Ek Odeme Sisteminin lyilestirilmesi

Halen kamu hastanelerinde uygulanan ek édeme sistemi 2 ayri yapida calismaktadir. Normal
devlet hastaneleri ve Egitim Arastirma Hastaneleri seklinde esas alinmistir. Her uygulamada oldugu gibi
ek 6deme sistemininde de iyi ve ko6t sonuclar alinmaktadir. Basta saglk personeline slrekli ve diizenli
bir gelir saglamasi, calisma hayatina belli standartlar getirmesi, hastalara yapilacak girisimsel islemlerin
hasta lehine tesvik edilmesi esas iyi sonuclar olarak sayilabilir.

Sistemin genel yapisi lizerinde yapilacak elestiriler ve beklenen diizeltmeler sunlardir:

1. Sistem %99 hekim performansi Uzerine kurulmustur. Hekimin disindaki personelin tek
performans gdstergesi fazla mesai saati hesaplama gibi kalite ve performans dlciti olamayacak bir
kriterdir. Fiilen bir ekip hizmeti olan saglik mesaisinin ana yapisi parcalanmis ve hekim disi personel yok
sayllmistir. Performans puanlamasinda hekimdisi personel hizmetleride dikkate alinabilmelidir.

2. Ek 6deme tavan katsayi sinirlarinda hekim personelin maaslarinin 8 katina kadar performans
karsihgi alabilme hakki verilirken, hekim disi personele sadece 1,5 ve 6zellikli birimlerde ¢alisan az
saylda personele 2 kat uygun bulunmustur. Bu durum adalet duygusuna kokten aykiridir. Fiilen fazla
mesai yapmis olsa bile tavan esigine takilmasi nedeniyle fazla mesai karsiligi hi¢ bir zaman tam olarak
alinamamaktadir. is huzuru ve barisi bu noktada kirilmaktadir. Bir hekimin tavan tutari 9900 YTL
olabilirken, hizmetli sinifi personel icin tavan en ¢ok 350 YTL, Universite mezunu kidemli hemsire sinifi
icin tavan 1200 YTL civarinda olmaktadir. Hekimdisi personelin tavan katsayisi arttiriimalidir.

3. Genel olarak, yénetim kadrosunda bulunan, hastanelerin calisabilmesi icin kritik faaliyetleri
yUruten, astronomik rakamlardaki evraklara sorumlu olarak imza atan ancak bir hata durumunda
glvencesi olmayan idarecilere layik gorllen tutarlar 6zel sektérde calisan muadillerinin ¢cok ¢ok altinda
kalmaktadir. Yetismis uzman yoneticilerin bu durumda kamudan ayrilma talebi artmaktadir.

4. Verilen katsayilar hastanelerin durumlarina 6zel farkhliklara uygun olarak adil sekilde
degismediginden baska bir haksizlik dogmaktadir. Ornegin: Biy(k sehirde 700 yatakli, 1200 personeli
ve yillik ortalama 100 milyon YTL ( TL olarak 100 Trilyon) cirosu olan bir hastanenin muaduri ile; bir
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ilcenin 50 yatakh, 200 personeli ve yillik ortalama 20 Milyon YTL cirosu olan hastanenin mudura ayni
miktarda ek 6deme almaktadir. Burada verilen emek ile alinan riskler arasindaki anormal fark ek
d6demeye yansimamaktadir. Kuruma 6zel farklar dikkate alinmalidir.

5. Bazi formil ve katsayilar disinda Devlet ve Egt.Ars. Hastanelerinde ayni sistemin kullaniimasi
saglikh sonuclar vermemektedir. Devlet hastanelerine glizel oturan sistem Egt.Ars.Hastanesi formatina
uymamaktadir.

6. Part time - full time uygulamasi adil gériimemektedir. Performans puani kisinin yaptigi eylem
ve isler dlcusunde toplanmaktadir. Kisinin 6zel hayatindaki durumu bu puani etkilememelidir. Bu tipki
evli olursaniz puan x 5 bekar olursaniz puan x 1 gibi ilgisiz bir konudur. Hekim hastanede calisirken part
time oldugu icin isini eksik birakmaz, gerektiginde isine devam eder, icap¢l nébetine gelir, v.s. isinden 1
saat 6nce ¢cilkmasi zaten is yapamayacagi icin puaninin azalmasi demektir. Ayrica %70 oraninda bir ceza
uygulamasi adil bir yaklasim degildir. Bu tipki macta 3 gol atan bir futbolcunun “-Sen uzun boylusun o
ylzden 2 sini yok saylyoruz” denmesi gibi bir seydir. isin bir baska yénu ise 2 defa vergi alinmaya
neden olunmasidir. Ozel muayenehanesinde personel calistiran, ssk primi, gelir vergisi v.b.
yukUmlullklerini yerine getiren hekimin ayrica muayenehane ile hic ilgisi olmayan resmi gérevindeki
gelirinin ayrica kesintiye tabi tutulmasi cifte vergilendirmeden baska bir sey degildir.

Egitim Arastirma Hastaneleri Uygulamasina Yénelik Elestiri ve Oneriler:

1. Klinik sefliklerinin baskin yapisi nedeniyle hekimler 6zgirce performansa yonelik calisma
yapamamaktadir. Kimlerin ameliyata girecegini, poliklinikte kimin olacagini sefler tayin etmektedir.
Sefle arasi iyi olan ve olmayan farki her zaman olmaktadir.

2. Asistanlarin calismalari esas alinmadigi, fakat fiilen poliklinik hizmetlerinin cogu asistanlar
tarafindan yapildigi icin sistem gercek olmayan kayitlar tesvik edip, hi¢ poliklinige gelmemis olan sef ve
uzmanlarin adlarinin listeye alinmasini zorlamaktadir. Aktif olarak poliklinik yapmayan fakat o gln
sorumlu olarak atanan hekim poliklinik puani alabilmektedir. Asistalarin bizzat yaptigi ¢calismalarinda
kendi isimleri ile kaydedilmesi hem asistan acisindan hem de uzmanlar acisindan gercek performans
sonucunu verecektir. Kisaca isi kim bizzat yapiyor ise puan onun adina islemelidir.

3. Sistem klinik seflerinin de siradan uzman hekim gibi calismasini zorlamaktadir. Aksi halde net
performans puani dismektedir.Klinik yonetimi, bilimsel calismalar, asistan egitim seminerleri v.s. isler
puan olarak yeterince degerlendiriimemektedir. Bu durumda 2 sonu¢ dogmaktadir: Klinik sefi ve
yardimcilari bizzat yapmadiklari halde bazi girisimsel islemler onlarin adina kayitlanmaktadir veya
yonetim ve egitim faaliyetleri asgariye indirilerek bireysel performans telasina disilmektedir. Klinik
seflerinin diger yonetici kadrosu gibi standart olarak hastane ortalamasindan belirli katsayilar tGzerinden
ek 6deme almasi saglanmahdir. Bu durumda bir klinik sefinin baska bir klinigin asistanindan daha az ek
d6deme almasi gibi garabetler ortadan kalkacaktir.

4. Halen, asistan hekimlerin egitim aldiklari ve yaptiklari isten sorumlu olmadiklari gerekgesi ile
puan toplamalari 6nlenmistir. Ancak TUS sinavini birlikte kazandiklari ve esit haklara sahip olduklari
halde sans eseri ayni branstan 2 ayri klinige disen asistanlarin ek 6demesinde bile blyuk farklar
olabilmektedir. Bu durumda puan hacmi yiksek klinige disen sansli, puan kapasitesi distk olan klinige



dlisen sanssiz ve cezall gibi olmaktadir. Farkli branslardaki asistanlar arasindaki farklar ise ugurum
kadar derindir. isin dogrusu madem ki asistanlar egitime geliyor ve puan toplayamaz ise tamami ayni
miktarda yani hastane ortalamasindan almalidir.



