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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

Saghk Kuruluslarinda Odeme Yontemleri Ve ikinci Basamak Saghk

Kuruluslarinda Performansa Dayalh Ek Odeme Uygulamasi

ihsan Cenk KOCAKANAT

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dal

Hastane Ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Program

Saghk, ihtiya¢c duyulmasi halinde karsilanmasi gereken ve ertelenemez bir
ihtiyactir. Saghk ihtiyacinin Kkarsilanmasi1 ise hem sunuculara hem de
kullanicilara maliyet olusturmaktadir. Maliyetlerin yararlanicilar tarafindan
karsilanmasi asamasi farkh finansman yontemlerini, sunuculara aktarilmasi ise
odeme yontemlerini olusturmustur. Odeme sistemlerinin gelirlere dogrudan
etkiye sahip bir yapida olmasi; saghk hizmetleri sunumunu, etkinligini ve
kalitesini dogrudan degistirmektedir. Ulkemizde 6deme sistemleri icerisinde yer
alan performansa dayah ek ddeme sistemi ikinci ve iiciincii basamak saghk
kuruluslarinda hekim verimliligini artirmak ve hizmet kalitesini yiikseltmek
amaciyla kullamlmaktadir fakat hesaplama yontemleri icerisinde bulunan ve
donem ek odeme katsayisinin; dagitilabilir doner sermaye tutari ve hekimlerin
performans puanlar1 toplamm ile sekillenmesi hekimler arasinda iicret
adaletsizligine yol actig1 tartismasini olusturmaktadir. Bu calismada ikinci
basamak saghk kuruluslarinda kullamilan performansa gore ek 6deme sistemi
reel duruma en yakin model kurulmasiyla donem ek 6deme katsayisinda olusan
degisimin ticretlerde olusturdugu etki incelenmis, dagitilabilir doner sermaye
tutar1 icin dengeleyici olabilecek yeni bir katsayr kullammmi, hekim performans
puam toplamu icin ise kota simir1 kullanilarak kota iistiiniin hesaplamaya dabhil

edilmesi gerektigi onerisi getirilmistir.



Anahtar Kelimeler: Saghk Kuruluslary, Saghk Kuruluslar1 Finansmani, Saghk
Kuruluslarinda Odeme Yontemleri, Performansa Gore Ek Odeme, Ikinci

Basamak Saghk Kuruluslarinda Odeme Yo6ntemleri.



ABSTRACT
Master's Thesis
Payment Methods of the Healtcare Institutions and Additional Payment System
Based on Performance of The Secondary Healthcare Institutions
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Health is a necessity which can not be postponed and when needed must
be met. However, health necessity when taken care of it reflects some expenditure
on patient and institution. When expenditure meets by patients get a different
financing way, and when transferring to institutions create different payment
method. Payment methods are directly impacting to income and that's why it
changes quality and effectiveness of the provision of healthcare services.
Additional payment system based on performance in payment systems in our
country is used in secondary and tertiary health institutions to increase physician
productivity and improve service quality, but in the calculation methods and the
period additional payment factor, distributable revolving funds and physicians
with the sum of performance points form the discussion among physicians caused
unfair remuneration. In this study, the effect of the change in the additional
payment coefficient of the period upon the establishment of the model closest to
the real situation was examined according to the performance used in the
secondary health institutions and it was suggested that the use of a new coefficient
that can be balanced for the distributable revolving Fund Amount should be.

Keywords: Health Care Institution, Health Care Institution Financing, Payment

Methods Of Healthcare Institution, Additional Payment System Based On
Performance, Payment Methods Of The Secondary Health Care Institution.
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GIRIS

Saglik; yapisi geregi ertelenemez ve karsilanmasi zaruri bir ihtiyag olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Ulkemizde saglik hizmetleri arzi; Osmanli ve Selguklu
geleneklerinden baglayip, yillar igerisinde degisikliklere ugrayarak bugiin
kullandigimiz modern bir yapiya ulasmustir. Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde
saglik hizmetleri ihtiyaci, birinci, ikinci ve {igiincii basamakta yer alan saglik
kuruluglarinca karsilanmaktadir. Basamak sistemiyle ayrilan kuruluslar sunduklar
hizmetler ve tibbi birimlerle saglik personeli yapis1 bakimindan birbirinden farklilik
gostermektedir. Saglik hizmetleri sunan kuruluslar yer aldiklar1 basamaklara
bakilmaksizin hizmet sunumu gergeklestirebilmek i¢in belirli bir finansmana ihtiyag
duyurmaktadir ve ayn1 durumu saglik hizmetleri yararlanicilar1 da (hastalar) saglik
hizmeti ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢inde yasanmaktadir. Hem kuruluslar hem de
yararlanicilar tarafindan yasanan finansman ihtiyaci, saglik hizmetleri finansman
yontemlerinin olugmasini ve gelistirilmesini saglamigtir. Saglik hizmetleri finansman
ihtiyacin1 karsilayan fonlarin toplanmasi sirasinda kullanilabilecek birden ¢ok fon
kaynaklar1 ise finansman sistemlerini olusturmustur.

Birbirinden farkli kaynaklardan toplanan fonlarin kuruluslara ve saglik
calisanlarina aktarilmasma islemine geri O6deme adi verilmektedir. Saglik
hizmetlerinde 6demelerin gergeklestirilebilmesi i¢in farkli sistemler kullanilmaktadir.
Odeme sistemleri igerisinde en yaygin kullanim bulanlar1 kendi aralarinda kurumlara,
saglik calisanlarina ve hem kurumlara hem de saglik ¢alisanlarina uygulanabilecek
sistemler olarak ayrilmaktadir. Odeme sistemlerinin yapisal ozellikleri; saglik
hizmetleri sunumunun kalitesi, {iretkenligi, hasta memnuniyeti, asir1 hizmet veya
hizmet sunumundan ka¢inma gibi olumlu olumsuz etkilere neden olmaktadir. Her
O0deme sisteminin farkli etkiler yaratmasi muhtemel sonug olarak degerlendirilebilir ve
olumsuz etkilerin giderilmesi igin kontrol sistemine ihtiya¢ duyacaklardir. Ulkeler
igerisinde bulunduklar1 sosyal, ekonomik ve siyasi yapilarina gére bir veya birden
farkli 6deme sistemlerinin kullanimin tercih edebilmekte ve uygulayabilmektedirler.
Ulkemizde saglik calisanlari i¢in maas ddemesinin yani sira iirettikleri islemler icin
performansa dayali ek 6deme sistemi tercih edilmektedir.

Performansa gore ek ddeme sistemi lilkemizde kullanilmaya baslanmasinda

temel amag; saglik calisanlarinin verimligi, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi gibi



saglik hizmetleri sunumunda yaganilacak olumsuz etkilerin giderilmesini saglamak
veya en aza indirgemektir. Performansa dayali ek 6deme sistemi hem calisanlar igin
hem de saglik hizmeti saglayan kurum i¢in beklenti yaratan bir sistemdir. Performansa
gore ek 0deme sisteminin beklenti yaratan yapisi uygulanmaya baslanmasindan bu
yana bir¢ok akademik ¢aligmalara konu olmasimi saglamigtir. Sistemin uygulamaya
konulmasinda ki temel amaclar ve olas1 etkileri sosyal bilimlerin farkli uzmanlik
alanlar1 tarafindan incelenmistir. Caligmalarda yapilan incelemeler sonucunda
performansa gore ek 6deme sisteminin; ¢alisma barisini bozdugu, ¢alisanlar arasinda
adaletsizlik algis1 yarattigi, gereksiz hizmet sunumuna yol actig1 gibi olumsuz etkiler
yarattig1 yargilarina ulagilmistir.

Hazirlanan bu calismada, diger calismalarin sonucun da yer alan olumsuz
etkilerin hesaplama aracglarindan kullanilan degiskenlerden kaynaklandig: diisiincesi
yer alarak ikinci basamak saglik kurulusunda calisan hekimlerin performans
hesaplamalar1 yapilmis ve hesaplama sirasinda kullanilan degiskenler tanimlanarak ek
O0deme tutarina etkileri ifade edilmistir. Hesaplamalar reele en yakin sekilde
olusturulan iki model kurulmasiyla saglanmistir. Yapilan g¢alisma sonucunda
hesaplama araglarindaki degiskenlerin etkisi ve ihtiya¢ duyulabilecek ek degiskenler
tespit edilmis, performansa goére ek Odeme sistemi hesaplama araglarinin

tyilestirilmesi adina 6neriler getirilmistir.



BIiRINCi BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMi

1.1. TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMININ GELIiSiMi

Cumhuriyetin  ilanindan 6nce Tiirk topraklarinda saglik sistemi,
hiikiimdarliklar1 yillar siiren Selguklu ve Osmanli Devleti’nin izlerini tasiyan ve tip
gelenekleriyle sekillenmis bir yapiya sahipti; Cumhuriyet ilan edildikten sonra ise
saglik hizmetlerinin sunumu ve yonetiminde daha modern bir yapist olan batili
devletlerin uyguladigi stratejiler izlenmis, 3 May1s 1920 yilinda 3 sayili kanunla Saglik
bakanlig1 kurulmus ve faaliyetlerine baglamistir. Bu yillar savag doneminin izlerini
tasidig1 i¢in diizenli bir kayit sistemi olmasa da Saglik Bakanliginin faaliyet baglangici
olarak kabul edilmistir.

1923-1946 yillar1 arasinda 86 adet hastane 6.437 hasta yatagi 554 hekim ve 69
eczaneye saglik hizmetleri sunumu yapilmaktaydi. 1923 den 1946 doénemine kadar
iilkemiz gerceklestirilen, verem, sitma, clizzam gibi bulasici hastaliklarla miicadele ve
merkezden bolgelere saglik hizmeti gotiiriillmesi saglik faaliyetleri i¢in degisikliklerin
baglangic1 olarak kabul edilmektedir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihc-
e.html 01.05.2018).

1946-1960 donemin de saglikta iyilestirme ¢alismalar1 kapsaminda; ilk yazili
saglik plani olarak adlandirilabilecek ¢’Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1”” Yiiksek
Saglik Strasi tarafindan onaylamig fakat kanunlastirilmamistir. Bu donem de
gerceklesen baslica degisimler; onceleri yerel yonetimlerin denetiminde yer alan
yatakli tedavi kurumlarinin merkezden yonetilmeye baslanmasi, 1952 yillindan Ana
Cocuk Saghigr Sube Midirligi’niin Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
bilinyesinde altinda kurulmasi, Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Teskilat1 gibi
milletler arasi1 tesekkiillerden yardim alinarak Ankara’ya 1953 yilinda Ana ve Cocuk
Saghigi Tekamiil merkezi agilmasi olmustur. (https://www.saglik.gov.tr/TR,11-
492/tarihce.html 05.05.2018).

1960-1980 yillar1 saglikla ilgili kalkinma planlarinin  hazirlandigi  ve

tyilestirmelerin plan dahilinde yapilmak istendigi bir donemdir. Bu dénemde bes yillik


https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihc-e.html%2001.05.2018)
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kalkinma planinda ilk kez sagliga yer verilmis ve saglik sektoriine yonelik ilk bes yillik
kalkinma plani hazirlanmistir.

[1k bes y1llik kalkinma planinin hedeflerinde su maddeler yer almistir; (OECD,
World Bank, 2008:32-33).

1) Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi

i1) Saglik Bakanlig1 araciligiyla halk sagligi hizmetleri sunulmasi
iii) Saglik personelinin tilke genelinde esit sekilde dagitilmasi

iv) Toplum saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi

V) Ulusal ilag sanayinin tesvik edilmesi

vi) Ozel hastanelerin kurulmasinin desteklenmesi

vii) Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi

viii) Devlet hastanelerinde doner sermaye sisteminin kurulmas.

Bu yillar arasinda GSS {izerine kanun taslagr hazirlanmig fakat bakanlar
kuruluna sevk edilememistir. Sonrasinda tekrar hazirlanan taslak sevk edilmis ise de
mecliste goriisiilememistir. Sagligin toplumlastirilmas: i¢in 1961 yilinda 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkinda kanun ¢ikartilmis saglikta
toplumsallastirma bu donemde baslamistir.

Bu donem de yasanan gelismeler igerisinde 1978 yilinda ¢ikarilan, kamuda
calisan hekimlerin tam giin ¢aligmasina iligkin bir yasa da kabul edilmistir ve doktorlarin
Ozel sektorde galismasi engellenmistir (OECD, Word Bank, 2008:33). 1980 yilinda
cikarilan Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile tekrar
muayenehane agma serbestligi saglanmistir. (https://www.saglik.gov.tr/TR,1149-
2/tarihce.html 01.04.2018).

1980-2002 yillar1 arasinda 1982 Ana yasasimnin 56. Maddesi geregi saglik

kuruluglarin1 tek elde toplamay1 ve herkese saglik hizmeti sunmak icin 1960 yilinda
distiniilen ve o giinden itibaren uygulama bulamayan GSS ve aile hekimliginin
Tiirkiye’de uygulanmasina bu donem igerisinde yer verilmistir. Ulasilmasi gereken belirli
hedefler ortaya konulmus ve ana ¢ocuk sagligi gibi saglikla ilgili temel Oncelikler
belirlenmistir. 1992 ve 1993°de Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilmis ve
saglik reformunun teorik ¢alismalarina hiz verilmistir. 1992 yilinda 3816 sayili kanunla
beraber sosyal giivenlik kapsaminda olmayan ve diisiik gelirli vatandaslar icin yesil kart

uygulamasi baslatilmistir. Boylece saglik hizmetlerine erisim konusunda ekonomik giicii


https://www.saglik.gov.tr/TR,1149-2/tarihce.html%2001.04.2018)
https://www.saglik.gov.tr/TR,1149-2/tarihce.html%2001.04.2018)

zayif insanlarin, surli da olsa, saghk sigortaciligi icine alinmasi saglanmistr
(https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tar-hce.html 2018).

Tiim bu yillar i¢erisinde saglikla ilgi calismalar ve kalkinma planlar yapilsa da
tam anlamiyla basariya ulasilamamistir, genel olarak hazirlanan taslaklar
kanunlastirilamamis ve / veya gorlisilememistir. 1993-1997 yillar arasinda Tiirkiye
alt1 farkl1 Saglik bakanina sahip olmus ve saglik politikalar1 agisindan istikrar nerdeyse
saglanamamistir (OECD, Word Bank, 2008:35).

2002 ve sonrasi;

2002 yil1 saglikta doniisiim programinin baslatildigi bir yildir; 58. Hiikiimetin
Acil Eylem Planin altinda “Herkese Saglik” baslig1 ile saglikta uzun siiredir var oldugu
diisiiniilen sorunlarin ele almasi i¢in de bir tasar1 olusturulmustur.

Saglikta doniisiim programinin uygulanmasinin baglamasiyla yesil kart
sahipleri SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 ile ayn1 haklara erisim sahibi olmus ve
SSK’llara tiim devlet hastaneleri ile eczanelere erisim hakki saglanmistir. Sigorta
sistemleri birbirine daha fazla uyumlu hale gelmistir. Aile hekimligi modeline dayali

daha giiclii birinci basamak da saglik hizmeti sunumu gelistirilmistir.

Tablo 1: Programin Baglamasiyla Saglik Bakanliginin Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda

Gergeklesen Degisim

2012 2013 2014 2015 2016
Aile Hekimligi | 20.811 | 21.175 | 21.384 21.696 24.428
Birimi
Aile Saghg | 6.660 | 6.756 6.829 6.902 7.636
Merkezi
Toplum Saghg: | 957 971 970 970 970
Merkezi
Saghk Evi 5691 |5.594 5.572 5.544 5.419
Acsap Evi 189 183 182 182 181
Verem  Savas | 179 177 179 181 180
Dispanseri
Kanser Erken | 124 134 132 156 159
Teshis Tarama Ve
Egitim Merkezi



https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tar-hce.html%202018)

(Ketem)

112 Acil Yardim | 1.863 | 2.072 2.186 2.323 2.400
Istasyonu

Halk Saghg | - 83 83 83 83
Laboratuvarlan

Kaynakca: T.C Saglik Bakanlhig <’Saglik Istatistikleri Yillig1 2016 5.127

Bu programin uygulanmasi ve gelistirilmesiyle iilke genelinde sunulan saglik
hizmetleri kalitesi ve erisimi kolaylastirllmistir, calisan personele yonelik saglik
bakanlig1 biinyesinde istthdaminin devamliligin1 tesvik edici 0deme sistemleri

olusturulmus, kiiresel standartlarda saglik hizmeti sunumuna yonlendirilmistir.

1.2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ ARZI

Kiiresel bir gereksinim olan saglik; toplumlarin ge¢misten giiniimiize
sekillendirdigi ortak bir yapi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Geleneksel tibbin, modern
tibba donilismesi siirecinden sonra ise; devletin ve 6zel yatirimlarin olusturdugu
kurumlar tarafindan toplumun saglik ihtiyaci karsilanmaya devam edilmistir.

Saglik kuruluslarinin tanimlanmasindan o6nce saglik ve saglik hizmetleri
hakkinda 6n bilgi sahibi olunmasin da yarar vardir.

Saglik; diinya saglik orgiitiiniin 1948 tliziiglinde, ‘ 'Saglik sadece hastalik ya da
sakathgin olmaywsi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”> seklinde
tanimlanmistir (Celik, 2011:25). Pozitif saglik tanimi arasinda yer alan bu tanimdan
yola cikarak saglik hizmetleri i¢in; ‘’Hastaliklarin teshis tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin yani sira, Onlenmesi, toplumun ve bireylerin saghk diizeyini
gelistirilmesi ile ilgili faaliyet biitiiniidir.

2000:34).

tanim1 yapilmistir (Kavuncubasi,

Saglik hizmeti kendi igerisinde amaclari bakimindan bir ayrima tabidir.
Bunlar; koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri seklinde iki gruba ayrilabilir;

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda; ¢evre saglik kosullarinin diizeltilmesi
saglik konusunda egitilmesi, bulasict hastaliklarin yok edilmesi beslenme kosullarinin
gelistirilmesi, ana ¢ocuk sagligi1 ve aile planlamasi gibi konular iizerine hizmetler

verilir. (Karafakioglu, 1998:110).



Tedavi edici saglik hizmetleri; muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon ile
ilgilidir. Teshis hizmetleri; saglik sorunlarin1 belirlemek ve hastaya evde ve veya
saglik kurulusunda hizmet sunumu yapilan kisimdir. Tedavi hizmetleri ise hastaligin
veya yaralanmanin etkilerini azaltmak ya da tamamen ortadan kaldirmak i¢in yapilan
faaliyetler bitiiniidiir (Karafakioglu, 1998:110). Rehabilite edici saglik hizmetleri
tedavi hizmetinin bir pagasi ve / veya sonrasi olarak, hastalarin tedavisi gerceklesen
ve / veya devam eden hastalarin glinliik hayatina yonelik tedavinin etkilerini
engellemek ya da bu etkileri en aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden
baskalarina bagimli olmadan yasamalarini saglamak amaciyla diizenlenen saglik
hizmetleridir (Hayran, Sur, 1998:19).

Saglik kuruluglarinin farkli bir siniflandirma sekli ise kademelere gore
siiflandirilmadir. Bu siniflandirmada saglik kurumlari birinci, ikinci ve {ligiincii
basamak olarak sundugu hizmetlere gore kademelendirilmektedir. Saglik sisteminde
ki bu basamaklandirilmis yapinin; sistemin verimliligini sagladigi ve kaynaklarin
gereksiz kullanimini 6nledigi diistiniiliir (Belek, 2001:41).

Birinci basamak saglik kuruluslari; hastalanan veya hastaligindan siiphe
edenlerin ilk basvuruda bulundugu kendilerine en yakin konumda yer alan saglik
kuruluglaridir. Birinci basamak saglik kuruluslari igerisinde; saglik ocaklari, 6zel
poliklinikler, dispanserler ve muayenehaneler yer alir.

Ikinci basamak saglik kuruluslari; yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen,
hastaliklarin  teshisinin  ve yatirilarak tedavisinin  gergeklestirildigi  saglik
kuruluglarinin yer aldig1 basamaktir. Genel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri
ikinci basamakta yer alir.

Ucgiincii basamak saglik kuruluslari; donanim, personel bilgi ve tecriibe
bakimindan genis olanaklara sahip, biinyesinde uzman doktorlar bulunan, hastalig
tam teshis etmek icin hastalara birtakim testler uygulaya bilen kurumlardir. Universite

hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri bu basamakta yer alirlar.



Sekil 1: Kademelerine gore saglik kuruluglar1 Smiflandirma

UCUNCU o _ )
BASAMAK UNIVERSITE HASTANESI

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
IKINCI
BASAMAK

DEVLET HASTANELERI
OZEL HASTANELER

OZEL MUAYENEHANELER
OZEL ISYERI HEKIMLIKLERI
DiSPANSERLER
ACS-AP MERKEZLERI
BIRINGI AILE HEKIMLIGI
? BASAMAK SAGLIK OCAKLARI
SACGLIK EVLERI

Kaynakca: Ates M., 2008: 1

Ulagim kolayligi ile hizmet kapsami bu kademelendirmede ters orantili bir
yaptya sahiptir. SOyle ki birinci basamakta yer alan saglik kuruluslariin cografi alan
tizerinde yayginliklari sayisal olarak fazla olmasina karsin {igiincii basamakta yer alan

kuruluglara gére sunulan hizmet ¢esitliligi, uzmanlik ve tibbi imkanlara sahip degildir.

Sekil 2: Kademeli Siniflandirma Igerisinde Yer Alan Saglik Kuruluslar1 Kiyaslamasi

Opimcd Bedavak '

1 MC ] BASAMAK [

HIFMET KaFEaW
LIl LB LIRL DK
h&L WETHE=

] 1 -I ]
BIR| 1] BAZAMAL ! ) !

Kaynakca: Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 41



Yatakli tedavi kurumlart isletme yonetmeliginin besinci maddesinde ise
hastaneler; “ilce/belde hastaneleri, giin hastaneleri, genel hastaneler, ézel dal hastaneleri,

egitim ve arastirma hastaneleri’’ olarak siniflandirilmistir.

1.3. SAGLIK HiZMETLERINDE PERFORMANS DEGiSKENLERI

Saglik hizmeti sunan kuruluslarin tanimindan ve 6zelliklerinden kurulusun;
girdi siire¢ ve ¢iktisina ulasilmaktadir. Girdisi insan olan bir igletmenin performansa
yonelimi ve hedeflere ulagsma basaris1 da haliyle kritik 6nem arz etmektedir. Saglik
isletmeleri bu nedenle de sundugu saglik hizmetlerinin sonucunu ve Orgiitiin
hedeflerine ulasimini 6lgmek isteyeceklerdir. Elde edilen sonuglar saglik isletmeleri
icin performans basarisini; toplum icin ise aldiklar1 saglik hizmetinin durumunu
gosterecektir.

Performans yonetimi bu baglamda hem kurum hem de toplum i¢in kritik 6nem
arz eden bir hal almaktadir. Saglik kuruluslarinda performans yonetimi bir bagka
ifadeyle, direk saglik hizmeti sunumunun kalitesine ve tedavinin basarisina etki
etmektedir.

Performans s6zciigii, belirli bir zaman zarfi diliminde iiretilen mal veya hizmet
miktart olarak tanimlanmaktadir. Performansin temelinde yer alan “etkinlik”,
"verimlilik", "¢ikt1" kavramlari, bireylerin yetenegi ve motivasyonunun etkilesiminin
sonucu olarak tanimlanabilir. (Torrington ve Hall, 1995: 316; Kalkandelen, 1997:
154). Baska bir tanimlamada performans sézciigii ** Bir is gorenin belirli bir zaman
kesiti igerisinde kendisine verilen goérevi yerine getirmek suretiyle elde ettigi
sonuclardir” seklinde ifade edilmistir (Bingol, 2003: 273).

Tanimlardan da yola ¢ikilacag iizere performans planlanan hedefe ne kadar
ulagilabildigini, orgiitiin, bireylerinin, bdliimlerinin ve / veya tamaminin etkinliginin
ne durumda oldugunun incelenmesidir. Isletmelere gore performans basar
degerlendirmesidir. Basar1 degerlendirmesi yaparken degerlendirmeye alinan boyutlar
Ise;

e Etkenlik

e Etkililik

e Verimlilik



e Iktisadilik

o Kalite

e (Calisma ortaminin kalitesi

e Yenilik

e Karlilik ve uygunluk tur.

Saglik isletmeleri i¢cin 6nem arz eden performans kriterleri; yonetim birimleri
ve tibbi birimler i¢in ayr1 oranlarla degerlendirilmektedir.

Yonetim birimleri i¢in performans Kriterleri finansal durum gostergeleridir.
Finansal durum gostergeleri igerisinde; likidite oranlari, etkinlik oranlari, finansal yap1

oranlar1 ve karlilik oranlar1 yer almaktadir.

Tablo 2: Yoénetim Birimlerinde Kullanilan Performans Kriterleri Hesaplama Y ontemi ve

Tanimlamalar1 Likidite Oran1

Yonetim  Birimleri  icin
Finansal Durum Gdostergeleri
ORANIN ADI YONTEM TANIMLAMA

LiKiDIiTE ORANLARI Kisa vadeli borglarini

Odeyebilme giiciinii gosterir.

Isletmelerin  normal sartlar

altinda kisa vadeli borglarimni

Cari Oran Doénen Varliklar / Kisa Vadeli | 6deyebilme giictidiir. 2
Yabanci Kaynaklar diizeyinde olmasi arzu edilen bir
durumdur.

Cari oranin varliklar igerisinde

stoklar cikartilarak
Asit-Test Oram Donen Varliklar — Stoklar / | hesaplanmasidir. 1 civarinda
Kisa Vadeli Yabanct | olmasi arzu edilir.
Kaynaklar
En giivenilir likidite oranidir.
Nakidin kisa vadeleri bor¢larin
Nakit Oram Hazir Degerler / Kisa Vadeli | ne  kadarmi  6deyebildigini
Yabanci Kaynaklar gosterir. %20 olmast genel

kabul gérmiistiir.

Kaynakca: Ercan ve Ban, 2005:37-50; Usta, 2014:111-128
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Tablo 3: Yonetim Birimlerinde Kullanilan Performans Kriterleri Hesaplama Y dntemi ve

Tanimlamalar1 Etkinlik Oram

ETKINLIiK ORANLARI

Yapilan isin  etkinligini

gosteren orandir.

Aktif Devir Hiz1

Net Satiglar / Aktif Toplami

Mevut donemde aktifin ne
kadar doniiseme ugradigini
gosterir. Bu oranin yiiksek
¢ikmasi

varliklarini etkin kullandigini

isletmenin

atil kapasite bulunmadigini
diisiik

kapasite ve

¢itkmasi ise  bos
risklerin

oldugunu gosterir.

Ozsermaye Devir Hizi

Net Satislar / Ozsermaye

Toplamu

Ozsermayenin verimli

kullanilip  kullanilmadigim
gosteren rasyodur. Rasyonun
bliylk  olusu isletmenin
yabanci kaynaklardan genis
Olgiide yararlandigimt veya
etkin bir Ozsermaye
kullantim1  oldugunu diisiik
olusu ise karliligin olumsuz

etkilenecegini gosterir.

Ticari Alacak Devir Hiz1

Net Satislar /  Ticari

Alacaklar Toplami

Isletmenin mevcut donemde

alacaklarinin  kag kere

doniigiime ugradigin
gosterir. Bu oran alacaklarin
tahsil ve likidite kabiliyetini
ifade eder. Bu oranda ki artig
isletme sermayesinin daha az
alacaklara baglandigini bagka
bir ifadeyle daha az
finansmana gereksinimi

oldugunu gosterir.

Kaynakca: Ercan ve Ban, 2005:37-50; Usta, 2014:111-128
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Tablo 4: Yonetim Birimlerinde Kullanilan Performans Kriterleri Hesaplama Y 6ntemi ve

Tanimlamalar1 Finansal Yap1 Oranlari

Toplami Pasif

FINANSAL YAPI Firmanin varliklarinin ve
ORANLARI kaynaklarinin dagilimi
gosterir.
Firmanin tim borglarinin
Kaldira¢ Orani Toplam Borglar /| finansal yap1 igerisinde ki

payin1 gdsteren rasyodur.

Bagimsizlik Oram

Toplam Ozsermaye /

Toplam Borglar

Isletmenin fon
kaynaklarindan
yararlanma derecesini,

isletmenin finansal riskini
Ozsermayesi ile toplam
borglart  karsilayabilme
imkanimi gosterir. 1’den
biiylik ¢ikmasi finansal

riskten uzaklastirirken 1

¢itkmast normal kabul

edilir.
Ozsermaye Oram Ozsermaye / Toplam | Firmanimn finansal
Pasif yapisinda  Ozsermayenin

payini gosterir.

Kaynakca: Ercan ve Ban, 2005:37-50; Usta, 2014:111-128
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Tablo 5: Yonetim Birimlerinde Kullanilan Performans Kriterleri Hesaplama Y 6ntemi ve

Tanimlamalar1 Karlilik Oranlari

KARLILIK
ORANLARI

Firmanin karliligim

gosteren oranlardir.

Ozsermaye Karhhg

Net Kar / Ozsermaye

Firmanin 1 TL’> lik
O0zsermayesinin ~ mevcut
donemde yiizde kag¢ getiri

sagladigini gosterir.

Aktif Karlihig:

Net Kar / Aktif Toplam1

Firmanm 1 TL> lik
varligmin yiizde kag¢ kar

elde ettigini ifade eder.

Satis Karhhg:

Net Kar / Net Satislar

Firmanin net karinin yine
firmanin net satiglarinin
oranlanmasiyla net kar
marjini  gosteren  oran

orandir.

Kaynakca: Ercan ve Ban, 2005:37-50; Usta, 2014:111-128
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Tibbi birimler i¢in performans kriterleri olarak; servis basar1 diizeyi, servis

basina Olim orani, yatak devir hizlari, ortalama yatig siiresi, yatak isgal oranlar

degerlendirmeye alinir.

Tablo 6: Tibbi Birimler Igin Performans Kriterleri Hesaplama Y&ntemi Ve Tanimlamalar

Tibbi Birimler I¢in
Finansal Durum

Gostergeleri

Oran isimleri

Yontem

Tanimmlama

Yatak Isgal Oram (YiO)

Yatilan Giin Sayist / Teorik

Hasta Giinii Sayisi

Belirli bir siire (giin, ay, {i¢
ay veya bir yil) icerisinde
hastanede yatarak tedavi

edilen  hasta  sayisinin
hastanin tedavi edilmesi i¢in
hastanede kalmasi tahmin
edilen giin

boliinmesi ile

sayisina
elde
edilmektedir.

Ortalama Yatis Siiresi

Yatak Devir Hizi /Yatilan
Giin Sayis1

Belirli bir hastalik

hastanede ortalama kalma

icin

suresini ifade etmektedir.

Ortalama Yatis Siiresi

Yatilan Giin Sayis1 / Yatan
Hasta Sayis1

Belirli bir hastalik

hastanede ortalama kalma

icin

suresini ifade etmektedir.

Yatak Devir Hiza Yatan Hasta Sayis1 / Toplam | Belirli bir hastalik i¢in
Hasta Yatagi yataklarin ortalama etkin
kullanimini ifade
etmektedir.
Servis basina 6liim oram | Olen Hasta / Yatan Hasta Belirli  donemde  Glen

hastalarin yatan hastalara

oraniyla bulunur.

Servis basar diizeyi

Taburcu hasta / yatan hasta

Belirli bir serviste bagvuran

yatan hastalarin taburcu olan

hastaya oranidir.

Kaynakca: Yildiz, 2017:154
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Tiim bu oranlardan yola ¢ikarak, kurum igerisinde bulunan boliimleri ziyaret
etmis ve tedavi olmus hastalar, kullanimin da bulunan yataklar ve ameliyat basarilar
gibi siireglerin performansinin incelenmesi; saglik kuruslarinin sundugu hizmetlerin
kalitesini, ekonomikligini, verimliligini, etkilili§ini ve finansal kaynak olusturdugu
icinde finansal durumunu gostermekle birlikte iilkenin saglik profiline de 6n veri

olusturacagi yargisina ulasilabilir.

1.4. SAGLIK EKONOMISi KAVRAMI

Saglikta girdiler belirli bir siire sonrasinda kit veya smirlidir ve buna ragmen
talep smirsizdir. Dolayisi ile pazar odakli veya hiikiimet tarafindan isletilen bir saglik
sistemi olsun veya olmasin ticarete kapali olmasi da miimkiin degildir. Boyle bir
durum igerisin de saglikta tiim isletmeler gibi ekonomi bilimine ihtiya¢ duyacaktir
(Santerre ve Neun, 2007: 4).

Saglik sektorii, kendine ozgli Ozelliklerinden dolayr ekonomi biliminin
kurallarin1 diger sektorlere nazaran, oldugu gibi kullanamaz ve kisitlar. Bu durum bazi
diizenlemelerle saglik ekonomisi kavramini olusturur.

Saglik ekonomisi kavramimin gelismesinin temelinde; hemen hemen her
iilkenin ekonomisinde saglik sektdriiniin dnemli bir paya sahip olusu yer alir. Oyle ki
diinya da tiretilen tiim degerlerin yaklasik olarak yiizde onluk kismini saglik mal ve
hizmetleri kapsamaktadir ve bu durum her gegen giin saglik harcamalarin artmast ile
devamlilik gdstermektedir (Unal, 2013:2).

Saglik ekonomisi kavrami i¢in “’Kit olan kaynaklarin saglik sektorii i¢erisinde
nasil tahsis edilecegini inceleyen bilim dalidir. * seklinde formel bir tanim yapilabilir
(Celik, 2011: 50). Saglik ekonomisi Tokat tarafindan ise ‘’Saglik sektoriine ayrilmis
olan tiim kaynaklarin veya iiretim faktorlerinin (saglik is giicli, sermaye, bina, tibbi
donanim vb.) maksimum diizeyde saglik hizmeti iiretmek amaciyla en etkili ve verimli
sekilde nasil kullanilacagini ve de {iiretilen bu saglik hizmetlerinin toplumu olusturan
fert ve gruplara en iyi sekilde nasil boliistiiriilecegini amaglayan bilim dalidir.”” olarak
ayrintili bir sekilde tanmimlanmistir (Tokat 1994:2). Saglik ekonomisi saglik

harcamalarinda ki verimsizligin 6nlenmesi amagl ihtiya¢ duyulan bir bilimdir.
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Saglik hizmeti biiyiik Slgiide kar amacgli degil sosyal amacli oldugundan
ekonomi kavramui ile birlikte kullanim1 da tepki ¢ekmektedir.

Ekonominin saglikla birlikte anilmas1 tepki ¢ekse de yapilan tanimlamalarin
Oziinde; saglik sektoriiniin ulusal ve yerel ekonomilerin harcamalarinda biiyiik pay
kapladigini, kullandig1 kaynaklarin sinirsiz olmadigin1 ve bu kaynaklarin en etkili
sekilde kullanilmas1 gerektigi yargisin1 savunarak saglik sektoriiniin  ekonomi
bilimiyle birlesmesinin temel amacmin kaynaklarin verimli kullanimini saglamak

oldugunu vurgulamaktadir.

1.5. SAGLIK HiZMETLERIi FINANSMANI

Sozclik anlami olarak finansman bir girisime, isletmeye isleyebilmesi ve
gelisebilmesi igin gerekli para ve krediyi saglama islemidir. Saglik hizmetleri
finansmani ise, genel itibariyle hizmet sunucularina finansér kurum ve kuruluslarca
kaynak aktarim veya kaynak degisim siirecidir. Bu siirecin temel amaci tiim bireylerin
saglik hizmetlerine ulasabilmesini saglanmak icin yeterli ve siirdiiriilebilir kaynaklari
var etmektir (Istanbulluoglu, Giileg ve Ogur., 2010: 89).

Bir bagka tanimda; saglik finansmaninin temel amaci olarak, ‘’beklenmedik
hastaliklarla karsilastiklarinda bireyleri hastaligin finansal yiikiinden korumaktir’
ifadesi kullanilmisti( WHO, 2000). Ozet olarak saglik hizmetleri finansmam igin;
saglik harcamalarini karsilayabilecek nakitti olusturmak denilebilir.

Modern saglik sisteminde saglik hizmetleri finansmaninin isleyisi, hizmeti
sunan ve alan grubun arasina dahil edilen tigiincii taraf 6deyicisi ile finansman roli
listlendirilmesiyle c¢aligir. Ugiincii taraf sistemde 6deme yapmakla yiikiimliidiir.
Sistemde 6deyicinin var olmasinda ki temel neden, bireyin ne zaman saglik hizmeti
ihtiyacinin olusacagmin belirsizligi ve alinan hizmetin ¢ogu zaman maddi olarak
karsilanamayacak boyutlara ulasabilme ihtimalidir (Tatar, 2011:105).

Odeyici var olmasi; saglik hizmetine ihtiya¢ duyulmasi halinde yararlaniciya

erisim kolayligi da saglanmis olur.
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Sekil 3: Saglik Hizmetleri Finansman Uggeni

Hizmet sunumu

Hasta < Hizmet sunucusu
Finansman Kaynak tahsisi

Ugiincii taraf

bdeyici
Kaynak: Mossialos ve Dixon, 2002:2

Saglik finansmanini 6zetler nitelikte yer alan semada kaynak degisiminde Ozetler
niteliktedir.

Kaynak aktarim islemi; birinci taraf, yani hasta tarafindan ikinci tarafta yer alan
sunucuya dogrudan ddeme yapilmasidir. Kaynak akisi dogrudan dogruya hasta ile
hizmet sunucusu arasinda gerceklesebilmektedir. Bu, hizmet sunumu ve finansmani
stirecinde gerceklesen en basit transfer seklidir. Karmasik transfer sekli ise, bir li¢iincii
tarafin saglik hizmeti sunucularina veya hastalara 6deme yapmasidir. Bu islem ise
gelirle orantili prim toplanmasi ve primlerin {iglincii taraf 6deyicisi araciligi ile
dogrudan 6dedikleri hizmet bedelini geri 6demek i¢in hastalara (geri 6deme) ya da
sunduklar1 hizmetin karsili§1 olarak hizmet sunuculara aktarilmasidir (Giivercin ve
digerleri 2016:83).

Saglik finansmani gelir toplama, fon biriktirme ve saglik hizmetleri satin
alinmasini saglama seklinde ¢alisir (Gottret ve Schieber, 2006:47).

Gelir toplama islevi; kimler tarafindan 6deme yapildigi, 6deme tiirleri ve
gelirlerin kimler tarafindan toplanacagi kismini igerir (Mossialos ve Dixon 2002:6).
Bu islem hane halklar1 personel ¢alistiran kurumlar, kuruluslar ve hiikiimet tarafindan,
vergiler, GSS primleri, bireysel tasarruflar, cepten 6demeler ve bagislar araciligi ile

gerceklestirilebilir.
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Fon biriktirme islemi; toplanan gelirlerin yonetilmesi siirecidir. Bu siirecte
olast bir saglik hizmeti ihtiyact durumunda gelirin bir kisminin biriktirilmesi ve
harcamaya hazir hale gelmesi siirecidir. Olas1 bir saglik hizmeti ihtiyac1 olustugunda
ise bu fonda biriken gelirlerle saglik hizmeti ihtiyacinin bedeli hizmet sunucularina
Odenir. Bu asamada ise satin alma islevi gergeklesir ve saglik hizmetleri finansmani

saglanmis olur.

1.6. DUNYADA KULLANILAN SAGLIK HIiZMETLERiIi FiINANSMAN
YONTEMLERI

Saglik hizmetleri finansmani farkli sekillerde toplanan fonlarin dagitimi ile
saglanmaktadir. Saglik hizmetleri finansman yontemleri ise fon kaynaklarinin
toplanmasina bagli olarak olusturulmus modellerle isler.

Diinya da saglik hizmetleri finansmani temelde iki modele dayanir ve bunlar;
“’Beveridge”’ ve ‘‘Bismarc’” modelidir. Beveridge modeli; temel finansman kaynagi
olarak vergi gelirlerinden olugmaktadir. Bismarc modeli ise; sosyal sigortalar iizerine
yogunlagsmaktadir (Ates 2012:102).

Uygulama olan finansman yontemleri bu iki modellin  degisik
kombinasyonlarindan olusturulmustur. Diinya da ve ililkemiz de kullanilan saglik
hizmetleri finansman yontemleri ise;

-Vergi Gelirleri ile finansman
- Sosyal Saglik Sigortasi
- Ozel Saglik Sigortasi
- T1bbi Tasarruf Hesab1
- Cepten Harcamalar

- Bagislar dir.
1.6.1. Vergiler ile Finansman
Vergilerle finansman yontemi gilinlimiizde en sik kullanilan saglik hizmetleri

finansman yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yontem literatiirde Beveridge

Modeli olarak da adlandirilmaktadir. Vergilerle finansman sistemi temel olarak saglik
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harcamalarmin vergi Odemeleri veya vergilerle finanse edilen payin diger
birlesenlerden yiiksek oldugu seklinde tanimlanabilir (Ugurluoglu ve 0&zgen
2008:137).

Vergilerle finansman yontemi isleyis olarak, vergiler dogrudan veya dolayli
olarak fon havuzunda toplanmakta ve devlet biitgesi araciligr ile saglik hizmetleri
finansman1 saglanip kontrol edilmektedir. Bu sistemde, tiim vatandaslar saglik
hizmetlerine erisim sagladiginda belirlenen katki paylar1 6demeleri disinda iicretsiz
olarak yararlanir. Vergilere dayali finansmanda kritik olan durum, iilkenin ekonomik
durgunluk doneminde oldugu zaman saglik sektoriinde maliyet sinirlamasinin
yasanabilecek olusudur (Tatar 2011:113).

Diinya da saglik hizmetlerini ana gelir kaynag1 olarak bolgesel veya yerel
vergilerle finanse eden iilkeler icerisinde Ingiltere, Fransa, Italya, Bulgaristan,
Danimarka, Finlandiya, Norvec, Yunanistan ve Ispanya gibi iilkeler yer almaktadir.
(Mossialos ve Dixon 2002:15).

Vergilerle finansman yonteminde saglik hizmetleri finanse edilirken {ilkede ki
tiim vatandaslara bir pay diismektedir ve iilkede ki vergilerin toplanma seklilerine
bagli olarak hakkaniyet tartismalari yasanmaktadir. Bu tartigsmalarin temel sebebi
finansal yiikiin ¢cogunlugu kimin iistleneceginin belirsiz olusudur. Yani yiiksek gelir
gruplarinin 6dedigi vergilerin diisiik gelir gruplarinin da kullandigi saglik hizmetinin

finanse edebilecek olusudur.

1.6.2. Sosyal Saghk Sigortasi

Bismarck yontemi olarak da adlandirilan bu model, bilinen diger adiyla sosyal
saglik sigortast modelidir. 1883 yilinda goniilliiliik esasina dayali mevcut sigorta
sisteminin devlet tarafindan yiiriitiilmesinin zorunlu hale getirildigi Almanya’da
gelistirilmistir (Ugurluoglu ve 6zgen 2008:140). Sosyal saglik sigortasinin Avrupa da
kullanilan iki farkli tiirevi vardir. Bunlardan ilki Bati Avrupa da Bismarck modelini
takip eden yerlesik sosyal saglik sigortasi sistemleridir. Bir digeri ise komiinizm
cokiistinden sonra kurulan iilkelerde kullanilan Semashko tipidir. Semashko tipi sistem
de sigorta sirketleri devletten bagimsizdir ve tiiketiciye daha fazla imkan sunmaktadir

(Mossialos ve Dixon 2002: 16-17).
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Kamu denetiminde ki sigortalar daha énceden belirlenen kisilerin; belirli oran
da prim 6demek suretiyle sigortalandigi, ¢alisan ve igveren katkilari ile finanse edilip
devlet katkis1 olan bir sistemdir (Ates 2012:181).

Sisteme de ¢alisanlar, is verenler ve devlet, sosyal saglik sigortasi fonuna prim
O0demeleri yoluyla katkida bulunurlar. Sirketlerin ve ¢alisanlarin yaptiklart 6demeler
genellikle calisanin aldigi maasin miktariyla iliskilidir (Ugurluoglu ve Ozgen
2008:140). Sistemde ¢ok kazanan daha ¢ok 6der ancak risk tiim iiyelere paylastirilir,
yani en ¢ok ihtiyaci olanin primlerin de artma olmaz. Bu durum da hizmete ihtiyaci
olan diisiik gelirlilerin korudugu hakkaniyete daha saygili bir sistem olusturur (Uz
1998:97).

Sosyal saglik sigortasi i¢erisinde var olan dezavantajlar ise; igverenlerin sigorta
maliyetlerinin bir kismina katki da bulunmasiyla iscilik maliyetlerinin artmasi ve
tilkenin uluslararasi ekonomide giiciinii azaltabilecek boyutta ulasabilmesidir. Ayrica
yasli ve igsizlerin saglik erisimini sinirlayabilmektedir (Mossialos ve Dixon 17).

Adindan anlasilacagi lizere sosyal saglik sigortasi, toplumun tamamini
kapsamay1 amaglayan bir sistemdir. Sosyal islevi vardir. Sosyal saglik sigortasi
sistemine iilkemizde kullanilan SSK 6rnek olarak gosterilebilir ve katilim zorunlulugu
vardir. Yani ¢aligsan niifus bireysel veya kesinti seklinde 6demeleri yaptirilarak sisteme
dahil edilir.

1.6.3. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortasi, kisinin sosyal saglik sigortas: olsun veya olmasin
karsilagsacagi hastalik ve / veya kaza sonucu yaralanmasi halinde ihtiya¢ duyacagi
muayene tedavi ve ilag masraflarini karsilayan bir sigorta tiiriidiir.

Ozel sigorta sisteminde goniilliik esast vardir. Kisilerin serbest iradesiyle
olusturduklart s6zlesme ile meydana gelebilecek riskler teminat altina alinmis olur.
(Celik 187).

Ozel saglik sigortasi olusabilecek hastalik durumun da yiiksek ddemelerle
karsilasmamak, hizmet alabilece§i kurum ve hekim sayisini artirmak ve daha kisa

siirede hizmete ulasmak icin tercih edilen bir sistemdir. Tamamen goniilliik esasina
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dayalidir ve ileride olusabilecek tedavi ihtiyaci i¢in kisinin giivence altinda olma
istediginden yapilmaktadir.

Ozel saglik sigortasi ikame veya tamamlayici olarak smiflandirilabilir.
Ulkemizde hem tamamlayici saglik sigortast hem de dzel saglik sigortast kullanim
bulmaktadir. Tkame sigortasi, yasal sigortaya bir alternatiftir. Almanya ve Hollanda
gibi ilkeler de yiiksek gelire sahip kisiler ikame saglik sigortasi tercih etmektedir.
Tamamlayic1 saglik sigortasi, yasal saglik hizmetleri sistemi tarafindan hari¢ tutulan
ya da tam olarak kapsamayan hizmetler i¢in tam ya da kismi bir teminat sunmaktadir
(Mossialos ve Dixon 2002:19-20).

Ozel saglik sigortasinin sosyal sigortadan farki, kisilerin 6demesi gereken
primleri havuz mantig1r ile degil kisisel risk ve hastalanma olasiklarina gore
olusturulmasidir. Bu da kisi ve gruplar icin farkli prim tutarlar1 demektir. Ozel saglik
sigortast genellikle gelismis iilkeler de ve saglik hizmet sisteminin bulunmadigi
tilkelerde yaygin kullanilmaktadir (Uz 97-98).

Ozel saglik sigortasinin en &nemli yarari, gelir diizeyi daha yiiksek olan
bireylerin 6zel saglik sigortasini se¢melerine olanak taniyarak, sinirli kamu
kaynaklarmin diistik gelirli kisilere yonlendirilmesine imkan tanimasidir (Ugurluoglu

ve Ozgen 2008 :143).

1.6.4.T1bbi Tasarruf Hesabi

Tibbi tasarruf hesabi, bireylerin saglikla ilgili harcamalarini kontrol ederek,
gelecekteki saglik harcamalart icin birikim yapmalarint saglamak amaciyla
olusturulan vergiden muaf bir hesaptir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 145). Tibbi
tasarruf hesaplari finansman mekanizmalarinin karigimi olarak goriilmelidir. Sistemde
diisiik gelirli insanlar i¢cin kamu fonu 6deme yapar, diger bireyler gelirlerinin bir
kismin diizenli olarak tibbi tasarruf hesabina yatirir ve saglik bakimlar i¢in kullanir.
Tamamen bireysel tasarruflara dayali bir sistemdir(Mossialos ve Dixon, 2002:21).

Bu sistem uluslararas: literatiirde kapsamli bir sekilde tartisilmaktadir.
Tartismalarin temelinde hesapta tutulan tutarin vergilerden muaf olusu ve birikimin
farkli amaglarda degerlendirilebilecek olusudur. Singapur da ve Amerika Birlesik

Devletleri’'nde sinirh l¢iide uygulanmaya konmustur. ABD de uygulama bulmasinin
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temel sebebi; hastalarin saglik hizmetinin maliyetinden tam olarak haberdar olmalarini
saglamak ve daha fazla fiyata duyarli hale gelebilecekleri diisiinerek gereksiz
hizmetlere olan taleplerini azaltarak maliyet enflasyonunu azaltma arzusudur
(Mossialos ve Dixon, 2002:22).

1.6.5. Cepten Harcamalar

Cepten yapilan Odemeler;  bireyin gergeklestirdigi 6demeler olup bu
kapsaminda dogrudan 6demeler, resmi maliyet paylasimi ve gayri resmi 6demeler yer
almaktadir. Dogrudan tiiketicinin 6dedigi tiim maliyetleri igerir. Dogrudan 6demeler,
herhangi bir sigorta kapsaminda olmayan hizmetler i¢indir. Diger 6demeler, fayda
paketinde yer alan, ancak tam olarak kapsamayan ya da toplanan gelirden finanse
edilmesi gereken hizmetler i¢in sunulan ve tiiketiciden ek &deme talep edilen
durumlar1 kapsar (Mass ve Dixon, 2002: 22).

Cepten ddemeler ti¢ farkli asamada gergeklesmektedir (Celik 194-197)

e Dogrudan yapilan 6demeler sosyal giivence kapsami diginda kalan ve
hizmet arzinin sinirli oldugu ve / veya uzun bekleme siiresinden dolay1
saglik hizmetine ulagsmak i¢in yapilan 6demeler,

e Kullanic1 katkilar1 veya maliye paylagimi aliman hizmete karsilik ek
kaynak yaratmasi i¢in tiikketiciden alinan pay,

e Informal (masa altindan) yapilan demelerdir.

Saglik hizmet kullanim1 karsiliginda sosyal sigorta sahibi dahi olunsa eczane
de yapilan ilag farki 6demeleri de cepten ddeme kapsamindadir. Informal olarak
yapilan 6demeler de cepten 6deme kapsamanin da degerlendirilir ve cepten yapilan
O0demeler iilkenin yasalarina gore resmi ve gayri resmi hal alabilmektedir. Yiiksek
kesim grubu i¢in cepten 6demeler bir sorun teskil etmese dahi diisiik gelirli hane
halklar1 icin yikici1 etkiye ve gelirin biiyiik bir kismim1 kaybetmeye neden
olabilmektedir.
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1.6.6. Krediler ve Bagislar

Kredi ve bagislara kapsaminda sivil toplum oOrgiitleri tarafindan
gerceklestirilen bagislar ve hibeler yer almaktadir.Bagis¢r kurumlardan yapilan
transferler ve uluslararasi bankalardan saglanan krediler saglik finansmani olarak
kullanilir. Kredi ve bagislarla saglik finansmani saglanmasi Afrika gibi diistik gelirli
tilkeler de daha ¢ok rastlanmaktadir. (Mass ve Dixxon, 2002: 25).

Saglik hizmetleri i¢in ek finansman olusturan bagislar yurti¢inde bulun kisiler
tarafindan gerceklestirildiginde bir firsat maliyeti yaratabilmektedir, vergi indirimi
varsa bagis¢iya ekonomik bir hak da saglamaktadir ancak bu durum saglik finansmani

i¢in bir fon kaynagi olustursa dahi devamlilig1 saibelidir.
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IKiNCi BOLUM
TURKIYEDE SAGLIK HIiZMETLERINDE ODEME MODELLERI

2.1. SAGLIK HiZMETLERNDE ODEME SiSTEMLERI

b

Marc Roberts’in “’Neyin édemesini yaparsaniz onu alirsiniz.”” sozii aslinda
O0demenin  etkisini  gercek¢i ve  yalin  olarak  ifade etmektedir
(http://www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-Yazilari/120/Saglik-sisteminde-odeme-
mekanizmalari.aspx). Saglik isletmecileri de diger isletmeciler gibi karin maksimum
kilinmas icin iktisadi davranirlar ve 6deme mekanizmalarina gore faaliyetlerini
diizenleyerek gelirlerini en st diizeyde tutmak isterler. Ayrica yapilan birgok
arastirma da geri 6deme sistemlerinin saglik hizmeti sunan kuruluslarin hizmet
tiretimini ve sunusunu etkiledigini desteklemektedir (Arik; 2016:83).

Saglik hizmetleri sunucularina 6deme yapmak amaciyla tasarlanmis bir¢cok
farkli yontem mevcuttur ve her yontem; saglik hizmetleri kalitesi, verimlilik ve
hizmetlerin yonetimin maliyetleri tizerinde farkli etkilere sahip olmaktadir (Normand
ve Weber, 2009:81). Odeme sistemleri saglayicilarin makul bir gelir elde etmesine izin
vermelidir ki saglayicilar iyi kalitede hizmetler iretmeye motive olabilsin ve
gelismekte olan tlkelerde 6zellikle bu durum daha da 6nemlidir; iyi tasarlanmis bir
saglayict 6deme sistemi ideal olarak atik ve gereksiz hizmet sunumunu 6nlemektedir
(Normand ve Weber, 2009:81-82).

Sunuculara 6deme yapmak i¢in tasarlanmis sekiz adet temel Odeme
mekanizmasi mevcuttur. Bu mekanizmalar; hizmet basina 6deme, kisi basina 6deme,
giinliik 6deme, maas, performans ddemesi, vaka basina 6deme, global biitce ve genel
biitcedir. Bu mekanizmalara gelir olusturan ve resmi olmayan informal 6demeler de
dahil edilebilir. Diinya genelinde kullanim bulan temel 6deme mekanizmalarin bir
kismi, doktorlar ve diger saglik ¢alisanlarina hem de hastaneler ve diger sunuculara
O6deme yapmak amagli kullanima uygundur. Bir kismi ise sadece kurum ve kuruluglar

i¢in kullanilmaktadir.
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Tablo 7: Sunuculara Odeme Yapmak Amaciyla Tasarlanms Odeme Mekanizmalarinin

Temel Tirleri Ve Kullanim Alanlari

Odeme Yéntemi Odeme Birimi Doktorlar Ve Diger | Hastaneler Ve
Saghk Calisanlar: Diger Saglayici
Kurumlar

Hizmet Bas1 Hizmet Birimi Kullanilabilir Kullanilabilir

Odeme

Maas Zaman Kullanilabilir Kullanilamaz

Maas Ve Ikramiye | Zaman Ve | Kullanilabilir Kullanilabilir
Performans

Kisi Bas1 Kayit Olan Kisiler | Kullanilabilir Kullanilabilir

Giinliik Glinler Kullamlamaz Kullanilabilir

Kabul Basi Kabuller Kullanilamaz Kullanilabilir

Vaka Bas1 Hastaligin Kullanilamaz Kullanilamaz
Katagorisine Gore
Kabuller

Genel Biitce Biitce Kalemi Kullanilamaz Kullanilabilir

Global Biitge Hastane Kullanilamaz Kullanilabilir
Harcamasi

Kaynakca: Roberts ve digerleri 2010:194

2.1.1 Saghk Hizmetlerinde Kurumsal Odeme Sistemleri

2.1.1.1. Genel (Harcama Kalemli) Biitce

Yaygin olarak kullanilan bir 6deme modeli olan genel biitce yontemi kurumsal

bir 6deme mekanizmasidir. Harcama kalemli biitgeleme modeli (genel biitge)

dogrudan merkezi otorite veya hiikiimet tarafindan yonetilen saglik sistemlerinde daha

¢ok kullanilmaktadir (Barnum ve digerleri, 1995: 3). Biit¢elenen miktar, tipik olarak

tesisin vaka yiikiiniin, personel sayisinin ve gec¢mis, biit¢elerin bir tiir karigimina

dayanmakta ve cogunlukla enflasyona gore ayarlanmaktadir. Bu biitce yontemi

genelde hastane miidiirlerinin ihtiyaclar1 fazla tahmin etmesi ve biitlin biitceyi
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harcamasina tegvik eden bir yontemdir. Ciinkii Maliye Bakanlig1 biitceyi onayladiktan
sonra degistirilmesi ¢ok az ihtimalle miimkiin olmaktadir. Biitgede kalan fazla kaynak
hangi amag i¢in ayrilmigsa sadece o amag i¢in kullanilmasi gerekmektedir ve bu
durum atil kullanima neden olacak, ihtiyag duyulan boliimde kaynak yetersizligi
olusturabilecektir (Roberts ve digerleri 2010:202; Top ve Tarcan, 2007:173).

Genel biitgeler kaynak israfina ve teknik verimsizlige neden olacak olumsuz
sonuglarima ragmen az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde siklikla kullanim
bulmaktadir. Bunun baslica nedeni yeterli bilgi ve beceriye sahip yoneticilerin
bulunmayisidir. Boyle bir durumda Saglik Bakanligi ve diger sosyal giivenlik
mekanizmalar1 6zellikle tasrada saglik yoneticilerinin harcamalarini harcama kalemli
biitgeler yontemi ile kontrol altina alma ¢abasindadir. Gergege uygun hazirlanabilirse
kaynak israfin1 da dnleyebilecek yapiya sahip olan sistem iyi egitimli, yeterli bilgi ve
beceriye sahip yoneticilere ihtiya¢ duyar. Genel biitge yonteminde personelin
verimliligi gelistirilmek isteniyorsa performansa dayali édeme ve odiillendirme

sistemlerine harici olarak bagvurulmasi gereklidir (Barnum ve digerleri, 1995: 5-6).

2.1.1.2. Global Biitce

Global biitce yontemi de genel biitce gibi kurumsal 6deme mekanizmasi
igcerisinde merkezi otorite destekli bir 6deme sistemidir. Global biitce dogrudan
merkezi otorite tarafindan onceden hesaplanan her sey dahil bir isletme biitgesi
belirlenmesi olarak tanimlanabilir. Global biitce yontemi yaptirimlart olan bir sistem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Top ve Tarcan, 2007:173).Kurumlara merkezi otorite
tarafindan hedefler konur ve belli ¢ikt1 hedeflerini (yatak giinii sayis1 veya ayaktan
tedavi vizite sayisi gibi) karsilatmayi amaglar. Karsilandigi taktirde kuruma daha fazla
o0deme yapilir aksi durumda kurum cezai yaptirima maruz kalir. Global biitge,
hizmetleri birlestirmenin en genis kapsamini temsil etmektedir. (Aral,2014:21). Bir yil
boyunca her hasta iizerinde gerceklestirilen her hizmet, tek bir 6deme seklinde
toplanmaktadir. Bir bagka ifadeyle kuruma yillik veya aylik tek bir para verilmekte ve
miiracaat eden hastalarin hepsinin tedavisi beklenmektedir (Roberts ve digerleri
2010:202)

Global biitce uygulamasmin temel nedeni saglik hizmetlerinin maliyetlerini

kontrol altina alma arzusudur. Global biit¢e yontemi de beklenildigi gibi; harcamalari
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kontrol altina alinmasini saglar, kaynaklarin verimli kullanilmasina imkan verir (Pinto
ve Andersson, 2001:9).

Giliniimiizde SGK ve Saglik Bakanligima bagli hastaneler iirettikleri saglik
hizmetlerine karsilik olarak global bir ddeme alirlar. Ulkemiz de genellikle global
biitge i¢in belirlenen tutar; harcama kalemli(genel), kisi basi 6deme ve vaka basi
O0deme yontemleriyle uyumlastirilmis ve gecmis donem harcamalart baz alinarak

uygulanir (Aral,2014:21).

2.1.2. Saghk Hizmetlerinde Aylik Odemeler

2.1.2.1. Maas

Hemen hemen her sektorde uygulama bulan maas 6demesi saglikta personel
(sunucu) ile saglik fonu arasindaki gergeklestirilen is sozlesmesine dayanan ve bu
anlagma uyarinca saglik fonunun personele aylik bir iicret ve sosyal glivenlik sistemine
igverenin yaptig1 katkilar gibi ilave yardimlarin 6dendigi bir yontemdir.

Calisana verilecek olan maas, verilen hizmetlerin miktar ile iligkili degil
niteliklere ve calisma yillarina gore belirlenmektedir. Genellikle diger devlet
gorevlerinde ¢alisan kisilerin maaslariyla da benzer tutardadir. Bu nedenle maas
miktari, hasta ziyaretleri, vaka sayisi, vaka siddeti gibi etmenlerden
etkilenmemektedir. Odenen miktar tedavi edilen hasta sayisina bakilmaksizin her ay
aymdir. Istihdam, tam zamanli veya yar1 zamanli da olabilir ve sdzlesmeler bazen
personelin ¢alismadigi zaman dilimlerin de c¢alisanin 6zel damigmanlik gibi ek
taahhiitler stlenmesine izin verebilir. Ek taahhiitler kapsaminda saglik personel
mesaisi disinda igverene ait tesisleri kullanabilecek ve kullanimdan kaynakli olusacak
masraflar1 kargilamak i¢in bir miktar 6demede bulunabileceklerdir (Chawla ve
digerleri,1997:6; Normand ve Weber 2009:82).

Bu sistem istihdam edilen aile hekimleri, hemsire fizyoterapistler, gibi
hizmet veya {irilin iireten her tiirlii bireysel sunuculara uygulanir. Kurum ve kuruluslar
icin uygulanamaz. Diizenli olarak varligina ihtiya¢ duyulan kisiler istihdami maas
yolluyla saglanir. Beceri ve destegine ihtiyag duyulan diger durumlar da sunucular
genellikle dis kaynak olarak kullanilir.
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Maasg sisteminde sunucunun ne kadar fazla hastaya ulagmig olmasi ticret
tizerinde etki etmeyecegi i¢in; is basinda daha az zaman harcama, kamu hastanelerinde
uzun kuyruklarin olugsmasi, bekleme siirelerinin artmasi ve hizmet kalitesinde diisiis
olas1 etkiler igerisindedir. Ayrica kamu kesimindeki hekimlere 6denen maaslar, 6zel
muayene i¢in verilen ayricaliklarla baglantilidir Kamu kesiminde maasli calisan
hekimler, 6zel sektorde veya kendi muayenelerini agmak suretiyle ¢alismayi tercih
ederek kazanglarmi artirmak isteyebileceklerdir. Bu durumun temel sebebi maas
sisteminin deki licret yetersizligidir. En iyi doktorlarin yiiksek maaslar i¢in 6zel
sektore yonlenmesini 6nlemek i¢in ek 6deme ile 6nlem alinmasi gereklidir. (Witten ve
Ensor 2002:82; Pinto ve Andersson, 2001:16-17).

Sistemin olumlu ve olumsuz bazi etkileri vardir bunlar; (Chawla ve digerleri
1997:6-7-8)

e Hekimlerin herhangi bir hastaya erisimi reddedecek bir durum yoktur. Alinacak
ticret tarifesi ileriye doniik olarak karara baglandigindan ve sabitlendiginden,
hekimlerin herhangi bir hastaya tedaviyi inkar etmek i¢in higbir sebebi yoktur her
hasta ve vaka kabul edilir.

e Hekimler, hastaya sunulan hizmetlerin sayisini sinirlamaz ve bu nedenle isletme
maliyetlerini diisiirme konusunda herhangi bir ¢aba géstermeyeceklerdir.

e Doktorlarin bakim kalitesine veya hasta memnuniyetine yonelik herhangi bir 6zen
gostermeleri i¢in hicbir maddi tesvik yoktur, ¢iinkii {icretleri hicbir sekilde
etkilemeyecektir.

e Hastaya muhtemelen gereken hizmetler ve miidahaleler yapilir. Bu sistemde asir1
tedavi ve gereksiz miidahaleler olas1 degildir.

e Bakima erisim, hekimin gorevine zaman ayirabilecegi sinirli zaman ile sirh
olabilir.

e Hastalar potansiyel olarak en uygun bakimdan daha az yararlanabilir ve hem kalite
hem de bakim miktar1 tehlikeye atilabilir.

Gosden ve arkadasglarinin hazirlamis oldugu maas sistemine yonelik
incelemelerde; maas 6demesinin, hizmet bas1 6deme ve kisi bas1 ddeme yontemleri ile
karsilastirildigin da diisiik tiretkenlik ile baglantili oldugu yoniinde kesin olmayan
kanitlar bulmustur (Roberts ve digerleri 2010:199). Maas sistemi tiretkenlige art1 deger

katmasi i¢in performans 6demeleri ile desteklenmesi gereklidir.
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2.1.2.2. Maasa Ek ikramiye (Performansa Dayali) Odeme Sistemi

Performans Odemeleri; bonus veya ek o6deme olarak da nitelendirilir.
Performans 6demesinin temelinde; belirli hedeflere ulasmak i¢in tesvik edici olusu yer
alir ve temel 6denek mekanizmasina (maas) ek olarak yapilan 6demelerdir. Belirlenen
hedefler hem ekonomik hem de iilkenin saglik politikasiyla iliski icerisindedir. Bu
hedeflerin basarisinin izlenmesi de etkili bir kontrol mekanizmasina ihtiyag duyacak
yapiya sahiptir (Normand ve Weber, 2009:97).

Performans Odemeleri i¢in uygulanan gelen bir kural bulunmamaktadir.
Performans 6demesinin diiz maas sisteminde diisiik olan iiretkenligi tesvik edebilecek
kadar yiiksek olmasi yeterlidir. Tesvikin yiiksek olusu da beraberinde dolandiricilik
riskini getirebilir bu riskin ortadan kaldiran ve / veya azaltan yine kontrol
mekanizmasidir. Saglik hizmetlerinde performans basina 6deme yapilmasi her ne
kadar elestirilse de diinya ¢apinda bir¢ok kurum maas temelli sistemlerine performans
bileseni eklemekte ve kontrol mekanizmasi ile kontrol altinda tutmaktadir (Roberts ve
digerleri 2010:199).

Parasal performans sadece iiretkenligi tesvik eden yontemlerden biridir ve
performansa etki eden diger (hayatta kalma istegi, kaliteli yasam vb.) i¢ faktorlerde
onemlidir. Odeme mekanizmalarinda bu faktorleri standartlastirmak pek miimkiin
degildir. Ama¢ miimkiin olan en iyi saglik hizmetini performans ddemesi yaparak

desteklemektir.
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Tablo 8: Doktorlar, Diger saglik Calisanlarma Uygulanan Odeme Y éntemlerinin Karsilastiriimasi

Riski Ustlenen Tedarike¢i Tesviki
Konulan
Odeme Odeyen Tedarikei Tedavi  Edilen | Ucretlendirilebilir Bildirilen Ciddi | Daha Saghikl
Y ontemi Veya Kayith | Hizmet Birimi Veya | Hastaliklari Hastalar1 Segmek
Hasta Sayisimi | Konsiiltasyon Artirmak
Artirmak Basina Hizmet
Sayisin1 Azaltmak
Hizmet  Basi | Tiim Risk Odeyen | Risk Ustlenmez Evet Hayir Evet Hayir
Odeme Tarafindan
Ustlenilir
Maas Tiim Riski Ustlenir | Doktor Risk | Hayir Uygun Degil Uygun Degil Hayir
Ustlenmez
Maas Ve | Maag Kismu Tkramiye Kismi Evet Uygun Degil Uygun Degil Evet
Ikramiye
Kisi Bas1 | Zarar1  Durdurma | Risk Tavanina | Evet Uygun Degil Hayir Evet
Odeme Tavanin Uzerindeki | Kadar Tiim Riskler
Miktar Tedarik¢ide

Kaynakga: Roberts ve digerleri 2010:200
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2.1.3. Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Diger Resmi Odemeler

2.1.3.1. Hizmet Basina Odeme

Hizmet basina 6deme yontemi hem kurum hem de saglik calisanlart igin
kullanilabilen bir yontemdir. Hizmet basina 6deme; verilen her bir hizmet ve / veya
iirtin i¢in yapilan 6demeler olarak tanimlanabilir. Bir eczane igin vermis oldugu ilag
ve {liriin grubu {lizerinden bir birim bagina doktorlara ise sunmus olduklar1 muayene
veya Konsiiltasyon basina 6deme yapilmasi hizmet basina 6demedir. Hizmet basina
O0deme yontemi kullanilirsa tibbi her hizmet ve eylemlerin ayri ayri ¢ikartilip,
fiyatlariin hesaplanmasi gereklidir ve bu durum da maliyet kontroliini
zorlastiracaktir (Celik,2007:180).

Hizmet basma ddeme yonteminde her bir hizmet kalemi i¢in &denecek
tutarlar 6nceden belirlenmektedir ve bu tutarlar hizmet i¢in tam fiyat1 veya en yiiksek
fiyat1 ifade edecektir. Fiyatin yorumlanmasi tilkelere gore farklidir, O6rnegin
Almanya'da hastalarini tedavi etmek isteyen hekimler belirlenmis bir programa uymak
zorundadirlar; programda alinan iicretlerden daha yiiksek veya daha diisiik ticret talep
etmeleri yasaktir. Belgika ve Fransa'da, iicret ¢izelgesi Onerilen bir fiyat grubunu
temsil eder; boylece hekimler, tarifede listelenenlerden daha yiiksek iicret talep etme
secenegine sahiptir. Bazi iilkelerde ise hekimlerce daha fazla iicret alinmasina izin
verilmemektedir, ancak belirlenen iicret tarifesinden daha az iicret alinabilir.
Sunucular kendileri ticret cizelgelerini de sunabilme imkanina sahiptir, {icret
tarifelerini yayinlayan ve seffaf bir pazarlama argiimani haline getiren hastane ve
muayenehane 6rnekleri de vardir (Normand ve Weber 2009:86).

Sistem isleyisi bakimindan incelendiginde; saglik hizmeti sunucularinin daha
kisa siirede daha fazla hasta bakma istegine yoneltecek sekildedir, saglik hizmetleri
alanindaki yararlanicilar, saglik bakim ihtiyaclart hakkindaki kararlarini ¢cogunlukla
sunucular tarafindan verilen tavsiyeye dayandirma egilimindedir. Hekimlerin hizmet
hacmini artirma konusunda tesvik edilmeleri hizmetlerin asir1 tedarik edilmesi ve asir1
kullanilmas1 egilimi sergiletecektir. (Chawla ve digerleri, 1997:17).

Farkli bir sekilde ifade edilecek olursa hekim, hastaya istegi dogrultusunda

gereksiz dahi olsa her hizmeti sunacaktir.
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Hekimler gelir artirma istegi dogrultusunda daha fazla yararlaniciya ulasmak
icin popiilasyonun daha yogun oldugu bolgeleri tercih edebilirler. Bu durumun
gerceklesmesi belirli bolgelerde yigilmaya neden olacagi gibi bu bolgeler disinda
kalan yararlanicilarin saglik hizmetlerine ulasimini da zorlastiracaktir. Bir baska
durum ise sunucular; yararlaniciya ihtiyacindan fazla hizmet almaya yonlendirebilir
ve karmasik tedavi gerektiren hastalar1 bakima almaktan kagmabilirler (Chawla ve
digerleri, 1997:17). Hizmet basina oOdeme sistemi saglik hizmeti kalitesi,
ulasilabilirligi ve saglik hizmeti maliyetine belirsizlik katacak yapiya sahiptir.

Odeme sisteminin; kaliteli hizmet ¢iktis1 saglamasi, asir1 kullanimin 6niine
gecilmesi ve avantajli hale gelmesi ancak olusturulacak hizmet / fiyat listesinin ¢ok iyi
bir sekilde tasarlanmasi ile miimkiin olmaktadir (Benli, 2011:12). Hizmet bas1 6deme
sistemin de hastalarin optimal tedavi diizeyi ve kalitesini almas1 muhtemeldir, ancak
asir1 tedavi ve gereksiz miidahale riski her zaman vardir (Chawla ve digerleri 1997:17).

Her ne kadar hem teori hem de kanitlar, hizmet basi 6demenin O6deme
yontemlerinin maliyeti artirma etkisine isaret ediyor olsa da bu yontem, halen
gelismekte olan tlilkelerde 6zel sektor hastaneleri ve bireysel uygulayicilara 6deme
yapmak i¢in genis, kapsamli olarak kullanilmaktadir. Bu, gelismekte olan iilkelerdeki
hiikiimetin, 6zel sektor tedarikgilerine karsi olumlu bir ihmal politikas: sergilemesi ile
aciklanabilir. Bu yiizden, tedarikciler kendi 6deme birimlerini ve diizeylerini
belirlemekte ve hizmet bas1 6demeyi segmektedir; ¢linkii bu en kolay, en karli ve en
esnek yontemdir. (Roberts ve digerleri, 2010:198). Giinlimiizde SGK, iiniversite
hastaneleri ve 6zel hastanelerde saglik uygulama tebligi ekli listelerine gére hizmet

bas1 6deme yapilmaktadir (Aral, 2014:22).

2.1.3.2. Kisi Basina Odeme

Kisi basi 6deme yontemi, global bilitce yonteminin bireysellestirilmis hali
olarak da diisiiniilebilir (Aral, 2014:22). Kisi bagina 6deme yontemi, bir kisinin belirli
bir zaman araliginda genellikle bir y1l igerisinde kullanacag: tiim saglik hizmetleri i¢in
0deme yapmak amaciyla kullanilan bir yontemidir. Kullanim da olan en yaygin hali
pratisyen hekimlere kayitli olan her bir hasta bagina 6denen sabit orandir. Kisi basi

O0deme yontemi temel saglik hizmetleri, uzman hekimler ve yatan hasta hizmetleri

32



veren kurumlar i¢in 6deme yapmak amaciyla kullanilir (Roberts ve digerleri,
2010:198). Kisi bas1 6deme yontemi basit olarak kayitli her hasta i¢in standart tarife
veya daha karmasik hali ile ticretlerin hastanin yas1 cinsiyeti gibi demografik yapiya
gore degiskenlikler g6z Oniine alinarak hesaplanmasidir.

Kisi bast 6deme yonteminde hekim degistirilmesi de kolay degildir ¢iinkii
sistem siirekli olarak sigortali kigiyi ayn1 hekimi kullanmaya tesvik eder yapidadir.
Yararlanici tibbi gegmisi bilindigi yerle iliski kurar, bu durum hafif hastaliklar ve
kronik hastaliklar1 olan yararlaniciya uygun seviyede, hizli miidahale ve bakim imkan
saglar. Hekim hastanin durumuna hakimdir. (Chawla ve digerleri, 1997:13; Normand
ve Weber, 2009:96).

Kisi bas1 6deme yonteminde risk ¢ogunlukla sunuculara yiiklenmektedir.
Sunucularin hasta tercihi hakki mevcut oldugu durum da diisiik riskli yani daha az
kaynak daha yogun ilgi gerektiren hastalara yoneleceklerdir. Bu durumda da
yararlanict muhtemelen gerekli hizmetleri ve miidahilleri almasiyla sonuglanacaktir
(Chawla ve digerleri 1997:13).

Kisi bagina 6deme sistemi maliyetleri karsilamak i¢in 1yi tasarlanmis, atiklara
veya gereksiz maliyetlere neden olacak herhangi bir parametre barindirmayan bir
yapidadir. Kisi bas1 6deme sisteminin yonetim maliyeti hizmet i¢i licretli sistemlere
nazaran daha diisiiktiir lakin kalite standartlarin1 korumak i¢in doktor veya hastaneye

kay1t yaptiran hasta sayisi sinirlandirtlmis olmalidir (Normand ve Weber, 2009:96).

2.1.3.3. Vaka Basina Odeme

Vaka basi 0deme yontemi hizmet basi ddeme yontemine benzer bir yap:
sergilemektedir. Vaka bas1 6deme yontemi; karsilasilan ve tedavi edilen her bir vaka
icin yapilan belirli bir 6demeyi ifade eder. Birbirinden farkli vakalar i¢in ayr1 bir
O0deme tarifesi sistem de yoktur. Sunucularin vakanin tedavi edildigi siirede
gerceklestirdigi maliyetler g6z 6niine alinmadan daha 6nceden belirlenen fiyat tarifesi
uygulanir.

Vaka 6demelerini gergeklestirilirken iki 6deme yontemi kullanilir;

- Belirlenmis taban fiyatlar iizerinden (sabit oran)

- Olusturulan tani ¢izelgesi (vaka siniflandirma) dir.
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Belirlenmis taban fiyat (sabit oran) yonteminde; sunucunun bakmis oldugu her
vaka standart kabul edilip zorlugu, maliyeti, tedavi siiresince sarf ettigi siire ve vakanin
ciddiyeti 6nem arz etmeden her vaka i¢in ayn1 tutarda 6deme alirlar. Yani grip vakasi
ve kanser vakasinin tedavisi i¢in yapilan 6deme aynidir. Bu 6deme yOntemi
kullanilmasi sunucularin; maliyeti geri 6deme miktarindan daha diisiik olan vakalar
kabul edebilecegi bir durum olusturacak ve saglik hizmeti kalitesini diisilirecektir
(Celik 2007:187).

Olusturulan tan1 ¢izelgesi (vaka siniflandirma) yonteminde; genellikle
hastalarin tanilarina goére siniflandiran ve maliyetlerinin genis 6l¢iide benzer oldugu
bir gruba atayan Taniya Dayali Gruplama (DRG, ‘’Diagnosis Related Groups’’)
kullanilir (Normand ve Weber, 2009:90). Bu grupta yaklasik 470 tan1 yer almaktadir
(Benli, 2011:13). Sunucunun yararlaniciya koydugu tan1 hangi grupta yer aliyorsa
O0deme o gruba gore yapilacaktir.

Sunucular gelirlerini  yonlendirmek istedikleri anda sistemin agigini
kullanacaklardir. Sistem {izerinde yapilabilecekler (Normand ve Weber, 2009:91);

- Gergekte sunulan hizmeti igeren tani yerine hastaya daha karmasik bir tani
koyarak veya DRG 6deme planinda bir tani i¢in birkag farkli not varsa en yiiksek notu
olani secebilir,

- Var olmayan vakalar i¢in tazminat talep edebilirler,

- Olgu basma maliyeti diistirme (davada kullanilan zaman ve materyaller),
potansiyel olarak diisiik kalitede hizmet tiretebilirler,

- Maliyet / Gelir orani, en diisiik olan vakalar1 belirleyebilir ve diger (daha
karmasik) vakalar1 diger hizmet saglayicilarina yonlendirebilirler.

Sistem yapis1 bakimindan incelendiginde asir1 kullanimi engellemeyi
amaclamaktadir lakin maliyet artisi olusturacak durumlarda sunucu gerekli olan
uygulamalardan ka¢inma davranisi da sergileyebilir. Tedavi merkezleri arasindaki
rekabeti ve bireysel sunucularin diisiik kalitede hizmet sunmalarini 6nlemeye yardimci
olsa dahi, sistem kendisinden kaynakli hizmet kalitesinde diislis yasanmamasi igin
etkili bir kalite kontrole ihtiya¢ duyar.

Vaka bas1 6deme sistemi her ne kadar sistemsel agik barindirsa da sunucularin
gelir artis1 i¢in sergileyecegi davraniglar: tan1 grubunda yer alan iicretle sinirladigindan

hizmet basina 6deme sistemine kiyasla daha verimlidir.
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2.1.3.4. Giinliik Odemeler

Giinliik 6deme yontemi yalnizca hastaneler ve huzurevleri gibi yatarak tedavi
veren sistemlerde uygulanir. Bu yontem de hastalarin tedavi siiresine gore hastalara
verilen gilinliik hizmetlerin, ilaglarin ve islemlerin hepsine yapilan 6demeler yer
almaktadir. (Aral, 2014:22). Teorik olarak hemsirelere uzun siireli bakim saglayan
kisilere de 6deme yapmak i¢in de uygulanabilir bir yontemdir fakat kullanimi tercih
edilmemektedir. Giinlik 6deme yontemi tilkemizde, fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezleri ile psikiyatrik hizmetlerin yatarak tedavilerinde de kullanim bulmaktadir.

Tedavi tiirii ne olursa olsun giinliik iicret her zaman aynidir. Hastaneler ve
saglik fonu arasinda yapilan goriismelerle Tticretler belirlenir fakat {iniversite
hastanelerinde diger kurumlara nazaran ginliik {cretlerinin yiiksek olmasi
muhtemeldir bu durumun temelinde ise egitim arastirma masraflarinin eklemesi yer
almaktadir (Normand ve Weber, 2009:92).

Gilinlik 6deme sisteminin kullanilmast nispeten daha kolaydir ancak
maliyetlerin ayrintili olarak agiklanmasi gereklidir. Giinliik 6deme yontemi, belli bir
dénem boyunca (normalde bir yil) hizmet sunucularinin toplam maliyetini ayni
donemdeki hasta giinii sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Sunuculart i¢in giinliik
0deme yonteminin temelinde yer alan iki 6nemli degisken mevcuttur bunlar toplam
maliyetler ve hasta giinii sayisidir.

Sunucularin bu iki degiskeni kullanarak (Normand ve Weber, 2009:92-93);

- Odeme sabit oldugunda, maliyetleri diisiirmek icin hasta giinii sayisim
yiikselterek karlarini artirabileceklerdi,

- Gilin basima yapilan 6demenin degisken oldugunda; maliyet ne olursa olsun
giinlik 6deme yapilacagindan dolay: tibbi acidan gereksiz yere uzun siireli hasta
yatislart yapabilirler.

Giinliik 6deme yontemi kullanimi, yonetimi ve kontrolii bakimindan kolay olsa
da yatarak tedaviyi artirmaya yonelik uygulamalara ve yararlanicilarin uzun siireli
yatis1 gerceklestirilerek gereksiz tedavi almasina, performans gostergesi olan yatak

doluluk oranlarinin degismesine neden olacaktir.
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2.1.4. Saghk Hizmetlerinde Resmi Olmayan (informal) Odemeler

informal (resmi olmayan) 6demeler; genellikle illegal ddemeler olarak
degerlendirilir fakat informal 6demeler {ilkelerin kanunlarina gére hem legal(yasal)
hem de illegal (yasadisi) 6deme boyutuna sahiptir. Daha agik bir ifadeyle, her informal
O0deme illegal degildir, ancak her illegal 6deme informaldir.

Bir baska bir anlatimla, iilkeler saglik hizmetleri kapsamin1 tanimlayarak
O0demenin yasalik durumunu belirler. “Tesekkiir” veya “minnettarlik” ifadesi olarak
yapilan hediye 6demeleri informaldir ama ¢ogu iilkede kiiltiirel bir olgu oldugu igin
legal olarak yer alir. Buna ragmen, yasal olarak ddeme yapilmamas1 gerektigi halde
saglik calisanlarma elden verilen para illegal ve dolayisiyla informaldir. (Ozgen ve
Tatar, 2008:105)

Informal 6demeler kapsaminda ele alinan durum; resmi ddeme igerisinde yer
alan cepten 0demenin; kamu sektoriinde tedavi sonrasi hizmetlerin gilivenligini
saglamak igin ve / veya tedaviye baslamadan oOnce doktorlara ve diger saglik
calisanlarina yapilan, hediye, armagan veya “’tesekkiir’’ mahiyetli zarf usullii yapilan
gizli cepten 6demeler yer alacaktir. Tesekkiir veya armagan yoluyla yapilan 6demeler
bircok lilkede ve uluslararasi ¢alismalarda informal olarak kabul edilip kiiltiiriin
parcasi degil baska gerekcelerle hizmet sunucularina veriliyor olmasidir.

Informal &demeler genellikle; hediye, ayni katki ve nakit olarak
gerceklesmektedir.

Informal 6demelerin yapilma nedenleri ise (Massialos ve Dixon 2002:23-24);
Kamu sistemindeki finansal kaynaklarin eksikligi ve personelin az olarak algiladigi
kamu maaglarin1 hastalarin yaptig1 6demelerle ytikseltmek istemest,

Ozel hizmetlerin eksikligi ve hastalarin &zel sektdrde daha fazla hizmet sunacak
kuruma yonlenememesi,
Ozel saglik sigortasina olan talep eksikligi,
Kiiltiirel olgulardan gelen kisitlanamayan ve Onlemeyen resmi olmayan odeme
gelenegi (hediye),
Oncelikli ve daha iyi hizmet alma arzusu olarak siralanmustir.

Ancak informal 6deme sistemi karmasik ve kapali yapiya sahip oldugundan

dolay1 tam bir netlige ve kesinlige sahip degildir.
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Tiirkiye’de saglik alaninda gergeklesen informal 6demelerin %71,6’s1 nakit
%27,5’1 ayni katkit ve 9%0,9’u hediye seklinde gerceklesmektedir. Ayrica yatarak
saglanan saglik hizmetleri i¢in cepten yapilan 6demeden informal 6demelerin pay1
%53 daha yiiksektir (Ozgen ve Tatar 2008:114-115).

Informal 6demelerle ilgili bilgiler sinirlidir, ¢iinkii gizli olarak yapilmakta ve
yasadigidir. Bu 6demeler pesin 6deme sisteminin ¢oktiigii, kontrol sisteminin zayif ve
hizmet sunucusuna yeterli gelir saglanamayan iilkelerde 6nemli bir gelir kaynagi halini
aldig1 sdylemek miimkiindiir. informal 6demelere gelismekte olan ve az gelismis

tilkelerde daha ¢ok rastlanmaktadir.

2.2. SAGLIK  HIZMETLERINDE ODEME YONTEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Saglik sektoriinde kontrol mekanizmalari arasinda en giiglii olan1 6deme
sistemidir. Bu nedenle o6deme sistemleri arasindan se¢im yapmak da kolay
olmamaktadir. Sistemler tek tek incelendiginde optimal bir sistem olmadig: asikardir.
Her sistemin verimlilik, kalite ve hizmette erise bilirligi farkli sekiller de
etkilemektedir. Verimliligi, esitligi ve bakim kalitesini en iyi duruma getirme gabasi
ile 6deme sistemleri birlestirerek de kullanilabilmektedir.

Odeme yontemleri igerisinde uygulama alan1 bulan sekiz sistem; riski iistlenen
taraf ve tesvik edici unsurlari agisindan incelendiginde degerlendirme yapmay1

kolaylastiracaktir.
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Tablo 9: Saglik Kuruluslarina Uygulanan Odeme Y &ntemlerinin Karsilastiriimasi

Riski Ustlenen Tedarikei
Tesvikd
Konunlan
Odeme Odeven Tedarkei Hasta Szyismm | Odeme Birimi Bildinlen Ciddi Daha Saghkh
Yintemi Artirmal: Bazna Hizmet Hastallklan Hasta Seqmek
Savism Araltmak Artrmak
Hizmet Basn Timm Fisk Odeyen Bisln Ustlenmez | Evet Havir Evet Havir
Ucret Tarafindan Ustlenilir
Vaka Ban Waka Sayis Riski Ve Bellirli Bir Vaka | Ewvet Ewet Evet Evet
Waka Ciddiyet Igin Tedavi Risla
Smiflandmlmas:
Kabul Bazn Eabul Sayiz Riska Eabul Bagina Evet Evet Havir Evet
Hizmet Sayist
Rigki
Giinliik atyg Gimil Saviz Fiska Bellirli Bir Giin Evet Evet Havir Havir
Diahilinde
Hizmetlerin
Maliyeti Bisld
Kisi Bam Zaran Durdurma Tavam Belli Bir Tavana | Evet Evet Uyzun Dezil Evet
Odeme Ustiindela Miktar Kadar Tim
Rizkler Tedarikeg
Tarafindan
Ustlemlir
Global Biitce Odeven Fizsk Ustlenmez Timm Risk Havir Uyzun Dezil Uyzun Dezil Evet
Tedarikei
Tarafmdan
Ustlemlir

Kaynakca: Roberts ve digerleri 2010:203
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Tablo incelendigin de 6deme sistemlerinin igerisinden duyumsallik faktorii
cikartilmadan en uygunu bu ifadesi kullanimi pek miimkiin degildir. Her sistem
birbirinden farkli sonuglar dogurmaktadir ve hepsinin ortak noktast giiclii bir kontrol
mekanizmasina ihtiya¢ duymasidir. Farkli 6deme sistemlerinin igerisinden tek bir
sistem se¢mek ve kullanmak hiikiimetlerin saglik sektdriindeki kisa ve uzun vadeli
hedeflerine, sektoriinde yasanan reformlara, ekonomik olgulara ve diger tim
etmenlere  bagli  olarak  gerceklestirilmektedir. ~ Odeme  sistemlerinin
degerlendirilmesinde de, optimal 6deme sistemi ibaresi ancak iilkenin yerel durumuna

gore en uygun olan 6deme yontemi i¢in kullanilabilecektir.

2.3. LITERATUR TARAMASI

Performansa dayali ek 6deme sistemi pilot uygulama olarak basladigi 2003
yilindan itibaren zamanla iilke geneline yayilarak kullanilmaya baslanmistir.
Performans dayali 6deme sistemi uygulamaya konulmasindan sonra akademik
calismalarda incelenmeye baslamistir. Yapilan caligsmalar da sistemin isleyisi, etkileri
farkli bakis acilardan ele alinmistir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi bashigi altinda hazirlanmis akademik
caligmalarin bulgulari, sonu¢ ve Onerileri; bizleri saghik kuruluslarinda 6deme
sistemlerinin ve performansa dayali ek Odeme sisteminin ayrintili bir sekilde
incelenmesine yonlendirmis ve bu ¢alismanin hazirlanmasina vesile olmustur.

Performansa dayali ek 6deme sistemi basligi altinda sosyal bilimlerin farkl

uzmanlik dallar tarafindan hazirlanan ¢alismalardan bir kismi aktarilacak olursa;

Oztung i. ve Cural M. (2017)

Uluslararas1 Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi ICMEB17 Ozel sayisinda yer
alan “’Performansa Dayali EK Odeme Sisteminin Kamu Saghk Hizmetleri
Memnuniyeti Uzerine Etkileri’> baslikli yayinda 2013 yilinda Zonguldak il merkezi
ve ilgelerdeki hastanelerde hasta ve ¢alisan memnuniyetleri incelenmek istenmistir.
Calisma da katilimcilara ii¢ boliimden olusan performansa dayali ek 6deme sisteminin

temel Ozelliklerine iligkin, sistemin degerlendirilmesine yonelik ve katilimcilarm
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siibjektif olarak yanitlayacagi sorulardan olusan anket yontemiyle ulasilmistir.
Calisma 10 devlet hastanesinde farkli branslarda c¢alisan 150 kisiye uygulanmis ve
giivenilirlik analizi sonucu rakamsal olarak belirtilmeden giivenilirligi soru ve
katilime1 sayisi1 bazinda belirtilip giivenilir oldugu vurgulanmastir.

Uygulamada ‘’Performansa dayali ek 6deme sisteminin giiler yiizlii hizmet
sunumu anlayis1 getirmedigi, hekimlerin ¢alisma motivasyonunu artirmadigi,
calisanlar arasinda ¢atismaya yol agtigi, calisanlar arasinda rekabeti olumlu yonde
artirmadig1, calisanlara arasinda is birligini artirmadigi’’ sonuglarina ulasilmiglardir.

Oneri olarak “>Ayn1 brans ve ayn1 isi yapan personelin ek ddemelerindeki farki
gidermek amaciyla Onlem alinmasi gerektigi, calisan ve hasta memnuniyeti
calismalarinin = siibjektif degerlendirmeden uzaklastirmak i¢in uygulamalarin
gelistirilmesi gerektigi, hasta haklarina uygun bilimsel ve objektif kriterlerr
belirlenmesi gerektigi, sistemin siirdiiriilebilirligi a¢isindan ¢ogulcu bir katilimla

tekrar degerlendirilmesi gerektigi’’ sunulmustur.

Yigit V. (2017)

Elektronik Sosyal Bilimler Dergisinde 2017 y1l1 16 cilt 62 sayisinda yayinlanan
“Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde Hekimlerin Teknik Verimliligi: Bir
Universite Hastanesinde Uygulama’’ baslikli yayinda iiniversite hastanesinde gorev
yapan hekimlerin teknik verimlilik diizeyleri performansa gore ek ddeme sistemi
igerisinde incelenmistir. Arastirma; tiniversite hastanesinin cerrahi boliimiinde gorev
yapan hekimlerin hepsi arastirma kapsamin alinarak, hekimlerin arastirma ve egitim
faaliyetlerine esit zaman ayirdigr varsaymmi ile VZA (veri zarflama yontemi)
kullanilarak hazirlamiglardir. Arastirma hekimlerin verimlilikleri 6lgmek i¢in girdi
degiskeni olarak performans ek odeme tutari ¢ikti degiskeni olarak ise poliklinik
sayisi, yatan hasta sayisi, yatak doluluk orani saglik hizmetleri gelirini tercih
etmislerdir.

Aragtirmanin  sonucunda elde ettikleri bulgularda “’cerrahi brangtaki
hekimlerin performansa gore ek 6deme kapsaminda teknik verimlilik diizeylerinin
diisiik oldugu’’ sonucuna ulagsmislar ve verimsizlige neden olan faktorler olarak ise ©’

Egitim, arastirma ve uygulama faaliyetlerinin 6n planda tutulmasi gerektigi, bazi

40



branslara talebin az olusu, gereksiz ve fazla sayida 6gretim iiyesi istihdami, bazi
islemlerin performans puani verilmemesi, performansa dayali ek 6deme sisteminin
hekimleri motive etmemesi, liniversite hastanesinin sehre uzak olmasindan dolayi
tercih edilmemesi, hekim se¢ebilme hakkinin {icretli olmasi, hekimlerin riskli hastalar1
kabul etmemesi ve sevk etmesi, doner sermaye kapsaminda kurumsal katki paymnin
hekimlerce yeterli goriilmesi’’ olarak tespit etmiglerdir.

Oneri olarak ise’” Performansa dayali sisteminin revize edilmesi ve verimsiz
hekimlerin neden referans alinan diger hekimler gibi saglik hizmeti tiretemediginin
kok neden analizi yapilarak her bir hekim i¢in gerekli iyilestirmeler yapilarak

politikalar tiretilmesi gerektigini’’ sunmuglardir.
Cankaya M. (2017)

Saglik Akademisyenleri Dergisi’nin 2017 yilinda 4. Cilt 4. Sayisinda
yayinlanan ¢ Hastane Calisanlarinin Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Iliskin
Gériisleri Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Bir
Arastirma’’ baglikli yazsinda hastane g¢alisanlarina uygulanan performansa gore ek
O0demenin ¢alisanlarin verimliliklerini olumlu veya olumsuz etkilerini ve katilimcilarin
degerlendirmelerine gore eksikliklerini tespit etmek ve gerekli diizenlemelere kaynak
olusturmak istemislerdir. Arastirmayi; Mugla ilinde bulunan Sitki Kog¢gman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan ve performansa gore ek ddeme
alan 550 personele iki boliimden olusan birinci boliimde demografik 6zelliklerin yer
aldig1 ikinci bolimde ise ¢alisanlarin performans hakkinda degerlendirmelerin yer
aldig1 27 soruluk bir anket uygulamiglardir. Giivenilirlik sonucu olarak 0,91 alfa degeri

hesaplanmig ve giivenilir oldugu belirtilmistir.

Arastirmanin sonucunda;’’ hastane de ¢alisan farkli meslek gruplarinin kazang
farkliligr yarattig1 ve haksizliklara yol agtig1 birlikte ¢aligma istegine zarar verdigi,
calisanlarin hesaplama faktorlerinin ve pay dagitimin degistirilmesi yoniinde goriis

birligi sagladig1’’ yargisina ulasmiglardir.

Oneri olarak ise;”” hekim disi personel icin is analizi yapilarak kendi
performans hesaplarinin olusturulmasi1 ve hekim performansina bagliliklarindan

arindirilmasi, hekim dist  personelin ek Odeme oranlarimin artirilarak is
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motivasyonlarinin artirtlabilecegi, i¢ egitimlerle personelin birbirleriyle iliskisinin
artirtlmas1 ve uzman kisilerce performans sisteminin yeniden hazirlanip sistem

kaynakl1 sikintilarin giderilebilecegi’’ diisiinceleri aktarilmistir.

Kolayh G. ve Lorcu F. (2017)

Uluslararas1 Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi 2017 yil1 3. cilt
3. sayisinda yaymlanan ¢ Performansa Dayali Ucret Sistemi Ve Hekimlerin
Motivasyon Algilar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi’” adli yaymda Kirklareli ilinde
bulunan ikinci basamak saglik kurulusu olan bir devlet hastanesinde ¢alisan 122
hekime, performansa dayali ek 6deme sisteminin hekimlerin motivasyonuna olan
etkisini tespit etmek amaciyla iki boliimden olusan birinci boliim igerisinde sosyo-
demografik ozelliklerin yer aldig1 11soru , ikinci boliimde ise performansa dayali ek
O6deme sisteminin motivasyona etkisini arastirmaya yonelik 28 soruluk yiiz yilize anket
uygulamislardir. Arastirmanin gegerliligi 0,965 Alpha degerinde oldugu belirtilmis ve
sorularin Peker (2013) ve Basar (2014) yapmis olduklar1 ¢calismalardan esinlendigini
belirtmisglerdir.

Calismanin sonucunda performansa gore ek 6deme sistemi, <> 30-39 yas
arasinda hekimlerin motivasyonunu olumsuz yonde etkiledigi, 50 ve {istii yas
grubunda yer alan hekimlerin ise motivasyonunu olumlu yonde etkiledigi’’ yargisina
ulasmiglardir ayrica “’ek 0deme sisteminden genel olarak memnun olunmadigi,
motivasyonu azaltici bir unsur olarak gortildiigii’” belirtmislerdir.

[

Calismada oOneri olarak ise; hekimlerin motivasyonunu olumlu ydnde
etkileyen araglar iizerinde yogunlasilmasi gerektigi ve izin, emeklilik durumlarinda
performansa dayali ek 6demenin kesilmesi durumuna ¢6ziim getirilmesi’’ gerektigini

sunmuslardir.
Akcakanat T. Ve Carika I.H. (2016)
Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisinin

2016 yili 21. Cilt 3. Sayisinda yaymlana “Saglik Kurumlarinda Performansa Dayali

Odeme Sistemi: Universite Hastanelerinde Calisan Ogretim Uyeleri Uzerine Bir
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Arastirma’ adli yayn da Akdeniz Universitesi Hastanesinde calisan 361 &gretim
iyesine performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik unvan, ¢alisilan bolim ve ek
O0deme miktar1 agisindan tutumlar1 degerlendirilmek istenmistir. Arastirmada iki
boliimden olusan birinci boliimde demografik 6zelliklerin tespit edilmek istendigi 11
soru, ikinci boliimde ise 6gretim iiyelerinin performansa dayali ek 6deme sistemine
kars1 tutumlarin1 6lgmeye yonelik 64 adet ifadeden olusan 5°1i likert tipi 6lgekli anket
uygulamiglardir. Arastirmanin gilivenilirligi i¢in 0.93 Alpha degerine sahip oldugunu
belirtilmistir.

Arastirmanin sonucu olarak unvan, kurum dis1 ¢alisma, calisilan tniversite,
boliim gibi durumlarda gruplar arasinda; “’adaletsizlik yaratma boyutunda is (¢alisma)
barisinin bozulmasi, etik ilkeler, puanlama sistemi, performans anksiyetesi (endisesi),
baglilik saglama, motivasyon saglama, hekim memnuniyeti, verimlilik artisi, kalite
artis1 durumlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturdugu ve hekimlerin
memnuniyetsiz olduklar1’’ yargisina ulasmigslardir. Bahsedilen etmenlere performansa
gore ek 6deme sistemi olumsuz etkide bulundugunu tespit etmislerdir.

Arastirmanin  sonucunda belirtikleri diisiince igerisinde °° ek Odeme
miktarindaki artisin memnuniyetsizligi diistirdiigii ve hekimlerin adaleti, is barigini
bozmayan, motivasyon saglayan ve performans endisesi yasatmayan bir sistemin

hayalini kurduklar1’> yer almaktadir.

Coban S. ve Serce H. (2015)

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2015
yili 4. Sayisinda yaymlanan ¢ Saglik Calisanlarinin Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemine Yonelik Diisiince Farkliliklar1 Ve Bu Diisiincelerin Memnuniyete Etkisi:
Nevsehir Devlet Hastanesi Ornegi’’ adli yayinda saglik calisanlarinin performansa
dayali ek odeme sistemine yonelik diisiinceleri ve memnuniyete etkileri
incelemislerdir. Arastirma Nevsehir ilinde bulunan Nevsehir Devlet Hastanesinde
calisan 550 kigiden 345 kisiden geri doniis alinarak, 5li likert 6l¢egine gore hazirlanmig
ti¢ boliimden olusan ve birinci béliimde performansa dayali ek 6deme sistemine iligskin
sorularin yer aldigi anket uygulanmiglardir. Arastirmanin giivenilirligi olarak 0,93

Alpha degerine sahip oldugunu belirtmislerdir.
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Aragtirmanin sonucu olarak calisanlarin; performansa dayali ek 6deme sistemi
icin “’ek sorumluluklar yiikledigi, etik dis1 davranmaya sevk ettigi, sisteme olumsuz
bakildigi, calisma barisinin bozdugu, sisteme giivenilmedigi, bireysel gelir artisina
neden oldugu, sisteme giivenilmedigi’’ diisiincelere sahip olduguna ulagmislardir.

Arastirmada ulasilan sonuglara gore “’performans Olgiimiinde kullanilan
kriterlerin nicel ve objektif olmasi gerektigi ve uygulama hatalarinin giderilmesi

gerektigi’” onerisinde bulunmuslardir.

Cakar O. ve Sakaoglu H. (2014)

Calisama Iliskileri Dergisinde 2014 yillinin Ocak ayimnda 5. Cilt 1. Sayisinda
yayinlanan ¢ Saglik Calisanlarinin Performasa Dayali Ek Odeme Sisteminde Ucret
Adalet Algisi: Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ornegi”> adli yayinda,
performansa dayali ek 6deme sisteminin saglik ¢alisanlar arasinda yarattigi iicret ve
licret adaleti algis1 degerlendirilmek istenmistir. Arastirma Izmir ilinde bulunan
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan 165 saglik ¢alisanina iki béliimden
olusan birinci boliimde katilimcilarin demografik 6zelligini tespite dayali, ikinci
boliimde ise Likert oOlcekli Gazi (2006), Ertekin (2012) ve Saglik Emekgileri
Sendikasinin sorularinin karigiminin yer aldigi 18 soru alan arastirmasi seklinde
uygulamiglardir. Arastirmanin giivenilirlik analizi sonucu olarak ise alfa degerinin
0,709 oldugu belirtilmistir.

29

Arastirmanin sonucu olarak’” meslek gruplar1 arasinda catismaya yol agtigi,
hekim ve hekim dis1 personelin birbirinden 6deme sistemi nedeniyle daha da
uzaklastig1, adalet algisinin bozulabilecegi, saglik calisanlarinin taban iicretlerden
memnun olmadig1 ve ek 6deme sisteminden yana olduklari, is yiikiiniin dikkate
alinmadigindan hesaplamanin adil olmadig1’” yargisina ulasmislardir.

Oneri olarak;”’ motivasyonu sadece iicretle degil ¢alisanlarin hizmet kalitesini
artiracak ¢alisma ortaminin olusturulmasi, islem sayisi ile degil teshis, tedavi ve hasta

memnuniyeti boyutlar1 iceren bir performans ek ddeme degerlendirmesi yapilmasi

gerektigini’’ belirtmiglerdir.

44



Akpmar A.T ve Tas Y. (2013)

Calisma ve toplum dergisinin 2013 yil1 2 sayisinda yayilanan ¢’ Performansa
Dayali Ek Odeme Sistemine iliskin Hekimlerin Tutumlar1 Uzerine Kocaeli
Universitesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’nde Bir Arastirma’ adli yazisinda
hekimlerin yas,unvan ve gelir gruplarina gére performansa dayali ek 6deme sistemi
hakkindaki tutumlarini arastirmislardir. Arastirma Kocaeli ilinde bulunan Kocaeli
Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 236 hekime kapali zarf
usulii ulastirilan 4 demografik ve performansa gore ek 6deme sistemi hakkindaki
tutumlarini tespit etmeye yonelik besli likert 6lgegi kullanilan 20 soruluk anket
uygulamislardir.

Arastirmanin sonucu olarak hekimlerin; unvan, gelir diizeyi ve yas gruplarina
gore farklilik gostermeden performansa dayali ek 6deme sistemi igin diisiinceleri ©’
mesleki etigi olumsuz etkiledigi, bireysel performansi gelistirmedigi, kurumsal
performansa olumlu veya olumsuz katkida bulunmadig1 ve 6zel muayenehane agma
egilimini arttir1ldig1’’ yoniinde tespit edilmistir.

Arastirmada Oneri olarak ise; *” bireysel ve kurumsal performansi artirmak i¢in
boliim bazinda havuz sistemi performans ticreti dagitimindan kagilmasi ve {iniversite

hastanelerinde iiretilen saglik hizmeti puanlarinin artirilmast’” fikri sunulmustur.

Ersahan B. Bakan I. ve Eyitmis A. (2011)

Selguk tiniversitesi sosyal bilimler enstitiisii dergisinin 2011 yil1 25. Sayisinda
yayinlanan ‘’Performansa Gore Ucretlendirmenin Doktorlar Tarafindan Algilanan
Negatif Yonleri’” adli yayinda performans gore ek ddemeye yonelik galisanlarin
negatif diislincelerini tespit etmek i¢in hazirlamislardir. Kahramanmaras Devlet
Hastanesi Ve Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesinde ¢aligan 138 doktora iki boliimden
olusan birinci boliimde demografik oOzelliklerin yer aldigi ikinci bélimde ise
performansa gore licretlendirmeye yonelik Onermelerin oldugu anket yontemi
kullanmiglardir. Aragtirmanin giivenilirligi belirtilmemistir.

Arastirmanin sonucunda ¢’ farkli uzman gruplar1 arasinda adaletsizlik ve

esitsizlige yol agtigy, is yiikiinii arttirdig1 ve dnemli muayene ve tedavilerden kagildig,
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hastanelerin kar amaci giiden isletmeye hastalarin ise miisteriye doniistiigii’’
yargilarina ulagsmislardir.

Bu baslik altinda 6rneklenen ¢alismalara benzer sonuglara ulagildigi, alanin da
uzman kisiler ve/veya hekimler tarafindan hazirlanmis dergi, platform ve kdse yazilari
da mevcuttur. Yapilan diger ¢alismalar ve yazilarda ulasilan ortak sonuglar igerisinde
calisma (is) barisinin zedeledigi, sistemin etik dis1 davranmaya yonelttigi, calisanlar
arasinda adaletsizlikler yol actigi, finansal yiik olusturdugu, saglik g¢alisanlarinin

adalet yargisini zedeledigi vb. olumsuz yargilar yer almaktadir.
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UCUNCU BOLUM
UYGULAMA 2 BASAMAK SAGLIK TESISLERIN DE GENEL TIBBi
ISLEM PUANI BULUNAN UZMAN HEKiM PERFORMANSA GORE EK
ODEME HAK EDIiSi ORNEGI

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Saglik hizmetlerinde ’iicretlendirme’” giiclii bir kontrol mekanizmasidir.
Odeme yontemlerinin tercihi, sunucularin sundugu hizmeti ve Kalitesini etkilemekte
ve yapilan her ek ddeme tesvik icermektedir. Performansa gore ek ddeme yontemi
uygulamaya baglanirken de hekimlerin daha 6zverili galigmasini, saglik hizmetleri
sunumunu iyilestirmeyi amaglamistir.

Uygulamanin farkli kaynaklar da savunulan yonii de bu dogrultuda olmustur.
Her 6deme sisteminin avantajlari oldugu gibi dezavantajlar1 da vardir. Performansa
dayali ek 6deme sisteminin saglik kuruluslarinda uygulanmasi da beraberinde birgok
elestiri ve tartismayi da baglatmustir. Sisteme getirilen elestirilerin basinda; saglik
calisanlarin1 boldigi, calisan ve is barisini zedeledigi, hekimlerin hak edislerini
artirmak i¢in gereksiz hizmet sunumu yapabilecegi ve suiistimale agik olusuna yer
verilmistir. Ayrica sistem ¢ogu zaman ekip calismasini degil hekim bazli olarak
degerlendirilmistir. Yapilan elestirilere ragmen performansa dayali ek 6deme sistemi
saglik calisanlarinin gelirini artirdig1 ve doner sermayenin verimli dagitimi sagladigi
da kabul gérmiistiir.

Performansa dayali ek Odeme sisteminin tartisma olusturan ve g¢esitli
literatiirler de olumsuz olarak belirtilen sonuglar bu ¢alismamizin olusmasini
saglamistir. Calismamizin amact; saglik ¢alisanlarinin gelirlerine etkisi asikar olan
performans ek 6demesinin, doner sermaye gelirleri ve calisan her hekimin katkisi
sonucu olusan performans puanlari toplaminin ¢alisan barigin1 zedeleyip adaletsizlige
neden oldugu elestirisinin sayisal olarak inceleyip, degerlendirmektir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi hakkinda literatiirde yapilan sayisal veri
iceren ¢alismalar azdir ve hesaplama yontemleri farkli degiskenlerden
etkilenmektedir. Performansa gore ek 6deme yontemi komplike goriinmekle birlikte

calismamizda yalin bir sekilde aktarilmak istenmistir. Elde edilen bulgularin bu
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alanda yapilabilecek diger ¢aligmalara kaynak olusturabilecegi ve iicret farkliliklarinin

boyutlarini sayisal veriler ile inceleme imkanini Sunmasi amaglanmistir.

3.2.ARASTIRMA YONTEMIi

Arastirma; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’'min “’Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’na’® bagli saglik tesislerinde gorevli personele ek Odeme
yapilmasina dair yOnetmeligi baz alinarak gergeklestirilmistir. Yonetmelikge
uygulanan ek 6deme hesaplama yontemi kullanilmistir.

Saglik tesislerinde gorevli personele ek 6deme yapilmasina iliskin yonetmelik
14.02.2013 tarihinde 28559 sayili Resmi gazete de ilan edilmistir. Y6netmelik
iceriginde; net performans puan hesaplamalarina, net ek ddeme tutarlarina, 6deme
zamanlarina, kanuni kesintilere, hizmet alan1 kadro unvan kat sayilarina, ek puanlar
ve bilimsel galisma puanlarina yer verilmistir. (https://khgm.saglik.gov.tr/DB/1-
5/773_DB_15 yonetmelikler).

3.2.1. Net Performans Puam Hesaplamasi

Yonetmelikte, her basamakta ¢alisan personellerin net performans puanlari
cesitli degiskenlerle formiilize edilmis ve saglik personelleri de kendi igerisinde
gruplandirilmistir.

Ikinci basamak ve iiciincii basamak saglik kuruluslarinda calisan personellerin
hesaplamalar: farklilik sergilemektedir. Net performans puanlarinin hesaplanmasinda
kullanilan formiiller de bu ayrim dahilinde her basamak ve personel igin ayr1 ayri

diizenlenmektedir.
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3.2.1.1. ikinci Basamak Saghk Tesislerinde Net Performans Puaninin

Hesaplanmasi

Ikinci basamak saglik kuruluslari; genel hastaneler ve vyatakli saglik
merkezleridir. Ek 6deme hak edisi olan saglik personelleri ve net performans puanlari

tabloda gosterilmektedir.

Saghk Tesisi Personeli Net Performans Puan1 Hesaplamasi

Tibbi islem puani bulunan (G.TIPxHAKUK)+B.C.DP+(EPx

uzman tabip M.I.A.C.GK)

Dis tabibi ve uzman dis tabipleri | (G.T.I.P x HAK.UK)+B.C.D.P+ (E.P x
M.LA.C.GK)

Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik | (M.I.S.T.P.O x K.K x HAK.UK x M.LA.C.G.K) +

mikrobiyoloji uzmanlar B.C.D.P + (E.P x M..A.C.G.K)

Tibbi islem puani bulunmayan (M.IS.TPOxKKxHAKUKxMILACGK)+

biyokimya ve laboratuvar B.C.D.P + (E.P x M..A.C.G.K)

hizmetleri ¢alisanlari

Histoloji ve Embriyoloji (M.LS.TP.OxKKxHAK.UKxM.ILA.C.GK)+

uzmanlar1 B.C.D.P + (E.P x M.I.A.C.GK)

Saglik tesisi puan (M.LS.TP.Ox HAK.UK x M..A.C.GK) +B.C.D.P

ortalamasindan ek ddeme alacak | + (E.P x M.I.A.C.G.K)

tabipler

Diger personel (M.LS.T.P.Ox HAK.UK x M..A.C.GK) + B.C.D.P

+(E.P x M.I.A.C.GK)

G.T.1.P: Genel Tibbi islem Puam

H.A.K.U.K: Hizmet Alan Unvan Katsayist

B.C.D.P: Bilimsel Calisma Destek Puani

E.P: Ek Puan

M.I.A.C.G.K: Mesai I¢i Aktif Calisilan Giin Katsayisi
M.I.S.T.P.O: Mesai i¢i Saglik Tesisi Puan Ortalamasi
K.K: Kriter Katsayis1
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3.2.1.2. Uciincii Basamak Saglk Tesislerinde Net Performans Puanmnin

Hesaplanmasi

Ucgiincii basamak saglik tesisleri {iniversite ve egitim arastirma tesisleridir. Bu
smif icerisinde yer alan calisanlara iligkin net performans hesaplamalar1 ikinci
basamak saglik tesislerine gore farklilik gostermekte ve kendi igerisinde mesai igi
calisan ve mesai dis1 ¢aligsan olarak ayrilmaktadir. Uygulanan sistem igerisinde ¢alisan
personel klinige bagli olarak ¢alisanlar ve bir klinige bagli olarak ¢alismayanlar olarak

tekrar bir ayrima dahil olmakta ve net performans puanlari hesaplanmaktadir.

3.2.1.2.1. Mesai Ici Calisan Personel

a) Klinige bagh olarak ¢alisan personel i¢in;

Saghk Tesisi Personeli Net Performans Puani1 Hesaplamasi

Egitim sorumlusu, Egitim gorevlisi, | [((K.H.P.O x 0,75) + (M.I.S.T.P.O x 0,25))

Basasistan x HAK.UKxMILA.C.GK]+B.C.DP+
G.T.IP- (K.HP.O x M.LA.C.GK))x 0,5] +
(EPx M.IA.C.GK)

Uzman tabipler ve acil kliniklerde | [((K.H.P.O x 0,75) + (M.I.S.T.P.O x 0,25))
pratisyen tabipler x HAKUK xM.IA.CGK]+B.CD.P+
G.T.IP- (K.H.P.O x M.I.A.C.G.K)) x 0,5] +
(EPx M.IA.C.GK)

Asistanlar [(K.H.P.O x 0,25) + (M.I.S.T.P.O x 0,75))
x HAKUKxM.IA.CGK]+B.CD.P+
(E.P x M.I.A.C.GK)
Yan dal asistanlar [(K.H.P.O x 0,60) + (M.I.S.T.P.O x 0,40))
x HAKUKxM.IA.CGK]+B.CD.P+
(E.Px M.LA.C.G.K)
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Enfeksiyon hastaliklar
kliniklerinde ¢alisan egitim
sorumlusu, egitim gorevlisi,

basasistanlar ve uzman tabipler

(M.IS.TP.OxKKx HAKUK x
A.C.GK)+B.CD.P+(EPxMIA.CGK)

Tibbi igslem puani bulunmayan

biyokimya ve mikrobiyoloji ¢alisan
egitim sorumlusu, egitim gorevlisi,
basasistan, uzman tabipler, histoloji

ve embriyoloji uzmanlari

(M.IS.TP.OxKKx HAKUKx
M.I.A.C.GK)+B.C.D.P+ (E.P x
M.LA.C.GK)

Enfeksiyon klinikleri ve
laboratuvar hizmetlerinde c¢alisan

asistanlar

(M.I.S.T.P.Ox HAK.UK x M.1.A.C.G.K)
+B.C.D.P+ (E.P x M.I.A.C.GK)

K.H.P.O: Klinik hizmet puan ortalamasi

M.LS.T.P.O: Mesai ici saglik tesisi puan ortalamasi

H.A.K.U.K: Hizmet alani-kadro unvan katsayis1

M.I.A.C.G.K: Mesai i¢i aktif ¢alisilan giin katsayis1

B.C.D.P: Bilimsel ¢alisma destek puani

G.T.1.P: Genel tibbi islemler puani

K.H.P.O: Klinik hizmet puan ortalamasi

E.P: Ek puan
K.K: Kriter katsayis1
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b) Bir klinige bagh olarak calismayan personeller i¢in;

Saghk Tesisi Personeli

Net Performans Puani Hesaplamasi

T1bbi islem puani bulunan uzman

tabip ve tabip

(M.IS.TP.Ox HAK UK x
M.ILA.C.GK)+G.TIP-M.ISTP.Ox
M.I.A.C.GK))x 0,5] + B.C.D.P+ (E.P x
M.I.A.C.GK)

Uzman dis tabibi ve dis tabipleri

(M.I.S.T.P.O x HA K.UK x
M.ILA.C.GK)+G.TIP-M.ISTP.Ox
M.I.A.C.GK))x 0,5] + B.C.D.P+ (E.P x
M.L.A.C.G.K)

Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik

mikrobiyoloji uzmanlari

(M.I.S.TP.Ox KK x HAK.UK x
M.LA.C.GK)+B.C.D.P + (E.P x
M.I.A.C.G.K)

Tibbi islem puan1 bulunmayan
biyokimya ve mikrobiyoloji,
laboratuvar hizmetleri ¢alisan uzman
tabipler, uzmanlar ve histoloji ve

embriyoloji uzmanlari

(M.IS.TP. O x KK x HAKUK x
M.IA.CGK) + B.CDP + (EP x
M.L.A.C.G.K)

Saglik tesisi puan ortalamasindan ek

odeme alacak tabipler

(M.I.S.T.P.O x HALK.UK x
M.I.A.C.GK)+B.C.D.P+(EPx
M.L.A.C.GK)

Tabip dis1 personeller

(M.I.S.T.P.Ox HAK.UK x M.I.A.C.GK)
+B.C.D.P+ (E.Px MIA.C.GK)

M.L.S.T.P.O: Mesai igi saglik tesisi puan ortalamasi

H.A.K.U.K: Hizmet alani-kadro unvan katsayisi

M.I.A.C.G.K: Mesai i¢i aktif ¢alisilan giin katsayisi

G.T.1.P: Genel tibbi islemler puani

B.C.D.P: Bilimsel ¢aligma destek puani

E.P: Ek puan
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K.K: Kriter katsayis1

3.2.1.2. Mesai Dis1 Calisan Personel

a) Bir klinige bagh olarak cahsanlar igin;

Saghik Tesisi Personeli

Net Performans Puani1 Hesaplamasi

Egitim sorumlusu, egitim gorevlisi,

basasistanlar ve uzman tabipler

[((M.D.K.H.P.O x 0,75) + (M.D.S.T.P.O
x 0,25)) x HAK.UK x M.D.A.C.GK] +
[(M.D.G.T.I.P- (M.D.K.H.P.O x
M.D.A.C.G.K)) x 0,5]

Asistanlar (laboratuvar hizmetlerinde

calisan asistanlar harig)

[(M.D.K.H.P.O x 0,25) + (M.D.S.T.P.O x
0,75)] x H.A.K.UK x M.D.A.C.GK

Yan dal asistanlari

((M.D.K.H.P.O x 0,60) + (M.D.S.T.P.O X
0,40)) x HA.K.UK x M.D.A.C.GK

M.D.K.H.P.O: Mesai dis1 klinik hizmet puan ortalamasi

M.D.S.T.P.O: Mesai dis1 saglik tesisi puan ortalamasi

H.A.K.U.K: Hizmet alani-kadro unvan katsayisi
M.D.A.C.G.K: Mesai dis1 aktif calisilan giin katsayist
M.D.G.T.I.P: Mesai dis1 genel tibbi islemler puani
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b) Bir Klinige Bagh Olarak Calismayan personel i¢in;

Saghk Tesisi Personeli Net Performans Puani1 Hesaplamasi

T1bbi islemler puani bulunan (M.D.S.T.P.Ox HAK.UK x M.D.A. C.G.K) +

uzman tabip ve tabipler [(M.D.G.T.IP-(M.D.S.T.P.O x M.D.A.C.G.K))
x 0,5]

Uzman dis tabibi ve dis tabipleri | (M.D.S.T.P.O x HA. K.UK x M.D.A.C.G.K) +
[(M.D.G.T.IL.P - (M.D.S.T.P.O x M.D.A.C.G.K))
x 0,5]

Saglik tesisi puan ortalamasindan | M.D.S.T.P.O x HA.KK.UK x M.D.A.C.G.K

ek 6deme alan tabipler

Enfeksiyon hastaliklari ve klinik | M.D.S.T.P.O x KK x HA.K.U.K x M.D.A.C.G.K

mikrobiyoloji uzmanlari

Tabip dis1 personeller M.D.S.TP.OxHAK.UKxMDA.C.GK

M.D.S.T.P.O: Mesai dis1 saglik tesisi puan ortalamasi
H.A.K.U.K: Hizmet alani-kadro unvan katsayisi
M.D.A.C.G.K: Mesai dis1 aktif ¢alisilan giin katsayisi
M.D.G.T.I.P: Mesai dis1 genel tibbi islemler puani
K.K: Kriter katsay1s1

3.2.2.EK Odeme Zamam
Ek 6deme, karar verilen ek 6deme tutarini mevcut dénemin bitiminden sonra
yirmi giin igerisinde hak sahiplerine ddenir. Odemeler aylik olarak gergeklestirilir,

fakat doner sermaye geliri tahsilatinda gecikme yasanir ise tahsilatin gergeklestigi ani

takip eden ilk 6deme doneminde yapilir.
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3.2.3. Saghk Tesisi Calisanlar i¢cin Hizmet Alan Kadro Unvan Kat Sayisi

Net performans puani hesaplamasinda kullanilan hizmet alanlari, kadrolar ve
unvanlar saglik ¢alisanlari icin ek 6deme yapilmasina dair olusturulan yonetmelikte
yer almaktadir. Ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslarinda galisan personeller i¢in
kat sayilar farklilik gostermektedir fakat ayn1 basamakta hizmet sunan, hizmet alanlari

kadrolar1 ve unvanlar1 ayn1 olan personel i¢in sabittir.

a) Ikinci Basamak Saghk Tesisleri Hizmet Alami-Kadro Unvan Katsayilari

Hizmet-Alanlar, Kadrolar Ve Katsay
Unvanlar

Elmizvenler (Uzman tabip) 2,30
Yan dal uzmam 00
Uzmnan diz tabipleri, afiz ve diz saghg 1,30

merkezlen ile diz hastanslan dizinda
kalan zaghk tesizlermde galizan dis

tabipleri

Tabip, dis takbaplari, tibbi izlemler puam 1,10

bulunzn tame] t1p bilimlan uzmanlan

Brrokimmya ve mikrobivoloj giba 2,30
laboratuvar hizmetlerninde calizan wmman
tahipler ve tipta ummanhk mevzuatna
gére uzman olanlar ile Urameye
Yardoner Tadzwn I'I'T':'E} merkazlarinde
gdray vapan bk hiztoloji ve embrivelon

ummanlan

Yozun bakuon, palvatif bakim merkezlenn, | 2,30
venl degan, vamk, divaliz ve kemik 11151
nakil inrtelermnde palizan klipgeyen

u=man tabipler

55



Yogun bakim, palyatif balom merkezlen, | 1.20
vem dogan, yamk, divaliz ve kemuk ihiz:
nakil imitelermde ¢aligan temeal fip
bilimlers uzmanlan ile pratisven tabiplar
[k ve zeil vardm serviz/poliklmiklermde | 1,40
gérav vapan temel trp bilimlerr uzmanlan
ile pratizyen tabrpler
Tibka 1zlemler puan: bulummayan tibbi ve | 0,80
1dam Anrtelerde calizan fabap, dip tababa,
uzman tabip ve uzman dis tabibi ve temsl
tip balmmleni uzmanlan (anatomi,
fizyoloji ve benzeri)
Eczacilar 0,70
Avuleat, sivil savumma uzman, 040
divetisyen, fizvoterapist, psikelog, pocuk
gelizimeisl, sosval calizmacy, bivolog,
mithendis, vetermer hekim kimvager,
sozvolog ve benzarlan

0,50
Saghk hizmetlari simfi personsh 0,40
Tibbi teknolog] 0440
Tazmr kayit kontrol vetkalizi clarak 0,33
gérav vapan personeal ile tekmiker]lar
(zenel idare izmeatleri zimfi perzoneli 0,25
Tekmk hizmetler simefi parsonali 0,25
Yardmner izmetler zpnf) personell 0,25
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Hizmet-Alanlarm, Kadrolar Ve Katsay1
Unvanlar

E&itim sorummluzn 343
E&itim sorumluzu (van dal) 3,93
Egetim gérevlia 3,35
Egrtim gérevhi= (yan dal) 385
Bazazistan 2,60
Basasistam (yan dal) 310
Elmizvenler (uzman tabip) 240
Elmisyvenler (van dal uzman tabip) 3,00
Yan dal azistam 2440
Uzman diz tabipleri, agiz ve diz saghi 1,30
merkezleri ils diy hastansleri dizmnda

kalan zaghk tesislermde calizan diz

tabipler:

Tipta uzmanhk mevzuatng gore Azistan | 1,10
Tabrp, dig tabaplan, tibbi 1zlemlar puam 1,10
bulunzn temie] tip bilimlen uzmanlan

Tibhba 1zlemler puan: bulunmavan tibbi ve | 0,30
1dari dnrtelerde calizan tabap, dis tabiba,

uzman tabip ve uzman diy tabibi ve temsl

tip balmmlen wemanlan (anatomi,

fizyoloji ve benzeri)

EBrvokmmva ve mikrobivolon giba 240

laboratuvar hizmetlerinde galisan uzman
tabipler ve tipta uzmanhk mevzuatina
gére uzman olanlar ile Urameve
Yardme: Tedavi (UYTE) merkezlerinda
gdrav vapan fibka histolop va embriyelon
uzmanlan
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YoZun bakmm, palvatif bakim merkezlen,
veni dofan, yamk, divaliz ve kemik iligi
nakil imtelermde galizan klimsyen

uzman fabipler

Yozun bakon, palvatif bakim merkezlen,
venl dogan, yamk, divaliz ve kemik iliZ
nakil imtelermde galizan temsal fip
bilimlen n=manlan ile pratisven tabiplar

1,20

Ik wve acil vardmm klmklerinds, acil
servizpoliklmiklernds gérev vapan

temel fip bilimler nemanlan ile pratisyen

tabipler

1.40

2

Eczacmlar

0,70

Avukat, savil saviurnma uzmani,
divetizyen, fizvoterapist, prikelog, pocuk
gelizimeiz, sosval calizmacy, biveolos,
mithendis, vetermer helam, kimvager,

sozvolog ve benzarlan

0,40

Amelivathans, anjiye initeleri, yoZun
bakmm, palvatf bakmm merkezlari
dogumhbane, yenidogan, sit cocugu,
vamk dnitesy'merkez, diyaliz, acil
serviz'poliklmik. kapal paikayatri
servizlern, AMATEL, cocuk 1zleme
msrkezlen izolasvon odalan, organ ve
doku nakli ile kanuk 15 nakil dmteleri
gibt zallikl hizmetlerde calizan zaghk
hizmetlen smifi personeal

0,50

Sa2glhk h=metlari simfi parsonali

040

Tibka teknolog

0.40

Tazmar kayit kontrol vetkalisi olarak

gdrev vapan personel ile tekmikerler

0,33
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Ameliyathane anjiye imtelerl, yoZun 0,30
bakum, palyatif bakim merkeslan,
dofumhane yemdegan, =it cocugu,
vanik dmtesi'merkez:, divaliz, acil
servizpohiklmik. kapal pakiyatn
servizlern, AMATER cocuk izlems
merkezlen 1zolasvon odalan, organ ve
doku nakl 1le keruk 1hiE1 nalal émitelen
gibi Hzellikl: hizmetlerde calizan genel
1dare hizmetlort s, tekmk hizmatlar
smmfl, vardimel hizmetler spufi personel

Grenel 1dare mzmetlen @mfi personels 0,23

Tekmk hizmetlar simufi parsonsh 0,25
Kaynakea: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/07/20100730-2.htm 01.03.2018
b)Uciincii basamak saghk kuruluslar: cahsanlari icin net performans

puani hesaplanmasinda kullamilan kadro unvan katsayilari;

Hizmet-Alanlar, Kadrolar Ve Katsay
Unvanlar

E&rfim sormmluzu 343
EzZrfim serumlusn (van dal) 3,55
Egitim girevliz 3,35
Egrtim gérevli=i (yan dal) 383
Bazazistan 2,60
Bazazistan (yan dal) 310
Elmisvenler {uzman tabip) 2,40
Elmisvenler {van dal uzman tabip) 2,00
Yan dal asistam 240
Uzman dis tabipleri, agiz ve dis saghg: 1,30
merkezlen ila dis hastansler dizmda



http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/07/20100730-2.htm

kalan zaghk tesizslermnde galigan dis
tabipleri

Tipta uzmanhk mevznating gire Asistan

1,10

Tabip, dis tabaplen, tibbi 1zlemlar puam
bulunznm tepael typ bilimlern uzmanlan

1,10

Tibbi 1slemler puam bulmmavan tibbi ve
1dari finifelerde calizan takip, dis tabiba,
u=zman fabip ve uzman dis tababi ve temel
tip bulimlent nemanlan (anaform,
fizyoloji ve benzeri.)

0,30

2

Brvokimya ve mukrobivolej gita
laboratusar hizmetlennde calizan wzman
tabipler ve tipta uzmmanhk mavzuatna
Efre nzman olanlar ile Urameya
Yardmmer Tedavi (UY TE) merkazlarinde
Efrav vapan tibbi hiztoloji ve embrivolon
uzmanlan

YoZun bakmm, palvatf bakim merkezler,
venl degan, vamk, divaliz ve kemik ilis1
nzkil imtelermde ¢alizan klinizyen

uzman tabiplar

2

YoZun bakmm, palvatf bakim merkezler,
veni degan, yvamk, divaliz ve kemik ilis1
nakil imitelermde galizan temes] fip
hilimleri uzmanlan ile pratisyen takipler

1,20

Ik we acil vardom klimibdeninde, acil
zerviz/poliklmiklarinde gérev yapan
temal tip bilimleri uzmanlan ile pratisyen
tabipler

1.40

Eczacilar

0,70

Arvulat s1vil savimma uzman,
divetisyven, fizvoterapist, psikolog, cocuk

040
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galizimeiz, sesval calizmacy, bivelog,
mithendis, vetermer hekim, kimvager,

sozvolog ve benzarlan

Amalivathane, anjive fnrtelerl, yoZun 0,530
bakum, palvatf bakim merkezlen,
degumhane, yemidogan, =it cocuzu,
vamk fimtesymerkez, diyaliz, acil
serviz'poliklmk kapal palayain
servizleri, AMATER. cocuk izleme
merkezlen izolasvon odalan, orzan ve
doku nakls ile kemilk 11151 nakil dmtelen
gibt dzallikll hizmeatlerde calizan =aghk

hizmetlen spufi personali

Saghik h=metlarn simfi parsonah 040
Tiblkn telmolog 040
Tazmr kavit kontrol vetlalis: elarak 0,35

gdrev vapan personsl ile tekmikerlar

Amealivathane, anjive imitelerl, yoZun 0,30
bakum, palvatf bakim merkezlen,
dogumhane, yenidpgan, =it cocuiu,
vamk dnitesymerkez, diyaliz, acil
servizpoliklmk, kapal palayain
servizlenn, AMATEM, cocuk izlems
merkezler izolazvon odalan, orzan ve
doku nakls ile kemulk 1h151 nalkil dmtelen
gibt Szallikly hizmetlerde calizan genel
1dare hizmetlart spufi, tekomk hismmstlar
spufl, vardomer lizmetler zxmf) perzsonsl

Genel 1dars lizmetlen simfy personel 0,25

Teknik hizmestlar simfi parsonal 0,25

K_z_uynak-g:a:hitp://www.resmigazete.gov.tr/es'k'i'ler/_2b'1b/-0_7/-2-(51-0-67-§0_-2'.htm- N
01.03.2018



3.2.4. Diger Personel Ve Saghk Tesisi Puan Ortalamasi Uzerinden

Odeme Alan Tabip I¢cin Kullanilan Oranlar

Net performans puani hesaplamalari sirasinda saglik tesisi puan

ortalamasindan ek 6deme hak edisi olan ve tabip dis1 (diger) personeller i¢in

kullanilan oranlar ve suresi belirtilmektedir.

Ek

Ek Poan Verilen

Persomel

Sire

Sazhk tesizi puan
ortalamaz tizerinden

verilecek oran

haztahl seferberlik ziba
olaZaniizti hallars marus

kalan zzghk tesizlerine

Incelemes hevetinde gdrav | Gorevlendirildiz: siireca | $020
yapan personel
Thale - zatm alma Gorevlendinldizs siireca | Sol0
komizvonu dyeler®
Muzvene komisyonn Gorevlendirildigs siireca | %03
iyelen®
Not Inceleme heyeti, thals- Lo 20*vi asamaz.
satin alma ve muayens
komisyonu
tyveliklerinden verilecek
ek puan toplama
Bu Yénetmshk [z1li domem %020
kapsammdz fiilen ek
Sdeme heszplamalarpn
vapmak fizere Hastane
yénaticizsiBazhakim
tarafindan gérevlendirilan
{an farla ) perzonel
Diozal afat, savag, salzin Sireziz %o30

62



goravlendirilan perscnala

tespit edilmizze bu tespitte
ver alan beyin alimii
kuruluna ve organ nakl
koordinatérine, organ

kadrosunun bulunduegu

zaghk tesizmden

Ezrticl desteklemes puam Slreziz Ezrtim sonmnluzy,
eEitim gérevliz ile
uzmman fakbip
kadrosundzin
profezdrlers %40, uzman
tabip kadrozundaka
dogentlere %30 bar
yilim doldurmus
baza=sistanlara %520

Ezrtim sormonlusu olarak Slreziz %230

goravlendirilenler dizimda,

fiponeid bazamak zaghk

tesizlerinds klmiklarde

1dan sorumlu elarak

géravlendirilen uzman

tabipler

Ikmei ve figimeil bazamak | Siresziz Wet performans puam

venl dofan vogun bakom saghk tesiz1 puan

imateler:, ikinel ve Gpimei ortzlmmazmdan

bazamak yofun bakim heazaplanan tabiplare

imiteler: ve kamik 1lig %020

nakal imitelermde sirekl

palizan tabipler

Nzl démem beyvin olimn | Izl donem %10

Kaynakga: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/07/20100730-2.htm 2018
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3.2.5. Bilimsel Calisma Destek Puanlari

pikarmm akibi tarafindan

donérden organ almmas 1ze

bu skibe

Orzan nakh Ilgzili domem Orzan cikarim skoibi

koordinatérine tarafindan donérdan
organ almmis 1ze %o 10
oram %20 olarzk
uyeulamr.

Ezitim faalivetlarmda Gérevlendimildizs siirece | %610

garavli egiticiler

Ceza Infaz Kurummn Devlet | Sireziz %20

Hastanelerinde gorev

vapan perzonel ile ceza

mfaz kurumlanna

géravlendinlen personsls

Tazmr kayit kontrol Sireziz %6l

vethilizl olarak ghrev

vapan personel

Ik va zeil vardmm Gérevlendimldigs siireca | 020

kliniklerinde, acil

servizpoliklmiklermda

géraviendirilen pratizyen

tabipler

Kaynakga: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/07/20100730-2.htm 2018
Net performans puani hesaplamalarinda, yapilan her bilimsel ¢alisma
performans hesaplamasina puan olarak dahil edilmekte ve alinan ek {icreti

etkilemektedir.
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Tablo 10: Bilimsel Calismalarin Ayrimi ve Yazar — Puan Durumu

Birmei 150m 2300 puan
SCI veya 3CI Expanded|tarafindan taranan Tkmno i=mm 2000 puan
dergilerde yaymlammiy aragtinma makalesmde veya Ueined foim o
derlemade mimﬁ HIEYE 1500 puan
SCI wvaya SCI Expanded tarafindzn taraman
dergilerde yaymlammus vaka tzkdimmde veya 1000 puan
editére mektupta her bir 1zim 10in
8CI veya SCI Expanded haricindeki uhslararas BIFL“F‘E’?E i;gg puas
indeksler tarafindan taranan hakemli dergilerds Um’lﬂ.. e E
vavinlanmus arastirma makalesmde vaya darlemeda s:nina.h ’ 750 puan
SCI vaya SCI Expanded haricindeld ulislararas
indekzler tarafindan taranan hakeml dergilerda 500
yvayvilamms vaka takdimmde veya editére mekiupta E
her bir 151m 10m
Birmei 15mm 300 puan
Tirk Trp dizim tarafindan taranzn wlosal dergilerde | Tkinei ismm 400 puan
yvaymlannus arastrma makalesmde veyz derlemeds U-;:un-:u 1=t Te 100
sonrakl :
Tiirk Trp dizini tarafindan taranzn wlusal dergilerde
vaymlamms vaka takdimimde veya editére mektupta | 230 puan
her bir 1sim 10m
Birmei 13mm 300 puan
Uluszlararaz: bilimzel kongre, sempozvum ve Tkmet 150m 300 puan
panellerde sunulan sHzli bildirlarda Ugpiined 1z1m ve .
sonrakl 1307
Birmei 150m 300 puan
Uluzlararzz: bilimse]l kongra, sempoznmm ve Tkmei 1zom 130 puan
panellerde sunulan posterlerde Ugiineii 1z1m ve
sonrakl 1007
Birmei 15mm 230 puan
Uluzal bilimzsa]l kongre, sempomum ve panellards Ikmnet 1smm 130 puan
sumualan sdzli bildmlerde Ugiined izim ve -z
. 75 puan
sonrakl
Birmei 13mm 130 puan
Uluzal bilimezs] kongre, sempozyum ve panellarde Tkinet 1smm 73 puan
sumilan posterlarde U-;un-:u 1211 Ve 50 puan
sonrakl
Kaynakg¢a:  http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/07/20100730-2.htm3.2.6.
2018
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Doner Sermaye ve Dagitilabilir Doner Sermaye Tutar1 Hesaplanmasi

Doner sermaye; "genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerine kanunlarla
verilen asli ve siirekli kamu gorevlerine bagli olarak ortaya ¢ikan ve genel idare
esaslarma gore yliriitilmesi mimkiin olmayan mal ve hizmet iiretimine iliskin
faaliyetlerin siirdiirilebilmesi i¢in, kamu idaresine bagli olarak kurulmus isletmelere
tahsis edilen sermayeyi’’ ifade eder (DSIBMY, Madde 3b).

Hastaneler de doner sermayeye sahip isletmeler olup; hastanelerin doner
sermayesini olusturun gelir ve giderler ise; 15 Mayis 2017 tarihli 30067 sayili resmi
gazete de yaymnlanan ¢° Saghik Bakanligi ile Bagli Kuruslarinin Déner Sermaye
Isletmeleri Hakkinda Yonetmelik’”> bashgi ile yaynlanan yonetmeligin {iciincii
boliimiin dokuzuncu ve onuncu maddesinde belirtilmistir. Doner sermaye gelir ve

giderleri ise;
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Tablo 11: Doner Sermaye Gelir- Giderleri

[ DONER SERMAYE GELIRLERI

DONER SERMAYE GIDERLERI

Muayene, teghis, tedavi, laboratuvar,
tetlak, tahlil, amelivat ve benzen saglik
hizmetleri

MMemur ve sdzlegmeli personele ayvlik,
teret ve 1lgili mevzuat: wyannca
vapilan doner sermaye ek Sdemeler
ile ddenecek nibet Geretr giderler

Uretimi vapilan ilk madde, malzeme,
mamul, ag  serum, protez  ve

benzerlerinin satizlan

Iz Kanunu hiiliimlerine g@re istihdam
edilecelk 15¢1 icretlers

Ilag, insan kan: ve kan driinleri imali ile
istihzal veya imal edilecek difer madde

ve malzemeler

Satin alinacak her tirld mal ve hizmet
bedelleri

Mal wve haklarn kiraya verilmesinden
elde edilen gelirler

Aragtirma-gelistirme,  damigmanlik ve
bilirkigilik giderlent

Uzmanlik belges:, sertifikasyon ve smav
hizmetlerinden elde edilen gelirler

Yatirum programi ile iligkilendinlmesi
kaydryla, Bakanlik adina inga edilecek
veni veya ek binalann  yapm
giderlen;; igletmelerin  kullanmakta
oldugu binalarin her tirld balam,
onanm, tadilat, mistemilat ve cevre
dizenlemesi giderleri ile bu binalarin
kira bedellen

Poliklimk wve d&zel tanfeli poliklinik
hizmet gelirler: ile teshis, tetluk tahlil ve
ameliyat hizmeti karpligs elde edilen

gelirler

Tibbi cerrali  demirbag wve diger
demirbas mal bedeller
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Bakanlkea wuygum zorilem  diger
hizmetlerdean elds edilen gelirler

Denevsel amagh ve hizmet geregi canh
havvan  beslenmiesi ve  bunlarm
trinlermden faydalamlma=i ile ziral
mahsullerden  thtiyap grilenlerm
yvefiztirilmaszn, bakorm ve zatisina 1liskm
giderlenin vapilmas: ile vergl, resmm.

harg ve komisyvon giderlen

Bastinlan veva wvaptmlan her =newn
belzelerden =lde edilen gelirlar

Déner sermaye kazancimm  elde

edilmesiyle tlzh siderler

Karayollan Trafik Eanumuna gore
zorunln sizortall olan kizilere verilen
hizmetler ile =zigortall turiztlers veva
vabanc:  hastalara  werllem  saghk
hizmetlernden alde edilen galirler

Bakanhk Merkez Déner Sermave
birimi hezabma aktanilan tutarlar

Saghk zlammdz wverlen kurs, efitm,
arastirma, vaym  ve damsmanbk
hizmetlernden alde edilen galirler

Saghk hizmetlermin rvilestmlmesme
yviénalik her tarli egitim ziderler:

Gecikme zamlan ve faiz gelirlan

Ambulans, cenaze arabaz ve benzerl
zaghk hizmet araglarmm  akaryakat,
donann, wvedek parpa, bakm  ve

tamirat ziderler:

Dhgar kamu wveva Szel  =sktdr
koruluslarmmm zaghk alaminda sundugn
hizmetlere kredi notu venlmesi veva
akredite edilmezinden elds edilan gelirler

Tamarat, tadilat, mzaat, bkl ve fanni
tesizat 1la kamulashrma vaptmbmaszvla
igih ziderlar

Saghk kurum ve kumluzlannda dgimei
sahizlarca  yaplacak  zaghk  alam
dizmdzkn tamtm  hizmetlermden  eldas
edilan pelirler

Tazmmr weva taymmar mal satm
almmasy, thtyag dovolan tasmmaz
mallar fizermde =murl ayvmi hak tesiz
edilmesi, kiralanma= weya bunlara
ilizkm vapilan her tarli giderler
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Eullanilmavan veya ihtivap fazlaz olan
tazpurlann tespat edilen bedel dzerinden
Eanun kapsamuna dikul démer sermaysli
iletmelere  devredilmes: karsihifnda
elda edilen zelirler

Tamir ve imal atélyeleri apilma= ve

bunlarz sermaye tzhziz edilmes

Atdlye, fammhane weya depolarda
garpeklaztirilen sazlik hizmetlar ile 11zl
monta), demaonta), veva proje izlerinden
elde edilen gelirler

Yatimm programi ile thzkilandinlmez
kavdiyla, ambulans, cenaze arabas ve
hirmet aract satm almmaz ile aynca
bunlarin kiralammas: veva hizmet satm
almmasl voluyla temimg we bunlara
ilizkn ziderlar

Diémer zermave kaynaklan ile elde adilen
alet, cthaz ve malzemelsrden hurdava
ayrilanlann  satisimdan  elde  adilecek

galirler

Fraatlandmlan mammllerin zerbest
pivasayva veva zalr miesseselera intileal

ettirilme= ve buna 1hskm gidarlar

Bakanhkea sénderlen vardmmlar

Eanun |kapzamina diahil doner
sermayvel izletrnelarim kullanmadiklan
vava ihtivar fazlam  olup  bedsh
karsihzmda  devralman  tasimarlara
ilizkm ziderlar

Toplum mh zaghZ ve rehabilitazyon
merkezlerinm  1z-ufraz  atdlvelerinds
wilestirmeye vonelik drsfilen frinlerm
zatiz gelirler

Saghk khunm  we  kuruluslannm
hizmetlermi  zk=atmamazk we ik
vafinm program e ihzkilendinlmek
kavdiyla, genel bitge Sdenmegm ile
devam etmekte olan kurum  ve
kuruluzun bina projelerinm
tamamlanmazina vimelk insaat izlen
ipin  harcanmak dfizers Bakambilkga
belirlenen tutarda igili sayvmanhia
aktanlacak ziderler
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Déner sermavell izletmelenin,  tibbi
cihaz, tibbi sarf malzemas, 1lag ve biro
malzamelert gibi merkezi olarak satm
alimmasinda favda gridlen mal alumlan
le hizmet alimlan 10m vapalan her tirka

giderler

Ezitim hastanelerninde uzmanhik egitom
vapmakta olan vabaner  uymkio
azsistanlara 1l mevzuat wyarmea

yvapilan Sdemeler

Personelm ilgili mevzuath  geref
vapibma=n zonmlu olan zaghk tarama

giderler

Perzonellm ilgili mevzuah gerefl
vapibma=n zonmlu olan zaghk tarama

giderler

Aday gquak, quwak wve  stajyer

Ogrencilern Gicratlen

Déner sermaye 1zlennde galisan memur
va hizmethlarden goravi geregl vemek
zamanlanm  iletmeds gecirmekte
olanlarin 1aselerivle vine vazife icala
1zletmeds kalmak zarurstinde
bulunanlann ibatelen

Diger giderler

Kaynake¢a: Saglik Bakanligi ile Bagl Kuruslarinin Déner Sermaye Isletmeleri

Hakkinda Yonetmelik Madde 9-10

Dagitilabilir doner sermaye tutari, doner sermaye gelirlerinden giderler

karsilandiktan sonra kalan doner sermaye tutarindan %21 yasal kesinti yapilir ve kalan

tutar tizerinden komisyon kararinca belirlenir. Yalmiz 21/2/2013 tarihli Resmi

Gazetede yayimlanan 6428 Sayili Kanunun 16. Maddesinde yer alan “Tiirkiye Kamu
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Hastaneleri Kurumuna bagli ikinci ve tiglincii basamak saglik tesislerinin bagis, faiz
ve kira gelirleri ek 6deme dagitiminda kullanilamaz ve bu birimlerde gorevli personele
yapilacak ek 6deme toplami, ilgili birimin cari yildaki hizmet bedelinden ayr1 olarak
faturalandirilan ilag ve her tiirli tibbi sarf malzemesi gelirlerinin ylizde kirk besini,
diger doner sermaye gelirlerinin ise ylizde ellisini asamaz” ibaresi geregi komisyon,
dagitilabilir doner sermaye kararini gelirlerin %50 sini gegmeyecek sekilde belirler.
Yasal kesintiler icerisinde; %15 hazine pay1, %1 sosyal hizmetler kanununca

ayrilacak pay, %5 Bakanlik merkez pay1 yer almaktadir.

3.3. NET EK ODEME TUTARI HESAPLANMASI

1) Hekimlerin yapmis oldugu islemler toplami aylik girisimsel islem puanlarini
olusturur, toplam girisimsel islem puanlar1 hekimlerin aktif ¢alisma giin katsayisina
boliinerek Hastane puan ortalamasina ulasilir.

2) Hastane puan ortalamasi hesaplandiktan sonra ek ddeme ydnetmeligince
unvanlara gore belirlenen katsay1 ve formiiller yardimi ile ek 6deme alacak personelin
Net Performans puanlari ayr1 ayri hesaplanir.

3) Ek 6deme alan tiim personelin Net Performans puanlari toplami alinarak,
komisyonca belirlenen ve dagitilmasi karar alinan doner sermaye tutarina boliinerek
“Dénem Ek Odeme Katsayist” belirlenir,

4) Belirlenen donem ek ddeme katsayisi ile personelin tek tek hesaplanan net
performans puanlari ¢arpilarak hak edilen briit tutar elde edilir.

5) Belirlenen briit tutardan personelin maas, ile birlikte aldiklar1 briit sabit ek
O0deme tutarlar distiriiliir, kalan tutardan “damga vergisi”, “gelir vergisi” kesilerek
geriye kalan tutar net ek 6deme olarak ilgili kisiye 6denir.

Hesaplama da kullanilacak ek formiiller ve igerikler:

Donem Ek Odeme Katsayisi: Karar Alinan Dagitilacak Déner Sermaye / Net
Performans Puanlar1 Toplami

Tavan Ek Odeme Tutar1: ((Aylik Maas + Ek Gosterge Tutar1 Ozel Hizmet Tazminat:
+ Yan Odemesi) X Tavan Ek Odeme Kat Sayis1)

Matrah: Briit Tutar — Briit Doner Sermaye Sabit Odemesi

Vergi Kesintisi: Matrah x %15
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Damga Vergisi: Matrah x 7,59/1000

3.4. ARASTIRMANIN KISITLARI

Arastirma ikinci basamak saglik tesisinde genel tibbi iglem puani bulunan
uzman tabipleri ayn1 sartlar altinda ayni puanlar irettikleri var sayilarak; 2017 yili
klinisyen uzman tabiplerin ortalama ek O0deme hak edislerine yakin bir model
kurulmasiyla yapilmustir.

Yan dal uzmani, klinisyen uzman tabip, ik ve acil yardim
servis/polikliniklerinde goérev yapan temel tip bilimleri uzmanlar1 ile pratisyen
tabipler, Yogun bakim, palyatif bakim merkezleri, yeni dogan, yanik, diyaliz ve kemik
iligi nakil iinitelerinde ¢alisan temel tip bilimleri uzmanlan ile pratisyen tabipler
uygulamada yer almaktadir. Hesaplama kisminda esit puanlara sahip olduklari
varsayimi mevcuttur. Kurulan modellemede donem ek katsayisinda olusabilecek
diisiisiin ek 6deme tutarina etkisini incelemek amagli iki varsayimdan olusmaktadir.
Birinci varsayimda donem ek Odeme katsayr (Karar Alinan Dagitilacak Doner
Sermaye / Net Performans Puanlari Toplami) %12 olarak ayarlanmstir. ikinci
varsayim ise dagitilabilir doner sermaye tutarindan kaynakli ve / veya tabiplerin
performanslarinin etkisiyle donem ek 6deme katsayisinin %8 olarak diistirildiigi
durum hesaplanmuistir.

Ikinci basamak 500 yatakli olarak olusturulan hastanenin birinci varsayim igin

olusturdugu 6rnek doner sermaye modeli;

Hastanenin Briit Geliri 500.000 TL
Doéner Sermaye Geliri 452.000 TL
Yasal Kesinti %21 (94.920 TL)
Yasal Kesinti Sonras1 Doner Sermaye 357.080 TL
Dagitilabilecek Doner Sermaye (%50) 178.540 TL
Ilag ve Tibbi Sarf Malzemesi Geliri 48.000TL
Yasal Kesinti %21 10.080 TL
Yasal Kesinti Sonrasi ilag ve Tibbi Mlz. Geliri 37.920 TL
Dagitilabilecek Ilag ve Tibbi Malz. Geliri (%45) 17.064 TL
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Toplam Dagitilabilir Tutar

195.604 TL

Seklinde hesaplanmis ve dagitilabilecek doner sermaye tutar1 195.604 TL

olarak belirlenmistir. Donem ek odeme katsayisinin %12 olabilmesi icin Net

performans puanlari toplami ise 1.630.033 puan olarak hesaplanmustir.

Varsayimm 1: Dénem ek 6deme katsayis1 %12;

Dénem Ek Odeme Katsayisi
Aktif Calisma Gilinii
Mabhsup Edilecek Doner Sermaye Sabit
Odemesi (Briit 2017 YILI)
Mahsup Edilecek Doner Sermaye Sabit
Odemesi (Net 2017 YILI)
Tavan Ek Odeme Kat Sayisi
Tavan Ek Odeme Tutari
Hastane Puan Ortalamasi
Girisimsel Islem Puan1
Bilimsel islem Puani
Ek Islem Puani (%10 Hak edis)
Ek Islem Calisma Giinii
Gelir Vergisi
Damga Vergisi
Varsayim 2: Donem ek 6deme katsayis1 %8;
Dénem Ek Odeme Katsayist
Aktif Calisma Glinii
Mahsup Edilecek Doner Sermaye Sabit
Odemesi(Briit 2017 YILI)
Mabhsup Edilecek Doner Sermaye Sabit
Odemesi(Net 2017 YILI)
Tavan Ek Odeme Kat Sayisi
Tavan Ek Odeme Tutar1

Hastane Puan Ortalamasi

12%
31

2.523,99 TL

1.596,19 TL
,

12.834,99 TL
30.000
30.000

2.000

3.000

2

%!5
7.59/1000

8%
31

2.523,99 TL
1.596,19 TL
-

12.834,99 TL

30.000
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Girisimsel islem Puani 30.000

Bilimsel Islem Puani 2.000
Ek Islem Puani (%10 Hak edis) 3.000
Ek Islem Calisma Giinii 2
Gelir Vergisi %15
Damga Vergisi 7.59/1000

3.5. YONTEM VE VERI ANALIZ

a) Klinisyen uzman tabip ek 6deme hak edisi;

Varsayim 1: Donem ek 6deme katsayis1 %12

Net Performans Puani

Hesaplamasi (30.000 x 2,5) + 2.000 +(3.000 x 2)
Net Performans Puani 83.000 Puan
Briit Tutar Hesaplamasi 83.000 x %12
Briit Tutar 9.960 TL
Matrah Hesaplamasi 9.960 - 2.523,99
Matrah 7.436,01 TL
Gelir Vergisi Kesintisi 1.115,40 TL
Damga Vergisi Kesintisi 56,44 TL
Kesinti Toplam1 1.171,86 TL
Net Performans Ek Odeme Tutari 6.264,15 TL

Varsayim 2: Donem ek 6deme katsayist %8

Net Performans Puani

Hesaplamasi (30.000 x 2,50) + 2.000 + (3.000 x 2)
Net Performans Puani 83.000 puan
Briit Tutar Hesaplamasi 83.000 x%8
Briit Tutar 6.640 TL
Matrah Hesaplamasi 6.640 - 2.523,99
Matrah 4.116,01 TL
Gelir Vergisi Kesintisi 617,40 TL
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Damga Vergisi Kesintisi 31,24 TL
Kesinti Toplam1 648,64 TL
Net Performans Ek Odeme Tutar1 3.467,37 TL

Ikinci basamak saglik kurulusun da calisan klinisyen uzman tabip; birinci
varsayimda yer alan %12 donem ek 6deme katsayisina sahip hastanede ¢alistiginda ve
30.000 puan iirettigin de 6.264,15 TL net performans 6demesi alabilmektedir. Ayni
Klinisyen uzman tabip donem ek 6deme katsayisinin %8 oldugu ikinci varsayimda yer
alan hastanede 30.000 puani iretmesine ragmen calistiginda net performans ek
O0demesi tutar1 3.467,37 TL olmaktadir. Donem ek O6deme katsayisinda ki diisiis
gelirinde 2.796,78 TL kayip yasatmaktadir.

b) Klinisyen Yan dal uzmam

Varsayim 1: Donem ek 6deme katsayist %12

Net Performans Puani

Hesaplamasi (30.000 x 3,00) + 2.000 + (3.000 x 2)
Net Performans Puani 98.000 puan
Briit Tutar Hesaplamasi 98.000 x %12
Briit Tutar 11.760 TL
Matrah Hesaplamasi 11.760 - 2.523,99
Matrah 9.236,01 TL
Gelir Vergisi Kesintisi 1.385,40 TL
Damga Vergisi Kesintisi 70,10 TL
Kesinti Toplam1 1.455,50 TL
Net Performans Ek Odeme Tutari 7.780,51 TL

Varsayim 2: Donem ek 6deme katsayis1 %8

Net Performans Puani

Hesaplamasi (30.000 x 3,00) + 2.000 + (3.000 x 2)
Net Performans Puani 98.000 puan
Briit Tutar Hesaplamasi 98.000 x %8
Briit Tutar 7.840 TL

75



Matrah Hesaplamasi
Matrah

Gelir Vergisi Kesintisi
Damga Vergisi Kesintisi
Kesinti Toplam1

Net Performans Ek Odeme Tutari

Ikinci basamak saglik kurulusun da c¢alisan klinisyen yan dal uzmani; birinci

7.840 - 2.523,99
5,316,01 TL
797,40 TL
40,34 TL
837,74 TL
4.478,27 TL

varsayimda yer alan %12 donem ek 6deme katsayisina sahip hastanede ¢alistiginda ve

30.000 puan tirettigin de 7.780,51 TL net performans 6demesi alabilmektedir. Ayni

klinisyen yan dal uzmani donem ek ddeme katsayisinin %8 oldugu ikinci varsayimda

yer alan hastanede 30.000 puani {iretmesine ragmen c¢alistiginda net performans ek

O0demesi tutar1 4.478,27 TL olmaktadir. Donem ek 6deme katsayisinda ki diisiis

gelirinde 3.302,24 TL kayip yasatmaktadir.

¢) IIk ve acil yardim servis/polikliniklerinde gérev yapan temel tip bilimleri

uzmanlar ile pratisyen tabipler

Varsayim 1: Donem ek 6deme katsayist %12

Net Performans Puan
Hesaplamasi

Net Performans Puam
Briit Tutar Hesaplamasi
Brit Tutar

Matrah Hesaplamasi
Matrah

Gelir Vergisi Kesintisi
Damga Vergisi Kesintisi
Kesinti Toplam1

Net Performans Ek Odeme Tutari

(30.000 x 1,40) + 2.000 + (3.000 X 2)
50.000 puan

50.000 x %12

6.000 TL

6.000 - 2.523,99

3.476,01 TL

521,40 TL

26,38 TL

547,78 TL

2.928,23 TL
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Varsayimm 2: Donem ek 6deme katsayist %8

Net Performans Puani

Hesaplamasi (30.000 x 1,40) + 2.000 + (3.000 x 2)
Net Performans Puani 50.000 puan
Briit Tutar Hesaplamasi 50.000 x %8
Briit Tutar 4.000 TL
Matrah Hesaplamasi 4.000 - 2.523,99
Matrah 1.476,01 TL
Gelir Vergisi Kesintisi 221,40 TL
Damga Vergisi Kesintisi 11,20 TL
Kesinti Toplam1 232,60 TL
Net Performans Ek Odeme Tutart 1.243,41 TL

Ikinci basamak saglik kurulusun da calisan; ilk ve acil yardim servis

polikliniklerinde temel tip bilimleri uzmani veya pratisyen tabip; birinci varsayimda

yer alan %12 donem ek 6deme katsayisina sahip hastanede ¢alistiginda ve 30.000 puan

trettigin de 2.928,23TL net performans O6demesi alabilmektedir. Ayni temel tip

bilimleri uzmani veya pratisyen tabip donem ek 6deme katsayisinin %8 oldugu ikinci

varsayimda yer alan hastane de 30.000 puam iiretmesine ragmen calistifinda net

performans ek 6demesi tutart 1.243,41 TL olmaktadir. Dénem ek 6deme katsayisinda

ki diisiis gelirinde 1.684,82 TL kayip yasatmaktadir.

d)Yogun bakim, palyatif bakim merkezleri, yeni dogan, yamk, diyaliz ve kemik

iligi nakil iinitelerinde calisan temel tip bilimleri uzmanlari ile pratisyen

tabipler

Varsaymm 1: Donem ek 6deme katsayist %12

Net Performans Puani

Hesaplamasi (30.000 X 1,20) + 2.000 +(3.000 X 2)
Net Performans Puani 44.000 puan
Briit Tutar Hesaplamasi 44.000 x %12
Briit Tutar 5.280TL
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Matrah Hesaplamasi 5.280 - 2.523,99

Matrah 2.756,01 TL
Gelir Vergisi Kesintisi 413,40 TL
Damga Vergisi Kesintisi 20,91 TL
Kesinti Toplam1 434,31 TL
Net Performans Ek Odeme Tutari 2.321,70 TL

Varsayim 2: Donem ek 6deme katsayist %8

Net Performans Puani

Hesaplamasi (30.000 x 1,20) + 2.000 + (3.000 x 2)
Net Performans Puani 44.000 puan
Briit Tutar Hesaplamasi 44.000 x %8
Briit Tutar 3520 TL
Matrah Hesaplamasi 3.520 - 2.523,99
Matrah 996,01 TL
Gelir Vergisi Kesintisi 149,40 TL
Damga Vergisi Kesintisi 7,56 TL
Kesinti Toplami1 156,96 TL
Net Performans Ek Odeme Tutari 839,05 TL

Ikinci basamak saglik kurulusun da ¢alisan; Yogun bakim, palyatif bakim

merkezleri, yeni dogan, yanik, diyaliz ve kemik iligi nakil linitelerinde ¢alisan temel

tip bilimleri uzman1 veya pratisyen tabip; birinci varsayimda yer alan %12 donem ek

O0deme katsayisina sahip hastanede calistiginda ve 30.000 puan {rettigin de

2.321,70TL net performans 6demesi alabilmektedir. Ayn1 uzman veya pratisyen tabip

donem ek 6deme katsayisinin %8 oldugu ikinci varsayimda yer alan hastanede 30.000

puan1 liretmesine ragmen calistifinda net performans ek ddemesi tutar1 839,05TL

olmaktadir. Donem ek 6deme katsayisinda ki diisiis gelirinde 1.482,65 TL kayip

yasatmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde kullanilan her 6deme yontemi saglik hizmeti sunumuna,
saglik hizmetleri kalitesine, verimlilik ve hizmetlerin yonetim maliyetleri iizerinde
farkli etkilere sahip oldugu asikardir. Optimal saglik hizmeti sunabilmek i¢in farkli
modeller birlikte veya tek basmna segilebilmekte ve uygulanmaktadir. Ulkemizde
0deme modelleri igerisin de ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinda calisan
hekim ve diger personelin i¢in performansa gore ek ddeme yontemi tercih edilmis,
ticret tesviki ile hekim verimliligi artirilmak istenmistir.

Performansa gore ek Odeme sistemi incelendigin de ise, birden farkh
degiskenlerden etkilendigi goriilmektedir. Degiskenlerin igerisinde gorev, yetki ve
sorumluluklarin ayni olmasina karsin bireysel performansin hak edecegi ek 6deme
tutarinda etkili olan kurum mali yapisinin ve diger ¢alisanlarin performanslarinin etkisi
de mevcuttur. Bu iki degisken donem ek 6deme katsayisini olusturmaktadir. Literatiir
taramasi sirasinda ornek gosterilen ve dile getirilen ek 6deme hesaplamalari, saglik
calisanlar1 arasinda adaletsizliklere ayrica hizmet sunumu ve hizmet Kalitesinde
yasanabilecek olumsuzluklara zemin hazirlayacak durumdadir ifadesi de donem ek
0deme katsayisindan kaynaklidir. Performansa dayali ek 6deme sistemi, hazirlanirken
g0z ard1 edilen bir¢ok durum vardir ve mevcutta kullanilan sistem igin genel hatlarla
olusturulmus yapidadir denilebilir.

Sistemin aksakliklari icerisinde bahsedilecek durumlardan bazilari;

Kurumdan kuruma degisiklik gosteren dagitilabilir doner sermaye tutar1 ve
hekimlerin net performans puan toplamlari dénem ek 6deme katsayisinda degismeye
neden olmaktadir. Donem ek 6deme katsayisinda yasanacak degisim, ayni bransta
calisan ve ayni puana sahip hekimlere farkli ek iicret 6denmesi demektir. Bu durum
hekimler arasinda anlagsmazliklara adaletsizlik tartismasina yol agmaktadir.

Kurumun mali yapisi, ¢alisilan bolgenin gelismisligi ek 6deme hak edisleri
tizerinde biiyiik etkiye sahipken bolgesel ve kurumsal farkliliklar dikkate alinmamustir.
Bu durum personelin bdlge ve kurum tercihini etkilemekte bolgesel yigilmalara neden
olmaktadir. Tercih edilmek istenmeyen bolgeler de ve kurumlar da saglik hizmeti

sunumunda eksiklikler yasanmaktadir.
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Farkli bransta ¢alisan hekimler ayn1 ek 6deme havuzunda degerlendirilmekte
ve brans farkliliklar yok sayilmaktadir. Branslar arasi is yiikii ve risk faktorleri dikkate
alinmamaktadir. Bu durum performansin temelinde yer alan siire, sarf edilen emek ve
is yetenegi gibi unsurlar1 goz ardi etmektedir.

Genel tibbi iglem puani artirmak, yapilan miidahale sayisiyla baglantilidir. Bu
durum; daha kisa siirede daha ¢ok isleme ulagsma ve tibbi miidahaleleri artirmaya
yonelik tesvik edici olup, ucu agik gereksiz hizmet sunumuna yonlendirecek yapiyi
olusturmaktadir. Performans puanlarinin artirilmak igin yapilabilecek istenmeyen
davraniglar; hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi gibi etmenleri degistirerek hizmet
sunumuna zarar verebilecek ortamin olusmasi anlamina gelmektedir. Performansa
gore 0deme sisteminin temelde amaci; bahsedildigi gibi saglik hizmeti kalitesini
artirmak ve gereksiz hizmet sunumunu Onlemek ise sistem kendi igerisinde
celismektedir.

Hekim dis1 personel is yiikiine bakilmaksizin sabit doner sermayeden pay
almaktadir. Farkli boliimlerde hizmet veren personeller arasinda hak edis farklar1 ¢ok
az degisiklik arz etmektedir. Performansin temel islevleri g6z ardi edilmektedir.

Performansa gore ek 6deme sistemi gelir artisina etki ederek 6zel muayenehane
sayisin1 azaltmis ve devlette ¢alismay1 tesvik etmistir. Fakat bir bagka durumda da
bolgesel ve kurumsal isleyisten kaynakli gelir diisiisleri nedeniyle en iyi hekimlerin
Ozel sektore yonelmesine, hekimlerin kendi iglerinde {icret adaletsizlikleri yagsamasina
ve diger personellerin doner sermayeden yeterli pay alamadiklar1 diislincesinin
olusmasina neden olmustur.

Sistemin isleyisi igin getirilebilecek Oneriler ise;

Ayni sartlarda ¢alisan ve tibbi islem puanina sahip hekimlerin; calistigi
hastanenin mali yapist ve bolgesel farklardan kaynakli degisiklik gosteren
performansa gore ek 6deme tutart durum degiskeni olabilecek yeni bir oran eklenerek
dengelenebilecektir. Bu oranin eklenmesiyle bolgesel - kurumsal yigilmalarin 6niine
gecilmesi ve gelirlerde yasanan adaletsizlik durumunun minimuma indirgeyebilecegi
diistiniilmektedir.

Farkli birimlerde ayni net performans puanina sahip tabipler arasinda ki hak
edis farklari, birimlerin risk faktorleri ve sarf edilen emek dikkate alinarak

hesaplanabilir. Her birimin farkli olan ve performansa etki eden zaman emek ve is
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yogunlugu dikkate alinarak ek 6deme hak edislerine yeni bir oran eklenebilecektir.
Eklenecek bu oranla performansin temel unsurlart dikkate alinmis olacak ayrica
calisan hekim ve personel kendi birimleri igerisinde gergek bir performans
degerlendirilmesine tabi tutulacagi diistiniilmektedir.

Gereksiz hizmet sunumunu Onleyecek ve hizmet kalitesini artiracak yonde
tespitte bulunmak i¢in hasta memnuniyeti dikkate alinip ve takip edilebilir. Elde edilen
sonuglar performans puanlar iizerinde etki edecek hale getirilebilir. Tyi bir kontrol
mekanizmasi olusturulup, denetlenebilir. Denetleme sonuglar1 performans puanlarina
yansitilabilir. Olusturulacak kontrol ve denetim mekanizmasi sayesinde; arzu edilen
hizmet kalitesi artis1 ve gereksiz hizmet sunumunun énlenmesi saglanabilecektik.

Diger saglik personelleri i¢in ayr1 ayr1 is yiikiinlin dikkate alindig1 yeni bir
hesaplama sistemi olusturulabilir. Sabit doner sermayeden pay vermek yerine ayr1 bir
performans tespiti yapilabilir ve uygulanmasi ile hem performansin temelinde yer alan
stire, sarf edilen emek ve is yetenegi gibi unsurlarin diger personeller iginde
uygulanmasini saglayacagi hem de personelin kendi arasinda yasanan hak edis farklar
diizenlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Farkli bir degerlendirme modeli olarak da kota uygulamasi kullanilabilir.
Birgok sektorde kullanilan kota uygulamasi saglik hizmetlerinde performans
hesaplanmasi yapilirken alternatif olarak secilir ise; dnce her birim igin ayr1 ayr1 kota
puani belirlenmesi gerekecektir. Bu sekilde kota {istli gerceklesen iglemler performans
hesaplamasina tabi tutulup, hak edisler tespit edilebilecektir. Tasarlanan bu uygulama
ile, ¢alisanlarin igerisinde puani diisiikk olmasina karsin diger tabiplerin gelirlerine
diisiis yasatacak kisilerin sistem dis1 birakilmasi ayrica tabiplerin performans 6demesi

alabilmek i¢in daha etkin ve verimli ¢alisma tutumu sergileyecekleri diisiiniilmektedir.
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