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sAĞtIK BAKANLIĞt

Yönetim Hizmetleri Genel Müdürlüğü

KURUM İnenİ KURULU TOPLANTISI

30 Nisan 2024

03 Mayıs 1920

{4688 sayıIı Kamu Görevlileri Sendikaları ve Toplu Sözleşme

Kanununun 22'nci maddesi ile Kurum İdari Kurullarının Teşkili,

Çalışma Usul ve Esaslarına ilişkin Yönetmeliğin 14'üncü maddesi

hükümleri gereğince, Kurum İdari Kurulu, Nisan ve Ekim aylarında

olmak üzere yılda iki defa toplanmaktadır.

{ Kurum İdari Kurulu, kurum düzeyinde kamu görevlilerinin işyeri

çalışma koşullan ve kanunların kamu görevlilerine eşit uygulanması

konularında üst yönericiye görüş bildirir. Ayrıca, kurumsal nitelik

taşımayan, kurum içi karar ve uygulamalarla çözülme imkAnl

bulunmayan sorun ve konularla ilgili olarak ancak tavsiye nite|iğinde

kararlar alınabilir.

Kadro ve Terfi Dairesi BaŞkanlığı ,\-" t işlemler Birimi Tel: (0312) 5851930 e,posta: mustafa.demircan@saglikgov.tr



1. Aile birliğinin sağlanması bazl durumlarda aynı il içerisinde bulunulmasında dahi mümkün

olmamaktadır. Ulaşım koşulları, iş yoğunluğunun eşlerin çalıştığı kurumlar arasında farklılık

göstermesi vb. sebeplerle aynı il içerisinde dahi olsa aile birliği bozulabilmektedir. Bu hususlar

göz önünde bulundurulduğunda sözleşmeli personelin il içi eş durumu tayini ile ilgili

düzenlemeler yapılması,
Burada, sözleşmeli personelden kastedilen istihdam şeklinin hangi istihdam şekli o|duğu

net olarak ifade edilmelidir.

şayet sözleşmeli personel, 663 sayılı5ağlık Alanında Bazı Düzenlemeler Hakkında Kanun

Hükmünde Kararname,nin 45/A maddesi kapsamındaki personel ise, anılan maddenin 3,üncü

fıkrasında yer alan "Bu modde uyorınco otonon sözleşmeli soğlık personeli üç yıl süreyle boşko

bir yere otonomoz. Aile birliği mozeretine boğlı yer değiştirmelerde bu madde uyonnco

istihdom edilen personelin eşi bu personele tobidir. Ancok sözleşmeli soğlık personelinin

bulunduğu ilde bir yıl görev yapması ve vizeli pozisyon bulunması durumundo; eşlerin her

ikisinin de Bokonlık ve bağlı kuruluşlorındo sözleşmeliveyo eşlerden birinin sözleşmeli, diğerinin

Bakonlık ve bağlı kuruluşlorındo veya diğer bir kamu kurum veya kuruluşundo kodrolu stotüde

istihdam ediliyor olmosı holinde hizmet ihtiyocınün doho fozlo olduğu yere otomolorı

yopılobilir." hükmü ile 1o.o7.2018 tarihli ve 49635782-010.04-4796 sayılı Bakan oluru ile
yürürlüğe konulan 663 Sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin 45/A Maddesine Tabi Sözleşmeli

Sağlık Personelin Aile Birliği Mazeretine BağlıYer Değiştirmesine ilişkin Usulve Esasların 4 üncü

maddesi ile aile birliği mazeretine bağ|ı yer değişikliği hususu düzenlemekte olup; sözleşmeli

sağlık personelinin aile birliği mazeretine bağlıyer değişikliğine cevaz verildiğinden bu konuda

hukuki bir düzenlemeye ihtiyaç olmadığı anlaşılmaktad lr. Uygulamanın ne şekilde yürütüleceğ|

ise kadro ve ihtiyaç durumu çerçevesinde atamaya yetkili makamın takdirindedir.

2. Sağlık çalışanlarının gerekli müdahaleyi doğru şekilde yapabilmesi ve hasta ile en etkili

iletişimi kurabilmesi için hastaya müdahale alanlarlna, refakat edenler hariç hasta yakınlarınln

girmemesi için sağlık tesislerinin fiziki şartlarında düzenleme yapılması,

73.og.2oz2 ta rih ve 31952 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren, "Yatoklı

Soğlık Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin lJygulomo tJsul ve Esoslorı Hakkındo Tebliğ" in "Acil

servis fiziki yopglno doir şortlor" başlıklı 7'nci maddesinde, "Acil servisteki fiziki yopılar ve

güvenlik hizmetterine ilişkin oşoğıdoki şortlor bulunur: Soğlık personelinin olternotif çıkış yollorı

konusundo gerekli fiziki düzenlemeler yapılır. Acil servislerde hostonenin diğer hizmet

birimlerine açılan geçişleri ve kopılorı kontrollü olocok şekilde düzenlenir. Bu kapsomdo

kontrollü kopı ve benzeri uygulomoların ocil durumlordoki soğlık hizmet sunumunu

engellememesi omocıyla gerekli önlemler olınır." hükmüne yer veriImiştir.

Mezkür yönetm eliğin "Muoyene ve refokot esasları" başlıklı 9 uncu maddesinin birinci

bendinde ise "Kırmızı ve sorı olondo hosto reİokotçisi kobulü yopılmomosı esostır oncok istisnoi

durumlordo tabip onoyı ile refokotçı kobul edilir. Hasta yokını, hostonın oçık onayı holinde

onomnez olımı gibi işlemlere ret'okot edebillr." hükümlerine yer verilmiştir.
Diğer taraftan, anılan Yönetmeliğin "Mevcut ocil servislerin durumu" başlıklı Geçici

birinci maddesin de, "Bu Tebliğin yoyümlndon önce mevcut olon ocil servislerin seviyelendirme
ve tescil işlemleri bu Tebliğin yoyımı torihinden itiboren 2 yıl içerisinde tomomlonır. Soğlık

tesislerinin ocil servisleri, bu moddede belirtilen işlemler tomomlontncoyo kodor mevcut tescil

seviyelerine göre hizmet vermeye devom eder." lıükmü bulunmaktadır.
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Bu kapsamda, il sağlık Müdürlükleri mevcut sağlık tesisleri acil servislerinde tebliğde yer

alan hükümleri tebliğ yayımlanma tarihinden itibaren 2 yıl içerisinde tamamlayarak tescıl

işlemini gerçekleştirmek durumundadlr.

3. Sağlık Bakanlığı Ek Ödeme Yönetmeliği'nin ekinde yer alan "Ek-4 Artırımlı Ödeme Yapılacak

Hizmet Sunum Alanı Tablosu"nda yer alan sınıflandırmaların yeniden düzenlenmesi,

Bakanlığımıza bağlı sağlık tesislerinde 8örev yapan personele 209 sayılı kanunun 5 inci

maddesine dayanılarak hazırlanan, I2/o8/2o22 tarihli Ve 31921 sayılı SağIık Bakanlığı Ek

Ödeme Yönetmeliği usul ve esasları çerçevesinde ek ödeme yapılmaktadır.

MezkCır Yönetmeliğin Ek-4 sayılı "Artırımlı Ödeme Yapılacak Hizmet Sunum Alanı

Tablosunda sağlık hizmetlerinin iy|leştirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun teşvik

edilmesi amacıyla analizler yapılarak sağlık hizmet sunumundaki gelişmeler ve güncel

ihtiyaçlarda dikkate alınarak mevzuatta revizyon çalışmaları yapılmaktadır.

4. Hemşirelik Yönetmeliği'nin 10. maddesinin üçüncü fıkrasının (b) bendinde: "Hastaların

tedavi planlarının güvenli bir şekilde uygulanmasını, eczane tarafından kliniğe gönderilen

ilaçların güvenli bir şekilde kullanımını ve korunmasını sağlar." hükmü, Yataklı Tedavi

Kurumları işletme Yönetmeliği'nin 18. maddesinde ise "Yatan hastaların tabelalarına yaz||an

ilaçlar, eczacı veya hemşire tarafından, hazırlanmak üzere eczaneye verilir. Eczanede

hazırlanan ilaçlar, ilgili hemşireye teslim edilir." hükmü yer almaktadır. İlaç dağıtım görevinin

kime ait olduğu ilgili Yönetmelikler incelendiğinde açık bir şekilde belirtilmediğinden

hastanelerde çalışanlar arasında sorun oluşmaktadır. Bu sorunun çözümü için hastalara

dağıtılacak ilaçlarln hangi personel taraflndan birimlere teslim edileceği konusunda

Bakanlığımızın görüş yayınlaması,
Verimlilik Yerinde Değerlendirme Rehberlerinin Eczacılık Hizmetleri başlığının 12.

unsurunda "Order onaylanması ve hasta bazlı ilaç hazırlama işlemi Sağlık Bakanlığı tarafından
yayımlanan "Hasta Bazlı İlaç Çıkış Talimatına" uygun yapılıyor mu?" sorusu ile işleyişin

talimatlara uygunluğunun değerlendirildiği ve ilgili unsur açıklama kısmında sürecin nasıl

yürütüleceğinin "ilaçlorın eczoneden çıkışının soğlık Bokonlığı torofındon yoyımlanan Hosta

Bozlı iloç çıkış Tolimotıno uygun olorok yopılıp yapılmadığı kontrol edilmelidir... İloç hozırlomo

olonlorı; hosta bozlı iloç poketlerinin hozırlonobileceği korışıklığo sebep olmayocok genişlikte

olmolıdır,.. Servi1 veyo birimlerden gelen sorumlu hemşirenin / hemşirenin iloçları teslim

alacoğı olonlor eczonede hosta bazlı iloç hozırlomo olonlorından oyrı olmolıdır. Yopılon çıkışa
doir düzenlenen belge eczanede iloçları teslim olmoyo gelen servis sorumlu hemşiresi

torot'ındon veyo sorumlu torofındon görevlendirilen hemşire/soğlık personeli (teknisyen vb.)

tarofından imzolanıp, eczoneden teslim olınmalıdır." şeklinde açıklanmıştır.
Ayrıca, 2016 yılında yayımlanan ve 2019 yılında revize edilen Eczacılık Hizmetleri ve

Medikal Depolara ilişkin Talimatların eczaneden ilaç karşılanması hususunda "Hosto Bozlı iloç

Ve Tıbbi Sorf Molzeme Çıkışı Tolimotının 5.6. maddesinde "Norkotik ve Psikotrop iloçlordo

ayrıco Norkotik iloç İstem Formu do kontrol edilerek iloçlor imza korşılığı servis sorumlu
hemşiresine elden teslim edilir." ve 5.70. moddesinde "İloçlor servis sorumlu hemşiresine ya do

idore torofındon görevlendirilen soğlık personeline soyım yopılorok imza korşılığı eczonede

teslim edilmelidir." şeklinde ifade edilmekte ve açık olarak belirtilmektedir.
Taşınır Mal Yönetmeliği'nin 10 uncu maddesinin c) fıkrasında, "Taşınür İstek Belgesi

(Örnek:7): Bu Belge, ambardan taşınır talep edildiğinde kullanılır ve talepte bulunan birim
yetkilisinin onayını taşır." ile "Tüketim suretiyle çıkış" başlığı altında yer alan 22. maddesinin

1. ve 3. Fıkrala r ında, "Tüketim molzemeleri, Toşınır İstek Belgesi korşılığındo düzenlenecek
Toşınır İşlem Fişi ile çıkış koydedilir." ve "Toşınır İşlem Fişi düzenlenmeden hiçbir şekilde

ıkışı yopı oz." belirtilmiş olup talep oluşturan sorumlunun talebe konutüketim molzemesi
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ürün|eri kontrol ederek imza karşılığı tes|im alma yükümlü|üğü bulunmaktadlr. Ayrlca talebi
yapılan ürüne ait kontrolün ürün hakkında bilgisi olan kişi/kişilerce yapılması ile ürünün ve

miktarın doğruluğu sağlanmalıdır.
Yukarıda belirtilen mevzuat ve talimatlar doğrultusunda sağlık tesisinde talebi yapılan

ilaçlara ilişkin teslimatın nasıl gerçekleştirileceği açlk olarak belirtilmiş olup bu kapsamda iş ve

işlemlerin yürütülmesi gerekmektedir.
Diğer taraftan, sağlık kuruluşlarında her işe bir personel tanımlanması bir meslek tanımı

oluşturulması mümkün değildir. Bahse konu iş ve işlemlerin yapllmasında oturmuş Ve kabul

görmüş teamüllerin sürdürülmesi sağlık hizmet sunumunun aksamamasl ve hastaların riske

atllmamasl amacı ile mezkür mevzuat doğrultusunda her kurumun personelsayl Ve niteliklerini

belirleyip kendi iç işleyişlerini oluşturması gerekmektedir. Bununla birlikte sağlık meslekleri

mevzuat güncelleme çalışmaları yürütülmekte olup ilaç temini hususu, söz konusu çallşma
kapsamında değerlendirmeye alınması öngörülmektedir.

5. Yer değişikliği yapan personele harcırah ödemesi yapılırken ayrılış ve başlayış yaptığı

kurumlar arasında ödemeye ilişkin anlaşmazlıklar doğmaktadlr. Bu hususta iki kurumun da

çözüm odaklı olması ve yer değişikliği yapan personelin mağduriyet yaşamasına engel olması,

6245 sayılı Kanunun "Harcırohın sureti tediyesi" başlıklı 57'nci maddesinde, "Horcıroh

hizmetin toollük ettiği kurum bütçesinden ödeneceği" hüküm altına alınmıştır.
Bu konuya ilişkin olarak, Danıştay 5. Dairesinin 2LI2.1995 tarih,1993/4987 Esas-

I995l427 L Karar sayılı kararında "Horcıroh Konunundo kurumlor orosı nokil suretiyle bir boşko

yere otonon memurlorın horcırohının hongi kurum torafındon ödeneceği hususundo, herhongi

bir hüküm bulunmomokto ise de, bu otomo yoluylo memurun eski kurumuylo hukuki ve fiili
irtibotının kesileceği, önceki kurumundo ifo ettiği kamu hizmetini bundon sonro yeni

kurumundo sürdüreceği, doloyısıylo hizmetinden ortık otondığı kurumun yorarlanocoğı oçıktır.

Aynco memurun horcıroh koosomındo ver olan horcomolorının veni kurumdo aoreve

boslovobilmesi icin vooıldıEı hususu do dikkate alındığındo horcırohın otondığı kurum

torofındon ödenmesi hukuko ve hokko nlVe t ilkesine uvaun olocoktır-" şeklinde hükmetmiş ve

bu yönde verilen kararı onamıştır.
Ayrıca, Sayıştay Temyiz Kurulunun 24.3.1989 gün ve D.21638 , r .20 49 sayılı kararında

6245 sayılı Kanunun 57. Maddesi uyarlnca nakledilen memurun harcırahının yeni kurumunca

ödenmesi yönündedir.
Söz konusu, hüküm ve açıklamalar uyarınca naklen atamalarda harcırah ödeme

işlemlerinin Danıştay 5. Dairesinin 27.L2.L995 larih,L993/4987 E., |995142]7 K. sayılı kararı

ve Sayıştay Temyiz Kurulunun 24.3.1989 gün ve D.21638, r.ZI49 sayılı kararı çerçevesinde,
6245 sayılı Kanunun 57'nci maddesi uyarınca, nakledilen memurun yenI kurumunca ödenmesi
gerektiği d eğerlen d irilmekted ir.

6. Dağıtılabilir ek ödeme oranları Bakanlık tarafından belirlenirken kurumlar arası denge

sağlanmaktadır. Bu denge sağlanırken gelirini yükselten kurumlar|n yüzdelik oranlar|nın

düşürülmemesi, belirlenecek yüzdelik oranlar bu gelir artışı ile doğru orantılı olarak artırılmas|

veya en üst seviyede ise sabit bırakılması,
Mezkur Yönetm eliğinin "Personele yapılocok ek ödeme dağıtımı" başlığı altında yer alan

6'ncı maddesinin ikinci fıkrasında "Teşvik ek ödemesi için ülke, bölge, hostone gruplorı ve

hostone tohokkuklorı, verimlilik, hosto memnuniyeti, hizmeti elde etme moliyeti gibi foktörler
dikkate olınorak, soğlık tesisinin doğıtobileceği miktorı ile bu miktorın tobip ve tobip dışı

personele verilecek oronlorı Bokonlıkça belirlenir." hükmü kapsamında Bakanlıkça sağlık

tesislerinde dağıtımı

.l-
rilen ek ödeme miktarının tesis başına dağltlm miktarlna ka rar e J
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belirlenmesi ilgili birimin sağlık hizmet sunumu, finansal sürd ü rülebilirlik, çalışan ve hasta

memnuniyeti gibi kriterler çerçevesinde yapılmaktadır.

8. Eğitim durumu sebebiyle yer değişikliği yapan personelin her eğitim ve öğretim yılı

başlangıcında mazeret durumunu belgelendirme şartı 5 yıllık süreye tabi tutulmuştur. 4 yıllık

lisans eğitimi alan kişilerin tayin talebinde bulunmuş oldukları illerde kalabilmeleri için eğitim

hayat|arını öngörülen süreden daha fazla süre içerisinde tamamlamalarl beklenmekte, bu

durum mağduriyet oluşturmaktadır, sağllk Bakanlığı Atama ve yer Değiştirme yönetmeliği'nin

18. maddesinin a|tıncı fıkrasında yer alan 5 yıllık süre şartının eğitim mazereti için 4 yıl olarak

uygulanması,
Sağlık Bakanlığı Atama ve Yer Değiştirme Yönetmeliği'nin 18 inci maddesinin 6'ncı

fıkrasının "(Değişik: RG-2/3/2ol8-3o348) 19 uncu ve 20 inci maddeler ile 16,ncı maddenin

ikinci fıkrasının (f) bendi gereği atanan diş tabiplerine ve aynı fıkranın (g) bendi gereği

atananlara, atandığı yerde fiilen beş yıl çalışması h5linde, dördüncü ve beşinci fıkra hükümleri

uygulanmaz." hükmünün konuluş amacının ortaya konulmasından sonra gerekli

değerlendirme yapı|abilecektir.

9. Sağlık Bakanlığı Atama Ve Yer Değiştirme Yönetmeliğinin 11. maddesinin 6. fıkrasında,

"Boşanma davası açan veya haklarında boşanma davası açılmış olanlar, durumlarını 6284 sayılı

Ailenin Korunması ve Kadına Karşı Şiddetin Önlenmesine Dair Kanun gereği, ilgili makamlarca

verilen tedbir kararıyla belgelendirmeleri halinde, dava süresince talebi ha|inde anne, baba

veya reşit çocuklarının dava açılma tarihinden önce ikamet ettiği veya D veya C hizmet grubu

illere geçici olarak görevlendirilebilir. " ve İstege Baglı Yer Değişikliği başlıklı 16. maddesinin 2.

fıkrasının (c) bendinde, "Eşinden boşanması halinde anne, baba, kardeş veya reşit çocuklarının
boşanma tarihinden önce ikamet ettiği ile veya D ve C hizmet grubu illerden birine ya da halen

görev yapt|ğı hizmet bölgesi ve grubu esas alınarak 26 ncı maddenin birinci fıkrasına göre

boşanma tarihinden itibaren bir yıl içerisinde," ifadelerine yer Verilmiştir. Fakat bu geçici

görevlendirme veya isteğe bağlı yer değiştirmenin yapılabilmesine ikametg6h (dava açma

tarihinden önce, boşanma tarihinden önceki ikametgahları} kısıtlaması getirilmesi, söz konusu

kısıtlamalar ile boşanma davası açlldıktan sonra anne, baba veya reşit çocuğun ikametgahında
herhangi bir değişiklik yaşanması durumunda tarafların bundan yararlanabilme imkanlarının
ortadan kaldırılması sorunlara sebep olmuştur. Danıştay 2. Dairesinin 2Ot6/L2232 tsas
20181265I Karar sayılı kararı ile dava konusu Sağlık Bakanlığı Atama ve Yer Değiştirme

Yönetmeliği'nin 11. maddesinin 6. fıkrasındaki "dovo oçılmo torihinden önce" ve 16.

maddesinin 2. fıkrasının (c) bendindeki "boşonmo torihinden önce" ibarelerinin iptaline karar

verilmiş ve bu karar Danıştay İdari Dava Daireleri Kuru|u'nun 2O1.8|Z53O Esas 2020/655 Karar

sayılı kararı ile onanmıştır. Kesinleşen bu mahkeme kararının uygulanması ve ibarelerin
yönetmelikten ç|karılma5ı,

Anayasa ve 2577 sayılı Kanun uyarınca Yönetmelik hükmü hakkında görevli ve yetkili

mahkemece iptal kararı verilmiş olmakla, idarece herhangi bir işlem tesisi gerekmeksizin yargı

merciince iptal edilen hükmün uygulanma kabiliyeti kalmamıştır. Dolayısıyla karar tarihinden
orm işlem esas allnamayacağlndan mevzuat bilgi sisteminde veya başkasonra iptal"ofl. J
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7. Birinci basamak sağhk kuruluşlarında görev yapan ve sertifikasına uygun hizmet sunum

alanında görev yapan sertifikalı personelin teşvik ek ödeme|erine ek puan verilmesi,
Bakanlığımız tarafından belirlenmiş sertifikalı eğitim programları kapsamında İlgili

mevzuatlna göre alınan sertifika ve personelin sertifikasına uygun hizmet sunum alanında

görev yapması durumunda belirlenecek puan|n net teşvik katsayısına eklenmesi hususu

Yönerge değişikliği çalışmalarında değerlendirilecektir.



yerde iptal edilen hükmün Yönetmelik metninde halen mevcut olması bu hukuki durumu
değiştirmez. Bununla birlikte Genel Müdürlüğümüzce iptal edilen normun mevzuat bilgi

sisteminde yer alan YönetmeIik metninden çıkarılması için gerekli yazışmalar yapılmak

suretiyle Cumhurbaşkanlığı'na keyfiyet intikal ettirilmiştir.

lO. 7433 sayılı Kanun ile kadroya geçen personelin sözleşmeli süreler dahil 4 yılını

tamamlamaması nedeniyle aile sağlığı çalışanı sözleşmesi imzalamasına izin verilmemektedir.
Kadroya geçmelerine rağmen hala bu sınırlamaya tabi tutulmaları mağduriyet

oluştu rmaktadır. Bu mağduriyetin giderilmesi için kadroya geçen personelde süre şartı
aranmaksızın aile hekimliklerinde sözleşme imzalamasına izin verilmesi,

Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği'nin "Göreve boşloyış ve oyrılış Modde 72 - (1) Aile
hekimi veyo aile sağlığı elemonı olmok isteyen soğlık personelinin sözleşme imzoloyobilmesi
için kodrosunun bulunduğu kurumun muvot'okoti oranır. Sözleşme imzoloyarok göreve

boşloyan kişiler bu görevlerini yürüttükleri sürece kurumlorındo aylıksız veyo ücretsiz izinli

soyılırlor ve bunlorın kodrolorı ile ilişikleri devom eder." (2) Sözleşmeli personel stotüsünde

görev yopmoktoyken oile hekimliği veyo oile soğlığı elemonı sözleşmesi imzoloyonlor oile

hekimliği hizmetinden oyrılmolorı halinde, Kanunun 3'üncü moddesine göre eski görev

yerlerinde bir pozisyono dönerler, (j) Bokonlık ve bağlı kuruluş kodrolarındo memur statüsünde
görev yopmokto iken ücretsiz izne oyrılorok sözleşmeli statüde oile hekimi veyo oile soğlığı

elemonı olon personel, sözleşmesinin herhongi bir suretle sono ermesi holinde kodro veyo

personel doğılım cetveli fazlolığıno bokılmoksızın ücretsiz izne oyrıldığı görevine geri döner.

Ancok, kodrosunun bulunduğu birimin oile hekimliği uyguloması nedeniyle koldırılması holinde

bu birimin aktorldığı toplum soğlüğı merkezine otonır ve bunlorın memuriyet görevine

boşlomasındon itiboren j0 gün içinde kendisinin tolep etmesive müdürlüğün de uygun görmesi

ile bir defoyo mohsus olmak üzere oynı il içinde personel dağılım cetvelinde açık olon ve doluluk

oronlorıno göre ihtiyoç duyulon kadrolordon birine yer değiştirme suretiyle otomosı
yopılobilir." hükm ü yer almaktadır.

Bu kapsamda, aile hekimi ile anlaşıp muvafakati verilen personelin, kadroları ile ilişkileri

devam etmekte olup kurumundan aylıksız veya ücretsiz izinli sayılır. Yani kadrolarının
kurumlarından başka bir kuruma alınması söz konusu olmayıp, 5258 sayılı Kanun kapsamında

görev yaptıkları sürece ücretsiz izinli sayılmaktad ırlar. Dolayısıyla söz konusu personelin aile

hekimiyle anlaşıp aile sağllğl çallşanl olarak görev yapmayl talep etmesi halinde; Yönetim
Hizmetleri Genel Müdürlüğü'nün "2020/1 soyılı Aile Hekimliğine Geçişte Muvofokat İşlemlerf'

konulu Genelge kapsamında aile hekimliği mevzuatı açısından aile sağlığı çalışanı olarak geçiş

yapmalarına engel bulunmadlğı yönünde değerlendirme yapılmaktadır.

irilerek güncell e çalışması yapılması planlanma ktad ır.yeniden değerlgnd

+ eK /.
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11. Sağhk Bakanlığı Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğn 27.07.2018 tarihli 39942531-

o1o.o7.o1 sayılı yazısının 9. maddesinde "Ambulanslorımızın korıştığı tüm trofik kozolorındo

idori soruşturma boşlotılocoktır. Soruşturmo sonrosL sürücünün kusur oranı doğrultusundo

kosko kopsomı dışında kolon miktor sürücüden rücu edilecektir." hükmü yer almaktadır. Kazaya

karışan ambulans şoförleri hem soruşturma açılması hem de rücu ile karşılaşma endişesi

sebebiyle mağduriyet yaşamaktadır. Kusur oranı belirlenene kadar soruşturma açılmaması,

Acil Sağlık Hi2metleri Genel Müdürlüğü tarafından, bu konuda yapılan incelemeler

netices|nde, ambulans kazalarının her geçen gün arttığl, maddi manevi kayıplara yol açtığının

görülmesi üzerine; hizmet gerekleri, çalışanın ve kamu yara 8öz önüne alınacak şekilde
gerekli çalışmalar yapılarak, 27.o7,2oI8 tarihli 39942531 sayılı yazl ile 81 il Valiliğine (il Sağllk

Müdürlüğü) talimat verilmiştir. Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından, bu durum

ile ilgili olarak sahada uygulama birliğinin sağlanabiImesi için yazıda belirtilen hususların



13_ Görevde yükselme ve unvan değişikliği sınavının düzenli arahk|ar|a yapılması ve unvanlarla

ilgili talep toplanma5l,
Bakanlığımız personeli için yapllan görevde yükselme ve unvan değişikliği sınavları

liyakat ve kariyer ilkeleri çerçevesinde, hizmet gerekleri ve personel planlaması esas alınarak

Bakanlığımız ihtiyaçları doğrultusunda yapılmaktadır.

1ıı_ yurtdlşlna yapılacak görevlendirmelerde Bakanlığımız merkez teşkilatlnda görev yapan

personele öncelik verilmesi,
Bakanlığımız tarafından yurt dışında işletilen hastaneler ülkelerarası ikili iş birliği ve

insani yardım kapsamında hizmet vermektedir. Bahse konu yurt dışı hastanelere personel

görevlendirme işlemleri 13 /I2/2OL8 iarihli ve 1453 sayılı Yurt Dışı Sağlık Tesislerinde Personel

Görevlendirilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkında Yönerge kapsamında yürütülmektedir.
yurt dışı sağllk tesislerinde görevlendirme yapılmasına ilişkin ilan ve diğer duyurular

Genel Müdürlüğümüz https://khgm.saglik.gov.tr/ internet adresi üzerinden yapılır.

Bakanlığımız ihtiyaca binaen yılın başında bir defaya mahsus olmak üzere internet sitesi

üzerinden ilana çıkarak ihtiyaç değerlendirilen personel için talep toplar. ilan metninde

müracaat edecek personelin vasıfları, sertifikaları, hangi kadro ve unvanda bulundukları ve

fiilen hangi görevi yaptıkları vb. kriter ve şartlar belirtilir. Başvuracağı unvanın gerektirdiği

vasıfları taşıyan personel görev yaptığı kurumun en Üst amirine imzalattığı onay formunu da

sisteme yükleyerek başvurusunu kesinleştirir. Başvuru döneminin bitmesinin ardından

başvuru yapan tüm personel en az 3 (üç) yıl aktif olarak görev yaptığı birim kapsamında hizmet

puanı, yaş, çalışma süresi, yetkinlik vb. kriterler ile tasniflenerek sıralanır. Sırası gelen

personelin yurt dışı sağlık tesislerimize görevlendirilmesi Yurt Dışı Sağlık Tesisleri Görev Talep

Değerlendirme Komisyonu ta rafında n yapılmaktadır.

} \--l
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12- Sağlıkta hizmetin devamlılığının sağlanması için memurların nöbet ücretlerinin artlr|lmasl,

o3.o9.2023 tarihli ve 32298 sayılı Resmi Gazete'nin Hizmet Kollarlna Yönelik Mali ve

Sosval Haklara ilışkin 2o2c ve 2025 Yı|larını Kapsayan 7. DÖnem Toplu Sözleşme'nin ikinci kısım

"Sağlık ve Sosyal Hizmet Koluna İlişkin Toplu Sözleşme" başlıklı üçüncü bölümünün "Nöbet

Ücreti" başlıklı 7 inci maddesinin birinci fıkrasında,657 sayılı Kanunun ek 33 üncü maddesinde

yer alan nöbet ücreti gösterge tablosundaki gösterge rakamları 10 puan ilave edilmek suretiyle

uygulanır." hükmü kapsamında gösterge rakamlarında yapılan 10 puanlık artışla birlikte nöbet

ücretlerinde ortalama %10 civarında artış yapılması sağlanmıştır.

/
/



NisAN 2024 KURuM iDAR| l(uRutU ToPl-ANTlsl GüNDEM KoNuLAR|

1- Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü'nün 13.01.2023 tarihli ve E-49022165-010.99 sayılı

"ikinci ve Üçüncü Basamak sağlık Tesis|erinde Ek Ödeme yönetmeliği uygulamaları" başlıklı

yazısında; Sağlık Bakanlığl Ek Ödeme Yönetmeliği,nin Ek_4 sayılı "Artlrımlı Ödeme Yapılacak

Hizmet Sunum Alanı Tablosu" na ilişkin hususları düzenleyen 4.maddenin "c" bendinde,

ameliyathane ve yoğun bakım ünitesi bünyesinde bulunan cep depo, eczane, sarf depo,

sterilizasyon gibi hizmet biriminde çalışan personelin, bilfiil bulunduğu alanda hastaya

doğrudan hizmet veren ekibin içinde yer almayıp, sadece verilen hizmetlere destek sağladığı

belirtilmiştir. Fiziki alan olarak her ne kadar ameliyathane ve yoğun bakım ünitesi içerisinde

yer alsa da bu alanlarda görev yapan personelin hizmet sunum alanı, ameliyathane ve yoğun

bakım ünitesi olarak değerlendirilmemektedir. Aynı uygulama, taşra teşkilatında ameliyathane

ve yoğun bakım ünitesi dışındaki diğer özellik arz eden birimlerde de uygulanmaya

başlanmıştır. sağllk hizmetinin sunumunun bir bütün olduğu göz önünde bulundurularak,

özellik arz eden birimlerde görev yapan tüm çallşanlara artırımlı ek ödeme verilmesi,

düzenlemeler yapılması,
Bakanlığımıza bağlı sağlık tesislerinde görev yapan persone|e 209 sayılı Kanunun 5 incı

maddesine dayanılarak hazırlanan, I2losl7077 tarihli ve 31921 sayılı Sağlık Bakanlığl Ek

Ödeme Yönetmeliği usul ve esasları çerçevesinde ek ödeme yapılmaktadır.

Mezkür, Yönetmeliğin uygulanmasına yönelik olarak "ikinci ve üçüncü bosamok soğlık

tesislerinde Ek Ödeme Yönetmeliği uygulomoları" konulu Genel Müdürlüğümüzü n L3lOt/2O23

tarihli ve E- 9022165-010.99, 207070379 sayılı yazının 4'üncü maddesinde, 'Tabip dışı

personel için Ek-4 soyılı Artırımlı Ödeme Yapılocok Hizmet Sunum Alonı Toblosuno ilişkin olarok;

c) Ameliyothone ve Yoğun Bokım Ünitesi bünyesinde bulunon Cep Depo, Eczone, Sorf

Depo, Sterilizasyon gibi hizmet birimlerinde çolışan personel, bilfiil bulunduğu mohalde

hostoyo doğrudon hizmet veren ekibin içinde yer olmayıp sodece verilen hizmetlere destek

soğlomoktodır. Fiziki olan olorok her ne kodor Ameliyothone ve Yoğun Bokım Ünitesi içerisinde

yer olso do bu olonlordo görev yopon personelin hizmet sunum olonı Ameliyathone ve Yoğun

Bokım Ünitesi olorok değerlendirilmeyecektir." İfadesi yer almakta olup, 209 sayılı Kanunda

geçen özellik arz eden riskli birimler, işin ve hizmetin özelliği dikkate alınarak personelin görevi,

çalışma şartları ve süresi, hizmete katkısı, hizmet sunum ve şartlarına göre mezkür Ek Ödeme

Yönetmeliğinin Ek-4 sayılı Artırımlı Ödeme Yapılacak Hizmet Sunum Alanı Tablosunda

belirlenmiştir.
Ayrıca, sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun teşvik

edilmesi amacıyla analizler yapılarak sağlık hizmet sunumundaki gelişmeler ve güncel

ihtiyaçlarda dikkate alınarak mevzuatta revizyon çalışmaları yapılmaktadır.

de Bağımlığı Tedavi Merkezlerini}, TRSM (Toplum Ruh SağlığıÇEMATEM (Cocuk/

{.
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2- Sağlık Bakanlığı Ek Ödeme Yönetmeliğinin ekinde yer alan "Ek-4 Artırımlı Ödeme Yopılocok

Hizmet Sunum Alonı Tablosundo" özellikle palyatif bakım, anjiyo birimlerde verilen ek

ödemelerin, diğer özellik arz eden birimlerde verilen ek ödemelerin altında kalması sebebiyle,

tab|odaki yerlerinin yeniden sınıfland ırılması ve ilgili düzenlenme çalışmalarına temsilen

Sendikamızın da katılması,
Mezkür Yönetmeliğin Ek-4 sayılı Artırımlı Ödeme Yapı|acak Hizmet Sunum Alanı

Tablosunun 4 üncü satırında "AMATEM (Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezlerini),



Merkezlerini), çiM (çocuk izlem Merkezlerini), Palyatif bakım merkezi, Diğer Yatakll servis

Hizmetleri, Kan Merkezi, Rehabilitasyon Hizmetleri, Radyoterapi Hizmetleri, Kemoterapi

Hizmetleri, (Ek ib a re: RG-9/ |I|ZO22,32OO8! Nükleer Tıp Hizmetler|" için "0,2O" katsayısı

belirlenmiş olup sağlık hizmet sunumundaki gelişmeler ve güncel ihtiyaçlarda dikkate alınarak

mevzuatta revizyon çalışmaları yapılmaktadır.

3- Sağlık Bakanlığı Yönetim Hizmetleri Genel Müdürlüğü'ne gönderdiğimiz, 29.02.2024 tarihli

ve 0264 sayılı "5ağlık Lisansiyerlerinin Taban Ödeme Katsayıs|" konulu yazımızda belirttiğimiz

üzere Sağlık Bakanlığı Ek Ödeme Yönetmeliğane Ekli_3A saylll tablonun 13. sırasında yer alan

diğer lisansiyerler ile ekli Ek-3B sayılı tablonun 10. sırasında yer alan diğer lisansiyerler sınıfı

için belirlenen taban ödeme katsayılarının artırılması,

Bilindiği üzere, 3 Eylül 2023 tarihli ve 32298 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak

yürürlüğe 8iren Hizmet Kollarına Yönelik Mali Ve sosyal Haklara alişkin 2024 ve 2025 Yıllarını

kapsayan 7. Dönem Toplu sözleşmenin Üçüncü Bölümünde sağlık ve sosyal Hizmet koluna

ilişkin Toplu Sözleşmenin "Soğlık kurum ve kuruluşlorındo görev yopon bozı personel için tobon

ödeme katsoyısı" başlığında yer alan 25 inci maddesinin birinci fıkranda, "Soğlık Bokonlığı Ek

Ödeme yönetmeliğine ekli Ek-3A soyılı tablonun 72'nci sırosındo yer olon soğlık hizmetleri ile

ekli Ek-3B soyılı tablonun 77 inci sırosındo yer olon soğlık hizmetleri sınıt'ı için 0,32 olarok

belirlenen toban ödeme katsoyılorı 0,j7 olorok uygulonır." lıükmü yer almaktadır.

Bu itibarla, I Ocak 2024 tarihinden geçerli olmak üzere anılan hüküm ile yapılan

düzenleme uyarlnca işlem tesis edilmekte olup söz konusu husus Yönetmelık değişikliği

çalışmalarında değerlendirmeye a lın a bilece ktIr.

4- Kan transfüzyon merkezi, terapotik aferez merkezi, nöroloji ve onkoloji birimlerinde görev

yapan çalışanlara, özellik arz eden birimler için öngörülen katsayılar üzerinden ek ödeme

verilmesi,
Mezkür Yönetmeliğin Ek-4 sayılı Artırımlı Ödeme Yapılacak Hizmet Sunum Alanı

Tablosunun 4 üncü satırında "AMATEM (Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezlerini),

ÇEMATEM (Çocuk/Ergen Madde Bağımlığı Tedavi Merkezlerini), TRSM (Toplum Ruh Sağlığı

Merkezlerini), çiM (çocuk İzlem Merkezlerini), Palyatif bakım merkezi, Diğer Yataklı Servis

Hizmetleri, Kan Merkezi, Rehabilitasyon Hizmetleri, Radyoterapi Hizmetleri, Kemoterapi

Hizmetler|, (Ek ibare:RG-9/Lt/zo22-32oo8l Nükleer Tıp Hizmetleri" için "0,20" katsayısı

belirlenmiş olup sağlık hizmet sunumundaki gelişmeler ve güncel ihtiyaçlarda dikkate alınarak

meVzuatta revizyon çaIlşmalarlnda değerlendirilebilecektir.

5- Sağlık Bakanlığı lk Ödeme Yönetmeliği'nin ekinde yer alan, "EK,3/A" ve " EK,3/B Tobon

Ödeme Kotsoyılorı Tablosunda" yer alan katsayıların iki katına çıkartılması,
İlgili ödemenin merkezi yönetim bütçesinden ödenmesi halinde uygun olacağı

değerlendirilm iştir.

6- Bakan lığınızın taşra teşki
personelin ek ödemelerinde
illerde 209 sayılı Kanun üzeri

28169 sayılı Resmi Gazetede ,,"H,unrue giren,,,Sözleşmr'' *o*r" 

/,r.r,

latında "lstotıstjkçi" pozisyonunda istihdam edilen sözleşmeli

farklılık bulunmaktadır. İstihdam edildiği hizmet biriminde bazı

nden ek ödeme yapılırken, bazı illerde ase 10.01.2012 tarihli ve

ya lm

{.



Verilmesine Dair Koroı" üzerinden ek ödeme verilmektedir. "İstotistikçf' pozisyonunda görev

yapan sözleşmeli personelin, 209 sayılı Kanunun S.maddesinin ikinci fıkrasının altıncı cümlesi

hükmü uyarınca ek ödemeden yararlanması,

209 sayılı Kanunun 5 inci maddesinin ikinci fıkrasının altıncı cümlesi uyarlnca yapılan ek

ödeme 15 Temmuz 2022 tarihinden geçerli olmak üzere merkezi yönetim bütçesinden

yapılmaktadır.

7- Sağlık Bakanlığında görev yapan teknik hizmetler sınıfının ek ödemeleri son derece düşük

kalmaktadır. Mühendis, mimar, tekniker/teknisyen vb. olmak üzere, teknik hizmetler sınıfı

çalışanları tadilat, tamirat ve bakım işlemleri ve Bakanlığ|n projelerinde aktif olarak yer

almaktadır. Teknik hizmetler sınıfında görev yapan|arın, Sağlık Bakanlığı Ek Ödeme

Yönetmeliğinde yer alan ek ödeme oranlarının artırılması,
Mezkur Yönetmelikte Ek-2 sayılı Hizmet Alanı - Kadro UnVan Katsaylları Tablosunda

"Avukot, Sivil sovunmo uzmonı, diyetisyen, fizyoteropist, psikolog, çocuk gelişimcisi, so'yol

çolışmocı, biyolog, mühendis, veteriner hekim, kimyoger, sosyolog ve benzerleri" için "0,4"

katsayısı, teknikerler için, "Taşınır kayıt yetkiIisi ve taş|nır kontrol yetkilisi olarak görev yapan

personel ile teknikerler" için "0,35" ve teknisyenler için ise "Teknik hizmetler sınıfı personeli"

iç],n "o,25" belirlenmiş olup teşvik ek ödemeler ilgili hükümde belirlenen kat sayı üzerinden

hesap lanmaktad ır. Sağlık hizmeti sunumundaki 8elişmeler ve güncel ihtiyaçlarda dikkate

alınarak mevzuatta revizyon çalışmaları yapılmaktadır.

8- Nöbet ücretleri, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun Ek 33. maddesine yer alan

tablodaki göster8e rakamları üzerinden hesaplanmaktadlr. Ancak, gösterge rakamlar|

sonucunda çıkan ücretler, günümüz ekonomik şartlarının alt|nda kalmakta ve sağlık

çalışanlarına düşük miktarlarda nöbet ücreti verilmektedir. Nöbet ücretlerinin, sağlık

çahşanlarlnln beklentilerine uygun olarak artırılmasl,
657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun Ek-33 maddesin de, "Yotoklı tedovi kurumlorı,

seyyor hostoneler, oğız ve diş soğlığı merkezleri, oile soğlığı merkezleri, toplum soğlığı

merkezleri ve 112 ocil soğlık hizmetlerinde hot'tolık çalışmo süresi dışında normol, ocil veyo

bronş nöbeti tutorok, bu nöbet korşılığındo kurumunco izin kullonmosıno müsaode edilmeyen

memurlor ile sözleşmeli personele, izin suretiyle karşılonomoyon her bir nöbet sooti için (nöbet

süresi kesintisiz 6 sootten oz olmomok üzere), oşoğıdo gösterilen gösterge rakomlarının oylık

kotsoyısı ile çorplmosı sonucu hesoplonocok tutordo nöbet ücreti ödenir. (Ek cümle: 2/1/2014

-6514/10 md.) Bu ücret yoğun bokım, ocil servis ve 772 ocil soğlık hizmetlerinde tutulan söz

konusu nöbetler için yüzde elli oronındo ortırımlı ödenir. Ancok oydo oile soğlığı ve toplum

soğlığı merkezlerinde 60 sootten, diğer yerlerde ve hiçbir şekilde 130 soatten fozlosı için ödeme

yopılmoz- Bu ücret domgo vergisi horiç herhongi bir vergi ve kesintiye tobi tutulmoz." ve

tablosunda "Eğitim görevlisi, başosiston, uzmon tobip" için "150", "Tabip, tlpta uzmanlık

mevzuatında belirtilen dallarda, bu mevzuat hükümlerine göre uzmanlık belgesi alan tabip dışı

personel, aynı dallarda doktora belgesi alanlar" için "135", "Diş tabibi ve eczacılar" için "I2O",

"Mesleki yükseköğrenim görmüş sağlık personeli" için "90", "Lise dengi mesleki öğrenim

görmüş sağllk personeli" için "75" ve "Diğer personel" için ise "55" olarak gösterge rakamları

belirlenmiştir. ilgiıi hukum çerçevesinde nöbet ücretleri hesaplanmakta olup söz konusu
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hususa ilişkin olarak ilgili Kanun maddesinde değişiklik yapılması gerekmektedir.
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Diğer taraftan, Hizmet Kollarına Yönelik Mali ve Sosyal Haklara ilişkin 2o24 ve 2o25

Yıllarını Kapsayan 7. Dönem Toplu Sözleşmenin Üçüncü Bölümünde yer alan Sağhk ve Sosyal

Hİzmet Koluna ilişkin Toplu sözleşmenin "Nöbet Ücreti" başlıklı 7. maddesinin birinci fıkrasında

yer alan "657 soyılı Konunun ek 3j üncü moddesinde yer olon nöbet ücreti gösterge

toblosundoki gösterge rokomlorı 70 puon ilove edilmek suretiyle uygulonır." hükmü uyarlnca

1 Ocak 2024 tarihinden geçeli olmak üzere bahse konu gösterge rakamları 10 puan artırmak

su retiyle uygu lanmaktadır.

10- Hizmet Kollarına Yönelik Mali Ve Sosyal Haklara ilişkin 2o24 ve 2o25 Yıllarını Kapsayan 7.

Dönem Toplu Sözleşme'nin sağlık ve sosyal hizmet koluna ilişkin 3. Bölüm 42. maddesinde,

resmi ve dini bayram tatili sebebiyle verilen idari izin günlerinde görev yapan sağlık

çahşanlarına, çal|şt|kları süre ile orantılı olarak izin verileceği, izin verilememesi halinde, nöbet

ücreti verileceği hüküm altına alınmıştır. İlgili madde hükmü, ilk olarak 2O22 ve 2023 yıllarını

kapsayan 6. Dönem Toplu Sözleşme'de yer almakla birlikte, maddenin uygulanmasında taşra

teşkilatında sorunlar yaşanmışt|r. Bakanlığınıza göndermiş olduğumuz, 29.01.2024 tarihli

"Resmi ve Dini Boyrom Tatitlerinde Verilen idori izinleı'' konulu yazımızda bu sorunlara yer

verilerek, sorunların çözülmesi talep edilmiş olup, ilgili yazımız dikkate alınarak bayram tatili

sebebiyle idari izin günlerinde görev yapan sağlık çalışanlarına verilmesi gereken nöbet izni ve

nöbet ücreti verilmesinin sağlanması,
Cu m h urbaşka nlığının Kararnamesi ile kamu kurum ve kuruluşlarındaki çalışanların idari

izinli sayıldıkları bu süre, kamu kurum ve kuruluşları çalışanlarının bu bağlamda Devlet

Memurlarının Kanuni haftalık çalışma süresinde herhangi bir değişiklik husule getirmez.

Dolayısıyla, dini bayram nedeniyle idari izin verilen günlerinin haftalık/aylık çalışılması
gereken süre içerisinde değerlendirilmesi gerekmektedir.

Diğer taraftan, kapsadığı yıllar ile sınırlı olmak üzere yürürlükte olan Toplu Sözleşmenin

42 inci maddesi çerçevesinde, din? bayram tatili sebebiyle idari izin günlerinde 657_ sayılı

} Va 
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9_ 2O9 sayılı Kanunun 5. maddesi uyarınca yürürlüğe konulan Yönetmelikte, özellikli tıbbi

işlemler için belirlenmiş olan tavan ek ödeme katsayısı verilmesi öngörülen birimlerin

tamamında tutulan nöbetler için %50 artırımlı nöbet ücreti verilmesi,

209 sayılı Kanunda tavan ek ödemesi belirlenen birimler "özellik arz eden riskli birimler"

olarak ifade edilmektedir.
657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu Ek 33. Maddesinde "... Bu ücret yoğun bakım, acil

servis ve 112 acil sağlık hizmetlerinde tutulan sö2 konusu nöbetler için yüzde elli oranında

artlrlmll ödenir." hükmü ile 3 Eylü| 2023 tarihli ve 32298 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak

yürürlüğe giren Hizmet Kollarına Yönelik Mali Ve Sosyal Haklara İlişkin 2024 ve 2025 Yıllarını

Kapsayan 7. Dönem Toplu Sözleşmenin Üçüncü Bölümünde Sağlık ve Sosyal Hizmet Koluna

ilişkin ıoplu sözleşmenin "Nöbet ücreti" başlığı altında yer alan 7 inci maddesinin birinci

fıkrasında, "657 soyılı Konunun ek 33 üncü moddesinde yer alan nöbet ücreti gösterge

toblosundaki gösterge rokomları 10 puon ilove edilmek suretiyle uygulanır.
(2) 657 soyılı Konunun ek 33'üncü moddesi uyarınca ödenen nöbet ücretleri resmive dini

boyrom günleri için %25 artırımlı ödenir.
(3) Diyaliz, omeliyothone ve mesoi sootleri dışındo ocil servise hizmet veren röntgen ve

laborotuvor hizmetleri ile entegre sağlık hizmeti sunulon merkezlerde tutulon nöbetler için

ödenen nöbet ücretleri %50 ortırımlı ödenir." |ıÜkÜmleri yer almakta olup, gelişmeler ve güncel

ihtiyaçlarda dikkate alınarak mevzuatta revizyon çalışmaları yapılmaktadır.



Kanunun Ek 33'üncü maddesi kapsamında sayılan yerlerde fiilen görev yapanlara, çalıştıkları

süre ile orantı|ı olarak izin kullandırılması, izin ku llandırılmasın|n mümkün olmaması halinde

süreler karşılığında ilgililere 657 sayılI Kanunun Ek 33'üncü maddesi kapsamında nöbet ücreti

ödemesi yapılmaktadır.

ı1_ servis nöbeti tutan hekimler, özellikle konsültasyon gerektiren hastalarda, özellik arz eden

birimlere de hizmet vermektedir. Servis nöbetinde iken 657 sayılı Kanunun Ek 33. maddesi ve

Toplu Sözleşme'nin 7. maddesinde belirtilen birimlerde hizmet veren hekimlerin artlr|mll

nöbet ücretinden yararlanması,

657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu Ek Madde 33'de "Yotoklı tedovi kurumlorı, seyyor

hostoneler, oğız ve diş soğlığı merkezleri, oile soğlığı merkezleri, toplum soğlığı merkezleri ve

112 ğcil soğlık hizmetlerinde hoftolık çolışmo süresi dışındo normol, ocil veyo bronş nöbeti

tutorok, bu nöbet korşılığında kurumunca izin kullonmosıno müsoode edilmeyen memurlor ile

sözleşmeli personele, izin suretiyle korşılonomoyon her bir nöbet sooti için (nöbet süresi

kesintisiz 6 sootten oz olmomok üzere), oşoğıdo gösterilen gösterge rokomlorının oylık

kotsoyısı ile çorpılmosı sonucu hesaplonocok tutorda nöbet ücreti ödenir. (Ek cümle:

2/1/2014- 6514/10 md.) Bu ücret yoğun bokım, ocil servis ve 712 acil sağlık hizmetlerinde

tutulon söz konusu nöbetler için yüzde elli oronındo ortırımlı ödenir." hükmü ile Hizmet

Kollarına Yönelik Mali ve Sosyal Haklara ilişkin 2024 ve 2025 Yıllarını Kapsayan 7. Dönem Toplu

sözleşmenin Üçüncü Bölüm sağlık ve sosyal Hizmet koluna ilişkin Toplu sözleşmenin 7.

maddesinde, "diyoliz, omeliyothone ve mesoi saatleri dışındo ocil servise hizmet veren

Röntgen Ve Loborotuvor hizmetleri ile entegre soğlık hizmeti sunulon merkezlerde tutulon

nöbetler için ödenen nöbet ücretleri %50 ortırımlı ödenir" hükümleri yer almaktadır.

13.o1.1983 tarihli Ve 17927 dayıh Resmi Gazete yayımlanan "Yataklı Tedavi Kurumları

işletme Yönetmeliği,nin ,Servıs 
Şef ve lJzmonlorının Görev ve Yetkileri" başlıklı 114,üncü

maddesinin (b) fıkrasında, "(..) Herhongi bir hosto hokkında konsültosyon için diğer

şubelerden gelen dovetleri kabul ve görüşlerini bildirmek zorundadırlor. Aynı şubeden birÇok

uzmon bulunon kurumlordo bu çeşit hizmetler boştabibin düzenleyeceği sıroyo göre nöbetleşe

yopılır." hükmü yer almakta olup, konsültasyon gibi hizmetler servis hizmetlerinin bir parçası

ola rak d eğerle nd irilm ekted ir.

Bu nedenlerden dolayı servisler 657 sayılı Kanunun Ek 33. Maddesi ve 7. Dönem Toplu

Sözleşmenin Üçüncü Bölümünde Sağlık ve Sosyal Hizmet Koluna İlişkin Toplu Sözleşmenin

"Nöbet ücreti" başlığı altında yer alan 7. maddesinin birinci fıkrasında yer alan birimler

arasında yer almadığından buralarda tutulan nöbetlerin %50 artırımlı ödenmesine olanak

bulunmadığı değerlendirilmektedir.

12- Sağhk Bakanlığı ve Milli Savunma Bakanlığı arasında imzalanan 07.02.2018 tarihli Sağlık

Bakanlığı Tarafından Türk Silahlı Kuwetlerine Sunulacak Sağlık Hizmetleri Hakkında Usul ve

Esaslar kapsamında, Sağlık Bakanlığında görev yapan uzman tabip, tabip, uzman diş tabibi, diş

tabibi ile diğer sağllk personeli, Türk Silahlı Kuwetleri'nin yurt içi Ve yurt dışı harek6tlarına, iki

aylığına görevlendirilmektedir. Bu kapsamda görevlendirilen personele, nöbet ve icap nöbet

ücretleri ödenmemektedir. Türk Silahlı Kuwetleri'nin yurt içi ve yurt dış| harek6tlarına
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görevlendirilen sağlık çalışanlarına, nöbet ücretinin ödenmesi,
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Bakanlığımız tarafından, Türk Silahlı Kuwetlerine Sunulacak Sağlık Hizmetleri Hakkında

Usul ve Esasların "Görevlendirme" başlıkl| 7. maddesinin; 11. fıkrasında; "Görevlendirilen

personelin görevlendirilmiş olduğu kodro ve stotüden kaynoklı yapılacak ilove ödemeler (soğlık

hizmetleri tozminotı, yuıt dışı görev horcırohı, yolluklor ile diğer diğer tozminot/ödemeler)

görevlendirildiği Türk Silohlı Kuwetlerine oit boğlı birlik/kurum torofındon yopılır. ..." hükmi
yer almaktadır.

Milli Savunma Bakanlığı, Genelkurmay Başkanlığı, Kuwet Komutanlıkları, Jandarma

Genel Komutanlığı ve Sahil Güvenlik Komutanlığına ait kadrolara mezkür protokol

çerçevesinde Bakanlığımız tarafından görevlendirilen tabip personele ödenecek tazminatlara

ilişkin düzenleme MilliSavunma Bakanlığı'nın 23l1]o/202o İarih Ve 16002963-197.09,E.62o449

sayılı yazısı ekinde alınan "Milli Sovunmo Bokanlığı Soğlık Hizmetleri Tolminotıno İlişkin Usul

ve Esoslor" ile belirlenmiştir.

Söz konusu usul ve esasların 4'üncü maddesinin 4'üncü fıkrası ile ihtiyaç halinde Sağlık

Bakanlığından görevlendirilecek tabip personele fiilen görev yaptıkları süre ile orantılı olarak

(50} puan üzerinden sağlık hizmetleri tazminat| ödeneceği, aynıfıkranın (ç) bendi ile de bu fıkra

kapsamında görevlendirilen tabiplere ödenecek sağlık hizmetleri tazminatının herhangi bir

mahsuplaşmaya konu edilmeksizin ilave olarak ödeneceği hükme bağlanmıştır.

Yukarıda sözü edilen protokol ile usul ve esaslarda yer alan hükümler çerçevesinde;

Bu kapsamda, görevlendirilen tabiplere görevli olduğu günler için Milli Savunma

Bakanlığı taraflndan sağlık hizmeti tazminatl ödenmesi gerekmektedir. Türk Silahlı

Kuwetlerine ait bağ|ı birlik/kurum tarafından tabip persone|e ödenen sağlık hizmetleri

tazminatl nöbet/icap nöbet ücretini de kapsadığından söz konusu tabiplere ayrıca nöbet/icap

nöbet ücreti ödenmesine olanak bulunmamaktad ır.

Ayrıca 657 sayılı Devlet Memurları Kanunun Ek-33 üncü maddesinde, "Yatoklı tedovi

kurumlorı, seyyor hostoneler, oğız ve diş soğlığı merkezleri, oile soğlığı merkezleri, toplum

soğlığı merkezleri ve 172 ocil soğlık hizmetlerinde hot'talık çolışma süresi dışında normal, ocil

veyo branş nöbeti tutorok, bu nöbet korşılığında kurumunco izin kullonmosıno müsoode

edilmeyen memurlor ile sözleşmeli personele, izin suretiyle korşılonomoyon her bir nöbet sooti

için (nöbet süresi kesintisiz 6 sootten oz olmomok üzere), oşoğıdo gösterilen gösterge

rokomlarının aylık kotsoyısı ile çorpılmosı sonucu hesaplonocok tutardo nöbet ücreti ödenir. Bu

ücret yoğun bokım, ocil servis ve 112 ocil soğlık hizmetlerinde tutulon söz konusu nöbetler için

yüzde elli oronında artınmlı ödenir. Ancok aydo oile soğlığı ve toplum sağlığı merkezlerinde 60

sootten, diğer yerlerde ve hiçbir şekilde 7j0 sootten t'ozlosı için ödeme yopılmaz. Bu ücret

domgo vergisi horiç herhongi bir vergi ve kesintiye tobi tutulmoz, ... İcop nöbeti tuton ve bu

nöbet korşılığındo kurumunca izin kullanmosına müsoode edilmeyen memurlor ile sözleşmeli

personele, izin suretiyle korşlonamoyon her bir icop nöbeti sooti için, icop nöbeti süresi

kesintisiz 72 saatten oz olmomak üzere, yukorıdo nöbet ücreti için belirlenen ücretin yüzde 40'ı

tutorındo icop nöbet ücreti ödenir. (İptal cümle: Anoyoso Mdhkemesinin 25/1/2023 torihli ve

E.: 2022/97; K.: 202j/lj soyılı Korarı ile) bu modde uyonnco yopılacok ödemeler, döner

sermoyesi bulunon kurumlordo döner sermoye bütçesinden korşılonır." hükümlerine yer

verilmiştir.

Mezkür Kanunun Ek-33'üncü maddesinde nöbete esas birimler tahdidi sayma yoluyla

dırılarak sayma yoluyla belirlenmiş olduğun an bu
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13- Sağlık Bakanlığı çalışanlarına verilen giyecek yardımı, günümüz ekonomik şartlarının
altında kalmakta ve çalışanların beklentilerini karşılayamamaktadır. Çalışanlara verilecek
giyecek yardımı, 112 Acil Sağlık Hizmetlerinde görev yapanlara verildiği gibi "Özel görev

kıyafeti" olarak verilmesi,
Bilindiği üzere, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun "Giyecek Yardımı" başlıklı 211

inci maddesind e, "Devlet memurlorındon hongilerinin ne şekilde giyecek yordımındon

foydolonocokları Moliye Bakonlığı ile Boşbokonlık Devlet Personel Boşkonlığının birlikte
hozırloyocoklorı bir yönetmelik ile tespit olunur." denilmektedir.

Mezkür madde hükmü uyarınca 14.09.1991 tarihli ve 9I/2268 sayılı Bakanlar Kurulu

Kararı ile yürürlüğe giren Memurlara Yapılacak Giyecek Yardımı Yönetmeliğine ekli (l) ve (ll)

sayılı cetvellerde ise, verilecek giyim eşyasının cinsi, miktarı, kullanma süresi ve niteliği kadro

unvanları ve hizmet sınıfları itibarıyla ayrı ayrı ilgiIi hizmet birimlerince tespit edilerek Hazine

ve Maliye Bakan lığınca belirlenmektedir.

14_ 112 Acil Sağlık istasyonlarlnda güven|ik tedbir|erinin artırılması için istasyon çevresinin
tamamını görebilecek şekilde, kamera sistemlerinin yerleştirilmesi,

Genel Müdürlüğümüz tarafından 28.08.2020 tarih ve 126873 sayılı "Güvenlik Kameraları

ve Tedbirleri" konulu yazı ile gerekli tedbirlerin alınması ta limatlandırılm ıştır.

15- Toplu sözleşme kapsamında, 112 Acil Sağlık Hizmetleri'nde çalışanlara verilen nakdi yemek

yardımının artırılması,
3Ih2/2023 tarilıli ve 32446 Sayılı Mükerrer Resmi Gazetede yayımlanan 2024 yılı Bütçe

Kanuna Ekli K cetvelinin Diğer Ödemeler Başllklı (lV)'üncü maddesinin beşinci flkrasında yer

alan "2755 sayılı Bozı Komu Personeline Tayın Bedeli Verilmesine Doir Konunun 7inci

maddesinin üçüncü fıkrası uyonnco ödenecek toyın bedelinin oylık tutorı (2.400) gösterge

rokomının memur aylık kotsayısı ile çorpılmosı sonucu bulunocok tutorı geçemez." hükmüne

yer verilerek, 2024 yılına kadar (2.100} olarak uygulanan gösterge rakamı 01.01.2024

tarihinden geçerli olmak üzere (2.400) gösterge rakamına çıkarılmıştır.

t6- II2 Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonlarında görevli ambulansların, kasko/sigorta

işlemlerinde, ambulansların hasta kabini ile Ambulanslar ve Acil Sağlık Araçları ile Ambulans

Hizmetleri Yönetmeliğinin eklerinde yer alan, teknik ve tıbbi donanımlarını ve değer kayıplarını

da kapsaması,
Kara araçları kasko sigortası genel şartlarında, sigortanın konusu, kapsamı ve ek

sözleşme ile teminat kapsamına dahil edilebilecek zararlar belirtilmiş olup bu genel şartlar

çerçevesinde teminat hükümleri lirlenebilmekted ir. Kasko Teknik Şa rtna mesi hazırla nırken
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madde dışında belirlenen yer ve görevler için bu madde kapsamında nöbet ücreti ödenmesine

olanak bulunmamaktadır. Ayrıca mezkür hükümde "bu modde uyonnco yopılocok ödemeler,

döner sermoyesi bulunon kurumlordo döner sermoye bütçesinden korşılonır." ibaresine yer

verilerek nöbet ücretin nöbet hizmeti verilen kurumun bütçesinden ödenmesi hususu ayrıca

vurgulanm ıştır.

Bu kapsamda, görevlendirilen personele, kadrosunun bulunduğu Bakanlığımız

birimlerince nöbet/icap nöbet ücreti ödenmesine ilgili mevzuatı uyarınca olanak

bulun mamaktadır.

r



ambulansların geçirmiş olduğu kaza istatistiklerinden ve il Sağlık M üd ürlüklerinden gelen geri

bildirimlerden fayd a la n ı lm a ktad ı r.

Bu çerçevede, kamu kaynaklarının etkili/verimli bir şekilde kullanılması, kamu zararının

önlenmesi ve fayda/maliyet esasına göre genel itibarıyla ambulansların yürüyen aksamının

kasko kapsamına alınması, yürüyen aksam dışında kalan teknik/tıbbi donanımların ise ek

teminat altlna alınması uygun bulunmuştur.

18- Entegre sağllk tesislerinde nöbet tutan aile hekimliği çahşanlarl, nöbet sonrasl izin

kullanamadan aile sağlığı merkezindeki mesaisine devam etmektedir. Dinlenme hakkı

Anayasal bir hak olup aile hekimliği çalışanlarının bu hakkı göz önünde bulundurularak, nöbet

düzenlemesi yapılması,

5258 sayılı Aile Hekimliği Kan u nu'nun "Personelin stotüsü, hok ve yükümlülükleri" baş|klı
3'üncü maddesinde aile hekimliği uygulaması kapsamında görev almak isteyen sağlık

personelinin 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu ile diğer kanunların sözleşmeli personel

çalıştırılması hakkındaki hükümlerine bağlı olmaksızın görev yapacakları hükme bağlanmıştır.

Aynı mevzuatta, "Aile hekimlerine ve oile soğlığı çolışonlorıno ihtiyoç hdlinde,657 soyılı

Konunun ek 33'üncü moddesinde belirtilen yerlerde hoftolık çolışmo süresi ve mesoi sootleri

dışındo nöbet görevi verilir. (Ek cümle: 2/1/2014-6514/52 md.) Bunlaro entegre soğlık hizmeti

sunulon merkezlerde artırımlı ücretten yororlanonlor horiç olmok üzere,657 soyılı Konunun Ek,

33'üncü moddesi çerçevesinde nöbet ücreti ödenir." hükmü mevcuttur. Buradan da

anlaşılacağı üzere normal aile hekimlerinin normal devlet hastanelerinde tuttuğu nöbetlerde

dahi sadece nöbet ücreti ödeneceği düzenlenmiş olup nöbet izni diye bir uygulama

bulun mamaktadır.
Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği'nin "Çalışmo sootleri" başlıklı 10'uncu maddesinin

beşinci fıkrasınd a, "...Hastone bulunmoyon ilçe merkezleri ve entegre soğlık hizmetinin

sunulduğu merkezlerde ocil soğlık hizmetleri ile odli tabiplik hizmetleri; mesoi sootleri içinde
ndeki,esai sootleri dışındo ve resmi totil günlerinde ise ilçe merkezioile hekimleri- m

b
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17_ Sağlık Bakanlığının taşra teşkilatl taraflndan kullanılan ambulans haricindeki diğer hizmet

araçlarına (UMKE araçları, ilaç taşıma araçları vb.), kasko/sigortanın yapılması,

Ambulansların kasko işlemleri Merkezi Yönetim Bütçe Kanunun E cetve|inin ilgili

maddesine göre "Bütçelerin diğer tertiplerinin esas giderlerine ilişkin olarak ödenen sigorta

giderleri dışında Devlet mallarının sigorta edilmemesi esastır." hükmü sevk olunmuştur,

Mezkur kanunda ayrıca "Yanıcı, patlayıcı maddeler, gemi, uçak, helikopter ve ilaç depolama
yerlerinin sigorta giderleri, Dış ülkelerdeki Devlete ait temsilcilik binaları ile Devlete ait eşyanın

ve kira ile tutulan bina için yapılan sözleşmede sigorta zorunluluğu varsa kiralık binanın, Türk

mülkiyetinde olan veya kira ile tutulan yerlerde organizatör şirket taraflndan sigorta

zorunluluğu konulmuşsa söz konusu yerlerin sigorta giderleri, Dış kuruluşlarla ilgili olarak taşıt

sigortası (misyon şefinin uygun gördüğü hallerde tam kasko) giderleri, Belgelerine göre

ayrılması mümkün olmayan sigorta Ve navlun giderleri, Belediyelere ait itfaiye, ambulans ve

cenaze araçlarının kasko sigortası giderleri, Sonda.j ve jeofizik çalışmaları kapsamında fiilen

arazide veya denizde kullanılan özel amaçlı araç ve ekipmanların sigorta giderleri, bütçelerinin

ilgili tertiplerinden, Sağlık Bakanlığına ait ambulansların kasko sigortası giderleri Sağlık

Bakanlığı bütçesinin ilgili tertibinden..." ödeneceği bildiri|miştir. Bahse konu Kanunda kasko

yapılabilecek araçlar sıralanmış olup, mezkür kanun hükmüne göre değerlendirildiğinde,

UMKE araçları bu kapsamda yer almamaktadır. Bu konuda Kanun değişikliği gerekmektedir.
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soğlığı merkezi hekimleri, entegre soğlık hizmeti sunulon merkezlerde çalışon hekimler ve oile
hekimlerinin toplomı dikkote olınorok oşoğıdoki gibi icop veyo oktif nöbet uygulomolorı

şeklinde yürütijlijr. o) Hostone bulunmoyon ilçe merkezlerindeki odli tıbbi hizmetler ile acil

sağlık hizmetleri mesoi sootleri dışındo ilçedeki toplum soğlığı merkezi hekimleri ve oile

hekimlerince icop veyo oktif nöbet şeklinde yürütülür. İlçe merkezindeki toplom hekim soyısı
(Değişik ibore: RG-11/3/2015-29292) beş veyo doho oz ise icop, (Değişik ibore: RG-17/j/2O15,

29292) beşten fozlo ise oktif nöbet şeklinde yürütülür. b) Entegre soğlık hizmetinin sunulduğu

merkezlerde toplom hekim sayısı (Değişik ibore:RG,11/3/2075-29292) beş ve (Değişik

ibore:RG-11/3/2o15-29292) beşten oz ise mesoi soatleri dışındoki odli tıbbi hizmetler ve ocil

soğlık hizmetleri; toplum soğlığı merkezi hekimleri, entegre soğlık hizmetinin sunulduğu

merkezde çolışon hekimler ve oile hekimleri torofındon münovebeli olorok icop nöbeti şeklinde,
toplom hekim soyısı (Değişik ibore:RG-11/3/2015-29292) beşten fozlo ise münavebeli olorak

oktif nöbet şeklinde yürütülür. c) Hostone bulunmoyon ilçe merkezleri ile entegre soğlık

hizmetinin sunulduğu merkezlerde oile hekimi sayısı birden fozlo ise, müdürlük hizmet

ihtiyocını değerlendirerek mesoi sootlerini güne yayarok düzenler, (6) İhtiyoç olmosı holinde

beşincifıkrado oile hekimleri için öngörülen çolışmo şekil ve koşullorı oile soğlığı elemonlorı için

de uygulanır. Entegre soğlık hizmeti sunulon merkezlerde tutulan nöbetler için aile hekimlerine

ve oile soğlığı elemanlorıno nöbet ücreti ödenmez veyo nöbet izni verilmez. Bu çolışmalorın
korşlığı olarok forklı kotsayı ile koyıtlı kişi soyısı ödemesi yopılabilir." hükmünde entegre sağlIk

hizmeti sunulan merkezlerde aile hekimleri ve aile sağlığı çalışanlarının ne şekilde

çalışacaklarına açıklık getirilmiştir. Aile hekimleri ve aile sağlığı çalışanları ile Aile Hekimliği

Kanunun 5. maddesi uyarınca yapılan sözleşmelerde de çalışma saatlerine dair maddeler yer

almaktadır. Aile hekimleri ve aile sağlığı çalışanları bu hükümleri gönüllülük esasına göre kabul

ederek sözleşme imzalamaktadırlar.
Sonuç itibariyle, aile hekimliği uygulaması 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu dışında

çalışma şekil ve koşulları kendi özel mevzuatı ile düzenlenmiş ve gönüllülük esasına dayanan

bir uygulama şeklidir. Aile hekimliği uygulamasında aile hekimliği mevzuatının önceliği olduğu

ve görev yapan personelin çalışma şekillerinin kendi mevzuatı ile düzen|endiği sonucuna

varılarak aile hekimlerinin Ve aile sağllğ| çallşanlarlnln tutulan nöbetlerde nöbet ücreti aldlklarl

ve aile hekimliğinde nöbet izni diye bir uygulama bulunmadığıve işin doğası ve mevzuatı gereği

haftanın beŞ gün tüm aile hekimlerinin mesai olarak 40 saatten az olmamak üzere sağlık

hizmeti sunması gerektiğinden aynı zamanda mevcut nöbetlerin tutulmasının aile hekimliği

hizmetlerinin bir parçası olduğu ve entegre sağlık hizmeti sunulan merkezlerde görev yapan

aile hekimleri ve aile sağlığı çalışanlarına bu hizmetin karşılığı olarak farklı katsayı ile ödeme
yapıldığı da dikkate alındığında entegre sağlık hizmetleri sunulan merkezlerde tutulan

nöbetlerde nöbet izni diye bir uygulama olması mümkün görülmemektedir.

19- Sözleşmeyle çalıştırılan aile hekimine, aile sağlığı merkezinin giderleri için Sağlık Bakanlığı

tarafından ödeme yapılmaktadır. Ancak bu ödeme, günümüz ekonomik şartlarının altında

kalmaktadır. Özellikle büyükşehir belediyelerinde kira fiyatlarının yüksekliği, ai|e hekimlerini

olumsuz etkilemektedir. Tüm bu nedenlerle, aile hekimlerine verilecek cari gider

ödemelerinin, tekrardan düzenlenmesi hususunda çalışma yapılması,

Aile Hekimliği Sözleşme ve Ödeme Yönetmeliği'nin "Aile hekimi ödeme esoslorı" başlıkll
18'inci maddesinde görüleceği üzere her bir sözleşmeli aile hekimine, hazmet verdiği aile sağlığı

merkezi ve aile hekimliği birimlerinin ilgili mevzuat şartlar|na uygun şekilde oluşturulması ve

şartların sürdürülmesi için aile sağlığı merkezi gider ödemesi yapılma ktadır. Bu ödemelertavan

t ırıl aile hekimleri ve aile sağlığı çalışanları ile görevlen lenücret (SözleşmIli olars ça lış
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aile hekimi ve aile sağlığı çalışanlarına yapılacak ödemelerin hesaplanmasında kullanılan,

|4/7/1965 tarihli ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun 4 üncü maddesinin (B) bendine
göre istihdam edilen sözleşmeli personel için öngörülen brüt tavan ücret) ve Türkiye İstatistik

Kurumu tarafından yayımlanan illerin satın alma gücü paritesi puanı verileri kullanılarak

belirlenmekte olduğundan hem tavan ücrette yapılan düzenli artıştan hem de

ülkemizdeki mal ve hizmet sepetinin maliyetlerinin de dikkate alındığı satın alma gücündeki

değişimlerden aile hekimlerinin lehine olacak şekilde etkilen mekted ir.

Aynı şekilde, aile hekimlerinin gönüllülük esaslı olarak aile hekimliği biriminin
gru pland ırılmasını tercih etmeleri halinde ise yukarıdaki ödemeye ilave olarak yapılan bu

ödeme il8ili mevzuatta öngörüldüğü şekilde tavan ücretin belirli oranları esas alınarak aile

hekimliği biriminin grubuna göre artış olacak şekilde belirlenmiştir. Aile sağlığı merkezi gider

ödemesi tavan ücrete göre belirlendiğinden, bu ücrette yapılan artışlar ile aile sağlığı merkezi

gider ödemesinde zaten artış sağlanmaktadır. Aynı zamanda aile hekim|iği mevzuatında

düzenleme yapılarak aile sağlığı merkezlerinin oluşturulması Ve kiralanmaslna ilişkin

süreçlerde aile hekimlerini destekleyici şekilde düzenlemeler yapı|mıştır.

20_ Aile Hekimliği Sözleşme ve Ödeme Yönetmeliğinin ilgili maddelerine istinaden, aile hekimi

ve aile sağlığı çalışanlarına, ödüllendirilme ve motivasyonlarının sürdürülmesi amacıyla, destek

ödemesi ile günlük muayene sayısına göre teşvik ödemesi yapılmaktadır. Ancak, Yönetmelikte

belirtilen destek ve teşvik ödeme oranlarının düşük olması, personelin beklentisini

karşılamamaktadır. Aile hekimi ve aile sağhğı çalışanlarına verilecek destek ve teşvik ödeme

oranlarının artır|lması,
Aile hekimliği uygulamas| kapsamında ücretler kayıtlı kişi esaslı düzenlenmiş olup,

Bakanlığımız hedefleri çerçevesinde aile hekimi başına düşen nüfusun azalması halinde aile

hekimliği çalışanlarının ücretlerinin azalmaması hatta daha az nüfusa Bakanlıkça be|irlenen

hizmet standartlarını sağlayacak şekilde hizmet sunulması halinde artması için mevzuat

düzenlemesi yapılmış, teknik altyapı da geliştirilerek aile hekimlerinin bu hizmetleri için ihtiyaç

duyacağı verilere kolay ulaşabilmesi için, bilimsel bilgiler ışığında daha standart şekilde
sunabilmesine imkan sağlanmıştır. Halihazırda kronik hastalık yönetiminde aktif rol oynayan

aile hekimlerimiz bu düzenlemeden faydalanabilmektedir. Aynı zamanda yeni açılan aile

hekimliği birimlerinin nüfus toplama5ı için.gereken süre de dikkate alınarak ücretlerinin belirli

bir süre aynı unvanda diğer sağlık tesislerinde ve aile sağlığı merkez|erinde görev yapan

personelin altında kalmaması sağlanmıştır. Aynı şekilde nüfus ve coğrafi yapısı nedeniyle kayıtlı

kişi sayısının arttırılamayacağı yerlerde hizmelverenya da7 /24 sağlık hizmetlerinin sunulduğu

entegre sağlık hizmeti sunan yerlerde hizmet veren aile hekimliği çalışanlarına artırımlı ücret

ödenmesi sağlanmıştIr.
ilgili mevzuat hükümlerinde aile hekimliği çalışanlarının ücretleri belirlenir iken 657 sayılı

Devlet Memurları Kanunu'nun 4'üncü maddesinin (b} bendine göre istihdam edilen sözleşmeli
personel için öngörülen brüt tavan ücret dikkate alınmakta olduğundan düzenli artış

sağlanmakla birlikte gerekli hallerde ilave düzenlemeler de yapılmaktadır. Örneğin hem
pandemi dönemi hem de deprem sürecinde ivedilikle düzenleme yapılmıştır.

Sağlık çalışanlarının ücretleri belirlenir iken diğer sağlık kurumlarında aynı unvandaki
personelin ücretleri her zaman karşılaştırılmakta, mevzuat ile öngörülen parametreler detaylı

olarak incelenmekte, düzenleyici etki analizi yapılarak, hizmet yeri ve hizmet yükü de dikkate
alınmak suretiyle Bakanlığımız Stratejik Hedeflerine uygun olacak şekilde sağlık

çalışanlarımızın lehine düzenlemeler yapılmaktadır
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21_ Hizmet içi eğitim programlarlna katllan sağl|k çallşanlarlnln mesa| saatlerinin süresi ve

nöbet izinlerinin kullanımında sorunlar çıkmaktadır. Sağlık 8akanlığı Hizmet İçi Eğitim

Yönetmeliğinde mesai saatleri dışında da eğitim faaliyetleri düzenleneceği belirtilmiştir.

Ancak, mesai saatleri dışında verilen eğitim faaliyetlerinin, mesai saatinden sayılıp sayılmadığı,

bu eğitimlere katılan çalışanlar için sorun olmaktadır. Ayrlca, nöbet izinlerinde de eğitim

faaliyetlerine katllan personelin dinlenme hakkı elinden alınmaktadır. Hizmet içi eğitim

saatlerinin mesai saatleri dışında yapılması halinde, mesai saatinden sayılması ve karşılığında

ücret veya izin verilmesi,
657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun 99. maddesinde "Memurlorın haftolık çolışmo

süresi genel olorok 40 soattir. Bu süre Cumortesi ve pazor günleri tatil olmak üzere düzenlenir."

hükmü ile 101. maddesind e "Günün yirmi dört sootinde devomlılık gösteren hizmetlerde

çolışan Devlet memurlorınm çolışmo soot ve şekilleri kurumlorınco düzenlenir." hükümleri yer

a lm a ktad ır.

Mezkür hükümler kapsamında sağlık tesisleri, günün yirmi dört saati devamlılık gösteren

yerler arasında yer aldığından haftalık 40 saatlik mesaisini tamamlamakla yükümlü olup gece

çalışması da mesai saatleri araslnda sayılmaktadır.

Netice olarak mer'i mevzuat hükümleri çerçevesinde hizmet içi eğitimin mesaiden

sayılacağı ancak; mesai gün ve saatleri dışında da eğitim faaliyetleri d üzenlenebileceğinden Ve

hizmet içi eğitim almanln nöbet ücreti ödenecek durumlardan olmadığından, hizmet içi eğitim

alanlara aylık mesai süresini geçen kısımlar için nöbet ücreti ödenmemektedir.

22_ Sağlık hizmetleri sınıfında olup, insan sağhğına ilişkin koruyucu teşhis, tedavi, rehabilite

edici hizmetlerde bulunmasına rağmen, fiili hizmet zammından yararlanamayan (Biyolog,

çevre soğlığı teknikeri/teknisyeni, tıbbi sekreter, yoşlı bokım teknikeri, evde hasto bokım

teknikeri, sosyol çolışmocı, toplum soğlığı teknikeri/teknisyeni) çalışanların, bu haktan

yararlanabilmesi için çalışma yapılması,

O3/O8|20I8 tarihi itibariyle yürürlüğe Biren 7|46 sayılı Askerlik Kanunu ile Diğer Bazı

Kanunlarda ve 663 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamede Değişiklik Yapılmasına Dair Kanunun

11 inci maddesiyle 5510 sayı|ı Kanunun 40 ıncı maddesinin ikinci fıkrasında yer alan tabloya
(20)sıra numara g ile "İnson soğlıno ilişkin işlerde;11/4/1928 torihli ve 7279 soyılı Tobobet ve

şuabotı Sonotlorınln Torzı İcrosıno Doir Konun, 25/2/7954 torihli ve 6283 Sayılı Hemşirelik
Konunu ve 18/12/1953 torihli ve 6797 soyılı Eczocılar ve Eczoneler Hokkında Konun

kopsomındo soğlık meslek mensubu soyılon ve inson sağlığı, koruyucu, teşhis, tedavi ve

rehabilite edicihizmetlerde çolışonlo/' bendi eklenmiştir. 5510 sayılı Kanunun 40 ıncı

maddesinin ikinci fıkrasına 20 sıra numarası ile eklenen bu bent ile kapsama alınanIardan hangi

unvanlarda görev yapanların fiili hizmet süresi zammından yararlandırılacak|arı Bakanlığımızca

Sosyal Güvenlik Kurumuna gönderi|miştir.
Bu kapsamda, konunun Fiili Hizmet Zammı, Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası

Kanununun 40 ıncı maddesine dayanılarak hazırlanan Fiili Hizmet Süresi Zammı Uygulamasının

Usul ve Esasları Hakkında Yönetmel|k kapsamında değerlend irilmesi ve nihai kararın Çalışma
ve Sosyal Güvenlik Bakanlığınca verilmesi gerekmektedir.

23- Bakanlığınızda görev yapan birçok yardımcı hizmetler sınıfı çalışanı, yükseköğretim

diplomasına sahip olmasına rağmen, genel idare hizmetleri sınıfına ait görevlerde

bulunmaktadır. Bu kapsamda bulunan çalışanların, genel idare hizmetleri sınıfı kadro|arına

atan malarl,
Yardımcı Hizmetler Sınıfında çalışan personelin Genel İdare Hizmetleri sınıfındaki

kadrolara at in Sağlık Baka nl cı personeli Görevde yükselme ve unvan şikliği
171nabilmek 
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Yönetmeliği hükümlerine göre Bakanlığımızca yapılacak görevde yükselme slnavlna katı|arak

başarılı olunması gerekmekted ir.

24- Yer değişikliği yapan personele,6245 sayılı Harcırah Kanunu'nun 9. maddesi kapsamında

verilmesi gereken sürekli görev yolluğu ve emekli olan personele 375 sayılı KHK'nın 1.

maddesine istinaden verilmesi gereken ödemelerde gecikmelerin yaşandığı veya ödemelerin
yapılmadığı konusunda, Sendikamıza şikayetler iIetilmektedir. İlgili ödemelerin yapılması

hususunda, taşra teşkilatının bilgilendirilmesi,
5245 sayı|ı Harcırah Kanunu'nun 9. maddesi kapsamında verilmesi gereken sürekli görev

yolluğu ödemeleri Bakanlığımız genelinde tereddüt yaşanan bir husus olmayıp konuya ilişkin

münferit görüş talepleri Strateji Geliştirme Başkanlığınca cevapland ırllmaktad ır.

sırasında aktif ışınlarla çalışan p rson el , her yıl yıllık izinlerine ilavetenr_a d vo
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25- Sağhk tesislerinde sunulan hizmetin kalitesi, çalışan personelin moral Ve motivasyonu ile

yaklndan ilişkilidir. Ça|ışanlarln ihtiyaç ve beklentilerinin karşılanması, fiziki ortam ve çalışma

şartlarının iyileştirilmesi, bu motivasyonun sağlanmasında önemli faktörlerdir. Bu kapsamda,

sağlık çalışanları için uygun dinlenme odaların ın_oluşturulması ve mevcut olanların teknik

yetersizliklerinin giderilmesi,

Bir Sağlık Tesisi yapısının başarısı, projelendirme sürecinin en başından sonuna kadar

yatırımc|lar, doktorlar, hemşireler, hastane yöneticileri, danışmanlar, mimarlar ve diğer teknik

disiplinlerin uyumlu şekilde çalışmasına bağlıdır. Hastane projelend irmesinde ortaya çıkacak
ürünü sadece bir yapı olarak değil, kendini yenileyen ve hlzlı değişim gösteren, yaşayan bir

organizma olarak ele almak gerekir. Pro.jelendirme sürecinin başlangıcında elimizde olan

ihtiyaç programının ileride nasıl evrim geçireceğini ön görmek, en başından buna uyum

sağlayabilecek bir yapı ortaya çıkarabilmek açısından önemlidir. Tasarım sürecine başlarken

tüm bu parametrelerin doğru tanımlanması ve projeye aktarılması, hastanenin başarılı bir

şekilde ortaya çıkması için önem|idir. Bunun yanında bu kararlar hem projelendirme süresini

hem de yapı ve işletme maliyetlerini olumlu olarak etkilerler.
Bu kapsamda, Sağlık Tesisi Projeleri Bakanlığımızca yayınlanan "Mevcut ve Yeni

Yopılacak Sağlık Tesislerinde lJyutmosı Gereken Asgori Teknik Stondortlor Genelgesinde"

belirti|en hususlar doğrultusunda hazırlanmakta olup, Sağlık Tesisi ve personel ihtiyaçlarının
(Soğlık çalışonlorı için uygun dinlenme odalarının oluşturulmosı ve mevcut olanların teknik
yetersizliklerinin giderilmesi vb.); Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Kamu Hastaneleri Genel

Müdürlüğü ve Sağllk Yatlrlmlarl Genel Müdürlüğü yetkilileri ile il sağhk Müdürleri Ve Hastane

Başhekimlerinin de katılımları ile birlikte yapılan ihtiyaç programı belirleme toplantılarında
talep ve gerekçeler doğrultusunda belirlenmesinin gerektiği; Tüm bunlara ilave olarak bundan

sonraki projelendirme çalışmalarında, talep edilen "dinlenme odolorının oluşturulmosı ve

mevcut olonlorın teknik yetersizliklerinin giderilmesi" konularının daha hassasiyetle ele

alın abileceği öngö rü lm ekted ir.

25_ Sağlık izni kullanımı hakkında, İyonloştırıcı Rodyasyon ve Radyonüklit Kullonılarok Sunulon

Sağlık Hizmetleri Hokkında Yönetmeliğin 8. maddesinde; çalışanların bir takvim yılı içerisinde

kontrollü alanlarda fiilen çalıştığı süreler dikkate alınarak, mezkür Yönetmeliğin eki, EK-2'de

yer alan "Soğlık İzni Toblosundo" belirtilen çalışma süresine göre sağlık izni kullanabileceği

belirtilmiştir. Ancak,657 sayılı Kanunun 103. maddesine göre sağlık izni süresi bir aydan az

olamaz, bu nedenle sağlık izni sürelerinin,657 sayılı Kanuna uygun olarak uygulanması,

Radyasyon kaynağı ile çalışan personelin sağlık (şua) ızni,23.07.1965 tarihli ve 657 sayılı

Dev|et Memurları Kanunu'nun 103'üncü maddesinin son fıkrasında yer alan "Hizmetleri



izni verilir." hükmü ile hizmetleri sırasında radyoaktif ışınlarla görev yapan personelin
kulIanacağı sağlık izni şeklinde mezkOr Kanun kapsamında hüküm altına alınmıştır.

Bununla birlikte 19.04.1937 tarihli ve 3153 sayılı Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi

ve Diğer Fizyoterapi Müesseseleri Hakkında Kanunun Ek 1inci maddesinde "İyonlaştırıcı

radyasyonla teşhis, tedavi veya araştırmanın yapıldığı yerler ile bu iş veya işlemlerde çalışan
personelin haftalık çalışma süresi 35 saattir. Bu süre içerisinde, Sağlık Bakanlığınca çıkarılacak
yönetmelikte belirtilen radyasyon dozu limitleri de ayrıca dikkate alınır. Doz limitlerinin
aşılmaması için alınması gereken tedbirler ile aşıldığı takdirde izinle geçirilecek süreler ve

alınacak diğer tedbirler Sağlık Bakanlığınca çıkarılacak yönetmelikle belirlenir." hükmü yer

almaktadlr. Bu hüküm doğrultusunda 05.o7.2oL2 tarihli ve 28344 sayılı Resmi Gazete 'de

yayımlanan ve 26.04.2O22 tarihinde 31821 sayılı Resmi Gazete 'de yayımlanan "Radyoloji

Hi2metleri Yönetmeliği" ile yapı|an düzenlemeler çerçevesinde mezkur Yönetmeliğin 21 inci

maddesi doğrultusunda yürürlükten kaldırılan "Sağlık Hizmetlerinde İyonlaştırıcı Radyasyon

Kaynakları İle Çalışan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Çalışma Esasları Hakkında

Yönetmelik" radyasyon kaynağı ile teşhis, tedavi Veya araştırmanln yapıldığı kamu Ve özel tüm
sağlık kurum ve kuruIuşları ile radyasyon kaynaklarıyla çalışan personeli kapsamaktaydı.

Mezkür Yönetme|iğin "Personel çalışma esasları ve tedbirler" başlıklı 8 inci maddesinin 11 inci

fıkrasında yer alan "Radyasyon kaynağı ile çalışan personelin sağlık izni yılı içerisinde
kullandırılır." hükmü doğrultusunda hem kamu hem özel tüm sağlık kurum ve kuruluşlarında

radyasyon kaynağı ile çalışan personelin sağlık izninin "yılı içerisinde" ku lland ırılacağı açıkça

ifade edilmişti. Buna göre sağlık kuruluşlarında personel planlaması kapsamında yılın ilk

aylarından itibaren bu personel hizmetlerini ifa ederken iyonlaştırıcı radyasyon kaynağı cihaz

kullanarak çalışıp çalışmadıklarına ve yıl içerisinde çalıştıkları süreye bakılmaksızın 30 gün

sağlık izni kullanabiliyor idi. Ayrıca uygulamalarda personelin iyonlaştırıcı radyasyon kaynağı

cihaz ile çalıştığı sürenin 1 ila 365 gün aralığında kaç gün olduğuna bakılmaksızın 30 gün sağlık

izni uygulanmakta idi.

Radyoloji hizmetleri dışında iyonlaştırıcı radyasyon kaynakları ile hizmet sunulan

Sabit/mobil röntgen cihazı, Anjiografi cihazı, Sabit/mobil skopi, Floroskopi. Extracorporeal
Shock Wave Lithotripsy (ESWL) C-kollu röntgen/floroskopi, Endoscopic Retrograde Cholangio-

Pancreatography (ERCP} glbi cihazları kullanarak görevini ifa eden kardiyoloji, üroloji,
gastroenteroloji, ortopedi ve travmatoloji uzman hekimleri ile bu işlemlerin yapıldığı esnada

hazır bulunan diğer personel sağlık izni ve fiili hizmet süresi zammı noktasında yönetmelik

öncesinde yürüklükte olan mevzuat kapsamında mağduriyetler yaşamıştır. Bu alanlar ve sağlık

izninin kullanım şekli ile ilgili mevzuatta kanun maddeleri dışında düzenleyici ikincil mevzuat

bulunmaması nedeniyle gerek kamuda gerekse özel sektörde sağlık izni ile ilgili birbirinden
farklı ve hem mağduriyete hem de suistimale neden olan uygulamalar bulunmaktaydı. Ayrıca
Bakanlığımıza, bu personele sağlık izninin kullandırılıp kullandırılamayacağı veya yıl içerisinde
belirli zaman dilimlerinde iyonlaştırıcı radyasyon kaynakları ile hizmet sunmaları nedeniyle
radyo|oji birimlerinde görev yapan personelde olduğu gibi bu personele de 30 gün sağlık izni

verilip verilemeyeceği ve fiili hizmet süresi zammından faydalanıp faydalanamayacağı
hususlarında tereddütler yaşandığı yönünde görüş talepleri iletilmiştir.

Ayrıca, sağlık izninin yanı sıra, halen uygulamada olan, 16.06.2006 tarihli ve 26200 sayılı
Resmi Gazete 'de yayınIanan 5510 sayılı sosyal sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu'nun
"Fiili hizmet süresi zammı" başlıklı 40 ıncı maddesinde yer alan "Aşağıda belirtilen işyerlerinde
ve işlerde 4 üncü maddenin birinci fıkrasının (a) ve (c} bentleri kapsamında çalışan sigortalıların
prim ödeme gün sayılarına, bu işyerlerinde ve işlerde geçen çalışma sürelerinin her 360 günü

için karşılarında gösterilen gün sayıları, fiili hizmet süresi zammı olarak eklenir. 360 günden

eksik sürelere ait fii|i hizmet süresi zamml, 360 gün için eklenen fiili hizmet süresi ile orantlll
lerle
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yapılan işler için doğal ve yapay radyoaktif, radyoiyonizan maddeler ve bütün diğer

korpüsküler emanasyon kaynakları ile yapılan işlerde çalışanlar için fiili hizmet süresi zammına

esas 90 gün süre eklenmektedir. Buna göre ilgili maddede belirtilen işlerde çalışan personele

verilecek fiili hizmet süresi zammı, 90 güne oranlanarak takvim yılı içerisinde çalışılan süre ile

ilişkili olarak düzenlenmiştir.
yönetmeliğin "Dayanak" başlıklı 3'üncü maddesinin birinci fıkrasında, "Bu Yönetmelik,

I9/4/1937 tarihli ve 3153 sayılı Radiyoloji, Radiyom Ve Elektrikle Tedavi ve Diğer Fizyoterapi

Müesseseleri Hakkında Kanunun 3'üncü maddesi ile 14/7 /1965 tarihli Ve 657 sayılı Devlet

Memurları Kanunu'nun 2'nci ve 103'üncü maddelerine dayanılarak hazırlan mıştır."

denilmektedir. Buna göre; I4l7/L965 tarihli Ve 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun 2 inci

maddesinde yer alan "(Değişik: 23/LLl1972- KHK-I|7 md.) Bu Kanun, Devlet memurlarının

hizmet şartlarını, niteliklerini, atanma ve yetişt|rilmelerini, ilerleme ve yükselmelerini, ödev,

hak, yüküm ve sorum lulukların ı, aylıklarını ve ödeneklerini ve diğer özlük işlerini düzenler.
(Mülga birinci cÜmle: l3lo2/2oLL- 67IIlLI7 md.) Bu Kanunda öngörülen yönetmelikler

cum h u rbaşka nınca yürürlüğe konulur." hükmü ile kanunun 103,üncü maddesinde yer alan

",..Hizmetleri sırasında radyoaktif ışınlarla çalışan personele, her yıl yıllık izinlerine ilaveten bir

aylık sağlık izniverilir." hükmü doğrultusunda "sağlIk izninin" Cu mhu rbaşkan lığınca çıkarılacak
yönetmelikle düzenlenebileceği ifade edilmektedir.

Bu doğrultuda Yönetmelik ile sağlık izni; 3153 sayllı Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle

Tedavi ve Diğer Fizyoterapi Müesseseleri Hakkında Kanunun 3 üncü maddesi ile 657 sayılı

Devlet Memurları Kanununun 2 nci ve 103 üncü maddelerine dayanılarak, 5530 sayılı

Cumhu rbaşkan lığı Kararı ile 26.o4_2o22tarihinde 31821 saylll Resmi Gazete 'de yayımlanarak

yürürlüğe giren "iyonlaştırıcı Radyasyon ve Radyonüklit Kullanılarak Sunulan Sağlık Hizmetleri

Hakkında Yönetmelik" in "Sağlık izni" başlıklı 8 inci maddesinde yer alan "(1) Sadece

iyonlaştırıcı radyasyon kaynakları ve radyon üklitlerin kullanıldığı denetimli alanlarda

çalışanlara, yıllık izinlerine ilaveten sağlık izni verilir. iyonlaştırlcl radyasyon kaynağı ile

çalışanlara verilecek sağlık izni süresi, bir takvim yılı içerisinde denetimli alan larda fiilen ça lıştığı

süreler dikkate alınarak bu Yönetmeliğin eki EK-2'de yer alan "Sağlık İzni Tablosunda belirtilen

çalışma süresine göre belirlenir. (2) Mobil röntgen veya skopi gibi hareketli cihazları kullanan

iyonlaştır|cı radyasyon kaynağı ile çalışanlara verilecek sağlık izni süresi hesaplanırken, bu

çalışanların bir takvim yılı içerisinde denetimli alanlarda fiilen çalıştığı süreler dikkate alınarak

bu Yönetmeliğin eki EK-2'de yer alan "Sağlık izni Tablosunda belirtilen çalışma süresine göre

belirlenir." hükümleri doğrultusunda yeniden düzenlenmiştir.
Türkiye Büyük Millet Meclisine arz edilmek üzere Bakanlar Kurulunca 7.9.1964 tarihinde

kararlaştırılan "Devlet Memurları kanunu tasarısı" ve gerekçesinin yer aldığ| 657 sayılı Devlet

Memurları Kanununa ilişkin "MM 977 no,1u Komisyon Raporu'nda sağllk izni ile il8ili 103.

maddede; "Rodyooktif ışınlorla doğrudon doğruyo ilgili işlerde çolışanlor, bu ışınlorın inson

vücudu üzerindeki etkileri doloyısıyla ve tıbbi bir zorunluk gereğince, yıllık izinlerinden boşko

bir oylık il6ve izin hokkından foydalonocaklardır. " ifadesine yer verilerek sağlık izninin meslek

bazlı bir izin olmayıp tamamen radyoaktif ışınlarla doğrudan doğruya ilgili işlerde çalışan
personel tarafından iş bazlı olarak tıbbi bir zorunluk gereğince kullanılacak bir izin olduğu

açıkça belirtilmiştir. Buna göre Yönetmelikte Tanlmlar ve kısaltmalar başlıklı 4 üncü maddede

"e) İyonlaştırıcı radyasyon: Maddesel ortamdan geçerken onunla etkileşerek iyon çiftleri
oluşturabilen X ışını, gama ışını gibi elektromanyetik ışınlarla, kinetik enerjileri olan yüklü

parçacıklar, ağır iyonlar ve serbest nötronlar gibi tanecik karakterli ışınımları, f} İyonlaştırıcı

radyasyon kaynağı: Radyasyon üreten veya yayan cihazları, g) İyonlaştırıcı radyasyon kaynağı

çalışanı: iyonlaştırıcI radyasyon kaynaklarının kullanıldığı alanlarda veya hizmetlerini ifa

ederken görevi gereği Nükleer Düzenleme Kurumu tarafından ha|k için
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sınırlarının üzerinde radyasyona maruziyet olasılığı olan kişiyi, ifade eder" tanımlarına yer

verilerek sağlık iznine esas işlemler tanImlanmıştır. Böylece 657 sayılı Kanunda da belirtildiği

şekilde (Radyoaktif ışınlarla doğrudan doğruya ilgili işlerde çalışanlar,.) Yönetmelik uyarınca,

sağlık izni kullanımında sadece iyonlaştırıcı radyasyon kaynakları ve radyon üklitlerin

kullanıldığı denetimli alanlarda çalışanlara sağlık izni verileceği hüküm altına alınmıştır.

26.04.zo22 tarihli "iyonlaştırıcı Radyasyon ve Radyonüklit Kullanılarak Sunulan Sağlık

Hizmetleri Hakkında Yönetmelik"in yukarıda belirtiIen 8 inci maddesi kapsamında iyonlaştırıcı
radyasyon kaynağı ile çalışanlara verilecek sağlık izinleri; bir takvim yılı içerisinde denetimli
alanlarda fiilen çallştığı süreler dikkate allnarak bu Yönetmeliğin eki EK-2'de yer alan "Sağllk

izni Tablosu"nda belirt|len çalışma süresine göre belirlenecek olup fiili çalışma süresinin

hesaplandığı yıl sona erdikten sonra personel ardışık yıl içerisinde sağlık izni kullanacaktır.

3153 sayılı Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diğer Fizyoterapi Müesseseleri
Hakkında Kanunun Ek 1inci maddesinde belirtilen haftalık 35 saatlik çalışma süresi ve takvim
yılı 52 hafta olarak dikkate alındığında,35 saat x 52 hafta=1840 saat olarak hesaplanması

gerekirken personelin 30 günlük yıllık izin hakkı ve maksimum 30 günlük sağlık izni hakkı

düşülerek 1840 saat yerine 15OO saat üzerinden hesaplama yapılmış ve Ek-2'de yer alan "Sağlık

izni Tablosu" düzenlemiştir. 15oo saat iyonlaştırıcı radyasyon kaynağı ile çallşan personel 42

haftalık fiili çalışma süresi ile 657 sayılı Kanunun 103'üncü maddesi kapsamında 30 günlük

sağlık iznini ku lla n a bilmekted ir.

Tıbbi görüntüleme hizmetlerinde çallşan personel takvim yılı içerisinde iyonlaştlrlcı

radyasyon kaynakları içeren ve içermeyen birimlerde rotasyon yaparak da çalışabilmektedir.
Bu nedenle Yönetmelikte sağlık izni hesaplanırken iyonlaştırlcı radyasyon kaynakları ile

çalışılmayan süreler (yıllık izin, doğum, Ölüm izni, resmi tatiller vb.) dışarıda bırakılarak
iyonlaştırıcı radyasyona maruz kalınmayan süreler nedeniyle oluşabilecek iş gücü kayıplarının

önüne geçilmesi amaçlanmış olup kamu yararı gözetilerek bu doğrultuda düzenleme
yapılmıştır.

Ülkemizin de taraf olduğu Uluslararası Atom Enerjisi Ajanst (lAEA} tarafından yayımlanan

"Radyasyondan Korunma ve Radyasyon Kaynak|arının Güvenliği: Uluslararası Temel Güvenlik

Sta ndartları-Genel Güvenlik Gereklilikleri Bölüm 3"te "Mesleki maruziyet" başlığı altında yer

alan 27 Nolu Gerek|ilik maddesinde "Hizmet koşulları işverenler, tescil ettirenler ve lisans

sahipleri, koruma ve güvenlik önlemlerinin yerine fayda sağlamayacaktır." ifadesi ile 3.111.

nolu alt bentte "İşçilerin hizmet koşulları, mesleki maruziyete maruz kalıp

kalamayacak|arından bağımsız olacaktır. Maaş, özel sigorta kapsamı, çalışma saatleri, tatil

süresi, ek tatiller veya emeklilik yardımları ile ilgili özel telafi edici düzenlemeler veya tercihli

değerlendirme, bu standartların gerekliliklerine uygun olarak koruma ve güvenlik için

verilemez ve de bu önlemlerin yerine kullanılamaz." ifadesine yer verilmiştir. Buna göre

iyonlaştırıcı radyasyon ve radyonüklit kullanılarak çalışılan yerlerde personel için gerekli

koruma ve güvenlik tedbirlerinin alınması halinde personel için başka bir fayda (izin, ek tatiller,

çalışma saatleri vb.) sağlanmasına ihtiyaç bulunmadığı açıkça belirtilmektedir.
Her ne kadar Uluslararası Atom Enerjisi Ajansı tarafından yayımlanan standartlar Ve

gereklilikler içerisinde sağlık iznine yönelik bir uygulama bulunmamakla birlikte ülkemizde 557

sayılı Kanunda iyonlaştırıcı radyasyon kaynağı ile çalışan personele yıllık izinlerine ilaveten

sağlık izni verileceği hükme bağlanmış olup bu hüküm kapsamında Yönetmelikte de sağlık

iznine ilişkin düzenlemelere yer verilmiştir. Sağlık izninin, iyonlaştırıcı radyasyon ve radyonüklit
kullanılması sonucu oluşabilecek maruziyetler nedeniyle kullanıldığı dikkate alındığından,

Yönetmelikte sağlık iznine esas süre hesaplanırken ilgiIi personelin iyonlaştırıcı radyasyon Ve

radyonüklit kaynaklara maruz kaldığı süreler dikkate alınarak düzenleme yapılmıştır.

Kişinin iyonlaştırıcı radyasyon kaynağı cihazdan çıkan ışınlara (şua) olası maruziyeti
durumunda ışınlar kişiye stokastik olarak etki ema5
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27- Sağlık hizmetleri, niteliği gereği 7/24 devam etmesi gereken hizmetlerdendir. Bu nedenle

hizmetin ifasını gece saatlerinde yerine getiren sağlık çalışanlar|na, gece çalışmanın insan

psikolojisi, metabolizma5ı ve sosyal yaşamına ilişkin olumsuzluklarını hafifletmek ve bir nebze

de olsa karşılamak için akşam saat 20.0o'den sabah saat 06.00'ya kadar geçen sürede verilen

hizmetin karşılığı ücretlerin artırımlı olarak ödenmesi,

657 sayılı Kanunun ek 33'üncü maddesi uyarınca nöbet ücreti ödenmektedir. Sağlık

hizmetleri günün 24 saatinde devamlılık gösteren hizmetlerdendir. Nöbeu mesai saati dışında

ve resmi tatil günlerinde ilgili hizmetin mesai saati dışındaki devamını sürdürerek idari ve tıbbi

hizmetlerde süreklilik sağlamak amacını güder. Dolayısıyla 20.00-06.00 saatleri arasında

tutulan nöbetlerin %50 artırımlı ödenmesi talebinin nöbet hizmetinin özüne aykırılık teşkil

edeceği d üşün ülmektedir.

28- Sağlık çalışanlarının iş ve görev tanımları, "Sağlık Meslek Mensupları ile Sağlık

Hizmetlerinde Çalışan Diğer Meslek Mensuplarının İş ve Görev Tanımlarına Dair Yönetmelik"

ile tanımlanm|ştır. Ancak, taşra teşkilat|ndaki uygulamalarda sağlık çalışanlarına, iş ve görev

tanımları dışındaki birimlerde görevler verilmektedir. Sağlık. çalışanlarına Yönetmelikte

belirtilen iş ve görev tanımlarına uygun birimlerde görev verilmesi,

6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Kanununda, 6283 sayılı Hemşirelik Kanunda, 5193 sayılı

optisyenlik Kanununda ve I2Ig sayılı Tababet ve Şua batı San 'atlarının Tarzı icrasına Dair

Kanun" da sağlık meslekleri tanımlanm|ş olup mezkür kanun hükümlerine dayanılarak, 22

Mayıs 2014 tarihli ve 29007 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan "Soğlık Meslek Mensuplorı ile

Soğlık Hizmetlerinde Çolışan Diğer Meslek Mensuplorının İş ve Görev Tonımlorıno Doir

Yönetmelik" ile iş ve görev tanımları yapılmıştır. Bununla birlikte ülkemizde meslek icrası

diplomaya esas olup sağlık personelinin alınan eğitim kapsamında sahip olunan yetkinlik ve

meri mevzuat ile belirlenen iş ve görevler kapsamında çalıştırılması gerekmektedir.

Ayrıca, evleviyet ilkesi gereği, 13/01/1983 tarihinde yayımlanan Yataklı Tedavi Kurumları
İşletme Yönetmeliğinin 110 uncu maddesindeki " v/ Baştobip, boşhemşire ve hostane

müdürünün görüşünü olmok suretiyle hemşire, ebe ve yardımcı hizmetler sınıfı personelin,

eğitim hostonelerinde ise tababet uzmonlık tüzüğü hükümlerine uygun olarok uzmdnlık eğitimi
görenlerin görev yerlerini belirler bu hususta kendisine yopılon önerileri değerlendirerek karoro
boğlor." hükmine yer verilmiştir.

Diğer taraftan,657 Devlet Memurları Kanunu'na göre devlet memurlarının görev Ve

sorumlulukları arasında, "Devlet memurlorı konun ve diğer mevzuotto belirtilen esosloro

uymakla ve amirler torofından verilen görevleri yerine getirmekle yükümlü ve görevlerinin iyi
ve doğru ru,ü,."r'rw", ^7!^^::korıı3rumludurlor." hükmü yer almakt

etmesiyle sona erer. Dolayısıyla iyonlaştırıcı radyasyona maruz kalmamın uzun vadede insan

sağlığına etkisi olduğu aşikardır. Ancak iyonlaştırıcı radyasyon kaynağı ile çalışan persone|in

sağlık izni kullanarak herhangi bir hastalık belirtisinin geciktirilmesi veya azaltılması yönünde

akademik çalışmaya rastlanılmamıştır.
Bu kapsamda, iyonlaştırıcı radyasyondan korunmada sağlık izninden ziyade iyonlaştırıcı

radyasyona olası maruziyetin önlenmesi için güvenlik tedbirlerinin ön plana çıkarılması önem

arz etmektedir. Bununla birlikte İyonlaştırıcı Radyasyon ve Radyonüklit Kullanılarak Sunulan

Sağlık Hizmetleri Hakkında Yönetmelik ve Radyoloji Hizmetleri Yönetmeliği kapsamında

iyonlaştırıcı radyasyon kaynağı ile çalışan personel için güvenlik tedbirlerinin ne şekilde
alınacağı açıkça belirtilmiş olup ayrıca, Nükleer Düzenleme Kurumu tarafından hazırlanan

mevzuat kapsamında iyonlaştIrıcı radyasyon kaynaklarının bulunduğu aIanlara yönelik
güvenlik tedbirlerine uyulması da zorunludur.



konu hüküm gereği sağlık personelanin ihtiyaç halinde aldıkları eğitim ve mevzuattaki yetkileri
kapsamında idari amirin görevlendirdiği uygun birimlerde de çalıştırılabileceği hususu

öngörülmekted ir.

29_ Araştırmacı kadrosunda görev yapan personelin, araştırmacı kadrosuna atanmadan önceki

unvanlara ve görevlerine ait zam, tazminat, ek ödeme, yan ödeme gibi mali haklarının devam

ettirilmesi,
663 sayılı Kanun Hükmünde Kararnamenin geçici 13 üncü maddesi kapsamında yer alan

araştırmacı kadrosunda bulunan personelin mali haklarına ilişkin o|arak; 27.02.2OI4Iarih ve

28926 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren 6525 sayılı Bazı Kanun ve Kanun

Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılma5ına Dair Kanun'un 41 inci maddesi ile 375 sayılı

Kanun Hükmünde Kararnamenin geçici 11 inci maddesine "Müdür yordımcısı, eşiti veyo doha

üst idori görevlerde bulunup; komu kurum ve kuruluşlarının yeniden teşkilatlonmosı veyo

kopotılmosı, özelleştirme uygulomolorı kapsomında ilgili kuruluşların kısmen veyo tomomen

sotışı nedeniyle komu tüzel kişiliklerinin sono ermesi, devredilmesi, küçültülmesi, İooliyetlerinin
durdurulmosı, kopatılmosı veyo tosfiye edilmesi nedenleriyle 657 soyılı Konuno tobi

"Aroştırmocı" unvonlı kodrolaro otonon veyo otonmış soyılonlorın, bu kodrodo bulunduklorı

sürece, onılan Konunun 752 nci moddesi uyonnco ödenmekte olon zom ve tozminotlorı ile 375

sayılı Konun Hükmünde Korornomenin ek 9 uncu moddesinde öngörülen ek ödemelerinin

belirlenmesinde, genel idore hizmetleri sınıt'ındo yer olon aynı dereceli "müdür yardımcısı"

kodro unvonı için öngörülmüş olon zam Ve tozminotlor ile ek ödeme oronlorı esos alınır. Bu

fıkro hükümleri, 657 soylı Konunun 97 inci moddesinin ikinci fıkrosındo öngörülen fark
tozminotı verilmek suretiyle 663 soyılı Konun Hükmünde Korornomenin geçici 73'üncü moddesi

kapsomındo yer olon "Aroştırmocı" kodrosunda bulunonlor hokkındo do uygulonır ve bunloro

209 soyılı Konuno göre oynco ek ödeme yapılmoz." şeklinde eklenen üçüncü fıkra ile
düzenleme yapılmıştır. Bu itibarla,27 .O2.2O14 tarihinden geçerli olmak üzere 663 sayılı Kanun

Hükmünde Kararnamenin geçici 13'üncü maddesi kapsamında yer alan araştlrmacl

kadrosunda bulunan personelin mali haklarına ilişkin olarak, mezkür hüküm kapsamında işlem

tesis edilmektedir.

30- Bakanlığınız bünyesinde görev yapan personele sağlık hizmeti sunumunda muayene

önceliği veriImesi,
Sağlık kurum ve kuruluşlarında özellikle poliklinik hizmetlerinde hasta m ağd uriyetlerinin

önlenmesi, hasta hakları mevzuatı başta olmak üzere mevzuatımızda toplumda öncelikli olarak

korunması ve özel tedbir alınması öngörülen vata ndaşlarımızın sağlık hizmetinden de öncelikli

olarak yararla ndırılmaIarı konusunda Bakanlığımızca muhtelif zamanlarda yayımlanan

geneIgelerle düzenlemeler yapılmıştır.
Bu hususta, poliklinik muayenelerinde öncelik sırası alacak gruplar 2010/73-80 sayılı

"Poliklinik Hizmetlerinde Öncelik Genelgesi" ile aşağıdaki şekilde belirlenmiştir.
A) Acil vakalar (Ani gelişen hastalık, kaza, yaralanma ve benzeri durumlar ile ivedilikle tıbbi
müdahale yapı|ması gerektiğine hekim
B) Engelliler
C) Hamileler
D) 65 yaş üstü yaşlılar
E) Yedi yaşından küçük çocuklar
F) Harp ve vazife şehitlerinin dul ve yet+V.

tarafından karar verilen vakalar)

imleri ile malul ve gaziler."
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669 sayılı Olağanüstü Hal Kapsamında Bazı Tedbirler Alınması ve Milli Savunma
Üniversitesi Kurulması İle Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun Hükmünde

Kararname'nin 106'ncı maddesi ile; Gülhane Askeri Tıp Akademisine bağlı eğitim hastaneleri
ve Türk Silahlı Kuwetleri Rehabilitasyon ve Bakım Merkezleri ile asker hastaneleri, dispanser
ve benzeri sağlık hizmet birimleri ile Jandarma Genel Komutanlığı'na ait sağlık kuruluşları

Bakanlığımıza devred ildiğinden, şehit yakınları ve gazilere sağ|ık hizmeti sunumunda öncelik
tanınacağı ve askeri personel ile bakmakla yükümlü olduğu kişilere yalnızca "devredilen sağlık

kuruluşlarında öncelikli hizmet verileceği" Bakanlığımızca yayımlanan 2OL6l22 sayılı ve

2OI7 /IO sayfi Genelgeler ile hüküm altına alınmıştır.
Bu kapsamda, yürütülen iş ve işlemlerin mezkür genelge çerçevesinde yürütülmesinin

uygun olacağı d üşün ülmektedir.

32- Kamu kurum ve kuruluşlarında sözleşmeli olarak görev yaparken,7433 sayılı Kanun ile

kadroya geçen çalışanlardan, KPSS-2024/5 tercih sonucu ile Sağlık Bakanlığı pozisyonlarına

yerleşenler bulunmaktadır. KPSS-2024/5 Tercih Kılavuzunda yer alan 28.02.2023 tarihI

itibarıyla kamu kurumlarında sözleşmeli olarak çalışmakta iken sözleşmesi feshedilen,

sözleşmesini fesheden veya yenilemeyenlerin atamaları yapılmayacağı hüküm altlna

alınmıştır. 28.02.ZO23 tarihi itibarıyla, 7433 sayılı Kanun ile kadroya geçen personelin

sözleşmelerinin, ne 7433 sayılı Kanunda, ne de 28.o2.2o73 tarihli ve E-74073113-010.99-

140151 sayılı Cumhurbaşkanlığı İdari İşler Başkanlığı Personel ve Prensipler Genel

Müdürlüğünün, "7433 sayılı Kanun ile 657 sayılı Kanuna eklenen geçici 48 inci maddenin

uygulanması" hakkında yazısında, sözleşmenin fesih edildiğine dair bir hüküm

bu lunmamaktadır. ilgili kanun ve yazılarda, kadro işlemlerinin atama olduğu belirtilmiştir. Bu

kapsamda, sözleşmeli olarak görev yaparken 7433 sayılı Kanun ile kadroya geçen çalışanlardan
KPsS-2o24/5 tercih sonucuyla Sağllk Bakanlığı pozisyonlarına yerleşenlerin atamalarınln
yapılması,

7433 sayılı Kanun ile kadroya geçen çalışanlardan, KPSS-2024/5 tercih sonucu ile Sağlık

Bakanlığı pozisyonlarına yerleşenlerin Cu mh u rbaşka nlığı ldari İşler Başkanlığı Personel ve

Prensipler Genel Müdürlüğünün 28.03.2024 tarihli ve z1794z sayılı yazıslna istinaden

05,04.2024 tarihi itibariyle atamaları yapılmıştır.

33- Halk Sağl

teşhis, tedaVi
entegre.ilçes

ığı Genel Müdürlüğü tarafından işletilen, birinci basamak ayaktan ve yataklı

ve rehabilitasyon hizmeti sunan sağlık hizmet sunucuları olan E2 ve E3 rol grubu

devlet hastaneleri, 26.o1.2o23 tarihli ve E-95796091-020-207989199 saylll
Ja, z4

31_ Sağlık Bakanlığı merkez teşkilatında çalışan personelin ücretlerinin artırılması veya

Bakanlığınız kurum ve kuruluşlarında görev yapan emsali personelin aldığı ücretler seviyesine
getirilmesinin sağlanması,

Bakanlığımız merkez teşkilatı ve bağlı kuruluşları kadrolarında çalışan personele 15 Ocak

2012 tarihinden geçerli olmak üzere 27 /06/|989 tarihli ve 375 sayılı Kanun Hükmünde
Kararnamenin Ek-9 uncu maddesi uyarınca ek ödeme yapılmaktadır. Bu kapsamda söz konusu
personelin ek ödemesinde artış yapılabilmesi ve/veya Bakanlığımız kurum ve kuruluşlarında

çalışan emsali personelin aldığı ücretler seviyesine getirilebilmesi için 375 Sayılı Kanun

Hükmünde Kararnamenin ilgili maddelerinde değişiklik yapılması gerekmektedir. Bu konuda,
yaptığımız Kanun değişik|iği teklifi de h6lihazırda kabul edilmemiştir.

Diğer taraftan, bahse konu husus, Sağlık ve Sosyal Hizmet Koluna Yönelik Mali ve Sosyal

Haklara ilişkin 2o24 ve 2O2SYıllarını Kapsayan 7. Dönem Toplu Söz|eşme Teklifleri arasında da

yer almasına rağmen teklif aşamasında kalmıştır.



Bakanlık Makam Onayı ile Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü'ne devredilmiştir. Bu

kapsamda, entegre hastanelerindeki "Hastane Müdürü" kadroları, 663 sayılı KHK'nın 42.

maddesi kapsamında, sözleşmeli pozisyona geçirilmiştir. Devirden önce hastane müdürü

kadrolarında görev yapanların, karşılığı olarak bir kurum kalmadığından, bu kadroların ihdası

gerekmektedir. Bu kapsamda, hastane müdürü kadrolarının, şube müdürü olarak bir an önce

ihdas edilmesi,
2 sayılı Genel Kadro ve Usulü Hakkında Cumh urbaşka n|ığı Kararnamesinin 5 inci

maddesinin birinci fıkrasında, "Bu Cumhurboşkonlığı Korornomesi kopsomıno giren kurum ve

kuruluşlorın kodrolorı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesiyle ihdos edilir." hükmü yer almaktadır.

Bu kapsamda, şube müdürü kadrosunun ihdas edilmesine ilişkin 2I.03.2073 tarih ve

2IL8I77IO sayılı yazımız Cum hu rbaşkan lığına gönderilmiştir.

34_ Afet bölgesinde 8örev yapan aile hekimi ve aile sağllğl çallşanlarlna, "Aile Hekimliği

Sözleşme ve Ödeme Yönetmeliğin" de yapılan düzenleme ile ödenecek ücretler (kayıtlı kişi|er

için ödenecek ücret, tarama Ve takip katsayısı ile teşvik ödemeleri} Ve aile sağllğl merkezi

giderleri, afet durumundan önceki son aya ait veriler dikkate allnarak ödenmeye devam

etmiştir. ilgili uygulamaya devam edilmesi,

Süreç değerlendirilerek mevzuat düzenleme çal|şması yapılmş, "Aile Hekimliği Sözleşme

ve Ödeme Yönetmeliğinde Değişiklik Yopılmosıno Daire Yönetmelik" 05.04.7023 tarihli ve

32154 sayılı resmi gazetede yayımlanarak yürürlüğe girmiştir. Aile Hekimliği Sözleşme ve

Ödeme Yönetmeliğine "genel hoyato etkili afet durumlorındo yopılocok uygulomoloro" ilişkin

25/a maddesi eklenmiştir.
Aile Hekimliği Söz|eşme ve Ödeme Yönetmeliğinin 25la maddesi ile öngörülen altı aylık

süre tamam landığından uygulamanın 15.08.2023 tarihli Ve 222255889 sayılı Bakan onayı

istinaden üç ay süre (2023 yılı Ağustos, Eylül ve Ekim oylorı) devaml sağlanmıştlr. Teknik altyapı

sBsGM tarafından hazırlanmış olup uygulama hususunda ilgili il sağlık müdürlükleri

15.08.2023 tarihli ve 222300560 sayılı yazı ile talim atlandırılm ıştır. Aile Hekimliği Sözleşme ve

Ödeme Yönetmeliğinin 25/a maddesi ile öngörülen dokuz aylık süre (6+3) tamamlandığında

uygulamanın 27.Io.2073 İarihlive Z27952849 sayılı Bakan onayı ile yürürlüğe girmiştir. Bakan

Onayı ile üç ay süre daha (202j yılı Kosım, Arolık ve 2024 Ocak oylorı) devamı sağlanmıştır.

Teknik alt yapı SBSGM tarafından hazırlanmış uygulama hususunda, ilgili il sağlık müdürlükleri

02.11.2023 tarihli ve 227994863 sayılı yazı ile talimatland lrllmlştlr.

35_ 663 sayılı Kanun Hükmünde Karafname kapsamında görev yapan yöneticilerin ücretlerinde

artış yapülma5|,

Mevzuat değişikliği çalışmalarında değerlendirmeye alınabilecektir.

36_ 657 sayılı Kanunun, hastalık ve refakat iznine ilişkin 105. maddesi dışındaki nedenlerden

ötürü; eşi, çocuğu ve bakıma muhtaç annesi, babası, kardeşleri hastanede yatarak tedavi gören

çalışanlar, bu yakınlarına tedav| altında oldukları sürece refakat etmeleri halinde, bu sürede

657 sayılı Kanunun 104. maddesinin (C) bendi gereği, 10 güne kadar olan mazeret izninden

yararlanması gerekirken, yıllık izin almak zorunda kalmaktadır. Mazeret izinlerinde, hastanede

tedavi gören yakını bulunanlar için idarecilerin inisiyatifi olmaksızın, mazeret izninden

ya ra rla n a bilm ele rin in sağlanması.
657 sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun "Mozeret izni" başlıklı 104'üncü maddesinin (c)

fıkrasındaki, "l'A

+=

o yetkili omir,
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) ve (B) fıkrolonndo belirtile hEll dışındo, merkezde otomoyn



ilde voli, ilçede koymakam ve yurt dışındo diplomotik misyon şefi torofındon, birim omirinin
muvofakoti ile bir yıl içinde toptan veyo bölümler h6linde, mazeretleri sebebiyle memurlora on
gün izin verilebilir. Zoruret hilinde öğretmenler horiç olmok üzere, oynı usulle on gün doho
mozeret izni verilebilir. Bu tokdirde, ikinci kez verilen bu izin, yıllık izinden düşülür." hükmü ile
kamu personeli olarak görev yapan personele zaruret halinde birim amirinin muvafakati ile
izin verilmesi hususu, mezkür Kanun kapsamında hüküm altına alınmıştır.
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