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GIRIS
Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda; kurumlarimizda, sunulan saglk
hizmetlerinin etkin, etkili ve kaliteli olarak sunulmasi, yine bu hizmetlerin
onceden belirlenmis performans kriterlerine gore degerlendirilerek dlctilmesi
ve buna ek olarak personel motivasyonun da dikkate alinmasi benimsenmistir.

Bu bilegenlerin tamamui bir arada ele alimdiginda, kurumlarimizdaki énemli

degisimin arka planinda isleyen sistem ana hatlariyla anlasilmis olmaktadir.

Performans degerlendirme sistemleri, ¢alisanlarin etkinlik ve verimliliklerinin
arttirllmasina yonelik olarak, ¢calisanlar i¢in 6nceden ongoriilmiis hedefleri ve
temel stirecleri géz Oniine alarak olusturulan organizasyonel bir yapiy1 ifa-
de etmektedir. Bu yapi iginde farkli sorumluluk alanlarina karsin yoneticiler,
saglik personeli ve diger tiim personel kurumun basarisinin ortak paydaglar

arasinda yer almaktadir.

Bu baglamda 2004 yilindan itibaren kurumlarimizda uygulanan performansa
dayali ek 6deme sistemine 2005 yilinda kurumsal performans ve kalite uygu-
lamasi eklenerek sistem daha da etkin hale getirilmistir. Bu siirecte elde edilen
bilgi birikimi ve tecriibe bu sisteme yeni argiimanlari eklemeyi de saglamistir.
Bu cercevede 2010 yilinda sisteme yonetici ve birim performansi uygulama-
lar1 da eklenerek sistemin kilcal damarlarina kadar uzanan ve her yoneticiyi,
her boliim c¢aliganini ve her uzmani bireysel olarak etkileyen ve i¢ine alan bir

sistem ortaya konmustur.

Yonetici performansi ile yoneticilerimizin gérevlerini yerine getirirken dikkat
etmeleri gereken bazi yonetsel oncelikler ortaya konmustur. Bu 6ncelikler yo-
neticilerin yonetim siirecinde nelere odaklanmasi gerektigini ve dnemsenmesi
gereken konular1 ortaya koyarak uygulamada ortak dil birligi saglamakla bir-

likte yonetsel yol haritasinin gergevesini de belirlemistir.

Birim Performansi ile de yoneticiler disinda kalan tiim ¢aliganlari i¢ine alan
bir model ortaya konmustur. Bu uygulamada dahili bransta gérev yapan uz-

man tabiplerin yapmis oldugu girisimsel islem puaninin belirli bir kism1 yatan
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hasta vizit puanina, cerrahi bransta gérev yapan uzman tabiplerin puaninin bir
kismi da kiigiik ameliyatlar diginda kalan diger ameliyat puanina baglanmis-
tir. Boylece personelin branginda verimli galigmasinin tegvik edilmesinin yani
sira iilke genelindeki tiim kurumlarda kurumsal kapasitenin daha verimli kul-
lanilmasi, hastalarin bulunduklar1 yerde ameliyat ve yatisinin yapilarak has-
ta sevkinin azaltilmasi amaglanmistir. Ayrica uzman hekimler disinda kalan
saglik caligsanlarinin ise ¢alistiklart boliimlerdeki kaliteli hizmet sunumunun
artirllmasia yonelik calismalarini tesvik etmek ve farkindalik olusturmak
adina her boliimiin kalite puaninin sadece o bdliim calisanlarini etkilemesi

saglanmistir.

Boylelikle her ¢alisanin kendi boliimiindeki siireglere sahip ¢ikmasi ve boliim
bazinda da kalitenin artirilmasi anlayisi énemli bir giindem maddesi olarak

caligsanlarin ilgisini ¢cekmeyi bagarmistir.

Kamuda bir ilk olan bu uygulamalarin tiim detaylarina bu kitapta yer verilerek
bu 6nemli ¢alisma kayit altina alinmig ve tiim saglik ¢alisanlarinin, akademis-

yenlerin ve arastirmacilarin istifadesine sunulmustur.
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PERFORMANSA DAYALI EK ODEME UYGULAMASI

Ulkelerin sagliga verdikleri énem, saglik hizmetleri icin milli gelire oranla
ayrilan kaynakla dl¢iilmektedir. Ote yandan birgok iilke kaynak kitlig ile kar-
s1 karstyadir. Gelismekte olan iilkeler ise saglik hizmetleri i¢in uygun, diin-
yadaki genel egilimlere paralel olarak hizli bir degisim siirecini yakalamaya
caligmaktadir. Bu siirecin en belirleyici 6gelerinden biri kaynak kullaniminda
maksimum verimlilik arayisidir. Performansa dayali uygulamalar da verimli-

lik arayislarinin iirtinleri arasinda yer alir.

Saglik hizmeti sunumunda ve saglik kaynaklarinin kullanilmasinda verimin
diistiigli yoniindeki kanilarin artmasi sonucu, saglik hizmetlerinin verimlili-
gini, kalitesini ve giivenligini artirmada ortaya yeni fikirler ¢ikmis, diinya ca-
pinda hastanelerin yonetsel 6zerkliklerini ve finansal sorumluluklarimi artirma

yoniinde de caligmalar yapilmistir.

Saglik sektoriinde yasanan gelismeler sonucu, saglik ¢alisanlarinin iicretlen-
dirilmesinde kullanilmakta olan hizmet basina 6deme, kisi basina 6deme veya
sabit 6deme gibi 6deme yontemlerinin sunulan saglik hizmetlerinde istenen
basariy1 yakalamada yetersiz kaldiklar1 goriilmis, bunun lizerine verimliligi
artiran, daha kaliteli hizmet sunmay1 6nceleyen ve iyi sonuglara ulagmay1 sag-

layan performansa dayali 6deme yontemlerini 6n plana ¢ikarmistir.

Ulkemiz saglik sektoriinde 1980°li yillarin baslarmdan itibaren, gesitli do-
nemlerde farkli tesvik mekanizmalar1 uygulanmigtir. Tesvik mekanizmalari
son on yilda oldukca farkli bir seyir izlemistir. Saglikta doniisiim programi
hem hizmet sunan hem de hizmet alan bakimindan insan merkezli bir degisim
hedeflemektedir. Bu nedenledir ki, hizmet sunan agisindan 2003 yilindan bu-
giine kadar iilkemize has bir model olarak gelistirilen performansa dayali ek
0deme uygulamasina gecilmis, mevcut insan kaynaginin daha verimli kulla-
nimini saglamanin yaninda saglik hizmetinin giigliigii ve riski dogrultusunda
personelin maddi olarak desteklenmesi saglanmigtir. Kamu saglik sektoriinde
bir tesvik unsuru olarak uygulanan performansa dayali ek 6deme uygulamasi

Tiirkiye i¢in kamuda bir ilktir.
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Performansa dayali ek 6deme uygulamasi, saglik ¢alisanlarmin diizenli maa-
sina ek olarak her ay aldig1 bir 6demedir. Temel maas Saglik Bakanlig: biitge
kaleminden (saglik personeli maaslari altindan) 6denir. Performansa dayali ek
O0demeler ise hastanelerce Sosyal Giivenlik Kurumu ve diger kurumlara men-

sup vatandaslara verilen hizmetlerden elde edilen kazanglarla 6denmektedir.

Ulkemize 6zgii bir uygulama olarak gelistirilen performansa dayali ek 56deme
uygulamasi, bireysel performansi 6lgerek, saglik hizmetlerinin iyilestirilme-
si, basar1 seviyesinin artirilmasi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik

edilmesi amaciyla 2003 yilindal0 ilde pilot olarak uygulanmaya baslanmistir.

Performansa dayali ek 6deme uygulamasinin temel amaci, kamu sektorii
saglik personelinin is motivasyonunu ve iiretkenligini tesvik etmektir. Sag-
likta Donlislim Programi baslatildigi zaman kamu sektoriindeki insan kay-
naklar1 yetersizliginin Saglikta Doniisiim Programi hedeflerine ulasilmasini
engelleyebilecek sikintili bir durum oldugu fark edilmistir. Programin basla-
tilmas1 agamasindan bugiine kadar gecen siirecte, niifus bagina diisen saglik
personeli orani, diger orta-gelirli iilkeler ve OECD iilkelerinden daha diisiik

durumdadir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi, yalnizca parasal bir 6deme modeli
olmay1p, personelin verimliligini ve motivasyonunu arttiran ayni zaman-
da kendi i¢inde farkli dinamikleri barindiran bir uygulamadir. Uygulama
ile kamuda ¢alisan ve saglik hizmeti sunan personelin gerek calisma ko-
sullarinin iyilestirilmesi gerekse saglik hizmeti sunumundaki performansi
karsilig1 ticret 6denmesi yoluyla verimli ve etkin hizmet sunumu saglan-
mistir. Uygulamanin bir diger hedefi, kamuda gorev yapan tabiplerin ge-
lir eksikligi nedeniyle kamu disinda da gérev yapmalarinin dniine gegerek
dahi iyi bir gelir seviyesi sayesinde tiim tabipleri kamuya ¢ekmek ve daha
sosyal bir saglik hizmeti anlayisin1 yerlestirebilmektir. Nitekim 2002 y1-
linda tam zamanli kamuda ¢alisan tabip oran1 %11 iken 2011 y1l1 basinda
bu oran %97 ye ¢ikmis ve hekimlerimiz biiyilik oranda tam zamanli olarak

kamuda calismaya baglamistir.
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Uygulamanin yillar itibariyle seyri diizenli olarak incelenmekte, hasta ve ¢ali-

san memnuniyetinden, muayene, ameliyat ve tetkik siirelerinin azalmasindan,
kurumsal hizmet kalite 6l¢ciimlerinden elde edilen sonuglardan, yoneticilerin
yonetimsel siireglerdeki bagarilarmin artmasindan ve sunulan hizmetin birey-
sel bazda kalitesinin 6l¢iildiigii birim performans gostergelerinden elde edilen
sonuclardan yola g¢ikilarak hedeflenen hizmet gdstergelerine ulagilip ulagila-
madig1 olgiilebilmektedir.

Performansa dayali ek 6deme (bireysel performans) ile ilgili detayli bilgiye
Saglikta Performans Y&netimi (Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi) adli

kitaptan ulasilabilmektedir.
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YONETiCi PERFORMANSI UYGULAMASININ GELIiSiMi

Saglik Bakanligina bagl kamu hastanelerinde gorevli yoneticilerin, gorevle-
rini yerine getirirken dikkat etmeleri gereken bazi yonetsel oncelikleri bulun-

maktadir. Bunlar:
= Kurumlarinin siirdiiriilebilir bir finansal yapiya sahip olmalari,
= Kurum bor¢larini zamaninda 6demeleri,

=  Kurumsal dinamizmin bozulmamasi ve daha iyi hizmet verilebilmesi adi-

na personelin mali haklariin gozetilmesi,

= Sunulan hizmetlerde genel kabul gérmiis kalite standartlarina uygun bir

yapinin olusturulmasi ve korunmasi, bir diger deyisle hizmet kalitesi,

= Bakanlik¢a belirlenmis stratejik hedeflerin yerine getirilmesi,
olarak siralanabilir.

Bu yonetsel onceliklerin Olciilmesi ve degerlendirilmesine yonelik olarak
2010 yilmin Mart ayinda yonetici performansi uygulamasi baslatilmigtir. Bu
uygulamaya gore kurumlarimizda bashekim, bashekim yardimcisi, hastane
miidiirti, hastane miidiir yardimcisi ile bashemsire olarak galigan yoneticileri-
miz 6nceden belirlenen performans kriterlerine gore kurumun basarilarindan

sorumlu olmaktadirlar.

I1k ydnetici performansi uygulamasi mali kriterlerin 6lgiilmesi suretiyle basla-
mustir. Mali kriterlerin ve bu kriterlere iliskin hedef degerlerinin belirlenmesi
amaciyla Strateji Gelistirme Baskanligi ile birlikte uzun siireli ¢alismalar ya-
pilmistir. Yonetici performans uygulamasinda kullanilacak mali kriterler ile
bu kriterlerin hedef degerleri belirlendikten sonra uygulama yiiriirlige kon-
madan Once Saglik Bakanligina bagli 2. ve 3. basamak kurumlarinda simiilas-
yon c¢aligmalari yapilmis, bu ¢aligsmalara uygun olarak gerekli diizenlemeler

yapilarak son sekli verilmis ve uygulamaya konulmustur.

Ik yonetici performansi uygulamasi borgluluk orani ve borgluluk siiresi ol-
mak iizere iki ana kriteri 6lgmektedir. Bu iki performans kriterinin ortalamasi
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hastane tiirii, yoneticinin kurumdaki gorevi ve ¢alisma siireleri dikkate alina-
rak ilgili yOnetici igin bir yonetici performans katsayisi ortaya koymaktadir.
Her bir yonetici i¢in ayr1 ayr1 belirlenen yonetici performans katsayisi ise yo-

neticinin ek ddemesi ile ¢arpilarak yoneticiye etki etmektedir.

Uygulamanin hayata gecmesiyle birlikte yoneticilerimizin performansa tabi
olmalar1 kaynaklarin etkin ve etkili kullanilmasi agisindan 6nemli bir farkin-
dalik yaratmis, daha sonraki stiregte mali gostergelere ek olarak diger yonetsel
gostergeler de eklenerek yoneticilerin performansa tabi sorumluluk alanlar

genisletilerek 6l¢iilmeye baglanmigtir.

2010 yilmin Ekim ayinda yonetici performansi uygulamasi kriterleri arttirila-

rak uygulama gelistirilmistir.

YONETICi PERFORMANSI AMAC VE KAPSAM

Kurumsal diizeyde etkinligin ve etkililigin saglanmasi, bir diger deyisle hem
dogru islerin yapilmasi hem islerin dogru yapilmasi en basta kurum yoneti-
cilerinin sorumlulugundadir. Saglik Bakanligina bagl tim 2. ve 3. basamak
kurumlarda goérev yapan ydneticilerimiz de bu sorumluluk ¢ercevesinde go-
revlerini siirdiirmektedirler. Islerin dogru ya da yanlis yapilmasi, eksik ya da
fazla olmas1 yonetim diizeyinde ancak dnceden belirlenmis performans kriter-

leri ¢ercevesinde 6l¢iiliip degerlendirildiginde ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢ergevede Saglik Bakanligr politikalarina uygun olarak hastanelerimizin
hem kendilerinden kaliteli ve zamaninda hizmet almay1 bekleyen hastalarin
bu beklentilerini karsilamalar1 hem kurum ¢atilar1 altinda gérev yapan perso-
nelinin dnceliklerini gozetmeleri ve ayni zamanda tiim bunlar1 gerceklestirir-
ken siirdiiriilebilirlik ilkesine uygun bir finansal yapiy1 kurmalar1 es zamanh
olarak beklenmektedir. Bu beklentilerin karsilanmasi, hastalar, ¢alisanlar, te-

darikgiler vb. tiim paydaslari ortak bir paydada memnun edebilecektir.

Yoneticilerin kurumlarindaki tiim siiregleri inceleyerek, saglik hizmeti sunu-

muna yonelik olmayan harcamalar1 azaltmalari, saglik hizmetine yonelik har-
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camalar1 en ekonomik gsekilde temin etmeleri, ihtiyaclar1 ve tiiketimleri kon-
trol ederek gereksiz kullanim ve israfi onlemeleri vb. tedbirleri almalar1 ve ku-

rumlarima 6zgii finansal yonetim uygulamalarini gelistirmeleri gerekmektedir.

Kurumsal kaliteyi gelistirmeye yonelik olarak uygulanan kurumsal perfor-
mans uygulamalari ile kurumlarimizda hizmet kalitesi dl¢iilmekte olup yone-
tici performansinda hizmet kalite standartlar1 katsayis1 hem kurumdaki saglik
hizmetinin kalitesi bakimindan hem de kurum yoneticilerinin kalite ¢aligma-

larina verdikleri degeri 6lgme bakimindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Kurumlarimizda yonetim bir biitiindiir. Her ne kadar bashekime, hastane mii-
diirline ve baghemsireye farkli sorumluluklar yiiklenmis olsa da kurumun ihti-
yaglarinin tespit edilmesi ve tiiketimlerin kontrol edilmesi noktasinda, hizmet
kalite standartlariin gerceklestirilmesi hususlarinda sorumluluklart ortaktir.
Dolayist ile ayni sorumluluk ortakligi anilan yoneticilerin yardimeilari igin
de gegerlidir.

Yonetici performans uygulamasina esas parametrelerde yer alan ylikiimliiliik-
leri sadece birkag kisiye yliklemek bu anlamda hem kurum yonetim kiiltiiri-
niin olugmasina hem de yonetimsel biitiinliige zarar verecektir. Basarida oldu-

gu gibi basarisizlikta da sorumluluk kisilere degil, yonetimin tamamina aittir.

Ornek olarak; mali anlamda ortaya cikan bir zararin sadece satin alma ve ge-
lir-gider birimlerinde olugmadigy, tiim teknik ve hizmet birimlerinin de bunda
etkili oldugu asikardir. Ayrica, sadece direkt mali alanlarda calisan ydneti-
cilere boyle bir uygulamanin yapilmasi ve diger yoneticilerin uygulamadan
muaf tutulmasi mali durumu kétii olan kurumlarda higbir alt yoneticinin veya
yardimcinin mali konularda sorumluluk almak istememesini dogurur ki, bu
ayrimcilik yonetimsel biitiinliiglin bozulmasina ve idari birimler arasindaki

koordinasyonun zayiflamasina yol acar.

Sayilan nedenler bir biitiin olarak ele alinarak ydnetici performansi tiim yo-
neticilere uygulanmistir. Ornegin, bashemsire sorumlulugundaki hemsireler
tibbi malzeme ve ila¢ kullanimini kontrol etmeli, gerekli tasarruflar saglamal

ayrica klinikler de kullanilan her tiirlii mal ve malzeme ile insan kaynaginin et-
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kin ve verimli olarak kullanilmasini gozetlemeli ve gerekli tedbirleri almalidir.
Hizmet kalite standartlarinin yerine getirilmesi noktasinda da bashemsire ve

sorumlulugundaki tiim personele énemli gorev ve sorumluluklar diismektedir.

Harcamalarda 6nceligi saglik hizmeti sunumuna yonelik olmayan diger har-
camalara veren, ihtiyaglar1 ve tiiketimleri kontrol etmeyerek iilke kaynaklarin-
da israfa yol agan, kalite standartlarinin yerine getirilmesi noktasinda gerekli
hassasiyeti gostermeyen ve buna benzer diger tasarruflart nedeni ile mali ya-
pist bozulan kurum ydneticilerinin performansinin, ek 6demesine yansitilmasi
ve Ote yandan iilke kaynaklarinin daha ekonomik ve verimli kullanilmasina
ugras vererek saglik hizmeti sunumunun aksamamasi i¢in ugrasan ve kaliteli
bir saglik hizmeti sunumunun saglanmasi hususunda gerekli hassasiyeti gos-

teren yoneticilerin de motivasyonunun arttirilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Saglik Bakanlig1 agisindan degerlendirildiginde yonetici performansinin; ku-
rumlarimizi yoneten yoneticilerimizin Bakanligin dnceden belirledigi strate-
jik hedefleri yerine getirme, kurumsal dinamizmin saglanmasi i¢in personelin
mali haklarini gozetme, siirdiiriilebilir bir mali yap1 kurulmasi ve tiim bunlari
kalite standartlarindan 6diin vermeden yerine getirmesi gibi ana amaglari1 ken-

diliginden ortaya ¢ikmaktadir.

Bu amaglara yonelik olarak gelistirilen yonetici performansi uygulamasi
01.10.2010 tarihinden itibaren uygulamaya konulmustur. Bu tarihte yapilan
diizenlemeyle yonetici performansi uygulamasina dort yeni performans kriteri
ile ayni1 sekilde diizeltme faktorlerine de yeni gostergeler eklenmis ve mevcut

kriterler glincellenerek gelistirilmistir.

Yonetici performansi uygulamasi, Saghik Bakanligina bagh ikinci ve iiclincii
basamak saglik kurumlarinda gorev yapan ve ek 6demesi bashekim, bagshekim
yardimeisi, hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcisi ve bashemsire olarak

hesaplanan yonetici konumundaki personeli kapsamaktadir.

Yonetici performansi uygulamasi; ek 6demesi bashekim, baghekim yardimci-
s1, hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcisi ve baghemsire olarak hesaplan-

mayan personele uygulanmamaktadir.
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YONETIiCi PERFORMANSI UYGULAMASI

Yonetici performanst uygulamast dl¢iimiinde kullanilan iki faktor bulun-
maktadir. Bunlardan ilki yoneticilerin temel sorumluluk alaninda yer alan ve
performanslariin degerlendirilmesine esas olan gdstergelerden olusan Ana

Faktor Katsayisidir.

Ikinci faktor ise kurumlarin yonetilmesini olumsuz yénde etkileyen durum-
larin etkilerini bertaraf etmek amaciyla yoneticilerin performansimi pozitif
yonde arttiran gorev siiresi, bolge farkliliklari, hastanelerin yapisal farklilikla-
1 gibi ayrimlar1 dikkate almaya ydnelik olarak belirlenmis diizeltme faktorii

katsayisindan olusmaktadir.

Ana Faktor Gostergeleri

Saglik Bakanligi, saglik kurumlarmin yonetiminde énem tasiyan konularda
yoneticiler i¢in ana degerlendirme kriterleri ve bu kriterleri yerine getirme ba-
kimindan da hedefleri belirlemis bulunmaktadir. Saglik Bakanlig1 belirledigi
kriterler ile yoneticilerin kurumlarini yonetirken asgari bu hedeflerde hizmet

sunmasini hedeflemis bulunmaktadir.

Y 6netici performansinin belirlenmesinde 6 temel degerlendirme kriteri bulun-

maktadir. Bunlar:

>

. Bor¢luluk Orani Katsayisi
. Bor¢luluk Siiresi Katsayis1
. Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayisi

. Bk Odemeyi Zamaninda Dagitma Katsayisi

= O 0O W

. Muayene Kabul islemleri Katsayis
F. Performans Hedefi Katsayisi
Ana Faktor Katsayisi: Borgluluk Orani Katsayisi, Bor¢luluk Siiresi Katsa-

yismin ortalamasinin; Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayisi, Ek Odemeyi Za-

maninda Dagitma Katsayis1 ve Muayene Kabul islemleri Katsayilarinin orta-
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lamasi ile carpiminin, Performans Hedefi Katsayisi ile carpimi suretiyle tespit
edilmektedir.

Ana Faktor Katsayisini Olusturan Gostergeler ve Amaglarla iligkisi

)
Muayene

Kabul
Stiresi

)
Saymanlik

Kaydma
Alinma
Stiresi

-

A. Borcluluk Oram Katsayisi
A.1. Borgluluk Orani

Bu ana kriter ile Saglik Bakanlig1, kurumlarin hangi oranda borglanabilecegi

hususunda hedef belirlemis bulunmaktadir.

Bor¢luluk Orani: Kurumlarin ilgili donem sonundaki net borg¢ toplaminin,
ilgili donemden onceki son ii¢ aylik ortalama tahakkuk tutarna oranlanmasi

suretiyle belirlenen orani ifade etmektedir.
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Bir baska deyisle ilgili donemden 6nceki son ii¢ aylik ortalama tahakkuk tu-
tar1 ile toplam net borg tutarini karsilayabilme durumudur. Kurumun, 3 aylik

tahakkuk ortalamasinin %100’iinden fazla bor¢lanmamasini dngérmektedir.

Bu katsay1, kurumlarin Tek Diizen Muhasebe Sistemi’nden aliacak toplam
net borg tutarinin, ilgili ddonemden 6nceki son ii¢ aylik ortalama tahakkuk tu-

tarina boliinmesi suretiyle tespit edilmektedir.

Ancak burada Borgluluk Orani hesaplanirken tedarik¢i kurumlar tarafindan
bagli kurumlarin ihtiyacini karsilamak amaciyla alinan mallarin bagh kurum-
lara satilmasi sonucunda ortaya ¢ikan alacaklar ile kurumlarimizin teshis ve
tedaviye yonelik olarak birbirlerinden yaptiklar1 hizmet alimlarindan dogan
alacaklarin toplami, firmalara olan bor¢ toplamindan disiilmektedir. Borglu-

luk Oran1 asagidaki sekilde hesaplanmaktadir.

(Banka Mevcudu) — (Toplam Borg)
Son Ug Aylik Ortalama Tahakkuk Tutar1

Bor¢luluk Orani1 =
Burada;

Tahakkuk Tutarr: Kurumun saglik hizmetleri sunumu neticesinde fatura et-

tigi hizmet bedelleri toplamint,

Borg¢ Tutari: Kurumun ilgili donem sonuna iliskin firma borglari, personel
borglari, vergi borglar1 ve diger kanuni giderlerin olusturdugu 6demekle yii-
kiimlii oldugu toplam parasal tutari,

Banka Mevcudu: Kurumun ilgili dénem sonunda bankada kalan nakit duru-

munu gosteren tutar ifade etmektedir.

Toplam borcu, banka mevcudundan fazla olan kurumlarin Borg¢luluk Orani,
son 3 aylik tahakkuk ortalamasinin 1,00’inden az ise Borgluluk Oran1 Kat-
sayis1 1 (bir) olarak kabul edilmektedir. Boylece kurumlara tahakkuklarinin
%100’tine kadar bir bor¢luluk seviyesinde faaliyetlerini yiiriitmeleri noktasin-
da hedef gosterilmis bulunmaktadir. Burada amag hi¢ bor¢lanilmamasi degil,

stirdiiriilebilir bir borg yapisinda dengenin kurulabilmesidir.
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A.2. Borcluluk Orani Katsayisi

Borcluluk Oram Katsayisi: Borg¢luluk oraninin 10(on)’a boliimiiniin
mutlak degerinin 1(bir)’den ¢ikarilmasi suretiyle bulunan katsayiy1 ifade

etmektedir.

Bir diger deyisle bor¢luluk oranimin, katsayiya doniistiiriilmesidir. Bor¢luluk

Orani Katsayis1 agsagidaki sekilde hesaplanmaktadir.

- Borgluluk Orani
10

(Parantez i¢i mutlak deger olarak alinir.)

Eger Borgluluk Oran1 Katsayisi 0,70°den kiiciik ise Bor¢luluk Orani Katsayisi
“0,70” kabul edilmektedir. Yoneticiler, Bor¢luluk Oran1 Katsayisindan mak-

simum %30 oraninda etkilenmektedirler.

B. Borcluluk Siiresi Katsayisi

Bu ana kriter ile Saglik Bakanligi, kurumlarin borglarini 6demeleri gereken
azami silireyi belirlemistir. Bu kriter kurumlari bor¢ 6deme siirelerinin peri-
yodunun diizenlenmesini ve bor¢larm en geg bu periyotta d6denmesini 6ngor-

mektedir.

Borcluluk Siiresi Katsayis1 (Giin): Ilgili dénemin son is giinii itibari ile
O6denmemis borglar i¢in belirlenen (0,89) ile (1,01) arasinda degisen katsayiy1

ifade etmektedir.

Borgluluk Siiresi Katsayisimin tespit edilmesinde muayene kabul tarihi dik-
kate alinmak suretiyle 6denmemis bor¢lardan en uzun siireli 6denmemis borg
dikkate alinmaktadir.

En uzun siireli borg belirlendikten sonra bu siireye karsilik gelen ve yandaki
tabloda yer alan katsayi ilgili donem Borg¢luluk Siiresi Katsayisi olarak esas

alinmaktadir.
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Borgluluk Siiresi Katsayisi (Giin) Tablosu

Odenmemis Bor¢ Giin Sayisi Katsay1
89 giin ve alt1 borcu olan 1,01
90-119 giin borcu olan 1
120-129 giin borcu olan 0,99
130-139 giin borcu olan 0,98
140-149 giin borcu olan 0,97
150-159 giin borcu olan 0,95
160-169 giin borcu olan 0,93
170-179 giin borcu olan 0,91
180 giin ve tizeri borcu olan 0,89

C. Hizmet Kalite Standartlan Katsayisi

Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayisi: Saglikta Performans ve Kalite Yo-
nergesi uyarinca kurumlarda hizmet kalite standartlarinin degerlendirilmesi
neticesinde ortaya ¢ikan hizmet kalite katsayisi puani esas alinarak belirlenen

(0,85) ile (1,05) arasinda degisen katsayiy1 ifade etmektedir.

Hizmet Kalite Standartlari puani, Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi
uyarinca kurumlarda hizmet kalite standartlarinin degerlendirilmesi sonucu
elde edilen degerdir. Pek ¢ok uzman tarafindan ulusal ve uluslararasi kaynak-
lar dogrultusunda farkli kurumsal yapilanmalar, problemli alanlar, iilke ko-
sullar1 dikkatle alinarak hazirlanan Hizmet Kalite Standartlari, 2005 yilinda
kamu hastanelerinde hayata gegirilen Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelis-

tirme ¢alismasinin en 6nemli parametresini olusturmaktadir.

Baslangicta 100 soruluk kalite kriterlerinden olusan standartlar seti, 2007 yili
basinda yapilan revizyonla 150 sorudan olusan bir set halini almistir. 2008
yilinda yapilan revizyonda ise 150 sorudan olusan kalite kriterleri tamamen

revize edilerek hem yapisal, hem dizayn hem de metodolojik ag¢idan yeniden
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diizenlenmistir. Kalite kriterleri Hizmet Kalite Standartlar1 adin1 alarak top-

lam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan bir set halini almigtir.

Ilgili donemde kurumlarda hizmet kalite standartlarnin degerlendirilmesi
neticesinde ortaya c¢ikan hizmet kalite standartlar1 puanina karsilik gelen ve
asagidaki tabloda yer alan katsay1 Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayis1 olarak

hesaplamalarda yer almaktadir.

Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayis1 Tablosu

HKS Puani “ HKS Katsayisi
>0,96 1,05
0,91-0,95 1
0,86-0,90 0,95
0,81-0,85 0,90
<0,80 0,85

D. Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma Katsayisi

Ek Odemeyi Zamaminda Dagitma Katsayisi: Personele bir énceki dénem
O0denmesi gereken ek ddemelerin, ayin 1’1 ile 31’1 arasinda muhasebe birimi
tarafindan bankaya aktarilip aktarilmadigi ile gegmis donemlerden persone-
le 6denmemis ek 6deme borglart olup olmamasina gore belirlenen (0,87) ile

(1,02) arasinda degisen katsayiy1 ifade etmektedir.

Goriilecegi lizere katsaymin belirlenmesinde iki 6nemli nokta dikkate alin-
maktadir. Bunlardan ilki personele 6nceki aylardan kalan 6denmemis ek 6de-
menin bulunmamasidir. Tkincisi ise ilgili ayda 6denmesi gereken ek ddeme-
nin, zamaninda personele denmesine yonelik olarak zamaninda banka hesap-

larina yatirilmasidir.

Katsaymin belirlenmesinde ek 6demeyi dagitma zamani olarak, ek 6deme tuta-
rinin muhasebe birimi tarafindan bankaya aktarildig: tarih dikkate alimmaktadir.
Ancak gecmis donemlerden personele 6denmemis ek 6deme borglar1 varsa Ek

Odemeyi Zamanida Dagitma Katsayisi (0,87) olarak uygulanmaktadir.
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Kurum tarafindan bir dnceki donem 6denmesi gereken ek ddemelerin, 6den-
mesi gereken ayin 1-31°1 arasinda personele 6denmek tizere bankaya aktaril-
dig1 siireye karsilik gelen ve asagidaki tabloda yer alan katsay, ilgili donem

Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma Katsayisi olarak belirlenmektedir.

Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma Tablosu

1 ile 10’u aras1 1,02
11 ile 15’1 aras1 1,01
16 ile 20°si aras1 1,00
21 ile 25’1 aras1 0,97
26 ile 31’1 aras1 0,95
Diger donemlerden dagitilmayan ek 0.87
ddeme varsa ’

E. Muayene Kabul islemleri Katsayisi

Muayene Kabul islemleri Katsayisi: iki parametreden olusmaktadir. Bun-
lardan ilki kurumlar tarafindan ilgili donem igerisinde muayene kabulii yapil-
mig tiim mal ve hizmetlerden, malin teslimi ya da hizmetlerin bitis tarihinden
itibaren muayene kabul siiresi en uzun siireli olan islemin siiresine karsilik

gelen muayene kabul siiresi katsayisindan olugmaktadir.

Katsayty1 olusturan ikinci parametre ise ilgili donem igerisinde muhasebe
birimine teslim edilen muayene kabulii yapilmis tiim mal, hizmet ve yapim
islerine iliskin 6deme emri belgelerinden, muayene ve kabul iglemlerinin ta-
mamlanmasini izleyen is gliniinden baglamak {izere muhasebe birimine teslim
edilme siiresi en uzun siireli olan islemin siiresine karsilik gelen katsayinin

ortalamasinin alinmasi suretiyle hesaplanan katsayty1 ifade etmektedir.

Muayene Kabul Islemleri Katsayisi, bu iki parametresinin ortalamasinin alin-

mastyla (0,95) ile (1,01) arasinda degisen katsayiy1 ifade etmektedir.
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A - Hastaneye Teslim Edilmis Mal ile Tamamlanan Hizmetlerin Teslim/Bitis Tarihini
Izleyen Is Giiniinden Itibaren Muayene Kabul Siiresi;

‘ Muayene Kabul Siiresi ‘

5 is giinll ve altinda ise 1,01
06-10 is giinii arasi ise 1,00
11-20 is giinii arasi ise 0,99
21-30 is glinii aras1 ise 0,97
31 is giinii ve lizerinde ise 0,95

B - Muayene Kabulii Yapilmis Mal/Hizmet/Yapim Islerine iliskin Odeme Emri
Belgelerinin Muayene ve Kabul islemlerinin Tamamlanmasini izleyen s Giiniinden
Baslamak Uzere ilgili Muhasebe Birimine Teslim Edilme Siiresi;

Odeme Emri Belgelerinin ilgili Muhasebe Birimine
. 5 Proreeef] Katsayisi
Teslim Edilme Siiresi

5 is glinii ve altinda ise 1,01
06-10 is glinii aras1 ise 1

11-20 is giinii arast ise 0,99
21-30 is glinii aras1 ise 0,97
31 is giinii ve lizerinde ise 0,95

+B

Muayene Kabul Islemleri Katsayisi: A

Kurumda ilgili donem muayene kabule esas olacak bir islem gerceklesmemis
ise Ana Faktor Katsayisi tespitinde Muayene Kabul Islemleri Katsayis1 hesap-

lamaya dahil edilmemektedir.

Ayrica kurumlarin teshis ve tedaviye yonelik olarak birbirlerinden yapacak-
lar1 mal ve hizmet alimlar1 Muayene Kabul islemleri Katsayisi hesaplanirken

dikkate alinmamaktadir.
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F. Performans Hedefi Katsayisi

Bu kriter ile Saglik Bakanlig: tarafindan kuruma 6zgii performans hedefleri
konulmasi halinde konulan hedeflerin yerine getirilip getirilmedigi 6l¢iilmek-
tedir.

Performans Hedefi Katsayisi: Ilgili donemde, ilgili kurum i¢in Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan belirlenen performans hedefinin zamaninda yerine getiril-
mesi halinde (1) olarak, performans hedefinin zamaninda yerine getirilmeme-

si halinde (0,90) olarak esas alinacak katsayiy1 ifade etmektedir.

Ilgili donemde, ilgili kurum igin Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen per-
formans hedefinin zamaninda yerine getirilip getirilmemesine gore elde edilen
katsayidir. Kurum kendisi icin belirlenen performans hedefi gerceklestirdigi

takdirde Performans Hedefi Katsayisi 1, ger¢eklestiremezse 0,90 olarak he-

saplanmaktadir.
Performans Hedefini Gerceklestirme Durumu
Hedef Gergeklestirilmis 1,00
Hedef Gergeklestirilememis 0,90

Performans hedefi 6nceden Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmektedir. Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan belirlenen hedefin ve hedefi gerceklestirme siiresinin
belirlenmesiyle kurumlar bu hedefi gerceklestirmeye calisirlar. Saglik Bakan-
liginca kurumlar i¢in 6zel bir hedef belirlenmedigi durumlarda Performans

Hedefi Katsayisi (1) olarak uygulanmaktadir.

Ornek olarak; Bakanligimizca saglik hizmeti bedelleri Teshisle Tliskili Grup-
lar (TIG) ve Brans Bazli Ayaktan Gruplar (BBaG) sistemi dogrultusunda &de-
necek Bakanliga bagli saglik kurumlar tarafindan ilgili ay taburcu olan hasta
dosyalarinin %90’nin ve BBAG verilerinin tamaminin eksiksiz bir sekilde
TIiG Klinik Veri programina gonderilmesi kurumlarimiz i¢in performans he-
defi olarak belirlenmis ve kurumlarimiz bu performans hedeflerini gergekles-

tirme durumlaria gore puan elde etmislerdir.
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Performans Hedefini Gerceklestirme Durumu

flgili ay taburcu olan hastalarin (Giiniibirlik Cerrahiler, Giiniibirlik

Diyaliz Islemleri, Giiniibirlik Radyoterapiler, Giiniibirlik
Kemoterapiler ve taburcusu yapilmis olan tiim saglikli ve
problemsiz yenidoganlar dahil edilecektir.) dosyalarinin %90 ve 1,00

uzerinde,

(BBaG) verilerinin ise %100 olarak sisteme girilmesi halinde

flgili ay taburcu olan hastalarin (Giiniibirlik Cerrahiler, Giiniibirlik
Diyaliz Islemleri, Giiniibirlik Radyoterapiler, Giiniibirlik
Kemoterapiler ve taburcusu yapilmis olan tiim saglikli ve
problemsiz yenidoganlar dahil edilecektir.) dosyalarinin %90 ve 0,90

iizerinde,

(BBaG) verilerinin ise %100 olarak sisteme girilmemesi halinde

Ana Faktor Katsayisinin Hesaplanmasi

Ana Faktor Katsayisi: Bor¢luluk orani katsayisi ile borgluluk siiresi kat-
sayisinin ortalamasiin; hizmet kalite standartlar1 katsayisi, ek 6demeyi za-
maninda dagitma katsayisi, muayene kabul islemleri katsayisinin ortalamasi
ile carpiminin performans hedefi katsayisi ile carpimi sonucunda ortaya ¢ik-

maktadir.

Ana Faktor Katsayist

<B0r§1uluk Orani Kts. +> Muayene Kabul Islemleri Kts. +

( Hizmet Kalite Standartlar1 Kts. +
Borgluluk Siiresi Kts.

Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma Kts.
3

x Performans Hedefi Kts.

2

Ana Faktor Katsayist 1,00 ve 1,00°dan biiyiik hesaplanan kurumlarda
yonetici performans katsayisi hesaplanmamakta ve yonetici performans
katsayis1 1,00 olarak esas alinmaktadir. Ana Faktor Katsayisinin 1,00’dan
diisiik oldugu durumlarda ise her bir yoneticinin yonetici performans kat-
sayisinin tespit edilmesi i¢in gereken diizeltme faktorii katsayisi hesaplan-

maktadir.
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Diizeltme Faktori Gostergeleri

Diizeltme Faktorii Gostergeleri, performansa tabi yoneticilerimizin bolgesel, ku-
rumsal ve kisisel farkliliklarini ortadan kaldirmaya yonelik olarak ve ana faktor
katsayisini arttiracak sekilde belirlenmistir. Gostergelerin hesaplanmasi sonucun-

da her bir yonetici i¢in ayr1 ayr1 Diizeltme Faktorii Katsayisi elde edilmektedir.

Diizeltme Faktorii Katsayisi: Bolge gelismislik katsayisi, hastane tiirii kat-
sayis1, hastane yas1 katsayisi, mali biiytikliik katsayis1 ve calisma siireleri kat-
sayilariin ¢arpimi suretiyle belirlenen katsayiy1 ifade etmektedir.

Yonetici birim performansinin belirlenmesinde degerlendirilecek 5 temel dii-
zeltme faktorii bulunmaktadir. Bunlar:

A. Bolge Gelismisglik Katsayisi

B. Hastane Tiirii Katsayis1

C. Hastane Yas1 Katsay1s1

D. Mali Biiyiikliik Katsayist

E. Calisma Siireleri Katsayis1

Diizeltme Faktorii Katsayisina esas olan gostergeler, bolgesel faktorler, ku-
rumsal faktorler ve bireysel faktorlerdir. Béylece yoneticinin performans kat-
sayis1 hesaplanirken, dncelikle bolgelere gore, sonra kurumsal, yapisal du-
rumlara gore ve yoneticinin bireysel durumuna gore ortaya ¢ikan farkliliklar

dikkate alinmis olmaktadir.

\

LI PETI R « Bolge Gelismislik Katsayist

» Hastane Tiirti Katsay1s1 \
» Hastane Yas1 Katsayisi
» Mali Biiyiiklikk Katsay1st j

N

* Caligma Siireleri Katsayisi

v

Bireysel
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A. Bolge Geligmislik Katsayisi

Bolge Gelismislik Katsayisi: ilgili kurumun bulundugu bélge igin belirlenen
katsay1y1 ifade eder. Bolgelerin hangi gelismislik grubu i¢inde yer aldiklar ta-
nimlanmustir. Geligsmisglik diizeyi diisiik olan bdlgelerdeki yoneticilerin olum-

lu etkilenmeleri amaglanmaktadir.

Bolge Gelismiglik Katsayist Tablosu

Gelismislik Grubu ‘ Katsay1 ‘

1 ve 2. Gruplar 1,00
3 ve 4. Gruplar 1,01
5. Grup 1,02
6. Grup 1,03

Bolgelerin gelismislik diizeyleri Devlet Planlama Tegkilati’nin ilgelerin sos-
yo-ekonomik gelismislik seviyeleri siralamasina gore belirlenmistir. Bu si-
ralamalarda ilk gruplar yiiksek gelismislik diizeyini ifade ederken, 6. Gruba

dogru gelismislik diizeyleri azalmaktadir.

Dolayisiyla 6rnegin 6. grupta yer alan bolgelerdeki kurum yoneticileri agisin-
dan kontrol edilemeyen bu yapinin olumsuz etkilerinden en az etkilenmeleri

icin en ylksek diizeltici katsay1 belirlenmistir.

B. Hastane Tiirii Katsayisi

Hastane Tiirii Katsayisi: Kurumlarin hizmet verdikleri alanlara gore belirle-

nen (1) ile (1,10) arasinda degisen katsay1y1 ifade etmektedir.

Hastanelerin tasidiklar1 6zel yapilara gore Saglik Bakanliginca yapilan hasta-
ne tlirll ayrimi, yoneticiler agisindan da dikkate alinmasi gereken ve yonetici-

lerin kontrolleri disindaki faktorler arasinda yer almaktadir.

Ornegin, 50 yatakli bir hastaneyle 500 yatakli bir hastanenin ydneticilerinin

sorumluluklari ¢ok farkli olacaktir. Ayni sekilde 6zellikli dal hastaneleri, hasta
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profilleri, hastane fiziksel ihtiyaglar1 vb. faktorler de dikkate alindiginda yone-
timsel olarak farkli digsal zorluklar1 da i¢inde barindirmaktadirlar.

Bu perspektifle ele alindiginda, farkli hastane tiirlerinde yoneticilik yapan yo-

neticilerin bu farkliliklardan kaynaklanacak durumlar belli dlgiilerde diizeltici

katsayilarla giderilmektedir.

Hastane Tiirli Katsayis1 Tablosu

‘ Kodu “ Siifi

H Katsay1

Egitim hastanesi, genel

El 1,02
E2.1. Egitim hastanesi, kalp, kalp ve damar cerrahisi 1,04
20, Egitim hastanesi gogiis veya gogiis cerrahisi alaninda 1,06
hizmet veren

E3.1 Egitim hastanesi, kadin dogum ve ¢ocuk alaninda 1,00
hizmet veren

E3.2 Egitim hastanesi, kadin dogum 1,00

18313 Egitim hastanesi, ¢ocuk alaninda hizmet veren 1,00

E41 Egitim has.tanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon 1,04
alaninda hizmet veren

EA2 Egitim hastanesi, kemik hastaliklar1 alaninda hizmet 1,04
veren

ES Egitim hastanesi, ruh sagligi alaninda hizmet veren 1,06

6 Egitim hastanesi, goz hastaliklar1 alaninda hizmet 1,00

veren

187 Egitim hastanesi, onkoloji alaninda hizmet veren 1,10

E8 Egitim hastanesi, diger 1,00

H1 Yatakli kurum, yatak sayis1 49 alti 1,00

H3 Yatakli kurum, yatak sayist 50-99 1,00

H4 Yatakli kurum, yatak sayisi 100-499 1,00

HS Yatakli kurum, yatak sayis1 500 ve iisti 1,04
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Hastane Tiirii Katsayis1 Tablosu (Devami)

|
Kodu Sinifi Katsay1
| Kodu lSwo |

e Yatakli kurum, kadin dogum ve ¢ocuk alaninda hizmet 1,00

veren

H7.1 Yatakli kurum, fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda 104
’ hizmet veren '

Yatakli kurum, kemik hastaliklar1 alaninda hizmet
H7.2 eren 1,06
v

HS8.1. Yatakli kurum, kalp, kalp ve damar cerrahisi 1,04

H8.2. Y.atakh kurum, gogiis veya gogis cerrahisi alaninda 1,06
hizmet veren

H9 Yatakli kurum, ruh sagligi alaninda hizmet veren 1,06

H10 Yatakli kurum, deri, lepra ve ziihrevi saglig1 alaninda 1,06

hizmet veren

Hi1 Yatakli kurum, acil yardim ve travmatoloji saglig1 1.00
alaninda hizmet veren ’

HI12 Agiz ve dis saglhigl merkezi 1,00
H13 Yatakli kurum, onkoloji alaninda hizmet veren 1,10
H14 Yatakli kurum, diger 1,00

C. Hastane Yag1 Katsayisi

Hastane Yas1 Katsayisi: Yatakli servis hizmetinin verildigi binalardan kapali
alan yiliz6l¢glimii en biiyiilk metrekareye sahip bina/tesisin hizmete girdigi yil
esas almarak belirlenen (1,01) ile (1,03) arasinda degisen katsayiy1 ifade et-

mektedir.

Kurumlarin ¢ok eski ya da hizmete yeni agilan binalarda hizmet {iretmesi,
maliyetleri artirmaktadir. Hizmete yeni a¢ilan binalar, pek ¢ok tesisat, alt-
yap1 vb. faktorler ile binanin genel kullanimiyla ilgili dnceden tahmin edi-
lemeyecek ihtiyaglarin ancak binanin kullanilmaya baslanmasindan sonra

ortaya ¢ikmasi ile 6nemli maliyetleri ortaya ¢ikarmaktadir. Ayni sekilde bu
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tiir yapilarda hizmetlerin sunulmasini da aksatacak onemli yapisal sorunlar

ortaya ¢ikabilmektedir.

Yeni binalardan farkli olarak ¢ok eskimis binalarin da farkli sebeplerden fakat
ayni1 sonuglart dogurabilecek aksakliklari ortaya ¢ikmaktadir. Eskiyen binala-
rin daha ¢ok yenilenmeye ihtiyag duyulan bdliimleri, altyapi problemleri vb.
faktorlerden dolay1 bu tiir yapilarda da maliyetler artmakta ya da hizmetler
aksayabilmektedir.

Sayilan bu tiir yapisal durumlar kurum yoneticileri agisindan kisa vadede y6-
netemedikleri problemler arasinda yer aldiklarindan belirlenen bu katsayi, bu

durumun diizeltilmesi i¢in kullanilmaktadir.

Yatakli servis hizmetinin verildigi binalardan kapali alan yiizol¢iimii, en bii-
yiik metrekareye sahip bina/tesisin hizmete girdigi yila karsilik gelen asagi-
daki tabloda yer alan katsayi ilgili Hastane Yas1 Katsayisini olusturmaktadir.

Hastane Yas1 Katsayisi Tablosu

Hastane Yas1 Katsay1

0-3 yil 1,01
4-15 1,00
16-25 1,02

26 ve Usti 1,03

D. Mali Biyiikliik Katsayis

Mali Biiyiikliik Katsayisi: Kurumun ilgili ddonemden 6nceki son 3 ayda elde
ettigi tahakkuk tutarlarinin ortalamasi esas alinarak belirlenen (1) ile (1,05)

arasinda degisen katsay1y1 ifade etmektedir.

Bu gosterge kurumun son 3 ayda elde ettigi tahakkuk tutar ortalamasina gore bii-
yiikliiglinii ortaya koymaktadir. Kurum mali olarak biiytidiikge ekonomik riskle-
rin artmasi ve yoneticilerin yonetmek zorunda olduklari yapinin karmasiklagma-
st kurum basarisini ayni olciide giiclestirmektedir. Hastane Biiytikliigli Katsayisi
bu durumun etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik olarak belirlenmistir.
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Mali Biiyiikliik Katsayist Tablosu

| Son 3 Aydaki Ortalama Tahakkuk Tutar1 (TL) | Katsay
10.000.001 ve iizeri 1,05
8.000.001 — 10.000.000 1,04
4.000.001 — 8.000.000 1,03
2.000.001 — 4.000.000 1,02
1.000.001 — 2.000.000 1,01
1.000.000 ve altr 1,00

E. Calisma Siireleri Katsayisi

Calisma Siiresi Katsayisi: Personelin yonetici performansinin hesaplandigi
tarihte kurumda o gorevde gecen toplam gorev siiresi dikkate alinmak sure-

tiyle belirlenen ve (0,96) ile (1) arasinda degisen katsay1y1 ifade etmektedir.

Yoneticilerin kurumda gorev yaptiklar siire, ayn1 zamanda o kurumdaki ba-
sar1 ve basarisizliklarda sorumluluk dereceleri agisindan da farkliliklar yarat-
maktadir. Ornegin, aym kurumda gérev yapan bashekim yardimcilarindan,
o kurumda 3 yildir gérev yapan bir yonetici ile heniiz 15 aydir gorev yapan
bir yonetici arasinda yonetimsel anlamda bir fark olacagi yadsinamayacak bir
gercektir.

Bu bakis acisiyla Caligma Siiresi Katsayilar1 belirlenmis ve kurumda daha
uzun siire gérev yapan yoneticiler, yonetici performansindan daha ¢ok sorum-

lu tutulmuslardir.

Calisma Siiresi Katsayis1 Tablosu

Kurumdaki Gorev Siiresi “ Katsay1
0- 12 ay 1,00
13-24 ay 0,99
25-36 ay 0,98
37 ay ve Usti 0,96
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Yonetici birim performansinin hesaplandig ilgili tarihte kurumda o gorevde
gecen toplam gorev siiresi dikkate alinmak suretiyle belirlenen Calisma Siiresi
Katsayisi Tablosunda yer alan katsayilar ilgili donem Caligsma Siiresi Katsayi-
st olarak hesaplamalarda kullanilmaktadir.

Diizeltme Faktéri Katsayisinin Hesaplanmasi

Kurum i¢in yukarida sayilan faktorler ¢ergevesinde yapilan degerlendirme-
ye gore Diizeltme Faktorii Katsayis1 hesaplanmaktadir. Buna gore Diizeltme

Faktorti Katsayist asagidaki formiil ¢cergevesinde hesaplanir.

Yonetici Birim Performansi Katsayisinin Hesaplanmasi

Ana faktor ile diizeltme faktoriiniin kendi igerisinde hesaplanmasindan elde
edilen katsayilarin ¢arpimi Yonetici Birim Performansi Katsayisini (YBPK)

olusturmaktadir.
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Yonetici Performansinin Etkileri

Yonetici Performansi Katsayisi ise ilgili yoneticinin ek 6demesi ile ¢arpilarak

ek 6demede kesinti yapilip yapilmayacagini ortaya koymaktadir.

Yonetici Performans Katsayisi her donem i¢in hesaplanmakta ve o donem-
de ilgili kurumda baghekim, bashekim yardimcisi, hastane miidiirii, hastane
miidiir yardimeist ile bashemsire olarak gorev yapan personelin Ek Odeme
Y 6netmeligi uyarinca ddenecek briit ek 6deme tutarinin hesaplanmasinda kul-

lanilmaktadir.

Anilan personelin briit ek 6deme tutar1 yonetici performans katsayisi ile ¢ar-
pilarak ortaya ¢ikan tutardan gerekli yasal kesintiler diistildiikten sonra perso-
nele 6denecek net ek ddeme tutar tespit edilmektedir. Ancak personelin briit
ek 6deme tutarinin, tavan ek 6deme tutarinin tizerinde olmasi halinde Y 6netici
Birim Performans Katsayisi tavan ek 6deme tutari ile ¢arpilarak personelin

briit ek 6deme tutar1 bulunmaktadir.

Ornegin: Briit ek ddeme tutar1 10.500 TL olarak hesaplanan baghekimin tavan

ek 6deme tutarinin 9.600 TL oldugunu varsayalim.

Bu durumda bashekimin briit ek 6deme tutarinin, tavan ek 6deme tutarmin
tizerinde olmasi sebebiyle Yonetici Birim Performans Katsayisi tavan ek dde-

me tutari ile carpilacaktir.

Ornek 1:

- Tavan Ek Odeme Briit Ek Odeme

Bashekim 1 9.600 8.000

Yukaridaki 6rnek dikkate alindiginda Yonetici Birim Performans Katsayisi
0,85 olarak hesaplanmis bir yoneticinin briit ek ddemesi ile Yonetici Birim
Performans Katsayilarinin ¢arpimi yoneticinin ek 6demesinin nihai halini or-

taya koymaktadir.
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YPK ile Hesaplanan Ek Odeme
= 0,85 x 8.000
=6.800 TL

Ornek 2:

Tavan Ek Odeme Briit Ek Odeme
Bashekim 2 0,85 9.600 10.500

Birinci drnekten farkli olarak ikinci 6rnek dikkate alindiginda yoneticinin he-
saplanan briit ek 6deme tutariin tavan ek ddeme tutarindan yiiksek oldugu
goriilecektir. Bu durumda Ydnetici Birim Performans Katsayisi 0,85 olarak
hesaplanmig bir yoneticinin tavan ek ddemesi ile Yonetici Birim Performans
Katsayilarinin ¢arpimi yoneticinin ek ddemesinin nihai halini ortaya koymak-
tadir.

YPK ile Hesaplanan Ek Odeme
=0,85x9.600
=8.160 TL

Y onetici performansi uygulamasi hastane yonetimlerinin mali yapilari, hizmet
kalite cabalari, islem siirelerinin iyilestirilmesi, personelle ilgili 6nceliklerin
yerine getirilmesi agilarindan birgok parametreyi performans degerlendirme-
sine tabi tutmakta ve bu acidan ele almaktadir. Performansa bagli bu hedefler-
de ise yonetimin sorumluluk alaninda ortaya ¢ikan aksakliklar yoneticilerin ek

O0demelerini azami %30 oraninda etkilemektedir.

Y Onetici performansiin 2010 yil1 uygulamasinda ilk {i¢ ayda saglik kurum-
larinda gorev yapan bashekimlerin ortalama %16’s1 etkilenmistir. Kurum
mali yapisindaki yetersizlikleri dikkate alinarak yonetici performansindan
olumsuz etkilenen bu yoneticiler ortalama olarak %5-6 daha diisiik ek 6de-

me almislardir.
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Yonetici bazinda etkileri degerlendirildiginde bashekim ve yardimcilart yak-
lagik 600-700 TL, hastane midiir ve yardimcilar: 150-250 TL, bir bashemsire
ise yaklasik 150 TL civarinda daha diisiik ek 6deme almistir.

Yonetici Mali Birim Performansindan Etkilenen Bashekim Oranlar (ilk 3 Ay)
(Tablo ve Grafik)

Yonetici Mali Birim Performansi i1k 3 Ay

Donem Etkilenen Bashekim Orani Ek Odemeye Etkisi

2010-3 16% 5%
2010-4 15% 5%
2010-5 13% 5%

M Etkilenen Baghekim Orani [ Ek Odemeye Etkisi

0
16% 15%
13%

5% 5% 5%

2010-3 2010-4 2010-5

Uygulamanin ylriirliige girmesiyle, uygulamadan olumsuz etkilenen bashe-
kim oranlar1 dikkate alindiginda mali yapilari iyi olmayan kurumlarimizda her
ay %1°lik bir iyilestirme oldugu goze ¢arpmaktadir.

2011 yil1 Ocak ayindan itibaren yonetici performansinin kurumlardaki etkisi
ele alindiginda yoneticilerin ne kadarinin, hangi dl¢iide yonetici performan-
sindan etkilendikleri yandaki grafikte gosterilmektedir.
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Yonetici Performansi Etki Grafigi
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Yukaridaki grafikten de goriilebilecegi gibi, 2011 yili ilk 3 aylik donemde
yOnetici performansindan etkilenen yoneticilerin, tiim yoneticilere orani %20
civarinda ger¢eklemistir. Bashekim diizeyinde ele alindiginda bu rakam tiim
bashekimler i¢inde yaklasik 190 kisiye denk gelmektedir. Bu donemde etki-
lenen yoneticilerin ek 6demelerinde ise ortalama olarak yaklasik %9’luk bir
azalma ortaya ¢ikmistir. Bagshekimlerin bu donemdeki ek 6deme ortalamalari

dikkate alinirsa, yaklasik 600 TL civarinda bir azalma anlamini tagimaktadir.

2011 yilinin 2. ¢eyreginde ise bir 6nceki doneme gore yaklasik yilizde 5-6’lik
bir iyilesme goze ¢arpmaktadir. Bu donemde ydneticilerin sadece yaklasik
%141 yonetici performansindan etkilenirlerken, bu durum etkilenen yone-
ticilerin ek 6demelerine %6 civarinda yansimistir. Bu ise bir bashekimin ek

O6demesinde ortalama 375 TL’lik bir eksilmeye yol agmistir.
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2011 yilinin 7. ve 8. aylarinda ise yonetici performansindan etkilenen yone-
ticilerin %10’a kadar distiigii goriilmektedir. Bu siiregte etkilenen ortalama
yOnetici oran1 %11,5 olarak gerceklesmistir. Etkilenen yoneticilerin ek dde-

melerinde ise yine %6’lik bir ek ddeme kayb1 s6z konusu olmustur.

Goriilecegi lizere yonetici performansindan etkilenen yoneticilerin orant do-
nemsel olarak azalmaktadir. Bu durum, kurumlarda dl¢iilen yonetsel paramet-
reler bazinda iyilesmelerin gergeklestirildigini gostermektedir. Kurumlarin
Saglik Bakanliginca belirlenen hedeflere ulasma noktasinda gayret sarf ettik-
lerini dolayistyla uygulamanin Saglik Bakanligimin amacina uygun sonuglari

ortaya ¢ikarmada etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Yonetici performanst formiiliinden de anlasilacagi lizere yoneticiler igin ta-
nimlanmis performans gostergelerinde her bir aksaklik ortadan kalktik¢a for-
mil 1’e yaklasmakta, boylece ek 6demesi etkilenen ydnetici sayis1 azalmak-
tadir.

Bu anlamda yonetsel diizeyde belli bir seviyeye gelen kurumlarda bir siire
sonra yoOnetici performansinin etkilerinin en aza inecegini 6n gérmek miim-
kiindiir. Iste siirecin bu noktaya ulasmasi, kurumlar icin yeni performans gos-
tergelerinin veya yeni hedef degerlerinin tanimlanmasi ve bu sayede yonetsel
anlamda daha ytiiksek bir kaliteye ulasilmasi slirecin ayni zamanda isleyis bi-
¢imini de ortaya koymaktadir.

Yénetici Performansi Uygulamasina iliskin Diger Hususlar

Kurum yoneticilerinin ana faktdrlerin tamaminin gerekliliklerini tam olarak
yerine getirmeleri halinde yani tiim ana faktorlerde 1 katsayisina ulagmalari
halinde kendilerinden beklenen basariy1 ve performansi gostermis olmalari

sebebiyle Yonetici Performans Katsayisi (1) olarak esas alinmaktadir.

Yoneticiler i¢in hesaplanan Ydnetici Birim Performans Katsayisinin (0,70)
in altinda olmas1 halinde (0,70) olarak, (1) in {istiinde olmas1 halinde ise (1)

olarak esas alinmaktadir.
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Yeni a¢ilan kurumlarda Yonetici Birim Performans Katsayisi 1(bir) yil siirey-

le (1) olarak esas alinmaktadir.

Birlestirilen kurumlarda Yonetici Birim Performans Katsayisi 6(alt1) ay sii-

reyle (1) olarak esas alinmaktadir.

Saglik Bakanligi Merkez Teskilati’nda gegici gorevle gorevlendirilen perso-

nelin Yonetici Birim Performans Katsayisi (1) olarak kabul edilmektedir.

Kurumundaki gorev siiresi 0-12 ay olan bashekim, bashekim yardimcisi, has-

tane mudiri, hastane miidiir yardimcisi ve baghemsire igin, Yonetici Birim

Performans Katsayisi (1) olarak kabul edilmektedir.
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BiRiM PERFORMANS UYGULAMASININ GELISiMi

Performansa dayali ek 6deme uygulamalarinin sonuclarma yonelik yapilan
analizler, uzmanlik dallarinin kendi i¢inde yaptiklari islemler ve bu islemlerin
genel islem toplamina oranlarina yonelik dikkat ¢ekici bazi sonuglar ortaya
koymustur. Bu sonuglardan en belirgin olanlari; cerrahi branglarda galisan uz-
man tabiplerden beklenen ameliyat oranlarimin bazi kurumlarda ve branglarda
beklenen seviyenin altinda ¢ikmasi, dahili branglar i¢in ise hasta yatirma oran-
larinda yetersizlik tespit edilmesidir. Yine hastanelerde ameliyathane ve yatak
kapasitesinin yeterince etkin kullanilmadigi, hastalarin bulunduklar1 yerden
biiytik il merkezlerine sevk edildigi, bu durumun biiyiik il merkezindeki has-
tanelerde yigilmalara yol actigi, ameliyat ve yatis i¢in randevu siirelerinin
uzadig tespit edilmistir. Bu sonuclar1 tamamlayan bir diger veri ise s6z ko-
nusu yetersizliklerin altinda bazi uzman hekimlerin sadece poliklinik hizmeti
vererek ek ddeme aldiklar1 ve bu nedenle ameliyat yapma veya hasta yatirma

geregi duymadiklaridir.

Ikinci basamak kurumlarda birim performans uygulamasinin ¢ikis noktasimi
bu sonuglar iizerinden yapilan degerlendirmeler olusturmustur. Dahili brans-
larin, hasta yatiginin gerekli oldugu durumlarda hasta yatisi yapmalari, cerrahi
branglarin ise gerekli durumlarda ameliyat yapmalari ve en nihayet daha nite-
likli saglik hizmeti sunumunu saglamak amactyla birim performans 6l¢iimleri

yapilmaya baglanmistir.

Bu dlciimler ile dahili bransta gérev yapan uzmanlarin girisimsel islem puanimin
belirli bir kismi1 yatan hasta vizit puanina, cerrahi bransta gorev yapan uzman
tabiplerin puaninin bir kismi kiigiik ameliyatlar (E Grubu) disinda ameliyat pu-
ania baglanmistir. Temel amag uygulamanin ¢ikis noktasiyla paralellik goster-
mekte oldugundan, bu uygulama ile uzmanlarin bransinda verimli ¢aligmasi,
iilke genelindeki tiim kurumlarda kurumsal kapasitenin (ameliyathane, yatak
v.b.) ve insan kaynaginin verimli kullanilmasi, hastalarin bulundugu yerde ame-
liyat edilerek veya yatisinin yapilarak hasta sevkinin azaltilmasi, hastalarin ya-

sadiklar yer diginda tedavi olmak i¢in arayiga girmemesi saglanacaktir.
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Cerrahi branglar i¢inde genel olarak ameliyat orani dl¢iilmekle birlikte kadin
hastaliklar1 ve dogum bransinda gorev yapan uzman tabiplerin birim perfor-
mans Olglimlerinde farkli degerlendirme olgiitleri kullanilmistir. Diinyada ve
iilkemizde gittikce artan sezaryen oranlarinin diistiriilmesi i¢in saglik politika-
lar1 dogrultusunda birgok yontem uygulanmakta, performansa dayali ek 6de-
me uygulamasi agisindan normal dogumun puaninin arttirilarak 6zendirilmesi
ve sezaryen puaninin diisiiriilmesi yoluyla bu politikaya katki saglanmaktadir.
Birim performansin kadin dogum bransini farkl: dlgiitlerle degerlendirmesi-
nin altinda da sezaryen oranlarinin kontrol altina alinmasi i¢in kullanilan yon-
temlere katki saglama amaci vardir. Uygulama ile kadin dogum uzmanlarimin
primer sezaryen oranlarinin yiliksek olmasi durumunda birim performans kat-

sayilar1 diisiiriillmektedir.

Ikinci basamak birim performans uygulamasi yalmzca ameliyat ve hasta ya-
tis oranlarimi dlgmemekte, ameliyat ve hasta yatisinin degerlendirilmedigi
branslarda ¢alisan uzman tabipler ile pratisyen tabipler, dis tabipleri ve tabip
dis1 personelin birim performansinin dlgililebilmesi igin ¢alistiklar: boliimlerin
hizmet kalite standartlar1 puan1 degerlendirme 6l¢iitii olarak kullanilmaktadir.
Birim performansin bahsedilen personel acisindan hizmet kalite standartlar
ile degerlendirilmesinde temel amag, gorev yaptiklart birimlerin hizmet sii-
reglerine daha aktif olarak katilimlarinin saglanmasi suretiyle, tiim birimlerde
sunulan hizmetin kalitesinin birim bazli yiikseltilmesi, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesidir. Diger bir ifadeyle, birim performans dl¢timleri ile bireysel
bazda verimli hizmet sunumu ve kurumsal bazda hizmet kalitesinin artirilmasi

amaglanmustir,

BiRiM PERFORMANS UYGULAMASI HAZIRLIK ASAMASI

Pilot Calisma

Tiirkiye genelinde bolgeler arasi farkliliklar g6z oniine alinarak toplam 15
adet ikinci basamak saglik kurumunun verileri iizerinden pilot ¢alisma yapil-

migtir.
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‘ Hastane Ad1 ‘
1 Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi
2 Cankir1 Devlet Hastanesi
3 | Elazig Egitim Arastirma Hastanesi
4 | Hakkari Devlet Hastanesi
5 | Mersin Toros Devlet Hastanesi
6 | Usak Devlet Hastanesi
7 | Manisa Devlet Hastanesi
8 Ordu Devlet Hastanesi
9 Canakkale Devlet Hastanesi
10 | Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi
11 | Edirne Devlet Hastanesi
12 | Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi
13 | Antakya Devlet Hastanesi
14 | Denizli Devlet Hastanesi
15 | Bartin Devlet Hastanesi

Pilot ¢alisma i¢in, yillik izinlerin daha az kullanildig1, ameliyat ve yatan hasta
sayisinin daha fazla ve resmi tatil sliresinin daha az oldugu mart ay1 secilmis-
tir. Her bir uzman tabibin 2010 yili Mart ayinda yapmis oldugu girisimsel

islemleri igeren detayli liste kurumlardan temin edilmistir.

Pilot ¢aligmada, 15 kurumdan 20 farkli branstan olmak tizere toplam 874 tam za-
manli ¢aligan uzman tabibin girisimsel igslem puanlar1 iizerinde ¢alisma yapilmis-
tir. 395’1 dahili branstan, 479°u cerrahi branstan olusan uzman tabiplerin yapmis

olduklar girisimsel iglemler, farkl kriterler dogrultusunda analiz edilmistir.

Dahili Brang 395
Cerrahi Brang 479
Toplam 874
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Baghekim, baghekim yardimcisi ve 7 giin {izeri izin kullanan tabiplerin yap-
mis oldugu girisimsel iglemler ¢calisma kapsamina alinmamis olup, dahili ve
cerrahi branglara gore girisimsel islemleri analiz edilen uzman tabip sayilari

tabloda yer almaktadir.

Pilot ¢alismada uzman tabiplerin girisimsel iglemlerinin analizinde cerrahi

ve dahili branglar i¢in ameliyat ve vizit puanlar1 degerlendirme 6l¢iitii olarak
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alimmustir. Cerrahi bransta ¢alisan her bir uzman tabibin A, B, C, D grubu
ameliyat ve girisimlerden elde ettigi puanin toplam girigsimsel islem puanina
orani, dahili branslar i¢in ise her bir uzman tabibin yogun bakim ve serviste
yaptig1 vizitlerden elde ettigi puanin, toplam girisimsel islem puanina orani

hesaplanmustir.

Ornegin; genel cerrahi branginda gorev yapan bir uzman tabibin yapmis ol-
dugu ayrintili girigsimsel islemler listesi (inceleme heyeti tarafindan degerlen-
dirilen) analiz edilerek, uzman tabibin yaptigi A, B, C, D grubu ameliyat ve
girisimlerden elde ettigi puanin, toplam puanima orani hesaplanmustir. Ornekte
girigimsel iglemleri analiz edilen genel cerrahi uzmaniin A, B, C, D grubu
ameliyat ve girisimlerden toplam 8960 puan elde ettigi ve ameliyat, girisim
puan/toplam puan (8960/31654) oraninin %28,3 oldugu bulunmustur.

Genel Cerrahi Uzmanmin Yapmis Oldugu Girisimsel Islemler Listesi (Ornek)

530,020 Apée veya hematom drenaji, D 150 1 150
derin

614.380 Bel.ngn yumusak doku tiimord, D 295 5 450
derin

614.410 B.c.emgn yumusak doku tiimord, E 135 4 540
ylizeyel

530.060 | Biyopsi, cerrahi, derin D 150 1 150

530.050 | Biyopsi, igne IE) 70 10 700

520.010 | Genel Cer. Konsiiltasyonu 10 2 20

610.531 | Hemoroidektomi,sfinkterotomi C 320 3 960
Infiizyon kemoterapisi

704.690 . 60 91 5460
(glinliik)

603.801 Ins1.zyonel herni onarimi (greft C 400 1 400
dahil)
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Genel Cerrahi Uzmanmin Yapmis Oldugu Girisimsel Islemler Listesi Tablosu (Devami)

Kod Girisimsel islem Ad1

Karin duvari benign tiimdrleri

603530 | oY D | 200 @1 200
i¢in girisim
K O

603540 : ?rln'd'u?/arl malign tumorlert C 300 1 300
i¢in girisim

600.640 | Limberg flebi, romboid flepler C 300 2 600
Mal k doku timirt

614460 | 1elign yumusak doku hmorl |00 450

rezeksiyonu, derin

603.670 | Mastektomi, modifiye radikal B 750 3 2250

530.310 | Mesane sonda uygulamasi 15 2 30
520.030 | Normal poliklinik muayenesi 21 739 15519
610.560 | Perianal apse drenaji D 250 1 250
610.625 | Pilonidal siniis eksizyonu D 200 2 400
603.750 | Segmental mastektomi C 350 2 700
618.490 | Tiroidektomi (iki tarafli total) B 850 2 1700
530.560 | Yara debridmamn 50 1 50
530.580 | Yara pansumani 5 75 375
Toplam A,B,C,D Grubu ameliyat ve Girisim Puani 8960
Toplam Girisimsel Islem Puan 31654

Toplam 479 cerrahi bransta ¢alisan uzman tabibin yapmis oldugu islemler
yukaridaki 6rnekte oldugu sekilde analiz edilerek, Tiirkiye genelinde cerrahi
bransta ¢alisan uzman tabiplerin yapmis oldugu A,B,C,D grubu ameliyat ve

girisimlerin ortalamasi belirlenmistir.

Yine dahili bransta gérev yapan bir uzman tabibin 2010 yil1 mart ayinda yap-
mis oldugu ayrintili girisimsel islemler listesi analiz edilerek, uzman tabibin
yogun bakim ve serviste yaptig1 vizitlerden elde ettigi puanin, toplam puanina

oran1 hesaplanmustir. Ornekte incelenen i¢ hastaliklar1 uzmanimin yogun ba-
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kim ve serviste yaptig1 vizitten toplam 5321 puan elde ettigi ve vizit puani/
toplam puan (5321/36144) oraninin %14.7 oldugu bulunmustur.

Dahiliye uzmanimin yapmis oldugu girisimsel islemler listesi (Ornek)

Toplam 395 farkli dahili bransta ¢alisan uzman tabibin yapmis oldugu islem-

Kod ‘ Girisimsel Islem Ad Puan | Adet | Toplam Puan

ler yukaridaki 6rnekte oldugu sekilde analiz edilmis ve Tiirkiye genelinde da-

hili bransta ¢alisan uzman tabiplerin vizit puan ortalamasi belirlenmistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum brangi ayr olarak caligilarak dahili, cerrahi ve
kadin dogum branslarinda Birim Performans Katsayilari olugturulmustur.

Saglik Bakanligina bagl ikinci basamak saglik kurumlarinda goérev yapan
tiim personele uygulanmak iizere ¢alismalari tamamlanan birim performans

uygulamasi 02/12/2011 tarihinde yiiriirliige konulmustur.

Birim performans uygulamasi cerrahi/dahili brans uzman tabipleri bakimin-

dan 01/02/2011 tarihinden itibaren; ameliyat veya vizit puani bulunmayan
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uzman tabipler ile pratisyen tabip, dis tabipleri ve tiim tabip dis1 personel ba-

kimindan ise 01/06/2011 tarihinden itibaren uygulanmaya baslanmistir.

01/02/2011 tarihinden itibaren, cerrahi/dahili brang birim performans katsayi-
s1, kurumda gorev yapan cerrahi/dahili brang uzman tabipleri bakimindan briit

ek ddeme tutart ile ¢carpilarak hesaplanmaya baglanmistir.

Revizyon Calismasi

02/12/2010 tarihinden itibaren uygulamaya baslanan birim performansta, uy-
gulamaya yonelik yeniden diizenlenmesi gereken hususlarin ortaya ¢ikmasi
sebebiyle revizyon caligmasi yapilmistir. Caligmaya kurumlarin da aktif ola-
rak katilimini saglamak amaciyla duyuru yapilmis ve uygulayicilarin oneri
ve gorlisleri alimmistir. Birim performans uygulamasi, sahadan gelen yaklasik
100 adet goriis ve oneri degerlendirilerek yapilan ¢alisma sonucu yeniden dii-
zenlenmis ve yeni diizenleme 01/05/2011 tarihi itibariyle uygulanmaya bas-

lanmustir.

BiRiM PERFORMANS UYGULAMASI

D&hili Brans Birim Performans Katsayisinin Hesaplanmasi

Dabhili branglarda goérev yapan her bir uzman tabip birim performansi ayri
ayr1 hesaplanmaktadir. Bunun i¢in uzman tabibin ilgili ek 6deme déneminde

Girisimsel Islemler Listesi’nde bulunan:

“510.122” kodlu “Reanimasyon ve yogun bakim iinitelerinde giinde en az iki

kez yapilan hasta basi vizit (glinliik her hasta i¢in)” ve

“510.123” kodlu* Dahili branslardaki servislerde giinde en az iki kez yapilan
hasta bas1 vizit (giinliik her hasta i¢in)”

islemlerinden elde ettigi vizit puanlar1 toplanmaktadir. Bu islemlerin puaninin
toplamy, ilgili ddnemde uzman tabibin yapmis oldugu toplam girisimsel islem

puanina béliinerek vizit puan orant bulunmaktadir.
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Vizit puan orani ile bu orana karsilik gelen katsay1 asagidaki tabloda goste-
rilmigtir. Bu katsay1, ddhili brang birim performans katsayisi olarak esas ali-
narak, uzman tabibin briit ek 6deme miktar1 ile carpilmakta ve uzman tabibe

O0denecek net ek 6deme miktar1 bulunmaktadir.

Vizit Puan Oram Katsay1

> %5 1
< %5 - > %3 0,95
<%3->1 0,90
<%l 0,85

Ornek: Ig hastaliklari bransinda gérev yapan bir uzman tabibin ilgili ek 6deme

doneminde yapmis oldugu girisimsel islemler tablodaki gibi ise;

Dahili brans. servis. giinde en az 2 kez
510.123 | yapilan hasta bas1 vizit (giinliik her 21 181 3801
hasta i¢in)
Reanimasyon ve yogun bakim
510.122 tinitelerinde giinde én. az 1.1‘(1 l‘('ez 40 18 1520
yapilan hasta bas1 vizit (giinliik her
hasta i¢in)
Dahilive (i " )
520010 ahiliye (icap nobetinde yapilan 30 o4 720
muayene)
520.010 | Dahiliye Konsiiltasyonu 10 35 350
520.030 | Normal poliklinik muayenesi 21 1408 29568
530.310 | Mesane sonda uygulamast 15 4 60
530.340 | Nazogastrik sonda uygulamasi 20 1 20
530.580 | Yara pansumani 5 21 105
Toplam Vizit Puan 5321
Toplam Girisimsel Islem Puam 36144

Toplam 510.122 Puani + Toplam 510.123 Puanm

Toplam Girisimsel Islem Puani

Vizit Puan Orani = x 100
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1520 + 3801
Vizit Puan Oran1 = —————  x 100 = %14,7
36144

Bu sonuca gore dahili brang birim performans katsayis1 = 1 olarak hesaplanir.

Dahili brang birim performans uygulamasiyla, dahili bransta ¢alisan uzman
tabiplerin belirli oranda hasta yatig1 yapmasi gerektiginin kurali konularak,
hastane yatak kapasitesinin etkin kullanilmas1 ve hasta sevkinin azaltilmasi

saglanmistir.

Kardiyoloji Bransi Birim Performans
Katsayisinin Hesaplanmasi

Kardiyoloji brans1 i¢in de kadin dogum bransinda oldugu gibi farklilik s6z ko-
nusudur. Bu brangin toplam puaninin igerisinde dlgiilen oran invaziv girigim
puan oranidir. Koroner anjiyografi benzeri girisimsel islemler az sayida devlet
hastanesinde yapilmakta oldugundan, saglik politikalari dogrultusunda bu is-
lemlerin desteklenmesi amaciyla kardiyoloji bransi i¢in invaziv girisim puan
toplamu tizerinden birim performans degerlendirmesi yapilmaktadir. Kardiyo-
loji bransinda invaziv girisim yapan ve yapmayan uzman tabipler i¢in iki ayr1

degerlendirme mevcuttur.

a. invaziv Girigsim Yapan Kardiyoloji Uzmam

Kardiyoloji uzmanmin yapmis oldugu A,B,C,D,E grubu girisimlerin puan
toplanmakta, bu puanlarin toplami, ilgili ddnemde uzman tabibin yapmis ol-
dugu toplam girisimsel islem puanina boliinerek girisim puan orani bulun-
maktadir. Bulunan girisim puan oranina karsilik gelen ve asagidaki tabloda
yer alan katsayi, ilgili donem invaziv girisim yapan kardiyoloji uzmaninin
birim performans katsayisi olarak esas alinmaktadir.

Girisim Puan Oram Katsay1

> %15 1
< %15 ->%10 0,95
< %10 - > %5 0,90

< %5 0,85
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Ornek: invaziv girisim yapan kardiyoloji bransinda gérev yapan bir uzman tabibin

ilgili ek 6deme doneminde yapmis oldugu girisimsel islemler tablodaki gibi ise;

|
Puan

Konsultasyon icretleri (her bir

520.010
hekim i¢in).

520.020 | Acil poliklinik muayene ticreti 21 1 21
Dabhili lar giinlik h:

510.123 ahi 1' b'rans ar giinliik hasta o1 16 756
bas1 vizit

1 poliklinik

520,030 | 1 ormal poliklinik muayene 21 341 | 7161
ucretleri

550.070 | Kardiyopulmoner ressiisitasyon D 200 1 200

700.420 | Kardiyoversiyon 50 1 50

510.122 Yogug b-aklm tinitelerinde hasta 40 2 280
basi vizit

700,830 Selektif sag-sol koroner C 180 1 180

anjiyografi + by-pass kontrolu

700.880 Pe-r.kutan tr.anslurmnal koroner B 600 1 600
anjiyoplasti, (balon, tek damar)

Perkiitan transluminal koroner
700.910 . . B 750 1 750
anjiyoplasti ve stent, tek damar

Selektif koroner anjiyografi

700.820 | + ventrikiilografi ve/veya C 340 4 1360
aortografi

700.810 | Selektif koroner anjiyografi C 300 11 3300

700.530 | Kardiyovaskiiler stres test 10 46 460

700.600 | Transtorasik ekokardiyografi 60 158 9480

700.610 | Transozofageal ekokardiyografi 100 2 200
A,B,C,D,E Grubu girisim toplam puani 6590
Toplam girisimsel islem puant 26078
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. A, B, C, D, E Grubu Girisim Toplam Puani
Girisim Puan Oran1 = — - x 100
Toplam Girisimsel Islem Puani

6590
6078

x 100 = %25,2

Girisim Puan Oran1 =

Girisim puan Oran1 %]15’ten biiyilik oldugundan, invaziv girisim yapan kardi-

yoloji uzmani birim performans katsayisi =1 olarak hesaplanmaktadir.

[1k birim performans uygulamasinda invaziv girisim yapan kardiyoloji uzma-
ninin birim performansi, dahili branglarda gorev yapan uzman tabipler gibi vi-
zit puan orani degerlendirilerek hesaplanmistir. Ancak yapilan revizyon son-
ras1 invaziv girisim yapan kardiyoloji uzmaninin birim performansinin yapti-
g1 islem oranlartyla degerlendirilmesi hizmet sunumu agisindan daha verimli
olacagindan, invaziv girisim yapan kardiyoloji uzmaninin birim performansi

yukarida bahsedilen kriterler dogrultusunda hesaplanmaya baglamustir.

b. invaziv Girisim Yapmayan Kardiyoloji Uzmam

Invaziv girisim yapmayan kardiyoloji uzmaninin birim performansi vizit puan
orani kullanilarak hesaplanmakta ve dahili brang birim performans katsayisi-

nin hesaplanmasindaki usuller kullanilmaktadir.

Psikiyatri Bransi Birim Performans Katsayisinin
Hesaplanmasi

Psikiyatri bransi i¢in de benzer bir farklilik s6z konusudur. Psikiyatri branginin
birim performansinda 6l¢iilen hasta yatis orani olmakla birlikte kapali psiki-
yatri servisi bulunmayan hastanelerde hasta yatis oran1 hesaplanamayacagin-
dan, kapali psikiyatri servisi bulunan ve kapali psikiyatri servisi bulunmayan

hastanelerde ¢alisan uzman tabipler i¢in iki ayr1 degerlendirme yapilmaktadir.

A) Kapali psikiyatri servisi bulunan hastanelerde gorev yapan eriskin ve ¢o-
cuk psikiyatri uzmanlarinin birim performansi, vizit puan orani kullanila-
rak hesaplanmakta ve dahili brang birim performans katsayisinin hesaplan-

masindaki usuller kullanilmaktadir.
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B) Kapali psikiyatri servisi bulunmayan hastanelerde gorev yapan eriskin ve
¢ocuk psikiyatri uzmanlarinin birim performans katsayisi, Hizmet kalite
Standartlar1 puanina gore degerlendirilmektedir.

Cerrahi Brans Birim Performans
Katsayisinin Hesaplanmas

Girisimsel Islemler Listesinde ameliyat ve girisimler tablodaki gibi smiflan-

dirilmustir.

Al grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler) 3000-5000
A2 grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler) 2000-2999
A3 grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler) 900-1999
B grubu (Ozel ameliyatlar ve girisimler) 500-899
C grubu (Biiyiik ameliyatlar ve girigsimler) 300-499
D grubu (Orta ameliyatlar ve girisimler) 150-299
E grubu (Kiigiik ameliyatlar ve girisimler) 0-149

Cerrahi branglarda gorev yapan her bir uzman tabibin birim performansi ayri

ayr1 hesaplanmaktadir. Cerrahi brang birim performansi asagidaki sekilde he-

saplanir:

= Uzman tabibin yapmis oldugu, puani 150 ve iizerinde olan A,B,C,D grubu

ameliyat ve girisimlerin puanlar1 toplanmaktadir.

= Puani 0-149 puan araliginda olan E grubu ameliyat ve girisimler degerlen-

dirme dis1 birakilmaktadir.

= A,B,C,D grubu ameliyat ve girisimlerin puanlarinin toplamu, ilgili donem-

de uzman tabibin yapmis oldugu toplam girisimsel islem puanina boliine-

rek ameliyat puan orani bulunmaktadir.

= Bulunan ameliyat puan oranina karsilik gelen ve asagidaki tabloda yer alan

katsay1, uzman tabibin cerrahi brang birim performans katsayisini ortaya

¢ikarmaktadir.
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Topl
Girisimsel islem Adi Grup | Puan | Adet oplam
Puan

B k ki
614,380 | Denign yumusak doku timdrd, D | 225 | 2 450
derin
Beni k doku tiimdrii
614.410 | o en yumusak Cokul Tmort, E | 135 | 4 540
yiizeyel
530.060 | Biyopsi, cerrahi, derin D 150 1 150
530.050 | Biyopsi, igne E 70 10 700
520.010 | Genel Cer. Konsiiltasyonu 10 2 20
610.531 | Hemoroidektomi,sfinkterotomi C 320 3 960
603.801 In51.zy0ne1 herni onarimi (greft c 400 1 400
dahil)
600.640 | Limberg flebi, romboid flepler C 300 2 600
Mali k doku tiimortii
614.460 | N yumusak doku ot c | 450 | 1 450
rezeksiyonu, derin
603.670 | Mastektomi, modifiye radikal B 750 3 2250
530.310 | Mesane sonda uygulamasi 15 2 30
520.030 | Normal poliklinik muayenesi 21 739 15519
610.625 | Pilonidal siniis eksizyonu D 200 2 400
603.750 | Segmental mastektomi C 350 2 700
618.490 | Tiroidektomi (iki tarafl: total) B 850 2 1700
530.560 | Yara debridmant 50 1 50
530.580 | Yara pansumant 5 75 375
A,B,C,D Grubu ameliyat ve girisim toplam puani 8060
Toplam girisimsel iglem puani 25294
[ Ameliat Puan Oran | Katsayr___|
> %10 1
<%10 - > %7 0,95
<%7 ->%4 0,90
< %4 0,85
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Ornek: Genel cerrahi branginda gorev yapan bir uzman tabibin ilgili ek 6de-

me doneminde yapmis oldugu girisimsel islemler tablodaki gibi ise;

Ameliyat A, B, C, D Grubu Ameliyat ve Girigim Toplam Puani

_ . x 100
Puan Orani Toplam Girisimsel Islem Puani

Ameliyat 8060

= x 100 =%31,8
Puan Orant 25294

Bu sonuca gore cerrahi brang birim performans katsayisi=1olarak hesaplanir.

Cerrahi brang birim performans uygulamasiyla cerrahi bransta ¢alisan uzman
tabiplerin, belirli oranda ameliyat yapmasi gerektiginin kurali konularak,
ameliyathane kapasitesinin etkin kullanilmasi, hastalarin yasadigi yerde ame-

liyatinin yapilmasi ve ameliyat i¢in hasta sevkinin azaltilmasi saglanmistir.

Kadin Dogum Bransi Birim Performans
Katsayisinin Hesaplanmasi

Kadim hastaliklar1 ve dogum bransinda goérev yapan her bir uzman tabibin
birim performanst ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Bu hesaplama toplam ameliyat
orant ile primer sezaryen oraninin ayri ayri tespit edilmesi ve birim perfor-

mans katsayisinin bulunmasi seklinde ii¢ asamalidir.

1.Asama: Ilk olarak kadin dogum uzmanmin ilgili dénemde yapmis oldugu
puant 150 ve iizerinde olan A,B,C,D grubu ameliyat ve girisimlerin puanlari
ve yapilan mikerrer sezaryenlerin puani toplanmaktadir. Primer sezaryen pu-
an1 toplami ile puani 0-149 puan araliginda olan E grubu ameliyat ve girisim-
ler bu asamada degerlendirmeye alinmamaktadir.

A.B,C,D grubu ameliyat ve girisimlerin puanlar1 ve yapilan miikerrer sezar-
yenlerin puaninin toplami, ilgili donemde uzman tabibin yapmis oldugu top-
lam girigsimsel iglem puanina bdliinerek ameliyat puan orant bulunmaktadir.
Bulunan ameliyat puan oranina karsilik gelen ve agagidaki tabloda yer alan
katsayt, ilgili donem uzman tabibin kadin dogum brans birim performans kat-

sayisini vermektedir.
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Kadin Dogum Bransi Ameliyat Puan Orani .
. . Ameliyat Puan1 Katsayisi
(toplam primer sezaryen puani haric)

> %8 1
< %8 - > %5 0,95
< %5 - > %2 0,90

< %2 0,85

2. Asama: Bu asamada kadm dogum uzmani tarafindan ilgili donemde yapi-
lan primer sezaryen sayisi, toplam dogum sayisina boliinerek primer sezaryen
orani bulunmaktadir. Asagidaki tablodaki primer sezaryen oranina karsilik ge-

len katsay1, primer sezaryen orani katsayisini vermektedir.

Primer Sezaryen Orani Primer Sezaryen Orani Katsayisi

< %15 1
> %15 - < %20 0,95
> %20 - < %25 0,90
0,85

530.030 | Apse veya hematom

drenaji, yiizeyel
620.520 | Endometrioma
+ endometriozis @ 471 1 471
operasyonu
620.540 | Histerektomi,
abdominal + salpingo- B 883 1 883
ooferektomi
520.010 | Kadin Dogum
Konsiiltasyonu
520.010 | Kadin Hastaliklar1
(icap nobetinde yapilan 30 59 1770
muayene)

10 1 10
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3. Asama: Kadin dogum brans1 birim performans katsayisinin hesaplanmasi

Kadin dogum bransinin birim performans katsayisi, ameliyat puan katsayisi
ile primer sezaryen orani katsayisinin aritmetik ortalamasi alinarak bulunmak-
tadir.

. Py
DBEPK = Ameliyat Puan Kts. + Primer Sezaryen Oran1 Kts. < 100

2

flgili donemde kadin dogum uzmanmin toplam dogum sayisi 0 (sifir) ise pri-
mer sezaryen orani katsayisi hesaplanamayacagindan, kadin dogum branst bi-
rim performans katsayisinin hesaplanmasinda, kadin dogum bransi ameliyat

puani katsayisi kullanilmaktadir.

Ornek: Kadin dogum bransinda gorev yapan bir uzman tabibin ilgili ek 6de-

me doneminde yapmis oldugu girisimsel islemler tabloda belirtilmistir.

1. Asama:
A, B, C, D Grubu Ameliyat ve Grisim Toplam Puani
Ameliyat _ (Primer Sezeryan Puani Harig) « 100
Puan Orani Toplam Girisimsel Islem Puani

Ameliyat _ 10838 50 o556
Puan Oran1 30434

Bu sonuca gore kadin dogum brans1 ameliyat puan katsayis1 = 1 olarak alin-

maktadir.

2. Asama: Primer sezaryen orani %24 ise;

> %15 - < %20 0,95
> %20 - < %25 0,90
> %25 0,85
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Bu sonuca primer sezaryen orani katsayist = 0,90 olarak hesaplanmaktadir.

3. Asama: Kadin Dogum Brangi Birim Performans Katsayisi:

(Ameliyat Puan Katsayisi + Primer Sezaryen Oran1 Katsayisi)
2

KDBBPK =

(1+0,90)
KDBBPK = ~———=— =0,95

Bu sonuca gore Kadin Dogum Brangi Birim Performans Katsayis1 0,95’tir.

Diger Tabipler Birim Performans
Katsayisinin Hesaplanmasi

Tanim olarak Diger Tabipler; ameliyat ve vizit puani hesaplanmayan ya
da ameliyat ve vizit puant hesaplanmasi miimkiin olamayan tabiplerdir.
Diger tabiplerin birim performans 6l¢iimlerinde s6z konusu olanaksizlik
nedeniyle farkli bir yol izlenmis ve gorev yaptiklar1 birime katkilarini
Olgerek birim performanslarinin hesaplanmasi amaciyla Hizmet Kalite
Standartlar1 agisindan yapilan degerlendirmelerde elde edilen puanlar

kullanilmistir.

= Vizit puani hesaplanamayan dahili brang uzman tabiplerinin,

= Yan dal uzman tabiplerinin,

= Pratisyen tabipler ve Dis tabiplerinin

dahili ve cerrahi branslar i¢cin ongoriilen ameliyat ve vizit puanlari bulunma-

digindan, Diger tabipler olarak adlandirilmis olan siniflandirmanin igerisinde

yer almaktadirlar.

Daha ayrintili bir degerlendirme yapmak gerekirse, asagidaki tabloda yer alan
branglarda yer alan uzman tabipler Diger tabipler sinifinda yer almakta ve
birim performanslari, gorev yaptiklar1 birimin Hizmet Kalite Standartlar1 pu-

anina gore belirlenmektedir.
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Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayisimin Uygulanacagi Branslar

Burada deginilmesi gereken diger 6énemli husus, birim performans uygula-

masi ile hekimlerinde Hizmet Kalite Standartlarina yonelik ¢aligmalara daha

aktif katilimlarinin saglanmasi amaglanmstir.
Diger Tabipler Birim Performans Katsayis1 asagidaki durumlarda da uy-
gulanir:

= Dal hastanelerinde farkli bransta konsiiltan hekim olarak ¢alisan uzman
tabipler

Semt polikliniklerinde ¢alisan uzman tabipler (Semt polikliniginde calisti-
&1 siireler igin)
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= Yogun bakim sorumlusu olarak gérevlendirilen ve hastane ortalamasindan

ek 6deme alan tabipler

Yukaridaki tabloda adi gegen branslarda gérev yapan tabipler ile yukarida sa-
yilan yerlerde gérev yapan uzman tabipler i¢in, gérev yaptigi birim i¢in belir-
lenen boliim puanina karsilik gelen ve asagidaki tabloda yer alan katsayi, ilgili

donem diger tabipler birim performans katsayisi olarak esas alinmaktadir.

‘ Boliim Puani “ Katsay1 ‘
> 0,86 1
>0,80 -<0,86 0,95
>0,70 - <0,80 0,90
<0,70 0,85

Birim performans hesaplamalarinda dahili ve cerrahi branglar i¢in ameliyat
ve vizit puant hesaplanan hekimler agisindan bazi muafiyetler s6z konusudur.
Yine diger tabiplerde ve tabip dis1 personelde birim performansi hesaplanma-
yan ya da hesaplamanin ertelendigi durumlar mevcut olup, bu durumlar ayrin-
til1 olarak ilgili mevzuatinda gosterilmistir. Bu durumlarda birim performans

katsayis1 “1” olarak esas alinmaktadir.

Birim Performans Katsayisinin 1 Olarak Esas Alinacagi Durumlar

Hizmete yeni agilan kurumda gorevli Lvil 1
1
personel 4
Birlestirilen Kurumlarda gorevli
6 ay 1
personel
Bakanlik Merkez Teskilatinda gegici L L
. Gegici gorev siiresi boyunca 1
gorevli personel
flgili dsnemde h. 0 t1g
E .. Baska Kurumdaki Gegici
kurumda hem de baska kurumda gecici . .. 1
. gorev siiresi boyunca
gorevle galigan personel
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Birim Performans Katsaylbmm 1 Olarak Esas A]macagl Durumlar Tablosu (Devami)

Hizmet i¢i egitim, kongre seminer,yurt | Egitim Ve/Veya
disina gorevlendirme gorevlendirme siiresince

Dogal afet, , salgin hastalik, .
e ac.e S B ?S a"1 . Bakanlik¢a belirlenen siire
seferberlik, yangin vb. olaganiistii 1

hallerde boyunca

Ameliyathane ve/veya servislerin bakim, | Bakim, onarim veya tadilat

onarim veya tadilati stiresince

Tabip D1s1 Personelin Birim Performans
Katsayisinin Hesaplanmas

Tabip dis1 personelin birim performans katsayist da gérev yaptigi birim i¢in
belirlenen hizmet kalite standartlar1 puanina gore hesaplanmaktadir. Asagi-
daki tabloda yer alan boliim puanina karsilik gelen katsayi, birim performans

katsayisini vermektedir.

Boliim Puani Katsay1

> 0,86 1
> 0,80 - < 0,86 0,97
>0,70 - < 0,80 0,94
<0,70 0,90

Birim Performansta Sinirlar

Dahili ve Cerrahi Tabip Dis1

Diger Tabiplerd
Branslarda . Personelde

0,85 - 1 arasinda 0,85 - 1 arasinda 0,90 - 1 arasinda

Birim performans katsayisi tabipler acisindan iki farkli sekilde degerlen-
dirilmektedir. Diger tabiplerin birim performans: Hizmet Kalite Standart-
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lar1 ile degerlendirilmekle birlikte bu katsayinin alt ve st limiti ameli-
yat ve vizit puani Olgiilen tabiplerle ayni aralik olan 0,85 ile 1 araliginda
hesaplanmaktadir. Tabip dis1 personel i¢in ise Hizmet Kalite Standartlar
ile degerlendirilme yapilmasina ragmen bu aralik 0,90 ile 1 olarak belir-
lenmistir. Buradaki farkliligin sebebini iki sekilde agiklamak miimkiindiir.
Birincisi hekimler agisindan Hizmet Kalite Standartlari katsayisindan et-
kilenme oranimin tabip dis1 personele gore daha yiiksek tutularak birim
bazinda farkindalik ve sorumlulugu arttirmak, ikinci ise ameliyat ve vi-
zit puani Olgiilen tabiplerle birim performans katsayisi yoniinden dengeyi

saglamaktir.

Birim Performans Katsayisi ve Ek 6deme iligkisi

Birim performans katsayist her ek 6deme donemi igin personelin alacagi ek

6demenin belirlenmesinde ¢arpan olarak kullanilmaktadir.

Dahili ve cerrahi bransta gérev yapan her bir uzman tabibin birim performans
katsayist her bir ek 6deme donemi i¢in hesaplanmakta, hesaplanan katsayi,
personelin briit ek 6deme miktar1 ile ¢carpilmaktadir. Kalan tutar yasal kesinti-

lerden sonra net ek 6deme olarak personele 6denmektedir.

Diger tabipler ve tabip dis1 personelin birim performans katsayis1 da her ek
O6deme donemi i¢in personelin briit ek 6deme miktar ile carpilmakta ve ka-
lan tutar yasal kesintilerden sonra net ek 6deme olarak personele 6denmekte-
dir. Ancak, diger tabipler ve tabip dis1 personelin birim performans katsayisi
Hizmet Kalite Standartlar1 puamn ile degerlendirildiginden ve Hizmet Kalite
Standartlar1 puan1 6 aylik donemler halinde belirlendiginden, yilda iki defa
yapilan degerlendirmeler sonucu belirlenen Hizmet Kalite Standartlar1 puani,

belirlendigi alt1 aylik donem boyunca uygulanmaktadir.
Net Ekddeme Tutari= Birim Performans Katsayis1 X Briit Ekddeme Tutari

Birim performans katsayisinin ek ddeme hesaplamasinda kullanilis seklini

adim adim goérmek gerekirse;
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Net Performans
Puanlarn belirlenir.

Ek d6demede en son
carpan olarak kullanilir.

Briit ek odeme ile

carpilir.

Personelin net ek
odemesini belirler.

Ikinci Basamak Birim Performans Nerelerde Uygulanmaz?

Yonetici Birim Performans
Katsayist Kullanilan Yo6neticilere

Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde

Agiz ve Dis Sagligi
Merkezlerinde

D ve E Grubu Hastanelerde

1. Yoneticilerin birim bazinda sunduklari hizmetin verimliligi ve kalitesi
Yonetici Birim Performans Katsayisi ile olgiildiiglinden, Yonetici Birim
Performans Katsayist uygulanan yoneticilere birim performans katsayisi
uygulanmamaktadir.
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2. Egitim ve arastirma hastanelerinde arastirma, bilimsel ¢alismalar ve egi-
tim faaliyetleri gibi farkli performans degerlendirme 6lgiitleri kullanildi-

gindan, yoneticiler diginda birim performans 6l¢iimil yapilmamaktadir.

3. Agiz ve dis saghigi merkezlerinde dis tabiplerine yonelik birim performans
degerlendirmesi yapildigindan, ikinci basamak birim performans agiz ve

dis saglig1 merkezlerinde uygulanmamaktadir.

4. D ve E grubu hastanelerde ikinci basamak hizmeti verilmekte ancak bu tiir
kurumlarda fiziki kapasite ve personel yetersizligi sebebiyle hasta yatis ve
ameliyat oranlar1 yoniinden degerlendirme yapilmasinda sikint1 yasanabi-
leceginden, D ve E grubu hastanelerde yoneticiler diginda birim perfor-

mans 6l¢iimii yapilmamaktadir.

Birim Performans Uygulamasina iliskin
istisnai Durumlar

1. Ortalama tizerinden ek 6deme alanlar:

Ek 6deme Yo6netmeligi uyarinca hastane hizmet puan ortalamasi tizerinden ek
O6deme yapilmasina karar verilen uzman tabiplere ameliyat veya vizit puani
bulunan dahili veya cerrahi brans uzman tabibin ek ddemesi, yine birim per-
formans katsayist ile ¢arpilmaktadir.

Ornegin: A Kurumunda goérev yapan genel cerrahi uzmaninin ilgili donemde
yapmis oldugu girisimsel islem puani toplami 10.000, ilgili donem birim per-
formans katsayis1 0.95, hastane hizmet puan ortalamas1 20.000 ise ve ilgili uz-
man tabibin ek ddemesinin hastane hizmet puan ortalamasi tizerinden deger-
lendirilmesi yoniinde karar alinmigsa; hastane hizmet puan ortalamasi (20.000
puan) iizerinden briit 4.000 TL ek 6deme hesaplanmis olan uzman tabibin bi-
rim performans katsayisi (0.95) ile briit ekddeme miktar1 ¢arpilarak (3800 TL)
uzman tabibin alacagi net ek 6deme miktar1 belirlenir. Burada cerrahi brangta
gbrev yapan uzman tabibin yapmis oldugu girisimsel islem puan1 diisiik olsa

bile, yeteri kadar ameliyat yapip yapmadiginin dl¢tilebilmesi amaglanmaistir.
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2. Farkli birimlerde calisanlar:

Diger tabipler ile tabip dis1 personelin Hizmet kalite standartlar1 degerlendir-
mesinin yapildig: alt1 aylik siirede farkli birimlerde goérev yapmalar1 duru-
munda birim performans katsayisi; en fazla gérev yaptiklari birim igin belirle-

nen boliim puani esas alimarak belirlenmektedir.

3. Degerlendirme yapilmayan/yapilamayan birimlerde calisanlar

Hizmet kalite standartlar1 ¢ercevesinde degerlendirme yapilmayan veya bo-
liim puani1 belirlenmeyen birimlerde gorev yapan diger tabipler ile tabip disi
personelin birim performans katsayist; degerlendirmesi yapilan boliimlerin

puan ortalamasi esas almarak belirlenmektedir.

Birim Performans ve Kalite iliskisi

Birim Performans dncesinde Hizmet Kalite Standartlar ‘Kurumsal Kalite’ de-
gerlendirmesi i¢in gerekli iken, birim performans ile birlikte bireysel anlamda

da hizmet kalitesinin 6l¢lim araci haline gelmistir.

Hizmet Kalite
Standartlarinda
Hizmet Kalite Bireysel
Standartlarinda Sorumluluk
Kurumsal
Sorumluluk

Hem tabipler agisindan, hem de tabip dis1 personel agisindan kalitenin 6nemi-

ne bir kez daha vurgu yapilmis ve Hizmet Kalite Standartlari ile kurumsal ve
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bireysel diizeyde kalite sorumlulugu alabilen personelin bu emeginin karsili-

gin1 ek 6deme yoniinden de alabilmesi saglanmistir.

Kalitenin Birim Performansa Etkisi

= Beklenilen seviyede hasta yatist

= Beklenilen seviyede ameliyat

= Yatak kapasitesinin kullaniminin
artmasi

= Hasta sevklerinin azalmasi
= Randevu siirelerinin kisalmasi

Birim performans uygulamasi ile kurumsal anlamda kalite caligmalar1 ve elde

edilen neticeler de dl¢lilmekte, istenilen neticeye ulasilmis olan kurumlarda

birim performansa yonelik olumlu sonuclar elde edilmektedir.

Birim performansin kaliteye etkilerini birgok agidan degerlendirebilmek
miimkiindiir. Bunlardan en goriiniir olan1 personelin daha istekli ve etkin ola-
rak kalite calismalarina katilmasidir. Ancak, kalitenin de birim performansa

etkisini goz ard1 etmemek gerekir. Kurumsal anlamda hizmet kalite ¢caligma-

larin1 tamamlamis bir hastanede;

= Fiziki sartlar1 iyilestirilmis poliklinikler,

= Tam kapasite kullanilabilen, donanim ve ekipman yoniinden eksiksiz bir

ameliyathane,

= Yatan hastalar i¢in sartlari iyilestirilmis hasta odalari,

= Her hekim i¢in bir muayene odast,

= Randevu siireleri kisalmis ve daha hizl ¢alisan tetkik ve goriintiilleme bi-

rimleri

hastalar i¢in tercih sebebi olacaktir.
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Kalite yoniinden eksiklerini tamamlamis bir hastanede, beklenilen seviyede

hasta yatis1 ve ameliyat orani elde edileceginden, hasta sevk oranlarinin da

bu dogrultuda azalacagi ve hastanelerin tam kapasite hizmet sunabilecegi asi-
kardir.
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