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GIRIS

Performans genel anlamda amagli ya da planlanmuis bir etkinlik sonucunda elde edileni,
nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Tengilimoglu, 2014). Performansin tanimi
icin, kullanildig1 alana gore farkli anlamlar yiliklemek miimkiindiir. Performansa iliskin
olabildigince fazla tanim olmakla birlikte, belirli bir gorevin gergeklestirilmesi sirasinda
onceden belirlenmis olan kurallara uygun olarak hareket edildiginin ve hedeflere ulasma
asamalarinda ortaya koyulan emegin ve ¢abanin gostergesi olarak tanimlanabilir. Performans
degerlendirme ise c¢alisanlarin  performanslarimin = gézlemlenmesi, degerlendirilmesi,

yorumlanmasi, kayit altina alinmasi ve sonucunun ¢alisanla paylasilmasi stiregleridir.

Saglik kuruluslarinda kurumsal performans 6l¢iimii amagh birgok yontem belirlenmis
olmasina ragmen isletmenin tiim boyutlarinin en dogru sekilde degerlendirilebildigi tek bir
ol¢iit bulunmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Ofisi 2003 yilinda 52 iiye
iilkesinin yararlanmasi i¢in, hastane performansinin degerlendirilmesini gelistirmeye ve
esnekligi yayginlastirmaya yardimei olan kapsamli bir yapinin gelistirilmesi i¢in yeni bir proje
baslatmistir.  Projeyi; Hastanelerde Kapsamli Kalite Gelistirmek I¢in Performans
Degerlendirme araci (Performance Assesment tool for quality Improvement in Hospitals
(PATH)) olarak isimlendirdi (Veillard, ve digerleri, 2005). Her gecen giin saglik kuruluslarinin
degerlendirilmesi kapsaminda yeni ¢alismalar {iretilmeye devam edilmektedir. Tam da bu
noktada oOzellikle gelismis ve gelismekte olan pek cok iilkede yaygin olarak kullanilmaya
baslayan Teshis Iliskili Gruplar — Diagnosis Related Groups (TIG-DRG) ¢alismalar1 Snemli bir

parametre olarak saglik kuruluslarinin performans degerlendirmesinde kullanilabilmektedir.

Teshis Iliskili Gruplar; hastanelerin tedavi ettigi hasta tiirlerini anlamak, hastalarmn ne
kadar “hasta” olduklarin1 6l¢mek, bir hastanenin tedavi ettigi hastalar agisindan neden bir bagka
hastaneye gore daha fazla kaynak ihtiyact oldugunu anlamak, hastane bakiminin finansmanini
saglamak, hastaneler arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak ve uluslararasi karsilagtirmalar

yapmak amaciyla, benzer klinik ve maliyet 6zelliklerine sahip hastane vakalarinin icmalini



¢ikaran ve kataloglayan bir aragtir (Bayram, 2006). Kisaca TIG, benzer kaynak ve tedavi

stireglerini gerektiren vaka gruplarini siniflandirma planidir (Gerard, ve digerleri, 2008).

Teshis Iliskili Gruplarin birincil amaci; gozlenebilir ve 6lgiilebilir hasta 6zellikleri
(bilhassa tanilar) ve ayrica degisen oranlarda hastaya yapilan miidahaleler 1s18inda belirli bir

hastanin tedavi maliyetlerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktir (Ersoy, 2014).

Teshis iliskili Gruplarin kullanim alanlar1 olduk¢a genis olup bunlarin baslicalar:

(Aktulay, 2009);

. Saglik hizmetleri maliyet analizleri,

. Kaynak kullanim analizleri,

. Kalite degerlendirme ve gelistirme,

. Epidemiyolojik ve klinik arastirmalar,
. Planlama ve biitgeleme,

. Fiyatlandirma ve 6demedir.

Vaka karma indeksi (VKI), bir hastanenin bakti§1 vakalarin zorluk siddetinin
ortalamasinin gosterildigi katsayidir. Vaka karma indeksi hastanelerin klinik hizmetlerinin
kiyaslanmasini, performans ve verimliliklerinin degerlendirilmesini saglayan parametredir. Her
hastanenin vaka karmasi indeksi, belirli bir siire i¢inde taburcu edilen tiim vakalarin frekansini
ve kaynak yogunlugunu gosteren birimsiz bir sayidir ve birimsiz bir deger oldugundan,
hastaneler arasinda kiyaslanabilir (HU, 2006). Bagil deger ise, saglik bakiminin maliyetini
yansitmak i¢in her bir TIG’e atanan standart bir degerdir (Pongpirul, 2011). Her bir TIG i¢in
tespit edilen maliyet fiyatinin, tiim grubu olusturan TIG’lerin ortalama maliyetine oranlanmasi
sonucu elde edilen katsayidir. Bagil degerler tespitinde belirli araliklarla maliyet calismasi

yapilmal1 ve bunlaribn sonucuna gore katsayilar revize edilmelidir.

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin yansimasi olarak, saglik hizmetlerinin {iretiminde
gbzle goriiliir artis meydana gelmistir. Kaynaklarin sabit olmasi ile birlikte artan saglik hizmeti

talebine cevap verebilmek icin, kisitli kaynaklarin verimli ve etkili kullanimi noktasinda yeni



yontemlerin gelistirilmesi ihtiyact dogmustur. Saglik harcamalarini kontrol etmek zorunlulugu
bulunan 6deyiciler, ayn1 zamanda maliyet kontroliinii de saglayarak verimliligi ve kaliteyi
optimumda tutan sistemlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duymuslardir. S6z konusu verimliligin
maksimum olmasi ve kaliteden &diin verilmemesi amacl &zellikle gelismis iilkelerde TIG-
DRG geri 6deme sistemi kullanilmaya baslanmistir. Saglik kurumlarinin performans ve
verimliliginin degerlendirilmesi, kisitli kaynaklarin adil olarak dagitiminin saglanmasi ve
kiyaslanmalarinin saglanmasi, saglik istatistikleri ve analizlerinin yapilmasi basta olmak tizere

sagligin pek cok alaninda TIG-DRG verileri aktif olarak kullanilmaya baslanmustir.

Bazi iilkelerde TiG sistemi, vaka karmalarmin performans degerlendirme 6lgiitii olarak
kullamldig1 (Isveg ve Finlandiya drneklerinde oldugu gibi), diger cogu iilkelerde ise esas olarak
O0deme sistemi olarak kullanildig1 (Fransa ve Almanya orneklerinde oldugu gibi) yatan hasta

siiflandirma sistemidir (Geissler, ve digerleri, 2011).

Bu calismada Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna (TKHK) bagl olarak faaliyet
gosteren rollerine gore A, Al dal, AIl, All dal, B, C, D ve El grubu toplam 679 hastane
performanslarinin degerlendirilmesinde, vaka karma indeksi, bagil deger, ortalama yatis giin
sayis1 gibi bazi1 TIG verileri {izerinden hastaneler aras1 kiyaslama yapilacak ayrica hekim
performanslarinin iicretlendirilmesinde hali hazirda kullanilan hekim ek ddeme puanlar ile
VKI ve bagil deger karsilastirmasi ve yeni ddeme formiillerinin gelistirilmesi iizerinde
calisilacaktir. Tk defa 2015 yili itibariyle TKHK na bagl hastanelerin performanslarinin
degerlendirmesinde ve hekim performanslarmin dl¢iilmesinde TIG verileri aktif olarak
kullanilacagi  i¢cin bu calisma, Tiirkiye’de TIG’in  hastane performanslarinin
degerlendirilmesinde ve hekim ek oOdemelerine yansitilmasi ve hakkaniyet odakli 6deme
alaninda yapilan ilk ¢alisma dzelligi tasimaktadir. Kamu hastanelerine ait klinik veriler TIG
sistemine gore 0deme calismalarinin gergeklestigi Eylil 2015 — Mart 2016 donemlerini
kapsamaktadir. Buna gore hastaneler ve hekim ek oOdemeleri mevcut 6deme ve yeni
olusturulacak olan 6deme formiilleri ile verimlilik hizmet gruplari, rolleri ve bdlgelerine gore
karsilagtirma yontemi kullanilarak performans degerlendirmeleri yapilacaktir. Bu calisma

kapsaminda kullanilacak olan klinik verilerde hasta mahremiyetine uyulmaktadir. Hastalarin



kimlik tanimlama, kisiye 6zel tan1 ve islemler gibi mahremiyet alanina giren 6zel veriler

kullanilmayacaktir.

Sonug olarak karmasik hizmet ve organizasyon yapisina sahip olan saglik kurumlarinin
performanslarinin degerlendirilmesinde, saglik hizmeti sunumu alaninda hastane ve hekimlerin
{irettigi hizmetin puanlandirilmasma katki saglayan TIG-DRG sisteminin iilkemizde de
kullanilabilirligini gostermek ayrica hekim ek 6demelerinin olusturulmasinda verilen hizmetin
niceligi yaninda niteligininde 6lgiilerek daha adil bir ek 6deme modeli olusturarak bu alanda
onciilik etmek tizere cesitli degerlendirme ve Onerilerde bulunma amaci dogrultusunda bu

calisma hazirlanmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. PERFORMANS DEGERLENDIRME

1.1. PERFORMANS

1.1.1. Giris

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitiiniin (OECD) raporlarinda da iizerinde
duruldugu tizere iicret bir taraftan kamu sektorii verimliligini artirma diger taraftan kamu
sektorii tarafindan tiiretilen hizmetlerin kalitesini gelistirme mekanizmasi olarak goriilmeye
baslanmustir (Elliot, 1993 : 8). Bundan dolay1 son zamanlarda birgok iilkede bir ya da birden
fazla kisinin performansina iliskin iicretlendirme yontemlerine egilim artmaktadir. Benzer
sekilde kamu sektoriinde de; tiretilen hizmetin etkililigi ve verimini artirmak igin ¢alisanlarin
kalitesi ile iliskilendirilmesi personelin niteligi ile ticreti arasindaki iliskiyi sorgulanir hale
getirmistir. Tiim bunlarin sonucunda 6diil sistemi insan kaynaklari agisindan bir alt sistem
haline gelmistir. Odiillendirme ydntemi olarak da performans bazli iicretlendirme 6n plana

cikmugtir.

1.1.2. Performansin Tanimi
Performans; genel anlamda amagli ya da planlanmus bir etkinlik sonucunda elde edileni,

nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Tengilimoglu, 2014 :6).

Performans; bireylerin ve orgiitlerin 6rgiit amaglarini etkili ve etkin sekilde bagarma
derecesidir (Bircan, 2015 :48).

Performans; herhangi bir gorevin geregi olarak dnceden belirlenen standartlara uygun

davraniglarin gosterilmesi ve beklenen amaglara yaklasma derecesi olarak tanimlanabilir

(Aksoy, 2001 :4).

Performansin tanimi i¢in, kullanildigr alana goére farkli anlamlar yiiklemek

miimkiindiir. Performansa iliskin olabildigince fazla tanim olmakla birlikte, belirli bir gérevin



gerceklestirilmesi sirasinda dnceden belirlenmis olan kurallara uygun olarak hareket edildiginin
ve hedeflere ulasma asamalarinda ortaya koyulan emegin ve ¢abanin gostergesi seklinde ifade

edilir.

1.2.PERFORMANS DEGERLENDIRME

Performans degerlendirme, calisanin performansinin incelendigi, degerlendirildigi,

sonucunun kaydedildigi ve ¢alisana bildirildigi siirectir (Aksoy, 2001 :4).

Performans degerlendirme siireci ¢calisanlarla kurumlarin daha 6nceden belirlenmis olan
kurallar ¢ercevesinde incelenmesi ve yaptiklar faaliyetler ile sorumlu oldugu islerde gosterdigi

basarinin belirlendigi siiregler olarak da tanimlanabilir.

Degerlendirme siirecinde kimlerin ya da hangi kurumlarin bu ¢alisma kapsaminda
incelenecegi, degerlendirme ¢alismalarinda kimlerin gorev alacagi, degerlendirme zamaninin
takvimi, degerlendirmede kullanilacak olan yontemler ve degerlendirme Olgekleri

belirlenmelidir.

Performans degerlendirme; iicret yonetimi (licret artiglari, ikramiyeler, odiller vb.),
egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi, kariyer planlamasi (terfi ve transfer kararlari), goérev
degisiklikleri, kurum i¢i transferler, isten ¢ikarma gibi konularin belirlenmesinde rol oynar

(Giiriiz, 2005 :211).

1.3.PERFORMANS DEGERLENDIRMENIN AMACI

Performans degerlendirmenin amaci; organizasyondaki calisanlarin iyiden kotiiye
dogru siralanmasi degil; oOrgiitsel amagclarin astlar tarafindan Oncelikle anlasilma ve
benimsenme derecesinin ortaya ¢ikarilmasi, amaglarin herkes tarafindan asgari seviyede yerine

getirilmesinin muhafaza edilmesidir (Tengilimoglu, 2014 :6).

Performans degerlendirme caligmalarina genel olarak bakildiginda iki asil amag

bulunmaktadir. Bunlardan ilki herhangi bir iste gosterilen basar1 diizeyini gostermektedir.



Digeri ise isgorenlerin ve kurumlarin daha 6nceden belirlenmis olan kurallara gore yaptiklari

faaliyetler ile sorumlu oldugu islerdeki durumunun 6l¢iilmesi olarak tanimlanabilir.

1.4 PERFORMANS DEGERLENDIRMENIN FAYDALARI

Performans degerlendirmeleri ile diger isletmelerde oldugu gibi saglik tesislerinde de

yOnetici, isgdéren ve tesislerin bagar1 seviyelerinin tespit edilmesi ve kurallara uygun ¢aligsma

diizeyinin dl¢limlenmesi agisindan birtakim faydalar saglamaktadir.

Buna gore,

Saglik tesisleri yoniinden;

Tesis verimliliginin yiikseltilmesi

Verilen hizmete iliskin kalitenin artirilmasi

Tesis i¢i boliimlerin performanslarinin iyilestirilmesi
Tesisler aras1 kiyas imkan

Adil 6deme sistematiginin gelistirilebilmesi

Calisanlarin memnuniyetinin ve motivasyonunun artirilmasi

Saghk yoneticileri yoniinden;

Isgorenlerin mevcut durumunun tespiti, giigli ve zayif yonlerinin ortaya
koyulmas1

Sorunlarin tespiti ve diizeltici 6nleyici faaliyetlerin baglatilabilmesi

Tespit edilen bilgi ve uygulama eksiklikleri konularinda egitim programlarinin
olusturulmasi ve altyapisinin saglamlastiriimasi

Is doyumunu artirmaya yénelik calismalar igin kaynak olusturmak

Terfi, nakil, iist goreve hazirlama ve isten ¢ikarma konularinda karar vermek
Astlarin tutum ve davranislarinin incelenmesi, yetenek ve kabiliyetlerinin tespiti
ile yetki devrinin daha kolay saglanabilmesi

Isgoren ve yoneticiler arasi iletisimin giiclenmesi



Isgorenler yoniinden;

o Isgorenlerin siirekli kendilerini gelistirerek, kariyer planlamalarina katki
saglamak

e Isgodrenlerin kendilerine olan giiven duygularini artirmak

e Isgodrenlerin is tatminin artirilmasi

e Saglik tesisi ve kendi galistig1 boliimiin 6nceden belirlenmis olan standartlara ve
hedeflere yakinliginin incelenmesi

e Calisanlarin giiglii ve zayif yonlerini tanima imkaninin saglanmasi

gibi faydalar siralanabilir.

1.5.PERFORMANS YONETIM SURECI

Performans yonetim siireci, yoneticinin isgoreninden gorev ¢ergevesinde beklentilerinin
net ve acik bir bicimde farkinda olmasi, is gorenine daha yapici ve daha objektif geribildirimler
vermesi, daha etkin rehberlik yapmasi, kisisel gelisim ve egitim ihtiyaclarimi daha etkin
planlamasi, astlariyla iligkilerinin daha verimli olmasi yoniinde 6nemli katkilar saglar (Helvaci,

2002 :155-169).

Performans yonetimi, sirketleri istenen amaglara yonetmek i¢in, sirketlerin mevcut ve
gelecege iliskin durumlari ile ilgili bilgi toplama, bunlar1 karsilastirma ve performansin stirekli
gelisimini saglayacak yeni ve gerekli etkinlikleri baglatma ve siirdliirme gorevlerini yiiklenen

bir yonetim siirecidir (Zerenler, 2003 :194).



Sekil 1 Performans Yonetim Siireci (Nas, 2006 :27)

1
Performansin
/ Planlanmasi
4 2
Performansin Performansin
Gelistirilmesi Yonetim

3
\ Performansin
Degerlendirilmesi

Performans yonetim siireci dort ana basamaktan olusmaktadir. Dort ana basamakta

kendi i¢inde farkli asamalardan meydana gelir.

1.5.1. Performansin Planlanmas1 Asamasi:

Yapilacak olan isin tiim basamaklarinin ince ince detaylar ile gézden gegirilerek is
gorene oldukga acik ve sade bir sekilde aktarilmasi ve hedefe ulasmak adina gerekli olan
performans planlarindan olusan asamadir.

1.5.2. Performansin Yonetimi Asamasi:

Yukarida ki asamada belirlenmis olan planlar iizerinden olusturulan hedeflerin is

gorenlere uygulatilmasi ve sonuglarina gore onlarin yonlendirilmesinden olusan asamadir.
1.5.3. Performansin Degerlendirmesi Asamasi:

Isgorenin 6zdegerlendirmesinin, rutin gézden gecirme ve is takiplerinin yapildig1 ve

ciktilarinin analiz edildigi asamadir.
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Ozdegerlendirme, is gorenlerin iiretmis olduklari hizmetin ¢iktisini yorumlayip sonuglar
hakkinda mevcut durumlarini net olarak gorebildikleri i¢in performans ydnetim siirecinin
onemli bir unsurudur. Ciktilarin analizini yaparken yonetici ve is gorenler birlikte durum

degerlerlendirmesi yaparak, gelecege yonelik yapilacaklari belirlerler.
1.5.4. Performansin Gelistirilmesi Asamasi:

Kisisel ve performans gelistirilmesine yonelik planlamalardan olusmaktadir. Kisisel
gelisime yonelik planinda isgérenler kendi performanslarina yonelik yapacaklari
caligmalar: belirlerler. Performans gelisim planinda ise amag, iggorenlerin isle ilgili bilgi,

beceri ve deneyimlerinin gelistirilmesidir (Sarsenova, 2010 :46).

Performans yonetim siirecinin basarili olmasina engel olabilecek bazi sorunlar vardir.

Bunlar (Ozyériik, 2009 :38):

e Degerlendirme 6lgeklerinin tutarsiz uygulanmasi

e Degerlendirmeyi yapan yoneticilerin bu konuda egitimsiz olmalari

e Yoneticilerin prosediire 6nem vermemeleri ya da bu siireci yalnizca kinama
amach kullanmalari

e Standartlarin ve kistaslarin objektif olmamasi ya da yapilan isle ilgili

olmamasidir.

1.6.PERFORMANS YONETIM SISTEMIi

Performans yonetimi sistemi, gergeklestirilmesi beklenen oOrgiitsel amaglara ve bu
yonde calisanlarin ortaya koymasi gereken performansa iliskin ortak bir anlayisin
organizasyonda yerlesmesi ve ¢alisanlarin bu amaglara ulasmak icin gosterilen ortak cabalara
yapacagr katkilarin diizeyini artirict  bir bicimde yOnetilmesi, degerlendirilmesi,
icretlendirilmesi ya da ddiillendirilmesi ve gelistirilmesi siirecidir (Barutciigiil, 2002 :125).
Performansa dayali {icretlendirme yonteminde verilecek olan iicrete ilave olan diger ek
Odenekler is gorenin performansinin 6l¢iimii sonucunda istenilen hedeflere varis diizeylerine

gore tespit edilir. Sonugta istenilen hedeflere ne kadar yaklasildigi ya da tamamina ulasilip
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ulasilmadig1 Olclimlendirilerek maas ve ilave Odeneklerin belirlenmesi performansa gore

iicretlendirme yonteminin ana temasini olusturmaktadir.

Maliyetlerin her gecen giin daha da yiikseldigi saglik sektoriinde, rekabet sartlari
agirlasmakla birlikte beklentilerde giderek artmaktadir. Bu ortam igerisinde kaliteden 6diin
vermeden hastalarin tedavisini en iyi sekilde yaparak kurumun hedefleri dogrultusunda, dogru
faaliyetleri, dogru siire icerisinde, en giivenilir sekilde ve en uygun maliyetlerle yapmak, siirekli
kalite gelistirmeyi saglarken, yeniliklere ayak uydurmak, hasta ve calisanlarin giivenligi ile
memnuniyetlerini saglamak saglik tesislerinin en 6nemli gorevleridir. Ozellikle saglik
tesislerinin yoneticilerinin bu amaglara ulagabilmesi i¢in tesise en uygun performans yonetim
sistemlerini kullanmalar1 gerekmektedir. Ol¢iimii miimkiin olmayan bir isletmenin ydnetiminin
de miimkiin olamayacag1 distniiliirse, siirekli kalite gelistirmeyle birlikte, iyilesmenin
saglanmasi ve maliyet — etkin bir tesis yonetiminde dogru ve etkili isleyen bir performans
yonetim siirecinin varligi mutlaktir. Performans yonetimi sistemi, daha 6nceden hedeflenmis
olan kurumsal faaliyetlere uygun sekilde isletmenin uygun gostergelerle degerlendirilmesi,
sonuclarinin yorumlanmasi ve sonuglarinin paydaslara aktarildigi siireclerdir. Gegmiste
performans yonetimi agisindan sadece finansal dl¢iimler dikkate alinmaktayken giiniimiizde
performansi biitiin boyutlar agisindan degerlendiren ve boyutlararas iliskileri ortaya koyan

performans yonetim sistemleri kullanilmaktadir.

Bu alanda en sik kullanilan yontem olan Dengeli Performans Karnesidir. Kaplan ve
Norton tarafindan 1990’11 yillarda gelistirilmis olan Dengeli Performans Karnesi; misyon,
vizyon ve stratejiyi eyleme doniistiiren bir performans 6l¢tim modelidir (Erzurumlu, 2012 :17).
Dengeli Performans Karnesinde; performans dort boyutta ele alinmaktadir. Bunlar; finans,
miisteri, i¢ siire¢ ile 0grenme ve gelisme boyutlari olarak adlandirilmaktadir. Karne olusturma
stirecinde kurum ilk olarak misyon ve vizyonu belirlenmektedir. Sonrasinda stratejik amaglar,
hedefler ve bunlar igin gerekli olan gostergeler ortaya koyulmaktadir. Bu siirecin devaminda
ise karnenin nasil degerlendirilecegi, hedeflere ulagsmak icin hangi ¢calismalarin 6ncelikli olmasi

gerektigine karar verilmektedir.

Performans o6lgiimii ve yonetimi, yonetimin kontrol islevinin en 6nemli faaliyetidir

(Coskun, 2007 :2). Bir ¢alismanin amacina ulagsma diizeyinin izlenmesi olan kontrol yéntemi,
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performansa ait hedeflerin belirlenmesini, performansin dl¢limlenmesini, hedeflere ulagsma
diizeyini, aradaki farklar1 hesaplanmasini ve bu farklarin ortadan kaldirilmast i¢in yapilmasi
gerekenleri kapsamaktadir. Gergeklestirilen performans ile hedeflerin karsilastirilmasinda,
performans yeterli olarak tespit edilirse, daha sonraki donemlerde de ayni performansin
gosterilmesi igin gerekenler yapilirken, performans yetersiz olarak tespit edilirse, sorunun
kaynagina yonelik arastirmalar yapilir ve sorun ¢oziimlenerek performansin artirilmasi igin

gerekenler yapilir.

1.7.SAGLIK TESISLERINDE PERFORMANS DEGERLENDIRMESI

Performans Ol¢iimleri ve degerlendirmeleri i¢in kullanilan sistemin herkes tarafindan
ozellikle iist yonetim tarafindan benimsenip desteklenmesi, sistemin herkes tarafindan iyi
anlasilmas1 gerekmektedir. Metodolojisi ve Ol¢eklerinin isi bilen, alaninda uzman olan kisilerce

uygulanmasi durumunda sistem basarili olacaktir.

Saglik kuruluslarinda kurumsal performans 6l¢tiimii amagh bir¢cok yontem belirlenmis
olmasina ragmen, isletmenin tim boyutlarinin en dogru sekilde degerlendirilebildigi tek bir

Ol¢iit bulunmamaktadir.

Saglik tesislerinin performanslarinin degerlendirilmesinde finansal parametreler, yatak
doluluk oranlari, yatan hasta ve poliklinik sayisi, yatilan giin sayisi, 6len hasta sayis1 onemli

performans gostergelerinden bazilaridir.
Hastane performanslarinin degerlendirilmesinde ii¢ parametre bulunmaktadir;

e Finansal Performans: hastanelerin maliyetlerini karsilayabilme ve faaliyetlerini
stirdiirebilme kapasitesi olarak tanimlanabilir.

e Faaliyet — Isletme Performansi: Saglik tesislerinde tibbi bakimin saglanabilmesi
icin 6nemli kaynak temini ve gereken araglarin saglanmis olmasi gerekmektedir.
Saglik tesislerinin performansinin derecelendirilmesinin 6nemli bir béliimiinii de bu
kaynaklarin verimli kullanimi olusturmaktadir. Verimlilige iliskin genelde

kullanilan parametre yatak isgal oranidir.
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e Pazarlama Performansi: Saglik tesisinin rakiplerine karsi, pazar payi elde

edebilmek i¢in gdstermis oldugu performansi degerlendirmektedir.

1.8.HASTANE PERFORMANS OLCUM MODELI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Ofisi 2003 yilinda 52 iiye iilkesinin yararlanmasi
icin, hastane performansinin degerlendirilmesini gelistirmeye ve esnekligi yayginlastirmaya
yardimer olan kapsamli bir yapinin gelistirilmesi i¢in yeni bir proje baslatmistir. Projeyi
Hastanelerde Kapsamli Kalite Gelistirmek i¢in Performans Degerlendirme araci (Performance
Assesment tool for quality Improvement in Hospitals [PATH]) olarak isimlendirmistir (Veillard,
2005 :487-496).

Isletmelerin tiimiinde olmas1 gerektigi gibi saglik alaninda da iiretilen performansin
degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Ancak saglik alaninda iiretilen hizmetler diger
isletmelerden ¢ok daha fazla degiskene bagli olarak yliriiyen, kompleks bir mekanizmaya

sahiptir.

Hastanelerde Kapsamli Kalite Gelistirmek igin Performans Degerlendirme araci
caligmasi, saglik tesislerinin tirettikleri isin sonuglarina gore performans degerlendirmelerinin

gergeklestirilebilmesini amacglamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii saglk tesislerinin performansinin degerlendirilmesinde ¢ok
boyutlu sistemin kullanilmasi gerektigini savunmaktadir. Kullanilan tiim boyutlar birbiriyle
iliskili ve degerlendirilmelerinin ayni anda yapilmasi esasina gore diizenlenmistir. Bu ¢ok
boyutlu yaklasim modeli PATH projesi cercevesinde saglik tesislerinin performansinin

tanimlanmasi i¢in sekillendirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, PATH modeli cercevesinde, saglik tesislerini klinik etkililik,
verimlilik, giivenlik, personel yonlendirme, cevap veren yoOnetim ve hasta merkezlilik
boyutlarinda degerlendirmektedir. Buna gore gilivenlik ve hasta merkezlilik yatay boyutlar
olustururken, saglik tesislerinin performans boyutlarin1 ele alan klinik etkililik, verimlilik,

cevap veren yonetim ve personel yonlendirme dikey boyutlar1 olusturmaktadir.
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Klinik Etkililik: Saglik tesislerinin mevcut durumlari ile klinik bakim ve saglik hizmeti
sunumlar1 siiresince, hizmetten yararlanan herkes i¢in en faydali sonucun elde edilmesini

hedefleyen bir performans boyutudur.

Verimlilik: Kaynaklardan yararlanmanin ve bu kaynaklarin nasil kullanilacaginin
oOl¢iilmesini saglayan bir kavramdir. Hastane girdilerinin optimum kullanimi ile kaynaklardan
maksimum ¢iktinin saglanmasidir. Verimlilik kisaca saglik tesisinin ¢ikti/girdi oraninin
degerlendirilmesi olarak da tanimlanabilir.

Sekil 2 Saghk Tesisleri Performans Degerlendirilmesinde PATH Modeli (Veillard,
2005 :487-496)
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Personel Yonlendirme: Saglik tesislerinde ¢alisan personelin, tiim hizmet siireglerinde
uygun sartlar altinda, kariyer planlama ve gelistirmeye uygun, siirekli is gelistirme ve egitim

destegi bulunan, yiiksek memnuniyetin esas oldugu saglik bakim hizmeti siiregleridir.

Cevap Veren Yonetim: Saglik tesislerinin toplumun ihtiyaglarina gore yenilik¢i bir
anlayisla ve biitiin vatandaglara irksal, fiziksel, kiiltiirel, sosyal, demografik veya ekonomik
karakteristiklerine bakilmaksizin hizmet saglayarak sagligin gelistirilmesine yardime1 olmasi

i¢in giivenli bakimui siirdiirmesi ve koordine etme siirecidir (Tengilimoglu, 2014 :6-10).
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Giivenlik: Basta hasta, ¢alisan ve tesis glivenligi gibi altboyutlarin olusturdugu, tesisle
temas halinde olan herkesin anayasal temel hakki olan genis kapsamli boyuttur. Saglik
tesislerinin bu kapsamda hastalara, saglik ¢alisanlarina ve siire¢ igerisinde yer alan diger kisi,
mekan ve sistemlere karsi, zarar gormelerini engelleyen, muhtemel tehlikelere karsi koruyan
ve tim bu konularda tesislerin gereken Onlemleri alan calismalarinin degerlendirildigi

performans boyutudur.

Hasta Merkezlilik: Hastalarin; ihtiyaglarina, beklentilerine, dini ve ahlaki degerlerine
uygun, hekim ve tedavi se¢imlerinde yardime1 olarak kendilerine yonelik girisim, uygulama ve
tedavi konusunda paydas olmalarini saglayan, onlarin tercih ve kararlarina saygili,
mahremiyetlerinin saglanarak hizmet sunumunun gerceklestirilmesinin beklendigi ve bu

kapsamda hizmetin degerlendirildigi performans boyutudur.

1.9.SAGLIK BAKANLIGI PERFORMANS YONETIM SiSTEMi

Saglik Bakanligi tarafindan kullanilan performans sistemleri olarak genel anlamda
bakildig1 zaman kisisel performans degerlendirme ve kurumsal performans degerlendirme

olarak performans ¢aligmalari iki ana baslik altinda ylriitilmiistiir.

1.9.1. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
Ek 6deme; bir isgorenin almis oldugu giinliik, haftalik ya da aylik {icret ya da maas
disinda, personelin daha verimli ¢alismasinin saglanmasi ve motive edilmesi amaciyla 6denen
ya da iicret/maasi karsiliginda ¢alismak zorunda oldugu siireden fazla ¢alismasi veya olmasi

gerekenden daha fazla tiretim yapmasi halinde 6denen ya da alinan primdir (Tengilimoglu,
2014 :6-10).

Performansa dayali uygulamalar1 6zendirici iicret sistemleri olarak da kullanilmaktadir.
“Ozendirici {icret sistemleri, temel olarak personel verimliliginin artirilmasin1 amaglamaktadir.

Bu sistemlerin ii¢ 6nemli dayanagi bulunmaktadir (Tjidendero, 1982 :44):

o Daha fazla emek harcayarak daha kaliteli hizmet iireten is gorenin

odiillendirilmesi gerekmektedir.
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. Is goren sabit maasa gore daha fazla iicret elde etmek icin daha ¢ok emek
harcamasi gerektigi yoniinde 6zendirilir.

. Daha fazla emek harcayarak iiartirilan {iretim sonucunda isverende gliclenecek,
daha fazla kazanacak, daha fazla {icret verebilir hale gelecek, bunlara bagli olarak
maliyetler diisecek, firmanin rekabet giicii artacaktir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi ile personel verimliligi artirilmakta, dolayisiyla

iiretim artmakta ve bunlarin artisina bagl olarak karlilik artmaktadir.

1.9.2. Kurumsal Performans Olciimii
Kurumsal performans 6l¢timii Bakanlik tarafindan onceden belirlenmis standartlara gore
hizmet Kkalitesi, verimlilik, etkililik ve uygunluk agisindan degerlendirilmeye tabi tutulmasidir
(Aydin, 2009 :16).

Kurumsal performanslarin 6l¢iimlenmesi sayesinde hem saglik tesislerinin benzer tesislerle
kiyaslanmalarina imkan taninmis olacak hem de Bakanlik tarafindan 6nceden belirlenmis olan
hedeflerin yakalanip yakalanmadigi ve tesislerin bu hedef dogrultusunda gostermis oldugu

basar1 diizeyinin 6l¢iilmesi saglanmig olacaktir.

Kurumsal performans 6l¢iimii; hastanelerde, Agiz ve Dis Sagligi ve Merkezlerinde (ADSM)
ve 1. basamak saglik kuruluglarinda 6lgme ve degerlendirme siire¢lerini kapsamaktadir. Bu
degerlendirmeye iliskin c¢alismalarda kullanilacak olan degerlendirme oOlgiitleri ile
degerlendirme ustl ve esaslari Bakanlik biinyesinde daire baskanligi diizeyinde olusturulmakta
ve calismalar takip edilmektedir. Bakanlik tarafindan olusturulan bagimsiz degerlendirici

ekipleri ile belirli donemlerde saglik tesislerinin yerinde degerlendirilmesi yapilmaktadir.

1.9.3. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Verimlilik Degerlendirme
Cahismalan
Kurumun strateji ve hedefleri dogrultusunda Kamu Hastane Birliklerinin kaynak
kullaniminin ve hizmet sunumunun etkinlik ve verimliligi degerlendirilmektedir (TKHK, 2014
:2).
Birlik ve saglik tesislerinin verimliliklerinin degerlendirilmesi; verimlilik karne uygulamasi

ve tesis yerinde degerlendirme ¢alismalarindan olugmaktadir.
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1.9.3.1. Birlik ve Saghk Tesisleri Verimlilik Karne Uygulamasi
Kuruma bagli olarak faaliyet yiiriitmekte olan birlik ve saglik tesisleri yil igerisinde
belirli donemlerde karnede yer alan gosterge kartlarina gore performans degerlendirilmesine
tabi tutulmaktadir. Degerlendirmede kriter olarak kullanilan birlik ve tesis verileri donemler
halinde ilgili Bagkanlik tarafindan toplanmaktadir. Geriye doniik veri diizeltilmesi dikkate
alinmadig icin ilgili doneme iliskin verilerin zamaninda, eksiksiz ve dogru olarak génderilmesi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Genel sekreterlikler ve tesis yoneticileri istenilen siire igerisinde,

tam ve tutarli veri génderiminden sorumludurlar.

1.9.3.2.Saghk Tesislerinin Simflandirilmasi
Saglik tesisleri; kapasiteleri, tirettikleri hizmetler ve hizmet ¢esitlilikleri bakimindan
benzerliklerine gore, ayrica dal hastaneleri de hizmet verdikleri branslar g6z Oniinde
bulundurularak, Kurum tarafindan hizmet siniflarina ayrilir (TKHK, 2014 :37-69). Saglik

tesisleri degerlendirilirken ayn1 grupta yer alan diger tesislerle mukayese edilmektedir.

1.9.3.3.Saglik Tesisi Karne Puanlarinin Belirlenmesi

Saglik tesisleri i¢in karne olusturulurken (TKHK, 2014 :37-69):

e Saglik Hizmetleri Yonetimi

e Mali Hizmetler Y0onetimi

e idari Hizmetler Y&netimi

e Verimlilik Yerinde Degerlendirme

Seklinde dort ana baslik altinda gdstergeler lizerinden degerlendirilir.

Saglik tesisi karne puani hesaplanirken; Saglik Hizmetleri YoOnetimi ana bagligindan
2000, diger ana basliklardan ise 1000°er puan olmak tizere 5000 puan iizerinden degerlendirilir.

Ana basliklar ve alt gostergeleri ve bunlarin puanlart EK — 1 sayili cetvelde yer almaktadir.

Saglik tesislerinin performanslarinin degerlendirilmesinde puan hesaplanmasinda; her
bir gostergenin Kurumca olusturulan hedeflere ve iginde yer aldigi hizmet sinifindaki diger
saglik tesislerinin ortalamasi ile mukayese edilmesine baghdir. Ayrica saglik tesislerinin
degerlerindeki degisim ve/veya kabul edilebilir degerlerdeki yani ortalamalardaki artis ve

azalislar esas alinmaktadir.
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Saglik tesislerinin karne puanlarinin hesaplanmasinda (TKHK, 2014 :37-69):

Her bir ana boliimiin agirlikli ortalamasinin alinmasi yaninda, ilgili donemde alinan
puanlarin bir 6nceki donemle arasindaki farklilik dikkate alinmasiyla hesaplanmaktadir.
Tablo — 1 tesis karne puani hesaplanmasini, Tablo-2 ise degisim katsayisinin nasil

hesaplandigini gostermektedir.

Tablo 1 Saghk Tesisi Karne Puaninin Hesaplanmasi (TKHK, 2014 :37-69)

Saghk Tesisi Karne Puani:

=[(SHYp/SHYg*0,35+MHYp/MHYg*0,20+iHYp/IHYg*0,20+VYDp/VYDg*0,25)*1000]

Tablo 2 Birlik ve Saghk Tesisi Karne Puani Degisim Katsay1r Hesaplanmasi (TKHK,
2014 :37-69)

Tablo 2.1 Karne Puami Degisim Katsayis1 (KPDK)
KF > PFA/2 KF*0.10

PFA/2 > KF > PFA/3 KF*0,05

PFA/3 > KF > PFA/6 KF*0,025

Puan artisinda bulunan Birlik ve Saglik Tesisleri igin hesaplanir

Tablo 2.2 Karne Puam Degisim Katsayis1 (KPDK)

-(Tlgili Dénem Karne Puani-Bir alt basar1 grubu
PFA > KF > PFA/2

tavan puani)

-(KF*0,10)
PFA/2 > KF > PFA/3 Not: Yonetici bir sonraki donem basart grubunu
diistirise Telafi Puani verilmez
- (KF*0,05)
PFA/3 > KF > PFA/6 Not: Yoénetici bir sonraki donem basari grubunu

diisiiriise Telafi Puani verilmez

Ayni basari grubunda puan kaybi bulunan Birlik ve Saglik Tesisleri i¢in hesaplanir




19

Tablo 2.3 Karne Puani Degisim Katsayis1 (KPDK)
KF<TS TP
KF>TS 0

(Not: TP verilmez)

Sadece basart grubunu diisiiren Birlike ve Saglik Tesisleri i¢in hesaplanir

1.9.3.4.Birlik Karne Puanlariin Belirlenmesi

Birlik degerlendirmesinde bagli bulunan tesislerin aldiklar1 puanlar ve kendileri i¢in
belirlenmis olan hedefi gerceklestirme durumlarina gore yapilmaktadir.

Buna gore (TKHK, 2014 :37-69):

o Birlik hedefleri yillik olarak belirlenir.

J Birlik hedefleri igin belirlenen gostergeler ile bu gostergelerin puanlari Ek — 2

say1li cetvelde gosterilmistir.

J Birlik hedefleri toplamda 1.000 puan iizerinden degerlendirilir.

J Birlik karne puani, saglik tesisleri karne puanlarinin agirlikli ortalamalarinin

%80°1 ile birlik hedefleri basar1 puaninin %20’si toplanarak hesaplanir.

J Birlik karne puani hesaplanma yontemi Tablo 3’de ve Birlik Karne Puani

Degisim Katsay1 Hesaplanma yontemi Tablo 2’de gdsterilmistir.

J Verimlilik karnelerinin olusturulmasinda saglik tesisleri karne puanlarinin

agirlikli ortalamalar1 hesaplanirken, Tablo — 4’deki agirlik katsayilar1 esas alinir.

Birlik degerlendirme komisyonu tarafindan verimlilik degerlendirmesinden muaf

tutulmasina karar verilen saglik tesisi katsayis1 0 olarak kabul edilir.

Tablo 3 Birlik Karne Puaninin Hesaplanmasi (TKHK, 2014 37-69)

STort = (ST1.kST1 + ST2.kST2 + .. .. STn.kSTn)
kST1 + kST2 + .. .. kSTn

Birlik karne puan1 = (80*STort + 20 * BH) + KPDK
1000
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Saglik tesisleri rollere ayrilmistir ve rollere gore katsayr farki vardir. Rollere gore saghk

tesislerini kisaca tammmlarsak (Sencan, 2009 :1-6):

Al: Asgari 5 dalda egitim yetkisi ve egitim i¢in yeterli kadrosu olan; iigiincii basamak tedavi
hizmetlerinin verildigi; eszamanli egitim ve arastirma faaliyetleriyle uzman ve yan dal uzman

hekimlerin yetistirildigi hastane grubudur.

A1l Dal: Egitim ve arastirma verebilen, eszamanli {i¢iincli basamak yogunbakim ve/veya
yenidogan yogunbakimi birimi ihtiva eden, biinyesindeki dallarda ii¢lincii seviye acil servis

hizmeti sunabilen hastane grubudur.

A2: Illerin merkezinde 2. basamak yatakli hizmet veren, {i¢iincii basamak yogunbakim ve acil
hizmetleri verebilen, ileri tetkik ve tedavi gerektiren hastalar igin A1 grubuna sevk verebilen

hastane grubudur.

A2 Dal: Egitim faaliyetleri olmayan ve ilgili branslarda asgari ikinci basamak yogunbakim
ve/veya yenidogan yogunbakim bulunduran ve {igiincii seviye acil servis hizmeti sunabilen tiim

dal hastane grubudur.

B: Al ve A2 haricinde kalan vilayet merkezlerindeki ve giliglendirilmis il¢elerdeki kesintisiz

ikinci basamak acil ve yogunbakim hizmeti veren hastane grubudur.

C: Ilgelerde faaliyet gosteren en az 4 ana bransin hizmet verdigi, birinci basamak yogunbakim

ve acil hizmeti veren hastane grubudur.

D: Asgari 25 yatagi olan ve birinci basamak acil hizmeti verebilen, diyaliz birimi kurabilen,

ameliyathane ve ameliyat sonras1 bakim odasi bulunduran hastane grubudur.

E1l, E2, E3: Hasta yatagi 25 altinda olan ve kriterlere gore li¢c kisma ayrilan il¢e hastaneleridir.
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Saghk Tesisi Rolii Agirhk Katsayisi

Al 6,0
Al Dal 55
A2 5,0
A2 Dal 4,5
B 4,0

C 3,0

D 2,0
El 1,0
ADSH 1,5
ADSM 1,0

1.9.3.5.Birlik ve Saghk Tesislerinin Basar1 Gruplarimmin Belirlenmesi

Birlikler ve saglik tesisleri karne puanlarina gore basar1 gruplarina ayrilmaktadir. A, B,

C, D ve E olmak tizere toplam 5 gruba ayrilmis olan puan araliklar1 Tablo-5"teki gibidir.

Tablo 5 Karne Basar1 Gruplan (TKHK, 2014 37-69)

Puan Arahg Basar1 Grubu
850 < karne puan1 < 1000 A
700 < karne puani < 850 B
550 < karne puani < 700 C
400 < karne puan1 < 550 D
karne puani <400 E
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1.9.3.6.Birliklere Bagh Saghk Tesislerinin Yerinde Degerlendirilmesi

Birlik ve bagli bulunan tesisler donemler halinde yayinlanan yonerge kapsaminda
verilen hizmete iliskin yerinde degerlendirme ¢alismalar1 yapilmaktadir.

Verimlilik gézlemini yapacak ekip, Bakanlik merkez teskilati, TKHK merkez ve tasra
teskilatinda gorev yapan personel iginden segilir. Verimlilik goézlem ekipleri: uzman tabip,
uzman dis tabibi, tabip, dis tabibi, eczaci, saglik teknisyeni, saglik teknikeri, biyomedikal
miihendis kadrolarinda bulunan personel ile 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname geregince
istihdam edilen ve en az ti¢ yillik is tecriibesine sahip kisiler arasindan se¢ilmektedir (TKHK,
2014 :37-69).

Verimlilik gézlemci adaylar1 Kurum tarafindan verilen gozlemci egitimlerine katilarak
egitim sonu yapilan teorik ve pratik sinavlarda basarili olan personel icerisinden se¢ilmektedir.
Gozlem ekibi degerlendirme yapilacak olan saglik tesisinin biiyiikliigiine gore iki ila bes kisiden
olusabilmektedir. Birlik ve saglik tesislerinde sunulan hizmetin yerinde degerlendirilmesi
mevzuata gore yilda en az bir kez yapilmaktadir. Tiim birlikler ve Kuruma bagl tiim saglik
tesislerinin yillik degerlendirme planlar1 yapilir, gerekli durumlarda Kurum Baskaninin onay1
ile bu y1llik planda degisiklige gidilebilmektedir.

Verimlilik gézlem ekibi; degerlendirecegi birligi ve saglik tesisini, daha dnceden Kurum
tarafindan olusturulmus olan “Yerinde degerlendirme Soru Listeleri” kapsaminda degerlendirir.
Verimlilik degerlendirmesine giden ekip, degerlendirme boyunca verilen hizmetin tim
asamalarin1 ve yapilan uygulamalari miidahale etmeksizin degerlendirmeden sorumludur.
Degerlendirmeye iliskin sonu¢ raporu ekip tarafindan hazirlanarak, tesis yonetici ile
paylasilarak ekip ve yoneticiler tarafindan imza altina alinarak tamamlanir. Yapilan
degerlendirme sonuglar1 yukarida da belirtildigi gibi verimlilik karne puanlarina

yansitilmaktadir.

1.9.3.7.Basar1 Gruplarinin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi
Karne puanlari lizerinden yapilan gruplandirma sonucu birlik ve tesisler 5 farkli basari

grubunda toplanir (TKHK, 2014 :37-69).
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Birligin ve saglik tesislerinin degerlendirilmesi sonucu olusturulan karne verilerine gére

genel sekreterlerin, birlik yoneticilerinin ve saglik tesislerinde goérev alan yoneticilerin

gorevlerinden alinmalarina neden olabilecek yaptirimlar bulunmaktadir.

Kurum tarafindan yapilan degerlendirme sonuglarina gore birligin:

. Basar1 grubunun diismesi

o (D) grubunda devralinmasi halinde, {giincii degerlendirmede iist gruba
¢ikamamasi,

o (E) grubunda devralinmas: halinde, ikinci degerlendirmede {ist gruba
¢ikamamasi,

o Biinyesindeki saglik tesislerinden birinin art arda yapilan iki degerlendirmede de
grup diismesi,

. Biinyesindeki (E) grubu olarak devraliman saglik tesisinin ikinci
degerlendirmede de bir iist gruba ¢ikamamasi,

Durumunda genel sekreterin gérevine son verilir.

Yukaridaki a, b ve ¢ maddeleri saglik tesislerinde gergeklestigi zaman hastane yoneticisi

gorevden alinmaktadir. Degerlendirme donemi igerisinde heniiz alti ayin1 doldurmamis olan

genel sekreterler ve hastane yoneticileri bir sonraki donem igin degerlendirmeye tabi

tutulmaktadirlar. Ayrica dogal afet ve olagan iistli haller durumunda, hizmete yeni acilan saglik

tesislerinin varliginda ve hizmet biitiinliiglinlin saglanmasi amaciyla saglik tesislerinin

birlestirilmesi durumunda ilgili birlik ve saglik tesislerinin degerlendirilme usil ve esaslarina

Kurum karar vermektedir.

1.9.3.8.Birlik Degerlendirme Komisyonu

Birlik degerlendirme komisyonunun gérevleri (TKHK, 2014 :37-69):

Verimlilik karne puani onay,
Verimlilik karne puani diisen birlik ve saglik tesisi yoneticilerinin onayi,

Karneye gosterge ekleme- ¢ikarma, gostergelerin boyut ve puanlarinda degisiklik,
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e Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Yonetmeliginin sekizinci
maddesinde yer alan hiikiimlerin gerceklesmesi durumunda birlik tarafindan yapilan
itiraz bagvurularimin kabulii ve degerlendirilmesi,

e Komisyon karar1 sonucu basar1 grubu diisen birlik ve saglik tesisi yonetici listesinin
geregi icin Insan Kaynaklar1 Kurum Bagkan Yardimciligina iletilmesi,

Is ve islemlerini yiiriitiir. Komisyon; Kurum Bagkani ile tiim Kurum Baskan Yardimcilari

ya da onlarin temsilcileri, 1. Hukuk Miisaviri ile Verimlilik ve Kalite Daire Bagkaninin

katilimiyla olusur.

Komisyon degerlendirmelerini otuz giin i¢inde karara baglar. Karar sonucu yeni
karneler ilan edilir. Basarisiz olarak degerlendirilmis olan birlik ve saglik tesisleri tarafindan
gerceklestirilen itiraz bagvurularinin sonuglar1 ilgili genel sekretere bildirilir. Komisyonun
karne gostergeleriyle ilgili aldig1 karar dogrultusunda yapacagi gosterge ekleme ve ¢ikarma ile
ilgili degisiklikler bir sonraki degerlendirme doneminde dikkate alinir. Birliklerin ilan edilen
karneye itirazlarinin olmas1 durumunda gerekceleri ve ilgili belgeleri ile birlikte yirmi giin

icinde Kuruma resmi yazi olarak iletmesi gerekmektedir.
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IKINCi BOLUM

2. TESHIS ILISKILI GRUPLAR

Teshis iliskili Gruplar Sisteminin daha iyi anlasilabilmesi icin, TIG’in tanim1 ve temel

kavramlarin agiklanmasi ile bu boliime baglanmasi uygun olacaktir.

2.1.TESHIS ILISKiLi GRUPLARIN TANIMI VE AMACLAR

Teshis iliskili Gruplar, hastalarin demografik ve klinik verilerinin esas alinarak, maliyet

bazinda sistemlere gore gruplandirilmasidir (Cesur, 2015 :3).

TIG sisteminde yatakli tedavi hizmeti sunulan hastalara ait klinik veriler ile verilen
hizmetin ticretlerine iligkin tutualn verilerin dikkate alinarak gruplandirilmasini ve birbirine
yakin klinik ve maliyet verileri olanlarin ayin1 gruplarda toplanmasini saglayan siiflandirma

metodudur (Giiler, 2013 :1).

Teshis Iliskili Gruplar; saglik tesislerinde hizmet gorenlerin cesitliligini gostermek,
hizmet niteligi hakkinda 6l¢iim yapmak, kaynak ihtiya¢ durumlarini tespit etmek, hekim, tesis
ve uluslararasi karsilastirmalar yapmak amaciyla vaka gruplari olusturan bir sistemdir. Kisaca

TIG, benzer kaynak ve tedavi siireglerini gerektiren vaka gruplarmi simiflandirma planidir
(Gerard, 2008 :169).

Teshis Iliskili Gruplar sisteminde, saglik tesislerinde yatarak tedavi goren hastalar; 6nce
ana tanilarina gore, daha sonra varsa eslik eden ek tani ile uygulanan tedavi tiirleri ve iglemlere

gore farkli gruplara ayrilmaktadirlar.

Teshis iliskili Gruplarin birincil amaci, gozlenebilir ve Olciilebilir hasta 6zellikleri
(bilhassa tanilari) ve ayrica degisen oranlarda hastaya yapilan miidahaleler 1s18inda belirli bir
hastanin tedavi maliyetlerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktir (Ersoy, 2014

:44-50).
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Teshis Iligkili Gruplar saglik alaninda pek c¢ok alanda kullanilmaktadir bunlardan
bazilar1 (Aktulay, 2009 :9);

Saglikta tiretilen hizmetlerin maliyetlendirilmesi,
Tiiketilen saglikla ilgili kaynaklarin analizinin yapilmasi,
Hizmet ve klinik kalitenin gelistirilmesi,

Saglik istatistiklerinin tiretilmesi,

Yatirim ve kaynak planlama,

Fiyatlandirma ve 6demedir.

Ocak 2015 dénemi itibari ile TKHK, Izleme, Olgme ve Degerlendirme Kurum Baskan

Yardimcilig1 biinyesinde faaliyetlerine baglayan Klinik Tani1 ve Maliyet Yonetimi Daire

Baskanlig1 calismalarma gore, TIG basta saglik tesislerinin ve hekimlerin verimliligi ve

performanslarinin degerlendirilmesi olmak iizere, geri 6deme yontemi daha pek ¢ok alanda

aktif olarak kullanilmaya baslamistir. TKHK biinyesinde gerceklestirilmekte olan TIG

caligmalarindaki amaglar (Cesur, 2015 :23):

Sinirli kaynaklari adil bicimde dagitmak
Hastanelerin verimliligini degerlendirmek
Sistematik, anlaml klinik veri toplamak

Is Giicii ve Hizmet Planlanmasi

Hizmet — Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme
Saglikta Ulusal ve Uluslararasi1 Kiyaslama
Klinik ve Epidemiyolojik Arastirmalar

Saglik Kurumlar1 Y6netimi

Maliyet — Etkinlik Caligmalari

Teshis Iliskili Gruplarin uluslararas1 alanda genis ¢apli kullanilir hale gelmesi ii¢ temel

prensip vardir (Street, 2011 :85):

1. lIsyiikii ile geliri dogrudan iliskilendirmek ve saglik bakimmn finansmaninda

hastane 6demelerinin daha seffaf olmasini saglamak



27

2. Odemelerin hasta karakteristigine gore yapilmasin saglamak (agirhikli olarak
demografik ve klinik) ve 6demeleri diizgiin ve dogru hasta tanimlamasina gore
yapmak

3. Odemelerde bir nevi “rekabet” olusturarak hastanelerin daha etkin ve dogru dizayn
edilmesini saglamak

Bu amaglar dogrultusunda, iilkemizde TiG’e yonelik calismalar Kuruma bagh saglik

tesislerinde etkin olarak kullanilmaya baslamistir.

2.2.TESHIS ILISKIiLi GRUPLARIN TARIHSEL GELISIiMi

Saglik alaninda siniflandirma yontemleri, hastalarin mortalite ve morbiditelerin ol¢iilmesi,
hastalik yiiklerinin bolgesel dagilimlarinin tespit edilmesi, gittikge yayginlasan 6deme modeli
olarak kullanimina iliskin veri saglamak gibi degisik amagclarla kullanilmistir. Ozellikle ddeme
ve performans ¢aligmalarinda kiyas ve genel degerlendirmelere imkan veren siniflandirma
yontemlerinin hemen hemen tiim diinyada en ¢ok bilineni ve en sik kullanilan1 TIG (Diagnosis
Related Groups) dir. Yale Universitesi ekonomistlerince 1973 yilinda saglik bakimina iliskin
hizmetlerin kiyaslanabilmesi amaciyla ortaya koyulan TIG sistemi, 1983 yilinda Robert Fetter
ve ekibi tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) saglik hizmetlerinin 6demelerinde
kullanilmaya baslanmustir. Ilk defa Medicare (65 ve iistii yas grubu i¢in ABD Hiikaimeti
tarafindan saglanan genel saglik sigorta sistemi ) ve Medicaid hastalarinin saglik hizmetlerinin
O0demelerinde kullanilmaya bagslayan vaka karmasi sistemi, hastane siire¢lerinin klinik
boyutuyla, biitge ve politika gelistirme faaliyetlerinin finansal boyutu arasinda baglant1 ve
denge saglamaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde Medicare kapsaminda 6deme yontemi
olarak kullanilmaya baslanilan teshise dayali gruplandirma modeli yillar icerisinde kapsami
artirilarak tiim yas gruplarinmi icine almis ve pek cok gelismis ve gelismekte olan iilkelerde

baslica 6deme modeli haline gelmistir.
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2.3.TESHIS ILISKIiLi GRUPLARDA TEMEL KAVRAMLARI

Teshis Iliskili Gruplar sistemine gore; 2. ve 3. Basamak saglik tesislerinde giiniibirlik
veya yatarak tedavi goren hastalara ait demografik ve klinik verilerin toplanmasi sonucu bu

verilerin sistemlere gore maliyet bazinda benzer gruplara ayrilmasi mantig1 bulunmaktadir.

2.3.1. Hastaliklarin Siniflamasi
ICD 10 — AM igerisinde temel hastaliklara iligkin siiflandirma ti¢ karakterli bir kod
yapisina sahiptir. Bu yap1 genel uluslararasi kiyaslanmalarin yapilabilmesi ve ortak dil
kullanimi i¢in DSO tarafindan, yapilacak uluslararasi raporlamalarda kullanilmasi gereken
zorunlu kodlama diizeyi olarak belirlenmistir. Bu temel kod yapist ilgili saglik durumunun daha
fazla ayrintisinin ve bazi durumlarda eslik eden diger durumlarla iliskilerinin gdsterilmesi

amaciyla dort ve bes karakterli kodlar1 icerecek sekilde olusturulmustur.

2.3.2. Klinik Kodlama
Yatan ve giiniibirlik tedavi hizmeti verilen hastalara iligskin tiim kayitlarin incelenerek,
kodlama 6zelligi tastyan tani ve islemleri sirasina uygun olarak belirleyip, TIG klinik kodlama
standartlarina uygun sekilde sisteme aktarma ¢alismalaridir. Tiim dosya icerigi eksiksiz olarak
cozlimlendikten sonra kodlar ICD 10-AM kodlar bdliimiinden bulunup, Veri giris programina

ve oradan sisteme kaydedilir.

2.3.3. Ana Tam
Arastirma sonunda; hastanin hastanedeki bakim epizodunun (veya saglik kurulusunda
bulunmasinin) esas nedeni olarak ortaya konulan tanidir (ICD 10-AM, 2004: 18). Hastanin bir
veya daha fazla semptom veya bulgularindan dolay1 saglik tesisine yatis1 yapilir, yatist
icerisinde hastaya fiziki muayene, gerekli durumlarda da taniya gotiirecek tetkik ve tahlillerle
goriintilleme yontemleri yapilir ve hastaya gerekli olan medikal ya da cerrahi tedaviler
uygulanir. Hastanin tiim bu yatis1 stiresince tedavi gerektiren asil nedeni olarak belirtilen taniya,

ana tani denir.
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2.3.4. Ek Tam
Hastanin hastaneye ilk gelisinde ana taniya eslik eden ya da ilk yatisda bulunmayip daha
sonra yatis siiresince gelisen hastanede kalis siiresini ve tedavi seklini belirleyen tanilardir.
Kodlama mantigina gore ek tanilar hastaya yatis icerisinde terapotik islem, tanisal prosediir,
artan hasta bakim hizmeti veya izlem siiresi gibi durumlardan bir veya daha fazlasina neden
oluyorsa yani hastanin hastanede kalis siiresini uzatiyor ve tedaviye iliskin maliyet

olusturuyorsa ek tani olarak TIG sistemine gére kodlanmas1 gerekmektedir (10-AM, 2004 :20).

2.3.5. Brans Bazh Ayaktan Gruplar
TIG sisteminde Brang Bazli Ayaktan Gruplar (BBaG) saglik tesislerine bagli poliklinik,
acil ya da o6zel olarak tanimlanmis birimlerde ayaktan hastalara yonelik verilen saglik
hizmetlerini tanimlamaktadir. Sisteme bu hastalarin kayitlar1 aylik olarak toplam muayene

edilmis olan hasta sayis1 iizerinden gerceklestirilmektedir (Unal, 2014 :9).

2.3.6. Islem Bazh Ayaktan Giris

Gergekte yatan hasta hizmeti olarak siiflandirilan ancak sisteme kaydi kolaylastirmak
amaciyla gelistirilmis olan Islem Bazli Ayaktan Grubu (IBaG) ise; aym ay igerisinde birden
fazla seans seklinde hizmet alan ve her gelislerinde ayni islemlerin uygulandig1 hastalar
tanimlamaktadir (Unal, 2014 :9).

Bu grup icerisinde yer alan tedavi yonetmeleri aslinda Avustralya sisteminde yatan hasta
olarak sisteme kayit edilmektedir. Ancak iilkemiz sartlar1 goz oniline alindiginda ayni giin
icerisinde seanslar haline yapilan bu iglemler i¢in her gelisleri i¢in ayr1 ayr1 kayit yerine, ilgili
donem igerisinde toplam uygulanma sayis1 kadar, frekans sayis1 bildirilerek, sisteme kodlama
kolayligi kazandirilmistir. Bu gruba ornek olarak hemodiyaliz, fizik tedavi, radyoterapi,
kemoterapi gibi islemleri verebiliriz.

Bu islemlere iliskin veriler ilgili boliime aylik frekanslar halinde bildirilmektedir.

2.3.7. Vaka Karma Indeksi
Vaka karma indeksi (VKI), bir saglik tesisinde belirli bir donem araliginda giiniibirlik
ve yatarak tedavi goren hastalara yonelik verilen hizmetlerin toplamini dikkate alarak buna gore
saglik tesislerinin hizmetlerinin agirliklandirilmasini saglayan ve aralarinda kiyas imkani veren

bir siniflandirma yontemidir.
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Vaka karma indeksi, bir hastanenin baktig1 vakalarin zorluk siddetinin ortalamasinin
gosterildigi katsayidir. Vaka karma indeksi hastanelerin klinik hizmetlerinin kiyaslanmasini,
performans ve verimliliklerinin degerlendirilmesini saglayan parametredir. Her hastanenin
VKIi’si, belirli bir siire i¢inde taburcu edilen tiim vakalarin frekansim ve kaynak yogunlugunu
gosteren birimsiz bir sayidir ve birimsiz bir deger oldugundan, hastaneler arasinda

kiyaslanabilir (HU, 2006 :3-17).

Vaka karma indeksi, bir saglik tesisi tarafindan verilen hizmetin niteliginin bagka saglik
tesisleriyle karsilastirmamizi saglayan parametredir. Ilgili saglik tesisinin baktig1 hastaliklarin

zorluk derecesini 6lgmeye yarayan bir katsayidir (Unal, 2014 :19).

Yatan hastalarda siniflandirma degiskeni olarak teshis kodlar1 esas alindigindan, bu
siniflandirma sistemi Teshis Iliskili Gruplar — Diagnosis Related Groups olarak adlandirilmistir
(Burduja, 2007 :6).

2.3.7.1.Vaka Karmasi Yonteminin Kullanim Alanlari
e Klinik hizmetlerin zorlugunun belirlenmesi
e Hastane ve hekim performanslarini 6l¢iilmesi
e Fiyatlandirma, tesis ve ek 6deme belirlenmesi
e Hizmet ve klinik kalite 6lgtimlerinin gergeklestirilmesi
e Kurum, birlik, tesis ve hekim bazli kiyaslamalarin gergeklestirilmesi
e Saglik istatistiklerinin olusturulmas1 basta olmak {iizere daha pek c¢ok alanda

kullanilabilmektedir.

Tablo 6 Vaka Karma indeksinin Hesaplanmasi (Cesur, 2015 :15)

4 )

VKI =TiG: BD x TiG:1 HS + TiG2 BD x TiG2HS+ .. .. TIG:BD x TiGaHS
Toplam Hasta Say1s1
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Vaka karma indeksinin hesaplanmasi sirasinda iilkemizde kullanilan toplam 669 TiG’in
her biri i¢in ilgili donem igerisinde, ilgili saglik tesisinde hizmet verilen toplam hasta sayisi ile
o TIG i¢in daha 6nceden belirlenmis olan bagil degerin ¢arpimlari toplami alinir. Mevecut 669
TIG’in her birinin ayr1 ayr1 bagil degerleri ile bu TIG i¢in yatan toplam hasta sayilari carpilir.
Hepsinin toplamu ilgili saglik tesisinde ilgili donemde hizmet verilen toplam yatan hasta
sayisina boliinerek VKI hesaplanmis olur. Vaka karma indeksi ilgili saglik tesisinin tiim yatan
hastalar1 i¢in genel olarak alinabilecegi gibi 0Ozellikli birimler icinde ayr1 olarak
hesaplanabilmektedir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan 2015 yilinda yayilanan
verimlilik gdsterge kartlarinda da bu konuyla ilgili olarak acil servis VKI ile yogunbakim VKI

gosterge kartlar1 da ayn1t mantiga gore hazirlanmistir.

Bir hastanenin VKI sayisal degeri bir ise bu o bdlge ya da iilke i¢in orta diizeyde
vakalara bakan bir hastane oldugunu gostermektedir. Vaka karma indeksi birin iizerine ¢iktikca
bu hastanenin baktig1 hasta g¢esitliliginin daha zor hasta gruplarinin olusturdugunu yani daha
komplike vakalara bakan ortalamanin {izerinde bir hastane oldugunu gosterirken, birin altina
indikce hasta cesitliliginin basitlestigini ve komplike vakalara bakmayan, ortalamanin altinda

zorlukta hastaya bakan bir hastane oldugunu gostermektedir.

2.3.7.2.Bagil Deger
Bagil deger, saglik bakiminin maliyetini yansitmak igin her bir TIG’e atanan standart
bir degerdir (Pongpirul, 2011 :10). Tiim grup igerisinde yer alan her bir TIG’in degerinin, tiim
grup ortalama degerine bdliinmesiyle iiretilen kat sayidir. Bagil degerler hesaplanirken; dnce
669 TIG’den her biri i¢in yatan hastalarin toplam maliyetinin, yine ilgili TIG yatan toplam hasta
sayisina boliinmesiyle TIG ortalama maliyeti elde edilir. Sonrasinda ise bir TIG ortalama

maliyetinin, genel ortalama maliyete boliinmesiyle bagil deger hesaplanmis olur.
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Tablo 7 Teshis iliskili Gruplarinin Ortalama Maliyetini Hesaplama Ornek Tablosu

. A B C D Z
TIG1
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi  ...... Hastanesi
1. Hasta 620 600 605 595 620
2. Hasta 640 615 610 615 605
3. Hasta 650 630 620 620 635
Ortalama
) 636.66 615 611.66 610 620 618.664
Maliyet
. A B C D Z
TIG2
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi  ...... Hastanesi
1.Hasta 1315 1290 1190 1406 1366
2. Hasta 1420 1330 1282 1294 1248
3. Hasta 1280 1305 1320 1309 1217
Ortalama
) 1338.38 1308.33 1264 1336.33 1277 1304.808
Maliyet

Sekilde de goriildiigii gibi TIG’lerle ilgili bagil deger calismasi yapilirken maliyet
caligmalarina gore pilot olarak tespit edilen hastanelerin her birinde ilgili TIG’e giden hastalarin
toplam maliyetlerinin hastane ortalamasi alinir. Sonra her hastane igin iiretilen ortalama
maliyete gdre, tiim pilot hastanelerin aritmetik ortalamasi ile 669 TIG’in her biri i¢in ortalama
maliyet degerleri elde edilir. Ayni1 zamanda bu maliyet ¢alismasina gore elde edilmis olan tim
TIG’lerin ortalama maliyet degeri bulunur. Tiim grup igerisinde yer alan her bir TIG’in
degerinin, tiim grup ortalama degerine boliinmesiyle TIG’lerin bagil deger kat sayilari

belirlenmis olur.
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Yukaridaki sekilde tiim TIG’lerin ortalama maliyetinin, 1215 Tiirk Liras1 oldugunu
varsayarsak TiG: i¢in bagil deger: 618.664/ 1215 = 0.51 olarak bulunacaktir. Ayni sekilde TiG,
icin bagil deger ise: 1304.808/1215 = 1.07 olarak bulunacaktir.

Tablo 8 Teshis iliskili Gruplarin Bagil Deger Hesaplama Ornek Tablosu

TIG Ortalama Maliyet Bagil Deger

TiG: 618.664 0.51

TiG2 1304.808 1.07
Genel Ortalama Maliyet 1215 1

Bir TIG igin hesaplanan bagil degerin, diger bir TIG’den daha fazla olmasi bu TIG

icinde yer alan hasta gruplarinin kaynak tiiketiminin daha fazla oldugunu géstermektedir.

2.4.YURTDISINDA TESHIS ILISKiLi GRUPLAR UYGULAMASI

Ik kez 1973 yilinda olusturulduktan sonra basta hastanelerin performanslarmin
ol¢iimiinde kullanilan TIG sistemi, 1983 yilinda ABD’de baslatilan ddeme alanindaki
caligmalarda daha ¢ok benimsemistir. Gelismis ve gelismekte olan pek ¢ok iilkede bu tarihten

sonra TIG sistemini daha da ilerleterek kullanilmaya baslamistir.

Hastane yoneticileri, kuruluslarinin verdikleri hizmete olan talep ile kaynaklarin
kisithiligin1 dengelemek; benzer bicimde, daha iist diizeyde politika iireten karar vericiler de
kisith biitgeler ile sistem oOlgegindeki saglik bakim taleplerini karsilamak zorundadirlar

(Aktulay, 2009 :9).

Avrupa’da 1984 yilinda Fransa Saglik Bakanhig: tarafindan TIG sistemini gelistiren
ekibin lideri olan Robert Fetter ve bes iilkenin (Belgika, Fransa, Irlanda, Hollanda ve Portekiz)
katildig1 bir toplanti diizenlenmistir. Bir bagka uluslararasi toplanti on bir Avrupa iilkesinin
katilimiyla iki y1l sonra Dublin’de gergeklestirilmistir ve 1987°de Lizbon’da on bes iilkenin
katildig1 bir toplant1 diizenlenerek hastalarin siniflandirilmasi ile ilgili konularda ¢aligmak tizere

bir ag kurulmasi kararlastirilmigtir (Buss, 2011 :3-4).
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TIG konusunda galismalar diinyada 100°den fazla iilkede yapilmaktadir. Hatta konuya
verilen 6nemi gostermek adina Avrupa Birligi’'ne baglh {ilkelerde yapilan “Euro DRG”
calismalar1 &rnek verilebilir. Avrupa’da Fransa, ingiltere, Hollanda, Almanya, Isvec,
Avusturya, Estonya, ispanya, Polonya, Finlandiya gibi iilkeler “Euro DRG” catis1 altinda bir
araya gelerek ortak caligmalar yapmakta ayrica kendi yapmis olduklar1 ¢aligmalarla ilgili
paylasimlarda bulunmaktadirlar (Ersoy, 2014 :44-50).

Diinyada TIG iizerine genel olarak bakildiginda baslica ii¢ farkli ekol oldugu
goriilmektedir. Bunlar; Avustralya, Kanada ve Norveg ekolleridir. Amerika Birlesik Devletleri
her ne kadar TIG sisteminin ilk baslatilmas: ve 6deme uygulamalar1 alaninda énciiliik etmis
olsa da ABD’de TIG iizerindeki gelismeler diger iilkelere gore daha yavas seyretmistir. Tiim
diinya geneline bakildigi zaman TIG calismalar1 konusunda lokomotif olarak Avustralya
gosterilebilir. Hem ekol olarak gosterilen Kanada ve Norve¢ hem de diger iilkeler once
Avustralya’yr model almus, sonrasinda kendi iilke ihtiyaglar1 ve beklentilerine gore farkli TIG

modifikasyonlari gelistirmistir.

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin yansimasi olarak, saglik hizmetlerinin tiretiminde
gozle goriiliir artis meydana gelmistir. Kaynaklarin sabit olmasi ile birlikte artan saglik hizmeti
talebine cevap verebilmek i¢in, kisitli kaynaklarin verimli ve etkili kullanim1 noktasinda yeni
yontemlerin gelistirilmesi ihtiyaci dogmustur. Saglik harcamalarini kontrol etmek zorunlulugu
bulunan 6deyiciler, ayn1 zamanda maliyet kontroliinii de saglayarak verimliligi ve kaliteyi
optimumda tutan sistemlerin gelistirilmesine ihtiyag duymuslardir. S6z konusu verimliligin
maksimumda tutmasi ve Kaliteden 6diin verilmemesi amaciyla 6zellikle gelismis iilkelerde TIG
geri O0deme sistemi kullanilmaya baslanmistir. Saglik kurumlarimin performans ve
verimliliginin degerlendirilmesi, kisitli kaynaklarin adil olarak dagitiminin saglanmasi ve
kiyaslanmalarinin saglanmasi, saglik istatistikleri ve analizlerinin yapilmasi bagsta olmak iizere

sagligin pek ¢ok alaninda TIG verileri faal olarak kullanilmaya baglanmistir.

Bazi iilkelerde TiG sistemi, vaka karmalarmin performans degerlendirme 6lgiitii olarak
kullanilirken (Isve¢ ve Finlandiya orneklerinde oldugu gibi), diger ¢ogu iilkelerde ise esas
olarak 6deme sistemi olarak kullanildig1 (Fransa ve Almanya 6rneklerinde oldugu gibi) yatan

hasta siniflandirma sistemidir (Geissler, 2011 :9).
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Vaka karmasi veya TIG sistemi farkli iilkelerde farkli amaglar icin kullanilmaktadir. Bu

sistem (Burduja, 2007 :6);

e Kaynaklarin ulusal diizeyde ve/veya hastane diizeyinde etkin tahsisinin
yapilmasi,

e Yeni 6deme sistemlerinin gelistirilmesi,

e Hastane biit¢elerinin olusturulmast,

e Uluslararasi sinirlarin veya yerel sinirlarin 6tesindeki hesaplarin 6denmesi,

e Dolandiricilik ve suiistimalin izlenmesinde seffaflik diizeylerinin artirilmasi,

e Hastane yonetimi, kalite giivence ve hizmet kullaniminin iyilestirilmesi,

e Kiyaslamalarin yapilmasi; kaynak tiiketimi, ortalama yatis siiresi veya hastalarin
cesitliligi gibi pek ¢ok degiskenin bir hastanenin servisleri arasinda, bir iilkedeki
hastaneler arasinda veya ilkeler arasinda karsilagtirilmasi gibi amaglar i¢in
kullanilmaktadir.

Ulkeler TIG sistemine gegiste genelde farkli yollar izlemislerdir. Ancak genel olarak
hastalarin smiflandirilmasi amaciyla TIG kullanilmis olup sonrasinda geri édeme amaciyla
kullanima gegilmistir. Ingiltere gibi bazi iilkeler ise hastalarin simiflandiriimas: ve saglik

hizmetindeki seffafligin artirilmas1 amaciyla uzun yillar bu sistemi kullanmigtir.

Teshis Iliskili Gruplara sistemini kullanarak ddeme yapilmaya basladiktan sonra hasta
bakiminin TIG &ncesi donem ve TIG sonras1 dénem olarak kiyaslandig: bir calisma yapilmus.
Bu calismaya 14012 hasta dahil edilmis. Belirlenen bes hastalik icin yatan hastalar
incelendiginde; hasta yatis siiresinin % 24 azaldig1, 61iim oranin % 16.1°den % 12.6’ya diistiigii
goriilmiis (p<0.05). Evden dogrudan hastaneye kabul edilen hastalarin taburculuk oranin TIG
sonrast donemde % 4 daha diislik oldugu goriilmiis. Ayrica evde bakim hizmetlerinde % 1 artis
oldugu goriilmiis. Yatirilan hastalarin tibbi olarak da takiplerinde herhangi bir olumsuzluk
saptanmamis. Bu calismadan anlasildigi iizere; hastalarin gereksiz yatisinin azaldigi, daha zor
hasta grubuna daha itinali bakimin yapildig1 ama tiim bunlara ragmen tibbi bakimda herhangi

bir kotiilesme olmadigr goriilmektedir (Katherina, 1991 :15).
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Macaristan’da yapilan bir ¢alismada TIG sisteminin 6deme yontemi olarak
kullanilmasindan sonra ortalama yatis sliresi, yatis orani, vaka karmasit ve doluluk orani
incelenmis. Ortalama yatis siiresinin azaldig1 ama hasta yatig oranin arttifi goriilmiis. Vaka
karma indeksinin artmasina ragmen yatak doluluk oranin azaldig1 goriilmiis (Kroneman, 2001

:19-36).

2.4.1. Yurtdisinda Hekim Performanslarimin Odemesi

Yurtdisinda pay for performance yani performans kadar 6deme sisteminde; klinisyenler
daha iyi hasta bakim sonuglari ile ek 6deme i¢in tesvik edilmektedir. Yalniz ABD’de yapilan
bir arastirmada (Carroll, 2014 :7) Amerika ve Birlesik Krallikta performansa dayali 6deme
sisteminin hayalkiriklig1 olusturacak sekilde karmasik sonuglari olduguna varilmistir. Bazen
yiiksek tesvik verilmesine ragmen hekimlerin uygulamasinda degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.
Bazen yiiksek tesvik klinik uygulamay1 degistirse de klinik sonucu degistirmedigi olmustur.
Elestirilerde performansa dayali 6deme sisteminin kamu yonetiminden 6rnek alindigir ancak
kamu yonetiminde esas endisenin kar oldugundan bahsedilmektedir. Halbuki tipta bir¢ok sonug

ve siire¢ —hasta ile zaman harcama- gibi nicelendirilememektedir.

Birlesik Krallikta 2004 yili itibariyle “Kalite ve Sonuglar Cergevesi” olarak
isimlendirilen performans sistemi Ulusal Saglhik Hizmetleri tarafindan uygulamaya
sokulmustur. Pratisyen hekimler igin 146 kalite basligiyla 10 kronik hastaligin ve saglik bakim
organizasyonunun performansina goére ddeme yapilmaktadir. Ornegin; aile hekimleri astim
hastalarin her 15 ayda bir ziyaret ettikce puan almaktadir. Sistemin uygulamaya
baslanmasindan sonra birinci basamak saglik hizmetlerinde % 20 iyilesme oldugu tespit
edilmistir. Ayrica hekimlerin kayitlar1 daha iyi tutmak i¢in elektronik kayit tutmaya basladiklar
goriilmiistiir. Baz1 hekimlerin yiliksek riskli hasta grubuna bakarak yiiksek puanlar aldig:
goriilmistiir. Sekiz bin aile hekimi {izerinde yapilan bir c¢aligmada; hekimlerin
toplayabilecekleri puanlarin yaklasitk % 97’sini topladiklari ve gelirlerini 40.000 dolar
artirdiklar goriilmistiir (Doran, 2006 :375-384).

Amerika’daki performansa dayali 6deme Medicare isimli sistem {izerinden
ylriimektedir. Sistemin amaci gereksiz harcamalar1 kisarken kaliteyi yiiksek seviyede

tutmaktir. Hekimin ceza veya 6diil almasi, meslektaslarina oranla kaynak kullanim seviyesine
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gore verimliliginin degerlendirilmesi lizerine uygulanmaktadir (Richard, 1984 :22; Balas, 1996
:10; Jacques, 2004 :523-528). Medicare sisteminin muayenehaneler, hastaneler ve klinikler i¢in
farkli tegvik cesitleri mevcuttur. Genel maksat saglikta kaliteyi artirmak ve gereksiz harcamalari
azaltmaktir (www.cms.gov/Medicare/Medicare.html, 2016). Saglik bakiminin iyilestirilmesi

icin ¢esitli tesvik projeleri vardir:

o Kronik hastaliklar i¢in ev, hastane ve muayenehanede daha iyi hasta bakimi i¢in
odemeler yapilir.

. Hastaneler i¢in on adet kalite Ol¢limii belirlenmistir. Bu standartlara uyan
hastanelere ek 6deme yapilir. Belirlenen kalite esikdegerinin altinda kalan hastanelerin
Odemesi kesilir.

. Kronik hastaliklarin takibinde saglik bilgi teknolojilerini kullanarak bakimda

iyilestirme yapan hekimler ek 6deme ile 6diillendirilir.

2.5.TURKIYE’DE TESHIS ILISKiLI GRUPLAR UYGULAMASI

Ulkemizde TIG ilk defa 2005 yilinda giindeme gelmistir. Hacettepe Universitesi
Arastirma Projesi-HUAP projesi olarak baslayan ilk TIG ¢alismalari, 2009 Kasim ay1 itibari ile
sonuglanmistir. (Akdag, 2011 :9).

Tiirkiye 2005-2006 yillarinda TiG konusundaki ilk pilot uygulamalara “Tiirkiye’de
Saglik Hizmetleri Finansman Y 6netiminin Gii¢lendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi i¢in
Altyapr Gelistirilmesi” projesi ile baslanmistir. Bu projenin ana paydaslar1 olarak Saglik
Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanlig1, Sosyal Giivenlik Kurumu

ve Hacettepe Universitesi yer almustir.

Iki asamada yiitiiriilen projenin ilk asamas1 2 yil siirmiis olup bu asamada klinik veri
havuzunun olustulmasi, olusturulan verilerin kodlanmasi, TIG’lerin bagil agirliklarinin
belirlenmesi klinik kodlamaci, maliyet egitimleri ve yayginlastirma ¢aligmalar1 yapilmistir. Bu

calismalar 7 hastane iizerinden yiiriitiilmiistiir (HU, 2006 :35).
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Ikinci asamada, TiG kapsamindaki ¢aligmalara 41 hastane dahil edilmistir. Projenin bu
asamasi “Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Saghik Hizmetleri Odemeleri igin Altyapi
Gelistirilmesi” olarak yiriitiilmiistir. Bu asamada ilk asamada yapilan hazirliklarin

dogrultusunda pilot calismalar yiiriitiilmiistiir (HU, 2007 :2).

Pilot ¢alisma kapsaminda belirlenen hastanelerden sisteme veri gonderimin
saglanabilmesi i¢in AR-DRG yapisina uygun “DRG Klinik Veri Giris” yazilimi gelistirilmis

olup, bu ekran araciligtyla verilerin merkezde toplanmasi saglanmistir.

Tam zamanli kodlama g¢alismalarma ICD 10-AM standartlarina uygun olarak
kodlanmasi i¢in yapilan hazirliklar sonucunda, 1 Ocak 2006 itibariyle baglanmistir. Ciktilar
kodlama dogrulugu agisindan belirli ddenmeler halinde analiz edilmis ve sonuglar kullanicilarla

paylasiimistir (HU, 2006 :35).

Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi c¢alismast 2009 Kasim ay1 itibariyle
sonu¢lanmistir. Bu proje doneminde elde edilen bilgi birikimi ve ¢iktilara gore Saglik
Bakanlig1, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde “Teshis Iliskili Gruplar” Sube
Midiirligii kurulmus ve bundan sonraki c¢alismalar Saglik Bakanligi tarafindan

gerceklestirilmistir.

2.5.1. Saghk Bakanhigr’nin Teshis iliskili Gruplar Calismalar

TIG galigmalar1 konusunda ana yap1 ayni olmak iizere iilkelerin gelistirmis oldugu farkli
modeller bulunmaktadir. Bunlar igerisinde diinya genelinde en yaygin olarak kullanilan ve
genel kabul goreni Avustralya érnegidir. Ulkemizde ilk baslangictan giiniimiize kadar yapilan
tim TIG ¢alismalarinda ICD10-AM (International Classification of Diseases 10th Revision,
Australian Modification: Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi 10. Versiyon, Avustralya
Modifikasyonu) 4. Versiyonu ile AR-DRG (Australian Refined Diagnosis Related Groups) 5.1
versiyonu kullanilmistir (Akdag, 2011 :9).

Bakanlik biinyesinde TIG sistemine iliskin ilk ¢alismalar, temel klinik kodlama
egitimleri, ICD 10-AM e-kitap yapisinin giincellenmesi, 6deme ¢alismalari, hastane verilerine

gore saglik istatistik ve analizleri olarak siralanabilir.
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Tiirkiye’de TIG iizerinden ddemeye iliskin calismalar ilk olarak 1 Aralik 2010
tarihinden itibaren kamu hastaneleri igin TIG sistemine gdnderilen veriler iizerinden
gergeklestirilmistir. Odemelere iligkin, yatan ve giiniibirlik hastalar igin TIG sistemi, ayaktan
hastalar i¢in BBaG ve ayaktan islemler igcin iBaG sistemi verileri temelinde 6demeler
gerceklestirilmistir. Bu donem i¢in 6deme kapsamina toplam 50 pilot hastane se¢ilmistir. Aralik
2010 verilerine gore, o giin i¢in faaliyet gosteren, tiim il merkezlerinde bulunan toplam 206
hastane i¢in TIG sistemi iizerinden ddeme yapilmistir. Ocak 2011 itibariyle tiim il¢e hastaneleri
de 6deme kapsaminda degerlendirilmis olup, aylik taburcu sayis1 yiiz ve tlizerinde olan toplam
555 kamu hastanesine TIG iizerinden 6deme gerceklestirilmistir. Teshis iliskili gruplara dayali
Odemeler i¢in her hastanenin ilgili donem igerisinde tahakkuk ettikleri toplam rakamin %10°u

olarak belirlenmis ve TIG’e gore ddemeler bu %10 iizerinden gergeklestirilmistir.

Bu dénem igerisinde TiG’e dayali demelerle ilgili olarak bir takim elestiriler olmustur,
bunlardan en sik karsilagilani; Avustralya bagillar izerinden dagilimin ¢ok dogru olmadig1 ve
Tiirkiye i¢cin maliyet c¢alismasi yapilarak ona gore bagil degerlerin diizenlenmesi gerektigi

olmustur.

Bu kapsamda 2011 yili verilerine gore 2012 yilinda TiG’e dayali maliyet ¢alismasi
yapilmis ve iilkemizdeki maliyet verileri esas alinarak Tiirkiye bagil degerleri olusturulmustur.

Séz konusu maliyet ¢alismasina 81 pilot hastane ve 264 personel katilmistir (Unal, 2012 :8).

Bakanlik biinyesinde 663 sayili kanun ile Kamu Hastaneleri Kurumundaki yeni
yapilanma ile beraber, 2012 yilinin haziran ayinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli
olarak Teshis Iliskili Gruplar Daire Baskanlig1 kurulmustur. Ancak bu dénem igerisinde ne
Kuruma bagh kamu hastanelerine ne de 6zel ve iniversite hastanelerine iliskin 6deme
yapilmamustir. Bu durumda iilkemiz icin ¢ok yeni bir sistem olan TIG’in duraksamasina ve

sahada motivasyon kaybina neden olmustur.
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2.5.2. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun Teshis Tliskili Gruplar
Calismalan

Ocak 2015 ay itibariyle Kurum iist ydnetimi tarafindan alinan karar dogrultusunda TIG

calismalar1 izleme, Ol¢me ve Degerlendirme Baskan Yardimciligi biinyesinde faaliyet

gostermeye baslamistir.

Kurum tarafindan yayinlanan genel yazi ile TKHK’na bagh faaliyet gosteren ve
rollerine gore Al, Al dal, All, AIl dal, B, C, D, EI grubu olan tiim kamu hastaneleri TIG

sistemine veri gonderimine mecbur hale getirilmistir.

Ayrica 2015 yili igin genel biit¢enin ilk alt1 ay i¢in % 4’0 ikinci alt1 ay1 i¢in genel
biitgenin % 6’s1 toplamda yillik %5°i TIG sistemine génderilen veriler iizerinden dagitiminin
saglanmasi karari almmugstir. TIG iizerinden 6demeye baslanilmasi, verilerin daha dogru,

zamaninda ve eksiksiz olarak gelmesini saglamistir.

Kurum tarafindan, 2015 yil1 itibariyle, ele alian TIG ¢alismalar1 kapsaminda sahadan
gelen verilerin dogrulugunu saglamaya yonelik; klinik veri validasyon egitimi ve her gecen giin
ihtiyact daha da artan klinik kodlamaci istihdamina yonelik temel klinik kodlama egitimi de
verilmeye baglanmistir. Sisteme gonderilen verilerin dogrulugunu saglamaya yonelik
caligmalar kapsaminda ise elektronik degerlendirme ve saglik tesisini yerinde degerlendirme
calismalar1 baslatilmigtir. Degerlendirme sonuclarina gore klinik kodlamaci ve saglik
tesislerine puan verilecek olup, basari puani 60’ altinda kalan klinik kodlamacilar gorevinden

alinirken, saglik tesisi basar1 puani ise geri 6demelerinde katsay1 olarak degerlendirilecektir.

Ek 6demede TIG’in kullaninmi da 6niimiizdeki dénemler icin kullanilmas: diisiiniilen bir
calismadir. Buna yonelik verilerin toplanmasi ¢alismalari baslatilmistir. Teshis iliskili gruplar
sisteminde daha oOnceden bulunmayan hekim tabanli verilerin toplanmasi sonrasinda,
hekimlerin toplam {irettikleri bagil degerler ve hekim VKI hesaplanacak ve ek édemede TIG

sistemi hekim tabanl olarak da kullanilir hale gelecektir.

Saglikla ilgili ulusal ve uluslararas1 kiyaslama yapma imkani veren TIG sistemi
oncelikli olarak ulusal alanda Kuruma bagli saglik tesislerinin {irettikleri hizmetlerin

degerlendirilmesinde ve verimliliklerinin Olgiilerek, performanslarinin takibini saglar hale
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gelmistir. Bu kapsamda 2015 yili itibariyle TIG verilerine iliskin bazi parametreler saglk
tesislerinin verimliliklerinin degerlendirilmesinde dogrudan kullanilan parametreler ve veri

toplamay1 saglayan ek parametreler olarak kullanilmaya baglamistir.

Buna gore verimlilik gostergesi olarak TIG’den dogrudan alinan ii¢ kistas su sekilde

siralanabilir;

2.5.2.1.Acil Servis Vaka Karma Endeksi:

Verimlilik karnesinin, saglik hizmetleri yonetimi boyutunun, acil servis hizmetleri
boliimiinde yer alan SHY-ASH-05 kodlu acil servis vaka karmasi gostergesidir. Ayni donem
icerisinde degerlendirilen saglik tesisinin acil servisten yatan hasta diizeyi ile ayn1 grupta hizmet
ireten diger saglik tesislerinin yatan hasta diizeylerinin mukayese yapilmasini saglayan bir
parametre olarak degerlendirilmektedir (TKHK, 2015 :37-69).

2.5.2.2.Yatakh Servis Vaka Karma Endeksi:

Verimlilik karnesinin, saglik hizmetleri yonetimi boyutunun, yatakli servis hizmetleri
bolimiinde yer alan SHY-YSH-03 kodlu yatakli servis vaka karmasi gostergesidir.
Degerlendirilen saglik tesisinin yatirilan hastalarina iliskin genel hasta diizeyini gostermek i¢in
kullanilmaktadir (TKHK, 2015 :37-69).

2.5.2.3.Yogunbakim Vaka Karma Endeksi:

Verimlilik karnesinin, saglik hizmetleri yonetimi boyutunun, yogunbakim hizmetleri
boliimiinde yer alan SHY-YBH-06 kodlu yogunbakim vaka karmasi gostergesidir.
Yogunbakimda yatan hasta diizeyini gostermek igin kullanilmaktadir (TKHK, 2015 :37-69).

Yukarida verilen li¢ vaka karmasi parametresi 2015 yil1 i¢in yapilan saglik tesislerinin
degerlendirilmesi calismalarinda dogrudan TIG’e dayali parametre olarak kullanilmustir.

Ayrica bu li¢ parametrenin disinda; acil etkinlik skoru, acil servis mortalite hizi,
poliklinik etkinlik skoru, yatakli servis etkinlik skoru, yogunbakim etkinlik skoru, anne 6liim
sayis1, bebek Oliim sayisi, yatak basina iiretilen tibb1 atik miktar1 gibi toplam kirk dort gosterge
kartinda da TIG verileri veri kaynagi olarak kullanilmaktadir.

2.5.3. Tiirkiye’de Hekim Performansimin Uygulanmasi
Tim diinyada kamuda is gorenlerin performansi iizerinden iicretlendirme mevzusu

yillardir tartigilmasina ragmen iilkemizde 2005 yilinda gergeklestirilen yasal diizenlemeyle
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uygulamalara baglanmistir. Ancak kamu alaninda verilen hizmet performansinin 6lgiimiiniin
zor olmasi, her boliimiin iiretmis oldugu hizmete karsilik ticretini belirlemenin olduk¢a zor
olmas1 ve bu konuda hakkaniyetli davranilamamasi bu konudaki tartismalarin da her zaman

giindemde olmasina neden olmustur (Oztiirk, 2008 :54).

Hastane performansinin degerlendirilmesi ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu igin

hastanelerin performansini ayrintili gosterebilen tek bir kistas halen bulunmamaktadir.

Isletmelerin tiimiinde olmasi1 gerektigi gibi saglik alaninda da iiretilen performansin
degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Ancak saglik alaninda iiretilen hizmetler diger
isletmelerden ¢ok daha fazla degiskene bagli olarak yiirliyen, kompleks bir mekanizmaya
sahiptir. Saglik tesislerinde iiretilen hizmetin ¢iktilarina gére performans degerlendirmeleri
yapilmasi i¢in Kapsamli Kalite Gelistirmek i¢in Performans Degerlendirme araci galismast

yapilmistir.

Kisi ve tesis performans 6l¢timlerinde ¢ok fazla 6l¢iit bulunmaktadir. Amerikan Saglik
Kurumlar1 Akreditasyon Komitesi, saglik tesisi degerlendirmeleri i¢in; hasta bakimu, teshis ve
tedavi yontemleri, hasta haklarinin korunmasi, mahremiyete 6zen, hizmette devamlililigin
saglanmasi, performansin gelistirilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi, enfeksiyona karsi

miicadele gibi kriterlerin kullanilabilecegini ifade etmektedir (Akpinar, 2012 :1).

Diinyada saglikla ilgili performans degerlendirmeleri i¢in yapilan ¢aligmalar incelendigi
zaman mali veriler, iiretilen hizmete iliskin veriler yaninda daha pek ¢ok mali 6lgiitiin

kullanildig1 goriilmektedir (Gruca, 1994 :87).

Ulkemizde kamuya bagli saglik tesislerinde performans degerlendirmesi i¢in kurumsal
gostergeler belirlenmistir. Bakanlik olarak {iretilen hizmet kalitesinin ve klinik kalitenin
artirtlmas1 adina performans degerlendirme caligmalarina giin gegtikce daha da agirlik

verilmektedir (Aydin, 2007 :252-365).

Ulkemizde performansa dayali ddemenin gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli olan mali
kaynak doner sermayi gibi uygulamalar iizerinden saglanmakta ve buna dayali ek 6deme
yapilmaktadir. Ancak bu caligmalar sonucunda beklenilen performans artisinin gerceklesip

gerceklesmedigi ile ilgili tartismalar vardir (Oztiirk, 2008 :54). Saghiga iliskin d6deme
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yontemleri arasinda vaka bagina, giin basina, hizmet basina, vizite basina 6deme ayrica kalem
bazli biitgeleme ve global biitce seklinde farkli 6deme yontemleri kullanilmaktadir. Cogu
zamanda farkli yOntemlerin bir araya getirilmesi sonucu karma Odeme metodlari
kullanilmaktadir. Ancak hangisi ya da hangileri kullanilirsa kullanilsin sonugta performans

ol¢tim yontemleri i¢in cevap bekleyen oldukga fazla soru bulunmaktadir (Aydin, 2007 :255).

Ulkemizde Bakanlik performansa bazli ddeme igin ilk yasal diizenlemeyi 15.11.2002
tarihli ve 12311 sayili Bakan onay ile yirtirliige giren, 01.08.2002 tarihli, “Saglik Bakanligi’na
Bagli Doner Sermayeli Kurum Ve Kuruluslarda Gorevli Personele Ddner Sermayeden
Yapilacak Ek Odeme Hakkinda Yonerge” ile yapmustir (Ersahan, 2011 :105). 2003 yili
itibariyle performansa dayali ek 6deme sistemi bazi pilot illerde uygulanmaya baslamistir.
Bundan bir yi1l sonrasinda kisisel performans, iki yil sonrasinda da kurumsal performans
degerlendirmeleri baslatilmistir. 2006 yilinda performansa dayali ek 6deme sisteminin igerisine

yonetim ve mali parametrelerde eklenerek sistem daha kapsamli héale getirilmistir.

2013 yil1 itibariyle “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde
Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik™ yeni yonetmelik yaymlanmustir.
Bu yonetmelikle TKHK ’ya bagli saglik tesislerinde hizmet iireten ¢alisanlarin gorevi, unvant,
hizmet siiresi, egitim ve arastirma faaliyetleri, gerceklestirilen muayene, tetkikler, girisimsel
islemler ve 6zellikli birimlerde ¢alisma durumu gibi 6zellikler dikkate alinarak ek ddemeler
belirlenmeye baslanmistir. Bu yonetmelikle saglik hizmetleri daha verimli, kaliteli, ulasilabilir
ve siirekli gelisen bir yapiya kavusturulmak istenmistir. Bu yonetmelikle yaptig: isle ilgili
performans agisindan basar1 gosteren galisanlara hastane puan ortalamasinin % 20’si kadar ek
puan verilebilir hale gelmistir. Bu ¢alisan1 6diillendirmek i¢in hastane yoneticisinin teklifi
olmas1 gerekmektedir. Toplam calisan sayisinin % 5’ini gegmeyecek sekilde bu ddiillendirme

hastane kapasitesine gore briden fazla kisiye de yapilabilmektedir.

Universite hastanelerinde 1981 yilindan beri déner sermaye isletmeleri iizerinden ek
odeme gergeklestirilmektedir. Burada ¢alisan akademik ve idari personel igin verilecek iist sinir
kanunla belirlenmistir. Bu tist sinira bagl kalmak tizere hastanenin mali durumuda g6z 6niinde
bulundurulmak sart1 ile dagitilacak olan ek O6deme oranlarin1 belirleme yetkisi kanunla

tiniversite yonetim kurullarina birakilmistir. 2011 yilina kadar iiniversite hastanelerinde bu
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sekilde uygulanan ek 6deme mevzuati Bakanliga bagli hastanelerde uygulanan mevzuatla
hemen hemen ayni hale getirilmistir. 18.02.2011 tarihinde yayinlanan doner sermaye ek 6deme
yonetmeligi ile iiniversite hastanelerinde akademik ve idari personel igin performansa dayal ek
O0deme sistemi uygulanmaya baslanmuistir. Bu sisteme gore Ogretim iiyelerine egitim ve
arastirma faaliyetleri i¢in de ayrica ek 6deme yapilabilmektedir. Bu sistemle birlikte 6gretim
tiyeleri hizmet verdikleri hastalarin tan1 ve tedavileri tizerinden ek 6deme alacaklari i¢in yapilan
tim islemlerin detayli olarak kayit altina alinmasi ve hizmetlerin fatura edilmesi hususunda

azami ihtimam gosterir hale gelmislerdir (Akpinar, 2012 :1).

Universite hastanelerinde uygulanan eski ek ddeme mevzuatina gére tim &gretim
tiyeleri sabit ek 6deme almaktayken, bu sistemle 6zel olarak tedavi yapan hekim gostermis
oldugu performansa gore daha fazla ek 6deme alabilir hale gelmistir. Ogretim iiyeleri yaptiklari
0zel muayene (normalin 3 kat1) ve ameliyatlarla (normalin 10 kat1) daha fazla ek 6deme alabilir
hale gelmistir. Performansa dayali ek 6deme sistemi ile birlikte 6zel islem yapan ozellikle
ameliyat yapan hekim grubu bu uygulamadan olumsuz etkilenirken, 6zel islem yapmayan grup

bu uygulamadan genel olarak olumlu yonde etkilenmistir (Akpinar, 2012 :1).

2.5.3.1.Sistemin Kapsami
Saghk Bakanliginin 09.02.2004 tarith ve 417 sayilh makam oluru ile saglik
hizmetlerindeki verimlilik ve kalitenin artirilmasinin tesviki amaciyla “gérevli personele doner

sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair 6nerge”, yiiriirliige girmistir.

Buna gore; hizmet iiretmis olan saglik calisanlarinin katkisi ile elde edilen doner

sermaye gelirlerinden elde edecegi iist sinirlar belirlenmistir;

e Pratisyen tabiplerde bir ayda alabilecegi toplam iicretin serbest calisanlar i¢cin %
250’sini serbest ¢calismayanlara %500 iinii

e Uzman tabip, Tipta Uzmanlik Tiziigi’nde belirtilen dallarda bu Tiiziik hiikiimlerine
gére uzman olanlarin serbest calisanlari i¢cin %350’°sini, serbest caligmayanlara
%700’lind,

e Serbest calismayan klinik sef ve sef yardimcilarina %800 {inii,

e Diger personele ise %150’sini
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e Apyrica acil servis, ameliyathane, yogunbakim, dogumhane, yenidogan, yanik, diyaliz
ve kemikiligi nakil tinitesi gibi 6zellikli hizmet {iretilen birimlerde ¢alisan personel igin

de %2001 gegmeyecek sekilde ek 6deme yapilabilmesine iliskin diizenleme yapilmistir
(Arslan, 2011 :450-480).

Bu 6zellikleri tastyan ¢alisanlar igin belirlenen iist sinir yaninda, uygulama birinci basamak
saglik kurulusglari ile devlet hastaneleri yanisira egitim ve arastirma hastanelerine yonelik olmak

iizere iki model lizerinden yiiriitiilmiistiir.

2.5.3.2.Sistemin Ana Unsuru
Sistemin ana unsuru saglik tesislerinde yapilmakta olan 5.120 tibbi islemin
puanlandirilmasidir. Burada hekimlerce bizzat gerceklestirilen ve sonuglandirilan islemlere
yonelik puan olusturulmaktadir. Hekim kontroliinde de olsa cihaz ve yardimci saglik personeli

marifetiyle yapilan islemlere yonelik puan olusturulmamaktadir.

2.5.3.3.Bireysel Performans Puani
Her bir hekimin vermis oldugu hizmetler iginden puanlanabilir olan tiim islemler igin

elde edilen toplam puandir.

2.5.3.4.Kurumsal Performans Puan Ortalamasi
Ilgili saghk tesisinde yer alan tiim hekimlerin {iretmis oldugu kisisel performans

puanlarmin aritmetik ortalamasidir.

2.5.3.5.Net Performans Puani
Kisisel performans puaninin (dolayli ve dolaysiz) katsayilarla ¢arpilmasi sonucu elde

edilen nihai puandir.

NPP: BPP x KUK x ACGK x SMK + Ek Puan

2.5.3.6.Ek Odemenin Hesaplanmasi
Saglik tesisinde ek 6deme alacak olan kisiler i¢in elde edilen puanlar, her ay belirlenen

ek 6deme katsayist ile ¢arpilarak, ddemeye esas iicret belirlenir. Ek 6deme katsayis, ilgili saglik
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tesisi doner sermaye komisyonu tarafindan, 6deme yapilacak olan donemde, 6deme igin
belirlenmis olan toplam iicretin hakeden tiim ¢alisanlarin net performans puanlarinin toplamina

orani ile elde edilir.

2.5.3.7.Doner Sermaye Komisyonunun Dagtilacak Toplam Miktar
Hesaplamasi

Dagitilacak tist sinir = Hastane gelirleri x 0,4
Dagitilacak miktar = Dagitilabilecek iist sinir X kurumsal performans puant
(0-1 arasinda)

2.5.3.8.Kurumsal Performans Puam
Sonuglar1 0 ile 1 arasinda ¢ikan bes farkli 6l¢iim yOnteminin sonuglarinin aritmetik

ortalamasindan elde edilen kat sayiya kurumsal performans puanini denir.

2.5.3.9.Kurumsal Performans Ol¢iim Yontemleri

e Muayeneye Erisim: Bu 6l¢iim yonteminde ilgili tesisde bulunan toplam hekim sayisi,
hizmet verilebilecek toplam poliklinik sayisina oranlanarak elde edilir.

e Altyap1 ve Siire¢ Degerlendirme: illerde bulunan Performans ve Kalite Koordinatorliikleri
tarfindan kurum alt yapisinin degerlendirilmesine iliskin formun degerlendirilmesidir.

e Hasta ve Hasta Yakint Memnuniyet Anketleri: Ilgili tesis tarafindan hizmet verilmis olan
saglik tesisi ile ilgili goriis ve Onerilerinin degerlendiriligi yatan ve ayaktan hastalar i¢in
gelistirilmis olan memnuniyet anket sonuglarina gére degerlendirme yapilir.

e Kurum Verimlilik Katsayisi: Ilgili saglik tesisinin finansal siirdiiriilebilirliginin ve
verimliliginin degerlendirilmesi adina; yatak dolulugu, personel gideri, ortalama kalis giin
say1si, yatan hasta gibi oranlar kullanilarak yapilan degerlendirmedir.

e Kurum Hedef Katsayisi: Bakanlik tarafindan belirlenmis olan hedefleri dikkate alarak

yapilan bir degerlendirmedir.

2.5.3.10.Mevcut Sistemin Olumsuz Taraflar:
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde uygulanmakta olan ek 6deme sisteminde; tedavi edilen

hastaligin zorluk derecesi, hekimi aldig1 risk, hekimin harcadigi zaman degerlendirme diginda
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kalmaktadir. Bundan dolay1 hekimler zor ve riskli vakalardan ka¢inmak ve bunu yerine sayica
cok ama basit vakalara yonelmek egiliminde olabilmektedir. Bu hem zor ve riskli vakalarin
tedavisini yiiklenen hekime adaletsiz 6demeye sebep olmaktadir hem de zor ve riskli tablodaki

hastalar tedaviyi tistlenecek hekim bulamayabilmektedir.

2.5.4. Uygulanan Performansa Dayah Ucretlendirme Yéntemleri
Performansa dayali iicretlendirme ile ilgili yapilan literatiir taramasinda genel olarak
kisisel ve grup performansina dayali tcretlendirme olmak {izere iki tip performans

ticretlendirmesi dikkati cekmektedir.

Kisisel performansa dayali olan yontem, kisinin gostermis oldugu performansla korele
olarak Ttcret artirilmasi yontemidir. Bu yontemle is gorenler performans degerlendirme
analizleri sonucu {icretleri belirlenmekte ve yapilan bu yontemle performans artist
beklenmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken husus, performansa bagli verilecek olan iicret,
insan kaynaklar1 i¢in 6nceden belirlenmis olan temel iicrete uygun olarak diizenlenmesi

gerekliligidir (Unal, 2000 :5).

Grup performansina dayali yontemde ise grubu olusturan kisilerin tek tek performans
degerlendirmesi yerine grubu biitiin olarak degerlendiren buna goére performansi 6lgen ve tlicreti
gruba gore belirleyen bir yontemdir. Bu yontem sayesinde grup i¢inde bireyler arasinda rekabet
yerine igbirligi, sorumluluk alma, yardimlagsma ve dayanigmanin 6zendiriciliginin artirilmast
beklenmektedir. Ancak, bu ticretlendirme yonteminde bazen is birligi artmasi yerine rekabetin

artmasi gibi olumsuz sonuglar da dogurabilmektedir (Ceylan, 2010 :74-75).

Cagdas yonetim anlayisinda kisisel performansa dayali yonetemle, grup performansi
iizerinden Tcretlendirme yonteminin birlikte uygulanmasinin  daha dogru oldugu
savunmaktadir. Diinyada performansa dayali deme yontemleri arastirildigi zaman Ingiltere,
Ispanya, Danimarka ve Kore gibi baz iilkelerde her iki ydntemin biitiinlesik olarak uygulandig

karma yontem anlayisinin giderek yayginlastigi goriilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

3. HEKiM PERFORMANSIN DEGERLENDIRILMESINDE TESHIiS iLiSKIiLi
GRUPLARIN YERI VE ONEMIi

3.1.ARASTIRMANIN KONUSU

Ocak 2015 itibariyle, Kurum bazinda faal olarak kullanilmaya baslayan TIG verileri ile
TKHK’na bagli olarak faaliyet gosteren rollerine gore Al, Al dal, All, All dal, B, C, D ve El
grubu toplam 679 hastanede gorev alan hekimlerin performanslarmin degerlendirilmesinde ve
hekimler igin kullanilan ek &deme sisteminde TIG verilerinin kullanilabilirliginin
gosterilmesidir. Boylece tiim diinyada sagligin pek c¢ok alaninda, yaygin olarak kullanilan
TIG’in, iilkemiz igin saglik tesislerinin ve hekimlerin verimlilik ve performanslarinin
degerlendirilmesinde, daha objektif ve yonetilebilir veriler saglayan bir sistem oldugunu
gostermek. Bu sayede baslangic olarak verimlilik karnesinde yer alan VKI parametresinin
disinda diger TIG verilerinin de hekim performans ve ek 6deme degerlendirmeleri igin

faydasini ortaya koymak.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Karmasgik hizmet ve organizasyon yapisina sahip olan saglik kurumlarinin ve hekimlerin
performanslarinin degerlendirilmesinde ve ek Odeme iicretlendirmesinde saglik hizmeti
sunumu alaninda hekimlerin iirettigi hizmetin puanlandirilmasina katki saglayan TIG
sisteminin iilkemizde de kullanilabilirligini gostermektir. Verilen hizmetin hem saglik tesisleri
hem de hekimler bazinda nicelik yaninda niteligininde dlgiilerek daha adil bir 6deme modelinin
olusturulabilecegini gostermektir. Bu alanda onciiliilk etmek iizere ¢esitli degerlendirme ve

Onerilerde bulunma amaci dogrultusunda bu arastirma gerceklestirilmistir.
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3.3.ARASTIRMANIN ONEMIi

Tiim diinyada saghk yonetiminin pek cok alaninda Teshisle iliskili Gruplar yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu sistem sayesinde hekimlerin performanslari ve verimlilikleri daha
objektif degerlendirilmekte ve bu degerlendirmeye gore de ek 6deme daha hakkaniyet iginde
yapilmaktadir. Tiim diinyada saglik harcamalar1 hizla artmaktadir. Buna ragmen kaynaklar
kisithidir. Meveut kaynaklarin yénetimi icin Teshis iliskili Gruplarin verileri tiim diinyada
kullanilmaktadir. Hekimlerin performanslar1 da vakalarin karmasiklik oranina gore

diizenlenmektedir.

Ulkemizde de diinyadaki bu gelismelere paralel olarak Teshis iliskili Gruplar sistemi
olusturulmustur. Ocak 2015 itibariyle Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu bazinda faal olarak
kullanilmaya baslayan Teshis Iliskili Gruplar verileri; 679 kamu hastanesinin performansinin

degerlendirilmesinde kullanilmaya baglamistir.

Saglik harcamalarin hizla artmasindan dolay: kisithh kaynaklarin dogru ve verimli
kullanilmasi; hekimlerin performansinin da en adil sekilde degerlendirilmesi i¢in Teshisle

Iliskili Gruplar sistematigi biiyiik nem tasimaktadir.

3.4 ARASTIRMANIN YONTEMI

3.4.1. Kurumsal Cerceve

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izleme, Olgme ve Degerlendirme Kurum Bagskan
Yardimciligina bagli Klinik Tan1 ve Maliyet Yonetimi Daire Baskanliginin izni ile aynm
Baskanlik tarafindan gerceklestirilen Teshis Iliskili Gruplar ¢alisma verileri kullanilmistir.
Buna gore saglhk tesislerinin 6 ayhik Teshis Iliskili Gruplar verilerinin karsilastirilmasi,

sonuclarin degerlendirilmesi ve gézlem yontemleri kullanilmistir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumundan 05.05.2016 tarih ve 44141763/622.03 sayili

Etik Kurul onay1 alinmistir.
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Bu c¢alismada Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli olarak faaliyet gosteren
rollerine gore Al, Al-dal, All, All-dal, B, C, D ve EI grubu toplam 679 hastane iginden
orneklem se¢ilerek hekimlerin branglarina gore ek 6deme performans iicretlerinin karsilastirilip
degerlendirilmesinde, vaka karma indeksi, bagil deger gibi verilerin {izerinden hekimlerin
branslarma 6zgii kiyaslama yapilmustir. ilk defa 2015 yili itibari ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli hastanelerin performanslarinin degerlendirmesinde Teshis Iliskili Gruplar
verileri aktif olarak kullanilmaya baslandig1 i¢in bu calisma, Tiirkiye de Teshis iliskili Gruplar
verilerinin de hekim performanslarinin degerlendirilmesi alaninda yapilan ilk ¢alisma 6zelligi

tagimaktadir.

Sisteme veri gonderen hastanelerden 2015 ve 2016 yili donem verileri incelenerek
sonuglar analiz edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda kullanilacak olan klinik verilerde hasta
mahremiyetine uyulmaktadir. Hastalarin kimlik tanimlama, kisiye 6zel tan1 ve iglemler gibi

mahremiyet alanina giren 6zel veriler kullanilmayacaktir.

3.5.ARASTIRMA PROBLEMI

Hekim performanslarinin Teshis Iliskili Gruplara dayal katsayilarla denmesi daha adil bir
yontem midir sorusu arastirmanin temel problemini olusturmaktadir.
Hekim performanslart teshis iliskili gruplar sisteminde iiretilen katsayilarla daha iyi

Olclilmektedir.

3.6.ARASTIRMA HIPOTEZi

3.6.1.1.Ana hipotez

H1: Hekim performansmin Teshis Iliskili Gruplara dayali lciilmesi ve ddenmesi

arasinda anlamli bir iliski vardir.
3.6.1.2.Alt hipotezler

H1: Hekim performansinin Teshis Iliskili Gruplara dayali ddenmesinde branslara gére

farklilik gostermektedir.
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H2: Hekim performansmin Teshis Iliskili Gruplara dayali ddemesinde bagil deger

katsayisinda anlamli bir iliskisi vardir.

H3: Hekim performansmin Teshis Iliskili Gruplara dayali ddemesinde vaka karma

indeksi katsayisinda anlamli bir iligkisi vardir.

3.7.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Uygulama alan sinirliligi: Calisma, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli hastanelerin
klinik verisi lizerinden yapilmistir. Sonuglar 6rneklem ile sinirli olup tiim saglik isletmelerine
genellenemez. Ek 6demede kullanilan hekim performans puanlari igerisinde hekimlerin yatan,
giiniibirlik ve ayaktan hastalara vermis oldugu tiim hizmetler puana yansirken, TIG sisteminde
iiretilen bagil deger ve VKI degerleri yatan ve giiniibirlik hastalar igin iiretilmis olup ayaktan
hastalara verilen hizmeti gdstermemektedir. TIG sisteminin ¢iktilar1 olan bagil deger ve VKI
parametreleri hali hazirda tek hekim i¢in tanimlaniyor iken gercekte bir hastaya birden fazla
hekim hizmet verebilmektedir. Birden fazla hekimin hizmet verdigi hastalara iliskin puanlama
ilk yatiran hekime yazilmakta, suan i¢in tiim hekimler i¢in ayni hasta i¢in ayr1 bagil deger ve
VKI iiretimi olmamaktadir.

Katilimer siirliligi: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl saglik tesislerinde aktif

calisan hekimler arasinda uygulanmustir.

3.8.VERIi TOPLAMA YONTEMI

Veriler retrospektif olarak toplanmustir. Veriler Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumundan
yazili izinle alinmistir. Kodlamalar TKHK’na bagh ikinci ve iiclincii basamak hastanelerde

klinik kodlamacilar tarafindan yapilmistir.
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3.9.VERI ANALIZi

Veriler Microsoft Office 2013 Excel programu ile kayit altina alinmustir. Istatistiksel analiz
SPSS 15.0 for Windows ile yapilmistir. Parametrik testlerden Pearson korelasyon testi

kullanilmistir

3.10.ZAMAN PLANI

Aralik 2015 tarihinde tezin konusu belirlenmistir. Mayis 2016 tarihinde Etik Kurul Onay1

alinmistir ve veriler analiz edilmistir. Haziran 2016 tarihinde tez jiiriye teslim edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. ARASTIRMANIN BULGULARI VE YORUM

4.1 HEKIiM PERFORMANS PUANLARINDA BAGIL DEGER VE VAKA
KARMA INDEKSININ ETKIiSi

Calismamizda kaynak olarak TKHK ’ya bagli olarak faaliyet gosteren saglik tesislerinde
bulunan hekim performans gostergeleri olarak kullanilan parametreler ele alinmigtir. Ekim,
Kasim ve Aralik 2015 yil1 ile Ocak, Subat ve Mart 2016 yilinda olmak iizere toplam alt1 aylik
veriler degerlendirilmistir. Hekimlerin performans puanlari ve ek 6deme tutarlart TKHK Ek
Odeme Daire Baskanhigindan hekim bransi ve hastane rolii bazinda alinirken, hekimlerin
{irettigi hizmetlerin gdstergesi bagil deger ve yapilan isin zorluk gostergesi olan VKI ise TKHK

Klinik Tan1 ve Maliyet Yo6netimi Daire Baskanligindan etik kurul onay1 ile alinmastir.

Veriler hekim bransi, hastane rolii, hekim performans puani, ek 6deme tutari, hekim
VKI degeri ve hekim toplam bagil degerlerine gore toplanmistir. Aylar itibariyle bakildiginda
Ekim 2015 dénemi i¢in 22.119; Kasim 2015 dénemi igin 18.172; Aralik 2015 dénemi i¢in
18.157; Ocak 2016 donemi i¢in 13.045; Subat 2016 donemi i¢in 11.769; Mart 2016 donemi i¢in
34.483 veri olmak lizere toplamda 117.745 veri her iki daireden alinarak gruplar hélinde

listelenmistir. Sekil 3’de grafik iizerinde gosterilmistir.
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Sekil 3 Aylara gore veri dagilim

AYLARA GORE VERI SAVYISI
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Alinan veriler i¢in dncelikli olarak parametreler arasi iliski durumlar incelenmistir:

Toplam 6 aylik verinin 116.755°1 iliski durumlarinin incelenmesi agisindan SPSS

programinda degerlendirmeye tabi tutulmustur.
Buna gore;

Hekimlerin ek 6demesinde kullanilan performans puanlarinin ek 6deme tutari, o ayki
vermis olduklari yatan hasta hizmetin karsiligi olan bagil degerleri ve verdikleri hizmetin

agirlikli ortalamasim gosteren VKI degerleriyle iliski durumu incelendiginde;

Performans puani ile ek 6deme tutari arasinda pozitif yonlii orta dereceli bir korelasyon

tespit edilmistir (p<0.05; r = 0.54).

Performans puani ile bagil deger arasinda pozitif yonlii diisiik dereceli bir iligki tespit
edilmistir (p<0.05; r = 0.27).

Performans puani ile VKI arasinda ise negatif yonlii ve ¢ok diisiik dereceli bir iliski

tespit edilmistir (p<0.05; r = -0.02).
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Hekimlerin ek ddeme tutarlarmin, performans puani, bagil deger ve VKI degerleriyle

iliski durumu incelendiginde;

Ek 6deme tutar1 ile VKI arasinda pozitif yonlii orta dereceli bir korelasyon tespit

edilmistir (p<0.05; r = 0.43).

Ek 6deme tutar ile bagil deger arasinda pozitif yonlii diisiik dereceli bir iligki tespit

edilmistir (p<0.05; r = 0.23).

Hekimlerin VKI degerlerinin performans puani, ek 6édeme tutar1 ve bagil degerlerle

iligki durumu incelendiginde;

Vaka karma indeksi ile bagil deger arasinda pozitif yonlii diisiik dereceli bir iligki tespit
edilmistir (p<0.05; r = 0.12).

Hekimlerin toplam bagil degerlerinin performans puani, ek ddeme tutar1 ve VKI

degerleriyle iliski durumu incelendiginde;

Bagil degerler toplamu ile diger parametreler arsinda yukarida da yer aldig: gibi giiclii

hatta orta dereceli iligski olan parametrenin olmadig: tespit edilmistir.

SPSS programinda veriler yorumlanmadan onceki beklenti, performans puani ile ek
O0deme tutar1 arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliskinin olmasi, toplam bagil deger ile ek 6deme
ve performans puani arasinda gii¢lii bir iliski bulunmasi yoniinde olmustur. Vaka karma indeksi
hizmetin niteligi hakkinda bilgi verdigi i¢in nicelik parametreleri olan performans puani ve
toplam bagil degerle direk iliski beklenmemistir. Ayrica nitelikli hizmetin daha fazla
{icretlendirilmesi ve gergek performans karsiliginin 6denebilmesi icin VKI degerinin ek 6deme

ile pozitif iligskisinin olmasi arzu edilen bir husus olmustur.

Yapilan bu calismaya goére hekimlerin performansinin degerlendirmesinde halen
kullanilmakta olan performans puani ile ek 6deme tutar1 arasinda orta dereceli bir iliski olmasi
dikkat cekmektedir. Ek ddeme sisteminde halen kullanilmakta olan performans puanmin TiG
sistemindeki karsiligi genel olarak bakildiginda hekim bagil deger toplam puanina denk
gelmektedir. ki parametre arasindaki iliski durumuna bakildiginda pozitif yonlii diisiik dereceli

bir iligki oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yapilan bu ¢alismaya gore iliski durumu olarak giicliligi
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ikinci sirada en yiiksek olan parametreler, ek ddeme tutari ile VKI arasindaki iliskidir. Ek
ddeme ile VKI arasinda pozitif yonde bdyle bir korelasyon bulunmasi tezimizin dogrulugu ve

uygulanabilirligi agisindan umut verici olarak goriilmiistiir.

Tablo 9 Performans Puani, Ek Odeme Tutar1, VKI ve Bagil Deger arasindaki korelasyon

Toplam
Performans Ek Odeme Bagil
Puani Tutar VKi Deger
Performans Pearson N N N
Puani Correlation | 1 540 -,020" |,272
Sig. (2- 0,000 ,000 | 0,000
tailed)
N 116755 116755 116755 | 116755
Ek Odeme Tutari Pearson y . .
Correlation | :540 1 ,043 ,239
Sig. (2= 14 509 ,000 | 0,000
tailed)
N 116755 117742 117742 | 117742
VKi Pearson . . .
Correlation | -020 043 1 123
Sig. (2-
tailed) ,000 ,000 0,000
N 116755 117742 117742 | 117742
Bagil Pearson " " .
Correlation | 272 239 1237 |1
Sig. (2= 14 509 0,000 0,000
tailed)
N 116755 117742 117742 | 117742

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hekimlerin performanslarinin 6l¢limiinde yapilan hizmetin hem sayisal olarak

niceliginin 6l¢iilmesi hem de verilen hizmetin niteliginin 6l¢iilmesi biiylik 6nem arz etmektedir.
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Mevcut hekim performans 6l¢iim sisteminde hekimlerin yapmis oldugu isin sadece niceliginin

Olciildiigi goriilmektedir.

Olay tibbi agidan degerlendirildiginde bir hekim zor ve komplike bir isten yaparak
alacagi puani; daha basit, riski daha az, emek ve zamani daha az harcayacagi bagka islemlerden
daha ¢ok yaparak elde edebilmekte hatta nitelikli is yapan benzer hekimden ¢ok daha fazla puan
alabilmektedir. Ornek olarak genel cerrahi alaninda uzmanlasms bir hekim bu giinkii
performans dlgiimiinde kullanilan girisimsel islemler listesinde yer alan 610.130 kodlu C grubu
apendektomi islemi yaparak 420 puan almaktadir. Bagka bir genel cerrah ise 609.460 kodlu A1l
grubu Whipple ameliyat1 sonucu 3150 puan almaktadir. Genel olarak komplike olmayan bir
apendektomi ameliyati ortalama 15-20 dk kadar slirmekte ve hastalar ortalama bir giinde
taburcu olmaktadir. Whipple ameliyati ise 6 ila 8 saat civarinda siirmekte ameliyat sirasinda ve
sonrasinda riski ¢ok fazla olabilmekte ve hastalar ameliyat sonrasi komplikasyon gelismedigi

varsayildiginda yaklasik 10 giinde taburcu edilmektedir.

Durum bdyle olunca hekim performansi belirlemede yapilan isin niteligi goz Oniine
alinmadig1 zaman hekimler ¢ok daha zor, zaman ve emek isteyen nitelikli bir iglem yerine daha
basit, komplike olmayan ve kisa siirede yapilabilen islemlere yonelmektedir. Yukarida da
bahsedildigi gibi 6deme agisindan bakildigi zaman hekimlerin ¢ok riskli vaka almadan yakin
iicret almis olmalar1 hatta daha fazla {icret alabilmeleri sistemi bu agidan sikintrya sokmaktadir.
Ornekteki islemlere bakildig1 zaman hekim bir Whipple ameliyatinda 6-8 saat gegirip biiyiik
risk almak yerine 15-20 dk kadar siiren diisiik riskli apendektomi ameliyatindan 10-15 tane
yapmay1 tercih etmektedir. Bu durum hekimlerin zor, komplike vakalardan kagmasina neden

olmaktadir.

Hem hekim ek 6demelerinde hakkaniyetin saglanmasi hem de saglik tesisleri ve
hekimlerin daha nitelikli islere yonelimini saglamak i¢in hekimlerin verdigi hizmetin nitelik ve
niceliginin 6l¢iilmesi gerekmektedir. Bunun i¢inde diinyada da kullanim 6rnegi olan hekim

performanslarinin &lgiilmesi ve iicretlendirilmesinde VKI’lerinin kullanilmas1 uygun olacaktir.
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4.2 SAGLIK TESISLERININ ROLLERINE GORE HEKIM PERFORMANS
DEGERLERI INCELEMESI

Teshis Iliskili Gruplar sistemine ve ek ddeme ¢alismalarina veri gdnderen saglik tesisleri

rollerine gore A1, Al-dal, A2, A2-dal, B, C, D ve E1 gruplarina ayrilmaktadir.

Bu tabloya gore saglik tesislerinin rollerine gore performans puani degerlendirmesinde
toplam 116.371 veri degerlendirilmistir. Toplamin ortalamasinda hekimler aylik 30.180,13
performans puani iiretmektedirler. Yine tablodaki verilere gore A2-dal grubunda hizmet veren
hekimlerin 41.962,96 ortalama ile en ¢ok performans puani iirettikleri goriilmektedir. En az
puan ortalamasi ise 24.677,03 ile Al roliinde yer alan saglik tesislerinde hizmet veren
hekimlerde olmasi dikkat ¢cekmektedir. Mevcut ek 6demede kullanilan performans puaninin
yaklasik olarak karsiligi1 gibi goriilebilecek olan (her ikisi de verilen hizmetin niceligini 6lgen
parametreler olarak degerlendirilmektedir) toplam bagil degerleri de performans puanlariyla
benzer dagilim gostermektedir. Toplam bagil degerlere gore de roller igerisinde en ¢ok ortalama
bagil 55,74 ile A2 dal grubunda, en az ortalama bagil ise 22,37 ile Al roliinde hizmet veren
hekimlerde olarak dikkat ¢ekmektedir. Diger gruplarda da benzer sekilde performans puanlari

ile toplam bagil degerler arasinda benzer dagilim oldugu goriilmektedir.

Bilindigi gibi VKI degerleri saglik tesisleri ve/veya hekimlerin yaptig1 isin zorluk
derecesini gosteren bir katsayidir. Rollerine gore gruplara ayrilmis olan saglik tesisleri ve
icerisinde hizmet veren hekimlerin verecekleri hizmetin nitelikleri degerlendirilmesi
durumunda Al, Al-dal, A2 ve A2-dal grubunda verilen hizmetlerin, diger gruplara gére daha
nitelikli ve daha maliyetli olmas1 beklenmektedir. Tablo 10’a bakildigi zaman da VKI
ortalamasi olarak en yliksek grubun 1,60 ile A1-dal da olmasi, daha sonra 1,43 ortalama ile A1
de ve 1.16 ortalama ile A2-dalda olmas1 hizmetin niteligiyle ilgili grup bazinda beklentileri
karsilamaktadir. Dahast VKI siralamasimin grup diistiikge B de ortalama 1,15, C’de ortalama
0,95, D’de ortalama 0,86 ve E1 de ortalama 0,85 olarak ¢ikmasi grup bazinda beklenen nitelikli

hizmet degerleriyle tamamen uygun seyir gostermektedir.

Tablo 10’daki degerlerin yorumlanmasi sonucunda bile hekim ek 6demelerinde

performans puanlar1 ve/veya toplam bagil degerlerinin yaninda hekimlerin VKI degerlerinin de
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O0demeye bir katsayr olarak yansitilmasinin ¢ok daha dogru bir ek 6deme modelinin

gelistirilmesine katki saglayacagi sonucunu bize vermektedir.

Tablo 10 Rollere Gore Hastanelerdeki Ortalama Performans Puam, Ek Odeme Tutari,

VKI ve Bagil Deger

Performans Ek Odeme ) Toplam Bagil

Rolu Puani Tutar VKI Deger
Al Mean 24677,03 5147,7255| 1,4326889 22,3756
N 24499 24916 24916 24916
Std. Deviation 17910,906 2692,73574 | 1,58687870 30,84779
Al_Dal  Mean 25900,01 4534,7795| 1,6000529 22,9890
N 6143 6143 6143 6143
Std. Deviation 18575,508 2263,96745 | 1,81662213 36,75589
A2 Mean 31889,16 5247,6000 | 1,3383931 31,0257
N 39584 39673 39673 39673
Std. Deviation 20531,100 2676,10184 | 1,33875400 32,73247
A2 _Dal ~ Mean 41962,96 5225,6507 | 1,1603636 55,7427
N 4999 5217 5217 5217
Std. Deviation 84220,492 2874,40906 | 1,08546750 57,46646
B Mean 32064,70 5212,2578 | 1,1585829 28,8147
N 26357 26479 26479 26479
Std. Deviation 20183,692 2816,71796 | 1,03493104 31,82416
c Mean 30202,84 4505,7846 | 9503390 27,1420
N 11337 11411 11411 11411
Std. Deviation 19499,818 2803,70146 | 72428820 30,41873
D Mean 25864,57 3795,1531| ,8697105 27,0719
N 2889 2950 2950 2950
Std. Deviation 21139,518 2951,61664 | ,70060576 27,29938
El Mean 25028,93 3893,3109| ,8569057 26,7648
N 563 568 568 568
Std. Deviation 18454,811 3201,48702 | ,62789845 24,85158
Total Mean 30180,13 5064,9396 | 1,2717817 28,8708
N 116371 117357 117357 117357
Std. Deviation 26296,518|  2744,01450 | 1,30518174 34,15712
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4.3.BRANSLARA GORE HEKIiM PERFORMANS DEGERLERI INCELEMESI

Bu boliimdeki calisma hekim branslart bazinda degisikliklerin neler oldugunu tespit
etmeye yonelik olmustur. Tablo 11°de toplamda 92 farkli uzmanlik bransinda 117.742 veri

degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglarina gore;

Performans puanlar ile ilgili; en ¢ok performans puani iireten uzmanlik olani olarak
ortalama 58.783 puanla radyodiagnostik bransi ilk sirada, sonrasinda sirayla Hava ve Uzay
hekimligi ortalama 50.339 puan ile ikinci, ortalama 50.104 puanla da ¢ocuk kardiyolojisi bransi

liclincii sirada yer almistir.

Ek 6deme tutarlarina gore; ¢ocuk romatolojisi bransi ortalama 11.440 TL ile ilk sirada,

radyodiagnostik 8.621 TL ile ikinci, tibbi onkoloji ise 7.583 TL ile ii¢iincii sirada yer almustir.

Vaka karma indeksi degerlerine gore; yogunbakim bransi ortalama 5,36 ile ilk sirada,
cocuk kalp ve damar cerrahisi ortalama 3,89 ile ikinci, anesteziyoloji ve reanimasyon ise

ortalama 3,49 VKI puanu ile iigiincii sirada yer almustir.

Toplam bagil degerlere gore; neonataloji bransi ortalama 100,51 puan ile ilk sirada, agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi ortalama 79,76 ile ikinci, gogiis hastaliklar1 ve tiiberkiiloz ise ortalama 72,

76 ile toplam bagil deger siralamasinda tiglincii sirada yer almugtir.

Bu tabloda en ¢ok ek 6deme tutar1 alan ¢ocuk romatolojisi bransinda VKI ortalamasi
0,90, ikinci siradaki en ¢cok ddeme alan radyodiagnostik bransinda ise VKI ortalamasi 0,69
olarak dikkat cekmektedir. Tablo detaylariyla incelendigi zaman da performans puani ve toplam

bagil degerle VKI arasinda iliski olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 11 Branslara Gore Performans Puani, Ek Odeme Tutar1, VKIi ve Bagil Degerler

Performans Ek Odeme ) Toplam Bagll
Hekim Bransi Puani Tutar VKI Deger
? Mean 15762,15 3911,0293 1,2230 19,2482
N 87 110 110 110
Std. Deviation 20617,734 3447,45770 1,11839 23,23130
Acil Tip Mean 32749,63 5209,6949 1,0553 11,7965
N 883 1127 1127 1127
Std. Deviation 24324,157 2701,65445 1,07863 25,35057
Adli Tip Mean 22985,00 3360,5391 1,5128 13,0836
N 11 11 11 11
Std. Deviation 14385,732 2293,28645 ,89795 14,53154
Adiz, Dis ve Gene  Mean 30352,80 4470,5660 ,9390 79,7620
Cerrabhisi
N 5 5 5 5
Std. Deviation 6035,422 437,13434 ,18579 15,81529
Algoloji Mean 25686,48 5739,7937 1,3107 40,0402
N 42 44 44 44
Std. Deviation 22074,873 3357,85434 1,34223 48,55241
Anesteziyolojive  Mean 27387,02 5456,3689 3,4996 18,3475
Reanimasyon
N 4504 6186 6186 6186
Std. Deviation 22438,520 2712,49994 3,12087 28,94028
Beyin ve Sinir Mean 27011,71 4965,9786 2,0439 38,6616
Cerrahisi
N 2362 3483 3483 3483
Std. Deviation 19780,010 2732,43022 1,10725 36,67094
Cocuk Acil Mean 46397,83 4603,1718 ,8031 8,6075
N 6 8 8 8
Std. Deviation 9586,951 1739,17298 55166 10,90195
Cocuk Cerrahisi ~ Mean 26609,10 4495,2031 ,6680 27,2239
N 1043 1568 1568 1568
Std. Deviation 36120,893 2606,71645 34117 23,02038
Cocuk Mean 29076,35 5649,1251 ,8684 12,9459
Endokrinolojisi
N 168 231 231 231
Std. Deviation 21050,642 2738,11077 ,23644 16,15662
Cocuk Enfeksiyon Mean 20669,73 4608,3503 ,9378 16,7526
Hastaliklari
N 75 100 100 100
Std. Deviation 21664,960 2929,25915 53670 24,64104
Gocuk ~ Mean 25842,36 5170,4889 ,6156 9,6411
Gastroenterolojisi
N 87 125 125 125




(Tablo 11’in devami)

Cocuk Gogis
Hastaliklari

‘Cocuk
Immunolojisi ve
Alerji Hastaliklar

CGocuk Kalp ve
Damar Cerrahisi

Cocuk
Kardiyolojisi

Cocuk
Metabolizma
Hastaliklari

Cocuk Nefrolojisi

Cocuk Norolojisi

Cocuk
Romatolojisi

Cocuk Saglig ve
Hastaliklari

Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve
Hastaliklari

Cocuk
Yogunbakimi

Deri ve Zihrevi
Hastaliklari

El Cerrahisi

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

13501,712

33359,32
62
24889,184
31470,08
122
21844,465
22942,36
14

20670,953

50104,86
81
30813,974
18597,28
18
12188,519
22541,01
184
20055,706
36156,13
71
24275,482
36120,00
1

32739,09
3556
45952,565
20500,46
97
17626,787
27563,55
33
19947,346
30859,25
804
15040,854
18947,75
12
20867,358

2089,31965

3502,1447
62
2802,13446
5810,7809
175
2630,97277
5626,0892
17

3710,36434

7134,0618
84
3753,79645
4424,8620
27
1890,68908
4916,4413
255
3323,12798
5935,4757
108
3396,09674
11440,4000
1

5135,8059
6147
2629,54524
3538,2318
104
2993,26788
5444,5798
46
2519,49342
5313,5464
1271
2367,48276
5222,0799
20
3526,39499

,22586

1,0374
62
1,23691
,8486
175
1,00031
3,8952
17

3,30211

1,0467
84
,52303
1,7315
27
4,64468
1,0751
255
,54062
,9947
108
,59087
,9000
1

,8147
6147
1,04584
1,1871
104
,34994
2,5048
46
2,33695
,8383
1271
,49321
,8429
20
,21667

62

8,12735

23,9889
62
24,82760
6,2931
175
8,02398
57,9135
17

83,73595

6,0035
84
8,99569
6,2322
27
8,15486
15,7327
255
21,54377
13,2520
108
21,43413
2,7000

1

32,6544
6147
33,51294
10,6904
104
9,75423
37,2967
46
36,22159
6,5530
1271
11,56390
32,5255
20
22,29893




(Tablo 11’in
Devami)
Endokrinoloji ve
Metabolizma
Hastaliklar

Fizyoloji

Gastroenteroloji

Gastroenteroloji
Cerrahisi

Genel Cerrahi

Geriatri

Gaogus Hastaliklan

Halk Saglhig

Hava ve Uzay
Hekimligi

Hematoloji

immiinoloji ve
Alerji Hastaliklari

Kadin Hastaliklari

ve Dogum

Kalp ve Damar
Cerrahisi

Mean
N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

35730,83

374
16944,403
18557,50
6
4092,798
36173,17
667

22920,625

24771,53
133
23250,474
27600,78
4142
17819,077
26693,13
15
14822,287
26601,53
2030
17314,914
4531,40

5
4221,434
50339,00
8
8836,272
28421,43
261
18844,539
26504,44
43
24516,727
37819,08
6215
57611,255
21966,57
1818
18266,186
41424,50

6427,9806

552
2455,18662
4223,9362
8
353,55457
6757,1432
981

2943,42815

5572,9998
177
3400,83401
5076,6493
7474
2450,73194
4773,7759
24
1634,47520
4797,4236
3556
2226,08666
2776,8961
7
1977,16735
4387,9288
8
3043,23784
6114,1806
358
2585,98734
6458,7668
56
3732,50115
5165,7438
9152
2908,10121
4841,9048
2706
2621,91156
6289,5401

9211

552
,16910
,2720
8
,02709
, 7386
981

,61763

1,2384
177
88852
8597
7474
79495
1,6664
24
88196
1,4167
3556
1,10508
9783

7
14541
2,6682
8
47976
1,8611
358
2,31570
1,0621
56
1,34785
6864
9152
23896
2,0802
2706
2,20695
1,5558

63

17,2221

552
20,25649
15,5200
8
1,83347
41,3453
981

39,65145

30,7037
177
26,32185
30,5988
7474
25,01266
20,1279
24
25,68039
34,5905
3556
32,12413
54,4914
7
9,69081
33,8263
8
12,04836
41,7940
358
39,38893
5,8373
56
7,61767
52,1631
9152
48,21628
28,5086
2706
38,46559
3,7075




(Tablo 11’in devami) N

Klinik No6rofizyoloji

Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar

Nefroloji

Neonatoloji

Noroloji

Nikleer Tip

Ortodonti

Ortopedi ve

Travmatoloji

Perinatoloji

Radyasyon

Onkolojisi

Radyoloji

Romatoloji

Sualti Hekimligi ve

Hiperbarik Tip

Tibbi Biyokimya

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation

Mean
N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

6
10616,038
32749,02
2500
17230,104
24272,47
539
18608,583

33368,93

175
26230,911
30094,59
1859
18813,975
20966,05
164
16889,995
0,00

1

34197,46
2771
16904,469
33579,71
24
21159,363
25790,00
718
17803,977
31892,36
240
23481,706
23451,86
147
11533,092
16896,63
16
8895,645
10464,82

39

8
1393,28666
5472,1054
4391
2436,79505
5579,2263
787
2864,82957

6482,2505

178
3055,48180
5203,9211
3216
2485,93943
4975,2401
205
2614,72383
1131,0500
1

5808,3931
4950
2486,40198
6303,9868
36
2904,10865
5281,6130
943
2570,45156
5934,9500
323
3021,22610
5328,4509
217
2305,51576
5479,2572
22
2384,90420
4216,1985

59

8
,86977
,6417
4391
,29875
1,5190
787
,63316

2,6632

178
1,91266
1,8527
3216
,99166

, 7660
205
,09756
,8952

1

1,9861
4950
1,01549
,6370
36
,31463
2,2089
943
1,91376
1,2066
323
1,18458
1,1258
217
,36633
1,0982
22
,56457
1,0450

59

64

8
4,88764
15,5318

4391
19,31896
28,2067
787
27,59472

100,5196

178
105,81349
24,4367
3216
22,69237
16,1899
205
43,38596
57,2900

1

47,3350
4950
42,25665
26,1781
36
30,87653
15,7513
943
19,46451
27,5376
323
46,60380
8,4618
217
12,38873
14,0595
22
20,71358
10,5076

59




(Tablo 11’in devami) N

Tibbi Ekoloji ve

Hidroklimatoloji

Tibbi Mikoloji

Tibbi Mikrobiyoloji

Tibbi Onkoloji

Tibbi Patoloji

Uroloji

Yogunbakim

Aile Hekimligi

Algoloji

Anesteziyoloji Ve

Reanimasyon

Cerrahi Onkoloji

Cocuk
Hematolojisi ve
Onkolojisi

Cocuk Kardiyolojisi

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N
Std. Deviation

Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation

Mean
N

18651,773
29014,18
11
24507,419
0,00

3

0,000

2,08

24

4,149
44903,06
193
31649,453
28520,40
84
15249,790
27175,09
2239
16647,012
26801,53
45
23356,507
24314,91
410
16875,439
0,00

2

0,000
50000,00
4

0,000
35386,60
20
20686,918
20200,42
171
17226,012

39435,64
90

2067,55998
6396,8303
14
2758,40267
5341,5267
3
622,08914
3574,0351

24

1410,45550
7583,5681
327
2736,89592
4415,5088
104
2237,80130
4938,4109
3989
2402,15865
5598,6147
58
3266,81304
4075,1098
551
2978,45695
4000,8838
5
2412,20260
7280,9800
4

0,00000
7028,9160
20
696,02778
4950,4032
250
2809,39336

6686,4709
160

55189
1,4980
14
44861
1,4367
3
02309
1,3079

24

1,30954
1,4359
327
,63466
,9442
104
1,38309
7711
3989
,28824
5,3640
58
3,16187
,9043
551
,63329
1,2480
5
41971
2,2948
4
,59727
1,7738
20
,54291
1,3277
250
1,50417

1,1823
160
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11,97777
50,5907
14
44,37691
1,4367

3

,02309
1,5717

24

1,25532
27,4080
327
33,72604
3,1716
104
7,01463
18,4764
3989
16,79256
42,3447
58
49,11906
18,6723
551
21,29256
12,2260
5
14,92790
10,5850
4
4,01258
45,6680
20
29,59166
19,9740
250
27,25766

7,6824

160



(Tablo 11’in devami)

Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari

Deri ve Zihrevi
Hastaliklari

Enfeksiyon
Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon

Genel Cerrahi

Gogus Cerrahisi

Gogus Hastaliklan

Gogus Hastaliklari

ve Tuberkliiloz

Go6z Hastaliklari

ic Hastaliklari

ilk ve Acil Yardim

Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation

Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation

Mean

23233,393

33915,43
2500
65159,706
2951257
508
22837,442
7613,09
2280

8067,271

29207,28
2424
19827,603
26060,23
2998
22391,986
14030,83
1059
14908,631
23533,37
1351
21706,165
42990,56
39
19976,802
34950,06
4557
20945,059
28256,65
7342
20430,582
35300,53
19
29145,603
22429,51
37
20222,368

26761,43

2590,57114

4078,7569
2655
3036,13247
4156,9204
517
3086,63122
3911,4046
3240

2009,93677

5011,4897
3479
2620,25821
4186,1412
3040
3086,22921
4171,6579
1561
2349,77542
3675,1599
1369
2981,18042
6585,9234
39
2767,70953
5436,0926
6615
2774,23321
4860,0367
10268
2692,72113
5782,1660
26
2803,97923
5790,3180
62
2935,20441

3016,4971

1,20554

,8554
2655
,97406
, 7701
517
,51183
1,1053
3240

,62953

1,6069
3479
52170
8359
3040
64829
1,6332
1561
99292
1,4289
1369
1,02916
1,4663
39
1,43771
4744
6615
26971
1,0604
10268
63871
6032
26
45713
1,1029
62
75011

1247

66

12,36568

37,1601
2655
39,88950
9,0028
517
15,34822
9,5262
3240

10,86292

27,6143
3479
28,92029
37,0593
3040
29,08171
17,8954
1561
19,62532
40,3841
1369
36,88961
72,8113
39
38,79535
12,5237
6615
13,30310
24,9378
10268
26,78603
5,0215
26
9,38729
30,7663
62
44,15653

35,2386




(Tablo 11’in
devami)

Kadin Hastaliklari
ve Dogum

Kadin Hastaliklari
Ve Dogum

Kardiyoloji

Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar

Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji

Neonatoloji

Noroloji

Onkolojik Cerrahi

Ortopedi ve
Travmatoloji

Plastik,
Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi

Radyodiagnostik

Ruh Saghgi ve

Hastaliklari

Spor Hekimligi

Tibbi Farmakoloji

N
Std. Deviation

Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

N

Std. Deviation
Mean

7
21151,168

30976,48
27
16622,040
32982,66
3523
22247,116
31212,33
1865

23539,406

0,00
2

0,000
36759,49
144
25883,791
29872,49
1301
23982,110
18205,67
12
21185,612
33519,38
2116
22923,399
29284,81
1077
18570,191
58783,00
8
3303,932
31487,25
2348
18258,811
4917,00

1

5848,00
1

7
2781,23158

3196,4700
27
2139,58447
5653,5040
5155
2955,69970
4493,6303
1908

3221,41221

1563,8808
2

3,87386
7043,4755
294
2525,71121
4398,9333
1321
3097,65935
6420,5035
27
2039,70637
4845,5669
2142
3157,61105
5045,8198
1595
2451,19914
8621,6282
9
609,20566
5263,1536
3390
2403,68432
4183,8000
1

5699,6500
1

7
,08505

,6398
27
,42904
1,3738
5155
,78001
,6433
1908

,26330

1,1329
2
,01818
2,1772
294
1,86646
1,8702
1321
,73009
1,4098
27

, 18377
2,0980
2142
1,06754
,8257
1595
,80012
,6971
9
,02779
1,5188
3390
,36541
,7308
1

,3100

67

7
9,07732

27,6100
27
15,91842
35,7730
5155
43,49748
19,0742
1908

22,86980

6,2500
2
2,50316
90,9881
294
90,55138
29,3140
1321
23,44416
21,8656
27
23,86302
56,1111
2142
47,87964
29,1567
1595
23,84877
12,3944
9
7,95752
18,9599
3390
21,49064
48,2300
1

,3100
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(Tablo 11’in devami) N
Std. Deviation

Tibbi Genetik Mean 28783,00 5070,2180 9760 ,9760
N 5 5 5 5
Std. Deviation 24392,826 |  2783,72606 ,65259 ,65259

Tibbt Mikoloji Mean 0,00 5587,8300 1,4800 1,4800
N 1 1 1 1
Std. Deviation

Tibbi Onkoloji Mean 44241,75 6757,4457 1,4580 31,1796
N 125 134 134 134
Std. Deviation 36345,834 |  3585,37945 42122 34,65576
Mean 20142,00 3077,2000 /4500 /4500

Tibbi Patoloji N 1 1 1 1
Std. Deviation

Uroloji Mean 25226,81 4055,0287 7728 21,8059
N 1598 1632 1632 1632
Std. Deviation 20773,201|  3048,52567 ,29360 18,57728

Total Mean 29503,73 5061,2329 1,2711 28,8723
N 81816 117742 117742 117742
Std. Deviation 29294,068 |  2746,09129 1,30399 34,13631

Sonug olarak her iki daire bagkanliklarindan alinan veriler hekim bazli eslestirilip
yorumlanmistir. Buna gore hekimlerin performanslarinin degerlendirmesinde sadece verilen
hizmetin niceliginin dl¢lilmesi tek basina yeterli olmamaktadir. Hizmetin hem niceligi hem de
niteliginin birlikte dl¢iildigii bir model ¢ok daha adil bir ek 6deme modeli olacaktir. Buna gore
hekim performansinin belirlenmesinde hekim performans puani yaninda hekim VKI degerinin
katsayilandirilarak birlikte puanlanmasi ve buna gore ek 6deme dagitiminin daha uygun olacagi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin sonucunu goérmek i¢in ayni ay i¢in hekim performans puanina
gore alinan ek 6deme iicreti ile hekim performans puani ve VKI kullanilarak olusturulan ddeme

formiillerinin kiyaslanmasi uygun olacaktir.

4.4 EK ODEME SIMULASYON CALISMALARI

Aylara gore saglik tesislerinden gelen veriler TIG ve ek 6deme verileri eslestirilerek

hata ve eksiklikleri olan veriler ayiklandiktan sonra Ekim 2015 donemi i¢in 576 saglik
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tesisinden 23.245 veri, Kasim 2015 i¢in 562 saglik tesisinden 17.611 veri, Aralik 2015 i¢in 566
saglik tesisinden 19.062 veri, Ocak 2016 i¢in 351 saglik tesisinden 12.694 veri, Subat 2016 i¢in
352 saglik tesisinden 11.418 veri, Mart 2016 icin 353 saglik tesisinden 11.836 veri

eslestirilmistir.

Odeme simiilasyonlarinda ilk olarak tiim branslarm yer aldigi Mart 2016 verileri

iizerinden simiilasyon ¢alismasi yapilmistir.

Hekim performans puan hesaplamasi Ek Odeme Daire Bagkanhig: tarafindan
hazirlanmakta olup, s6z konusu g¢aligsma i¢in hekim bazli toplam puanlar verilmistir. Halen

yiiriirliikte olan ek 6deme yonetmeligine gore hekim performans puanlarinin belirlenmesinde;

Bir Klinige baglh olarak c¢alisanlar: Egitim sorumlusu, egitim gorevlisi, basasistan ve
uzman tabipler, acil kliniklerde ise pratisyen tabipler; asistanlar; yan dal asistanlari; enfeksiyon
hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan egitim sorumlusu, egitim gorevlisi, basasistanlar ve uzman
tabipler; tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan, biyokimya ve mikrobiyoloji
kliniklerinde c¢alisan egitim sorumlusu, egitim gorevlisi, basasistan, uzman tabipler ve tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile UYTE merkezlerinde ¢alisan tibbi histoloji ve
embriyoloji uzmanlari; asistanlar (enfeksiyon hastaliklar1 kliniklerinde ve laboratuvar

hizmetlerinde ¢alisanlar) gruplarina ayrilmaktadir.

Bu calismada tiim hekimler i¢in Mart 2016 donemi i¢in hekim puani, ek 6deme tutari
ve her ikisi olmayan veriler ayiklandiktan sonra toplam 290 saglik tesisinden toplam 8.302 veri
icerisinde tiim branglarin dahil edildigi bir ek 6deme simiilasyon ¢alismasi yapilmigtir. Bu
caligmada tiim saglik tesislerinden iiretilen toplam performans puani 306.966.629,6; hekimlere
O0denen toplam ek odeme tutar1 ise 47.434.453,6 olarak tespit edilmistir. Elde edilen ham
verilere gore tiim saglik tesislerinin, tiim branslarinda {retilen bir performans puam 6,47
olmaktadir. Bu performans icerisinde iiretilen hekim ortalama VKI 1,27 iken iiretilen toplam

bagil deger puani ise 286.241 olarak tespit edilmistir.

Yapilan simiilasyon ¢alismasinda yer alan VKI degerlerinin en biiyiik degeri 18,02 iken
en kiiciik degeri 0,16 olarak goriilmiistiir. Uluslararas1 yapilan TIG calismalarinda da VKI

ortalamalarinin yaklasik 1 civarinda olmasi beklenmektedir. Buna gére Mart 2016 donemi
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icerisinde yer alan VKI, bagil deger ve performans puanlari degerleri iizerinden dogru bir
calisma yapilabilmesi i¢in veriler SPSS 15.0 programinda aykir1 deger analizi yapilmustir.
Cikan sonuca gore yanlis veri girisi yapildig disiintilen aykiri degerler veri setinden
cikarilmistir. Buna gore veri setinde bulunana VKI degeri 2,74 ve iizerinde olan, bagil deger
104, 94 ve lizerinde olan, performans puani 97.980 ve ilizerinde olan degerler veri setinden

cikarilmistir. Sonugta 6.896 deger lizerinden simiilasyon ¢aligmasi yorumlanmistir. Buna gore;

4.4.1. Bagil Deger Uzerinden Odeme Simiilasyonu:
Verilerin ayiklanmasindan sonra hekimlerin tiretmis oldugu bagil deger toplam bagil
degere oranlanmistir. Cikan bu deger hekimlerden elde edilen toplam ek ddeme miktar ile

carpilarak her hekimin bagil degere gore ek 6deme simiilasyon miktar1 belirlenmistir.

Bu simiilasyon ¢aligmasina gore en yiiksek ticreti alan hekim 20.850,71 lira, en diisiik
ticret 31,83 lira olarak tespit edilmistir. En yiiksek alan hekim icretinin 5.081,71 liradan
20.850,71 liraya; en diisiik alan hekim ise 2.374,62 liradan 31,83 liraya degistigi goriilmistiir.
Ancak 31,83 lira icin bagil degerin 0,16 olmast ilgili hekimin verisinin TIG sistemindeki hekim

boliimiine dogru olarak girilmemis olma ihtimalini géstermektedir.
Branglara gore alinan toplam rakamlar arasindaki degisime bakildig1 zaman;

En fazla degisim klinik nérofizyoloji branginda iken en az degisimin ise i¢ hastaliklar
bransinda oldugu goriilmiistiir. Branglar bazinda genel olarak bakildig1 zaman % 11,47’lik

O0deme artis1 dikkat ¢ekmektedir.

Performans puani yerine yalnizca hekim bagil degerlerinin kullanilarak ek 6deme
iicretlerinin belirlenmesi ¢ok saglikli olmamaktadir. Bunun birkag farkli nedeni olmakla birlikte
en Onemlileri, hekimlerin verilerinin eksik veya yanlis kaydedilmesi ile birden fazla hekim
tarafindan tedavi edilen ve cerrahi islemlerde ekip calismas1 yapilan vakalarda bagil deger ve

VKI degerinin tek hekime atanmasi olarak goriilmiistiir.



Tablo 12 Bagil Deger Uzerinden Odeme Simiilasyonu
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Mevcut Ek Bagil Deger
Tutarlar Toplam Tutarlar

Acil Tip 166.931,04 £ 326.733,67 & 95,73%
Adli Tip 7.765,30 & 4.332,66 £ -44,20%
Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 17.500,27 £ 4.226,56 £ -75,85%
Aile Hekimligi 167.261,31% 206.692,09 £ 23,57%
Algoloji 28.596,11 % 28.135,63 % -1,61%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 288.573,46 £ 1.225.573,11 % 324,70%
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1.137.314,83 & 835.225,15 % -26,56%
Cerrahi Onkoloji 38.034,64 & 20.119,82 ¢ -47,10%
Cocuk Acil 401,89 & 2.836,97 & 605,90%
Cocuk Cerrahisi 589.947,82 ¢ 472.255,95 % -19,95%
Cocuk Endokrinolojisi 84.411,56 & 119.212,12 ¢ 41,23%
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari 27.539,65% 36.078,03 & 31,00%
Cocuk Gastroenterolojisi 20.220,02 & 59.987,86 & 196,68%
Cocuk Gogus Hastaliklari 46.120,26 & 25.604,92 ¢ -44,48%
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi 71.562,91% 61.144,16 & -14,56%
Cocuk Immiinolojisi ve Alerji

Hastaliklari 15.735,52 ¢ 53.572,94 ¢ 240,46%
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi 4711,31% 5.740,82 & 21,85%
Cocuk Kardiyolojisi 14.239,37 & 113.078,04 % 694,12%
Cocuk Metabolizma Hastaliklari 851,54 % 4.658,57 & 447,08%
Cocuk Nefrolojisi 73.371,43 % 70.589,87 £ -3,79%
Cocuk Norolojisi 10.761,59 &£ 38.277,49% 255,69%
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve

Hastaliklar 7.807,08 £ 30.060,95 & 285,05%
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(Tablo 12’nin devami)

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 3.163.528,54 £ 2.599.728,97 & -17,82%
Cocuk Yogunbakimi 7.807,08 £ 7.198,28 £ -7,80%
Deri ve Zuhrevi Hastaliklar 151.197,51 % 605.377,78 & 300,39%
El Cerrahisi 10.435,30 % 8.768,65 & -15,97%
Endokrinoloji ve Metabolizma

Hastaliklari 135.939,48 £ 287.726,95 % 111,66%
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji 425.903,65 & 954.936,55 & 124,21%
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1.359.128,20 & 1.316.765,47 & -3,12%
Fizyoloji 3.418,08 & 4.579,78 & 33,99%
Gastroenteroloji 484.960,11 & 408.009,65 £ -15,87%
Gastroenteroloji Cerrahisi 72.531,83 ¢ 62.030,16 & -14,48%
Genel Cerrahi 4.905.796,53 & 3.437.966,31 % -29,92%
Geriatri 12.426,87 & 16.427,90 & 32,20%
Gogls Cerrahisi 330.241,06 & 368.109,28 £ 11,47%
GOguls Hastaliklari 1.984.689,36 1.239.100,38 £ -37,57%
Go6z Hastaliklar 1.391.440,84 & 2.882.053,21% 107,13%
Hematoloji 187.592,74 & 138.802,55 % -26,01%
ic Hastaliklari 3.632.009,02 & 3.654.345,77 & 0,61%
immiinoloji ve Alerji Hastaliklari 2.172,61 % 4.680,00 & 115,41%
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi 3.231,06 % 11.819,08 £ 265,80%
Kadin Hastaliklari ve Dogum 3.825.658,02 £ 2.421.933,40% -36,69%
Kalp ve Damar Cerrahisi 643.063,42 % 664.852,87 & 3,39%
Kardiyoloji 2.120.847,69 £ 1.852.979,25 % -12,63%
Klinik Norofizyoloji 254,67 & 5.002,16 £| 1864,21%
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 1.443.967,52 ¢ 2.461.928,39% 70,50%
Nefroloji 260.066,87 & 261.726,98 & 0,64%
Neonatoloji 140.644,82 & 114.332,27 % -18,71%
Noroloji 1.454.070,57 & 1.412.068,79 & -2,89%
Nikleer Tip 24.887,55% 59.095,54 & 137,45%
Ortopedi ve Travmatoloji 2.834.379,75 % 2.110.970,97 £ -25,52%
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik

Cerrahi 743.753,66 £ 573.917,25 % -22,84%
Perinatoloji 20.424,94 % 17.272,82 % -15,43%
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(Tablo 12’nin devami)

Radyasyon Onkolojisi 206.328,54 ¢ 384.125,45 % 86,17%
Radyoloji 77.732,57 & 92.721,71% 19,28%
Romatoloji 24.358,33% 92.474,31 % 279,64%
Ruh Saghg ve Hastaliklari 845.609,78 % 1.256.802,72 & 48,63%
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip 6.587,47 & 11.958,50 & 81,53%
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 14.627,33 ¢ 15.480,14 & 5,83%
Tibbi Onkoloji 126.552,68 & 206.821,43 & 63,43%
Tibbi Patoloji 3.467,82 % 38.413,05%| 1007,70%
Uroloji 1.781.721,20 & 1.898.362,62 £ 6,55%
Yogunbakim 9.756,86 &£ 5.334,41% -45,33%
Go6gls Hastaliklari ve Tiiberkiiloz 47.711,92 % 27.866,63 & -41,59%
Kadin Hastaliklari ve Dogum 39.550,70 ¢ 25.149,53 % -36,41%
Radyodiagnostik 2.246,23 ¢ 8.148,13 ¢ 262,75%
Diger 6.209,45 & 16.285,74 % 162,27%
Genel Toplam 37.788.589,14 ¢ 37.788.589,14 & 0,00%

4.4.2. Bagil Deger ve Vaka Karma Indeksi Uzerinden Odeme Simiilasyonu
Verilerin ayiklanmasindan sonra hekimlerin iiretmis oldugu bagil degerler ve VKI
iizerinden 6demeye esas olusturacak katsayr belirlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢inde daha
onceden TIG 6deme calismalari kapsaminda kullanilmis olan formiillerden yola cikilarak
hekim bagil degerinin % 95’1 ile VKI degerinin %5°i alinarak 6demeye esas katsayi
olusturulmaktadir. Bu iki degerin toplamindan olusan deger her bir hekimin 6demeye esas
katsayisini olusturur. Her hekim i¢in elde edilen bu katsayi tiim hekimlerden elde edilen toplam

degere oranlanir ve ¢ikan sonug toplam ek 6deme ticreti ile ¢arpilir.

Bu simiilasyon caligmasina gore en yiiksek iicreti alan hekim 20.835,5 lira, en diisiik
ticret 33,44 lira olarak tespit edilmistir. Bu simiilasyona gore en yiiksek alan hekim iicreti
5.081,71 liradan 20.835,5 liraya yiikselirken, 2.374,62 liradan 33,44 liraya diistigi
goriilmiistiir. Ancak 33,44 lira icin bagil degerin 0,16 olmasi ilgili hekimin verisinin TIG
sistemindeki hekim bdliimiine dogru olarak girilmemis olma ihtimalini gostermektedir. En

diisitk olan hekimin ticretindeki diisiisiin sebebine bakildigi zaman iki durum dikkat
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cekmektedir. Birincisi sadece 6 yatan hastasinin oldugu, tiim hastalarinin sisteme kendi adina
kaydedilmemis olma ihtimali, ikincisi ise hekimin yaptig1 hizmetin niteligini gosteren VKI

degerinin ortalamanin ¢ok altinda (0,26) olmasidir.

Branglara gore alinan toplam rakamlar arasindaki degisime Tablo 13’te bakildig1 zaman;
en fazla degisim agiz, dis ve ¢ene cerrahisi branginda iken, en az degisim nefroloji branginda
olmustur. Branslar bazinda genel olarak bakildigi zaman yaklasik % 10,12’lik 6deme azalmasi

dikkat gekmektedir.

Performans puam yerine hekim bagil degerleri ile VKi’leri iizerinden simiilasyon
calismasi sonuglari incelendiginde; yukarida bagil deger simiilasyon boliimiinden bagil degerle
ilgili olan kaygilar burada da devam etmekte oldugu i¢in bu 6deme simiilasyonunun da ¢ok

saglikli oldugu sdylenemez.

Tablo 13 Bagil deger ve Vaka Karma Indeksi Simiilasyonu Ile Odeme

Mevcut Ek Bagil Deger ve VKi
Hekim Brantans | am | ore Alaian | B
Tutarlar Toplam Tutarlar

Acil Tip 326.733,67 167.231,86| -48,82%
Adli Tip 4.332,66 7.775,86( 79,47%
Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 4.226,56 17.477,82| 313,52%
Aile Hekimligi 206.692,09 167.327,45| -19,05%
Algoloji 28.135,63 28.579,79 1,58%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1.225.573,11 290.690,83 | -76,28%
Beyin ve Sinir Cerrahisi 835.225,15 1.138.071,55 36,26%
Cerrahi Onkoloji 20.119,82 38.025,30| 88,99%
Cocuk Acil 2.836,97 404,64 | -85,74%
Cocuk Cerrahisi 472.255,95 589.474,18| 24,82%
Cocuk Endokrinolojisi 119.212,12 84.421,47| -29,18%
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari 36.078,03 27.550,87| -23,64%
Cocuk Gastroenterolojisi 59.987,86 20.241,14| -66,26%




(Tablo 13’iin devami)

Cocuk Gogus Hastaliklar 25.604,92 46.092,91| 80,02%
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi 61.144,16 71.585,91| 17,08%
Cocuk immiinolojisi ve Alerji

Hastaliklari 53.572,94 15.782,02( -70,54%
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi 5.740,82 4.708,93|( -17,97%
Cocuk Kardiyolojisi 113.078,04 14.338,72| -87,32%
Cocuk Metabolizma Hastaliklari 4.658,57 864,81 | -81,44%
Cocuk Nefrolojisi 70.589,87 73.349,99 3,91%
Cocuk Norolojisi 38.277,49 10.811,79( -71,75%
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar 2.599.728,97 3.161.150,20| 21,60%
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve

Hastaliklari 30.060,95 7.870,97| -73,82%
Cocuk Yogunbakimi 7.198,28 7.808,41 8,48%
Deri ve Zuhrevi Hastaliklari 605.377,78 151.783,82|| -74,93%
El Cerrahisi 8.768,65 10.422,64| 18,86%
Endokrinoloji ve Metabolizma

Hastaliklari 287.726,95 136.073,89( -52,71%
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji 954.936,55 427.312,05| -55,25%
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1.316.765,47 1.360.247,35 3,30%
Fizyoloji 4.579,78 3.414,19| -25,45%
Gastroenteroloji 408.009,65 484.410,53 18,73%
Gastroenteroloji Cerrahisi 62.030,16 72.471,10 16,83%
Genel Cerrahi 3.437.966,31 4.901.732,72| 42,58%
Geriatri 16.427,90 12.459,40( -24,16%
Gogls Cerrahisi 368.109,28 330.843,53| -10,12%
GOgls Hastaliklari 1.239.100,38 1.984.070,33| 60,12%
GOz Hastaliklari 2.882.053,21 1.390.992,34|| -51,74%
Hematoloji 138.802,55 187.527,78| 35,10%
ic Hastaliklar 3.654.345,77 3.632.238,90 -0,60%
immiinoloji ve Alerji Hastaliklar 4.680,00 2.179,85|| -53,42%
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi 11.819,08 3.239,90|| -72,59%
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2.421.933,40 3.821.356,36|| 57,78%
Kalp ve Damar Cerrahisi 664.852,87 643.786,09 -3,17%
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(Tablo 13’iin devami)

Kardiyoloji 1.852.979,25 2.120.779,72 14,45%
Klinik Norofizyoloji 5.002,16 267,55| -94,65%
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 2.461.928,39 1.443.924,18| -41,35%
Nefroloji 261.726,98 260.216,33| -0,58%
Neonatoloji 114.332,27 140.632,36| 23,00%
Noroloji 1.412.068,79 1.455.641,66 3,09%
Nukleer Tip 59.095,54 24.937,07| -57,80%
Ortopedi ve Travmatoloji 2.110.970,97 2.835.310,62 34,31%
Perinatoloji 17.272,82 20.403,16| 18,12%
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik

Cerrahi 573.917,25 743.194,73( 29,50%
Radyasyon Onkolojisi 384.125,45 207.071,12| -46,09%
Radyoloji 92.721,71 77.692,37| -16,21%
Romatoloji 92.474,31 24.495,48 | -73,51%
Ruh Saghgi ve Hastaliklari 1.256.802,72 847.667,34| -32,55%
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik

Tip 11.958,50 6.606,79| -44,75%
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 15.480,14 14.631,50 -5,48%
Tibbi Onkoloji 206.821,43 126.734,73| -38,72%
Tibbi Patoloji 38.413,05 3.522,14| -90,83%
Uroloji 1.898.362,62 1.781.244,03| -6,17%
Yogunbakim 5.334,41 9.765,07| 83,06%
GoOgus Hastaliklari ve Tuberkiloz 27.866,63 47.669,98( 71,06%
Kadin Hastaliklari ve Dogum 25.149,53 39.510,44| 57,10%
Radyodiagnostik 8.148,13 2.249,28| -72,40%
Diger 16.285,74 6.221,31| -61,80%
Genel Toplam 37.788.589,14 37.788.589,14 0,00%
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4.4.3. Hekim Performans Puani ve Vaka Karma indeksi Uzerinden Odeme

Simiilasyonu

Verilerin ayiklanmasindan sonra hekim performans puanlari ve VK1 iizerinden ddemeye

esas olusturacak katsay1 belirlenmesi gerekmektedir. Ancak performans puanlari 30 ile 94.000
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arasinda degisirken, VKI en biiyiigii 2.74 oldugu igin her ikisi arasindaki dagilimi daha etkin
hale getirmek icin Once etkin performans puan katsayilari {iretilmelidir. Bunun i¢inde her
hekimin almis oldugu performans puanini o dénemde en yiiksek iiretilen performans puanina
oranlanarak etkin performans puani hesaplanmis olur. Formiil olusturulurken daha 6nceden
TIG 6deme ¢alismalar1 kapsaminda kullanilmis olan formiillerden yola ¢ikilarak hekim etkin
performans puanlarmin % 95°’i ile VKI degerinin %5’i alinarak &demeye esas katsayi
olusturulmaktadir. Bu iki degerin toplamindan olusan deger her bir hekimin 6demeye esas
katsayisini olusturur. Her hekim i¢in elde edilen bu katsayi tiim hekimlerden elde edilen toplam

degere oranlanir ve ¢ikan sonug toplam ek ddeme iicreti ile ¢arpilir.

Bu simiilasyon ¢alismasi Tablo 14°de incelendiginde en yiiksek {iicreti alan hekim
13.393,73 lira, en distik ticret 213,36 lira olarak tespit edilmistir. Bu simiilasyona gore en
yiiksek alan hekim {icreti 7.885,69 liradan 13.393,73 liraya yiikselirken, 3.245,59 liradan
213,36 liraya diistiigii goriilmiistiir. Bu simiilasyon ¢aligmalarinda hekim performans katsayisi
% 95; VKI degeri % 5 olarak degerlendirilmistir. Ancak hastane gruplar1 ve bolge 6zellikleri

dikkate alinarak oranlarda degisiklikler yapilmasi miimkiin olacaktir.

Tablo 14 incelendiginde; branglara gore alinan toplam rakamlar arasindaki degisime
bakildig1 zaman; en fazla degisim ¢ocuk acil bransinda iken, en az degisim kulak burun ve
bogaz hastaliklar1 bransinda olmustur. Branglar bazinda genel olarak bakildigi zaman yaklagik
% 2,37’lik 6deme azalmas: dikkat ¢ekmektedir. Branslar bazinda VKI yiiksek olan branslar
cocuk acil, ¢ocuk yogunbakim, normal yogunbakim, ndroloji, ruh sagligi ve hastaliklari,
ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, beyin ve sinir cerrahisi gibi nitelikli
hizmetlerin {iretildigi branslarda 6demelerin bu simiilasyonda artmasi tezimizin dogrulugu

acisindan dnem arz etmektedir.

Performans puani ile VK1’leri iizerinden simiilasyon ¢alismas1 sonuclari incelendiginde;
Sadece bagil degerle yapilan, bagil deger ve VKI oranlamasindan yapilan ve sadece performans
puani lizerinden yapilan icretlendirmeye goére en dogru Odeme metodu oldugu

diistiniilmektedir.



Tablo 14 Performans Puan ve Vaka Karma Indeksi ile Simiilasyonla Odeme

Meveut Ek Performans_
Hekim Branslari Aldiklan Gore Aldiklar Degisim
Toplam
Tutarlar Toplam
Tutarlar

Acil Tip 326.733,67 & 347.073,65 & 6,23%
Adli Tip 4.332,66 % 6.229,51 4| 43,78%
Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 4.226,56 % 4.326,20% 2,36%
Aile Hekimligi 206.692,09 & 193.041,38%| -6,60%
Algoloji 28.135,63 % 26.827,02%| -4,65%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1.225.573,11 % 1.107.137,58 £|| -9,66%
Beyin ve Sinir Cerrahisi 835.225,15 % 878.495,38 ¢ 5,18%
Cerrahi Onkoloji 20.119,82 ¢ 19.818,32 £ -1,50%
Cocuk Acil 2.836,97 £ 5.730,21 % | 101,98%
Cocuk Cerrahisi 472.255,95% 461.058,52 | -2,37%
Cocuk Endokrinolojisi 119.212,12 % 104.291,18 £ || -12,52%
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari 36.078,03 & 22.548,57 | -37,50%
Cocuk Gastroenterolojisi 59.987,86 & 48.637,52 % -18,92%
GCocuk Gogus Hastaliklar 25.604,92 £ 46.715,46 £|| 82,45%
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi 61.144,16 & 59.275,47 &| -3,06%
Cocuk immiinoloijisi ve Alerji Hastaliklari 53.572,94 & 52.628,77£| -1,76%
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi 5.740,82 ¢ 2.920,32 £ -49,13%
Cocuk Kardiyolojisi 113.078,04 & 120.741,62 & 6,78%
Cocuk Metabolizma Hastaliklari 4.658,57 & 3.642,02 £ -21,82%
Cocuk Nefrolojisi 70.589,87 & 65.398,43 | -7,35%
Cocuk Norolojisi 38.277,49% 42.411,35%| 10,80%
GCocuk Sagligi ve Hastaliklar 2.599.728,97&| 2.708.953,69 £ 4,20%
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari 30.060,95 & 31.086,28 £ 3,41%
Cocuk Yogunbakimi 7.198,28 £ 9.670,94 & 34,35%
Deri ve Zuhrevi Hastaliklari 605.377,78 & 620.282,56 &£ 2,46%
El Cerrahisi 8.768,65 & 6.540,03 & -25,42%
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(Tablo 14’iin devami)

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari 287.726,95 & 252.823,27 £ -12,13%
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji 954.936,55 & 387.366,71 & -59,44%
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1.316.765,47 £| 1.392.745,41 % 5,77%
Fizyoloji 4.579,78 & 2.969,19%&| -35,17%
Gastroenteroloji 408.009,65 & 352.847,40%| -13,52%
Gastroenteroloji Cerrahisi 62.030,16 & 55.625,66 £ -10,32%
Genel Cerrahi 3.437.966,31%| 3.332.361,86%| -3,07%
Geriatri 16.427,90 & 16.846,35 % 2,55%
GOgls Cerrahisi 368.109,28 259.416,34 £ -29,53%
Gogls Hastaliklar 1.239.100,38 4| 1.351.299,16 % 9,05%
Go6z Hastaliklar 2.882.053,21%| 2.842.032,83%| -1,39%
Hematoloji 138.802,55 % 116.382,42 & | -16,15%
i¢ Hastaliklari 3.654.345,77 £| 3.718.503,88 ¢ 1,76%
immaiinoloji ve Alerji Hastaliklari 4.680,00 & 3.595,73 £ -23,17%
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi 11.819,08 £ 6.404,63 £ | -45,81%
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2.421.933,40%| 2.644.111,45% 9,17%
Kalp ve Damar Cerrahisi 664.852,87 £ 586.831,01 % -11,74%
Kardiyoloji 1.852.979,25%( 1.894.667,24 % 2,25%
Klinik Norofizyoloji 5.002,16 £ 6.543,31 % 30,81%
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 2.461.928,394&| 2.482.812,19% 0,85%
Nefroloji 261.726,98 £ 206.805,72 £ -20,98%
Neonatoloji 114.332,27 & 92.788,09 & || -18,84%
Noroloji 1.412.068,79%| 1.640.067,05%| 16,15%
Nikleer Tip 59.095,54 £ 42.201,28 £| -28,59%
Ortopedi ve Travmatoloji 2.110.970,97 £| 2.366.629,68%| 12,11%
Perinatoloji 17.272,82 % 13.193,79 & -23,62%
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi 573.917,25% 598.396,69 ¢ 4,27%
Radyasyon Onkolojisi 384.125,45 % 339.505,46 £ -11,62%
Radyoloji 92.721,71% 87.196,71%| -5,96%
Romatoloji 92.47431% 76.115,01 % -17,69%
Ruh Saghgi ve Hastaliklari 1.256.802,72 | 1.432.978,50%| 14,02%
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip 11.958,50 & 8.614,04 & || -27,97%
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(Tablo 14’iin devami)

Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 15.480,14 & 11.472,92 £ | -25,89%
Tibbi Onkoloji 206.821,43 & 168.003,67 £ || -18,77%
Tibbi Patoloji 38.413,05% 42.107,05 % 9,62%
Uroloji 1.898.362,62 & 1.868.063,05%| -1,60%
Yogunbakim 5.334,41% 6.273,00%| 17,59%
GO6gls Hastaliklari ve Tuberkiloz 27.866,63 & 29.392,00 % 5,47%
Kadin Hastaliklari ve Dogum 25.149,53 ¢ 34.219,69%| 36,06%
Radyodiagnostik 8.148,13 & 7.99597&| -1,87%
Diger 16.285,74 & 14.901,76 | -8,50%
Genel Toplam 37.788.589,14 £ || 37.788.589,14 | 0,00%

Simiilasyon g¢alismalarinin buraya kadar olan kisminda ek 6demeye esas olacak olan
parametreler acisindan hangilerinin kullanimimin daha uygun olduguna yonelik ¢alismalardi.
Bu calismalar sonucunda yukarida da belirtildigi iizere hekim performans puanlarma VKIi
degerlerinin belirli oranlarda katsay1 olarak kullanilmasinin en uygun oldugu ve hem hekimler

hem de brang bazinda yapilan analizlerle dogrulugu teyit edilmistir.

Calismanin bu bdliimiinde de yukaridaki gibi tiim branglarin birlikte degil her bransin
kendi i¢inde degerlendirilerek ek 6deme yapilmasinin daha uygun olacagi tezine yonelik
simiilasyon calismasi1 yapilacaktir. Buna gore orneklem brans olarak genel cerrahi bransi

alinmistir.

4.4.4. Hekim Performans Puam ve Vaka Karma indeksi Uzerinden Brans
Bazh Odeme Simiilasyonu
Ug numarali simiilasyon calismasinda yapilan veriler aynen gegerli olmak iizere tiim

brang verileri yerine sadece tek brang lizerinden 6deme simiilasyonu yapilmistir.

Ornek olarak genel cerrahi bransi alinmistir. Buna gére Mart 2015 ddenmi i¢inde verisi
bulunan 742 genel cerrah iizerinden performans puani, bagil deger ve VKI degerlerinin
uygunsuzlugu nedeniyle evreni bozdugu i¢in veri setinden ¢ikarilan verilerden sonra 666 veri
lizerinden ¢aligma yapilmistir. Simiilasyonda dagitilacak olan toplam para olarak tiim cerrahi

brans1 i¢in 6denen 3.437.966,307 lira simiilasyonda kullanilmigtir. Hekim brans bazli yapilan
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simiilasyona gore 666 verinin 366’sinda ek O6demede verilen iicretten daha fazla 6deme
aliirken, 300’iinde ek 6demede verilen licretten daha diisiik 6deme simiile edilmistir. Brang
bazli yapilan simiilasyona gére mevcut ek 6deme verilerinden yaklasik % 4,29’luk 6deme artisi
goriilmektedir. Bu simiilasyona gdre genel cerrahi branst VKI ortalamas1 0,77 olarak tespit
edilmistir. Vaka karma indeksi degeri 0,77 ve lizeri olan 277 verinin 145’inde 6demede artig

goriiliirken, VKI degeri 0,77 altinda olan 389 verinin 221’inde ddemede artis goriilmiistiir.

Veriler tek tek incelendigi zaman en ¢ok artis gésteren verilerin puanina gore ek 6deme
licreti ¢ok daha diisiik oldugu diisiiniilen verilerden olusmaktadir. Bu verilerin VKI degerleri
de beklenilenin aksine ortalamanin ilizerinde degildir. Pozitif degisimde ilk sirada yer alan
14.287 performans puani olan veriye ek 6deme olarak 31,88 lira 6dendigi, simiilasyona gore
hak edisinin ise 2.355,86 lira olmasi gerektigi goriilmektedir. Ek 6deme {icreti agisindan verinin
dogrulugu hakkinda fikir sahibi olmak i¢in puan1 11.000 ile 17.000 arasinda olan 42 veri
incelendiginde VKI ortalamalarmnin 0,74 ve ek ddeme ortalamalarinin ise 2.658,57 lira oldugu
goriilmektedir. Bu veriler altinda ek 6deme rakaminda hata oldugu diistiniilmektedir. Benzer
sekilde 6deme icin en fazla artis goriilen verilerin ek 6deme rakamlarinin ortalamalarinin

altinda oldugu tespit edilmistir. Tablo 15°te bahsedilen verilere iligkin detaylar yer almaktadir.
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Hekim 1 [ 14287 31,884 0,75 || 10,56 A2 ||5.Grup 2.355,86 £ 7389,79
Hekim 2 |[11967 209,54 %1 0,64 | 18,02 A2 ||4.Grup 1.980,92 £ (945,37
Hekim 3 |[12622 263,830,621 12,34 21.Grup 2.049,36 £(776,77
Hekim 4 [ 13759 587,31£(0,93| 3,73 20.Grup 2.402,14 £ 409,01
Hekim 5 [ 14709 629,17 £ 0,41 | 16,5 21.Grup 2.189,90 £ (348,06
Hekim 6 [ 15529 728,50+ 0,67 | 19,34 A2 1.Grup 2.461,70%£( 337,91
Hekim 7 [ 16898 1.159,91 £ 0,57 | 18,85 A2 1.Grup 2.578,77%£(222,32
Hekim 8 [ 11529 917,34 %1 0,73 | 13,06 A2 1.Grup 1.976,70 % ([ 215,48
Hekim9 [ 16511 1.313,21£(0,75| 7,48 A2 | 3.Grup 2.642,56 £ 201,23
Hekim 10 [ 15729 1.234,65%| 0,34 | 9,49 B 5.Grup 2.275,65 £ (184,32
Hekim 1116515 1.672,77 £ 0,60 | 15,7 A2 1.Grup 2.549,81 £ 152,43
Hekim 12 [ 14812 1.900,64 £( 0,94 | 9,37 A2 5.Grup 2.542,72 £ 133,78
Hekim 13 | 15768 1.975,57£|(0,69| 0,69 B 8.Grup 2.507,89£( 126,95
Hekim 14 [ 16419 2.112,39£| 0,68 || 10,16 C 16.Grup 2.584,81%£(122,36
Hekim 15 [ 13486 1.868,77 £|( 0,77 | 17,62 A2 ||2.Grup 2.258,78 £ 120,87
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Tablo 15 Hekim Performans Puam ve Vaka Karma Indeksinin Brans Bazh Simiilasyonu



Performans puani en yiiksek olan ilk 15 veri Tablo 16’da incelendiginde;
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Tablo 16 Performans Puami En Yiiksek i1k On Bes Verinin incelenmesi
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Hekim 1 91512 12.238,08 40,88 46,82 || B || 6.Grup 12.535,54 £ 102,43%
Hekim 2 78403 7.175,214|0,72| 87,82 || B || 8.Grup 10.715,89 £ 149,35%
Hekim 3 77606 10.129,49£( 0,66 || 80,28 || A2 || 2.Grup 10.571,70 % 104,37%
Hekim 4 77423 8.277,334£|0,67| 52,43 || C ||12.Grup 10.556,93 % 127,54%
Hekim 5 77194 10.129,49%£| 0,76 || 43,8 B || 5.Grup 10.580,69 £ 104,45%
Hekim 6 76458 8.341,924£|0,65 83,49 || B ||8.Grup 10.414,61%| 124,85%
Hekim 7 75000 9.407,83 40,45 92,64 || A2 || 1.Grup 10.099,07 £ 107,35%
Hekim 8 73644 8.011,51£(0,44] 81,41 || B [|9.Grup 9.914,24 £ 123,75%
Hekim 9 73390 8.647,294£(0,62| 44,49 || A2 | 1.Grup-A 9.994,56 £| 115,58%
Hekim 10 71614 7.943,44 40,75 23,15 || A2 || 5.Grup 9.845,74 % 123,95%
Hekim 11 71535 14.163,04 £( 0,63 78,94 || C |[22.Grup 9.760,84 £ 68,92%
Hekim 12 71313 8.069,62 £| 0,67 52 A2 (13.Grup 9.754,56 4| 120,88%
Hekim 13 70934 8.228,594£|0,70| 76,31 || A2 || 3.Grup 9.726,64 % 118,21%
Hekim 14 70496 9.150,23 £ 0,62 87,01 || C |11.Grup 9.618,53 | 105,12%
Hekim 15 70299 10.917,43%£|(0,73| 87,85 || B ||5.Grup 9.660,41 % 88,49%

On bes verinin on ligiinde 6demede artis oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda genel

olarak iiretilen bu verilerin orta-kiiciik dlgekli saglik tesislerinde iiretildigi dikkat ¢ekmektedir.

On bes verinin VKI ortalamasi da 0,66 olarak ortalamanin altinda olmasi sdz konusu verilerin

olusmasinda daha c¢ok niteliksiz

kuvvetlendirmektedir.

islemler

tizerinden puanlar

uretilme

thtimalini
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Bu simiilasyon calismasinda son olarak ayni saglik tesisinde ayni bransta hizmet iireten

hekimlerin performanslarinin incelenmesi i¢in yapilan calismada;

Ayni saglik tesisinde, ayn1 bransta en fazla ne kadar hekim var diye arastirdigimizda
orneklemimiz icerisinde bir saglik tesisi i¢inde kadin hastaliklar1 ve dogum bransinda 28 hekim
oldugu tespit edilmistir. Bu hekimler igerisinde uyguladigimiz simiilasyon sonucunun

degerlendirilmesi i¢in Tablo 17’de hazirlanmistir. Buna gore;

Tablo 17 Aym Klinik icinde Yapilan Simiilasyon Calismasi

Kadin Toplam ' qulam Ek T;::::?
Hastaliklari (| Performans || Toplam VKI Odeme

Dogum Bransi Puani Tutan Baszla
Alinan Ucret
Hekim 1 62.973 0,68 7.865,06&( 7.701,17 %
Hekim 2 57.307 0,73 7.795,88%( 7.071,22%
Hekim 3 59.697 0,62 6.778,30 % 7.284,14 %
Hekim 4 50.913 0,62 5.978,58%| 6.263,94%
Hekim 5 52.108 0,73 5.657,02&| 6.467,66%
Hekim 6 50.526 0,68 5.569,46 £| 6.256,72%
Hekim 7 51.398 0,68 5.552,13 % 6.354,89%
Hekim 8 49.555 0,59 5.363,75&| 6.089,824%
Hekim 9 46.861 0,48 5.106,95&| 5.713,26 %
Hekim 10 43.233 0,62 5.066,18 £ 5.372,22%
Hekim 11 41.717 0,41 4.986,15 % 5.075,24 ¢
Hekim 12 42.869 0,66 4.941,09% 5.354,70 %
Hekim 13 41.795 0,64 4.888,83%| 5.221,70%
Hekim 14 47.820 0,55 4.846,84 £ 5.867,89 %




(Tablo 17’nin

devami)

Hekim 15 46.225 0,65 4.811,44 % 5.741,33 %
Hekim 16 42.280 0,65 4.793,76 &£ 5.283,60 &
Hekim 17 43.027 0,53 4.315,31% 5.298,88 &
Hekim 18 42.920 0,56 4.160,43 £ 5.304,43 &
Hekim 19 35.523 0,52 4.015,46 £ 4.424,52 ¢
Hekim 20 38.667 0,68 3.954,01% 4.880,74 £
Hekim 21 37.031 0,61 3.911,57 & 4.646,46 £
Hekim 22 40.385 0,68 3.875,04 £ 5.079,89 &
Hekim 23 33.661 0,67 2.998,45 % 4.294,14 ¢
Hekim 24 30.209 0,54 2.411,28 % 3.815,33 %
Hekim 25 29.137 0,49 2.364,28 £ 3.661,54 £
Hekim 26 24.521 0,50 1.734,23 ¢ 3.132,92 &
Hekim 27 21.421 0,38 1.058,23 ¢ 2.702,15 %
Hekim 28 17.189 0,26 561,89 % 2.144,53 &
Genel Toplam | 1.180.968 16,41 125.361,60 £ || 146.505,00 £
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Odeme simiilasyonumuzda kullanmis oldugumuz formiil performans puaninin %95’i ile
VKIi’inin %35’ini ald1g1 i¢in hekimlerin aldiklari iicretler bakimindan siralama performans puani

ve VKI biiyiikliigiiyle uyumlu olarak siralanmis oldugu gériilmektedir.

4.45. Hekim Performans Puam ve VKIi Uzerinden Brans ve Tesis Rolii Bazh

Odeme Simiilasyonu
Ayni brans igerisinde hizmet iireten hekimlerin vermis olduklar1 hizmetin tesis rolii
bazinda degisimlerini degerlendirmek i¢in bu simiilasyon ¢alismasi yapilmistir. Bunun i¢in yine

bir dnceki simiilasyon grubunda oldugu gibi genel cerrahi brangi 6rneklem olarak alinmistir.
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Ayni brans igerisinde hizmet iireten hekimlerin vermis olduklar1 hizmetin tesis roli
bazinda degisimlerini degerlendirmek i¢in bu simiilasyon g¢aligmasi yapilmistir. Buna gore
oncelikle ayn1 bransta olan hekimler ayni tesis roliinde degerlendirilmektedir. Hekimlerin yer
aldig1 rollerin ortalama VKI degerleri ile hekimlerin VKI degerleri oranlanir. Hekim VKI
degerinin roliindeki ortalama VKI degerine oran1 0,5’in altindaysa VKI katsayis1 olarak 0,05

ile carpilmaktadir. Bu kapsamda rollerin VKI katsayilar1 Tablo 18°de belirlenmistir.

Tablo 18 Simiilasyon icin Belirlenen Vaka Karma indeksi Katsayilar

VKIi Grup Degeri VKi Odeme Katsayim Etkin PP Odeme
Katsayisi

0,6 altinda ise 0,05 0,95
0,6-0,8ise 0,075 0,925
0,8-1ise 0,1 0,9
1-1,25ise 0,125 0,875
1,25-15ise 0,15 0,85
1,5-1,75ise 0, 175 0,825

1,75 tizeri ise 0,2 0,8

Buna gore rollerdeki ortalamalar: belirlenmis olan hekimler yer aldiklar1 grubun % 50
altina kadar uyumlu olarak hizmet {iretmis ise yukarida tabloda verilen degerler iizerinden

0deme katsayis1 olusturulur.

Odeme katsayisi bu sekilde belirlenmis olan hekimlerin katsayilar1 ayni brans ve ayni
rolde yer alan hekimler i¢in 6denmis olan {icretlerin toplamu ile ¢arpilarak 6deme olusturulur.
Bu 6deme simiilasyonunda hekimlerin tesislerinin bulundugu ayni rolde yer alan hekimlerle

kiyasi yapilmasinu miimkiin kilmaktadir.

Mevcut ek 6deme sisteminde hekimlerin en ¢ok yakindig1 durum; hem branslarina gore
degerlendirme yapilmamas1 hem de hizmet verdikleri hasta gruplarininin ve cografi 6zelliklerin
farklilig1 dolayisiyla esit sartlarda hizmet veremedikleri yoniinde olmaktadir. S6z konusu
esitsizlikleri en aza indirmek i¢in hem hekimleri ayni bransta hem de ayni rollere sahip
gruplarda degerlendirmenin daha adil olabilecegi tezinden yola ¢ikarak bu 6deme simiilasyon

caligmas1 yapilmistir. Yine bu ¢alismada ayni role sahip tesislerde ayni branslardaki hekimlerin
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ortalamalar1 dikkate alinmis ve grubunun ortalamasinin %50 daha az1 hizmet iireten hekimlere

ceza uygulamasi olarak katsay1 diisiirme formiilii uygulanmustir.

Bu calismaya gore tiim evren igerisinde veriler ayiklandiktan sonra genel cerrahi
bransinda, Al roliinde toplam 112 hekim degerlendirmeye alinmistir. Bu rol igerisinde
simiilasyon sonucuna gore en fazla {icret alan ilk 15 hekime iligkin sonuglar Tablo 19°deki

gibidir:

Tablo 19 Vaka Karma Indeksine Katsay: Veriler Yapilan Simiilasyon

Toplam Toplam Ek
Hekim Performans TOPIE.'m Odeme '!'_oplam Degisim
Puani VKl Tutari Odeme
Hekim 83 67.072 1,76 7.154,104&( 11.733,09%| 164,01%
Hekim 97 69.511 0,72 9.999,054( 11.313,91%| 113,15%
Hekim 68 66.724 0,56 8.358,77&| 10.762,11%| 128,75%
Hekim 37 63.252 0,77 7.233914&| 10.384,43%| 143,55%
Hekim 32 61.744 0,82 7.180,82 & 10.188,67 | 141,89%
Hekim 78 61.699 0,78 7.831,44%| 10.149,21%| 129,60%
Hekim 45 60.881 0,55 6.483,76 £ 9.852,92 % 151,96%
Hekim 47 59.442 0,59 6.781,68 £ 9.660,94 % 142,46%
Hekim 89 54.129 1,52 7.161,78 & 9.544,36 & | 133,27%
Hekim 43 55.275 0,70 7.291,86 & 9.096,72 &£ | 124,75%
Hekim 100 52.883 1,11 5.936,50 £ 9.041,09% | 152,30%
Hekim 50 52.144 0,76 6.842,91 % 8.658,54 £ 126,53%
Hekim 79 47.442 0,79 6.677,38 & 7.952,28 4| 119,09%
Hekim 55 45.539 0,98 5.677,82 & 7.804,36 % 137,45%

Bu 6deme simiilasyonunda 83 numarali hekim VKI degeri olarak bu grup igerisinde 4.
en yiiksek veriyi iiretmis olmasina ragmen, performans puani liretiminde 2. siray1 aldigi i¢in

formiil sonucu nihai 6demede ilk siray1 almistir. Bu hekimin TiG sistemine gonderilen verileri
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incelendigi zaman VKI degerini yiikselten operasyonlar yaptigi goriilmektedir. Abdominal
adezyonlarin ayrilmasi, total kolektomi, mastektomi, kansere bagli paratiroidektomi,
hepatikoenterostomi ve enteroenterostomi gibi nitelikli hizmetler verdigi goriilmektedir. Ayni
ay icerisinde 14 farkli ameliyat ¢esidi yaptig1 tespit edilmis olan bu hekimin genel olarak zorluk
derecesi yiiksek olan nitelikli hizmetler iirettigi ve bu yiizden VKI degerinin ortalamanin ¢ok

iizerinde oldugu tespit edilmistir.

Vaka Karma Indeksi 2,01 ile grubun en yiiksek degerine sahip olan 26 numarali hekim,
performans puani olarak 38.408 puan iirettigi i¢in en yiiksek 6deme alan ilk 15 hekim igerisinde
yer almamaktadir. Ayni sekilde performans puani 69.511 ile grubu igerinde en yiiksek
performans puani iireten 97 numarali hekim ise grubunun altinda (grup VKI 0,92) 0,72 VKI
iirettigi icin simiilasyonda en fazla iicreti alamamuistir. Yine bu grup ig¢erisinde mevcut 6demeye
gore 10.193,84 lira ile en fazla iicreti alan hekimin performans olarak 38.408 puan aldigi,
10.079,01 ile ikinci en yiiksek iicreti alan 67 numarali hekimin ise 26.664 puan aldig
goriilmektedir. Bu verilerin analizine gore mevcut ek 6deme sistemine gonderilen verilerin
dogru oldugu varsayilirsa hekim performans puanlarinin aldiklar {icretle gii¢lii korelasyona

sahip olmadig1 goriilmektedir.

Bu simiilasyon igerisinde ayrica ayni brans igcerisinde mevcut 6deme ve bu yaptigimiz
simiilasyon 6demesine gore rollerin iicretlerindeki farkliliklarda degerlendirilmistir ve Tablo

20°de gosterilmistir:



Tablo 20 Mevcut Odeme ve Simiilasyon Odemesi Arasindaki Rollere Gore Toplam Ucret
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Farki
Genel Toplam Rol Igindeki Ortalama| Toplam Ek Toplam Brang
. || Performans | Ortalama Cerrah . . Bazinda Alinan
Cerrahi VKI Odeme Tutari ..
Puani Performans Puani Ucret

Al 3.423.364 31.121 0,92 607.711,70 & 513.025,10 %
Al Dal 624.484 24.019 1,24 99.193,36 £ 102.515,85 £
A2 9.215.363 37.461 0,75 1.251.545,61¢| 1.323.553,05%
A2_Dal 431.697 43.170 0,89 83.661,25% 62.174,21%
B 6.043.388 39.499 0,69 814.690,77 £ 858.066,45 £
C 3.030.235 34.048 0,69 443.109,72 % 435.816,36 %
D 922.385 30.746 0,68 128.305,43 ¢ 133.812,24 ¢
E1 62.196 31.098 0,67 9.748,47 & 9.003,04 £

Genel
23.753.112 35.665 0,77 3.437.966,31%( 3.437.966,31%

Toplam

Buna gore tiim genel cerrahi bransinda ortalama VKI degeri 0,77 iken A1, Al-dal ve
A2 dal rollerinde yer alan tesislerde hizmet iireten hekimlerin VKIi degerlerinin genel
ortalamanin {izerinde oldugu goriilmektedir. Bu 6deme simiilasyonumuzda VKI degerleri de
O0demeye katsay1 olarak yansidigi i¢cin Al rolii haricindeki gruplarda ek 6demeye gore daha
fazla ticret alinmis olmasi beklenen ve daha adil bir ek 6deme agisindan anlamli ¢ikmaktadir.
Ancak bu grup iginde yer alan ve VKI degeri ortalamanin iizerinde olan A1l roliindeki
hekimlerin toplamda aldiklari ticretin diisme nedeninin arastirilmasi sonucu; tiim genel cerrahi
hekimlerinin ortalama puani 35.665 iken Al roliindekilerin grubun altinda 31.121 performans
puani liretmesine bagl olarak d6demesinde azalma oldugu tespit edilmistir. Ayrica yine bu
grupta saglik tesislerinin ayni brans i¢in hekim sayisinin diger rollerdeki tesislerde calisan

hekimlerden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

B roliinde yer alan grup icinde VKI ortalamasi 0,69 ile genel ortalamanin altinda
olmasina ragmen, hekim performans puani ortalamanin {izerinde oldugu i¢in 6deme miktarinda
artis olmustur. C, D ve E1 grubunda yer alan hekimlerde ise hem performans puanlari hem de

VKI degerleri ortalamanin altinda oldugu i¢in 6demede beklendigi gibi azalma olmustur.
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4.4.6. Hekim Performans Puani ve Vaka Karma Indeksi Uzerinden Brans ve
Tesis Grup Bazhi Odeme Simiilasyonu:

Ayni brans icerisinde hizmet lireten hekimlerin vermis olduklari hizmetin tesis grubu
bazinda degisimlerini degerlendirmek icin bu simiilasyon g¢alismasi yapilmistir. Buna gore
oncelikle ayni bransta olan hekimler ayni tesis gruplarinda degerlendirilmektedir. Bu
simiilasyon c¢alismasinda tiim formiilasyon ve cezai uygulama aynen bir 6nceki simiilasyon
grubundaki gibi yapilmis olup, sadece tesis rolii yerine tesislerin gruplarina gére 6demenin
yansimasi degerlendirilmistir. Tesislerin rolleri yerine hekimlerin yer aldig1 gruplarin ortalama
VKI degerleri ile hekimlerin VKI degerleri oranlanir. Hekim VKI degerinin grubunun VKIi
degerine oram 0,5’in altindaysa VKI katsayis1 olarak 0,05 ile garpilmaktadir. Bu kapsamda
gruplarin VKI katsayilar1 Tablo 21°deki gibi belirlenmistir;

Tablo 21 Aym Branstaki Hekimler i¢cin Simiilasyon Icin Belirlenen Vaka Karma Indeksi
Katsayilarn

VKIi Grup Degeri VKi Odeme Katsayis1 Etkin PP Odeme
Katsayisi

0,6 altinda ise 0,05 0,95

0,6 -0,8ise 0,075 0,925
0,8-1ise 0,1 0,9
1-1,25ise 0,125 0,875
1,25-15ise 0,15 0,85
15-1,75ise 0, 175 0,825

1,75 tizeri ise 0,2 0,8

Buna gore grup ortalamalar1 belirlenmis olan hekimler gruplarinin % 50 altina kadar
uyumlu olarak hizmet iiretmis ise yukarida tabloda verilen degerler {izerinden 6deme katsayisi
olusturulur. Odeme katsayis1 bu sekilde belirlenmis olan hekimlerin katsayilar1 ayn1 brans ve
ayni grupta yer alan hekimler i¢in ddenmis olan iicretlerin toplami ile carpilarak 6deme
olusturulur. Bu calismaya gore tiim evren igerisinde veriler ayiklandiktan sonra genel cerrahi
bransinda, 8 grupta hekim verilerinin oldugu goriilmiistiir. Tablo 22’de ayrintilar

incelendiginde;



Tablo 22 Vaka Karma Indeksi Katsayis1 Belirlendikten Sonra Hekimlerin Gruplara

Ayrilmasi
Rol igindeki
Genel Toplam Ortalama Ortalama Toplam Ek Toplam Grup
. || Performans Cerrah - o Bazinda Alinan
Cerrahi VKI Odeme Tutari -
Puani Performans Ucret
Puani
1.Grup 2.079.262 34.654 0,63 281.284,14 ¢ 284.290,19%
1.Grup-A 487.141 54.127 0,96 52.268,97 & 65.787,40 &
2.Grup 1.952.749 35.505 0,77 301.852,39% 306.394,66 £
28-Grup- | ) gpy 1.844 0,35 2.177,44 & 380,20 &
KCH-1
3.Grup 1.046.421 38.756 0,77 124.597,78 & 145.927,94 ¢
4.Grup 1.562.783 37.209 0,78 209.697,55 % 212.716,23 &
5.Grup 1.900.148 39.586 0,79 253.751,85 ¢ 281.707,57 &
8.Grup 185.015 46.254 0,66 25.915,50% 22.549,63 ¢
Genel
9.215.363 37.461 0,75 1.251.545,61%| 1.319.753,82 %
Toplam
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Gruplar bazinda genel cerrahi bransinda en fazla performans puani1 2.079.262; 1. grupta

yer alan hekimler tarafindan iiretilmistir. Vaka karma indeksi degeri olarak en yiiksek 0,96 ile

1.Grup-A grubunda {iretilmistir. En nitelikli hizmetin bu grupta liretilmis olmas1 beklentileri

karsilamaktadir. En gelismis teknik altyapi ve en komplike, en nitelikli vakalar bu saglik

tesislerinin olusturdugu grupta iiretilmektedir. Ancak genel cerrahi VKI ortalamasinin ¢ok

altinda 0,35 VKl iireten 28-Grup-KCH-1 grubu dikkat ¢cekmistir. Bu grupta tek hekim 0,35 VKI

degeri ve toplamda 1.844 performans puani tirettigi goriilmektedir. Bu hekimin yapmis oldugu

islemlerle ilgili veriler asagida Tablo 23’te belirtilmistir:
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Tablo 23 KCH-1 Grubu Hekimin Verileri

Islem

Islem Adi Sayisi

Inguinal herni onarim, tek tarafli 23

Yumusak doku eksizyonu, baska yerde siniflandirilmamis 18

Pilonidal siniis veya kist eksizyonu 14

Lokal deri flepi revizyonu 12

Erkekte stinnet

Ete gdmiilerek biiyliyen tirnagin kama rezeksiyonu

Umbilikal herni onarimi

Erkekte stinneti takiben kanama kontroli

Hemoroidektomi

Perianal trombus insizyonu

Inguinal herni laparoskopik onarimu, tek tarafli

Diger bolge basit ve kiiciik lokal deri flepi

Apendisektomi

Epigastrik herni onarimi

Ureterin endoskopik dilatasyonu

R~~~ oo o w & | oo

Spermatik kord veya epididim lezyonunun eksizyonu

Deri veya subkutan dokudan insizyon ile yabanci cisim
¢ikarilmasi

Genitallerde deri ve subkutan doku lezyonunun eksizyonu

Deri ve yumusak dokunun diger insizyon ve direnaji

Pilonidal siniis veya kist insizyonu

Inkarsere, tikali veya strangiile herni onarimi

Eksternal arteriyovendz sant trombektomisi

R

Insizyon olmadan bagirsaktan yabanci cisim ¢ikarilmasi

Tablo 23 de goriildiigli gibi bu hekimin yapmis oldugu cerrahi iglemler detayli olarak

incelendigi zaman genel cerrahi bransi i¢in daha basit ve komplike olmayan vakalar {izerinden
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puan aldigi, genel olarak nitelikli hizmet iiretilmedigi bu yiizdende VKI degeri grup
ortalamasmin ¢ok altinda kaldig1 goriilmiistiir. Tablo 22°de goriildiigii gibi grup VKIi
ortalamalari, genel cerrahi brang ortalamasindan daha fazla olan 1.Grup-A ile hemen hemen
ayn1 VKI’ye sahip olan 2, 3, 4 ve 5 gruplarda iicretlerde artis oldugu goriilmiistiir. 28-Grup-
KCH-1 gibi VKI degeri diisen 8. grupta da iicretlerde azalma olmustur. Ancak sadece VKI
degeri ortalamanin altinda kalan 1. grupta iicret nispeten artmustir, bundaki artig da performans
puaninin ¢ok yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu grubun VKI degeri ortalama degerde
ya da lizerinde olsaydi alacaklari iicret cok daha fazla artmis olacakti.

Bu simiilasyonda ayrica genel cerrahi bransinda, 1.grup igerisinde yer alan 60 hekimin
degerleri de incelenmistir. Buna gére VKI degeri en yiiksek olan ilk 10 hekim siralamasi

yapildiginda;

Tablo 24 Vaka Karma indeksi En Yiiksek ilk On Hekim

Genel Toplam . Toplam Ek | Toplam Grup

Cerrahi | Performans Hsll((lim Odeme Bazinda Degisim

1. Grup Puani Tutan Alinan Ucret
Hekim 1 |65.238 0,95 8.109,72 & 8.774,194&| 108,19%
Hekim 2 |67.787 0,90 8.568,33 % 9.062,95%&| 105,77%
Hekim 3 |[50.578 0,86 6.771,84 & 6.874,69%( 101,52%
Hekim 4 |[26.550 0,85 2.199,66 £ 3.855,24 & 175,27%
Hekim 5 ]30.223 0,84 3.537,22 % 4.311,61%| 121,89%
Hekim 6 |46.855 0,84 8.528,61% 6.396,50 £ 75,00%
Hekim 7 |44.229 0,83 4.021,53 & 6.061,91%&| 150,74%
Hekim 8 [27.734 0,80 3.061,46 & 3.975,29&( 129,85%
Hekim9 [61.551 0,79 7.619,44 % 8.210,27 &£| 107,75%
Hekim 10 |[25.263 0,78 3.106,39 % 3.654,33&( 117,64%

Vaka Karma Indeksi degeri artisi ile birlikte 6 numarali hekim haricinde diger hepsinin
{icretinde artis goriilmiistiir. Ucreti azalan hekimin nedenine yonelik arastirma yapmak icin 6
numarali hekimin aldig1 performans puani agisindan degerlendirmesi yapilmistir. Buna gore;

genel cerrahi bransi igerisinde 45.000 ile 47.000 arasinda puan iireten 18 hekim yer almakta
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olup mevcut 6demeye gore ortalama aldiklar1 para 6.470 lira iken bu hekim 8.528 lira alarak
ortalamanin tizerinde {icret almis oldugu icin bizim simiilasyonumuza gore azalis gibi bir yanlis
algiya yonlendirmistir. Yine bu vaka iizerinden ¢ikarabilece§imiz tespitlerden biriside hekim
ek Oodeme iicretlerinin tesis bazinda ayni puan iiretmelerine ragmen farkliliklar gosteriyor
olmasidir. Hekimlerin iiretmis olduklar1 puanlar tesislerin bor¢luluk ve yatirim gibi mali
ozelliklerinden etkilenmekte olup bazi hekimlerde olumlu bazi hekimlerde ise olumsuz

sonuglar dogurmaktadir.

Yapmis oldugumuz 6 farkli simiilasyon caligsmasi sonuncunda ortaya c¢ikan iicret

degerlerinin kiyaslanabilmesi i¢in {icretler arasi karsilastirma tablosu olusturulmustur.

Hekimler; branslari, performans puanlari, VKI, bagil degerleri, mevcut ek &deme
tutarlar1 ve 6 farkli 6deme simiilasyonlarina gore elde edilen veriler tablo haline getirilmistir.
Bu tablo i¢erisinde yapmis oldugumuz 6 farkli simiilasyonun performans puani, VKI ve mevcut

ek 6deme iicretleriyle arasindaki iliski durumu incelenmistir.

4.4.7. Odeme Parametreleri Ile Simiilasyonlar Aras: iliskiler
Toplam 6 aylik verinin 116.755°1 iligki durumlarinin incelenmesi agisindan SPSS

programinda degerlendirmeye tabi tutulmustur.
Buna gore;

Hekimlerin ek 6demesinde kullanilan performans puanlarinin ek 6deme tutar1 ve yapmis

oldugumuz simiilasyonlar arasindaki iligki durumu incelendiginde;

e Performans puani ile simiilasyon 3 arasinda %95 giivenilirlikle pozitif yonlii
yiiksek dereceli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05; r = 0.99).

e Performans puani ile simiilasyon 4 arasinda %95 giivenilirlikle pozitif yonli
yiiksek dereceli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05; r = 0.93).

e Performans puani ile simiilasyon 5 arasinda %95 giivenilirlikle pozitif yonli
yiiksek dereceli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05; r = 0.85).

e Performans puani ile simiilasyon 6 arasinda %95 giivenilirlikle pozitif yonli

yiiksek dereceli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05; r = 0.87).



95

e Performans puani ile ek 6deme tutari arasinda %95 giivenilirlikle pozitif yonli

orta dereceli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05; r=0.68).

Hekimlerin yaptig1 hizmetin niteligini gdstermek igin kullanilan VKI degerlerinin, ek

O0deme tutar1 ve yapmis oldugumuz simiilasyonlar arasindaki iliski durumu incelendiginde;

Vaka Karma Indeksi ile simiilasyonlar arasinda pozitif yonlii diisiik dereceli

korelasyonlar tespit edilmistir.

Hekimlerin ek Odeme tutarlarinin diger 6deme parametreleri ve simiilasyonlar

arasindaki iliski durumu incelendiginde;

e Ek 6deme tutari ile simiilasyon 5 arasinda %95 giivenilirlikle pozitif yonlii orta-
yiiksek dereceli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05; r = 0.74).

e Ek 6deme tutar ile simiilasyon 4 arasinda %95 giivenilirlikle pozitif yonlii orta-
yiiksek dereceli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05; r = 0.69).

e Ek 0deme tutar ile simiilasyon 6 arasinda %95 giivenilirlikle pozitif yonlii orta-
yiiksek dereceli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05; r = 0.69).

e Ek 6deme tutari ile simiilasyon 3 arasinda %95 giivenilirlikle pozitif yonlii orta-

yiiksek dereceli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05; r = 0.68).

Son olarak her bir simiilasyonun diger simiilasyonlarla olan iligki durumlarina bakildig1

Zzaman da;

e Simiilasyon 1 diger simiilasyonlarla orta-diisiik korelasyon gostermektedir.

e Simiilasyon 2 diger simiilasyonlarla orta-diisiik korelasyon gostermektedir.

e Simiilasyon 3, simiilasyon 4 ile yliksek dereceli korelasyon gostermektedir.

e Simiilasyon 4, simiilasyon 3, 5 ve 6 ile yiiksek dereceli korelasyon
gostermektedir.

e Simiilasyon 5, simiilasyon 4 ve 6 ile yliksek dereceli korelasyon gostermektedir.

e Simiilasyon 6, simiilasyon 4 ve 5 ile yiiksek dereceli korelasyon gostermektedir.
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Tablo 25 Tiim Parametrelerin Birbiri Ile Korelasyon Durumu

Ek

Ode
Perfor me
mans _ Tutar | Similas | Similas | SimUla | Similas | Simula | SimUla
Puani | VKI | Bagil I yonl yon2 syon3 yon4 syon5 | syon6

Performans Pearson - .

Puani Correlation 1| 042°| 423*| 83| a23*|  423*| 990%| 939" 850%| 873"
Sig (2 001 000 0,00 000 000 | 0,000 0,000| 0,000| 0,000
ta”ed) ’ ’ 0 ’ ’ ’ ’ ’ ’

N 6896 | 6896 | 6896 | 6896 6896 6896 | 6896 6896 | 6896| 6896

VKI Pearson

Correlation | _ 042+ 1| ,165" | ,028 ,165™ 1667 | ,102" ,072%| ,136"| ,155"

Sig. (2-
tailed) ,001 ,000| ,018 ,000 ,000| ,000 ,000| ,000| ,000
N 6896 | 6896 | 6896 | 6896 6896 6896 | 6896 6896| 6896| 6896
Bagil Pearson . )
Correlation | 4p3+| 165, 1318 | 1000"| 1,000"| 445" 407" | ,396"| ,407"
Sig. (2-
: ,000 | ,000 000/ 0,000| 0,000 0,000 ,000| ,000| ,000
tailed)
N 6896 | 6896 | 6896 | 6896 6896 6896 | 6896 6896| 6896| 6896
Ekodeme Pearson
Tutari Correlation | 683~ | ,028°| ,318" 1 ,318™ 318" | ,684" 6977 | ,740%| ,696"
Sig. (2-
tailed) 0,000 | ,018| ,000 ,000 ,000| 0,000 0,000/ 0,000| 0,000
6896 | 6896 6896 6896 | 6896 6896| 6896| 6896
N 6896 | 6896
Pearson . .
Correlation | 423+| 165 | 1 oo~ | 318, 1| 1,000"| 445" a07"| 3967| 407"
SimUlasyon Sig. (2-
1 tailed) ,000| ,000| 0,000| ,000 0,000 | 0,000 ,000| ,000| ,000

N 6896 | 6896 | 6896 | 6896 6896 6896 | 6896 6896 | 6896| 6896




Tablo 25°’in
devami)

Similasyon
2

Similasyon

3

Simiilasyon
4

Similasyon
5

Simulasyon
6

Pearson
Correlation

Sig. (2-
tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation

Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation

Sig. (2-
tailed)

N

Pearson
Correlation

Sig. (2-
tailed)

N

423"

,000

6896

,990™

0,000

6896

,939™

0,000
6896

,850™

0,000

6896

,873™

0,000

6896

,166"

,000
6896

,102°

,000
6896

,072"

,000
6896

,136"

,000
6896

,155"

,000

6896

1,000™
0,000
6896

445"

0,000

6896

407"

,000
6896

,396™

,000

6896

407"

,000

6896

,318"

,000
6896
,684"

0,00
6896
,697"

0,00
6896
,740"

0,00

6896

,696"
0,00
0

6896

1,000™
0,000
6896

445"

0,000

6896

407"

,000
6896

,396™

,000

6896

407"

,000

6896

6896

445"

0,000

6896

407"

,000
6896

,396"

,000

6896

407"

,000

6896

445"

0,000

6896

6896

,945™

0,000
6896

,865™

0,000

6896

,891™

0,000

6896

407"

,000

6896

,945™

0,000

6896

6896

,909™

0,000

6896

,942"

0,000

6896

,396™

,000

6896

,865™

0,000

6896

,909™

0,000

6896

6896

,928™

0,000

6896

97

407"

,000

6896

,891"

0,000

6896

,942™

0,000

6896

,928"

0,000

6896

6896

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Yapilan tiim simiilasyon ve analiz ¢alismalar1 sonucunda mevcut performans puanlarina

gore ek 6deme iicretlerinin hesaplanmasinin tek basina yeterli olmadig1 goriilmektedir. Ayni

zamanda verilen hizmetin hem niteligi hem de niceligini gostermek adina performans

puanlarmin tek basma kistas olarak kullanilmasi yine yetersiz goriilmektedir. SPSS

programindan ¢ikan korelasyon degerlerini de dikkate aldigimiz zaman simiilasyon 3 ve

simiilasyon 4 basta olmak iizere son dort simiilasyon caligsmalarinin ek 6deme i¢in uygun

olacagi goriilmiistiir. Bu ¢aligsma ve simiilasyonlarin sonucunda hekimlerin performanslarinin

Ol¢iilmesinde kullanilan parametrelerden birisinin mutlaka verilen hizmetin niteligini gosteren

katsay1 olan VKI degerinin kullamlmasi1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Verilen hizmetin
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niteligi icin VKI degerinin mutlaka ve ivedi olarak hekim performans lgiimlerine yansiltilmasi
ile birlikte nicelik Olglimii olarak mevcut performans puam1 ya da  bagil deger
parametrelerinden hangisinin kullanilmas1 gerektigine Bakanlik yetkililerinin karar vermesi

uygun olacaktir.
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BESINCI BOLUM

5. SONUC VE ONERILER

Performansa dayali iicretlendirmede kisisel performans ve grup performansina dayali

iicretlendirme olmak iizere iki tip performans iicretlendirmesi bulunmaktadir.

1. Kisisel performansa dayali olan yontem, kisinin gostermis oldugu performansla
iliskili olarak ticret artirilmasi yontemidir. Bu yontemle isgorenlerin performans
degerlendirme analizleri sonucu iicretleri belirlenmekte ve yapilan bu yontemle
performans artis1 beklenmektedir.

2. Grup performansina dayali yontemde ise grubu olusturan kisilerin tek tek
performans degerlendirmesi yerine grubu biitiin olarak degerlendiren buna gore
performans1 Olcen ve licreti gruba gore belirleyen yontemdir. Bu ydntem
sayesinde grup i¢inde bireyler arasinda rekabet yerine isbirligi, sorumluluk alma,

yardimlagma ve dayanismanin 6zendiriciliginin artirilmasi hedeflenmektedir.

(Cagdas yonetim anlayisinda kisisel performansa dayali yontemle, grup performansi
iizerinden Tcretlendirme yoOnteminin birlikte uygulanmasinin daha dogru oldugu
savunulmaktadir. Bazi iilkelerde uygulanmaya baslayan her iki yontemi de iceren karma

yontem anlayisinin giiniimiizde giderek yayginlastig1 goriilmektedir.

Bireysel performasin sagliktaki yansimasi olarak hekim performans Olc¢limlerine

bakildig1 zaman yurtdiginda pay for performance yani performans kadar 6deme sisteminde:

1. Klinisyenler daha iyi hasta bakim sonuglar1 ile ek 6deme i¢in tesvik edildigi
tespit edilmistir. Bazen yiliksek tesvik verilmesine ragmen hekimlerin
uygulamasinda degisiklik olmadig1 bazen de yiiksek tesvikin klinik uygulamay1
degistirmesine ragmen klinik sonucu degistirmedigi de tespit edilmistir.

2. Genel olarak elestiriler performansa dayali o6deme sisteminin kamu

yonetiminden esinlenilmis bir yontem olmasi ve bunun saglik i¢in ¢ok dogru bir
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yontem olmamasindan kaynaklanmaktadir. Zira isletme yonetimlerinde asil
kayg1 kar elde etmek iken, saglik tesisleri ve hekimlerde asil hedef kar elde
etmek olmamalidir. Burada oOncelik hastalara verilecek hizmet, zaman ve
harcamalarin en ideal sekilde planlanmas1 gerekliligi olmalidir. Ancak sonugta
bazi tilkelerde saglik alaninda bireysel performans 6l¢limii ve sonuglarina gore
iicretlendirme c¢aligmalar1 yapilmis ve olumlu sonuglarin elde edildigi

durumlarda goriilmiistiir.

Tim diinyada kamuda isgdrenlerin performans: ilizerinden {licretlendirme mevzusu
yillardir tartisilmasina ragmen tilkemizde 2005 yilinda yapilan yasal diizenlemeyle uygulamalar
gerceklestirilmistir. Ancak kamu alaninda verilen hizmetlerin performansinin 6l¢timiiniin zor
olmasi, her boliimiin iiretmis oldugu hizmete karsilik iicretini belirlemenin oldukga zor olmasi
ve bu konuda adil davranilamamasi, tartigmalarin da her zaman giindemde olmasina neden

olmustur.
Saglikta performans degerlendirmesinin zorlugu su sekilde siralanabilir:

1. Hastane performansinin degerlendirilmesi ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu
icin hastanelerin performansin1 ayrintili gosterebilen tek bir kistas halen
bulunmamaktadir.

2. lsletmelerin tiimiinde olmasi gerektigi gibi saglik sektoriinde de iiretilen
performansin degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Ancak saglik sektoriinde
iiretilen hizmetler diger isletmelerden cok daha fazla degiskene bagl olarak
yiirliyen, kompleks bir mekanizmaya sahiptir.

3. Kisi ve tesis performans ol¢iimlerinde ¢ok fazla 6lgiit bulunmaktadir. Bunlar
icinde hasta bakimi, teshis ve tedavi yontemleri, hasta haklarinin korunmasi,
mahremiyete Ozen, hizmette devamlililigin saglanmasi, performansin
gelistirilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi, enfeksiyona karsi miicadele gibi

kriterlerin kullanilabilecegi ifade edilmektedir.
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Ulkemizde kamuya bagl saglik tesislerinde performans degerlendirmesi igin kurumsal
gostergeler belirlenerek, hizmet kalitesinin ve klinik kalitenin artirilmasi adma performans

degerlendirme ¢alismalarina giin gectikce daha ¢ok agirlik verilmektedir.

2013 yili itibariyle “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde
Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Y&netmelik” yeni yonetmeliginin yaymlanmasi
ile TKHK’ya bagli saglik tesislerinde hizmet tireten ¢alisanlarin gérevi, unvani, hizmet siiresi,
egitim ve arastirma faaliyetleri, gerceklestirdikleri muayene, tetkikler, girisimsel islemler ve
ozellikli birimlerde ¢aligma durumu gibi kriterler dikkate alinarak ek ddemeler belirlenmeye
baslanmistir. Bu yonetmelikle saglik hizmetleri daha verimli, kaliteli, ulasilabilir ve siirekli
gelisen bir yapiya kavusturulmak istenmistir. Adi gecen yonetmelik sonucu ile yaptigi iste
yiiksek performans goésteren ¢alisanlara hastane puan ortalamasinin % 20’si kadar ek puan

verebilme imkani saglanmistir.

Universite hastanelerinde ise eski ek 6deme mevzuatina gdre dgretim iiyeleri sabit ek
O0deme almaktayken, yapilan degisikliklerle 6gretim tiyeleri 6zel muayene ve ameliyatlar i¢in
daha fazla ek 6deme alabilir hale gelmistir. Performansa dayali ek ddeme sistemi ile birlikte
0zel islem yapan 0zellikle ameliyat yapan hekim grubunda olumsuz etkilenme goriiliirken, 6zel

islem yapmayan grupta ise olumlu yonde etkilenmenin oldugu gézlenmistir.

Mevcut yonetmelikle Saglik Bakanligi hastanelerinde uygulanmakta olan giincel ek
odeme sisteminde; tedavi edilen hastaligin zorluk derecesi, hekimin aldig1 risk ve hekimin
harcadigi zaman degerlendirme disinda kalmaktadir. Bundan dolay1 hekimler zor ve riskli
vakalardan kaginmak ve bunu yerine sayica ¢ok ama basit vakalara yonelmek egiliminde
olabilmektedir. Bu hem zor ve riskli vakalarin tedavisini yiiklenen hekime adaletsiz 6demeye
sebep olmaktadir hem de zor ve riskli tablodaki hastalar tedaviyi iistlenecek hekim

bulamayabilmektedir.

Aslinda iilkemiz ic¢in yapilmis olan hekim bazli performans o6deme yontemi
eksikliklerinin bulunmasi ile birlikte dikkat ¢eken ve bazi elestirilerle birlikte diinya ¢apinda

ornek olarak gosterilen bir model héaline gelmistir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alisma ile;
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Mevcut 6deme sistemimizin daha dogru ¢alismasini saglamak

Hekimlerin zor vakalardan kagip, niteliksiz, diisiik riskli ve az vakit
harcayacaklari islere yonelimlerini azaltmak

Performans 6l¢iimiinde ve ek 6demede daha adil bir yontem liretmek adina katk1

saglamak amaclanmustir.

Tiim ¢alisma degerlendirildiginde;

1.

Teshis Iliskili Gruplar veri giris programinin servisler aras1 degisimde birden
fazla hekim girilmesine imkan verilmesinin

Birden fazla bransin hizmet verdigi hekimlerin puanlarinin ayr1 ayr
hesaplandig1 bir yapiya sahip olmasinin

Tishis iliskili Gruplar sisteminde cerrahi islemlerde; cerrah sayis1 ve operasyon
boyunca eslik etme siiresi gibi veriler olup katsay1 paylasiminin

Laboratuvar ve endirekt hizmet veren hekim ve branslarin da TIG bazlh
puanlamasi yapilmasinin

Mevcut performans sisteminde yer alan girisimsel islem puaninda yer alan
islemlerin TIG’e gore yeniden gdzden gegirilmesinin

Universite hastanelerinde oldugu gibi egitim ve arastirma hastanelerinde de
asistan hekimlerin verdigi hizmetin puana dahil edilmesinin daha uygun olacagi

diistiniilmektedir.

Hekim performansinin Teshis iliskili Gruplara dayali katsayilarla 6denmesi daha

adil bir yontem midir?

Yapilan tiim simiilasyon ve analiz ¢alismalar1 sonucunda mevcut performans puanlarina

gore ek ddeme {icretlerinin hesaplanmasinin tek basina yeterli olmadigi goriilmektedir. Ayni

zamanda verilen hizmetin hem niteligi hem de niceligini gdstermek adina performans

puanlarinin tek basina kistas olarak kullanilmasi yine yetersiz goriilmektedir. Bu sebeplerden

dolayi iilke genelinde daha adil bir ek 6deme modelinin gelistirilmesi gerekmektedir. Tiim

diinyada verilen hizmetin hem niteligini hem de niceligini 6lgen VKI parametresinin saglik

tesisi geri 6deme modellerinin yaninda hekim bazli ek 6deme modelinde de kullanilmasinin
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daha uygun oldugu diisiiniilmektedir. Bu kapsamda iilkemizde yaygin olarak kullanilmaya
baslayan ve veri kalitesi diger saglik verilerine gore ¢ok daha saglikli oldugu bu ¢aligmada da
goriilen TIG sistemine ait verilerin kullanimmin uygun olacag: diisiiniilmektedir. Daha zor ve
riskli branglara daha adil bir 6deme sistemi uygulanirsa uzun dénemde tablonun tibbi egitime
dahi yansimasi olabilir; zor olan branglara yonelim artabilir. Yukarida detaylar1 verilen
simiilasyon ¢alismalar1 i¢erisinde ddemeye en adil olanlarin hekim performans puanlari ve VKI

degerlerinden olusturulan katsayilarla miimkiin oldugu goriilmektedir.
SPSS programindan ¢ikan korelasyon degerlerini de dikkate aldigimiz zaman

1. Simiilasyon 3 ve simiilasyon 4 basta olmak flizere son dort simiilasyon
caligmalarinin ek 6deme i¢in uygun olacagi goriilmiistiir.

2. Bunlar icerisinde hangi simiilasyonun kullanilacagi ise Kurum ve Bakanlik iist
yonetiminin takdirlerine sunularak netlestirilebilecektir.

3. Performans ve VKI degerlerinin mutlaka kullanilmas: gerekliligi ile birlikte
hangi oranda katsayilandirilmasi gerektigi ayrica hekim brans bazli ya da rol ve
grup bazli 6deme gruplarinin olusturulmasi konusunda nihal karar ddeyiciler

tarafindan verilebilecektir.
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Ek- 1 Sayih Cetvel: Saghk Tesisi, ADSM ve ADSH Boyutlarl, Karne Gostergeleri ve
Gosterge Puanlan (TKHK, 2014)

- ) ) Gosterge
Boyut Boliim Gosterge Kodu | Gosterge Adi
Puam
SHY-ASH-01. Acll servis miiracaat 60
ogunlugu
SHY-ASH-02 Acilden sevk edilen 50
hasta orani
SHY-ASH-03 Acilden yatis1 verilen 60
. . hasta bekleme siiresi
Acil Servis SHY-ASH-04 __|Acil etkinlik skoru 60
Hizmetleri SHY-ASH-05 [\l servis  vaka 60
karmasi
Acil servisin almig
(ASH) PHY-AJEP old_ugu sev_k oram__ +60
SHY-ASH-07 ﬁ;(;lll servis mortalite 50
Acil  servis hasta
SY-ASHEY /memnuniyet orani 60
cil servise saat
ACil ise 24
SHY-ASH-09 iginde tekrar bagvuran 50
o hasta orani
L. Saghk Merkezi hastane
. . SHY-PH-01 randevu sistemi 30
Hizmetleri MHRS) kullanimi1
v Al Poliklinik etkinlik
Yonetimi Poliklinik SHY-PH-02 Lkoru 40
. . Klinisyen Hekim
(SHY) Hizmetleri SHY-PH-03 basina diisen glinliik 50
hasta say1st
(PH) SHY-PH-04 Hasta yatiglar 50
IAyaktan hasta
SHY-PH-05 Imemnuniyet orant 40
Hastalarin ortalama
SHY-PH-06 muayene bekleme 40
siiresi
SHY-YSH-01 Acilden Yatan Hasta 60
Orani
SHY-YSH-02 [Yatak kullanimi 70
Yatakh Servi i
ata Servis SHY-YSH-03 [Yatakl1 servis Vaka 70
Hi tleri IKarmasi
Izmetleri i
SHY-YSH-04 Ela;tlakh servis mortalite 50
(YSH) Diz ve kalga
SHY-YSH-05 protezinde re- 60
operasyon hizi
SHY-YSH-06 [Yatakli servis etkinlik 70

skoru
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SHY-YsH-07  |Yaan hasta 70
memnuniyet orant
SBH-YBH-01 Beyin Oliimii Bildirim +60
Orani
i i} 'Y ogunbakim yatak
Yogunbaklm SBH-YBH-02 kullanimi 90
. . i ) Y ogunbakim
Hizmetleri SBH-YBH-03 enfeksiyon puant 9%
'Y ogunbakim etkinlik
(YBH) SBH-YBH-04 SKoru 90
SBH-YBH-05 Yoguqbaklm kaba .50
mortalite hiz1
SBH-YBH-06 Y ogunbakim vaka 80
karmast
IAmeliyat masasi
: SBH-ADH-01 basina diisen ameliyat 75
Ameliyathane sayist
ve Dogum SBH-ADH-.02  fmelvatetiinlik 75
Hizmetleri SBH-ADH-03 Sezaryen Orani 75
IAmeliyat sonrasi
(AD H) SBH-ADH-04 ortalama kalis giin 75
sayisi
SBH-ADH-05 Anne 6lim sayisi -50
SBH-ADH-06 Bebek 6liim sayist -50
Laboratuvar SHY-LGH-01 L.gbo.ratuvar bekleme 65
stiresi
ve Goriintiileme bekleme
1. Sagllk SHY-LGH-02 Ve sonug verme 70
Goriintiilleme stireleri
Hizmetleri Gortintiileme tetkiki
Hizmetleri istem orani
Yonetimi SHY-LGH-03 65
(LGH)
(SHY) _
Kanal tedavisi orani
SHY-ADSHG-01  (saglik tesisleri dis 20
oliklinikleri)
Dis ¢ekim orani
. . SHY-ADSGH-02  {saglik tesisleri dis 20
Agiz ve Dis oliklinikleri)
h ) Flor uygulama orani
Saghg SHY-ADSHG-03  {saglik tesisleri dis 20
i i oliklinikleri)
Hizmetleri Fissur ve pit drtiicii
SHY-ADSHG-04  rani (saglik tesisleri 20
dis poliklinikleri)
IAktif dis hekimine dis
. finitesi temin orani
SHY-ADSHG-05 saglik tesisleri dis 20
oliklinikleri)
- SHY-01 Sevk edilen hasta 90
I. SAGLIK orant
Hizmetleri Yonetimi SHY-02 Genel anestezi altinda 90

(SHY)

tedavi edilen hasta

orani
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(ADSM VE ADSH i¢in)

SHY-03

Aktif ¢alisan dis
hekimi basina giinlitk
poliklinik sayis1

90

SHY-04

Kanal tedavisi orani

90

SHY-05

Aktif ¢alisan hekim
basina yapilan sabit
protez iiye sayisi

50

SHY-06

Aktif caligan hekim
basina yapilan
hareketli protez parca
sayl1st

50

SHY-07

Yer tutucu yapilan
hasta sayis1

60

SHY-08

Dis Hekimi Nobet
hizmetleri

40

SHY-09

Merkezi Hastane
Randevu Sistemi
(MHRS) kullanim
orani

40

SHY-10

Bagli birimlerde
hizmet

90

SHY-11

Poliklinik odas1
basina diigen tinitesi
sayl1si

50

SHY-12

Aktif dis hekimine dig
linitesi temin orani

90

SHY-13

Hemgire ndbet
hizmetleri

40

SHY-14

Aktif dis hekimine
endodontik doner alet
temin orani

90

SHY-15

Nitelikli {inite sayis1

40

II. Mali Hizmetler Yonetimi
(MHY)

MHY-01

Toplam tahakkuk
geliri / Toplam gider

100

MHY-02

Net borg / Net hizmet
tahakkuk tutari

150

MHY-03

Gelir biitgesi
gerceklesme orani

150

MHY-04

Gider biitcesi
gerceklesme orani

100

MHY-05

Borgluluk siiresi

100

MHY-06

Tahakkuklarin
muhasebelestirilme
siiresi

150

MHY-07

Mevcut stok tutari /
Aylik ortalama
tikketim tutari

100

MHY-08

TDMS-MKYS stok,
amortisman hesaplari
uyumu

50

MHY-09

Global biit¢e dis diger
tahsilat / Global biitge
dis1 diger tahakkuk

+100

MHY-10

Finansal
Strdirilebilirlik

+50

I11. idari Hizmetler Y6netimi
(IHY)

[HY-01

Hizmet i¢i Egitimler

100

[HY-02

Sertifikali ¢aligan
durumu

100
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[HY-03

Uzmanlik Egitim
Faaliyetlerine Katk1
puant

100

IHY-04

Sertifikali Egitim
Merkezi Olma
Durumu

100

IHY-05

Klinikte bakim
hizmetinde ¢alisan
yardimci saglik
personeli orani

100

IHY-06

Calisan memnuniyeti
orani

100

[HY-07

Aktif ¢alisan dis
hekimi basina klinikte
calisan yardimci
personel orani

100

IHY-08

Saglik-Net’ e veri
gonderimi

100

[HY-09

Yatak Basina Uretilen
Tibbi Atik Miktar1

100

IHY-10

Ek 6deme dagitim
orani

100

IV. Verimlilik Yerinde
Degerlendirme

VYD-01

Verimlilik G6zlemcisi
Yerinde
Degerlendirme Soru
Listesine gore
gozlemciler tarafindan
yapilan degerlendirme

900

VYD-02

Mali Gozlemciler
tarafindan yapilan
yerinde degerlendirme
(Ek -3)

100




Ek- 2 Sayih Cetvel: Birlik Hedefleri (TKHK, 2014)
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Boyut Gosterge Kodu Gosterge Adn Gosterge Puam

BH-01 Yogunbakim Planlamasi 50
BH-02 Diyaliz Hizmetleri 50

Planlamasi
BH-03 Yanik Tedavi Hizmetleri 50

Planlamasi
BH-04 KVC Planlamasi 50
BH-05 Robotik Cerrahi Planlamasi 50
BH-06 Onkoloji Tan1 ve Tedavi 50

Planlamasi
BH-07 Kapsamli Onkoloji Merkezi 50

Planlamasi
BH-08 Kemoterapi Planlamasi 50
BH-09 Radyoterapi Planlamasi 50
el : BH-10 Niikleer Tip Planlamasi 50
Birlik Hedefleri BH-11 Perinatal Merkez Planlamasi 50
BH-12 Hiperbarik Oksijen Tedavi 50

(B H) Merkezi Planlamast

BH-13 Robotik Yiiriime Planlamasi 50
BH-14 Rop Tan1 Tedavi Merkezi 50

Planlamasi
BH-15 Toplum Ruh Saglig: 50

Merkezi Planlamast

BH-16 Evde Saglik Hizmetleri 50

Planlamasi
BH-17 AMATEM ve CEMATEM 50

Planlamasi
BH-18 Cocuk Izlem Merkezi 50

Planlamast
BH-19 Ruh Saglig1 Yatak 50

Planlamasi
BH-20 Palyatif Bakim Hizmetleri 50

Planlamasi
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Ek- 3 Mali Gozlemciler tarafindan yapilan yerinde degerlendirme

S.N

BOLUM

KOD

SORU

BANKA ISLEMLERI

B.1

Banka Hesap Ekstresi
ile Banka Hesab1
Uyumlu mu?

B.1.1

Banka Hesap Ozeti
Cetveli Banka yetkilileri
tarafindan onaylanmig mi?

B.1.2

Banka Hesap
Ekstresindeki hareketler
(giris-¢ikis) muhasebe
kayitlarina yansitilmis nu?

B.1.3

Gonderme Emirlerini
Bankaya Zimmetle teslim
eden kisinin adi soyadi ve
imza ornegi bankaya
bildirilmis mi?

B.1.4

Bankalar hesabinda giin
sonunda bekleyen tutar
vadeli mevduat hesabinda
degerlendiriliyor mu?

B.1.5

Banka tarafindan, vadeli

KASA ISLEMLERI

K.1

Kasa defteri kayitlar
fiili durumu yansitiyor
mu?

K.1.1

Kasa defteri giinliik
tutuluyor mu?

K.1.2

Kasada giinliik tutulmasi
gereken miktarin
tizerindeki nakit tutarlar
bankaya yatiriliyor mu?

TEMINAT MEKTUBU
ISLEMLERI

T™M.1

Teminat Mektubu
Defteri Fiili durumu
yansitiyor mu?

T™.1.1

Banka teminat mektuplari
teyit yazilari var mi?

T™.1.2

Gegerlilik siiresi sona
ermis olan teminat
mektuplarinin iade
islemleri yapildi mi?

T™M.1.3

Muhasebe kayitlari
diizenli tutuluyor mu?

MUHASEBE
YETKILIiSi
MUTEMEDI

MYM.1

Muhasebe yetkilisi
mutemetleri usuliine
uygun olarak
gorevlendirilmis mi?

MYM.1.1

Muhasebe Yetkilisi
mutemetleri usuliine
uygun olarak
gorevlendirilmis mi?
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MYM.1.2

Muhasebe Yetkilisi
mutemedi alindilari ile
tahsil edilen paralar
siiresinde bankaya
yatirilmig mi?

MYM.1.3

Muhasebe yetkilisi
mutemetleri ilgili
mevzuatinda belirtilen
defteri usuliine uygun
olarak tutuyor mu?

MYM.1.4

Muhasebe Yetkilisi

SN

BOLUM

KOD

SORU

HAKEDIS
ODEMELERI

HO.1

Hakedis 6demeleri
yapilirken SGK ve vergi
borcu yoktur belgesinin
olup olmadigina
bakiliyor mu?

HO.1.1

Yapilan Odemelerde,
Damga Vergisi Matrahina
KDV'nin dahil edilerek
fazla damga vergisi
Hesaplanmasina sebebiyet
verilmis mi?

HO.1.2

Hizmet alimlarina iliskin
yapilacak olan
6demelerde KDV
tevkifati oranlar1 dogru
hesaplanmig mi1?

HO.1.3

Hizmet alimlarina iliskin
O0demelerde, Maliye
Bakanliginca belirlenen
sinirlarin altindaki
tutarlara KDV tevkifati
uygulantyor mu?

HO.1.4

Odeme Emri Belgelerine
eklenen kanitlayici
belgeler Merkezi Y6netim
Harcama Belgeleri
Yonetmeliginde
belirtildigi gibi, tam ve
eksiksiz olarak
diizenleniyor mu?

HO.1.5

Harcama birimleri
tarafindan, 6deme
belgeleri lizerine
ilgililerin hesap
numaralart dogru
yaziliyor mu?

HO.1.6

Harcirah 6demelerinde
memurun kadro
derecesine kargilik gelen
yevmiye miktar1 dogru
hesaplantyor mu?
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Kisi borclarmin takip ve
tahsilati mevzuata
uygun olarak yapiliyor
mu?

KiSi BORCLARI KB.1

Kisi borglarina faiz
tahakkuk ettirilmis mi?
kisi borcu ve faizi
muhasebe kayitlarinda
farkl1 alt hesaplara
kaydedilmis mi?

KB.1.1

Alacaklarin
KB.1.2 muhasebelestirilmesi
dogru yapiliyor mu?

Hasta tedavi avanslar
tam ve dogru olarak
zamaninda kapatiliyor
mu?

AVANS iSLEMLERI Al

All Verilen siparis avanslari
(159) hesabina maddi
duran varliklarin
muhasebe kayitlar
yapiliyor mu?

Al2 Onédeme ustl ve esaslar:
hakkindaki yonetmelik
kapsaminda, nakit verilen
siparis avanslari bir ay
icerisinde kapatiliyor mu?

Onddeme usul ve esaslar
hakkindaki yonetmelige
A.l3 gore kredi olarak agilan
siparis avanslari ii¢ ay
icerisinde kapatiliyor mu?

Verilen avans
AlA4 kapatilmadan ayni is i¢in
tekrar avans veriliyor mu?

Onodeme islemlerinde,
Parasal Smirlar ve Oranlar
Hakkinda Genel
Tebliginde yer alan esas
ve ustller uygulantyor
mu?

A.l5

Siiresinde mahsup veya
iade edilmeyen avanslar
kisi bor¢larina alintyor
mu?

A.l6

Harcama belgelerinde,
avansin verildigi tarihten
onceki bir tarih bulunuyor
mu?

Al7

Personel avanslar1 196-
Personel Avanslar1 Hesabi
A.18 yerine, 195-Is Avanslar
Hesabinda m1 takip
ediliyor?
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EMANET iSLEMLERI

E.l

Emanet hesaplar
zamaninda kapatiliyor
mu?

E.l1

Icra kesintisi ve SGK
katilim paylar1 emanet
hesaplara alintyor mu?

E.1.2

Ticari alanlara iligskin kira
tahsilatlar: tam ve
zamaninda yapiliyor mu?

E.13

Ticari alanlara ait elektrik,
su ve yakit giderleri
kiracidan zamaninda ve
tam olarak tahsil ediliyor
mu?

MUHASEBE
ISLEMLERI

Ilgili mevzuatlan geregi
tahakkuk evraklari
zamaninda muhasebe
kayitlarina aliniyor mu?

M.1.1

Ik madde ve
malzemelerin giris ve
¢ikis islemlerinin
zamaninda
muhasebelestiriliyor mu?

M.1.2

Ayni nitelikteki bagis ve
yardimlar
muhasebelestiriliyor mu?

M.1.3

Ekonomik 6mrii bitmis
hurdaya ayrilan
demirbaglar 294 hesabina
alintyor mu?

M.1.4

Maddi olmayan duran
varliklara %100
amortisman ayriliyor mu?

M.1.5

Odemelerde, dncelik
sirasina riayet ediliyor
mu?

M.1.6

Maddi duran varliklar

hesaplarinda herhangi bir
kay1t olmamasina ragmen
amortisman ayriliyor mu?

M.1.7

Maddi duran varliklar
hesaplarinda bulunan
kayitlarindan daha fazla
amortisman ayriliyor mu?

M.1.8

Muhasebelestirme
belgelerinin ikinci
niishalar1 diizenli olarak
muhafaza ediliyor mu?

10

BiRLiK MUHASEBE
BiRiMi

BMB.1

Birlik muhasebe
biriminde, istenilen
nitelikte ve asgari sayida
personel istihdami
yapiliyor mu?

BMB.1.1

Birlik muhasebe
biriminde, ilgili
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mevzuatlarinda belirtilen
servisler kurulmus mu?

BMB.1.2

Birlik muhasebe
birimindeki servislerde
ilgili mevzuatinda
belirtilen asgari sayida ve
nitelikte personel
gorevlendirilmig mi?

BMB.1.3

Birlik muhasebe birimine,
ilgili mevzuati geregi
yeterli fiziki mekan tahsisi
yapilmis m1?

BMB.1.4

Mubhasebe yetkilisi,
usuliine uygun olarak
gorevlendirilmig mi?

BMB.1.5

Muhasebe yetkilisi ilgili
mevzuatinda belirtilen
kriterleri tagiyor mu?

BMB.1.6

Muhasebe yetkilisi
yardimcilart, ilgili
mevzuati geregi yeterli
sayida usiliine uygun
olarak gorevlendirilmis
mi?

BMB.1.7

Muhasebe yetkilisi
yardimecilary, ilgili
mevzuatinda belirtilen
kriterleri tagiyor mu?

BMB.1.8

Muhasebe yetkisinin
gorevinin basinda
olmadig hallerde gecici
olarak yerine
gorevlendirilen kisi ilgili
mevzuatinda belirtilen
kriterlere haiz mi?

11

TDMS-HBYS
ESITLiGi

THE.1

TDMS deki kurum
alacaklar ile HBYS deki
kurum alacaklar
arasinda farkhhk var
mi?

THE.1.2

Faturalandirilamayan
ancak, HBYS sisteminde
goriilen tedavi bedelleri,
TDMS sistemindeki 994,
995 nazim hesaplarda
takip ediliyor mu?

THE.1.3

HBYS sistemindeki
gelirler toplami ile TDMS
sistemindeki gelirler
toplami arasinda farklilik
oldugunda, ek 6deme
matrah1 TDMS
sistemindeki gelirler
dikkate alinarak tespit
ediliyor mu?
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12

SAYIM
FAZLALIKLARI VE
NOKSANLIKLARI

SFN.1

Sayim fazlahklari ve
sayim noksanlariin
takip ve tahsilati
yapiliyor mu?

SFN.1.1

197-Sayim ve Tesellim
Noksanlar1 Hesabina ve
397-Sayim ve Teselliim
Fazlaliklar1 Hesabina
yapilan kayitlarin nedeni
tespit edilerek bu hesaplar
kapatiliyor mu?

13

KURUMLAR ARASI
MAL VE HiZMET
ALIMI

KMHA.1

Kurumlar arasi bedelli
satilan mal ve
malzemelerin tahsilati
zamaninda yapiliyor
mu?

KMHA.1.1

Yapilan tahsilatlarin
dogru hesaplara muhasebe
kayitlar1 yapiliyor mu?

KMHA.1.2

Tahsilat yapildiginda
182.01 hesap 612.09
hesapla kapatiliyor mu?

KMHA.1.3

Kurumlarin
birbirilerinden aldiklar1
hizmet alimlarina ait gelir
tahakkuklariin mikerrer
muhasebe kayitlar
yapiliyor mu?

14

ALACAKLAR

Al

Kurum alacaklari ve
diger alacaklar, 5 (bes)
yillik zamanasim
siiresinden once tahsil
ediliyor mu?
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OZET

Karmagik hizmet ve organizasyon yapisina sahip olan saghk kurumlarinin
performanslarinin degerlendirilmesinde, saglik hizmeti sunumu alaninda hastanelerin iirettigi
hizmetin puanlandiriimasina katki saglayan Teshis Iligkili Gruplar sisteminin iilkemizde de

kullanilabilirligini gostermek ve bu alanda onciiliik etmek tlizere bu ¢alisma hazirlanmistir.

Calismanin ilk bolimiinde saglik tesislerinin performans degerlendirmesi ve
verimliliklerinin 6l¢iilmesi konusunda diinyada ve iilkemizde uygulanan 6rnekler ve uygulama
yontemleri ele alinmustir. Ikinci béliimde ise TIG’in tarihgesi, diinyada kullanim alanlar1 ve
genel degerlendirilmesi yapilmistir. Calismanin son béliimiinde ise iilkemizdeki TIG’in
tarihgesi, TKHK’da TIG uygulamalar1 ve performans degerlendirme calismalarinda TiG’in

kullanilabilirligi ve deneysel simiilasyonlarla ek 6deme Onerileri ele alinmstir.

Bu kapsamda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli faaliyet gosteren saglik
tesislerinin, EKim 2015 — Mart 2016 arasinda alt1 aylik doneme iliskin yatan hasta verileri analiz
edilerek saglik tesislerinde fiilen ¢alisan 117.742 hekimin ek performans iicretlerinin; vaka
karma indeksi, bagil deger gibi TIG &deme parametrelerine gére ddenmesi konusu ele

alinmistir.

Daha adil bir 6deme tablosu olusturabilmek i¢in ek 6deme sisteminde sadece
performans puani yerine; performans puani ve vaka karma indeksi kombine bir sekilde

kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Teshis iliskili Gruplar, Performans Degerlendirme, Vaka Karma

Indeksi, Bagil Deger
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ABSTRACT

This study is prepared to lead in this branch and to show the availability of using
Diagnosis Related Groups (DRG) system in our country which contributes to evaluate the

performance of health institutions that have complex services and organizational structures.

In the first part of the study, examples in the world and in our country and examples of
application about performance assessment and measurement of efficiency of health facilities
were discussed. In second part; history, usage areas in the world of DRG were discussed and
DRG’s general evaluation was conducted. And in the final part of the study; the history of DRG
in our country, DRG applications in TKHK and the availability of DRG in performance
evolution studies were discussed. Perk payment systems was suggested by experimental

simulation studies.

In this context, hospitalized patients data were analyzed in the period of six months of
2015 and 2106 in the health facilities operating depends on Turkey Public Hospitals Authority.
Pay-for-performance perks of the 117.742 physician were studied with the DRG’s payment

parameters as case-mix index, relative value.

It is concluded that using not only performance points but also with case mix index

ensures a fair payment system.

Keywords: diagnosis- related groups, DRG, performance evaluation, case mix index,

relative value
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