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Performans ve Hekimlik

solunum@googlegroups.com’da
performans tartismasi sonuclari

Prof. Dr. Tevfik OZLU

ozlutevfik@yahoo.com
SOLUNUM PLATFORMU S06zcusi
Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi Bashekimi
KTU Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali Bagkan!
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@ (DAner Sermaye Isletmesi)

Kamu Gorevi
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Maas
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Kazanmadan paylasamayiz

 Paylasmak icin, once ortada bir kar olmal

o Karicin, isletme maliyet hesabi yapilmal
ve gelir / gider dengesi gelirler yontnde
fazla olmali (ekonomi)
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Kar nasil paylasiimali? _|.

Herkese esit ? Herkesin katkisina, 'emegine
(Emek ve lretimden bagimsiz) gore ?
Adalet ve Calisanlar motive olur
MOtivasyon Saglanamaz Uretim, gelir artar

Gelirler duser

i 4

Kimse alamaz Ureten fazla alir
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Performansa dayall 6deme.

Kurum ve c¢alisanlari calismaya, uretime fesvik
Verimliligi artirmak

Gelir gider dengesini korumak

Kaynaklari etkin kullanmak

Hizmette rekabeti saglamak

Ucretlendirmede adaleti, hakkaniyeti gozetmek

— Herkese calistigi, urettigi, verimli oldugu olcude
odeme yaparak az calisanla / cok calisani; dusuk
verimli olanla / yuksek verimli olani ayirt etmek
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Katkiyi nasil élgelim? |
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 Ne yapiyor?
— Islemlerin tanimlanmasi
« A Puani: sosyal dayanisma
* B Puani: mesaiici (B1) ve disi (B2) saglik hizmetleri
C Puani: eqitim faaliyetleri
D Puani: bilimsel faaliyetler
« E Puani: diger faaliyetler

 Ne kadar yapiyor?
— Islem sayilarinin tespiti
* Nasil yapiyor?

— Endikasyon, klavuzlara uygunluk, risk /sorumluluk tstlenme,
hata/ komplikasyon, hastayla iletisim ve sahiplenme, pS|kososyaI
destek, hastayi bilgilendirme, koruyucu-gelistirici tutum, mesai
ici/dig1, ekiple igbirligi, raporlama, maliyet etkinlik, memnunlyet
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Temel Kosullar '

« Kisinin gelire olan katkisini yani performansin
olgcmeye donuk kriterlerin cok adil olmasi

 Her calisana / kuruma bu yarista esit firsat
saglanmasi

— Ornegin, bir hekimi istegi disinda zorunlu hizmet
kurasiyla cografi konumu itibariyle hasta sayisi dusuk,
alt yapisi ve donanimi yetersiz bir hastaneye tayin
ediyorsaniz veya bir uzmana digerine kiyasla daha az
saylida yatak, oda, unite, cihaz, teknik donanim,
personel veriyorsaniz, o hekimin ne yaparsa yapsin
kendisinden daha az c¢alisan bir diger meslektasi
kadar bile ek 6deme alma imkani olmayacaktir.
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Temel Kosullar '

 Uygulama, ucretlendirmeden cok, elde edilen
karin paylastiriilmasidir. Bunun igin isletme
kurallarinin gecerli olmasi gerekir.

— Ornegin geri 6deme kurumu “bu hizmeti bana
satmaya mecbursun, ama benim belirledigim fiyat ve
kosullarda” diyorsa; hizmeti sunan kurumun bu
hizmeti kaca urettigi, kar payi, amortisman ve
gelisme/yatirim paylari hi¢c dikkate alinmiyorsa;
burada performansa dayali ek ddeme icin gerekli
zemin yok demexktir.



L SSS\Plr
S 0| N

Olumlu Sonuclar |

o Saglik hizmetleri ve calisanlara
ulasilabilirlik artt

* Poliklinik, servise yatis, ameliyat, tetkik icin
bekleme sureleri belirgin olarak azaldi
 Poliklinik hasta sayilari, yatak doluluk

oranlari, yatak devir hizlari, ameliyat
sayllari, tibbi islem sayilari artti
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Olumlu Sonuglar - _l_, .

Personel istihdami, malzeme kullanimi,
cihaz istekleri rasyonalize oldu

Hizmet ve sarf malzemesi kacagi onlendi
Saglik calisanlarinin gelirleri artti

Kurumlar ve calisanlar, maliyet etkinlik
kavramini gozetir oldular

:‘-'-x\



L SSS\Plr
S |

Calisanlar mutsuz... |

 Butun bu olumlu gelismelere karsin;
performansa dayall ek odeme uygulamasi,
saglik calisanlari arasinda pek kabul
gormedi, ¢cok agir ve yaygin elestirilere
konu olmakta...
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« Performansa dayali ticretlendirme kamu
kurumlarinda degil, isletme mantigina
uygun kurumlarda uygulanabilir

* “Neden bu uygulama kamuda sadece
hekimlere uygulaniyor? Mesela yargicglara,
polislere, 6gretmenlere neden
uygulanmiyor?”

e Egitim, guvenlik, adalet gibi, saglik da
sosyal devletin temel gorevleri arasindadir
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Mevcut Performans Uygulamala]rl

« Performansa dayali ek 6deme, hekimin kazancinin
buyuk cogunlugunu olusturmasi, performans
puanlarini olmasi gerekenden daha onemli hale
getirmistir.

— Daha fazla puan/gelir elde edebilmek icin asiri is yuku
— Yilhk izin, tatil, saglik raporu gibi ozluk haklari kullanilamamakta

— Bilimsel kongre ve toplantilara, egitim etkinliklerine katilmaktan
iImtina edilmektedir

— Sanal islemler, abartmalar gorulmekte

— Endikasyonlar genisletiimekte, gereksiz islemler yapilmakta
— Puan/para odakl bir bakis acisi hakim olmakta

— Puani olmayan, az olan islemler onemsenmemekte

— Puanlama oz bildirime dayandigi icin, sistem, bu tur hukuka ve
etige uymayan igleri yapanlara, yapmayanlarin aleyhine avantaj
saglamaktadir.
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Mevcut Performans Uygulamala]rl

o Saglik hizmetlerine ulasim kolaylasmakla
birlikte, hasta-hekim iligkisini zora sokmus
ve daha fazla hasta muayene etme
endisesi icinde olan hekimin, hastasini
tatmin edecek ve onu bilgilendirecek
duzeyde vakit ayirmasini guclestirmistir.
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Mevcut Performans Uygulamala]rl

 Girisimsel Islem Listesindeki
performans puanlari adil degildir

— Asiri rekabet, is barisinda bozulma;
dayanisma, isbirligi, ekip anlayisinin yitirilmesi

— Puanlama, performans mantigina aykiridir.
Bazi kisiler hi¢gbir ekstra caba gostermeden
tavan ek odeme oranlarina erismekte; bazi
Kisiler ise ne yaparlarsa yapsinlar asla makul
ve tatmin edici bir odeme oranina
ulasamamaktadir.
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Mevcut Performans Uygulamala]rl

 Performans olcimu icin sadece
nicelik/volum/sayi uzerinden
degerlendirmektedir

— Islemlerin niteligi, kalitesi, komplikasyonlari, faydalari
dikkate alinmamaktadir

— Hekim, yaptigi islemin basarisizligindan,
komplikasyonlardan dolay! da puan kazanmaktadir

— Zor, zaman alicl, riskli islemleri yapmaktan imtina
edilmeye baslanmistir.

— Saglik butcesini artirmaktadir (Daha ¢cok muayene,
islem)
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Mevcut Performans Uygulamala]rl

- Déner sermayeye dayali ek 6demelerin
zaman icinde giderek eriyip azaldigi
gorulmektedir.

— SGK'nin ucretlendirme politikalari, saglik
kurumlarinin giderek zarar etmelerine ve buna
bagli olarak ek odemelerin buharlasmasina
neden olmaktadir.

— Ek 6demelerin tatmin edici dlzeylerde
surdurulebilirligi konusunda ciddi endise soz
konusudur.
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Adaletsiz Uygulama L.

 Doner sermayeli kurum calisanlarinin ek
odemeleri vergiye tabi iken; doner sermayesiz
kurum calisanlarinin ek odemeleri vergiye tabi
degildir.

— Bu nedenle gelir vergisine tabi gelirlerin
vergilendirilmesinde esas alinan 20, 27 veya 35
oranlarinin uygulanmasi hem daha erken olusmakta,
hem de oransal degisim buyumekte ve yil genelinde
hesaplama yapildiginda kesilmesi gerekenden fazla
vergi kesintisi yapilarak personelin magduriyetine ve

doner sermayeli kurum calisanlari aleyhine acik bir
haksizliga neden olmaktadir.
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Sorunlar |

 Mevcut uygulamada egitim, bilimsel
arastirma etkinliklerinin performans
olcumunde ve ona dayall ek odemede pek
onemli etkisinin olmadigi gozlenmektedir.
Bu da egitim ve Arastirma Hastaneleri ile
Universite Hastanelerinde egitimci ve
akademik personelin saglik hizmeti
yonune kaymasina ve temel bilimlerdeki
eqgitimcilerin sistemde geri kalmalarina
neden olmustur.
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Haksizlik ) \
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« Hekimlerimizin, elde ettikleri gelirler konusundaki
somut bazi itirazlari:

o “Bir tip faklltesi 6gretim lyesinin, mezun ettigi -
aile hekimi yetkisi verilmis- bir pratisyen hekimin
eline gecenin yarisindan daha az kazanmasi”

o “23 yil egitim almis ve ardindan bir o kadar yil
akademik yarista emek vermis bir tip

profesoriniin, meslege yeni baslayan bir savci
kadar maas almasi”
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Oneriler 8

 Hekimlerimize, aldiklari uzun ve zorlu egitim,
ustlendikleri is yuku, mesleki zorluk ve riskler,
hekimlik mesleginin onuru dikkate alinarak,
mesleki kidemlerine uygun, emeklilik maaslarina
yansiyacak sekilde sabit bir gelir teminati
verilmelidir.

e Sabit ucret, hekimlerimizin, egitim
gorevlilerimizin ve ogretim uyelerimizin
“muayenehane ve 0zel hasta gelirlerinin”
kesilmesinden kaynaklanan kaybi karsilayacak
duzeyde olmalidir.
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Oneriler |

Performansa dayall ek odeme, hekimin'toplam
gelirinin %30’u civarinda olmalidir.

Ek odeme, verimlilik ve etkinligi artirmak uzere
gerekli motivasyonu saglayacak; ancak
calisma barisini, meslek etigini bozmayacak
sinirlar icerisinde kalmalidir.

Maas ve ek odemelerin tatmin edici duzeylerde
surdurulebilirligi konusunda guvence
olusturulacak tedbirler alinmalidir
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Oneriler 8

« SB Girisimsel Islem Listesi, hizmet, egitim
arastirma ve universite hastaneleri icin
hakkaniyete uygun olarak hazirlanmalidir.

« Bazi branslari digerlerinin onune veya arkasina
gecirmeden, “esit ise esit ucret” prensibiyle,
calisan herkese calistigl olcude ek gelir elde
etme firsati sunulmalidir.

 Performans olcumunde esas alinacak kriterler,
saglik calisanlarini temsil eden orgutlerin
(dernekler, odalar, sendikalar, vb) katki ve
katilimlariyla belirlenmelidir.
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Oneriler J

« Sadece nicelige dayali degil; nitelik indikatorlerini de
dikkate alan ve hakkaniyete dayali performans olgutleri
gelistiriimelidir. Ne kadar yapti sorusu yaninda “dogru
endikasyonda yapti mi, klavuzlara uygun yapti mi, riskli
olgulari disladi mi?, hastaya butlncul yaklasti mi,
sorumlulugunu ustlend/ yaptigi iste hata/ kompllkasyon
orani nedir, hastayla optlmal iletisim kuruyor mu, hastaya
gereken ps:kososyal destegi verdi mi, hastayi
bilgilendirdi mi, koruyucu-gelistirici tutumu benimsemis
mi, islemi gergekle§tlrd1g/ ekiple iyi bir isbirligi kuruyor
mu, yaptigi igi raporlama kayit tutuma yukamluligunu
yerine getirdi mi, isi maliyet etkin olarak yapti mi, hasta
memnuniyetini sagladl mi?” gibi sorulari da sorulmali ve
cevaplari dikkate alinmahdir
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Oneriler

e Doner sermayeli kurum calisanlarinin ek odemelerinin
vergiye tabi iken; doner sermayesiz kurum calisanlarinin
ek odemelerinin vergi disi kalmasinin dogurdugu
haksizligin duzeltiimesi igin: doner sermayeli kurum
personelinin de, diger kurum ve kuruluslarda istihdam
edilen personel gibi 375 sayili Kanun Hukmunde
Kararnamenin EK 9 maddesinden yararlanmasi ve
maddenin 8. paragrafina istinaden, bu giderlerin doner
sermaye degil, merkezi yonetim but¢cesinden odenmesi
veya doner sermayeden yapilan ek ddemelerin de
vergiden muaf tutulmasi gerektigine; soz konusu
haksizligin bu sekilde giderilecegine inaniyoruz.
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Soy Ad sirasina gore

e Murat ACAT, Sule AKCAY, Hasan BAYRAM, Metin AKGUN, Sedat
ALTIN, Al Nlhat ANNAKKAYA, Hilal ALTINOZ, Seren ARPAZ,
Zeklye AYDOGDU, Zeynep Ayfer AYTEMUR Seyma BASLILAR
Turgay QELIKEL Gl DABAK,Orhan DALKILIC, Hulya DENIZ,
Ahmet Emin ERBAYCU, Lituf ERKAN, Sultan ESER Mustafa
KAPLAN, Volkan KARA Nurettin KARAOSMANOGLU Levent
KART, AKIN KAYA, Nurhan KOKSAL, Muzaffer METIN, Arzu
I\/IIRICI Sabri Serhan OLCAY, Bilent OZBAY, Tarkan OZDEI\/IIR
Akif OZGUL Gulcihan OZKAN Tevfik OZLU, Savag. OZSU, Cansel
Atinkaya OZTURK Leyla TUNCER Necati (;ITLAK Servet
KAYHAN, Yasemln SAYGIDEGER, Meltem TOR, , Atilla UYSAL,
Kursat UZUN irfan YALCINKAYA, Mehmet YAVSAN, Erkan
YILDIRIM.
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