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Birinci Basamak ve Yatakli Kamu Saglik Kurumlarinin
Gelirlerinden Yapilan Odemelerde Performans Yonetimi
Kavrami

The Concept of Performance Management in Payments from Revenues of
Primary Care and Inpatient Public Health Institutions

Aysegiil YILDIRIM KAPTANOGLU

oz

Bu makalede, kamu tarafindan sunulan saghk hizmetlerinde doner sermaye gelirlerinden dagitilan performansa dayali ek 6deme
sistemlerini tanimlamak amaglanmugtir. Saglik hizmetlerinde performans esash doner sermaye gelirlerinin dagitimini diizenlemek amaciyla
cikan tiim mevzuat ayrintili olarak incelenmistir. Incelenen saglik mevzuati drneklendirilerek hekimlerin ve saglik personelinin konuyu
orneklerle ayrintili olarak kavramasi amacina yonelik bir yontem izlenmistir. Hastanelerde déner sermayeden dagitilan ek 6demeler igin
kullanilan performans yonetimi, hekimin ve hemsirenin yapilan islem karsiligi 6deme aldig1 seklinde yorumlanmaktadir. Aslinda, ne kadar
fazla islem yapilirsa yapilsin hastanenin aylik gelirlerinin sadece %50’si bazi kurallara gore dagitilir. Saglhk personeline dagitilacak toplam
9%50’lik doner sermaye miktari, hastanenin kalite katsayisi ile garpilir ve bu garpim sonucu azalan doner sermaye miktari dagitima tabi olur.
Doner sermayeden performans ek 6demesi yapilacagi zaman, o hastanede ¢alisan tiim hekimlerin ortalama puani alinmaktadir. Déner
sermayede toplanan paranin kaynagini Saglik Uygulama Tebligi paketleri olusturur. Bu paketler i¢inde sadece tedavi giderleri vardir; ancak
amortisman, elektrik, su, 1sitma vb. bedelleri yoktur. Aile Hekimligi Merkezi'nde (ASM) ve Toplum Saghg Merkezi'nde (TSM) heniiz
performansa dayali ek 6demeler yapilmamakla birlikte yakin gelecekte bazi uygulamalar igin yapilmasi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik kurumlari, Déner sermaye, Saglik ekonomisi, Saglikta performans ve kalite yonergesi, Performans yonetimi

ABSTRACT

This article is intended to identify supplementary payment systems based on performance in health services provided by public hospitals
via revolving fund revenues. For this purpose, all relevant legislation about the regulation of performance-based supplementary payment
system in health services was examined in detail. Health legislation analysis is exemplified. A simplified method is followed to help
physicians and health care workers to grasp the issue in detail with examples. The performance management implemented for additional
payments from revolving funds in hospitals is considered as payments given for every procedure performed by physicians and nurses. In
fact, only 50% of the hospitals’ monthly income is distributed according to some conditions, no matter how much procedure is done. The
packages in Health Care Implementation Notification do not include expenses of depreciation, electricity, water, heating and etc. 50% of
the total amount of the revolving fund is multiplied by the hospital’s quality factor; the resulting amount is distributed to health personnel.
The average score is taken for all physicians working in the hospital for making an additional payment of performance. Although there
are not performance-based payment systems in Family Medicine Center and the Community Health Center yet, in the near future it is
expected to be put in practice at least for some applications.

Keywords: Health institutions, Revolving fund, Health economy, Directive of performance and quality in health, Performance
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GIRIS
Son yillarda saglk hizmetlerinin verildigi kurumlarda yaygin
olarak kullanilan performans kavrami, aslinda bu kurumlarda
elde edilen giktiyi (bireylerin ve toplumun saghgini en iyi hale

getirmek ve muhafaza etmek) ve ciktinin niteligini 6lgmeyi
amaglayan bir kavramdir (Demir, 2007).

Saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin verilmesinden sorumlu
kisilerin, bu hizmetleri verdikleri strecler ve ayri ayri perfor-
manslari, bitinsel olarak hizmetin verildigi saglik kurumunun
ciktilarina yansir. Bu sekilde, saglik kurumunun amacinin ne
kadarini gerceklestirdigi ve gorevinin ne kadarini yapabildigi
anlasilabilir (Uner, 2006).

Performans yonetimi ise saglik hizmeti ciktilarinin kalitesini,
verimliligini, kapsayiciligini, ulasilabilirligini, adaletli ve etkin
dagitimini yukseltmek gibi amaglara ulagmada ise yarayan bir
aractir. Ancak, saglik ciktilarini 6lgmek sanildigl kadar kolay
degildir. Bu tip 6lglimleri basaran ve saglik kurumlarini endiist-
riyel siireclerde oldugu gibi standardize ederek saglk hizmetle-
rinde performansi 8lcmeyi basaran iilkeler icinde ingiltere, Yeni
Zelanda, Avustralya ve Kanada sayilabilir. Bu dlkelerde saglik
hizmetleri alaninda uygulanan performans 6lglimlerinin “saglik
hizmetinin giktilarini artirdigi, hasta bakim kalitesini gelistirdigi,
ulusal 6nceliklere ulasilmasini sagladigi ve saglikta esitsizlikleri

azalthgl” saptanmistir (Smith, 2002).

Saglik kurumlarinda performans esasina gore 6deme yontem-
lerinin diinyada uygulanan baslica sekilleri su sekildedir (Lilford,
Brown & Nicholl, 2007):

e Hizmet basi 6deme

e Vaka basi 6deme

e Gunlik 6deme

e ikramiye seklinde yapilan 6demeler
o Aylik veya yillik sabit 6deme

e Kisi basi 6deme

e Ucret ve genel program biitce

Yukarida sayilan Ucret 6deme sekillerinden bazilari, saglk
personeline (lcret 6deme sekilleri, bazilari ise performansa
dayali Ucret 6deme sekilleridir. Kit kaynaklarin etkin kullanimi
sorunu, tim hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, saglik hizmeti ertelenemeyen bir
ihtiyagc olmasi ve sosyal devlet ilkesi geregi verilmesinin zorunlu
olmasi nedeniyle, saglik hizmetlerinde performans denince
hem hizmeti sunan hem de hizmetten yararlananlarin sikintili
bir anlama sireci olusmaktadir (Kavuncubasi, 2010; lldir, 2008;
Tengilimoglu, Isik & Akbolat, 2011).

Ulkemizde Performansa Dayali Odeme Sistemlerinin Tarihgesi
ve Gelisim Siiregleri, Mevcut Durum

Ulkemizde saglik hizmetlerinde calisanlarin  performans
gore (cretlendirilmesi sistemi 6ncesinde, saghk personeli
14.07.1965 tarihinde yrurlige girmis olan 657 devlet memuru
kanunu kapsaminda maas esasi lcret almaktaydilar (Devlet
Memurlari Kanunu, 1965). Daha sonraki yillarda yalnizca hasta-

nede ¢alisan hekimler ve idarecilerigin ‘ddner sermaye’ denilen
bir sistem gelistirildi ve 1. basamak saglik hizmetlerinden 2.
basamaga, 3. basamaga ve Universite hastaneleri dahil tim
saghk kurumlarinda uygulanmaya baslandi. Bu yillarda doner
sermaye gelirleri saglik calisanlarina esit bicimde dagitilirdi. O
tarihlerde kamu personelinin maasi disinda bazi harcamalari
ve 6denek tahsisi Saglik Bakanligi tarafindan yapilirdi. Zaman
icinde hastane gelirlerinin bir kismi hem hekimlere, hem de
diger saglik personeline dagitilmaya baslandi. Ancak, doner
sermaye saglik personeli arasinda bolustirilmeye baslayinca
hekimlere diisen pay hekimler tarafindan yetersiz bulun-
maya baslanmistir. Bu nedenle, 2003 yilinda baslayan saglikta
donusim projesi ile Saghk Bakanhgi hekimlere ve diger saglik
personeline 6denen Ucreti artirma amagl ugraslari ile Maliye
Bakanlig’nin gabalari sonucunda sabit maas ve performans
uygulamasi yirarlige konmustur (Gimus, 2006).

Saglk Bakanhgi, 2004 yilinda doner sermaye gelirlerinden ek
0deme uygulamasina baglamis ve tiim basamaklardaki saglk
kurumlarinda galisan hekime ve saglk personeline perfor-
mansa dayali ek 6deme uygulamasi baslatmistir (OECD Tuirkiye
Saglik Sistemi incelemeleri, 2008). Saghk Bakanhg tarafindan
hazirlanan saglkta performans ve kalite yonergesi, 13.12.1983
tarihli ve 181 sayili Saghk Bakanhgi’'nin Teskilat ve Gorev-
leri Hakkinda Kanun Hukmiinde Kararnamenin 43. maddesi
ile iliskilendirilerek 12.05.2006 tarihli ve 26166 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yurirlige girmistir (Resmi Gazete,
2006). Halen, Saghk Bakanhgi'na bagh kurum ve kuruluslarda
uygulanan saglk kurum ve kuruluslarinda gorevli personele
ek 6deme yapilmasina dair yonetmelige gore performans
odemesi yapilmaktadir. Bu yonetmelige dayanarak saglik
kurumlarina 02.07.2008 tarihli “Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi” gonderilmistir. Ginlimize kadar kurumsal perfor-
mans katsayisi tespiti islemleri bu yonergeye gore yapilmistir
(Saglkta Performans ve Kalite Yonergesi, 2011). Hem Saglik
Bakanligi hem de Universite hastanelerinde Saghk Bakanhgi'nin
hazirladigr “Saghk Kurumlari Girisimsel islemler Puan Listesi”
kullanilmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma kapsaminda amaglanan, tlkemizde uygulandigi
sekliile saglik kurumlarindaki performans taniminin nasil 6lgil-
digudur. Performans saglik kurumlarinda daha ¢ok hasta bakil-
masl veya daha ¢ok hasta muayenesi mi, yoksa saglik hizmet
kalitesi, saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmetlerinin maliyeti
gibi bilesenleri iceren ve bunlarla birlikte performans tanimini
ele alan bir sire¢ midir arastirmanin ilerleyen bolimlerinde
tartisilacaktir. Halen tlkemizde hastanelerde ve toplum saglhgi
merkezlerinde (TSM) performansa gore 6demeden kast edilen
doner sermaye ek Odemelerinin hekime, idareci ve saglik
personeline dagitimidir. Performansa goére 6deme sistemleri
Ulkemizde hizmet basi veya kisi basi degil, hasta glivenligi ve
kalite hedeflerine gore sekillendirilmeye calisiimaktadir.

BULGULAR

Blitce Uygulama Talimati'na (BUT) gore; 01.07.2005 tarihinden
itibaren Hastaliklarin ve Saglikla ilgili Sorunlarin Uluslararasi
istatistiksel Siniflamasi ICD-10’da belirtilen ‘Hastalik Sinif Adi
ile Hastalik Kodu'nun faturalarda bulundurulmasi zorunlulugu
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getirilmistir. ‘Saghk Kurumlari Girisimsel islemler Puan Listesi’
temelini bu kodlardan almaktadir. Hastanelerde yapilan her bir
islem icin sosyal glivenlik kurumlari (SGK) tarafindan hastaneye
odenen lcretler s6z konusu tarihten itibaren bu listelerdeki
kodlar aracihigi ile 6denmistir. Bu tarihten 25 Mart 2010 tari-
hine kadar SGK araciligi ile karsilanan saglik yardimlari BUT ile
6denmistir.

25 Mart 2010 tarihinde ise ayni amag icin 27532 mukerrer
saylli resmi gazetede saglk kurumlarina 6deme yapilabilmesi
icin yeni bir bltce talimati yayinlanmistir. Bu talimata Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) adi verilmistir. SUT, saglk yardimlari
SGK araciligi ile karsilanan genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yukdmliu oldugu kisilerin, kurumca finansmani saglanan saglik
hizmetlerinin, yol, glindelik ve refakatgi giderlerinden yarar-
lanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin saglik hizmetleri
fiyatlandirma komisyonunca belirlenen 6denecek bedellerin
bildirimidir. Halen saglik hizmetleri SUT araciligi ile 6denmek-
tedir.

Hastanede yapilan her islemin SGK tarafindan belirlenen bir
fiyati vardir. Uygulanan islemin fiyati ile s6z konusu islemin
performans puani arasinda pozitif bir korelasyon vardir. SUT’ta
fiyati olan bazi islemlere performans puani verilmezken, fiyat
tanimlanmayan bazi uygulamalara ise ekstra performans puani
verilmistir (Kaptanoglu-Yildirim, Peksu & Bayraktar, 2011).

Tablo 1: Ayaktan Tedavilerde Saglk Kurumlari Sinif ve Kodlari Listesi

H3 Yatakli kurum; yatak sayisi 1-99
H4 Yatakli kurum; yatak sayisi 100-499

H11 Yatakli kurum; diger
™ Tip merkezi

DM Dal merkezi

OH Ozel hastane

(EK-10/A) (Sosyal Giivenlik kurumu Saglik Uygulama Tebligi, 2010).
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Hastanelerin Universiteye veya kamuya bagh egitim arastirma
ve hizmet hastaneleri olmalarina gore 6denen SUT paketle-
rinin bedelleri degismektedir. Ayrica ayaktan ve yatarak verilen
tedavilere gore de SUT paketlerinin bedelleri degismektedir.
Ornegin polikliniklerde saghk kurum ve kuruluslarinin ayaktan
tedaviler icin bir siniflandirma sistemi (Tablo 1) vardir. Hasta-
nelere 6deme buna goére yapiimaktadir.

Poliklinige basvuran bir kadin dogum hastasi Tablo 1’de U1 sini-
finda yer alan bir hastanenin kadin dogum poliklinigine giderse,
SUT hastaneye 61 TL, eger U2 sinifinda ise 49 TL, E1 sinifinda
ise 49 TL, H1 sinifinda ise 27 TL verecektir (ayrintil olarak ince-
lemek igin bakiniz sgdbl.shcek.gov.tr). Ayaktan tedavilerde ek
odemeler listesi ise sintigrafi vb. ddemeler icin yapilan bedel-
lerle sinirhdir.

Yatarak tedaviler ise glinl birlik (bazi tibbi girisimler, kemote-
rapi, diyaliz vb.) veya hastanede tani ve tedavi amagli interne
edilme seklinde ana hatlari ile ikiye ayrilir. Yatarak tedavi edilen
bir 6rnek hastanin, hastalik sinif adi ile hastalik koduna gore
tipik bir SUT paketi icindeki 6demeleri incelendiginde konu
daha net anlasilacaktir. Ornegin, epilepsi (tanimlanmamis)
tanisi alan hastanin hastalik kodu G 40.9. Bu taniya gore bir
hizmet hastanesine yatirilan SGK’li hasta igin SUT paketi 372,92
TL Gcret 6demektedir. Paket icinde tani, tedavi icin gereken
standart icretler vardir. Ornegin paket iginde standart yatak

U1 Universite hastanesi

u2 Tip fakultelerinin bulundugu ilin disinda yer alan uygulama ve arastirma merkezleri ile enstitileri
E1l Egitim hastanesi; genel

E2 Egitim hastanesi; kalp, kalp ve damar cerrahisi ile gogls ve gégis cerrahisi alaninda hizmet veren
E3 Egitim hastanesi; kadin dogum ve ¢ocuk alaninda hizmet veren

E4 Egitim hastanesi; kemik hastaliklari ile fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda hizmet veren

ES Egitim hastanesi, ruh alaninda hizmet veren

E6 Egitim hastanesi, gbz hastaliklari alaninda hizmet veren

E7 Egitim hastanesi, onkoloji alaninda hizmet veren

H1 Entegre ilge hastanesi

H2 GUn hastanesi, tip merkezi, dal merkezi

H5 Yatakli kurum; yatak sayisi 500 ve Usti

H6 Yatakli kurum; kadin dogum ve ¢ocuk alaninda hizmet veren

H7 Yatakli kurum; kemik hastaliklari ile fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda hizmet veren

H8 Yatakli kurum; kalp, kalp ve damar cerrahisi ile gbgls ve goégis cerrahisi alaninda hizmet veren
H9 Yatakli kurum; ruh sagligi alaninda hizmet veren

H10 Yatakli kurum; deri ve zthrevi hastaliklari alaninda hizmet veren
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Ucreti 30-40 TL arasinda degismektedir. Refakat ise 10 TLdir.
Acil poliklinik muayene 15,50 TLdir. Laboratuar testleri igin
yaklasik 100 TL civari 6n gorulen harcama vardir. Ancak, hemsi-
relik bakimi, elektrik, dogalgaz, su, amortisman vb. giderler
yoktur. Fiks maas aldigi icin hekim ve hemsirenin Ucretleri de
yoktur. Sadece standart tibbi tedavi hizmetleri ve laboratuar
masraflari vardir. Hastane ortalama 2-3 glin yatan bu tip bir
hasta icin laboratuar, radyolojik tetkik, tedavi gideri olarak 500
TL harcama yapmistir. Aradaki fark olan 127,08 TL hastanenin
doner sermaye gelirlerinden 6denmektedir. (SGK’'nin 6dedigi
372,92 TL-hastaneye mal olan 500 TL =-127,08 TL).

Arastirma sirecinde, doner sermaye havuzlarina toplanacak
SUT o&demelerinin ayrintili  incelenmesinin  amaci doner
sermaye havuzlarinda biriken paranin yegane kaynaginin SUT
araciligi ile gelen 6demeler olmasidir (déner sermayeye yapilan
bagislar araciligi ile toplanan paralar, doner sermaye paralarina
uygulanan ek banka faizleri mevzuat geregi saglk personeline
dagitilamaz). Doner sermaye ek édemeleri, hastanenin hekim
dahil saghk ve idari personeline hastanedeki gerceklestirdikleri
performansa oranina gére 6denmektedir. Gelismeler slirecinde
15 Agustos 2010 tarihinde hekim dahil saglik ve idari perso-
nele sabit 6deme adi altinda calistigl gline ve performansina
bakilmaksizin bir 6deme yapilmasina karar verilmistir (Doner
Sermaye Sabit Odeme Uygulamasi, Saglik Bakanligi Strateji
Gelistirme Baskanhgi, 2010).

Saglik Bakanhgi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan
doktorlara yapilacak ‘Sabit Ek Odemeye’ iliskin (2010/53) sayili
genelge yayinlanarak ylrlrlige girmistir. Bu genelgeye gore
209 sayili doner sermaye kanunun ek 3. maddesinde sayilan
tabipler ve dis tabiplerine katkilarina bagli olmaksizin her ayin
15’inde ve déner sermaye kaynaklarindan pesin olarak Doner
Sermaye Sabit Odemesi (DSSO) yapilmaktadir (Déner Sermaye
Sabit Odeme Uygulamasi, 2010). Ornegin, bir hizmet hasta-
nesinde calisan uzman hekimin yaklasik aylik kazanci, maas +
doner sermaye sabit 6demesi + ek 6deme + mesai disi + nobet
Ucretlerinden olusur.

DSSO uygulamasina tabi olarak calisanlara pesin olarak yapi-
lacak DSSO, ayni aya iliskin katkilarindan dolayi kendilerine
tahakkuk eden déner sermaye (brit) tutarindan mahsup edilir.
Tahakkuk eden déner sermaye miktari, DSSO’den fazla ise
aradaki fark kadar ilgili hekime 6deme yapilir. DSSO, kendilerine
tahakkuk eden doner sermayeden fazla ise aradaki fark geri
alinmayacaktir. Mahsuplasma islemi brit tutarlar Gzerinden
gerceklestirilecektir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde uygulanan déner sermaye
katsayilarinin puanlari biraz daha farklidir. Universite hasta-
nelerinde ise sadece uygulanan saglik hizmetlerinden degil;
egitim-6gretim ile bilimsel yayin ve ¢alismalarindan dolayi da
O0gretim Uyelerine doner sermayeden 6deme yapilabilmek-
tedir (GUmUs, 2006). Bu tip uygulamalarda amag 6gretim Uyesi
yetismesini tesvik etmektir (Walburg, Bevan & Wilderspin &
Lemmens, 2006).

Ornegin A hizmet hastanesinin (i¢ ay boyunca yaptgi islemler
icin SGK tarafindan SUT’ta yer alan islem Ucretleri ¢cergevesinde
doner sermayesinde 2000000 TL biriktirdigini varsayalim. Bu
tutardan oncelikle Saghk Bakanlhigi merkez payinin (%6; 120000
TL), Hazine payinin (%15; 300000 TL) ve Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme payinin (%1; 20000 TL) ¢ikarilmasi gereklidir.
Kesintilerin toplam orani % 22, tutari ise 440.000 TLdir.

A hastanesinin toplam gelirinden kesintiler toplami olan
440000000 TL gikarildiginda ise:

2000000 - 440000 = 1560000 TL kalir.

Kalan 1560000 TL ise KPK adi verilen Kurum Performans katsa-
yisi ile carpilir. (KPK hesaplamasi konu i¢inde agiklanmistir).

Ornegin kurum KPK’sinin 0.84 olarak hesaplandigini farz
edelim: 1560000 TL x 0.84=1310400 TL.

1310400 TLl'nin % 50’si yonetim giderine esas teskil eder. Kalan
%50 ise performans esasina gore doner sermaye ek 6demle-
rinde hekim dahil saglik personeline dagitilacak paradir.

1310400 TL x 0.50 = 655200 TLdir. Hekim dahil saglik persone-
line dagitilacak performans esasli doner sermaye ek 6demesi
para miktari budur. Sira artik hastanedeki tim hekimlerin
‘Performans Puanlari Toplaminin Aktif Calisma Giin Katsayisi'na
boélinmesine ve ortalama bir puan hesaplanmasina gelmistir.
Dagitim buna gore yapilacaktir. Tablo 2’de ayrintili olarak ince-
lenmistir.

Kurum Performans katsayisi (KPK) hesaplama yontemleri?

Ornegimiz hastane oldugu icin KPK hesabi asagidaki sekilde
yapilir.

KPK = Kurumun Kalite performans puani — Finansal Degerlen-
dirme Gostergesi (FDK)

Bu elde edilen rakamin KPK adi verilerek kisaltilan ve her hasta-
nenin kendi kurum performans katsayisi olan bir katsayi ile
carpimi gereklidir.

KPK kurumun kalite performans puanindan finansal degerlen-
dirme gostergesi ¢ikartilarak bulunur:

KPK= Kurum Kalite Performans Puani (KKPP) - Finansal Deger-
lendirme Gostergesi (FDK)

FDK = -1 X PAY / PAYDA
PAY: Borg ve 6deme sonrasi banka hanesi

PAYDA: Kurum Mizan Raporu (Toplam Alacak kalani —Toplam
Borg kalani)

ORNEK

Hastanenin borg ve 6deme sonrasi banka hesabinda kalan para
miktari:

1000000 TL

125/02/2011 tarihli ve 27857 sayili Resmi Gazete’nin Miikerrer sayisinda yayimlanan 13/2/2011 tarihli ve 6111 sayili Kanunun 190 inci maddesi ile 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Kanunun 5
inci maddesinin dgtincii ve dérdiincii fikralarinda degisiklik yapilmis ve bu dedisiklikler 25/02/2011 tarihinde yiirirlige girmistir.
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Kurum Mizani 3000000 TL
FDK = - 1000000 / 3000000 TL= 0,33

FDK = 0,06 (Finansal Degerlendirme Katsayisi cetvelinden
karsilik gelen puan bulunur)

Finansal Degerlendirme Katsayisi (G6stergesi dereceleme);
0,00 £ FDK £0,25 ise 0,03 puan

0,26 < FDK < 0,50 ise 0,06 puan (¢lnki 0.33 bu sinirlarda yer
almaktadir)

0,51 < FDK <£0,75 ise 0,08 puan
0,76 < FDK £1,00 ise 0,10 puan
FDK > 1,01 ise 0,12 puan olarak hesaplanir.

KPK= Kurum Kalite Performans Puani(KKPP)-Finansal Degerlen-
dirme Gostergesi (FDK)

Finansal degerlendirme katsayimizi ise 0.06 olarak hesapla-
mistik. Formiile gore:

KPK=KKPP-FDK= 0.90-0.06=0.84"dir. (0.90 kurum kalite perfor-
mans puani olarak halen kalite koordinatorleri tarafindan
hesaplanarak ilgili hastaneye génderilmektedir).

Halen kalite koordinatorlikleri, her dénem ilde bulunan
kurumlari ilgili donem sonuna kadar hastane kalite standartlari
(HKS) cercevesinde degerlendirmeye tabi tutarak (0,65) ile (1)
arasinda degisen hizmet kalite katsayisini tespit eder (Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi, 2011).

1 Temmuz 2011 tarihinden itibaren her hastane kalite siireg-
lerine dahil olarak kendi kalite performans katsayisini kendi
hesaplayacak ve kalite bozukluklarini dizeltme yoluna gidecek-
lerdir. Ulusal bir akreditasyon politikasi hastanelerde yirirlige
girmis durumdadir. Streglerin sonuglari 6niimizdeki yillarda
kalite ¢calismalari ile gbzlenebilecektir.

Saglik Bakanhgl tarafindan 02.07.2008 tarih ve 2011 sayih
makam onayli “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” yurir-
likten kaldirilmis ve yerine 01.03.2011 tarih ve 9489 sayil
makam onaylyla “Saghkta Performans ve Kalite Yénergesi”
01.07.2011 tarihinden itibaren gecerli olmak Uzere yururlige
konmustur?.

Kurum performans katsayisi = (Kurum kalite kriterleri katsa-
yisi + Poliklinik hizmetleri katsayisi + Hasta ve hasta yakinlari
memnuniyet anket katsayisi + il idare Kurulu degerlendirme
katsayisi ) / 4

Kurumsal performans katsayisinin (KPK) hesaplanmasina esas
olacak performans, kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum
sartlari Saglik Bakanlkga cikarilan yonerge ile belirlenerek agik-
lanmaktadir. Halen KPK = Muayene erisim katsayisi + Kurum
alt yapi ve suire¢ degerlendirme olgutleri katsayisi + Hasta ve
yakinlari memnuniyet anket katsayisi + Verimlilik katsayisi

Kurumsal performans kriterlerinin tamami yerine getirilmisse
katsayi 1 olur. Ancak bu durumda kurum, kanunun izin verdigi
Ust sinirda ek 6deme dagitabilir. Bu oran distiikce ek ddemenin
Ust siniri asaglya cekilmektedir.

1 Temmuz'dan itibaren Kurumsal Performans Katsayisi =
[(Hizmet Kalite Katsayisi x 0,65) + (Memnuniyet Katsayisi x
0,20) + (Veri izleme Katsayisi x 0,15)] olarak hesaplanacakr.

Doner sermaye ek édemlerinin performans esash dagitiminda
Tablo 2’deki parametreler esas alinarak A hastanesinin Ug aylik
sireg icin dagitacagi toplam 655200 TL ilgili hekim dahil saghk
personeline dagitilir.

Hastanelerde c¢alisan hekimlerin ve saglik personelinin perfor-
mans olarak doner sermayeden aldigi lcretler yukarida s6zi
edilen bircok faktorden etkilenmektedir. Hastanede calisan
hekim, performans esasina gore calisip girisimsel islem puani
kazansa bile, hastaneye gelen paranin ancak %50’si Tablo
2'deki esaslara gore dagitilabilmektedir. Bu para miktari 6rne-
gimizdeki A hastanesinde 655200 TLdir. Bu para da hastanenin
kalite puanindan ve hastanenin borglu olup olmamasindan
etkilenmektedir. Ayrica birde tavan ek édeme katsayi vardir
[Bakanlik¢a yayinlanan 209 sayili genelge ile belirlenmis olan
katsayi, tavan ek 6ddeme matrahi = (aylk tutar+ek gosterge
tutari+ 6zel hizmet tazminat tutari+ yan ddeme tutari) x tavan
ek 6deme katsayisi]. Tavan ek 6deme katsayisina gore dagitilan
miktar ne kadar ¢ok olursa olsun personel briit olarak tavan ek
6deme matrahinin lzerinde bir rakam karsiligi alamaz (Bakiniz
Tablo 2).

1. basamak Aile Saghgi Merkezlerinde (ASM) performansa
dayali olarak hekimlere ve aile saglgl elamanlarina 6demeye
2011 ile 2012 sonunda gegilecektir (Kaptanoglu-Yildirim, 2011).

Birinci basamakta da istenen hamile, logusa, ¢cocuk, yash taki-
bidir. Kronik hasta takibi 1. 2. ve 3. basamaklarda performansa
tabi degildir.

ASM’de aile hekimi icin performans, kayith kisi sayisina bakil-
maksizin ilk 1000 puana kadar, uzman tabip veya tabip igin
2167 TL; aile hekimligi uzmanlari igin 3139 TLdir. Aradaki fark
972 TLdir.

Halen 1000 puanin lzerindeki puanlar ayirim gézetmeksizin;
1,4418 katsayisi ile ¢arpilarak hesaplanacaktir (Bakiniz Tablo 3).

[(2560 x 1,6) + (544 x 0,79)+(64 x 3) +(32 x 1,6)] = 4768,96 —
1000 = 3768,96 x 1,4418 = 5434,08 TL + 3139 TL) = 8573 TLdir.
Pratisyen veya baska dal uzmani igin ise 7601’dir.

Birinci ila besinci gruplardaki katsayi ile o gruptaki kayitli kisi
sayisinin ¢arpilmasi ile olugsan puanlarin toplami Uzerinden,
kayith kisi sayisina bakilmaksizin, ilk (1000) puana kadar

Mesleki yiksek 6grenim mezunu olmayan aile saglgi elema-
nina 1158 TL,

2Bu Yénerge, 13/12/1983 tarihli ve 181 Sayih Sagdlik Bakanliginin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 (incii maddesi ile 12/05/2006 tarihli ve 26166 Sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Saglik Bakanligina Bagl Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmeligin 5 inci mad-

desinin birinci fikrasina dayanilarak hazirlanmistir.
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Tablo 2: Hastanede Calisan Hekim ve Saglik Personelinin Performansinda Géz Oniine Alinmasi Gerekli Kavramlar

TEOK: Tavan Ek Odeme Katsayisi

NPP: Net Performans Puani

Donem Ek 6deme Katsayisi

Tahakkuk Eden Ucret

Birim Performans Katsayisi

Yonetici Birim Performans Katsayisi

Tavan Ucret

Gelir Vergisi Dilimleri

Damga Vergisi
Net Ele Gegen Ucret

HHPO: Hastane Hizmet Puan Ortalamasi.
ACGK: Aktif Calisma Giin Katsayisi.

e Saglik Bakanligi’nca belirlenen saglik ¢calisan gruplarinca farkhhk arz eden
degismeyen katsayidir.

o Klinik sef ve sef yardimcilari ile uzman tabip kadrosuna atanan profesér ve dogentler
icin 8

e Uzman tabip, tipta uzmanlik tiziiglinde belirtilen dallarda bu tiziik hikiimlerine
gore uzman olanlar ve uzman dis tabipleri igin 7
Pratisyen tabip ve dis tabipleri icin 5

e Yogun bakim, dogum hane ,yeni dogan,siit cocugu,yanik,diyaliz,ameliyathan,
kemik iligi nakil Gnitesi,acil servis-poliklinik,izolasyon odalari,kapal psikiyatri
servisleri,organ ve doku nakli gibi 6zellikli hizmetlerde galisan personel ile
bashemsireler igin 2

e [dari saglik md. yardimcisi, hastane miidiirii ve eczacilar vb. igin 2,5

e Ortalamadan Alan Hekimler icin NPP: (HHPO x HAKUK x ACGK) + EK PUAN x ACGK
Performanstan Alan Hekimler icin NPP: (Tabip Muayene ve Girisimsel islem Puani x
HAKUK) + Ek Puan x ACGK

e Tabip Disi Personel icin NPP = HHPO x HAKUK x ACGK x Serb. M.K) + Ek Puan x ACGK

Dagitilacak toplam paradir. Yani tim personelin toplam NPP

NPP x DEOK islemi sonucu bulunan miktardir. Personelin 1 ayda alacagi aylik (ek
gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirli tazminat (makam, temsil ve gorev tazminati
harig) toplaminin tavan ek 6deme katsayisi ile carpimi sonucu bulunan miktardir. Hicbir
personel bu miktardan fazla ek 6deme alamaz.

Tahakkuk eden tutar birim performans katsayisi ile carpilarak yeni tahakkuk miktari
bulunur. Fakat tahakkuk eden tutar tavan miktardan fazla ise birim performans katsayisi
tavan miktar ile carpilarak yeni tahakkuk miktar bulunur.

Hekimin ve saglik personelinin bulundugu birimde doldurmasi gerekli kota. Hesaplanan
birim performans katsayisi personelin briit ek 6deme tutari ile ¢arpilir. Personelin briit
ek 6deme tutarinin, tavan ek 6deme tutarinin Gzerinde olmasi

halinde Birim Performans Katsayisi tavan ek édeme tutari ile garpilarak personelin briit
ek 6deme tutari bulunur.

Kurumlarda bastabip, bastabip yardimcisi, hastane middri, hastane mudir yardimcisi
ile bagshemsire olarak gorev yapan personel igin bu Yonerge usul ve esaslarina gére
belirlenen ve personelin brit ek 6deme tutarinin belirlenmesinde kullanilacak olan,
(0,70) ile (1) arasinda degisen katsayy,

Personelin bir ayda alacagi aylk (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirli tazminat
(makam, temsil ve gorev tazminati harig) toplaminin, bu Yonergeye ekli (1) sayih
listedeki katsayi ile carpimi sonucu bulunan tutari,

8800 TL' ye kadar olan gelirlerin %15i

22000 TL'nin 8800 TL'si igin 1320 (%15), fazlasi igin %20

76000 TL'nin 22000 TUsi igin 3960 TL, fazlasi icin %27

76000 TL'nin Gzerinde ise; 76000 TL’si icin 11520 TL, fazlasi icin %35'dir.

Hastane doner sermaye gelirinden ek ddeme alan hekim dahil saglk personelinden
kesilecek damga vergisi orani ise %0,66dir.

Bu tabloya gore bitiin parametreler hesaplandiktan sonra doner sermaye gelirlerinin
performansa gore dagitimi yapilir ve ele gegen net licret belirlenir.

Serb. Mk: Serbest Meslek Katsayisi [Kamuoyunda Tam Giin Yasasi olarak adlandirilan Adalet Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin Dedistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Dedisiklik Yapiimasina Dair
Kanun Hiikmiinde Kararname, (2011) sonucu bu katsayi halen kullaniimamaktadir].

HAKUK: Hizmet Alani Kadro Unvan Katsayisi.

DEOK: Dénem Ek Odeme Katsayisi.
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Tablo 3: ASM icin Ongériilen Performansa gére Odeme Kriterleri

Performans Alinacak Bireyler/ Hastalar 0-59 ay (3 Ya§ Ustii Cezaevi Tutuklu Diger Birey

Aile Hekimi igin
Aile Sagligi Elamani igin 1.75

mesleki yiksek 6grenim mezunu aile saghgl elemanina 1360
TL, 6deme yapilir.

1000 puanin Uzerindeki puanlar igin, s6z konusu puanlarin
0,577 degisken katsayisiyla c¢arpimi sonucunda bulunacak
tutarda ayrica 6deme yapilr.

ASM’de aile sagligi elemani icin performans aylik Gcret:

e [(2.560x1,75) + (544 x0,80) + (64 x3) +(32x1,75)] =
5163,2 TL;

e 1000=4163,2 x0.577 =2402,16 + 1360=3762 TL;
e Egerlisans mezunu ise 3762 TL.
e Lisansi yoksa 3560 TLdir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yonetildigi Toplum Saghgi
Merkezleri (TSM) de performans sistemine tabidirler (Toplum
Saghgi Merkezleri Performans Degerlendirme Kilavuzu, 2010)

TSM’de performans puanlari asagidaki gibidir. Ayni hasta-
nelerde oldugu gibi puanlama esasina dayanir. Bu puanlar
daha sonra yatakl tedavi kurumlarinda oldugu gibi 6demeye
esas puanlar ile katsayi (0,593) belirlenmis olup islem bedeli
yani odenecek meblag, ilgili puan ile katsayinin carpimi
sonucu bulunacak tutardir. Zaten TSM ve bagh oldugu Saglik
MUdurlGgi’nin performans esash ek 6demeleri, bagh olduklari
ildeki hastanelerin doner sermaye havuzlarindan karsilanir.

TSM’lerde déner sermaye ek ddemelerine esas baslica perfor-
mans puanlari (Saghk Mudirlugu ve TSM’lerde personel brit
olarak tavan ek 6deme matrahinin tzerinde bir rakam karsihigi
alamaz):

o Toplum Sagligi Merkezleri ise, idari ve Mali isler Perfor-
mans Degerlendirmesi (2200 Puan),

e Cevre Sagligi Hizmetleri, (2400 Puan)
e Bulasici hastaliklari izleme ve miicadele, (1200 Puan)

e Kronik hastaliklari izleme ve midahale hizmetleri, (1200
Puan)

e Aile Sagligi Merkezlerine yonelik olarak koordinasyon ve
yapilan islerin bildirilmesini saglamak (800 puan)

e Aile Saghgi Merkezlerine yonelik olarak lojistik hizmetle-
rini vermek (400 puan)

o Aile Saglgi Merkezlerine yonelik olarak goriintileme ve
laboratuar hizmetlerini sunmak (800 puan)

o Aile Sagligi Merkezlerine yonelik olarak hizmet ici egitim
konularini tespit etmek ve sunmak (400 puan)

o Aile Saghg Merkezlerine yonelik olarak kayitlarin tutul-
masl ve denetim hizmetleri yapmak (800 puan)
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2.25 0.79
3 1.75 2.25 0.80

e Acil saglik hizmetlerinin diizenli verilmesini saglamak
(800 puan). (TSM’nin bulundugu bolgede bu hizmetler
baska kurumlar tarafindan veriliyorsa performans puani
alamaz).

e Adli tibbi hizmetleri yapmak (800 puan) (TSM’nin bulun-
dugu bolgede bu hizmetler baska kurumlar tarafindan
veriliyorsa performans puani alamaz).

e Okul saghgi hizmetlerini sunmak; asilama; okul sula-
rindan numune alma v.b. (1200 puan).

e isci saglg ve is givenligi calismalarini yapmak (1200
puan) bu tip ve benzeri islemlerden puanlama yapilr.

Halen uygulanmayan ama uygulanmasina baslanacak olan TSM
performans yonetimi buna benzer puanlar Gzerinden hekime
ve saglik personeline performans puani vermektedir. ASM’lerin
yerinden yonetimi yapacak bolge saglik merkezleri kurulmasi
ile bu puanlar islerlik kazanacaktir. Biylk sehirlerde kurulacak
ilce saglik muddrlikleri bu alanda yapilacak bir planlamaya
ornektir. (Saglik Bakanlhgina Bagli Kuruluslarin Yeniden Yapilan-
dirllmasi KHK/663-28103 Miikerrer; 2011).

SONUC

ASM’lerde hasta gelmesi ve hastalarin 6zellikle gebelerin
muayene edilmesi ve ASM’ye cagirilmasi, bebeklerin muaye-
nesi istenen bir takip sekli olmasina ragmen, ozellikle buyuk
sehirlerde bircok semtte 6zel hayata saygisizlik olarak nite-
lendirilmektedir. Eger basin organlari ve populer kiltlrin
yaygin oldugu televizyon programlari ile bu tip hamile, logusa,
bebek vb. takip girisimleri desteklenirse sorun ¢ozllecektir.
ASM’lerde kronik hastalarin takibinde QALY (quality-adjusted
life year/uygulanan tedavilerin hastalara kazandirdigi bir yillik
yasam kalitesi degeri=kaliteye indeksli yasam yili) esasina gore
performans 6ngoriilse bu hastalar semtlerinde tespit ve etkin
takip edilebileceklerdir. Bu sekilde bir diyabet hastasini takip
eden hekim, hastasinin kan sekerini ve HbA1C seviyesini yone-
terek, komplikasyonlara engel oldugunda hastanin 1 yillik QALY
puani “0” olan 6lim duzeyinden, mikemmel saglik olan “1”
diizeyine dogru ylkselecektir. Hastaya yapilan islem igin sadece
girisimsel puan degil ayni zamanda QALY &lgen bu sistemler
araciligl ile uygulanan tedavinin etkinligi o6lcilur. Tedavinin
basarisini 6lgmeden hekime, hemsireye ve diger saglik perso-
neline doner sermayeden performans esasli ek 6deme yapil-
masi dogru degildir. Her tiirlt diizglin ve etkin tedavi modelleri
uygulanmasina ragmen hastanin saglik durumu dizelmiyorsa
o hasta artik evinde bakilir. Daha sonra bu tedavinin maliyeti
hesaplanir. Komplikasyonu olmayan ve iyi yonetilen hastanin
dogal olarak maliyeti dustk olacaktir. QALY 6lgiimlerinin perfor-
mansa dayali ek ddemelerde kullanima sokulmasi tim ASM ve
hastanelerde calisanlar hekimlik ve hemsirelik ayirici tanilarini
O0greneceklerdir.
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Etik ve iyi hekimlik sanati Gyelerinin ekipleri ile birlikte daha
¢ok kazanacagi asikardir. Bu yontemden en karli ¢ikan ise saghgi
diizelen hastadir. Saglik hizmetlerinde 6deyici konumda olan
SGK ise gereksiz 6demelerden kurtulacaktr.

Saglik Bakanligi, Performansa Dayali Doner Sermaye Prim
Odeme Uygulamasinda hizmet verilen hastanenin kalite siireg-
lerini, yapilan islemlerin puanlamasini istemektedir. Perfor-
mans puan listesinde girisimsel islemlere daha ¢ok puan veril-
digi gozlenmektedir. Cerrahi branslarin 6zellikle akut risk tasi-
mayan ve daha sik/kisa stirede yapilabilen islemleri 6ne gikaril-
maktadir. Kronik ve uzun sireli tedavi gerektiren, dahili hasta-
liklara getirisi az olacagl disiiniilerek, daha az puan verilmek-
tedir. Akut ve risk tagimayan ve sik yapilan cerrahi girisimlere
daha ¢ok prim veren performans uygulamasi hekimlerin hasta
segmesine ve takip gerektiren vakalari egitim arastirma hasta-
nelerine gondermelerine yol agmakta ve o zamanda egitim
ve arastirma hastaneleri, tip fakilteleri tedavisi zor hastalarla
ugrasmakta, performanslari dismektedir. Kronik hastalar,
prematire bebekler hastaneler tarafindan istenmemektedir.

Halen uygulanmakta olan performans yonetimi sistemi sabit
maas ve doner sermayeden her saglik personelinin (6rnegin,
saglk teknisyeni 420 TL vb.) gorevine ve meslegine (6rnegin,
hekim 1200 TL vb.) gére 6denen sabit licret disinda SGK'nin
SUT paketleri araciligi ile gelen ve hastalik basi 6denen (cret-
lerinin % 50’sinin belli parametrelere gore dagitimindan olus-
maktadir. Bu tip bir performans yonetim sistemini suiistimal-
lerden korunmak icin teshis ile iliskili gruplar (TiG) sistemi ile
desteklenmesinin ivedilikle yapilmasi gereklidir.

Yurt disindaki performans yonetimlerinde kronik hastalarin,
uzun dénem bakimi ‘nursing home’ adi verilen uzun dénem
kronik hasta bakim yerlerinde yapildigi i¢in, hastanelerde bu
tip hastalar icin saglik personeline performans 6denmemek-
tedir. Ancak, Glkemizde bu tip hastalar 6zellikle uzmanlasmis
dahiliye, geriatri servisleri bulunan 3. basamak hastanelerinde
uzun slreli yatmaktadirlar. Bu tip yerleri SGK hizmet satin alma
seklinde saglik personelinin isletme tarzinda agmasini motive
etmelidir.

Ayni sekilde terminal donem hastalar i¢in uzun dénem hastane
ortamindan farkh bakim evleri olmadigi icin medikal onko-
loji servislerinde bu tip hastalar uzun donem kalmaktadirlar.
Terminal bakim evleri acanlara SGK’dan 6deme yapilmasi ile
bu sorunlar ¢dziimlenecektir. Buna karsin, SUT bu tip hastalara
SGK geri 6demelerini invaziv islemlere gérece az yapmaktadir.
Buna bagli olarak, bu hastalari tedavi eden hekimlerin ve saglik
personelin performans katsayilari da disuktir. Ayni sekilde,
cocuk onkolojisi hastalarinin maliyetli oldugu ve bunlarin
kisa vadede sagaltilamayacaklari géz onlne alinmadan SUT
ilerleyen yillarda TIG ve maliyet uygulamalari yapilirsa, uzun
donemde kimse medikal onkoloji gibi bolimlerde calismak
istemeyeceklerdir. Bu nedenle islem bazindan tani koyma, tibbi
tedavi ve takip bazina performans islemlerinin kaydiriimasi,
hem kronik hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin is birligi,
motivasyonu, tedavisi agisindan gereklidir.

Ornegin cocuk hastaya tani koyan ve takip eden cocuk hasta-
liklart uzmanin performansi cocuk hastalarin tedavisi ve takibi

ile onlarin 1 yil boyunca takip edilen yasam kalitesidir. Bu
kalite ayni zamanda tedavinin etkinligini de 6lgmekte kullanilr.
Cocuk hastaliklari uzmanin zaten girisimsel islemleri ¢ocuga
performans kazanmak adina uygulamasi medikal onkoloji vb.
alanlarda istenen bir sonug degildir. Ayrica cerrahi bolim-
lerde hastanin saglam organina bir hekimin performans adina
islem uyguladigini diisiinmek bile yeterince kétiidiir. ilerleyen
yillarda saglikta tedavi ve takip hizmetlerinde koétl uygulama
(malpraktis) davalari seklinde saglik hizmetlerinin ve sunanlarin
elini kolunu baglar. Girisimsel islem yapacak hekim kalmaz. Bu
nedenle, girisimsel islemler listesinin tekrar konunun uzman-
lari tarafindan gozden gecirilmesi sartti. Ornegin normal
dogum performansi daha yilksek diye sezaryen endikasyonu
olan hastayi normal dogum icin bekletmek bebegin ve annenin
hayatina ve daha fazla maliyete yol acabilecektir. Dahiliye,
Noroloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuk hastaliklari, Psikiyatri
vb. bolimlerde hasta muayene ve tedavi slreleri daha uzadigi
bu tip bélimlerin hastalarinin kronik hasta olmalari sebebi ile
farkli islemlere farkli ve kabul edilebilir performans puanlarinin
buralarda uygulamasinin gerekliligi yadsinmaz.

Sonugta, hastanelerde galisan hekimler ne kadar ¢ok perfor-
mansa tabi islem yaparlarsa yapsinlar, performans islemlerinin
orani ne olursa olsun 6ncelikle hekimlerin performanslarinin
ortalamasi alinmaktadir. Hastanelere SUT’un hastaliklar igin
standart 6deme paketlerine gore SGK araciligi ile 6deme islemi
yapiimaktadir. Gelen paranin ancak yuzde ellisi kalite garpani
ile carpildiktan sonra azalarak dagitima tabi tutulmaktadir.
Dagitilan para miktari bellidir. Ayni havuz icinden performansa
gore hekime, hemsireye, saglik personeline doner sermaye
dagiilmaktadir. Dolayisi ile hekimlerin bunun bilincinde olup,
ancak hastaya gerekli ise islem yapmalari sonucunda her ay
dagitilacak para doner sermaye havuzunda kalmayacag icin
gene kendilerine 6deme olarak déneceginin bilincinde olma-
lidirlar. Birbirini ezercesine cebinde glinlik performans puan-
larini hesaplayarak calisan hekimlerin, doner sermaye para
havuzu ortak, 6deme katsayilari uzmanliga ve goreve gore
sabit oldugu icin daha ¢ok para almayi beklemeleri beyhude
bir cabadir. Burada amaglanan hekimi bitiin giin saghk kuru-
munda tutmak islerini yaparken gerceklestirdigi islem bazinda
ek 0deme vermek calismaya motive etmektir. Eger gerekli
gereksiz hastalara cerrahi girisimler, laboratuar, radyolojik
girisimler uygulanirsa sonugta malpraktis araciligl ile hekim
zor duruma disecek, hekimlik onuru son kez tedavi edilemez
yaralar alacaktir. Hekime ve saglik kurumuna duyulan giiven
azalacaktr.

TSM performans yonetimi ise sikintili bir stirece davetiye ¢ika-
ramamasi igin saglk politikalari olusturarak TSM’lerin takibi
gereklidir. TSM’lerin ASM denetlemeleri belli kurallar cerceve-
sinde ve deneyimli TSM hekimlerince yapilmahdir. Hekimi ve
sistemi TSM sirekli saglik madarlaga ile isbirligi icinde denet-
lemelidir.

ONERILER

Tum gelir getirici nitelikte olmasina ragmen performans puani
verilmeyen islemler detayli incelenmelidir. Saghk kurumlarinin
timunde ister 1. ister 2. ve 3. olsun kronik hasta takibi, bakimi
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ve egitimine daha yiiksek puan verilmelidir. Ozellikle kronik
hastalarin takibinde diyabet, hipertansiyon vb. hastalarin 1
yilhk yasam kalitesi puanlari da muhakkak izlenmelidir. Eger
QALY adi verilen bir yillik yasam kalitesi performans kriterle-
rine konmazsa bu hastalar ¢ok zarar gorecegi icin hastalik ve
hasta maliyetleri en kisa siirede artacaktir. Ornegin, diyabet
hastasini egiten hemsire ayda sadece 3 puan, takip eden hekim
ise herhangi bir ek Ucret almamaktadir. Ancak, iyi takip edile-
meyen ve yonetilemeyen diyabet hastasi ise diyaliz vb. daha
agir hastalik tablolarina adaydir. Boylelikle hem hastanin yasam
kalitesi bozulur hem de kronik hastanin maliyeti artar. Ayrica
hekimlerin ve o saglik personelinin ¢alistiklari birime ait tim
giderlerin birim maliyet analizi yapilip (amortisman, sarf malze-
mesi, temizlik, hizmet alimi) degerlendirildiginde hastane
icinde her bir birimin kendi performans dizeylerini gergekgi
olarak ortaya koyacaktr.

Hastanelerin ve ASM’lerin hizmet ve fiziki gevre agisindan stan-
dart hale gelmesi igin kalite standartlarinin génulli sureglerden
cikartihp desteklenerek ve denetlenerek yapilandirilmasina
yardimci olundugunda performans siireglerinde yapilan isin
niteligi ortaya cikacaktr.

2. basamak bir hastane ile 3. basamak bir hastanenin ayni
isleme ayni performans katsayisi uygulamasinin Oniline
gecmek, farkli basamaktaki saglik kurumlarinin o hastaya uygu-
ladigl tibbi tedavi slireglerini degerlendirmeye alarak diizeltile-
bilir. Aksi takdirde 2. basamak saglik kurumlari bdyle bir sonug
arzu edilmemesine ragmen, durumdan daha kazangh ¢ikmak-
tadir. Oysa, her basamaktaki kurumun gorev tanimi ve verdigi
hizmetlerinin nicelik ve niteliginin hastaliklara ve hastaya gore
farki vardir.

Hastane infeksiyon kontroliine yoénelik yapilan tim uygulama-
larin kalite ve performans sistemi icerisinde degerlendirilmesi
ise infeksiyon hastaliklari uzmanlarinin performans 6deme
sistemlerinden hakkaniyetli pay almalarini saglayacaktr.

Tibbi islemin zorlugu, hastaligin ve hastalarin sabirla takibi gibi
konularinda performans tanimlamasina gidilmesi gereklidir.
Unutulmamalidir ki, saghk ekonomisi kalite, mortalite, morbi-
dite ve 6zellikle QALY esasl performans yonetimi hesaplama-
lari temel alir (Kaptanoglu-Yildirnm, 2011). Saglk ekonomisinin
amaci kar etmek degil, israfi azaltarak saglik hizmetlerinde
maliyetleri hakkaniyet esasina gore yonetmektir. Saghkta kar
degil, insan saghg faydasina maksimum kar amaglanir. Saglk
ekonomisi saglik personeli, hekim, geri 6deme sistemleri,
sigortalar ve kamu kesimi tarafindan suiistimalleri ve agik-
larini dengelemeyi amaclar. Calisan saghk personeli kazanir.
Hasta diizenli kontrollere geldikge ve 1 yillik QALY’si iyi oldugu
takdirde, SGK primlerinde indirim veya beklemeden sira alma
gibi ufak hediyelerle édillendirilir.

Performansta puanlama sistemi temel olarak islem igin
harcanan ortalama zaman, islem ile ilgili riskler ve kalite goster-
geleri dikkate alinarak yapildiginda saglik ekonomisi siiregleri
islerlik kazanir aksi takdirde maliyet hesabi eksik yapilmis olur
(Murray, 1994). Performans ek puanlari hastanenin her meslek
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grubundan temisilcilerin, idarecilerin, hukuk danismanlari ile
bir araya geldigi yasal siireglerle yilda iki-l¢ kez degerlendiril-
melidir (Hospital Management, 2008 ).

Tum bu sureglerin dizgin isleyebilmesi icin ¢alisan givenligi,
ekonomik tatminini ve tam gilin saghk kurumlarinda bulundu-
rulmasi, kamu saglik kurumlarinda galisanlarinin satin alma
glicU paritesi ile orantili ticretle desteklenmesi esastir.

SUT araciligi ile doner sermayeye Uicretlerin geri 6demesinde
onemli bir engel, yatan hastalarin taburcu olduklarinda epik-
rizlerinin zamaninda ve dizgiin yazilmamasidir. Bu nedenle,
hastanelerin otomasyon sistemlerine 6nceden tespit edilmis
tanilarinin  kodlarinin diizglin veri girisi yapilmamaktadir.
Odemeler gecikmektedir. Hekimler ses kayit cihazi araciligi
ile s6zIU epikriz kaydi yapabilirler. Tibbi sekreterler ses kaydini
¢cozerek epikrizleri ve kodlari yazabilirler.

SUT esasina goére otomasyon kodlarinin yapilan islemleri
Ucrete donustirebilme yetisi, denetimi ve yonetimi ise diger
bir 6nemli husustur. Ornegin, bir hastaya eklem igi ilac verile-
cegi zaman bu hastanin gini birlik yatisi yapilarak bu islemi
gerceklestirilirse, hem hasta agisindan daha gilivenli olacaktr,
hem de eklem ici tedavi yapilan hasta i¢in otomasyon siste-
mine ayaktan tedavi yerine farkl bir glini birlik tedavi kodu
girilecektir. Bu kod araciligi ile ayni islem igin ayaktan tedaviye
kiyasla hastaneye ekonomik getirisi daha fazla bir SUT paketi
agmak mimkiin olacaktir.

ilerleyen vyillarda tlkemizde SUT yerine, siirecleri iyi tanim-
lanmayan hastanelerde maliyetlerini takip edip saglik hizmet-
lerini tanimlayan tani ile iliskili gruplar (TiG) sayesinde, saghk
hizmetinde Uretilen UGrlnin tanimi net olarak yapilabilir hale
gelmek miimkiin olabilecektir. Ancak, TiG igine de amortisman
ve elektrik, su, 1sitma vb. giderler konulmalidir. Paket fiyatlari
enflasyon oraninda giincellenmelidir.

SGK tarafindan yatakh tedavi kurumlara kodlar araciligi ile
odeme yapmak icin, SUT paketlerinin fiyatlarinin enflasyon
oraninda artirilmasi gereklidir. Ayrica SUT paketleri icinde hasta
tedavi edilirken kullanilan malzeme fiyati, 15-20 TL ile 30-40
TL arasi degisen yatak Ucreti vardir. Hastanin yattigi odanin
elektrik, su, 1sitma vb. giderleri ve kullanilan demirbasin amor-
tismani, ayrica binanin bakim ve onarim giderleri yoktur; bu
giderler doner sermayeden karsilanmaktadir. Halen hastaneler
binalarina kira 6dememektedir. Ayrica hekim, hemsire ve saglik
personeli kamu gorevlisi oldugu icin maas almaktadir. Eger kira
olursa bu bedelin de eklenmesi gereklidir. Maas hastane tara-
findan 6denecek olursa, bu kalemlerinde SUT veya benzeri TiG
paketlerinin icine monte edilmesi hizmetin verilebilmesi icin
sarttir.

Kamu hastaneleri sosyal fayda amaci giiden kuruluslar oldugu
icin kurumlar vergisi dilimleri 6zel sektore gore de ¢ok disiik
olabilir. Diger kurumlara ve isletmelere yatirrm yaptiklarinda
saglanan vergi muafiyeti kamu saglik kurumlarina ve hastane-
lere de saglanabilir.
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