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Sunus

Calisanlarin sorunlarini tespit ederek ¢cozum onerileri Uret-
menin ve yeni fikirlerle birlikte bir yol haritasi belirlemenin en
onemli kistaslarindan biriside bizzat sahada sorunlarin mu-
hatabi olanlari bu surece dahil etmektir.

Gucunu calisanlardan alan sendika olan Turk Saglik-Sen
meselelere, saglik camiasi ile birlikte ve onlarin acgisindan
derinlemesine bakmayi bir gdrev saymis ve bunu sendikacili-
ginin énemli bir degeri haline getirmistir.

Boyle bir metotla sendikamiz tarafindan calisanlarin so-
runlari ve talepleri, calisma hayatinda karsilasilan aksakliklar
ve sikintilar, hayata geg¢en uygulamalarda yasanan sorunlar
ve yapllmasi gereken duzenlemeler tespit edilerek kapsamli
calismalar gerceklestirilmistir.

Elinizdeki bu eser de boyle bir anlayisla gerceklestirilen
Hekim Calistayimizin arunu énemli bir calismadir.

Turkiye'nin dért bir yanindan farkli alanlarda ve kurum-
larda saglik hizmeti veren kiymetli hekimlerimizin bir araya
gelerek Turk hekimliginin meseleleri ve gelecegine dair yap-
tiklari yogun tartismalar ve dile getirdikleri kiymetli fikirleri
komisyonlar marifetiyle raporlastirilarak eserimizde yer al-
mistir.



Sendikamiz tarafindan hekimlerimiz arasinda gercekles-
tirilen bir anket calismasina da yer verilerek Turk hekimleri-
nin durumu ve beklentileri ortaya konulmaya calisiimistir.

S6z konusu calistayimiz ile ilgili tum calismalari, her za-
man basvurulacak bir bilgi kaynagi olarak daim olmasi ama-
clyla yayina dénusturerek saglik camiasinin ve kamuoyunun
hizmetine sunmaktayiz.

Zengin icerigi ile 6nemli ve kalici bir eser olacak bu kitap,
Turk hekimlerinin sorunlari ve beklentileri ile ilgili bilgi edin-
mek isteyen herkesin basvuracagi bir kaynak olacaktir.

Basta calistayimiza katilarak boyle bir eserin hazirlanma-
sina katki saglayan tum hekimlerimize, anketimize ictenlikle
cevap vererek onemli veriler elde edilmesini saglayan hekim-
lerimiz, calistayin gercgeklestiriimesinde ve bu kitabin hazir-
lanmasinda emegi gecen tum calisma arkadaslarima tesek-
kar ederim.

Onder Kahveci
Genel Baskan



So6z Basi

Turk Saglk Sen olarak saglik camiasinin ¢alisma sartlari-
nin zorluklarini ve onlarin bir nebze olsun daha huzurlu bir
calisma ortami icinde gorevlerini ifa edebilmeleri icin yapil-
masi gerekenleri butun platformlarda dile getirebilmek adi-
na sorunlari ilk elden dinleyebilmek gayesi ile bir dizi ¢calistay
yapma karari alarak yola basladik.

“Birlikte GuclUyuz” temasi ile saglik camiasinin meslek
gruplari bazinda sorun-¢dézum, talep-o6neri duzleminde ma-
saya yatiracagimiz hususlari daha dogru ifade edebilmek
amacilyla calistay éncesinde meslek gruplarinin sorunlarina
yonelik anketler ile de élcmeyi, bu veriler isiginda calistay ka-
tilimcilarinin bunlara iliskin ve diger problemler ekseninde
goruslerini alarak kapsamli bir rapor hazirlamayi ilke edindik.

Calistay dizimizin ilk basamagi olan Hekim Calistayi'ni 24-
27 Kasim 2022 tarihinde Antalya'da gerceklestirdik. Bunun
oncesinde 1275 hekimin katildigr bir anket ile de sahadan
saglikli verileri alarak hem nicel hem de nitel verileri bir araya
getirerek yasama ve yurutmeye taleplerimizi iletirken daha
net bilgilerle ulasmayi saglamaya calistik.



Oncelikle calistayimiz dnce yedi farkli komisyonda, he-
kimlerin ve saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddet, calisma
sartlarinin zorlugu, calisma ortamlarinin iyilestirilmesi, Ucret,
sosyal ve 6zIUuk haklar, egitim ve istihdam sureci, érgutlenme
Ozgurlugu ve aidiyet hususu masaya yatirilmis; ardindan da
komisyonlar toplu calisma yaparak birbirlerinin raporlarina
duzeltme ve ilave yaparak saglikli bir rapor olusturulmasiicin
gerekli 6zveri gosterilmistir.

Turk Saglik Sen'in akli ve mantigl rehber edinen, ¢cozum
odakli sendikaciliginin somut bir gdstergesi olan bu calis-
tayimiza katilarak kiymetli fikirleri ve ozverileri calismalariy-
la yogun bir emek harcayan kiymetli hekimlerimize, anket
calismamiza katilan butun hekimlerimize, calismanin her
surecinde katki sunan butun sube baskanlarimiza, teskilat
mensuplarimiza, ¢calistayin akademik surecini yUruten butun
hocalarimiza, tesekkur ediyorum. Bu nitelikli arastirmanin
vUcut bulmasinda vizyon ve 6ngdrusu ile bizlere rehber olan
Sayin Genel Baskanimiz Onder Kahveci’'nin sahsinda genel
merkez yonetim kuruluna ve genel merkez calisanlarimiza
sukranlarimi sunuyorum.

Mustafa Kose
Genel Baskan Yardimcisi
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Turk Hekimlerinin Saglik Sisteminden Memnuniyet ve
Beklentileri Arastirmasi

(Sorunlarinin Tespiti ve C6zimiine Yonelik
Anket Calismasi)

Sendikamiz tarafindan gerceklestirilen “Turk Hekimleri
Memnuniyet Arastirmasi” anketimize 1275 hekim katilmistir.
Anket kapsaminda hekimlerin demografik bilgileri,

(- )

1. Cinsiyet

©® Erkek
© Kadin

Ankete katilan 1275 hekim'in %72,1'i erkek iken
%279'u kadinlardan olusmaktadir.
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2. Medeni Durum
® Evii
® Bekar
Ankete katilan 1275 hekim'in %84,5'i evli iken
%15,5'i bekarlardan olusmaktadir.
\_
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3. Gorev Sureniz

O-5Vvil

6-10 Yil
1-15 Yl
16-20 Vil
20 Yil Uzeri
16-20 Vil

Katilimcilarin buyuk bir kismi mesleki tecrtube
acisindan 16-20 yil arasinda yer almaktadir.

Il
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4.Gorev Yaptiginiz Kurum

Universite Hastanesi
Egitim Arasirma Hastanesi
Devlet Hastanesi

Sehir Hastanesi

Aile Hekimligi

1. Basamak

Diger

Saglik Bakanhgi

12
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Hekimlerin Ekonomik Durumlarina iliskin Gérisleri
Ekonomiye Dair Bilgiler

7

~\

1. Ay sonunda hesabinizda/cebinizde para kaliyor mu?

Evet
® Hayir

Katilimcilarin yuzde 53'U ay sonunda maasindan
para kalmadigini ifade ederek gecinme noktasinda
sorunlar yasadigini dile getirmektedir.

13
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2.Kredi Karti Borcunuzu Duzenli Olarak Odeyebiliyor
musunuz?

Kredi Karti kullanmiyorum

Duzenli olarak 6duyorum

Duzenli olarak édeyemiyorum

Asgari tutari 6deyerek devam ediyorum
Cebimde kalan miktar kadar édeme yapilyorum

Katilimcilarin % 77lik kismi kredi kismini duzenli
odeyebilirken % 30'a yakin kismin kredi karti
borcunu 6deyemedigini ifade etmektedir.

14
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3. Asagida belirtilen harcama kalemlerinden hangi-
sine daha fazla butce ayiriyorsunuz? (En fazla 3 tane

isaretleyiniz)
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Hekimlerin harcamalarinin en buyuk kismi gida, ardindan
akaryakit ve borc/kredi olmak Uzere dagilirken asgari
ihtiyaclar disinda gider planlamasi yapamamaktadir.

15
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4. Oturdugunuz ev kira mi, size mi ait?

Kira
® Banaait
® Ailemle Oturuyorum

Arastirmaya katilan hekimlerin dnemli bir kismi kendi
evinde oturmaktadir.

16




TURK HEKIMLERININ SAGLIK SISTEMINDEN

MEMNUNIYET VE BEKLENTILERI ARASTIRMASI

5.0turdugunuz ev size ait ise borcu devam ediyor mu?

® Evet, devam ediyor
® Hayir, borcumu bitirdim

Oturdugu ev kendine ait olan katilimcilarin %35’i
hala kredi borcunu édemeye devam ettigini ifade
etmektedir.

17
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6. Ekonomik durumunuzu nasil géruyorsunuz?

o lyi
® Orta
@ Kotu

Ankete katilan hekimlerin %19,5'lik kesimi ekonomik
durumunu kotu goérurken, % 73,4'U orta duzeyde
goérmektedir.

18
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7. Ekonomik Durumunuz aile ici iliskilerinizi etkiliyor
mu? (Ko6tU ve Orta isaretleyenler)

@® Evet, etkiliyor

® Hayir, etkilemiyor

Hekimlerin ekonomik énemli dl¢cude aile ici
iliskilerine etki etmektedir.
J

19
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8. Su an daha iyi sartlara (para, refah, calisma
sartlarl vb.) sahip bir is olsa hekimligi birakir
miydiniz?

® CEvet, birakirdim
® Hayir, birakmazdim

Arastirmaya katilanlarin %72, 7'lik dilim gibi buyuk bir
kismi daha iyi ekonomik sartlarda hekimligi birakmayi
dusunmektedir. Bu durum ciddiyetle takip edilerek
tedbir gelistirilmelidir.

20
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9. Su an daha iyi sartlara (para, refah, calisma sartlari
vb.) yurtdisi bir is olsa birakip gider miydiniz?

® Evet, giderdim
® Hayir, gitmezdim

Her ne kadar hekimlerimiz ekonomik olarak daha iyi
sartlar sunuldugunda hekimligi birakabilecegini dile
getirse de yurt disina gitme noktasinda buyUk kismi
hayir diyerek Ulkesine bagl oldugunu ve sartlarin bazi
zorluklari olsa da Ulkeye hizmet etmeyi ve sorunlari
burada ¢cozerek mesleklerini yapmak istediklerini
ifade etmektedirler.

21



TURK HEKIMLERININ SAGLIK SISTEMINDEN
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Hekimlerin Saglk Sistemine Dair Dusuinceleri
Saglik Sistemine Dair Bilgiler

10. Size gore saglik sisteminin en buyuk sorunu nedir?
(En fazla 3 tane isaretleyiniz.)

ger cormemes!

e
saglk Cal@anlarmm D! )
i ktaslary

dan dunyadakvl mei‘teada o
O aglsmoidaha geri bir no

Kkiyasla ¢ "

g i

TUS Ve DUS egitim

Liyakatsizllk

Kadl’0|a§ma

giddet

lar
Aylricl tutum Ve davranisi@
Asir! i$ yukd

alanlarinin

. lisma . u
nveca z olus
HaStanf‘leiLli Lapisinin yetersi
iz

Arastirmaya katilan hekimlerin %90'a yakini saglik
calisanlarinin deger gérmedigini dusunerek ruhsal
tatmin noktasinda eksik kalindigini ekonomik
zorluklardan ziyade mesleki tatmin noktasinda
duygusal olarak eksik kalindigini ifade etmektedirler.

22



. . o . ) ) BGL

TURK HEKIMLERININ SAGLIK SISTEMINDEN :‘) * m

MEMNUNIYET VE BEKLENTILERI ARASTIRMAS| G
992

1

1. Saglik Bakanligi bunyesindeki hizmet ici egitim
faaliyetlerinin mesleki gelisiminize katki sagladigini
dusunuyor musunuz?

Evet, katki sagliyor
® Hayir, katki saglamiyor

Saglik Bakanlgi tarafindan duzenlenen hizmet ici
egitim faaliyetlerinin ivedi olarak gdzden gecirilmesi
gerekligi acikca gérulmektedir. CUnku Ankete katilan

hekimlerin 6nemli kismi bu egitimlerin kendilerine

katki saglamadigini dusunmektedir.

23



24

TURK HEKIMLERININ SAGLIK SISTEMINDEN

MEMNUNIYET VE BEKLENTILERI ARASTIRMASI

12. Turk Saglik Sisteminin gelecegi hakkinda umutlu
musunuz?

Evet, umudum var
® Hayir, umudum yok
® Kismen umutluyum

Ankete katilanlardaki umudu olmayanlarin oransal
olarak yuksekligi Turk Saglik Sisteminin yeniden
degerlendirmelere muhtag¢ oldugunu gostermektedir.
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Hekimlerin Mesleki Degerlendirmeye iliskin Gérisleri

Meslege Dair Bilgiler

13. Tekrar meslek sececek olsaydiniz hekim olmak
ister miydiniz?

® Evet, kesinlikle secerdim
® Kararsizim
Hayir, kesinlikle secmezdim

Ankete katilan hekimlerin meslek secimlerine iliskin
gorusleri kararsizlar orantili dagitildigi zaman yuzde
ona yakin tekrar bu meslegi secerim gérusu daha fazla
olmaktadir. Ancak tekrar bu meslegi secmeyecegini
ifade eden kesimin serzenisleri dikkate alinmali ve
bu konuda tedbirlerin alinmasi hekimlik meslegdi
acisindan gereklilik arz etmektedir.

25



TURK HEKIMLERININ SAGLIK SISTEMINDEN

MEMNUNIYET VE BEKLENTILERI ARASTIRMASI

14. Hekimlik meslegiyle ilgili yasadiginiz en olumsuz
durum asagidakilerden hangisidir? (En az 3 tane
isaretleyiniz.)

adim
olumsuz pir durum yagam

Mobbinge maruz kaldim

|dim
Fiziksel siddete maruz ka
m
Aynmcmga maruz kald!

Hak gaspP! yagad|m

uz kal .
Ya da§ kay| as a a

Hekimlerin mesleklerini icra ederken en ¢cok mustarip
olduklari konu; hak gaspl, mobbing ve yandas
kayirmasi olmasi bakimindan hem ulkemiz hem de
evrensel degerler baglaminda dusunuldugunde saglik
kurumlarinda ve kamuda ehliyet, liyakat ve sadakat
kavramlarinin ivedi olarak gereginin yapilmasi Ulkemiz
saglik sistemi acisindan aciliyet arz etmektedir.

26




TURK HEKIMLERININ SAGLIK SISTEMINDEN

MEMNUNIYET VE BEKLENTILERI ARASTIRMASI

15. Mesleginizi icra ederken karsilastiginiz zorlu yasam
durumlarinda psikolojik saglamliginizi korumak icin
asagidakilerden hangisini yapiyorsunuz? (Birden
fazla secim yapabilirsiniz.)

Yaptigim ise daha fazia odakla...

100
. 3y < 2
; © c
80 i o ) 0
— Pa) ©
@© @ = £ c
5% > I £
v e 2 9
= E E (@) +
- = 5 e > 4
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- 2 =}
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15 (%1,9)
55 (%43.7)
10 (%79)

4 (%32)
63 (%50)
96 (%76,2)

Ankete katilan hekimlerin buyuk bir kismi karsilastiklari
gucluklerle kendileri basa cikmaya calismaktadirlar. Bu da
belirli bir noktadan sonra onlarda mesleki tukenmisligi ve

bikkinhidi beraberinde getirecek olmasi bakimindan islerine
tam odaklanmalarina engel olabilmektedir. Tedbir alinmasi

Turk saglik sistemi agisindan énemlidir.
\ J

27
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16. Hekimlik sUrecinde stres yasadiginizda
asagidakilerden hangisi ile karsilasiyorsunuz?
(Birden fazla secim yapabilirsiniz.)

Ankete katilan hekimlerin 6nemli bir kismi stres
altinda gorevlerini yaparken zorlanmakta oldugunu
ifade etmis bu konuda rehberlik yapilmasinin gerekli

oldugu dile getirilmektedir. Aksi takdirde mesleki

motivasyonun kaybi ve tukenmislik sendromu
yasanmasil ile sonuclanacak bu durum gérevin geregi
gibi yapilmasini tehdit etmektedir.

28
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17. Mesleki tukenmislik yasadiginizi dusunuyor
musunuz?
0)
43,3% 44.,1%
® Evet
® Kismen
Hayir
Ankete katilan hekimlerin mesleki tukenmislik ile ilgili
verdigi cevaplar dikkate alindiginda kararsizlar orantili
dagitildiginda buyuk bir kismin mesleki tukenmislik
yasadigl gorulmektedir.
J

29
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MEMNUNIYET VE BEKLENTILERI ARASTIRMASI

18. Mesleki tukenmislik yasamanizin olasi
nedenlerini isaretler misiniz? ( En fazla 3 tane
isaretleyiniz.)

25 (%21,2)

o ivorum
Kendimi degersiz hissediy 51 (%43.2)

5ir seyler yapmay ‘
mik kayg! ya3'

aligyorum-
0,7
yorum 48 (%407)

60

Ankete katilan hekimlerin mesleki tukenmislik ile ilgili
verdigi cevaplar dikkate alindiginda ekonomik kaygilar,
yipraticl meslegin yorucu ve yogun olmasi yaninda
hastalarin ve yakinlarinin tutum ve davranislarinin
onemli etkenler oldugu acik¢ca gorulmektedir.

30
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19. Sizce, gunUmuzde hekimlik meslegi toplum
tarafindan saygin bir meslek olarak kabul ediliyor mu?

® Evet
® Kismen
Hayir

Ankete katilanlarin dnemli bir kismi hekimlik
mesleginin Turk toplumu tarafindan saygin bir
meslek olarak goéruldugu konusunda ciddi endiseleri
vardir. 20. tablo ile birlikte de bu ikinci kismin
degerlendiriimesi daha saglikli olacaktir.

31



TURK HEKIMLERININ SAGLIK SISTEMINDEN

MEMNUNIYET VE BEKLENTILERI ARASTIRMASI

20.Cevabiniz hayir ya da kismen ise nedeni
asagidakilerden hangisi olabilir? Size gére en 6nemli
secenegi isaretleyiniz.

@® Siyasilerin tutum ve davranislari

® Kimisaglik yoneticilerinin tutum ve davranislari
Yerel egitim yoneticilerinin tutum ve davranislari
Toplumun tutum ve davranislari

Ankete katilanlardan hekimlik mesleginin Turk
toplumu tarafindan saygin bir meslek olarak
gorulmedigini dusunenler bunun en buyuk sebebi
olarak siyasilerin tutum ve davranislari olarak dile
getirmektedir.
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21. Cocugunuzun hekim olmasini ister misiniz?

® Evet
® Hayir
@ Kararsizim

Ankete katilan hekimlerin tercihleri karasizlar orantili
dagitildiginda ¢cok buyuk oranda ¢ocuklarinin hekim
olmasini istememektedirler.
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Hekimlerin Saglik Yonetimine Dair Gorusler

Yonetime Dair

7

22. Bakanlik Merkez Teskilatinda en ¢ok sorun
yasadiginiz konu nedir?

® Bir kism
liyakatsiz
yoneticilerin
tutum,
davranis ve
uygulamalari
lletisimsizlik
llgisizlik
Alandan kopuk, uygulanamayacak kararlar
Ayrimcli egolu idareciler

Burokrasi

Hicbir sorun yasamiyorum

Ankete katilan hekimlerin buyUk bir kismi bakanlik
merkez teskilatinda yasadiklari sorunun merkezinde
iletisimsizlik ve liyakatsiz yoneticililerin varligini temel

sepeler arasinda gordugunu dile getirmektedir.
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23. Gorev yaptiginiz kurumunuzda en ¢ok sorun
yasadiginiz konu hangisidir?

® Bir kisim liyakatsiz yoneticilerin davranis
ve uygulamalari

® iletisimsizlik

® ilgisizlik

® Ayrimci egolu idareciler
Mobbing

® Hicbir sorun yasamiyorum

Ankete katilan hekimlerin buyUk bir kismi gorev yaptigi saglik
kurulusunda en cok karsilastiklari sorunlari liyakatsizlik ve
iletisimsizlik olarak tanimlamaktadir.
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24. Saglikta Siddet ve Mobbing'in dnlenmesi icin
asagidakilerden hangisi oncelikli sorun olarak gorulerek
¢cozulmelidir?

Cezalarin arttirilmasi

Hukuki duzenlemelerin uygulamaya donusmesindeki
sorunlarin ¢ozulmesi

Siddet ve mobbingi dnlemek icin caydirici calismalar
yapilmasi

SABIM'e gelen sikayet ve taleplerin slizgecten gecirilmesi
Saglikta siddete sifir tolerans projesinin israrla takip
edilmesi

Siddet ve mobbingi caydirici adimlarin atilmasi

Siddet ve mobbingi dnleyici calismalar yapilmasi

Hukuki duzenlemelerin degerlendirmelerin yapilmasi ve
takip edilmesi

Hekimlerin en buyuk sorunlarindan olan siddet ve mobinge
iliskin gdruslerin ise ankete katilan hekimler sorunun
¢dzUmMU olarak saglikta siddete sifir tolerans uygulamasini,
cezalarin artirtilmasini, siddet ve mobbingin énlenmesi icin
cesitli caydririci uygulamalarin tatbik edilmesini dncelik
olarak gormektedirler.
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25. Hekim olarak calisma sartlarinizi
degerlendirdiginizde 6ncelikli olarak hangi soruna
¢dzUm Uretilmelidir?

Is yaka fazlalig

Muayene sUreleri ve hasta yogunlugu
MHRS

Nobetlerin fazlaligi ve yogunlugu
Malpraktis

Ankete katilan hekimlerin ezici cogunlugu calisma
sartlarinda malpraktis davalarindan mustarip
olduklarini dile getirmektedirler. Bunun yaninda is
yukunun fazlahgi nébetlerin sik ve yogun olmasi da
diger onemli etken olarak ifade edilmektedir.
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26. Calisma ortami ve saglik kurumlarinin iyilestirilmesi
kapsaminda hangi kurumlarda oncelikli olarak
iyilestirme yapilmalidir?

Sehir hastanelerinin fiziksel imkanlari
iyilestirilmeli

Aile hekimliklerinin kira ve bina sorunlari
cozulmeli

Universite hastanelerinin sorunlari ¢cézulmeli
Tibbi cihaz ve malzeme eksikliginin giderilmesi
Dinlenme alanlarinin ihtiyac ve cagin...

Ihtiyac alanlari (yemekhane, otopark v...

Ankete katilan hekimlerin bUyUk cogunlugu aile hekimligi
binalarinin sorunlarinin ¢ozulmesi ile birlikte tibbi ekipman
ve malzeme eksikligini giderilmesini saghk kurumlarinin
iyilesmesi yolunda 6ncelikli etken olarak gérurken,;
Universite hastanelerinin acil sorunlari, dinlenme alanlari
ve ihtiya¢ alanlarinin eksikliklerinin giderilmesini de ivedi
olarak ¢ozulmesi gereken sorunalr arasinda gérmektedirler.

~
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27. Hekim olarak ucretlerle ilgili duzenleme yapilmasi
sirasinda éncelikli olarak hangisi dikkate alinmalidir?

® Maaslar
® Taban ve Tesvik ddemeleri
Nobet Ucretleri

Ankete katilan hekimlerin %90 gibi bir kismi
Ucretlerde yapilacak iyilestirme asamasinda onceligin
maaslar olarak yapilmasini talep etmektedir. Bunun
yaninda taban ve ndbet Ucretlerinin de iyilestirilmesi
talep edilmektedir.
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28. Hekim olarak sosyal 6zluk haklari ile ilgili duzenleme
yapilmasi sirasinda dncelikli olarak hangisi dikkate

alinmahdir?

® Gegici gdrevlendirmeler

@ Tayin, terfive atamalar

® VYilkizinler

® Kres, Ucretsiz ulasim v.b. haklar

Ankete katilan hekimlerin verdigi verilerden yola
cikarak hekimlerin sosyal ve 6zIUk haklarinda yapilacak
iyilestirmelerde sirasiyla; kres ve Ucretsiz ulasim, yillik izinler
ve gecici gorevlendirmeler acil olarak sorun bekleyen
konular arasinda yer almaktadir.
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29. Hekim EQitim ve istihdam sorunlari ile ilgili
duzenleme yapilmasi sirasinda dncelikli olarak hangisi
dikkate alinmalidir?

Uzmanlik

Doktor istihdami
Kamudan istifalar
Doktor goécu

Hekimlerin egitim ve istihdam sorunlari ile ilgili
olarak oncelik sirasinin doktor gdécu ve kamudan
istifalar gelmektedir. Uzmanlik egitimi ile ilgili de bir
iyilestirme talebi vardir.
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1. Saghkta Siddet Komisyonu

Komisyon Baskani
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OJguz Yardim

Uyeler

Salih Mavili

Osman Kaciran

Sitki Un

Omer Gencg

Ozgur Selimoglu

Seckin Dagl

Alparslan Temen

Gulcgin Akoz iptes

Olcay Sezen

ibrahim Yildiz

Ecir Namli

Selim Ekinci

HuUseyin Gokgoz
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COZULEBILECEK SORUNLAR

Tip fakultesi egitim mufredatina hukuki egitim prog-
raminin da alinmasi (YOK- Universite Tiizel Kisilikle-
rince belirlenecek)

Saglikta siddetle ilgili toplumsal biling kazandirma
amacli afis, brosur ve kamu spotlarinin yayginlastiril-
masi

Saglikta siddet haberlerinde uygulanan siddetin aksi-
ne verilen cezalarin yayinlanmasinin saglanmasi (RTUK
ile Gorustlecek)

Guvenlik personeli sayilarinin ve niteliklerinin arttiril-
masi.

Guvenlik personelinin yaninda bekgi veya polis istihda-
minin da artirilmasi

Ihbar aninda kolluk kuwvvetlerinin olay yerine hizlica
ulasimlarinin saglanmasi.

Yonetici kadrolarin likayat sahibi olmasinin gézetilmesi
ve onlarin da ayrica egitimlerinin guncel tutulmasi

Yapilan hukuki duzenlemelerle ilgili saha calisanlarinin
bilgi eksikliginin duzenli araliklarla giderilmesi

12 ambulans ekibi gibi sahaya cikan saglik hizmeti
ekiplerinin talep edildiginde kolluk kuvvetleri tarafinca
es zamanli olarak desteklenmesi

Sadece hasta odakli degil saglk calisani odakli olarak-
ta haklarin korunmasi.



KANUN DEGiSIKLIiGi iLE COZULEBILECEK SORUNLAR

Kamu davalarinin siddete sifir tolerans kapsaminda
kesin ve caydirici sonuclara ulastirilmasinin saglanma-
sl ( TCK - CMK- Saglik Hizmetleri Temel Kanunu)

Siddet uygulayan hasta ya da hasta yakininin; siddet
magduru doktora tekrar muayene hakkinin kisitlan-
masi, Sosyal guvenlik hakkinin sureli olarak kisitlanma-
sI, Tutuklama karari ile birlikte caydirici nitelikte para
cezalarinin da ertelenmeksizin uygulanmasi (TCK -
CMK - Saglik Hizmetleri Temel Kanunu)

Siddet uygulayan kisiye verilen cezanin ertelenmeme-
si, uygulanabilirliginin arttirilmasi (TCK- CMK- Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu)

Saglikta siddet davalarinda siddetin derecesine bakil-
maksizin cezai yaptirimlarin kararlikla uygulanmasinin
saglanmasi (TCK- CMK- Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nunu)

Medyada siddeti 6zendirici yayinlara etkili cezai yapti-
rimlarin olmasi, siddet icerikli haberlerin ézendirici se-
kilde yapilmasinin énlenmesi (RTUK Kanunu)

Sendika olarak basta hekimler ve saglik calisanlarini
kayda alan izinsiz cekimlerin yayinlanmasinin engel-
lenmesi ve cezai isleme tabi tutulmasi (TCK)

Yardimci saglik personeli sayisinin is yukunu azaltmak
adina arttirllmasi.(KHK)

Poliklinikte nitelikli yardimci sekreterin bulundurulma-
si ve sayllarinin arttirilmasi. (KHK)

Mobbing yasasi ¢ikarilmasi (khk-kanun-cbk)
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YONETMELIK DEGISIKLIiGi iLE COZULEBILECEK
SORUNLAR

intérn hekimlerin de beyaz kod uygulamasina dahil
edilmesi

Yéneticilerin yonetmelik disi gdrevliendirme yapmala-
rinin dnlenmesi amaciyla gorev tanimlarinin detaylan-
dirilmasi (yatakl tedavi kurumlari yénetmeligi- sag-
ik meslek mensuplarinin is ve goérev tanimlarina
dair yonetmelik)
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2. CALISMA SARTLARINI DEGERLENDIRME KOMiSYONU

Komisyon Baskani

Cem CERKES

Uyeler

Ahmet Murat Kazan

Ismail Aydin

Unal Kilis

Defne Akpinar

Abdulhalim Akbas

Erol Bozhuyuk

Omer Silahli

Gékhan Urkmez,

Ugurcan Uzun,

Nevzat Atilkan,

Mehtap Aslan,

Kaan Sungurhan Eraslan,

Nihal Avci Ozer
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COZULEBILECEK SORUNLAR

llce Toplum Saghgdr Merkezleri'nin gelistirilerek orada
bulunan personelin uygun sekilde degerlendirilmesi.

Is yUkU sebebiyle hekimlere dinlenme sureleri verilme-
li.
MHRS sisteminde verilen bes dakikalik randevular,

hastaya gerekli muayene yapilmasini engellediginden
oturu kaldirilmali.

MHRS sisteminde hekimler icin belli saatler arasinda
kisa suUreli dinlenme suresi verilmeli.

Nobet ertesi izni kanuni olarak verilmesine ragmen
bazi klinik hekimleri tarafindan izin verilmeyip ndbet
ertesi ¢calismaya zorlaniyor. Bu durum lokal olarak ¢o-
zulmeli.

Dis hekimligi ve acillerde kullanilan mudahale dncesi
onay formunun dis hekimlerine gelmeden 6nce dol-
durulmasi icin alan ve personel olusturulmasi. (Mhrs
sistemi Uzerinden acilacak bir onam ile s6z konusu
sorun giderilebilir.)

Saglik okuryazarhgi arttirilmali

Aile hekimliginde sanal Aile Sagligi Merkezleri'nin aclil-
mamasl , acilacaksa da sanal degdil; duzeni kurulmus
sekilde acilmasi.
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Performans sistemi ile verilen Ucretler is yukunu art-
tirdigindan dolayi sabit Ucret sistemine gecilmeli. (657

DMK- Bakanlar Kurulu karan)

Her dis hekimine agiz dis saghgi teknisyeni verilmeli.

(KhK-cbk-kanun)

Multeci polikliniklerinin her ilde olusturulmasi ve ye-

terli hekimin istihdam edilmesi. (KhK-cbk-kanun)

Hastanelerde doktor sayisinda esitsizlik s6z konusudur.
Bazi hastanelerde doktor yigilmasi bazi hastanelerde
doktor sayisinin azligr mevcuttur. Bu sebeple ozellikle
2. basamakta Personel Dagilim Cetveli bakanlik tara-

findan duzenlenmelidir.

Yeni kanunla getirilen malpraktis komisyonunda ba-
kanlk Uyeleri disinda da doktor Uye sayisinin arttiril-

masi. (saglik hizmetleri temel kanunu)

Ozellikle aile hekimlerinin sézlesmelerinde ve sagdlik
calisanlarinin kanun, yonetmelik veya yonergelerinde
olan " diger isleri yapar” vb. maddelerin kaldirilmasi ve
gorev tanimlarinin genis olarak yeniden tanimlanma-
sl. (657 DMK- Aile Hekimligi Kanunu - Aile Hekimligi

Uygulama Yonetmeligi)
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Mesai ici verilen egitimler mesai disinda verilip Ucret-
lendirilmeli (Saghk Bakanhgi Sertifikali Egitim Yo-
netmeligi)

Raporlu ilaglar konusunda; 1yil gibi uzun sureli raporlar
yerine 6 aylik gibi sureli raporlar verilip, raporlu ilaclarin
eczaneler tarafindan degil yine hekim kontrolunden
gecip degerlendirildikten sonra temin edilmesi
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3. CALISMA ORTAMI VE SAGLIK KURUMLARINI
DEGERLENDIRME KOMISYONU

Komisyon Baskani

Yavuz Altinbas

Komisyon Uyeleri

Mert Gul

Tuna Babaoglu

Gokhan Gunay

Oguzhan Bascik

Hakan Baris Demirbas

Engin Karatas

Oktay ihtiyar

Ismail Bingdl

NilUfer Aktura

Mehmet Yildirim

Faruk Sacci,

Erbay Tumer

Savas Sakarya

ismet Gérmez

Hasan Eraydin

Mehmet Samil

Emine Tugba Cicek Durak

Melih imamoglu
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Sehir hastanelerinin sehir merkezinden uzakta ko-
numlanmasi hedeniyle saglik personelinin ulasim zor-
luklari dogmaktadir. Gerekirse servisle ulasim imkani-
nin saglanmasi ¢ozum olabilecektir.

Sehir hastanelerine diger hastanelerden yapilan go-
revlendirmelerde mevcut hastanenin personel duru-
mu goézonune alinarak hizmetin aksamasina sebep
olmayacak sekilde gdrevlendirmelerin yapilmasi has-
tane pdc sayilarinin esas alinarak goérevlendirmelerin
yapilmasi.

Sehir hastanelerinde ki guvenlik zaafiyetlerinin gide-
rilmesi. Ozellikle gUvenlik personel sayisinin artiriimasi
ve guvenligi saglamaya yonelik ekipmanlarin (x ray ci-
hazi gibi) faaliyete gecirilmesi ile kismen de olsa sagla-
nabilecektir

DuUzenlemelere ragmen hala bazi egditim arastirma
hastanelerindeki 36 saatlik mesailerin sonlandirilmasi.

Calisanlarin goérev tanimlarinin yénetmeliklerle, yo-
nergelerle gerekirse kanunla belirlenmesi, hastane ici
yazili talimatlarla net bir sekilde paylasimin yapilmasi.
(hastabakicinin sonda takmasi ya da doktorun hasta
tasimasli,kan almasi gibi sorumluluk ihlalleri) (Zaten
mevzuatta mevcut olan gdrevlendirilmelere uyulmasi-
nin ihtari)

Hastanelerde gereksiz olusabilecek hasta talepleri kay-
nakli (mr istemek,tahlil istemek .vb gibi)is yukinu ha-
fifletmeye yonelik kamu spotlariyla kamunun bilgilen-
dirilmesi ve duyarlhhginin saglanmasi.
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Hastane idarecilerinde liyakatin éncelenmesi ve bu ko-
nuda gerekirse baska ulkelerde yapildigi gibi idareci
havuzu olusturularak atamalarin bu havuzdan yapil-
masi. idarecilerinde gerekirse somut dlculebilir yon-
temlerle(yazili sinav vb.) belirlenmesi.Calisma ortamla-
rindaki kaliteyi artirarak motivasyonu da saglayacaktir.

Akademik personel eksikligi hat safhada olup 6gretim
uyesi eksiklikleri ile tip fakultelerinde gerekli nitelikli
egitim 6gretim yapilamamaktadir. Mezun olan hekim-
lerin bilgi,beceri ve donanimlarinda yetersizlikler orta-
ya cikmaktadir.Ucret ve is yUukd nedeniyle yeni akade-
misyen bulmakta zorlanilmakta sorun her gegcen gun
daha da buyumektedir. CozUm, Universite hastanele-
rinde akademisyen Ucretleriyle ilgili piyasa sartlarina
goére duzenlemeler yapilarak akademik tip doktorlari-
nin Universitelerde kalmalari saglanmalidir.ayrica calis-
ma sartlarinda esneklik saglanarak akademik calisma-
lar ve egitimler icinde ortam hazirlanmali gerekirse bu
konuda tesvikler olusturulmalidir. (YOK)

Universite hastanelerindeki personel yetersizligi has-
tane butcesi kullanilmadan giderilmelidir. Bircok Uni-
versite hastanesi yeni personel aliminda kendi butce-
sinden édeme yapacagdi icin personel temini yoluna
gitmemektedir.

Universite hastaneleri icin gecerli olan global butce
uygulamasi kaldirilarak diger devlet hastanelerinde ki
butce uygulamalari ile esitlenmelidir.Universite hasta-
neleri icin sut Ucretleri 3.basamak icin farkli bir deger-
lendirme yapilarak artirilmalidir.Universite hastane-
sine ddenen sut Ucretleri 2.basamaktan daha yuksek
olmali. (SGK , Maliye B. Ve Saglik B - YOK ile yapilacak
goérusmeler neticesinde)
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Universite hastanelerinede sevk sistemi yeniden du-
zenlenerek,sartlari yeniden belirlenerek her isteyenin
istedigi zaman tip fakultesi hastanelerine basvurmalari
engellenmeli,lUzumsuz mesguliyetleri giderilmeli egi-
tim o6gretim kurumu olarak ta énceligi saglanmalidir.

Universite hastanesi acillerinde yatan hastalarin yatis
saatlerine uyarak acilde kalmasi, acillerin doluluk ora-
ninin kontrol altinda tutulmasi ve calisma yukunun
azaltilmasi konusu ele alinmalidir.

Coklu poliklinik sorunu ¢cézimlenmeli. Bir poliklinikte
birden fazla dis hekiminin ¢calismasina izin verilmeme-
lihasta mahremiyeti ve hekim calisma standarti sag-
lanmalidir.

Polikliniklerin fiziki sartlari(cami penceresi olmayan
poliklinikler var)standard bir sekilde tek dis hekimi tah-
sisi yapilarak uygun hale getirilmelidir.

Tum saglik personelleriicin sorun olan dinlenme alan-
lari konusunda dis hekimleri de ayni sorunla karsi kar-
siyadir. Hekimler icin uygun dinlenme odalarinin sag-
lanmasi motivasyon ve is gucu kaybini dnleyecektir.

Tibbi cihaz yardimlari ve alimlari devlet hastanelerine
yaplldigr gibi Universite hastaneleri icinde yapilma-
ll. Kendi odeneklerinden cihaz alimi yapan universite
hastaneleri butcelerinde konuyla ilgili sikintilar yasa-
maktadir.

Hastanelerde kullanilan tibbi sarf malzemelerinin sut
fiyatlarinin guncel piyasa sartlarina gore guncellenme-
si saglanarak hastanelerin zarari engellenmelidir.

Hastaneye alinan tibbi malzemelerin de hasta ve he-
kim lehine kalitesinin artirilarak hizmet daha nitelikli
hale getirilmelidir.
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Hastanelerde kres imkanlarinin saglanmasi ebeveyn
olan saglik calisanlari icin cok 6nemli bir ihtiyactir. Ye-
terli sayl ve 6zellikte kres ve anaokulu saglanmasi bu
konuyla ilgili calismalar yapilmasi da saglik calisanlari-
NniN is verimini ve huzurunu artiracaktir.

Hastane yemekhanelerinde personele verilen yemek-
lerin kaliteli malzemeden konunun profesyonelle-
ri tarafindan lezzetli ellerde yapilmasi ve sunulmasi,
hastane casilanlarinin mutluluguna ve is gucune kat-
ki sunacaktir. Yemekhanede azami hijyen sartlarinin
hem calisanlar hem de fiziksel olarak saglanmasi da
cok onemli bir konudur.
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KANUN DEGiSIKLIiGi iLE COZULEBILECEK SORUNLAR

Sehir hastanelerinde her hekime bir sekreter atama-
si yapilarak hekimin is yUkunu azaltarak daha kaliteli

saglik hizmeti verilebilecektir. (KHK- CBK-Kanun)

ASMlerde her iki birim icin bir tibbi sekreter atamasi
yapilarak aile hekimlerinin is yuku hafifletilebilecektir.
AQir sekreterya isleri nedeniyle asil islerine gerekli sure-
yi ayirma konusunda sikintilar yasayan ASM calisanlari
bununla birlikte daha kaliteli birinci basamak hizmeti
sunabileceklerdir.. (KHK- CBK-Kanun- Sézlesme ile de

saglanabilir.)

Universite hastanelerinde calisan akademik persone-
le de ndbet ve icap 6demesi yapilmasl gerekmektedir.
Boylece diger odemelerle Universite hastanelerindeki
akadameik personel ile devlet hastanelerinde calisan
esdeger meslektaslari arasindaki acilan hakkedis ma-
kas! ortadan kaldirilabilecektir. (657 DMK- YOK Kanu-

nu)

Her dis hekimi icin yardimci personel istihdami yapila-
rak, hem is gucu kaybindan hemde is yUku angarya-
sindan dis hekimleri kurtarilmalidir. Ayrica mesai disi
ek calisma surelerinde de yardimci personel destegi

sunulmalidir. (CBK- KHK- KANUN)
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YONETMELIK DEGISIKLIiGi iLE COZULEBILECEK
SORUNLAR

ASM Kira ve bina giderleri (dogalgaz,elektrik gibi mese-
la erzurumda 6 ay boyunca ASM'nin Isinmasinin sag-
lanmasi icin yuksek miktarlarda dogalgaz faturalari ve
elektrik faturalari 6demek zorunda kalinirken bir cok
ilde cok daha dusuk faturalar ddenmektedir) icin éde-
nen cari ddemelerde sehrin dinamikleri géz énune ali-
narak cari édemelerinde katsayiyla édeme yapilmasi
(gider ve kira bedeli yuksek yerlere gére uygun bir kat-
saylyla cari 6demesi yapilmasi) konuyla ilgili yasana-
bilecek sorunlara ¢6zUm olabilecektir. (Aile Hekimligi
sozlesme ve ddeme ydonetmeligi)

Aile hekimlerine yapilan cari 6demelerin artisinin me-
mur zammi oraninda degdil enflasyon oranina gore ya-
pilmasi aile hekimlerinin cari giderleri ile ilgili sikintila-
rina da yardim edecektir. (Aile Hekimligi s6zlesme ve
odeme yonetmeligi)

ASM elektrik Ucretlendiriimesinde de ASMlerin kamu
binasi kabul edilmesi kamu binasi olarak elektrik fatu-
ralarinin duzenlenmesi uygun olacaktir. An itibariyle
ticarethane olarak kabul edilen ASMlerin yuksek elekt-
rik faturalarina maruz kalmasi engellenmis olacaktir.
Bununla da aile hekimlerinin magduriyetleri dnlenmis
olacaktir. (Aile Hekimligi s6zlesme ve 6deme yonetme-
ligi)
Universite hastanesinde calisan uzman veya akademik
personelin ek ddemelerinin (tesvik,destek,performans
Ucretleri gibi)ikinci basamakta esdeger meslektasla-
riyla ayni hale getirilmesi es zamanli olarak édemelerin
yapilmasi akademik personelin Universitelerde tutul-
masina katki saglayacaktir. (YOK Ek 6deme Yénetme-
ligi)
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Sehir hastanelerine yapilan gecici gérevlendirmelerde
hekime gorevlendirme tebliginin en az 1 hafta dncesin-
de bildirilmesi ve konuyla ilgili gerekli bilgilendirmenin
yapilmasi. (Saghk Bakanhgi Atama ve Yer Degistirme
Yonetmeligi)

Hastanelere entegre dis hekimligi polikliniklerinde
yetersiz ek 6deme nedeniyle dis hekimleri ¢alismak
istememekte. Entegre dis hekimligi polikliniklerinde
calisan dis hekimlerine de hastanede calisan diger he-
kimlere 6denen ek ve performans ddemeleri nisbetin-
de 6deme yapilmasi bu sorunun ¢ozUmune katki sag-
layacaktir.(Ek Odeme Yonetmeligi)

Aile hekimligi sisteminde ASM asgari sartlarinda ve
gruplandirma sartlarinda istenen tibbi cihazlarla ilgili
olarak da cari 6demelerin de birim sayisina gdre cihaz
alim destegi saglanmalidir. (Mesela iki birimli bir ASM
ile dort birimli bir ASM de defibrilatér maliyeti aile he-
kimine farkli yansiyacaktir.) (Aile Hekimligi sézlesme ve
odeme yonetmeligi)

Sevk zinciri olusturulmalidir. (Acil Saglk Hizmetleri Yo-
netmeligi)

ASM binalarinin devlet eliyle insasi veya il saglik mu-
durlugu kanali ile ihaleye cikilacak olan binalarda bu
hizmetlerin verilmesinin saglanarak giderler yonun-
den mali kontrolun saglanmasi (Aile hekimligi uygula-
ma yonetmeligi)

izmir, istanbul, Ankara, Antalya vb. giderlerin fazla ol-
dugu illerde ASMlere yapilan cari gider édemelerinin
arttirilmasi. (Aile Hekimligi 6deme ve sozlesme Yonet-
meligi)
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Sanal ASM kavraminin kesinlikle aile hekimligi siste-
minden c¢ikarilarak ASM binalarinin mutlaka kamu ta-
rafindan saglandiktan sonra birim ac¢ilmasli, sorunun
buyUmesini engelleyecektir. Ayrica ASM standartizas-
yonu icin de onemli bir gelisme kaydedecektir. (Aile
hekimligi uygulama yonetmeligi)

illerdeki ASM kiralarini belirleyen komisyonlara sendi-
ka temsilcilerinin de katiliminin saglanarak daha adil
bedeller belirlenebilecektir. (Aile Hekimligi 6deme ve
sozlesme Yonetmeligi)
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4. UCRET KOMiISYONU RAPORU

Komisyon Baskani

Umit Ozdemir

Komisyon Uyeleri

Afsin Dogrencioglu

Mustafa Ozen

Oktay Tuydes

Serhat Akay

Hakan Ozturk

Aydin Sarihan

Pelin Dogru

Muhammed Yakup Alptug

Sultan Tuba Aksu

Ozlem Yadigar Beykoz

Abdullah Kursad Cobankara

Hasan GuUn

Gokhan Budak
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KOMIiSYON RAPORU

MEVZUAT DEGIiSIiKLIGINE GEREK DUYULMAKSIZIN
COZULEBILECEK SORUNLAR

Promosyon 6édemeleri

Maas promosyon édemeleri gunumuz ekonomik gercek-
lerinin cok altinda bir seviyededir. Diger is kollarinda 30000
— 50000 TL arasinda promosyon 6édeme haberleri basinda yer
almaktadir. ivedilikle ilgili bankalarda yeni sézlesmeler yapil-
malidir. Promosyon dédemeleri dnceki anlasmaya gore en az
%300 artirilmali ve hekimlerin haklari bankalarda birakilma-
malidir.

KANUN DEGiSiKLiGi iLE C6ZULEBILECEK SORUNLAR

« Hekim Ucretleri en fazla iki kalem halinde duizen-
lenmelidir. ( 657 DMK - YOK Kanun) (Déner Sermaye
Kanunu)

Birinci kalem(sabit maas): sabit olmali, tek kalemde
odenmeli ve tamami emeklilige yansimalidir. Simdiki
uygulamada yer alan maas, sabit ek édeme ve taban
ek ddemenin fonksiyonunu yerine getirmeli, hekimin
ve ailesinin aylik temel giderlerinin tamamini karsila-
yacak, insanca mureffeh bir hayat surebilecedi bir se-
viyede olmasi gerekmektedir.

Ikinci kalem (performansa dayall tesvik ek édeme):
performansa dayall 6denen maas kalemidir. enflasyon
karsisinda erimemeli, degerini ilerleyen surecte de ko-
rumalidir. Adaletli dagitilmasi icin genis kapsamli ¢ca-
lismalar yapilmali, islemin riski ve hayati tehlike gibi
durumlar dikkate alinmalidir. Denetim mekanizmasi
dikkatli isletilmelidir.
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Hekim maasinin sabit maas ve bunu destekler mahi-
yette performansa dayali tesvik ek 6demeden olusma-
hdir.

4924 sayill KHK ile s6zlesmeli gdrev yapan hekim kad-
rolari yetersizdir. Ayni hastanede ayni brans hekimleri
arasinda 4924 sayili KHK ile gdrev yapanlar mevcutken,
bu kadroyu alamayanlar mevcuttur. Ayni isi yapan he-
kimler arasinda ciddi Ucret farki ortaya ¢cikmistir. 4924
saylll KHK kadrolari artirilarak is barisi saglanmalidir
(4924 Sayill Kanun)

Nobet Ucretleri konusunda magduriyetler gideril-
melidir. (657 DMK, Toplu S6zlesme)

Haftaici mesai sonrasi ve haftasonu calismasi nébet
olarak ifade edilmektedir. Nobet sonrasi izin saatleri
bu calismadan dusulerek yapilan hesap, ndbet Ucret
magduriyetine neden olmaktadir

Nobet saat Ucretleri yetersizdir. Saat Ucretleri artiril-
malidir.

Nobetlerde islem basina performans puani daha faz-
la olmalidir. Buna yonelik islemlere bir ndbet katsayisi
eklenebilir.

Acil ve yogun bakim gibi ézellikli alanlarda tutulan no-
betlerde daha yuksek fazla mesai Ucreti ddenmek-
tedir. Hangi durumlarda, hangi pozisyonda calisan
hekimlerin bu Ucretten faydalanabilecedine hastane
yonetimleri tarafindan karar verilmektedir. Bunun icin
yonetmelikte acik ifadelerle net sinirlara ihtiyac vardir.

idari izinli saatlerde tutulan ndbet Ucretleri eksiksiz
odenmelidir.
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Aile hekimlerinin Ucretleri konusunda sorunlar (Aile
Hekimligi Kanunu)

HYP sistemi sadelestirilmeli ve daha kullanilir hale ge-
tirilmelidir. HYP'nin verimin artirilabilmesi icin taki-
be gelmeyen hastalara da sorumluluk yuklenmelidir.
HYP ek ddemesinden nufusa bakilmaksizin tum aile
hekimleri faydalanmalidir.

NUfusu olmayan sanal aile sagligi birimlerinin acilmasi
is barisina zarar vermektedir. Birimler arasinda nufus
transferi hizli yapilmamalidir, kademeli olarak yapila-
rak aile hekim Ucretlerinde hizli degisikliklerin 6nune
gecilmelidir.

HYP konusunda hekimin malpraktis acisindan hukuki
sorumlulugu guvence altina alinmalidir.

ASM gider yardimi yukselen enflasyonla birlikte yeni
bir ASM kurulmasina yetmemektedir. ASM gider yar-
diminin alim gucu azalmistir. ASM gider yardimi arti-
rilmhdir.

Tek birimli ASM'lerde ASM gider yardimi yeterli degil-
dir, tek birimli ASM'lerde giderler paylasilamamakta,
cok birimli ASM’ler ile arasinda giderler konusunda
ciddi farklar ortaya cikmaktadir. Bu magduriyet gide-
rilmelidir.

Destek ve tesvik ek 6deme aile hekimleri adina dnem-
li bir katki saglamistir. Tesvik ek 6demedeki ortalama
hasta sayisi limitleri 40'dan daha da indirilmeli ve tum
aile hekimlerinin faydalanmasi saglanmalidir. Entegre
ve ozellikli bolgelerde calisan aile hekimlerinin tesvik
ek ddemeden faydalanabilmesi icin, onlara &zel adil
bir katsayi ihdas edilmelidir.

Kullanilmayan izinler Ucret olarak édenmelidir.



ASM'lerde calisan diger saglik personelinin kidem taz-
minati gibi sorunlar il saglik mudurldgu bunyesinde
¢cozulmelidir.

Sosyoekonomik gelismislik duzeyi farki konusunda,
bolgeler arasi farklar ve dezavantajlar géz onunde bu-
lundurularak tekrar duzenleme ve guncelleme yapill-
masi elzemdir.

Aile hekimini temsilen il disiplin kurulunda ve aylik ya-
pilan performans degerlendirme komisyonunda yet-
kili sendikanin temsilcisi yer almall.

Maaslarin emeklilige yansimasi (657 DMK))

Son duzenlemeler ile emekli maaslarinda istenilen du-
zeyde olmasa da gelisme kaydedilmistir. Ancak hala
sadece maastan sigorta primi kesilerek emeklilige
yansitilmaktadir.

Kamuda calisan hekimler maas, sabit ek 6deme ve ta-
ban ek édeme kalemlerinin hepsinden sigorta primi
kesilmesini ve emeklilige yansitilmasini israrla isteme-
ye devam etmektedir.

Vergi dilimi matrahlarinin diizenlenmesi (Gelir Ver-
gisi Kanunu)

Matrahlar maas artis oranlarinin altinda artirildigindan
hekimler kisa sure icinde %35 gibi yuksek vergi dilim-
lerine dahil olmaktadir.

Vergi dilimleri icin esas alinan matrahlar maas zam
oraninda duzenli olarak yukseltilmeli veya kamu per-
soneli icin vergi dilimi Ust siniri %15 olarak belirlenme-
lidir. Vergi dilimi Ust siniri belirlenmemesi durumunda
magduriyetlerin d6nUne gecilmesi icin yilda en az iki
kez maas artis oraninda matrah duzenlemesine ihti-
yac vardir.
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Ek gosterge degisiklikleri ( (657 DMK)

Hekimler son iyilestirmelerle 3600 Gostergeden
4400'e cikartilmistir. Ek gosterge artislari diger kamu
personellerinde dnemli bir iyilestirme saglamistir an-
cak hekimlerin 3600'den 4400'e yUkseltiimesi ayni
oranda kazanim saglamamistir. Talebimiz ek gdster-
genin 5400'e cikarilmasidir.

Hekimlerin yararlandigi tum imkanlardan dis hekim-
leri de yararlanmalidir.

Zorunlu tibbi sorumluluk sigortasi teminatlan (Tib-
bi Kétu Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin Usul Ve Esaslara
Dair Teblig)

Zorunlu tibbi sorumluluk sigortasi teminatlari du-
suktdr ve tazminat tutarlarinin altinda kalmaktadir.
Ustelik sigorta sirketleri police hazirlamaktan kacin-
maktadir.

Sigorta teminatlarinin gunumuz ekonomik sartlari-
na goére artirilmasini saglayacak mevzuat degisikligi
yapilmalhdir.

Zorunlu tibbi sorumluluk sigortasi Ucretlerinin ta-
mami bakanlikca ddenmelidir.



AT

KOMISYON RAPORLARI

x .
AVY —

1992

RLORK

YONETMELIK DEGISIKLIiGi iLE COZULEBILECEK
SORUNLAR

« Taban, tesvik ek 6deme ve diger mali sorunlar (ek
6deme yonetmeligi)

Saglik Bakanhgl ek odeme yonetmeligi 12 Agustos 2022
tarihinde degismistir. S6zU edilen yonetmeligin 6. Madde 2.
Fikrasina gore hastane tahakkuku, verimlilik, hasta memnu-
niyeti, hizmeti elde etme maliyeti gibi faktorlere gore saglik
tesisinin dagitabilecedi tesvik ek 6deme miktari bakanlikca
belirlenecedi ifade edilmektedir. Gectigimiz surede hastane-
lerin dagittigi tesvik ek 6deme miktarinin aydan aya degisti-
gini gézlemlemekteyiz.

Saglik tesisinin dagitacagl miktarin belirlenmesinde kul-
lanilan hasta memnuniyeti, hizmeti elde etme maliyeti ve ve-
rimlilik gibi faktorler objektif olmaktan uzak, nasil hesaplan-
digi veya dikkate alindigi anlasilmayan kriterlerdir. Ek 6deme
yonetmeliginde hastanenin dagittigi miktari hesaplanmasi
formulU/carpanlari ile birlikte seffaf bir sekilde yer almall, key-
fiyetten uzak olmalidir.

Ayni sehirde benzer sartlarda bulunan hastanelerde ayni
bransta benzer puanlara benzer tesvik ek 6deme hesaplan-
malidir. Bakanlik calisanlari arasinda Ucret adaletinin saglan-
masl konusunda hassas olmalidir.

Yeni ek 6deme yonetmeliginde doner sermaye etik ku-
rulu yerine inceleme heyeti olusturulmasi yer almaktadir.
Hekimler arasinda adaletli tesvik ek 6deme dagitilmasi ve is
barisinin saglanmasi ac¢isindan inceleme heyeti gorevini ti-
tizlikle yerine getirmelidir. inceleme heyeti Gyeleri hekimler
arasinda secimle belirlenmelidir.

Yukarida sozu edilen katsayilarin neye gore belirlendigi,
nasil hesaplandigl ek 6deme yonetmeliginde yer almamak-
tadir.
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Hizmet verimlilik katsayisi icin hizmeti elde etme maliyeti
ve hasta memnuniyeti parametreleri, kurum hedef katsayisi
icin saglik hizmet sunumu, finansal surdurulebilirlik, calisan
ve hasta memnuniyeti parametrelerinin kullanilacagi yonet-
melikte yer almistir. TUm bu parametrelerin nasil hesaplan-
dig1 seffaf bir sekilde yonetmelikte yer almali, hasta memnu-
niyeti gibi konularin hasta — hekim guven iliskisini etkileyen
hassas oldugu g6z 6nunde bulundurulmali, bu gibi ifadelerin
hasta ile hekimi karsi karslya getirecek durumlar olusturma-
masina azami dikkat gosterilmelidir.

Son yillarda tipta uzmanlik sinavlarinda fiziksel sartlarin
agir oldugu riskli ve ozellikli girisimlerin gerceklestirildigi kimi
cerrahi branslarin puanlarinin dusmekte oldugunu ve tercih
edilmediklerini gérmekteyiz. Bu nedenle hizmet alani — kad-
ro unvan katsayisi Ek-2 sayili liste bu durum goézununde bu-
lundurularak guncellenmelidir. Fiziksel sartlarin agir oldugu,
riskli ve ozellikli islemlerin puanlari guncellenmeli, bu islem-
ler tesvik edilmelidir.

- Vardiyali calismalarda mesai disi lUcretler (ek 6deme
yonetmeligi)

Kimi branslar vardiya esasina gore calismaktadir.

Vardiyali calismalarda mesai disi saatlerde ve tatil gun-
lerinde ¢alisilan saatlerin Ucretleri daha yuksek olma-
hdir.
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5. SOSYAL VE OZLUK HAKLARI KOMISYON RAPORU

Komisyon Baskani

Cihan Aslan

Komisyon Uyeleri

Ilker Korkusuz,

Cihan Kocabas,

Elif Yazicl Tekeli,

Aydin Ozkul,

Yilmaz Orhan,

Bekir Aktura,

Fatih Turk,

Yasin Ceylan,

Gulcan Kutlu,

Alihan Duruturk,

Ahmet Onturk,

Osman Faik Topcu,

Ismail Ag,

Mustafa Simsek,

Afsin Yigitturk
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KOMIiSYON RAPORU

MEVZUAT DEGIiSIiKLIGINE GEREK DUYULMAKSIZIN
COZULEBILECEK SORUNLAR

75 ve Uzeri yatakll saglik kurumlarinda kres hizmeti
saglanmali kres hizmeti saglanamayan saglik kurum-
larinda kres destegdi (Ucreti) saglanmalidir.

Saglik kurumlari saglk personelleriicin ulasim hizme-
tinde servis hizmeti verilebilmeli, engelli saglik perso-
neli oncelikli olmalidir. Sosyal tesis ve lojman konusun-
da hekimler desteklenmelidir.

Adli olaylarda etkin hukuki destegin saglanmalidir.

Gecici gorevlendirmelerin hukuka ve hakkaniyete uy-
gun yapillmasinin saglanmasl ve bu hususlarin etkin
mekanizmalarca degerlendirilmelidir.

Turk Devletler Teskilatina Uye ulkelerin d6grencilerinin
ve asistanlarinin Ulkemizdeki 6grenci ve asistanlarin
ozluk haklarina sahip olmalidir.

Turk Devletler Teskilatinda Turk Hekim Komisyonu
olusturulmaldir.

Saglik calisanlarinin ve birinci derece yakinlarinin sag-
lik hizmetlerinden dncelikli yararlanabilmelidir.

Maaslar ve 6zIUk haklari; egitim suresi ve egitim zorlu-
gu, is gucu suresi ve is gucu zorlugu, ulke icin strate-
Jik dnemi, is riski ve buna benzer kriterler géz énunde
bulundurularak hakkaniyet ve esitlik ilkesine uygun bir
sekilde belirlenmelidir.

Zorunlu goreve giden hekimlere guvenli ulasim imka-
ni saglanmalidir.

Toplu tasimada indirim saglanmalidir.
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KANUN DEGiSIKLIiGi iLE COZULEBILECEK SORUNLAR

Gorevi basinda, goreve giderken ve gérev ddénusu vefat
edenlere gorev sehidi unvani verilmelidir. (nakti taz-
minat ve aylik baglanmasi hakkkinda kanun)

istihdamlarin farkli kadro unvanlarinda olmamali, tek
kadro unvani ¢catisinda toplanmalidir. Maas ve ek éde-
meler hakkaniyet ve esitlik ilkesine gdre yapilmaldir.
(Kanun-KHK-CBK)

Yipranma payinin gecmisi de kapsayacak sekilde yasa-
lastiriimalidir. (5510 Sayili Kanun)

Gecici gorevlendirmelerde yolluk ve yevmiyeler guncel
sartlara gore yapilmalidir. (Harcirah kanunu ve genel
teblig)

YONETMELIK DEGISIKLIiGi ILE COZULEBILECEK
SORUNLAR

Giyim yardimlari hakkaniyetli bir sekilde guncel kosul-
lara goére yapilmasidir. Cocuk yardiminin guncellenme-
lidir. Yemek hizmeti verilmeyen saglik kurumlarinda
yemek Ucreti 6denmelidir. (MEMURLARA YAPILACAK
GIYECEK YARDIMI YONETMELIGi - DEVLET MEMUR-
LARI YiYECEK YARDIMI YONETMELIGi)

Hekim atamalarinda aile birligi esas alinmalidir. (Ata-
ma yer degistirme yonetmeligi)

Yillik izin ve sua izinlerinden ddner sermaye kesinti-
si yapilmamasinin saglanmalidir. (Saglik Bakanligi ek
o0deme yonetmeligi ve toplu sdzlesme)
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Hekimlere bdlge sarti gozetilmeksizin becayis hakki
verilmesi hususunda gerekli duzenlemeler yapilmali-
dir. (Saglik Bakanligi atama ve yer degistirme yonet-
meligi)



6. Egitim ve istihdam Komisyonu

Komisyon Baskani

KOMISYON RAPORLARI

Omer DEDEBALI

Komisyon Uyeleri

Cengiz KURTMAN,

Ali Umit EKIN,

Alper AKCALI,

Savas YAKAN,

Murat TOPAL,

Hakan AK,

Salih Murat EKE,

Mustafa Kursat EVERNOS,

Serdar GUNGOR,

Engin ALCICEK,

Oguzhan HAYTA,

Gokay AK,

Zeliha YILMAZ,

Halit Gokalp KUCUK
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MEVZUAT DEGIiSIiKLIGINE GEREK DUYULMAKSIZIN
COZULEBILECEK SORUNLAR

ONERI: Klinikler arasi geciste 2 klinikten de onay alma
asamasinin kolaylastirilmasi gerekmektedir.

ONERI: Yeni okullarda bolim acmak yerine egitim stan-
dartlarinin esit imkanlara ulasabilecek duruma getirilmesi ve
uygun sartlarin olusturulmasi gerekir.

SORUN: Bazi kurumlarda , 6zellikle U¢ buyuk sehirde ka-
pasite fazlasi asistan sayisi mevcutken, periferde asistan sayisi
yetersiz olan kurumlar mevcuttur. Bu sartlar altinda asistan-
lara yeterli seviyede egitim verilmesi mumkun dedildir. Ku-
rumlarin fiziksel donanimlari, sosyal alanlari, istirahat odalari
gibi konularda yetersizdir.

COZUM: TUS sinavlarinda kontenjanlar dusuralmeli. Ku-
rumlardaki égretim gdrevlilerinin gdéruslerini alarak talep et-
tikleri sayilar gecilmemelidir. Bazi standartlar belirlenip bu
standartlara uygun olmayan kurumlarin asistan egitimi icin
dgrenci kabulinun édnune gecilmelidir.

SORUN: Tip fakultelerinin sayilarinin son yillarda artma-
sindan mutevellit yeterli egitim alamayan mezunlar veril-
mektedir; bu durum halk sagligi icin sorun olusturmaktadir.

COZUM: Tip fakultesi sayilarinin daha fazla arttirilmamasi,
mevcut fakultelerin belli standartlara getirilmesi, kontenjan-
larin bir an énce dusurulmesi gerekmektedir. TEPDAD tara-
findan akredite edilen tip fakultelerinde bildirilen kontenjan-
larin YOK tarafindan asilmamasi gerekmektedir.

SORUN: Yurt disinda sinavsiz tip egitimi alanlarin tlkemi-
ze geldikten sonra sahada yetersiz kaldigi gérulmektedir.
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COzZUM: Bahsedilen hekimler icin ciddi bir yeterlilik sina-
VI ve gerekirse ek egitimler aldiktan sonra sahada meslegini
icra etmeleri gerekmektedir.

SORUN: Ulkemizde her gecen gun artan sayida yabanci
uyruklu hekimler istihdam edilmektedir.

COzZUM: Yabanci hekimlerin oryantasyonunun hizlica
saglanmasi gerekmekte olup, Ozellikle Turkce konusma yaz-
ma becerilerinin yeterliligi Ust seviyede olmalidir.

SORUN: Doktor gocu son yillarda artis gosterdigi ve ozel-
likle gen¢ doktorlar ve tip 6grencileri arasinda bu oranin yuk-
sek seviyede oldugu tespit edildi. Bu durumun sebepleri ara-
sinda gelecek kaygisi, saglik personellerine yonelik siddet,
yonetimsel ve ekonomik kaygilar gelmektedir.

cOzUM:

Saglik personellerine ydnelik siddetle mucadelede
ozellikle son duzenlenmelerin basta tutuklu yargilama
olmak Uzere pratikte uygulamaya gecilmesi icin ge-
rekli insiyatiflerin alinmasi saglanmalidir.

Daha adaletli ekonomik planlar yapilmalidir.

Yoneticiler yasaya bagli hareket etmelidir.
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KANUN DEGiSIKLIiGi iLE COZULEBILECEK SORUNLAR

Ogretim Uyesi temininde gUclukler yasanmaktadir. Uz-
manligini alan hekimler 6gretim gdrevlisi olmak yerine saha-
da calismayi tercih ediyorlar. Bunun sebeplerinden birisidir.
Doktor 6gretim Uyesi ve uzman hekimin mevcut maaslari ve
emekli maaslari ayni olmasidir. (657 DMK- 3359 Sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu)

COZUM: Maas hususunda yasal duzenleme yapilmali, 63-
retim Uyesi olmak icin basvuran hekimlerin mecburi hizmet-
ten muaf tutulmasi saglanmalidir.

YONETMELIK DEGISIKLIiGi ILE COZULEBILECEK
SORUNLAR

SORUN: TUum saglik kurumlarinda ogretim Uyeleri tara-
findan yazilan ve yayinlanan makale sayilari, bilimsel calis-
malarin performans puanina ¢ok az etki etmesi. (ek 6deme
yénetmeligi - SB,YOK)

COZUM: Gerceklestirilen tim bilimsel etkinliklerin hatiri
sayilir sekilde performansa eklenmelidir.
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7. ORGUTLENME VE AIDIYET CALISMALARI KOMISYONU

Komisyon Baskani:

Eser ESEN

Komisyon Uyeleri:

I. Bugrahan TEKELI

Oguzhan ERBAKAN,

Osman Cengiz OZEKIN,

Cengiz TONYA,

Isa AKIN, Bayram OZER,

Erhan Ersan DEMIR,

Ali CITLAK,

Ilbrahim TASDEMIR,

Osman Kagan CAKIR,

Yetkin YARANGUNU,

Kemal YILMAZ,

Makbule TONYA,

Bekir INCI
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ONERILER:

1.

10.

illere yeni atanan pratisyen hekimlerin sendika hakkin-
da bilgilendirilmesi ve Turk Saglik-Sen subelerinde he-
kimlere yonelik toplantilarin duzenlenmesi.

Hekimlerin il degisikliklerinde tayin gittigi ilin bilgilen-
dirilmesi.

Tip fakultesi o6grencilerine Turk-Saglk-Sen'in anlatil-
masl, yaplilacak sosyal aktivitelerde Turk Saglik-Sen'in
kendini tanitmasi.

Tip Fakultesi ve Dis Hekimligi ogrencilerine yonelik
sosyal medya Uzerinden calisma yapilmasi.

Anlik gelisen olaylarda sosyal medyanin daha etkin ve
daha hizli kullanilmasi, sohbet odalari kurularak Uyeler
ile genel merkez ydneticilerinin birlikteliginin saglan-
masi.

Son dénemde goénul koyup ayrilan Kisileri tekrar ka-
zanmak i¢cin ¢calisma yapiimasi.

Hekimlerin sorunlariyla ilgili nokta atisi ve spesifik ko-
nularla ilgili sosyal medya paylasimlarinin yapilmasi.

Sendika Uyelerine sendika hakkinda bilgi verilmesi,
sendika Uyelerine esit davranildiginin gosterilmesi ve
hekim ile diger personelin arasindaki sorunun gideril-
mesine ydnelik bilgilendirmenin yapilmasi.

Sube baskanlarinin saha calismasi yaparak hekim ve
diger saglik personeli ayrisma sorununu ele almasi,
yuz yuze ¢6zUm odakli calismalarin duzenlenmesi.

Hekimlere yonelik bolge toplantilari duzenlenmeli ve
sendika ile ilgili calismalar yapilmahdir.
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1. illerdeki subeler araciligi ile dtUzenli olarak hekimler ile
gorusulup konusulmalidir.

12. Genc¢ hekimlerin gozunde sendika algisi yeteri kadar
guclu degil. Bu konuyla ilgili calismalar ortaya konul-
masi gerekiyor.

13. Kanun degisikligiile tum hekimlerin tabip odasina Uye-
ligi zorunlu hale getirilmesi, oda aidatinin dusurulmesi,
e- imza yolu ile uzaktan oy kullanmanin saglanmasi.
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24-27 Kasim 2022

TURK SAGLIK-SEN

Hekim
t;nilﬁﬂy:u
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Hekim
Calistayi

24-27 Kosim 2023
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