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Bursa Milletvekili Saym Yiiksel OZKAN tarafindan verilen “Mesai sonrasi hasta kabulii
uygulamastna iliskin” 7/73450 sira sayili yazili soru 6nergesinin cevabi ilisikte sunulmaktadir.
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Bursa Milletvekili Saym Yiiksel OZKAN tarafindan verilen “Mesai sonrasi hasta
kabulii uygulamasina iliskin” 7/73450 sira sayili yazili soru énergesinin cevabidir.

Saglik Bakam Fahrettin Koca'nin "artan hasta talebi icin mesai sonrasi, tegvikle, istege bagh
hasta kabuliinti miimkiin hale getirdik" agiklamalari kamuoyunda tepkilere neden olmus, ancak tiim
bu tepkilere ragmen kamu hastanelerinde mesai dig1 hasta kabuliine baglanmastir.

Saglik Bakanligi'min kamu hastanelerinde tikanmag randevu sistemini aylik randevu kotasi, 5
dakikada bir randevu, ek randevu ve mesai sonrasi randevu gibi yontemlerle ¢6zmeye ¢alistifi, ancak
sahadaki izlenimlerim ve meslektaglarimin gériislerine gére bu uygulamalarin hicbir sekilde ¢dziim
alamayacagi gibi, saglik sisteminin giderek ¢cokmesine de neden olacaktir.

Tabip Odalari’nin iddialarina gére de "Saglikta Doniisiim Programn" diye olusturulan bu
program ashnda saglik sisteminin oOzellestirilmesi siirecidir ve bu siire¢ iginde de saglik
ticarilestirilmektedir. Ayrica, bu program tiim saglik sistemini ¢ok yogun bir hasta yiikii ile karst
karsiya birakmigtir. Bakanlik, mesai sonrasi hasta kabulii gibi son derece yanlis politikalarla
hastanelerdeki yogunlugu ¢dzmiis gibi goriinlip, saglik sisteminin ¢ok iyi ¢aligtyormus algisini
yaratmaya ¢alismaktadir.

Tabip Odalari, uygulamanin kabul edilemez oldugunu, "mesai digt hasta bakmak" tikanmuig
saglik sisteminin sorunlarim ¢dzemeyecegini belirtmektedirler. Bu durumun bir siire sonra
hekimlerde tiikenmislik sendromuna yol acgabilecegini, tibbi hatalarin artabilecegi uyarisinda
bulunmaktadirlar. Bu noktadan hareketle:

SORULAR:

SORU 1- Kamu hastanelerinde zaten ¢ok yogun mesai yapmak zorunda kalan, zor sartlarda
calisan ve simdi de "mesai sonrasi, tesvikle ve istege bagli hasta kabulii" saglik ¢alisanlarinin
verimliligini diiglirmez mi?

SORU 2- 5 dakika muayene siiresi igerisinde, hekimlerin hastalarini saglikli bir §ek11de
muayene edebilecegini diisliniiyor musunuz?

SORU 3- Yaganacak hasta yogunlugu karsisnda ve 5 dakikada muayene baskisiyla,
hekimlerin tibbi hatalara sebebiyet verebilecegi dikkate alinmis midir?

SORU 4- Avrupa Birligi'ne iiye iilkelerdeki tiim kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin
haftalik caligma siiresi ndbetler, ev telefon nobetleri ve fazla mesailer de dahil olmak iizere toplam
en fazla 48 saattir. Ulkemizde ki saghk galisanlarimn nébetler dahil, haftalik toplam ¢alisma saati ne
kadardir?

SORU 5- Saglik sistemini bir politik enstriiman olarak kullandigimiz iddialart dogru mudur?

CEVAPLAR:

Bakanligimiza bagli saglik tesislerinde mesai dis1 calisacak personel goniilliiliik esasina gore
ve talebi dogrultusunda belirlenir. Tabip ve diger personelin c¢alisma giin ve siirelerine iliskin
takvimin olusturulmasinda ilgili personel ile igbirligi i¢erisinde karar verilmektedir.

MHRS'de randevu siire araliklari en az 10 dakika olmak iizere 60 dakikaya kadar
tanmimlanabilmekte olup, randevu siirelerinin belirlenmesi hekim ve hastane yonetiminin
vhdesindedir. Belirlenecek siire hekimin muayene, tedavi ve teshis siireglerine gore degisiklik
gostermektedir. ]

Konuya gosterilen ilgiye tesekkiir ederim.




