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Bu calisma, saglik hizmetlerinin
onemli bir pargasi olan mihendisle-
rimizin hizmet alanina olan katkila-
rinidahaiyianlamak, mevcut sorun-
lari tespit etmek ve ¢dzim onerileri
gelistirmek amaciyla duzenledigi-
miz “Saglik Bakanlhgi ve Universite
Hastanelerinde Gorevli Mihendisler
Calistay1"nin bir Grdnaddar.

Saglik hizmetlerinin sunumu ko-
nusunda; teknolojiden altyapiya,
is saghgi ve givenliginden dijital-
lesmeye kadar genis bir yelpazede,
muhendislerimizin emedi ¢ok bu-
yuktur. Onlar, saglik sisteminin gu-
venligini, surdurulebilirligini ve ve-
rimliligini saglayan kilit unsurlardan
biridir.

Bugln, saglik sistemindeki mu-
hendislik uygulamalari olmadan ne
hasta guvenliginden ne de modern
hastane sistemlerinden s6z edebi-

liriz. Akilll hastanelerin altyapisini
hazirlayan, tibbi cihazlarin guvenli

kullanimini saglayan, dijitallesme
sureclerini yoneten ve enerji kay-
naklarini en verimli sekilde kullanan
muihendislerimiz, saglik hizmetle-
rinin her asamasinda goriinmez bir
omurga islevi gérmektedir.

Bununla birlikte, muhendislerimizin
karsilastigi sorunlar da g6z ardi edi-
lemez bir gergektir. Mevzuat eksik-
likleri, mesleki gelisim olanaklarinin
kisithligi, is yakinun artigi gibi bir-
cok zorluk, bu degerli katkilarin tam
potansiyeline ulasmasini engelle-
mektedir. iste bu ¢calistay; sorunlari
masaya yatirmak, ¢oézim vyollarini
tartismak ve gelecege dair somut
politikalar gelistirmek i¢in onemli
bir farkindalik sunmustur.

Calisma ciktilari, saglik hizmetlerini
daha ileriye tasiyacak somut adim-
lar atilmasi ig¢in bir rehber niteligi
tasimaktadir. Muhendislerimizin
donanimini artirmaya, yetkinlikleri-
ni gelistirmeye ve daha iyi calisma
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kosullari sunmaya yonelik dnerileri-
miz, bu gergevede blyuk énem arz
etmektedir. Cunku, saglik hizmetle-
rinin basarisi yalnizca klinik sonug-
larla degil, bu sonuglari mimkin ki-
lan altyapi ve sistemlerin saglamligi
ile de dlgulur.

Saglik-Sen olarak muihendisleri-
mizin karsilastigi zorluklari asmak
ve katkilarini daha gorunur kilmak
icin bu calistayda 6nemli adimlar
attik. Calistayimizin  ciktilarinin,
saglk sistemimizi daha da guglen-
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direcek politikalarin olusumuna
oncilik edecegine inaniyoruz. Tum
katihmcilara, saglik hizmetlerinin
sunumuna olan katkilarindan dolayi
tesekklir eder, mihendislerimizin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi
ve mesleki gelisimlerinin destek-
lenmesiicin mucadelemizi surdure-
cegimizi vurgulamak isterim.

Emedi gecen herkese, en icten te-
sekkurlerimi sunar, calistay raporu-
nun hepimiz icin yol gosterici olma-
sini dilerim.

Mahmut Faruk DOGAN
Genel Baskan
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Saglik hizmetlerinin sirdirulebi-
lirligi hususunda, klinik sureclerin
altyapisini destekleyen mihendislik
hizmetleri olduk¢ca dnemlidir. Sag-
hk Bakanhgi ve Universitelere bagli
hastanelerde gorev yapan mihen-
disler, saglik hizmetlerinin gavenli,
verimli ve yenilik¢gi bir sekilde su-
nulmasi icin stratejik bir role sahip-
tir. Bu baglamda, muhendislerimiz,
enerji yonetiminden bilgi sistemle-
rinin entegrasyonuna, tibbi cihaz-
larin bakimindan, hastane altyapi-
sinin devamhligina kadar genis bir
yelpazede dzveriyle calismaktadir.

Muhendislik, saglik sisteminde yal-
nizca teknik sorunlarin ¢ézimu ile
sinirli bir alan degildir; ayni zaman-
da hasta guvenligini artiran, saghk
calisanlarinin verimliligini destekle-
yen ve yenilikgi gozimler Greten bir
meslek disiplinidir. Ancak, mihen-
dislerimizin karsilastigi cesitli so-
runlar, bu katkilarin tam anlami ile
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hayata gecirilmesini giglestirmek-
tedir. Calisma kosullarinin iyilesti-
rilmesi, 6zlik haklarinin giincellen-
mesi ve mevzuat duzenlemelerinin
yapilmasi, saglik muhendisligi ala-
ninda daha gugli bir gelecek insa
etmek icin kacinilmazdir.

Bu rapor, muhendislerimizin saglk
hizmetlerine katkilarini degerlen-
dirmenin yani sira, onlarin karsilas-
tig1 zorluklari ve ¢ézim onerilerini
kapsaml bir sekilde ele almakta-
dir. Mesleki egitim olanaklarinin
genisletilmesi, klinik muhendislik
birimlerinin gelistirilmesi ve ener-
ji yonetimi sureclerinin kurum igi
yetkinliklerle yuratulmesi gibi pek
¢cok alanda bir dizi 6neri sunulmus-
tur. Ayrica, mesleki sorumluluk si-
gortasi, Ucret politikalari ve teknik
hizmetlerin organizasyonu gibi ko-
nularda da, somut adimlar atiimasi
gerektigi vurgulanmistir.
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Muhendislerimizin mesleki birikim-
lerinin saglik hizmetlerine daha
etkin bir sekilde entegre edilmesi,
saglk hizmetlerinin kalitesini dog-
rudan etkileyecektir. Bu dogrultu-
da, kamu idareleri, Universiteler ve
ilgili tum paydaslar is birligi icinde
calisarak, saghk mihendisligi alani-
ni daha gugclu bir konuma tasimakla
yukumladar.
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Bu raporun, muhendislerimizin
emeklerini goérindr kilmak ve onla-
rin ¢calisma kosullarini iyilestirmek
adina degerli bir kilavuz olacagina
inaniyorum. Saglik hizmetlerinin te-
mel tasi olan muhendislerimize kat-
kilarindan dolayl tesekkir ediyor,
onlarin desteklenmesi i¢in birlikte
calismaya devam edecegimizi vur-
gulamak istiyorum.

idris BAYKAN
Genel Baskan Yardimcisi
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Saghk hizmet sunumu, toplum-
sal refahin saglanmasi igin temel
taslardan biri olup, insanlarin sag-
hgini korumak ve iyilestirmek igin
surekli bir gelisim igindedir. Bu
alandaki en o6nemli unsurlardan
biri de, sadece tibbi bilgisiyle de-
gil, aynizamanda muhendislik bilgi
birikimiyle de saglk hizmetlerini
destekleyen c¢alisanlarin varhgi-
dir. Bugun, Saglik Bakanligina ve
Universitelere bagli hastanelerde
muihendislerin roli giderek daha
fazla onem kazanmakta ve mi-
hendisler, saglik hizmeti altya-
pisinin etkin isleyisine katki sag-

lamaktadir. Muhendislik, saglik
hizmetleri sunumunun sadece alt-
yapisal boyutu ile sinirlh kalmayip,
ayni zamanda hastalarin guvenli-
gini, konforunu ve saglik ¢alisan-
larinin verimliligini de dogrudan
etkileyen bir alan haline gelmistir.

Hastanelerde muhendislerin var-
hg1, klinik hizmetlerin yani sira,
saglk tesislerinin fiziksel yapisi,
teknolojik altyapisi, enerji verim-
liligi, tibbi cihazlarin yonetimi ve
bilgi sistemlerinin entegrasyo-
nu gibi kritik alanlarda da 6nemli
bir rol oynamaktadir. Mihendis-




lik uygulamalari, hastanelerin her
asamasinda etkin bir sekilde yer
alarak, saglik hizmetlerinin gu-
venli, verimli ve surdurilebilir bir
bicimde sunulmasini saglar. Saglik
hizmetlerinde gorev alan muhen-
disler; tibbi cihazlarin bakimindan
hastane icindeki havalandirma,
Isitma, elektrik ve su sistemleri-
nin yonetilmesine kadar genis bir
gorev yelpazesinde ¢alismakta-
dir. Bu mihendislik uygulamalari,
yalnizca saglik hizmet altyapisinin
devamlihigini saglamakla kalmaz,
ayni zamanda hasta bakimini des-
tekleyen teknolojilerin etkili bir
sekilde kullanilmasina olanak ta-
nir.

Saglik hizmetlerinin etkinligi, has-
tanelerin altyapisinin ne kadar gu-
venli, verimli ve teknolojik olarak
gelismis olduguna baghdir. Bura-
da muhendislerin rolu, geleneksel
anlamda sadece insaat, makine
veya elektrik gibi mihendislik dal-
larindaki uzmanlik ile sinirh degil-
dir. Ayni zamanda, muihendisler
saglkta dijitallesme, akilli hasta-
ne sistemleri ve yenilikci medikal
cihazlar gibi alanlarda da kritik
bir gorev Ustlenmektedir. Bu bag-
lamda, saglik sistemindeki mu-
hendislerin gelistirdigi ¢o6zimler,
hastalarin guvenligini, saglik ¢ali-
sanlarinin verimliligini ve hastane
yonetimlerinin etkinligini dogru-
dan etkilemektedir.
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Saglik Bakanligina ve universite-
lere bagh hastanelerde calisan
muhendislerin karsilastigi zorluk-
lar ve bu zorluklarin Ustesinden
gelmek igin gelistiriimesi gereken
stratejiler, saglik hizmetlerinin ka-
litesini ve verimliligini artirmada
belirleyici bir faktdor olmaktadir.
Bu Calistay, mihendislerin mevcut
rollerini ve katkilarini degerlendir-
menin yani sira; saglik hizmetle-
rindeki muhendislik disiplinlerinin
gelecegini sekillendirecek politika
ve uygulama onerilerinin gelistiril-
mesi amaciyla dizenlenmistir.

Bu Rapor, Saglik Bakanligina ve
universitelere bagli hastanelerde
calisan muhendislerin karsilastigi
temel sorunlari, mesleki gelisim
ihtiyaclarini ve tabi oldugu mevzu-
atlardaki mevcut eksiklikleri irde-
lemektedir. Ayrica, hastanelerde
muhendislik faaliyetlerinin daha
etkili ve verimli hale gelmesi icin
oneriler sunmaktadir. Calistay bo-
yunca gergeklestirilen tartisma-
lar, saglik alaninda muhendisligin
daha gig¢la bir gelecege adim ata-
bilmesiicin 6nemli bir zemin hazir-
lamaktadir. Bu dogrultuda, saglik
hizmetlerindeki muhendislerin
daha fazla egitim almasi, kamu
idareleri ile is birligi yapmasi ve
teknoloji entegrasyonu saglamasi
gerektigi vurgulanmaktadir.
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CALISTAYDA BELIRLENEN SORUNLARA ILiSKIN

TESPITLER VE GCOZUM ONERILERI

1. istihdam Yetersizligi

Saglik Bakanhdi ve Universite has-
tanelerinde c¢alisan muhendislere
iliskin, ihtiyac ve nitelik planlamasi-
nin yapilmamasi, hizmetin aksama-
sina ve brans disi ¢calismaya sebep
olmaktadir. Kurumlarda yasanan
teknik problemlerin ¢6zimuinu sag-
layabilecek sayida ve yetkinlikte
¢alisanin bransi g6z 6nunde bulun-
durulmadigindan, muhendisler alani
olup olmamasina veya niteligine ba-
kilmaksizin, birgok yerde gorevlen-
dirilmektedir. Ozellikle; biyomedi-
kal, elektrik/elektronik, bilgisayar,
makine ve ingsaat mihendisi gibi 4n-
vanlarda da eksiklikler s6z konusu-
dur. Acilan kadrolarda, kurumlarin
istihdam edecegi galisanin bransina
ozellikle dikkat edilmelidir. Alan ba-
zinda oncelikli olarak biyomedikal,
elektrik/elektronik, kimya, cevre,
endustri, bilgisayar, makine, insaat
mihendisi ve mimar istihdam edil-
melidir.

istihdam eksikligi nedeniyle kurum-
lar, teknik islerin gercgeklestirilme-
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sinde disaridan hizmet alimini ter-
cih etmektedir. Bu durum, kurumda
gorevli mihendisler agisindan ken-
di mesleklerinin yani sira, disaridan
saglanan hizmetin sorumlulugunu
da tasimalarina yol agmakta, diger
yandan da ¢alisma diizeninin bozul-
masina neden olmaktadir. Ayrica,
disaridan hizmet alinmasi, kuruma
ek mali yukumlalakler de getirmek-
tedir.

licelerde saglik hizmetleri sunan
diger kuruluslarda teknik arizalarin
yasanmasi halinde, il ya dailge sag-
hk madurliklerinde gorev yapan ga-
isanlarin gorev almasi gerekmek-
tedir. istihdam eksikligi, ciddi bir is
yukine sebep olmakta ve calisma
barisini zedelemektedir.

Tum bu durumlar 1s1ginda, muhen-
dislere yonelik istihdamin artiriima-
si kaginilmazdir. Kurumlarin yasadi-
g1 teknik sorunlarin ¢ozilebilmesi
icin gerekli branslarda muhendis
aliminin gergeklestirilmesi gerek-

mektedir.
|
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2. Mali Haklar

Saglik Bakanhgi ve Universite has-
tanelerinde calisan muhendislerin
mali haklari, mevcut mevzuat du-
zenlemeleri ile yeterince koruna-
mamaktadir. Mihendislerin daha iyi
calisma kosullarina sahip olmalari,
finansal olarak motive edilmele-
ri ve mesleki gelisim olanaklarina
erisebilmeleri igin ilgili mevzuatlar
dogrultusunda; Mihendislik Meslek
Kanunu basta olmak Gzere, yeni du-
zenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Saglik hizmetlerinde muhendislerin
sundugu katkilarin artan 6nemi g6z
onune alindiginda, bu mihendisle-
rin hak ettikleri maas, ek 6deme ile
hak ettikleri mali haklarinin iyilesti-
rilmesi, hem ¢alisanlarin memnuni-
yetini artiracak, hem de saglik hiz-
metlerinin kalitesinin ylikselmesine
katki saglayacaktir. Ustelik, yapilan

\
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basarili isler karsisinda odillen-
dirme sisteminin bulunmamasi,
mesleki motivasyonun azalmasi-
na neden olmaktadir. Bu unsurlar,
muhendislerin maaslarinin yeniden
dizenlenmesini ve hak ettikleri
degerle bulugmalarini gerektiren
sebepler arasinda yer almaktadir.
Bu konuda yapilacak dizenleme,
muhendislerin daha verimli calisa-
bilmesi ve kamu hizmetlerinin daha
etkin bir sekilde sunulabilmesi aci-
sindan 6nem tasimaktadir.

S6z konusu saglik hizmeti oldugu
icin, muhendisler de tipki saglik hiz-
metleri sinifi ¢galisanlari gibi gerek-
tiginde 24 saat kesintisiz ¢calismak-
tadir. Ornegin; gece yarisi bir yogun
bakim servisinde meydana gelen 5
dakikalik elektrik kesintisi, pek ¢ok
hastanin hayatini kaybetmesine se-
bep olabilir. iste tam da bu noktada,
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muhendislerin saglik hizmetleri ¢a-
lisma alanindaki roli ¢cok 6nemlidir.

Ancak, s6z konusu olayimizda gece
yarisi meydana gelen kesinti igin
orada bulunan mihendise, emegi-
ne karsilik olarak verilebilecek bir
Ucret kalemi bulunmamaktadir. Her
an goreve hazir bulunmasi beklenen
iyi egitim almis, nitelikli bir calisana
icap nobet gorevi verilse bile, her-
hangi bir ddeme yapilamamasi, ¢a-
isma bariginin bozulmasina zemin
hazirlamaktadir.

Saglik hizmetleri sinifinda gorev
yapanlardan, insan sagligina iliskin
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabi-
lite edici hizmetlerde bulunanlara,
fiili hizmet zammi verilmektedir.
Ancak, saglik hizmetlerinin sunul-
dugu kurumlarda teknik hizmetler
sinifinda gorev yapanlar icin fiili hiz-
met zammi bulunmamaktadir. Tibbi
cihazlarinin bakimini yapan ve sag-
ik hizmeti sunumuna destek sagla-
yan muhendislerin, fiil hizmet suresi
zammindan yararlanmasina iliskin
calisma yapilmahdir.

Teknik hizmetler sinifi galisanlarina
o0denen, “arazi/santiye tazminatl”
olarak bilinen (11.05.2006 tarihli ve
2615 sayili Resmi Gazete'de yayimla-
nan, 160 seri nolu Devlet Memurlari
Kanunu Genel Tebligi'nin ilgili kisim-
da gegen Yan Odeme ve Ozel Hizmet
Tazminati puanlarinin) oranlarin ar-
tinimasina yonelik, mevzuat degi-
sikligi calismalari yapiilmahdir.

n

06.08.2024 tarihli ve 32624 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan, Saglik
Bakanligi Ek Odeme Yénetmeligi'nin
6.maddesinde taban 6édeme tanim-
lanmis olup, ilgili maddede; “Taban
0deme; personelin édullendirilerek
motivasyonun artirilmasi amaciyla
yapilan 6demedir. Bu ddeme, Ek-
3A sayil tablodaki personelin kadro
unvanina gore belirlenen taban kat-
sayisinin en yuksek devlet memuru
ayhgi ile ¢arpimi sonucu bulunan
tutardir. Bu 6demenin hesaplanma-
sinda, mesai ici aktif ¢alisma gun
katsayisi ayrica ¢arpan olarak kulla-
nilir. Bu 6deme disiplin cezasi alan-
lardan; uyarma ve kinama cezasi
alanlara bir ek 6deme donemi, ay-
iktan kesme cezasi alanlara iki ek
0deme donemi, kademe ilerlemesi
cezasl alanlara i¢ ek 6deme done-
mi sdresince yapilmaz.” seklinde
ifade edilmistir. Ek Odeme Y&net-
meligi kapsaminda, mimar ve mu-
hendislerin taban ek 6deme oranla-
ri 0,32 olarak degerlendiriimekte ve
bu oran glincel sartlarda dustuk kal-
maktadir. Mimar ve mihendislerin
yerine getirdikleri gorevler ve saglik
hizmetlerine katkilari degerlendiri-
lerek, taban ek 6deme orani en az
0,80 olarak guncellenmelidir.

Saglik Bakanliginda gorev yapan-
larin ek 6deme tavan oranlari, 209
sayil Kanunu'nun  5.maddesinde,
Universite hastanelerinde goérev ya-
panlarin ise 2547 sayil Yuksekog-
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retim Kanunu’ nun 58. maddesinde
dizenlenmistir. Ancak, ilgili madde
hikdmleri incelendiginde, bu ku-
rumlarda mihendis olarak gorev
yapanlar icin ayri bir tavan orani be-
lirtilmedigi ve “diger personel” kap-
saminda dederlendirildikleri gorul-
mektedir.

Tesvik ek 6deme, Saglik Bakanligi
Ek Odeme Yonetmeligi'nin 6.mad-
desinde; personelin hizmete katki-
s1, verimliligi ile finansal surdurile-
bilirligi saglama, hizmetin kalitesi,
calisan ve hasta memnuniyeti gibi
kriterler goz 6nine alinarak, mesai
ici ve mesai disi ¢alismalarina kar-
silik, doner sermayeden personele
yapilan 6deme olarak tanimlanmis-
tir. Mihendislerin saglik hizmetleri-
ne verdikleri katki g6z 6nune alindi-
dinda, ek ddeme tavan oranlari ve
tesvik ek odemeleri, hak ettikleri
oranlarin altinda kalmaktadir. Bu
sebeple, Saglik Bakanligi ve uni-
versite hastanelerinde gorev yapan
muihendisler i¢cin hem ek 6deme ta-
van oranlari, hem de tesvik ek 6de-
meleri artiriilmahdir.

Saglik Bakanligina ve universitelere
bagli hastanelerde ¢alisan muhen-
disler; toplumun ihtiyaclarini kar-
silayan buyuk projelerde, muayene
kabul komisyonlarinda ve c¢alisma
alanlarinin diger pek ¢cok kisminda,
agir sorumluluklar ustlenirler. Bu
sorumluluklar, saglik hizmetlerinin

sunumunda onemli rol oynamak-
\

\
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tadir. Muhendislerin yaptigi teknik
hatalar ya da denetim eksiklikleri,
blayuk 6lcekli maddi kayiplara, hat-
ta can kayiplarina neden olabilir. Bu
sebeple, saglik hizmetinin sunuldu-
gu kurumlarda teknik sorumluluk-
lari bulunan; teknik sef, atolye sefi,
teknik amir, teknik uzman, mihen-
dis, mimar statusinde bulunanlara,
memur aylik katsayisinin ikibinbes-
yiiz (2.500) ile ¢arpilmasi sonucun-
da bulunan tutarda; tekniker, bas
tekniker, uzman tekniker ve benzeri
tekniker kokenli kadro ve pozis-
yonlarda bulunanlara, memur aylik
katsayisinin binbesyiiz (1.500) ile
¢arpilmasi sonucunda bulunan tu-
tarda; teknisyen, bas teknisyen, uz-
man teknisyen ve benzeri teknisyen
kokenli kadro ve pozisyonlarda bu-
lunanlara, memur aylik katsayisinin
bin (1.000)ile ¢arpilmasi sonucunda
bulunan tutarda, “teknik sorumlu-
luk ilave 6demesi” verilmelidir.

3. iSG Uygulamalari ve
Miihendislerin Rolii: Saghk
Bakanligi ve Universiteler Ozelinde
Bir Degerlendirme

Kamu hizmetlerinde is saglgi ve gu-
venligi(ISG), calisanlarin sagligini ve
glvenligini koruma adina kritik bir
alan saglamakla birlikte, bu alanda
¢alisan mihendislerin gorev tanim-
lari, sorumluluklari ve haklari siklik-
la g6z ardi edilmektedir. Ozellikle,
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Saglik Bakanligi ve universitelerde
calisan miihendislerin, iSG uyqula-
malarindaki katkilarini daha verimli

hale getirebilmek igin bazi yapilarin
degistirilmesi gereklidir. Saghk Ba-
kanligi bunyesindeki hastanelerde
kurulmasi istenen ISG birimine ilis-
kin dizenlemeler, Universite hasta-
nelerinde de uygulanarak, 2547 sa-
yili Yiksekogretim Kanunu'nda da
yer almalidir.

a) ISG Belgesine Sahip Miihendis-
lerin Dogru Degerlendirilmesi ve
Kurumsal iSG Kiiltiiriiniin Giiclen-
dirilmesi

Saglik Bakanligi ve dUniversite
hastanelerinde, ISG belgesine
sahip muhendislerin yeterince
degerlendiriimemesi, bu birim-
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lerde baska hizmet siniflarindan,
genellikle ISG belgesi olmayan
Kisilere gorev verilmesi; is sagli-
g1 ve guvenligi alaninda etkinligi
azaltmaktadir. ISG birimlerinin
verimli calisabilmesi igin iSG bel-
gesine sahip muhendisler 6nce-
likli olarak degerlendirilmeli, bu
kisilere uygun ek 6demeler ya-
pilmali ve bu konuda disaridan
hizmet alimi yerine, i¢ kaynaklar
kullanilmalidir. Bu yaklasim, ku-
rumsal aidiyeti ve giiclii bir iSG
kaltarinu guclendirerek, is sag-
g1 ve guvenligi alaninda daha
surdurulebilir ve etkin ¢éziimler
sunacaktir.

b) iSG Kurullarinda, Miihendislerin
Yer Almasinin Zorunlulugu




Saglik Bakanligi ve universite
hastanelerinde, iSG kurullarinda
muhendislerin  mutlaka bulun-
masi gerekmektedir. Cunkdad, risk
analizlerinin dogru bir sekilde
yapilabilmesi, teknik agidan ali-
nan kararlarin yerinde olabilmesi
icin muhendislik bilgi ve birikimi
gereklidir. Muhendisler, 6zellikle
saglk hizmetlerinde ve akademik
alandaki is saghdgi ve guvenligi
sorunlarina dair 6zgin ¢ézumler
gelistirebilir. Bu nedenle, Saglik
Bakanligi ve Universite hastane-
leri, ISG kurullarinda miihendis-
lerin yer almasini saglamak igin
gerekli duzenlemeleri yapmali-
dir. Boylece, alinacak teknik ka-
rarlar daha saglikh ve guvenilir
hale gelecektir.

¢) iISG Uzmani Miihendislerin Hakla-
ri ve Ucretlendirme

Saglik Bakanlig ve universi-
te hastanelerinde gorev yapan
miihendislerin, ISG alanindaki
katkilari goz ardi edilmemeli, bu
mihendislere goérev yaptiklari
sure boyunca hak ettikleri tcret-
ler 6denmelidir. Saghk hizmet-
lerinde Ozellikle, mihendislerin
ISG alaninda (stlendikleri gé-
revler son derece kritik olup, bu
muhendislerin  motivasyonlarini
kaybetmemeleri i¢in uygun Uc-
retlendirme yapiimahdir.

14

% SAGLIK BAKANLIGIVE UNIVERSITE HASTANELERINDE GOREVLi MUHENDISLER GALISTAYI SONUG RAPORU

d) iSG Bilincinin Artiriimasi ve Mii-
hendislerin Sirekli Egitimi

Saghk Bakanligi ve uUniversi-
te hastanelerinde goérev yapan
muhendisler, surekli gelisen is
sagligi ve guvenligi standartlari-
na uygun olarak egitim almali ve
kendi alanlarinda uzmanlasma-
lidir. MUhendislerin bu alandaki
egitim sureclerine katilimi des-
teklenmeli, egditimler sayesinde
daha donanimli hale gelmeleri
saglanmalidir. Bu yaklasim, sa-
dece muhendislerin degil, tim
calisanlarin guvenligini artira-
caktir. ISG alaninda egitimin sii-
rekliligi saglanarak, igyerlerinde
daha guvenli bir ortam olusturu-
labilecektir.

4. Klinik Miithendislik Hizmetlerinin
Gelistirilmesi

Saglik hizmetlerinin kalitesi; sag-
llk kurumlarinda kullanilan tibbi ci-
haz ve ekipmanlarin etkin, verimli
ve guvenli sekilde kullaniimasi ile
dogrudan iligkili bir alan olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle, tibbi
cihazlarin ulusal ve uluslararasi re-
ferans degerlere uygun c¢alismasini
saglamak, periyodik bakimlarini ve
kalibrasyonlarini yaparak guvenli
bir saglik hizmeti sunmak icin bi-
yomedikal hizmetler ve kalibrasyon
birimleri kurulmasi 6hem kazanmis-
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tir. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi'nin 106/A maddesinde
yer alan; “Saglik kurumlari; envan-
terinde gorinen tum tibbi cihaz,
arac-gerec ve ekipmanlarin periyo-
dik bakimlarini, amaca uygun olarak
kullanilip kullanilmadiklarini, garan-
ti sdrelerinin takibini, envanterin
glncellestirilmesini, tibbi cihazlarin
ulusal ve uluslararasi dizeyde be-
lirlenmis referans degerlere uygun
olarak calisip gcalismadiginin taki-
bini, gerekiyorsa kalibrasyonlari-
nin yapilmasini ve sonucun takibi
hizmetlerini yurutmek uzere, bin-
yesinde biyomedikal hizmetler ve
kalibrasyon birimi kurar. Saglk ku-
rumlari, bu hizmetleri kendi kurdu-
gu birim araciligiyla yuruatebilecedi
gibi disaridan hizmet alimi yoluyla
da gordurebilir.” ifadesi ile biyome-
dikal hizmetler ve kalibrasyon bi-
rimlerinin 6nemi ifade edilmistir.

Klinik muhendislik, tip teknoloji-
lerinin gelistirilmesi, kullanimi ve
bakimi gibi alanlarda uzmanlik ge-
rektiren bir disiplin olup, sadlik
hizmetlerinde cihaz guvenligini ve
etkinligini saglamada kritik bir rol
oynamaktadir. Bu hizmetlerin etkin
bir sekilde yuratilmesi, hasta gu-
venliginin artirlmasindan tibbi ci-
hazlarin 6mrunun uzatilmasina, ma-
liyetlerin dusdrulmesinden ulusal
ve uluslararasi standartlara uyuma
kadar cesitli faydalar saglar.

Saglik Bakanhdi ve Universite has-
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taneleri icin klinik muhendislik hiz-
metlerinin gelistirilmesi, bu alanda
yetkin muhendislerin istihdaminin
tesviki, biyomedikal hizmet birim-
lerinin yayginlastiriimasi ve egitim
programlarinin cesitlendirilmesi
ile mumkin olabilir. Bu alanda or-
tak projelerin desteklenmesi ve fi-
nansal kaynaklarin artirilmasi, hem
ulkemiz saglik hizmetlerinin gelis-
mesine, hem de modern ve guven-
li saglik hizmetlerinin surekliligine
katki saglayacaktir.

Bu baglamda, klinik muihendislik
hizmetlerinin desteklenmesi ve ge-
listirilmesi, Turkiye' nin saglk tek-
nolojilerindeki rekabet glictnu arti-
racak onemli bir adim olacaktir.

5. Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Saglik Bakanhgi ve Universite has-
tanelerinde go6rev yapan mihen-
disler, teknik uzmanhk gerektiren
kritik gorevler Ustlenmektedir. Bu
gorevler, saglik hizmetlerinin ke-
sintisiz ve guvenli bir sekilde sunul-
masina katki saglarken, c¢alisanlari
mesleki risklerle de karsi karsiya bi-
rakmaktadir. Gorevlerin niteligi ge-
regi muhendislerin meslekleriniicra
ederken yanlislik, ihmal ya da teknik
bir aksaklik nedeniyle maruz kalabi-
lecegdi hukuki ve mali sorumluluklar,
mesleki sorumluluk sigortasi ihtiya-
cinl gun yizune gikarmaktadir.

l
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Saglik Bakanhdi ve Universite has-
tanelerinde gorev yapan muhendis-
ler; biyomedikal cihazlardan altyapi
sistemlerine, enerji ve 1sitma/so-
gutma sistemlerinden bilgi tekno-
lojileri altyapisina kadar genis bir
yelpazede kritik sorumluluklar tasi-
maktadir. Bu sorumluluklar, su gibi
mesleki riskleri beraberinde getir-
mektedir:

« Teknik Arizalar ve Hatalar: Yogun
bakim cihazlari, ameliyat ekip-
manlari veya diger kritik tibbi
cihazlarda meydana gelebile-
cek bir hata, hasta saghgini ve
guvenligini tehlikeye atabilir ve
muhendise hukuki sorumluluk
yukleyebilir.

» Hizmet Kesintisi Riski: Elektrik

 —
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altyapisl, jenerator veya bilgi tek-
nolojileri sistemlerindeki ariza-
lar, saglik hizmetinin aksamasina
neden olarak, dogrudan veya do-
layl zararlara yol acabilir.

» Hukuki Sorumluluklar: Hastane-
lerde gorev yapan muhendisle-
rin, gorevlerini yerine getirirken
meydana gelebilecek bir yanhs-
iktan dolayl, hukuki sorusturma
ve davalarla kars! karsiya kalma
riski bulunmaktadir.

« Kisisel Baski ve Psikolojik Yiik:
Yiksek riskli bir ¢calisma orta-
minda bulunan muihendisler, ka-
rar alma surecinde yasadiklari
baski nedeniyle performans kay-
bi veya psikolojik sorunlarla karsi
karsiya kalabilir.
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Ozellikle biyomedikal miihendisleri,
yogun bakim cihazlari ve ameliyat
ekipmanlari gibi hayati cihazlarin is-
lerliginden sorumlu olduklarindan,
bu sistemlerde meydana gelebile-
cek herhangibir ariza, hasta sagligi-
ni ve guvenligini dogrudan tehlikeye
atabilir. Benzer sekilde, elektrik ve
elektronik muhendislerinin sorum-
lulugunda olan enerji altyapisinda
yasanacak bir kesinti, saglik hiz-
metleri sunumunun aksamasina yol
acabilirken, bilgisayar muhendisle-
rinin goérev alanindaki veri givenligi
aciklar, hasta bilgilerinin gizliligini
riske atabilir. insaat miihendisleri
ise hastanelerin yapisal givenligi
ve yenileme projelerindeki sorum-
luluklari nedeniyle, yiksek mali ve
teknik yukumluluk tasimaktadir.
Tim bu gorevler, muhendislerin
mesleklerini icra ederken buyuk bir
baski altinda ¢alismalarina ve risk-
lerle yuzlesmelerine neden olmak-
tadir. Muhendislerin karsilastiklari
bu mesleki riskler, zorunlu bir mes-
leki sorumluluk sigortasinin gerek-
liligini ortaya koymaktadir. Boyle bir
sigorta sistemi, ¢alisanlarin teknik,
hukuki ve mali yakamlualtklerini tst-
lenerek, mesleklerini daha glvenli
bir sekilde icra etmelerini saglar.
Ornegin, bir projede meydana gele-
bilecek hata nedeniyle muhendisle-
rin karsi karsiya kalacagi tazminat
yuku ya da hukuki siregler, mesle-
ki sorumluluk sigortasi kapsamin-
da karsilanabilir. Ayrica, sigortanin

mali yukinin kamu gorevlisine de-
gil, ilgili projelerin bitgesine dahil
edilmesi gerektigi de vurgulanma-
hdir. Bu durum, muahendislerin Gze-
rindeki mali baskiyl azaltacak ve
kamu hizmetlerinin surekliligini gu-
vence altina alacaktir.

16 Mart 2006 tarihli ve 26110 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan, Mes-
leki Sorumluluk Sigortasi Genel
Sartlar’'na bagh olarak, mesleki
faaliyeti ifa ederken neden oldugu
zarar dolayisiyla 6demek zorunda
kaldig1 veya kalacagi tazminat tu-
tarlari ile kararlastirilmissa yargila-
ma giderleri ve avukatlik Gcretleri
de dahil olmak uzere, sigorta tara-
findan karsilanmalidir. ilgili mevzuat
kapsaminda uygulanacak olan mes-
leki sorumluluk sigortasi, Saglik Ba-
kanhdi ve universite hastanelerinde
zorunlu hale getirilmelidir. Ayrica,
ilgili tim kurumlarda muhendisler
tarafindan kullanilan ekipmanlar,
muhendislere zimmetlenerek degil;
sigortalanarak teslim edilmelidir.

Boyle bir diizenleme, mihendislerin
islerine odaklanmalarini ve saglk
hizmetlerinin kalitesine daha fazla
katkida bulunmalarini saglayacak-
tir. Ayrica, sigorta sistemine iligkin
yasal mevzuatin hazirlanmasi ve bu
surecin ilgili kuruluslar ve sendika-
lar ile koordinasyon iginde yuruatul-
mesi, mesleki risklerin minimize
edilmesine buyuk katki saglayacak-
tir. Kamu mduhendislerinin korun-
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masl ve mesleki sorumluluklarinin
adil bir sekilde diuzenlenmesi, yal-
nizca galigsanlarin degil, toplumun
da yararina olacaktir.

6. idare ve Yonetim

Tasra teskilatlarinda ve devlet has-
tanelerinde teknik hizmetlerin yo-
netimi, genellikle teknik uzmanlg
olmayan yOneticiler tarafindan yu-
ritilmektedir. il saglik midarlik-
lerinde teknik hizmetler, cogunluk-
la destek hizmetlerinden sorumlu
baskan yardimcilarina bagl olarak
islemektedir. Ancak bu yoneticiler,
genellikle teknik bir gegcmise sahip
degildir. Teknik gegcmise sahip ve
alaninda yetkin kisilerin teknik hiz-
metleri yonetmesi; teknik siregle-
rin daha etkin ve saglikh bir sekilde
yuratilmesine katki saglayacaktir.

Teknik hizmetlerin daha verimli ve
uzmanhk ile yarutalmesi igin il sag-
hk maduarliklerinde bagimsiz bir,
“Teknik Hizmetler Baskanlig1” kurul-
mali ve tum teknik birimler, bu bas-
kanlik altinda toplanmalidir. Ayrica,
bu baskanliga atanacak yoneticiler-
de, teknik hizmetler alaninda lisans
veya lisansustl egitim sarti aran-
malidir. Hastanelerde de benzer
bir yapilanma olusturulmali; teknik
mudarliklerin yayginlastiriimasi ve
buna uygun mevzuat dizenlemele-
rinin yapilmasi saglanmalidir. Bu sa-
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yede, teknik isleyis daha profesyo-
nel bir sekilde surdurilebilecektir.

7. Mevzuat Eksiklikleri ve
Miihendislerin Gorev Tanimlari

Muhendislik alaninda mevzuat du-
zenlemelerinin yetersizligi, goérev
tanimlarinin belirsiz ve genis bir
sekilde yorumlanmasina neden ol-
maktadir. Bu durum, muhendislerin
uzmanlk alanlari disinda calismaya
zorlanmasina yol agmaktadir. Brans
disi ¢calismalar nedeniyle gorevlen-
dirilenler, hem is saghdi ve givenligi
acisindan risk altina girmekte, hem
de artan is yuku ile karsi karsiya
kalmaktadir. Tim bu sebeplerden
dolayl, yeni bir Mihendislik Meslek
Kanunu cikarilmasi ve ilgili diger
mevzuatta dizenlemeler yapilmasi
gerekmektedir.

a) Miihendislik Meslek Kanunu Uze-
rine

1938 yilinda yirurlige giren 3458
sayih Muhendislik ve Mimarlik
Hakkinda Kanun, muhendislik
mesledinin temel ilkelerini be-
lirlemekle birlikte, modern diun-
yanin gereksinimlerini karsila-
yamamaktadir. Mevcut kanun,
muhendislerin gorev, yetki ve so-
rumluluklarini yeterince tanimla-
mamakta, mali ve 6zluk haklar,
kariyer planlamasi ve emeklilik
sureclerini  duzenlememekte-
dir. Yeni bir Muhendislik Meslek
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Kanunu, muhendislerin godrev
ve sorumluluklarini netlestirme-
li, adil Gcretlendirme ve sosyal
haklar sunmali, meslek itibari-
ni koruyarak egitim ve uzmanlik
standartlarini belirlemeli, emek-
lilik haklarini iyilestirerek, kariyer
basamaklari olusturmaldir. Bu
kanun, muhendislerin toplumsal
statisund ve ekonomik dnemini
artirarak, meslegin gelecege ta-
sinmasini saglayacaktir.

b) Saghk Bakanhg ve Universite
Hastanelerinde Gérev Tanimlari-
nin Netlestirilimesi ve Branslara
Ayrilmasi

Yatakll Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi'nin 163.maddesinde,
muhendisligin hastane igerisin-
deki genel gérev tanimi yapilmis
olmakla birlikte, branslara uygun
bir ayrim yapiimamistir. Gorev ta-
nimlarinin net bir sekilde belirlen-
memesi, teknik hizmetlerin hizli
ve etkili bir sekilde sunulmasini
engellemektedir. Bu durum, hem
yapilan iglerin kalitesinin disme-
sine, hem de dizensiz bir ¢alis-
ma ortaminin olusmasina neden
olmaktadir. Ayrica, calisanlarin
uzmanlk alanlarina uygun olma-
yan islerde gorevlendirilmesi,
kurumsal duzeni bozmakta ve
calisma barisini olumsuz etkile-
mektedir.

Bir muhendis, cogu zaman kendi
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bransi ile dogrudan baglantili ol-
mayan birgok farkli gérevde yer
almaktadir. Ornegin, bir makine
muhendisinden; iIsitma, sogut-
ma, havalandirma, iklimlendir-
me, sthhi tesisat, mekanik tesi-
sat sistemleri, aritma sistemleri,
motorlar, medikal gaz sistemleri,
basin¢l kaplar ve otomasyon gibi
pek ¢ok alanda ¢alismasi beklen-
mektedir. Bununla birlikte; kesif,
proje, metraj, maliyet analizi ve
teknik sartname hazirlama si-
reclerinde yer almasi, ihale su-
reclerini yonetmesi ve kontrol ile
muayene kabul islemlerini yarut-
mesi de talep edilmektedir.

Bu kadar genis bir yelpazede bilgi
ve deneyim gerektiren gorevle-
rin tek bir muhendisten beklen-
mesi, ¢alisanlar Gzerinde buylk
bir baski olusturmakta, is yukunu
artirmakta ve mobbing gibi so-
runlara zemin hazirlamaktadir.

Tdm bu sorunlarin ¢6zimu igin
mihendislerin gérev tanimlari
net bir sekilde belirlenmelidir.
Mevzuatta yapilacak duzenle-
meler ile bu tanimlar, branslara
uygun olarak ayristiriimali ve ¢a-
hsanlarin yalnizca uzmanlik alan-
larina uygun islerde goérevlendi-
rilmesi saglanmalidir. Bu sayede:

1. Yapilanislerin kalitesi artacak,

2. Uzmanlik bilgisi dogru alanlar-
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da kullanilacak,

3. is saghgi ve giivenligi riskleri
en aza indirilecek,

4, Calisma barisi ve kurumsal di-
zen korunacaktir.

Muhendislerin, mesleklerini verimli
ve guvenli bir ortamda surdurebil-
meleri i¢in bu tir dizenlemelerin
yapilmasi blylk 6énem tasimakta-
dir.

8. Saglik Bakanhgi ve Universite
Hastanelerinde Enerji Yoneticisi
Gorevlendirilmesinin Onemi

Enerji verimliligi, surdarulebilir kal-
kinmanin temel unsurlarindan biri
olarak ekonomik, gevresel ve top-
lumsal yararlarin saglanmasi agi-
sindan blyuk 6nem tasimaktadir.
Bu baglamda, 04.11.2023 tarihli ve
2023/15 sayih Cumhurbaskani Ge-
nelgesi ile 5627 sayili Enerji Verim-
liligi Kanunu' na dayanilarak, kamu
binalarinda enerji tasarrufu hedefi-
nin 2030 yilina kadar %30a ¢ikaril-
masl, bu alanda atilacak adimlarin
ciddiyetini géstermektedir.

Saghk Bakanligi ve Universite has-
taneleri, genellikle buyuk olcekte
enerji tuketen kompleks vyapilar
arasinda yer almaktadir. Hastane-
lerin surekli hizmet veren, teknik
ekipmanlara dayall, enerji yogun bir
altyapiya sahip olmasi, enerji yo-
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netimini kritik bir gereklilik haline
getirmektedir. Ozellikle tibbi cihaz-
larin, iklimlendirme sistemlerinin ve
aydinlatmanin enerji tuketimi Gze-
rindeki etkisi, bu kurumlarin enerji
verimliligi stratejileri gelistirmesini
zaruri kilmaktadir.

5627 sayili Enerji Verimliligi Kanu-
nu'na gore, yillik toplam enerji tike-
timi 250 TEP (Ton Esdeger Petrol)
ve Uzeri veya toplam insaat alani
10.000 m?yi asan kamu binalarinda,
enerji yoneticisi gorevlendirilmesi
gerekmektedir. Saglik Bakanligi ve
universite hastaneleri, bu kriterleri
fazlasiyla karsilamaktadir. Bununla
birlikte, TS EN I1SO 50001 Enerji Yo-
netim Sistemi'nin kurulmasi ve bel-
gelendirilmesi zorunlulugu, eneriji
yonetiminin yalnizca bir zorunluluk
degil, ayni zamanda bir profesyonel
uzmanlik alani olarak ele alinmasini
gerektirir.

Hastaneler igin enerji yonetiminin
profesyonel bir anlayisla ele alinma-
sinin faydalari su sekilde siralanabi-
lir:

1. Maliyetlerin Azaltiimasi: Ener-
ji yonetimi sayesinde elektrik,
su ve dogalgaz gibi kaynaklarda
yapilacak tasarruf, saglik butcge-
sine 6nemli katkilar saglayabilir.
Bu, 6zellikle kamu kaynaklarinin
daha etkin kullanilmasi agisindan
kritik 6nemdedir.
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2. Cevresel Strddirtlebilirlik: Enerji
verimliligi, karbon emisyonlarinin
azaltilmasi ve cevresel surdura-
lebilirlik hedeflerine ulasiimasi
icin onemli bir aractir. Hastane-
lerin enerji tuketimini optimi-
ze etmesi, Turkiye'nin ulusal ve
uluslararasi ¢evresel taahhitle-
rine katki saglayacaktir.

3. Hizmet Kalitesinin Artirilmasi:
Enerji yonetimi sayesinde, kay-
naklarin daha verimli kullaniima-
s1, saglik hizmetlerinde kesintisiz
ve kaliteli bir hizmet sunumunu
destekler.

Kamu hastanelerinin enerjiyonetimi
sureclerinin 6zel sektérden hizmet
alimi yerine, kurum bulnyesindeki
muihendisler aracilidiyla gergek-

lestiriimesi, daha verimli ve maliyet
etkin bir yaklasim olacaktir. Mevcut
mihendislerin bu alanda gorevilen-
dirilmesi, hem kurumun enerjiyone-

timi sireclerine daha iyi hakimiyet
saglayacak, hem de muhendislerin
yetkinliklerinin artiriimasini destek-
leyecektir. Bu kapsamda, kamu mu-
hendislerinin enerji yonetimi alanin-
daki calismalarinin karsihiginda ek
ucret 6denmesi de, motivasyon ve
verimliligi artiracaktir.

Sonug olarak, Saghk Bakanhgi ve
universite hastanelerinde enerji yo-
neticisi gorevlendirilmesi ve enerji
yonetim sistemlerinin uygulanmasi
zaruri bir ihtiyagtir. Bu sistemlerin
etkin bir sekilde kurulmasi ve sir-
dirulmesi, hem saglk hizmetleri-
nin kalitesini artiracak, hem de llke
genelindeki enerji tasarrufu hedef-
lerine ulasiimasina katkida buluna-
caktir. Bu nedenle, hastanelerde
enerji yonetimi sureclerinin giglen-
dirilmesi ve bu gorevlerin, liyakatli
muihendisler tarafindan yuritilme-
siicin gerekli yasal ve idari duzenle-
meler yapiimaldir.
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SONUC

Muhendisler, saglik hizmetleri su-
numuna buylk bir 6zveriyle katki
saglamaktadir. Saglik tesisleri, kap-
sam bakimindan devasa buyuklukte
olmasi sebebiyle, teknik altyapila-
ri nitelikli donanim icermekte, bu
nedenle de ¢ok riskli teknik hizmet
sunumu gerektirmektedir. Saglk
hizmeti, hayati riskler barindiran
ve araliksiz sirdurilmesi gereken
bir hizmettir. Hastanelerde mu-
hendislerin varhigi, yalnizca fiziksel
altyapinin devamliligini saglamakla
sinirl kalmayip, saglik hizmetlerinin
guvenli, verimli ve sirdurulebilir bir
sekilde sunulmasina yonelik stra-
tejik bir 6neme sahiptir. Saghk Ba-
kanligi ve Universite hastanelerinde
gorev yapan muhendislerin, saglk
tesislerinin teknolojik altyapisindan
enerji yonetimine, medikal cihazla-
rin bakimindan, bilgi sistemlerinin
entegrasyonuna kadar genis bir yel-
pazede Ustlendikleri roller, saglik
hizmetlerinin dinamik ve karmasik
yapisina dederli katkilar saglamak-
tadir.

Calistayda ele alinan konular 1s1gin-
da, muhendislerin is saghg: ve gi-
venligi, enerji verimliligi, yenilikgi bi-

\

\
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yomedikal teknolojiler gibi alanlarda
daha etkin rol alabilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Saghk hizmetlerin-
deki muhendislerin, klinik ekipler-
le daha yakin is birligi icinde cali-
sarak, hasta guvenligini artiracak
ve saglk hizmetlerini iyilestirecek
¢Oztiimler Gretmesi tesvik edilmeli-
dir. Bununla birlikte, muhendislerin
saglik hizmetlerine 6zgu yenilikgi
teknolojilere adapte olabilmeleri
icin duzenli egitimler ve arastirma
projeleri desteklenmelidir. Ayrica,
enerji verimliligi, cevre dostu uygu-
lamalar ve surdirulebilir teknoloji
¢Oztimleri alaninda muhendislerin
katkilari artirilmahdir. Bu dogrultu-
da muhendislerigin;

1- Milhendislere yonelik istihda-
min artiriilmasi gerekmektedir.
Agilan kadrolarda, kurumlarin
istihdam edecegi muhendisin
bransina 6zellikle dikkat edilme-
lidir. Kurumlarin yasadigi teknik
problemlerin ¢ézimunu saglaya-
bilecek, daha iyi saglik hizmetleri
sunumu adina, uygun sayida mu-
hendis istihdam edilmelidir.

2- Alan bazinda, oncelikli olarak
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biyomedikal, elektrik/elektronik,
bilgisayar, makine ve insaat mu-
hendisi istihdam edilmelidir.

3- Tibbi cihazlar ile ilgilenen mu-
hendislerin, fiil hizmet suresi
zammindan yararlanmasina ilis-
kin gcalisma yapilmalidir.

4- Teknik calisana 6denen, arazi/
santiye tazminatinin (11.05.2006
tarihli ve 2615 sayili Resmi Ga-
zete'de yayimlanan, 160 seri nolu
Devlet Memurlari Kanunu Genel
Tebligi'nin ilqgili kisimda gegen
Yan Odeme ve Ozel Hizmet Taz-
minati puanlarinin) oranlarin arti-
rilmasina yonelik, mevzuat degi-
sikligi calismalari yapiimahdir.

5- Mimar ve muhendislerin yeri-
ne getirdikleri gorevler ve saglik
hizmetine katkilari degerlendiri-
lerek, taban ek 6deme oraninin

6- Saglik Bakanhginda fiilen go-

7- is sagligi ve givenliginin siir-

8- ISG biriminin kurulmasi gerek-

8- iSG belgesine sahip miihendis-

0.80 olarak giincellenmesi ge-
rekmektedir.

rev yapan teknik sorumluluklari
bulunan muhendislere “teknik
sorumluluk ilave 6demesi” ve-
rilmelidir. Bunun disinda, teknik
hizmetler tesvik ek 6demelerin-
de, bu sinifa 6zel kriterler belir-
lenmelidir.

darulebilirligi icin teknik destek
saglanmali, ¢alisma kosullarinin
uygunlugu denetlenmelidir.

tigine iliskin dizenlemeler, 2547
saylll Yuksekogretim Kanunu'’
nda da yer almaldir.

ler, ISG birimlerinde 6ncelikli ola-

rak gorevlendirilmelidir.
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10- Saghk Bakanligi ve universite
hastanelerinde c¢alisan muhen-
dislerin, iSG alanindaki katkila-
r- goz ardi edilmemeli, bu mu-
hendislere gorev yaptiklari sire
boyunca, hak ettikleri Ucretler
odenmelidir.

11- Saghk Bakanhgi ve universite
hastaneleri igin klinik mihendis-
lik birimlerinin gelistirilmesi, ilgili
muhendislik branslarindaki ca-
hsanlarin burada degerlendiril-
mesi, gerekli mesleki egitimlere
yonlendirilmesi, saglik hizmet-
lerinin niteligi konusunda 6nemli
Olcude katki saglayacaktir.

12- Mihendislerin yaptiklari her
tarld isin riski g6z 6nune alina-
rak, bu konuda mesleki sorumlu-
luk sigortasi yapilmalidir. 16 Mart
2006 tarihli ve 26110 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan, Mesleki
Sorumluluk Sigortasi Genel Sart-
lar’ na bagli olarak, mesleki fa-
aliyeti ifa ederken neden oldugu
zarar dolayisiyla 6demek zorun-
da kaldigi veya kalacag tazmi-
nat tutarlariile kararlastiriimissa
yargilama giderleri ve avukathk
Ucretleri de dahil olmak tzere, si-
gorta tarafindan karsilanmalidir.

13- Mlhendisler tarafindan kulla-
nilan ekipmanlar, mihendislere
zimmetlenerek degil; sigortala-
narak teslim edilmelidir.
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14- Teknik hizmetlerin daha verimli
ve uzmanlik ile yuratilmesi igin il
saglik mudurluklerinde bagimsiz
bir “Teknik Hizmetler Baskanli-
d1” kurulmalidir. Ayni zamanda,
hastanelerde teknik mudurlukler
yayginlastiriilmahdir.

15- ilgili mevzuatlarda miihendis-
lerin branglarina uygun gorev
tanimlari, ayrintil sekilde diizen-
lenmelidir.

16- Enerji yonetimi sureclerinin
hastanelerde 06zel sektdrden
hizmet alimi yerine, kurum bun-
yesindeki muhendisler aracili-
diyla gergeklestiriimesine 6nem
verilmeli, mevcut goérev yapan
muhendisler, bu alanda yetkinlik
icin gerekli egitimlere sevk edil-
melidir.

17- 1938 yilinda ydarirlige giren ve
hala yururlikte olan, 3458 sayili
Muhendislik ve Mimarlk Hakkin-
da Kanun, muhendislik meslegi-
nin temel ilkelerini belirlemekle
birlikte, gunimuzun gereksinim-
lerini karsilamaktan uzaktir. Ha-
zirlanacak Mduhendislik Meslek
Kanunu ile mihendislerin gorev,
yetki ve sorumluluklari kapsam-
Il bir sekilde tanimlanmali, mali
haklari, ozlik haklari, kariyer
planlamasi ve emeklilik strecleri
dizenlenmelidir.
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