SAGLIK POLITIKASI

Serformansa dayall

ok Odeme sisteminin

-

degerlendirme

Dr. Ogr. Uyesi H. Volkan Kara

alisma ortamlarindaki gerek-

liliklerden biri, yaratilan kari-

yer ve ekonomik imkanlarin

adil ve denge gozetilerek

kullanildid! bir Gcretlendirme

politikasi olusturabilmektir.
Benzer tahsil ve becerinin Uretime do6-
nUsmesindeki farkliliklar, kulttr ve egitim
kalitesi kadar gayret ve ise olan arzu ile
de degiskenlik gostermektedir. Yoneti-
cilerin bdyle durumlardaki gérevi, is ve
pozisyon tanimina gore her ¢alisanindan
asgari verim elde etmektir. Dengeli is
rekabeti yaratarak kurumsal faaliyetleri
nitelik ve nicelik olarak gelistirip kurumsal
hizmet standartlarini ileri tagimak he-
defler arasinda olmalidir. Kurumunu is
Uretimi ve vizyon olarak ileri tagryabilecek
kapasitesi ve buna dair gayreti bulunan
calisanlarin bu emeklerini kiymetlendir-
mek fayda saglayicidir. Bu amag igin
kurulan kariyer ve terfi mekanizmalar
etkin sekilde kullanilsa da pozisyon
kisithligi nedeniyle bunun gerceklesme
oraninin disuk olmasi muhtemeldir.
Ayrica, bazi pozisyonlarin kariyer ve terfi
planlamasi hi¢ olmayabilir. Bu durum,
calisanlarda olumsuz motivasyon yara-
tacaktir. Yikselme yeterliliklerinin altinda
kalmasi, muhtemel calisanlari yiksek
performansla sistemde Uretken ve reka-
betc¢i tutmak ek planlama gerektirir. Bu
dusUnce ile kurum igin kargilanabilir bir
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maliyetli fon olusturup bunu personeliyle
paylasma, is motivasyonu yaratiimasina
imkan saglamaktadir.

Saglik kurumlarinda performans kavrami,
dretilen hizmet ¢iktilarinin niteliksel olarak
Olculmesi ve sureclerin iyilestirimesi
amaciyla kullanilir. Kurumlarin misyon
ve vizyonunun ne oranda gerceklestigini
denetmek ve bu hedefler i¢in motivasyon
araclarini kullanmak, performans uygula-
malarinin amaclari/hedefleri arasindadir.
Bu sekilde saglik hizmetlerinin kaliteli,
etkin ve homojen dagilimda kolay erisile-
bilir olmasi hedeflenir. Rekabet ve gabayi
tesvik eden performans uygulamalari ile
calisanlarin gdsterdikleri gayretlerin kar-
siigini ekonomik olarak ek ddeme olarak
alabilmeleri planlanmistir. Dinyada ve
Ulkemizde ek 6demede; prim, ikramiye,
komisyon, kardan nakit pay verme, hisse
sahipligi seklinde uygulamalar vardir.
Kamuda ‘Performansa Dayali Ek Odeme’
uygulamasi ilk olarak Tarim ve Koy isleri
Bakanligl, takiben Saglik Bakanhgi tara-
findan uygulanmaya konmustur. Saglk
Bakanliginin 2003 yilinda 10 devlet
hastanesinde pilot olarak baglattigi
uygulama, 2004 yili basindan itibaren
tim Bakanlik birimlerinde bireysel
performansi esas alarak uygulamaya
konmustur. Mevzuati, Saglik Bakanligina
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(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek
Doner Sermaye Hakkindaki 209 Sayili
Kanun ile duzenlenmistir. Uygulama
strecine 2005 yilinda kurumsal perfor-
mans da dahil edilmigtir. Performans
uygulamasi basladigi ginden itibaren
Saglk Bakanliginin yetkili birimleri
tarafindan takip edilmektedir. Yapilan
geri bildirimlerin de yardimiyla ortaya
cikan ihtiyaclara gére bir kisim duzen-
lemeler yapilarak uygulama ginimduze
ulagmistir.

Saglik sistemi kullanicilari (hizmet alicilar,
hastalar) agisindan performansa dayali
ek 6deme sistemi saglik hizmetlerine
olumlu etki saglamistir. Bireysel ve
kurumsal olarak tesvik edilen rekabet-
le saglik hizmet sunumu gelismistir.
Ayaktan (acil, poliklinik) ve yatarak (klinik
yatisl) saglik hizmetleri daha etkili kulla-
nilmaktadir. Teshis ve tedavi hizmetleri
cografi olarak yayginlagsmig, hastalar
bu hizmetlere yasadiklari yerde, hizli
ve kolay ulagsma imkanina kavusmustur.
Saglik hizmetlerinde kamu hastaneleriile
Ozel sektdr arasinda rekabet olusmustur.
Rekabet sayesinde saglik sektoriinde
hizmet kalite standartlari artmigtir. Polik-
linik muayene sayilari, hastane doluluk
oranlari yikselmis, kurum digi bir kisim
hasta sevkleri azalmistir. Toplamda tibbi
islem sayilari ve kisi basi saglik kurumu



basvuru sayilari artmistir. Bu artiglarin
hasta memnuniyetine de yansimasi,
mevcut altyapi ve is gdcunin etkili
kullaniminin isaretleri olarak yorumlana-
bilir. Performans uygulamasinin énemli
beklentilerinden olan tibbi dokimantas-
yonun iyilestigi, buna bagli olarak saglik
hizmeti faturalama tutarlarinin yikseldigi
izlenmektedir. Bu artislarda, kurumsal
ve bireysel performansa dair hizmet
puani Uretme motivasyonunun etkisi
farkl sekillerde yorumlanabilir. Ancak
g6zlemsel olarak tibbi riski distk, zaman
ve emek karsiligi getirisi uygun puan-
lanan iglemlerin (kiguk cerrahi girisim,
bir kisim girisimsel tani uygulamalari
gibi) Ulke genelinde sayilarinda belirgin
artis gostermistir. Diger taraftan; tibbi
riski yUksek ve emek yogun, kurumsal
ekonomik maliyeti fazla, yatak isgali uzun
sUreli (kanser cerrahisi, ylksek malzeme
maliyetli cerrahi islemler, protez uygu-
lamalari, detayl tetkik edilen karmasik
vakalar) gibi hastalarin Gst basamaklara
sevki artmigtir.

Performansa bagl ek 6demenin hekim-
lere etkisi toplam gelirlerinde iyilestirme
sagladigr yénundedir. Branglar arasi
gbrev yapilan birim, farkli hasta ve is
yogunlugu nedeniyle ortaya cikan
benzer olmayan puan dagilimlar devam
etmektedir. Sistemin mevzuata ekledigi
pesin-sabit performans 6demeleri ve
hastane yonetimlerine tanimlanan ek
yetkiler ile is potansiyeli kisitl branglarin
gelirleri bir miktar rehabilite edilmigtir.
Ek 6demenin emeklik déneminde ka-
zaniimis toplu prim ve maas haklarina

aktif tesir etmesine dair beklentiler
henlz netlesmemistir. Bir kisim Univer-
sitelerde, gdrevli hekimlerin performans
uygulamasindan bastan beri yeterince
katki alamadigd bilinmektedir. Ekonomik
sorunlari devam eden bu kurumlarda,
hekimlerin emsal meslektaglarina gére
yasadiklari magduriyet ¢alisma barigina
ve benzer igse benzer Ucret ilkesine zarar
vermektedir.

Saglik hizmet sunumunda vitrinde olan
kisim, hizmet kullanicilarinin istifade ettigi
teshis ve tedavi hizmetleridir. Ortaya gikan
bu hizmetlerin hazirlandigi bir mutfagi
ve gbrinmeyen emek yogun bilesenleri
vardir. Bunlarin devami ve artan hizmet
standartlarina eslik edebilmesiigin, egi-
tim ve bilimsel Uretim faaliyetleri gerekli
bilesenlerin basinda gelmektedir. Nihai
tUketicinin bu arka plani bilmesi ve buna
aktif katki saglamasi beklenmez. Fakat
bu ¢aba ve caligmalarin dogru sekilde
topluma aktariimasi; anlayis, isbirligi ve
basariyl beraberinde getirecektir.

Tipta Egitim ve Performans

Tip fakUlteleri ve egitim arastirma
hastanelerinin dncelikli gbrev tanimlari
egitim eksenindedir. Hekim yetistiren
bu merkezlerde kaliteli teorik ve pratik
bilgi akisina imkan taniyan verimli egitim
ortamlarina ihtiyag vardir. Yetisen hekim-
lerin bir kismi branglagsmak Uzere tipta
uzmanlik 6grencisi olarak ayni ortamlar-
dauzmanlik egitim programlarina devam
eder. Benzer sekilde, uzman hekimler

il

Tip, tipta uzmanlik ve

Ust ihtisas egitiminde

tibbi birikim ve becerinin
aktariimasi emek, gayret

ve sabir gerektirir. Ozellikle
cerrahi ve klinik beceri
aktarilmasina dair egitim
calismalari detayli anlatim,
gozlem altinda uygulama ve
bunu sabir ile takip etmek
gibi strec adimlarini dogru
olusturmakla mumkundur
ve vakit alicidir. Zaman ve
emek ihtiyaci egitmen ve
kurum agisindan performans
puani Uretiminde dusukltige
yol acacaktir.
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icin Ust ihtisas ve spesifik konulara dair
egitim programlari vardir. Ogrenim
hedeflerine ulasmis, bilgi ve donanimi
yUksek hekim ve uzman hekimlerin
yetistiriimesi; yurt genelinde Uretilen
saglik hizmetinin kalitesinin yliksek ve
uygulama sonuglarinin basarili olmasini
saglayacaktir. Nitelikli hekimler hasta
ve hastaliga dair bilgileri dogru edinip
fizik muayene durumu tUm bulgulari
birlikte degerlendirerek, ayirici tanilara
gbre uygun ve segici tetkik planlamasi
yapacaktir. Bu secicilik tetkik maliyetlerini
dusurecek ve etkinliklerini arttiracaktir.
Ayni hassas yaklasim, teshis sonrasi
tedavi ve takip dénemi icinde gereklidir.
Hastaliklarin tedavi ve takipleri i¢in
etkin ve basarili iletisime ihtiyag vardir.
Hastalar icin planlanan tedavilerin icerik
ve sUrecinin dogru anlatilmasi, ortaya
¢ikabilecek durum ve risklerin payla-
siimasi, varsa hasta ve yakinlarindan
gelen sorularin tatminkar yanitlanmasi
gereklidir. Hasta etkin sekilde tedavi
olur, aldigi hizmetten memnun kalirsa
sUre¢ basarili sekilde tamamlanir. Bu
bilesenlerden herhangi birinin eksik
kalmasl, hastanin ayni veya diger saglik
kurumlara tekrarlayan basvurularda
bulunmasinin 6nutnu agar. Yinelenen
ve bazen de icerigi artan tetkiklerle
saglk maliyetleri yUkselir. Bu streclerin
dogru yonetimiyle kaynak israfinin 6niine
gecilebilir. GUndelik hayatina hizlica
doénen hastalarla is glict kaybi azalir
ve toplumda saglikli olmanin olumlu
etkisi hissedilir.

lyi egitim almis ve egitimin énemine
inanan nitelikli hekimler, ¢alistiklari bi-
rimlerinde diger saglik galisanlariigin iyi
birer egitici, yol gdsterici ve ilham verici
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fonksiyona sahiptir. Etkin calisan egitim
¢emberinin genislemesi, hastanelerde el
hijyeni gibi egitim merkezli ancak yeterli
ilgi gérmeyen konulara katkiyi arttiracak-
tir. Bu konularda egitimle saglanan biling
artigl, ekonomik ve tibbi olarak daha
basarill sonuclar elde etmeyi mumkdn
kilar. Temel ve koruyucu saglik hizmet-
lerinin bir kismi aile hekimligi sistemine
devredilmigtir. Ancak koruyucu saglik
acisindan her hizmet basamaginda
egitim yardimiyla énlenebilir durumlar
vardir. Sigaranin sagliga zararlari,
saglikli beslenme, duzenli egzersizin
onemi, glincel saglik sorunlarina dair ek
bilgilendirmelere zaman ayrilabilmesi, bir
kisim hastaliklarin engellenmesi ya da
erken teshis edilmesini saglar.

TUm bu uygulamalar icin hekimin
zamana ve mevcut performans kriter-
leri icinde bunu yapacak motivasyona
ihtiyaci vardir. GUncel klinik puan dretim
cabalari, bu egitim nedenli gayretlerle
catisabilir. Egitim calismalarinin (halka
yonelik bilgilendirme ve egitim toplantisi
gibi) birkismricin egitmene gorev aldigi
gun kadar kurum ortalamasindan puan
katkisI yapilmasi mumkunddr. Fakat bu
rakamlarin klinik hizmet puaniyla rekabet
etmesi mimkun degildir. Benzer sekilde
hastalara hastaliklaryla ilgili egitim ve bil-
gilendirmelere dair bir kisim puanlamalar
bulunmaktadir (6rn. diyabet, solunum
sistemi hastaliklarr). Ancak bunlarin puan
karsiligi cok azdir. Bu konularda hastaya
egitim niteligindeki hizmetin yilda ya da
hayat boyu sadece 1 veya 2 defa fatura
edilebilmesine yénelik kisitlamalar vardir.
Hekimler puan getirisi olmayan bu énemli
konulara ilgi géstermeyebilir.

Egitim ve bilimsel Uretim,
kaliteli saglik hizmetinin
ana bilesenlerindendir.
Performansa bagl ek
ddemenin rekabetci ve
gelisimi tesvik eden 6zelligi,
bu konularda daha aktif ve
etkin kullaniimalidir. Egitim
ve arastirma alanindaki
eksikler kaliteli hekim
yetistiriimesini de olumsuz
etkileyecek, saglik alaninda
orta ve uzun vadede
olumsuzluklara neden
olacaktir.

Sagligin sadece egitim kisminda kalan
temel tip bilimleri veya hizmet yonu
egitim agirlikli klinisyenler igin sorun
daha da buyuktur. Verilen egitimlerin
net puan tanimlamasinin olmamasi
nedeniyle egitimciler ek 6demelerini
kurum ortalamasindan takdir edilen
oranda alabilmektedir. Tip, tipta uzmanlik
ve Ust ihtisas egitiminde tibbi birikim ve
becerinin aktarilmasi emek, gayret ve
sabir gerektirir. Ozellikle cerrahi ve klinik
beceri aktarilmasina dair egitim calis-
malari detayli anlatim, gézlem altinda
uygulama ve bunu sabir ile takip etmek
gibi stire¢ adimlarini dogru olusturmakla
mumkundur ve vakit alicidir. Zaman ve
emekihtiyaciegitmen ve kurumagisindan
performans puani Uretiminde dusUkluge
yol agacaktir. Egitmen, yukarida belirtilen
diger egitim konularinda oldugu gibi
egitim fonksiyonundan uzaklasip ve
performansa odaklanabilir. Egitmenlere
eQitim fonksiyonlari igin ders Ucreti
6denmekte, yaptiklari iglerin bir kismi
icin ek performans puan katsayilari veril-
mektedir. Fakat bunlarin benzer zaman
ve gaba ile Uretilebilecek klinik hizmet
performans puaniyla rekabeti mumkudn
degildir. Egitimin dusUk dnem gérmesi;
bu konuya olan ilgiyi, rekabeti ve ilerle-
meyi azaltacaktir. Egitimin disik 6nem
gbrdugu ortamlarda, kaliteli egitmen
ve akademik personelin yetistiriimesi
zorlasacaktir.

Saglik hizmetlerinin yuksek standartta
devam edebilmesinde diger ana bilesen,
hekimlerin gelismeleri yakin takip etmesi
ve ilgi alaninda guncel kalmalaridir.
Hekimlerin strekli tip egitimine (STE)
ihtiyaci vardir ve olacaktir. Bu konuya en
onemli katki; kurslar, bilimsel toplantilar



ve kongreler olmaktadir. Bir kisim he-
kim, performansin aktif hizmet Uretim
beklentisi nedeniyle bu faaliyetlere
katilmak yerine biriminde hizmet puani
Uretmeyi tercih edebilir. Bilimsel egitim
toplantilarina katiimin tesviki hatta somut
olarak desteklenmesi, surekli egitim ve
bahsedilen egitim ¢iktilari agisindan
olumludur.

Bilimsel Uretim ve Performans

Saglik sistemi, kaliteli egitimle saglam
temeller Gzerinde gelisir. Olusan kultdr ve
bilgi birikimi, bilimsel Uretimi beraberinde
getirecektir. lyi egitim almis tim hizmet
basamaklarindaki hekimler, ilgilendikleri
tibbi durumlarin sonuclariyla ilgili tespit-
lerde bulunabilir. Sorunlarin tespiti, veri
toplama, bunlari analiz etme ve ¢6zim
Onerilerinde bulunabilme egitim kulttrd
Uzerine yapilabilir. Bu da Ulkedeki saglik
hizmetlerini olumlu etkiler. Bir kisim
ogrenici iyi egitimden ilham alir, kendi
potansiyelleri hakkinda kesifte bulunur,
bilime dair dogru sorulari sorar, kariyer
onceliklerini belirler. Bu sayede 6zellikle
tipta uzmanlik ve Ust ihtisas dénemlerinin
yUklenicisi olan erigkin 6greniciler (adult
learner) kariyerlerinin devamini saglikli
ve uygun sekilde planlayabilir. Nitelikli
saglik hizmetlerinin devami, gelecek
dénemlerin egitici ve akademik kadrola-
rinin olusturulmasinda ¢ok énemlidir. Bu,
devamlilik gerektiren bilimsel Uretimin
teminati niteligindedir.

Bilimsel Uretimin énemi ve bir sonuca
ulastiginin teyidi, bilginin bilimsel bir
makale olarak yurt ici veya disi dergi-
lerde yayimlanmasidir. Bilimsel kalitesi
cesitli indekslerle belirlenen dergiler,
bilginin kiymetine gére yayimlama
karari vermektedir. ilgili yayinin bilimsel
ortama katkisi ve etkisi, yayimlanma-
sindan sonra hakkinda atifta bulunan
makalelerin sayisi ve bunlarin kalitesiyle
olgultr. Tipta uzmanlik, Ust uzmanlik
egitimi déneminde hazirlanan tezlerin
ve bilimsel yazilarin cogunun kalitesi bu
beklentileri karsilamamaktadir. Hipotezi,
veri toplamasi, degerlendirmesi emek
yogun olan calismalarin bir makale
haliyle basilabilir duruma gelmesi
de yine aylar suren ciddi bir ugrastir.
Bilimsel Uretimin gergcek énemi ve katkisi
kavranmadan yapilan bilimsel calisma-
lar, yayimlanma ve atif oraniyla dustk
performans gostermektedir. Birgok
proje; dogru tasarlanip uygulanmadigi
veya yaziminda yeterli ilgiyi gérmedigi
icin hic yayimlanmayarak ya da atif etkisi
olmayan dergilerde formaliteden yer
alarak bilimsel macerasini sonlandir-
maktadir. Bunun emek ve kaynak israfi
olarak da dikkate alinmasi gereklidir.
Performansa dayall puan uygulamasi,
bilimsel yayin tretimini gercekgi sekilde
tesvik edecek nitelikte degildir. Mevcut
uygulamada ilgili kamu hastaneleri birligi

tibbi hizmetler bagkanligi tarafindan
onaylanan yayinlar ve atiflar, toplamda
sadece 6 aylik dénem icin ek puan ile
desteklenir. Ust kalitede bir dergide
yayin yapmanin zorlugu bellidir. Makale
yayimlanmasi durumunda 1. yazara des-
tek aylik olarak 2500 puandir. Bu miktar
diger yazarlaricin azaltilarak uygulanir.
ilging olarak kisiye bir ay déneminde
toplamda 10.000 ek bilimsel puan Ust
sinin konmustur. Oncesinde  hicbir
destek vermeksizin (klinik calismalarin
desteklenmesine dair déner sermaye
butcesi bulunmamaktadir) kaliteli bir
yayina toplamda aktarilan puan destedi,
yazinin tim sUreci boyunca Uretilebi-
lecek klinik islem puanlariyla rekabet
edici degildir. Yayinlar dogru denetim
kriterleriyle kontrol edilmeli ancak
puan sinirlandirmasi kaldiriimaldir.
Son yillarda bazi kurumlarca proje ve
farkli fonlama metotlariyla bilimsel tretim
ve arastirmalara destek verilmektedir.
Klinisyenlerin mevcut fonlari fazla kul-
lanmadigi gdzlemsel tespittir. Bunun
nedeni; hazirlik, uygulama ve sonuglarin
yayimlanmasina kadar olan bilimsel st-
reglerin ve gayretlerin yarattigi ekonomik
olanaklarin klinik performansla rekabet
edememesi olabilir. Destek fonlarinin
performans sistemiyle ortak ¢alismasi
ve desteklerin puandan daha somut
hale gelmesi konuya ilgiyi tesvik edebilir.

Tartisma

Lisans, ihtisas, Ust ihtisas ve akademik
personel yetistirme gibi emek, sabir ve
odaklanma gerektiren egitim program-
larinin Glke sagligi igin dGnemi buydktar.
Egitimin her basamakta puan Uretim
esasli performans goélgesinde kalmadan
yUrattlebilmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesini arttiracaktir. Kaliteli saglk
hizmeti ile teshiste gereksiz tetkik ve
tibbiiglemler azalacak, tedavi basarilari
artacaktir. Saglik kurumlarinda engelle-
nebilir komplikasyonlar ve saglik hizmet
maliyetleriiyilesecektir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin kalitesi artacak, bir kisim
saglik sorunu erken dénemde teshis
edilip engellenebilecektir.

Tip egitiminde egitimci ve 6grenicinin
ekonomik kaygilardan uzak, egitimine
odaklanacagi bir ortam olusturulmalidir.
Hekim ya da uzman hekimin egitimi
stresince muhtemel calisabilecegi
veya egitim igin terk ettigi bir pozisyon
kadar ekonomik getiri, sistemin garan-
torlagunde olmalidir. Egitim ve aras-
tirma misyonlu kurum ve kurulusglarda
egitmenlerin performansa dayall puan
Uretme endisesiyle, egitim faaliyetlerinin
yavaslamasina veya nitelik kaybina firsat
olusturulmamaldir.

Ulkenin ve toplumun ihtiyagclariyla sekille-
nen bilimsel kapasite, dogru planlamalar-
la cézUmleri de beraberinde getirecektir.

Bilimsel Uretimin veri toplamadan, yayin
asamasina kadar etkin desteklenmesi
basarili sonuglari arttirir. Bir kisim bilimsel
Uretim sonuglari bolgesel ve Ulkesel, bir
kismi da uluslararasi tip camiasina katki
saglayabilir. Bu katki, sorunlarin yerinde
¢ozUlmesiyle saghgin iyilestirimesi olabi-
lecegi gibi yeni tibbi Grtnler, ilaglar gibi
net ekonomik katkilar da olabilir. Modern
tipta bilimsel Gretimin dnemli bir rekabet
alani oldugu unutulmamalidir.

Sonu¢

Performansin hedeflerinde, sunulan
saglik hizmetiyle insanlarin mutlulugunu
tesis etmek ve bunun ylksek standartta
devamini saglamak da vardir. Egitim ve
bilimsel tretim, kaliteli saglik hizmetinin
ana bilesenlerindendir. Performansa
bagl ek 6demenin rekabetci ve gelisimi
tesvik eden 6zelligi, bu konularda daha
aktif ve etkin kullaniimahdir. Egitim ve
arastirma alanindaki eksikler kaliteli
hekim yetistirilmesini de olumsuz etki-
leyecek, saglik alaninda orta ve uzun
vadede olumsuzluklara neden olacaktir.
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