SAGLIK BAKANLIGINA AIT DONER SERMAYELI KURUM VE KU-
RULUSLARDA GOREVLI PERSONELE DONER SERMAYEDEN
YAPILACAK EK ODEME HAKKINDAKI KANUN
VE UYGULAMADA GORULEN AKSAKLIKLAR
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375 Sayil Kanun Hiikmiinde Kararmame'nin 27 nci maddesi ile 209
sayih Kanunun 5 nci maddesine eklenen fikra geregince; Saghk Bakanligi-
na bagh Doner Sermayeli kurum ve kuruluglarda gorevli personele ek dde-
me yapilabilecegi Sngoriilmiistiir.

209 Sayil1 "Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligina Bagh Saghk Ku-
rumlan ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Ser-
maye Hakkinda Kanun"un 5 nci maddesi, eklenen fikra ile;

"Doner sermaye islerini tedvirle gorevli teskilatin gesitli personeline
ait kadrolar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg: ile Maliye Bakanhg tarafin-
dan miigtereken tespit olunur. Bu kadrolara tayin edilecek elemanlarin her
tiirlii istihkak: ve giderleri doner 6denir.

(Ek : 27.6.1989-KHK-375/27 md.) Personelin katkisiyla elde edilen
doner sermaye gelirlerinden; o birimde gérevli yardimel hizmetler ve yar-
dimei saglik hizmetleri sinifina dahil personele bunlarin bir yilda alacaklan
aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat tutarinin % 50 sini,
diger personele ise % 100 {inii agmamak iizere, Saglik Bakanliinca belirle-
necek esas ve oranlarda 6deme yapilabilir.” seklini almugtir.

27.6.1989 tarihinde yiiriirliie giren 5 nci maddeye eklenen fikra, Ba-
kanlik¢a yayinlanan bir yonerge ile 2.1.1990 tarihinden itibaren iglerlik ka-
zanmugtir.

Saglik Bakanlifi'na ait doner sermayeli kurum ve kuruluglarda gorevli
personele yapilacak ek 6deme hakkindaki s6z konusu yonerge ile yapilacak
ek 6demenin esas ve oranlar tespit edilmigtir.

Ikinci bir yonerge ile de {invanlar itibariyle ek 8deme tavan yiizdeleri
kanunla belirlenen iist sinirlar igerisinde yeniden tespit edilmigtir. Buna go-
re; (1991)

Uzman Tabip igin % 100
Tabip igin % 90
Yiiksek ogrenimli saghk hizmetleri sinifina % 80
Hastane Miidiirii i¢in % 80
Hastane Miidiir Yardimcis: igin % 15

41



Déner Sermaye Saymani i¢in % 80
Yiiksek Ogrenimli Teknik Hizmetler Sinifina % 715

Yiiksek 6grenimli Diger Siniflara % 70
Orta Ogrenimli Saglik Hizmetleri Simifina % 50
Orta Ogrenimli Teknik Hizmetleri Sinifina % 50
Orta Ogrenimli Diger Simflara % 50
Yardimc1 Hizmetler Sinifina % S0

oraninda ek ddeme yapilabilecegi Ongoriilmiistiir.

Odemeler, iiger aylik donemler halinde ve 6demeler toplaminin o ku-
rum ve kurulusun ii¢ aylik donem i¢inde elde ettigi doner sermaye gelirinin
% 50 sini agmayacak gekilde yapilacaktir.

Ek 6deme i¢in yeterli gelir elde edemeyen doner sermayelerin genel
biitgeden Devlet Yardim alma hakki sakli tutulmugtur.

Ug aylik doner sermaye gelirinin miktan Umumi Hasilat Hesabinin
alacak bakiyesinden tespit edilecektir.

Ek 6demeye hak kazanilabilmesi i¢in ¢aligilan {initenin optimal bir
verimin altina diigmemesi gerekmektedir. Optimal verim kayitlar {izerinde
Bagtabiplikce tespit olunacaktir.

YASANIN CIKARILIS AMACI

Gerek yasa metninden, gerekse konuyla ilgili Bakanlhik agiklamala-
rnindan anlagildi$1 kadariyla yasanin ¢ikarilig amacinin; Hastanelerin, ve-
rimlilik, etkinlik ve tutumluluk ilkeleri icerisinde yonetilmesini saglamak
oldugu anlagilmaktadir.

UYGULUMA

Yonerge ekinde, personel bagan derecesinin tesbiti igin 15 degerlen-
dirme kriterinden ve 5 puanlama boliimiinden olugan bir personel degerlen-
dirme formu diizenlenmistir.

Personel degerlendirme formunda yer alan kriterler sirasiyla;
1 - Is bilgisi, yetenegi, kendini yenileme istei

2 - Yapu isin kalitesi

3 - Yaptig1 isin miktan

4 - Insiyatif

5 - Diger calisanlarla iligkisi

6 - Zihinsel yetenekleri

7 - Soyleneni yapmadaki tutum ve yetenegi
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8 - Diizenlilik, tertiplilik
9 - Ise devamu
10 - llerleme kapasitesi
11 - Isteki aksakliklarin rapor edilmesi
12 - Hizmet i¢i egitim performans: (kurs-seminer-kongre)
13 - Hasta ve vatandayg ile olan iligkileri
14 - Doner sermayeye katkisi
15 - Is giigliigii, i riski

seklindedir.

Degerlendirmeler; yiiksek 68renimli saglik sinifi personeli igin, e3i-
tim veren kurum ve kuruluglarda, Egitiny, Planlama ve Koordinasyon Kuru-
lu, diger kurum ve kuruluglarda Uzman hekimlerin kendi aralaninda sege-
ceklert li¢ uzman hekim (bu say1 yok ise bulunan kadar), bunlar disindaki
personel icin Hastane Miidiirii ve Baghemsire Bashekime miigavirlik etmesi
ile yapilacaktir,

Yapilan bu degerlendirmeler sonucunda, Ornegin bir personel 129
puan almig olsun tespit edilen taban puan 50 oldugu i¢in bu personel 120-
50=70 puana gore 6demeden yararlanacaktir.

Bu personelin, yonerge ile linvanina gore tespit edilmis olan tavan
yiizdesi % 80 olsun. Yine bu personelin ii¢ aylik donemde elde ettigi ayhik
(ek gosterge dahil), yan &deme ve her tiirlii tazminat tutan da 12.000.000.-
TL olsun bu kisinin en fazla alaca8i ek ddeme 3 aylik 12.000.000 x % 80 =
9.600.000.- TL. dir. Degerlendirme puan1 70 olduBuna gore bu kisiye
9.600.000 x 0.70 = 6.720.000.-TL 6denebilecektir. Eger aym kisi ikinci ii¢
aylik donemde 150 puan alirsa 150-50=100 puana gére 6demeden yararla-
nacak bu da kiginin gosterebilecegi en yiiksek performans demektir ki
9.600.000 x % 100 =9.600.000 TL 6denebilecektir.

Ancak bu 6deme miktarlan kigisel degerlendirmeler sonucu tespit
edilirken bir de doner sermaye gelir faktorii bu miktarlarnin daha altinda 6de-
meler yapilmasini gerektirebilecektir. Ciinkii personele yapilacak ek 6de-
meler toplami o doneme iligkin doner sermaye hasilat hesabinin alacak arti-
gindaki miktara baglidir ve yonerge geregi bu miktarin % 50 si 6denebile-
cektir.

Konuya genel olarak bakildifinda, kisinin ek 6demeden alacag pay,
cahstifn kurum doner sermaye gelirinin yeterli olmasi, ¢aligilan iinitenin op-
timal bir verimin altina diismemesi ve kigisel performansimn yiiksek olmasi
sartlarina baglh olarak degisecektir.
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Yukanda da belirtildigi gibi yasanin gikanhg amaci hastanelerin ve-
rimlilik, etkinlik ve tutumluluk ilkeleri igerisinde yonetilmesini saglamak-
tir. Yasanin uygulamasina gegilmesi ile hastanelere bir dinamizm gelmesi
ve personelden, kurumun gelirinin artmasi ile birlikte kendi gelir payinin da
buna bagh olarak artacaf iligkisinin bilinci ile hastalara 6zel sektdr zihniyeti
icerisinde daha gok ilgili ve 6zen gostermesi beklenmistir.

Yasanin uygulamaya girmesinden itibaren iki buguk y1l gegmesine
ragmen maalesef beklenen sonucun alinamadif gézlemlenmigtir.

SONUCU ETKILEYEN OLUMSUZ FAKTORLER :

Sonucu etkileyen olumsuz faktorleri, yasal alt yap: eksiklikleri ve ya-
samin diizenlenig bicimi bagliklan altinda ikiye ayirabiliriz.

1 - YASAL ALTYAPI EKSIKLIKLERI :

Bugiin uygulanmakta olan doner sermaye muhasebe sistemi ile doner
sermayenin gergek gelirinin tespit edilmesi miimkiin degildir. Uygulamada
esas alinan "hasila hesabmin alacak bakiyesi" hi¢gbir zaman igletmenin ger-
cek gelirini yansitmaz ve iig ayhik bir ddnem igin yiiksek bir alacak bakiyesi
veren bu hesap daha sonraki bir donem igin gok diigiik bakiye de verebilir ya-
ni y1l iginde kullamlan diZer hesaplara bagh olarak ¢ok deZiskendir. Bu he-
sap karakteri itibariyle esas alindi%1 dénemin faaliyetini, bagansini veya ba-
sansizlifim yansitmaz.

Mevcut muhasebe sistemine gore tespit edilen doner sermaye geliri,
igletmenin gergek kirhihk ve verimliliZini tam olarak yansitmadigindan ya-
sada belirtilen doner sermaye gelirinin yeterli olmasi ilkesi de uygulamada
rakamsal goriiniigten Ste higbir gey ifade etmeyecektir.

Hastanelerde, iiniteler itibariyle optimal verimlilifin tespit edilebile-
cegi her hangi bir istatistiki deferlendirme de yapilamamaktadir. Bu itibarla
Bagtabiblifin kayitlar {izerinden iinitelerin optimal verimliligini tespit et-
mesi miimkiin degildir.

2 - YASANIN DUZENLENIS BICIML :

Dagiilacak ek gelir miktarinin, kiginin gahgng kurum veya kurulu-
sun doner sermaye gelirine baglh olmas: ilkesi, haksiz uygulamalara ve mag-
duriyetlere sebep olmaktadir.

Kapasitesi biiyiik olan tam tegekkiillii hastanelerin doner sermaye ge-
lirleri zaten daginlacak ek gelir igin her zaman yeterli diizeyde seyretmekte-
rir. Bu itibarla bu tiir hastanelerde gahgan personel igin, Doner Sermaye geli-
rini yiikseltici yonde gaba gostermesini gerektiren en Snemli faktdr ortadan
kalkmig olmaktadar.
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Altyap1, moden techizat ve uzman personel ydniinden desteklenmig
bir hastanenin geliri, digerlerine gore farkl oranda yiikselecektir.

Bunun diginda; Genel hastaneler, Ozel Dal Hastaneleri, Rehabilitas-
yon Hastaneleri ve Egitim Hastanelerinin her biri faaliyet alam yoniinden
doner sermaye gelirlerini 6nemli dlgiide etkileyen degisiklikler icermekte-
dir.

Bu uygulama ile, degisik hastanelerde ¢aligan personele, pesinen degi-
sik bazlarda ek 6deme yapilmig olmaktadir.

Yani, kiginin performansi ne olursa olsun, altyapi, modem techizat ve
uzman personel yoniinden yetersiz olan bir hastanede ¢aligmasi halinde, per-
formansi aym seviyede olan, fakat daha yeterli imkanlara sahip diger bir has-
tanede ¢alisan personele oranla daha az ek gelir almasi kaginmilmazdur.

Kisilere yapilacak ek 6deme miktarlarini, doner sermaye geliri digin-
da, personel degerlendirme formu ile tespit edilen kisisel bagart puanlan da
tekilemektedir.

Uygulanan personel degerlendirme formu iizerinde 15 degerlendirme
kriteri bulunmaktadir. Bu degerlendirme kriterleri; Uzman tabipler, Tabip-
ler, diger saglik hizmetleri sinifi, genel idare hizmetleri sinifi, teknik hizmet-
ler simifi ve yardimer hizmetler sinifi dallarinda 12 degisik iinvanda persone-
le uygulanmaktadir. Sayilan simflardaki personelin herbirinin ¢aligma saha-
s1 ve mesleki faaliyet 6zellikleri farkh farklidir. Aym formun degisik iinvanl
kigilere uygulanmas ¢esitli tereddiitlere yol agmaktadur. Ornegin bir beyin
cerrahinin yapti§i isin kalitesi nasil dlgiilebilecek ve bu degerlendirmeyi ya-
pacak komisyonun kariyer 6l¢iisii ne olacaktir? Bunun diginda poliklinikte
caligan bir hemgire ile yogun bakimda ¢aligan bir hemgirenin yaptig1 ig mik-
tarlan ne gekilde tespit edilecektir ?

Yardime hizmetler simfindaki bir personelin doner sermayeye katkisi
ne sekilde olciilecektir ?

Bir Uzman Tabip ile bir déner sermaye saymaninin déner sermayeye
katk1 oranlan ne gekilde ayirtedilecektir.?

Bir personelin zihinsel yetenekleri hangi yontemle tespit edilecektir.?

Goriiliiyorki gene personel sicil formu niteligindeki bu formun tiim
hastane ¢alisanlarina uygulanmasi ¢ok zordur. Uygulamada subjektif deger-
lendirmeler yapilmasi kaginilmazdir. Bdyle bir uygulama personel iizerin-
de, beklenenin tersine olumsuz etkiler yapacaktir.

SONUC VE ONERILERIMIZ :

Hastanelerde ¢aligan personele yapilacak ek ddeme miktarinin tespi-
tinde, hastane verxmhhzmm esas alinabilmesi i 1g1n oncelikle hastanelerin
bunyesme uygun bir "maliyet muhasebe sistemi gehﬁtmlmeh ve yasal bir
degisikle mevcut uygulamaya adaptasyonu saglanmahdr.
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Segilecek Maliyet Muhasabesi Sistemi; her donemde gergek gelirin
tespitine standart maliyet sapmalarinin tespitine ve performans degerlendir-
mesine uygun olmahdur.

Ancak, Maliyet Muhasebe Sisteminin uygulanmasi tek bagina yeterli
degildir. Aynca, tedavi hizmetlerine iligkin fiyat tariflerine esas olmak iize-
re maliyet analizleri yapilmasi ve birim maliyetlerin gercekci bir yaklagimla
belirlenmesi gerekir.

Unitelerin optinal veriminin tespit edilebilmesi igin de, dncelikle iini-
telerin faaliyet alan ile ilgili istatistiki degerler gelistirilmesi ve standartlar
tespit edilmesi gerekir.

Personel performans degerlendirmesi i¢in;

1 - Oncelikle her hastane kendi yapisina ve personel simif ve iinvanla-
rina gore ayr1 ayn kriterler tespit etmelidir.

2 - Her simif ve iinvandaki personel i¢in gorev yerine gore, yapacag§i
hizmetin tanimm yapilmalidir,

3 - Her hizmetin ayr ayn standartlar tespit edilmelirdir.

4 - Tespit edilen kriterler kisinin kendi yapisint degil hizmetin niteligi-
ni degerlendirmelidir.

5 - Tespit edilen kriterler objektif olarak ol¢iilebilir nitelikte olmahidir.
6 - Verimliligi 6lgecek sekillerde istatistik sistemleri iiretilmelidir.

Hastaneler arasindaki yapisal farkliliktan kaynaklanan haksiz uygula-
malarnn 6nlenebilmesi igin doner sermayelerin yeterli gelir elde etme ve ge-
lir miktarina gore ek 6deme yapilmas: gartinin kaldirilmas: bunun yerine
"gelir arti oran1” sisteminin getirilmesi gerekir. Bunun i¢in personele dag1-
tilacak ek gelirin miktaninin belirlenmesinde, déner sermayenin ii¢ aylik d6-
neme iligkin gelirinin esas alinmasi yerine; 6nce her ay dagitilacak ek gelir
tavan miktan {invanlar itibariyle Saglik Bakanlig: tarafindan "bakanhk Do-
ner Sermaye Fon hesab1” esas alinmak suretiyle maktu olarak tespit edilme-
lidir. Daha sonra; Her Hastanenin bir 6nceki yil gelirini ve verimliligini be-
lirleyen istatistik degerleri aylar itibariyle baz olarak alinarak, bu degerlerle
uygulama yil1 aym aylara isabet eden degerler arasindaki artig yiizdelerinin
tesbiti yapilmalidir.

Her hastane igin tespit edilen bu oranlar Bakanlik¢a agiklanan ek gelir
tavan miktarlarina uygulanmasi suretiyle iinvanlara gére yapilacak 6deme-
leler tespit edilmelidir.

Boyle bir uygulama ile hastaneler arasindaki farkh yapilagmadan kay-
naklanan magduriyetler giderilmig olacak ve her hastanenin performans tes-
piti kendi faaliyet alan1 ve imkanlan igerisinde kendini yenileme Slgiisiine
gore yapilmig olacaktir,
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