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“SAGLIK SISTEMINDE PERFORMANS UYGULAMALARININ
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14.30-15.15: Gruplarin Sunumlar1 ve Tartigma

15.15-15.30: Ara

15.30-16.00: Sonug Bildirgesi ve Kapanis




GIRIS

TTB-UDEK Etik Calisma Grubu 10 Aralik 2010 tarihinde Istanbul’da XVI. TUEK
kapsaminda yaptig1 ve 25 uzmanlik dernegi temsilcisinin katilmis oldugu toplantisinda 2010-
2012 Donemi Calisma Giindemini belirlemisti. Giindem bagliklarinda saglik sisteminde
yaganan sorunlardan hareketle saglik politikalarinin etik boyutu ile incelenmesi Oncelik
kazanmist1 ve alt basliklar olusturulmustu:

e Saglik politikalar1 ve Etik
o Saglikta Doniisiim - Performans uygulamasi,
o Aile Hekimligi,
o Geri Odeme sistemi SGK simirlamalari ,
o Mesleki zorunlu sigorta
o Hekim Ozliik Haklar1 ve Hekim Sorumlulugu
o Hekimlerin is birakma eylemi ve hukuki, ahlaki sorumluluk

o Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet

Posta Paylasim Grubu ve Iletisim

Grup bir posta paylagim grubu olusturarak tartigmalari genisletmeyi ve 9 Nisan 2011 tarihinde
Istanbul Tabip Odasi’nda bir Calistay diizenleyerek ¢alisma programimnda ilerlemeyi
hedeflemisti.

Kurultay’in hemen ardindan 15 Aralik 2010 tarihinde posta paylasim grubu faaliyete gegirildi
(web sitesi: ttb-udek-etikcalismagrubu; e-posta: ttb-udek-
etikcalismagrubu@yahoogroups.com). Kolaylastiricilar bir yandan posta paylasim grubuna
caligma yontemi konusunda yol gosterici olmak, tartismalara yardimci olmak iizere bilgi ve
kaynak Onerilerini sunarken; bir yandan da Etik Calisma Grubu genis listesine hazirliklari,
caligmalar1 duyurmak, daha fazla iiyeyi posta paylasim grubuna dahil etmek iizere iletisim
akisin1 siirdiirmeye ¢alistilar. Ayrica Etik Calisma Grubu’nun daha onceki g¢alistay ve
kurultaylarda iirettigi raporlari, caligmalari, basilan Kilavuz kitab1 portale dosya halinde

yerlestirilerek daha sonraki caligmalara yardimci olacak veritabani olusmas1 amaglandi.

Calistay Oncesi Hazirhiklar

Uzmanlik dernekleri temsilcileri, kolaylastiricilarin sagladiklar: bilgilendirme ve tartigma
zemininden yararlanarak, “Saglik Politikalar1 ve Etik” ana baglig1 altinda yer alan “Saghkta
Doniisiimiin Boyutu olarak Performans Uygulamalarimin Mesleki Degerlere Etkileri ve
Etik Sorunlar” basligimi 9 Nisan Istanbul Calistayi’nin konusu olarak sectiler. Calistayin
bilinenlerin tekrar edilmesi veya tek bir kaynagin iizerinde calisilmasi bi¢iminde degil;
uzmanlik dernekleri temsilcilerinin mesleki uygulamalarinda yasadiklari sorunlarini dile
getiren, amaca yonelik, grup dinamigi ile olusturulan ve somut sonuglar ortaya koyabilen bir
caligma tasarimi ve yontemi ile gerceklestirilmesinde uzlasildi. Calistay oncesi bir mini anket
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ile temsilcilerden saglik uygulamalarinda performans uygulamasina bagli olarak
yasadiklari/saptadiklart 2 sorunu tanimlamalar1 istendi. Gelen yanitlar Kolaylastiricilar
tarafindan on veriler olarak smiflandirildi. Kolaylastiricilar Etik uzmanlik alani ile ilgili
olarak, Gruba, ¢alismalarinda yol gostermek iizere, mesleki degerler, evrensel etik ilke ve
kurallar konusunda rehber olacak bilgi ve kaynaklari posta paylasim portaline sundular.
Ayrica Istanbul Tabip Odas1 Hukuk Biirosu’na danisilarak, Calistay sirasinda katilimcilarca
kullanilabilecek yasal diizenlemeler Grup portaline yerlestirilip kaynak saglanmaya c¢alisildi.

Cahstay Akisi

Konferans

9 Nisan Cumartesi giinii Istanbul Tabip Odasi'nda Etik Calisma Grubu'na 27 uzmanlik
dernegi temsilcisi katild1 ve boylece 2007 yilindan beri yapilan Grup toplantilarda en yiiksek
katilim ve grup dinamigi saglanmig oldu.

Giin plan1 ve akisin katihmecilarla paylasiimasindan sonra iTO-TTB Delegesi Uzm. Dr.
cagrili konusmaci Giiray Kilig, “Saghkta Doniisiim Programi, Kamu Hastanelerinde ve
Universitelerde Performans Uygulamalar" baslhikli bir sunum yapti. Dr. Kilig sunumuna,
ele alinan konunun, saglik politikalarini1 belirleyenlerin makro diizeyde aldiklar1 kararlarin,
mikro diizeyde hekimlik uygulamalarini, hekim-hasta iliskilerini nasil etkiledigine dair adeta
laboratuvar olanagi saglayan bir ornek oldugunu belirterek bagladi. Saglikta Doniisiim
Programinin, saglik hizmetlerinin finansmaninda ve sunumunda temel bir degisme ve
doniistime isaret ettigini belirtti. Devletin saglik hizmetleri finansmanindan giderek daha fazla
cekilerek, Ozellestirme yoniinde tercihlerin etkili oldugunu anlatti. Yeni programin eski
sistemden farkli yanlarini, iilkemiz kosullarina gore uygulama zorluklarini, bagka iilkelerde
ayn1 uygulamalarin karsilagtigi basarisizliklari, TTB’nin sisteme bakis agisin1 ve Onerilerini
agikladi. Bu programin en 6nemli 6zelliklerinden olan, daha fazla tibbi islem yapilarak doner
sermaye gelirlerinin arttirilmast esasina dayanan bir 6deme sistemi anlaminda Performans
Uygulamalarina agiklik getirdi. Egitim ve arastirma hastanelerinde, Tip Fakiiltelerinde
hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin, 6gretim elemanlarinin, yapacaklar1 tibbi islemler
karsiliginda puan almalar1 ve alacaklari {icretlerin bu puanlar karsilifinda belirlenmesi
anlaminda “Performans Sistemi” hakkinda bilgi verdi. Konunun, katki payi, sozlesmeli
calisma, giivencesiz 1§ giicli, saglik hizmetlerinde nitelik yerine niceligin 6ne ¢ikmasi,
finansman sorunlari, kamu kaynaklarinin kullanimi, SGK yapilanmasi, global biit¢eleme,
zorunlu mali sigorta yonlerine dikkat c¢ekti. Genel sistemin bir parcasi olan Performans ve
zorunlu mali sigorta uygulamalarinin tibbi hatalar1 azaltmayabilecegi ve bu yaniyla da hasta
haklarin1 olumsuz etkileyebilecegine, hekime yonelik siddeti arttirici etki yapabilecegine,
saglik hakkinin gerceklestirilmesini zorlastiracagina, mesleki degerlerin korunmasi ve etik
ilkelerin uygulanmasini giiclestirecegine isaret etti. Coziim olarak saglik hakkinin giivence
altina alindigi, vergilerle finanse edilen ve toplum ile devletin biitiinsel olarak sorumluluk
yiiklendikleri, etik degerlere saygili bir sistem Onerisinde bulundu. Soru ve yanitlar ile konu
tartigildi.



Genel Tartisma

Sunumun ardindan, dernek temsilcilerinin, Performans Sistemi uygulamalarina bagl olarak,
gerek egitim ve arastirma hastanelerinde gerekse iiniversite tip fakiiltelerinde kendi uzmanlik
alanlarinda yasadiklar1 sorunlar1 tek tek ifade etmeleri ile devam edildi. Bazi uzmanlar
toplanti oncesi anket sorularmi caligma ortamlarindaki diger meslektaslar1 ile paylasarak
geldiklerinden, bdylece toplantida mevcut katilimcilarin disindaki bazi hekimlerin de
gorlisleri alinmig oldu. Uzmanlik dernekleri temsilcilerinin mesleki uygulamalarinda
saptadiklar1 sorunlar ve zorluklar tek tek yazilarak listelendi. Elde edilen veriler iceriklerine
gore su bagliklarda gruplandirildi:

Performans uygulamalarinin:
1- Tibbi hizmet sunumuna,
2- Hasta haklarina,
3- Hekimlerin 6zliik haklarina,
4- Tip egitimine,
5- Bilimsel aragtirma ve yayin etkinliklerine etkileri.

Bu basliklar 6gleden sonraki Grup ¢aligmalarinin konularini da belirlemis oldu. Temsilciler,
1.,2. ve 3. konuyu (Performans Sisteminin Tibbi Hizmet Sunumuna, Hasta Haklarina,
Hekimlerin Ozliikk Haklarma etkileri) ile 4. ve 5. konuyu (Performans Sisteminin Tip
Egitimine Bilimsel Arastirma ve Yayin Etkinliklerine Etkileri) birlikte biitiin olarak ele alip
degerlendirmekte uzlastilar.

Grup Cahismalar: ve Sunum

Ogleden sonra genel tartismada elde edilen ¢iktilarin (sorun alanlarmin) iist basliklarda ifade
edilerek toparlanmasi ve evrensel mesleki degerler ve etik ilke ve kurallara etkilerinin ortaya
konulmasi ¢alismas1 yapildi. Gruplar c¢alismalarini tiim katilimcilara sundular. Sunulan
metinler tiim katilimcilarca degerlendirildi. Toplant1 sonunda basta saptanan hedefe ulasilip
ulagilamadigr smandi. Rapor ve Sonug¢ Bildirgesi’nin TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu’nun
onayina sunulmasina karar verildi.

TTB-UDEK Calisma Etik Grubu 2010-2012 donemi c¢alisma giindemine aldigi saglik
sisteminde yasanan ve lyelerin gereksinimlerine karsilik gelen sorunlardan bir tanesini ele
alarak derinlemesine incelemis oldu. Calismanin grup dinamigi ve insiyatifi ile planlanip ele
alinmasi ve sonuglandirilmas: katilimcilarca olumlu olarak degerlendirildi. Ilerideki
toplantilarla glindem basliklarinda ¢alismaya devam edilmesinde uzlasildi.

Dernek temsilcilerine emek ve zaman ayirarak 6zveriyle katkilarini sunduklari; TTB-UDEK
platformuna ve Istanbul Tabip Odasi’na bu ¢alismay1 olanakli kildiklar1 igin tesekkiir ederiz.

Kolaylastiricilar.



GRUP SUNUMLARI:

)

Performans sisteminin Tibbi Hizmet Sunumuna, Hasta Haklarina, Hekimlerin
Ozliik Haklarna etkileri:

Performans sisteminin, yapisi geregi nitelige degil nicelie Onem vermesi insan
onuruna, insanin bedensel ve ruhsal biitiinliigline saygi ilkesi ile ¢gelismektedir. Egitim
kurumlart tedavi agirlikli ¢alismaya yonlendirilerek, koruyucu saglik hizmetleri
onemsizlestirilmektedir. Bu kurumlarda calisan hekimler puanlama sistemi yiiziinden
egitim- aragtirma ile hasta tedavisi arasinda tercihe zorlanmaktadir. Performans sistemi
hekimleri, emeklerinin karsiligin1 almak adina tibbi endikasyon disi ya da zorlama
endikasyonlu islem yapmaya yoneltebilmektedir. Bu sistem ayrica, hekimleri maliyet
kaygilart nedeniyle tedavide yeni teknolojik uygulamalardan kaginmaya
zorlamaktadir.

Performans sistemi saglik hizmetlerinin metalastirilmasina, hekimlik moral
degerlerinin zedelenmesine ve hekimlik algisinin degersizlesmesine yol agmaktadir.
Performans sistemi kacinilmaz olarak hekimleri puani diisiik islemlerden kaginmaya
zorlamaktadir. Islemleri denetlemekle yetkili kurumlarin, yapilan tibbi islemin puan
karsiliklarint merkezi olarak sik sik degistirmeleri, uygulayicinin performansini tibbi
hizmetin niteliginden bagimsiz olarak degersizlestirmektedir.

Saglik ¢alisanlar1 performans kaygisi ile daha ¢ok islem yaparak daha ¢ok performans
puant elde etmeye zorlandiklari i¢in, her bir hastaya ayrilan zaman zorunlu olarak
azalmakta; bunun sonucu olarak hekimlik uygulamalarinda ve tip egitiminde biitiinciil
yaklagim korunamamaktadir. Performans sistemi hastaya ayrilan zamanin daha
kisalmasina yol agmakta bdylece hastanin yeterli bilgilendirilmesini ve yeterli
aydinlatilmasini engellemektedir.

Performans uygulamasi tip etiginin zarar vermeme, yararli olma ilkesi ile
celismektedir. Ciinkii performans bazli 6demeyi getiren bu sistem tibbi kararlarin
bilimsel bilgiye ve hastanin gereksinimine gore degil, performans olgiitlerine gore
sunulmasina uygulayiciytr zorlamaktadir. Bu durum hasta haklarimin korunmasi
sorumlulugu ile ¢eligmektedir. Ayrica hastaya ayrilan siirenin kisalmasina bagli olarak
tibbi hatalarin artmasi1 kagimilmazdir. Benzer bi¢cimde yonetim kararlarinin saglik
gerekgeleri ile degil performans kriterleri ile gerceklestirilmesi sonucu yonetim
etiginde yipranmaya yol agilmaktadir. Bunun yani sira tibbin giincel perspektifi olan
multidisipliner ¢aligmalar gerilemektedir.

Performans hekimin, insan yasamina, saghgina, esenligine &zen gostermek
sorumlulugunu zorlayict bir sistem olmasi, hekim-hasta arasinda giiven ve saygiyi
iliskisinin korunmasini zedelemektedir.
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Performans Sistemi uygulamalarina bagli olarak incinebilir, savunmasiz, oziirlii ve
hassas hasta gruplarmin tedavisi yeterince zaman ayrilamamasi, saglik hizmeti
sunumunda esit, adil ve hakkaniyetli davranma ilkesi ile ¢elismektedir.

Performansa endeksli se¢cim sonunda temel bilim branslar1 ve uzmanlik dallar ile
Ozellesmis alanlarin gerileme olasilig1 yiiksektir.

Bu sistemde hekim ve o6gretim iiyesi sayginligi zedelenmektedir. Farkli uzmanlik
alanlar1 arasinda hastanin paylasim ve tedavisi yoniinden ¢atigmaya yol agmaktadir.
Sistem hastanin hekimini se¢me Ozgiirliigiiniin  kotiiye kullanilmasinin  yolunu
acmaktadir. Aymi isi yapan hekimler arasinda farkli kurumlarda farkhi
ticretlendirme/performans katsayist kullanilabilmesi esit olmayan 6demelere Yol
agmakta, boylece adil iicretlendirme ilkesi zedelenmektedir. Bu durum hekimleri,
mesleklerine ve mesleki uygulamalara yabancilastirmaktadir.

Performans yani, daha cok islem yaparak daha ¢ok puan almaya odakli hizmet
sunumunun yarattigi zorlayict tempo, hekimlerde mesleki motivasyon kaybina yol
acmakta: mesleki saygi ve doyum duygularini olumsuz etkilemektedir. Performans
sisteminde aktif calisma giinii esas alindigindan hekimin yasal 6zliikk hakki olan yillik
izin, rapor ve hastalik durumunda aldig1 ticretin kesilmesi adalet ilkesi agisindan
sorgulanmalidir.

Performans Sisteminin zorlayici talepleri hekimin evrensel mesleki degerler ve ilkeler
dogrultusunda bagimsiz karar alma Ozgirligiinii kisitlamaktadir. Puan getirici
islemlere yoneltilme, mesleki dayanisma ve ortak ¢alisma ruhunu zedelemektedir. Bu
durum galisma barisin1 bozarak etik disi1 rekabete yol acacaktir

Bu sistemin kurucu ve yiriticiileri ile saglik c¢alisanlari arasinda kutuplasma
olusmustur ve bu durum giderek agirlasmaktadir. Performans uygulamalarini
gerceklestirmekle yetkili yoneticilerin (kisi ve kurumlar) etik ilkelere uygun
davranmalar1 6nemlidir. Performans uygulamalarina esas olusturan kadro-iinvan
katsayisi, yoneticilere yapilacak 6deme katsayisi, tavan katsayis1 gibi belirlemelerde
keyfilik, bireysel oncelik, yonetici paylarinin en iist diizeyde olmasi yonetim etiginde
esitlik, tarafsizlik, paylasimda adalet, yansizlik ve liyakat ilkelerine aykiridir. Bu
durum bilimsel ¢alisma ortamini olumsuz etkilemektedir. Aragtirma ve egitim giivenli,
huzurlu, gatismasiz ortamda serpilip gelisir. Kurumlarda moral degerlerde ¢okkiinliik,
giiven ortaminin sarsilmasi, mesleki degerlere yapilan yonetimsel miidahalelerin
yayginlagmasi kaygi vericidir.

Performans Sisteminin Tip Egitimine Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etkinliklerine
Etkileri

Saglik sisteminde performans uygulamasi saglik hizmeti sunumunu ve hasta bakimini
on plana ¢ikararak, mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitime ve arastirmaya
ayrilan slireden fedakarlik yapilmasina yol agacaktir. Bu fedakarlik kuskusuz bir



taraftan egitimin niteligini ve niceligini olumsuz yonde etkilerken, diger taraftan ise
aragtirma etkinliklerine de ciddi engeller olusturacaktir. Stirekli mesleki gelisim
etkinlikleri de bu uygulamadan paymi alacak ve boylece hekimlerin mesleki gelisimi
ikinci plana itilecektir.

Hasta bakimi ve hizmetin 6n plana ¢ikmasi ile mezuniyet dncesi ve sonrasi
egitim ikinci planda kalacaktir. Bunun yani sira 6zellikle daha az puan getiren ya da
daha az zaman ve emek alan kimi girisimlerin ve islemlerin performans kaygisiyla
tercih edilmemesi sonucu bu olgular egitimde (6zellikle mezuniyet sonrasi egitimde)
yer bulamayacaklardir. Mezuniyet sonrasi egitim ciddi yara alacaktir.

Egiticilerin performans puanlarini arttirma kaygisiyla tercih ettikleri olas1 bazi
yanlis uygulamalarin, egitim alanlarca bilimsel dogru olarak kabul edilip gelecekteki
bagimsiz meslek yasamlarinda siirdiiriilme riski vardir. Tibbi uygulamalarini
performans sisteminin etkisiyle diizenleyen egiticilerin etkisiyle, rol model olduklari
asistanlarinin ilerideki meslek yasamlarmmda benzer bir uygulamayi siirdiirmeleri
olasidir.

Saglik kuruluglarinda hekimlerin zamanlariin agirlikli boliimiinii tibbi hizmet
ve uygulamaya ayirmak zorunda kalmalari, koruyucu saglik hizmetlerini de
onemsizlestirecek ve bu durum uzun vadede insan sagligina ve birinci basamak saglik
hizmetlerine olumsuz etkide bulunacaktir.

Daha fazla puan toplama kaygisi da bir¢ok olumsuz etkeni birlikte
getirmektedir. Bu kaygi hekimi meslegine ve mesleki uygulamalarina aykiri
davraniglara siiriikleyebilecek ve hekimi meslegine yabancilagsma siireci igine
sokacaktir. Saglik kuruluslarinda hekimler arasindaki puan rekabeti ¢alisma barisi
bozacaktir. Ayrica performans puani kaygisiyla calismak hekimlerle diger saglik
calisanlarinin arasindaki uyumu bozacak ve nicel deger icin calisildigr algisini
yaratacaktir. Bunlara ek olarak, hekimler, daha fazla puan toplama kaygisi ile kendi
alanlar1 disina tasarak, baska uzmanlik dallarindaki meslektaslariyla da bir catisma
ortamina girebileceklerdir.

Bu arada yalniz egitim ve aragtirmaya dayali olarak performans puani elde
eden temel tip bilimlerindeki dallar tip egitimindeki yerlerinin ve 6nemlerini kaybetme
tehlikesiyle karsi karsiya kalacaktir. Bu sistem icerisinde temel bilimlere ayrilacak
aragtirma fonlarinin kaynaklar1 da agikga belirlenmelidir.

Diger 6nemli bir nokta da bu sistemde tutulan tibbi kayitlarin bilimsel
temellerden cok, salt maddi kaybi1 onleme kaygisiyla yapilmaya c¢alisiimasidir. Bu
sekilde tutulan kayitlar ilerideki bilimsel arastirmalara kaynaklik edebilecek gecerli ve
giivenilir veriler sunmaktan uzaktir ve bilimsel, epidemiyolojik bilgilerin iiretilmesine
olanak vermeyecektir.



SAGLIK SISTEMINDE PERFORMANS UYGULAMASININ MESLEKI
DEGERLERE ETKILERIi VE ETIiK SORUNLAR CALISTAYI

SONUC BIiLDiRGESI

Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlhik Dernekleri Esglidiim Kurulu Etik Calisma Grubu, saglik
sisteminde yasanan degisme ve donilislime bagli olarak kendi uzmanlik alanlarinda yasadiklar
sorunlara karsilik gelecek basliklarla saptadiklari ¢alisma glindemi geregince 9 Nisan 2011
tarihinde Istanbul Tabip Odasi’nda bir ¢alistay diizenledi. Calistayin zamani, temasi, ¢alisma
yontemi, isleyisi uzmanlik dernekleri temsilcilerinin se¢imleri ile planlandi. Grup insiyatifi ile
“Saglik Sisteminde Performans Uygulamasinin Mesleki Degerlere Etkileri ve Etik Sorunlar”
konusu ele alindi. Konu, tibbi hizmet sunumu, hasta haklari, hekimlerin 6zliikk haklari, tip
egitimi, bilimsel arastirma ve yayin etkinlikleri boyutlari ile islendi. Grup g¢alismalarinin

irettigi veriler Sonug Bildirgesi olarak diizenlendi.
TTB-UDEK ETIiK CALISMA GRUBU:

o Evrensel, ¢cagdas bir sorumluluk ve hizmet anlayisina sahip olan hekimlik mesleginin,
icinde yer aldig1 toplumsal ve kiiltiirel kosullardan soyutlanmayacaginin altini ¢izer. Bu
baglamda; insanin sahip oldugu olanaklar1 gelistirebilmesinin en temel kosulunun onun
bedensel ve ruhsal sagligi oldugu bilinciyle degerlendirme yaparak, Performans
Sisteminin bu uygulamalar1 zorlastiric1 yanina igaret eder. Rekabet unsuru bazi farkli
sistemlerde gelistirici olabilse de; ancak saglik gibi yiiksek teknolojik ve insani
organizasyon gerektiren sistemlerin igbirligine dayali ve rekabetin olumsuz etkilerinden
uzak yapilandirilmas gerektigini vurgular.

e Saglik politikalarin1 belirleyenlerin makro diizeyde tercih ve diizenlemelerinin, mikro
diizeyde hekim-hasta iliskisini birebir etkiledigini; Saglikta Doniisiim Programinin bir
ayagl olan, “Saglik Kurumlarinda Performans Uygulamalari Sistemi”nin, mesleki
degerler ile etik ilke ve kurallarin korunmasini zorlayic etkileri oldugunu vurgular.

o “Performans Uygulamalar’” adi verilen; egitim ve arastirma hastaneleri ile tip
fakiiltelerinde 6gretim elemanlarinin, hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin, daha
fazla tibbi iglem yaparak elde ettikleri puan karsiligi doner sermaye gelirlerinin
arttirllmasi esasina dayanan bir 6deme yontemine dayali saglik hizmeti sunumunun,
nitelige degil nicelige dnem veren yapisinin, mesleki degerleri ve evrensel tip etigi
ilkelerini yipratict yonleri oldugunu belirtir.

e Puan arttiric1 ancak gerekli olmayan islem yapmanin nitelikli saglik hizmetine erisim
acisindan hasta haklar1 ve hekim sorumlulugunu zedeleyici yoniiyle, tip etiginin
oncelikle, hastaya zarar vermeyip, tedavi ederek yararli olma ilkesi ile celistigine
dikkat ¢eker.

TTB-UDEK ETIK CALISMA GRUBU bu nedenlerle asagidaki tespitleri vurgulamaktadir:



Performans uygulamalarinin, hekimin insan yasamina, sagligina ve esenligine 6zen
gosterme sorumlulugunu zorlayici 6zellikte bir sistem olmasi, iyi hekimlik degerlerinin
korunmasini gili¢lestirmektedir.

Hekimler ve diger saglik calisanlarinin puanlama sistemi geregi egitim- arastirma ile
hasta tedavisi arasinda tercihe zorlanmalari; gec¢imlerini temin etmek adina tibbi
endikasyon dis1 ya da zorlama endikasyonlu islem yapmaya yoneltilmeleri iyi hekimlik
degerleri, hasta haklar1 ve hekim sorumlulugu ile bagdasmaz.

Bu sistemin, hekimleri maliyet kaygilari nedeniyle tedavide yeni teknolojik
uygulamalardan kaginmaya zorlamasi tip etiginin zarar vermeme ve yarar saglama
ilkeleri ile gelisir.

Performans Sisteminin getirdigi, saglik hizmetlerini metalastiran, hastay1 hizmet alan
miisteri konumuna indirgeyen 6zelligi, hekim-hasta iligkisinin insancil yoni, hekimlik
moral ve insani degerleri ile Ortismemekte; aksine hekimlik algisinin
degersizlesmesine, hekim-hasta arasindaki gilivene dayali iliskinin bozulmasina yol
acmaktadir.

Performans Sisteminin, kagmilmaz olarak hekimleri puani diisiik islemlerden
uzaklasmaya zorlamasi; islemleri denetlemekle yetkili kurumlarin, yapilan tibbi
islemin puan karsiliklarimi merkezi olarak sik sik degistirmeleri saglik hizmeti
sunanlarin ~ performansint  tibbi  hizmetin  niteliginden = bagimsiz  olarak
degersizlestirmektedir. Bu durum saglik hizmeti sunumunun niteligini diistiriir. Tip
etiginin hasta haklarma saygi, hekimlerin 6zlik haklarinin korunmasi, mevcut
kaynaklarin adil ve hakkaniyetli dagitimi ilkelerine uymaz.

Saglik calisanlari, performans kaygisi ile daha ¢ok islem yaparak daha ¢ok performans
puani elde etmeye zorlandiklart i¢in, her bir hastaya ayrilan zaman zorunlu olarak
azalmakta; bunun sonucu olarak hekimlik uygulamalarinda ve tip egitiminde biitiinciil
yaklasim korunamamaktadir. Performans sistemi hastaya ayrilan zamanin daha
kisalmasina yol agmakta bdylece hastanin yeterli bilgilendirilmesini ve yeterli
aydinlatilmasini engellemektedir. Bu durum, hasta hakki ve hekim sorumlulugu olan,
kisi Ozerkligine saygi ilkesinde temellenen hastayr bilgilendirip, aydinlatmak,
anladigindan emin olmak ve onu karar siirecine katarak Aydinlatilmis Onamini almak
uygulamasini zorlastirmaktadir.

Performans temelli 6demeyi getiren bu sistem, tibbi kararlarin bilimsel bilgiye ve
hastanin gereksinimine gore degil, performans olgiitlerine goére sunulmasina
uygulayiciyr zorlamaktadir. Bu durum, mesleki deger olarak hasta haklar1 zedelemekte,
hastaya zarar vermeme ve yarar saglama ilkeleri ile bagdasmaz.

Performans Sisteminde hastaya ayrilan siirenin kisalmasina bagl olarak tibbi hatalarin
artmasi kac¢inilmazdir.
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Yonetim kararlarinin  saghik gerekgeleri ile degil, performans Kkriterleri ile
gerceklestirilmesi durumunda yonetim etiginde yipranma kaginilmazdir.

Performans sistemi uygulamalarina bagli olarak incinebilir, savunmasiz gruplarin
tedavisine yeterince zaman ayrilamamasi, tip etiginin saglik hizmeti sunumunda esit,
adil ve hakkaniyetli davranma ve ayrimcilik yapmama ilkeleri ile ¢celismektedir.

Saglik kuruluslarinda hekimler arasindaki puan elde etmeye yonelik rekabetci yaklasim
caligma barigin1 bozacaktir. Ayrica performans puani kaygisiyla calismak hekimlerle
diger saglik calisanlarinin arasindaki uyumu bozarak ve nicel deger i¢in calisildigt
algisin1 yaratacaktir. Bunlara ek olarak, hekimler, daha fazla puan toplama kaygisi ile
kendi alanlar1 digina tasarak, baska uzmanlik dallarindaki meslektaslariyla da bir
catigma ortamina girebileceklerdir. Bu durum mesleki dayanisma ve meslektaslararasi
sayg1 degerlerinin korunmasini giiclestirecektir.

Performans Sistemi hekimlere her ay degiskenlik gdsteren bir gelir saglamaktadir.
Ayrica esdeger uygulamay1 yapan hekimlere c¢alistiklar1 kurumlara bagli olarak farkl
iicretlendirme yapilmasi, gelir dagiliminda adaletsizlige yol agmaktadir. Saglik
Bakanlig1, tiniversite hastanelerinde ve hatta degisik tiniversitelerde yasanan farkll
uygulamalar ¢alisanlar arasinda verimliligi ve tiretkenligi etkileyecek diizeyde moral
deger kayiplarina neden olmaktadir. Bu durum esit ise esit iicret ve adil iicretlendirme
dogrultusundaki 6zliik hakkina da aykiridir.

Performans Sisteminde aktif ¢aligma giinli esas alinmasi, hekimin yasal 6zliik hakki
olan yillik izin, rapor ve hastalik durumunda aldig1 ticretin kesilmesi adil degildir.

Puan toplama kaygist hekimleri ve saglik calisanlarini, mesleklerine ve mesleki
uygulamalara yabancilagtirmakta; motivasyon kaybina yol agmakta; mesleki saygi ve
doyum duygularini olumsuz etkilemektedir.

Performans Sisteminin zorlayici talepleri, hekimin evrensel mesleki degerler ve ilkeler
dogrultusunda bagimsiz karar alma Ozgirliginii kisitlamaktadir. Puan getirici
islemlere yoneltilme, caligma barisin1 bozacak bigimde etik dis1 rekabete yol agmakta,
mesleki dayanigsma ve ortak ¢aligma ruhunu zedelemektedir.

Performans Sisteminin kurucu ve yiriitiiciileri ile saglik ¢alisanlar1 arasinda mesleki
dayanigsmanin korunarak kutuplagsma yaratilmamasi, etik ilkeler ger¢evesinde hareket
edilmesi 6nemlidir. Performans uygulamalarina esas olusturan kadro-iinvan, Katsayi,
yoneticilere 6deme katsayisi, tavan katsayisi gibi belirlemeler ile esitlik, hakkaniyet,
liyakat, nesnellik, hesap verilebilirlik ilkelerinin korunmasi zorlagsmaktadir.

Arastirma ve egitim giivenli, huzurlu, bilimsel nitelikteki yarisma hari¢ ¢atismasiz bir
ortamda serpilip gelisir. Kurumlarda moral degerlerde yiikseklik, gliven ortaminin
sarsilmamasi, mesleki degerlere yonetsel miidahalelerin yapilmamasi, nitelikli hizmet
sunumu ve lretken calisma ortami i¢in gereklidir.
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e Performans uygulamasimin saglik hizmeti sunumunu ve hasta bakimini 6n plana
cikarmasi, mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi egitime ve arastirmaya ayrilan
stireden 6zveride bulunulmasina yol agacaktir. Bu durum bir taraftan egitimin niteligini
ve niceligini olumsuz yonde etkileyecek, diger taraftan ise arastirma faaliyetlerine de
ciddi engel olusturacaktir. Siirekli mesleki gelisim etkinlikleri de bu uygulamadan
etkilenecek ve hekimlerin mesleki gelisimi ikinci plana itilecektir.

e Hekimlik uygulamalarinda daha az puan (kazang) getiren veya daha az zaman ve emek
alan kimi karmasik girisimlerin ve islemlerin performans kaygisiyla tercih edilmemesi
ve bu olgularin egitimde (6zellikle mezuniyet sonrasi egitimde) yer bulamamasi
sonucunu doguracaktir.

e Performans puanlarimi arttirma kaygisiyla tercih edilen bazi bilim dis1 uygulamalar,
egitim alan kisilerce bilimsel dogrular olarak kabul edilip benimsenebilir. Tibbi
uygulamalarin1 performans sisteminin etkisi dogrultusunda diizenleyen egiticiler, rol
model olduklari asistanlarin ilerdeki meslek yasamlarini olumsuz etkileyebilirler.

e Performansa endeksli se¢im sonunda temel bilimler ve bazi yandal uzmanliklar ile
Ozellesmis alanlarda gerilemeni ortaya ¢ikma ihtimali, hem meslektaslar arasinda
dayanismayr hem nitelikli saglik hizmeti sunumu ve iyi hekimlik degerlerini
zedeleyicidir.

e Saglik kuruluslarinda hekimlerin zamanlarmin agirhikli boliiminii tibbi hizmet ve
uygulamaya aywrmak zorunda kalmalari, koruyucu saglik hizmetlerini de
onemsizlestirecek ve bu durum uzun vadede insan sagligina ve birinci basamak saglik
hizmetlerine olumsuz etkide bulunacaktir. Bu durum, hekimin oncelikli gorevleri
arasinda sayilan hastaliklar1 6nlemeye calisarak insanin yasamini ve sagligini koruma
sorumluluguna uymaz.

e Tibbi kayitlarin bilimsel gerekcelerden ¢ok salt maddi kaybi onleme kaygisiyla
tutulmasi, bu sekilde tutulan kayitlara dayanarak yapilacak arastirmalara giivenilir ve
gegerli veri sunmaktan uzak kalacak; bilimsel ve epidemiyolojik bilgilerin tiretilmesine
olanak vermeyecektir.

Sonug olarak; performans uygulamalarinin mesleki degerlere etkilerinin son derece olumsuz
oldugu, ciddi etik sonuglari olabilecegi, nitelikli saglik hizmeti sunumu, hasta haklarina saygi
ve hekimlerin 6zliik haklariin korunmasini zorlayici dogrultuda oldugu, tip egitimi ve
bilimsel arastirmay1r 6nemli 6l¢iide olumsuz etkileyecegi ileri siiriilebilir. Performans
uygulamasinin bu sekilde kabullenilmesi ve olumsuz sonuglarina razi olunmasi diislintilemez.

Saglik sisteminde ortaya c¢ikan gereksinimlere karsilik verebilen, saglik hakkinin giivence
altina alindigi, vergilerle finanse edilen ve toplum ile devletin biitiinsel olarak sorumluluk
yiiklendikleri, mesleki degerlere ve etik ilkelere saygili bir sistem en akilc1 ¢6ziim olacaktir.
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