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Bildiginiz tizere tilkemizde 2004 yilindan bu yana Saglik Bakanligi Hastaneleri'nde uygulanmakta olan
performans sistemi 01 Subat 2010 tarihinde {iniversite hastanelerinde de uygulanmaya baslanacakur.

Simdiye kadar tamamen iglem sayist (voliim) tabanli bir degerlendirme sistemi ile yiiriitiilen “Performansa
Dayali Geri Odeme” uygulamalari pek gok sorun icermektedir.

Bu sorunlarin en yogun yasandigi alanlardan biri de genel cerrahidir.

Tiirk Cerrahi Dernegi olarak son iki yilda Saglik Bakanligi Hastaneleri’'nde uygulanmakta olan performans
sistemi i¢in iki rapor yayinlayarak ilgililere sorunlart ve ¢oziim Onerilerimizi sunmaya calistk. Bir sonug
alinamad. ..

Yeni yil itibari ile tiniversite hastaneleri de performans sisteminin getirdigi degisim zorlamalari ve sorunlari ile
karst karstya kalacaktr. Bu nedenle asagida programini sundugumuz “Performans Degerlendirme Caligtayr”
n1 diizenlemeye karar verdik.

Bu ¢alistayin amaci, {iniversite hastanelerinde uygulamaya konulacak olan performansa dayali geri 6deme
sisteminin nasil olacag konusunda bilgi edinmek, bu sistemin genel cerrahi alanina etkilerini degerlendirmek,
var olan olast sorunlart ve gelecekteki yasanmasi muhtemel olumsuzluklari saptamak, ¢6ziim Onerileri
gelistirmek, bu konularda TCD onderliginde ortak goriis olusturmak ve gelecekte yapilacak caligmalari
planlamakuir.

Bu Calistayin hedef kitlesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanlari ve Klinik Sefleridir. Calistay’a YOK,
Saglik Bakanligi ve T'TB yetkilileri de davet edilecektir.

Katuliminiz kurumunuzu temsil etmenizle kalmayip gelecegimizi etkileyecek bu konuda gercekgi ve dogru
saptamalar yapmak ve oneriler gelistirmek icin biiyitk 6nem tasimaktadir.

Kurum temsilcilerine Calistay'da konuyu kendi kurumlarr agisindan degerlendirmeleri icin soz verilecektir.

Caligtay'da goriismek tizere en icten saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. Cem Terzi
Tiirk Cerrahi Dernegi
Yonetim Kurulu Baskan:
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Diinyada yeni ve kismi (uygulayan iilke sayis1 az ve uygulama olan iilkelerde hekim iicretlendirme-
sinin kiigiik bir kismi ya da topluma sunulan saglik hizmetinin kisitli bir kismi1 i¢in) bir uygulama
olan performans sistemi, iilkemizde ortaya ¢ikan sorunlarina ragmen tiim saglik hizmetini kapsaya-
cak ve hekim iicretlendirmesinin ciddi bir kismin1 olugturacak bicimde genigletiliyor...

Bu sistemin yaraticisi ve bizdekine kiyasla daha kiiciik bir 6l¢ekte uygulayicisi olan Amerika Birlesik
Devletleri(ABD)’nde performans sisteminin yol actig1 meslek erozyonu ciddi boyutlardadir. Asagida
sunulan literatiir derlemesi performansa gore hekim iicretlendirmesi hakkinda ABD’de yapilan ¢a-
ligmalara dikkat cekmek amacindadir.

Bu sistem agik¢a hekimligin varolugsal temelini degistirme riski tagimaktadir.
Adeta hekimlik mesleginin genetigine miidahale edilmektedir.

Son 4 yillik kismi uygulama ile iilkemizde ortaya ¢ikan biiyiik sorunlari bir 6nceki raporumuzla
(daha sonraki béliimlerde ayrintili bicimde yer alacaktir) kamuoyuna sunmustuk.

Simdi ise neredeyse tiim saglik siteminde performansa dayali 6demeye gecilmektedir.
Sistemin kuruculari ve uyguculari tarihsel bir sorumluluk altindadur.

Meslektaglarimizi ve toplumu uyartyoruz: Performansa gore iicretlendirme hekim hasta iligkisini bir
daha diizeltilemeyecek bicimde bozabilir!



erformansa gore 6deme (PGO) hekimin gelirinin finansal tesvik dogrultusunda hasta gorme ve girisim
yapmalarina gore degismesi olarak tanimlanmakrtadir(1).

Performans sisteminde, saglik hizmeti sunanlara hizmetin kargiligini 6deyenler tarafindan bir dizi gercekles-
tirilmesi gereken hedefler konmakta ve bunlari basarmalar talep edilmektedir. Sistemim amaci saglik hizme-
tinde kaliteyi artirmak ve kaynak kullanimini etkinlestirmek i¢in saglik sistemine piyasa giiglerini yerlestirmek
olarak 6zetlenmektedir. Boylelikle piyasa mantig, kalite ve maliyet tizerinde asli ve temel bir etki olusturacak-
ur (1).

Diizenleyiciler tarafindan 6viilen PGO sistemi hekimler tarafindan ciddi bicimde elestirilmektedir. ABDde
performans siteminin hekimin yetenek ve tecriibelerini asagiladigini ileri siiren yazarlar olmustur (2).

Performans sisteminin uzun vadede saglik hizmetlerini nasil etkiledigi heniiz bilinmemektedir. Saglik hizmet-
lerinde iyilesmeyi degerlendirmek ve kanitlamak teknik olarak ¢ok gii¢ bir konudur ve PGO sistemi kriterleri
arasinda genellikle saglik hizmetinde iyilesme bir 6l¢iit olarak yer almamakreadir (3).

PGO sitemlerinin uygulama maliyetleri yiiksektir (4) ve saglik hizmeti kullanim1 artirma potansiyeline sahip-

tir (5).

Performans 8lgiitleri standardizasyondan yoksundur ve degisik durumlar icin uygulanabilirligi oldukea kisit-

lidir (6).

PGO ile ilgili calismalar sistemin en kolay 6lgiilebilir konulara odaklandigini ve bu konularin genellikle en
onemli konular olmadigini ortaya koymustur (7).

Ayrica bireysel 6l¢limlere odaklanan sistem bir ekip ¢alismast olmasi istenen ve bdylece daha etkin ve yararlt
olmasi beklenen kalite gelisimini kotii yonde etkilemektedir(7).

Birden ¢ok sayida uzmanin devrede oldugu durumlar i¢in sonuglari ve bunlarin birbirine bagimli 6demelerini
ongormek oldukga zordur (8).

PGO agir hastalart tedavi eden hekimlerin bir bakima cezalandirilmalart gibi ters tesvik edici durumlara yol
agmaktadir (9,10). Bu durum hekimlik degerleri ile tam bir ¢eliskidir.

Tip meslegi ontolojik olarak insanlara hizmet etme idealine dayanir. Oysa PGO sistemi, hekimin saglik hiz-
meti/hasta bakimu ile ilgili diisiince ve davranislarini ekonomik tegviklerle ydnetmekte ve hekimlik idealleri ile
actk bir eliskiye diismektedir.

Hekimlik meslegi secimi yalnizca bir kariyer tercihi degildir. Bu meslegi secerken ve uygularken hiimanizm ve
insana hizmet etme giidiileri basat rol oynar. Tip mesleginin bu 6zelligi, hasta bireyler ve toplum i¢in binlerce
yildir biiyiik olumluluklara yol agmistir. Hekimlerin meslekleri ile edindikleri insana hizmet etme ve hiima-
nizm gibi degerler, bir birey olarak kisisel ¢ikarlart dogrultusunda hareket etmelerine karsi giiclii bir denge
olusturmakradir.

Oysa PGO sistemi potansiyel maddi 6diil ve/veya cezalandirmaya dayalidir. Sonuglart hastalarin degil tigiincii
bir tarafin (hitkiimet ya da 6deme kurumu) tatminiyle iliskilendirmektedir. Bu durum tip mesleginin temel

kurgusuna aykiridir (11).

PGO sistemi hasta-hekim arasindaki iligkiyi rekabetgi primleri ile de bozmaktadir. Bu 6deme sitemi hekim-
leri birbiri ile yarismaya itmektedir. Onceden belirlenmis gostergelere gore performansta artis saglayabilenler
odillendirilmektedir. Bu 6nceden belirlenmis gostergeler genellikle klinik sonuglardan ¢ok referans yapisal
iyilesmelere dayandirilmaktadir (12).

Pek ok calisma, kompetitif PGO sisteminde herkesin ortadaki paradan bir pay kapmak igin ¢alistigini goster-
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mistir. Performansi yiiksek olan hekimler bile hilihazirda yiiksek olan performanslarinin devamini saglamak
i¢in bu oyuna devam etmek zorunda kalmaktadir. Saglik hizmeti kalitesinde gercek gelisimi 6l¢mek ve tanim-
lamak ise bu sistemde imkansizdir (12).

Ayrica yapilan calismalarda PGO sistemi ile elde edilen kazanglarin hekim primlerini karsilamakra yetersiz
kaldig1 gosterilmistir (12).

Hekimlerin toplumsal olarak sekillendirilmis bir bilingle karar verdikleri kabul edilmektedir. Hekimlerin top-
lumsal egitimleri birine, birinin ailesine ya da toplumun kollektif yapisina zarar verecek bir tercih yaptiklarin-
da derin bir su¢luluk duymalarina neden olmaktadir (13).

ABD Tabipler Birligi baskani William G Plested in gézlemlerine gore PGO tip mesleginin erozyonuna geg-
mis on yillardaki geri 6deme kesintilerinden ¢ok daha biiyiik bir katkida bulunmustur. “...En biiyiik tehdit
bir meslegin kendisi i¢in belirledigi mesleki kurallarindan vazge¢mesidir...” Plested hekimleri tibb:t ve onun
ana prensiplerini koruyan bir grup olarak tanimlamaktadir. Hekimleri mesleklerini geri almaya ve degerlerini
korumak i¢in haklarini yeniden kazanmaya ¢agirmakeadir (14).

“Bu ¢agr1 hekimlerin yalnizca meslektaslarina hesap verdikleri ve her sey tizerinde otorite olduklar eski pater-
nalistik modele geri doniis olarak algilanmamalidir . Yetmisli ve 80°li yillarda hukuk ve tp gibi mesleklerde
onemli ve radikal bir demistifikasyon ortaya ¢ikti. Hekimler mesleklerinin sorgulanmasini ve hastalara seffaf
bigcimde hizmet etmeyi benimsedi. Internetin yayginlagsmasi ve tibbi igerige erisimin kolaylasmasinin hasta
hekim iligkileri tizerinde 6nemli etkileri oldu ve bu durum hasta hekim arasindaki bilgi asimetrisini azalttu.
Hekimler bilgilerini ve deneyimlerini hastalarinin yagam bigimi ve ihtiyaglarina gore kullanmaya basladilar.
Seffaflagan hekimlik uygulamalar: sayesinde hasta-hekim iligkileri daha esitlik¢i olmaya bagladi” (14).

“Simdi PGO sistemi ile gelen ekonomik tesvikler, hasta hekim iliskisini oynak bir zemine oturtmaktadur.
Hekimin 6ncelikli motivasyonu hastasinin iyiligini savunmak olmadiginda raydan ¢ikmaktadir. PGO sitemi
hekimleri genel durumu kotii hastalarin tedavisinden ka¢inmalari konusunda cesaretlendirmektedir” (14).

“Uygulama farkliliklarina karsin eger PGO emrivaki haline getirilecek gibi goriiniiyor. Sistemin agiklarini

bulmak hekimlerin ahlaki ve etik bir gorevidir”(14).

Dr. R. Adams Dudley, PGO sistemini 6ven galigmalart incelediginde ciddi yapisal sorunlar saptamakta ve
hekimlere bu ¢alismalara kugku ile yaklagmalarint 6nermektedir (15).

Plested e tekrar kulak verirsek; “.... kimliklerimizi ve bilgi birikimimizi erozyona ugratan ve kendi hastalik ve
stres riskimizi artiran bu duruma karsi uyanik olmaliy1z... Cok az sey bu kadar acemi ve mantiksiz olabilir....”

PGO sistemi hekimlere yonelik iicretlendirmede bir yontem olarak gorece yeni ve pek gok iilkenin kullanma-
dig1 bir sistemdir. Saglik harcamalarinin asirt arttugy ve saglik hizmetine erisimde ¢ok ciddi stkintilar yasandig:
bilinen Amerika Birlesik Devletleri’'nde 6zelikle son 6 yilda yiiriitiilmekte olan “medicare” (saglik hizmeti
sunumunun %40’1) iginde yayginlagmistir.

Ingiltere'de genel bir sistem olmay1p yalnizca aile hekimleri igin sinirli bicimde denenmektedir.
[talyada kismi bir uygulama vardir; hekim maasinin %20’si performans sisteminden 6denmektedir.

[spanya ve Portekizde ise halen deneme asamasindadir. Bu az sayidaki drneklerin disinda, diinyada yaygin
olarak uygulanmamaktadir (16).

Yakin zaman 6nce yayinlanan iki derleme makalede performans sisteminin etkinligi incelenmistir. Her iki
makale genis bicimde ornek tilkeleri ve alinan sonuglari irdeledikten sonra su konulara vurgu yapmustir: Per-
formansa dayali 6deme sisteminin topluma sunulan saglik hizmeti kalitesi tizerinde etkisi minimaldir. Belirgin
yarar sagladigi konu saglik alaninda dokiimentasyonda iyilesme saglanmasidir (17,18).
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Tibbi literatiirde performans sistemi tizerine kaleme alinmig bilimsel raporlardan ¢ikan sonug, bu sistemin
degerlendirme (dokiimentasyon) ve gosterme (kamuoyuna rapor etme) yararli oldugu ancak, performans sis-
teminin saglik hizmetleri {izerine yararinin (hizmet sunumunda artg gibi) ¢ok minimal oldugu, bazi ubb:
etik ihlallerini beraberinde getirdigi ve hekimlere yonelik 6deme sisteminin performans tizerine kurulmamasi

gerektigi seklindedir (16).

Ulkemizde saglik sistemi hizla piyasa giiglerine agiliyor. Bu sadece bizim iilkemizde gériilen bir durum degil
aslinda. Bu radikal degisim bizde oldugu gibi pek ¢ok tilkede de saglik reformu adi alunda yiirttilmekee.
Saglik sistemlerinde degisim ABD kaynakli ve literatiirdeki ismi “Managed Care”.

“Managed Care” sistemi piyasa giiclerinin saglik sektoriine yerlestirilmesi, saglik sisteminde rekabet ve kar
tizerinden diizenlemelere gidilmesi ve kamusal saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi gibi temel ilkeleri igeriyor.

ABD 1990’larda “Managed Care” (piyasa yonelimli saglik hizmeti) sistemine gecti: Bu donem saglik hizmet sunuculart
(hastaneler ve hekimler) ile sigorta sirketleri arasindaki isbirliginin bittigi donemdir. ... (19).

*  Hastanelerden segici kontrat yaklagimu ile saglik hizmeti satin alinmast yayginlik kazandu. Yiirtirliige konan paket 6de-
me sistemi ile hastaneler ¢ok ciddi gelir kaybina ugradi. Pek gok diger 6nlem ile ucuz hizmet satin alimina agirlik

verildi.
*  Hizmeti sunanlar arasinda daha ucuz bedelli hizmet icin rekabet basladi

Bliyiik entegre saglik “netvvork” lar1 olusturuldu
e Hekimler ‘solo’ hekimlik (muaynehane hekimligi) yerine biiyiik gruplar halinde (‘HMO?” - Bunlar hekimlerin

maag+performans ile ige alindiklari ve biiyiik gruplar halinde kadrolu ¢alisurildiklari organizasyonlardir)

calisacak bicimde organize olmak zorunda birakildi.
e Muayenchane hekimligi kisa siirede ortadan kalku. Hekimler kendilerinin igvereni olma ozelliklerini hrzla yitirdiler.

e 1990’larda biiyitk HMO’lar, kiigiik olanlari satin aldi. 1998'de ABD pazarinin % 40’1, 6 HMO’nun eline
gecti.

e Hekimlere kiyasla, hastanelerin konsolidasyonu ¢ok daha biiyiik oldu. 2000 yilinda hastanelerin % 80’i
hastane zincirlerinden birine katildi.

*  Bir siire sonra sigorta sirketleri “managed care” piyasasinin kontroliinii eline geirdi
*  Birincil amaci kar olmayan saglik kuruluslar: el degistirdi. Kar amagli kuruluglara donistiiriildiiler.

* 100den fazla kir amaci glitmeyen hastane, 1993-1996 yillar1 arasinda kir amagli tek bir hastane grubu
tarafindan satin alindi.

*  Kar amac gliden saglik kuruluglarinin 6nemi ve giicii artt

* Akademik merkezlerin gogu iflas etti

o Saglik sigorta sirketleri, hizmet sunucularina kargt giic elde ettiler Hizmet sunucular ile sigorta sirketleri arasindaki
isbirligi ddnemi kapand:

» Sigorta sirketleri, hastane ve hekimleri, hastalara gereksiz tbbi miidahaleler yapmakla sugladu... (19).
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1996 yilinda “Academy for International Health Studies” kurulusunun bagkan: yeni bir hedef tanimladi:
“2000 yilina kadar ABD niifusunun % 80’i bir sekilde “Managed Care” organizasyonlarindan biri tarafindan
sigortalt olacakur. ABD’deki “Managed Care” organizasyonlarinin % 70’i kar amacli kuruluglar oldugu igin
biiytimeyi ve yatirimi siirdiirebilmenin yolu yeni piyasalar bulmakur” (20).

Boylelikle “ Managed Care” sirketleri i¢cin zaman yabanct piyasalara agilma zamani olarak ilan edilmis oldu!

[lk asamada Avrupa oldukea gekici goriindii. Pek ¢ok Avrupa ulusal saglik programinda “Managed Care”
ilkeleri (piyasa rekabeti, kamusal hizmetlerin 6zellestirilmesi gibi) uyarinca reformlar yapildi. Basta Ingiltere
olmak tizere bazi Avrupa iilkelerinde iktidarlar bu reformlari benimsediler. Clinton hiikiimetinin “Managed
Care” plani danigmani Alain Enthoven ve ekibi, bu reformlarin gerceklesmesi icin Avrupa tilkelerindeki hii-
kiimetlere danigsmanlik hizmeti verdi. Ancak kamusal saglik alaninin giiclii oldugu tilkelerde, reform ¢abalar:
toplum tarafindan destek bulmadi. Kisa bir siire sonra Ingiltere, Hollanda ve Isveg gibi iilkeler 90’larin sonun-
dan itibaren 6zellestirme politikalarindan vazgectiler (20).

ABD’den “Managed Care” planinin diger tilkelere ihra¢ edilmesi, Diinya Bankasi, IMF ve diger uluslarara-
st sirketler tarafindan desteklenmektedir. Gelismekte olan iilkelere “Managed Care” planini kabul etmeleri;
saglik ve sosyal giivenlik sistemlerini bu plan dogrultusunda diizenlemeleri igin biiyiik baskilar yapilmaktadir.
Yakin zaman 6ncesinde ABD “Managed Care” organizasyonlar: hizla Latin Amerika piyasalarina girdi ve bu
modeli Afrika ve Asya icin de bir 6rnek olarak kullandilar. Hitkiimetlerin saglik ve sosyal giivenlik sistemlerini
ozellestirmeleri “Managed Care” organizasyonlarinin Latin Amerikada genislemesine biiyiik imkan tanidi. Ar-
jantin ve Kolombiya gibi kamu sektoriiniin hali hazirda verimsiz, pahali ve yolsuzluklardan muzdarip oldugu
tilkelere “Managed Care” sistemi, bu durumu diizeltme vaadiyle kolayca girdi (20).

Hikiimetlere, saglik ve sosyal giivenlik sistemlerine yaptiklari finansmani azaltmalari, bu sistemleri 6zellestir-
meleri ve “Managed Care” ilkeleri ile reorganize etmeleri igin baski yapilmaktadir. Bu reformlar (!) uluslararas:
borg para veren kurum ve sirketler tarafindan ydnetilmekte ve finanse edilmektedir (20).

e Saglik alaninda 6zel sektor hizla gelistirilmektedir (say1, kapasite, hizmet sunumu ve finansman boyutla-
riyla).

*  Devlet saglik hizmeti sunumundan miimkiin oldugunca ¢ekilmek istemekeedir.

e Kamu hastaneleri de bu doniisiime uygun hale getirilmektedir.

* Hastanelerde otomasyon sistemleri kurulmustur

* Hastaneler hizla sirketlesmeye zorlanmaktadir

* Son agamanin 6zellestirme olacagi 6n goriilmektedir

e Kamu Hastaneleri Birlikleri Yasas: bu ¢alismaya imkan tanimaktadir.

e Kamu hastaneleri ydnetiminin 6zel sektdr yonetim yapisina benzemesi i¢in biiyiik ¢aba harcanmaktadir.

Kamu hastanelerinin 6zel sektore devri ya da bir asama olarak Kamu-Ozel Isbirligi Modeli iizerinde gali-
silmaktadir.

* En ¢ok tedavi hizmetleri ve ilagta olmak tizere saglik harcamalarinda ¢ok ciddi artig olmugtur
e Tedavi hizmetleri ve ilag harcamalarinin artiginda hastanelerin rolii biiytiktiir
e SGK harcamalarinda 6zel hastanelerin payz siirekli artmis ve 1/3’e ulagmistir

¢ Ote yandan saglik hizmetleri ciddi bir finansal baski altindadir
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Pek ok tiniversite hastanesi iflas etmis ya da esigindedir

Déner sermaye ek 6demeleri personele ek gelir saglamayacak durumdadir
Personel geliri ise ddner sermayeye dayandirilmigtir

Hizmet maliyeti ve giderleri artmakeadir

Oniimiizdeki siire¢ hastanelerin yerel yonetimlere (belediyelere, il 6zel idarelerine, hastane birliklerine)
devredilmesidir

Bu da yeni yonetsel yapi, yeni finansman bi¢imi ve mekanizmalari demektir. ..
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12.6.2009 tarihinde TCD Yonetim Kurulu tarafindan oybirligi ile kabul edilmistir.

S aglik Bakanligt (SB)’nin 2004 yilinda baslattigt “Performansa Dayali Ek Odeme”, uzman hekimlerin
tirettikleri is ve hizmet karsiliginda uygun hak edisler almasina dayali olarak gelistirilen bir ticretlendirme
sistemidir. Gegen 5 y1l i¢inde bu sistem hekimler arasinda ¢esitli yonleriyle tartigilmig ve konuyla ilgili yeteri

kadar bilgi ve deneyim olusmustur.

Bu raporda temel olarak, performansa dayali ek 6deme sisteminin cerrahi meslegine ve uygulamalarina etkileri
tizerinde durulacakur.

Diinyada performans uygulamasi

Cok kisaca degerlendirmek gerekirse, performansa dayali ek 6deme sistemi hekimlere yonelik ticretlendir-
mede bir yontem olarak gorece yeni ve pek ¢ok tilkenin kullanmadigt bir sistemdir. Saglik harcamalarinin
agirt arttgy ve saglik hizmetine erisimde ¢ok ciddi sikintilar yasandigi bilinen Amerika Birlesik Devletleri’nde
ozelikle son 3 yilda yiiriitiilmekte olan “medicare” i¢inde yayginlagmistir. Ingiltere'de genel bir sistem olmayip
yalnizca aile hekimleri igin sinirli bicimde denenmektedir. italyada kismi bir uygulama vardir; hekim maaginin
%20’si performans sisteminden 6denmektedir. Ispanya ve Portekizde ise halen deneme agamasindadir. Bu az
sayidaki 6rneklerin disinda, diinyada yaygin olarak uygulanmamaktadir (Epstein AM. N Engl ] Med. 2007;
1;356(5):515-7).
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Yakin zaman 6nce yayinlanan iki derleme makalede performans sisteminin etkinligi incelenmistir. Her iki
makale genis bicimde 6rnek tilkeleri ve alinan sonuglari irdeledikten sonra su konulara vurgu yapmustir: Per-
formansa dayali 6deme sisteminin topluma sunulan saglik hizmeti kalitesi tizerinde etkisi minimaldir. Belirgin
yarar sagladigi konu saglik alaninda dékiimentasyonda iyilesme saglanmasidir (Rosenthal MB, Frank RG.
Med Care Res Rev. 2006; 63(2):135-57. Petersen LA et al. Ann Intern Med. 2006; 15;145(4):265-72.) Tibbi
literatiirde performans sistemi tizerine kaleme alinmug bilimsel raporlardan ¢ikan sonug, bu sistemin degerlen-
dirme (dokiimentasyon) ve gosterme (kamuoyuna rapor etme) yararli oldugu ancak, performans sisteminin
saglik hizmetleri tizerine yararinin (hizmet sunumunda artis gibi) gok minimal oldugu, bazi tibb: etik ihlalle-
rini beraberinde getirdigi ve hekimlere yonelik 6deme sisteminin performans tizerine kurulmamasi gerektigi

seklindedir (Epstein AM. N Engl ] Med. 2007; 1;356(5):515-7).
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Ulkemizdeki uygulamanin etkilerine iliskin degerlendirme

SB Devlet Hastanelerinde
o Il ve ilgeler diizeyinde yillik olarak yapilan cerrahi girisim sayisinda artis (yaklasik %60),

* Serbest hekimlik yerine hastanede tam giin ¢aligmanin cerrahlar tarafindan tercih edilmesi (pek ¢ok
serbest calisan cerrah gelir vergisi, KDV, muayenehane kirast vb. giderlerden kurtulmak icin muaye-
nehanelerini kapatarak tam giin ¢alisma diizenine ge¢mistir),

 Diger meslektaglarina kiyasla daha az is tireten cerrahlari gelir artist {izerinden motive etme etkisinin
olumlu yénleri kadar, ciddi olumsuzlart da olmustur,

* Dek tercih edilmeyen bazi il ve ilgelerde calismak isteyen genel cerrah sayisinda kismi bir az da olsa
arts,

* Cerrahi endikasyonlarda genisleme (cerrahi tedaviyi daha kolay 6nerme), tanilarda degisme (cerrahi
girisimi 6ne ¢ikaracak tanilara yonelme),

* Daha fazla hasta muayene etmek i¢in her bir hastaya diisen muayene siiresinde azalma,

* Gereksiz tetkik isteminde arts,

* Cerrahin is yiikiinde artma ve buna bagli olarak dikkatinde azalma,

* Cerrahlar hakkindaki sikayet ve adli olaylarda artss,

* Performans puani nedeniyle diger brang hekimleri ile gecimsizlik,

* Meslektaslar ile dayanisma yerine rekabete girme ve rekabette etik dist davranislarda artis

* Ameliyat tercihlerinde hastanin ihtiyag ve cerrahin deneyimi yerine ilgili performans puaninin 6ne

cikmasi

SB Egitim ve Arastirma Hastanelerinde

 Kilinik sefi ve sef yardimcilarinin bir kismi ile bagasistan ve uzmanlarin biiyiik ¢ogunlugunun tam
zamanli olarak caligmasi,

* Hastalarin hastanede yatis siirelerinde kisalma ve boylece hasta sirkiilasyonunda hizlanma (bunun
olumlu ve olumsuz yénlerinin iyi degerlendirilmesi gerekir)

e Tam zamanli ¢alisan genel cerrahlarin maddi durumlarina kismi bir katki saglanmast,
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Cerrahi asistan ve yardimcr saglik personeline maddi destek,

Acil ve klinik nobet hizmetlerinde, uzman nébetinin daha diizenli ve fonksiyonel olmasi,
Hastalara gereksiz tetkik yazilmast,

Cerrahi tedavi endikasyonlarinda genigleme, islem sayisinda arts,

Muayenehanesini kapatmayan bir kisim klinik gef ve sef yardimcilarinin altlarinda ¢alisan kadro-
lardan performans sisteminde daha diisiik gelir almast ve bu durumun geleneksel kidem iliskilerini
olumsuz etkilemesi,

Birden fazla genel cerrahi egitim klinigi olan hastanelerde, doktorlarin ayni emek ve zamani harca-
masina ragmen, farkli performans ticretleri almast,

Ekip anlayisi ile yiirlimek zorunda olan cerrahi hizmette, ekibin i¢inde yer almasina ragmen perfor-
mansla ticretlendirilmeyen saglik ¢alisanlart varlig1 nedeniyle ¢aligma barisinin bozulmast,

Tiim hastanede ama ozellikle de cerrahi klinikler arasinda ¢alisma bariginin bozulmast,

Etik kurallari zorlayan uygulamalarda arts;

o Daha fazla puan yapma ¢abast nedeniyle klinik ici ve klinikler arasi rekabette etik olmayan dav-
raniglar,

o Cerrahi islem puanlarin diger branglarla kargilasturildiginda ¢ok diisiik olmast nedeniyle bazi cer-
rahi islemlerin yapilmis gibi kaydedilmesi,

o Bir ameliyatn boliimlerinin ayri ameliyatlar seklinde kaydedilmesi,

o Klinik seflerinin girmedikleri ameliyatlar1, yapmadiklar1 islemleri konumlarini kullanarak kendi-
lerine kaydettirebilmeleri,

o Uzmanlarla asistanlar arasinda olmamasi gereken iliskilerde arts,
o Hastane idarelerince olusturulan tist komisyonlarda bazi puanlarin silinmesi veya baska kliniklere

yonlendirilmesi,

Ameliyat tercihlerinde hastanin ihtiya¢ ve cerrahin deneyimi yerine ilgili performans puaninin éne

ctkmast

Cerrahi Egitime Etkisi

Egitim ve hizmet arasindaki dengenin hizmet lehine bozulmas:

Hizmet agirlikli calisma nedeniyle egitim ve aragtirma hastanelerinin 2. basamak standart devlet
hizmet hastaneleri haline déniismesi

Kliniklerde ve klinikler arasi mortalite toplantisi, seminer, konsey, olgu tartigmasi gibi egitim etkin-
liklerinde azalma

Yapilmayan bilimsel toplanti, ders gibi egitim faaliyetlerini yapilmis gibi gosterme

Asistan egitimine yeterince 6zen gosterilmemesi, zamant iyi kullanmak adina ameliyat vb. uygulama-
larin uzmanlar tarafindan yapilmast

Etik dist davraniglarin asistanlara kotii 6rnek olmasi, olumsuz rol model olunmasi

Kurs ve kongreler gibi siirekli mesleki egitim etkinliklerine katilimin puan kaybr korkusu nedeniyle
azalmasi
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e Agir is yiikii nedeniyle kisisel mesleki gelisim etkinliklerine, 6rnegin, makale okumaya ve egitim
toplanularina daha az zaman ayirma

* Performans ile elde edilen maddi destegin hayat boyu siirecegi sanisi ile esas 6zliitk haklarinin gz ardi
edilmesi

* Performans uygulamasi nedeni ile asistanlarin uzmanlik egitimi icin SB Egitim Hastanelerini tercih
etmeleri,

* Her seyin toplum 6niinde cereyan etmesi ve sonuglardan halkin dogrudan etkilenmesi nedeniyle,
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cerrahin toplum i¢inde prestijinin azalmast,

* Performans uygulamasi nedeniyle branglar arasinda ortaya ¢ikan farklarin suni bir 6nemlionemsiz
ayrimina yol agmast,

* Hafta ici-hafta sonu, mesai igi-fazla mesai ayriminin kalkmasi ve bu durumun tiim sistemi etkileme-
si,

* Yapilan 6demelerin 6zlitk haklarina yansimamast sonucu emeklilikte alinan maaglarin son derece
yetersiz kalmast,

* Baghekimin %30’a varan 6diil ve ceza yetkisinin kamu ¢alisma diizeni ile ¢elismesi.

Toplum Sagligina Etkisi
* Koruyucu saglik hizmetleri 6nemsenmez duruma gelmektedir,
* 1. ve 2. basamak kuruluglar yerine egitim hastaneleri 6n plana ¢tkmakta ve kalabaliklar artmaktadir.

* Kisa muayene zamani, bol tetkik, genis ameliyat endikasyonu seklindeki déngiiniin halk sagligini
olumsuz etkilemesi kaginilmazdir.

* Hastalarda hekimlere karg1 giiven azalmasi yasanmaya baglamistir.

* Yeni yetisen cerrahlarin egitimindeki yetersizlik halk sagligini daha da olumsuz etkileyecektir.

Sonug olarak; performansa dayali ek 6deme sisteminin Saglik Bakanligi kurum ve kuruluglarindaki uygula-
masinda maalesef olumsuz yonler olumlu yonlerine gére cok daha fazla olup, sistem ¢alisma bariginit bozan,
etik degerleri g6z ardi eden, halk sagligina olumsuz etkileri olan ve iilke ekonomisine sanilandan ¢ok daha
biytik bir yiik haline gelen kaotik bir duruma siiriiklenmistir.

1. Hekim ve diger saglik calisanlari ticretlendirilmesinde performans sistemi uygun bir yontem degildir.
2. Ogzellikle Egitim ve Arastirma Hastanelerinde uygulanmast son derece sakincalidir.

3. Uygulamadaki hali ciddi kusur ve eksiklikler icermektedir. Hizmet hastanelerinde uygulanabilmesi
icin ¢ok ciddi revizyona gereksinim vardir.

4. Bu revizyonda goz oniinde bulundurulmasi gereken temel noktalar genel cerrahi alani agisindan
Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan bir rapor haline getirilmis ve ilgili mercilere iletilmistir.
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Saglik Bakanhigina Bagli Hastanelerde
Performansa Dayali Ek Odeme
Uygulamalari: Genel Cerrahi ile ilgili
Uygulamalar Icin Oneriler (12.6.2009)

Hazirlayanlar
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Kulagoglu, Prof. Dr. Cem Terzi

tirk Cerrahi Dernegi, “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Gérevli Personele Déner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmeligin” uygulanmast ile Genel Cerrahi alaninda

ortaya ¢ikan sorun ve aksakliklarla ilgili olarak bir komisyon kurarak, detayli bir ¢alisma yapmistur.

Saglik Bakanligi'na bagli Egitim ve Aragtirma Hastanelerindeki Genel Cerrahi Klinik Seflikleriden yazili go-
riigleri istenmistir. Ayrica, internet ortaminda Genel Cerrahi uzmanlarinin goriisleri alinmistir. Bu giine kadar
yapilan uygulamalardan ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirilerek Genel Cerrahi aleyhine olan ve diizeltilmesini
istedigimiz hususlar tespit edilmistir.

Uzman hekimlerin tirettikleri is ve hizmet kargiliginda uygun hak edisler almasina dayali olarak gelistirilen
bir ticretlendirme sistemi olan bu uygulamada adaletli bir dagilim yapabilmek icin, islemin ne denli beceri
ve deneyim istedigi, riski, belirlenmis morbidite ve mortalite oranlari ile islemin siiresi ve beklenen hastanede
kalis siiresi temel alinmalidir.

Ayrica, 6zel sigorta sirketlerinin mesleki risk grubu kategorilerine bakildiginda, Genel Cerrahi’nin katsayist
4 veya 5’tir, ki bu en riskli grup anlamina gelir. Yiiksek Saglik Suras’ndaki davalarin sikliginda da Genel
Cerrahi’nin ikinci sirada yer almasi bu bilgiyi desteklemektedir. Bu kadar biiyiik risk altinda ¢alisan meslektag-
larimizin hak ettikleri performans puanini alabilmeleri konusunda yarari olacagina inandigimiz onerilerimizi
ve gerekgelerini agagida bulacaksiniz.
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I- Performans Sisteminin Olusturulmasi Esnasinda Géz Oniinde
Bulundurulmayan Temel Eksiklikler

Oneri 1. Egitim Hastanelerinde klinik toplam puani béliiniirken sadece uzman sayisi kullaniimali-
dir, asistanlar bu sayiya dahil edilmemelidir.

Gerekee: Saglik Bakanligi'na bagli Devlet Hizmet Hastaneleri ile Egitim ve Arasurma Hastaneleri’ndeki uz-
man hekimlerin aldigt performans puanlari arasinda 6nemli derecede farklilik olmaktadir. Egitim ve aragtirma
hastanelerinde bir cerrahi kliniginin puani, topladigi puanlarin toplaminin o klinikteki asistan sayilar: da ek-
lenerek toplam doktor sayisina boliinmesiyle hesap edilmektedir. Yani, hizmet hastanelerinde bir uzman heki-
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min topladigt puan direkt kendisine yazilirken, egitim ve arasurma hastanelerinde cerrahi klinigindeki uzman
hekimlerin topladigi puanlar asistan sayist da eklenerek boliinmeye ugramakeadir. Egitime deger ve puan veril-
memektedir. Boylece ikinci basamak devlet hastanelerinde bir genel cerrahi uzmani egitim hastanelerindekine
gore oldukea yiiksek oranda doner sermaye primi alabilmektedir. Bu da adaletsiz bir durum ortaya ¢ikarmakta
ve egitim ve arastirma hastaneleri bir anlamda cezalandirilmaktadir. Klinik toplam puanin o klinikteki uzman
sayilarina béliinerek yapilacak hesaplama daha uygun olacakur.

Oneri 2. Egitim hastanelerinde klinik toplam puanina en az %10 olmak kaydiyla bir egitim puani
eklenmelidir.

Gerekge: Sistem temel olarak yapilan mesleki uygulamalari puanlandirdigs i¢in egitim hastanelerindeki egitim
faaliyetlerine puansal karsilik verilmemektedir. Egitim hastanelerinde asistanlara yapurilan iglemler daha uzun
zaman almaktadir. Ayrica, teorik egitim faaliyetleri ve pratikler sirasinda yapilan egitimler de zaman gerek-
tiren islerdir. Ancak, bu tip aktiviteler nedeniyle sadece egitim kadrosundaki kisilere ek puan uygulanirken,
uygulayict olarak tiim bu faaliyetlerde rol alan uzmanlarin puanina herhangi bir ek yapilmamaktadir. Bu da
uzmanlari, egitime katki anlaminda direngli hale getirmektedir. Ustelik egitim hastanesinde calismast nede-
niyle, ayn1 sehirde hizmet hastanesinde ¢alisan meslektagindan daha diisiik performans primi almaktadir. Bu
nedenle asistana igslem yapurarak kaybedecegi zamani, isleri kendi yaparak kazanmayi tercih etmektedirler.
Egitim kliniklerinin toplam puanina eklenecek bir yiizde ile uzmanlar arasindaki farklar eritilmis olur.

Oneri 3. Egitime katki yapacak kalite ve zorlukta ameliyatlar ve islemler egitim hastanelerinde yapil-
diginda %10 daha fazla puan almalidir.

Gerekee: Daha fazla puan tiretmek kaygisiyla egitime katk: saglayacak, dnemli ameliyatlart yapmaktansa, top-
lam puani daha yiiksek olacak irili ufakli egitim degeri olmayan vakalardan olusan ameliyat listeleri hazirlamak
daha cazip bir hal almaya baglamistir. Zira bu kii¢iik cerrahi miidahalelerinin toplami biiyiik bir ameliyattan
birka¢ kat daha yiiksek puan olmaktadir. Bir uzman hekim asistana kanser icin bir mide rezeksiyonu yapturir-
ken veya ilk ameliyat1 bagka bir merkezde yapilmis olan sorunlu bir hastanin ikinci ameliyatini yaparken dogal
olarak uzun bir zamani bu ameliyata ayiracakur. Halbuki, aynu siire igerisinde kendisi poliklinikte hasta mu-
ayenesi, lipom eksizyonu, urnak ¢ekimi, neviis eksizyonu, fitk vb. kiigiik ameliyatlari yaparak ¢ok daha fazla
puan iiretebilirdi. Bu diisiincenin giderek uygulama alanina da yansimasi egitimin giderek bozulmasina sebep
olmakrtadir. Egitimi 6zendirmek amaciyla, zorluk derecesi yiiksek egitim yoniinden akademik degeri olan 6zel
beceri ve deneyim gerektiren ameliyatlar egitim kliniklerinde yapildiginda, normal puanin iizerine “akademik
vaka puani” veya “ameliyat egitim puani” adi alunda bir %10 eklenmelidir.

(Bu 6neri uygun goriiliirse, bu ekstra ameliyatlarin hangileri oldugu konusunda Dernegi'miz ayr1 bir ¢aligma
yapmay! Ustlenecektir).
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Oneri 4. Hesaplamalardaki “aktif calisma gtini” kaldirilmalidir.

Gerekge: Sistemde calisilmayan giin oraninda hak edis azalulmaktadir. Burada 6nemli bir adaletsizlik s6z ko-
nusudur. Saglik personeli tirettigi puant zaten ¢alisugy giinler i¢inde tGretmistir. Calismadigt giin kadar eksik
puan iretecektir. Dogal olarak iirettigi performansin tiimii kendi hakkidir. Buna ragmen iiretilen puanin
ikinci kez belli oranda kesintiye ugratulmast yanlis ve haksiz bir uygulamadir.

;Oneri 5. Yari zamanl calisan doktorlarin katsayisi 0.5 olmalidir.

Gerekge: Tam zamanli ¢alisan meslektaslarindan sadece 1 saat az ¢alisan yari zamanli (part-time) hekimlerin
ticretlerinde kisintiya gidilmesi de benzer sekilde haksiz bir uygulamadir. Tam zamanli ¢alisip tiretmeyen ama
yart zamanli ¢alisip cok hizmet tireten kisiler olabilecegi asikardir. Bu sebeple, 1 saat daha az ¢alisan hekimlerin
performans puani hesaplanmasinda uygulanan 0.3 carpani 0.5’e yiikseltilmesi uygun olur.

Oneri 6. Asistanlar hastane ortalamasi Gizerinden esit ticret almalidir.

Gerekee: Kliniklerde egitim almak amaciyla bulunan asistanlar tek baglarina girisimsel islem yapma hakkina
sahip degildirler. Bu yiizden asistanlar arasindaki adaleti saglamak i¢in asistanlarin hastane ortalamast tizerin-
den esit ticret almalari saglanmalidir.

II- Genel Cerrahi Uygulamalarinda Géz Oniinde Bulundurulmayan
Temel Eksiklikler

Oneri 7. Yapilan vizit hizmetleri karsiiginda her hastaya giinde 1 kez 21 puan islenmesi gerekir.

Gerekge: Genel Cerrahi uygulamalarinda “vizit” yok sayilmistir. Bu husus istisnasiz herkesin yakindig1 ¢ok
onemli bir haksizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Vizit, hastanin muayene, tetkik, tani, tedavi planlamast, tedavi
stirecinin takibi ve degerlendirilmesini iceren ve medikolegal sorumlulugu olan asli bir hizmettir. Dahili dal-
larda hafta ici sabah — aksam vizitleri, cumartesi-pazar vizitleri, yogun bakim vizitleri ayri ayr1 puanlanmisken
Genel Cerrahi'de vizit yok sayilmistir. Ozellikle postoperatif bir hastanin giinliik olarak en az 3 kez vizitinin
yapilmasi gerekrigi diisiiniildiigiinde ciddi bir esitsizlik olusmakradir. Oyle ki, 20 Haziran 2008 Tarih ve 1938
numarali “Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig1” yazisinda telefon ve kamera araciligy ile
vizite miisaade edildigi diisiiniilecek olursa durumun adaletsizligi daha da belirgin bir sekilde anlagilmis olur.

Ayrica, Genel Cerrahi kliniklerine miisahade amagli olarak yatirilan, ameliyat edilmeden medikal tedavi ile
takip edilen akut kolesistit, akut pankreatit, GIS kanamast, kisa barsak sendromu, postoperatif beslenme bo-
zuklugu vb. hastalarla ilgili yapilan giinliik islemlerden, niitrisyon destegi uygulamalarindan Genel Cerrahi
uzmanlart puan alabilmelidirler.

Dahili branglarda oldugu gibi Genel Cerrahi i¢in de giinliik vizitler, haftasonu vizitleri ve yogun bakim vizitleri
her hasta icin giinde en az 1 kez 21 puanla degerlendirilmelidir.

Oneri 8. Laparoskopik yapilan ameliyatlara, acik yapildiginda verilen puanin %50 fazlasi verilmelidir.

Gerekge: Laparoskopik appendektomi ve laparoskopik inguinal herni onarimi diginda hicbir ameliyat laparos-
kopik olarak tanimlanmamustir. Laparoskopik kolesistektomi de agik kolesistektomi gibi puanlanmaktadir. La-
paroskopik reflii ameliyatlari, laparoskopik kolon ameliyatlari, laparaskopik adrenektomi, laparaskopik morbid
obesite ameliyatlari vb. puanlanmamistir. Oysa, kismen benzeri bir islem olan artroskopide yapilan tiim islemler
ayri ayrt degerlendirilmis ve tistelik agik islemlere gore ekstra puanlar verilmistir.

23

PERFORMANS SISTEMi HAKKINDA

-4
<
—
o
o
a
<
o
@
w
z
O
w
>
(%3
=)
o
O
v
[a}
o
[



Oneri 9. Niiks nedeniyle yapilan ameliyatlarda her defasinda %30 daha fazla puan verilmelidir.

Gerekee: Niiks cerrahi girisimler icin ayri bir puanlanma ve fiyatlanma yapilmamis olmasi 6nemli bir eksik-
liktir. Niiks tiroid patolojileri, niiks herniler, niiks pilonidal siniisler, niiks ve komplike perianal fistiiller ile
rekiirren laparatomilerin daha yiiksek cerrahi deneyim, emek ve siire gerektirdigi agiktir. Bu vakalarin primer
vaka gibi puanlanmasi ve fiyatlandirilmasi adaletsiz bir durumdur. Primer ameliyat gibi puanlamasinin yani
sira, daha yiiksek komplikasyon olasiligi ve buna bagli ¢ikabilecek medikolegal sorunlar nedeniyle niiks olgu-
lart ameliyat etmekten kaginmak gibi bir tehlike dogmaktadir. Niiks nedeniyle yapilan ameliyata %30 daha
fazla puan verilmeli ve bu durum niiksiin sayisina gore ayni oranda artirilmalidir.
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Oneri 10. Travma nedeniyle yapilan operasyonlar ile 24.00-06.00 saatleri arasinda yapilan acil
ameliyatlara iki misli puan verilmelidir.

Gerekge: Acil ameliyatlarin farkli puanlandirilmamast bir diger 6nemli temel eksikliktir. Acil ameliyatlar daha
riskli olup, olagan dis1 saatlerde yapilan, daha yipratici ve yorucu ameliyatlardir. Cesitli travmalar, trafik kaza-
lar1, cesitli yaralanmalar, postoperatif gelisen acil durumlar sebebiyle herhangi bir zamanda aniden yapilmak
zorunda kalinan ameliyatlarin elektif ameliyatlardan en az iki kat fazla puanlandirilmalarinin uygun olacagin:
diisiinmekteyiz.

Oneri 11. Ayni kesiden yapilan ikinci ameliyat da normal puanini almalidir.

Gerekge: Karin genis bir alan oldugu i¢in bir kesiden birden fazla miidahale geregi en ¢ok genel cerrahi ame-
liyatlarinda ortaya ¢tkmaktadir. Ayni kesiden yapilan ikinci ameliyatta %70 indirim olmasi, yapilan isin cid-
diyeti ile bagdagsmayacak bir seydir. Nissen ameliyat ile birlikte kolesistektomi yapilmasi ¢ok sik goriilen bir
ornektir. Ilave edilen her islemin kendine has mortalite ve morbiditesi mevcuttur.

Oneri 12. iki cerraha puan yazilacak ameliyatlar icin sinir 1000 puana cekilmelidir.

Gerekee: En az iki uzmanin girmesi gereken biiyiik ve zelligi olan onkolojik ameliyatlarda ikinci cerraha
puan yazilabilmesi i¢in islemin 1500 puan ve tizerinde olmasi sart1 vardir. Meveut sistemde bu durum ¢ok az
sayidaki ameliyat icin s6z konusudur. Genel Cerrahi i¢in 1000 puanin tistiindeki tiim ameliyatlarda 2 uzman
gereksinimi olabilir. Dolayist ile bu sinir 1000 puana indirilmelidir ve 1000 puan iizerinde ameliyatlarda ikinci
cerraha da ayni puan yazilabilmelidir.

Oneri 13. Karin duvarindan timér eksizyonu 500 puan olmalidr.

Gerekee: Gogiis Cerrahisinin yaptigi, toraks duvarindaki timér veya kist eksizyonu 500 puan iken karin du-
varindan benign timér ¢ikarilmast 200, malign tiimor ¢ikarilmasi 300 puandir, diizeltilmelidir.

Oneri 14. Iinsizyonel herni ameliyatinin puani artirilmalidr.

Gerekge: Insizyonel herni onarimi daha 6nce yapilan bir operasyona ikincil girisim olup komplikasyonu yiik-
sek olan bir islemdir ve belirtilen puan bu girisim i¢in ¢ok dustiktiir.

Oneri 15. Modifiye radikal mastektomi 1000 puan olmalidir.

Gerekee: Modifiye radikal mastektomi 750 puandir. Malign tiimér nedeniyle yapilan bu islemde beraberinde
aksiler diseksiyon da yapilmakradir. Siire en az 3-4 saattir. Ayni siirede, mesela 3 adet TUR yapilabilmektedir
ve puan karsiligi 3x1000=3000'dir. Bu ¢ok bariz bir adaletsizliktir.
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Oneri 16. Karaciger kist hidatigi icin yapilan ameliyatlarin puani artirilmahdir.

Gerekee: Akciger kist hidatigi icin yapilan ameliyat 750, karaciger kist hidatigi i¢in ise 500°diir. Karaciger
ameliyatlart daha komplike olmasi sebebiyle puanlari artirilmalidir. Perikistektomi ameliyati tanimlanmadig:
i¢in puan alamamaktadir.

Oneri 17. Koledok ile barsak arasinda yapilan anastomozlarin puanlari artirilmahdir.

Gerekee: Koledok ile barsak arasinda yapilan anastomozlar, ok dikkatli yapilmasi gereken, az yapilan ama
mitkemmel bir teknik gerektiren ameliyatlardir. Bazen de transplantasyon, tiimér rezeksiyonu gibi ¢ok biyiik
ameliyatlarin en 6nemli parcasidir. Buna ragmen, mevcut listede koledokoenterostomi 1500 iken koledoko-
duodenostomi 750, hepatikojejunostomi 850 puandir. Koledokoenterostomi terimi hepatoenterostomi olarak
degistirilmeli, hepatikojejunostomi 1250 ve koledokoduodenostomi 1000 puan olmalidur.

Oneri 17. Splenorafi 1000 puan olmalidir.

Gerekee: Splenorafi 500 puan iken, renorafi i¢in 1000 puan verilmistir. Oysa dalakta siitiir teknigi organin
yapist nedeniyle daha zordur. Puant en az renorafi kadar olmalidur.

Oneri 18. Karaciger yaralanmalari 1500 puan olmaldir.

Gerekee: Karaciger, biiylik damar ve safra yolu ile iligkili multipl yaralanmalara 750 puan verilmektedir. Bu
acil bir ameliyattir, morbidite ve mortalitesi ¢ok yiiksektir. Hayati 6nem tastyan bu ameliyatlar en az 1500
puan olmalidir.

Oneri 19. Hepatektomi 3000, segmentektomi 1500 puan olmalidir.

Gerekee: Karacigerin sag/sol regiiler hepatektomileri ayrica tanimlanmamis olup canli dénérden hepatektomi
seklinde ifade edilmistir. Bu islemler cogunlukla tiimér i¢in yapilan son derece gii¢, mitkemmel teknik gerek-
tiren ve uzun siiren stresli ameliyatlardir. Bu nedenle ayr1 ayri tanimlanmali ve hepatektomilerin puani 3000,
segmentektomilerin puant ise 1500 olmalidur.

Oneri 20. Whipple ameliyati 4000 puan olmalidir.

Gerekee: Pankreatektomiler zorluk derecesi, morbiditesi, mortalitesi yiiksek, cok 6zel teknik gerektiren, ortala-
ma 6-7 saat siiren islemler olmasina kargin puanlari diisiik tutulmugtur. Cerrahinin en gii¢ ve prestijli ameliyat
olan Whipple ameliyatinda 4 farkli organ rezeksiyonu ve 3 anastomoz yapilmaktadir. Puani 4000 olmalidir.

Oneri 21. Genel olarak kolorektal ameliyatlarin puanlari diisiik olup en az %50 oraninda artirilmaldir.

Gerekge: APR ile agag1 anterior rezeksiyon bir tutulmug ve 1250 puan verilmistir. Her iki ameliyat da ¢ok ciddi
teknik beceri ve bilgi birikimi gerektirir. Komplikasyonu diisiik bir ameliyati yapmak 6nemli bir istir, tistelik
gelistiginde her bir komplikasyonun yonetimi farkli bir egitimi gerektirir. Ayrica, asag1 anterior rezeksiyonda, bir
anastomoz ve ona ait riskler vardir. Tiim bu detaylar degerlendirilmeli ve bu ameliyatlarin puanlar arturilmalidir.

Oneri 22. Mide kanserleri icin yapilan ameliyatlarin ve genisletilmis lenf nodu diseksiyonlarinin
puanlari disiik olup % 50 oraninda artiriimalidir.

Gerekee: Mide kanserleri i¢in yapilan ameliyatlar, olasi komplikasyonlari, teknik agidan iyi bir donanim ge-
rektirmeleri ve perioperatif déneminin zorluklari nedeniyle 6zellikli islerdir. Tim branglarin puan agirliklar:
ile dengelendiginde, en az %50 oraninda artirilmaya gereksinim vardr.
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Oneri 23. Ozofajektomi ameliyatinin puani 3000 olmalidir.

Gerekee: Tiim bilim dallarina yonelik listeler incelendiginde, 3 boslukta (laparotomi+sag torakotomi+servikal
kesi) caligilarak yapilan 6zofajektomi + rekonstriiksiyon ameliyatina 2000 puan verilmesi makul gozitkme-
mektedir.

Oneri 24. Tiroidektomi ameliyatlarinin puanlari diisiik olup, %50 oraninda artirilmalidir.

Gerekee: Tiroidektomi ameliyatlar: telafisi zor komplikasyonlarin gelisme ihtimalinin oldugu riskli ameliyat-
lardir. Mevcut puanlar gergekten ¢ok diisiik olup en az %50 arturilmalidir.
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Oneri 25. Perfore olan iltihabi organ hastaliklarinda yapilan cerrahilerin puanlari %50 oraninda
artinimalidir.

Gerekge: Perfore apandisit, perfore akut kolesistit, divertikiilit perforasyonu durumlari tanimlanmamisur. Or-
gan bazli gibi diistiniilerek puanlandirilmamis olan bu ameliyatlar akut apandisit, akut kolesistit, divertikiilit
vb. hastaliklarda yapilan ameliyatlara gore zorluk derecesi, teknik etaplari, mortalite ve morbidite oranlar
agisindan 6nemli farklar arzeder.

Oneri 26. Genel Cerrahlar tarafindan da yapilabilen bazi girisimlerin cerrahi icin de tanimlanmasi
gerekir.

Gerekee: Bazi girisimler diger cerrahi brang kodlarinda yer aldig1 icin genel cerrahi tarafindan yapildiginda
(bu girisimlere ¢ogunlukla acil ameliyatlar sirasinda veya tiimér igin yapilan ameliyatlarda infiltrasyon nede-
niyle gerek olmakta) puanlandirilamamakeadir. Ornegin; skar revizyonu, damar onarimi, diafragma onarimi,
salpingooferektomi, biyofeedback uygulamasi vb. Bu tip girisimler yapildiginda puaninin girilebilmesi i¢in
tanimlamalarinin cerrahi i¢in de yapilmasi gerekir.

Oneri 27. Mevcut listede bulunmadig icin, yapildiginda puanlandirilamayan, ama yeni yapilacak
listeye eklenmesi sart olan girisimler alttaki tabloda gosterilmistir.

KOD ISLEM ADI ONERILEN PUAN
Yeni Meme koruyucu cerrahi, aksiler diseksiyon dahil 750
Yeni Preperitoneal inguinal herni onarimi 600
Yeni Stoppa herni onarimi, bilateral hernilerde 800
Yeni Ekstrahepatik safra yollar1 rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu 2000
Yeni Rektosel onarimi 450
Yeni Epigastrik herni onarimi 400
Yeni Subtotal kolektomi 1250
Yeni Rektal mukozektomi 500
Yeni Perianal fistiilde seton uygulamas: 350
Yeni Ince barsak transplantasyonu 5000
Yeni Pankreas transplantasyonu 5000
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Baslik: P610130 Appendektomi

Sorun Tanimi: Appendektomi ameliyat paketi tiniversite hastanelerinde uygulamasi ¢ok problemli hasta po-
piilasyonuna baktgimiz zaman yandas hastalik grubu olan yasli hastalar (yani devlet hastanelerinden yogun
bakim gerektigi icin sevk edilen hastalar). Bu hasta grubunda yapilan paketli ameliyatlar ozellikle Appendek-
tomi ameliyat: (paketi 440 TL) kuruma zarar ettirmekete.

Coziim Onerisi: Onerimiz bu hasta gruplarinda ek hastaliklar tan1 aldiktan sonra (bu konsiil tan hekimlerin
olusturdugu 3’ lii yada 4’1t kurullar olabilir) paketin olmamasi gibi bir uygulama olabilir. Saygilar

Baslik: P610130 Appendektomi

Sorun Tanimi: Genel olarak ameliyat puanlari ¢ok diisiik. Ornek: kolesistektomi 500, apandektomi 400,
troidektomi 850 puan yani bir poliklinik hastasi 20 puan olduguna gore alinan riske karst bu puanlarin ¢ok
disiik oldugunu diisiiniiyorum.

Coziim Onerisi: Ameliyat puanlarinin yeniden diizenlenmesi gerekiyor. Biz risk alarak hasta ameliyat ediyo-
ruz, diger cerrahi branglardan ve dahili branglardan emek ve zaman olarak daha fazla ¢alistyoruz ve onlardan
cok daha az kazanmiyoruz, bu nedenle de bizi magdur duruma diisiiren bu puanlama sisteminin bir an diizel-
tilmesi gerekiyor.

Baslk: Girisimler hakkinda

Sorun Tanime: Biz hastalari ameliyat ettikten sonra giinde en az iki kere hasta bagina gerektiginde defalarca
hasta bagina gittigimiz oluyor ama bu durumda ne oluyor dahili branglar sabah ve aksam viziti olmak tizere
20+20: 40 puan genel cerrahiye 0 puan, bu nasil haksizliktir, ayrica pansuman 5 puan giinde birden fazla giri-
lemiyor debridman iginde ayni seyler gecerli bunlarin giderilmesi gerekiyor.
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Coziim Onerisi: Dahili branslardaki hasta viziti puani verilmeli. Pansuman ve debridman gibi miidahalelerin
puanlamalari yiikseltilmelidir. Aksi halde performans sistemi genel cerrahlart magdur eden ve hekimler arasin-
da ticret esitsizligi sonucu siirtiismeler neden olan bir sistem olarak devam edecektir.

Baslik: Poliklinik punalama hakkinda

Sorun Tanime: Poliklinik hastalarina yapugimiz uygulamalarda diger branglar gibi ayri puanlama mevcut
degil. Yani, 6rnegin bir FTR veya ortopedi, norolojideki gibi denge muayenesi 10 puan, postur muayenesi 20
puan, eklem acikligi 20 puan, gibi... e bu duruma gore poliklinikte hasta geldi ve hem guatr hem de karin
muayenesi yaptik diyelim bunlarinda ayri ayri puanlanmasi gerekmez mi? Ama béyle degil bize poliklinikten
sadece hasta muyene puani girilebiliyor. Bu durum ¢ok fazla emek hirsizligina yol agmaktadir.

Coziim Onerisi: Yani bu basit 6rnekte de anlattigim gibi performans sistemindeki 6zellikle ortopedi, cildiye,
FTR, noroloji gibi branglari kayiran ve bizim emegimizi bosa ¢tkaran bu tip puan uygulamalarinin kaldiril-
mast lazim, yani zaten hastanin rahatsizligini ortaya ¢ikarmak i¢in bu muayeneler yapiliyor ilaveten birde bu
muayeneler puan verilerek haksiz kazanca ve hekimler arasinda huzursuzluklara yol agilmaktadir. Ornek bir
FTR poliklinik hastast i¢in normal muayene 20 puan, denge-postiir-yiiriime analiz, eklem acikligt vs. her bir
uygulama puanlandiginda poliklinikten en az 100-120 puanla ¢ikiyor, yani biz bir hastadan 20 puan FTR 120
puan bu sistemle bizim diger branslara yetisme sansimiz zaten yok. Ayrica simdi her bir test igin form istenecek
diye bir genelge geldi. Bu branglardaki arkadaslar zaten bu testleri yapmiyordu ki form doldursunlar, bunu
sOyle ispat edebiliriz, giinde 70-80 hasta bakiliyor ve her bir hasta i¢in en az 10 dakika harcamak gerekiyor ki
bu testler tam anlamiyla yapilsin,ebu durumda 70x10 :700 dakika yani 10 saatin iizerinde hig aralik vermeden
calismast lazim ki zaten miimkiin gériinmiiyor,ayrica baklanlik bu durumu denetlemedigi icinde sorumsuzca
herkes yapmadigi muayeneleri de sisteme girerek haksiz kazang elde etmektedir. ONERI:1-Hasta muayenesi
sabit puana baglanmalidir, ¢linkii zaten bu muayeneler ve testler tant koymak i¢in yapiliyor, 2-Bu yapilamiyor
veya kasten yapilmak istenmiyorsa genel cerrahi muayeneleri iginde ek puanlama uygulamalart konulmali,
ornegin, sag alt kadran muayenesi 10 puan, fitk muayenesi 20 puan, ayakta fittk muayenesi 10 puan, rowsing
testi 20 puan, guatr muayenesi 10 puan(Bu 6neri nekadar sagma ise diger branglardaki testlere verilen puan-
larda o kadar sagma) 3-Yeni uygulamayla bu ek testlere puanlamalar i¢in form doldurulmasi zorunlu kilindu.
Arkadaglar cogunlukla medullada goriinsiin diye bu test yapilds, o test yapildi seklinde belirtiyorlar, onun i¢in
cok iyi denetim gerekiyor, ¢linkii yapilmayan her seyi yapilmis gibi yazabiliyorlar.

Baslik: Konsiiltasyon

Sorun Tanimi: Acil serviste pratisyen arkadasimiz muayene ediyor ve uzman hekimden konsiiltasyon istiyor.
Pratisyen hekim arkadasimiz 21 puan aliyor konsiiltasyon yapan uzman arkadasimiz 10 puan aliyor. Ben sim-
di soruyorum: Bu sistem Diinyanin neresinden alinmis biz bunu kendimiz mi koyduk? Bunun manug ne?
Evrensel bir kural mi?

Coziim Onerisi: Konsiiltasyon yapan hekime 30 puan verilmesi uygundur

Baslik: P603860 Ventral herni onarimi

Sorun Tanimi: Performans sisteminde, yapilan vakaya gore puanlamanin yeterli olmadigi. Diger branglara
gore, puanlamamiz yeterli degildir.
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Coziim Onerisi: Ornegin; 1-Zor kolesistektomi, lap kolesistektomi ve normal yapilan kolesistektomi ayrimi
yoktur. 2-Greft konulmasi gerekli olan ve saatleri alan insizyonel herninin karsiligi yoktur. 3-Perfore apan-
disitin karsilig1 yoktur. Bu 6rnekler tabii ki gogalulabilir, vaka zorlugu ve yapilan ise gore genel cerrahinin
cok kolay bir brang izlenimi vardir. Unutulmamasi gerekli olan, 6rnegin diger branslarda yapilan miidahaleye
gore hasta sakat kalabilmekte, fakat genel cerrahide ise hasta 6lebilmektedir. Bu baglamda bile bakildiginda
genel cerrahi agisindan puanlamanin daha ayrinuli ve tatminkér bir oranda olmasi gerektigini diisiiniiyorum.
Saygilarimla

Baslik: P609080 Karaciger Transplantasyonu (tiim cerrahi islemler dahil)
Sorun Tanimi: TUR prostatektomi=1000 puan Karaciger transplantasyonu tiim islemler dahil=2500 puan.

Coziim Onerisi: TUR prostatektomi= 1000 puan Karaciger transplantasyonu tiim islemler dahil=2500 puan
Coziim 6nerim bu performans puanlarini belirleyen kisilerin azicik tiptan anlayan kisilerden olusmasi, pratisyen
kafasiyla hareket etmemesidir. TUR prostatektominin sadece bir sag hepatik veni askiya almak veya hilar plate’i
acp disseksiyon yapmakla bile esdeger olmadigt aciktir. Bunun disinda yine Laparoskopik kolesistektomi 500
puandir. Bence en az TUR prostatektomi kadar puani olmalidir. Performans puan komisyonunda iirolog agir-
lig1 oldugu giin gibi ortadadir. Bu konuda bir ¢alisma yapilip itiraz edilecekse bende destek vermeye hazirim.
Saygilarimla.

Bashk: Risk

Sorun Tanimi: Ayrica madem bu is performans yapilan iglerdeki riskler ne olacak. Yapilan zorunlu sigortalar-
da bakanlik risk gruplari belirlemis fakat dikkat edilirse en ¢ok risk alan boliim daha az daha az riski olan daha
cok kazaniyor bence ¢ok agik bir ¢eligki.

Coziim Onerisi: Performansla beraber yapilan islemlerdeki risklerde degerlendirilmeli.

Baslik: Performans

Sorun Tanimi: Cok sa¢ma bir sistem puanlama ¢ok adaletsiz kbb doktoru laringoskopi yapip kolonoskopi
den daha fazla puan aliyor. Tip’la hig alakast olmayan birisi bile bunu kabul edemez. Ayrica ftr uzmanlari n6-
rologlar ¢ok basit bir muayenede bile ekstra puan alirken bizim bin bir nazla yapabildigimiz rektal muayene
puansiz.

Coziim Onerisi: Yeniden diizenlenmeli.

Baslik: Performans abartilari

Sorun Tanimi: $u an uygulanan performans sisteminde “ne kadar ¢cok muayene, o kadar ¢ok para, ne kadar
cok ameliyat, o kadar ¢ok para” anlayisinin oldugu insani olmaktan ¢ok kapitalist-materyalist bir uygulama
var. Bu nedenle bir siirii gereksiz is, islem ve ameliyat yapilmaktadir. Kutsal olan insan bedeni para kazanmada
ara¢ olan meta haline getirilmigtir. Cerrahi branslara vizit puani verilmemekte ve ameliyat puanlari ¢ok diisiik
kalmaktadir. FTR, Cildiye gibi riski diisitk branglarin puanlari yaninda genel cerrahi puanlari is yiikiiyle oran-
tisiz sekilde diisiik kalmaktadir.
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Coziim Onerisi: Maaslarimiz 5000 TL. de sabitlenmeli, doner sermayenin pay1 azaltlmali, doner sermaye
pay1 maksimum 3000 TL alacak sekilde olmalidir. Ameliyat puanlart en az iki kat artrilmali, hasta vizitlerine
cerrahlara da puan verilmelidir. Zorunlu sigortadaki diger branslarla farkli olan risk katsayimiz doner serma-

yede de farkli olmalidir.

Baslik: Acil nobetleri

Sorun Tanimi: Acilde yapilan herbir ameliyat hayat kurtarici iken ve genel cerrahlar hastanenin agir yiikiint
tastyan hamallardan biriyken puanlarimiz ¢ok az ve siradan ayda sadece bir veya 2 tane acil vakasi ¢ikan brang-
larla ayni nobet parasini almamiz ¢ok sagma.

Coziim Onerisi: Tutugumuz acil nobetlerin ticretlerinin ameliyat yapsakta yapmasak ta artirilmast

Baslik: P600530 Doku genisletici uygulamalari birinci seans

Sorun Tanimi: Performans kaygisiyla cok fazla sayida ameliyat yapilmasi cerrahin asiri yorulmasina sebep
oluyor. Yine ayn1 kaygiyla yillik izinler kullanilamiyor. Asiri is, yogun stres, iistiine tistliik bir de izin yapmama
dogal olarak hatayr doguruyor. Bence dniimiizdeki giinlerde komplikasyon davalarinda, cerrahlarin izin kul-
lanmamalari ve-veya az kullanmalar1 ve agir1 ameliyat yapiyor olmalari da aleyhimize kullanilacakur.

Coziim Onerisi: 1- Performans sisteminin kaldirilmast. Net standart emeklilige yanstyan bir iicretlendirme
planlanmalidir 2- Yillik izinlerin mecburen kullanilmast ve bu zaman zarfinda {icret kesintisinin olmamasi
(calisanin ortalama gelirinin 6denmesi)

Baslik: Egitim Hastaneleri

Sorun Tanim:: Egitim ve aragtirma hastanelerinde net performans puant hesaplanirken adlarina puan toplana-
mayan asistan hekimler de hesaba kauldigindan uzman doktorlarin bireysel puanlari diismektedir. Bu sekilde
asistan egitimi vermek maddi olarak adeta cezalandirilmaktadir.

Coziim Onerisi: Egitim hastaneleri doner sermayeleri bakanlik tarafindan fonlanmalidir.

Baslk: Adalet adalet adalet

Sorun Tanimu: Bilindigi tizere malpraketis yasasi ile saglik bakanligi hekimleri dort ayri risk grubuna ayird: ve
300 milyar i¢in her bir grubun 6deyecegi prim miktarini belirledi. Yillardan beri devam eden miithis haksizliga
iliskin olarak kendi elleriyle koz verdiler. Bilindigi gibi mevcut sistemde tiim hekimlerin déner sermaye katsa-
yist 2,5°dur. Halbuki bir cerrah (tiim cerrahi branglar) ile fizik tedavici veya mikrobiyolog nasil ayni katsay1 ile
carpilir. Riskin cerrahda ¢ok fazla oldugu apagik ortadadir. Yeni ¢itkan gruplama ile bunu en sonunda kendileri
de matematiksel olarak kabul etmislerdir. Ornegin: Ben Gebze Fatih Devlet Hastanesi'nde genel cerrah olarak
calistyorum. Temmuz 2010 déner sermayem 4100 TL. Ayni hastanede gérev yapan mikrobiyolog 5800 TL,
Cocuk Hastaliklart Uzmani 6000 kusur TL. Ayda {i¢ tane brans nobeti tutuyorum. Elektif vakalarin riskinden
vazgectim. Acilden gelen trafik kazasi bicaklanma major is kazalari vs. Mikrobiolog nasil oluyor da benden
1800 TL fazla para aliyor. Eger malpraktise gruplamast esas alinirsa ki dogrusu budur (¢tinkii mesleki risklere
gore yapilmis gibi goziikiiyor) 6rnegin mikrobiyologun katsayist 2,5 ise benimkisinin 12,5 olmasi lazim. Ben
hem daha az para kazanicam hemde daha fazla prim 6deyecegim bu nasil adalettir ve yillardir devam ettiriliyor.
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Artik buna son vermek igin gerekli koz da verildigine gore harekete gegme zamanidir. Liitfen konuyla ILGI-

LENIN.

Coziim Onerisi: [lgili mahkemeye acilen dava agilmas gerekiyordur herhalde. Sizler dernek olarak yapmazsa-
niz bizler bireysel olarak yapmaya calisacagiz ama kesinlikle daha az etkili olacakur.

Baslik: Ne olmali?

Sorun Tanimi: Daha 6nce yazildi m1 bilmiyorum ama cerrahi kliniklerinde maalesef performans sadece ya-
pilan ameliyatlarla sinirli. Yani siz yaturdiginiz bir hastaya herhangi bir cerrahi girisim uygulamamugsaniz per-
formans almaniz da s6z konusu olmuyor. Halbuki harcanan bir emek ve mesai s6z konusu. C)rnegin, yatirilan
akut kolesistit ve akut pankreatit gibi hastalar, travma nedeni ile gozlem amagli yaurilan ve pek ¢ogumuzu
yipratan, emek harcadigimiz hastalardan herhangi bir puan ve bunun sonucu déner sermaye ek 6demesinden
pay alamiyoruz. Pek ¢ok dahili klinikten daha fazla hasta viziti yapmamiza ragmen dahili kliniklerde oldugu
gibi vizit puani da alamiyoruz. Bu durum ister istemez bizlerde performans alamayacagimiz hastaliklara karsi,
malasef bir isteksizlik olusturuyor. Ama mesleki vicdana ve etige sahip oldugumuz i¢in bunu dile getirmek bile
bizleri utandirtyor. Daha pek ok sey var aslinda anlatilmasi gereken. niiks inguinal herni gibi bir performans
yok mesela, komplike apandisit ile komplike olmamig apandisit puanlarinda fark yok. bilateral inguinal herni
onarimi yapildiginda ¢ogu kez faturalandirmada problem yasaniyor. enteral ya da parenteral beslenme takip-
lerinin kargilig1 yok. liste daha ¢ok uzaulabilir boyle.

Coziim Onerisi: Cerrahi kliniklerde de vizit puant olmali. Cerrahi girisim gerektirmeyen durumlar igin agik-
lama getirilmeli (travma hastasinin takibi, iltihabi hastaliklarin medikal tedavisi gibi.) komplike vakalarin
performans sisteminde tanimlanmast ve yeniden puanlandirilmasi gerekli. performans diizenlemesi ve doner
sermaye ek 6demelerinin arttirilmasi ve yaptgimiz isin kargiliginin tam olarak 6denmesi durumunda inaniyo-
rum ki genel cerrahi ihtisasi, uzmanlik tercihlerinde iist siralarda yer alacakur.

Baslik: P603861 Ventral herni onarimi (laparoskopik)

Sorun Tanim:: Su an kullanilan doktor performans sisteminde halen bir¢ok Laparoskopik ameliyatin puan
karsilig1 olmadig1 icin dokrorlara agik ameliyat puanlari girilmektedir. Baglik kutusunda gérdiigiim Laparos-
kopik kese, kasik fitig1, Appendektomi disinda hicbir Laparoskopik ameliyatin doktor puanini giremiyoruz.
Ayrica bu doktor performans yénetmeligi halen ilk ¢iktigr gibi, SUT kagkere yenilendi ama puanlar yenilen-
medi.

Coziim Onerisi: Oncelikle cok acil doktor performans yonetmeligi yenilenmelidir. Yeni SUT taki ameliyatlart
da kapsamalidir. Ozellikle Laparoskopik ameliyatlarin puanlamalari en azindan agik ameliyatin1,5-2 kat1 ol-
malidir. Clinkii emek ve zaman ¢ok daha fazla harcanmaktadir. Laparoskopik puanlar fazla olmalidir ki yapil-
mas cazip hale gelmelidir. Puanlamalardaki adaletsizlik genel cerrahi komisyonu olusturularak diizeltilmelidir.

Baslik: P610625 Pilonidal siniis eksizyonu
Sorun Tanimi: Puani yetersiz ugrasmaya degmez

Coziim Onerisi: Adam gibi tiim cerrahi puanlar gibi gézden gegirilmelidir.
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Baslik: Performans

Sorun Tanimu: 1-saglikca performans sistemi 2-ameliyat puanlari arasindaki dengesizlik 3-bakanin hekimlere
karsi tutumu

Coziim Onerisi: 1-saglikta performans olmaz. Insanlara egitimimizin 1/3 ii kadar egitim alan 1.derece hakim-
ler kadar maas, bunun %50 si kadarda ek performans puani verilmelidir. 2-ameliyat zorlugu ve siire kiyasla-
ninca performans puanlari arasinda korkung dengesizlikler meveut. Bunlar risk grubuna gére diizeltilmelidir.
3-bakan agiklamalariyla hekimlere karsi saygili olmaya davet edilmelidir. Unutulmamali ki oy isteyecegi kitle-
lere siirekli agagiladigi hekimler hizmet verecektir.

Baslik: Vizit puani

Sorun Tanimi: Genel cerrahlarin ve cerrahi tiim brang hekimlerinin yatan hastaya yapuklari vizitlerden puan
alamamalari biiyiik bir haksizliktir ayni isi yapan dahili hekimler bu puani aldiklari halde cerrahlarin alama-
mast sa¢malik ve esitsizliktir bu uygulama cerrahi ameliyat olmayacak hastay: hastaneye yatirmamaya tegvik
etmektedir. Cerrahlar sadece ameliyat yapan teknisyenler degildir, eger boyle ise ameliyat dncesi ve sonrasi
takip ve tedavilerin dahili branglar tarafindan yapilmasi gibi sagma bir durum olmalidir.

Coziim Onerisi: Cerrahi branglar da dahili branslar gibi hasta takip/vizit puani almalidir

Baslhk: P603781 inguinal herni onarimi (tek tarafh)

Sorun Tanimu: Yapilan islemlerin puanlart diisiik ve adil degil. Ornegin mesh'li fitik tamiri 600 puan ama La-
paroskopik kese ameliyatt 500 puan. Ikisi arasindaki riski siz degerlenirin. Ayrica burada belirtecegim bir sey
de yatan hastalar ile ilgili. Cerrahi servislerde yatan hastalar i¢in giinliik vizit puant yok. Ama dahili branglar
icin var.

Coziim Onerisi: Ayaktan ve poliklinikte yapilan islemlerin puanlart artmali ve parasal degeri olmalidir. Yatan
hastalar icin de giinliik vizit puani olmalidur.

Baslik: Poliklinik

Sorun Tanimz: Poliklinikte yapilan girisimler {icretlendirilmiyor ve performans puanlart gok diisiik. Ornegin
bir norolog yaptig1 her muayeneye duyu algt muayenesi adi altnda ikinci bir puan giriyor. Ayrica brang geregi
olarak cerrahinin poliklinik say1st da diisiitk oldugu i¢in alinan puanlar da diisiik oluyor. En kiiciik ve ug has-
tanede bile Genel Cerrahi uzmani var ve hastanenin olmazsa olmazi. Ayrica hastaneler biiyiidiik¢e en biiyiik
gurubu cerrahlar olusturuyor ve dénerden aldiklart pay en az oluyor.

Coziim Onerisi: Mademki performans sistemi gelir iizerine kurulu dagitilacak oran da gelir {izerinden olmali.
Eger bu olmuyorsa cerrahi islemlerin ve poliklinik hizmetlerinin puanlari arttirilmalidir. Ornegin gastrosko-
pinin puani 70 iken ayni islemin daha minimali ve baglangici olan nazofarinks muayenesinin puani yanilmi-
yorsam 150.
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Baslik: P610625 Pilonidal siniis eksizyonu
Sorun Tanimi: Puani ¢ok yetersiz

Coziim Onerisi: Puani en az 400 olmali

Baslik: Acil nobetler

Sorun Tanimi: Nébetle ilgili bir baslik bulamadigimdan buraya yaziyorum. Sizde belirtmigsiniz ancak ben sa-
dece travma ile ilgili degil tiim acil ameliyatlardan iki kat puan alinmasi gerektigine inantyorum. Ayrica nébet-
te yapilan konsiiltasyon puani 10 puan olup bir hekimin danigmanlik istedigi bir konuda aldigimiz riskide goz
oniine alip bunun 40 - 50 puan olmasi gerektigini diisiintiyorum. Ciinkii bu hastalarin hangisinin ameliyat
olmasi gerektigine karar verip ameliyat olmayanin riskini de kendi tistiimiize almis oluyoruz. Bir sorunu daha
bildirmek istiyorum acil nébetlerimiz bilindigi tizere diger cogu bransta oldugu gibi nébet bitiminde devredi-
lemiyor. Bazen sabah 08.00 da biten nébetten gelen vakalara saat 16.30 a kadar devam etmek zorunda kaliyo-
ruz. Buda nébetin devami olduguna gore nébet saat ticretinin devam etmesi gerektigini distiniiyorum.

Coziim Onerisi: Her an neyle karsilasma olasiligt belli olmayan ve siirekli diken iistiinde nobet tutan genel
cerrahi ve bunun benzeri acilde sik¢a hasta bakan gruplara yipranma pay1 verilmesi. Nébetlerinin devam et-
mesi durumunda saat bast ticretlerinin 6denmesini 6neriyorum. Ayrica bu gruplarin konuyla ilgisi olmamada
daha erken ve esit sartlarda emeklilik hakki olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Saygilarimla

Baslik: Performans ve asistanlar
Sorun Tanimi: Performans sisteminden uzmanlik grencisinin hig yararlanamamasi

Céziim Onerisi: Ad1 iizerinde performans olan bu sistemden hastanenin dokusunu olusturan, hastanin tani
ve tedavisinde primer rol alan, nobetleri aktif olarak tutan uzmanlik 6grencilerinin de hakki vardir. 14-08’i bir
fiil galisarak geciren asistanlara da performans 6denmelidir.

Baslik: P609871 Obezite, by-pass (laparoskopik)

Sorun Tanimz: Aslinda yanlis noktadan bakiyoruz. Tek tek su ameliyatin ederi budur, su brang bizden az yapip
iki katt puan aliyor vb tartismalar bizi zaten tiim cerrahi branslar olarak ¢ekmek istedikleri noktadur. Isin ash
whipple ameliyatinin 2000 degil 4000 puan olmast degildir. Isin asli bu sistemin gergekten hak eder sekilde
isleyebilecek bir tam giin ve performansa dayali kazanim sistemi olmamasidur.

Coziim Onerisi: Ana karst cikilmasi gereken konu performansa ne olursa olsun sinirlama getirilmesidir.
Halbuki olmasi gereken hekimin harcadigi ¢abanin ve aldigs riskin boyutu ile birebir dogru orantili bir perfor-
mans sistemidir. Bunu basitge s6yle 6zetleyebilirim. Hekim ameliyat bagina puan almamalidir. Puan toplamak
i¢in 1vir zivir puanlar pesinde kosmamalidir. Hekim yaptigi her ameliyatn hastaneye net 6denen bedeli tize-
rinden belirli bir yiizdesini net olarak almalidir. Ornegin bir ameliyatin paket fiyat1 1000 TL olsun. Hekim bu
bedelin 6rnegin %20’sini yani 200 lirasini dogrudan alabilmelidir. Bu alacaklarini da hastanenin o ay dagita-
cag1 paradan ne kadarsa alama seklinde olmamalidir. Ciinkii her yerdeki hekimler ayni ameliyati yaparak ayni
riskleri almakta ancak farkli hastanelerin farkli farkli doner 6demeleri olmaktadir. Oysa hekimin her yaptg:
ameliyat i¢in onun hakki olan payint maliye dogrudan ay sonunda hesabina aktarmalidir. Yiizde oranlari degi-
sebilir. Onemli degil ama nemli olan diger husus devletin ameliyatlarin puanlarindan ziyade paket fiyatlarini
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rasyonalize etmesidir. Bugiin icin 6rnegin Laparoskopik gastrik bypass ameliyatinin ortalama ederi 4500 TL
civarindadir. Ve her sey dahil 6denmektedir. Oysa bu ameliyatin sadece maliyeti 7000 TL diizeyine yakindur.
Yapan hekimin ve yapilan hastanenin kazanmasi gerekenleri katmiyorum bile. Oysa bu ameliyatin puani hig
onemli olmadan paket fiyat1 ortalama 25000 TL olmali ve hekim bu fiyatin net %20 sini ay sonunda maa-
sinda gorebilmelidir. Bu takdirde sayin bakanimizin bizleri devamli itham ettikleri bigak parast meselesi dogal
yollarla hem hasta hem de hekim tarafini birlikte mutlu ederek ¢6zer. Unutulmamasi gereken en 6nemli nokta
sagligin gercekten pahali bir hizmet oldugu ve asil olarak da el emegine bagli olarak igledigidir. Kamuoyuna
bu yonde bilgi akisinin devaminin saglanmast biz hekimleri hem ahlaksizliktan hemde agliktan kurtararak
yurttaglara da en saglikli ve huzurlu hizmeti verebilmemizi saglar.

Baslik: P603860 Ventral herni onarimi

Sorun Tanimi: Test booklarda tiim batin duvari fitiklar: Ventral herni olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle
umblikal herni veya epigastrik herni veya insizyonel herni puanlarinin farkli olmast anlamsizdir. Ventral her-
niye 2000 puan neye gore verilmistir.

Coziim Onerisi: Ameliyatin adina gore degil yapilan isleme gore puan verilmeli. Ornegin mayo takviye ise
puant su, onlay ise bu veya underlay ise farkli puan. Laparoskopik ise ona gore puan verilir. Verilen emek ile
puan dogru orantili olmalidir.

Baslik: Guinliik bakilabilen hasta sayisi

Sorun Tanimi: Ozel sektorde galisan hekimin giinliik bakabilecegi hasta sayist sinirlandirilirken kamu has-
tanelerinde sinir yok. Giinlitk 100-120 hasta bakan bolimler var. Hatta bazi cerrahi branglarda poliklinik
sayilari fazla oldugundan ameliyat yapmak bile istemiyorlar. Puan toplama amag olunca sonug bu oluyor. Her
seye gelince kaliteden bahseden yonetim nedense hastalarin daha diizgiin incelenmesine is gelince gérmezden
geliyor.

Coziim Onerisi: Bir hekimin mesai saatlerinde bakabilecegi hasta sayist bellidir. Buna gore sinirlama getiril-
melidir. Bu hem hasta i¢in gereklidir hemde hekimi kolelik hizmetinden ¢ikarmak icin gereklidir.

Para varsa puanin 6nemi vardir. SGK tarafindan 6denen paket girisim ticretleri oldukea diistiktiir. Hastanele-
rin tiim giderleri hastane doner sermayesine yiiklenmektedir. Dolayisi ile dagitilan para azalmaktadir. Girigim
ticretleri arttrilmalidir.

Baslik: Deneyim ve onerilerim

Sorun Tanimz: Tek basima, haftada ortalama 10 ameliyat yapugim bir hastanede 4 sene galistim. Insaniistii
bir performans gostermeme ragmen meslektaglarimin benim neredeyse iki mislim ameliyat yapuklarini fark
ettim. Bir arastirma yaptim: Benim regeteyle ve 6nerilerle tedavi ettigim tiim anal fissur hastalarinin “Hemo-
roid tanisi ile” ameliyat edildiklerini, tamamen takiplik MNG hastalarinin hepsinin “ameliyatlik” oldugunu
fark ettim. Caliguigim hastanede bashekimlik periyodik olarak uzmanlari toplayip daha ¢ok hasta bakin daha
cok para kazanin baskist yapmaktaydi. Giinde 100 ve {izeri hasta bakmay1 hedef almig bir hekimi hastalart mu-
ayene etmeden mamografi ve usg ye gonderip sonugta “patolojik bulgu yoktur ama MR 6nerilir” seklinde bir
raporla karsilasip, hastaya ya MR isteyip ya da istemeden “6nemli bir seyiniz yokmus” derken acaba radyolog
arkadaginin da daha fazla puan icin o hastaya toplam kag¢ dakikasini ayirdiginin farkinda midir?
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Coziim Onerisi: Bu meslek bizim, dncelikle yapugimiz isi kendi igimize sindirmemiz lazim. Ulkemizde sis-
tem her zaman degisebilir ama biz degismemeliyiz. Yozlasmak ¢ok kolaydir buna ancak kendi irademizle kargt
¢ikabiliriz. Yaptuigimiz isin miktarindan ¢ok kalitesi uzun vadede her zaman bize kazandiracakur. Siz bugiin
bir hastay1 muayene etmeden gonderirsiniz 1 sene sonra bakarsiniz bu say1 10 olmus. Bence doktor odalarinda
toplanularda konusulmast gereken bunlardir. Bu ay sen ka¢ puan yaptin degildir. Saygilarimla.

Baslik: PERFORNANS
Sorun Tanimi: Genel olarak performans.

Coziim Onerisi: Bu sistem nitelige degil nicelige deger ve prim veren bir sistem oldugu igin karsiyim. Bu
performans sistemi yerine, her hekime baz bir ticret takdir edildikten sonra, risk gruplarina gore branglar de-
gerlendirilip, her brangtan hekime ek bir saglik uygulamasi tazminati 6denmesinden yanayim. Ayni branstan
olanlar da kidem ve deneyimlerine gore, degerlendirmeye tabi tutulabilir. Egitim hastanelerinde 6gretim ve
egitimle gorevli hocalara da egitim tazminati ad: altinda ek bir 6deme daha yapilir. Bunun yaninda fazla ¢a-
lisma ve nébetler de, hakkaniyete uygun olarak degerlendirilir. Ve biitiin bu tazminatlarin toplamindan elde
edilecek ticret emeklilige de yansitlir. Kisaca, performans sistemi kaldirilmasindan ve hekimlere yapuklari ige
uygun, aldiklar: riskleri de goz 6niinde bulunduran bir ticret ve emeklilik sistemi getirilmesinden yanayim.
Selam ve saygilarimla.

Baslik: P610625 Pilonidal siniis eksizyonu

Sorun Tanime: Primer eksizyonu ile eksizyonu+flap rotasyonu ile onarim prosediirlerine ayni ticretlendirme
yapiliyor.

Coziim Onerisi: SUT da flap rotasyonuna ait kodlar var, iicretlendirilmeye bunlar eklenebilir. Ancak SGK
bunu kabul etmiyor.

Baslik: Poliklinikten girilen yan puanlar

Sorun Tanimi: KBB, FTR, néroloji, ¢ocuk gibi polikliniklere gére gore poliklinik sayimiz azdir. Ve bu neden-
le neredeyse 2 katimiz puanlara ¢ikmaktadirlar. Peki, performans bu duruma nasil yaklagmis biliyor musunuz?
Norolojik bilimlere 21 puanin yanina yetmiyormus gibi nérolojik muayene puani vermis. Denge koordinas-
yon testleri puani eklemis. Ftr ye ylirtime analizi, ev ici aile terapisi, eklem hareket agikligs vs. Gibi bir¢ok yan
puan vermistir. Bu arkadaglar ile ayni hastaya baktgimiz zaman yaklagik 2,5 kat1 puanimizi almaktadirlar.
Hal béyleyken hastane ortalamas yiikselmekte ve genel cerrahlarin ortalamadan déner almast hayal olmakta-

dir.

Coziim Onerisi: Poliklinikten girilen yan puanlar haksizdir. Adaletsizdir. Derhal sonlanmali yada her bir
islem icin kurum rapor istemelidir. Rektal tusenin yan puant mi vardir? Meme muayenesinin ayrt puant mi
vardir? Postoperatif aile egitimi mi vardir? Yoksa niye yoktur? Biz genel cerrahlar bu sistemde oldiiriilmiistiz.
Tam giin yasast iptal olursa sirf bu ylizden muayenchane agmak istiyorum.
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Bashk: Pansuman

Sorun Tanimi: O kadar adaletsizlik var ki hangisine ¢6ziim bulunacak. Pansuman 5-7 puan iken siitiir alin-
mast (Pansuman dahil) puan sifir.

Coziim Onerisi: Ameliyatlari cerrahlar yapsin siitiirleri bakanlik alsin. Nasil olsa puan vermeye degmeyecek
kadar emek gerektirmeyen isler.

Baslik: P603800 insizyonel herni onarimi

Sorun Tanimi: Ne kadar kolay degilmi bu ameliyat saatlerce siirebiliyor puanina da bakiniz el insaf diyorum
ne diyeyim artik bildigin gibi yap.

Coziim Onerisi: Sorundan ¢oziim belli

Baslik: P603540 Karin duvari malign tiimaorleri igin girigim

Sorun Tanimt: {lk olarak sdyleyecegim sey performansin kalkmasidir. Kalkmaz ise ameliyat puanlari 6zellikle
mide kolon ks safra yollar: ve tiroit ameliyatlart puanlari ¢ok ¢cok az.uzmanlar bu yiizden bu grup ameliyatlari
cok ¢ok az yapiyorlar buda bir cerrah olarak bana gére hi¢ dogru degil.

Coziim Onerisi: Mide kolon puanlari2000 iizeri safra yollari 1500 iizeri tiroit ameliyatlart 2000 iizeri ve La-
paroskopik cerrahi ameliyatlar1 kendi grup ameliyatlarin puanlarinin iki katt olmalidir. Cerrahiyi ilgilendiren
jinekolojik acillerin 6denmesi gerekir. Cilt cilt aluni ilgilendiren lipom vs gibi rahatsizliklar cerrahiden alinma-
lidir. Siinnetin cerrahiden alinmasi gerekir. Tirnak ¢ekimine resmi 6deme yapilmamalidir.

Baslik: Performans

Sorun Tanimi: TDK sozliigiinde performansin kargiligi “basarim” olarak tanimlanmaktadir. Performans ko-
nusunda Tiirk Cerrahi Derneginin Tutum ve Goériislerine aynen katilliyorum. Kesfedilen bu sistemde girisim-
ler puanlandirilarak bir zaman dilimi icerisinde kag¢ birimlik girisim yapildig1 saptanmakrtadir. Hizmet kalitesi
ile alakast yoktur. Bir tarafta performans puanlari diger tarafta malpraktis olunca digerlerine gore goéreceli
olarak puani diisiik uzun siiren girisimleri kim neden yapacakur. D2 disseksiyon mu yoksa aynu siirede bir siirii
fik mi1 yapmak istersiniz.

Coziim Onerisi: Hastalaninca kesilen boyle bir sistem yerine 6zliik haklari icin TTB ile birlikte miicadele
etmek gerekir. Saygilarimla.

Baslik: Berbat uygulama
Sorun Tanimi: Bu uygulama insanlik digt bir uygulamadir.

Coziim Onerisi: Insanca yasanacak bir maag ve isini yapmayanlara uygulanacak iyi bir denetim mekanizmasi.
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Baslik: P610150 Hemikolektomi, sag veya sol
Sorun Tanimi: Benim soylemek istedigim yapugimiz ameliyat puanlar arasindaki dengesizlik

Coziim Onerisi: Ornegin fitik ameliyati 400 acil olursa 500 puan kolektomi yapiyorsunuz 750 puan. Acilde
olsa 750 puan. Ben acildeki kolektomiyi yapana kadar 4-5 tane fitik onaririm puanimi alirim. insizyonel herni
400 puan. Bazi insizyonel herniler 30 dakika bazilart 3 saat siirer ve puan ayni. Bence saglik bakanligi genel
cerrahlara miimkiinse ameliyat yapmayin sevkedin 6zel hastaneye hasta farkini versin ameliyat olsun demek
istiyor sanirim. Tesekkiir ederim.

Baslik: P603800 insizyonel herni onarimi

Sorun Tanimi: Genel Cerrahi tarafindan yapilan islemlerin puanlari diger cerrahi branglara gére ¢ok dustik.
Ornegin insizyonel herniler bazen saatlerce siiriiyor ama apendektomi ile ayni puant var.

Cozitm Onerisi: Puanlama sistemi tekrar gézden gegirilmeli.

Baslik: Performans sistemi sorunlari

Sorun Tanimi: Branslar arasinda adaletsizlige neden olan performans puan tespit sistemi. Ozellikli operasyon-
larin yetersiz puanlandirilmas.

Coziim Onerisi: Bir girisimsel islem veya ameliyatin performans puani hesaplanirken zaman bazli bir sistem
esas alinmalidir. Yani herhangi bir (indeks) girisimsel islemin hekimin 8 saatlik mesaisinde ne kadar zaman
isgal ettigi hesaplanarak puansal kargiligi belli tablolarda kayit altina alinmalidir. Boylece, mesaisini tam ve
verimli kullanan iki hekim hangi bransa mensup olurlarsa olsunlar ve hangi isi tiretirlerse tiretsinler esit ve
adil hak edis elde etmis olacaklardir. Buna ilaveten, yapilan iglemin zorluk ve risk derecesi, akademik degeri,
ozgiinliigii ve hastaneye maddi getirisi gibi unsurlar performans puanini belli oranlarda arttirmalidir. Orne-
gin bobrek transplantasyonu gibi sadece zel egitim almis ruhsat sahibi cerrahlarin gerceklestirebilecekleri ve
yaklasik 30.000 TL fatura karsilig1 olan, son derece ozellikli bir operasyonun puansal karsiligt sadece 2000°dir.
Saygilarimla.

Baslik: Branglara atfedilmesi gereken katsayilar

Sorun Tanimi: Kargilagilan hasta ve hastaliklar agisindan en sikintli up dallarindan birinin genel cerrahi
oldugu herkesin malumudur. Bu durum gerek ihtisas siirecinin agirligi ve de gerekse de meslegin uygulama
pratiginden de acik¢a goriilmektedir. Ayrica artik zorunlu hale gelecek “Mesleki Kétii Uygulamalara Kargt
Mali Sorumluluk Sigortalari” inda da 6nggrildiigii tizere en riskli meslek brangi kategorisinde de genel cerrahi
en baslarda gelmektedir.

Coziim Onerisi: Buna gore performans 6demelerinde her uzman icin ngbriilen 2,5 6deme katsayisi mutlaka
“Mesleki Kotii Uygulamalara Karsi Mali Sorumluluk Sigortalart” inda belirlendigi tizere en riskli branglardan
daha az riskli branglara gore kademeli olarak azalulmalidir. Her azalis birimi 0,2 veya 0,3 olmalidir. S6z gelimi
bir genel cerrahi uzmani ile bir niikleer tip uzmani ya da dermatoloji uzmani ayni katsay: tizerinden kesinlikle
degerlendirilmemelidir.
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TCD Performansa Dayali Odeme Sistemi
Degerlendirme Anketi 2010

Ankete katilim: 413 kisi
Anketin hedeflenen popiilasyonu: TCD web sitesine Uyye genel cerrahi uzmanlari ve
arastirma gorevlileri

Prof. Dr. Fatih Agalar
Prof. Dr. Cem Terzi
Doc¢. Dr. Meral Saygun
Dog. Dr. Oral Saygun
Uzm. Dr. Sedat Dom
Dr. i.Tayfun Sahiner

Ankette yer alan hicbir kisisel bilgi ve kisilerin cevaplari, bireysel olarak

degerlendirilmemistir. Yalnizca istatistiki acidan degerlendirme yapilmistir.

==
[l
:(_) g
1) Kag yildir uzman hekim olarak gorev yapiyorsunuz? iz
<
* 0-5 yﬂ 25
( D %2639 109/ 413 & 2z
==
* 6-10 yll g E
e %22.03 91/413 & b
« 11-20 yil
( 3 %29.54 1227413 &

* 20 yildan fazla
I %19.37 80/413 &

Ankete katilanlarin % 49’u 10 yildan uzun siiredir uzmanliklarini icra etmektedirler.

2) Gahstiginiz kurum

e Universite Hastanesi

( 3%27.6 114/ 413 &

e Saglik Bakanligi Egitim Aragtirma Hastanesi
i J %27.12 112/ 413

e Saglik Bakanligi Devlet Hastanesi
‘ 3 %41.89 173/413 &

Ankete katilanlarin % 69’u Saglik Bakanligi Egitim Arastirma Hastanesi ve Saglik Bakanligi Devlet
Hastanesinde ¢alisan genel cerrahlardir.Bu ankete daha fazla oranda Saglik Bakanligina bagli
hastanelerde calisan cerrahlar ilgi gostermistir. Universite hastanelerinde sistem heniiz baslamadig; igin
ankete ilgi diisitk olmustur.
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3) Son cahistiginiz kurumdaki ¢alisma siireniz.

e 1yildanaz
@ %15.5 647413 &

* 1-5yil
y 3 %33.41 138 /413 &=

* 6-10yil
e %14.53 60/413 &

* 10 yildan fazla
’ ) %34.14 1417413 &

Ankete kaulanlarin % 49’u ayni kurumda uzunca bir siiredir ¢alismaktadirlar. Bu bulgu bu gruba
girenlerin calistiklar: yeri ve islerini benimsediklerini ifade eder 6zelliktedir.

4) Akademik Kadronuz

¢ Profesor

@ %13.08 54/413 &

* Dogent
@D %1041 43/413 &

* Yrd.Dog.
@D %5.08 21/413 &

e Uzman

y 3 %57.38 237/413 &
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* Arastirma Gorevlisi

@ %484 20/413 &
o Sef

@ %169 7/413 &

o Sef yard.
@ %1.69 7/413 &

* Bagsasistan

@@ %3.15 13/413 &

Ankete kaulanlarin ¢ok 6nemli bir kismi performans sisteminde ana unsur olarak gorev yapan uzman
hekimlerden olusmustur. Uzmanlik 6grencileri ancak % 4 oraninda katilim saglamigtir.

5) idari géreviniz var mi?
e Evet
@ %14.29 597413 &
e Hayir
g 3 %8257 341/413 &
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6)

7)

8)

Calistiginiz kurumdaki mevcut 6deme sisteminden memnun musunuz?

e Evet

@ %13.08 54/413 &

e Hayir

’ 3 %82.57 341/413 &=

Ankete katilanlarin ¢ok biiyiik bir kismi ¢alistiklari kurum ve meveut 6deme sisteminden bagimsiz
olarak, kendileri i¢in gegerli olan 6deme sisteminden memnun degildir.

Calistiginiz kurumda performansa dayali ddeme sisteminin uygulanma siiresi nedir?

* Son 6 ay

@ %412 17/413 &

e Son 1-2 yil

@D %4.84 20/413 &

* Son 3-4 yil

’ 3 %6223 257 /413 &

* Heniiz Baslamadi

e %18.16 75/413 &
¢ Fikrim yok

@I %7.26 30/413 &

Ankete katilanlarin % 71’1 hali hazirda performansa dayali geri 6deme sisteminin uygulandigt
hastanelerde calismaktadir.

Cahistiginiz klinikteki ortalama yatak sayiniz nedir?

* 1-5 yatak

@ %7.02 29/413 &

* 6-15 yatak

e %1622 67/413 &

* 16-25 yatak

, 3 %25.18 104/413 &=

* 26-50 yatak

‘ 3 %29.78 123/413 &

* 51 yatak ve iizeri

O %18.64 77/413 &

Ankete kaulanlarin 6nemli bir kisminin orta ve biiyiik 6lcekli hastanelerde ¢alistig anlagiimakeadir.
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TCD Genel Cerrahide Performans Sistemi Calistay1 2010

9) Cahstiginiz klinikteki ortalama yillik toplam vaka (ameliyat) sayisi nedir?
* 0-100
@@ %242 10/413 &

e 101-250
@D %6.3 26/413 &

e 251-500
D %14.04 58/413 &

* 501-750
0 %11.62 48/413

e 751 -1000
@ %1525 63/413 &

* 1001 ve tizeri

q 3 %4625 191/413 &

10) Kurumunuzda size ait “cerrahi yogun bakim unitesi” var mi?

e Evet

, 3 %38.98 161/413 &
e Hayir

y 3 %57.63 238/413 &=
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11) Kurumunuzda hastalara ait hizmetlerin veri girisi kim tarafindan yapiliyor?

e Sekreter

q 3 %49.88 206/413 &

* Yardimar saglik personeli
b %8.23 34/413

e Asistan

y D %27.6 114/413 &

* Yonetim

@ %0.73 3/413 &

* Kendim yapiyorum

D %10.65 44/413 &

Ankete kaulanlarin % 38’i ubbi kodlamact veya sekreterin yapmasi gereken veri girisini hekim olarak
kendisi yapmaktadir. Veri girisinin neredeyse % 30’unun uzmanlik 6grencileri tarafindan yapildig:

dikkati cekmektedir.
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12) Performansa dayali 6deme sisteminin is yiikii (poliklinik, ameliyat vb..) sayisini
artirdigini / artiracagini diisiiniiyor musunuz?

e Evet

, 3 %61.74 255/413 &
e Hayir

, 3 %34.14 141/413 &

Ankete kaulanlarin % 62’si performansa dayali 6deme sisteminin is ytikiinti artrdigini/artiracagini
diistinmektedir.

13) Performansa dayali 6deme sisteminde kurumunuza sevk edilen/edilecek komplike hasta
sayisinda artis oldugunu /olabilecegini diistinliyor musunuz?

e Evet

, 3 %5472 226/413 &
e Hayir

’ 3 %33.41 138/413 &

e Fikrim yok
O %8.72 36/413 &

Ankete kaulanlarin yaridan fazlasi komplike hasta sayisinda artis oldugunu /olabilecegini ifade
etmektedir. Bu sonug ankete katilan hekimlerin biiyiik bir kisminin biiytik 6lgekli referans
hastanelerinde ¢alismasindan kaynaklanabilecegi gibi, performans sisteminin hekimi komplike
hastalarini bir tist basamaga sevk etmeye yénlendirmesinden olabilir. Ayrica, referans hastanesinde
calisan hekimler bir alt basamakta ¢aligan hekimlerin komplikasyon sayilarinin artacagini diisiiniiyor
olabilirler.
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14) Performansa dayali 6deme sisteminden sonra uzmanlik 6grencilerinin/tip fakiiltesi
ogrencilerinin/akademik uiretimde egitim programinda aksama oldugunu/olacagini
distinliyor musunuz?

e Evet
y 3 %77.72 321/413 &

° Haylr
@ %13.56 56/413 &

e Fikrim yok
@D %5.81 24/413 &

Ankete kaulanlarin 6nemli bir kismi performansa dayali 6deme sisteminin egitim ve 6gretim
faaliyetlerini aksattigini/ aksatacagini diisiinmektedir.
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15) Performansa dayali 6deme sisteminin kliniginizdeki akademik liyakata/kideme dayall
calisma diizeninde bozulmaya sebep oldugunu/olacagini diistinliyor musunuz?

e Evet
( 3 %77 318/413 &

e Hayir
@ %155 64/413 &

e Fikrim yok
@ %436 18/413 &

Ankete katlanlarin gok énemli bir kism1 esasen yaristirmact bir manuga dayanan performansa dayali
odeme sisteminin akademik liyakat /kideme dayali ¢alisma diizenini etkilediginden/etkileyeceginden
endiselidir.

16) Performansa dayali 6deme sistemi basladiktan sonra aylik gelirinizde artis oldugunu/
olacagini diigliniiyor musunuz?

e Evet

’ 3 %27.12 112/413 &

e Hayir

, 3 %61.26 253/413 &

¢ Fikrim yok
@y %8.47 35/413 &
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Ankete katlanlarin 3/5’i performansa dayali 6deme sisteminin, gelirlerinde artiga yol agmadigini/
agmayacagini diistinmektedir. Bu bulgu sistemden beklentiler ile paralellik géstermemektedir.*

17) Performansa dayali 6deme sisteminde kliniginizde iiretilen performansa bagl gelirin
dagitilma sistemi nasildir?

* Bireysel
, 3 %61.99 256/413 &

* Havuz

@ %1477 61/413 &

e Sistem heniiz baglamad:

I %18.89 78/413 &
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18) Performansa dayali 6deme sisteminden 6nceki 6deme sistemine geri donmek ister

misiniz?

e Evet

, 3 %39.95 165/413 &
e Hayir

, 3 %3051 126/413 &

e Fikrim yok
’ ) %24.94 103/413 &

Genel cerrahlarin énemli sayilabilecek bir oraninin diinyadaki 6deme sistemleri ve finansal tegvikler ile

ilgili yeterince bilgi sahibi olmadiklar: anlagilmaktadir.

19) Mevcut performans 6deme sisteminden memnun degil iseniz veya sistem heniiz
baslamamis ise, kliniginizde liretilen hizmetlere bagli performans gelirin nasil
dagitilmasini istersiniz?

* Bireysel
e %21.55 897413 &

* Boliim ici havuz

, ) %24.46 101/413 &

e Hastane ortalamasi

@ %13.56 56/413 &

e Sabit déner sermaye

’ ) %2421 100/413 &
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* Diger
@ %726 30/413 &

Genel cerrahlarin 6nemli sayilabilecek bir oraninin diinyadaki 6deme sistemleri ve finansal tegvikler ile
ilgili yeterince bilgi sahibi olmadiklari anlagilmaktadir. Ayrica bsliim i¢i havuz, hastane ortalamast, sabit
doner sermaye, bireysel veya diger 6deme sistemleri arasinda baskin bir tercih de ortaya ¢ikamamustur.

20) Diger kurumlarda/uzmanlik dalinda/kliniklerde/calisan bireylerin performansa bagl elde
ettikleri gelir sizin calisma performansinizi etkiliyor mu/etkileyebilecegini diistintiyor
musunuz?

e Evet
, 3 %6659 275/413 &

* Hayir

e %19.61 81/413 &
* Fikrim yok

@ %8.96 37/413 &

* Diger

@ %121 5/413 &

Yaristirmact finansal 6deme sistemlerinde béyle bir sonucun ortaya ¢ikmasi beklenir.
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21) Kurumunuzda performansa dayali gelir sistemi icin 6zellestirilmis bir calisma grubu var

mi?

e Evet

, 3 %293 121/413 &

e Hayir

, 3 %56.17 232/413 &

e Fikrim yok
@D %10.65 44/413 &

Ankete katilanlarin yaridan fazlasi kurumlarinda performansa dayali gelir sistemi i¢in 6zellestirilmis
bir ¢alisma grubu olmadigini bildirmektedir. Ne var ki Saglik Bakanligina bagli hastanelerde bu

tiir kurullar vardir. Ancak anlagildigi kadariyla cerrahlarin bu tiir kurullarin varligindan haberi
bulunmamaktadir.

22) Kurumunuzda periyodik olarak performans degerlendirme raporu hazirlaniyor ve
calisanlar ile paylasiliyor mu?

e Fikrim yok
@ %9.93 417413 &

=

o e Evet

= @ %21.55 89/413 &

E e Hayir

z ( ) %6416 265/ 413 &
>

o

w
=
w
[a)
‘O
|
<
>
<
[a)
<
v
z
<
=
o
o
[T
o
w
a

Ankete kaulanlarin 3/5’i periyodik olarak performans degerlendirme raporlarinin ¢alisanlar ile
paylasilmadigini bildirmektedir.Bu sonug bir 6nceki sorunun yorumu ile birlikte degerlendirilmelidir.

23) Kurumunuzda SGK geri 6demesi ile ilgili problem yasaniyor mu?

e Evet

’ D %47.22 195/413 &
e Hayir

, 3 %26.15 108/413 &

* Fikrim yok
, 3 %23.49 97/413 &

Ankete kaulanlarin yaklagik yaris1 SGK geri 6demelerinde sorun yasandigindan bahsetmektedir.
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24) Bir 6nceki soruda cevabiniz evet ise problemin sizce nedeni ? (Birden Fazla secenek
isaretlenebilir)

* Kurum ydnetiminin SGK isleyis sistemine hakim olmamasi

* Veri giris sisteminde aksakliklar

L 3 %2663 110/413 &

* Veri girisi yapan personelin yetersizligi

( D %25.67 106/ 413 &

* Yapilan hizmeti dokiimante etme de (siniflandirma) yasanan sorunlar (Orn:Hizmet karsiligina uygun kod
bulamamak)

’ D %33.41 1387413 &

* Diger

D %9.44 39/413 &

Ankete katilanlarin 1/3 i yapilan hizmeti dékiimante etmede (ICD-10 kodlama sorunlari,yetersizligi)
ortaya ¢ikan sorunlart SGK 6demesindeki 6nemli bir sorun olarak gérmektedir. Ancak diger sorunlarda
onemli bir agirlik tagimakeadir.

e
Qs
:(_) g
25) Performansa bagli 6deme sisteminin komplikasyon sayisini artirdigini/artiracagini £3
distinliyor musunuz? ; 5
=z =
* Evet <=
2=
( 3 %74.82 309/ 413 & e
e Hayir a

G %17.19 71/413 &

e Fikrim yok
@D %4.6 19/413 &

Ankete kaulanlarin % 75’i performansa bagli 6deme sisteminin komplikasyon sayisini artirdigini/
artiracagini diisiinmektedir. Bu bulgu performans sisteminin bir taraftan cerrahlar1 ameliyat yapmaya
tesvik ettigini , diger taraftan ¢ekinik tip uygulamalarina da neden olabilecegine isaret etmektedir.
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26) Bir onceki soruda cevabiniz evet ise nedeni?

¢ Derformans kaygist ile uygun olmayan hasta/ameliyat secimi

! J %23.24 96/ 413

* Mediko-legal kaygi disinda performansi arttirmak amacr ile bireysel kapasiteyi zorlamak

* Kuruma gelen komplike hasta sayisindaki artisa bagli olarak komplikasyon oraninda artis
3 %I11.14 46/413

* Diger

@ %024 1/413 &

Ankete katilanlar performansa dayali geri 6deme sisteminin cerrahin almis oldugu egitim, kidem ve
ameliyat tecriibesi gibi nitelik ile ilgili donanimlarini zorlama, bireysel fizik kapasiteyi zorlamaya neden
olabilecegini diisiinmektedir.

27) Performansa baglh 6deme sisteminden sonra endikasyon disi ameliyat sayisinda/etik
sorunlarda artis oldugunu/olacagini diislinilyor musunuz?

e Evet
, 3 %84.26 348 /413 &

e Hayir

@ %9.2 38/413 &
e Fikrim yok

@@ %218 9/413 &
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28) Performansa baglh 6deme sisteminden sonra, hastalarin hastanede ortalama yatis
suresinin kisaldigini/kisalacagini diistiniiyor musunuz ?

e Evet

. 3 %61.02 252/413 &
e Hayir
, 3 %29.78 123/413 &

e Fikrim yok
@D %5.08 21/413 &

Ankete katilanlarin 6nemli bir kismi performansa bagli deme sisteminden sonra, hastalarin hastanede
ortalama yatis siiresinin kisaldigini/kisalacagini ifade etmektedir. Bu bulgu performans sisteminin en
temel ozelliklerinden birisi ile paralellik gstermektedir.
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29) Hastalar icin istenen tetkikler, islemler ve konsiiltasyonlarin sayisinin azaldigini/
azalacagini diisliniiyor musunuz ?

e Evet

, 3 %36.56 151/413 &
e Hayir

, 3 %5327 220/413 &

e Fikrim yok
@D %6.54 27/413 &

Ankete katilanlarin yaridan fazlast performansa dayali 6deme sisteminin hastalar i¢in istenen tetkikler,
islemler ve konsiiltasyonlarin sayisinin azaldigini/azalacagini diisiinmemektedir. Bu bulgunun nedenleri
daha detayli analizlerle ortaya konmalidir.

30) Performansa bagl 6deme sisteminden sonra hukuksal bir sorun yasadiniz mi?/
yasanacagini diistinilyor musunuz?

e Evet

’ D %4213 174/413 &
e Hayir

, 3 %37.53 155/413 &=

¢ Fikrim yok
e %16.95 70/413 &
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31) Sizce performansa bagli 6deme sistemi liretilen hizmetin kalitesini degerlendiriyor mu?

* Evet

@l %5.81 247413 &

. Haylr
. 3 %86.92 359/413 &

* Fikrim yok
@ %3.39 14/413 &

Ankete kaulanlarin ¢ok 6nemli bir kismi sistemin hizmet kalitesini degerlendiremedigini
diistinmektedir.
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32) Sizce performansa bagli 6deme sistemi voliim(nicelik) bazli mi yoksa deger (nitelik) bazl
mi olmali?

¢ Voliim Bazli

G %15.01 627413 &
* Deger Bazli

, 3 %27.6 114/413 &
e Her ikisi birden
’ ) %49.88 206/ 413 &=

¢ Fikrim Yok
@ %3.63 15/413 &

Ankete kaulanlarin % 50’si sistemin iiretilen hizmetin hem niceligini hem de niteligini degerlendirmesi
gerektigini diisinmektedir. Bir 6nceki sorunun yorumu ile birlikte degerlendirilmelidir.

33) Performansa dayali geri 6deme hasta gilivenligi ve bakim kalitesini arttiracaktir.

* Kesinlikle katiliyorum
@@ %2.18 9/413 &

* Kauliyorum
@ %6.78 28/413 &

e Kararsizim

I %11.38 47/413 &

* Kaulmiyorum

, 3 %38.74 160 /413 &=
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¢ Kesinlikle Katulmiyorum

, 3 %37.53 155/413 &

Ankete katilanlarin 4/5’i geri 6deme sisteminin hasta giivenligi ve bakim kalitesinde artisa yol
agmayacagini diisiinmekeedir.

34) Performansa dayali 6deme sistemi hekim 6zerkligini etkileyecek ve ¢ikar catismasina
neden olabilecektir.

* Kesinlikle katiliyorum

( 3 %61.5 254/413 &

* Kauliyorum

0 3 %27.6 114/413 &

e Kararsizim

@ %3.63 15/413 &

* Kaulmiyorum

@@ %242 10/413 &

¢ Kesinlikle Katlmiyorum

= %1.45 6/413
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OTURUM BASKANI _ PROF. DR. CEM TERZK _ Tiirk Cerrahi Dernegi Baskan:

Efendim hepimize, hepinize giinaydin diyorum. Tiirk Cerrahi Dernegi’nin eski bagkanlari, Tiirk Tabipleri
Birligi Genel Sekreteri, Degerli hocalarim, sevgili arkadaglar Tiirk Cerrahi Derneginin Yonetim Kurulu adina
hepinizi saygtyla selamliyorum.

Bu Performans ile ilgili calistaya kauldiginiz icin hepinize ¢ok tesekkiir ederim. Tiirk Cerrahi Dernegi’nin
Yonetim Kurulu tiyesi arkadaglarimiz var, onlar da belki oturduklari yerden size bir “merhaba” demek isterler,
Genel Sekreterimiz, Prof. Dr. Savas Kocak,

PROF. DR. OMER ALABAZ_ Hos geldiniz, merhabalar,

OTURUM BASKANI _ Arkadaslar, Yonetim Kurulu Uyelerini hepiniz tantyorsunuz,
DR. YESXM ERBXL_ Hepinize hos geldiniz diyorum.

DR. SUMER YAMANER _ Merhabalar,

OTURUM BASKANI_ O’nu da taniyorsunuz. Diger arkadaglarimizi da, kim var baska, Mutlu var, gorme-
dim, kusura bakmayin, Dogent Doktor Mutlu Doganay. Seher Demirer burada m1? Evet, Fatih Agalar, O da
burada, evet.

Simdi ¢alistay programi 6niiniizde, bu ¢alistayr sevgili arkadagim Fatih Agalar ve ben yonetmeye calisacagim,
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iki Raportor arkadasimiz var, Doktor Sedat Dom ve Doktor Tayfun $ahiner. Arkadaslarimiz ¢aligtay raporu-
nun hazirlanmasinda bize yardimei olacaklar. Daha onceki ¢alistaylarda yapugimiz gibi calistayr kayit altna
aliyoruz, daha sonra olusturulacak metni desifre edip bir kitap haline getirmeyi planliyoruz. Dolayistyla sizler
calistay sirasinda soz alirken kendinizi ve kurumunuzu tanitirsaniz daha sonraki “Calistay Kitabinda” kimin
s6z aldigini gorme imkanimiz olacak.

Ben ¢ok kisa bir agilis konusmasi yaptiktan sonra kurumsal davetliler boliimiinde Saglik Bakanligi, YOK ve
Tiirk Tabipleri Birliginden davet ettigimiz temsilcilere sozii birakacagim. Aslinda tiziilerek soylemem gerekir
ki YOK ve Saglik Bakanligindan davet ettigimiz kisiler bugiin aramizda degiller. YOK Baskanr'nin saglik
alanindaki danismani Profesér Doktor Recep Oztiirk’ii davet ettik, is yogunluguyla katilamayacagini belirtti.
Gene “Universitede Performans Sisteminin” hazirlayici olan, ekibin baginda olan Profesér Doktor Yunus
Soylet’i davet ettik, O da is yogunlugu nedeniyle katillamayacagini bildirdi. Saglik Bakanligindan Saglik
Bakanlig1 Miistesar1 Profesér Doktor Nihat Tosun'u davet ettik, Nihat Bey de is yogunlugu nedeniyle kati-
lamayacagini bize iletti. “Egitim ile olan iliskilerini” irdelemek tizere Saglik Bakanligi Egitim Genel Mudiirti
Profesor Doktor Safa Kapicioglu'nu davet ettik, O da is yogunlugu nedeniyle katulamiyor. Saglik Bakanlig:
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcisi Doktor Hasan Giiler davetliydi, maalesef, aramizda degil. Ve
SGK Saglik Hizmetleri Daire Bagkan: Dr. Ufuk Akdikan’t davet ettik, O da bize bir mektup ile katilama-
yacagint ama olusturacagimiz raporu ve goriislerini okumaktan mutlu olacagini, kendisine géndermemizi
iletti. Sag olsun, Turk Tabipler Birligi Genel Sekreteri Profesér Doktor Feride Aksu Tanik aramizda, birazdan

kendisine soz verecegiz.

Bircogunuz konuyu gayet iyi biliyor ¢iinkii uzun bir zamandir Ttirkiye'de Saglik Bakanlig: hastanelerinde
uygulanmakta olan “performans sistemi” 1 Subat itibariyle {iniversite hastanelerinde de uygulanmaya bag-
layacak ve tilkenin ¢ok geneline yayilan ve bir temel geri 6deme sistemi haline gelecek performans 6deme
sistemi, bugiin agirlikla bunu ele alacagiz. Aslinda tek basina performansi konusmak ¢ok yeterli degil, diger
konusmacilar da buna deginecekler, bu saglikta piyasalasmanin bir pargasi ve buzdaginin gériinen kismi. As-
linda bir hafta “saglikta déntigiim programlarinin” yol actig1 sonuglarla tilkemizde kamusal saglik alani neye
doniistiigiind incelemekte yarar var ama biz bugiin buzdaginin bir parcasiyla, performans tizerinde durmaya
calisacagiz.

Kurumlarimiza rekabet ve kér sistemini getiren saglikta déniisiim programinin hekim ticretlendirmesine y6-
nelik ayag1 performans sistemi. Tiirk Cerrahi Dernegi olarak biz bu konuyla daha 6ncede de ilgilendik ve 12
Haziran 2009 tarihinde performans sistemi hakkinda “Tiirk Cerrahi Dernegi’nin Gértigleri” isimli bir rapor
yayinladik. Bu raporu ulusal saglik otoritesinde ve ilgili taralarin hepsiyle paylastik. Arkasindan uygulamada
dogan genel cerrahiye 6zgii aksaklar1 iceren bir baska rapor yayinladik, ikinci raporumuzu da ilgili kuruluglarla
paylastik. Son olarak {iniversitedeki uygulamalara yonelik olarak da gecen ay, Sayin Agalar’in bagkanliginda
bir ekip Tiirk Cerrahi Dernegi adina bir “6n rapor” hazirladi. Bu 6n rapor, Yonetim Kurulu’'nda ayrinulariyla
goriisiildii ve bugiin size takdim edilecek bu alandaki tigiincii raporumuzu da yayinlamis, kamuoyuyla paylas-
mis olacagiz.

Bugiin calistayda sizlerin katkilari ve diger sunum yapan konusmacilarin katkilariyla bizim raporumuz daha da
sekillenecek, genisleyecek ve sonunda da oylayacagiz goriisleri aldiktan sonra ve Tiirk Cerrahi Camiasinin Ra-
poru haline getirilecek ve o rapor cercevesinde de bir kamuoyu olusturmaya, performans sisteminin yarattig;
aksilikleri gozler 6niine sermeye, dzellikle de bir genel cerrahi alani olarak bundan ¢ok olumsuz etkilenen bir
brans olarak kendi alanimizda haklarimizi, 6zliik haklarimizi nasil koruruz, bunun igin bir yol haritasi ¢izmeye
calisacagiz.

Ben Programa ge¢cmeden dnce TTB Genel Sekreteri Sayin Aksu’yu davet ediyorum size seslenmesi igin. Tekrar
hepinize ¢cok tesekkiir ediyor, saygilar sunuyorum. Sayin Aksu, buyurun,
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PROF. DR. FERXDE AKSU TANIK  7BB Genel Sekreteri

Degerli meslektaslarim, giinaydin. Hepinizi Tiirk Ta-
bipleri Birligi adina saygiyla selamliyorum.

Tiirk Cerrahi Dernegi’ne ¢ok tesekkiir ediyorum, bu
alandaki ¢ok nitelikli cabalari ve iiriinleri icin. Ger-
cekten, Sayin Bagkanimizin da ifade ettigi gibi, sev-
gili Cem Terzi'nin ifade ettigi gibi saglikta doniisiim
programinin, hekim emeginin icretlendirilmesine
yonelik ayagidir performansa dayali ticretlendirme.
Son yillarda temel iicretlendirme sistemine doniis-
tirtilmektedir ve islem bagina yapilan bir 6deme ne
yazik ki tubbi uygulamalarin da yoniinii belirlemeye
yonelik bir etki olusturmaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulunun ve Tiirk Cer-
rahi Dernegi'nin “Performansin Hekimlik Uygula-
malarinin Etkilerine” iliskin ¢ok degerli ¢aligmalari
2009 yilinda yapilan. Bu ¢alismalarda da belirlendigi
gibi performansa dayali {icretlendirme hekimlik uy-
gulamalarinda endikasyonlar1 olumsuz etkilemekte,
malpraktisi yine artturdigr bilinmekte. Meslektaglari-
miz, egitime ayrilan siirenin azaldigini ifade etmekte,
calisma barisini yine bozdugunu ifade etmekte.

Performansa dayali {icretlendirme sistemi, hekimleri
klinik kararlardan uzaklagtirmakta, ne yazik ki: global
biitceleme, Saglik Uygulama Tebligi, Biitge Uygula-
ma Talimat, simdi 2011 yilinda uygulamaya girecek
olan “taniyla iliskilendirilmis gruplar” yaklagimlariyla
da bir biitiin olarak degerlendirdigimizde mali tedbir-
lerin, teminat paketlerinin, Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan neyin ticretlendirilecegine iliskin tebligle-
rin, talimatnamelerin, klinik gerekgelerin ve klinik
ozerkliginin oniine gectigini, gecirilmeye caligildigini
da gozlemlemekteyiz.

Ote yandan biliyoruz ki; gerek kamu, devlet hastane-
lerinde gerek tiniversite hastanelerinde biitceden ay-
rilan finansmanin giderek azaldigini biliyoruz. Ve ne
yazik ki yine gozlemledigimiz seyler arasinda yer alan
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan iiretilen hizme-
tin karsiliginda {iniversitelere, kamu-devlet hastane-
lerine ayrilan payin da giderek azaluldig: ya da hak
edilen paralarin da bedelsiz kamu hizmetine déniis-
tiiriilerek 6denmedigini, geri 6denmedigini biliyoruz.
2009 yili i¢in ¢ok ciddi paralarin tiniversitelerin alaca-

g1 olan ya da devlet
hastanesinin alacag:
olan ¢ok ciddi mik-
tardaki alacaklarin
bedelsiz kamu hiz-
metine doniistiirii-
lerek 6denmedigini
biliyoruz.

Yine 2009 yilina ait

bir mali analiz ra-

porunda Numune

Hastanesi’'nin, Ankaradaki en biiyiik hastanelerden
biri olan Numune Hastanesi’nin gelir-gider dengesi-
ne bakildiginda 100 milyon TL zararda olduguna ilis-
kin bir Maliye Bakanligi Analiz Raporu var ama buna
kargilik 2009 yilinda Numune Hastanesi'nin ¢aligan-
larina performans 6dedigini biliyoruz. Kamu Hastane
Birlikleri Yasa Tasarisi Meclis'in giindeminde, eger
se¢im nedeniyle 6telenmezse biitge goriismelerinden
sonra giindeme alinabilir. Burada da temel 6deme
sisteminin Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarist ya-
salagtiktan sonra temel 6deme sisteminin performans
tizerinden olacagini, hastanelerin tabakalandirilacagi-
n1 ve elde ettikleri kira gore bu teshisle ilintilendiril-
mis gruplara kategorize edileceklerini ve eger kar elde
edemezlerde ¢alisanlarina higbir ticret 6demeyecekle-
rini de biliyoruz. Dolayistyla bir biitiin i¢inde deger-
lendirmek ¢ok kiymetli bu performans meselesini, o
nedenle performansin nasil 6l¢iilecegine iligkin teknik
tartismalar aslinda ¢ok giindemimiz olmamali ¢iinkii
bu teknik tartigmalardan 6te hastanelerin kar elde
edip edemeyecegine indeksli bir ticretlendirme mo-
deli getirilmeye calisilmakta. Bu da global biitgeleme
icinde ne yaparsaniz yapin kazanacaginiz bedelin, ar-
kadasinizin kazanacagindan alinacagini bilerek bu isi
tartismak ¢ok 6nemli.

Tirk Tabipleri Birligi, 6teden beri emegin ucuzlatil-
masina kargt miicadele etmekte ve emeklilige yansi-
yan giivenceli bir temel ticreti savunmaktadir. Kugku-
suz klinik performansin degerlendirilmesi hekimlik
agisindan ¢ok degerlidir ama bunun ancak tegvik
nitelikli bir oranda hekimlere verilmesi savunulabilir
bir 6l¢ii olmalidir. Dolayisiyla % 80’inin temel ticret
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oldugu, % 20 gibi bir civarin tegvik amacli perfor-
mans ticretlendirmesi olan bir sistem ancak savunulur
olabilir ve Anayasa Mahkemesi “Tam Giin Yasasi” ile
ilgili gerekgeli kararinda da hekimlere verilecek per-
formansin alt limitinin, yani tabaninin tanimlanma-
dig1 bir sistemin Anayasa’ya aykiri oldugunu gerekeeli
kararinda belirtmistir. Bu nedenle hic¢bir alt tabani

olmayan performans iicretlendirmesinin Anayasa’ya
aykirt oldugunu belirtmistir.

Ben sozii ¢ok uzatmayacagim, Tiirk Cerrahi Derne-
gine, bu alandaki nitelikli katkilari, biitiinliiklai yak-
lagimi ve gabalari icin ¢ok tesekkiir ediyorum, bize de
burada kendimizi ifade etme olanag sagladiklar: icin
ayrica saygilarimi sunuyorum, ¢ok tesekkiir ederim.

PROF. DR. FATRH AGALAR _ Tiirk Cerrahi Dernegi

Degerli Meslektaslar, Degerli Katulimeilar, ben yakla-
stk 3.000 Genel Cerrah iiyesi bulunan Tiirk Cerrahi
Dernegi’nin, bu performansa dayali geri 6deme siste-
mi hakkindaki goriislerini ve tutumunu agiklamaya
calisacagiz sizlere.

Universite ve Egitim Arastirma Hastaneleri
Genel Cerrahi Kliniklerinde Performans
Dagitim Esaslari
Sorunlar - C6ziim Onerileri
(TCD Gorust)

Prof. Dr. Fatih Agalar
TCD Performans komisyonundan sorumlu YK Uyesi

24.11.2010 tarihinde Tirk Cerrahi Dernegi
Yénetim Kurulunda Oy birligi ile Kabul edilmigtir

Evet, 2006 yilinda Saglik Bakanligina bagli saglik ku-
rum ve kuruluslarinda Bakanlik¢a belirlenen hizmet
sunum sartlar ve kriterleri dikkate alinmak suretiyle
personelin unvani, gorevi, ¢alisma sartlar1 ve siiresi,
hizmete katkist, performanst, egitim, 6gretim, incele-
me ve aragtirma faaliyetleriyle yapilan muayene, ame-
liyat, anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik arz eden
riskli boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak,
doéner sermayeden yapilacak ek 6demenin oran, usul
ve esaslarini belirlemek ve saglik hizmetlerini iyiles-
tirmek, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu tesvik
etmek amaciyla bir yonetmelik hazirlanmig ve Saglik
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Bakanligi hastanelerinde uygulanmaya baglanmigtur.

Resmi Gazete Tarihi: 12.05.2006 Resmi Gazete
Sayi: 26166

Saghk Bakanhgina bagli saglik kurum ve kuruluslarinda,
bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlari ve kriterleri
dikkate alinmak suretiyle, personelin unvani, gérevi, ¢alisma
sartlari ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, egitim,
agretim, inceleme ve arastirma faaliyetleri ile yapilan
muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve ézellik arz
eden riskli bélimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak,
déner sermayeden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve
esaslarini belirlemek, saglik hizmetlerini iyilestirmek, kaliteli
ve verimli hizmet sunumunu tesvik etmek amacini
tasimaktadir . .

Rekabet ve kir gibi kavramlarin éncelikli oldugu ku-
rumlarda daha ¢abuk ve daha kolay para kazanilan
saglik uygulamalarini agirlik verilir. Zor hasta bakimi,
ozellikle hasta hizmeti karmagik saglik hizmeti gibi
akademik merkezleri toplum i¢in vazgecilmez kilan
hizmetler yok olma tehlikesiyle karsi karsiya kalabi-
lirler. Bu merkezler, ikinci hatta birinci basamakta
tiretilmesi gereken rutin saglik hizmetlerine doner
sermaye veya iste performansa dayali geliri arttuirmak
amaciyla yonelebilirler. Bu durum, akademik merkez-
lerin temel niteligini ortadan kaldirir. Performansa
dayali 6deme sistemlerinin dikkatsiz uygulama so-
nuglari, hi¢ kimse tarafindan istenmedigi halde hasta
bakimi ve hasta giivenligi sorunlarina neden olabilir.

Performansa dayali 6demede gekinceler

1. Rekabet ve kar gibi kavramlarin éncelikli oldugu kurumlarda daha
cabuk ve daha kolay para kazanilan saglik uygulamalarina agirlik
verilir.

2. Zor hasta bakimi, 6zellikli hasta hizmeti / karmasgik saglik hizmeti
gibi akademik merkezleri toplum igin vazgegilmez kilan hizmetler
yok olma tehlikesiyle karsi karsiya kalir.

3. Bu merkezler ikinci hatta birinci basamakta Uretilmesi gereken
rutin saglik hizmetlerine, déner sermaye gelirlerini artirmak amaci
ile yonelirler. Bu durum, akademik merkezlerin temel niteligini
yitirmesi, “butik” hastaneler riskini ortaya gikarir.

4, Performansa dayali 6deme sistemlerinin dikkatsiz uygulama
sonuglari hig kimse tarafindan istenmedigi halde hasta bakimi ve
hasta glivenligi sorunlarina neden olabilir.




Saglik Bakanligi hastaneleri ve diger kurumlarinda
performansa dayali gelir dagitimi halen uygulanmak-
ta, ¢ok yakin bir zamanda tiniversite hastaneleri de bu
uygulamaya gececekler. Biitiin diinyada oldugu gibi
cok az ve degisik modelleri var, Bu halen gelisen, ade-
ta soluk alip veren ve idealden uzak olan bir sistem.

Ben Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tiyesi ola-
rak cerrahlarin olast olumsuzluklardan etkilenmeme-
leri, kritik hastalarin yonetimi ve sagaltuminda yasan-
mast muhtemel sorunlar, cerrahi pratikte sistematik
tutum ve davranig degisiklikleri olabilecek ©deme
sistemlerine gore neyi dikkate almamiz gerekir diye
disiiniiyorum.

Kalite degerlendirme parametreleri var; bunlar ge-
nellikle performans sistemleri icinde kurumsal, iste
taraf isaretlemeleri, hasta memnuniyeti, yatak isgal
orani, yatak devir araligi, ortalama kalis siiresi gibi
kurumsal nitelikleri, kalite niteliklerini incelemekte
ve degerlendirmektedir. Saglik Bakanligr hastaneleri-
nin 6nemli bir kisminda da uygulandigini gériiyoruz
ancak hastayla ilgili birebir hizmetlerde bireysel ola-
rak kalite degerlendirme parametreleri diinyada da
cok belirgin degildir. Sagkalim, morbidite, mortalite,
risk uyarlanmis mortalite bunlar bilinmez. Sevklerde
overtriaj/undertriaj dedigimiz gereksiz hastalarin ka-
bul edilmesi, gereksiz yere sevk, gereksiz yere yauslar,
bunlarin ¢ok iyi denetlenmesi gerekir, bununla ilgili
cok ciddi bir altyapi gerekir. Bu tiir uygulamalar, ¢ceki-
nik tip uygulamalarina neden olabilir, kritik hastalar-
dan kagma veya daha basit, bizim anlayabilecegimiz
dilde, “ameliyatlarda durumu idare etme” gibi davra-
niglara sebep olabilir.

* Saglik Bakanlhigi hastaneleri ve diger kurumlarinda performansa
dayali gelir dagitimi uygulanmaktadir. Universite hastaneleri de
yakin bir donemde bu uygulamaya gececeklerdir.

¢ Halen gelistiriimektedir — ideal oldugunu séylemek zor
— Cerrahlarin olasi olumsuzluklardan etkilenmeleri
— Kritik hastalarin yénetim ve sagaltiminda yasanmasi muhtemel sorunlar
— Cerrahi pratikte sistematik tutum ve davranis degisiklikleri

* “KALITE” degerlendirme parametreleri ?

— Kurumsal (Taraf isaretleme, hasta memnuniyeti, yatak isgal
oranlari, yatak devir araligi ve ortalama kalis siiresi,
ameliyat masasi kullanim orani gibi pek ¢ok dlgilebilir
parametre var. Saglik bakanhgi hastanelerinin cogunda
uygulanmakta)

— Bireysel (?), kalite-verimlilik katsayisi (?)

— Sagkalim, morbidite, mortalite (risk -uyarlanmig),
— Sevklerde overtriaj/undertriaj,

— Cekinik tip uygulamalarina yonelim (kritik hastadan kagma, veya daha
basit ameliyatla durumu idare etme)

Egitim ve aragtirma tireten akademik hastaneler, ben
bunu hem tiniversite hastaneleri hem Saglik Bakanli-
gina bagli egitim-aragtirma hastaneleri olarak birles-
tirdim. Bunlar topluma daha iyi saglik hizmeti sunan,
daha dogru ve giincel tedaviyi uyguladiklari kabul
edilen, daha diisiik mortalite ve morbidite ile ¢alisan,
daha uzun sag kalimi saglayan, daha zor hasta i¢in,
daha ozel saglik hizmeti sunan hastaneler olma 6zel-
likleri ile ¢ok onemli bir toplumsal islev goriirler. Egi-
tim hastanelerinde saglik hizmetinin bedeli; egitim ve
aragtirma kompleks ve agir hastalara hizmet gibi ¢ok
onemli islevler nedeniyle diger hastanelere gore yakla-
stk % 25 - 30 daha yiiksektir.

Egitim ve arastirma hastaneleri/Universite hastaneleri

¢ Egitim ve arastirma lireten akademik hastaneler;

— topluma daha iyi saglik hizmeti sunan, daha dogru / gtincel tedavi
uygulayan,

— daha dustik mortalite / morbiditeyle ¢alisan, daha uzun sag kalim
saglayan,

— daha “zor" hasta i¢in daha &zel saglik hizmeti sunan hastaneler olma
ozellikleri ile ok 6nemli toplumsal islevler goren yerlerdir.

« Egitim hastanelerinde saglk hizmeti bedeli; egitim, arastirma,
kompleks ve agir hastalara hizmet gibi gok 6nemli islevler
nedeniyle diger hastanelere kiyasla yaklasik % 25 - 30 daha
yuksektir.

Nitekim taniya dayali geri 6deme ¢aligmalarinin ilk
sonuclarinda, iiniversite hastanelere bagvuran hasta-
larin daha az oldugu ve maliyetlerinin herhangi bir
ikinci basamak hastaneden 1,5 ile 3 kat daha fazla ol-
dugunu 6grenmis bulunuyoruz.

* TiG (Taniya Dayali Geri Odeme) calismalarinin ilk
sonuglari Gniversitelere basvuran hastalarin daha
agir oldugunu ve maliyetlerinin herhangi bir 2.
basamak hastaneden 1,5-3 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Performansa dayali ek 6deme sistemler, genel cerra-
hide ki geleneksel egitimi olumsuz yonde etkiler. Bu
sistem; egitim ve hizmet arasindaki dengenin hizmet
lehine bozulmasina, hizmet agirlikli ¢alisma nede-
niyle egitim ve aragtirma hastanelerinin ikinci ba-
samak standart hizmet hastanelerine doniismesine.
Kliniklerde ve klinikler arasinda mortalite, morbidite
toplantisi, seminer, konsey, olgu tartigmast gibi egi-
tim etkinliklerinde azalmaya veya yapilmayan bilim-
sel toplant, ders gibi egitim faaliyetlerinin yapilmig
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gibi gosterilmesine, asistan egitimine yeterince 6zen
gosterilmemesine neden olur. Zamani iyi kullanmak
adina ameliyat uygulamalarinin daha fazla uzmanlar
tarafindan yapilmasi durumu ortaya ¢ikabilir. Cerra-
hi de kidem, bilimsel liyakat ve bireysel voliime yani
tecriibeye dayali olarak yapilan girigsim say1st, ameliyat
sayist bir ameliyattaki basariy1 belirleyen en 6nemli
nedenlerden birisidir.

Cerrahi egitim

Performansa dayali ek 6deme sistemi genel cerrahi egitimini
olumsuz etkileyebilir.

¢ Bu sistem; egitim ve hizmet arasindaki dengenin hizmet
lehine bozulmasina, hizmet agirlikli galisma nedeniyle egitim
ve arastirma hastanelerinin ikinci basamak standart hizmet
hastaneleri haline doniismesine,

» Kliniklerde ve klinikler arasi mortalite toplantisi, seminer,
konsey, olgu tartismasi gibi egitim etkinliklerinde azalmaya,
yapilmayan bilimsel toplanti, ders gibi egitim faaliyetlerinin
yapilmis gibi gosterilmesine, asistan egitimine yeterince 6zen
gosterilmemesine,

* Zamani iyi kullanmak adina ameliyat uygulamalarinin daha
fazla uzmanlar tarafindan yapilmasina neden olabilir.

Ozellikle, hepatobilier cerrahide, rektum cerrahisin-
de, komplike cerrahilerde bireysel voliim, ameliyat sa-
yist gok 6nemlidir. Diger bazi ameliyatlarda ise cerrah
voliime ile birlikte kurumsal voliim de ¢ok dnemli-
dir, o kurumda kag tane yapildigiyla iligkilidir. $im-
di bunlar bireysel olarak rekabetin tesvik edildigi bir
sistemde ¢ok 6nemli bir degerlendirme parametresi
olmalidur.

Performansa dayali 6deme sisteminde, egitim kurum-
larinda ameliyatlar ve girisimleri nasil planlayacagiz?
Liyakat, voliim ve tecriibeye dayali m1? Performansa
gore mi yoksa her isteyen istedigini yapacak m1?

Cerrahi egitim
* Kidem, bilimsel liyakat, bireysel volim bir ameliyattaki
basariyi belirler
— Pek gok genel cerrahi ameliyatinda cerrah volumi ile
mortalite ve morbidite arasinda direk bir iliski vardir.
* Kurum /Cerrah volimii
— Hasta guvenliginde 6nemli bir belirtegtir
* Performansa dayali 6deme sisteminde egitim kurumlarinda
ameliyatlar ve girisimler, nasil yapilacak?
— Bireyselligi tesvik eden bir 6deme sisteminde hastanin
ameliyatina girecek ekip nasil belirlenecek?
— Paylasimi nasil yapilacak?
* Liyakata —volime-tecriibeye uygun,
 Performansa gére
« isteyen istedigini yapar

Uzmanlik 6grencilerinin durumu genel cerrahide
dikkatle incelenmesi gereken bir konudur ¢iinkii tib-
bi el atmaya yetkisi sinirli, eskiden higbir yetkisi yok
denirdi ama son igtihat kararlarinda sinirli bir yetkisi
oldugunu biliyoruz yani pratisyen olduklart icin en
azindan tedavide yetkileri var ama ameliyat yapma-
ya yetkileri yok. Kendi bagina ameliyat yapma yetkisi
olmayan ve bu yetkiyi, 6gretim iyesiyle veya bagin-
daki uzmanla birlikte yaptugi ameliyatlarda sadece
ogrenmek amaciyla kullanan ve ana hedefi uzmanlik
egitimi almak olan asistanlara degisik oranda 6deme-
lerin yapilmasi, o asistanlarin motivasyonunu ve egiti-
me olan odaklanmalarint bozmaktadir. Tiirk Cerrahi
Dernegi, bunlarin tiimii i¢in esit oranda ve tatmin
edici 6deme yapilmasini 6nermektedir.

Uzmanlik Ogrencilerinin Durumu

* Tibbi el atma igin yetkisi sinirli- kendi bagina ameliyat yapma
yetkisi yok.
* Ana hedef: “uzmanlik egitim almak”

Degisik oranda 6demelerin yapilmasi asistanlarin
motivasyonunu ve egitime olan odaklanmalarini bozmaktadir.

TCD Onerisi: Tiimii icin esit oranda ve tatmin edici 6deme
yapilmalidir.

“Kodlama”, simdi Amerika, kendi ihtiyaci dogrultusun-
da halen ICD-9'dan vazgecememistir, ICD-10"a heniiz
ge¢memistir, tilkemizde ise ICD-10, bir siiredir uygu-
lanmaktadir. ICD-10’un dogru ve dogru kullanimi,
tilke genelinde yaygin ozel egitim gormiis kalifiye insan
giicli varligina ve bunlarin isteki siirekliligine paralel
olarak basar1 gosterir. Halen kodlamanin, asistanlara,
ogretim lyelerine yapurilmasi, kacaklarin engellenme-
sinin en 6nemli caresi olarak goriilmektedir. Siirecin
adeta biitiin agsamalarinin Kklinisyene takip edilmeye
kalkisilmast dikkat ve motivasyonun akademik islerden
uzaklastirilip faturalara yoneltilmesine neden olmustur.

Kodlama

* Amerika kendi ihtiyaci dogrultusunda, hala ICD -9 dan
vazgegemenmistir,

« Ulkemizde (ICD-10) a hizla gegilmistir.

¢ ICD-10’un dogru ve etkin kullanimi tlke geneline yaygin 6zel
egitim gormis kalifiye insan glcl varligina baglidir.

* Halen; kodlamanin asistanlara 6gretim Uyelerine yaptiriimasi,
kagaklarin engellenmesinin en 6nemli garesi olarak
gorulmektedir.

* Surecin adeta butlin agamalarinin klinisyene takip ettirilmeye
kalkilmasi, dikkat ve motivasyonun akademik islerden
uzaklastirilip faturalara yoneltilmesine neden olmustur.
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Genel cerrahide bir 6nemli konu da “liyakattir”, her-
kesin kidemine uygun ¢alistig1 ve isini yaptgi durum-
da liyakate uygun olmayan 6demeler i barigini bozar.
Performansa dayali 6demenin, devlet mekanizmasin-
da ve akademik ortamlarda 6nemi tartisilmaz olan
liyakati bozmasina izin verilmemelidir. Yeni yonet-
melik ve taslaklarda liyakatin korunma gayreti icinde
bulundugunu goriiyoruz. Ancak egitim-aragtirma ve
iniversite hastanelerinde 6zellikle, kritik ve cerrah vo-
liimii gerektiren, burast Tiirk Cerrahi Dernegi oldugu
icin bu yéniiyle bakiyorum, ameliyatlarin dagitimi
konusunda bireyselligin tesvik edildigi bir anlayista
bunun nasil korunacagini uygulamalar gdsterecektir.

Liyakat

e Herkesin kidemine uygun galistigi ve isini yaptigi durumda
liyakata uygun olmayan 6demeler is barisini bozar.

e Performansa dayali 6demenin devlet mekanizmasinda ve
akademik ortamlarda 6nemi tartisilmaz olan liyakati bozmamasi
esas olmalidir.

¢ Yonetmelik ve taslaklarda liyakatin koruma gayreti icinde
olundugu anlagiimaktadir.

e Ancak, egitim-aragtirma/Universite hastanelerinde, 6zelikle kritik
ve cerrah volumu gerektiren ameliyatlarin dagitimi konusunda
bireyselligin tesvik edildigi bir anlayista bunun nasil korunacagini
uygulamalar gosterecektir.

Universite, egitim ve arastirma hastanelerinde genel-
likle daha kritik, karmagik sorunlari olan komplikas-
yon gelismis olgular tedavi edilmektedir. Karlilik ora-
ni ¢ok diisiik olan hastalara hizmet tiretme sonucunda
cok yliksek amortisman ve maliyetleri neredeyse basa
bas bir gelir olusmaktadir. Poliklinik hastasina veya
rutine yonelimin daha karli goriindiigii gibi ok tuhaf
bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Geng hasta, basit ame-
liyat, sorunsuz siireg; karlilik gibi algilanmaktadir.
Sistemin kendisi, bizzat uygulama sorunu yiiziinden
bir paradigma arayisi olusturmakrtadir.

Arastirma ve Egitim/ Universite Hastaneleri Genel
Cerrahi Klinikleri

« Universite/ Egitim ve arastirma hastanelerinde genellikle daha
kritik, karmasik sorunlari olan, komplikasyon gelismis olgular
tedavi edilmektedir.

— Karlilik orani ¢ok diistik olan hastalara hizmet Giretme sonucunda, ok
yuiksek amortisman ve maliyetle neredeyse basa bas bir gelir tablosu
olusmaktadir.

« Poliklinik hastasina veya rutine yonelimin daha karli
gorindigi ¢ok tuhaf bir durum ortaya gikmaktadir!

— Geng hasta, basit ameliyat- sorunsuz stireg= karlilk ?

« Sistemin kendisi uygulama sorunu yizinden bir paradigma
arayisi olusturmaktadir.

Kritik olgular; ameliyat edilmeyen kritik olgular
ki, klinik referans hastanelerinin, arastirma, egitim
hastanelerinin, iiniversite hastanelerinin cok 6nem-
li bir ugras alani icerir. Akut pankreatit, peritonit,
travmalar, yaglilar, yandas sorunu olan hastalar,
bunlarla ilgilenmek ¢ok konsiiltasyon, ¢ok ugras
demektir, cok sarf, cok teknik, cok malzeme, cok
ilag demektir, ¢ok fazla kayit ve ¢ok fazla siire¢ ana-
lizi demektir. Zor 6grenilebilen kodlamalar, ICD-9,
ICD-10, ICD-10’nun Avustralya modifikasyonu,
bir de bunlar tstiine bindigi zaman ¢ok karmasik
ve zor indirekt maliyet hesaplamalart var. Birgok
kurumda maliyet muhasebesi birimleri hentiz yok
iniversitelerde.

Genel Cerrahide 6nemli bir hasta grubu kritik
olgulardir

Kritik olgu (Akut pankreatit, peritonit, travma, yashlar, yandas
sorunlari olanlar)

* Cok konsultasyon, Cok ugras,
* Cok sarf (Cok tetkik, Cok malzeme, Cok ilag)
¢ Cok fazla, kayit-veri
— Zor 6grenilebilen, kodlamalar (ICD-9,10, 10-AM?)
* Gok karmasik/zor indirek maliyet hesaplamalari
— Ozellesmis birimler cogu kurumda yok! (maliyet muhasebesi)
SONUC= Verimsiz bir genel cerrahi klinigi ??, (Yuksek SGK kesintisi)

Sonugta, genel cerrahi klinikleri, verimsiz, maliyet et-
kili olmayan bir ¢alisma yiiriitiiyormus gibi goriine-
bilir bu hastalarla ugrastiklart zaman, oysa bu kaniya
varabilmek i¢in ¢ok ciddi analizler yapilmasi gerekir.
Tiirk Cerrahi Dernegi, ilkesel olarak geri 6deme sis-
temlerine kargidir ama dyle goriiniiyor ki, bundan ka-
cabilecegimiz bir yol yok.

Kalite Gelistirme Organizasyonu Leapfrog, Mart
2007 tarihinde yapugt bir arasurmada diinyada ha-
len kullanilmakta olan 148 ayri performans 6deme
sistemi oldugunu soyliiyor ve her gecen giin gelirleri
artiyor. Ideali olmadigs igin higbirisi birbirine benze-
miyor ve her {ilke i¢in performansa dayali 6deme sis-
temine gecis ilki ne olursa olsun, mevcut gegerli 6de-
me sistemleri agisindan ¢ok ¢ok radikal bir degisim,
bir siirii sosyolojik sorunu da beraberinde getiren bir
degisim olarak kabul ediliyor. Bizdeki kadar liberal
bir uygulama olmadigini séylemistim.
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Performansa dayali 6deme

* Kalite gelistirme organizasyonu Leapfrog’un Mart 2007
tarihinde yaptigi bir arastirmada diinya ¢apinda halen
kullaniimakta olan 148 ayri performans i¢in 6deme sistemi
bulundugu belirtilmistir.

e Her ulke igin, “Performans i¢in 6deme sistemine gegis”
mevcut gegerli 6deme sistemleri agisindan ¢ok radikal bir
degisimdir.

Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere,
Norveg gibi iilkelerde sinirli ve béyle az 6diillendir-
meler tarzinda performans uygulamalari var, koroner
arter hastaligi, pnémoni gibi alanlarda. Ingilterede
aile hekimliginde uygulaniyor, ICD-10 kodlamasi
yiizinden bir stiri sikdyetler oldugu bildiriliyor. So-
nuglarla ilgili analizler ¢ok cesitli, basta hatirlayin, Y6-
netmelik ne kadar iyi diisiincelerle hazirlanmigti ama
‘kalite gelistirme tizerine etkisi var’ diyen var. ‘Sinurly’
diyen var, ‘hig etkisi yok’ diyen de var. Hasta giiven-
ligi sorunlarina neden olabilecegi sdyleniyor, maliyet
etkinligi artirtyor, hekime ulagma siiresini kisaltyor,
bekleyen hasta siiresini kisaltiyor, hastanede yats sii-
resini azaltiyor ama ayni sikayetleri baska veya ayni
kuruma geri doniis ve yatslar: incelememiz gerekir,
bunlarla ilgili ¢ok ilging yayinlar var. Sadece veri kayit
sistemini arttirdig1 yoniinde kesin bilgilerimiz var.

Performansa dayal 6deme

* Bizdeki kadar liberal uygulayan ulke yok.
« ABD, Avustralya, ingiltere, Norveg, ... gibi iilkelerde gok sinirli
bicimde uygulanmakta.
— Ingilterede aile hekimliginde uygulaniyor.
* Sonuglari ile ilgili analizler ¢ok gesitli
— Kalite gelistirme Uzerine etkisi var-sinirli-yok
— Hasta giivenligi sorunlarina neden olabilir
— Maliyet etkinligi artirdig
— Hekime ulagma siiresini kisaltir
— Bekleyen hasta sayisini azaltir
— Hastanede yatis stresini azaltir
— Veri kayitlarini artirir

Diinyada 6deme bicimleri hepimizin bildigi maas
veya hizmete dayali 6deme ki, hekim hep bunu istiyor
diinyada. Bu iste, Burger King’teki 6demeler gibidir,
iste her hizmet bagina bir 6deme yalniz bu ekonomi
bakisiyla ¢ok fazla tetkik gerektirdigi icin devletler
buna ¢ok sicak bakmuiyorlar ve maliyet etkin olmadi-
gin1 soyleniyor. Kelle bagi 6deme diye bir sistem var,
bizim Sosyal Giivenlik Kurumu'nun agag: yukari uy-
gulamasi buna paralel, bu sigorta sistemleri hep bunu
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istiyor. Siz ¢ok fazla calistik¢a bu sefer cebinizden gi-
diyor, tetkiklere sinirlama getiriyor, maliyet diistirticti
etkisi var ama kritik hastalar kagmak gibi etik acidan
¢ok sorunlu tutum ve davranis degisikliklerine neden
olabiliyor. Iste, “pay for performance”, p4p diye boyle
bir siirii yiizlerce makale var, olan sistemde maliyet
etkin ama kaliteyi arttirma {izerine etkisi tartigmals,
bazilar1 buna “pragmatism for practice” diyerek eles-
tiri getiriyor.

Odeme bigimleri

* Maas
* “Fee for Service” Hizmet basina 6deme (hekimin istedigi)
— Burger King

— Gok fazla tetkik istenir
— Maliyet etkin degildir
* “Capitation” Kelle basi 6deme (sigorta sisteminin istedigi)
— Tetkiklere sinirlama getirir, maliyet dlsuriicu etkisi vardir

— “Kritik hasta”dan kagma gibi etik agidan ¢ok sorunlu tutum
ve davranis degisimine neden olabilir

¢ pdp (performansa dayal 6deme)
— Maliyet etkindir
— Kaliteyi artirma Gzerine etkisi tartismaldir
— “pragmatism for practice” denilerek elestirilir.

Ulkemizdeki performans sistemi Diinya Saglik Orgii-
tii ve OECD tarafindan izlenmektedir. Kendine 6zgii
bir sistem, tesvik amact giidiiyor, kurumsal perfor-
mans ve kalite dl¢iitleri daha fazla degerlendirilebili-
yor, risk uyumlu degerlendirmeye maalesef olanak ta-
nimiyor. Bu tercihen referans hastaneleri olan egitim
hastaneleri ve {iniversite hastanesi ¢ok 6nemli oysa
ve niceligi daha fazla 6nceleyen ve ona gére 6demeyi
planlayan bir sistemdir, halihazirda éyle ama anladi-
gim kadariyla degisme yolunda bir gayret var.

Ulkemizdeki Performans Sistemi

— WHO, OECD tarafindan izlenmektedir
— Kendine 6zgu
* Makedonya, KKTC
* AR-GE’si igin Universiteler 6ncili pozisyon almali
— Tegvik amaci gliden
— Kurumsal performans ve kalite 6lgutlerinin daha fazla
degerlendirilebildigi
— Direk olarak hasta ile ilgili hizmetlerde (tani, ameliyat,
algoritmalara uyum vb..) bireysel kalite- verimlilik
kriterlerinin degerlendirilemedigi,
— Risk-uyumlu degerlendirmeye olanak tanimayan
— Niceligi daha fazla 6nceleyen ve ona gore 6demeyi
planlayan bir sistemdir

Sosyal Giivenlik Kurumumuz, geri 6demeleri paket
esasli ve sadece maliyet diistiriicii 6zellige uygun olus-
turulmus ve uygulanmakta olan bir 6deme bigimi.



Maliyet-fayda, maliyet-etkinlik ve maliyet-kaynak
kavramlarini degerlendirmeye almiyor. Bu da giincel
durumda, halen hastalara verilen hizmetin kalitesiy-
le ilgili sorunlara neden oluyor. Bakin, bir kendimiz
boyle ufak ¢aligmalar yaptik indirekt maliyetleri tabii
hesap edemiyoruz.

SGK

* SGK geri 6demesi “paket” esasli olup “cost-reduction” 6zeligine
uygun olusturulmus ve uygulanmakta olan bir 6deme bigimidir.

* “cost-benefit”, “cost-effectiveness” ve
“cost-utility” kavramlari degerlendirme 6lgitu olarak
alinmamaktadir.

e Glncel durumda hastalara verilen hizmetin kalitesiyle ilgili
sorunlara neden olmaktadir.

Hali hazirdaki sosyal giivenlik kilavuzu uygulamasin-
da akut apandisitte CT paketi diginda kaliyor. Oysa
IDSA Kilavuzu bu konuda ¢ok 6nemli bir kilavuz-
dur, intraabdominal enfeksiyonlarda tedavi prensibi
belirler. Stipheli akut apandisit tanisinda CT kullanin
der. Sosyal giivenlik bunun geri 6demesinde posto-
peratif tant vardir, CT paket icinde degildir. CT’yi
bizler istedigimiz zaman algoritmaya ve ¢agdas tibba
uygun davrandigimiz halde uygulama sonucunda ma-
liyet etkin veya dogru bir uygulama yapmamisiz gibi
algilanmaktadir.

Performansa dayali 6deme

* Dinamik bir stregctir: Degisir, gelisir
* Tiptaki gelisme hizina ayak uydurabilmelidir
Halihazirdaki SGK uygulamasinda;

IDSA kilavuzu (intraabdominal infeksiyonlar 2010)
— “Sitipheli akut apandisit” tanisinda — “CT kullan” der !
* SGK geri 6demesi, postoperatif taniya goredir
* CT, SGK apandisit paket 6demesi iginde degildir
¢ CTistendiginde= Hastaya fayda, kuruma ve hekime zarar

Uygulama maliyet etkin degil izlenimi dogabilir

Indireke maliyetlerin hesap edilmeden yapilan kaba
bir degerlendirme arz etmek istiyorum simdi. Sag
hemikolektomi yapildigini diistinelim, hasta masada
kalsin. Masada kaldig icin maliyet azaliyor, karlilik
artiyor.

Geri 6deme sirasinda sadece nicelik
degerlendirildiginde (1)

indirek maliyetler hesap edilmeden yapilan kaba bir
degerlendirmede

Ornek 1: Sag hemikolektomi

A. Hasta ameliyat masasinda 6ldi. Maliyet azaldi.
Paket fiyat: 1771 TL, hizmet tutari: 975 TL, kar: 795 TL

B. Hasta 10. giin sorunsuz taburcu oldu. Maliyet artti.

Paket fiyat: 2700 TL, hizmet tutari: 2200 TL, kar: 500 TL

C. Hastaya komplikasyon nedeniyle tekrar ameliyatlar gerekti.
Maliyet artti. Paket digina gikildigi igin gelir de artti.

Paket fiyat: 10798 TL, hizmet tutari: 9330 TL, kar: 1460 TL

Hasta 10. giin sorunsuz taburcu edilsin maliyet art-
yor, ilk duruma gore biraz daha dezavantajli. Hastada
komplikasyon nedeniyle tekrar ameliyatlar gerekti,
maliyet artt1, paket disina ¢ikildigt icin geri dondii.

SGK kesintisi olmadigi varsayimi

1A: Fm, cbc, biyo, marker, elisa, AC, ADKG, USG, CT, Anestezi

1B: fm, cbc*2, biyo*2, marker, elisa, AC, ADKG, USG, CT,
Anestezi, YB (Il. Basamak), yatak

1C: fm, cbc*2, biyo*2, marker, elisa, AC, ADKG, USG*4, CT,
Anestezi, YB (Il (6 glin), IIl (3 glin), yatak, laparatomi*2 +
intraabdominal abse*2

Akut apandisit yash ve geng hastada indirekt maliyet-
ler hesaplanmadan boyle tuhaf sonuglar ¢ikiyor.

Geri 6deme sirasinda sadece nicelik
degerlendirildiginde (2)

Ornek 2: Akut apandisitte,

A. Geng hasta
Paket fiyat: 495 TL, hizmet tutari: 421 TL, kar: 73 TL

B. Yash hasta
Paket fiyat: 495 TL, hizmet tutari: 757 TL, kar: -262 TL

25 yasinda bir kadin memesinde {i¢ adet fibroadenom
oldugunu varsayin, tek seansta tek insizyonla ¢ikarti-
lirsa 330 bin lira, tek seans ii¢ insizyonla cikarulirsa
380 lira, ti¢ ayr1 seansta yaparsaniz 993 lira.
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SGK kesintisi olmadigi varsayimi

e 2A:Fm, cbc, biyo, elisa, INR, AC, USG

e 2B: Fm, cbc*2, biyo*2, elisa, inr, AC, USG, kiiltur, kons*2,
pans*10, yatak*10

Sistem sadece niceligi degerlendiriyor. Ya bir hi¢ biri-
sinin ¢tkartilmast gerekmiyorsa? Nicelige gore 6deme
yapilacaksa ameliyatlarin gerekliliginin de bir sistema-
tik i¢inde sorgulaniyor olmasi gerekmez mi? Ama bu
cok zor! Diinyada da boyle bir uygulama yok zaten.
Ayrica malpraktis korkusu, ¢ekinik tp uygulamalari,
nicelik bazli performans uygulamalari bir araya geldi-
ginde ¢ok ameliyat, ¢ok kazang diirtiisiine neden olu-
yor. Tiirk Cerrahi Dernegi tilkemizdeki basit ameliyat
sayisindaki artigin dikkatli analiz edilmesi gerektigini
savunmaktadir.

Geri 6deme sirasinda sadece nicelik
degerlendirildiginde (3)

Ornek 3: 25 yasinda kadin, memede ii¢ adet fibroadenom
varliginda

* Tek seans, tek insizyon
Kar: 331 TL

* Tek seans, iki insizyon
Kar: 356 TL

* Tek seans, lig insizyon
Kar: 381 TL

» Ugayriseans
Kar: 993 TL

Ya hig birisinin ¢ikarilmasi gerekmiyorsa?

Egitim, arastirma ve {iniversite hastaneleri genel cerra-
hi kliniklerindeki hastalar kritik hastalardir. Bu olgu-
larda hizmet etmenin maliyeti isin dogasi geregi yiik-
sektir. Paket tipi 6demelerle karsi karsiya kalindiginda
gerektiginden daha fazla maliyet azaluct bir yaklagim
icine girer yoneticiler ve yanlis algilama neticesinde
“sen kazandur, ben kazandirdigini 6deyeyim” seklinde
bir pratik uygulama hikim olabilir.

Hasta Giivenligi Sorunu

* Sistem gikarilan fibroadenom sayisina gére 6deme yapiyor.
— Nicelige gore 6deme yapiliyorsa
— Ameliyatlarin gerekliliginin de bir sistematik icinde sorgulaniyor
olmasi gerekir (¢ok zor)

* Malpraktis korkusu,
e Cekinik tip uygulamalari,
* Nicelik bazh performans uygulamalari,
— “Cok ameliyat - ¢ok kazang” diirtiisiine neden olur

TCD, iilkemizdeki basit ameliyatlarin sayisindaki artigin
dikkatle analiz edilmesi gerektigini diisinmektedir.
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Performansa dayali 6deme- hasta giivenligi sorunu

Egitim ve arastirma /Universite hastaneleri genel cerrahi
kliniklerindeki hastalar genellikle kritik hastalardir. Bu olgularda
hizmet Gretmenin maliyeti isin dogasi geregi yuksektir.

Hastane yonetimleri

* Paket tipi geri ddemelerle karsi karsiya kaldiginda gerektiginden
daha fazla maliyet azaltici bir yaklagim igine girerler.

* Yoneticinin yanhs algisi neticesinde uygulama pratikte “sen
kazandir- ben kazandirdigini 6deyeyim” sekline donebilir.

¢ Busorunla bas edebilmek ytiksek diizeyde yonetim bilgisi ve
fleksibilite gerektirir.

Bu sorunla bas edebilmenin yiiksek diizeyde yone-
tim bilgisi ve Keksibilite getirdigi soylenmektedir.
Gergekten ameliyat sayilarinda bilimsel gerekeelere
uygun performansa dayali 6demeden 6nce ve sonra
karsilastirildiginda aruglar var midir? Komplike ame-
liyatlarin sayist ve yapildigs yerlerin dagilimi perfor-
manstan 6nceki doneme gore nasildir? Kurumlarin,
risk-uyarlanmis, perioperatif mortalite ve morbidite
oranlari performans éncesi doneme gére nasildir? Gi-
ris tanust disinda ayni yausta ikincil ameliyatlar; nazo-
komiyal enfeksiyon gelisimi gibi diger degerlendirme
parametreleri izleniyor mu? Ayni sikayetle, yeniden,
bagka kurula veya ayni kuruma acil servislere bagvu-
rular izleniyor, inceleniyor mu?

Performansa dayali 6demeden 6nce ve sonra

* Ameliyat sayilarinda bilimsel gerekgelere uygun artiglar mi
vardir?

* Komplike ameliyatlarin sayisi ve yapildigi yerlerin dagilimi
performansdan dnceki doneme gore nasildir?

e Kurumlarin; risk-uyarlanmis, perioperatif mortalite, morbidite
oranlari performans 6ncesi doneme gore nasildir?

* Girig tanisi diginda, ayni yatista ikincil ameliyatlar,
nazokomiyal infeksiyon gelisimi gibi diger degerlendirme
parametreleri izleniyor mu?

* Ayni sikayetle yeniden basvuru (kuruma veya diger saglik
kuruluslarina) izleniyor mu?

Son olarak taniyla iligkili grup veya DRG dedikleri
tizerinde maliyet hesapli tantya dayali bir 6deme bi-
¢imine dénmek {izere oldugumuz anlagilmaktadir. Bu
daha az para harcayarak daha faydali, daha ¢ok is ya-
pilmasi beklenen bir sistemdir. Avantajlari vardir ama

sihirli degnek de degildir.



Yogun Bakim uygulamalari ve performansa dayali
6deme

Genel cerrahi alaninda,

* Perioperatif slirecte, bir baska bélim veya hekime
hastalarimizi devretmek, “Tibbi el atmalar'dan dogan
sorumlulugumuz” nedeniyle mimkiin degildir.

¢ Performans 6demesi, yasal yetki ve sorumluluk dl¢lisiinde
hizmeti kim Uretiyorsa ona yapilmalidir.

Yogun bakim uygulamalari genel cerrahide onemli
bir sorun tegkil etmektedir. Ciinkii birazdan bir ista-
tistik gosterecegim, bir anket sonucu sizlere aktaraca-
gim. Yaklasik genel cerrahi kliniklerimizin % 50’sin-
de yogun bakim yoktur. Oysa genel cerrahi alaninda
perioperatif siiregte bir baska boliime hastalarimizi
devretmemiz istenmektedir tebliglerde. Bir bagka
boliime veya hekime hastalarimizi devretmek “ub-
bi el atmalardan dogan sorumlulugumuz” nedeniyle
miimkiin degildir. Performans 6demesi, yasal yetki ve
sorumluluk 68lgiistinde hizmeti kim ydnetiyorsa ona
yapilmalidir. Bir geri 6deme siteminde, ad1 ne olursa
olsun, maagta bile; verimlilik, kalite ve esaslarla ilgili
her tiirlti analiz ve hesaplamanin selaf olmasi ve bu-
nun ¢alisanlara acikea bildirilmesi gerekmektedir.

Yogun Bakim uygulamalari ve performansa dayali
6deme

Genel cerrahi alaninda,

* Perioperatif slirecte, bir baska bolim veya hekime
hastalarimizi devretmek, “Tibbi el atmalar’dan dogan
sorumlulugumuz” nedeniyle mimkun degildir.

¢ Performans 6demesi, yasal yetki ve sorumluluk élgtistinde
hizmeti kim Uretiyorsa ona yapilmalidir.

Seffaflik

* Geri 6deme ve verimlilik- kalite ile ilgili her tlrlG analiz ve
hesaplamanin seffaf olmasi gerekir.

» Bireysel ve kurumsal veriler aylik veya belli ddnemlerde hekim ve
diger saglik personeline sunulmalidir.

» Seffaflik, genel cerrahi kliniklerinin kendi SWOT analizlerini
yapabilmelerine olanak taniyacaktir.

Biz Tirk Cerrahi Dernegi olarak bir siiredir Sayin
Bagkanin da destekleriyle bir mailing grubumuz var,
oraya mensuplarimiz, tiyelerimiz buraya goriisleri-
ni yolluyorlar. Bu ana basliklar altunda incelenebilir
sikayetler, ¢ok fazla sikayet var.

TCD WEB SAYFASINA GELEN
ONLINE GORUS VE ONERILER

TCD Performans sistemi online goriis ve oneriler
(e-posta)

1. Branglar arasi adaletsizlik var

2. Sigorta risk gruplarina gore 6deme yapilmal

3. Genel Cerrahi ameliyat puanlari disiik, adil degil, diger
hizmetlerin puanlari ¢ok dislk, vizitlere neden puan
verilmiyor?

4. Acil ameliyatlar, icap ve hastane nobetlerinde Uretilen
hizmetler gergekgi bir degerlendirme kapsamina alinmali

5. Komplike ameliyatlarin karsilig yok

6. ICD-10’un modifikasyonu bir felaket

7. Performans karsiligi elde edilen gelir, harcanan emek, risk ile
orantil degil

8. D2 diseksiyon mu - ayni suirede bir strt fitik mi?

Branslar arast adaletsizlik oldugu soyleniyor, sigorta-
risk gruplarina gore 6deme yapilmasi gerektigi soy-
leniyor. Genel cerrahi ameliyat puanlarinin disiik,
adil degil, diger hizmetlerin puanlari ¢ok diisiik,
vizitelere neden puan verilmedigi soruluyor. Acil
ameliyatlar, icap ve hastane nébetlerinde tiretilen
hizmetler gercek¢i bir degerlendirme kapsaminda
degil deniyor. Komplike ameliyatlarin kargiligini
kodlama sitemden bulamadiklar: séyleniyor. Perfor-
mansa karsi elde edilen gelir harcanan emek ve risk
ile orantili degil deniyor. Performans sisteminin D2
diseksiyonu yerine ayni siirede bir siirii fitk ame-
liyat1 yapilmasint provoke ettigi soyleniyor. Niteli-
ge degil nicelige deger veren bir sistem oldugu icin
kars1 olanlar var, hizmet kalitesiyle hi¢ alakasi yok
deniyor. Acil serviste hasta muayenesinin 30 puan,
tanisint koyup, tedavisini diizenleyen genel cerrah-
lar i¢in konsiiltasyonun 10 puan oldugu sdyleniyor,
simdi yeni 15 puana ¢ikmis. Biz genel cerrahlar bu
sistemle 6lmiis goriiniiyoruz.

TCD Performans sistemi online goriis ve oneriler
(e-posta)

9. Nitelige degil, nicelige deger veren bir sistem oldugu igin
karsiyim,
10. Hizmet kalitesi ile alakasi yok,

11. Acil serviste hasta muayenesi 30 puan, tanisini koyup
tedavisini diizenleyen bizler igin konsultasyon 10 puan.

12. Biz genel cerrahlar bu sistemle 6lmisuz.
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Bizim asistan Hiiseyin diyor ki buraya gelmeden
once; epikrizle birlikte radyoloji boliimiiniin ¢ekti-
gi tomografinin raporunu fatura béliimiine benim
vermem gerektigi soyleniyor. Siirecin her agamasinda
ben nasil olabilirim? Radyolog; ya bu CT ile anlaya-
madik bir de MR ¢ekelim derse! Yani genel cerrahinin
back up sorunlart vardir, patolojiyi birka¢ defa tekrar
etmek zorunda kalirsiniz, her tiirlii tetkiki birkag defa
istemek zorunda kalirsiniz. Hicbir sonug dogru diiz-
giin gelmez ki! Ama bunlarin tek sorumlusunun genel
cerrahi oldugu gibi bir izlenim ¢ikabilir geri 6deme
kurumlarinda. Diyor ki, “bu 6denmediginde bu da
benim cebimden ¢ikacak. Bu raporlar faturada eksik
ctkarsa benim ticretimden kesiliyor. Bu is icin 20 tane
sekreter aldilar ama” bunlar iyi kiitiiphanecilik egiti-
mi almamis ki, katalog sistemini bilmiyor ki! Déner
sermayeden sozlesmeli statiisiinde insanlar aliyoruz,
kalifiye insanlar degiller. “Bu sekterler yiiziinden be-
nim is ylikiim daha da artti, hasta igin ¢abaladikca
daha beter batyorum.” Bu ¢ok koti, ¢ok tiziilityo-

rum. Yani asistan boyle hissederse bizim durumumuz
koeii!

Asistan Dr Hiiseyin diyor ki:

. .. Epikrizle birlikte, radyoloji béliimiiniin ¢ektigi
tomografinin raporunu fatura béliimiine benim vermem
gerektigi séyleniyor.
Stirecin her asamasinda ben nasil olayim?

Radyolog ; ya bu CT ile anlayamadik bir de MR ¢ekelim derse
(MR’1 SGK 6demez ki?).

Odemediginde bu da benim cebimden ¢ikacak.

Bu raporlar faturada eksik ¢ikarsa benim ticretimden kesiliyor.
Bu is igin 20 tane sekreter aldilar ama,

benim is yiikiim daha da artti.
Hasta icin ¢abaladik¢a daha beter batiyorum!. . .

Tirk Cerrahi Dernegi sdylemistim, ilkesel olarak
performans sisteminin yararli olmadigini distiniyor.
Buna ragmen halen uygulamada olan performans sis-
temi yapilan ameliyatlarin agirligina gére gercekei bir
katsay1 olusturmadig iin genel cerrahi alani 6zelinde
daha esitsiz bir duruma yol agiyor.
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TCD’nin performansa dayali 6deme konusundaki
tutumu

TCD ilkesel olarak performans siteminin yararl olmadigini aksine
onemli yandas sorunlara yol agtigini daha énce yayinladigi 2
raporla bildirmistir.

¢ Buna ragmen halen uygulamada olan performans sistemi,
yapilan ameliyatlarinin agirligina gore gergekgi bir katsayi
olusturmadigi igin genel cerrahi alani 6zelinde daha esitsiz bir
duruma yol agmaktadir.

Yapilan isin riskinin ¢ogu zaman gelirle oranuli ol-
dugu gercekligi goz ontine alindiginda hem riski
yitksek is yapmak hem de ticretlendirme politikas
eksiklikleri nedeniyle diger branglardan daha az ticret
almak durumunda kalan cerrahlar bu haksiz durum
dolayistyla beklenenin tam tersine bir demotivasyon
stireci icindelerdir. Tiirk Cerrahi Dernegi ulusal sag-
lik otoritesinin performans ile ilgili yeni diizenlemeler
yaparken bu durumu gozetmesi ve 6demelerde risk-
uyumlu degerlendirme kistaslarini devreye sokmasi

beklenmektedir.

TCD’nin performansa dayal 6deme konusundaki
tutumu

* Yapilan isin riskinin gogu zaman gelirle orantili oldugu
gercekligi g6z 6ntine alindiginda hem riski yiiksek is yapmak
hem de ucretlendirme politikasi ve eksiklikleri nedeniyle diger
branslardan daha az ticret almak durumunda kalan cerrahlar
bu haksiz durum dolayist ile beklenenin tam tersine bir
demotivasyon sirecine girmislerdir.

* TCD, Ulusal saglik otoritesinin performans ile ilgili yeni
duzenlemeler yaparken bu durumu gézetmesi ve 6demelerde
risk-uyumlu degerlendirme kistaslarini devreye sokmasini
beklemektedir.

Genel cerrahi uygulama alaninda tan1 ve tedaviye yar-
dimci, diger béliimlerin trettikleri hizmetlerdeki ka-
lite sorunlar1 diizeltilmeli, kesintilerin tek sorumlusu
olarak genel cerrahlar gésterilmemelidir. SGK’nin her
giin hizla artan bilgi karsisindaki zafiyetinin 6nleye-
cek, SGK finiversite ve Tiirk Cerrahi Dernegi ile is-
birligi gelistirilmelidir. “Cok ameliyat yap, ¢cok kazan”
seklindeki tutum ve davranis degisikligine yol acan
uygulamadan hizla vazgecilmelidir.

Oneriler

* Genel cerrahi uygulama alaninda, tani ve tedaviye
yardimci diger boltimlerin urettikleri hizmetlerdeki kalite
sorunlari dizeltilmeli, kesintilerin tek sorumlusu olarak
genel cerrahlar gosterilmemelidir.

* SGK’nin her giin hizla artan tibbi bilgi yuki karsisindaki
zafiyetini 6nleyecek SGK-tniversite-TCD isbirligi
gelistirilmelidir.

* Cok ameliyat yap, ¢cok kazan seklindeki tutum ve davranig
degisikligine yol agan uygulamalardan hizla
vazgecilmelidir




Biz bir anket yaptik kendi web sitemizde, bir e-posta
yoluyla ulagild1 bu anketlere, on-line yapildi. Ankete
cevap verme kosullari icinde Dernek tiyeligi aranma-
d1 ama genel cerrah olma kogulu arandi. 23.12.2010
tarihinde 386 kisi, diinkii tarihle de 400’{in {izerin-
de kisi cevap verdi. Buradan rasyonel ornekleri size
soyleyecegim, bakin cevaplandiranlarin 6nemli bir
kism1 ¢ok uzun siire uzman olarak calistyorlar, bun-
larin 6nemli bir kism1 ayni kurumda calistyorlar. Bu
memnuniyet anketlerinde hep 6nemli degerlendir-
me kriterlerindendir. Odeme sisteminden, ne olur-
sa olsun, % 81’i ‘memnun degilim’ diyor. Cerrah-
larin galistigi yerlerde % 60’a yakin bir oranda da
yogun bakim iinitesi yok. Kurumumuzda hastalara
ait hizmetlerin veri girisi kim tarafindan yapiliyor
diye sordugumuzda ancak % 50’sinin tubbi sekreter
tarafindan yapildigini goriiyoruz. Performansa daya-
li 6deme sisteminin is yiikiint arttirdigini veya art-
tiracagini diistintiyor musunuz diye sordugumuzda
sistemin aylardir poliklinik hasta sayisini arttrdigini
gozlemlemisler ankete cevap verenler. Performans
sistemi bekleyen hasta sayisini azaltiyor olabilir,
performansa dayali 6deme sisteminde kurumunuza
sevk edilecek veya edilen komplike hasta sayisinda
artts olabilecegini diisiiniiyor musunuz diye sordu-
gumuzda % 55’1 ‘evet’ cevabi vermis. Bu sistemde
uzmanlik 6grencilerinin, fakiilte 6grencisinin akade-
mik egitim programinda aksama olacagini diisiinii-
yor musunuz dedigimiz zaman yaklasik % 80’i ‘evet’
cevabi vermis. Kideme dayali, liyakate dayali calis-
ma diizeninde bozulmaya sebep olur mu dedigimiz-
de yine % 80’i ‘evet’ cevabi vermigler. Performansa
dayali 6deme sistemi bagladiktan sonra aylik gelirde
artis olacagini diistintiyor musunuz dedigimiz za-
man % 60’1 ‘hayir’ cevabi vermis. Performansa da-
yali 6deme sisteminden dnceki sisteme donmek ister
misiniz diye sorulunca yaklasik% 40’1 ‘evet’ cevabi
vermis. Katillimcilarin 2/3’t performans sisteminin
digerlerinin aldiklari oranlara gére motivasyon dii-
zeyini etkiledigini ya da etkileyecegini diisiinmekte-
dirler. Kurumlarin yaklagik yaridan fazlasi 6zellesmis
bir maliyet muhasebesi birimi yok. Periyodik olarak
performans degerlendirme raporu hazirlaniyor mu
diye sordugumuzda % 65’inde ‘yok’ cevabi vermis-

ler veya farkinda degiller. SGK geri 6demesiyle ilgili

problem yasaniyor mu deyince sadece % 50’si prob-
lem yasiyoruz demisler. Bir¢ok nedenden dolay1 hem
altyapi, hem c¢alisanlarla ilgili sorunlardan dolay: bu
geri 6deme problemleri SGK ile yasaniyor. Komp-
likasyon sayisini arttirir mi deyince % 75°i ‘artourir’
demis. Endikasyon dis1 ameliyat sayisinda artis ol-
dugunu veya olacagini diisiiniiyor musunuz deyin-
ce ¢ok biiylik bir oranda ‘olabilir’ diyor, ameliyat
bazinda, bu nedenle bireysel ameliyat bazinda eger
yapilacaksa kalite performans gostergelerine ihtiyag
var. Performansa bagli 6deme sisteminden sonra has-
talarin hastanelerde ortalama yats siiresi kisaliyor,
hastanin Medulla sisteminden ayn: sikdyetle baska
kuruma veya ayni kuruma, ayni servise, diger servis-
lere veya acile bagvurularini izlememiz lazim bunun
gercekei olup olmadigini anlamak icin. Hastalar igin
istenen tetkiklerde ve konsiiltasyon sayisinda azalma
olacagini distintiyor musunuz diye sormuslar, per-
formans sisteminin 6nemli 6zelliklerinden birisi bu,
% 53’ti ‘hayir’ cevabi vermis, bunun da incelenmesi
gerekir. Performansa bagli 6deme, hizmetin kalitesi-
ni degerlendiriyor mu diye sordugumuzda neredeyse
% 90’1 ‘hayir’ cevabi vermis. Nicelik mi, nitelik mi
veya her ikisini birden mi degerlendirmeli bir geri
odeme sistemi diye sordugumuz zaman; kaulimci-
larin yaklasik yarist ‘hem emek hem de fikre dayali
olmasr’ gerektigini soylemisler. Hasta giivenligi ve
bakim kalitesini arturmadigi yoniinde ¢ok ciddi bir
bulgu var. Performansa dayali 6deme sistemi hekim
ozerkligini etkiler mi diye sordugumuzda, 6nem-
li bir hekim orani cevaplayanlarin iginde “hekim
ozerkligini etkiler, ¢ikar catgmasina neden olur” de-
mektedirler.

Tiirk Cerrahi Dernegi dogru islerin dogru yapilmasi
ilkesini benimsemektedir. Cok tesekkiir ederim beni
dinlediginiz i¢in.

Tiirk Cerrah¥DerneXX

Mderth DolXru YapHmaskhXDeXH,
Dollru Merth YapdmaskhXda DeXN,
Dolru Merth- DoXru YapHmasX
MkeskhXBenknser.
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OTURUM BASKANI _ Ugiincii konugmacimiz Saglik Bakanligi Egitim, Arastirma Hastaneleri igindeki

2004 yilindan beri uygulanmakta olan performans sistemiyle ilgili deneyimlerini bize aktaracak. Sayin Doktor

Hakan Ozel, kiirsitye davet ediyorum.

DR. HAKAN OZEL Ankara Numune Egt. ve Ars. Hastanesi

Sayin Bagkan, Turk Cerrahi Derneginin Saygideger
Uyeleri hepiniz hos geldiniz. Ben Ankara Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi Sef
Yardimcist olarak ¢aligmaktayim. Ayni zamanda Do-
ner Sermaye Inceleme Komisyonu Uyesiyim.

SAGLIK BAKANLIGI EGITIM
ve ARASTIRMA
HASTANELERI OLCEGINDE
PERFORMANS

DR.HAKAN OZEL
ANKARA NUMUNE EGITiM ve
ARASTIRMA HASTANESI
1.CERRAHI KLiNIGi

Performansa Dayali Déner Sermaye Gelirlerinden Ek
Odeme Yapilmasina dair Yonetmelik 12.05.2006 ta-
rihinde ve 26166 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yuriirlige girmistir. Bu yonetmelikle birlikte girigim-

SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI
SAGLIK KURUM VE
KURULUSLARINDA GOREVLI
PERSONELE DONER SERMAYE
GELIRLERINDEN EK ODEME
YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

12/05/2006 Tarih ve 26166 Sayil
Resmi Gazete

sel islemler listesi ekinde mevcuttur. 01.05.2009 tarihinde Girisimsel Islemler Yonergesi
halinde bu performansla ilgili puanlama sistemi be-
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lirlenmistir. Bu y6nergenin amact Saglk Bakanligi-
na bagli saglik kurum ve kuruluglarinda gérev yapan
personelin ek 6deme tutarlarini belirleyen net per-
formans puanin tespiti amactyla tabipler tarafindan
yapilan muayene, ameliyat, anestezi gibi islemlerin
ve bu iglemlere iliskin puanlarin belirlenmesidir. Bu
yonerge aralik ay1 baginda yenilendi. Daha once geri
odeme kurumu olan SGK’nin bagli oldugu Saglik
Uygulama Tebligindeki verilere daha uygun hale ge-
tirilmistir.

GIRiSIMSEL ISLEMLER YONERGESI

Bu Yoénergenin amaci, Saglik Bakanhgina
bagl saglik kurum ve kuruluslarinda gérev
yapan personelin ek 6deme tutarlarinin
belirleyen net performans puaninin tespiti
amaciyla tabipler tarafindan yapilan muayene,
ameliyat, anestezi gibi girisimsel islemlerin ve
bu islemlere iligkin puanlarin belirlenmesidir.
Bu yonerge 01/05/2009 tarihinde yirurlige
girmistir.

01/12/2010 tarihinden gegerli olmak Uzere bu
yonerge SUT a daha uygun hale getirilmistir

manlar i¢in 1,85 olarak tespit edildi. Ayrica bilimsel
caligma destek puani vardi, bu hastane ortalamasinin
% 30’u puan olarak ilave edilir. Bilimsel ¢alisma des-
tek puani bile yonetmelikte belirtilen sartlar dahil
olmak tizere bir 6nceki yilda yapilan yurtici, yurtdist
yayinlar, kongre sunumlari bunlarla ilgili puanlarin
toplami 500 puani gectiginde bilimsel ¢aligma destek
puani verilmektedir ve bu hastane ortalamasinin %
30’udur. Egitici destekleme puant vardir, bunlar da
bir uzmanin o ayki yapt: vizite, ameliyat ve polikli-
nik hizmetlerinin toplam 40 saati gectiginde hastane
ortalamasinin yine % 30’u kadar ilave edilmektedir.
Tabip muayene ve girisimsel islevler puanindan kli-
nik hizmet ortalamasi puaninin ¢itkartulmastyla ve bu-
nun 0,5 katsayistyla carpilmasiyla da bir puan ilave
olmakrtadir. Ayrica bu karmasik bir formiil halinde,
aslinda uzun bir formiil buraya getiremedim, ayrica
bu toplamda aktif ¢aligma giin katsayist 30 giin esittir
1 olarak getirildikten sonra elde edilen toplam puan
net performans puani olarak ¢ikmakreadir ortaya.

Déner sermaye 6demesinde yonetmelige bagli olarak
bazi parametreler mevcuttur. Bunlardan bir tanesi ta-
bip muayene ve girisimsel islevler puani, hastane hiz-
met puan ortalamasi, klinik hizmet puan ortalamast,
aktif calisma giin katsayisi, bilimsel caligma destek
puant, egitici destek puani, hizmet kadro unvan kat-
say1st, net performans puani, donem tek 6deme katsa-
yist oniimiize ¢ikan 6nemli parametreler.

DONER SERMAYE ODEMESINE
ETKIiLI PARAMETRELER

Tabip muayene ve girisimsel islem puani
Hastane hizmet puan ortalamasi

Klinik hizmet puan ortalamasi

Aktif calisma guin katsayisi

Bilimsel galisma destek puani

Editici destek puani

Hizmet kadro unvan katsayisi

Net performans puani

Dénem ek 6deme katsayisi

Doktorlarin performans aldigi net performans puant
hesaplanmasinda klinik hizmet puan ortalamas: kad-
ro unvan katsayisiyla, yani bu egitim hastanelerinde
klinik seleri i¢in 2,6, sef yardimcilart i¢in 2,2, uz-

DOKTOR NET PERFORMANS PUAN
HESAPLAMASI

Klinik hizmet puan ort x kadro invan
katsayisi (klinik sefi 2.6,sef yard 2.2)+

Bilimsel galisgma destek puani (hastane
ortalama puaninin %30 )+

Egitici destekleme puani (hastane
ort.%30)+

(Tabip muayene ve girisimsel puan-klinik
hizmet puan ort.) x 0.5

Aktif calisma guin katsayisi (30 glin=1)X

Burada ben kasim aymna ait kendi doner serma-
ye bordromu getirdim agiklama olsun diye. Surada
kadro unvan katsayisi sef yardimcisinin 2,2, hastane
ortalamast 9100, klinik ortalamasi 10 bin civarinda.
Benim bir ayda yaptigim toplam puan 12 bin kiisur.
Ayrica bilimsel ek puan aliyoruz hastane ortalamasi-
nin % 30’u, egitim destekleme ek puani sef yardimei-
lart icin % 20dir. Komisyonda oldugum i¢in komis-
yon ek puani ilave olmakta ve bunlar hastane icinde
dagiulan déner sermayenin doktor net performans
puanina béliinmesiyle elde edilen bilim puanin dege-
ri ile toplam net performans puaninin ¢arpilmasiyla
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elde edilen gelir briit 6.100 lira doner sermaye geli-
ridir. Bu son Tam Giin Yasasi ile her ayin 15’inde ek
odeme, sabit ek 6deme yapilmaktadir. Bunun 2.300
lirasi briit olarak bu déner sermayede kesilmektedir,
her ayin 15’inde maagla birlikte 1.300 lira hesabimi-
za yatmaktadir. Kalanin yiizde gelir vergisi ¢iktiktan
sonra 2.400 kiisur déner sermaye elde etmekteyiz.
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Temel prensipler olarak doner sermaye performans
uygulamasinda; performans uygulamast bireyseldir,
girisimsel igslem yonergesindeki puanlama ve kisitla-
malar esasur. Bireysel net performans puanlart kurum
ici dagitilacak olan doner sermaye oranlarini belirler.
Puanlama sadece uzmanlar tizerinde olmaktadir, asis-
tanlar puanlamada yoktur. Klinikler hasta dosyala-
rinin kayit, ameliyat notu, epikriz, fatura yoniinden
eksiksiz olmasini saglamakla ytikiimlidiir.

TEMEL PRENSIPLER-1

Girisimsel islemler ydnergesindeki puanlama ve
kisitlamalar esastir

Performans uygulamasi bireyseldir

Bireysel net performans puanlar kurum igi
daditilacak olan doner sermaye oranlarini belirler
Puanlama sadece uzmanlar lizerine olmaktadir.
Asistanlar puanlamada yoktur

Klinikler hasta dosyalarinin(kayit,ameliyat
notu,epikriz,fatura yoniinden) eksiksiz olmasini
saglamakla yukimltdur

Ayrica kliniklerde alinacak déner sermaye miktarlari
ile o ayki fatura gelir-gider hesaplar: iligkili degildir.
Hastanelerde baghekim baskanliginda déner sermaye
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komisyonu dagitilacak total doner sermaye miktarini
belirler. Ayrica olusturulan inceleme heyeti tabip gi-
risimsel islem puanlarinin biitge uygulama tebligine,
niteligine ve nicelik bakiminda ve tp etigine uygun-
lugunu denetler. Ay sonunda inceleme heyetinin ra-
poru doner sermaye Komisyonuna gonderilerek 6de-
meler yapilir.

TEMEL PRENSIPLER-2

Kliniklerde alinacak déner sermaye miktarlari ile
o ayki fatura gelir-gider hesaplari iliskili degildir
Hastane DONER SERMAYE KOMISYONU
daditilacak total doner sermaye miktarini
belirler

INCELEME HEYETI tabip girisimsel islem
puanlarinin bitce uygulama tebligine ,nitelik,
nicelik ayrica tip etigine uygunlugunu denetler

Girisimsel Islemler Yonergesinde yapilan islemler
uzun bir liste halindedir, yapilan iglemler, karsilarin-
da puanlari ve bunlara uygulanacak kisitlamalar varsa
yaninda mutlaka belirtilir ve tabip performans puan:
hesaplanmasinda sadece girisimsel iglemler listesi ve
Girisimsel Islemler Yonergesi gegerlidir.

2. HEKIM MUAYENELERiI VE RAPORLAR

520010  Konsilltasyon iicretleri (her bir hekim igin) 10

520020 Acil polikiinik muayene icreti 21

520030  Normal poliklinik muayene icretleri 2

520031 Sevkiyapian muayene 5

520032 icapa/ brans nébetinde yapilan muayene 30

Psikiyatri Muayenesi (ilk 10 hasta icin 30 puan sonraki

520033 pagtalar 21 puan)

520,040  Randevulu dgretim iiyeleri 6zel muayene iicreti 0

520050 Saghk kurulu rapor iicretieri °

520,060  Tek hekim rapor iicretleri lag ve malzeme temini igin bir rapor ve bir muayene iicreti ddenir 0

520070  Genel anestezi altinda muayene 75

520080  1.Basamak poliklinik muayene iicreti 1. Basamak saghk kuruluslan 20

520081 ilge/Belde Giin Hastanesi poliklinik muayene iicreti 20

520090  1.inci sevk hali ikli i B

Girisimsel islemler performans puani SUT ile geri
odeme kurumunun fatura kargiligi olan islemleridir.
Simdi SUT da girisimsel islemler arasinda bazi farkli-
liklar olusmakta; performans puani olup yani mesela
ameliyatlarda bunun fatura karsiligi vardir. Perfor-
mans puan karsilig1 olup para karsiligi olmayan bazi
hizmetler vardir; 6rnegin dahili branslarda vizite pua-
ninin fatura karsiligs yokeur.



Girisimsel Islem Sut 2009 ek 8

Puan var Karsihgr var
Puan var Karsihgr yok
Puan var Karsihdr kisith
Puan yok Karsihgr var
Puan var Karsihgr paket

Puani vardir, performans puani vardir fatura kargiligt
kisithidir, 6rnegin arter kateterizasyonu dért giinde bir
yapilir der, siz her giin yapilsin dersiniz. Sadece dort
giinde bir faturast puanlanabilir. Puan1 yoktur kargili-
g1 olan seyler cok kisitlt olmakla birlikte 6zellikle bazi
dahili branslarda var, faturasi hastane tarafindan ke-
silmesine ragmen doktor puanini alamaz. Puani olup
paket karsiligr oldugu icin 6rnegin poliklinik hasta-
larinda girisimsel islemlerden yapilan her tiirli mii-
dahalede puanlari dokrtorlar almasina ragmen paket
karsiliginda sabit ticret alindig icin direkt performans
karsiligi alinmamaktadir. Girisimsel islemler listesin-
de yine bazi celiskiler vardir, 6rnegin transkateter te-
davi SUT’da 350 puandur, girisimsel islemler puani
100 puandir. Bu daha 6nce her giin uygulaniyordu,
daha sonra bazi branglar olayi fazla yazildigy icin, giin-
litk yazdiklari igin haftada bir olarak uygulandi. Daha
onceki hali 300 puands, yeni uygulama ile 100 puana
indirildi. Degisik boyle 6rnekleri mevcut.

Girisimsel islem SUT 2009 ek 8

607 710 Transkateter
tedavi-100 puan

607 710 Transkateter
tedavi-350 puan

608 990 608 990
Hepatikojejunostomi- Hepatikojejunostomi
850 puan 875 puan

609 320 Distal
pankreatektomi -750
puan

609 320 Distal
pankreatektomi-773
puan

Genel cerrahide performans puani veya girisimsel
islemler listesindeki puanlara soyle bakacak olursak;
normal poliklinik puan: 21 puan, konsiiltasyon 10
puan, kesi, pansuman, inguinal herni onarimi bunlar
arttirilmig puanlardir, 01 Araliktan itibaren puanlar-
da kism1 %3-5 oraninda bir artig olmugtur. Whipple
ameliyatt 2000 puan, apendektomi 1000 puandir.
Genel cerrahide 1500 puani gegen ameliyatlar iki cer-
raha yazildig1 i¢in bu puan 3000’e ¢ikmakta, Whipple
ameliyat1 4000 puana ¢tkmaktadir.

Genel Cerrahi Uygulamalan
520.030 Normal poliklinik muayene 21 puan
520.011 Konstiltasyon poliklinik 10 puan
530.200 Kesi siitlirasyonu kiiglik 50 puan
530.500 Yara pansumani kiigiik 5 puan
603.780 Inguinal herni onarimi 453 puan
603.801 insizyonel herni onarimi 440 puan
609.230 Kolesistektomi agik 515 puan
609.460 Whipple operasyonu 2000 puan
609.760 Gastrektomi radikal total 1288 puan
610.130 Apandektomi 420 puan
610.349 APR 1500 puan
618.490 Total tiroidektomi 876 puan

Size cerrahiden bir 6rnek vermek istiyorum, burada
bir Whipple operasyonu pakete dahil olmak {izere
hastaya yapilmus birkag ameliyat goziikmektedir.

GENEL CERRAHI
609.460 (P) Whipple operasyonu
604.110 (P) Peritoneal tuvalet ve debridman

609.100 (P) Karaciger yaralanmalarinda primer
sutlr

610.010 (P) Ince barsak perforasyonunda primer
sutir

606.550 (P) Damar onarimi, direkt,
intraabdominal

Peritoneal tuvalet ve debridman, karaciger yaralanma-
st, damar onarimi gibi bazi girisimsel islemler yapil-
mustir, bunlarda da primer ameliyatin %100’ alinir,
diger ameliyatlar ayni kesiden yapildiginda kendi pu-
anlarinin % 30’u farkli kesilerde yapildiginda % 50’si
alinmaktadir puan hesaplamasinda. Burada bir plas-
tik cerrahide ti¢ farkli dokuyu birden igeren serbest
Mep ameliyati yaklagtk 2000 puan civarinda, plastik
cerrahideki arkadaglarimizin bu hastayla ilgili seyle-
re bakarsak; grefti alinmadi, damar eksplorasyonu,
bunda biraz abartli uygulamalart olmus. Iste Déner
Sermaye Inceleme Komisyonlarinin gorevlerinden
bir tanesi de bu yapilan islemlerin nitelik, nicelik y6-
niinden aragstirilmasi, ameliyat notlarinin dogru olup
olmadiginin kontrol edilmesi Komisyonun gorevidir.
Burada ikinci kesiden yapilan ameliyatlar % 50 olarak
gecmektedir.
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Plastik Cerrahi

P600.710 (P) Ug farkli dokuyu birden iceren serbest (free) flep

P611.450 (P) Kemik grefti alinmasi

P616.350 (P) Her tirlu periferik sinir eksplorasyonu, tek bir sinir
P616.350 (P) Her tiirlii periferik sinir eksplorasyonu, tek bir sinir
P600.550 (P) Fasiyokiitan flep

P600.550 (P) Fasiyokitan flep

P607.400 (P) Eksplorasyon, cerrahi onarim yapiimayan, diger damarlar
P607.400 (P) Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, diger damarlar
P607.400 (P) Eksplorasyon, cerrahi onarim yapiimayan, diger damarlar

P607.400 (P) Eksplorasyon, cerrahi onarim yapiimayan, diger damarlar

Performans uygulamasinda bazi ¢esitli durumlar or-
taya cikmustir. Ozellikle ok karmasik bir sistem ol-
dugu icin hastane otomasyon sistemleri uygulamada
yetersiz kalmaktadir. Inceleme heyetlerinin kisa siire-
de sonuca varmasi gii¢ olmaktadir, ¢iinkii ay sonunda
hemen formlar teslim edilip, bunlar incelenip hatali
islemlerin ayiklanmasi ¢ok zordur. Puani diisiik olan
branslarda girisimsel islemlerde abaruli olarak fazla-
dan yazmaktadirlar. Yapilan ameliyatlar birka¢ parca-
ya boliiniip salamizasyon yapilmaktadir.

Performans Uygulamasindaki
Celiskiler-1

Hastane otomasyon sistemleri uygulamada yetersiz
kalmaktadir

inceleme heyetlerinin kisa siirede sonuca varmasi giig
olmaktadir

Puani diistk kalan branslar girisimsel islemlerde abartiya
gidiyor

Yapilan ameliyatlar birkag pargaya bolinip salamizasyon
yapilmaktadir

Girisimsel islem, muayene, miidahale, tan1 ve teda-
viye ek testler yapilmis gibi gosterilebilmektedir. Bir
yerde kisitlama ile kargilaginca doktor arkadaglarim
bagka yerlerden puan c¢ikartma arayigina girmekte-
dir. D4hili ve cerrahi branglarda klinik muayene ek
tani metotlar1 puanlanirken genel cerrahi branginda
ek islem kisitli kalmakeadir, yok kadar azdir. Mevecut
disiplin sistemine gére yaptirim uygulamak zordur,
stire kisithidir, cezalar agiridir. Bu yiizden sadece puan
kesintisi yapilabilmektedir. Yapilan usulsiiz bir islem-
de disiplin cezast vermek klasik memur disiplin cezast
gibi olmakta bu uzun siire aldig1 i¢in o ayki perfor-
mans sistemi odemeleri yapilmis olmaktadir ve ¢ok
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da boyle disipline verme veya sorusturma agma gibi
islem yapilmamaktadir.

Performans Uygulamasindaki
Celiskiler-2

Girisimsel islem, muayene, miidahale, tani ve tedaviye ek testler yapilmig
gibi gosterilmektedir

Bir yerde kisitlama ile karsilagilinca bagka yerlerden puan gikarma
arayisina girilmektedir

Dahili ve bazi cerrahi branglarda klinik muayeneye ek tani metodlar
puanlanirken GENEL CERRAHi bransinda ek islemler kisith kalmaktadir

Mevcut disiplin sistemine gére yaptinm u?lgbulamak zor, sure kisith, cezalar
agir bu yiizden sadece puan kesintisi yapilabilmektedir

Tek basina cerrahide, tek bagina sistemin diizeltilmeye
gidilmesi yetersiz kalacakur. Diger branslarin abarult
puanlamaya girmesi diizgiin ¢aliganlarin aleyhine bir
durum yaratmaktadir. Uygulama poliklinik bazli ¢a-
lisugt icin dahili branglar sistemden daha fazla puan
cekmekeedir. Ozellikle dahili branglar ve bazi cerrahi
branglar demistim, 6rnegin kulak, burun, bogaz kli-
niklerinde, poliklinikte bir hastanin poliklinik mua-
yenesi 21 puan, diger islemler 150 puan, kulak bu-
son temizligi, mikroskobik kulak muayenesi yaparak
toplam poliklinik hastasindan 200 puana yakin puan
ctkartmasina ragmen genel cerrahide sadece muaye-
ne puant girilmektedir, girdigi puan alinmakta. Po-
liklinik hastalarinda paket program uygulandigi icin
sadece sabit bir ticret, yani 30 ile 40 arasinda bir para
hastaneye gelir saglamakta iken genel cerrahi o po-
liklinik hastasindan 21 puan alirken diger branglarda,
dahili branglarda 50 puan, 100 puan, bazi branglarda
da 200 puana yakin puan tiretmektedirler. Branglar
arast adaletsiz dagilim sef, sef yardimcisi uzmanlar
arast hiyerarsiyi bozmaktadir. Bazi uzmanlar geller-
den daha fazla puan alabilmektedir. Ayn: gekilde bazi
klinik asistanlart magdur olmaktadir sistemin yanlig
islemesinden.

Performans Uygulamasindaki
Celisgkiler-3

Tek bagina genel cerrahide sistemin duzeltiimesine gidilmesi
yetersiz kalacaktir. Diger branglarin abartili puan girmesi
diizglin calisanlarin aleyhine bir durum yaratmaktadir

Uyﬁulama poliklinik bazli galistigi igin dahili branglar sistemden
daha fazla puan gekmektedir

Branglar arasi adaletsiz dagilim sef, sef yard, uzmanlar arasi
hiyerarsiyi bozmaktadir. Ayni sekilde bazi klinik asistanlari
magddur olmaktadir.

Simdi, Tirk Cerrahi Derneginin de dnemleri ara-
sinda olan bazi 6nerileri ben getirmek istiyorum.



Eger ayni sistem uygulanacaksa, egitim, arastirma
hastanelerindeki doner sermaye performans uygula-
mast {niversitelerde de uygulanacaksa klinik ortala-
ma puan hesabinda sadece uzman sayisi goz 6niine
alinmaktadir. Su mevcut sistemde asistanlar da bolen
oldugu icin ortalama diismektedir. Klinik toplam pu-
anina egitim ek puani verilmelidir. Asistanlar hastane
veya ayni branglarda olanlar ortalama {icret almalidir.
Cerrahi branglarda da vizite puani verilmelidir. Daha
once sadece dahili branglarda vizite ve yogun bakim
ticretleri puani alinirken aralik ayinda yiirtirlige gi-
ren Girisimsel Islemler Yonergesinde genel cerrahi-
de ve cerrahi branglara da yogun bakim vizite puani
verilmigtir. Ama kliniklerde yatan hastalar icin vizite
puant yoktur, tubbi tedavi uyguladiginiz hastalardan
herhangi bir puan almamaktayiz. Acil ve laparaskopik
ve niiks vakalarda ekstra puan verilmelidir. ki cerraha
puan yazilacak ameliyatlar icin 1000 puana ¢ekilme-
lidir bu oran, su anda mevcutta 1500 puandir. Diger
branglara gore daha diisiik kalan genel cerrahi puanla-
rt makul dl¢tide arttirilmalidir. Tabii biz puanlarimizi
arttiracagiz ama fatura karsilig1 olmayan iglemlerin de
ticretlendirilmesi gerekli ki hastane doner sermayesine
artis saglanmalidir. Ve her tiirlii girisimsel islem kayit
altna alinip, raporlanmast saglanmalidir. Bu 6zellikle
poliklinik hastalarinda ek islem yapilan ve raporlan-
mayan hatta yapilmadigi halde yapilmis gibi gosteri-
len bircok islem vardir. Bu da tabii genel cerrahi ve
cerrahi branglarin aleyhine islemektedir. Buraya su da
ilave edilebilir; egitim ve aragtirma hastanelerinde kli-
nik sef ve sef yardimcilarinin puanlama ve performans
sisteminden ¢ikartilmasi, belli oranda egitim iglerine
yonelmesi onerilerimiz arasindadir.

Universite ve Egitim
Hastaneleri icin Oneriler

Klinik ortalama puan hesabinda sadece uzman sayisi géz
online alinmal

Klinik toplam puanina editim ek puani verilmeli

Asistanlar hastane veya brang ortalamasindan tcret almali
Cerrahi branglarada vizit puani verilmeli

Acil, laparaskopik, niiks vakalara ekstra puan verilmeli

iki cerraha puan yazilacak ameliyatlar 1000 puana gekilmeli

Dider branglara gore daha duslik kalan genel cerrahi puanlari
makul 6lglide artinimaldir

Fatura karsiligi olmayan iglemler tcretlenmelidir
Her tirld girisimsel iglem kayit altina alinip raporlanmasi
sadlanmalidir

Sonug olarak hastanelerimizde bu performans siste-
minin uygulanmast i¢in giiglii bir donanim ve altyap:
sistemi gereklidir. Aktif yazilim destegi ¢ok onemlidir
ciinkii girisimsel islevler listesi ve SUT ta birgok degi-
siklikler olmakta, bunlarin aninda yiiriirlige girmesi
gerekmektedir. Suiistimale kapalt otomasyon sistemi
olmalidir, ayni islem birka¢ defa tekrar edildiginde
bu sisteme girisin kabul edilmemesi, baz: filtrelerin,
bazi engellemelerin olmasi gereklidir. Klinikler ici ve
klinikler arast otokontrol sistemi saglanmalidir. Uy-
gulanabilir etkin uyar1 ve ceza sistemi getirilmelidir,
yani su andaki sadece arkadaglarin hatali islemlerinin
puanin: silmekteyiz. Tabii bunun sonucu olarak olay
tamamen ahlaki ve vicdani bir sorumluluk gerektir-
mektedir. Turk Cerrahi Dernegi gibi diger brang ve
uzmanlik derneklerinin de Girisimsel Islevler Yoner-
gesinin islemler listesinde olumlu uyarilari yaparak
bu listenin degismesinin saglanmasi icin Saglik Ba-
kanliginda miicadeleyi birakmamak gerekli, ¢iinkii
biliyoruz ki bazi dahili branglar puanlarin diisiik ol-
dugunu bahane ederek kendilerine ait puanlari ¢ok
yiikselterek su anda mevcutta genel dahiliye harici
biitiin yan dal uzmanliklarinin klinikleri genel cer-
rahilerin istiinde ve hastane ortalamasinin iistiinde
puan almaktadirlar.

SONUG;

Ggli donanim ve aktif yaziim destegi
Suistimale kapali otomasyon sistemi
Klinik ve klinikler arasi otokontrol
Uygulanabilir etkin uyari ve ceza sistemi
Ahlaki ve vicdani sorumluluk

Benim genel uygulamayla ilgili séyleyeceklerim bu
kadardir, tesekkiir ederim.
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OTURUM BASKANI _ Sayin Ozel’e ¢ok tesekkiir ediyoruz, tabii uzun yillardir uygulamanin iginde olan
bir arkadasimiz olarak ciddi bir teknik bilgi aktard: bize. Saniyorum tartigma boliimiinde de pek ¢ok soruyla

mubhatap olacak. Bir kere ¢cok karmagik bir sistem, yani gercekten algilanmasi, uygulanmasi ¢ok zor, ¢ok ilging

bir sekilde de diinyada hani bu genislikte uygulayan da tek tilkeyiz. Yani o ¢ok dikkate sayan bir nokta.

Simdi Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde uygulanmakta olan performans sisteminin egitime

ve arastirmaya olan ilgilerini bir klinik sefi gdziiyle dinleyecegiz. Sayin Profesér Doktor Adil Baykan’: kiirsiiye

davet ediyorum.

PROEFE. DR. ADXL BAYKAN _ Sisli Etfal Egt. ve Ars. Hastanesi

Tesekkiir ederim Sayin Bagkan. Sayin Bagkan, Degerli
Arkadaglar, tahmin ediyorum ki aksamiistiine kadar
benzer sozleri sik stk duyacagiz, tekrarlamayacagim.
Ancak biliyoruz ki hepimizin tek basina bildigi, ara-
mizda konustugumuz sozleri bir dernek ¢atsi altinda
dile getirmek, hep birlikte bunlari tekrar gindemde
tutmak bu isle ilgili bir sinerji yaratacagini distinii-
yorum ve bu nedenle de Tiirk Cerrahi Dernegimize,
Yonetim Kuruluna, biitiin Bagkan ve Yonetim Kurulu
tiyesi arkadaglarima béyle bir toplanti yapuklar: icin
tesekkiir ediyorum.

Performans Calistay1

Prof. Dr. Adil Baykan

Sisli ETFAL Egt. ve Ars. Hastanesi
Genel Cerrahi Klinik Sefi

Tiirk Cerrahi Dernegi, ANKARA
26 Aralik 2010

Simdi, ben bir sey 6grenmek istiyorum; salonda iini-
versite mensubu kag tane arkadasimiz var? Liitfen bir
gorebilir miyiz? Evet, sdyle bir baktigimda hemen he-
men yarisi! Tabii ki tiniversitedeki arkadaglarimiz 01
Subart’ta bu isle kargilagmaya baslayacaklar, biz bunu
alt aydir ¢ekiyoruz, pardon dort senedir, yok alti yil
degil, daha once ufak bir pilot ¢alisma yapmuiglards,
2006'dan beri. Simdi, performansa genelde bir tani-
mi nedir konusuyoruz, tabii her bransta, her bilim
dalinda farkli tanimlanabilir is kollarinda. Eyleme
doniistiiriilen enerji diyen var, sporda farkli sekilde
yorumlayanlar var, enerjinin dikkatli kullanilmasi ve
ekonomik kullanilmasini ileri siiren var is iiretiminde,
tabii bir de iste gosterilen basari derecesi var.
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Performans farkli sekillerde tanimlanabilir

» Eyleme déniistiiriilen enerjidir

 Kisinin yetismis oldugu spor, oyun, eser vs. dalinda
ortaya koyacagi, yapabilecegi, basarabilecegi en iistiin
derece, basarmin {ist siniri, takat siniri

* Enerjinin dikkatli ve ekonomik kullanilarak daha ¢ok
is tiretilmesi,

 Bir igte gosterilen basar1 derecesi

Simdi basari dedigimiz zaman, basarinin ne sekilde
olacagini da bir standardize etmek, bir programlamak
gerekiyor. Kisi ne yapacak, hangi isi yapacak? Bunun
tanimlanmast lazim. Bizler de tabii ki ameliyatlar, bir
takim muayeneler, diger girisimsel islemler ve bun-
larin mutlaka bir standardinin tanimlanmasi lazim.
Yani yapacaginiz ameliyatin, evet hepimiz biliyoruz
ne ameliyatin ne sekilde olacagini ama bunun nicelik
ve nitelik yéniinden iyice oturtulmasi gerekiyor ve ta-
bii ki kisinin 6zellikleri.



Basaridan s6z edebilmek i¢in 6ncelikle;

- Kisinin yapacagi isin tanimlanmasi,

- Isin gerektirdigi standartlarin mutlaka
ortaya konmasi

- Bu standartlara kisinin 6zelliklerinin
uygunlugu

Simdi, performansta demin de arkadaslarim bahsetti;
gergekten nitelik mi dnce, yani kalite. Nicelik mi, say1
once yoksa ikisi birden mi? Siz cerrah olarak bakti-
gimizda sizler hangisini tercih ediyorsunuz bilemiyo-
rum, belki ikisi de denebilir ama benim icin birinci
herhalde bir¢ogunuz i¢in de dyle olacak dnce geliyor.

« Performans;

Nitelik
Nicelik
ikiside

Hekimlerin performanst bu 6zelliklerden hangisi ile
degerlendirilmektedir veya degerlendirilmelidir? De-
gerlendirilmelidir sorusuna bakugimizda; bugiinki
performans sistemi kesinlikle bunu nicelikle degerlen-
diriyor, say1! Ne kadar basket attginiza bakiyor ama
bu basket nasil? Faul yaparak mi attiniz, yandan topu
soktunuz da mi1 oldu? Say1 6nemli! Bunun dogrulugu-
nun kesinlikle tartigtlmasi gerekir. Malum demin de
bahsedildi yine, yaptigimiz ameliyatin sayist ¢ok ola-
bilir veya say1y1 artturacagim diye burada gordiigiimiiz
bir takim 6zelliklerini ameliyatin goz ardi edebiliriz.
Bunu kim, ne sekilde tartiyor, nasil degerlendiriyor?

Hekimlerin performansi bu 6zelliklerden hangisi ile
degerlendirilmektedir? veya degerlendirilmelidir?

* Bugiinkii sistemde Nicelikle-sayisal.

- Peki bu dogru mu?

- Yapilan ameliyat ve islemlerin Niteligi-
kalitesi ne? (morbidite, mortalite, yasam
stiresi, uygulanan teknik, islemlerde yeterlilik?
muayenelerde hata? vs.)

Simdi nicelik ve niteligin bir 6rnek burada Saglik
Bakanliginin bir takim kitapciklari var, orada yazilan
bir 6rnek vereyim nicelik i¢in, sayisal olarak verilen
nicelik dogru. Hekimin muayene ettigi hasta sayi-
st, ancak nitelik icin bakildiginda o hastanede hasta
memnuniyetinin % 80, iste X doktorun sezaryen %
20, obiirtintin % 50 olmast ve diger yogun bakim ve-
sairedeki enfeksiyon orani gibi seylerin nitelik olarak
gostermisler. Bu bence tartisiimasi gereken bir konu!
Yani burada sezaryenin gene sayisal dikkat ederseniz
hekimin performansi 6ne alintyor ama bu sezaryenin
nasil yapildigi, cocugun durumu nedir, annenin du-
rumu nedir bunlar yine nitelikte yok.

SB’nin bir yayminda; Performans degerlendirmede
nicelik ve nitelikle ilgi su 6rnek verilmistir:

¢ Bir hastanede; Dr A’nin 60 hasta, Dr B’nin 70 hasta
gormesi Nicelik olarak degerlendirilmis (Dogru)

O hastanede hasta memnuniyetinin %80, Dr C’nin
sezeryan ytizdesinin % 20, Dr D’nin % 50, yogun bakimda
enfeksiyon oraninin % 8, genel cerrahi servisinde

% 4 olmasmin performans degerlendirmesindeki Nitel
sonucu gosterdigini belirtmistir (Tartigmali).

www.asm.gov.tr/UserFiles/File/performans kalitemehmetdemir.pdf

Demin Tiirk Cerrahi Derneginin raporunda Baki
anlatrken degerlendirmenin de tzerinde duruldu;
hasta memnuniyeti artt1. Nasil degerlendiriyoruz per-
formansi? Hasta memnuniyeti artti. Neye gore artt1?
Hasta su anda biliyorsunuz ki hastalar su anda ticret
odemesi son derece diisiik hatta son aylarda m1 bi-
lemiyorum belki Hakan sey yapar, biraz biraz katk:
pay1 gibi koymaya basladilar, ondan 6nce hi¢ yoktu.
Simdi boyle bir seyde hasta memnun oluyor, bunda
hi¢ tereddiit yok. Hasta memnuniyetinin bir takim
memnuniyet kriterlerini hastanin gdziinden ¢ok ni-
telik acisindan degerlendirilmesi lazim. Ameliyat
sayilart yine ayni sekilde; neye gore say1 artt1, hangi
ameliyatlar artt, daha 6nce neydi, simdi ne oldu?
Bunlarin hepsi muallak, sadece rakamsal arugslar var,
yine hekime ¢ok hasta bagvurusunun olmasi gibi. Bii-
tiin bunlar madem artiyor ama bakiyorsunuz déner
sermayeler azaliyor. Hepimiz biliyoruz ki televizyon-
lardan, bir sefin 15 bin lira kadar para alacabilecegi
ilan ediliyor. Ama ben klinik sefiyim, belki muaye-
nehanem var onun i¢cin ama muayenehanesi olmayan
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klinik sefi arkadaglarim da hi¢bir zaman degil bu ra-
kamlar bunlarin yarisina bile ¢ikabilmis degiller.

Performansin degerlendirilmesi
gliniimiizde

» “Hasta memnuniyeti artt1”

» “Ameliyat sayis1 artt1”

« “Onceki yillara gére daha ¢ok hasta Dr’a
basvurdu”

* “Bunlara ragmen DS dagitinu giderek azaldi”

Simdi, egitim ve aragtirma hastanelerinde 6teden beri
tartistlan hizmet mi oncelik, egitim mi gibi bir soru

akla gelir. Elbette egitim ve hizmet birbiriyle degismez
ikilidir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri

» Egitim mi?
* Hizmet mi?
Once gelir?

Egitimde siz, ne kadar egitime deger verirseniz yapa-
caginiz hizmette o nispette artacakur. Ciinkii sadece
hizmet egitimden kagarak veya egitim yapmadan o
egitim bir yerde degerini biraz asag ¢ekecektir. Onun
icin ikisini birlikte gotiirmek gerekir. Bu sayede de
hastanin voliimii artacakur. Egitim hastanelerinde
su tabloda gordiigiimiiz bircok konular islenmekte
ancak bu islenen faaliyetler, aktivitelerin hemen hig¢
biri performansa yansimamaktadir. Demin Hakan
bir ara bahsetti, iste hastane ortalamasinin % 30’u
performansa ve 2000 puan gibi bir yansima, 2000
puanin parasal yansimasi ne olacakur? Cok ciizi bir
sey! Kag lira? 100 lira filan, iste o civarlarda. Yani
bu, su yapilan iglerin hicbirinin pratik olarak deger
alinmadiginin gostergesidir. Bunu bir kere kesinlikle,
tiniversiteden de katillan hocalarimiz, arkadaslarimiz
var, bunu bir kere hepimizin bilmesi lazim. Orada do-
ner sermaye yonergesinde hepsi % 30 falan, sanki %
30 daha verilecekmis gibi seyler yok! Kald: ki biitiin
bunlar dénecek, daha sonra da soyleyecegim gibi, ita
amirinizin, dekaninizin, bashekiminizin elinde olan
seyler. Ve 6rnek bizim hastanede su ana kadar bu de-
nilen rakam, iste 1.300 liralik fark bile, bircok seyi
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dogru 500’1 gegiyorsunuz, buna ragmen herhangi bir
odeme yapilmig degil.

Simdi arkadaglar, egitim hastanelerinde hepimiz bir
ekip halinde ¢alismaktayiz. Simdi tabii ki bir gef, sef
muavini, bas asistan arkadaglarimiz mevcut ancak bu
ekip mutlak surette kendi icinde belli konularda, belli
cerrahimizin alt dallarinda kendisini yetistirmesi gere-
kir. Ekip o sekilde boliinmesi lazim, béliinme derken;
yani birisi bir seyle ugrasmasi lazim. $imdi ancak o
takdirde o klinik olabilir, bir referans klinigi haline
gelebilir. Aksi takdirde hepimizin her seyi yapug: bir
klinikte belki biraz tecriibeli olanlar biraz daha iyi ya-
ptyor denir, o kadar!

Egitim ve arastirma hastanelerinde
neler yapilmaktadir?

* Seminer ve makale saatleri

* Olgu, mortalite, morbidite toplantilart

» Timor konseyi gibi konseyler

« Asistan dersleri,tezleri, sinav jiiri tiyeligi

» Kongre katilimi, bildiri, poster sunumlari

* Makale, kitap yaynlar1

* Uzm.yeterl.-Board, sef, sef mv. Dog. Sinavlar1 vs.

Ama bir referans klinigi olacaksaniz mutlak iginizde
boliinmeniz gerekiyor. Simdi béyle olunca bir yine
performans sisteminde mutlaka hekim se¢me sartt
var, yani Bakanlik biliyorsunuz devamli surette; “iste-
diginiz hekime gidip, muayene olabileceksiniz, gerek-
li ameliyat1 olabileceksiniz” seklinde bir ¢agr1 yapiyor.
Simdi digtiniin ki, bir kliniktesiniz bu performans
yasastna gore ekip halinde galisiyorsunuz. Ornegin
memeyle ilgileniyor bir arkadaginiz ve bir birikim
oluyor onun ustiinde ama geliyor hasta, onunla ilgi-
lenmeyen bir baska arkadasimi istiyor. Simdi, bu tip
isler son derece ekip icerisinde egitim hastanelerinde
yanlis isler. Tabii ki dogacak tedaviyle ilgili sikinular,
olasi problemler ekip icerisinde bazilarinin bir sekilde
kendini 6ne atmasi bu nedenle. Bu takdirde bunlar
biiyiik capta karmasa yaratacakur ekibin ¢alisma dii-
zeni igerisinde. Tabii bunlarin yaninda esas olan ne-
dir? Asistanlarimiz. Egitim hastanelerinin esas gorevi.
Asistanlar, bu takdirde ne olacak? Hekimlerin cikar
iligkisine kapilmasi ekip ruhunu dagitacak ve asistan-
lar i¢in en az egitimleri kadar 6nemli olan, yagmalar:
boyunca rol-model olarak gorecegi bu kisilerin hasta



pesinde performans arturmak i¢in kosan, birbiriyle
catisan kisiler haline gelmesi bu gengleri her yoniiyle
kotii etkileyecektir. Yani su anda hekimlerin perfor-
mans i¢in egitim hastanelerinden bahsediyoruz, on-
larin Gistiinden konusuyoruz tabii ki {igiincii basamak
olarak, birlikte ¢caligmasini hi¢bir sekilde farkli kisile-
re, hekimlere doniik se¢im yapilmasi hos bir davranis

sekli degildir.

Egitim Hastaneleri bir ekip halinde ¢alisir

Her egitici kisi farkli konuda ¢alismali

Ekipten hastanin Dr segmesi yanlis

Asistanlar i¢in “rol model”

Zor ameliyat, biiylik ameliyat, asistana yaptirma
yerine puan getirici kiigiik amely. ve islemler, bir
ameliyatin birka¢ ameliyat haline getirilmesi vs.

Sefin de tiim hastalari tistlenmesi yanlis

Havuz sistemi

Yine demin de bahsedildi, biiyiik ameliyat, kiiciik
ameliyat; hekim bu sefer ne yapacakur, cerrah devam-
Ii kiigiik ameliyatla puanini arttirmaya calisacakur,
problemsiz ameliyat. Ornegin, gene hepinizin bildigi
biiytik bir ameliyati1 yapacaginiz zaman o hasta kli-
niginize yatacak, en az ameliyat 6ncesi, ameliyattan
sonra 8-10 giin yatmast bir Whipple diistintin, bir
rektum diigtiniin. Ama bunun yaninda siz fiugs ayni
giin sabah cagirip, ertesi giin gonderip yataginizi da
hizla cevirebilirsiniz. Bir giinde yapacaginiz 3-4 fitik-
la siz iki tane rektumu yapmis olursunuz, basiniz da
agrimaz, problemsiz de cerrah olursunuz, performan-
siniz da iyi olur.

Simdi, bu ekip icerisinde hekim se¢gmenin olmamast,
ekibin egitim hastanelerinde performansta tam takim
halinde ¢aligmasi gerekir dedik fakat burada bir de sef
problemi var. Eger sef, bu performans yasasina gére
isleri tistlenebilir, asistanla yapurup biitiin isleri ken-
dine yazdirabilir. O takdirde sefin puani yiikselir. Ne
kadar? Belki 7-8 bin, cerrah olarak soyliiyorum. Ama
diger uzman arkadaglarin, yani sef muavini, diger asis-
tan arkadaglarin hicbir sekilde alacagi performans tic-
reti ¢ok diisiik seviyelere iner. Bu da yine biiyiik capta
o klinigin ekip ruhunu bozar.

Simdi genelde biz ne yapiyoruz? Tabii demin yine
Hakan’in gosterdigi sef olarak benim biraz farkls bir,

% 20 mi, bazt seylerde bir fark oluyor iste, Tabii ki
bu, bizler su anda variz bu sekilde gidiyor ama klinik
neticesinde agagidan gelenler bu sistemi, yani biz eski
sistemin yetistirdikleriyiz dolaystyla bu isleri boyle
yaptyoruz ama alttan gelenlerin bunun béyle yapacag:
sdylenemez Bu takdirde korkung bir hiyerarsik bozul-
ma, ekipler igerisinde birbiriyle didisme ve bu arada
da kalan asistanlari diigiinmek bile istemiyorum. $im-
di, tabii asistanlar egitim siirelerinde mesleki gelisim-
lerini saglanmasi, hekimlik uygulamalarinin etik ilke
ve kurallarina uygun gerceklestirilmesi agisindan asis-
tanlik son derece kritik bir donemdir. Peki, bu arada
bu asistanlar, demin de bahsettigimiz gibi ne oluyor?
Asistana eger boyle bir sistem igindelerse, boyle bir
calisan klinik icindelerse son derece ezilen bir grup
olmaya mahk&im.

Asistanlarin durumu

« Egitim hastanelerinin olus nedeni Asistanlardir

* Asistanlik egitim siiresi, Mesleki gelisimlerinin
saglanmasi, hekimlik uygulamalarinin Tip Etigi
ilke ve kurallarina uygun gergeklestirilebilmesi
acisindan kritik bir ddnemdir

Asistanlik egitimi siiresince goriilen kuramsal ve
uygulamali egitim, dzellikle rol model olan
egiticilerden edinilen hastaya yaklagim tarzi ¢ok
onemlidir.

Dilim varmuiyor, sdylemek dahi istemiyorum ama bir
takim agabeyleri, ablalariyla bir takim ekipler olusma-
ya kadar bunlar gidebilir. Son derece yanlis ve tehlike-
li gorityorum bu konuda ¢alismayt, bir klinigin grup
grup hekimlere ayri ayri performans uygulamasini.
Yine asistanlar kendi egitim siirelerinde kuramsal ve
uygulamali egitim gormekte, 6zellikle rol-model olan
egiticilerinden edinilen hastaya yaklagim tarzi cok
onemlidir. $imdi, béyle bir durumda asistan neyi go-
recek? Hasta pesinde kogan uzman agabeyini, basasis-
tan agabeyini, sefini, sef muavinini gérecek. Bunlar
da bizi rahatsiz eden noktalar.

Bir diger asistanlar agisindan dikkat ¢ekici nokta, déner
sermaye. Asistanlar simdi biliyorsunuz TUS'da katiyen
sizin nasil bir klinik falan oldugunu distinmiiyor. Sisli
Etfal Beyin Cerrahi nasil bir sey hi¢ umurunda degil.
Sisli Etfal Beyin Cerrahi ne kadar déner sermaye veri-
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yor, iste Kartal Beyin Cerrahi ne kadar? Kartal 3000, aa
tamam Kartal! Bu son derece yanlis arkadaglar. Halbuki
asistan esas se¢mesi gereken is; ben nerede iyi egitimimi
en iyi alabilirim, asistan dikkat edersek su anda para-
nin pesine diigmiis vaziyette. Egitimin pesine diismesi
gerek, daha egitilecek, daha hicbir sey yokken bu per-
formans sistemlerinin getirdigi, bu tip parasal sistem-
lerin getirdigi sonug, asistani 6nce ben nereden paray1
alabilecegimin pesine diisiiriiyor. Bu arada bizim kisisel
olarak dnerim, ben bunlari buraya gelmeden 6nce bii-
tiin arkadaslarim, asistan ve de basasistan arkadaslarim-
la konustum. Asistan, demin de bir arkadasim bahsetti,
tiim egitim hastaneleri en azindan egitim hastanesi ige-
risindeki hastane ortalamasi var, oradan parasint almast
lazim, biitiin hastaneler, fizik tedavisi, cerrahisi, bir tek
cerrahiye veyahut da nébet tutan, agir nobet tutanlara
nobet parasinin artt olarak eklenmesi lazim. Daha da
ilerisine asistanlar Tiirkiye genelinde esit para almast
lazim. Yani asistan o, bu hastane pesinde kosacagina,
doner sermayenin nereden, ne kadar alabilecegine, ge-
nelde bir para alacak, dort sene, bes sene onu bilmesi
ve ona gore isini ayarlama51, egitimini stirdiirmesi ge-
rektigini distiniiyorum. Bir de demin de bahsedildi,
cocuklar ¢ok bu sistem nedeniyle yogun bir sekilde bil-
gisayara girmelerde vesairelerle ugrastyorlar, karmagik
bir sistem. Inan Hakan anlatt1 ben sistemin nasil ol-
dugunu biliyor musun diye sorsaniz, bilmiyorum agik
soyleyeyim. Bilmiyorum, o girdiler, o seyler ¢ok acayip!

.

Asistan DS’si yiiksek Hastaneyi segmekte

Esas olan egitimin iyiligine gore se¢im
yapmalaridir

Bu durumda para egitimin 6niine gegcmektedir.

Asistana DS, tiim egitim hastanelerinde sabit
olarak verilmelidir

Bilgisayara DS girdilerini sekreter yapmali,
asistan degil !!

Simdi, pekala bu kadar performans veriliyor, gayet bii-
yiik paralar aliyoruz, bunlarin garantisi var mi? Yok!
Bir kere demin de bahsettik, bize sdylenilen veyahut da
her giin televizyonlarda beyan edilen rakamlar hicbir
zaman oralara gelmedigi gibi bundan iste birka¢ sene
onceki rakamlarin da yavas yavas aluna dogru inme-
ye bagladi. Yani bugiin i¢in demin Hakan séyledi ama
ben de sizlere rahatlikla sdyleyebilirim, bu ayin déner
sermaye veya performans param olarak 6denen 1.500
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TL art1 bir de 1.300 de 6biirii, 1.300 de iste 800 lira
maasimin disinda, maasim 1.700. Evet, yani bunla-
1t bir tniversitedeki grup arkadaglarimiza biraz spot
boyle rakamsal, maddi seyleri koymamiza da yarar
oluyor. Ciinkii bagka farkli seyler diisiinme, biz nasil
olsa artuririz, sundan soyle yapariz gibi! Hicbir sekil-
de, sistem &yle bir dengeliyor kendini ki demin “puan
var, puan yok” diye o ayr1 geliyor, neticede alinacak bu.
Simdi, emekliye yansimiyor hepimiz biliyoruz, bunun
emeKklilikle hicbir ilgisi yok. Dolayisiyla garantisi ve
tatminkarligi olmayan bu ticretler karsisinda egiticiler
gittikce demoralize olmakta. Yani sizin hani elinizi kal-
diracak artik dermaniniz olmuyor ve giderek hél boy-
leyse, ufukta da bir 151k gérmiiyorsunuz, o zaman en
iyisi artk biz buradan yolumuzu ayiralim deme nokta-
sina geliniyor, gelinecek veyahut da. $imdi 6te yandan
bu performans ticretlerinin garantisizliginin bir bagka
kolu da bashekimler, ita amiri. Simdi Saglik Bakani her
giin baghekimlerle iste toplant vesaire, bizlere intikal
eden en ist tavandan vereceksiniz diye bashekimleri
stkistiriyor. Tamam, bashekimlerin de verebilecek bir
hali yok, ¢iinkii déniiyor is kurumsal performans ve de
bir de kurumun ihtiyacini bu déner sermayeden bashe-
kim kargilamak durumunda.

Performans {icretlerinin garantisizligi

+ Ucretler higbir zaman soylenilen seviyelere gelmemis
olup giderek azalmaktadir.

Emeklilige de yansimayan, garantisi ve tatminkarlig
olmayan bu ticretler karsisinda egiticiler giderek
moralsizlesecek veya kurumdan ayrilacaktir.

S.Bakani politik nedenlerle tavandan verilmesini
isterken ita amiri bashekim, ¢alisan1 hig
ilgilendirmeyen ancak ilgili mevzuat geregi birgok
nedenden bu paray1 verememektedir.(Kurumsal
performans ve Kurumun ihtiyact %40-80)

Ne kadar? Déner sermayenin % 40’1n1, 80’ine kadar
kuruma aktarmak zorunda kaliyor. $imdi hal boyle
olunca kuruma aktaraca@ para, yani hastanenin di-
ger giderlerine kurumsal olarak performans, hasta-
nenin kendi performansi bunlarin hepsi bir harman
oluyor ve sizin performansiniza, bireysel performan-
siniza donistiiriiliiyor. Ne oluyor? Burada gordiigii-
miiz gibi bir baghekim iste bakiyor, hastanenin ihti-
yaci var, su var; % 40’1n1, 80’ine kadar ayirabiliyor.
Yetkisini de 80’inine kadar alabiliyor. Size en fazla %
40’a kadar verebilir, Bunu veremiyor, mutlak bir de



Hazine pay1 var, bunu ayir diyor % 20, biitiin bunlari
ekledigi zaman geliyor asagiya kurumsal performans
katsayist diye bir seyimiz var, engel. Nedir 0? o engel
0’'dan 1’e kadar hastanenizin degerlendirilmesi baki-
mindan, yani kurumsal performans, demin yine de-
gerlendirmede performansin kurumsal performans
nispeten iyi degerlendiriliyor demisti yanlis hatrla-
miyorsam Fatih. Ancak arkadaglar kurumsal perfor-
mansin bir de su boyutu var; binaniz eski diyelim
sizin hastaneniz, o zaman sizin performansiniz hig-
bir zaman kurumsal performansiniz 1’e gelemez, 1
diye bir hakkiniz yok! Yani 0’'dan 1, 0.60, 0.70, 0.75
o aralarda kalirsiniz. Nedir, asansorleriniz kurumsal
performans m1? Oda durumlariniz, yani hastaneniz-
deki odaniz, odanizda su var mi, bu var m1 vesai-
re, vesaire, vesaire! Bunlar arturiliyor ve dolayisiyla
sizin katsayiniz o hastanede 0.60, 0.70’i gecemiyor.
Ama yeni bir hastanedeyseniz 1’den basliyorsunuz,
ornekleyeyim hemen; bizim Sisli Etfal'de biz eski bir
hastaneyiz Allaha siikiir, bununla da iftihar ediyo-
ruz, 110 seneyi ge¢mis bir hastaneyiz. Ama binamiz-
da 1960’larda baslayip 80’lerde biten binalardan o
devrin. Demek ki son derece aslanlar gibi bekliyoruz
depremi yerle bir olmak icin, kesinlikle dyle, rapor-
lar 6yle. Dolayistyla bir kere kurumsal performans
yerlerde siirliniiyor hastanede. Hastaneyi kotiilemek
icin demiyorum, iftihar ediyorum her zaman, $ili
Etfal Hastanesi her zaman icin iftihar ediyorum o
ayr1 bir konu. Hastanenin kurum ismi olarak o ayr1
bir konu bununla iftihar edilir ama su anki pozis-
yonu soylityorum. Aletlerimiz ister istemez eskiyor,
nedir iste MR’ 1miz eskiyor, endoskopi aletlerimiz es-
kiyor hepinizin basinda o sorunlar ama bir taraftan
da Bagcilar Devlet Hastanesi, yeni egitim hastanest,
yepyeni kuruldu. Hastane performansi 1, hi¢ tered-
diitstiz, higbir eksigi yok. Aletlerin hepsi yeni, alet
bakimiyd: vesaire, bashekimin 6yle bir derdi yok,
hepsi yepyeni aletler. Dolayisiyla demin o bashekim-
lerin % 40-80’¢ kadar doner sermayeden ayirdigt
para boyle bir kurumda 0! Neye ayiracak? Yani ne
yeni alet alacak, ne sunu yapacak, ne bunu yapacak!
Orada 1 tizerinden veriyor kurumsal performansi. O
zaman ne oluyor? Oradaki rakam 6-7 bin liraya ka-
dar ¢ikabiliyor. Su anda bildigim, 6grendigim buraya
gelmeden oradaki performans rakami olarak.

Kurumsal performansin bireysel performansa etkisi
Hastane Gelirleri

% 0- 40

Personele verilecek (st oran

X

‘ % 40- 80 Kurum ihtiyaci Hazine - SB payi

% 20 ‘

Kurumsal Performans katsayisi

Katsayi Oile 1
14

‘ Personel verilecek prim st sinirt

Evet, sonug; sdyle bir takim yine benzer arkadaglarla
sonug ctkiyor zaten. Klinik performansin olmasi, ki-
sisel performans egitim hastanelerinde olamaz, olma-
masi lazim, son derece yanlis. Ekipleri béler, ekipleri
birbirine diisiiriir ve asistanlar ortada perisan olurlar.
Asistanlara demin dedigimiz gibi hastane ortalama-
sindan hatta yurt genelinde belli bir ticret verilmesi,
egitim programlarinda her aktivitenin ameliyatlara
esdeger performansla degerlendirilmesi. Aksi takdir-
de egitimle ilgili kimsenin elini kipirdatacak hali kal-
maz, bu tniversiteler icin de gecerli olur arkadaglar.
Ve sik¢a yapugimiz 6nemli ameliyatlar olan bir takim
kliniklerimiz var, yani o klinik hep bunu yapiyor,
artik ona referans olmus. Hi¢ fark etmiyor simdiki
sistemde. Siz ama o baskilar geliyor, ne yapacaksiniz,
kiigiik ameliyatlara m1 kayacaksiniz? Hayir! Onlart
yaptyorsunuz, onlari yapuginiz zaman performans da
asagtya gidiyor. Ciinkii demin sdylendi, morbiditesi
fazla, hastanede kalma siiresi fazla vesaire. O zaman
bu hastane kliniklere referans klinigi belli bir sayida
konarak, iste diisiiniin Whipple'r iste senede su kadar
yapan bir klinik ekstra bir performans mutlaka almasi
lazim. Yine yapilan iglemler kantitesinin degil kalite-
sinin degerlendirilmesi gerekmektedir, bu da ¢ok zor
ama yapilmasi lazim.

Sonug 1

« Klinik performansi olmasi, bununda belli oranda hiyerarsik
diizende dagitilmast

* Asistanlara hastane ortalamasindan- hatta yurt genelinde belli bir
ticret verilmesi (nobet harig)

» Egitim programlarindaki her aktivitenin, ameliyatlara esdeger
performansla degerlendirilmesi

« Ozellikli olgulart sik¢a yapan referans kliniklerin farkli
performansla degerlendirilmesi

« Riskli-komplike ameliyatlarm, digerlerine gore en az 4-5 kati
performansla degerlendirilmesi

* Yapilan Islemlerin Kantitesinin degil, kalitesinin
degerlendirilmesi
(ZOR ancak insan sagliginda-ameliyatlarda esas olan Kalitedir)
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Asistanlara yapilan olgudan ek puan almasi lazim.
Ciinkii ekip de olsaniz, diyelim ki biz ekibiz, e giizel
neticede simdi ama ekibin, havuzun parasinin artmast
icin ne kadar ¢ok ameliyat yaparsa ekip hep birlikte
o kadar, e hastane yaptirdiniz mi? Is gene karisiyor.
Asistanla giygidi giygidi oynayincaya kadar siz girer,
onu yapar ¢ikarsiniz. Hem daha az yorulursunuz hem
de daha puan gelir kliniginize. Dolayisiyla asistanin
yapilan ameliyatlara ek bir puan getirilmesi gerekiyor
gibi diisintiyorum. Bunda da yalniz ¢cok emin degi-
lim arkadaslar, bu bana pek etik de gelmedi. Yani ben
bunu yazdim ama ¢ok da bana etik gelmedi onu da
soyleyeyim. Tamamen, yani ictenlikle soyliiyorum
bunu bu performansin bana dikte ettirdigi bir yazi
kafamda ama yiiregimin etmedigi bir yazi onu da
soyleyeyim. Kurum kosullarinin performansinin ke-
sinlikle kigisel performansa etki etmemesi lazim. Yani
demin soyledigim hastane 6rnegi, hastanenin benim
performansimla ne ilgisi var! Yani ben o hastanede

KATILIMCI _ Veriyorlar, % 10.

degil de Bagcilar'a gitsem 6.000 lira para alacagim,
ben Etfaldeyim diye 2.000 lira aliyorum, 1.500 lira
aliyorum. Hastanenin birgok komisyonlarinda, diger
nokta bu, arkadaslarim ondan pek bahsetmedi Fatih
de ama bunun dikkate alinmasi lazim. Bir siirii iha-
leye, satin alamaya biliyorsunuz hepiniz giriyorsunuz,
bundan hig performans seyi yok, veriyorlar mr?

Sonug 2

Asistanlara yaptirilan olgudan ek puan alinmasi

Nobet iicretlerinin ve gece ameliyatlarin performans

puanlarinin yiikseltilmesi

» Kurum kosullarinin-performansinin kesinlikle
kisisel performansa etki etmemesi

 Hastanenin bir ¢ok komisyonlarinda alman
gorevlerde performansa katilmali (ihale, satin alma)

* Cerrahi performans puanlari kesinlikle yeniden

diizenlenmeli

PROE. DR. ADXL BAYKAN _ % 10! Ne ediyor doniip dolagip?

KATILIMCI _ Hastane ortalamasi, 1000-1500,

PROE. DR. ADXL BAYKAN _ Hayur, ne ediyor arkadaslar? Bakiniz ihaleye imza atiyorsunuz, o imza atuginiz
ihale yarin size dyle bir doniip oniiniize gelip sizi mahkemeye cikartiyor ki! Yani perisan oluyorsunuz. Dolay1-

styla benim dedigim bunlar degil, yani bunlar degil derken var ama ¢ok ciizi bunlar, hi¢bir kiymeti yok. Evet,

cerrahi performans puanlari yeniden kesinlikle diizenlenmeli.

Hepinize saygilarimi sunuyorum, tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI _ Simdi de, ‘Universite Hastanelerinde Performans Hakkinda Beklentiler ve Déner

Sermaye Deneyimini’ Sayin Dogent Doktor Erol Eroglu sunacak. Sayin Eroglu uzun bir siire tiniversitede

doner sermaye sisteminde gorev almis, iniversitelerin doner sermaye yapisini bilen bir cerrah arkadagimiz. O

da bize tiniversitenin bu déner sermaye yapisiyla yeni uygulanmaya baslanacak olan performans sistemini nasil

kargilar, zaten ekonomik olarak sikintida olan, borgta olan tiniversite hastaneleri performans 6deme sisteminin

altindan kalkabilir mi, bu konudaki goriislerini sunacak. Sayin Eroglu buyurun liitfen.
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DOC. DR. EROL EROGLU

Sayin Bagkan, Cok Degerli Katlimcilar, hepinizi say-
giyla ben de selamliyorum. Cok zor bir konu, ben
biraz serbestlik aldim. Ben, iiniversiteler ve déner
sermayeler beklentileri deneyimi disinda, bizim per-
formansla ilgili beklentilerimiz disinda biraz farklr bir
sunabilirsem memnun olacagim. O agidan bagka bir
genel baksla ise baglamayi tercih ediyorum.

1996’dan ozellikle

2000’li yillarda doner sermaye isletmelerini yeniden

sonra {iniversite hastaneleri,

yapilandirma gergevesinde 6nce Maliye Bakanliginin,
ardindan YOK’iin cabalari sonucunda déner sermaye
isletmeleri ciddi bir revizyon gegirdi. Déner sermaye
isletmeleri kendi ayaklari tizerinde durmak zorunda
kaldi. 2000’lerde bunun siddetle yasandig siireg. Uni-
versite hastaneleri de kendi i¢lerinde bir takim 6nlem-
ler almaya bagladilar, 6zellikle 2000’lerden sonra. O
onlemlerin basinda bir takim insanlarin bu konuda,
ozellikle hekimlerin, 6gretim tiyelerinin bu déner ser-
maye islemleri, iste faturalandirma, idari isler konu-
sunda daha fazla, daha etkin gérev almalariydi. Ben
de bu ¢ercevede bu islerden isteyerek, gercekten mutlu
oldugumu séylemeliyim bu isleri yaparken, daha fazla
bu islerin icine girdim. Benim gibi de bir¢ok arkada-
sim bu islerde gérev ald. Izninizle, ben kendimle ilgili
oldugun i¢in degil de bir 6rnek olmast nedeniyle bazi
seyleri soylemek isterim. Iste ben uzun bir siire, cok
uzun bir siire baghekim yardimciligi yapum, doner
sermaye isletme midiirligli yaptum, Giniversite genel
sekreter yardimeciligt yapum. Smavlarina girerek {ig
ayr1 yiiksek lisansin derslerini aldim, iste Tktisadi Idari
Bilimler Fakiiltesi Maliye Boliimiinden yiiksek lisans
dersleri aldim, Kamu Yonetimi bolimiinden yiiksek
lisans dersleri aldim, Yonetim Organizasyonundan,
[sletme Béliimii Yonetim Organizasyon Boliimiinden
yiiksek lisans dersleri aldim. Onun diginda hastane-
lerde y6netim sistemleriyle ilgili uzun soluklu ¢alis-
malarim oldu, 2000’lerde baslamistim. Hem Oracle
hem de Microsoft SQL egitimlerine katuldim. Kayit
ve akreditasyon egitimlerinin hemen hemen var olan
hepsini almigimdir herhalde. Bunlar bir zorunluluk
olarak, yani bu isleri ¢6zmenin, tiniversite hastanele-
rinin ayakta kalmasini saglamanin bir karsilig1 olarak
yapmamiz gereken seylerdi, ben de onlarin i¢inde bu-

lundum. Bugiin yal-
niz ben degil pek ¢ok
arkadasim da yapu
yani, benim gibi ya-
pan pek ¢ok arkada-

stm vardi gercekten.

O siireg gecti, simdi

artik yeni bir sistem
var, yeni bir sisteme
adim atiyoruz; performansa dayali bir sistem. Ben bu
deneyimler 1s1¢inda bu sdyleyeceklerimi ifade etmek
istiyorum ama ger¢ekten performans agisindan hic¢
bakmak istemiyorum ¢iinkii performanst hem Fatih
agabey hem diger hocalarim gayet giizel anlatular,
daha evvel de defalarca tartisildi. Tiirk Cerrahi Der-
negimizin 2009'da yapmus oldugu ¢alisma zaten onii-
niizde duruyor. Iste son yine bu performansa dayal:
calistay nedeniyle hazirlanan rapor gayet giizel ve do-
yurucu. Yani onun {izerine ben ekstra bir seyler soyle-
mek istemiyorum ama genel durumu goriirsek zaten
isin ne oldugu kendiliginden ortaya ¢ikacak bence.

Dr. H. Erol Eroglu, Aralik 2010

Simdi ortada biiyiik bir garabet var, bu saglikla ilgili
hicbir bilgiye ulasamazsiniz Tiirkiye Cumhuriyetinde.
Yani inanilmaz bir veri var ortada ama bu veriler asla
bilgiye dontismez ne hikmetse! Bunlari hep kendiniz
boyle kaza kaza urnaklarinizla kaziya kaziya bir se-
kilde elde edersiniz. Yine ayni sey her zamanki gibi
basima geldi, Yaklagik 1-1,5 ay 6nce benden bir ko-
nugma istendiginde hemen sagdan soldan bir takim
veriler toplayayim da hani bazi seyleri sdyleyebileyim
istedim. Ama hi¢ miimkiin olmadi gergekten. 2009
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sonunda bilinen diyecegim izninizle, 355 6zel hastane
var, muhtemelen 2010 itibariyle bu say1 500 civarinda
olmustur yani. Ama su anda kag tane 6zel hastane var
ben bilmiyorum. Bakanliktan goriistiigiim yetkililer
soylemedi, SGK’ya sordum asla hi¢bir sekilde ifade
etmediler, devlet sirr1 oldugu icin! Fakat Bakanliktan
bildigim bir sey var; Cuma giinii itibariyle 835 tane
devlet hastanesi oldugunu 6grendim. Kurum hasta-
nesi sayisini bilmiyoruz. Milli Savunma Bakanligina
ait hastaneler var kurum hastanesi adi alunda. Ak-
tif Giniversite hastane sayisini da yine 6grenemedim
YOK’ten de. Ama iste belli birazdan bir say1 verece-
gim size, hani ka¢ tane hastane var ben bilmiyorum
ama onu soyleyebilecegim size.

Yatak sayist Saglik Bakanligina bagli 122227 aktif ya-
tak var, bunlardan 118523’ tescilli, diger 6zel hasta-
nelerin, tiniversite hastanelerinin, kurum hastaneleri-
nin yatak sayilarini aik¢asi 6grenemedim.

Genel Durum

® 2009 sonunda bilinen
« 355 Ozel Hastane
« 835 Devlet Hastanesi
+ Kurum Hastanesi ?
« Universite Hastanesi ?

* Yatak Sayisi
« Saglk Bakanligina bagli 122227 (118523 Tescilli)
« Ozel Hastanelerin Yatak Sayis1 ?
- Universite Hastanelerinin Yatak Sayist ?
+ Kurum Hastanelerinin Yatak Sayis1 ?

Simdi isin 6nemli kismina gelirsek kamu saglik har-
camalari agisindan 1996 yilinda, ben eski rakamlarla
alisugim i¢in izninizle eski rakamlari verebilecegim,
1996 yilinda kamu saglik harcamalari genel biitce
icinde 321 trilyon iken 2001 yilinda 4,5 katrilyon,
2008 yilinda da 19,9 katrilyon gelmis vaziyette. Yani
2009 ve 2010’un bilmiyoruz daha. Yani kamu saglik
harcamalari yaklagik 13 yillik zaman icinde 60 kat art-
mis durumda. Maaglarinizda ne kadar arus oldugunu
sormama hi¢ gerek yok herhalde, higbir artig olmad:
reel maaglarinizda da fiili maaglarinizda da, geriledigi-
ni soylemek isterim.
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Genel Durum

* Kamu Saglik Harcamalar1

+ 1996 Yilinda 321 trilyon
« 2001 Yilinda 4.576
+ 2008 Yilinda 19.984

© Yani, Kamu Saglik Harcamalari 14 y1l i¢inde yaklasik

60 kat artmig

2001 yilinda bu 4,5 katrilyonluk saglik harcamasinin
1,81 tedavi giderlerine, 2,5’u ila¢ giderlerine, 343
trilyonu da malzeme ve optik giderlerine ayrilmisken
2008 yilinda bu 20 katrilyonluk saglik harcamasinin
10,2 trilyonu tedavi giderlerine, 8,8’1 ila¢ giderlerine,

859 trilyonu da malzeme ve optige gitmis durumda.

Genel Durum

* 2001 yilinda 4.576 trilyonluk saglik harcamasinin:
* 1.799'u Tedavi Giderleri
- 2.434’ii ilag Giderleri
« 343’ii Diger (malzeme ve optik)
* 2008 yilinda 19.984 trilyonluk saglik harcamasinin:
* 10.267'si Tedavi Giderleri
- 8.858'i ila¢ Giderleri

« 859’u Diger (malzeme ve optik)

Bu anlamda 2001'den 2008’¢ tedavi giderleri yaklagik
6 kat, ila¢ giderleri yaklagik 4 kat, malzeme giderleri
yaklagik 2,5 kat artmig durumda. 2008 yilinda top-
lam saglik harcamast icin tedavi giderlerinin orani %

51, ila¢ giderlerinin oran1 % 44, malzeme giderlerinin
orant da % 4,2.



TCD Genel Cerrahide Performans Sistemi Calistayi 2010

—

Genel Durum

¢ 2001'den 2008’e
e Tedavi Giderleri yaklasik 6 kat
o flag Giderleri yaklasik 4 kat
¢ Malzeme Giderleri 2.5 kat artmis
¢ 2008 yilinda Toplam Saglik Harcamast I¢inde;

- Tedavi Giderlerinin orani %51

- Ilag Giderlerinin oran %44.5

- Malzeme Giderlerinin orant %4.2

Ve 2001 yilinda bu tedavi giderleri ad1 altinda ki har-
camadan devlet hastanelerine 1,1 katrilyon, tiniversite
hastanelerine 130 trilyon, 6zel hastanelere 284 trilyon
pay ayrilmig. 2008 yilinda tedavi giderlerinde devlet
hastanelerine 6,4 katrilyon, {iniversite hastanelerine
1,5 katrilyon, ozel hastanelere 2,3 katrilyon pay ayril-
mis vaziyette. Yani bu anlamda devlet hastanelerinin
payt 8 yillik zaman dilimi i¢inde 5,4 kat, tiniversite
hastanelerinin pay1 4,4 kat, 6zel hastanelerin pay1 ise
8,2 kat artmis durumda. Aruk bunlari sdyledikten
sonra zaten ¢ok fazla konugmaya da gerek aslinda.

Genel Durum

¢ 2001 yilinda Tedavi Giderlerinden:

« Devlet Hastanelerine 1185

- Universite Hastanelerine 330

« Ozel Hastanelere 284 trilyon pay ayrilirken,
® 2008 yilinda Tedavi Giderlerinden:

« Devlet Hastanelerine 6.399

- Universite Hastanelerine 1.523

« Ozel Hastanelere 2.345 trilyon pay ayrilmig
© Tedavi Giderleri i¢inde:

- Devlet Hastanelerinin pay1 5.4 kat

- Universite Hastanelerinin pay1 4.4 kat

« Ozel Hastanelerin pay1 8.2 kat artmig

Tabii 1996'dan buraya personel giderleri ne kadar art-
tt diye sormak lazim birilerine. Maaslariniz ne kadar
artti? Ele gecen net iicretleriniz ne kadar artt? Her-
hangi bir ticret kademelendirmesi var m1? Riske gére
icretleriniz belirleniyor mu? Is yiikii analizi yapilds
m1? Yasam standartlari ¢aligmast yapildi m1 bu giine
kadar? Ayni meslek grubu icindeki insanlara dair stres
katsayilar1 ticretlendirme agisindan degerlendirilirse
béyle bir ¢alisma var m1? Hani belirlenmis mi? Bun-
lart higbiri yokeu!

Genel Durum

* 1996'dan bugiine personel giderleri ne kadar artt1?
© Maaslar ne kadar artti1?

* Ele gecen net iicret ne kadar artt1?

¢ Ucret Kademelendirilmesi var m1?

* Riske gore ticret belirleniyor mu?

o [s yiikii analizi yapilmis mi1?

® Yasam standartlar ¢alismasi var mi1?

o Stres katsayilar belirlenmig mi?

Simdi 2004 yilinda pilot uygulamasi baglayan ardin-
dan da 2006 yilinda resmi olarak yiirtirliige giren
simdi 2011 yilinin Subat ay1 itibariyle tiniversitelerde
de yiiriirlige girecek performans uygulamast yani ¢ok
kaba tabiriyle; ‘ne kadar yaparsan o kadar kazanirsin’
uygulamasi aslinda. Neyi, ne zaman, nerede, kimlerle
ve nasil yapugi asla sorgulanmiyor bu sistemde. Ama
ben 4. siniftaki cerrahi staj dgrencilerinin cerrahi
nedir dedigimiz zaman, iste neyi, ne zaman, neden,
kimlerle ve nasil yapacagini bilen hekimdir diyorum,
yani teknisyenden en 6nemli farkimiz budur diye an-
latiyorum. Ama bunun béyle olmadigini ¢ocuklar he-
men mezun olduklarinda anliyorlar tabii.

el Durum: Performans
Uygulamasi

* Ne kadar yaparsan, o kadar kazanirsin uygulamas !

* Neyi, ne zaman, neden, nerede, kimlerle ve nasil
yaptigin sorgulanmaz !

e Cerrah; neyi, ne zaman, neden, kimlerle ve nasil

yapacagini bilen hekimdir !

Evet, demin soyledigim seyi aslinda bir baska sekliyle
ifade etmek istiyorum; 2004 yilindan bu yana déner
sermaye isletmeleri, ozellikle tiniversite doner serma-
ye isletmeleri Maliye Bakanligina on-line bagli. 2008
yilindan bu yana da tiim saglik isletmeleri Sosyal Gii-
venlik Kurumuna on-line bagli.
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el Durum: Performans
Uygulamasi

® 2004’den bu yana Saglik Bakanlig1 Hastaneleri'nde
uygulaniyor.

® 2004'den bu yana tiim kamu hastaneleri Maliye
Bakanligr'na on-line bagh

¢ 2008’den bu yana tiim saglik isletmeleri SGK’ya on-

line bagh

Yaklasik 1300 hastane var, bunlarin 1135 tanesi dev-
let ve 6zel digerleri iste kurum hastaneleri, tiniver-
site hastaneleri, her hastane icin ben kaba bir hesap
yaptum, yaklasik 100 civarinda kullanict tanimladim
cogunda ¢ok daha fazla kullanic var. Yaklagik 13000
kullanict gesitli diizeylerde yetkili 24 saat on-line bu
sisteme bagli, yaklagik 8000 de eczane var. Yani kaba-
ca 20000 kisi, 20000 kullanicr siirekli veri girisinde
bu sistemde bulunuyor. Fakat 20000 kisi veri girisin-
de bulunurken milyonlarca, milyarlarca, trilyonlarca
ortada veri dolasirken bu verilerden ¢ikartlmis ina-
nin hig bilgi yok. Yani bu sistem sanki bilgisiz isli-
yor. Bu bence ger¢ekten kasitli yapilan bir sey, yani
2010 yilindayiz, Sosyal Giivenlik Kurumunun elinde
inanilmaz bir veri deposu var, bunlar1 bilgiye ¢evirme
konusunda inanilmaz bir tembellik, 6zen gdsteriyor-
lar. $Simdi burada oturuyoruz iste, hani eski hikaye var
paket sistem, taniya diye hani aslinda igsleme dayali
sistem, onunla ilgili o kadar ¢ok veri var ki, yani bun-
larin hepsini bize soyleyebilirler 6ngorii olarak. Yani
gelecek planlamamizda bize yol gostermesi agisindan
biitiin bu uzmanlik derneklerine, Ttirk Tabipleri Bir-
ligine, saglikla ilgili sektoriin diger unsurlarina her
seyi soyleyebilirler. Yani bu kadar fazla veri varken bu
kadar bilgisiz olmak ancak bize mahsus demek lazim.
Yani korkung bir cehalet var bilgi agisindan. Ama is-
tediginiz kadar veri var, ben de biliyorum, ben bunu
kendi hastanemde yapugim icin gayet kolay oldugu-
nu da bildigim i¢in bu bir yazilim sorunu, son derece
basit. Bir tane ctimle yazacaksiniz, bir SQL ciimlecigi
yazacaksiniz elinizdeki veriler size istediginiz gibi do-
killecek. Ha verilerin yanlig girilmesi, onlar ayr1 so-
runlar ama bunlar ulagilabilir seyler ve asla ulasama-
yiz, hi¢bir zaman! Su anda da yok, sistemde su anda
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SGK’nin istatistikler linkine giderseniz goreceksiniz
2008’¢ ait ancak saglikla ilgili bulabileceginiz istatis-
tikler toplam saglik harcamalarinin iste demin bahset-
tigim boliimiinii oradan aldim nasil dagitugiyla ilgili.
Son derce yetersiz, hicbir sey aciklamayan ama olsun

yine de bize hi¢ olmazsa bir 6ngdrii sunan basit bir
tablo.

el Durum: Performans
Uygulamasi

e Tirkiye'de ki kamu ve 6zel yaklasik 1300 hastanede
ortalama 100 civarinda kullanic1 oldugunu varsayarsak
13000 kullanic gesitli diizeylerde yetki ile 24 saat
islem yapabiliyor.

* Bunlara 8ooo0 civarindaki eczaneyi de eklerseniz

20000 civarinda kullanicinin on-line bagh oldugu

devasa bir sistemden bahsediyoruz demektir.

Simdi gelelim kendi 6zel durumumuza; performans
uygulamasina. Biliyorsunuz eskiden, su anda iste
2011’den itibaren sistem degisiyor tamamen, islem
bazli bir geri 6deme sistemi var. Elbette son derece
yanlis, yani gercek bir komedi sistem! Yani diinyada
uygulayan yok falan filan, hani diinyada uygulanmi-
yor olmast sistemin kotii oldugunu elbette gostermez,
kendi 6zel yapinizdan yola ¢ikarak, kendi 6znel du-
rumlarinizi tanimlayarak kendinize 6zel bir sistem
yaratrsiniz diinyada tektir ama dogru ve dayanikli
bir sistemdir, o sistemi de elbet savunun. Ama bu is-
lem bazli geri 6deme sistemi gergekten ila nihai elle
tutulur bir tarafi yok yani! Yillardan beri ben bunu
bir stirii toplantda dile getirdigim icin, yalniz ben de-
gil herkes dile getirdigi icin savunacak bir tarafi yok.
Simdi bir basla sisteme geciliyor, ‘taniyla iliskilendi-
rilmis gruplama sistemi’. Fazla bir sey soylemek iste-
miyorum gerc¢ekten, hani toplantimizin amaci o degil
diye sdyleyecegim ama yani iste biraz 6nce bahsedildi.
ICD-10 kodlamasini dahi herhangi bir sekilde yapa-
mayan bir sistem birakin giivenligi falan daha yasama
gecirilmemis bir sistemin taniya iligkili gruplandirma
sistemini getirmesi! Gegen giin Saglik Bakanlig yet-
kilileri geldiler bize de anlatular, ya dedim, yapmayin
Allah agkina, su séylediginiz seyler yeni bir kaos yara-



tacaksiniz. Yani bir hastaya akut kolesistit yazmaniz
yeterli degil, iste yanina ne kadar ¢ok tant yazarsaniz
o kadar geri 6deme agisindan farkli bir gruplandirma
icine alinacak, sistem de bunun geri 6demesini ona
gore yapacak. Simdi iki giin sonra ¢ikacaklar, sim-
di oraya bes tane tan1 yazdiniz KOAH dediniz, iste
tip2 diyabet dediniz ya da tipl diyabet dediniz, iste
iskemik kalp hastalig1 dediniz. Bunlarla ilgili belge is-
teyecekler bizden. Yani simdi herkes bunlari yazacak
tabii ki, yani kimse enayi degil, herkes sistemden biraz
daha fazla para almak istiyor, herkes de bunlar1 ga-
yet giizel yazacak. Iste KOAH yazacak, tipl diyabet,
tip2 diyabet, iste iskemik kalp hastalig: bir, iki, ti¢! En
sonunda diyecek ki, yahu kardesim ¢ok yaziyorsunuz
artik, bunlar1 bana kanitla diyecek. $Simdi onlari na-
sil kanitlarsiniz, KOAH’1 nasil kanitlarsin, solunum
fonksiyon testi isteyecek senden, iskemik kalp hasta-
liginin ya da kalp yetmezligini nasil kanitlarsin? EKO
isteyecek senden, yani .... yapuginiz olgular icin bun-
lari, yani sistem o kadar béyle, tutar bir tarafi yok ki,
neresinden bahsedecegim bilemiyorum. Yani bu sis-
tem de yeni bir karmasa, o karmasa icinde yeniden
insanlar yollarini bulmaya calisacaklar, yeni ¢oziimler
tiretecek, onlar bagka 6nlemler alacaklar falan yani!
Fatura isiyle ugrasan arkadaglarima Allah kolaylik
versin yani hastanelerde. Ben 2,5 yildir bu islerden
uzagim, yani memnun ve mutlu bir sekilde hekimlik
yaptyorum acikeasi, rahatlamis durumdayim. Ancak
ortada bagka bir garabet var, siz sistemi tamamen ta-
niyla iligkilendirip gruplandirma, yani geri 6demeyi
bunun istiinden yapacaksiniz, insanlara performansi
eski sistemden vermeyi planliyorsunuz. Ya simdi ola-
cak is degil! Yani insanlar verileri nasil girecek karde-
sim? Yani bu ¢ok agik bir soru. Tibbi sekreterlerinize
diyorsunuz ki, biitiin sisteminizi taniyla ilgili grup-
landirma sistemi iizerinden kurguluyoruz. Iyi, gayet
giizel! Ancak sizin hastanede ¢alisan hekimleriniz eski
sistemden, yani islem bazli sistemden ticretlendirme
alacaklari i¢in onlarin yaptiklar: iglemleri de bir yan-
dan gireceksiniz.

zel Durum: Performans
Uygulamasi

e Islem bazli bir geri 6deme sistemi
e Tami ile fliskilendirilmis Gruplama Sistemi
 Performans uygulamasi islem bazl

o Islem bazli bu sistemin geri 6deme ile iliskisi yok

Yani BUT ve SUT yani, eski adiyla BUT, yeni adiyla
SUT devrede olacak, hekimler yaptiklar: islemleri sis-
teme Oyle aktaracaklar, hastane igletmesi geri 6deme
tantyla iligkilendirme gruplandirma sistemi tizerinden
geri 6deme alacak, o sistem devrede degil. Fakat he-
kimler bu sistemden para almaya devam edecekler,
performans sisteminden para almaya devam edecekler.
Yani bu ne demektir? O zaman bu yaptuginiz sistemin
hastanenin maddi yani, finansal performans sistemi
ile higbir iliskisi yok demektir. Burada siradan bir hu-
kukeu olsa herhalde bununla ilgili agilacak ilk mahke-
mede bunun iptal olmasi gerektigini sdyler. Yani 6de-
me bazli olmayan bir sistemden bahsediyorsunuz, ben
su anda iste mecburi hizmet nedeniyle bir devlet has-
tanesinde calistyorum, Isparta Devlet Hastanesinde,
orada yan dal uzmanliginin mecburi hizmetini yapi-
yorum. Orada da Déner Sermaye Inceleme heyetinin
baskanligini yapiyorum, ¢ok komik bir sey var hemen
anlatayim, iste biliyorsunuz hepiniz poliklinik hiz-
metleri iste basamak basamak, iste birinci basamak,
ikinci basamak, tigiincii basamak ve tiniversite hasta-
neleri diye paket isleme tabi. Bizimki ikinci basamak
bir hastane ve 26 lira ¢ogu polikliniklerin bir hasta
muayenesi. Simdi poliklinikte hasta muayenesine 26
lira aliyorsunuz, yani bir hastayr muayene ettiginiz
zaman o hastane o hastadan 26 lira aliyor. Hekim ar-
kadaslar bir takim seyler yapiyorlar, iste ornek vermek
gerekirse goz hastaliklari uzmanlari kuru goz-gdzyast
testleri ekliyorlar her seye, her poliklinik hastasina.
Ya da iste nérologlar ya da beyin cerrahlari arkadaslar
duygu-algi-motor muayenesi ekliyorlar her seye. Sim-
di cagiryoruz arkadagimiz, tabii boyle bir konugmay1
yaparken ben 6nce hekim arkadagimla konusurken
once kendisinden oziir diliyorum; “ya ¢ok oziir di-
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lerim bu sistem geregi ne yazik ki sizi sorguluyormus
pozisyonundayim ama ben bundan utaniyorum ama
bazi seyleri de sormak durumundayim” diye bir giris
yapmak zorunda kaliyorum. Ya diyorum, yani sim-
di siz bundan para almiyorsunuz, yani hastane para
almiyor bundan 26 lira aliyor, siz eklediginiz kuru
goz-gozyast testlerini eklediniz, bundan performans
alacaksiniz. Yani ben de sizinle ayni hastaya bakiyo-
rum, siz de bir hastaya bakiyorsunuz, yaptiniz ya da
yapmadiniz beni ilgilendirmez ama bir test yaptginizi
iddia ediyorsunuz, bundan ekstra performans puani
alacaksiniz. Yani her hastaya da yazmigsiniz kardesim,
yani 100 hasta bakmigsiniz poliklinikte 100’iine de
yazmugsiniz. Ee simdi yani yazmayan dahiliye uzman:
ne yapsin? Yani adamin elinde bir test yok ekstrem
girecegi bir sey yok! Performans puani alacak bir sey
yok, ne yapsin adamcagjz! Yani perisan vaziyette, hem
sabahtan muayene edecek iste tetkiklerini isteyecek,
ogleden sonra tekrar muayene edecek zaten unutuyor
cogunu, bu tetkiklere bakacak ve bir recete yazacak.
Bir garabet yani! Neresinden tutayim ben, tutulacak
bir sey yok. Ne yazik ki BUT ve SUT bu tarihi hatalar
sistemde devam ediyor. Islemler yanlis, islemler yeter-
siz, islem puanlari uygun degil, giincelleme yok, tbbi
bilgilerimiz verilerimizle uyusmuyor. Basit bir 6rnek
vermekten kendimi alamiyorum. Agik kolesistekto-
mi ile laparoskopik kolesistektomiyi karsilastirirsiniz,
hangisi daha pahali su anda paket fiyatu uygulamas:
icerisinde? Laparoskopik kolesistektomi daha pahali.
Ben soruyorum; niye? Halbuki laparoskopik kolesis-
tektomi daha ucuz. Kim hastasina acik kolesistektomi
yapar bu devirde? Ancak belli endikasyonlar1 olan, zor
olanlara kolesistektomi yapiliyor. Onu da tiniversite
hastaneleri ve egitim hastaneleri gerceklestiriyorsu-
nuz. Yani agik kolesistektomi yapuginiz olgular ber-
bat, yani yerlerde siiriinen, pek ¢ok ek tetkik istedigi-
niz iste ERCP’si, MRCP’si su, bu falan gibi. Ya onun
daha pahali olmasi lazim, niye daha pahali degil ki?
Yani niye daha ucuz yani! $imdi herkesin 6di kopu-
yor agtk kolesistektomi yapacagiz, yani zorunluluk
olacak da agik kolesistektomi yapacagiz diye. Hani
eskiden ben anliyordum, tamam yani iste laparosko-
pik kolesistektomi daha béyle teknolojik bir isti falan
filan, hani onu édiillendirmek babindan 2000 yilin-
da filan herhalde fiyatini bir miktar arturmiglardi. Ya
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ama devir degisti, aradan 10 y1l gegti, sistem tamamen
baska bir yone geldi, acik kolesistektomi son derece
zorlukla egitim, aragtirma hastaneleri ve tniversite
hastanelerinin ugrasugi olgu haline geldi. Yani siz
simdi cezalandirtyorsunuz adami agik kolesistekto-
mi yapuginiz i¢in. Tam tersini yapmaniz lazim. Yani

kimse agik kolesistektomi yapmak istemiyor, zaten
kim ugragir. Boyle iste SUT ve BUT da budur yani!
Yani fazla uzatmaya da hig gerek yoktur yani!

—_—

el Durum: Pe
Uygulamasi

© BUT ve SUT tarihi hatalar
o Islemler yanls
« Islemler yetersiz
o Islem puanlar1 uygun degil
« Giincelleme yok

« Tibbi bilgilerimiz ve pratigimizle uyusmuyor

Bizim 6zel durumumuz da, iiniversite hastanelerinin
6zel durumu da ¢ok daha vahim bir durum. Universite
hastanelerinin yasal durumlari diye bir sey s6z konusu
bile degil. Universite hastaneleri su anda YOK’e gon-
derdiginiz iste Bagbakanlik Mevzuat Midiirlagtiniin
iste neyse o Daire midir, oraya gonderdiginiz Aras-
tirma Uygulama Merkezi Yonetmeligi cercevesinde
yasal kimliklerini bulurlar. Yani boyle bir sey olabilir
mi? Diisiinebiliyor musunuz, tiglincti basamak saglik
hizmeti veren, yani bu kadar ¢ok komplikasyonun ve
sorunun olabilecegi kurumlarda hukuksal veya yasal
herhangi bir altyap1 yok. Yani siradan bir devlet hasta-
nesinin hi¢ olmazsa Yatakta Tedavi Isletmeleri Yonet-
meligi var dayanabilecegi, sizin o da yok! Siz yalnizca
kendi tiniversite yonetim kurulunuzun ve tiniversite
senatonuzun onayladigi Arastirma ve Uygulama Mer-
kez Yonetmeligi cercevesinde ¢alistyorsunuz. Yani bu-
nun ne kadar hukuksal oldugu bile tartigma gotiiriir
yani. Yani yasal durumu yetersiz, hukuki durumu son
derece sallanuly, idari yapilanmasi bu ayri bir tartigma
konusu. Yani bir bashekiminiz var, yalnizca idari per-
sonelden ve temizlik islerine bakan personelden ancak
sorumlu olabilir. Diger akademik personelle hicbir
alakasi yokrtur, yani onlarla herhangi bir iligki icinde
olmast bile s6z konusu degildir. O akademik personel



dekanin emrinde ¢aligir ama hastanede birisine bir sey
olsa yani bir davalik durum olsa soracaklari adam bag-
hekim, bashekim yardimcilari ve hastanenin persone-
lidir yani tam bir garabet yani idari yapilanma da ayr
bir hikiyedir. Ve daha da kétiisii finansal yapilanmasi
olarak, bu finansal yapilanmasi, biliyorsunuz o kanun
hala yiirtirlitkte hani doner sermaye isletmeleri s6zde
kalkacak yani, ontimiizdeki sene olmayabilir, o ka-
nunla ilgili simdi torba yasada degisiklik yapmak zo-
runda kalacaklar. Ciinkii bundan 10 sene 6nceki bir
uygulama IMF’in zoruyla getirilen bir uygulama, dé-
ner sermaye isletmelerini 10 sene sonra kaldirilacagini
ongoriiyordu ve Kanuna koydular bunu, simdi 2010
bitiyor 2011 gelecek hani ortada yeni finansal islerin
devam ettirilecegini, stirdiiriilecegi bir yap1 yok, mec-
burlar yani déner sermaye isletmelerinin bir sekilde
devam edecek. Onun 6tesinde finansal yatrimda bir
stirli problem var, giderlerinizi iste, nereden karsilaya-
caginiz yani bir yandan egitim-aragtirma merkezisiniz
tiniversitenin iginde, iste 1sitma giderlerini tiniversi-
tenin biit¢esinden kargilayamazsiniz. Neden? Siz iste,

hastanesiniz artik, hastane yapamaz.

—

el Durum: Per
Uygulamasi

¢ Universite Hastaneleri'nin yasal durumu
o Universite Hastanelerinin hukuki durumu

¢ Universite Hastanelerinin idari yapilanmasi

* Universite Hastanelerinin finansal yapilanmas1

Soyleyeceklerim ¢ok da artik daha fazla séylemek is-
temiyorum yani hani finans, yasal, hukuki durumu,
idari yapilanmasi, finansal yapilanmast son derece
sorunlu olan tiniversite hastanelerinde simdi biz per-
formans uygulamasina gegiyoruz, neden? Performans
uygulamasi adi alunda degerlendirecei seyler, gelir
getirici ubbi uygulamalar! Ya simdi gelir getirici tib-
bi uygulamalarla ilgili deneyimi zaten 2006'dan beri
hem egitim hastaneleri hem Saglik Bakanligina bagli
hastanelerde gordiik yani bunun nasil garabete, nelere
yol acugini gayet iyi biliyoruz hepimiz ama bu gelir
getirici tibbi uygulamalar inatla tiniversite hastanele-
rinde yeni bir sey olarak uygulanacak.

Egitim-6gretim faaliyetlerini diyecegiz, simdi burada
biraz 6nce Hocalarim gayet giizel ifade ettiler. Han-
gi egitim-6gretim faaliyetlerinin ddemesi olmayan
bir sistemde performansa yansiyacagini ifade ediyor-
sunuz? Yani bunlarin finansal agidan higbir kargiligt
yok ama siz “ben bunlari performansa yansitacagim”
diyorsunuz. Aragtirma faaliyetlerini nasil performansa
yansitacaksiniz? Diger ilgili etkinlikler, yani bizim bii-
tiin tniversitelerde her zaman yapugimiz iste sagda,
solda konugsulan, Hocam biraz 6nce ¢ok giizel ifade
etti, bir siirli egitim, 6gretim faaliyeti ad: alunda de-
gerlendirdigimiz faaliyetler goren onlar eger o ileri
¢ok yaparsaniz ne kadar performanstan yararlanacak-
stniz hani bunlarin hepsi soru isareti.

el Durum: Performans
Uygulamasi

© Gelir getirici tibbi uygulamalar ?
o Egitim-6gretim faaliyetleri ?

© Aragtirma faaliyetleri ?

e Diger llgili Etkinlikler ?

Esas bence ¢ok giizel bir sonug var; bizim biitiin bu
konugmalarimizi hice sayan bir sey, ben gegen giin
yani eminim sizler de izlemigsinizdir, SGK Genel
Midiirliigiiniin Genel Biitge ve global biitge ile ilgili
disiinceleri, o kadar boyle 6gretici ki yani bizim bu
yapugimiz tartigmalarin gercekte hicbir degerinin ol-
madigini ¢ok giizel ifade ediyor.

Evet, 2011 yilindan itibaren genel biitge ve global
biitceye gegtiler, hastanelerde tedavi giderleri ad: al-
tnda dagitacaklari para belli, hastanelere dagitacak-
lart para belli! Bu su ancak demektir; o para icinde
biz ne alacagiz miicadelesi yani iste, tedavi giderleri
sabitlenecek, hastaneler arasinda bir pasta paylagimi
soz konusu, klinikler arasinda bir pasta paylagimi s6z
konusu, klinik i¢inde bir pasta paylagimi s6z konusu,
bu ne demektir? Yani saglik isletmeleri, tiniversiteler
birbiriyle yarisma i¢inde olacaklar. Zaten dagitilmast
belli olan o bir pastadan biraz daha bir bagka tiniver-
sitenin {istiine ¢ikarak, ezerek falan iste daha fazla pay

89



alacak ya da hastane icinde klinik, iste Genel Cerrahi
Klinigi, Uroloji klinigini ezebiliyorsa, hani biraz sikar,
ezmeye calisacak falan, yani iste, klinik icinde yine
aynt seyler. Yani bu miicadele, hekimleri ve saglik sis-
teminin i¢ine diistiigii bu miicadele yle ¢ok acinast
bir sey yani ger¢ekten, ¢ok tiziintii verici, bizi birbi-
rimizle bu sekilde miicadeleye yonlendirdikleri igin.

el Durum: Performans
Uygulamasi

© Genel Biit¢e - Global Biitge

¢ Tedavi Giderleri sabitlenecek

© Hastaneler arasinda pasta paylagimi
e Klinikler arasinda pasta paylagimi

¢ Klinik iginde pasta paylagimi

Simdi hekimlik bence, bence degil mutlaka, emi-
nim ¢ok kisi katlacaktir; ¢ok zor kazanilan bir egi-
tim hakki sonrasinda uzun ve yorucu bir egitimle pek
cok seyden fedakarlik ederek elde edilen bir meslek.
Meslegi uygulamak en azindan elde etmek kadar zor
ve mesakkatli ama bu zorluklar higbir seyi ifade et-
miyor! Bu zorluklara karst emekleriyle yasamlarini
stirdiirmek zorunda hekimler yani iyi, giizel, tamam,
biitiin bu zorluklardan sonra hekim oldunuz da, o da
yetmez kardesim yani emeginiz varsa siz varsiniz, yani
bu emekle is yiiriiyecek. O yiizden ben diyorum iste,
kafa ve kol emekgisi hekimler ve her emekgi gibi de
ticretleri i¢in miicadele etmeleri gerekir.

“Ozel Durum: Performans
Uygulamasi

° Hekimlik; zor kazanilan bir egitim hakki sonrasinda,
uzun ve yorucu bir egitim ile pek ¢ok seyden
fedakarlik ederek elde edilen bir meslektir.

° Meslegi uygulamakta en az elde etmek kadar zor ve
mesgakkatlidir.

¢ Tm bu zorluklara kargin hekimler emekleri ile
yasamlarini siirdirmek zorundadir.

* Esasen birer kafa ve kol emekgisi olan hekimlerinde
her emekgi gibi ticretleri i¢in miicadele etmesi
gerekir.

20

Soru su; ticret miicadelesinin yolu ve yontemi nedir
bence? Esas bunu tartigmamiz gerekir. Yani bugiin
tartismamiz gereken sey performans uygulamasi de-
gil, ticret miicadelesinin yonii ve yolu nedir, yontemi
nedir? Bunu tartismamiz lazim, yani performans uy-
gulamasi ne siradan devlet hastaneleri icin ne Saglik
Bakanligina bagli egitim-arastirma hastaneleri i¢in ne
tiniversite hastaneleri i¢in uygun bir saglik calisani-
nt ticretlendirme yontemi degil yani gercekten, bunu
tartismamiz da gerekir.

el Durum: Performans
Uygulamasi

Ucret miicadelesinin yolu ve yontemi ?

Yillardan beri hep konustugumuz seyler, ben de defa-
larca dile getirmigtim ama bir kere de burada dile ge-
tirmek istiyorum sizin niiniizde, izninizle; saglik sis-
temi hekimlerin liderliginde ¢aligan bir organizasyon.
Cok net bir gekilde bu béyle bence yani bunu sakin
yani bir sovenizm falan olarak algilamayin liitfen, bu
bir gergek. Her anlamda lider olmasi gereken insan-
larin tcret talebinde bulunurken ve {icret miicadele-
sinde liderlik etmemesi sonugta bizi bu noktaya getir-
mistir, bu yillardir yasadigimiz bir problem. Hekimler
ne yazik ki {icret miicadelesi yapmaktan utanirlar,
kaginirlar! Yani bunu ben bakin, ¢ok 6ziir dileyerek
benden biiyiik pek ¢ok agabeyim, ablam var su anda
burada, ben 1980'den beri, 1980'de up fakiiltesine
girdim. Yaklagik 30 y1l olmus demek ki, 30 yildan beri
ticret miicadelesi yaptugimizi gormedim ben! Yani 30
yilda, 30 yilin1 biliyorum ben yani, benden 6nce ya-
piliyor muydu, okuduklarim var, izlediklerim var ama
ticret miicadelesinden neden 6zenle kaginiliyor bunu
anlamiyorum yani. Bu ne bizi kiigiiltiir, ne meslegi-
mizi kiiciiltiir ne de insan olarak bizleri kii¢iiltiir. Bu
anlamda bu bir havug performans uygulamasi, ger-
¢ekten bir havug! Yani bu ne iicretlerinizde artis sagla-
yacak, ne de daha kaliteli ve giivenli saglik hizmetleri
tiretmemize neden olacak bir yontem degil. Asla ve
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kat’a bu, en azindan 4 yillik deneyimimiz bugiin bize
bunu gosteriyor, yani hani zaten bu hi¢ denemedik,
denemeden de séyleyebilirdik aslinda, pek ¢cogumuz
bunu defalarca bunu dile getirmisti ama. Yani bu sis-
tem ise yaramaz yani miimkiin degil, bize de faydasi
yok hekimler olarak, bu sisteme de faydas: yok.

el Durum: Performans

Uygulamasi

* Saglik sistemi hekimlerin liderliginde ¢aligan bir
organizasyondur.

* Her anlamda lider olmasi gereken insanlarin iicret
talebinde bulunurken ve ticret miicadelesinde liderlik
etmemesi sonugta bizi bu noktaya getirmistir.

yani biraz daha fazla para aldik, ne olacak, gelecegi
kurtartyor muyuz biz? Yani kendi ¢ocuklarimizin he-
kim olmasint isteyebileniniz var m1? Herkes bundan
imtina ediyor, ben yani goniil rahatligiyla demek is-
terim ¢ocuguma “ sen de doktor ol, evet, ¢cok harika
bir is kardesim, her anlamda tatmin olacaksin” yani
bunu sdylememiz lazim yani. Ben sunu soylemek
istiyorum, gelecegimizi kazanmak i¢in bu miicadele
ancak orgiitlii miicadele ile olur, bagka tiirlii olmaz
yani hangi platformlarda neyi yapacagimizi gercek-
ten, oturup tartismamiz lazim, hizla yeniden mesleki
orglitlenmemiz lazim.

Hepinize ok tesekkiir ediyorum beni dinlediginiz
icin.

* Yeni bir havug olan performans uygulamalari, ne
ticretlerimizde artis saglar, ne de daha kaliteli ve
guvenilir saglik hizmeti tiretmemize neden olur.

e e ‘“2‘——\__,___‘_
el Durum: Performans
Uygulamasi

O yiizden ben diyorum yani su performans ile ilgili

performans sistemini revize etmekle ilgili yapacagimiz

cabalarin hepsi giinii kurtarma adina yapacagimiz is- * Giinii kurtarmak adina yapacaklarimiz gelecegi

lerdir. Bu, giinii kurtarma adina yapacagimiz islerle Kkaybetmemize neden olacakisr.

gelecegimizi kaybetmemize neden olacak, her zaman
* Gelecegimizi kazanmak i¢in verecegimiz

oyle yapiyoruz, her zaman yani kii¢iik kagaklar bul-
maya calistyoruz. Yahu kiigiik kacaklar bulmaya ¢a-

miicadele ise ancak, hekimlerin orgiitlia
lismak dogru bir yontem degil, gelecegimizi feda edi-
miicadelesi ile basarili olabilir.

yoruz her seferinde yani bu tamam, bugiinii kurtardi,

OTURUM BASKANI _ Sayin Eroglu’na ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Bir ara konugmasinda “keske salonda bir hukuke¢u olsa” dedi, Tiirk Cerrahi Dernegi Hukuk Biirosu Sorumlu-
su Sayin Avukat Verda Ersoy aramizda, bir hukuk¢umuz var aramizda. Bu siiregte de zaten saniyorum ciddi bir
hukuk miicadelesi de gerekecek, o yiizden Sayin Ersoy’un burada olmas: da bize gii¢ veriyor.

Simdi isi zorlayacak bir meslektasimizi ¢agiracagim, “Yeni Uygulanacak Olan Performans Sistem Neler Geti-
riyor”, Profesér Doktor Alper Cihan Istanbul Universitesi Rektor Yardimcist ve iiniversitelerde yakinda uygu-
lanmaya baslanacak olan performans sisteminin gelistirilmesine entelektiiel katki sunmus ve o siireg icerisinde
aktif rol almig bir arkadagimiz. Ayrica da genel cerrahinin disinda da bu alanda birikim sahibi, performansla
ilgili birikim sahibi bir arkadagimiz. Uygulanacak olan sistemi ciddi iyi bildigini distindiigiimiiz bir arka-
dagimiz. Dolayisiyla O’ndan bunu 6grenmeye calisacagiz, yani tiniversitelere bdyle bir sistem getirilerek ne
bekleniyor, bu ne kadar uygulanabilir @iniversitelerde ve Saglik Bakanliginda bunca sorun varken, bu sorunlar
tiniversitelere de bulastirarak nasil bir kaosun icine gidiyoruz ve biz niye bu kaotik durumun bir yandan da
iyi bir sey olduguna inaniyoruz ve onu savunuyoruz gibi zor sorularin muhatab: olacak. Sayin Alper Cihan,
buyurun efendim,
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PROE DR. ALPER CXHAN _ Istanbul Universitesi Rektor Yardumcis:

Sayin Bagkan, Cok Degerli Hocalarim, Degerli Kati-
limeilar, Tiirk Cerrahi Dernegi’nin Degerli Yonetim
Kurulu Uyeleri, simdi agilistan beri dort konusmaci
dinledik. Benim moralim ¢ok bozuldu.

Simdi ¢ok ciddi sorunlar, yasal hatalar, uygulama si-
kintlari, kanuni diizenleme hatalari yani biitiin so-
runlarimizdan soz edildi, cok net, acik, buradaki bir-
cok slaytlarla, 6rnek bilgilerle, anlatilanlarin %20’sine
tamamen katiliyorum ama %80 ninin ¢ok net olarak
yanlis oldugunu, biraz sert olacak ama her tiirli me-
kanda, her tiirli kanitla, daha yiiksek kanit seviyele-
riyle ispatlarim. Bu konuda ¢ok netim, yani buradaki
stire yetmez! Bir an i¢in gercekten dyle hissettim ken-
dimi, onun i¢cin moralim bozuldu, simdi ben konu-
sunca biraz moralim diizelecek diye diistintiyorum.
Cilinkii ¢ok karamsar bir tablo ¢izildi, ¢ok karamsar
Yani isler 6yle degil.

) Tam Giin Sonras!
Universitelerde Doner Sermayeden
Ek Gelir Odemesi

Prof. Dr. Alper CIHAN

istanbul Universitesi Rektor Yardimcisi
alpercihan@yahoo.com

26.12.2010
ANKARA

Simdi, tabii nereden baglayacagim diye tahmin edi-
yorum ama bu toplanti i¢in ozel bir sunum hazir-
lamadim. Ciinkii ne konugsulacagini bilmiyordum
gelirken, Sayin Baskanima da sordum, dedi ki, “Ho-
cam burada sekillendiririz”, bu konuyla ilgili bir ben
herhalde 200. falan sunumumdur. Yani bir¢ok meslek
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orgiitiinde, diger tip derneklerinde, bir¢ok kurulusta,
tiniversitelerde, Bakanlik platformlarinda, tiniversite-
ler platformlarda, degisik tiniversitelerde o kadar ¢ok
yerde sundum ki artik sayamiyorum. Su ana kadar an-
latilanlarin bir¢ogunun cevabr burada var ama bana
en az bir 45 dakikalik konugma lazim o zaman, yani
bir¢ok konusacagim konunun burada ¢6ziimii ve or-
negi var. Tabii ki biz bosluk birakirsak doga bosluk
a¥etmez, doldurur, iyi veya kotii doldurur bir sekilde,
peki, o bosluklart nasil birakmayacagimiz da var bu-

rada ama buradaki her baslik aslinda yaklagik birka¢
saatlik konugma baslig1.

Simdi 6zellikle tiniversitelerdeki mevzuat karmagasi ve
doner sermaye karmasasi, Tiirkiye'deki ciddi bir sorun
ama bu sorunu ¢dzecek olan yine biziz, bagkas: yok.
Mevzuat karmasasi derken sadece tiniversiteleri kast
ediyorum bu slaytta, Saglik Bakanligi tarafinda da var.
Simdi Saglik Bakanlig: tarafina bugiin hi¢ girmeyece-
gim, cok iyi bildigim bir alan, son 4 senedir Bagcilar
Egitim-Arastirma Hastanesinin Baghekimligini yapi-
yordum, daha 6nce iiniversitedeydim, bir¢ok hocam
tanir beni, iniversiteden Saglik Bakanligina gectim, 4
sene boyunca Saglik Bakanligindaki o sistemin kuru-
lumu ve tasarimini yapip tekrar tiniversiteye dondiim.
Konu gelirse Saglik Bakanligs sisteminin yanlislar ko-
nusunda da tartgmaya girebiliriz ama uzun bir konu
0, ben daha ¢ok tiniversiteler tarafindan bakacagim,
simdi de cerrahlar tarafindan.

Katk: orani degerlendirme sistemi ne demektir? Per-
formans nedir bilimsel anlamda? Yani bu performans
tam bir “gavur icadi”, biz bulmadik bunu, bizim bul-
dugumuz, Bakanligimizin buldugu, getirdigi bir ke-
lime degil, televizyon da bir gavur icadiyds, radyo da
gavur icadiydi, bu da yle.

Nereye gidiyoruz? Yeni bir devir basliyor ama iyiye
mi, kotiiye mi gidecek? Neden karmagik sistemler,
bundan s6z edildi, buradaki temel teori nedir? Uygu-
lama manug nasildir? Bunun simiilasyon, kalibras-
yon ve “tam giin yasast” ihtiya¢ olursa ¢iinkii su anda
en ¢ok tartistlan konu o, “tam giin yasasi” ne getirdi,
Anayasa Mahkemesinin iptali neyi dogurdu, gerekeeli
karar neleri degistirdi, bundan sonraki uygulamalar
nasil olacak, o konuda bir takim bilgilerimiz var.



UNIVERSITELERDE YASAL YAPILANMA

Mevzuat Karmasasi ve Doner Sermaye

Katki Orani Degerlendirmesi

Performans ?

Nereye Gidiyoruz ? Yeni Bir Devir Baghyor...
Neden Karmasik Sistemler ?

Temel Teori Nedir ?

Uygulama Mantigi Nasildir ?

Simulasyon

Kalibrasyon

Tam Giin Yasasi

Simdi tiniversitedeki yasal, bazi kisimlart ¢ok kisa ge-
cecegim, "6+3” 9 temel kuralimiz var tiniversitelerle
yonetiminde biliyorsunuz. Kargasa; bunlar1 uygula-
mamizdan dolayt, az 6nce Hocamizin séyledigi karga-
sa, biz bunlar1 uygulamiyoruz, uygulayanlar da dogru
uygulamiyorlar onun i¢in kargasa var. Ha, kanunlari-
mizda celiski var, % 5’i bu geligkilere sebep oluyor, %
90-95’1 bizim bunlar1 dogru uygulamamizdan.

ALTI + UG TEMEL KILAVUZ

3 ADET KANUN HUKMUNDE KARARNAME (78, 124, 190)
3 ADET KANUN (2547, 2809, 2914)
3 ADET GENEL KANUN (657, 4734, 5018)

TAM GUN KANUNU ??

78 nolu kanun hitkmiinde kararname o6gretim ele-
mani kadrolarini s6yler, 124’te idari teskilat hakkinda
kanun vardur, genel katilim usulleri vardir. 2547’yi he-
pimiz biliyoruz, teskilat kanunu var dedik ya, hastane
nedir, tiniversite, up fakiiltesi nedir, tp fakiiltesi has-
tanesinin konumu nedir? Bunlarin hepsi tarif edilmis
durumda. Personel kanunu var, sartlari, sinirlart hepsi
belirlenmis durumda. $imdi buralarda bunlarin na-
sil yapilacagt yazili, emin olun iniversitelerimizin bir
cogunlugu bunlara muhalefetle ¢alistyor, dogru ¢alis-
miyor! Ben bu kanunu seviyorum, ha yanlislart var,
diizeltmek i¢in caba gostermemiz lazim, diizeltilmis
calismalarimiz da var, birtakim gruplar, fonksiyonlar
calistyor.

78 NOLU KHK

YUKSEKOGRETIM KURUMLARI OGRETIM
ELEMANLARININ KADROLARI HAKKINDA KANUN
HUKMUNDE KARARNAME ()

Kanun Hiik. Kar. nin Tarihi :2/9/1983 No: 78

Yetki Kanununun Tarihi :17/6/1982 No:2680

Yayimlandigi R.G. Tarihi :16/9/1983 No:8167

V. Tertip Disturun Cildi :22 Sh.: 1197
124 NOLU KHK

YUKSEKOGRETiM UST KURULUSLARI iLE YUKSEKOGRETIM
KURUMLARININ iDARI TESKILATI HAKKINDA KANUN
HUKMUNDE KARARNAME (

Kanun Hiik. Kar.nin Tarihi 171011983 No:124
Yetki Kanununun Tarihi :17/6/1982  No : 2680
Yayimlandigi R. G. Tarihi 12111111983 No: 18228

V.Tertip Diisturun Cildi 122 Sh.: 1418

190 NOLU KHK

GENEL KADRO VE USULU HAKKINDA KANUN HUKMUNDE

KARARNAME ()
Kanun Hiik. Kar.nin Tarihi :13/12/1983 No: 190
Yetki Kanununun Tarihi :17/611982  No: 2680
Yayimlandigi R.G.Tarihi :14/12/1983 No : 18251 (Miik.)
V.Tertip Diisturun Cildi :23 Sh.: 556

2547
YUKSEK OGRETIM KANUNU
Kanun Numarasi 2547
Kabul Tarihi < 4111981
Yayimlandig: R. Gazete : Tarih : 6/11/1981 Sayi : 17506
Yayimlandig Diistur :Tertip:5 Cilt:21 Sayfa:3
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2809 TESKILAT KANUNU

YUKSEKOGRETIM KURUMLARI TESKILATI

KANUNU (@
Kanun Numarasi 12809
Kabul Tarihi :28/3/1983

Yayimlandigi R. Gazete : Tarih : 30/3/1983 Sayi : 18003

Yayimlandigi Diistur :Tertip: 5 Cilt:22 Sayfa:244

2914 PERSONEL KANUNU

YUKSEK OGRETIM PERSONEL KANUNU

Ek ders Ucreti ve diger ddemelere atif
Kanun Numarasi 12914
Kabul Tarihi :1110/1983
Yayimlandigi R. Gazete : Tarih : 13/10/1983 Sayi : 18190

Yayimlandigi Diistur :Tertip:5 Cilt:22 Sayfa:673

657 Personel Kanunu

4734 KiK

5018 Kamu Mali Kontrol ve Yénetimi Kanunu
2547
YUKSEK OGRETIM KANUNU

Yiiksekogretim Kurulu: Madde 6 - (Degisik: 21121987 - KHK - 301/1 md.)
Yiiksekogretim Denetleme Kurulu: Madde 8
Ggrenci Segme ve Yerlestine Merkezi Madde 10
Universitelerarasi Kurul Madde 11
Universite Organlari
Rekior Madde 13
Serato Madde 14

Oniverste Yonetim Kuruls Madde 15

Fakillte Organlari
Dokanadde 16
oo K Wadde 17

Fakite Yonetn Kurula Madde 18
Ogretim (yelerinin grevieri Madde 22
Dogentlik sinavi Madde 24

Profesoriide yikselme ve atama Madde 26
Ogretim elemant yetistirme Madde 35

Kamu kuruluglar: ve vakifiarda géreviendirme Madde 38

Simdi Yitksek Ogretim Kanununa geldigimizde direk
doner sermaye kismina geleyim, simdi déner serma-
yelerin kapatilmasi diye bir konu yok. Universitelerde
lic cesit biitce var, {ic tane farkli biitce var; 6zel biitce
dedigimiz “Devlet Yardimi” denen Maliye'den gelen
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para. Kendi gelirlerini kaydettigi “Doner Serma-
ye Biitgesi”, bir de 6grencilerin harglarindan olusan
“Saglik, Kiiltiir ve Spor Biitgesi”, bu ti¢ti de kurumun
donen varliklaridir anlaminda ama nedense ¢ ayri
defter tutuyoruz, {i¢ ayri sayman, ii¢ ayri harcama yet-
kilisi, bence bunlarin zaten hepsinin birlestirilmesi la-
zim. Niye bizim ii¢ tane ayr1 harcama yetkisi, ii¢ tane
ayri saymana, {i¢ tane ayrt muhasebeciye ihtiyacimiz
var, para, paradir sonugta. Simdi digerlerine girmeden
sadece 58. Maddeye deginmek istiyorum maddeye,
58. Madde, Universitelerin Déner Sermaye Kanunu,
her déner sermaye bir kanunla kurulur, Saglik Bakan-
lig1 da 209 sayili kanunla kurulmus durumda. Deniz-
cilikte ayri, Milli Egitimde ayr1, Orman Bakanliginda
ayri, Tirkiyede 33 tane doner sermaye kanunu var,
hepsi birbirinden ayri. Simdi bunlart teke diigiirme
calismast var su anda.

2547 YOKSEK OGRETIM KANUNU
DONER SERMAYE MADDE 58

Déner sermaye: () @)

(1) Bumadde hikimlerinin 2009 Mali ylinda uygulanmas! il lgii olarak, 31/12/2008 tartii ve 27097 Mikerrer sayili Resmi Gazete'de yaymianan,
27/12/2008 terili ve 5828 sayih 2009 Yili erkezi Yonetim Bitge Kenununun 29 uncy maddesine bakiniz

(2) Bu baslikta bulunan; e arastirma fonu” ibares, 20/6/2001 tarihi ve 4684 sayih Kanunla metinden gikarimistr.
Madde 58 - (Degisik: 17/8/1983 - 2880/31 md.)

a) Doner Sermaye: Ust kuruluslarda, ilgili kurullarin onerisi ve Yiiksekogretim Kurulunun onay! ile; iniversitelerde

ve bunlara bagl fakiilte, enstitd, y konservatuvar, meslek yu 1 ile uygulama ve
aragtirma merkezlerinde ilgili ydnetim kurulunun énerisi, rektoriin olumlu gorisii ve Yiiksekogretim
Kurulunun onay! ile doner sermaye isletmeleri kurulabilir. Verilecek ilk sermayenin miktari biitgede gosterilir

ve kendi gelirleri ile, ylksekdgretim tst Yiksekogrei

Kurulunun karari ile; tniversitelerde

ise ilgili yonetim kurulunun énerisi ve rektdriin onay ile artirilabilir.

Universitelerdeki 58. Madde ile kurulan, kanunla ku-
rulan déner sermayeler, yeniden yapilanma siirecine
girdi 1990’ yillarda, 1990’11 yillarin sonunda iste,
2000’li yillarda falan tamamlandi. Ve tiniversitelerde
tek déner sermaye isletmesi olusturuldu, biitiin fa-
kiilteler, merkezler, enstitiiler gelir getiren faaliyetleri
kapsaminda alt sube olarak, alt birim olarak tanim-
landi. Gelir getiren birimlerin kendi biitceleri olus-
turuldu, 6nceden her fakiiltenin ayri bir doner ser-
maye isletmesi vardi yani bir ticari tiizel kisilik doner
sermaye isletmesi, tam bir tiizel kisilik ve ticari tiizel
kisilik. Ihaleye gorebilir, ihale alabilir, mal satabilir,
mal alabilir, eleman ¢alistirabilir, eleman gonderebilir,
her tiir ticari yetkiye sahip bir isletme doner sermaye
isletmesi. 58. Madde de bunun nasil ¢alisacagini, na-
sil calistirilacagini, buradaki gelirlerin nasil olacagini
tarif ediyor bize.



2547 YUOKSEK OGRETIM KANUNU
DONER SERMAYE MADDE 58

Déner sermaye isletmelerinin faaliyet alanlari, sermaye limitleri, isletme ile ilgili yonetim islerinin
ylirittilmesi esaslari ve muhasebe usulleri, Maliye Bakanliginin olumlu griisti alinmak suretiyle
Yiiksekogretim Kurulunun tespit edecedi esaslara gore ilgili kurumun veya birimin déner sermaye

yonetmeliginde belirtilir.

2547 YUOKSEK OGRETIM KANUNU
DONER SERMAYE MADDE 58

Kurulacak doner sermaye isletmeleri, 1050 sayill Muhasebei Umumiye ve 2490 sayili Artirma ve
Eksiltme ve ihale kanunlarina tabi degildir. Déner sermayeden elde edilen ve her yil sonunda
kullaniimayan gelir ertesi yilin doner sermaye gelirine eklenir. Mali yilin bitiminden baslayarak dort
ay iginde hazirlanacak bilango ve ekleri ile biitiin gelir ve gider belgeleri denetim igin Sayistay'a

birer 6megi de ayn siire icinde Maliye Bakanligina verilir.

Su anki bu gordiigiimiiz eski kanun dedigimiz, su
anda gegerli olan kanun, bundan sonra “Tam Giin
Yasasinda” yeni kanun olarak adlandirilacak. Eski ka-
nun dedigimde 01 Subat’a kadar gecerli bir kanun,
eski Kanundaki tanim su; bu gelirler déner serma-
ye varsa doner sermayeye kaydedilir, doner sermeye
kaydedilen bu gelirden belli giderler kesilir. Nedir o
giderler? Iste, hep devlete giden para dedigimiz, 6n-
celikle bir % 5 vergi, algt, pul parasi, damga vergisi,
Cocuk Esirgeme Kurumu gibi, % 5 bir giden para
var, bu % 5 parayt o kurul kesinlikle kullanamiyor.
Onun disinda % 5, bilimsel arastirmalara ayriliyor,
bilimsel aragurmalar yonetmeliginde de 6ncelikle o
paray1 getiren kisma o para harcama verilir deniyor.
Bir % 35, suandaki Kanunda, eski Kanunda, kuru-
mun gider ve ihtiyaclari icin ayrilir diyor. Dolayisiyla
o paray! getiren yer, iste, masa, bilgisayar, kit, ilag, sarf
ne alacaksan en % 35 harcanir diyor, bunlari oradan
yapacak, dolayisiyla o % 5 BAP’a giden harcama %
35’1, % 40’1 gene o geliri saglayan birim, kurum veya
kisi kullanacak yani devlete giden para degil bu. Geri
kalandan da, &gretim iyelerine katkilarina gore ek
odeme yapilir diyor eski kanunda, suanda gegerli olan
bir kanun. Tirkiyede ka¢ tane {iniversite katkilarina
gore ek 6deme yapiyor? Evet, sayisi bir elin parmakla-
rin1 gecmiyor. Peki, biz bu Kanununa niye muhalefet
ediyoruz? Ciinkii uygulayamiyoruz.

YUKSEK OGRETIM KANUNU

(Degisik dordiincii paragraf: 24/7/2008-5793/4 md.) Her egitim-6gretim, arastirma veya
uygulama birimi veya béltimi ile ilgili 6gretim elemanlarinin katkisiyla toplanan déner sermaye
gayrisafi hasilatinin en az yiizde 35'i o kurulug veya birimin arag, gereg, arastirma ve diger
ihtiyaglarina ayrilir. Kalan kismi ise tiniversite yonetim kurulunun belirleyecegi oranlar
cercevesinde bagli bulundugu Universitenin bilimsel arastirma projeleri ile doner sermaye gelirinin
elde edildigi fakiilte, enstitii, yiksek okul, konservatuar ile uygulama ve arastirma merkezlerinde
gorevli 6gretim elemanlari ve ayni birimlerde gorevli 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet
Memurlari Kanununa tabi personel (déner sermaye isletme miidiirliigii ve doner sermaye
saymanlik personeli dahil) ile ayni Kanunun 4 {incii maddesinin (B) bendine gore sézlesmeli
olarak caligan personel arasinda katkilari da dikkate alinmak suretiyle paylagtinihir.

Bu uygulama kargasalarinin iginde bir de mesai sa-
ati garabeti yaratilmig, saat 14.00’e kadar mesai igi,
14.00°'den sonra mesai dist, o zaman niye hepimiz
14.00’te gitmiyoruz? Yani bir de burada kargasa var.
Mesai igindeki gelirlerden iki katina kadar, mesai
digindaki gelirlerden on katina kadar pay verilebilir
diyor, iki kat verilir demiyor kanun. Katki oranina
gore iki katina kadar, digerinde on katna kadar bir
hesaplama yapuriyor. Simdi insan kaynaklari yo-
netiminde hak edis hesaplama alt bilim dallar1 var,
diinyada ¢ok standart igler bunlar, bir katki orani,
bir hak edis nasil hesaplanir, bunlarin bilimsel, li-
teratiirsel standartlari var yani biz yeniden bulmak
zorunda degiliz. Simdi bu neticesinde bir insan kay-
naklar1 uzmani veya bir ger¢ek yonetici okursa ortaya
ctkardigi degerleri tartigma gotiirmez hepsi birbirinin
aynist olur. Katkisina nasil bakilir? Kurumsal katkist,
bireysel katkisi, marka degerinin katkisi, egitime kat-
kist, bilimsel katkst, gelir getirici katkust gibi gorevi,
kadrosu, unvani gibi bir¢ok parametrenin bunun ige-
risine katulmasi lazim bu metnin. Simdi kanun yaz-
mamis diye kanundan kisa olmali ¢linkii ama neden-
se Tirkiyede hicbir kurum bunu béyle anlamamuig!
Yillardir bu kanun yiiriirliikte ve biz ona muhalefetle
doéner sermaye dagitiyoruz ve bir¢ok tiniversitede su-
anda yiiriiyen Sayistay sorgulart var “hep yanlig do-
ner sermaye dagitiyorsunuz” diye geri alimlar, fazla
verilen, eksikler bir siirii sorun var.
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2547 YUKSEK OGRETIM KANUNU
DONER SERMAYE MADDE 58

Ogretim iiyelerine saat 14.00’den sonra déner sermayeye
yaptiklar dogrudan gelir getirici katkilarindan dolay

almakta olduklari aylik (ek gosterge dahil), édenek (gelistirme
6denegi harig) ve her tiirli tazminat (makam, temsil ve gérev

tazminatlari harig) toplaminin on katina kadar pay verilebilir.

Kanunda dolayl: ve dogrudan katk: tanimi yok. O ka-
nunu bizim anladigimiz sekilde temel bilimlere doner
sermaye vermemiz lazim ama diyoruz ki, “biz orasini
oyle anlamiyoruz, temel bilimlerde dolayli katk: var-
dir” diyoruz, bir alt yonetmelikte yani bir resmi sekil-
de, bir alt yonetmelikte temel bilimleri de gelir getir-
medigi halde déner sermaye veriyoruz. Normalde bu
kanunun uygulama, algilama prensibimize gore temel
bilimlere doéner sermaye vermememiz lazim ve bun-
dan dolay: Sayistay sorunu ¢ikan tiniversiteler var, “su
béliime niye verdin?”, iste, ders anlatti, “o béliimde
hi¢ ders anlatmamis” diyor!

2547 YUKSEK OGRETIM KANUNU
DONER SERMAYE MADDE 58

(Ek besinci paragraf: 17/9/2004 - 5234/2 md.) Yukaridaki hikiim
uyarinca kurulug veya birimin arag, gereg, bilimsel arastirma ve diger
ihtiyaglarina harcanmak iizere déner sermaye gelirlerinden ayrilan en
az % 35'lik tutar, bu ihtiyaglarin yani sira devam etmekte olan
projelerin tamamlanmasina ydnelik insaat isleri ile her tirl(i bakim ve

onarim igin harcanabilir.

Neyse, simdi yeni kanun ne getiriyor? Universiteler
nereye gidecek? Aslinda yeni kanunla eski kanun ara-
sinda temelde higbir fark yok, yeni kanun, bizim eski
kanundan anlamadigimizi burada géziimiize sokuyor
yani veya kisaca kanunda bunu béyle anlamadiniz, bu
maddeyi boyle, boyle, béyle yapmazsaniz tiniversite-
lerde dagittirmam diyor.
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30 OCAK 2010 CUMARTES| RESMi GAZETE
KANUN NO.5947  KABUL TARIHi: 21/1/2010

UNIVERSITE VE SAGLIK PERSONELININ TAM GUN GALISMASINA VE BAZI
KANUNLARDA DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR KANUN

MADDE 1 - 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saglik Bakanligina Badli Saglik Kurumlari ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 5
inci maddesinin tigiincii fikrasinda yer alan "serbest calisip ¢alismamasi" ibaresi "tetkik,
egitim-6gretim ve arastirma faaliyetleri" seklinde, dordiincii ve yedinci fikralari asagidaki

sekilde degistirilmistir.

Bazi degisiklikler var, kanunun ruhunu hi¢ bozmayan
degisiklikler. Standart % 35’lik kurumun ihtiyaclart
icin kesilecek pay; 35, 25, 15 gibi limitlere boliindii.
Tip fakiiltesi, dig hekimligi gibi bsliimlerde % 35 ku-
rumun ihtiyaglari igin pay ayriliyor, laboratuar olan
iste, mithendislik gibi béliimlerde % 25 pay ayriliyor,
sosyal bilimler, hukuk gibi alanlarda, gider oranlar:
disiik gortinenlerde % 15 kurum ihtiyaglari igin pay
ayriliyor. Yani bunu da al devlete ver demiyor gene,
sadece sosyal bilimler acisindan daha avantajli oldu,
degisen bir bu var.

MADDE 5 - 2547 SAYILI KANUNUN 58 INCi MADDESI
ASAGIDAKI SEKILDE DEGISTIRILMISTIR.

b) Déner sermaye gelirlerinden tahsil edilen kismin, tip ve dis hekimligi fakiilteleri ile saglik
uygulama ve arastirma merkezleri igin asgari ylizde 35, ziraat ve veteriner fakiilteleri, sivil
havacilik yiksekokulu ile biinyesinde atélye veya laboratuvar bulunan yiiksekégretim
kurumlari igin asgari yiizde 25, diger yiksekogretim kurumlari igin ise yiizde 151, ilgili
yliksekogretim kurumunun ihtiyaci olan mal ve hizmet alimlari, her tirlii bakim, onarim,
kiralama, devam etmekte olan projelerin tamamlanmasina yénelik insaat isleri ve diger
ihtiyaglar ile yonetici paylart iin kullanilir. Bu oranlari ylizde 50'sine kadar artirmaya tniversite

yo6netim kurulu yetkilidir.

ikinci degisen ne var? 14.00’e kadar iki kati, 14.00°'den
sonra on olan kati olan yani toplamda on iki katlik ta-
van, yine on iki kat1 bir sey degismedi. 14.00- 10.00,
08.00-16.00 oldu, saat icinde 17.00’e kadar sekiz ka-
tina kadar ek 6deme alinabilir, mesai disgindan sonra
dort katina kadar alabiliyor. Gelir getirmeyenlerde bir
alt limit tutuldu, gelir getirmeyen temel bilimlerde
alt1 katina kadar alabilirler, sekiz kata, gelir getirici bir
faaliyeti varsa mesela, farmakoloji, sadece egitim, 6g-
retim, bilimsel arastirma yapiyorsa, alt katt ama bir
tez, aragtirma, gelistirme, gelir getirici bir faaliyeti de
varsa oradan da getirdiginin altinda sekiz katina ¢iki-
yor, sekiz art1 dort on iki katr olabiliyor.



C) TIP VE Di$ HEKIMLIGI FAKULTELERI ILE SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZLERININ HESABINDA TOPLANAN DONER
SERMAYE GELIRLERI BAKIYESINDEN, BU YERLERDE;

1) Gelir getlren gbrevlerde alisan dgretim (yesi ve 6gretim gérevilerine aylk (ek gbsterge dahil), yan

6deme, 6denek (gelistirme Gdenegi haric) ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve gérev tazminati ile yabanci dil tazminati
harig) toplamindan olugan ek 6deme matrahinin yiizde 800‘“ nu aragtirma gorevlilerine ise yiizde
500‘“““Y bu yerlerde gorevli olmakla birlikte ge“re katkISI Olma y an ogretim Gyesi ve
Ggretim gorevlilerine yiizde 600‘Unu, aragtirma gorevlilerine ise yiizde 300‘Unu,

2) 657 sayill Devlet Memurlar Kanununa tabi personel (déner sermaye isletme midiirligi ve déner sermaye
saymanlik personeli dahil) ile ayni Kanunun 4 tincii maddesinin (B) bendine gore sozlesmeli olarak calisan personele ek
6deme matrahinin; hastaneler bagmiidrii ve eczacilar igin yiizde 250'sini, baghemsireler igin yiizde 200'ingi, digerleri
icin yiizde 150'sini, isin ve hizmetin zelligi dikkate alinarak yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu,
yanik, diyaliz, ameliyathane, enfeksiyon, 6zel bakim gerektiren ruh sagligi, organ ve doku nakli, acil servis ve benzeri

saglik hizmetlerinde alisan personel iin yiizde 200'Gnii qecmevecek Sek”de aV| | k ek

Odeme vapilr.

Digerlerine ¢ok girmiyorum yani detaylarina yani
asistanlar su oldu, bu oldu! Asistanlarin bes katina
kadar ¢ikti su anda bir bucuk katina kadar olanlarin
bes katina kadar ¢ikti tavanlari, diger idari personelin
tavanlarinda bir miktar yiikselme var. Ve 6demelerin
zamana baglanmast istendi, tabii gelir, gidere tam en-
deksli, paran varsa dagit yoksa dagitma kosulu kanun-

da yok.

TAHSILAT AYINDA ODEME ??

d) Ziraat ve veteriner fakilteleri, sivil havacilik yliksekokulu ve biinyesinde atdlye veya laboratuvar
bulunan yiiksekdgretim kurumlarinda diretilen mal ve hizmetlerden elde edilen déner sermaye
gelirlerine katkisi bulunan personele yapilacak ek ddemeler hakkinda da (c) fikrasi hikumleri
uygulanir.

€) Yiksekogretim kurumlarinin (c) ve (d) fikralari kapsamina girenler haricindeki diger birimlerinde doner
sermaye isletmesi hesabina yapilan is veya hizmetler karsiliginda tahsil edilen gelirlerden kanuni kesintiler
ile varsa yapilan is veya hizmetle baglantili giderler diisiildiikten sonra geri kalan tutar, hizmet
karsiligi olarak gelir tahsilatinin yapildigi tarihi izleyen bir ay icinde,
hizmeti veren Og retim elemanlari Na, memurlara ve sézlesmeli personele Gdenir.

Tip ve dis hekimligi fakilltelerindeki 6gretim elemanlarinin saglik hizmeti disinda verdikleri hizmetler
karsiliginda doner sermaye hesabina tahsil edilen paradan pay alma hususunda bu fikra hikiimleri
uygulanir.

Yoneticilerin bir haksizligi var, haksizliga ugrama-
st var, bir kisi profesorse ama rektdr olursa alu kat
alabiliyor, burasi Anayasa kararlarina da aykiri ¢tinkii
tavanlar kat ve unvana gore belirlenirken yoneticilerin
gorev ve unvanina gore belirlenmis durumda, bunu
degistirmek i¢cin yogun bir miicadele veriliyor, bazi
blokajlar var, mesela rektor yardimeisinin ti¢ katina
kadar tavani var, o meslegi yapmasa normal meslegi
yapsa sekiz kati var. Ayrica idarecilerin mesai iginde
mesleki faaliyetlerden gelir elde etmesi gibi bir konu
yasaklanmis durumda.

YONETICILER 2?2

f) Rektor, rektor yardimeisi ve genel sekreterlere gelir getirici katkilarina bakilmaksizin,
liniversite yonetim kurulunun uygun gordig birimin doner sermaye hesabindan ydnetici pay
olarak ayrilan tutardan ek 6deme yapilir. Yapilacak ek 6demenin tutari ek ddeme matrahinin,
rektdrler igin yiizde 600'Und, rektdr yardimeilari igin ylizde 300'in(, genel sekreterler igin
ylizde 200'lin{i gegemez.

Ddner sermaye gelirinin elde edildigi birimlerin dekan, baghekim ve enstitii ve yiiksekokul
midirleri ile bunlarin yardimeilarina, gelir getirici katkilarina bakilmaksizin, gérev yaptiklari
birimin déner sermaye gelirlerinden yonetici pay olarak ayrilan tutardan ek ddeme yapilir.
Yapilacak ek ddemenin tutari, ek ddeme matrahinin, dekan, enstitii ve yiksekokul miidiri
icin ylizde 250'sini, bunlarin yardimcilari igin ylizde 100'Und, tip ve dis hekimligi fakulteleri
dekanlari ile saglik uygulama ve aragtirma merkezleri baghekimleri igin yiizde 500'Und,
bunlarin yardimcilari igin ylizde 300'inii gegemez.

Bu fikra kapsaminda bulunan yéneticilere, mesai saatleri igerisinde verdikleri mesleki
hizmetlerinden dolay: ayrica ek ddeme yapilmaz. Mesai saatleri diginda doner sermaye
gelirlerine katkilari bulunmasi halinde alabilecekleri toplam ek ddeme tutari, hibir sekilde
yonetici pay! dahil ilgisine gore (c), (d) ve (e) fikralarinda belirtilen esaslara gore hesaplanacak
tutari gegemez.

Ve diyor ki kanun; bunlar kanunu’nun birebir ken-
disidir, hizmet sunum sartlari ve kriterleri, persone-
lin unvani, gérevi, ¢alisma sartlari ve siiresi, egitim,
ogretim, aragtirma faaliyetleri ve mesleki uygulama
ile ilgili performansi, riskli bolimleri, hizmete kat-
ki oyunculari her seyi degerlendirerek, yani kisilerin
katk: oranlarini belirle diyor, faaliyet alanlari, gelir ve
giderleri, sermaye limitleri, biitiin esaslarini degerlen-
direrek bir sistem yarat diyor kanun. Iste para bende
diyor, bir sistem yarat diyor ve katki oranlarina gore
kisileri tavanlarini yiikselttim diyor, bir 6deme yapa-
caksin.

H) YAPILACAK EK ODEME ORANLARI ILE BU ODEMELERIN
ESAS VE USULLER],

YUKSEKOGRETIM KURUMLARININ

hizmet sunum sartlari ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle

personelin unvani,

gorevi,

calisma sartlari ve siresi,

egitim-6gretim ve arastirma faaliyetleri ve mesleki uygulamalar ile ilgili performansi
ve ozellik arz eden riskli bolimlerde galisma gibi

hizmete katki unsurlar esas alinarak

Maliye Bakanli§inin uygun gériisii tizerine Yiksekdgretim Kurulu tarafindan gikarilacak yonetmelikle
belirlenir.

1) DONER SERMAYE iSLETMELERININ

faaliyet alanlar,

gelir ve giderleri,

sermaye limitleri ile isletmelerin yonetimine
iliskin esas ve usuller

Maliye Bakanliginin uygun gorisi tizerine Y(iksekdgretim

Kurulunca ¢ikarilacak yénetmelikle belirlenir."
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Simdi temelde, bu performans sistemi diye algiladigi-
muz aslinda bir katki orani belirleme sistemi. Yani kim
ne yapiyor? Suanda ben ¢ok net sdyleyeyim, bircok
tiniversitede kimin ne yapugini ¢ikartamiyoruz, ben
birgok tiniversite ile beraber ¢alistyorum, bu yeni per-
formans sisteminin simiilasyonlarda bir¢ok tiniversi-
tenin bana verileri geliyor; bashekim, dekan listede
yok, hicbir sey yapmadi m1? Personel listesinde yok.
Personelin % 5’i listede yok, onlar bu islere katilmi-
yor, ee, sizin kurumunuzun calisant bunlar? Mesela,
asistanlarin yarist yok, niye, “o asistan 1. yilinda ise
sabit veriyoruz, onlart katmiyoruz” veya ameliyat lis-
teleri geliyor, ya bu kadar m1 ameliyat var diyoruz, o
diyor ki “kaydedilmemis” diyorlar, bizim zaten kayit
sorunlarimiz var yani performansa gecmeden 6nce
bagka sorunlarimiz var bizim. Katk: oranini belirleye-
cegiz ama once bir kurumda ¢aligan insan kaynagini
birebir sayabilmemiz lazim. Ben soyleyeyim, Istanbul
Universitesi igin biz sayamiyoruz. Yani bu Kurumda
deyin ki aktif kag kisi ¢alistyor, yani liste var, say1 var,
arti-eksi 50! Bu gelmisti, su izindeydi, bu puan yoktu
ama yanlis yazmigiz, o sonuncu pardon burada kal-
mis, bu emekli olmustu veya bu yeni atanmist1, onu
yazmamisiz! Simdi bu sorunlarla, biz daha personeli-
mizi sayamiyoruz. Simdi kanun diyor ki, bunlar1 yap-
mazsan doner sermaye dagittirmam diyor.

Ve kaynak iretimi-kaynak tiiketiminin verimliligi
esas almamiz lazim. Simdi diinyada birgok sey degi-
siyor yani biz, diinyada yapilan yenilikleri gercekten
takip etmek zorundayiz, buradaki hepimiz, bilim ada-
miy1z ve bir ¢ok yenilikleri takip ediyoruz ama bu bag-
ka bir literatiir. Yeni ameliyatlari, yeni teknikleri takip
etmenin disinda burada bagka bir literatiir var, bir
“yonetim literatiiri” var burada ve diinyada yonetim
sistemleri degisti artuk. Biz diinyay: bir noktada takip
etmezsek yok olmaya bagliyor. $imdi yeni degerler,
yani bir ydnetimsel sistem var diinyada; paraya bakisi,
maddeye bakis, diinyaya bakis degisti. Diinyada dort
temel kaynak var su anda; insan, tasinir, tasinmaz ve
zaman, dort temel kaynak, dogadan cikan, topraktan
¢tkan kaynak bunlar. Para bir kaynak degil ama biz
hep paray1 konusuyoruz, para, kaynaklar arasi takas
aract. Bir kaynak artti, bir kaynak azaldi, biz paray:
bir birim degeri olarak kullaniyoruz aslinda ekono-
mide ve kaynaklar artuk takas araci yani 6l¢me aract

98

para, bir yer siirekli negatif bilancoya gidiyorsa kay-
nakta eksilme vardur, pozitife gidiyorsa kaynakta artig
vardir. Kaynakta artis oldugu halde negatife gidiyorsa
oleme, degerlendirme veya kayit hatast vardir. Simdi
sistemin tamami buna bagli, biz bu noktada bir yone-
tim felsefesi uygulamiyoruz, dolayisiyla ne kaynaktan
tirettigimizi ne de tiikettigimizi ve verimliligimizi 6l-
¢emiyoruz. Simdi bugiin artik bunlar olmadan her-
hangi bir isletme yonetilemez.

KATKI ORANI DEGERLENDIRMESI

(PERFORMANS)~>(HAKEDIS)

Kaynak Uretimi ?
Gelir Getiren
Gelir Getirmeyen
Kaynak Tiketimi ?
Sabit Maliyetler
Degisken Maliyetler
Verimlilik ?
Egitim

Hizmet

AABTRL ANy

©
%ﬂ‘f

OGRETIM UYESININ iSTEGI
MESLEKi TATMIN —

Pl

Peki, biz bu performans denen sistemi neye gore ya-
pacagiz veya kaynak arttirma, kaynak azaltmayi neye
gore degerlendirecegiz? Yani klinik kaliteyi mi deger-
lendirecegiz, hasta merkezli, hasta memnuniyetini mi
yoksa verimliligimi degerlendirecegiz?

PERFORMANS DEGERLENDIRMESI ?2?

Klinik Kalite (klinik sonuglar) ?
Hasta merkezlilik (odaklilik) ?
Verimlilik ?

Simdi burada degerlendirirken tabii, girdilerimizi
nasil sagladigimiz da onemli, Tirkiyede uygulanan
sistem, fee-for-service, yani par¢a bast 6deme sistemi,



hekimlerimiz i¢in ¢ok avantajli, ekonomi i¢in ¢ok
zararlt bir sistem. Bir zamanlar diinyanin ¢ogunda
uygulanan bir sistem, diinyada bir¢ok tilke bunu uy-
guluyordu bunu, biz de kendimiz icat etmedik bunu!
Ama biz gene bu noktada yeni degerlere uymadigimiz
icin, yillarca gerisinde kaldigimiz i¢in diinyanin suan-
da % 90’1 bu sistemi birakmis durumda, ortalama %
9, % 10’u bunu kullaniyor, iste, Afrikada birkag tilke,
Orta Asyada, Uzakdoguda, iste, tiglincii diinya tilke-
leri bu sistemi uyguluyor su anda ama nerede? Saglik
hizmetlerinin kurumsal olarak {icretlendirilmesinde,
hekimin ticretlendirmesinde degil. Saglik hizmetleri-
nin kurumsal olarak ticretlendirilmesinde diinyanin
% 90’1t DRG uyguluyor suanda ki, o da yetmiyor
DRG, 1974'de ortaya atlmis bir teori DRG, diinya-
da ¢okea uygulanmis ve artuk sonu gelmis bir teori
DRG, biz daha yeni ge¢meye calisiyoruz ve ge¢cmek
zorundayiz, baska caremiz yok ¢iinkii o bir basamak.
Yani ti¢ kat birden ziplayamayacagimiza gore tak, tak
cikacagiz ya da ti¢ kat birden ziplayacagiz.

PERFORMANSA BAGLI UCRETLENDIRME
“HAKEDIS’- “FEE-FOR-SERVICE”

Bu sistem:

Her tarli volim arttirir.
Daha fazla test,
Daha fazla gériintiileme,
Daha fazla yan dal konsdltasyonu,
Daha fazla hastane yatisi.

Ancak kalite ve degeri dustiriir.
Kalite 6lglimui yoktur.
Gereksiz test veya goruintiileme sorgulamasi yoktur.
Klinik sonuglar sorgulanmaz.
Daha fazla hasta gtivenligi ihlallerine (tibbi hata) yol agar.
Daha kaliteli hizmet vermek isteyen ve veren hekimleri cezalandirir.

Spotlight on Payment Reform, Health Reform, Robert Wood Johnson Foundation, 23.09.2009

Suanda temel, zemin kattayiz yani hak edisi boyle
hesapliyoruz ve bunun sonunun geldigi artik birgok
bilimsel makalelerde ispatlanmis durumda ekono-
mistler tarafindan.

THE END OF FEE-FOR-SERVICE
MEDICINE

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

Ideal olan nedir? Peki, saglik hizmetleri nasil ticret-
lendirilmeli? Simdi saglik hizmetlerinin ticretlendiril-
mesinde iki katman var, bir; kurumdan ¢ikan hizmeti
geri 6deme kurumu tarafindan 6denmesi yani ben bir
Whipple ameliyatt yaptim, bunun degeri ka¢ paradir?
Her seyi, hasta yatu, ¢iku; iste 4 milyon TLdir. Geri
odeme kurumu diyor ki, 5 milyon TLdir, fee for servi-
ce veya DRG bunu tespite, bunu dengeleyen bir arag,
hekimin maasini aragtiran bir ara¢ degil. DRG temelde
veya tant iligkili gruplama, tamamen bir kaynak tiike-
tim maliyetlendirmesi yapan bir arag, kaynak gereklilik
aragtirmasi yapmiyor. Yani bu ameliyati yapan kisinin,
bu hastay1 taburcu edene kadar ne kadar insan giicii
kullandi, ne kadar taginir maliyet kullands, ne kadar
tasgtnmaz maliyet kaynag tiiketti, ne kadar elektrik,
su, yakit, iste kag kisi nébete kaldi, 6glen kag kisi ye-
mek yedi gibi tam bir maliyet muhasebesinin o ayki
kurumsal tiiketime béliinmesiyle bir vaka, bir agirlig:
cikariyor, diyor ki bu vakanin agirligs 2,3'diir, onu il-
gili carpanlarlariyla bunun faturas: iste, 20.000 olma-
lidir diyor. Peki, bu ameliyat gerekli miydi? Bu anjiyo
lazim miydi? Bu birinci anjiyo da stent konmadiysa
ikincisi niye kondu? Ugiinciisiinde gene stent kondu,
dordiinciisinde niye ameliyat yapildi gibi hicbir soru
yok DRG’nin i¢inde! DRG gruplariyla toplanular
yapiyoruz ve benim orada her toplantuda soyledigim
bir s6z var yani DRG’nin iXasi makalesini 5 yil sonra
Tiirkiye'de yazacagz, niye? Yurtdisinda yazilmis aslinda
su anda var o makale ama biz daha gérmedik.

Peki, bu ayr1 bir konu, onu bence burada tartismama-
miz lazim, burast Cerrahi Dernegi, hekim nasil ticret-
lendirilmeli? Aslinda performansin konusu o, hekim
nasil ticretlendirilecek yani hekimin emek deger, emek
hakk: nedir? Simdi diinyada gene ortak goriis bu, bura-
da eski makalelerin de 6rnekleri var, su anki gorsel hala
oyle. Hekimlik hizmeti, parca bagi is ile ticretlendiril-
memeli yani fee-for-service de ayni sekilde hekimlik
hizmeti ayni sekilde, “ne kadar tag atarsan o kadar para
alirsin” hizmeti olmamali! Hekimlik ticreti, reel tespitli
sabit ticret olmali. Bu tiir performans 6l¢iimii ve katki
orant denen sistemler tamamen akademik ilerleme kri-
teri veya tercih kriteri olmali, diinyadaki kabul goren
goriis bu. Tiirkiye'de de 6yle ama biz bu deger sistemini
yaratamamisiz ki, dlcemiyoruz. Fakat buna gitmemiz
lazim, buna gidecegiz yani eninde sonunda buna gidi-
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lecek ¢iinkii bu da bir gavur icad: olarak gelecek, biz de
istesek de istemezsek de kabul edecegiz. Kabul etmez-
sek standart alt1 saglik hizmeti sunumuna diinya gitmis
zaten, biz de gidecegiz.

IDEAL

Sabit Uicret
kanita dayali saglik hizmeti kalitesinin 6lgtlmesi
sonrasi terfi

en etik ve etkin Ucretlendirme yontemidir.

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

Coziim nedir peki? Coziim; klinik uygulama rehber-
leri, 6zellikle hekimin iicretlendirilmesinde veya he-
kimlikteki degerlerin tespitinde dogru karsilagtirma-
lar yapilmasinda klinik uygulama rehberleri. Var mu
su an diinyada veya Tiirkiyede? Yok, ha mesela, bir
tane ¢ikti iste, apandisitte boyle olur, Hocam gosterdi,
su kritere gore yani neydi o, enfeksiyoncular dedigi-
niz ama herkes tarafindan kabul goren, geri 6deme
kurumlari, sigorta sirketleri tarafindan kabul edilen,
resmi otoriteler tarafindan kabul edilen kriterler yok.
Calismast yok mu? Hayir, su anda diinyada ¢ok bii-
yik caligmalar var, yaklagtk 10 yildir siiriiyor, ¢alis-
malari, tamamen toplu olarak tiim branslarda klinik
uygulama rehberleri, karar destek haritalari, yetki-so-
nug analizleri, standart kodlama standartlar ki, ICD-
10, bunun % 1 ¢alismaz. ICD-10’un yaklasik, bu her
... olarak da, 2015’te
ilk sonuglar ¢tkacak diinyada, Diinya Saglik Orgﬁtﬁ,
Amerika Saglik Orgiitii, NIH hepsi beraber galistyor

bunlarin, biz katilmiyoruz ama bu sorunlar oldugun-

calisma 20 kat biiytikltigiinde, ..

dan s6z ediyoruz, kaulmiyoruz.

STANDART-ALTI SAGLIK HIZMETI
SUNUMU

RAND grubunun yayinladigi ¢aligma, uzmanlarca
gelistirilen 439 kalite indikatoriine gére yapilan
analizde hastalarin ancak %54.9'unun 6nerilen saglik

hizmetini aldigini ortaya koymustur.

Bu saglik hizmetleri koruyucu, akut ve kronik bakim

sureclerinin hepsini igermektedir.

McGlynn, Asch, Adamas, et al. The quality of health care delivered adults in
The United States. N Engl J Med 2003; 348:2635-45.
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Simdi bunlar ¢ikana kadar ne yapacagiz peki? Yani
bir gegis yasamamiz lazim, bu ticiincii kat, dérdiincii
katta calisiyorlar su anda diinya, biz zemindeyiz, atla-
yamiyoruz su anda, biz de adim adim, hizli adimlar
atarak buraya ¢itkmamiz lazim. DRG, ben mesela ka-
bul etmiyorum DRG’yi ama bizim bunu tanimlama-
miz lazim, onu uygulamadan bir maliyet muhasebesi
manugint insanlarimizin zihnine, yoneticilerimizin
zihnine oturtamayiz. Simdi DRG, burada hazir bir
sistem,

COZUM = KLINIK UYGULAMA REHBERLERI ?

Belli bir klinik uygulamada klinisyene ve hastasina
karar verme sirecinde yardimci olabilecek sistematik

olarak gelistiriimis belgelerdir.
Uygulama rehberleri tanimlar.

Performans rehberleri ise
tanimlar.

peki, bu performansa nasil gegecegiz, performansa
gececek miyiz nedir? Adil Hocam ¢ok giizel sundu
performansin kelime anlamini, ¢ok katliyorum. Per-
formans kelimesi, bizim yapmak istediklerimizin kar-
stlig1 degil, yanlis bir isim performans kelimesi. Ben
merak ettim sonradan geriye doniip baktim, Saglik
Bakanliginin bu Performans Yonetmeliginde bir keli-
me dahi performans ge¢miyor, bilerek mi yazmadilar,
bilmeden mi yazmadilar bilmiyorum ama ge¢miyor
ama literatiirde, yani Tirkiye literatiirtinde perfor-
mans olarak kullaniliyor bu, ben de sik¢a dyle kulla-
niyorum ama kesinlikle katilmadigim bir kelime ¢iin-
kii performansin iki anlami var, Adil Hocamin dedigi
gibi “bir basariya ulasma yiizdesi” ya da bir fiil ola-
rak canli performans gosterdigi, yani bir fiilin tipini
bize tanimliyor ya da bir fonksiyonun bagar: yiizdesi,
onun i¢inde standart degerler vardir. Simdi bu konu,
diinyada nasil ele aliniyor? Bir kere bu konu, insan
kaynaklart yénetiminin bir konusu, insan kaynaklar
yonetimi yani bizde nasil genel cerrahi bir ana bilim
daliysa insan kaynaklari yonetimi de isletmede bir ana
bilim dali, onun da bilim dallarindan birisi bu hak
edis hesaplama sistemleri. I yiikii hesaplama sistem-
leri var, iste kariyer sistemleri gibi bir stirii bilim dalla-
r1 var, bu da 6yle bir bilim dali ve bununla ilgili say1siz
makale, kitap, teblig her sey var. Yani burada biz yeni-
den bir sistem teorisi yaratmak zorunda degiliz.



PERFORMANS ?

Tiirkce

Anlamlar

[1] bir gérev veya fonksiyonu yerine getirme diizeyi,
basarim

[2] bir tiyatro konser veya benzeri herhangi bir gdsterinin
sahnelenmesi, sunulmasi

Simdi temelde, bu hak edislerdeki bagliklar belli, me-
sai bazli, hedef bazli, is bazli, iiretim bazli, titketim
bazli, 6lgekleme bazli veya is kollarina gore de detay-
landirabilir sistemlerdir. Simdi bunlar genel bagliklar,
Tirkiyede alinan tiretim bazli sistem Saglik Bakanlig:
tarafindan, niye, ¢linkii dogal gelisim 6yle saglandi,
“ne yazarsan alirsin, ne yazarsan alirsin”. Ee, Saglik
Bakanligi simdi ben 1 sene oldu ayrilali ama takip
ediyorum, titketim bazli sisteme de gecti, gelir-gider
orant diisiiyorsa sen 10 bin lira hak etmis olsan 20 bin
lira alirsin diyor, hastane yonetim basarist da, yoneti-
ci performanst geldi, hastaneyi kotii yonetiyorsan, o
bashekimin hak edisi 8 bin liraysa diisiiriir 5 bin li-
raya diyor, buna da sahiplerdi o zamani hesaplayarak.
Veya kalite bazli kriterleri, ha genel kaliteler geldi sa-
dece, kurumsal, bireysel kalite gelemiyor ¢iinkii karar
destek haritalarimiz yok, uygulamayrz da suanda. Is
bazli sistemler girdi, hedef bazli sistemler girdi, hedef
nedir, mesela, stratejik planlaman var, 6nemli hedef-
lerin vardir, bu degeri bundan buna ¢ikacakur, ¢ikar-
mazsan donerin diiger.

Suanda bizim {niversiteler i¢in yapmamiz gereken
bunlarin tamamini igeren bir sistem. Kanun ne di-
yor bize? Bunlarin tamamini yap diyor, bagka bir sey
demiyor. Kime yap diyor? Diyor ki, YOK’iin gorevi
aremus, YOK ile Maliye Bakanligi yani Meclis, YOK
ile Maliye Bakanligina atmus, bunlarin tamamuyla bir
sistem kur diyor yani nasil istiyorsan 6yle kur diyor
suanda. Ana basliklari da belirlemis, biz kuramiyoruz
ki bu kadar elestiriyoruz!

o Mesai bazl sistemler

o Hedef bazli sistemler

= s bazli sistemler

o Uretim bazh sistemler

o Tiketim bazli sistemler

= Qlgekleme bazli sistemler

Simdi, tabii bu sisteme gore kanunun emrine, lafzina
gore bazi vazgegilmez ozellikler var. Bir; sabit maas
sistemi olmali. Niye? Ciinkii kanun, maagi kat1 ola-
rak belirlemis su anda. O ideal dedigimiz sisteme
gecemiyoruz, yani soyle sdyleyeyim bu performans
veya bu katki 6rnegi veya buna gore bir ek 6deme
sistemi, benzetme yanlis olmasin, ben futbolculardan
ornek veriyorum genelde. Cok iyi, ¢ok kaliteli, tam
formunda futbolcuya 3 yillik i¢in pesin para verilirse
10 milyon dolar, 20 milyon dolar, biraz boyle ¢aptan,
formdan distigiinde mag¢ bagina para vermeye bag-
larlar veya sakatligs falan olmaya bagladi m1, ne kadar
oynarsa o kadar. Yani bu sistem de kalitesi diisiik fut-
bolcuya 6deme sistemi aslinda bu ama burada temel
amag, kalitesi diisiik bir futbolcuya bir 6deme siste-
mine gegmek degil, bizim komple yapilanmay: degis-
tirmemiz, yani birka¢ basamagi, o basamaklarin yanlig
oldugu daha dnceden tespit edilse de ¢ikip ge¢gmemiz
lazim. Ha, yanligsa, gercekten ¢ok durmayalim o ba-
samakta, daha cabuk gecelim. Dolayisiyla tiretime
gore ek katki sistemi, titketime gore denetim sistemi,
bilimsel katkiya gore destekleme, yeni kaynak tiretimi
olan egitim faaliyetlerine gore destekleme sistemlerini
kurmak zorundayiz. Kanun da emretmis, ha, bizde
olandan farkli bir sey emretmemis, bizde zaten bun-
lar yok bir kismi, suanda yok yani, kétii otomasyon
sistemlerinden bahsediyoruz, otomasyonlarimizin %
80’ bunlar1 kapsamiyor, bunlari yapmak zorundayiz
artik, yapacaklar bizi.
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« Sabit maas sistemi

« Uretime gére ek katk sistemi

« Tliketime gore denetim sistemi

« Bilimsel katkiya gore destekleme sistemi

« Yeni kaynak Uretimi olan egitim faaliyetine gére
destekleme sistemi

« Standart prosedr ve siregler ile seffaf bir sistem

olmalidir

Ve tiim standart prosediir ve siirecte de seMaf bir sis-
tem olustur diyor ve bunu yapmak icin, biz diyoruz
ki bu ¢ok karmasik, bunu yapamayiz, filme bakan-
lar yapacak o zaman bunu ya da filme bakanlardan
bir grup ozellesecek, tamamen bir isyeri ydneticisi
olacak, iste, hak edis sistemi nedir, katma orani ne-
dir, algoritma y6netimi nedir, sistem tasarimi nedir,
kanunun nasil yorumlanir, yonetmelik nasil yazi-
lir, YOKle, orayla, burayla bu caligmalari yapacak.
Bunlar kim? Meslek orgiitleri mi veya kurumlarin
yoneticileri mi artk adini kim koyarsa; yani birisi
ctkacak ben bu konuda ekspertim diyecek, hadi bu
isi yapiyoruz diyecek.

TAM GUN YASASI YENI BIR GAG BASLATIYOR
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Bizde yapan yok su anda ve bu sistemlerde tasarimlar
yapilirken, birgok tasarim modeli var, bir model seci-
lecek. Oyle biz hepimiz toplanalim da bir yonermelik
yazalim, buna 300, buna 500, buna 700 veririz diye
olmamali. Merak ediyorsak yapilmis bir siirii model
ornegi diinyada var, bu ameliyat ilk kez biz yapmi-
yoruz ama modeller de yapilirken kotiiye gore dizayn
yapilmaz, ideale gore dizayn yapilir, kotiiye gore de-
netim konur. Biz hep kétiiye gore sistem kurmay tar-
tistyoruz. Algoritma tasarimda standartlar vardir, ide-
ale gore sistem kurulur, kétilye gore denetim kurulur.
Ondan sonrada bunlar 6l¢iip, bigilerek neresinde hata
varsa tikir tikir diizeltilir.

KARMASIK SISTEMLERDEN YALIN SISTEMLERE

ki 88 oy
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Simdi bir bakis agimizda biraz fark var, onu degistir-
memiz lazim bence. Simdiye kadar hep teknik konu-
lar, teknik konular disinda biraz daha disina ¢ikacagiz
ve birde bu ise bir igletmeci goziiyle bakmamiz lazim.
Isletme deyince biz direk parayi, kari, ticari anliyoruz.
Isletme dedigimizde, bir ¢alisan dongii, bir kurulus,
bir organizasyon, bir insanlar toplulugu, bir cihazlar



toplulugu, bir girdisi, ¢ciktisi olan bir déngii sistemi li-
teratiirde tarif ediliyor. Yani isletme denince bir ticari
kurulus, bakkal, market anlagilmiyor. Bir vakif da bir
isletmedir, bir hayir kurulusu da bir isletmedir, iste
ama bizim dilimizde isletmeye yiikledigimiz tanim,
biraz bizim zihnimizi kargtirtyor. Bir kurulus veya
organizasyonun igletme olabilmesi i¢in mal veya hiz-
met {iretmeli, bir hayir kurulusu da bir hizmet tiretir,
karsiliginda bir gelir elde edilmelidir, karsiliginda, bir
hayir kurulusu hayir yapiyor ama bunu yoktan var et-
miyor. Bir yerden gelir geliyor o zaman. Bu hayir bir
yerden geliyor, bir yere veriyor, bagis topluyor, o bagis
bir gelir, bir girdi, gelirle ki1 birbirinden ayrigtirmak
lazim. Ve bu donen maddi, duran veya aktif varliklar
yatrim yapabilmeli, varligini stirdiirebilmeli ve ¢ali-
sanlarina kir payr veya maas verebilmeli, vakif her-
halde kendi elemanlarina maas veriyordur, orada bir
girdisi var. $Simdi bu ti¢ kosul gerceklesiyorsa bu bir
isletme, bir organizasyon, kurulus. Bu kir amagli da
olabilir, zarar amagli da olabilir, sadece egitim amagli
da olabilir, tamamen bagis veya hayir amagli olabilir
ama bir isletmesel bir déngii bu.

ISLETME NEDIR ?

Mal veya hizmet tireten
Karsiliinda gelir elde eden

Kendi kazanci ile faaliyetini

stirdirlp yatirim yapan

organizasyonlar

Ve hastanelere bakugimizda bu literatiir manugina
gore, yani bakkal veya esnaf manugina gore degil; has-
tanenin igletmecisi isletecek mi? hayir, zaten hastane
literatiir anlaminda, organizasyon anlaminda bir iglet-
me. Simdi egitim {icretsiz olmali, egitim ne zaman {ic-
retsiz olur? Caligan 6gretmenler maas almazlarsa tic-
retsiz olur. Dolayisiyla ticretli, parasini sahis vermiyor
devlet veriyor, dolayisiyla bir kaynak tiiketiliyor, biz
para temelli degil tiiketilen kaynak ve tiretilen kaynak
temelli bakarsak para giindemden kalkiyor, yani bir
birim doniistiiriiyorsunuz. Bugiin elma, armut, sef-
tali toplanmaz ama bu sirketteki meyvelerde ne kadar

glikoz var dersek toplariz bu sepette, iste 1.300 kalori
bir glukoz var deriz. Sonugta para da boyle bir deger,
isletmedeki biz paraya degil, kaynak tiiketen ve kay-
nak iireten, bu kaynak bilgi olabilir, hizmet olabilir,
tirtin olabilir, mal olabilir, is olabilir, her sey olabilir,
hastaneler de bu konuda ¢ok biiyiik isletmeler, mega
isletmeler, sayisiz kaynagin dondigi, tiiketildigi ve
tiretildigi isletmeler yani milyonlarla sayilan cirolar
var, binlerce personel calisiyor, milyonlarca hastaya
hizmet var, taginir mal yani bir kalemden, enjeksiyon-
dan, bilgisayardan MR’a kadar yaklagik orta 6lgekli
bir hastanede 20.000 gesit taginir mali isletiyoruz biz,
bir yanda en az 30 degisik is kolu 75 civarinda fonksi-
yonel departman ve pek ¢ok egitim seviyesi var,

MEGA ISLETME .
300-750 YATAKLI BIR HASTANE
Yillik 60 — 200 Milyon TL Ciro
1000 - 2000 Personel
Yillik 1 - 2 Milyon Hastaya Hizmet
16.000 — 30.000 gesit taginir mal
Bir arada en az 30 degisik is kolu
70 ve daha (st fonksiyonel departman tiirii

ilkokul mezunundan Profesére kadar degisken

peki, sorunumuz var mi? Yani bence sorunumuz yok.
Bu sorularin hi¢birine olumlu cevap vermiyoruz yani
cok profesyonel idarecilerimiz var, kayitli ve israfsiz
taginir mallarimiz var, gecikmesiz ve saibesiz satin
almamiz var, degil mi? Insan kaynaklari her soru-
numuzla ilgileniyor yani arabamizin otoparkin: bile
ayarliyorlar, faturalarimizda hig kesinti yok, kayit dist
hizmetimiz hig yok, giivenlik, temizlik, yemeklerimiz
miitkemmel, benim hastamin diismani burada erige-
mez veya beni sevmeyen biri yani hasta yakint beni
buradan kovalayamaz gibi ya da hastalardan hig bir
sikdyeti yok. Calisanlarin higbir sikayeti yok, verim-
lilikte ¢ok tist diizeydeyiz, karlilikla birbirinden ayir-
mak lazim.
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SORUNUMUZ VAR MI?

Profesyonel Idare

Kayipsiz ve israfsiz taginir mal
Gecikmesiz ve saibesiz satin alma
Mutlu eden insan kaynaklari
Kesinti olmadan faturalama

Sifir kayit digi hizmet

Mikemmel giivenlik, yemek ve temizlik
Hastalarin higbir sikayeti yok

Hig enfeksiyonumuz olmuyor

Herkes bu kurumda galismak istiyor

1-2 la 1-3 oraninda karlilik

Bizim bunu béyle yapmadigimizi, bir baska devlet ku-
rumu 2007 yilinda raporlamis. Simdi diyoruz ki, dev-
let bu yasay1 niye ¢ikariyor? Bu isin boyle olmadigini,
bu siiregte sorun oldugunu Sayistay denetgileri rapor
olarak ¢ikarmis, ben onu sonradan gordiim, diyor ki
“hastaneler bu igleri yapamuyorlar, kamu kaynaklarini
israf ediyorlar, ¢aliganlarini mutsuz ediyorlar, hastane
calisani, herkes sikayetci, hastalar her seyden sikayetci”
diye onlar raporlamus, apar topar istii 6rtiilmiis, bana
sonradan bir bagka arkadagim soylityorum, ben gorme-
dim o zaman basinda veya medyada bunu gérmedim.

SAYISTAY RAPORU: HASTANELER HASTA 77?4

ARALIK 2007, SALI

Sayitay, Gzelikle ameliyat ve dogum sonrasinda sikga rastianan ve
Kimi zaman dlimlere neden olan hastane kaynaki
enfeksiyonlan arastinnca ortaya *hastaneler agi hasta" teshisi
Gikt. Sayistay Baskanli bir iire 6nce raportor

ikedeki
nedenini aragtimalarini istedi. Raportorer, aralarinda gok
taninmig 6zel hastanelerin, deviet ve tniversitelerin de
bulundugu 10 ilde 19 hastaneye gidip arastirma yapti. 119

?___

o Sayigtay teshisi: Hastaneler hasta
o ERSAN ATAR ANKARA

hastaneye de sorular gonderip eksiiikleri tespit ett. Sonunda
ortaya, hastanelerde 48 ayr baslikia sorun bulundugu ikt
Rapor, Sayistay Genel Kuruluinda gorisiiip onaylandi ve *aci

Grlem alinmast” igin TBMM Baskanl gina gonderimesine karar
verildi. Hastane enfeksiyonlar le ilgii genel bigierle baslayan

raporda, bu enfeksiyonlarla kamu zararinin hesaplanamadigi
belitdi ve doktortara, hemsirelere ve hastane galisanlarina
gereki eiim veriimedii kaydedildi. Raporda, hang eksikiigin
hangi hastanede gorildigine ayn ayn yer verimedi ancak

slimciil hastane enfeksiyonlarinin nedenlerinden bazilan soyle
o Hastanelerde 6zellikle ameliyat sonrast siraland:
6liimlere yol agan enfeksiyon olaylarini

arastiran Sayistay, 48 temel aksaklik

saptadi..

HEDEF DAHA KALITELI YOLCULUK

Peki, o zaman ne yapmamiz lazim? Bazi seylerin de-
gismesi lazim yani gavur icadi deyip atmayacagz, biz
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degistirecegiz, baska degistirecek olan yok ve yasa,
bize degistirme giicii ve yetkisini veriyor suanda, {ini-
versiteler, Saglik Bakanligindan ¢ok, ¢ok, ¢ok sansli
suanda. Saglik Bakanliginin ¢ikardigs cetvellere biitiin
hastaneler uymak zorunda, yasa diyor ki {iniversite
“sen de istedigini ¢ikar, ne istiyorsan onu ¢ikar” diyor.
Ve bunun i¢in 6niimiizde bir model var mi? Bir siirii
model de var ama stajlik i¢in, bu isler icin veya bize
uyan standart bir model yok, biz yapacagiz onu.

NEDEN SORUN YASIYORUZ

MODELIMIZ YOK
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NELERI DEGISTIRMELIYiz?
GENETIK KODU DEGISTIRMELIYiz

Kendimizde olani
degistirmedikge, gelecegimiz
degismez.

Zihniyete Miidahale
U
Yapiya Miidahale
U
Siirece Miidahale

U

Davraniga Miidahale

NASIL DEGISTIRMELIYiz?
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Modern Proje Yénetimi
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TCD Genel Cerrahide Performans Sistemi Calistayi 2010

Birtakim y6ntemleri, sistemleri kullanarak birtakim
degerleri degistirecegiz. Oncelikle bizim sikayet etme
hakkimiz yok, ¢iinkii bu isi doguran, yaratan, yiirii-
ten biziz, ha beklentilerimiz sunulandan fazlaysa, ya
beklentiyi azaltacagiz ya sunulani arttiracagiz. Sonug-
ta, profesyonel yonetimlere ihtiyacimiz var, buradan
simdi konusanlarin yarisindan ¢ogu, ben not aldim,
yonetim hatasi, Kanun hatasi degil, ¢cogunlugu yone-
tim hatast.

DEGISIM MUHENDISLIGI

= Herkes degisim icin caligiyorsa COK BASARILI

* Gogdunluk degisimi istiyor ise BASARILI

+ Cogunluk politikalara kars! ise EKIP YETERSIZ
+ Cogunluk degisime kars! ise EKIiP DEGISMELI

AMAGC: SARISIN OLUSTURMA

+ Kendisinden sikayet edilmeyen birimlere sahip olmak.

« Sikayet = Beklenti > Sunulan Hizmet

YONETIM NEDIR ?(FavoL, 1949-1987)

1 Planlama

2 Organize etme

4 Kontrol (6icme Degertendirme

KATILIMCI _ Bir 6rnek verebilir misiniz yonetim hatasina?

PROEFE. DR. ALPER CKHAN _Hocam, sorularla cevap vereyim daha sonra,

OTURUM BASKANI _ Konugmaciya liitfen, miidahale etmeyelim, siramizi bekleyelim, tartigma bolimi

var, orada herkes goriisiinii s6yler, Sayin Hocam,

PROE DR. ALPER CXHAN _Simdi kurulacak sis-
temde, voliime mi, deger mi, hangi agirlikta olacak?
Universiteler icin bir sistem kurulacak, nasil olacak,
nasil kayit alinacak? Bunlart kanun emretmedi iini-
versiteler icin, bize diyor ki, “cikarin”, nasil bir deger
yapacaksiniz? Dolayisiyla bir tanim yapilacak, simdi
insan kaynaklar1 yonetim sisteminden girdik, fonk-
siyonel is yiikii nasil degerlendirilir, standartlar1 var.
Fonksiyonel is giicii 6nce gruplamr, sonra tanimlanir,
sonra Olgeklenir, sonra kiyaslanabilir birbiriyle. Biz
neleri fonksiyonel is yiikiine alacagiz? Hekimlikteki,
tiniversite hekimligindeki gruplar nelerdir? Onlart
tartismamiz lazim, onlara gore tanimlar getirip ortaya
koymamiz lazim, bizim hekimimiz sunlari, sunlari,
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sunlar1 yapar. Ha, bunlari nasil yapar bagka bir sorun-

<« . »
dur, “denetim sorusu”.

INSAN KAYNAGI

TASINMAZ KAYNAGI

TASINIR KAYNAGI

ZAMAN KAYNAGI
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TCD Genel Cerrahide Performans Sistemi Calistay1 2010

BALANCED SCORECARD
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From VOLUME to VALUE : Transforming Health Care Payment and
Delivery Systems to Improve Quality and Reduce Costs, RWJF, 2009.
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TALEP OLUSTURMA

VOLUM KRITERLERI

« Uretilen kaynak kredisi
= Tabip hizmet kredi cetveli
« Ders kredi katsayi cetveli
« Bilimsel yayin kredi cetveli

* Kadro unvan katsayisi
+ Akademik unvanlar

- Idari gérevier

« Bolim gorecelemesi
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DEGER KRITERLERI

Hastane kalite performans kredisi
Bélim kalite performans kredisi

Bélim maliyet muhasebesi katsayisi
Bélim galisan memnuniyeti katsayisi
Bélim hasta memnuniyeti katsayisi
Bélim egitim degerlendirme katsayisi
Bireysel egitim degerlendirme katsayisi

HAZIRLANACAK YONETMELIK VE CETVELLER

Kalite performans yonetmeligi

Maliyet muhasebesi yonetmeligi

Hasta ve ¢alisan memnuniyeti yonetmeligi

Egitim ve bilimsel yayin degerlendirme yénetmeligi

Tabip muayene ve girisimsel hizmet kredi cetveli
Bilimsel yayin ve egitim kredi cetveli
Kadro unvan katsay! cetveli

Tavan ekddeme katsay! cetveli

Dolayisiyla temelde biz, katmanlari, sini¥ari belirleyip
fonksiyonel is yiikii degerlendirmesi neleri alacagimi-
z1 6nce bir standart hale getirmemiz lazim. $imdi bu
konuda biz iilke olarak hemfikir degiliz ¢iinkii bunu
bize tarif eden bir kanun, bir yonetmelik yok suanda,
degisik kongrelerde konusuyoruz, ben hep dortlii su-
nuyorum, karsima begli, aluls, yedili, dokuzlu, hekim
is glicli tanimlar1 geliyor. Ha, onlar da dogru, hepsi
dogru ama bir ortak degerde bulusmamiz lazim ve or-
tak deger herkesi esit oranda kapsamali. Dokuzlu is
giicii geldigi zaman bana, bu balonlar1 gérmiissiinii-
diir bircok Hocamiz, dokuzlusu var, bazi kurumlara
uymuyor. Dolayisiyla benim sahsi 6nerim bu sekilde
olur, dérde kadar gideriz, ha, bu sahsi éneri nereden?
Benim Degerli Hocam Profesér Doktor Atilla Engin,
zaman zaman bunlart bana anlatti, diinyada cerrah-
lar boyle saulir diye, ders anlatan cerrahlar vardir ¢cok
iyi, lisans dersi anlatr yani 6grenciyi versin, 6grenci
dilinden o anlar, 6grenci ondan ders dinleyince mut-
laka bagka bir hocadan daha iyi anlayabilir. Uzman
yetistiren cerrahlar vardir, gercekten, yeni cerrahlar
yetistirir, biitiin bilgi, becerisini her sekilde asistanina,
ogrencisine aktarir. Cerrahi virtiiozler vardur, yeni cer-
rahi teknikler, modaliteler, teknik uygulamalar gelisti-
rir. Birde deneysel cerrahlar vardir, bunlar dért ana tip
icinde herkes egitimi verir, dersini verir, aragtirmasini

yapar, ameliyatini yapar gibi bir tanimlama vardir. Ve
bu ubbin biitiin dallarinda uygulanabilir bir sistem.

Simdi biz 6nce bu standartlari oturtmamiz lazim.
Yani kanun bize bunlari yapin diyor yani bunlara gore
tanim yapin diyor, bunlara gore yonetmelik ¢izin di-
yor, su ana kadar Turkiyede boyle bir fonksiyonel is
yiikii veya bir is plani, tanim1 yok, YOK iin yeni geti-
recegi yonetmelikte bunlar ¢ikacak simdi, ortak ozel-
lik olarak. Buna gore egitimi ve hizmeti tanimlayin
diyor. $imdi buna gore yonetme kadro unvanlarini
tanimlayin diyor, ona gore de nitelikli akademisyen
¢tkarma yolunda bir yontem belirleyin diyor. Simdi
buna kaynak nereden bulunacak, bu ayr1 bir miicade-
le meselesi. Suanda kaynak konusunda bagka ¢alisma-
lar ¢ok genis platformlarda yiiriiyor.

TIP FAKULTELERINDE O.U. ROLLERI

Yeni Doktorlar
Ozellikli Klinik

Yetistirmek Yeni Uzmanlar
Yetistirmek Uygulamalar
B + HE

A\ 4

‘ Rektor, Dekan, Boliim Bagkani, AD Bagkani,

Kaynak derken iki sey var; hastaneden ¢ikan hizmetin
hastaneye faturalanmast, ticretlendirilmesi veya hasta-
nede yapilan iglerin tekrar ticretlendirilmesi, o konuya
soru olursa girecegim, onun i¢in de biiyiik ¢aligmalar
suanda yapiliyor.

Peki, sistem ne getirecek simdi? Universite Hastaneler
Birligi’nin genis calismalariyla bu sekilde 6neri gelisti,
kanun béyle soylemiyordu, kanun diyordu ki, “her
seyi YOK belirler”, kanunda bir degisiklik tasarisi
yapildi, Meclis'e sunuldu, ana kapsami YOK belirle-
sin, yontemleri {iniversiteler belirlesin, fakiilteler de
kendilerine gore sistemi dizayn etsinler. Ciinkii Kars
Kafkas Universitesiyle Istanbul Universitesi'nin ihti-
yaglari ¢ok farkli olabilir, ¢ok ciddi farkliliklar oluyor
arada, Saglik Bakanliginin yapug: gibi tek bir cetvel,
tek bir yonetmelikle ¢ikip biitiin tiniversiteleri bagla-
masin. Saglik Bakanligindaki temelindeki sorunlarda
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o da var zaten. Ondan sonrada fakiilteler yani hukuk
fakiiltesi kendine gore, tip fakiiltesi kendine gore, dis-
cilik kendine gore 6zelliklerini tanimlasin ama dort
temel unsur olsun. Dort fonksiyon oldu, dért de te-
mel dagitim unsuru olsun. Bir, kurumsal aidiyet yani
ortalamadan etkilenen bir yap1 olsun, bir tane hizmet
tiretimi yani gelir getirici faaliyetler, ders olur, ame-
liyat olur, ne olursa, buna tamam “B” puani. Gelir
getirmeyen egitim hizmetlerinden gelen bir puantaj
olsun, “C” puani, gelir getirmeyen bilimsel aragtirma,
uygulama, proje, yayin, Nobel gibi ne varsa, iste, do-
centlik sinavi jiiriligi, tez juriligi gibi ona da “D” pu-
ant olsun, su anki tasar1 béyle. Birde “E” puani yani
ek puan, yiizdelik deger olarak iste, ek gorevler, ek fa-
aliyetler, komisyonlar sunlar, bunlar alirsa ona. $im-
di Saglik Bakanligi sistemini bilen Hocalarimiz var,
Saglik Bakanlig1 sistemine benziyor gibi goziikebilir,
ayni alfabeyi kullaniyor “A-Z’ye” kadar 29 harf ama
sistemin tasarimindaki mantik tamamen farkli. Yani
orada da gelir getirici faaliyetler var, orada da bilim-
sel var, orada da egitim var, ayni isi yaptyoruz ¢linkii
sonugta aynt alfabeyi kullaniyoruz ama sistemin tasa-
rim1 neredeyse tamamen farkli.

SISTEM TASARIMI

Simdi peki, nasil olacak o zaman sistem? Burada,
dogru veya yanlis, o kisimlarini gectim simdi yani
hekimin parga bagina ticretlendirme konusunu falan
gectim, biz dedik ki, bunlari sonra diizeltiriz, simdi
oncelikle diizeltmemiz gereken is, ikinci kata ¢ikmak,
tig, dorde sonra ¢ikariz. O zaman orada dagiulacak
bir para var simdi, komisyonun karar verdigi bir da-
giulacak bir para var, birde kurumda, yapilmis bi-
tiin islerin, fonksiyonel is yiikiinden birim is yiikiine
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doniis hesaplamasi var, herkesin yapugi her isi yani
elma, armut, seftaliyi topladiginiz zaman hepsinde
bir glukozu odl¢liyoruz dolayisiyla hepsine cetvellere
hi¢ girmiyorum burada, bir B puan, C puan, D puan
cetvelleri var, onlarin ayri kalibrasyon ve simiilasyon
mantiklart var. Kisi B, C, D puaniyla ilgili aylik is-
leri tamamladiktan sonra herkesin B,C,D toplaniyor,
biitiin toplanan say1, dagitilacak paraya boliindtigiin-
de “birim dagium katsayisi” cikiyor. Bu standart bir
sistem, Saglik Bakanligi da bunu kullaniyor, buldugu
bir sistem degil, diinyada uygulanan bir sistem bu ki
ona gore boliim veya kurum ortalama olusuyor. Kisi-
lerin de hesaplarla gelen bir toplam, o ay i¢in kurum-
sal katki orani var yani net puant var, dagitim katsayust
ile carpinca kisinin alabildigi miktar ¢ikiyor ortaya.
Ha, bu miktarda tavan siniri gecemez, mesai i¢inde
sekiz katini, mesai disini da eklerse on iki katini ge-
cemez. Simdi sistemin tasarimi bdyle, buraya kadar
standart, hicbir fark yok, bu bir gelirin veya paranin
dagiulmasinda diinyada en ¢ok kullanilan model-
lerden birisi bu. Peki, bu puanlarin kigisel net puan
hesaplanmasi nasil olacak? Burast tartugmali konu,
burada degisik alternatif yontemler var yani bireysel
mi olsun kurumsal mi olsun, iste, havuz mu olsun,
parca bagt m1 olsun, burast nasil olmali? Saglik Ba-
kanlig1 tasarimlarinda burada tek tip var, bu tek tip,
biitlin her yere uymadig icin bolimler, igler farkls
uygulamalar yaratiyor. Ben bir hastanede gordiim,
bizzat otururken, Turkiye'de, Ankarada bir hastanede
arkadagimiza mesaj geldi, bakum, “bu ayki dagium
miktart su kadar hesabiniza yatmistir, su kadar liitfen
geri 6deyiniz” diyor. O kisiye 700 lira yatmus, alacagt
500 lira imis, ondan sonra 200 lirasini geri verecek,
simdi bu tiir uygulamalarimiz da var bizim. Buradaki,
tiniversiteler i¢in genelde nasil? Agirlikli olan, A puan:
burada yani kisinin bagli oldugu birimin, alt birimin
ortalamasi, ¢ocuk ise ¢ocugun ortalamasi, cerrah ise
cerrahinin ortalamasi. Bunu gorev, unvan katsayisina
gore bir katsay1 var, iste, profesoriin 5, dogentseniz 4,
yardimei dogentin 3.5, uzmanin 3, asistanin 2.5 gibi,
bu da tamamen kurumun inisiyatifinde, kurum nasil
bir kalibrasyon yapmak istiyorsa, profesore 8, dogen-
te 3 verebilir. Niye? Ciinkii Kars'ta profesore ihtiyag
vardir, der ki ben bugiin 8 kat 6diiyorum suanda, Ka-
nun bunlarda zorunluluk getirmemis, bunlari belirle-



yin, bize bildirin diyor Maliye’ye nasil dagitacaginizi.
A puanini oradan aldi diyelim ki, kurumun ortala-
ma mesela, cocuk boliimiiniin ortalamasi 2.000 idi,
o klinikteki hocamiz, A puani tstteki cetvel dgretim
tiyeleri i¢in, burasi 6gretim tiyelerinin, iste yapugt vi-
zite, egitim, arastirma, yayin, kongre, o ay i¢inde ne
yaptiysa mutlaka hepsi diizenli tutuluyordur, diizenli
kaydedilmek zorunda. Suandaki en biiyiik sorunumu
0, kayit sorunu. Biz bunu mecburen kaydetmemiz zo-
rundayiz yani bu sistem i¢in degil, biz sabit ticret aka-
demik basariya gore terfi diizeni olustursak da bunu
kaydetmek zorundayiz. Dolayisiyla para degisir ama
bu kalir. Ne olusturduysaniz o ay, kurumun ortala-
mast 2.000, hocamizinki 4.000, eger 2.000 ile 4.000
aralif1 varsa Adan aldig1 10.000 belli bir oran: kadar
puani yiikselecek, kurumun ortalamasi 2.000 idi, ora-
dan mesela 500 diyelim ki, o da A puani bir mik-
tar azalacak ama ortak havuzdan faydalanma sistemi.
Dolayisiyla hem bireysel hem de boliim ortalamast,
havuz ortalamasi var, Kanunun emrettigi bu yani bu
en uygunu en istenileni degil. Kanun, hem kurum-
dan ortalamadan hem bireyin arti-eksi totalden gelsin
diyor. Arastirma gorevlileri i¢in onlarin bizzat gelir
getirici faaliyet gosterme yetkisi olmadig1 icin A,B,E
puanlari toplantyor. 657 icin de onlarin ders anlatma
veya yayin yapma yetkisi yok, onun icin de gelirleri
yok, A, E puanlari toplaniyor.

Peki, bu puanlar nasil olusturacak? En ¢ok tartisma
burada, bu puanlarin olusturma cetvellerinde, sistem-
de degil o kadar. Anlaulanlarin yarisinda cetvel hata-
larindan s6z ediliyordu yani Saglik Bakanliginin gelis-
tirdigi tabip muayene-girisimsel islemler puan cetveli.

Simdi SUT’daki puanlama veya SUT daki fiyatlar, o
hizmeti gelistirince sigorta kurumunun o hizmet i¢in
bize 6deyecegi para. Peki, o SUT daki kodu gelisti-
ren kisinin o isten dolay: hak edisi ne kadardir? Simdi
SUT’da malzeme fiyati var, refakatgi {icreti var, yemek
ticreti var, film ticreti var, ameliyat ticreti var, enjeksi-
yon tcreti var, SUT un listesi bir hekim performans
listesi degil veya hekimlik hizmetinin karsilig1 degil,
bazilarina tekil fiyat SUT daki fiyat bazen bir grubun
fiyat1, paket ameliyata fiyat veriyor, oradaki 10 kisinin
yapugy isin karsiligi o. Dolayisiyla SUT daki fiyatlar:
bunun i¢in kullanamayiz. SUT’daki puan da o para-
nin 0.597’e boliinmesi sonucu ¢ikan bir puan, ihale-
lerde ve satin alma islemlerinde kullanilmasi gereken
bir puanlama SUT’daki puanlama, sabit bir puan,
isleme gore degismiyor. Para, belli bir ¢arpana boli-
niiyor. Dolayistyla bizim hastanede yapilan tiim igleri
“yapilan islem” adiyla kayda almamiz ve buna gére bir
sistem tarafindan buna bir emek, puan karsiligt do-
gurmamiz lazim.

Simdi bunun i¢in Saglik Bakanligi Tabip-Muayene-
Girisimci [slemler Cetvelini kullaniyor, SUT bunlarin
aynusini, SUT da olmayan bazi kodlar da vardir orada
ve bunlara Saglik Bakanligi kendi amag ve idarelerine
gore puanlar harciyorlar. Diyor ki, senin ayakta say1st
cok artty, sizlerin buna puani 400 ama ben onu 200’e
indirecegim diyor, azalsin bu say1 diyor veya bu is-
lem, tamam 300 puan aliyor, bunu 400 yapacagim,
bu islemin yapilmasini tegvik ediyorum diyor, Saglik
Bakanliginin puanlamasi tamamen boyle. Ve en ¢ok
elestiri de o cetvel. Simdi tniversiteler i¢in béyle bir
cetvel var mi1? Yok,

OTURUM BASKANI _ Biraz zamanimizi astik, diger hocalara zaman kalmadi. Toparlayabilir miyiz?

PROE. DR. ALPER CHHAN _Saglik Bakanlig1 kul-
lanacak ya da yeni cetvel cikaracak. Yeni cetvel ¢ikar-
mak icin biz Istanbul Universitesinde 6yle bir tek-
nik programi gelistirdik, onu da kullanima sunduk,
herkes kendi puan cetvelinde o programi kullanarak
gelistirebilir. Icinde zaman, zorluk, maliyet, risk, mor-
bidite, mortalite, bu islemi yapan kisinin grubu, tiir,
hizmet tiirii, hemsire hizmeti mi, asistan hizmeti mi,
hekim raporu mu, hekim takibi mi, operasyon mu,
uygulama mi, biitiin bunlar, buna gore bir tasarim-
dan gecirilip, béliimiin geliri, gideri, ortalama ytikii,

hepsine gore bir hizmet agirlik stnamasi, hizmet agir-
lik puanlamasi ve doktor agirlik puanlamast ¢ikaran
bir sistem. Tamamen acik, biitiin {iniversitelere suna-
cagiz bu hafta, isteyen tniversite girsin oradan pua-
nini, hangi parametreyi kullanmak istiyorsa, zorluk
derecesi kullanmak istiyorsa onu, maliyeti kullanmak
istiyorsa onu, mortaliteye gore benim verilerim var,
mortalitesi yiiksek olan iglemlere daha ¢ok puan ver-
mek istiyorum derse kullanip yapabilir. Yani bizde bu
cetveli elestirmek yerine bunu yapmamiz lazim. Bu
hafta YOK e yolluyoruz bunu, o da gikacak.
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OTURUM BASKANI _Siiremiz bitti, son kapanis ciimlenizi rica ediyorum.

PROE. DR. ALPER CXHAN _ Hemen “tam giinii”
soyleyeyim, belki merak ediyordur tam giin, Tam Giin
Yasasinin son durumunda ne oldu suanda gerekgeli
karar ¢iktiktan sonra; bir kere herkesin mutabik oldu-
gu bir konu var, herkese tam mesai, part-time kalktr.
onceden part-time olanlar, sonuna kadar bu haklarini
kullanacaklar, stireliydi part-time biliyorsunuz tini-
versitelerde, 01 Subattan sonra 6 ay daha siiresi varsa
onu aynen kullanir ama 31 Ocak’ta bitenler yeniden
part-time bagvurusu yapamiyorlar, dilekge verip tam
gline, tam statilye, daim statiiye ge¢mek istiyorum
demeleri gerekiyor, part-time olanlar siiresinin sonu-
na kadar her tiirlii hakkini kullanir, mesaisi 14.00’te
biter, doner sermayeden yaralanamaz, maasint diigitk
alir, daha sonra ge¢mek istiyorsa tiniversiteye geger.
Karisiklik surada; mesai bittikten sonra peki, hekim-
ler ve ogretim tiyeleri ne yapacak? Bir goriise gore
ogretim lyeleri disarida calisabilirler ama tiizel kisi-
lik olusturamazlar, Anayasa Mahkemesinin gerekeeli
karari bunu séyliiyor diyorlar yani. Hekimin disarida
calismasina engel olamazsaniz, dolayistyla bilgisini ve
akademik, teorik bilgisini burada kullanabilir diyor
ama tam giin statiisii kurumun bir hakkidir, o statii-
yl verdiyse bagka bir tam giincii olamaz, bir muayene
actiginda o da tam giin gereksinimi olan bir faaliyettir
veya bir sirket kurdugunda bireysel olarak calisabilir
diyenler var. Bir goriise gore de bireysel olarak ¢alisa-

bilir ama sadece upgilar calisabilir digerleri ¢alisgamaz
diyenler var. Bu i¢in de bir kanun tasarist var, Meclis'e
verilmis durumda, Saglik Bakanliginin verdiginde
tiniversitelerde 5 yili doldurmus, pardon, profesorler,
tiniversite disinda calisabilirler ama SGK anlagmasi
olmayan kurumlarda ¢alisabilirler ve doner sermaye-
den faydalanamazlar gibi bir tasari verildi. YOK de
suanda kendi tasarisini hazirliyor, bu hafta verecek, ne
ctkacagini ben de bilmiyorum.

Cok tesekkiir ederim. Soru ve cevaplarda yardimcr ol-
maya calisacagim.
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OTURUM BASKANI _ Simdi degerli kaulimeilar, kurum kaulimeilarinin konusmalari ve tartugmalart bo-

limiine gececegiz, epey geciktik, 6glen yemegi arasi verip sonra devam edelim diye diistiniiyordum ama onu

yapmayalim ¢iinkii sicagt sicagina bir tartisma ortami yaratmakea fayda var.

Simdi soz sizin, Sayin Altan Hocam, buyurun, sizinle basliyoruz, sonrada ikinci sirada da sozii size verecegim.

Liitfen, biitiin konugsmacilardan ricam, kendilerini ve kurumlarint hatrlatirlarsa ¢ok iyi olur. Hocam dilerseniz

boyle gelebilirsiniz, buradan daha rahat seslenebilirsiniz. Biitiin konugmacilar dilerlerse kiirsiiye gelip hitap

ederler, boyle daha da iyi olur.
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PROF. DR. ALTAN TUZUNER _ Ufuk Universitesi

Cok tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan. Degerli konug-
macilara da ¢ok tesekkiir ediyorum. Simdi kafamin
icerisinde her taraftan gelen bir ugultu var. Pek ¢ok sey
anlauldi, zaten sistemin ne oldugunu bilmiyordum,
simdi kafam iyice karisti. Meslektaglarimiz ¢ok yaki-
niyorlar. Simdi tabii, arkadaglar ¢ok yakiniyorlar, son
konusmaci arkadasim iiniversitedeki degisikliklerin
ne olacagini sdyledi ama bizi de kaliteli futbolcularin
oynamadif1 az transferli II. ligde gériiyor, bu ne za-
man yiiksek transfer olacak, aslarin oynadigi bir lig ne
zaman olacak? Onu sormak isterim. Simdilik sonu¢
ne? Ondan da hi¢bir sey anlamadik, simdilik sonug
yok! Yok! Yani kervan yola ¢ikmis, kervan yolda dii-
zultir diyorlar. “siz bunu yapacaksiniz” diyorlar, “nasil
yapacagim arkadas,.. Onun i¢in seaXik 6nemlidir,
ne zaman selalik, onu da bilemiyoruz. Model, ne
zaman yapilacak, o da belli degil. Sen bunu yap diye
bir eline bir sey vermigler, dyle gidiyor. Bir arkadasim

DOC. DR. NECMXKURT _ Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bizim buraya gelis amacimiz belli, eger hicbir ey
yoksa o zaman buraya niye geldik? 3-4 senedir, ben
sadece Saglik Bakanligina degil, internete degil, Bas-
hekimlige, Turk Cerrahi Dernegi’ne, sahitsiniz, Tiirk
Tabipler Birligine yani yazdigim raporlari iletmedi-
gim makam kalmad: ama maalesef, Sayin agabeyi-
mizin, Hocamizin, Altan Bey'in bahsettigi gibi, hi¢
kimseyi muhatap bulamadik ¢iinkii bizleri muhatap
almiyor kimse. Biz buraya hekimler olarak gelirken,
asla pesin muhalefetci degiliz, bizim amacimiz siyaset
yapmak da degil, ideoloji de degil. Biz buraya Sayin
Tiirk Cerrahi Dernegi’nin Bagkani ve ekibi davet etti,
biz de gelip burada sorunlarimizi konusmak istiyoruz.
Ha, temennim suydu; keske konugmalar biraz daha
az olsaydi da kurumlardan gelen temsilcilerin istek ve
konugmalarina biraz daha agirlik verilseydi ama ne
yapalim, bu kadarmus.

Ben simdi miisaade ederseniz, benim ¢ikardigim bir-
kac notlardan size ¢6ziim 6nerileri, sorunlar ve ¢6ziim
onerileri konusunda birkag sey sdylemek istiyorum.

Simdi biz de Adil Agabey gibi klinik havuzu olustur-
duk, aynen o uygulamay: yapiyoruz. Simdi haksizlik-

dedi ki, “110 trilyon borcu
var benim {iniversitemin”,
bu nasil 6denecek? Devletin
tiniversiteler ile yeni bir 6de-
me plani ve anlasmasi yap-
ugini duyuyoruz. Kimisinin
var, kimisinin yok, kimisi de

“Oyle bir teklif yapilmis, ben
bunu duydum” diyor.. Bir
odeme plani i¢inde borglarin 6denecegi sdyleniyor. O
stirada da bu sistem oturacaksa, sisteme alisiriz, hala
belli olmayan ortak degerler de ortaya ¢ikar, dolay1-
styla da bir seye variriz” deniyor ama bunlar anladigim
kadariyla zorlama, “dedigim dedik, ¢caldigim didiuk”.
Benim anladigim o, kafamin icerisinde bir stirti ugul-
tu dolagip, dolasip duruyor, bilmiyorum siz ne anla-
diniz?

Tesekkiir ediyorum.

larla dolu bir déner sermaye
performans yonetmeligi mi,
yasast m1 ne derseniz deyin,
bu var, bunu hig kimse gizle-
yemez. Benim Sayin Aydin
Bey’e, Mistesar Muavinine

teklifim su oldu, dedim ki,

bu performans yasasini ya

diizeltelim veya tamamen

kaldirin, istemiyoruz bunu. Fatih Agalar da ¢cok gii-
zel bir anket yayinladi, o anketi, % 40’a yakin kisinin
bunu istemedigini soyledi, hi¢ kimse paray1 reddeder
mi? Ee, sunu goériiyoruz yani bir klinik sefi 1,5 mil-
yar aliyor, 1.250, 1.500 aliyor, bir goz hastanesinde
4.250 aliyor, kulak, burun, bogaz keza dyle. Bakiyor-
sunuz ki, asistanlarin bile uzmanlardan iicretlerinden
cok fazla aldig1 bir sistem var, biz de ¢alistyoruz yani
tamamen haksiz, bunun eger diizeltilmeyecekse kaldi-
rilmasint istiyoruz. Ha, burada 3.000 tiyesi olan Tiirk
Cerrahi Dernegi’nin etkinligi ne olacakur, hep bera-
ber gorecegiz.

Peki, benim teklifim su; asistanlar sabit {icret almali-
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dir, Adil Agabey de onu soyledi, hatta ben bir adim
daha ileri gidiyorum, klinik seMerinin sabit bir baz
almasi, onun iizerine performans yasasinin uygulan-
masinin daha mantkl olacagini séylityorum.

Egitim ve arastirma hastanelerinde hem tabii yeni uy-
gulanacak olan iiniversiteleri de buna katmak lazim,
devlet hastanelerindeki bu yasayla farkli olmasi gere-
kir diye diisiiniiyorum veya bunu tekrar gozden ge-
cirmeleri lazim. Yani siz distinebiliyor musunuz, bir
komplikasyonu ¢ikmis olan adam, ameliyat yapiyor,
mide ameliyati yapmus fistiil gelisti, safra yollar1 ame-
liyat1 yapmus fistiil gelisti size gonderiyor, ne oluyor
biliyor musunuz? Bu hasta 1-2 ay yatiyor ve siz ceza-
landiriliyorsunuz, uzun yatugy icin katsayida da yan-
lis bir hesaplama yapiyorlar, birde yatak isgal oraniyla
senin bir fitik, bir guatr yapip, safra kesesi yapip ¢ok
kisa siirede o yatag: kullanma hakkinizi gasp ediyor-
lar: Oysaki bunun boyle olmamasi lazim, daha 6nce
yine Adil Agabey soyledi, biz, egitim hastaneleri ola-
rak her tiirlii en son noktayiz, her tiirlii agir hasta bize
gonderiliyor, 6lecek hasta da gonderiliyor fakat uzun
yatugy icin cezasini biz ¢ekiyoruz. O halde devlet has-
taneleriyle egitim-aragtirma ve tiniversite hastaneleri
bu konuda bir ayricaliga tabi tutulmalidir.

Yapilan isin riski emegin siiresine yonelik puanlama
yapilmali diye not aldim, sunu demek istiyorum; 10
dakikalik ameliyat1 yapiyor, 720 puan, daha 6nce bi-
zim gastrektomi ameliyatimiz 600°di, sonra itirazlarla
Whipple 2.000’¢, 6biirii de iste 1.800’¢ falan ¢ikaril-
du.

Biz hi¢ kimsenin aldiginda goziimiiz yok ama yapi-
lan isin riski ve emegin siiresine gore bunlarin gézden
gecirilmesi lazim. Yani cerrahlar eger az aliyorsa bu
yonetim hatasindan degildir, o yonetim hatast varsa
taa Saglik Bakanligindadir o yonetim hatas, asla has-
tanelerde degil.

Eger komplikasyonlu hastalar sevk ediliyor dedik, bir-
de soyle bir durum var; Pendik Devlet Hastanesine
gelmis hasta, muayene olmus, ameliyat olmus, komp-
likasyon cikt, size sevk ediliyor. Yine acilde muayene
ediyor hastayt acil tpgi, kendi 20 puan aliyor, sana
geldigi zaman 10 puan, onlar almasin demiyorum,
ilk miidahaleyi yapan kisi aliyor parayr ama sevk o
kadar kolay ki, “yallah sana, hadi git”, 10 puan! 15
mi, pardon, 1 ay dnce oldu simdi eger bunlar1 sugsa,
bu haklarimizi savunmak eger sugsa o zaman biraka-
lim yapmayalim yani gelmeyelim de buraya, bunla-
r1 konugsmayalim da! Adil Agabey ile gelirken dedik,
“Agabey, yine ayn1 havanda su mu dévecegiz” beraber
konustuk ve bir kere daha gidelim, bir kere daha ko-
nusalim, bakalim ne olacak dedik.

Simdi kamu hastaneleri pilot uygulamasi, secimden
sonra oniiniize gelecek, ben onu 3 senedir, 4 senedir
okuyorum, géziimiiz aydin, goziiniiz aydin, o zaman
performans nasil uygulanacak, kimlerin o kurumda
kalacag kimlerin kalmayacagini géreceksiniz. Bu, bi-
raz 6nce Sabah gazetesinde Sayin Cihan Bey’in goster-
digi yaziya da bakin, bunun altyapisi hazirlaniyor yani
o kurumlar, o bityiik kamu pilot hastaneleri olarak se-
cilen kurumlar elden ¢ikacakur, kendinizi hazirlayin.
Evet, bunlar varsayim degil, Sayin Bakan'in uygula-
malarindan ve egitim hastanelerine “tist kademeden
doner sermayelerini verin” lafina ¢ok katliyorum.
Ama bunu zarardaymis gibi o hastaneleri gosterip de
daha sonradan bunlarin satis veyahut da devredilis
sekline altyapisint olusturacaksa, belki ¢ok kotiimser
konusuyorum. Sayin Hocam ¢ikt dedi ki “valla, ben
cerrahligimdan utandim yani istifa edecegim, iyi ki
ayrilmisim” gibi la¥ar etti, 6ncelikle dedim “bravo,
cok giizel yani dogruyu soyliiyor” ama sonradan hep
su¢lu bizmisiz, hi¢ sistemde bir hata yokmus gibi, ben
tiztildiim. Hepinize saygilar sunuyorum, siir¢iilisan
ettiysem af ola.

OTURUM BASKANI _ Evet, arkadaslar, dilerseniz ¢ok aciktik degerli Hocalarim, bir yemek arasi verelim,

ondan sonra ikinci boliimiine salona tekrar dénecegiz.
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OTURUM BASKANI_PROE. DR. CEM TERZKX Evet degerli katulimcilar, 6gleden sonraki oturumumuzu

agtyorum. Bu andan itibaren kurum katilimcilarina soz veriyoruz. Ister slaytlarla sunum yapmak isteyen ho-

calarimiz, isterse sozel olarak sunum yapmak isteyen hocalarimizi kiirstiye davet ediyorum. Sizin bir slaytli su-

numunuz vardi sizle baglayalim sonra Sayin Demirer s6z almak istedi ikinci sirada siz. Alabilir miyim slaytlari?

DOC. DR. RAFET YXGKIBASI _ Géiztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi _ Ben yiikledim.
OTURUM BASKANI_ Yiiklediniz slaytlart. Harika! Agalim buradan, hangisi?
DOC. DR. RAFET YXGXTBASI

Liitfen, ben agarim. Sayin Bagkan, Degerli Meslektas-
larim hepinizi saygiyla selamliyorum. Slayt lafi gecin-
ce endiselenmeyiniz. Oylesine cok kisa belki bes da-
kikay1 ge¢meyecek bir konusma olacak ve konusulan
seyleri tekrarlamaktan kacinmaya calisacagim.

Simdi Saglik  Bakanlig
ctkartirken bir olumsuz belki bir de olumlu gerekgesi
var idi. Yani olumsuz gerekgesini soyle aciklayabiliriz.

performans  sistemini

Calisan, sistemde ¢alisan hekimlerin sanki yeterince is
tiretmeyen emeklerini yeterince islerine yansitmayan
elemanlar olarak degerlendirip bunu bu kisilerden
nastl daha ¢ok verim alirim, kurumlari daha ¢ok nasil
verimli kullanabilirim manugiyla yaklastt ve bunu
olumsuz goriiyorum ama kendi icersinde belki bir
manug vardir. Olumlu yonii ise soyle séyleyebiliriz;
gecmis on yillarda bizim meslegimiz ciddi bir itibar
ve buna paralel olarak da tcret kaybmna ugradig:
hepimizin malumu. Simdi Saglik Bakan: ve saglik
sistemini yonetenlerden duydugum bir ciimleyi
ifade etmek istiyorum. Hepimizin sabit maaglarini
biliyoruz. Iste bir klinik se¥ 1.800 — 1.900 TL civarin-
da maas aliyor. Bir genel cerrahi uzmaninin da 1.500
-1.600 civarinda sabit maast var. Simdi, itibar kayb1
derken bunu kastediyorum. Hepimiz bir kaymakam-
dan, hakimden, yargictan veya bir albay riitbesindeki
bir askerden ¢ok disiik ticretler almaktayiz. Simdi

zannediyorum sistem igerisinde bu sabit ticretleri art-
turmanin bir yolunu bulamadi. Bizi yonetenler, daha
dogrusu saglik sistemini ydnetenler saglik bakanlari.
Simdi bunun tizerine ancak hekimlerin de bu magdu-
riyetlerini bir sekilde ortadan kaldirmay: diisiindiiler.
[ste performans sistemini bu sekilde iirettiler diyeyim
ben ve buna dort elle sarildilar. Evet, kendi demec-
lerinde bunu soyliiyorlar. Iste su dénemden 6nceki
gelirlerinizle simdikini kiyaslayiniz. Yizde yiiz, belki
ylizde iki ylizden fazla artus oldugunu géreceksiniz.
Giivenceli midir? Sabit midir? Emeklilige yansimus,
yanstmamis. Bu sistemin olumsuzluklarini onlar da
kabul etmekle beraber, boyle de bir yaklagimlari var.

Simdi, bildiginiz gibi efendim slayda gegebilirsek; cok
klasik olarak emegin iiretimin {cretlendirilmesinde
klasik yontemler vardir. Iste sabit 6deme olabilir,
zaman bazli bir ticretlendirme olabilir, birim is veya
parca basina bir 6deme s6z konusu olabilir. Bunlarin
karmas, birlestirilmesiyle olusturulan karma sistemler
diisiiniilebilir. Belki biz son zamanlarda hekimlerin
muhatap oldugu sistem bunlarin hi¢ birine uymuyor.
Biz bunu keyM sistem diye ironik bir sekilde
bicimlendirebiliriz, ama adil olmadig kesin. $imdi
bu sistem, icersinde bulundugumuz sistem, perfor-
mansa dayali 6deme sisteminde aslinda mantik olarak
evet, kelimenin tam liigat karsilig1 baska sey anlamina
gelse de bizim anladigimiz o ki {iretilen igin biriminin
degerine, biriminin bagina bigilen bir degeri ifade edi-
yor aslinda, yani fakat bu ger¢ek manada uygulanacak
olsa emegin karsiliginin sabit olmasi lazim, kazanilmig
bir hak olmasi lazim, annemizin ak stitii gibi ve kutsal
olmasi lazim. Ya, bir ise bir emek verdik onun bedeli
var ise bu bizim i¢in bu sifatlara haiz olmali ama bu
boyle degil, bu sistem boyle degil tam saf olarak boyle
degil. Diyor ki birde hastaneler gelirlerinden %40’1n1
ayirarak bunu kendi icersinde dagitsin diyor.
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Uretim (Emek) Ucretlendirme

,_.:’ Yontemleri

= Sabit 6deme

= Zaman bazli licretlendirme

= Birim is (parga) basina 6deme

= Paylasim sistemleri (hasilat, kar)
= Karma sistemler

= Keyfi sistemler (Gayri-adil)

Dagitma kriterlerini nispi puan sitemini kendisi da-
yatmakla birlikte sonunda hastanelerin kazancindan
belli bir miktar dagitlmak i¢in ayriliyor. O zaman bu
bir paylasim midir acaba diyoruz. Fakat paylagim ise
eger, paylasmanin da felsefesini yaparsak, su manugin
olmasi gerektigini ben diisiiniiyorum. Bir kere karsi-
liklt anlagma ile belirlenen bir paylasim esas olmalidir
ve béyle durumda paylagsmay: gerceklestiren taraar
aslinda yonetim {izerinde hak sahibi olmali ve s6z sa-
hibi olmalilar ve trettikleri isin, tirtintin fiyatin1 da
belirleme hakkina sahip olmalidirlar. O zaman ben
tirettigim bir seyin gelirini ya hésilat tizerinden veya
kir Gzerinden paylagabilirim. $imdi bakin, sistem
bunlarin hi¢ birine tam anlamiyla uymuyor. Onun
icin keyfi ve daha gayri adil diye isimlendirmemizin
sebebi bu. Simdi birka¢ konusmaci bu performans
sistemine kargtyiz, kaldiralim diye laMar ediyorlar.
Simdi ben pragmatik diisiinmekten yanayim. Yani
pireye kizip yorgan yakmanin dogru olmayacagini,
sonra pismanlik yasanabilecegini diistintiyorum. Bu
1.800 lira bir klinik sefinin sabit maaginin oldugu bir
ortamda performans kalktig1 zaman en iyimser bakis
agisiyla ytizde kag bu sabit ticretlerimiz arttrilabile-
cegini distiniiyorsunuz. Bunu hangi bakanlar kuru-
lunda, hangi bakan, Adalet Bakani efenim ya da I¢is-
leri Bakani imza atacak bunun altina? Onun igin biz
hepten karsi ¢cikmak yerine sistemin adaletsiz yanlari-
n1, olumsuz yanlarini tespit edip, bu olumsuzluklar
ortadan kaldiracak alternatif model tiretmeliyiz diye
diisiiniiyorum. Iste bildiginiz gibi puan sistemleri
var. Mesleki dernekler, bizi temsil eden kendi ig sis-
temin bizi ilgilendiren y6ni itibariyle olumsuzluk-
larini tespit etmeli ve tstiine diisen her tiirlii gabay1
gostermeli.
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= Performansa dayali 6deme: Uretilen ise
deger bicmeye dayanir. (Emegin
karsiligi sabit, kazaniimis haktir,
kutsaldir)

= Paylasim : Anlasma sartlarina bagh
olarak kazanimlarin paylasimi esasina
dayanir. (yonetime katilim, {rlintin
fiatini belirleme hakki gerektirir)

Puanda bir siirii olumsuzluklar var 6rnek vermek is-
temiyordum ama laparoskopiye ben bir arkadagim-
dan farkli bakiyorum. Laparoskopinin 6zel egitim
gerektiren biraz daha akademik bir cerrahi faaliyet
oldugunu diisiiniiyorum. Ayrica ddiillendirilmesi ge-
rektigini diistintiyorum. Faturaya yanstyan yonii bag-
ka bir seydir. Maliyetinden dolay: ama hekime bakan
yoniiyle de 6diillendirilmesi gereken bir sey oldugu-
nu distiniiyorum. Laparoskopik gastrektomi ile agik
gastrektomi arasinda sadece 100 puan var, 1000 puan
icersinde 100 puan, onunda igersinde farkli tutarsiz-
liklar var. Laparoskopik sleeve gastrektomi, buradaki
herkesin yapabilecegi bir operasyon ama Laparosko-
pik gastrektomi belki biraz daha komplike ama sle-
eve gastrektomi, subtotal gastrektomiden %50 daha
yiiksek puani var, bunlar tespit edilmeli. Simdi egi-
tim aragtirma hastanelerinde bir formiilasyona gore
odeme puan tespiti yapiliyor. Arkadasim detaya gir-
meyecegim dedi ama ben miisaadenizle bir iki detay1
dikkatinize sunmak istiyorum. Ciinkii burada maddi
hatalar var. Bu maddi hatalarda insanlarin dogrudan
hak kaybina sebep olmaktadir. Sistemi bilmiyoruz
bizim i¢in karmasik diyenler icin ¢ok basitlestirerek
anlatacagim ve anlagilacagini timit ediyorum.
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Simdi net performanst hesap ederken, klinik hizmet
puan ortalamasi ¢arpi egitim hastaneleri kadro unvan
katsayisi, yani selder i¢in 2,6 sef yardimcilari igin 2,2
olan katsay1yr kastediyor. Bugiin klinik hizmet puan
ortalamasiyla bunu carpiyor. Carp: aktif calisilan
glin sayisi yani bir hafta izin kullandiysaniz dértte
birini kaybediyorsunuz. Hadi ortalamadan yapug:
icin bunu kabul ediyor goriinelim ama aslinda sizin
aldiginiz puanin ana iskeletini klinik hizmet puan
ortalamasi olusturuyor, sizin kendi puaniniz degil.
Aru bilimsel ¢alisma destek puani varsa, eger yayin
tiretmigseniz, onlar egitici desteklenme puani bunla-
11 geciyorum ¢ok kiiciik seyler bunlar zaten. Fakat su
digli parantez icersini dikkatini ¢ekecegim, sizin ger-
cekten tirettiginiz puan aslinda burada tabip muayene
ve girisimsel iglemler puani.

« Egitim ve arastirma hastanelerinde mesai igi

calisan personelin net performans puanlari

asagidaki sekilde hesaplanir.

Klinik Sef, Sef Yardimcilari, Uzman Tabipler ve

Basasistanlar

» Net Performans Puani = (Klinik Hizmet Puan
Ortalamasi X Egitim Hastaneleri Kadro-Unvan
Katsayisi X Aktif Caligilan Gun Katsayisi) +
(Bilimsel Calisma Destek Puani + (varsa) Egitici
Destekleme Puani) + [(Tabip Muayene ve
Girisimsel Islemler Puani - (Klinik Hizmet Puan
Ortalamasi X Aktif Calisilan Gln Katsayisi)) X
0,5] + (Ek Puan X Aktif Caligilan Gun Katsayisi)

ortalamasindan fazla

Simdi

tirettiginizi diisiiniirseniz burada siz artiya gegersiniz.

sizi klinik  puan
Clinkii arada eksi isareti var siz fazla tirettiyseniz artiya
gecersiniz. Ama bakin bununda farkindaysaniz aktif
caligan giin-saat kat sayistyla carpmakeadir. Halbuki
siz zaten calisuiginiz giinde trettiniz onu, o puanlar
ve o sizin ananizin ak siitii gibi helaldir. Burada tekrar
bir kirintu kirmaya ihtiya¢ yoktur ve burada tam bir
halk gaspt vardir. Bununla kalinmamisur ve 0,5 ile
bunu carpmuglardir. Yani siz ortalamanin tstiinde
puan tirettiginiz halde fazlasini almaniz gerekir. Ciin-
kii formiiliin birinci béliimii klinik hizmet puani tize-
rinden gitmisti. $Simdi sahsi puanimiza geldik, sahsi
puanimiz zaten fazla ise bunu da biitiintinii almamiz
lazim. Neden 0,5 ile carpiliyor. Bu gibi maddi hatalar
vardir. Bu gibi seyler mutlaka diizeltilmesi lazim.

» Performansa dayali ek 6deme / sabit maas orani gok
yuksek

+ Odemeye esas miktar, degisken olup hastane gelirinin
%40’ina tekabiil etmekte, 6deme kurumu politikalari ve
kurumsal perrformanstan etkilenmekte

» Calisan hekim sayisi bolen olarak kullaniimakta
+ Uretilen ayni isin kargiligi her kurumda farkli olugmakta
» Branslar arasindaki dengesizlik tolere edilemez boyutlarda

» Bilimsel-mesleki hiyerarsi, akademik ve riskli Gretimler
odullendiriimemekte

+ Egitim hastaneleri calisanlari ¢zellikle egiticiler gok yonli
magdur edilmekte (Orn. Komplike olgular, Kadro-unvan
katsayilari, asistanlar, rotasyonerler)

» Formdlasyon ve puan tespitindeki hatalar
» Gelir glivencesiz ve emeklilige yansimamakta

Simdi,

hastanelerinde

performans  sistemi  egitim

yaklagtk 6 yildir

tiniversiteler yeni gececek. Ben Alper arkadasimi

aragtirma
uygulaniyor,

dinleyince onun ilk ctimlelerini ben burada kendisine
iade etmek istiyorum. Benim daha ¢ok kafam karists,
umutsuzluga diistiim. Universite benim ilk yuvamd:
ama {iniversiteler adina {iziildiim. Ortada hicbir sey
olmadigini, ¢ok kaotik ugusan Kkirler oldugunun
goriiyorum. Bir sgeyler ortaya ¢ikacagini {imit
ediyoruz hep beraber ama o kadar kolay olmayacagini
diistintiyorum ve bu alu yillik deneyimden, ortada
olan olumsuzluklardan ders alinmasini ve bir
diizeltici faaliyet yapilacaksa hem {iniversiteler, hem
Saglik Bakanlig: sistemi icin ortak diizeltici faaliyetler

yuriitiilmesini gerekliligine inaniyorum.

Genel Cerrahi yoniinden

= Girigsimsel igslemler puani yéniinden en
magdur brans genel cerrahidir. Alinan
Ucretler, branslararasi 6nem ve risk
siralamasindaki yeri ile ters orantilidir

= Egitim hastanelerinde asistanlar
boélendir

= Rotasyoner asistanlar yoniinden sayisal
magduriyet s6z konusudur

ideal Performans sistemi icin
Oneriler

= Toplumsal ve Meslek igi hiyerarsiyi gozetmeli

= Branslararasi 6nem-risk dengesini, akademik
faaliyetleri gozetmeli, ddullendirmeli

Degisken Ucret / sabit maas orani yaridan az olmali,
ancak ust sinir ylksek tutulmal

Hakedilen dcret dis unsurlardan etkilenmemeli
Hizmetin kalitesi ve verimliligine katki vermeli
Sistem suiistimale izin vermemeli (Kapali kaplar
sistemi)

Emeklilige yansimali
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Daha fazla uzatarak sabrinizi zorlamak istemiyorum.
Insallah sayin yetkililer, davete katilmamiglardi ama

bir sekilde bu diisiincelerimiz onlara iletilir diye timit
ediyorum, tesekkiirler.

OTURUM BASKANI _ Sayin Demirer buraya rica edeyim, daha rahat etmez misin?

DR. SEHER DEMKRER _A. U. T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi

Ben de tiim konusmacilara tesekkiir ederek baglamak
istiyorum. Bir kag noktay: dile getirmek istiyorum.

Oncelikle Adil Hocamin vurguladigi konu, bence
bugiinkii oturumun herhalde en carpict, en tiziicii
mesaji! Asistanlarin  gelir dagilimina goére klinik
se¢mesi, bu hakikaten ¢ok iiziicii, ¢ok yaralayict bir
tespit ama ¢ok dogru bir tespit, ¢linkii ayni tespiti
bende goriiyorum kendi tiniversitemde hocalarimda
var burada pek ¢ok asistanimiz istifa edip gidiyor.
Gerekeeleri de su: Ankara icin sdyleneni soyliiyorum,
‘Hocam iste Ankara Hastanesi benim arkadasim daha
yliksek aliyor. Numunedeki arkadasim daha yiiksek
aliyor.” Bu gocuklar hakli; ev kirast 6diiyorlar, ¢ocuk
biytitiiyorlar ve gecinemiyorlar yani {niversite bu
anlamda ne yazik ki ¢ok zor duruma diistii. Yani
devletteki bu performans sistemi giizel, gelsin ama
tiniversiteye bu anlamda devletimizin bir katkist
olamadi. Yani {iniversite ¢ok yerinde sayiyor, bu
anlamda kan kaybediyor ki tiniversiteleri hekimligin
lokomotiX olarak goriirsek, hekimligi bir trene
lokomotiX
olmayan bir tren bir yere gidemez. Asla menziline

benzetirsek iiniversite lokomotiftir,

ulagamaz bu ¢ok 6nemli tiniversiteler bu anlamda da
kan kaybetti.

Bir ikinci konu, Hakan Beyin konusmasindan ben
cok yararlandim. Tahmin ettigim gibi suiistimale acik
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bir sistem bu, zaten belli ¢cok kafa yormaya gerek yok
ama tliziici olan taraf suiistimal cezalandirilamiyor
gordigiim kadariyla yani yapan yapugyla kaliyor.
Bir ay icinde herhalde o seyleri yapmaniz gerekiyor
sizin. Gerekli evraklari diyeyim artik tamamlamaniz
gerekiyor ve bu yetismiyor yapan da yapugiyla kali-
yor, bu da ¢ok nahog bir durum. Tabii belki Saglik
Bakanligindaki meslektaglarimiz daha iyi bilir, ben sa-
dece, benimki duyum dogru mudur bilmiyorum. Bu
performanstaki puanlamalarda o ddnemde bakanligin
danigmani mudir diyeyim ya da her kimdir bu gorevle
ugrasan bilmiyorum, bir ortopedist ve iirolog oldugu
soylendi ve onlarin ameliyatlarina ¢ok yiiksek puanlar
verildigi sdylendi. Ama bu da ¢ok tiziicii tilke i¢in yani
bu tilkenin hi¢ mi genel cerrahi hocast yok, sefi yok,
yani ¢agrilamaz miydi bu insanlar? Bu ameliyatlarin
niteligi ve boyutu anlatilamaz miydi? Bu kadar dar
bir ¢ercevede iki meslek grubundan, tabii ki onlarin
da girisimleri de 6nemli. Iki insanin m1 karar vermesi
gerekirdi? Bu da iilke i¢in ¢ok tiziicii.

Soyleyecegim son sey bir tiniversite mensubu olarak
Alper’e tesekkiir ederim konusmasi i¢in. Benim ceva-
binralamadigim iki konu var. Tam bir seyler olusturul-
mus ama doner sermaye ile ilgili halihazirda Giniversi-
telerin en 6nemli sicak para girdisi 6gretim {iyelerinin
yapugi 6zel muayene ve 6zel ameliyatlardir. Bu sicak
para girdisiyle tiniversite pek ¢ok para sorununu hal-
leder. Simdi yeni sistemde bu tanimlanmamis ya da
siz bahsetmediniz, olayin bu boyutu nasil halledile-
cek? Yani bir girdiden s6z ediyorsunuz da bu girdi sa-
dece yani bizim tabii cerrahi polikliniginde bir hasta
yatiyor, elbette benim adima Seher Hoca yani birinin
adina yatyor, ameliyat da yapiliyor, taburcu oluyor.
O hastadan biz sadece Sosyal Giivenlik Kurumunun
geri 6dedigi paray: belli bir siire sonra kurumumu-
za intikal ediyor. Ancak bir gretim iiyesinin hastas
olursa hem 6zel muayene hem 6zel ameliyat bedelini



ayni giin yatirtyor, tiniversitenin kasasina direk giri-
yor. Universite pek ok harcamasini bununla yapiyor.
Simdi bu yeni sisteminizde bunun yeri nasildir, bu var
m1, yok mu? Art1 ben kag yildir muayenehane acabile-
cekken, kendimden kisisel bir 6rnek ama soracagim,
agmadim, kamuya ucuz, giivenli hizmet verdim, yani

ama kamu nedense bizi tokatladi! Ben muayenehane-
si olanlarin tuzu kuru diyorum. Onlarda bir sikint
yok, bizim durumumuz ne olacak, yani ben bunun
cevabini bulamadim sevgili Alper konusmandan bu
konuda bir netlik getirirsen sevinirim. Cok tesekkiir
ediyorum.

OTURUM BASKANI_Baska s6z almak isteyen? Hay hay buyurun hocam.

PROF. DR. ADXL BAYKAN _ {lk hesaplamada da klinik ortalama puani
seklinde bu, fakat sunu biliyoruz ki ¢ok detayini bilmemekle birlikte klinik
ortalama puant hi¢ de 6yle her zaman yapuginiz kadar is size yansimayabiliyor.
Yanindaki klinigin, bir baska bir klinigin bir takim farkli davraniglart sizin
ortalamanizi disiirebiliyor. Bu konuda biraz agiklamalar getirebilir misin?

DOC. DR. RAFET YRGKTBASI _ Simdi hocam, ilk klinik puan ortala-
mast bagka klinikten ¢alismasina faaliyetlerinden etkilenmiyor ama bizim
sonugta aldigimiz para etkileniyor. Klinik puan ortalamasi o klinikte ¢a-
lisan uzmanlar adina biriken puanlarin yalniz uzman aru asistan sayisina
boliinmesiyle elde ediliyor. Onun igin egitim hastaneleri burada magdur
edilmektedirler. Yani hizmet hastanelerine gére ben aslinda siireyi kisa
tutmak adina bir¢ok seyi konugsmadim. Ciinkii konugsaydim herhalde bir
yarim saati bulacakt1.

OTURUM BASKANI_ Yani, bir Saglik Bakanlig perifer hastanesinde tek bagina ¢alisan cerrahla, bir egitim
hastanesinde 7-8 asistan iste 3-4 kisilik bir ekiple ¢alisan cerrahin klinik puani biri on kat yiiksek oluyor.

Dolayistyla artik bir ikinci basamak saglik hastanesinde ¢alismak performans agisindan daha avantajli, egitim

hastanesinde olmak daha dezavantajl.

DR. RAFET YRGRTBASI _ Bircok yonden 6yle egi-
tim hastanesinde bir kere asistan sayisini bolen du-
rumunda. $imdi 6rnegin benim klinigimde yedi uz-
man, alt da asistan var hemen hemen yakin say1, yani
iki misli fazla bir azalma var. Simdi bunun disinda

hizmet hastanelerinde bir uzmanin sadece sade uz-
manin kat sayisi 2,5, hocam egitim hastanelerimdeki
uzmanin 1.85, sefin 2,6, yani ikinci basamakta 2,5
bir uzman sef kadar kat say1 ile carpiliyor. Bir digeri
aslinda bunlardan daha onemli faktorler var gelirin
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diisitk olmasinda. Simdi hastanelerin %40 hasilatinin
%40’1 performans 6demesi i¢in ayrildigint sdylemis-
tik. Fakat buda kendi igerisinde dagitliyor. Yani o
hastanede ¢alisan uzman ve asistan sayilar1 hastanenin
biitiiniinde de bélen oluyor. Onun igin Istanbul’un
Anadolu yakasinda iki hastanede ¢ok farkls, birbiri-
nin iki buguk kat1 ticret tahakkuk edebiliyor cerrahlar
arasinda o kadar bir fark olabiliyor. Yani isimde vere-
bilirim Umraniye Egitim Arastirma Hastanesinde yiiz
yirmi uzman ve yiiz elli civarinda asistan var. Goztepe
Egitim Aragtirma Hastanesinde ti¢ yiiz kiisur uzman
var ti¢ yliz elli — dort yiiz arasi degisen asistan var,
bakin bir katindan fazla buradan da bélen oluyor. Ve
bu da tabii ki puan basina diisen parayr her hasta-
ne icin farklt kiliyor hocam. Onemli adaletsizlikten
sistemin 6nemli handikaplarindan birisi de bu. Son

bir sey soyleyecegim sonra birakacagim. Bir de birle-
sik kaplar kanununu unutmayalim. $imdi elbette ki
meslektaglarimizi ¢ogunu tenzih ediyorum, hepimiz
diriistee calistyoruz, diiriistge kaydediyoruz ama sey-
tan omzunda dolaganlar yok mu aramizda, var. $Simdi
bizim hastanemizde dermatoloji uzmani genel cerrahi
sefinin 2,5 katt para aliyor. Zaten géz i¢in bazi 6rnek-
ler verildi. Ornekler aciller oyle, fizik tedavi dyle, ku-
lak burun bogaz dyle, branslarin 6zelligi geregi zaten
misait sistem ancak bu haksiz yere olan fazla puan
yazma ve haksiz yere olan para almalarinda birlesik
kaplar teorisine gore diiriist calisanlar ve hele puan
magduriyeti olan genel cerrahlar iyice asagiya ¢eki-
liyor. Sistem onlar1 bastirabilirse bir kismi gelirlerin

daha adil dagilma imkan: bulur.

OTURUM BASKANI_PROE. DR. CEM TERZKX_ Ben bir konuyu da kayda ge¢mesi icin giindeme getirece-
gim. Yemek arasinda soyle bir sey duyduk biliyorsunuz Marmara Universitesi, Pendik Hastanesine gegti. Simdi
gecen ay oradaki biitiin 6gretim tiyelerine profesérlere ve uzmanlara bir doner sermaye 6denmis. Halbuki o
hastane heniiz iglerlik kazanmamis, hasta bakan ve ameliyat yapan bir hastane degil. Bunun nasil 6dendigi
sorulunca oradaki kisiler bagka hastanelerde gorevlendirilmis gibi gosterilmis. Diyelim genel cerrahi profesor-
leri Sisgli Etfal Hastanesinde, iste néroloji profesorleri bilmem ne hastanesinde gérevliymis gibi gosterilmis.
Bu acaba yasal midir yani béyle bir sey gercekten gorevlendirme olmadan o kisiler Pendik’te ¢alismaya devam
ederken doner sermayelerini sanki bagka bir hastanedeymis gibi almalar1 ve o hastanelerin bu nedenle déner
sermaye kaybina ugramalari, bu sistem icerisinde izah edilebilir mi acaba?

Buyurun siz. Hocam su cevabi alalim hemen size dénelim.

KATILIMCI _ Onunla ilgili

OTURUM BASKANI _ Peki, buyurun size verelim,
KATILIMCI _DOC. DR. NECMXKURT: Bu konuyu bize sayin bashekimimiz

teblig ettigi zaman biz itiraz ettik. Dedik ki Marmara Universitesi egitim elemanla-
rina, saglik calisanlarina béyle bir katki yapmak zorunda degiliz. Yasal mi diye sor-
duk biz, emir boyle bunu yapacagiz dendi. Saniyorum yiizdesini bilmiyorum ama
herhalde ¢ogunlunu biz olmak tizere diger hastanelere Marmara Tip Fakiiltesi’nin
Sisli Etfal, Goztepe ama herhalde ¢ogunlugu bizim Kartal Egitim Arasurmadan
olmak tizere bunlar 6dendi. Ne zamana kadar, tiniversite performans sistemine
baglayincaya kadar, gecinceye kadar boyle devam edecek santyorum.

OTURUM BASKANI_Sizce yasal m: Hocam?
DOC. DR. RAFET YNGKIBASI _ Simdi yasal olmakla adil olmak farkli seyler.
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OTURUM BASKANI_ Ben ama bir yasali duyayim. Yani yasal mi?

DOC. DR. RAFET YRGXIBASI _ Buraya gelme-
den diin aksam okudum. Yonetmelik mi ne, yoner-
ge miydi okudugum hatrlayamiyorum orada aynen
bu durum izah ediliyor. Yeni kurulan bir kuruma
giden ve orada calismak tizere gorevlendirilen kisi-
ler eger ki daha 6nce benzer bir sistemde yani Saglik
Bakanligr'nin diyelim bagka bir hastanesinde calisi-

yorsa, eski kurumundan almaya devam ederler alt ay
veya on iki ay kadar. Ama bunlardan birinde ¢aligma-
yanlar ise calismayan birileri ise o zaman Il Saglik Mii-
diirliigiine yetki veriyor. Il Saglik Miidiirliigii istedigi
bir hastaneden gorev ya da oradan ¢alisan bir hekimle
ozdeslestirerek doner sermaye almasina yetki vermis il
Saglik Midiiriine.

OTURUM BASKANI _ Sayin Baskan, Hocam béyle buyurun.
PROF. DR. SEMKH BASKAN _ A. U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

Once su son sorunun yanitini verelim yasal degil. Og-
retim tiyesi ancak bir bagka kurumda gorevlendirilir.
Onun 6tesinde boyle bir gérevlendirme ve onun kar-
siliginda ticret olmaz. Bu yargiya gider. Simdi bunu
niye sdyliiyorum, beni burada taniyanlar var. Yaklagik
on bir yil dekan ve dekan yardimciligi yapugim do-
nemde doner sermayeleri bizzat ita amiri olarak imza
atmis biri olarak konusuyorum. Simdi biraz 6nce Al-
per arkadasimiz bize bir tablo sundu ama ben onunla
ilgili size daha farkli bir gercegi aktarmak istiyorum.
1990’11 yillarda yani benim gorev yaptigim dénemde
2547 sayilt yasanin 58. maddesi diyordu ki %35 ora-
ninda makine tesisata para ayiracaksiniz, tiniversite
yonetim kurulunun da belirledigi oranda da iiniver-
siteye fona katkida bulunacaksaniz. Geri kalani 6gre-
tim tiyesi, arastirma gorevlisi ve 657’ye tabi personele
gene Universite yonetim kurulunun belirledigi oran-
larda katki pay1. 2000’li yillara geldigimiz zamanlar-
da is degisti. O zaman yani 1990’1 yillarda makine
tesisatin Otesinde bir tugla bile alamazdiniz, insaat
yapilmazdi. Ama 2000’li yillardan itibaren buna bir

esneklik getirildi, devlet kendi tizerindeki yiikii tini-
versitelere yiiklemeye bagladi. Bunun baginda dnce bi-
raz 6nce Alper arkadagimizin ifade ettigi sabit giderler
dedigi su, elektrik, dogalgaz, yiyecek ve hepsini déner
sermayeden kargilamasina miisaade etti veya bdyle bir
olanak sagladi. Bir de insaat giderlerini de doner ser-
mayeden karsilamaya basladigimiz zaman doner ser-
maye giderlerinde biiyiik bir azalma oldu dagitilacak
primlerde.

Dolayisiyla bugiine geldigimizde, tabii eger kazan-
digimiz takdirde dagitacagiz ama son yillarda bir de
devletin memur dedigimiz 657’ye tabi elemanlar:
kisitlamasi ve sizin ancak déner sermayeden sozles-
meli eleman alabilirsiniz diyerek eleman c¢alistirmast
onun karsiliginin da déner sermayeden 6denmesi ne-
deniyle déner sermayeden 6gretim tiyelerine 6gretim
elemanlarina ayrilan pay azaldi. Sayin Cem Terzi de
bir donem {iniversite genel sekreterligi yapug icin bu
soylediklerime katlacakur. Dolayistyla yani kazandi-
gimiz takdirde dagitacagiz ama bize kazandiracak bir
sey yok. Sabah ki oturumda ¢ok giizel bir sey soylen-
di. Ben bir kez daha altuni ¢izmek istiyorum bunlar
clinkii ¢ok onemli. Bugiin SGK’nin bir tek hedefi var;
size ne kadar az para 6dersem o kadar karliyim diye.
Cuinkii Gi¢ sosyal giivenlik sisteminin, yani Emekli
Sandigi, Bag-Kur ve SSK’nin birlestirilmesinden
dolay1 kimse bu kadar saglik giderlerinin artacagini
disinmiiyordu. Alper arkadagimiz size 2008’in
verilerini verdi, ben size 2010’un verilerini verecegim.
Ciinkii buna bana on giin 6nce Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Dekan: Anabilim Dali Bagkanlar
Toplantsinda. Bugiin devletin sagliga ayirdigr katk:
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39 katrilyon bunun 19,4’ti tedavi giderleri, 11’1 ilag,
dikkatinize sunuyorum 5,4’ti 6zel hastanelerin, 3,2’si
ise tiniversitelerin. Yani ozel hastanelere ayrilan pay
tiniversite hastanelerine ayrilanilanlardan 2,2 katril-
yon daha fazla. Toplam 39 katrilyon bu yil 6denmesi
distiniilen. Simdi peki ne 6denecek, nasil 6denecek?

Sabahleyin Hakan arkadagimiz bize ¢ok agik ve ¢arpi-
c1 bir sekilde bize sundu. Medeni cesaretinden dolay1
da kendisine tegekkiir ediyorum. Kendi bordrosunu
bize gosterdi, topu topu aldigi 2.450.- Simdi yanli-
sim varsa sevgili arkadagim bu konuda ¢ok deneyim-
li ve bir ihtisas kadar, genel cerrahi ihtisas: kadar bu
egitim konularina ve yénetim kurumlarina da arag-
tirmalar yapmus Alper arkadasimdan onun cevabini
isterim. Benim bildigim devlette en yiiksek maas alan
Bagbakanlik Miistesaridir. Bagbakanlik miistesarinin
tistiinde kimse para alamaz. Dolayisiyla hatirlayin bir
dénem tniversite tiyelerine biraz daha para verelim
diye su anda Manisa Universitesi rektoriiniin babast
Ozal’'in maliye bakani Ekrem Pakdemirli ek ders diye
bir sey ¢tkarmist. Hal4 icinden bir tirli kurtulami-
yoruz ogretim lyelerine bir miktar daha fazla para
verebilmek, dolayisiyla nerden para bulacagiz, bunu
kimlerle ve nasil paylasacagiz dolayisiyla bu hakikaten
cok sikintilt bir durum.

Biraz 6nce Seher Hocam soyledi onu biraz daha aga-
lim. Performansin degerlendirilmesini o dénemin
miistesar yardimcist Prof. Sabahattin Aydin ve ekibi
belirledi. Kendisi {irolog, dolayisiyla puanlara bakugi-
niz zaman bizim puanlarimizin ¢ok diisitk oldugunu
cerrahi, genel cerrahi tiroloji veya genel cerrahi ¢ocuk
cerrahisiyle bunu Tiirk Cerrahi Dernegi yillar yili bu-
nun savagini verdi. Ama tarihin garip bir cilvesi, bu

sevgili arkadagimiz bu sene Istanbul'da bir vakif iini-
versitesinin rekeorii oldu, Medipol Universitesi rekto-
rii oldu ve Medimagazin'de bir agiklamada yapti. Bu
SUT Tirkiye'ye yakismiyor dedi. Yani yakismiyorsa
liitfen aynaya baksin orada su¢lusunu gorecektir diye
diistintiyorum. Dolayistyla tabii ki para kazanilirsa bu
odenecek ama bu para nerden gelecek?

Bakin bir de size animi anlatayim bu ¢ok carpicidir;
yil 1987 zamanin Bagbakani Turgut Ozal, zamanin
Saglik Bakani Mustafa Kalemli’ye talimat vermis.
Universitelerdir, klinik seikleri kapanacak ve klinik
seMerine ayni bugiinkii gibi para verilecek. Bende o
zaman Ankara Tip Dekan Yardimcisiyim, doner ser-
mayeden sorumluyum, doner sermayemizde giigli,
beni de Bakan Bey davet etti toplantiya. Bakan anlati-
yor o sirada biri elini kaldirdi ve Bakanin séziinii kes-
ti. “Sayin Bakan dedi siz bu paray: veremezsiniz” dedi.
“Sen kimsin kardesim” dedi Bakan Mustafa Kalemli,
sinirlendi. Ben “Maliye Bakanligi Temsilcisi Abdur-
rahman Vargiin” dedi. Efendim dedi tam o siralarda
bolge valiligi ihdas edilmisti biliyorsunuz biz ona sii-
per vali diyorduk ilk Hayri Kozak¢ioglu. “Efendim,”
dedi, “bizim siiper valiye veremedigimiz paray: siz
doktorlara vermek istiyorsunuz” dedi. Bakan da dedi
ki, “yahu kardesim onlara bir giivence veremezsek,
laboratuarlari var, rontgen aletleri var, onlar1 gerekirse
biz satin almamiz lazim bagka tirli nasil geri
doénecekler?” “Vallahi efendim o bizim sorunumuz
degil o sizin sorununuz” dedi. Hem toplanti bitti,
hem proje bitti! Bakin yani ben size tarihi bir gercegi
anlatiyorum dolayisiyla bu paray nereden bulacagiz?
Bu paray1 acaba bize IMF mi veriyor, Diinya Bankasi
m1 veriyor? Bunu, sonunda Alper Cihan arkadagimiz-
dan huzurunuzda 6grenmek isterim.

OTURUM BASKANI_ Evet buyurun hocam. Buyurun béyle daha giizel oluyor buraya rica edim sizi.
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DOC. DR. UNAL SABANCI _ Namsik Kemal Universitesi Genel Cerrahi Boliimii, Tekirdag

Aslinda ¢ok uzun notlar almistm, hepsini bir tarafa
biraktim aklimda kalan eksik oldugunu diistindtigiim
birka¢ konuya girecegim izninizle. Once eksik oldu-
gunu diisiindiigiim konuyu séyleyeyim sonra bu ko-
nuyla ilgili genel kanaatimi s6yleyecegim. Mesela bu
calisma barisint bozacagi konusunda ¢ok ciddi kaygi-
larim var. Yani ben bolim baskaniyim, ben yardimct
dogentimle uzmanimla yariga girmem giremem, ya
bana da yakismaz onlara da yakismaz. Hocam havuz
olusturma seyinin yasal olmadigini duyuyorum, ya-
sal olmayan bir seyi de yapmamak lazim. Bir bagka
konu, simdi havuza gelirin paylasilmasi diyoruz. $im-
di benim béliimde iki kisiyiz ben dogent ana bilim
dalt bagkani, birde yardimci dogent var, ben simdi
boliime baska adam almamam lazim herhalde. Ama
benim kolorektalciye ihtiyacim var, endokrinciyim
esas olarak, pek ¢ok sey yapiyorum ama esas olarak
endokrinciyim diger arkadasim daha ¢ok memeyle
ilgilenmek istiyor. Simdi disiiniirseniz genel cerrahi-
nin kapsamini, benim orda -egitim hastanesiyim- bir
stiri adam almam lazim, aldik¢a havuz kiiciiliiyor,
ameliyathane sayist sinirli. Ben simdi haftada bir ame-
liyata girebiliyorum. Belki de adam sayisint arttirsam
ayda bir girecegim veya iki ayda bir girecegim. Yatak
sayist sinirlt yani neresinden tutsaniz bu sistem dé-
kiiliiyor. Universitelere bu performans sisteminin uy-
madig1 cok net, mesela yayinin performansa girmesi,
kesinlikle karstyim. Yani yayinla performansin ne ilgi-
si olabilir? Simdi dogentlige girdi biliyorsunuz 2008
yilinda Tiirkiye Diinya 6. olmus yayin siralamasinda.
[nanamadim, yani Tiirkiye nasil diinya 6.s1 olabilir.
Bilimsel yayin siralamasinda herhalde 1. olmamiz is-
teniyor, degil mi? Yani bunu getirirsek 1. oluruz tah-
min ediyorum 2011de. Ama o yayinlar1 hangimiz
okuruz, kim okur? Inanilmaz sorun var.

Simdi Alper Bey konusurken ben sanki bagka bir
diinyanin doktoruymus gibi hissettim kendimi, be-
nim bildigim gergeklerin tamamen disinda 6yle tablo
cizdi ki! Simdi ben olay: sirf bir tiniversitedeki per-
formans sistemi olarak gérmiiyorum. Ben yirmi yillik
cerrahim. 92'de ihtisast bitirdim. Kendimi ortalama-
nin tstiinde bir cerrah olarak géren birisiyim. Benim
bir asistanim vardi. Bu asistan benden birebir ihtisas
aliyordu, gecen giin istifa etti. Su an asistanim yok
verileri ben giriyorum. Yani klinikte yapilan her isi
biz yapiyoruz. Istifa gerekgesi gecinememesi! Dev-
let egitim arastirma hastanesinde ihtisasa giremedigi
icin tziiliyor bu ¢ocuk. Ve de ben o zaman seylere
baktum. Hakikatten bir Ok Meydanr'nin belki sizin
hocam bilemiyorum ihtisas puanlari Hacettepeden
Ankara Tiptan Capadan yiiksek. Yani su an bu arka-
das da sinava hazirlaniyor tekrardan, su anda bir 6zel
hastanenin acil servisinde pratisyen olarak calistyor 6
bin lira aliyorum diyor. Bizde 1.200 lira aliyordu iste
déner 1.900 lira filan. Simdi benden iyi, dedim ki yer
varsa beni de al oraya pratisyen olarak. Simdi “conclu-
sion” a gelirsem, simdi ben performansta ayrinularina
hi¢ girmiyorum bunu biiyiik bir resmin pargalarin-
dan puzzle'in parcalarindan birisi olarak gériiyorum.
Kafamizi ¢ok karistirmak icin siirekli yeni bir sey ati-
liyor dikkat ederseniz. Siirekli giindem degistiriliyor,
stirekli saglikta bir seyler yapiliyor ama biiyiik resmi
gormemiz icin diisinmemiz lazim. Simdi Alper Bey
diyor ki bundan sonraki gececegimiz asama yanlis
bir asgama diyor kesinlikle yanlig ama oraya gececegiz
diyor mesela. Bunu benim mantgim almaz. Higbiri-
nizin de aldigini zannetmiyorum. Yanlist bile bile ya-
pacagiz diyor. Yanlis mi1 anladim ben bu s6zleri,,yani
bu sistemde bir seye alistiriliyoruz, neye olabilir? Net
olarak suraya geliyoruz. Doktor emegini ucuzlatmak,
iyice asagiya ¢ekmek mesela “tam giin yasasi”. Mua-
yenehanenin kapaulmast. Ne ilgisi var bununla, ilis-
kilendirdigin zaman ilgisi var. Mesela profesdrlerin
muayenchanesi kapatilacak, pardon herkesin muaye-
nehanesi kapatilacak, sadece SGK ile anlagmast olma-
yan hastanelerde calisacak. Kag tane var? Istanbul'da
var belki, Ankarada var, baska hi¢bir yerde yok. Bir de
ona sey yazmis vakif hastanelerinde ¢alisabilir diyor.
VakiXar kimlerde. Cok net bu, yani bunu konugalim.
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Bir bagka sey, simdi bu kamu hastaneler yasasi tasari-
st; tam da bilmiyorum ama sunu biliyorum bir stire
sonra bu hastanelerin kari ¢iinkii kardan dagitacak
diyor su an kardan dagitmiyor hastane zarar da etse
puan tutturursa veriyor. Ama bir siire sonra diyecek
ki bunu kardan verecegim, hangi hastane kar edecek.
Su an Istanbul Capa kar etmesi miimkiin mii? 50 tane
profesor hepsi hastanede ¢aligsa ameliyat giinii bulabi-

OTURUM BASKANI_ Buyurun.

KATILIMCI_ Ben aslinda s6z almayacaktim ama
son konusan arkadagin {izerine bir seyler soyle-
mek icin geldim. Miicadelenin kaybedildigini dii-
siniiyorum. Bu yedi yil 6nce yapilmaliydi. Ciinkii
2004-2005 yillarinda KESK ve diger sendikalar bu
konuda yogun olarak ¢aligtilar. Ama o zaman bu
salondakiler de dahil olan hi¢ kimse ortada yokrtu.
Miicadelenin o zaman kaybedildigini diistiniiyorum,

lirler mi? Yatak bulabilirler mi?. Ya bu olacak sey de-
gil, bu tasfiye hareketidir. Yani bunu ¢ok iyi gorelim.
Muhtemelen karli bir sektor olan bu saglik sektoriine
birileri yerlesecek ve bizi burada 1rgat gibi calistiracak-
lar. Bunu ¢ok iyi gérelim. Yani miicadele, teknik ay-
rintilari tartismakta degil. Puan 1550°den 2’ye ¢iksin
bunlar degil. Miicadele siyasaldir. Bu politikaya kargt

durmaktir. Tesekkiir ederim.

Cem Hocam sen haric. Senin oradaki emeklerini
biliyorum. Dolayisiyla kaybedilen bir miicadele var.
Bu miicadelede giiniimiizde -az 6ncede arada konus-
tuk- kendi durumumuzun nasil optimize edilmesi
gerektigini konugabilecegimizi diistintiyorum. Mii-
cadelenin ¢oktan kaybedildigini diistiniiyorum yani.

Bunu paylagmak istedim.

PROE. DR. SEZER GURER _ Akdeniz Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Ufak tefek talihsiz ifadeler olmasina ragmen, tiim ko-
nusmalardan son derece feyz aldim ve herkese tegek-
kiir etmek istiyorum. Simdi buradaki sabahtan beri
olan konugmalarda deginilmeyen bazi seyler var. Ben-
de kendimce onlart vurgulamak istiyorum. Simdi bu
performans sisteminin ¢ikisindaki temel unsurlardan
bir tanesi; maalesef hic bir hastane, bu kadar karli bir
sektdr olarak bilinmesine ragmen saglik maalesef kar
etmiyor. Ve biz bunu kar eden masrafi azaltan bir ta-
kim tesislere doniistiirelim jargonuyla, bu sisteme bir
gidis oldu. Peki, biz bunu kar eder hale getirelim ama
bu isi nasil yapalim? $imdi saglik iki iki dért ticare-
tini yapabilecegimiz bir hadise degil. Insan hayatinin
bence higbir 6l¢iilebilir degeri yok. Senin hayatin elli
milyondur gibi bir deger bigemeyiz insanlara. Ikincisi
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tp, hele hele cerrahi bir takim oyunudur. $Simdi geti-
rilen sistemin igerisinde neler var. Efendim kurumla-
rin karliligi. Biraz daha asagiya iniyoruz. Bolimlerin
karliligi. Biraz daha asagiya iniyoruz, bireylerin ku-
ruma menfaati. S$imdi insanlari didismeye yoneltti-
giniz zaman veya anabilim dallarini veya kliniklerini
birbiriyle stirtismeye gotiirdiigiiniiz zaman. Tamam,
Tiirkiye'de biz -mug gibi yapmay ¢ok iyi biliyoruz ama
bu takim oyununu nasil oynayacagiz.

Sabah bir 6rnek verildi. Ornegin bir tomografi iste-
dim. SGK'dan, diyecekler ki tomografinin burada yeri
yok. Bana zarar, radyolojiye kar, niye isteyeyim dedi-
ginizde eksik evaluasyon, malpraktis... Bu kacinilmaz
bir sekilde kendi icimizdeki, boliimler arasindaki ve
giderek kurum igindeki is barisini ciddi olarak boza-
cak. Masrallar1 kisalim, kaynaklar: verimli kullanalim
biz bu isi rantabl yapalim. Hay hay! Peki, sabahtan
beri hi¢ bir konugmacinin deginmedigi bir seyi ben
burada vurgulamak istiyorum. Universite hastaneleri
birligine SGK tarafindan dikte ettirilmeye ¢aligilan ve
bir kismina da mecburiyetten ettirilen tavan 6deme
limiti. Bunun anlami ne? Siz ne yaparsaniz yapin ne
kadar calisirsaniz calisin tavant doldurdunuz doldur-



madiniz ayri konu ama atiyorum size bir trilyonluk
odeme vaat edildiyse ve siz iki trilyonluk is yaptiy-
saniz bir trilyonunu Hilal-i Ahmer’e bagisladiniz.
Ne hastanenize, ne kurumunuza, ne cebinize hic bir
menfaati yok. Peki, bu nereye gidiyor. Yine sabah ve-
rilen konusmalardaki orneklerden bir tanesi: Baktik
sezaryen ¢ok yapiliyor, biz bunun puanini distiriiriiz
¢linkii biz bunu azaltmayi istiyoruz. Pardon. Niye?
Eger ben endikasyonsuz olarak bu isi yapiyorsam

PROF. DR. FATFXH AGALAR

Sezer beye tesekkiir ederim. Gergekten boyle bir sey
var. Buraya gelmeden 6nce bir yazida gormiistiim.
Doktorlart “treadmill” tizerindeki hamster’a déndii-
rillebilir bazi sistemler diyor da. Simdi ben Fatih Aga-
lar, Kirikkale Universitesi doktoru olarak konusayim
bu sefer de. Diinya da saglik hizmeti ¢ok pahali bir
hizmet. Istesek de istemesek de bunu bizim kabul et-
memiz lazim. Yani gesitli ¢oziimler tretiliyor, hi¢ bi-
risi ideal degil. Bir kismu etik sorunlar doguruyor, bir
kismi ¢ok pahaly, bir kismi ¢alisani ezer nitelikte. Ama
bu Amerika'nin icadi olan “Managed Care” den sonra
diinya bu hale geldi. Eger icinde bulundugumuz diin-
yada yastyorsak, o “fee for service” maas iste “pay for
performance” sin bazi alanlarda ufak tefek uygulan-
mast veya daha iyisini biliyorsak daha iyi yontemlerin
gelistirilmesi i¢in bizim ¢aba gdstermemiz lazim. Cok
radikal degisimler olacak. Oluyor da ve bundan sosyal
olarak toplumda etkileniyor, bizlerde etkilenecegiz,
etkileniyoruz da. Cocuklarimiza evimize gotiirdiigii-
miiz gofret paralarimizdan oluyoruz. Benim ¢ocugu-
mun gofret parast yandaki hekime gidebiliyor. Ama
ne var ki bu béyle. Ciinkii saglik harcamalari ¢ok feci
bir miktarda artmis durumda. Bunu bir sekilde y6-
netmek gerektigi soyleniyor, kapitalist diizen i¢inde.
[ste “managed care” kavrami buradan ¢ikmis.

asiniz. Ama bunu yapma litksiimiiz hi¢ kimsenin hi¢
birimizin -birbirinizi dahi elestirmek i¢in- yok. Bunu
goren var mu i¢inizde? Evde besledigimiz hamster’lara
benzeyecegiz. Bir dakikada bir tur attirdik, ha aferin
sen bunu becerdin hadi on tur attir, hadi yiiz tur atur

ama tavanin var yukari ¢ikma!

Bende bunu vurgulamak istedim ¢ok tesekkiir ediyo-

rum sabriniz igin.

DRG 6rnegin bu teshis ile iligkili gruplar Yale
Universitesi'nde ortaya konmus 1980 yilinda. Ama
bakin mesela Amerika bunu uygulamiyor, kendi sis-
temine uygun bulmuyor. Norvec¢te, Avustralyada
baska bir yerde daha olmasi lazim. Yaygin kullanim
alani ¢ok fazla yerde yok. Simdi beni asil bugiin i¢in
rahatsiz eden nokta su; biraz 6nce bizim baghekimi-
miz buradaydi. Biz su anda performansi uygulayan
tiniversitelerden birisiyiz. Bizde performans uygu-
laniyor, ¢ok diisiik bir baz déner var onun {izerine
performans geliri aliyoruz. Ogreniyorum ki maliyet
muhasebesi gerektiren, hakikaten tst diizeyde bilgi
deneyim ve ihtisaslasma gosteren bir diizeyde bize
para 6deme plant yapiliyor. Benim boliimiime gelen
teksir kigidinin parast benden kesiliyor. Ama bizde
maliyet muhasebesi birimi yok. Bunun pratikteki an-
lami kendi kurumumu tenzih ederek soylityorum; be-
ceriksiz, deneyimsiz, bilgisiz yonetici ve yetkililerinin
uygulama kusurlarini bu geri 6deme sistemleriyle de
cok fazla karigtirmamak lazim. Ciinkii her sistemin
kendine gore avantaji, dezavantaji var. Bizim asil bu-
rada muzdarip oldugumuz nokta uygulamadaki ku-
surlar, drnegin tirologlarin girisimlerinin daha fazla
puani olmasi. ICD-10’e yeterince diizgiin giris yapa-
mamaktan dolay1 veri kagaklari ve bunun bize direke
kesinti olarak donmesi. Ama mesela 2010 da bir yazi
okudum;, sahada aile hekimlerinin ICD-10’la olan
iliskileri Ingilterede ¢ok zayif bulunmus ve bir siirii
ICD-10 kodlamasindaki hatalar yiiziinden orada da
kayiplar var.

Simdi sagduyuyla yaklagip biz burada

cerrahinin su ontimiizde ki orta donemde ve uzun

genel

dénemde durumunu da konusmamiz gerekir. Ciinkii
bir meslek 6rgiitityiiz ve kendi uzmanlik alanimizin
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varolus temellerini de giiclendirmemiz gerekir. Yani
biz nasil asistanlarimizi memnun edebiliriz? Nasil bu
aksakliklarla bag edip hizmet ici barist saglayabiliriz?
Liyakati bozmayarak nasil aragtirma egitim ve diger
seylere katki sunabiliriz? Ve daha da 6nemlisi bu
sistem madem oldu, var, yapacak da bir sey yok, bu-
nunla ilgili ilkesel olarak durabiliriz ama aragtirma ge-

OTURUM BASKANI_ Buyurun.

listirme, neyse defektleri bunlari anlayabilme yetenegi
ve relleksini nasil kazandirabiliriz. Bunlar tizerinde de
konusmamiz gerekir diye diistintiyorum. Biz tabi ¢ok
emekleme devresinde olan bir tiniversiteyiz. Maliyet
muhasebesi olmadan teksir kdgidi ticretinin bile kesil-
mesini uygun bulmuyorum.

DOC. DR. HALXL ALIS _ Bakuwrkoy Egitim Arastirma Hastanesi

Ya ben ¢ok oziir dileyerek biraz farkli bir agidan ba-
kacagim. Belki birazda ters gelecek soyleyeceklerim
ama ben alt1 yildan beri performans sistemi isleten bir
tane hastanede ¢alisiyorum. Son yedi sekiz aydir da
oranin sorumlulugunu tstlendim. Simdi performans
sisteminin temel manuginda, su anda bir kere sunu
baslangicta soylemek lazim, yani forumlara falan bak-
ugimiz zaman biz 69,5 milyon insanin sosyal deste-
ginden yoksun bir grubuz. Bunun bir kere adin1 dog-
ru koymamiz gerekiyor. O yiizden sosyal politikalar:
ne kadar etkileriz bunu kenara koymamiz gerekiyor.
Dénemin bir tanesinin siyasi bir parti temsilcisiyle su
anda iktidardaki temsilcilerinden bir tanesiyle konu-
surken dedi ki; Siz toplam yiz bin kisisiniz, genel cer-
rah olarak da yedi bin kisisiniz. Sizin istediginiz mi?
69,5 milyon insanin istedigi mi? Biz dedi 69,5 milyon
insanin istedigini yapiyoruz.

Sosyal anlamda baktgimiz zaman biz maalesef ta-
bandan yoksunuz bunu bir kenara koymak lazim
bir. Iki; var olan bir politika var, bu politikaya ilke-
sel olarak kargt duralim. Bunu kenara koyalim. Ama
oyle ya da béyle Sayin Cihan'in 6nerdigi bir takim
sistemler var. Sistem bazinda bunlar1 bir kenara ko-

126

yuyorlar ve bunlari da uygulamaya kararlilar. Ben bu-
raya Istanbul'dan gelirken su diisiinceyle gelmistim.
Tiirk Cerrahi Dernegi cerrahlar adina ne 6nerecek
acaba kararli bir sekilde bir durus sergileyebilecek
miyiz? Simdi 2010 yilindan itibaren baglayan bir
global biitge var yani Saglik Bakanlig1 ya da tiniver-
siteler i¢inde ayni sey gegerli. Ne yaparsaniz yapin
hep ayni paray1 6deyecekler bize. Ve Saglik Bakanligt
kendi hastanelerine ya da {iniversite hastanelerine siz
ne yaparsaniz yapin hep ayni paray: 6deyecek. Ve bu
para i¢inde biz ne yaparsak yapalim genel cerrahla-
rin payi belli bir diizeyde sabit kalacak. Bizim yap-
urdigimiz yapugimiz ilave hizmet ya da gozciilerin
yapug ilave hizmet sadece o hastane i¢indeki diger
branglarin payindan kapmak seklinde ortaya cikiyor.
Bunun disinda bagka hi¢bir agiklamasi yok. Yani be-
nim genel cerrahi klinigim bugiin kirk ameliyat ya-
parsa, ontimiizde ki ay seksen ameliyat yaparsa bilin
ki kulak burun bogazdan, ortopediden yani bagka
bir boliimden alacagim o parayi, bagka bir yerden
almayacagim. O yiizden Tiirk Cerrahi Dernegi ola-
rak bizim belki de iistiimiize diisen sey hekimlerin
cerrahlarin bu noktada alacagi emegin degeri arti-
rilmasi icin ne yapabilecegimizi tartugsmakur. Arada
konugmalarda soylendi.

Su anda egitim hastanesinde ben kaliteli adam
bulmakta zorlaniyorum. Niye? Gidiyor. Ikinci basa-
mak devlet hastanesinde en az iki kat1 para aliyor, su
anda en az iki kat. Bizim klinigimizde ne yapiliyor.
[ste karar1 ben veriyorum, iste hocalarim veriyor. Bas-
ka daha az para aliyor, bagska gelecege ait beklentisi
yok, ya da bir umudu yok. Onun yerine ne yapiyor,
gidiyor ikinci basamak devlet hastanesinde pasalar



gibi calisiyor. Ben buraya gelirken aslinda bunlart
konugmak icin geldim. Yani yoksa tabii ki sistemi
de konusalim ilkesel olarak buna karst duralim ama
sunu bilin alt1 y1l 6nce performans sistemi ilk bagla-
dig1 zaman bizde ¢ok tepki gosterdik. Ama su anda
ne oldu herkes performans sistemiyle yasamaya alig-
t1. Benim buradan beklentim Tiirk Cerrahi Dernegi
olarak bundan iki yil kadar 6nce Kizilcahamam'da
bir toplantiya katlmistik. Orada biraz 6nce soylene-

ne benzer ameliyatin emek degeri, zorlugu, derecesi,
stiresine gore belli bir sey planlanmugti. Sonra Saglik
Bakanligi bunu uygulamaktan vazgecti. Niye vazgec-
tigini bilmiyorum ama Tiirk Cerrahi Dernegi’nin onu
uygulatabilecek giicii olduguna inantyorum, inanmak
istiyorum. Ciinkii biz aslinda bu tilke i¢in degerli in-
sanlariz. Biz burada tamam sosyal kismi tartisalim
ama kendi gerceklerimizle de liitfen yiiz yiize gelelim.
Tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI_PROEF. DR. CEM TERZK _ Simdi aslinda yani sistemin biitiiniinii tartismadan, siste-
min biitiiniini degerlendirmeden igindekileri tartismaya konusmaya imkan var mi? Ben giris konusmamda da
soyledim. Gegen donem 2009°da iki rapor yayinladik. Birinci rapor performans sisteminin felsefesiyle ilgiliydi.
Ikinci raporda genel cerrahiye uygulanan performans sisteminin eksikleri noksanliklari sorunlaryla ilgiliydi.
Ne birinci rapor dikkate alindi ne ikinci rapor dikkate alindi. Yani buradan soyle bir génderme yapmak isti-
yorsaniz birakin sistemi hig elestirmeyin ki bari dedikleriniz dikkate alinsin. Bu tartismanin, felsefenin, bilimin
tabiatina aykiri olan bir sey! Ayrica da kimsenin diisiincelerini konusmalarini da biz belirlemiyoruz burada bir
calistay yaptyoruz. Konusanlarin hepsi bilim insani, son derece bagimsiz bir sekilde ortaya koyuyorlar. Ama
hemen hemen herkes fotografin biitiintine bakmak gerekir diyor. Para nereden aliniyor, 6deme nasil yapiliyor,
onlar birbiriyle ¢ok ilintili. Yani SGK politikalariyla performans politikalari uyumsuzken siz ne yaparsaniz ya-
pin kendi branginizin lehine bir sey olusturamiyorsunuz. O ylizden hani bizim dernek olarak pek alinacagimiz
bir sey yok ama zaten sizin dediginizi yapmaya calistyoruz. Yani genel cerrahinin gorece i¢inde bulundugu
olumsuz durumu nasil degistirebiliriz diye de bir yandan var giiciimiizle ¢alistyoruz. Bu arada hocamiza bir kag

soru vardt. Siz onlart yanitlamak ister misiniz? Buyurun.

PROE DR. ALPER CKHAN _ Tamam, konusma-
mun baginda bir sey sdylemistim yani bu anlattugim
konularin detaylt anlagilabilmesi igin saatlerce konus-
mamiz lazim. Ben burada sadece bir 6zet sundum ve
bazi soylemlerimi ¢ok agmadim. A¢madigim i¢in bazi
gortigleri degistirememis veya farkli anlagilmis olabi-
lirim tabii ki. Sunu séyleyeyim bircok seyi dinledim.
Buradaki konugulanlarin ¢ogunda yapilacak islemler-
de farkli goriiste degiliz ama bazi elestirel soylemlere
katlmadigimi s6yleyeyim. Simdi soyle bir sey var; biz
toplum olarak direkt boyle 6tekilestirme sendromuna
sahibiz. Ben bir sistem i¢in miicadele ediyorum, catir
catirda savagtyorum. Alu aydir ben su {iniversitenin
doéner sermaye sistemi boyle ¢ikarsa bakin bu tiniver-
sitelere stkinti olur diye. YOK de, orada, burada, biz
tiniversiteler birliginde hep birlikte ¢alistyoruz. Yani
performans sisteminin hatalar1 bunlardir diye miica-
dele ediyoruz. Bakin bu performans sistemi degildir
buna performans demeyelim bu bagka bir sistemdir.

Hak edis sistemidir.
Bunun ideali budur
diye ben size basta
soyledim, defalarca
ben bunu her yer-
de anlatum. Saglik §
kar-

sisinda da anlattim

Bakanliginin

bu slaytlart  ben.

Boyle tcretlendir-
me olmaz diye. Bas-
ka sistemlere ge¢gmemiz lazim. $imdi bazi noktalara
sorulara cevap vereyim ben, ticret dengesizligi bu.
Benim en ¢ok savundugum sey su, Saglik Bakanliginin
tabip muayene girisimsel islemler cetveli uygun degil.
Bunu herkes biliyor. Genel cerrahlardan hi¢ kimse sa-
hip ¢ikmadi. Cikamadik yani. Ben o zaman bu iglerle

ugragmiyordum.

127



KATILIMCI _ Ama bu sistemde hata yoktur diyordunuz. Bunu sdylediginiz i¢in tesekkiir ederiz. Demek ki

varmis.

PROF. DR. ALPER CHHAN _ Ve bunun yerine al-
ternatif bir sistem de gelistirdik.,Ben kolay kolay eles-
tirmem yani diizeltebiliyorsam konusurum dogrusu
bu derim ben diizeltemeyeceksem o hocamizin isidir
derim ¢ekilirim. Ben, hep 6yle yapiyorum. $u anda
bu tabip muayene girisimsel islemleri puanini diizel-
tici bir makro program gelistirdik. YOKe ulastirildi,
Universite hastaneler birliginde sunulacak. Orada
biitiin boliimler kendi emeklerini bir¢ok yonlii mul-
ti fakedriyel bir analizle isleyebilecekler. Her sey var
iginde. Istenirse mesela apandisit ameliyati olanlardan
mavi gozlillerin riski daha yiiksektir denirse o bile ek-
lenebilir. Zorluk, risk, icret, zaman, emek bu kag kisi
ameliyati yapiyor, kag kisi katiliyor, ne kadar siiriiyor,
bu islem, tekil midir, cogul mudur? Toplam siresi,
hizmet siiresi, biitiinlesik siiresi her sey var i¢inde. So-
nugcta tasartm gelistirdik. Niye gelistirdik, ¢tinkii kim-
se yapmiyor. Yapan var mi? Yedi senedir bu tartisiliyor
yanlis diye. Biz Istanbul Universitesi Bilgi Teknolojisi
Merkezi diye bir merkez kurduk orda yazilimcilarimiz
isletmecilerimiz endiistri mithendislerimiz biiyiik bir
grubumuz var. Bunlari yapuk ve bunlari herkese su-
naca@iz. Elestirmek degil bir sey yapmamiz lazim. Biz
yapiyoruz yaptiklarimizi da herkesle paylastyoruz. Ta-
bii biz bunu da her tiniversiteye agtik, her {iniversite
kendisi i¢in yapabilir. Degistirme gerektiginde degis-
tirilebilir, yenisi de yapilabilir. Ben degisik tiniversite-
lerde de birgok tiniversite de konugsmaya gidiyorum.
Bunlari da her tarafta konusuyorum. Fikirlerimi de
soylityorum, Altan Hocam ¢ok hakli. Hekimler diisiik
kalitedeki futbolcular gibi degerlendirilemez. Bunu
da her yerde séyleyenlerden biri de benim. Sabit ticret
olmalidir. Biz bir sekilde buna gegecegiz, gegmemiz
lazim, gegmek icinde miicadele etmemiz lazim. Ama
biz: daha bir takim yapisal sorunlarimizi, bazi kayit
sorunlarimizi ve bir takim denetim sorunlarimizi asa-
mamis bir toplumuz. $imdi yonetimsel hatalara or-
nek istemisti hocam. Ben hemen soyleyeyim. Birgok
hastanede tiniversitelerdeki performans sistemindeki
hatali kullanimlar cezalandirilmiyor. Bir sirii hata var.

Mesela ben soyleyeyim size. Hocalarimiz ameliyatlart
¢ift ¢ift yaziyor aa... yanlis olmus pardon. Hadi bak
yine yanlis yapmigsin. Direk boyle konugmalar. Yine
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yanlis yazmugsin bak sana bunu yapma demedik mi?
Iki tane giziliyor. Halbuki bunlarin ¢ok ciddi cezala-
r1 vardir. Bu arada bir siirii gézden kagan var. Kulak
burun bogaz, gozciiler, cerrahlardan ¢ok daha fazla
aliyor. Niye? Fizik tedaviciler, nérologlar ¢ok fazla ali-
yor. Hep yanlis kayit. Bunlarin denetim unsuru yok
mu? Var. Niye yapmiyoruz. Ben baghekimlik yapti-
gim siirece hepsine ceza verdim ve orada gok minimal
diizeyde oluyordu. Disiplin cezasi. Bu evrakta sahte-
cilik, ¢tinkii direkt yanlis beyanat, yapilmayan bir isi
yapilmis gostermek evrakea sahteciliktir. Kag tanesini
biz tespit ettik. Uziilecek bir sey tabii ki ama bunu
yapanin hi¢ mi sugu yok? Kag tane dis ¢ekimi? Senin
disin mi ¢ekildi diye hastalar1 kontrol ediyoruz hig bi-
risinin ¢ekilmemis. $imdi ben mi sugluyum, yapan
mt suglu? Bu denetimi yonetici olarak ben yapmadi-
gim i¢in sugluyum. Simdi hep elestiriyoruz bunu ama
biraz da kendimize bakacagiz. Yonet¥nlerdekX en
biiyiik sdhtXgercekdXbeyanatlara Mnkéan saXlan-
mamasiiX. En biiyiik sorun budur. Onun d¥¥hda
yonet¥inbh en biiyiik kusuru denet¥ndX. Onun dX
Mhda kay® sorunlarvard¥. Aslinda performans sis-
temi denilen bu sistem Saglik Bakanligi’'ndaki sisteme
gore, lniversite i¢in olusturulacak olan havuz sistemi-
ni agirliklt kilan bir sistem. Saglik Bakanligi’'ndaki de
oyle. Havuz sistemini agirlikli kiliyor. Bir sef ameliyat
yapsa da, yapmasa da zaten ortalamanin epeyce iis-
tiinde aliyor. Ama orada degerlendirme hatalar: var.
Hocam ¢ok giizel koydu ortaya. Ben bashekimligim
stiresince de Saglik Bakanligi karsisinda dile getirdim
bunlar yanlis diye.

Simdi bize bir firsat geldi YOK  tarafindan.
Dogrusu nasilsa yapin diyorlar. Simdi onu yapmaya
calistyoruz. Ha nasil oldu? Eger ilk bagta yirmi tane
tiniversite toplanmaya bagslandi defalarca toplanildi.
Iste Ankarada, Istanbul'da, Eskisehirde, Antepde,
Samsun'da defalarca toplanildi. Hig birinde bir goriis
birligine varilamadi. Iste performans yapan {iniversi-
teler var, yapmayanlar var, tamamen karst olanlar var,
karst olmayanlar var, yapalim diyenler var. Bir tane
ortak yonetmelik ¢ikaramadik. Yani bizden yapma-
miz isteniyor. Maliyeye gittik en son. Maliye dedi ki;
nasil olmasini istiyorsaniz en son bir 6neri getirin biz



karismay1z. Ne istiyorsaniz yapin, bize getirin dediler.
Yasa burada dediler, yasa bunu soyliiyor. Bu yasanin
istedigine gore bir sistem yapin. En son tartismalar
oldu. Iki hafta once Eskisehirde bir toplanti oldu.
Tartigmalar iyice bityiidii, dedik ki; biz Istanbul Uni-
versitesi olarak, bir tasart koyduk ortaya, bu sundu-
gum tasartyt. Bu olursa herkes icin gesitlenir. O ii¢
katmanli teoriyi ortaya atan biziz. Ug katmanli teori
olmast lazim. Bunun i¢in yasanin degismesi lazim.
Aylardir goriismeler devam ediyor ve en son maliye
bakanlig1 yetkilileriyle toplanti yapildi. Fakat kavga
etme degil slogan atarak degil. Ispatladik calistik bin-
lerce satirlarla formiiller, programlar neler neler! Bir
stiri simiilasyonlar Antep’in simiilasyonu, Kayseri’nin
simiilasyonu, Capa’nin simiilasyonu, biitiin rakamlar:
aldik. Biitiin ¢aliganlari topladik. Hepsini gosterdik
yayinlar, dersler. Bu sekilde durum ortaya konuldu.
Simdi bizim bu ¢alismalari devam ettirmemiz ve bu
calismalar1 beraber yapmamiz lazim. Burada hocala-
rim soyledi Tiirk Cerrahi Dernegi’nin yapmast gere-
ken nedir? Cerrahlara haksizlik var. Ben bizzat bili-
yorum. Nerede? Bizim islerimizle bagka béliimlerin
isleri arasindaki koordinasyonunda fark var. Yani esit
ise esit ticret yok. Bunun ¢alisilmast lazim.

Onun disinda mesela ortalamalar alinirken, béliim
calismalari alinirken gozle esit sayida personel orani-
na tabi tutuluyor, yani tiim puan personele béliinii-
yor. Bizde de tiim puan personele boliiniiyor. Orada
kiiiik isler, daha az personel ile daha ¢ok is yapilabi-
liyor. Ama ikisini de esit sayida personel hesabina tabi
tuttunuz mu dengesizlikler oluyor. Biz daha ¢ok per-
sonelle nitelikli is yapabiliyoruz, onlar daha az perso-
nelle yapabiliyorlar. Dolayisiyla bunlari elestirmemiz
lazzm. Onun disinda simdi asistanlar mesela; kazan-
ca gore klinik seciyor, ¢ok dogru bu. Etik bir durum
da degil bir kere yani. Mesleki heyecana ve bilimsel
kariyerine gdre se¢cmesi lazim. Benim bagta yillardir
itiraz ettigim bir sey var, asistanlar eskiden beri para-
ya gore klinik seciyor. Niye biitiin herkes radyolog,
jinekolog, gdzcii, dermatolog olmak istiyor. Cerrahi-

yi, beyin cerrahisini, kalp damar cerrahisini daha az
seciyorlar. Daha mi1 kotii, daha mi disiik bolimler.
Genel cerrahi puani niye diisitk. Onceden belli Gteki
bolimler daha ¢ok kazandig: icin. Bu temelde yan-
listir, bunun ¢oziimii biittin klinikteki asistanlar icin
esit para mi1 olmali? Bu bir ¢6ziim 6nerisi olabilir ama
performans sistemi bunu getirdi demek yanligtr. Sag-
lik Bakanlig: sistemine gore ¢cok detayli degil. Saglik
Bakanlig1 sistemine gore daha basit. Saglik Bakanligt
sisteminde herhalde bir on tane formiil var. On ayr
grup icin ayri ayri formiiller. Klinikeisi boyle ortala-
madan alansa 6biir tiirlii asistansa daha degisik hepsi-
nin ayri formiilii var. Performans yasasini diizeltelim
derken, Saglik Bakanligrnin yasasinda da mutlaka
diizenlemeler yapilmali. Bunun i¢in meslek orgiitleri
bununla ilgili kendi ¢oztimlerini ve ¢alismalarini su-
nacaklar, DRG ye gececeksek onu sunmamiz lazim.
Geri 6deme sistemlerinde Diinyada biiyiik bir donii-
sim var, yani bircok iilkede ciddi ¢alismalar var, on-
lara gecilmesi lazim. Ha su anda ben onu yapabiliyor
muyum, yapamiyorum onu su anda. Yapamadigimda
durup elestirmek yerine, simdi benim bir, bazi hoca-
larim eskiden beri ¢ok tanirlar, ben hayatta parayla
ve siyasetle isim olmaz, hayatta olmaz, olmayacakur.
Bordromda gormedigim paraya da el siirmem, sim-
diye kadar ¢ok siikiir hi¢ siirmedim, bundan sonra
da siirmem. Ama bordromda gordiigiimii yiikseltme
cabasi yasal erceveler icinde hepimizin en dogal hak-
ki. Benim emegimin hakki buysa, bunu vermiyorlar
diye benim yan yol aramamam lazim. Bordromda
gordiglimii yiikseltme ve hakkimi alma miicadelesini
hep beraber yapmamiz lazim. Su anki yapugim is
odur, ¢iinkii sistem bize bunu saglamis. Sistem de-
mis ki yani kanun: yontemini kur, kurallar burada,
sartlarini da sen belirle, 12 katina kadar sinir verdim
sana demis. Bagka bir sey daha var, hocamiz, Semih
Hocam séyledi herhalde, tavan konusunu, tip disinda
tavan da kaldirilmis. Bir hocamiz, ¢ok daha fazla ka-
zandirtyorsa niye geri 6demesini almasin, ben eskiden
beri bunu savunuyorum.

KATILIMCI _ Hocam bir miisaade eder misiniz? Ozel hastaneye kadro veriliyor, 6zel hastane zararina adam

calistrir mi, adama diyorlar ki ikiden fazla calistirmayacaksin, bu nasil ....

PROE. DR. ALPER CXHAN _ Hocam, genel saglik politikalarinda bir takim seylere bende karstyim, mesela

ozel hastanecilik boyle olmamali.
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KATILIMCI _ Soylediklerinizi tekrar etmeyeyim, bu adama hasta buluyorsun, doktor ¢alistirtyorsun.
PROE. DR.ALPER CXHAN _ Suanda o konuda bir ¢6ztimiim olmadig i¢in hig bir sey séylemek istemiyorum.

OTURUM BASKANI_PROE. DR. CEM TERZX __ Sayin Alper Hocamiz bizim davetlimiz, Size davetimizi
kabul edip, gelip burada kendi diisiincelerinizi sundugunuz igin, ¢ok tesekkiir ediyoruz. Bir 6tekilestirme s6z
konusu degil ama ¢ok radikal bir doniisiim yasaniyor. Yani bunun da algilanmasi ve kabul edilmesi lazim. Yani
kolay bir doniisiim degil ve bu paylasilmadan, karsi tarafin goriisii alinmadan bir dayatma ile de oluyor bu do-
niisiim. Dolaystyla, bu tiir tepkiler olmast da bir par¢a dogal, ama biz siz kauldiginiz i¢in, goriis sundugunuz
icin, ¢ok ¢ok tesekkiir ediyoruz size. Buyurun, buyurun hocam, tabii

DOC. DR. NECMXKURT bir adamim ve idare ile bunu ¢6zen. Kald: ki, gozcii-

lerin, glokom, retina, bilmem bir hastadan alt defa
puan yazdirdigin: tespit eden kisiyim. Kulak, burun,
bogaz keza, raporlarla konusan bir insanim. Burada
bunlarin hepsi yukariya iletilmesine ragmen, yukarida
acaba bu sistemi diizeltmeyen, itirazlarimizi goz 6nii-
ne almayan kisi, bu yénetimin i¢inde degil midir?

I¢inde degil mi?> O zaman liitfen hastane yonetimini
sadece kastetmeyelim. Yani biz ¢abamiz, sag olsun

Tiirk Cerrahi Dernegi'ne ben ¢ok tesekkiir ediyorum.

Aslinda ikinci kez s6z almakla birilerinin hakkini gasp Neden, biliyor musunuz, insanlarin yiiziine karst

ettiysem, Oziir dilerim. Sayin Hocamin verdigi cevaba
katlmiyorum. Yonetim bazinda eger hastaneyi kaste-
diyorsa, biz kendi hastanem i¢in 6rnek vereyim. Bi-
zim genel cerrahi icerisinde bile sorguladim, en az biz
alandik. Neden yanlis yapiyorsunuz diye sorgulayan

konugursam degisik anlagilir ama Tirk Cerrahi
Dernegi bir ivme kazandi. Benim bu onerilerimi
mesela, Nuri Bey’i galiba komisyon bagkan: yapular
ve bunlari incelediler, bir rapora doktiiler. Ellerinden
gelen gayreti sarf ediyorlar ama...

OTURUM BASKANI_ Gétiiriip takdim ettiler. Simdi arkadaglar bakin, tam bir buguk yil 6nce cerrahi alan:
ile ilgili performans sisteminde 27 eksiklik, 27 6neri, 27 de gerek¢e yazmisiz. Yani soyle bir sistem gotiirditk
Saglik Bakanligr'na. Iste:

1. Performans sisteminin olusturulmast esnasinda goz éniinde bulundurulmayan temel eksiklikler olmusgtur.

Oneri 1. Egitim hastanelerinde klinik toplam puan béliiniirken sadece uzman sayist kullanilmalidir, asistanlar
bu sayiya dahil edilmemelidir. Ne zaman 6nermisiz bunu; 12.7.20009.

Dikkate alinmig m1? Hayir! Buna bir de gerekge yazmisiz, bir paragraf da gerekge var. Tam bunun gibi 27 6neri
var.

Simdi ben biitiin giin dinledim, bugiin sunulanlarda, su 27 maddenin disinda bir sey var mi? Inanin yok.
Yani buradaki kapasiteyi kiiciimsedigim i¢in demiyorum da yani aklin yolu bir. Sistemin eksikleri 27 ana
baslik altinda toplanabiliyor, biz bunu gétiirdiik, verdik, bir buguk yil oldu. Hi¢ kimse umursamad: bile, su
okunmus mudur, yoksa soyle bir kenara atilmig midir? Bunu gérmemiz lazim, hani dernek sunu da yapsin,
tamam yapiyorsun, rapor haline getiriyorsun, ¢alistay haline getiriyoruz. Su yapugimiz is, rapor yazmaktan
daha 6nemli, bu bilgi aligverisi insanlarin birbirini tanimasi, bakin ilgili olmayan kodlar ve yeni islemler ta-

130



nimlanmast ile ilgili, biitiin ameliyat kodlarin: bildirdik. Burada yok, ayr1 bir ¢alisma olarak yapildi. Bir aydir

yeniden ¢alistyoruz, yani bir 6nceki SGK’ya bildirdigimiz yeni ameliyat kodlarinin hig biri dikkate alinmamug

olmasina ragmen, bir calisma daha yapiyoruz. Oniimiizdeki hafta onu da bildirecegiz. Bunlarin hepsini web

sayfamizda yayinliyoruz. Yiizlerce ameliyatimiz var, SGK’nin listesinde olmayan ve o nedenle isaretleyemedi-

gimiz. Ama oraya almiyorlar, niye almiyorlar. Ciinkii oraya alirsa, parasini 6demek zorunda, yani tamamen

maliyeti diigtirmek tizere ¢alisigt icin SGK, sizin bu ¢abalariniza cevap vermiyor. Yani iki taraf arasinda bir

niyet gatigmasi var.

Buyurun, boyle buyurun liitfen.

OP. DR. SUAT CAN ULUKENT

Ben somut bir 6neride bulunabilir miyim? Cok somut
bir 6neride bulunmak istiyorum. $imdi ben iki yonde
de calisum, hem SGK’nin anlagmali olmayan bir 6zel
hastanede, hem SGK anlasmali 6zel hastanede, ardin-
dan da Devlette galisum. SGK anlasmali olmayan
ozel hastaneler, genelde ya parasini nakden 6deyen
veya Ozel sigortali hastalar tizerinden para kazanirlar.
Burada doktorun hak edisi, yani cerrahin hak edisi
direk TTB birimi tizerinden herhangi bir hak kay-
bina ugramaz, ¢linkii yapug: islemin bedeli bellidir.
Ameliyathane kullanim siireniz bellidir, malzemeniz
bellidir, bunlarin hepsini fatura edebilirsiniz. Sizin
hak edisinizi gériirsiiniiz.

Ancak SGK'da s6yle bir problem var, simdi ben sade-
ce ongopriidde bulunuyorum. Ilerde biz SGK igin bir
finga 870.- lira para 6diiyoruz. Bunun tamami bize
yanstyor. Ama bir siire sonra mutlaka bizim meslek
orglitiimiiz, yani Cerrahi Dernegi, bu SUT, BUT
icinde cerrahin almasi gereken parayi sabitlemeli. Aksi
takdirde ¢ok biiyiik hak kaybina ugrayabiliriz. Niye
c¢iinkii heniiz bunlarda malzeme yok, ameliyathane
kullanim bedeli yok. Bunlari fatura edemiyorsunuz,
paket icinde giriyor, anestezistin kullanim bedeli yok.

Dolayisi ile biz bunu mutlaka sabitlemeliyiz, sabitle-
mezsek hak kaybina ugrariz. Nigin bunu séyliiyorum
ciinkii SGK anlagmali bir hastanede de calistim. SGK
anlagmali bir hastane bunu o kadar net yapiyor ki,
fig1 yapiyorsunuz 870.- lira, hastadan aldig fark alip
almadigint da bilmiyorsunuz, takip edemiyorsunuz
ki. Size 870.- liradan, vergisini filan ge¢iyorum, di-
rek malzemesini diisiiyor. Mesela, bir anda bir fittktan
60.- lira en fazla 60.- lira para kazaniyorsunuz. Dola-
yistyla bu mutlaka sartur, yani meslek 6rgiitii bunu
mutlaka yapmak zorunda, yani kurumla konusurken,
ister SGK ile ister Bakanlikla. Bakanlik mutlaka dok-
torun almasi gereken parayi sabitlemeli. Aksi takdirde
ilerde, ¢iinkii maliyet hesabina girilecek. Alper Bey
soyledi, yani bir sekilde performans yasast iiniversi-
telerde uygulaninca, ¢iinkii tiniversiteler daha fonksi-
yonel yerler bir sekilde maliyet hesabr mutlaka yapi-
lacakur. Greftin parasi, vicryl parasi, prolen’in parast
mutlaka diigecektir. Hani bu giinler iyi giinlerimiz
demek istemiyorum, umarim daha iyi giinleri gorii-
riiz ama o paralar asla burada kalmayacak. Miimkiin
degil kalmas ¢iinkii 6zel sektor bunu fiilen yapiyor ve

yapilacak da.

Bizim belki ¢ok iddiali olur hani, TTBden ingallah
temsilci gitmistir, TTB birim fiyaundan ¢ikip, bizim
kendi cerrahi birim fiyatumizi mutlaka olusturmamiz
lazim. Bence bizim dernek elestirmek gibi algilama-
yin, hepiniz benim biiyiiklerimsiniz, ama karg1 taraf-
tan uygulamay1 beklemek yerine olast seyi goriip dog-
ru plani ortaya koymak daha manukli geliyor bana.
Yani biz kendi birim fiyatimiz1 asgari ticretimizi mut-
laka belirlememiz lazim. BUT, SUT diisiik bile olsa
yine de bir fittktan 100.- liram1 kazanacagiz, bunu sa-
bitlememiz lazim. Yoksa hak kaybina ugrariz, sadece
bunu belirtmek istedim.
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KATILIMCI _ Hocam giizel bir 6neri bu, sag olun.

OTURUM BASKANI_TTB asgari ticret komisyonunda TCD’den yillardir ¢alisanlar var, yani her dsnemde

bizden goriis sorulmus ve hemen hemen tamamen bizim isteklerimiz yansiyor oraya. Tiirk Tabipleri Birligi

TCD’nin disinda olusturmuyor o puanlari, son donemde de Sayin Atilla Korkmaz'la Sayin Necdet Ozgay

calistilar son liste tizerinde.

KATILIMCI _ Sadece bes alt1 hastanede gegerli

OTURUM BASKANI_Evet, evet

KATILIMCI _ Maalesef 6yle, 6zel saglik sigortalari bile

OTURUM BASKANI_ SGK’ la anlagmasi olmayanlarda gegerli, % 98 hastane onu dikkate almryor, onun

cok farkindayiz, biliyoruz. Hatta fitik ameliyat bizde kendi aramizda onu 6rnek veriyoruz, bizim hesaplarimi-

za gore bir cerraha 40.- lira falan kaliyor bir fitk ameliyatinda.

KATILIMCI _ Maalesef, SGK anlagmali hastanelerle anlasma yapan 6zel saglik sigortalari da sen bu ameliyat

SGK fiyatina yapabiliyorsun, bana ni¢in TTB fiyat: ile yapiyorsun diye argiiman gelistirebiliyor ve anlagmala-

rint ¢ok ¢ok diisiik seye cekiyorlar. Mutlaka yapmamiz lazim, bes hastane icin gegerli.

OTURUM BASKANI _ Tabii, tabii. Evet buyurun. Mikrofonu verebilir miyiz oraya.

KATILIMCI _ Biraz 6nceki konuya tekrar geri don-
meyecegim ama doktor beyin onerisinde séyle bir
sikinti var, puanla paray1 birbirine karistirmayalim.
Yani o 870.- lira 6denmis olmast oradan sabit bir
rakamin cerraha 6dendigi anlamina gelmiyor. O puan
karsiligr Bakirkéy Egitim Arastirma Hastanesi'nde X
liradir, Kartal'da Y liradir, Bogazi¢i'nde farkl: liradur,
yani burada belki de aslida doktor bey 6yle sdylemedi
amasuandareel olarak % 8, % 8,5 civarindadir, toplam
paranin cerraha 6denen parast 6zel hastanelerde. Net
olarak soyler ama su anda temel anlamda oldugu i¢in

ben s6z almigtim, su anda atiyorum 12.000.- puan
ornegi verildi, 12.000.- puani Kartalda yaptginiz
zaman alacaginiz parayla, Atatiirk Egitim Arastirmada
yapuginiz zaman alacaginiz para arasinda fark vardur.
Bu muhtemelen (iniversitelerde olacakur. Ayni
miktarda calisan iki tane insanin farkli yerlerde farkls
olarak tcretlendirecegiz. Bizim problemlerimizden
bir tanesi bu, belki de doktor beyin 6nerisi gibi, bu
isi de belki de paraya baglamak lazim yani o puani
disariya alip, direk paraya baglamak lazim. Tesekkiir

ederim.

OTURUM BASKANI_ Muhtemelen gidisatta dyle. Buyurun hocam. Son sozii size veriyoruz, sonra bir on

dakika ara, ondan sonrada calistay raporunun goriisiilmesi ve onaylanmasina gegecegiz.
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PROE DR. HUSNU SONMEZ _ Adana Tup Fakiiltesi, Cukurova

Ben sadece bir ciimle sdyleyecegim, bizim yaptugimiz
maliyet analizlerinde benim ¢antamda rakamlar, ufak
vakalarda zarar ediyor bizim béliimiimiiz. Bunun en
biyiik nedenleri, muhtemel 6grencilerin i¢inde olma-
st, yani bir fiuk hastasi sabah yatp, 6glen ameliyat,
yarin ¢ikar seklinde olmuyor. Mecburuz onu oraya bir
giin yatirmak zorundayiz, ameliyattan sonra bir giin
kaliyor, iki giin kaliyor. Onun i¢in apsedir, safra kesesi
ameliyati, fink ameliyatlari, apandisit ameliyatlarinda
ekonomik olarak zarardayiz. Biiyiik ameliyatlardan
zararimiz yok, hesap tizerine baktugimiz zaman. Te-
sekkiir ederim.

PROE DR. SEHER DEMKRER _ Ozel muayene olmadan, tiniversite kaynagini nasil olusturacak.

OTURUM BASKANI _ Evet, Demirer sunu sordu, dedi ki, 1 Subattan itibaren, zaten negatif biitcede olan

tiniversiteler, ¢ok taze gelir kaybina ugrayacaklar. Mesai dist 6demeler olmayacagt i¢in, nakit para kaybina ug-

rayacaklar. Bu sistemde biiyiik sorun olacak bunu nasil asabiliyor, ne 6ngoriiyorsunuz?

PROE DR. ALPER CXHAN_ Hocam soyle simdi,
oziir dilerim unuttugum igin, tiniversite hastaneleri
birligi kapsaminda belli gruplar olusturuldu: Egitim
maliyetleri grubu, Hizmet maliyetleri grubu gibi. Bes
rektor Ege, Hacettepe, Istanbul Universitesi, Antep
Universitesi Kurul baskani, Universiteleraras1 Kurul

OTURUM BASKANI_Herkes biliyor.

PROE DR. ALPER CKHAN_ Bircok iiniversite za-
rara girdi, mecburen bu zararlar kapatilmak zorunda
kaldi. Bunlarin bir daha bu zarara girmemesi icin
yeniden yapilanma ¢aligmasi var. Birincisi SGK'dan
tiniversitelerin tiim hizmetlerini kabul etmediler ama
belirlenmis 6zellikli hizmetlerine % 30 fazla 6deme
ongoriildi, bu konuda ¢alismalarin devam ettigini bi-
liyorum. Bu seyde % 15 gibi bir tiniversitelere nakit
girdisi var, biiyiik ihtimalle alinamayacak artik. Onun

Baskani, bir rektériimiiz daha var. Simdi pek hatir-
lamiyorum bes bakanla siirekli toplanu halinde ve
yani tniversitelerin bu sorunlarini ¢ok iist diizeyde
tartistyorlar. Sorun da su: tiniversitelerin kaynak ihti-
yacinin yeterli bicimde karsilanamadig zaten ortaya

kondu.

disinda genel biitceden bu sene {iniversitelerin hepsi
% 10 ile % 30 arasinda onceki durumlara gére genel
biitce artislar1 yapildi. Yani biz Istanbul Universite-
si olarak, yardim almayan tiniversiteyiz, bizde % 20
yapildi 6nceki seneye gore biitce artigimiz zaten. Bir-
cogunda yapildi, bir kismina seyler verildi. Yani {ini-
versiteler ciddi bilimsel ve olumlu miicadele yaparsak
haklarint aliyorlar, onu gorityoruz su anda. Daha da
devam edecegiz.

OTURUM BASKANI_ Yani merkezi biitceden tiniversiteye kaynak aktarilacak deniyor.

PROE. DR. ALPER CKHAN_ Bir sey daha var, egi-
tim ve aragtirma biitgelerinin de bizim hizmetten
elde ettigimiz gelirlerden kargilanmasina tiim {ini-
versiteler art1 {iniversite hastane birligi karsi, buda

her konuda dile getiriliyor. Egitim hizmetlerinin bi-
rim maliyetinin ¢tkarilmasi, onun i¢in 6grenci basi-
na ek biitge koyulmasi istendi. Son gdriismeler halen
siiriiyor.
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OTURUM BASKANI _ Evet, tesekkiir ederiz, bir bes dakika kahve molasi, sonrada ¢alistay raporunu oylaya-

cagiz.

kK

OTURUM BASKANI_PROE. DR. CEM TERZKX _ Simdi izin verirseniz bir ydntem 6nerisinde bulunacagim,
eger o yontem kabul edilirse, isimizde daha kolaylagmis olacak. Buradaki biitiin sunumlari, yapilmig sunumlar:
ve konugmalari rapor halinde getirdik, notlarimizi aldik. Biliyorsunuz daha 6nceden de bir 6n rapor
hazirlamistik. Bunu size e-posta ile gdndermistik, webimize de koyduk. Bizim raporun genel igerigine uygun
katkilar ve elestiriler geldi.

Eger Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulunu ¢alistay katulimeilart olarak yetkilendirirseniz, bugiin ortaya
konulan goriisler ¢ercevesinde bu raporu genisleterek, calistay raporu haline getirelim ve bugiin bu raporu oy-
layalim. Eger kabul edilirse bu TCD raporu ayn: zamanda ¢alistayimizin da sonug raporu haline gelsin. Sizin
giin boyunca yaptiginiz katkilarinda eklenmesi sureti ile.

Ben bu yontemi 6nce oylariniza sunuyorum, uygun mudur? Evet, peki tesekkiir ediyorum. O zaman:

¢ Universite ve egitim arastirma hastaneleri genel cerrahi kliniklerinde performans geliri dagitimi esas-
lari: Sorunlar, ¢dziim 6nerileri

Tiirk Cerrahi Dernegi 6n raporunun, ¢alistay raporu olarak, kabul edilmesini oylariniza sunuyorum,

Ekleriyle birlikte kabul edilmistir.

Hepinize Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu adina siikranlarimi sunuyorum. Bu ¢aligmalara devam ede-
cegiz. Bu tiir calistaylar1 belki periyodik olarak yapacagiz. Tiim bunlarda size web sayfamiz {izerinden duyu-
rulacakur.

Hepinize tesekkiir eder, iyi aksamlar dilerim.
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TCD GENEL CERRAHIDE PERFORMANS SiSTEMi CALISTAYI 2010

VI. Bolim

Calistay Sonug Bildirgesi







Universite ve Egitim Arastirma
Hastaneleri Genel Cerrahi
Kliniklerinde Performans Geliri
Dagitim Esaslari: Sorunlar - Coziim
Onerileri

(Tiirk Cerrahi Dernegi Raporu)

26 Aralik 2010, Ankara

Prof. Dr. Fatih Agalar (TCD Performans Komisyonundan Sorumlu YK Uyesi)
Uzm. Dr. Sedat D6m
Dr. i. Tayfun Sahiner

Bu rapor, Ttirk Cerrahi Dernegi 11.12.2010 tarih ve 14 Sayili Yonetim Kurulu’'nda oy birligi ile
kabul edilmistir.
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Amac¢

Ulkemizde uygulanmaya baslanmis olan performansa dayali gelir dagitiminda Genel Cerrahi alaninda karsila-
stlmast muhtemel sorunlarin ortaya konmasi ve bunlarla ilgili ¢6ziim 6nerilerinin tiretilmesi.
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Gerekge

Ulkemizde bir siiredir hastalara daha iyi hizmet vermek, gereksiz hasta yigilmalarini ve sevkleri 6nlemek, mali-
yetleri azaltmak, etkin saglik hizmeti sunulmasi ve bunun ¢alisanlar: tegvik ve denetim yontemi ile yapilmasini
saglamak gibi nedenlere bagli olarak Saglik Bakanligi hastaneleri ve diger kurumlarinda performansa dayali
gelir dagitimi uygulanmaktadir. Saglik sisteminde koklii bir degisime yol agan bu 6deme sisteminin yukaridaki
gerekeeleri kargiladigini ve ideal bir ydntem oldugunu séylemek zordur.

Halen gelistirilmekte olan bir sistemin iginde iglerini yapan genel cerrahlarin olast olumsuzluklardan etkilen-
melerinin yaninda genel cerrahi hastalarina sunulan hizmette de 6nemli sorunlar ortaya ¢tkmasi muhtemeldir.
Sistemin saglik hizmeti kalitesini 6l¢mek i¢in hangi parametreleri kullandigs bilinmemektedir. Performans
sisteminde oncesi ve sonrasint karsilastirmaya yonelik veri toplanmast ve analizi yapilmamaktadir. Ornegin,
hastalarin tedaviden sonra yeniden ayni sikayetle ayni kuruma veya bagka bir kuruma bagvurup bagvurmadig-
na bakilmamaktadir. Bazi hasta gruplari icin performans sistemi 6ncesindeki sag kalim ve morbidite oranlar
ile sonrasindaki oranlar arastirllmamakta ve oranlsar arasinda kargilagtirmali analizler yapilmamaktadir. Bu
sistemin hastalari gereksiz sevk etme (overtriaj) veya sevk edilmesi gereken hastalari sevk etmeme (undertriaj)
gibi fenomenlere, ¢ekinik tp (defensive medicine) gibi uygulamalara yol acip agmadigini saptamaya yonelik
izlenebilir/ol¢iilebilir epidemiyolojik bilgiler yoktur. Ayrica performans sistemini dogrudan ilgilendiren pek
cok baska sorun alanlari da vardir: Genel cerrahi hastalarina yapilan tani ve izlem amagh (back-up) tetkik-
lerinde yasanan kalite sorunlari, sigorta kurumlarinin geri 6demelerdeki isteksiz tavirlari, hekimlerin saglik
ekonomisi konusunda egitim almamis olmalar1 ve kendilerini/mesleklerini bu konulara uzak hissetmeleri,
SGK biinyesindeki geri 6deme kurullarinin bilimsel yapisi ve giincel bilimsel gelismeleri takip etmelerindeki
muhtemel yetersizlikler, cerrahlarin performans sistemine uyum ve adaptasyon zorluklari, performans sistemi
ile ilgili uygulama sorunlar: olarak sayilabilir.

Performans sistemi ¢ogu kez giinlitk yasamda “cok ameliyat yap ¢ok kazan” seklinde algilanan bir uygulamadir.
Bu sistemin morbidite, mortalite ya da hasta memnuniyeti gibi parametreler tizerinde nasil etki ettigi izlenme-
mekte, sistem bu agidan uygulayicilar ve bagimsiz diger kurumlar tarafindan denetlenmemektedir. Bu nedenle
yol agtigt olumsuzluklari saptamak ve gerekli degisiklikleri yapmak miimkiin olmamaktadur.

TCD i¢in hazirlanan bu 6n rapor; yukarida siralanan nedenlerle bir veri tabanina dayali olmayip ampirik bilgi
ve 6ngoriiye dayalidir; ancak konunun yol agtigt sorunlari ve tehlikeli yonlerini gozler 6niine sererek gelecek-
teki verilere dayali ¢aligmalar icin yol agabilir.

Performans sisteminin, tiniversite hastaneleri ve SB egitim arastirma hastaneleri genel cerrahi kliniklerinde ne
gibi degisiklere neden olacagy; egitim, aragtirma ve gelistirme, bilgi tiretimi, hasta bakimi/tedavisi, is barist, ¢a-
lisanlarin memnuniyeti {izerine etkileri gibi pek ¢ok parametre izlenmelidir. Bu sistemin 1. Hastalar, 2. Genel
Cerrahlar, 3. Uzmanlik 6grencileri, 4. Ogretim tiyeleri, 5. Hekim dis1 saglik personeli iizerindeki etkileri olgiil-
melidir. Bunlart yapabilmek kuskusuz ¢ok ciddi bir altyap1 gerektirir. Universite hastanelerinde maalesef boyle
bir altyapi ve insan kaynagi tam olarak mevcut degildir. Ulkemizde referans merkezlerine hastalarin nasil sevk
edilecegi ile ilgili kurallar tam olarak belirlenmis olmadigindan hasta sevkleri kesin ve objektif kriterlere da-
yanmaktan ¢ok, daha subjektif degerlendirmelere (agir hasta gibi) gore yapilmaktadir. Hastalar yogun bakima
kabul edilirken ya da acil servislerden sevk edilirken standart degerlendirmeler kullanilmamaktadir. Ornegin
bu alandaki skorlama sistemleri giinlitk yasamda heniiz hak ettikleri yeri bulamamistir. Bunlar ve benzeri pek
cok eksiklik nedeni ile halihazirda tilkemizde kargilastirmali ¢alismalar yaparak belli bir donem sonunda nereye
varilldigini gérmek miimkiin degildir.

Performans geliri dagitimu ile ilgili olarak Neredeyiz? Hedefimiz nedir? Bu hedefe ulasirken neler yapmaliyiz?
sorularini tiniversite ve egitim arastirma hastaneleri genel cerrahi klinikleri tartigmalidir. Bu biiyiik uygulama
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gerceklestirilirken olast zararli etkiler veya faydalar hig¢ vakit kaybetmeden anlagilabilmeli; sistem ihtiyaclar
dogrultusunda yeniden diizenlenebilmelidir.

Su anda Saglik Bakanligi'nin “sen ¢alis - ben ¢alisigin kadarini 6deyecegim, boylelikle kapilarin 6niinde tedavi
icin kuyrukta bekleyen hastalarin derdine daha fazla deva olacagiz” felsefesiyle yola ¢iktgt ve bu amagla yiiriir-
liige koydugu bu uygulama; bazi hastanelerde “gelir” halihazirda 6lciilebilir tek performans parametresi oldugu
icin “sen kazandir, ben kazandirdigin kadarini 6deyeyim” haline ne yazik ki doniismiistiir.

Bu bakimdan uygulanmakta olan muayene/ameliyat sayilarina dayali nicelik temelli performans uygu-
lamasi yerine gorece daha az sorunlu deger veya nitelik temelli performans sistemine gecilmelidir.

Tip alanindaki “DOGRU ISLERIN- DOGRU YAPILMASI” felsefesi performans sistemi icin de temel ol-

malidir.

Performans uygulamasi nedir?

Saglik Bakanligi (SB)’nin 2004 yilinda baslattig1 “Performansa Dayali Ek Odeme”, uzman hekimlerin iiret-
tikleri is ve hizmet kargiliginda uygun hak edisler almasina dayal: olarak gelistirilen bir ticretlendirme sistemi-
dir (TCD Performans raporu).

Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve kuruluslarinda, bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlari ve kriter-
leri dikkate alinmak suretiyle, personelin unvani, gorevi, ¢alisma sartlari ve siiresi, hizmete katkisi, performansi,
egitim, 6gretim, inceleme ve arastirma faaliyetleri ile yapilan muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve
ozellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak, déner sermayeden yapilacak ek 6demenin
oran, usul ve esaslarini belirlemek, saglik hizmetlerini iyilestirmek, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu tegvik
etmek amacini tasimaktadir. (Resmi Gazete Tarihi: 12.05.2006 Resmi Gazete Sayist: 26166.) Universite
hastanelerinde uygulanmaya gecilecek olan ve hélihazirda SB egitim arastirma hastanelerimizde uygulanmakta
olan performans sistemi ile ilgili olarak TCD goriisii asagida bagliklar halinde sunulmakrtadir.

Liyakat

Yapilan dagitimin ¢aligma yasaminda ve egitim ortamlarinda 6nemi oldugu iyi bilinen liyakate dayali hiyerar-
sik yapilanmayt bozmamast esas olmalidir. Ogretim iiyeleri, uzmanlar ve uzmanlik 6grencilerinin hekim dist
saglik personeli ve kurumda calisan diger personelden daha az bir performans geliri almasi {iretilen hizmetin
niteligine uygun degildir. Yine herkesin iistiine diisen isleri yapugt bir diizen i¢inde, meslekteki kidem goz
oniine alindiginda, bir profesoriin dogentten, bir dogentin yardimer dogentten, bir yardimer dogentin uzman-
dan, bir uzmanin tipta uzmanlik dgrencisinden daha az performans geliri almasi ¢alisma barigini bozacakur.

Uzmanlik 6grencilerinin durumu

Esasen hasta tizerinde uzmanlik alani ile ilgili “tibbi el atmaya” kanuni bir yetkisi sinirli olan ve temel amaci
“uzmanlik egitim almak” olan tipta uzmanlik 6grencilerinin bir egitim siireci i¢in burada oldugu goz 6niine
alinarak tiimii i¢in esit oranda ve tatmin edici performans geliri dagitlmalidir. Ttim klinik branglarin aragtirma
gorevlileri ayni performans gelirine sahip olmalidir. Aragtirma gorevlileri arasinda yarigtirma tabanli bir 6deme
sistemi uygun degildir (mikrobiyoloji, ortopedi, genel cerrahi arastirma gorevlileri ayni performans gelirini

almalidir).
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Genel cerrahi anabilim dali ve kliniklerinde kurumlar arasi sevk paternleri,
kurum ici sevkler, boliimiin hastane icindeki durumu ve SGK uygulamalari

Genel Cerrahi kliniginin hastaneye kazandirdig: gelir géz 6ntine alinmak durumundadir. Hastanenin gayrisafi
hasilasina ve yansiyan bilangoya yapug: katkiya gore genel cerrahi klinigine ayri bir katsay1 verilmesi uygundur.
Genel Cerrahi béliimiiniin tetkikler ve sair islerden hastaneye sagladigi gayri safi veya bilancoya katkilart SGK
kesintilerinden sonra ilgili boliimiin performans oranlarina ayri bir katsay: ile etki ettirilmelidir. Tan1 ve tedavi
asamalarinda tetkiklerin daha fazla ve liizumsuz olarak kullanilmasinin maliyet etkinligi disiirdiigii acikur.
Ancak boyle bir sonuca varmadan 6nce ileri maliyet muhasebesi analizleri, cagdas tedavi ilkeleri de goz 6niine

alinarak yapilmalidir.

SGK kesintisi oldugunda, bu tetkikleri isteyen béliimiin performansina olumsuz yonde etki ettirilmesi siste-
min 6zelligi olabilir. Ancak, tizerinde kesinti yapilan bu tetkiklerin, tetkiki yapan béliimiin (6rnegin, radyoloji,
biyokimya) performans artisi olarak degerlendirilmesi de uygun degildir. Buna dikkat edilmeli ve SGK kesin-
tisine maruz kalan tetkikler tetkiki yapan béliimiin performans gelirine pozitif veya negatif etki etmemelidir.

Hali hazirda uygulamaya gecilen sistemde, {iniversite ve egitim ve arastirma hastanelerinin 3. basamak referans
hastaneleri oldugu gercegi goz ardi edilemez. 3. basamak hastaneleri tani ve tedavileri gii¢ olan, ender goriilen
ya da olduk¢a kompleks olgulara saglik hizmeti sunan kurumlardir. Kimi zaman, komplike bazi olgularin has-
taneye hic kar ettirmedigi veya ¢ok yiiksek amortisman ve maliyetle basa bas bir gelire mal edildigi ortadadir.
Halihazirdaki nicelik temelli sistem, hastaneleri daha karli oldugu icin bu tip olgularin yerine poliklinik hiz-
metlerine yoneltebilmektedir. Egitim ve aragtirma tireten akademik hastaneler; topluma daha iyi saglik hizmeti
sunan, daha dogru / giincel tedavi uygulayan, daha diisiik mortalite / morbiditeye neden olan, daha uzun sag
kalim saglayan, daha ‘zor’ hasta i¢in daha 6zel saglik hizmeti sunan hastaneler olma 6zellikleri ile cok 6nemli
toplumsal islevler goriirler (Terzi C. 2007, A). Egitim hastanelerinde saglik hizmeti bedelinin; egitim, arastir-
ma, kompleks ve agir hastalara hizmet gibi ¢ok onemli islevler nedeniyle diger hastanelere kiyasla yaklasik %
25 - 30 daha yiiksek oldugu bilinen bir gercektir (Terzi C. 2007, A ).

Daha onceleri yukarida s6zii edilen toplumsal islevleri desteklemek amaciyla egitim hastanelerinin gorece
yiiksek faturalarini ¢ekincesiz kabul eden devlet performans sistemi ile bu yaklagimini terk etmektedir. Bu
kurumlarda performans sistemi ile ‘rekabet’ ve ‘kar’ gibi kavramlarin daha oncelikli hale gelmesiyle egitim ve
aragtirma etkinliklerinin ¢ok olumsuz etkilendigi, bununla birlikte tiretilen saglik hizmetinin de niteliginin

degistigi gorilmiistiir.

Rekabet ve kar gibi kavramlarin 6ncelikli oldugu kurumlarda daha ¢abuk ve daha kolay para kazanilan saglik
uygulamalarina agirlik verilir (Terzi C. 2007, B). Zor hasta bakimi, 6zellikli hasta hizmeti / karmagik saglik
hizmeti gibi akademik merkezleri toplum i¢in vazgecilmez kilan hizmetler birer birer yok olur. Bunun yerine
bu merkezler ikinci hatta birinci basamaketa tiretilmesi gereken rutin saglik hizmetlerine, doner sermaye gelirle-
rini artirmak amaci ile ydnelirler. Bu durum, akademik merkezlerin temel niteligini yitirmesi, ‘butik’ hastane-
lere déntismesi demektir. Bu akademik merkezlerin biyoteknolojik ve insan giicii yatirimi, drnegin, yeni dogan
yogun bakimi, organ nakli, ya da yanik merkezi gibi 6zellikli alanlar yerine giinliik poliklinik hizmetlerine ve
laparoskopik ameliyatlar vb. gibi kuruma para kazandiran alanlara kayar. Akademik merkezlerin temel gorev-
lerinden biri olan alaninda bilimsel olarak 6ncii/lider insan yetistirmek gorevi de boyle bir ortamda miimkiin
olmaz. Tip fakiilteleri hastaneleri 6zellikli saglik hizmeti tireten tiglincii basamagin seckin akademik merkezleri
olmak yerine siradan saglik hizmetlerinin butik saglik isletmelerine dontismektedir (Terzi C. 2007, A ).

Genel cerrahlar, ¢ogu kez performans gelirlerinin nasil hesaplanmakta oldugunu ve dagitim esaslarinin nasil
olusturuldugunu ayrinulari ile bilmemektedirler. Hesaplanmanin nasil yapildigina iligkin ham bilgi, ham veri
ve belgelerin, ileride genel cerrahi kliniklerinin giiclii yonleri, zayif yonleri, ilgili olanaklar ve gelistirilebile-
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cek yonler ile tehdit olusturacak ydnlerini ortaya koymaya olanak taniyacak ¢alismalarin (S.W.O.T analizi)
yapilabilmesi i¢in boliim ¢alisanlarina aylik veya belirli periyotlarla verilmesi gerekmektedir. Pek ¢ok hastane
yoneticisi genel cerrahinin hastanenin belkemigi oldugunu bilir ancak, bunun dékiimentasyonunda ¢ok ciddi
eksiklikler vardir. SWOT analizler yapilabilirse su andakinden ¢ok daha gercekei, hastalara olast zararlari en
aza indirgeyen, genel cerrahi kliniginin hak ettigi yeri almasini saglayacak bir sistem gelistirilebilir.

Performans sistemi uygulayici ve yoneticide yanhs algilanabilir mi? Yanlihiga
(BIASA) bagl hasta giivenligi sorunu yasanabilir mi? Voliim bazli 6deme mi,
deger bazli 6deme mi?

TCD, tilkemizde egitim hastanelerinde uygulanmakta olan ve yakinda tiim tiniversite hastanelerinde uygula-
maya gegilmesi yasal bir zorunluluk olan performans sisteminin yanliliga (biasa) neden olmasinin ciddi bir ola-
silik oldugunu diisiinmekte, bu durumun hasta giivenligini tehlikeye diisiirebilecegi endisesini tagimaktadir.
Maas dahil her geri 6deme sisteminin kendine 6zgii sorunlari vardir. Bu alandaki hi¢bir sistem ideal degildir.
Ancak, performansa dayali geri 6deme sistemi uygulama sorunlarindan fazla oranda etkilenen bir sistemdir.
Bu sisteme gecilirken kurumsal kalite 6l¢tim parametreleri ve degerlendirme metodlart kadar bireysel olanlar:
da ¢ok iyi saptanmalidir. Ornegin, antimikrobiyal profilaksi kilavuzlarina uygun davranis, veya sevk asamala-
rinda “overtriage- undertriage” gibi, parametrelerin sonradan degerlendirebilecegi aktif tablo olarak bilgilerin
goriilebilecegi ve bunlardan ¢ikan sonuglara gore degisiklik yapilabilecek bir sistem formasyonuna hizla ihtiyag
vardir. Acil cerrahi olgular icin RTS (Revised Trauma Score), Manchester Triaj skalast, yogun bakim yatust i¢in
APACHE II, SOFA, GKS gibi skor sistemlerinin hem her hastada hesap edildigi hem de otomasyon sistemine
girildigi ve bunlar tizerinden algoritmalarin uygulandig: bir bilisim altyapisina ihtiyag vardir. Bu yapilmadigin-
da ileride performans sisteminin kritik olgulara etkisini veya bu tiir olgu yonetimlerinin performans sistemine
etkisinin ortaya konabilmesi miimkiin olmayacakur.

Halen uygulanmakta olan sistemde gerek kodlama sorunlari gerek uygulama zorluklart nedeniyle genel cerra-
hinin ok 6nemli bir hasta grubu performans sistemi tarafindan iyi degerlendirilememektedir. Ornegin, Genel
Cerrahi hemen hemen izole kafa travmasi haricindeki her travma ve acil cerrahi hastasinin yonetiminde akeif
rol almaktadir. Keza yatirilip tanist konan ve karmagik agamalardan gecerek tedavi edilen akut bakim hastalar:
(ve bazen ameliyat edilmeden taburcu veya sevk edilen olgulardan) 6rnegin, akut pankreatitler, (Ranson, GKS,
ATLANTA gibi risk skorlari ¢ok yiiksek olgular), peritonitler, travma hastalarindan 6zellikle ameliyat edilme-
yen ama yogun bakimda yats gerektiren olgular (GKS, RTS, ISS skorlar riskli olanlar) performans sisteminde
ve Sosyal Giivenlik Kurumunun geri 6deme uygulamalarinda biiyiik kesintiler nedeniyle birakin puan getir-
meyi zarara bile yol agmaktadir. Geriatrik cerrahi hastalar (65 yas istii- genel cerrahi hasta popiilasyonunda
cok fazla orandadir; bu da daha ¢ok konsiiltasyon, daha ¢ok ugras, daha ¢ok tetkik, daha ¢cok malzeme, daha
cok ila¢ demektir) ve literatiirde “difficult tumor” adiyla gecen 6rnegin rektum kanseri ve diger GIS kanser-
leri, ERCP gibi girisimsel radyoloji gerektiren hepatobiliyer cerrahi olgular hastanenin genel performansina
katkida bulunurken, genel cerrahi béliimii maliyet etkin ¢alismamis gibi degerlendirilebilmektedir. Ayrica
veri girisi ve yapilanin tam olarak SGK’ya aktarilamamasi gibi daha ziyade uygulamaya iliskin basit sorunlara
da bagli olarak durumunda SGK’nin kesintisi olduk¢a fazla olabilmektedir. Biitiin bu olumsuzluklar genel
cerrahi boliimiiniin performansina kaiitii etki ecmektedir. Gergeklestirilen pek ¢ok tetkik bir yandan kuruma
gelir kaydedilirken, diger yandan genel cerrahi kliniginin gideri olarak hesaplanmaktadir. Bazi uygulamalarda,
ozetle, hastalar i¢in istenen tetkikler, islemler ve konsiiltasyonlarin sayisi arttik¢a hastaneye hasta tizerinden ge-
len gelir artarken, bu tetkik ve konsiiltasyonlar diger boliimlere kazang, tetkiki isteyen boliime ise gider (sarf)
olarak islenmektedir.
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Mevcut sistemin uygulamasinda: “nicelik” temelli degerlendirmede ¢ok tetkik zarar getirmekte iken, “deger-
nitelik” temelli degerlendirme disiintildiigiinde gok tetkik istenmesinin gergekten gerektigi icin bu tetkiklerin
istenmis oldugu veya sirf gereksiz tetkik istendigi icin ortaya ¢ikabilecegi gibi, ayrica “cekinik tip” uygulamast,
algoritmalara uyum ve benzeri pek ¢ok nedene de bagli olabilir.

Uygulama agamasindaki sorunlara bagli olarak; hizmet kalitesi ve maliyet etkinliginin degerlendirilmesine im-
kan tanimayan bir performans sisteminde; genel cerrahi kliniginin yapug: “isler” hastaneye ve diger béliimlere
kazang olarak algilanabilirken, gayrisafi ve bilancoya ¢ok etki ederek hastane sistemine 6nemli katk: saglamak-
ta, ancak genel cerrahi klinigi zarar etmis veya maliyet etkin ¢alismamis olarak degerlendirilebilmektedir.
Ulkemizde, uygulamaya konulan performans ve SGK’nin geri 6deme sisteminin sadece “cost reduction” pa-
rametresine uygun olusturuldugunu ve uygulanmakta oldugunu, ancak “cost-benefit”, “cost-effectiveness”,
ve “cost-utility” kavramlarinin degerlendirmeye alamadigi goriilmektedir. Saglik sistemimizde bu tiir uygu-
lama sonuglarinin hi¢ kimse tarafindan istenmedigi halde hasta bakimi ve hasta giivenligi sorunlarina neden
olaalbilir. Performans sistemi dogast geregi yanlilik (bias) tasimaktadir. Bu yanlilik diizeltilmediginde sistem
kendi yarattigt sapmalari normallestirmekte hatta algilanamaz kilmaktadir. Bu durumun bedeli ise beklenen
ve arzu edilenin tam tersine saglik hizmetlerinde kalite erozyonu olabilir.

Ornegin, kritik olgularin tedavi siirecinde hastane otomasyonunun etkin ¢aligmasi, kilavuzlarin kullanilma-
s1, “sepsis paketi”, “pankreatit paketi” “iiriner sistem enfeksiyonu paketi” gibi ne yapilmasi gerektiginin
kiiciik fakat gecerli demetler halinde anlatildigi, yol semalarinin kullanilmasi ve daha énemlisi bunlara
uyumun SGK tarafindan desteklenmesi- akredite edilmesi gerekir. Buna ragmen kilavuzlara dayal: algorit-
mik saglik hizmeti sunumunun da ¢ok kolay ya da her sorunu ¢6zen sihirli bir yaklasim olmadig: diinyadaki
uygulamalardan bilinmektedir. Bu klavuzlarin bilimsel, gercekei, 6zgiin kosullara uygun, bityiik cogunluktaki
hasta grubuna uygulanabilir ve de en énemlisi siirekli giincel tutulabilmesi gerekmektedir. Ulkemizde bu tiir
bir yapilanma igin altyapi ¢.alismalarina 6nem verilmelidir.

Diinyada iyi klinik uygulamalar i¢in giiclii kilavuzlar hazirflanmakta ve kanit piramidinin en tistiinde bulunan
bu dokiimanlar her ne kadar her iilke igin uygun olmasa da saglik hizmetinde kullanilmaktadir. Ornegin;
IDSA intraabdominal infeksiyonlarda antibiyotik kullanimini ve diger konular: diizenlemek i¢in 2010 yilinin
baginda yayinlanmistir. Bu kilavuza gére “siipheli akut apandisit” tanisinda bilgisayarli tomografi (BT) kullani-
mt Snerilmektedir. Akut apandisit ¢ok goriilen bir hastaliktir ve apendektomi genel cerrahi uygulamalari icin-
de en sik yapilan ameliyatlardan biridir. Ulkemizde SGK uygulamasinda geri 6demeler, preoperatif tanilardan
degil postoperatif tanilardan yapilmaktadir ve BT akut apandisit nihai tanisinin SGK paket 6demesi icinde
degildir. Bu kilavuzun yayinlanmasindan uzunca bir siire sonra bile, BT hala paket 6deme i¢ine alinmamugtur.
Bu kilavuz iilkemiz igin de gegerli ve yararls ise akut apandisit tanisinda BT kullanilmalidir. Halen bu kilavuzu
bilimsel acidan ¢agdas ve degerli bulan bir cerrah hastast i¢in BT yapurdiginda kuruma zarar ettirmis goriin-
mektedir. Tamamen bir 6rnek olsun diye ele aldigimiz bu durumda, BT kullanarak siipheli apandisitin tanisini
daha kolay ve dogru olarak koymak, ameliyat yapilmasini veya yapilmamasini saglamak ve hastay1 bir¢ok diger
masraftan (genis spektrumlu antibiyotik, serum, yogun bakim tedavisi, postoperatif fitik) ve riskten korumak
miimkiindiir. Yani bu 6rnekte, hekimin davranis giincel ve baska tilkelerde gegerli bir kilavuza dayali olsa bile
SGK geri 6demesinde sorun olmakta ve adeta bu uygulama akredite edilmemis olmaktadir. Bu 6rnekten de
anlagilabilecegi gibi SGK ¢agdas kilavuzlar ve yayinlarla ilgili olarak kendi yapisini ¢ok giincel tutabilmeli ve
gecerli cagdas bilgileri eskileri ile degistirebilecek hiz ve bilimsel yapiya sahip olmalidur.

Ulkemizde veri kayit sistemi icin diinyanin en zor tibbi katalog sistemi kabul edilen “International Disase
Classification-10 (ICD-10)’a hizla gecilmistir. Oysa ilgili literatiire bakildiginda sadece bu kayit sisteminin
dogru kullanilabilmesi i¢in 6zel egitim almis insan giictine ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.Su anda pek ¢ok
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hastane yoneticisi kagaklari 6nleyebilmek icin, asistanlara hatta 6gretim tiyelerine dogru veri girisi yaptirmaya
calismaktadir ancak bu hem yetersiz hem de uygun olmayan bir ¢aba oldugundan bagaril: da olamamaktadir.
gulama asamalarinda olusabilen sistematik hatalarin en aza indirilmesi i¢in ICD-10 veya diger kodlama sis-
temlerine hakimiyet yaninda, bilisim sistemleri, endiistri mithendisleri, uzmanlar ve saglik sistemi yoneticileri
“hospitalist’lerden olusmus 6zel yapilanmalar gerekmektedir.

Ne var ki, bu giin gelinen noktada, iilkemizdeki ¢cogu iiniversite hastanesi boylesine devasa bir déniigii-
me ne alt yap1 ne de insan kaynaklar1 bakimindan hazir degildir.

I¢inde bulundugumuz performans sistemin deger tabanlt bir 6l¢iim yapamamaktadir. Asagida bir hasta iize-
rinde kavram agiklanacaktir:

Halen icinde bulundugumuz performans sisteminde bir hastaya genel cerrahi icin agir kabul edilen “kolon
rezeksiyonu” yapildigini varsayalim. Bu ameliyattan sonra hasta icin muhtemel ti¢ sonu¢ tizerinden sistem
irdelenirse;

1. Ameliyattan hemen sonraki giin hastanin bir nedenle 8ldiigiinii varsayalim. Bu durumda paketin 6n
gordiigiinden daha az maliyet olusmakta ve hastane daha fazla kar etmektedir.

2. Hasta 10 giin i¢inde sorunsuz taburcu edilmis olsun. Burada da paket gecerli olup daha fazla masraf
edildigi icin birinci durumdan daha az kar edilmektedir.

3. Durumda ise hastada bir komplikasyon ¢ikip hasta tekrar ameliyata alinmig sonra taburcu edilmis ol-
sun: Iginde bulundugumuz 6deme sistemine gére en karlt durum bu durumdur. Hasta tekrarlayan
ameliyat ile paket disina ¢ikildig icin kurum masraflarini tahsil edebilecektir.

Yine Genel Cerrahi pratiginde en sik yapilan acil ameliyatlarindan akut apandisit 6rneginde:
1. Hasta apendektomi sonrast ikinci giin taburcu edilmis olsun. Hastane kar etmektedir.

2. Hasta: Yara infeksiyonu, akciger sorunlari vb. yandas sorunlar nedeniyle daha uzunca bir siire takip edil-
mis olsun (sistem perfore- perfore olmamis ayrimi yapmamakradir, oysa ¢ok farkli durumlardir). Halen
paket fiyat gecerli oldugu i¢in hastane ve klinik kar orani azalmaktadir.

Sistem ister istemez etik sorunlara da yol agmakrtadir. Ornegin, performans sitemi memedeki basit fibroade-
nomlarin kag tanesinin hangi kesi tipleri ile ¢ikarildigina gére bir 6deme 6ngormekte ama fibroadenomlarin
ctkarilmasinin hi¢ gerekli olmadig durumlarda neden ¢ikarildiginit sorgulamamaktadir. Bu nedenle, perfor-
mans sistemi istemeden ve farkinda olmadan aslinda takip edilmesi gereken pek ¢cok meme fibroadenomunun
ameliyatlarla ¢ikarilmasini da bir bakima desteklemis olmaktadir. Performans sistemi ameliyat sirasi bejkleyen
olgularin sayisindai azaltmaya neden olmakla birlikte basit ameliyatlarin sayisinda da artiga neden olabilir.
Arugsin nedenlerinden birisi de endikasyonlarin daha genis tutulmast olabilir. Bu konu ile ilgili olarak detaylt
analizlerin yapilabilecegi bir altyapinin gelistirilmesi gerekir.

Malpraktis korkusu, 6zellikle acil ameliyatlarda patolojiyi atlama korkusuna bagli ¢ekinik tip uygulamalar:
yani daha fazla ameliyat tarafinda durma ve nicelik temelli performans uygulamasi yan yana geldiginde gerek-
siz ameliyat orani artabilir.

Performans sistemi uluslararast ¢agdas tibbi gereksinimlerdeki degisikliklere hizla adapte olabilen bir yapiya
ihtiya¢ duyar. Oysa, bugiin i¢inde bulundugumuz durumda, yapilan islerin bire bir tbbi kalitesini denetleye-
meyen bir sistem soz konusudur. Béyle bir ortamda, yarigtirma sistemi, fazla ve lizumsuz ameliyatlara neden
olabilecektir. Ameliyat sayilarina yonelik alinacak dikkatsiz ve uygunsuz énlem ve diizenlemeler biiyiik ve
sistematik diger sorunlarina yol agabilir.
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Genel cerrahi ve ilgili diger branslarda ¢ekinik tip uygulama egilimi, malprak-
tis yasasi, SGK geri 6deme esaslari

Ozellikle 3. basamak referans hastanelerde genel cerrahinin olgularinin 6nemli bir kismi, karmasik siiregler
icinde tedavi edilen kritik olgulardir. Bu olgularda cerrahin “kétii el atma” ve komplikasyon nedeni ile ceza
davast ile kargt kargiya kalmasi olasilig1 giin gectik¢e artmakeadir. Yiirtirlitkte olan malpraktis yasasi cerrahlar:
biraz da ¢ekinik tp (defensive medicine) uygulamasina yoneltmektedir. Cekinik tip; hekimin ceza veya hukuk
davalariyla karsilagmamak, tazminat 6dememek, sigorta polige primlerini artirmamak amaciyla agir1 korumaci
veya cekingen davranarak tani ve tedaviye yonelik tibbi uygulamalari gereksiz kullanmasi ve malpraktis davasi
ile sonuglanma riski yiiksek olan uygulamalardan kaginmasi olarak tanimlanmaktadir.

Pek cok saglik kurumunda genel cerrahinin iglerini tam gerceklestirebilmesi bir multidisipliner ¢alisma gerek-
mektedir. Yalnizca genel cerrahi degil anestezi, radyoloji, patoloji medikal onkoloji, biyokimya, konsiiltasyon
istenen diger béliimler gibi pek ¢ok disiplinin ortak basari ya da basarisizlig1 bir genel cerrahi hastasinda sonu-
cu belirlemektedir. Bu nedenle pek ¢ok cerrah kurumunun olanak ve kapasitesine gore hastasini ele almakta-
dir. Ornegin liizumsuz istenmis gibi goriinen pek ¢ok tetkik aslinda sadece hastaya yardimct olmak gabasindan
otiirii olabilir. Geri 6demelerde bunun ¢alisana yansitilmasi uygun degildir.

Performans sisteminin saglikli ve hakkaniyetli uygulanabilir olmasi i¢in performans degerlendirme kararlarin-
da yukarida uzun uzun tarusugimiz nihai sonuca etkili ¢ok sayida degiskenin sistem tarafindan algilanmasi,
kullanilmasi ve degerlendirilmeye alinmasi gerekmektedir.

Uciincii basamak referans hastanelerin yogun bakimlari ve kritik olgular

Ugiincii basamak referans merkezi sayilan bir {iniversite hastanesine yandas hastalig1 olan, diger saglik kurum-
larinda ¢oziilememis sorunlart olan, yogun bakim gereksinimi olan hastalarin gelmesi isin dogasi geregidir.
Halen, bu tip hastalari tedavi ederek risk alan béliimler, ubbi ve bazen yapilmasi bir zorunluluk olan kilavuz
ve algoritmalar ile belirlenen bilimsel yaklagimlari uyguladiklarinda; hastane kaynaklarinin tiiketilmesi, yogun
insan kaynag: ve is giicli harcanmasi gibi durumlar ortaya ¢ikarmaktadir. Mali kayiplarin daha az olabilmesi
i¢cin sistemin biitiin unsurlart tam olarak ¢alismak durumundadir. Ne var ki; halihazirda pek ¢ok {iniversite
hastanesinin “cok daha karmasik veri kayit siireci”, ¢ok daha fazla miktardaki ve hesabi ¢ok zor “indirek
maliyetler” ve “cok daha karmagik faturalandirma”, demek olan kritik hasta ugrasindaki gerekli mali basary:
gostermesi neredeyse imkansizdur.

SGK’nin hem ticretlendirme, hem de bir 6l¢me-degerlendirme referans sorunu oldugu gercegini goz oniine
alindiginda bu tiir olgularin tedavisindeki olast mali kayiplar basarisizlik olarak algilanmamalidir. ABDde
kritik hasta ile ugrasan yogun bakim merkezlerinin uzun bir siiredir, siirekli zarar ettikleri, bunlarin devlet

tarafindan desteklendigi buna ragmen her yil ¢ok sayida yogun bakimin kapandig iyi bilinen bir konudur.
Yukaridaki bilgiler dogrultusunda; i¢inde bulundugumuz durum, cerrahi kliniklerini bir agmaz i¢inde birak-
makeadir: Bir tarafta karlilik diger tarafta ise hasta giivenligi sorununu diisitnmek ve her asamada buna uygun
davranmak hekim igin hi¢ de kolay degildir.

Yogun bakim 6rneginde goriildiigii tizere performans sistemi, “hasta haklar1” ve etik degerler gibi temel anlays
ve ilkeler ile ¢elisen durumlar yaratabilme potansiyeli tasimaktadir.
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Tiirk cerrahi derneginin performans konusundaki pozisyonu ve TCD perfor-
mans grubu calisma raporlari

TCD ilkesel olarak performans siteminin yararli olmadigini aksine ¢ok 6nemli yandas sorunlara yol actigini
daha 6nce yayinladigi 2 raporlar ortaya koymustur Buna ragmen uygulamada olan ve yayginlastrilan perfor-
mansa dayali geri 6deme sistemi, yapilan ameliyatlarinin agirligina gore bir katsay1 olusturmadigi genel cerrahi
alani 6zelinde daha da esitsiz bir duruma yol agmaktadir. En azindan bu esitsizligin giderilmesi icin agir ame-
liyatlara daha yiiksek katsay1 verilmelidir. SB tarafindan uygulanmakta olan sistemin bu 6nemli eksikligi tini-
versite hastaneleri tarafindan yeniden olusturulmamalidir. Universite doner sermaye isletmeleri doner sermaye
yuriitme kurullari, kendi maliyet ve risk yonetimleri i¢cinde bu ameliyatlara yeniden risk ve zorluk oranlari ve
ozgiin katsayilar belirleyebilmelidir. Olusturulacak bir katsay1 ile yeniden bir degerlendirme yapilabilir. Boyle
bir uygulamada hekimlerin yaptirmakta zorunlu olduklar: sigortalarin risk oranlari da kistas olarak degerlen-
dirmeye alinmalidur.

Yapilan isin riskinin ¢ogu zaman gelirle oranuli oldugu gercekligi goz dniine alindiginda hem riski yiiksek
is yapmak hem de ticretlendirme politikast ve eksiklikleri nedeniyle diger branglardan daha az {icret almak
durumunda kalan cerrahlarin bu haksiz durumdan kayitsiz kalmalari beklenemez. Bu durumun diizeltmesi
gerekmektedir. Cerrahlarin bu olumsuzluktan daha fazla magdur olmamasi igin yasal bir zorunluluk olan si-
gorta poligelerindeki risk kategorilerinin performans 6demelerinde dikkate alinmast uygun bir yaklagim olur.

Performans sistemi 6zellikle ABD’de tiniversite hastanelerinin giderek daha ¢ok hasta kabul etmesine ancak,
daha az geri 6deme yiiziinden gelir kaybetmesine yol agmistir. Kisacast is yiikii artarken gelir azalmistir (Terzi
C. 2007, B). Tip fakiilteleri bu duruma hasta bakimini hizlandirarak, siirimden kazanmak seklinde bir yanit
vermistir. Bu refleks is piyasast manugina uygun gériinse de bedeli agir olmustur. Giiniimiizde up fakiilteleri-
nin varlik nedenleri ve misyonlar: tehlikededir. Bazilari ekonomik olarak ayakta kalmay1 bagarabilse de temel
ilkeler yitirilmektedir. Baglangicta piyasalasmaya proaktif yaklagan akademisyenler gelinen noktada akademik
kalitedeki erimeden son derece rahatsizlardir. Giiniimiizde 6gretim {iyelerinin pek azi egitici ve mentor olarak
kullanilabilir durumdadir. Ogretim iiyeleri klinik is yiikiine bogulmus; daha ok 6deme yapan hastalara hiz-
met etme yarist igindedirler. Ogretim iiyesinin iiretkenligi kuruma kazandirdig1 para ile élgiilmektedir. Odeme
glicii olmayan hastalara yapilan hizmet degerlendirme digt birakilmigtir. 1980’lerde hastalarin hastanede orta-
lama yatus siiresi 10-12 giin iken giiniimiizde bu 3-4 giine diismiistiir. Hasta bakiminda hiz en 6nemli unsur
haline gelmistir. Ogrenci aktif katilimer degil pasif gozlemci durumundadir. Temel bilgi ve becerilerin bu hiz
ortaminda kazanmalari ¢cok gii¢lesmistir. Hastaneye yatmadan 6nce tanist konmus ve tedavi plani yapilmuis bir
hasta tizerinde 6grencinin problem ¢ozme becerileri gelistirmesi olanaksizdir. Hastalarin tani ve tedavi siirec-
leri bir butiinliik i¢inde izlenememektedir. Calisma ve egitim ortami ¢ok ticarilesmis durumdadir. Hastalarin
miisteri olarak kabul edildigi, en iyi vizitin ‘en kisa vizit’ oldugu, siirekli para kaynaklarinin kisicliligs ve para
kazanma yollarinin konusuldugu bir ortamda 6grenci (ve de asistanlarda) dogru tutum ve davranis gelistirile-

bilme olanag kalmamistir (Terzi C. 2007, A, Terzi C. 2010).

Performansa dayali ek 6deme sistemi genel cerrahi egitimini olumsuz etkilemektedir. Bu sistem; egitim ve
hizmet arasindaki dengenin hizmet lehine bozulmasina, hizmet agirlikli calisma nedeniyle egitim ve aragtirma
hastanelerinin ikinci basamak standart hizmet hastaneleri haline doniismesine, kliniklerde ve klinikler aras
mortalite toplantist, seminer, konsey, olgu tartismasi gibi egitim etkinliklerinde azalmaya, yapilmayan bilimsel
toplant, ders gibi egitim faaliyetlerinin yapilmigs gibi gosterilmesine, asistan egitimine yeterince dzen gosteril-
memesine, zamant iyi kullanmak adina ameliyat uygulamalarinin uzmanlar tarafindan yapilmasina, etik dist
davranslarla asistanlara kotii 6rnek olunmasina, olumsuz rol model olunmasina, kurs ve kongreler gibi stirekli
mesleki egitim etkinliklerine katilimin puan kayb: korkusu nedeniyle azalmasina, agiri is ytikii nedeniyle kisisel
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mesleki gelisim etkinliklerine, 6rnegin, makale okumaya ve egitim toplanularina daha az zaman ayrilmasina
yol agmistir. (TCD Performans raporu - 2009).

Genel cerrahlarda sterotipik yasam tarzi - tiikenmislik sendromu ve nobetler
ve performans 6demeleri

Nobet sistemi ve icapgilik sisteminin insan yasantisi ve aile diizeni {izerinde ¢ok olumsuz etkileri oldugu pek
cok aragtirma ile ortaya konmustur. Artik bunun bir meslek hastaligr oldugu ve sterotipik bir hayat tarzinin
titkenmislik sendromu yapug bilinir. Klinik tup disiplinleri i¢inde en ¢ok titkenmislik sorunu yasayan boliim-
ler, sik n6bet tutan ve geceleri ikide bir yapilan ameliyatlar nedeniyle normal yasantisi olamayan cerrahlar ve
acil hekimleridir. ABD’de yakin zaman once ¢alisma siiresi ve nobet sistemleri ile ilgili yasal durum yeniden
diizenlenmistir. Ulkemizde, halen acil tp, gogiis cerrahisi, beyin cerrahi, genel cerrahi gibi bazt tp disiplinleri
daha kolay ve risksiz yasam tarzi arzusu nedeniyle tercih edilmemektedir (TCD Calistay Raporu-2009). Bu
baglamda is yiikiintin agir, ¢alisgma yasaminin stresli, nobet ve acil ameliyatlar nedeniyle diizensiz/kontrol
dist bir yasam sunan genel cerrahi alaninin baska onlemlerle cazip kilinmast gereklidir. Ornegin, nsbet tutul-
dugunda ve mesai saatleri disinda acil ameliyat yapildiginda icap¢i ve nobet¢i cerraha yapilan ameliyatlar ve
girisimlerin gelirleri daha yiiksek bir katsayidan yansitilmalidir. Boylelikle, hem en asgari haliyle, nébet tutan
ve tutmayan béliimler ve hekimler arasindaki fark dikkate alinmis olunur, hem de genel cerrahi alani gorece
cazip kilinabilir.

Genel cerrahi kliniklerinde usta ¢irak egitimi, cerraha voliime uygun cerrahi
sorumluluk verilmesi

Performans uygulamasi, cerrahi branglarda yaklasik bir yiiz yildir uygulanan usta ¢irak (hands on apprenticeship
) seklindeki egitimi bozmamalidir. Egitim kliniklerinde kidem, bilimsel liyakat ve voliimle (ayni ameliyat
kag defa yapmus) baglantuli olarak ve yapilan ameliyatlarin zorluk derecelerine gére bunlarin nasil yapilacag:-
yaptirilacagi konusu degisiklikler gdsterir. Yiiz yildan fazladir olusan bilgi birikimi, bu ameliyatlarin hastalara
zarar verilmeden nasil 6gretilecegi konusunda ¢ok onemli kural, tutum ve davraniglarin gelismesine neden
olmustur. Genel Cerrahi’de bazi ameliyat tiplerinde ve bu hastaliklarin tedavisinde kurum voliimii 6nemli iken
(meme, guatr ameliyatlar1 gibi), diger pek cok zor ameliyatlarda cerrah voliimii ve tecriibesi hasta giivenligi
bakimindan en 6nemli belirteclerdendir. Ugiincii basamak referans hastaneleri hastalart igin igin degerlendi-
rildiginde, yeni uzman olmus bir cerrah ile kidemli bir profesériin arasinda bir ¢ok ameliyat bakimindan en
azindan voliim kriteri bakimindan ¢ok biiyiik farklar olmasi dogaldir. Genel cerrahinin pek ¢ok ameliyatinda,
cerrah voliimii ile mortalite ve morbidite arasinda dogrusal bir iliski vardir. Buna ragmen, bireysel performans
uygulamasinin bu kriterler dikkate alinmadan yapilmaya kalkisilmasi, egitim ve calisma barigini tamamen
bozabilecektir, hasta giivenliginde sorunlara neden olabilecektir. Bu durum performansa dayali geri 6deme
sistemi icinde mutlaka dikkate alinmalidir.

Genel cerrahide uygulanacak performans kriterlerinin sadece “nicelikgi gozeten” olmayip ayni zamanda “de-
ger” merkezli de olmasi gerekmektedir.

Dr Alper Cihan“deger kriteri olarak, tiretilen kaynak kredisi, tabip hizmet kredi cetveli, ders kredi katsay:
cetveli, bilimsel yayin kredi cetveli, kadro unvan katsayisi, akademik unvanlar, idari gorevler vb. gibi élgiitler
kullanilmasi gerektigi ayrica; deger performanst kriterlerinden; hastane kalite performans kredisi, boliim kalite
performans kredisi, b6liim maliyet muhasebesi katsayisi, boliim ¢alisan memnuniyeti katsayisi, boliim hasta
memnuniyeti katsayisi, boliim egitim degerlendirme katsayist ve bireysel egitim degerlendirme katsayist gibi
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degerlendirme kriterleri de 6nem kazanmakrtadir. Odemeler yapilirken, hizmet tretimi, egitim {iretimi ve

bilimsel tiretim kistaslar1 dikkate alinmalidir” demektedir. Bu model bireysel performans kriterleri dikkate
irken liyakati ve genel cerrahinin 6zglin 6gretim modelini daha 6ncelemeyi hedefieyen bir sistem olabilir.

alirken liyak: genel h g g delini dah lemeyi hedefleyen b labil

Egitim ve ogretim faaliyetleri direke olarak béliime gelir getiren kalemlerden degildir. Ancak, egitim ve 6g-
retim faaliyetleri Universite ve egitim arastirma hastaneleri igin gok iyi bir degerlendirme parametresidir. Bu
nedenle direkt olarak boliime gelir getirmemesine ragmen egitim, 6gretim faaliyetlerine ciddi bir katsay1 veril-
mesi gerekir. Ancak, egitim dgretim faaliyetleri icin performansa dayali geri 6deme sisteminden bagimsiz ayr1
bir kaynak yaratilmasi ¢ok daha uygun bir yaklagimdir.

Ozellikle genel cerrahinin su anki iicretlendirme politikast nedeniyle bulundugu durum dezavantajlidir. Ge-
nel cerrahide egitim siireklidir. Bu siirecte daha basit ameliyatlar (sayilari daha ¢oktur) daha kidemsiz uzman
cerrahlar tarafindan yonetilirken (6grenim igin gereklidir), daha komplike ve sayist nispeten daha az ameliyat-
larin yénetimi daha kidemlilerle beraber yapilir. Egitim ve hizmet béylece siirer gider. Bireyselligi koriikleyen
ve diger 6ncelikleri 6teleyen yaristirma sistemi, hasta giivenligi sorununa neden olabilir. Bunun yerine genel
cerrahide kidem, tecriibe ve liyakata uygun olarak yapilan ameliyatlarin gelirlerinin bsliim performansi olarak
yansitilmast daha uygun olacakur. Boliim performansi igerisinde profesdr, dogent, yardimer dogent, uzman
icin, halen var olan koordinator sef, sef, sef yardimcisi, basasistan katsayilarina benzer tabaklandirilmanin olug-
turulmast gerekir. Boliim performanst uygulanmadigi durumda sistem bireysel yarisa doniisiir ki bu egitim
ortami icin son derece sakincalidir.

Genel cerrahi klinigindeki kritik hastalarin ameliyat ve yogun bakim takipleri
ve performans uygulamalari

Genel Cerrahi Klinigindeki yogun bakim gereken hastalarini yogun bakimda kendilerinin yénetmelerine im-
kan taninmalidir. Genel cerrahide hastalar ameliyat veya bir tedavi ncesi aydinlatirken, hastalarla biitiin siireg
icin gorisiliir ve yazili olarak bir aydinlatilmis onamlari alinir. Bu onam siirecin ameliyati yapacak ve tedaviyi
tistlenmis cerrahin sorumlulugunda tamamlanmasini garanti etmektedir. Genel cerrahinin kritik olgularinda
ameliyat siirecinin basarisi postoperatif ilk hafta ile ¢ok ilgilidir. Genel cerrahlar i¢in; yetki-sorumluluk ve
vekalet alma bakimindan, postoperatif ddnemdeki hastalar yogun bakim sorumlulugu makamina devredilip
miidavi hekim diizeyinden konsiiltan hekim diizeyine inmeleri uygun degildir. Bu hastalar ile ilgili ortaya
cikabilecek diger tubbi yardim ve diger gereksinimler icin konsiiltasyon mekanizmasi vardir.

Bu nedenle iilkemizde az sayida iiniversite hastanesinde olan genel cerrahi kliniklerinin sorumlulugunda, cer-
rahi hastalarin takip ve tedavi edildigi cerrahi yogun bakim tinitelerinin agilmasi ve genel cerrahlar tarafindan
idamesi ¢ok gereklidir. Dogal olarak bu tiir servislerde iiretilen kritik ameliyatlarin, acil cerrahi, travma, yanik
vb hastaliklarin tani izlem ve tedavilerindeki hizmetler ile ilgili geri 6demelerinin genel cerrahi uzmanina ya-
pilmast uygun olur. Diger bir deyisle: tbbi el atma i¢in vekalet ve sorumluluk kimde ise performans gelirinin
ona yansitilmasi gerekmektedir.

YOK mevzuati degisinceye kadar

Universiteler igin yonetmelikler olusuncaya kadar, akademik yapilanmay1 ve akademik gelenekleri koruyabil-
mek icin hi¢ olmazsa simdiki haliyle nemli eksiklikler bulunmasina ragmen Saglik Bakanligi Egitim Hasta-
nelerinde Performans Uygulamasini diizenleyen yonetmelige uygun davranilmalidir
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Universitelerde performans kurullan ve ilgili idari akademik yapilanma

Universite icindeki hukuk, isletme, bilisim gibi diger fakiiltelerin de destekledigi akademik destegi de olan
yeni bir informatik yapilanmasi olusturulmalidir. Bu idari - akademik birim rutinin yanisira, AR-GE c¢alis-
masinda bulunmali ve performans ile ilgili her tiirlii bilgiyi tiretmelidir. Kisa ddnemde, bundan sonraki yapi-
lanma i¢inde bir “performans kurulu” olusturulmalidir. Performans kurulu déner sermaye yiiriitme kuruluna
bagli olarak gorev yapmalidir. Kisa vadede performanslarin gelirlerinin uygulama esaslarini olusturmali ve
sistem ile boltimlere ve bagli bulundugu idari yapiya “SWOT” analizlerini yapabilmelerine olanak saglayacak
veriyi sunabilmelidir.

Seffaflik

Performans uygulama esaslarina iligkin uygulama esaslar1 hakkinda ayrinuli bilgilendirme yapilmalidir. Gerek-
tiginde bu bilgilendirme belirli periyotlar ile tekrar edilmelidir. Alinacak her tiirlii idari karar kurum igletme-
lerinin web sayfalarinda ¢alisanlar ve kamuoyu ile paylagilmalidir.

Faturalandirma sorunlari

Veri girisi, raporlama, faturalandirma vb asamalardaki idari sorunlara ikincil gelir kayiplar1 tamamen idari
kadrolarinin sorumlulugunda oldugundan, dogacak SGK kesintilerinin ilgili klinik béliime yansitilmamas:
uygun olur.

Performansa dayali 6demelerde 6rneklemin dogru belirlenmesi

Bir aylik hesaplamalar ve ona yonelik 6demelerde kurum gayrisafi ve bilangosu aylara gore degisiklik gostere-
bilecegi icin; performans gelirlerinin aylik hesaplanmasi durumunda bazi olumsuzluklar yasanmaktadir. Bu
nedenle daha dogru bir uygulama ve degerlendirme icin “ti¢ aylik dsnemler halinde” hesaplamalarin yapilmas:
ve performansin ona gore belirlenmesi gerekir.

16. Performans sistemi ve diinya perspektifi

ABD’den kaynakli bir derlemede: “Performansa dayali 6deme sistemi medikal tazminatlar ile geri 6deme
arasindaki dengeyi koruyarak ayni zamanda kalite artirmaya yonelik yeni bir sistemdir, denmektedir. Ayri-
ca, bu sistemde saglik personeli belli bir tabandan 6deme alir. Yapug: is ve tirettigi hizmet karsiliginda odiil
olarak bir miktar daha 6deme almaya hak kazanir.” denmektedir. Kalite gelistirme organizasyonlarindan olan
Leapfrog’un Mart 2007 tarihinde yapug bir arastirmada diinya ¢apinda halen kullanilmakta olan 148 ayr
performans i¢in 6deme sistemi bulunmaktadir. Bu rakam her gecen giin artis géstermektedir. Performans igin
odeme sistemine gegisin mevecut gegerli 6deme sistemlerinde radikal bir degisim oldugu bilinir.

Uygulamanin birinci basamak saglik hizmetlerinde yiiriitiilmesi nispeten kolay iken, uzmanlik gerektiren
branglarda ise dl¢tim parametrelerinin belirsiz oldugu giindemdedir. Genel Cerrahi alaninin sistem i¢inde
uzmanlik alanlarina 6zgii 6l¢tim parametrelerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Cornell tiniversitesinden Nicholsan ve arkadaglari performans uygulamasinda yakin bir gelecekte gesitli klinik
tutum ve tedavi rejimleri agisindan, yanlis (misuse) ve asir’'nin (overuse) sik¢a goriilebilecegini bildirmislerdir.
Mevcut aksakliklarin cerrahlart geri 6deme kaygisi nedeniyle usulsiiz yollara bagvurmaya itebilecegi, 6rnegin;
normalde cerrahiden 6nce antibiyotik profilaksisi yapilmus fakat sisteme girilmemis bir hastada, fatura kesintisi
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goz alinarak klinisyen tarafindan farkli bir kod girilerek faturaya yansitilabildigi belirtilmistir.

Reed ve arkadaglar1 | Trauma da yapuklari “Medicare’s Global terrorism: where is the pay for performance?”
isimli degerlendirmelerinde Sosyal giivenlik kurumlarinin cerrahi islemler i¢in uyguladiklari mevzuatla, tilke

genelinde tiim branglarda kullanilan mevzuatn ayni oldugu, travma olgularinda geri 6deme sorunlarinin
yasanabildigi, cerrahlarin ¢ogu travma olgularinda geri 6deme kaygisi nedeniyle gercekte olmasi gerekenden
farkl: fatura gosterdiklerinden bahsetmektedir.

Diinyada ¢agdas bir geri 6deme sisteminde Performans 6deme oranlarinin kisitlt olmasi gerektigi, sonug (out-
come) degil siire¢ (process) hedefli olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bunun 6rnegi olarak sinirli bir uygulama
olan profilaktik antibiyotik kullanimi gibi siireci ilgilendiren deger temelli uygulamalar verilemektetdir. Profi-
laktik antibiyotik kullanimi bazi cerrahi kalite girisimlerinde kullanilmaktadir.

Sistem uluslararasi saglik sektoriinde de yogun bir sekilde tartugilmaktadir. Jones ve arkadaslar: kaliteyi “insanin
tirettigi veya kabul edilebilir standartlardaki servis sunumu, iyi bir seyin nasil yapilacaginin tarifi olarak; degeri

ise kalitenin maliyeti” olarak tanimlamiglardir. Ancak “kalite” tanimi hastalar, doktorlar, saglik isletmecileri
ve sigorta kurumlarina gore degisen anlamlar ierebilir (Hastalar icin doktoru ile iyi iletisim, beklentilerinin
karsilanmasi, sosyal giivenlik kurumlar: i¢in diisitk maliyet ve vb. drnekler artirilabilir). Kalite beklentisi tiim
agilardan karsilanabilir olmalidir.

Performansa dayali geri 6deme hasta giivenligi ve bakim kalitesini arttiracagi yoniinde goriislere ragmen aksi
bildirimlerde mevcuttur. Bazi goriiglerde bakim kalitesini arttirmayacagini sadece, kayit ve raporlamada gelis-
me saglayacagini bildirmiglerdir.

Saglik kalitesinin ol¢timii ¢esitli paradokslarin ve engebelerin oldugu zor bir prosediirdiir. Bu sistemin birden
fazla bileseni bulunmakta (hasta, saglik kurulusu, sigorta sistemi) ve bu bilesenlerim zorunlu olarak birbirleriy-
le caugma ve cakigmasi bulunmakradir. Bu sistem igerisinde hata yapmamak neredeyse imkansiz olup, yapilan
cogu kalite degerlendirmesi gercegi tam olarak yansitamamaktadir.

Komplike hastalarin sagaluminda ve az rastlanilan hastaliklarda performans sistemindeki yeri tartismalidur.
Ingilterede 6zel saglik bakimi gerektiren hastalar, hekimlerin performans kaygist nedeniyle bakimlarindan
kot yonde etkilenmemeleri i¢in sistem hesaplamalarina dahil edilmemistir. Yine performansa dayali 6deme
sisteminin pediatrik hasta grubunda uygulanabilirligi mevcut olmadigy, ¢iinkii az rastlanan hastaliklarda bu
yas grubunda 6rneklem biiytikligl az olacagindan performans diisiik olarak goriinecegi, ayrica kanita dayali
ol¢tim yapildigi icin ve kanit icin dl¢tim metotlart ¢ok sinirli oldugundan sisteme uygun olmadig: belirtilmis-
tir.

Durum ABD’de de cerrahi bilimlerin aleyhinedir. Genel Cerrahi’nin de i¢cinde bulundugu bazi branglar sigorta
sitketlerinin tercih ettigi hekim grubu degildir. Ciinkii sigorta sirketi i¢in albenisi olan hekim grubu, az masraf
cikaran, hastanede az yauran, sigorta sirketinin beklentilerine gore az komplikasyon ¢ikaranlardir. Plastik cer-
rahlar performansa dayali mevcut sistemin kronik hastalarin bakimi i¢in performans saglayamadigindan, bu
tiir hastalarin sagaltmi performans kaygist yiiziinden kotii etkilenebilecegini belirtmiglerdir. Performansa da-
yali 6deme sisteminin hekim 6zerkligini etkileyecegi, ¢ikar catismasina neden olabilecegi hep sdylenmektedir.

Literatiirde performans sistemi ile ilgili farkli goriislere rastlamak miimkiindiir. Olgiim parametrelerini be-
lirlemede ve degerlendirmekteki giiclitk halen sorun olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Van Herck ve arkadaglar:
yaptiklari analizlerde sistemin etkisinin olumsuzdan, ¢ok olumluya kadar degisebilecegi belirtilmistir.

Performans sisteminin biiyiik bir degisim oldugu bir gercektir. Bu degisim i¢in ¢ok fazla zaman, emek, yetis-
mis eleman ve maddi kaynak gerekmektedir. Maliyet-etkin ¢alisma iddiast ile yola ¢ikilmasina ragmen sistemin
calismast icin fazla miktarda kaynak aktarimi gereksinimi de bir baska sikiyet konusudur. Ayrica fazla odaklan-
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ma gerektirdigi i¢in, klinisyenin, normalde giinlitk yapmas: gereken gorev ve sorumluluklarini aksatabilecegi
de 6ne siiriilmiistiir.

Klinisyenin alacagi para ile klinik davranisinin etkilenecegi konusunda yaygin bir inanis mevcuttur. Degisik
odeme sistemlerinin etkilerinin ne oldugu tam olarak ortaya konmus degildir. Hekimlerin sistem igerisinde
bosa kiirek ¢ektiklerini diisiinmelerine sebep olan 6deme sistemleri, sadece saglik sunumunu kalitesini
diigiirmekle kalmayip, profesyonel tatminde azalmaya ve hekimin veriminin diigmesine sebebiyet verir.

Diinyada ki performans uygulamalarinda tiniversite hastaneleri kendilerince agmaz icindedir. Wiegel ve ar-
kadaglarina gore; cerrahi departmanlarindaki akademik verimlilik ile ilgili olarak: “Universitelerdeki cerrahi
branglarin ti¢ ana temel gorevi bulunur, klinikleri yiirtitmek, egitim vermek ve aragtirma yapmak. Ekonomik
yapilardaki degisiklikler giiniimiizde bu dengeyi bozmakta arastirma ve egitim i¢in harcanmasi gereken para
ve zamani sadece gelir getiren klinik béliimiine kaydirmaktadir. Bu yiizden klinisyenlerin bir cogu vaktini geri
donen faturalardaki hatalar: diizelemek, kesinti olmasini engellemek ve yiirtirlitkteki hukuksal siirele bas ede-
bilmek i¢in, vakit ve enerjilerinin biiyiik kismini yazim-¢izim iglerine ayirmaktadir. Hastane yonetimlerinin ve
sigorta sirketlerinin baskisi klinisyenleri icinde bulunduklar1 akademik ortamdan alip, klinigi 6zel bir isletme
mantgyla kar ettirmeye zorlamaktadir. Yonetimler tizerinde ekonomik bask: varliginda da bu 6deme sistemi
icerisinde esnek olabilmeli, cerrahi branglara akademik ve aragtirma yonlerinin geri kalmamas iin destek ver-
melidir. Bunun ¢ok ayri bir yonetim bilgisi beceri ve deneyimi gerektirdigi agikeur.

Analizler, maliyetler daha yiiksek olmasina ragmen hasta bakim kalitesinin egitim hastanelerinde daha yiiksek
seviyede oldugunu gostermistir. Bu nedenle tilkemizdeki tiniversite/Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma has-
tanelerine bagvuru ve sevk kriterleri kesinkes belirlendikten sonra bu tiir referans hastanelerinin geri 6deme
katsayilari farkli olmalidir.

Sistemin olumlu ynlerini vurgulayan yayinlar da mevcuttur. Ingiltere'den yapilan bir arastirmada hastanelere
“yapuklar is karsiligt kadar 6deme sistemi” ile: elektif cerrahi girisimi icin bekleme siiresinin azaldigy, hastalara
hastane se¢me hakki saglandig: bildirilmistir. Ayrica bu sistem ile hastanelerin; maliyetleri azaltmaya, yaus sii-
resini kisaltmaya ve daha ¢ok hastay1 tedavi etmeye tesvik edildigi belirtilmistir. Ancak ne gibi hasta giivenligi
sorunlarina yol agabilecegi detayl: bir sekilde incelenmemistir.

Saglik hizmetlerinde, cerrah diinyasindaki uygulamalarinda makro diinya, mikro diinyadan daha serttir. Cogu
zaman, klinisyen, hep hasta odakli mitkemmeliyeti, son analizde arzu ederken, makro diinyada maliyet 6nce-
lenmektedir. Bir bakima maliyet azaltmasi (cost reduction) ile “6nce hasta sagligi ve mitkemmeliyet arzusu”
arasindaki paradigma arayist saglikli bir zemine oturtulamamaktadir. American Medical Association (AMA)
Chicago toplantisinda “performansa dayali 6deme” ana konu bagliklarindan biri olmustur. American College
of Surgeons performans uygulamasini desteklemektedir ancak, geri 6demelerin sadece maliyetleri diisiirmeye
degil, hasta bakim kalitesi ve giivenligini de arttirmaya odaklanmasi gerektigini belirtmektedir. Deger bazli
sistemin genel cerrahiye dogru diiriist uygulanabilmesi icin 6zellesmis 6l¢iim parametreleri belirlenmesi gerek-
tigi, bunun i¢in ¢ok caligilmasi gerektigi soylenmektedir. Degisim siirecinin en iyimser bakisla ABD de bile iki
ile on yilda tamamlanacagini ve bir sonraki dekatta neler olup bittiginin daha iyi anlagilacagi ongoriilmektedir.

Voliim bazli m1 deger bazli mi? Cagdas tup uygulamalar: giderek deger bazli 6l¢iim tizerinde yogunlasmaktadir.
Bettina ve arkadaglar1 olumsuzluklarina ragmen deger bazli 6deme sisteminde hastalarin saglik sunumu kalite-
sinin kétii yonde etkilenmeyebilecegini belirtmislerdir. Teisburg ve Porter; performansa bagli 6demenin hasta-
ya verilen saglik hizmetinde kalite sonucu ile ilgili degil bakim siirecini tanimlamakla ilgili oldugunu, etkisinin
sistemi daha iyi sonuglara ulagtiramayabilecegini ve “saglik bakiminda deger hedefli, tek etkili 6diillendirme
yonteminin siire¢ asamalarini veya niyeti degil sonucu 6l¢mek” oldugunu bildirmektedir.

Mayo klinik saglik bakim reformu ile ilgili diizenledigi ilk ulusal sempozyumunda gelistirilmesi gereken siste-
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min deger bazli olmast konusunda goriis bildirmislerdir.

Cerrahide tiim dikkatler hastanin nasil taburcu edildigine odaklanmisur. Ne var ki, cerrahi sonuglari ¢cogu
zaman dogru 6l¢mek ¢ok zordur. Bundan dolay: gintimiizde cerrahi kaliteyi degerlendirmede en stk mortalite
ve morbidite kullanilmaktadir. Mortalite ve morbiditeyi 6l¢mek, kolay tanimlanabilir olmasi ve yonetim veri-
lerinden rahatca elde edilebilir olmasindan dolay: ¢cok kullanilir bir kalite 6l¢iim parametresi olmustur.

Ulkemizden de bazi performansa dayali geri 6deme ile ilgili bazi yayinlar mevcuttur. Bunlarda da genel olarak
uluslararasi giincel literatiire paralel sorunlar ve avantajlara auflar vardur.

Dr. Aydin “olusturulan yontemdeki ¢ok etkenli yapinin tasarlanmasi, her bir etkenin etki giictinti azaltmakta
ve bazilarinin goz ardi edilmesine yol agabilmektedir.” demektedir. Ayrica performansa gére 6deme sisteminin
egitim hastanelerine iligkin kisminin hizmet hastanelerindekinden ¢ok daha fazla etkenleri dikkate alarak ta-
sarlandigini, ancak bunun da, durumu, karmasik ve zor anlagilir hale getirebilecegini belirtmistir. Sistemi ba-
sitlestirmenin ise uygulama kolayligi saglamakla birlikte, 6l¢tim hedefinden ve hedefe yonlendirme islevinden
uzaklagtirabilecegini bildirmistir.

Sonu¢

TCD, tlkemizdeki genel cerrahi kliniklerinde gérev yapan genel cerrahlarin saglik hizmeti, egitim ve bilgi
tiretme, aragtirma fonksiyonlarinin, uygulanacak olan performans sisteminden olumsuz etkilenebilecegini, sis-
temin karmasik oldugunu, gerekli altyap: calismalari tamamlanmadan uygulanmakta oldugunu, uygulamada
sorunlar olabilecegini, etik disi uygulamalarda artig olabilecegini, istemsiz ve farkinda olunmadan sistematik
sapmalarin yasanabilecegini 6ngormektedir.

Bu sorunlarla ilgili olarak performans sistemi ile beklentilerin yeniden gozden gegirilmesi, olast sakincalar
tizerinde uzun vadeli degerlendirmelerin yapilmasi gereklidir. Buna ragmen bu sistem yakin zamanda yaygin-
lagtirilarak uygulanacak ise altyapi, insan kaynaklari ve diger kaynaklarin hizla gelistirilmesi gereklidir.

Genel cerrahi alaninin performans sisteminden olumsuz etkilenmesi hastalara, cerrahlara, asistanlara ve tp
ogrencilerine yanstyacaktr. Bu durum taraflar acisindan kabul edilebilir bir durum olmaz.

TCD, performans sisteminin olusturdugu sorunlari izlemeye devam edecek ve kendi.uzmanlik alaniyla ilgili
ortaya ¢tkabilecek esitsizlik ve haksizliklarin diizeltilmesi igin aktif rol oynayacakur.
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VII. Bolum

Ekler

« Doner Sermaye Taslagi
- Calistay Katilimcilari
e Anket Formu







TCD Genel Cerrahide Performans Sistemi Calistay1 2010

Yuksekogretim Kurumlarinda
Doner Sermaye Payi1 Dagitilmasinda
Uyulacak Usul ve Esaslara iliskin
Yonetmelik

BIRINCXBOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag ve kapsam

MADDE 1- (1) Bu Yonetmelik, yiiksekogretim kurumlarinin déner sermaye faaliyetleri ¢ergevesinde; hizmet sunum
sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle personelin unvani, gérevi, calisma sartlari ve siiresi, egitim-6gretim ve
aragtirma faaliyetleri ve mesleki uygulamalar ile ilgili performansi ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde ¢aligma gibi hiz-
mete katki unsurlari esas alinarak yapilacak ek 6deme oranlari ile bu 6demelerin usul ve esaslarini belirlemek amaciyla
hazirlanmugtir.

Dayanak

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik, 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Kanunun 58 inci maddesinin (h) fikrasina dayanilarak
hazirlanmustir.

Tanimlar
MADDE 3- (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Doner sermaye geliri; mesai saatleri icinde ve mesai saatleri diginda déner sermaye faaliyetleri sonucunda elde
edilen geliri,

b) Mesai ici gelir; ilgili mevzuati uyarinca tespit edilen ¢alisma saatleri i¢inde elde edilen geliri;

¢) Mesai duist gelir; ilgili mevzuat uyarinca tespit edilen ¢aligma saatleri disinda ve hafta sonu ve resmi tatillerde elde
edilen geliri;
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¢) Gelir getirici faaliyet; yapilan islem sonucunda déner sermaye isletmesine gelir getiren faaliyetleri,

d) Gider: Kanunun 58 inci maddesinin (1) bendi uyarinca ¢ikarilan yonetmelikte belirtilen giderleri,

e) Kanun; 2547 sayili Kanunu,

f)
g)

j)

k)

Yonetim kurulu; tiniversite ve yiiksek teknoloji enstitiilerinin yénetim kurullarini,
Kurum; tiniversite ve yiiksek teknoloji enstitiilerini,

Birim; déner sermaye gelirinin elde edildigi fakiilte, enstitii, yitksekokul, meslek yiiksek okulu ve uygulama aras-
tirma merkezini,

Al birim; déner sermaye gelirinin elde edildigi birimler igerisinde faaliyet gosteren béliim, ana bilim/ana sanat
daly, bilim/sanat dalini,

Birim veya alt birim ortalamasi; birimde iretilen toplam puanlarin, 6deme donemi iginde yer alan tiim personelin
aktif ¢alisilan giin katsayilarinin toplamina béliinmesi ile elde edilen puani (Birimde veya alt birimde tiretilen tiim
puan / (birim veya alt birimde bulunan tiim personel x aktif ¢alisma giin katsayist toplami),

Akdif calisilan giin katsayisy; ilgili donem icerisindeki toplam giin sayisindan (yataksiz tedavi kurumlarinda ise
toplam is giinii sayist) calisgiimayan giinlerin ¢ikarilmast sonucu bulunan ¢aligilan giin sayisinin, o donem icerisin-
deki toplam giin sayisina bolitnmesi sonucu bulunan katsayiyt,

Bireysel net katk: puan; ilgili doner sermaye biriminde calisan personel igin; kapsami 5 inci maddede agiklanan ve
(A), (B), (O), (D), (E) puanlarindan hesaplamalarda kullanilanlarin toplaminin birim veya alt birim ortalamasina
boliintip (A) puant ile ¢carpimi sonucu bulunan puani,

Dénem ek 6deme katsayus; ilgili dsnemde tespit edilen ve 1 (bir) puani ticrete déniistiirmek icin kullanilan kat-
sayidur. Ilgili 6deme doneminde dagitimina karar verilen dner sermaye miktarinin ilgili 5deme déneminde birim
toplam kredisine boliinmesi sonucu bulunan katsaytyr (Dagiulabilecek Miktar /Birim Toplam Puanu),

m) Odeme donemi; yil igerisinde doner sermaye ek ddemesinin yapilacagr aylik dénemler ile Kanunun 58 inci

n)

o)

0)

p)

)
s)

$)

maddesinin (e) fikrasi kapsamina giren birimler acisindan, hizmetin gergeklesmesi ve gelirin tahsilatina gore bu
Yonetmelik esaslart dikkate alinarak yiiksekogretim kurumlari ydnetim kurullarinca belirlenen 6deme dénemini,

Yasal kesintiler; Kanunun 58 inci maddesi ile 17/9/2004 tarihli ve 5234 sayili Kanunun gegici 1 inci maddesi
uyarinca yapilmast 6ngoriilen kesintileri,

Dagiulacak mikear; ilgili 6deme donemi icin ilgili tiniversite ydnetim kurullarinin veya Kanunun 58 inci madde-
sinin (1) fikrast uyarinca yiiriirliige konulan yonetmelikte belirlenen kurullarin, yasal sinirlar dahilinde yapilacak
kesintilerden sonra dagitimina karar verdigi mikeari,

Ek 6deme matrahi; ek 6demeden yararlanacak personelin aylik (ek gdsterge dahil), yan 6deme, 6denek (gelistirme
odenegi haric) ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve gérev tazminat ile yabanci dil tazminati hari¢) toplamini;
kadrosu Maliye Bakanligina ait olup, doner sermaye isletmelerinin muhasebe birimlerinde gorev yapan personel
acisindan ise, aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve gérev tazminat ile
yabanci dil tazminat ile 213 sayili Vergi Usul Kanununun ek 13 {incii maddesinde dngoriilen ek 6deme haric)
toplamini,

Rutin iglem: Sonuglarinin  yorumlanmasi, islemi/hizmeti talep eden 6gretim elemant tarafindan
gerceklestirildigi(islemi talep eden 6gretim elemant tarafindan uygulanan endoskopi gibi vs islemler haric) labo-
ratuar, goriintilleme, tahlil ve tetkikleri,

Kadro-Unvan Katsayist: Yonetim Kurullar: tarafindan, gorev ve unvanlara gore belirlenen katsayiyi,

Kalite-verimlilik katsayist: Yonetim Kurullarinin gerekli gdrmesi halinde, birim veya alt birimlerin karlilik, verim-
lilik ve kalite artirici faaliyetleri icin belirledigi katsayilari,

Yonetici: Kanunun 58 inci maddesinin (') fikrasinda sayilan yoneticileri,

ifade eder.
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IKINCi BOLUM
Genel ilkeler, Dagitim Esaslari

Genel ilkeler

MADDE 4- (1) Doner sermaye gelirlerinden 6gretim elemanlari ve diger personele dagitlacak ek 6demeler, bu Yonet-
melikte belirtilen esaslara ve oranlara uygun olarak yetkili kurullara taninan yetki gercevesinde birimler veya alt birimler
bazinda yapilir.

(2) Kanunun 58 inci maddesinin (c) fikrast kapsaminda bulunan birimlerde ¢alisan personel disinda diger birimlerde
doner sermaye gelirlerinin elde edilmesine katkist bulunmayan 6gretim elemanlart ile ayni sekilde gelirin elde
edilmesine katkist bulunmayan memurlara ve sdzlesmeli personele, bu Yonetmelik kapsaminda hicbir sekilde ek
odeme yapilamaz.

(3) Kanunun 58 inci maddesinin (e) fikrast kapsaminda bulunan birimler agisindan; hizmet bedelinin pesin tahsil
edilmesi halinde hizmetin ger¢eklesme oranina bagli olarak ayni fikrada belirtilen kogullar dahilinde aylara bé-
liinerek 6denebilir. Doner sermaye gelirleri diizenli bir sekilde olan birimlerde, yetkili kurullar, Kanunun 58 inci
maddesinin (c) fikrasinda belirtilen tavan oranlart gegmemek iizere aylik 6deme yaptirmaya yetkilidir.

(4) Déner sermaye kaynaklari uygun oldugu takdirde ek 6deme yapilir.

(5) Kurumlar isterse 6gretim elemanlarina gelir getirici katkilarina gore yapilacak ek 6demelerde; gelire dogrudan
katkilarina gore, alt birim gelirine/karina katkilarina gore veya birim gelirine katkilarina gére ek 6deme hesapla-
mast yapabilir.

(6) Yapilacak ek 6demeye esas katki oranlarinin belirlenmesinde; Yonetmeligin 5 inci maddesinde tanimlanan; ku-
rumsal katki (A), mesai ici (B1) ve mesai disi(B2) gelir getirici bireysel katk: (B), egitim-6gretim faaliyeti (C),
bilimsel yayin faaliyeti (D) ve diger faaliyetler (E) esas alinir. Kanunun 58 inci maddesinin (c) fikrast kapsaminda
bulunan birimlerde, s6z konusu faaliyetlerin karsiligt puanlarin tamamu, anilan fikra digindaki birimlerde ise; ku-
rumun yapist ve mali durumu goz 6niinde bulundurularak bir veya birden fazlasi kullanilmak suretiyle belirleme

yapilir.

Dagitim esaslar

MADDE 5- (1) Katki: oranlarinin hesaplanmasinda asagidaki puanlama sistemi dikkate alinir. Kalite-verimlilik katsay1-
sinin kullanilmasina ve katsayilarin nasil olacagina kurum yénetim kurullar: tarafindan karar verilir.

a) (A) puany; ilgili déner sermaye birim veya alt birim ortalamasinin, kadro gérev unvan katsayusi, aktif ¢alisilan giin
katsayisi ve kurumun belirleyebilecegi diger katsayilarin (kalite-verimlilik katsayisi gibi) carpimi sonucu bulunan
puani ifade eder. Bu puanin hesaplanmasinda asagidaki formiil uygulanur.

(A) = Birim veya alt birim ortalamasi x kadro gorev unvan katsayust x aktif calisma giin katsayisi x kalite-verimlilik
katsayist

b) (B) puani; Kurum icinde gelir getirici faaliyetlerden bireysel olarak alinan toplam puandir. Kurum tarafindan her
bir déner sermaye birimi i¢in diizenlenen “Gelir Getirici Faaliyetlerden Bireysel Katki Cetveli’ne gore kisinin
tirettigi hizmetlerden elde edilen puanlar, kadro gorev unvan katsayisi ve kalite-verimlilik katsayist kullanilarak
hesaplanir. Bu puanin hesaplanmasinda asagidaki formiil uygulanur.

(B) = “Gelir Getirici Faaliyetlerden Bireysel Katki Cetveli”ne gore elde edilen toplam puan x kadro gérev unvan
katsayis x kalite-verimlilik katsayist.

¢) (C) puani; doner sermaye kapsaminda yapilmayan egitim 6gretim faaliyetleri karsiliginda elde edilen ve bireysel
egitim ogretim faaliyetlerinin katki orani belirlemede 8l¢me ve degerlendirme araci olarak kullanilmasiyla he-
saplanan Tablo 2 esas alinarak kurum tarafindan hazirlanan “Egitim-Ogretim Faaliyetleri Puan Cetveli” nde yer
alan puanlar toplamidir Bu puanin hesaplanmasinda; 6gretim elemaninin egitim dgretim faaliyetleri, kadro gorev
unvan katsayist ve kalite-verimlilik katsayist kullanilir. Bu puanin hesaplanmasinda asagidaki formiil uygulanir.
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(O) = “Egitim-Ogretim Faaliyetleri Puan Cetveli’ne gore elde edilen toplam puan x kadro gorev unvan katsayisi
x kalite-verimlilik katsayust.

¢) (D) puani; déner sermaye kapsaminda yapilmayan bilimsel faaliyetler karsiliginda elde edilen ve bilimsel faaliyet-
lerin katki orant belirlemede 6l¢me ve degerlendirme araci olarak kullanilmasiyla kurum tarafindan hesaplanan
Tablo 2 ‘deki “Bilimsel Faaliyetler Puan Cetveli’nde yer alan puanlar toplamidir. Bu puanin hesaplanmasinda;
ogretim elemaninin bilimsel faaliyetleri esas alinir.

(D) = “Bilimsel Faaliyetler Puan Cetveli’ne gore elde edilen toplam puandir.

d) (E) puant : (A), (B), (C) ve (D) puanlarinin hesaplanmasinda dikkate alinan faaliyetler disindaki komisyon tiye-
likleri, idari gorevlendirmeler ile yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu, yanik, diyaliz, ameliyathane,
enfeksiyon, 6zel bakim gerektiren ruh sagligi, organ ve doku nakli, acil servis ve benzeri saglik hizmetler gibi riskli
birimlerde ¢aligma ve benzeri diger hususlari dikkate alinarak kurumlar tarafindan belirlenen puandir.

e) Bireysel net katki puani asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir.
Bireysel net katki puani = A x (B1+B2+C+D+E/ birim veya alt birim ortalamast)
Yapilacak ek 6deme = Dénem ek 6deme katsayisi x Bireysel net katki puant

f) Nobet hizmetleri hari¢ olmak tizere mesai saatleri disinda gelir getirici ¢alismalarindan dogan katkilarina karsilik
olarak ayrica 6denebilecek ek 6demenin belirlenebilmesi i¢in; Kanunun 58 inci maddesinin (c) fikrast kapsamin-
da bulunan personel icin hesaplanan (B1) puanlarina ilave olarak, dogrudan mesai dist (B2) puant eklenir veya
ayri bir ¢arpan olarak kullanilabilir

Kadrolari Maliye Bakanligina ait olup, déner sermaye isletmelerinin muhasebe birimlerinde gorev yapan personele bu
bent kapsaminda mesai dist 6deme yapilmaz.

Mesai saatleri disinda, 6zel kanunlarina gére meslek ve sanatlarini serbest olarak icra etme hak ve yetkisine sahip olanlara,
mesai dust faaliyetlerinden dolay: ayrica ek 6deme yapilmaz.

(2) Yapilacak ek 6demede;
a) Tip ve Dis Hekimligi fakiilteleri ile saglik uygulama ve arastirma merkezlerinde gorev yapan personelden;

Gelir getirici gorevlerde calisan 6gretim iiyeleri, 6gretim gorevlileri ve uzmanlara yapilacak ek 6demede (A), (B),
(©), (D) ve (E) puanlari; aragtirma gorevlilerine yapilacak ek 6demede (A), (D) puanlari ve (E) puani ile kurum-
larin uygun gérmeleri halinde birimin 6zelliklerine gére (B) ve (B1) puanlari,

Bu yerlerde gorevli olmakla birlikte gelire katkisi olmayan 6gretim tiyesi, 6gretim gorevlileri ve uzmanlara yapi-
lacak ek 6demede; (A), (C), (D) puanlari ve (E) puanlar; arasurma gorevlilerine yapilacak ek 6demede (A), (D)
puanlart ve (E) puanlari,

657 sayilt Kanuna tabi personel ile aynt Kanunun 4 {incii maddesinin (B) bendine gére sézlesmeli olarak calisan
personele yapilacak ek 6demede; (A) puani ve (E) puani,

esas alinarak hesaplama yapilir.
b) Tip ve dis hekimligi fakiilceleri ile saglik uygulama ve aragtirma merkezlerinde;

Ogretim elemanlart igin yapilacak ek deme, ilgili birim yéneticisine yonetici pay1 olarak yapilacak ek 6demenin
% 20 sinden, diger personel i¢in % 10 undan az olamaz.

Mesai disi gelirlerden yapilacak ek 6deme miktari, mesai igi gelirlerden yapilacak ek 6deme miktarinin yarisindan fazla
olamaz.

Bir 8gretim {iyesine yapilacak ek 6demede, ¢k 6deme matrahinin en fazla %600’ tine kadar mesai ici gelir getirici bireysel
katks (B), en fazla %200 ‘ine kadar egitim-6gretim faaliyeti (C), en fazla %200 {ine kadar bilimsel yayin faaliyeti (D) ve
en fazla %100 tine kadar diger faaliyetler (E) olarak dikkate alinur.

Rutin laboratuvar, tahlil, tetkik ve goriintiileme islemleri; bu islemleri yapan alt birimler i¢in yapilan hesaplamalara yan-
sitilamaz. Ancak yukaridaki hesaplamalar disinda ilave olarak rutin islemlerde gorev alan 8gretim iiyelerine; 6gretim tiye-
si adina kaydedilen rutin islem tutarinin veya karinin birim toplam gelirinin %5’inden yiiksek olmast durumunda ilgili
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ogretim {iyesine ek 6deme matrahinin 1 kat, %2.5-4.9 arasinda olmast durumunda 0,5 katt ve %2.5’in alunda olmast
durumunda 0,25 kau sabit 6deme yapilir. Rutin islem tutarmimn toplam birim gelirinin icindeki payz ile ilgili limitlerin
(% 1-5 arasinda) degistirilmesine kurumlar yetkilidir.

¢) Ziraat ve veteriner fakiilteleri, sivil havacilik yiiksekokulu ve biinyesinde atolye veya laboratuvar bulunan yiikse-
kogretim kurumlarinda doner sermaye gelirlerine katkisi bulunan; 6gretim elemanlarina yapilacak ek 6demede;
(B), (O), (D), (E) puanlari, diger personele yapilacak ek 6demede (B) ve (E) puanlari esas alinir. Biinyesinde aci-
kogretim fakiiltesi bulunan yiiksekdgretim kurumlart gibi diizenli déner sermaye geliri bulunan yiiksekdgretim
kurumlari i¢in de bu fikra hitkiimleri uygulanir.

d) Kanunun 58 inci maddesinin (c) ve (d) fikralari kapsamina girenler haricindeki diger birimlerde doner sermaye
isletmesine gelir getiren hizmeti veren 6gretim elemanlari, memurlar ve sézlesmeli personele yapilacak ek 6deme
ile up ve dis hekimligi fakiiltelerindeki 6gretim elemanlarinin saglik hizmeti disinda verdikleri hizmetler karsi-
liginda yapilacak ek 6demede; hizmete katkisi bulunanlarca 6nceden bir protokol ile belirlenen katki oranlart
dikkate alinur.

Yoneticilere yapilacak ek 6deme

MADDE 6- (1) Rekedr, rektdr yardimeist ve genel sekreterlere gelir getirici katkilarina bakilmaksizin, uygun goriilen
birimin déner sermaye hesabindan yonetici pay1 olarak ayrilan tutardan kanunda belirtilen oranlari gegmeyecek sekilde
Universite Yonetim Kurullarinca belirlenen tutarda ek 6deme yapilir.

(2) Déner sermaye gelirinin elde edildigi birimlerin dekan, bashekim ve enstitii ve yliksekokul miidiirleri ile bunlarin
yardimeilarina, gelir getirici katkilarina bakilmaksizin, gorev yapuklari birimin déner sermaye gelirlerinden yone-
tici pay1 olarak ayrilan tutardan kanunda belirtilen sinirlart gegmeyecek sekilde Universite Yonetim Kurullarinca
belirlenen oranda ek 6deme yapilir.

(3) Birinci ve ikinci fikralar kapsaminda bulunan yéneticilere, mesai saatleri icerisinde verdikleri mesleki hizmetle-
rinden dolay1 ayrica ek 6deme yapilmaz. Mesai saatleri diginda déner sermaye gelirlerine katkilart bulunulmast
halinde; ilgililerin yonetici pay: olarak aldiklari ek 6deme matrahina ilave olarak alabilecekleri toplam ek 6deme
tavan tutari, (Kanunun 58 inci maddesinin (e) fikrast kapsaminda bulunan is ve hizmetler hari¢) ek 6deme mat-
rahinin yiizde binikiyliziinii gecemez.

Gorevlendirilen personele yapilacak ek 6deme

MADDE 7-(1) Yiksekogretim kurumlarinin ap ve dis hekimligi fakiilteleri ile saglik uygulama ve arasurma merkez-
lerinde ihtiya¢ duyulmast halinde ilgilinin istegi ve kurumlarinin muvafakatiyle diger kamu kurum ve kuruluglarinda
gorevli saglik personeli haftanin belitli giin veya saatlerinde veyahut belirli vakalar ve isler icin gorevlendirilebilir. Belirli
bir vaka ve is i¢in gdrevlendirilenlere, kadrosunun bulundugu kurumdaki déner sermaye isletmesinden yapilan 6deme-
nin yani sira, katks sagladiklari vaka ve is dolayisiyla gorevlendirildigi saglik kurulusundaki doner sermaye isletmesinden,
bu Yonetmelikte belirtilen esaslar cercevesinde ve toplamda tavan oranlari gegmemek lizere déner sermayeden ek 6deme
yapilir. Bu kapsamda yapilacak ek 6deme emsali personelin yapmis oldugu hizmet esas alinarak ilgili birim tarafindan
belirlenir.

(2) Yiiksekdgretim Kurulu Bagkanligs tarafindan yapilan kisa siireli gorevlendirmelerde; Yiiksekdgretim Kurulu, bagh
birimleri ve Universitelerarasi Kurul ile Adli Tip Kurumunda Kanunun 38 inci maddesi uyarinca gérevlendirilen-
lerde; bir takvim yili i¢inde toplam ti¢ aya kadar Kanunun 39 uncu maddesinin birinci fikrast uyarinca maddede
belirtilen amaglarla gérevlendirilenlerde; yapilacak déner sermaye 6demeleri hesaplamalari birim ortalamast esas
alinarak akdif caligma giin katsayisi tam dikkate alinmak suretiyle yapilir. Ancak, 39 uncu maddede belirtilen
gorevlendirmelerden kongre, konferans ve seminerlere 6gretim elemanlar: tarafindan bildirisiz katilimlar: halinde
bu siire takvim yilt icinde toplam 10 giinii gegemez.

(3) 25/6/2001 tarihli ve 4688 sayili Kamu Gorevlileri Sendikalart Kanununun 18 inci maddesinin dérdiincii
fikrasinin son ctimlesi uyarinca haftada bir giin izinli sayilan yénetim kurulu tyeleri, izinli sayildigi bu giinler
fiilen calisilmis sayilir.

161

EKLER




oc
w
-
X
w

UCUNCU BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler
Dagitilamayacak gelirler

MADDE 8- (1) Bags, faiz geliri gibi personelin katkisina dayanmayan doner sermaye gelirleri higbir sekilde personele
ek 6deme olarak dagitlamaz.

Yasaklar

MADDE 9- (1) Kurumlarda gelir getirici islemleri ve diger faaliyetleri yapmadigs halde yapmis gibi gosterenler ve gerek-
medigi halde islemleri arturanlar hakkinda disiplin islemleri baglatilir.

(2) Haksiz olarak ek 6deme aldiklar: tespit edilenlerden; haksiz olarak yapilan ek 6demeler geri alinir. Bunlara gelecek
lig aya kadar ek 6deme yapilmaz.

Alt diizenlemeler

MADDE 9- (1) Kurumlar, 5 inci maddenin uygulanmasina iliskin olarak; bu Yonetmelikte yapilan diizenlemeler cer-
cevesinde kalinmak ve bu Yonetmelige aykiri olmamak kaydiyla gelir getirici faaliyetler, egitim-6gretim ve bilimsel fa-
aliyetler, kalite performans: kargiliginda verilecek puanlar ile ek puan verilebilecek durumlar ve puan karsiliklarinin
belirlenecegi alt diizenlemeler yapmaya yetkilidir.

(2) Yonetmelik kapsaminda belirtilen islemleri yiirtitmek tizere komisyon ve inceleme heyetleri kurmaya ve bu komis-
yon ve inceleme heyetlerinin gérev ve yetkilerini tespit etmeye kurumlar yetkilidir.

Tereddiitlerin giderilmesi

MADDE 10- Bu Yénetmeligin uygulanmasinda ortaya ¢ikan tereddiitleri gidermeye Maliye Bakanliginin goriisii tizerine
Yiiksekogretim Kurulu Bagkanlig: yetkilidir.

GECICI MADDE 1- Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihte, bu yonetmelik hiikiimlerine gore ek 6deme yapilabilmesi
icin gerekli sartlarin kurumlar tarafindan olusturulamamasi halinde Kurumsal Katki pay1 olarak dagitlacak miktar, bu
yonetmeligin yiiriirliik tarihinden 6nce yapilmakta olan sabit ek 6deme miktarlarini gecmeyecek sekilde belirlenebilir.
Ancak 01 Haziran 2010 tarihinden itibaren bu yénetmelik hiikiimlerine gore kurumlar hazirliklarini tamamlamak zo-
rundadir. Bu yénetmelik hiikiimlerine gére yapilacak hesaplamalarla ortaya ¢ikan ek 6deme miktari ile dagitilan mikear
arasindaki farkin fazla olani mahsup edilir, eksik yapilan 6deme ise tamamlanir. Gelir getirici katkilarina gore yapilmasi
gereken ek 6demelerde de benzer uygulama yapilabilir.

Yiiriirliik
MADDE 11 — (1) Bu Yonetmelik 30/01/2011 tarihinden gegerlik olmak tizere yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 12 - (1) Bu Yonetmelik hitkiimlerini Yiksekogretim Kurulu Bagkani yiiriitiir.
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TCD Genel Cerrahide Performans Sistemi Calistay1 2010

Tablo 1-GELIR GETIRICI FAALIYETLER (ORNEK OLARAK VERILMISTIR)

FAALIYETLER

DOGRUDAN GELIR GETIREN

DOLAYLI GELIR GETIRIiCi
FAALIYETLER

FAALIYET*

FAALIYET

Danismanlik hizmetleri,
Egitim—ogretim,

Patent ve Tescil,
Konferans,

Yayin,

Proje yoneticiligi ve
yurtitiiciilag,

Her tiirlii saglik hizmeti sunumu
basta olmak iizere

Her tiirlii mal ve hizmet tiretim
faaliyetleri

Déner sermayenin elde edildigi
birimler ve bagli birimlerde
yonetici olmak, egitim-6gretim ve
hizmetle ilgili kurullarda gorevli
olmak

Dogrudan gelir getirenler harig her
tiirlii egitim-6gretim, bilimsel ve
aragtirma ve/veya bu faaliyetlerin

kalitesini artiran unsurlar

*Her bir satr tiniversite ydnetim kurulunca detaylandirilabilir.
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TCD Genel Cerrahide Performans Sistemi Calistay1 2010

Tablo 2- EK ODEMEDE DIiKKATE ALINACAK EGIiTiM OGRETIM BiLIMSEL, iDARI FAALIYETLER
(ORNEK OLARAK VERILMISTIR)

BILIMSEL YAYINLAR

SSCIL, AHCI veya SCI'ya giren dergilerde yayinlanmig

Diger indekslere giren dergilerde yayinlanmis

Yurtici ve yurtdist hakemli dergilerde yayinlanmig

Derleme (Review)

SSCI, AHCI veya SCI'ya giren dergilerde yayinlanmig
Diger indekslere giren dergilerde yayinlanmig

Makale Yurtici ve yurtdist hakemli dergilerde yayinlanmig

SSCI, AHCI veya SCT’ya giren dergilerde yayinlanmig

Diger indekslere giren dergilerde yayinlanmig
Diger Calismalar (Teknik not, Yurtici ve yurtdist hakemli dergilerde yayinlanmus

yorum, vaka takdimi, editdre
mektup, v.b)

Uluslar aras1

Sunulmus ve Yayinlanmig

bildiriler

Uluslar aras1 katiliml
Ulusal

Uluslar arasi

Sunulmus ve Yayinlanmig

poster ve ozet bildiriler Wbl pipen Lesatlanly

Ulusal
Arast kitabi (Tezler haric) Uluslararasi
astirma kitabi (Tezler harig Ulusal
. Uluslararast
Ders kitabt Ulusal
. i S e Uluslararast
Kitaba boliim diizeyinde katkida bulunmak
Ulusal
- Uluslararast
Editér olmak Ulusal
Editsrler kurulund almak Uluslararasi
itérler kurulunda yer alma Ulusal
Ansiklonedide k Imak Uluslararast
siklopedide konu yazari olma Ulusal
Uluslar arasi yayinevlerinde yabanci dilde T )
basilmis bilimsel eserlerin Tiirkgeye terciimesi
Boliim
Basilmig ders notu Tam kitap
g Béliim
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EGITIM-OGRETIM, VE BILIMSEL FAALIYETLER

Uluslar arasi kongre, konferans ve sempozyumlarda

Davetli konusmaci olmak

Ulusal kongre, konferans ve sempozyumlarda

Uluslar aras ders kitabr niteligindeki uluslar arast yayinevleri tarafindan basilan kitaplarda adayin adu ile
anilan formiil, sema, grafik, tablo ve resimlere yer verilmesi

SSCI, AHCI ve SCl’e giren dergilerde yayinlanmis makalelerde adayin ismine ve degisik calismalarina
yabanci bilim adamlar: tarafindan yapilan atiflarin herbiri igin

Atuflar

SSCI, AHCI ve SCl’e giren dergilerde yayinlanmis makalelerde( Yazari veya yazarlardan biri olarak yer
aldig1 makaleler hari¢) adayin ismine ve degisik calismalarina yapilan her atf icin

Hakemli dergiler, tezler, kongre ozetleri, bildiri kitaplar: ve kitaplarda (Yazari veya yazarlardan biri olarak
yer aldig1 makaleler haric) adayin ismine ve degisik calismalarina yapilan her atf icin

Yurt dist
Patent ve tescil
Yurt ici
.. Uluslar arasi bilim ve arastirmalar icin
Odiiller
Ulusal bilim ve aragtirmalar i¢in
Proje Odiilleri Uluslararast
Ulusal
Arastirma Projesi Yurtdist destekli

Yurt ici, tiniversite dist destekli

Universite destekli

Bilimsel kurul iyelikleri Yurt digt
Yurt ici
Uluslar arast Editorlitk
indekslerde Yayin komisyon iiyeligi
yeralan Hakemlik
Editorlitk
Stireli hakemli yayinlarda Yayin komisyon iiyeligi
gorev almak
Yurt igi Hakemhk
Diizenleme komisyonu bagkanlig
Bilimsel rop] Jiizenlemel
Ulhdbsms: Diizenleme kurulu iiyeligi
Bilim kurulu tiyeligi
Diizenleme komisyonu bagkanlig
Diizenleme kurulu iiyeligi
Ul Bilim kurulu iiyeligi
Yonetilen Tezler .. .
(tamamlanmis olmak) Ul s
Doktora

Akademik gorevleri ile iligkili
juri tiyeligi yapmis olmak
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IDARI FAALIYETLER

Merkez Miidiirliigii ,

Boliim Bsk., Bagmiidiir, Isletme Miidiirii, Fakiilte-Yitksek Okul sekreteri

Secilmis Senato, Fakiilte ve Universite Yonetim Kurulu Uyeligi, Anabilim Dalt Bask., Kurul (Fak., Enst. Yiik-
L sekokul, Hastane kurullari, dsnem koordinatorliikleri, satinalma ve muayene komisyonu devamli iiyeleri v.b.)
Idari gorevler Uyeligi, Hastane Miidiirii, Bashemsire

Miidiir Yrd., Islerme Miidiir Yrd., Bashemsire Yrd. Servis sorumlu hemsiresi, Gozlemci Hemsire, Gece Miidiirleri,
Sube Miidiirleri, Sefler

Universite-Sanayi isbirligi icin resmi gorevlendirme (her yil igin)

Kamu ve 6zel sektérde danigman olarak resmi gorevlendirme (her yil icin)
Bilirkisilik ve egiticilik

Rektorlitk tarafindan idari ve sosyal aktivitelerde resmi gorevlendirmeler.

Diger Resmi faa- Inceleme ve sorusturma gérevlendirmeleri
liyetler

Resmi kamu kurum ve kuruluglar tarafindan olusturulan komisyonlarda gorevlendirmeler
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Calistay Katilimcilan

ISIM SOYAD  KURUM UNVAN
1 PROF.DR. H.FATIH AGALAR TCD YONETIM KURULU UYESI | GENEL CERRAHI ANABILIM DALI BASKANI
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI
2 PROF. DR. CANAN AGALAR EMEK YETERLIK KURULU YETERLIK KURULU BASKANI
3 PROF. DR. MEHMET ALI AKKUS ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA | 4. GENEL CERRAHI KLINIK SEFi
HASTANESI
4 PROF. DR. OMER ALABAZ TCD YONETIM KURULU UYESI | GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
GUKUROVA UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI
5 DOG. DR. HALIL ALIS ISTANBUL BAKIRKOY EGITIM VE | 1.GENEL GENEL CERRAHI KLINIK SEFi
ARASTIRMA HASTANESI
6 PROF. DR. OMER ARAN HACETTEPE UNIVERSITESI TIP | GENEL CERRAHI ANABILIM DALI BASKANI
FAKULTESI
7 DOG. DR. ISMAIL YASAR  AVCI EMEK YETERLIK KURULU UYESI
8 DR. ERMAN AYTAG ISTANBUL UNIVERSITEST GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
9 PROF. DR. SEMiH BASKAN ANKARA UNIVERSITESI TIP GENEL CERRAHI ANABILIM DALI BASKANI
FAKULTESI
10 | PROF. DR. ADIL BAYKAN ISTANBUL $iSLi ETFAL EGITIM VE | 1. GENEL CERRAHI KLINIK SEFi
ARASTIRMA HASTANESI
11 | YRD. DOG. DR. ARAS EMRE  CANDA DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP | GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
FAKULTESI
12 | OP.DR.OMER CENGiZ ANKARA NUMUNE EGITiM VE 2. GENEL CERRAHI KLINIK SEFi
ARASTIRMA HASTANESI
13 | PROF. DR. ALPER CiHAN ISTANBUL UNIVERSITESI REKTOR YARDIMCISI
14 | DOG. DR. 0ZGUR CETIK KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI,
FAKULTESI KUTF ARAS. VE UYGULAMA HASTANES] BASHEKIMi
15 | PROF. TBP. TUG GENERAL  CETINER GATA TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI BASKANI
SADDETTIN
16 PROF. DR. CAVIT coL [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
ARASTIRMA VE UYGULAMA
HAST.
17 | PROF. DR. SEHER DEMIRER TCD YONETIM KURULU OYESI | GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
ANKARA UNIVERSITES] TIP
FAKULTESI
18 | DOG. DR. MUTLU DOGANAY TCD YONETIM KURULU OYESI | 4. CERRAHI KLINIK SEF YARDIMCI
NUMUNE EGITIM. ARASTIRMA
HASTANESI
19 | OP DR. SEDAT Dom KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
FAKULTESI
20 | OP.DR. MUSTAFA EMIROGLU TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA | 1. GENEL GENEL CERRAHI KLINIGi -
HASTANESI -
b4
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21 | PROF. DR. YESIM ERBIL TCD YONETIM KURULU UYESI | GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI

22 | OP.DR. SERAP EREL ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA | 4. GENEL CERRAHI KLINIG
HASTANESI

23 | DOC. DR. EROL EROGLU ISPARTA DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI BOLUMU

24 | AV.VERDA ERSOY TCD HUKUK BUROSU AVUKATI | AVUKAT

25 DOC. DR. RAMAZAN ERYILMAZ ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA | GENEL CERRAHI KLINIK SEFi
HASTANESI

26 YRD. DOG. DR. MUSTAFA  GiRGIN FIRAT UNIVERSITESI TIP GENEL CERRAHI ANABILIM DALI BASKANI
FAKULTESI

27 | YRD.DOC.DR.A.KAGAN  GOKAKIN CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP | GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
FAKULTESI

28 | DOG. DR. HALDUN GUNDOGDU | TCD YONETIM KURULU 2. 3. GENEL CERRAHI KLINIGI
BASKANI ATATURK EGITIM
ARASTIRMA

29 | PROF. DR. SEZER GURER AKDENiZ UNIVERSITESI TIP GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
FAKULTESI

30 | DOG. DR. ENVER OKAN HAMAMCI ANKARA NUMUNE EGITiM VE 6.GENEL CERRAHI KLINIK SEF YRD.
ARASTIRMA HASTANESI

31 PROF. DR. HUSEYiN iLHAN OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP | DEKAN YARDIMCISI
FAKULTESI

32 | UZ.DR.CAN KEGE TRABZON NUMUNE EGITIM VE | GASTROENTEROLOJi CERRAHI KLINIGi
ARASTIRMA HASTANESI

33 | PROF. DR. SAVAS KOGAK TCD YONETIM KURULU UYESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
ANKARA UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI

34 PROF. DR. HAKAN KULASOGLU | YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE 4. GENEL CERRAHI KLINIK SEFi
ARASTIRMA HASTANESI

35 | DOC. DR. NECMi KURT DR. LUTFi KIRDAR KARTAL 3. GENEL CERRAHI KLINIK SEFi
EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

36 | DR.FATIH MUTLU ERCIYES UNIVERSITESI TIP GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
FAKULTESI

37 | PROF. DR. FAIK 0ZGELIK ISTANBUL UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI

38 | OP.DR. HAKAN 0ZEL NUMUNE EGITIM. ARASTIRMA | 1. GENEL CERRAHI KLINiGi
HASTANES

39 | PROF. DR. YILMAZ 0ZEN ULUDAG UNIVERSITESI TIP GENEL CERRAHI ANABILIM DALI BASKANI
FAKULTESI

40 | OP.DR. YUSUF 0zoGuL T. YOKSEK iHTISAS EGITIM VE | GASTROENTEROLOJI CERRAHI KLINIK SEF YRD.
ARASTIRMA HASTANESI

41 DOG. DR. UNAL SABANCI NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP | GENEL CERRAHi ANABILIM DALI BASKANI
FAKULTESI

42 | DOG. DR. MERAL SAYGUN KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP HALK SAGLIGI AD
FAKULTESI

43 | DOG. DR. ORAL SAYGUN KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
FAKULTESI
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44 PROF. DR. HUSNU SONMEZ GUKUROVA UNIVERSITESI TIP GENEL CERRAHI ANABILIM DALI BASKANI
FAKULTESI

45 | DR.TAYFUN SAHINER KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
FAKULTESI

46 PROF. DR. FERIDE AKSU TANIK TTB MERKEZ KONSEYi GENEL SEKRETER

47 PROF. DR. CEM TERZI TCD YONETIM KURULU BASKANI | GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI

48 PROF. DR. ALTAN TOZUNER UFUK UNIVERSITESI TIP GENEL CERRAHI ANABILIM DALI BASKANI
FAKULTESI

49 OP. DR. SUAT CAN ULUKENT ZONGULDAK KARAELMAS
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

50 YRD.DOG.DR. KUZEY AYDIN  URAZ KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
FAKULTESI

51 | PROF. DR. SUMER YAMANER TCD YONETIM KURULU UYESI | GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI

52 | OP.DR. MEHMET YILDIRIM iZMIR BOZYAKA EGITiM VE 2. GENEL GENEL CERRAHI KLINIK SEF YRD.
ARASTIRMA HASTANESI

53 DOG. DR. RAFET YiGITBASI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA | GENEL CERRAHI KLINIK SEFi
HASTANESI

Calistaya davet edilen ancak katilamayan kurum temsicileri

YOK

PROE DR. YUNUS SOYLET ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORU

PROE. DR. RECEP OZTURK ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTES]
ENFEKSIYON HASTALIKLARI ABD.

SAGLIK BAKANLIGI

PROE. DR. NiHAT TOSUN SAGLIK BAKANLIGI MUSTESARI

PROE DR. SAFA KAPICIOGLU  S.B. SAGLIK EGITIM GENEL MUDURU

DR. HASAN GULER S.B. TEDAVI HIZMETLERI GN. MUD. YRD.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

DR. UFUK AKDIKAN T.C. SOSYAL GUVENLIK KURUMU
GENEL SAGLIK SIGORTASI GENEL MUDURLUGU
SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI

DT. ISMAIL SERDAROGLU SAGLIK BAKANLIGI SOSYAL GUVENLIK UYGULAMALARI
DEGERLENDIRME DAIRE BASKANI

EKLER
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TURK CERRAHI DERNEGI

1228

TCD PERFORMANSA DAYALI ODEME SISTEMi DEGERLENDIRME ANKETi 2010

Ankette yer alan hicbir kisisel bilgi ve kisilerin cevaplari, daha onceki anketlerde de oldugu gibi, bireysel
olarak degerlendirilmeyecektir. Yalmzca istatistiki acidan degerlendirme yapilacaktir.

0-5 yil

6-10 y1l

11-20 y1l

20 yildan fazla

2 T T e |

Universite Hastanesi
Saglik Bakanligi Egitim Arastirma Hastanesi
Saglik Bakanlig1 Devlet Hastanesi

1 yildan az
1-5y1l

6-10 y1l

10 yildan fazla

= s T Tl

Profesor

Dolent

Yrd.Doll

Uzman

Aragtirma Gorevlisi
Sef

Sef yard.

Basasistan

T YYD
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Evet

Hayir

Agiklamalar:

Evet

Hayir

Son 6 ay

Son 1-2 y1l

Son 3-4 y1l
Heniiz Baslamadi
Fikrim yok

e T B B |

1-5 yatak
6-15 yatak
16-25 yatak
26-50 yatak

I T T B |

51 yatak ve iizeri

0-100
101-250
251-500
501-750
751 -1000

i Be T T B M |

1001 ve tzeri

EKLER
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Evet
Hayir

Sekreter
Yardimei saglik personeli
Asistan

Yie tim

YOO Y

Kendim yapiyorum

4

Evet
Hayir

4

Evet

4

Hayir
Fikrim yok

-

Evet

4

Hayir
Fikrim yok

-

~

Evet

4

Hayir
Fikrim yok

4

N
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Evet
Hayir
Fikrim yok

Bireysel
Havuz

Sistem heniiz baglamadi

Evet
Hayir
Fikrim yok

Bireysel
Boliim i¢i havuz
Hastane ortalamasi

Sabit doner sermaye

5 B T T T |

Diger

Aciklamalar:

Evet Aciklamalar: d
Hayir
Fikrim yok

5 N T e |

Diger

EKLER
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Evet
Hayir
Fikrim yok

Evet
Hayir
Fikrim yok

Evet
Hayir
Fikrim yok

1

Kurum yonetiminin SGK isleyis sistemine hakim olmamasi

1

Veri giris sisteminde aksakliklar
= Veri girisi yapan personelin yetersizligi

Yapilan hizmeti dokiimante etme de(siniflandirma) yasanan sorunlar(Orn:Hizmet karsiligma uygun kod
bulamamak)

= Diger

Acgiklamalar:

Evet

Hayir
Fikrim yok
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Performans kaygisi ile uygun olmayan hasta/ameliyat se¢imi
Mediko-legal kayg: disinda performans arttirmak amaci ile bireysel kapasiteyi zorlamak

Kuruma gelen komplike hasta sayisindaki artisa bagl olarak komplikasyon oraninda artig

[ . B B

Diger

Agiklamalar:

Evet
Hayir
Fikrim yok

Evet
Hayir
Fikrim yok

Evet
Hayir
Fikrim yok

Evet
Hayir
Fikrim yok

EKLER
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Evet
Hayir
Fikrim yok

Voliim Bazli
Deger Bazli
Her ikisi birden

Fikrim Yok

5 N T e |

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

5 N T T Te |

Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

5 T TR T Te |

Kesinlikle Katilmiyorum
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