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Abstract

Bu calismada Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi’ nin (PDEOS)
Saghk Bakanligi biinyesinde faaliyet gosteren ikinci ve Uglnci
basamak g6gus hastanelerindeki uygulamalari karsilastirilarak
yasanan problemlerin tespiti ve ¢0zim Onerileri tartisiimaktadir.
Bu kesitsel c¢alismada g6gus hastaliklari alaninda faaliyet
gosteren 7 devlet hastanesi ile 4 egitim ve arastirma hastanesinde
performans ddemelerine iliskin uygulamalar incelenerek ilgili veriler
degerlendirilmistir. 2008 Ocak ayinda hasta yiki en fazla 7 gogis
hastaliklari hastanesinde aylik toplam 28.783 hastaya poliklinik
hizmeti verilmis ve toplam 604.461 muayene puani elde edilmistir.
Toplam muayene puani / toplam girisim puani orani % 47 olarak
bulunmustur. Uzman hekim basina giinliik 32 poliklinik hastasi ve
1.310 performans puani hesaplanmistir. Buna karsin, 4 gégis egitim
ve arastirma hastanesinde ayni donemde 38.962 hastaya poliklinik
hizmeti verilmis ve toplam 818.926 muayene puani elde edilmistir.
Toplam muayene puani / toplam girisimsel islem puani orani %
36 olarak bulunmustur. Uzman hekim basina giinlik 16 poliklinik
hastasi ve 931 performans puani hesaplanmistir. Ugiincii basamak
hastanelerde egitim faaliyetleri ve ikinci basamak hastanelere
nazaran daha agirhkli verilen yatakh tedavi hizmetleri dikkate
alinmali, asistanlarin is yikine katkisini da degerlendiren puanlama
sitemi kullaniimahdir. Her iki hastane grubunun hem poliklinik hem
de yatakl tedavi hizmetlerinin ayrintili bir sekilde incelenmesi de
performans degerlendirmesinde yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Saglikta dénlsim programi; go6gls
hastaliklari ve cerrahisi egitim ve arastirma hastanesi; gégus
hastanesi; performans dayali ek 6deme sistemi

The aim of this proje is to compare the budgetary practice
between the training and research hospital centers for the chest
medicine and thoracic surgery, and to rule out the problems and
the analytic suggestions of the performance based supplementary
payment system. In this cross-sectional study, operating under
the Ministry of Health 7 chest diseases hospitals and 4 hospitals
of chest training and research hospitals, by examining the data
on applications for payment of hospital performance assessed.
The policlinic service was given to 28.783 patients per month at
the 7 chest hospitals at which maximum number of patients are
examined and maximum number of operations are performed and
total of 604.461 medical examination points were obtained. The
total medical examination/intervention point was found as 47 %. 32
policlinic patients and 1.310 performance points were calculated per
day for each medical specialist at the second step chest hospitals.
After all, the policlinic service was given to 38.962 patients at the
4 education and research hospitals and total of 818.928 medical
examination point was gained on 2008 January. The ratio of total
medical examination to the total venture point was found out as %36.
16 policlinic patients and 931 performance points were calculated per
day for each medical specialist at the second step chest hospitals.
At training and research hospitals; taking into consideration training
activities and to be weighted total beds treatment services, different
performance evaluation methods. should be used. A detailed
performance evaluation would be useful in the investigation for both
group of two hospital inpatient and outpatient treatment services

Key words: Health transformation program; chest diseases and
surgery education and research hospital; chest hospital, performance;
additional payment

GIRIS

Saglik hizmeti sunumunun ana hedefleri, herkese gerekli ve uygun
saglik hizmetini sunmak, israfi dnlemek, ihtiyac duyulan hizmeti verimli
bir sekilde sunmak ve verilen hizmetin her diizeyde kalitesini iyilestirmek
ve hizmet sunumundaki farkliliklari azaltmak olarak belirlenmistir (1).
Dinya gapinda hiikiimetler, saglik sektori reformuna girismektedir.
Birgok ilke verimliligi gelistirmek igin yeni ddeme sistemleri ve saglik

hizmetleri sunumunu organize etmek igin yeni yollar denemektedirler.
Profesyonellerden olusan saglik calisanlarinin daha fazla kazanma
konusundaki talebi ile imkanlarin ve etik kurallarin uyumunu saglamak
goriindigiinden daha zordur (2).

Saglk Bakanligi tarafindan 2003 yilinda uygulamaya baslanan
“Saglikta Donusum Programi (SDP)” gergevesinde 2004 yilinda
“Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi (PDEOS)” yiriirliige konulmus
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Tablo 1. Gogiis Hastaliklari Hastaneleri ilgili Bazi Bilgiler, 2008

Selguk Tip Dergisi

Hastane Fiili Uzman Basina Toplam Yatan Hasta Poliklinik /
Yatak Giinliuk Poliklinik Poliklinik Sayisi Sayisi (Yilhk) Yatis Orani
Sayisi Sayisi (Yilhik) (%)

GHH 1 193 28 72.558 4.061 5.6

GHH 2 106 26 37.738 3.848 10.2

GHH 3 85 18 27.054 2.314 8.6

GHH 4 161 27 52.869 4.210 8.0

GHH 5 104 30 32.196 1.759 5.5

GHH 6 137 38 87.076 4.307 4.9

GHH 7 113 51 74.310 2.744 3.7

GHH 8 96 12 18.474 1.972 10.7

GHH 9 138 91 95.140 3.285 3.5

GHH 10 40 46 30.457 615 2.0

GHH 11 207 21 43.801 5.604 12.8

GHH 12 120 52 33.077 3.413 10.3

GHH 13 123 27 50.276 4.083 8.1

GHH 14 191 24 76.064 5.642 7.4

GHH 15 17 24 31.416 1.864 5.9

GHH 16 192 39 74.581 3.955 5.3

GHH 17 161 33 71.779 4.421 6.2

Toplam 2.284 908.866 58.097

Ortalama 35 7

Tablo 2. Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ilgili Bazi Bilgiler, 2008

Hastane Fiili Yatak Uzman Basina Toplam Poliklinik Yatan Hasta Poliklinik/
Sayisi Poliklinik Sayisi  Sayisi (Yillik) Sayisi (Yilhik) Yatis Orani

(Giinliik) (%)

GHCEAH 1 603 20 372.532 16.161 4.3

GHCEAH 2 69 10 191.994 15.881 8.3

GHCEAH 3 427 18 265.349 13.777 5.2

GHCEAH 4 474 23 533.287 15.099 2.8

Toplam 2.198 1.363.162 60.918

Ortalama 18 5

ve glincellenmistir. Bu uygulama ile bireysel ve kurumsal performansin GEREG ve YONTEM

artirilarak saglik gostergelerinde diizelme saglanmasi, hasta ve galisan
memnuniyeti ve kaynaklarin verimli kullaniimasi amaglanmistir (3).
Bu &deme modelinin islerlik kazanmaya baslamasindan sonra 2005
yilinda nicelik yaninda nitelik 6igimi de glindeme alinmig, performans
degerlendirme uygulamalari yeni bir boyut kazanmistir.

ikinci basamak saglik kurumlari ile egitim ve aragtirma hastaneleri
olarak hizmet veren Uglinci basamak saglik kurumlari benzer sekilde
degerlendirimis ancak bazi ilave ek puanlarla (bilimsel galisma ve
egitici destekleme puani) egitim hastanelerindeki sef, sef muavini ve
basasistanlar desteklenmistir. PDEQS’ nin 2. basamak dal hastanesi olan
GOgus Hastaliklari Hastaneleri (GHH) ile 3. basamak dal hastanesi olan
Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki
(GHCEAH) uygulamalarini karsilagtirmak, problemleri ortaya koymak ve
¢0zUm onerileri sunmak amaciyla bu galisma yapilmigtir.

Arastirmamizda, Ulkemizde géglis hastaliklari hastalarina hizmet

veren Uglincli basamak 4 gogus hastaliklari ve gégts cerrahisi egitim
ve arastirma hastanesi ile ikinci basamak hizmet veren 17 go6gis
hastaliklari hastanesi icerisinde girisimsel ve muayene islem puan
toplami en yiiksek olan 7 g6gus hastaliklari hastanesinin tabip girisimsel
ve muayene puanlari esas alinarak, 2007 ve 2008 yillarina ait verileri
degerlendirmeye alinmistir. Kullandigimiz veriler, Saglk Bakanlgi ve
hastane bagshekimliklerinden elde edilmis olup Saglik Bakanligrndan
izin alinmigtir.
Konuyu makro odlgekte degerlendirebilmek ve bireysel ozelliklerden
kaginabilmek amaciyla birden fazla hastane sonuglari degerlendiriimeye
alinmis ve arastirmamiza dahil edilen hastanelerimiz Tablo-1 ve Tablo-
2'deki siralamalarina gére GHH 1, 2 ... 17 ve GHCEH 1, 2 .. 4 seklinde
isimlendirilmistir. Arastrmamizda konuyla ilgili nimerik bilgiler elde
edilip, tanimlayici analiz ydntemi kullanilmigtir.

Tablo 3. Gogiis Dal ve Dal Egitim Hastanelerinin Poliklinik ve Yatakl Hizmetler Is Yiikiini Karsilama Oranlari, 2008

Hastane Tipi Yatak Orani Poliklinik Yuku (%) Yatan Hasta Yuku (%)
Go6gls Hastaliklari Hastaneleri 51.0 45.5 46.0
Go6gls Hastaliklari ve Cerrahisi EAH 49.0 54.5 54.0
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Performansa dayali ek 6deme

Tablo 4. En Fazla islem Yapilan 7 Goglis Hastaliklari Hastanesi Performans ve Muayene Puanlari (Ocak 2008)

Hastane Toplam Girisimsel Toplam Muayene TMP/TGIP Uzman Hekim Poliklinik Sayisi
islem Puani (TGIP) Puani (TMP) Orani (%) Sayisi

GHH 1 186.709 155.199 83 6 7.390

GHH 3 101.708 58.563 58 4 2.789

GHH 6 179.138 89.464 50 9 4.260

GHH 11 247.311 83.684 34 7 3.985

GHH 14 217.587 82.168 38 7 3.913

GHH 16 106.252 79.115 74 4 3.767

GHH 17 143.034 56.268 39 4 2.679

Toplam 1.181.739 604.461 47 41 28.783

BULGULAR bu oran 1.28 ile 1.62 arasinda genis bir aralikta yer almistir. Yedi GHH

Ulkemizde 2008 yili itibariyle 119.310 hasta yatadi mevcut olup, gégiis
hastaliklari ve cerrahisi brans hastanelerinde 7.150 gégs hastaliklari
yatagi mevcuttur (%6) (4). Bu hastanelerin 2008 yilina ait hizmet verileri
Tablo.1, Tablo.2 ve Tablo.3'te goriimektedir.

Tablo.1 ve 2'de gorlldigu izere 17 Gogiis Hastanesi ile 4 Gogis
Hastaliklari ve Cerrahisi EAH nin toplam yatak sayilari birbirine yakindir.
istatistiki olarak anlamli olmamakla (p<0,05) beraber poliklinik ve yatakli
hizmetlerin orani egitim hastanelerinde daha yiiksektir.

GOgus hastaliklarinda bagvurunun en yiksek oldugu Ocak ayinda
(2008 yili) gégiis hastaliklari uzmanlarinin performans verileri Tablo. 4
ve 5'te goriilmektedir (5,6).

En fazla hasta bakilan ve islem yapilan 7 gdgus hastanesinde aylik
28.783 hastaya poliklinik hizmeti verilmis ve toplam 604.461 muayene
puani elde edilmistir. Toplam muayene/toplam girisimsel islem puani
orani % 47 olarak bulunmustur. Bu 7 hastanede performans puanlarini
gerceklestiren 41 uzman hekim oldugundan aylik hekim bagina 702
poliklinik hastasi ve 28.823 puan dusmektedir. 22 isgtiniine bélindigiinde
ikinci basamak g6gus hastanelerinde uzman hekim basina gtinliik 32
poliklinik hastasi ve 1.310 performans puani hesaplanmistir. Buna
karsin, 4 egitim ve arastirma hastanesinde 38.962 hastaya poliklinik
hizmeti verilmis ve toplam 818.926 muayene puani elde edilmistir.
Toplam muayene/toplam girisim puani orani % 36 olarak bulunmustur.
Bu 4 hastanede performans puanlarini gergeklestiren 112 uzman
hekim oldugundan aylik hekim basina 348 poliklinik hastasi ve 20.476
puan dismektedir. 22 isglntine bélindigunde ikinci basamak gogus
hastanelerinde uzman hekim basina gtinliik 16 poliklinik hastasi ve 931
performans puani hesaplanmistir. Performansa dayali ek ddemeye esas
muayene ve girisimsel islem gelirleriyle toplam tahakkuk miktari iligkisine
bakacak olursak, muayene+girisimsel islem gelirlerinin toplam tahakkuk
icindeki payinin %38 ile %42 arasinda degistigi goriimektedir (Tablo.6).
Performansa dayall ek édemeye esas muayene ve girisimsel islem
gelirlerini dagitilan performansa dayali ek ddemeye oranladigimizda ise,

ve dort GHCEAH' nin 2007 Y1l “Gelirlerinden Puanlandirilip Ek Odeme
Odenen Muayene ve Girisim Gelirleri ve Oranlart” ile ayni doneme ait
“Aylik Ortalama Hizmet Puan ve Dagitilan Déner Primi” Tablo 6,.7,.8 ve
9’ da gorlilmektedir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde asistan hekimler uzman
hekimlerle birlikte poliklinik ve girisimsel islemlerde yer aldiklarindan
dolayi bu hastanelerde hastane puan ortalamasi daha disuk ¢ikmaktadir.
ikinci basamak hastanelerde uzman hekime denen ek prim de elde
edilen puana gére daha fazla olmaktadir. Ancak puan basina diisen ek
prim egitim hastanelerinden daha distik kalmaktadir (Tablo. 8 ve Tablo.
9). Calisma esnasinda 2008 yili verilerine ulagilamadigindan 2007 yili
verileri esas alinmistir. Uglincii basamak hastanelerde hizmet veren
g6gis uzmanlarinin aldigi ek 6deme miktari 2.957 TL olup, ortalama
3.168 TL ek 6deme alan 2. basamak gégiis hastanesi uzmanlarina gore
% 18, 3 daha dUsuktir (7).

TARTISMA

Saglik Bakanligi SDP uygulamalarinin sonuglarini 3 parametre ile
degerlendirmektedir: Saglik gdstergelerindeki iyilesmeler, vatandasi
finansal riskten koruma ve vatandasin verilen saglik hizmetlerinden
memnuniyeti (8).

Segilecek performans indikatérlerinin klinik dnemi olan ve bilimsel
gecerliligi yapilmis, dlgilebilen, hekim ve kurum bazinda performansta
6nemli olan, hasta ve hasta yakinina ve geri 6deme kurumuna dnemli
etkisi olan indikatérler olmasi gerekir (9). Kalite indikatorleri, performans
6lcum sistemlerine entegre edilmelidir (10).

Sabit lcret ve kanita dayall saglik hizmeti kalitesinin olgiilmesi
sonras! terfinin en etik ve etkin Ucretlendirme yontemi oldugunu bildiren
yazarlar da mevcuttur (11,12).

Saglik Bakanligi tarafindan performans uygulamasinin sonucunda
hekimlerin ¢alisma motivasyonlarinin arttigini, sevk oranlarinin dustugu,
koruyucu saglik hizmetlerinden asi oranlari, gebe ve bebek izleme

Tablo 5. Dort G6gls Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Aylik Performans ve Muayene Puanlari (Ocak 2008)

Hastane Toplam Girisimsel Toplam Muayene TMP/TGIP Uzman Hekim Poliklinik
islem Puani Puani (TMP) Orani (%) Sayisi Sayisi
GHCEAH 1 397.403 107.981 27 27 5.142
GHCEAH 2 528.914 140.100 26 32 6.671
GHCEAH 3 594.562 260.557 44 26 12.407
GHCEAH 4 772.381 309.588 40 27 14.742
Toplam 2.293.260 818.226 36 112 38.962
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Tablo 6. Dort GHCEAH’ nin 2007 Yili Gelirlerinden Puanlandirilip Ek Odeme Odenen Muayene ve Girisim Gelirleri ve Oranlari*

Parametre GHCEAH1 GHCEAH2 GHCEAH3 GHCEAH4
Muayene Geliri** 9.441 6.194 7.838
Girisim Geliri** 2.745 5.529 10.388
Toplam Gelir** 12.191 11.723 18.226
Tahakkuk** 32.303 30.543 28.015 43.445
Gelir / Tahakkuk Orani 0,38 0,42 0,42
Dagitilan Toplam Ek Odeme Tutari** 9.554 8.676 7.349 11.223
Muayene+Girisim Gelir / Dagitilan Ek Odeme Tutari 1,28 1,60 1,62
Dagitilan Ek Odeme Tutari / Tahakkuk (%) 29 28 26 26

*GHCEAH-2 hastanesinin bazi verilerine ulagilamadi§indan tabloda yer almamistir.

**(x 1.000 TL)

sayilarinin iyilestigi, ameliyathanelerin daha verimli kullanildigi, hasta
birim maliyetlerinin diistiigu, hastanelerde fiziksel iyilesmelerin yaninda
tibbi cihaz donanim yatirimlarinin artti§i, JCI kalite kriterlerinden
uyarlanmis Olgltlerin hastanelerce kullaniimaya baglandigini ifade
edilmektedir (13). Bu sekilde “personel ve kapasite verimliligi saglanmis,
ayaktan ve yatan hasta sayilari artmis, yatak doluluk oranlari yikselmis,
ortalama kalis gunleri azalmis, yatak devir hizlari artmig, tam zamanli
calisan hekim sayisi artmig, sevk oranlari azalmis, poliklinik oda sayilari
artmig, tetkik ve ameliyat randevu sireleri azalmig, hekim Ucretleri
artmistir” denilmektedir (14).

Saglik sisteminde stratejik agidan 6nem arz eden egitim ve
arastirma hastanelerinde performansa dayali ddeme uygulamasi ikinci
diizey hizmet hastanelerindekine benzer mantikla Ucretlendirimektedir
(15). Ancak, asistan egitimi ve arastirma hizmetleri nedeniyle, daha
fazla sayida hasta bakimasina karsin ek 6deme miktarlari daha
disik kalmaktadir. Ayni sekilde, uygulamalari klinik sefinin belirlemesi
nedeniyle klinik uzmanlarinin ek édeme miktari ortalamasi da, devlet
hastanelerindeki uzmanlardan dlstik kalmaktadir. Arastirma ve egitim
faaliyetleri, egitim hastaneleri performans 6deme sisteminde istenilen
agirhikta diizenlenmemistir. Egitici konumundaki hekim daha gok puan
alabildigi hasta hizmetlerini egditim ve arastirmaya tercih edebilmekte;
egitime ve arastirmaya zaman ayirmadan, sadece hasta muayene
ederek ya da ameliyat yaparak egitim arastirma hastanelerinde en (st
diizey puana ulasabilmektedir (16). Klinik yénetimi, bilimsel ¢alismalar,
asistan egitim seminerleri vs. isler puan olarak yeterli agirlikta degildir
(17).

Klinik sefliklerinin yapisi nedeniyle hekimlerin performansi klinik
isleyisten 6nemli dlglide etkilenmektedir. Kimlerin ameliyata girecegini,
poliklinikte kimin olacagdini sefler tayin etmektedir. Egitimin dogasi geregi
olmasi gereken bu planlamalar bazen etik disi ve is barigini bozan
durumlara neden olabilmektedir. 2008 yilinda dért gogus hastaliklari
ve gogus cerrahisi egitim ve arastirma hastanesinde aylik tahakkuk
miktarlari 2.264.892 ile 3.620.386 TL arasinda degdismekle birlikte yedi

gdgus hastanesinin 2007 yilinda aylik tahakkuk miktarlarinin 180.100 ile
519.412 TL arasindadir. Dért egitim hastanesinde, aylik tahakkuklarinin
% 26-29'unu doéner sermaye ek ddemesi olarak personeline dagitmistir.
Buna karsin, yedi gogls hastanesinde ise, aylik tahakkuklarinin % 26-
33'lni personeline daditmistir (Tablo.6 ve Tablo.7). Buna karsin, bu
4 egitim hastanesinde calisan tabiplerin gerceklestirdikleri muayene
ve girisimsel islemlerden elde ettikleri puan toplamlari, 2008 yili Ocak
ayl igin 397.403 ile 772.381 arasinda degismektedir. Genel olarak bir
kiyaslama yapabilmek icin tabiplerin Urettikleri her 1 puana karsilik gelen
tahakkuk miktarlari hesaplandiginda, bu dért hastanemizde bu miktarin
1,28 ile 1,67 arasinda oldugunu gérmekteyiz. Bilindigi gibi 5200’e
yakin islem olmakla birlikte bu dért hastanemizin 6zel dal hastanesi
olmasi nedeniyle genel hastanelerden farkli olarak yapilan islem cesidi
daha sinirhdir. 2007 yil Biitge Uygulama Talimati (BUT) fiyatlarina
gore 1 puanin karsiligi 0,60 TL olarak belirlenmistir. O halde 1,28 ile
1,67 arasinda degisen bu genel orandan 0,60'in Uzerindeki degerler,
muayene ve girisimsel islemler disindaki laboratuar, ilag, sarf malzemesi
gibi puani olmayip gelir getiren kalemlerdir. Bu, dort hastanemizin
gelirlerinin yaklasik 2/3'luk kisminin bu kalemlerden saglandigi anlamina
gelmektedir. Bu puan ve oran farkliliklarinin nedenlerini ortaya koymak
amaciyla, etki eden faktorlere baktigimizda poliklinik (muayene) ek
6deme gelirlerinin, ikinci basamak hastanelerde ek 6deme puanlari
icinde daha yiksek bir paya sahip iken (%47), Ugiincii basamak gdgus
hastaliklari egitim hastanelerinde, puanlarin % 36’sinin polikliniklerden
elde edildigi sdylenebilir. Dort egitim arastirma ve hastanesinde gelirin %
23-29'u aras| doner sermaye ek ddemesi olarak dagitiimaktadir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde poliklinik ve girisimsel islemleri
uzman hekimler asistan hekimlerle birlikte yapmaktadirlar. Bu ylzden
hastane puan ortalamasi daha diisiik ¢ikmaktadir. Tkinci basamak
hastanelerde uzman hekime 6denen ek prim de elde edilen puan
nedeniyle gérece daha fazla olmaktadir. Ancak puan basina diisen
ek prim egitim hastanelerinden daha dlsik kalmaktadir (Tablo.8 ve
Tablo.9). GHCEAH de uzman basina gnliik poliklinik sayisi dusik

Tablo 7.Yedi GHH’ nin 2007 Yili Gelirlerinden Puanlandirilip Ek Odeme Odenen Muayene Gelirleri ve Oranlari**

Hastane 1 2 3 4 5 6 7
Muayene Geliri (TL)** 1.358 345 3.253 772 1.312 1.018 3.032
Toplam Gelir(TL)** 4.911 2.161 5.577 5.263 6.232 5.264 4.362
Gelir / Tahakkuk Orani ( %) 27,7 15,9 58,3 14,7 21 19,3 69,5
Dagitilan Toplam Ek Odeme Tutari(TL)** 1.733 751 2.120 2.573 2.399 2.495 1.362
Muayene/Ek Odeme Tutari 78,4 45,9 153,4 30 54,7 40,8 222,6
Dagitilan Ek Odeme Tutari/Tahakkuk (%) 28,1 33,2 32 35,3 28,8 28,6 26,3

*(x 1.000 TL)
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Tablo 8. Gogius Hastaliklari Hastanelerinde 2007 Yili Aylik
Ortalama Hizmet Puan ve Dagitilan Doner Sermaye Primi

Gogis HPO PRIM (TL) ORAN
Hastaliklari

Hastanesi

GHH 1 23.169 3.947 0,17
GHH 3 16.215 4.371 0,27
GHH 6 14.357 3.994 0,28
GHH 11 12.655 5.831 0,46
GHH 14 17.283 4.239 0,25
GHH 16 13.033 4618 0,35
GHH 17 25.026 4.626 0,18
Ortalama 17.391 4.518 0,26

GHH lere gore diisik bulunmustur. 2007 yiinda GHCEAH de Goglis
uzmanlarinin aldi§1 ek édeme miktari, GHH de galisan uzmanlara gére
% 18, 3 daha diisiik olmasi dikkat gekicidir. Her iki hastane grubunun
hem poliklinik hem de yatakli tedavi hizmetlerinin ayrintili bir sekilde
incelenmesi  de performans degerlendirmesinde yararli olacaktir.
Hesaplama yonteminde 2.basamak hastane uzmanlarinin katsayisi
2,5 olmasina karsin 3.basamakta bu deger 1.75 olarak belirlendiginden
dolayi, uzman hekimlerin performans degerleri ve aldiklari ek ddeme
miktarlari farklilik gostermektedir. Egitim hastanelerindeki uzmanlarin da
devlet hastanelerindeki uzmanlar gibi 2,5 kat sayidan ek prim almasi
yaninda “Bilimsel Calisma Destek Puani” ve “Egitici Destekleme Puani”
standartlarinin bilimsel kriterlere dayali ve dlctilebilir olarak belirlenmesi
ve performans ddemesine yeterince katki sunmasi sadlanirsa egitim ve
bilimsel arastirma kapasitesi artacaktir.

Saglikta performansa dayali ek Odeme uygulamasi, saglik
calisanlarinin maddi agidan desteklenmesi, saglik kurumlarinin kalite
verimliliklerinin  gelistiriimesi agisindan olumlu sonuglar dogurmus
olmakla beraber egitim ve arastirma hastanelerinde egitim faaliyetlerinin
performansa yansiyan tani ve tedavi islemlerine yonelim nedeniyle
Gtelenebildigi, olclim ve degerlendirme ile ilgili bazi sorunlar oldugu
goriilmektedir. Goglis dal ve dal egitim hastanelerinin poliklinik ve yatakli
hizmetlerinde farkli hizmet performans degerleri gériilmus olup, verimlilik
acisindan analizi gerekmektedir. Verilerin saglikli degerlendirmesi
icin asistanlarin is yukine katkilarinin da degerlendirmeye alinmasi
ve performans kayit siteminde degisiklik yapiimasini 6nermekteyiz.
Tani ve tedavi islemleri veya girisimler igin cogunlukga kabul goren bir
puanlama sistemine ihtiyag vardir. Puan hesaplamalari; is tanimlarina,
mesleki risklere, bilimsel normlara ve hakkaniyete uygun olarak
yapiimali, aktif olarak tam glin galisan hekimlerin Urettikleri hizmetle
elde ettigi performans puanlari arasindaki oran herkesge kabul
edilebilir sinirlar icinde olmalidir. Dinamik bir sire¢ igerisinde sistemin

Tablo 9. G6gis Dal EAH' de 2007 Yili Aylik Ortalama Hizmet
Puan ve Dagitilan Ek Odeme Primi

Gogiis EAH HPO PRIM(TL) ORAN
Hastaliklari ve

Gogiis Cerrahisi

GHCEAH 1 8.373 2.561 0,31
GHCEAH 3 11.056 3.521 0,32
GHCEAH 4 12.765 3.317 0,26
Ortalama 10.731 3.133 0,29

Go6gus hastaliklari performans

guincellendigi ve ¢ézimler dretildigi dikkate alindiginda bu sorunlarin
da ¢ozlilebilecegi dustnilmektedir. Sistemin iyilestiriimesi noktasinda
bu ve benzeri ¢alismalarin 6nemli katkilarinin olacagi umulmaktadir.
Bu arastirmamizda Tiirkiye’ de ilk defa performansa dayali 6demeyle
ilgili kisa donem analizi yapilmistir. Konuyla ilgili daha uzun donemi
kapsayan analizlerin yapilmasi, géglis hastaliklar hastanelerinde
performansa dayali ek édemeler hakkinda daha saglikli degerlendirme
imkani saglayacaktir.
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