KARAR VERME ZAMANI

Ulkemizde 1980’lerden itibaren baslayan saglik hizmetlerini uluslararasi
sermaye piyasasina agma politikalari 2002 yilindan itibaren Saglikta Donidsim
Programi adi altinda uygulanmaya baslamis ve Devletin tim olanaklari 6zel
saghk sektord lehine kullanilirken, hekimler stirekli gelir ve hak kayiplari ile karsi
karsiya kalmistir.

Hekimlerin mesleklerini serbest icra etmeleri yoninde en dogal mesleki hakki
olan muayenehaneleri kapatilmaya calisiimis, yeni muayenehane agmalarini
engelleme yonilinde gercekgi olmayan engeller ¢ikartiimis, ¢cikartilmaktadir.

Ulkemizde hekimlerin ¢alisma alani olarak dnemli bir kismi zel saglik sektérii
icerisinde yer almakta iken, Kamu Hastaneleri Birligi ve Kamu-Ozel Ortaklig
uygulamalari ile gelecekte hekimlerin neredeyse timu 6zel saglik sektoru
calisani olarak hekimlik yapmak durumu ile karsi karsiya kalacaktir.

Ozel saghk sektériiniin hizli gelisim siirecinde 6zel sektdrde calisan hekimlerce
ozellikle ilk donemde tercih edilmis olsa da bu dénem oldukca kisa stirms,
saghk sermayesinin yapilanmasi ile birlikte hekimler gelir diizeylerinde ve 6zlik
haklarinda ileri derecede kayiplar yasamaya baslamis, ancak hekimler
segeneksizlikten dolayi 6zel saglik sektoriinde galismak zorunda kalmiglardir.

Sektorin geldigi noktada asiri ve yogun calisma kosullari ve glivencesiz calisma
hekimlerin en 6nemli sorunlari halini almistir.

Saglikta Donlsim Programinin uygulayicilari ve 6zel saglik sektorinin
temsilcileri bastan beri toplam giderleri icerisindeki hekim giderlerinin ¢ok fazla
oldugunu ve bunun en alt sinirlara ¢ekilmesi gerektigini, cekeceklerini cesitli
vesilelerle dile getirmis ve hatta Saglk Bakanligi ile Ozel Hastaneler ve Saglk
Kuruluslari Dernegi (OHSAD) konuyla ilgili bir mutabakat dahi imzalamistir.

Sureg icerisinde 6zel saglk sektoru temsilcileri hekimlere ¢alisan olmadiklarini,
aralarindaki iliskinin bir “is ortakhgi” oldugunu vurgulasalar da sonugta hekimler
surekli tcretleri tam olarak 6denmeyen, haklari dahi verilmeden isine son
verilen “is ortagl” konumunda olmustur.

Turkiye’de Saglkta Donlisiim Programina bagli olarak hekimler giderek kendi
hesaplarina ¢alisma biciminden saglik kurumuna ve yoneticiye bagh tcretli-
maasl calisma bicimi icinde yer almis, 6zerkliklerini ve is Gzerindeki



denetimlerini, yetkilerini kaybetmis, ayni zamanda teknolojik ara¢-gerecler ve
hizmet binasi hekimin olmaktan gikarak sermaye tarafina gegmistir.

Boylece hekimler profesyonel bir meslek uygulayicisi olmaktan ¢ikarak kurumun
kurallarina ve yoneticilerin direktiflerine gore calisan, calisan/isci durumuna
gelmistir.

04.04.2015 tarihinde yayinlanan 6645 Sayili Yasanin Ek 10. Maddesi uzunca bir
siredir devam eden hekimlerin hak ettikleri Gcretler karsiliginda serbest meslek
makbuzu ya da fatura kesmesi olayina yeni bir boyut getirmis, uygulamada
bircok olumsuzluk igeriyor olmasina ragmen hekimlerin Anayasal ¢alisma
hakkini tamamen ortadan kaldirarak saglik sermayesinin boyundurugu altina
girmesine yol agmayi hedeflemistir.

Yasal diizenleme bir kez daha saglik sermayesinin glidimunde iyi ve onurlu
hekimligi yok ederken, Saglikta Dénisiim Programinin temel hedeflerinin
hayata ge¢mesi yoniinde hekimlerin karsisina gikmistir.

Bu kanunla saglik sermayesi bugline dek yaptigi gibi siyasi iktidarin yasa yapma
olanaklarini kullanarak hekimleri kendi iradeleri altinda modern kélelik olarak
da tanimlanan taseron galisma sistemi igerisinde galistirma olanaklarina
kavusmustur.

Ozel saglk kuruluslarindan hizmet alma kurallarini belirleyen SGK mevzuati
geregi 0zel saglik sektori saglik hizmetini bizzat kendisinin olusturmasiyla
yaktmla kilinmistir. Ancak saglik sermayesi yapilan Gcret 6demelerine karsilik
hekimlerden saglik hizmeti alinmis gibi serbest meslek makbuzu ve sirket
faturalari istemis ve bunlari da gider olarak gostermistir/gostermektedir.

SGK, denetimlerinde konuyla ilgili saptadigi bu usulstzliklere karsi 6zel saghk
kurumlarina ceza kesmek durumunda kalmistir.

Ancak SGK 6zel saglik kurumlarindan gelen tepkiler karsisinda geri adim atmak
zorunda kalarak, ¢cok 6zel bir durum olusmadikg¢a konuya 6zgli denetimler
yapmaktan kaginmis, sorunu gormezden gelmistir. Ancak konunun birgok
acidan ¢ozlilemez olmasi ya da dogru ¢c6zim Onerilerine (prime dayali gelir
vergisi vb. mali yikamlilikler agisindan ) saglik sermayesinin sicak bakmamasi
ve esas olarak saglik sermayesinin her agidan hekimin maliyet ve
sorumlulugundan kurtulmak istemesi sorunun uzun yillar gtindemde kalmasini
saglamistir.



Cozim “anlasiimaz bir kaos ortami” yaratilarak, saghk sermayesinin esas
amaglarinin Gstu ortulerek, mevcut hukuk sistemi birgok agidan gignenerek Ek
10. madde ve onun uygulanmasina yonelik genelge yayinlanmasi seklinde
kendini gostermistir.

Her ne kadar 6645 sayili yasanin ek maddesi SGK 6demeleri konusunu
diizenleyen bir madde gibi goziikse de, esas olarak hekimlerin dogrudan
calisma haklarini tamamen ortadan kaldiran 6zellige sahiptir.

Yine yasa sadece SGK sozlesmeli 6zel saglik kurumlarini kapsar goziikse de,
ozunde hekimlik mesleginin icrasina, tim hekimlerin ¢alisma bigimlerine
dogrudan midahale etmekte, ¢calisan haklarini ortadan kaldirmakta, yok
etmektedir. Genelgenin yayinlanmasindan sonra SGK s6zlesmesi olmayan zincir
hastanelerin de hekimleri bu tir bir calismaya zorlamasi bunun acik
gostergesidir.

SGK Sigorta Primleri Genel MudirlGgi’nce yayinlanan 2015-19 sayili genelgenin
hayata gecmesi ile birlikte 6zel saglik kurumlarinda calisan hekimlerin yani sira
gelecekteki tim hekimlerde tipki isyeri hekimligi alaninda yer alan Ortak Saglk
ve Glvenlik Birimleri’nde (OSGB) oldugu gibi taseron sistemi igerisinde yer
almak zorunda kalacaklardir. Ancak buradaki en énemli fark OSGB sistemi
icerisinde hekim calisan iken; ‘6zel saglik kuruluslarina hizmet satmak zorunda
kalan hekim’ calisan dahi olamayacak, yeni sistemde “SIRKET HISSEDARI” adiyla
modern kolelik yapma durumunda kalacaktir.

Hekimler gayri yasal olarak 4a kapsamindan 4b kapsamina alinmasi ile
Anayasanin ve ilgili yasalarin tanidigi tiim haklardan bir anda yoksun kalacak ve
haklarini bir daha kazanmamak lzere kaybedeceklerdir.

Ozel saghk sektdrii sermayesi tarafindan tiim hekimlere bicilen kaftan,
hekimlerin saglik sermayesinin glidimundeki taseron patrona bagli, taseron
patronun emir ve direktiflerine uygun calisan hissedar-is ortagi (isci-calisan)
olmasidir.

Sureci iyi anlamak agisindan Saglkta Donlisim Programi kapsaminda hayata
gecirilen Ortak Saglik Guivenlik Birimi (OSGB) uygulamasinin irdelenmesinde
yarar bulunmaktadir.



OSGB uygulamasina baktigimizda sirket hekim ya da hekim disi kesimlerce
kurulabilmekte ve gereksinim duyulan alanlarda kurumlara yonetmelik igerigine
uygun (!) saghk hizmeti vermektedir. Hekim dogrudan OSGB firmasi ¢alisanidir
ve hizmet verilen kurumla ilgili herhangi bir taraf olma durumu s6z konusu
degildir. isi ve kurallari dogrudan belirleyen hizmeti alan ve hizmeti veren
(OSGB) isverenleridir. Burada hekim belirlenen kural ve ¢ercevede hekimlik
meslegini (!) yerine getirecek, glivencesiz bir calisandir.

Ozel saghk kuruluslarindaki kadro durumu ile ilgili olarak da, yasanin Ek
maddesinin b bendindeki hiikiim ile sadece hekimin kendisi tarafindan
doldurulmasi gereken kadro sorunu belirsiz hale getirilmis, daha sonraki
diizenlemelere zemin yaratilmaya ¢alisiimistir.

2003 yilinda “Ortak Saghk Birimi” tanimi ile gindeme gelen ¢alisma bicimi 2009
yilinda “Ortak Saglik ve Glivenlik Birimi (OSGB)” tanimi ile hiz kazanmis ve bu
gun isyeri hekimligi alaninda temel ¢alisma bigimi olmustur. Sonugta daha dnce
Tlrk Tabipleri Birligi’nin belirledigi ve onayladigi ¢alisma bigimi ve haklar
tamamen ortadan kalkmistir.

6645 Sayili Kanunun Ek 10. Maddesi basta da belirtilen bir muhasebelestirme
sorununun ¢0zimu icin 6nerdigi fatura kesme ile zorunlu olarak hekimleri sirket
kurmaya zorlarken, 6zel saglik sektoriiniin yillardan beri ekonomik ve politik
acidan hedefledigi kosullarin da 6ntini agmis bulunmaktadir.

is s6zlesmesinin yerine gececek olan hizmet alim sézlesmesi ile hekim calisan
olmaktan cikarak ¢alisan olmaktan kaynaklanan her tiirlii ekonomik ve politik
glcl (orgutlenme, emegini savunma hakki, 6zlik haklari vb.) kaybederken,
bugline dek isvereninin yliklendigi bircok mali yukimlGligi de dogrudan kendi
yuklenmis olacaktir.

Bu durumda hekim dogrudan taseron c¢alisma sistemi slirecine girmis olacaktir.

ilk baslarda bir yakini ile kuracagi sirketin ya da mevcut sirketinin hem sahibi
(yoneticisi), karar vericisi hem de ¢alisani olarak 6zel saglik sektoru ile esit
sartlarda bulundugu varsayimindan hareketle kendini esit kosullarda is ortagi (!)
olarak gorecektir. Hekim bu durumda 6zel saglik kurulusuna hizmet satan-veren
hem taseron patron hem de taseron patron yaninda calisan-isci olacaktir.

Piyasaya girecek tekelci sermayeye baglh gli¢li taseron aktorler karsisinda
hekimlerin/hekim sirketlerinin kendilerini koruyan kokli yasal dayanaklar



olmadan ayakta kalmasi oldukga ¢ok zor olacaktir. Bugiin Gilkemizde uygulanan
taseron sistemi incelendiginde ve isleyisine bakildiginda, dlsiince ve ¢ikar bazli
birlikteligi olmayan higbir tageron sirketin isverenle is yapabilme sansinin ¢ok
ozel haller disinda olmadig gorilecektir.

Sistemin yayginlasmasi ve siirecin ilk adimlarinin tamamlanmasiyla birlikte
hekim ya da hekim disi kisiler ya da sermayenin olusturacagi sirketler serbest
piyasa kosullarinda hekim bazh sirketleri zorlayarak hekimlerin kendi
sirketlerinde ¢ok dusuk oranli hissedar olarak calisma kosullarini olusturacak,
hekimleri, sirketlerini buna zorlayacaktir.

Bu slirecte sirketi “esas taseron patron” yonetirken, hekim ya da hekimler
kendilerine dayatilan s6zlesmeler cercevesinde “esas taseron patron” ile saglk
kurumlari tarafindan belirlenmis anlasmalar kapsaminda calismayla karsi
karsiya kalacaktir.

Mevcut durumda, ¢ok sayida hekimin cesitli nedenlere bagli olarak
muayenehane ve sirket yapilanmalari mevcuttur. Hekimler bu 6zelliklerini geri
planda, gerektigi durumlarda kullanmislardir ve bugtine dek bu kullanim tarzi ile
cok da fazla sorun yasamamislardir. Ancak yeni stirecte mevcut sirketleri var
olabilecekleri tek alan olup 6zel saglik sektoriindeki olumsuz gelismelere karsi
sadece bu alan lGzerinden hareket ve miicadele etmek zorunda kalacaklardir. Bu
durumda dogrudan calisan olarak yasadigi sorunlarla serbest piyasa
kosullarinda yasayacagi sirket bazli sorunlar yer degistirecek, ayrica yeni
sorunlarina ¢alisan olmaktan kaynaklanan yasayacagi sorunlar da ayrica dahil
olacaktir.

Sonucta taseronlasmaya (hizmet satin alma) bagli olarak 6zel saglik sektoriinde
calismak isteyen tim hekimler saglik sermayesi tarafindan kendilerine farklh bir
yaklasim sergilenmesini gerektiren 6zel bir durumlari yoksa dogrudan 6zel
saglik kurumlarina degil, hekimler Gizerinden saglik hizmeti satan bu taseron
sirketlere ortak olmak ya da miiracaat etmek zorunda kalacaktir. Calistig
durumda kendisi icin belirlenmis kar payini (maas, maas arti hak edis) bu
taseron sirketten alacaktir. Gelinen noktada hekim daha az licret karsiliginda
daha onceki tcretlendirme modellerindeki haklarini kaybederek tekrar basa
donmius olacaktir.

6645 Sayili Kanunun ilgili maddesinde her ne kadar hizmet alim s6zlesmesine
calisma bicimi olarak 4a yoniinde hukim eklenebilecegi belirtilmis olsa da,
bilinen gercekler isiginda is arayan hekimin bu hakkini kullanabilecegini



distinmek ne yazik ki mimkdin degildir ve isin trajikomik yani ise yasa
koyucunun da bunu net olarak bilmesidir.

Sonug olarak 6zel saglk sektori hekimler Gizerindeki politik ve ekonomik
hegemonyasini stirdurirken, calisanin olusturacag yukimlaliklerden
kurtulmus, SGK sorunlu uygulamayi yasal diizenlemeyle ortadan kaldirmis,
denetim yapma yikimluGlugini azaltmis, Maliye Bakanligi ise hekimlerden
vergisini toplamis olacaktir. Saglik Bakanligi ise hizmetin yirutilmesinde sorun
cikmadigi surece yine sirecle ilgilenmeyecektir.

6645 SAYILI YASA’NIN EK 10. MADDESININ KAPSAM VE iCERIGI

6645 sayili Yasa ile 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasasina eklenen madde soyledir:

EK MADDE 10 - (Ek: 4/4/2015-6645/49 md.) Kurumla sozlesmeli 6zel saglik
hizmeti sunucularn tarafindan Kuruma bildirilen hekimlerden Kurumca
belirlenen yuzdelik oran icerisinde kalan ve s6zlesme kapsami branslarda fiilen
hizmet sunan saglik hizmet sunucusu blnyesindeki hekimlerle sinirh olmak
Uzere,

a) il Saglik Mudirliklerinden calisma izni almak suretiyle ve 11/4/1928 tarihli ve
1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanuna aykiri
olmayacak sekilde s6zlesme ile ¢alistirmis olduklari hekimlerden ayni zamanda
fatura karsiligl hizmet alimi yaparak,

b) Bir is sozlesmesine tabi olmamakla birlikte, il Saghk Miudirliiklerinden
calisma izni almak suretiyle ve 1219 sayili Kanuna aykiri olmayacak sekilde
hekimlerden fatura karsiligl hizmet alimi yaparak,

genel saglk sigortasi kapsamindaki kisilere vermis olduklari saglik hizmetlerini
Kurumca belirlenmis usul ve esaslara uygun olarak fatura etmeleri halinde,
verilmis olan saglik hizmetlerinin bedeli Kurum tarafindan karsilanir.

Sirket ortagi olan veya meslegini serbest olarak icra eden hekimler ile tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olan kisiler, 6zel hukuk kisileri ve/veya vakif
Universitelerine ait saglik kurum ve kuruluslari blinyesinde hizmet vermeleri
halinde sozlesmelerinde aksine bir hikim bulunmadik¢a bu Kanunun 4 Unci



maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda sigortali sayilir. Ancak, bu
maddenin yayimi tarihinden 6nce 4 linci maddenin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda sigortali olarak calisilan surelere iliskin haklar sakhdir.”

Madde genel olarak asagidaki hiikiimleri icermektedir.

1. Kurumca (SGK) belirlenen yiizdelik oran icerisinde kalan ve s6zlesme
kapsami branglarda fiilen hizmet sunan saglik hizmet sunucusu
bliinyesindeki hekimlerle sinirli olmak lGizere SGK ile s6zlesmeli 6zel saghk
kuruluslari (branslari) ve buralarda calisan hekimleri kapsamaktadir.

Bu hiilkiim geregi:
a. Kurum (SGK) acilen yuzdelik orani belirlemeli ve bildirmelidir.
b. Hukim SGK ile s6zlesmeli 6zel saglik kuruluslarini (branslari)
kapsadigindan bunun disinda kalan alanlarda hekimin calisma
haklarini ortadan kaldirmaya yonelik davranis icinde olanlar sug
islemis olacaklardir.

2. Hizmet Sozlesmesi ile calistirmis olduklari hekimlerden ayni zamanda
fatura karsiligl hizmet alimi yapilabilecegi belirtilmistir.

Bu hikiim geregi; Maddenin a bendine gére hekim hizmet s6zlesmesi ile
calismasina devam ederken il Saghk Midirliigiinden calisma izni alarak
ayni zamanda icinde yer aldigi sirket adina da fatura kesebilir. Yani
hekimin ¢alisma statisinde herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek
yoktur.

3. ‘Bir is s6zlesmesine tabi olmamakla birlikte, il Saghk Miidirliiklerinden
calisma izni almak suretiyle ve 1219 sayili Kanuna aykiri olmayacak
sekilde hekimlerden fatura karsiligi hizmet alimi yaparak’ hiikmiine gore;

a. Maddenin b bendine gére hekimle daha 6nce yapilmis olan is
sOzlesmesi yok sayilmaktadir.

b. Hizmet-is s6zlesmesinin ortadan kalkmasi sonucu hekimin
kadrosunun durumu belirsiz hale gelirken, bu durumda Saglhk
Bakanligi ve SGK’'nin saglik kurumlarindaki kadrolara iliskin
mevzuat ve uygulamalari da belirsizlesmektedir.

c. Hekimle hizmet alim s6zlesmesi yapilmaktadir. Ancak hekimin
fatura kesecegi sirket ve hekimin sirketteki konumu
sorgulanmamaktadir.



d.

Yine bu durumda da il Saghk Miidiirliigii calisma izni vermektedir.

4. Sirket ortagi olan hekimler aksine hiikim bulunmadikca yeni ¢alisma
biciminde 4/b’li olarak degerlendirilir.

Bu hikim geregi, hizmet alim s6zlesmesine 4/a kapsaminda hikim
konmadikga sdzlesme yapan hekimi 4/b kapsaminda
degerlendirmektedir.

Bu kapsamda su sorularin cevabi aranmalidir.

1.

Saglk hizmeti verecek olan (fatura kesilen) sirketle ilgili herhangi
bir 6zellik aranacak midir?

Sirket hekim disi kisileri de kapsayabilecek midir?

Birden ¢ok hekim sirket kurarak saglk kurumlarina hizmet
satabilecek midir?

Saghk kurumu Hizmet Alim S6zlesmesini hekimle mi yoksa hekimin
ortagi oldugu sirketle mi yapmak durumundadir?

Hekim, hizmeti karsiligi verecegi faturayi kesen kurumda ortak
olmayip sirketin bir calisani konumunda da olabilir mi?

Hizmet alim s6zlesmesinin igeriginde 6zellikle tibbi agidan hizmete
yonelik ne gibi bilgiler ve kosullar yer alacaktir?

Sirket kapsamindaki hekimin (ortak/calisan) tibbi hata
uygulamalarina karsin sirketin yasal sorumlugu ne olacaktir?
Hizmet alim s6zlesmesinde s6zlesme siiresi olacak midir?

Cok ortakli sirket yapisinda hekimin sirketten ayrilmasi ya da
hizmet sunamaz duruma gelmesi halinde hizmet alim
sozlesmesindeki hukuksal durum ne olacaktir?

Son yillarda yapilan yasal diizenlemelerde yasa yapici 6zellikle, bilerek ve
isteyerek net tanimlar yapmamakta, goérildigu tizere duruma gore
esneyebilecegi hukuksal kagis alanlari birakmaktadir.

Ancak bu yasadaki ek maddenin hayata gegmesi sonucu tiim hekimlerin
asagidaki konulardaki degisimleri ve haklarini bir daha kazanmamak Gzere
kaybedecekleri kesin ve nettir.

1. Ozel saghk kurulusu ile isci statiisiinde calisan hekim arasindaki calisma
iliskisi degismedigi halde, hekim iscilikten alt isverenlige (taseronluga)
gecirilmektedir.



a. Is Kanunu’nun 2.maddesinde gére alt isverenlik: “Bir isverenden,
isyerinde yurittligli mal veya hizmet Gretimine iliskin yardimci
islerinde veya asll isin bir bolimunde isletmenin ve isin geregi ile
teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren islerde is alan ve bu is
icin gorevlendirdigi iscilerini sadece bu isyerinde aldigi iste
calistiran diger isveren ile is aldig1 isveren arasinda kurulan iligkiye
asil isveren-alt isveren iligkisi denir... isletmenin ve isin geregi ile
teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren isler disinda asil is
bollnerek alt isverenlere verilemez.”

b. Uzmanlik gerektiren hekimlik meslegi ve asil isi saglk hizmeti olan
ozel saglik kurulusu is Kanunu’na aykiri olarak hekimi alt isveren
(taseron) yaparak kendisinin dogrudan yapmak zorunda oldugu
saglik hizmetini boylece taserona (alt isveren) yaptiracaktir.

2. g iliskisinin varligi nedeniyle hekim 5510 Sayil Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu’nun 4/a maddesi (SSK) kapsaminda
degerlendirilecekken, alt isveren nitelemesi nedeniyle hekimler 5510
sayili Yasa’nin 4/b maddesi (BAGKUR) kapsamina alinmistir!

3. Hekimin sirket ortagi ya da ayni zamanda hizmet s6zlesmesiyle (isci
olarak) calismasi halinde teamiile gore ve isin niteligi geregi ilk sirada 4/a
kapsaminda calisma yer alir. Sosyal guvenlik kurallari, taraflarin
nitelemeleriyle degil, isin nasil kurulduguyla ve isleyisiyle belirlenir. Ancak
bu yasal dizenlemeyle hukukun temel ilkeleri yok sayilmis ve 6zel
hastane sahipleri, usulsiiz ¢alistirmayla ilgili tim endiselerinden
kurtulmus olacaklardir.

4. isverenler hekimin 4/a kapsamindan cikartilarak 4/b kapsamina alinmasi
ile birlikte 4857 Sayili Yasa ve buna paralel mevzuat geregi SGK primi,
vergi vb. bir dizi yikimluliglinden kurtulurken; hekim, calisan olarak
sahip oldugu

— Kidem tazminat hakki

— izinler; yillik, resmi tatiller

— Hastalik hallerinde istirahat

— Analik durumu

— Orgiitlenme hakki

— s sagligi ve giivenligine bagh haklar
— Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi



— lscilik alacaklari vb.

bitlin haklari kaybederek calisma hayatindan kaynaklanan tiim sorunlari ve
yukamlultkleri Gstlenmis olacaktir.

Bu haklarin kaybinin yani sira hekimler 4/b kapsaminda;

1. Ticari bir yapilanma (sirket) icin calisma yapmak zorunda kalacak ve bu
ticari yapinin kurulum, fesih, denetim asamalarindaki sorumluklarinin
yani sira muhasebelestirme calismalari icin hizmet almak zorunda
kalacaktir.

2. Hekimin sabit tcret ve hakedis ile calismasi ve bunun yasal olarak
vergilendirilmesi slirecindeki mali yukamlilak ile, 4/b konumunda
calismasi karsilastirildiginda, -bazi gider kalemlerini gosterme olanagi olsa
da- hekim agisindan toplam vergilendirmede anlamli bir fark
olmamaktadir.

3. Sirekli sirket kurma yoninde olumlu olarak ileri stirlilen gider
gosterebilme efsanesinin gercek olmadigini gérecektir.

4. insani ve sosyal durumlarda (yillik izin, hastalik, analik, 6lim vb.)
sozlesmesi geregi onceliginin hizmet Gretmek oldugu gercegi ile karsi

karsiya kalacaktir.

5. Mesleki etik degerlerinin yerine, giderek sirketinin ticari degerlerinin 6n
plana ciktigini goreceklerdir.

6. Sirket sahibi yani patron mu yoksa stirekli calismak zorunda olan bir
isci/calisan mi oldugu ikilemini strekli yasayacaktir.

7. Ugradigi haksizliklar karsisinda ¢cevresinde birlikte olabilecegi, miicadele
edebilecegi sirketlerin rakipleri oldugu gercegi ile karsilasacaktir.
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SON DEGERLENDIRMELER

— Hastane isletmecisi ile ¢alisan hekim arasindaki mevcut iliski isci-isveren
iliskisidir. Bu is iliskisinin dogal niteliginin farkh bicimde sunulmasi ve
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan kabul edilecegi yonindeki yasal
diizenleme hukuka aykiridir.

— Ozel hastane isletmecisi ile isci statiisiinde calisan hekim arasindaki
calisma iliskisi degismeksizin, taraflar arasinda yapilacak yeni bir
sozlesmeyle, hekimin isgilikten alt isverenlige (taseronluga) gegirilmesi,
bu suretle hak kayiplarina ugratilmasi hukuka aykiridir.

— Esas olan is iliskisidir. Yani 6zel saglk kurulusu ve isveren ile profesyonel
olarak hekimlik hizmeti veren calisan-isci hekim iliskisi olmalidir. Bu iliski
sirketler arasi ticari bir iliski olarak ¢alisma kosullarinin gergekliginin yani
sira toplumun saglik hizmeti almasi acisindan da dnemlidir.

— 6645 Sayili Yasa ile 5510 Sayili Kanuna yapilan Ek madde sonucu 6zel
saghk kuruluslari hekimin gercek is iliskisinde yapacagi zorlayici
degisiklikten hukuksal agcidan sorumlu olacagi kesindir.

— Calisma anlayisi ve is barisini bozan bu yasa maddesi ve ilgili genelgenin
iptali halinde, gerek hekim gerekse isveren agisindan telafisi mimkin
olmayan cok farkli magduriyetler dogacaktir. Bu nedenle ilgili yasa ve
genelgeyi iptal edecek yeni bir yasal diizenlemenin yapilmasi gerekliligi
kacinilmazdir.

— Hekimler, hekimlik mesleklerini ve ¢alisma kosullarini dogrudan olumsuz
olarak etkileyen bu yasal diizenlemeye karsi ¢cikmali, demokratik haklarini
sonuna kadar orgutli olarak savunmalidir.

ISTANBUL TABIP ODASI
OZEL HEKIMLIK KOMiSYONU
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