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	Ek1-Tıbbi İşlemler İtiraz Raporu ve Gerekçeleri
Sağlık Bakanlığı

Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü’ne,
02.04.2020 tarihli 49022165-010.99-269 sayılı Makam Onayı ile yayınlanan Yeni Tıbbi İşlemler Yönergesi’nde Kulak Burun Boğaz Hastalıkları branşını ilgilendiren puanlama değişiklikleri olmuştur. Bu konu ile ilgili gözden geçirilmesini istediğimiz işlemler ve gerekçeleri aşağıda belirtilmiştir. 
Sağlık Bakanlığı tarafından, SUT ödemelerinin güncellenerek döner sermaye payının büyütülmesi yerine KBB puanlarının düşürülmesini gerekli kılacak tıbbi ve bilimsel zorunluluklar ortaya konulmamıştır.
Anayasanın 10. maddesine aykırı olarak uzmanlık branşları arasında yaratılan farklılığın, hizmet gerekleri ve kamu yararı bakımından herhangi bir haklı yanı bulunmamaktadır. 
A. POLİKLİNİK HİZMETLERİ 

1- KBB branşı olarak dahili branşlar gibi tetkiklere değil, teknolojiye bağımlı bir bölümüz. Efektif muayene için endoskop ve mikroskoplara ihtiyaç duymaktayız. Özellikle malign hastalıkların erken saptanması için bu muayeneler elzemdir. Hiçbir tetkikin net olarak gösteremediği lezyonları endoskoplar aracılığıyla görmekteyiz. Yapılan son değişiklikle fleksible fiberoptik nazofaringoskopi (602.310) ve laringoskopi fleksible fiberoptik (601.910) hizmetlerimize ait puanlar sıfırlandı. Çok önceleri 150 puan olan fleksible fiberoptik nazofaringoskopi önce 15 puana, son değişiklikle de 0 puana indirildi. Üstelik bu hizmeti yaptığımızda hastaneye SGK tarafından ödeme yapılmakta ancak hekime puan katkısı 0 olmaktadır. Özellikle yoğun aerosol oluşturan ve pandemi döneminde KBB hekimlerini; yoğun bulaş riskine ve yüksek viral yüke maruz bırakabilecek bir işlemin puanının ‘0’ olması bizi çok etkilemiştir. KBB branşı için bu kabul edilemez bir durumdur. Tanı koymada kullanılan hizmetlerin diğer branşlarda devam ettiği, üstelik benzer işlemler oldukları halde puanlarının da oldukça yüksek olduğu görülmektedir. Bunlara birkaç örnek verecek olursak; 619.530 sistoskopi 75 puan, 608.310 bronkoskopi 220 puan, 620.240 kolposkopi 50 puan, 701.450 kolonoskopi 150 puan, 620.970 histereskopi 150 puan, 701.530 ozefagoskopi 90 puan, 701.390 rektoskopi 72 puan. Ayrıca yine bizim endoskopik işlemlerimize benzer bir uygulama olan Kadın doğum branşının 803.602 ultrason hizmeti 15 puan olarak devam etmektedir. Üstelik çoğu uygulamada yardımcı sağlık personelinin yaptığı hizmetler olan, mesane sonda uygulaması 530.310 10 puan, Nazogastrik sonda uygulaması 530.340 15 puan olarak devam ederken, bizim kendimizin yaptığı ve güvenilir ellerde uygulanması gereken, tanı koydurucu böylesi bir hizmetin puan değerinin silinmesinin uygun olmadığını düşünüyoruz. Yine özellikle pediatrik hava yolu hastalıklarında sıkça kullandığımız çok daha özellikli bir işlem olan “pediatrik fleksible nazofaringoskopi” ve ”pediatrik fleksible laringoskopi” hizmetinin de ayrı bir hizmet olarak eklenmesi gerektiğini düşünüyoruz.
2- Yine fleksible hizmet gibi, çok sık kullandığımız rijid endoskopik hizmetler (rijid laringoskopi, rijid nazofaringoskopi) eskiden 30 puan gibi bir puanla puanlandırılırken, bu hizmetlerimizin de güncel Tıbbi İşlemler Yönergesi’nde karşılığı yoktur.  Bu hizmet ve kodların yeniden Tıbbi İşlemler Yönergesi’ne alınması ve puanlandırılması gerekmektedir.
3-Poliklinikte hasta değerlendirmede ve ameliyat sonrası kontrol değerlendirmesinde önemli bir işlem olan, mikroskopik kulak muayenesinin (704.100) puanı sıfırlanmıştır. Göz hastalıkları branşında teknolojik gereçlerin yaptığı hizmetlerin  (pakimetri ,  biometri , NFA, OCT vb ) puanları devam ederken, bizim yoğun poliklinik aralarında hastalara zaman ayırarak uyguladığımız mikroskopik kulak muayenesinin kesilmemesi gerektiğini düşünüyoruz. Kardiyoloji branşına ait transtorasik ekokardiyografi işlemi (700.600) 20 puan, kadın doğum ultrason, klinisyen (803.602) 15 puan, göz hastalıkları bölümünde okuler ultrason (703.900) 50 puan, çocuklarda görme muayeneleri (703.600) 10 puan, göz hekimlerinin yaptığı biometri (703.580) 10 puan  olarak devam etmekte. 
4- Son yapılan değişikliklerle yabancı cisim çıkarılması işlemleri de puan olarak oldukça düşürülmüştür. 618.070 dış kulak yolu yabancı cisim çıkarılması işlemi 60 puandan 10 puana , 601.410 burundan yabancı cisim çıkarılması işlemi 40 puandan 10 puana düşürülmüştür. Kulaktan yabancı cisim çıkarılması ve burundan yabancı cisim çıkarılması işlemleri alelade işlemler olmayıp çoğu zaman KBB ihtisas eğitimi gerektiren, özellikle pediatrik popülasyon ile alakalı işlemler olduklarından sabır ve özen isteyen işlemlerdir. Özellikle burundaki yabancı cisimler havayolu yabancı cismi olduğu için ciddi akut solunum problemlerine sebebiyet verebilecek riskli bir durumdur. Uygulaması bu denli zor ve riskli olan bir işlemin hali hazırda 40 puan gibi düşük bir puandayken ve artırılması gerekirken 10 puana düşürülmesi çok üzücüdür. Diğer branşların benzer uygulamalarına bakacak olursak; 617.140 Korneadan yabancı cisim çıkarılması 30 puan, 620.170 vaginadan yabancı cisim çıkarılması 24 puan, 610.370 rektal tuşe ile yabancı cisim çıkarılması 50 puan, 617.100 konjonktivadan yabancı cisim çıkarılması 30 puan, 617.140 korneadan yabancı cisim çıkarılması 30 puan, 611.430 yumuşak dokudan yabancı cisim çıkarılması 60 puan olarak puanlandırılmaya devam etmektedir. Bu zorlu işlemlerin puanlarının hakettiği değerlere getirilmesi gerektiğini düşünüyoruz. Yine 601.970 larenksten yabancı cisim çıkarma işlemi genellikle genel anestezi altında yaptığımız, en küçük bir gecikmede ölümcül sonuçları olan ve çoğu zaman hastaların entübe bile edilmesine izin verilmeden yapmak zorunda kaldığımız işlemin puanı 180 puanken, göz hastalıkları branşında 617.030 intraokuler yabancı cisim çıkarılması işlemi 500 puandır. 
5-  KBB uzmanları tarafından drenaj, drenaj devamlılığı için dren yerleştirilmesi, apse cidarının günlük lavajı ve baskılı pansumanı, ortalama olarak 10 gün yatış süresi gerektiren ‘derin boyun enfeksiyonlarında cerrahi müdahale’ paket hizmet kodu olarak Tıbbi İşlemler Yönergesi’nde maalesef yer almamaktadır. Bunun gözden kaçırıldığını düşünüyoruz. Yapılan işlemlerin karşılığı ‘apse veya hematom drenajı, derin’ veya ‘apse veya hematom drenajı, yüzeyel’ kesinlikle değildir. Aynı zamanda genel cerrahi bölümünce uygulanan perianal abse drenajı 610.560 250 puanken,  peritonsiller abse drenajı 602.990 100 puan, aurikuler abse drenajı 617.980 70 puanda kalmaktadır.
6- Ayrıca hastalarımıza uyguladığımız 618.020 buşon lavaj ve maniplasyonu işlemi 5 puan gibi düşük bir seviyededir. Bazen uygulama sırasında hastaların bir kısmında senkop hatta nöbet gördüğümüz, uygulayan hekimin bedenen ağır şartlarda çalışmasına neden olan bu işlemin puanının artırılması gerekmektedir. Buşon, lavaj ve manipulasyon işlemi dış kulak yolunun anatomisi ve serumenin karakterine bağlı olarak yarım saate kadar uzayabilen bir işlemdir. İşlem, beraberinde aspiratör, mikroskop veya endoskop, mikrocerrahi enstrümanlar gerektiren bir işlemdir. İşlem, tarih öncesi dönemlerde uygulanan şırınga yöntemleriyle değil modern teknoloji kullanılarak özenle gerçekleştirilmektedir. Ortopedi bölümünde yardımcı sağlık personelinin yaptığı alçı atel uygulamaları 25-50 puan arası puanlanırken, 610.780 alçı çıkarmak bile 7 puanken, KBB Hekiminin kendi yaptığı böylesi bir müdahalenin puanının bu kadar düşük (5 puan) olmaması gerektiğini düşünüyoruz. Aynı şekilde 610.370 rektal tuşe ile dışkı taşı çıkarılması 50 ile puanlandırılırken, tüm teknolojik aletleri kullanarak yaptığımız buşon temizleme işleminin 5 puanla sınırlandırılmasının çok uygun olmadığını düşünüyoruz.
7- Bir üst maddeyle bağlantılı olarak özellikle yaz aylarında poliklinik hastalarımızın çoğunluğunu oluşturan eksternal otit vakalarında dış kulak yoluna uyguladığımız müdahele ve pansumanların maalesef puan olarak bir karşılığı yok. Bu işlemin de yönergede tanımlanması gerektiğini düşünüyoruz.
8- Ciddi sonuçları olan, hastaları görünüm itibarıyla oldukça endişelendiren, acil başvurularla karşımıza çıkan burun kanamalarında yapılan müdahaleler maalesef çok düşük puanlandırılmaktadır. Epistaksis müdahalesi KBB hekimlerini gerek süre gerekse fiziki yorgunluk bakımından uğraştıran bir işlemdir. Çoğu zaman polikliniğimize bir epistaksis hastası geldiğinde bazı ciddi vakalarda 1-2 saat uğraşmamız gerekebiliyor. Bunun karşılığı 601.400 burun tampon konması 10 puanla değerlendirilmiş. Zaten yaptığımız işlem sadece bir tampon koymaktan ibaret değildir. Çoğunlukla hastanın kan, tükrük vb. vücut sıvılarıyla iç içe verilen mücadelenin 10 puanla değerlendirilmesi çok üzücüdür. Yine epistaksis sonrası yada ameliyat sonrası burun tamponu konulmuş olgularda uygulanan 601.380 burun tampon çıkarılması işlemi de 10 puandır. Bu noktada tamamını yardımcı sağlık personelinin yaptığı 610.780 alçı çıkarma işleminin ortopedi için 7 puan olduğunu belirtmeliyiz. Alçı çıkarmak ile burun tampon çıkarılması sonuçları ve işlem ciddiyeti açısından asla karşılaştırılamaz ama puanları oldukça yakın görünmektedir.  Çoğu hasta tampon çekilirken senkop geçirmekte ya da tekrar kanayıp yine müdahale edilmesi gerekmektedir. Epistaksiste yapılan mevcut hizmetlerin puanının artırılması ve epistaksise müdahalenin sadece tampon koymakla sınırlanmaması ve ekstra puanlandırılması gerektiğini düşünüyoruz. Ayrıca poliklinik şartlarında durdurulamayan ve ameliyathaneye alınan hastalar için tanımlanmış bir işlem yoktur. Genel anestezi altında burun kanamasına müdahale işleminin listeye eklenip puanlandırılması gerektiğini düşünüyoruz. 
9- Alerjik hastalıklarda tanı ve tedavi planlamasında sıkça kullandığımız intradermal testi (530.585) sadece immünoloji ve alerji uzmanları uygulayabiliyor. Oysa ki bu test KBB Hekimleri tarafından da uygulanan bir testtir. Ek olarak 700.050 prick testinin de 30 puandan 10 puana düşürüldüğünü üzülerek görmekteyiz. Yine bununla benzer şekilde burun tıkanıklıklarının değerlendirmesinde kullanılan 703.930 akustik rinometri işlemi sıfır puandır. Bunların değiştirilmesi gerektiğini düşünüyoruz.
10- Artık pek çok yerde yan dal olarak değerlendirilen pediatrik KBB cerrahilerinde özellikli pediatrik cerrahilerin puanının iyileştirilmesi gerektiğini ve ayrıca sınıflandırılması gerektiğini düşünüyoruz. Ayrıca pediatrik kbb muayenelerinin özellik içerdiğini düşünüyoruz. Nasıl göz bölümünde ayrıca değerlendiriliyorsa kbb için de böyle olması gerektiğini düşünüyoruz (Çocuk görme muayenesi 703.600 10 puan). Poliklinik şartlarında bir çocuk hastaya müdahale etmek (buşon temizleme, yabancı cisim çıkarma, epistaksise müdahale gibi) ayrı beceri, özen ve sabır istemektedir. Ayrıca pediatrik populasyonda travma sonucu gerçekleşen damak kesileri, vücuttaki diğer kesilerden daha zorlu girişimler gerektirmektedir ve bu işleme yalnız spesifik branş uzmanı olan KBB hekimleri müdahaleye yetkindir. Bu yönüyle bakıldığında yönergede bu işlem için ayrı bir kod açılması zaruridir.
11 - Göz bölümü için 617.500 sineşiotomi 150 puanken benzer işlem 601.640 nazal sineşi açılması 35 puan. Benzer işlemlerin en azından yakın puanlandırılması gerektiğine inanıyoruz. 
 12 - Artık alternatif tedaviler bile (kupa, hipnoz vb.) puanlandırılırken, bizim çoğu girişimsel işlemlerimiz listede yer almamaktadır. Yönergede olması gereken ancak puanlandırılmayan, adı dahi tanımlanmamış hizmetlerimiz; Ventilasyon tüpü çıkarılması, orofarenksten yabancı cisim çıkarılması, radyofrekans ile tonsil küçültme, tonsillotomi, koterle/koblatörle tonsil küçültme, orofarengeal/nazofarengeal sürüntü alınması, burun içi biyopsi, endoskopik yutma değerlendirmesi, orofarenks biyopsisi, nazofarenks kist marsupializasyonu, laringomalazi muayenesi, endoskopik kulak muayenesi, trakeotomi bakım ve pansumanı, stomal kanama kontrolü, travmatik zar perforasyonlarının yama ile tamiri.
 B-AMELİYAT HİZMETLERİ 
 
1-Tüm cerrahi branşlar karşılaştırıldığında KBB ameliyatlarının puanları ve ameliyat grupları olarak oldukça düşük değerlendirildiği görülmektedir. Cerrahi riskleri oldukça yüksek olan branşımızın böylesi düşük puanlandırılması bizi çok üzmektedir. Bir ortopedist, bir ürolog bir genel cerrah bir göz hekimi bir ameliyat gününde oldukça yüksek puan karşılıkları olan ameliyatlar yapabilirken, KBB hekimleri çok daha az puan karşılığı ameliyatlar yapabilmektedir. Bu da pek çok KBB uzmanı meslektaşımızı elektif ameliyat yapmaktan uzaklaştırmaktadır. Diğer bölümlerle karşılaştırma yaptığımızda branşımız aleyhine uygulama net olarak görülmektedir.
2- Bir organın, dokunun çıkarılması ameliyatları; 621.390 prostatektomi 800 puan, 620.570 myomektomi 530 puan, 620.540 TAH+BSO 930 puan (A grubu), 620.580 ooferektomi 350 puan, 619.490 sistektomi 2100 puan (A grubu), 618.690 nefrektomi 1000 puan iken  603.080 Tonsillektomi 400 (C grubu), 602.380 Adenoidektomi ise 200 puan (C grubu) olarak puanlandırılmıştır. Tonsillektominin riskli ve mortalitesi olan bir ameliyat olduğu aşikardır. 
3- Ayrıca 603.090 adenoidektomi+tonsillektomi, sadece tonsillektomi ile aynı puandadır (400 puan). Adenotonsillektomi ve tüp ameliyatı (603.100) 425 puandır. 603.110 tonsillektomi ve tüp ameliyatı 400 puan (tek ya da çift kulağa müdahale edilmesinin hatta kulağa müdahale edilmesinin hiçbir puan karşılığı yok). Diğer branşlara göre puanı oldukça düşük olan tonsillektomiye ek iki ameliyat daha yapınca puanlarda beklenenin çok altında artış oluyor veya hiç olmuyor. Üstelik çok farklı sahalara müdahale edildiği halde puanları ya artmıyor ya da çok az artış gösteriyor. Yine kanama gibi önemli bir komplikasyonu olan adenoidektomi 200 puan, oysa 530.562 Genel Anestezi Altında yara debridmanı 200 puandır. 600.020 yüz dermabrazyonu 400 puan yani tonsillektomi ile aynı puandır. 600.180 skar revizyonu adenoidektomi ile aynı puandır (200 puan). Bu nedenle adenotonsillektomi ameliyatlarının puanlarının artırılması gerektiğini düşünüyoruz.
4- Direkt laringoskopi 601.900 140 puan. Diğer branşlarla benzer işlemler karşılaştırıldığında genel anestezi altındaki bakılar; üreterorenoskopi 619.130 400 puan, artroskopi 612.650 250 puandır. Bu kıyaslamalar sonucunda direk laringoskopi ameliyatının puanının artırılması gerektiğini düşünüyoruz.
5-Hayat kurtarıcı ve en acil girişimlerden olan acil trakeotomi ameliyatı 608.500 250 puan. Hastanın entübe olmadan hava yolunu oluşturma çabasıyla yaşadığımız stresin ve verdiğimiz emeğin karşılığının bu olmaması gerektiğini düşünüyoruz.
6-Hiçbir cerrahın istemediği, bizim de başımıza geldiğinde mortal sonuçları olabilen postoperatif kanamaların tedavisinin puanı da oldukça düşüktür. Özellikle adenotonsillektomi vakalarından sonra sıklıkla çocuk hastalarda karşılaştığımız ve çok yoğun stres altında girdiğimiz bu ameliyatın 602.980 postoperatif kanama kontrolü 200 puandır. Çok basit bir karşılaştırma yapacak olursak ortopedinin poliklinikte yaptığı müdahalelerden redüksiyon işlemi 610.910 180 puandır.
7-Bir göz doktorunun en sık yaptığı ve ortalama olarak 30 dakikadan kısa suren FAKO ameliyatı 600 puanken, ortalama 3 saat süren yüzeyel parotidektomi ameliyatı da 600 puandır. 
8- 618.910 endoskopik üreter taşı tedavisi 800 puan (B grubu), 619.400 mesane tur tm 1000 puan (A grubu) iken 602.330 FESS 350 puan. 601.940 larenjektomi 1100 puandır. Bir ürolog bir ameliyat gününde altı yedi ameliyat ile çok yüksek puanlara ulaşabiliyorken, KBB Hekimleri 4-5 saat süren larenjektomi operasyonundan 1100 puan alabiliyor. 602.010 suprahyoid boyun diseksiyonu 300 puanken, 617.200 göz pterjium ameliyatı 175 puandır.
9-Rinoplasti (101.491), ile septorinoplasti (601.630) işlemlerini karşılaştırırsak; Septorinoplasti işleminin rinoplastiye göre bir rahatlığı veya kolaylığı yoktur. Esasen iki kod arasında sadece sağlık kurulu raporu ile belgelendirip belgelendirilmeme şartı vardır. İşlemlerin birbirine bir üstünlüğü yok iken ve bir üstünlük var ise şayet septum cerrahisini de içermesi bakımından septorinoplasti kodu lehine olması gerekirken işlemler arasında 800 puanlık uçurum vardır. Olması gereken septorinoplasti işlem puanının ve rinoplasti (101.491) işlem puanının 1000 puanda eşitlenmelidir.
10-Septoplasti operasyonunun beraberinde yapılan pek çok ameliyatın puanlandırılması mümkün olmamaktadır. Bunlardan özellikle 601.331 radyofrekans ile konka küçültme, 601.450 konka lateralizasyonu, 601.510 nazal polipektomi, 602.230 endoskopik konka bulloza eksizyonu yapsak bile birlikte girildiğinde puanlandırılamamaktadır.
11- Tüm burun ve paranazal sinüs ameliyatları aynı organın bölümleri kabul edilmekte ve tüm ikinci ameliyatlar yüzde 30 oranında puanlandırılmaktadır. Bu oranın %50 olması gerekmektedir. Başka bölümlerde böyle bir uygulama yoktur.  
12- Revizyon ameliyatların gerçekleştirilmesi ciddi oranda komplikasyon riskini arttırmaktadır. Bu nedenle bir önceki ameliyat resmi dokümanla ortaya koyulması şartı ile, revizyon ameliyatların puanının hesaplanmasında en az %30’luk bir artış sağlanmalıdır. (Örneğin ortopedik uygulamalarda 612.550 omuz total artroplastisi 810 puan, omuz artroplastisi revizyon 1125 puan; 612.830 Artroskopik ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu, diz  675 puan, 612.840 Artroskopik ön çapraz bağ rekonstrüksiyon revizyonu, diz 810 puan) 
13- Özellikle kanser ameliyatlarında boyun diseksiyonunun ayrı olarak puanlandırılması, veya ameliyatta gerçekleştirilen tüm işlemlerin total ameliyat puanı 1500’ü geçse dahi, tek kalemde 1500 puan olmadığından ameliyat puanının, ameliyatta zaten bulunan ikinci kişiye girilememesine ve hak kaybına neden olmaktadır. (Direkt ameliyat puanı 1500 ve üzeri olan ameliyatlar, ameliyatta bulunan iki kişiye de ayrı ayrı girilebilmektedir)
14-Yine yönergede puanlandırılmasını ve tanımlanmasını istediğimiz bazı ameliyatlar; genişletilmiş kordektomi, septumun elektrokoterizasyonu, canal wall down sonrası arka duvar rekonstrüksiyonu, inside-out attikotomi, attiko-antrotomi, endoskopik timpanoplasti, endoskopik stapes cerrahisi, stapedotomi, östaki balon tuboplasti, endoskopik epistaksis kontrolü, orofarengeal, laringeal ve hipofaringeal tümör kanamalarına müdahaledir.
15-Pek çok bölümde devlet hastanesinde yapılabilen ameliyatlar A ve B grubu olarak sınıflandırılırken KBB branşına ait çoğu ameliyatlar C grubudur. Devlet hastaneleri yanında özel hastanelerde de bu durum meslektaşlarımızı oldukça zorlamaktadır.
C-YENİ YÖNETMELİKTEKİ SORUNLAR 
1- Hizmet alanı kadro unvan katsayıları kbb için 2.94 iken genel cerrahi , beyin cerrahi, kadın doğum, plastik cerrahi, ortopedi için 3,06. Ameliyat ve poliklinik hizmetleri açısından oldukça yüksek puanlı olan bu bölümlere, bu durum daha da ayrıcalık yaratmaktadır. Kbb cerrahisi de en az diğer adı geçen bölümler kadar riskli ve önemlidir.  Yani aynı performans puanı yapılsa da bu çarpanlarla çarpılacak demektir. Bu durumun itibar ve hak kayıplarına neden olacağını düşünmekteyiz.
2- Yeni yönetmelikle randevusuz hasta bakmanın puanı, mhrs ile bakılan hastanın puanından daha düşük olmaktadır. KBB gibi akut ve acil gelen hastası çok olan bölümleri bu durum daha fazla etkilemektedir. Bizim branşımız gibi acil servisin yükünü alan bölümler için bu uygulama hekimleri; sadece mhrs randevulu hasta bakmaya yönlendireceğinden acil servisin yükünü artıracağını düşünüyoruz. Ayrıca yeni yönetmelikle hasta puanları düşürülmüş, bu da yine bizim gibi çok hasta bakan bölümleri daha fazla etkilemiştir. Pandemide en ön saflarda çalışan KBB hekimlerini bu durum oldukça yaralamaktadır.
3-‘520.033 isimli kod ile; Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanınca yapılan ilk 15, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı ile İç Hastalıkları uzmanınca yapılan ilk 30 muayene için 25 puan verilir. Daha sonraki muayeneler ilgili diğer muayene kodları üzerinden puanlandırılır.’ Kulak Burun Boğaz branşı için böyle bir uygulama yoktur. Pandemi döneminde KBB olarak hastaya çok yaklaşmak gerektiğinden, virüs yüküne sekresyonlar nedeniyle çok fazla maruz kalındığından ilk 30 hastanın puanı 30 olması gerektiğini düşünüyoruz. 
4- Bilimsel çalışma puanları birden fazla kalemde düşürülmüş olup eğiticilerin bilimsel araştırma yapmalarına ket vuracaktır. Etik kurul başvurusuna araştırmanın sonuçlanıp sonuçlanmadığına, yayımlanıp yayımlanmadığına bakılmaksızın puanlama yapılmış olması olumsuz bir yaklaşımdır.
5- Kongre katılımlarında daha önce hastane ortalama puanından ek ödeme ödenirken  yeni uygulamayla %30 oranında azaltılması kongre katılımlarını azaltmaya yönelik bir uygulama olarak değerlendirilmektedir.                                                                                                                                             
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