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Performans sozcugu, belirli bir zaman birimi
icerisinde Uretilen mal veya hizmet miktar
olarak tanimlanmaktadir.

— Niceliksel olcutler kullanilabilir
— Niteliksel (kalite) olcutleri kullanilabilir



SB Hastanelerinde
EHKM uzmaninin performans “cilesi”

Kriterler
devreye girdi
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YONETMELIK

Yuksekogretim Kurulu Baskanligindan:
YUKSEKOGRETIN KURUMLARINDA DONER SERMAYE GELIRLERINDEN
YAPILACAK EK ODEMENIN DAGITILMASINDA UYGULANACAK
USUL VE ESASLARA iLiSKIN YONETMELIK

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
ve
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Uzmanlik Alani

Dr. Giiven GELEBI

Nisan 2011



SAGIIK KURLIMI ARI PUAN 1iSTESI

GiRiSIMSEL ISLEMLER PUAN LISTESi (Ek 6deme puanlari)

(]

Ek 6deme puani

SGK’nin bu islem icin belirledigi fiyata gore

— belirlenmektedir.
e
- |530.830 |GObek graniilomu koterizasyonu 12 4,22
 |530.840 |GObek ven kateterizasyonu 105 17
. e en fazla glinde 2 adet
530.850 |G6z pansumani, yenidogan exturalanabilir 1,01
. 530.860 [iM enjeksiyon, yenidogan giinde 3 kezden fazlasi 6denmez 4,05
intravendz mayi takilmasi, glinde 3 kezden fazla
>30.870 faturalandirilmaz. 0 16,29

yenidogan

~———



* Mevcut ek 6deme sistemi yapilan islemin niceligi ve yapilan
islemin SGK tarafindan belirlenen fiyatina gére olusturulmustur.
— Hekim ne kadar ¢ok islem yaparsa

— Hekim puani yiiksek islemlerden ne kadar cok yaparsa ...

* Bu sistemde yapilan islemlerin kalitesi, hastaya yarari, toplumsal
yararl, ulusal ekonomiye etkisi, Ulke kaynaklarinin verimli
kullanilmasi tamamen g6z ardi edilmektedir.

— Enfeksiyon kontrolii KALITE ile ilgili bir kavramdir.




Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde;
EHKM Uzmani diger uzmanlik dallarina gore neden daha disuk ticret aliyor?

e Uzmanlik alanimizdaki klinik uygulamalarin bircogu
puanlama sistemi icinde tanimlanmamuistir.

 Uzmanlik alanimizin laboratuar islemlerinin hicbirine
performans puan verilmemistir.

* Poliklinik ve yatakl kliniklerimizde izlenen hasta sayisi
goreceli olarak azdir.

* Diger branslar tarafindan yapilan bazi uygulamalara asiri
ylUksek puanlar verilmistir.



Uzmanhk alanimizdaki klinik uygulamalarin bircogu

puanlama sistemi icinde tanimlanmamustir.

Kodu Islem as1 Aciklama Islem
puani
704.660 Coklu infiizyon kemoterapi (giinliik) Birlikte iV enjeksiyon, iV ilag infiizyonu faturalanamaz. 80

[70a¢ Antimikrobik (EHU kapsaminda) tedavi tedavi planlama ve uygulama

704.¢

Antimikrobik tedavi etkinlik ve yan etki izleme

Antimikrobik tedavi egitimi ve bilgilendirme

704.801 Onkoloji hastasi Kemoterapi planlamasi/uygulamasi 120
704.802 Onkoloji hastasi Kemoterapi etkinlik ve yan etki degerlendirilmesi 30
704.803 Onkoloji hastasi Kemoterapi egitimi ve bilgilendirme 5




Uzmanhk alanimizdaki klinik uygulamalarin bircogu
puanlama sistemi icinde tanimlanmamuistir.

701.231 Sigara birakma danismanlik | Hastanin sigara birakma 65
hizmeti poliklinigindeki ilk muayenesini
kapsar.30 dakikalik seans i¢in
bir kez puanlandirilir.

702.210 | Ev programi/aile egitimi Fiziksel tip ve rehabilitasyon | 10
programlari




Uzmanhk alanimizdaki klinik uygulamalarin bircogu

701.075
701.076
701.077 |
701.078

704.231 |1
704232 |

704.255

704.260

530.090 |1
[

puanlama sistemi icinde tanimlanmamustir.

Viral hemorajik atesli hastanin egitimi
Viral hemorajik atesli hastanin ailesinin egitimi

th

th

th

th

Viral hepatitli hastanin egitimi
Kronik hepatitli hastanin ailesinin egitimi

60
10

Tuberkllozlu hastanin egitimi
Tuberkllozlu hastanin ailesinin egitimi

53

HIV/AIDS hastasinin egitimi
HIV/AIDS'li hastanin ailesinin egitimi

t






Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde;
EHKM Uzmani diger uzmanlik dallarina gore nicin daha diistlik ticret aliyor?

Uzmanlik alanimizdaki klinik uygulamalarin bircogu puanlama
sistemi icinde tanimlanmamistir.

Uzmanlik alanimizda yapilan laboratuar islemlerinin
hicbirine performans puani verilmemistir.

Poliklinik ve yatakl kliniklerimizde izlenen hasta sayisi géreceli
olarak azdur.

Diger branslar tarafindan yapilan bazi uygulamalara asiri
yuksek puanlar verilmistir.



Uzmanlik alanimizda yapilan laboratuar islemlerinin
hicbirine performans puan verilmemistir.

Dermatoloji Klinigi

700.600 Deri ve mukozada mantar aramasi 11 puan

700.290 Kiiltur. fungal izolasyon 30 puan
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YONETMELIK

Yiuksekoégretim Kurulu Baskanligindan:
YUKSEKOGRETIN KURUMLARINDA DONER SERMAYE GELIRLERINDEN
YAPILACAK EK ODEMENIN DAGITILMASINDA UYGULANACAK
USUL VE ESASLARA iLiSKIN YONETMELIK

* Yonetmeliginin 3. madde s bendinde;

— “Rutin islem: Sonuclari, islemi/hizmeti talep eden 6gretim elemani
tarafindan yorumlanan (islemi talep eden 6gretim elemani tarafindan
uygulanan endoskopi, ultrasonografi, ekokardiyografi gibi vs islemler harig)
laboratuar, gértinttileme, tahlil ve tetkikleri” olarak tanimlanmistir.

e 5. Maddede ise;

— “Raporlanmayan rutin laboratuar, tahlil, tetkik ve goriintiileme islemleri;
bu islemleri yapan alt birimler icin yapilan hesaplamalara yansitilamaz”.

Biyokimya, Mikrobiyoloji, immiinoloji (Genetik ?) testleri icin puan yoktur



* Deri ve mukozada mantar aranmasi
— Testi Dermatolog talep etti
— Sonucu Dermatolog raporladi
— Sonucu Dermatolog yorumladi

*Bogaz kilturu
*Testi EHKM uzmani talep etti
*Sonucu EHKM uzmani raporladi
*Sonucu EHKM uzmani yorumladi



Uzmanlik alanimizda yapilan laboratuar islemlerinin

hicbirine performans puan verilmemistir.

SITOGENETIE

008 440 | Ammiotik mayii killtiri - - 1]
908450 | Analiz. - 50 hiicre Tibi Genetik i
908460 |Analiz, 20 hilcre ]
008470 |Analiz. fetal doku 1]
008 480 |[Analiz_frajil X (=100) 1]
008490 | Analiz, EB ile (-30) 2010 ylll 0
508500 |Analiz, HEB ile (20— 50) 1]
008510 |Analiz, kink sendromlan 0
G08.520 |Analiz. marker kromozom (=100) 0
208530 |Analz, SCE degerlendirme 0

Q08 440 Ammiotik mavii kil . . a0

Tibbi Genetik
Q08.450 Amnaliz, = 50 hiicre 24
Q08 460 Analiz. 20 hiicre 15
_ 2011 yih

Q08470 Analiz. fetal doku 42

Q08 480 Analiz, frajil X (=100) 42

Q08.400 Analiz. HEB ile (=50) 30

Q08 500 Analiz, HEB ile (20 — 50) 27

Q08.510 Analiz. kirik sendromilar 30

208.520 Analiz, marker kromozom (=100 a0

Q08.530 Analiz. SCE degerlendirme




Puanlama sistemi
kendi icinde tutarh degildir!

 Olgiit raporlanma ise;
— Kualttr antibiyogram raporlan bir testtir
— EHKM uzmaninin bu iselemden puan almasi gerekir

 Olciit “sonuclari, islemi talep eden 6gretim elemani tarafindan
yorumlanmasi” ise;

— Patoloji raporlarin 6nemli bir kismi “islemi talep eden (klinisyen)”
tarafindan yorumlanir.

* Non spesifik inflamasyon
* Granllomatoz iltihap
— Bu durumda bu tirden bir sonucun “rutin islem” olarak kabul

edilmesi bu islemden dolayi Patoloji bolimiine puan
verilmememsi gerekir!




* Birim (hastane) ortalamasina gore

e Alt birim (b6lim) ortalamasina goére dagitim.

Yonetmelik ciddi adaletsizlikler

icermektedir!

\KISININ A pudnl A 75U)

X Kliniginde Dogent

15000

4500

EHKM Kliniginde Dogent
(HEKK Bagkani)

5000

1500




Yonetmelik dagitim esaslari konusunda idareye ¢ok genis
yetkiler tanimistir.
Bu durum anayasanin o6ziine aykiridir
(Anayasa Mahkemesi Karari).

Daha basit bir dagitim sistemi olmalidir.



* Performans puani yuksek olan birimler
hastaneye daha fazla gelir mi saglarlar?

* Hayir bazi birimlerin “olusturduklari
performans puanlari ile hastaneye sagladiklari
ekonomik katki son derece orantisizdir.



e Tek olcut “Gelir” olabilir mi?

e EHKM uzmanlarinin yaptigi islemlerin bir kismi
hastanenin SGK’dan aldigi geliri dtstrur!
— Hasta yatis stresi kisalir, gelir duser
— Kullanilan anti mikrobik miktari azalir, gelir diser
— “Gelir” acisindan “negatif performans”



Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde EHKM Uzmani
diger uzmanlik dallarina gore neden daha diisiik tcret aliyor?

Uzmanlik alanimizdaki klinik uygulamalarin bircogu puanlama
sistemi icinde tanimlanmamuistir.

Uzmanlik alanimizin laboratuar islemlerinin hicbirine performans
puan verilmemistir.

Poliklinik ve yatakh kliniklerimizde izlenen hasta
sayisi goreceli olarak azdir.

Diger branslar tarafindan yapilan bazi uygulamalara asiri yiksek
puanlar verilmistir.



-

o

Verdigimiz hizmetin genel toplum sagligi agisindan ¢ok onemli

Bu katkilar “girisimsel islemler puan cetvelindeki puanlar” ile

katkilari vardir.

KIYMETLENDIRILEMEZ!

~

)

* Akut gastroenterit gibi hastaliklar artik daha az gorilmektedir.

— Ulkenin gelismislik
— Asilama faaliyetleri
— Egitim faaliyetleri

diizeyinin artmasi
(

:|.. EHKM uzmanlarinin
cok onemli katkisi vardir.




Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde EHKM Uzmani
diger uzmanhk dallarina géore neden daha dusiik licret aliyor?

* Uzmanhk alanimizdaki klinik uygulamalarin bircogu puanlama
sistemi icinde tanimlanmamuistir.

* Uzmanlik alanimizin laboratuar islemlerinin hicbirine performans
puan verilmemistir.

* Poliklinik ve yatakh kliniklerimizde izlenen hasta sayisi goreceli
olarak azdr.

* Diger branslar tarafindan yapilan bazi
uygulamalara asiri yuksek puanlar verilmistir.



610.130 Appendektomi 420
610.131 Appendektomi (laparoskopik) 462
520.030 Normal poliklinik muayenesi 21

420 : 21 = 20 hasta muayenesi




SB - ek 6deme temel mantigi 1

* SB Hizmet Hastanesi
— Mesai i¢i ve mesai disi olarak iki ayri hesap yapiliyor.

— Hastanede calisan bir hekimin bir ay boyunca yaptigi
muayene ve girisimsel islemler nedeniyle olusturdugu
puanlar :

* Tabip muayene ve girisimsel islemler puani

* Bazi bolimdeki hekimlerin yaptigi islerin puani yok

— Biyokimya, Mikrobiyoloji, Histoloji, immiinoloji.....



SB - ek 6demenin temel mantigi 2

e Aktif calisilan giin katsayisi:
— Hekim o ay icinde izin almadi: 30/30 = 1'dir
— 15 glin izin aldi 15/30= 0.5 dir

“Blitiin hekimlerin 30 qlin calistigini varsayalim”

* Hastanedeki butlin hekimlerin olusturdugu
puanlarin toplami, hastanedeki toplam hekim
sayisina bolunar:

— Hastane hizmet puan ortalamasi




SB - ek 6demenin temel mantigi 3

* Egitim Hastanesinde Seflik varsa;

— Klinikte tUretilen tim puanlar klinikteki toplam
hekim (asistan dahil) sayina bolinur.

— Klinik hizmet puan ortalamasi

Ornek:
Noroloji klinigi hizmet puan ortalamasi



SB - ek 6demenin temel mantigi 4

- Mesai icinde olusturulan
— Tabip muayene ve girisimsel islemler puani
— Klinik hizmet puan ortalamasi
— Hastane hizmet puan ortalamasi

- Mesai disinda olusturulan
— Tabip muayene ve girisimsel islemler puani
—  Klinik hizmet puan ortalamasi
— Hastane hizmet puan ortalamasi



SB - ek 6demenin temel mantigi 5

* Diger puanlar

— Ek puanlar

* Yeni dogan, ameliyathane, yogun bakim vb. Unitelerde
calisma

* Komisyon uyelikleri
— Egitici destekleme puani
— Bilimsel ¢calisma destekleme puani



SB - ek 6demenin temel mantigi 6

* Elde edilen puanlar belli katsayilar/bilesenler
ile carpilir.
— Aktif calisilan giin katsayisi

— Kadro unvan katsayisi
* Asistan, pratisyen hekim, uzman hekim, sef, profesor

Bireysel net performans puani



SB - ek 6demenin temel mantigi 7

Bireysel net performans puani
X
Her puanin birim fiyati (TL)

Ek odeme miktari (TL)



Universite Hastanesi - ek 6deme mantigi 1

Kurumsal katki puani A
Gelir getirici faaliyet puani (Mesai igi) Bl
Gelir getirici faaliyet puani (Mesai disi) B2
Egitim O6gretim faaliyetleri puani C
Bilimsel faaliyetler puani D

Ek puanlar (A puani iizerinden hesaplanir) E



Universite Hastanesi - ek 6deme mantigi 2

Her personelin aktif calisilan giin katsayisini 1 (30/30) kabul edelim

e Birim (hastane) bazinda 6deme

— “Hastanede Uretilen bitln gelir getirici faaliyet (muayene ve girisimsel
islemler) puanlari toplanir ve ek 6deme alma hakki olan tim personel sayisina
bolunur

Birim (hastane) ortalamasi

e Alt birim (klinik) bazinda 6deme

— Klinikte Uretilen bitiln gelir getirici faaliyet puanlari toplanir ve klinikte ¢alisan
ve ek 6deme hakki olan tim personel sayisina bolunur.

Alt birim (klinik) ortalamasi




Universite Hastanesi - ek 6deme mantigi 3

Birim ortalamasinin veya Alt birim ortalamasinin

— Aktif calisilan giin katsayisi
— Kadro unvan katsayisi

ile carpilmasi sonucu:
A puani (Kurumsal katki puani)

(A) = Birim (b-ort) veya alt birim (ab-ort) ortalamasi x kadro/gérev unvan katsayisi x
aktif calisilan glin katsayisi




Universite Hastanesi - ek 6deme mantigi 4

Ogretim lye ve gorevlileri bireysel net katki puani =/A + [(B1+B2+C+D) x KK] +E,
Arastirma gorevlileri bireysel net katki puani= A+ D +E,
Diger personel bireysel net katki puani = A + E,

Yabllatak ek 6deme miktari= Dénem ek 6deme katsayisi x Bireysel net katki puani,
formulleri kullanilarak hesaplama yapilir.



_ SB Hastanesi Universite Hastanesi

Karar organi

Denetim organi

Birim / Alt birim
temelinde dagitim

Gelire ya da kara gore
dagitim plani

Sabit (garantili) 6deme

Doner Sermaye
Komisyonu

inceleme heyeti
(Bashekim atar)

Klinik Hizmet puani ve
Hastane hizmet puani net
olarak tanimlanmis
sinirlari belirlenmis

Yok (puana gore)

Var (uzman tabip
kadrosuna gore)

Universite Yonetim Kurulu

Universite Yonetim Kurulu
tarafindan tanimlanacak
bir komisyon

Universite Yénetim Kurulu
tarafindan karar verilir.
Farkli maliyet merkezleri
(alt birimler)
tanimlanabilir.

Puana gore veya
Gelire gore veya
Kara gore

Var (ogretim liyesi
kadrosuna gore)



_ SB Hastanesi Universite Hastanesi

Ust limit Var Var % 800 (mesai ici)
Sef ve Sef Yrd (mesai ici: 8
kat , mesai disi 2.4 kat) % 400 (mesai disi)

Uzman doktor (mesai ici 7
kat, mesai disi 2.1 kat)

Alt limit Net ve garantili bir alt En az Dekan/Bashekim in
limit var ek ddeme oraninin % 35’i

Mesai ici / mesai disi Ayri ayri hesaplaniyor Birlesik hesaplaniyor

Laboratuar birimlerine Var Var (% 100 e kadar)

(puani bulunmayan) ek SB Egitim Hastanesinde %
puan 20 ek puan



_ SB Hastanesi Universite Hastanesi

EHKM Uzmani Kriterleri sagliyorsa EK puan yok
hastane ortalamadan
alabilir,

Saglayamiyorsa daha
dusuk alir



Girisimsel islemler puan SB Listesi
listesi

Egitim faaliyetleri puan Listesi SB Listesi

Bilimsel yayin faaliyetleri SB listesi
puan listesi

Kongre seminer katilim siiresi 15 gtin ile sinirh (kadro
unvan katsayisi
distraliyor)

SB listesi !

Her liniversitenin ayn !

Her Universitenin ayn !

Kongrede gorevi, bildirisi
varsa sinir yok

Yoksa 10 giin ile sinirh



Saglik Bakanligi Hastanelerinde
Onceki Durum

* Yapilan islemlerin puani yoktu

e Olusan puan hemen her zaman hastane
ortalamasinin altinda kaliyordu

* Hastane ortalamasindan performans
alabilmek Bashekimin “keyfiyetinde” idi



Saglik Bakanligi Hastanelerinde
Mevcut Durum

e Rutin olarak hastane ortalamasindan aliniyor.

— Bashekimin kriterler yoluyla kismen miidahalesi mimkiin?

e “Goreceli” olarak bir memnuniyet olustu
— Uzmanlik derneklerimizin katkisi
— SB da yonetici olarak gorev alan EHKM uzmanlarinin katkisi



SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI KURUMLARDA GOREV YAPAN

ABORATUVARUZNIANFARININ EK ODEMELERINE ESAS SAYILARIN
BELIRLENMESINE DAIR YONERGE

Amacg
Madde 1- (1) Bu Yoénergenin amaci. Saglik Bakanligma bagh saglik kurumlarmda

gorev yapan (enfeksiyon hastaliklan ve Klinik mikiobiyoloji uzmanlari, fbbiThistolojitse

Embiiyolejituzmanlan ile tabip muayene ve girisimsel 1slemler puami bulunmayan laboratuvar
hizmetlerinde ¢alisan biyokKimya ve Mikiobiyoloji uzmanlarinin net performans puanina esas

kriterlerin ve kurum bazindaki 1lgili brans uzman sayilariin belirlenmesidir.



1

Bashekimce belirlenen zamanlarda Poliklinik hizmeti vermek
Konsultasyon hizmeti vermek

Cerrahi profilakside antibiyotik dogru kullanim oranlarini izlemek
ve ilgili bolimlere raporlamak

Bolumlerde uygulanacak olan dezenfeksiyon ve antisepsi
islemlerinin uygun sekilde yapilmasini takip etmek

izolasyon énlemlerinin uygun sekilde alinmasini saglamak

Bulasici hastaliklarin tespitini yapmak ve mevzuata uygun sekilde
ilgili makamlara bildirmek

10

10

15

15

10



10

11

Bolim bazinda hastane enfeksiyon hizlari, etkenleri ve direnc
paternlerini iceren strveyans raporunu hazirlamak

Bolumlerdeki tim personele, hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve
onlenmesi konusunda en az bir kez meslek bazinda hizmet ici egitim
vermek

Akilci antibiyotik kullanimi ve antibiyotik profilaksi rehberinin
uygulanmasina yonelik egitim vermek

Bashekim tarafindan belirlenen 6zellik arz eden bolimlerde ¢alisan
personele, yerinde el hijyeni egitimi vermek

Siirveyans verilerini yillik olarak raporlamak

Toplam

20

20

15

15

150



Saglik Bakanligi Hastanelerinde
Mevcut Durum

EHKM uzmanlarindan sézel ve yazili geri bildirimler:

Diger branslarin EHKM uzmanina bakisi:
— “Hicbir is yapmiyor oturdugunuz yerden performans aliyorsunuz”

EHKM uzmanin diger branslara bakisi:

— Dahiliye Noroloji, Gogus Hastaliklari gibi bazi bolimler glin boyunca
onlarca hasta muayene ediyorlar ancak bir turli ortalamayi
tutturamiyorlar.

— Bir cok bransta bir cok uzman sistemi kétuye kullaniyor ve
puanlarini sanal olarak sisiriyor.

— Hekimler arasinda calisma barisi sosyal ilskilerine yansiyacak kadar
bozuldu.

<)



Diger ulkelerde
hekimler icin 6deme sistemleri



Ulkeler Kamu hastanelerinde uzman
(OECD) hekim Ucretleri

Avusturya

Belgika
Danimarka

ingiltere

irlanda

Fransa

Almanya

Yunanistan

Ispanya

% 90 maas ve % 10 hizmet basina

odeme

Hizmet basina 6deme

Maas

Kamu hastalari igin % 100 maas ile
odeme, 6zel hastalar igin hizmet basina

odeme

Maas ile 6deme. Ozel sigortasi olan
hastalarin tedavisi icin hizmet basina

odeme

Maas

Kamu hastalari icin % 100 maas ile
odeme, Ozel hastalar icin hizmet basina

odeme

Temel olarak maas

% 100 maas

Norveg
Portekiz
Slovakya
isveg
Japonya
Kore

Meksika

Yeni Zelanda

Avustralya

Maas

Maas

% 100 maas

% 100 maas

Maas

% 100 maas

Maas

Cogunlukla maas

Karma ddeme (kamu hastalarini tedavi
etmek icin maas ve 6zel hastalari kamu
hastanelerinde tedavi etmek icin hizmet
basina 6deme)

S. ISIK, Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, 2011;19



Hizmet basina 6de Sadece maas veya
1999 % 4.8 kisi basi 6deme

Ulkeler Sagl 2000 %49 Ulkeler Saghk
harc Inin harcamasinin
GSYl 2001 % 5,2 Jrani GSYiH’ya orani
Almanya %9 2002 %5,4 ispanya % 7,8
g\":‘?lt(“rya 2003 %5,3 :i"leg
elcika alya
Fransa 2004 %54 Portekiz
Isvicre 2005 % 5,4 Slovakya
Yunanistan

2006 %5,8
2007 %6,0
2008 % 6,1
2009 %6,1
2010 % 5,6
2011 %5,3
2012 %5,4

Turkiye istatistik Kurumu
(www.tuik.gov.tr)

Kanada %9, ingiltere %7,3

GSYIiH: Gayri safi yurt



http://www.tuik.gov.tr/
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Saglik hizmetinde “yeni” performans modelleri

e Pay-for-performance
* Pay/” h
e Fee- Odiillendirme esasina dayal.

S Hizmet hedeflenen nitelikte (kalitede) gerceklesirse ek
* Fayl o6deme veriliyor
* Payn_ /
* P4P



The Effect of the MassHealth
Hospital Pay-for-Performance

Program on Quality

Andrew M. Ryan and [an Blustein

Objective. To test the effect of Massachusetts Medicaid’s (MassHealth) hospital-based
pay-for-performance (P4P) program, implemented in 2008, on quality of care for pneu-

monia and surgical infection prevention (SIP).

 ABD, Boston, 2008 -2009, 1 yillik 6n sonucg

e Performans izlemiicin kullanilan olcutler
— Pnomoni
— CAl



The Effect of the MassHealth
Hospital Pay-for-Performance
Program on Quality

* “Pndmoni hastasina yaklasim” performansi igin izlenen
olcutler:
— Oksijen seviyesi olcimu yapiliyor mu?
— ilk doz antibiyotik verilmeden 6nce kan kiiltiirii alindi mi?
— ilk doz antibiyotik ilk 6 saat icinde verildi mi?

— Immunsupresif hastada uygun antibiyotik secildi mi

— Sigara birakma konusunda egitim verildi mi?



The Effect of the MassHealth
Hospital Pay-for-Performance
Program on Quality

* “CAl 6nleme” performansi igin izlene 6lgiitler:

— Profilaktik antibiyotik insizyondan onceki 1 saat icerisinde
verildi mi?

— Profilakasi i¢in uygun antibiyotik secildi mi?

— Antibiyotik profilaksisi 24 saat icerisinde sonlandirildi mi?



The Effect of the MassHealth

Hospital Pay-for-Performance
Program on Quality

2010 yilinda performansa gore ek 6deme (P4P) programina
alinan yeni kriterler

— Ml hastasina yaklasim kalitesi (performansi)
— Kalp yetmezligini uygun tedavi etme performansi
— Anne ve bebek bakim kalitesi (performansi)

2008 yilinda Ulke genelinde “Pnémoni” icin 4,5
milyon S 6deme

Hastane basina ortalama 40.000 S



The Effect of the MassHealth

Figure 1: Process Quality m MA and (ther States for Pneomonia and SIFP, Hospital Pay-for-Performance
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Pay for Performance in the Hospital
Setting: What Is the State of the Evidence?

Ateev Mehrotra, MD, MPH

Cheryl L. Damberg, PhD (Am J Med Qual 2009;24:19-28)

Melony E. S. Sorbero, PhD, MS, MPH
Stephanie S. Teleki, PhD

Table 2
Summary of Articles Assessing the Effect of Hospital Pay-for-Performance (P4P) Programs
Assesses Change Uses Control
P4P Program Source in Performance Group
Blue Cross Blue Shield Reiter et al® 2008 A" No
of Michigan Participating
Hospital Agreement
Incentive Program
Sautter et al,*! 2007 MNAE Mo
MNahra et al,'® 2006 Yes Mo
Hawail Medical Service Association Berthiaume et al,*® 2004 ixsi 0, No No
Hospital Quality Service and IleG§me orani % 2-4
Recognition P4P Program
Berthiaume et al,'® 2008 Yes Mo
CMS-Premier Hospital Quality Grossbart,® 2008 Yes Yes
Incentive Demonstration
Lindenauer et al,' 2008 Yas Yes
Glickman et al,® 2007 Yes Yas
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Effects of pay for performance in

T Table 2 Classification and scoring of included studies
systematic reviews

Study Evaluation form
Frank Eijkenaar®*!, Martin Emmert?1, Ma
2 Erasmus University Rotterdam, Institute of Health Policy and Manageme Nahra et al. ll'ﬂ E.ost—uuhty zmalyms
® Friedrich-Alexander-University Erlangen-Nuremberg, Chair of Health Bus| A n et al. l[;lJ Cost-effectiveness anal}lgig
Kouides et al. [28] Cost-effectiveness analysis
Abstract Lee et al. [92] Separate cost-effect evaluation

Background Pay-for-performance (P4P) int{ .on [93]

ulate both more effective and more efficien| g centhal et al. [94]
delivery. To date, evidence on whether P4E gy, 40 Separate cost-effect evaluation
efficient method has not been systematically { Curtin et al. [95) Cost-comparison

Separate cost-effect evaluation

Separate cost-effect evaluation

Objective  To identify and analyze the exist| parke [1] Cost-comparison

regarding economic evaluation of P4P.

Data sources English, German, Spanish, and Turkish
language literature were searched in the following dat-

abases: Business Source Complete, the Cochrane Library,
Econlit, ISI web of knowledge, Medline (via PubMed), and
PsycInfo (January 2000-April 2010).
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Economic evaluation of pay-for-performance in health care:
a systematic review

Martin Emmert - Frank Eijkenaar - Heike Kemter -
Adelheid Susanne Esslinger - Oliver Schoffski
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Frank Eijkenaar®*!, Martin Emmert®!, Manfred Scheppach?®, Oliver Schoffski®

2 Erasmus University Rotterdam, Institute of Health Policy and Management, Burgemeester Oudlaan 50, 3000 DR Rotterdam, The Netherlands
b Friedrich-Alexander-University Erlangen-Nuremberg, Chair of Health Business Administration, Lange Gasse 20, 90403 Nuremberg, Germany



Paying for performance to improve the delivery of health

interventions inllow="and middlezincome countries (Review)

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Witter S, Fretheim A, Kessy FL, Lindahl AK



Sistematik derlemelerin genel sonucu

* Bu calisma sonuclarina gore; hizmet kalitesi
performansi icin yapilan ek 6demelerin hizmet
kalitesini arttirdigi veya arttirmadigi séylenemez.

e Ancak izlenen kriterlerde ortalama % 5 civarinda bir
iyilesme gorilmektedir.



Sonu¢ -1

e Saglikta performansa dayali ek 6deme sisteminin tip etigi,
hasta haklari, saglik calisanlari arasindaki calisma barisi vb.
acilardan cok 6nemli sorunlar yarattigi acikca ortadadir.

e Mevcut ek 0deme sistemi;
— Calisma barisini bozmaktadir

— Hekimler ortaya siirtilen bir pastadan “pay kapma” yarisina
zorlanmaktadir.

— Bu durum hekimin kendisine, meslegine ve meslektaslarina olan

Bu nedenlerle esas olarak bu sistem terk edilmelidir



Sonug - 2

« Ulkemizdeki saglk otoriteleri ve YOK performansa dayali ek
ddeme sistemi veya benzeri bir Gcretlendirme sitemi
uygulayacaksa; bu sistemde esas olarak saglik ekonomisini
degil, hekimin harcadigi emegi dikkate alan bir dlcilendirme
kullaniimalidir.

 Kamuya ait bir hastanede hekimler arasindaki ek 6deme
miktar farkliligi %20-30’dan fazla olmamalidir.



Sonu¢ -3

* Girisimsel islemlerin puanlama esasi adaletsizdir.
Puanlama islem icin harcanan ortalama slire esas alinarak
yveniden yapilmalidir.

— Bir hekimin 1 saatlik emegi baska bir hekimin bir saatlik
emeginden daha az ya da daha cok “kiymetli” degildir.

* |slemin ortalama siiresi yaninda

— Islemin zorlugu (harcanan bedensel/zihinsel emek)
— Islemin riski

* Hekimin saglgi acisindan riski

 Hastanin saghgi acisindan risk ve TAZMINAT



Sonu¢ -4

* SB Hastanelerinde EHKM uzmanlarinin
hastane ortalamasi Uzerinden ek 6deme
almasi onceki donemlere kiyasla “olumlu” bir
dizenlemedir (Bugtin icin!)



Sonug-5

e Girisimsel islemler listesinde EHKM uzmanlarinin
yvaptigi tum klinik islemler tek tek tanimlanmalidir

e EHKM uzmanlari tarafindan yapilan ve
yorumlanan laboratuar tetkikleri benzerleri gibi
puanlanmalidir.

— Patoloji
— Tibbi Genetik

— Dermatoloji



Sonuc¢ -6

* Yasal dizenlemelerde idareye verilen “ yetki
esnekligi” benzer kosullardaki hekimler
arasinda ciddi ek 6deme farkliligi
olusturmaktadir.

* Bu “keyfiyet” sinirlandirilmalidir.



EHKM Uzmanlarinin parayla isi olmaz!

Isimiz ayni zamanda asimizdir.
— Meslegimizin salginhgi
— Meslegimizin tercih nedeni
— Meslegimizin gelecegi bu durumla iliskilidir.



Tesekkdurler...



