16 Aralık 2018 tarihinde TTB ve İTO tarafından düzenlenen 'Özel Sağlık Sektöründe Çalışma Biçimleri – Sözleşmeler ' çalıştayına Türk Nöroloji Derneği'ni temsilen katıldım. Toplantıdan edindiğim bazı önemli izlenimleri paylaşmak isterim.

Ankara Üniversitesi İletişim Fakültesinden Prof. Dr. Gamze Yücesan Özdemir, Sağlığın Kamu hizmetinden çıkarak sermayenin eline geçmesi ve bunun sonucu olarak sektör haline gelmesi sürecini irdeledi.

İstanbul Üniversitesi Hukuk Fakültesinden Prof. Dr. Gülsevil Alpagut Özel Sağlık kurumlarında çalışan Hekimlerin Hukuki statüsü ve Çalışma koşulları ile ilgili hem teorik hem de pratiğe yönelik bilgiler içeren bir sunum yaptı. Bu sunumla ilgili tüm hekim arkadaşlarımızı ilgilendiren bazı notları paylaşmak isterim;

· Özel Sağlık Kurumlarında hekimler uygulamada 3 şekilde çalışabilmektedir
1. İşçi Statüsü 4/a (SSK): Tüm özlük hakları açısından çalışanın avantajlı olduğu, emeklilik prim gün sayısı 6500 gündür. Tüm resmi tatillerden ve yıllık izin haklarından faydalanır, izin günlerinde çalışmanın ve fazla mesainin ücretini talep edebilir. 

2. Serbest meslek makbuzu karşılığında 4/b (BAĞ-KUR): Emeklilik prim gün sayısı 9000 gündür. Kurum ile yapılan sözleşmedeki şartlara göre çalışır. Kurum ile yapılan anlaşma oranına göre ücretin küçük bir miktarı maaş olarak gösterilerek bordro gösterilir ve bu ücret üzerinden sigorta ödemesi yapılır. Makbuz kesilen bölümden ödenecek vergiler hekime aittir. Kişi şirketi kurulduğundan açılması ve kapatılması nispeten daha kolaydır

3. Şirket faturası karşılığında 4/b (BAĞ-KUR): Serbest meslek makbuzu ile aynı şartlarda çalışır ancak şirketin kapatılması sırasında yüklü vergiler karşınıza çıkabilir.

Burada esas olarak hekimin kurum ile yaptığı sözleşmede 4/a statüsünün mutlaka belirtilmiş olmasıdır. Aksi halde eğer sözleşmede bu net olarak belirtilmezse direkt 4/b kapsamında sayılıyor olmamız. 

Örnek davalarda, hekimler tazminat hakkı için başvurduğunda mahkemeler bordro üzerinden bir belirleme yapmamakta, TTB ve İTO gibi kurumlardan 'emsal ücret' talebinde bulunmakta ve bu miktarları dikkate alarak tazminatları belirlemektedir. Hekimin her ne kadar hizmet alımı şeklinde çalışıyor gibi görünse de kurumun çalışanı yani işçi statüsünde kabul ederek, mahkemeler işçi tarafında irade kullanmaktadır. Ancak son çıkan torba yasa ile 5510  maddeli kanuna hizmet alımı sözleşmesi ile ilgili madde eklenerek, serbest meslek makbuzu yada şirket faturası karşılığı çalışan hekimler, çalışan statüsünden çıkarılarak, iş sahibi statüsüne konulmakta ve bunun sonucu olarak 2 şirket arasında bir anlaşma yapılması şeklinde bu yöntem legalleştirilmekte ve davaların İş kanunu  statüsünden çıkarılarak mahkemeleri bu davaları borçlar kanunu üzerinden görmeye götürmekte, bu durumunda hekimin hak mahrumiyetine yol açacağı ön görülmektedir.

· İTO hukuk bürosundan Av. Meriç Eyüboğlu, Özel Sağlık kurumlarında Çalışma biçimlerinin hukuki arka planı ile ilgili bir sunum yaparak, kronolojik olarak hukuksal uygulamalardan, yapılan mücadelelerden ve hekimlerin bu konudaki eğilimlerinden bahsetti. İTO halen kurum ile yapılacak sözleşmeleri incelemekte ve uygunluğu konusunda önerilerde bulunmakta, ancak hekimlerin buna çok gönüllü olmadıklarını, anlaşma yapacakları kurumlarla sorun yaşamamak adına sözleşmeleri ayrıntılı incelmeden imzaladıkları çoğu zaman bir örneğinin hekimde bulunmadığından bahsetti. Tazminat davalarında Mahkemelerin 'Emsal Ücret' konusunda İTO ve TTB ' den belge talep ettiğini ve bu emsal ücretler üzerinden tazminatların belirlendiği anlatıldı. Ancak son yasal düzenleme ile mahkemelerin nasıl bir tavır alacağının görüleceğini belirtti. TTB avukatı Av. Mustafa Güler 5510 maddesine eklenen son yasal düzenlemenin iptali için başvurunun yapıldığını ifade etti.

· Forum bölümünde, farklı uzmanlık dernekleri temsilcilikleri söz aldı. Kriz nedeni ile otuza yakın hastanenin konkordato ilan edeceği, birçoğunun kamulaştırılmak istemi ile devlete başvurduğu öğrenildi.Özellikle SGK anlaşmalı özel sağlık kurumlarında SGK'nın tasarruf tedbirleri kapsamında ödemeleri yapmaması veya geciktirmesi nedeni ile 2008-2010 da yaşanan benzer şekilde ücret ödemelerinin öteleneceği ve/veya yapılmayacağı, işten çıkarmaların olabileceği konuşuldu.Uzmanlık derneklerinin kendi içlerinde akademik yapıya ek olarak özlük hakları ve mesleğin sorunları ile ilgili birimlerin kurulmasının önemi vurgulandı. Uzmanlık derneklerinin bu birimlerinin ortak hareketinin hekim haklarını korumak açısından daha etkili olacağı konuşuldu.

