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PERFORMANS

Bir isin, gorevin eylemin yerine getirilmesi veya basarilmasi

Kurumun basar: seviyesini artirabilmek amaciyla gelistirilen yonetim
tekniklerinden biri

Kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini saglamak
Kaynak kullanim kapasitesini ve hizmetlerin kalite ve etkinligini artirmak

Tekniklerin butunu



Saghk kuruluslarinda calisan saghk personeli acisindan
performans;

Saghk kurulusu ile personelinin basarisinin tespit ve
gelistirilmesinin tesvik edilmesi

Is ve islemlerinin nicel ve nitel olarak belirlenerek 6lciilmesi
adil ve dengeli bir iicret yapisinin olusturulmasi

Personeli, motive edecek, tesvik edecek, isletmede kalmalarim
saglayacak ve adil olarak algilanacak, isletme icin kabul edilebilir
maliyet sinirlar1 icinde olan bir cdeme paketi tasarlandi



Ozel sektorde uygulanan yontem ve tekniklerin (prim, ikramiye,

komisyon gibi) kamu sektoriine aktarilmasini savunmakta

Bu dogrultuda; kamu kurum ve kuruluslarinda performansa

dayali odeme sistemi, saglikta donlisim projesi icinde yer aldi
Performansa dayali ek odeme, hekimin maddi gelirinin gordiigii
hasta ve yaptig1 girisim sayisina gore degismesidir*

Pawlson LG. Pay for performance: two critical steps needed to achieve a successful program. Am J Manag Care

2004; 10: 4-6.
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Performansin Odiillendirilmesinde FEtkili Faktirler
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Sistemin yasal dayanagi 209 sayih “SB’na bagh saghk kurumlanr ile
rehabilitasyon tesislerine verilecek doner sermaye hakkinda

kanun” 5’inci mad. gore;

“performansa gore doner sermaye katki pay:

odemesi”

2003, ikinci yarisinda baslamis

Ilk 10 pilot hastane iizerinde gerceklesmis

2004, SB bagl tiim saghk kuruluslarinda
uygulanmaya gecilmis

2005, kurumsal performans kriterleri de sisteme
eklenmis

Son olarak 2007 y1l1 basinda SB kalite gelistirme
mevzuati ile birlestirilerek biitiin hastanelerde

uygulamaya gecilmistir.

Performansa dayali ek odeme sisteminin gelisimi
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Buna gore, doner sermaye gelirlerinden, kapsamda yer alan personele,

unvan, gorevi, calisma sartlar: ve siirest,

hizmete katkisi, performansi, serbest calisip calismamasi

tle muayene, ameliyat, anestezi,

girisimsel islemler ve ozellik arz eden riskli boliimlerde

calisma gibi unsurlar esas alinarak, ek odeme yapilir.



Odenecek 6deme, personele ait net PP donem ek 6deme katsayst ile
carpimi sonucu bulunan tutardan gelir vergisi ve damga vergisi

kesilmesi sonucu bulunur.

Ancak, personelin net PP, donem ek odeme katsayisi ile
carpimi sonucu bulunan tutar, tavan ek odeme tutarin
gecemez (Saglik Bakanligl, 2007:48)

SDP-Tedavi Hizmetleri Genel Mudiurligu blinyesinde hizmet

(Oztiirk, 2010:1).



7/3/2006 tarihli ve 5471 sayil1 Kanunla, 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili

Kanunun 5’inci mad. Degisiklik ek odeme tutar;

Uz. dr serbest calisanlara % 350'sini, Serbest calismayanlara % 700'unu,
serbest calismayan klinik sef ve sef yard. % 8o0'unii,

diger personele % 150'sini gecemez

YB, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu, yanik, diyaliz,ameliyathane,
kemik iligi nakil initesi ve acil servis gibi o0zellikli hizmetlerde calisan

personel icin % 150 orani, % 200 olarak uygulanir.






Sistemin ana unsuru;

Saghk kurumlarinda yapilmakta olan 5120 tibbi islemin bagil

degerlerinin belirlenerek, puanlandirilmasidir.
Hekimler tarafindan bire bir yapilan ve bizzat sonuclandirilan islemler
puanlandirilmaktadir.

Hekim kontroliinde olsa da cihaz ve yardimci saglik personeli

tarafindan yapilan islemler puanlandirilmamaktadir

(Ornek: Enjeksiyon).






ilgili uzman tarafindan yapilan rejionel anestazi uygulamalar,
"Anestezi uygulama ilkeler” bagligi altindaki anestezi puanlarina

ilave edilarak puanlandinlir,

Anestezl ve Uygulama likelerl

Anestezi uygulamalannin puanlandinlabilmesi igin anestezl
indlksiyonu, idamesi ve uyandirma dénemlerindeki anastaziye
ait girigimzal iglamlarin tamamirmin (entubasyon, skstlbasyon,
kateterizasyon, regional blok uygulamalar, vb.) ikinci basamak
saglik tesislarinde bizzat Anestazi uzmani veya Anestezi uzmani
asliginde aAnastezi teknisyeni/teknikeri tarafindan, uglincu
basamak saglik tesislerinde ise bizzat Anestezi uzman
tarafindan veya Anastezi uzman egliginde Anastazi asistani/
teknisyaniftaknikeri tarafindan yapilmas gerekmektadir,

Anestezl puan, 605,930, 605.940, 508.550, 609.080, 509.290,
550.130 | Anestezi puani, Al grubu 610.020, 611.730, 618.610, 750.000, 750.010 kodlu iglemlar igin 1200
oS0 arttinlarak uygulanir,

550,140 | Anestezi puan, A2 grubu

Aynigln 551.251 ile birlikte puanlanmnlr‘n:z?. Anestezi amaciyla
ilgili uzman tarafindan yapilan rejionel anestezi uygulamalar,
"Anestezi uygulama ilkeleri” bashg altindaki anestezi puanlanna
ilave edilerek puanlandinihr.

Anestezi ve Uygulama ilkeleri

Anestezi uygulamalannin puanlandinlabilmesi igin anestezi
indlksiyonu, idamesi ve uyandirma dénemlerindeki anesteziye
ait girisimsel islemlerin tamaminin {entlbasyon, ekstibasyon,
kateterizasyon, regionel blok uygulamalan, vb.) ikinci basamak
saglik tesislerinde bizzat Anestezi uzmani veya Anestezi uzmani
esliginde Anestezi teknisyeni/teknikeri tarafindan, Oglncu
basamak saglik tesislerinde ise bizzat Anestezi uzmani
tarafindan veya Anestezi uzmani esliginde Anestezi asistani/
teknisyeni/teknikeri tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Yanidogan (0-28 giin) nnrlridn agagidaki anestazi
puanlari uygulamr,

Arestezi puan, 605,930, 605,940, 608,550, 609,080, 609,390,

550.270 | Yenldofan anastazl puani, AL grubu 510.020, 511.790, 618.510, 750.000, 750.010 kadlu islamlar igin 2160
S50 arttinlarak uygulanir.

550.280 | Yenidogan anestezl puani, A2 grubu 1350

550.290 Yenidogan anestezi puani, A3 grubu 210

550.300 | Yenidogan anastazl puan), B grubu 378

550.210 | Yenidogan anastazl puan, C grubu 218

550.320 | Yenidogan anestezl puan), D grubu
550.330 | Yenidogan anestezi puani E grubu
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. . ISLERA

ISLEM KO U IS LE W1 Ak PEIP.NI
SEeEB22 intraarterivel kantlasyon ve basing Glcomo e 8
56709 Santral ven kateterizasyonu, jusuler veys subklavyen ven, perkutsn 100
56 190 BiE monitorizasyonu
56712 Swan-Ganz ksteter yerlestirilmeasi 153
56713 Z3g kslp kateterzasyonu, pulmoner arter Weadze ba=sing SlgUlmesi 70
55884 M ekanik ventilasyon 153
LB EBTE Endotrakesal entubasyon, yenidoEan 50

icabci ndbetinde yapilan amelivatlarda, ameliyat puanma asagdaki puanlar eklenir
540,001 icabgi nébetinde yapilan amelivat ek puam, &1 grubu S0
5420.002 icabgi nébetinde yapilan amelivat ek puam, A2 grubu 250
540.002 icabci nébetinde yapilan ameliyst ek puam, A3 grubu 1a5
5a0.002 icsbci nébetinde yapilan ameliyvst ek pusmi, B grubu LY,
520.005 icabci nébetinde yapilan ameliyat ek pusm, Cgrubu 40
540,006 icabgi nébetinde yapilan ameliyat ek puam, D' srubu 25
540007 icabgi nébetinde yapilan amelivst ek puan, E grubu 13
56220 Anestezi oncesi muayene 21
56227 Hasta kontrolli analjezi [Epidural, intrevendz vb. ) 20
56231 Laringeal maske uygulamas: [Lk A) 20
55232 fMusyens snestezi=i, ameliysthanede 50
56016 Aksiller pleksus sinir blagu 100
Sed21 interskslen sinir blogu e 8
56017 Diger periferik alt ekstremite sinir bloklan 30
Se018 Diger periferik ust ekstremite =inir bloklan 30
56021 Femaral =inir blogu, g 75
56075 ilawve periferik slt ekstremite =inir blogu, her biri 15
56076 ilave periferik st ekstremite =inir blogu, her biri 15
5&.0583 Radizlfulnar/medial =sinir blogu 50
intraspinal Sinir Bloklan

56111 Epidural blok [port veya pompa implant) Ele &
56113 Epidural kan vey 3 serum yam ==1 10
56114 Kombine spinal epidural analjezi veya blok [kontinu) 175
56115 Lomber-ksudszl epidursal enjeksivon veya ksteterizasyon 150
Se. 158 Servikal-torakal epidursl enjeksivon veya kateterizasyon 17
56160 Spinsal blok, port veya pompa implant ile ElE &
56161 Subsrasknoid blok, lomber vey s ksudsl spinslblokile 75
56182 Subsrasknoid kateterizasyon 153
56120 Bizpektral indeks [BIiS) monitorizasyonu 20
21.305 Derin trakesl sspirasyon =1
56.182 Epidural blok [kentinu) 200
56183 Epidural vaya =pinal diferansiyvel blok 290
L& 755 Mazogastrik sonda uysulamas 20
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56712 Swan-Zanz feabe ter pe e ghirilmes 150
3E713 Eag kalp kate terizasyony, pulmoner arter Wedse ba 0

Endotrateal entitbasyon, yenidogan

Apme pa st

Endotrateal entitbasyon, amelysthane dig

Endiotrabesl thp yada trakeotomi kandl degigm

Hasta kontrollil analjei | Epiduwral, intravende vh)

e T pEmbem be bz ndia b dabi ve indeks il




) 4 giinde bir kez puanlandinhr. 330.625, 5330.690 ile birlikte
330.590 | Arter kateterizasyonu 30
puanlandinlmaz.
|...530.620 | Hood ici oksijen olglimi 0
] ) . o 4 glinde bir kez puanlandinhr. 330,590 ile birlikte
530.625 | Intraarteriyel kanllasyon ve basing dlglmi 100
puanlandinlmaz.

) L 14 giinde bir kez puanlandinhr. Aksi takdirde tibbi gerekee
530.690 Kateterrewzynnuveheya degisimi o o ) o 100
belirtilmelidir. 530,530 ile birlikte puanlandinlmaz.
530.700 | MNon invaziv mekanik ventilatdr uygulamasi Gunde bir kez puanlandinbr.

530.780 | Swan-Ganz kateter yerlestirilmesi Pulmoner arter kateteri
Sag kalp kateterizasyonu, pulmoner arter Wedge basin
530.790 | g P ) ¥ P £ ¢ Ginde en fazla 3 kez puanlandinlir.
dlgllmesi
Anestezi uzmani hekim tarafindan yapilmasi halinde
550.010 | Anestezi dncesimuayene puanlandinhr. Muayene ve konsiltasyon islemleri ile birlikte

puanlandinlmaz.

550.020 | Apne testi
550.030 | Endotrakeal entlbasyon, ameliyathane disi Glnde bir kez puanlandinlir.
550.040 | Endotrakeal tOp yada trakeotomi kandl degisimi

Ginde bir kez puanlandirihir.

Ozel programlanabilir bir cihaz ile hastanin agnsi oldugunda
aktive ettigi bir analjezi uygulama yantemidir. Ginde en az iki
kez yapilan hasta basi agn degerlendirmesinin raporlandinlmas
sonucunda giinde bir kez puanlandinhir. 531,290 ile birlikte
puanlandinimaz .

550,050

Hasta kontrollG analjezi (Epidural, intravendz vb.)

invaziv yantemle kardiak dehi ve indeks lgimi Kateterizasyon harig. Glnde bir kez puanlandinlir.




Hastarin agnh uyaranlara yanitsizhk olusturacak dizeyde

hilincinin baskilandig, LMA ve/veya maske ile ventilasyonu
erektirecek dizeyde anestezi derinliginin saglandig
330.090 | Muayene anestezisi, ameliyathane disinda g v g & g 73
durumlarda puanlandinlir. Sedasyon amacryla yapilan
uygulamalar bu kapsamda degerlendirilmez. 531.340ile birlikte

puanlandinlmaz.

Ekokardiyografi bashg altinda yer alan islemlerle birlikte

550,120 | Moninvaziv yintemle kardiak debive indeks glglimi
puanlandinlmaz.

Aynigln genel anesteziile birlikte puanlandinlmaz.Yogun bakim
disinda; lokal ya da rejyonel anestezi altinda cerrahi girisim

o uygulanan hastalara,tani veya tedavi amach bir girisim

551.340 | SEDO-analjezi ] i ] ) 29
uygulanacak hastalann sedatize edilmesi amacryla Anestezi
uzmaninca uygulandifinda puanlandirihr. 550.090 ve 550.100 ile
birlikte puanlandinimaz.

Eriskin/cocuk reanimasyon ve yogun bakim Unitelerinde, mesai
saatleriicinde yapilan hasta takibi.

3. Basamak yogun bakim hasta takibi, mesai saatleri igi

700.610 | Transtzofageal ekokardiyografi | o |




KATETER GIRISIMSEL ISLEMLER LISTESI

amelivathane digi

isLEM
iSLEM KODU iSLEM ADI ACIKLAMA pUANI | AML. GRU
Anestezl uzman hekim tarafindan yapilmas: halinde
550.010 Anestezl dncesi muayene | puanlandinlir. Muayene ve konsiltasyon islemleri ile 21
birlikte puanlandinimaz.
Hastarmin agril uyaranlara yanitsizlik olugturacak dizeyde
bilincinin baskilandi@, LMA ve/vaya maske ile
550,050 Muayene anestezisi, vantilasyonu gerektirecek dizeyde anastezi derinliginin s
amaliyathane diginda saglandif durumlarda puanlandinlir. Sedasyon amaciyla
yapillan uygulamalar bu kapsamda degerlendirilmez.
551.340 ile birlikte puanlandinimaz.
R Nazal entlbasyon, a0

Endotrakeal entubasyon,

550.030 Gunde bir kez puanlandinlr. 25
ameliyathane digl
s50.080 Laringeal maske -
uygulamasi {LMA)
Anestezi puani, 605.930, 605.940, 608.550, 609.080,
550.130 Anestezi puani, Al grubu 609.350, 610.020, 611.790, 418610, 750.000, 730.010 kodlu 1200
Iglamlar igin %50 arttinlarak uygulanir.
550,140 Anestezl puan), A2 grubu 750
550,150 Anestezi puani, A3 grubu 450
550,160 Anestezi puani, B grubu 210
Anesteri puani, C grubu 120
Anestezi puani, D grubu 75
Anestezi puan), E grubu 50
Yenidogan anestezi puani Anestezl puan), 605.930, 605.940, 608,550, 603.080,
550,270 Al grubu P : 609,390, 610.020, 611,790, 618,610, 750.000, 750.010 kodlu 2180
8 islemler icin %50 arttirilarak uygulanir.
[ Yenidogan anestezi puani, 1350
A2 grubu
520,280 Yenidogan anestezi puani, 810
AZ grubu
s50.300 Yenidogan anestezi puani, a8
B grubu
550,310 Yanidogan anestazi puani, 216
C grubu
580,330 Yanidogan anestezi puani, 138
D grubu
c50.330 Yenidogan anestezi puani, an
Egrubu
Gund fazla 3 ki landirilir. A tezi
551.251 Derin trakeal aspirasyon nde en fazla 3 kez puanlandinlir. Anestez H
uygulamalari ile birlikte puanlandifilmaz.
551,260 Epidural blok (kontinu) 200

Ayn gun genel anestezi ile birlikte
puanlandinimaz.yogun bakim diginda; lokal ya da
rejyonel anestezi altinda cerrahi girigim uygulanan




SUT (Saghk uygulama tebligi)

EK-1B
HIZMET BASI ISLEM LISTEST
Sadece Mesai
SIRA ) 1. ?_Giinﬂ4 Saat Saatleri i{;iude Sadece acil
NO KODU(ISLEM ADI Kesintisiz Yapalahilivor serviste Yapalamivor
. Yapalahilivor (Hafta ici 08:00-  |vapulabilivor
17:00 aras1)
1 1. YATAK PUANLARI X
2 310.010{Standart vatak tarifesi X
3 310,070 Kuviz X
4 310.080|Pramatiirs veva veni dogan devamh balam i
3 310.080| Yoiun balam X

74 KATETER ISLEMLERI
73 330,580 | Arter kateterizasvonu A
16 330.620|Hood igi ok=ijen dlgiimi
17 530.623 | Intraarterivel kaniilasvon ve basmg Slpiimi A
18 330,630 |Intravensz port verlestirilmesi X
78 330,660 |Kaha tinslli katster ghanlmas X
a0 330,670 |Kahat tinelli katster verlestirilmasi X
81 330.680|Kateter pansuman ve bakum X
a2 330,690 | Kateter revizvonu ve veva dafisimi Y

330.700| Non invaziv mekanik ventilatér vymulamas A




Girisimsel islemler listesinde bulunmayanlar:

Toraks operasyonlarinda;
Cift lumenli tup yerlestirilmesi

Zor entiibasyon uygulamalari

Karotis cerrahisi anestezisi

Servikal blok ?

Mekanik destek cihazlarinda anestezi
LVAD, ECMO

Kardiyolojide girisimsel islemlerde anestezi uygulamalari
ASD kapatilmasi
Mitral Klip

Mitral valvuloplasti
TAVI

Pediyatrik kateter girisimlerinde anestezi uygulamalar:



Sistemin Isleyisi
Bireysel Performans Puam

Hekimlerin yapmis olduklar: biitiin islemlerin puanlar toplanarak elden
edilen puan

Kurumsal Performans Puan Ortalamasi

Hastanede calisan tiim hekimlerin bireysel PP aritmetik ortalamasindan
elde edilen puan

Dolaylh Bireysel Performans Puam

Calisilan pozisyonun belirlenmis katsayisi ile kurumsal PP ortalamasinin
carpilmasindan elde edilen puan

Net Performans Puani

Bireysel PP(dolayh veya dolaysiz) belirlenmis olan katsayilarla
carpilmasindan elde edilen puan



Her ay hekimlerin yapmus olduklar biitiin islemlerin
puanlari toplanarak dogrudan kendi bireysel performanslari
Olctilmektedir.

Hastanede calisan tiim hekimlerin calistiklar giinler
dikkate alinarak performans puanlarinin aritmetik
ortalamasi ile kurumun o donem performans puan
ortalamasi tespit edilmektedir.

— Kurum performans puan ortalamasimin bulunmasi

LERw S

307 210
300 300 3°° %’

11111

13.000 + 15000 + 5000 + 17.000 + 7.000

=

57.000 /5




Net Performans Puani

Bireysel Performans Puani (Dolayli veya Dolaysiz)
e

2006 Aktif Calisma Giin Katsayist

Kadro Unvan Katsayisi
*

*

Serbest Meslek Katsayis1 (0.3 veya 1)

Ek Puan
=Net Performans Puani

Tablo 3: Kadro Unvan Katsayisi

Klinik Sef ve Sef Yardimeis: 8
Uzman Tabip 7
Pratisyen Tabip 5
Hastane Miidiirii ve Eczaci 2.5
Bashemsire 2
Diger personel 1.5

Kayvnak: www performans saglik gov tr




3.6. Doner Sermave Komisyonunun Dagifilacak Toplam Miktar
Hesaplamasi

Y 40-80
Kurum Ihtiyaglar:
%% 20 % 0-40

Hazine SHCTK Personele Dagitilacak
Payi1,Bakanhik Pay: Tk Odeme

Branslara gore uzman hekimlerin 2005 yili aylik ek
odeme tutarlart (YTL Net )

2.BASAMAK HASTANELER | 3.BASAMAK HASTANELER

SERBEST | SERBEST | SERBEST | SERBEST

BRANS MESLEK | MESLEK | MESLEK MESLEK

YOK VAR YOK VAR

ORTALAMA |ORTALAMA |ORTALAMA | ORTALAMA
Ortopedi ve Travmatoloji 3.494 1.652 2.853 1.327
Kardiyoloji 3.280 1.649 2.571 1.386
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 3.270 1316 | (72.29% 1.015




Heyet, girisimsel islemlerin yallmaSIndan itibaren
tahakkuk ve faturalanmasina kadar gecen siirecte, tip

etigi ve kayitlara uygunlugunu denetlemektedir. Bu sekilde
sistemin ana unsuru olan hekimlerin bireysel tibbi islemleri
denetlenmis olmaktadir. Heyet tiyeleri, mesleginde en az
10 y1l calismis ve disiplin cezasi: almamis olan hekimler
arasindan secilmektedir. Bu kurul vasitasiyla baska bir




30 21 1|]° 21
300 300 - 300

11111

13000 + 15000 & 5000 + 17000 =

$

57.000 /5

Yonergede kurumsal performans olciim yontemleri
dort baghk altinda toplanmugtir:
I- Poliklinik hizmetler
2- Hastane kalite kriterleri
3- Fiziki mekén ve siireclerin denetimi
4- Hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anketleri

Kurumsal performansin bireysel performansa etkisi

Kurumsal performans ]
kriterlerinin tamami yerine
g:hnlmi;se katsayisi 1 olur.

ok bu durumda kurum,
kanunun izin verdigi ist

simirda ek odeme
dagnabilir. Bu oran
disstikce ek ddemenin st

Katsayisi
Oile 1
' arasinda
degismektedir.

ek odemenin Ust sinin

sinirt asagrya cekilmektedir.
y




- 2004 yilinda SSK ve Saghk Bakanligi tesislerinin
“ortak kullanimi,”

- 2005 yilinda saglik kuruluslarinin “tek cati™ altinda
toplanmasi,

2000 2001 2002 2003 2004




Universite hastanelerinde;
performansa dayali ek 0deme uygulamasi ise, 18.02.2011 tarih ve

27850 saylh Resmi Gazete’de “viiksekégretim Kurumlarinda Doner

Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasida Uygulanacak

Usul ve Esaslara Iliskin Yonetmelik”in yayimlanmasiyla baslamis

Personelin unvam, gorevi, calisma sartlar ve siiresi, egitim-ogretim ve

arastirma faaliyetleri ve mesleki uygulamalar ile ilgili performanst ve ozellik

arz eden riskli boliimlerde cahisma gibi hizmete katki unsurlar1 (Madde 1)
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Son durum

A

14 Subat 2013 — Say1 : 28559 (Miikerrer) RESMI GAZETE Sayfa: 3

1) Kurum: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu,

Sayfa: 10 RESMI GAZETE 14 Subat 2013 — Say1 : 28559 (Miikerrer)

Ugiincii basamak saglik tesislerinde net performans puaninin hesaplanmasi
MADDE 10 — (1) Mesai i¢i ¢alisan personelin net performans puanlan asagidaki se-
kilde hesaplanir.

-

- '~

~~~~~~
-

-~
- ~
~

ici saglik tesisi puan ortalamasi x 0,25)) x Hizmet alani-kadro unvan katsayisi x Mesai i¢i aktif
¢ahsilan giin katsayisi] + Bilimsel ¢caligma destek puam + [(Tabip muayene ve girisimsel is-

“lemler puani — (Klinik hizmet puan ortalamasi1 x Mesai i¢i aktif ¢alisilan giin katsayisi)) x 0,5}~

\

~
~ -
S
~~

ici saglik tesisi puan ortalamasi x 0,75)) x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 x Mesai i¢i aktif
¢ahsilan giin katsayisi] + Bilimsel ¢aligma destek puanm + (Ek puan x Mesai igi aktif calisilan
giin katsay1si).

3) Yan dal asistanlan: Net performans puani = [((Klinik hizmet puan ortalamasi x 0,60)
+ (Mesai igi saglik tesisi puan ortalamasi x 0,40)) x Hizmet alani- kadro-unvan katsayisi1 x Me-
sai i¢i1 aktif ¢aligilan giin katsayis1] + Bilimsel ¢alisma destek puam + (Ek puan x Mesai igi
aktif cahigilan giin katsayisi).

S




O

EK-3
UCUNCU BASAMAK SAGLIK TESISLERi HIZMET ALANI-.KADRO UNVA,N' h
KATSAYILARI
Hizmet-alanlar:, kadrolar ve unvanlar /| Katsay1
Egitim sorumlusu [ 345 b
 Egitim sorumlusu (yan dal) | 1395
 Egitim gdrevlisi / 3,35 "
Egitim grevlisi (van dal) { 3,85
Basasistan 2,50
Basasistan (van dal) 3,10
Klinisyenler (uzman tabip) 2,40
Klinisyenler (van dal uzman tabip) ! 3,00
Yan dal amstam 2,40
'r’ngun bakim, yeni dagan }.raml-: diyaliz ve kemik 11131 nakil {initelerinde galigan ',
klinisyen uzman tabipler k




(2) Mesai digi galisan personelin net performans puanlan asagidaki sekilde hesaplanir.

2) Asistanlar (laboratuvar hizmetlerinde ¢alisan asistanlar harig): Net performans puam
=[(Mesai dis1 klinik hizmet puan ortalamasi x 0,25) + (Mesai dig1 saglik tesisi puan ortalamasi
x 0,75)] x Hizmet alam-kadro unvan katsayisi x Mesai digi aktif ¢ahgilan giin katsayisi.

3) Yan dal asistanlar: Net performans puani = ((Mesai dig1 klinik hizmet puan ortala-
masi x 0,60) + (Mesai dig1 saghik tesisi puan ortalamas x 0,40)) x Hizmet alani- kadro-unvan
katsayis1 x Mesai disi aktif ¢ahigilan giin katsayisi.




Sayfa: 12 RESMi GAZETE 14 Subat 2013 — Say1 : 28559 (Miikerrer)
Odenecek net ek ddeme tutari

(2) Mesai dis1 ddenecek briit ek 6deme tutan ise mesai dis1 net performans puanimn
mesai dis1 donem ek 6deme katsayisi ile carpimi sonucu bulunur. Bu tutar mesai dig1 tavan ek
odeme tutarimi gegemez. Tavan ek 6deme tutarim agmayacak sekilde belirlenen mesai disi briit

ek ddeme tutarindan gelir vergisi ve damga vergisi diigiilerek 6denecek net ek 6deme tutan
bulunur.




ERK =1
TAVAN EK ODEME TUTARINA ESAS KATSAYILAR

Mesai I¢i Tavan
Ek Odeme
Tutarina Esas
Katsayilar
| Egitim gérevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan profesér ve dogentler 8
Uzman tabip ve tipta uzmanlik mevzuatinda belirtilen dallarda bu mevzuat 7
hiikiimlerine gdre uzman olanlar ile uzman dig tabipleri
Pratisyen tabip ve dis tabipleri 5
Eczacilar 2.5
Ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, yenidogan, siit gocugu, yamk
iinitesi/merkezi, diyaliz, acil servis-poliklinik, kapal psikivatri servisleri. 5
AMATEM, gocuk izleme merkezleri, izolasyon odalar, organ ve doku nakh
ve kemik ilifi nakil tiniteleri gibi 6zellikli hizmetlerde ¢alisan personel
Bunlann disinda kalan diger personel 1,5
Mesai Dhis1 Tavan
Ek Odeme
Tutarina Esas
Katsayilar
| Egitim gorevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan profesir ve docentler 2,40
Uzman tabip ve upta uzmanhk mevzuatinda belirtilen dallarda bu mevezuat 210
hilkimlerine géire uzman olanlar ile uzman dis tabipleri ’
Pratisyen tabip ve dis tabipleri 1,50
Eczacilar 0,50
Ameliyathanede gorev yapan personel 0,40
Bunlarin diginda kalan diger personel 0,30




EK-5
EK PUAN TABLOSU

* Inceleme heyeti, ihale-satin alma ve muayenc komisyona fiyeliklerinden verilecek ek puan

e
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1




¢) Egitici destekleme puam: Usiincii basamak saglik tesislerinde, baghekimlik tarafin-
dan behrlenen usul c;ercevesmde, 0 dénem icinde dahili klmllder 1cm en az 20 saat vmt ve 20

vizi
------------- ratuvar klinikleri i¢in 40 saat pratik egitim ¢alismasi ve her bir klinik i¢in 8 saat teorik asistan
egitim ¢caliymasi yapildigimin belgelendirilmesi halinde verilen ek puani,

Egitim soramlusu olarak
goreviendinlenter disinda, Ugiinei
basamak saghk tesislerinde
kiiniklerde idari sorumlu olarak
gorevlendirilen uzman tabipler

dogan yoEun bukim Umitelen,
ikinci ve Ggiincil basamak vogun

ligili dénem beyin Slamii tespit
edilmigse bu tespitte yer alan bevin
Oliima kuruluna ve organ nakli
koordinatiriine, organ gikanim
ekibi arafindan dondrden organ
alinmis ise bu ekibe

Organ nakli koordinatSeiine

Eg:um faaliyetlerinde gorevii




EK-6
BILIMSEL CALISMALAR VE PUANLARI*

SCI ve SCI Exp.nded'dn yaymlanms her bir _Ih'c—ﬁl_ﬂn::ii“mish
SCI ve SCI M vayinlanmis her bir
derleme vaka takdimi, editiire mektup

yurtdige

igin, isim siralamasina bakilmaksizin .
SCI ve SCI Expanded harici yurtdisi hakemli -
dergilerde yayinlanmeg araghirma makalesinde

SCI ve SClExp-Id hmuharbityumhs
hakemli

Yurtigi dergilerde yaymmlanmms her bir dedeme,
bakilmaksizin

Yurtigi Procceding Book'ta basilrms tam metin

makalede

Yurtdiygs s6zia bildirilerde

Yurtdig: posterierde

Yurtigi séizlil bildirilerde

Yurtigi postericrde

SC1 ve SCI Expanded’da yaymlanms
_unlmnsu-hluluﬁmyaymbmmoo

SCleCIExpnﬂ’eddumd-hmlkaleladouf

toplam: 10.000 puan: gegemez.




BILIMSEL YAYIN PUANTAJ FORMU

Uuvani
Balhwi

Bilimssl Yayin Dagerlendirme lhlnllv-m Doner Sarmaye Birimi
s /201, sssislisisnnn /208000 /2000000

Nt ek odume donemi net perfarmans puan basaplamarinda biltmaal caliyma puanian toplams 10.000 puaws, stf puan: toplany 3000
puans gogeins




Ek 6deme zamam
MADDE 12 — (1) Ek 6deme, aylik dénemler halinde yapihr. Dagitilmasma karar verilen

¢k ddeme tutari, o donemin bitiminden sonraki yirmi giin i¢inde hak sahiplerine 6denir. Ancak,
doner sermaye gelirlerinin tahsilatinda gecikme olmas: halinde tahsilati takip eden 1lk 6deme
déneminde 6deme yapilir.

Kanuni Kesintiler

MADDE 13 — (1) Ek 6demeden 31/12/1960 tarihli ve 193 sayili Gelir Vergisi Kanu-
nunda belirtilen vergi dilimleri ve personele daha 6nce 6denen aylik ve doner sermaye ek dde-
melerine iligkin stiregelen gelir vergisi matrahi da dikkate alinarak, gelir vergisi ve damga ver-
gisi kesintisi yapilir.

Yiiriirlik

MADDE 14 — (1) Bu Yonetmelik 1/1/2013 tarihinden gegerli olmak iizere yayim ta-
rihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 15 — (1) Bu Yoénetmelik hiikiimlerini Saghk Bakani yiiritiir.




I" \\\‘
'\ G2.00. 201 2 tarth ve 335}] scoilt Mokcan Onap't He O1Q5/200F tarirheden lttdaren vie tlide giren

_____________ CIRISIMSEL ISLEMLER YONERGE ST

Amag

Madde 1- (1) Bu Yonergenin amact, Turkive Kamu Hastaneleri Kururmuna bagls saghk
restsleninde garew yvapan personelin ek ddeme mitarianm belirteven net performans puamnin tespiti
amaciyia tabipler tamfindan yapilan muayensa ve mrizimsel iglemlarin mnimiammas:, bu iglamlere
iliskan puantann tespio 1le muayene ve grnigimsel islemlerin incelenme usul ve esaslanmn
belirlemnesidir.

Kapsam
Madde 2- (13 Bu vonerge, Tirkive Kamu Hastaneleri Kurnurnuna bagly saglik tesislerinde
gbrev yapan memuriar:, sdzlesmeli personeli (663 sayih Saghk Bakanbh& ve Bagh Kuruluglanmn
egkilat ve Goreviert Hakikinda Kanun HOkmoOnde Karamamenn 32 ve 45 inct maddest uvanncea
istibdam edilenler hang), 4111981 tarihli ve 2547 sawl: YiksekOgretitn Kamununun 38 inc
maddesine gére saglik tesislerinde géreviendiriten personeli, kadrolan diger kamu kuram ve
Kumaiuglari nda bulunan ve haftanin belirdi gt veva saatlerinde vevahut belirti vakalar ve tgler ile
en az bir ay itibarniya belirli bir stire igin goreviendirilen saglik personelini kapsar

Dayanalk

Madde 3~ (1) Bu Yonergs 1422013 rarthli ve 28559savily Mikerrer Resmmi Garete'de
vavimmlanarak suriaridge giren Tarkdve Kamu Hastaneleri Kururmuma Bagli Saglik Tesislerinde
Gorenvll Parsonele Ek Odsame Yapuimasina Datr Yénameli@inS inct maddesinin binnct fikrasimn
(1) bendine dayvamiarak hazidanmistir

Girigimsel iglemlor

Madde 1- (1) Tabip mmayans e miviginesl iglamlier puanine hecaplanmasinda aleli
Gimgimsel Islemisr Listesive Kamu Kurumilan (gin Birevssl Odamell Estetle Amagls Tibis e
Cermatu Islamnler Listesiesas alimr.

(2 Girnsimsel islemler listesinde yer alan ve puant 13500 ve tizerinde olan cemahi iglemlerin
sKip halinde yvamlmas dururmminda birina ve iking hekime, koordinatdr hastane ekKibi ile vamlan
kalp se damar cermahisi amelivatlannda ise ekipteki tim hekimlere wvapian iglemin puam
balinmaden awy avn varilie (£ k Climle-AMakam Onaye 05/08/2014-5516.572)S82 konusu cermbhi
1slemiere vidnelik anestezi uvgnlamalariiin da ekip-hatinde sapdmasdurunanda biraci—ve-tkina
anestezi uzmam hekime anestezi iglem puan bolinmeden ayr: avn verilir,

(2) Evde bakim hizmesi Kapsaminda vamlan muaayvene ve girigimsel iglemierin puaniar:
o3>0 aruanlarak uvygulanr.

Inceleme H eyvet
-------------- Madde S A Lakam Onay 05082014 8516 872010 LA __

Yikriiriks

Madde 6- (1) Bu Yonerge, 0105201 3mrihinden itibaren gegerli olmak Gzere Bakan
Omnaw ile yiriirlige @irer.

Yiimitme

Madde 7- (1) Bu Y onerge hulkomknlenm Kurnm Bagkans »Omiti.

E lder :

El l:(Degisile-Nalowvm Onayy OL/07/20185-462) Girizimsal [glamler Lisrasi

Ek 2:(Degisik-Makan Onayr 05/08/2014-5516.572) Kamu Kuruwmlan igin Birevsel Odemel:
Estetik Amaglt Tibbi ve Cerrahi Islemler Listesi

Y OLOT20LE tariil v 482 wavib Alslzam Ouoavy (e vapidas ddrenlavalar OL 0T 2018 tariioden wibaren gecsril el deere virdrhl e
gty




Universitelerde;
kurumsal katki puani (A puani),
bireysel gelir getirici faaliyet puani (B puani)
egitim-ogretim faaliyeti puam (C puani)
bilimsel faaliyet puani (D puani)

diger faaliyetler puani (E puani) esas alinmakta
(Madde 4-7,8)



Puanlarin hesaplanmasinda uygulanacak olan kriterler ise :
“Kurumsal katki puam (A), ilgili doner sermaye birim veya alt birim ortalamasinin, kadro/gorev unvan

katsayis1 ve aktif calisilan giin katsayisi ile carpimi sonucu bulunan puani,

Bireysel gelir getirici faaliyet puani (B), kurum icinde bireysel gelir getirici faaliyetlerden dolay alinan
mesai ici (B1) ve mesai dis1 (B2) puanlariin toplamindan olusan puan,

Egitim-0gretim faaliyeti puanm (C) ise doner sermaye kapsaminda yapilmayan egitim-ogretim
faaliyetleri icin YOK tarafindan hazirlanan, "Egitim-Ogretim Faaliyetleri Cetvelinde yer alan puanlarin

toplamim

Bilimsel faaliyet puani (D), doner sermaye kapsaminda yapilmayan bilimsel faaliyetleri icin, YOK

tarafindan hazirlanan "Bilimsel Faaliyetler Cetveli"nde yer alan puanlarin toplaminz,

Diger faaliyetler puani (E) ise komisyon tiyelikleri



Performans olciitleri ne derece giivenilirdir?

Yiiksek kalitede sunuldugu gozlenen bir saglik hizmetine
karsilik odullendirilecek kurum veya kisi, tam olarak kim
olacaktir?

Bu kisilerin odiillendirilmesinde sinir nereye kadar
genisletilebilir?

Performans ol¢iimi, yarismaci mi olmali, yoksa sabit
rekabete acik olmayan bir diizey mi esas alinmahdir?



Performansa gore odeme yapilmasinda biitce kisitlanmasi yapilmal

midir?

Artan performansa ragmen hastanelere geri 6denen paranin kisilmasi

ve hatta cdenmemesi gibi ?

Hem performansi yiikseltmek, hem de masraflari azaltmak icin

verimlilik yollarinin aranmasi

Klinikler arasi1 hakkaniyet sorunlar?



Universite hastanelerinde bu gibi bir yonetmelige ihtiyac var midir veya

hangi eksiklik ve aksakliklar bu yonetmeligin hazirlanmasina yol acmistir?

Performans uygulamasinin taraflar olan; hastalarin, doktorlar ile yardimei
saglik personelinin ve diger personelin, saglik hizmetinin organizasyonunu
yapan ve finansmanini saglayan devletin elde edecegi veya karsilasacagi

yarar — zararlar?
Tibbi etigin evrensel temel ilkeleri — faydali olma, zarar vermeme, adaleti
saglama, ozerklige sayg1 (iiniversite ozerkligi) — yonetmelikte

karsilanmakta midir?



O

» Performansa dayali ek 6deme sisteminin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
calisanlar iizerine etkilerini, memnuniyetini 6lcen bir anket calismasi

Performansa Gore Ek Ucrer Odenmesinin Anestezi
Uygulamalarina Ecdkileri

The Effect of Pay for Performance System on Anesthesia Pracrices

Ahmer Kiigitk', Derya Gokgmar®, Esra Aksoy?, Demer Albayrak?®, Deniz Erdem?, Belgin Akan?, Nermin Gogiig®
Hearreene Undversitesi Tip Falkeiiltesi, Anestezivolofi ve Reaninuasyon Analsiline Dals, Usfa, Tiirkiye
Arikectrst Nuorniserse Egitirn e Aragterrrne Hastanesi, Anestezivologi ve Reaminasyors Kilinigi, Ankarie, Tiivkiye

Bulgular: Anket sorularina verilen yanitlara gore PDO sisteminin adil olma-
dig1 diistincesinin hakim oldugu tespit edildi. Anestezi teknisyenlerinin biiytik

cogunlugunun performarisa gore odemeden memiitiii olmadiklan ortaya ¢k




‘Performansa dayah ek licret 6deme sistemi

Sekil 3. “Performansa dayah ek ticret 6deme sistemi adil bir sekilde
uygulanmaktadir.” &nermesine anestezi teknisyenlerinin yanin

‘Performansa dayali ek ticret 6deme
sisteminden sonra endikasyonu olmayan
girisimler yapilmaya baglamistir’

Katiimryorum
%18,75

‘Performansa dayali ek licret 6deme
sisteminden memnunum.
Kesinlikle Kesinlikie

Kanhyorum katlmuyorum
C e -
%38,33 = %12,50

Sekil 5. “Performansa dayal ek iicret 6deme sisteminden
sonra endikasyonu olmayan girisimler yapilmaya baslamisur”
goriisiine upta uzmanhk &grencilerinin yamit

Sekil 4. “Performansa dayali ek iicret 6deme sisteminden
memnunum.” dnermesine anestezi uzmanlarinin yanit

Sonug

Bu calisma uygulanmakra olan performans degerlendirilmesinin
yetersiz oldugunu ve anestezi ahsanlarinin performansa dayah ek
ddeme sisteminden memnun olmadigini géstermistir.




O

Derlemelerde performansa dayali ek 0deme sistemin

topluma sunulan saglik hizmet kalitesi lizerine etkisinin

Roscnthal MB, Frank RG. What is the empirical basis for paying for qual-
ity in health carc? Med Care Res Rev 2006; 63: 135-57. [CrossRef]
Petersen LA, Woodard LD, Urech T, Daw C, Sookanan S. Doecs
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tir. Amerika Birlesik Devletlerinde uygu Viedicare sisteminde,
performansa dayali ek 6deme sisteminin mannag:, “hekim kalite-
Ii hasta bakimi yaparsa saghkra kalite artar” olarak belirlenmistr.
Pham ve ark. (15) yapug: retrospekdf calismaya gore Medicare siste-
minin hizmert karsilig: ticret sisteminde, hasta bakimindaki cesitlilik
performansa dayali ek 6deme sisteminin etkinligini sinirlamaktadir.

az oldugu seklinde

Doran ve ark. (16) Ingilteredeki performansa dayali ek 6deme sis-
temi uygulamasinin birinci yilin1 degerlendirdikleri retrospekrtif in-
celemede, aile hekimlerinin 283.,4’tintin yeni performansa dayah
ek 6deme sistemi sdzlesmesi yapugim bildirmistir. Kalitenin klinik
belirleyicilerinde 2675 oraninda artma hedeflenirken bu arus bek-
lenenin iistiitnde %296,7 olarak gerceklesmistir. Ingiltere'de bir aile




Performans yonetimi konusunda literatiir;

Performansi arttirmak ve iyilestirmek icin “performansi

degerlendirmek ve ol¢gmek” gerekir
Robert Rosen, Insan Yonetimi kitabinda :

“Acik, olciilebilir hedefler basarimin gostergeleridir.
Yiiksek performansh kuruluslarda olciim bir yasam
bicimidir.”

Biz ?



