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erformansa dayall hesapla-
malar esas alinarak édeme
yapiimasi amaciyla Saglk
Bakanligr'nca uygulamaya
konulan model, temelde

hizmet sunulan insanlarin
mutlulugunu saglamak, daha iyi bir saglik
dUzeyi elde etmek, iyi tanimlanmis kalite-
i bir saglk hizmeti sunum sUrecine uy-

Sakanlig
nastanelerinde
performans uygulamas

TN

evlidir ve iki gocuk annesidir.

mak ve bu hizmeti sunmak igin kullanilan
alt yapi, insan ve malzeme kaynaklarinda
tanimlanmig normlari yerine getirmek gibi
baslica prensipleri gbzetirken, uygulama
alaninin ézelliklerine gore farkli dlcutleri
de 6ne cikarmaktadir Hastanelerde bi-
reysel performans, dogrudan gergekles-
tirilen tibbi islemlerin nicelik dlcimine
dayanirken bunun c¢alisana yansimasi,
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Baskanligr'nda performans uygulamalari alaninda gérev yapmaktadir. Eimas,

kurumun gosterdigi performansla bir ara-
da sekillenmektedir.

Performansin  kurumsal cergevesi tim
hastanelerde ayni olmakla beraber, birey-
sel performansin tanimi, hastaneler ara-
sinda farklilk arz etmektedir Hastane
rollerine goére yapllan ayrimlar, genel ve
dal hastanesi olarak hizmet sunumuna
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Performansa gére ddeme
sisteminin egitim
hastanelerine iliskin kismi
devlet hastanelerindekinden
farkl etkenler dikkate alarak
uygulanmakta ve daha
karmasik gibi gorunse de
saglk hizmeti ile bilimsel
arastirma ve egitim
calismalarinin bir arada
yurGttlebilmesini saglama
amaci buyuk 6lctde
gerceklesmektedir.

yonelik siniflandirmalar ve en nihayet su-
nulan hizmetin agirfigina gore yapilan
ikinci ve UgUnclU basamak hastane dere-
celendirmesi bu farkliliklarin dayandigi
degiskenlerdir.

Her bir islem icin 6ngdrilen performans
puanlari, tdm hastaneler icin ayni olarak
belirlenmis olsa da performans dlgimu-
nin puanlamalar disindaki bilesenlerin-
de farkll olgitler degerlendirmeye alin-

maktadi. Bu olcutlerin  ¢ikis  noktasi,
hastaneler arasindaki farkliliklarin nedeni
olan hizmet alanlan farkliigidir. Hizmet
alanlarindaki farklilik, hekimler tarafindan
sunulan saglik hizmetinin gesitliligi ve
farkli birimlerde sunulan hizmetlerin is yU-
kine ve agirlik derecesine gore farkl per-
formans degerlendirmeleri yapilmasi ge-
regini de beraberinde getirmektedir. Bu
degerlendirmelerin 6zU, hastaya yapilan
mUdahalelerin énem derecesiyle heki-
min mesleki sorumluluklarinin birlesimidir.

Devlet hastanelerindeki uygulamalar

Devlet hastanelerinde yapilan perfor-
mans degerlendirmeleri, egitim ve aras-
tirma hastanelerine oranla daha sade
hesaplamalardan olusmaktadir. Devlet
hastanelerinde egitim faaliyetleri yapil-
madigindan ve bilimsel arastirma alanlar
sinirl oldugundan, bilimsel ¢calisma ya-
pan hekimler ve hekim disi personel ek
6demede ek puanlarla desteklenmekte-
dir. Ancak temelde yapilan degerlendir-
melerde, her hekimin bireysel iglemi ve
en nihayet hastanede ¢alisan tim hekim-
lerin toplam performansi dikkate alinmak-
tadir.

Bir devlet hastanesinde, hem ayni brans-
ta calisan, hem de farkli branslarda cali-
san her hekimin ilgili ddnemde yapmis
olduklari islemler hekimin kendi adina
puanlandiriimakta, toplam puanlar ve il-
gili dénemde gérev yaptiklar hastanenin

Tablo 1: Hekimlerin ilgili ddnemde elde ettigi puanlar

Branglar Dr. A Dr.B Dr.C
Dahiliye 25.000 20.000

Kardiyoloji 15.000

Genel Cerrahi 30.000 22.000 14.000
Cocuk Hastaliklan 23.000

Kadin Dogum 19.000 24.000

Pratisyen Tabip 15.000

Toplam puan 207.000

Tablo 2: Hekimlerin ilgili ddnemdeki ¢alisma siireleri (aktif calisma giin katsayilari)
Branglar Dr. A Dr. B Dr.C
Dahiliye 1 0,93

Kardiyoloji 0,80

Genel Cerrahi 1 1 0,56
Cocuk Hastaliklar 1

Kadin Dogum 0,87 1

Pratisyen Tabip 1

Toplam aktif calisma giin katsayisi 9,16

Tablo 3: Hastane ortalamasinin belirlenmesi

Hastane ortalamasi = Toplam tabip muayene ve girisimsel islem puani / Toplam ACGK

Hastane ortalamasi = 207.000 /9,16

Hastane ortalamasi = 22.598

toplam geliri dogrultusunda ek 6deme
yapiimaktadir. Bu hesaplamalar puan,
hesaplanan hekimler agisindan su sekil-
dedir (Tablo 1-2).

Hekimler agisindan, ilgili dénemde calig-
tiklari sUreler bireysel puanlarinin hesap-
lanmasinda dikkate alinmadigindan, akif
calisma gun katsayilar kendileriicin yapi-
lacak hesaplamalarda kullanimamakta-
dir. Ancak hastane ortalamasi, puan elde
eden hekimlerin toplam puanlarinin, top-
lam aktif caligma gun katsayilarina bélin-
mesi ile belirlenmektedir. |dari gérev yu-
rUten tabipler, yogun bakim, yeni dogan
gbi islem hacmi yUksek ve fakat perfor-
mans puani elde edip etmemenin dikka-
te alinmadigi birimlerde calisan tabipler
ile tabip digl personel hastane ortalamasi
esas alinarak degerlendirildiginden, her
dénem puan elde eden tabiplerin puan-
lari ile birlikte aktif calisma gun katsayilari
da hesaplanmaktadir.

Performans hesaplamalari yapilirken dik-
kate alinmasi gereken ve tim hastaneler
icin gegerli olan bazi kisitlamalar mevcut-
tur. Bu kisitlamalarin ilki, toplam gelirin en
fazla % 40'Inin personele dagrtilabilece-
gidir. Burada amag, saglik hizmeti sunu-
lan hastanelerin tUm ihtiyaglarinin gideri-
lebilmesi amaciyla bdtcenin
denklestiriimesidir. Saglk Bakanligrna
bagll her hastane, ayr bltgesi olan ve
kendi ihtiyaclarini sunduklari hizmet kar-
siigi elde ettikleri gelirden karsilayan ba-
gimsiz birer isletme statlstindedir. Bu
nedenle, giderlerin dagiliminin kurum inti-
yaglan gozetilerek yapimasi ve perfor-
mans hesaplamalar igin yasal sinirlar
dahilinde kaynak ayirimasi, kurum but-
¢esinin kontroline olanak sagladig gibi,
saglik hizmetinin ayni kalitede ve kesinti-
siz sunuimasi hususunun da kilit noktala-
rindandir. Her hastanenin bu hususu go-
zeten ve yasal sorumluluklan bulunan bir
déner sermaye komisyonu bulunmakta
ve giderlerin dagilimi noktasinda her ay
toplanarak karar vermektedir.

Bir diger kisitlama, her bir personelin un-
vanlarina goére belirlenmis olan ve ilgili
dénemde personelin toplam performans
6demesi ne olursa olsun asllimamasi ge-
reken tavan sinrrlandir. Bu kisitlamanin,
personele yapilacak ek ddemeler igin
yapllan gider planlamasini kolaylastirmak
gibi bir yarari bulundugu hususu gbézden
kacirimamalidir (Tablo 3).

Belirlenen hastane ortalamasl, puan elde
eden tabipler disinda diger tabipler ve
tabip disI personelin net performans pu-
aninin hesaplanmasinda kullanimakta-
dir. Calisan tabip sayisinin ve sunulan
hizmetin her hastanede farkli olmasindan
dolay! hastane ortalamasi hastaneler ara-
sinda farkl olabilecegi gibi ayni hastane-
de bile her ay degisebilmektedir. Bunun
yaninda, hastane ortalamasi hastaneler
arasinda ayni olsa bile ek 6demede farkli
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sonuglanabilmektedir. Bu sonuglar gds-
termektedir ki, hastane ortalamasi kadar
Onemli olan diger degisken, “toplam
gelir'dir. Toplam gelirin ve ek ddemeye
ayrilan tutarin yuksek oldugu dénemler-
de hastane ortalamasi diger dénemlerle
ayni hesaplansa dahi, ek 6demeler daha
yUksek tutarlardan hesaplanabilmektedir.

Devlet hastanelerinde her bir personel
icin net performans puani hesaplanirken
ek puan olarak degerlendirilen ve nitelikli
is ve gorevler karsiiginda verilen tesvik
mekanizmalari ile bilimsel galismalar kar-
siliginda verilen puanlar da degerlendir-
meye alinmaktadir. Her bir personel icin
net performans puani hesaplandiktan
sonra tim hastane personelinin net per-
formans puanlar toplanmakta ve ilgili d6-
nemde doner sermaye komisyonu tara-
findan ek 6deme icin belirlenmis olan
tutara bolunmektedir. Sonugta elde edi-
len “dénem ek 6deme katsayisi” her per-
sonel igin tek tek hesaplanan net perfor-
mans puani ile garpllarak personelin hak
edisi bulunmaktadir. Bu hak edis, tavan
ek ddeme tutarinin Uzerinde gerceklesti-
ginde asan kisim kurum bitgesine kal-
maktadir.

Egitim ve arastirma hastanelerindeki
uygulamalar

Egitim ve aragtirma hastanelerinde uygu-
lanan performans degerlendirmelerinde,
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tabiplerce uretilen tibbi hizmetlere bilim-
sel galisma ve egitim olgUtleri eklenmek-
tedir. Ayrica dogrudan tibbi hizmetle elde
edilen performans puaninin hesaplan-
masinda da, bireyin gayretinden ¢ok egi-
tim kliniginin ekip basarisi esas alinmistir.
Burada Klinigin sef yonetiminde olmasi,
dolayisi ile klinik basarisinda bireysel
gayretlerden cok sefin yonetim basarisi-
nin rol almasi dikkate alinmistir. Diger ta-
raftan, bir egitim klinigi iginde farkli per-
formans gosteren hekimler arasinda
olusabilecek farkliliklar g6z 6ntine alinmis
ve performansi yUksek olan hekimlerin
ayrica 6dullendirilmesi, performansi klinik
ortalamasindan dusuk olan hekimlerin
de hem bireysel performans puanlarin-
dan hem de Klinik ortalamasindan etkile-
nebilecekleri bir hesaplama formulasyo-
nu  olusturulmustur.  Bu formulasyon,
egitim Kliniklerinin etkinligini strekli kila-
cak olan ekip anlayisini korumak amaciy-
la kullaniimaktadir.

Egitim klinikleri

Egitim ve arastirma hastanelerinin perfor-
mans hesaplamalarinda, énce kliniklerin
performanslar  dlciimekte, akabinde
hastane ortalamasi belirlenmektedir. Her
bir klinik, kendi performans ortalamasini
olusturduktan sonra devlet hastanelerin-
de her bir tabibin hastane ortalamasina
dahil edildigi gibi toplam puanlari dikkate
alinarak hastane ortalamasina dahil edil-

mektedir. Bir klinik ortalamasi olusturulur-
ken, Klinikte ¢alisan tim tabiplerin puan-
lar  toplanarak aktif c¢alisma gin
katsayilar toplamina bélindr. Bu hesap-
lamalara asistanlarin katkisi yalnizca aktif
calisma gun katsayilar oranindadir. Egi-
tim gdren statUstinde bulunan asistanlar
adina performans puani kaydedileme-
mekte, bir klinik sefi, klinik sef yardimcisi
veya bir uzmanin kontrollinde islem ya-
parak klinik performansina katki sagla-
diklarindan aktif calismalan bélene dahil
edilmektedir.

Yukardaki hususlar géz 6niinde bulun-
duruldugunda, klinik hizmet puan ortala-
masl hesaplanirken ilgili klinikte calisan
tum asistanlar bolene girdigi gibi, hasta-
ne hizmet puan ortalamasi hesaplanirken
de hastanede calisan ve puani bulunan
tum kliniklerin asistanlar bolene girmek-
tedir.

Klinik sefleri, klinik sef yardimcilari ve uz-
man tabiplerin performans puanlari; ilgili
dénemdeki klinik ortalamasinin kadro un-
van katsayilari ile carpimi sonucu bulu-
nan puan ile klinik hizmet puan ortalama-
sinin aktif calisma gun katsayisi ile
carpiminin, elde etmis olduklar girisimsel
islem puanindan ¢ikariimasiyla elde edi-
len puanin 0,5 ile ¢arpimi sonucu bulu-
nan puanin toplamindan olusur. Devlet
hastanelerindeki hesaplamalardan farkli
olan nokta, bu ikili hesaplama geklidir.



Tablo 4: Kliniklerde caligan tabiplerin girisimsel islem puanlari

Klinik A Klinik B Klinik C Klinik D
Klinik sefi 50000 40000 40000 50000
Klinik sef yardimcisi 40000 35000 30000 60000
Uzman 30000 40000 30000 35000
Asistan1 0 0
Asistan 2 0 0 0 0
Toplam 120000 115000 100000 145000
Tablo 5: Kliniklerde calisan tabiplerin aktif calisma giin katsayilar

Klinik A Klinik B Klinik C Klinik D
Klinik sefi 1 1 1 1
Klinik sef yardimcisi 1 1 1 1
Uzman 0,5 1 1 1
Asistan1 1 1
Asistan 2 0,8 0,8 1 1
Toplam 4,3 4,8 4 4

Tablo 6: Klinik hizmet puan ortalamalari

Toplam Puan/ACGK | Klinik hizmet puan ortalamasi
Klinik A 120.000/ 4,3 27.906
Klinik B 115.000/ 4,8 23.958
Klinik C 100.000/ 4 25.000
Klinik D 145.000/ 4 36.250

Yani tabipler hem klinik ortalamasindan
hem de bireysel puanlarindan etkilen-
mektedir.

Bu hesaplamalardaki amag ilgili tabibin
en azindan klinik hizmet puan ortalama-
sinin yarisi kadar puan toplamasini tegvik
etmek yani bir anlamda ekibe uyumlu ol-
masini saglamaktir. Hesaplamada ayrica
bilimsel ¢alisma destek puani ve varsa
egitici destekleme puani olarak tanimla-
nan puanlar da eklenir. Egitim hastanele-
rinin temel gorevi, saglik hizmeti Uretme-
nin yaninda bilimsel ¢alisma yapmak ve
uzmanlk egitimi vermektir. Performansa
gore 6deme modelinde egitim hastane-
lerinde bilimsel ¢alisma ve egitici destek-
leme puani, egitim sorumlularinin birey-
sel performansinda énemli belirleyiciler
olarak tanimlanmistir. Bu iki énemli etke-
nin dlgulebilir bir kriter hale getirimesi icin
kullanilan referans deger, hastane ortala-
ma puanidir. Yani bilimsel ¢alisma ve egi-
tici destekleme puanlari, hastane ortala-
masinin  belli  oranlan  kullanilarak
hesaplanmakta, farkl kliniklerde calisan
tabiplerin egitim ve bilimsel galismalari
kendi kliniklerinin performans basarisin-
dan ayr bir kriter baz alinarak degerlen-
dirilmektedir. Burada amag, egitim gorev-
lilerinin  belirlenen  asgari  gartlar
sa@lamalarini tegvik etmek ve en azindan
belli duzeye gelmelerini saglamaktir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde cali-
san bir tabibin egitim klinigi bulunmuyor-
sa, yine ikili bir hesaplama yapimakta
ancak klinik hizmet puan ortalamasinin
yerine hastane hizmet puan ortalamasi
ve yine tabip performans puani birlikte

kullanimakta ve asistan egitimi olmadi-
gindan egitici destekleme puani bulun-
mamaktadir. Egitim hastanesinde goérev
yapan ancak bir egitim klinigi bulunma-
yan tabiplerin formUlasyonunda amag;
egitim hastanelerinde bulunmasi gere-
ken ve egitim kliniklerinin disinda bir klini-
Je bagli olmadan hizmet veren tabiplerin
net performans puanlarinin hastane hiz-
met puan ortalamasi ile desteklenerek
hastanenin diger birimleri ile uyumlu ¢a-
lismasini tegvik etmektir.
Klinik ortalamasinin  belirlenmesi
(Tablo 4-5-6)

Belirlenen klinik ortalamasi, déner serma-
ye komisyonunca karar alinmamis ise Kli-
nikte calisan tabip disi personelin ek
O6demelerinin hesaplanmasinda da kulla-
niimaktadir. Eger komisyon karar almisg
ise tabip disi personelin ek ¢deme he-
saplamalarinda hastane ortalamasi esas
alinmaktadr. Yine belirlenen Klinik ortala-
masl; o Klinikte calisan asistanlarin ek
ddemelerinin hesaplanmasinda kullanil-
makta, uzman tabipler ve sefler gibi pua-
ni Uzerinden degerlendirilen tabiplerde
ise ikili hesaplamalarin diger tarafinda yer
almaktadir.

Hastane ortalamasinin hesaplanmasi ise,
klinik toplam puanlari ile klinik disinda ¢a-
lisan ve puan elde eden tabiplerin toplam
puanlarinin yine aktif calisma giin katsa-
yilar toplamina béltinmesi ile bulunmak-
tadir. Asistanlarin aktif calisma gtin katsa-
yllar hastane ortalamasi belirlenmesinde
de bdlene dahil ediimektedir. Bu asama-
dan sonra hesaplamalar devlet hastane-

lerinde oldugu gibi yapiimakta ve doner
sermaye komisyonu tarafindan ek &de-
me icin belirlenmis olan tutar ile perfor-
mans ddemeleri gerceklesmektedir.

Performansa gore édeme sisteminin egi-
tim hastanelerine iligkin kismi devlet has-
tanelerindekinden farkli etkenler dikkate
alarak uygulanmakta ve daha karmasik
gibi gérunse de saglik hizmeti ile bilimsel
arastirma ve egitim calismalarinin bir ara-
da yurutilebilmesini saglama amaci bu-
yUk olgtide gerceklesmektedir. Degisen
ihtiyaglara ve saglik sisteminin dinamikli-
gine uyum saglayabilmesi agisindan bel-
li araliklarla giincellenen performans sis-
temi, performans  degerlendirmeleri
yapllarak da kamu hizmeti verilebilecegi-
ni géstermesi bakimindan birgok kamu
kurumuna referans olabilecek bir uygula-
ma haline gelmigtir.
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