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GENEL GEREKCE

Performansa dayah ek 6deme sistemi, saglikta doniigiim projesi’nin performansim arttiran temel
argiiman olarak 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir,

Performansa dayali ek 6deme sisteminin Saglik Bakanligi’ndaki tamimi: “bakanliga bagh tiim saglik
tesislerinde uygulanmakta olan, bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate
alinmak suretiyle, ¢alisan personelin; unvani, gérevi, ¢alisma sartlar1 ve stiresi, hizmete katkis,
performansi, yapilan muayeneler, girisimsel iglemler, 6zellik arz eden riskli birimlerde ¢alisma gibi
unsurlar esas alinarak, saghik kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli
saglik hizmeti sunumunun tegvik edilmesinin saglanmasi amaciyla, gérevli personele déner sermaye
gelirlerinden yapilacak ek ddemelerin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi sistem.” seklindedir.
Saglikta déniisiimiin ilk yillarinda, 6zellikle de SSK hastanelerinin Saglik Bakanlifi’na devredilmesi
sitrecinden sonra, 3 (ii¢) kat artan saglik hizmeti talebini, az sayida saglik personeli ile karsilama
noktasinda, memnuniyeti giin gegtikce azalan saglik calisanlarinin motivasyonunu ytikseltme aract
olarak kullanilan performans sistemi, saglikta doniisiim programi’mn birgok amacina ulasmasindaki
temel unsurlardan biri olmustur.

[k yillarda dagitilan ek 6deme miktar1 az oldugu i¢in ¢aliganlar arasinda huzursuzluk olugturmasa da,
ilerleyen villarda ek ddeme miktan arttiindan ve 6zellikle hekimlerde sabit gelirinin bile gok
iizerinde miktarlarda ek 6deme dagitildifindan, kiyasiya rekabet, adaletsizlikler ve dolayisiyla da
huzursuzluk bas gostermeye baslamistir. Hekimler diger hekimlerin, hemsireler hekimlerin, yardimet
hizmetler kadrosunda ¢ahisanlar hemgirelerin cebine bakar hale gelmistir. Sistemde, ihtiya¢ haline
gelen degisiklikler zamaninda yapilamamis ve ¢alisanlar giderek daha memnuniyetsiz hale gelmistir.
Bugiin gelinen. noktada, saglik calisanlarinin tamami, performans sistemini motivasyon kaynagi
gormek yerine; motivasyonu bozan, adaletsiz bir sistem olarak gormeye baslamiglardir. Sivil Toplum
Kuruluslan tarafindan 1060 saglik ¢alisam iizerinde yapilan ankette, ¢alisanlarin % 45°1, “Saghk
Bakani olsaniz, ilk yapacagimz icraat ne olurdu?” sorusuna, “performansa dayah ek deme sistemini
degistirirdim.” cevabini vermistir. Aslinda bu cevap da performans sisteminin bugiin geldigi hali,
yani performans sisteminin performansim gostermek i¢in yeterlidir.

Performansa dayah ek ddeme sistemi ile ilgili temel sorunlar su sekilde siralayabiliriz:

1- Saglik calisanlarimin kadro unvan katsayilart ve tavan katsayilan yetersizdir ve adil olmaktan
uzaktir.

2- Ayni puani alan, aym brang hekimleri farkli ek 6deme almaktadar.

3- Hazine hissesi kurumlarca %1 olarak 6denmesine kargin, dagitilabilir doner sermaye hesabmda
olarak hesaplanmaktadir.

4- Diger kamu kurumlarmin aksine, Saghk Bakanlhifi’ndaki ek odemelerden gelir vergisi
kesildiginden, 375 sayili KHK’ ya gore verilen ek 6deme tutarlar net olarak ¢ahisana verildiginden,
bu tutara (yilin ortasinda %20 olmaktadir.) gelir vergisi uygulanarak, 6megin 850 tl ck 6deme alan
bir saglik ¢alisammna, bu tutar 977,5 tl olarak yansimakta, bu tutar da doner sermaye ile
mahsuplastiginda, saglik c¢alisanlaninin biiyiik kismi ek o6demenin lizerinden d&ner sermaye
alamamaktadir.

5- Hicbir kurum, hesaplanan dagitilabilir doner sermaye tutarini dagitmamaktadir. Omegin, doner
sermaye komisyonu tarafindan hesaplanan dagitilabilir déner sermaye tutar1 3.000.000 tl olsun.
Sisteme veriler girilerek hesaplamaya gegildiginde, bu tutar 2.500.000 ] olarak kalir. Bunun nedeni;
her calisan kendiyle ilgili bir hesaba tabi oldugundan, tavan Ustii tutarlar ve diger klsllerm
alamayacag tutarlar, déner sermaye havuzuna donmektedir. =
6- Doner sermaye biitcesinden kargilanan giderlerin sayisi ve gesitlilifi, giin gectike alfmakd@ 11:.,.
Ornegin; nébet, iicretler, mesleki sorumluluk sigortasi, maasim doner sermaye bwé

caliganlar, dava tcretleri vb.
Bu nedenle Saglik Bakanligi déner sermaye sisteminde kokli degisiklikler yapmasi g
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Saglikta déniisimde sliphesiz halkin saghkla ilgili algisi ve memnuniyeti artmugtir. Sira bu

doniisiimiin asil kahramanlarina, yani saglk caliganlarina gelmistir. Artik doner sermaye sistemi

kurgulanis amacina uygun olarak ¢aliganin motivasyonunu ve memnuniyetini artirma araci haline

gelmelidir.

Doner sermaye yonetmeliginde Adalet saglanmalidtr.

Yardimer Hizmetler Sinifi, Genel Idari Hizmetler Simifi, Saghk Hizmetleri Siifi ve Doktorlarin

doéner sermaye ticretleri arasindaki fark makul degildir!

Mesleki memnuniyetin yiiksek olmasi isteniyorsa ise ilk olarak ticret adaletsizligini ortadan

kaldirmakla veya en azindan esitler arasinda adaleti saglamakla baslanmalidir.

Calisanlarin %80°i doner sermaye olarak almasi gereken licretin ancak yarisim ek 6deme olarak

alabilmektedir. Diger yarisini ise alamamaktad:r. _

Hastanelerde goreve baslayan her doktor sonrasinda sadece diger saghik c¢aliganlarinin doner

sermayeleri diigmektedir.

Diger saglik ¢alisanlan ile Doktorlarin Déner Sermaye ddemeleri dengeli hale getirilmesi kaginilmaz

hal almistir. Ciinkii déner sermaye 6demesi tek havuzdan olunca doktor lehine ek ddeme makasi

stirekli agilirken, dier Saglik g¢aliganlarmin déner sermaye ek 6demesi azalmakta ya da hig

alamamaktadir.

SONUC OLARAK;

Miadim dolduran Déner Sermaye yonetmeligi bir an once degismelidir. Geligen ekonomisiyle

Diinyanin giindemine oturan Tiirkiye’'mizde her ay maaglan degisen Saghik ¢alisanlarimn gelecek

kaygis1 yagsamamalari en temel haklaridir. Dolayisiyla Doner Sermaye tavan oranlar: maasla bitlikte

verilmelidir.

Saglik Bakanligi’ni bu haksizhifa son vererek doktor bakanlif olmadigim gostermesi gerekmektedir.
Saglik hizmetleri alaninda hizmet alanlar agisindan  gozle goriiliir derecede bir memnuniyet ortada

iken saglik hizmetleri sunucularinin bir kisminin memnuniyetsizligi halen devam etmektedir.

Fakat Saglik hizmetleri sunuculari agisindan doner sermaye konusunda doktorlara pozitif
ayrnmcilik yapilirken yardimer saglik personellerine konulan katsayilar yillarca sabit kalmigtir,
Déner sermayenin adil paylasimi agisindan fiilen tige ayrilmas: ve bunlardan sadece doktorlar lehine
yapilan uygulamalar ne kadar uygun bir davramstir. Saghk c¢ahsanlar Saghk Bakaninin ve
miistesarinin - déner sermayede gozle goriliir bir iyilestirme saglayacafiz diye vermis
oldugu beyanlarindan dolay1 bir beklenti i¢ine girmistir. Fakat geldigimiz noktada tabip di: ¢alisan
personeller adeta sukutu hayale ugramiglardir.

Yukarida bahsetmis oldugum konulart tek tek irdelemek gerekirse son ddner sermaye
yonetmeligi baglaminda riskli birimlerde ¢alisan bir uzman hekimin biiriit doner sermaye matrahi
14.000 tl den 17.000 tl ye ¢ikarilmistir. Bu meblagdan%35 vergi matrahinin ve diger kesintilerin
diisiilmesi halinde kalan miktar aylik tavandan alan uzman hekimin eline net 10.375 tl doner sermaye
gececektir. Vergi dilimi %15 inmesi durumunda ek 6demeleri daha da artacaktir.

Riskli birimde ¢alisan bir Uzman hekimin Taban aylik+666 KHK ek 6demesi+Doner sermayesi:
2500 tl(taban aylik)+1750 tl(666 khk ek deme)+11,375 tl (doner sermaye) toplam alacagi :15,625 tl
eder. Maas ve ek 6deme toplami 4250 tl olan uzman hekimin déner sermayesi maas ve ek 6demesinin
2.5 katina tekabiil etmektedir.(Bu 6rnek tavan1 goren tabip i¢in verilmistir)

Riskli birimde ¢alisan lisans mezunu bir hemsirenin

Taban aylik+666 KHK ek 6demesi+Ddner sermayesi:

2000 tl (taban aylik)+850 tl KHK ek ddemesi+700 tl (Ddner sermayesi) olmak iizere toplam ayhik
alacag meblag: 3,550 tl eder

Dolayisiyla uzman doktorla lisans mezunu hemgirenin doner sermayeleri kendi maasl
odemeleri baz alindiginda uzman hekim hemsireden on kat fazla doner sermaye almaktad




bu oranlan yazarken asla ve kat’a doktorlarimiz fazla aliyor kanaatinde degiliz. Defalarca doktorlar
lehine diizenlenen déner sermaye bir defaya mahsus ta tabip dis1 ¢aliganlar: 6nceleyen bir anlayisla
bakanlik biirokratlari bu konuyu ele almalidir.

Tabip dis1 saglik ¢aliganlarinin durumu adeta ¢alisma barisini zedelemektedir. Zira saglik bir ekip
isidir tabibin disinda hemgirenin hasta bakicinin veya her hangi bir ¢alisanin emegi yadsinamaz Tabip
disi calisanlarin doner sermaye cilesine, saglik calisanlarindan kesilen her tiirli kesenegin emekli
maas1 ve emekli ikramiyelerine yansitilmasina ve saglik ¢aliganlarinin {i¢ ay sonra vergi matrahinin
diisiik olmasindan dolay1 vergi dilimine girdiginden maas ve ek 6demelerinin kesildigi i¢in yilin
ikinci yarisinda yapilan artiglardan mahrum kalmaktadir.

Aym zamanda hekimin tiim performansini hastane igin kullanacagi i¢in hastalarini muayene
ederken daha fazla zaman ayrilmasi amaglanmis kendisi ile beraber ¢aligtigi hastanenin déner
sermayesine art1 katki sunacagi planlandif igin tabiplerin déner sermaye artis1 giindeme geldiginde
déner sermaye artigimin nimet kiilfet dengesinde tiim saghk calisanlarina esit oranlarda artislar
saglanmal1 tabip dig1 personellerin ek Gdeme kat sayilar artinlmalidir. Aksi takdirde bu uygulama
saglikta verimi diislirtir, calisma barisin1 zedeler.

Buna gore saglik kurumlarinda; Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, Kaliteli ve verimli- hizmet
sunumunun tesvik edilmesinin saglanmas1 amaciyla, gdrevli personele déner sermaye gelirlerinden
yapilacak ek ddemenin oran, usul ve esaslarimin belirlendigi bir sistemdir. 2003 yilinmn ikinci
yanisinda uygulanmaya baslamstir. ilk: uygulama on pilot hastane tizerinde ger¢eklegmistir. 2004
yilinin bagindan itibaren Saglik Bakanligina bagh tiim saglik kuruluslarinda uygulanmaya gegilmistir.
2004 yihnda bireysel performans &lgiitleri dikkate almmustir. 2005 yilindan itibaren kurumsal
performans kriterleri de sisteme eklenmigtir. Insan kaynaklari yonetiminde performans
degerlendirmesi son derece 6nemli ve dncelikli bir ¢aligmadir. Ancak, en iyi sistemi kurmaktan ¢ok;
bu sistemi giivenilir, gergekei ve uygulanabilir bir platforma oturtmak 6nem tagir. Burada en biiyiik
rol, kuskusuz yoneticilere diiser. Belirli dénemler sonunda g¢aliganlann basartlarint Slgme ve
degerlendirme konusunda ydneticilerin son derece duyarly, titiz ve objektif davranmalari ve mutlaka
saydam bir sistem kurmalar1 gerekir. Saglik emekgilerinin daha verimli isler yapmasini saglamak ve
kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmek igin 6lgiilebilir hizmet tanimlamalar1 yapilmak zorundadir. Bu
amac1 gergeklestirmek icin farkh performans 6lgiitleri lizerinde durulmaktadir. Bu dlgiitlerin
baglicalan sunlardir:

1- Hizmet sunulan insanlarin mutlulugunu saglamak,

2- Daha iyi bir saglik diizeyi (¢ikti/akibet) elde etmek,

3- Iyi tammlanmis kaliteli bir saglik hizmet sunum siirecine uymak,

4- Bu hizmeti sunmak icin kullanilan altyap1, insan ve malzeme kaynaklarinda (girdi) tanimlanmig
normlar yerine getirmek.

Ozellikle egitim hastaneleri gibi hizmetin yam sira egitim ve aragtirma islevini de yerine getirmesi
beklenen kurumlarda, carkin dislileri gibi birbirine bagli olan saglik hizmet sunucularinin aralarindaki
bagin kopartilmasi ve daha ¢ok para kazandiranin 6ne ¢ikmasi ¢ok tehlikeli bir durumdur.




MADDE GEREKCELERI

MADDE 1- 209 sayili Saghk Bakanhifina Baglh Saglik Kurumlan ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 5 inci maddesinin 2 nci
fikras: asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Bakanlik merkez teskilati ile Halk Saghg Genel Miidiirliigii (laboratuvarlar hari¢) ve Kamu’
Hastaneleri Genel Mudirliigii merkez teskilatinda gorev yapanlar disindaki personele, déner sermaye
gelirlerinden, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun saglik ve yardimer saglik hizmetleri ile teknik
hizmetler sinifi kadrolarina atanmis olup Kurumun analiz ve kontrol laboratuvarlarinda fillen gtrev
yapan personecle doner sermaye gelirlerinden dordincii fikra uyarinca Bakanlik doner sermaye
hesabina aktarilan tutardan birinci fikrada belirtilen esaslar cercevesinde bir ayda yapilacak ek
Odemenin tutari, ilgili personelin bir ayda alacagi aylik (ek gésterge dahil), yan ddeme ve her tiirlii
tazminat (makam, temsil ve gorev tazminati ile vabanci dil tazminati hari¢) toplaminin; egitim
gorevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan profesor ve dogentlerde yilizde 800'inii, uzman tabip ve
tipta uzmanlik mevzuatinda belirtilen dallarda bu mevzuat hiikiimlerine gére uzman olanlar ile uzman
dis tabiplerinde ylizde 700'inii, pratisyen tabip ve dig tabipleri ile uzman eczacilarda yiizde 500"inii,
idari saglik miidiir yardimeasi, idari halk saghg miidiir yardimeasi, hastane miidiirii, eczaci, hemsire,
ebe; diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmamn ve diger saghk bilimleri lisansiyerleri
viizde 400’iinii, diger personelde ise ylizde 150'sint gegemez. Saghik Bakanhig tarafindan, Maliye
Bakanhiginin onayi ile belirlenen 6zellikli tibbi islemler karsiligr yapilacak ek ddemelerde, yiizde 800
ve ylizde 700 oranlar1 bes kat artirilarak uygulanir. Isin ve hizmetin zelligi dikkate almarak yogun
bakim, dogumhane, yeni doZan, siit gocugu, yanik, diyaliz, ameliyathane, enfeksiyon, 6zel bakim
gerektiren ruh sagligl, organ ve doku nakli, acil servis, radyasyon alaninda ¢aliganlar (rontgen
teknisyeni/teknikeri) ve benzeri saglik hizmetlerinde calisan personel igin yiizde 150 orani, yiizde
300 olarak uygulamir. Nobet hizmetleri hari¢ olmak iizere mesai saatleri disinda gelir getirici
calismalarindan dogan katkilarina karsilik olarak profesor, dogent ve egitim gérevlilerine bu fikradaki
oranlarin yiizde 50’sini, tabip, dig tabibi ve tipta uzmanlhk mevzuatina gére uzman olanlara bu
fikradaki oranlarin yiizde 307unu, diger personele yiizde 20'sini gegmeyecek sekilde ayrica ek ddeme
yapilir. S6zlesmeli olarak istihdam edilen personele yapilacak ek ddemenin tutar: ise, ayn birimde
ayn unvanli kadroda ¢alisan ve hizmet yili aym olan emsali personel esas alinarak belirlenir ve
bunlara yapilacak ek ddeme higbir sekilde emsaline yapilabilecek ek ddeme iist sinirint gegemez. Bu
fikra uyarinca personele her ay yapilacak ek 8deme net tutari, 375 sayili Kanun Hilkmiinde
Kararnamenin ek 9 uncu maddesi uyarinca kadro ve gdrev unvani veya pozisyon unvani itibariyla
belirlenmis olan ek 6deme net tutarindan az olamaz. Bu madde uyarinca yapilacak ddeme sigorta
prim kesintisine tabi tutulmaz.”

Bu degisiklik ile saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli
hizmet sunumunun tesvik edilmesi, tabipler disinda kalan saglik emekgilerinin de zliikk haklar

iyilestirilerek daha verimli igler yapmasi saglanmis olacaktir.

MADDE 2-Yiiriirliik maddesidir.

MADDE 3-Yiiriitme maddesidir.
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209 SAYILI SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI SAGLIK KURUMLARI ILE
ESENLENDIRME (REHABILITASYON) TESISLERINE VERILECEK DONER
SERMAYE HAKKINDA KANUNDA DEGISIKLiK YAPILMASINA ILISKIN
KANUN TEKLIiFi

MADDE 1- 209 sayih Saghk Bakanligina Bagli Saghk Kurumlan ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 5 inci maddesinin 2 nci
fikras1 agagidaki sekilde degistirilmistir.

‘‘Bakanlik merkez teskilati ile Halk Saghg Genel Mudiirliigii (Iaboratuvarlar hari¢) ve Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii merkez teskilatinda gdrev yapanlar disindaki personele, déner sermaye
gelirlerinden, Tiirkiye [lag ve Tibbi Cihaz Kurumunun saglik ve yardimei saglik hizmetleri ile teknik
hizmetler sinifi kadrolarina atanmig olup Kurumun analiz ve kontrol laboratuvarlarinda fiilen gérev
yapan personele doner sermaye gelirlerinden dordiincii fikra uyarinca Bakanlik doner sermaye
hesabina aktarilan tutardan birinci fikrada belirtilen esaslar ¢ercevesinde bir ayda yapilacak ek
&demenin tutari, ilgili personelin bir ayda alacagi aylik (ek gosterge déhil), yan 6deme ve her tiirlii
tazminat (makam, temsil ve gorev tazminati ile yabanci dil tazminati hari¢) toplaminin; egitim
gorevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan profestr ve dogentlerde ylizde 800'iinii, uzman tabip ve
tipta uzmanlik mevzuatinda belirtilen dallarda bu mevzuat hiikkiimlerine gore uzman olanlar ile uzman
dig tabiplerinde yiizde 700'linti, pratisyen tabip ve dis tabipleri ile uzman eczacilarda yiizde 500'ind,
idari saglik miidiir yardimessy, idari halk saghgt miidiir yardimcisi, hastane miidiirii, eczaci, hemsire,
ebe, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, sosyal hizmet uzman ve diger saglik bilimleri lisansiyerleri
yiizde 400{inii, diger personelde ise yiizde 150'sini gecemez. Saglik Bakanlig1 tarafindan, Maliye
Bakanliginin onayi ile belirlenen 6zellikli tibbi islemler karsilig1 yapilacak ek 6demelerde, yiizde 800
ve yiizde 700 oranlar1 bes kat artirilarak uygulanir, Isin ve hizmetin 6zelligi dikkate alinarak yogun
bakim, dogumhane, yeni dogan, siit gocugu, yanik, diyaliz, ameliyathane, enfeksiyon, 6zel bakim
gerektiren ruh sagh@i, organ ve doku nakli, acil servis, radyasyon alaninda ¢alisanlar (rontgen
teknisyeni/teknikeri) ve benzeri saglik hizmetlerinde ¢alisan personel igin ylizde 150 orani, yiizde
300 olarak uygulanir. Nobet hizmetleri hari¢ olmak iizere mesai saatleri diginda gelir getirici
calismalarindan doZan katkilarina kargilik olarak profesor, dogent ve egitim gérevlilerine bu fikradaki
oranlarin yiizde 50’sini, tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlara bu
fikradaki oranlarin yiizde 30°unu, diger personele yiizde 20'sini gegmeyecek sekilde ayrica ek deme
yapihir. Sézlesmeli olarak istihdam edilen personele yapilacak ek ddemenin tutan ise, aym birimde
ayni unvanli kadroda g¢alisan ve hizmet yili aym olan emsali personel esas alarak belirlenir ve
bunlara yapilacak ek 6deme higbir sekilde emsaline yapilabilecek ek ddeme iist sinirm: gecemez. Bu
fikra uyarinca personele her ay yapilacak ek &deme net tutari, 375 sayilh Kanun Hikmiinde
Kararnamenin ek 9 uncu maddesi uyarinca kadro ve gérev unvan veya pozisyon unvam itibariyla
belirlenmis olan ek édeme net tutarindan az olamaz. Bu madde uyarinca yapilacak ddeme sigorta
prim kesintisine tabi tutulmaz.”

MADDE 2- Bu kanun yayimi tarihinde yiiriirlige girer.

MADDE 3- Bu kanun hiikiimlerini Cumhurbagkani yiiriitiir.




