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Ücretlendirme sorunu ne zaman 
başladı?

Patologlar arasında ilgi ne zaman 
başladı?

Neden bizim sorunumuz var?



Patologlar



Patologlar Arasında 

Ücretlendirmeye İlgi
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İlgide Dönüşüm- Sağlıkta 
Dönüşüm



Sağlıkta Dönüşüm

 Sağlık hizmetlerinin sosyalleştirilmesi DSÖ (1961) 

 Ulusal sağlık politikası oluşumu Dünya Bankası 
(1993)

 Neo-liberal politika (1990 sonrası) devletin 
ekonomik hayatta rolünün küçülmesi, özelleşme, 
verimlilik, performans tanımlamaları 

 Sağlıkta hiç alışılmayan ve yadırganan terimler:
– Hastanın müşteri olarak algılanması 

– Kişi başına ya da global bütçe

– Kalite

– Performans 



Ulusal sağlık politikasındaki 

değişiklikler

Genel sağlık sigortasının kurulması, 

Hizmet sunan ve finanse edenin 
ayrılması, rekabet ortamı 

Performansa dayalı ödeme (2003’te 
deneme)

Aile hekimliği (2004)

 İlaç fiyatları



Ulusal sağlık politikasındaki 

değişiklikler
 SSK hastaneleri devri (2005)
 Sağlık Bakanlığı hastanelerinde global 

bütçe (2006)
 Birinci basamak ücretsiz hizmet, paket 

fiyatlar, MEDULA sistemi, özel sağlık 
kurumları düzenlemeleri (2007)

 Genel sağlık sigortası ile ilgili kanun 
(2008)

 Hastanelerin sınıflandırılması, aktif kamu 
çalışanlarının Sosyal Güvenlik Kurumu’na 
devri ve tam gün yasası düzenlemeleri 
(2010) 



Dönüşümün Türkiye’de Patoloji 

ve Patologlara Etkileri

 İlgi gösterme 



Patologlar “Sağlıkta Dönüşüm” 
Öncesi Patolojik İşlem 
Ücretlendirmesinden  Etkileniyor 
muydu?



İşletme (Başhekimlik) Gerçeği

Gelir sağlayan bölüm önemlidir

Hasta yakınmasının çok olduğu 
bölümde sorun çözülmelidir

–Bodrum katlarında patoloji bölümleri

–Taleplerin satın alınmaması

–Patoloji bölümüne yeterli destek 
personel verilmemesi



Özel Patoloji Hizmet Sunumunda 

Durum Nasıldı?

Özel çalışan patolog sayısı diğer 
branşlara göre az

Buna karşın TTB fiyatları altında 
inceleme ve rekabet

Patolojide küçük işletmelerin 
yaşayamaması, bakkal-megamarket



Diğer Branşlar ve Karşılaştırmalı 

İlgi Düzeyleri

Muayenehaneler

Öğretim üyesi katkı payları

Dernek çalışmaları

O yıllarda patologların böyle dert ve 
ilgileri yok... 



TTB Fiyat Listesi

Birileri yapmıştır

Birilerini ilgilendirir

Bize ne?

TTB listesi mi, o da ne? 



TTB Listesi İşlem Listesi Oluyor

Maliye Bakanlığı TTB işlem ve katsayı 
listesini tüm branşlar için uyguluyor

Maliye Bakanlığı tüm branşlar için 
TTB çarpanından farklı çarpan 
kullanmıştır.

Patoloji ücretleri o kadar düşmüştür 
ki IHK ve HK farklı ücret talebi kabul 
edilmiştir.  



TTB Listesi aktarımı

Patologlara ve diğer branşlara 
etkileri… 

 



Listede Sonunda Farkettiğimiz 

Sorunlar

 İşlem başlıkları ve grupları sorunları

 Düzeyler arası mantıksızlıklar

 Konsültasyon-frozen ücretleri ve 
katsayıları

 Doğal tanı sürecinde çok 
immünhistokimya ya da histokimya 
gereken lezyonlar- tanı zorluğu taşıyan 
ama bunlara gerek olmayan olguların 
ücret dengesizliği…

 Üzerinde ortak akla dayalı oluşmamış bir 
liste



Performans Katsayıları

Performans için ayrı katsayılar 
belirlenmiştir 

Ücret listesi ile ilişkili ama farklı



Ücret ve Performans Katsayı 

Uygulamalarının Patologlara Etkisi
 Patologların hastane ortalaması altında 

kalması
 Ülke genelinde patologların en düşük 

performansı almaları
 Sonuçları sadece maddi değildir
 Hastane performans kurulları olumsuz 

kararları
 Ücret listelerine yansımayan performans 

katsayı artışları hedeflenmemelidir. Kurum 
içi patologların haksız kazanç aldığı 
izlenimini yaratabilir.



BU SÜREDE

OLUMLULUKLAR    SORUNLAR

 PDF kurulması 

 Ücretlendirme 
Komisyonu

 Patologlarda ilgi artışı

 Paketten çıkış

 Bir organdan sadece 
bir biyopsiye son

 Moleküler inceleme 
savaşları…

 Listenin ideal 
olmaması

 Genel katsayı 
düşüklüğü

 Prostat biyopsileri

 Radikal spesimenler

 Prostatektomiler



Son Dönem

Patologların genel sıralamada biraz 
daha iyi bir yerde 

 İleri tekniklerin uygulandığı 
kurumlarda yaygınlaşma daha iyi 
nokta

Küçük ve özel inceleme yapamayan 
merkezlerin kapanması.



Olumluluklar   Tehditler

 Ek yöntemler, ileri 
incelemeler ve 
dolayısıyla tam tanı 
bu sistemde 
ödüllendiriliyor 

 Patologların bu 
yöntemleri 
uygulamaya sokma 
güdülenmeleri 
artışı

 Performans 
kaygısına dayalı 
gereksiz inceleme

- Gereksiz 
immünhistokimya 
ve histokimya 
incelemeleri

- Ücretlendirmede 
kısıtlamalar 
getirilmesi



Tehditler

 Performansın maliyet çıktıktan sonra 
sağlanan gelir üzerinden verilmesi

- Simgesel uygulama: Sıvı bazlı sitoloji
- Fatura kontrol yorum farkları
- Bu konuda çalışmalar yapan 

başhekimlikler bulunmaktadır 
– Ciddi harcamaları olan patolojik incelemelerden 

geriye performans ödenecek bir şey kalmaması 
anlamına gelecektir. 

– Ör: Maliyetleri çok yüksek olan test karşılığı 
immünhistokimyasal inceleme sağlayan özel 
sektör satın alımları risk oluşturmaktadır. 



Örnek 

 İmmünhistokimya ücreti : 30 TL

 Kit bağımlı olmayan IHK cihazları ya da 
manuel uygulama: 1 test 2 TL tekrarda 
neredeyse diğer maliyetin 1/3’ü 
oluşmaktadır. 

 3 kez boya tekrarı bile 6 TL olup 3

 Hastaneye-performansa katkı: 28 TL

 Kit karşılığı otomatik boyama sistemleri: 
16 TL

 Hastaneye-performansa katkı: 14 TL



Ücretlendirme: Maliyet+Ücret 

Maliyet çalışmaları 

Sonra ücretlendirme talebi



SONUÇ

 Globalizasyon etkileri

 Kapitalist düzen

 Ekonomik sorunların belirleyiciliği

 Bilim ilim yapmak için tarih, sosyoloji, 
işletme, ekonomi, politika, maliyet analizi 
ile ilgilenmek zorundayız.

Maliyet + Emek Analizine Dayalı, çağdaş 
patoloji işlem ve ücret listesini oluşturmak 
ve uygulanmasını talep etmek 
durumundayız…



Çok teşekkürler


