2. Basamak Kamu Hizmet Hastanelerinde Tamgiin
Uygulamasi Hakkinda Tiirk Toraks Dernegi-Saglik
Politikalari Calisma Grubu’'nun Gorus ve Onerileri

TTD-SPCG olarak Universite Hastaneleri ve Saglik Bakanligina bagl Egitim Hastanelerinde vyiiriirliige giren ve
kamuoyunda “Tamgln” olarak bilinen uygulamayla ilgili uzman hekimlerimizin endise ve sorunlarini gidermek ve
tim taraflarin (halkimizin, hastalarimizin, siyasi iradenin, hekimlerin, hekim 6rgtlerinin) memnuniyetlerini
saglayacak bir ortak c¢dzimi gelistirmek amaciyla asadidaki Onerileri konunun taraflariyla ve kamuoyuyla
paylasiyoruz:

1. TTD lyelerinin %95'i tam giin caligmaktadir.

2. Kamuda calisan hekimlerin ayni zamanda muayenehane calistirmalarinin dogru olmadigina inaniyoruz.
Hekimlerimiz tiim mesailerini ve zamanlarini sadece kurumlarina, hastalarina ayirmali; kendi mesleki ve
sosyal statiilerine uygun yasam standartlarini sirdiirebilmek ugruna muayenehanelerde gelir elde
etmeye zorlanmaktan; bunun getirdigi bélinmisliikten, agir is ylikii ve zaman baskisi altinda calismaktan
kurtariimalidir.

3. Kamu disinda bagimsiz olarak kendi muayenehanesinde mesledini icra etme; tiim mesleklerde oldugu
gibi hekimler igin de vazgegilmez bir haktir. Bunun pratik olarak gergeklesmesi ve hastalara, o6zel
hastanelere oldugu gibi, sadece muayenehanesinde meslegini icra eden hekimlere ulasma hakkinin
saglanmasi icin, Sosyal Gulvenlik Kurumu ile muayenehaneler arasinda sozlesme yapilabilmesi
saglanmalidir.

4. Kamuda galismayi tercih eden hekimlerimize aldiklar egitime ve mesleki kidemlerine uygun, emeklilik
maagslarina yansiyacak sekilde sabit bir gelir teminati verilmelidir. Pratisyen, aile hekimi, uzman, yan dal
uzmani ile asistan, yan dal asistani, basasistan, sef/sef yardimcisi, 6gretim Uyesi (yardimcl dogent,
dogent, profesdr) arasindaki ve birinci, ikinci ve Uglinci basamak kurumlar arasindaki denge ve
hakkaniyet gozetilmelidir. Sabit Ucret, hekimlerin “muayenehane gelirlerinin” kesilmesinden kaynaklanan
kaybi karsilayacak diizeyde olmalidir. Ulkemiz ekonomisinin hekimlerimizin emeklerinin karsiiginin hak
ettikleri 6lglide 6denmesine kolaylikla imkan taniyacak seviyede olduguna inaniyoruz.

5. Maas ve ek odemelerin tatmin edici diizeylerde sirdirilebilirli§gi konusunda hekimlerimize giivence
olusturulacak tedbirler alinmalidir.

6. Sabit gelirin %30u civarinda da fazladan performansa dayali bir ek 6édeme sistemi olmalidir. Ek 6deme,
saglik hizmetinde niteligi yilkseltmek (izere gerekli motivasyonu saglayacak; ancak galisma barigini,
meslek etidini bozmayacak sinirlar igerisinde kalmaldir. Yillik izin, gérevlendirme veya saglik raporu gibi
durumlarda asgari denge tazminatini karsilayacak élgiide ek 6deme yapiimaldir.

7. Sadece nicelije dayal dedil; nitelik indikatorlerini dikkate alan ve hakkaniyeti esas alan performans
Olcltleri gelistirilmelidir. Bazi branslari diderlerinin 6niine veya arkasina gecirmeden, “esit ise esit lcret”
prensibiyle, calisan herkese galistigi élglide ek gelir elde etme firsati sunulmalidir.

8. Halen uygulanmakta olan Saglik Bakanliginin Girisimsel islem Puan Listesinin déner sermaye gelirlerinin
paylasiimasinda haksizliklara neden olduguna inaniyoruz. Ciinkii, bazi uzmanlik alanlarinda kisiler hicbir
ekstra caba gostermeden tavan ek édeme oranlarina erismekte ve bundan dolay! performansi artirmak
muUmkiin olamamaktadir. Aksine bazi uzmanlik alanlarinda, kisiler ne yaparlarsa yapsinlar asla makul ve
tatmin edici bir 6deme oranina ulasamamakta ve bundan dolayi yilginlida kapilip, “o/maz olsur’” deyip,
performansi artirmak Ulzere gaba sarf etmeyi birakmaktadirlar. Bir kisinin sabahtan aksama kadar hig



durmadan elinden gelen ¢abayi gosterdigi halde; kendisine gore cok daha az calismayla glinii geciren bir
baska uzmanlik alanindaki meslektasinin aldigi ek édemenin %'linii alabilmesi, adalete ve hakkaniyete
uygun dedildir. Bir uzman hekimin bir islem karsiiginda; ayni islemi yapan ayni hastanede baska bir
klinikte ya da baska bir hastanedeki kendi uzmanlik alanindan diger meslektasina gore yari parayi almasi
da adil bir paylasim dedildir. Ek 6demenin, hekimin elde ettigi gelirlerin biylk bir kismini olusturmasi,
performans puanlarini olmasi gerekenden daha degderli kilmistir. Bunun yaninda, performans puanlarinin
neredeyse tiimuyle nicelik Gzerinden 6lgllmesi, nitelik indikatdrlerinin yeterince tanimlanamamis olmasi
etik yozlasmaya, sanal islemlere, endikasyonlarin genisletiimesine, sadlik harcamalarinin artmasina, is
barisinin bozulmasina, isyeri arkadaslari arasinda acimasiz rekabete yol acmistir. Ayrica, yillik izin,
hastalik izni gibi temel haklarin kullanimi sirasinda énemli 6lgilide gelir azalmasi, séz konusu oldugundan,
calisanlar en dogal haklarini kullanamaz hale gelmislerdir.

9. Hekimlerimiz, yasanan donisim sirecinde 6zlik haklar, is glivencesi ve gelir diizeylerini
yitireceklerinden endise duymaktadirlar. Bu konuda endiseleri giderecek, 06zliik ve sosyal haklarini
koruyup gelistirerek, hekimlerimizin memnuniyetini ve sisteme istemli katki yapmalarini saglayacak
tedbirler alinmalidir. Hekimlik, primer olarak isletme mantigi lizerinden galistirilacak olan kurumlarda ucuz
isgliciine doéndstirilmemelidir.

Bu o6nerdigimiz hususlarin gergeklestiriimesi halinde, hem hastalarin hem de hekimlerimizin memnuniyetlerinin -
gelecede yonelik ilgili tim taraflarin diyalog ortaminda olumlu galismalarin devam ettiriimesi kaydiyla- hig olmazsa
bir élglide saglanacadina; yasanan sorunlarin, magduriyetlerin azaltilacagina inaniyoruz.

NOT: Tam giin sdrecinde 2. Basamak Kamu Hizmet Hastanelerinin sorunlar ve ihtivaglar farkl oldugundan, daha
once Dernedimizce hazirlanan Universite ve Sadlik Bakanhgina badl Egitim Hastaneleriyle ilgili Rapora dahil
edilmemis ve ayri bir raporla ele alinmasinin daha dodgru oldudu disindimdstdr. Asistaniarimizin durumuyla ilgili
olarak da 3. bir rapor hazirligimiz devam etmektedir.



