
Gık. S 7
T.C.

SAĞLIK BAKANLIĞI
Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü

Sayı : 89432283-610/
Konu : Yazılı Soru Önergesi Cevabı

b\MU HASTANELERİ OENEL MÜDÜRLÜĞÜ ■ EK
'ödeme DAİRESİ BAŞKANLIĞI
29/12/2022 13:32 - E-49022165-610-1652

00181921670

TÜRKİYE BÜYÜK MİLLET MECLİSİ BAŞKANLIĞINA

İlgi : 01.11.2022 tarihli ve E. 43452547-120.07-1102616 sayılı yazımz.

Bursa Milletvekili Saym Yüksel ÖZKAN tarafından verilen "Mesai sonrası hasta kabulü
uygulamasına ilişkin" 7/73450 sıra sayılı yazılı soru önergesinin cevabı ilişikte sunulmaktadır.
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Bursa Milletvekili Sayın Yüksel ÖZKAN tarafından verilen "Mesai sonrası hasta
kabulü uygulamasına ilişkin" 7/73450 sıra sayılı yazılı soru önergesinin cevabıdır.

Sağlık Bakanı Fahrettin Koca'nın "artan hasta talebi için mesai sonrası, teşvikle, isteğe bağlı
hasta kabulünü mümkün hale getirdik" açıklamaları kamuoyunda tepkilere neden ölmüş, ancak tüm
bu tepkilere rağmen kamu hastanelerinde mesai dışı hasta kabulüne başlanmıştır.

Sağlık Bakanlığı'mn kamu hastanelerinde tıkanmış randevu sistemini aylık randevu kotası, 5
dakikada bir randevu, ek randevu ve mesai sonrası randevu gibi yöntemlerle çözmeye çalıştığı, ancak
sahadaki izlenimlerim ve meslektaşlarımın görüşlerine göre bu uygulamaların hiçbir şekilde çözüm
alamayacağı gibi, sağlık sisteminin giderek çökmesine de neden olacaktır.

Tabip Odaları'nm iddialarma göre de "Sağlıkta Dönüşüm Programı" diye oluşturulan bu
program aslında sağlık sisteminin özelleştirilmesi sürecidir ve bu süreç içinde de sağlık
ticarileştirilmektedir. Ayrıca, bu program tüm sağlık sistemini çok yoğun bir hasta yükü ile karşı
karşıya bırakmıştır. Bakanlık, mesai sonrası hasta kabulü gibi son derece yanlış politikalarla
hastanelerdeki yoğunluğu çözmüş gibi görünüp, sağlık sisteminin çok iyi çalışıyormuş algısım
yaratmaya çalışmaktadır.

Tabip Odaları, uygulamamn kabul edilemez olduğunu, "mesai dışı hasta bakmak" tıkanmış
sağlık sisteminin sorunlarım çözemeyeceğim belirtmektedirler. Bu durumun bir süre sonra
hekimlerde tükenmişlik sendromuna yol açabileceğini, tıbbi hataların artabileceği uyarısında
bulunmaktadırlar. Bu noktadan hareketle:

SORULAR:

SORU 1- Kamu hastanelerinde zaten çok yoğun mesai yapmak zorunda kalan, zor şartlarda
çalışan ve şimdi de "mesai sonrası, teşvikle ve isteğe bağlı hasta kabulü" sağlık çalışanlannm
verimliliğini düşürmez mi?

SORU 2- 5 dakika muayene süresi içerisinde, hekimlerin hastalarım sağlıklı bir şekilde
muayene edebileceğini düşünüyor musunuz?

SORU 3- Yaşanacak hasta yoğunluğu karşısında ve 5 dakikada muayene baskısıyla,
hekimlerin tıbbi hatalara sebebiyet verebileceği dikkate alınmış mıdır?

SORU 4- Avrupa Birliği'ne üye ülkelerdeki tüm kamu ve özel hastanelerde çalışan hekimlerin
haftalık çalışma süresi nöbetler, ev telefon nöbetleri ve fazla mesailer de dahil olmak üzere toplam
en fazla 48 saattir. Ülkemizde ki sağlık çalışanlarımn nöbetler dahil, haftalık toplam çalışma saati ne
kadardır?

SORU 5- Sağlık sistemini bir politik enstrüman olarak kullandığınız iddiaları doğru mudur?

CEVAPLAR:

Bakanlığımıza bağlı sağlık tesislerinde mesai dışı çalışacak personel gönüllülük esasına göre
ve talebi doğrultusunda belirlenir. Tabip ve diğer personelin çalışma gün ve sürelerine ilişkin
takvimin oluşturulmasında ilgili personel ile işbirliği içerisinde karar verilmektedir.

MHRS'de randevu süre aralıkları en az 10 dakika olmak üzere 60 dakikaya kadar
tanımlanabilmekte olup, randevu sürelerinin belirlenmesi hekim ve hastane yönetiminin
uhdesindedir. Belirlenecek süre hekimin muayene, tedavi ve teşhis süreçlerine göre değişiklik
göstermektedir.

Konuya gösterilen ilgiye teşekkür ederim.


