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Kamu saglk sistemin sdrdurdle-
bilirligi ve etkinligi saghk meslek
mensuplarinin memnuniyeti ve mo-
tivasyonuile dogrudan iliskilidir. Ca-
lisanlarin memnuniyet ve motivas-
yonlarini, saglk sistemindeki tUcret
politikalari ve saglik meslek men-
suplarinin karsilastigr temel sorun-
lara yonelik ortaya konulan politi-
kalar 6nemli 6l¢lide etkilemektedir.
Afetler ve COVID-19 salgini goster-
mistir ki, saglik meslek mensuplari
her an ve her kosulda hizmet verme
konusunda asla geri adim atmamis-
lardir. Ortaya koyduklari fedakarlik-
larin karsiligi olarak, maddi ve ma-
nevi her anlamda takdir edilmeyi ve
tesvik edilmeyi hak etmektedirler.

Hastalarin ve saglk meslek men-
suplarinin refah ve mutlulugunu ar-
tirmanin en dncelikli yolu; fiziki, mali
ve beseri kaynaklarin en akilci se-
kilde kullanimidir. Ulkemizde saglk
meslek mensuplarinin Gcretleri; ki-
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dem, egitim duzeyi, kadro veya po-
zisyon unvani, hizmet sinifi gibi kri-
terler dikkate alinarak hesaplanan
farkl ek 6demeler de ilave edilerek
belirlenmekte ve 6deme kalemleri
farklilasmaktadir. Ancak, son yillar-
da Ucret politikalari ile ilgili yasanan
cesitli sorunlar, saglk meslek men-
suplari acisindan hak kayiplarina
yol agmaktadir. Ginimiz ekonomik
sartlari da g6z 6nune alindiginda,
bu kayiplarin giderilmesi elzem hale
gelmektedir.

Oncelikli olarak ek 6deme sistemi,
calisanlar arasinda, is barisinin bo-
zulmasina neden olabilmektedir.
Bu nedenle, ek 6deme kriterlerinin
objektifligi ve seffafligi konusunda
ortaya cikabilecek soru isaretle-
rine yonelik ¢6zimler ortaya ko-
nulmalidir. Ayni zamanda, yuksek
enflasyon oranlari, saglik meslek
mensuplarinin satin alma gucu-
ni azaltmakta ve ekonomik olarak
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zor durumda kalmalarina neden ol-
maktadir. Calisanlarin Gcretlerinin
enflasyona karsi korunmasi biyuk
onem tasimaktadir. Dolayisiyla sag-
Ik meslek mensuplarinin Gcretleri,
yasam standartlarini karsilayacak
ve enflasyona karsi koruyacak se-
kilde dizenlenmelidir. Baslangic
Ucretleri yukseltilmeli ve ek 6deme
sistemleri daha adil ve seffaf hale
getirilmelidir. Ayrica, yapilan isin
karsihdgini tam olarak karsilamadi-
g1 asikér olan, nobet ve fazla mesai
Ucretleri de isin niteligine uygun se-
kilde artirilmalidir.

Saglik sisteminin basarisi, saglik
meslek mensuplarinin  memnuni-
yeti ve motivasyonu ile dogrudan
iliskilidir. Ucret politikalarindaki iyi-

lestirmeler ve saglik ¢alisanlarinin
sorunlarina yonelik ¢oézumler, sis-
temin daha etkin ve surduarulebilir
olmasina katki saglayacaktir. Ger-
ceklestirdigimiz calistay ile ortaya
konulan sorunlar ve ¢o6zim onerile-
rinin dikkate alinmasi, saglik meslek
mensuplarinin yasam kalitesini arti-
racak ve dolayisiyla saglik hizmet-
lerinin kalitesini de yukseltecektir.
Bu noktada, calistayimiza katilarak
degerli gorus ve oOnerilerini payla-
san katilimcilara ve emedi gegen
tim calisma arkadaslarima tesek-
kurlerimi sunuyor, saglk meslek
mensuplarinin maddi manevi tim
haklarini almalari konusunda ¢o6-
zUmler Ureten raporumuzun hayirh
olmasini diliyorum.

Mahmut Faruk DOGAN
Genel Baskan



Ulkemizde biiyiik bir zveriile gérev
yapan saglik meslek mensuplari ta-
rafindan ydratulen saglk hizmetle-
rinin kalitesi ve etkinligi; calisanlarin
motivasyonu, tesviki ve emeklerinin
karsihginin adil bir sekilde verilmesi
ile dogrudaniliskilidir. Bu baglamda,
saglik meslek mensuplarinin Gc-
retlerine ilave olarak gelistirilen ek
o0deme sistemi, uzun yillardir 5nemli
bir arac olarak kullaniimaktadir. An-
cak, bu sistemin ginimuiz ekono-
mik kosullari cercevesinde yeniden
g6zden gecirilmesi ve guncellen-
mesi mecburi hale gelmistir.

Bu konuda, saglik sisteminin daha
da iyilestirmesi amaciyla, “Beyaz
Reform” kapsaminda ek 6deme sis-
temi yeniden duzenlemis ve doner
sermaye butcesi Uzerinden perfor-
mansa dayall ek édeme sistemine
son verilerek, taban ve tesvik ek
0deme uygulamasina gegcilmistir.
Ancak, uygulamada adaletsizlikle-
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re ve esitsizliklere yol agan dizen-
lemelerin varlidi gergedi, sistemin
yeniden gozden gegirilmesi ihtiya-
cini ortaya koymustur. Bu ihtiyac
dogrultusunda, 28 Eylul 2024 tari-
hinde gerceklestirilen, "Saghk Sis-
teminde Ucret Politikalan Calista-
y1” ile saghk meslek mensuplarina
yonelik tcret politikalari ve mevcut
sorunlara iliskin ¢6zum Onerileri
gelistirmek hedeflenmistir. Ayrica,
saglk calisanlarinin motivasyonu-
nu artirarak, daha adil ve etkin bir
saglik sistemine katkida bulunmak
ve ¢Ozum onerilerinin hayata ge-
cirilmesiyle, saglk c¢alisanlarinin
mali ve 6zlik haklarinin korunmasi
ve ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi
amaclanmaktadir.

Calistayda; birinci basamak saglik
kuruluslari, kamu hastaneleri, 112
acil saglik hizmetleri ve Universite
hastanelerinde gérev yapan mute-
metler ve saglik meslek mensuplari
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ile gorismeler yapilarak, sorunlar
ve ¢6zum onerileri detayh bir sekil-
de ele alinmistir. Bu noktada, nobet
Ucreti sistemine iliskin degerlendir-
meler yapilarak, ucret politikalarina
yonelik ¢6zim onerileri sunulmus,
tesvik ek 6demelerinin glinimuz
ekonomik sartlari dikkate alindi-
dinda yetersiz kaldigi ve ¢ézumu-
ne yonelik atilacak adimlar ortaya
konmustur. Ek 6deme kalemlerinde
var olan farkliliklarin, saglik calisan-
lari arasinda galisma barisinin bo-
zulmasina da neden oldugu tespit
edilerek, konunun ¢6zimu acgisin-
dan calisanlar arasinda huzursuz-
luga yol acan Ek Odeme Yénetme-
ligi'ndeki hizmet sinifi farki dikkate
alinmaksizin, taban 6deme katsa-
yilarinin artiriilmasina yonelik oneri
gelistirilmigtir.

Calistay sonucunda; taban 6deme
hesaplamalarindaki fiili c¢alisma
gunld katsayisinin kaldirilmasi, di-
siplin cezasi kesintilerinin sonlandi-
rilmasi, taban 6deme katsayilarinin
artirlmasi, tesvik ek odemelerin

artirilmasi, 112 acil saglik hizmetleri
ve riskli birimler icin tesviklerin ar-
tinlmasi, ek édemelerin emeklilige
yansitilmasi, gelir vergisi tarifeleri-
nin gincellenmesi, mahsuplagsma
uygulamasinin kaldirilmasi ve no-
bet Ucretlerinin iyilestirilmesi gibi
onemli ¢6zum onerileri ortaya ko-
nulmustur.

Saglik meslek mensuplarinin mali
ve 0zlik haklarinin iyilestiriimesi,
refah ve huzur iginde gorevleri-
ni ifa edebilmeleri, toplum saghdgi
acisindan son derece onemlidir. Bu
nedenle, ortaya konulan tespit ve
onerilerin dikkate alinmasi ve haya-
ta gecirilmesi icin saglam temeller
ortaya koymaya ve Calistaylarimiz
ile dogru tespitlerde ve onerilerde
bulunmaya devam ediyoruz. Sonug¢
olarak, Calistaya katilan ve degerli
fikir, gorus ve tecrubelerini bizimle
paylasan mutemetlerimize, saglik
meslek mensuplarimiza ve Calis-
tayin gercgeklestiriimesinde emedgi
gecen calisma arkadaslarimiza te-
sekkurlerimi sunuyorum.

Mustafa IRGATOGLU
Genel Baskan Yardimcisi
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Ulkemizde saglk hizmeti, agirlik-
I olarak kamu saglik calisanlari
tarafindan sunulmaktadir. Saghk
hizmetinin sunumunda en 6n saf-
larda mucadele eden saglik mes-
lek mensuplarinin motivasyonla-
rinin artirilmasi, tesvik edilmesi ve
hizmetlerinin karsiliginin verilmesi
acisindan en onemli faktor; adil
ve etkin bir oédilllendirme siste-
mi ile ¢alisanlarin emedginin takdir
edilmesidir. Bu dogrultuda, saglk
meslek mensuplarinin maaslari-
na ilave 6deme olarak, “ek 6deme

sistemi” getirilmistir. Yillardir per-
formansa dayali olarak hesapla-
nan ek 6deme sistemi, Saglik Ba-
kanhgi tarafindan “Beyaz Reform”
kapsaminda revize edilmek Uzere,
12.08.2022 tarihli ve 31921 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak yu-
rarlige giren, “"Saglik Bakanhgi Ek
Odeme Yonetmeligi” ile yeniden
diizenlenmistir. ilgili yénetmelik,
06.08.2024 tarihli ve 32624 sayili
Resmi Gazete'de tekrar yayimlan-
mistir.

Saghk slshmlnde
Ucret Politikalan callshyl
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Yonetmelik ile saglik sisteminde
kokli degisiklikler yapiimis, sag-
k meslek mensuplarinin buyuk
sorunlar yasadigi, kurumlarin do-
ner sermaye butcgesi Uzerinden
performansa dayall ek &6deme
sistemine son verilmis, bu sistem
yerine taban ve tesvik ek 6deme
uygulamasina gegilmistir. Ancak,
mevcutta devam eden ek 6deme
uygulamasinda, adaletsizlige ve
esitsizlige yol agcan maddelerinin
de oldugu kacginilmaz bir gergek-
tir. Bu kapsamda, Saglik-Sen
tarafindan 28.09.2024 tarihinde,
“Saglik Sisteminde Ucret Politika-
lar1 Calistayi” gerceklestirilmistir.

Calistayin ana amaci olarak; saglik
meslek mensuplarinin ek 6deme
uygulamalarina iliskin sorunlari-

nin tespiti ve ¢6zim onerilerinin
ortaya konulmasidir. Birinci basa-
mak saglik kuruluslari, kamu has-
taneleri, 112 acil saglik hizmetleri
ve Universite hastaneleri de dahil,
dogrudan muhatabiyla yani saha-
da aktif olarak bu alanlarda gorev
yapan c¢alisanlar ile detayl bir se-
kilde gorusulmuastir. Ek 6deme
uygulamalari yaninda, yine saglik
meslek mensuplarinin  motivas-
yonlarini dogrudan etkileyen no-
bet Ucreti sistemi de incelenmis
ve Ucretlere yonelik ¢ézim dneri-
leri sunulmustur.

Yukarida yer alan bilgiler dogrul-
tusunda tamamlanan Calistayin
sonugclarina iligkin ortaya konulan
tespitler ve oneriler su sekildedir:

BIRLIKTE ORGUTLENDIK a4
ORGUTLENEREK GOCLENDIK '




SAGLIK SISTEMINDE UCRET POLITIKALARI GALISTAYI SONUG RAPORU  45(D

CALISTAYDA BEI...iR"LEr.l.EN SORUNLARA ILiSKIN
TESPITLER VE COZUM ONERILERI

1. Saglik Bakanhigi Ek Odemelere iligkin Sorunlar

a) Taban Odemelerin
Hesaplanmasi ve Kesinti Yapilmasi

Taban 6deme, Saglik Bakanhdi Ek
Odeme Yénetmeligi'nin 6.madde-
sinde; personelin odullendirilerek
motivasyonunun artiriimasi ama-
ciyla, kadro veya pozisyon unvani,
hizmet sinifi, egitim durumu ve fii-
len calisilan gln sayisi gibi kriterler
esas alinarak yapilan 6deme ola-
rak tanimlanmistir. Taban 6deme,
Yonetmeligin ekli Ek-3A ve Ek-3B
tablolarinda, personelin kadro un-
vanina gore belirlenen taban katsa-
yisinin, en yuksek devlet memuru
ayhdiile carpimiyla hesaplanmakta-
dir. Bud6demenin hesaplanmasinda,
mesai ici aktif calisma gun katsayisi
ayrica carpan olarak kullanilir. Me-
sai ici aktif galisilan gun katsayisi; o
dénem igindeki toplam gin sayisin-
dan, calisilmayan gulnlerin c¢ikaril-

masl sonucu bulunan ¢aligilan gin
sayisinin, o donem igindeki toplam
gln sayisina bolinmesi sonucu bu-
lunan katsayly! ifade etmektedir.
Yani, personelin fiilen ¢alistigi glin-
lerin, ek 6deme oraninin hesaplan-
masinda dikkate alindig1 katsayidir.
Taban 6demenin hesabinda, fiili ca-
lisma siresi etki etmektedir. Taban
o0deme saglik ¢alisanlarina, 209 sa-
yil Kanunun 5.maddesi kapsaminda
verilen sabit ek 6deme ile birlikte,
“temel 6deme” adi altinda verilmek-
tedir.

Temel 6deme kapsaminda, sabit ek
o0deme ile birlikte verilen taban dde-
menin tablolarda belirtilen katsa-
yilari ve fiili calisilan glin Gzerinden
hesaplanmasi degerlendirildiginde,
saghk calisanlarinin beklentilerini
karsilayamamistir. Ek 6deme oran-
larinin hesaplanmasinda, negatif bir
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katsayi olarak kullanilan “aktif ¢alis-
ma gun katsayisi” hesaplanirken,
dinlenme hakki ve saglik izni olarak
verilen surelerde kesinti yapilmasi
adil degildir. Taban 6deme oranla-
rin hesaplanmasinda, aktif calisma
gln katsayisinin kaldirilarak, cali-
sanlarin yillik ve sua izinlerinde ek
6deme kesintisi yapiimamalidir.

Ayrica, taban 6demenin verilme-
sinde disiplin cezalari kriter olarak
kullanilmakta ve uyarma cezasi
alanlara bir ek 6deme dénemi, ki-
nama cezasl alanlara iki ek 6deme
donemi, ayliktan kesme ya da kade-
me ilerlemesinin durdurulmasi ce-
zasl alanlara i¢c ek 6deme donemi
suresince, taban 6deme yapilma-
maktadir. Disiplin cezasi Uzerinden
kesinti yapilmasi da, ¢alisanlarinin
motivasyonlarini dusuren bir etken
olup, saglik c¢alisanlarinin disiplin

\
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cezasl almasi durumunda, ikinci kez
cezalandiriimalarina neden olmak-
tadir.

Bu kapsamda 6nemini yitiren taban
0deme uygulamasindan, fiili calis-
ma gunleri ve disiplin cezalar dahil
herhangi bir kesinti yapilmamalidir.

b) Taban Odemelerin Artiriimasi

Saglik hizmetleri, her zaman ekip isi
olarak sunulmaktadir. Teshis ve te-
davide hekimlerin yaninda hemsire,
ebe, saghk memuru, saglik teknike-
ri gibi birgok invanda saglik meslek
mensuplari bulunmaktadir. Bu se-
beple, saglik hizmetinin sunumun-
da kalitenin artirilmasi igin ¢alisan-
lar arasinda is barisinin korunmasi
gerekmektedir. Ancak, ek 6deme
oranlarinda farkhliklar, calisanlar



arasinda is barisini bozacak duzey-
dedir. Saglik Bakanligi kuruluslari ve
calisanlari arasinda, ucret farklilhk-
lari dengeli olmahdir.

Taban 6demenin artiriimasi
hususunda teklifimiz su
sekildedir;

Saglik meslek mensuplarinin ta-
ban d6deme katsayilarina bakil-
diginda 6rnegin, saglik hizmet-
leri sinifi igin katsayl 0,37, diger
lisansiyerler (sivil savunma uz-
mani, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog, biyolog, gcocuk gelisim-
cisi, sosyal calismaci, muhendis
ve benzerleri) igin katsayi 0,32,
genel idare hizmetleri ile teknik
hizmetler sinifi igin katsayi 0,16,
son olarak yardimci hizmetler
sinifl iginse katsayi 0,12 olarak
belirlenmistir. Bu katsayi oranla-
rinin disuk tutulmasi, ¢alisanla-
rin Ek Odeme Yénetmeligi'nden
beklentilerini karsilayamamistir.
Genel idare hizmetleri, teknik
hizmetler ve yardimci hizmetler
sinifi basta olmak lzere, Saglik
Bakanhgi Ek Odeme Yénetmeli-
gi'nin ekinde yer alan, EK-3/A ve
EK-3/B Taban Odeme Katsayilari
Tablosu’ nda yer alan katsayilar,
%100 oraninda artirilmalidir.

Alternatif olarak sundugumuz
diger teklifimiz ise;

Taban o6demenin hesaplandigi
katsayilar igin duzenleme yapila-
rak; uzman tabip, tipta uzmanlik
mevzuatina gore uzman olanlar,

n
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uzman dis tabipleri ile pratisyen
tabip ve dis tabiplerine, 209 sa-
yih  Kanunun Ek-3.maddesinde
yer alan oranlar Gzerinden, diger
saghk meslek mensuplarina ise
375 KHK'nin ekli | sayih Tablo-
su’'nda yer alan kadro Unvanina
gore belirlenen katsayilar esas
alinarak, taban 6édemeler hesap-
lanmalidir.

c) Tesvik Ek Odeme Katsayi
Oranlarinin Artirilmasi

Saglik meslek mensuplarina verilen
tesvik ek 6deme, Saglik Bakanhdgi
Ek Odeme Yonetmeligi'nin 6.mad-
desinde; personelin hizmete katki-
s1, verimliligi ile finansal sirdurile-
bilirligi saglama, hizmetin kalitesi,
calisan ve hasta memnuniyeti gibi
kriterler g6z onlne alinarak, me-
sai ici ve mesai disI ¢calismalarina
karsilik olarak doner sermayeden
personele yapilan 6deme olarak
tanimlanmistir. Tesvik ek 6deme-
ler Ulke, bdlge, hastane gruplari ve
hastane tahakkuklari, verimlilik,
hasta memnuniyeti, hizmeti elde
etme maliyeti gibi faktorler dikkate
alinarak, saglik tesisinin dagitabi-
lecegi miktari ile bu miktarin tabip
ve tabip disi personele verilecek
oranlari Bakanlik tarafindan belir-
lenmektedir. Tesvik ek 6demenin
birinci basamak sadglik tesislerin-
de uygulanmasinda ise belirlenen
kriterler de mezkdr yonetmeligin
14.maddesinde tanimlanmis; bula-
sicl hastalik sirveyansi, kanser ta-
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rama hizmetleri, gcevre saghgi ve tu-
tun kontrollu hizmetleri, tuberkuloz
takibi ve dogrudan g6zetimli tedavi,
is saghgi ve guvenligi hizmetleri,
0zel saglik kuruluslari ile eczane ve
ecza deposu denetimleri, koruyu-
cu saglik hizmetleri egitimi; 112 acil
saglik hizmetleri kapsaminda ¢agri
cevaplama orani, vakaya erisim ve
hastaneye teslim suresi ile gunluk
vaka sayisi; laboratuvarlarda nu-
mune sayisi ve numune cesitliligi,
analiz, numune ve analiz sonuglan-
dirma suresi, kalibrasyon ve labora-
tuvar verimliligi ve benzeri kriterler
uzerinden degerlendirilecegi du-
zenlenmistir. Tesvik ek 6deme, 209
sayil Kanun'da belirtilen tavan ek
6deme tutarini gegememektedir.

Gunimuz ekonomik sartlari go6z
onidne alindiginda, tesvik ek ode-
melerinin yetersiz kaldigi ortadadir.
Ayrica, genel idare hizmetleri sinifi,
yardimci hizmetler sinifi ile teknik
hizmetler sinifi igin verilecek tes-
vik ek 6demelerde distuk oranlarda
katsayilarin belirlenmesi, ¢alisanla-
rin gok daha az ek 6deme almasina
sebep olmaktadir. Tim hizmet sinif-
lari ve kadrolaricin tesvik ek 6deme
katsayi oranlarinin, ¢alisanlarin ge-
lir kaybini 6nleyecek ve ulkemizin
ekonomik sartlarini dikkate alacak
dizeyde artirilmasi gerekmektedir.

c.1. Ek Odemelerde Dagitim
Oranlarinin Belirlenmesi

Ek  Odeme
15.maddesi

Yonetmeligi'nin
uyarinca, ek ode-
\

\
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menin dagitimi konusunda yet-
ki, Saglik Bakanligina aittir. Ba-
kanlk, kadro Gnvan katsayilarini
%50°ye kadar artirabilir; mesai
ici, mesai disl, uluslararasi saglik
hizmetleri ve 6zellikli tibbi islem-
ler icin ayri ayri hesaplanan pu-
anlari, %50 oraninda azaltabilir
veya bir katina kadar yukseltebi-
lir. Ayrica, Yonetmelige ekli Ek-4
sayili tabloda yer alan artirmli
hizmet sunum alan katsayilarini,
%50 oraninda azaltma veya artir-
ma yetkisine sahiptir.

Ek Odeme  Ydnetmeliginin
6.maddesine gore, daditilacak
ek 6demenin yillik toplami, da-
gitimda kullanilabilecek toplam
tutarin %50'sini asamamaktadir.
Bu kapsamda, Saglik Bakanli-
g1 ek 6deme dagitim oranlarini
belirleme yetkisini kullanarak,
basta kamu hastaneleri olmak
uzere, saglik tesislerinin niteligi-
ne gore farkli oranlar belirlemek-
tedir. Ornegin, agiz ve dis saghd
merkezleri ile agiz ve dis sagligi
hastanelerinde tesvik ek 6deme-
si dagitim orani, 0,36'dan 0,22'ye
disdrulmastdar.

Ancak, girisimsel islem fatura
tutarlari ve SUT fiyatlari artma-
sina ragmen, tesvik ek 6deme
oranlarinin disurulmesi, ¢calisan-
larin hak ettikleri ek 6demeyi ala-
mamalarina neden olmaktadir.
Tesvik ek 6demelerde, kurumun
belirledigi dagitim orani buyuk
bir etkiye sahiptir. Dagitim oran-



larinin dasurdlmesi, enflasyon
farki ile yapilan zamlarin tesvik
ek oOdemelere yansimamasina
yol ac¢maktadir. Zam oranla-
ri yansitildiktan sonra dagitim
oranlarinin dusurilmesi ise ek
odemelerin enflasyon karsisinda
erimesine, ¢alisan motivasyo-
nunun azalmasina ve saglik hiz-
metlerinin kalitesinin diismesine
sebep olmaktadir. Bu nedenle,
ek 6deme dagitim oranlarinin ar-
tinlarak, ¢alisanlarin magduriye-
tinin giderilmesi gerekmektedir.

c.2. Ozellik Arz Eden Birimlerde
Alt Birim Ek Odemesi

Saglik Bakanhgi Kamu Hasta-
neleri  Genel Muaduarlaginin,
13.01.2023 tarihli “ikinci ve Uciin-
ci Basamak Saglik Tesislerin-
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de Ek Odeme Yonetmelik Uyqu-
lamalar” baslikli yazisi geregi,
ameliyathane ve yogun bakim
unitesi binyesinde bulunan cep
depo, eczane sarf depo ve ste-
rilizasyon gibi hizmet birimlerin-
de gorev yapan personelin ek

odemeleri, hastaya dogrudan
mudahale etmedikleri gerekge-
siyle, ozellik arz eden birimler
uzerinden degil, normal birimler
uzerinden hesaplanmaktadir.
Ancak, Saglhk Bakanhgl tasra
teskilatinda kurumlar ilgili yazida
bahsedilen birimler haricinde di-
ger 0zellik arz eden birimlerde de
ayni uygulamaya gitmis ve hasta-
ya dogrudan mudahale etmeyen
personelin ek édemeleri, 6zellik
arz eden birimde gérev yapsa
da, normal birim Gzerinden ek
0deme hesaplanmaktadir. An-
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Bilkent Sehir Hastanesinin

tibbi sekreterlerin artirimli
ek 0demelerinin kesilmesi
lizerine, Saglik-Sen olarak
baslattigimiz hukuki siire¢

sonucunda, Ankara Bolge
Idare Mahkemesi 7. Idari
Dava Dairesi, 29.09.2024 tarih
ve 2024/1020 Esas, 2024/2712
Karar sayili karari ile 6nemli
bir emsal olusturmustur.

kara Bilkent Sehir Hastanesi'nin
Acil Servisinde gorev yapan
tibbi sekreterlerin artirnmli ek
6demelerinin kesilmesi lzerine,
Saglik-Sen olarak baslattigimiz
hukuki stre¢ sonucunda, Anka-
ra Bélge idare Mahkemesi 7. ida-
ri Dava Dairesi, 29.09.2024 tarih
ve 2024/1020 Esas, 2024/2712
Karar sayill karari ile 6nemli bir
emsal olusturmustur. Mahkeme
kararinda, ozellik arz eden bi-
rimlerde calisan tibbi sekreter-
lerin, ayni ekipte yer alan diger
personelden farkl degerlendiril-
memesi gerektigi vurgulanmistir
Boylece, 6zellik arz eden birimler
disinda farkli bir katsayidan ya-
rarlanmalarinin 6nu acilmistir.

Bu karar, ozellik arz eden birim-
lerde gorev yapan ancak, arti-

\
\

Acil Servisi'nde gorev yapan
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rimh ek 6demeden yararlanama-
yan saglik hizmetleri sinifindaki
tum personel icin emsal teskil
etmektedir. Clnkl, bu birimler-
de calisan personelin gdrevleri
sureklilik arz etmekte, daha fazla
0zen ve dikkat gerektirmekte ve
onemli bir sorumluluk tasimak-
tadir. Dolayisiyla, 6zellik arz eden
birimlerde gdrev yapan tim per-
sonelin, artirmh ek 6demeden
yararlanmasi gerekmektedir.

c.3. 663 Sozlesmeli Yoneticilerin
Ek Odemeleri

663 sayil Saglik Alaninda Bazi
Duzenlemeler Hakkinda Ka-
nun Hukmuinde Kararname'nin
42.maddesi uyarinca; il saglik
muddurleri, bagkan ve bagkan yar-



dimcilari, bashekimler ve bas-
hekim yardimcilari, hastane mu-
dirleri ve mudur yardimcilari ile
uzmanlar sozlesmeli statide go-
rev yapmaktadir. Bu yoneticilere
yapilan ek odemeler, ‘663 Sayili
KHK Kapsaminda Gdérev Yapan
Sézlesmeli Personele Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonerge”dogrul-
tusunda belirlenmektedir.

Ancak, mevcut ekonomik kosul-
lar g6z onunde bulunduruldu-
gunda, sozlesmeli yoOneticilere
yapilan ek odemelerin yetersiz
kaldigi gorilmektedir. Bu durum,
yoneticilik gorevini yuraten per-
sonelin motivasyonunu olumsuz
etkilemekte ve yoOnetici pozis-
yonlarina atanabilecek nitelikli
personelin, basvuruda bulunma-
sini caydirici hale getirmektedir.
Kamu saglik hizmetlerinin etkin
ve verimli bir sekilde yuratulebil-
mesi icin s6zlesmeli yoneticilerin
ek ddemelerinin, glinimiz eko-
nomik sartlarina uygun sekilde
artirilmasi gerekmektedir.

c.4. SAHU Klinik Rotasyona
Katilan Hekimlerin Tesvik Ek
Odemeleri

Saglik Bakanligi tarafindan, aile
hekimligi uygulamasina yeni bas-
layan aile hekimlerinin mesleki
gelisimini saglamak, temel saglik
hizmetleri, koruyucu saglik hiz-
metleri, tani ve tedavi slrecleri
hakkinda bilgi ve becerilerini ar-
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tirmak amaciyla, SAHU (Aile He-
kimligi Uyum Egitimi) egitimleri
dizenlemektedir. SAHU egitim-
leri 6 yil sirmekte ve bu sirenin
18 aylik kismini klinik rotasyonu
olusturmaktadir. Uzmanlik egi-
timi almakta olan aile hekimleri,
bu egitimleri kapsamindaki klinik
rotasyonu suresince izinli sayil-
maktadir. Klinik rotasyona giden
aile hekimlerinin, kayith kisiler
icin yapilan édemelerinin %30'u
kesilmektedir. Ayrica, aile hekim-
lerine gunlik muayene sayisina
gore verilen tesvik 6deme, klinik
rotasyonu siresince kesilmekte-
dir. Ancak, bu siirecte hastanede
gorev yapsa da, diger asistan he-
kimler gibi tesvik ek 6demeden
yararlanamamaktadir. SAHU kli-
nik rotasyonunda gorev yapan
hekimlere, egitim aldiklari hasta-
nelerden diger asistan hekimler
gibi tesvik 6deme yapiimalidir.

¢) 112 Acil Saghk Hizmetleri
Calisanlarinin Tesvik Ek Odemeleri

Saglik Bakanligi, ikinci ve ucguncu
basamak saglik kuruluslarinda ¢a-
isanlarin tesvik ek 6demeleri ar-
tirmis bulunmaktadir. Ancak, basta
112 acil saglik hizmetleri olmak tze-
re, birinci basamak saglik kurulusla-
rinin tesvik 6demelerinde degisiklik
olmamistir. 112 acil saglik hizmet-
leri, gecmis yillarda acil servisler-
le ayni oranda ek 6deme almasina
ragmen, ginumuzde fark acilmistir.
112 acil saglik hizmetlerinde gorev

l

/



yapanlarin, tesvik ek 6demelerinin
artirilmasi gerekmektedir.

12 acil saglhk hizmetleri ¢alisanla-
rina verilecek tesvik ek 6demesi-
nin hesaplanmasinda kullanilan net
tesvik katsayisina, “ek tesvik katsa-
yisi” eklenmektedir. Ancak, ek tes-
vik katsayilarinin hangi durumlarda
uygulanacagina dair diizenleme, “il
Saglik Mudurlukleri ve Birimleri Ku-
rum Hizmet ve Tesvik Ek Odeme Y6-
nergesi’ nin Ek-4 sayili tablosunun
8. sirasinda yer almaktadir. Buna
gore, gunlik ortalama vaka sayisi
12 ve Uzeri olan acil saglik hizmetleri
istasyonlarinda gorev yapan perso-
nele, “0,10" katsayisi eklenmekte-
dir. Ancak, 112 acil saglik hizmetleri
incelendiginde, bircok istasyonun
gunlik 12 vaka sayisina rahatlikla
ulastigi, hatta hizmet verilen bélge-
nin nufusu ve sosyo-ekonomik ge-
lismislik dizeyine bagli olarak, vaka
sayilarinin ¢cok daha yiksek oldugu
gorilmektedir. Ozellikle yogun vaka
hizmeti sunan ve gunlik 30 vakaya
muidahale eden istasyon ¢alisanlari
ile yalnizca 12 vakaya ulasan istas-
yon c¢alisanlarinin ayni ek 6deme
katsayisindan yararlanmasi, hakka-
niyetli bir durum dedgildir.

Bu madduriyetin 6nlenmesi igin 112
acil saglik istasyonu c¢alisanlarina,
vaka sayisina gore degisen ek ode-
me katsayilari belirlenmelidir. Bu
kapsamda, ilgili yonergede belirti-
len 12 vaka sayisinin Gzerine veri-
len “0,10" katsayisina ilaveten, her 5

vaka artisinda ek tesvik katsayisin-
\

\
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da da orantili bir artis yapilmalidir.

112 acil saglk hizmetlerinde, c¢ali-
sanlarin vaka durumlarinda hizmet
verdikleri sure de, dikkate alinmasi
gereken bir durumdur. Her vakaigin
112 calisanlarinin hizmet verdikle-
ri streler farklihk gostermektedir.
Ornegin, hastanin baska bir ilin has-
tanesine sevk edilmesi durumu ile
trafik kazasinda yaralinin acil ser-
vise sevk edilmesi farkli siurelerde
gerceklesmektedir.  Uygulamada
ek 6demenin hesabinda vaka sayi-
lari dikkate alinsa da, vakada gecgen
sureler ayrica degerlendiriimemek-
tedir. ilgili yénergenin Ek-4 sayili
tablosunda, vakada gegen hizmet
suresi de dikkate alinarak, ek dde-
me hesabinda ilave ek tesvik katsa-
yisi eklenmelidir.

d) Artinmh Odeme Yapilacak
Hizmet Sunum Alani Tablosu

Saglik Bakanhgi Ek Odeme Yonet-
meligi’ nin ekinde yer alan, “Ek-4
Artinmli Odeme Yapilacak Hizmet
Sunum Alani Tablosu” nda, sag-
hk hizmetinin verildigi birimler tek
tek belirtilip siniflandirilarak, farkh
oranlarda katsayilar belirlenmistir.
Tabloda belirtilen katsayilar, tesvik
ek odemelerinin hesabinda saglik
meslek mensuplarinin Hizmet Ala-
ni-Kadro Unvan Katsayilarina (HA-
KUK) eklenerek uygulanmaktadir.
Mevcut Ek-4 Artinmh Odeme Yapila-
cak Hizmet Sunum Alani Tablosu su

sekildedir:
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Artirnmh Odeme Yapilacak Hizmet Sunum Alanlar

Katsayl

Acil Hizmetleri (3.Seviye), Yogun Bakim ve Reanimasyon Hizmetleri
(3.Seviye), Organ ve Doku Nakli ile Kemik iligi Nakil Uniteleri,

Ameliyathane Hizmetleri, Yamk Unite ve Merkezleri

0,80

Yenidogan-Siit Cocugu Servisi, Kapali Psikiyatri Servisi — YGAP
(Yiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri), Acil Hizmetleri
(1.Seviye), Acil Hizmetleri (2.Seviye), Dogumhane, Yogun Bakim ve
Reanimasyon Hizmetleri (1.Seviye), Yogun Bakim ve Reanimasyon

Hizmetleri (2.Seviye)

0,60

Anjiyografi (Koroner, santral, periferik), Kalp Merkezi, Uyandirma ve
Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri, Hiperbarik Tedavi Unitesi,
Diyaliz Unite-Merkezi, izolasyon Odalari, Evde Saglik Hizmetleri,

Girisimsel Radyoloji Birimleri

0,30

AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri),
CEMATEM (Cocuk/Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri),
TRSM (Toplum Ruh Saghg Merkezleri), CIM (Cocuk Izlem
Merkezleri), Palyatif Bakim Merkezi Diger Yatakli Servis Hizmetleri,
Kan Merkezi, Rehabilitasyon Hizmetleri, Radyoterapi Hizmetleri,

Kemoterapi Hizmetleri, Niikleer Tip Hizmetleri

0,20

Patoloji, UYTE Merkezi, Endoskopi, Bronkoskopi, Eczane Hizmetleri,
Diger Ayaktan Tedavi, Unite ve Merkezleri

0,10

Ancak, Ek-4 tablosunda belirtilen
Anjiyografi, Palyatif Bakim Merkezi,
Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim
Unitesi Hizmetleri, Kemoterapi Hiz-
metleri, Sterilizasyon, Onkoloji, Kan
Transflizyon Merkezleri gibi birim-
lerinin katsayi oranlari, bu birimler-
de gorev yapan calisanlarin tesvik
odemeleriigin yetersiz kalmaktadir.
ilgili birimlerin verdikleri saglik hiz-
meti tek tek incelendiginde;
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Anjiyografi Unitesi; kalp ve damar
hastaliklarinin tani ve tedavisinde
kullanilan ileri duzey birimlerden bi-
ridir. Bu Uniteler, damar i¢ yapisini
goruntulemek amaciyla anjiyografi
islemi uygular ve damar tikaniklkla-
ri, daralmalar veya yapisal sorunlari
tespit edilmesi sonucu cerrahi mu-
dahale ve endovaskiler tedavilerin
uygulandigi,

l
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Palyatif bakim birimi; yasami teh-
dit eden hastaliga bagh olarak or-
taya cikan fiziksel, psikososyal ve
manevi gereksinimlerin uygun fiziki
kosullarda karsilandigi, agri ve isti-
raplarin dindirerek hastanin yasam
kalitesini artinlldigi, hasta ve ailesi-
nin yasam sonu tercihlerine saygi
duymak, yasamin son ani, kayip ve
yas slrecinde hasta ailesine destek
olmanin amagclandigi,

Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim
Unitesi Hizmetleri; ameliyat sonra-
sI hastalarin servise nakledilmeden
once uyanmalari ve kisa sureli cer-
rahi komplikasyonlarin duzeltilmesi
icin en fazla 24 saat takip edildigi
yatakli bakim Unitelerini,

Kemoterapi Hizmetleri; kanser
hastalarina yonelik kanserli hicre-
leri yok etmek veya buyumelerini
durdurmak amaciyla ila¢g tedavisi
uygulandigi ve yatan hastalarin yan
etkilere karsi takip edildigi,

Onkoloji Hizmetleri; kanser has-
talarinin tedavisine yonelik olarak,
kanser taramalarinin yapildigi, ke-
moterapi, immuinoterapi ve hedefe
yonelik tedaviler gibi ¢esitli tedavi-
lerinin uygulandigi, kanserli dokula-
rin cerrahi olarak cikarildigi, kanser
hicrelerini yok etmek veya buyu-
melerini durdurmak igin radyasyon
tedavisinin uygulandigi, hastalara
yonelik rehabilitasyonu ve palyatif
bakimi gibi dnemli gérevlerin sunul-
dugu,
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Sterilizasyon Birimi; ameliyathane,
tum hasta servisleri, poliklinikler,
laboratuvarlar, endoskopi, muda-
hale ve dogum odalari, yogun bakim
gibi hizmet boélimlerinde kullanila-
cak alet ve malzemelerin, hizmete
uygun sterilize edildigi,

Kan Transfiizyon Merkezleri; go-
nullilerden kan bagisinin  kabul
edildigi ve bagislanan kanlarin uy-
gunlugunun kontrol edilmesi, uygun
kosullarda saklanmasi, kan ve kan
bilesenlerinin guvenli ve etkili bir
sekilde kullanilmasinin saglandigi,
seklinde hizmetlerde bulunmakta-
dir.

ilgili birimlerin gérevleri ve yap-
tiklari hizmet sunumu g6z Onune
alindiginda, tabloda yer verilen di-
ger birimlere gore dusuk oranlar-
da ek ddeme aldiklari ortadadir. Bu
durumlarin hakkaniyetli bir sekilde
dizenlenmesi igin ilgili tablonun
3.sirasinda bulunan, “Anjiyografi” ve
“Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim
Unitesi Hizmetleri” birimleri 2.sira-
ya, 4.sirada bulunan “Palyatif Bakim
Merkezi” 2.siraya, 4.sirada bulunan
“Kemoterapi Hizmetleri” birimi 3.s1-
raya, “Sterilizasyon” ve “Onkoloji”
birimi de 3.siraya eklenmelidir. Son
olarak, “Ek-4 Artinmh Odeme Ya-
pilacak Hizmet Sunum Alani Tablo-
su” nda belirlenen tum birimler igin
mevcut katsayilara, 0,10 puan ek-
lenmelidir.
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Ek-4 Sayih Artirnmh Odeme Yapilacak Hizmet Sunum Alam Tablosunda Degistirilmesi

Ongoriilen Birimler

Birimler Mevcut Katsayi Yeni Katsay:

Anjiyografi (Koroner, santral, periferik) 0,30 0,60
Uyandirma ve

Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri 030 0:60

Palyatif Bakim Merkezi 0,20 0,60

Kemoterapi Hizmetleri 0,20 0,30

Sterilizasyon Birimi 0,10 0,30

Onkoloji Birimi 0,20 0,30

*Ele-4 Artirimli Odeme Yapilacak Hizmet Sunum Alam Tablosu” nda belirlenen tiim katsayilara,

0,10 puan eklenmelidir.

Saglik Bakanligi Ek Odeme Yénetmeliginde yer alan, Ek-4 Artinmli Odeme
Yapilacak Hizmet Sunum Alani Tablosu’ na alternatif olarak sundugumuz di-
der teklifimiz ise tablo halinde su sekildedir;

Artirnmh Odeme Yapilacak Hizmet Sunum Alanlari Katsayl

Acil Hizmetleri (3.Seviye), Yogun Bakim ve Reanimasyon Hizmetleri (3.Seviye),

Organ ve Doku Nakli ile Kemik Iligi Nakil Uniteleri, Ameliyathane Hizmetleri,

1 - 0,80
Yanik Unite ve Merkezleri,
Yenidogan-Siit Cocugu Servisi, Kapali Psikiyatri Servisi-YGAP (Yiiksek
Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri), Acil Hizmetleri (1.Seviye), Acil Hizmetleri
(2.Seviye), Dogumhane, Yogun Bakim ve Reanimasyon Hizmetleri (1.Seviye),
Yogun Bakim ve Reanimasyon Hizmetleri (2.Seviye), Anjiyografi (Koroner, 0,60

5 | Santral, Periferik), Kalp Merkezi, Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim Unitesi
Hizmetleri, Palyatif Bakim Merkezi

Hiperbarik Tedavi Unitesi, Diyaliz Unite-Merkezi, zolasyon Odalari, Evde Saglik
Hizmetleri, Girisimsel Radyoloji Birimleri AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilig1
Tedavi Merkezleri), CEMATEM (Cocuk/Ergen Madde Bagimliligi Tedavi
Merkezleri), TRSM (Toplum Ruh Saghigi Merkezleri), CIM (Cocuk Izlem 0,40
3 Merkezleri),

Diger Yatakli Servis Hizmetleri, Kan Merkezi, Rehabilitasyon Hizmetleri,
Radyoterapi Hizmetleri, Kemoterapi Hizmetleri, Niikleer Tip Hizmetleri, Patoloji,
UYTE Merkezi, Endoskopi, Bronkoskopi, Eczane Hizmetleri, Diger Ayaktan 0,30

Tedavi, Unite ve Merkezleri
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e) Temel Odemenin Emeklilige
Yansitiimasi

Saglik Bakanhdi ve Universite has-
tanelerinde gérev yapanlara veri-
len “temel ek 6deme”, sabit dde-
me ile taban 6deme toplamindan
olusmaktadir. Ancak, sabit ve ta-
ban 6demelerin emeklilige yansitil-
mamasl, saglik profesyonellerinin
emekli maaslarinin disik olmasina
sebep olmaktadir. Temel ek dde-
me, herhangi bir kesinti yapilmadan
emeklilige yansitilmahdir.

f) Tavan Ek 6deme Oranlarinin
Artirilmasi

Saglik meslek mensuplarinin ek
0deme tavan oranlari, 209 sayili
Kanunun 5. maddesinde duzenlen-
mistir. ilgili diizenleme; “Bakanlik

merkez teskilatinda (laboratuvarlar
harig¢) gérev yapanlar disindaki per-
sonele, déner sermaye gelirlerinden,
Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu-
nun tabip ve eczaci unvanli kadrola-
rinda ¢alisanlar ile saglik ve yardimci
saglik hizmetleri ile teknik hizmetler
sinifi kadrolarina atanmig olup Kuru-
mun analiz ve kontrol laboratuvar-
larinda fiilen gérev yapan personele
doner sermaye gelirlerinden dérdin-
cu fikra uyarinca Bakanlik doner ser-
maye hesabina aktarilan tutardan
birinci fikrada belirtilen esaslar ¢er-
cevesinde bir ayda yapilacak ek éde-
menin tutari, ilgili personelin bir ayda
alacadi aylik (ek gdsterge dahil), yan
ddeme ve her tiirlii tazminat (ma-
kam, temsil ve gérev tazminatiile ya-
banci dil tazminati harig) toplaminin;
egitim gorevlisi ile uzman tabip kad-
rosuna atanan profesoér ve dogent-




lerde yiizde 950°sini, uzman tabip ve
tipta uzmanhik mevzuatinda belirti-
len dallarda bu mevzuat hikimleri-
ne gore uzman olanlar ile uzman dis
tabiplerinde yilizde 850'sini, pratis-
yen tabip ve dis tabipleri ile uzman
eczacllarda yiizde 650'sini, Tiirkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunda gé-
rev yapan eczacilara yiizde 350'sini,
hastane midiiri ve eczacilarda yiiz-
de 305'ini, diger personelde ise yiiz-
de 225’ini gecemez.” seklindedir.

Mezkdr maddenin devaminda, tip-
ta uzmanlik mevzuatina gore yan
dal uzmanhgi bulunanlar igin tavan
oranlari artiriimasi ile 6zellik arz
eden birimlerin tavan oranlari du-
zenlenmistir. ilgili hiikiim; “Bu ciim-
lede yer alan yizde 850 ve yiizde 950
oranlari, tipta uzmanlik mevzuatina
gore yan dal uzmanhgi bulunanlar
icin yluzde 1050 ve yizde 1150 sek-
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linde uygulanir. Saglhik Bakanligi ta-
rafindan, Hazine ve Maliye Bakan-
liginin onayi ile belirlenen o6zellikli
tibbi islemler karsiligi yapilacak ek
o0demelerde, ylizde 950 ve ylizde 850
oranlari bes kat artirilarak uygula-
nir. Isin ve hizmetin ézelligi dikkate
alinarak yogun bakim, dogumhane,
yenidogan, slt ¢ocudu, yanik, diya-
liz, ameliyathane, enfeksiyon, 6zel
bakim gerektiren ruh sagligi, organ
ve doku nakli, acil servis ve benzeri
saglik hizmetlerinde ¢alisan perso-
nel i¢in ylizde 225 orani, ylizde 260
olarak uygulanir.” seklindedir.

Ek Odeme Yénetmeligi'nde yapilan
revizyon sonrasinda, c¢alisanlarin
ek 6deme oranlar arttirilmis olsa
da, 209 sayili Kanun'da belirtilen ek
0deme tavan oranlari degismedigi
icin ozellikle yardimci hizmetler ve

genel idare hizmetleri sinifi ile or-
|

/



tadgretim mezunu saglik meslek
mensuplarinin ek 6demeleri tavan
oranina takilmakta ve diger calisan-
lara gore dusik ek 6deme almakta-
dirlar.

2024 ve 2025 yillarini kapsayan 7.
Dénem Toplu Soézlesme'nin Sag-
lik ve Sosyal Hizmet Koluna iliskin
Uciincli Bolimi 21.maddesi ile ta-
van ek 6deme oranlarinda artis ya-
piimistir. ilgili madde:

“Saglik kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan bazi personel

icin doner sermaye ek 6deme
tavaninin artiriimasi”

MADDE 21- (1) 209 sayili Kanunun
5 inci maddesinin ikinci fikrasinda
yer alan “ylizde 350", “ylizde 305",
“ylzde 225" ve “ylzde 260" ibare-
leri sirasiyla “yizde 390", “yizde
345", "ylizde 235" ve “ylizde 270"

olarak uygulanir.” seklindedir.

Yapilan bu artis ile 6zellik arz eden
birimlerde c¢alisanlarin, hastane
miidiiri ve eczacilarin, Tiirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumunda goérev ya-
pan eczacllar ile birlikte ek 6deme
tavanina takilan genel idare hizmet-
ler sinifl, yardimeci hizmetler sinifi
ile ortadgretim mezunu saglik hiz-
metleri sinifi ¢galisanlarinin ek 6de-
me tavan orani artirilarak, tesvik ek
o6demelerinde artis yapiimistir.

Saglik meslek mensuplarina yapilan
ek odemelerin hesaplanmasinda,
maas unsurlarinin (derece-kademe,
ek gosterge, yan 6deme ve 6zel hiz-

\
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met tazminati) toplami, ilgili kanun
maddesinde belirtilen oranlar ile
carpilarak, ek 6deme tavan tutar
belirlenmektedir. Ancak, bu tavan
tutari, Ek Odeme Ydnetmeligi’ nde
belirlenen katsayilarla hesaplanan
taban ve tesvik ek O0demelerinin
toplamindan daha disik kalmakta-
dir. Bu durumda da, personelin ek
odemeleri tavana takilmakta ve hak
ettikleri ddemelerin eksik yapiima-
sina neden olmaktadir. Bu sorunun
giderilmesi igin, ilgili kanun madde-
sindeki oranlar artirilmali ve tesvik
ek 6demelerinin tavan sinirlamasi-
na takilmadan tam olarak 6denmesi
saglanmalidir.

g) Mesai Dis1 Saglik Hizmeti
Uygulamasinda Ek Odeme

Saglik Bakanhgina bagh saglik te-
sislerinde, acil servis, diyaliz ve
yogun bakim gibi kesintisiz hizmet
sunulan birimler haricinde, vatan-
daslarin saglik hizmetlerine erisimi-
ni kolaylagtirmak amaciyla, mesai
saatleri disinda da saglik hizmeti
verilebilmektedir. Saglik Bakanli-
g1 tarafindan, mesai disi galisma-
nin nasil ve ne sekilde yapilacagina
iliskin olarak, 25.08.2022 tarihli ve
E-49022165-010.04-890 sayil Ba-
kanlik Makami Oluru ile “Saglk Te-
sislerinde Mesai DisI Saglk Hizmeti
Sunumuna Yonelik Usul ve Esaslar”
dizenlemistir. Bu duzenlemeye
gore; hasta yogunlugu, ilgili brans-
taki hekim sayisi ve saglik hizmeti-
ne olan talep gibi kriterler dikkate



alinarak, ihtiya¢ ve hizmet gerekli-
likleri dogrultusunda mesai saatleri
disinda saglik hizmeti sunulmakta-
dir. Mesai disi saglik hizmetleri, ilqgili
saglk tesisinin bashekimi tarafin-
dan planlanir. Bu planlama sirecin-
de, saglik tesisinin genel durumu,
polikliniklerin doluluk oranlari ve
hastalarin hizmete erisim ihtiyaci
degerlendirilerek, mesai digI calis-
ma takvimi olusturulmaktadir.

Mesai disi saglik hizmeti uygula-
masinda gorev yapan hekim ve dis
hekimlerinin ek 6demesi, ilgili usul
ve esaslarda detayli olarak belirtil-
mistir. Ancak, mevcut dizenleme-
lerde mesai disi ¢alisan hekim ve
dis hekimleri disindaki saglik mes-
lek mensuplari i¢in herhangi bir ek
0deme duzenlemesi bulunmamak-
tadir. Ayrica, mesai disi calisma

—a
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nobet kapsaminda da degerlen-
diriimediginden, bu hizmeti sunan
calisanlara ilave tesvik ek ddeme
yapilmamasi madgduriyete sebep
olmaktadir. Bu nedenle, mesai disi
saglik hizmeti uygulamasinda gorev
alan tim saglik meslek mensuplari-
na, yaptiklari ek calismalar karsil-
dinda, ilave tesvik ek 6demesi yapil-
masi gerekmektedir.

g)Gelir VergisiTarifesininEnflasyon
Oranina istinaden Giincellenmesi

Enflasyon, bir ekonominin genel
mal ve hizmet fiyatlarinin sirekli ve
istikrarli bir sekilde artis gosterdi-
gi ekonomik olgudur. Bu artis, ge-
nellikle belirli bir donemdeki fiyat
seviyelerinin 6nceki doneme gore
yukselmesi olarak ifade edilir. Sik
stk birbiri yerine kullanilsa da; “enf-
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lasyon”, “fiyat artisl” ve “hayat paha-
hlig1” birbirinden oldukca farkli kav-
ramlardir. Enflasyon, genel olarak
tim mal ve hizmetlerin fiyatlarinin
artis gosterdigi bir durumu ifade
ederken, fiyat artigi belirli bir mal
veya hizmetin fiyatinin ylikselmesi-
ni anlatir. Hayat pahalihdi ise, elde
edilen gelirin fiyat artiginin gerisin-
de kalmasi halidir.

Enflasyona bagli olarak vergi sis-
teminde “tarife kaymasi” veya “Ust
tarifeye kayma” olarak adlandirilan
bir durum ortaya c¢ikmaktadir. Ta-
rife kaymasi, enflasyon nedeniy-
le vergiye tabi gelirin daha ylksek
vergi dilimlerine ge¢gmesi anlamina
gelmektedir. Bu durum, ozellikle
memurlar agisindan vergi yikinin
artmasina neden olur. Clinki enf-
lasyon nedeniyle memur maaslarin-

da gorulen artis, gelir vergisi tarife
sindeki daha yuksek oranli dilimlere
girmelerine yol agmaktadir. Tarife
kaymasi sonucunda, vergi tarifesin-
deki gelir dilimleri enflasyona uyum
saglamakta gecikir. Bu da memur-
larin satin alma gicidnin dismesi-
ne ve reel gelirlerinin daha yuksek
oranlarda vergilendirimesine ne-
den olmaktadir.

Tarife kaymasinin engellemesi igin
Gelir Vergisi Kanunu'nun mukerrer
123.maddesiyle, yeniden degerleme
oraninda artirilarak belirlenen had
ve tutarlari, %50'sine kadar artirma
veya indirme konusunda Cumhur-
baskanina yetki verilmistir.

Turk vergi sisteminde, memur ve
calisanlarin enflasyonun olumsuz-
luklarina karsi “yeniden degerleme”




uygulamasi Hazine ve Maliye Bakan-
a1, Vergi Usul Kanunu'nun yetki ha-
kimleri¢cergcevesinde; heryilin Ekim
ayinda (Ekim ayi dahil), bir dnceki
yilin ayni dénemine gére TUIK Yurt
igi Uretici Fiyat Endeksi' nde ortaya
cikan ortalama fiyat artis orani ola-
rak gincellenen, gelir vergisi vergi-
lendirme oranlari belirlenmektedir.
Ancak, yilda bir kez yapilan gelir
vergisi vergilendirme oranlari, enf-
lasyon seviyesinin altinda kalarak
memur ve ¢alisanlar i¢in hak kaybi
meydana getirmektedir.

Memur ve g¢alisanlar icin hak kay-
binin 6nlenmesi ve sabit olan gelir-
lerden yuksek oranda gelir kesintisi
yapillmamasi ve tarife kaymasi so-
runun ¢ézumdu i¢in Hazine ve Maliye
Bakanhdi, Vergi Usul Kanunu'nun
yetki hiukimleri ¢ergevesinde, her
yil yapilan oran guncellemesinin,
her 6 ayda bir agiklanan enflasyon
oranina gore guncelleme yapilarak,
memur ve ¢alisanlarin hak kaybi en-
gellenmelidir.

h) Ek 0demelerde Mahsuplasmanin
Kaldiriimasi

Farkli kamu kurumlarinda gorev ya-
pan ¢alisanlarin maaslari arasindaki
farkhliklara, ek 6deme ile miidahale
edilmekte, bu kapsamda memurla-
rin maaslarina ek olarak, 375 sayili
Kanun Hukminde Kararname kap-
saminda ek 6deme yapilmaktadir.
Saglik meslek mensuplarinin ek
odemeleri ise gorev yaptigi kuruma
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gore degismekte; Saghk Bakan-
hdinda gorev yapanlar, 209 sayili
Saglik Bakanligina Bagh Saglik Ku-
rumlari ile Esenlendirme (Rehabi-
litasyon) Tesislerine Verilecek D6-
ner Sermaye Hakkinda Kanun'un
5.maddesine, Universite hastane-
lerinde gorev yapanlarda ise 2547
saylll Yiksekogretim Kanunu' nun
58.maddesine istinaden ek 6deme
almaktadir. Kurumlarin “déner ser-
maye bit¢esinden” 6denen sabit ek
o0demeler, 23.06.2023 tarih ve 31875
saylll Resmi Gazete' de yayinlanan,
7411 sayil Saglikla ilgili Bazi Kanun-
larda ve 375 Sayil Kanun Hikminde
Kararnamede Dedgisiklik Yapiimasi-
na Dair Kanun kapsaminda, merkezi
yonetim butcesinden karsilanmaya
baslanmistir. Ancak, saglik meslek
mensuplarina 6denen ek 6demenin
doner sermaye butgesi ile iligkisi
kalmamasina ragmen, mahsuplas-
ma uygulamasina devam edilmek-
tedir.

Saghk Bakanligi ve Universite has-
tanelerinde godrev yapan saglk
meslek mensuplarindan gelir ver-
gisi kesilmekte; 375 Kanun Huk-
minde Kararname kapsaminda di-
ger bakanlik ve kuruluslara yapilan
0demelerden, damga vergisi haric
higbir tirll kesinti (gelir vergisi da-
hil) yapilmamaktadir. 375 sayili KHK
kapsaminda verilen ek 6demeden,
damga vergisi haric herhangi bir
vergiye tabi tutulmamakta ve zam,
tazminat, 6denek, doner sermaye
6demesi, ikramiye, Ucret ve her ne
ad altinda olursa olsun yapilan ben-

l
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zeri 6demelerin hesabinda dikkate
alinmamaktadir. Bu nedenle, Sag-
hk Bakanligi ve Universite hastane-
lerinde gorev yapan saglik meslek
mensuplari, diger kamu kurumla-
rinda gorev yapan emsal personel-
den daha fazla vergi 6demekte ve
ayrica, yine kadro ve unvan bazl
emsal personelden daha erken ver-
gi dilimine girerek, gelirlerinde em-
salinden daha fazla vergi kesintisi
olmaktadir.

Saglik Bakanhgi Ek Odeme Yénet-
meligi'nin 5.maddesinin 3.fikrasin-
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dayer alan, “...Bu sekilde merkezi
yonetim butgesinden yapilan ek 6de-
me tutari, bu Yonetmelik kapsamin-
da, ayni aya iliskin yapilacak temel
ek 6deme tutarindan mahsup edilir.”
hikmidndn yeniden dizenlenmesi
gerekmektedir. Bu mahsup islemi,
brit tutardan yani vergi matrahi ek-
lenmis haliyle yapildigindan dolaysi,
Saghk Bakanligi tarafindan yapilan
temel (sabit/taban) ve tesvik ode-
melerindeki vergi kesintileri, emsal-
lerine gore fazla yapilmaktadir.



2. Universite Hastaneleri
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Ek Odemelerine iliskin Sorunlar

a) Tesvik Ek Odemeler igin
Kadro/Gérev Unvan Katsayinin
Diizenlenmesi

Universite hastanelerinde ek &de-
me, 2547 sayili Yuksekogretim Ka-
nunu’nun 58. maddesine dayanila-
rak yapilmakta olup, bu maddeye
istinaden cikarilan ve 18 Subat 2011
tarihli ve 27850 sayili Resmi Gaze-
te'de yayimlanan, “Yuksekogretim
Kurumlarinda Doner Sermaye Ge-
lirlerinden Yapilacak Ek Odemenin
Dagitilmasinda Uygulanacak Usul
ve Esaslara iliskin Yonetmelik” kap-
saminda ek 6demenin dagitiimasi-
na iliskin usul ve esaslar diizenlen-
mistir. Universite hastanelerinde
gorev yapan saglik meslek men-
suplarina, Saglk Bakanliginda oldu-
gu gibi, taban ve tesvik ek 6demesi
verilmektedir. Saglik Bakanliginda
uygulanan taban ve tesvik ek dde-
me yontemi ve amaci, Universite
hastanelerinde de benzer sekilde
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uygulanmaktadir. Ancak, Saglik
Bakanhdgindaki uygulamadan fark-
I olarak, Universite hastanelerine
0zgu bazi farkliliklar bulunmaktadir.
Bunlardan biri, Saglik Bakanliginda
kullanilan “kadro unvan katsayis!”
na denk gelen, “kadro/gorev invan
katsayisI” uygulamasidir.

Kadro/gorev Unvan katsayisi, YUk-
sekogretim kurumlarinda uygulan-
makta olan ek ddeme ydnetmeli-
ginde, ek ddemeden yararlanacak
personelin kurum icindeki kadro
veya gorev unvanlarina gore, yo-
netmelige ekli Ek-1 sayili cetvelde
belirlenen ve ortalamalardan fay-
dalanma oranini gosteren katsayi
olarak tanimlanmistir. Kadro/gorev
dnvan katsayisi, tesvik ek 6demenin
hesaplanmasinda kullanilan, “Ku-
rumsal katkl puan!” ile tavan oran-
larinin belirlendigi “Tavan ek o6de-
me katsayisi” hesabinda kullanilan
en onemli katsayilardan biridir. Ek

l
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Odeme Yénetmeligine ekli EK-1 sa-
yili cetvelde, Universite hastanesin-
de gorev yapan, akademik kadrolar
da dahil olmak Gzere, tim calisanlar
icin ayr1 ayri katsay araliklar belir-
lenmistir. Ornegin, profesor doktor
kadrosundaki akademik personel
icin katsayi araligi 3,00-3,50 olarak
belirlenmistir. Uzman tabip igin bu
aralk 1,20-2,20, hemsire icin 0,50-
1,30, tibbi sekreter, memur ve hiz-
metli icin ise 0,35-0,90 seklindedir.
Katsayi oranlari Ginvan ve kadrolara
gore siralanmis olup, bu siralama
hizmet siniflarina dedil, isin niteligi-
ne gore yapilmistir.

Universite hastanelerinde gérev ya-
pan personelin hangi katsayi aralik-
larindan yararlanacagina, Universi-
telerin yonetim kurullar tarafindan
karar verilmektedir. Her tUnvan igin
katsay! oranlar farkllik gosterebi-
leceqi gibi birimler bazinda da farkli
katsayilar belirlenebilmektedir. An-

\
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cak, universitelerin yonetim kurul-
lari, akademik kadrolar icin katsayi
oranlarini genellikle Ust oranlardan
belirlerken, diger saglik meslek
mensuplari ve diger hizmet sinifla-
rinda gorev yapanlar igin katsayilari
alt oranlardan belirlemektedir.

Yonetim kurulari tarafindan katsayi
araliklarinin belirlenmesi, Universite
hastanelerinde gorev yapan saglik
meslek mensuplarinin daha disik
ek odeme almasina sebep olmak-
tadir. Universite hastanelerinde
de, ayni Saglik Bakanhginda oldugu
gibi sabit bir katsay! orani verile-
rek, saglik meslek mensuplarinin ek
odemeleriiyilestirilmelidir.

b) Taban Odemenin Artiriimasi

Taban 6deme, Yiksekogretim Ku-
rumlarinda Déner Sermaye Gelir-
lerinden Yapilacak Ek Odemenin
Dagitilmasinda Uygulanacak Usul
ve Esaslara iliskin Yénetmeligin 5.



maddesinde; personelin éduillendi-
rilerek motivasyonunun artiriima-
sl amaciyla yapilan 6deme olarak
tanimlanmistir. Taban 6deme, Yo6-
netmeligin ekli Ek-4 Taban Ode-
me Katsayi Cetvelinde, personelin
kadro unvanina gore belirlenen ta-
ban katsayisinin, en yluksek devlet
memuru ayligi ile carpimiyla hesap-
lanmaktadir. Bu 6demenin hesap-
lanmasinda, mesai i¢i aktif calisma
gun katsayisi ayrica ¢arpan olarak
kullaniimaktadir.

Taban 6demeler ¢alisanlarin hizmet
sinifi, unvani ve kadrosuna farkli-
hk gostermektedir. Saglik meslek
mensuplarinin taban 6deme katsa-
yillarina bakildiginda 6rnegin, saglik
hizmetleri sinifi icin katsayi 0,37,
diger lisansiyerler (sivil savunma
uzmani, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog, biyolog, cocuk gelisimcisi,
sosyal ¢alismaci, muhendis ve ben-
zerleri)icin katsayi1 0,32, genel idare
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hizmetleri ile teknik hizmetler sinifi
icin katsayi 0,16, son olarak yardim-
ci hizmetler sinifiiginse katsayi 0,12
olarak belirlenmistir.

Saghk hizmetinin sunumunda ka-
litenin artinlmasi i¢in ¢alisanlar
arasinda is barisinin korunmasi
gerekmektedir. Ancak, ek édeme
oranlarinda farkliliklar, calisanlar
arasinda is barisini bozacak diizey-
dedir. Universite hastanelerinde go-
rev yapan ¢alisanlar arasinda, licret
farkhliklari dengeli olmalidir. Bu ne-
denle, genel idare hizmetleri, tek-
nik hizmetler ve yardimci hizmetler
sinifl basta olmak Ulzere Yiksek6g-
retim Kurumlarinda Déner Sermaye
Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin
Dagitilmasinda Uygulanacak Usul ve
Esaslara iliskin Yonetmeligin ekinde
yer alan Ek-4 Taban Odeme Katsayi
Cetvelinde yer alan katsayilar, %100
oraninda artiriimalidir.

2547 sayil1 Kanunun
58.maddesinin (h)
fikrasinda 6ngoriilen
gelirin %10’undan az ve
%15’inden fazla olmamak

uzere, Universite yonetim
kurulunca tespit edilecek
orani, mesai saatleri
disinda hizmete katki
sunan personele ayrica
o0denmelidir.




c) Mesai Saatlelj_i Disinda
Calisanlarin Ek Odemesi

2547 sayih Yuksekogretim Kanunu'
nun 58.maddesinin (h) fikrasina is-
tinaden, Universite hastanelerinde
gorev yapan ogretim Uyeleri, mesai
saatleri disinda Universitede sun-
duklar saglik hizmetlerinden do-
lay, ilave ek 6deme almaktadir. Bu
odeme, ilgili fikrada ayrintili olarak
diizenlenmistir. Ogretim Gyelerinin
mesai saatleri disinda sunduklari
saglik hizmetlerinden alinan ilave
Ucretler, universitenin doner ser-
maye isletmesinin ayri bir hesabin-
da toplanmakta, Universite yénetim
kurulu da, elde edilen gelirin en az
%50'sini ve en fazla %60in1 6gretim
Uyelerine ek 6deme olarak belirle-
mektedir. Geri kalan tutar ise Uni-
versitenin arastirma ve projelerine
kaynak olmasi, personele dagitila-
cak ek 6deme havuzuna eklenmesi
icin ayrilmaktadir. Ancak, 6gretim
uyeleriile beraber mesai saatleri di-
sinda saglik hizmetinde gorev alan
saglk meslek mensuplarina, dog-
rudan ek 6deme yapilmamaktadir.

Mesai saatleri disinda 6gretim lye-
leri ile beraber gorev yapan saglik
meslek mensuplarina ilave ek 6de-
me yapilmamasi, galisanlarin mag-
duriyetine sebep olmaktadir. 2547
sayll Kanunun 58.maddesinin (h)
fikrasinda 6ngorilen gelirin %10°un-
dan az ve %15'inden fazla olmamak
Uzere, Universite yonetim kurulunca
tespit edilecek orani, mesai saatleri
disinda hizmete katki sunan perso-
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nele ayrica ddenmelidir.

¢) Universite Hastaneleri Tavan Ek
Odeme Oranlarinin Artirilmasi

Universite hastanelerinde gdrev
yapan saglik meslek mensuplari-
nin ek 6deme tavan oranlari, 2547
Sayil Yuksekodgretim Kanunu'nun
58.maddesinin(c) fikrasinda diizen-
lenmistir. ilgili diizenleme; “Diger
o0gretim elemanlarina ve 657 sayi-
I Devlet Memurlar Kanununa tabi
personel ile ayni Kanunun 4.mad-
desinin (B) bendine gore sozlesmeli
olarak calisan personele ek 6deme
matrahinin; uzman tabiplerigin yuz-
de 750'sini, hastaneler basmuduru
ve eczacillar i¢in ytuzde 305'ini, bas-
hemsireler igin ylzde 255'ini, diger
o0gretim elemanlari ile diger perso-
neli¢in ylizde 225'ini, isin ve hizme-
tin ozelligi dikkate alinarak yogun
bakim, dogumhane, yeni dogan, sut
¢ocugu, yanik, diyaliz, ameliyatha-
ne, enfeksiyon, 6zel bakim gerekti-
ren ruh saghgi, organ ve doku nakli,
acil servis ve benzeri saglik hizmet-
lerinde c¢alisan personel igin ylzde
260'In1 gegcmeyecek sekilde aylik ek
6deme yapilr.” seklindedir.

Saglik Bakanliginda uygulandigi gibi
universite hastanelerinde gorev ya-
pan saglik meslek mensuplarinin
taban ve tesvik ek ddemeleri hesa-
binda, ek 6deme tavan orani dikka-
te alinmaktadir. Universite hasta-
nelerinde gorev yapan genel idare
hizmetleri sinifi, yardimci hizmetler
sinifi ile ortadgretim mezunu saglk



hizmetleri sinifi personeli, ek 6de-
me tavan oranina takilmaktadir.

2024 ve 2025 yillarini kapsayan 7.
Donem Toplu Sozlesmenin Sag-
lik ve Sosyal Hizmet Koluna iliskin
Uclincii  Bélimi 22.maddesinde,
Universite hastanelerinde gorev ya-
panlarin ek 6deme tavan oranlarin-
da artis yapilmasina iligkin dizenle-
me yer almaktadir. ilgili madde;

“Yiiksekogretim kurumlarinda
gorev yapan bazi personel igin
doner sermaye ek 6deme tavan
oraninin artirilmasi”

MADDE 22- (1) 2547 sayili Yiikse-
kégretim Kanununun 58 inci mad-
desinin (c) fikrasinin (2) numarali
bendinde yer alan “yiizde 305"
“ylizde 255", “ylizde 225" ve “yliz-
de 260" ibareleri sirasiyla “yizde
345", "ylizde 265", "ylizde 235" ve
“ylizde270" olarak uygulanir.” sek-

lindedir.

Yapilan bu artis ile 6zellik arz eden
birimlerde calisanlarin, hastane
mudard ve eczacilarin, bashemsi-
relerin, 6gretim elemanlariile birlik-
te ek 6deme tavanina takilan genel
idare hizmetleri sinifi, yardimci hiz-
metler sinifiile ortadgretim mezunu
saglik hizmetleri sinifi galisanlarinin
ek odeme tavan orani artirilarak,
tesvik ek 6demelerinde artis yapil-
mistir.

Universite hastanelerinde gdrev
yapan saglik meslek mensuplarina,
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tavan ek 6deme oranina takilmaksi-
zin taban ve tesvik ek 6demelerinin
yapilabilmesiigin, 2547 sayili Kanun’
daki tavan ek 6deme oranlarinin ar-
tinlmasi gerekmektedir.

d) Tip Fakiiltelerinde Akademik
Calismalara Yonelik Tesvik Ek
Odeme

Tip fakiltelerinde akademik faali-
yetlerin ve bilimsel arastirmalarin
desteklenmesi, hem egitim Kkali-
tesinin artmasi, hem de akademik
personelin motivasyonunun yuksek
tutulmasi acgisindan biylik 6nem
tasimaktadir. Ancak, mevcut ek
0deme politikalari, akademik calis-
malara yogunlasan hekimler ile kli-
nik hizmet sunan hekimler arasinda
dengesizlige neden olabilmekte-
dir. Tip fakultelerinde gorev yapan
akademisyenler, hem klinik hizmet,
hem de akademik faaliyetler ger-
ceklestirmektedir. Ancak, mevcut
puantaj sistemlerinde klinik hizmet-
lerin akademik faaliyetlere oranla
daha fazla ek 6deme avantaji sag-
ladigi gorulmektedir. “Yiksekogre-
tim Kurumlarinda Déner Sermaye
Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin
Dagitilmasinda Uygulanacak Usul Ve
Esaslara iliskin Yénetmelik” te, aka-
demik faaliyetlere verilen puanla-
malarin artirilmasi, egitim ve aras-
tirma faaliyetlerine ayrilan zamanin,
ekonomik olarak da karsilanmasini
saglayacaktir.
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3. Nobet Ucretlerine iliskin Sorunlar

a) Nobet Ucretleri

Saghk Bakanlhdinda ve universite
hastanelerinde gérev yapan sag-
Ik meslek mensuplarina, tuttuklari
nobetlerin karsihdi olarak 657 sa-
yill Kanunun Ek 33.maddesine isti-
naden, nobet Ucreti veriimektedir.
Nobet Ucretleri, izin suretiyle kar-
silanamayan her bir nébet saatiigin
ilgili maddede belirtilen gosterge
rakamlarinin, aylik katsayisi ile ¢ar-
pilmasi sonucu hesaplanmaktadir.

2023 ve 2024 yillarini kapsayan 7.
Dénem Toplu So6zlesme'nin Sag-
lik ve Sosyal Hizmet Koluna iliskin
Uglincii Bolimi’ niin  7.maddesi
1.fikrasina gore, nobet Ucretlerinin
hesaplanmasinda kullanilan gds-
terge rakamlarina, 10 puan ilave
edilmistir. Asagida yer alan tablo-
da, 01.01.2024 tarihi itibariyle toplu
sozlesme hikmu geredi eklenecek
10 puan ilave edilmis gosterge ra-
kamlari da ayrica gosterilmistir.

657 sayil Deviet Memurlari Kanunun ek 33. maddesinde yer alan gésterge tablosu:

Unvanlar Gosterge Yeni
Gosterge*
a) Egitim gorevlisi, basasistan, uzman tabip 150 160
b) Tabip, tipta uzmanlik mevzuatinda belirtilen dallarda, bu mevzuat 135 145
hiikiimlerine gére uzmanlik belgesi alan tabip dis1 personel, aym dallarda
doktora belgesi alanlar
¢) Dis tabibi ve eczacilar 120 130
¢) Mesleki yiiksekogrenim gérmiis saglik personeli 90 100
d) Lise dengi mesleki 6grenim gormiis saglik personeli 75 85
¢) Diger personel 55 65

*7. Dénem Toplu Sozlesme ile 01.01.2024 tarihi itibariyle 10 puan eklenmis gosterge rakami

\

\



Ancak, nobet Ucretlerinin hesap-
lanmasinda kullanilan gdsterge
rakamlari, mevcut ekonomik sart-
larda yetersiz kalmaktadir. Ayni
kurumda gorev yapan, ancak farkli
statllerde calisanlar arasinda no-
bet tcretlerinin farkli hesaplanma-
si ve Ucret dengesinin bozulmus
olmasi, calisanlar arasinda huzur-
suzluga neden olmaktadir. Kamu is-
cilerinin Ucretleri, bir saatlik mesai
saati Ucretinin, toplu is s6zlesmesi
ile belirlenen oranda carpilmasi ile
bulunmaktadir. Bu sekilde kamu is-
cilerinin nébet Ucretleri, bir saatlik
mesai saati Ucretinin Ustlinde ol-
maktadir. Ancak, memur ve s6zles-
meli kamu calisanlarinin nébet Gc-
retleri iscilerden farkli olarak, 657

Ad
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sayil Kanunun Ek 33.maddesinde
belirtilen gosterge rakamlari Uze-
rinden hesaplanmaktadir.

2025 yihnin Ocak ayr memur maas
zammi, nobet Ucretlerine yansitil-
diginda saglik meslek mensuplari-
nin bir saatlik nobet Gcreti; Uzman
hekim icin 160 TL, pratisyen hekim
145 TL, Dis hekimi ve Eczaci 130 TL,
lisans mezunu hemsire 100 TL, lise
mezunu hemsire 85 TL, diger ca-
isanlara ise 65 TL 6denmektedir.
Noébet Gcretlerinin hesaplanmasin-
da kullanilan gésterge rakamlarinin
disuk olmasi sebebiyle, ndbet lc-
retleri saglik meslek mensuplarinin
beklentilerini kargilayamamaktadir.
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b) Artirimh Nébet Ucreti Verilen
Birimler

Saglik Bakanliginda ve universite
hastanelerinde gorev yapan saglik
meslek mensuplarin nobet tcretle-
ri, 657 sayili Devlet Memurlari Kanu-
nun Ek 33. Maddesiile 2024 ve 2025
yillarini kapsayan 7. Donem Toplu
Sozlesme’nin Saglik ve Sosyal Hiz-
met Koluna iliskin Ugtincli Boliimii-
ndn 7. Maddesi hikimlerine gore;
diyaliz, ameliyathane, yogun bakim,
acil servis ve 112 acil saglik hizmet-
leri gibi kritik birimlerde tutulan
nobetler igin tcretler %50 artirimli
olarak 6denmektedir.

S6z konusu birimler incelendiginde,
bu birimlerin nitelik gerektiren ve
zorlu calisma kosullarina sahip ol-

dugu agikc¢a gorulmektedir. Artirim-
ll nébet Ucretlerinin temel amaci,
bu tur kritik birimlerde gorev yapan
saglk meslek mensuplarinin yogun
emeklerini karsilamak ve motivas-
yonlarini korumaktir.

Ancak ayni kritik nitelige sahip ol-
masina ragmen %50 artirrml nébet
Ucretinden yararlanamayan birimler
bulunmaktadir. Ozellik arz eden tiim
birimlerin tamaminda (anjiyo Gnite-
leri, palyatif bakim merkezleri, do-
gumhane, yenidogan, sut ¢ocugu,
yanik unitesi/merkezi, diyaliz, ka-
pali psikiyatri servisleri, AMATEM,
cocuk izleme merkezleri, izolasyon
odalari, organ ve doku nakli ve ke-
mik iligi nakil Gniteleri) %50 artirimli
nobet ucreti verilmelidir.




c) idari izin Giinlerinde Nobet
Ucretlerinin Diizenlenmesi

Kamu Gorevlilerinin Geneline ve
Hizmet Kollarina Yonelik Mali ve
Sosyal Haklara iliskin 2024 ve 2025
Yillarini Kapsayan 7.D6nem Top-
lu S6zlesme'nin, Saglik ve Sosyal
Hizmet Koluna iliskin Uclincii B6-
limu 42.maddesinde, resmi ve dini
bayram tatili sebebiyle verilen idari
izin gunlerinde gorev yapan saglik
calisanlarina, calistiklari stre ile
orantili olarak izin verilecegi, izin
verilememesi halinde nobet Ucreti
verilecegi hikuam altina alinmigtir.
llgili madde hiikmii:

“idari izinlerde Nébet Ucreti”

MADDE 42- (1) 657 sayili Kanu-
nun ek 33.maddesi kapsamin-
da sayilan yerlerde resmi ve dini
bayram tatili sebebiyle verilen
genel idari izin glnlerinde fiilen
gorev yapanlara, ¢alistiklar sire
ile orantili olarak izin kullandirilir.
izin kullandirimasinin - miimkdin
olmamasi halinde ise bu c¢aligi-
lan sdreler karsiliginda ilgililere,
657 sayili Kanunun ek 33.maddesi

kapsaminda nébet lcreti 6denir.”

seklindedir.

Resmi ve dini bayram guinleri, 2429
sayili Ulusal Bayram ve Genel Tatil-
ler Hakkinda Kanunun 2.maddesin-
de tanimlanmis olup, ilgili gunlerde
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kamu gorevlileri izinli sayilmaktadir.
Cumhurbaskanliginca gerekli go-
rilmesi halinde, kamu calisanlari-
na resmi ve dini bayram ginlerine
ilave genel idari izin verilmektedir.
Resmi ve dini bayram tatili sebebiy-
le verilen idari izin glinlerinde gorev
yapan saglik ¢alisanlarina, yukarida
yer verilen toplu s6zlesme hukmi
gereqi, calistiklari sure ile orantih
olarak izin kullandiriimali, izin kul-
landiriimasinin mumkin olmamasi
halinde ise, nobet Gcreti 6denmeli-
dir. Ancak, onceki yillarda idari izin
gunlerinde gorev yapan saglk cali-
sanlari, idariizin gunlerinde izinli sa-
yllmamalari sebebiyle ya calistiklari
surenin iznini alamamis, ya da bu
uygulama nobet Ucretlerinin eksik
hesaplanmasina sebep olmustur.
Nobet dcretlerinin 6denmesi icin
personelin ndébet goérevinde bu-
lundugu sire hesaplanirken, hafta
sonlari ve resmi tatil ginleri haftalik
calisma suresine déahil edilmemek-
te, fakat idari izin gunleri, haftalik
calisma siresi icerisinde degerlen-
dirilmektedir. Bu durum, idari izin
glinlerinde gorev yapan saglk cali-
sanlarinin, 6zellikle de gundn yirmi
dort saati Uzerinden hizmet veren
birimlerde ndbet gorevinde bulu-
narak haftalik ¢calisma suresini ta-
mamlayan c¢alisanlar igin sorun tes-
kil etmekte, ¢alisanlar hak kaybina
ugramakta ve magdur olmaktadir.
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Saglik hizmetlerinin sirdirulebilir ve
kaliteli bir sekilde sunulabilmesi igin
saglik meslek mensuplarinin moti-
vasyonun yuksek tutulmasi bulyuk
onem tasimaktadir. Calistayda yapi-
lan degerlendirmeler sonucu, mev-
cut ek 6deme sisteminin saglik ca-
lisanlarinin beklentilerini tam olarak
karsilamadigini, sistemde adalet ve
esitlik ilkelerinin giglendirilmesi ge-
rektigini ortaya koymustur. Ozellikle
taban 6demelerde yapilan kesintiler,
nobet Gcretlerinin yetersizligi, tesvik
ek ddemelerinde yasanan adaletsiz-
likler ve Universite hastanelerindeki
ek 6deme katsayi farkhliklari gibi so-
runlar, saghk galisanlarinin gelir du-
zeyinde ciddi kayiplaraneden olmak-
tadir. Bu durum, saglik galisanlarinin
is tatminini ve mesleki motivasyonu-
nu olumsuz etkilemekte, dolayisiyla
hizmet kalitesini de disurmektedir.

Ozellikle gelir vergisi tarifelerinin
\

\
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enflasyon oranina goére guncellen-
memesi ve ek 6demelerin emeklilige
yansitiimamasi gibi konular, saglik
calisanlarininuzunvadelimaligiven-
celerini olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Ayrica, 112 acil saglk hizmetleri
ve bazi kritik birimlerde gorev yapan
personelin tesvik ek 6demelerinin
yetersiz kalmasi, saglik hizmetlerin-
de verimliligin ve is barisinin saglan-
masini zorlastirmaktadir. Saglik Ba-
kanligi Ek Odeme Yonetmeligi'ne ekli
Ek-4 Artinml Odeme Yapilacak Hiz-
met Sunum Alani Tablosu'ndaki kat-
sayllarin guncellenmesi ve 6zellikle
riskli ve yogun is yiki bulunan bo-
limlerde calisanlarin, daha yuksek
oranlarla desteklenmesi gerekliligi
de calistayda ortaya ¢ikan 6nemli
bulgulardan biridir.

Saglik hizmeti giiniin 24 saatinde de-
vamlilik gdéstermektedir. Bu sebeple
saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin
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Saglik calisanlarinin
ticretlendirme politikalarinda
koklii ve siirdiiriilebilir
reformlarin yapilmasi
kacinilmazdir. Mevcut ek 6deme
sisteminin seffaf, adil ve kapsayici
bir yapiya kavusturulmasi, saglik

hizmetlerinin kalitesini artiracak ve

¢alisanlarin 6zliik haklarini koruyarak,

daha verimli bir is ortami olusturacaktir. Saglik
calisanlarinin mali haklarinin iyilestirilmesi,

onlarin mesleki tatminini artirarak, saglik sisteminin
giiclenmesine dogrudan katki saglayacaktir.

calisma duzenleri/saatleri degisiklik
gosterebilmektedir. Bu sartlarda
gorev yapan calisanlar; fazla calis-
ma ve ndbet goérevlerini yerine getir-
dikleri surecte magdur edilmemeli-
dir. Ornegin idari izin giinleri haftalik
calisma suresi icerisinde degerlen-
diriimemelidir. Caligsanlarin idari izin
glnlerinde tutmus olduklari nébet;
haftalik ¢alisma olarak degerlendi-
riimekte bu sebeple de cgalisanlara
nobet Ucreti 6denmemektedir. Hali
hazirda nobet (cretlerinin hesap-
lanmasinda kullanilan gosterge ra-
kamlarinin disuk olmasiyla birlikte
bu durum calisanlarda motivasyon
kaybina sebebiyet vermektedir.

Nobet ile ilgili ortaya ¢ikan bir diger
madduriyet ise; 2547 sayili Yukse-
kégretim Kanunu uyarinca gérev
yapan saglik meslek mensuplarinin
mesai saatleri disinda calismala-
ri sonucunda dogrudan ek 6deme
alamamasidr. ilgili calisanlar, 6gre-
tim Gyeleri ile birlikte mesai saatleri
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disinda gorev yapmaktadir. Ancak,
sagllk meslek mensuplarinin  bu
fazla calismadan dolayi aldiklar ek
6deme, 6gretim uyelerine verilen ek
6demenin ¢ok altinda kalmakta ve is
barisini olumsuz etkilemektedir.

Tim bu degerlendirmeler dogrul-
tusunda, saglik calisanlarinin dc-
retlendirme politikalarinda koklu ve
surdurulebilir reformlarin yapilmasi
kaginilmazdir. Mevcut ek 6deme sis-
teminin seffaf, adil ve kapsayici bir
yapilya kavusturulmasi, saglik hiz-
metlerinin kalitesini artiracak ve ca-
lisanlarin 6zlik haklarini koruyarak,
daha verimli bir is ortami olustura-
caktir. Saglik calisanlarinin mali hak-
larinin iyilestirilmesi, onlarin mesleki
tatminini artirarak, saglik sisteminin
gucglenmesine dogrudan katki sagla-
yacaktir. Bu nedenle, Calistay’ da su-
nulan ¢6zidm oénerilerinin, hizla haya-
ta gecirilmesi, saglik ¢alisanlarinin
hak ettikleri degeri gérmeleri agisin-

dan biyuk bir 6nem arz etmektedir.
|

/
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¢0ZUM ONERILERI

1. Taban 6deme hesaplamalarinda, izinlerinde, ek 6deme kesintisi ya-
fiili calisma giin katsayisi uygula- pilmamalidir.

masi kaldiriimali, yillik izin ve saglik 2. Disiplin cezasialan saglik ¢alisan-

. Saghk
Ucret Politi




larinin taban odemelerinden kesinti
yapilmasina son verilmelidir.

3. Saglik meslek mensuplarinin ta-
ban 6deme katsayilari, hizmet sinifi
fark etmeksizin, %100 oraninda ar-
tinimalidir.

4. Tesvik ek 6deme oranlari, giini-
miiz ekonomik sartlarina gore arti-
rilmalidir.

5. Tesvik ek 6deme katsayi oranla-
ri, 6zellikle birinci basamak saglik
tesisleri ve 112 acil saglik hizmetleri
icin artinimahdir.

6. 112 acil saglik hizmetleri ¢alisan-
larinin tesvik ek 6demeleri, vaka
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yogunlugu ve vaka sayilari dikkate
alinarak yeniden dizenlenmelidir.

7. Ek 6deme dagitim oranlari artiril-
mahdir.

8. Ozellik arz eden birimlerde gérev
yapan tim personelin ek 6demeleri,
artirnmli ek 6deme uzerinden veril-
melidir.

9. 663 soOzlesmeli yoneticilerin ek
o6demeleri artinimahdir.

10. SAHU Klinik rotasyon sirecinde
gorev yapan hekimler, egitim al-
diklari hastanelerden diger asistan
hekimler gibi tesvik 6édeme yarar-
lanmalidir.

isteminde
kalari Calistay




1. Ek-4 Artinmli Odeme Yapilacak
Hizmet Sunum Alani Tablosu'nda
yer alan birimler igin katsayilar arti-
rilmal ve riskli birimler Ust katego-
riye alinmalidir.

12. Saglik Bakanhgi ve universite
hastanelerinde gérev yapan saglik
calisanlarinin temel ek 6demeleri,
emeklilige yansitilmahdir.

13. 209 sayilh Kanunda belirtilen ek
o0deme tavan oranlar artirilarak,
saglik calisanlarinin hak kaybi 6n-
lenmelidir.

14. Mesai disi saglik hizmeti uygula-
masinda gorev alan tim saglik ¢a-
isanlarina, ek ¢alisma karsiliginda
ilave tesvik ek 6demesi yapiimaldir.

15. Gelir vergisi tarifeleri, enflasyon
oranina gore her 6 ayda bir glincel-
lenerek, saglik calisanlarinin satin
alma gucu korunmalidir.

16. Ek 6demelerde mahsuplasma
uygulamasi kaldiriimali ve saglik ¢a-
sanlarinin ek ddemeleri tam olarak
odenmelidir.

17. Universite hastanelerinde gérev
yapan saglik meslek mensuplarinin
kadro/gorev Unvan katsayilari, hak-
kaniyetli bir sekilde dizenlenmeli-
dir.
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18. Universite hastanelerinde gérev
yapan saglik meslek mensuplarinin
taban ek odeme hizmet sinifi fark
etmeksizin, %100 oraninda artiril-
malidir.

19. Universite hastanelerinde mesai
saatleri diginda 6gretim Uyeleri ile
beraber saglik hizmetinde bulunan
saglik meslek mensuplarina, ilave
ek 6deme verilmelidir.

20. Universite hastanelerinde go-
rev yapan tum calisanlarin, tavan ek
6deme oranlari artiriimalidir.

21. Nobet Ucretlerinin hesaplanma-
sinda kullanilan gosterge rakamlari
artirilarak, ekonomik sartlara uygun
hale getirilmelidir.

22. Ozellik arz eden birimlerin ta-
maminda %50 artirimli nobet Gcreti
verilmelidir.

23. idariizin gunlerinde ¢alisan sag-
hk personeline, calistiklar sureyle
orantili olarak izin verilmeli veya no-
bet Gcretleri tam 6denmelidir.

24, Saghk meslek mensuplarinin
0zlik haklarinin korunmasi ve ¢a-
lisma sartlarinin iyilestiriimesi ama-
clyla, ek 6deme sisteminde adalet
ve esitlik esas alinarak kapsamli bir
revizyon yapilmahdir.
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