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Saghik Bakanhigina Bagh Hastanelerde Performansa Dayali Ek Odeme
Uygulamalari:

Genel Cerrabhi ile ilgili Uygulamalar icin Oneriler

Hazirlayanlar: Dog. Dr. Haldun Giindogdu, Dog. Dr. Nuri Aydin Kama, Dog. Dr. Hakan
Kulagoglu, Prof. Dr. Cem Terzi

Tark Cerrahi Dernegi, “Saglik Bakanhgina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Gorevli Personele
Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmeligin® uygulanmasi ile Genel
Cerrahi alaninda ortaya ¢ikan sorun ve aksakliklarla ilgili olarak bir komisyon kurarak, detayli bir
galisma yapmistir.

Saglik Bakanhgrna bagh Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki Genel Cerrahi Klinik Seflikleri’den
yazili gorusleri istenmistir. Ayrica, internet ortaminda Genel Cerrahi uzmanlarinin gérisleri alinmistir.
Bu glne kadar yapilan uygulamalardan ortaya c¢ikan sonuglar degerlendirilerek Genel Cerrahi
aleyhine olan ve dlzeltiimesini istedigimiz hususlar tespit edilmigtir.

Uzman hekimlerin Urettikleri is ve hizmet kargiliginda uygun hak edigler almasina dayali olarak
geligtirilen bir Ucretlendirme sistemi olan bu uygulamada adaletli bir dagilim yapabilmek i¢in, iglemin
ne denli beceri ve deneyim istedigi, riski, belirlenmis morbidite ve mortalite oranlari ile islemin siresi
ve beklenen hastanede kalis suresi temel alinmalidir.

Ayrica, 6zel sigorta sirketlerinin mesleki risk grubu kategorilerine bakildiginda, Genel Cerrahi'nin
katsayisi 4 veya 5tir, ki bu en riskli grup anlamina gelir. Yiksek Saglik Surasr’ndaki davalarin
sikhginda da Genel Cerrahi'nin ikinci sirada yer almasi bu bilgiyi desteklemektedir. Bu kadar buyuk
risk altinda ¢alisan meslektaslarimizin hak ettikleri performans puanini alabilmeleri konusunda yarari
olacagina inandigimiz dnerilerimizi ve gerekgelerini agsagida bulacaksiniz.

I- Performans sisteminin olusturulmasi esnasinda g6z oniinde bulundurulmayan temel
eksiklikler.

Oneri 1. Egitim Hastanelerinde klinik toplam puani béliiniirken sadece uzman sayisi

kullanilmahidir, asistanlar bu sayiya dahil edilmemelidir.
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Gerekge: Saglhk Bakanhdrna baglh Devlet Hizmet Hastaneleri ile Egitim ve Arastirma
Hastaneleri’'ndeki uzman hekimlerin aldigi performans puanlari arasinda énemli derecede farklilk
olmaktadir. Egitim ve arastirma hastanelerinde bir cerrahi kliniginin puani, topladidi puanlarin
toplaminin o klinikteki asistan sayilari da eklenerek toplam doktor sayisina bdélinmesiyle hesap
edilmektedir. Yani, hizmet hastanelerinde bir uzman hekimin topladi§i puan direkt kendisine
yazilirken, egditim ve arastirma hastanelerinde cerrahi klinigindeki uzman hekimlerin topladigi puanlar
asistan sayisi da eklenerek boélinmeye ugramaktadir. Egitime deger ve puan verilmemektedir.
Boylece ikinci basamak devlet hastanelerinde bir genel cerrahi uzmani egitim hastanelerindekine goére
oldukga ylksek oranda doner sermaye primi alabilmektedir. Bu da adaletsiz bir durum ortaya
cikarmakta ve egitim ve arastirma hastaneleri bir anlamda cezalandiriimaktadir. Klinik toplam puanin
o klinikteki uzman sayilarina bélinerek yapilacak hesaplama daha uygun olacaktir.

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

Gerekge: Sistem temel olarak yapilan mesleki uygulamalari puanlandirdigr igin egitim
hastanelerindeki egitim faaliyetlerine puansal karsilik veriimemektedir. Egitim hastanelerinde
asistanlara yaptirilan iglemler daha uzun zaman almaktadir. Ayrica, teorik egitim faaliyetleri ve
pratikler sirasinda yapilan egitimler de zaman gerektiren islerdir. Ancak, bu tip aktiviteler nedeniyle
sadece egitim kadrosundaki kigilere ek puan uygulanirken, uygulayici olarak tim bu faaliyetlerde rol
alan uzmanlarin puanina herhangi bir ek yapilmamaktadir. Bu da uzmanlari, egitime katki anlaminda
direngli hale getirmektedir. Ustelik egitim hastanesinde galismasi nedeniyle, ayni sehirde hizmet
hastanesinde calisan meslektasindan daha dusuk performans primi almaktadir. Bu nedenle asistana
islem yaptirarak kaybedecedi zamani, isleri kendi yaparak kazanmayi tercih etmektedirler. Egitim
kliniklerinin toplam puanina eklenecek bir ylizde ile uzmanlar arasindaki farklar eritilmis olur.

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

Gerekge: Daha fazla puan uretmek kaygisiyla egitime katki saglayacak, énemli ameliyatlari
yapmaktansa, toplam puani daha yuksek olacak irili ufakli egitim degeri olmayan vakalardan olugan
ameliyat listeleri hazirlamak daha cazip bir hal almaya baslamistir. Zira bu kiglk cerrahi
mudahalelerinin toplami buyuk bir ameliyattan birka¢ kat daha yuksek puan olmaktadir. Bir uzman
hekim asistana kanser icin bir mide rezeksiyonu yaptirirken veya ilk ameliyati baska bir merkezde
yapilmis olan sorunlu bir hastanin ikinci ameliyatini yaparken dogal olarak uzun bir zamani bu
ameliyata ayiracaktir. Halbuki, ayni slre igerisinde kendisi poliklinikte hasta muayenesi, lipom
eksizyonu, tirnak ¢ekimi, nevis eksizyonu, fitik vb. kiigik ameliyatlar yaparak ¢ok daha fazla puan

Uretebilirdi. Bu digslncenin giderek uygulama alanina da yansimasi egitimin giderek bozulmasina
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sebep olmaktadir. Egitimi 6zendirmek amaciyla, zorluk derecesi ylksek egitim yoninden akademik
degeri olan 6zel beceri ve deneyim gerektiren ameliyatlar egitim kliniklerinde yapildiginda, normal
puanin Uzerine “akademik vaka puani” veya “ameliyat egitim puani” adi altinda bir %10
eklenmelidir.

(Bu éneri uygun gériiliirse, bu ekstra ameliyatlarin hangileri oldugu konusunda Dernegi’miz
ayri bir calisma yapmayi iistlenecektir).

Oneri 4. Hesaplamalardaki “aktif galigma giinii” kaldiriimaldir.

Gerekge: Sistemde calisiimayan gin oraninda hak edis azaltiimaktadir. Burada 6nemli bir adaletsizlik
s6z konusudur. Saglik personeli Urettigi puani zaten g¢alistigi glinler icinde Uretmistir. Calismadigi gun
kadar eksik puan uretecektir. Dogal olarak Urettigi performansin timu kendi hakkidir. Buna ragmen
uretilen puanin ikinci kez belli oranda kesintiye ugratilmasi yanlis ve haksiz bir uygulamadir.

Oneri 5. Yari zamanh galisan doktorlarin katsayisi 0.5 olmalidir.

Gerekge: Tam zamanli ¢alisan meslektaslarindan sadece 1 saat az galisan yari zamanl (part-time)
hekimlerin Ucretlerinde kisintiya gidilmesi de benzer sekilde haksiz bir uygulamadir. Tam zamanli
calisip Uretmeyen ama yari zamanl ¢aligip ¢ok hizmet Ureten Kigiler olabilece@i agikardir. Bu sebeple,
1 saat daha az calisan hekimlerin performans puani hesaplanmasinda uygulanan 0.3 ¢arpani 0.5’e
yikseltilmesi uygun olur.

Oneri 6. Asistanlar hastane ortalamasi iizerinden esit iicret almalidir.

Gerekge: Kliniklerde egditim almak amaciyla bulunan asistanlar tek baglarina girisimsel islem yapma
hakkina sahip degildirler. Bu ylzden asistanlar arasindaki adaleti saglamak icin asistanlarin hastane
ortalamasi Uzerinden egit Ucret almalari saglanmalidir.

ll- Genel Cerrahi uygulamalarinda g6z 6ninde bulundurulmayan temel eksiklikler.

Oneri 7. Yapilan vizit hizmetleri kargihginda her hastaya giinde 1 kez 21 puan islenmesi gerekir.
Gerekge: Genel Cerrahi uygulamalarinda “vizit” yok sayilmistir. Bu husus istisnasiz herkesin yakindigi
¢ok Onemli bir haksizlik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Vizit, hastanin muayene, tetkik, tani, tedavi
planlamasi, tedavi surecinin takibi ve degerlendiriimesini iceren ve medikolegal sorumlulugu olan asli
bir hizmettir. Dahili dallarda hafta i¢i sabah — aksam vizitleri, cumartesi-pazar vizitleri, yogun bakim
vizitleri ayri ayri puanlanmisken Genel Cerrahi'de vizit yok sayiimistir. Ozellikle postoperatif bir
hastanin gunlik olarak en az 3 kez vizitinin yapilmasi gerektigi dusunuldigunde ciddi bir esitsizlik
olusmaktadir. Oyle ki, 20 Haziran 2008 Tarih ve 1938 numarali “Performans Yénetimi ve Kalite
Geligstirme Daire Baskanhdl” yazisinda telefon ve kamera araciigi ile vizite misaade edildigi
disunulecek olursa durumun adaletsizligi daha da belirgin bir sekilde anlasiimis olur.

Ayrica, Genel Cerrahi kliniklerine misahade amagl olarak yatirilan, ameliyat edilmeden medikal

tedavi ile takip edilen akut kolesistit, akut pankreatit, GIS kanamasi, kisa barsak sendromu,
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postoperatif beslenme bozuklugu vb. hastalarla ilgili yapilan glnlik islemlerden, nitrisyon destegi
uygulamalarindan Genel Cerrahi uzmanlari puan alabilmelidirler.

Dahili branglarda oldugu gibi Genel Cerrahi i¢in de glnlik vizitler, haftasonu vizitleri ve yogun bakim
vizitleri her hasta i¢in glinde en az 1 kez 21 puanla degerlendiriimelidir.

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

Gerekge: Laparoskopik appendektomi ve laparoskopik inguinal herni onarimi disinda higbir ameliyat
laparoskopik olarak tanimlanmamigtir. Laparoskopik kolesistektomi de acgik kolesistektomi gibi
puanlanmaktadir. Laparoskopik refli ameliyatlari, laparoskopik kolon ameliyatlari, laparaskopik
adrenektomi, laparaskopik morbid obesite ameliyatlari vb. puanlanmamistir. Oysa, kismen benzeri bir
islem olan artroskopide yapilan tim islemler ayri ayri degerlendiriimis ve Ustelik agik islemlere gore
ekstra puanlar verilmistir.

Oneri 9. Niiks nedeniyle yapilan ameliyatlarda her defasinda %30 daha fazla puan verilmelidir.
Gerekge: Niiks cerrahi girisimler igin ayri bir puanlanma ve fiyatlanma yapilmamis olmasi énemli bir
eksikliktir. NUks tiroid patolojileri, niks herniler, niks pilonidal sinusler, niks ve komplike perianal
fistlller ile reklrren laparatomilerin daha yiiksek cerrahi deneyim, emek ve siire gerektirdigi aciktir. Bu
vakalarin primer vaka gibi puanlanmasi ve fiyatlandiriimasi adaletsiz bir durumdur. Primer ameliyat
gibi puanlamasinin yani sira, daha yuksek komplikasyon olasiligi ve buna bagl c¢ikabilecek
medikolegal sorunlar nedeniyle niks olgulari ameliyat etmekten kaginmak gibi bir tehlike dogmaktadir.
NuUks nedeniyle yapilan ameliyata %30 daha fazla puan verilmeli ve bu durum niksun sayisina goére
ayni oranda artiriimalidir.

Oneri 10. Travma nedeniyle yapilan operasyonlar ile 24.00-06.00 saatleri arasinda yapilan acil
ameliyatlara iki misli puan verilmelidir.

Gerekge: Acil ameliyatlarin farkh puanlandiriimamasi bir diger 6nemli temel eksikliktir. Acil ameliyatlar
daha riskli olup, olagan disi saatlerde yapilan, daha yipratici ve yorucu ameliyatlardir. Cesitli
travmalar, trafik kazalari, ¢esitli yaralanmalar, postoperatif gelisen acil durumlar sebebiyle herhangi bir
zamanda aniden yapilmak zorunda kalinan ameliyatlarin elektif ameliyatlardan en az iki kat fazla
puanlandiriimalarinin uygun olacagini disinmekteyiz.

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

Gerekge: Karin genis bir alan oldugdu igin bir kesiden birden fazla midahale geregi en ¢ok genel
cerrahi ameliyatlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ayni kesiden yapilan ikinci ameliyatta %70 indirim olmasi,
yapilan isin ciddiyeti ile bagdasmayacak bir seydir. Nissen ameliyati ile birlikte kolesistektomi
yapiimasi ¢ok sik gérilen bir érnektir. ilave edilen her islemin kendine has mortalite ve morbiditesi

mevcuttur.
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Oneri 12. iki cerraha puan yazilacak ameliyatlar igin sinir 1000 puana gekilmelidir.

Gerekge: En az iki uzmanin girmesi gereken buyuk ve 6zelligi olan onkolojik ameliyatlarda ikinci
cerraha puan yazilabilmesi igin islemin 1500 puan ve lGzerinde olmasi sarti vardir. Mevcut sistemde bu
durum ¢ok az sayidaki ameliyat igin s6z konusudur. Genel Cerrahi icin 1000 puanin Ustindeki tim
ameliyatlarda 2 uzman gereksinimi olabilir. Dolayisi ile bu sinir 1000 puana indirilmelidir ve 1000 puan
Uzerinde ameliyatlarda ikinci cerraha da ayni puan yazilabilmelidir.

Oneri 13. Karin duvarindan tiimér eksizyonu 500 puan olmalidir.

Gerekge: Gogus Cerrahisinin yaptidi, toraks duvarindaki timér veya kist eksizyonu 500 puan iken
karin duvarindan benign timor ¢ikarilmasi 200, malign timér ¢ikariimasi 300 puandir, dizeltiimelidir.
Oneri 14. insizyonel herni ameliyatinin puani artiriimalidir.

Gerekge: Insizyonel herni onarimi daha ©nce vyapilan bir operasyona ikincil girisim olup
komplikasyonu yuksek olan bir islemdir ve belirtilen puan bu girisim i¢in ¢ok disuktur.

Oneri 15. Modifiye radikal mastektomi 1000 puan olmalidir.

Gerekge: Modifiye radikal mastektomi 750 puandir. Malign timoér nedeniyle yapilan bu islemde
beraberinde aksiler diseksiyon da yapilmaktadir. Siire en az 3-4 saattir. Ayni strede, mesela 3 adet
TUR yapilabilmektedir ve puan karsiligi 3x1000=3000’dir. Bu ¢ok bariz bir adaletsizliktir.

Oneri 16. Karaciger kist hidatigi icin yapilan ameliyatlarin puani artinimahdir.

Gerekge: Akciger kist hidatigi icin yapilan ameliyat 750, karaciger kist hidatigi icin ise 500°dir.
Karaciger ameliyatlari daha komplike olmasi sebebiyle puanlari artiriimalidir. Perikistektomi ameliyati
tanimlanmaddi i¢in puan alamamaktadir.

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

Gerekge: Koledok ile barsak arasinda yapilan anastomozlar, ¢ok dikkatli yapiimasi gereken, az
yapillan ama mikemmel bir teknik gerektiren ameliyatlardir. Bazen de transplantasyon, timor
rezeksiyonu gibi ¢ok blylk ameliyatlarin en 6nemli pargasidir. Buna ragmen, mevcut listede
koledokoenterostomi 1500 iken koledokoduodenostomi 750, hepatikojejunostomi 850 puandir.
Koledokoenterostomi terimi hepatoenterostomi olarak degistiriimeli, hepatikojejunostomi 1250 ve
koledokoduodenostomi 1000 puan olmalidir.

Oneri 17. Splenorafi 1000 puan olmalidir.

Gerekge: Splenorafi 500 puan iken, renorafi igin 1000 puan verilmistir. Oysa dalakta sutir teknigi
organin yapisi nedeniyle daha zordur. Puani en az renorafi kadar olmalidir.

Oneri 18. Karaciger yaralanmalari 1500 puan olmaldir.

Gerekge: Karaciger, blylk damar ve safra yolu ile iligkili multipl yaralanmalara 750 puan
verilmektedir. Bu acil bir ameliyattir, morbidite ve mortalitesi ¢ok yiksektir. Hayati 6nem tasiyan bu

ameliyatlar en az 1500 puan olmalidir.
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Oneri 19. Hepatektomi 3000, segmentektomi 1500 puan olmalidir.

Gerekge: Karacigerin sag/sol reguler hepatektomileri ayrica tanimlanmamis olup canli dénérden
hepatektomi seklinde ifade edilmistir. Bu islemler ¢ogunlukla timér igin yapilan son derece gig,
mukemmel teknik gerektiren ve uzun siren stresli ameliyatlardir. Bu nedenle ayri ayri tanimlanmali ve
hepatektomilerin puani 3000, segmentektomilerin puani ise 1500 olmalidir.

Oneri 20. Whipple ameliyati 4000 puan olmalidir.

Gerekge: Pankreatektomiler zorluk derecesi, morbiditesi, mortalitesi yiksek, ¢ok &zel teknik
gerektiren, ortalama 6-7 saat slren islemler olmasina karsin puanlari disik tutulmustur. Cerrahinin en
glc ve prestijli ameliyati olan Whipple ameliyatinda 4 farkli organ rezeksiyonu ve 3 anastomoz
yapilmaktadir. Puani 4000 olmalidir.

Oneri 21. Genel olarak kolorektal ameliyatlarin puanlan diisilkk olup en az %50 oraninda
artinimahdir.

Gerekge: APR ile agagd! anterior rezeksiyon bir tutulmus ve 1250 puan verilmistir. Her iki ameliyat da
cok ciddi teknik beceri ve bilgi birikimi gerektirir. Komplikasyonu dusuk bir ameliyati yapmak énemli bir
istir, Ustelik gelistiginde her bir komplikasyonun yonetimi farkh bir egitimi gerektirir. Ayrica, asagi
anterior rezeksiyonda, bir anastomoz ve ona ait riskler vardir. Tim bu detaylar degerlendiriimeli ve bu
ameliyatlarin puanlari artirilmalidir.

Oneri 22. Mide kanserleri igin yapilan ameliyatlarin ve genisletilmis lenf nodu diseksiyonlarinin
puanlari diisiik olup % 50 oraninda artirilmalidir.

Gerekge: Mide kanserleri igin yapilan ameliyatlar, olasi komplikasyonlari, teknik acidan iyi bir
donanim gerektirmeleri ve perioperatif ddneminin zorluklari nedeniyle 6zellikli islerdir. TiUm branslarin
puan agirliklari ile dengelendiginde, en az %50 oraninda artiriimaya gereksinim vardir.

Oneri 23. Ozofajektomi ameliyatinin puani 3000 olmalidir.

Gerekge: Tum bilim dallarina yoénelik listeler incelendiginde, 3 boslukta (laparotomi+sag
torakotomi+servikal kesi) calisilarak yapilan 6zofajektomi + rekonstriiksiyon ameliyatina 2000 puan
verilmesi makul gézikmemektedir.

Oneri 24. Tiroidektomi ameliyatlarinin puanlan diisiik olup, %50 oraninda artiriimalidir.
Gerekge: Tiroidektomi ameliyatlar telafisi zor komplikasyonlarin gelisme ihtimalinin oldugu riskli
ameliyatlardir. Mevcut puanlar gergekten ¢cok dislk olup en az %50 artiriimahdir.

Oneri 25. Perfore olan iltihabi organ hastaliklarinda yapilan cerrahilerin puanlar %50 oraninda
artinimahdir.

Gerekge: Perfore apandisit, perfore akut Kkolesistit, divertikllit perforasyonu durumlar

tanimlanmamigtir. Organ bazli gibi disinulerek puanlandiriimamis olan bu ameliyatlar akut apandisit,
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akut kolesistit, divertikiilit vb. hastaliklarda yapilan ameliyatlara gére zorluk derecesi, teknik etaplari,
mortalite ve morbidite oranlari acisindan énemli farklar arzeder.

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

Gerekge: Bazi girisimler diger cerrahi brans kodlarinda yer aldigi icin genel cerrahi tarafindan
yapildiginda (bu girisimlere ¢cogunlukla acil ameliyatlar sirasinda veya timor icin yapilan ameliyatlarda
infiltrasyon nedeniyle gerek olmakta) puanlandirilamamaktadir. Ornegin; skar revizyonu, damar
onarimi, diafragma onarimi, salpingooferektomi, biyofeedback uygulamasi vb. Bu tip girisimler
yapildiginda puaninin girilebilmesi igin tanimlamalarinin cerrahi icin de yapiimasi gerekir.

Oneri 27. Mevcut listede bulunmadigi igin, 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 yollari rezeksiyonu ve 2000

rekonstriksiyonu

Yeni Rektosel onarimi 450
Yeni Epigastrik herni onarimi 400
Yeni Subtotal kolektomi 1250
Yeni Rektal mukozektomi 500
Yeni Perianal fistlilde seton uygulamasi 350
Yeni ince barsak transplantasyonu 5000
Yeni Pankreas transplantasyonu 5000
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