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SAGLIK SEKTORUNDE DONER SERMAYE YAPISI

Mahmut DEMIRCAN
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Kurumlari isletmeciligi Ana Bilim Dal1, Yiiksek Lisans, Ocak, 2016
Danisman: Prof. Dr. Ismail BEKCI

OZET

Calisanlara yapilan édeme bicimleri ¢ok ¢esitlidir. Bunlardan biri de performansa
dayali 6deme sistemidir. Son yillarda performansa dayali 6deme sistemleri ¢ok
onem kazanmistir. Kamu sektoriinden ziyade ozel sektorde uygulama alani
bulmustur. Ulkemizde sinirh olarak uygulanmaktadir. En basarili uygulandig
kurum ise Saglik Bakanligidir. Saglik Bakanlig1 performans kriterlerini ¢ok iyi bir
bicimde ortaya koymus ve olusturdugu puanlama yontemiyle performans
degerlemesi yapmaktadir. Kapsam dahilindeki personele performansa dayali 6deme
yapilmaktadir. Personelin performansindaki artis sistemin basarisinin kanitidir.
Ancak, her sistemin basarili yonleri oldugu kadar elestirildigi yonleri de
bulunmaktadir. Onemli olan uygulanabilir bir sistemin kurulmasi ve siirekli gelisen
sartlara paralel olarak giincellenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Performans Tabanli Odeme, Kamu Sektorii, Doner Sermaye,

Saglik Kurumlar
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In the health sector, circulating capital to system

Mahmut DEMIRCAN
Nevsechir Hac1 Bektas Veli University, Institute of Social Sciences
Department of management of health-care institutions, master , January, 2016
Supervisor: Prof. Dr. ismail BEKCI

ABSTRACT

Of employees are many and varied forms of payment. One of these is performance-
based pay system. Performance-based pay systems has gained much attention in
recent years. Range of applications are mosyly found in the private sector rather than
in the public sector. The application of performance based payment in our country is
limited as well. One of the most successful implementations has been applied in the
Ministry of Health. Ministry of Health has put out a very good performance criteria.
In this implementation, performance evaluation has been based on some form of
scoring which is also predetermined on the basis of accepted criteria. Performance
payment to the personnel is made within the scope of this scoring. One of
thesystem's success area could be seen as an increase in staff performance. However,
besides some of the successful aspects of each system, there are some negative sides
as well. The important thing is the establishment of a system which is evolving in
parallel and constantly to meet with the changing environment.

Key Words: Performance-Based Pay, Public Sector, Revolving Fund, Healt Care Institutions
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GIRIS

Isyerlerinde karsilasilan en biiyiik sorunlardan birisi, adil ve dengeli bir iicret
yapisinin olusturulamamasidir. Calisanlarin temel sikayeti diigiik licret almak degil,
fakat kendileri ile ayni isi yapanlardan daha diisiik iicret almalaridir. Bu baglamda,
esit ise esit iicret prensibi One c¢ikmaktadir. Ancak, bir igyerinde calisanlarin
tamamindan ayni performansi gostermeleri beklenemez. Calisanlarin egitim
diizeyleri, bilgi ve becerileri, iy gorme yetenekleri birbirinden farklilik
gostermektedir. Iyi bir iicret yapisinin kurulabilmesi igin yoneticiler, kendi
yonetimlerinde bulunan is gorenlerin yeteneklerini ve yapmalar1 gereken is
tizerindeki basarilarini hakli olarak bilmek isterler ve bu nedenle calisanlarini yakin

takibe alirlar.

Doéner Sermaye kavrami 1050 sayili Kanunun 49. maddesiyle "Genel biitce i¢cinde
yonetilen sinai ve ticari kurum ve idarelerin ilk madde ve malzeme alim bedelleri ile
uzman ve is¢i lcretleri doner sermaye adiyla biitcelere konulan odenekler ile
karsilanir ve Odenir. Bu kurum ve idarelerin doner sermaye o6deneklerinden
kullanilmayan tutarlar y1l sonunda yok edilir; kullanilan sermayeden dogan gelir
fazlalart da gelir yazilir." seklinde tanimlanarak Tirk Kamu Maliyesi

terminolojisinde yerini almistir.

Doner Sermayeler bu yasal diizenlemenin uygulamaya konuldugu 1927 yilindan
5018 sayilh Kamu Mali Yonetim ve Kontrol Kanunu’nun yiirlirlikte oldugu
giintimiize dek birgok degisimler yasamis, geldigimiz noktada 5018 sayili kanunun
gecici 11. Maddesinin degisik ikinci fikrasinda “Bu Kanun kapsaminda kamu
idarelerinde kurulmus doner sermaye isletmeleri 31.12.2007 tarihine kadar yeniden

yapilandirilir.” denilerek yeni bir doneme girildiginin haberi verilmistir.

Saglik Hizmeti vermek tlizere kurgulanmis hastanelerin gelecek donemdeki statiisii,
doner sermaye modelinin en biiyiik siklikla kullanildig:i alan olmasi itibariyle bir
taraftan doner sermayelerin gelecegini diger taraftan saglik hizmetinin yeniden
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yapilandirilmasini belirleyecektir. Bu bakimdan doner sermayeli hastanelerin
gelecegi tartisilirken saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmas: yaninda mali
mevzuatin yeniden yapilandiracagi ongoriilen doner sermayelerin gelecekteki

durumu da degerlendirilmelidir.

Bu nedenlerle c¢alismamizda Oncelikle doner sermayelerin tarihine kisaca
deginildikten sonra saglik hizmeti veren kamu kuruluglarinda performansa dayali ek
O0deme sisteminin yapist ve uygulama esaslart ¢alismamizda ayrintili olarak

degerlendirilmistir.



BIRINCi BOLUM
DONER SERMAYENIN TARIHSEL SURECI

1.1. DONER SERMAYE iSLETMELERININ TARIHI GELISiMI

Doner sermaye isletmeciligi Tiirkiye Cumhuriyeti’ nin ilk yillarindan itibaren
goriilmeye baglamistir. Doner sermayeyle ilgili ilk kanun 1925 yilinda 549 sayili
Ziraat Miiesseselerine Sabit Sermaye Vaz’ ma Dair Kanundur. Daha sonra doner
sermaye ile ilgili olarak, 29.5.1926 tarih ve 867 sayil1 Ziraat Vekaletine Merbut Bazi
Okul ve Miiesseselerin Sureti Idaresi Hakkinda Kanun ve 27.1.1927 tarih ve 968
sayili Milli Matbaa Tahsisatinin Miitedavil Sermaye Halinde Istimaline Dair Kanun

kabul edilmistir (Muhasebat Genel Miudiirliigii, 2010:8).

Doéner sermaye miiessesesi Tiirk mali sistemine en kapsamli sekilde, 1927 yilinda
1050 sayilt Muhasebe-i Umumiye Kanunu“nun 49 uncu maddesi ile girmistir. Ancak
1927 yilinda kabul edilen 1050 sayili Muhasebe-i Umumiye Kanunu“nun 49 uncu
maddesi, sonraki yillarda gelisme gosteren devlet hizmet ve faaliyetlerinin artmasi ve

hizmet ¢esitliligi nedeniyle yetersiz kalmigtir.

1050 sayili kanunun ilgili hiikkmiiniin disinda, doner sermayeli isletme kurulmasina
iliskin hukuki diizenleme, 07.11.1981 tarih ve 2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanunu
ve ikincisi ise 27.01.1984 tarih ve 3046 sayili Bakanliklarin Kurulus ve Gorevleri
Hakkinda Kanundur.

Doner sermaye isletmeleriyle ilgili en son diizenleme 5018 sayili Kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanunu’ nun gegici 11° inci maddesidir. Bu diizenleme ile
doner sermaye isletmelerinin 31.12.2007 tarihi itibariyla tasfiye edilmesi ve tasfiyeye
iliskin esas ve wusullerin Bakanlar Kurulunca c¢ikarilacak bir yoOnetmelikle
belirlenmesi ongoriilmiis ise de maddede yapilan degisikliklerle bu tarih 31.12.2010°

a uzatilmistir.



1.2. SAGLIK BAKANLIGINDA DONER SERMAYENIN TARIHSEL
GELIiSiMi VE UYGULAMALARI

Saglik Bakanligmma bagli kurum ve kuruluslarda doéner sermayeye yonelik is ve

islemleri diizenleyen 04.01.1961 tarihli ve 209 sayili Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanligi’na Bagl Saghik Kurumlari Ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek Déner

Sermaye Hakkinda Kanundur.

S6z konusu Kanun’un 5 inci maddesi, 24.11.1989 tarihli ve 365 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi” ibaresi “Saglik
Bakanlig1” olarak degistirilmis ve 27.06.1989 tarihli ve 375 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden; Doner
Sermayeli Kurum ve Kuruluglarda gérevli personele doner sermaye gelirlerinden ek
O6deme yapilmasinin yolu agilmistir (Nesanir, 2007, s. 274-275, Gazi, 2006, s. 57,
Saglik Bakanligi, 1989).

Doner sermaye 1980 yilina kadar kurumlarin kazanacagi degil yasada da gectigi gibi
devlet tarafindan verilecek yardimin tanimlanmasidir. Yasanin ¢ikarilis amaci yatakl
tedavi kurumlarinin hizmet sunumundaki gereksinimlerini karsilamak i¢in satinalma
ve kiralamalar konusunda yetkilendirilmesi ve uzun biirokratik islemlerden muaf
tutulmasi oldugu sdylenebilir. 27.06.1983 tarihli 2907 sayili kanun ile 209 sayili
kanunda degisiklik yapilmasiyla doner sermayeli kuruluslara, iirettikleri mal ve
hizmetler ile yaptiklar1 alimlar1 fiyatlandirma yetkisi verilmis ve bdylece kurumlar

kar amagli bagimsiz isletmeler haline getirilmistir (Nesanir, 20006, s. 231-232).

Yapilan degisiklik dogrultusunda personele yapilacak ek Odemenin usul ve
esaslarinin belirlendigi “Ek Odeme Yo6nergesi” hazirlanmis ve 30/01/1990 tarihinde
yiiriirlige konulmustur. Bu yonergede; Kisinin ek 6demeye hak kazanabilmesi i¢in
amirler tarafindan sicil dosyalarinda yapilan puanlandirmaya benzer bir sekilde
verilecek belirli bir performans puan1 almasi gerekmektedir. Yonergede bahsi gecen
performans ile bugiinkii “performansa dayali ek 6deme” ¢ok farkli seylerdir.
Performans degerlendirmede birtakim degerlendirme kriterleri esas alinmaktadir.
Yonergede yer alan “Performans Degerlendirme Tablosu” ve igeriginde yer alan 15
maddelik degerlendirme kriteri, Birim Sorumlusu, Birim Amiri ve Kurum Amiri
tarafindan verilecek puanlarin ortalamasi esas alinarak her soru 1 puan {izerinden

degerlendirmek suretiyle yapilmaktadir. Ek 6demeye hak kazanabilmek icin asgari



performans olan 50’ nin istiinde puan alan personele ek 6deme yapilmakta, 50’ nin
altinda puan almig olan personele ek Odeme yapilmamaktadir. YOnergenin
Degerlendirme kriterleri; is bilgisi, yetenegi, isi zamaninda yerine getirmesi,
verimliligi, ise devami, hasta ve vatandasa kars1 tutumu, diizen ve tertipliligi, kendini
yenileme ve ilerleme kapasitesi, ¢alisanlar ve lstlerle iligkisi, kendine giiveni, is
giicligii, 1is riski, yaptig1 isin kalitesi, hizmet i¢i egitim performansi ve doner
sermayeye katkis1’ dir. Calisanla ¢aligmayani ayirt etme ve ¢alisan personeli tesvik
maksadiyla konulan performans degerlendirme kriterleri, kurum amirlerinin herkese
esit licret dagitma yoniindeki yanlis uygulamalar1 sebebiyle hedeflenen sonuglari

gerceklestirememistir.

1.3. DONER SERMAYELI KURULUSLARIN EKONOMI iCINDEKI
YERI
Ulkemizde 2009 yil1 sonu itibariyla genel biitgeli kuruluslara bagli olarak 1.106, 6zel
biitgeli kuruluslara bagl olarak ise 304 olmak iizere toplam 1.410 doner sermaye
isletmesi faaliyet gostermektedir. S6z konusu isletmelerin 4801 Milli Egitim
Bakanligina, 3311 Cevre ve Orman Bakanligina (Orman Genel Miudiirliigi dahil),
2130 Saghik Bakanligina, 186s1 ise Tarim ve Koyisleri Bakanligina bagl olarak
faaliyetlerini siirdiirmektedir (Hazine Miistesarligi, 2009:209).
Yukarida verilen, doner sermaye isletmelerinin kuruluslara gore sayilari ile bunlarin
ekonomik biyiiklikleri arasinda dogru orantili bir uyum bulunmamaktadir.
Tiirkiye“nin parasal olarak en biiyilkk doner sermayeye sahip kurumu Saglik
Bakanligidir. Bunu iiniversiteler, Cevre ve Orman Bakanlhigi izlemektedir.
Tiirkiye“de biitiin doner sermaye isletmelerinin 2009 yili itibariyle gelirleri
22.381.856.800.-TL, giderleri 22.891.082.000.-TL  olarak  gerceklesmistir
(portal.muhasebat.gov.tr Genel Midirligi, 2011).
Bu rakamlarin ekonomideki anlamim1i ve yerini anlamak i¢in Merkezi Biitce
gerceklesme rakamlart ve Gayrisafi Yurtici Hasila rakamlariyla karsilagtirilmasi
yeterli olacaktir. 2009 yi1l1 Merkezi Yonetim Biitgesi gelir toplami1 215.458.000.000.-
TL ve gider toplam1 ise 268.219.000.000,00 olarak gerceklesmistir (bumko.gov.tr,
2011). 2009 yili cari fiyatlarla GSYH rakamlari 952.559.000.000.- TL olarak
gerceklesmistir (hazine.org.tr, 2009).

Doner sermaye isletmelerinin 2009 yili ile ilgili olarak yukarida verilen gelir
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gerceklesmeleri Merkezi Yonetim Biitge gelir rakamlarinin %10,39” una, gider
rakamlarinin ise %8,53” iine ve doner sermayeli isletmeler giderlerinin Gayrisafi

Yurti¢ci Hasila’ ya orani ise %2,4” line denk gelmektedir.



IKiINCi BOLUM
DONER SERMAYE KAVRAMI

2.1. DONER SERMAYENIN TANIMI
Kamu maliyesi alaninda belirli ve siirekli bir amacin elde edilmesi igin genel veya
katma biitceden bir miktar paranin, azaltilmamak sarti ile kurulusa veya bu

kurulusla ilgili isletmelere verilmesi, miitedavil sermaye, doner sermayedir.

Biitceden alinan bu sermaye pay1 ile bir kamu kurulusu farkli bir ekonomik yap1
altinda gelir elde etmekte, diger bir anlamla da belirli oranda 6zellesmektedir (Kilig

ve ark., 2002).

2.2.  DONER SERMAYELERIN VARLIK SEBEBI

Doner sermayeler yukarida da deginildigi iizere ¢ok daginik ve belirsizliklerle dolu
mevzuata tabi olmustur. Bu durum kurulus sebeplerinin de ¢esitlenmesine sebep
olmustur. Doner sermayelerin varolus gayeleri temel olarak bes sebebe

dayandirilabilir. Bunlar;

e Doner sermaye isletmeleri araciligiyla ticari, sinai, tarimsal, kiiltiirel ve
mesleki faaliyetler yapmak,

e Kamu kaynaklarininkullanim1 sonucu kullanilmayan eksik kapasitenin
degerlendirilmesi,

¢ Ekonomide beliren talebin karsilanmasi,
e Devlete gelir saglamak,

e Siki biitge kontrol ve denetiminden uzaklasarak daha serbest kullanilan
kaynak olusturma istegi, olarak siralanabilir.
Doner sermaye isletmelerinin yukarida sayilan varlik sebepleri ayn1 zamanda
faydalar1 olarak degerlendirilebilir. Diger taraftan bu sistemin olumsuz taraflarinin
olup olmadigr ilizerinde diistinmek de gerekmektedir. Buna gdre doner sermaye

isletmelerinin zararli yanlari;



*  Biitge birligi ve adem-i tahsis prensiplerine ters diismesi,

e Doner sermaye isletmesi ile bagli olunan idarenin faaliyet alanlarinin
siirlarinin net olarak ¢izilmesinin miimkiin olmamasi nedeniyle bagli olunan idarece
yiirlitilmesi gereken bazi faaliyetlerin, harcamalarda disiplini ortadan kaldirarak
doner sermaye biit¢esinden karsilanmasi suretiyle israfa yol a¢ilmasi,

e Doner sermayeli isletme kurulmasini gerektirecek faaliyet olmamasina
ragmen kurumlarin doner sermayeli isletmeler kurarak personel ve diger cari
giderlerinin artmasi veya Tlcretlendirilmemesi gereken bazi hizmetlerin doner
sermaye vasitasiyla yerine getirilerek tlicretlendirilme yoluna gidilmesi,

e Doner sermaye gelirlerinden personele ek ddeme yapilmasi nedeniyle

kamu personeli {icret rejiminin bozulmas,

e Isletme yonetiminde modern isletmecilik esaslarmin uygulanamamasi

(Gtiner, 2006:30-31),

e Doner sermayeye katki saglayan personelin daha fazla katki payi
alabilmek i¢in, mesai i¢i uygulamalart mesai dis1 gosterme 6rneginde oldugu gibi,
etik dis1 hareketlere bagvurabilmesi, katki payr ddemek amaciyla bazi personelin
kagit iizerinde doner sermaye isletmelerinde gorevlendirilmesi gibi hileli yollara

basvurulmasi, olarak sayilabilir.



UCUNCU BOLUM

SAGLIK BAKANLIGINDA DONER SERMAYE SIiSTEMIi

Isyerlerinde karsilasilan en biiyiik sorunlardan birisi, adil ve dengeli bir iicret
yapisinin olusturulamamasidir. Calisanlarin temel sikayeti diisiik iicret almak degil,
fakat kendileri ile ayn1 isi yapanlardan daha diisiik iicret almalaridir. Bu baglamda,
esit ise esit iicret prensibi One c¢ikmaktadir. Ancak, bir isyerinde ¢alisanlarin
tamamindan ayni performansi gostermeleri beklenemez. Calisanlarin egitim
diizeyleri, bilgi ve becerileri, isgérme yetenekleri birbirinden farklilik
gostermektedir. Iyi bir iicret yapisinin kurulabilmesi icin yoneticiler, kendi
yonetimlerinde bulunan isgérenlerin yeteneklerini ve yapmalart gereken is
tizerindeki basarilarin1 hakli olarak bilmek isterler ve bu nedenle galisanlarini yakin
takibe alirlar.

Performansa dayali iicretlendirme sisteminin temel amaci 6rgiit i¢in degerli personeli
cezbedecek, motive edecek, tesvik edecek, isletmede kalmalarini saglayacak ve aym
zamanda personel tarafindan adil olarak algilanacak, isletme i¢in kabul edilebilir
maliyet sinirlart iginde olan bir 6deme paketi tasarlamaktir (Benligiray, 2007:43-44).
Performansa dayali {icret sistemlerinde kullanilan parasal odiiller daha ¢ok prim,
ikramiye, komisyon, kardan pay verme, hisse sahipligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak, genel olarak 6zel sektor i¢in gecerli olan bu uygulamalar kamu sektorii igin
gecerli degildir. Bunun yerine 6zel olarak olusturulan puanlama sistemlerine dayali
olarak yapilan hesaplamalar suretiyle bulunan parasal miktarlarin calisanlara
dagitilmast yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Kaldi ki performansa dayali
O0deme sistemi kamuda sinirli birkag yerde uygulanmaktadir. Heniliz kamunun
geneline yaygin olarak uygulanabilecek bir sistem gelistirilebilmis degildir.
Performans Ol¢tim kriterlerinin belirlenmesinde ve Olglimlenmesinde yasanan
zorluklar ile kurumsal degerler ve orgiit kiiltiirleri bunu imkansiz kilmaktadir.

Yararli ve anlamli olmas1 i¢in basar1 degerlendirmesi, tutum ve davranis gibi 6znel



Olciitlerden ¢ok, Olciilebilir basar1 standartlarina dayali olmalidir. Basart
degerlendirmesi yapan yoneticilerin iggérenin kisilik tutum ve davraniglart gibi
nitelikleri konusunda yargida bulunma haklar1 yoktur. Yalnizca isgérenin basarisi ile
ilgili hitkkiim verebilirler (Can, 2005:411).

Tarim Bakanligt disinda kamu sektoriinde performansa dayali 6deme olarak
degerlendirilebilecek bir diger sistem ise Saglik Bakanliginda uygulanmakta olan
doner sermaye gelirlerinden yapilan ek 6deme sistemidir.

Saglik calisanlarinin verimli ve kaliteli hizmet sunmalarin1 6zendirecek bir 6deme
ve icretlendirme yapisi olarak tasarlanan “performansa gore doner sermaye katki
payr Odemesi” Saghk Bakanliginca 2004 yilindan itibaren uygulanmaya
baslanmugtir. Sistemin yasal dayanagini 209 sayili “Saglik Bakanligina Bagli Saglik
Kurumlari Ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Déner Sermaye
Hakkinda Kanun” teskil etmekte, personele yapilacak 6demeler ise Kanunun 5’inci
maddesinde diizenlenmektedir. Buna gore, personelin katkisiyla elde edilen doner
sermaye gelirlerinden, kapsamda yer alan personele, personelin unvani, gorevi,
calisma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip calismamasi
ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve Ozellik arz eden riskli
boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak, ek 6deme yapilabilmektedir.

Sistemin detaylar1 ise “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasmna Dair
Yonetmelik™ ile diizenlenmektedir. Ek 6deme yapilacak personelin kapsami, Saglik
Bakanligina bagli doner sermayeli saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli olan
memurlar ile bu kurum ve kuruluslarda 4924 sayili Kanun ve 181 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname uyarinca sdzlesmeli olarak istthdam edilen saglik personeli ve
2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’nun 38’inci maddesine gore Saglik Bakanliina
bagli saglik kurum ve kuruluslarinda gorevlendirilen personel olarak belirlenmistir.
Odenecek net ek 6deme tutari, personele ait net performans puaninin dénem ek
O0deme katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunan tutardan gelir vergisi ve damga vergisi
kesilmesi sonucu bulunur. Ancak, personelin net performans puaninin, déonem ek
O0deme katsayisi ile carpimi sonucu bulunan tutar, tavan ek ddeme tutarin1 gegemez.
Diger taraftan, sistemin OECD kriterleri ¢ergevesinde degerlendirilmesi oldukga
zordur. Nitekim bu husus “bize 6zgii 6rnek bir uygulama” denilmek suretiyle Saglik

Bakanliginca da deklare edilmistir.
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3.1. SAGLIK BAKANLIGINDA PERFORMANSA DAYALI EK ODEME
SISTEMI

Saglikta Doniisim Programi kapsaminda, saglik politikalarinda kokli degisimler
meydana geldi. Saglikta reform olarak kabul edilen bu program kapsaminda, saglik
sisteminde karar vericiler, calisanlar ve hizmeti alanlar bir biitlin olarak
degerlendirilmektedir. Saglikta Doniisim Programi’ nin saglik sisteminin kalitesi
tizerine kurgulanan hedefini gergeklestirmek amaciyla Performans YoOnetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanlhigi ilk olarak Strateji Gelistirme Baskanligi
biinyesinde kuruldu. Ardindan uzunca bir siire miistakil bir Daire Bagkanlig1 olarak
hizmet veren Baskanlik su an Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii biinyesinde
hizmetlerine devam etmektedir (Oztiirk, 2010:1).

Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletmeleri, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi, saglik kurum
ve kuruluslarinin kendi imkéanlariyla karsilayamadiklari ihtiyaglarin giderilmesi,
egitim, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin desteklenmesi, birinci basamak saglik
kuruluslarinin desteklenmesi ve Bakanlik merkez teskilatinda gérev yapan memurlar
ile sozlesmeli personele ek 6demede bulunulmasi amaciyla Bakanlik¢a yapilacak
giderlere istirak etmek i¢in aylik gayrisafi hasilattan aylik tahsil edilen tutarin
%?2'sini gegcmemek lizere Saglik Bakanliginca belirlenecek orani Bakanlik Doner
Sermaye Merkez Saymanligi hesabina aktarir. Bu hesapta toplanacak tutarlarin
dagilim ve harcanmasina iligskin kriterler ile personele yapilacak ek 6demenin oran,
esas ve usiilleri Maliye Bakanliginin uygun goriisii iizerine Saghik Bakanliginca
belirlenir. Personele yapilacak ek Odemenin tutari, en yiiksek devlet memuru
ayliginin (ek gosterge dahil) %200' {inii gecemez. Ek ddeme tutar1; gorev yapilan
birim ve is hacmi, gorevin 6nem ve gii¢liigii, calisma siiresi, personelin sinifi, kadro
unvani, derecesi ve atanma bicimi gibi kriterler ile personele aylik ve 6zliik haklari
disinda ilgili mevzuatina gore yapilan diger ilave Odemeler dikkate alinarak
belirlenir. Merkez teskilatinda goérev yapan personele bu fikra kapsaminda yapilacak
toplam ek ddeme, doner sermaye isletmelerinden cari yilda aktarilan tutarin %350’
sini gegemez ve bu 6demeler gelir vergisine tabi tutulmaz.

4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’nun 38’inci maddesine gore;
Saglik Bakanligt merkez teskilati ve baghh saglik kurum ve kuruluslarinda

gorevlendirilenler, ayni maddede belirtilen ilave ©6demelerden yararlanmamak

11



kaydiyla, Bakanlik merkez veya bagli saglik kurum ve kurulusunda gorev yaptiklari
unvan i¢in belirlenen ek 6demeden faydalandirilir.
Buna gore saglik kurumlarinda;

o Saglik hizmetlerininiyilestirilmesi,

. Kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi
amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin
oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir.

. 2003 yilmin ikinci yarisinda uygulanmaya baglamistir.

o [k uygulama on pilot hastane iizerinde gerceklesmistir.

. 2004 yilinin bagindan itibaren Saglik Bakanligina bagh tiim saglik

kuruluglarinda uygulanmaya gecilmistir.

. 2004 yilinda bireysel performans 6l¢iitleri dikkate alinmistir.
. 2005 yilindan itibaren kurumsal performans kriterleri de sisteme
eklenmistir.

Insan kaynaklar1 ydnetiminde performans degerlendirmesi son derece 6nemli ve
oncelikli bir ¢calismadir. Ancak, en iyi sistemi kurmaktan ¢ok; bu sistemi giivenilir,
gercekeci ve uygulanabilir bir platforma oturtmak 6nem tasir. Burada en biiyiik rol,
kuskusuz yoneticilere diiser. Belirli donemler sonunda calisanlarin basarilarini
6lgme ve degerlendirme konusunda yoneticilerin son derece duyarli, titiz ve objektif
davranmalar1 ve mutlaka saydam bir sistem kurmalar1 gerekir (Sabuncuoglu,
2000:159).
Saglik emekgilerinin daha verimli isler yapmasimi saglamak ve kaliteli hizmet
sunumunu tesvik etmek i¢in dlgiilebilir hizmet tanimlamalar1 yapilmak zorundadir.
Bu amaci gerceklestirmek igin farkli performans olgiitleri iizerinde durulmaktadir.
Bu olgiitlerin baslicalar1 sunlardir:
1- Hizmet sunulan insanlarin mutlulugunu saglamak,
2- Daha iyi bir saglik diizeyi (gikti/akibet) elde etmek,
3- lyi tammlanmus kaliteli bir saglik hizmet sunum siirecine uymak,
4- Bu hizmeti sunmak i¢in kulanilan atyapi, insan ve malzeme
kaynaklarinda (girdi) tantmlanmis normlar1 yerine getirmek (Aydin,
2008:2).

Performans &demesi personel kurum ve kurulusta fiillen goérev yaptigi siirece
verilebilir. Personele yapilacak ek 6demede personelin tavan oranlari belirlenirken
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“Yiiksek 6grenim gormiis personel” ve “Yiiksek 6grenim gérmemis personel” olarak
iki farkli degerlendirme esas alinmis ve personelin bir yilda alacagi aylik (ek
gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat tutarinin yiliksek 6grenim gérmemis
personel i¢in % 50 sini, yliksek 6grenim gormiis personel i¢in % 100’linli agsmamak

lizere belirlenmistir.

1990 yili ek 6deme sistemi ile;

1- Personelin hizmete katkis1 esas alinmis, hizmete katkis1 olmayan personele

ek 6deme yapilmamasi amaglanmastir.

2- Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda verimli ¢aligmay1 tesvik
amaciyla performans degerlendirme kriterleri uygulamaya konulmustur.

3~ Saglik personeli Kanunun o©ngordiigii olgiide yillik maas kalemleri
toplaminin % 100’1 ve % 50’ si oraninda ek 6deme alabilmektedir.

4- Personele yapilacak ek ddemede tabip ve tabip dis1 personel ayrimi yerine
yiikksek Ogrenim goOrmiis personel ve orta Ogrenim gormils personel ayrimi

yapilmistir.

5 Kurumun ihtiyaglari 6n planda tutulmus, personele yapilacak ek 6deme,

kurumun ihtiyaglar1 giderildikten sonra arta kalan gelir dikkate alinarak yapilmistir.

6- Kurum elde ettigi 3 aylik gelirinin en fazla % 50’si personele ek 6deme

olarak dagitilmaktadir (Gazi, A. 2006, s. 58).

Daha sonra 2001 yilinda ¢ikarilan 4618 sayili Kanun ile 209 sayili Kanun’un 5 inci
maddesi yeniden degistirilmistir. Bu maddeye eklenen “Personelin katkisiyla elde
edilen doner sermaye gelirlerinden; o birimde gorevli yardimct hizmetler ve yardimei
saglik hizmetleri sinifina dahil personele bunlarin bir yilda alacaklar aylik (ek
gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat (makam ve temsil tazminat1 haric)
tutarmin  %80’ini, diger personele ise %100’linli agmamak ilizere ek Odeme
yapilabilir.” ibaresi ile 6demeye ait kurallar netlestirilmistir.

Personele yapilacak ek 6demede, tabip ve tabip dis1 personel arasinda ek 6deme
yoniinden olusan fark daima aza indirilmis, serbest calisan uzman ve pratisyen

tabipler i¢in ek ddemeye esas tavan orant % 90 olarak belirlenmistir.
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Riskli birim olarak tanimlanan dogumhane, ameliyathane, yenidogan, yanik, diyaliz,
acil servis, siit cocugu vb. servislerde gorev yapan tabip dis1 personele %50 oraninda
fazla ek 6deme yapilmustir.

2002 yili ek 6deme yonergesinde personele yapilacak ek 6demenin usul ve esaslar
bakimindan 1990 yili yonergesine gore dnemli bir degisiklik yapilmamis ve temel
prensip olan fiilen calisma esasina dayali ek 6deme uygulamasina devam edilmis,
saglik personelinin aldig1 ek 6deme tavan oranlarmin esitlenmeye calisilmis ve

kurum gelirlerinin %50’sinin personele dagitilmasina devam edilmistir.

2002 yilina kadar doner sermaye uygulamasi sadece 2. ve 3. basamak saglik
kuruluglarin1 kapsarken bu tarihten itibaren artik 1. basamak saglik kuruluslarinda
gorev yapan personel icin de ek 6deme uygulamasi baslatilmistir. Déner Sermaye
Saymanliklarinin  Maliye Bakanligina devredilmesi neticesinde Ek Odeme
Yonergesinde yeniden diizenlemeler yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2002).

2002 Yonergesinde; yine fiili katki, “Performans Degerlendirme Kriterleri” kurum
gelirlerinin en fazla %50’sinin dagitilmast uygulamasina devam edilmistir. Ek 6deme
katsayist olarak yine 209 sayilt Kanunun 5. maddesinde 4168 sayili Kanun ile
degistirilen “yardimci hizmetler ve yardimcei saglik hizmetleri sinifi personel i¢in %
80, diger personel i¢in %100 orant devam etmistir.

1989 yilinda baslayan ek 6deme uygulamasi, uzun siire 1990 yilindaki diizenlemeler
ve onlar lizerinde yapilan degisikliklerle siirdiiriilmiis ve 2003 yilinda “Performansa

Dayali Ek Odeme Sistemi” ne gegilinceye kadar devam etmistir.

Performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligi’ na bagh tiim saglik tesislerinde
uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de
dikkate alinmak suretiyle, ¢alisan personelin

Unvani,

gorevi,

calisma sartlar1 ve siiresi,

hizmete katkisi,

performansi,

serbest calisip calismamasi,

kurumlarda yapilan muayene,

ameliyat, anestezi,
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girisimsel iglemler,

ozellik arz eden riskli boliimlerde ¢aligma

gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla,
gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve
esaslarini belirlendigi bir sistemdir.

Performansa dayali ek ©odeme sistemi, Saglik Bakanligi’na bagli tiim saglik
tesislerinde uygulanmaktadir. 2005 yilinin baginda SSK’ya ait saglik tesislerinin ve
personelinin  Saghik Bakanligi'na devri ile performans uygulamasi saglik
sistemimizin yaklasik %90’ 1nda uygulanir hale gelmistir.

Performans sistemi, iki ayri yoOnerge ve bu yonergelerdeki 3 farkli model
cergevesinde uygulanmaktadir.

Birinci yonergede, birinci basamak saglik kuruluslarina yonelik uygulama esas ve
usulleri bulunmaktadir. Bu yonerge, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zelligine
ve yapilanmasina bagli olarak tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri ile kirsal
alanda hizmet sunma hususlar1 dikkate alinarak hazirlanmistir. Birinci basamak
yonergede tedavi edici saglik hizmetlerine ait Olciitlerin yaninda koruyucu saglik
hizmetleri puanlar1 ve kirsal alana dogru artan bolge idari puanlar1 tanimlanmistir.
(Akdag, Aydin, Demir, 2006, s. 22).

Ikinci yonergede ise devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerine
ait 2 model tanimlanmistir. Her iki modelin benzer yonleri oldugu gibi farkli
uygulama esaslart bulunmaktadir. Egitim ve Arastirma hastanelerindeki uygulama
klinikler bazinda olup, egitim ve bilimsel ¢alisma hususlart da dikkate alinarak

modellenmistir.

Sistemin ana unsurlarindan birisi saglik kurumlarinda yapilmakta olan 5300 tibbi
islemin bagil degerlerinin belirlenerek puanlandirilmasidir. Bu islemlerden hekimler
tarafindan basindan sonuna kadar bire bir yapilan zihinsel ve bedensel mesleki katki
ile bizzat sonuglandirilanlar puanlandirilmaktadir. Ornegin muayene, ameliyat,
girisimsel islemler gibi. Hekim sorumlulugunda olsa da cihaz ve yardimci saglik
personeli tarafindan yapilan islemler puanlandirilmamistir. Ornegin enjeksiyon,

laboratuar iglemleri gibi. (Akdag, Aydin, Demir, 2006, s. 22).
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Tablo 1. ve Sekil 1’de Saglik Bakanligi doner sermaye gelirlerinden personele

dagitilan miktarlar gosterilmektedir.

Tablo 1. Yillara Gére Toplam Gelir ve Personele Dagitilan Toplam Ek Odeme Miktarlar:

Yil Toplam Gelir Dagitilan Ek Odeme (TL)
2001 1.024.000.000 226.000.000
I 2002 H 1.961.000.000 H 431.000.000 I
| 2003 H 2.919.000.000 H 523.000.000 |
| 2004 H 4.827.000.000 H 1.275.000.000 |
| 2005 H 7.542.000.000 H 2.157.000.000 |
| 2006 H 9.480.762.776 H 2.923.134.053 |
| 2007 || 11.079.680.545 H 3.409.611.700 |
| 2008 H 12.511.560.852 H 3.927.047.722 |

Kaynak: www.performans.saglik.gov.tr

Doner sermaye gelirlerinden personele dagitilan miktar incelendiginde yillar

itibariyle oranin; 2001 yilinda %22’den 2006°da % 31’e giderk arttig1 ve son ii¢ yilda

da hep %31°de kaldig1, ancak sadece 2003 yilinda %18’e geriledigi goriilmektedir.

35% 1
30% -
25% -
20% -
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10% -
5% -

31% 31% 31%

19%

0%

265%
2% 1%
I 18%
1 1 1 1 1 1 1 1
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Sekil 1. 2001 — 2008 Yillar1 Arasinda Toplam Dagitilan Ek Odeme Miktarinin Toplam Gelire Orani

Kaynak: www.performans.saglik.gov.tr
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani ve harcamalarin dagilimina bakildiginda,
doner sermaye uygulamalarimin giderek daha yiiksek bir oranda kendisine yer
buldugunu goézliiyoruz. Tablo 2.’a bakildiginda, 1993’te Saglik Bakanlig1 gelirlerinin
yalnizca %13,7’sini olusturan doner sermaye gelirlerinin pay1 2003’te %81,4’e kadar
yiikselmistir. Ayn1 bicimde 1993 yilinda Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin
biitcesine oranla doner sermaye gelirlerinin payi tigte birden daha az iken (%29,1),
bu oran 2003 yilinda Genel Miidiirliik biit¢esinin iki katin1 gegmistir (%214,3) (Pala,
2005, s.72).

Tablo 2. Yillara Gore Doner Sermaye Gelirleri, Saglik Bakanligi Biitgesi ile Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigi Biit¢esinin Degisimi (1993-2008)

) B Tedavi szrpetjq_i THGM
Doner Sermaye Sagllkv Biitcesi/Déner Genel IYIudu.rlugu Biitgesi / Doner
Yillar |Gelirleri (milyar Ba%fanllgl Sermaye Butces1 Sen.”naye.
TL) Biitgesi . . (milyar TL) Gelirleri
(milyar TL) | Gelirler %
%

1993 2.484 18.074,00 13,7 8.548,20 29,1
1994 5.913 30.463,30 19,4 14.204,10 41,6
1995 20.437| 48.741,50 41,9 21.139,70 96,7
1996 39.276 98.064,40 40,1 38.597,60 101,8
1997 71.993 204.499,20 35,2 80.157,30 89,8
1998 157.832 390.961,00 40,4 160.056,80 98,6
1999 339.128 683.123,50 49,6 274.057,20 123,7
2000 601.009  1.059.855,00 56,7 427.068,40 140,7
2001 1.008.127] 1.280.660,00 78,7 499.212,50 201,9
2002 1.874.983  2.345.447,80 79,9 944.980,10 198,4
2003 2.905.016 3.570.054,00 81,4 1.355.420,00 214,3

Kaynak: Pala,2005,s.73.

Doner sermayeler biitgenin kapsamini daraltmakta ve biit¢e kontrollerinin etkinligini
azaltmakta, bdylece biitce sisteminin sektorler iginde ve arasinda yapilan kaynak
tahsislerini belirleme ve seffaf bir sekilde yansitma yetisinden 6diin vermek anlamina
gelmektedir. Diger yandan, saglik tesislerinin ¢ok ihtiya¢ duydugu ve dogru kanalize
edildiginde hizmet kalitesini attirabilecek olan kaynagin elde edilmesine olanak
saglamaktadir. Doner sermayeler, devletten aldigi maaglarin hayli disiik oldugu
kamuda caligan doktorlara yapilan ek 6demeleri finanse etmek ve hasta tedavisinde
kullanilan tibbi ekipmanin, bilgisayarlarin ve tibbi sarf malzemelerinin satin alimin

finanse etmek i¢in kullanilmaktadir.
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3.2.  DONER SERMAYE SISTEMININ KAPSAMI

7/3/2006 tarihli ve 5471 sayili Kanunla, 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Kanunun
5’inci maddesinde yapilan degisiklik ile asagidaki fikralar eklenmistir. Buna gore;
personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, doner sermayeli
saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli olan memurlar ile bu kurum ve kuruluslarda
10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun uyarinca sozlesmeli olarak istihdam edilen
saglik personeline ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili1 Saglik Bakanliginin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin Ek 3’linci maddesine
gore istihdam edilen sozlesmeli personele mesai i¢i veya mesai dig1 ayrimi
yapilmaksizin ek 6deme yapilabilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda Bakanlik¢a
belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu
O6demenin orani ile esas ve usiilleri; personelin unvani, gorevi, ¢alisma sartlar1 ve
siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip calismamasi ile muayene,
ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma
gibi unsurlar esas alinarak, Maliye Bakanligimin uygun goriisii {lizerine Saglik
Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

Saglik kurum ve kuruglarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli
hizmet sunumunun tesvik edilmesini saglamak amaciyla “gorevli personele doner
sermaye gelirlerinden ek ddeme yapilmasina dair yonerge”, Saglik Bakanliginin
09/02/2004 tarih ve 417 sayilt makam oluru ile ytirtirliige girmistir.

Yukaridaki fikrada yer alan hiikkme gore; personelin katkisiyla elde edilen doner
sermaye gelirlerinden personele bir ayda yapilacak ek o6demenin tutari, ilgili
personelin bir ayda alacagi aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii
tazminat (makam, temsil ve gorev tazminati hari¢) toplaminin; pratisyen tabip ve
dis tabiplerinden serbest calisanlara %250'sini, serbest ¢alismayanlara %500'inii,
uzman tabip, Tipta Uzmanlik Tiiziigii’nde belirtilen dallarda bu Tiizlik hiikiimlerine
gére uzman olanlar ve uzman dis tabiplerinden serbest ¢alisanlara %350'sini,
serbest caligmayanlara %700'inii, serbest ¢alismayan klinik sef ve sef
yardimcilaria %800'inii, diger personele ise %150'sini gecemez. Isin ve hizmetin
Ozelligi dikkate alinarak yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit gocugu, yanik,
diyaliz, ameliyathane, kemik iligi nakil {initesi ve acil servis gibi Ozellikli
hizmetlerde calisan personel i¢in %150 orani, %200 olarak uygulanir. S6zlesmeli

olarak istihdam edilen saglik personeline yapilacak ek 6demenin tutari ise ayni
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birimde ayni unvanli kadroda calisgan ve hizmet yili ayni olan emsali saglik
personeli esas alinarak belirlenir ve bunlara yapilacak ek 6deme, higbir sekilde
emsaline yapilabilecek ek 6deme {ist sinirii1 gegemez.
Personelin katkis1 ile elde edilen doner sermaye gelirlerinden, o birimde gorevli
personele yapilacak ek oOdeme toplami, ikinci ve iclinclii basamak saglik
kurumlarinda, ilgili birimin cari yildaki déner sermaye gelirinin %50'sini, birinci
basamak saglik kuruluslarinda ise ilgili birimin cari yildaki doner sermaye
gelirinin %65'ini asamaz.
Uygulanan Modeller

1. Birinci basamak saglik kuruluslarina yonelik uygulama

2. Devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerine yonelik
uygulama Sistemin Ana Unsuru

e Sistemin ana unsuru saglik kurumlarinda yapilmakta olan 5120 tibbi
islemin bagil degerlerinin belirlenerek, puanlandirilmasidir.

¢ Hekimler tarafindan bire bir yapilan ve bizzat sonug¢landirilan islemler
puanlandirilmaktadir.

¢ Hekim kontroliinde olsa da cihaz ve yardimci saglik personeli tarafindan

yapilan islemler puanlandirilmamaktadir. Ornegin enjeksiyon gibi.

Ornek Islemler

o Koroner arter by-pass 2500 puan
e Anestezi Al grubu 1200 puan
e Sezeryan 143 puan
e Dogum 143 puan
e Ebe esliginde yapilan dogum 36 puan

e Psikiyatri muayenesi 30 puan

e Servislerde yapilan hastabasi vizit 21 puan

e Muayene 21 puan

e MR (Beyin) 20 puan

e Sevki yapilan muayene 5 puan

o Akciger grafisi 4 puan

e IV Enjeksiyon 0 puan
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Saglik kurulusunda yapilan hizmetlerin diizenli kayit altina alinmasini ve kurumlara
gonderilen faturalarin hatasiz diizenlenmesini saglamak amaciyla, hizmetlerin
belirlenen ilkelere uygunlugu ve bu islemlerin nitelik ve nicelik yoniinden
degerlendirilmesi ve denetlenmesi i¢in olusturulan inceleme heyetleri sayesinde her
kurulusta otokontrol sistemi devreye girmistir. inceleme Heyeti usulsiiz girilen
puanlar silebilmekte veya yetkili idareden bu usulsiizliiglin sorusturulmasini talep

edebilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK BAKANLIGINDA PERFORMANSA DAYALI EK
ODEME SISTEMININ ISLEYISI

4.1. TABIP MUAYENE VE GiRiSIMSEL ISLEM PUANI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli olan saglik tesislerinde gorev yapan
herbir tabip 01.07.2015 tarih ve 462 Makam Onay1 ile yiirtirliige giren “Girisimsel
islemler Yonergesi” ekinde yer alan “Girisimsel Islemler Listesi” dahilinde
puanlanmakta ve herbir tabip i¢in ayr1 ayr1 ay bazinda bu puanlar toplanarak tabip

muayene ve girisimsel islem puani hesaplanmaktadir.

4.2.  SAGLIK TESISi PUAN ORTALAMASI

Kurumumuza bagl saglik tesislerinde puan iiretme imkanina sahip tiim tabiplerin
(biyokimya, mikrobiyoloji hari¢ gibi) iirettikleri Tabip Muayene Ve Girisimsel Islem
Puani toplaminin bu hekimlerin “Aktif ¢alisilan giin katsayisi” toplamina bdoliinerek

bulunan rakami ifade eder.

4.3. NET PERFORMANS PUANI

Mesali i¢i calisan personelin net performans puanlar asagidaki sekilde hesaplanir.

a) Tabip muayene ve girisimsel islemler puan1 bulunan uzman tabip, tabip,
uzman dis tabibi ve dis tabipleri: Net performans puan1i = (Tabip muayene ve
girisimsel islemler puan1 x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1) + Bilimsel ¢alisma
destek puani + (Ek puan x Mesai i¢i aktif ¢aligilan giin katsayisi).

b) Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlari: Net performans
puan1 = (Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi x Kriter katsayis1t x Hizmet alani-
kadro unvan katsayis1 x Mesai i¢i aktif caligilan giin katsayisi) + Bilimsel ¢alisma

destek puani + (Ek puan x Mesai i¢i aktif ¢aligilan giin katsayist).
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C) Tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan biyokimya ve
mikrobiyoloji gibi laboratuvar hizmetlerinde c¢alisan uzman tabipler ile tipta
uzmanlik mevzuatina gdre uzman olanlar ve Uremeye Yardimci Tedavi
merkezlerinde gbrev yapan tibbi histoloji ve embriyoloji uzmanlari: Net performans
puan1 = (Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi x Kriter katsayisi x Hizmet alani-
kadro unvan katsayis1 x Mesai i¢i aktif ¢aligilan giin katsayisi) + Bilimsel ¢alisma
destek puani + (Ek puan x Mesai i¢i aktif ¢alisilan giin katsayist).

¢) Saglik tesisi puan ortalamasindan ek 6deme alacak tabipler: Net performans puani
= (Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi x Hizmet alani-kadro unvan katsayisi x
Mesai igi aktif ¢alisilan giin katsayisi) + Bilimsel ¢alisma destek puani + (Ek puan x
Mesai ici aktif calisilan giin katsayist).

d) Ek-4 sayili tablonun (C) bolimii kapsaminda saglhk tesisi puan
ortalamasindan ek 6deme alacak tabipler: Net performans puani = (Mesai i¢i saglik
tesisi puan ortalamasimin Ek- 4/C’de belirtilen oran1 x Hizmet alani-kadro unvan
katsayis1 x Mesai i¢i aktif calisilan giin katsayisi) + Bilimsel ¢aligma destek puani +
(Ek puan x Mesai i¢i aktif calisilan giin katsayist).

e) Diger personel (tabip dis1 personel): Net performans puani = (Mesai i¢i saglik
tesisi puan ortalamasi x Hizmet alani-kadro unvan katsayist x Mesai i¢i aktif ¢alisilan
giin katsayis1) +Bilimsel ¢alisma destek puan1 + (Ek puan x Mesai i¢i aktif ¢aligilan
giin katsayist).

Mesai dis1 calisan personelin net performans puanlart asagidaki sekilde hesaplanir.

a) Tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunan uzman tabip, tabip,
uzman dig tabibi ve dis tabipleri: Net performans puani = Mesai dis1 tabip muayene
ve girisimsel islemler puan1 x Hizmet alan1 kadro unvan katsayisi.

b) Enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzmanlari: Net performans
puan1 = Mesai dis1 saglik tesisi puan ortalamasi x Kriter katsayis1 x Hizmet alani-
kadro unvan katsayist x Mesai dis1 aktif ¢alisilan giin katsayisi.

C) Tabip muayene ve girisimsel islemler puanm1 bulunmayan biyokimya ve
mikrobiyoloji laboratuvar hizmetlerinde c¢alisan uzman tabipler ile tipta uzmanlik
mevzuatina gore uzman olanlar: Net performans puan1 = Mesai dis1 saglik tesisi puan
ortalamasi x Kriter katsayis1 x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 x Mesai dis1 aktif
calisilan giin katsayist.

¢) Saglik tesisi puan ortalamasindan ek 6deme alacak tabipler: Net performans puani
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= Mesai dis1 saglik tesisi puan ortalamasi x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 x
Mesai dis1 aktif ¢alisilan giin katsayisi.

d) Diger personel (tabip dis1 personel): Net performans puani1 = Mesai dis1 saglik
tesisi puan ortalamasi x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 x Mesai dis1 aktif

caligilan giin katsayist.

4.4. EK ODEME HESAPLANMASI

Personel puanlar1 her ay hesaplanacak olan ek 6deme katsayisi ile carpilarak,
personele ddenir. Herbir personel i¢in hesaplanan net performans puani dénem ek
O0deme katsayisi ile carpilarak ilgili kisinin briit tutar1 hesaplanmis olur. Devaminda
ise mezkur ek 6deme yonetmeligi iginde ek-1 sayili tabloda yer alan tavan tutarlarini
gecip gegmedigi kontrol edilir.Daha sonra ise her bir personele her ay maagsla birlikte
Odenen 375 ek 9’ uncu maddesi uyarinca kadro ve gorev unvani veya pozisyon
unvani itibariyle belirlenmis olan sabit ek &deme tutarmin briitii, hesaplanilan
performansa dayali ek 6demeden mahsup edilir. Kalan tutardan Damga ve Gelir

vergisi kesilerek kisinin net hakedisi bulunur.

Doénem ek odeme katsayisi, doner sermaye komisyonu tarafindan o ay
O0denmesine karar verilen tutarin biitlin personelin net performans puanlarinin

toplamina boliinerek bulunur.

45. DONER SERMAYE KOMISYONUNUN DAGITILACAK TOPLAM
MIKTARI HESAPLAMASI

Doner sermaye komisyonu, dagitilacak tutar1 (karar alinan tutar), saglik tesisinin o
donemde elde ettigi gayrisafi hasilattan oncelikle Hazine pay1, 24/5/1983 tarihli ve
2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununun 18 inci maddesinin birinci fikrasinin (k)
bendi geregince ayrilacak pay ile Bakanlik merkez payiayrildiktan sonra kalan
miktarin 209 sayil1 Kanunun 5 inci maddesinin iiglincii fikrasinda belirlenen oranin
saglik tesisi kalite katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunan miktar1 gegmeyecek sekilde
belirler. Saglik tesisi doner sermaye komisyonunca belirlenen dagitilacak ek 6deme
tutar1 genel sekreterin onayiyla kesinlesir.

Mesai i¢i calisilan siirelerde iretilen tabip muayene ve girisimsel islem puanlar

toplami ile mesai dis1 galisilan siirelerde iiretilen tabip muayene ve girisimsel islem
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puanlar1 toplaminin yukaridaki sekilde belirlenen tutara oranlanmasi sonucu mesai

ici dagitilabilecek tutar ile mesai dis1 dagitilabilecek tutar bulunur.
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BESINCI BOLUM
SISTEM SONUCLARI

5.1. SISTEM SONUCLARI

Performansa dayali iicretlendirme uygulamasinin neticesini gérmek, g¢alisanlar ve
yoneticiler tarafindan nasil algilandigin1 ortaya c¢ikarmak amaciyla hastane
yoneticileri ve personelle yapilan miilakatlar ve uygulamanin sonuglarinin yerinde
incelenmesi, doner sermaye gelirlerinden ek 6deme sistemi hakkinda genel bir
yarglya varmamiza ve degerlendirme yapmamiza olanak saglamistir (Balct ve
Kirilmaz, 2008:16).

Diger taraftan, Saglik Bakanliginca yapilan istatistiki ¢aligmalar ile performansa
dayali ticretlendirme politikasinin hastalara ve saglik hizmeti sunanlara sagladigi

katkilar1 gormek miimkiin olmaktadir.
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Kaynak: www.performans.saglik.gov.tr

Sekil 2. Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde Yillik Hasta Sayilart (milyon kisi)

Performansa dayali licretlendirme sisteminin sonuglar1 bu tablodan da agikca
gorilmektedir. Birinci tabloda, Saglik Bakanligi hastanelerinde tedavi edilen hasta
sayisi, sistemin uygulanmaya basladigi 2004 yilina gore 2006 yilinda iki kat
artmustir. Iki yil gibi kisa bir zaman igindeki bu artis, daha sonraki yillarda da artarak
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devam etmistir. Ayn1 sekilde serbest meslek icra etmeyen hekim sayist da iki-ii¢ yil
gibi kisa bir siirede %67 oraninda bir artis gostermistir. Asagidaki tabloda ise;
hastanelerin poliklinik oda sayisidaki %100’e varan artis ile saglik ocaklariin bir iist
kurumlara yaptig1 sevk oranlarindaki diisiis yer almaktadir. Ancak, burada bir kere
daha tekrar etmekte yarar vardir ki; bu gelismeler tek basina performansa dayali ek
O0deme siteminin olumlu sonuglari ile agiklanamaz. Saglikta Doniisiim Programinin

bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Kaynak: www.performans.saglik.gov.tr

Sekil 3. Hastanelerin Poliklinik Oda Sayilarindaki Artis

Poliklinik oda sayisinda belirgin bir artis meydana gelmistir. Kurumsal performans
uygulamasinda bir 6l¢iit olarak poliklinik oda sayisinin esas alinmasi ve sistemde her
hekimin yapmis oldugu islemlerden dolay: bireysel olarak degerlendirilmesi sonucu
saglik tesislerinde yeni poliklinik odalarinin agilmasi tesvik edilmektedir. Bunun
sonucu ayni anda ve ayni branstan poliklinik yapan hekim sayisinda 6nemli bir artis
meydana gelmistir. 2003 yilinda hastanelerde 10.700 olan poliklinik oda sayisi, 2006
yilinda %22 artarak 13.000 seviyesine ulagsmistir. Artan hasta sayisina ragmen bir

hastaya ayrilan siirenin bu sekilde kisalmamasi saglanmaistir.

5.2. ODEME SONUCLARI

Odemeler aylik olarak yapilmaktadir. Dagitilan toplam ek 6deme miktari, déner
sermaye komisyonu tarafindan karar verilen tutar olmayip, komisyonca karar verilen
tutar lizerinden bahsi gecen Y Onetmelik esaslarina gore yapilan hesaplamalar sonucu
gerceklesecek dagitim tutari kadardir. Doner sermaye komisyonlarinin en 6nemli

fonksiyonu, kurumun gelir-gider dengesi ile borg, alacak, nakit durumu ve
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ihtiyaclarmi1 gozeterek, personele dagitilacak ek oOdeme tutarmi belirlemektir.

Boylece, kurumun yonetimine farkli simif ve diizeyden katilim saglanmakta ve

yerinden yOnetim yeteneginin gelistirilmesi tesvik edilmektedir.

2010 yil1 itibartyla bazi unvanlara yapilan aylik 6deme ortalamasi asagidaki tabloda

yer almaktadir.

Tablo 3. Baz1 Branslara Yapilan Aylik Odeme Ortalamasi

Ortopedist
KBB Uzmani

Go6z Hastaliklart Uzmani
Radyoloji Uzmam

Kardiyoloji Uzmani

Cocuk Cerrahi

Uroloji Uzmam

Kadm Dogum Uzmani
Enfeksiyon Hastaliklar1t Uzmani

Tiim Tabiplerin Ortalamasi

4.657 TL
4.614TL

4554 TL
4548 TL
4411 TL
4.036 TL
3.944TL
3.806 TL
3.666 TL
4.080 TL
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ALTINCI BOLUM
ELESTIRILER

6.1. SISTEME YONELTILEN ELESTIiRILER

Her husus elestiriye muhtagtir ve bu geri bildirimlerin degerlendirilmesi ile gelisir.
Ancak, yapilan geri bildirimler ne kadar sistem kavranarak yapilirsa, o derecede
etkili ve yararli hale gelir. Su da Ozellikle bilinmelidir ki; saglik bakimindan,
olumsuz yan etkilere yol agmayan hi¢ bir 6deme sistemi heniiz gelistirilebilmis
degildir. Bu yiizden her zaman elestirilecek yonii bulunacaktir. Onemli olan
belirlenen hedeflere en fazla yaklasabilme basarisidir (Aydin, 2008:1).

Sisteme yoneltilen elestiriler ise su sekilde toparlanabilir (Ceylan, 2009:67-68):

. Saglik Bakanlig1 hastanelerinde uygulanmaya baslayan kurumsal ve
bireysel performans sistemi doner sermaye gelirlerinin boliisiimiinde istismara yol
acacak niteliktedir ve personel arasinda c¢atismalara neden olmaktadir. Bu sistemin
bilimsel performans degerlendirme kriterlerine uygun olarak gelistirilmesi
gerekmektedir.

. Belirli branglarda daha fazla puan kazanarak, daha fazla ek 6deme
almak miimkiin olmakla birlikte, diger branslara mensup ¢alisanlarin doner
sermayeden daha az ek 6deme almasi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Farkli branglara
mensup hekimlerin aldiklar1 ek 6demeler arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir.

. Doktorlarin daha fazla performans puani toplayabilmek icin, hastalara
daha az zaman ayirarak daha fazla hastaya bakma egilimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumun hizmetin kalitesinin diismesine yol acabilecegi endiseleri mevcuttur.

. Ozellikle egitim hastaneleri gibi hizmetin yan1 sira egitim ve arastirma
islevini de yerine getirmesi beklenen kurumlarda, carkin dislileri gibi birbirine bagh
olan saglik hizmet sunucularinin aralarindaki bagin kopartilmasi ve daha ¢ok para

kazandiranin 6ne ¢ikmasi ¢ok tehlikeli bir durumdur.
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. Doner sermaye uygulamasi ile birlikte saglikta 6zellestirmenin
adimlar1 atilmig, “miisteri” odakli anlayisin uygulanmak istenmesi, sagligi temel bir
insan hakki olmaktan ¢ikardigi gibi kamu kuruluslarinda hasta-saglik emekgisi
arasina para kavraminin girmesine neden olmustur. Bu sekilde saglik hizmetini sunan

saglik emekgileri ile saglik hizmetini alan halk kars1 karsiya getirilmek istenmistir.
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SONUC

Her husus Performansa dayali ticret planlarinin saglikli bir sekilde isleyebilmesi her
seyden Once performansin rasyonel, adil ve objektif bir bigimde 6l¢lilmesine baghidir.
Performans degerlemesinin saglikli iglemesini engelleyebilecek konular {izerine
yoneticilerin titizlikle egilmeleri gereklidir. Dolayisiyla, performans yonetiminde
yapilacak bir hata (6rnegin degerleme sistemlerinden veya degerleyicilerden
kaynaklanan) sistemin giiven ve motivasyon lizerine dayanan temel dinamiklerini
olumsuz yonde etkileyecektir (Kestane, 2003:142).
Performansin 0lgiilebilmesi i¢in, 6ncelikle bu kavramin acgik bir sekilde tanimlanmasi
gerekmektedir. Ancak, yoneticilerin s6z konusu performanst dlgmeleri i¢in de bu
performansin gostergelerini  kendilerinin belirleyebilecek ve tanimlayabilecek
nitelikte olmas gerekmektedir (Ozer, 2009:11).
Sistemin uygulanmasinin sonuglar1 su sekilde 6zetlenmektedir:

. Performans degerlendirme sistemi, personel verimliligini saglayarak,
artan saglik hizmet talebinin karsilanmasindaki en 6nemli ara¢ olmustur.

. Performans degerlendirme sistemi, hastanelerin mevcut kapasitelerini
daha verimli kullanmalarini saglamstir.

. Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam zamanli ¢alisma konusunda
onceki donemlere gore daha istekli hale geldikleri goriilmiistiir. 2002 yilinda %11
olan kamuda tam zamanli ¢aligan uzman hekim oran1 2007 yilinda %62 olmustur.

. Bir iist kuruma sevk oranlart diigsmiis, hastalarin kendi yerlesim
bolgelerinde tedavi oranlari artmigtir.

. Poliklinik oda sayisinda belirgin bir artis meydana gelmistir.

. Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik puan destegi onceki yillara gore

as1 oranlari, gebe ve bebek izleme sayilarinda iyilesmelere katki saglamistir.
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Tabi ki hicbir sistem miikemmel degildir. Tiim elestirilere ragmen performans
sistemini asagidaki ciimlelerle okumamiz durumunda daha iyi anlamamiz miimkiin
olacaktir:

- Sistem, saglik alaninda 6nemli, kendine 6zgii, gliclii ve dinamik bir
diizenlemedir.

- Sistemin modellemesi, pilot uygulamalar ve arastirmalar sonucu
tilkemize 6zgil yapilmistir.

- Diizenlemeyi yapan agisindan sistemin stratejik amacglar1 vardir.
Diizenleyici ilk amaglarina ulagmistir.

- Performans sistemi, bu zaman kadar 6zel sektdrce kullanilan ¢agdas
performans yonetimi kavramlarini kamusal alana sokmustur. Bu, kamuda ilk 6rnek
olmustur.

- Sistem, saglik hizmetlerinde kamu kaynaklarinin verimli ve etkin
kullanilmasini saglamistir.

- Hastalarin saglik hizmetlerine ulasimini kolaylastirmistir.

- Saglik hizmetlerinde hakkaniyeti saglamigtir.

- Hastanin hekim se¢gme hakkini gii¢clendirmistir.

- Saglik c¢alisanlari, 6zliilk hakki olarak Onemli bir kazanim elde
etmislerdir.

- Kanuni bir diizenlemeye gerek kalmadan uzman hekimler
muayenehanelerini kapatmislardir.

- Saglik sisteminin kayit altina alinmasi kolaylagmistir.

- Saglik sisteminin performans gostergelerinin diizelmesini tesvik
etmistir.

- Kamu hastanelerini 6zel hastanelerle rekabet edebilecek duruma
gelmelerini kolaylastirmistir (Demir ve Giiler, 2008:5).

Sistem, sadece parasal bir 6deme modeli olmayip, belirlenen “basar1 Glgiitlerine”
gore personeli Odiillendirerek, bireysel verimliligi artirmasinin yaninda “kurumsal
performans kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglamayi
hedefleyen bir uygulamadir. Bu sistemde 6diillendirme, zannedilenin aksine g¢ok
hasta gorene degil, zamanin, mekanin, kaynagin verimli kullanilmasina ve verilen
hizmetlerin kayit altina alinmasina gore yapilmaktadir. Yani kisinin kendi ¢alisma ve

gayretinin yaninda c¢aligtigi  bolimiin  ve kurumunun bir biitiin olarak
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degerlendirilmesi esastir. Performans degerlendirilmesi ve performansa gore doner
sermaye katki payr 6denmesi uygulamalari, ¢calisanlarin adeta ortaklar1 oldugu saglik
kuruluglarini idari ve mali 6zerk kurumlar olarak yarina hazirlama siirecinde énemli
bir aractir. Zira bu sistem, kurumun hedefleri ile ¢alisanlarin bireysel hedeflerini
biitiinlestirerek, bireylerin olusturduklar1 degeri bu ortak amaclar ve hedefler
dogrultusunda yonlendirmektedir. Goriildiigii gibi, uygulanmaya calisilan yontem
sadece sonuclar1 6lgmeye ve bunlar1 ddiillendirmeye degil, organizasyona belirlenen

amagclar dogrultusunda yon vermeye yoneliktir (Aydin, 2008:6).
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