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1. Hastane, ASM, ADSM gibi tedavi kurumlarinda gercek anlamda giivenligin saglanmasi
icin yeterli sayida giivenlik gorevlisi ve gerekli arag, cihaz gibi donanim bulunmalidir.
Kurumlara kontrolli giris c¢ikis saglanarak siddete karsi miicadele daha etkin hale
getirilmelidir. TCK ve CMK'da yer alacak sekilde siddete kars1 daha etkili yaptirim ve usuller
dizenlenmelidir. Siddete 6zendirebilecek her tiirlii sosyal medya paylasimi, televizyon
programy, dizi, film ve sohbet cezalandirilmali, RTUK tarafindan yayin yasagi getirilmelidir.
Siddete 6zendirebilecek her tirlii yazili basin ve yayin evi igerikleri incelenmeli ve yayinina
izin verilmemelidir. Saghkta siddeti 6yle bir engellemeliyiz ki, siddet kimsenin aklina dahi
getiremeyecegi bir sey olmalidir.

2. Saghikta siddete sebep olan kisiye kirmizi kart sistemi uygulanmali ve kisinin bulundugu
yverde baska saglik kurulusu varsa, bu kisinin siddet olayinin gerceklestigi kuruma girmesi
yasaklanmalidir. Ancak, baska saglik kurulusu yoksa kolluk giicii ile saglik kurulusuna
girmesine izin verilmelidir. Eger kisi ikinci kez siddet olay: gerceklestirirse, ayaktan tedavi
hizmetlerinde sosyal giivenlik sigortasindan vyararlanamamali ve ayaktan tedavi
hizmetlerini tamamen iicretli olarak almahdir. Ugiincii ve daha fazla siddet olay1
gerceklestiren kisi, bunlara ek olarak psikiyatri kliniginde takibi yapilmals; saglikl: ise tim
tedavi hizmetlerinden iicretli yararlanmalidir.

3. Siddet eylemini gerceklestiren kisi tutuklanarak yargilanmali ve en az 6 ay siireyle bir
saghik kurumunda kamusal hizmet yaptirimi uygulanmalidar.

4. Saghkta Siddetle Miicadele Kurulu olusturulmalidir. Siddet olaylarinin nedenleri
aragtirilmali ve ¢oziimii i¢in Bakanlik, saglik ¢aligsanlari, STK'lar, sendikalar, hasta haklan
temsilcileri ve medya ile koordinasyonlu ¢alismalar yapilmalidir. Toplumu bilin¢glendirmek
icin okullar dahil olmak iizere 6nleyici ¢alismalar yapilmalidar.

5. Siddeti artiran nobet ve mesai saatlerinde diizenlemeler yapilmalidir. Tek personelin
nobet tutturulmas: 6nlenerek yardimci personel sayisi artirilmali, ekipman ve personel
eksiklikleri giderilmelidir.

6. Saglik calisanlarina siddetle bas etme/6nleme ve siddeti rapor etme konusunda gerekli
destek saglanmalidir. Siddete maruz kalmis calisanlara hukuki destek yaninda danismanlik
ve psikolojik destek gibi yeniden motive edici imkanlar saglanmalidar.

7. Ozel hizmet tazminat1 katsayis1 uzman hekimler icin 2100, hekimler i¢in 1700 olarak
uygulanmalidir.

www.hekimbirliksen.org




p

> (EKIM .0 * 5 BiRLIGI
% S
4’%;@15@‘0

8. Hekimler i¢in emekli gésterge rakami en az 10200 olmalidar.

9. Turk Tabipler Birligi, Tiirk Dis hekimleri Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi gibi meslek odalan
ile ilgili sendika ve meslek derneklerinin sektori ilgilendiren tiim kararlara etkin olarak
katilimlarn saglanmalidar.

10. Poliklinik ve servislerde yogunlugun azaltilmasi, bekleme alanlarinin ayrilmasi ve
bekleme siirelerinin uygun seviyelerde olmasi i¢in diizenlemeler yapilmalidar.

11. Sendika tiyelerinin hak ve menfaatlerini koruma yoniindeki faaliyetlerine getirilen
simirlamalara son verilmelidir. Anayasa ile giivence altina almman ve wuluslararas:
sozlesmelerle

tanmnan haklar géz ardi edilmemelidir. idarecilerin keyfi ve hukuka aykinn kéti
uygulamalarina birakilmamalidar.

12. Afet bakanlig1 kurulmalidir. Herhangi bir dogal afet ya da olaganiistii durumda saglik
calisanlarina ve hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda bu alanda hizmet verebilecek bir
uzmanlik alami1 kurulmalidir. Afet, savas gibi olagan dig1 hizmet gerektiren durumlarda is
glicii olarak hizmet veremeyecek kisilerin gérevlendirilmemesi gerekmektedir (6rnegin
asistan hekimler ve hi¢ deneyimi olmayan pratisyen ve uzman hekimler).

3. TSK SINIR OTESI gorevlendirmelerine ihtiya¢ duyulmas: durumunda éncelikle kamuda
calisan askeri hekimlere ile gecici gorevlendirme yapilir. Gorevli oldugu askeri birlik ile yurt
disina ¢ikmak zorunlulugu dogmasi halinde ¢calisana yurt dis1 harcirahi verilmelidir.

14. Asistan hekimlerin egitim hakk: engellenmemeli kalici1 nakil hakk: bir an 6nce
verilmelidir. Afet bolgesine ozel 6zliik haklan ile ilgili diizenleme iceren yonetmelik
cikarilmalidar.

15. Gegici gorevlendirmeler hukuka uygun, mesru zeminde yapilmalidir ve mobbing ve
cezalandirma araci olarak kullanilmamalidir. Gegici gorevlendirmeler, hekime itiraz ve dava

hakki tamiyacak sekilde en az 15 giin 6nceden usuliine uygun bir sekilde yazili olarak teblig
edilmelidir. Guniibirlik gecici gorevlendirmeler yapilmamali ve yapilmas: durumunda 4
ucretleri gorevlendirme 6ncesinde ulagim sekli dikkate alinarak giincel (hususi arag, ugak,

toplu tagima) ve tam olarak 6denmelidir.
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16. Hekimlerin gecici gorevlendirilmeleri gercek ihtiyag¢ belirlenerek yapilmalidir. Gegici
gorevlendirme giin sayis1 en aza diigiiriilecek sekilde diizenlenmelidir (ameliyatlarin bir
gline toplanmasi, hastalarin duyurularak belirli giinlerde planlanmasi gibi).

17. Konaklamali gecici gorevlerde hekimlere kalacaklar yer ve ulasim sekli ile ilgili 6nceden
bilgi verilmesi, gerekli rezervasyonlarin yapilarak her tiirli magduriyetin giderilmesi
gerekmektedir. Gecgici gorevler en az 15 giin 6nceden bildirilmeli ve her zaman goénullalik
esasimin dikkate alinmasi gerekmektedir. Geg¢ici géreve giden hekim, kendi hastanesinden
ortalamadan doner alirken goérevlendirildigi hastanenin de ortalamasinda vya da
performansindan 6deme alabilmesi saglanmalidar.

18. Yurt dis1 gorevlendirmesine gitmek isteyen goniillii hekimlerin se¢imi, referans sistemi
ile degil liyakat veya kura ile olmalidur.

19. Hekimlerle ilgili atama ve yonetim islemlerinde, hekim dis1 personel karar verici
olmamalidar.

20. Hekimler, kliniklerinde ve ASM, ADSM'lerde ¢alisan hekim dis1 personelin birinci
disiplin amiri olmalidir.

21. Anayasamizda vurgulanan aile korumasi ve butiinligi, hekimler ve saghk calisanlar
icin de gecerli olmalidir. Atama, tayin ve izin islemlerinde saglik calisanlarinin aile
butinligiine 6zen gosterilmelidir.

22. Tim noébet usulii ¢alisanlarn, ¢alistig: sire zarfinda g¢ocuklarimi goniil rahathgiyla
emanet edebilecekleri kres, bakim evi ve etiit merkezi gibi yapilar olusturulmalidir.

23. Nobetli calisilan birimlerde, doktorlar igcin konforlu calisma ve dinlenme imkani
saglayabilecek donanimlara sahip tuvalet ve banyo olan yerlerin bulunmas: saglanmalidir.
Bu tir hizmetler saglanamayan yerlerde nobet tutulmasi ruhsatlandirilmamalidar.

24. Yipranma payl, geriye donik ve kesintisiz bir sekilde yilda 9o giin olarak
diizenlenmelidir. Nobet tutulan giinlerin emeklilik fiili ¢alisilan giinlere dahil edilerek
yipranma payina eklenmelidir. Bir yilda tutulan nébet siiresi 600 saati asiyorsa yipranma
pavina ek olarak 1200 saat yipranma pay: verilmelidir. Unutulmamalidir ki nébetli ¢alisan
hekimlerin yasam siiresi en az 5 yil kisaldig: gosterilmistir.
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25. Giyim, ¢ocuk ve aile yardimi giincel duruma gore yeniden diizenlenmelidir. Hekimlere
yilda iki kez forma ve oOnliik temin edilmesi i¢in mevzuatta giincellemeler yapilmalidir.
Baska bir soylemle giyilebilir giyim yardimi yapilmalidar.

26. Cocuk yardiminin aylik katsay1 gosterge rakami 6 yas ustii 1000, 6 yas alt1 2000
olmalidir. Cocuk yardimini her iki es de alabilmelidir.

27. Vergi dilimi agamali olarak arttirilmali ve en fazla %15 'te sabitlenmelidir.

28. Mesleki Sorumluluk Kurulu'nun iiyelerinin, Bakan Yardimcisi, Hukuk Hizmetleri veya
yardimcisi disinda kalan tiim tiyelerinin hekimlerden olusmasi gerekir.

29. Tazminatin riicu edilmesi konusunda Yonetmelikte belirtilen, “kasten” ifadesinin kanun
kapsamina alinarak, hekimlere tam anlamiyla hukuki koruma saglanmalidir.

30. Bedensel =zararlar davalarinin 6zel olarak goriilecegi ihtisas mahkemeleri
olusturulmalidur.

31. Onlenemeyen genetik hastaliklar ve komplikasyonlar nedeniyle acilan davalarda, TTB,
ilgili uzmanlik dernekleri ve sendikalarla isbirligi icinde, bilimsel metotlara uygun olarak
dosyalari inceleyen bir kurul olusturulmali ve hem hastanin hem de hekimin magduriyetini
onleyecek ve istismara izin vermeyecek sekilde diizenlemeler yapilmalidir

32. Kamuda ¢alisan hekimlerin mesleki sigorta giderleri kurum tarafindan karsilanmalidar.

33. Hekimlik mesleginin kendine 6zgii yapisi ve dinamigi nedeniyle, hekimlerin ve dis
hekimlerinin goriis 6neri ve talepleri dogrultusunda; genel hak ve yetkileri ile 6zliik haklarini
diizenleyen HEKIMLIK MESLEK KANUNU olusturulmalidur.

34. Hekimlerin ve ailelerinin, tiim devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve universite
hastanelerindeki tedavi giderleri, 6zel saglik sigortasina gerek kalmadan Saglhik Bakanlig:
tarafindan karsilanmalidir.

35. Hekimlerin sosyal ihtiyaclan ve gelisimleri goz 6ntiinde bulundurularak, Hekim Evleri
acilmalidir. Ayrica, kurumlarda hekimler i¢cin ayr1 hekim odalari, kantinler gibi alanlar
olusturulmalidir. Gece ve giindiiz tam zamanl ¢alisan hekimlerin ¢ocuklar da géz 6niinde
bulundurularak kresler agilmalidur.
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36. Pandemi siiresince COVID nedeniyle kaybettigimiz, her tiirlii dogal afet ve 6ngoriillemeyen
(kaza; dogal afet; vs) hekim ve saglik ¢alisanlar1 gorev malulii (sehit sayilmali)ve gorevi basinda
katledilen hekim ve saglik calisanlar: da sehit sayilmalidir. Sehitlerimizin aileleri korunmali ve
kollanmalidir. Meslegini icra ederken bulasici hastalik vb nedenlerle o meslegi yapiyor olmaktan
kaynaklanan rahatsizliklar meslek hastalig1 kapsamina alinmalhidar.

37. 22 Aralik 2021 tarihinde ertelenen emekli hekimlerin makam tazminat gostergesini arttiran
madde, 2008 Ekim sonrasi kamuda ¢alismaya baslayan tip ve dis hekimlerini kapsamamaktadir.
Bu magduriyeti gidermek icin, 2008 Ekim 6ncesi bir giin bile devlet memuru olmak sartini, SGK
primi 6deme sartina ¢eviren bir diizenleme yapilmalidir.

38. Hekimlerin, gelisen tip bilimi ve teknolojisini yakindan takip etmelerini saglamak, sunulan
saglik hizmetinin kalitesini artirmak amaciyla kendi branslan ile ilgili alanlarda ulusal diizeyde
diizenlenen etkinliklere katilmalari, mesleki ve hizmet igi egitimin bir parcasi olarak
degerlendirilmektedir. Hekimlerin giincel bilgilere sahip olmasim saglayacak sekilde yerli ve
yabanci dergi ve kitaplara erisim saglanmalidir. Tip ile ilgili ve hekimlerin kendi alanlariyla ilgili
bilgi ve donanmiminin yeterli olmas:1 saglanmal;; mezuniyet sonrasi hekimlerin egitimi tiim
basamaklarda kesintisiz ve verimli sekilde devam etmelidir. Hekimlerin bitirdikleri yi1lda bilgi ve
becerilerinin donmasi toplum saghgi icin zarar olusturabilir.

Dolayisiyla hekimlerimiz, yilda iki kez yurt i¢i diizenlenen kongre/seminer gibi toplantilara
masraflarn Saghk Bakanlig: tarafindan karsilanarak gonderilmelidir. Yurt disi kongrelere ise
akademik anlamda kongreye katk:i saglayan hekimlerimiz yine masraflar1 Saglik Bakanlig:
tarafindan karsilanarak gonderilmelidir. Cesitli sirketlerin hekimler i¢in egitim ve kongre destegi
gibi ayirdiklan biitgeleri, Bakanlik kanaliyla dogrudan hekimlere aktarilmaldir. Bu sekilde
sirketlerin, kongre destegi adi altinda iliski kurmasi engellenebilir ve iicra beldelerde goérev
yvapan hekimlerin bile kongrelere katilimi saglanabilir.

39. Hekimlerin izin kullanmalan tesvik edilmeli; kullanilmayan izinler emeklilik giniinden
diistilmelidir.

40. Hekimler, 14 Mart Tip Bayrami'nda idari izinli sayilmalidir. Bu bayram, hekimler i¢in 6zel bir
gin oldugundan hastane yonetimi, hekimlerin coskuyla kutlayacaklar bir ortam saglamali ve
hekimlere 1 maas ikramiye verilmelidir.

41. Saghk miidiirligi, bashekimlik, bashekim yardimcilig: gibi kadrolar siyasi bir makam ve 6diil
olmaktan cikarilmalidir. Yapilacak gérevlendirmelerde, sinav ve liyakat: esas alan bir siteme
gecilmelidir.
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42. Her saglik kurulusunda, hekimlerin bos zamanlarinda dinlenebilecegi ve sosyal etkinlik
vapabilecegi genis ve belli bir konfora sahip doktor odasi bulunmalidir. Her hastanede
hekimlerin yararlanabilecegi giincel mesleki yayinlar bu alanlarda bulundurulmal1 ve son derece
kiciik dustriici bir durum olan internet erisim kisitlamalar: kaldirilmalidir. Hekimlerin yeniden

topluma oncii, entelektiiel kisiler olmasini saglayacak diizenlemeler yapilmali ve bunu
saglayacak diizenlemeler ve calisma ortam yaratilmalidir.

43. Tek kalem maas diizenlemeli ve gelirlerin toplami1 emeklilige yansitilmalidir. Performans
uretemeyen ve nadir hastasi bulunan branslarin ortalamadan icretlendirilmesi, bashekimlerin
inisiyatifi ile degil yasa ile diizenlenmelidir. Bu branslarin hekimlerin bu meslekten cekilmesi ile
hastalar1 magdur edilmemeli. Hastas1 olmadig1 icin de hekimler magdur edilmemelidir.

44. Hekimlere kullanmasi dayatilan kalitesiz malzemelerin kullanimina son verilmeli ve kamu
yarar gozetilerek belli bir kalitenin tizerindeki (yurt digina satilabilen) iiriinler tercih edilmelidir.
Uygunsuz malzeme tutanaklari samimiyetle degerlendirilmeli ve sebepler bilimsel olarak
incelenmelidir. Malzeme kalitesi o malzemenin sadece ihalesinde yer alanlarla degil
kullanicilardan olusan bir hakem heyet ile degerlendirilmelidir.

45. Cahistigimiz kurumlarimizda yapilan personel memnuniyet anketleri dikkate alinacak
sekilde degerlendirilmeli ve veriler iist kurumlarca incelenmeli ve sikayetler dikkate alinarak
calisma ortamimi daha verimli hale getirecek diizenlemeler yapilmalidir. Hastane yonetimleri,
hekim memnuniyetini arttirmak i¢in "Hastanemizden, doktorumuzdan memnun musunuz?"
tarzi aramalan sonlandirmali ve CIMER sikayetleri dogrudan hekimlere yansitilmamahdar.
SABIM kapatilmalidur.

46. Dal hastaneleri, sadece brans uzmanlan ile strdirilmek yerine, donanimh bir sekilde 3.
basamak saglik kurumu gibi hizmet vermelidir. Dal hastanelerinde ¢alisan hekimler ve hastalar
eksik brans magduriyeti cekmemeli ve tli¢iincii basamak standartlar: uygulanmalidar.

47. Tip ve Dis hekimligi fakiiltelerinde, 9 Eylil 1999'dan 6nce stajyer ve intérn hekim olarak
calisan hekimler, EYT hakkindan faydalanmalidur.

48. Mecburi hizmet sonlandirilmali ve calisilan bolgeye gore degisen yipranma ve goérev
tazminati sistemi getirilmelidir. Bu sekilde, maddi agidan cazip hale getirilen yerlerde ¢calismalan
tesvik edilebilir.

49. Universitede gorevli tip ve dis hekimi 6gretim iiyelerine, sadece akademik unvanlarina degil,
ayrica hekimlik meslegi geregi mali 6zliik haklarinda farklihik uygulanmalidir.
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50. 2547 sayili Kanuna tabi 6gretim tiyeleri, icap ve hastane nébeti iicretleri de dahil olmak tizere
657 sayli DMK tarafindan tanimlanan 6zlik haklarini almalidir.

51. Acil servislerdeki yesil alan poliklinikleri kapatilmal1 veya sosyal giivenlik sigortas1 kapsami
disina ¢ikarilarak ticretli hale getirilmelidir.

52. Toplu Sozlesme doneminde, kamu goérevlisi hekimleri en ¢ok hekim tiyesi olanio sendika ve
TTB temsil etmelidir.

53. Sendika tyelikleri ve istifa islemleri tipki iscilerde oldugu gibi E-Devlet tizerinden
yapilabilmelidir.

54. Asamal1 gelir vergisi sistemine gore, hekimlerin gelirlerine uygulanan vergi orani en fazla %15
olmalidir.

55. Ozellikle hekimlerin esit ige esit iicret kapsaminda gerekli maas diizenlemesi ivedilikle
yapilmali ve hekim maslar1 %80 temel maas ve %20 riskler ve ¢alisma sartlarindan dogan farklar
maasa eklenmelidir.

56. Oncelikli olarak hekimler arasindaki farkh statiilerin kaldirilmas1 ve hastane kaynakh gelir
magduriyetlerinin ortadan kaldirilmasimi saglayacak standartlar getirilmelidir. Calisma
kosullarindan olusan magduriyetler bolge farklariyla giderilmelidir.

57. (1) Performans sisteminde bilimsel dayanaktan yoksun, belirleme kriterleri hakkinda bilgi
sahibi olmadigimiz; Tip hekimi, Dig hekimi ve Uzman Dis hekimi HAKUKlarinin en disiiga 2
olacak sekilde diizenlenmeli, hekimin tesvik sisteminde tavana ulagabilmesi saglanmalidar.

58. (2) Tiim iilkede dagitim oranlarinda kurum gelirinin en az yarsi alt sinir olmalidir. Ust sinir
ise kurum geliri o ay iilke ortalamasinin belirgin olarak altindaysa dagitim oraninin %75'e kadar
bashekimin teklifi ve saglik miidiirii onay1 ile artirilabilir olmasi gerekir.

59. (3) Ek 6deme katsayisinda yasanilan aylik farkliliklar1 ortadan kaldiran, hekimin sarf ettigi
emegin karsiligini her ay ayn1 sekilde alabilecegi bir diizenleme ivedilikle hayata gecirilmelidir.

Bu kapsamda ek 6deme katsayisinin alt siniri, hekimler i¢cin en az 0.45 olmalidir. Bu oran her yil

UFE ve TUFE oranlarin toplaminin yarisi olacak sekilde artirilarak giincellenmelidir. Ust sinir ise
kurumun gelirine gore artmalidir. Hekimin uyguladig: 'emeginin hakkini' alamama dénemi ‘
sonlandirilmalidar.
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60. Yukanda belirtilen ii¢ maddeyle ilgili gerekli diizenlemelerin yapildigi, hekimin hakki net ve
sabit olarak karsilanmaya baslandigi, giiven veren bir sistem insas1 tamamlandig: takdirde,
ancak o zaman; mesai dis1 caligma sistemi, briit tegvik 6demesinin %80'ni garanti 6deme olmak
kaydiyla, uygulanmaya alinabilir.

61. Nobet ticretleri, tiim ¢alisma sistemlerinde uygulandig: gibi hekimlerde de mesai iicretinin en
az iki kat1 olmalidir. Gece giindiiz mesai kavrami gelmeli, bayram ve 6zel giinlerde ticretlendirme
ozel sektor ile ayn1 oranda yapilmali. Diger kamu kuruluslarinin ¢calismadigy, idari izinli sayildig:
tatil giinleri 6zel giin ve bayram ticretleri ile esit licretlendirilmelidir.

62. Sabit ek 6demenin emekli maaslarina yansitilmasi calismasinin bir an 6nce yapilmasi
gereklidir.

63. 4924 s. Kanun statiisiinde sozlesmeli ¢alisan hekimlerin 6zlik haklarinda, yonetmelikle
yapilacag belirtilen iyilestirmeler hizlica yapilmalidar.

64. Emeklilik ek gosterge oranlarimiz 1 Aralik 2021 tarihinde TBMM Genel Kurulu'nda ortak
mutabakatla kabul edildigi sekliyle Hekim (Tip, Dis) i¢in 33.000, Uzman Hekim (Tip, Dis) i¢in
40.000 olacak sekilde diizenlenmelidir.

65. Dahili branglarda 62, cerrahi branglarda 58 olan hekim ortalama yasam siirelerinin nasil
uzayabilecegi ile ilgili acil eylem plani olusturulmalidir. Bu sekilde 6mriniin 2/3 egitim ile gecen
bir uzmanliktan daha fazla faydalanmanin (6zliik iyilesgtirilmesi, siddetin engellenmesi, caligma
sartlarin gerektigi gibi diizenlenmesi vb) yol haritas1 olusturulmals, erken yaglarda gerceklegsen
beyin gociine DUR denmelidir.

66. Hekimlik meslegi hem bedenin hem zihnin koordinasyon i¢inde ¢alistirilmasi gereken bir
meslek oldugu icin yipranmanin yavaslatilmas: gereklidir. Ayrica hekimlerin yapmis oldugu
meslegin 6ziniin insan hayatina dokunmak oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda ilk anki
konsantrasyonunun mesai dahilinde devam etmesi gerekliligi asikardir. Bu nedenle mesai
saatlerinin kisaltilmasi ve 6 saatle simirlandirilmas: gerekmektedir . Mesai saatlerinin 6 saat
olacak sekilde bir giiniin dérde béliinmesi i¢in gerekli mevzuat diizenlemeleri yapilmahdir. Gece
mesaisinin 6zliik haklan giindiiz mesaisinden ayr degerlendirilmelidir.

67. icapli ve nobetli calisan hekimlerin mesai kavrami 6zel olarak diizenlenmeli, hekimin
yvogunlugu dikkate alinarak plan yapilmalidir.
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68. Mesai i¢i poliklinik saatleri 09:00 — 16:00 saatleri arasinda olmali, genel olarak 36 randevu (10
dakika); Dis poliklinigi 12 randevu (30 dakika); Yan dal, Cocuk psikiyatrisi 18 randevu (20
dakika); Psikiyatri 24 randevu (15 dakika). Olarak belirlenmelidir. Ayrica dinlenme, vizit,
konsiiltasyon vb. icin siire sonug, kontrol miidahale ve baska islemler igin ayr cetvel
olusturulmali. Ek randevu sisteminden vazgecilmelidir.

69. Hedefimiz, performans sistemin ortadan kaldirilmasidir. Performans sistemi olmadan
hekimler icin bir diizenleme yapilana kadar tim branglardaki ortak sorun ve talep hasta
skorlama sisteminin gelistirilmesi ve bu skora gore performans puaninin verilmelidir. Branslar
aras1 puanlama sekli adil bir sekilde diizenlemelidir.

70. Bugiin uygulanmakta olan performans sistemi dahili branslarin performanslar gozetilmeden
ve muayeneleri daha degersizlestirilerek planlandig: icin klinisyenler magdur olmaktadir.
Branglar aras1 bu adaletsizligi ortadan kaldiracak bir 6deme sistemi gelistirilmeli ve hastanin
mevcut riskleri de dikkate alinarak esit ige esit iicret temelinde maaslar diizenlenmelidir.

71. MHRS siireleri hastanin ihtiyacina ve hekimin talebine gore belirlenmeli, yatan hastalarin
performans puami hakkaniyet saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Diyabet vs. hastalar1 gibi
hastalarin gerekli siire ayrilarak muayene edilmesi saglanmali ve gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Risk/skor durumuna gore yatan hastaya performans puani verilmelidir.

72. MHRS randevularindan dolay1 hekimin ani olarak izin almasi gereken durumlarda sorunlar
yvasanmaktadir. Bu sebeple ani gelisebilecek durumlar goézetilerek MHRS randevulan
diizenlenmelidir.

73. MHRS randevular arasinda hekimlerin temel ihtiyaglar i¢in sabahtan 15 dk ve 6gleden sonra
15 dk mola planlanmalidir. Hekim yemekhanelerinin ayrilmasi veya yemekhanelerde ayr
boliimler olmasi, hekimlerin zaman kaybim 6nleyecektir.

74. Hekim giivenligi agisindan poliklinik hizmeti verilen her katta bir giivenlik gorevlisi olmah
ve bu gorevli aktif olarak calismalidir. Polikliniklerde gereksiz soru sormak ve hastalarin ilgili
birimlere yoénlendirilmesi i¢in damismanlik hizmetleri kuvvetlendirilmeli ve kat hostesligi
uygulamasina gecilmelidir.

75. Anjiyografi tinitesi olmayan hastanelerde calisan kardiyologlarin aldiklar1 uzun ve zorlu
egitim bosa gitmekte, mesleki bilgi ve becerileri kaybolmaktadir. Boyle hastanelerde ¢alisan
kardiyologlarin bir calisma doneminin belirli giinlerinde anjiografi yapabilmeleri i¢in list merkez
hastanelere gérevlendirilmeleri bu sorunu ¢6zebilir.
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76. Saglikli yasam merkezi ad1 altinda fizyoterapistlerin hasta bakmasi ve order olmadan tedavi
uygulamalar1 mevzuata aykiridir. Bu konuda gerekli engelleyici diizenlemeler yapilmalidar.

77. Branslara iglemi yaptiklar halde (tetik nokta enjeksiyonu gibi) kisitlama getirilmesi ve bir
gunlik simirla sinirlanmasi ve yapilan islemin karsiliginin olmamasinin engellenmelidir.

78. Poliklinikler ihtiya¢ duyulan malzemeler idare tarafindan diizenli olarak karsilanmalidur.

79. Sua izni ve fiili hizmet zamma verilmelidir. Tiim radyoloji uzmanlarina ve radyasyona maruz
kalan branglara dozimetre temini saglanmalidur.

80. Hastane kalite degerlendirilmesi USG randevularindan bagimsiz olmali. Bir¢ok hastane
(6zellikle periferlerde) teleradyoloji hizmeti almakta kendi radyologlarim1 USG bakmaya
zorlamaktadir. Teleradyografi firmalarina diizenleme getirilmesi gerekmektedir

81. Misafir veya yabanci uyruklu hastalarin giderleri hastane biit¢esine yiik edilmemeli ve ek
6dememize ortak olmamalidar.

82. Hekimlere yapilan 6demeler tek kalemde, emeklilige yansiyan sekilde ve performansa dayal
olmadan yapilmalidir.

83. Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi ve aile hekimligi uygulamalan ile ilgili
mevzuat AHEF ve sendikalar ile birlikte belirlenmelidir.

84. Acil olarak mevcut cari gider 6demelerine %200 zam yapilmalidir. Cari gider 6demeleri aile
saglig1 merkezinin ana gider kalemlerinden olusturulacak sepet enflasyona gore gercek rakamlar
uzerinden aylik olarak hesaplanmalidir. Tek birimli aile sagligi merkezlerinin cari gider
6demeleri artirirmh olmalidar.

85. Bos aile hekimligi birimine yapilan gorevlendirmelerde, gorevlendirilen Aile hekimine bos
birimin cari giderinin fatura ibrazi olmadan tamami 6denmelidir.

86. Aile hekimligi tesvik 6demeleri sartsiz olarak verilmelidir.

87. Aile hekimliklerinde yillik izinler vekalet birakmaya gerek kalmadan kullanilabilmeli ve
saglik hizmeti hak kaybina yol agmadan Saghk Bakanlig: tarafindan saglanmalidir. Aile
hekimleri ve aile saghg1 elemanlar1 kullanmadig: ya da kullanamadig yillik izinlerine karsilik ek
o6deme alabilmelidir.

88. Aile hekimlerinin izinli ya da raporlu oldugu siire zarfinda yerine vekalet eden hekime ticret
odenmelidir.
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89. Aile saghig1 merkezi sartlarinda verilmesi uygun olmayan ve ileri tetkikler gerektirebilen
stiriicii raporu, sporcu raporuy, akli meleke raporuy, ise giris raporu, yivsiz av tiifegi raporu vb. gibi
tek hekim raporlar olusturulacak Saglikl1 Yasam Merkezi Kurulu tarafindan verilmelidir.

90. Aile saghig eleman: olmayan aile hekimligi birimlerinde 3 ay icerisinde aile saglhig1 elemam
bulunamamasi durumunda kamu dis1 aile saghg1 eleman ile so6zlesme yapilabilmelidir. Aile
saglig1 elemani ile s6zlesme yenilenmesi aile hekiminin onayi ile olmalidar.

91. Kisiler as1 ve/veya izlem zamanlarinda bakanlik ya da midirlik tarafindan
bilgilendirilmelidir. As1 ve/veya izlem icin gelinmezse sorumluluk aileye verilmelidir. Yaptirim
olacaksa hekime degil aileye olmalidir. Tamamen reddeden aileler e-nabizdan asi/izlem ret formu
doldurup bu kisilerin as1 ve/veya izlemleri sistemden diistiriilmelidir.

92. Aile saghg1 merkezlerinde kadrolarin bos kalmamas: i¢in sisteme gecen hekimlerin ve aile
saghigi calisanlarinin ticret kaybr yasamadan eski kadrolarina kiyasla daha fazla ticret almalan
saglanmalidir.

93. Aile hekimligi gezici hizmet 6demeleri %100 oraninda artirilmalidir. Arag bakimi ve akaryakit
fiyatlar gibi unsurlar goz 6niine alinarak gezici hizmet 6demeleri aylik olarak giincellenmelidir.

94. Tehlike grubuna bakilmaksizin biitiin iscilerin ise giris saghik raporlan isyeri hekimi veya
OSGB tarafinca diizenlenmelidir.

95. Kurumlar keyfiyete gore rapor isteyememeli ve saglik raporu ile ilgili diizenleme Saghk
Bakanlig: tarafindan belirtilen ¢ercevede istenmelidir.

96. ASM niifuslar1 2400’e ¢ekilmeli ve kademeli olarak tiim birimlerin niifuslarinin 1500'e
indirilmelidir. Bu niifus dustslerinden aile hekimlerinin hak edis kayb: yasamamasi i¢in gerekli
katsayilar artirilmalidar.

97. Hak edise esas puanin ilk 1000 kisi i¢in belirlenen tavan ticreti %100 oraninda artirilmalidir.

98. Kayith kisiler i¢in en diigiik katsayini 0.79'dan 1'e yiikseltilmeli ve diger katsayilar da aym
oranda artirilmalidar.

99. Mobil hizmet 6demelerinde asgari kat edilmesi gereken her kilometre tavan 6demenin on bin
de 5 ibaresinin yerine on binde 10'u, gezici hizmet bélgesindeki kayitli her kisi i¢in tavan
6demenin yiiz binde 7.5 i ibaresinin yerine yiiz binde 15 olarak degistirilmelidir.

100. Adli Tabiplik Hizmetleri statiileri farkli olan aile hekimlerinden tamamen alinarak Adli Tip
Kurumu ve/veya Belediye tarafindan verilmelidir. Bunun miumkiin olmadig: yerlerde hizmet
alim1 seklinde olmalidir ve defin nébetlerinin ticretlendirilmesi briit ticret tizerinden 5 kat
artirilmalidar.
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101. E-nabiz tizerinden yapilan gecislerde iletisim bilgilerinin tam alinmasi ve aile hekiminin
onayina sunulmalidir.

102. Aile hekimligi degisikligindeki zorunlu hallerin belirlenmesi gereklidir. Beyaz kod gibi
durumlarda derhal ilgili sahis ve aile bireylerinin ayn1 ASM olmamak kosulu ile farkl: birimlere
aktarilmalidir.

103. Gocmen sagligr merkezlerinin sayisinin artirilmali ve yabanci uyruklu hastalarin aile
hekimligi birimine atanmasinda aile hekiminin onayina bagvurulmalidur.

104. ASM Kkira artig oranlarinin son yillarda 6ngorillemeyen hale gelmesi sebebiyle konutlardaki
gibi %25 e sabitlenmelidir.

105. Aile Saghg1 Calisanlan disinda bakanhgin talebiyle calistirtilan Temizlik personeli ve tibbi
sekreter gibi personellerin is akitlerinin sonlandirilmasinda kidem ve ihbar tazminatlarinin
6denmesi konusu is Kanununa tabi oldugundan ve burada sorumlulugun saghk bakanhgna ait
oldugu bircok mahkeme karan ile tescillendiginden 6demelerin bakanlik tarafindan yapilmasi
saglanmalidir.

106. Okul izlemleri de dedigimiz Cocuk ve Ergen Saghg1 izlemleri genis kapsamli muayene ve
laboratuvar tetkiklerini de gerektirdiginden ayrica saglam cocuk muayenesi olmasi sebebiyle
hasta insanlarla ayn1 ortama ¢ocuklari sokmamak adina aile saglig1 merkezleri yerine Saghkl
Yasam Merkezlerinde veya Toplum Saghgi Merkezlerinde yapilmalidir.

107. Soguk zincir saglanmasi igin gerekli tedbirler Aile Hekimlerince alinmis olmasina ragmen
ongoriillemeyen sebeplerle soguk zincir kirilmasi riski olustugunda asilarin vakit kaybetmeden
Toplum Saghg1 Merkezlerine nakli gerektiginde bir¢ok yerde halen sorunlar yasanmakta aslen
bunlarin tasinmasinin sorumlulugu Toplum Saghg: Merkezlerine ait oldugundan bununla ilgili
eylem plani olusturulmali ve yerine getirilmelidir. Sahada bu sorun, illere gore farklihiklar
gosterdiginden icap nobeti iicreti 6denmesi gibi genel bir ¢6ziim ve standart olusturulmalidir.

108. Kanser taramalari, kronik hastalik izlemleri, HYP islemleri, Covid 19 pandemisi gerekce
gosterilerek okul asilamalar, eriskin asilamalari, okul saglig: taramalan gibi bircok is ve
sorumluluk aile hekimlerine yiiklenerek is yiikii %100 arttirilmistir. Bu haliyle iki aile hekiminin
yvapacag isi bir aile hekimi yapar hale getirilmistir. Ancak is yiki artarken hak edisleri goreceli
olarak diisen hi¢bir meslek grubu yoktur. Bu is ve islemler bir koruyucu saghk hizmetidir.

109. Ancak tam anlamiyla hakkiyla yapilabilmesi i¢in aile hekimi basina diisiin kisi sayis1 2400
civarina indirilmesi gereklidir. Bu durumda da hak edislerde herhangi bir kayip olmamasi i¢in
1000 puana kadar olan 6deme %100 oraninda arttirilmalidir.

110. Egitim ve Damigmanlik Hizmetleri (emzirme, evlilik gibi) tamamen Toplum Saghg:
Merkezleri tarafindan verilmelidir.
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111. Dis hekimlerimiz i¢in mesai dis1 ¢alisma hizmetinde uygulanan “Ek Odeme Tutari’nin
belirlenmesinde, mesai disi1 ¢alisma giinleri icin “Aktif Calisilan Giin Katsayisi’nmin esas
alinmalidir.

S6z konusu katsaymnin 1 olmasi durumunda, mesai dis1 6demede baz alinan tavan tutarin
%80'ine denk gelen kismin “Garanti Ek Odeme Ucreti” olarak 6denmelidir.

112. Ulkedeki tim dis hekimligi kurumlarinda 12 MHRS+ 4 devam eden MHRS cetveli
tanimlanmalidar.

113. Uzun sireli islemler icin haftanin bir giniinin kapali randevu uygulamas: ile bos
birakilmalidur.

114. Dighekimliginde uzmanlik branglari, kendi calisma cetvelini olusturmalidir. (MHRS
Yonergesi)

115. Kaliteli malzeme, giivenligi saglanmis calisma kosullari, her hekime bir yardimci dental
asistan “4 El Kurali” olacak sekilde hizmet sunumu planlamas: yapilmalidar.

»n (@

116. "Ek Randevu”, “Ge¢ Randevu”’, “Es Randevu” vb. kaos yaratan uygulamalar iptal edilmelidir.

117. Aktif denetim mekanizmasinin kurulmas: icin inceleme heyet tiiyeleri, etik calisma
kriterlerini tasiyan hekimler arasindan se¢imle belirlenmelidir.

118. Inceleme vyapilacak siire, haftanin her giininde MHRS cetvelinde kapali randevu
uygulamasi ile tamimlanmalidir. Bu gorevi yapanlara %30 ek 6deme verilmelidir.

119. PDC simirlamasi nedeniyle PDC iizeri ¢alisan yerlerde gelir diismesinin 6niine gecilmesi
biyokimya, enfeksiyon hastaliklar1 gibi ortalamadan performans alan hekimlerin magduriyeti

giderilmelidir. Laboratuvar branslarina da icap nébetleri ticreti 6denmelidir.

120. Hastanelere gereksiz basvurular azaltmak i¢in birinci basamakta ¢ozilebilecek sevk zinciri,
2400 niifusa indirilmis ve uygulanabilir, gercekei bir uygulamayla diizenlenmelidir.

121. SUT’ta bazi cerrahilerin (6rnegin KBB) puantajlarinin diger cerrahilere gére ¢ok diigitk olmasi
ile dogan haksizliklarin giderilmelidir.

122. SBU kadrosuna gecildikten sonra gecici gorev, mesai dis1 calismanin engellenmesi gibi
akademik kadrodaki hekimleri baglayic1 baz1 s6zlesme maddeleri kaldirilmalidir.

123. Sozlesme yenilenmesinin bashekim inisiyatifine birakilmamalidir.

124. Egitim icin ayn gin / zaman ayrilmamas: kaynakli yasanilan, nébet ertesi izin kullanan
asistanlarin egitimlerinin aksamasi sorunu ¢éziillmelidir.
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125. Hizmetin 6n planda olup egitimin geri planda olmamalidir. ‘Mg’ gibi egitimlerden kagimilmalidir.
Tip fakiiltesi ve asistanlik egitiminin kalitesinin arttirilmasi hedeflenmelidir. Asistanlarin aidiyet
duygusunu arttiracak kaliteli egitim saglanmalidar.

126. Egitim planlan icin organizasyon yetersizdir. Egitimler, is yogunlugu ve 6gretim gorevlilerinin
performans kaygilar1 olmadan gerceklestirebilmeliler. Egitim programlar olusurken egitim
gorevlilerinin s6z hakkinin ve yetkilerinin olmasi saglanmalidir.

127. Egitimin hastane ici asistanlar arasi standardize edilememeli ve sadece SBU ile afiliye olma
zorunlulugu kaldirilmalidar.

128. Tesvik puanlarn, egitim degil hizmet agirlikhi belirlenmektedir. Egitimin puan karsihigimin
olmamasi, egitim sorumlusu ve egitim gorevlisi kadrolarinin gorev tanimlarmnin tam olarak
yapilmamasi sorunlara yol agmaktadir. Gerekli yetkilendirmeler yapilarak egitim gorevlilerinin gorev
karmasas1 ve magduriyetlerinin giderilmesi gerekmektedir.

129. Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki kliniklerde, akademik konsey kurulmamasi nedeniyle
oylamasiz alinan kararlarn, yetersiz veya hatali olmasina son verilmelidir.

130. Asistan smav uzmanlik jirilerinin hep aym kisilere verilmektedir. Jiiri se¢iminin sistematik veya
sirayla olmamasi icin gerekli diizenlemeler yapilmalidar.

131. Afiliye olmayan tiniversite kliniklerindeki akademisyenler hekim maasi, emeklilik ve o6zlik
haklarindan mahrumdur. 2547 nolu yasaya gore farkh fakiltedeki akademisyenler ile aym1 maas:
almaktadirlar. Tip fakiltelerinde calisan akademisyenlerin ayni zamanda hekim olduklar: ve buna goére
6zliik haklarinin diizenlenmesi gereklidir.

132. 4924li hekimlerin yil sonu itibariyla kalan izin, 657 memurlardaki gibi bir sonraki yila
aktarilmasinin saglanmalidir.

133. 4924 'Ti hekimlerin 657'li hekimler gibi s6zlesmeli hekimlere de yilda 2 kez 4924 bos kadro olan
yerlere kurumlar aras1 atama hakk: taninmalidar.

134. 5 yil boyunca kesintisiz olarak 4924li ¢alisan hekim 4924 kadrosu olmayan hastaneye de tayin
hakki verilmesi gerekir.

135. C ve D grubu 4924 sézlesme olan hastanelerin bulundugu ilcelerde fatura disiikliigii nedeniyle B
ve A grubu olan hastanelere gore tesvik 6deme olduk¢a diisiik olup bu da hekim eksikligine sebep
olmaktadir. Bu kapsamda C ve D grubu hastanelerdeki tesvik 1,5 ile carpilip 6denmesi saglanmalidar. ‘

136. Dishekimligi hizmetlerinde acil kavrami olmamasi sebebiyle mesai sonrasi nébet, vardiya, mesai
kaydirma gibi sistemler ile hizmet sunumu olmamalidir. ‘
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