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PERFORMANS 

Bir işin, görevin eylemin yerine getirilmesi veya başarılması 

 

Kurumun başarı seviyesini artırabilmek amacıyla geliştirilen yönetim 
tekniklerinden biri 

Kaynakların etkin ve verimli kullanımını sağlamak 

Kaynak kullanım kapasitesini ve hizmetlerin kalite ve etkinliğini artırmak 

Tekniklerin bütünü 



Sağlık kuruluşlarında çalışan sağlık personeli  açısından 

performans;   

• Sağlık kuruluşu ile personelinin başarısının tespit ve 
geliştirilmesinin teşvik edilmesi 

• İş ve işlemlerinin nicel ve nitel olarak belirlenerek ölçülmesi 
• adil ve dengeli bir ücret yapısının oluşturulması 

 
• Personeli, motive edecek, teşvik edecek, işletmede kalmalarını 

sağlayacak ve adil olarak algılanacak, işletme için kabul edilebilir 
maliyet sınırları içinde olan bir ödeme paketi tasarlandı 

      

 



 Özel sektörde uygulanan yöntem ve tekniklerin (prim, ikramiye, 

komisyon  gibi) kamu sektörüne aktarılmasını savunmakta  

 Bu doğrultuda; kamu kurum ve kuruluşlarında performansa 

dayalı ödeme sistemi, sağlıkta dönüşüm projesi içinde yer aldı 

 Performansa dayalı ek ödeme, hekimin maddi gelirinin gördüğü 

hasta ve yaptığı girişim sayısına göre değişmesidir* 

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

2004; 10: 4-6. 

 

 







 “performansa göre döner sermaye katkı payı 

ödemesi”  

 2003,  ikinci yarısında başlamış 

  İlk 10 pilot hastane üzerinde gerçekleşmiş 

 2004,  SB bağlı tüm sağlık kuruluşlarında 

uygulanmaya geçilmiş 

 2005, kurumsal performans kriterleri de sisteme 

eklenmiş 

 Son olarak 2007 yılı başında SB kalite geliştirme 

mevzuatı ile birleştirilerek bütün hastanelerde 

uygulamaya geçilmiştir. 
 

Sistemin yasal dayanağı 209 sayılı “SB’na bağlı sağlık kurumları ile 
rehabilitasyon tesislerine verilecek döner sermaye hakkında 
kanun” 5’inci mad. göre;  



 Buna göre, döner sermaye gelirlerinden, kapsamda yer alan personele, 

unvan,  görevi, çalışma şartları ve süresi,  

 hizmete katkısı,  performansı,  serbest çalışıp çalışmaması 

ile muayene,  ameliyat, anestezi,  

 girişimsel işlemler ve özellik arz eden riskli bölümlerde 

çalışma gibi unsurlar esas alınarak, ek ödeme yapılır. 

 



 Ödenecek ödeme, personele ait net PP dönem ek ödeme katsayısı ile 

çarpımı sonucu bulunan tutardan gelir vergisi ve damga vergisi 

kesilmesi sonucu bulunur.  

 Ancak, personelin net PP, dönem ek ödeme katsayısı ile 

çarpımı sonucu bulunan tutar, tavan ek ödeme tutarını 

geçemez (Sağlık Bakanlığı, 2007:48) 

 SDP-Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde hizmet 

   (Öztürk, 2010:1). 



 7/3/2006 tarihli ve 5471 sayılı Kanunla, 4/1/1961 tarihli ve 209 sayılı 

Kanunun 5’inci mad. Değişiklik ek ödeme tutarı; 

 Uz. dr serbest çalışanlara % 350'sini, Serbest çalışmayanlara % 700'ünü, 

 serbest çalışmayan klinik şef ve şef yard. % 800'ünü,  

 diğer personele  % 150'sini geçemez 

 YB, doğumhane, yeni doğan, süt çocuğu, yanık, diyaliz,ameliyathane, 

kemik iliği nakil ünitesi ve acil servis gibi özellikli hizmetlerde çalışan 

personel için % 150 oranı, % 200 olarak uygulanır. 



 EAH şef, şef yardımcısı, başasistanlar ve uz.dr.  

 hizmet puanlarına + 

Bilimsel destek puanı (bilimsel yayın)  

Eğitici destek puanı (teorik ve pratik eğitim katkıları-süre) 



 Sistemin ana unsuru; 

  

 Sağlık kurumlarında yapılmakta olan 5120 tıbbi  işlemin bağıl 

değerlerinin belirlenerek, puanlandırılmasıdır. 

 Hekimler tarafından bire bir yapılan ve bizzat sonuçlandırılan işlemler 

 puanlandırılmaktadır. 

 Hekim kontrolünde olsa da cihaz ve yardımcı sağlık personeli 

tarafından yapılan işlemler puanlandırılmamaktadır 

 (Örnek: Enjeksiyon). 



Girişimsel işlemler ve  performans puanları 

Ameliyathane 

Yoğun Bakım 

Katater Laboratuvarı 

Anestezi Polikliniği 

 

 



















SUT (Sağlık uygulama tebliği) 



 Toraks operasyonlarında; 
Çift lümenli tüp yerleştirilmesi 

 Zor entübasyon uygulamaları 

 Karotis cerrahisi anestezisi 
 Servikal blok ? 

 Mekanik destek cihazlarında anestezi  
LVAD, ECMO  

 Kardiyolojide girişimsel işlemlerde anestezi uygulamaları 
ASD kapatılması 

Mitral Klip 

Mitral valvuloplasti 

TAVİ 

 Pediyatrik kateter girişimlerinde anestezi uygulamaları 

 

 

 

Girişimsel  işlemler listesinde bulunmayanlar: 



Sistemin İşleyişi 

Bireysel Performans Puanı 

 Hekimlerin yapmış oldukları bütün işlemlerin puanları toplanarak elden 
edilen puan 

Kurumsal Performans Puan Ortalaması 

 Hastanede çalışan tüm hekimlerin bireysel PP aritmetik ortalamasından 
elde edilen puan 

Dolaylı Bireysel Performans Puanı 

 Çalışılan pozisyonun belirlenmiş katsayısı ile kurumsal PP ortalamasının 
çarpılmasından elde edilen puan 

Net Performans Puanı 

 Bireysel PP(dolaylı veya dolaysız) belirlenmiş olan katsayılarla 
çarpılmasından elde edilen puan 





2006 





 Döner sermaye komisyonu 

 İnceleme heyeti 

 





 

 

  

 
 2004-2005’de Performans sistemi ile hasta sayısı artmış 

 

 

 



 Üniversite hastanelerinde; 

performansa dayalı ek ödeme uygulaması ise, 18.02.2011 tarih ve 

27850 sayılı Resmi Gazete’de “Yükseköğretim Kurumlarında Döner 

Sermaye Gelirlerinden Yapılacak Ek Ödemenin Dağıtılmasında Uygulanacak 

Usul ve Esaslara İlişkin Yönetmelik”in yayımlanmasıyla başlamış 

 Personelin unvanı, görevi, çalışma şartları ve süresi, eğitim-öğretim ve 

araştırma faaliyetleri ve mesleki uygulamalar ile ilgili performansı ve özellik 

arz eden riskli bölümlerde çalışma gibi hizmete katkı unsurları (Madde 1) 

 



Son durum 























Üniversitelerde; 

 kurumsal katkı puanı (A puanı),  

 bireysel gelir getirici faaliyet puanı (B puanı) 

 eğitim-öğretim faaliyeti puanı (C puanı) 

 bilimsel faaliyet puanı (D puanı)  

 diğer faaliyetler puanı (E puanı) esas alınmakta  

    (Madde 4-7,8) 



 Puanların hesaplanmasında uygulanacak olan kriterler ise :  

“Kurumsal katkı puanı (A), ilgili döner sermaye birim veya alt birim ortalamasının, kadro/görev unvan 

katsayısı ve aktif çalışılan gün katsayısı ile çarpımı sonucu bulunan puanı, 

 Bireysel gelir getirici faaliyet puanı (B), kurum içinde bireysel gelir getirici faaliyetlerden dolayı alınan 

mesai içi (B1) ve mesai dışı (B2) puanlarının toplamından oluşan puanı,  

 Eğitim-öğretim faaliyeti puanı (C) ise döner sermaye kapsamında yapılmayan eğitim-öğretim 

faaliyetleri için YÖK tarafından hazırlanan, ''Eğitim-Öğretim Faaliyetleri Cetvelinde yer alan puanların 

toplamını 

 Bilimsel faaliyet puanı (D), döner sermaye kapsamında yapılmayan bilimsel faaliyetleri için, YÖK 

tarafından hazırlanan ''Bilimsel Faaliyetler Cetveli''nde yer alan puanların toplamını, 

 Diğer faaliyetler puanı (E) ise komisyon üyelikleri 

 



Sorunlar 

 Performans ölçütleri ne derece güvenilirdir?  

 Yüksek kalitede sunulduğu gözlenen bir sağlık hizmetine 
karşılık ödüllendirilecek kurum veya kişi, tam olarak kim 
olacaktır?  

 Bu kişilerin ödüllendirilmesinde sınır nereye kadar 
genişletilebilir? 

 Performans ölçümü, yarışmacı mı olmalı, yoksa sabit 
rekabete açık olmayan bir düzey mi esas alınmalıdır? 



 Performansa göre ödeme yapılmasında bütçe kısıtlanması yapılmalı 

mıdır? 

 Artan performansa rağmen hastanelere geri ödenen paranın kısılması 

ve hatta ödenmemesi gibi ? 

 Hem performansı yükseltmek, hem de masrafları azaltmak için 

verimlilik yollarının aranması 

 Klinikler arası hakkaniyet sorunları? 

 



 Üniversite hastanelerinde bu gibi bir yönetmeliğe ihtiyaç var mıdır veya 

hangi eksiklik ve aksaklıklar bu yönetmeliğin hazırlanmasına yol açmıştır? 

 Performans uygulamasının tarafları olan; hastaların, doktorlar ile yardımcı 

sağlık personelinin ve diğer personelin, sağlık hizmetinin organizasyonunu 

yapan ve finansmanını sağlayan devletin elde edeceği veya karşılaşacağı 

yarar – zararlar? 

 Tıbbi etiğin evrensel temel ilkeleri – faydalı olma, zarar vermeme, adaleti 

sağlama, özerkliğe saygı (üniversite özerkliği) – yönetmelikte 

karşılanmakta mıdır? 

 



 Performansa dayalı ek ödeme sisteminin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği 
çalışanları üzerine etkilerini, memnuniyetini ölçen bir anket çalışması 





Derlemelerde performansa dayalı ek ödeme sistemin 

topluma sunulan sağlık hizmet kalitesi üzerine etkisinin 

az olduğu şeklinde 

 

 

 

 

 



 Performans yönetimi konusunda literatür;  

 Performansı arttırmak ve iyileştirmek için “performansı 

 değerlendirmek ve ölçmek” gerekir 

 Robert Rosen, İnsan Yönetimi kitabında :  

 “Açık, ölçülebilir hedefler başarının göstergeleridir.  

 Yüksek performanslı kuruluşlarda ölçüm bir yaşam 

 biçimidir.”  

 Biz ? 

 

 

 


