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SAGLIK DONUSUM PROGRAMI
[CINDE “TAM GUN YASASI" VE
"PERFORMANS SISTEMI”

UZMAN DR. TURGUT KARACA

Tam Giin Yasas1

Ulkemizde Adalet ve Kalkinma Partisinin iktidara gelmesinden sonra
Saglikta Doniistim Programi 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir. Bu
programla Saglik Bakanligi, her vatandasin ¢agdas bilimin gereklerine uygun, etkin,
verimli, kaliteli, hakkaniyete uygun, yaygin ve kolay erisebilir en yiiksek standartta
saglik hizmetinden yararlanabilmesini amaglamustir.

Bu programin alt bagliklarindan bir tanesi de tam giin yasas: olarak bilinen
30 Ocak 2010 tarihinde Resmi Gazete Say1: 27478 numara ile yayilanan “Universite
ve Saglik Personelinin Tam Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” adli kanundur.

Bu yasa ile hekimin sadece tek bir yerde 8 saat calismasi hedeflenmis ve
mesai sonrasi da gelir getirici hizmet vermesi amaglanmistir. Bu yasanin olumlu ve
olumsuz yanlar1 mevcuttur.

Tam Giin Yasasinin Uygulamadaki Olumlu Yoénleri Nelerdir?
Bu yasa ile hedeflenen tam giin ¢alisma ile;
-Hasta agisindan: Ozel muayenehaneler kapatilarak ekonomik durumu iyi
olmayan hastalarin bu hekimlerden kamuya donenlerinin bazilarindan hizmet
almasi saglandi.

* Iskenderun Devlet Hastanesi
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DUSUNCE DUNYASINDA TURKIZ

Bu yasa, 2010
yilinda birgok
uygulamada
oldugu gibi

-Ogrenci-asistan agisindan: Saat 14.00'da
hastane digina ¢ikan hekimler artik saat 17.00ye
kadar hastanede olduklari i¢in bu hekimlerden
kamuya donenlerinin bazilarindan daha fazla
egitim almasi saglandi.

Akila bir tam giin uygulamas: ile bunlar

saglanabilirdi. Ancak {ilkemizde uygulanmaya

alelacele
hazirlanan
populist saglk
politikasinin

calisilan acele ve diizensiz bir sekilde hazirlanan ve
yasada yer alan ilgili taraflarin goriisleri ve onaylar:
alinmadan ¢ikarilan bu yasa ile hicbir olumlu
sonuca ulasilamamigtir hatta eski sistemden daha
fazla olumsuzluk gozlenmistir.

bir UGrunuddr.

Bu nedenle
devamli sekilde
saglik alaninda
karmasa ve
duzensizlikler
devam
etmektedir.

Tam Giin Yasas1 Uygulamasindaki Olumsuz
Yonler Nelerdir?

1. Bu yasa sonrasinda ¢ok sayida konusunda
egitimli hekim 0Ozel sektore ge¢mistir veya
{icretsiz izne ayrilmistir. Universitede calisan
baz1 6gretim iiyeleri de doner sermaye geliri olan
islerde calismayarak tiiniversitede calisirken ozel
muayenehaneleri acitk tutmaya devam etmislerdir.

Halen gelecegi belli olmayan bu yasadan dolay:
gelecege yonelik plan yapamamaktadirlar.

2. Bu yasadan en ¢ok etkilenen kurumlar Universiteler ve Saglik Bakanlig
egitim ve arastirma hastaneleridir. Oradaki asistan ve 6grenci egitimi de etkilenmistir.
Oysaki Saglik Bakanligi bu yasa ile halkimizin hem kaliteli hem de ucuz saglik
hizmeti almasini amaglamigken gelinen durum bunun tam tersini gostermektedir.

Ancak Anayasa Mahkemesi'nin 18 Temmuz 2012 giinlii oturumunda aldig1
kararla 650 say1l1 KHK'nin bir¢ok maddesi iptal edilmistir.

Sonug olarak; bu yasa, 2010 yilinda bir¢ok uygulamada oldugu gibi alelacele
hazirlanan popiilist saglik politikasinin bir {iriiniidiir. Bu nedenle devaml sekilde
saglik alaninda karmasa ve diizensizlikler devam etmektedir. Bu durumdan en ¢ok
rahatsiz olan ve zarar goren kesim milletimiz ve tiim saglik personelimizdir. Cok
basit bir ¢dziim yolu vardir. Cikarilacak yasa ile ilgili tiim taraflarin bir araya gelmesi
ve milletimizin menfaatleri cercevesinde ortak bir ¢oziim bulunarak uygulamaya
konulmasidir. Oncelikle Tam Giin Yasast ile ilgili beklenen pozitif ve negatif yonler
detayli bir bigimde ortaya konulmalidir.




Tam Giin Yasasi ile ilgili olarak bazi sivil toplum orgiitlerinin goriisleri su
sekildedir:

1. Tiirk Cerrahi Dernegi

“Tam Giin” adi altinda ¢ikarilan yasa, maale-sef kamu hastanelerinin ve
halkimizin sagligin iyilestirmeye yonelik bir igerikten yoksundur.

Bu yasa tasarisinda hekim ticretleri bir siiredir Saglik Bakanligina bagl
hastanelerde uygulanmakta olan performansa (yapilan tibbi islem sayisina) dayal
Odeme sistemine baglanmistir. Kisaca degerlendirmek gerekirse, performansa dayal:
ek 6deme sistemi, hekimlere yonelik ticretlendirmede bir yontem olarak gorece yeni
ve pek cok tilkenin kullanmadig bir sistemdir. Diinyada performansa dayali1 6deme
sisteminin topluma sunulan saghk hizmeti kalitesi iizerinde etkisinin ¢ok minimal
oldugu, saglik alaninda dokiimantasyonda (veri toplamada) bir iyilesme sagladigi
ancak tibbi etik ihlalleri beraberinde getirdigi ve hekimlere yonelik 6deme sisteminin
performans {izerine kurulmamas: gerektigi seklinde bir temel ortak goriis oldugu
bilinmelidir.

Bu evrensel gergekler ortadayken 6gretim tiyelerini ve hekimleri yalnizca para
diislinen kisiler olarak gostererek, “Tam Giin” tartismasimnin hekimleri ve 6gretim
iiyelerini toplum nazarinda kiigiik diisiiren bir kampanyaya doniistiiriilmesi biiyiik
bir haksizliktir.

2. Tiirk Saglik-Sen

Yasa tasarisi bu haliyle hekimlerin beklentisini karsilamaktan uzaktir. Tiirk
Saglik-Sen Sendika tarafindan 27 ilde 588 doktorla yapilan anket sonuglarina
gore uzman doktorlarin yiizde 55’inin, pratisyen doktorlarin yiizde 40'min tam
giin yasasin1 desteklemedigi goriilmektedir. Ayrica yeterli iyilestirme yapilmayan
hekimlerin disinda kalan saghk c¢alisanlarinin hekimlere yapilan kismi mali
iyilestirmelerden faydalandirilmamasi, 6zellikle doner sermaye oranlarmin
arttirilmamasi, biiyiik bir adaletsizlik ve c¢alisma barisini bozan bir uygulama
olacaktir. Tam giin yasa tasarisinda diger saglik personelinin gérmezden gelinmesi
kabul edilemezdir. Tiirk Saglik-Sen, adaletsizlikler barindiran, eksiklikleri olan tam
giin yasasini bu haliyle kabul edilebilir bulmamaktadir.

3. Tiirk Tabipler Birligi (TTB)

Tiirk Tabipler Birligi ve ona bagh Tabip Odalarn ise tasariya ¢ok sert tepki
gostermektedirler. Gerekgeleri ise hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesinin diisecegi,
Tip Fakiiltesi hastanelerindeki 6gretim iiyelerinin gorevlerinden ayrilacagl ve tip
egitimimin olumsuz etkilenecegidir.

4. Tiirk Toraks Dernegi (TTD)

Saglik calisanlarinin mesleklerini tam giin prensibi dogrultusunda yapmasi
saglanmalidir. TTD Temel ilkeleri'nin 10. maddesi uyarinca dernek, saglik alaninda
yapilacak is giicli planlamasinin “tam istihdam, is giivencesi, ekip hizmeti, tam
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giin hizmet prensibi ve grevli toplu sozlesmeli
sendika hakki ilkelerine gore yapilmas1” gerektigine
Unutulmamahdir inanmakdr.
ki, Universite ve Bu cercevede egitim veren hastaneler ve
senc = iiniversiteler de tam giin calisma prensibi ilkesine
egltlm VELSH Sag- gore hizmet sunmalidir. Unutulmamalidir ki, {ini-
lik Bakan“gl versite ve egitim veren Saglk Bakanlig1 hastane-
hastanelerinde lerinde tam giin ¢alisma diger her kurumdan
tam gun Qall sma daha fazla gereklidir. Ciinkii asagida ifade edilen
gerekcelerden dolay1 tam giin ¢calismak bu kurumlar

diger her kurum-

dan daha fazla 1. Egitim Tam Giin Stirmelidir,
gere klidir. 2. Bilimsel Arastirma Icin Tam Giin Gereklidir,
3. Ugiincii Basamak Saglik Hizmeti Tam Giin Emek

i¢in vazgecilmez ihtiyagtir:

Gerektirir,
4. Ogretim Uyesinin Emegi Tam Giin Olarak Degerlendirilmelidir.

TTD, kamu kurumlarinin kar eksenli bakis agisindan kurtarilip modern bir
yonetime kavusturuldugunda, emeginin hakkaniyetle odiillendirilmesi sartiyla
Ogretim tiyeleri bagta olmak {izere tiim hekimlerin tam giin calismay1 tercih edecegine
inanmaktadir, ancak; TTD, adil bir vergilendirme sistemine dayanmayan, prim ve
katki pay1 eksenli hilen hayata gecirilmeye calisilan “saglik finans modelini ve
saglik hizmeti yaratmaya/ tilketmeye endekslenmis performans sistemli saglik
hizmet modeli”ni tiimden reddetmektedir.

Saglikta Doniisiim Programi, devlet ve iiniversite hastanelerini de kar amacgh
isletmeler haline getirmeyi amaglamaktadir. Bu uygulamalar nedeniyle Saglik
Bakanlig: tarafindan hazirlanan “Tam Giin” yasasinin asil amacinin kamu yarari
olmay1p, hekimlerin ucuz is giicii haline getirilmesi oldugu aciktir.

Diger Ulkelerde Uygulanan Sistemler Nelerdir?

Amerikan Saglik Sistemi: Serbest ¢alisan ve her vizite igin tiicret talep
eden 6zel doktorlar {izerine kurulmustur. Her birinin belli hastanelerle anlasmasi
bulunur. ABD’de hekimler daha ¢ok bagimsiz calisma egilimi gdstermekle birlikte
calisma alanlar1 sisteminin Ozelliginden dolay1 ¢ok degiskenlik gostermektedir.
Daha ¢ok ABD’de uygulamasmi gordiigiimiiz ¢ok bash saglik sistemlerinde
hekimlerin bagimsiz olarak mesleklerini siirdiirmelerinin yani sira serbest olarak
calisan farkli uzmanlik alanina sahip grup hekim bir araya gelerek 6zel muayene
grubu (Group Practice) kurabilmektedirler. Bazen bu gruplar tam tesekkiillii bir
hastanenin biinyesinde de olabilmektedir. Burada is birligi, hastanin biitiin saghk
sorunlarin: ekip olarak ele alma ilkesindedir.
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Almanya: Almanya diinya saglk hizmetle- ._
rinin en giiglii oldugu iilkeler arasinda kabul edil- N :
mektedir. Kamu Saglik Sigortaciliginin da en Ulkemizde
iyi uygulandig1 {ilkelerden biridir Hastanelerin, doktor ve

doktor muayenehanelerinin ve tibbi kuruluglarin hemgire aQIQI
olusturdugu genis bir hizmet ag1 herkesin saglik ve ucuz |§

doktor ticretlerini Ulusal Doktor Birligi ve hastalik g.UCU Sagl Ik

fonlar1 arasindaki goriisme belirler. Hastanelerin sisteminin

ﬁnansr:nam isg degisik sekillerde olmaktadir. en buyu k
Italya: Italya’da hekim maaslari yerel hastalik sikintisidir.

hizmetlerine ulasmasini saglamaktadir. Hastalarin

otoriteleri tarafindan Odenmektedir. Maaglar

hekimin hizmet siiresi ve sorumluluk diizeyi ile

orantili olarak sabit bir miktar ile bunun iizerine maliyet kontrol ve iiretkenlige
gore performans sistemine gore belirlenir. Bu sigorta anlayisinda biitiin finanssal
destegin sigortadan saglanmasi, doktorlarin ya 6zel muayenelerinde veya kamuya
ait saghk kuruluslarinda ¢alismalar: istenmistir. T{iim sistem biiyiik oranda Saglik
Bakanligina baglanmistir. Bu saglik sisteminin saghk kaynaklarini iiretmesi ve
[talya’nin yirmi politik bolgesinde ayni sorumlulukla caligmast esastir.

Belgika: Belgika'da saglik hizmetleri doktorlar, dis hekimleri ve eczacilar
tarafindan verilmektedir. Genel pratisyenler tek baslarina faaliyet gosterirken
uzmanlar ¢ogunlukla hastanelerde hizmet vermektedir. Hekimler verdikleri
hizmetleriniicretlerini hizmetbasi 6deme sistemine gore alirlar. Kamu hastanelerinde
calisan doktorlarin kendi 6zel muayenehaneleri de vardir.

Portekiz: Portekiz'de saglik sistemi organizasyon yapisi bakimindan bes
bolgeye ayrilmistir. Bolge Saglik Yonetimleri, ulusal saglik politikalari dogrultusunda
hizmetlerin yerine getirilmesini saglar. Bu hizmetler baslica; hastaneler ve saglik
merkezlerinin yonetimi, 6zel kuruluslar ile protokol olusturulmas: ve denetimi,
bolgedeki saglik birimlerinin koordineli bir sekilde ¢alismasidir. Ozel sektorde
saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yere sahiptir. Toplam hastanelerin %
42’si 6zel sektore aittir. Ulusal Saglik Sistemi 6zel hastanelerden s6zlesmeler yolu ile
hizmet satin almaktadir.

Tam Giin Yasas1 Politikas1 Konusunda Oneriler

Tam giin ¢alisilmasi aslinda tiim STO'lerinin ve bir¢ok hekimin destekledigi
bir uygulamadir. Hekim ve hekim dis1 personel 8 saat kurumlarinda ¢alismalidir.
Bu konuda higbir sorun yoktur. Ulkemizde doktor ve hemsire ag1g1 ve ucuz is giicll
saglik sisteminin en biiyiik sikintisidur.

* Calisan Doktor Sayis1

* Ttirkiye’de 1000 kisiye 1,5 doktor diismektedir.

* AB ortalamasi 1000 kisiye 3,3 doktor diismektedir.
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* Kisi basmna diisen doktor sayis1 en

: : yiiksek iilke Yunanistan'da 1000 kisiye 6 doktor
SIStemIn diismektedir.

Q|k|$ noktasi : * Kisi bagina diisen doktor sayisi en diisiik
personele hiz- iilke Tﬁrkiyfz’dir. Ulkemizin ardindan 1000 ki§i¥e
mete Sag lad |§ | 2,2 doktor diisen Polonya ve Romanya gelmektedir.

katki oraninda * Calisan Hemsire Sayis1
*  Tirkiye'de 1000 kisiye 1,3 hemsire
diismektedir.

ek ddeme yapi-

larak Sa(jl 1%¢ * AB ortalamasi 1000 kisiye 9,8 hemsire
hizmeti sunu- diigmektedir.

c c * Kisi basina diisen hemsire sayisi en yiiksek
mu nda kal Iteyl iilke Danimarka’da 1000 kisiye 24,5 hemsire
ve verimi diismektedir.
arttirmaktir * Kisi basina diisen hemsire sayis1 en diisiik

iilke Tiirkiye’dir. Ulkemizin ardindan 1000 kisiye
4,2 hemsire diisen Bulgaristan gelmektedir.

* Hastane Yatag1 Sayisi

* Tiirkiye'de 1000 kigiye 2,3 yatak diigmektedir.

* AB ortalamas1 1000 kisiye 5,7 yatak diismektedir.

* Kisi bagina diisen yatak sayisi en yiiksek {ilke Almanya 1000 kisiye 8,2 yatak
diismektedir.

*Kisi bagina diigen yatak say1s1 en diisiik iilke Tiirkiye'dir. Ulkemizin ardindan
1000 kisiye 3,3 yatak diigen Ispanya gelmektedir.

Sonug¢ olarak; Tam Giin yasasmna saglik personeli karsi degil aksine
uygulanmasini isteyen taraftir. Ancak bu yasa altyapisi hazirlanmadan yiiriirliige
sokulmustur. Mutlaka hekimlerin ve hekim dig1 personelin ve ilgili tiim taraflarin
katilimi, goriis birligi ve onaylar1 alinarak tekrar diizenlenerek vyiiriirliige
sokulmalidir.

Performans Sistemi

Performansa dayali ek Odeme sistemi, Saglhkta Doniisiim Programi
kapsaminda 2003 yilinda 10 kurumda pilot olarak baslamis ve 2004 yilindan
itibaren Saglik Bakanligina bagli tiim birinci, ikinci ve tiglincii basamak kurum ve
kuruluslarda uygulanmaya baglanmustir. Sistemin ¢ikis noktasi, personele hizmete
sagladig1 katki oraninda ek 6deme yapilarak saglik hizmeti sunumunda kaliteyi
ve verimi arttirmaktir. Saglik hizmetlerinde artan kalite ve verimlilik neticesinde
hasta memnuniyetinde, performansa gore yapilan 6demeler noktasinda da calisan
memnuniyetinde artis hedeflenmistir.
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Performans Sistemi Uygulamasindaki Pozitif Yonler Nelerdir?

Performansa dayali ek 0deme sistemi ile amaglanan; personele hizmete
sagladig katki oraninda ek 6deme yapilarak saglik hizmeti sunumunda kaliteyi ve
verimi arttirmaktir. Bu sekilde saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligin artmasi
neticesinde hasta memnuniyetinde, performansa gore yapilan 6demeler noktasinda
da ¢alisan memnuniyetinde artis hedeflenmistir.

-Buhedefler dogrultusundahastanelerde uygulananbusistemile hastanelerde
islem hacmi artmis, hastalarin hekime ulasimi kolaylagmistir. Hekimlerin poliklinik
ve ameliyat sayilarinda artis goriilmiistiir.

- Hastalarin 6zel muayenehaneye gitmeden, ek iicret 5demeden devlete bagh
saglik kuruluslarindan hizmet alimi daha kolay saglanmustur.

- Ozel muayenehanesi olmayan hekimlerin gelirinde artis saglanmugtir.

Tibbi literatiirde performans sistemi {izerine kaleme alinmis bilimsel
raporlardan ¢itkan sonug, bu sistemin degerlendirme (dokiimentasyon) ve gosterme
(kamuoyuna rapor etme) konusunda yararli oldugu ancak performans sisteminin
saglik hizmetleri {izerine yararinin (hizmet sunumunda artis gibi) ¢ok diisiik
diizeyde oldugudur.

Performans Sistemi Uygulamasindaki Negatif Yonler

- Hekimlerin tedavilerinde endikasyon disi uygulamalar agisindan etik
degerler sorgulanmaya baslanmistir.

- Ayni kurumda ¢alisan hekimler ile hekim dis1 personel karsi karsiya gelmistir.
Hekimlerin kazanci goz oniine serilerek kurum ici huzursuzluklar olmustur.

- Ayni1 kurumda ¢alisan bir gruba bu sistem uygulanirken (hekimler), diger
calisanlara bu sistemin uygulanmamasi da kurum i¢i huzursuzluklar: artirmistir. Bir
grup daha fazla ek 6deme i¢in daha ¢ok ¢alismak zorunda iken diger gruplar sabit
ek 6deme (genelde sabit 6deme disinda ek 6deme alamiyorlar veya ¢ok az aliyorlar)
aldiklari i¢in ayn1 performansta calismamaktadir. Hekim dis1 personel “zaten gok
bir sey degismiyor neden ¢alisayim ki” diyerek huzursuzluklar olusmaktadir.

- Farkli kurumda ayni branstaki hekimler esit miktarda ¢alismalarima ragmen
farkli miktarda ek 6deme aliyorlar. Bunun nedeni ise bir hastanenin dagitacag: ek
O0deme miktarini etkileyen personel dis1 faktorlerdir.

- Is yiikii artan saghk calisanlari, hastalara daha az zaman ayirdigindan
hizmet kalitesi dlismiistiir.

Tibbi literatiirde performans sistemi {izerine kaleme alinmis bilimsel
raporlardan ¢ikan sonug, bazi tibbi etik ihlallerini beraberinde getirdigi ve hekimlere
yonelik 6deme sisteminin performans {izerine kurulmamasi gerektigi seklindedir.
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Bu Sistem:

Hekimlerin alaca- 1. Her tiirlii volimii arttirir.

At I a. Daha fazla test,
gl tavan ek ode- b. Daha fazla goriintiileme,

meye ulagsabilme- c. Daha fazla yan dal konsiiltasyonu,
leri QOQU zaman d. Daha fazla hastane yatisi.
mimkiin olma- 2. Ancak kalite ve degeri diisiiriir.

a. Kalite ol¢timii yoktur.

makta, bunun

icin birgok hekim yoktur.

kendi Uzerine c. Klinik sonuglar sorgulanmaz, (degerlendi-

gereginden fazla

is yuku bindir-

mektedir e. Daha kaliteli hizmet vermek isteyen ve ve-
ren hekimleri cezalandirir.

b. Gereksiz test ve goriintiileme sorgulamasi

rilmez).
d. Daha fazla hasta giivenligi ihlallerine (tib-
bi hataya) yol agar.

Adaletsizlik bu sistemin en Onemli sorunudur. Gelir dagiliminda adalet
saglanamamustir. Bunlar1 acacak olursak:

¢ Hekimler arasinda adil olmayan gelir dagilimi olmustur.

* Bu sisteme dagitilan para hesaplanmasindaki ¢arpanlara bagl olarak adaletsiz
gelir dagitimi1 olmaktadir. Hekimlerin kendi insiyatifi disinda (o ayki hastane
geliri, hastane bor¢luluk orani ve hastane kalitesi) carpanlar ile hekimlerin geliri
azalmaktadir.

* Ayni puani alan ayni branstaki 2 hekim, farkli hastanelerde farkli ek 6deme
alabilmektedir. Bir hekim aymni puan ile degisik aylarda o ayki hastane geliri ve
hastane borgluluk oranina bagh olarak farkl: ek 6deme almaktadir.

® Hastane puan ortalamasini yakalayamayan hekimler, pre-klinik branslara gore
veya hastanede tek calisan ancak puan olarak daha diisiik hekimlere nazaran daha
az ek 0deme alarak adaletsizlige ugramaktadir.

e Farkli risk grubundaki hekimler ayni puan ile ayni ek 6demeyi almaktadir.

e Hekimlerin is glicli ucuzlamis, hastalar miisteri seklinde goriilmeye
baslanmuistir. Bir hasta muayenesi 21 puan olup bir¢ok hastanede 1 hasta muayenesi
hekime ortalama 3 TL kazandirmaktadir.

¢ Hekimlerin alacag1 tavan ek ddemeye ulasabilmeleri ¢ogu zaman miimkiin
olmamakta, bunun igin bir¢ok hekim kendi {izerine gereginden fazla is yiikii
bindirmektedir. Giinde 150 hasta muayene etmek veya 7-8 ameliyat yapmak hizmet
kalitesini diistirmektedir.

* En Onemli nokta ¢alisma ortaminda i¢ barist bozmakta ve ekip anlayisi
zedelemektedir.
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SIYASET VE KULTUR DERGISI

Baz1 Sivil Toplum Orgiitlerinin
Performans Hakkinda Goriisleri Su Sekildedir: Doner serm aye

1. Tiirk Cerrahi Dernegi (TCD) SIStem! hekim
TCD, iilkemizdeki kiigiik ameliyatlarin sayi- eksenli olarak
sindaki artisin dikkatle analiz edilmesi gerektigini hazn’land Igl
diisiinmektedir. Nitelige degil, nicelige deger veren, |Q| n tabi p d ISI

karsiya oldugu goriilmektedir. Performansa Gore Sagllk p?rsone“
Odeme Sistemi: Etik degil! Akiler degil! Adil | ol ciobdelela=ls
degil! Yararh degil! Ustelik diinyada yaygmn bir | SISIEfAfEL/< ode-
uygulama da degil! Bu nedenle TCD, performans meleri almak-
sistemine karsidur. tadir. Hekimler
2. Tiirk Saglik-Sen ile hekim (_j|§_|_
Doner sermaye sistemi hekim eksenli olarak arasindaki do-
hazirlandig icin tabip disi saglik personeli diisiik ner Sermaye

doner sermaye odemeleri almaktadir. Hekimler 6deme|eri
arasinda ciddi
bir fark vardir.

hizmet kalitesi ile alakas1 olmayan bir sistemle kars1

ile hekim dis1 arasindaki doner sermaye ddemeleri
arasinda ciddi bir fark vardir. Bu adaletsizligin

giderilmesi ve aradaki makasin daraltilmas icin ta-
bip dis1 personelin doner sermaye orani % 150'den
ylizde % 200’e, 6zellikli birimlerde gorev yapan personelin doner sermaye tavan orani
da % 200'den % 250'ye ¢ikartilmalidir. Ayrica yillik ve sua izni siireleri ve hastalik
raporu héllerinde doner sermaye ek 6demelerinin kesilmemesini ve doner sermaye
ek 6demelerinin vergi dilimi kapsamindan ¢ikarilmasini diizenleyici hiikiimlerin
yerine getirilmesi doner sermayedeki onemli bir sorunun ¢oziime kavusturulmasi
gerekmektedir.

3. Tiirkiye Kamu Sen

Genel Bagkan Ismail Koncuk giindeme tagman “Performansa dayal {icret”
sistemiyle ilgili “uygulanabilir degil” aciklamasini yapti. Bu uygulamanin hayata
gecirildigi en Onemli yer saghk sektoriidiir. Ancak burada yasanan sorunlari
hepimiz ¢ok yakindan biliyoruz. Doktorlara muayene ettikleri hasta sayisina gore
performans puani veriliyor. Doktorlar da zaten yogun olan is yiikii altinda hastalara
ayirdiklar: stireyi azaltmak zorunda kaliyorlar. Ancak hi¢ kimse hastalikla ilgili
teshis ve tedavinin dogru olup olmadigimni sorgulamiyor.




DUSUNCE DUNYASINDA TURKIZ

4. TTB
Ek ddemenin Performans uygulamalarinin mesleki deger-
h k . I d : lere etkilerinin son derece olumsuz oldugu, ciddi
e_ vlm In e e etik sonuglari olabilecegi, nitelikli saglik hizmeti su-
ettlgl ge“rlerln numu, hasta haklarina sayg: ve hekimlerin 6zliik
buyu k bl r kIS- haklarinin korunmasini zorlayici dogrultuda oldu-
mini 0|U§tu r- gu, tip egitimi ve bilimsel aragtirmay1 6nemli Slgii-
de olumsuz etkileyecegi diistiniilmektedir. Perfor-

masi, perfor-
mans puanla-

rini olmasi ge- Saglik sisteminde ortaya ¢ikan gereksinimlere
rekenden daha karsilik verebilen, saghk hakkinin giivence altina
de g erli kilmi S- alindigi, vergilerle finanse edilen ve toplum ile

tir.

mans uygulamasimin bu sekilde kabullenilmesi ve
olumsuz sonuglarina razi olunmasi diigiiniilemez.

devletin biitiinsel olarak sorumluluk yiiklendikleri,

mesleki degerlere ve etik ilkelere saygili bir sistem
en akila ¢6ziim olacaktir.

5. Tiirk Toraks Dernegi

Hekimlerimize meslek onuruna yakigir ve akademik kariyer ve kidemlerine
uygun, emeklilik maaslarina yansiyacak sekilde sabit bir gelir teminat1 verilmelidir.
Ulkemiz ekonomisinin tip fakiiltelerimizdeki dgretim {iyelerimizin emeklerinin
karsiliginin hak ettikleri 6l¢iide 6denmesine kolaylikla imkan taniyacak seviyede
olduguna inaniyoruz.

Bu sabit gelirin % 30"u civarinda da fazladan performansa dayali bir ek 6deme
sistemi getirilmelidir. Ek 0deme, verimlilik ve etkinligi artirmak tiizere gerekli
motivasyonu saglayacak; ancak akademik, hiyerarsiyi, calisma barisini, meslek
etigini bozmayacak sinurlar igerisinde kalmalidir.

Tiim egitim hastaneleri ve {iniversite hastanelerinde, halen Saglik Bakanliginca
uygulanan performans puanlar1 yerine; egitim ve {iniversite hastanelerinin
misyonuna, vizyonuna, amag¢ ve hedeflerine uygun sekilde kalite indikatorleri
ve hakkaniyet esas alinarak performans Olgiitleri gelistirilmelidir.. Hasta hizmeti
disinda arastirma ve egitim ¢alismalari da ciddi dlgiide performans kapsamu iginde
yer alabilmelidir.

Ek 6demenin, hekimin elde ettigi gelirlerin biiyiik bir kismimni olusturmasi,
performans puanlarini olmasi gerekenden daha degerli kilmistir. Bunun yaninda,
performans puanlarinin neredeyse tiimiiyle nicelik {izerinden oOlgtilmesi, kalite
indikatorlerinin yeterince tanimlanamamis olmasi etik yozlasmaya, sanal islemlere,
endikasyonlarin genisletilmesine, saglik harcamalarinin artmasina, is barisinin
bozulmasina, is yeri arkadaslar1 arasinda acimasiz rekabete yol agmuistir.
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Sonugta; uygulanan performans sisteminin ._
saglik personeli ve hastalarimiz agisindan faydali P arca b as|

kazang olarak
da adlandirilan

biiyiik 2 sorun adaletsiz gelir dagilimi ve is yiikii bu sistem
artimina bagl olarak hastalara gerekli zamanin dunyada kamu

olmadig1 popiilist bir sistem oldugudur. Bu sistemle
saglikta niteliksel olarak iyilesme saglanamazken
niceliksel iyilesmeler saglanmustir. Bu sistemde en

ayrilamamasidir. hastanelerinde
. _ uygulanan bir
Diger I:leelerde Uygulanan Sistemler sistem d eg” dir.
Nelerdir?

Parca bagi kazang olarak da adlandirilan bu Dunyada k_amu
sistem diinyada kamu hastanelerinde uygulanan hastaneleri
bir sistem degildir. Diinyada kamu hastaneleri veya vakif
veya vakif hastanelerinde sabit maas sistemi hastanelerinde
uygulanmaktadir. Ancak bazi tilkelerde 6zel sabit m aas
sektorde parca basi kazang olarak adlandirilan bu sistemi uygu-
sistem uygulanmaktadir.

Performans sistemi hekimlere yoOnelik

lanmaktadir.

iicretlendirmede bir yontem olarak gorece yeni ve

pek cok {tilkenin kullanmadig1 bir sistemdir. Saglik harcamalariin asir1 arttig ve
saglik hizmetine erisimde ¢ok ciddi sikintilar yasandig1 bilinen Amerika Birlesik
Devletleri'nde 6zelikle son 6 yilda yiiriitiilmekte olan “medicare” (saglik hizmeti
sunumunun % 40'1) i¢cinde yayginlagsmistir.

o Ingiltere’'de genel bir sistem olmayip yalnizca aile hekimleri igin sinurh
bicimde denenmektedir.

e Italya’da kismi bir uygulama vardir; hekim maaginin % 20’si performans
sisteminden 6denmektedir.

e Ispanya ve Portekiz'de ise halen deneme asamasindadir. Bu az sayidaki
orneklerin disinda, diinyada yaygin olarak uygulanmamaktadar.

Tibbi literatiirde performans sistemi {izerine kaleme alinmis bilimsel
raporlardan ¢itkan sonug, bu sistemin degerlendirme (dokiimentasyon) ve gosterme
konusunda (kamuoyuna rapor etme) yararli oldugu ancak performans sisteminin
saglik hizmetleri {izerine yararmin (hizmet sunumunda artis gibi) ¢ok minimal
oldugu, baz1 tibbr etik ihlallerini beraberinde getirdigi ve hekimlere yonelik 6deme
sisteminin performans tizerine kurulmamasi gerektigi seklindedir.

ABD Tabipler Birligi Bagkan: William G. Plested’in gozlemlerine gore
performans tip mesleginin erozyonuna geg¢mis on yillardaki geri odeme
kesintilerinden ¢ok daha biiyiik bir katkida bulunmustur. “...En biiyiik tehdit bir
meslegin kendisi icin belirledigi mesleki kurallarindan vazgec¢mesidir...” Plested
hekimleri tibb1 ve onun ana prensiplerini koruyan bir grup olarak tanimlamaktadir.
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Hekimleri mesleklerini geri almaya ve degerlerini
- g y g
Performans korumak icin haklarim1 yeniden kazanmaya
. . cagirmaktadir.
sistemi quUIa' sPerformans sistemi ile gelen ekonomik
nacaksa sis- tesvikler, hasta hekim iligkisini oynak bir zemine
temde mutlaka Otuftmaktadlrl-( . X
: < eHekimin 6ncelikli motivasyonu hastasi-
r.adlkal deg|§|k nin iyiligini savunmak olmadiginda raydan
likler yap__llma- ] ¢itkmaktadir. Performans sitemi hekimleri genel
lidir. En 6nemli durumu kotii hastalarin tedavisinden kaginmalari
sorun olan konusunda cesaretlendirmektedir.
adaletsiz gelir . Hasta hekim ili;;k.ileri hem has'ta menTnurlij
dagil tlak yetini hem de verilen hizmetin Kkalitesini
?gl Ir_nl my _a a yiikseltmektedir. Bunun i¢in de hekimin hastaya
duzeltilmelidir. yeterli zamani ayirmasi gerekmektedir. ABD’de

bu siire yeni hastalar icin 30-44 dakika, kontrol
hastalarinda 15-18 dakika, ¢ogu Avrupa iilkesinde 18-20 dakikadir. Peki ya
Tiirkiye'de?

Bu sistem saglik harcamalarmmi arttirirken saglik hizmeti kalitesini
azaltmaktadir. Bugiin ABD dahil, tiim diinyada bu tiir licretlendirme sistemleri
sorgulanmaktadir. Avrupa Birligi iilkeleri arasinda boyle bir sistemi uygulayan tilke
sayist ¢ok azdir ve uygulandigi alan 6zel sektordiir.

Performans Sistemi Politikas1 Konusunda Oneriler

Performans sistemi uygulanacaksa sistemde mutlaka radikal degisiklikler
yapilmalidir. En 6nemli sorun olan adaletsiz gelir dagilimi mutlaka diizeltilmelidir.
Saglik personelinin 6ngoriilen maaslarmin % 70-80’inin sabit, geri kalaninin da ek
O6deme seklinde verilmesi uygun bir yaklagimdir.

Sonug olarak; sabit 6deme arttirilmali, performansa bagh ek 6deme miktar:
azaltilmali, ek 6demede adalet saglanmalidir. Saglik sisteminde kaliteyi ¢ok hasta
bakarak saglayacagim demek hayalperestliktir. Saglikta kaliteyi arttirmak icin
saglik calisanimnin is giicti azaltilmali, ekonomisi diizeltilmeli, aile hekimligi sistemi
oturtularak hastalarin 2. ve 3. basamak hastanelere basvurusunun oniine gecilmeli,
saglik calisanlarnin hizmet i¢i egitimi saglanmali ve bilgi becerileri kontrol
edilmelidir. Performans sistemi ile sadece hastanede is giicti artis1 olmakta ve kalite
diismektedir.
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