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Bu sistemin baslica amaci kamu sektortindeki saglik
personelinin calisma motivasyonunun tesvik edilmesi
ve verimliligini arttirmaktir



_ Modelin GeIW

Uygulama Asamasi

Uygulama ilk olarak 2003’de baslatilmistir.
Baslangicta 10 hastanede pilot olarak uygulanmastir.

Bunu miuteakip 2004 yilinda Saglik Bakanligina
bagli tiim saglik kurum ve kuruluslarinda
yayginlastirilmastur.



Bireysel Performansin Olculmesi

Her bir hizmet tira bir puanla derecelendirilmistir.

Her bir klinik calisan1 kendi yaptigi gorevler itibariyle
kendine ait bir puan toplamaktadir




Sistemin ana unsurlarindan birisi hastanelerde
yapilmakta olan 5199 adet islemin degerlerinin
belirlenerek puanlandiriimasidir

(EK-2B HiZMET BASI ISLEM PUAN LISTESI)

Bu puanlamada hekimler tarafindan basindan
sonuna kadar bire bir bulunarak zihinsel ve bedensel
mesleki katki ile bizzat sonuclandirilan islemler
puanlandiriimistir. (Ornek: muayene, ameliyat, vb.)



Hekim sorumlulugunda olsa da cihaz ve yardimci
saglik personeli tarafindan vyapilan islemler
puanlandiriimamistir.

e (Ornek: enjeksiyon, laboratuar islemleri, vb.).




astane Gelirlerinin Dagitiimasi

Yonetim
Kurulu

Saglik personeline doner sermayeden yapilacak olan ek 6demelerin miktarlarinin
toplami, toplam hastane doner sermaye gelirinin azami %40’1 ile sitnirlandirilmaistir.

40 - 80 %

Standart
Hastane

rcamalar
1lan Mik







“OLCUMLEYEMEDIGINIZzi
YONETEMEZSINIZ.
TANIMLAYAMADIGINIZI DA
OLCUMLEYEMEZSINIZ”



Performans yonetimi ?
Yapilan bir isi/faaliyeti

e Basarili bicimde yapmak

e En kisa stirede sonuclandirmak

e Sorunsuz bicimde halletmek

e Olumlu sekilde bitirmelk,

e En diisiik maliyete sonuc¢landirmak
e En kaliteli sekilde tamamlamak

e Vatandasi memnun etmek vb. gibi temenni ve iyi niyet
ifadeleri ile belirtmek o isin/faaliyetin gercekten iyi
yapildigini gosterir mi?



Ulkemizde son yillarda uygulana gelen performansa
dayali ek 6demenin saglik hizmetleri tizerine olumlu
ve olumsuz etkilerinin oldugu tartisilmaz bir gercektir.



Saglik hizmetlerine ve calisanlarina ulasilabilirlik
artmistir.

Poliklinik, servise yatis, ameliyat, tetkik i¢in bekleme
sureleri belirgin olarak azalmistir.

Poliklinik hasta sayilari, yatak doluluk oranlar1 ve
yatak devir hizlari, ameliyat sayilari, tibbi islem sayilari
artmistir.



Yine kurumlar ve calisanlar, saglik hizmetini sunarken
maliyet etkinlik kavramini gozetir olmuslardir.

Personel istihdami, malzeme kullanimi, cihaz istekleri
rasyonalize olmustur.



Yillardir basarilamayan hizmet ve sarf malzemelerinin
kayit ve dokiimantasyonu konusunda ¢ok olumlu bir

noktaya ulasilmis ve kacaklar neredeyse tiimiyle
onlenebilir hale gelmistir.



Biitiin bu olumlu gelismelere karsin; performansa
dayali ek 6deme uygulamasi, saglik calisanlar1 arasinda
cok kabul gormemis, agir ve yaygin elestirilere konu
olmustur.



(Calisanlarinin memnuniyetini ve gontillt katilimini
saglayamayan bir uygulama, uzun vadede asla basarili
olamayacagi diusunulmektedir.

Mutlaka gelen elestiri ve onerileri dikkate alarak,
revize edilmesi gerekmektedir.



Performans o0lciimiine dayali tiicretlendirmenin kamu
kurumlarinda uygulanamayacagi

Bu ticretlendirmenin ancak isletme mantigina uygun
kurumlarda uygulanabilir oldugudur.



Bununla uyumlu olarak performansa dayali 6deme
konusunda merak edilen sorulardan biri de

“neden bu uygulama kamuda sadece hekimlere
uygulaniyor?



*Hakime cezaevine attig1 her

mahkum icin performans

odense...

Cezaevinde yatis ve kalisg

strelerinde degisiklik olur mu?
yada

*Trafik polislerine performans
uygulamasi getirildigini
distinelim sizce biiyiik sehirlerin
trafik sorununa bir coztim saglar

mi?



Ulkemizdeki uygulamada

Performansa dayali ek 6deme, hekimin kazancinin
bliytik cogunlugunu olusturmasi,performans
puanlarini olmasi gerekenden daha 6nemli hale
getirmistir.



Bunun sonucunda hekimler ve diger saglik calisanlari,
daha fazla puan/gelir elde edebilmek icin asir1 is yuki
altina girmektedir.
Saglik calisanlar,

e Yillik izin

e Tatil

e Saglik raporu gibi 6zliik haklarini kullanma

e Bilimsel kongre ve toplantilara

e Egitim etkinlikleri



Performans olctimii icin sadece nicelik/volum/say1
tizerinden degerlendirme yapilmakta

Tibbi islemlerin niteligi, kalitesi, komplikasyonlari,
faydalari, vb dikkate alinmamaya baslanmustir.



=

Nasil daha fazla puan
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Dakikada kag dis gekebilirsiniz?

Hekimlere yaptiklari is basina para ddeme /,
uygulamasi test edildi: Bir dis hekimi q Y £
haftada bir, digeri 143 dolgu yapmis. Bu : ‘ ,

doktor, haftada 2 bin 400 dakikalk mesaiye
19 bin 10 dakikalik is sigdirmis

—

200272008 744 h:,;u okudu) -\ 2 ;
—_— ) izmir Dighekimleri Odasi, g dig
IZMIR - Ayni hastanede galigan g dig hekiminin beyan ettigi isleri
hekiminden biri bir, digeri 143 dolgu yaprigsa, Universitelere gonderip goris

aradaki farka ne denir. Yanit: Sanal muayenel ~ 'stedi. Yanitlara gére bu sirede bu
Hastanelerde hekimlere, yaptiklan ig bagina fscavied yapmaipcae:
‘performans’ Gcreti uygulamasinin ‘hizmetlerin gigirilip sanal tedavilere yol
acacagl' iddiasi test edildi, sonucta korkulann yersiz olmadigi géralda.

izmir Dighekimleri Odasi, performansa dayal Gicret uygulamasina, daha ilk
bagta, saglikta 'ne kadar ig, o kadar para' mantigini gittaga, hekimleri nitelikli
hizmetten gok nicelige yonelttigi iddiasiyla kargi ¢ikip iptali icin dava acti.
2006'da agilan dava sirerken, oda bir aragtirma yapti. izmirde bir ilge deviet
hastanesinden, dig hekimlerinin 2007 Aralik ayi ilk haftasinda yaptiklan
tedavilerin listesi istendi. Baghekimlikten gdnderilen listeye gare dig
hekimlerinden biri beg ginde 100, digeri 79, Ogincisd ise 161 muayene
yaprmigtl. Yine birinci dig hekimi dokuz, ikinci dig hekimi bir, Ggincd dig
hekimi 143 amalnam dnlonva imza atristi Ririnei ve ikinei dis hekiminin
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Dakikada 4 kiirtaj yapmis!

Uyanik doktor, Saglik Bakanhgi'nin performans
uygulamasindan pay kapmak icin harekete gecmisti...

15.04.2008 15:18

“.| Safdlk Bakanhdi'min 2006'de baglathd performans
uygulamasi, Sisli Etfal Hastanesi 2. Kadin Dogun Klinigi
P Sefi Maile inci Davas'a yaradi. Bakanlidin performansa
adre puanlandirma yapmasi ve bunun sonucunda da
doktorlara déner sermayeden pay verilmesini dngéren
sistemnin uygulanmasiyla birlikte Dr. Davas’in hastalara
yiksek puanli islemler yaparak daha fazla para kazandig
iddia edildi. Taraf Gazetesi'nin haberine gdre, ¥ Subat
2007'de 12.45-13.07 saatleri arasinda Davas'in baginda
bulundugu 2. serviste 26 kiittaj yapilmig. Yine 16 Temmuz 2007 de ise sekiz
saatte 79 kiirtaj islemine imza atlmig. 19 Temmuz 2007'da ise 45 kirtaj yapildidi
kayitlarda yer aliyar. Ul; Kadin Codum Klinidi bulunan hastanede diger iki senviste
hic kirtaj islerni bulunmazken, Davas'in senvisinde Ocak-Ekim 2007 arasinda 915
kirtaj vakasi kayitlara gecirilmis.
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HASTANE K?)UDTU ISLEM ADI PUANI
KO DU
Dahili branslardaki servislerde giinde en az iki kez
yapilan hasta bagi vizit (giinlikk her hasta i¢in) 21
Konsiiltasyon ticretleri (her bir hekim igin) 10
Acil poliklinik muayene ticreti 21
Normal poliklinik muayene iicretleri 21
Sevki yapilan muayene 5
Igapci nobetinde yapilan muayene 30
Psikiyatri Muayenesi (ilk 10 hasta i¢in 30 puan sonraki
30
hastalar 21 puan)
Apse veya hematom drenaji, derin 150
Elektrokardiyogram 0
IM enjeksiyon 0
IV enjeksiyon 0
Ria takilmasi 40
Anestezi Al grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler) 1.200
Anestezi Al grubu (Ozellikli ameliyatlar ve 400
girisimler),uzman ve anestezi teknisyeni birlikte
Valvotomi, mitral kapak, kapali 1.280
Koroner arter by-pass, karotid endarterektomi + patch
. 2.500
plasti
Splenektomi, total 500
Appendektomi 420
Miidahaleli dogum 157
Normal dogum 180
Ebe esliginde yapilan dogum 40
Sezeryan 157

EK-2B HIZMET BASI ISLEM PUAN LISTESI




Acil Tip Klinigindeki performans getirici islem olarak

en anlamlandirilmis puan getirici islemin muayene
oldugunu gorilmektedir.

Hastane Ortalamasinin yakalamasi isteniyorsa en az
70-80 hasta bakilmall.



8 (saat olarak mesainiz) x 60=480 dk
(dakika olarak mesainiz)

480 (mesainiz)/80o (hasta sayis1)=6 dakika.

e Gunlik mesainiz icerisinde hi¢ ara vermeden yaklasik 6
dakikada bir hasta bakmalisiniz.

* (Bu hesaplamada yemek ve tuvalet ihtiyaci
hissetmediginiz varsayilmistir).

e Diyarbakir egitim arastirmada 3 acil uzmani giinliik 500-
700 hasta bakmakta ©



RISKLI BOLUM

Yogun bakim, yeni dogan, g . . .
e Saglik tesisi puan ortalamasi ile tabip muayene
yanik ve kemik iligi nakil o i o
.y . . ve girigsimsel islem puanlan birlikte
{initelerinde ¢alisan Siiresiz b . b
.. : degerlendirilerek yiiksek bulunan net
klinisyen uzman tabip ve
. performans puani esas alinir.
tabipler

RISKSIZ BOLUM

Saglik tesisi puan ortalamas: ile tabip muayene
ve girisimsel islem puanlar birlikte
degerlendirilerek yiiksek bulunan net
performans puani esas alinir.

Ik ve acil yardim
klinik/servis/polikliniklerd
e ¢alisan acil tip uzmanlar | Ilgili ddnem
(Hastane yoOneticisinin
karari ile)

14 Subat 2013 — Sayi : 28559 (Miikerrer) RESMi GAZETE Sayfa : 19
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Hasta yakini gorebilen varmi ?
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sk hastaligin ciddiy




ece saat 03:0

Yetismesek SVO diye
yatacakti




KIRIKLAR






/

. B
Kamu gorevi yapan hekim ve hekim dis1 saglik
calisanlarimizin emeklerinin karsiligi, asil olarak:

e Aldiklart uzun ve zor editime

o Icra ettikleri mesledin gticliik ve 6nemine
e Atandiklar kadro ve mesleki kidemlerine
o Uretilen hizmet

e Yapilan is

o [sin risk derecesi

e [se ayrilan zaman ve harcanan emek

e Isi yapmada ustalik ve beceri gereksinimi

uygun sabit maas seklinde odenmelidir.



Performansa dayali deme, bir ticretlendirme yontemi
olarak degil;

e Hizmetin verimliligini,

 Niteligini

e Maliyet etkinligi artirmak tizere gerekli motivasyonu
saglayacak

(Calisma barisini, meslek etigini bozmayacak sinirlar
icerisinde kalmalidr.



Yatakli tedavi hizmetleri isletme yonetmeligi ve
yonergelerinin de degisiklik yapilmali

“Riske gore ek 0deme katsayisi” belirlenmelidir.
Mesleki risk sigortasi uygulamasinda odeme ile gelir

arasindaki ters orant1 diizeltilmeli ve gelir de riske
oranla arttirilmali



Hekimlik mesleginin onuru dikkate alinarak, mesleki
kidemlerine uygun, emeklilik maaslarina yansiyacak
sekilde sabit bir gelir teminati verilmelidir




Tibbi islemlerin performans puanlari, sadece isleme
bagli degil,
o TIG (Tanyla iliskili Gruplar) calismasina paralel olarak
islemin uygulandigi
e Hastanin yasi,
e Tasidig1 ek patolojiler ve risklere bagli olarak da

degismelidir



Doner sermayeli kurum calisanlarinin ek odemelerinin
vergiye tabi i?{ren; doner sermayesiz kurum calisanlarinin ek
odemelerinin vergi dig1 kalmasinin dogurdugu haksizligin
dizeltilmesi

Doner sermayeli kurum personelinin de, diger kurum ve

kuruluslarda istihdam edilen personel gibi 375 sayili Kanun

Hiikmiuinde Kararnamenin EK 9 maddesinden

yararlanmasi ve maddenin 8. paragrafina istinaden, bu

%iderlerin doner sermaye degil, merkezi yonetim
litcesinden odenmesi

Doner sermayeden yapilan ek odemelerin de vergiden muaf
tutulmasi gerektigine; soz konusu haksizligin bu sekilde
giderilecegine inaniyoruz.



Pratisyen hekim katsayisi yiikseltilmeli doner sermaye
gelirleri artirilarak aile hekimligine esitlenmelidir.

Acil doktorlarina aile hekimligi gibi sozlesmeli
pozisyon getirilebilir.

Calisilan acil servisin hasta yogunluguna veya nobet
sayisina gore sozlesme yapilabilir.



Acil servis calisanlar ile diger birimlerde calisanlar
(doktor,hemsire personel vs...) arasinda calisma
kosullar1 arasinda fark azimsanmayacak oranda

mevcut

Bunun en azindan maddi olarak giderilmesi moral ve
motivasyonunun arttirilmasina yonelik calismalar
yapilmali

Acil servis calisanlar icin 0zendirilmeli



ACiL SERVISTE
. YESIL’E
SEN YANDI!
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Acil servis ¢alisanlar1 bu ve benzeri haberlerle risk altinda
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Hekimin onemi

Hekimler, tiretim faaliyetlerinin asli
unsuru ve baslaticisidir.




, imin tasidig1 yuk azaltiimal

*Gelecek endisesi
*Performans kaygisi
[s stresi
*Yorgunluk
*Hekime siddet...




