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OZEL CALISAN CERRAHLAR CALISMA GRUBU RAPORU

Dr. Osman Abbasoglu (TCD Genel Sekreteri)

Dr. Adil Tanik (Ankara Madicana Hastanesi)

Dr. Hovsep Hazar (istanbul Amerikan Hastanesi)
Dr. Necdet Ozgay (Ankara Giiven Hastanesi)

Dr. Adnan Bulut (Ankara Giiven Hastanesi)

Dr. Zeki Aydin (istanbul, serbest hekim)

D

-

. Yavuz Capan (Gaziantep Primer Hospital)

Tirk Cerrahi Dernegi tarafindan olusturulan Ozel Calisan Cerrahlar Calisma Grubu, 27 Haziran
2009 ve 24 Ekim 2009 tarihlerinde iki toplanti gerceklestirmis ve serbest galisan cerrahlarla dzel
hastanelerde gérev yapan cerrahlarin sorunlarina ve bu sorunlarin ¢ézim dnerilerine iliskin olarak bu
raporu hazirlamiglardir.

Tirk Cerrahi Dernegi tarafindan hazirlanan Tiirkiye'de Genel Cerrahi insan Giicii Raporu’na gére
Aralik 2007 tarihi itibariyle Ulkemizde 3.594 genel cerrahi uzmani vardir. Bu cerrahlarin %17’si (600
kisi) sadece 6zel sektorde istihdam ediimektedir. Ozel saglik kuruluslarinda galisan genel cerrahlarin
da lgte biri (201 kisi) istanbul'da galismaktadir. istanbulu 47 kisi ile Ankara, 30 kisi ile izmir
izlemektedir.

Ozel sektorde cgalisan genel cerrahi uzmanlarinin sorunlari baglica yedi madde izerinde

yogunlasmaktadir.
1. Ozel Hastanelerle Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) anlagmalari

Su anda uygulanmakta olan Ozel Hastaneler ve Ayakta Tedavi Kurumlari Yénetmelikleri, son iki
yilda ¢ikarilan yonetmeliklerle daha karmasik ve yoruma acik bir hale gelmistir. Bu karmasada en ¢ok
bahsi gecen ydnetmelik ve kararlar 15 Subat 2008, 11 Mart 2009 tarihli yénetmeliklerle 6 Mayis 2009
tarihli yonetmelik agiklamasi ve 16 Haziran 2009 tarihli Planlama ve istihdam Komisyonu kararidir.
Son ¢ikarilan yénetmelik ve uygulamalarin amaci “Tam Guin Yasasi’nin istenildigi gibi uygulayabilme
olarak gorilmektedir. Hekimlerin, 6zel kurumda galismak istese dahi devletin gosterecegi yerlerde

calismak zorunda kalacagi bir diizenlemeye gidilmesi s6z konusudur. Boyle bir uygulama ile devlet
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hastaneleri ve Universite hastaneleri ile 6zel hastanelerin istihdam acisindan farki kalmayacaktir.

Aslinda su durumdaki SGK uygulamalari ve yénetmelikler nedeni ile 6zel sektérin, ayni kalite ile
hizmeti strdirmesi olanaksiz gérinmektedir. SGK’nin uygulamakta oldugu hastane fiyatlarinin %70’i
kadar fark alinabilmesi eski uygulama olan %30’a gdre bir miktar dizelme saglasa da hala yeterli
degildir ve maliyet hesabi yéntemleri ile bagdasmamaktadir. Ozel sektérde bu fiyatlarla hizmet
kalitesinin saglanmasi olasi degildir. Geri 6deme kurumlarinin yaptidi kesintiler ve 6demelerdeki
gecikmeler maddi sorunlari daha da arttirmaktadir. SGK'nin 6zel saglik kurumlarina dusitk ve

gecikmis 6deme yapmasi dogrudan hekim (cretlerine yansimakta ve hekimler magdur olmaktadir.
2. Ozel Hastanelerin Hekim Kadrosu Kisitlamalari

Yukarida belirtilen yonetmelik ve uygulamalardan ilki olan 15 Subat 2008 tarihli ydnetmelik ile 6zel
hastanelerin kadrolari dondurulmus ve yeni hastane ya da tip merkezi agmak zorlastiriimistir. Saghk
Bakanligrnin bir takim dizenlemeler yapmasi konunun dogasi geredi olsa da maksadini agsan
dizenlemeler hizmeti olumsuz yénde etkilemekte zaman zaman olanaksiz kilmaktadir. Oyle ki artik
O0zel saglik kuruluslar istedigi zaman, ihtiyaci olan daldaki hekimle anlasma yapamaz olmustur.
Ornegin yonetmelik ¢iktigi sirada tek genel cerrahi uzmani ile galisan ve ikinci uzmani arayan bir 6zel
hastane, artik hem tibbi hem de ticari anlamda gerekli olsa bile, saglik mudurluklerinin izin vermemesi
nedeni ile ikinci hekimi ise alamamaktadir. Boyle bir uygulama baska hi¢bir meslek grubunda s6z
konusu degildir. Bu yonetmelige ek olarak ¢ikarilan kararlarla, kadrolarin dondurulma uygulamasi kati
bir sekilde surdirilmektedir. Ozel hastanelerin hekim kadrolarinin kisitlanmasi 6zel hastanelerin
isleyisini bozmakta, bizim alanimiz olan genel cerrahlarin is olanaklarini sinirlamakta ve bunlardan da
onemli olarak genel cerrahlarin Ucretlerinde hem 06zel sektérde hem de kamuda azalmaya neden

olmaktadir. Bu kadro kisitlamalarinin kaldiriimasi gerekmektedir.
Son yonetmeliklerle 6zel saghk kurumlari igin Ug tip kadro belirlenmistir:

a. Kadrolu ¢alisma: Tam gin kadrolu ¢alisma anlamina gelen bu tanimlamada ¢alisan hekim,
isterse bagka bir 6zel saglik kurulugsunda kismi zamanl calisabilir ve isterse ayrica muayenehane
acabilir. Ancak bu tanimlamada universite ya da devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin kismi zamanli

calisabilecegi konusu gegmemektedir.

b. Kismi zamanli ¢alisma: Sadece 0zel hastane ya da tip merkezinde kadrolu tam zamanli
¢alisan bir hekim, baska bir 6zel saglik kurum ya da kurulusunda saatleri belirtiimek sartiyla kismi
zamanl ¢aligabilir. Bu sekilde galigilabilmesi igin, ¢alisilacak kurumda bu tir bir kadronun var olmasi

gerekir. Kadro yoksa bu tur ¢galisma kabul edilemez. Ayrica ilging olarak bir yerde tam zamanl diger
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bir yerde kismi zamanl g¢alisan hekim, eger tam zamanl c¢alistigi yerden herhangi bir nedenle
ayrilirsa, kismi zamanh calistigi yerden de ayrilmis kabul edilmektedir. Yani hekim issiz kalmaktadir.
Bu durumda hekim istemedigi halde tam zamanh kadrolu oldugu kurumda c¢alismak zorunda
kalabilmektedir. Bu durum hekime karg! tcret taahhutlerini yerine getirmeyen 6zel saglik kurum ya da
kuruluslarina avantaj saglamaktadir. Ornegin bir genel cerrahi uzmani is bulamama kaygisi ile verdigi
sozleri tutmamasina karsin 6zel saglik kurumundan ayrilamamakta ve istemedigi kosularda ¢alismak

zorunda birakiimaktadir.

c. Konsiiltan olarak ¢alisma: Sadece 6zel hastane ve saglik kurulusunda g¢aligan bir hekimin,
baska bir 6zel saglik kurulusunda tibbi goris, destekleyici hizmet veya yardim vermesi ya da cerrahi
mudahale yapmasi seklinde c¢alismasidir. Bu kavramda yine “Tam Gun Yasas!” yurirlige girmis
varsayilmaktadir.

Saghk mudurliklerince 6zel saglik kurumlarinin kadrolari yakindan izlenmektedir. Saglik
maddarluklerinin onayl olmaksizin bu kurumlarda yeni bir doktor gdreve baslayamamaktadir. Bu
durumun net sonucu hekimlerin 6zel saghk kuruluslarinda yer bulmasinin zorlagsmasi ve hekim is

glclnin ucuzlamasidir.

Ozel saglik kurumlarinin kadrolarinin kisittanmasinin nedeni, devlet hastanelerinden &zel
sektdre hekim gecisini engellemek ve cikarilmak istenen tam gin yasasinin uygulamasini
kolaylastirmak olarak goérilmektedir. Bu durumda tam gun yasasi kapsaminda hekim Ucretlerini digik
tutmak hedeflenmektedir. Devlet hastanelerinden ayrilip 6zel galismak isteyen hekimlerin karsisina bu
kez de 6zel hastanelerde kadro yoklugu sorunu gikacaktir. Kadro yoklugu nedeniyle 6zel hastane
sahibi olan kisiler de kendilerince uygun gordikleri Ucretlerle hekimleri calistirabileceklerdir. Bu
uygulamadan en c¢ok etkilenecek uzmanlik alanlarindan biri de genel cerrahlik olacaktir. Ayrica bu
uygulamalar nedeni ile birgok 6zel saglik kurulusu kapanmak zorunda kalacaktir. Ozel sektoriin
zayiflamasi is cesitliliginin azalmasina yol agabilecektir. Bunun doguracagdi bir sonu¢ da hekim
igsizligidir. Ozel galisma olanaklarinin azalmasi devletin lcret politikasinda hekimler aleyhine bir

kaymaya neden olacaktir.
3. Genel Cerrahlarin Ozel Hastanelerle Uygun Sozlesme Yapabilmesi
Yukarida belirtiler kosullara ek olarak 6zel saglik kurumlari buralarda ¢alisan hekimlere ¢ogu
zaman yeterli (icret 6dememektedir. ise baslarken uygun yasal sézlesmeler yapilmamakta, yapilsa

bile uygulanmamaktadir. Caligma kosgullari agirdir. izin kullaniminda sikintilar yasanmakta, sosyal

haklar g6z ardi edilmektedir. Turk Cerrahi Dernedi’'nin amaglarindan biri de 6zel galisan genel cerrahi
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uzmanlarinin uygun sézlesme sartlarinin olusturulmasi ve sézlesmelerin uygulanmasinin saglanmasi

olacaktir.

4. Meslek Sigortasi

Hekimler aleyhine acilan tibbi hata ve eksikliklerle ilgili davalarda, yillara goére yapilan
degerlendirmelerde genel cerrahi he zaman ilk U¢ dal icinde yer almaktadir. Bu durum genel
cerrahlarin mesleki sorumluluk sigortasinin énemini gostermektedir. Malpraktis sigortasi olarak da
bilinen bu durum &zel ¢alisan genel cerrahlar i¢cin daha da buylk bir 6nem tasimaktadir. Buna karsin
sigorta sirketleri dzel calisan hekimlerle daha agdir kosullarda sézlesme yapmak egilimindedirler. Ozel
¢alisan genel cerrahlarin arkasinda saglik kurumu destegi yeteri kadar guigli degildir ve bir bakima

kendi baglarina galismaktadirlar.

Turk Cerrahi Dernegi’nin sigorta sirketleri ile uygun kosullarla s6zlesme ortaminin
olusturulmasi ¢aligmalarini sirdirmektedir. Bu ¢aligmalara katki saglamak tzere agsagidaki dneriler

gelistirilmigtir:

a. Sigorta policelerinde genel cerrahlara yonelik iyilestirmelerin yapiimaldir.

b. Sigorta kapsaminda hasta sirlarinin ifsa edilmesinin 6énline gecilecek dnlemler alinmalidir.

c. Dava durumunda gérusune basgvurulacak bilirkisiler buyik dnem tasimaktadir. Kimlerin bilirkisi
olabilecegi ve hangi kosullarla ¢alisabileceginin kurallari olusturulmasi gerekmektedir. Bu konuda Turk
Cerrahi Dernegi galismalarini sirdirmektedir.

d. Genel cerrahlara yonelik “Genel Cerrahlarin Hukuki Sorumluluklar” egitimi blylik énem
tasimaktadir.

e. Hekimler aleyhine agilan davalarda, hekime yol gdsterecek deneyimli bir hukuk danismaninin Tark
Cerrahi Dernegi binyesinde istihdam edilmesi yararli olabilir.

f. Yargi kurumlar yetkilileri ile ortak toplantilar yapilarak tibbi yaklagimlarin ve hata, komplikasyon gibi
kavramlarin yargi mensuplarina anlatiimasi énem tagimaktadir

g. Genel cerrahlar aleyhine agilan davalarin Turk Cerrahi Dernegi biinyesinde bir arsivde toplanmasi
ve gelecek uygulamalarda bunlarin yol gdstericiliginden yararlaniimasi yararli olur.

h. Sigorta primlerine hekimin ¢alistigi saglik kurumunun da katki yapmasi 6zendirilmelidir.

1. Acil girisimlerde genel cerrahin kendi alani disinda miidahale etmek zorunda kalmasi durumunda
yasanan zorluklar giderilmelidir

j-Sulh yapilmasi gerektiginde hekim de sz sahibi olabilmelidir

k. Avukat temini ve egitimi konusunda sigorta sirketleri inisiyatif almaldir.
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I. Endoskopik girigsimler de sigorta kapsami iginde olmalidir.

m. Yonetici pozisyonunda ¢alisan genel cerrahlar da sigorta kapsam i¢ine alinmalidir.
n. Hayir amach yapilan girisimlerin kapsam diginda kalmasinin énlenmelidir.

0. Mahkeme giderlerine sigorta sirketleri de katki yapmalidir.

p. Viral hepaptit ve AIDS gibi haller de kapsam icine alinabilmelidir.

r. Sirketler sure bitiminde police yenilenmesi konusunda kisitlama yapmamalidir.

s. Manevi tazminatlarin da kapsam icine alinabilmelidir.

t. Savunma giderlerinin kisittanmamasi gereklidir.

u. Hatasizlik durumunda gelecek dénemler icin prim indirimi olanagi saglanmalidir.

v. Polige koruyuculugunun tlkemiz kanunlarinca 5 yil olarak belirlenen olaydan sonra dava
acllabilmesi suresince devam etmesi gerekir.

y. Malprakis davalarinda bir Ust sinir getiriimesi yoninde ¢alisma yapilmahdir

5. Hekim Ucretleri

Ozel bir saglik kurumunda galisan genel cerrahi uzmanlarinin muayene ve ameliyat nedeni ile
olusan gelirlerinin, kurum ve genel cerrah arasinda nasil paylasilacaginin oturmus bir kurali yoktur.
Mevcut uygulamalar hekimlerin aleyhinedir. Bundan daha kotu olarak saglik kurumlari gesitli ekonomik
sikintilari gerekge gdstererek hekimlerin ddemelerini geciktirebilmektedirler. Hekim kendisine hak ettigi
para 6denmese bile en ge¢ bir ay icinde fatura veya serbest meslek makbuzlarini hazirlayip
alinmayan Ucretin vergisini ddemek zorunda kalabilmektedirler. Zaten yetersiz olan Ucretlerin bir de
ge¢ 6denmesi hekimleri zor durumda birakmaktadir. Buna karsin 6zel saghk kurumlarinin iginde
bulundugu ekonomik ve idari sikitilar nedeniyle Ucret iyilestiriimesinin yakin zamanda yapilabilmesi

gergekgi gérinmemektedir.

6. Hekim Bilgi Diizeyinin Gelistirilmesi

Ozel galisan genel cerrahlarin meslek ici egitimi konusu énemsenmelidir. Diizenlenen siirekti tip
egitimi etkinliklerine katihmlari 6zendiriimelidir. Mesleki kongre programlarinin dizenlenmesinde, 6zel
calisan hekimler ve sorunlari gdz ardi edilmemelidir. is basvurularinda yeterlilik sertifikasi olan

cerrahlara oncelik taninmasi 6zendirilmelidir.

7. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Asgari Ucret Tarifesi

TTB asgari Ucret tarifesi, 6zel saglik sigortasi kurumlarinin ddemelerine temel olusturmaktadir. Bu
tarifede genel cerrahi girisimlerinin birimlerinde genel bir dusuklik olmasi ve bazi girisimlerin hig yer
almamasi sorun yaratmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi (750), laparoskopik apendektomi (600),
laparoskopik Nissen fundoplikasyonu (900) gibi sik yapilan laparoskopik ameliyatlarin listede yer

almasi uygun olacaktir.
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Ayrica asagidaki girisimlerin ve puanlarin eklenmesi 6nerilir:

a. Meme, lampektomi 350
b. Total tiroidektomi+santral lenf nodu diseksiyonu 900
c. Laparotomi, intraabdominal apse drenaiji 450
d. Doudenal ulser kanamasinda duodenotomi ile kanama kontroll 650
e. Rezeksiyonsuz kolostomi agilmasi 700
f. Lup kolostomi kapatiimasi 700
g. Hartmann tipi kolostomi kapatiimasi 800
h. Segmenter kolon rezeksiyonu 700
I. Segmenter ince barsak rezeksiyonu (50 cm’den az) 600
j-Komplike ¢oklu orifisli veya at nali parianal fistilde fistllotomi/fistilektomi 500
k. Pilonidal sintiz eksizyonu ve fleple kapatiima 400
I. Anatomik segmenter karaciger rezeksiyonu (segment basina) 1000
m. Karacigerden metastazektomi (metastaz basina) 500
n. Konversiyon kolesistektomi 700
Sonug¢

Hekimligi ve saglik hizmetlerini sadece mali hesaplar Uzerinde analizler yaparak planlamak
mumkan degildir. Tip bilimi ve saglik hizmetinin salt ekonomizm yaklagimi ile ele alinmasi ile
hekimlerin motivasyonu blyilk zarar gérmekte ve halkin yeterli/nitelikli saglik hizmeti almasi sekteye
ugramaktadir. Ozel calisan genel cerrahi uzmanlari, llkemiz genel cerrahi insan giicinin énemli bir
kesimini olusturmaktadir. Bu hekimlerin, kamuda g¢alisan hekimlerle ortak olan sorunlari yaninda, 6zel
bir saghk kurumu personeli ya da tek basina 6zel ¢aligiyor olmanin getirdigi farkh sorunlari da vardir.
Bunlarin baglicalart SGK-6zel saglik kurumlar iligkileri, kadro kisithiliklari, hekim Ucretlerinin
yetersizligi, meslek igi egitim zorluklari ve mesleki sigorta islemlerinde yasanan zorluklardir. Turk

Cerrahi Dernedi, bu sorunlarin ¢ozumu icin katkida bulunmaya kararlidir.
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Kaynaklar

1. Ozel Hastaneler Yoénetmeligi. Saglik Bakanligi internet sitesi- saglik mevzuati- yénetmelikler
bolimi

2. Ozel hastaneler ybénetmeliginde degisiklik yapillmasina dair  yonetmelikler
a. 15.02.2008 tarih ve 26788 sayili resmi gazete
b. 23.07.2008 tarih ve 26945 sayili resmi gazete
c. 11.03.2009 tarih ve 27166 sayili resmi gazete

3. Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligd’nin agiklama yazisi (06.05.2009 tarih ve
18290 sayih)

4. Saglik Bakanhdi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi, Planlama ve istihdam Komisyonu karari
(15.06 tarih ve 23971 sayili)

5. Tirkiye'de Genel Cerrahi insan Giicii. Tirk cerrahi Dernegi Yayini, 2009
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