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ÖĞRENME TARİHİ:05.08.2011
AÇIKLAMALAR
:

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde aile hekimliği uygulamasına geçilmesiyle birlikte, topluma yönelik koruyucu sağlık hizmetlerinin sunulması, aile hekimlerinin koordinasyonu ve benzeri görevlerin yanı sıra aile hekimliğini seçmeyenlerin istihdam yeri olarak planlanan toplum sağlığı merkezleri ilk olarak 2005 yılında çıkartılan bir yönerge ile düzenlenmiştir. 

Daha sonra 27 Ocak 2010 tarihinde yayınlanan yeni bir Yönerge ile toplum sağlığı merkezlerine (TSM) ilişkin yeni düzenlemeler yapılmış; ana çocuk sağlığı ve aile planlaması (AÇSAP) Verem Savaş Dispanserleri ve diğer bütün dispanser ve sağlık evleri de TSM içine alındığı gibi yapacağı işler arasına işyeri hekimliği de eklenmiştir. Anılan Yönerge’ye karşı Türk Tabipleri Birliği ve Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası tarafından açılan davalarda, Yönerge’nin dayanağının bulunmadığı, Aile Hekimliği Pilot Uygulamasına ilişkin Yasa’da alt düzenleme olarak yönetmeliğin öngörüldüğü ve çıkartılan Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Yönetmelik’te TSM’lere ilişkin hüküm bulunmadığı; işyeri hekimliği ile ilgili düzenlemelerde de TSM’lerin işyeri ortak sağlık ve güvenlik birimi kurmalarına olanak sağlayan bir düzenlemenin bulunmadığı, öte yandan TSM’lerin tanımının Yatak ve  Kadro Standartları Yönetmeliğine aykırı olarak Yönerge ile genişletildiği saptanarak dava konusu hükümlerin yürütmesi durdurulmuştur
. 

Sağlık Bakanlığı Hukuk Müşavirliği’nin bu Danıştay Kararının uygulanmasına ilişkin mütalaasında, Yönergenin dayanak maddesine Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliğinin eklenmesinin Karar gereğinin yerine getirilmesi bakımından yeterli olacağı belirtilmiş; Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından dayanak maddede söz konusu değişiklik yapılmış; yanı sıra her ilçede en az bir TSM kurulacağı kuralından ‘en az’ ibaresini çıkartılıp diğer düzenlemelerde de buna uygun değişiklikler yapılarak yeni Yönerge 3.8.2011 tarihinde onaylanıp ilgili birimlere gönderilmiştir.
Mevcut düzenleme ile Yönerge’nin dayanağına ilişkin hukuka aykırılığın ortadan kaldırıldığı Bakanlık tarafından düşünülmüş olmakla birlikte, kamu görevlisinin yetki ve görevini belirleyen böylesine önemli bir alanın Yasa’da yönetmelikle düzenleneceği kuralı aşılarak, yönetmelikte sadece tanımı yapılan TSM’lerin Yönerge ile düzenlenmesinin hukuka aykırılığı sürmektedir. 

Diğer yandan, önceki Yönerge’ye ilişkin hukuka aykırılık savlarımız geçerliliğini korurken, TSM’lerin her ilçede ancak bir adet kurulabileceğine ilişkin değişiklik sonucunda bu birimlere yüklenen görevleri yerine getirebilecek personel alt yapısına ilişkin destek düzenlemesi de yapılmamış olmakla, bu alandaki hukuka aykırılık çok daha büyümüş, toplum sağlığı bakımından vahim boyuta gelmiştir.
Aşağıda önce sağlık hizmetlerinin organizasyonunda birinci basamak sağlık hizmetlerinin yerine ilişkin genel açıklamalar yapılacak; daha sonra dava konusu Yönerge’nin bir parçasını oluşturduğu aile hekimliği sistemine ilişkin bilgiler verilerek dava konusu düzenlemelerin hukuka aykırılıkları ve dayanak yasal düzenlemenin Anayasa’ya aykırılığı tartışılacaktır.
1. GENEL OLARAK SAĞLIK HİZMETLERİNİN ORGANİZASYONU
1970’li yıllarda Dünya Sağlık Örgütü yöneticileri tarafından ortaya atılan “temel sağlık hizmetleri” kavramı ve “2000 yılına kadar herkes için sağlık” fikrinin geliştirilmesi, Dünya’da uygulanan sağlık sistemlerinin değerlendirilmesi ve ulusal sağlık hizmet ve sistemleri içinde temel sağlık hizmetlerinin yer alması için yapılabileceklerin saptanması amacıyla Dünya Sağlık örgütü (WHO) tarafından Kazakistan’ın başkenti Alma Ata’da bir konferans toplanmıştır. Konferansa 134 ülkenin delegelerinin katılımı dışında 64 uluslararası organizasyonun temsilcileri de katılmıştır. Konferans sonunda yayınlanan Bildirge günümüzde de geçerliliğini korumakta olup
 gelişmekte olan ülkelerde sağlık sorunlarının toplumsal çözümü için yapılması gerekenlerin ipuçları bu Bildirge’de mevcuttur.
 Bu Bildirge ile Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF, diğer uluslararası örgütlerle birlikte tüm çok ve iki ortaklı kuruluşları ve hükümet-dışı örgütleri, parasal kaynak sağlayan kuruluşları, tüm sağlık görevlilerini ve tüm dünya toplumlarını temel sağlığa karşı olan ulusal ve uluslararası yükümlülüklerini, özellikle gelişmekte olan ülkelerde desteklemeleri ve artan teknik ve parasal desteği bu maksatlara yöneltmeye davet etmiş; temel sağlığı, bu bildirinin içeriği ve ruhuna uygun olarak başlatmak, geliştirmek ve devam ettirmek için bütün kişi ve kuruluşları işbirliğine çağırmıştır.

Basamaklandırılmış sağlık hizmetinin ülkemizdeki temel normu, Alma Ata Bildirgesinden daha önce yürürlüğe girmiş olan ve bu Bildirge ile uyumlu hükümler içeren, 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanundur. Söz konusu Kanun’un amaç maddesinde belirtilen “İnsan Hakları Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak tanınan sağlık hizmetlerinden faydalanmanın sosyal adalete uygun bir şekilde ifasını sağlamak” amacıyla Türkiye’nin en ücra köşesinde dahi kurulmuş bulunan, en kolay erişilebilen, bölgesinde bulunan bireylerin sağlık ve yaşam koşullarını bilen birinci basamak hekimleri  (pratisyen hekimler), sağlık sorunlarının % 90-95’ini bir üst basamağa sevk yapmaksızın çözme bilgi birikimi ve yeteneğine sahiptirler. 

Türkiye Cumhuriyeti ile Dünya Sağlık Örgütü arasında 27.8.1984 tarihinde yapılan Temel Sağlık Hizmetleri Programı Anlaşmasında da, temel sağlık hizmetleri örgütlenmesinin önemi belirtilip ülkemizde uygulamaya konulmasına ilişkin ana ilkeler Alma Ata Bildirisi esas alınarak belirlenmiştir.

Ülkemizde, günümüzde, yaklaşık 50.000 pratisyen hekim görev yapmaktadır. Ülkemiz sağlık sistemi birinci basamak (sağlık ocakları), ikinci basamak (yataklı tedavi kurumları) ve üçüncü basamak (eğitim ve araştırma hastaneleri) şeklinde yapılandırılmış; bireylerin anılan basamaklara uygun biçimde sağlık kurum ve kuruluşlarına başvurmaları, gerektiğinde bir üst basamağa sevk edilmeleri ile tedavilerinin sağlanması biçiminde ortaya çıkan bir sağlık sistemi öngörülmüştür.
Bütün çağdaş sağlık sistemlerinde birinci basamak sağlık hizmetleri güçlendirilmekte, burada çalışan hekimlerin yetkileri arttırılıp sorunların mümkün olduğunca burada çözülmesi; ancak burada çözülemeyen sağlık sorunlarının hastanelere taşınması için çaba gösterilmektedir. 

Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortasının TBMM’ye sunulan gerekçesinde de açıkça vurgulandığı üzere  “Birinci basamak yerine çok daha pahalı olan ikinci ve üçüncü basamak sağlık tesislerinin kullanılması, harcama düzeyini artırmaktadır.”
 
Birleşmiş Milletler tarafından düzenlenen konferanslarda gelişmekte olan ülkelerin sağlık sistem sorunlarının çözümü için sistem olarak önerilen; gelişmiş ülkelerin birçoğunda uygulanan, bir kısmında uygulanmaya çalışılan; ülkemizde de yıllardır politik destek eksikliğinin yarattığı yoksunluklara karşın büyük fedakarlıklarla yaratılan ve görece başarılarla uygulanan basamaklandırılmış sağlık sisteminden, hiçbir haklı gerekçe ortaya konulmaksızın, vazgeçilmekte; dava konusu Yönergenin de bir parçasını oluşturduğu düzenlemelerle özellikle birinci basamak sağlık hizmetleri çökertilmekte, bu hizmetlerin sunumundan vazgeçilmektedir. 

Hukuksal alt yapısı mevcut olmakla birlikte yıllardır tıbbi alt yapısının oluşturulmasından kaçınılarak zayıflatılan birinci basamak sağlık kurumlarının geliştirilmesiyle çağdaş ve ekonomik sağlık hizmetinin sunulmasının sağlanması yerine bütünüyle pahalı ve hizmet gereklerine uygun düşmeyen kuralsız sağlık sistemi getirilmiştir. Sevk sisteminin işletilmemesiyle en basit şikayeti olan hastanın doğrudan, her bakımdan en üst tıbbi işlemleri yapmak üzere donatılmış üçüncü basamak sağlık kurumuna, eğitim ve araştırma hastanelerine, başvurabilmesine olanak sağlanmıştır. Bu sayede, sistem genel olarak kuralsızlaştırılırken bir yandan da birinci basamak sağlık birimlerinin personel alt yapısı zayıflatılıp mevcut personel yapısı ile yürütülemeyecek görevler yüklenerek işlevsizleştirilmesi söz konusu olmaktadır. 

2. AİLE HEKİMLİĞİ PİLOT UYGULAMASI

Birinci basamak sağlık hizmetlerinden, özellikle tedavi edici hizmet sunumuna ilişkin olarak 9.12.2004 tarih ve 25665 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girmiş olan Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanun ile yeni bir yöntem denemesine girişilmiştir. Buna göre, pilot olarak seçilen illerde Sağlık Bakanlığı’nın sözleşme yaptığı kişiler aile hekimi olarak hizmet sunacaktır. Aile hekimleri, kendilerine kaydolan 1000-4000 arasındaki nüfusa birinci basamak sağlık hizmetlerini sunmakla yükümlü tutulmuşlar, bunun karşılığında da Devlet, aile hekimlerine aylık belirli bir ücret ödemektedir. Aile hekimliği uygulamasına geçilen illerde
 sağlık ocakları kapatılmakta, aile hekimlerinin vermekle yükümlü tutulduğu hizmetler dışında kalan, özellikle koruyucu sağlık hizmetlerinin sunulması için toplum sağlığı merkezleri oluşturulmakta, bu merkezlerde Devlet memuru statüsünde çalışan mevcut hekim ve diğer personel istihdam edilmektedir.

Ülkemizin bütününde birinci basamak sağlık hizmetlerinin aile hekimleri ve toplum sağlığı merkezleri vasıtasıyla verilmesi başlatılmış olmakla, dava konusu düzenleme bütün toplum kesimlerini yakından ilgilendirmekte olup önemli halk sağlığı sorunları yaratması ciddi bir olasılık olarak karşımızdadır. 
3. YÖNERGENİN HUKUKSAL DAYANAĞI

Bir takım hükümleri dava konusu yapılan Yönerge’nin hukuksal dayanağı olarak 3. maddesinde, 5258 sayılı Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanunun 8 inci maddesine dayanılarak çıkartılan Aile ,hekimliği Uygulama Yönetmeliği ile 181 sayılı Sağlık Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamenin 43 üncü maddesi gösterilmiştir. Bu düzenlemede Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliğine atıf yapılmak suretiyle önceki Yönerge’nin Danıştay tarafından iptal edilmesine sebep olan gerekçenin ortadan kaldırıldığı düşünülmüştür. Oysa, yargı kararı şekli olarak algılanmış, yine şekli bir atıf ile düzenlemenin hukuka aykırılığı giderilmiş gibi yapılmış ise de, aşağıda belirteceğimiz sebeplerle Yönergenin Danıştay Kararı ile saptanmış olan hukuka aykırılığı devam etmektedir. 
Her iki Yasa hükümleri de incelendiğinde toplum sağlığı merkezi adıyla bir birimin kurulması, söz konusu birimin görevlerinin belirlenmesi, hizmet ve personel alt yapısının oluşturulması ve benzeri hususların düzenlenmesine ilişkin Bakanlığa yetki veren herhangi bir hüküm bulunmamaktadır. 

Dayanak Yasa hükümlerinden 5258 sayılı Yasanın 8. maddesi “Yönetmelikler” başlıklıdır ve aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarının çalışma usul ve esasları ile bunlarla yapılacak sözleşmenin kapsamının yönetmelikle düzenleneceği belirtilmektedir. 181 sayılı KHK’nin 43. maddesi ise Sağlık Bakanlığının kanunla yerine getirmekle yükümlü olduğu hizmetleri tüzük, yönetmelik, tebliğ, genelge ve diğer idari metinlerle düzenlemekle görevli ve yetkili olduğuna ilişkin genel bir hüküm niteliğindedir.

Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun ile düzenlenmiş olan sağlık ocaklarının hizmet tanımları, personel alt yapısı ve diğer unsurları tümüyle değiştirilerek Toplum Sağlığı Merkezi adıyla yeni bir birim oluşturulabilmesi için yasal düzenleme gereklidir. Bu yönde hiçbir yasal düzenleme mevcut değilken, 181 sayılı KHK’nin 43. maddesindeki Sağlık Bakanlığının genel olarak düzenleyici işlem yapma yetkisinin varlığına dayanılarak, en alt düzenleyici işlemler arasında yer alan Yönerge ile sağlık ocaklarının çok farklı bir yapı olan toplum sağlığı merkezlerine dönüştürülmesi hukuka aykırıdır.  Aynı şekilde, 5258 sayılı Yasa’ya dayanılarak çıkartılan Yönetmelik’te, ilgili Yasal düzenlemede hiç belirtilmeyen toplum sağlığı merkezlerine ilişkin hükümlere yer verilmiş olması da bu alanın yönerge ile düzenlenmesine olanak vermemektedir.
4. TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZLERİ

Toplum sağlığı merkezleri, aile hekimliği uygulamasına geçilen yerlerde bir yanıyla idari diğer yanıyla tıbbi görevli bir birim olarak kurulmaktadır. Sağlık ocaklarının toplum sağlığı merkezine dönüştürülmesine ilişkin yasal bir altyapı bulunmamakla birlikte, toplum sağlığı merkezleri, aile hekimliğine geçilen yerlerde, başlangıçta, sağlık ocakları organizasyonunun bir parçası gibi örgütlenerek faaliyet göstermişlerdir.

Toplum sağlığı merkezlerine ilişkin ilk düzenleme, 15.9.2005 tarihinde Sağlık Bakanlığı tarafından yayımlanan Aile Hekimliğinin Pilot Uygulandığı İllerde Toplum Sağlığı Merkezleri Kurulması ve Çalıştırılmasına Dair Yönergedir. Bu Yönergeyle, aile hekimliğinin bireye dönük birinci basamak hizmeti sunmasından kaynaklanan eksikliği gidermek üzere “bölgesinde yaşayan kişilerin ve toplumun sağlık hizmetlerini organize eden, birinci basamak sağlık hizmeti veren kurumların kendi aralarında ve diğer kurumlar arasında eşgüdümünü sağlayan, idari hizmetler ile sağlık eğitimi ve denetim faaliyetlerini de yürüten,” Toplum Sağlığı Merkezleri kurulmuştur. 
Diğer taraftan, 2008 yılında Sağlık Bakanlığı Taşra Teşkilatı Yatak ve Kadro Standartları Yönetmeliğinin “Tanımlar” başlıklı 3. maddesine Toplum Sağlığı Merkezinin tanımını içeren (m) bendi eklenmiştir. Buna göre “Toplum Sağlık Merkezi:Bölgesindeki sağlık hizmetlerini organize eden, toplumun koruyucu hekimlik hizmetlerini sunan, birinci basamak sağlık hizmeti veren kurumlar arasında ve diğer sağlık kurum ve kuruluşları arasında hizmet etkinliğini sağlamaya yönelik eşgüdümü sağlayan, idari hizmetler ile sağlık eğitim ve denetim faaliyetlerini yürüten sağlık merkezidir.”

Dava konusu Yönerge’de (ve 2010 yılında çıkartılan Yönerge) ise, toplum sağlığı merkezi görev tanımı daha genişletilmiş, verem savaş dispanserleri, sıtma savaş dispanserleri, ana çocuk sağlığı merkezleri, halk sağlığı laboratuarları ve benzerlerini de içeren; neredeyse bütün birinci basamak sağlık hizmetlerini kapsamında barındıran bir yapı haline getirilmiştir.

Sağlık Bakanlığı Taşra Teşkilatı Yatak ve Kadro Standartları Yönetmeliğinin 14. maddesinin (g) bendinde toplum sağlığı merkezlerinin kadro standardının Yönetmelik ekindeki 2/F sayılı cetvele göre belirleneceği belirtilmiş; anılan cetvelde de toplum sağlığı merkezleri, kurulduğu yerleşim biriminin nüfus sayısına göre 4 tip olarak planlanmış; her tip için farklı personel standardı belirlenmiştir. Buna göre toplum sağlığı merkezlerinin nüfusa göre kurulan tipleri şöyledir:

	· A Tipi Toplum Sağlığı Merkezi Nüfusu 100.0001’den fazla olan yerleşim yerleri

	· B Tipi Toplum Sağlığı Merkezi Nüfusu 50.001-100.000 olan yerleşim yerleri

	· C Tipi Toplum Sağlığı Merkezi Nüfusu 20.001-50.000 olan yerleşim yerleri

	· D Tipi  Toplum Sağlığı Merkezi Nüfusu 20.000’e kadar olan yerleşim yerleri



Öte yandan aynı Yönetmelik ekinde bu Merkezlerin personel standardı da çizelge biçiminde gösterilmiştir (Bu çizelgenin tabip standardını gösteren bölümü):

	PERSONELİN KADRO UNVANI VE NİTELİĞİ
	SINIFI
	A TİPİ
	B TİPİ
	C TİPİ
	D TİPİ

	
	
	SAYISI
	SAYISI
	SAYISI
	SAYISI

	Uzman Tabip (Aile Hekimliği)
	SHS
	 
	 
	1
	1

	Uzman Tabip (Halk Sağlığı)
	SHS
	2
	1
	1
	1

	Tabip #
	SHS
	5
	4
	3
	2


       (#) 100.000 nüfusun üstündeki her 100.000 nüfus için 1 kadro eklenir.


03.08.2011 tarihli Yönerge’nin 5. maddesinde de paralel düzenleme yapılmıştır. Ayrıca vurgulamak gerekir ki Yönetmeliğe göre, çizelgede belirtilen personel sayısının arttırılması -100 bin nüfustan sonraki her 100 bin nüfus için bir tabip dışında- mümkün olmayıp söz konusu sayı, ilgili Toplum Sağlığı Merkezinin azami kadrosunu göstermektedir. Yine, bu cetvelde belirtilen kadro ve görev unvanları sınırlayıcı nitelikte olup istihdam edilebilecek kişilerin bu niteliklere sahip olması zorunludur. 


Bu çerçevede bakıldığında örneğin nüfusu 20.000’e kadar olan yerleşim birimlerinde 1 Aile Hekimliği Uzmanı tabip, 1 Halk Sağlığı Uzmanı tabip ve 2 tabipten oluşan ‘D Tipi’,  nüfusu 100.000’den fazla olan yerlerde ise 2 Halk Sağlığı Uzmanı tabip ve 5 tabipten oluşan ‘A Tipi’ Toplum Sağlığı Merkezi kurulacaktır. 


Toplum sağlığı merkezleri, kendilerine yüklenen görevleri mevcut kadro ile yerine getirmekle yükümlüdürler. Söz konusu görevlere bakıldığında alfabenin neredeyse bütün harflerinin kullanıldığı bir görev listesinin bulunduğu görülmektedir:

“Toplum Sağlığı Merkezlerinin Görev ve yetkileri

Madde 8- (1)Bölgesinde sağlık hizmetlerini yürütür. Sağlık hizmetini bir bütün olarak değerlendirir. Sağlık kuruluşları ile koordinasyonu sağlamak, gerektiğinde diğer kuruluşlarla işbirliği yapmak suretiyle toplumun ve bireylerin sağlığını korumak ve sağlık düzeylerini yükseltmekten sorumludur. Bunun için aşağıda sayılan hizmetleri sunar veya sunulmasını sağlar.

a) İdari ve mali işler

b) Kayıt ve istatistik

c) Plan ve program yapma

ç) Üniversitelerle işbirliği

d) İzleme ve değerlendirme

e) Bulaşıcı hastalıkların kontrolü

f) Bulaşıcı olmayan hastalıkların kontrolü

g) Üreme sağlığı hizmetleri

ğ) Ulusal programlar

h) Adli tıp hizmetleri

ı) Acil sağlık hizmetleri

i) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri

j) Görüntüleme ve laboratuvar hizmetleri

k) Çevre sağlığı hizmetleri

l) İş sağlığı ve güvenliği hizmetleri

m) Afet hizmetleri

n) Sağlığın geliştirilmesi ve teşviki

o) Sağlık eğitimi hizmetleri

ö) Toplu yaşam alanları ve okul sağlığı hizmetleri

p) Sosyal hizmet çalışmaları

r) Diğer görevler


Bütün bu görevlerin yerine getirilmesi için yardımcı personel sayısının yetersizliği bir yana, anılan görevlerin temel belirleyicisi, uygulayıcısı ve/veya denetleyicisi konumundaki tabip sayısının bu görevleri yerine getirmekten uzak biçimde saptandığı ek bir açıklamayı gerektirmeyecek kadar açıktır. Zira, biri yönetici konumda bulunan sadece 7 tabip tarafından –orta büyüklükte bir il nüfusu olan- 100.000 kişilik bir nüfusun tamamına bu hizmetlerin verilmesi planlanmış durumdadır! 


Mevcut kadro ile 2005 tarihli Yönergede belirtilen, çok daha sınırlı görevlerin yerine getirilmesinde dahi personel yetersizliği nedeniyle ciddi sorunlar yaşanmakta iken, daha da azaltılan kadro ile verem savaş dispanserleri, ana çocuk sağlığı merkezleri, halk sağlığı laboratuarlarının görevlerini de içeren, ölçüsüz biçimde arttırılmış olan görevlerin yerine getirilmesine yönelik düzenleme yapılmıştır. 

Uygulamada verem savaş dispanserleri, ana çocuk sağlığı merkezleri, halk sağlığı laboratuarları ayrı personel standardı ile topluma yönelik çok önemli sağlık hizmetleri sunmaktadır. Sağlık Bakanlığı Taşra Teşkilatı Yatak ve Kadro Standartları Yönetmeliğinde de bu birimlerin her biri için ayrı standart saptanmıştır. Örneğin Verem Savaş Dispanserlerinin personel standardına bakıldığında da toplum sağlığı merkezinin personel standardından çok farklı bir yapısı bulunduğu görülmektedir:

Ek 2 – Yataksız Tedavi Kurumları bölümü / C-Dispanserler / d-Verem Savaş Dispanserleri

	PERSONELİN KADRO UNVANI VE NİTELİĞİ
	SINIFI
	A Tipi Verem Savaş Dispanseri
	B Tipi Verem Savaş Dispanseri
	E Tipi Verem Savaş Dispanseri
	L Tipi Verem Savaş Dispanseri

	
	
	SAYISI
	SAYISI
	SAYISI
	SAYISI

	Uzman Tabip (Göğüs Hastalıkları)
	SHS
	3
	 
	3
	2

	Uzman Tabip (Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji)
	SHS
	 
	 
	3
	 

	Uzman Tabip (Radyoloji)
	SHS
	 
	 
	2
	 

	Uzman Tabip (Tıbbi Mikrobiyoloji)
	SHS
	 
	 
	 
	2

	Tabip 
	SHS
	6
	4
	6
	6



Mevcut Yönerge ile toplum sağlığı merkezlerine bağlı birim haline getirilen ve bu birimlerden kapatılanların personelinin TSM’ye aktarılacağı ancak mevcut toplum sağlığı merkezi personel standardının aşılmayacağını belirten geçici madde düzenlemesi karşısında toplum sağlığı merkezlerinin nasıl bir yoğunluk içinde çalışacağı ve kendisine yüklenen görevleri yapmasına imkan olmayan bir personel standardı ile donanmış olduğu daha net biçimde görülmektedir.


Yönerge’nin  Geçici 1. maddesine göre: 

“Geçici Madde 1-Aile hekimliği uygulamasına geçen illerdeki sağlık evi, ana çocuk sağlığı ve aile planlaması merkezleri, dispanserler ve diğer benzer birinci basamak sağlık kurum ve kuruluşları ile birimleriyle halk sağlığı laboratuvarları personeliyle birlikte toplum sağlığı merkezlerine bağlı birer birim olarak çalışırlar. Kapatılan sağlık birimlerinin kadroları, faaliyet alanındaki toplum sağlığı merkezinin kadrosuna aktarılır. Bu kadroların ilave edilmesiyle toplum sağlığı merkezlerinin standart kadrolarının aşılması halinde standart fazlası personel Sağlık Bakanlığı Atama ve Nakil Yönetmeliği hükümlerine göre diğer sağlık kurum ve kuruluşlarına atanır.”

Buna göre, halen 30-50 hekim ile yürütülen faaliyetlerin aile hekimliğine geçilmesi ve ilgili birimlerin kapatılmasıyla, toplum sağlığı merkezinin standart kadrosu olan en fazla 7 tabip ile sunulması; bu sayının üzerindeki hekimlerin (ve diğer personelin) Atama ve Nakil Yönetmeliği uyarınca C ve D hizmet grubu illere naklen atanması öngörülmüştür. Böyle bir düzenlemenin Yönerge ile yapılmasındaki hukuka aykırılık bir yana, önemli sağlık hizmetlerinin sunumunda aksamaya sebebiyet verecek olması dolayısıyla hizmetin gereklerine de aykırıdır. 
5. İŞYERİ HEKİMLİĞİ HİZMET SUNUMU

Yönerge ile toplum sağlığı merkezlerine yüklenen görevler ve bunların mevcut personel ile yerine getirilmesindeki olanaksızlığın yanı sıra dava konusu Yönerge’de tabiplerin toplum sağlığı merkezine yüklenen genel çalışma alanının bütünüyle dışında, özel bir işyerinin hekimliğini toplum sağlığı merkezi adına yürütme görevi de verilmektedir. Bu çerçevede, Yönergenin 25. maddesiyle toplum sağlığı merkezinin işyeri hekimliği hizmeti sunmak üzere ortak sağlık ve güvenlik birimi kurabileceği ve/veya ihtiyacı olan personeli hizmet satın alma yöntemiyle temin edebileceğine ilişkin düzenlemeyi ayrıca vurgulamak isteriz. 


Bu düzenlemeyle, toplum sağlığı merkezi tarafından işyeri hekimliği hizmeti sunmak üzere ortak sağlık ve güvenlik birimi kurularak mevcut personel ile üçüncü şahıslara bu birimden hizmet satılabilecek; bu birim için gerekli personel ihtiyacının giderilmesinde hizmet satın alma yöntemi de uygulanabilecektir.

İşyeri hekimliği, İş Yasasının 81. maddesinde düzenlenmiştir. Buna göre:

“İşverenler, devamlı olarak en az elli işçi çalıştırdıkları işyerlerinde alınması gereken iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasının izlenmesi, iş kazası ve meslek hastalıklarının önlenmesi, işçilerin ilk yardım ve acil tedavi ile koruyucu sağlık ve güvenlik hizmetlerinin yürütülmesi amacıyla, işyerindeki işçi sayısı, işyerinin niteliği ve işin tehlike sınıf ve derecesine göre; 

a) İşyeri sağlık ve güvenlik birimi oluşturmakla, 

b) Bir veya birden fazla işyeri hekimi ile gereğinde diğer sağlık personelini görevlendirmekle, 

c) Sanayiden sayılan işlerde iş güvenliği uzmanı olan bir veya birden fazla mühendis veya teknik elemanı görevlendirmekle, 

yükümlüdürler. 

İşverenler, bu yükümlülüklerinin tamamını veya bir kısmını, bünyesinde çalıştırdığı ve bu maddeye dayanılarak çıkarılacak yönetmelikte belirtilen vasıflara sahip personel ile yerine getirebileceği gibi, işletme dışında kurulu ortak sağlık ve güvenlik birimlerinden hizmet alarak da yerine getirebilir.”
Bu hükme dayanılarak Çalışma Bakanlığı tarafından 2010 yılında çıkartılan İşyeri Hekimlerinin Görev Yetki Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkında Yönetmelik’te TSM’lerin işyeri hekimliği hizmeti verebileceği belirtildikten sonra 5. maddesinde söz konusu hizmetin verilebilmesi için en az bir işyeri hekimi ile diğer sağlık personelinin bulunmasını zorunludur. 
İşyeri hekimliği 4857 sayılı İş Yasası kapsamında, uzmanlık eğitimi alanlar ya da işyeri hekimliği konusunda özel bir eğitimden geçen hekimler tarafından, işyerinde sunulan bir hizmettir. Ortak sağlık ve güvenlik birimi yapılanmasıyla sunulduğunda da işyeri hekimliğinin işyerinde, işçilerin çalıştığı yerlerde sunulması gereklidir. Zira işyeri hekimliği, işyerinde yapılan iş dolayısıyla ortaya çıkan sağlık risklerinin en aza indirilmesi suretiyle işçi sağlığının korunmasına yönelik hizmetler bütünü olmakla bu hizmetin işyeri dışında sunulması düşünülemez. 

Dava konusu Yönerge hükmü ve ilgili Yönetmelik hükmüyle toplum sağlığı merkezinin ortak sağlık ve güvenlik birimi olarak hizmet verebilmesi yetkisi verilmektedir. Her ne kadar 30.7.2010 tarihinde yürürlüğe giren 5947 sayılı Yasa ile bu hükme dayanak olabilecek bir düzenleme getirilmiş ise de söz konusu hüküm, aşağıda belirteceğimiz gerekçelerle,  Anayasa’ya aykırıdır.

Bilindiği üzere, kamu görevlileri görev tanımları dışında çalıştırılamayacakları gibi başka resmi ya da özel kurum ve kuruluşlarda görevlendirilmeleri de ancak özel yasal düzenlemelere tabidir. 

Öncelikle, belirtmek gerekir ki Sağlık Bakanlığı Taşra Teşkilatı Yatak ve Kadro Standartları Yönetmeliği uyarınca toplum sağlığı merkezlerinin kadrosunda işyeri hekimi veya iş güvenliği uzmanı bulunmamaktadır. Bu yönetmeliğin 5. maddesinde “Bu Yönetmelik ekinde yer alan cetvellerde, kurumlar bünyesinde istihdam edilecek personelin kadro ve görev unvanları belirtilmiş olup, bu unvanları taşımayan personelin ataması yapılamaz.” hükmü bulunduğuna göre ekli cetvelde mevcut olmayan işyeri hekimi/iş güvenliği uzmanı kadrolarında istihdam yapılamayacağı gibi bünyesinde olmayan kadrolara ilişkin hizmet satın alma suretiyle dışarıdan personel istihdamı da yapılamaz. 

Ayrıca, kamu görevlilerine ikinci görev olarak verilebilecek görevler ile ikinci görevle görevlendirilebilecekleri kurumlar Devlet Memurları Yasasının 87 ve 88. maddelerinde düzenlenmiş olup bunlar arasında işyeri hekimliği görevi bulunmamaktadır. 

Bütün bunlardan başka, toplum sağlığı merkezlerinin işyeri hekimliği ile ilgili olarak hizmet satın alıp hizmet satmasına olanak sağlayan bir düzenleme yapılması da hukuka ve hizmetin gereklerine aykırıdır. Zira, bu hizmet toplum sağlığı merkezi tarafından sunulduğunda kamu hizmeti niteliğinde sunulacağına göre bunun kamu görevlileri eliyle sunulması gerekli ve zorunludur. Anayasa Mahkemesi ve Danıştay kararlarında vurgulandığı üzere kamu hizmetlerinin hizmet satın alma suretiyle kamu görevlisi olmayanlara gördürülebilmesi için “lüzum unsurunun” gerçekleşmesi gerekir. İşyeri hekimliği hizmetini sunabilecek hekim sayısı bugün için 30.000 civarında olup bunların yaklaşık 8.000’i fiili olarak işyeri hekimliği yapmaktadır. Bir başka anlatımla işyeri hekimi sayısı işyeri hekimi talep eden işyeri sayısının çok üstünde olup toplum sağlığı merkezinin özel şahıslardan hizmet satın alarak işyerlerine işyeri hekimliği hizmeti sunmasını gerekli kılan bir zorunluluk bulunmamaktadır.

Bu çerçevede, Yönergenin 23. maddesinin ikinci fıkrası ile 34. maddesinin toplum sağlığı merkezinde görevli hekime “gerektiğinde iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yürütmek” görevini yükleyen (ğ) bendi üst normlara ve hukuka aykırıdır.
6. ANAYASAYA AYKIRILIK İDDİASI

Her ne kadar 5947 sayılı Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun ile değişik 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun un 12. maddesinin son fıkrasında “…Döner sermayeli sağlık kuruluşları ise kurumsal olarak işyeri hekimliği hizmeti verebilir…” hükmü mevcut ise de söz konusu düzenlemenin Yönerge tarihinde ve halen de yürürlükte olmadığı gibi Yönergenin 25. maddesinin ikinci fıkrasında belirtildiği şekliyle kamu görevlileriyle ya da hizmet satın alınarak üçüncü şahıslara işyeri hekimliği hizmeti vermeye olanak sağlanması Anayasa’ya aykırıdır. 

Zira, bilindiği üzere, Anayasa'nın 128. maddesinin birinci ve ikinci fıkraları uyarınca devletin, kamu iktisadi teşebbüsleri ve diğer kamu tüzelkişilerinin genel idare esaslarına göre yürütmekle yükümlü oldukları kamu hizmetlerinin gerektirdiği asli ve sürekli görevler, memurlar ve diğer kamu görevlileri eliyle görülür; memurların ve diğer kamu görevlilerinin nitelikleri, atanmaları, görev ve yetkileri, hakları ve yükümlülükleri, aylık ve ödenekleri ve diğer özlük işleri kanunla düzenlenir. 

Anayasaya aykırı olduğu iddiasında bulunulan düzenlemede, kamu görevlisinin ek bir hizmet ile yükümlü tutulması söz konusu iken buna ilişkin net bir görev tanımı mevcut olmadığı gibi bu görevleri yerine getirecek kamu görevlilerinin özlük haklarına ilişkin bir düzenleme de yasa hükümlerinde mevcut değildir. Düzenleme bu haliyle, bir yandan Anayasa’nın 128. maddesine aykırılık taşımaktadır. Her ne kadar kamu görevi içinde işyeri hekimliğiyle görevlendirilme, ek bir görev olmaması sebebiyle hizmetin devamı olduğu iddia edilebilir ise de işyeri hekimliği kendine özgü görev ve sorumlulukları olan, yürütülen toplum sağlığı merkezi hizmetlerinden çok daha farklı (ve riskli) bir görev olup bu görevi yürütmekle görevlendirilecek kişilerin yetki, görev ve özlük haklarına ilişkin düzenlemenin de yasada yer alması gerekli ve zorunludur. 

Toplum sağlığı merkezinde çalışanlara üçüncü şahıslar nezdinde işyeri hekimliği görevinin verilebilmesi Devlet Hastanesinde çalışanlara özel hastanede çalışma görevi verilmesinden farklı olmayıp mevcut idari sistemin özüne tümüyle aykırıdır.


Bu çerçevede, 5947 sayılı Yasanın 7. maddesiyle değişik 1219 sayılı Yasanın 12. maddesinin son fıkrasında yer alan “…Döner sermayeli sağlık kuruluşları ise kurumsal olarak işyeri hekimliği hizmeti verebilir…” hükmü Anayasanın 128. maddesine aykırı olmakla, yürütmesinin durdurulmasıyla iptali için, Anayasanın 152. maddesine göre Anayasa Mahkemesine başvurulmasını talep ediyoruz.

7. YÜRÜTMENİN DURDURULMASI İSTEMİ


Dava konusu Yönerge hükümleriyle, her birinin kurulması ve görevleri özel yasalarla düzenlenmiş olan sağlık kuruluşlarının yeniden düzenlenmesi yoluna gidilmiş; yetki ve görevleri ile özlük haklarına ilişkin herhangi bir yasal düzenleme yapılmaksızın kamu görevlilerinin özel işyerlerindeki işleri yürütmek üzere görevlendirilmelerine olanak sağlanmış olmakla bu düzenlemelerin hukuka açıkça aykırı olduğu yukarıda ayrıntılı olarak açıklanmıştır. Bu düzenlemelerin uygulanmasıyla bir yandan birinci basamak sağlık hizmet sunumunda önemli aksaklıklar yaşanacak öte yandan çalışanlar kendi görev tanımları içinde bulunmayan işyeri hekimliği hizmetlerini yürütmekle görevlendirilip çalıştırılabileceklerdir. Bu durumda, sağlık hizmetlerinin niteliği gereği, ortaya çıkabilecek zararların telafisine olanak bulunmamaktadır. 


İdari Yargılama Usulü Yasasının 27. maddesinde aranan her iki koşul da gerçekleşmiş olmakla dava konusu Yönerge hükümlerinin yürütmesinin durdurulmasına karar verilmesini talep ediyoruz.

HUKUKSAL NEDENLER
:Anayasa, Sağlık Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında KHK, Türk Tabipleri Birliği Yasası, Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Yasa, İş Yasası, Sağlık Bakanlığı Taşra Teşkilatı Yatak ve Kadro Standartları Yönetmeliği ve diğer mevzuat. 

KANITLAR


:Ekli belgeler ve davalı nezdindeki kayıtlar.

SONUÇ VE İSTEM

:Açıklanan nedenlerle, Toplum Sağlığı Merkezlerinin Kurulması ve Çalıştırılmasına Dair 03.08.2010 tarihli Yönergenin 25. maddesinin 2. fıkrasının, 34. maddenin (ğ) bendinin ve Geçici Madde 1 hükmünün yürütmesinin durdurulmasıyla iptali; Yönergenin 25. maddesinin 2. fıkrasına dayanak oluşturan 5947 sayılı Yasa ile değişik 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’un 12. maddesinin son fıkrasındaki “…Döner sermayeli sağlık kuruluşları ise kurumsal olarak işyeri hekimliği hizmeti verebilir…” cümlesinin Anayasa’nın 128. maddesine aykırı olması sebebiyle yürütmesinin durdurulması ve iptali için Anayasa Mahkemesine başvurulması; incelemenin duruşmalı olarak yapılması ile yargılama giderlerinin davalıya yükletilmesine karar verilmesini saygılarımızla ve vekaleten dileriz. 03.10.2011
Türk Tabipleri Birliği Vekili

Avukat Mustafa GÜLER

Ekleri:

1-Vekaletname

2-Aile Hekimliğinin Pilot Uygulandığı İllerde Toplum Sağlığı Merkezleri Kurulması ve Çalıştırılmasına Dair 3.8.2011 tarihli Yönerge (Dava konusu işlem)

3-Aile Hekimliğinin Pilot Uygulandığı İllerde Toplum Sağlığı Merkezleri Kurulması ve Çalıştırılmasına Dair 2005 tarihli Yönerge

4-Sağlık Bakanlığı Taşra Teşkilat Yatak ve Kadro Standartları Yönetmeliği

5-Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanun

6-5947 sayılı Yasa ile değişik 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun (ilgili hüküm)

Ek 3

Aile Hekimliğinin Pilot Uygulandığı İllerde Toplum Sağlığı Merkezleri Kurulması ve Çalıştırılmasına Dair Yönerge 

(2010 tarihli Yönerge ile yürürlükten kaldırılmıştır)
Yayım tarihi:15.09.2005
BİRİNCİ BÖLÜM 
Amaç, Kapsam, Hukukî Dayanak ve Tanımlar 
Amaç 
Madde 1- Bu yönergenin amacı, aile hekimliği pilot uygulamasının yürütüldüğü illerde Sağlık Bakanlığına bağlı, bölgesinde yaşayan kişilerin ve toplumun sağlık hizmetlerini organize eden, birinci basamak sağlık hizmeti veren kurumların kendi aralarında ve diğer kurumlar arasında eşgüdümünü sağlayan, idari hizmetler ile sağlık eğitimi ve denetim faaliyetlerini de yürüten, Toplum Sağlığı Merkezleri’nin kurulmasına, fiziki yapısına, personel kadrosuna, görevlerine, bulundurulması zorunlu alet ve malzemeye, laboratuvar özelliklerine, personelin görevlerine ilişkin usul ve esasları belirlemektir. 
Kapsam 
Madde 2-Bu yönerge, aile hekimliğinin pilot uygulandığı illerde Toplum Sağlığı Merkezinin kurulma ölçeklerini, fiziksel özelliklerini, personel kadro ve görevlerini ve Toplum Sağlığı Merkezince, idari hizmetlerin yürütülmesi, çevre sağlığı, bulaşıcı ve kronik hastalıklarla mücadele, adli tıbbi görevleri, okul sağlığı, işçi sağlığı, acil sağlık hizmetleri ile sağlık eğitimi hizmetlerinin sunulması, Aile Sağlığı Merkezlerinin kendi arasında ve diğer sağlık çalışmaları arasında eşgüdümünün sağlanması, gerekli lojistik ve laboratuvar hizmetlerini desteklenmesi, saha denetimi yapması ve gerekli kurumlarla işbirliği oluşturarak bölgesinde koruyucu ve tedavi hizmetlerinden kişilerin ve toplumun en iyi şekilde yararlanması için yapılması gerekenleri kapsar. 
Hukukî Dayanak 
Madde 3-Bu Yönerge, 09/12/2004 tarih ve 25665 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan 5258 sayılı Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanunun 8 inci maddesinin birinci fıkrasına ve 06/07/2005 tarihli Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Yönetmeliğe dayanılarak hazırlanmıştır. 
Tanımlar 
Madde 4-Bu Yönergede geçen; 
Bakanlık: Sağlık Bakanlığını, 
Kanun: 09/12/2004 tarih ve 25665 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan 5258 sayılı Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanunu, 
Müdürlük : İl Sağlık Müdürlüğünü, 
Grup Başkanlığı: İlçe Sağlık Grup Başkanlığını, 
Toplum Sağlığı Merkezi: Bölgesinde yaşayan kişilerin ve toplumun sağlık hizmetlerini organize eden, toplumun koruyucu hekimlik hizmetlerini sunan, birinci basamak sağlık hizmeti veren kurumların kendi arasında ve diğer kurumlar arasında eşgüdümünü sağlayan, idari hizmetler ile sağlık eğitimi ve denetim faaliyetlerini yürüten sağlık merkezidir. 
Aile Hekimi: Kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci basamak teşhis, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini, yaş, cinsiyet ve hastalık ayrımı yapmaksızın, her kişiye kapsamlı ve devamlı olarak belli bir mekânda vermekle yükümlü, gerektiği ölçüde gezici sağlık hizmeti veren ve tam gün esasına göre çalışan aile hekimliği uzmanı veya Bakanlığın öngördüğü eğitimleri alan uzman tabip veya tabipleri, 
Aile sağlığı elemanı: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sözleşmeli çalıştırılan veya Bakanlıkça görevlendirilen, hemşire, ebe, sağlık memurunu (toplum sağlığı), 
Aile sağlığı merkezi: Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile sağlığı elemanlarınca aile hekimliği hizmetinin verildiği sağlık kuruluşunu, 
Birinci basamak sağlık hizmeti: Toplum sağlığına yönelik hizmetler ile kişisel koruyucu, tanı koyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini kapsayan, kişilerin sağlık sisteminden ilk alış noktasında verilen sağlık hizmetini, 
İkinci basamak sağlık hizmeti: Hastaların tanı ve tedavisinin, birinci basamak sağlık kuruluşları tarafından sağlanamadığı durumlarda, sevk edildiği sağlık kuruluşu tarafından verilen sağlık hizmetini, 
Üçüncü basamak sağlık hizmeti: İkinci basamak sağlık hizmetlerinin kapsamında yer almayıp, ileri tetkik ve tedavi yöntemlerini gerektiren ve tedavisi özellik arz eden hastaların sevk edildiği bir üst sağlık kuruluşunda verilen sağlık hizmetini, ifade eder. 
  

İKİNCİ BÖLÜM 
Kurulma Usul ve Esasları 

Kurulacağı Yerin Özellikleri 
Madde 5 Her il ve ilçede bir Toplum Sağlığı Merkezi kurulur ve sorumluluk bölgesi mülki sınırlardır. 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayılı Büyükşehir Kanununa tabi illerde, büyükşehir belediyesine bağlı her ilçede Toplum Sağlığı Merkezi kurulur. Nüfusu 100 binden fazla olan il merkezlerinde her 100 bin kişiye bir Toplum Sağlığı Merkezi oluşturulur. İl merkezlerinde Toplum Sağlığı Merkezleri müdürlüğe doğrudan bağlı olarak görev yaparlar. İlçelerde Toplum Sağlığı Merkezi sorumlu hekimi aynı zamanda grup başkanıdır. 
 Fiziki Yapısı 

Madde 6 Toplum Sağlığı Merkezi kişilerin kolay ulaşabileceği merkezi yerlerde, verdiği hizmetleri kapsayacak büyüklükte olan binalarda Müdürlüğün teklifi ve Bakanlığın onayıyla hizmete açılır. Öncelikle Sağlık Merkezi veya uygun Sağlık Ocağı binaları kullanılır. Olmadığı durumlarda satın alma veya kiralama yolu ile bina sağlanabilir. 
 Personel yapısı 

Madde 7 Toplum Sağlığı Merkezinde, coğrafik alan, nüfus büyüklüğü ve bölgenin sağlık alt yapısı ve diğer özellikleri dikkate alınarak, yeterli sayıda ve nitelikte sağlık ve idari personel bulunur. Toplum Sağlığı Merkezine Halk Sağlığı, Adli Tıp ve Aile Hekimliği, Epidemiyoloji gibi dal uzmanları ve bu dallar ile sağlık alanında doktora veya yüksek lisans yapmış veya Bakanlıkça onaylanmış sağlık yönetimi konularında mezuniyet sonrası hizmet içi eğitimi almış tabipler öncelikle görevlendirilir. Toplum Sağlığı Merkezi sorumlu hekimi Müdürlüğün teklifi üzerine Valilik tarafından görevlendirilir. 
Tipi belirlenen Toplum Sağlığı Merkezinde aşağıdaki tabloya göre ilgili personel görevlendirilir. 
	PERSONELİN ÖZELLİKLERİ VE SAYISI 
	  

	  
	  
	D Tipi 
	C Tipi 
	B Tipi 
	A Tipi 

	ÜNVANI 
	SINIFI 
	20.000den az nüfuslu 
	20.001-50.000nüfuslu 
	50.001-100.000nüfuslu 
	100.001den fazla nüfuslu 

	Sorumlu hekim 
	SHS 
	1 
	1 
	1 
	1 

	Pratisyen hekim 
	SHS 
	1 
	2 
	3 
	4 

	Diş hekimi 
	SHS 
	1 
	2 
	3 
	4 

	Sağlık memuru (Toplum sağlığı) 
	SHS 
	3 
	4 
	6 
	6 

	Sağlık memuru (Çevre sağlığı) 
	SHS 
	1 
	2 
	3 
	4 

	Sağlık memuru (Röntgen teknisyeni) 
	SHS 
	2 
	2 
	2 
	3 

	Sağlık memuru (Laboratuvar teknisyeni) 
	SHS 
	1 
	2 
	3 
	3 

	Hemşire 
	SHS 
	3 
	4 
	6 
	6 

	Ebe 
	SHS 
	3 
	4 
	4 
	4 

	Ayniyat Saymanı 
	GİHS 
	1 
	1 
	1 
	1 

	Tıbbi sekreter 
	GİHS 
	1 
	2 
	3 
	3 

	Şoför 
	GİHS 
	1 
	1 
	2 
	2 

	Hizmetli 
	GİHS 
	3 
	3 
	3 
	3 


* Kadrolar azami kadrolar olup hizmet ve cihaz ihtiyacına göre doldurulacaktır. 
Donanım 
Madde 8 Toplum Sağlığı Merkezinin büyüklüğüne ve verdiği hizmet kapasitesine göre büro malzemeleri ve gerekli malzemeler ve bunlara ek olarak hizmetini aksatmadan yürütebileceği ve Ek-1 de belirtilen asgari malzeme bulundurulur. 
ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 
Görev, Yetki ve Çalışma Usul ve Esasları 

Görev ve Yetkileri 
Madde 9 Bölgesinde yaşayan kişilerin ve toplumun hastalıklardan korunması ve oluşabilecek hastalık durumunda kolay ulaşabileceği, kaliteli teşhis ve tedavinin sağlanması için gerekli önlemleri alır. Bu hizmetleri sunarken sağlık hizmetini bir bütün olarak değerlendirir. Kendisinin sunduğu sağlık hizmetleri ile diğer sağlık kurumların sağlık hizmeti arasında eş güdümü sağlamak ayrıca diğer kurumlarla işbirliği yaparak toplumun ve kişilerin sağlık düzeyini yükseltmek ve sürdürmek görev ve yetkisindedir. Sunduğu hizmetlerin başlıcaları: 
a) İdari ve mali hizmetler, 
b) Çevre sağlığı hizmetleri 
c) Bulaşıcı ve kronik hastalıkları izleme ve müdahale hizmetleri, 
d) Aile Sağlığı Merkezleri 
i. Koordinasyon hizmetleri ve yapılan işlerin bildirilmesi, 
ii. Lojistik hizmetleri, 
iii. Görüntüleme ve laboratuvar hizmetleri, 
iv. Hizmet içi eğitim hizmetleri 
v. Kayıtların tutulması ve denetim hizmetleri 
e) Acil sağlık hizmetleri 
f) Adli Tıbbi hizmetler (ölüm raporu, defin/nakil izni) 
g) Okul sağlığı hizmetleri 
h) İşçi sağlığı ve iş güvenliği hizmetleri
i) Sağlık eğitimi hizmetleri
j) Özel sağlık kuruluşlarının ruhsatlandırma ve denetimi 
k) Afet organizasyonu 
l) Kurullara ve komisyonlara katılım 
m) Yeşil Kart hizmetleri 
n) Sağlık Müdürlüğünün verdiği diğer görevleri yapmaktır. 
Çalışma 
Madde 10 Bölgesinde sunulan sağlık hizmetini bir bütün içerisinde değerlendirir. Sağlık hizmetini sunan tüm birimler arasında ve diğer sektörlerle işbirliği yapar. Kişilerin bu hizmetlerden en iyi şekilde yararlanması için her türlü önlemi ekip anlayışı ile alır. Bölgesindeki her türlü sağlık bilgisini toplar ve istatistiksel analizini yaparak bölgesinde sağlık hizmetinin önceliklerini belirler. Sağlık hizmetinin sunulmasında toplumun katılımının sağlanması ile ilgili kuruluşlarla işbirliği yaparak uygular ve/veya uygulatır. 
  

İdari ve Mali Hizmetler 
Madde 11 Bölgesinde diğer kamu kurum ve kuruluşları ve özel hukuk kişileri ile ilişkileri ve işbirliğini yürütür. İlçe sağlık kurullarında Müdürlüğü temsil eder. Sağlıkla ilgili tüm resmi yazışmaları yürütür. Bakanlıktan veya diğer kurumlardan gelen genelgeleri Aile Sağlığı Merkezlerine ulaştırır. Demirbaş kayıtlarının tutulması ve denetlemesini yapar. Döner sermaye işlemlerini yürütür. Aile Sağlığı Merkezindeki personelin tüm iş ve işlemlerini yapar. Aile sağlığı merkezinin çalışma saatlerine uyumunu ve çalışmalarını denetler. Sağlık kuruluşlarının mevzuata uygun çalışmasını sağlar ve denetler. 
  

Çevre Sağlığı Hizmetleri: 
Madde 12 Bölgesinde insan sağlığı ile ilgili her türlü çevre koşullarını denetler ve değerlendirir. Önlem alınması gereken durumlarda ilgili kuruluşlarla işbirliği yapar. Çevre sağlığı hizmeti sunumunda özellikle bulaşıcı veya kronik hastalıklara neden olan faktörler konusunda detaylı olarak bölgesinin makro ve mikro ölçekli çevre analizini hazırlar ve Müdürlük ile ilçe idaresine sunar. Tespit ettiği çevre sorunları ile ilgili sağlık çalışanlarına ve topluma yönelik eğitim çalışmaları yapar. 
İçme ve kullanma sularının kontrolü ile ilgili mevzuata göre yerleşim birimlerindeki su kaynaklarının dökümünü çıkarır ve bölgesinde yıllık ve aylık olarak yapılacak klor ölçümü, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sayısını ve hedeflerini belirler. Yaptığı çalışmaları bu hedefe göre değerlendirir. Tespit edilen eksiklikler veya oluşan kirliliklerin giderilmesi için Kaymakamlığa, Belediye veya İl Özel İdaresine bilgi verir. 
Katı atık toplama ve depolama yerleri ile ilgili olarak belediye olan yerlerde belediye, köylerde ise muhtarlıklar ile işbirliği yapılarak sağlıklı hale getirilmeye çalışılır. Aynı işbirliği ahır ve gübreliklerin düzenlenmesinde ve sıvı atıklar konusunda da yürütülür. Gaz atıklar konusunda özellikle gayrisıhhi kuruluşların emisyon izni almasını sağlar ve bu izne uygun parametrede gaz çıkarması kontrol edilir. Atıklarını usulüne uygun vermeyen veya depolayanlar hakkında ilgili mevzuata göre işlem yapar. 
Çevre sağlığı hizmetleri konusunda bakanlığın ve müdürlüğünün verdiği diğer işleri yapar. 
Bulaşıcı Hastalıklar ve Kronik Hastalıkları İzleme ve Mücadele Hizmetleri 
Madde 13 Bölgesinde oluşan tüm hastalıklara özellikle de bulaşıcı ve kronik hastalıklara karşı gerekli duyarlılığı gösterir. Önlenmesi veya var olanından toplumun en az etkilenmesi için her türlü tedbiri alır. 
Bulaşıcı Hastalıklara Yönelik Olarak 
Madde 14 Bakanlığının yürüttüğü bulaşıcı hastalıklar programına uygun olarak; bölgesindeki bulaşıcı hastalık ihbarlarını toplar, kayıtlarını tutar, değerlendirir, vaka teyidi ve saha sürveyansı ve gerekli tüm tedbirlerin alınması için sağlık kuruluşları ve/veya diğer kuruluşlarla işbirliği yapar. Tüm bulaşıcı hastalıkların usulüne uygun olarak bildirilmesi ve kayıtlarına göre istatistiklerin müdürlüğe bildirilmesini yapar. 
Bölgesinde bulaşıcı hastalık salgınına neden olabilecek aşılama durumu, mevsimsel değişim, çevre koşulları değişimi, yerleşim birimlerinin alt yapısının durumu v.b. faktörleri yakından izler ve gerekli önlemleri almak için ilgili kurumlarla işbirliği yapar. Bulaşıcı hastalık salgını olduğunda müdürlük ile işbirliği içinde tüm sağlık kuruluşlarıyla diğer kuruluşlara işbirliği yaparak her türlü tedbiri ilgili mevzuata göre alır. Bulaşıcı hastalıkların önlenmesi için bölgesindeki sağlık çalışanlarını, ilgili kurum çalışanları ve halkı bilgilendirerek kişi ve toplum duyarlılığı oluşturulur. 
Kronik hastalıklara yönelik olarak: 
Madde 15 Bölgesinde kronik hastalığı olanların kayıtlarını tutar. Bölge dışında veya Aile Sağlığı Merkezlerinde tanısı konan her vakanın durumu, hastalığı ile yapılması gerekenler ve hastalıkların epidemiyolojisi aile hekimleri ile değerlendirilir. Sıklığı yüksek olan hastalıklara karşı bölgesinde tedbir alınması konusunda Hastanelerle veya Müdürlük aracılığı ile Tıp Fakültesi ile işbirliği yapar. Bakanlığının yürüttüğü programları bölgesinde uygular. 
Adli hekimlik hizmetleri: 
Madde 16 Bölgesinde adli tıbbi hizmetleri yürütür. Adli vakaların bildirilmesi v.b. konularda aile hekimleri ile koordinasyonu sağlar ve eğitim düzenler. 
Acil Sağlık Hizmetleri 
Madde 17 Bölgesinde acil sağlık hizmetlerini yerleşim birimi merkezinde ve kırsalda herkesin rahatlıkla ulaşacağı bir düzende çalıştırır. Bunun için; bölgesinin ihtiyacına cevap verecek şekilde mesai saatleri dışında sağlık hizmetinin sürekliliğini sağlar. Bu hizmetin kişilerin rahat ulaşım imkanını dikkate alarak Toplum Sağlığı Merkezinde veya Aile Sağlığı Merkezinde veya başka yerde sunulmasını sağlar. Acil sağlık hizmetinin verileceği yerde aile hekimlerinin ve yardımcı sağlık personelinin de dâhil edilebileceği bir nöbet sistemi oluşturulup, düzenli çalışması için gerekli lojistik desteği verir ve idaresini yürütür. Bölgesinde varsa 112 Acil İstasyonlarının düzenli çalışmalarını sağlar ve istasyona gerekli lojistik desteği sağlar ve denetler. 
  

Aile Sağlığı Merkezlerine Yönelik Olarak 
Madde 18 Çalışmalarında kişilere ve topluma en iyi hizmeti sunabilmeleri için Aile Sağlığı Merkezlerinin aralarında koordinasyonunu sağlar. Ayrıca laboratuvar, eğitim, lojistik konularında da doğrudan destek sağlar. 
a) Koordinasyon hizmetleri ve yapılan işlerin bildirilmesi 
Aile Sağlığı Merkezlerinde verilen hizmetlerden kişisel ve toplumsal boyutu olan işlerin (bebek ve çocuk sağlığı ile gebe ve lohusa takibi, aşı, aile planlaması) hem aile hekimleri birimleri arasında hem de diğer ilgili kurumlar arasında koordinasyonu sağlar. 
Aile Sağlığı Merkezlerinden ikinci basamağa sevk edilenlerin işlemlerinin izlenmesi, ikinci basamaktan geri bildirimin sağlanması ve değerlendirilmesinde oluşabilecek aksamaların tespiti ve giderilmesini yapar. 
Rutinde yapılmayan, fakat Bakanlıkça yürütülen kampanya v.b. hizmetlerde Aile Sağlığı Merkezleri ile işbirliği yapar 
Aile hekimlerinin resmi kayıt ve benzeri verilerini düzenli olarak toplar ve Müdürlüğe bildirir. 
b) Lojistik hizmetleri 
Aile Sağlığı Merkezine; topluma ve kişilere ücretsiz olarak Bakanlıkça sağlanan aşılar ve aşılama malzemeleri, aile planlaması, gebe, anne ve çocuğa yönelik malzemeleri, sıtma ve verem hastalarına verilen ilaçları, ayrıca Bakanlıkça gönderilen her türlü materyal, ilaç ve malzemelerin ulaştırılması için tüm lojistik desteği sağlar. 
c) Görüntüleme ve laboratuvar hizmetleri 
Aile Sağlığı Merkezlerinden gelen görüntüleme ve laboratuvar tetkiki taleplerini yapar veya Müdürlüğün uygun gördüğü sağlık kuruluşunun laboratuvarında yaptırır. 
d) Hizmet içi eğitim hizmetleri 
Aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarına yönelik, Bakanlıkça belirlenen birinci, ikinci aşama ve aile hekimliği kapsamındaki yıllık hizmet içi eğitimlerin koordinasyonunu yapar. Bölgenin genel durumunu dikkate alarak ve öngörülen sevk oranını aşan aile hekimleri için sevk ettiği vakaların niteliğine göre de bilgi yenilenmesi ihtiyacı gerekli görülen eğitim konusunda Müdürlük ile işbirliği yaparak hizmet içi eğitimi düzenler. 
e) Kayıtların tutulması ve denetim hizmetleri 
Aile Sağlığı Merkezinin durumunu ve aile hekimleri ile aile sağlığı elemanlarının, sahada verdiği hizmetlerin mevzuat ve sözleşme hükümlerine uygunluğunu Müdürlük adına denetler. Özellikle aşılama, gebe, çocuk izlemi, hasta memnuniyeti gibi hizmet değerlendirmelerini yapar. Tespit edilen noksanlığın giderilmesi için aile hekimini uyararak tekrarı durumunda yasal işlem yapar. 
Aile hekimi tarafından tutulan kayıt ve belgelerin, hekimin ayrılması veya kişinin aile hekimini değiştirmesi halinde eksiksiz olarak sorumlu olacak aile hekimine devredilmesi Toplum Sağlığı Merkezi gözetiminde ve denetiminde yapılır. Acil bir sebeple görevinden ayrılmak zorunda kalan aile hekiminin kayıtları ilgili Toplum Sağlığı Merkezi tarafından devralınır ve görevlendirilen aile hekimine devredilir. 
Okul Sağlığı Hizmetleri 
Madde 19 Bölgesindeki okulları, özellikle yatılı bölümü olan veya özellikli okulları(bedensel engelliler için vs.) ayrıca yurtlar (özel ve devlet), huzurevi ve yetimhaneleri öğretmen ve öğrenci veya konaklayanların sağlığı ve genel hijyen kuralları yönünden ayda bir rutin olarak izlenmesini yapar. Bu izlemelerde kuruluşlardaki kişilerde hastalık yoğunluğunu değerlendirir. 
Kurumlardaki suların kaynakları, şebeke durumu ve depo denetimi yapılarak suyun bakteriyolojik değerlendirmeleri için numune alır, ayrıca tuvaletler, kantin, yemekhane, yatakhane, spor sahasının yapısı, varsa havuzlar gibi bölümleri değerlendirilir. Bölgesindeki öğrencinin okula kayıtında aile hekimince periyodik muayenesinin yapılmasını sağlar; sonucunu ve aşılama durumlarını okul idaresi ile değerlendirir. Okullarda Aile Sağlığı Merkezleri ve diğer sağlık kurumları ile işbirliği yaparak, aile ve okul idaresinin katılımıyla madde bağımlılığına karşı eğitim yolu ile mücadele edilmesini sağlar. 
İş Sağlığı ve İş Güvenliği Hizmetleri 
Madde 20 Bölgesindeki tüm işyerlerinin, özellikle gayrisıhhî müessese, tehlikeli ve ağır iş yapan işyerlerinin kayıtlarını tutarak oluşabilecek her türlü tehlike durumunu önlemek ve acil müdahale yapabilmek için işyeri ve diğer kurumlarla işbirliği yapar. İş yerlerinin kaza önleme çalışmaları hakkında bilgi alır ve kayıt tutar. İşyeri hekimi ve aile hekimleri arasında oluşabilecek problemleri çözer ve koordinasyon içinde çalışılmasını sağlar. 
İşçi muayene ve tetkiklerinin periyodik olarak yapılmasında işyeri hekimi ile işbirliği yapar. 
Sağlık Eğitimi Hizmetleri 
Madde 21 Bölgesinde eğitim ihtiyacını belirler ve eğitimin planlamasını yapar. Eğitimin hedef grubuna (toplu halk eğitimi, esnaf eğitimi) ve amacına göre eğitimi ya doğrudan kendisi verir veya bölgesindeki aile hekimleri ve diğer sağlık kurumları aracılığı ile verilmesini sağlar. Aile Sağlığı Merkezi ve diğer sağlık kurum çalışanlarının hizmet içi eğitimini Müdürlük ile planlar, hizmet içi eğitim çalışmalarında eğitim salonu ve materyallerini sağlar. 
Afet Organizasyonu 
Madde 22 Bölgesinde afet organizasyonunda; afete hazırlık, afete müdahale ve afet sonrası önlemler aşamasında sağlıkla ilgili tüm çalışmaları yapar. Halka yönelik afet sağlık eğitimleri düzenler. 
Diğer görevler 
Madde 23 Sağlık Müdürlüğünün verdiği diğer görevleri yapar 
DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

Toplum Sağlığı Merkezinde Çalışanların Görev Tanımları ve Sorumlulukları 

Grup Başkanın Görevleri 
Madde 24 İlçedeki Toplum Sağlığı Merkezi Sorumlu Hekimi aynı zamanda Grup Başkanıdır. Toplum Sağlığı Merkezi Sorumlu Hekimi il merkezinde müdürlüğe karşı sorumludur. 
Grup başkanı; 
a) İlçedeki sağlık hizmetlerini planlar, Müdürlük tarafından gönderilen planların uygulanmasını sağlar ve sağlık hizmetlerinin en yüksek nitelikte yapılabilmesi için gerekli işleri yürütür. 
b) İlçedeki sağlık hizmetlerini nicelik ve nitelik yönünden sürekli olarak değerlendirerek, ilçedeki sağlık kuruluşları ile ilgili görüşlerini, hizmetlerin geliştirilmesi için gerekli gördükleri işleri altı ayda bir Müdürlüğe bir raporla önerir. 
c) İlçedeki sağlık kuruluşlarının görevlerini gerektiği gibi yapabilmeleri için gerekli malzemeyi belirleyerek Müdürlüğe bildirir; gönderilen araç-gereç, ilaç, basılı kağıt ve diğer malzemelerin, zamanında ve yeterli sayıda dağıtımını sağlar. 
d) Sağlık kurum ve kuruluşları arasında eşgüdüm sağlayarak birlikte ve ekip halinde çalışmayı sağlar. 
e) Sağlık kuruluşlarının hizmetlerini ve buralarda çalışan personelin çalışmalarını denetleyip hizmetin aksayan yönlerini saptar; bu aksaklıkların nedenlerini belirler ve sorunların çözümlenmesi için gereken önlemleri alır; bu amaçla personeli destekleme, teşvik, eğitme, ödüllendirme ya da cezalandırma işlemlerini yürütür. 
f) Sağlık hizmetlerinde sektörlerarası işbirliğini sağlamak amacıyla, kamu ve özel sektördeki kuruluşlarla sağlık kuruluşlarının eşgüdümünü sağlar, 
g) Aylık hekim toplantılarını yürütür; bu toplantılarda ilçedeki sağlık sorunlarını ve çözüm yollarını tartışarak, her kademedeki personelin hizmetle ilgili görüş ve önerilerini alarak ortak çözüm üretilmesini sağlar, 
h) Denetimleri mevzuatla Bakanlığa verilmiş olan sağlık kuruluşlarını denetler veya denetlenmesini sağlar, i) İlçe Hıfzıssıhha Kurulu’na katılarak sekreterya hizmetlerinin yürütülmesini sağlar. 
Sorumlu hekimin görevleri 
Madde 25 Sorumlu hekim, Toplum Sağlığı Merkezinde görev yapanların amiridir. Toplum Sağlığı Merkezinin idari ve teknik tüm işlerini ilgili mevzuat hükümlerine uygun olarak yürütür ve denetler. 
Sorumlu hekim;
a) Sağlık hizmetinin sunumunun en iyi şekilde sürdürülmesini sağlar. 
b) Toplum sağlığı merkezinin tüm faaliyetlerini personeli ile planlar iş bölümü yaparak 
yürütülmesini sağlar, gerekli koordinasyon ve denetimi yapar. 
c) En az altı ayda bir Müdürlüğe ve ilçe yönetimine bölge sağlık durumunu belirten detaylı rapor sunar. 
Hekimin Görevleri 
Madde 26 Toplum Sağlığı Merkezinde ekip lideri olarak hizmet verir. 
Hekim;
a) Sorumlu olduğu bölgede çeşitli saha ve salgın araştırmalarını yürütür, sürveyans çalışması yapar. Sağlığı ilgilendiren kötü alışkanlıklarla mücadele edilmesi, ve sağlıkla ilgili denetim hizmetlerini yerine getirir. 
b) Toplum Sağlığı Merkezince ve diğer sağlık kurumlarınca tespit edilen ve bildirilen bildirimi zorunlu hastalıklar ile ilgili kayıtları düzenleyerek, bir üst kuruma periyodik olarak iletilmesini sağlar. 
c) Bulaşıcı hastalıklar ve salgın hastalıklarla mücadele eder ve denetler. 
d) Kronik hastalıkların (Diabetes Mellitus, KOAH, Kardiyovaskuler hastalıklar, kanser, vb) erken teşhisi ve takibi konularında çalışır, halk eğitimi yapar. 
e) Bulunduğu bölgedeki Aile Sağlığı Merkezinde görevli sağlık personelinin yıllık plan ve programlar dâhilinde hizmet içi eğitimini verir. Her eğitim sonrasında ve yıl sonunda gerçekleştirilen eğitimlerin raporunun hazırlanması için Eğitim Koordinatörü ile işbirliği yapar. 
f) Adli ve Acil hekimlik hizmeti verir. 
g) Okul Sağlığı hizmetlerini yürütür. 
h) Gerektiğinde sertifikalandırılmış hekim yoluyla iş ve işçi sağlığı hizmetlerini 
yürütür, işçilerin ve esnafın periyodik muayenesini yapar. 
i) Sorumlu hekimin vereceği diğer görevleri yapar. 
Sağlık Memuru (Toplum Sağlığı), Hemşire ve Ebenin Görevleri 
Madde 27 Bölgesindeki koruyucu sağlık hizmeti veren ekibin üyesi olarak;
a) Mesleğinin gerektirdiği tüm işleri yapar. 
b) Hizmet içi eğitim faaliyetlerinin her aşamasında görev alır. 
c) Rutin aşılama hizmetleri dışındaki bağışıklama faaliyetlerini yapar. 
d) Verdiği hizmetle ilgili kayıtları tutar ve raporlar. 
e) Görevlendirildiği hizmetler ile ilgili malzemelerin temizliği, dezenfeksiyonu ve 
sterilizasyonunu yapar ve yaptırır. 
f) Kullanılan araç ve gerecin sürekli kontrolünü yapar, tüketim malzemelerini hazır bulundurur, ihtiyaçları zamanından önce tespit ederek sorumlu hekime bildirir. 
g) Formların eksiksiz doldurulmasını sağlar, halka eğitim verir. 
h) Sorumlu hekimin vereceği işbölümü ile verilen diğer işleri yerine getirir. 
Röntgen Teknisyeni/Röntgen Teknikerinin Görevleri 
Madde 28 Kurum içinden gönderilen kişilerin, acil vakaların ve aile hekimlerinin gönderdikleri hastaların radyolojik tetkiklerini yapar, hizmetin yürütülmesi için gereken ihtiyaçları tespit eder, sorumlu hekime yazılı olarak bildirir. 
Laboratuvar Teknisyeninin Görevleri 
Madde 29 Meslek dalının gerektirdiği tüm hizmetleri verir. Bu görevi yerine getirirken; 
a) Acil durumlara öncelik verilerek, hizmetlerin en kısa sürede ve en doğru biçimde yapılmasını sağlar. 
b) Laboratuvar malzemelerini kullandıktan sonra temiz ve her zaman kullanıma hazır halde tutulmasını sağlar. Laboratuvarın temiz ve düzenli bulunmasını temin eder. 
c) Kayıt tutar ve rapor hazırlar. 
d) Sahaya yönelik çalışmaların yürütülmesinde görev alır. 
e) Sorumlu hekimin vereceği diğer işleri yapar. 
Çevre Sağlığı Teknisyeninin Görevleri 
Madde 30 Çevre Sağlığı Teknisyeni, 
a) Çalıştığı bölgenin krokilerini ve çevre ile ilgili envanterini hazırlar.
b) Çevre sağlığı ile ilgili yazışma, raporlama, dosyalama, arşiv ve istatistik çalışmalarını yapar. c) Çevre sağlığı ile ilgili kayıt ve formları tutar. 
d) Her türlü içme ve kullanma sularının sağlıklı olup olmadıklarının kontrolünü yapar, 
numune alarak ilgili birime gönderir, kirli suların ıslahı için gerekli önlemleri alır, su kaynaklarının etrafında oluşturulan koruma bandının mesafesini tespit eder. 

e) İnsana hastalık bulaştıran her türlü hayvan, böcek, kemirici ve vektörler için yapılması gereken mücadele işlerini yaptırır ve yapılmasını denetler. 
f) Çevre sağlığı, bulaşıcı ve salgın hastalıklar ile sosyal hastalıklardan korunma konusunda halkla işbirliği yapar ve bu konularda onları toplu olarak yâda tek tek eğitir. 
g) Kanalizasyon sistemi bulunmayan yerlerde yapılacak fosseptik çukurların yerini ve vasıflarını tespit eder. 
h) Endüstriyel katı ve sıvı atıkların sağlıklı bir şekilde izole edilmesi için gerekli tedbirlerin alınmasını sağlar, almayanlar hakkında ilgili mevzuat hükümlerine göre işlem yapar. 
i) Enfeksiyon hastalıklarının kaynağını bulma ve koruyucu tedbirleri alma yönünden epidemiyolojik araştırmalar yapar. 
j) Çevre sağlığı ile ilgili hizmetlerin daha etkin ve verimli yürütülmesi için kamu, özel ve gönüllü kuruluşlarla işbirliği yapar. 
k) Sorumlu hekimin vereceği diğer işleri yapar. 
Tıbbi Sekreterin Görevleri 
Madde 31 Toplum Sağlığı Merkezi’nin tüm yazışma işlerini yürütürken; 

a) Gelen ve giden yazılara ait defter ve dosyaları tutar. 
b) Cevap verilmesi gerekenlerin cevaplarını süresinde hazırlar ve buna ilişkin bütün işlemleri sonuçlandırır. 
c) Giden evraka ait her türlü posta işlemlerini yapar. 
d) Yazı ve çoğaltma makinelerinin günlük ve haftalık bakım ve temizliğini yapar, korunmasını sağlar. 
e) Hizmetlerde kullanılan bilgileri bilgisayara kaydeder. 
Şoförün Görevleri 
Madde 32 Motorlu aracın iyi bir şekilde kullanılması ve saklanması ile periyodik bakımın yapılmasından sorumludur. 237 Sayılı Taşıt Kanunu ve ilgili diğer mevzuata uygun olarak taşıtı kullanır. Günlük gezi programı, kat edilen kilometre, benzin ve yağ sarfiyatı ile taşıtın kullanıldığı süre hakkında istenilen bilgiyi sorumlu hekime verir. Her gün bir önceki günün taşıt seyrü-sefer defterini hekime göstermek ve imzalatmakla yükümlüdür. 
Hizmetlinin Görevleri 
Madde 33 Toplum Sağlığı Merkezi binasının ve bahçesinin temizlik, bakım, korunma ve günlük işlerini yapar. Isınma ile ilgili işleri yürütür, bununla ilgili malzemelerin taşınması ve depolanmasını sağlar; kalorifer sistemi bulunan Toplum Sağlığı Merkezinde, bu konuda eğitim almış olmak kaydıyla kaloriferi yakar ve takip eder, ısınması soba ve diğer yollarla olan merkezlerin ısınması ile ilgili işleri ve sorumlu hekimin vereceği diğer işleri yapar. 
BEŞİNCİ BÖLÜM
Son Hükümler
Geçici Madde 1-Mevzuatta sağlık ocağı veya personeline verilen görevlerden aile hekimi ve aile sağlığı elemanı tarafından yapılanlar dışındaki görevler Toplum Sağlığı Merkezi veya personeli tarafından yürütülür. 
Geçici Madde 2- Aile Hekimliği uygulamasına geçiş aşamasında Toplum Sağlığı Merkezleri kuruluncaya kadar bu görevler Müdürlükçe belirlenen Sağlık Ocakları tarafından yerine getirilir. 
Yürürlük 
Madde 34- Bu Yönerge, Bakan Onayı ile yürürlüğe girer. 
Yürütme 
Madde 35- Bu Yönerge hükümlerini Sağlık Bakanı yürütür. 
Ek 4

SAĞLIK BAKANLIĞI TAŞRA TEŞKİLATI YATAK VE KADRO STANDARTLARI 
YÖNETMELİĞİ
 Resmi Gazete : 26.10.1994 - 22093
BİRİNCİ KISIM
Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar
 
Amaç ve Kapsam
Madde 1- Bu Yönetmelik; Sağlık Bakanlığı'nın taşra teşkilatındaki sağlık ve diğer hizmet kurum ve kuruluşlarının, hizmet amaçlarına, tiplerine, yatak kapasitelerine göre sınıf​landırılması, yataklı kurumlara ait hasta yataklarının ve bu kurum ve kuruluşlarda görevlen​dirilecek personelin dağılımı, ilgili standartların tespiti ve kadroların düzenli ve hizmet gereklerine uygun olarak kullanımına dair usul ve esasların belirlenmesi amacıyla hazırlanmıştır.

Dayanak
Madde 2 -Bu Yönetmelik; 181 sayılı Sağlık Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hak​kında Kanun Hükmünce Kararname’nin 43 üncü maddesine dayanılarak çıkarılmıştır.

Tanımlar
MADDE 3 – (Değişik:RG-25/6/2010-27622) 
Bu Yönetmelikte geçen;

a) Ağız ve Diş Sağlığı Merkezleri (ADSM): Diş hekimliğinin tüm branşlarında koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetleri ile ileri tetkik ve tedavilerin uygulandığı, en az 10 ünit kapasiteli, idari ve mali bakımdan kendilerine bağlı diş tedavi ve protez merkezleri ile diş poliklinikleri de açabilen müstakil sağlık kurumlarını,

b) Aile Hekimliği Birimi: Bir Aile Hekimi ve Aile Sağlığı Elemanlarından oluşan Aile Hekimliği pozisyonlarını,

c) Aile Sağlığı Merkezi: Bir veya daha fazla Aile Hekimi ve Aile Sağlığı Elemanları tarafından Aile Hekimliği hizmetinin verildiği sağlık kuruluşlarını,

ç) Bakan: Sağlık Bakanını,

d) Bakanlık: Sağlık Bakanlığını,

e) Devlet Hastanesi: Yaş ve cinsiyet farkı gözetmeksizin, her türlü acil vakaları, bünyelerindeki klinik veya servislerin uzmanlık dalları ile ilgili hastaların ayaktan veya yatırılarak müşahade, müdahale, muayene, teşhis ve tedavilerini yapan yataklı tedavi kurumlarını,

f) Dispanser: Verem, sıtma ve lepra gibi hastalıklara karşı alınması gereken tedbirleri yürüten ve bu hastalıklara yakalananların tedavisini yapan yataksız tedavi kuruluşlarını,

g) Eğitim ve Araştırma Hastanesi: 29/6/2009 tarihli ve 2009/15153 sayılı Bakanlar Kurulu Kararıyla yürürlüğe konulan Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliği hükümleri çerçevesinde, uzmanlık eğitimi vermeye yetkili kılınan sağlık kurumlarını,

ğ) Ek Hizmet Binası: Bakanlıkça belirlenen usul ve esaslara uygun olarak genel ve dal hastaneleri ile eğitim ve araştırma hastanelerine bağlı olarak açılabilen, diyaliz, kemoterapi, radyoterapi, genel anestezi, bölgesel anestezi, intravenöz veya inhalasyon ile sedasyon gerçekleştirilen tanısal veya cerrahi işlemler gibi günübirlik uygulamaların yapılabildiği, çalışma saatleri dışındaki sağlık hizmetlerinin mesai dışı poliklinik uygulaması ile verildiği 24 saat esasına dayalı olarak çalışan, gerektiğinde hastaların müşahede amaçlı yatırılabildiği uzman düzeyinde sağlık hizmetlerinin verildiği, bağlı bulunduğu kurumların statüsüne göre ikinci veya üçüncü basamak olarak değerlendirilen ek sağlık tesislerini,

h) Hastane Rolleri ve Grupları: Bölgesel sağlık yapılanması içerisinde; mevcut ve yatırım planlamasında olan yataklı sağlık tesislerinin hizmet sunum rollerinin belirlenmesi ve bunların belirlenen rollere göre gruplandırılması, hizmet verdikleri nüfusun sağlık hizmetlerine olan ihtiyaç ve beklentilerine uygun olarak Bakanlıkça yeniden yapılandırılan ve gruplandırılan yataklı sağlık tesislerini,

ı) İlçe Hastanesi (Entegre): Bakanlıkça belirlenecek yerlerde, birinci basamak sağlık hizmetlerinin yürütülmesine yönelik olarak karşılaşılan; acil sağlık hizmetleri, doğum, ana çocuk sağlığı hizmetleri, ayakta ve yatarak tıbbi teşhis ve cerrahi müdahale, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile çevre sağlığı, adli tabiplik ve ağız diş sağlığı hizmetleri ve benzeri sağlık hizmetlerinin verildiği, hasta potansiyeline göre dializ ünitesi de bulundurabilen, güçlendirilmiş olarak kurulan entegre sağlık kurumunu,

i) İlgili Birim: Bu Yönetmelik kapsamındaki kurum ve kuruluşların Bakanlık merkez teşkilatında bağlı ve ilgili olduğu genel müdürlüğü veya müstakil daire başkanlığını,

j) Kurum Amirliği: Bu Yönetmelik kapsamındaki kurum ve kuruluşları sevk, idare ve temsile yetkili makamı,

k) Kurum veya Kuruluş: Yataklı veya yataksız sağlık, eğitim ve destek hizmet kurum ve kuruluşlarını,

l) Özel Dal Hastanesi: Belirli yaş veya cinsiyet grubu hastalıkları ile belirli bir hastalık veya hastalıklarla ilgili olarak ayaktan veya yatırılarak müşahade, müdahale, muayene, teşhis veya tedavi yapılan yataklı tedavi kurumlarını,

m) Özellikli Birimler: Hastane bünyesinde kurulan, hizmet gereklerine uygun olarak projelendirilmiş, fiziki alan, özel teknolojik donanım ve sertifika sahibi nitelikli personel istihdamı ve faaliyet izni gerektiren sağlık hizmet birimlerini,

n) Sağlık Merkezi: Acil vakaları, doğumları, ateşli hastaları, küçük cerrahi müdahaleleri ve kısa zamanda iyileşmesi mümkün görülen hastaları ayaktan veya yatırarak kabul veya tedavi eden ve ameliyathanesi bulunmayan tedavi kurumlarını,

o) (Mülga:RG-21/9/2011-28061)
ö) Sağlıkevi: Köy veya mahallelerde kurulan ve bu alanlarda ikamet eden hastaların takibini, hastalıklara karşı alınan koruyucu tedbirleri yürüten ve takip eden yataksız tedavi kuruluşlarını,

p) Semt Polikliniği: Bakanlıkça belirlenen usul ve esaslara uygun olarak genel ve dal hastaneleri ile eğitim ve araştırma hastanelerine bağlı olarak (Cezaevi Semt Poliklinikleri de dahil) açılabilen, uzman düzeyinde ayaktan muayene, tetkik, tahlil ve tedavi hizmetlerinin verildiği, bağlı bulunduğu kurumların statüsüne göre ikinci veya üçüncü basamak olarak değerlendirilen ek sağlık tesislerini,

r) (Değişik:RG-29/9/2010-27714) Toplum Sağlığı Merkezi: Bölgesinde yaşayan toplumun sağlığını geliştirmeyi ve korumayı ön plana alarak sağlıkla ilgili risk ve sorunları belirleyen, bu sorunları gidermek için planlama yapan ve bu planları uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini müdürlüğün sevk ve idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli şekilde sunulmasını izleyen, değerlendiren ve destekleyen, bölgesinde bulunan sağlık kuruluşları ile diğer kurum ve kuruluşlar arasındaki koordinasyonu sağlayan ve görevlerini yerine getirmek üzere Bakanlığın onayıyla toplum sağlığı merkezi birimi/birimleri veya sağlık istasyonu/istasyonları kurabilen sağlık kuruluşunu, 

s) Türkiye Kök Hücre Koordinasyon Merkezi (TÜRKÖK): Akraba dışı hematopoetik kök hücre nakli gereken hastaların tedavisi için, gönüllü verici olmak isteyenlerin doku tipleme sonuçlarının saklanması ve bunların kemik iliği nakli için gönüllü verici ihtiyacı olan hastalarla eşleştirilmesi işlemlerini yapmak, kemik iliği nakli öncesinde, nakil sırasında ve sonrasında üçüncü taraflarla koordinasyonu sağlamak amacıyla, Ankara İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı bir merkez olarak faaliyet gösteren kurumu, 

ş ) (Ek:RG-29/9/2010-27714) EI Grubu İlçe Hastanesi: Toplam nüfusu 18 bin ve üzerinde olan ilçelerde faaliyet gösteren, tabiplerce 24 saat kesintisiz sağlık hizmeti esasına göre hizmet veren, ihtiyaç halinde D grubu hastaneye dönüştürülebilen hastaneleri, 

t) (Ek:RG-29/9/2010-27714) EII Grubu İlçe Hastanesi: Toplam nüfusu 9 bin ila 18 bin arasında olan ilçe/yerleşim birimlerinde faaliyet gösteren, 24 saat kesintisiz sağlık hizmeti esasına göre tabip düzeyinde hizmet veren hastaneleri,

u) (Ek:RG-29/9/2010-27714) EIII Grubu İlçe Hastanesi: Toplam nüfusu 9 bine kadar olan ilçe/yerleşim birimlerinde faaliyet gösteren hastaneleri,

ü) (Ek:RG-29/9/2010-27714) Bağlı Hastane: Bakanlıkça idari bakımdan müstakil, mali bakımdan, gelir-gider dengesi ve hizmet kapasitesi uygun bir hastaneye bağlanan, açılış onayı verilmiş faal durumda olan veya kuruluş aşamasındaki yeni açılacak yataklı sağlık tesislerini,

v) (Ek:RG-29/9/2010-27714) Bağlı Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi: Bakanlıkça idari bakımdan müstakil, mali bakımdan, gelir-gider dengesi ve hizmet kapasitesi uygun bir sağlık tesisine veya diş hastanesine bağlanan, açılış onayı verilmiş faal durumda olan veya kuruluş aşamasındaki yeni açılacak ağız ve diş sağlığı hizmeti verilen tesisleri,

ifade eder. 

 

İKİNCİ KISIM

Kadro Standardı ve Kurumların Sınıflandırılması

 

BİRİNCİ BÖLÜM

Kadrolara Dair Genel Esaslar

Kadro Standartları ve Kadroların Sabitliği

Madde 4 -Bu Yönetmelik ekinde yer alan cetvellerde kurum ve kuruluşların azami kadro standartları gösterilmiştir. Bu standartların üstünde veya dışında standart arttırımına veya değişikliğine gidilemez ve personel ataması yapılamaz.       

(Değişik ikinci fıkra:RG-14/9/2004-25583)Birinci fıkradaki yasak, eğitim hastanelerinde eğitim verilmeyen birimlerinde istihdam edilecek laboratuar uzmanları ile konsültan uzmanlar bakımından uygulanmaz. Bu birimlerde hangi sayıda laboratuar uzmanı ile konsültan uzmanı bulunacağı eğitim hastanelerinin fiili yatak sayısı ve yatak işgal oranı göz önünde bulundurularak branşlar itibariyle beşi ve her semt polikliniği için biri geçmemek üzere Bakanlıkça belirlenir. 

(Mülga üçüncü fıkra fıkra:RG-14/9/2004-25583)
(Mülga dördüncü  fıkra:RG-14/9/2004-25583)
Kadro ve Görev Unvanları
Madde 5 -Bu Yönetmelik ekinde yer alan cetvellerde, kurumlar bünyesinde istihdam edilecek personelin kadro ve görev unvanları belirtilmiş olup, bu unvanları taşımayan perso​nelin ataması yapılamaz.

Ancak, bu unvanlara atanabilecek personelin bulunmaması halinde, nitelik itibarı İle en yakın eğitim ve öğretim şartlarını taşıyan ve aynı kurum veya ilde görevli bulunan persone​lin geçici olarak görevlendirilmesi yoluna gidilebilir. Bu şekilde görevlendirilecek personel sa​yısı, kurumdaki toplam standart personel sayısının °/o 5'inigeçemez. 

 
İKİNCİ BÖLÜM
Yataklı Tedavi Kurumları ile İlgili Hükümler
Kadro Standardının Tesbiti
MADDE 6 – (Değişik:RG-25/6/2010-27622) 
Yataklı Tedavi Kurumlarından;

a) Yataklı Tedavi Kurumları Bölümü Ek (3) sayılı,

b Kan Merkezleri, Cezaevi Semt Polikliniği, 15 Yataklı Sağlık Merkezi, Entegre İlçe Hastaneleri, Türkiye Kök Hücre Koordinasyon Merkezi, Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi, Kemik İliği Nakli Merkezi Ek (3-A) sayılı,

c) Eğitim Araştırma ve Devlet Hastaneleri - (Uzman Tabip Bölümü) Ek (3-B-1-a) sayılı,

ç) Devlet Hastaneleri - (Uzman Tabip Bölümü) Ek (3-B-1-b) sayılı,

d) Devlet Hastaneleri - (İdari ve Diğer Sağlık Personeli Bölümü) Ek (3-B-2) sayılı,

e) A Grubu Hastaneler - (Uzman Tabip Bölümü) Ek (3-C) sayılı,

f) Özel Dal Hastaneleri - (İdari ve Diğer Sağlık Personeli Bölümü) Ek (3-D) sayılı,

g) Genel ve Dal Hastaneleri ile Eğitim ve Araştırma Hastanelerinin Baştabip Yardımcısı ve Hastane Müdür Yardımcısı Standartları Ek (3-E) sayılı,

ğ) Eğitim ve Araştırma Hastaneleri (Ana Dal ve Yan Dal) Eğitim Personeli (Klinik Şefi, Klinik Şef Yardımcısı, Başasistan ve Asistan) Bölümü Ek (3-F) sayılı,

h) Eğitim ve Araştırma Hastaneleri ile Devlet Hastaneleri Pratisyen Tabip Bölümü Ek (3-G) sayılı cetvellerde gösterilmiştir.

Yatak Standartları
Madde 7- (Değişik:RG-25/6/2010-27622) Yataklı tedavi kurumlarının tiplerine göre klinik/servisleri ile bunların yatak dağılım standartları Ek (3-F) sayılı cetvelde gösterilmiştir. 

Bu kurumlarda, Bakan onayı alınmaksızın yeni klinik/servis açılamaz; klinik ve servisler için belirtilen yatak sayısında değişiklik yapılamaz.

Ancak, uzman tabip ve tabibi olmayan veya yatak işgal oranı düşük olan servislerin boş yataklarından ihtiyacı olan diğer servislerin yararlanması, kurum amirince düzenlenir.

Özel Dal Hastanesi Bulunan Yerlerdeki Kurumların Servisleri
Madde 8 -İl ve İlçe merkezlerinde, doğum ve çocuk bakımevi, çocuk, göğüs, kemik hastalıkları hastaneleri ve benzeri özel dal hastanesi mevcut ise, eğitim hastaneleri dışındaki Devlet hastanelerinde bu dallara ait servis veya servisler faaliyet gösteremez ve uzman tabib istihdam edilemez. Bu servislerin yatakları, kurum amirince, hasta sirkülasyonu yoğun olan servislere tahsis edilir. 

Eğitim Hastanelerindeki Yatak Standardı
Madde 9 -Eğitim hastanelerinin eğitim verilen kliniklerinin fiili yatak sayısı, Taba​bet Uzmanlık Yönetmeliğinde belirtilen yatak sayısının altında olamaz. Bu hastanelerde, fi​zik kapasitesinin uygun olması halinde, kliniklerin yatak sayısı Tababet Uzmanlık Yönetmeliği'nin ilgili hükümlerinde belirtilen sayıya çıkarılır ve durum Bakanlığa bildirilir. 

Yatak Standartlarında Değişiklik
Madde 10 -Kurumların fizik yapı olarak gelişmelerine bağlı olarak, İlave yeni yatak​larla birlikte toplam yatak sayısı kurumun standart yatak sayısına ulaştığı takdirde; bundan sonra ilave edilecek olan yataklar, kurum amirince, ihtiyacı olan servislere veya standardında bulunup da halen açılmamış servislere tahsis edilir. 

Ancak, kuruma ilave edilen yatak sayısı, kurumu standart yatağı üzerindeki bir kuru​mun standart yatak sayısına ulaştırması veya tipinin değiştirilmesini gerektirecek şekilde ku​rumun yatak sayısında standardının altına düşüş olması veya kurumun tipinde değişiklik yapılması halinde; ilgili birimce Bakan Onayı alınır. 

Eğitim Hastanelerindeki Yatak İşgal Oranı
Madde 11-Yatak işgal oranları % 70'in altına düşen eğitim hastanelerindeki klinik​lerin durumları, hastanelerin Eğitim Planlama ve Koordinasyon Kurullarınca incelenir ve ya​tak işgal oranlarının düşük olmasının sebepleri araştırılır. Klinik şefliğinin ihmali olmaksızın ve elinde olmayan sebeplere bağlı olarak yatak işgal oranının düşük kaldığı anlaşılır ise; bu durumu giderici tedbirler Bakanlık ve kurum amirliğince alınır.

Aksi takdirde, kurum amirliği, kliniğin kapatılması hususunda Tababet Uzmanlık Yönetmeliği'nin ilgili hükümlerinin uygulanması için Bakanlığa teklifte bulunur. Bu kliniklerin kapatılması halinde, eğitim personeli hakkında Tababet Uzmanlık Tüzüğü ve Yönetmeliği hü​kümlerine göre, asistanlar diğer eğitim hastanelerine, eğitim personeli ise diğer yataklı tedavi kurumlarına uzman hekim olarak atanırlar.

Diğer Yataklı Tedavi Kurumlarında Yatak İşgal Oranı
Madde 12-Eğitim hastaneleri dışındaki yataklı tedavi kurumlarında, yatak işgal oranı%50'nin altına düşen servislerin durumları, polikliniklerin yoğunluğu ve döner sermaye kat​kıları da dikkate alınarak, kurum amirlerince incelenir. Yatak işgal oranının düşmesinde ge​çerli gerekçeleri olmayan servislerin ilgilileri hakkında genel hükümlere göre gerekli işlemler yapılır. 

 
ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
Yataklı Tedavi Kurumlan Dışındaki Kadro Standartları
 

Sağlık Müdürlükleri ile Eğitim ve Araştırma Sağlık Grup Başkanlıklarının Kadro Stan​dardının Tesbiti
Madde 13 -İl Sağlık Müdürlüklerinin kadro standartları, ildeki mevcut toplam ya​tak sayısı, ayakta veya yatarak tedavi edilen hasta sayısı, yapılan ameliyat sayısı, nüfus yo​ğunluğu kriterleri dikkate alınarak Ek (1/A-a, b ve c) sayılı cetvellerde gösterildiği üzere üç tipde hazırlanmıştır. Eğitim ve Araştırma Sağlık Grup Başkanlıklarının kadro standartları Ek (l/B) sayılı cetvelde gösterilmiştir.

Diğer Kurumların Kadro Standardının Tesbiti
MADDE 14 – (Değişik:RG-25/6/2010-27622) 
Yataklı tedavi kurumları dışındaki kadro standartları;

a) Sağlık Müdürlüğü İdari Bölümü Ek (1-A) sayılı,

b) A, B ve C Grubu İlçelerde Uygulanacak Sağlık Grup Başkanlığı İdari Bölümü Ek (1-B) sayılı,

c) Acil Sağlık Hizmetleri Kurumları Ek (1-C) sayılı,

ç) Yataksız Tedavi Kurumları Bölümü Ek (2) sayılı cetvellerde gösterilmiştir.

 

ÜÇÜNCÜ KISIM
Çeşitli ve Ortak Hükümler
Ek Bölüm ve Birimlerde Görevlendirme Usulü
Özellikli birimlerde görevlendirme usulü
MADDE 15 – (Başlığıyla birlikte değişik:RG-25/6/2010-27622) 
Bu Yönetmelik ekinde yer alan listelerde belirtilen kurumların bünyelerinde veya bunlara bağlı olarak açılmış veya açılması Bakanlıkça planlanan ancak Yönetmeliğe ekli cetvellerde kadro standardı belirlenmiş olan; kalp damar cerrahisi merkezi, yanık merkezi, nükleer tıp, radyoterapi, onkoloji, yoğun bakım servisi, yeni doğan yoğun bakım servisi, acil servis, üremeye yardımcı tedavi merkezi, anjiyo merkezi, perinatal merkez, genetik ve benzeri özellikli birimlerde görevlendirilecek personelin sertifikasyon durumu, unvan ve sayıları ilgili birim tarafından belirlenerek Bakan onayı alınmak üzere Personel Genel Müdürlüğüne teklif edilir.

Bakanlıkça belirlenmiş standartlar ve ilgili mevzuatına göre özellikli birimlerde görev yapması gereken sertifika sahibi personel Bakan onayı ile belirlenecek standarda göre bu birimlerde çalıştırılmak üzere görevlendirilir.

Yeni açılacak, birleştirilecek ve kapatılacak kurum ve kuruluşlar
MADDE 16 – (Başlığıyla birlikte değişik:RG-25/6/2010-27622) 
Bu Yönetmeliğin yayımından sonra, kurum ve kuruluşlar Bakan Onayı ile hizmete açılır veya kapatılır.

Kapatılan kurum, kuruluşlar ve bağlı birimler ile eğitim yetkisi kaldırılan kliniklerde görevli personelin görev yeri değişiklikleri, genel hükümlere ve diğer sağlık kurum ve kuruluşlarının personel ihtiyaç durumuna göre Bakanlık Personel Genel Müdürlüğünce yapılır. Uzmanlık öğrencileri kendi mevzuatı çerçevesinde değerlendirilir.

Eğitim hastanesi ile hizmete açılan kurum, kuruluşlar ile bağlı birimlerin personel ihtiyacı ilgili genel müdürlüğün talebi doğrultusunda Personel Genel Müdürlüğü tarafından karşılanır. (Değişik ibare:RG-29/9/2010-27714) Kuruluş ve açılış onayı alınmamış kurumlara personel atanamaz.

Kurumların kuruluş çalışmaları için ihtiyaç duyulan personel ile arızı sebeplerden dolayı istihdamı gereken personel, en yakın ve uygun görülecek kurumlardan geçici görevlendirme yoluyla sağlanır.

Bakanlıkça belirlenen usul ve esaslar dahilinde genel ve dal hastaneleri ile eğitim ve araştırma hastanelerine bağlı olarak açılan her bir semt polikliniği ve ek hizmet binası için birer Sorumlu Tabip görevlendirilir.

Kadroların Temini

Madde 17-Kadrolar, genel hükümlere göre Bakanlık Personel Genel Müdürlüğü'nce sağlanır.

Kurumların Standart Kadro Değişikliği

Madde 18 -Sınıf, tip, yatak ve ayakta veya yatarak tedavi edilen ortalama yıllık has​ta sayısı kriterlerinin değişmesi halinde, kadro standardı da Devlet Personel Başkanlığı'nın görüşü alınmak suretiyle bu Yönetmeliğe ekli cetvellere göre değiştirilir.

Standart Kadrolarda Değişiklik Usulü(1)

Madde 19-Bakanlığa bağlı kurum ve kuruluşların bu Yönetmeliğe ekli cetvellerde gösterilen personel standartlarında, kurumun hizmet yükünün, görev fonksiyonlarının ve bu​lunduğu yerdeki hizmeti etkileyen şartların değişmesi gibi gerektirici sebeplere bağlı olarak de​ğişiklikler yapılabilir.

(Değişik:RG-15/5/2008-26877) Bu değişiklik; Bakanlık Müsteşarının başkanlığında, Strateji GeliştirmeBaşkanı,1. Hukuk Müşaviri, Temel Sağlık Hizmetleri, Tedavi Hizmetleri ve Personel Genel Müdürleri ile kadro standardı değiştirilecek sağlık kurum ve kuruluşlarının bağlı bulunduğu merkez birim amirlerinin katılımı ile oluşturulacak komisyon kararı ve Devlet Personel Başkanlığının uygun görüşü üzerine Bakan onayını müteakip Resmî Gazete'de yayımlanarak uygulamaya konulur. 

Standart kadro üstü personeli bulunan kurumların durumu
MADDE 19/A – (Ek:RG-25/6/2010-27622) 
Bu Yönetmelik yürürlüğe girdiği tarihte, bünyesinde bu Yönetmeliğin öngördüğü standart kadronun üstünde personeli bulunan kurumların bu personele ait standart fazlası kadroları muhafaza edilir ve bunların herhangi bir sebeple kurumdan ayrılmaları halinde; boşalan kadrolar kadro ihtiyacı bulunan diğer birimlere tahsis edilir. 

Eğitim ve Araştırma Hastanelerinin eğitim kliniği personeli standardı
MADDE 19/B – (Ek:RG-25/6/2010-27622) 
Eğitim ve Araştırma Hastanelerinde eğitim verilen kliniklerin yatak sayısı ile personel sayısı bu Yönetmelik ile belirlenen standardı aşmamak kaydıyla Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliği gereği Tıpta Uzmanlık Kurulunca belirlenir. 

Aile hekimi veya aile sağlığı elemanı olarak sözleşme imzalayanların kadroları

MADDE 19/C – (Ek:RG-25/6/2010-27622) (Değişik:RG-29/9/2010-27714) 
Aile Hekimi veya aile sağlığı elemanı olarak sözleşme imzalayan personelin kadroları, 5258 sayılı Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanunda belirtilen hakları saklı kalma kaydıyla, sözleşme imzaladıkları aile hekimliği biriminin bulunduğu aile sağlığı merkezine aktarılır.

Aile hekimliğine geçen hekimler ile aile sağlığı elemanlarının, herhangi bir nedenle sözleşmelerinin sona ermesi durumunda, talepleri halinde, sözleşme imzalamadan önceki görev yerlerine standart aranmaksızın atanırlar.

 

DÖRDÜNCÜ KISIM
Son Hükümler
Geçici Madde 1-(Değişik:RG-24/7/2001-24472)
Bu Yönetmelik yürürlüğe girdiği tarihte, bünyesinde bu Yönetmeliğin öngördüğü standart kadronun üstünde personeli bulunan kurumların bu personele ait standart fazlası kadroları muhafaza edilir ve bunların herhangi bir sebeple kurumdan ayrılmaları halinde; boşalan kadrolar kadro ihtiyacı bulunan diğer birimlere tahsis edilir.

Ancak, tıpta uzmanlık eğitiminde aksama olmaması ve yeterli sayıda uzman tabip yetiştirilebilmesi için; fiilen mevcut olan asistan kadrolarının uygulanmasına devam edilir ve Bakanlık atamaya müsait fiili kadro bulunması halinde; bu Yönetmelik ile öngörülen standart asistan kadrosu toplamının dörtte biri kadar ilave asistan kadrosunu her yıl kullanabilir.

Geçici Madde 2- Bu Yönetmelik yürürlüğe girdiği tarihte, eğitim hastanelerinde 6ncımadde de öngörülen yatak standardının altında yatağı olup da, haklarında 11 inci madde hükmü uygulanamayan kliniklerin şefleri varsa; yeni açılacak eğitim hastanelerine nakledilirler. Aksi takdirde uzman hekim olarak çalışırlar. Bu durumda olan klinik şefleri, İlk açılan eğitim has​tanelerine veya ilk boşalan klinik şef kadrolarına atanırlar.

Geçici Madde 3-(Değişik:RG-24/7/2001-24472)
Bakanlık, bu Yönetmelik yürürlüğe girdiği tarihten itibaren bir yıl içerisinde, atama yapılabilecek mevcut serbest kadrolarını bu Yönetmelikle öngörülen standart kadrolara oranlamasını yapar ve illerin durumları ve hizmetteki önem ve önceliklerini de dikkate alarak, bu Yönetmelikte belirtilen standartlar aşılmamak kaydı ile mevcut kadroların dengeli bir şekilde illere tahsisi ve dağılımını yapar.

Yürürlükten Kaldırılan Hükümler
Madde 20-24/11/1974 tarih ve 15072 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan "Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı Tedavi Kurumları Genel Müdürlüğüne Bağlı Eğitim Hastaneleri, Devlet Hastaneleri, Özel Dal Hastaneleri, Sağlık Merkezleri Tabipliği, Yardıma Tıp Personeli Teknik Personel, Hizmetliler ve Yatak Kadro Yönetmeliği" ve ekleri yürürlükten kaldırılmıştır.

Yürürlük
Madde 21- Bu Yönetmelik yayımı tarihinde yürürlüğe girer.

Yürütme
Madde 22- Bu Yönetmelik hükümlerini Sağlık Bakanı yürütür.

 

 

İLGİLİ EKLERİ
Ek 2/E

	E- TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZLERİ

	A Tipi Toplum Sağlığı Merkezi Nüfusu 100.001’den fazla olan ilçe/yerleşim yerleri

	B Tipi Toplum Sağlığı Merkezi Nüfusu 50.001-100.000 olan ilçe/yerleşim yerleri

	C Tipi Toplum Sağlığı Merkezi Nüfusu 20.001-50.000 olan ilçe/yerleşim yerleri

	D Tipi Toplum Sağlığı Merkezi Nüfusu 20.000’e kadar olan ilçe/yerleşim yerleri

	PERSONELİN KADRO UNVANI VE NİTELİĞİ
	SINIFI
	A TİPİ
	B TİPİ
	C TİPİ
	D TİPİ

	Sorumlu Tabip 1
	 
	 
	 
	 
	 

	Uzman Tabip (Aile Hekimliği)
	SHS
	 
	 
	1
	1

	Uzman Tabip (Halk Sağlığı)
	SHS
	2
	1
	1
	1

	Tabip 2
	SHS
	5
	4
	3
	2

	Diş Tabibi
	SHS
	3
	2
	1
	1

	Eczacı
	SHS
	2
	 
	 
	 

	Tıbbi Teknolog
	SHS
	3
	2
	1
	1

	Sosyal Çalışmacı
	SHS
	1
	 
	 
	 

	Psikolog
	SHS
	1
	 
	 
	 

	Diyetisyen
	SHS
	1
	 
	 
	 

	Laborant
	SHS
	3
	2
	2
	1

	Sağlık Teknikeri
	SHS
	4
	3
	2
	2

	Sağlık Teknikeri (Röntgen) 3
	SHS
	3
	2
	2
	1

	Sağlık Teknikeri (Laboratuar) 3
	SHS
	4
	3
	2
	1

	Sağlık Teknikeri (Tıbbi Sekreter) 4
	SHS
	3
	2
	2
	1

	Sağlık Teknikeri (Çevre Sağlığı)
	SHS
	2
	2
	1
	1

	Sağlık Teknikeri (Hemşirelik Bölümü)
	SHS
	5
	4
	3
	2

	Sağlık Teknikeri (Ebelik Bölümü)
	SHS
	5
	4
	3
	2

	Sağlık Memuru (Toplum Sağlığı) 5
	SHS
	6
	5
	4
	3

	Sağlık Memuru (Röntgen) 3
	SHS
	3
	2
	2
	1

	Sağlık Memuru (Acil Tıp) 
	SHS
	5
	5
	5
	5

	Sağlık Memuru (Laboratuar) 3
	SHS
	6
	4
	3
	2

	Sağlık Memuru (Tıbbi Sekreter) 4
	SHS
	4
	3
	2
	2

	Sağlık Memuru (Çevre Sağlığı)
	SHS
	6
	5
	4
	2

	Sağlık Teknisyeni
	SHS
	3
	2
	1
	1

	Sağlık Teknisyeni (Röntgen)
	SHS
	3
	2
	2
	1

	Sağlık Teknisyeni (Laboratuar)
	SHS
	3
	2
	2
	1

	Hemşire  6
	SHS
	14
	12
	10
	8

	Ebe 6
	SHS
	15
	12
	10
	8

	Şef
	GİHS
	2
	2
	1
	1

	Ayniyat Saymanı
	GİHS
	1
	1
	1
	1

	Ambar Memuru
	GİHS
	1
	1
	1
	1

	Veri Hazırlama ve Kontrol İşletmeni
	GİHS
	4
	3
	2
	2

	Memur
	GİHS
	4
	3
	2
	2

	Daktilograf
	GİHS
	2
	1
	1
	1

	Şoför 2
	GİHS
	2
	2
	1
	1

	Mühendis (Çevre)
	THS
	1
	1
	1
	 

	Mühendis (Kimya)
	THS
	1
	1
	1
	 

	Mühendis (Gıda)
	THS
	1
	1
	1
	 

	Biyolog
	SHS
	2
	1
	1
	 

	Hizmetli
	YHS
	3
	2
	2
	1

	Kaloriferci
	YHS
	1
	1
	1
	1

	NOT:

	(1) Tercihen Halk Sağlığı Uzmanı olmak ya da Halk Sağlığı alanında doktora yapmış olmak.

	(2) 100.000 nüfusun üstündeki her 100.000 nüfus için 1 kadro eklenir.

	(3) Sorumluluk alanında 4 ve daha fazla Aile Hekiminin çalıştığı her Aile Sağlığı Merkezi için 1 kadro eklenir.

	(4) Her 2 Aile Hekimi için 1 kadro eklenir.

	(5) 100.000 nüfusun üstündeki her 50.000 nüfus için 1 kadro eklenir.

	(6) 100.000 nüfusun üstündeki her 20.000 nüfus için 1 kadro eklenir.


	EK (2) SAYILI CETVEL - (YATAKSIZ TEDAVİ KURUMLARI BÖLÜMÜ)
	

	A- SAĞLIK EVLERİ
	

	PERSONELİN KADRO UNVANI VE NİTELİĞİ
	SINIFI
	SAYISI
	
	
	

	Ebe 1
	SHS
	1
	
	
	

	NOT:
	
	
	

	(1) Kadrolu Ebe atamasının mümkün olmadığı durumda vekil Ebe/Hemşire istihdam edilir.
	
	
	

	
	

	Ek 2/B- DİSPANSERLER
	
	
	

	a) Deri ve Zührevi Hastalıklar Dispanseri
	
	
	

	PERSONELİN KADRO UNVANI VE NİTELİĞİ
	SINIFI
	SAYISI
	
	
	

	Sorumlu Tabip 1
	 
	 
	
	
	

	Uzman Tabip (Deri ve Zührevi Hastalıkları)
	SHS
	2
	
	
	

	Tabip
	SHS
	2
	
	
	

	Sağlık Teknikeri (Tıbbi Sekreter)
	SHS
	1
	
	
	

	Sağlık Teknikeri (Laboratuar)
	SHS
	2
	
	
	

	Sağlık Memuru (Laboratuar)
	SHS
	2
	
	
	

	Sağlık Memuru (Tıbbi Sekreter)
	SHS
	1
	
	
	

	Hemşire
	SHS
	6
	
	
	

	Memur
	GİHS
	1
	
	
	

	Veri Hazırlama ve Kontrol İşletmeni
	GİHS
	1
	
	
	

	Şoför
	GİHS
	2
	
	
	

	Hizmetli
	YHS
	4
	
	
	

	NOT:
	
	
	

	(1) Tercihen Deri ve Zührevi Hastalıkları Uzmanı olmak üzere uzman tabip veya tabiplerden birisi sorumlu tabip olarak görevlendirilir.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	b) Ruh Sağlığı Dispanseri 
	
	
	

	PERSONELİN KADRO UNVANI VE NİTELİĞİ
	SINIFI
	SAYISI
	
	
	

	Sorumlu Tabip 1
	 
	 
	
	
	

	Uzman Tabip (Ruh Sağlığı ve Hastalıkları)
	SHS
	2
	
	
	

	Tabip 
	SHS
	2
	
	
	

	Psikolog
	SHS
	4
	
	
	

	Sosyal Çalışmacı
	SHS
	4
	
	
	

	Hemşire 
	SHS
	10
	
	
	

	Sağlık Teknikeri
	SHS
	4
	
	
	

	Sağlık Memuru (Toplum Sağlığı)
	SHS
	5
	
	
	

	Ayniyat Saymanı
	GİHS
	1
	
	
	

	Memur
	GİHS
	1
	
	
	

	Veri Hazırlama ve Kontrol İşletmeni
	GİHS
	1
	
	
	

	Şoför
	GİHS
	2
	
	
	

	Hizmetli
	YHS
	2
	
	
	

	NOT:
	
	
	

	(1) Tercihen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı olmak üzere uzman tabip veya tabiplerden birisi sorumlu tabip olarak görevlendirilir.
	
	
	

	c) Sıtma Savaş Dispanserleri
	
	

	PERSONELİN KADRO UNVANI VE NİTELİĞİ
	SINIFI
	A Tipi Sıtma Savaş Dispanseri
	B Tipi Sıtma Savaş Dispanseri
	
	

	Sorumlu Tabip 1
	 
	 
	 
	
	

	Tabip
	SHS
	4
	2
	
	

	Biyolog
	SHS
	4
	2
	
	

	Tıbbi Teknolog
	SHS
	5
	2
	
	

	Sağlık Teknikeri
	SHS
	2
	2
	
	

	Sağlık Teknikeri (Laboratuar)
	SHS
	15
	4
	
	

	Sağlık Teknikeri (Çevre Sağlığı)
	SHS
	10
	4
	
	

	Sağlık Teknikeri (Tıbbi Sekreter)
	SHS
	2
	1
	
	

	Sağlık Memuru (Laboratuar)
	SHS
	15
	4
	
	

	Sağlık Memuru (Çevre Sağlığı)
	SHS
	10
	4
	
	

	Sağlık Memuru (Toplum Sağlığı)
	SHS
	2
	2
	
	

	Sağlık Memuru (Tıbbi Sekreter)
	SHS
	2
	1
	
	

	Ayniyat Saymanı
	SHS
	1
	1
	
	

	Ambar Memuru
	GİHS
	1
	 
	
	

	Veri Hazırlama ve Kontrol İşletmeni
	GİHS
	3
	2
	
	

	Memur
	GİHS
	2
	1
	
	

	Daktilograf
	GİHS
	1
	1
	
	

	Şoför
	GİHS
	5
	2
	
	

	Hizmetli
	YHS
	5
	4
	
	

	NOT:
	
	

	(1) Tabiplerden biri görevlendirilir.
	
	

	d) Verem Savaş Dispanserleri

	PERSONELİN KADRO UNVANI VE NİTELİĞİ
	SINIFI
	A Tipi Verem Savaş Dispanseri
	B Tipi Verem Savaş Dispanseri
	E Tipi Verem Savaş Dispanseri
	L Tipi Verem Savaş Dispanseri

	Sorumlu Tabip 1
	 
	 
	 
	 
	 

	Uzman Tabip (Göğüs Hastalıkları)
	SHS
	3
	 
	3
	2

	Uzman Tabip (Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji)
	SHS
	 
	 
	3
	 

	Uzman Tabip (Radyoloji)
	SHS
	 
	 
	2
	 

	Uzman Tabip (Tıbbi Mikrobiyoloji)
	SHS
	 
	 
	 
	2

	Tabip 
	SHS
	6
	4
	6
	6

	Biyolog
	SHS
	1
	 
	1
	2

	Eczacı
	SHS
	1
	 
	1
	1

	Sosyal Çalışmacı
	SHS
	 
	 
	1
	1

	Psikolog
	SHS
	 
	 
	1
	1

	Diyetisyen
	SHS
	 
	 
	1
	1

	Sağlık Teknikeri
	SHS
	4
	3
	2
	3

	Sağlık Teknikeri (Röntgen)
	SHS
	4
	3
	3
	3

	Sağlık Teknikeri (Laboratuar)
	SHS
	3
	2
	3
	3

	Sağlık Teknikeri (Tıbbi Sekreter)
	SHS
	3
	2
	3
	3

	Sağlık Teknikeri (Hemşirelik Bölümü)
	SHS
	3
	2
	3
	3

	Sağlık Memuru  (Toplum Sağlığı)
	SHS
	4
	3
	2
	4

	Sağlık Memuru (Röntgen)
	SHS
	4
	3
	2
	4

	Sağlık Memuru (Laboratuar)
	SHS
	4
	3
	5
	5

	Sağlık Memuru (Tıbbi Sekreter)
	SHS
	3
	3
	2
	3

	Hemşire
	SHS
	7
	5
	7
	5

	Ebe
	SHS
	3
	2
	3
	2

	Şef
	GİHS
	1
	1
	1
	1

	Ayniyat Saymanı
	GİHS
	1
	1
	1
	1

	Ambar Memuru
	GİHS
	1
	 
	1
	1

	Memur
	GİHS
	1
	1
	1
	1

	Veri Hazırlama ve Kontrol İşletmeni
	GİHS
	4
	1
	2
	4

	Şoför
	GİHS
	2
	1
	2
	1

	Kaloriferci
	YHS
	1
	1
	1
	1

	Hizmetli
	YHS
	4
	2
	4
	4

	NOT:

	(1) Uzman tabip veya tabiplerden biri görevlendirilir.


Ek 2/D- YATAKSIZ SAĞLIK MERKEZLERİ   
	b) Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezleri

	b.1)  Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezi 

	PERSONELİN KADRO UNVANI VE NİTELİĞİ
	SINIFI
	İl Tipi1
	İlçe Tipi
	Eğitim Tipi 2

	Sorumlu Tabip 3
	 
	 
	 
	 

	Uzman Tabip (Kadın Hastalıkları ve Doğum)
	SHS
	2
	1
	 

	Uzman Tabip (Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları)
	SHS
	2
	1
	 

	Uzman Tabip (Aile Hekimliği)
	SHS
	4
	2
	 

	Uzman Tabip (Halk Sağlığı)
	SHS
	2
	1
	 

	Tabip
	SHS
	3
	4
	2

	Diş Tabibi
	SHS
	1
	1
	 

	Psikolog
	SHS
	1
	1
	 

	Sosyal Çalışmacı
	SHS
	1
	1
	 

	Diyetisyen
	SHS
	3
	1
	 

	Çocuk Gelişimcisi
	SHS
	2
	1
	 

	Tıbbi Teknolog
	SHS
	2
	1
	1

	Hemşire 4
	SHS
	10
	6
	2

	Ebe 4
	SHS
	17
	8
	2

	Sağlık Teknikeri
	SHS
	2
	1
	 

	Sağlık Teknikeri (Hemşirelik Bölümü) 4
	SHS
	3
	2
	 

	Sağlık Teknikeri (Ebelik Bölümü) 4
	SHS
	3
	2
	 

	Sağlık Teknikeri(Laboratuar)
	SHS
	4
	2
	 

	Sağlık Teknikeri(Tıbbi Sekreter)
	SHS
	4
	2
	 

	Sağlık Teknikeri(Röntgen)
	SHS
	2
	1
	 

	Sağlık Memuru (Laboratuar)
	SHS
	4
	2
	 

	Sağlık Memuru ( Tıbbi Sekreter)
	SHS
	4
	2
	 

	Sağlık Memuru (Röntgen)
	SHS
	2
	1
	 

	Sağlık Memuru (Toplum Sağlığı)
	SHS
	2
	2
	 

	Şef
	GİHS
	1
	1
	 

	Ayniyat Saymanı
	GİHS
	1
	1
	 

	Ambar Memuru
	GİHS
	1
	1
	 

	Veri Hazırlama ve Kontrol İşletmeni
	GİHS
	1
	1
	 

	Memur
	GİHS
	1
	1
	 

	Daktilograf
	GİHS
	1
	1
	 

	Şoför
	GİHS
	1
	1
	 

	Kaloriferci
	YHS
	1
	1
	 

	Hizmetli (Biri Bayan)
	YHS
	3
	2
	 

	NOT:

	(1) Nüfusu 100.000'den fazla illerde sonraki her 100.000 nüfus için bir merkez açılır.

	(2) Eğitim Merkezi statüsü verilen A.Ç.S.A.P. Merkezlerine bu standartlar eklenir.

	(3) Uzman tabip veya tabiplerden biri görevlendirilir..

	(4) Nüfusu 30.000'den fazla ilçelerde 1 merkez açılır. Nüfusu 100.000'den fazla ilçelerde il tipi standardı uygulanır.


EK 5
Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanun 
Resmi Gazete: 9.12.2004 -25665

	 
	Kanun No: 5258 
	Kabul Tarihi : 24.11.2004 


Amaç ve kapsam 

MADDE 1. - Bu Kanunun amacı; Sağlık Bakanlığının pilot olarak belirleyeceği illerde, birinci basamak sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi, birey ihtiyaçları doğrultusunda koruyucu sağlık hizmetlerine ağırlık verilmesi, kişisel sağlık kayıtlarının tutulması ve bu hizmetlere eşit erişimin sağlanması amacıyla aile hekimliği hizmetlerinin yürütülebilmesini teminen görevlendirilecek veya çalıştırılacak sağlık personelinin statüsü ve malî hakları ile hizmetin esaslarını düzenlemektir. 

Tanımlar 

MADDE 2. - Aile hekimi; kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci basamak teşhis, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini yaş, cinsiyet ve hastalık ayrımı yapmaksızın her kişiye kapsamlı ve devamlı olarak belli bir mekânda vermekle yükümlü, gerektiği ölçüde gezici sağlık hizmeti veren ve tam gün esasına göre çalışan aile hekimliği uzmanı veya Sağlık Bakanlığının öngördüğü eğitimleri alan uzman tabip veya tabiptir. 

Aile sağlığı elemanı; aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemşire, ebe, sağlık memuru gibi sağlık elemanıdır. 

Personelin statüsü ve malî haklar 

MADDE 3. - Sağlık Bakanlığı; Bakanlık veya diğer kamu kurum veya kuruluşları personeli olan uzman tabip, tabip ve aile sağlığı elemanı olarak çalıştırılacak sağlık personelini, kendilerinin talebi ve kurumlarının veya Bakanlığın muvafakatı üzerine, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu ile diğer kanunların sözleşmeli personel çalıştırılması hakkındaki hükümlerine bağlı olmaksızın, sözleşmeli olarak çalıştırmaya veya bu nitelikteki Bakanlık personelini aile hekimliği uygulamaları için görevlendirmeye yetkilidir. 

Aile sağlığı elemanları, aile hekimi tarafından belirlenen ve Sağlık Bakanlığı tarafından uygun görülen, kurumlarınca da muvafakatı verilen Bakanlık veya diğer kamu kurum ve kuruluşları personeli arasından seçilir ve bunlar sözleşmeli olarak çalıştırılır. Bu suretle eleman temin edilememesi halinde, Sağlık Bakanlığı, personelini bu hizmetler için görevlendirebilir. İhtiyaç duyulması halinde, Türkiye'de mesleğini icra etmeye yetkili ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanununun 48 inci maddesinin (A) bendinin (4), (5) ve (7) numaralı alt bentlerindeki şartları taşıyan kamu görevlisi olmayan uzman tabip, tabip ve aile sağlığı elemanları; Sağlık Bakanlığının önerisi, Maliye Bakanlığının uygun görüşü üzerine sözleşme yapılarak aile hekimliği uygulamalarını yürütmek üzere çalıştırılabilir. 

Sözleşmeli olarak çalışan aile hekimi ve aile sağlığı elemanları kurumlarında aylıksız veya ücretsiz izinli sayılırlar ve bunların kadroları ile ilişkileri devam eder. Bu personel, talepleri halinde eski görevlerine atanırlar ve sözleşmeli statüde geçen süreleri kazanılmış hak derece ve kademelerinde veya kıdemlerinde değerlendirilir. Sözleşmeli personel statüsünde çalışmakta iken aile hekimi ve aile sağlığı elemanı statüsüne geçenlerden önceki sözleşmeli personel statüsüne dönmek isteyenler, eski kurumlarındaki boş pozisyonlara öncelikle atanırlar ve bu madde kapsamındaki çalışmaları hizmet sürelerinde dikkate alınır. 

Kadroya bağlı olarak veya sözleşmeli personel pozisyonlarında görev yapan personelden Sağlık Bakanlığınca aile hekimi veya aile sağlığı elemanı olarak görevlendirilenlere, 209 sayılı Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığına Bağlı Sağlık Kuruluşları ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Döner Sermaye Hakkında Kanun uyarınca ek ödeme yapılmaz. Bunlara, aylıklarına ve ücretlerine ilaveten, çalıştıkları günler dikkate alınarak aşağıdaki fıkrada belirlenen miktarların yarısını aşmamak üzere tespit edilecek tutarda ödeme yapılır. 

Sözleşme yapılan aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarına, 657 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin (B) bendine göre belirlenen en yüksek brüt sözleşme ücretinin aile hekimi için (6) katını, aile sağlığı elemanı için (1,5) katını aşmamak üzere tespit edilecek tutar, çalışılan ay sonuçlarının ilgili sağlık idaresine bildiriminden itibaren onbeş gün içerisinde ödenir. 

Sözleşmeli olarak çalışmaya başlayanların, daha önce bağlı oldukları sosyal güvenlik kuruluşlarıyla ilişkileri aynı şekilde devam ettirilir. Ancak, her türlü prim, kesenek ve kurum karşılıkları bu fıkrada belirtilen ücretlerden kesilerek ilgili sosyal güvenlik kuruluşuna aktarılır. Bunlar önceki durumları çerçevesinde tedavi yardımlarından yararlanmaya devam ederler. 

Aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarının durumları ve aile hekimliği uzmanlık eğitimi almış olup olmadıkları da dikkate alınmak suretiyle yapılacak ödeme tutarlarının tespitinde; çalıştığı bölgenin sosyo-ekonomik gelişmişlik düzeyi, aile sağlığı merkezi giderleri, tetkik ve sarf malzemesi giderleri, kayıtlı kişi sayısı ve bunların risk grupları, gezici sağlık hizmetleri ile aile hekimi tarafından karşılanmayan gider unsurları gibi kriterler esas alınır. Sağlık Bakanlığınca belirlenen standartlara göre, koruyucu hekimlik hizmetlerinin eksik uygulaması (…)
 halinde bu ödeme tutarından brüt ücretin % 20'sine kadar indirim yapılır. Sosyo-ekonomik gelişmişlik düzeyi ücreti, aile sağlığı merkezi giderleri, tetkik ve sarf malzemesi giderleri ve gezici sağlık hizmetleri ödemelerinden Damga Vergisi hariç herhangi bir kesinti yapılmaz. 

Kamuya ait taşınmazların kullanımı 

MADDE 4. - Hazine, belediye veya il özel idaresine ait taşınmazlardan aile sağlığı merkezi olarak kullanılması uygun görülenler, Maliye Bakanlığı, belediye veya il özel idarelerince bu amaçla kullanılmak üzere doğrudan aile hekimine kiraya verilebilir. 

Hizmetin esasları 

MADDE 5. - Aile hekimliği uygulamasına geçilen yerlerde kişilerin aile hekimine kaydı yapılır. Bakanlıkça belirlenen süre sonunda kişiler aile hekimlerini değiştirebilirler. Her bir aile hekimi için kayıtlı kişi sayısı; asgarî 1000, azamî 4000'dir. Aralıksız iki ayı aşmayan süreyle kayıtlı kişi sayısı 1000'den az olabilir. 

Aile hekimliği hizmetleri ücretsizdir; acil haller hariç, haftada kırk saatten az olmamak kaydı ile ilgili aile hekiminin talebi ve o yerin sağlık idaresince onaylanan çalışma saatleri içinde yerine getirilir. Aile hekimliği uygulamasına geçilen yerlerde acil haller ve mücbir sebepler dışında, kişi hangi sosyal güvenlik kuruluşuna tâbi olursa olsun, aile hekiminin sevki olmaksızın sağlık kurum ve kuruluşlarına müracaat edenlerden katkı payı alınır. Alınacak katkı payı tutarı Sağlık, Maliye ve Çalışma ve Sosyal Güvenlik bakanlıklarınca müştereken belirlenir. Aile hekimliği uygulamasına geçilen yerlerde, diğer kanunların aile hekimliği hizmetleri kapsamındaki hizmetlerin sunumu ile sevk ve müracaata ilişkin hükümleri uygulanmaz. Yabancılar hakkında ilgili mevzuat hükümleri uygulanır. 

Aile hekimlerinin şahsî kayıtları ilgili il ve ilçe sağlık idare birimlerinde tutulur. Aile hekimlerinin kullandığı basılı veya elektronik ortamda tutulan kayıtlar, kişilerin sağlık dosyaları ile raporlar, sevk belgesi ve reçete gibi belgeler resmî kayıt ve evrak niteliğindedir. Bu kayıt ve belgeler, hekimin ayrılması veya kişinin hekim değiştirmesi halinde eksiksiz olarak devredilir. İlgili mevzuatta birinci basamak sağlık kuruluşları ve resmî tabiplerce düzenlenmesi öngörülen her türlü rapor, sevk evrakı, reçete ve sair belgeler, aile hekimliği uygulamasına geçilen yerlerde aile hekimleri tarafından düzenlenir. 

Denetim, sorumluluk ve mal bildirimi 

MADDE 6. - Aile hekimleri ve aile sağlığı elemanları, mevzuat ve sözleşme hükümlerine uygunluk ile diğer konularda Bakanlık, ilgili mülkî idare ve sağlık idaresinin denetimine tâbidir. Aile hekimi ve aile sağlığı elemanları, görevleriyle ilgili ya da görevleri başında işledikleri veya kendilerine karşı işlenen suçlarda Devlet memurları gibi kabul edilir. Aile hekimi ve aile sağlığı elemanları, 3628 sayılı Mal Bildiriminde Bulunulması, Rüşvet ve Yolsuzluklarla Mücadele Kanunu gereğince mal bildiriminde bulunmakla yükümlüdür. 

Ağız ve diş sağlığı hizmetleri 

MADDE 7. - Kişilerin ağız ve diş sağlığını korumak ve bu hizmetlerin daha etkili ve verimli yürütülmesini sağlamak amacıyla, Sağlık Bakanlığınca tespit edilecek illerde pilot uygulama yapılır. 

Bu hizmetler karşılığında yapılacak ödemelerin, hizmetten yararlananların ilgisine göre bağlı bulundukları kurum bütçelerinden veya sosyal güvenlik kuruluşlarından karşılanması ile diğer hususlara ilişkin usul ve esaslar Maliye, Sağlık ve Çalışma ve Sosyal Güvenlik bakanlıkları tarafından müştereken belirlenir. 

Yönetmelikler 

MADDE 8. - Aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarının çalışma usul ve esasları; çalışılan yer, kurum ve statülerine göre öncelik sıralaması; aile hekimliği uygulamasına geçişe ve nakillere ilişkin puanlama sistemi ve sayıları; aile sağlığı merkezi olarak kullanılacak yerlerde aranacak fizikî ve teknik şartlar; meslek ilkeleri; iş tanımları; performans ve hizmet kalite standartları; hasta sevk evrakı, reçete, rapor ve diğer kullanılacak belgelerin şekli ve içeriği, kayıtların tutulması ile çalışma ve denetime ilişkin usul ve esaslar, Sağlık Bakanlığınca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarıyla yapılacak sözleşmede yer alacak hususlar ve bu Kanunda belirlenen esaslar çerçevesinde bunlara yapılacak ödeme tutarları ile bu ücretlerden indirim oran ve şartları, sözleşmenin feshini gerektiren nedenler, Maliye Bakanlığının uygun görüşü alınarak, Sağlık Bakanlığının teklifi üzerine Bakanlar Kurulunca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Yürürlük 

MADDE 9. - Bu Kanun yayımı tarihinde yürürlüğe girer. 

Yürütme 

MADDE 10. - Bu Kanun hükümlerini Bakanlar Kurulu yürütür. 
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MADDE 7- 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanunun 12 nci maddesinin ikinci ve üçüncü fıkraları aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir. 
“Tabipler, diş tabipleri ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre uzman olanlar, aşağıdaki bentlerden yalnızca birindeki sağlık kurum ve kuruluşlarında mesleklerini icra edebilir: 

a) Kamu kurum ve kuruluşları. 
b) Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmeli çalışan özel sağlık kurum ve kuruluşları, Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmeli çalışan vakıf üniversiteleri. 
c) Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmesi bulunmayan özel sağlık kurum ve kuruluşları, Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmesi bulunmayan vakıf üniversiteleri, serbest meslek icrası. 
Tabipler, diş tabipleri ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre uzman olanlar, ikinci fıkranın her bir bendi kapsamında olmak kaydıyla birden fazla sağlık kurum ve kuruluşunda çalışabilir. Bu maddenin uygulanması bakımından Sosyal Güvenlik Kurumunca branş bazında sözleşme yapılan özel sağlık kurum ve kuruluşları ile vakıf üniversiteleri yalnızca sözleşme yaptıkları branşlarda (b) bendi kapsamında kabul edilir. Mesleğini serbest olarak icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafından karşılanmak ve Sosyal Güvenlik Kurumundan talep edilmemek kaydıyla, (b) bendi kapsamında sayılan sağlık kuruluşlarında da hastalarının teşhis ve tedavisini yapabilir. Sözleşmeli statüde olanlar da dahil olmak üzere mahalli idareler ile kurum tabipliklerinde çalışan ve döner sermaye ek ödemesi almayan tabipler işyeri hekimliği yapabilir. Döner sermayeli sağlık kuruluşları ise kurumsal olarak işyeri hekimliği hizmeti verebilir. Bu maddenin uygulamasına ve işyeri hekimliğine ilişkin esaslar Sağlık Bakanlığınca belirlenir." 
MADDE 20- Bu Kanunun; 
a) 3 üncü maddesi, 5 inci maddesiyle değiştirilen 2547 sayılı Kanunun 58 inci maddesinin (c) bendinin (2) numaralı alt bendinin son paragrafı hariç olmak üzere 5 inci maddesi ile 19 uncu maddenin (b) ve (e) bentleri yayımı tarihinden bir yıl sonra, 
b) l inci maddesiyle değiştirilen 209 sayılı Kanunun 5 inci maddesinin yedinci fıkrası hariç olmak üzere 1 inci maddesi ile 2, 7, 8, 12, 13, 14 üncü maddeleri ve 19 uncu maddenin (a), (c) ve (d) bentleri yayımı tarihinden altı ay sonra, 
c) Diğer hükümleri yayımı tarihinde, 

yürürlüğe girer.
� Danıştay 10.Daire 2010/3859 E.ve 2011/798 E. 


� Dünya Sağlık Örgütü 59. Dünya Sağlık Asamblesi (Mayıs 2006 Cenevre) Sağlığın Sosyal Belirleyenleri Komisyonu'nun brifinginde Alma Ata Deklarasyonu'nun ilkelerine tekrar vurgu yapılmış. WHO'nun sitesinde�"WHO Alma Ata Deklarasyonu'na dönüş çağrısı yaptı." şeklinde verilmiştir. (Erişim tarihi: 29.6.2007-http://www.who.int/social_determinants/links/events/wha2006/en/index.html)


� Alma Ata Bildirgesi madde 6 ve 8 (http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=521&Itemid=36)


� Türk Hükümeti ve Dünya Sağlık Örgütü Arasında Temel Sağlık Hizmetleri Programı Anlaşması Hakkında Karar, Resmi Gazete:11.11.1984-18572


� Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu genel gerekçesinden.


� Her ne kadar aile hekimliği pilot bir yasa ile uygulanmakta ise de 2010 yılı sonundan itibaren ülkemizin her yerinde aile hekimliği uygulamasına geçilmiştir. 


� Üçüncü maddenin son fıkrasının ikinci tümcesinde yer alan "... veya hasta sevk oranlarının yüksek olması..." ibaresi, Anayasa Mahkemesi'nin 7.11.2008 tarih ve 27047 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan, 21.2.2008 T., 2005/10 E. ve 2008/63 K. sayılı Kararı ile iptal edilmiştir.
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