Saghkta Hekim ve Hekim Dis1 Personel
Catismasi

Bugtnlerde, hekimler ile hekim dis1 saglik personeli arasinda giderek yiikselen bir gerginlik ve sozli-
yazili ifadelere dokiilen bir ¢atisma egilimini gozlemliyoruz. Saglik hizmetlerini olumsuz etkileyen, is
ve calisma huzurunu bozan bu atmosferin olusumunda, Saglik Bakanliginin meslek sovenizmini
besleyen diizenlemelerinin, haksiz ek 6deme politikalarinin, kifayetsiz kalan sozlesmeli saglik
yoneticilerinin de etkili oldugu dogru ve gercektir. Ancak, bu yazimda meseleye biraz daha derin ve
genis kapsaml yaklasmak istiyorum.

Bundan 30 yil once, cicegi burnunda yeni mezun bir Saglik Memuru olarak kamuda goreve
basladigimda, heniiz 18 yasimdaydim. Ben ve benden 10 yil 6nce/sonrakiler de hemen hemen ayni
durumdaydi. Yani Saglik Memuru, Hemsire, Ebe, Cevre Saghig: Teknisyeni, Laborant, Rontgen
Teknisyeni gibi saglik mesleklerini kamuda ve 0zel sektorde yapabilmek icin, Saglik Meslek Lisesi
mezunu olmak yeterliydi. Bizden daha eski nesillerde ise, ilk ve ortaokul mezunlar bile kisa siireli
kurslar alarak yine 17-18 yaslarinda ebelik, hemsirelik gibi gorevlere baslayabiliyorlardi. Ben de bu
eski jenerasyondan abi ve ablalarimizla ¢alistim.

Lise ve Ortaokul mezunlar: saglik mesleklerini ifa edebiliyorken dahi, Tip Doktorlugu icin en az 6
yillik iniversitelerden mezun olmak sartti. Yani Lise mezunu bir hemsire ile Tip mezunu bir doktor
arasinda ilk giinden itibaren en az 6 yillik bir yas ve egitim farki bulunuyordu. Bu fark ister istemez
Tip doktorlarinin lehine bir sayg: ve otorite kaynagiydi. Zaten bizler de Dr. biiyuklerimize egitimleri,
bilgileri, saglik hizmetlerindeki liderlikleri 1s1ginda saygi ve sevgiden geri kalmiyorduk. Bu iletisimi
karsilikli suiistimal edenler ¢iksa da ana ¢ergeve bu sekilde oturmustu. Yas ve egitim acisindan daha
onde olan hekimlerin, ¢alisma ortaminda, saghk hizmeti disinda kalan sayginlik ve amirlikle ilgili
talep ve beklentileri de makul sinirlar i¢inde hos goriilityor ve uyum saglaniyordu.
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Hekimlerin, hekim dis1 saglik personeline karsi olusan otoritelerinin bir baska nedeni de egitimci ve
yol gosterici nitelikleriydi. Saglik Meslek Liselerinin egitimleri, her ne kadar giigli ve ayrintili olsa
da teknolojik yenilikleri, calisilan birimle ilgili 6zel hizmetleri ve el becerilerini gelistirmek icin,
hekimler diger saglik personeline siirekli bir egitimci, mentor ve yol gosterici roliindeydi. Bu durum
dogal bir saygi, sevgi ve itaat duygusu gelistiriyordu. Mesela, ben siinnet yapmay: ve estetik cerrahi
stutur (dikis) atmayi, heniiz lise 2. siniftayken yaninda stajyerlik yaptigim Op. Dr. Ercan Kivancg
Hocamizdan 6grenmistim. Onun titiz bir 6gretmen gibi siitur tekniklerini sabirla gostermesi,
yastiklar iizerinden sayisiz defa denetmesi, damar baglamayi, cerrahi el aletlerinin nasil
kullanilacagini uygulamali 6gretmesi, sevgisi ve ilgisi unutamayacagim, her defasinda hayir ve dua
ile yad edecegim giizellikleridir.

2.000’1i yillardan itibaren hekimler ile hekim dis1 personel arasindaki yas ve egitim makas: gittikce
daraldi ve neredeyse kapanma noktasina geldi. Artik, hekim dis1 saglik mesleklerini resmen
yapabilmek igin de en az 4 yillik lisans mezunu olmak gerekiyor. Lisans mezunu olan saglik¢ilar
imkan buldugunda, kisa stire icinde hem yatay hem de dikey egitimlerini devam ettiriyorlar. Yani
hukuk, isletme, sosyoloji gibi farkl alanlarda ikinci, tictincii lisans egitimlerini aldiklar gibi, saglikla
ilgili yuksek lisans ve doktora gibi programlara da dikey olarak devam edebiliyorlar. Bu vaziyet,
hekimler ile diger saglik personeli arasindaki yas farkiyla birlikte egitim-kiiltir acigin1 da kapatiyor.
Fazla fark kalmayinca, hekimlerin davranislarinda gorillen emredici, ustenci tavirlarina karsi
tolerans azaliyor ve ¢atismalar yasaniyor. Eskiden saglik hizmetleri hekim odakli otoriter bir
organizasyon altinda yapiliyorken, diger mesleklerin kurumsalligini tamamlamasi1 ile artik
fonksiyonel bir meslekler arasi isbhirligine ve ekip calismasina evrilmistir. Ne var ki, bazi hekim
dostlarimiz halen bu gercegi kabul etmekte zorlaniyor ve kazanilmis hak gibi gordigu otoriter
yaklagimlarini terk edemiyorlar.

21. yluzyilda teknoloji karsisinda hizla yok olusa dogru giden ve makinelesen mesleklerden birisi de
klasik tip doktorlugudur. Artik siibjektif muayene ve karar alma siireclerinin yerini teknolojik teshis
ve tedavi yontemleri almaya baslamistir. Cogu tedavi uzaktan tetkik ve inceleme islemi ile
yapilabildigi gibi, cerrahi ameliyatlar dahi robotlasma siirecine girmistir. Tibbi karar alma ve teshis
stireclerini yapay hafiza sistemleri tistlenmektedir. Hekimlik meslegi fiili uygulamadan cekildigi gibi,
diger saglik meslekleri tizerindeki egitimci kimligini de yitirmektedir. Bu durumun yasanmasinda,
sayis1 hizla artan fakat egitim kalitesi yiilkselemeyen tip fakiltelerinin, yeterince pratik yapamadan
ve hastalarla etkilesimi guclenemeden sahaya ¢ikmak zorunda kalan hekimlerin artmasi da etkili
olmustur. Klasik tip fakiiltesi egitimi ile iistenci bir bakisla yetisen hekim dostlarimiz, sahaya
ciktiklarinda teorik egitim kaliplar: ile gergeklerin benzemezligini fark edebildikleri 6l¢iide basarili
uyum saglayabiliyorlar.

Saglik Bakanhginin ¢ikarmis oldugu mevzuatlar ve uygulamalar ile saglik personelinin kaynasmasini
saglayacagi yerde, haksiz ve adaletsiz ek 6deme gibi zararh islerinde 1srar ederek sorunlar:
korukledigini, tipik bir Hekim Bakanli1 imajim giiclendirecek her seyi yaptigin iziilerek izliyoruz. Is
ve hizmet istenirken ekip vurgusunu yapanlarin, hak ve kazan¢ paylasiminda hekim dis1 personeli
yok sayan ve degersizlestiren uygulamalar: kabul edilemez. Yeni hastanelere isim verilirken dahi
sadece hekimlerin dikkate alinmasi hekim dis1 bir personelin 6nemli bir saglik kurumuna isim olarak
onerilmemesi de tipik bir meslek ayrimciligidir.

Temel saglik personelinin neredeyse tamami kadrolu devlet memuru veya esdeger statiide olan
kamu saglik kurumlarina s6zlesmeli saglik yoneticilerinin atanmasi faydasiz ve yanlistir. Siyaset, st
diizey biirokrasi ve sendika ticgeni icinde yer bularak sozlesme imzalayabilen saglik yoneticilerinin,
gercek anlamda performansi hig bir zaman ol¢iilmemekte ve degerlendirilememektedir. Calistiklar
hastanelerde personele sifir ek 0deme ¢iksa da kendileri her ay tavandan doner sermaye alan
sozlesmeli yoneticilerin; en onemli dertleri yerlerini korumak, mumkunse bir ust makama ge¢mek,
sozlesmelerini tehlikeye atabilecek sorunlar otelemek veya gizlemek, potansiyel tehdit ve rakiplerini



saf dis1 birakmak, gerekli de olsa riskli konularda inisiyatif kullanmaktan ka¢inmaktir. Kurumsal
aidiyet duygusu gelisemeyen, eskiye nazaran yetkileri onemli ol¢iide azaltilan ve merkezilestirilen
sozlesmeli yoneticilerin, saglik personelinin sorunlarini gidermek yerine kroniklestirme etkisinde
olduklarini belirtmek gerekir.

Hekim ve hekim dis1 saglik personelinin arasindaki uyumsuzlugu gidermek icin neler
yapilmalidir?

Tip Fakiiltelerindeki egitim sistemi 1slah edilerek hekimlere “Tanrinin yerytzindeki eli” kibrinin
asilanmasi terk edilmelidir. Saglhik hizmetlerinin bir ekip trint olarak etkili ve degerli oldugu,
hekimlerin bu ekibin kiymetli bir unsuru oldugu ve digerleriyle birlikte kiymetinin hissedilebilecegi
asilanmalidir. Yani psikoloji, iletisim ve yonetisim konularinda destekleri arttirilmalidir. Saghk
Bakanlig1 hekim sovenizmini korikleyen uygulamalar: ve ayricaliklari birakmalidir. Eskiden daha
makul seviyelerde bulunan tcret farklarinin insanlik disi uguruma donmus vaziyeti duzeltilmelidir.
Tayin ve atamalarda siyaset-sendika-burokrasi tekeli kirilarak ehliyet ve liyakat odakli herkesin
yiikselebilecegi bir kariyer sistemi icinde kadrolu yonetim sistemine gecilmelidir. Ozellikle agir
calisma sartlar yuzinden fazlasiyla yipranan ve iletisim yetenekleri bozulmaya basladigi i¢in en
fazla tartisma Oznesi olan asistan hekimlerin durumlarinda iyilestirici onlemler alinmalidir.
Hekimlerdeki akademik kariyer unvanlari gibi diger saglik mesleklerinde de akademik ve kidem
odakli kariyer unvanlar: tanimlanmali ve her seviyede farkl yetkiler ile donatilarak sayginliklar
desteklenmelidir. Bu tesvikler saglik personelinin gelisme ve yenilenme duygularini da
guclendirecektir.

Kur’an-1 Kerim’deki ifadesi ile, bir insan1 kurtarmanin biitiin insanligi1 kurtarmis gibi degerli ve
kutsal bir is olan saglik hizmetinde yer alan biitiin mesleklerin, tam bir dayanisma ve huzur icinde
icra edilebildigi giinleri en yakin zamanda gorme arzusu ve duasi ile, blitiin saglik calisan: dostlarima
selam ve saygilarimi sunuyorum.

Ercan OZCELIK
Saglik ve Sosyal Hizmet Ordusu Sendikasi
Istanbul 11 Baskani

Gorsel kaynagi: //equimanagement.com/articles/cut-conflict-29461

Saghikta Doner Sermaye Haksizliginin
Hikayesi



https://equimanagement.com/articles/cut-conflict-29461
https://ercanozcelik.com/saglikta-doner-sermaye-haksizliginin-hikayesi/
https://ercanozcelik.com/saglikta-doner-sermaye-haksizliginin-hikayesi/

Nasil dogdu?

2002 yili ve oncesinde kamu saglik hizmetleri SGK, Bag-Kur ve Emekli Sandig: (657'ye tabi
memurlar) i¢in keskin sinirlarla ayr veriliyordu. Buyuk kurumlarin ve bakanliklarin kendi personeli
icin hizmet veren hastaneleri vardi. Sosyal guvenlik kurumlar farkh olan hastalar ayni hastaneden
kolay kolay hizmet alamiyordu. Butun hastanelerin hemen hemen ortak olan tek yani hekimlerin
disarida bir muayenehaneleri veya calistiklar1 6zel hastanenin olmasiydi. SSK ve Devlet
hastanelerinde tedavi ve ameliyat olabilmenin neredeyse yegane yolu 6nce bu muayenehane ve veya
ozel hastanelere gidip 0deme yapmakti. SSK ve Devlet Hastaneleri bu hastalarin tetkik, tahlil ve
ameliyat gibi islerinin yapildigi tamamlayici saglik kurumlar: haline donmistii. Her hangi bir
muayenehanesi ve calistig1 6zel hastanesi olmayan hekimler ise ameliyat oncesinde genelde “bicak
paras1” talep eder ve bu durum herkes tarafindan normal gorulurdu.

Saglikta Doniisim Programinin 2003 yilinda yayinlanmasiyla yasal zeminin kurulmasi ve
uygulamalarin baslamasi saglandi. Konumuzu ¢ok ilgilendiren SSK ve Devlet hastanelerinin, Polis ve
PTT gibi kurumsal hastanelerin Saglik Bakanligi gatis1 altinda birlestirilmesine 2005 yilinda gecildi.
Bu arada zamanin Saglik Bakan: Sayin Prof. Dr. Recep AKDAG’1in Miistesar Yardimcis: Sayin
Sabahattin AYDIN liderliginde kurdugu bir ekip tarafindan “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi”
calismalar yapildi. Baz1 hastaneler pilot uygulamaya alinarak ek odeme hesaplarinda kullanilacak
formiil ve kurallarin gelistirilmesi saglandi. Sahsen ben de pilot hastanelerden birisinde ek 6deme
sistem sorumlusu olarak gorev aldim. Elimden geldigi kadar hakkaniyetli yorumlar ve talepler ile
sistemin olgunlasmasina galistim. Geri doniislerimin bazen ¢ok hos karsilanmadigin1 6grensem de
tavrimi genelde degistirmedim.

Temel hedefi neydi?

Saglik Bakanliginin gikardigi ek 6deme sisteminin temel hedefi, muayenehanelerini kapatmak ve
ozel hastanelerdeki ek gorevlerinden ayrilmak zorunda birakilan hekimlerin gelir kayiplarinin



giderilmesi ve kamudan istifa etmelerinin onlenmek istenmesidir. Nitekim bu uygulama giderek
katilasan bir yonetmelik dizisiyle yapilmistir. Hekimlerin muayenehane ve 6zel hastane ¢alismalari
once yasaklanmamis, onun yerine ek odeme sisteminde biiyik kesintiler saglanarak bir nevi
cezalandirilmistir. Muayenehanesini kapatanlar ve 0zel hastanelerden ayrilanlar icin tatmin edici
yiiksek rakamlar 6denmeye baslanmistir. Muayenehane yasagi ilk defa Baghekim ve yardimcilari icin
gelmistir. Bu yuzden Bashekimlikten istifa eden hekimlerimizi de taniyorum. Muayenehane ve 0zel
hastanede calisma yasagi, daha sonra istisnasiz tiim hekimlere resmen gelmistir. Yapilan biitiin
duzenlemelerde, ek odeme sisteminden aslan payinin her zaman hekimlere verilmesinin ve ileride
paylasacagim haksizliklarin devam ettirilmesinin, yegane nedeni bu kararin etkisini korumak ve
hekimleri sistem icinde kalmaya zorlamaktir. Baslangicta %95 seviyelerinde basariya ulasan bu
operasyonun, son yillarda pek yiikselmeyen SUT fiyatlar yuziinden gorece dusuk kalan ek odemeler,
artan enflasyon ve calisma sartlarindaki diger sikintilar nedeniyle gerilemeye basladigini, kamu
hastanelerinden 0zel hastanelere dogru bir akisin yiikseldigini de goriiyoruz.

En cok kimler magdur oldu?

Bu buylk operasyonun acinasi magdurlari, hekim disi saglik calisanlari olmustur! Ek 6deme sistemi
ilk cikarildiginda, butin saglik personelinin performanslarina gore oOdillendirilecegi veya
calismadiginda ceza olarak daha az para alacagi bir sistem kurulacagi iddia ediliyordu. Ek 6deme
sisteminin pilot ¢alismalarinda, hekim disi1 ¢alisanlarin hizmet sayilari, cesitleri ve gelire katkilar:
acisindan, neredeyse hekimlerden daha baskin hale geldikleri anlasilinca, bu hizmetlerin ve
emeklerin tamami yok sayildi. Diger tim ¢alisanlar hekimlerin performans puanlarinin yancisi haline
getirildi! Bir ameliyat1 veya serviste hasta tedavisini yapan koca bir ekip ¢alismasi oldugu halde
sadece Dr. invanli calisanlarin puan hesabi performansa esas alindi. Diger personel, hekimlere
nazaran asirl derecede diisiik kalan oranlar ve tavan odeme sinirlari ile magdur edildi. Saghk
personeli disinda kalan Idari Hizmetler ve Yardimci Hizmetler ise neredeyse tamamen yok sayildi.
Sadece sabit odemeye mahkum birakildi.

Magduriyetler nasil olusuyor?

Hekim dis1 saglik personelinin, mevcut ek 6deme sistemi ¢cikmadan 6nceki maas seviyesi, polis ve
ogretmen gibi kariyer mesleklerine gore, nispeten makul bir seviyede gidiyordu. Ek 6deme
sisteminden sonra ise, hemen hemen hi¢ bir zaman odenmeyen tavan tutarlar: baz alinarak, temel
maaslari ve sabit odemeleri dusuk birakildi. Neredeyse asgari ucret seviyesinin biraz ustine kadar
geriledi. Cunku oldukca dusuk ve haksiz bir yontemle belirlenen ek odeme tavan tutarlari, teknik
olarak hi¢ bir zaman 6denemiyordu! Ek 6demeyi kisitlayan biitce oranlari, hastanelerin dengesiz
giden gelir-gider seviyeleri, devletin saglik hizmet lcretlerini baskilayan politikalari, s6zlesmeli
yoneticilerin kendilerine hi¢ bir zaman dokunmayan, performanslarini da ol¢gmeyen bu hesaplama
sisteminden dolayi, saglik personelini diisinmek yerine, kendi imajlarini parlatacak yatirim ve
harcamalara gitmeleri, biitgelerini hatali veya dengesiz yonetmeleri vb. ¢ok sayida nedenle saglik
personeline tavandan ek 6deme mumkiin olamiyor. Birakin tavana gelmeyi, cogu zaman yarisina bile
ulasamiyorlar.

Ek 0deme sisteminin haksiz ve dengesiz hesaplama sistemi yiiziinden, hekim dis1 saglik personeline
verilen her bir TL icin, duruma gore onlarca veya yuzlerce kat cdemenin hekimlere yapilmasi
gerekiyor. Odenebilecek biitge sinirlarinda kalabilmek icin, mecburen temel katsayilar hep
asa@ilarda tutuluyor. Bu yiizden bazi saglik kurumlarinda 48.000 TL ek 6deme alabilen hekimler
varken, sadece 24 TL ek 0deme verilen hekim disi saglik personeli de c¢ikabiliyor.
((https://www.saglikpersonelihaber.net/ekonomi/idareye-doner-isyani-sen-48-bin-doner-alacak-kadar-
ne-yaptin-ben-24-lira-alacak-kadar-neyi-yapmadim-h12620.html))
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Genelde kamu saglik tesislerimizde yasanan durum; maas + sabit 6deme + sifir veya ¢ok ciizi
tutarda ek odeme seklindedir. Gortuldugu tzere hekim dis1 saglik personelinin maasi 3’e bolinmis,
her ay ek odeme bolumu ya verilmeyerek veya ¢ok cuz’i sinirlarda kalarak eksik odenmektedir. Bu
belirsiz tutarli odemelerin tarihleri de belirsiz ve tutarsizdir. Ek odeme rakamlari sabit ve duzenli
olmadi@i igin, her ay zorunlu oynanan bir kumar gibi stres ve sikint1 kaynagi olmakta, bu tutara
guvenilerek her hangi bir alis veris veya aile buitcesinde planlama yapilamamaktadir.

Ek odeme sisteminin en onemli sorunu nedir?

Saglik personelinin belini biiken en 6nemli haksizliklardan birisi; biitiin kamu gorevlilerinde fiilen
her hangi bir performansa veya hesaba dayali olmadan yapilan aylik sabit 6demelerin, sadece saglik
personeli i¢in ek 6deme tutar: icinden mahsup edilmesi ve ek 6deme hesabindan sayilmasidir. Sabit
ek 6deme alan diger kamu gorevlilerinde boylesine bir zulim kurali yoktur. Bu haksiz uygulama,
209 sayili kanuna 2010 yilinda yapilan Ek Madde 3 ile sokulmustur. Bu madde aslinda sadece
hekimleri kapsamaktadir. Ancak Saglik Bakanligi, kanunda olmayan hekim dis1 personelin sabit
odemelerinin ek 6demeden mahsuplasmasini da Ek Odeme Yonetmeligine koyarak, kanunsuz bir hak
kaybina yol agmistir. Ek 6deme yonetmeliginin 5. maddesi 3. fikrasina “Bu kapsamda yapilacak
odemeler (sabit 6demeyi kast ediyor), tabip dis1 personele herhangi bir katkiya baglh olmaksizin
ayliklara iliskin hiikiimler uygulanmak suretiyle her ay ayliklarla birlikte odenir. Bu sekilde yapilan
(sabit) ek odeme tutari, bu Yonetmelik kapsaminda ayni aya iliskin yapilacak ek odeme tutarindan
mahsup edilir.” Ibaresi hukuka aykir1 sekilde konulmus ve hekim dis1 saglik personelinin her ay sabit
odeme kadar hak kaybina neden olunmustur. Yasa koyucu olan TBMM, ayni konuyu isteseydi
hekimler gibi hekim dis1 saglik calisanlar: icin de 209 sayili kanunla diizenleyebilirdi. Saglik
Bakanliginin bu yonetmeligi ve her toplu sozlesme doneminde yetkili Memur Sendikasiyla yaptigi
Toplu Sozlesme metnine bu maddeyi metazori ile ekletmesi kabul edilir bir hal degildir. Sendikalarin
kanunda olmayan bu kisitlama maddesine imza atmaktan imtina etmesi gorevleri ve sorumluluklarn
geregidir. Sabit 6deme miktar1 da ek 6demeye dahil sayildigi icin, performansa dayali ek 6demeler
her ay eksik yapilmaktadir. Yani bir hekim dis1 personelin aylik ek odeme kayb:1 su anda yaklasik
1700 TL civarindadir. Ayni durum hekimler icin de gecerlidir. Ancak, onlarda ek 6deme tutarlarinda
asir1 dilsme soz konusu olmadigindan canlar: fazla yanmamaktadir. Onlar etkileyen asil konu izin ve
rapor donemlerindeki kesintilerdir.

Ek 6demeler kisinin performansina ve galistigi giin sayisina dogrudan bagh sayildig i¢in, her hangi
bir saglik galisani hasta olup rapor aldiginda (litfedip Covid-19 hastaligini harig¢ saydilar!), evlilik,
dogum, cenaze izni veya tatil niyetli yillik izne c¢iktiginda, yapilan kesinti toplaminin igine sabit
odemeler de katildig: i¢in, izinli/raporlu giin basina kesilen tutarin asir1 derecede yiksek
hesaplanmasina neden olarak ek édemeyi resmen ugurup gitmektedir. Ornegin 1700 TL sabit 6deme
alan bir hemsire ayni ay icinde 10 glin izne ¢ikmissa normalde alacagi hesap edilen performans
odemesi 500 TL ise, bu 500 TL nin 30’da 10’da kesilmis olsa yine de 330 TL kadar almas1 beklenirdi.
Ama hesab1 boyle degil, sabit aldig:r 1700 TL dahil edilerek toplam 2200 TL {izerinden 30’da 10’u
kesilmektedir. Bu durumda degil halen alacakli olmak, aksine -230 TL borglu ¢ikmakta, ama yine
buyuklerimizin yuce lutfu sayesinde bu eksi fark maastan dusurulmeden maas + sabit odeme ile
kalmaktadir. Kolay anlasilmasi icin briit yerine net rakamlardan 6rnek vermis oldum. Yillardir bu izin
ve rapor kesintisi zulmii yizinden, saglik personeli hastalanmaya veya izne ¢ikmaya cesaret
edemediginden, yine vicdanlar: bir parca sizlayarak aylik en fazla 5, yillik en fazla 12 gin igin bu
kesintileri muaf tutma yoluna gidilmistir. Yillik 12 veya aylik 5 gunden fazla izin ya da rapor kullanan
her saglik personeli kendi maasindan bu giinlerin parasim1 6demek zorunda birakilmaktadir. Oliisii
olan oOlusune iizilemez, mutlu gintiinde evliligine veya ¢cocuguna sevinemez, Covid-19 disinda hasta
olamaz, bunalimdan c¢atlayacak olsa da izin alip rahatca tatile gidemez olmustur saglik ¢alisanlari!
Bu zulim uygulamas: diger devlet memurlarinda yoktur! Neden boyle yapildigi ise bellidir: Yiksek
tutarli ek odeme alan doktorlar: kontrol, performansa zorlama ve mali disiplin i¢indir. Ek 6deme



olarak dagitilan pastanin yoneticilere ve hekimlere paylastirilmasi, diger calisanlarin da sadece
sabit 6demeyle yetinmesi istenmistir. Hekim dis1 saglik personeli ise bu garip uygulamanin caresiz
birakilan zorunlu kurbanlandir.

Ek odemeyle baglantili diger sorunlar nelerdir?

Saglik personeline yapilan biitiin 6demelerin gelir ve damga gibi bilumum vergileri kesilmekte ama
emeklilik hesabina yansitilmamaktadir. Yine blyiik bir haksizliga imza atilarak hekim sinifi
personelin sabit odemeleri emeklilik hesabina yansitilmis ve emeklilik maaslarina seyyanen zam
miktarlar1 da eklenmistir. Hekim dis1 saglik personeli yasi gelse de emekli olmaktan ¢ekinmektedir.
Cunku maaslan yaklasik %50 oraninda dusmektedir.

Gecgmiste hekim, dis hekimi, eczaci, psikolog ve biyolog gibi branslar disinda kalan saglik meslek
mensuplar: genelde saglik meslek lisesi ve dengi okul mezunlariydi. Daha eski donemlerde orta ve
ilkokul mezunu saglik personeli de gorev yapiyordu (su anda 3600 ek gosterge bekleyen emniyet,
diyanet ve hatta egitim mensuplari da oyle idi). Temel olarak lisans mezunu kariyer mesleklerine
verilen 3600 ek gostergede sonradan lisans mesleklerine dontisen saglik branslari yok sayilmistir.
Saglikta mesleki zorunluluk haline gelen lisansiyerligin geregi ve milktesep hakk: sayilan 3600 ek
gosterge, yillardir cubuga bagli havuc¢ gibi saglik personeline gosterilmekte ama bir tirli
verilmemektedir. Verilecek olsa bile, tipki 2018 de ¢ikarilan yipranma katsayis1 fiyaskosu gibi
sikintili olabilecegine dair endiselerimiz de oldukcga yiiksektir. Bu tablonun sonucu, emeklilik
kararlarini geciktirenler ve sagligi bozulsa bile calismak zorunda kalanlar ylizinden saglik
hizmetlerinin kalitesi de etkilenmis ve hastalar ile karsilikli sorunlara kapi1 agmistir. 3600 ek
gostergenin halen verilmemesi, saglik kadrolarinin yenilenme ve genglesme programini da gerileten
bir eksikliktir.

Sozlesmeli saglik yoneticileri acisindan 6nemli haksizliklar yapilmaktadir. Ayni1 saghk kurumunda
calisan saglik personeli neredeyse hi¢ bir zaman tavandan ek 6deme alamazken sozlesmeli saglik
yoneticileri her ay tavandan ek odemeyi otomatik olarak almaktadir. Sadece izin ve rapor
kullandiklarinda kesintiyle karsilasmaya devem etmektedir. Hekimlikle hi¢ bir alakasi olmayan
Saghk Mudurliga Baskanlig: veya Baskan Yardimciligi gibi idari kadrolarda sozlesme imzalayan
kisinin hekim olup olmamasina gore 2 katina varan ucret ucurumlari hekimler lehine konulmustur.
Hekim olsun veya olmasin, saglik hizmeti dis1 idari unvanlar icin s6zlesme imzalayan her saghk
personeli sanki saglik hizmeti Giretiyormus gibi tavandan ek 6deme alarak idari hizmetlerle ilgili bir
isi saglik hizmeti gibi 6deme alarak haksiz kazanc¢ elde eder duruma gelmistir. Bu 3 haksiz
uygulamanin da kaldirilmas: gerekir.

Biitin calisanlarda oldugu gibi, vergi dilimlerinin distik seviyeli araliklar1 ve yliksek oranlar:
nedeniyle, saglikgilar da yilin ilk 4-5 ayindan sonra maaslarinin ve ek 6demelerinin hayrini fazla
goremiyorlar. Cunku gorunuste zam alsalar bile, fiilen yapilan kesintiler nedeniyle maaslar:
eskisinden daha dusuk kaliyor. Ek odeme tavan tutarlar1 da surekli dusuyor. Bordrolu c¢alisanlarin
%15 vergi diliminde sabit tutulmasi ve ¢ok yuksek maaslarda ancak %20’lere cikmasi ortak
temennimizdir.

Ne yapmali veya biz ne istiyoruz?

Calisirken siiriindiren, emeklilikte ugcup giden bu ucube ek 6deme sistemi hekim disi saglik
personeli icin kaldirilmalidir. Madem ki emeklerimiz performans puani vermeye layik gorulmuyor,
bosuna ikiyuzluluk yapar gibi performansa dayali ek cdeme veriyoruz denilmesin artik! Sistemin
kurulus gayesine uygun olarak hekimlerimiz icin performans sistemi devam edebilir. Allah
emeklerinin karsiligini fazlasiyla almalarini nasip eylesin! Kimsenin emeginde, kazancinda goziimiz



yoktur. Biitin saglik calisanlari olarak, Allah’in en kutsal saydig: hizmetlerden birisini hep birlikte ifa
ediyoruz. Elbette, takim kaptani olarak hekimlerimizin degerini ve saglik hizmetlerindeki motor
guctuni biliyor ve takdir ediyoruz. Ama sadece motorla bir arabanin ¢alismayacaginin, diger
aksamlarinin da gerekli ve degerli oldugunun bilinmesini istiyoruz.

Hekim dis1 saglik calisanlar icin; emeklilige de yansiyan, her ay doviz borsasi gibi inip ¢ikmayan,
sabit ve emegimize yakisir diizeyde tek maas 6demesi istiyoruz. Oliimiiz oldugunda, cocugumuz
dogdugunda, hasta olup yataga diistiigiimiizde, hep aklimizda bu ay maasim ne kadar kesilecek
sorusuyla huzursuz olmak istemiyoruz. Diger memurlar gibi, yillik izinlerimizi 6zgtrce tam
kullanmak ve tazelenerek isimize geri doniip, huzurla ¢alismak istiyoruz. Saglik lisansiyerlerinin
tamami i¢cin 3600 ek gostergenin verilmesini, hatta su pandemi doneminde yilmadan galisan saglik
kahramanlarina bir guizellik olarak, 3600 ek gostergenin tipk: subay-astsubay kahramanlarimiz gibi,
egitim farki gozetilmeden lise mezunu da olsa biitiin saglik mesleklerine uygulanmasini diliyoruz.

Temel beklentilerimiz bunlar olmakla beraber, mevcut sistemi iyilestirmek icin, gen¢ ve dinamik bir
sendika olan Saglik ve Sosyal Hizmet Ordusu Sendikamizin, idari yarg: tarafinda agmis oldugu
davalarda su taleplerimiz dile getirilmigstir:

1-Performans ol¢umiinde yapilan ayrimcilik sona ersin.

2-Mahsuplasma ile sabit odemenin, performans odemesinden dusurulmesi kaldirlsin.
3-Katsayilardaki adaletsizlik ve bilimsel olmayan hesaplar iptal edilsin. Daha insani seviyelere
cekilsin.

4-Sabit 6demelerde sadece hekimlere yonelik 6zel yliksek oranlar belirlenmesin. Diger saglik
calisanlarina da makul oranlar verilsin.

Bu yazidan sonra, en kisa zamanda saglik personelinin temel sorunlarinin ¢éziilmesi ve yapilan
guzellikler Uzerine, tesekkiir nitelikli bir yaziy1 kaleme alabilmeyi can-1 goniilden diliyor ve saglk
camiasinin kahramanlarina 6zlenen degerin sozde degil fiilde verilmesi i¢cin dua ediyorum.
Saglikcilarin yili ilan edilen 2021 yilinda bu haksizliklar giderilmeyecekse ne zaman giderilir?

Oyle degil mi? [J

Ercan OZCELIK
Saglik ve Sosyal Hizmet Ordusu Sendikasi istanbul Baskani

Gorsel kaynagi: https://www.nytimes.com

Saglik Personeli Neden Mutsuz ve Umutsuz?



https://www.nytimes.com/2020/05/16/health/coronavirus-ptsd-medical-workers.html
https://ercanozcelik.com/saglik-personeli-neden-mutsuz-ve-umutsuz/
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Surasi aci bir gercektir ki, saglik personeli kamunun tvey evlatlar: gibi muamele gormis; etinden,
sutinden, emeginden bol bol yararlanilmis ancak, diger kariyer memurlarindan ¢ok daha kot
sartlarda maas ve ozluk haklarina mahkum edilmistir.

Taban maasi gittikce eriyen ve en disiiklerde kalan memur grubudur saglikgilar.

Diger memurlara tek kalemde verilen maasla olusan farkin bir kismi, sabit ek 6deme adiyla bir lituf
gibi odenen, onun da gelir vergisi eline gecmeden kesilen, emeklilik hesabina zerre kadar faydas:
olmadigi icin, maasinin yari yariya azalma korkusuyla 65 yasina veya olene kadar ¢alismak zorunda
kalanlardir saglikcilar.

Kayitlarda yok sayilan emegine karsilik, gliya performansina gore verilen ek ddemenin her ay
korkulu bir kumara doniistiigii, cogu zaman sifir veya sakiz parasi kadar geldigi, pandemi gibi olagan
ustu hallerde bir parmak bal niyetine verilen 3 aylik tavandan odemenin de, gecekondu misali algak
tavan hesabina takilarak hiisrana ugratildigi memurlardir saglikcilar.

Pandemi sturecinde bile kronik 6zliikk sorunlar1 ¢oziilmeyen, pandemi ylizinden gorev basinda vefat
ettigi halde sehitlik unvani ve haklari ¢ok goriilen, gostermelik 3 ay tavan 6demesiyle abartili reklam
yapilan, sizin haklariniz kuru alkisla 0denmez denilerek gercekten de odenmeyen, alkislar kesilince
yeniden unutulan mazlumlardir saglikcilar.

Sadece hekimlerin emeklerinin performansa deger goruldiigi, calisma ve fedakarlik s6z konusu
oldugunda “saglik bir ekip isidir, hep beraber gayret edelim” denilerek gaz verildigi, ama ek 6deme
ve gelir paylasiminda sadece hekimlerin aslan payimni kaptigi, diger personelin algak ek ddeme
tavanlarina mahkum edildigi, aslinda hak ettikleri rakamlar1 alsalar da dengesiz ve adaletsiz
paylasim oranlariyla hekimlerin diger ¢alisanlarla birbirine distrildigi, genel idari hizmetler ve
yardimci hizmetler siifinin sadece sabit 6deme alabildigi, temizlik, gtivenlik ve veri girisi gibi destek
hizmetlerinin doner sermaye paylasiminda yok sayildigi, huzursuz ve mutsuz ¢alisan emekgilerdir
saglikcilar.

Polislerin maas1 yakaladiklar suclu sayisina baglanmaz. imamlarin maas: kildirdiklar1 namazlarin
rekat sayisina veya okuduklar1 hutbeye gore degerlendirilmez. Subaylarin maasi yerine getirdikleri
veya verdikleri emir sayisina gére hesaplanmaz. Ogretmenlerin maasi okuma yazma ogrettigi
cocuklar veya ¢ozdikleri sorular kadar yapilmaz. Ama saglikgilar i¢cin durum boyle degildir!



Hekimler yaptiklar: saglik hizmeti kadar puan alir. Hekim dis1 personelin emekleri koca bir sifir
sayilir. Asil olan hekimlerin ek 6deme almasidir. Ayip olmasin diye diger personele de biraz
koklatilir.

Diger memurlar her ay ne kadar maas alacaklarin bilir, ama saglikcilar bunu asla bilemez! Hastane
yonetimleri biitgeyi zorlar, toparlanmak icin ek 6demeleri kisitlar. SGK saglik harcamalarini baskilar,
gelirler azalir, giderler artar, pratik ¢oziim olarak ek 6demeler kisitlanir. Velhasil her ay saglikcilarin
yasadig1 kronik stres kayna@idir maaslarinin ne kadar yatacagu!

Memurlarin bas belasi olan vergi dilimleri saglikcilar: da feci sekilde acitir. Her y1l Temmuz ayinda
sozde maas zammi yapilmis olsa bile, ellerine gecen net maas tutar1 6 ay onceki Ocak maasindan
daha disiiktir! Dev patronlarin ve sirketlerin cogu kere yiizsiizlikten biriken vergi borglar: her
firsatta silinir, disturilir, otelenir ama saglikgilar gibi bordrolu calisanlarin vergileri kurus
sekmeden ve ellerine gecmeden kesilir. Maas zamlar:1 da koca bir yalan olur.

Diger memurlarin diledigi gibi kullanabildikleri yillik izinler saglikcilar i¢in pahali bir liks haline
gelmistir. Cunku kullanirlarsa ek odemeleri ceza olarak kesilir. Sturekli ve sabit giderlerini 6demeleri
zorlasir. Tatile ¢iksalar da dondiklerinde zehir edilir. Yani saglikcilar tatil ginlerini parayla satin
aldiklar icin kolay kolay ¢ikamazlar. Kamuda birikmis izin giin stogunda saglikcilarin lider olduklar:
tahmin ediliyor!

Pandemi siirecinde goriildiigii gibi, saghgin en riskli meslekler arasinda oldugu bellidir. Ozellikle son
20 yildir saghkta dontisim programini fiilen ¢alisarak gerceklestiren saglikcilarin emekleri yok
sayilmis, 2018’de biyiik bir fiyasko seklinde gikarilan yipranma kanunu iginde degerlendirilmemistir.
Daha once 6-7 yil boyunca sozu edilen, umut verilen yipranma payinda c¢ok sinirli ve adeta
vermemeye odakl bir oran ve hesaplama sekli tayin edilmis, mevcut calisanlarin hizmetlerine fayda
etmemis, halen calisanlarin ancak 10 yil sonraki emeklilik hesaplarina yansiyacak sekilde ulasilmaz
bir noktaya konulmustur. Bu hali ile sadece meslede yeni baslayanlara sinirh bir faydasi olacaktir. Bu
eksik ve haksiz kanun diizenlemesi de hem siyaset¢ilerin hem de beceriksizligi tescillenmis yetkili
sendika agalarinin istismar ettigi bir sorun olmustur.

Askeri personelin subay-astsubay olarak her hangi bir egitim ve meslek ayrimi olmaksizin yillardan
beri yararlandirildig: 3600 ek gosterge hakki saglik personeline bir tirli verilmemis, verilecegi
soylendigi zamanlarda ise sadece hemsirelerin adi anilarak personel arasinda huzursuzluga neden
olunmustur. Meslek bazinda tipki subay-astsubaylar gibi egitim farkina bakilmaksizin tim saglik
hizmeti siifina 3600 ek gostergenin ¢oktan verilmis olmasi gerekirdi.

Saglik personeli, icinde ayni isi yapan ama ¢ok farkli atama usuliine tabi tutulan, donemsel olarak
bazilarinin kayrildigi, bazilarinin magdur birakildigi 3+1, 441, sozlesmeli, vekil gibi degisik
statiilerin oldugu degisik bir gruptur.

Hastanelerde c¢alisanlar yillar once kitlik sartlarina gore hazirlanmis yemek yonetmeligi ytiztinden
yetersiz ve kalitesiz yemekler yemeye mahkumdur. Ya evden bir seyler getirecek veya hastaneden
yiyerek sindirim sistemini de zora sokacaktir. Mesela yemeklerde 6giin basina verilen ¢ig et
gramajlar yetersizdir. Yemekler 3 ogiin olarak ihale edilir ama idari istek sonucu firma 4. gesidi ek
ucret almadan c¢ikarir. En dusuk fiyat esasina gore 3 ¢esit icin yapilan ihale sonucu en ucuz veren
firma 4 cesit yemek verirse 6-7 TL gibi rakamlar i¢in kullanilan malzemelerin kalitesi ve miktarlar:
ne kadar saglikli olabilir?

Saglik sendikalar: yetkili olana kadar en atesli muhalif kesilen, yetkili olunca yonetime kars: siit
dokmiis kediden Ote poz veremeyen, mesailerinin cogunu es dostlarinin sozlesmeli atama kulislerine
harcayan, ileride bir koltuk kapabilmek icin siyasetcilere yanasilan, sendika yonetimine gecince



iclerinde sakl1 kalan liks yasamaya hevesli canavarin serbest kaldigi, ilk is olarak maaslarinmi ve
makam arabalarini yikselten, utan¢ ve usang¢ kaynaklari olmaktan oteye gidememistir. Sahada
sirilsiklam ter dokerek calisan, 24 saat kesintisiz emek veren aziz saglik¢ilarin iradelerini, ucuz
hesaplar icin peskes ceken, uyelerin seslerini duyurmaktan ziyade bastirmaya odaklanan, sahte
kahramanlar yuvasidir yetkili saglik sendikalari. Gelenin gideni arattigi, kalitenin stirekli diistigi,
fiyasko islerin tiretim merkezidir yetkili saglik sendikalari. Bu yiizden tyelerinin inanci ve saygisi
kalmamis, tepki vermeye dahi deger gorilmemistir artik.

Hekim dis1 saglik personeline 6zel sendikalarin olmamasi da ayri bir sorundur. Clinkii mevcut
sendikalarin talepleri tiyeler arasinda ¢ikar ¢atismasina yol agtigi icin yargisal boyutta olumsuz
karsilanmaktadir. Hekim dis1 saglik profesyonellerini kucaklayan ve sorunlarini ¢6zmeyi ilke edinen
sendika veya diger STK’larin kurulumu da geciken bir ihtiyagtir.

Kisaca saglikcilar bunlar yliziinden mutsuz ve umutsuz kaldilar. Bekledikleri seyler de insaf, adalet
ve hakkaniyettir sadece.

Ne dersiniz, ¢cok beklerler mi?

Gorsel Kaynagu:
https://insights.omnia-health.com/coronavirus-updates/how-protect-wellbeing-healthcare-staff-covid-
19-crisis

Emekcilerin Bas Belasi: Gelir Vergisi Matrahi
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Bordrolu ¢alisan is¢i ve memurlar, “ahirdaki inek” misali her zaman el altinda bulunan, vergi ve
diger kesintileri daha maasina eli degmeden ugurulan mazbut ve milayim miikelleflerdir.

Vergi yuzsuzleri gibi, zamaninda odemekten kacinarak, sonradan cikacak vergi affi veya
yapilandirma anlasmalar ile siyrilma sanslar1 da yoktur.

Suresiz nafaka mahkumu olanlar veya turlu idari ceza ve 6demeleri bulunanlar da kurtulamazlar ve
e-haciz ile maaslarina kolayca el konulur.

Maash calisanlarin cogunun ek geliri de olmaz. Ek is yapmak hepsine nasip olmaz veya ne vakitleri
ne de sagliklar firsat vermez.

Her ay yiikliice gelen elektrik, dogalgaz gibi faturalar, kira ve kredi kart1 6demeleri, okul ve mutfak
giderleri hesaplaninca maaslar1 denk gelirse, kendilerini ¢ok sansli ve mutlu sayarlar. Yani maasla
birikim de yapilamaz.

“Gelir Vergisi Matrah1” denilen tuhaf uygulama ile Ocak ayindan itibaren briit (net ele gecen degil)
maas ve ek odeme gelirleri toplanmaya baslar.

2018 yil1 icin 14.800 TL oluncaya kadar maaslardan SGK gibi kesintilerin disinda %15 gelir vergisi
kesilir. Bu rakami gegince vergi orani %20 olur. Ta ki 34.000 TL oluncaya kadar. Ciinkii o0 zaman da
vergi orani %27’ye cikar. 80.00 TL’ye ulasabilen sayili memur veya iscilerdenseniz verginiz %35’e
firlar.

Isci ve memurlar icin bariz bir haksizlik ve adaletsizliktir bu uygulama. Cunkii;

e Maagslar tek seferde yillik topluca odenmez ve fiilen elde para kalmaz. Kumulatif gelir toplam1
uygulamasi varsayimsal zenginlik gostergesi gibi ucuk, hayatin gerceklerine ters bir
yaklasimdir.



o Kimilatif toplama esas rakamlar ele gegen net tutarlar degil, SGK ya ayrilan isveren ve
memur/isci kesenekleri, saglik sigortasi gibi rakamlarin dahil oldugu soyut gelirlerin
toplamidir. Bu yuzden hedef dilim kotalar hizla dolmakta ve cifte vergilendirme etkisi
yapmaktadir.

o Kumiulatif vergi uygulamasi maaslara gelen ve adeta cimbizla verilen zamlar yok etmekle
kalmayip, daha fazlasini iceriden alip goturmektedir. Yani maas zammu fiilen yalan ve etkisiz
olmaktadir. Ocak ayinda aldigimiz maas ve ek 6deme rakamina Haziran ayindan itibaren
ulasmamiz imkansizdir. Kendi bordrolarima baktigimda, Eylil ayinda aldigim maasin Subat
ayinda aldigimdan tam 273 TL daha distk oldugunu hesapladim. (Hani nerede benim maas
zammim? Zam gelmesin yine razi olacagim yahu! Bari ayn1 rakamda kalsaydi!)

o Kamu personelinin kiimiilatif vergi zulmiinden kurtulmas: imkansizdir. Ozel sektorde ise net
maas uzerinden yapilan is sozlesmeleri sayesinde isciler biraz korunabilse de, brit vergi
farklar isverenin sirtina kambur olarak binmektedir. Bu yuzden dusiik gosterilen maaslara,
kacirilan vergilere ve hatta sigortasiz ¢alistirilan iscilere bahane verilmektedir.

Bunlarin disinda yan tuhafliklarda var. Ornegin, maaslarimizla verilen ek 6demeler bir nevi gifte
vergiyle kirpiliyor ama emeklilige esas maas hesabina katilmiyor. Yani, vergisini bolca verdigimiz
paranin maas gibi emeklilik hayrin1 gormuyoruz. Gorebilen sansh memurlarda var. Mesela
doktorlarin ek odemeleri emekliliklerine yansiyor. Ayrica son torba yasa kapsaminda, emekli
maaslarina dogrudan 1.500 -2.000 TL arasinda ek zamlar da yapildi. Doktorlara helal olsun da, bu
isi haksizca yapanlara ve bunlara goz yumup yuzleri kizarmadan basariliymis gibi gezinen Saglhk-
Sen’in agalarina haram olsun ingallah.

Bordro mahkumlarinda durum bu minvalde. Sahis girketlerinde de ayn: Gelir Vergisi Matrahi
uygulamasi var. Bu sefer onlarda vergi kagirmak icin gelirlerini hep dustik gosteriyor ve anli sanh
meslek mensuplar y1l sonunda gariban asgari ucretli kadar vergi cdemeye c¢alisabiliyorlar.

Diger ticari sirketler ise sabit %22’lik Kurumlar Vergisini 6dlyor. Gelirleri ne olursa olsun ayni
oranda vergi hesaplaniyor.

Piyasa verilerini inceledigimizde, her zaman en ¢ok kar eden kuruluslarin bankalar oldugunu
goruyoruz. Faiz uzerinden isletilen ticari sistemin acimasiz oyuncularidir onlar. Daralan rekabet
sartlari, yukselen maliyetler, envai ¢esit vergi ve harclar yuzunden iyice bunalan vergi mukellefleri
birde bankalarin faiz ve 6deme baskilarina maruz kalinca, uygun olmayan yontemlere de
basvurabiliyor. Gelirleri dusik gostermek, maaslarin bir kismini resmi yoldan kalanini elden 6demek
gibi.

Uygulanan Gelir Vergisi Matrahi ile haksiz ve adaletsiz bir vergilendirme yapiliyor. Isci ve
memurlarin en yiksek harcama yaptiklar yaz sonlarinda maaslar dusuyor, yapilan maas zamlari yok
oldugu gibi, refah paylarini1 da zerre kadar hissetmiyorlar. Yani kasikla verilen paralar, kepceyle geri
aliniyor.

Yapilmasi gereken, tum bordrolu ¢alisanlar i¢in %15 gibi sabit bir vergi oraninin surekli



uygulanmasidir. Zamla ylukselen maaslara paralel olarak, kesilen vergi miktari da artacagindan,
hakkaniyetli vergilendirme yapilacak ve geriye kalan maas zammi gercekten hissedilecektir. Asgari
ucretlilerde bu verginin tamamen kaldirilmasi veya en fazla %5 gibi rakamlara dusurulmesi herkes
acisindan hayirh olacaktir.

Calisanlar icin her yil tekrarlanan bu haksizligin, tez zamanda giderilmesi ricasi ve duasiyla...

Konu Danismanim Mali Miisavir Bagimsiz Denet¢i Serkan BULUT a tesekkiir ederim.

Gorsel Kaynagi: www.fakingnews.com

Ek Odeme Sisteminin Iyilestirilmesi

Halen kamu hastanelerinde uygulanan ek odeme sistemi 2 ayri yapida calismaktadir. Normal
devlet hastaneleri ve Egitim Arastirma Hastaneleri seklinde esas alinmigtir. Her uygulamada oldugu
gibi ek 6deme sistemininde de iyi ve kot sonuglar alinmaktadir. Basta saglik personeline siirekli ve
dizenli bir gelir saglamasi, calisma hayatina belli standartlar getirmesi, hastalara yapilacak
girisimsel islemlerin hasta lehine tesvik edilmesi esas iyi sonuclar olarak sayilabilir.

Sistemin genel yapisi iizerinde yapilacak elestiriler ve beklenen diizeltmeler sunlardir:

1. Sistem %99 hekim performansi uzerine kurulmustur. Hekimin disindaki personelin tek
performans gostergesi fazla mesai saati hesaplama gibi kalite ve performans ol¢iitii olamayacak bir
kriterdir. Fiilen bir ekip hizmeti olan saglik mesaisinin ana yapisi parcalanmis ve hekim dis1 personel
yok sayilmistir. Performans puanlamasinda hekimdisi personel hizmetleride dikkate alinabilmelidir.
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2. Ek 0deme tavan katsayi sinirlarinda hekim personelin maaslarinin 8 katina kadar
performans karsiligi alabilme hakki verilirken, hekim dis1 personele sadece 1,5 ve 6zellikli birimlerde
calisan az sayida personele 2 kat uygun bulunmustur. Bu durum adalet duygusuna kokten aykiridir.
Fiilen fazla mesai yapmis olsa bile tavan esigine takilmasi nedeniyle fazla mesai karsilig: hi¢ bir
zaman tam olarak alinamamaktadir. Is huzuru ve barisi bu noktada kirilmaktadir. Bir hekimin tavan
tutar1 9900 YTL olabilirken, hizmetli sinifi personel i¢in tavan en ¢ok 350 YTL, tiniversite mezunu
kidemli hemsire sinifi i¢in tavan 1200 YTL civarinda olmaktadir. Hekimdis1 personelin tavan
katsayisi1 arttirilmaldar.

3. Genel olarak, yonetim kadrosunda bulunan, hastanelerin ¢alisabilmesi icin kritik faaliyetleri
yuruten, astronomik rakamlardaki evraklara sorumlu olarak imza atan ancak bir hata durumunda
guvencesi olmayan idarecilere layik gorulen tutarlar 0zel sektorde ¢alisan muadillerinin ¢ok ¢ok
altinda kalmaktadir. Yetismis uzman yoneticilerin bu durumda kamudan ayrilma talebi artmaktadir.

4. Verilen katsayilar hastanelerin durumlarina ozel farkliliklara uygun olarak adil sekilde
degismediginden baska bir haksizlik dogmaktadir. Ornegin: Bilyiik sehirde 700 yatakl1, 1200
personeli ve yillik ortalama 100 milyon YTL ( TL olarak 100 Trilyon) cirosu olan bir hastanenin
muduru ile; bir ilgenin 50 yatakli, 200 personeli ve yillik ortalama 20 Milyon YTL cirosu olan
hastanenin muduriu ayni miktarda ek 0deme almaktadir. Burada verilen emek ile alinan riskler
arasindaki anormal fark ek odemeye yansimamaktadir. Kuruma 0zel farklar dikkate alinmalidir.

5. Baz1 formil ve katsayilar disinda Devlet ve Egt.Ars. Hastanelerinde ayni sistemin
kullanilmasi saglikli sonuclar vermemektedir. Devlet hastanelerine giizel oturan sistem
Egt.Ars.Hastanesi formatina uymamaktadir.

6. Part time - full time uygulamasi adil gorilmemektedir. Performans puani kisinin yaptigi
eylem ve isler olctisiinde toplanmaktadir. Kisinin 6zel hayatindaki durumu bu puani etkilememelidir.
Bu tipk: evli olursaniz puan x 5 bekar olursaniz puan x 1 gibi ilgisiz bir konudur. Hekim hastanede
calisirken part time oldugu icin isini eksik birakmaz, gerektiginde isine devam eder, icapci nobetine
gelir, v.s. Isinden 1 saat 6nce ¢ikmasi zaten is yapamayacag i¢in puaninin azalmas: demektir. Ayrica
%70 oraninda bir ceza uygulamasi adil bir yaklasim degildir. Bu tipki macta 3 gol atan bir
futbolcunun “-Sen uzun boylusun o yiizden 2 sini yok sayiyoruz” denmesi gibi bir seydir. Isin bir
baska yonii ise 2 defa vergi alinmaya neden olunmasidir. Ozel muayenehanesinde personel
calistiran, ssk primi, gelir vergisi v.b. yukumluliklerini yerine getiren hekimin ayrica muayenehane
ile hi¢ ilgisi olmayan resmi gorevindeki gelirinin ayrica kesintiye tabi tutulmasi cifte
vergilendirmeden baska bir sey degildir.

Egitim Arastirma Hastaneleri Uygulamasina Yonelik Elestiri ve Oneriler:

1. Klinik sefliklerinin baskin yapisi nedeniyle hekimler ozgurce performansa yonelik ¢calisma
yapamamaktadir. Kimlerin ameliyata girecegini, poliklinikte kimin olacagini sefler tayin etmektedir.
Sefle arasi iyi olan ve olmayan farki her zaman olmaktadir.

2. Asistanlarin calismalar: esas alinmadigi, fakat fiilen poliklinik hizmetlerinin ¢cogu asistanlar
tarafindan yapildigi icin sistem gercek olmayan kayitlari tesvik edip, hi¢ poliklinige gelmemis olan
sef ve uzmanlarin adlarinin listeye alinmasini zorlamaktadir. Aktif olarak poliklinik yapmayan fakat o



gun sorumlu olarak atanan hekim poliklinik puani alabilmektedir. Asistalarin bizzat yaptigi
calismalarinda kendi isimleri ile kaydedilmesi hem asistan acgisindan hem de uzmanlar agisindan
gercek performans sonucunu verecektir. Kisaca isi kim bizzat yapiyor ise puan onun adina
islemelidir.

3. Sistem klinik seflerinin de siradan uzman hekim gibi ¢alismasini zorlamaktadir. Aksi halde
net performans puani dismektedir.Klinik yonetimi, bilimsel ¢calismalar, asistan egitim seminerleri
v.s. isler puan olarak yeterince degerlendirilmemektedir. Bu durumda 2 sonu¢ dogmaktadir: Klinik
sefi ve yardimcilar bizzat yapmadiklar: halde baz girisimsel islemler onlarin adina kayitlanmaktadir
veya yonetim ve egitim faaliyetleri asgariye indirilerek bireysel performans telasina disiilmektedir.
Klinik seflerinin diger yonetici kadrosu gibi standart olarak hastane ortalamasindan belirli katsayilar
tizerinden ek 6deme almasi saglanmalidir. Bu durumda bir klinik sefinin baska bir klinigin
asistanindan daha az ek cdeme almasi gibi garabetler ortadan kalkacaktir.

4. Halen, asistan hekimlerin egitim aldiklar1 ve yaptiklari isten sorumlu olmadiklari gerekcesi
ile puan toplamalari onlenmistir. Ancak TUS sinavini birlikte kazandiklari ve esit haklara sahip
olduklar1 halde sans eseri ayn1 branstan 2 ayri klinige disen asistanlarin ek 6demesinde bile biiyiik
farklar olabilmektedir. Bu durumda puan hacmi ytksek klinige diisen sansli, puan kapasitesi diusik
olan klinige diisen sanssiz ve cezali gibi olmaktadir. Farkli branslardaki asistanlar arasindaki farklar
ise ucurum kadar derindir. Isin dogrusu madem ki asistanlar egitime geliyor ve puan toplayamaz ise
tamami ayn1 miktarda yani hastane ortalamasindan almahdir.

Kurumsal Performans Analizleri

Bir kurumun veya personelin calisma performansini dogru olarak ortaya koyabilmek i¢in
oncelikle mimkiin oldugu kadar saglikli sartlarda olgiilmis ve saglanmis verilere ihtiyac olacaktir.
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Olgemediginizi ydnetemezsiniz ve yanls olctiigiiniizii de yanhs yonetirsiniz.

Kurumlar agisindan bakildiginda temel veri kaynaginin bilisim kayitlar1 ve evraklar oldugunu
goriiyoruz. Isleyebilme ve sorgulayabilme acisindan bilisim kayitlarinin daha kullanish oldugunu
soyleyebiliriz. Bilisim kayitlarinin tam, dogru ve ulasilabilir olmasinda yazilimcilarin ve kurum
personelin kaginilmaz katkilar1 ve sorumluluklar: vardir.

Hastanede goreve basladigim 2000 yilinda rutin bilgi islem calismalarinin disinda hastane
birimlerinin (klinikler, poliklinikler, laboratuarlar, eczane v.b.) islem kapasiteleri, gelirlere olan
katkilar gibi farkli acilardan performans analizlerini yaptim. Bu analizleri yansitan istatistik tablolar
ve grafikleri hazirladim.O zamanin hastane Bashekimi olan Do¢.Dr.Necmi KURTun desteginde
yapilan calismalar aylik brifingler seklinde hastane personeli ile paylasildi ve olumlu kazanimlar
saglandi.

Halen yiiriirliikte olan Saglik Bakanligi Ek Odeme Yénergesi yiiriirliige girmeden énce pilot
calismalar1 bazi hastanelerde yapilmistir. Bu pilot hastaneler birisi de ¢alistigim hastane olmustur.
Pilot uygulama stresinde galistigim zaman diliminde performans hesaplamalarinin yapilmasina
katildim. En son uygulanan ek odeme sisteminden de teknik yetkilisi olarak calistim.

Hastane Istatistik subesinden sorumlu olarak gérev yaptim. Rutin veya gerektiginde yapilacak
istatistik analizlerin hazirlanmasini sagladim.



