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CALISTAY DUZENLEME KURULU

Dr. A. Burhan SOKER, Mersin Tabip Odasi Yénetim Kurulu Uye-
si, Gogiis Hastahklar1 Uzmamn

Dr. Abdullah YENIOCAK, TTB Merkez ve Mersin Tabip Odasi
Ozel Hekimlik Komisyonu, Ozel Ortadogu Hastanesi Kalp Damar
Cerrahi Uzmani

Dr. Galip KIRICI, TTB Merkez Konseyi Delegesi, Ozel Sistem Tip
Merkezi Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Uzmani

Dr. Hiiseyin Naci EKER, Mezitli Merkez Mahallesi Aile Saghg Mer-
kezi Hekimi

Dr. C. Tayyar SASMAZ, Mersin Tabip Odasi Halk Saghgi Komis-
yonu, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dal
C)Qretim Uyesi

Dr. A. Oner KURT, Mersin Tabip Odas: Halk Saghg Komisyonu,

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Ogre-
tim Uyesi

AMAC:

Hizmet bast &deme sisteminin hekim-hekim iligkileri, hekim-hasta iligkileri
ve toplum sagh@i, kamu maliyesi, birinci basamak aile hekimligi ve &zel
hastanede calisan hekimlere etkilerini, olasi sorun alanlarini, ¢6ziim 6ne-

rilerini belirlemek ve karar vericiler, yéneticiler ile paylasilacak dokiiman

hazirlamak amaclanmustir.

HEDEFLER:

Hizmet basi 6deme sisteminin hekim-hekim iliskileri, hekim-hasta
iliskileri ve toplum sagh@ina etkilerini degerlendirmek

Hizmet basi 6deme sisteminin kamu maliyesine etkilerini degerlen-
dirmek

Hizmet basi 6deme sisteminin birinci basamak aile hekimligine et-
kilerini degerlendirmek

'
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Hizmet basi ddeme sisteminin 6zel hastanede calisan hekimlere
etkilerini degerlendirmek

Olast sorun alanlarini ve sorunlarin boyutlarint belirlemek

Hizmet basi 6deme sistemi nedeniyle olusan sorunlara yonelik ¢6-
ziim yollarini gelistirmek

Céziim 6nerilerinin karar vericiler ve yoneticiler ile paylasilmasi
icin dokiiman hazirlamak

Hizmet basi 6deme sistemi uygulamalarinin olumsuz etkilerine y-
nelik saglik iskolunda bilgilendirme farkindahi@: artirmak ve eylem
plani dnerisinde bulunmak

Calistay Tarihi: 12 Ekim 2019 Cumartesi, 09.00 — 17.00

Calistay Yeri: Mersin Tabip Odasi Toplanti Salonu

:
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ONSOZ

Saglkta Déniisiim Programu icin performansa dayali déner sermaye uy-
gulamasi, hem saglik hizmeti sunucularini finansal denetim altina almak
hem de saglik ¢alisanlarinda mesleki 6zerkligin yitimi ve degersizlestirmeyi
saglamak icin atilan en énemli adimdir. Ucret boyutuyla déner sermaye
uygulamasi hastalart miisteri, saghk kurumlarini isletme olarak goérmekte-
dir. Bu nedenle ashinda kurumlarin gelir elde etmesi icin daha fazla hasta/
miisteri bakilmasi, hastaneye yatirilmasi, ameliyat edilmesi, saglik emek
glicliniin daha fazla cahstirilmast ve sonucta sermaye birikmesine yol ac-
masi gerekmektedir. Saghk calisanlarinin calisma kosullari, ¢alisma orta-
mindaki ilikileri, saghk ve giivenlikleri hizmet basi (performansa dayali)

odeme ile iligkilidir.

Tirkiye'de saghk hizmeti sunan kurumlar ve hizmet sunucularimin loko-
motif giicli performansa dayali iicretlendirme uygulamasi ve buna bagh
faktorlerdir. Ucret, is yiikii artist, siddet, mali kaynaklarin kétiiye kullanimi,
fazla ve esnek calisma, intiharlar, mobbing, saglk calisanlarin is kazalari ve
meslek hastaliklari, fazla nébetler, dinlenme hakkinin kullanilmamas: gibi
calisma kosullarin ilgilendiren tiim siirecler dogrudan veya dolayh olarak
performansa dayali calisma bicimi ile iliskilidir. Icinden gectigimiz ekono-
mik Kriz siirecinde saglik emek giiciiniin daha da degersizlesecegi, déner
sermayelerin édenemeyecegi ve saglik kurumlarimin giderek hizmet {iret-

me siireclerinin aksayaca@ éngériilmelidir.
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Tiim bu nedenlerde performansa dayali déner sermaye uygulamasina son
verilerek temel ticretin ve &zliik haklarinin giiclendirildigi saghkli yasama
ve calisma kosullarinin saglandig, nitelikli bir saglik hizmeti sunumuna ge-

cilmelidir.

Dr. A. Burhan SOKER
Calistay Diizenleme Kurulu Adina
12 Ekim 2019, Mersin
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HIZMET BASI (Performansa Dayali)
ODEME CALISTAY 2019 PROGRAMI

12 Ekim 2019

09.00-09.15

Kayit

09.15-09.45

Acilis Konusmalari

Dr. A. Burhan SOKER
Dr. Mehmet ANTMEN

Dr. Osman ELBEK

Dr. Biilent Nazim YILMAZ

09.45-10.30

Saglikta performansa dayali geri 6deme sistemi
Dr. Kaythan PALA

10.30-10.45

Cay Kahve Arasi

10.45-12.15

Grup Calismalan

Grup 1: Performans sisteminin hekim-hekim iliskileri,
hekim-hasta iligkileri ve toplum saghgimna etkileri

Grup 2: Performans sisteminin kamu maliyesine
etkileri

Grup 3: Performans sisteminin birinci basamak aile
hekimligine etkileri

Grup 4: Performans sisteminin 6zel hastanede calisan
hekimlere etkileri

12.15-13.30

OGLE YEMEGI

13.30-15.30

Grup Calismalan (devam)

15.30-16.30

Grup Sunumlan

16.30-17.00

Calistay Sonuc Bildirisinin Hazirlanmasi ve

Kapanis
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CALISTAY KATILIMCI LISTESI

AD SOYAD
(Isme gére alfabetik

olarak dizilmistir)

KURUMU

Mersin Tabip Odasi Yénetim Kurulu

1 | A. Burhan Soker Uvyesi, Erdemli Devlet Hastanesi Goiis
Hastaliklar1 Uzmani
.. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
2 | A. Oner Kurt .. .
Saghgt AD Ogretim Uyesi
) Cukurova Universitesi Adli Tip AD
3 | Ahmet Hilal .
Ogretim Uyesi
) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis
4 | Ali Kocabas i e
Hastaliklart AD Ogretim Uyesi
Mersin Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
5 | Aydin Karahan
Uzmani
6 |Aydn Yeter Mersin .Tut.*gut Tij.rkz?lp 700 Y1l Aile Saghg:
Merkezi Aile Hekimi
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
7 | Aylin Yeniocak Tung .
Saghg AD Arastirma Gorevlisi
8 | Ayse Siddika Col Birinci Basamak Saglik Cahisanlan Birlik ve

Dayanisma Sendikasi
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Baris Akademisyeni, Mersin Universitesi

9 |Ayse Giil Yilgor iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinden
fhrac
10 | Avtug Atie Mer.sin Tab.ip Odas1 2008-2012 donemi
Eski Yonetim Kurulu Baskan
11 |Bilent Nazim Yilmaz | TTB Merkez Konsey Genel Sekreteri
12 | Cemil Galioglu Mersin 'ljabjp Oda51. Yéfletim Kurul.u Genel
Sekreteri, Ozel Yenisehir Hastanesi
13 | Derva Akict Mersin Universitesi Tip Fakﬁ?t'esi Halk
Saghg AD Arastirma Gorevlisi
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
14 |Fatma Bozdag B
Saghgi AD Arastirma Gorevlisi
15 | Ferhat Cetinkaya Tiirk Toraks Der?egi Cukurova Sube
Yonetim Kurulu Uyesi
16 | Filiz Celebi SE§ Mersin Suk.)e Yénetim Kurulu Uyesi -
Sehir Hastanesi
) Ozel Mersin Sistem Cerrahi Tip Merkezi
17 | Galip Kirici
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmam
18 | Hamide Savar Mers'i.n Ur?ive{sites.i Tip Fakiiltesi Patoloji
AD Ogretim Uyesi
19 |Haydar Karakoyun |MAHDER Yénetim Kurulu Uyesi
20 |Hiseyin Naci Eker Mersin .Me'rkez M.ah'allesi Aile Saghig
Merkezi Aile Hekimi
. | Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
21 |Irem Altindren Evgin B
Saghg AD Arastirma Gorevlisi
22 | Ismail Bulca Isyeri Hekimi, Adana
. Mersin Tabip Odast Yénetim Kurulu Uyesi,
23 |lzzet Cals )
Forum Yasam Hastanesi
24 | Kayihan Pala Bursa Uludag Universit'esi :I‘lp I‘:akultesi
Halk Saghgi AD Ogretim Uyesi
95 Mehmet Ali Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis
Habesoglu Hastaliklar1 AD Ogretim Uyesi, Adana

5
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26

Mehmet Antmen

Mersin Tabip Odast Yénetim Kurulu
Baskani, Isyeri Hekimi

Mersin Toros Devlet Hastanesi Genel

27 |Mehmet Arslan
Cerrahi Uzman
28 |Metin Altiok Iktisat, Thrac Akademisyen
Mersin Tabip Odast Yénetim Kurulu Uyesi,
29 | Oguz Kubat i o .
Barbaros Aile Saghg: Merkezi Aile Hekimi
30 | Okan Deveci Mersin Sehir Hastanesi Anestezi Uzmam
Tiirk Toraks Dernegi Saghk Politikalar
31 [Osman Elbek
Calisma Grubu Baskam
Adana Ruh Saghg: ve Hastaliklar
32 | Ozden Ozpolat Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Uzmani
Mersin Merkez Mahallesi Aile Saghg:
33 |Recep Tepe o o
Merkezi Aile Hekimi
34 | Seyfi Arslan Ozel Mersin Sistem Cerrahi Tip Merkezi
R Mersin Toros Devlet Hastanesi Gégiis
35 |Sibel Unlii
Hastaliklar1 Uzmani
36 | Sahin Yiksek Mersin Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Uzmani
Mersin, Erdemli Devlet Hastanesi
37 | Sahinan Karh )
Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
38 |Tuncay Celiker Mersinli Ahmet Aile Saghg: Merkezi

39

Umit Babacan

SES Mersin Sube Yénetim Kurulu Uyesi -
Toros Devlet Hastanesi

40

Yasar Ulutas

Adana Seyhan Devlet Hastanesi Acil
Hekimi

41

Zeki Sinan Dogan

Mersin Sehir Hastanesi Palyatif Birim
Hekimi
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KONUSMA METINLERI

Dr. Mehmet ANTMEN

Mersin Tabip Odasi Yénetim Kurulu Baskani

Degerli Calistay Katilimcilari,

Bugiin burada Saglikta Déniisiim Programinin en temel ayagi olarak esasi
hizmet bast 6deme olan performans sisteminin 15 yildir nelere mal oldu-

gunu anlatmaya ve hep birlikte 6grenmeye calisacagiz.

Genel olarak hekimin yaptigi is, bilgisine, beceri diizeyine ve davranis-
sal yeterliklerine ve sonucta nitelikli saglik hizmetinin toplumsal ¢iktisina
bakilarak degerlendirilmelidir. Sunulan saghk hizmetinin “performans”im
degerlendirirken; son ¢ikti olarak anne, bebek ¢liimlerini, bulasici - bulasici
olmayan hastaliklarin gériilmesini, bulasici - bulasici olmayan hastaliklar-
dan oliimleri ve saglik harcamalarini ne kadar azalthig: degerlendirilmelidir.
Ulkemizde ise performans degerlendirmesi halen “hizmet basi uygulama”
sayisina gore degerlendirilmektedir. Ulkemizde uygulanan hizmet ciktist
temelli performans degerlendirmesinin biitiin saglik ¢alisanlarina ve saghk
hizmetlerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Uygulanan performans sis-
temi hekimler arasinda etik disi yarismay: tetikleyip saghk harcamalarini
dlclistiz ve gereksiz oranda artirmaktadir. Asini finansal tesvikler sadece

etik degerleri bozmayip ayrica hukuki sorunlar da olusturmaktadir.

On bes yildan bu yana uygulanan performans sistemi ile halkin nitelikli
saghk hizmetlerine ulasim hakki engellenmistir. Hizmet niteligi olumsuz

etkilenmistir. Degerlere yabancilasma hizlanmustir. Calisma barisi bozul-

7
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mustur. Saglikta siddet yayginlasmistir. Emeklilige yansimayan bir ticret

politikast uygulanmustir. Giivencesiz bir ddeme sistemi yerlestirilmistir.

Bizler saglik ¢rgiitleri olarak halkin esit, ticretsiz ve nitelikli saglik hizmeti
almasi ve tiim saglik calisanlarinin insanca yasayabilecegi, insanca calisa-
bilecegdi, emekliligine yansiyacak temel ticret ve is giivencesinin oldugu
kamusal bir saglik sistemi miicadelemizi hi¢ yilmadan siirdiirecegiz ve bu
sistemin en temel argiimani olan performans sistemi de bu miicadelemizin

en énemli ayadini olusturacaktir.

Calistayin tiim saglk calisanlarinin miicadelesine katki sunmasi dileklerim-

le katilan, emek veren tiim Kisi ve kurumlara sonsuz tesekkiirler.

Dr. Mehmet ANTMEN
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Dr. Biilent Nazim YILMAZ

TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri

Donemin Saglik Bakani Recep Akdag 2004 Yil Biitcesi'nin TBMM Plan
ve Biitce Komisyonu'ndaki sunus konusmasinda; “Saghk hizmetlerinin
kalitesinin ve etkinliginin artirilmasi, personelin hizmet katkisi oraninda
dinamik bir stire¢ dahilinde déner sermaye gelirlerinden yararlandirilmasi
amaciyla 2003 Yih Biitce Kanununa istinaden “Hastane Déner Sermaye-
lerinin Dagitirm Hakkindaki Yodnergeyi hazirladik ve pilot olarak belirlenen
10 hastanede performansa dayali ek édeme uygulamasina gectik” diyor-
du. Aym konusmada hasta merkezli, hastaya hekim se¢cme hakki veren,
saghk calisanina tirettigi hizmete paralel ek édeme &ngdren bir sistemin
temelini attiklarini, bu sistemin hastanelerde hizmet verimliligini arttiraca-
g1 ve bu uygulamayla birlikte hastanelerin saghkh bir yapiya ulasip sirket-

leseceklerini ifade ediyordu.

Bu konusmanin anahtar sdzciikleri ya da terimleri performans, hizmet
kalitesi, hasta merkezli sistem, hekim secme hakki, verimlilik ve sirketles-

medir.

Bu sozciiklerin tamamen propagandaya yénelik oldugunu biliyoruz. Ama

yine de kisaca ele alirsak, tilkemizde bugiin saglikta bir sistem sorunu oldu-

’
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gunu hatta daha da ileri giderek Tiirkiye'de bir saglik sisteminden dahi sz
etmenin miimkiin olmadigini séyleyebiliriz. Saglik gelinen asamada kar
ve maliyet hesabina indirgenen bunun bile dogru diizgiin yapilamadig: bir
haldedir. Son Sayistay raporu bunun érnekleriyle doludur ve ortaya ¢ikan

tablo Saglik Bakanhigi' nin saghg: yénetemedigi gercegidir.

Akdag’in konusmasinin finalindeki sirketlesme hayali gerceklesmistir ve bu

sirketler bugtin batmis haldedir.

Performansa yonelik ticretlendirmeye doénersek; Ucret meselesi siyasal
iktidarlar, devlet ve patronlar agisindan bazen ¢ok biiyiik bir sorun ancak
bazen de biiyiik bir kozdur. 2003 yil 6ncesinde hekimler ve siyasal iktidar
arasinda biiyiik bir kapisma alani olan ticret meselesi 2004 yilinda uygula-
maya baglanan performansa yoénelik ticretlendirmeyle hiikiimet ve patron-
lar adina bir koz ve kazanim olarak ifade edilebilinir. Ancak gelinen asa-

mada hizla bu kozu devletin ve patronlarin kaybettiklerini ifade edebiliriz.

Bugiin hekimler ve hastaneler arasi iicretlerdeki esitsizlikler ve gelirlerin
hizla diistisii hekimlerin bu sisteme giiveninin hizla kayboldugunu goster-

mistir.

Performans {icretlendirmesiyle meslege olan yabancilasmanin ve etik
ihlallerin artmasi, hekimlerin yalnizlasmasi, hekime yonelik siddetin her
gecen giin artmasi, 6zel saglk kurumlarinda calisma kosullarinin zorlas-
masi, diistik {icretler, ciro baskisi hekimlerin sistemle var olan baglarini

zayiflatmustir.

Bize diisen gérev bu zayiflayan bagi koparmak ve esitlikci, bilimsel, laik,
nitelikli, hekim emek sémiiriistinii ortadan kaldiran bir sistem icin miica-

dele etmektir.

Mersin Tabip Odasi tarafindan diizenlenen “Performans Calistay1” bize bu

miicadelede 6nemli katkilar sunacaktir.

Dr. Biillent Nazim YILMAZ

¢
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Saglikta Performansa Dayali Geri Odeme Sistemi

Dr. Kayihan PALA

Performans kavrami “Basarim” kelimesiyle es anlamlidir. Temel olarak;
gorevin geregi olarak énceden belirlenen standartlara uygun davranislarin

gosterilmesi ve beklenen amaclara yaklasma derecesini ifade etmektedir.

Calisma yasaminda “performans” kavram kullanilsa da aslinda bu stire¢
icin “Performans degerleme” kavrami daha uygun diismektedir. Perfor-
mans degerleme ise; isgérenin, calisanin kendisinden beklenen goérevleri
ne derece ivi (etkili, dogru, standartlara uygun, bilimsel, giincel...vb.) ger-
ceklestirdigini belirlemeye yonelik bir siirectir. Aslinda yapilan ise bir deger

bicme uygulamasidir.

!
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Performans degerleme yéntemlerinin kullanim nedenleri olarak;

- Ucretlemeyi belirlemek,

- Odillendirme,

- Yiikseltme,

- Riitbe diisiiriimti ve

- Isten uzaklastirma icin degerleme yoéntemleri kullarulabilir.

(Esatoglu, Performans Degerleme)

Performans degerleme vapildiktan sonra saptanan sorun alanlarinda iyi-

lestirmeler yapilir. Bu iyilestirmeler;
- Bir tist diizeye gelistirme,
- Basan gelistirme,
- Hizmet ici ihtivaci belirlenmesi,
- Geri bildirim,
- Insan giicii planlamasidur.

(Esatoglu, Performans Degerleme)

Hekim performansi degerleme yéntemlerinin asagidaki basliklarda olmasi

gerekir:
- Tibbi bilgi diizeyi
- Hastahg biitiin olarak degerlendirebilme
- Hastahgin psiko-sosyal niteliklerini gérebilme
- Cesitli karmasik sorunlar ile basa ¢ikabilme yetenegi
- Sorumluluk alabilme kapasitesi

- Ayakta hasta tedavi becerisi
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- Yatan hastalarin yoénetimi ve tedavi becerisi
- Sorun ¢dzebilme becerisi

- Aragtirma yapabilme

- Genel klinik beceriler

- Hastaya sayai gésterme, sefkat duyma, bilgi asimetrisinden kacin-

ma

- Kiinik performans géstergeler

- Yasal prosediirlere uyum (bilgilendirilmis onam formlar: gibi)
- lletisim becerisi

- Boliim/birim i¢i davramglarin gézlemlenmesi

- Prosediir ve talimatlara uyum

- Veri dosyalamada kawnt titizligi gosterme

(Esatoglu, Performans Degerleme)

Ancak {ilkemizde performans sistemi adi altinda yapilan 6demelerin da-

yandigi tek bir gésterge vardir. Bu da hekimin baktigi hasta sayisidir.

Performans kavrami temel olarak cahsanlarin meslekleriyle ilgili bilgileri,
becerileri ve davrarissal yeterliliginin bir birlesimidir. Dolayisiyla perfor-
mans Slciimiinde sadece yapilan islemlerin sayisimin alinmasi dogru ve

yeterli degildir.

)
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Diinya Saglk Orgiitii, “Paying for Performance in Health Care” baslikli
vayininda performansin belirlenmesi icin kullanilacak kriterleri her tip ala-

nina yonelik olarak ayrintili olarak belirlemistir.
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Saglik calsanlarina performans bash-
g1 adi altinda yapilan édemeler ashinda
saglik sistemi tarafindan belirlenen bir
geri ddeme yontemidir. Saghk sisteminin
niteligi bu geri 6deme yéntemini belirle-

mektedir.

Calisanlara temel édeme yéntemleri asagidaki yéntemlerden birisi ya da

karma olarak yapilabilir.
*  Global biitce
«  Odenek-tabanl biitce
»  Kisi bas1 6deme

+  Olgu basina ¢deme (Giiniimiizde agirlikli olarak Tan {liskili Gruplar

yonelimli)
*  Hizmet basi 6deme
» Hasta/giin basina sabit 6deme

(https://www.who.int/health_financing/topics/purchasing/pay-

ment-mechanisms/en/ )

Tam iliskili gruplar (TiG): TIG ortaya cikan maliyetler ile hasta tiirleri-
ni tanilarina ve islemlerine gore siniflandirarak tiirdes olgularla harcanan
tedavi kaynaklarini iliskilendirir ve sosyal sigorta fonlar i¢in bir maliyet si-
nirlama araci olarak kullanilir. TIG bazl 6deme, tedavi géren olgu sayisinin
artist icin giiclii tesvikler saglarken, her bir olgu icin sunulan hizmet sayisim
da azalthg iddias: tasimaktadir. TIG bir 6deme sistemi olarak tercih edilir-

ken, ayni zamanda bir yatan hasta simflandirma yéntemidir.

¢
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Saglhk Bakanhgi’nin TiG vaklasim

Teshisle iliskili gruplar (TIG): Bir yatan hasta simflandirma yéntemi olarak
TiG ler; ortaya ¢ikan maliyetler ile hasta tiirlerini tanilarina ve islemlerine
gore smiflandirarak tiirdes vakalarla harcanan tedavi kaynaklarin iliskilen-
dirmeyi saglar. Harcanan tedavi kaynaklarini parasal degerlerden ¢ok bagil

deger/katsayr formunda degerlendirmeyi destekler.

Saghk Bakanl TiG'de amaclariny; sinirli kaynaklari vakalarin tiirlerine ve
siddetine dayali olarak adil bir bicimde dagitmak, hastane verimliligini ve
etkililigini tesvik etmek ve sistematik, anlamli Klinik veri toplamak olarak
belirtilmektedir.

(https://tig.saglik.gouv.tr/ TR,6269/teshis-iliskili-gruplar-tig. html)
TiG’e itirazlar ise su baghklar altinda yer almaktadr:

- TIG bazl sdeme sistemi hastanelerdeki verimliligi artirmak icin ¢n
plana c¢ikarilirken, saglik calisanlarinin bu édeme yéntemine iliskin

itirazlar1 da belirginlesmektedir.

- Saglk calisanlar1 bu yéntemin toplum i¢in énemli bir yarar sagla-
mayacagl, kaliteyi gelistirmeyecegi, maliyetleri diisiirmeyecegi ve
saglk calisanlarinda statii ve gelir kaybina yol acabilecegdi endisesi

tasimaktadir.

- TIG sisteminin en énemli farklihg:; hastanelere édenen tutarn,
hastanede yatis siiresi veya hasta sayisindan ziyade, hastanenin
tam ve islemlerle tanimlanan klinik faaliyetiyle dogrudan baglantih

olmasidir.

- Hastane bakiminin TIG yéntemiyle satin alinmasi, hastaneye ya-
pilacak ¢demenin hastalarnn klinik durumlarina ve bakimlar icin
harcanan kaynaklara bagh olacag: anlamina gelmektedir.

- Bu sistemin kagimlmaz bir sonucu, yatarak tedavi edilecek has-

talarin seciminde yanhlik olusturmasidir. Bir saglik kurulusundan

¢
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verimli bir isletme olusturmanin bedeli; yatan hastalarda “saglikli”

hastalara agirlik verilmesi, hastanin biran énce taburcu olmasina

calisilmast ya da boyle hastalarin yatirilmasinin tercih edilmesi; zor,

komplikasyonlu ya da komplikasyon riski yiiksek hastalardan uzak

durulmas: olacaktir.

(Tummers, 2012; Tiikel 2010)

Yayinlar ve projeler ile {ilkemizde performans 6deme sisteminin yararlari-

na vurgu yapilmis ve Saglik Bakanhgi performans sistemine gecerken bu

vayinlar ve projelerden destek almustr.

Hastane 6deme sistemleri ve bunlarin kuramsal olarak olumlu ve olumsuz

yanlar asagidaki tabloda yer almaktadir. Bu 6édeme yéntemlerinin deger-

lendirildigi etkinlikler - 8lciitler arasinda “Esitlik/hakkaniyet”in olmamasi

kabul edilebilir bir durum degildir.

Odeme ' Etkinlik

sistemi | Olgu Hizmet Harcama | Teknik .. | Yonetsel

/ boyut | sayisi / olgu kontrolii | verimlilik Kalite kolaylik Saydamik
sayisi

Hizmet

basi + + - 0 0 - 0

6deme

TIG bazh + i 0 + 0 ) +

6deme

Global

biitce - - + 0 0 + -

Not: +/- artma/azalma, 0 nétral ya da belirsiz anlaminda kullanilmistir
(Geissler A ve ark. 2011)

!
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Saglik alaninda 6deme sistemleri
Hekim 6édemeleri temel olarak dért alt bashkta olmaktadir.
- Maas
- Hizmet bas1 6deme
- Kisi bas1 6deme
- Karma
Sigorta sistemlerinde hekim 6demeleri icin sorular:
Ne icin 6deme yapilmaktadir?
- Hekimin harcadigi zaman karsihg 6deme (maas)
- Hizmet karsihg 6deme
- Kisi basina 6deme
Odeme miktarina kim karar vermektedir?
- Hekimler (yaygin degil)
- Hekim 6rgiitleri ve fon saglayicilar arasindaki gériismeler
- Hukiimete bagh merkezi bir kurulus
Odemeyi kim yapmaktadir?
- Hasta
- Fon saglayicilar (sigorta sirketleri vb)

- Hekim igverenleri (kamu ya da &zel sektér)

¢
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Degisik 6deme yontemlerinde tesviklerin etkileri

Odeme tipi ad.a.l et/ | Hizmetler | Vakalarm Risk
irim sayisi secimi

Genel biitce - - - 0

Hizmet bas1 6deme i t . 0

(Sinirlanmamis)

Hizmet bas1 6deme

(Sabitlenmis) - t+ + +

Kisi bas1 - - - ++

Olgu bas1 - - ++ +

(+): Artirmay tesvik, (-): Azaltmawy tesvik, (0): Etkisiz

Hizmet basi1 6deme

Bugiin icin iilkemizde performans bash@ adi altinda hizmet basi 6deme

yapilmaktadir. HBO nin etkileri:

- Hizmet hacmi gereksiz olarak artar

- Hastanin zarar gérme olasihgr artar (gereksiz tetkik, girisim vb.)

- Arzn talep yaratmasi artar

- Cografi/sosyal esitsizlikler artar

- Yolsuzluklar artar

- Koruyucu hizmetler g6z ardi edilir

- Saglk harcamalari (cok fazla ve gereksiz) artar

Performansa dayali iicretlendirme

- Saglik hizmetlerinin niteligini yiikseltmek ve saghk alanindaki top-

lam maliyetleri azaltmak icin giindeme getirilen bir ek édeme bigi-

midir.

¢
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- Ozellikle birinci basamakta, bagisiklama orani hedeflerinin tutturul-
masi ya da astim ve diyabet gibi siiregen hastaliklarin iyi yénetimi
gibi hizmetlerin etkinliginin arttirlmasini saglamak amaciyla kulla-

nilmasi énerilmektedir.
Birinci basamakta calisan hekimlere yonelik 6demeler

- Polonya'da ve Cek Cumbhuriyeti'nde birinci basamak hekimlerin
%80’i performansa dayah ek 6deme alir ve bu tutar onlarin toplam

gelirlerinin %5’ini olusturur.

- Belcika'da siiregen hastaliklarin yénetimi nedeniyle birinci basa-
mak hekimlerin %901 toplam gelirlerinin %2’si tutarinda ek dde-

me alr.

- Ingiltere’de birinci basamak hekimlerin %99'u toplam gelirlerinin
%15’1 kadar kendilerine verilen koruyucu hekimlik, siiregen has-
taliklarin yénetimi ve hasta memnuniyeti gibi kalite hedefleri ile

baglantih olarak ek ddeme alir.

(Paris, 2010)

Hastanelerde calisan uzman hekimlere yonelik 6demeler (Paris,

2010)

Temel 6deme yontemi:

Maas: Avustralya, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya,
Fransa, Almanya, Yunanistan, {zlanda, Irlanda, italya, Meksika, Norvec,

Polonya, Slovak Cumhuriyeti, Ispanya ve Ingiltere
Hizmet basi 6deme: Kanada, Japonya ve Hollanda

Karma: Kore, Yeni Zelanda ve Tiirkiye

’
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Uzman hekimlere performansa dayali ek 6deme

- OECD iilkeleri icerisinde yalmzca Belcika, Cek Cumhuriyeti, Ja-
ponya, Polonya ve Ingiltere’de uzman hekimlere yénelik perfor-

mansa dayali ek 6deme uygulamast bulunmaktadir.
- Bu ddeme -Cek Cumhuriyeti disinda- tamamiyla koruyucu hizmet-
ler ve siiregen hastaliklarin yénetimi nedeniyle yapilmaktadir.

- Ornegin Polonya'da uzman hekimlerin %5'i toplam gelirlerinin

%5’i kadar ek 6deme alirlar.
Performans: Saglik sistemine piyasa giiclerini yerlestirmek

Performans sisteminde, saghk hizmeti sunanlara hizmetin karsihgim &de-
yenler tarafindan bir dizi gerceklestirilmesi gereken hedefler konmakta ve

bunlar1 basarmalari talep edilmektedir.

Sistemin amaci saglik hizmetinde kaliteyi artirmak ve kaynak kullanimi-
ni etkinlestirmek i¢in saglik sistemine piyasa giiclerini yerlestirmek olarak

6zetlenmektedir.

Boylelikle «piyasa mantigr, kalite ve maliyet {izerinde asli ve temel bir etki

olusturacaktr.

(Pawlson LG (2004) Pay for performance: two critical steps needed to ac-
hieve a successful program. American Journal of Managed Care, Supple-

ments.)

:
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Amerikan Tabipler Birligi (AMA) yararinin gosterilememesi ve hastalara
yaralanma riski olusturmasi nedeniyle performansa dayah ¢deme (pay for
performance PFP) sisteminin hem kamuda hem de 6zel sektérde durdu-

rulmasini énermektedir.

(Journal of American physicians and Surgeons, Volume 5, Number 4, Win-
ter 2009)

Kip Sullivan ve Stephen Soumerai Ocak 2018 tarihli yazilarinda perfor-

mansa dayali 6deme siteminin zararlarina dikkat cekmektedir;

* Hastalarin saghgini iyilestirmiyor.
* Agrr hastalara ve yoksul hastalara zarar veriyor.

« Doktorlar kendi kontrolleri disindaki faktérler nedeniyle kalite pu-

anlarini diistiren hastalardan kaginiyor.

* Bazi doktorlar, performans puani ile sonuclanmadiklar takdirde

hayat kurtarici tedavileri kullanmay: birakabiliyor.
» Tibbi bakimda kesintiler olusuyor.
*  Genel olarak doktorlarin is tatmini azahyor.

+  Doktorlan kalite slciitlerinde oynamaya yéneltiyor. Ornegin, ya-
tistan sonra hastaneden edinilen enfeksiyonlar “kabul edildiginde

mevcut” olarak rapor edilebiliyor.
Deger-bazli 6deme programlari’nin etkisi;

Performans i¢in édeme programinin saglik bakimi kalitesini iyilestirmedigi
veya maliyeti diisiirmedigi ve isleri daha da kétii hale getirdigi, doktorlarn
saghk bakimi saglamaya calistiklar en yoksul ve agir hastalar icin “kalite

puanlari” nedeniyle cezalandirdiklari anlasildi.

Performans icin édeme programlarimin saglik bakimindaki esitsizlikleri ar-

tirma potansiyeli oldugu gosterildi.

i
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(Roberts E.T, Zaslavsky A.M., McWilliams J.M. (2018) The Value-Based
Payment Modifier: Program Outcomes and Implications for Disparities, Ann
Intern Med.;168(4):255-265.)

Bursa Tabip Odast da 2012 yilinda «Performans» degil, «<Hizmet Bas: Ode-
me» Calistayi'nda asagidaki noktalara dikkat cekmistir;

Tiirkiye’de Saghk Bakanhg: tarafindan belirlenen hizmet sunum sartlari
ve Kkriterleri dikkate alinmak suretiyle «personelin unvani, gérevi, calisma
sartlar1 ve stiresi, hizmete katkisi, performansi, tetkik, egitim, 6gretim ve
arastirma faaliyetleri, yapilan muayene, ameliyat, anestezi ve girisimsel
islemler ile &zellik arz eden birimlerde calisma gibi” unsurlar esas alinarak

ek ddeme yapilmaktadir.

Ek 6demenin bu haliyle bir performans degerlemesi yéntemine gore degil,

hizmet basi1 6deme yaklasimina goére yapildig aciktir.

ikinci basamak saglik tesislerinde net performans puaninin he-

saplanmasi

MADDE 9 - (1) Mesai ici calisan personelin net performans puanlan asa-

gidaki sekilde hesaplanur.

a) (Degisik ibare: RG-30/9/2016-29843) Genel tibbi islemler puani bulu-

nan uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi ve dis tabipleri:

Net performans puanm = (Degisik ibare: RG-30/9/2016-29843) (Genel
tibbi islemler puam x Hizmet alam-kadro unvan katsayisi) + Bilimsel ¢ahs-

ma destek puani + (Ek puan x Mesai ici aktif ¢calisilan giin katsayisi).

i
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GIRiISIMSEL iSLEMLER LIiSTESI
21/08/2017 tarihli ve 409 sayih degisiklik 01/09/2017 den itibaren

[slem [slem | Ameliyat
kodu [slem ad: Aciklama puani | gruplar
1. YATAK ve VIZIT
510.010 | Standart yatak 0
tarifesi
510.070 | Kuvdz 0
510.081 | Kot (besik) 0
510.090 | Yogun bakim 0
510.100 | Steril oda 0
510.110 | izole radyoaktif 0
tedavi odast
510.120 | Giindiiz yatak 0
tarifesi
510.121 | Refakat 0
510.123 | Yatakl servis viziti | Cerrahi, dahili, palyatif 21

bakim gibi yatakl
servislerde yatan her
hasta i¢in, giinde en az
iki kez hasta basi vizit
vapilmasi halinde yapilan
vizitlerin tamamu icin
gtinliik bir kez islem
puant verilir. 530.074,
552.001, 552.002,
552.003,552.004,
552.005, 552.006,
552.007, 552.008,
552.009 ve 552.010 ile

birlikte puanlandirilmaz.

)
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2. HEKIM
MUAYENELERI ve
RAPORLAR

520.010, 520.012,
520,013, 520.014,
520.020, 520.021 ve
520.032 kodlu islemler
harig, tiim muayene
islemleri ayni bransta

10 giin i¢inde bir kez
puanlandirilir. Bu baslik
altindaki islemler dis hekimi
ve doktorali/uzman dis

hekimi i¢in puanlandinlmaz.

520.010 | Konsiiltan hekim 10
muayenesi,ayaktan
hasta

520.012 | Konsiiltan hekim 15
muayenesi, yatan
hasta

520.013 | Konstiltan hekim 21
muayenesi, acil

520.014 | Konstiltan hekim 60
muayenesi, baska
hastaneden gelen

520.020 | Acil poliklinik 21
muayenesi

520.021 | Yesil alan Baska bir islem ile birlikte 21
muayenesi puanlandiriimaz.

520.030 | Normal poliklinik 21
muayenesi

520.031 | Sevki yapilan 5
muayene

520.032 | icapc1 nébetinde Mesai saatleri disinda 45

vapilan konstiltan
hekim muayenesi

vapilan konsiiltan hekim
muayeneleri bu kapsamda

degerlendirilir.

:
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EK PUAN TABLOSU

Ek Puan Verilen Personel Siire Saglik tesisi puan ortalamasi iizerinden

verilecek oran

1. Inceleme heyetinde gérev yapan personel: Gérevlendirildigi siirece
%20

2. Thale - satin alma komisyonu iiyeleri: Gérevlendirildigi siirece %10
3. Muayene komisyonu tiyeleri: Gérevlendirildigi stirece %5

T.C. Saglik Bakanhg Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Ek Odeme Da-
iresi Bagskanhgin sayfasinda en sik sorulan sorular bsliimiinde yer alan
sorular:

SORU 4: Radyoloji uzmani haricindeki diger hekimlerce yapilan US. Bul-
gularin ayrnntih olarak hastane bilgi yénetim sistemine kaydedilmesi duru-

munda puanlandirilir mi?

CEVAP 4: Radyoloji uzmam haricindeki diger hekimlerce yapilan tim
ultrason iglemleri “803.861” kodlu “Ultrason, genel” islemi olarak puan-
landirilacak olup islemi gerceklestiren hekime islem icin éngériilen “17”
puanin verilmesi gerekmektedir. Ancak 803.450” kodlu “Obstetrik US”,
“803.550” kodlu “Transvajinal US”, “803.360"kodlu “Follikillometri
(transabdominal follikiilometri)” ve “803.370” kodlu “Follikillometri (trans-
vajinal follikiilometri)”isleminin mezkur hiikiim uyarinca Kadin Hastaliklari

ve Dogum uzmani hekimler i¢in puanlandiriimast miimkiin degildir.
SORU 8: Yan dal uzman hekim muayenesi nasil puanlandirilir?

CEVAP 8: Uciincii basamak saglik tesislerinde mesai ici ve mesai dist tiim
calismalarda Yan dal uzmaninca yapilan muayenelerde ilk 35 hasta icin 40

puan, sonraki muayeneler i¢in 21 puan verilir.

(https://khgmekodemedb.saglik.gouv.tr/TR,43635/sikca-sorulan-sorular.
html)

*
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Ek 6deme degil, asil 6deme!

Performansa dayali ek édemenin tutari hekimin eline gecen toplam ticre-

tin yansindan fazla, kimi zaman tigte ikisini bulabilmektedir.

Bu durumun kamu hastanelerinde c¢alisan hekimlerin istihdam modelini
degistirmeye, hekimleri “parca basi” licretlendirmeye yonelik bir girisim

oldugu ve gercek bir tesvik mekanizmasi olmadigi aciktir.

“2004 yilinda SB hastanelerinde performansa dayali ek ¢deme sistemi
(PBSP sistemi) uygulamaya kondu. PBSP sisteminin temel amaci kamu

saglik personeli arasinda is motivasyonunu ve {iretkenligi tesvik etmektir.”

«Bir saglik calisani icin prim 6demesi, bireysel ve kurumsal performans

kriterlerinin birlesimiyle belirlenir.»

«... Bu, 6rnegin, temel maasla ayda 1.000 TL kazang saglayan bir uzma-

nin maksimum 7.000 TL bonus alabilecegdi anlamina gelir.»

i



HiZMET BASI (PERFORMANSA DAYALI) GDEME CALISTAYI | 12 EKIM 2019 MERSIN

TTB’nin 2009 yilinda yayimlanan Etik Kurulu Arastirma Raporunda per-
formans sisteminin saglik hizmetine bircok noktada olumsuz etkileri oldu-

guna vurgu yapilmaktadir.

70 67,3

70 - 64,4 60

60 - 52,8

50 - 45,2
40 -

30 -

20 -

10 -

0

E endikasyonsuz miidahaleler artti

etik olmayan uygulamalar artti

B malpraktis artti

B komplikasyon sayisi artt

O verilen saglik hizmetinin niteligi azald

(TTB Etik Kurulu Arastirma Raporu, 2009)

Ttirk Cerrahi Dernegi 12 Haziran 2009 tarihinde yayimladig: “Performans
sistemi hakkinda TCD Goriisii"nde Performansa Dayali Ucretlendirme-

nin Saghk Hizmetine yonelik ¢cekincelerini su sekilde belirtmektedir.

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

verilmesi,

2. Zor hasta bakimi, 6zellikli hasta hizmeti / karmasik saghk hizmeti
gibi akademik merkezleri toplum icin vazgecilmez kilan hizmetlerin

yok olma tehlikesiyle karsi karsiya kalmasi,

3. Bu merkezler ikinci hatta birinci basamakta tiretilmesi gereken ru-
tin saglik hizmetlerine, déner sermaye gelirlerini artirmak amact ile
yonelirler. Bu durum, akademik merkezlerin temel niteligini yitir-

mesi, “butik” hastaneler riskinin ortaya ¢ikmasi,

’
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4. Performansa dayah 6deme sistemlerinin dikkatsiz uygulama sonug-
lar hi¢ kimse tarafindan istenmedigi halde hasta bakimi ve hasta

gtivenligi sorunlarina neden olmasi,
5. Etik kayailar, ¢ekinik tip uygulamalarina yénelimin artmasi ve
6. Egitimin bozulmasidir.

Tiirk Cerrahi Dernegi'nin 2010 yih Performans Cahstay1 kitabinda genel

cerrahlar arasinda yapilan anket arastirmasinin sonuglarina gore;

- Performansa dayal geri édeme hasta giivenligi ve bakim kalitesi-
ni artiracaktir. Kesinlikle katiliyorum %2.07, Katiliyorum %6.74,
Kararsizim %11.4, Katilmiyorum %37.82, Kesinlikle katilmiyorum
%38.34

- Performansa dayali 6deme sistemi hekim 6zerkliginin etkileyecek
ve cikar catismasina neden olabilecektir. Kesinlikle katiliyorum
%61.4, Katihyorum %27.2, Kararsizm %3.89, Katilmiyorum
%2.59, Kesinlikle katilmiyorum %1.3

”
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Calisma ve Toplum Dergisinde 2013 tarihinde Akpimnar AT, Tas Y'nin

calisma sonuclari:

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Performansa
Dayalh Ek Odeme Sistemi (PDEOS) hakkinda hekimlerin unvan, gelir dii-
zeyleri ve yas gruplarma gére tutumlarinin farkhihik gésterip géstermedigini

incelemek tizere yapilan anket calismasinda hekimler PDEOS’tin;
- Mesleki etige olumsuz etkisinin oldugu,
- Bireysel performans gelistirmedigi,

- Kurumsal performansa olumlu ya da olumsuz katkida bulunmadig

ve

- Ozel muayenehane acma egilimini arttirdign goriistindedirler.

”
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Hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik tesvik mekanizmalar:
(Aksu Tanik, 2013)

Tesvik sisteminin hedefleri gercekgi olmali, net bir bicimde tanimlanmal,

lctilebilir olmalidir.

Tesvik sistemi saglik calisanlarinin gereksinim ve tercihlerini yansitmali, iyi
tasarlanmali, adil, esitlikci ve seffaf olmalidir. Bunlara ek olarak finansal

olmayan bilesenleri de icermelidir.

Finansal tesvik araclan tek basina performansa gére édemeye indirgen-
memeli, giivenceli bir ¢alisma yasaminin bilesenleri olan temel iicret,
emeklilik, sosyal haklar gibi unsurlarin da tesvik mekanizmasi icerisinde

yer almast saglanmalidir.

Dr. Kayithan PALA

”
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CALISTAY GRUP RAPORLARI

Grup 1

Performans sisteminin hekim-hekim iliskileri, hekim-hasta iligkileri ve top-

lum sagh@ina etkileri

Grup 2

Performans sisteminin kamu maliyesine etkileri

Grup 3

Performans sisteminin birinci basamak aile hekimligine etkileri
Grup 4

Performans sisteminin 6zel hastanede calisan hekimlere etkileri

?
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PERFORMANS SISTEMININ HEKIM-HEKIM iLiSKILERI,
HEKIM-HASTA iLiSKILERi VE TOPLUM SAGLIGINA
ETKILERI (GRUP 1)

KATILIMCILAR

Dr. A. Burhan Séker (Moderator)
Dr. Derya Akici (Raportér)
Dr. A. Oner Kurt

Dr. Ahmet Hilal

Dr. Biilent Nazim Yilmaz
Dr. Ferhat Cetinkaya

Dr. Hamide Sayar
Hemsire Filiz Celebi

Dr. frem Altinéren Evgin
Dr. Ismail Bulca

Dr. Mehmet Antmen

Dr. Mehmet Arslan

Dr. Okan Deveci

Dr. Ozden Ozpolat

Dr. Sibel Unlii

Dr. Sahin Yiiksek
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Amac

1. Performans sisteminin hekim- hekim iliskisi {izerine etkisine olan

saptamalari belirlemek

2. Performans sisteminin hekim -hasta iliskisi iizerine etkisine olan

saptamalar belirlemek

3. Performans sisteminin toplum sagh@mna etkisine olan saptamalar

belirlemek
Saptamalar
Hekim - Hekim iliskisine Etkisi

Saglikta performansa dayal (hizmet bas1) ddeme olarak adlandirilan uygu-
lama kamu saglik hizmetinde 6zellestirmenin sacayaklarindan biridir. Per-
formans sistemi neoliberal ve parayla iliskili durumlari &n plana ¢ikarmustir.
Hekimler aras: iligkiler siyasal anlamda hak miicadelesinin oldugu zaman-
larda daha disiplinli ve dayamsmaya dayah bir durus iken su anki ortamda
bu dayanisma ve disiplin azalmstir. Bu uygulamanmin hekimler tizerindeki
etkisi etik, politik ve sosyal alanda tartisiimasi gereken bir durumdur. Bu
durum tilkede uygulanan politik rejim ve saglik sistemden ayri diistintilme-
melidir. Burada amag saglik hizmeti sunucularinda rekabete dayali davra-

nis degisikligi yaratmaktir.

Saglik hizmeti bir ekip isidir ve hizmet basi ticret 6deme sistemi saglik sis-
temindeki ekip hizmetini, is barisim bozmaktadir. Hekimlerde mesleki etik
degerlerde kayip gériilmektedir. Kendi hekim arkadasinin izerine basarak
calisan hekim grubu olusmaktadir. Rekabet ve etik degerlerde bozulma
sonucunda uzmanlik alanlarinda branslar ici ve branslar arasinda miicade-
le-catisma artisina neden olmaktadir. Rekabet ayni zamanda is barisimn
bozulmasina yol acmaktadir. Daha ¢ok hasta bakmaya zorlanma durumu,

vanlis ya da gecikmis tan1 koyma durumunu arttirmaktadir.

?
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Hekimler arasi stirekli tip egitimi etkinlikleri ve konsey odalarinda vaka/
olgu tartisma etkinlikleri ortadan kalkmis, kendi aralarindaki en énemli tar-
tisma bu ay sana ne kadar déner sermaye yatti séylemi olmustur. Hekimler
arasinda belirgin gelir dagilimi adaletsizligi ortaya ¢ikmustir. Hekimler arasi
iliski bicimi kendi meslektasim gérmezden gelme, emegine ve diger saglik
calisanlarina yabancilasma bicimini almistir. Hekimler kabul edilemez bir
yalnizlastinlma ortamindadir. Yeni kusak hekimlerde is yiikii artisi ile birlik-
te mutsuzluk artrmstir. Hekimlerin birbirini 6tekilestirmesi hekim-hekim ve
hekim —diger saghk calisanlari arasinda gelecekte siddet artisa neden ola-
caktir. Hekimlerin birbirine olan stzel siddeti artmistir. Hizmet basi 6deme

sistemi calisma barisini bozmaktadir.

Hekimlerde bireysel motivasyon diisiikliigii ve kurumsal aidiyet azalmustir.
Saghk emek giicii ve de@eri parayla yanstirlmaktadir. Polikliniklerde daha
az hasta bakan ya da risk daha az olan béliimler, dahili branglar deger-
sizlestirmektedir. Hekimlerde sosyal hayata, aileye yabancilasma ve sag-
lik calisanlarinda anksiyete, titkenmislik sendromu depresyon gibi ruhsal
hastaliklar artmistir. Senelik izin, nébet sonrast izinler kullamlmamaktadir.
Preklinik boliimlerin hasta bakmadan déner sermaye almast diger Kklinik
branglarda huzursuzluk yaratmistir. Brans icinde meslektaglar arasinda
konusulan konu artik bilimsellikten uzaklasmaktadir. Tip egitimi {izerinde
tartismalar azalmistir. Tip egitimi niteligi tizerine olumsuz etkiler goriilmek-
tedir. Saglik egitimi yarismaci bir uygulamaya déntismektedir. Bu anlayis

dayanismamizi kaybetmemize neden olmustur.

Goriintiileme, patoloji gibi hizmetlerde &zellestirme - hizmet alimi olmast
nedeniyle hekimler klinik bilgi paylasimlarini hekimlerle degil teknolojik
ortamda paylasmaktadir. Radyoloji istemlerinde tomografi gibi islemlerin
raporlanmasi hizmet alimi nedeniyle sehir disindan yapilmakta olup bu gibi
uzmanlik dallariyla birebir calismak ve fikir alisverisi azalmaktadir. Bu du-
rum komplikasyon artisina neden olabilir. Performansa dayali calisma risk

artisina yol agmakta, elektif vakalardan kacis, komplikasyon oranlarinda

*
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artis gézlenmektedir. Ozellikle cerrahi branslarda biiyiik ve riskli ameliyat-
larin yapilma durumu azalmaktadir. Daha az riskli olan C ve D grubu ame-
liyatlarin yapilmasina egilim artmstir. Cerrahi branslar bu olumsuzluktan
etkilenmesine ragmen sonuglan {izerine ilgileri azdir. Kadin-dogum gibi
uzmanlik dallarinda performansa dayal calisma ve iicretlendirme sonrasi
komplikasyon, mesleki risk artisi olmustur. Yabanci uyruklu hastalarla dil
sorunu, iletisim kurulamama ve takipsiz hasta olmasindan dolay: defansif
tip davramist artmaktadir. Bireysel kazanci kismen yiiksek, kaybetme kor-
kusu olan, ilgili brans calisanlari miicadeleye katilmadigindan birlikte tepki
gosterme durumu azalmaktadir. Bu nedenle hizmet basi 6deme sistemi
saghk calisanlarinin érgiitlenmesini olumsuz etkilemistir. Bu dénemde ér-
giitlenme ihtiyaci artmasina ragmen sendikalarda érgiitlenme azalmustir.
Hekimler arasinda oldugu gibi diger saglik ¢alisanlar1 arasinda da iliski ve
orgiitlenme azalmistir. Daha fazla calisarak, daha fazla kazanacagm diisi-
nen saglik calisanlarimin artik kurumlardaki ¢okiisten dolayi kriz boyutun-

daki mevcut sistemde bir noktada kazanglar: olmayacaktir.

Performans dayali 6deme sisteminde &zellikle ekonomik kriz déneminde
saghk emek giicii daha da degersizlestirilecek ve kamu saglik kurumlari hiz-
met tiretemeyip ¢cokecektir. Hizmet bast 6édemenin uygulandigi énemli bir
alan da asistan hekimlerdir. Asistan hekimler mevcut uygulamadan ciddi
etkilenmektedir. Birinci basamak saglik sisteminin énemini unutan asistan
vaklasimi olusmaktadir. Asistan egitimleri de bu sistemden ciddi sekilde
zarar gérmiistiir. Ogretim tiyelerinin bircogu 6zel muayenesine gittiginden
dolay1 hoca-6grenci iligkisi azalmis ve bu durum tip 6grencilerinin egitimini
de olumsuz etkilemistir. Ogrenci hocasim gérememektedir. Diinyayla re-

kabet edebilen hekim yetistirilememektedir.

Isyeri hekimligindeki durum daha vahim sonuclar yaratmustir. isyerlerinde
kisi basi ticretlendirmenin baslamasi ile saglik cahisanlarini kimliksizlestiren
bir ortam olusmustur. s giivenligi olumsuz etkilenmis, is giivencesi ortadan

kalkmustr.

”
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Hekim Hasta iligkisi ve Toplum Saghgina Etkisi

Hizmet bast 6deme sonrast koruyucu saglik hizmetleri geriye diismiis ve
verilen 6nem azalmistir. Toplumda var olan hastalik riskleri azalmamis tam
tersine toplumun saglik gdstergelerinde diisme olmustur. Performans sis-
temi toplum saghg: tizerine ¢iktilarinin géz ardi edilmesine ve toplumun
saghk gostergelerinin geriye diismesine neden olmustur. Genel olarak has-
ta hekim arasindaki giiven azalmis ve hasta ile tartismalar artmistir. Faz-
la calisma, gergin calisma, esnek calisma bicimleri hekim hasta iligkisinin
saglikli ve nitelikli olmasini olumsuz yénde etkilemistir. Ayrica saghk cali-
sanlarnnin yillik izin kullanmama, fazla nébet ve dinlenememe durumlar
verilen saglik hizmetinin niteligini bozmustur. Bu dénemde hasta beklentisi
artmis hastalarin kendilerine konulan tanilara tepkisi artmistir. Hastalarda
olumsuz davranis bicimi gelistirilmis, daha ¢ok hasta bakan, cok tetkik
isteyen hekim daha cok ragbet gérmeye ve iyi hekim algisi yaratilmustir.
Endikasyon genisletme ve gereksiz girisimler hasta giivenligini ve saghgini
tehlikeye atmistir. Bu da hasta ve toplum saghgi acisindan énemli bir risk
olusturmustur. Is yiikii artisi nedeniyle hastaya ayrlan siire azalmis, ge-
reksiz ve fazla yapilan tetkik istemleri giiven azalmasina katki saglamustir.
Hekim hasta ile temastan kagcinmaya baslamstir. Hekim hastaya yaban-
cilasmis, tanida gecikme, yanls tani oranlar artmustir. Girisimsel islemler
ve ameliyatlardaki tibbi malzeme kalitesinin maliyet nedeniyle diistikligii
hasta gtivenligini riske atmustir. Ttim bu nedenlerle hizmet bast 6deme ve

sonuclan saglk cahsanlarina sézel ve fiziksel siddeti arttirmustir.

Hekimin hastaya yabancilasmasi artmis, kendine ihtiya¢ duyan kesimi
kendinden uzaklastirmis ve bu durum hekimlik mesleginin degersizlesme-
sine yol acmistir. Bilindigi gibi hasta hekim arasindaki iligki esit olmayan
asimetrik bilgive dayal bir iliskidir. Giivensizlik ve kigkirtilmis saglik talebi
nedeniyle hastalar birden fazla doktora ve hastaneye basvurmakta bu da

saghk harcamalarini arttirmaktadir. Fazla miktarda kullanilan malzemeler

*



HiZMET BASI (PERFORMANSA DAYALI) GDEME CALISTAYI | 12 EKIM 2019 MERSIN

ve ekipmanlar da (gerekli ya da gereksiz kullanimin artmasindan dolayi)
bozulmalar ile saghk harcamasinda artis goériilmektedir. Hasta davranislari

degistiginden hastalarin tetkik isteme (BT, MR, kan tetkikleri) orarm artmis-

tir. Gelinen nokta kamu kaynaklarini kétiiye kullanim noktasina ulasmustir.

Hizmet basi 6deme hekimin etik anlayisindaki, hastayi yakini gibi gérme
davranis kalibim da olumsuz etkilediginden dolay: hastaya karsi 6zverili
vaklasim bakis acisinda degisme olmustur. Hasta muayenesinde yeteri ka-
dar zaman ayirilamadigindan dolay: tanida gecikmeler olabilmektedir. Za-
man kisithhid nedeniyle gerekli onamlar alinamamakta, epikrizlerde yeter-
siz 6zen olusmaktadir. Bu nedenlerle hasta-hekim iligkisinde medikolegal
sorunlar yasanmaktadir. Saghk hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan sorunlar
hastalar tarafindan hekime mal edilmektedir. Sosyoekonomik kosullarin
kotiilesmesi toplum ruh saghgini bozmakta, issizlige bagh sorunlar has-
talar tarafindan medikalize edilmektedir. Sonucta toplumda genel olarak
psikososyal sorunlar artmaktadir. Hatta hasta ve yakinlarinda hi¢ kimse

6lmeyecekmis gibi bir bakis acisi da gelismistir.

Hizmet basi ddemenin hastalarin saglik egitimine de olumsuz yanlar orta-
va ¢ikmus, kronik hastalarin egitimi zaman kisithhig: nedeniyle aksamustir.
Ozellikle enfeksiyon-bulasici hastaliklar icin yapilan egitimlerin bir karsi-
liginin olmamasi egitimi énemsizlestirmistir. Basamakh saglik kurumlari
arasindaki sevk zincirinin uygulanmamast ve birinci basamak saghk kurum-
larinda tedavi edilebilecek hastalarin 2’nci ve 3'ncti basamak kurumlara
gereksiz dogrudan basvurulari, éncelikli tedavi edilmeleri gereken hastalar-
da tan: atlama, yanls tam ve gereksiz tetkik gibi uygulamalari artirmis bu
durum ise hasta giivenligini olumsuz etkileyecek boyuta ulasmistir. Hizmet
basi 6deme yaklasimiyla ortaya ¢ikan bu uygulama sonucta hastalarin da
saghk kurumlarina basvururken tetkik isteminde artisa neden olmaktadir.
Hasta davranisi, bakis acisi, saglik kurumlarindaki yeni teknoloji ve kurum-

daki sekilcilik anlayisina odaklanmaktadir.

”
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Is yeri hekimligi acisindan bakildiginda; calisan iscinin saghk ve giivenlik
haklarini bilmemesi, hekimlerin etik olmayarak ¢ok fazla isyerine bakmasi,
hizmet satin alma bi¢imindeki calisma sistemi hekimlerin verimli calismasi-
1 olumsuz etkilemektedir. Bu durum sonucta is kazalar ve meslek hasta-

liklarinin artmasina neden olmaktadir.

Saghk calsanlarnin saghg boyutunda bagvuruda biiyiik bir artis goriil-
mektedir. Calisan saghgini olumsuz etkileyen iki etmenden biri calisma
kosullaridir. Hekim hasta oldugunda hastaliklarini daha uzun siirede at-
latmaktadir. Saglik calisanlarinin yasadiklari is kazalan da fazladir ve géz
ontinde bulundurulmalidir. Saglk emekgileri acisindan katilm ve sistem
elestirisindeki yetersizlik biiyiik bir sorundur. Hekimler ve diger saglik ca-
lisanlar1 hizmet bast 6deme ve sonuclarindan rahatsizdir ve ¢éziime dair
beklentileri vardir. Asil miicadele edilmesi gereken kisim saghkta déniistim

politikasidr.

“
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Sonug ve Oneriler

Performans (hizmet basi édeme) saglikta 6zellestirmenin énemli bir adi-
midir. Hem toplumun hem de saglik calisanlarimin sagh@ina ciddi diizeyde

zarar vermektedir.
e Saghk hizmeti kamusal hizmet olmalidir.
e Sevk zinciri sistemi getirilmelidir.

e Hizmet basi 6deme sistemi kaldirlmah temel {icret artisi olma-
Ii veya performansa dayah ¢deme temel ticretin %20’si diizeyini

gecmemelidir.
e [zin kullaniminda ek 6demeler kesilmemelidir.

o Performans &lgiitleri her uzmanlik dali i¢cin adil ve saglik hizmeti

niteligini arttirabilecek ¢lgiitler gelistirilmelidir.

e Performansin (hizmet basi 6deme) zararlar halka anlatilmali, ka-

muoyunun destedi alinmaldir.

o Terminolojinin(hizmet bast deme) degistirilmesiyle algi degisimine

katki saglanmalidir.

e Bu uygulamanin tiim ¢iktilarimin raporlandirma calismalarina én-

celik verilmelidir.

e Hasta basina muayene siiresinin yirmi dakika olmast gerektigi vur-

gulanmaldir.

e Saghk emek giiciinde 6rgiitlenme arttirilmahdir.

:
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PERFORMANS SISTEMININ KAMU MALIYESINE
ETKILERI (GRUP 2)

KATILIMCILAR

Dr. Ayse Giil Yilgor (Moderatér)
Dr. Metin Altiok (Raportér)

Dr. Ali Kocabas

Dr. Aytug Atict

Dr. Fatma Bozdag

Dr. Kaythan Pala

Dr. Sahinan Karh

Dr. Umit Babacan

Dr. Zeki Sinan Dogan
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Calisma grubunda sunulan gériisler ve yapilan tartismalar 1s131n-

da asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Saglikta doniisiim, saghk kurumlarinda verimlilik, karlilik, rekabet gibi kav-
ramlar1 6éne ¢ikarmustir. Bu kurumlarin kendi kaynaklarim yaratmalari, gi-

derlerini karsilamalar1 hedeflenmistir.

Kamunun saglik sistemindeki yerini ve doniisiim stirecinin etkilerini deger-

lendirmek icin kullanlabilecek verilerin basinda saglik harcamalan gelir.

Saghk harcamalarinin gayrisafi yurtici hasila icindeki (GSYIH) paymin
kamu kesimi icin énemli bir degisme gostermedigi (2012 yili %3.7, 2013
yili %3.7, 2014 yih %3.6, 2015 yih %3.5, 2016 yili %3.6 ve 2017 yil
%3.5), benzer sekilde 6zel sektér harcamalarinin da %1 diizeyini yillar

itibaryla stirdiirdiigii gérilmdistiir.

Performansa dayal sistem; SGK ve GSS biitcesinden karsilandigi icin ge-

nel biitce agisindan bir etki yaratmaz.

Saglik alaninda kamu hizmetlerinin azalmasina karsin, kamu tarafindan
sunulan fonlann azalmamast, 6zel saghk kurumlarindan teshis/tani hizmet-
lerinin satin alinmasi, ayakta ve yatan hasta hizmetleri i¢in 6zel hastane-
lerle anlasma yapilmasiyla a¢iklanabilir. Bu durum kamudan 6zel sektére
6nemli miktarda kaynak aktarimi anlamini tasimaktadir. Yakin zamanda
sehir hastanelerine aktarlacak kaynaklarla bu payin daha da artmasi bek-
lenmektedir (Sehir hastanesi miiteahhitlerine &denmek icin biitceye, 2019
yilinda kira ve hizmet bedeli olarak 6 milyar 150 milyon TL, 2020 yilinda
14 milyar 75 milyon TL konulmustur).

Saghk hizmetleri karsihginda kamu adina toplanan payin bilesimi degis-
mistir. Bu tutar icinde genel biitce payi azalirken, vergi/prim ve katki pay

seklinde hane halki payi artmistir.

:
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Saglik kurumlarinda verimlilik artisi hedeflerden birisidir. Ancak hesapla-
mada kullanilan doktor basina ameliyat sayisi, yatak basina hasta devir hizi
gibi gostergeler, saghgin amaglarini yansitmamaktadir. Saglk hizmetleri-
nin verimliligi, 6liim sayisinin azalmasi, saghgina kavusan hasta sayisi gibi

gostergelerle degerlendirilmelidir.

Performansa dayal sistem asir1 tani ve tedavi uygulamalarina yol acarken
koruyucu hekimligi ihmal etmektedir. Bu durumun arttiracag: rahatsizhik-

lar/hastaliklar da kamu maliyesi icin ilave bir yiik olusturacaktir.

Kamu kaynaklari, toplumun refahi ve saghg: icin kullanilmalidir. Bu ne-
denle savasa biitce ayirmak yerine barisa ve insanh@in iyiligine kaynak

ayrilmalidir.

“
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PERFORMANS SISTEMININ BIiRINCi BASAMAK
AILE HEKIMLIGINE ETKILERI (GRUP 3)

KATILIMCILAR

Dr. Aydin Yeter (Moderatér)
Dr. Recep Tepe (Raportér)
Dr. Aylin Yeniocak Tung
Dr. Ayse Siddika Col

Dr. Haydar Karakoyun

Dr. Hiiseyin Naci Eker

Dr. Oguz Kubat

Dr. Tuncay Celiker

Dr. Yasar Ulutas
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Aile Hekimligi Sistemi tilkemizde 2005 yilinda Bolu/Diizce’de pilot uygu-

lama ile baslamistir. Tiim Tiirkiye'de 2010 yilinda aile hekimligi sistemine

gecilmistir. O giinden bu yana aile hekimligi calsanlarinin {icretlendir-

me esaslan bircok kez degisiklige ugramistir. Bakanlar Kurulu karar ile
30/12/2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Odeme

Ve Sézlesme Yonetmeligine gore licretlendirme baslica iki sekilde olmak-

tadir. Birincisi sabit gider olarak da amlan “Aile Saghgt Merkezi Giderleri”

ikincisi ise “Kayith Kisiler Icin Odenecek Ucret” yani kisi basi 6demedir. Bu

6demelerin nasil yapilacagi asagida gorilmektedir.

1-

“

“Aile Saghgt Merkezi Giderleri: Sozlesmeyle calistirilan aile heki-
mine, hizmet verdigi merkezin kira, elektrik, su, vakit, telefon,
internet, bilgi-islem, temizlik, biiro malzemeleri, kiiciik onarim,
damsmanlik, sekretarya ve tibbi sarf malzemeleri gibi Aile Hekim-
ligi Uygulama Yonetmeliginin 23 tnct ve 24 Unct maddeleri ile
belirlenen asgari fiziki ve teknik sartlarin devamina yénelik giderleri
icin her ay tavan ticretin %50’sinin, Tiirkiye Istatistik Kurumu tara-
findan yayimlanan illerin satin alma gticti paritesi puant ile carpimi

«

sonucuna gére bulunacak tutarda 6deme yapilr.

“Kayith Kisiler Icin Odenecek Ucret: Sézlesmeyle calstinlan aile
hekimine yapilacak ddemelerin hesaplanmasinda, gérev tanimla-
rinda verilen hizmetler icin asagidaki esaslara gére 6deme yapilir.
Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olagantistii durumlarda yapilacak

hizmetler icin ayrica bir 6deme yapilmaz. Kayith kisiler icin;
1) Gebeler icin (3) katsayist,
2) Cezaevlerindeki tutuklu ve hiuikumltler icin (2,25) katsayist,
3) 0-59 ay grubu icin (1,6) katsayist,
4) 65 yas ustt icin (1,6) katsayis,

5) Diger kisiler icin (0,79) katsayisi, esas alinir.
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Kayith kisiler, katsayist yiiksek olan gruptan baglanarak sirala-
nir ve puan hesaplamast yapilir. Kayith ilk 4.000 kisive kadar,
her gruptaki kisi sayist o grubun katsayisiyla carpilir ve bulunan
puanlar toplanarak maasa esas puan hesaplanir. Hesaplanan
maasa esas puanin, kayith kisi sayisina bakilmaksizin, ilk 1.000

puana kadarki kismz icin (1.000 puan dabhil);
1) Uzman tabip veya tabip icin tavan ticretin %78,5’i,

2) Aile hekimligi uzmanlar icin tavan tcretin %113,5’i, tutarin-

da 6deme yapilr.

1.000 puanin tizerinde kalan puanlarin tavan tcretin onbinde

“«

5,22si ile carpilmast sonucu bulunan tutar ayrica édenir.

Ayrica; Aile hekimligi calisanlar icin édemeyi etkileyecek baska faktér-
lerde bulunmaktadir. Aslinda bir anlamiyla performans degerlendirmesine
benzer bir ydntem olan binamin performansi diyebilecegimiz “simflama”
ad1 altinda bir 6deme yéntemi daha vardir. Aile Hekimligi Odeme yénet-

meliginde bunun esaslara asagidaki sekilde belirlenmistir.

“Her aile hekimine ayrica, yukaridaki tutara ek olarak, her ay
Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeliginin ek (1)’inde belirlenen
aile hekimligi birimleri gruplandirmasina gore, tavan lcretin asa-

agida belirlenen orani kadar 6deme yapilir:

D grubu aile hekimligi birimleri icin tavan tcretin %10’u.
C grubu aile hekimligi birimleri icin tavan tcretin %20’si.
B grubu aile hekimligi birimleri icin tavan tcretin %35’i.

A grubu aile hekimligi birimleri icin tavan tcretin %50’si.”

"
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Tiim bunlarin disinda ve farkl olarak negatif performans diyebilecegimiz
baska hicbir meslek grubunda géremedigimiz bir ticretlendirme sekli daha
vardir. Bunun da esaslari yine 2010 tarihli Aile Hekimligi Odeme ve Stz-
lesme Yénetmeliginin “Aile hekiminden yapilacak kesintiler” bashg: altin-
da belirtilmistir. Buna gére; Koruyucu hekimlik hizmetlerinden, asilama,
gebe, bebek-cocuk takibi ayr1 ayr1 degerlendirilerek hedeflerin tutturulama-

mast oraninda {icret kesintisi ve ceza puanlari verilmektedir.
‘Aile hekiminden yapilacak kesintiler

MADDE 18- (1) Koruyucu hekimlik hizmetlerinden; asilama,
gebe, bebek-cocuk takibi icin ayri ayri, basart oranina gére ke-
sinti uygulanir. Sézlesmeyle calistirilan aile hekimi veya gegici
aile hekimi icin 16 nct maddenin birinci fikrasinin (a) bendine

gore hesaplanan brit Ucretin;

a) Aylik basari orant, %98 - %97 ise %2’si,
b) Aylik basart orant %96 - %95 ise %4,
¢) Aylik bagart orant %94 - %90 ise %6’s1,
¢) Aylik basar orani %89 - %85 ise %81,
d) Avlik basari orani, %85’ten daha diistik olanlar icin %10’u,
esas alinmak suretiyle hesaplanacak miktarlar, asilama, gebe,

bebek-cocuk takibi icin ayri ayri degerlendirilerek aile hekimine

vapilacak 6demeden dustlur.”

Yine ayni yénetmelikte; “Aile hekimligi birimleri, mudiirliikce olagan dist
denetimlerin yant sira, aile hekimligi birimleri hizmet kalite standartlari agi-
sindan, Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeliginin ek (1)’ine gére alti ayda
bir denetlenir. Denetim ekibi veya ekipleri, mudurlik tarafindan olusturu-
lur. Bu denetimlerde aile hekimligi birimlerinin 6deme aldigt hizmet kalite

standartlart grubunun sartlarini kaybettigi tespit edilirse, bu sartlarin hangi

“
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tarihten itibaren kaybedildigi ve hangi gruba gére 6deme alinmasi gerektigi

denetim raporunda belirtilir. Denetim raporunun mudurliikce onaylanma-

sint muteakiben, 6deme yeni duruma gére yapilir ve sartlarin kaybedildigi

tarihe gore yapilan fazla 6demeler geri alinir.” denilmektedir.

Performansa dayali iicretlendirmenin Aile Hekimligine Etkileri;

Ulkemizde 15 yili agkin siiredir uygulanan birinci basamak saglik
hizmetlerinde yiiriirliikkte bulunan “Aile Hekimligi Yonetmeligine”
gore aile hekimine yapilacak ddemede, kayith olan kisi sayisi esas
alinarak, cahsilan giin sayist da dikkate alinir denilmektedir. Bu
ciimlenin Tiirkce meali “Izin ve istirahat durumlarinda ticret de-

mesi yapilmayacaktir.”

Hali hazirda iilkemizde aile hekimlerinin {icretlerinin yaklasik olarak
%30-40" 1 sabit ticret %60-70"lik kismini ise performans hesap-
lamasi olusturmaktadir. Ulkemizde hekimler 6zellikle aile hekimleri
disinda toplam gelirinin biiyiik cogunlugu performansa dayali olan

baska bir meslek grubu ya da sektér bulunmamaktadir.

Aile hekimliginde negatif performans sistemi bulunmakta olup tic-
ret hesaplamasinda kesin kayith kisi sayisi esas alinmaktadir. Bu
kisilerden izlem acisindan &zellik arz eden gebe, bebek gibi grupla-
rin koruyucu hizmetlerinin yerine getiril(ememesi durumunda “Ne-
gatif Performans” uygulanarak ticret kesintisi yapilmaktadir. Bu
durum calisanlar tizerinde olumsuz etkiler yapmakta ve motivasyon

kaybina neden olmaktadir.

Aile hekimligi sistemine gecildikten sonra koruyucu saghk hizmet-
lerinde temel parametrelerin basta bagisiklama olmak tizere iyiye
gittigi asikar olmakla birlikte, bunda teknolojinin (yazilim) etkin kul-
larimi ve yapilacak islerin kisi bazinda zimmetlenerek ve bunlarin

da negatif performansa tabii tutulmasinin etken oldugunu diisii-

*
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niiyoruz. Bununla beraber gereksiz raporlar vs nedeniyle angarya
haline gelen islemlerin artmasi aile hekimlerinin asli gérevi olan
koruyucu hekimlik islemlerine yeterince ve gerektigi sekilde zaman

ayirmalarina engel olmaktadir.

Kisi basi 6deme seklinin toplam ticretlendirme icinde en biiyiik paya sahip
olmasi aile hekimleri arasinda rekabet olusturarak, ekip anlayisini ortadan
kaldirmis, calisma barisini bozmustur. Bu sistemle daha ¢ok iicret almak
icin cok sayida kisi kaydinin hedeflenmesi, hastalarin nitelikli saglik hizmeti
almasina engel olmaktadir. Etik disi davramslar artirmistir, hasta kaybi
yasamak istemeyen hekimlerin usulsiiz islemler yapmaya basladiklar1 ve

zaman i¢inde bunlarin giderek yogunlastigi gézlenmektedir.

Hasta basina édeme sistemi bulunan aile hekimliginde kesin kayith hasta
kaybetmemek adina; hastanin her istegini karsilamak, her dedigini yerine
getirmek, endikasyon disi regete diizenlemek, usulsiiz rapor diizenlemek,
gereksiz ve asiri tetkik istemi yapmak bazi aile hekimlerinin neredeyse

gunliik islerinin cogunlugu haline gelmistir.

—  Ucret kaybi yasamamak icin yapilan tiim bu islemler mesleki say-
gmh@imizi azalthigi gibi, usulsiiz istekleri kabul etmeyen, etik davra-
nan meslektaslarimiz ayni talepleri karsilamadiklari zaman “siddet

olaylar1” ile karsi karsiya kalmaktadir.

— Etik kurallara uygun, mesleki sayginligimizi koruyarak calisan aile
hekimi arkadaslarimiz kayith hasta sayisinin azalmasi sonucu ciddi
gelir kayiplarina ugramaktadirlar. Yénetmeligi olmayan raporlar
vs. nedeniyle angarya haline gelen islemlerin artmasi nedeniyle aile
hekimlerinin asli gérevi olan koruyucu hekimlik islemlerine yeterin-

ce ve gerektigi sekilde zaman ayiramamasina yol acmustir.

— Aile hekimine 4000’e kadar kesin kayith niifus sayisimin kisi basi

6deme seklinde ticretlendirilmesi daha ¢ok kazanmak isteyen hirsli

i
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hekimler nezdinde kabullenilmis riza {iretimine neden olmakta ve
fazla niifus kaydi 6zellikle nitelikli saglik hizmeti sunumunda ciddi

sorunlara yol agmaktadir.

Aile hekimi ve aile saghg@i calisanlari ticret kaybina ugramadan has-
ta kayit rakam tavarumn 2000 seviyelerine ¢ekilmesi hastaya ayri-
lan zamani artiracak olup hastaya verilen hizmet nitelik acisindan
daha efektif bir hale gelecektir.

Sanal ASM’ler acilarak rekabete dayali niifus diistiriilme politika-
lar1, kisi basi édeme sistemi bulunan aile hekimliginde is barisini

olumsuz etkilemektedir.

Negatif performans uygulamasimin keyfi olarak uygulanmasi bir
baska sorun olarak karsimizda durmakta, sisteme olan giiveni azalt-
maktadir. Fakat sistemin etik degerler ve iyi hekimlik adina hicbir
denetlemesinin olmamasi, performansa dayali sistemin giderek

yozlasmasina yol agmaktadir.

Performansa dayali 6deme sisteminin ana 6zelliklerinden biri de
calisilan giin sayisi oldugu icin ticret kaybina ugramak istemeyen
aile hekimligi cahisanlarinin dogum izni, siit izni, hastalik izni ya da

yillik izinlerini kullanmasinda biiyiik sikintilar yasanmaktadir.

Her tiirlii izin kullaniminda izne ayrilacak Kisi, izin kullandigi dénem
boyunca kendi yapacag: tim islerden sorumlu bir Kisiye vekalet
vermek bir anlamda yerine rehin birakmak zorundadir. Bu nedenle
yasal izinler bile ¢ogu zaman kullanilamamakta, bu da tiikenmislik

sendromu yasanmasina neden olmaktadir.

Ozellikle kirsal bolgelerde tek hekim olarak calisan arkadaslarimizin
15 giin ticretli izin hakki bulundugu i¢in 30 giin olan yillik izin hak-

larim kullanamamaktadir.

"
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- “Niifus kaydi” alma varisina dénen “kisi bast ¢deme sistemi” ne-
deniyle hekim-hekim iligkileri kotiilesmis mesleki dayanisma her

gecen giin giderek azalmistir.

— Aile Saghg Merkezlerinin gruplandirilmasi nedeniyle farkl stan-
dartlarda olmasi halkin temel saghk hizmetlerine esit, adil ve hak-
kaniyetli erisimi konusunda haksizliklara neden olabildigi gibi aile
hekimligi calisanlari icin ikinci bir performans ¢deme kriteri haline

gelmistir.
ONERILERIMiz

Giintimtiz teknolojisinin tiim is ve islemleri tanimlamak konusunda isveren
ve ¢alisanlara kolayliklar sagladigini biliyoruz. Koruyucu saglik hizmetlerin-
de hizmet verenin oldugu gibi, hizmet alaninda sorumluluklari olmahdir.
Bu cergevede “iicret kesintileri” adi altinda yapilan negatif performans

uygulamasindan vazgegcilmelidir.

Diinyada performansa dayal iicretlendirmenin yapildig: tilkelere bakhgi-
mizda toplam ticret icinde performansa dayal iicretin %2 ilel5 arasinda
degistigini goriiyoruz. Bu oran, Belcika’da %2, Polonya’da ve Cekya’da
%5, Ingiltere’de %15 civarindadr.

Bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri kisiye yonelik koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin, nitelikli, biitiinciil bir yaklasimla (biyo-psiko-sos-
val) ekip anlayisi icinde sunulmast icin; biz aile hekimleri olarak calisma
barisimin oldugu, ekip anlayisinin korundugu ve ticretlendirmenin %8071ik
kisminin temel maas seklinde yapildigi, performansa dayal kisminin %20
'vi asmadi@i, alinan {icretin tamamimn emeklilige yansididi bir ticretlendir-

me sistemi talep ediyoruz.

”
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PERFORMANS SISTEMININ OZEL HASTANEDE
CALISAN HEKIMLERE ETKILERI (GRUP 4)

KATILIMCILAR

Dr. Osman Elbek (Moderatér)
Dr. Cemil Galioglu (Raportor)
Dr. Aydin Karahan

Dr. Galip Kirici

Dr. izzet Calis

Dr. Mehmet Ali Habesoglu

Dr. Seyfi Arslan
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Ozel hastaneler, dogalar: geregi saglik hizmetlerini kar esash veren kuru-
luslardir. “Hizmet basi édeme”nin kamuda birinci basamak ve hastaneler
gibi kurumlarda yayginlastirilmast éncesinde de 6zel hastaneler cogunluk-
la “kar esasl” iicret politikalarini uygulamis ve calistirdiklar: hekimleri de

para kazandiran d@eler olarak degerlendirmislerdir.

Saglik sisteminin tamamen piyasalastirildigi, kar amach ve sagaltim (tedavi)
odakl oldugu giintimiiz 6zel hastane pratiginde;
— Mesleki etik kurallarin siklikla ihlal edilmesi gibi deontolojik sorunlar,
— Ekip calismasindan uzaklasma,

— Meslektaglar arasinda dayanismanin azalmasi, meslektasini rakip

gbrme,

— Uzun ¢alisma siireleri yaninda cumartesi giinleri ve bayramlarda da

calisma, dinlenememe, asin yorulma,
— Sosyal yasamdan uzaklasma,
— s giivencesi yoklugu,
— Cahsma kosullarinda esneklik, birden cok yerde ¢alis/tir/ma,

— Yaptgi ise yabancilasma, artan hosnutsuzluk, sik¢a rastlanir olmus-

tur.

Ozel hastane calisani hekimlerin iicretlerinde gériilen farkh uygulamalar

ozetle soyledir:
1- Maas
2- Uretilen ise gére 6deme
3- Maas + iretilen ise gére 6deme
4- Maas + belirli dsnemlerde belirli yiizdelerle artis

5- Karma sekilde

-
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Belirli bir sabit iicret yok, hak edisten (ciro) belirli bir oran

- Cerrahlar icin hasta muayenesi ve ameliyat gelirlerinden farkh

oranlar olabilir.
- Branstan bransa oranlar farkhdir.

- Ayni branstan olsa bile dahi hekimden hekime farkli oranda &de-

meler olabilmektedir.
Burada

- Cerrahin bulunabilirligi/az bulunurlulugu,

Hastalar acisindan tercih edilme derecesi,
- llgilendigi ameliyatlarin tibbi risk derecesi,
- Hekimin pazarlik yetenegi vb etkili olmaktadir.
Yine hekimlerin {icretlerinde alabildigine farkli uygulamalar séz konusudur.

Belirli bir sabit iicret + yiizdelik pay: Hekime 6denen sabit ticret var-
dir. Sabit ticret, toplam hak edisin icinden elde edildikten sonra arta kalan
gelirin varsa belirlenen oranlarda pay edilmesi giindeme gelir. Hak edisler
bu sinir (sabit {icret alt sinmir) asmaya yetmezse, hekime bu belirlenen ticret
yine &denir ve zararl hastane istlenir yani aradaki farki kendisi karsilar

(stibvanse eder).

Eriyen sabit iicret: Sabit ticret asildiginda hekime verilen siibvansiyon
art1 verilen dénemde hekimin artisindan kesilir. Yani hastane tarafindan
siibvanse edilen miktar sonradan geri alinir. Bu durum ise hekimin sabit

licretinde azalmaya neden olur.

Sabit tuicret (performanstan yok): Genellikle yasal olarak en az bir uz-

man istihdam etmek zorunda olunan hallerde gecerlidir. Hastane o miktari

*
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gozden cikarir. Siklikla bunun asilmasi miimkiin olmaz. Daha az {icret ile

calistirilacak hekim bulunmaz (laboratuvar branslar vb.).

Kira 6deme veya oran: Hekimin cihazi, sistemi vb altyapi katkisinin ol-
dugu calisma seklidir. Burada ya sisteme belirli bir kira édenir ya da genel
oranlardan daha yiiksek bir oran ile anlasilarak kullanilan cihazin pay1 ay

sonu 6demeye eklenir.

Hekimin isletmesi: Hekim isletir, bakilan hasta tizerinden hekim has-
taneye bir pay verir. Béliimiin mali riskini hekim tistlenir. Hekim yine de
hastane yonetimine baghdir. Hizmet verilirken kullanilan su, elektrik vb

sabit giderlerin hesabi da ayri yapilir.

Hekimin kendi ekibiyle hizmet vermesi: Ozellikle cerrahi branslarda
ve hekimin uzun stiredir birlikte ¢alistigi hekim ve hekim disi saghk ¢alisan-
larindan olusan ekip birlikte hareket eder. Hastanenin finansal muhatabi
ekip basi olan hekimdir. Departmanin performansi hesaplanir ve hastane
ile “hekimler adina biitiinctil olarak” ekip bast olan hekim ile paylasilir.
Ekip basi olan hekimin diger ekip tiyeleri ile ne sekilde bir paylasim icinde
oldugu hastaneyi ilgilendirmez. Calisma organizasyonu ve ticret paylasimi

ekip basi olan hekim tarafindan yapilir.
Ozel hastanelerde calistirilan hekim icin en énemli “performans” slciitii :
- Hastalarin hekimi tercih etme diizeyleri ve

- Hekimin hizmetinden memnuniyet diizeyleridir.

i
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Ozel hastanede hekimin “performansi” asagidaki faktérlerden etki-

lenmektedir.

*

Hastane kosullari;

Kolay ulagilabilirlik,
Uygulanan fiyat,

Cihazlarin cesidi ve kalitesi,
Anlasmali kurumlar portfayii,

Hastanenin genel olarak nami vb. faktérler.

Ancak bunlar hastane tarafindan genellikle g6z ardi edilir, degerlendirme-

ye bile alinmaz. Hastay: hastaneye getirmede maharetin ne kadar: hekim-

de, ne kadari hastanededir? Sorgulamasi yapilmaz.

*

Son 10 yilda Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlenen
SGK’'nin 6zel hastanelere 6dedigi islem birim fiyatlarinda
va hic artis olmamasi ya da cok az artislar yapilmis olma-

mastar.

Ozel sektorde sistemi sekillendiren biiyiik élciide ciro ve
kar baskisidir.

Saglik sisteminin tiimiinde son 10 yilda muayene, tetkik ve ameliyat sayila-

r1, ilac tiiketimi ti¢c katindan fazla artarken; &zel sektér muayene sayilarinda

artis 13 kat1 bulmustur.

s

Ozel saghik sektériindeki hizh ve asir1 bilyiimeye karsin ha-

len hekim emegi ucuzlatilmaya calisilmaktadir.

Hizmet basi 6deme sistemi nedeni ile deontolojiye aykiri durum-
larin yasanmasi: Mesleki etik kurallarin ihlallerinde artislar ciddi
boyutlara ulasmistir. Endikasyon disi islemlerdeki artislar da dikkat
cekicidir.

"
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Oneriler:

- Hekimlerin 6zlitkk haklarinin gelistirilmesi: Sorunlarin ¢6zii-
mii asil olarak sendikal miicadele ile grev ve toplu stzlesme talepli

bir perspektif ile miimkiindiir.

Kisa vadede énerilebilecekler; cok &zellikli uygulamalarn yapma becerisine
sahip %10-20’lik orandaki “star” hekimlerin 6zel sézlesmeleri ile calisabil-
meleri, ancak ¢ok agirlikli kesimi olusturan %80’lik hekim ¢ogunlugu icin

Is Kanunu'na tabii olarak, SSK’li calismanin talep edilmesi olmalidir.

- Ucretlendirmenin mutlaka banka iizerinden 6demeler ile
vapilmasi: Bu sekilde bir ¢lciide is giivencesi ve uygun calisma

kosullarimin yaratilmasi s6z konusu olabilir.

- Tirk Tabipleri Birliginin bu alandaki sorunlara yaklasimin-
da Uzmanlik Dernekleri ile birlikte hareket etmesi olumlu

sonuglar alinmast i¢in gerekli gériinmektedir.

Yasadigimiz sistem icinde hekim emeginin de degerini bulmasi ve daha ni-
telikli calisma kosullar1 kimse tarafindan bahsedilmeyecek, ancak orgiitlii

miicadele ile elde edilecektir.

*
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HiZMET_.BASI (Performansa Dayali)
ODEME CALISTAYI

12 Ekim 2019, MERSIN

SONUC BILDIRGESI

Temel Sonug

“Ad1 ve yéntemi ne olursa olsun performansa dayali 6deme yéntemi
hem toplumun hem de saglik ¢calisanlarinin saghgmna ciddi diizeyde zarar

vermektedir.”

SORUN ALANLARI

Ulkemizde yillardir 6zel saglik sektériinde uygulanan ve saglkta déniistim
programiyla hem birinci hem de ikinci ve ticiincii basamak saghk kurum-
larinda degisik ad ve yéntemler ile uygulanan performansa dayali 6deme
yontemi saglik calisanlart yaninda halk saghgina da ciddi diizeyde olumsuz

etkileri vardir.

*
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Performansa dayali édeme yéntemlerinin etkileri:

i

Birinci, ikinci, tictinci basamak ve kamu, 6zel dahil biitiin saglik

kurumlarinda hizmetlerindeki ekip anlayisim bozmaktadr.
Is barisii olumsuz yénde etkilemektedir.
Hekimler arasinda mesleki etik degerlerde kayba neden olmaktadir.

Meslektaslar arasinda dayamsmanin azalmasi, meslektasini rakip

gérmeye neden olmaktadir.

Uzmanlik alanlarinda brans ici ve branslar arasinda miicadele-catis-

maya yol agmaktadir.

Hem lisans hem de tipta uzmanlik egitiminin niteligini diistirmek-

tedir.

Egitim ve bilimsel arastirmalara yénelik uygun bir degerlendirme
oleiitti olmadigindan dolay: gelir getirici calismalar olarak gériilme-

mekte ve bilimsel arastirmalar yeterince yapilmamaktadir.

Hekimler aras: siirekli tip egitimi ve vaka/olgu tartisma etkinlikleri

azalmaktadir.

Daha ¢ok hasta bakmaya zorlanma, yanlis ya da gecikmis tam koy-

ma durumunu artirmaktadir.

Basta hekimler arasinda olmak tizere biitiin saglik ¢alisanlar1 ara-

sinda belirgin gelir dagilim: adaletsizligine yol agmaktadir.

Saglik calisanlarinin énce kendi emegine yabancilasmasina ve son-

rasinda cahsanlarin birbiriyle yabancilasmasina neden olmaktadir.

Calisanlarin bireysel motivasyonunu diisiirmekte ve kurumsal aidi-

yeti azaltmaktadir.
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Uzun ¢alisma siireleri yaninda cumartesi giinleri ve bayramlarda da
calisma, dinlenememe, asir1 yorulma cahsanlarin duygusal tiiken-

melerine ve is doyumunun azalmasina neden olmaktadir.

Saglk ¢alisanlarinin uzun stireli ve izin kullanmadan calismalar sos-
val yasamdan uzaklasmalari, yakinlarina daha az zaman ayirmala-

rina neden olmaktadir.

Saghk kurumlarinda daha az hasta bakan, hasta bakmayan ya da

dahili branslar gibi daha az riskli béliimler degersizlestirilmektedir.

Saglik calisanlar ekonomik kayip kaygisi ile yasal haklari olan se-

nelik izin, nébet sonrasi gibi izinlerini kullanmamaktadir.
Is gtivencesini ortadan kaldirmaktadur.

Calisma kosullarinda esneklik, birden ¢ok yerde calis/tir/maya yol

acmaktadir.
Saglik calisanlarinin érgiitlenmesini olumsuz etkilemistir.

Performansa dayal sistem asir1 tani ve tedavi uygulamalarina yol

acarken koruyucu hekimligi ihmal etmektedir.

Saghk harcamalarinda cok ciddi artis olmasina karsin {ilkemizin
ana 6liim hizi, bebek liim hizi, bulasici ve kronik hastalik yiikiinde
beklenen iyilesme olmamistir, géstergeler olumsuz yénde gitmek-
tedir.

Hasta hekim arasindaki giiven azalmis ve hasta ile saglk calisanlar

arasinda tartismalar, saglik calisanlarina siddet artrmstir.

Saglik kurumlarnin performans: artirma kaygist ile yaptiklan endi-
kasyon genisletme ve gereksiz girisimler hasta gtivenligini ve sagl-

gini tehlikeye sokmaktadir.

"
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Is yiikii artist nedeniyle hastaya ayrilan siire azalmis, gereksiz ve

fazla yapilan tetkik istemleri giiven azalmasina katki saglamustir.

Saghk kurumlarinda ve cahsanlar arasinda verimlilik, karlihk, reka-

bet gibi kavramlar 6ne ¢ikarmaktadir.

Hekim hastaya yabancilagmis, tanida gecikme, yanhs tani oranlari

artmistir.

Giivensizlik ve kiskirtilmis saglhk talebi nedeniyle hastalar birden
fazla doktora ve hastaneye basvurmakta bu da saglik harcamalarini

arttirmaktadir.
Hasta-hekim iligkisinde mediko legal sorunlar yasanmaktadir.

Hastalarin saghk egitimine de olumsuz yanlari ortaya ¢ikmis, kro-

nik hastalarin egitimi zaman kisitlihg@ nedeniyle aksamustir.

Ozellikle aile hekimlerinin aylik ticretlerinin yaklasik olarak %60-

70”lik kismi performans hesaplamasi ile olusmaktadir.

Aile hekimligi sisteminde negatif performans diyebilecegimiz baska
hicbir meslek grubunda géremedigimiz bir ticretlendirme yéntemi

gelistirilmistir.

Hekimler hasta memnuniyeti ve kendisine kayitl Kisileri kaybetme-
mek adina hastanin her istegini karsilamakta, her dedigini yerine
getirmekte, endikasyon dist recete diizenleyebilmekte, gereksiz ve

astr1 tetkik istemi yapmak zorunda kalabilmektedir.
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COzZUM ONERILERI
e Saghk hizmeti kamusal hizmet olmalidir.

e Saglk calisanlarimn {icret édeme yénteminde ya performansa
dayah 6deme yéntemi ortadan kaldirilmali ya da performansa

dayali 6deme temel ticretin %20’si diizeyini gecmemelidir.
e Tip egitiminde asistan ve égrencilere verilen énem arttirilmahdir.

e Performansa dayali édeme yéntemi uygulanmaya devam
edecekse niceliksel slciitlerden te evrensel niteliksel dlgiitler

kullanilmali ve her uzmanlik dali icin ayn élgiitler belirlenmelidir.
e Basamaklar arasinda sevk zinciri sistemi getirilmelidir.
o Her tiirlii izin kullaniminda performans édemeleri kesilmemelidir.

e Performansin édeme yénteminin zararlar: halka anlatiimals,

kamuoyunun destegi ahnmalidir.

¢ Terminolojinin “performans” yerine “hizmet basi 6deme” olarak

degistirilmesiyle algi degisimine katki saglanmalidir.

e Performansin 6deme yénteminin tiim ¢iktilarinin raporlandirma

calismalarina 6ncelik verilmelidir.

e Hasta basina muayene siiresinin yirmi dakika olmasi gerektigi

vurgulanmahdir.

”
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Saghk emek giiciinde 6rgiitlenme arttirilmalidir.

Oncelikle &zel saglk sektoriinde calisan hekimlerin ézlik

haklarinin gelistirilmesi icin caba gésterilmelidir.

Tiirk Tabipleri Birliginin bu alandaki sorunlara yaklasiminda

Uzmanlik DernekKleri ile birlikte hareket etmelidir.

Ulke geneli icin saglik hizmetlerinin verimliligi, 6liim sayisinin
azalmasi, saghgina kavusan hasta sayisi gibi gdstergelerle

degerlendirilmelidir.

Saglik hizmet sunumunda “licret kesintileri” ad: altinda yapilan

negatif performans uygulamasindan vazgegilmelidir.









