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TURKIYE BUYUK MILLET MECLiSi BASKANLIGINA

ILGI: 21.07.2004 tarihli ve KANKARMD-A 01.0.GNS.0.10.0002-6663/21356 sayil1 yaziniz.

Ankara Milletvekili Sayin ismail DEGERLI tarafindan Sayin Basbakamimiza tevcih
edilen ve Bakanhgmni koordinatérliiglinde cevaplandirilmasi tensip kilman “Personele déner
sermayeden yapilan ek &demeler ve personelin mali haklar1” ile ilgili olarak verilen 7/3152
Esas numarali Yazili Soru Onergesi’nin cevabi ilisikte génderilmektedir.

Arz ederim.

Prof. Dr. Rec AG
Bakan

EKLER :
EK-1 Onerge cevabi (4 sayfa)
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Ankara Milletvekili Ismail DEGERLI tarafindan “Personele doner sermayeden yapilan

ek ddemeler ve personelin mali haklan” ile ilgili olarak verilen Yazil Soru Onergesi’nin
cevabdir.

SORULAR:

Yazili Soru Onergesi’nde;

“Kamuda calisan saglik personelinin, doner sermaye geliri bakimindan farkhhiklar
gosterdigi, bu gelirin bazi hastanelerde 3 milyar TL’yi bulurken, saghk ocaklarmda, verem
savas dispanserlerinde, ana gocuk saghgi ve aile planiamasi merkezlerinde ve saglik evlerinde
calisan personelin ancak 150-300 milyon TL doner sermaye aldigl belirtilmektedir. Bu
durumun, saghk ocaklarni ve diger saglik kurumlarmda ¢ahsan personelin hastanelere tayin
taleplerini artirdigr, Saghk Ocaklaninda, Verem Savasi Dispansetlerinde, Ana Cocuk Sagh@
Merkezlerinde ve Saglik Evlerinde ¢aligan personelin iizerinde yarattig ‘olumsuzluklar
nedeniyle, saglik hizmetinde aksamalara neden oldugu iddia edilmektedir.

«Bununla birlikte, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi ve izmir Biiyiiksehir Belediyesi
hastaneleri ile istanbul’ da bulunan polis hastanesi bityiik bir dzveriyle saglik hizmeti veren
hastanelerimizdendir. Bu hastanelerimizde ¢aligan personelin, diger hastanelerimizde gorev
yapan saghk personeli ile ayni isi yapmalanna karsin doner sermayeleri bulunmamaktadir”
denilerek; '

“Fsit ise esit ilcret ve caligma barigi agisindan 6nem tagtyan bu konuya iliskin olarak;

“1-Saghk Ocagi, Ana Cocuk Saghf, Verem Savas1 Dispanserlerini ve Saghk
Ocaklarmda hizmet veren personelin iicretlerini yeterli buluyor musunuz ?

“3_ Bu saglik kuruluslarinda hizmet verilen hizmetin kalitesini arturmak igin, bagta
sagllk c¢alisanlarn ozlik haklan ve iicretleri olmak iizere ne tiir Snlemler almayl
diisiiniiyorsunuz ?

“3. Saglik personeli arasindaki ciddi rahatsizliklara neden oldugu iddia edilen, doner
sermaye paylasim ile déner sermaye adaletsizligini gidermek igin ne tiir bir ¢dzim
sngdriiyorsunuz ? Bununla ilgili bir ¢aligmaniz ve programiniz bulunmakta midir?

“4- Saglik Ocagi, Ana Cocuk Sagligi ve Verem Savas1 Dispanserlerinden 2002 ythimn
Aralk Ayindan 2004 yihnm Temmuz ayma kadar kag personel hastanelere atamas
yapilmustir? Hastanelerden bu kurumlara kag personel atamasi olmugtur?

“5- Belediye hastaneleri ile Polis hastanesinin, diger kamu hastanelerinin yaptig1 isin
aynisym yapmastna ragmen doner gibi ek bir gelirlerinin olmamasi sizi rahatsiz etmiyor mu?
Bu personelin magduriyetini nasil gidermeyi diigiiniiyorsunuz? Konuyla ilgili bir ¢aligmamz
var m?

“6- Aym isi yapan kamu ¢alhsanlari arsinda varolan iicret/maas farkiarm ticretleri
yiikselterek kaldirmay: diisiiniiyor musunuz?

“7.. Bu baglamda kurumlar arasinda veya kurumlann kendi icinde esit ise esit ticret/
maas verilmesi uygulamasma bir an Once gecilmesi icin hilkiimetinizce bir calisma
yapilmakta midir?” hususlan sorulmaktadir.

CEVAPLAR:

Cevap 1) Bakanligimiza bagh saglik ocaklarinda, verem savas dispanserlerinde, ana
cocuk saghg ve aile planlamasi merkezleri ile saglik evlerinde ¢alisan saghk personeli, 657
sayill Devlet Memurlan Kanunu ile verilen mali ve 6zlikk haklarmdan diger yatakl tedavi
kurumlarmda galisan saglik personeli ile esit Slgiide faydalanmaktadar.

Diger taraftan performansa ve fiill cahismaya dayal ek ddeme sistemini diizenleyen
209 sayilh Saghk Bakanligma Bagh SaBlik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkmda Kanunun 5 inci maddesinin ikinci fikrasindan.,
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Kanununun 49 uncu maddesinin (k) bendinde; “Personelin katkasiyla elde edﬂeﬁ“ déner S
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scrmaye gelirlerinden, 14.7.1965 tarihli ve 657 sayill Devlet Memurlart Kanununun 4 #incii
maddesinin (A) bendine gore ¢alisanlardan doner sermaye biriminde gorevli olan personel
ile bu birimde 10.7.2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun uyarinca s6zlesmeli olarak istihdam
edilen saghk personeline, mesai i¢i veya mesal dist aynm yapilmaksizin ek Gdeme
yapilabilir. Bu ddemenin oram ile usul ve esaslar1; personelin unvani, gorevi, caligma sartlar
ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest galisip galismamast ile muayene, ameliyat,
anestezi, girisimsel islemler ve dzellik arz eden riskli bliimlerde galigma gibi unsurlar esas
almarak Maliye Bakanligmm uygun goriisii Uzerine Saghk Bakanliginca belirlenir
_ Personelin katkisi ile elde edilen doner sermaye gelirlerinden, o birimde gorevli personele
yapilacak ek odeme toplamu (ilgili birimin cari yildaki), doner sermaye gelirinin % 50'sini
asamaz” hikkmii 6ngdrittmiigtiir.

2004 Mali Yili Biitge Kanununun amilan hiikmiine istinaden, Maliye Bakanligimin
05.02.2004 tarihli ve 1725 sayili uygun gériisiine istinaden 09.02.2004 tarihli ve 417 sayili
Bakan Onay1 ile yiiriirliige konulan “Saglik Bakanligma Baght Birinci fkinci ve Ugiincil
Basamak Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden
Ek Odeme Yapilmasma Dair Yénerge” ile objektif kriterlere ve Slciilebilir performansa
davah olarak yapilacak ek ddemenin usfl ve esaslar belirlenmistir. '

Gerek, 2004 Mali Yili Biitpe Kanununun anilan hitkmiinde ve gerekge, bu hiikiim
uyarinca hazirlannis olan ve yukanda zikredilen ek ddeme yonergelerinde, déner sermayc
birimlerinin personeline yaptifi ek ddeme tutarlanm etkileyen en dnemli unsur, “kurumsal
faktér” olarak nitelendirilebilecek olan “o birimin cari yilda elde ettifi gelir miktan”
olmaktadir. Bu sebeple, kurum ve kuruluglarn elde ettiklert gelirler arasinda farkliliklann
ortaya cikmas: ne kadar olagan bir durum ise, bu birimlerimizde gérevli personelin alacaklar
ek 5deme tutarlarninda olusan farkliliklar da o kadar olagan karsilanmalidr.

Birinci basamak saghk kuruluglarimizda gorevli personelin alacafi ek ddeme
tutarlar, ikinei basamak personele gire diisiik kalsa da, bu kuruluslarmmizin gelirlerini
artiricl tedbirler almmus, hatta bazi yerlerde ikinci basamak ile aym seviyeye ulagmmgtir.

Bu amacla_ahnan tedbirlere isaret etmek gerekirse; birinci basamak saghk
kuruluglanmuza ayakta tedavi hizmetlerinin gerektirdii Ilaboratuvar malzemesi ve
cihazlarmm temininin yam sira, dis tedavilerine yonelik dis tinitelerinin bu birimlerimize
kazandinlmasiyla gelirleri artinlmug; tibbi donanimn artinlmasina paralel olarak, personel
atamasinda puanlama sistemine gecilmis ve standart kadro fazlasi olan personel
calistmbmamasi yoniinde ¢alismalar yapilarak, belli bdlgelerde personel yifilmalar dnlenmis
ve Mayis 2004 déneminden itibaren de, birinci basamak saglik kuruluglarimizin aylik doner
sermaye gelirlerinden Bakanlik merkezine % 2 tutarmda pay aktarmalar uygulamasina son
verilmesi cihetine gidilmisgtir.

Keza, birinci basamak saghk kuruluslanmizin gelir durumlan g6z Oniine alinarak,
“309 sayih Kanunda Degisik Yapilmas: Hakkinda Kanun Tasans1” taslaginda, ikinci ve
{iclincii basamak saglik kuruluglanmizm yilhk gelirlerinin % 50’sini ek ddeme olarak
dagitabilmeleri 6ngdriilmiis iken, birinci basamak saflik kuruluslanmz icin bu oran % 65
olarak belirlenmistir. Aynca, Taslak ile, Bakanlik merkezine aktarilan % 2 tutarmdaki merkez
paymn % 4’e yiikseltilmesi hususunda Bakanhgimiza takdir yetkisi verilerek, ilave tutarin
milnhasiran  birinci basamak saghk hizmetlerinin ve kuruluglarmm gliglendirilmesi ve
desteklenmesi amaciyla kullamlmasi 6ngdriilmiistiir. Biitiin bu ¢aligmalar ile birinci basamak
saglik kuruluglarmizin giiglendirilmesi ve gelirlerinin arttiriimas: hedeflenmektedir.

Dolaystyla, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamalari, Verem Savag Dispansetleri ve
Saglik Ocaklaninda hizmet veren personelimizin iicret durumunun iyilestirilmesi ve &zlik
haklarimn gelistirilmesi konularinda ¢alismalanmiz siireklilik arz etmektedir.




Cevap 2) Saghk cahganlarimin 6zlikk haklarmm iyilestirilmesi amaciyla, 4924 sayili
Kanunla 657 sayili Kanunun bazi maddelerinde yapilan degisiklik neticesinde, saglik
hizmetleri smifindaki personelin ek gostergelerinde iyilestirme yapilmg olup, yine ayni
Kanun ile, eleman temininde giigliik ¢ekilen yerlerde ¢ahstirilan s6zlesmeli saglik personeline
emsali Devlet memurlarinm 1,5-3 kat1 kadar iicret ve iicretin yam sira doner sermaye ve 6diil
verilmesine iliskin diizenleme yapilmak suretiyle mahrumiyet sartlaninda ¢ahgtirilan
personelin daha fazla iicret almalan saglanmgtir.

Ayrica, sozlesmeli personele, Devlet memurlarina Odenen aile, dogum, &liim
yardimlart 6denegi verilebilmesi ve bu personelin 657 sayili Devlet Memurlan Kanunu’nun
209 uncu, 210 uncu, 211 inci ve 212 nci maddelerindeki yardim ve haklardan
yararlandirilmasi da, anilan Kanun’da yapilan diizenleme ile saglanmgtir.

Halen, saglik kurum ve kuruluglarinda ¢alisan personele déner sermayeden ck ddeme
yapilmas: uygulamast devam etmekte olup, 209 sayihh Kanun ile ilgili degisiklik teklifimiz de
Basbakanhga gonderilmigtir. Bu degisikligin Kanunlagmas: halinde bilhassa birinci basamak
saghk kuruluslarinda calisan personelin &zlik haklan konusunda gesitli iyilestirmeler
olacaktir.

Cevap 3) Personele yapilan ek ddeme tutarlan, kurumun elde ettifi gelire gore
belirlenmektedir. Saghk kurulusunun bulundugu yerlesim yerinin hasta potansiyeli, yatakli
tedavi kurumu olup olmamasi gibi hususlar kurumun gelirlerini etkileyen en &nemli
etkenlerdir. Birinci basamak saglik kuruluglarinda hasta yatis1 yapilmamasi, ameliyat ve ilen
derecede tetkik ve tedavi uygulanmamasi, ileri laboratuvar tetkikleri ile goriintiileme
cihazlarmin bulunmamasi ve yatakh tedavi kurumlarinda bulunan titm uzmanlik dallarimn
yani uzman hekimin bulunmamasi gibi faktdrler birinci basamak saghik kuruluslarmin
gelirlerinin yatakli tedavi kurum!larinin altinda gergeklesmesine sebep olmaktadir.

Ancak, birinci basamakta yukarida belirtilen iglerin yiiriitiilmesi i¢in harcama
yapilmasi s6zkonusu olmadig i¢in, gelirin daha fazla oraninin personele yansimasi miimkiin
olmaktadir. Ayrica, Yesil Kart Kanunu’nda yapilan degisiklik ile 01 Ocak 2005 tarihinden
itibaren ayaktan hasta muayene bedelleri Sdeneceginden 1 Nolu Doner Sermayeye ilave
kaynak aktarilmasi saglanmis olacaktir.

(1) numarah bashik altinda ifade edildigi gibi, birinci basmak saglik kuruluglanmizin
gelirlerini artirict tedbirlerle ilgili olarak gerekli adimlar ivedilikle atilnmsg, hatta baz: yerlerde
ikinci basamak ile ayni seviyeye ulasmistir.

Cevap 4) 2002 yilimin Aralik ayindan 2004 yili Temmuz ayina kadar, saglik ocaklar,
ana ¢ocuk saglifi ve aile plinlamas: merkezleri ve verem savag dispanserlerinden Devlet
hastanelerine, Devlet hastanelerinden de amlan saglik kuruluslarina tayin olan personelin
sayisim gosteren tablolan ilisikte sunulmaktadir.

Cevap 5) Yukanda da belirtildigi fizere; Bakanhifimiz personeline doner sermaye
gelirlerinden yapilan ek 6demeler 2004 Mali Yili Biitge Kanunun 49 uncu maddesi ile 209
sayih “Saglik Bakanh@na Bagli Saghk Kurumlar ile Esenlendirme (Rchabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun™un 5 inci maddesinin ikinci
fikrasindan sonraki hiikiimleri degistirilmis ve bu degisiklige bagh olarak ve amilan kanuna
istinaden yapilmaktadir.

209 sayih Kanun, Bakanligimza bagh tiim saghk kurum ve kuruluslan ile hifzissthha
enstitiilerini kapsamakta olup, polis hastaneleri ve PTT gibi Bakanligimz disindaki kurumiar
bu kanun kapsami digmda bulunmaktadir. Dolayist ile bu tiir Kurumlarda gérevli saghk
¢aliganlartna amlan Kanuna istinaden ek ddeme yapilmas: miimkiin degildir.

Diger taraftan; Belediye hastanelerinin déner sermaye sistemi ile galismast hususunda
ilgili kurumlarca calismalar viiriitiilmektedir.  Ayrica, “Kamn Kurum ve Kﬂmhwlnﬂhmfhf
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Saglik Birimlerinin Saglik Bakanhgina Devredilmesine Dair Kanun Tasaris1” I lagl ile: Pohs
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Sagitk Birimlerinin Saglik Bakanligima Devredilmesine Dair Kanun Tasaris1” Taslag ile Polis
ve PTT Hastanesi gibi saglik birimleri de Bakanligimiza devredileceginden déner sermaye
uygulamas: kapsamna girmis olacaklardur.

Cevap 6) Kamu ¢aliganlarimin sosyal ve ekonomik haklari arasindaki dengesizlikleri
gidermek ve adil bir {icret rejiminin tesisini saglamak, Hitkimetimizin temel hedefleri
arasindadir. Farklt kurumlarda gorev yapmakla birlikte aym veya benzer niteliklere sahip olan
ve benzer goérevlerde bulunan kamu gorevlilerinin sosyal ve ekonomik haklar arasindaki
adaleti saglamak, bu kapsamdaki en temel 6nceliklerden birisini olusturmaktadir. Onceki
ddnemlerde kamu personelinin &zliik haklarina iligkin olarak yapilan, belirli unvan gruplar ve
‘hizmet smiflant ile sinirly, miinferit diizenlemeler meveut dengesizliklerin artmasiha yol
agmustir. Bu ve benzer miinferit diizenlemeler, Hiiklimetimizin uygulamakta oldugu iicret
politikasiyla bagdasmamaktad:r.

Bu itibarla, kamu personelinin 6zlitk haklarma iligkin olarak kapsamli bir
diizenlemenin yapilmasi zorunluluk halini almistir. Buna yonelik olarak, Hikiimetimizin
icraat Snceliklerini ve hedeflerini belirledigi Acil Eylem Plarunda “Devlet Personel Rejimi
Reformu™na biiyiik 6nem vermis bulunmaktayiz. Hiikfimet olarak; Devlet Personel Rejimi
Reformu ile biitiin kamu kurum ve kuruluslarinda benzer statiiler arasindaki ekonomik ve
sosyal farklihklarim ortadan kaldirdmasint, maag ve licret sisteminin sadelestirilmesini ve
licret dengesizliklerinin giderilmesini hedeflemekteyiz.

Cevap 7) Yukarida da ifade ettigimiz gibi, Devlet Personel Rejimi Reformu ile biitiin
kamu kurum ve kuruluslarinda benzer statiiler arasindaki ekonomik ve sosyal farkliliklarin
ortadan kaldirilmasi, maas ve itcret sisteminin sadelegtirilmesi ve licret dengesizliklerinin
giderilmesi hedeflenmektedir. '

Bu amagla yiiriitiilen Devlet Personel Rejimi Reformuna iliskin calismalar belirli bir
diizeye ulasmis olup, ilgili Bakanlikea, yapilan ¢alismanin ilgili kurumlarin goriisii alinmak
suretiyle Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne sunulmas: planlanmaktadur.

Gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederiz.

EKIL.ER:
EK 1-Liste (2 sayfa)
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Sadlik Ocaklarindan Hastanelere

BRANSI MIKTARI
1|DIS TABIBI 13
2|EBE 17
3|HEMSIRE 51
4IHIZMETLI 13
5|MEMUR 9
6|SAGLIK MEMURU 97
7|SAGLIK TEKNISYENI 1
8|TABIP 1062
9|SOFOR 2

ACSAP' dan Hastanelere

BRANSI . MIKTAR!
1|AMBAR MEMURU 1
2|BASHEMSIRE 2|
3|DIYETISYEN 1
4|DIS TABIBI 10
5|EBE 1
6|HEMSIRE 4
7|HIZMETLI 1
8{MEMUR 1
9|PSIKOLOG 2

10| SAGLIK MEMURU 6
11{SAGLIK TEKNIKERI 1
12|SOSYAL CALISMAC] 1
13| TABIP 43
14[TIBBI TEKNOLOG 2
15]UZMAN (TUTG) 88
16|SEF 4

Verem Savag Dispanserlerinden Hastanelere

BRANSI

MIKTARI

AYNIYAT SAYMANI

BASHEMSIRE

HEMSIRE

HIZMETLI

1
1
5
1

1

SAGLIK MEMURU

47

TABIP

32

1
2
3
4
S5IMEMUR
6
7
8

29

UZMAN (TUTG)
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Hastanelerden Sagdlik Ocaklarina

MIKTARI

BRANS!
1|ASISTAN 25
2|DIS TABIBI 58
3[EBE 10
4|HEMSIRE 18
5|RIZMETL 19
6|KORUMA VE GUVENL 1
7|MEMUR 6
8|SAGLIK MEMURU 103
o[TABIP 459

10|SOFOR 1

Hastanelerden Verem Savag Dispanserlerine

BRANSI

MIKTARI

ASISTAN

N

AYNIYAT SAYMANI

BASHEMSIRE

HASTANE MUDURU

HEMSIRE

HIZMETLI

MEMUR

SAGLIK MEMURU

—len

TABIP

UZMAN (TUTG)
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‘Hastanelerden AGSAP ‘a

BRANSI

MIKTARI

ASISTAN

65

AYNIYAT SAYMANI

BASASISTAN

BASHEMSIRE

DIYETISYEN

DIS TABIBI

—

HEMSIRE

HIZMETLI
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MEMUR

10[SAGLIK MEMURU

11|TABIP

—_—

12[TIBBI TEKNOLOG

13{UZMAN (TUTG)

b

14|SEF
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