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Ozet

Calismanin amaci, 21.01.2010 tarihli 5947 Sayili Tam Giin Kanunu’nun, Saglik
Bakanlig1 Ankara Diskapt Yildirnrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2009-
2015 yillarma ait ek 6deme tutarlart ve toplam maliyet tutarlari iizerindeki etkisini
arastirmaktir. Calismada sozkonusu hastanenin, 2009-2015 yillarina ait ek 6deme
tutarlar1 ve toplam maliyet tutarlari, 2015 yil1 yurt i¢i iiretici fiyat endeksi ile diizeltilmis
ve 2009 yili baz yil secilerek trend analizi yapilmistir. Ayrica ¢aligmada, performansa
dayali ek 6deme sistemi (PDEOS) de ele alinmistir. Calisma sonucunda; 2009 baz yila
gore ek ddeme tutarlarinin 2013 yilindan itibaren arttig1, toplam maliyetlerin de baz yila
gore biitlin yillarda siirekli azaldig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: 5947 Sayili Tam Giin Kanunu, Performans, Performansa Dayali
Ek Odeme Sistemi, Ek Odeme Tutarlar1, Maliyet

Abstract

Objective of study is to search the effect of the Full-Time Law No.5947 dated
21.01.2010 on the amounts of the supplementary payment and the amounts of total cost
of the Ministry of Health Ankara Diskap1 Yildirirm Beyazit Training and Research
Hospital, for the years between 2009-2015. In this study, the amounts of the

1 Bu calisma, Dog. Dr. Seyhan CIL KOCYIGIT damigmanliginda yiiriitiilen, Nursen KARADOGAN 1 “Saglik
Isletmelerinde Performansa Dayali Ek Odeme Prim Sistemi ve Maliyetlere Etkisi: Ankara Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi” adli yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.
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supplementary payment and amounts of total cost of the said hospital, pertaining to
2009-2015, have been adjusted by the domestic producer price index of 2015 and a
trend analysis has been made through the selection of the base year of 2009.
Additionally in this study, the performance based supplementary payment system
(PBSPS) has been discussed. In the result of the study has been showed that the
amounts of the supplementary payment have increased since 2013, in reference to the
base year of 2009 and that the total costs have continuingly decreased in all years when
compared to the base year.

Keywords: Full-Time Law No.5947, Performance, Performance Based Supplementary
Payment System, Amounts of Supplementary Payment, Cost

1. Giris

Performansa dayali ek ddeme sistemi (PDEOS), Saghik Bakanligi’na bagli tiim
saglik tesislerinde uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve
kriterleri de dikkate alinmak {izere, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla, gorevli personele
doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarini belirleyen
bir sistemdir.

2003 Yilinda “’Saglikta Donilisiim Programi’nin’’ hayata gecirilmesiyle birlikte
sistem konusunda ilk c¢alismalar baslatilmistir. Sistem, 2004 yilinin basindan itibaren
tim Saglik Bakanligi tesislerinde uygulanmaya baslanmistir. Sisteme, 2005 yilinda
kurumsal performans olgiitleri, 2010 yilinda yonetici performans olgiitleri, 2011 yilinda
da birim performans kriterleri eklenmistir.

Performansa dayali ek 6ddeme sistemi (performansa dayali doner sermaye prim
sistemi), kamuoyunda “’Tam Giin Kanunu’’ olarak da bilinen, 21.01.2010 tarihli 5947
say1li kanundan etkilenmistir. Bu ¢alismanin konusunu, Tam Giin Kanunu’nun, hastane
saglik personelinin ek Odeme tutarlarina ve toplam maliyetlere olan etkisinin
arastirilmasi olusturmaktadir.

21.01.2010 tarihli 5947 Sayili Tam Giin Kanunu, {iniversitede c¢alisan 0gretim
iiyeleriyle, kamuda calisan hekimlerin, 6zel bir saglik kurulusunda ya da kendilerine ait
0zel muayenehanelerinde calisgamayacaklariyla ve kamuyu tercih etmeleri taktirde, ek
Odemelerinde yapilacak iyilestirmeyle ilgilidir. Bu aragtirmada da, Saglik Bakanligi
Ankara Digkapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2009-2015
yillarma ait ek ddeme tutarlar1 ve toplam maliyet tutarlar1 incelenmistir.

Arastirma da oncelikle doner sermaye ve doner sermayeli isletmeler ele alinmistir.
Daha sonra, performans kavrami ve saghk kurumlarinda PDEOS, PDEOS’iin isleyisi,
PDEOS’iin giiclii ve zayif yonleri, Tam Giin Kanunu ve bu kanunda yapilan ¢alismalar
incelenmistir. Son olarakta uygulamaya yer verilmistir. Arastirmada, Saghik Bakanligi
Ankara Digkapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2009-2015
yillarma ait ek Odeme tutarlarinin, toplam maliyet tutarlar1 {izerindeki etkisi
arastirilmistir. Analizde, 2009-2015 yillarina ait ek ddeme tutarlar1 ve toplam maliyet
tutarlari, 2015 yili yurt i¢i tretici fiyat endeksi ile diizeltilmis ve 2009 yili baz yil
secilerek trend analizi yapilmstir.
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2. Doner Sermaye ve Doner Sermayeli Isletmeler

Doner sermaye ve doner sermayeli isletmeler ile ilgili literatlirde cesitli
tanimlamalara rastlamak miimki{indiir.

Genel ve katma biitgeli idarelerin kamu hizmetlerinin yerine getirilmesi sirasinda,
bu hizmetlere bagli olarak yonetilen ticari, sinai, tarimsal, kiiltlirel ve mesleki nitelikteki
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in tahsis edilen sermayelere *’doner sermaye’’, bu sekilde
kurulan isletmelere de “’doner sermayeli isletmeler’’ denilmektedir (Kostik, 1998, s.
11).

Diger bir tanimda; doner sermaye; genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerine
kanunlarla verilen asli ve siirekli kamu gorevlerine bagli olarak ortaya ¢ikan ve genel
idare esaslarina gore ylriitilmesi miimkiin olmayan mal ve hizmet iiretimine iliskin
faaliyetlerin stirdiiriilebilmesi i¢in, kamu idaresine bagli olarak kurulmus isletmelere
tahsis edilen sermaye olarak ifade edilmektedir. Bu tanim uyarinca verilen sermayenin
tahsis amacini gergeklestirmek iizere kurulan isletmelere de doner sermayeli isletmeler
denir (Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliigii [MBMGM], Doner Sermayeli
Isletmeler Biitce ve Muhasebe Y&netmeligi, 2007, s. 1).

Doner sermayeli igletmelerin genel 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilmektedir:

* Ana kurulus olan genel, katma veya 06zel biitceli idare ve kurumlara bagl
olarak,

kanunla kurulurlar.
* Genellikle tiizel bir kisilige sahip degildirler.

e Sermayeleri, bagli  olduklar1  idarenin  verdigi  Odenekler ve
isletmekarlarindan olusur.

o Isletme biitgesi yillik olarak hazirlanir, bagli olduklar1 kurulusun
onayindansonra yliriirliige girer.

* Cogu, 1050 sayili Muhasebe-i Umumiye Kanunu’na tabi degildirler.

* Denetimleri, bagh olduklari kurulusun {ist amirleri veya goérevlendirecegi
kisiler,

Maliye Bakanlig1 ve Sayistay tarafindan yapilir.

* Ticari islemleri ve isleri hakkinda ’T.T.K, B.K.”” hiikiimleri uygulanur.

* Devletle olan iligkilerinde kamu hukukuna giren kanun hiikiimleri
uygulanir.

* Sozlesmeli is¢i ¢alistirmalart halinde, toplu ve bireysel is hukuku hiikiimleri
ile S.G.K. hiikiimlerine tabi bulunurlar.

Universiteler ve bagl birimleri (fakiilte, yiiksekokul, enstitii vb.) katma biitceli
daireler icinde yer alan kurumlardir. Bu ¢ergevede, iiniversiteler ve bagli birimlerinde
faaliyet gostermek iizere de, doner sermayeli isletmeler kurulabilmektedir (Sakrak,
1997, s. 19-20).
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Kamu mali sistemimize yon veren 5018 Sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanunu, 01.01.2006 tarihi itibariyle yiiriirliige girmistir. Doner sermaye igletmeleriyle
ilgili en son diizenleme 5018 sayili Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol Kanunu’nun gegici
11. maddesidir. Bu diizenleme ile doner sermaye isletmelerinin 31.12.2007 tarihi
itibartyla tasfiye edilmesi ve tasfiyeye iligkin esas ve usullerin Bakanlar Kurulu’nca
cikarilacak bir yonetmelikle belirlenmesi Ongoriilmiis ise de ilgili maddede yapilan
degisikliklerle bu tarih 31.12.2010’a uzatilmistir (Kartalci, 2012, s.111). Giiniimiizde ise
genel ve Gzel biitceli idarelere bagli doner sermayeli isletmelerinin tamaminin harcama
ve muhasebe islemlerini kapsayacak web tabanl bir sistem ile ayn1 kapsamda yonetim
bilgi sisteminin kurulmasi i¢inDoner Sermaye Mali Yonetim Sistemi (DMIS)
gelistirilmis ve bu sistemle doner sermayeli isletmelerin biitce, muhasebe, harcama,
personel, gelir ve tasinir islemlerin yliriitilmesini saglayan ortak bir web tabanl
uygulama yazilimi ile yoneticilerin saglikli, hizli ve dogru karar vermelerine imkan
veren bir yonetim bilgi sisteminin kurulmasi amaclanmistir (http://www.dmisproje.
muhasebat.gov.tr/2014, erisim 3 Ocak2016).

Gliniimiizde, genel ve 6zel biitceli idarelere bagli doner sermayeli isletme
sayilar1t ve muhasebe birim sayilari ise Tablo 1’ de goriilmektedir.

Tablo 1: Genel ve Ozel Biitceli Idarelere Bagh Doner Sermayeli Isletme
Sayilar1 ve Muhasebe Birim Sayilan

IDARE ADI ISLETME SAYISI MUHASEBE BiRIM SAYISI
Saglik Bakanlig1 1.074 174
Milli Egitim Bakanlig1 780 437
Orman Genel Miidiirliigii 301 301
Gida, Tarim ve Hfiyvancﬂlk 191 191
Bakanlig1
Orman ve Su isleri Bakanlig: 92 92
Universiteler 103 58
Milli Savunma Bakanlig: 59 59
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligt 83 54
Diger Idareler 20 17
TOPLAM 2.703 1.383
http://www.dmisproje.muhasebat.gov.tr/2014

Tablo 1°de goriildiigli gibi en fazla doner sermayeli isletme ve muhasebe birim
sayist, Saglik Bakanligi’na aittir. Saglik Bakanligi’n1 sirasiyla, Milli Egitim Bakanlig:
ve Orman Genel Miidiirligi takip etmektedir.

3. Performas Kavram ve Saghk Kurumlarinda Performansa Dayal Ek
Odeme Sistemi
3.1. Performans ve Performans Yonetimi

Performans kavramiyla ilgili literatiirde c¢ok g¢esitli tanimlara rastlamak
miimkiindiir. Performans en genel anlamda, “’bir gorev ¢er¢evesinde dnceden belirlenen
oOlciitleri karsilayacak bigcimde, gdrevin yerine getirilmesi ve amacin gerceklestirilmesi
yoniinde ortaya konan mal, hizmet ya da diisiince’’ olarak tanimlanir (Helvaci, 2002, s.
156). Saglik kuruluslar1 ve ¢alisan saglik personeli agisindan, Yoluk’ a gore ise (2010, s.
4), “’saglikta performans kavrami; Saglik Bakanligi’nin belirledigi stratejik amaglari
gerceklestirmek lizere yaptiklar islerin ve buna bagh islemlerin nitel ve nicel olarak
belirlenerek Olciilmesi ve boylece saglik kurulusu ile saglik c¢alisan1 personelinin
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basarisinin  ortaya ¢ikmasi  ve  gelistirilmesinin  tesvik  edilmesi  olarak’’
tanimlanmaktadir.

Performans yonetimi, ilk kez 1970’lerde kullanilmis, ancak 1980’lerin ilk yarisina
kadar somut bir bi¢imde tanimlanmamistir. 1990’larda uygulama alani, hizla yayilmis
ve degisik tanimlamalarla literatiirde yerini almistir (Ildir, 2008, s. 103). Tengilimoglu,
Isik ve Akbolat’a (2009, s. 321) gore, performans yonetimi, “’¢alisanlarin gorevlerinin
gerektirdigi dogrultuda yetkinliklerinin ve belirli konularda kendileri i¢in olusturulan
hedefi gerceklestirmelerini 6lgmek suretiyle verimliliklerini 6lgmek ve arttirmak
olarak’’ ifade edilmektedir. Tengilimoglu, Isik ve Akbolat (2009, s. 321) devaminda ise,
“’performans yonetiminin, bir orgiitte insan kaynaklarinin, drgiite olan katkiy1 arttiracak
sekilde, sosyal ve etik ilkelere de uyularak yonetilmesi’’ olarak agiklamaktadir.
Performans yOnetimi ayn1 zamanda °’0rgiitii istenen amaclara yoneltme amaciyla
orgiitin mevcut ve gelecege iliskin durumlari ile ilgili bilgi toplama, bunlari
karsilagtirma ve performansin siirekli gelisimini saglayacak yeni ve gerekli
diizenlemeleri ve etkinlikleri baglatma ve siirdiirme gorevlerini yliklenen bir yonetim
stirecidir’” (Akal, 2000, s. 50).

3.2. Saghk Bakanlhigr’nda Performansa Dayal Ek Odeme Sistemi

2003 Yilindan itibaren 6nemli bir saglik sistemi reformu olan ve saglik sisteminin
yonetimini, verimlili§ini ve kalitesini iyilestirmeyi amaglayan Saglikta Doniisiim
Programmin onemli bir ayagini olusturan Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
(PDEOS); kamu hastanelerinde agik¢a tanmimli sonuglarin gergeklestirilmesi ve maas
disinda alinacak ek fcretlerin belli bir tavana kadar performansa dayali olarak
odenmesini hedefleyen karmasik ancak standardize bir siire¢ olup hem bireysel hem de
kurumsal tesviklere dayanmaktadir. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi (PDEOS),
yillar itibariyle yenilenerek ve bazi kriterler koyularak gelistirilmistir.

01.02.2011 Tarihinden itibaren ise Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
uygulanan PDEOS’e ¢ok benzer bir ek ddeme sistemi iiniversite hastanelerinde de
uygulanmaya baslanmistir (Akpinar ve Tas, 2013, s. 171).

3.3. Performansa Dayah Ek Odeme Sisteminin Isleyisi

PDEOS’ nin temelini olusturan, 209 Sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na
Bagli Saglik Kurumlart ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner
Sermaye Hakkinda Kanunu’nun 2. maddesine gore doner sermaye gelirleri, hastanede
calisan personelin faaliyetleri sonucunda elde edilen gelirlerdir. Sistemin ana unsuru
saglik kurumlarinda yapilmakta olan 5120 tibbi islemin bagil degerlerinin belirlenerek,
puanlandirilmasidir. Hekimler tarafindan bire bir yapilan ve bizzat sonuglandirilan
islemler puanlandirilmaktadir. Hekim kontroliinde olsa da cihaz ve yardimci saglik
personeli tarafindan yapilan enjeksiyon gibi islemler puanlandirilmamaktadir (Erkan,
2011, s. 428). Yapilan bu islemlerin her birinin iicretlendirmesi, Saglik Uygulama
Tebligi'nde (SUT) ilan edilen fiyatlar1 iizerinden yapilmaktadir ve SGK tarafindan
hastanelere 6denmektedir. Ulkemizde artan saglik harcamalarini kontrol altinda
tutabilmek ve saglik hizmeti maliyetlerini azaltabilmek i¢in yapilan uygulamalardan bir
tanesi Paket Islem Fiyat (PIF) uygulamasidir. PIF hem 6zel hem de kamu saglik
isletmelerinde uygulanmaktadir (Ozsel, 2015, s. 157).

Saglik Bakanligi’nca doner sermayeyle ilgili ¢esitli yonetmelikler ve genelgeler
yayimlanmaktadir. 2012/24 No’lu genelgeyle tabip dis1 personele, Temmuz 2012
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tarihinden itibaren sabit ek 6deme yapilmaya baslanmistir.Bu genelge ve 375 Sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile hesaplanacak ek &deme miktari, belirleyici
olmaktadir. Saglik Bakanligi’nca doner sermaye odemelerinin kamu hastanelerinde
calisanlara iliskin olan kismu ile ilgili olarak yayinlanan bir diger yonetmelikte,
14.02.2013 Tarihli, 28559 Sayili Resmi Gazete’de yayimnlanan ’Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek
Odeme Yapilmasma Dair Yénetmelik’® tir. Bu ydnetmelige gore, hastanelerde calisan
personele ek Odeme tutarinin belirlenmesi i¢in, Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagl her hastanede, hastane yoneticisinin sorumlulugunda, her yil doner
sermaye komisyonu ve tabiplerce gergeklestirilen tabip muayene ve girisimsel islemleri
incelemek amaciyla da birlige bagli her bir saglik tesisinde inceleme heyeti
olusturulmaktadir.

S6zkonusu yonetmeligin 5. maddesinin 3. fikrasinda, dagitilacak ek 6demenin
iist sinirida belirlenmigstir. ’Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagl ikinci ve
iclincii basamak saglik tesislerinin bagis, faiz ve kira gelirleri, ek 6deme dagitiminda
kullanilamaz ve bu birimlerde gorevli personele yapilacak ek 6deme toplamui, ilgili
birimin cari yildaki hizmet bedelinden ayr olarak faturalandirilan ilag ve her tiirlii tibbi
sarf malzemesi gelirlerinin yiizde kirk besini, diger doner sermaye gelirlerinin ise yiizde
ellisini asamaz. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, bu fikrada éngoriilen oranlar1 kamu
hastane birlikleri bazinda hesaplamaya da yetkilidir; ancak bu halde dahi yiizde elli
orani, her bir saglik tesisi bazinda yiizde altmis besi gecemez.”’

Ayni yonetmeligin 8. maddesi 1. bendine gore, doner sermaye komisyonu,
dagitilacak tutar1 (karar alinan tutar), saglik tesisinin o donemde elde ettigi gayrisafi
hasilattan, oncelikle Hazine payi, 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler
Kanununun 18 inci maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi geregince ayrilacak pay ile
Bakanlik merkez pay1 ayrildiktan sonra kalan miktarm, 209 sayili Kanunun 5 inci
maddesinin ii¢lincii fikrasinda belirlenen oranin, saglik tesisi kalite katsayisi1 ile ¢arpimi
sonucu bulunan miktar1 ge¢cmeyecek sekilde belirler. Saglik tesisi doner sermaye
komisyonunca belirlenen dagitilacak ek O6deme tutari, genel sekreterin onayiyla
kesinlesir.

SB. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Baglh Saglik Tesislerinde Gorevli
Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmeligin 4. maddesinin ¢¢ fikrasinda gegen
saglik tesisi kalite katsayisi, dagitilacak ek 6deme tutarinin belirlenmesinde Snem
tasimaktadir. Saglik tesisi katsayisi, hastanede gorev yapan c¢alisanlarin, doéner
sermayeden dagitilacak ek O6deme tutarinin belirlenmesi amaciyla hesaplanmaktadir.
Hesaplamada kullanilan kriterler, hasta ve calisan memnuniyeti kriterleri ile saglik
hizmeti kalite standartlar1 kriterleridir. Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigl tarafindan
cikarillan “’Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberine’’ (Temmuz 2015, s. 9) gore,
hastane yatak sayilart baz alinarak; ayaktan hasta memnuniyet anketi, yatan hasta
memnuniyet anketi, acil servis hasta memnuniyet anketi, ¢alisan memnuniyet anketi
yapilmaktadir. Calisgan memnuniyet anketi, yilda iki kez, Mart ve Eyliil aylarinda
uygulanirken, hasta anketleri her ay uygulanmaktadir. Yapilan anketler sonucunda,
memnuniyet katsayisi tespit edilmektedir.

Saglik hizmeti kalite standart kriterleri ise hastanelerin alt yapisini, komite
caligmalarini, hasta bakimi, otelcilik hizmetleri gibi hastanenin tiim stire¢lerini kapsayan
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kriterlerdir. Bu kriterler, hasta ve ¢alisan giivenligini saglamasi yoniinden de oldukca
onemlidir (Cakir, 2014, s.126).

Sézkonusu yonetmelikte, ikinci ve Uglincli basamak saglik tesislerinde net
performans puaninin hesaplanmasi da agiklanmistir.

Uciincii basamak saglik tesislerinde net performans puaninin hesaplanmasi

Ayni yonetmeligin 10. maddesi 1. bendine gore, mesai i¢i ¢alisan (mesai saatleri
icinde yapilan ¢aligmalar ile nobet ve icap ndbetlerinde yapilan ¢aligmalar) personelin
net performans puanlart agsagidaki sekilde hesaplanir:

a) Bir klinige bagli olarak ¢alisanlar:

1) Egitim sorumlusu, egitim gorevlisi, basasistan ve uzman tabipler, acil kliniklerde ise
pratisyen tabipler: Net performans puani = [((Klinik hizmet puan ortalamasi x 0,75) +
(Mesai igi saglik tesisi puan ortalamasi x 0,25)) x Hizmet alani-kadro unvan katsayist x
Mesai igi aktif calisilan giin katsayisi] + Bilimsel ¢alisma destek puani + [(Tabip
muayene ve girisimsel islemler puan1 — (Klinik hizmet puan ortalamasi x Mesai i¢i aktif

calisilan giin katsayis1)) x 0,5] + (Ek puan x Mesai i¢i aktif ¢aligilan giin katsayisi).

2) Asistanlar: Net performans puanit = [((Klinik hizmet puan ortalamast x 0,25) +
(Mesai igi saglik tesisi puan ortalamasi x 0,75)) x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 x
Mesai i¢i aktif calisilan giin katsayisi] + Bilimsel ¢alisma destek puani + (Ek puan x

Mesai ici aktif ¢alisilan giin katsayist).

3) Yan dal asistanlari: Net performans puani = [((Klinik hizmet puan ortalamasi x 0,60)
+ (Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi x 0,40)) x Hizmet alani- kadro-unvan katsayisi
X Mesai igi aktif calisilan giin katsayisi] + Bilimsel ¢alisma destek puani + (Ek puan x

Mesai ici aktif ¢alisilan giin katsayist).

b) Bir klinige bagli olarak ¢alismayanlar:

1) Tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunan uzman tabip, tabip, uzman dis
tabibi ve dis tabipleri: Net performans puani1 = (Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi x
Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 x Mesai i¢i aktif ¢alisilan giin katsayisi1) + [(Tabip
muayene ve girisimsel islem puani — (Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi x Mesai i¢i
aktif calisilan giin katsayisi)) x 0,5] + Bilimsel ¢alisma destek puani + (Ek puan x Mesai
ici aktif calisilan giin katsayist).

c¢) Diger personel (tabip dis1 personel): Net performans puani = (Mesai i¢i saglik tesisi

puan ortalamasi x Hizmet alani-kadro unvan katsayisi x Mesai i¢i aktif calisilan giin
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katsayisi) + Bilimsel ¢alisma destek puani + (Ek puan x Mesai i¢i aktif calisilan giin

katsayist).

S6zkonusu yonetmeligin 10. maddesi 2. bendinde ise, mesai dis1 ¢alisan (mesai
saatleri i¢inde yapilan ¢alismalar ile ndbet ve icap nobetlerinde yapilan ¢aligsmalar haric,
siirlart Hastane YOneticisi tarafindan belirlenen ¢alisma giinlerinde yapilan ¢alismalar)
personelin net performans puanlarinin hesaplanmasi yer almaktadir.

Yonetmelige gore, "hizmet alani-kadro unvan katsayis1"; uzman tabip kadrosuna
atanan profesor ve dogentler i¢in (8), uzman tabipler i¢in (7), pratisyen tabip ve dis
tabipleri icin (5), eczacilar i¢in (2,5), ameliyathane, yogun bakim, diyaliz, yenidogan
tinitesi gibi 6zellikli birimlerde ¢aligsanlar i¢in (2) ve bunlarin disinda kalan personel i¢in
(1,5) olarak hesaplanir.

S6zkonusu yonetmeligin 11. maddesi 1. bendine gore, personele ait mesai ici net
performans puaninin mesai i¢i donem ek 6deme katsayisi ile ¢arpimi sonucu briit ek
O0deme tutar1 bulunur. Bu tutar mesai i¢i tavan ek ddeme tutarini gecemez. Tavan ek
O0deme tutarini asmayacak sekilde belirlenen mesai igi briit ek 6deme tutar1 varsa birim
performans katsayisi ile ¢arpilir ve bu tutardan gelir vergisi ve damga vergisi diisiilerek
Odenecek net ek ddeme tutart bulunur. 2. Bendine gore, mesai dis1 6denecek briit ek
O0deme tutari, mesai dist net performans puaninin mesai dist1 donem ek ddeme katsayisi
ile carpimi1 sonucu bulunur. Bu tutar mesai dis1 tavan ek 6deme tutarini gecemez. Tavan
ek 0deme tutarin1 agmayacak sekilde belirlenen mesai dig1 briit ek 6deme tutarindan
gelir vergisi ve damga vergisi diislilerek 6denecek net ek 6deme tutart bulunur.Ek
O0deme, aylik donemler halinde yapilir. Dagitilmasina karar verilen ek 6deme tutari, o
donemin bitiminden sonraki yirmi giin i¢inde hak sahiplerine 6denir. Ancak, doner
sermaye gelirlerinin tahsilatinda gecikme olmasi halinde tahsilat1 takip eden ilk 6deme
doneminde 6deme yaplir.

3.4. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi’nin Giiclii ve Zayif Yonleri

2003 yilinin baginda Saglikta Doniisiim Programi’nin hayata gecirilmesiyle nem
kazanan PDEOS’iin saglikli bir sekilde uygulanmasi, adil, rasyonel ve objektif bir
bicimde ol¢iilmesine baghdir. Erkan’a (2011, s. 435) gore, “’performans yonetiminde
yapilacak bir hata (6rnegin degerleme sistemlerinden veya degerleyicilerden
kaynaklanan), sistemin giiven ve motivasyon tlizerine dayanan temel dinamiklerini
olumsuz yonde etkileyecektir.”” Bu nedenle sistemin isleyisi kadar denetimi de 6nem
kazanmaktadir.

Saglikta performansa dayali doner sermaye uygulamasina iligkin yapilan olumlu
yorumlart degerlendirdigimizde; sistemin uygulanmasinin sonuglar1 (Erkan, 2011, s.
435) 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 saglamistir.

* Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam zamanli c¢alisma konusunda
onceki donemlere gore daha istekli hale geldikleri gorilmustiir. 2002 yilinda % 11
olan kamuda tam zamanli ¢alisan uzman hekim orani, 2007 yilinda % 62 olmustur.
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* Bir iist kuruma sevk oranlar1 diigmiis, hastalarin kendi yerlesim bolgelerinde
tedavi oranlar1 artmistir.

* Poliklinik oda sayisinda belirgin bir artis meydana gelmistir.
Saglikta, performansa dayali doner sermaye uygulamasima iliskin yapilan olumsuz

degerlendirmeler ise su sekilde 6zetlenmektedir:

* Calisanlarin faaliyetleri sonucunda elde edilen doner sermaye gelirlerinin
bir kismi hastanenin ihtiyaglar1 i¢in kullanilmakta, bir kismi ise c¢alisanlara ek
O0deme olarak dagitilmaktadir. Her hastane kendi kazandigi doner sermaye geliri
Olciisiinde c¢alisanlarina ek o6deme dagitabilmektedir. Degisik hastanelerde
hekimlerin elde ettigi ayni puanlara karsilik aymi tutarda 6deme yapilmalidir.
Hastanelerin elde ettigi kazang, hastanenin bulundugu yer, niifus, hekim sayisi,
fiziki ve tibbi donanimi gibi unsurlara bagli oldugu icin, doner sermaye kazanglari
her hastanede farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle, farkli hastanelerde calisan
hekimler, ayn1 puana sahip olsalar dahi farkli ek 6deme alabilmektedir (Cakir, 2014,
s. 132).

* Saglik Bakanlig1 hastanelerinde uygulanmaya baslayan kurumsal ve bireysel
performans sistemi, doner sermaye gelirlerinin boliislimiinde istismara yol agacak
niteliktedir ve personel arasinda catismalara neden olmaktadir. Bu sistemin bilimsel
performans degerlendirme kriterlerine uygun olarak gelistirilmesi gerekmektedir.

* Doktorlarin daha fazla performans puani toplayabilmek i¢in, hastalara daha
az zaman ayirarak daha fazla hastaya bakma egilimleri ortaya c¢ikmaktadir. Bu
durumun hizmetin kalitesinin diismesine yol agabilecegi endiseleri mevcuttur.

* Doner sermaye uygulamasi ile birlikte saglikta 6zellestirmenin adimlari
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 (Bolat,
2012, s. 56-57).

* Sisteme getirilen elestirilerden en 6nemlilerinden biri de hasta sayisi, yatak
isgal oran1 ve yatak devir hizlarinda artig goriiliirken ortalama kalig giin siiresinin
kisalmasidir. Sistem ekip calismast yerine hekim odakli bir sistemi tesvik
etmektedir. Hekim ne kadar ¢ok hasta bakar, ne kadar ¢ok ameliyat yaparsa o kadar
cok performans puani toplamakta ve o kadar yiiksek {icret almaktadir. Ancak biitlin
bunlarin dogal bir sonucu olarak hekimin hastaya ayirdig: siire kisalmaktadir. Ayni
zamanda egitim ve arastirma misyonu yiiklenen iiclincii basamak hastanelerde
durum daha da kotii sonuglara yol agabilmektedir. Sistemin mali yoniine
odaklanilmast nedeniyle bu hastaneler asistanlarin yetistirilmesi ve akademik
caligmalar yapilmasi gibi asli gorevlerine daha az vakit ayirabilmektedirler (Cakir ve
Sakoglu, 2014, s. 6).

3.5. Saghkta Tam Giin Kanunu

21.01.2010 tarihli 5947 Sayili Tam Giin Kanunu, {iniversitede c¢alisan 0gretim
iiyeleriyle, kamuda calisan hekimlerin, 6zel bir saglik kurulusunda ya da kendilerine ait
0zel muayenehanelerinde calisgamayacaklariyla ve kamuyu tercih etmeleri taktirde, ek
O0demelerinde yapilacak iyilestirmeyle iliskilidir.5947 Sayili Tam Giin Kanunu’nda
zamanla degisiklikler yapilmigtir. Tam Giin Kanunu’nun kabuliinden sonra Anayasa
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Mahkemesi, 04.12.2010 tarihli ve 27775 Sayili Resmi Gazete’de yayinlanan kararla,
iiniversite hocalarinin 6zelde ¢aligmasiyla ilgili engeli ortadan kaldirmis ancak kamuda
calisan hekimlerin mesai sonrast 0zel bir yerde calismalari oniindeki yasak aynen
devam etmistir. Anayasa Mahkemesi’nin aldig1 bu karardan 1 yil sonra, 2011 yilinda
Bakanlar Kurulu Karari ile ¢ikartilan 650 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 38.
maddesi, memurlarin ek bir iste calisgamayacaklariyla ilgilidir. Bu gelismelerden sonra
yasanan bir diger gelisme Anayasa Mahkemesinin, KHK'nin devlet, {iniversite
hastaneleri, TSK, GATA gibi degisik kurumlarda c¢alisan hekimlere ¢alisma yasaklari
getiren maddelerini "yetki kanunu kapsamina girmediginden" iptal etmesidir. Anayasa
Mahkemesi, iptal kararmin uygulamaya girecegi tarihi 1 Temmuz 2013 yilina kadar
ertelemigstir. Biitliin bu yasal siiregler sonucunda, 5947 Sayili Tam Giin Kanunu’nda
yeni bir diizenleme yapilmasi gerekirken, mevcut hiikiimet, 1 Temmuz 2013 tarihine
kadar yeni bir yasal diizenleme yapmamistir. Bunun sonucunda tiniversitelerde 6gretim
iiyesi olarak calisan hocalarin 6zel muayehanelerinde calismalari Oniinde bir engel
kalmamustir.

I Temmuz 2013’e kadar Tam Giin Kanunu’nda yapilmasi beklenen diizenleme,
ancak 2 Ocak 2014 tarihinde, TBMM’de kabul edilen 6514 sayili kanunla
yapilabilmistir. Bu kanunla, kamu hastaneleri, TSK hastaneleri, iiniversite hastaneleri
sOzlesmeli 0gretim tiyesi istihdam edebilecektir. Kamu hastanelerine sézlesmeli olarak
gececek Ogretim {iyelerinin tiim oOzlik ve akademik {invanlari, TUniversite de
calistyormus gibi devam edecektir. Bununla beraber profesér ve docgentler, toplam
sayilarinin %50’sini gegmemek sartiyla mesai saatleri disinda 6zel hastane ve vakif
hastanelerinde kurum sozlesmesi yaparak caligsabileceklerdir. 6514 Sayili kanunun
cikarilmasi {izerine, Anayasa Mahkemesi’'ne kanunun yiiriirligliniin durdurulmas: i¢in
bagvurulmus ve Anayasa Mahkemesi de bu kanunun bazi maddelerinin yiirtirligiind,
Anayasaya aykiriligi konusunda giiclii belirtiler bularak durdurmustur.

Sonug olarak, yiirlirliiglin durdurulmasi karariyla, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde
calisan hekimler ve {iniversitede ¢alisip da muayenehanesi bulunmayan dgretim {iyeleri
icin yeni bir durum s6zkonusu olmamaktadir. Yani bu statiilerde bulunan hekimler i¢in
serbest ¢aligma yasag1 yasadaki gibi devam etmektedir.

4. Uygulama
4.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, 21.01.2010 tarihinde kabul edilen ve Tam Giin Kanunu
olarak bilinen, 5947 sayil1 “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasia ve
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunu’nun”, SB. Digkapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nin 2009-2015 yillarina ait ek 6deme tutarlari ve
toplam maliyetler tizerindeki etkisini incelemektir. Tam Giin Kanunu’nun kabuliinden
sonra, hastanenin ek ddeme tutarlarindaki degisim ve bu degisimin maliyetlere olan
etkisi, aragtirmanin amacini olusturmaktadir.

Tam Giin Kanunu’yla hekimlerin muayehanelerini kapatmasi ve tam giin kamu da
caligmasi tesvik edilmektedir. Bu anlamda, hastanelerin hekimlere d6deyecegi ek 6deme
tutarlar1 da 6nem tasimaktadir.

Arastirmada, Ankara ilindeki SB. Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden tarafimizca elde edilen mali veriler incelenmis ve karsilagtirilmastir.
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4.2. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu ¢aligmanin Ankara ilindeki SB. Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmis olmasi ve arastirmanin 2009 yili ve sonrasi verilerini igermesi
arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

4.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirma verileri sozkonusu hastaneden gerekli izinler alinarak elde edilmistir.
Tarafimizca saglanan mali veriler karsilagtirllmis ve baz yila gore degisim
yorumlanmistir. S6zkonusu karsilagtirmada, 2009-2015 yillarina ait doner sermaye ve
toplam maliyet tutarlari, Yi-UFE’ye gore diizeltilmistir. Diizeltme, 2015 yilinin para
degerine gore yapilmistir. Diizeltilmis ek 6deme tutarlar1 ve toplam maliyet tutarlar1 da
egilim ylizdeleri yontemi (trend analizi) ile analiz edilmistir. Trend analizinde baz yil
olarak 2009 ele alinmustir.

2009 yilinin baz y1l olarak ele alinmasinin sebebi, 2010 yilinda, 5947 Sayili Tam
Gilin Kanunu’nda yapilan degisiklikten onceki bir yil olmast ve daha onceki yillara ait
veri bulunamamasidir.

4.4. Arastirmada Kullanilan Veri Seti ve Kapsami

Arastirmada, SB. Ankara Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin mali verileri kulanilmistir. Analizde kullanilmis olan hastanenin yillar
itibariyle (2009 ve 2015 yili dahil) mali verileri sunlardir:

* SB. Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2009 Y1l
Giderler Dokiim Cetveli,

* SB. Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2010 Y1l
Giderler Dokiim Cetveli,

* SB. Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2011 Y1l
Giderler Dokiim Cetveli,

* SB. Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2012 Y1l
Gider/Gelir Gergeklestirme Raporu (Detayli),

* SB. Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2013 Y1l
Gider/Gelir Gergeklestirme Raporu (Detayli),

* SB. Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2014 Y1l
Biitce Gergeklesmeleri,

* SB. Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2015 Y1l
Biitce Gergeklesmeleri,

4.5. Arastirmanin Bulgular

Arastirmada, SB. Ankara Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin mali verileri (2009 ve 2015 yil1 dahil) kulanilmistir.

Arastirmada, SB. Ankara Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin 2009 yilindan 2015 yilia (2009 ve 2015 yili da dahil olmak {izere) kadar
gerceklesmis ek ddeme tutarlar1 Tablo 2°de goriilmektedir. Ek 6deme tutarlari, giderler
dokiim cetvelinden, detayli gider/gelir gerceklestirme raporundan ve biitce
gerceklesmeleri raporundan alinmistir.
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2009, 2010, 2011 yillarinda O6denen ek Odeme tutarlari, giderler dokiim
cetvelindeki “’770.05°" hesap kodlu “Ek Calisma Karsiliklari”” adli hesapta
izlenmektedir.

2012 ve 2013 wyillarinda Odenen ek Odeme tutarlari, detayli gider/gelir
gerceklestirme raporunun *’Toplam Personel Gideri’’ béliimiinde, ¢’34.Ek Odeme’” adli
hesapta izlenmektedir. 2014 ve 2015 yillarinda 6denen ek ddeme tutarlari ise biitce
gerceklesmeleri raporunun*’Toplam Gerceklesen Ek Odeme Giderleri’” boliimiinde
izlenmektedir.

Ek Odeme Tutarlart

Tablo 2: Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
2009-2015 Yillarina Ait Gerceklesen Ek Odeme Tutarlar

YILLAR EK ODEME TUTARLARI

2009 45.335.952.74

2010 48.790.086.49

2011 48.984.308.45

2012 55.285.261.77

2013 61.923.845.80

2014 70.346.054.00

2015 75.538.795.00
TOPLAM 406.204.304.25

Tablo 2 incelendiginde, 2009-2015 yillarina ait gergeklesen ek Odeme
tutarlarinda, yillar itibariyle artis oldugu goriilmektedir. 21.01.2010 Tarihinde kabul
edilen 5947 Sayili Tam Giin Kanunu’ndan sonra sézkonusu ek 6deme tutarlarinda artig
oldugu goriilmektedir.

Toplam Maliyet Tutarlar1 ve Ek Odeme Tutarlarinin Toplam Maliyet Tutarlar
Icindeki Oram
Tablo 3: Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
2009-2015 Yillarina Ait Ek Odeme Tutarlarinin Toplam Maliyet
Tutarlan I¢indeki Oram

EK ODEME hﬁililfYAg[T TOPLAM MALIYETE
YILLAR GORE DIKEY

TUTARLARI TUTARLARI YUZDELER

2009 45.335.952,74 153.460.955,28 % 29.54

2010 48.790.086,49 144.451.818,02 % 33.77

2011 48.984.308,45 155.745.781,50 % 31.45

2012 55.285.261,77 161.396.487,51 % 34.25

2013 61.923.845,80 180.679.670,27 % 34.27

2014 70.346.054,00 203.137.455,00 % 34.62

2015 75.538.795,00 213.127.129,00 % 35.44
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Tablo 3’te de goriildiigii gibi ek 6deme tutarlart artmistir. Toplam maliyet tutarlar
da 2010 yil1 hari¢ artmistir. Ek 6deme tutarlarinin toplam maliyetler i¢indeki orani da
2011 yil1 hari¢ artmustir.

Ek Odeme Tutarlarimin YI-UFE’ ye Gore Analizi

Ek 6deme tutarlarinin karsilastirilmasi i¢in dnceki donem verilerinin cari dénem
para degerine gore (2015) diizeltilmesi, bdylece ayni satin alma giiciine gore ifade
edilmig  verilerin  egilim  yizdelerinin saptanmasi daha anlamli  sonuglar
dogurabilmektedir. Bunun igin diizeltmede kullanilan endeks, Yurt I¢i Uretici Fiyat
Endeksidir (YI-UFEY

Diizeltmede kullanilan Yurt I¢i Uretici Fiyat Endeksi diizeltme katsayilari,
asagidaki gibidir. Diizeltme, 2015 yilinin parasina gore yapilmistir.

Endeksler
2009 Aralik 163,98
2010 Aralik 178,54
2011 Aralik 202,33
2012 Aralik 207,29
2013 Aralik 221,74
2014 Aralik 235,84
2015 Aralik 249,31

Katsayilar
2009 i¢in 249,31/163,98=1,5203
2010 ig¢in 249,31/178,54=1,3963
2011 igin 249,31/202,33=1,2321
2012 igin 249,31/207,29=1,2027
2013 igin 249,31/221,74=1,1243
2014 igin 249,31/235,84=1,0571
2015 igin 249,31/249,31=1

Her yilin ek 6deme tutarlari, kendi yilinin katsayzst ile carpilarak 2015 yilinin para

degerine getirilmistir.
2009 i¢in 45.335.952,74x1,5203= 68.924.248,95
2010 i¢in 48.790.086,49x1,3963 = 68.125.597,76
2011 i¢in 48.984.308,45x1,2321= 60.353.566,44
2012 i¢in 55.285.261,77x1,2027= 66.491.584,33
2013 i¢in 61.923.845,80x1,1243=69.620.979,83
2014 i¢in 70.346.054,00x1,0571= 74.362.813,68
2015 i¢in 75.538.795,00x1 = 75.538.795,00

? Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan Toptan Esya Fiyat Endeksi (TEFE), 2014 Ocak
ayindan itibaren yayinlanmamaktadir. 2014 yilindan itibaren TEFE endeksleri yerine, Yurt I¢i Uretici
Fiyat Endeksi (YI-UFE) kullanilmaya baglanmistir(Internet: http://www.tuik.gov.tr adresinden 24 Haziran
2016 tarihinde alinmaistir).
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Tablo 4 incelendiginde, Yurt i¢i Uretici Fiyat Endeksi'ne (YI-UFE)

gore

diizeltilmis ek 6deme tutarlari, 2009 yilina gore, 2010, 2011 ve 2012 yillarinda diismiis,

2013, 2014 ve 2015 yillarinda ise artmigtir.

Tablo 4: Ankara Diskap1Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
2009-2015 Yillarina Ait Ek Odeme Tutarlar ve Yi-iife’ye Gore Diizeltilmis Ek

Odeme Tutarlar

YILLAR EK ODEME
TUTARLARI

2009 45.335.952,74
2010 48.790.086,49
2011 48.984.308,45
2012 55.285.261,77
2013 61.923.845,80
2014 70.346.054,00
2015 75.538.795,00

YI-UFE’YE

68.924.248,95
68.125.597,76
60.353.566,44
66.491.584,33
69.620.979,83
74.362.813,68
75.538.795.00

GOREDUZELTILMIS EK
ODEME TUTARLARI

Toplam MaliyetTutarlarinin Yi-iifeye Gore Analizi

Toplam maliyet tutarlarinin karsilastirilmast i¢in 6nceki donem verilerinin cari dénem
para degerine gore (2015) diizeltilmesi, bdylece ayni satin alma giiciine gore ifade
edilmis verilerin egilim yilizdelerinin saptanmasi enflasyon donemlerinde daha anlamli
sonuclar dogurabilmektedir. Bunun igin diizeltmede kullanilan endeks, Yurt i¢i Uretici

Fiyat Endeksidir (YI-UFE).

Her yilin toplam maliyet tutarlari, kendi yilinin katsayisi ile carpilarak 2015

yilinin para degerine getirilmistir.

2009 i¢in 153.460.955,28x1.5203 =233.306.690,31
2010 i¢in 144.451.818,02x1.3963 =201.698.073,50
2011 i¢in 155.745.781,50x1.2321 =191.894.377,38
2012 i¢in 161.396.487,51x1.2027 = 194.111.555,52
2013 i¢in 180.679.670,27x1.1243 =203.138.153,28
2014 i¢in 203.137.455,00x1.0571 =214.736.603,68
2015 i¢in 213.127.129,00x1=213.127.129,00

Tablo 5 incelendiginde, YI-UFE’ye gore diizeltilmis toplam maliyet tutarlari,
2009 yilina gore, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 ve 2015 yillarinda azalma gostermistir.
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Tablo 5: Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin 2009-2015 Yillarma Ait Yi-iife’ye Gore Diizeltilmis
Toplam Maliyet Tutarlar

YILLAR TOPLAM MALIYET YI-UFE’YE GORE
TUTARLARI DUZELTILMIS TOPLAM
MALIYET TUTARLARI
2009 153.460.955.28 233.306.690,31
2010 144.451.818.02 201.698.073,50
2011 155.745.781.50 191.894.377,38
2012 161.396.487.51 194.111.555,52
2013 180.679.670.27 203.138.153,28
2014 203.137.455.00 214.736.603,68
2015 213.127.129.00 213.127.129.00

Yi-iife’veGore Diizeltilmis Ek Odeme Tutarlarimin ve Yi-iife’ye Gore
Diizeltilmis Toplam Maliyet Tutarlarinmin Egilim Yiizdeleri Yontemi ile Analizi (Trend
Analizi)

Trend analizi, finansal tablolarinin analizinde kullanilan bir yontem olup, bir yil baz yil
olarak kabul edilmekte ve bu yila ait tutarlar 100 olarak hesaplanmaktadir. S6zkonusu
calisgmamizda baz yil olarak 2009 yili ele alinmig ve bu yila ait tutarlar 100 kabul
edilmistir. Yapilan analizde, yillar itibariyle YI-UFE’ye gore diizeltilmis ek 6deme
tutarlariin ve YI-UFE’ye gore diizeltilmis toplam maliyet tutarlarmin gdstermis oldugu
artislar ve azaliglar degerlendirilmistir.

Yi-iife’ye Gore Diizeltilmis Ek Odeme Tutarlarimin Trend Analizine Gore
Degerlendirilmesi

2009 Yili temel y1l olarak seg¢ilmis ve bu yila ait tim degerler 100 kabul edilmistir.
2015 Yilinin para degerine gore diizeltilmis ek 6deme tutarlari, temel yil olarak segilen
2009 yilinin diizeltilmis ek 6deme tutarmma bolinmiis ve bulunan sonug, 100 ile
carpilmistir.

2009 icin 100

2010 igin 68.125.597,76/68.924.248,95x100 = 98,84
2011 igin 60.353.566,44/68.924.248,95x100 = 87,56
2012 igin 66.491.584,33/68.924.248,95x100 = 96,47
2013 igin 69.620.979,83/68.924.248,95x100 = 101,01
2014 igin 74.362.813,68/68.924.248,95x100 = 107,89
2015 igin 75.538.795.00/68.924.248,95x 100 = 109,59
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Tablo 6: Ankara Diskap: Yildirinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
2009-2015 Yillarmna Ait Yi-iife’ye Gore Diizeltilmis Ek
Odeme Tutarlarinin Egilim Yiizdeleri

YILLAR Yi-UFE’YE GORE DUZELTILMIS
EK ODEME TUTARLARININ EGILiM YUZDELERI

2009 100

2010 98,84
2011 87,56
2012 96,47
2013 101,01
2014 107,89
2015 109,59

Tablo 6 incelendiginde, diizeltilmis ek 6deme tutarlarinin egilim yiizdeleri, temel
yil 2009’ a gore, 2010, 2011 ve 2012 yillarinda azalis, 2013, 2014 ve 2015 yillarinda ise
artis gostermektedir.

Yi-iife’ye Gore Diizeltilmis Toplam Maliyet Tutarlarinin Trend Analizine Gore
Degerlendirilmesi

2009 Yili temel y1l olarak seg¢ilmis ve bu yila ait tim degerler 100 kabul edilmistir.
2015 Yilmin para degerine gore diizeltilmis toplam maliyet tutarlari, temel y1l olarak
secilen 2009 yilinin diizeltilmis toplam maliyet tutarina boliinmiis ve bulunan sonug,
100 ile carpilmustir.

2009 icin 100

2010 igin 201.698.073,50/233.306.690,31x100 = 86,45
2011 igin 191.894.377,38/233.306.690,31x100 = 82,24
2012 igin 194.111.555,52/233.306.690,31x100 = 83,20
2013 igin 203.138.153,28/233.306.690,31x100 = 87,06
2014 igin 214.736.603,68/233.306.690,31x100 = 92,04
2015 igin 213.127.129.00/233.306.690,31x100 = 91,35
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Tablo 7: Ankara Diskap:1 Yildirinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
2009-2015 Yillarmna Ait Yi-iife’ye Gore Diizeltilmis Toplam Maliyet Tutarlarinin

Egilim Yiizdeleri
YILLAR YI-UFE’YE GORE DUZELTILMIS
TOPLAM MALIYET TUTARLARININ EGILiM YUZDELERI
2009 100
2010 86,45
2011 82,24
2012 83,20
2013 87,06
2014 92.04
2015 91,35

Tablo 7’ye gore, diizeltilmis toplam maliyet tutarlarinin egilim yiizdeleri, temel
yil 2009’a gore, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 ve 2015 yillarinda azalis gdstermistir.
Diizeltilmis toplam maliyet tutarlarinin egilim ytizdelerinin, temel yil 2009’a gore,
stirekli bir diisiis egiliminde oldugu goriilmektedir.

Yi-iife’ye Gore Diizeltilmis Ek Odeme Tutarlarinin ve Yi-iife’ye Gore Diizeltilmis
Toplam Maliyet Tutarlar1 Egilim Yiizdelerinin Karsilastirilmasi

Tablo 8: Ankara Diskap: Yildirinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
2009-2015 Yillarina Ait Yi-iife’ye Gore Diizeltilmis Ek Odeme Tutarlarinin ve Yi-
iife’ye Gore Diizeltilmis Toplam Maliyet

Tutarlariin Egilim Yiizdeleri

KALEMLER | Yi-UFE’YE GORE DUZELTILMIS$ EGIiLiM YUZDELERIi
YILLAR

2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015
EK ODEME
TUTARLARI | 100 98,84 | 87,56 | 96,47 | 101,01 | 107,890 | 109,59
TOPLAM
MALIYET
TUTARLARL| 100 86,45 | 82,24 | 83,20 | 87,06 | 92,04 | 91,35

Tablo 8 incelendiginde, diizeltilmis ek ddeme tutarlarinin egilim yiizdeleri, temel
yil 2009’a, gore 2010,2011 ve 2012°de diismiis, 2013, 2014 ve 2015 yillarinda ise artig
gostermistir. Yi-iife’ye gore diizeltilmis toplam maliyet tutarlarinin egilim yiizdeleri de,
temel y1l 2009’a gore, biitiin yillarda siirekli azalig gdstermistir.

Ek 6deme tutarlarin1 ve toplam maliyet tutarlarini karsilagtirdigimizda her yil ek
O0deme tutarlarinin egilim ylizdesinin, toplam maliyet tutarlar1 egilim yiizdesinden
bliylik oldugu goriilmiistiir. Yani toplam maliyet tutarlar1 egilim yiizdesi, ek 6deme
tutarlar1 egilim yiizdesinden diisiik kalmigtir.
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Halbuki toplam maliyet tutarlarinda da ek 6deme tutarlarindaki artis kadar artig
beklenmektedir. Toplam maliyet tutarlarindaki artisin beklenildigi kadar olmamasinin
nedenleri; toplam maliyet i¢indeki ek ddeme disinda kalan Hizmet Uretim Maliyeti ve
Genel Yonetim Giderleri’ne ait diger kalemler, Diger Faaliyetlerden Olan Gider ve
Zararlar’a ait diger kalemler ve hastalarin hastanedeki ortalama yatis siirelerinin kisa
olmasi diistiniilmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

2003 yilindan itibaren 6nemli bir saglik sistemi reformu olan ve saglik sisteminin
yonetimini, verimlili§ini ve kalitesini iyilestirmeyi amaglayan Saglikta Doniisiim
Programinin &nemli bir ayagini olusturan PDEOS dinamik bir uygulama olup,
uygulamanin basladig1 giinden bu yana siirekli gelistirilmekte ve Saglik Bakanligi’nin
stratejik hedeflerine gore yenilenmektedir.

Saglik Bakanhigi’na bagh tiim saglik tesislerinde uygulanmakta olan PDEOS
Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle,
calisgan personelin; unvani, gorevi, calisma sartlart ve siiresi, hizmete katkisi,
performansi, yapilan muayeneler, ameliyat, anestezi girisimsel islemler ve 6zellik arz
eden riskli birimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda gorevli
personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarinin
belirlendigi bir sistemdir.

Kamuoyunda, Tam Giin Kanunu olarak bilinen, 5947 sayili “Universite ve Saglik
Personelinin Tam Giin Caligmasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun”, 21.01.2010 tarihinde kabul edilmis, 30.01.2010 tarih ve 27478 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige girmistir. Tam Giin Kanunu hakkinda yiiriitmeyi
durdurma kararinin alinmasi, KHK ile yeniden gii¢lendirilmeye calisilmasi, Anayasa
Mahkemesi’nin KHK ‘nin 27 maddesini iptal etmesi ve 2014 yilinda 6514 Sayil1 yeni
Tam Giin Kanunu’nun kabul edilmesi bu siirecte yasanan gelismelerdir. 21.01.2010
Tarihinde kabul edilen 5947 sayili Tam Giin Kanunu’nda hekimlerin serbest ¢alisma
izinlerinin kaldirilmast ve hekimlerin tam giin hastanede calismaya baglamasi,
hastanelerin 6demis oldugu ek 6deme tutarlarini da etkilemistir.

Bu aragtirmada, Tam Giin Kanunu’'nda 2010 yilinda yapilan degisikliklerin ek
O0deme tutarlarin1 ve toplam maliyetleri nasil etkiledigini incelemek amaciyla, SB.
Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2009-2015 yillarina ait ek
O0deme tutarlar1 ve toplam maliyetleri trend analizi ile incelenmistir. Bu incelemede Yi-
ife de dikkate almarak rakamlar fiyat artiglarindan arindirilarak degerlendirmeye
katilmistir.

Yapilan analizde, Yi-iife‘ye gore diizeltilmemis ek 6deme tutarlarinin her yil,
toplam maliyetlerin de 2010 yili hari¢ arttig1 goriilmiistiir. Toplam maliyet igindeki ek
O0deme tutari orani ise 2011 yil1 hari¢ artmistir.

Yi-life’ye gore yapilan diizeltmeden sonra, ek 6deme tutarlarinin temel yil 2009°a
gore, 2010, 2011 ve 2012 yillarinda diistigi, 2013, 2014 ve 2015 yillarinda ise arttig1
goriilmistiir. Buradaki ek 6deme tutarlarindaki artisin 21.01.2010 tarihinde kabul edilen
Tam Giin Kanunu’ndan sonraki yillarda 2013 yilindan itibaren artmaya baslamasi
dikkat cekicidir. Bu artigin nedenleri arasinda, 2012 Temmuz ayindan itibaren tabip dis1
personele, 375 Sayili KHK ile sabit ek 6deme yapilmasi, personel sayisinin artmasi,
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tabip ve tabip disi personellerin ek gosterge ve derecelerindeki yiikselisinoldugu
diistiniilmektedir. Toplam maliyetler de 2009 yilina gore her yil azalmistir.

Yi-iife’ye gore yapilan diizeltmeden sonra, her yil ek Odeme tutart egilim
yiizdesinin, toplam maliyetlerin egilim yiizdesinden biiyiik oldugu goriilmiistiir. Toplam
maliyet tutarindaki artisin beklenildigi kadar olmamasinin nedenleri arasinda; toplam
maliyet icindeki ek odeme kalemi disinda kalan Hizmet Uretim Maliyeti, Genel
Yonetim Giderleri vb, Diger Faaliyetlerden Olan Gider ve Zararlar’a ait diger kalemler
ve hastalarin hastanedeki ortalama yatis siirelerinin kisa olmasindan kaynaklandigi
diistiiniilmektedir.

Bu calisma; PDEOS’iin, 6rnek olarak alinan bir hastanede maliyetlere olan etkisi
ile sinirlandirilmis bir ¢alismadir. Performansa dayali ek ddeme sisteminin maliyetleri
artirmasi yaninda, verimliligi de artirmasi1 beklenmektedir. Bu yiizden bu ¢alismanin
devami niteliginde, ek 6ddeme sisteminin hastanelerin verimliligi tizerindeki etkilerini
Olcen galismalara da ihtiya¢ oldugunu ve bdyle caligmalarin da alana katki saglayacagi
sOylenebilir.

Sonu¢ olarak, PDEOS’nin bir biitiin olarak degerlendirilerek, isleyisteki
zayifliklar ve olumsuzluklarin diizeltilmesi, toplumun ve saglik calisanlarinin
memnuniyetini saglayacak uygulamalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Extensive Summary
Introduction

The performance based supplementary payment system, which is being
implemented in all the health facilities of MoH, is the one that sets out the rates,
procedures and principles of the supplementary payments to be made from the
revolving fund revenues to the personnel in charge, in order to improve the health
services and provide the promotion of quality and efficient service, also considering the
conditions and criteria for service providing determined by the Ministry. Preliminary
studies about the system were launched in 2003, with the realization of
the““Transformation Program in Health’’. The system began to be put into practice from
the beginning of 2004 in all the facilities of the MoH, was developed over time and it
survived up to now.

The performance based supplementary payment system (performance based
revolving fund premium system), was influenced by the law with no. 5947 and dated
21.01.2010, also known as the “Full-Time Law” in the public. The Full-Time Law with
no. 5947 and dated 21.01.2010 refers to the academic members in the universities and
doctors in the public sector who will not be able to work in the private health
organisations or in their own clinics and to the same whose supplementary payments
shall be improved in the event that prefer to work on the public side. The effect of the
Full-Time Law on the supplementary payment amounts of the health personnel and the
total costs matters in this regard. The amounts of supplementary payment and total costs
of MoH Diskap1 Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, dated to 2009-2015
were examined in this study, as well. Additionally, the strengths and weaknesses of
PBSPS were discussed.

Objective

The objective of the study is to examine the effect of the Law no. 5947 “Full-
Time Working of the University and Health Personnel and on Making Amendments in
Certain Laws”, namely the Full-Time Law, which was accepted in 21.01.2010 on the
amounts of supplementary payment and total costs of MoH Diskapt Yildirim Beyazit
Training and Research Hospital dating to between 2009-2015. Following the enactment
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of the Full-Time Law, the change in the amounts of supplementary payment of the
hospital and this change impact on the costs forms the main purpose of the study.

Methods

Data of research has been obtained to get necessary permissions from said
hospital. The self-obtained financial data has been compared and the change has been
interpreted in reference to the base year. In the mentioned comparison, the amounts of
supplementary payment and total costs that belong to dates 2009-2015 were adjusted
pursuant to the domestic PPI. The adjustment was made according to the monetary
value of year 2015. Also, the amounts relating to the adjusted amounts of
supplementary payment and total costs were analysed through the application of trend
percentages. 2009 was taken as the base year for the trend analysis.

Conclusions

In the study, the financial data (including 2009-2015) of MoH Digkap1 Yildirim
Beyazit Training and Research Hospital was used.

In the analysis made it was understood the amounts of supplementary payment
which were not adjusted to the domestic PPI increased each year, also total costs
increased to except year 2011. The ratio of the amounts of supplementary payment in
the total cost increased except year 2011.

After the adjustment made for the domestic PPI, it was understood that the
amounts of supplementary payment with respect to base year of 2009, decreased in
2010, 2011 and 2012, increased in 2013, 2014 and 2015. It is remarkable that the
incrementation in the amounts of supplementary payment moves upward from 2013,
after the enactment of the Full-Time Law in 21.01.2010. It is thought that the fixed
supplementary payments to the non-doctor personnel under the Statutory Decree no.375
from July 2012 onwards, increases in the number of the personnel and promotions in the
doctor, non-doctor personnel’s additional indicators and gradations are among the
reasons of such a boom. Also, the total costs diminished each year according to 2009.

After adjustment made according to the domestic PPI, it was understood that the
trend percentage of the amounts of supplementary payment per annum was greater than
that of the total costs. It is thought that arise from to amongst the reasons that the
increase in the amount of total cost is not the one which is anticipated are owed to the
Service Production Cost which falls out of the supplementary payment cost item, within
the total cost, other items such as the Overhead Expenses, other items pertinent to the
Expenditures and Losses that belong to Other Activities and the patients’short average
length of stay in hospital.

This study; perfomance based supplementary payment is a study limited to the its
effects on costs in an example hospital. In addition to the performance based
supplementary system increase costs, is expected to increase efficiency. Therefore, it
can be said that in the continuity of this study, there is a need for studies that measure
the effects of the supplementary payment system on the efficiency of the hospitals, and
such studies will also contribute to the field.

Consequenlty, the performance based supplementary payment system need to be
assessed as a whole, the strenghts and weaknesses of its functioning should be corrected
and it should be supported with the applications that will ensure the satisfaction of the
health personnel and society.
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