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SAGLIK PERSONELININ TAM GUN CALISMASINA VE
SAGLIKLA ILGILI BAZI KANUNLARDA DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR KANUN TASARISI TASLAGI

MADDE 1.- 209 sayili Kanunun 5 inci maddesinin tiglincti, dordiincii ve yedinci
fikralar asagidaki sekilde degistirilmistir.

“personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, doner sermayeli saglik
kurum ve kuruluslarinda gérevli olan memurlar ile sozlesmeli personele ek 6deme yapilabilir.
Saglik kurum ve kuruluglarinda Bakanlikga belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de
dikkate alinmak suretiyle, bu 6demenin orani ile esas ve usulleri; personelin unvam, gorevi,
calisma gartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performans: ile muayene, ameliyat, anestezi,
girisimsel islemler ve ozellik arz eden riskli bélimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak
Maliye Bakanhigmin uygun goriigii iizerine Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle
belirlenir.

Yukaridaki fikrada yer alan hitkkme gore personelin katkisiyla elde edilen déner
sermaye gelirlerinden personele bir ayda yapilacak ek tdemenin tutari, ilgili personelin bir
ayda alacafi aylik (ek gosterge dahil), yan ddeme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve
gorev tazminati hari¢) toplaminin; pratisyen tabip ve dig tabiplerine yiizde 500’iinii, uzman
tabip, Tipta Uzmanlik Tiiziigiinde belirtilen dallarda bu Tizik hiikiimlerine gdre uzman
olanlar ve uzman dis tabiplerine yiizde 700’iinii, klinik sef ve sef yardimcilari ile profesor ve
dogentlere yiizde 800’{inii, idari saglik miidiir yardimcisi, hastane miidiirii ile eczacilara yiizde
250’sini ve bashemsirelere yiizde 200’{inii, diger personele ise yiizde 150’sini gecemez. Isin
ve hizmetin 6zelligi dikkate alinarak yofun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit gocugu,
yanik, diyaliz, ameliyathane, kemik iligi nakil tinitesi ve acil servis gibi 6zellikli hizmetlerde
calisan personel igin yiizde 150 orani, yiizde 200 olarak uygulanir. Bu fikrada belirlenen
tutarlarin tamamini hak eden personele, nSbet hizmetleri hari¢ olmak lizere mesai saatleri
disinda ¢aligmalarindan dogan katkilarina karsilik olarak bu fikradaki oranlarin yiizde 50°sini
gegmeyecek sekilde ayrica ek 6deme yapilabilir. Sozlesmeli olarak istihdam edilen personele
yapilacak ek ddemenin tutari ise, aym birimde ayni unvanli kadroda galisan ve hizmet yili
aym olan emsali personel esas alinarak belirlenir ve bunlara yapilacak ek 6deme, higbir
sekilde emsaline yapilabilecek ek 6deme tist sirini gegemez.

04/11/1981 tarihli ve 2547 sayil1 Yiiksek Ogretim Kanununun 38 inci maddesine gore
Saplik Bakanlip1 merkez teskilati ve bagli saglik kurum ve kuruluglarinda gérevlendirilenler,
aym maddede belirtilen ilave 8demelerden yararlanmamak kaydiyla, Bakanlik merkez veya
bagh saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yaptiklar1 unvan icin belirlenen ek 6demeden
faydalandirilir. Saghk kurum ve kuruluslarinda ihtiya¢ duyulmasi halinde, ilgilinin ve
kurumlarimin muvafakatiyle tniversite veya dier kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli
saglik hizmetleri ve yardime: saglhik hizmetleri simifindaki personel kismi zamanli olarak veya
belirli vakalar ve isler i¢in de gorevlendirilebilirler. Bu sekilde gérevlendirilenlere yaptiklan
is karsilig1 tigiincii ve dordiincii fikra esaslari gergevesinde doner sermayeden 6deme yapilir.”

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



“d) Kismi statiide gérev yapmakta olan 657 sayili Kanunun 36 nci maddesinin (IIT)
numaral1 bendindeki saglik hizmetleri ve yardime: saglik hizmetleri sinifinda (hayvan saghigi
harig) sayilan mesleklere mensup profesor ve dogentler, 6zel mevzuatiyla belirlenen gérevler
ile aragtirma-gelistirme faaliyetleri, seminer, konferans gibi faaliyetler ve telif haklar harig
olmak {izere, kamu kurumlari diginda gelir getirici olarak veya bir bedel karsiliginda
mesleklerini icra edemezler.”

MADDE 3- 2547 sayili Kanunun 58 inci maddesinin (a) fikrasinin dérdiincii paragrafi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Her egitim-6gretim, arastirma veya uygulama birimi veya bolimii ile ilgili 6gretim
elemanlarinin katkistyla toplanan domer sermaye gayrisafi hasilatimin en az ytizde 35’1 o
kurulus veya birimin arag, gereg, aragtirma ve diger ihtiyaglarina ayrilir. Kalan kismi ise
{iniversite yonetim kurulunun belirleyecegi oranlar gergevesinde bagh bulundugu
{iniversitenin bilimsel arastirma projeleri ile déner sermaye gelirinin elde edildigi fakiilte,
enstitii, yilksek okul, konservatuar, uygulama ve arastirma merkezlerinde gorevli Ogretim
elemanlari, sozlesmeli personel ile aymi birimlerde gorevli 14/07/1965 tarihli ve 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanununa tabi memurlara (doner sermaye isletme miidiirligi ve doner
sermaye saymanlik personeli dahil) katkilar1 da dikkate alinmak suretiyle ek ddeme olarak
paylagtirilir. Tip fakiilteleri igin bu 6demenin oram ile esas ve usulleri; kuruluslarin ilgili
mevzuatlarinda belirlenen hizmet sunum sartlan ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle,
personelin unvani, gorevi, ¢aligma sartlan ve siiresi, hizmete katkisi, performans: ile
muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve ozellik arz eden riskli boéliimlerde ¢aligma
gibi unsurlar esas almarak Maliye Bakanligmin uygun goriisii izerine Yiiksekogretim
kurulunca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir. Personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye
gelirlerinden bir ayda yapilacak ek édemenin tutari, ilgili personelin bir ayda alacag aylik (ek
gosterge dahil), yan deme, ddenek (gelistirme ddenegi hari¢) ve her tiirlii tazminat (makam,
temsil ve gorev tazminati hari¢) toplaminin; Universiteleraras1 Kurulun &nerisi tizerine
Yiiksekogretim Kurulunca kabul edilen ilgili birimlerde galisan profesér ve dogent unvanlh
5gretim {iyelerine yiizde 800 iinii, yardime1 dogent, uzman tabip, Tipta Uzmanlik Tiziiglinde
belirtilen dallarda bu Tiiziik hiikiimlerine gére uzman olanlar ve uzman dis tabiplerine ylizde
700’ini, arastirma gorevlileri, pratisyen tabip, ve dis tabiplerine ylizde 500’iinii, hastane
bagmiidiirii ile eczacilara yiizde 250’sini, bashemsire veya hemsirelik hizmetleri midiirii ile
hastanedeki diger miidiirlere yiizde 200iinii, diger personele ise ytizde 150’sini gegemez. Isin
ve hizmetin 6zelligi dikkate alinarak yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit ¢ocugu,
yanik, diyaliz, ameliyathane, kemik iligi nakil tinitesi ve acil servis gibi 6zellikli hizmetlerde
calisan personel i¢in yiizde 150 orani, yiizde 200 olarak uygulanabilir. Bu maddede belirlenen
tutarlarin tamamini hak eden personele, nobet hizmetleri hari¢ mesai saatleri digindaki
calismalarindan dogan katkilarina karsilik olarak bu maddedeki oranlarin yiizde 50’sini
gecmeyecek sekilde ayrica ek 6deme yapilabilir. Sozlesmeli olarak istihdam edilen personele
yapilacak ek ddemenin tutari ise, ayni birimde ayni unvanh kadroda gahsan ve hizmet y1li
ayni olan emsali personel esas almarak belirlenir ve bunlara yapilacak ek ddeme, higbir
sekilde emsaline yapilabilecek ek ddeme list smirin ge¢emez. Rektor ve rektor yardimcilar:
ile bu kapsamdaki gelirin elde edildigi fakiiltelerin dekan ve dekan yardimcilarina, dogrudan
gelir getirici katkilarina bakilmaksizin bu maddede belirtilen esaslar gercevesinde ek 6deme
yapilabilir. Tip fakiiltelerinde ihtiyag duyulmasi halinde; ilgilinin ve kurumunun muvafakati
ve dekan onay ile kamu kurumlarinda gérevli saglik hizmetleri ve yardimer saglik hizmetleri
siifindaki personel kismi zamanli olarak veya belirli vakalar ve isler i¢in gorevlendirilebilir.
Bu sekilde gorevlendirilenlere yaptiklar is karsiligi bu madde esaslar gercevesinde doner



sermayeden 6deme yapilir. C)Qretim {iyelerinin sunduklar1 saglik hizmetleri i¢in kisilerden
ayrica lcret farki tahsil edilemez.”

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

“Tirk Silahli Kuvvetleri emrinde gbrev yapan tabip, dis tabibi ve uzman tabipler
calisma saatleri diginda meslek ve sanatlarim serbest olarak icra edebilirler.”

MADDE 5- 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarimin Tarzi
Icrasina Dair Kanunun 1 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

« Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tip meslegini icra edebilmek igin Tiirkiye’deki tip
fakiiltelerinden veya yetkili kurumca ilgili mevzuatina gére denkligi onaylanan yabanci tip
fakiiltelerinden diploma sahibi olmak ve diplomalarinin Saglik Bakanliginca tescil edilmis
olmas: sarttir. »

MADDE 6.- 1219 sayilh Kanunun 12 nci maddesinin ikinci ve tgiincti fikralari
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Tabipler birden fazla yerde muayenehane agarak meslegini icra edemez.

Tabipler agagidaki bentlerde belirtilen saglik kurum ve kuruluslarindan yalmz birinde
mesleklerini icra edebilir. Her bir bent kapsamindaki birden fazla saghk kurum ve
kurulusunda ¢aligma ile igyeri hekimligine iliskin esaslar Saglik Bakanhiginca belirlenir.

a) Kamu kurum ve kuruluslari,

b) Sosyal Giivenlik Kurumu ile sozlesmeli ¢alisan 6zel saglik kurum ve kuruluslari,

c) Sosyal Giivenlik Kurumu ile sozlesmesi bulunmayan o6zel saghk kurum ve

kuruluglar ile serbest meslek icras1.”

MADDE 7.- 14/07/1965 tarihli ve 657 sayil1 Devlet Memurlart Kanununun 99 uncu
maddesinin birinci fikrasina asagidaki ciimle eklenmistir.

“Ancak, iyonlagtirici radyasyonla teshis, tedavi veya aragtirmanin yapildig: yerler ile
bu is veya islemlerde galisan personel i¢in haftalik 40 saatlik stirede, Saglik Bakanliginca
cikarilacak yonetmelikte belirlenen radyasyon dozu limitleri de ayrica dikkate alinir ve bu
calisma siiresi i¢inde doz limitlerinin agilmamasi i¢in alinmasi gereken tedbirler ile asildig
takdirde izinle gegirilecek siireler ve alinacak diger tedbirler yonetmelikte gosterilir.”

MADDE 8.- 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun Ek 33 tincii maddesi asagidaki
sekilde degistirilmigtir.

“Saglik kurum ve kuruluglarinda haftalik ¢aligma siiresi disinda normal, acil veya
brang nobeti tutarak, bu nébet karsiiginda kurumunca izin kullanmasina miisaade edilmeyen
personele her bir izin suretiyle karsilanamayan nébet saati igin (ndbet siiresi kesintisiz 4
saatten az olmamak {izere), asagida gosterilen gosterge rakamlarimin aylik katsayisi ile
carpilmasi sonucu bulunacak tutarda nébet ticreti 6denir. Bu ticret damga vergisi harig
herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaz.
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Gosterge

a) Klinik Sef‘ Sef Yard1mc151 Basasvstan Uzman Tablp | 120
b) Tabip, Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde belirtilen dallarda, bu tiiziik i i
| hitkiimlerine gore uzmanlik belgesi alanlarla, ayn: dallarda uzmanhik unvant 110
. doktora asamasi ile kazanmis olanlar ’ “‘
| c) D:$ Tabibi 100 |
! d) Mesleki yuksek ogremm g6rmiis personel 80

—— e e ...._‘i"—.-_‘..._.__—._.--.-_....,..-..|
. e) Lise dengl meslekl ogremm gonnus personeh i 60
f) Diger personel | 40

Bu madde hiikmii, iniversitelerin yatakli tedavi kurumlarinda galigan ve 2547 sayili
Yiiksekdgretim Kanununun 50 inci maddesinin (e) bendi kapsaminda bulunanlar hakkinda da
uygulanir.

[cap nobeti tutan ve bu nobet karsihiginda kurumunca izin kullanmasina miisaade
edilmeyen personele, her bir izin suretiyle karsilanamayan icap nébeti saati iin (her bir icap
nobeti siiresi kesintisiz 12 saatten az olmamak iizere), yukarida nobet iicreti i¢in belirlenen
ticretin yiizde 50’si tutarinda icap nébet iicreti 6denir. Bu sekilde iicretlendirilebilecek icap
nobeti toplam stiresi, aylik yiizyirmi saati gegemez.

Bu madde uyarinca yapilacak ddemeler, kurumlarin doner sermaye biitgesinden
karsilanir.”

MADDE 9.- 27/6/1989 tarihli ve 375 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin 1 inci
maddesinin (C) bendinin (1) numarali alt bendinde yer alan “7.000'den daha dugiik
gostergeler {izerinden makam veya yiiksek hakimlik tazminati 6ngoriilen kadrolara atanmis
olanlara” ibaresinden sonra gelmek iizere “ ve Tababet Uzmanlk Tiiziigiinde belirtilen dallarda bu
tiiziik hiikiimlerine goére uzman olanlar ile uzman tabip, tabip, dis tabibi ve eczaci unvanh
personele” ibaresi eklenmistir.

MADDE 10.- (1) 31/12/1980 tarihli ve 2368 sayil1 Saghk Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun,

(2) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Da-
ir Kanunun 4 tincii maddesi,

yiiriirliikten kaldiriimigtir.

GECICI MADDE 1- Saglik hizmetleri ve yardimei saghk hizmetleri (hayvan saghg
hari¢) simfinda bir unvana sahip olup, daha once Saglik Bakanh@: kadrolarinda galismakta
iken istifa suretiyle gérevlerinden ayrilmig olanlardan tekrar Bakanliktaki eski gdrevlerine
donmek isteyenler, bu Kanunun yayimm takiben ii¢ ay iginde basvurmalan halinde eski
gorev yerlerine, bu yerlerde durumuna uygun kadro olmamasi halinde ihtiya¢ duyulan miinhal
yerlere agiktan atama izni aranmaksizin atamrlar.
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Yiiriirlik

MADDE 11.- (1) Bu Kanunun 5 inci, 8 inci, 10 uncu maddesinin ikinci fikras: ve
gecici 1 inci maddeleri yayim tarihinde,

(2) Diger maddeleri 01/1/2009 tarihinde,

yiirtirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 12.- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu ytiriitiir.



GENEL GEREKCE

Hiikiimetimiz, her vatandagimizin miimkiin olan en yiiksek standartlarda saglik
hizmetinden yararlanabilmesini, temel haklar ve sosyal devlet anlayiginin asli unsurlarindan
birisi olarak kabul etmektedir. Cagdas bilimin gereklerine uygun, etkin, verimli, kaliteli,
hakkaniyete uygun, yaygin v kolay erigilebilir saglik hizmetini, herkese, her yerde ve her
zaman sunabilmek amaci ile Saglikta Dontisim Programi hazirlanmig ve 2003 yilindan
itibaren uygulanmaya baglanmisgtir.

Diger kamu gorevlerinde oldugu gibi saglik alaninda da tam giin esasina gore calisma
sistemini uygulamak, programin hedeflerinden birisi olarak benimsenmistir. Ancak tam gin
esasina gegerken uygun altyapimn olusmasi icin, Saglkta Doniisim Programi kapsaminda
yiiriirlige konulan bir takim degisimlerin tamamlanmasini  beklemek gerekmistir. Bu
kapsamda ozellikle orgiitlenme, hizmet sunumu Ve personel politikalarinda uygulamaya
konulan degisimleri zikretmek gerekKir. _

Kamu sektoriinde hizmet sunan saghk kurum ve kuruluslarinin Saglik Bakanlig1
biinyesinde “tek ¢at1” altinda toplanmasi ve bu kurumlarm vatandaslar arasindaki ayrimlar
kaldirilarak tiim insanimiza acilmas: onemli bir adim olmustur. “Her hekime bir oda” gibi
tamamlayic1 tedbirlerle vatandaglarimizin saglik kurulusu ve hekim segme hakki biiyik
slciide uygulanabilir hale gelmis, aym hekime kapasitesinin gok iizerinde hastanin miiracaati
snemli oranda azalmigtir. Saglik ocaklarinca verilen hizmetlerin giiclendirilmesi ve aile
hekimligi uygulamasimn yayginlagmaya baglamasiyla birinci basamak saglik hizmetleri,
iicretsiz olarak tiim vatandaglarin esit gekilde ulasabilecegi yapiya kavugturulmustur. “Hizmet
alimlan” gibi uygulamalarla vatandaglarin tetkik ve tahlil islemleri igin haftalarca, hatta
aylarca beklemesi veya hizmete ulagmak igin cebinden ddeme yapmak zorunda kalmasinin
bityiik olglide 6ni kesilmistir. “Ek odeme™ ve benzeri uygulamalarin da katkisiyla saghik
kurumlarinda verimlilik artirilos, hekim sayisinda kayda deger artis olmamasina ragmen
muayene say1si iki kat kadar arttirilabilmistir.

Ulkemizde saglik insan kaynagi sayisindaki yetersizlik bilinmektedir. Buna ilaveten
dagihimdaki dengesizlik sebebiyle yasanan sikintilar bityiik olglide giderilmistir. Bu amagcla
sozlesmeli personel istihdamu, devlet hizmet yikiimliliga, vekil ebe-hemsire galigtiriimasi
gibi yontemlerle en icra yurt koselerinde dahi personel bulundurulmas: saglanmistir.
“personel dagilim cetveli” hazirlanarak saglik insan giiciiniin en verimli sekilde dagilimi
planlanms, objektif kriterlere gore atama ve nakil sistemi kurularak uygulamaya istikrar
kazandiriimigtir.

Saghkta Doniisiim Programinin bir kisim bilesenleri olan bu uygulamalar ayni
samanda tam giin esasina gegisin altyapisini da olugturmustur. Nitekim hekimlerde % 11
civarinda olan tam giin galiyma orani, bu diizenlemeler sonrast % 70’lere kadar gikmugtir.
Kanuni zorunluluk bulunmamasina ragmen, hekimlerin bityiik kismunin kendi tercihleri ile
tam giin ¢aligmay1 segmeleri, sistemin tam giine gegise hazir oldugunun 6nemli gostergesidir.

Hekimlerin bir yandan kamu hizmeti sunarken, diger yandan sunduklar1 bu hizmetten
tam olarak soyutlanamayan szel mesleki faaliyette bulunma ayricahfi olarak
tammlanabilecek kismi zamanl calisma diizeninin saglik alanma etkileri, tim tilkelerde
tartismalidir. Kismi zamanl olarak kamu saghk kurumlari disinda sunulan hizmetler, kamuda
verilen saglik hizmetinin yiikiiniin paylagiimasi yerine, bazen bu uygulamay1 kamusal hizmete
erisim araci haline getirebilmektedir. Kamu kurumundaki verimlilik azalmas! sonucunda,
hastanin bilincli veya durumsal olarak ozel sektore yonlendirilmesi sorumluluk sahibi
hekimlerce asla tevessiil edilmeyecek bir husus olmakla birlikte, kismi zamanh caligma
sisteminin buna yol agabilecegini red etmek miimkiin degildir.
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Hekimle hastasi arasinda dogrudan para iligkisi bulunmasi, hastalarimizin saghk
hizmetine erisimini zorlagtirmakta, giiven iligkisini zedeleyebilmektedir. Bu, hekimlik
mesleginin itibari agisindan da istenmeyen bir durumdur. Sistem kamu yarari ile birey yarari
arasinda c¢ikar catismasma firsat vermemeli, kamusal kaynaklarla olusturulmus olan
kadrolarin her haliikarda kamu yararna hizmet eder hale getirilmesi giivence altina
alinmalidir. Hastalarin serbest calisma ortamlarina yonlendirildigi kanaat ve iddialarim
bertaraf edecek, kamu hastanelerimize duyulan giivene ve hekimlerimizin sayginhigina gdlge
diismesine izin vermeyecek bir diizenleme yapilmas: kagimimazdir.

Tabiat: itibariyle zor ve riskli bir meslegi iistlenmis olan hekimlerin, yogun ve stres
dolu bir giiniin yorgunlugundan sonra, baska bir mekanda calisarak hastalarim gérmesi, tedavi
ve kontrol sorumlulugunu istlenmesi mesaisini ciddi bir sekilde bolmektedir. Gorev
sorumlulugu son derece gelismis olan, aldiklar1 egitim ve meslegin dogast geregi
fedakarliktan kaginmayan hekimler, mesaiyi aksatmamak i¢in azami gayret gosterse bile, bu
durum hekimlerin gorevine odaklanmasinda sorunlara yol agabilmekte, zaman zaman
kamudaki mesainin aksamasi sonucunu dogurmakta, tam verimlilik saglanamamakta, hatta
boyle bir ¢alisma diizeni hasta glivenligi agisindan da risk olugturabilmektedir.

Aynca ozelde galigma serbestisinin kamuda tam zamanli ¢alisan hekimlere de
yansimalari  olabilmekte, bu personelin  verimlilik ve motivasyonunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozel sektorde galisma kimilerince “bagaril1 hekim” olmanin geregi olarak
sunulabilmekte, ilkeleri geregi veya herhangi bir nedenle sadece kamu sektériinde hizmet
veren hekimler cevrelerinde —sorgulanabilmektedir. Hekimlerin bu tir tercih ile
kargilasmadiklar;, mesai agisindan ve zihinsel olarak boliinmiislik yasamadiklar, hasta
memnuniyetini ~ daha  kolayca hedefleyebildikleri,  emeklerini  bir noktada
yogunlastirabilecekleri ortam olusturulmak zorundadir.

{Universite hastanelerinde ogretim iiyelerinin 6zel muayenesi ise, serbest caligma
uygulamasinin kamu kurumu igine tagmmig hali gibidir. “Mesai di1 6zel” ad1 altinda yapilan
diizenleme, serbest calisma diizeninin kamuda siirdiiriilmesi  olarak nitelendirilebilir.
Oncelikle mesai dis1 olan 6zel muayeneler zamanla mesai igine cekilmigtir. Bu uygulama ne
yazik ki bir kisim 6gretim iiyesini, 6zel olmayan vakalara poliklinik ve yatakli tedavi hizmeti
sunmaktan alikoymustur. Hatta zaman zaman poliklinik hizmetlerinin asistanlarca
yiiriitildiigi goriilmektedir. Bu durumun {iniversitelerimizin egitim gorevini de olumsuz
etkileyebilecegi bir gergektir. Bu yapisina ragmen, “szel” tammu iginde algilanan hizmet
karsiliginin hekime yansimasi suurli kalmakta ve ¢alisan memnuniyetine de beklenen katkiy:
genellikle yapamamaktadir. Bu uygulama, bir yandan asistan egitimini ve hasta bakim
hizmetlerini olumsuz etkilerken, diger yandan hizmet alanlar arasinda aymmeciliga yol
acmakta, hizmet sunanlarda ise yeterli memnuniyet saglayamamaktadir. Kismi zamanlt
¢aligma diizeninin tiim sakincalart bu ¢alisma bigimi i¢in de gegerlidir. Bu tiir uygulamalar
hastalara hakkaniyet icinde hekim segme 6zgiirliigi tanimak yerine, bagka bir segenek
birakilmaksizin cepten 6deme suretiyle hizmet alma sonucunu dogurabilmektedir.

Geri 6deme kuruluslani ile anlasma yapmak suretiyle ozel sektoriin saglik hizmeti
sunabilmesi; saglik sisteminde olusturdugu rekabet ortami ile hizmet kalitesinin artmasim
saglamakta, saglik personelinin istihdam, vatandaslarin ise saghk kurulusu ve hekim segme
alanim genisletmektedir. Genel saglik sigortasina gecisle birlikte Sosyal Giivenlik Kurumu
saglik hizmetlerinin hemen hemen tek alicisi konumuna gelecektir. Sosyal Giivenlik
Kurumunun &zel sektorden de hizmet almasi nedeniyle saghk personeli igin Ozel sektore ait
saglik kurum ve kuruluslari ciddi bir istihdam segenegi haline gelmistir. Bu nedenle, halen
kismi zamanli ¢aligmakta olan saglik personelinin ve ozellikle de hekimlerimizin kamu ya da
6zel sektorde galismalar: konusunda tercih kullanmalar miimkiindiir.

Ancak birgok iilke tecriibesi de goz Oniine alinarak, saghk hizmetlerinin piyasa
sartlarina terk edilemeyecegi gergegi ihmal edilemez. Ozel saglik hizmetlerinin makul



buyiklikkle sinirlanmasi, kamu saglik hizmetlerinin ise ana hizmet sunucusu olarak YCICnex
ve kapasitesinin korunmasi gerekmektedir. Tam giin ¢alisma sistemine gecerken kamu
sektoriinde caligmay: tesvik eden, verimliligi artiracak diizenlemelere de Taslak’ta yer
verilmistir. Bu kapsamda; gorev tazminati 5denmesi, mesai dis1 ¢alisma karsilig1 ayrica ek
5deme verilmesi, 45 saat olan haftalik mesai siiresinin 40 saate indirilmesi, n8bet ticretlerinin
yeniden tanzim edilerek artirilmas, hekimlik mesleginin icrast i¢in vatandaslik sartinin
kaldinlmasi, tniversiteler ile devlet hastaneleri arasinda karsihkli ¢aligma imkanimn
genisletilmesi ve kamu hizmetine geri déniigiin kolaylagtiriimasi konularinda diizenlemeler
yapilmistir.

Belirtilen gergevede, kismi zamanl ¢alisma sisteminden tam giin ¢alisma sistemine
gecilmesiyle, kamu saghk kuruluglarinda gdrev yapan hekimlerimizin tiim mesaisini ¢aligtigs
kuruma hasretmesi suretiyle, saglik hizmetlerinin hakkaniyete, halkin ihtiyag¢ ve beklentilerine
uygun, verimli, kaliteli ve etkin sekilde sunulmasina katkida bulunulmas amaglanmaktadir.



MADDE GEREKCELERI

MADDE 1- 209 sayili Kanunun 5 inci maddesinin tiglincli fikrasinda yapilan
degisiklikle tiim sozlesmeli personelin ek &demeden yararlanmas: saglanmistir. Boylece
gecici is¢i iken sdzlesmeli personel olanlar da ek 6demeden yararlanabileceklerdir.

Aym1 maddenin dordiincii fikrasinda yapilan degisiklikle uygulama alami artik
bulunmadif: i¢in, kismi zamanli ¢alisan saglik personelinin ek 6deme oranlan ile ilgili
hiikiimler madde metninden ¢ikartilmastir.

Ek 6deme oranlarina gére belirlenen tutarin tamamini mesai saatleri iginde hak eden
personelin mesai diginda ¢alismalarini tesvik amaci ile, bu ¢aligmalar igin tavan oranlarin
yiizde 50’sini asmamak iizere ayrica ek 6deme yapilmasi saglanmaktadir.

Idar? saglik miidiir yardimcilarinin ek édeme orani, hastane miidiirleri ve eczacilarla,
profesor ve dogentlerinki ise klinik sefi ve sef yardimcilar ile esitlenmektedir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda ihtiya¢ duyulmas: halinde, ilgilinin ve kurumlarinin
muvafakatiyle, tiniversiteler ve diger kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli saghik hizmetleri
ve yardimei saglik hizmetleri sinifi personelin kismi zamanl olarak veya belirli vakalar ve
isler igin gorevlendirilmesi ve bunlara yaptiklar1 is karsiligi doner sermayeden odeme
yapilmasi 6ngoriilmektedir.

MADDE 2- Tam giin ¢alisma sistemi ile hedeflenen amaclara ulasilabilmesi igin,
2547 sayili Kanuna gore tiniversitelerde kismi statiide gérev yapan, 657 sayili Kanunun 36 nci
maddesinin (IIT) numarali bendindeki saglik hizmetleri ve yardimei saglik hizmetleri sinifinda
(hayvan saglig1 hari¢) sayilan meslek unvanl profesér ve dogentlerin de gelir getirici sekilde
ozel sektorde galismalarma miisaade edilmemesi gerekli goriilmektedir. Bu amagla, &zel
mevzuatiyla belirlenen gorevler ile arastirma-gelistirme faaliyetleri, seminer, konferans gibi
faaliyetler ve telif haklar1 hari¢ olmak iizere, bu personelin kamu kurum ve kuruluglari diginda
gelir getirici veya bir bedel karsili§1 meslegini icras1 yasaklanmugtir.

MADDE 3- Universitelerde ¢alisip da meslegini serbest olarak icra edebilen tabip ve
uzman tabiplerin bu hak ve yetkisi, tasarinin kanunlagmasi halinde sona ereceginden, 2547
sayili Kanunda diizenleme yapilmaktadir.

Bu ¢ergevede ek Odeme oranlari yeniden diizenlenmis, sézlesmeli personel de
kapsama alinmis, tip fakiiltelerinde ek 6deme dagilim esaslarinin Maliye Bakanliginin uygun
gorlisii lizerine Yiiksekogretim Kurulunca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenmesi, ayrica
ihtiya¢ duyulmasi halinde kamu kurumlarinda gorevli saghik hizmetleri ve yardimci saglik
hizmetleri simifi personelin kismi zamanli olarak veya belirli vakalar ve isler icin
gorevlendirilebilmesi ve bunlara da déner sermayeden 6deme yapilmasi 6ngoriilmiigtiir.

Universite icinde 6zel galisma uygulamasina son verilerek, 209 sayili Kanundaki
diizenlemeye paralel sekilde, tavan tutarlarin tamamim hak eden personele, mesai diginda
calismalarindan dogan katkilarina karsilik olarak kanuni oranlarin ylizde 50°sini gegmeyecek
sekilde ayrica ek 6deme yapilmasi saglanmigtir.

MADDE 4- Ulkemizde, &zel kanunlaria gore Tiirk Silahli Kuvvetlerine ait saglk
kurum ve kuruluglan da faaliyet gostermektedir. 211 sayil Tiirk Sildhli Kuvvetler I¢ Hizmet
Kanununun 12 nci maddesinin (¢) bendi, Silahli Kuvvetler saglik hizmetlerinin yiiriitildigi
hastaneleri birer askeri kurum saymugtir. Anayasa Mahkemesi’nin 19.04.1988 tarihli ve
E.1987/16-K.1988/8 sayili Kararinda da vurgulandigi gibi, Sildhli Kuvvetler saglik
hizmetlerinin ayri bir kesim olarak ele alinmasi, silahli kuvvetlerin dogasinin, yapisinin geregi
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ve askeri zorunluluklarin sonucudur ve bu kurumlarda gérev yapan saghk personeli diger
kamu kurum ve kuruluslarinda gérevli saglik personelinden statii bakimindan farkhdir. Aym
zamanda askeri personel olduklarindan, &ézlik haklarinda yapilacak degisikliklerin —diger
saghk personeli ile aym diizlemde ele alinmasi uygun gérilmemektedir.

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

MADDE 5- Bu madde ile iilkemizde yabanci uyruklu tabiplerin de galigabilmeleri igin
11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunda
degisiklik yapilmaktadir. Ayrica yabanci tip fakiltelerinden alinan diplomalarin denklik
islemlerinde Saghk Bakanhigi'mn yetkileri kaldirilarak dogrudan Yiiksekogretim Kuruluna
gorev verilmektedir.

MADDE 6- 1219 sayili Kanunun 12 inci maddesinin ikinci fikras1 hekimlerin 6zel
hastane veya diplomasi olmasi halinde eczane agabilmesini diizenlemektedir. S6zkonusu
Kanundan sonra yapilan diizenlemelerle uygulama kabiliyeti bulunmayan ikinci fikra ile
ticiincii fikra yeniden diizenlenmistir.

Bu madde ile hekimlerin hastalarmi geregi gibi takip edebilmeleri ve geri ddeme
kuruluslarmca kullanilan kamu kaynaklarimin yerinde harcanabilmesi i¢in diizenleme
yapilmustir. Bilindigi gibi hasta-hekim iligkisi muayene ile tamamlanmamaktadir. Hekimlerin
diizenleme yapilmaksizin birden gok yerde mesleklerini icra etmeleri hasta takibi yoniinden
risk olusturabilmektedir. Diger taraftan, kamu idareleri fiyatlar ve fark tcretini belirlemek
suretiyle 6zel saghk kurum ve kuruluglan ile s6zlesme yapmaktadir. Bir hekimin sozlesmesi
bulunan ve sozlesmesi bulunmayan &zel saglik kurum ve kuruluslarinda aym anda ¢aligmasi,
kamuda kismi zamanli ¢aligmanin sakincalarim 6zel sektdre tasiyacak, kamu kaynaklarinin
ozel sektoriin ¢ikarlar1 dogrultusunda kanalize edilmesi s6z konusu olabilecektir. Bunlarla
birlikte, anestezi uzmanlig1 gibi bazi branslar ile konsiiltasyon hizmetleri gibi konularda,
hekim kaynagimn en verimli sekilde istihdamim saglamak amaci ile birden fazla saglik
kurum ve kurulusunda galismaya izin verilmelidir. Istismar1 6nlemek igin aym konumda olan
saghk kurum ve kuruluglarinda olmak sartiyla, birden fazla yerde galismaya iligkin ayrintili
diizenlemeye ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu gorev ve yetki Saghk Bakanligina verilmektedir.

MADDE 7- Bu madde ile; iyonlastirici radyasyona maruz olarak galisan personelin
calisma siiresi diger kamu gorevlileri gibi 40 saat olarak diizenlenmektedir. Bununla birlikte,
iyonizan radyasyonla ¢aligmanin saglik agisindan tagidig dzel onem dikkate alinarak, maruz
kalinan radyasyon dozu takip edilecektir. Calisma siiresi i¢inde doz limitlerinin agilmamasi
icin alinmas1 gereken tedbirler ile agildig1 takdirde izinle gegirilecek siireler ve alinacak diger
tedbirler yonetmelikle belirlenecektir. Esasen 10 uncu madde ile yiriirlitkten kaldinilan 2368
sayili Kanunda halen bu hiikiim mevcut olup, amlan Kanunun yiiriirliikten kaldirilmas:
sebebiyle bu hiikiim 657 sayili Kanuna tagmmaktadir.

MADDE 8- Madde ile nébet iicretleri iki kat artirilarak yeniden diizenlenmektedir.
Meveut hiikiimde sadece 25°den fazla yatagi bulunan yatakli tedavi kurumlarn ile sinirli olarak
&denen nobet {icretinin mesai saatleri disinda saglik hizmeti sunan tiim saghk kurum ve
kuruluslarina tesmil edilmesi amaglanmaktadir.

Yine, saglik kurum ve kuruluglarinda salt saglik personeli nébet tutmamaktadir. Bunun
yaninda, diger hizmet swniflarindaki personel de ndbete kalmaktadir. Bu personelin
magduriyetini gidermek amaciyla, nébet iicreti 6denmesine imkan tamnmaktadir.

Diger taraftan nobet iicreti denebilmesi igin nobet siiresinin kesintisiz 8 saat stirmesi
hitkmii 4 saate indirilmekte, aylik 80 saatten fazlasi igin &deme yapilamamasi hikkmii
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kaldirlmaktadir. Icap nébetinde uygulanan normal ndbet ficretinin % 30’u orani ise, %
50°ye ¢ikartilmaktadir,

MADDE 9- Tabip, uzman tabip, dig tabibi ve eczaci unvanina sahip personele,
Bakanlar Kurulunun belirleyecegi oranlarda gorev tazminati 6denmesi ongoriilmekte, bu
suretle kamu sektoriinde ¢alisma tegvik edilmektedir.

MADDE 10- 2368 sayili Kanunun yiiriirlitkten kaldirilmas: suretiyle kismi zamanh
calisma sisteminden vazgegilmekte, haftalik 45 saat ¢alisma siiresi diger kamu gorevlileri gibi
40 saate indirilmektedir.

1219 sayil1 Kanunun 4 tincii maddesi yiiriirliikkten kaldirilarak Tiirk vatandasi olmayan
hekimlerin de iilkemizde galigabilmelerinin yolu agilmakta, tip fakiiltesi denklik islemi ise
Yiiksekogretim Kuruluna birakilmaktadir.

GECICI MADDE 1- Bu madde ile; daha énce Saglik Bakanlig1 kadrolarinda galisip
da istifaen ayrilanlara, bu Kanunun yayimimu takiben ii¢ ay i¢inde basvurmalar halinde, ayni
gorev yerlerine, bu yerde durumuna uygun kadro olmamasi halinde ihtiyag duyulan miinhal
yerlere agiktan atanma hakki taninmugtir.

MADDE 11 —Yiiriirlitkk maddesidir.

MADDE 12 — Yiriitme maddesidir.
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