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Saglk Bakanligi (SBYnin 2004 yilinda baslattigi “Performansa Dayali Ek Odeme”, uzman
hekimlerin Urettikleri is ve hizmet karsiliginda uygun hak edisler almasina dayal olarak gelistirilen bir
Ucretlendirme sistemidir. Gegen 5 yil igcinde bu sistem hekimler arasinda gesitli yonleriyle tartisiimis ve
konuyla ilgili yeteri kadar bilgi ve deneyim olugsmustur.

Bu raporda temel olarak, performansa dayali ek 6deme sisteminin cerrahi meslegine ve

uygulamalarina etkileri Gzerinde durulacaktir.

Diinyada performans uygulamasi

Cok kisaca degerlendirmek gerekirse, performansa dayali ek 6deme sistemi hekimlere yoénelik
Ucretlendirmede bir ydntem olarak gdrece yeni ve pek ¢ok Ulkenin kullanmadigi bir sistemdir. Saglik
harcamalarinin asiri arttigi ve saglik hizmetine erisimde ¢ok ciddi sikintilar yasandigi bilinen Amerika
Birlesik Devletler’nde &zelikle son 3 yilda yuratilmekte olan “medicare” icinde yayginlagsmigtir.
ingiltere’de genel bir sistem olmayip yalnizca aile hekimleri igin sinirli bigimde denenmektedir.
italya’da kismi bir uygulama vardir; hekim maasinin %20’si performans sisteminden édenmektedir.
ispanya ve Portekiz’de ise halen deneme asamasindadir. Bu az sayidaki érneklerin disinda, diinyada
yaygin olarak uygulanmamaktadir (Epstein AM. N Engl J Med. 2007; 1;356(5):515-7).

Yakin zaman 6nce yayinlanan iki derleme makalede performans sisteminin etkinligi incelenmistir.
Her iki makale genis bigimde 6rnek Ulkeleri ve alinan sonuglari irdeledikten sonra su konulara vurgu
yapmistir: Performansa dayali édeme sisteminin topluma sunulan saglik hizmeti kalitesi Gzerinde
etkisi minimaldir. Belirgin yarar sagladidi konu saglik alaninda dokimentasyonda iyilesme
saglanmasidir (Rosenthal MB, Frank RG. Med Care Res Rev. 2006; 63(2):135-57. Petersen LA et al.
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Ann Intern Med. 2006; 15;145(4):265-72.) Tibbi literatiirde performans sistemi tzerine kaleme alinmis
bilimsel raporlardan ¢ikan sonug, bu sistemin degerlendirme (dokimentasyon) ve gdsterme
(kamuoyuna rapor etme) yararli oldugu ancak, performans sisteminin saglk hizmetleri Uzerine
yararinin (hizmet sunumunda artig gibi) cok minimal oldugu, bazi tibbi etik ihlallerini beraberinde
getirdigi ve hekimlere yonelik 6deme sisteminin performans Uzerine kurulmamasi gerektigi seklindedir
(Epstein AM. N Engl J Med. 2007; 1;356(5):515-7).

Ulkemizdeki uygulamanin etkilerine iligkin degerlendirme

SB Devlet hastanelerinde:

e il veilgeler diizeyinde yillik olarak yapilan cerrahi girisim sayisinda artis (yaklasik %60),

e Serbest hekimlik yerine hastanede tam gin ¢alismanin cerrahlar tarafindan tercih edilmesi
(pek cok serbest calisan cerrah gelir vergisi, KDV, muayenehane kirasi vb. giderlerden
kurtulmak igin muayenehanelerini kapatarak tam giin ¢alisma diizenine gegmistir),

e Diger meslektaglarina kiyasla daha az is Ureten cerrahlari gelir artisi Gzerinden motive etme
etkisinin olumlu yoénleri kadar, ciddi olumsuzlari da olmustur,

e Pek tercih edilmeyen bazi il ve ilgelerde ¢alismak isteyen genel cerrah sayisinda kismi bir az
da olsa artig,

e Cerrahi endikasyonlarda genigsleme (cerrahi tedaviyi daha kolay 6énerme), tanilarda degisme
(cerrahi girigsimi 6ne cikaracak tanilara yénelme),

¢ Daha fazla hasta muayene etmek igin her bir hastaya disen muayene siresinde azalma,

e Gereksiz tetkik isteminde artis,

e Cerrahin is yukinde artma ve buna bagli olarak dikkatinde azalma,

e Cerrahlar hakkindaki sikayet ve adli olaylarda artis,

e Performans puani nedeniyle diger brans hekimleri ile gegimsizlik,

e Meslektaslar ile dayanisma yerine rekabete girme ve rekabette etik digi davraniglarda artis

e Ameliyat tercihlerinde hastanin ihtiyag ve cerrahin deneyimi yerine ilgili performans puaninin

one ¢lkmasi

SB Egitim ve Arastirma Hastanelerinde:
e Kilinik sefi ve sef yardimcilarinin bir kismi ile basasistan ve uzmanlarin blyik ¢ogunlugunun

tam zamanli olarak galismasi,
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e Hastalarin hastanede yatis surelerinde kisalma ve bdylece hasta sirkilasyonunda hizlanma
(bunun olumlu ve olumsuz yoénlerinin iyi degerlendiriimesi gerekir)

e Tam zamanl ¢aligan genel cerrahlarin maddi durumlarina kismi bir katki saglanmasi,

e Cerrahi asistan ve yardimci saglk personeline maddi destek,

e Acil ve klinik nébet hizmetlerinde, uzman nébetinin daha diizenli ve fonksiyonel olmasi,

e Hastalara gereksiz tetkik yazilmasi,

e Cerrahi tedavi endikasyonlarinda genisleme, islem sayisinda artis,

e Muayenehanesini kapatmayan bir kisim klinik sef ve sef yardimcilarinin altlarinda ¢alisan
kadrolardan performans sisteminde daha distk gelir almasi ve bu durumun geleneksel kidem
iligkilerini olumsuz etkilemesi,

e Birden fazla genel cerrahi egitim klinigi olan hastanelerde, doktorlarin ayni emek ve zamani
harcamasina ragmen, farkli performans Ucretleri almasi,

e Ekip anlayisi ile yirimek zorunda olan cerrahi hizmette, ekibin i¢inde yer almasina ragmen
performansla Ucretlendiriimeyen saghk calisanlari varhdi nedeniyle c¢alisma bariginin
bozulmasi,

e TuUm hastanede ama 6zellikle de cerrahi klinikler arasinda g¢alisma barisinin bozulmasi,

e Etik kurallari zorlayan uygulamalarda artis;

o Daha fazla puan yapma g¢abasi nedeniyle klinik i¢i ve klinikler arasi rekabette etik
olmayan davraniglar,

o Cerrahi islem puanlarin diger branglarla karsilastirildiginda ¢ok disik olmasi nedeniyle
bazi cerrahi iglemlerin yapilmis gibi kaydedilmesi,
Bir ameliyatin bolumlerinin ayri ameliyatlar seklinde kaydedilmesi,

o Kilinik seflerinin girmedikleri ameliyatlari, yapmadiklar iglemleri konumlarini kullanarak
kendilerine kaydettirebilmeleri,
Uzmanlarla asistanlar arasinda olmamasi gereken iligkilerde artis,

o0 Hastane idarelerince olusturulan Ust komisyonlarda bazi puanlarin silinmesi veya baska
kliniklere yénlendirilmesi,

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

one ¢ikmasi

Cerrahi Egitime Etkisi:

o Egitim ve hizmet arasindaki dengenin hizmet lehine bozulmasi
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e Hizmet agirlikh calisma nedeniyle egitim ve arastirma hastanelerinin 2. basamak standart
devlet hizmet hastaneleri haline dénismesi

e Kiliniklerde ve klinikler arasi mortalite toplantisi, seminer, konsey, olgu tartismasi gibi egitim
etkinliklerinde azalma

e Yapilmayan bilimsel toplanti, ders gibi egitim faaliyetlerini yapilmis gibi gésterme

e Asistan egitimine yeterince 6zen gdsteriimemesi, zamani iyi kullanmak adina ameliyat vb.
uygulamalarin uzmanlar tarafindan yapiimasi

e Etik disi davranislarin asistanlara kot 6rnek olmasi, olumsuz rol model olunmasi

e Kurs ve kongreler gibi surekli mesleki egitim etkinliklerine katihmin puan kaybi korkusu
nedeniyle azalmasi

e Agin is yukl nedeniyle kisisel mesleki gelisim etkinliklerine, érnegin, makale okumaya ve
egitim toplantilarina daha az zaman ayirma

e Performans ile elde edilen maddi destegdin hayat boyu sirecegi sanisi ile esas 6zlik haklarinin
g0z ardi edilmesi

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

e Her seyin toplum oOnlinde cereyan etmesi ve sonuglardan halkin dogrudan etkilenmesi
nedeniyle, cerrahin toplum iginde prestijinin azalmasi,

e Performans uygulamasi nedeniyle branglar arasinda ortaya ¢ikan farklarin suni bir énemli-
Onemsiz ayrimina yol agmasi,

e Hafta igi-hafta sonu, mesai igi-fazla mesai ayriminin kalkmasi ve bu durumun tim sistemi
etkilemesi,

e Yapilan 6demelerin 6zlik haklarina yansimamasi sonucu emeklilikte alinan maaslarin son
derece yetersiz kalmasi,

e Bashekimin %30’a varan ddul ve ceza yetkisinin kamu ¢alisma dizeni ile gelismesi.

Toplum Saghgina Etkisi:

e Koruyucu saglik hizmetleri 5Gnemsenmez duruma gelmektedir,

e 1. ve 2. basamak kuruluglar yerine egditim hastaneleri 6n plana c¢ikmakta ve kalabaliklar
artmaktadir.

e Kisa muayene zamani, bol tetkik, genis ameliyat endikasyonu seklindeki donginin halk
saghgini olumsuz etkilemesi kaginilmazdir.

e Hastalarda hekimlere karsi guven azalmasi yasanmaya baglamistir.
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e Yeniyetisen cerrahlarin egitimindeki yetersizlik halk saglhigini daha da olumsuz etkileyecektir.

Sonug olarak; performansa dayali ek Odeme sisteminin Saghk Bakanli§i kurum ve
kuruluslarindaki uygulamasinda maalesef olumsuz yonler olumlu yonlerine gore gok daha fazla olup,
sistem galisma barisini bozan, etik degerleri g6z ardi eden, halk saghgina olumsuz etkileri olan ve
Ulke ekonomisine sanilandan ¢ok daha buyik bir yik haline gelen kaotik bir duruma suriklenmigtir.

1.  Hekim ve diger saglik c¢alisanlari Ucretlendiriimesinde performans sistemi uygun bir

yontem degildir.

Ozellikle Egitim ve Arastirma Hastanelerinde uygulanmasi son derece sakincalidr.
Uygulamadaki hali ciddi kusur ve eksiklikler icermektedir. Hizmet hastanelerinde
uygulanabilmesi i¢in ¢ok ciddi revizyona gereksinim vardir.

4.  Bu revizyonda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken temel noktalar genel cerrahi alani

acisindan Turk Cerrahi Dernegi tarafindan bir rapor haline getirilmis ve ilgili mercilere

iletilmigtir.
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