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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIST BASKANLIGINA

Saglik Bakanlifina Baghh Saghk Kurumlan Ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Kanun Ile 2006 Yili Merkezi Yénetim Biitge
Kanununda Degigiklik Yapilmasmia Dair Kanun Teklifim ile Genel Gerekge ve Madde
Geregleri ilisikte sunulmustur.
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EK: 1. Kanun Teklifi
2. Genel Gerekge
3. Madde Gerekgesi.
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GENEL GEREKCE

209 sayili  Saghk Bakanh@ma Bagli Saghik Kurumlart ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Ddner Sermaye Hakkinda Kanuna 11/1/2001 tarihli ve
4618 sayilt Kanun ile bir fikra eklenerek, Saglik Bakanligina bagh birinci basamak saghk
kuruluglart dahil butin saglik kurum ve kuruluslan doner sermayeli isletmeler haline
dénagstirilmiistiir. 375 sayih Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 27 nci maddesiyle 209 sayih
Kanunun 5 inci maddesinde yapilan diizenlemeyle dodner sermayeli isletmelerde gorev yapan
personele ddner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmaktadir. Ancak, 2003 yihindan itibaren
Biitge Kanunlannda yapilan diizenlemelerle Saglik Bakanlifina bagli saghk kurum ve
kuruluslarinda ddner sermayeden yapilan 6deme performansa baglanarak, yapilan ikincil
diizenlemelerle de uygulama istikrar kazanmig durumdadir. Dolayisiyla Biitce Kanunlanyld
yillik olarak yapilmakta olan diizenlemelerin 209 sayil: Kanuna taginmas: suretiyle
uygulamanin siireklilik kazanmas: 6nem tasimaktadir.

Diger taraftan, 2006 Yili Merkezi Yonetim Biitge Kanununun 31 inci maddesinin (c)
fikrasi ile Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve Yesil-Karta tabi hastalara, Saglk
Bakanhgina bagli saghik kurum ve kuruluslarinca 31/12/2005 tarihine kadar saglanan tedavi
hizmetlerinden bedeli 6denmemis olanlar terkin edilmis bulunmaktadir. 2006 Yili Merkezi
Yopetim Blitge Kanununun 31 inci maddesinin (¢) fikrasinda yer alan 31/12/2005 tarihinin
31/12/2004 olarak degistirilmesi suretiyle, Saglik Bakanhigina bagh saglik kurum ve
kuruluslarmin mali sikinti ile karsilagmadan saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde
yiriitilmesinin devaminin saglanmas: amag¢lanmaktadir.

Yukarida agiklanan gerekeelere dayanilarak isbu Kanun teklifi hazirlanmisgtir.




MADDE GEREKCELERI

‘MADDE 1- 375 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 27 nci maddesiyle 209
sayilt Kanunun 5 inci maddesinde yapilan diizenlemeyle déner sermayeli isletmelerde gorev
yapan personele doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmaktadir. Ancak, 2003 yilindan
itibaren Biitge Kanunlarinda yapilan diizenlemelerle Saglik Bakanh@ina bagh saglik kurum ve
kuruluslarinda déner sermayeden yapilan ddeme performansa baglanarak, yapilan tkincil
diizenlemelerle de uygulama istikrar kazanmiy durumdadir. Dolayisiyla Blitce Kanunlanyla
yillik olarak yapilmakta olan diizenlemelerin 209 sayili Kanuna taginmas: suretiyle
uygulamanin stireklilik kazanmasi amaglanmaktadir.

Saglk hizmetlerinin iyilestirilebilmesi, daha verimli ve daha kaliteli bir bigimde
sunulabilmesi i¢in, ddner sermayeden yapiimakta olan ek 6demenin, personelin unvani,
gorevi, calisma sartlari, hizmete katkisi, performansi ile muayene, ameliyat, anestezi,
girisimsel islemler, 6zellik arz eden riskli bdliimlerde ¢ahsma gibi kriterler ¢ercevesinde
saglik hizmetlerinde yapacagi ise ve gdsterecefi basariya gore yapilarak saghk
kurumlarindaki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun
tegvik edilmesi saglanmaya calisiimaktadir.

Personelin kuruma sagladig: fiili katkiy1 esas alan ve bu katkiya dayali Slgiilebilir
performans esas1 getirilerek, ddemeler seyyanen degil, personelce kuruma saglanan katk: ve
performansa gore yapilmas: amaglanmaktadir. Performans ve fiili ¢alisma ilkelerine agirhk
verilerek hizmete daha fazla katk: saglayan personelin daha fazla ek ¢deme almasi imkam
getirilerek saglik hizmetlerinin kalitesinin arttinlmas: saglanacaktir.

Saglikta D@nﬁ$ﬁm Projesi gercevesinde kamu hastanelerimizde kaliteli, verimli saglhik

- hizmeti sunumunu saglamak, bu hastanelere son model modern cihazlan kazandirmak,

nitelikli saglik personeli bulundurmak ve hekimlerin sadece kamuda hizmet sunmalanm
tesvik etmelerini 6zendirmek istenilmektedir.

Personel performansi ve ¢alismas: ile hizmete saglayacagi katkiya gore ek &deme
yapilarak hem personelin tesviki ile tesvik uygulamas:i hayata gecirilerek performansin
arttirilmast, hem de hizmet sunumundaki kalite ve verimin arttirilarak hastanelerde olugan
uzun kuyruklarin 6nlenmesi, hasta memnuniyetinin saglanmasi amaglanmistir.

Ayrica, bu kurumlarda ¢aligan personelin ek §demeden yararlanirken Bakanlik Merkez
Teskilatinda ¢aligan personelin ek ddemeden yararlanamamasi personelin motivasyonunu
olumsuz etkilemekte ve Bakanhk merkezine tagra tegkilatlarindan ihtiyag duyulan bilgili ve
tecriibeli personel alinamamaktadir. Saghk hizmetlerinin teknik ve tibbi bilgiyi gerektirmesi
sebebiyle, personelin birgogu, saglik hizmetleri simfi orijinli olmakla birlikte gegici veya asli
gorevle Saglik Bakanligi merkez tegkilati ve bagl: kuruluslarnin merkezinde gérev yapmakta
ve bunlarm saghk kurumu ve kuruluslan ile ilgili biitiin is ve faaliyetlerin yiriitiilmesinde
belirleyici olmaktadirlar. Bu itibarla, hizmette kalite ve verimliligin artirilmast bakimindan,
209 sayih Kanunda degisiklik yapilmasi 6ngoriilmiis ve bdylelikle, merkez teskilatinda 657
sayili Kanuna tabi olarak gbrev yapan personele belirli oranda ek deme yapilmasi ve ayrica
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi,
sagllk kurum ve kuruluglarimn kendi imkanlaniyla kargilayamadiklan ihtiyaclarinin
giderilmesi, bolgeler aras1 gelismislik farklarinin ortadan kaldirilmasi, birinci basamak ve
koruyucu saghk hizmetlerinin gelistirilmesi, egitim, aragtirma ve geligtirme faaliyetlerinin
desteklenmesi amaglanmustir.




Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, modern ¢adin gereklerine uygun, ¢agdas, kaliteli,
verimli ve etkin saglik hizmeti sunumunun tegvik edilmesi, saghk kurum ve kuruluslarinin
kendi imkanlan ile karsilayamadiklari ihtiyaclarin giderilmesi, egitim, arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinin desteklenmesi, birinci basamak saglik kuruluglarinin desteklenmesi, bdlgeler
arast geligmiglik farklarinin ortadan kaldinlmasi ve Saglik Bakanligi Merkez Teskilatinda
gdrev yapan memurlar ile sézlegmeli personele ek 6demede bulunulmas: amaclarina yonelik
olarak, Saghk Bakanliginca yaplacak giderlere, Saghik Bakanligina bagh kurum ve
kuruluslanmin da katthminin saglanmasi, belirtilen hedeflere ulasilabilme noktasinda bliytik
Onem arz etmektedir.

Saglik hizmetlerinin iyilegtiriimesi, modern ¢agin gereklerine uygun, ¢agdas, kaliteli,
verimli ve etkin saglik hizmeti sunumunun tiim kurumlara kazandinlmas, ihtiyaclarin en kisa
slirede temini amaciyla Saglik Bakanlifiin belirleyecegi mali durumu zayif olan doner
sermayeli isletmelere, mali durumu iyi olan déner sermayeli isletmelerden karsiliksiz veya
borg olarak nakit aktarilabilmesi amaglanmaktadir. Boylelikle, 6zellikle son dénemde SSK
Bagkanligindan devralinan kurumlarnn, fiziki c¢evre, teknik donanim ve hizmet sunum
sartlarimin iyilestirilerek kendi kendilerine yeter hale getirilebilmelerinin yam sira, malj
yetersizlikler igerisinde bulunan ve hizmeti simirla sartlarda stirdiirmek durumunda bulunan
diger kurumlann da teknik arag ve gerec techizat bakimindan yeniden yapilandirilmas: ve
kapasite artirimi imkani dogacaktir.

Saghk hizmetlerinin kesintisiz ve ertelenemez nitelikte olmast kargisinda
kurumlarimizin zorunlu ihtiyaglarinin temininde: ve 6demesinde giiclige dligmesinin; ayrica
icra takibi ve bir kisim faiz giderlerine muhatap olmasimn Snlenebilmesi tlke genelinde
saglik hizmetlerinin kesintisiz kaliteli ve wverimli bir bigimde stirdiiriilebilmesi
amaclanmaktadir.

Karsiliksiz veya borg olarak nakit aktarma iglemleri kurumlarimizin mali durumlar,
kurumun toplam borcu, alacaklari, hizmet sunulan hasta portfdyii, mevcut nakdi durumu ile
rutin cari giderleri dikkate alinarak gergeklestiriimesi amaglanmaktadir.

MADDE 2- Maddenin (a) bendi ile, 2006 Yili Merkezi Yonetim Biit¢e Kanununun 31 inci
maddesinin (¢) fikrasinda yer alan, 31/12/2005 tarihinin 31/12/2004 olarak degistirilmesi
suretiyle, Saghk Bakanligna bagli saglik kurum ve kuruluslarimin mali sikinti ile
karsitasmadan saglik hizmetlerinin kaliteli bir gekilde yiriitiilmesinin devaminin saglanmast
amaglanmaktadir. Maddenin (b) bendi ile, 1 inci maddede yer alan diizenleme nedeniyle 2006
Yili Merkezi Yoénetim Bittce Kanununun 32 nci maddesinin (d) fikrasinda yer alan ayni
icerikteki diizenleme yiiriirliikten kaldinlmaktadir.

MADDE 3- Yiiriirliik maddesidir.

MADDE 4- Yitrittme maddesidir.




209 SAYILI SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI SAGLIK KURUMLARI
ILE ESENLENDIRME (REHABILITASYON) TESISLERINE VERILECEK DONER
SERMAYE HAKKINDA KANUN ILE 2006 YILI MERKEZI YONETIM BUTCE
KANUNUNUNDA DEGISIKLIK YAPILMASINA
DAIR KANUN TEKLIFi

MADDE 1- 4/1/1961 tarihli ve 209 sayih Kanunun 5 inci maddesinin tigiinei, |
dérdiincii, besinci ve altine: fikralan yiriirliikten kaldirilmis, maddeye ikinei -fikrasindan
sonra gelmek {izere agagidaki fikralar eklenmistir.

“Personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, déner sermayeli saghk
kurum ve kuruluglarinda gérevli olan memurlar ile bu kurum ve kuruluslarda 10/7/2003 tarihli
ve 4924 sayili Kanun uyarinca sézlesmeli olarak istihdam edilen saghk personeline ve
13/12/1983 tarihli ve 181 sayih Kanun Hitkmiinde Kararnamenin ek 3 iincii maddesine gore
istihdam edilen sézlesmeli personele mesai i¢ci veya mesai dist ayrumi yapilmaksizin ek ddeme
yapilabilir. Saghik kurum ve kuruluglarinda Bakanlikga belirlenen hizmet sunum sartlar ve
kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu &demenin orani ile esas ve usilleri; personelin
unvani, gorevi, calisma sartlart ve sfiresi, hizmete katkist, performansi, serbest g¢alisip
caligmamasi ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve ¢zellik arz eden riskli
bolumlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak Maliye Bakanliginin uygun goriisii {izerine
‘Saglik Bakanhginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

Yukaridaki fikrada yer alan hitkme gore personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye
gelirlerinden  personele bir ayda yapilacak ek &demenin tutari, ilgili personelin bir ayda
alacagt aylik (ek gosterge dahil), yan ddeme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve gbrev
tazminati hari¢) toplaminin, pratisyen tabip ve dis tabiplerinden serbest ¢alisanlara yiizde
250'sini, serbest caligmayanlara yiizde 500'nii, uzman tabip, Tipta Uzmanlik Tiziiglinde
belirtilen dallarda bu Tuziik hitkiimlerine gdre uzman olanlar ve uzman dis tabiplerinden
serbest galisanlara ylizde 350'sini, serbest ¢aligmayanlara ylizde 700'int, serbest ¢alismayan
klinik sef ve sef yardimecilarina ylizde 800'ini, diger personele ise ylizde 150'sini gegemez.
Isin ve hizmetin &zelligi dikkate alinarak yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu,
yanik, diyaliz, ameliyathane, kemik iligi nakil tnitesi ve acil servis gibi ézellikli hizmetlerde
calisan personel icin yiizde 150 orani, yiizde 200 olarak uygulamr. Sézlesmeli olarak
istthdam edilen saglik personeline yapilacak ek &demenin tutari ise, ayn: birimde aym unvanli
kadroda calisan ve hizmet yili aym olan emsali saglik personeli esas alinarak belirlenir ve
bunlara yapilacak ek &deme, hicbir sekilde emsaline yapilabilecek ek Sdeme iist simirim
gecenez.

Personelin katkisi ile elde edilen doner sermaye gelirlerinden, o birimde g&revli
personele yapilacak ek ddeme toplams, ikinci ve {iglincli basamak saglik kurumlarinda, ilgili
birimin cari yildaki doéner sermaye gelirinin yiizde 50'sini, birinei basamak saghk
kuruluslarinda ise, ilgili birimin cari yildaki déner sermaye gelirinin yiizde 65'ini asamaz.

Saglik Bakanligina bagl ddner sermaye igletmeleri, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tegvik edilmesi, saghk kurum ve kuruluslarinin kendi
imkénlariyla karsilayamadiklari ihtiyaglarin giderilmesi, egitim, arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinin desteklenmesi, birinci basamak saghk kuruluslannin desteklenmesi ve
Bakanlik merkez teskilatinda gérev yapan memurlar ile sézlesmeli -personele -ek -6demede
bulunulmas:1 amaciyla Bakanlik¢a yapilacak giderlere istirak etmek igin aylik gayrisafi
hasilattan ayhk tahsil edilen tutanin ylizde 2'sini gegmemek tizere Saglik Bakanlifinca




belirlenecek orani Bakanhik Doéner Sermaye Merkez Saymanlifi hesabina aktanrlar. Bu
hesapta toplanacak tutarlarin dagilim ve harcanmasina iligkin kriterler ile personele yapilacak
ek Odemenmin oran, esas ve usilleri Maliye Bakanhiginin uygun goriigii lizerine Saghik
Bakanhginca belirlenir. Personele yapilacak ek ddemenin tutari, en yiiksek Devlet memuru
ayliginin (ek gosterge dahil) ytizde 200'tinli gecemez. Ek ddeme tutar; gbrev yapilan birim ve
ig hacmi, gérevin 6nem ve glighigili, ¢alisma siliresi, personelin sinifi, kadro unvam, derecesi
ve atanma bigimi gibi kriterler ile personele aylik ve 8zliik haklan disinda ilgili mevzuatina:
gre yapilan diger ilave 8demeler dikkate alinarak belirlenir. Merkez tegkilatinda gérev yapan
personele bu fikra kapsaminda yapilacak toplam ek &deme, doner sermaye isletmelerinden
cari yilda aktarilan tutanin ylizde 50'sini gegemez ve bu &demeler gelir vergisine tabi tutulmaz.

4/11/1981 tarihli ve 2547 sayill Kanunun 38 inci maddesine gore Saghk Bakanlig
merkez teskilati ve bagli saglik kurum ve kuruluslarinda gérevlendirilenler, ayni maddede
belirtilen ilave 6demelerden yararlanmamak kaydiyla, Bakanlik merkez veya bagh saglik
kurum ve kurulusunda gorev yaptiklan unvan igin belirlenen ek 6demeden faydalandirilir.

Birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi- ve bélgelerarasi
gelismislik farklannin  giderilmesi amaciyla, doner sermayeli isletmelerden uygun
goriilenlerin merkeze aktaracad: payi yizde 4'e kadar yikseltmeye Saglik Bakani yetkilidir.
24/1172004 tarihli ve 5258 sayili Kanun kapsaminda, aile hekimligi uygulamasina gecilen
illerde, il saglik miidiirliigii ve birinci basamak saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglarda
calisan personele (aile hekimi ve aile saghigi eleman: olarak c¢alisanlar harig¢) merkeze
aktartlan yiizde 2 oranina kadar olan paya ilave olarak alinacak paydan karsilanmak ve
unvanlanna gére dordiinct fikrada belirtilen oranlan gegmemek lizere Maliye Bakanhginin
uygun goriisii iizerine Saglik Bakanhifinca gikarilacak yonetmelikte belirlenecek esas ve
us(llere gore ek ddeme vapilabilir. Merkeze aktarilan yiizde 2 oramna kadar olan paya ilave
olarak aliacak tutarlar, bu fikrada belirtilen amaglar disinda kullamlamaz.

Doner sermayeli isletmelerin mali imkini elverisli olanlarindan, mali durumu yetemlz
olanlara karsiliksiz veya borg olarak kaynak aktarmaya Saglik Bakam yetkilidir.”

MADDE 2-27/12/2005 tarihli ve 5437 sayili K.anunun;

a) 31 inci maddesinin (¢} fikrasinda yer alan “"1/1’7/2005” ibaresi “31/12/2004”
seklinde degistirilmistir.

b) 32 nei maddesinin (d) fikras: ylirtirliikten kaldirilmistir.
MADDE 3- Bu Kanunun;

a) 2 nci maddesinin (&) bendi 1/1/2006 tarihinden gegerli olmak iizere yayim tarihinde,

b) Diger hitkiimleri 1/4/2006 tarihinde, *"‘ ;fi’f c
R4 Tx
Yiirtirlige girer. -
i A ;C‘# é’“:’
N

MADDE 3- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu ytirfitiir. ATV
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