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Bu ¢alistayin amaci; Saghk Bakanlhigi ve Bagh Kurumlarda
uygulanan doner sermaye ek ddeme sisteminde yasanan
sorunlari tespit ederek, bu sorunlarin saglhk calisanlarina
yansiyan yonlerini detayli bir sekilde degerlendirip, ¢oziim
onerileri sunmaktir.

Saglik Bakanhgi ve Baglh Kurumlarda Calisanlarin Doner Sermaye Ek Odemelerinde Yaganan Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistay Raporu

w



Saglik Bakanhgi ve Baglh Kurumlarda Calisanlarin Doner Sermaye Ek Odemelerinde Yaganan Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistay Raporu

o

Tiirkiye’ de kamunun sunmakta oldugu saglik hizmetlerinin ve Saglik Bakan-
ligina bagli hizmet sunucularinin, en 6énemli sorunlarindan biri doner serma-
yeli isletmelerin yapisal sorunlari ve bu yapisal sorunlarin saglik ¢alisanlarina
yansimalariyla ilgilidir.

Ulkemizde saglik calisanlarinin maaslarindaki diisiikliik, uzun yillardir doner
sermaye ek 6demeleri ile giderilmeye ¢alisilmaktadir. Mevcut sistemde Sag-
lik Bakanlig1 ve bagli kurumlarda ait hizmet sunucularinda istihdam edilen
saglik calisanlarina genel anlamda dort farkli kalem 6deme yapilmaktadir.
Bunlarin birincisi biiyiik dlgiide Merkezi Yonetim Biit¢esinden finanse edi-
len maas kalemi, ikincisi tamami1 saglik kurumlarmin doner sermaye gelir-
lerinden finanse edilen doner sermaye sabit ek ddemesi, {igiinciisii ¢alisilan
kurumun gelir gider dengesine gore ve tamami saglik kurumlarinin doner
sermaye gelirlerinden finanse edilen doner sermaye performans ek ddemesi
ve dordiincii olarak ndbet tutan ¢alisanlara belirlenmis sartlara baglh olarak
tamami saglik kurumlarinin déner sermaye gelirlerinden finanse edilen no-
bet iicreti. Ancak son yillarda gelinen noktada hekim dis1 saghk ¢alisanlar
maas 0demeleri disinda doner sermaye sabit ek ddemesine mahkim edilmis
durumdadir. Saglik ¢alisanlarin gelirleri yasanan fiyat artislari ile rekabet ede-
mez durumdadir ve saglik ¢alisanlarinin gelir-gider dengesinde giin gectikce
makas olumsuz yonde acilmaktadir. Saglik calisanlarinin reel gelir kayiplari-



nin yan sira ek ddemelerin emeklilige yansitilmamasi baska bir magduriyet
olarak yasanmaktadir.

Doner sermayeli saglik isletmelerinin giderlerinin her yil artmasina ragmen
Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan (SGK) elde edilen gelirler bu gider artigini
kargilayamayacak kadar diisiik kalmaktadir. Neden? Ciinkii neredeyse son
on yildir SGK’nin saglik hizmetleri 6demeleri igin belirlemis oldugu Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari hi¢ artmamistir. Bu kabul edilemez, esyanin
tabiatina aykir1 bir durumdur. Bir an 6nce SUT fiyatlar revize edilerek hasta-
nelerin gelirleri artirilmali boylece dagitilacak doner sermayelerde de bir ra-
hatlama saglanmalidir. Ayrica, 6zellikle hastanelerde girisimsel ve girigsimsel
olmayan seklinde ve hekim ile hekim dis1 personel i¢in ayr1 ve daha garantili
alternatif havuz sistemleri gelistirilmelidir.

Yapilmasi gereken en 6nemli hususlardan biri de, doner sermaye performans
ek ddeme sisteminin revize edilmesidir. Saglik calisanlarinin magduriyeti-
nin giderilmesi i¢in, dagitilabilir doner sermaye oraninin artirilmasi, doner
sermaye lizerinden yapilan kesintilerinin azaltilmasi ve baz1 giderlerin genel
biitceden karsilanmasi gibi segenekler hayata gecirilmelidir.

Mevcut doner sermaye sistemi bu hali ile yamali bohgaya donmiistiir. Dola-
yistyla artik yeni ve tiim c¢alisanlar1 daha adil bir sekilde kapsayan bir doner
sermaye ek 6deme sistemine gegilmesi gerekmektedir. Bunu saglamak tizere
bugiine kadar verdigimiz miicadeleye ek olarak Saglik Bakanligi ve Bagh
Kurumlarda ¢aligsanlarin doner sermaye ek 6demelerinde yasanan sorunlar ile
ilgili tespitler yapmak ve bu sorunlarin saglik ¢calisanlaria yansiyan yonlerini
detayli bir sekilde degerlendirip, ¢6ziim Onerileri sunmak amaciyla 3 Aralik
2016 ‘da oldukga verimli bir ¢alistay gerceklestirdik. Bu ¢alistayda konunun
en Onemli paydaslar ile birlikte Saglik Bakanlig1 ve Baglh Kurumlarda ¢ali-
sanlarin doner sermaye ek ddemelerinde yasanan sorunlar1 ve bu sorunlara
¢Ozlim Onerilerini tartigtik. Calistay sonrasi hazirladigimiz bu raporu, soru-
nun ¢oziimi i¢in basta Saglik Bakanligimiz olmak iizere ilgili kurum ve kisi-
lere sunacagiz ve sorunlarin ¢ok yakin takipgisi olacagiz.

Sorunlardan arindirilmis, biirokrasinin carklariyla ugrasmaktan kurtarilmas,
haklar1 verilmis saglik ¢alisanlarinin iglerine daha iyi motive olacaklarini ve
daha kaliteli saglik hizmeti sunacagina inantyoruz. Bunun igin, saglik ve sos-
yal hizmet ¢alisanlarinin sorunlarinin tespiti, ¢oziimii ve 6zliikk-mali haklari-
nin artiritlmasi ile ilgili ¢aligmalarimiz bundan sonra da devam edecektir.
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BIRINCI BOLUM
SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURUMLARA
AIT DONER SERMAYELI iSLETMELER



A. Doner Sermaye Kavram

Genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerine kanunlarla verilen
asli ve siirekli kamu goérevlerine bagl olarak ortaya ¢ikan ve genel idare
esaslaria gore yiiriitiilmesi miimkiin olmayan mal ve hizmet {liretimine
iligkin faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi i¢in, kamu idaresine bagli olarak
kurulmus isletmelere tahsis edilen sermayeye “Ddner Sermaye* denil-
mektedir. Doner sermaye igletmeleri bagli olduklar1 genel veya katma
biitgeli kuruluslarin yapist i¢inde yer alip, genel mali yonetimin disinda
tutulan, kendilerine ait yonetim sekli bulunan, ticari nitelikte mal ve
hizmet iiretip, bunlar1 kar amaciyla satan igletmelere verilen isim niteli-
ginde kullanilmaktadir[1].

Genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerinin asli ve siirekli kamu
hizmetlerini yerine getirirken ortaya ¢ikan kapasite fazlasini degerlen-
dirmek, devlete ek gelir saglamak ve topluma faydali olmak mali ve
idari ozerklik, giderlerde serbestlik ve 6zel ayricaliklar saglamak ama-
ciyla basta saglik olmak iizere egitim, tarim, orman gibi hemen hemen
her faaliyette bulunabilecek doner sermayeli isletmeleri kurulmustur.

Doner Sermayelerin en biiyiik siklikla goriildiigi saglik doner ser-
mayeleri Saglik Bakanligi ve Bagli Kurumlarina ait olarak iglev gor-
mektedir. Cogunlugu Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gdsteren bu
idareler biiyiik dl¢iide mali ve idari 6zerklikleriyle saglik hizmetlerini
yluriitmektedirler. Saglik Bakanligi ve Bagli Kurumlarina ait hastane
doner sermayeleri 209 sayili Doner Sermayeler Kanunu c¢ergevesinde
personeline performansa dayali katki pay1 dagitan, isletme karini biiytik
ol¢tide isletmenin gelisimi ve devami i¢in harcayan, gayrisafi hasilasin-
dan giderek sinirlandirilan oranlarda hazineye pay ayiran yapida islev-
lerini yerine getirmektedir[2].

Saglik Bakanligi ve Bagli Kurumlara ait doner sermaye isletmeleri
de 663 sayilt KHK ile daha da baskin hale gelen desantralize bir yap1
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Desantralizasyon terimi, planlama, yo-
netme ve karar verme gibi konularda merkeze ait yetki ve giiciin daha
alt ve 6zerk kesimlere aktarilmasini 6ngormektedir. Karar verme yetki-
sinin daha alt yonetim kademelerine devri anlaminda yonetsel yerelles-
meyi ifade eden Dekonsantrasyon kavrami genel sekreterlikler, il halk
saglig1 midiirliikleri ve il saglik miidiirliiklerinde uygulanmistir.
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B. Kurulus Tarihcesi|2]

939 yilinda, Sitma ile miicadele etmek icin kullanilan kinin mad-
desinin temin edilerek satis islemlerini yiiriitmek amaciyla 09/6/1939
tarihli ve 3691 sayili1 Devlet Kinini Miitedavil Sermayesi Hakkinda Ka-
nun ile Saglik Bakanligi’na bagli Devlet Kinini Doner Sermayesi kurul-
mustur. Bocek oldiiriicii ilaglarin (Dikloro Difenil Trikloretan (D.D.T))
temin edilmesi ve satisini yiiriitmek iizere 13/05/1955 tarihli ve 6532
sayitli D.D.T. Miitedavil Sermayesi Kanunu ile Saglik Bakanlii’na
baglh D.D.T. Miitedavil Sermayesi kurulmus ve ayni Kanunun 8 inci
maddesi ile 3691 sayili1 Devlet Kinini Miitedavil Sermayesi Hakkinda
Kanun yiiriirliikten kaldirilmigtir. 26/04/2007 tarihli ve 5637 sayili Uy-
gulama Imkani kalmamis Baz1 Kanunlarin Yiiriirliikten Kaldirilmasina
Dair Kanun ile 6532 sayili D.D.T. Miitedavil Sermayesi Kanunu yiiriir-
liikten kaldirilmistir.

15/02/1954 tarihli ve 6266 sayil1 Kan Bankasi ve Kan Nakil Mer-
kezlerinin Doner Sermaye Ile Idaresine Dair Kanun ile Saglik Bakanlig
gerekli gorecegi saglik tesislerinde kan nakil merkezleri kurmak ve kan
tirtinleri alim ve satim iglemlerini yiirlitmek iizere Kan Bankas1 Doner
Sermayesi kurulmustur.

13/05/1955 tarihli ve 6561 sayili “Sthhat ve I¢timai Muavenet
Vekaleti Hastaneleriyle Rehabilitasyon Miiesseselerine Verilecek Mii-
tedavil Sermaye Hakkinda Kanun” ile Saglik Bakanligi’nca gerekli
goriilecek hastanelerde ticretle yapilacak muayene, tedavi ve laboratu-
var tetkik ve tahlil islerini yapmak ve rehabilitasyon miiesseselerinin
isletilmesini saglamak iizere kurulan doner sermayeli isletmeler bugiin
faaliyetlerini stirdiiren Saglik Bakanligi’na bagli doner sermayeli islet-
melerin temelini olusturmaktadir.

1961 yilinda ¢ikarilan ve halen yiirtirliikte bulunan 209 sayili Kanun
ile 6561 sayil1 Kanun yiirtirliikkten kaldirilmis, ayn1 Kanun 27/09/1983
tarihli ve 2007 sayili Kanunla yapilan degisiklik ile 6266 sayili Kan
Bankas1 ve Kan Nakil Merkezlerinin Déner Sermaye Ile Idaresine Dair
Kanun yiiriirlikkten kaldirilmis ancak doner sermayenin faaliyet alanina
as1, serum imal igleri ile kan ve kan iiriinleri ile ilgili faaliyetler eklen-
mistir.

Son olarak 2011 yil1 Kasim ayinda 663 sayili KHK ile yapilan dii-
zenleme ile Saglik Bakanlig: ile Bakanliga bagli ayr biitceli Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu merkez ve
tagra teskilatlarinda doner sermaye isletmesi kurulmustur [3].
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C. Kurulus islemleri [2]
1- Saglik Bakanligi veya Bagli Kurumlarca hizmet ihtiyaci belirlenir.
2- Saglik Bakanligi agilis onay1 verir .

3-Saglik Bakanlig1 veya Bagli Kurumlarca doner sermaye kurulmasi
ve hangi saymanliga baglanmasini belirten talep yazi yazilir.

4- Saglik Bakanligi veya Bagli Kurumlarca agilis sermaye tahsisi ya-
pilir

5-Doner Sermaye Biitcesi Hazirlanarak Bakanlik veya Bagli Kuru-
mun Onayina Sunulur.

6- Biitce i¢in Saglik Bakanlig1 veya Bagli Kurumlarin Onay1 Alin-
diktan Sonra Artik Déner Sermaye Isletmesi Kurulmus olarak fa-
aliyete gecer.

D. Gelirleri

Saglik Bakanligi ve Baghh Kurumlara ait doner sermaye isletme-
lerinin gelirleri genel olarak; Faaliyet gelirleri, faiz gelirleri, bagis ve
yardimlar ve diger gelirlerden olusmaktadir. Bakanlik, birinci basamak
saglik hizmeti sunan kuruluslar da dahil olmak tizere Saglik Bakanlig1
kurum ve kuruluslari ile bagl kuruluslarindaki (Hudut ve Sahiller Sag-
lik Genel Miidiirliigii hari¢) Saglik Bakanligi’na bagli doner sermaye
isletmelerinin gelirleri [3];

a. Muayene, teshis, tedavi, laboratuvar, tetkik ve tahlil islerini,

b. Asi, ilag, serum, insan kani ve kan iirlinleri imali ile istihsal veya
imal edilecek diger maddeleri,

c. Bastirilan veya yaptirilan her nevi belgeleri,
d. Yabanci hastalara verilen saglik hizmetlerini,

e. Saglik alaninda verilecek kurs, egitim, arastirma, yayin ve danig-
manlik hizmetlerini,

f. Diger kamu ve 6zel sektor kuruluslarinin saglik alaninda sundugu
hizmetlere kredi notu verilmesini ve akredite edilmesini,

g. Atdlye, tamirhane ve depolarda gerceklestirilen saglik hizmetle-
riyle ilgili montaj, demontaj ve proje islerini,

h. Saglik kurum ve kuruluslarinda tigiincii sahislarca yapilacak saglik
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alan1 disindaki tanitim hizmetlerini,

1. Mal ve haklarin kiralanmasi, uzmanlik belgesi, sertifikasyon ve
siav hizmetleri [4]

J. Gecikme zamlar ve faiz gelirleri,

k. Diger gelirler

E. Giderleri [3] (209 Sayih Kanun)

Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara ait doner sermayeli isletmele-

rin gider kalemleri sunlardir;

a. Memur ve sozlesmeli personel aylik ve ticretleri ile ilgili mevzuat
uyarinca yapilan doner sermaye ek ddemeleri,

b. Is Kanununa gére istihdam edilecek isci iicretleri,

c. Her nevi tilketim maddeleri, tibbi, cerrahi alet, malzeme, cihazlar,
mefrusat ve demirbag esya satin alinmasi,

d. Tamirat, tadilat, ingaat, tibbi ve fenni tesisat ile kamulastirma yap-
tirilmasi,

e. Ihtiyag¢ halinde hizmet satin alinmasi,

f. Taginir ve tasinmaz satin alinmasi, ihtiya¢ duyulan taginmazlar
iizerinde sinirl ayni hak tesis edilmesi, kiralanmasi1 ve bunlara
iliskin her tiirli giderin yapilmast,

g. Tamir, imal atdlyeleri acilmasi ve bunlara sermaye tahsis edilmesi,
h. Ambulans, cenaze arabasi ve hizmet araci satin alinmasi ile ki-

ralanmasi veya hizmet satin alinmasi yoluyla temini ve bunlara
iliskin giderlerin yapilmasi,

1. Fiyatlandirilan mamiillerin serbest piyasaya veya sair miiessesele-
re intikal ettirilmesi ve buna iliskin giderlerin yapilmasi,

1. Deneysel amagli ve hizmet geregi canli hayvan beslenmesi ve bun-
larin iriinlerinden faydalanilmasi ile ziral mahsullerden ihtiyag
goriilenlerin yetistirilmesi, bakimi1 ve satisina iliskin giderlerin
yapilmasi,

J- Yurt ici, yurt dis1 egitim giderleri,



k. Aragtirma-gelistirme, danigsmanlik ve bilirkisilik giderleri,
1. Bakanlik Merkez Doner Sermaye hesabina aktarilan tutarlar,

m. Kanun kapsamina dahil doner sermayeli isletmelerden, Merkez1
Yonetim Biitce Uygulama Talimatlarinda belirlenen fiyatlar as-
mamak tizere belirlenen fiyat {izerinden temin edilen hizmet alim
giderleri

n. Bakanliga bagl diger doner sermayeli isletmelerin kullanmadikla-
11 veya ihtiyag fazlasi olup, bedeli karsiliginda devralinan mal ve
demirbaslara iligkin giderler,

o. Diger gider

Tablo 1. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara Ait
Déner Sermayeli Isletmelerin Mali Yapist, TL

2012 2013 2014 2015 2016*
Global Biitge Tahakkuk 17.252.438.217 18.998.226.023 21.073.918.415 22.367.013.796  25.123.201.693
16.889.999.936 19.843.180.935 21.702.783.028 23.902.745.817  28.890.000.000

Global Biit¢e Tahsilat

Kaynak: Saglik Bakanhig
*Yilsonu tahmin rakamlaridir

Saglik Bakanlig1 ve bagli kurumlarina ait doner sermaye isletmele-
rinin 2016 yil1 global biitge tahakkukun 25 Milyar TL civarinda tahsi-
latinin ise 29 Milyar TL civarinda gergeklesecegi tahmin edilmektedir.
(Tablo 1). Son yillarda gider temelli olan bir biitge uygulamasi olan glo-
bal biitceden doner sermaye isletmelerine tahakkuklarindan daha fazla
Odenek aktarilmaktadir. Bunun en 6nemli nedenini artan girdi maliyet-
leri ve buna bagli olarak yetersiz kalan hizmet sunum fiyatlamasidir.
Son 10 yildir Saglik Uygulama Tebligi Fiyatlarinda 6nemli bir artis ya-
pilmamustir [5].
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Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletmelerinin bor¢luluk
oraninin 2016 yilinda %14,3 Olarak ger¢eklesecegi tahmin edilmekte-
dir. (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Bakanligi ve Bagli Kurumlara Ait
Déner Sermayeli Isletmelerde Borgluluk Oranlari, (%)

2012 2013 2014 2015 2016*

Borgluluk Oranlari 16,4 9,6 11,6 14,0 14,3

Kaynak: Saglik Bakanlig
*Y1lsonu tahmin rakamlaridir

G. Saghk Bakanh@: ve Bagh Kurumlara Ait Doner Sermayeli
Isletmeler [6]

G.1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Déner Sermaye is-
letmeleri

11/10/2011 tarihli ve 633 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuru-
luslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Karar-
name ile ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmetlerini vermek {izere
hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik kuru-
luslarinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendi-
rilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla
gorevli, Bakanliga bagli ayr1 biitgeli Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kuru-
mu kurulmustur. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli' 2. ve 3.
basamak saglik kuruluslar1 doner sermaye isletme niteligindedir.

Ayni kanunun hitkmiinde kararnamenin 30 uncu maddesine gore;
kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmas1 amaciyla Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagh ikinci ve ti¢lincli basamak saglik kurum-
lar1, il diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir.

209 sayili Kanunun 1 inci maddesine gore; Tilirkiye Kamu Hasta-
neleri Kurumu merkez ve tasra teskilatlarinda doner sermaye isletmesi
kurulabilir. 2015 y1ili sonu itibariyle Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kuru-

12014 Yilinda Maliye Bakanligina bagh saymanliklar TKHK ’a devir edilmistir. I Saglik Miidiirliigii ve
Halk Sagligi Kurumu saymanliklar: halen Maliye Bakanligi’na baglidir.



muna bagli (1) adet merkez ve (911) adet tasra olmak tizere (912) adet
doner sermaye isletmesi bulunmaktadir.

G.2 Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Déner Sermaye isletmeleri

209 sayili Kanunun 1 inci maddesine dayanilarak Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu merkez ve tasra teskilatinda faaliyette bulunmak {ize-
re Kurum merkezinde (1) her ilde (1) er olmak iizere (82) adet doner
sermaye isletmesi kurulmustur.

G.3 Saghk Bakanh@ Déner Sermaye Isletmeleri

209 sayili Kanunun 1 inci maddesine dayanilarak Saglik Bakan-
l1§1 merkez ve tasra teskilatinda faaliyette bulunmak tizere Bakanlik
merkezinde (14) her ilde (1) er olmak tizere toplam (95) adet doner
sermaye isletmesi kurulmustur. Ayn1 maddeye gore Saglik Bakanligi
ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, tagra teskilatlarinda miisterek doner
sermaye kurabilirler.
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IKINCI BOLUM
SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURUMLARDA
UYGULANAN DONER SERMAYE
EK ODEME SISTEMI



A. Performansa Dayah Doner Sermaye Ek Odeme Sisteminin
Tarihcesi

Saglik hizmetlerinde performansa dayali ek 6deme sisteminin bag-
lamasi, Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda “doner ser-
mayeye yonelik is ve islemler” konulu 04/01/1961 tarihli ve 209 Sa-
yili Kanun ile gerceklesmistir. 209 Sayili Kanunun 5 inci maddesi,
30/06/1989 tarihli ve 375 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile de-
gistirilmis ve doner sermayeli kurum ve kuruluslarda gorevli personele
doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmaya baslanmistir. Yapilan
degisiklik dogrultusunda personele yapilacak ek 6demenin usul ve esas-
larmin belirlendigi “Ek Odeme Y&nergesi” hazirlanmis ve 30/01/1990
tarihinde ytriirliige konulmustur. Bu yonergede[7];

v" Kisinin ek 6demeye hak kazanabilmesi igin belirli bir perfor-
manst gostermesi gerekmektedir. Performans degerlendirmede
birtakim degerlendirme kriterleri esas alinmaktadir. Yonergede
yer alan “Performans Degerlendirme Tablosu” ve iceriginde yer
alan 15 maddelik degerlendirme kriteri birim sorumlusu, birim
amiri ve kurum amiri tarafindan verilecek puanlarin ortalamasi
esas almarak her soru 10 puan lizerinden degerlendirmek su-
retiyle yapilmaktadir. Ek 6demeye hak kazanabilmek icin asgari
performans olan 50 puanin altinda puan almis olan personele ek
O0deme yapilmamaktadir. Yonergenin degerlendirme kriterleri; is
bilgisi, yetenegi, isi zamaninda yerine getirmesi, verimliligi, ise
devami, hasta ve vatandasa kars1 tutumu, diizen tertipliligi, ken-
dini yenileme ve ilerleme kapasitesi, ¢alisanlar ve iistlerle iliskisi,
kendine giiveni, is giicliigl, is riski, yaptig1 isin kalitesi, hizmet i¢i
egitim performansi ve doner sermayeye katkisidir.

v’ Performans 0demesi personel kurum ve kurulusta fiilen gorev
yaptig1 siirece verilebilir. Personele yapilacak ek 6demede per-
sonelin tavan oranlar1 belirlenirken “Yiiksek 6grenim gOrmiis
personel” ve “Yiiksek 6grenim gérmemis personel” olarak iki
farkli degerlendirme esas alinmis ve personelin bir yilda alacagi
aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat tuta-
rinin yiiksek 6grenimi gérmemis personel icin %50’sini, yiiksek
ogrenim gormiis personel i¢in %100’ {inli agamamak tiizere belir-
lenmistir.

v" Personele 3(ii¢)’er aylik donemler halinde ek 6deme yapilmakta-
dir. Ancak personele yapilacak bu 6deme, kurumun elde ettigi
gelirlerin % 50’sini asmamak iizere belirlenmektedir.
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1991 yilinda yapilan yonerge degisikligi ile “teknik hizmetler sini-
f1” personeli ile “yardimct hizmetler sinifi” personelin tavan katsayilari
% 30’lardan % 50’lere tasinarak yardime1 saglik hizmetleri personeli ile
esitlenmistir. Personelin gérev yaptig1 tinitenin optimal bir verimin al-
tina dligmemesi ve kisinin belirli bir performansi gostermesi halinde ek
o0demeye hak kazanilabilmektedir. 209 Sayili Kanun’un 5’inci maddesi
2001 yilinda ¢ikarilan 4618 Sayili Kanun ile yeniden degistirilmistir.
Bu madde ile (S.B. tarihli Ek Odeme Yénergesi, 2001);

v “Ek odemeler, yardimei hizmetler, yardimeci saghk hizmetleri
siifina mensup personel i¢in, bunlarin bir yilda alacaklart aylik
(ek gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat (makam,
temsil tazminati hari¢) tutarinin % 80’ini, diger tiim personel icin
% 100’Unii agsmayacak sekilde tespit edilir” hiikmii getirilmistir.

v' Yine riskli birim olarak tanimlanan dogumhane, ameliyathane,
yenidogan, yanik, diyaliz, acil servis, siit cocugu vb. servislerde
gorev yapan tabip dis1 personele % 50 oraninda fazla ek 6deme
yapilmigstir.

v Ek 6demede 1990 yilindaki uygulama esas alinarak “Performans
Degerlendirme Kriterleri” uygulamasi devam etmistir.

v/ 2001 y1l1 ek ddeme yonergesinde personele yapilacak ek 6deme-
nin usul ve esaslari bakimindan 1989 yili yonergesine gore 6nem-
li bir degisiklik yapilmamis ve temel prensip olan fiilen ¢aligma
esasina dayali ek 6deme uygulamasi devam etmistir. Dikkat
¢eken en onemli husus saglik personelinin aldig1 ek 6deme tavan
oranlarinda yapilan degisikliktir. 2001 yilinda yine kurum gelir-
lerinin % 50’sinin personele ek 6deme olarak dagitilmasina
devam edilmistir.

2002 yilinda birinci basamak saglik kuruluslarinda gérev yapan
personel icin de ek ddeme uygulamasi baslatilmistir. Doner sermaye
saymanliklarinin Maliye Bakanligia devredilmesi neticesinde Ek Ode-
me Yonergesinde yeniden diizenlemeler yapma geregi hasil olmustur.
2001 Yonergesinde [3,8,9];

v’ Yine fiili katki, “Performans Degerlendirme Kriterleri” kurum
gelirlerinin en fazla % 50°sinin dagitilmasi uygulamasina devam
edilmistir.

v Ek 6deme tavan katsayisi olarak yine 209 Sayili Kanunun 5. Mad-
desinde 4618 Sayili Kanun ile degistirilen “yardimct hizmet-



ler ve yardimci saglik hizmetleri sinifi personel i¢in % 80, diger
personel i¢in % 100 oran1 devam etmistir. Riskli birimde ¢alisma
kriteri dikkate alinmustir.

2004 yili 6ncesinde uygulanan ek 6deme sisteminin ozelliklerini
ozetlemek gerekirse [13];

1. Personelin performans briit ek 6deme tutari; tavan ek 6deme tutari,
performans puani yiizdesi, katki siiresinin 6deme donemine orant
ve mali durum ytizdesinin ¢arpimidir. Briit ek 6deme tutar1 tavan
ek 6deme tutarin1 agamamaktadir. Briit ek 6deme tutarindan gelir
ve damga vergileri diisiildiikten sonra kalan tutar personele yapi-
lacak net ek 6deme tutarini vermektedir.

2. Ek 6deme hastanede personel mevzuatina tabi olarak calisan per-
sonele ddenmektedir.

3. Bu ek 6deme sistemi personelin genellikle genel biitceden mev-
zuata gore belirlenen sabit maasina etki etmeksizin onun iizerine
yapilan 6demeleri kapsayan bir prim sistemidir. Ancak personelin
alacagi ek 6deme tutarinin belirlenmesinde sabit maasinin etkisi
bulunmaktadir. Personelin aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme
ve her tiirlii tazminatin toplaminin tavan ek 6deme orani ile ¢arpil-
masi sonucunda personelin tavan ek 6deme tutar1 hesaplanmakta-
dir. Tavan ek 6deme orani tabipler ve dis tabipleri i¢in %100-120,
diger personel i¢in %80 olarak uygulanmaktadir. Hastanede ¢ali-
san tiim personelin tavan ek 6deme tutarlarinin toplami ise tavan
ek ddeme tutarini vermektedir.

4. Tavan ek 6deme oranlart vardiya istemi uygulayan hastanelerde,
ikinci vardiyada c¢alisanlara, yogun bakim, yeni dogan, siit ¢o-
cugu, diyaliz, ameliyathane ve acil servis gibi 6zellikli ve riskli
birimlerde c¢aligsanlarla serbest ¢calismayan bashekimlere ek puan
verilmesini saglamaktadir. Bu ek puan ile serbest calismayan bas-
tabipler, 6zellikli ve riskli birimlerde ¢alisanlar ve ikinci vardiya-
da ¢alisanlar tesvik edilmektedir.

5. Performans ek 6deme tutarinin belirleyicilerinden birisi olan kat-
k1 siiresinin 6deme donemine orani; personelin 6deme donemi
icinde katk1 yaptig1 gilin sayisinin 6deme donemi giin sayisina bo-
linmesiyle elde edilmektedir. Katki yapilan siireler, personelin
fillen ¢alistig1 giinlerdir. Nobet izni, yillik izin ve sua izni harig¢
mazeret izni, hastalik izni ile benzeri nedenlerle goérevinden ayri
kalan personelin katki saglamadigi kabul edilmektedir.
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6. Personelin performans degerlemesinin matematiksel ifadesi olan
personelin performans puani yiizdesi; personelin yaptigi ise ilis-
kin bilgi ve yetenegi, ise devamy, isini diizenli ve kaliteli yapabil-
mesi, bagimsiz i yapabilmek ve oncelik kullanabilmesi, verilen
i1 organize edebilme becerisi, kendini gelistirme gayreti, amir ve
calisma arkadaslarina kars1 tutum ve davranislari, hizmet sundu-
gu kesime kars1 tutum ve davraniglari, birimi tarafindan yapilan
islerin gelistirilmesine katkisi ve isin gli¢liigii ile risk kriterlerine
gore personelin sirali iki amiri tarafindan ayr1 ayr1 yapilmakta ve
bunlarin aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Kisacasi, bu 6deme
sisteminde performans degerlemesi personelin amirleri tarafindan
yukaridaki kriterlere gore siibjektif olarak degerlendirilmektedir
ve personelin iirettigi ¢iktt miktart ile iligskisi bulunmamaktadir.

Bu sistemde personele yapilacak ek 6deme tutarinin belirlemesin-
de 6nemli kriterlerden birisi de; “Mali Durum Yiizdesi”dir. Oncelikle
hastanenin elde ettigi tiim gelirler doner sermayeye gelir kaydedilmek-
tedir. Bu gelirlerden bagis ve faiz gibi personelin katkisina dayanmayan
gelirlerle, mevzuat geregi 6denmesi gereken hazine payi, Sosyal Hiz-
metler ve Cocuk Esirgeme Pay1 ve Saglik Bakanligi Merkez Pay1 ayril-
maktadir. Bu ayirim yapildiktan sonra kalan tutarin %50’sini agmamak
iizere hastanenin gelir-gider dengesi, ihtiyaglari, nakit durumu dikkate
alarak toplam ek 6deme tutar1 bashekimler tarafindan belirlenmekte-
dir. Belirlenen bu tutarin, tavan ek 6ddeme tutarmma orani mali durum
ylizdesini vermektedir (209 Sayili Kanun, 1961:Degisik 2001; 4618 Sa-
yil1 Kanunla degisik 5. Maddesi, 2001).

1989 yilindan 2003 yilina kadar devam eden siiregte ozetle, “Per-
formans Degerlendirme Kriterleri” ad1 altinda 6l¢iile bilirlik kriterlerin-
den uzak olan bir ek 6deme sistemi uygulanmistir.

2003 yilinin basinda Saglikta Doniisiim Programi’nin hayata ge-
cirilmesi ile birlikte performansa dayali ek ddeme sisteminin yeniden
kurgulanmasi konusunda ilk ¢aligmalar baslamistir. 2003 yil1 ikinci
yarisinda 10 hastane ve 1 il saglik miidiirliigiinde pilot olarak uygula-
nan performansa dayali ek 6deme sistemi 2004 yilindan itibaren birinci
basamak saglik kuruluslarini da kapsayacak sekilde biitiin yurt capin-
da yayginlastirilmistir. Bugiine kadar yiiriitiilmekte olan uygulamanin
baslica iki evresi mevcuttur. 2004 yilin1 kapsayan bir yillik uygulama,
saglik ¢alisanlarinin ve kurumlarin yeni duruma uyumunu saglamis ve
performans Ol¢iimiiniin devamini olusturacak denetimlere alt yap1 ha-
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zirlamistir. Bu degisimler ve birikimler gozlenerek Tiirkiye sartlarinda
kolay olgtilebilir sinirli sayida kalite dl¢iitleri denenmis ve 2005 yilin-
da gecici olarak uygulamaya konmustur. Bu yumusak gegisle kaliteli
hizmet sunmaya yonelik biling gelistirilmesi ve altyap1 olusturulmasi
tesvik edilmek istenmistir. Kurumsal performans ol¢timii ise kalite ge-
listirme ¢abalarin1 baslatmis, bu yonde kapasite gelistirilmesini tegvik
etmis ve nihayet 2007 yil1 basinda Saglik Bakanligi’nin kalite gelistir-
me mevzuati ile birlestirilerek biitiin hastanelerde uygulamaya konmus-

tur (Seker ve Gazi, 2015).

Saglik Bakanligi’nda uygulanan performans sistemi, 2012 yilina
kadar tek bir Ek Odeme Yo6netmeligi ile yiiriimiis ve birinci basamak
saglik kuruluslari, devlet hastaneleri ve egitim ve arastirma hastanele-
rine ait 3 model tanimlanmistir[10] (Resmi Gazete, 2006: 26166).

663 sayili KHK sonrast Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslart sek-
linde yapilan ayrim nedeniyle halk sagligi midirliikleri ile il saghk
miidiirliikkleri personeline yapilan ek ddemeler (birinci basamak ek
odemeleri) ayri bir yonetmelik ile diizenlenmistir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli ikinci ve iiglincii basa-
mak saglik tesislerinde calisan personele ise 14/2/2013 tarihli ve 28559
say1l1 Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanarak 01/01/2013 tarihinden
itibaren yiiriirliige giren “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagh
Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Y-
netmelik hiikiimlerine gore ek 6deme yapilmaya baslanmistir [13].

Bu yonetmelikte ikinci ve iigiincii basamak hastaneler icin iki ayri
model 6ngoriilmiis olup her iki modelin ortak yonleri oldugu gibi
farkli uygulama alanlar1 da bulunmaktadir. Egitim ve arastirma hasta-
nelerindeki uygulamada klinikler bazinda yapilan hesaplamalar temel
alinmis olup egitim ve bilimsel calisma hususlar1 da hesaplamalara
dahil edilmistir.
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Sekil 1. Performansa Dayali Déner Sermaye
Ek Odeme Sisteminin Gelisimi

*Tam Glin yasas!

Kurumsal dizeyde *Mesai digi alima uygulamas:

performans uygulamasi
Tim Ulkede Uygulama *Tabigler iin DSS0

Pilot Uygul
ilot Uygulama 06 2009 011

o N 207 2008 0 Yoo s

Tabip digipersonel icin denge

| Uggulamanin 209 Saylh Kanun' gegirimesi | Birim performans uygulamalar

tazminti

Kaynak:[12]

B. Performansa Dayali Déner Sermaye Ek Odeme Sisteminin Verileri

Tablo 3. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik
Tesislerinde Yillara Gére Unvan Bazinda Ek Odeme Ortalamasi (TL)

Unvan 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Uzman Hekim 4368 4886 5081 5511 5717  5.686
Pratisyen Hekim 2.168 2253 2757 2979 3.197 3.157
Dis Hekimi 2.003 2194 2565 2982  3.152 3524
Eczac1 1296 1430 1574 1752 1.851 1.765
Saghk Hizmetleri Smifi 780 858 961 1.042 1.095 1.069
Teknik Hizmetler Simifi 574 637 760 798 843 835
Genel idari Hizmetler Simfi 574 637 701 729 770 711
Yardimc1 Hizmetler Sinifi 477 530 576 597 631 703

Kaynak: Saglik Bakanligi
Not: 2016 y1l1 verileri projeksiyondur.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli saglik tesislerinde ¢ali-
sanlarin ek 6deme tutarlarinda olusan artiglar 6zellikle son yillarda ent-
lasyonun altinda kalmistir (Tablo 3).



Grafik 1.Yillara gore Ek Odemenin Unvan Bazinda Dagitim Oranlari,
(%), 2007- 2016, TKHK
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Kaynak: Saglik Bakanlig

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl saglik tesislerinde do-
ner sermaye gelirlerinden dagitilan ek 6deme tutarlarinin 2016 yilinda
% 36’s1 uzman hekimlere, % 4’{ pratisyen hekimlere ve % 60°s1 ise

diger personele dagitilmistir (Grafik 1).

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli saglik tesislerinde
2016 yilinda 9 milyar TL civarinda briit ek 6deme dagitilmis olup bunun
yaklasik olarak 6,8 Milyar TL’si personelin cebine girmistir. Dagitilan
briit ek 6demenin tahakkuka orani1 % 37, gidere oran1 % 32, global biitce

tahsilatina orani ise % 35 olmustur. (Tablo 4).

2016
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Tablo 4. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Dagitilan
Ek Odemenin Tutar1 ve Oranlar1 (%), (TL), (2014-2015-2016)

2014 2015 2016 Tahmin

Brit Net Briit Net Brit Net
Sabit Ek Odeme 3.673.169.026  2.707.743.737  4.024.284.665  2.965.684.256  4.899.080.453  3.417.438.717
Sabit Dis1 Ek Odeme 3.853.439.432  2.831.126.164  4.023.670.020  2.981.589.545  4.108.227.578  3.354.997.291
375 KHK Ek Odeme Farklar1 ~ 33.071.139 21.219.824 46.981.074 38.281.556 28.362.368 24.185.392
Toplam Ek 6deme 7.559.679.597  5.560.089.724  8.094.935.758  5.985.555.356  9.035.670.399  6.796.621.401
Gider 21.322.183.444  21.322.183.444  24.092.956.435  24.092.956.435  28.376.000.000  28.376.000.000
Ek Odeme/Gider 35% 26% 34% 25% 32% 24%
Toplam Tahakkuk 20.775.414.176  20.775.414.176  21.872.517.313  21.872.517.313  24.720.221.531  24.720.221.531
Ek Odeme/Toplam Tahakkuk 36% 27% 37% 27% 37% 27%
Global Tahsilat 19.873.783.028  19.873.783.028  21.841.745.817  21.841.745.817  26.082.772.287  26.082.772.287
Ek Odeme/Global Tahsilat 38% 28% 37% 27% 35% 26%

Kaynak: Saglik Bakanligi
Not; 2016 yil1 verileri projeksiyondur.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna bagl saglik tesislerinde 2016 y1-
linda 1 Milyar TL civarinda briit ek 6deme dagitilmis olup bunun yak-
lasik olarak 773 Milyon TL’si personelin cebine girmistir. Dagitilan
briit ek 6demenin gidere orani ise % 53 olmustur. (Tablo 5).

Tablo S.Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Dagitilan

Ek Odemenin Tutar1 ve Oranlar1 (%), (TL), (2014-2016)

2014 2015 2016

Briit Net Briit Net Briit Net
Sabit Ek Odeme 605.081.913  474.892.427  667.191.400  525.236.301  821.103.489  602.836.037
Sabit Dist Ek Odeme 162.619.108  124.061.680  183.004.494  140.190.326  192.056.046  163.972.594
375 KHK Ek Odeme Farklari  9.333.075 7.730.489 9.687.953 7.583.578 7.788.394 6.447.607
Toplam 777.034.096  606.684.596  859.883.847  673.010.205  1.020.947.929 773.256.238
Gider 1.259.331.416 1.259.331.416 1.596.013.055 1.596.013.055 1.918.000.000 1.918.000.000
Ek Odeme/Gider 62% 48% 54% 42% 53% 40%

Saglik Bakanhgi ve Baglh Kurumlarda Calisanlarin Doner Sermaye Ek Odemelerinde Yaganan Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistay Raporu

Kaynak: Saglik Bakanlig1
Not; 2016 yili verileri projeksiyondur.



Il Saglik Miidiirliiklerinde 2016 yilinda 837 Milyon TL civarinda
briit ek 6deme dagitilmis olup bunun yaklasik olarak 657 Milyon TL’si
personelin cebine girmistir. Dagitilan briit ek 6demenin gidere orani ise
% 54 olmustur. (Tablo 6).

Tablo 6. 11 Saglik Miidiirliikleri Calisanlarina Dagitilan
Ek Odemenin Tutarlar1 (%), (TL), (2014-2015-2016)

2014 2015 2016

Briit Net Briit Net Briit Net
Sabit Ek Odeme 445.250.885  351.838.774  485.096.903  386.637.877  584.807.903  439.096.182
Sabit Dist Ek Odeme 228.675.304  177.744.803  245225.111  191.213.674  249.885.033  216.376.415
375 KHK Ek Odeme Farklar1 2.022.881 2.294.327 1.529.445 1.976.651 2.686.375 1.734.452
Toplam 675.949.070  531.877.904  731.851.459  579.828.202  837.379.310  657.207.050
Gider 1.103.038.515 1.103.038.515 1.217.429.567 1.217.429.567 1.540.000.000 1.540.000.000
Ek Odeme/Gider 61% 48% 60% 48% 54% 43%

Kaynak: Saglik Bakanligi Not; 2016 yili verileri projeksiyondur.

C. Performansa Dayah Déner Sermaye Ek Odeme Sisteminin
Isleyisi (209 Sayili Kanun)

209 sayil1 Kanunun 5 inci maddesine gore; Saglik Bakanligi’na
bagli doner sermaye isletmelerinde, Bakanlik merkez teskilati ile Tiir-
kiye Halk Sagligi Kurumu (laboratuvarlar hari¢) ve Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumunun merkez tegkilatinda gorev yapanlar digindaki
doner sermayeli saglik kurum ve kuruluslarinda goérev yapan memurlar
ve s0zlesmeli personel ile agiktan vekil olarak atananlara mesai i¢i veya
mesai dis1 ayrimi yapilmaksizin ek 6deme yapilabilir. Doner sermaye
gelirlerinden bir ayda yapilacak ek 6demenin tutari, ilgili personelin bir
ayda alacagi aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazmi-
nat (makam, temsil ve gorev tazminati ile yabanci dil tazminati harig)
toplamindan olusan ek 6deme matrahinin? Kanunda belirtilen oranini
gecemez.

2Ek Odeme Matrahi; Ilgili personelin bir ayda alacagi aylik (ck gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii
tazminat (makam, temsil ve gorev tazminati ile yabanci dil tazminati hari¢) toplamini ifade eder.

Saglik Bakanhgi ve Baglh Kurumlarda Calisanlarin Doner Sermaye Ek Odemelerinde Yaganan Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistay Raporu
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Tablo 7. Doéner Sermayeli Saglik Kurum ve Kuruluglarinda
Tavan Ek Odeme Matrahlar, (%), 2016

Ek Odeme Ek Odeme Ek Odeme

ilgili Personel Matrah Matram Matrah
(Mesai i¢i) (Mesai Dis1) (Toplam)
Egitim gorevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan %800 %400 %1200
profesor ve dogentler
Uzman tabip ve tipta uzmanlk mevzuatinda %700 %210 %910

belirtilen dallarda bu mevzuat hiikiimlerine gore
uzman olanlar ile uzman dis tabipler

Pratisyen tabip ve dis tabipleri %500 %150 %650
Uzman eczacilar %500 %100 %650
1d.e.1ri“ saglik miidir yardlmfls.l', “idari halk sagligi 4250 %50 %300
miidiir yardimeisi, hastane miidiirii ve eczacilar

Bashemsireler %200 %40 %240
Ameliyathanede gorev yapan personel %200 %40 %240
Diger personel %150 %30 %180

Kaynak:209 Sayil: Kanun

Isin ve hizmetin 6zelligi dikkate aliarak yogun bakim, dogumha-
ne, yeni dogan, siit ¢ocugu, yanik, diyaliz, ameliyathane, enfeksiyon,
0zel bakim gerektiren ruh sagligi, organ ve doku nakli, acil servis ve
benzeri saglik hizmetlerinde ¢alisan personel i¢in yiizde 150 orani, yiiz-
de 200 olarak uygulanr.

Nobet hizmetleri hari¢ olmak tizere mesai saatleri disinda gelir ge-
tirici ¢aligmalarindan dogan katkilarina karsilik olarak profesor, dogent
ve egitim gorevlilerine mesai i¢i oranlarin ylizde 50’sini, tabip, dis tabi-
bi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlara mesai i¢i oranlarin
yiizde 30’unu, diger personele ylizde 20’sini gegcmeyecek sekilde ayrica
ek 6deme yapilir.

Sozlesmeli olarak istihdam edilen personele yapilacak ek dde-
menin tutar1 ise, ayni birimde ayni1 unvanli kadroda ¢alisan ve hizmet
yil1 ayn1 olan emsali personel esas alinarak belirlenir ve bunlara ya-
pilacak ek ddeme hicbir sekilde emsaline yapilabilecek ek ddeme {ist
sIirmi gegemez.

Bakanlik ve bagli kuruluslarinin kadro ve pozisyonlarina (doner
sermaye dahil) atanan ve 5 inci madde (altinci fikrasi hari¢) geregince
doner sermaye gelirlerinden ek 6deme alan egitim gorevlilerine en yiik-
sek Devlet memuru ayliginin (ek gosterge dahil) % 410’u, uzman tabip,
tipta uzmanlik mevzuatina goére uzman olanlar ile uzman dis tabiplerine
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% 335’1 ve pratisyen tabip ve dis tabiplerine ise % 180’1 oraninda, her
ay herhangi bir katkiya bagli olmaksizin doner sermaye gelirlerinden ek
odeme yapilir.

Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslar ile kamu kurum ve kurulus-
lar1 haricindeki kurulus veya kisilerce, saglik hizmetleri disinda, kurum
icinde veya hizmetin gerektirdigi yerde, kurumdan istenecek bilimsel
gorls, proje, arastirma ve benzeri hizmetler Kurumca kabul edilecek
esaslara bagli olmak iizere yapilabilir. Bu hususta alinacak ticretler do-
ner sermayeye gelir kaydedilir. Bu sekilde elde edilen gelirin safi tutari-
nin % 65’ine kadar tutar Saglik Bakanligi’nca belirlenecek esaslar cer-
cevesinde projeyi yiirliten personele ddenir. Bu 6demenin yapilmasinda
ek 6deme matrah1 ve orani sinirlamalar1 dikkate alinmaz.

Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslarin merkez ve tasra teskilatinda
kurulan doner sermaye isletmeleri, aylik gayrisafi hasilattan aylik tahsil
ettikleri tutarin ylizde 6’sin1 gegmemek tizere Bakanlik¢a belirlenecek
orant Bakanlik Doner Sermaye Merkez Saymanlig1 hesabina aktarirlar.
Bu tutarlar;

* Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
« Kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi,

* Saglik kurum ve kuruluslarinin kendi imkanlariyla karsilayama-
diklari ihtiyaglarin giderilmesi,

+ Egitim, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin desteklenmesi,

» Saglik Bakanlig1 tagra teskilat: ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
tasra teskilatinin desteklenmesi,

+ Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatinda ve Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu merkez ve tasra teskilat ile Tiirkiye Kamu Has-
taneleri Kurumunun merkez teskilatinda goérev yapan memurlar
ile s6zlesmeli personele ek 6demede bulunulmasi,

« Tiirkiye Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunun saglik ve yardimc1 sag-
lik hizmetleri ile teknik hizmetler sinifi kadrolara atanmig olup
Kurumun analiz ve kontrol laboratuvarlarinda fiilen gérev yapan
personele ek 6demede bulunulmasi, amaciyla yapilacak giderler-
de kullanilir.

Bu diizenlemelerin yaninda saglik sektoriindeki yetkili sendika
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Saglik-Sen’in gayretleriyle 2016-2017 toplu sézlesmesinde doner ser-
maye 6demeleriyle ilgili asagidaki kazanimlar yer almistir[12];

Doner Sermaye Katsayilarinda Artis: Saglik Kurum ve kurulusla-
rinda calisan doner sermaye tavan katsayist 1.50 olan personelin
katsayis1 1.70’e ¢ikarildi. Bu personelin hizmet alani kadro unvan
katsayilarinin 0,05 puan artirildi.

Yillik Izinlerde Déner Sermaye Kesintisi: Saghik Kurum ve ku-
ruluslarinda, gorev yapanlarin ayda 5 giine, yilda 10 giine kadar
olan yillik izinlerinde doner sermayeden kesinti yapilmayacagi
diizenlendi.

4/C’lilere Ek Odeme: 4/C’li personele 150 TL ek ddeme yapilma-
st kararlastirildi.

AFAD’1n Saglhik Kamplarinin Bulundugu illerin Tavan Katsayst:
AFAD’a baglh kamplarin bulundugu illerde gérev yapan hekim
dis1 saglik calisanlarinin tavan katsayilarin1 1.80’e ¢ikarildi.

Entegre Hastanelerin Ozellikli Birim Katsayisi: Halk Saghigi
Kurumu’na bagh entegre hastanelerin 6zellikli birim kadro unvan
katsayilar1 0,40’dan 0,50’ye ¢ikarildi.

Gegici Gorevlendirilenlerin Déner Sermayesi: Komisyon karari
aranmaksizin re’sen gegici gorevlendirilenlere kadrosunun bulun-
dugu kurum veya gorevlendirildigi kurumdan hangisinin doner
sermayesi yliksek ise oradan doner sermaye ek 6demesi yapilmasi
kararlastirildu.

Ucgiincii Seviye Acil Servis ve Yogun Bakimlara Ek Puan: Ugiincii
seviye acil servis ve ligiincii seviye yogun bakimlara doner serma-
yede 0,10 ek puan verilmesi kararlastirildi.

Ucgiincii Basamakta Gorev Yapan Uzman Hekimlerin Déner Ser-
maye Katsayisi: Ugiincii basamak saglik tesislerinde gérev yapan
uzman hekimlerin hizmet alan1 kadro unvan katsayilarini 2.50’ye
cikarildi.

112 Sorumlu Saglik Personeline Doner Sermaye Katsayisi: 112
Acil Saglik Istasyonu sorumlu saglik personelinin hizmet alani
kadro unvan katsayisini1 0.50’ye ¢ikarilmasi saglandi.

SKamu Goérevlileri Toplu S6zlesmesi, 2016-2017



* Cevre Saglig: ve Tiitlin Denetimi Yapanlara Ek Puan: Cevre Sag-
1181 ve tiitlin denetimi yapan personele yiizde 5 ek puan verilmesi
kararlastirildi.

D. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu EK Odeme Uygulamalari
D.1. Dagitabilecek Doner Sermayenin Hesaplanmasi

Doner sermaye komisyonu, dagitilacak tutar1 (karar alinan tutar),
saglik tesisinin o donemde elde ettigi gayrisafi hasilattan oncelikle Ha-
zine payl1, 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler Kanununun
18 inci maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi geregince ayrilacak pay
ile Bakanlik merkez pay1 ayrildiktan sonra kalan miktarin 209 sayil
Kanunun 5 inci maddesinin ti¢lincii fikrasinda belirlenen oranin saglik
tesisi kalite katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunan miktar1 gegmeyecek
sekilde belirler. (Degisik climle:RG-9/8/2015-29440)(3) Genel sekre-
ter saglik tesisi doner sermaye komisyonunca belirlenen dagitilacak ek
O0deme tutarin1 aynen veya 209 sayili Kanunun 5 inci maddesinin {i¢iin-
cii fikrasinda belirlenen oranin saglik tesisi kalite katsayisi ile ¢arpimi
sonucu bulunan miktar1 gegcmeyecek sekilde kendi belirleyecegi tutar
dogrultusunda degistirerek onaylar ve bu sekilde verilen onay dogrultu-
sunda karar kesinlesir.

Ornek:

Hastanenin o aya ait briit geliri = 500.000,00*
Déner Sermaye Geliri =452.000,00
452.000,00 yasal kesinti %21 = 94.920,00
452.000,00 - 94.920,0 =357.080,00
357.080,00 * %50 = 178.540,00
Ila¢ ve Tibbi Sarf Malz. Gel. = 48.000,00
8.000,00 yasal kesinti %21 = 10.080,00
48.000,00 - 10.560,00 = 37.920,00
37.440,00 * % 45 = 1.7064,00
TOPLAM =195.604,00 (Dagitilabilecek Maksimum tutar)

*Saglik Tesisi Kalite Katsayisi Hakem heyeti geregince uygulan-
mamaktadir.
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Doner sermaye komisyonunun yetkisi nedir?

Ek 6deme yonetmeliginin 8. Maddesinin son ciimlesi “Saglik te-
sisi doner sermaye komisyonunca belirlenen dagitilacak ek éde-
me tutari genel sekreterin onayiyla kesinlesir.”” Demektedir

Komisyon Dagitilabilecek maksimum tutarin iistiinde karar ala-
maz, bu tutari yalnizca tiim personele 6denen sabit ek odemeler
toplami gegirebilir.

D.2. Dagitabilecek Doner Sermayenin Cahisanlara Dagitimi

(1) Hekimlerin yapmis oldugu toplam girisimsel islem puanlari,
hekimlerin aktif ¢aligma giin katsayisina boliinerek Hastane puan
ortalamasi hesaplanir.

(2) Hastane puan ortalamasi hesaplandiktan sonra ek 6deme yo-
netmeligince unvanlara gore belirlenen (Hizmet Alan1 Kadro Un-
van Katsayis1) HAKUK ile ek 6deme alacak personelin Net Per-
formans puanlart hesaplanir (Ek Odeme Y6netmeligi tablo Ek-2
ve Ek-3)

(3) Ek 6deme alan tiim personelin Net Performans puanlari top-
lam alinarak, Komisyonca belirlenen Karar alinan tutar boliinerek
“Donem Ek Odeme Katsayis1” belirlenir. (karar alian tutar/Net
Performans Puanlar1)

(4) Belirlenen Dénem Ek Odeme Katsayist ile personelin tek tek
hesaplanan Net Performans puanlar1 ¢arpilarak hak edilen Briit
tutar elde edilir.

(5) Belirlenen Briit tutardan personelin maas ile birlikte aldiklar
Sabit Ek Odeme Tutarlari mahsup edilir. Mahsup edildikten sonra

kalan tutardan “damga vergisi”, “gelir vergisi” kesilerek kisiye
geriye kalan tutar 6denir.

E. Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Déner Sermaye Ek Odeme Uy-
gulamalar

Kurumsal uygulamada THSK personeline yapilan ek 6deme; 209
sayil1 “Saghk Bakanligi’na Bagli Saglik Kurumlar ile Esenlendir-
me (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda
Kanun”un 5’inci maddesine dayanilarak ¢ikarilan ve 28/11/2014 tarihli



ve 29189 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Sag-
ik Bakanhigi ve Bagh Kuruluslar: Personeline Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonetmelik” hiikiimleri ile belirlenen usul ve esaslara gore hesap-
lanmaktadir. Uygulama dort baslikta degerlendirilebilir.

E.1. Performans Ek Odeme Hesaplanmasi

S6z konusu yonetmeligin 11. Maddesi ¢er¢evesinde hesaplama ya-
pilirken; Ilgili donem i¢in Halk Saghgi Miidiirliigii ile miidiirliige bagh
birimlerde gérev yapan personelin “net performans puani (NPP)” he-
saplanmakta bunun i¢in de yine yonetmeligin “Ek 2 Sayili Cetveli” ile
belirlenmis olan HAKUK (Hizmet Alan1 Kadro Unvan Katsayis1) oran-
lar1 kullanilmaktadir.

Buna gore;

(a) Yonetmeligin 4/(g) maddesi ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
tarafindan belirlenen

- Halk Saglig1 Miidiirliikkleri Degerlendirme Kilavuzu,

- Toplum Saglig1 Merkezi ve Entegre Hastane Performans Deger-
lendirme Kilavuzu,

- Merkez Laboratuvarlar1 Performans Degerlendirme Kilavuzu

cercevesinde oncelikle “birim performans puanlari” belir-
lenir.

(b) Birim performans puanlar1 toplami, performans puani hesap-
lanan birim sayisina boliinerek Halk Sagligi Miidiirliigii “il birim
performans puan ortalamasi” bulunur. (Birim performans kriteri
belirlenmeyen birimlerde gérev yapan personel, halk sagligi mii-
diirliigii il birim performans puan ortalamasi iizerinden deger-
lendirilir)

(c) Birim personeli net performans puanlarin hesaplanmasi:
Net Performans Puani = (birim performans puani x hizmet alani

kadro-unvan katsayis1 x aktif calisilan giin katsayisi) + (ek puan
x aktif ¢alisilan giin katsayisi) + (bilimsel ¢alisma destek puant).

(¢) 10 uncu maddeye gore belirlenen dagitilabilecek ek 6deme tu-
tar1, halk sagligr miidiirliigii il toplam puanina bdliinerek “dénem
ek 6deme katsayis1” bulunur.

Saglik Bakanhgi ve Baglh Kurumlarda Calisanlarin Doner Sermaye Ek Odemelerinde Yaganan Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistay Raporu




Saglik Bakanhgi ve Baglh Kurumlarda Calisanlarin Doner Sermaye Ek Odemelerinde Yaganan Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistay Raporu

(d) Odenecek “Net Ek Odeme Tutar1”, personelin net perfor-
mans puaninin donem ek ddeme katsayisi ile ¢arpimi sonucu bu-
lunan tutardan gelir vergisi ve damga vergisi kesilmesi sonucu
bulunur. Personelin net performans puaninin, donem ek 6deme
katsayist ile carpimi sonucu bulunan tutar, tavan ek 6deme tutarini
gecemez. Eger gecgiyorsa tavan ek ddeme tutarindan gelir vergisi
ve damga vergisi diisiilerek 6denecek net ek 6deme tutari bulunur.

E.2. Dagitilabilecek Doner Sermaye Tutarinin Belirlenmesi

Mezkur yonetmeligin 10. Maddesinin 1. bendinde “Doner sermaye
komisyonlari, dagitilacak tutart (karar alinan tutar), o donem elde et-
tikleri gelirlerden 2828 sayili Kanunun 18 inci maddesinin birinci fikra-
sun (k) bendi geregince ayrilacak pay ile Hazine payt ayrildiktan son-
ra kalan miktar ile nakit kaynaklar iizerinden belirler. Bu sekilde karar
alinan tutar ile Bakanlik¢a kaynak aktariimast halinde aktarilan payin
da eklenmesi sonucu olusan tutarin toplami dagitilabilecek tutar olarak
esas alimr.” hitkmii ile halk sagligr midiirligt ve bagli birimlerinde
gorev yapan personele ddenecek ek 6demede dagitilacak ek 6deme tu-
tarinin nasil belirlenmesi gerektigi hiikiim altina alinmig bulunmaktadir.

Bakanlik (i1 Saglik Miidiirliikleri) uygulamasindan farkli olarak
merkezi yonetim illerin hem biitce hem de ek 6deme uygulamalarini tek
elden kontrol ve denetim imkanina sahip oldugundan; diger bir ifadeyle
I1 Miidiirliiklerinin bor¢ ve ddeme sonrasi banka mevcudu, TDMS ra-
porundaki tahakkuk ve 6zellikle de tahsilat tutarlar ile performans ek
O0deme verileri birlikte degerlendirildiginden il doner sermaye Komis-
yonlarinca alinmakta olan kararlara yonelik olarak mali durumu elve-
risli olmayan illerin kararlarin1 yeniden gézden gecirmeleri merkezden
talep edilebilmektedir.

E.3. Sabit Odemeler
E.3.1 Tabip Unvanh Personele Yapilan Sabit Odemeler

(a) 209 sayili Kanun’un 5’inci maddesine istinaden Pratisyen ta-
bipler ve dis tabipleri i¢cin 180, Uzman Tabipler i¢in 335 oran
tizerinden; Oncelikle personele yapilacak briit tutar belirlenmekte
ve bundan SGK pirim kesintisi (%9 kisi % 11 devlet katkisi) ya-
pilmaktadir. Hesaplanan tutardan gelir vergisi ile damga vergisi
kesintisi yapilarak DSSO (net) 6demesi yapilmaktadir.
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(b) 375 sayili KHK’nin Ek 9 uncu maddesi uyarinca belirlenen
net ek 0deme tutarinda sabit 6deme hesaplanmakta

(c) Ilgili personele yapilmis olan DSSO net édeme diisiildiikten
sonra kalan tutara gore biirtit tutar belirlenmekte, nihayet elde edi-
len tutardan gelir vergisi ile damga vergisi kesintisi yapilarak net
ek ddeme tutarinda 375 KHK sabit ek 6deme yapilmaktadir.

E.3.2 Tabip Dis1 Personele Yapilan Sabit Odemeler

209 say1ili Kanun’un 5’inci maddesi kapsaminda 375 KHK oranlar1
asgari esik kullanilarak hesaplanmaktadir. Sabit 6deme, doner sermaye
biitcesinden ve herhangi bir katkiya bagli olmaksizin maas 6demesi ile
birlikte ddenmektedir. Sabit 6demenin yapilmasinda ayliklara iliskin
hiikiimler uygulanmaktadir.

(a) Oncelikle 375 sayilit KHK nin Ek 9 uncu maddesinde yer alan
oranlar iizerinden net sabit ek 6deme tutar1 belirlenmekte olup,
buna gore belirlenen tutara gelir vergisi ve damga vergisi bindi-
rilerek (eklenerek) briit tutara ulagilmaktadir. S6z konusu tutar-
dan gelir vergisi ve damga vergisi kesintisi yapilarak 375 sayil
KHK’nin Ek 9 uncu maddesi uyarinca belirlenen net ek 6deme
tutarinda sabit 6deme yapilmaktadir.

(b) Yapilan sabit 6demenin briit tutari, bu sefer ayni aya iligkin ta-
hakkuk edecek performansa dayali briit ek 6deme tutarindan mah-
sup edilmektedir. Buna gore performansa dayali briit ek 6deme tu-
tar1, yapilan sabit 6demenin briit tutarindan fazla ise, aradaki briit
fark tutar1 esas alinarak ilgiliye 6deme yapilmakta, sayet yapilan
sabit 6demenin briit tutari, tahakkuk eden performansa dayali ek
O0deme briit tutarindan fazla ise aradaki fark geri alinmamakta-
dir. (Kamu Gorevlileri Hakem Heyetinin 29 Mayis 2012 tarihli
ve 2012/1 sayili 1. Donem Toplu S6zlesmesi “Saglik ve Sosyal
Hizmet Koluna Iliskin Hiikiimler” 37/1 Maddesi

E.4 Halk Saghg Miidiirliugi Doner Sermaye Komisyonunun Calis-
ma Usul ve Esaslari

Mezkur yénetmeligin 7’inci maddesinin 1. bendinde “il doner ser-
maye komisyonunun baskani halk sagligi midiiriidiir. Komisyon, bas-
kanin daveti lizerine 6nceden belirlenmis toplanti giindemine gore her
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ayin ilk haftas1 i¢inde iiye sayisinin en az 2/3 ¢ogunlugu ile toplanir
ve katilanlarin oy ¢oklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde,
baskanin oy verdigi tarafin goriisii yoniinde karar alinir. Komisyon, da-
gitilabilecek ek 6deme tutarim belirlerken, gelir-gider dengesi ile borg,
alacak, nakit durumu, ihtiyaglarini ve tahakkuk yapilan faturalara ku-
rumlarca yapilabilecek itirazlar sonucunda iptal edilen fatura tutarin
gozetmekle yiikiimlii ve sorumludur. Komisyon kararlari, karar defterine
yazilir ve toplantiya katilan iiyelerce imzalanir. {1 déner sermaye komis-
yonunun sekretarya hizmetleri halk sagligi miidiirii tarafindan belirle-
nen birim tarafindan yiriitiiliir.” hitkmi yer almaktadir.

F. il Saghk Miidiirliikleri Déner Sermaye Ek Odeme Uygulamalari

Saglik Bakanlig: 11 Saghk Miidiirliigii personeline yapilan ek 6de-
me; 209 sayili “Saglik Bakanligi’na Bagl Saglik Kurumlari ile Esen-
lendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hak-
kinda Kanun”un 5’inci maddesine dayanilarak ¢ikarilan ve 28/11/2014
tarihli ve 29189 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
“Saghik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslar Personeline Ek Odeme Ya-
pilmasina Dair Yonetmelik” hiikiimleri ile belirlenen usul ve esaslara
gore hesaplanmaktadir.

F.1 Sabit Ek Odemeler
F.1.2. Tabip Unvanh Personele Yapilan Sabit Odemeler

(a) Bakanlik ve bagli kuruluslarinin kadro ve pozisyonlarina (doner
sermaye dahil) atanan ve 5 inci madde (altinci fikrasi hari¢) geregin-
ce doner sermaye gelirlerinden ek 6deme alan egitim gorevlilerine en
yiiksek Devlet memuru ayliginin (ek gosterge dahil) % 410’u, uzman
tabip, tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile uzman dis ta-
biplerine % 335’1 ve pratisyen tabip ve dis tabiplerine ise % 180’1 ora-
ninda, her ay herhangi bir katkiya baglh olmaksizin doner sermaye ge-
lirlerinden ek 6deme yapilir. Kamu hastane birliklerinde ve hastanelerin
sO0zlesmeli pozisyonlarinda istihdam edilen tabipler i¢in de bu hiikiim
uygulanir. Bu 6demeye hak kazanilmasinda ve 6denmesinde ayliklara
iliskin hiikiimler uygulanir.



Bu 6demeden kesilen sosyal giivenlik prim kesintileri (devlet katki-
st ve sahis katkisi tutarlarinin tamamai) 5510 Sayili Kanunun Ek 3 iincii
Maddesi geregince personel tarafindan ddenir.

Sosyal giivenlik kesintisi diginda gelir vergisi ve damga vergisi ke-
sintisi yapilir.

Yapilan bu 6demenin briit tutar1 kisiye 6deme yapildigi donme ait
Odenecek sabit dig1 ek ddemenin briit tutarindan mahsup edilir.

(b) Tabip Unvanli Personellere 2016-2017 Yillarin1 kapsayan
Kamu Gérevlileri Toplu Sézlesmesinin Ugiincii Béliimde yer alan 8 inci
maddesi geregince 375 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Ek 9
uncu Maddesi uyarinca kadro ve gorev unvani veya pozisyonu itibariyle
belirlenmis net tutarinda altinda kalmasi durumunda aradaki fark net
olarak 6denmektedir.

Net tutar briit tutara ¢evrilerek 6deme yapilir. Briit tutardan yapilan
kesintiler kurum tarafindan karsilanir.

Yapilan bu 6demenin briit tutar1 kisiye 6deme yapildigi donme ait
Odenecek sabit dig1 ek ddemenin briit tutarindan mahsup edilir.

F.1.2 Tabip Dis1 Personele Yapilan Sabit Odemeler

209 Sayili Kanunun 5 inci maddesinin ikinci fikrasinin besinci
climlesi uyarinca Bu fikra uyarinca personele her ay yapilacak ek dde-
me net tutari, 375 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin ek 9 uncu
maddesi uyarinca kadro ve gérev unvani veya pozisyon unvani itibariy-
la belirlenmis olan ek ddeme net tutarindan az olamaz. Bu madde uya-
rinca yapilacak ddeme sigorta prim kesintisine tabi tutulmadan ddenir.

Net tutar briit tutara ¢evrilerek 6deme yapilir. Briit tutardan yapilan
gelir vergisi ve Damga Vergisi kesintiler kurum tarafindan karsilanir.

Yapilan bu 6demenin briit tutar1 kisiye 6deme yapildigi1 donme ait
Odenecek sabit dig1 ek ddemenin briit tutarindan mahsup edilir.

F.1.3 Sabit Dis1 Ek Odemeler

Sabit Dis1 Ek Odemelerinde 209 Sayili Kanunun 5 inci maddesine
dayanilarak 28.11.2014 tarih ve 29189 Sayili Resmi Gazetede yayinla-
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narak yiirlirliige giren Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluglar1 Personeli-
ne Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik hiikiimleri esas alinmakta-
dir. Mezkur yénetmeligin Uciincii Boliimiinde 11 saglik miidiirliiklerine
yapilacak ek 6deme esaslar1 agiklanmustir.

Mezkur Yonetmeligin 17 inci maddesine dayanilarak Saglik Ba-
kanlig tarafindan il Saghk Miidiirliigii ve bagl Birimlerinin Birim
performans Degerlendirme Kilavuzu yayilanmis ve iller bu kriterlere
gore Birimlere Performans Puani hesaplanmaktadir. Yine ayni madde
ile personelin gorev yaptigi birime gore net performans puanlari hesap-
lanmaktadir.

Net Performans Puam = (Birim Performans Puani (Birim Per-
formans Puan1 Hesaplanmayan Birimler i¢in il Birim Performans Puan
Ortalamasi esas alinir.) x Hizmet Alan1 Kadro-Unvan Katsayis1 x Aktif
Calisilan Giin Katsayis1) + (Ek Puan x Aktif Calisilan Giin Katsayisi) +
(Bilimsel ¢aligsma destek puani).

Hizmet Alan1 Kadro-Unvan Katsayis1 belirlenirken mezkur yonet-
melige ekli Ek-3 Sayili tabloya gore belirlenmektedir. Ek Puanlar ise
mezkur yonetmeligin 13 iincii maddesinin i, k, I, m ve n bendlerine gore
belirlenmektedir. Bilimsel ¢alisma destek puani ise mezkur yonetmeli-
gin Ek-5 inci maddesinde yer alan kriterler esas alinarak belirlenir.

Her personel i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan net performans puanlar top-
lanarak il Net Performans Puan Toplamu elde edilir. Her donem hesapla-
nan bu Puanlar Saglik Bakanligina bildirim yapilir. Bakanlik tarafindan
yapilan hesaplama sonucunda mezkur yonetmelik esas alinarak Donem
Ek Odeme Katsayist her il i¢in ayr1 ayri belirlenir. Her personel igin
hesaplanan Net performans Puani Dénem Ek Odeme Katsayisi ile car-
pilarak Puan karsilig: tutar belirlenir.

Belirlenmis olan Puan karsili1 Tutar personelin mezkur yonetme-
ligin 4 iincii maddesinin ¢ bendine gore belirlenen Tavan Ek Odeme
Tutar1 ile yonetmeligin Ek-1 Sayili tablosuna gore belirlenmis olan Ta-
van Ek Odeme Tutarina Esas Katsayi ile ¢arpilarak belirlen tutar ile
kiyaslanarak hangisi daha diisiik ise o tutar iizerinden Odemeye Esas
Tutar belirlenir.

Belirlenen Odemeye Esas Tutardan Sabit Ek Odemelerin Briit Tu-
tarlar1 kesildikten sonra kalan tutar {izerinden Gelir Vergisi ve Damga
Vergisi kesintisi yapilarak 6deme yapilir.
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Kanun ve Yonetmelikler disinda 2016-2017 2016-2017 Yillarim
kapsayan Kamu Gérevlileri Toplu Sdzlesmesinin Ugiincii Boliimde yer
alan 10 uncu maddesi geregince mali haklar kapsaminda degerlendirme
yapilmaktadir. Bu degerlendirme de personelin almis maas ve ek 6deme
net toplamlariin diger kurumlarda ayni unvan ile ¢alisan kamu gorev-
lisinin almis oldugu net tutardan daha diisiik olmas1 durumunda arada-
ki fark 6denmektedir. Bunun nedeni Saglik bakanliginda gorev yapan
personellere 6denen 375 KHK Ek 9 uncu maddesi kapsaminda yapilan
o0demeden Gelir Vergisi kesilmesidir. Uygulamada yaygin olarak Aylik
Mahsuplasma olarak ifade edilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURUMLARDA
UYGULANAN DONER SERMAYE EK ODEME
SISTEMINDE YASANAN SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI



Temel olarak doner sermaye isletme yonetimleri gelirleri artirmak
giderleri azaltmak yoniinde orgiitlenmeli ve planli faaliyetlerde
bulunmalidrr.

Metin MEMIS (3 Aralik 2016)

A. Déner Sermaye Biitcesi Uzerindeki Mali Yiiklerin Artmasi

A.1 Maaslar1 Déner Sermaye Biitcesinden Odenen Personelin
Giderlerinin Mali Yiikii

13/12/1983 tarihli ve 181 sayili KHK’nin Ek 3 iincii maddesinde
ise, kadrolu istihdamin miimkiin olmadig: hallerde, iicretleri doner ser-
mayeden kargilanmak kaydiyla 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu-
nun 36 nc1 maddesinde belirtilen saglik hizmetleri ve yardimci saglik
hizmetleri siifindaki unvanlarda ¢alistirilmak iizere merkezi sinav so-
nuglarina gore 657 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin (B) fikrasina tabi
sOzlesmeli personel calistirilabilir.

Saglik Bakanligr ve Baghh Kurumlarda gecici is¢i statiisiinde ¢a-
lisan personel, 4/4/2007 tarihli ve 5620 sayili Kanun’a istinaden 657
sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununun (4/B) maddesine gore Sozlesmeli
personel statiisiine gegmistir.

Sozlesmeli saglik personelinin iicretleri, Saglik Bakanlig: ile im-
zaladiklar1 “Hizmet S6zlesmesi” ne, ek ddemeleri ise; Saglik Bakan-
ligina Bagh Saglik Kurum Ve Kuruluglarinda Gorevli Personele Doner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Y&netmelik hii-
kiimlerine gore yapilmaktadir.

Doner sermaye biitgesinden personel calistirilmast hem saglik te-
sisleri arasinda finansal dengesizlik olusturmakta ve hem de bu kurum-
lar1 finansal sikintrya sokmaktadir.

Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara ait doner sermaye isletmele-
rinin maas giderinin 2016 yilinda 1 Milyar TL civarinda gerceklesecegi
tahmin edilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara Ait
Déner Sermayeli isletmelerde Maas Gideri, TL

2012 2013 2014 2015 2016*

Saglik Bakanhgi ve Baglh Kurumlarda Calisanlarin Doner Sermaye Ek Odemelerinde Yaganan Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistay Raporu

Maas Gideri 682.873.105 675.364.408 658.218.369 799.639.960 988.416.043

Kaynak: Saglik Bakanlig1
*Y1lsonu tahmin rakamlaridir.




Saglik Bakanhgi ve Baglh Kurumlarda Calisanlarin Doner Sermaye Ek Odemelerinde Yaganan Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistay Raporu

A.1.1 Coziim Onerisi

Doner sermayeden caligtirilan personelin olusturdugu dengesizligi
gidermek i¢in en optimal ¢oziim olarak, bir kereligine mahsus doner
sermayeden calistirilan personeli merkezi yonetim biitgesine aktarmak-
tir. Daha sonra ise artik doner sermayelerden personel istihdamina mii-
saade edilmemelidir. Bu ¢6ziim hem dengesizligi giderecek ve hem de
mali olarak zaten zor durumdaki doner sermayelerde 6nemli bir rahatlik
saglayacaktir.

A.2 Hizmet Alimi Giderleri

Son yillarda hizmet alimi ile ¢alistirilan personel sayisindaki ar-
tiglar sonucunda hizmet alim giderlerinde biiyilik artiglar olmustur. Bu
gider kalemleri 2015 yil1 sonu itibariyla doner sermayeli isletmelerin
tizerindeki en 6nemli gider kalemlerinden biri olmustur. S6z konusu gi-
derlerin artmasindaki en 6nemli nedenlerden biri de 6zellikle temizlik,
giivenlik, veri hazirlama gibi personel ihtiyaglari i¢in yeterli kadrolarin
verilmemesidir. Doner sermayeli isletmelerde bu ihtiyaclarini karsila-
mak i¢in hizmet alim yontemini kullanmstir.

Saglik Bakanligi ve bagli kurumlara ait doner sermaye isletmele-
rinde hizmet alim giderlerinin 2016 yilinda 7,7 Milyar TL’yi gececegi
tahmin edilmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara Ait
Déner Sermayeli Isletmelerde Hizmet Alim Giderleri, TL

2012 2013 2014 2015 2016*

Temizlik Hizmet Alim Giderleri 1.116.360.409  1.213.061.655 1.323.477.152 1.469.454.349 1.867.536.830
Yemek Hizmet Alim Giderleri 676.905.192 717.740.821 824.814.442 914.021.768 1.105.262.748
Giivenlik Hizmet Alim Giderleri 274.496.316 330.435.632 388.345.194 445.377.343 605.325.287

Veri Hazirlama 798.206.366 885.941.096 1.042.250.993  1.188.965.368  1.565.940.235
Laboratuvar 317.584.717 354.428.960 454.639.476 567.613.645 674.723.412
Goriintiileme 425.369.888 422.816.446 431.879.816 466.797.336 514.181.962

*Diger Hizmet Alim1 Giderleri 442.991.664 518.616.686 696.421.751 910.437.999 1.393.632.349
Toplam Hizmet Alim Gideri 4.051.914.552  4.443.041.295 5.161.828.824  5.962.667.809  7.726.602.822

Kaynak: Saglik Bakanligi
*Y1lsonu tahmin rakamlaridir.



A.2.1 Coziim Onerisi

a. Doner sermaye biitceleri olusturulur ve SUT fiyatlar1 belirlenir
iken hizmet alim personeline ait giderler goz 6niinde bulundurul-
malidir.

b. Hizmet alim alimlarinda rasyonel insan kaynagi planlamasi ya-
pilmalidir.

A.3 Yatirim Giderleri

2003 yilindan itibaren uygulanmaya konulan Saglikta Dontigiim
Programu ile birlikte Saglik Bakanli§inin uygulamaya basladigi insan
odakl1 saglik politikalar1 ile yatirim giderlerinde énemli artislar olus-
mustur. Bu donemde Saglik Bakanligi kogus sisteminden igerinde tu-
valeti, banyosu, buzdolabi, televizyonu ve refakatci yatag: gibi konfora
haiz en fazla tek veya iki kisilik olan nitelikli yatak uygulamasini baglat-
mistir. Bu durum ve gelisen kalite standartlari ile birlikte yatirim gider-
leri armis ve bu artisin 6nemli bir tutar1 da doner sermaye biitgelerinden
kargilanmistir (Atasever, 2014).

2016 yili itibariyle Saglik Bakanlig1 ve Baglh kurumlarinin 2016
yil1 doner sermaye yatirim giderleri 1,5 Milyar TL civarinda olup bu
toplam doner sermaye giderinin yaklasik % 5’1 civarindadir (Tablo 10).

Tablo 10. Saglik Bakanligi ve Bagli Kurumlara Ait
Déner Sermayeli Isletmelerde Yatirim Giderleri, TL

2012 2013 2014 2015 2016*

Yatirim Gideri 891.913.195 779.969.226 1.198.791.043 1.325.221.026 1.500.160.585

Kaynak: Saglik Bakanligi
*Y1lsonu tahmin rakamlaridir.

Saglik Bakanligi ve Bagli Kurumlarinin Ayrintili Déner Sermaye
Yatirim Giderleri 2016 yilinda 1.5 milyon TL’ ye ulagmustir (Tablo 11).
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Tablo 11. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlarinin Ayrintili Déner Sermaye
Yatirim Giderleri, ( milyon TL), 2016

2016*
Tiirkiye  Tiirkiye <
Kamu Halk il Saghk Balsl?aglilli('l
Hastaneleri Saghgi Miidiirliikleri 8
Toplam
Kurumu  Kurumu
1.Makina Teghizat Demirbag 514 51 22 587
2.Bakim Onarim Gideri (Malzeme Dahil) 658 37 22 717
2.1.Bina Bakim Onarim Gideri 216 24 14 254
2.2.Makine Techizat ve Tibbi Cihaz Onarim Gideri 419 12 7 438
2.3.Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 23 1 1 25
3.Diger Yatirim Gideri 70 107 19 196
Toplam Yatirim Giderleri 1.242 195 63 1.500

Saglik Bakanhgi ve Baglh Kurumlarda Calisanlarin Doner Sermaye Ek Odemelerinde Yaganan Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistay Raporu

Kaynak: Saglk Bakanligi
*Y1lsonu tahmin rakamlaridir.

A.3.1 Coziim Onerisi

Doner sermayeden karsilanan ve saglik tesislerinin ihtiyaci olan ya-
tirrm giderlerinin genel biitceden karsilanmas1 gerekir.

A.4 Egitim ve Arastirma Giderleri

Saglik Bakanligi’na bagh olup iiniversitelerle ortak kullanilan has-
tanelerde belirlenen usul ve esas geregi tahsilatlarinin %2,5°1 bilimsel
arastirmalara ayirmak zorundadirlar. Universite biitgelerinde doner ser-
mayelerin ayirmak zorunda olduklar1 bu bilimsel arastirma tutarlar1 icin
arastirma fonlar1 olusturulmustur. Ayrica Tiirkiye Kamu Hastanelerine
bagli 60 civarinda egitim hastanesi bulunmakta olup bu hastaneler egi-
tim fonksiyonlarini icra ederken bir kistm mali yiikleri karsilamak zo-
runda kalmaktadir.

Saglik Bakanligi ve bagli kurumlara ait doner sermayeli igletmeler-
de egitim ve arastirma gideri 2016 yilinda 100 milyon TL’ye ulagmigtir
(Tablo 12).



Tablo 12. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara Ait
Déner Sermayeli Isletmelerde Egitim ve Arastirma Gideri, TL

2012 2013 2014 2015 2016*

Egitim Arastirma Gideri 5.601.271 10.983.172  9.146.368 8.551.298 6.663.953

Bilimsel Arastirma Paylar1** 11.994.579  26.095.948 32.177.173  36.880.678  93.505.370

Toplam 17.595.850  37.079.120  41.323.541 45.431.976  100.169.323

Kaynak: Saglik Bakanlifi
*Y1lsonu tahmin rakamlaridir.

** Afiliye Olunan Universitelere Saglik Bakanliginin Afiliye hastanelerinin tahsilatlarmm %2,5’i aktarilmaktadir.

A.4.1Coziim Onerisi

a. Bilimsel aragtirmalarinin finansmani i¢in bagli merkezi yone-
tim biitgesinden finanse edilen farkli kaynaklar olusturulmali ve
kaynak aktarimi saglanmalidir.

b. Kalkinma Bakanligmin, gerek TUBITAK in gerek kalkinma
ajanslarinin ve gerekse diger bir¢ok finansman kaynagi mevcut-
tur. Dolayisiyla {liniversitelerde bilimsel ¢aligma yapacak akade-
misyenleri ihtiya¢ duyduklar1 finans icin bu kaynaklara yonlen-
dirmek gereklidir.

c. Bilimsel arastirmalar projelendirilerek 6zellikle uluslararasi
destek fonlarina yonelmelidir.

d. Ayrica bilimsel arastirmalar i¢in ilgili sektorlerle isbirligi yapi-
larak bir taraftan lilkenin ar-ge ihtiyaci karsilanmal1 diger taraftan
arastirmalar i¢in 0zel sektor kaynakli fonlar olusturulmalidir. Bu
durum tilkemizin kalkinmasinda da faydali olacaktir.

e. Saglik Bakanlig1 ve bagl kurumlara ait doner sermaye isletme-
lerinde egitim arastirma giderlerinin Merkezi Y 6netim biit¢esin-
den karsilanmasi ve iiniversitelerle afilasyon dolayisiyla aktarilan
tutarlarin aktariminin sonlandirilmasi gerekir.

A.5 Stajyer Ogrenci Giderleri

Saglik tesislerinde “Isletmelerde meslek egitimi gdren orgiin egi-
tim 6grencilerine, asgari licretin net tutarinin yirmi ve {izerinde personel
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calistiran igyerlerinde yiizde 30’undan, yirmiden az personel ¢alistiran
igyerlerinde yiizde 15’inden, aday c¢irak ve ¢iraga yasina uygun asga-
ri icretin yiizde 30“undan asag: ticret 6denemez” (3308 sayili Kanun,
1986;25/a) hitkmii ile stajer 6grencilere licret ddenmektedir. Bunun ya-
ninda stajyerlere 6denecek tlicretler okul miidiirliigii ile isyeri sahibi ara-
sinda Bakanlikca belirlenen esaslara gore sozlesme ile belirlenir. Stajer
ogrencilere saglik tesislerinde yemek verilmesi de saglik tesislerinin
tizerinde mali ylik olusturmaktadir.

Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara ait saglik hizmet sunucularin-
da stajer 6grenci giderlerinin 2016 yilinda 100 Milyon civarinda ger-
ceklesmesi tahmin edilmektedir. (Tablo 13).

Tablo 13. Saglik Bakanligi ve Bagli Kurumlara Ait
Déner Sermayeli isletmelerde Stajyer Ogrenci Gideri, TL

2012 2013 2014 2015 2016*

Stajyer Ogrenci

37.286.970,34 43.726.745,40 56.232.585,86 81.261.742,19 97.707.467,66
Maaslar1

Kaynak: Saglik Bakanlig
*Y1lsonu tahmin rakamlaridir.

A.5.1 Coziim Onerisi

Kanuni zorunluktan kaynaklanan stajyer 6grenci giderleri i¢in ge-
nel biitgeden kaynak ayrilmalidir. SAGLIK-SEN’in girisimleri sonucu
yeterli olmamakla birlikte personel giderleri kalemi altinda Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumunun merkezi yonetim biit¢cesine 69 milyon
kaynak tahsis edilmistir.

A.6 Nobet Ucreti Giderleri

Mevcut Yasal Mevzuat hiikiimleri dogrultusunda ilgili saglik tesis-
lerinde mesai diginda calisan personele nobet (normal ndbet-icap ndbe-
ti) licreti doner sermaye kaynaklarindan 6denmektedir. Biiyiik 6lciide
personel ihtiyact nedeniyle olusan nobet giderlerinin Merkezi biitce ye-
rine doner sermaye biit¢cesinden 6denmesi doner sermayeler {izerindeki
mali yiikleri artirmistir. 2010 yilinda yapilan diizenleme ile ndbet ticret
Odenen birimler artirilmis, saglik personeli disinda kalan personele de
nobet ticreti 6denmeye baslanmis, 6denecek ndbet saat licreti ve tutar-
lar1 artirllmastir.



Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara ait doner sermaye isletmele-
rinde nobet iicret gideri 2016 1 milyar 140 milyon TL civarinda gercek-
lesecegi tahmin edilmektedir (Tablo 14).

Tablo 14. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara Ait
Déner Sermayeli Isletmelerde Nobet Ucreti Giderleri, TL, 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016*

Nobet Ucretleri 324.543.041 371.729.349 531.377.172 921.406.263 1.139.959.357

Kaynak: Saglik Bakanligi
*Y1lsonu tahmin rakamlaridir.

A.6.1 Coziim Onerisi

Nobet giderlerinin en 6nemli sebebi yeterli saglik personelinin is-
tihdam edilememesidir. Dolayisiyla biiyiik 6l¢iide personel eksikligin-
den kaynaklanan bu giderlerin azaltilmasi i¢in ihtiya¢ olan alanlarda
personel kadrosu verilmeli, personel atamasinda ¢ok 1yi analizler yapil-
malidir. Ayrica;

a. Personel sayis1 yeterli kliniklerde insan kaynaklar1 optimal kul-
lanilmasi saglanmalidir.

b. Personel istihdami yeterli olan yerlerde ayni branslar hekimle-
rinde ortak listeden sirayla nobet tutmali kendi bransindaki tim
kliniklere hizmete vermelidir.

c. Personel istihdami yeterli birimlerde ndbet parasi yerine tuttu-
gu saat kadar izin verilmelidir.

d. Yetersiz personel bulunan birimlerde nobet {icreti 6dememek
icin personele nobet parasi yerine tuttugu saat kadar izin verilme-
si daha az personelle daha fazla is yaptirilmasi, personelde mem-
nuniyetsizlige ve tibbi hatalara sebebiyet vermektedir. Bu nedenle
yetersiz personel bulunan birimlerde personele nobet tutturulmali
ve licreti ddenmelidir.

A.7 Mesleki Sigorta Giderleri

“Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve
tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, yaptiracaklar1 sigorta
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sozlesmesinin primlerini sigortactya veya sigorta acentesine ddedikten
sonra, O0dedikleri prim tutarinin yarisin1 doner sermayesi bulunan ku-
rumlarda doner sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda
kurum biitcesinden geri alir” (Resmi Gazete, 2010; 27648 madde 3)
hiikmii ile Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasinin yaris1 doner sermayeden karsilanmaktadir. Bu nedenle ya-
pilan 6demelerde gider artisina neden olmustur.

Saglik Bakanligi ve Bagli Kurumlara ait hizmet sunucularinda
mesleki sigorta giderinin 2016 yilinda 9 Milyon TL’yi asacagi tahmin
edilmektedir (Tablo 15).

Tablo 15. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara Ait
Déner Sermayeli Isletmelerde Mesleki Sigorta Gideri, TL

2012 2013 2014 2015 2016*

Mesleki Sigorta Gideri 9.808.559 9.016.265 8.941.978 16.661.873** 9.067.496

Kaynak: Saglik Bakanlig1
* Yilsonu tahmin rakamlaridir.
** [lgili yi1ldaki yiikselme hekim tarafindan 6denmis sigorta primlerin geri ddenmesinden kaynaklidir.

A.7.1 Céziim Onerisi

Hekimler i¢in olusturulan mesleki sigorta giderlerini karsilayacak
sekilde saglik hizmet fiyatlar1 artirilmali veya bu giderler Merkezi Y6-
netim Biitgesinden karsilanmalidir.

A.8 Genel Sekreterlik Giderleri (Yonetim Giderleri)

663 KHK ile 2012 yili Kasim ayinda fiilen aktif hale gelen ge-
nel sekreterliklerde personel, hizmet alimi, saglik tesisleri adina ger-
ceklestirilen merkezi alim 6demeleri, elektrik, kira v.b. giderler Saglik
Bakanligi’na bagli doner sermaye isletmelerinde 6nemli gider artigina
sebep olmaktadir.

Tiurkiye Kamu Hastanelerine bagli genel sekreterlik giderlerinin
2016 yilinda 520 Milyon TL’yi gegecegi tahmin edilmektedir (Tablo
16).



Tablo 16. Tiirkiye Kamu Hastanelerine Bagli Genel Sekreterlik Giderleri, TL

2013 2014 2015 2016%
Temizlik Hizmet Alim Giderleri 304.101 3.672.211 7.254.526  11.296.980
Yemek Hizmet Alim Giderleri 350.851 1.145.595 1.509.254 5.503.623
Giivenlik Hizmet Alm Giderleri 317.438 2.113.884 3.610.804 5.483.893
Ek Odeme 43.628.764  55.604.691  59.894.456  67.469.498
Elektrik Giderleri 1.388.590 1.948.483 4.882.925 3.908.160
Su Giderleri 443.703 376.316 643.582 402.629
Kira Giderleri 6.529.705 14.326.410  22.914.540  27.071.602
Diger Giderler 282.438.443  425.614.095 318.696.541  399.460.450
Toplam Gider 335.401.594 504.801.685 419.406.628 520.596.835

Kaynak: Saglik Bakanlig1

*Y1lsonu tahmin rakamlaridir.

A.8.1Céziim Onerisi

Ihtiyaclar dogrultusun kaynaklarin optimal kullanimi saglanarak
onlemler alinmalidir. Verimlik artirici ¢alismalar yapilarak bu gider ka-
yiplari telafi edilmelidir.

A.9 Thbar, Kidem Tazminati ve Mahkeme vb. Giderler

Alt igverenler tarafindan c¢alistirilan is¢ilerin kidem tazminatlari-
nin 6denmesi hakkinda 6552 sayili Kanunun 8’nci maddesi ile 4857
sayili Is Kanunun 112°nci maddesine eklenen bazi fikralara istinaden
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nca 08.02.2015 tarihli ve 29261
say1li resmi gazetede “ Kamu Thale Kanununa Gore Ihale Edilen Perso-
nel Calistirllmasina Dayali Hizmet Alimlar1 Kapsaminda istihdam Edi-
len Iscilerin Kidem Tazminatlariin Odenmesi Hakkinda Y énetmelik”
yayimlanmistir. Maliye Bakanlig1 bu kapsamda olusan ihbar ve kidem
tazminatlarinin doner sermaye biitcesinden 6ddenecegine hitkkmetmistir.
Dolayisiyla personel ihtiyacini kadro verilmediginden dolayir hizmet
alim yontemi ile karsilamaya ¢alisan doner sermayelere ilave bir yiik
daha gelmistir.
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Saglik Bakanlig1 ve bagli kurumlarina ait hizmet sunucularinda ih-
bar ve kidem tazminat giderleri i¢in 2016 yilinda 140 Milyon TL’ye
yakin 6deme ger¢eklesecegi tahmin edilmektedir (Tablo 17).

Tablo 17. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara Ait Déner Sermayeli Isletmelerde

[hbar ve Kidem Tazminat Gideri, TL, 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016*

fhbar ve Kidem Tazminat

. 301.193 108.167 432.041 26.956.926 138.896.058
Gideri

Kaynak: Saglik Bakanlig
*Y1lsonu tahmin rakamlaridir.

A.9.1 Coziim Onerisi

Hizmet alim kapsaminda ¢alistirilan personele ait ihbar ve kidem
tazminat giderleri doner sermaye biit¢celerinden degil merkezi yonetim
biitcesinden karsilanmalidir.

B. Dagitilabilir Doner Sermaye Tutarimin Yetersiz Olmasi

Saglik Bakanligi ve Bagh kurumlarinda ¢alisanlara dagitilan ek
O0deme tutarlar 6zellikle son yillarda reel anlamda diisiis egilimindedir.
Doner sermayeler iizerinde artan mali yiikler, saglik hizmetleri fiyatla-
rinin artirilmamasi, fiyat artiglarinin gider kalemlerini her yil artirmasi,
ek 6deme havuzunun biiyiitiillememesi vb. sebeplerden dolayisiyla ca-
lisanlara dagitilan ek 6demelerde gerekli artiglar yapilamamaktadir. Ek
O0demeleri artirabilmek i¢in yapilmasi gereken birinci husus dagitilabilir
ek 6deme tutarinin artirilmasidir. Bunun icin atilmasi gereken adimlari
su sekilde siralayabiliriz.

B.1 Kanuni Kesintilerin Etkisi

Saglik Bakanligi ve Bagl kurumlarina ait doner sermayeli isletme-
lerde 3 farkli kanuni kesinti uygulanmaktadir.

B.1.1 Hazine Paymin Etkisi

Saglik Bakanligr ve Bagli kurumlarina ait doner sermayeli islet-
melerde 5234 sayili Kanunun gecici 1 inci maddesinin birinci fikrasi-
nin son climlesi uyarinca belirlenecek oran tizerinden genel biitceye irat



kaydedilmek iizere ilgili muhasebe birimlerine yatirilmasi uygulamasi-
na etkisi olmaksizin, ilgili kurumun elde ettigi gayrisafi hasilatin %151
dikkate alinarak hesaplanmaktadir. Ancak sadece %1 kisim hazineye
aktarilmaktadir.

Saglik Bakanlig1 ve Bagl kurumlarina ait doner sermayeli islet-
melerde 2016 yilinda 288 Milyon TL civarina hazine pay1 ddenmistir
(Tablo 18).

Tablo 18. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara
Ait Doner Sermayeli Isletmelerin Hazine Pay1 Gideri, TL, 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016*

Hazine Hissesi 179.137.934  200.276.616 221.416.950 240.285.313 287.992.789

Kaynak: Saglik Bakanlig1
*Y1lsonu tahmin rakamlaridir.

B.1.1.1 Céziim Onerisi

Doner sermayeler lizerindeki bu kesintiler kaldirilmalidir. Zira; Da-
nistay 11 dairenin 216/7500 esas sayis1 ile aldigi karar ile dagitilabilir
doner sermaye iizerindeki %15 yasal kesintisin TKHK ‘nun yetkisinde
olmayip Maliye Bakanligina yatirilan % 1 lik hazine pay1 iizerinden
hesaplanmas1 gerektigine hilkkmetmistir.

B.1.2 Merkez Payinin Etkisi

25.02.2011 tarith 27857 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan (mii-
kerrer) “Bazi1 Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi ile Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ve Diger Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun’un
190" inc1 maddesi ile 209 Sayili Saglik Bakanligi’na Bagl Saglik Ku-
rumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner
Sermaye Hakkinda Kanunun 5 inci maddesinin sekizinci fikrasinda
gecen “ylizde 4’e kadar” ibaresi “yiizde 6’ya kadar” seklinde degisti-
rilmistir. Saglhik Bakanlig1™ na bagl hastanelerin gayri safi hasilatinin
2016 yihi itibariyle %51 Saglik Bakanligi merkez hissesi hesabina ak-
tarilmaktadir. Bu hesap da toplanan kaynaklar 6zellikle birinci basamak
ve 112 acil saglik hizmetlerinin ihtiyaci i¢in kullanilmaktadir. Bu ke-
sintiler zaten mali olarak zor durumdaki hastaneler lizerinde 6nemli bir
gider kalemi olusturmaktadir.
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Saglik Bakanligi ve Bagl kurumlarina ait doner sermayeli islet-
melerde 2016 yilinda 1,2 Milyara yakin Merkez Payi tahsil edilmistir
(Tablo 19).

Tablo 19. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara
Ait Doner Sermayeli Isletmelerin Merkez Pay1 Gideri, TL, 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016*

Saghk Bakanhgi

811.023.876 913.991.890 983.420.670 1.063.679.736 1.177.467.122
Merkez Pay1

Kaynak: Saglik Bakanlig1
*Y1lsonu tahmin rakamlaridir.

B.2.1.1 Coziim Onerisi

a. Saglik Bakanligi merkez paymdan gider kalemleri i¢in merkezi
yonetim biitcesinden finansman saglanmaya calisilmali ve bu gi-
derleri doner sermaye biitceleri tizerindeki ytikli azaltilmalidir.

b. Saglik Bakanligi merkez pay1 kademeli olarak % 2’ye veya daha
altina diisiirtilmelidir.

B.1.3 SHCEK Paymin Etkisi

24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili1 Sosyal Hizmetler Kanununun 18
inci maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi geregince ayrilacak pay Ka-
nunla kurulan doner sermaye igletmelerinin (Vakiflar Genel Miidiirlii-
giine ve Orman Genel Midiirliigii’ne ait olanlar harig), yillik briit hasi-
latlarinin % 1’inin Kuruma aktarilmasiyla elde edilecek gelirler hiikmii
ile Saglik Bakanligi’na bagli doner sermayeler lizerinde gayri safi ge-
lirin %1°1 kadar Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
pay1 kesilmektedir.

Saglik Bakanlig1 ve Bagli kurumlarina ait doner sermayeli isletme-
lerde 2016 yilinda 274 Milyon civarinda SHCEK Payi tahsil edilmistir
(Tablo 20).



Tablo 20. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlara
Ait Déner Sermayeli Isletmelerin SHCEK Gideri, TL, 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016%

SHCEK Pay1 182.359.697 205.393.116 236.324.907 254.554.353 273.917.889

Kaynak: Saglik Bakanlif1
*Y1lsonu tahmin rakamlaridir.

B.1.3.1 Céziim Onerisi

Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) lagvedildigi
halde kesinti devam etmektedir.. Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigii
adiyla organize olan bu kurum adina doner sermayeler iizerindeki bu
kesinti kaldirilmalidir. Kamunun diger kurumlarinin finansman ihtiya-
cinin doner sermayeli igletmeler lizerinden yapilmasi dogru bir uygula-
ma olmadig1 géziikkmektedir

B.2 Ust Yonetimin Etkisi

Ek 6deme yonetmeliginin 8. Maddesinin son ciimlesi “Saglik tesi-
si doner sermaye komisyonunca belirlenen dagitilacak ek 6deme tutar
genel sekreterin onayiyla kesinlesir.” demektedir.

B.2.1 Céziim Onerisi

Genel sekreterlerin ek 6deme tutarma iliskin yetkisini tanimlayan
Ek 6deme yonetmeliginin 8. Maddesinin son ciimlesi yiirtirliikten kal-
dirtlmalidir.

B.3 Doner Sermaye Komisyonun Etkisi

Ek Odeme yonetmeligine gore dagitilacak doner sermaye tutarinin
belirlenmesinde doner sermaye komisyonunun etkisi olmaktadir.

Saglik Bakanhgi ve Baglh Kurumlarda Calisanlarin Doner Sermaye Ek Odemelerinde Yaganan Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistay Raporu




Saglik Bakanhgi ve Baglh Kurumlarda Calisanlarin Doner Sermaye Ek Odemelerinde Yaganan Sorunlar ve Céziim Onerileri Calistay Raporu

B.3.1 Céziim Onerisi

Doner Sermaye Komisyonunun dagitilabilir ek 6deme tutarinin be-
lirlenmesi tizerindeki etkisi sinirlandirilmali ve azaltilmalidir.

B.4 inceleme Komisyonunun Etkisi

Inceleme heyeti bazen gerekcesiz puan ve islem iptallerini yaparak
ortalama puan gibi verilerde degisikliklere sebep olabilmektedir.

B.4.1Cé6ziim Onerisi

Doner sermaye inceleme heyetleri yaptiklart puan veya islem ip-
tallerini gerekgelendirmeli ve usulsiiz iptal yapmamalidir. inceleme
heyetleri, islem iptali durumunda islemi yapan hekim ile ilgili disiplin
stireglerini igletmelidir. Zira, iglem iptali o islemin puanini da iptal et-
tiginden toplam puanlar ve ortalama puanlar, dolayisiyla da dagitilan
doner sermaye tutarlar1 degisebilmektedir.

B.S Dagitilabilir Doner Sermaye Tutarinin Tamaminin
Dagitilamamasi

Mevcut sistemden ve sistemin uygulamasindan kaynaklanan se-
bepler dolayisiyla doner sermaye dagitiminda s6z sahibi mekanizmalar-
ca karar alinmasina ragmen dagitilabilir doner sermayenin tamami da-
gitilamamaktadir. Kopiik diye adlandirilan bir tutar geride kalmaktadir.

B.5.1 Coziim Onerisi

Doner sermaye dagitim sistemi degistirilmeli ve maliyet muhase-
besinde uygulanmakta olan kademeli dagitim sistemine gecilmeli ve
dagitilabilir tutarin tamaminin dagitilmasi saglanmalidir.

C. SUT Fiyatlarimin Artirilmamasi

Mevcut doner sermaye siteminde hastanenin gelir tahakkuk tutar
yani hastanenin toplam geliri temel Slgiittiir ve bu tahakkuk tutar1 da
mevcut SUT fiyatlarina gore faturalandirma rakamlarindan olugmakta-
dir. Ayn1 zamanda hekimlerin doner sermaye hak edisleri, SUT fiyatla-
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rin yansimast ile olusan hizmet puanlar1 toplaminin bir sonucu olarak
hesaplanmaktadir. Yaklasik 10 yildir sut fiyatlarinin artirilmamasi, ar-
tan girdi maliyetlerini karsilamaz durumdadir. Bu durum dagitilabilir
doner sermaye tutarin1 da olumsuz etkilemektedir. Ayrica hakkaniyete
uygun olmayan SUT puanlar1 benzer mesaiyi harcayan hekimlerin fark-
I1 doner sermaye almalarina da yol acabilmektedir.

C.1 Céoziim Onerisi

a. SUT fiyatlan artirilarak belirlenecek deflatorlerle her yil giincel-
lenmelidir.

b. Girisimsel islem puanlarinin islemin siiresi, riski gibi objektif kri-
terlere gore siirekli giincellendigi, dinamik bir sistem kurulmali-
dir. Maliyeti yiiksek islemler i¢in olusan isletme zararlarini 6nle-
yici diizenlemelerin yapilmasi gerekir.

Ancak 666 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile birlikte saglik
calisanlarimin mali haklar: standart hale getirilmis, Saglhk Bakanlig
tarafindan is ve igin niteligine gore ek ddeme belirleme imkant ortadan
kaldirilarak ve bu konuda hareket kabiliyeti azaltilmistir.

Mustafa ORNEK (3 Aralik 2016)

D. 375 Sayih ve 666 Sayih KHK’nin Doner Sermaye Ek Odeme
Sisteminde Olusturdugu Problemler

Kararname ile birlikte daha 6nce ek 6demelerin dayanagi olan 375
Sayilt KHK nin EK-2 ve EK-3 iincii maddeleri yiiriirliikten kaldirila-
rak, bunun yerine yeni bir ek madde eklenmis, yeni eklenen EK-9 uncu
maddeye gore; ayn1 veya benzer kadro ve gorevlerde bulunan personel
arasindaki {icret dengesini saglamak amaciyla KHK’ya ekli (I) sayil
cetvelde yer alan kadro ve gorev unvanlarina karsilik gelen oranlarin
uygulanmasit 6ngorilmiistiir.

666 sayili KHK’nin 5. maddesinin (c) bendi ile 209 sayili Saglik
Bakanlig1’na Bagli Saglik Kurumlar1 Ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 5. maddesinin
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2. fikras1 yeniden diizenlenerek, “bu fikra uyarinca personele her ay ya-
pilacak ek 6deme net tutari, 375 sayili KHK’nin ek 9. maddesi uyarinca
kadro ve gérev unvani veya pozisyon unvani itibari ile belirlenmis olan
ek 6deme net tutarindan az olamaz. Bu madde uyarinca yapilacak 6de-
me sigorta prim kesintisine tabi tutulmaz.” seklinde degistirilmistir. Bu
hiikme gore, saglik personeline 6denen doner sermayeden 6deme mik-
tar1, 375 sayili KHK’ya gore 6denmesi gereken ek 6deme miktarindan
diistik olamayacaktir. Saglik personelinin alacagi doner sermaye miktari
bu tutarin lizerinde ise kendi doner sermaye ek 6demesini alacaktir.

D.1 Sabit Ek Odemenin Vergilendirilmesi

375 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin ek 9 uncu maddesinde,
bu maddeye gore yapilacak ek 6demenin damga vergisi hari¢ herhangi
bir vergiye tabi tutulmayacaginin belirtilmis olmasina ragmen, saglik
calisanlar1 2009 sayili kanunun 5. Maddesine istinaden ek 6deme aldi-
gindan gelir vergisi ve damga vergisine tabidir. Gelir vergisi kanunun
103 maddesindeki tarifeye gore kesinti yapilmaktadir.

D.1.1 Céziim Onerisi

Doner sermayeli saglik isletmelerinde ¢alisan personele 375 sayili
KHK gore 6denen sabit 6demelerin diger kamu kurumlari gibi gelir ver-
gisinden istisna edilmelidir.

D.2 Déner Sermayeye Sabit Ek Odeme Mahsuplasmasi

Tavan ek 6deme tutarini agmayacak sekilde belirlenen briit ek dde-
me tutarindan sabit ek ddeme briit tutar1 (209 Sayili Kanun+375 KHK
sabit ek 6deme) mahsup edilir.

D.2.1 Coziim Onerisi

Sabit ek ddeme genel biitceye aktarilarak mahsuplasma islemine
son verilmelidir.



D.3 Dagitilabilir Déner Sermayenin Sabit Ek Odemelerden
Etkilenmesi

Kurumun faturasi kesilip yasal kesintiler diisiildiikten sonra perso-
nele dagitilacak briit ek 6deme miktar1 belirlenirken de alinan sabit ek
odemeler diistiliip kalan kism1 personele dagitilmaktadir. Ortalama gelir
vergisinin de aylik % 15 - 25 civarinda oldugunu diisiiniirsek dagitabilir
doner sermaye % 15 — 25 oraninda azalmaktadir.

D.3.1 Céziim Onerisi

a. Saglik ¢alisanlarinin sabit ek 6demesi 375 KHK’da tanimlana-
rak sadece damga vergisine tabi tutulmalidir.

b. Sabit ek 6deme doner sermaye isletmelerinin bagl olduklar1 ku-
rum ve kuruluslarin genel biit¢esine aktarilmalidir.
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURUMLARDA
UYGULANAN DONER SERMAYE EK ODEME
SISTEMINDE YASANAN SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI CALISTAYI
SONUC VE HEDEFLER



Artik yepyeni ve tiim ¢alisanlar: daha adil bir sekilde kapsayan
bir doner sermaye sistemine gegilmesi gerekmektedir.
Metin MEMIS (Aralik 2016)

A. Stratejik Hedef
A.1 Diner Sermaye Ek Odeme Sisteminin Yeniden Kurgulanmasi

2003 yilindan itibaren uygulanmakta olan ve defalarca degisiklik
yapilan mevcut doner sermaye ek 6deme sisteminin yeniden kurgulan-
mas1 gerekir. Bu haliyle adeta yamali boh¢aya donen sistemin artik
yeni degisiklikler kaldirabilir durumu kalmamustir. Saglik Bakanlig1 ve
bagl kurum calisanlarinin 6zellikle son yillarda ek 6deme gelirlerinde
reel anlamda gerileme yasanmistir. Ayni bransta ¢calisan ayni puana sa-
hip hekimlere, farkli hastanelerde farkli ek 6deme verilmektedir. Farkli
brans hekimlerinin yapmis olduklar islemlerin puanlar1 ek 6deme he-
saplamalarinda ayni havuz i¢inde degerlendirilmektedir. Branslar arasi
farklar gozetilmemektedir. Branglar arasinda SUT kaynaklanan adalet-
sizlikler nedeniyle ek 6deme dagilimindaki fark fazladir. Hekimlerce
gergeklestirilen girisimsel islem puanlarinin ek 6deme miktar: ile bi-
rebir iligkili olmas1 bireysel olarak asir1 puan iiretme kaygisi olustur-
maktadir. Bunlarin makul 6lgiilerde formiile edilmesi gerekir. Ek 6deme
hesaplamalarinda esas alinana bir ¢ok SUT fiyati; hekimin bu is icin
ayirdig1 zamandan bagimsiz diizenlenmistir. Yapilan isin veya ¢alisilan
alanin risk faktorleri dikkate alinmamustir. Isin gerektirdigi maharet ve
emek faktorleri hesaplamalarda gozilkmemektedir. Oysa bu faktorler
yani islem icin ayrilan siire, risk faktorleri, maharet ve emek gibi te-
mel parametreler performansa gore yapilan 6demelere esas en onemli
unsurlar olmalidir. S6z konusu temel parametrelerin yaninda vatandas
memnuniyeti, sunulan hizmetin kalitesi, kurumun mali durumu, hasta-
nenin roli ve ¢aligilan bolgenin gelismislik diizeyi gibi yardimci para-
metrelerde ek 6deme hesaplamalarinda dikkate alinmasi gereken diger
unsurlardir. Burada hizmet kalite katsayis1 gibi parametrelerin pozitif
performans kriteri olarak uygulanmasina dikkat edilmelidir.

Mevcut ek 6deme sisteminde hekim dis1 personel biiyiik dlciide
sabit doner sermayeye mahkum edilmis durumdadar. {s yiikii fazla olan
personel ile az olan personel i¢in ¢ogu zaman bir fark olusmamaktadir.
Bazen bu fark olmasi gerektiginin tersine olusabilmektedir. Doner ser-
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maye ek ddeme sistemi sosyo-ekonomik gelismislik diizeyini dikkate
almamaktadir.

A.1.1 Yeni EK Odeme Modelinin Ozellikleri

Hekim Acisindan; Hekimlerin verdikleri saglik hizmeti i¢in ayir-
diklar siire, akademik basari, ¢alisma alanlarinda veya yaptiklari is-
lemler dolayisiyla karsilasabilecekleri riskler, isin gerektirdigi maharet
ve dikkat yogunlugunu (emek) 6n planda tutan bir model olmalidir. Ek
O0demeye esas gelirin/puanlarin en 6nemli belirleyicisi hizmet i¢in ayri-
lan siire olmalidir. Bu parametreye (hizmet i¢in ayrilan siire) ek olarak
diger dort parametrede (akademik basari, risk, maharet ve emek) hesap-
lamalar yapilirken dikkate alinacak 6nemli bilesenler olmalidir. Orne-
gin bir beyin cerrahi uzmani; bir beyin kanamasi ameliyatina giriyor ve
bu ameliyat i¢in iki saat harciyorsa, bu ameliyat ¢ok riskli bir ameliyat-
sa, maharet gerektiren yani her doktorun yapamadig: bir ameliyatsa ve
yiiksek bir dikkat yogunlugu gerektiriyorsa bu hususlarin hepsi hekimin
gelirine/puanina etki etmelidir. Bu ana parametrelere (akademik basari,
stire, risk, maharet ve emek) ek olarak su yardimci parametrelerde dik-
kate alinmalidir. Yardimci1 Parametreler 5 tanedir. Vatandas memnuni-
yeti katsayisi, hizmet kalite katsayisi, mali durum katsayisi, hastanenin
rolii ve gelismislik diizeyi. S6z konusu yardimci parametrelere ihtiyaca
gore artirilabilir.

Ek Odemeye Esas Ana Parametreler;
1.Siire 2. Akademik basar1 3.Risk 4.Maharet 5. Emek

Ek Odemeye Esas Yardimc1 Parametreler;

1.Vatandas memnuniyeti katsayis1 2. Hizmet kalite katsayis1 3.Mali du-
rum katsayis1 4.Hastanenin rolii 5.Gelismislik diizeyi.

Ana Parametreler;

1.Siire; Bir islem igin ayrilan siiredir. Ek 6demeye esas yapilacak ode-
meler veya toplanacak puanlar i¢in en énemli bilesen olarak kullanil-
malidir. Uygulamada her islemin ortalama kag¢ dakika siirecegi tespit
edilir. Yapilan iglemin gerektirecegi ilave islemler ayrica dikkate alinir.



Ornegin apandisit ameliyat1 igin ortalama siire 30 dakika olarak belir-
lenmistir. Yapilacak vizite veya pansumanlar ayr1 bir islem olarak de-
gerlendirilir.

2. Akademik Basari; Yeni sistem egitim fonksiyonu énemli bir unsur
olarak gozetilmelidir. Akademik kariyerleri ddiillendirmeli ve 6zelik-
le egitim-arastirma hastanelerinde egitim ve arastirma fonksiyonlarina
katk: sunacak nitelikte olmalidir.

3. Risk; Calisma alanlarinda karsilasabilecekleri riskler belirlenir. Bu
husus yapilan her tibbi igslem i¢in olabilecegi gibi ¢alisilan alanlarla ilgi-
lide olabilir. Bu risklerin derecesi belirlenir. Islemin riski hesaplanirken
o islem ile ilgili morbidite ve mortalite riskleri esas alinir.

4. Maharet; Islemin gerektirdigi beceri (Maharet) diizeyidir. Islemin
beceri diizeyi degerlendirmesi, isleme harcanan zamanin fazlaligi ya da
azligi ile ilgili bir kriter olmay1p, islemin teknik olarak gerceklestirilme
zorlugunu degerlendirir.

5. Dikkat (Emek) Yogunlugu; Hekimin islem i¢in harcadigi bedensel
ve zihinsel isgiliclinii ifade etmektedir. Teknoloji vb. arag gere¢ yardi-
miyla teknoloji yogun olarak yapilan isler goreceli olarak daha diisiik
yogunlukta emek gerektirmektedir.

Ek Odemeye Esas Yardimci Parametreler;

1.Vatandas Memnuniyeti Katsayisi; Vatandas memnuniyeti belirli
periyotlarla 6l¢iilerek ek 6deme dagitiminda bir parametre olarak kulla-
nilacaktir. Yapilacak memnuniyet degerlendirmelerinin bagimsiz kuru-
luslar tarafindan yapilmasi esastir.

2. Hizmet Kalite Katsayis1; Kurumlarda hizmet kalite standartlarinin
degerlendirilmesi neticesinde ortaya ¢ikan hizmet kalite katsayist pu-
ani esas alinarak belirlenmektedir. Yapilacak degerlendirmelerinin ba-
gimsiz kuruluslar tarafindan yapilmasi esastir. Hizmet kalite katsayisi,
vatandas memnuniyet katsayisi gibi parametrelerin pozitif performans
kriteri olarak uygulanmasina dikkat edilmelidir.

3.Mali Durum Katsayisi; Kurumlarin mali durumlari belirli periyot-
larla dl¢iilerek ek 6demeye esas olan hesaplamalarda bir degerlendirme
kriteri olarak kullanilmalidir. Mali yapis1 gii¢lii hastanelerde olumlu za-
yif hastanelerde ise olumsuz bir katki sunmalidir. Mali durum katsay1s1
bu konuda yetkinligi olmayan personele uygulanmamalidir.
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4.Hastanenin Rolii; Hastanenin belirlenen role uygun olarak hizmet
liretimini yapmast bir degerlendirme o6lg¢iitli olarak kullanilabilir. Bu-
rada beklenen hastanenin roliine uygun bir sekilde hizmet sunmasidir.

5.Gelismislik Diizeyi; Hizmetin sunumunun yapildig1 bolgenin gelis-
mislik diizeyi ek 6deme dagitiminda bir degerlendirme 6l¢iitli olarak
kullanilabilir. Az gelismis yorelerde ¢alisan personele pozitif katki su-
nacak sekilde diizenleme yapilmalidir.

Yeni modelde sunulan hekimlere yansiyacak saglik hizmetinin kar-
silig1 SUT fiyatlar1 ve puanlardan bagimsiz olarak olusturulabilmelidir.
Ciinkii SUT fiyatlar1 bir ¢cok islemde hakkaniyete uygun degildir. Ay-
rica sunulan saglik hizmeti i¢in ayrilan siireyi, riski islem icin gereken
mahareti ve harcanan emegi dikkate almamaktadir. Ustelik yaklagik
10 yildir bir¢ok hizmetin fiyatinda hi¢ artis yapilmamistir. Bu anlamda
giincel sorunlara ve ¢ok hizli gelisen tibb1 yaklagimlara saglikli cevap
vermekten uzaktir.

Yeni sistem egitim fonksiyonu énemli bir unsur olarak gozetilme-
lidir. Akademik kariyerleri 6diillendirmeli ve 6zelikle egitim-arastirma
hastanelerinde egitim ve arastirma fonksiyonlarina katki sunacak nite-
likte olmalidr.

Yeni model ayni isi yapan ve ayni emegi harcayan benzer yorelerde
calisan sonugta ayn1 puanlari toplayan hekimlerin ek 6demeleri arasinda
onemli farkliliklar olusturmamalidir.

Yeni sistem vatandas memnuniyetini, hizmet kaliteni, hastanenin
mali durumu ile roliinii ve hizmet verilen bolgenin gelismislik diizeyini
dikkate almalidir. .

Hekim Dis1 Personel A¢isindan; Bu personel i¢in ayr1 bir ek 6deme
havuzu olusturulmalidir. Ek 6deme tavanlar1 diisiik olan hekim disi
personel kurumlarda yasanan gelir diisiikliiklerinden hemen zarar gore-
bilmektedirler. Bu personel i¢in ayr1 bir havuz olusturularak ek 6deme
distislerine kars1 makul bir koruma saglanmalidir.

Yeni model hekim dis1 personelin tizerindeki is yiikiinli dikkate
alan bir sekilde dizayn edilmelidir. Personel eksikligi yasanan veya ¢ok
yogun kurumlarda hizmet veren personel ile diger kurumlarda ¢alisan
personel arasinda fark olusturulmalidir.

Yeni model hekim dis1 personelin ¢alistig1 alanlarin riskini dik-
kate alarak diizenlenmelidir. Riskli alanlarda calisan personelin ek 6de-
mesi farkli olmalidir.



Bu modelde personelin ¢alistig1 hizmet bolgesinin sosyo-eko-
nomik gelismislik diizeyi 6nemli bir faktor olmali az geligmis yorelerde
calisan personelin ek 6demesi gelismis yorelerde ¢alisan personele gore
farkli olmalidir.

Objektif kriterlere bagli olarak (¢calisan sayisinin %5 ine kadar 20
ek puan verilmesi mevcut adaletsiz uygulama) tim personeli 6diillendi-
recek odiil sistemi getirilmelidir.

Farkl1 bir ¢6ziim Onerisi olarak ta; girisimsel islem puani olma-
yan, yani performansi degerlendirilmeyen ve yaptigi ise gore perfor-
mansa dayali ek 6demesi degismeyen tabip disi personelin yukaridaki
kriterler dikkate alinarak ek 6demesi sabitlenebilir. Yani ¢alistig1 biri-
min pdc doluluk orani, risk diizeyi (¢esitli yontemlerle dl¢iilebilir), ¢a-
listig1 hizmet bolgesinin sosyo-ekonomik gelismisglik diizeyi, ¢alisilan
hastanenin rolii, ¢alisilan birim, kisinin kadro tinvan1 gibi net ve hak-
kaniyetli kriterler dogrultusunda ¢alisanlarin ek ddemesi sabitlenebilir.
Bu durumda her ay sabit {istli alip almama kaygis1 kalmayacak ve bu
odeme sabit ek ddeme ile uyumlastirildiginda 6 ayda bir maas zam ora-
ninda artig gosterecektir. Bugiinkii sistemde 375’e gore 6denen sabit ek
O0demeler 6 ayda bir maas zammi oraninda arttigindan ve performansa
dayali ek 6deme 10 yildir artmayan SUT fiyatlarina gore yapilan ciro
iizerinden hesaplandigindan ek 6deme sisteminde katsay1 artiglar lize-
rinden yapilan sistem revizyonlar1 gegici basar1 saglamakta ve sonugta
bir miiddet sonra sabit ek 6demenin yaninda sabit iistii alinan tutarlar
erimektedir. Bu nedenle ek 6demesi performansa dayali hesaplanmayan
personelin Tiirkiye genelinde bugilinkii dagitilan tutarlar dikkate alina-
rak olusturulan yeni bir sistemle sabit ek 6deme {istli alinan tutarlar sa-
bitlenerek 375’e gore dagitilan sabit ek ddemenin iistline eklenebilir ve
bu sekilde yeni bir sistem kurgusu yapilabilir.

A.1.2 Stratejik Aksiyon

Yeni bir ek 6deme modeli olusturulmalidir. Yeni sistemde her tibbi
islemin ortalama siiresi, riski, gerektirdigi maharet ve dikkat yogunlu-
gu hesaplanmalidir. Sistemin merkezi (mutemetlerin kullanacagi tek bir
yazilim) olarak izlenebilmesi ve analize uygun olmasi gerekir. Sahada
uygulama birligi olusturmak ve ek 6deme hesaplamalar1 konusunda ek-
siklikler yapilan hatalar giderilmelidir. Dogru ve tiim veriye ulasarak
geri bildirim alabilmek ve analizler yaparak ek 6deme sistemini gelis-
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tirme olanag1 saglanmalidir. Veri yedeklemesi, glivenligi vb. konularda
«Bilgi Glivenligi Politikalary» ile uyumunu saglamadaki eksiklikler gi-
derilmelidir. Dagitilabilir ek 6deme tutar1 artirilmali ve hekim dis1 per-
sonelin sabit iistii ek 6deme alabilmesi saglanmalidir. Doner sermaye ek
Odeme sisteminde hakkaniyet saglanmalidir.

A.2 Dagitilabilir Déner Sermaye ve Ek Odemenin Artirillmasi

209 Sayili Kanun hastanelerin elde ettikleri gelirin %50’sinin ek
O0deme olarak dagitilmasina imkan vermektedir. Oysa ikincil mevzuat
ve uygulamadan kaynaklanan sebepler dolayisiyla bu oran %37 civa-
rinda gerceklesmektedir

A.2.1 Stratejik Aksiyon
Genel Sekreterlik Havuzu,

Mevcut dagitilan ek odemeler artirtlabilmesi igin soz konusu ora-
nin orta vadede (2020 yuli) %45 ’ler bandina yiikseltilmesi gerekir. Di-
ger taraftan genel sekreterlik biinyesinde havuz olusturularak gercek-
lestirilmelidir.

Saglik ¢calisanlarinin ek odemesinin, 375 KHK ‘gore net iizerinden
mahsuplasma yani sabit ek odeme iizerindeki kesilen gelir vergisinin
kaldirilmasi, genel sekreterlik havuzu olusturulup dagitilabilir doner
sermaye tavaninin %37’den %45’e yiikseltilerek dagitilmas: sonucu
daha adaletli bir ek 6deme dagitimi saglanabilecektir.

Saglik ¢alisanlarinin ek 6demeleri (a)genel sekreterlik havuzu olus-
turulur (b) dagitilabilir doner sermaye tavani %37’ den %45’e yiikseltilir
(c) sabit ek 6deme gelir vergisinden muaf tutulur ise %4 uzman hekimin
(25000 puan) net ele gegen ek ddemesinde % 14,14, Y4 pratisyen tabibin
(genel sekreterlik ortalamasindan) ek 6demesinde %23,10, % hemsire-
nin ek 6demesinde %31,02 TL, Y genel idari hizmetler %20,7 artis
saglandig1 goziikmektedir (Tablo 21).



Tablo 21. Genel Sekreterlik Havuzunda Dagitilabilir Déner Sermaye Uzerindeki
Hazine Paymin %15 Ten %10 Diisiiriilmesinin Ek Odemeye Etkisi*

Mevcut Durum

Oneri

Ortalama Ek Odeme Tutar

Genel Sekreterlik Havuzu+
375 KHK Net Uzerinden

Mahsuplasma
Ortalama
Net Ele
Gegen
Performansa  Toplam (Doner
Unvan Derece/  Vergi Veri Sabit Ek Dayali Ek ~ NetEle | sermaye  Artis Degisim
Terfi  Dilimi @ Odeme Tutart Odeme Gegen tavanini (TL) (%)
Tutart Rutar %37’den
%45’e
yiikseltildi
ginde)
Dis
Hastaneleri
Uzman Dr (25.000 puan) 1/4 27% Harig 1.758,47 4.172,90 5.931,37 | 6.77029 838,92 14,14
Dis
Uzman Dr (Genel Sek Hastaneleri
Ortalama) 1/4 27% Harig 1.758,47 3.697,97 5.456,44 | 6.233,74 777,30 14,25
Dis
Pratisyen (Genel Hastaneleri
Sck.Ortalama) 1/4 27% Harig 1.670,54 688,12 2.358,66 | 2.903,40 544,74 23,10
Sadece Dis
Dis Tabibi (30.000 puan) 1/4 27%  Hastaneleri 1.626,59 2.112,15 3.738,74 | 391643 177,69 475
Tim
Hemsire / Ebe 1/4 20%  Hastaneler 1.011,13 151,76 1.162,89 | 1.523,65 360,76 31,02
) Tim
Genel Idari Hizmetleri 4/4 20%  Hastaneler 879,24 0,00 879,24 | 1.05835 179,11 20,37
Tiim
Yardime1 Hizmetler 7/4 15% Hastaneler 703,39 0,00 703,39 777,84 74,45 10,58

Kaynak: Segilmis TKHK’ ya Bagli Genel Sekreterlik

* TKHK 'na bagh bir genel sekreterligin gerceklesmis Aralik 2016 yuli verileri

tizerinden hesaplanmigtir.

Daginilabilir doner sermaye tavanimin %37’den %45 e yiikseltilmesinin Saglhk Bakanligi’na

mali yiikii: 610 milyon TL

Sabit ek odemede 375 KHK net mahsuplasma Maliye Bakanligi’na mali yiikii: 550 milyon TL

Diger taraftan genel sekreterlik havuzu icinde saglik profesyonel-
lerin ek odemeleri personel dagilimina gore ayri ayrt havuzlar olustu-
rularak odenmelidir. Orneg“in; hekim i¢in, hemsire/ebe, saglik teknikeri
icin ayri, genel idari hizmetler i¢in ayrt havuzlar olusturulmalidir. Béy-
lece hekimin performans kaybindan diger profesyonellerin etkilenmesi
en eza indirilecek ve gelir artisi saglanacaktir.

Temininde giicliik ¢ekilen personelin ¢alistigr bolgelerde tahakkuk
gelirlerin azligina bagh olarak ek 6demlerdeki azalig, 4924 sayili kanu-
na istinaden tiim personelin ek ddeme dahil net maagslari kadar garanti
ek odeme verilmesi ile ¢ozebilmek miimkiindiir.
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Saglik calisanlar1 ek 6demeleri calistigi giin sayisi kadar sosyo-
ekonomik gelismislik grubuna goére maaglar1 kadar garanti ek 6deme
almalidir. (6rn:sosyo- ekonomik gelisme grubuna gore /. Sinifta yer
alan uzman tabip 1 ay tam olarak ¢alisirsa 7.741,27 TL ek odeme ala-
bilecektir ) (Tablo 22).

Tablo 22. 4924 Gore Sozlesmeli Personel Maaslari, (TL), 2017

Sosyo-El ik Gelismislik Grubu

Unvan 1 2 3 4 5 6 7

Net Maas Net Maas Net Maas Net Maas Net Maas Net Maas Net Maas

Uzman Tabip 5-15 774127 791749 8.093,71 826993 8.446,15 8.622,37

Tabip 5-15 4.216,85 4.322,58 442831 4.534,04 4.71027 4.886,49 5.097,95
Dis Tabibi 5-15 4.040,63  4.111,11  4.181,60 4.252,09 4.393,07 4.569,29 4.74551
Eczac1 5-15 3.335,74 3406223  3.476,72 3.54721 3.688,18 3.864,40 4.040,63
Diger 4 Y1l Ve Uzeri Fakiilte Mezunu 5-15  3.023,65  3.058,90  3.094,14  3.12939  3.199,88  3.270,36  3.376,10
2-3 Yillik Yiiksek Okul Mezunu 5-15 2.676,19 271143  2.746,68 2.781,92 2.852,41 292290 3.028,63
Lise Ve Dengi Okul Mezunu 5-15 2.325,87 2.361,11  2.396,36 2.431,60 2.502,09 2.572,58 2.678,31

Kaynak: 4924 Sayili Kanuna istinaden hazirlanmigtir.

Not: 4924 gire uygulanacak onerilen ek ddeme sisteminde Hazine payimin %15den %1 diisiiriilme yetki genel

sekretere verilmelidir.

A.3.Hekim ve Diger Saglik Personeli icin Ayr1 Havuz Olusturulmasi

Doner sermayeli saglik isletmelerinin tirettikleri islem puanlar1 tek
bir havuzda toplanmaktadir. Bu durum bazi kurumlarda tavan 6deme
tutar1 diisiik olan hekim dis1 personel olumsuz etkileyebilmektedir.

A.3.1 Stratejik Aksiyon

Hekim ve hekim dis1 personel i¢in ayr1 ayri doner sermaye ek dde-
me havuzu olusturulmali ve bu personele kendi havuzundan 6deme ya-
pilmalidir.

A.4. Mesai Disi Ek Odeme Tutar1 ve Dagitiminin Diizenlenmesi

209 sayili Kanun’un 5 inci maddesinin 2 nci fikrasi uyarinca on-
goriilen “Mesai dis1 ¢alisma” uygulamasina yon verecek diizenlemeler
Yonetmelikte yer almaktadir. Mesai disi ¢alisma, hafta ici mesai saatle-
r1, ndbetler ve icap nobetleri disinda sinirlar hastane yoneticisi tarafin-
dan belirlenen siirelerde her saglik tesisi i¢in hizmet gerekleri ve kapa-
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siteye bagl olarak yapilmaktadir. Genel olarak bu uygulama poliklinik
hizmet sunumundan ibaret oldugu géziikmektedir. Mesai dis1 ek 6deme
uygulamasi mesai i¢i ek 6demeden farkli hesaplanmaktadir. Bunula bir-
likte dagitilabilir doner sermayeden farkli mesai dis1 ek 6deme kaynagi
kullanilmaktadir. Sistemin yayginlastirilmali ve aksayan yonleri diizel-
tilmelidir.

A.4.1 Stratejik Aksiyon

Vatandaglarin daha kolay bir sekilde saglik hizmetini almasinda
kolaylastirict bir rolii olan ve saglik personeline ek kazang getiren bu
uygulama 6zellikle cerrahi branslarin cerrahi operasyonlarini ve agiz ve
dis saglig1 hizmetlerini kapsayacak sekilde genisletilmelidir.

A.5. 11 Miidiirliikleri I¢in Déner Sermaye Ek Odeme Sistemi
Revize Edilmeli

Il saglhik miidiirliikleri ve Il halk saglig1 miidiirliiklerinde uygu-
lanmakta olan ek 6deme sisteminin revize edilmesi gerekir. Bu birim-
lerde hakkaniyete uygun, ol¢iilebilir ve kaliteyi dnceleyen bir ek 6deme
sistemi getirilmelidir.

A.5.1 Stratejik Aksiyon

Il Saglik Miidiirliikleri ve 11 halk sagligi miidiirliiklerinde bolgesel
farkliliklar1 ve is ylikiinii gozeten hakkaniyetli bir ek 6deme sistemi ku-
rulmalidir.

A.6. SUT Fiyatlariin ve Global Biit¢enin Artirilmasi

Global biit¢enin en 6nemli kalemi olan personel gideri (ek 6deme)
ve Yasal yiikiimliiliiklere bagl giderler sut fiyatlari iizerinden tahakkuk
ettirilen hizmet bedelleri lizerinden 6denmektedir. SUT’ta belirlenen
saglik hizmet saglama, tetkik ve tedavi yontemleri ile tibbi malzeme
o0deme ¢ercevesi doner sermaye saglik isletmelerinin giderlerine yon
vermektedir. Saglik Uygulama Tebligi Fiyatlar1 ve buna bagli olusan
puanlar mevcut sistemde ek ddemelerin hesaplanmasinda en 6nemli
belirleyicilerden biridir. 2006 yilindan beri Saglik Bakanlig1 ve bagh
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kurumlarmin hizmet bedellerinin 6deme yontemi olarak kullanilmakta
olan global biitge uygulamasi da bir diger 6nemli belirleyicidir. Dolayi-
styla SUT fiyatlar1 ve Global biitce tutar1 ek 6deme dagitimlarini etkile-
yen iki 6nemli unsurdur.

A.6.1 Stratejik Aksiyon

Son 10 yildir neredeyse onemli artis yapilmayan SUT fiyatlarinin
artirtlmasi ve Saglik Bakanlig1 global biit¢cesinin ek 6demelerdeki reel
kayiplar1 dnleyecek seviyeye cekilmesi gerekir. Alternatif bir 6neri ola-
rak da doner sermaye saglik isletmelerinin saglik hizmet bedellerinin
SUT disinda fiyatlanmasi ve Saglik Bakanliginin belirleyici olmasi da
diisiiniilmelidir. Farkli bir 6neri olarak da SUT fiyatlar1 uzun stiredir
artmadigindan ve dagitilabilir doner sermayede bu fiyatlar belirleyici
oldugundan, SUT fiyatlarina gore belirlenen dagitilabilir doner sermaye
tutar1 her yil TEFE/TUFE oraninda veya global biitge yillik artis1 ora-
ninda yiikseltilebilir.

A.7 Ek Odemelerin Emeklilige Yansimasi

Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlarinda ¢alisan hekimlerin ek 6de-
melerinden emeklilik pirimi kesilmekte ve bu pirimler emeklilige yan-
simaktadir. Oysa hekim dis1 personelin ek 6demeleri emeklilige yansi-
mamaktadir.

A.7.1 Stratejik Aksiyon

Yapilacak diizenlemelerle Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurumlarinda
calisan hekim dis1 personelin ek 6demeleri de emeklilige yansimasi i¢in
ilgililer girisimde bulunmalidir.

A.8 Calisanlar Icin Odenecek Doner Sermaye Ek Odeme Hedefleri
Olusturulmasi

Yeni sistemin personele yansityacak sonuglarinin somut rakamlar-
la ifade edilmesi ve bunun i¢in ulasilabilir hedefler konulmasi gerekir.
Onerdigimiz déner sermaye ek édeme modelinin kabul edilebilir ra-
kamlara ulasabilmesi i¢in doner sermaye gelirinin %45’inin ek 6deme
olarak dagitilmasi gerekir.



A.8.1 Stratejik Aksiyon

Dagitilabilir doner sermaye hedefin orta vadede (2020 Yilinda) ;%
37 % 45’e gikarilmasi

Tablo 23. TKHK I¢in Dagitilabilir Déner Sermaye Hedefi. (1. 000 000 TL), (%)

2017 Hedef

2016 2017 Hedef
Briit Net Briit Briit Net
Toplam Ek 6deme 9.035. 6.796. 9.645.  7.255. 11124 8.368
Ek Odeme/Toplam Tahakkuk ~ 37% 27% 39,5 29,5 45% 35%

Kaynak: Editorler tarafindan olusturulmustur.

Unvan Bazinda Ek Odeme Hedefi;

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli saglik tesislerinde
2017 yilinda ek 6deme orani Gelirin %45’ine yiikseltildigi takdirde uz-
man hekimlerim ek 6deme tutar1 %20 hekim dis1 saglik personelinin ise
ortalama %30,4 civarinda artabilecektir (Tablo 24).

Tablo 24. Unvan Bazinda Ek Odeme Hedefi, TL, (%)

2020 (2017
2017 2017 2017 Yil

Unvan 2016 rakamlariyla)
Artis Tutar1 Art1$o/(0)ran1 Hedef Hedef
Uzman Hekim 5.686 800 14,1 6.486 7.500
Pratisyen Hekim 3.157 330 10,5 3.457 3.750
Dis Hekimi 3.524 350 10,2 3.874 4.250
Eczaa 1.765 250 141 2.015 2.150
Saghk Hizmetleri Sinifi 1.069 250 234 1319 1.500
Teknik Hizmetler Smifi 835 200 23,9 1.035 1.250
Genel idari Hizmetler Simifi 711 200 28,1 911 L1150
Yardime1 Hizmetler Simifi 703 100 14,6 803 1000

Kaynak: Editorler tarafindan diizenlenmistir
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B. SONUC

Saglik Bakanligina bagli hastane doner sermayeleri 209 sayili
Doéner Sermaye Kanunu cergevesinde personeline performansa daya-
11 katk1 pay1 dagitan, isletme gelirini biiyiik 6lciide isletmenin gelisimi
ve devamut i¢in harcayan, gayrisafi hasilasindan giderek sinirlandirilan
oranlarda hazineye pay ayiran yapida yasamaya devam etmektedirler.
Her ne kadar bu anlatilanlardan desantralize bir yap1 anlagiliyor olsa da
yOnetim, personel, fiyatlandirma gibi konularda biiytik l¢iide merkeze
baglilik devam etmektedir.

Bu haliyle s6z konusu isletmelerin ¢esitli yonlerden sikintilar: de-
vam etmektedir. Bunlardan ilk akla gelenleri; merkezden ihtiyag tespi-
tinin ve planlamasinin yeterince saglikli yapilamayis1 nedeniyle kaynak
israfina sebep olunmasi, bu kurumlarin yonetim/isletme bilgi ve tecrii-
besi bulunmayan kisilerce yonetilmesi, yani profesyonel saglik idareci-
lerinin gorev almamasi ve cagdas yonetim ilkelerine riayetsizlik ile yo-
netim kusurlarina sikga rastlanilmasi seklinde siralanabilir. Cok dnemli
biitcelere sahip ve ¢cogunlugu kalifiye binlerce personele hitap eden ve
hayati 6nemi haiz saglik alaninda hizmet eden bdyle bir yapinin basibos
birakilmamasi, belli standarda baglanmasi 6nem tasimaktadir.

Saglik Bakanligi doner sermaye isletmeleri 2016 yil1 sonu 28 mil-
yar TL (Doner sermaye gideri) ekonomik biiyiikliige ulagsmis oldukca
komplex isletmelerdir. 2017 yilinda Merkezi Y6netim Biitgesinden ak-
tarilan tutarlar ile sadece Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bag-
I1 isletmelerin mali blyiikligi 45 Milyar TL ulasacaktir. Bu komplex
yapinin daha etkin ve verimli hizmet sunabilmesi i¢in kaynaklarin iyi
planlanarak optimal sekilde kullanilmasi, tretilen iirin ve hizmetlerin
maliyetleri karsilayacak diizeyde fiyatlanmasi gerekmektedir. Olustu-
rulan geri 6deme yonteminde temel belirleyici olan SUT fiyatlamasinin
giincel olmayisi, doner sermaye isletmelerin son yillarda artan maliyet
baskis1 altinda hizmet iiretmeye zorlanmaktadir. Artan maliyet baski-
sinda hizmet {ireten doner sermaye isletmelerinin artan maliyetleri
karsilayamadig1 gostermistir. Temel olarak doner sermaye isletmelerin
son yillarda ki giderleri 6nemli oranlarda yiikselmistir.

Saglik Bakanligi’na bagli doner sermaye isletmelerinde artan gi-
derler saglik calisanlarinin doner sermaye ek ddemelerinde sorunlarin
onemli kaynag1 olarak goziikmektedir. Saglik ¢aliganlarinin bircogu sa-



bit ek 6demeye mahkim durumdadir. Artan giderlerle bas etmek isteyen
isletmeler dagitilabilir doner sermaye tutarlarinda kisinti yapmaktadir.
Diger taraftan dagitabilir doner sermaye hesaplamasina konu olan tah-
silat ve tahakkuktaki azalma (yaklasik 10 yildr artirilmayan sut fiyatla-
r1) ile birlikte yasal kesintiler saglik ¢alisanlarin gelir kaybindaki diger
etkenlerdir.

375 sayilhi KHK’ya gore ek 6deme diizenlemeleriyle birlikte Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan is ve isin niteligine gore ek ddeme belirleme
imkan1 ortadan kaldirilarak ve bu konuda hareket kabiliyeti azaltilmis-
tir. Bununla birlikte ayni kanuna istinaden ek édeme alan ¢alisanlar
gelir vergisi 6demezken saglk ¢alisanlart bu kapsamin disinda deger-
lendirilerek gelir vergisine tabi tutulmaktadir.

Temel olarak doner sermaye isletme yonetimleri gelirleri artirmak
giderleri azaltmak yoniinde orgiitlenmeli ve planh faaliyetlerde bulun-
malidir. Bu yoldan hareketle artik yepyeni ve tiim ¢alisanlar: daha adil
bir sekilde kapsayan bir doner sermaye sistemine gecilmesi zorunludur.

Yeni ek 0deme sistemi hekimlerin verdikleri saglik hizmeti i¢in
ayirdiklar siire, akademik basari, ¢aligma alanlarinda veya yaptiklari
islemler dolayisiyla karsilasabilecekleri riskler, isin gerektirdigi maha-
ret ve dikkat yogunlugunu (emek) o6n planda tutan bir model olmalidir.
Ek 6demeye esas gelirin/puanlarin en 6nemli belirleyicisi hizmet i¢in
ayrilan siire olmalidir. Bu parametreye (hizmet i¢in ayrilan siire) ek
olarak diger dort parametrede (akademik basari, risk, maharet ve emek)
hesaplamalar yapilirken dikkate alinacak 6nemli bilesenler olmalidir.
Bu ana parametrelere (siire, akademik basari, risk, maharet ve emek) ek
olarak vatandag memnuniyeti, hizmet kalitesi, hastanenin mali durumu
ile rolii ve hizmet verilen bolgenin gelismislik diizeyi gibi yardime1 pa-
rametrelerde dikkate alinmalidir. Bu yardimer parametrelere ihtiyaca
gore artirilabilir.

Bu yeni doner sermaye sistemin isleyisinde (a) déner sermaye is-
letmelerinin iirettigi tiriin ve hizmetleri artan maliyetleri karsilayacak
sekilde fiyatlamasina olanak tanimasi (b)SGK disinda yeni bir fiyat be-
lirleyici olusturulmasi (c)saglik bakanligi hizmet sunumu fiyatlarini be-
lirledigi ve arz ettigi fiyatlama modeli olusturulmasini olmalidir. Diger
taraftan yeni isletme istemin diger 6zellikleri genel olarak adil, hakka-
niyetli ve genele yayilmig gelir bollistimiinii icermelidir.
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