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GIRIiS

]\{eo—liberal politikalar ve bunun saglik hizmetleri-
ne reform olarak yansimast saglik hakki, toplum
sagligr ve hekimlik meslegi tizerinde oldukcga yikict
etkiye yol acmustir ve halen agmaya devam etmekte-
dir. Kiuresellesen diinyada saglik politikalarint belic-
leme gucu artik saglik sermayesi ve saglik endustrisi
unsurlarinin egemenligine gecmektedir. Siirec hizla
devam etmektedir. Bu degisimin temelinde ulusla-
rarasl sermayenin sagligt kar edilebilir bir yatirim
alan1 olarak gormesi ve devletleri bu yonde etkilemesi
yatmaktadir. Bu nedenle devlet, kamu sagligi alanin-
dan cgekilirken 6zel sagluik sektériine daha gok alan
acmakta, gerek yasal gerekse de ekonomik anlamda
her turlt destegi saglamaya galismaktadir.

Bu yaklasim basta hekimlik meslegini, hekimlerin
gecmisten gelen toplumsal statistnt, hekimlik yap-
ma tarzini ve hasta-hekim iliskisini olumsuz yonde
etkilemistir.

2003'den bu yana AKP iktidarit uyguladig “Saglkta D6~
nusum Programt” ile bireyin ve toplumun saglik hak-
kint gozeten tip anlayisintl goz ardi ederek, 6zel saglik
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sermayesinin cikarlar dogrultusunda “sirketlesmis bir
tip meslegine” dogru destek vermektedir.

Bu yaklasimin sonucu olarak hekim sayisi giderek
artmaktadir. Agustos 2021 itibart ile Turkiye'de toplam
tip fakultesi sayist 120'ye, tip fakultesi toplam konten-
jan sayist da 16.858'e ulasmustir. 2002 yilinda toplam
91.949 olan hekim sayist 2019 yilinda 160.810 hekime
ulasmustir. Bir 6nceki yila gore 2019 yilinda 7.682 he-
kim meslege katilmistir.

Bu hizli ve niteliksiz sayisal artis hekimler arasindaki
rekabeti tirmandirip, hekim emegini degersizlestirir-
ken, saglik sermayesine de hekimler tzerinde bircok
kanaldan istedigi baskiyt yaratma olanagini sagla-
maktadir.

Saglik hizmet stirecinde verimlilik adina hakedis-per-
formans uygulamast yayginlasmistir. Buna bagl
olarak hekimler daha yogun calisma temposu icine
girmis, tani ve tedavi uygulamast nicel olarak art-
mus, 0zel saglik sermayesi agisindan ise ciro oldukca
yukselmistir.

Tan1 ve tedavi stireclerinin belirlenmesinde artik sag-
Lk sermayesinin talepleri ve saglik sigortalarinin geri
0deme politikalar belirleyici hale gelmistir. Hekimin
belirlenmis algoritmalar disina cikmast giderek zor-
lasmakta; bu tir durumlarda uyart almast ve 1srar
ederse uyum saglayan hekimlerle degistirilmesi soz
konusu olmaktadir. Gelismis veri kayit sistemleri ile
hekimin her tirli davranist ve “performanst” sermaye
tarafindan stirekli ve kolaylikla izlenmekte, degerlen-
dirilmektedir. Hekim, hasta beklentisi (musteri mem-
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nuniyeti] ve isverenin ¢ikarina gére hekimlik yapma
kiskacindadir.

Hekimler, saglikta doniisiim programinin bir sonucu
olarak sagligin metalasmast ile birlikte giderek emek-
leri Uzerindeki yetkilerini kaybetmektedir. Bu durum
calisma bicimini dogrudan etkilemistir. Hekimler,
Ucretlerindeki azalmanin yani sira is sozlesmesi (4a

- bordrolu] yerine hizmet alim sozlesmesi (4b - sir-
ket] ile calismaya zorlanmaktadir. Bu doniisim igin
saglik sermayesi hekimlere yonelik ikna, tehdit, ise
son verme dahil her tirli etik dist yontemi uygulaya-
bilmektedir.

Glvencesizligin temel unsuru olan bu dénustimle
birlikte hekimden, calisma hayatina iliskin neredey-
se tium evrensel yasal korunmalardan feragat etmesi
beklenmektedir.

Ancak hak kaybina ugrayan hekimlerin dzel sag-

Lk sektortiine karst agtigl vergi davalarinda yargt,
hekimin (sirket sahibi 4 b'li de olsa) 4a kapsamin-
da calismasini esas almakta ve buna gore kararlar
olusturmaktadir. Bu durumda ortaya cikan tazminat
0demeleri ve denetimlere bagl cezalar ulusal ve
uluslararast saglik sermayesi tarafindan tehlikeli bir
belirsizlik olarak tanimlanmaktadir.

Ozel saglik sermayesi, calisan hekimlerin anayasadan
ve is hukukundan kaynakli haklarindan ve bu hakla-
rin kendisine getirdigi sorumluluklardan kurtulmay1
hedeflemektedir. Bu kurtulma istegi yalnizca idari ve
ekonomik nedenlerle sinirli olmayip hekimlerin érgiit-
lenmesinin engellenmesi hedeflenmistir.
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SAGLIKTA DONUSUM SURECINDE OZEL
SAGLIK SEKTORU VE HEKIMLER

aglikta donusum programi sonucunda hekimlik

meslegi ve hekimlerin durumu giderek kotilesir-
ken, uluslararast sermaye ve saglik endustrisi bile-
senleri her gecen gun Tirkiye'de kendilerine yeni pa-
zar-kar alanlarn yaratmakta ve egemenliklerini daha
da pekistirmektedir. 20001 yillardan bu yana Turki-
ye'de 0zel saglik sektori uluslararast sermaye grupla-
r1 ile de isbirligi yaparak daha da buyumektedir.

Ozel saglik sektoril yalnizca saglik kurumu isletmekle
kalmamakta, ayni zamanda tip egitimi acisindan da
onemli yatirimlar yapmaktadir. AKP iktidarinin uy-
guladig1 politikalar sonucu kamusal tip fakiltelerine
yapilan devlet destedi giderek azaltilmaktadir. Ogretim
uyeleri bir sekilde vakif tiniversitelerine ve 6zel saglik
sektoriine transfer edilirken, kamusal tip fakulteleri-
nin ici bosaltilmistir.

Saglik Bakanliginin 30 Eylil 2021 tarihinde yayinladi-
g1 2020 Haber Biilteni Saguk Istatistikleri Yilligi'nda ve
daha dnceki istatistiklerde yer alan verilere gore;

10
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e 1987 yili'nda 116 olan 6zel hastane sayist 2020 yilin-
da ise 566 ya ulasmustir. Universite hastane sayist
68'd1r.

e 2002 yilinda 12.387 olan 6zel hastane yatak sayist
2020'de 52.230 ulasmustir. Universite hastane yatak
sayist 41.987'dir. 2020 yilinda 6zel hastane yogun
bakim yatak sayist 16.895, tiniversite hastanesi yo-
gun bakim yatak sayisi 6.866'd1r.

e 2020 yilinda 6zel hastane toplam tibbi cihaz (MR,
BT, Ultrason, Doppler-Ultrason, EKO, Mamografi)
sayisl 6.515, tiniversite hastanesi toplam tibbi cihaz
sayist 2.177'dir. Ozel sektdrde MR cihazi 457 iken
Sagluik Bakanligindaki bu say1 369'dur.

e 2020 yilinda 6zel hastanede istihdam edilen hekim
sayist 30.683, iiniversitelerde 36.418'd1r. Istihdam
edilen uzman hekimler yoniinden bu say1 6zelde
26.499, Universitede 15.025, devlet hastanelerinde
ise 46.603'd1r.

Yukaridaki verilerin yani sira Turkiye'de 6zel saglik
sektoruntn gelismesini gozlemlemek igin Turkiye'de-
ki belli bash 6zel hastane gruplarina ait veriler de
degerlendirilebilir.

Acibadem Saglik Grubu: i1k hastane 1991 yilinda kurul-
du. 2012'de Uzakdogu IHH Healthcare Berhad serma-
yesi ile birleserek 2016 yilinda Bulgaristanin Tokuda
Grup ve City Clinic Grup'u blinyesine katti. Halen 5
ulkede 22 hastane ve 18 tip merkezi ve 3.500 doktor,
4.500 hemsire olmak tzere yaklasik 22.500 calisanwyla
saglik hizmeti vermektedir.

1
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MLP Care Grubu: ik hastane 1993 yilinda kuruldu. Me-
dical Park Hastaneleri ve Liv Hospital olarak, Turki-
ye'nin 15 ilinde 24 hastane ile saglk hizmeti vermek-
tedir.

Memorial Saglik Grubu: {1k hastane 2000 yilinda kurul-
du. 11 hastane, 107 tibbi birim, 2 tip merkezi ve 7000
den fazla personeli ile saglik hizmeti vermektedir.

Medicana Saglik Grubu: ilk hastane 1992 yilinda kurul-
du ve su anda 7 ilde 14 hastanesi ile saglik hizmeti
vermektedir.

Tum bu veriler Tirkiye'de 6zel saglik sektérinin ya-
banct yatirimert ile birlikte hizla bluyudugini acik ve
net olarak gostermektedir.

Ozel saguik sektorii devlet destekli bilyiimesini siir-
durtrken ne yazik ki sektérde calisan hekimler 2008
yilindan itibaren strekli hak kayiplart ile karst karsi-
ya kalmuistir.

Sagluk sermayesi her kriz doneminde cesitli gerek-
celerle hekimlerin aylik kazanglarina, hak edislere

el uzatms, eksik 6deme yapmistir. Bir donem uygu-
lanan “Nitelikli Ucret Gaspt” ile hekimlerin emegine
dogrudan el konulmustur. Yasananlar hekimlerin hala
belleklerindedir. 2009 krizinde Acibadem Saguk Gru-
bu basta olmak tizere tiim 6zel saglik sektdrii ortak
bir tutum icerisinde hekimlerin gelir dlzeylerini %20
—30 azaltmustir. 2009 sonrasinda da krizler ve baska
bahanelerle hekimler, hak ve tcret kayiplart ile karst
karsiya kalmistur.

12
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Hekimler hem tcret hem de hak kayiplart agisindan
esas olarak hizmet akdi (is s6zlesmesi) yerine hizmet
alim (sirket] s6zlesmeleri ile calismaya zorlanmislar-
dir.

Ozel saglik sektorti hekimlerin calisma hayatina
iliskin yasal mevzuatin getirdigi tim sorumluluklar-
dan kurtulmak, hekimlerden alacaQi faturalarla vergi
yukintu azaltmak adina her turli hukuk ve etik dist
yontemi uygulamistir.

Acik olarak 0zel saglik sektort calisan hekimlerin
anayasadan ve is hukukundan kaynaklanan haklarin-
dan, bu haklarin getirdigi sorumluluklardan kurtul-
mak istemektedir. Bu kurtulma isteg@i yalnizca idari ve
ekonomik nedenlerle sinirlt olmayip, politik bir iceri-
ge de sahiptir. Hekimlerin yapilan tim haksizliklara
karst 6rgutlenmesinin engellenmesi de 6zel saglik
sermayesinin temel hedefleri arasindadir.

Ozel saglik sektorti ile hekimler arasindaki calisma
yasamina iliskin kurallar 6teden beri belirsizliklerle
doludur. Yasa ve yonetmeliklerdeki stirekli degisiklik,
bu belirsizligin ve kuralsizligin devam etmesine yol
acmistir.

Ozel saglik sektoril Sosyal Glivenlik Kurumu'na saglik
hizmeti veren ve vermeyenler olarak ikiye ayrilsa da,
hekimlerin calisma bicimlerine iliskin sorunlar genel
olarak her iki yapida da ayni ve ortaktir.

Sagluikta dontstim programinin uygulanmaya ve dzel
saglik sektorinin gelismeye basladigt ilk yillarda
hekimler sektdrde 4a kapsaminda calismakta iken;

13
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stirecg icinde o6zel saglik sektort tarafindan yiksek
maliyet unsuru olarak gortlmesi nedeniyle hekimler
4a (is sozlesmeli-bordrolu) kapsamindan cikartilarak
4b (hizmet alim sdzlesmeli-sirket) kapsamina dahil
edilmeye calisilmis, bunu saglamak icin de hekimlere
yonelik her tirli baski, zorlama, tehdit, Gicret 6de-
meme, ise almama, ise son verme gibi uygulamalar
gerceklestirilmistir.

Gecmis donemlerde uzun bir stre hekimlerin SGK
bildirimi 4a olarak yapilsa da, sermaye oOzellikle hak
edisler konusunda zorunlu olmadigi halde hekimden
serbest meslek makbuzu ya da sirket faturasi talep
etmistir (ikili galisma diizeni). Bu nedenle de hekim-
lerin biyik cogunlugu muayenehane (homeofis) ya da
saglik hizmet sunucusu (SHS] sirket kurarak isverenin
talebi yoniinde davranmistir.

Ozel saglik sektoril simdi artik neredeyse hekimlerin
tamaminin 4b kapsaminda calismasint 6ngérmekte ve
bu yonde baski, zorlama, tehdit, Ucret 6dememe, ise
almama, ise son verme gibi uygulamalar yapmakta-
dir.

2015 yili 6ncesinde, Sosyal Gluvenlik Kurumu(SGK] sir-
ket sahibi hekimlerinin (4b) tedavi ettigi Genel Saglik
Sigortali (GSS]) hastalara ait 6demeleri yapmamis ve
denetimlerde 6zel saglik kuruluslarina cezalar kes-
mistir.

Bu cezalar saglik sermayesini "kendisi icin cozim"
arayislarina yoneltmistir. Sermaye kendisi icin ¢ozim
ararken calisan hekimlere evrensel temel calisma ya-
salartnt uygulamak yerine, tim yanlistiklarin tstint

14
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ortecek, perdeleyecek gayri yasal arayislar icerisinde
olmustur.

Cozum acisindan iktidar partisi 0zel saglik sektorii-
nun istegi dogrultusunda 04.04.2015 tarihinde 6645
sayili Torba Yasanin icine 5510 sayili Kanuna Ek 10
uncu madde ekleyen yasal dizenlemeyi yapmistir.
2015 yilinda sorunu bu sekilde ¢dzdugunt(!) disi-
nen 6zel saglik sektdrii 2022 yilinda yasayla ilgili su
degerlendirmeyi yapmaktadir; * Ek madde 10 hukmiu
ile... saglik kuruluslarinda hekim istihdamina ilis-
kin yasanan hukuki ihtilaflar ¢6zilmus ve uygulama
istikrara kavusmustur. Ancak benzer duzenleme vergi
kanunlarinda vyapilmadigt icin hukuki ihtilaflar devam
etmekte ve bircok vergi davasina konu olmaktadir.”

Bu tespitle 6zel saglik sektorll gercekte sorunu ctze-
medigini acik ve kesin olarak kabul etmektedir.

Ozel saglik sektoriiniin hekimleri 4b (Bag-Kur) kap-
saminda calistirmak adina yuruttigu uygulamalara,
kayit distigin ortadan kalkmasiyla hekimlerden daha
fazla vergi toplanacaginm diisiinerek uzun bir dénem
sessiz kalan Hazine ve Maliye Bakanligi da, son za-
manlarda bu duruma itiraz eder olmustur. Bakanlik,
calisma ortamindaki bu durumun vergi mevzuati ile
bagdasmadigini, “vergilendirme usulstzligd" oldugunu
ileri sirmekte ve hekimlerin esas calisma biciminin
4a (is sOzlesmesi) olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Denetimlerin devam etmesi, cezalarin calisma orta-
minda kaos yaratacak boyutta olmasi, 6zel saglik sek-
torint yeniden gegmiste yaptigt yanlisin tzerine yeni
bir yanlis yapmaya “kendisi i¢in ¢ozum' arayist icine

15
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sokmustur. 0zel saglik sermayesi yeni bir “perde yasa’
ile Hazine ve Maliye Bakanligi'nin denetimlerinden ve
tabiil ki ek diuzenlemeler ile de kesilmis olan cezalar-
dan kurtulmak istemektedir. Saglik sermayesi iktidara
yonelik yurittigu lobi calismalarinin yant sira he-
kimlere yonelik de, yeni dizenleme ile birlikte artik
tum hekimlerin 6zel saglhk sektdortinde sirket kurarak
calismasinin zorunlu olacagini soylemektedir.

2015 yilinda 5510 sayili Sosyal Guvenlik Kanunu'nda
yapilan dizenlemeye paralel yeni bir dizenlemenin
Gelir Vergisi Kanunu'nda yapilmast sorunun katlana-
rak artmasindan Ote hicbir anlam ifade etmeyecektir.
Cunkl hekimleri “is stzlesmeli calisan” konumundan
hizmet alimi s6zlesmesi yapilan taseron (alt isveren)
konumuna getiren bu karmasik durumdan yalniz
kamu (Hazine ve Maliye Bakanligi, SGK] degil hekimler
de sikayetcidir. Hak kaybina ugrayan hekimlerin tzel
saglik sektoriine karst actigt davalarda yargt hekimin
4a kapsaminda calismasini esas almakta ve kararla-
rint buna gore olusturmaktadir. Bu nedenle acilan da-
valarda da vergi mahkemeleri, verilen cezalart hakl
bulmaktaduir.

Ayrica bu muvazaali durum icin yapilacak yeni bir
vasal dizenleme temel yasalara aykirt olacagt igin
Anayasa Mahkemesi'ne tasinmasi da gindeme gele-
cektir. Ve bu stre igerisinde, SGK'min Ek 10. maddenin
uygulamasint gostermek icin diizenledigi ve Tirk Ta-
bipleri Birligi tarafindan iptali istenen 2015/19 tarihli
Genelge ile ilgili davada Danistay tarafindan Anayasa
Mahkemesi'ne basvurulmasi da tiim bu muvazaa icin
olusturulan yasal kilifin ortadan kalkmasini saglaya-
bilecektir.

16
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Hekimlerin 4a (is s6zlesmesi-calisan), 4b (hizmet ali-
m1 sozlesmesi-sirket) ile calistirilma sorunu 2008'den
bu yana bircok kez basta Tirk Tabipleri Birligi, Is-
tanbul Tabip Odast ve diger tabip odalarinin 6zel
hekimlik kol ve komisyonlarinda hekimlerle birlikte
tartisilmstir. Bu toplantilarda ¢cogu kez SGK, Mali-

ye Bakanligt uzmanlart ve calisma hayatina iliskin
akademisyenler, ilgili uzmanlar yer almistir. Toplanti
icerikleri, sonuclart ve konuyla ilgili raporlar, calis-
malar tim hekimlerle paylasilmistir.

Bu calismalar sonucunda cikan ortak gorusler sunlar
olmustur;

1. Temel yasalar geregi 6zel saguk sekttriinde he-
kimlerin mevcut calisma bigimi is stzlesmesi (4a)
yonunde olmalidir.

2. Hekimler gerek isteyerek, gerekse de saglik kuru-
munun baskist sonucu is sozlesmesi yerine (4a),
hizmet alim1 (4b) sdzlesmesiyle gcalismalarina bagl
olarak zaman igerisinde hukuksal ve ekonomik cok
bliyik zararlarla karst karsiya kalacaklardir.

Bu degerlendirmeler cercevesinde hekimlerin gider
olarak go6sterdigi harcamalar “duzenlenmis” olan ya-
saya uygun olsa da, galisma durum ve bigimlerinin is
hukukuna uygun olmadigindan ve vergi mevzuatina
gore "lUcret karsiligr calisan” statiistinde yer aldikla-
rindan, sirket ve serbest meslek erbabi olarak kestik-
leri fatura ve makbuzlar nedeniyle denetimlerde vergi
cezalar ile karst karsiya kalabileceklerdir.

Ayrica sonugta hekimler cezaylt 6demekle kalmayacak,

17
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yeniden ceza ile karsilasmamak adina hizla calisma
bicimini 4b'den 4a'ya donlstiirmek zorunda olacaklar-
dir.

Bu stirecin hekimler acisitndan maddi ve manevi
olarak olumsuz sonuclarinin olacagt ve sirecin zorlu
gecmesi kacinilmazdir.

18
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5510 SAYILI KANUN'A EKLENEN
“EK 10." MADDE NEDIR?

]_[ekimlefin 4b kapsaminda calismaya zorlanmast-
na 2015 tarihinde yasalasan 6645 Sayili Yasa'nin
Ek 10. Maddesi, yasalasan 6645 sayili Kanun ile 5510
sayili Kanun'a eklenmesi dnemli bir dayanak olus-
turmaktadir. Ek madde, saglik hizmet sunucusu olan
saglik kurumuna SGK'nin yapacagt geri 6demeleri
duzenleyen bir madde olarak tasarlanmis olsa da
esas olarak uygulamada hekimlerin 4a kapsaminda-
ki calisma haklarini tamamen ortadan kaldirmaya
dayanak yapilmistir. Bunun sonucunda calisan duru-
mundaki (4a) hekimlerin sirket kurup 4b'li olabilmesi
ve SGK ile anlasmast olan 6zel saglik kuruluslarinda
baktiklar1 hastalarin ddemelerinin yapilmast mumkun
hale getirilmistir.

Calisma hukuku bolimiunde gerekceleri ile alti gizilen
calisma bigimlerinin iceriklerine ragmen ozel saglik
sektorinin lobi calismalart sonucu iktidar partisinin
cogunluk karart ile yasalastirdigt Ek 10 duzenlemesi
yasanmakta olan sorunlar1 daha da karmasik hale ge-
tirmistir. Bu sekilde muvazaali calismaya diger sek-

19
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torlerin yant sira dzel saglik sektorli de katilmis olup,
denetleme yapacak kamu kurumlarina ve hekimlere
karst yasal perdeleme yapmak adina Ek 10. maddesi
one surulmustiir.

04.04.2015 tarihli 6645 sayili Torba Yasada yer alan
5510 sayili Kanuna Ek. 10'uncu maddesinin eklenmesi
ile hekimler isci-calisan haklarindan yoksun birakilir-
ken, isverenlerin de is hukukundan kaynaklanan tim
yukumlialiklerinden kurtulmast saglanmistir. Bu du-
zenlemenin hemen ardindan Sosyal Guvenlik Kurumu
da vayinladigt 3.7.2015 tarih ve 2015-19 sayili Genelge
ile soz konusu yasanin uygulamasina iliskin bir takim
ayrintilart ve ayrica yasalastirilamayan isverene ceza
affina da ortill bir dizenleme getirmistir.

Ek 10. Madde;

e Sosyal Guvenlik Kurumu ile sdzlesmeli 6zel saglik
hizmeti sunucularinda,

* SGK ile sozlesme yapilan bransta

» Fiilen galisan hekimlerle tipta uzmanlik mevzuati-
na gore uzman olanlart kapsamaktadir.

Sagluk kurulusunun SGK ile stzlesmesi yoksa ya da
hekimin calistigr birim itibariyle SCK ile s6zlesme ya-
pilmamis ise veya hekim fiilen SGK ile s6zlesme yap1i-
lan birimde hizmet sunmuyor ise bu yasanin kapsami
disinda oldugu anlasilmaktadir.

Ek 10. Madde;

« 0Ozel saglik kurulusu ile hekim arasinda yapilan
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hizmet alim stzlesmesi (taseronluk] ile SGK'ya su-
nulan hizmetin bedelinin SGK tarafindan édenme-
sini,

* Kapsamda yer alan hekimlerden 6zel saglik kuru-
lusu ile is sozlesmesi olan, yani bordro karsiligt
0zel hastane isletmecisinden Ucret alarak calisan-
larin 6zel saglik kurulusuna ayni zamanda fatura
karsitigi sunduklart saglik hizmetleri ile 6zel saglik
kurulusu ile aralarinda is sozlesmesi olmaksizin, il
Saguk Mudirligi'nden gerekli calisma izni alina-
rak 6zel saglik kurulusunda hizmet sunan hekim-
lerin fatura karsiigi sunduklart hizmetlerin bedeli
SGK tarafindan ozel saglik kurulusuna ddenmesini
duzenlemektedir.

Bdylece, aslinda aralarindaki iliskinin dogasi geregi
hizmet akdi (4a) ile ¢alisan hekimler sirket kurarak
hizmet satar duruma getirilmis ve bu hizmetin SGK'ya
satilmasiyla olusan bedelin 6denememesine iliskin
kural asilmis olmaktadir.

Ek 10. Madde;

e Hekimlerin s6zlesmelerinde aksine bir hukim
bulunmadikca 5510 Sayili Kanun'un 4 tnct madde-
sinin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda si-
gortali sayilacagini diuzenlemektedir. Yani hekimler
sozlesmelerinde sigortali olarak kendilerini 4a'h
(bagimli) olarak tanmimlatmamis ise dogrudan 4b'li
(bagimsiz) olarak kabul edilecektir.

5510 Sayili Kanun'a Ek Madde 10'un girisinde yer alan
"..Kurumeca belirlenen yuzdelik oran igerisinde kalan
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ve sOzlesme kapsami branslarda fiilen hizmet su-
nan saglik hizmet sunucusu biinyesindeki hekimlerle
sinirlt olmak tzere .." timecesi ile maksath olarak bir
belirsizlik, esneklik yaratilmistir. Bu belirsizlige, es-
neklige bagh olarak saglik kurumlar: istedikleri oran-
da hekimi "hizmet sozlesmesi" ile calistirma olanagina
kavusmus bulunmaktadir. Kanunlar genel olarak be-
lirsizliklerin ortadan kaldirilmast yonunde var olurken
burada ¢zellikle kanun yoluyla 6zel saglik sektoriniin
yararina bir belirsizlik yaratilmistir. Bu durum soru-
nun daha da kaotik hale gelmesine yol agmistir.

Gelinen noktada ozellikle buyuk hastane gruplarinda
4b kapsaminda calisan hekim orani %60 -%80'lere
ulasmistir.

Her ne kadar Ek 10. Madde SGK ile dzel saglik sunu-
culart arasindaki 6deme sorununu duzenlemek icin
olusturulmus olsa da sonuc olarak 6zel saglik ku-
rumlarinda hekimlerin calisma bicim ve kosullarin
neredeyse kokten degistirmis, hekimler calisan olarak
calisma hayatina iliskin evrensel ve ulusal yasalarda-
ki ttm haklarint kaybetmekle yiiz yluze kalmistir.

5510 Sayili Kanun'a Ek 10. Madde esasen, calisma
hayatina iliskin temel duzenlemelerde herhangi bir
degisiklik yaratmamuis, ancak bu yasalara ulasilmasi-
nin 6ntnde bir engel olmustur.

Hizmet alim stzlesmesi, hekimin isci-calisan stati-
stinden cikartilmast icin getirilmis olsa da; is huku-
kunun temel prensipleri karsisinda, sosyal guvenlik
mevzuatinda yapilan degisiklikle hekimin hukuki
durumunun degistigi kabul edilemez.
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4B'Li CALISMA DUZENININ HEKIME

GETIRDIiKLERI

Hekimin iliskilerinde muhatabt cogu zaman has-
tane sahibi olmayip bashekim ya da sorumlu idari
personeldir.

Hekim saglik kurumunun tim calisma kurallarina
uymak zorundadir. Esneklikler ancak idarenin hos-
gorustne baghdir.

Hekim gerekli goriuldigu stirece zaman gozetil-
meksizin icapc, konstltan olarak calisma ile karst
karswyadir.

Hekim saglik kurumunun gerek gordugiinde diger
birimlerinde de gorev yapmak zorundadir.

Hekim, meslegini yaparken kendi ilkeleri ve calis-
ma anlayisindan ziyade kendisinden beklenen bici-
miyle daima isyerinin itibarint diastinmek, korumak
ve buna uygun davranmak zorundadir.

Hekim belirlenmis calismalarin disindaki calisma-
lardan ¢ogu zaman tucret talep edememektedir.
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Hekim tani ve tedavisine yonelik hicbir sekilde
ucret belirleyememekte, ticretler saglik kurumunca
belirlenip, tahsil edilmektedir. Hekim bu slirecin
asamalarina hicbir sekilde dahil clamamaktadir.

Hekimin Ucreti kurum tarafindan hesaplanacaktir.
Giderler(!) dustildlikten sonra ddenecek olan tcret
icin hekim serbest meslek makbuzu ya da fatura

kesecek ve ddemesini aylar sonra alabilecektir.

Odemeler saguik kurumu tarafindan hekimin sirke-
tine yapilmaktadir. Hekim sirketinden para ala-
bilmek adina istenilmeyen yontemler uygulamak
zorunda kalabilmekte ve bunun sonucu hukuksal,
mali sorumluluklarla karsilasabilmektedir.

Hekim, saglik kurumunun ekonomik agidan beklen-
tilerini (ciro baskis1) karsilamak zorundadir.

Hekim, birlikte calisacagt yardimet personeli, per-
sonelleri belirleyememektedir.

Hekim, sirket sahibi olarak yasalara karst yii-
kumlultklerini yerine getirmeli ve ortaya cikacak
primler, vergiler 6denmelidir. Aksi durumda cezai
islemlerle karsilasacaktir.

Hekimin yasal yukumliliikleri sahibi oldugu mu-
ayenehane (homeofis) ve sirket icin farkli farkl
olacaktir. Sirket sahibi oldugu durumda yerine ge-
tirilmesi gereken bir dizi ek sorumluluklarla karsi-
lasacaktir.

Hekim vyasal yukumlulikleri yerine getirebilmek
adina profesyonel bir muhasebe kurumu ile sozles-
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me yapmak ve lcretini 6demek zorundadir.

Hekim, her isveren gibi gelir-gider ve isletmenin
yonetimi acgisindan mali ve hukuksal sorumluluk-
larla karst karsiya kalacaktir. Yasalar geregi dene-
time tabi olmak ve denetim streclerinde karsilasi-
lan zorluklar hekim icin yipratict olabilecektir.

Is yapilan kurumlara iliskin usulstizlitk durumla-
rinda hekimin sirketi de dogrudan denetlenebil-
mekte ve sorumlu tutulabilmektedir.

Ortakl sirketlerde hekim, ortaklardan dolayi farkli
birgok sorunla, istenilmeyen durumla karsilasabil-
mektedir.

Hekim ticari konumundan vazgecmek istediginde
yasalarla belirlenen siirece uymak, tasfiye surecine
iliskin giderleri karsilamak zorundadir.

Hekim ugradigi haksizliklar karsisinda birlikte
davranmast ve ortak mucadele etmesi gerektiginde
meslektaslart yerine rakibi olan sirketlerle birlikte
davranmak zorunda kalacaktir.

Olast tibbi hata uygulamalarinda (malpraktis) ne-
denler saghk kurumundan kaynaklansa da, dava-
dan dogrudan sorumlu olunacaktir. Saglik kurumu-
nun sorumlu oldugu durumlarda saglik kurumuna
ayrica ricu davast acilmast gerekecektir.

Mesleki Sorumluluk Sigortasinin ¢alisan durumun-
da yasa geregi yarist 6denirken sirket sahibi olarak
tamamint 6demek gerekecektir.
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e Emeklilik icin 4a durumunda 7200 is guni gecerli
iken 4b kapsamina gecildiginde 9000 is giunu calis-
mak ve prim 6¢demek gerekecektir.

Sirket Kurulus Sorumluluklari

Gelinen noktada bircok saglik kurulusu denetimlerde
yasadigr sorunlar nedeniyle serbest meslek makbuzu-
nu artik kabul etmemektedir. Ozel saglik sermayesi ve
hekimler yalmizca fatura kesme amacl olacagt icin de
limited sirket kurmay1 tercih etmektedir. Limited sir-
ket kurulusu icin Istanbul ili temel alindiginda (illere
gore degisiklikler gdsterir] asagidaki gider kalemleri
s0z konusudur.

e Kurulus sermayesi 10.000 TL olarak bir sirket or-
tagr ve bir mudir temel alindiginda asgari kurulus
masrafl 3.000 TL'den baslamaktadir.

» Kira ve stopaji, mali musavirlik hizmet Ucretlert,
belediye vergileri, oda aidatlar, elektrik, dogalgaz
vb. sabit giderler ile personel calistirilmast halinde
personel Ucretleri, gelir vergisi, SGK primleri (ilave-
ten olast kidem ve ihbar tazminati yukimluliikleri)
gibi giderler olacaktir.

e Vergi yukumlulugu sirketin buyuklugd, yapilan isin
niteligi ve calisan personel miktarina gore degisik-
lik gOsterir.

e Kesilen fatura lizerinden KDV ¢denecektir.

« Ucger aylk donemlerde gelir-gider farkindan do-
gacak matrah Utzerinden %?23 Kurumlar Vergisi
0denecektir.

26



ISTANBUL TABIP ODASI

Her bilanco déneminde bilancoda kar olustugun-
dan, karin dagitimi yapilacaktir. Kar dagitiminda
%10 kar dagitimi stopaji 6denecektir (Kar dagitimi
zorunlu degildir. Ancak sirket kapatilacagi zaman
bilangoda biriken tim karin stopajinin 6denmesi
gerekecektir.).

Sirket ortagt hekim 4b sigortalist olacagindan
Bag-Kur primi 6demek durumundadir. 2022 yili en
diistk Bag-Kur primi 1.726,38 TL'dir.

Bu kapsamda;

L.

2.

Limited sirket kurmanin maliyet bedeli yiiksektir.

Sirketin stirdlriilmesi sirasinda lcrete tabi profes-
yonel muhasebe destegi alinmalidir.

Sirket tasfiyesi sirasinda uzun islemler ve parasal
giderlerle karst karsiya kalinmaktadir.

. Calismadigi yani gelirinin bulunmadigi sturede de

sirket giderlerini karsilanmak zorundadir.

Sirket "kagit tzerinde" oldugundan ve gercek an-
lamda giderleri olmadigindan sirketin geliri dolayi-
s1 ile kar strekli artacaktur.

. Vergi indirimi icin gosterecegi gider kalemleri de-

netime tabi olacak ve yasal olarak gosterilebilecegi
giderler karsisinda aldigt indirimler beklenenden
az olacaktir.

Giderlerini artirmak adina farkli arayislarla karsi
karsiya kalinabilecektir.
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Emeklilik Durumu
4a [SSK) calisma sisteminde;

01 Ocak 2018 ve sonrasinda ise giris ve kesintisiz ca-
lisma halinde;

Kadin: 7200 gunt en erken 31.12.2038 yilinda tamam-
layacagindan 58 yas yerine 59 yasinda

Erkek: 7200 gunt en erken 31.12.2038 yilinda tamam-
layacagindan 60 yas yerine 61 yasinda emekli olabile-
cektir.

4b (BAGKUR] calisma sisteminde;

01 Ocak 2018 ve sonrasinda ise giris ve kesintisiz ca-
lisma halinde;

Kadin: 9000 gliin ve 58 yast ya da 5400 gin ve 61 yast,

Erkek: 9000 gin ve 60 yast ya da 5400 gin ve 63 yasi
tamamladiginda emekli olabilecektir.
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HEKIMIN 4B'Li CALISMASININ SAGLIK
SERMAYESINE YARARLARI

e (Calisma hayatina iliskin hekimle ilgili yasal mev-
zuatin getirdigi tim sorumluluklardan kurtulacak-
tir.

e Hekime calistigi stirede 6deme yapacaktir.

e Hakli gerekcelerle de olsa hekim calisamadigr bir
durumda isine son verebilecektir.

e Hekimden alacag: serbest meslek makbuzu ya da
faturayi gider olarak gosterecek vergi yukinu azal-
tacaktuir.

e Hekimlerin yasal ¢rgutlenme haklart ortadan kalk-
mis olacakftir.

e Hizmet alim stzlesmesinde aykirt bir hiikiim yoksa
‘hizmet alimina” istedigi anda son verebilecektir.

e Kendi saglik grubu icerisinde hekimin istedigi bi-
rimde galismasin isteyebilecektir.

e Zorunlu mesleki sorumluluk sigortast ilgili yasal
0demesi gereken pay1 0demeyecektir.
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4N'LI CALISAN HEKiM OLMAK

4857 sayili Is Kanunu'na tabi olarak calismak demek,
temelde calisanin (hekimin) haklarinin ulusal ve ulus-
lararast yasalarla korunuyor olmast demektir.

Yasalar calisma hayatini duzenlerken, calisana karst
gucliu olan isveren karsisinda calisanin, iscinin calis-
ma hakkini, is giivencesini, calisma kosullarini, taz-

minat hakkint ve drgutlenmesini koruma altina alir.

Bu haklardan bazilart asagidaki gibidir:

e Ayni isverene bagl bir yil calisma stresinin so-
nunda hekimin kidem tazminati hakk: olusur.

« Isveren hekimi isten ¢ikarmak istediginde, hekime
onceden durumu bildirmesi yasal zorunluluktur.

« Isveren fesih bildirimini yazili olarak yapmak ve
fesih sebebini acik ve kesin bir sekilde belirtmek
zorundadir. Hekimin hakkindaki iddialara karst
savunmast alinmadan belirsiz streli is stzlesmesi,
hekimin davranist veya verimi ile ilgili nedenlerle
feshedilemez.

e Bir isyerinin kismen veya tumiuyle devredilmesi
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durumunda, s6z konusu isyerinde calismakta olan
hekim ayni sartlarla calismaya devam eder.

Hekime saglik nedenlerine dayali ise devamsizlik-
larinin iki gtinden sonrasi icin yasa ile belirlenen
esaslar gergevesinde SGK tarafindan gecici is gore-
mezlik 6denegi verilir.

Kadin hekimler dogumdan ¢nce 8 ve dogumdan
sonra 8 hafta olmak {lizere, toplam 16 hafta ca-
listirillamaz. Cogul gebeliklerde dogum oncesi izin
suresine 2 hafta eklenir. Bu izin bitiminde yazili
talepte bulunan isgiye, 6 aya kadar (cogul gebe-
liklerde 18 haftalik stireden sonra) tcretsiz izin
verilir. Ayrica, izin bitiminde ise baslayan hekime
cocugun bir yasina gelmesine dek gunde 1,5 saatlik
sttt izni verilmesi gerekmektedir.

Aynt isverene bagli calisma siiresi (deneme stiresi
de icinde olmak tzere] en az bir yil olan hekimin
yillik tcretli izin hakkt olusur.

Ulusal bayram ve genel tatil glinlerinin Ucretleri
herhangi bir calisma karsiligt olmaksizin hekime
ddenir.

Hekim vefat ettigi takdirde hekime ait kidem taz-
minat tutarin ttm mirasgilart talep edebilir.

Isveren, hekimin calisma kosullarinda esasli bir
degisikligi ancak bildirimde bulunup, yazili onay
aldiktan sonra yapabilir.

Hekimin calisma stiresi 7,5 saate kadar olan ca-
lismalarda ara dinlenmesi stiresi yarim saat, bu
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surenin uzerinde fazla calisiliyor ise ara dinlenme-
si en az bir saat olmalidir.

Hekimin fazla calisma stresinin toplami bir yilda
270 saatten fazla olamaz.

Isverenin hekime iki ay boyunca ticret 6dememesi
yasal degildir. Ucretin aylik 8denmesi yasal zorun-
luluktur.

6331 Sayili Is Sagligt ve Giivenligi Kanunu da calis-
ma hayatina iliskin, isverene sorumluluklar yikle-
yerek galisani-isciyi isin niteligi geregi olast tehli-
ke ve risklere karst korur.

Hekim Ucreti isverence karsilanmak suretiyle “is
sagligr ve guvenligi” kapsaminda stirekli saglik go-
zetiminde olur.

Sonugta hizmet alim stzlesmesi (4b] ile calisirken
hekimin;

L.

Is ve ticret glivencesi ortadan kalkacaktir.

. Isine son verilmesi durumunda kidem tazminatt ve

diger haklar1 olmayacaktir.

. Calisma strelerine iliskin yasal haklardan yararla-

namayacaktir.

Kisa ya da uzun sureli hastalik hallerinde hastalik
izni kullansa da, is géremezlik 6denegi alamaya-
caktir.

Hukuksal stirecler is hukuku ve is mahkemelerinde
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degil, ticaret hukuku ve ticaret mahkemelerinde
isleyecektir.

Hekimler hukuksal tamim geregi isgi-calisan kavrami
icerisinde yer alsa da; bu onun mesleki bagimsizigini,
toplumsal stattstuni kesinlikle degistirmez ve ortadan
kaldirmaz.
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0ZEL SAGLIK SEKTORUNDE HEKiMLER VE
CALISMA HUKUKU

Calisma hayatinda evrensel olarak “is hukuku" cali-
sani korumaya yoneliktir. Bu koruma durumu ayni
zamanda c¢alisant kendi iradesine, istegine karsi da
korur. Calisanlarin isverenlerle esit gucte olduklar
soylenemez ve genelde calisanlar isverenler tara-
findan sunulan calisma kosul ve sartlarini cok 6zel
durumlart disinda kabul etmek durumunda kalir. Is
hukukunun bu 6zelligi hekimlerin yasadigt sorunlar
acisindan oldukga dnemlidir.

Hekimlerin ¢zel saglik sektértinde galisma biciminin
acikliga kavusmast icin ¢ncelikle isveren, is ve ga-
lisan/isci kavramlarinin degerlendirilmesinde yarar
bulunmaktadir.

Isverenlerin ve bir is sozlesmesine dayanarak calis-
tirilan iscilerin calisma sartlart ve calisma ortamina
iliskin hak ve sorumluluklarini duzenleyen yasalara
gore calisma hayatina iliskin genel tanimlar sunlar-
dir.

34



ISTANBUL TABIP ODASI

4857 sayili is Kanunu;
Isveren: isci calistiran gercek veya tiizel kisiye yahut
tuzel kisiligi olmayan kurum ve kuruluslara

Isci [Calisan): Bir is stzlesmesine dayanarak calisan
gercek Kkisiye

Is iliskisi: isci ile isveren arasinda kurulan iliskiye

Isyeri: isveren tarafindan mal veya hizmet tiretmek
amaciyla maddi olan ve olmayan unsurlar ile isginin
birlikte 6rgltlendigi birime

Is sdzlesmesi: Bir tarafin (isci) bagiml olarak is gor-
mevyi, diger tarafin (isveren) da ticret 6demeyi lstlen-
mesinden olusan sOzlesmeye

Ucret: Bir kimseye bir is karsiliginda isveren veya
uctncu kisiler tarafindan saglanan ve para ile ddenen
tutara denir.

193 Sayili Gelir Vergisi Kanunu;

Isveren: Is verenler, hizmet erbabini ise alan, emir ve
talimatlart dahilinde galistiran gergek ve ttizel kisiler-
dir.

Ucret: isverene tabi belirli bir isyerine bagli olarak
calisanlara hizmet karsiligi verilen para ve ayinlar ile
saglanan ve para ile temsil edilebilen menfaatlerdir.

Serbest meslek erbabi: Serbest meslek faaliyetini
mutat (alisilmis) meslek halinde ifa edenler, serbest
meslek erbabidir.
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Serbest meslek faaliyeti: Sermayeden ziyade sahsi
mesaiye ilmi veya mesleki bilgiye veya ihtisasa daya-
nan ve ticari mahiyette olmayan islerin isverene tabi
olmaksizin sahsi sorumluluk altinda kendi nam ve
hesabina yapilmasidir.

Serbest meslek kazanci: Her turlli serbest meslek faali-
yetinden dogan kazanclar serbest meslek kazancidir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'nun 4. Maddesi;

4a kapsamindakiler: Hizmet akdi (is sozlesmesi) ile bir
veya birden fazla isveren tarafindan galistirilanlar

4b kapsamindakiler: Ticari kazang veya serbest meslek
kazanct nedeniyle gercek veya basit usulde gelir ver-

gisi mukellefi olanlardan hizmet akdine bagli olmak-

sizin bagimsiz calisanlar

4c kapsamindakiler: Kamu idarelerinde 5510 sayili
Kanunun 4/1(A) bendine tabi olmayanlardan, kadro ve
pozisyonlarda surekli olarak galisip, ilgili kanunlarin-
da 4/1(A) kapsamina girenler gibi sigortali sayilma-
yanlar.

Yukaridaki tanimlar agisindan ozel saghik sektortinde
calisan hekimlerin is hukukuna tabi oldugu (4a-bord-
rolu) net ve kesindir.

Bu kapsamda calisma hayatina son yillarda giren alt
isveren (taseron) kavramina da agiklik getirilmesinde
yarar vardir. 27.09.2008 tarihinde yayinlanan “Alt Isve-
renlik Yonetmeligi" (taseron) asagidaki tanimlamalart

yapmaktadir.
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Alt isveren: Bir isverenden, isyerinde yuritilen mal
veya hizmet tretimine iliskin yardimect islerde veya
asil isin bir bolumiunde isletmenin ve isin geregi ile
teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren islerde is
alan, bu is icin gorevlendirdigi iscilerini sadece bu
isyerinde aldigi iste calistiran gercek veya tiizel kisiyi
yahut tlzel kisiligi olmayan kurum ve kuruluslart

Alt isverenlik so6zlesmesi: Asil isveren ile alt isveren
arasinda yazili olarak yapilan ve 10 uncu maddede
belirtilen hususlart ihtiva eden sdzlesmevi,

Asil is: Mal veya hizmet lretiminin esasint olusturan isi,

Asil isveren: Isyerinde yiirtittiigii mal veya hizmet
uretimine iliskin yardimect isleri veya asil isin bir
bolimiinde isletmenin ve isin geregi ile teknolojik
nedenlerle uzmanlik gerektiren isleri diger isverene
veren, asil iste kendisi de isci calistiran gergek veya
tlzel kisiyi yahut tlizel kisiligi olmayan kurum ve
kuruluslart,

Muvazaa:

a. Isyerinde yurttilen mal veya hizmet tretimine
iliskin asil isin bir bolumiinde uzmanlk gerektir-
meyen islerin alt isverene verilmesini,

b. Daha 6nce o isyerinde calistirilan kimse ile kuru-
lan alt isverenlik iliskisini,

c. Asil isveren isgilerinin alt isveren tarafindan ise
alinarak haklar kisitlanmak suretiyle calistirilma-
ya devam ettirilmesini,
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d. Kamusal yukimliliiklerden kacinmak veya iscilerin
is sOzlesmesi, toplu is sdzlesmesi yahut calisma
mevzuatindan kaynaklanan haklarin kisitlamak
ya da ortadan kaldirmak gibi taraflarin gercek
iradelerini gizlemeye yonelik islemleri, ihtiva eden
sOzlesmeyi tanimlar.

Yukarida sayilan yasalar ve iceriklerinde yer alan
tanitmlamalara gore calisma hayatina iliskin calisma
iliskisi bagimli yva da bagimsiz calisma olarak ikiye
ayrilmaktadir.

Bagimsiz calisma: Herhangi bir isverene bagh olmak-
s1zin bir is veya bir mesleg@in icrast olarak yurtutilen
calisma bigimidir. Bagimsiz calisanlar baskast icin bir
is gorseler bile, onlarin emir ve talimatt altina veya is
organizasyonuna dahil olmazlar. Calismalarin belirli
bir serbestlik icinde yuritirler. Serbest muayenehane
hekimligi bu anlamda bir bagimsiz galismadir.

Bagimli calisma: Ozel sektérde bagimli calisma is soz-
lesmesi ile yani ¢calisanin bagimb olarak is gérmevi,
diger tarafin yani isverenin de tcret 6demeyi istlen-
digi calisma bicimidir.

Is sozlesmesinin temel tic 6nemli 6gesi vardir. Bun-
lar is gorme, Gcret 6deme ve bagimlilik unsurlaridir.
Bunlardan bagimllik unsuru galisma iliskisini belir-
leyen en dnemli unsurdur. Bu nedenle calisanin hangi
calisma bicimi icerisinde yer aldigi, 6zellikle bagimli-
Lk iliskisi tizerinden belirlenir.

Calisma hukuku igerisinde isci-galisan kavrami baki-
mindan onemli olan husus Yargitay kararlarinda alti
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cizilen “kisisel hukuki bagimlliktic”. Isverenin otori-
tesi, denetimi altinda calisan, onun verecegi emir ve
talimatlara gore is goren kisi, hukuki olarak isci-ca-
lisandir. Yani isciyi-calisant bagimsiz calisanlardan
ayiran temel unsur; is gérme gorevini isverenin yone-
tim, gozetim ve denetimi altinda yerine getirmesidir.
Isverenin yonetim ve talimat verme hakki cercevesin-
de isin gorulmesi strecinde calisanin faaliyetini, ca-
lisma seklini, calisma yerini ve zamanini, is yerindeki
davranislarint duzenler ve bu yonde talimatlar verir.

Bagimlilik unsuru bir fabrika calisma diizeni iceri-
sinde daha net ve daha siki olabilir. Ancak isverenin
emir ve talimat yetkisi anlaminda bagimllk her is
icin bu yogunlukta olmayabilir. Bircok mesleki ca-
lisma acisindan isveren genel esaslart ve calisma
stirecini belirler. Yani isverenin mesleki uygulama-
lara dogrudan mudahale etmemesi isverenle, calisan
arasinda bagimliligin olmadigr anlamina gelmez.

Bu kapsamda hekimin isverene ait ¢zel saglik kurulu-
sunda, kendisine ait bir organizasyon olmadan, saglik
kurumunun arac ve gereclerini kullanarak hekimlik
meslegini yerine getiriyor olmast bagimtiigin ilk ve
ana gostergelerinden biridir.

Calisma stresi ve zaman dilimi de bagimuligin diger
onemli gostergeleri arasinda yer alir. Hekim saglik
kurumunda tedavilere 0zgiu durumlar disinda genelde
isveren tarafindan belirlenen zaman dilimleri igcinde
belirlenen stireler seklinde galismalarint strdurmek-
tedir. Bu sureler tam ya da kismi streli, belirli gtinler
vya da belirli saatler olabilir. Ayrica saguik hizmeti-
nin surekliligi nedeni ile hekimin g¢alisma stresi sik
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degiskenlik iceremez. Burada bagimllik acisindan
onemli olan streleri hekim belirlemis olsa da, bu
belirlemenin isveren tarafindan kabul ve onaylanmis
olmast, aksinin mimkin olamamasidir.

Diger onemli bir bagimliik unsuru da hekimin mesle-
gini icrast icin gerekli olan saglik personeli acisindan
higbir yetki ve tasarrufunun bulunmamasidir.

Bu kapsamda taraflar aralarindaki sézlesmeyi na-

sil tamimlarsa tanimlasin hukuksal olarak bu tir bir
calisma saglik isverenine "bagiml’ bir calismadir ve
hekim ticari konumundan farkli olarak isverene bagh
bir galisandir. Calisma hayatina iliskin hukuk tarafla-
rin istegine gore sekillenemez ve 6nemli olan sorunlu
olan durumlarda hukukun verece@i karardir.

Tum bu yasalar 1s1ginda saglik kurumunun (hastane-
lerin) temel gdrevi saglik hizmetini tiretmektir. Ozel
hastaneler Yonetmeligi kapsam boliminde hastane-
ler “gercek ve dzel hukuk tlzel kisilerine ait" olarak
tanimlanirken, Ozel Hastane Kadrolart basligt altinda
Madde 6'da saglik hizmetinin olusturulmast icin ge-
rekli kadrolarin sayist ve nitelikleri de belirlenmistir.

Ayrica 4857 sayili Is Kanunu alt isverenlik konusunda
bazi sinirlamalar ortaya koymaktadir. Alt isverenlik-
ten bahsedebilmek igin dncelikle isverenin kendi isci
veya iscileriyle bir baska isverenden is almasi gerek-
mektedir. Bu da hekimlerin kendi biinyelerinde (sir-
ketlerinde) isci galistirmak suretiyle bir saguik kuru-
mundan is almast durumunda olusacak bir durumdur.

Yasa yardimect isler igin alt isveren iliskisi kurulma-
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sinda herhangi bir stnirlama 6ngdérmemis olsa da asil
isin bir béluminin ya da neredeyse tamaminin alt
isverene verilmesi icin saglik kurumu ve isin geregi
Ozellikle teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren bir
is olmast gerekir. Is Kanunu tiim sektorleri kapsayan
bir kanun olup 6zel saglik sektdriiniin Kanun acgisin-
dan bir ayricaligt oldugu kesinlikle dustntlemez.

Alt Isverenlik Yonetmeligi'nin muvazaa tanimu iceri-
sinde yer alan 4. fikra tam da ozel saglhk sektorinun
yaptiginin aykirihigint ortaya koymaktadir.

"Muvazaa: Kamusal ylukiumliliiklerden kacinmak veya
iscilerin is sozlesmesi, toplu is stzlesmesi yahut calis-
ma mevzuatindan kaynaklanan haklarini kisittamak ya
da ortadan kaldirmak gibi taraflarin gercek iradelerini
gizlemeye yonelik islemleri, ihtiva eden s6zlesmeyi.'
ifade eder.

Bu nedenle de hastanelerin asil islerini alt isverenler
Uzerinden gordiurmesi bu duzenlemelere aykirdir.

Yargitay kararlart agisindan da bakildiginda, 2018
tarihli bir kararda hekim serbest meslek makbuzu
kesmis veya fatura karsiigi calismis olsa da, dava Is
Mahkemesi'nde gorilmustiir. Karar hekimin isci-cali-
san statistinde olduguna hukmetmistir.

Hekim, davali sirkette aylik brit 30 bin lira Ucret ile
calistiginy, isveren firma ile arasinda saglik hizme-

ti alim sozlesmesi imzalandigini, zamanla Ucretinde
isveren tarafindan tek tarafli olarak kesintiler yapildi-
gini, bu kesintiler disinda isverenin tek tarafli olarak
ucretini 2010 Eylil ayindan itibaren 15 bin TL., sonra

41



OZEL SAGLIK SEKTORUNDE HEKIM OLMAK

12 bin TL. ardindan 10 bin TL.ye dusturdiguni ve bu-
nun uzerine kendisinin is s6zlesmesini hakli nedenle
feshettigini iddia etmistir.

Hekim kidem tazminati, Gcret alacagt ve sozlesme-
nin 6'nct maddesi geregi 6 aylik hak edis tutar1 kadar
tazminat bir de cezail sart talep etmektedir.

Isveren saglik hizmeti alim s6zlesmesinden bahsede-
rek davanin Is Kanunu'na tabi olmadiguni, Borclar Ka-
nunu'na tabi oldugunu, davanin genel mahkemelerde

gorilmesi gerektigini 6ne sturmiis ve yerel mahkeme

bunu kabul ederek gorevsizlik karart vermistir.

Yargitay ise taraflar arasinda is iliskisinin biitin
unsurlarinin mevcut oldugunu, yapilan isin niteligi,
izinlerin kullanilma sekli hep birlikte degerlendirildi-
ginde "is mahkemesi gorevlidir” diyerek hekimin fatu-
ra kesmesinin hukuki iliskinin niteliginde bir farklilik
yaratmayacagina hikmetmistir.

Yine bir baska davada patoloji uzman ise ilk girdi-
ginde SGK primleri davali tarafindan 6denmis, 2008
sonrast hekim sirket kurarak hizmet alim sdzlesmesi
geregi fatura duzenlemistir. Ancak daha sonra hizmet
alim sozlesmesi feshedilmis. Hekim burada feshin
gecgersizligini ve ise iadesini talep etmektedir. Davali
ise "isci olarak calismaya basladi ancak daha sonra
daha az vergi 6demek amaciyla sirket kurdu, ancak
2014 yilinda sirketten hizmet alimina son verildi” sek-
linde savunma yapmustir. Yerel mahkeme kararinda
‘Is sozlesmesi yoktur” demistir. Yargitay burada "2006
tarthinden 2014 tarihine kadar is¢i olarak calismistir,
saglik hizmeti satin alma sozlesmesi muvazaaya da-
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yanmaktadir" kararint vermistir. Bilindigi tizere bu-

rada muvazaa; islemi gizlemek icin bir baska hukuki
islem kurmaktir. Yani esasinda is sozlesmesi olmast
gerekirken, bagimsiz calisma iliskisi varmis gibi sir-
ket kurdurularak hizmet sdzlesmesi olusturulmustur.
Dolayiswyla Yargitay tarafindan "Muvazaal iliski var-
dir denilerek feshin gecersizligine htikmedilmistir.

Bdylesine garabet bir durumun mahkemelerce tek tek
duzeltilmesi, geriye donik haklarin yeniden belirlen-
mesi, primlerin yeniden hesaplanmasi, durumu daha
da kaotik bir hale sokmaktadir. Bu nedenle de yasa
yapicilar ya da vyasa yapicilardan istedikleri yonde
yasa yapilmasini isteyenlerin bu tir karmasik durum-
lara yol agmamalarinda yarar vardir.
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SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI OZEL
SEKTORDE CALISAN HEKIMLERI NASIL
ETKILEDI?

Saglikta dontstum programi 6zel saglik sektdriinde ca-
lisan hekimleri genel olarak cesitli acilardan olumsuz
yonde etkilemistir. Kamu otoritesi ve 6zel saglik ser-
mayesi basta yasal dlizenlemeler olmak tzere birlikte
uyguladiklar yontemlerle;

» Hekimlerin mesleki sayginliginin azaltilmasina ve
hekimlik mesleginin 6zerkliginin ortadan kaldiril-
masina yol acmislardir.

» Hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra etme-
lerini saglayacak olan muayenehane acma hakla-
rinin 6ntne pek ¢ok idari engeller gikartilmuistir.
Mevcut muayenehanelerin kapatilarak hekimlerin
0zel saglik sektorl ile rekabet etmemeleri ve 6zel
saglik sektdrinde galismalart planlanmis, ttim
bunlar icin yogun g¢aba gosterilmistir. Ancak he-
kimlerin meslek drgiitleri ile birlikte verdikleri
miuicadeleyle 6zel saglik sermayesi bu hedefine tam
olarak ulasamamuistir.
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Hekim emegi olclilebilir hale getirilerek metaya
donustirialmustiir.

Hekim tUcretleri "maliyet artiran bir unsur” olarak
tanimlanmis, oncelikle ekonomik krizler ve kurum-
sal zararlar bahane edilmis, hekimlerin gelirleri
lizerinde stirekli azaltmalara gidilmistir. Ozel saglik
sektdri asirt blytime ve kar etmesine ragmen
bugin dahi hekim emegini ucuzlatmaya calismak-
tadir.

Ucretli gcalisan hekimler, 4a'li calisma bigiminden
kopartilarak kamu otoritesinin gz yummasiyla ev-
lerini adres goOstererek actiklari sanal muayeneha-
nelerinde (homeofis] galistyormus gibi gorinmis,
daha sonra hazirlanan ve uygulamaya gecirilen
hukuki duzenlemelerle bu gayri hukuki duruma
ragmen sirket kurmaya zorlanmis, bu yonde tehdit
edilmistir. Bu tiur galismay1 kabul etmeyen hekim-
lerin isine son verilmistir.

Hekimler gelirlerindeki azalmaya karsin yasamla-
rint surdirebilmek adina; daha yogun, daha esnek
calismak, daha fazla sorumluluk almak zorunda
birakilmstir.

Hekimler tek tarafli dayatilan stzlesmeleri imza-
lamak zorunda birakilmis ve is glivencesi sorunu
yasar hale gelmistir.

Hekimler imzalamak zorunda kaldigi sdzlesme
hiitktimleri sonucu istemedigi ya da onay vermedigi
calisma kosullarinda galismak zorunda birakilmis-
fr.
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Ucret kaybina ugrayan hekimler, ticretlerinin he-
saplanmasina mudahale edememis, "karanlik” ha-
kedis hesaplamalar sonucu kendilerine dayatilan
ucretleri almak zorunda birakilmaistir.

Hekimler tUcretlerin tam ve zamaninda ddenmeme-
sinin yani sira, baz1 6zel saglik sermayesi gruplari
tarafindan nitelikli ticret gaspina ugramis ve hak
ettiklerini dahi alamamuislardir.

>

Hekimlere “is ortaklig’, "hakedis" ve “prim" gibi
kavramlarla ciro baskist yapilmis; hekimler daha
cok calismaya zorlanmis ve tiikenmislik sendromu
(burnout) ile karst karsiya birakilmislardir.

Hekimler, sermayenin daha fazla kar elde edebil-
mek adina mesleki kararlarina yaptigi baskilara
bagli olarak kendi kararlart ile mesleklerini icra
edemez hale gelmistir.

Hekimler meslektaslar ile rekabet etmeye zorlan-
mis, meslektaslarina yonelik etik yaklasimlardan
uzaklasmak zorunda birakilmistir.

Hekimler "kurumsal musteri memnuniyeti’ olus-
turmak adina etik olmayan davranis bigimlerini
uygulamaya zorlanmistir.

Bu olumsuzluklar, tekellesen 6zel saglik sermayesinin
her acidan bluytdugi bir durumda hekimlerin 6zlik
ve ekonomik hak kayiplarinin yogun sekilde yasandi-
gt ve onumuzdeki siireclerde de yasanacagini acik
olarak ortaya koymaktadir.
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0ZEL SAGLIK SERMAYESININ SOYLEMLERI
VE GERCEKLER

~on

Son gunlerde 6zel saglik sektori "is ortag’, "kazandir
kazan" stylemini ve sistemini “gelir paylasimi modeli’
olarak revize etmektedir. Ozel saglik sermayesi gelir
paylastm model icerigini; “Hekimler, sahsi sorum-
luluklar altinda, kendi nam ve hesaplarina, sahsi
mesailerine, ilmi veya mesleki bilgi ve ihtisaslarina
dayanarak calismaktadir’ seklinde tanimlamaktadir.
Bu tanim belki muayenehanesinde serbest meslek
erbabt olarak calisan muayene hekimini tanimlamak
icin dogru olabilir. Ancak bu tanumin saglik sermaye-
sinin hastanelerinde is guvencesi olmayan, kurumun
izlenmesini istedigi politikalarin disina cikamayan,
hak edislerinde cesitli yontemlerle kesintiler yasayan
hekimlerle bir ilgisi olamaz.

Saglik sermayesinin gergeklerle bagdasmayan bu
diistinceleri hekimlere is stzlesmesi (4a) yerine hiz-
met verme (4b] st6zlesmesini tercih etmeleri yoninde
yapilan bir dayatmadan baska bir sey degildir.
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“Briit iicret 6derim”

Ozel saglik sektort, biyiime ve drgiitlenmeleri ile
paralel hekim tcretlerine iliskin 6deme acisindan
briit tcret 6deme yaklasimint olusturdular. Bu yakla-
suma gore de 4a kapsaminda calismak isteyen heki-
me karsi; “4a ya da 4b de olsan ben sana briit ticreti
0derim, 4a tercihinde SGK primleri basta olmak tlzere
diger vergi ve primleri de sen ddersin” seklinde zu-
hur etmistir. 0zel saglik sermayesi boylece tdenecek
tutar acisindan hekimi 4b kapsamina gecise zorlamak
istemistir. Hekim bu prim bedellerinden kurtulmak ve
harcamalarini gider olarak gosterebilmek adina 4b
calismasint tercih etmeye dogru yonlendirilmistir.

Oysa yasalar 4a vya da 4b kapsamindaki calismaya
iliskin taraflarnn yukamliliklerini ve 6demelerini
acik olarak belirtmektedir. Hekimin 4a kapsaminda
calismasina bagl olarak 6denmesi gereken vergi ve
prim tutarlarinin isveren tarafindan hekime (galisa-
na) 6detmesi yasal olmayip ayrica gayri ahlaki de bir
yaklasimdir. Hekimin 4a kapsamindaki tcretlendiril-
mesi net Ucret tUzerinden olmalidir. Hekimin maas ve
hak edisleri sonucu alacagt net tcretin gerektirdigi
vergi/prim benzeri 6demelerin eklenmesi ile ortaya
cikan brit tcret ve buna bagh yasal sorumluluklar
tamamen isverenin yukumluligindedir.

Ayrica kayit icinde olmanin geregi ve hekimin emek-
lilik haklar1t bakimindan 6zel saglik sektori hekimin

Ucretini “sigorta primine esas kazang ust sinirt” ola-

rak 37.530 TL. (01.01.2022- 31.12.2022 tarihleri arasin-
da gecerli olan] ve diger hak edis tutarlarini da belge
karsiiginda 6demelidir.
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Boylece kayit disilik ortadan kalkacak ve her tir-

1t vergilendirme yasal olarak sorumluluklart geregi
taraflarca karsilanmis olacaktir. Calisma hayatinin
neredeyse tiimiinde serbest meslek mensuplarina ve
prime esas ucretin tstinde Ucret alan galisanlara uy-
gulanan bu yasal 6deme biciminin 6zel saglik sektdri
tarafindan uygulanmamasi manidardir.

“Sirket kurmak ya da muayenehane acmak gelir dii-
zeyinizi artirir”

Hekimin 4a ve 4b durumunda toplam gelirinin ayni
oldugu varsayildiginda; 4b kapsaminda calistiginda

4a durumuna 6zgl vergi dilim artislart yasanmaya-
cagl, 4b durumunda gelirine karst yasalarca kabul
edilebilir harcamalarint gider olarak gosterebilecegi
ve aynt gelir durumuna karsi daha az vergi 6deyecegi
ileri strilmektedir. Ancak pratikte isler distnuldugi
gibi yurtmemektedir. Giysiden tatile, disarida yenilen
aksam yemeginden cocugun ayakkabisina kadar her
seyin gider gosterilmesiyle neredeyse “vergi 6denme-
yeceQi" sdylemi bir sehir efsanesinden ote degildir.
Cunku gelirden dustilebilecek gider, isin yapilmast icin
gerekli olan mal ve hizmetlerle sinirlidir. Bu kapsam-
da sirket galisant olan hekim, hemsire gibi kisilerin
ucreti, isin yapilmasinda kullanilan cihazlarin amor-
tismani veya kullanilan malzeme bedelleri gibi gider-
ler ile sirketin idari faaliyeti icin kullanilan yerle ilgili
giderler dustlebilir.

Oysa kurulan sirketlerin neredeyse tamami gercek
anlamda gideri olmayan kagit tzerindeki kurumlardir.
Gercek giderleri olmayan hekimler yiiksek vergiler-

le karst karswya kalirken, vergilerini azaltmak adina
farkli davranis ve tutumlar icerisine de girmek duru-
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munda kalacaklardir.

Burada vurgulanmast gereken ve kasitli olarak he-
kime hic stz edilmeyen husus, hizmet alim s6zles-
mesiyle hekimin kaybedeceqi haklar ve sirket sahibi
olarak yuklenecegi sorumluluklaridir.

“Siz hekimsiniz, isci olamazsimz”

Saglik sermayesinin sikga tekrarladigt ve ¢6zelde ga-
lisan hekimlerin de sikga kendilerine sordugu, ken-
dilerini sorguladigt bir soru; "“Ben calisan yani isci
miyim?”

Hekimlik mesleginin tarihsel gelisim siireci icerisinde
hekimler genel olarak “serbest meslek erbab1” olarak
tanimlanmislardir. Toplumsal statii, kiiltiir ve gelirleri
de bu cercevede sekillenmistir. Kamusal saglik hizme-
ti igerisinde ise hekimler memur-calisan olarak yer
almuslardir.

Turkiye'de 6zel saglik kurumlarinin cok az sayida
oldugu, saglik hizmetinin kamu ve muayenehaneler
Uzerinden yurittldigu donemlerde hekimler agi-
sindan isci-calisan tanimi ¢cok da karsiligi olan bir
kavram olmamustir. Cinkl saguk sektoriinde hentiz
isverenlik kavram1 da cok fazla yoktu. O donemlerde
bircok 6zel hastane ve diger 0zel saglik kurumlari
genel olarak yine hekimlerce kurulup isletilmekteydi.

Ancak 3359 sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanunu'nun
3. ve 9. Maddesi geregi yayinlanan 27.03.2002 tarihli
Ozel Hastaneler Yonetmeligi ¢zel hastaneleri “gergek
kisiler ve 0zel hukuk ttizel kisilerine ait hastane-

ler” olarak tanimlamis ve bdylece finans gruplari da
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dogrudan isveren olarak 6zel hastane (isyeri) sahibi
olmuslardir.

Bu gelisme dogal olarak 6zel saglik kurumlarinda is-
verene bagiml is sozlesmeli calisma bicimini ve tabi
ki isci-calisan kavramlarini da beraberinde getirmis-
tir. Ozel saglik kurumlarinda hizmet akdi ile calisan
diger serbest meslek erbaplari (eczaci, avukat] gibi
tiim hekimler de 4857 sayili Is Kanuna tabidir.

“Hekimlerle is ortagiyiz"

Ozel saglik sermayesinin stylemlerinin belki de en
anlamsiz, karsiigi olmayan savlarindan biri de "is or-
takligr" kavramidir. "Kazandir, kazan”, “ayni taraftayiz’
sOylemleri ile desteklenmeye calisilan bu sdylemin

gerceklikle hicg bir ilgisi yoktur.

Bu sdylem, ancak hekimlik meslegini ticari bir arac
olarak goren ve cikarlarint saglik sermayesinin kar
etmesiyle 0zdeslestiren ¢cok az hekimi etkileyebilir.
Hekimin mesleki etik degerlerden vazgecerek, saglik
kurumunun dolayisiyla da kendisinin daha cok gelir
elde etmesi icin hasta (musteri) tizerinden kazana-
bilecegi kadar kazanmanin yollarini aramast duru-
munda ise artik hekimden ve hekimlikten stz etmek
mumkin degildir.

Burada ¢nemli olan diger bir husus ise bu tiir hekim-
leri 6zel saglik sermayesinin yuksek kazancg elde et-
mek icin birer arac¢ olarak gormesidir. Hic bir isveren,
emri altinda calisan ve her istedigini yaptirabilecegi
hekimi “is ortag1l” olarak ayni statiide gérmez. Bir cali-
sanin isvereniyle ayni stattide oldugunu dustinmesi de
calisma hayatinin dogasina aykiridir.
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SONUC

Turkiye'de cok 6zel durumlar disinda hekimin isve-
renle esit kosullarda ticari sdzlesme yapma olanagt
yoktur. Gergek galisma bicimi 4a yerine hekime 4b
dayatmast yapilmasi, aksi takdirde herhangi bir galis-
ma ve sOzlesme olanaginin olmayacaginin belirtilme-
si glcler dengesinin isverenden yana oldugunu acik
olarak gostermektedir. Bu durumun en somut hali;
isveren temsilcisinin hekimin is basvurusuna “Sirke-
tiniz var m1?" sorusuyla baslamasi ve hekimin sirke-
tinin olmadigim 6grendiginde de calisamayacaklarini
belirtmesidir.

Hekimin calismak zorunda olmasi, isverenlerin bu tir
calisma tarzini hekime tek secenek olarak sunmast,
devletin bu konuda tarafsizligint koruyamamasi ve
mevcut temel yasalarin aksine isverenler lehine do-
lambacli yasal dizenlemeler yapmast, hekimi hizmet
alimi/sozlesme asamasinda gugsuz kilmaktadir.

Hekim, matbu sdzlesmeleri icerigini dahi okumadan
imzalayabilmektedir. itiraz noktalarinda ise hekim
isveren ve profesyonellerince yanlis yonlendirilmekte,
sonucta hekim hizmet alim sdzlesmesini istemeden
de olsa imzalamaktadir.
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Tum bu strecte Saghik Bakanligi 6zel saglik sektorii-
nin bu muvazaali calisma bigimi tzerinden yurtt-
tigu faaliyetlere gtz yumarak sessiz kalmis, konuyu
hicbir sekilde gindemine almamis, degerlendirmemis
ve kendi kadro tanumu ile celismesine ragmen hekim-
lere calisma onay1 vererek stirecin 6zel saglik sektori
lehine siirmesini saglamistir.

Ozetle;

Ozel saglik kurumu ile calisan hekim arasindaki
mevcut iliski isgi-isveren iliskisidir. Bu is iliskisi-
nin dogal niteliginin farkli bigimde sunulmasi ve
Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan ddemeler
konusundaki muvazaali yasal diizenlemeler yapil-
mast hukuka aykirt sonuclar dogurmaktadir.

Ozel saglik kurumu ile isci statiistinde calisan
hekim arasindaki galisma iliskisi degismeksizin,
taraflar arasinda yapilacak yeni bir stzlesmey-

le, hekimin iscilikten alt isverenlige (taseronluga)
gecirilmesi, bu suretle hak kayiplarina ugratilmast,
hukuka aykirdir.

Alt isverenlik kapsaminda; dzel saglk kurumu-
nun hekimin sirketi tizerinden hizmet aliminin bir
alt isverenlik uygulamast olup olmadiginin yargt
tarafindan acilen acikliga kavusturulmast gerek-
mektedir. Alt isverenlik taniminda bir alt isverenlik
iliskisinden bahsedebilmek icin oncelikle iki ayri
isveren bulunmasi, alt isveren tarafindan yapilan
isin (isletmenin ve isin geregi ile teknolojik neden-
lerle uzmanlik gerektiren] asil isin bir bolimini
olusturmasi ya da yardimecl islerden birisi olmast
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gerekmektedir. Bu nedenle; saglik kurumunun sag-
Lk mudurlugine ¢alisan olarak bildirdigi hekimin,
hizmet sozlesmesi ile bir alt isverene donusturil-
mesi, acitk muvazaali bir durum olarak karsimiza
citkmaktadir.

Calisma biciminin degismesi icin kesinlikle heki-
min onayinin olmast gerekir. Isveren bu konuda
hekime baski yapamaz. 6645 Sayili Kanun ile 5510
Sayili Kanun'a yapilan Ek madde 10'nun sonucu
0zel saguik kuruluslarinin, hekimin gergek is ilis-
kisinde yapacagt zorlayict degisiklikten hukuksal
acidan sorumlu olacagi kesindir.

Hekim hizmet stzlesmesi ile calismasi sirasinda
herhangi bir sekilde isine son verildiginde gergek
calisma biciminin tespitini istemek ve isine done-
bilmek i¢in yargiya basvurabilir.

Calisma anlayist ve is barisint bozan muvazaali uy-
gulamalar; gerek hekim, gerekse isveren agisindan
telafisi mimkin olmayan cok farkli magduriyetlere
yol agacaktur.

Hekimler 6zel saglhik sektortiinde 4a kapsaminda
calismaly; is sOzlesmesinde yer alan, emeginin
karsiligi olan tcretini (sabit 6deme, hak edisler)
yasalarin ongordugu sekilde, calisma gunlerinin
tam olarak gosterildigi bordrolu, kayithi olarak
almalidir. Hekim aldigi ticret karsiiginda isverene
herhangi bir belge duzenlememelidir.

Hekimin SGK primi, emekliligine yansimasi igin
‘sigorta primine esas kazang Ust sinirt” tzerinden
0denmelidir.
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Hekimler, hekimlik mesleklerini ve calisma kosul-
larint dogrudan olumsuz olarak etkileyen bu yasal
duzenlemeye karst citkmali, demokratik haklarint
sonuna kadar orgiitli olarak savunmalidir.

Yapilacak tim so6zlesmeler hekimler tarafindan
okunmali, gerekli degerlendirmeler, itirazlar yapil-
mali ve mutlaka s6zlesmenin bir drnegi isverenden
istenmelidir.

Sozlesmede hekimin hak edis hesaplanma detay-
lart agik olarak yer almali ve biten is Uzerinden
hesaplanarak aylik olarak belirtilen sabit 6demeyle
birlikte 6denmelidir.

Tum bu olumsuzluklar hastane, tip merkezi gibi
saglik kurumlarinin yan sira diyaliz merkezleri ve
ortak saglik gtivenlik birimlerinde [0SGB] galisan
hekimlerce de yasanmaktadir. Bu nedenle tim 6zel
saglik sektorlii kapsaminda temel yasal calisma
bicimleri, kosullart ve hukuku uygulanmalidir.

Tum bu yasal kaotik streg ozel saglik sektorinin
calisan haklarindan kaynaklanan sorumluluktan
kacinma ve dolayisiyla daha fazla kar isteginden
kaynaklanmaktadir. Stirecten en ¢ok magduriyet
yasayan ve yasayacak olan kesim ise yine dncelikle
hekimlerdir. Hekimler, meslek ¢rgttlerinin deste-
ginde 0zel saglik sektorinun ugrayacagl zarardan
kurtulmak icin “evrensel galisma yasalarina” aykiri
bu degisiklik girisimlerine karsi ¢ikmalidir.

Yasal olmayan uygulamalara ve haksizliklara karst
yuritilecek olan demokratik miicadelenin meslek
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orglitiimiiz olan Turk Tabipleri Birligi ve Istanbul
Tabip 0dasi dncultigiinde tiim 6zel saglik sektori
kapsaminda yer alan hekimleri icerecek sekilde
yurutiulmesi 6nemlidir.
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SIRKET KURARAK MI (4B'Li)
YOKSA iS SOZLESMELI / BORDROLU (4A'LI)
OLARAK MI CALISMALI?

D zel saglik sektortiinde calismak isteyen hekimler
cogunlukla zorunlu olarak "is ortagt” (sirket kurma)
secenegi ile karst karsiwya kalirken, bir kistm hekim de
kendi istegi ile kurdugu sirketle ¢zel saglik sektorin-
de yerini ald1.

Halihazirda hekimler biylik ¢cogunlukla ister zora
dayaly, ister gonullll olsun 6zel saguik sektdriinde artik
calisan degil “isveren” olarak yer almaktadir. Cunku
bir “isveren hekim'in ayni zamanda bir “calisan he-
kim" olmast ve "bir galisma ortamindan” sdz edilmesi
hukuken mumktn degildir. Ancak hukuken isveren
olarak tanimlandiklart bu durum hekimlerin iginde
yasadigr gercgeklikle kesinlikle uyusmamaktadir.

Hekimler, 6zel saglik sermayesinin kurdugu ve yonet-
tigi saghik kurumlarin “gcalisma ortami’ ya da "kendi
isyeri" kavramlart acisindan degerlendirmeli ve asagi-
daki sorulara yanit aramalidirlar.
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Ozel saglik sermayesinin kurdugu ve yonettigi saglik
kurumlarinda;

1. Hekim olarak miulkiyet acisindan yasal bir hak sa-
hipligim var mudir?

2. Hekim olarak idari isleyisle ilgili s6z styleme ve
karar alma hakkim var midir?

3. Hekim olarak ticari konularda s6z soyleme ve ka-
rar alma hakkim var midir?

4. Hekim olarak kurumun kari ve zarart konusunda
hak ve sorumluluklarim var mudic?

5. Hekim olarak konumumla ilgili olarak ¢zgur ira-
demle hekimlik yapma kosullarimi belirleme hak-
kim var muidir?

6. Hekim olarak tzgir iradem olmadan saglk kuru-
mundan ayrilmam s6z konusu olabilir mi?

Bu sorulara verilecek yanitlar, hekimin galistigt saglik
kurumunun "kendi isyeri” olup olmadig1 ya da kendisi
acisindan bir “calisma ortami-isyeri’ olup olmadigt
kararini verdirecektir.

Hekim, icinde bulundugu saglik kurumunun kendisi
icin bir calisma ortami-isyeri oldugu yontunde kara-
ra vardiginda ise dogal olarak hukuksal konumu da
calisan olacaktir.

Ayrica 6zel saglik kurumunun hekimin kurdugu sirket
ile yaptigr hizmet alim1 stzlesmesinin gercek durum
ile uyumsuzlugu ve bunun yarattigt hukuksuzluk-
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tan dolay1 hekim bircok hak kaybina ugrarken, temel
calisma yasalari karsisinda da suclu duruma dusmesi
s0z konusudur.

Hekimlerin 4a (is s6zlesmesi-calisan), 4b (hizmet ali-
m1 sozlesmesi-sirket) ile calistirilma sorunu 2008'den
bu yana birgok kez basta Turk Tabipleri Birligi, Is-
tanbul Tabip Odasi ve diger tabip odalarinin ozel
hekimlik kol ve komisyonlarinda hekimlerle birlikte
tartisibmstir. Bu toplantilarda cogu kez SGK ve Maliye
Bakanligt uzmanlari, gcalisma hayatina iliskin aka-
demisyenler, ilgili uzmanlar da yer almistir. Toplanti
icerikleri, sonuclart ve konuyla ilgili raporlar, ¢alis-
malar tim hekimlerle paylasilmuistir.

Bu calismalar sonucunda c¢ikan ortak gorusler sunlardir:

1. Temel yasalar geregi ¢zel saglik sektoriinde he-
kimlerin mevcut calisma bicimi is sozlesmesi (4a)
yoninde olmalidir.

2. Hekimler gerek isteyerek, gerekse de saglik kuru-
munun baskist sonucu is sozlesmesi yerine (4a),
hizmet alim1 (4b) sdzlesmesiyle galismalarina bagh
olarak zaman icerisinde hukuksal ve ekonomik cok
buyuk zararlarla karst karsiya kalacaklardir.

HEKIMIN CALISAN OLMADIGI-SIRKET
SAHIBI (4b'li) OLDUGU DURUMDA YITiRDIiGi
HAKLAR:

e Ayni isverene bagl bir yil galisma stiresi sonunda
kidem tazminati hakku.
(Vefat durumunda hekime ait kidem tazminat tutarini tiim mi-
rascilar talep edebilir.]
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Isten ayrilmast istendiginde acik ve net bir sekilde
fesih nedeninin yazili olarak bildirilmesi ve buna
karsin hekimin savunma hakka.

Saglk kurumunun kismen veya timiuyle devredil-
mesi durumunda ayn yerde ve kosullarda calisma
hakka.

Calisma kosullarinda esasli bir degisikligin olacagi
durumlarda yazili bildirim sonrast yazili onay hak-
ku.

Saglik nedenlerine dayali ise devamsizlik duru-
munda iki ginden sonrast icin yasa ile belirlenen
esaslar cercevesinde SGK tarafindan gecici is gore-
mezlik 6denegi alma hakka.

Kadin hekimler icin dogumdan ¢nce ve sonra 8'er
hafta olmak Uzere, toplam 16 hafta dogum izni
hakki. (Cogul gebeliklerde dogum 6ncesi izin sii-
resine 2 hafta eklenir.) Dogum izni bitiminde ise
baslamayla birlikte cocugun bir yasina gelmesine
dek giinde 1,5 saatlik stt izni hakku.

Ayn1 isverene bagh calisma stiresi (deneme siire-
si de iginde olmak tlizere) en az bir yil oldugunda
yillik tcretli izin hakku.

Ulusal bayram ve genel tatil gtunlerinde tcretli izin
hakkai.

Calisma stresi 7,5 saate kadar olan calismalarda
ara dinlenmesi stiresinin yarim saat, bu strenin
lzerinde fazla calisiliyor ise ara dinlenmesinin en
az bir saat olma hakki.
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Bir yilda toplam 270 saatten ¢ok fazla mesaiye zor-
lanmama hakkai.

Isverenin ticret 6deme donemi sonunda tlcret
0dememesine bagl olarak istendiginde tiim vyasal
haklar sakli kalmak tzere tek tarafli fesih hakki.

Is sagligi ve giivenligi kapsaminda tcreti isverence
karsilanmak tzere strekli saglik gozetimi hakki.

01 Ocak 2018 ve sonrasinda ise giris ve kesinti-
siz calisma halinde kadin ise 7200 ginu en er-
ken 31.12.2038 yilinda tamamlayacagindan 58 yas
yerine 59 yasinda, erkek ise 7200 ginu en erken
31.12.2038 yilinda tamamlayacagindan 60 yas yeri-
ne 61 yasinda emekli olabilme hakki.

Sosyal Guivenlik Kanunu geregi prime esas gelir
acisindan % 37,5 olan prim tutarinin % 22,51 isve-
ren tarafindan 6denecek olup, hekimin en fazla %
15'ini 6deme hakku.

Yasadigr olumsuzluklar karsisinda diger calisan
hekimlerle birlikte 6rgutlenme, demokratik miica-
dele hakku.

OZETLE SIRKET KURARAK CALISAN
HEKIMIN HAK KAYIPLARI:

L.

c.

Is ve ticret glivencesi ortadan kalkacaktir.

Isine son verilmesi durumunda kidem tazminati ve
diger haklar1 olmayacaktir.

. Calisma stirelerine iliskin yasal haklardan yararla-

namayacaktir.
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. Kisa ya da uzun stireli hastalik hallerinde hastalik

izni kullanilsa da is goremezlik 6denegi alamaya-
caktr.

. Hukuksal strecler is hukuku ve is mahkemelerinde

degil, ticaret hukuku ve ticaret mahkemelerinde
isleyecektir.

. Demokratik olarak orgiitlenme ve miicadele hakki-

n1 kaybedecektir.

HEKIMIN SIRKET SAHIBi OLARAK KARSI
KARSIYA KALACAGI SORUMLULUKLAR:

1.

Limited sirket kurmanin yuksek maliyet bedelini
0deyecektir.

Profesyonel muhasebe destegi almak zorunda kala-
caktr.

. Sirket tasfiyesi sirasinda herhangi bir kazancg elde

etmemis olsa da uzun islemler ve parasal giderler-
le karst karsiya kalacaktir.

Calismadigi yani gelirinin bulunmadigt donemde de
sirket giderlerini karsilanmak zorunda olacaktir.

Sirket genel olarak 'kagit lizerinde' oldugundan ve
gercek anlamda giderleri olmadigindan sirketin ge-
liri dolayist ile kart stirekli artacak, gelir paylasimi
durumunda ek vergi ile karsilasacaktir.

. Vergi indirimi icin gosterecegi gider kalemleri de-

netime tabi olacak ve yasal olarak gosterilebilecek
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giderler karsisinda aldigi indirimler beklenenden
az olacaktir.

Giderlerini artirmak adina farkli arayislarla karsi
karsiwya kalabilecektir.

. 01 Ocak 2018 ve sonrasinda ise giris ve kesintisiz

calisma halinde kadin hekim 9000 gin ve 58 yasi
ya da 5400 glun ve 61 yasi; erkek hekim ise 9000
gin ve 60 yast ya da 5400 glin ve 63 yas1 tamam-
ladiginda emekli olabilecektir.

. 1gsizlik sigortast kapsaminda bulunmadigindan

issiz kaldiginda issizlik 6denegi almasi sdz konusu
olamayacaktir.

10.Sosyal Guvenlik Kanunu geregi prime esas gelir

acisindan % 37,5 olan prim tutarinin tamamini
0demesi gerekecektir.

11. Ticari kurum olarak yasalar geregi denetime tabi

olacak ve aykirn durumlarda cezai islemlerle karst
karswya kalacaktir.

HEKIMLERIN SIRKET KURARAK (4b'li)
CALISMASININ OZEL SAGLIK SERMAYESINE
GETIRILERI:

Calisma hayatina iliskin hekimle ilgili yasal mev-
zuatin getirdigi tim sorumluluklardan kurtulacak-
fir.

Hekime sadece calistigi donemde ¢deme yapacaktir.
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® Hakli gerekcelerle de olsa hekim calisamadigt du-
rumda isine son verebilecektir.

® Hekimden alaca@: serbest meslek makbuzu ya da
faturayi gider olarak gosterecek ve boylece vergi
yukinu azaltacaktir.

® Kendisine (isverene] karsit hekimlerin yasal ¢rgiit-
lenme haklart ortadan kalkmis olacaktir.

® Hizmet alim sdzlesmesinde aykirt bir hukiim yoksa
‘hizmet alimina' istedigi anda son verebilecektir.

® Kendi saglik grubu icerisinde (farkli sehirlerde de
olsa) hekimin istedigi birimde galismasini isteyebi-
lecektir.

® Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi ile ilgili yasal
0demesi gereken pay1 6demeyecektir.

SONUC OLARAK;

Ulkemizde hekimin gok 6zel durumlar disinda isve-
renle esit kosullarda ticari sdzlesme yapma olanagt
yoktur. Bu nedenle de hekimin evrensel calisma ya-
salart ile karunmast ve yasalarca belirlenmis galisma
bicimini tercih etmesinin yarari tartisitmaz. Aksi du-
rumda hekim hem Is Kanunu'nun sagladig: olanaklart
yitirecek hem de temel yasalara uygun olmayan ticari
iliskileri nedeniyle 6nemli riskler almis olacaktir. Bu
aykirilik nedeniyle de yapilacak denetimlerde cezalar-
la karsi karsiwya kalacaktir.
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Hekimler, saglikta doniisiim programinin
bir sonucu olarak saghgin metalasmasi ile
birlikte giderek emekleri tizerindeki yetkile-
rini kaybetmektedir. Bu durum calisma
bicimini dogrudan etkilemistir. Hekimler,
tcretlerindeki azalmanin yani sira is sOzles-
mesi (4a - bordrolu) yerine hizmet alim
sOzlesmesi (4b - sirket) ile calismaya zorlan-
maktadir. Bu doniistim icin saglik sermayesi
hekimlere yonelik ikna, tehdit, ise son
verme dahil her tirli etik dis1 yontemi
uygulayabilmektsﬁlir.

Ozel saglik sermayesi, calisan hekimlerin
anayasadan ve is hukukundan kaynakl
haklarindan ve bu haklarin kendisine getir-
digi sorumluluklardan kurtulmay: hedefle-
mektedir. Bu kurtulma istegi yalnizca idari
ve ekonomik nedenlerle sinirli olmayip
hekimlerin 6rgiitlenmesinin de engellenme-
si hedeflenmistir.

iSTANBUL
TABIP ODASI





