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375 Sayili Kanun Hiikmunde Kararname'nin 27 nci maddesi ile 209 
sayili Kanunun 5 nci maddesine eklenen fikra geregince; Saglik Bakanligl- 
na bag11 Doner Sermayeli kurum ve kuruluglarda gorevli personele ek ode- 
me yapilabilecegi ongoriilmiigtur. 

209 Sayili "Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina Bag11 Saglik Ku- 
rumlan ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Ser- 
maye Hakkinda KanunUun 5 nci maddesi, eklenen fikra ile; 

"Doner sermaye iglerini tedvirle gorevli te~kilatin eegitli personeline 
ait kadrolar Sagl~k ve Sosyal Yard~m Bakanlikl ile blaliye Baknnligi tarafin- 
dan miigtereken tespit olunur. Bu kadrolara tayin edilecek elemanlmn her 
tiirlii istihkaki ve giderleri doner odenir. 

(Ek : 27.6.1989-KHK-375127 mrl.) Personelin katkisiyla elde edilen 
doner sermaye gelirlerinden; o birimde gorevli yardimci hizmetler ve yw- 
d~mci sagllk hizmetleri sinifina dahil personele bunlann bir yilda alacaklr~11 
ayllk (ek gosterge dahil), ynn Meme ve her tiirlii tazrninat tutannin % 50 sini, 
diger personele ise % 100 iinii agmamak uzere, Sagllk Bakanliginca belirle- 
necek esas ve oranlarda odeme yapilabilir." geklini alm~gtir. 

27.6.1989 tarihinde yiiriirluge giren 5 nci maddeye eklenen fikra, Ba- 
kanllkqa yayinlanan bir yonerge ile 2.1.1990 t'uihinden itibaren iglerlik ka- 
zanmstir. 

Sagllk Bakanli@'na ait doner sermayeli kurum ve kuruluglarda gorevli 
personele yapilacak ek iideme hakkindaki soz konusu yonerge ile yapilacak 
ek odemenin esas ve oranlan tespit edilmigtir. 

kinci bir yonerge ile de iinvanlar itibariyle ek iideme tavan yiizdeleri 
kanunla belirlenen iist sinirlar i~erisinde yeniden tespit edilmigtir. Buna go- 
re; (1991) 

Uzman Tabip i ~ i n  
Tabip igin 
Yiiksek ogrenimli saglik hizmetleri sinifina % 80 
Hastane Mudurii i ~ i n  % 80 
Hastane Miidiir Y ardimcisi iqin % 7 5  



Doner Sermaye Saymani isin % 80 

Yiiksek 0 ~ e n i m l i  Teknik Hizmetler Sinifina % 75 

Yiiksek oBenirnli Diger Siniflara % 70 

Orta 0Benimli Saglik Hizmetleri Sinifina % 50 

Orta 0Benimli Teknik Hizmetleri Sinifina % 50 

Orta 0grenimli Diger Siniflara 

Yardimci Hizmetler Sin~fina 

oraninda ek odeme yapilabilecegi ongoriilmiigtiir. 

~demeler, iiqer aylik donernler halinde ve odemeler toplaminin o ku- 
rum ve k~uulugun i i ~  ayllk donem iqinde elde ettifji doner serrnaye gelirinin 
% 50 sini agmayacak gekilde yapllacaktir. 

Ek odeme iqin yeterli gelir elde edemeyen doner sermayelerin gene1 
biitqeden Devlet Yardimi alma hakkl sakli tutulmugtur. 

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

Ek odemeye hak kazanilabilmesi i ~ i n  qaligilan iinitenin optimal bir 
verimin altlna dii~memesi gerekmektedir. Optimal verim kayitlar iizerinde 
Bagtabiplik~e tespit olunacaktir. 

YASANIN CIKARILIS AMACI 

Gerek yasa metninden, gerekse konuyla ilgili Bakanlik aqiklamala- 
nndan anlayldigi kadmyla yasanin ~ i k a n l i ~  amacinin; Hastanelerin, ve- 
rimlilik, etkinlik ve tutumluluk ilkeleri i~erisinde yonetilmesini saglarnak 
oldugu anlagilmaktadir. 

UYGULUMA 

Yonerge ekinde, personel bagan derecesinin tesbiti i ~ i n  15 degerlen- 
d ime  kriterinden ve 5 puanlama boliimiinden olugan bir personel degerlen- 
dirrne formu diizenlenmigtir. 

Personel degerlendirme formunda yer alan kriterler suaayla; 
1 - f~ bilgisi, yetenegi, kendini yenilerne istegi 
2 - Yaptigi igin kalitesi 
3 - Yaptigi igin miktan 
4 - fnsiyatif 
5 - Diger $alisanlarla iligkisi 
6 - Zihinsel yetenekleri 
7 - Soyleneni yapmadaki tutum ve yetenegi 



8 - Duzenlilik, tertiplilik 

9 - ige devami 

10 - flerleme kapasitesi 

11 - igteki aksakliklmn rapor edilmesi 

12 - Hizmet isi egitim performansi (kurs-seminer-kongre) 

13 - Hasta ve vatandag ile olan iligkileri 

14 - Doner sermayeye katkisi 

15 - i g  gii~lugu, ig riski 

geklindedir. 

Degerlendirmeler; yiiksek oBenimli saglik slnlfi personeli igin, egi- 
tim veren kurum ve kun~luglda, Egitim; Plnnlnmn ve Koorclinasyon Kuru- 
lu, dig-er kurum ve kuruluglarda Uztn:ln hekimlerin kendi aralanndn sege- 
cekleri iig uznian hekim (bu say1 yok ise bulunnti kaclnr), bunlnr dlglndrtki 
persofie1 iqin Hnstane Miidiirii ve Baghem~ire Baghekitne miignvirlik etmesi 
ile yapilacaktir. 

Yapllan bu clegerlendirmeler sonucunda, 0rnegin bir personel 120 
puan almi~ olsun tespit edilen taban puan 50 oldu~u isin bu personel 120- 
50=70 puana gore ode~ileden ynrrtrlanacaktir. 

Bu personelin, yiinerge ile unvanina gore tespit edilnlig olnn trlvnn 
yiizdesi % 80 olsun. Yine bu personelin iig ayllk donemde eldc ettigi ;lyllk 
(ek gosterge drthil), yan iicleme ve her tiirlu tazmiaat tutan da 12.Q00.000.- 
TL olsun bu kiginin en fazla alacagi ek iidenle 3 ayl~k 12.000.000 x % 80 = 
9.600.000.- TL. dir. Degerlendirme puani 70 olduguna gore bu kigiye 
9.600.000 x 0.70 = 6.720.000.-TL iidenebilecektir. Eger ayni kigi ikinci iig 
ayllk donemde 150 puan alirsa 150-50=100 pu:tnn gore ijderneclen yararln- 
nacak bu da kiginin gosterebilecegi en yiiksek perfomlans demektir ki 
9.600.000 x % 100 = 9.600.000 TL odenebilecektir. 

Ancak bu odeme miktarlm kigisel degerlendirmeler sonucu tespi t 
edilirken bir de doner serrnaye gelir faktoru bu miktarl'ann daha altinda iide- 
meler yapilmasini gerektirebilecektir. Cunku personele yapilacak ek ode- 
meler toplam o doneme iligkin doner semlaye hasilat hesabinin alilcak arti- 
gindaki miktam baglidir ve yonerge geregi bu miktann % 50 si odenebile- 
cektir. 

Konuya gene1 olarak bakildiFnda, kiginin ek odemeden alacas pay, 
qaligt@i kurum doner serrnaye gelinnin yeterli olnlasi, ~aligilan unitenin op- 
timal bir verimin alnna dugmemesi ve kigisel performansinin yiiksek olmas~ 
gartlmna bag11 olarak degigecektir. 



Yukanda da belirtildigi gibi yasanln q k a n l ~ ~  amacl hastanelerin ve- 
rimlilii, etkinlik ve tutumluluk ilkeleri iqerisinde yonetilmesini saglamak- 
tu. Yasamn uygulamas~na gqilmesi ile hastanelere bir dinamizm gelmesi 
ve personelden, lrununun gelirinin artmas1 ile birlikte kendi gelir paylmn da 
buna ba@ olarak artacaIfi iliskisinin bilinci ile hastdara iizel seM zihniyeti 
iprisinde daha p k  ilgili ve ozen gostermesi beklenmipir. 

Yasanin uygulamaya girmesinden itibaren iki buquk y11 gqmesine 
ragmen maalesef beklenen sonucun al~namadtD gozlemlenmigtir. 

SONUCU ETL~LEYEN OLUMSUZ FAJSTORLER : 

Sonucu etkileyen olurnsuz faktorleri, yasal alt yap1 eksiklikleri ve ya- 
sanln diizenleni~ bicimi wllklan altlnda ikiye aylrabiliriz. 

I - YASAL ALTYAPI EKS~KL~KLER~ : 

Bugiin u y g u l e  olan dona serrnaye muhasebe sisterni ile doner 
sennayenin geqek gelirinin tespit edilmesi miirnkiin degidir. Uygulamada 
e m  d n a n  "hash hesabinm alacak bakiyesi" hiqbir zaman igletmenin get- 
qek gelirini yansltmaz ve iig ayllk bir donem iqin yiiksek bir alacak bakiyesi 
veren bu hesap daha s o r d i  bir donem iqin qok diigiik bakiye de verebilir ya- 
ni yll iqinde kullanilan die% hesaplara bagh olarak qok desgkendir. Bu he- 
sap kankteri itibariyle esas And& donemin faaliyetini, ba~anslni veya ba- 
~ans iz l~gtn~  yansltmaz 

Mevcut muhasebe sisternine gore tespit edilen doner sermaye geliri, 
isletmenin geqek Idrlddc ve verimlili@ni tam olarak yans~tmad~j$ndan ya- 
sada bel i ien  diiner sennaye gelirinin yeterli olmas~ ilkesi de uygulamada 
rakamsal giiriinii~ten Zite hisbir sey ifade etmeyecektir. 

Hastanelerde, iiniteler itibariyle optimal verimliligin tespit edilebile- 
cegi her hangi bit ismtistiki degerlendirme de yapdamarnaktadir. Bu itibarla 
Bqtabibligin kaytlar iizerinden iinitelerin optimal verimliligini tespit et- 
mesi miimkih dem. 

DaDhlacak ek gelir miktanmn, ki~inin qah~alfi kurum veya kurulu- 
gun d6ner sennaye gelkine bag11 olmas~ ilkesi, haksu uygulamalara ve me- 
duriyetlere sebep ohaktadn. 

Kapasitesi biiyiik olan tam tqekkiillu hastanelerin dona sermaye ge- 
lirleri zaten d a @ k d  ek gelir ign her zaman yeterli duzeyde seyretmekte- 
rir. Bu itibada bu tiir hascanelerde pl~p personel iqin, DiTner Sermaye geli- 
rini yiheltici y e  @a giistennesini gerektiren en 6nemli faktiir ortadan 
kahllgolmakmdm. 



Altyapi, moden te~hizat ve uzman personel yoniinden desteklenmig 
bir hastanenin geliri, digerlerine gore farkli oranda yiikselecektir. 

Bunun dqinda; Gene1 hastaneler, 0zel  Dal Hastaneleri, Rehabilitas- 
yon Hastaneleri ve Egitim Hastanelerinin her bin faaliyet alani yoniinden 
doner sermaye gelirlerini onemli ol~iide etkileyen degigiklikler isennekte- 
dir. 

Bu uygularna ile, de@gik hastanelerde qaligan personele, peginen deg- 
gik bazlarda ek odeme yapilmig olmaktadlr. 

Yani, kiginin performansi ne olursa olsun, altyapi, modern teqhizat ve 
uzman personel yoniinden yetersiz olan bir hastanede qahgmasi halinde, per- 
formansl ayni seviyede olan, fakat daha yeterli imkhlara sahip diger bir has- 
tanede ~aligan personele oranla daha az ek gelir almasl kaqinilmazdir. 

Kigilere yapilacak ek odeme miktarlmni, doner sermaye geliri digin- 
da, personel degerlendirme formu ile tespit edilen kigisel bagan puanlan da 
tekilemektedir. 

Uygulanan personel degerlendirme fonnu iizerinde 15 degerlendirme 
kriteri bulunmaktadlr. Bu degerlendirme kriterleri; Uzman tabipler, Tabip- 
ler, diger sagllk hizmetleri sinifi, gene1 idare hizmetleri sinifi, teknik hizmet- 
ler sinifi ve yardimci hizmetler sinifi dallmnda 12 degiyik iinvanda persone- 
le uygulanmaktadu-. Sayilan siniflardaki personelin herbirinin qaligma saha- 
si ve mesleki faaliyet ozellikleri farkll farklidu. Ayni formun degigik unvanli 
kigilere uygulanmasi Cegitli tereddiitlere yo1 aqmaktadir. Ornegin bir beyin 
cerrahinin yaphgi igin kalitesi nasil ol~iilebilecek ve bu degerlendirmeyi ya- 
pacak komisyonun kariyer olqusii ne olacaktir? Bunun diginda poliklinikte 
qaligan bir hemyire ile yogun baktmda qali~an bir hemgirenin yaptlgi ig mik- 
tarlan ne gekilde tespit edilecektir ? 

Yardlmcl hizmetler sinifmdaki bir personelin doner sermayeye katkisi 
ne gekilde olqiilecektir ? 

Bir Uzman Tabip ile bir doner sermaye saymaninin doner sermayeye 
katki oranlm ne gekilde ayirtedilecektir.? 

Bir personelin zihinsel yetenekleri hangi yonternle tespit edilecektir.? 

Goriiliiyorki gene personel sicil formu niteligindeki bu formun tiim 
hastane pliganlmna uygulanmasi qok zordur. Uygulamada subjektif deger- 
lendirmeler yapilmasi kaqinilmazdir. Boyle bir uygulama personel iizerin- 
de, beklenenin tersine olumsuz etkiler yapacaktu. 

Hastanelerde gall an personele yapilacak ek odeme miktannin tespi- 
tinde, hastane verimliliiinin esas alinabilmesi ifin; Gncelikle hastanelerin 
bunyesine uygun bir "maliyet muhasebe sistemi ' geli tirilmeli ve yasal bir f degigikle mevcut uygulamaya adaptasyonu saglanma idu. 



Seqilecek Maliyet Muhasabesi Sistemi; her donemde geqek gelirin 
tespitine standart maliyet sapmalamin tespitine ve performans degerlendir- 
mesine uygun olmali&r. 

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

~nitelerin optinal veriminin tespit edilebilmesi igin de, oncelikle iini- 
telerin faaliyet alani ile ilgili istatistiki degerler geligtirilmesi ve standartlar 
tespit edilmesi gerekir. 

Personel performans degerlendirmesi i ~ i n ;  

1 - ~ncelikle her hastane kendi yapislna ve personel sinif ve iinvanla- 
nna gore ayn ayn kriterler tespit etmelidir. 

2 - Her sinif ve iinvandaki pefsonel iqin gorev yerine gore, yapacagl 
hizmetin tanimi yapilmalidir. 

3 - Her hizmetin ayn ayn standartlan tespit edilmelirdir. 

4 - Tespit edilen kriterler kiginin kendi yaplslnl degil hizmetin niteligi- 
ni degerlendirmelidir. 

5 - Tespit edilen kriterler objektif olarak ol~iilebilir nitelikte olmalid~r. 

6 - Verimliligi 8lgecek gekillerde istatistik sistemleri iiretilmelidir. 

Hastaneler arasindaki yap~sal farkldlktan kaynaklanan haksiz uygula- 
malann onlenebilrnesi isin doner sermayelerin yeterli gelir elde erne ve ge- 
lir miktmna gore ek odeme yapilmasi gartinin kaldinlmasi bunun yerine 
"gelir amg orani" sisteminin getirilmesi gerekir. Bunun i ~ i n  personele dagi- 
nlacak ek gelirin miktannin belirlenmesinde, doner sennayenin iiq ayllk do- 
neme iligkin gelirinin esas alinmasi yerine; once her ay dagitllacak ek gelir 
tavan miktan unvanlar itibariyle Sagllk Bakanligi tarafindan "bakanlik Do- 
ner Sennaye Fon hesabi" esas alinmak suretiyle maktu olarak tespit edilme- 
lidir. Daha sonra; Her Hastanenin bir onceki yil gelirini ve verimliligini be- 
lirleyen istatistik degerleri aylar itibariyle baz olarak alinarak, bu degerlerle 
uygularna ylli ayni aylara isabet eden degerler arasindaki artig yiizdelerinin 
tesbiti yapilmalidir. 

Her hastane i ~ i n  tespit edilen bu oranlar Bakanldqa apklanan ek gelir 
tavan rniktarlmna uygulanmasi suretiyle iinvanlara gore yapilacak ijdeme- 
leler tespit edilmelidir. 

Boyle bir uygularna ile hastaneler arasmdaki farkli yapila~madan kay- 
naklanan magduriyetler giderilmig olacak ve her hastanenin performans tes- 
piti kendi faaliyet alani ve imkanlan i~erisinde kendini yenileme ol~usune 
gore yapilmq olacakm 




