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Sayin Baskan,

02.05.2008 tarihinde Saghk Bakanligi Hukuk Miisavirligi’nce elden Birligimize iletilen ve
09.05.2008 tarihine dek gdriisiimiiz istenen “Saglik Personelinin Tam Giin Caligmasina ve Saglikla
I1gili Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasarist Taslag1” ilisiktedir.

Taslaga iliskin Derneginiz goriislerinin 16.05.2008 tarihine dek Birligimize iletilmesini
bekler, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

Saygilarimizla,
erkez Konseyi a.
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Kamuda ¢ahgan hekimlerin ve dzel kanunlara gire serbest ¢alisma hakk bulunan

diger saghk personelinin tamgiin esasiyla calisunlmas: ve saghkla ilgili diger baz: kanunlarda

degigiklik yapilmas: amaciyla haarlanan “Saglhk Personelinin Tam Gun Calismasing ve
Saglikla llgili Bazi Kanunlarda Degigiklik Yapimasina Dair Kanun Tasarisi Taslagt” ilisikie
gonderilmektedir.

Stz konusu Kanun Taslagn ile ilgili gériis ve dnerilerinizin konunun acilivetine
binaen 09 Mayis 2008 tarihine kadar Bakanhfimuza bildirilmesi hususunda geregini
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/? iy
gl

Abdiilkadir-ATALIK
Bakan a.
Miistesar Yardimeisi

-

EKLER: '2-7-2100d
EK-1 Kanun Taslag: Q }6_20,\8

DAGITIM:

- Tiirk Tabipleri Birligi

- Tiirk Dighekimleri Birligi

- Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikasi

- Ttrkiye Saghk ve Sosyal Hizmet Kolu Kamu Gorevlileri Sendikass
- Saflik ve Sosyal Hizmet Emekeileri Sendikas:

Cevap yazilarinda yazimizin 1arih ve say1 kodunun tam olarak bildirilmesi.
Inibat igin: Hukuk Misaviri Nurten YAYLACI Tel: (0312) 458 51 70 E-posta: nyaylaci@saglik.gov.ir
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SAGLIK PERSONELININ TAM GUN CAfISMASINA VE
SAGLIKLA ILGILI BAZI KANUNLARDA DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR KANUN TASARISI TASLAGI

Fi

MADDE .- 209 sayili Kanunun 5 inci maddesinin iigtincii, dérdiincii ve yedinci
fikralar asafidaki sekilde degistirilmistir. ;

“Personelin katkisivla elde edilen déner sermaye gelirlerinden, doner sermayeli saghk
kurum ve kuruluslarinda gérevli olan memurlar ile sézlesmeli personele ek 8deme yapilabilir.
Saghk kurum ve kuruluslaninda Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlan ve kriterleri de
dikkate ahnmak suretiyle, bu 6demenin orani ile esas ve usulleri; personelin unvani, gorevi,
calisma sartlan ve siiresi. hizmete katkisi, performansi ile muayene, ameliyat, anestezi,
girisimsel islemler ve &ézellik arz eden riskli béliimlerde galisma gibi unsurlar esas alinarak
Maliye Bakanliginm uygun goriisii tzerine Saghk Bakanlifinca gikanlacak ybneiumelikle
belirlenir.

Yukaridaki fikrada yer alan hilkme gore personelin katkisiyla elde edilen déner
scrmaye gelirlerinden personele bir ayda yapilacak ek 8demenin tutan, ilgili personelin bir
ayda alacag aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve
gbrev tazminaty hari¢) toplaminin; pratisyen tabip ve dig tabiplerine ytizde 500'{inii, uzman
tabip, Tipta Uzmanhk Tiiziiglinde belirtilen dallarda bu Tiiziik hikiimlerine gére uzman
olanlar ve uzman dig tabiplerine yiizde 700’iing, klinik ef ve sef yardimeilan ile profesér ve
dogentlere yiizde 800iind, idari sahk midiir yardimeisi, hastane miidiirii ile eczacilara yiizde
250’sini ve baghcmsirelere yiizde 200ind, difier personele ise yiizde 150’sini gecemez. Isin
ve hizmetin zelligi dikkate alinarak yofiun bakim, dofumhane, yeni dogan, siit ¢ocuguy,
yamik, diyaliz, ameliyathane, kemik iligi nakil iinitesi ve acil servis gibi &zellikli hizmetlerde
calisan personel igin yiizde 150 oram, yiizde 200 olarak uygulamir. Bu fikrada belirlenen
tutarlarin tamamim hak eden personele, ndbet hizmetleri hari¢ olmak iizere mesai saatleri
disinda aligmalarindan dogan katkilarina karsilik olarak bu fikradaki oranlarin yiizde 50°sini
gegmeyecek gekilde aynca ek deme yapilabilir. Sézlesmeli olarak istihdam edilen personele
yapilacak ek Gdemenin tutar isc, aym birimde aym unvanh kadroda galisan ve hizmet yili
aynt olan emsali personel esas alinarak belirlenir ve bunlara yapilacak ek 6deme, higbir
sekilde emsaline yapilabilecek ck ddeme iist simnint gegemes.

04/11/1981 tarihli ve 2547 sayih Yiiksek Ogretim Kanununun 38 inci maddesine gére
Saghk Bakanh@ merkez teskilau ve bagli saglk kurum ve kuruluglaninda gérevlendirilenler,
ayni maddede belirtilen ilave 6demelerden yararlanmamak kaydiyla, Bakanhk merkez veya
bagh saghk kurum ve kuruluglarinda gérev yaputiklari unvan icin belirlenen ek 8demeden
faydalandinhir. Saghk kurum ve kuruluglannda ihtiyag duyulmas: halinde, ilgilinin ve
kurumlannin muvafakativle tiniversite veya diger kamu kurum ve kuruluslannda gérevli
saghk hizmetleri ve yardimer saglik hizmetleri sinifindaki personel kismi zamanl olarak veya
belirli vakalarive isler igin de gérevlendirilebilirler. Bu sekilde gérevlendirilenlere yaptiklan
is karsihg Giglincii ve dérdiincil fikra esaslan gergevesinde déner sermayeden Gdeme yapilir.”

MADDE 2- 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayil Yiiksekogretim Kanununun 36 nci
maddesinin (a) fikrasinin (2) numarali bendine asagidaki alt bent eklenmistir.



*d) Kismi statiide gérev vapmakta olan 657 sayih Kanunun 36 nci maddesinin (11I)
numaral bendindzki saghk hizmetleri ve yardime: saghk hizmetleri simfinda (hayvan saghé
hari¢) say1lan mesleklere mensup profesér ve dogentler, 6zel mevzuauyla belirlenen gorevier
ile arastirma-gelisiirme faaliyetleri, seminer, konferans gibi faaliyetler ve tclif haklan harig
olmak iizere, kamu kurumlan diginda gelir getirici olarak  veya hir bedel kargihginda
meslellerin jera edemesler.”

MADDE 3- 2347 sayih Kanunun 58 inci maddesinin (o) Nk dord@ined) paragrali
asafidaki sekilde degigtirilmiguir. 4

“Her egitim-d&retim, arasurma veya uygulama birimi veya bgliimii ile ilgili 8gretim
elemanlaninin katkisivla toplanan déner sermaye gayrisafi hasilaimin en az ytizde 35%i o
kurulus veya birimin arag, gereg, arastirma ve diger ihtiyaclanina aynihr. Kalan kism ise
iiniversite  yonetim kurulunun belirleyecegi oranlar cercevesinde bagh  bulundugu
tiniversitenin bilimsel aragirma projeleri ile doner sermaye gelirinin elde edildigi fakiilte,
cnstitii, yilksck okul. konservatuar, uygulama ve aragtirma merkezlerinde gorevli Ggretim
clemanlari, sézlesmeli personel ile aym birimlerde gérevli 14/07/1965 tarihli ve 657 sayih
Devlet Memurlari Kanununa tabi memurlara (déner sermave isletme miidiirliigii ve déner
sermaye saymanhk personeli dahil) katkilan da dikkate alinmak suretiyle ck ddeme olarak
pavlastunhir. Tip fakiilteleri igin bu 6demenin oram ile esas ve usulleri; kuruluglann ilgili
mevzuatlarinda belirlenen hizmet sunum sartlan ve kriterleri de dikkate alinmak surctiyle,
personelin unvam, gérevi, ¢alisma sartlari ve siiresi, hizmete katkisi, performansi ile
muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve zellik arz eden riskli béliimlerde ¢alisma
gibi unsurlar esas alinarak Maliye Bakanhifmin uygun gérilsii iizerine Yiiksekdgretim
kurulunca gikanlacak ydnetmelikle belirlenir..Personelin katkisiyla elde edilen déner sermaye
gelirlerinden bir avda yapilacak ek 6demenin tutan, ilgili personelin bir ayda alacag: ayhik (ek
gosterge dahil), van ddeme, &denek (gelistirme 6denegi haric) ve her tiirli tazminat (makam,
temsil ve gbrev tazminati harig) toplaminin; Universitelerarasi Kurulun @nerisi izerine
Yiiksckogiretim Kurulunca kabul edilen ilgili birimlerde galisan profesdr ve dogent unvanh
Ogretim dyelerine yilzde 800 iinil, yardimer dogent, uzman tabip, Tipta Uzmanhk Tiiziigiinde
belirtilen dallarda bu Tiiziik hiikiimlerine gére uzman olanlar ve uzman dig tabiplerine yiizde
700%nil, aragtirma gérevlileri, pratisyen tabip, ve disg tabiplerine yiizde 500Gni, hastane
basmiidiirii ile eczacilara yiizde 250’sini, baghemsire veya hemsirelik hizmetleri midiri ile
hastanedeki diger miidiirlere ylizde 200iinii, diger personele ise yiizde 150’sini gecemez. fsin
ve hizmetin dzelligi dikkate alinarak yoZun bakim, dofumhane, yeni dofan, siit ¢ncuiu,
yanik, diyaliz, amelivathane, kemik iligi nakil iinitesi ve acil servis gibi &zellikli hizmetlerde
¢ahsan personel i¢in viizde 150 oran, yiizde 200 olarak uygulanabilir. Bu maddede belirlenen
tutarlanin tamamim hak eden personele, nébet hizmetleri hari¢ mesai saatleri- disindaki
cahsmalanindan dogan katkilarina karsihk olarak bu maddedcki oranlanin yiizde 50'sini
gegmeyecek sekilde ayrica ek 6deme yapilabilir. S8zlesmeli olarak istihdam edilen personcle
yapilacak ek Gdemenin tutan ise, aym birimde aym unvanl kadroda ¢alisan ve hizmet yih
aym olan emsali personel esas alinarak belirlenir ve bunlara yapilacak ek &deme, highir
sekilde emsaline yapilabilecek ek Sdeme st stmrimi gegemez. Rektdr ve rektér yardimeilan
ile bu kapsamdaki gelirin elde edildigi fakiiltelerin dekan ve dekan yardimcilarina, dogrudan®
gelir getirici katkilanna bakilmaksizin bu maddede belirtilen esaslar gercevesinde ck ddeme
yapilabilir. Tap fakilielerinde ihtiyag duyulmas: halinde; ilgilinin ve kurumunun muvafakati
ve dekan onayi ile kamu kurumlaninda gorevli saglik hizmetleri ve yardiner saghk hizmetleri
sinifindaki personel kismi zamanh olarak veya belirli vakalar ve isler icin gérevlendirilebilir.
Bu sekilde géreviendirilenlere yaptiklan ig karsihgi bu madde esaslari gergevesinde diner
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scrmaveden ddeme vapihr. Ogretim Gyvelerinin sunduklan szghik hizmetleri igin kisilerden
avrica iicret farki tahsil edilemez.”

MADDE 4.- 26/07/1967 tarihli ve 926 sayih Turk Silahhh Kuvvetleri Personel
Kanununun Ek 2 nci maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“Tirk Silahh Kuvvetleri emrinds gérev yapan tabip, dis tabibi ve uzman tabipler
calisma saatleri disinda meslek ve sanatlarim serbest olarak icra edebilirler.”

MADDE 5- 11/4/1928 1arihli ve 1219 sayihi Tababet ve Suabau San'atlanimin Tarzi
Icrasina Dair Kanunun 1 inci maddesi agagidaki sekilde dedistirilmistir.

« Tiirkive Cumhuriyeti dihilinde tip meslegini icra. edebilmek igin Tirkiye'deki up
fakiiltelerinden veya yetkili kurumca ilgili mevzuatina gére denkligi onavlanan yabanc tip
fakiiltelerinden diploma sahibi olmak ve diplomalanmn Saghk Bakanhginca tescil edilmig
olmasi sarttir. »

MADDE 6.- 1219 sayih Kanunun 12 nci maddesinin ikinci ve fgiincll fikralan
asagidaki sekilde degistirilmigtir.

“Tabipler birden fazla yerde muayenehane agarak meslegini icra edemez.

Tabipler asagidaki bentlerde belirtilen saghk kurum ve kuruluslarindan yalmz birinde
mesleklerini icra edebilir. Her bir bent kapsamundaki birden fazla saghk kurum ve
kurulusunda ¢alisma ile isyeri hekimligine iliskin esaslar Saghk Bakanhginca belirlenir.

a) Kamu kurum ve kuruluglar,

b) Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesmeli ¢alisan 8zel saghk kurum ve kuruluglar,

¢) Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesmesi bulunmayan &zel saghk kurum ve

kuruluslar il serbest meslek icrasy.”

MADDE 7.- 14/07/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlann Kanununun 99 uncu
maddesinin birinci fikrasina asagidaki ciimle eklenmistir.

“Ancak, iyonlastiric1 radyasyonla teshis, tedavi veya arastirmanin vapildig: yerler ile
bu is veya islemlerde galisan personel igin haftalik 40 saatlik siirede, Saghk Bakanliginca
cikanilacak yonetmelikte belirlenen radvasyon dozu limitleri de aynca dikkate ahimir ve bu
¢aligma siiresi i¢inde doz limitlerinin asilmamas: igin alinmas: gereken tedbirler ile asildifi
takdirde izinle gegirilecek siireler ve alinacak diger tedbirler yénetmelikte gésterilir.”

MADDE 8.- 657 sayih Devlet Memurlan Kanununun Ek 33 {incli maddesi asagidaki
sekilde degistisilmistir. L

“Saghik kurum ve kuruluglaninda haftalik ¢alisma siiresi diginda normal, acil veya
brang ndbeti tutarak, bu nébet karsihifinda kurumunca izin kullanmasina miisaade edilmeyen
personele her bir izin suretiyle karsilanamavan nébet saati igin (n&bet siiresi kesintisiz 4
saatten az olmamak fizere), asafida gosterilen gésterge rakamlarimin ayhk katsayisi ile
carpilmas: sonucu bulunacak tutarda nébet iicreti 8denir. Bu {icret damga vergisi harig
herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaz.
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Yirirlik
iy . BT T e e s AT MADDE 11.- (1) Bu Kanunun 35 inci, 8 inci, 10 uncu maddesinin ikinei fikras: ve ©
AN . Slstiege = gegici 1 inci maddeleri yvayimu tarihinde,
R R (2) Diger maddeleri 01/1/2009 tarihinde, ‘
: : yiiriirliige girer. o

2) Klinik ==11, Sef Yardimeisy, Bagasistan, Uzman Tabip 120

SO B L SRR S R P Yiiriitme

) Tabip. ~zbabet Uzmanhk Tiiziiginde belinilen dallarda, bu tiiziik

hitkimler:mi2 gére uzmanhk belgesi alanlariz, aymi dallarda uzmanhk unvam 110 MADDE 12.- Bu Kanun hikiimlerini Bakanlar Kurulu 3|.1rumr
‘inkinn szmast ile kazanmag olanlar . i

u) 1)15 § & "-l : 100

0) \icsL 3 \'ukad\ snim gﬁrml:$ pcr‘-on*l
t.'l 1:._:‘ w1 meslehi ddrenim g llllllli\ pere ‘n('h : 60
f) Diger =rsonel i e

31 madde hiikmii, tiniversitelerin yatakh tedavi kurumlannda ¢ahsan ve 2547 sayvih
Yiikse: * Zretim Kanununun 50 inci maddesinin () bendi kapsaminda bulunanlar hakkinda da
uygular:-,

izzp ndbeti tutan ve bu nébet karsih@inda kurumunca izid kullanmasina miisaade
edilmes'zn personcle, her bir izin suretivle karsilanamayan icap nébeti saati igin (her bir icap
ndbeti sZresi kesintisiz 12 saatten az olmamak {izere), yukanda nébet dicreti igin belirlenen
ficretin ~izde 50°si tutaninda icap nébet iicreti 8denir. Bu sekilde icretlendirilebilecek icap
ndbeti toplam silresi, avhik yiizyinni saatigegemez, :

Bu madde uyanmnea yapilacak ddemeler, kurumlarin déner sermaye biitgesinden
karsilas:r.™

R
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MADDE 9.- 27/6/1989 tarihli ve 375 sayih Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 1 inci
maddesinin' (C) bendinin (1) numarali alt bendinde yer alan *“7.000'den daha diisiik
gistergeler fizerinden makam veya yiiksek hakimlik tazminati éngériilen kadrolara atannig
olanlara" ibaresinden sonra gelmek iizere ** ve Tababet Uzmanhik Tiiziigiinde belinilen dallarda bu
tizok hikimlerine gdre uzman olanlar ile uzman tabip, tabip, dis tabibi ve eczaci unvanh
personzle”™ ibaresi eklenmistir.

MADDE 10.- (1) 31/12/1980 tarihli ve 2368 sayih Saghk Personelinin Tuzminat ve
Calisma Esaslanina Dair Kanun,

(2) 11/4/1928 tarihli ve 1219 savili Tababet ve Suabau San'atlarinin Tarz: ierasina Da-
ir Kanunun 4 iincil maddesi,

sriirlitkten kaldinlmisur.

GECICI MADDE 1- Saglik hizmetleri ve yardimer saghk hizmetleri (h‘a)'iran saghg
harig) sunfinda bir invana sahip olup, daha dnce Saghk Bakanhi kadrolarmda ¢ahismakta
iken istifa suretiyle gorevierinden aynlmig olanlardan tekrar Bakanhiktaki eski gorevlerine
ddnmek isteyenler, bu Kanunun yayimm takiben ¢ ay iginde bagvurmalan halinde eski
gorev yerlerine, bu yerlerde durumuna uygun kadro olmamas: halinde ihtiyag duyulan miinhal
yerlere agiktan atama izni aranmaksizin atamirlar.
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GENEL GEREKCE

Hiikiimetiziz. her vatandagimmzin miimkin olan en yviiksek standartlarda saihk
hizmetinden yvarasianabilmesini, temel haklar ve sosyal deviet anlayisin asli unsurlarindan
birisi olarak kabul etmekiedir. Cagdas bilimin gereklerine uygun. etkin, verimli. kaliteli,
hakkanivete uygua. yayemn ve kolay erisilebilir saghk hizmetini, herkese, her yerde ve her
zaman sunabilmsk amaci ile Saghkta Doniisim Programi hazirlanmg ve. 2003 yilindan
itibaren uygulanmaya baglanmisur.

Diger karu gérevierinde oldugu gibi saghk alaninda da 1am giin esasina gére caligma
sistemini uygulzmak. programin hedeflerinden birisi olarak benimsenmistir. Ancak tam giin
esasina gegerken uygun altyapinn olugmas: igin, Saghkia Déniigiim Progranu kapsaminda
yiirirlige konulan bir wkim degigimlerin tamamlanmasint beklemek gerekmistir. Bu
Kapsanula dzellikle drpiitlemme, hizmet sunumu ve personel politikalarinda uygulamaya
Lonulan depigimlen 2ikietmek perehir,

Kamu sektdriinde hizmet sunan saphik kurum ve kuruluglanmn Saghk Bakanhin
biinvesinde “tek ¢au™ alunda toplanmasi ve bu kurumlarin vatandaslar arasindaki aynmlar
kaldirilarak tiim insamtmiza agilmas: énemli bir adim olmustur. “Her hekime bir oda™ gibi
tamamlayic1 tedbirlerle vatandaglanmizin saglik kurulusu ve hekim segme hakki biiyik
8lgtide uygulanabilir hale gelmis, aym hekime kapasitesinin ¢ok {izerinde hastanin miracaati
énemli oranda azalmsur. Saghk ocaklarinca verilen hizmetlerin -giiglendirilmesi ve aile
hekimligi uygulamasimin yayginlasmaya baslamasiyla birinci basamak saghk hizmetleri,
iicretsiz olarak tiim vatandaslarin esit sekilde ulasabilecegi yapiva kavusturulmusgtur. “Hizmet
ahimlan” gibi uveulamalarla vatandaglarurtetkik ve tahlil iglemleri igin haftalarca, hatta
avlarca beklemesi veya hizmete ulasmak igin cebinden Gdeme yapmak zorunda kalmasimin
biivitk 8lgtide snii kesilmistir. “Ek 6deme” ve benzeri uygulamalann da katkisiyla saghk
kurumlarinda verimlilik artinlms, hekim sayisinda kayda deger arug olmamasina ragmen
muayene sayst iki kat kadar arturilabilmigtir.

Ulkemizde saghk insan kaynagi sayisindaki yetersizlik bilinmekiedir. Buna ilaveten
dagilimdaki dengesizlik sebebiyle yaganan sikintilar biiyik &lctide giderilmistir. Bu amagla
sézlesmeli ‘personel istihdan, devlet hizmet yiikiml@ligi, vekil ebe-hemgire galiginlmasi
gibi yontemlerle en ficra yurt kogelerinde dahi personel bulundurulmasi saglanmugtir.
“Personel dagihm cetveli™ hazirlanarak saghk insan giliciiniin en verimli sekilde dagihinu
planlannug, objehtil’ kriterlere gire atuma ve nakil sistemi kurularak uygulamaya istikrar
kazandinlmisur.

Saghkta Déniisim Programimin bir kisim bilesenleri olan bu uygulamalar aym
zamanda tam giin esasma gegisin altyapisim da olugturmugtur. Nitekim hekimlerde % 11
civannda olan tam giin galigma oram, bu dilzenlemeler sonrast % 70'lere kadar gikmgur.
Kanuni zorunluluk bulunmamasina rafmen, hekimlerin biiyiik kismimin kendi tercihleri ile
tam giin ¢aligmay1 segmeleri, sistemin tam giine gegise hazir oldugunun 6nemli géstergesidir.

Hekimlerin bir yandan kamu hizmeti sunarken, diger vandan sunduklan bu hizmetten
tam olarak soyutlanamayan &6zel mesleki faalivette bulunma ayncahfi olarak
tamimlanabilecek kismi zamanlh ¢alisma diizeninin saghk alamina etkileri,- titim flkelerde
tarigmahidir. Kismi zamanl olarak kamu saglik kurumlan diginda sunulan hizmetler, kamuda
verilen saglik hizmetinin yiikiiniin paylagilmas: yerine, bazen bu uygulamay: kamusal hizmete
erisim araci haline getirebilmektedir. Kamu kurumundaki verimlilik azalmasi sonucunda,
hastanin bilingli veya durumsal olarak 6zel sckidre yonlendirilmesi sorumluluk sahibi
hekimlerce asla tevessiil edilmeyecek bir husus olmakla birlikte, kismi zamanh ¢ahgma
sisteminin buna yol agabilecegini red etmek miimkiin degildir.

~6 ~

LN

Hekimle hastasi arasinda dogrudan para iligkisi bulwnmasi, hastalanmizin saghk
hizmetine erisimini zorlasurmakta, giiven iliskisini zedeleyebilmektedir. Bu, hekimlik
mesleginin itiban agisindan da istenmeyen bir durumdur. Sistem kamu yaran ile birey yaran
arasinda ¢ikar catismasina firsat vermemeli, kamusal kaynaklarla olusturulmus olan
kadrolarin her haliikarda kamu yararna hizmet eder hale getirilmesi giivence altina
alinmahdir. Hastalarin serbest calisma ortamlanna ybnlendirildigi kanaat ve iddialanm
bertaraf edecek, kamu hastanelerimize duvulan giivene ve hekimlerimizin sayginhgina gdlge
diigmesine izin vermeyecek bir diizenleme yapilmasi kagimimazdir.

Tabiat1 itibariyle zor ve riskli bir meslegi tistlenmis olan hekimlerin, yogun ve stres
dolu bir giiniin yorgunlugundan sonra, baska bir mekanda ¢ahsarak hastalarin1 gérmesi, tedavi
ve kontrol sorumlulugunu dstlenmesi mesaisini ciddi bir sckilde b&lmcktedir. Gorev
sorumlulugu son derece gelismis olan, aldiklari egitim - ve meslegin dogast geregi
fedakarliktan kaginmayan hekimler, mesaiyi aksatmamak i¢in azami gayret gdsterse bile, bu
durum hekimlerin gérevine odaklanmasinda sorunlara yol agabilmckte, zaman zaman
kinnudaki mesainin aksamast sonueunu dofiurmakta, tam verimlilik saglanamamakta, hatta
bayle bir galigma dilzeni hasta pitvenlifi agisidan da risk ologturabilmektedir.

Aynica Ozelde c¢aligma serbestisinin kamuda tam zamanh g¢alisan hekimlere de
yansimalan  olabilmekte, bu personelin  verimlilik ve motivasyonunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozel sekitrde galigma kimilerince “basarih hekim™ olmanin geregi olarak
sunulabilmekte, ilkeleri gere@i veya herhangi bir nedenle sadece kamu sektdriinde hizmet
veren hekimler gevrelerinde  sorgulanabilmektedir.  Hekimlerin  bu  tiir tercih ile
karsilasmadiklar, mesai agisindan ve zihinsel olarak béliinmiigliik yasamadiklan, hasta
memnuniyetini daha  kolayca hedefleyebildikleri, emeklerini bir  noktada
)’ogunla§1:rabilcceklcri ortam olusturulmak zorundadir.

Universite hastanelerinde &@retim iiyelerinin 6zel muayenesi ise, serbest galiyma
uygulamasinin kamu kurumu igine tasinmis hali gibidir. “Mesai dis1 6zel” ad: altinda yapilan
diizenleme, serbest galiyma diizeninin kamuda siirdiiriilmesi olarak nitelendirilebilir.
Oncelikle mesai dis1 olan 6zel muayeneler zamanla mesai igine ¢ekilmistir. Bu uygulama ne
yazik ki bir kisym 6gretim tiyesini, 6zel olmayan vakalara poliklinik ve yatakl tedavi hizmeti
sunmaktan alikoymustur. Hatta zaman zaman poliklinik hizmetlerinin asistanlarca
yuriitildiigih gériilmektedir. Bu durumun tniversitelerimizin egitim gérevini de olumsuz
ctkileyebilecegi bir gergektir. Bu yapisina ragmen, “6zel” tanimmu iginde algilanan hizmet
karsih@imin hekime yansimasi simirh kalmakta ve ¢alisan memnuniyetine de beklenen katkiyi
pencllikle yapamamaktadir. Bu uygulama, bir yandan asistan egitimini ve hasta bakim
hizmetlerini olumsuz etkilerken, diger yandan hizmet alanlar arasinda ayimmeilifa yol
agmakta, hizmet sunanlarda ise yeterli memnuniyet saglayamamaktadir. Kismi zamanh
galisma diizeninin tiim sakincalan bu gahigma bigimi igin de gegerlidir. Bu tiir uygulamalar
hastalara hakkaniyet iginde hekim segme Gzgiirligl tanimak yerine, bagka bir segenck
birakilmaksizin cepten 6deme suretiyle hizmet alma sonucunu dogurabilmektedir.

Geri 8deme kuruluslan ile anlasma yapmak suretiyle &zel sektdriin saghk hizmeti
sunabilmesi; saghk sisteminde olusturdugu rekabet ortami ile hizmet kalitesinin artmasim
saglamakta, saglik personelinin istihdam, vatandaslarin ise saghk kurulusu ve hekim seg¢me
alammi genjsletmektedir. Genel saglik sigortasina gegisle birlikte Sosyal Giivenlik Kurumu
saghk hizmetlerinin hemen hemen tek ahcisi konumuna gelecektir. Sosyal Giivenlik
Kurumunun 6zel sckidrden de hizmet almasi nedeniyle saglik personeli igin dzel sekidre ait
saghk kurum ve kuruluglari ciddi bir istihdam segenegi haline gelmistir. Bu nedenle, halen
kismi zamanli ¢aligmakta olan saglik personelinin ve dzellikle de hekimlerimizin kamu ya da
tzel sektdrde galismalan konusunda tercih kullanmalar miimkiindiir.

Ancak birgok iilke tecriibesi de g6z &niine alinarak, saglik hizmetlerinin piyasa
sartlanina terk edilemeyecegi gergefi ihmal edilemez. Ozel safilik hizmetlerinin makul

T



hizmetlerinin ise ana hizmet sunucusu olarak yetenck
kiedir. Tam giin galigma sistemine geq:crkcn_ kamu
sek:srinde  caligmayt tegvik eden, verimliligi am1_-acak c}il;.:e_nlc‘t'ne_lerc ]fe T?lik.;i‘!3§]:
ver mistir. Bu kapsamda; gorev tazminati ddenmesi. mesal it g..1!|;|1an_ drsh;n;l ‘511 ‘.nin
tdeme verilmesi, 45 saat olan hafialik mesai siiresinin -‘rQ ?:aal_e 1nd1rluh_nc51, nobet tcretleri

veriden tanzim edilerek aruntlmasi, hekimlik mesledinin icrast i¢in \'alandaslﬂ_c iammn
kalfinlmasy, Gniversiteler ile deviet hastaneleri arasinda karsihikh cnh.-;m(:]\".n.ni fmmr:
gerisletilmesi ve kamu hizmetine geri donisin kolavlastinimas: konularinda dizenlemele
)aPtims%';iiniicn cergevede. kismi zamanh ¢alisma sistcn‘ﬁndc'n tam g}ln Qahsi?\z} §isfﬁm:n_'c
oecilmesivle, kamu s2ghk kuruluglarninda gorev yapan he-kunlerumzm_ tim m?smsma l.,.,!]l$.ll:!
kuruma hasretmesi suretiyle, saglik hizmetlerinin hakkaniyete, halkin ihtiyag ve bcklenudermc
uvgun, verimli, kaliteli ve etkin sekilde sunulmasina katkida bulunulmasi amaglanmaktadir.

- biyzklikle simirlanmasi, kamy saphk
ve kapasitesinin korunmasi cerckme!
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MADDE GEREKCELERI®™ .

MADDE 1- 209 sayih Kanunun 5 inci maddesipin figincil fikrasinda yapilan
degisikiidle tim sézlesmeli personelin ¢k demeden yararlanmas: saglanmigtir. Boylece
gegici is:i iken sézlesmeli personel olanlar da ck 6demeden yararlanabileceklerdir. :

Zym maddenin doérdiincii fikrasinda yapilan degisiklikle uygulama alam artik
bulunmzdif igin, kismi zamanl gahgan saghk personelinin ek &deme oranlan ile ilgili
hilkiimler madde metninden ¢ikartilmisur. .

Ek 6deme oranlarina gre belirlenen tutarin tamamini mesai saatleri iginde hak cden
persone;in mesai disinda ¢ahismalanim tesvik amaci ile, bu ¢aligmalan igin tavan oranlann
viizde 307sini asmamak tizere aynica ek ddeme yapilmasi saglanmaktadir.

Idari saghk midiir yardimeilarinin ek 6deme oram, hastane miidiirleri ve eczacilarla,
profesér ve dogentlerinki ise klinik sefi ve sef yardimeilan i)é esitlenmektedir.

Saghk kurum ve kuruluglaninda ihtiyag duyulmast halinde, ilgilinin ve kurumlarinin
muvafakativle, tiniversiteler ve diger kamu kurum ve kuruluslannda gérevli saghk hizmetleri
ve yardimer saghik hizmetleri simfi personelin kismi zamanli olarak veya belirli vakalar ve
isler igin gorevlendirilmesi ve bunlara yaptuklan is kargih@ doner sermayeden &deme
yapilmas1 6ngérillmektedir.

MADDE 2- Tam giin ¢aligma sistemi ilc hedeflenen amaglara ulagilabilmesi igin,
2547 savili Kanuna gére iiniversitelerde kismi statiide gérev yapan, 657 sayih Kanunun 36 nei
maddesinin (11I) numarah bendindeki saglik hizmetleri ve yardimer saghk hizmetleri simfinda
(hayvan saghg hari¢) sayilan meslek unvanli profesér ve dogentlerin de gelir getirici sekilde
iizel sektérde calismalarina miisaade edilmemesi gerekli goriilmektedir. Bu amagla, &zel
mevzuatiyla belirlenen gérevler ile arastirma-gelistirme faaliyetleri, seminer, konferans gibi
faaliyetler ve telif haklari hari¢ olmak fizere, bu personelin kamu kurum ve kuruluglan diginda
gelir getirici veya bir bedel karsiligi meslegini icras: yasaklanmisgtir,

MADDE 3- Universitelerde galisip da meslegini serbest olarak icra cdebilen tabip ve
uzman tabiplerin bu hak ve yetkisi, tasanmin kanunlagmas: halinde sona ereceginden, 2547
sayrh Kanunda diizenleme yapilmaktadir.

Bu cergevede ck Odeme oranlan yeniden diizenlenmis, sizlesmeli personel de
kapsama alinmus, up fakiiltelerinde ek 6deme dag:lun esaslarinin Maliye Bakanhifinin uygun
gbriisii Qzerine Yiiksekdgretim Kurulunca gikanlacak yénetmelikle diizenlenmesi, ayrica
ihtiyag duyulmasi halinde kamu kurumlarinda gérevli saglik hizmetleri ve yardimer saghk
hizmetleri siufi personelin kismi zamanh olarak veya belirli vakalar ve igler igin
gdrevlendirilebilmesi ve bunlara da déner sermayeden 6deme yapilmas: 6ngdrillmiigtiir.

Universite iginde &zel ¢alisma uygulamasina son verilerek, 209 sayili Kanundaki
diizenlemeye paralel sekilde, tavan tutarlann tamamimi hak eden personele, mesai disinda
calismalarindan dogan katkilanna karsilik olarak kanuni oranlanin yiizde 50’sini gegmeyecek
sekilde aynca ek ddeme yapilmasi saglanmistr.

MADDE 4- Ulkemizde, 6zel kanunlarina gére Tiirk Silahli Kuvvetlerine ait saghk
kurum ve kuruluslar: da faaliyet gostermektedir. 211 sayith Tirk Silahli Kuvvetler I¢ Hizmet
Kanununun 12 nci maddesinin (c) bendi, Sildhli Kuvvetler saghk hizmetlerinin yiiriitildigd
hastancleri birer askerl kurum swymugur. Anayasa Mahkemesi'nin 19.04.1988 tarihli ve
E.1987/16-K.1988/8 sayili” Kararinda da wvurgulandifn gibi, Silahli Kuvvetler saglk
hizmetlerinin aynt bir kesim olarak cle alinmas, silhli kuvvetlerin dogasinin, yapisinin geregi
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ve askeri zorunluluklarn sonucudur ve bu kurumlarda gérev vapan saghk personeli diger
kamu kurum ve kuruluslarinda eérevli saglik personelinden statii bakimindan farkhdir. Aym
zamanda askeri personel olduklarindan, 6zlitk haklarinda vapilacak degisikliklerin  diger
saghk personeli ile aym diizlemde ele ahnmas: uygun gérillmemekiedir.

Bu nedenle 926 sayih Kanunda diizenleme  yapilarak, askeri hekimlerin serbest
galisma haklan korunmustur,

MADDE 5- Bu madde ile iilkemizde yabanci uyruklu tabiplerin de cahisabilmeleri igin
11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabau San'atlarinin Tarzi Ierasina Dair Kanunda
degisiklik yapilmakiadir. Aynca yabanci up fakiltelerinden ahnan diplomalann denklik
islemlerinde Saghk Bakanhdi'min vetkileri kaldinlarak dogrudan Yiiksekogretim Kuruluna
gdrev verilmektedir.

MADDE 6- 1219 sayith Kanunun 12 inci maddesinin ikinei likrasi hekimlerin dzel
hastane veya diplomasi olmasi halinde eczane agabilmesini dizenlemektedir. Stzkonusu
Kanundan sonra yapilan diizenlemelerle uygulama kabiliyeti bulunmayan ikinci fikra ile
ti¢lincii fikra veniden diizenlenmistir.

Bu madde ile hekimlerin hastalarini geredi gibi takip edebilmeleri ve geri ddeme
kuruluglannca kullamlan kamu kaynaklarimin yerinde harcanabilmesi igin diizenleme
yapilmistir. Bilindigi gibi hasta-hekim iliskisi muayenc ile tamamlanmamaktadir. Hekimlerin
dilzenleme yapilmaksizin birden ¢ok yerde mesleklerini icra etmeleri hasta takibi y&niinden
risk olusturabilmektedir. Diger taraftan, kamu idareleri fiyatlar ve fark ticretini belirlemek
suretiyle 6zel saghk kurum ve kuruluglan ile sézlesme yapmaktadir. Bir hekimin sézlesmesi
bulunan ve sézlesmesi bulunmayan &zel saghk kurum ve kuruluslannda ayn1 anda ¢alismast,
kamuda kismi zamanh ¢alismamn sakincalanim 6zel sektdre tasiyacak, kamu kaynaklannin
6zel sektériin gikarlan dogrultusunda kanalize edilmesi sz konusu olabilecektir. Bunlarla
birlikte, “anestezi uzmanlii gibi bazi branslar ile konsiiltasyon hizmetleri gibi konularda,
hekim kaynagimin en verimli sekilde istihdamim saglamak amaci ile birden fazla saglk
kurum ve kurulusunda ¢alismava izin verilmelidir. Istismari 6nlemek i¢in ayn1 konumda olan
saghk kurum ve kuruluslarinda olmak sartiyla, birden fazla yerde galismaya iliskin ayrintilh
diizenlemeye ihtiyag bulunmaktadir. Bu gérev ve yetki Saghk Bakanhgina verilmekiedir.

MADDE 7- Bu madde ile; iyonlastirici radyasyona maruz olarak ¢alisan personelin
cahgma siiresi diger kamu garevlileri gibi 40 saat olarak diizenlenmektedir. Bununla birlikte,
iyonizan radyasyonla ¢alismamin saghk aqisindan tasidig 6zel dnem dikkate alinarak, maruz
kalinan radyasyon dozu takip edileccktir. Caligma siiresi iginde doz limitlerinin agilmamasi
fein shinmasi percken tedbirler ile asildify takdirde izinle gegirilecek siireler ve alinacak diger
tedbirler yonetmelikle belirlenecektir. Esasen 10 uncu madde ile yiiriirlikten kaldirilan 2368
savih Kanunda halen bu hiikiim mevcut olup, amlan Kanunun yirirlikkten kaldinlmas:
sebebiyle bu hilkiim 657 sayih Kanuna taginmaktadir.

MADDE 8- Madde ile nébet iicretleri iki kat arinlarak veniden diizenlenmektedir.
Mevent hithtnde sodece 249 den Bzla vatafe bulunan yatak D tedavi kueomban ile s olargk
odenen nobel teretinin mesai saatlerd digmdi soghk hizieti sunan i sughk koo ve
kuruluslanna tesmil edilmesi amaglanmaktadir.

Yine, saghk kurum ve kuruluglarinda salt saglik personeli nébet tutmamaktadir. Bunun
yaninda, difer hizmet smflanindaki personel de ntibete kalmaktadir, Bu personclin
magduriyetini gidermek amaciyla, nishet fiereti denmesine imkan tanmmaktadr,

Diger taraftan ndbet iicreti ddenebilmesi igin n&bet siiresinin kesintisiz 8 saat siirmesi
hitkmii 4 saate indirilmekte, aylik 80 saatten fazlasi igin 6deme yapilamamas: hiikmii
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kaldinlmaktadir. leap nobetinde uygulanan normal nébet ficretinin % 30'u orami ise, %%
30'ye gikartilmaktadir,

MADDE 9- Tabip, uzman tabip. di§ tabibi ve’ eczaci unvamina sahip personele,
Bakanlar Kurulunun belirleyvecegi oranlarda  pérev tazminat ddenmesi dngériillmekte. bu
surctle kamu sekidriinde ¢aligma tesvik cdilmektedir.

MADDE 10- 2368 sayil Kanunun yiiriirliikten kaldinlmas: suretivle kismi zamanlh
¢aligma sisteminden vazgegilmekie, haftalik 45 saat galigma siiresi diger kamu gérevlileri gibi
40 saate indirilmektedir.

1219 sayilt Kanunun 4 {incii maddesi yiiriirlitkten kaldirlarak Tiirk vatandasi olmavan
hekimlerin de Glkemizde gahgabilmelerinin yolu agilmakta, up fakiiltesi denklik islemi ise
Yiiksekogretim Kuruluna birakilmaktadir. S

GECICI MADDE 1- Bu madde ile; daha énce Saghk Bakanhg: kadrolarinda galisip
da istifaen aynlanlara, bu Kanunun yayimini takiben iig ay iginde bagvurmalan halinde, avm
gorev yerlerine, bu yerde durumuna uygun kadro olmamas: halinde ihtiya¢ duyulan miinhal
yerlere agiktan atanma hakk: tamnnustir.

MADDE 11 -Yiiriirliikk maddesidir.

MADDE 12 - Yiiriitme maddesidir.



