OZEL HASTANELER YONETMELIiGi
27 May1s 2012 degisiklikleri

Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmelik,
27.05.2012 tarih ve 28305 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yururltige girdi.
Yapilan degisiklikler 19 madde/baslik olarak siralandi. Asil Yonetmeligin eklerinde
de degisiklikler yapilda.

Bu degisikliklerin, 6zel hastanelerin imar ve fiziksel kosullarin1 dtizenleyen birkac
maddesi disindakiler 6zetle soyle:

1- Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmeligin 1.
maddesi ile asil Yonetmeligin 4. maddesinin 1. fikrasindaki iki tanim degistirildi.
Buna goére daha 6nce;

“c) Genel Midiirliik: Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Mtidtirliigiint,
d) Genel Mtidtir: Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Miidtiriind, ... ifade eder”

seklinde olan duizenleme, 663 sayili Saghk Bakanhg ve Baglh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukmuinde Kararname’ye uygun hale
getirilerek soyle dlizenlenmis:

“c) Genel Miidiirliik: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirltigtinti,
d) Genel Miidiir: Saglik Hizmetleri Genel Mtidtirtint, ... ifade eder”

2- Yonetmeligin 2. maddesi ile asil Yonetmeligin 6. maddesinin 2. fikrasi degistirildi.
Bu degisiklik ile 6zel hastanelerin faaliyete baslamalar1 icin gereken klinisyen
uzman sayisi azaltild1 ve 6zel hastanelerin faaliyete baslamalar: kolaylastirildi.

Maddenin mevcut halinde,

“Ozel hastaneler belirlenen kadrolarindan en az yarist sayisinda klinisyen uzman
ile acuabilir ve faaliyete gectikleri tarihten itibaren iki yul icinde kadrolarnn
tamamlayabilirler. Klinisyen uzman sayist dérdiin altina diisen hastanelerin faaliyeti iki
yua kadar siireyle askwya alinir. Bu stire sonunda uzman hekim eksikligini gideremeyen
6zel hastanenin ruhsat: iptal edilir.”

denilmekte iken,

“Ozel hastaneler, doért klinisyen uzmandan az olmamak kaydiyla Bakanlikca
belirlenen toplam kadrolarinin en az dortte biri sayisinda klinisyen uzman ile
faaliyete baslayabilirler. Toplam kadronun dortte iiciiniin iki yul icinde aktif hale
getirilmesi zorunludur. Iki yu icinde aktif hale getirilemeyen kadrolar kaybedilir. Kalan
dértte birlik kadrolar, Bakanlikca kullanimina izin verilmesi halinde aktif hale getirilir.
Klinisyen uzman sayist dordiin altina diisen hastanelerin faaliyeti iki yla kadar stireyle
askwya alimir. Bu stire sonunda uzman hekim eksikligini gideremeyen 6zel hastanenin
ruhsatt iptal edilir.”

denilmistir.

3- Keza 2. madde ile 6. maddenin 3. fikrasinin 1. cimlesinde ve 4. fikrasinda yer
alan “6zel hastane veya tip merkezine” ibaresi “6zel hastane” olarak degistirildi

Bu degisiklikten 6nce 6zel hastanelerin hekim kadrolarin il strurlar icinde baska bir
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6zel hastaneye veya tip merkezine devredebilmesi veya karsilikli olarak uzman
degisimi yapabilmeleri, keza dzel hastanenin baska bir ile tasinmast halinde baska
bir ildeki ©6zel hastane veya tip merkezine kadro devri veya degisimi
duzenlenmisken, degisiklikle tip merkezi maddeden cikarildi ve yalnizca o6zel
hastaneler arasinda kadro devri veya degisimi miimkiin kilindi.

4- Yonetmeligin 3. maddesi ile asil Yonetmeligin yUrarlikten kaldirilmis olan 7.
maddesi baska bir baslik altinda so6yle diizenlendi:

“Kadrolann kullamum izni ve ek kadro tahsisi

MADDE 7- Ozel hastanelerin kadrolan, Saglik Kuruluslart Yénetim Sistemine, Bakanlik¢ca
elektronik ortamda kaydedilir. Mesul miidiir, bu sistem iizerinden hastanenin her bir
uzmanlik dali icin toplam kadrosunu, kullanabilecegi kadrosunu ve aktif
calisanint takip eder, hekim ayrilis ve baslayts tekliflerini bu sistem iizerinden
yapar ve calisma belgelerini diizenler.

llan edilecek dénemlerde 6zel hastanelerin kullanimina izin verilecek kadrolar veya ek
kadrolar, Bakanlikca bu elektronik sistemde tanimlanir ve hekim baslatma talebi mesul
miidiir tarafindan sistem tizerinden yapuwr. Hekim baslatma talebi uygun bulunanlarn
calisma belgesi miidiirliik¢ce onaylanir. ”

Bu maddeye gore ilan edilecek kadrolara veya ek kadrolara hekim baslatma talebi
elektronik ortamda mesul mudur tarafindan yapilacak, hekim baslatma talebi
uygun bulunanlarin ¢alisma belgesi mudurlikce onaylanacaktir.

Yani her sey mesul mudur ile Saglik Bakanlig1 arasinda cereyan edecek, basvurular
ve onaylar, Saghik Bakanligi’nin SKYS sistemi tizerinden gerceklestirilecektir.

Boylece meslek odasinin 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu ile verilen
bir yetkisine daha miidahale edilmektedir. Diizenlemenin bu haliyle meslek
odasinin; ne baslayan ne de ayrilan hekimi bilmesi, iiye olup olmadigini
kontrol etmesi, calisma onay1 vermesi ve/veya denetlemesi miimkiin de gil
dir.

5- Yonetmeligin 6. maddesi ile asil Yonetmeligin “Acil Hizmetler” baslikli 39.
maddesinin 2. fikras1 degistirilmistir.

39. maddenin 2. fikrasinin eski ve yeni halleri soyledir;

“Acil vakalarda, yogun bakim hizmeti dahil olmak tizere gerekli ilk miidahale yapilarak
hastanin stabilizasyonunun saglanmast esastir. Stabilizasyonu saglanamayan veya
stabilizasyonu saglanmakla birlikte ileri tetkik ve tedavi amacl baska bir saglik kurumuna
sevkine ltiizum gériilen hastalarnin nakli icin 112 komuta kontrol merkezi ile irtibata gecilir.
Hastanede yatarak veya ayakta tedavi gérmekte iken durumu agirlasan ve acilen baska
bir saglik kurulusuna sevki gereken hastalar icin de komuta kontrol merkeziyle temas
kurulur.”

“Acil servise basvuran hastalara, yogun bakim hizmeti dahil olmak tizere gerekli ilk
miidahalenin yapimasi, tedavinin devamu icin gerekiyorsa hastanmin yatist yapilarak
tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin tedavisinin tamamlanmast esastir.
Hastanin tibbi durumunun gerektirdigi uzman tabip, tibbi donanim, miidahale, bakim ve
tedavi icin gerekli sartlarin hastanede saglanamamast durumunda ise, gerekli ilk
miidahalenin yapilmis olmast kaydwyla, baska bir saglik kurulusuna usuliine uygun
sekilde sevki saglanabilir. Acil hastalarnin ihtiya¢ durumunda nakledilecegi saglik
kurulusunun belirlenmesi ve nakil islemleri Acil Komuta Kontrol Merkezi’nin ydnetiminde ve
koordinasyonunda yapilir.”
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Onceki halde yalnizca stabilizasyonun saglanmasi ve sevkin yapilmasi yeterli
bulunmusken degisiklik sonrasi, hastaya ilk miidahalenin yapilmasi, gerekiyorsa
hastanin yatisinin da yapilmas: ve komplikasyon gelisirse tedavinin tamamlanmasi
yuktumlulikleri de getirilmistir.

Keza hastanin acil sevki veya nakli artik Acil Komuta Kontrol Merkezi tarafindan
yapilacaktir. Onceki diizenlemede ise Acil Komuta Kontrol Merkezi, sadece yénetim
ve koordinasyon saglamakla yuktimla tutulmustu.

6- Yonetmeligin “Acil Hizmetler” baslikli 39. maddesinin 3. fikras1 degistirilmistir.

39. maddenin 3. fikrasinin eski ve yeni halleri soyledir;

“Hasta yakinlart veya hastanin tedavisini tlistlenen hastane, hastanin acil sevkini kendi
imkdanlariyla yapmak istemeleri hdlinde, sevk edilecek saglik kurulusu ile irtibat kurmak,
hastanin magduriyetine meydan vermemek ve durumu komuta kontrol merkezine
bildirmekle ytiktiimlidiir.”

“Acil Komuta Kontrol Merkezi, 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayilt Resmi Gazete’'de
yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeliginde diizenlenen hizmet akist cercevesinde en
uygun hastaneye hastanin naklini saglar. Hastanin durumunun yogun bakim gerektirmesi
halinde nakil, ulasim stiresi géz éniinde tutulmak sartwyla dncelikle bos yogun bakim
yatagt en fazla olan uygun bir hastaneye saglanir.”

Goruldtgt gibi hastanin acil sevki, hasta yakinlarinin isi olmaktan cikarilmais,
butintyle Acil Komuta Kontrol Merkezi’ne devredilmistir.

7- Yonetmeligin “Acil Hizmetler” bashikli 39. maddesinin 4. fikras1 degistirilmistir.
39. maddenin 4. fikrasinin eski ve yeni halleri soyledir;

“Acil hastanin sevk edilecegi saglik kurumunun belirlenmesi ve nakil islemleri komuta
kontrol merkezinin ydénetiminde ve koordinasyonunda yapilir. Komuta kontrol merkezi,
hastaya ait bilgileri alwr, bu bilgiler 1siginda hastanin hangi saglik kurumuna sevk
edilecegine karar verir, ilgili kurumun yetkilileriyle irtibata gecerek gerekli gdriismeleri
yaptiktan sonra hastanin nakline engel bir durum yoksa, sevk icin ambulansa ¢ikis emri
vererek naklin gerceklestirilmesini saglar. Gerektiginde intikal stiresini kisaltmak amacwyla
yukaridaki islemlerin bir kismu hasta yola cikarddiktan sonra yapilabilir.”

“Tim yatakli tedavi kurumlart Bakanlik¢a belirlenen esaslar ve kurulmus bulunan c¢agri
kayit ve operasyon ydnetim sistemi cercevesinde yatak kapasitesi, doluluk oranlar, fiilen
calisan uzman hekim durumlart gibi bilgileri gtincel olarak komuta kontrol merkezine
vermekle ytiktimlidiir. ”

Acil hastalarin sevk islemlerinin Acil Komuta Kontrol Merkezi’ne devredilmesinin bir
geregi olarak, tim yatakl tedavi kurumlarina; yatak kapasitesi, doluluk oranlari,
fillen calisan uzman hekim durumlar: gibi bilgileri gtincel olarak komuta kontrol
merkezine iletme gorevi verilmistir.

8- Yonetmeligin “Acil Hizmetler” baslikli 39. maddesinin 10. fikras1 degistirilmistir.
39. maddenin 10. fikrasinin eski ve yeni halleri ise sdyledir;

“Birinci, ikinci, tgtincti, doérdiincti, besinci, altinct fikralara aykirt davranildigimin tespiti
halinde hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabulii, on giin stireyle valilikce
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durdurulur. Bu fikralara aykiriigin tekraninda hastanenin acil vakalar haricinde hasta
kabulii, otuz gtin stireyle valilikce durdurulur. Bu fikralara aykiriigin bir yil icinde tigtincti
kere tespit edilmesi halinde, hastanenin ruhsatnamesi Bakanlik¢ca geri alinir.”

“Birinci, ikinci, tiglincti, dordiincti, besinci ve altinct fikralara aykirt davranddiginin tespiti
hadlinde hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabuli, tic gtin stireyle valilikge
durdurulur ve mesul miidiirii uyarldir. Bu fikralara aykiriligin bir yu icinde tekrarinda
hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabulii on gtin stireyle valilikce durdurulur ve
mesul miidiriintin yetki belgesi iptal edilir. Bu fikralara aykiriigin bir yiul icinde tctinct
kere tespit edilmesi halinde, hastanenin faaliyeti tic ay stireyle durdurulur ve mesul
midirintin yetki belgesi iptal edilir. Bu fikralara aykwligin bir yu icinde doérdiinci
tespitinde ise Bakanlik¢ca hastanenin ruhsatnamesi iptal edilir.”

Bu degisiklikle, aykirilik halinde o6zel saghik kurulusuna ilk uygulanacak
yaptirnm 10 giinden 3 giine, aykiriligin bir yil icinde ikinci tekrar: halinde 30
giinden 10 giine diisiiriilmektedir.

Eski dizenlemede ayni yil icinde ticinci aykirilikta ruhsatnamenin geri alinacagi
belirtilmisken, yeni diizenlemede faaliyetin 3 ay durdurulacag: diizenlenmektedir.

Ruhsatname ancak, bir yil icinde dérdtiinct aykirilikta iptal edilecektir.
9-Yonetmeligin “Acil Hizmetler” baslikli 39. Maddesine yeni eklenen fikra sdyledir;

“Acil servise basvuran bir hastanin, tedavisi veya sevki bu maddenin ikinci fikrasina
uygun olarak saglanmis olmakla birlikte, ilave iicrete tabi kilindiguun tespit edilmesi
durumunda hastanenin mesul miidiirii uyariir. llave iicrete iliskin bir yi icinde ikinci
tespitte hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabulii bir giin stireyle valilikce
durdurulur. Aymi yu icinde ilave ticret alindiginin tgtincti ve daha fazla tespitinde ise bu
maddenin onuncu fikrasinda yer alan miieyyideler birinci miieyyide sirasindan baslamak
tizere swraswyla uygulanr.”

Acil hizmetlerde ilave Ucret alinamayacagi acikca belirtilmis olmasina ragmen,
onemli bir yaptinm getirilmemistir. Oyle ki bir Uist madde de aktardigimiz
yaptirimlar ancak aynt yil icinde ilave iicret alindiginin iiciincii ve daha fazla tespiti
halinde ve birinci siradan baslanarak uygulanacaktir.

Kabaca bir hesapla bir saglik kurulusunun, acil hizmetlerde ilave ticret aldiginin bir
yil icinde en az 7. kez tespit edilmesi halinde, ruhsatnamesinin alinmasi s6z
konusu olacaktir.

10- Yonetmeligin 8. maddesi ile asil Yonetmeligin 55. maddesi baslhg ile
degistirilmistir. Maddenin 6nceki ve sonraki halleri soyledir:

“Gtindelik yatak ticretleri

Madde 55- (Degisik birinci fikra:RG-21.10.2006-26326) Ozel hastanelerin giindelik
yatak iicretleri, Bakanlikca yapilacak hastane siniflandirmast esas alinarak
Bakanlik nezdinde olusturulan Ucret Tespit Komisyonu tarafindan, ertesi
yilbasindan gecerli olmak iizere Aralik ayinda, her sinif icin ayrt olarak alt ve
iist sinirlar belirtilmek suretiyle tespit olunur ve Bakanlikca ilan edilir.
Bakanlik¢a gerek gériildiigiinde, yu icinde de gtindelik yatak ticretlerinin alt ve tist sturlart
tekrar ayni Komisyon tarafindan belirlenebilir. Gtindelik yatak ticretlerinin tespitinde, fiyat
endeksleri ve hizmetin maliyeti gibi kriterler esas alinir.

Grindelik yatak ticretlerinin tespitinde, fiyat endeksleri ve hizmetin maliyeti gibi kriterler
esas alinr.



Ozel hastaneler, Bakanlikca ilan olunan giindelik yatak iicretinin alt ve iist
stnirlarint gecmemek kaydiwyla giindelik yatak iicretlerini kendileri tespit ederler.
Ozel hastanelerin, bu suretle belirledikleri giindelik yatak ticretlerini, en ge¢c 31 Ocak
tarihine kadar Bakanliga bildirmeleri zorunludur.

Ucret tespit komisyonu, Bakanlik Miistesarinin baskanlginda asagidaki tiyelerin katilimi
ile toplanur:

a) Genel Miidliir,

b) Bakanlik 1. Hukuk Miisaviri,

¢) Maliye Bakanligindan bir temsilci,

d) Rekabet Kurumundan bir temsilci,

e) Devlet Istatistik Enstittisii Baskanligindan bir temsilci,

f) Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birliginden bir temsilci,

g) Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyinden secilecek bir temsilci,

h) Ozel hastaneler alarunda faaliyet gésteren derneklerden bir temsilci.

Toplanti tarihi ve yeri tiyelere onbes giin 6nceden yazili olarak bildirilir. Ucret Tespit
Komisyonunun sekreterya hizmetlerini Genel Mtidiirliik ytirtitir.”

“Gtinltik yatak ticretleri

MADDE 55 — Ozel hastaneler, giinliik yatak iicretlerini her yil kendileri tespit
ederek Bakanliga bildirir ve bu iicret Bakanlikca onaylanar.

Bakanlik, hastane siniflamalarini, emsal hastanelerdeki en ytiksek ve en diistik yatak
ticretlerini ve hastanelerin kapasitelerini dikkate alarak, gerektiginde giinliik yatak
licretlerinin iist sinirint belirlemeye yetkilidir.”

Goruldigt gibi ginltik yatak tUcretlerini bundan sonra 6zel hastaneler kendileri
belirleyecek, Bakanlik ise onaylayacaktir. Bakanlik ancak “gerektiginde” ginluk
yatak Ucretlerinin Uist sinirini belirleyecektir.

11- Yonetmeligin 9. maddesi ile asil Yonetmeligin Ek 5. maddesinin 1. fikrasinin (h)
bendi degistirilmistir

“h) Uzmanlik dalina esas olan ve asgariyi teskil eden tabip ayriisinda, stire kayd:
aranmaksizin bu dalda tabip bulunursa istihdam edilir. Bir uzmanlik dalinda asgari
sayimun tizerindeki tabip ayrilisinda, bir yil icinde ayni uzmanlik dalinda tabip istihdam
edilebilir.”

“h) Ozel hastanede gérev yapan bir uzman hekimin aynlmast halinde, ayni dalda uzman
hekim stire kayd: aranmaksizin istihdam edilir. Ayrilan hekimin uzmanlik dalinda kamu
hizmetinde aksama olmast halinde kurulusun kadro hakkit sakli kalmak kaydwyla bu
kadroya hekim baslayist en fazla bir yil siireyle gecici olarak Bakanlikca
durdurulabilir.”

Goruldigti gibi Bakanlik kendisine, kamudan istifa ederek 06zel saghk
kuruluslarinda calismaya baslayacak uzman hekimleri, bir yil stireyle Bakanlikta
tutma, birakmama “yetkisi” vermistir(!)

12- Yonetmeligin 9. maddesi ile asil Yonetmeligin Ek 5. maddesinin 1. fikrasina (k)
bendi eklenmistir

“k) Ozel hastane, Bakanlik¢a izin verilmesi kaydiwyla yabanct hekim ve hekim dist saglik
meslek mensubu calistirabilir. Ancak bu sekilde verilecek izin, hastaneye planlama
kapsaminda cihaz ve ftinite ekleme hakki vermez. Bu bent dogrultusunda yapulacak
basvurular 22/2/2012 tarihli ve 28212 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yabanct Saglik
Meslek Mensuplarinun Tiirkiye'de Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslanna
Dair Yénetmelik cercevesinde ytirtittiliir.”



Bu fikra -anlasudacag: tizere- 6zel saglik kuruluslarinda yabanci hekim ve hekim dis1
saglik meslek mensuplarinin calistirilabilmesine iliskin diizenlemeye paralel olarak
getirilmistir.

13-Yonetmeligin 9. maddesi ile asil Yonetmeligin Ek 5. maddesinin 1. fikrasina (1)
bendi eklenmistir

“l) Diyaliz merkezleri ve tiremeye yardimct tedavi merkezlerinde ilgili mevzuatt uyarinca
kadrolu ¢alisan uzman hekimler, 1219 sayui Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak
kaydwyla 6zel hastanede kadro dist gecici calisabilirler.”

Bilindigi gibi Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari Ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yonetmeligin “Personel durumu” baslikli 14. maddesinde
merkezlerde bulunmasi gereken asgari sayidaki personel sayilmaktadir. Mesul
mudir disinda bulunmasi gereken personel; Unite sorumlusu/sertifikali kadin
hastaliklar1 ve dogum wuzmani, laboratuvar sorumlusu tabip, Uroloji uzmani,
anestezi ve reanimasyon uzmani ve diger personeldir. Bu personelden tUnite
sorumlusu kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar:t ile laboratuvar sorumlusu
tabiplerin, tam zamanli/kadrolu calisacaklari belirtilmistir. Diger uzmanlarin ise
tam zamanli ve kismi zamanlh calisacaklar1 dizenlenmistir. 14. maddenin 3.
fikrasinin (a) bendinde, “baska bir merkezin iinite sorumlusu ve laboratuvar
sorumlusu ile anlasma yapilamayacagt” zorunlu hallerde ise en fazla i¢ ay stire
ile bu sorumlular ile caligilabilecegi belirtilmektedir.

Dolayisiyla Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne eklenen (1) fikrasi uyarinca,
iiremeye yardimci tedavi merkezlerinde calisan sorumlu uzmanlar da, 6zel
hastanelerde kadro disi gecici calisabilecek, ancak Uremeye Yardimci Tedavi
Uygulamalar1 Ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetmelik’te
degisiklik olmadigindan, baska bir merkezin sorumlulugunu
iistelenemeyecektir.

Pratisyen hekimler ise kapsam disinda tutulmustur.

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmeligin “Faaliyet iznine esas personel” baslikli
13. maddesinde merkezlerde bulunmasi1 gereken personel; mesul mudur disinda;
sertifikali tabip, uzman tabip ve tabip disi personeldir. 13. maddede zaten;
merkezlerde kadrolu calisan sertifikali ve uzman tabiplerin, calisma belgesinde
belirtilen mesai saatleri disinda 1219 sayili Kanun’un 12. maddesine uygun olmak
kaydwyla baska bir 6zel saglhik kurulusunda da calisabilecekleri ifadesi yer
almaktadir. Dolayisiyla Yonetmeligi'ne eklenen (1) fikrasi, buna paralel diizenleme
getirilmistir.

14- Yonetmeligin 9. maddesi ile asil Yonetmeligin Ek 5. maddesinin 6. fikrasi
degistirilmistir.

6. fikranin 6nceki ve sonraki halleri soyledir:

“([Ek fikra: 7.4.2011-27898) Bakanlikca yapilacak uzman hekim planlamast cercevesinde
ilan edilecek dénemlerde ve belirlenen uzmanlik dallanina gére ézel hastanelere ek kadro
verilebilir. Bu kadrolar, kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslannda uzmanlik dallarina
gbre mevcut uzman hekim sayilar, bunlann kamu ve 6zel sektdrdeki oransal dagilimlar,
6zel hastanelerin yatak kapasiteleri ve doluluk oranlari, ameliyathane, yogun bakim ve
6zellikli tiniteleri ile bu birimlerin verimliligi, ilgili alanda ve bélgedeki ihtiya¢ cercevesinde
ve hizmet biriminin devamliigt icin gerekli asgari kadro talepleri dikkate alinarak,
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Planlama ve Istihdam Komisyonunun gériisti ainmak suretiyle belirlenir. Belirlenen uzman
hekim kadrolar, kadrolu uzman sayist toplam yatak sayisimin 2/ 5°i oranini gegmeyen 6zel
hastaneler dncelikli olmak tizere ve toplam kadrolu uzman sayistun her bir dénemde
%10’unu gecmeyecek sayida verilebilir. Bu kadrolar hastane hekim kadrosu olarak
degerlendirilir.”

“Bakanlik¢ca yaplacak uzman hekim planlamast cercevesinde ilan edilecek dénemlerde ve
belirlenen uzmanlik dallarnina gére 6zel hastanelere ek kadro verilebilir. Bu kadrolar, kamu
ve dzel saglik kurum ve kuruluslannda uzmanlik dallarina gére mevcut uzman hekim
saydart, bunlarin kamu ve dzel sektérdeki oransal dagiimlary, 6zel hastanelerin yatak
kapasiteleri ve doluluk oranlarn, ameliyathane, yogun bakim ve 6ézellikli tiniteleri ile bu
birimlerin verimliligi, ilgili alanda ve bélgedeki ihtiya¢ cercevesinde ve hizmet biriminin
devamliligi icin gerekli asgari kadro talepleri dikkate alinarak, Planlama ve Istihdam
Komisyonunun gériisii alinmak suretiyle belirlenir. Ek kadrolarin dagitimina iliskin bilgiler
ilan metninde ayrica belirtilir.”

Bu degisiklik ile 6zel hastanelere her bir donemde verilebilecek ek kadro sayisina
iliskin Ust sinir kaldirilmistir.

15- Yonetmeligin 11. maddesi ile asil Yonetmeligin gecici 2. maddesi bashgiyla
birlikte degistirilmistir. Bu madde, “Ruhsatli hastane binalarinin uyumu ve mimari
proje degerlendirmeleri” baslikhidir.

Yeni dizenlemeye gore hastanelere “yedi yil” uyum siiresi taninmis; belediye
onayli proje, yapt kullanma izin belgesi, yangin ve deprem yontinden uygunluk
belgelerinin gerekli oldugu belirtilmistir.

16- Yonetmeligin 12. maddesi ile asil Yénetmeligin “On izin basvurulart ve ruhsatl
hastaneler” baslikli gecici 6. maddesinin 1. fikras1 yururlukten kaldirilmis, 4.
fikrasinin 2. ctimlesinde yer alan “bir yul” ifadesi “iki yu” olarak degistirilmistir.

Yururlukten kaldirilan 1. fikra séyledir:

“Bu Yonetmeligin ytiriirliige girdigi tarihten itibaren Bakanlikca yapulacak planlama
kapsamu disinda yeni 6zel hastane én izin basvurusu ve mevcut ruhsatlandwridmis ézel
hastanelere tibbi hizmet birimi, saglik ¢calisant veya teknoloji yogunluklu tibbi cihaz ilave
talepleri kabul edilmez.”

Goraldiagt 2008 yilindan bu yana hekimlerin seceneksiz kalmasina, tim olumsuz
kosullara ragmen baska bir kadro bulmayacag gerekcgesiyle is aktini
sonlandiramamasina neden olan, “planlama kapsamu disinda  mevcut
ruhsatlandwridmis 6zel hastanelere saglik calisant ilave talepleri kabul edilmez.”
dtizenlemesi yururlikten kaldirilmistir.

4. fikrada ise; 6n izin sahiplerinin U¢ ay i¢cinde insaata baslamalar ve U¢ yil icinde
ruhsatname alarak isletmeye baslamalar1 gerektiginden s6z edilmektedir. Bu
maddede yapilan degisikliklerle, 6n izin sahiplerine hastane acilis1 konusunda
gerekli kolayliklar getirilmistir.

SONUC OLARAK;

Ozel Hastaneler Yénetmeliginde 27.05.2012 tarihinde yapilan degisiklikler
neticesinde (hastane acuisinda gereken klinisyen sayistun azaltumasi: her bir
dénemde verilebilecek ek kadro sayisina iliskin st simirin kaldirilmasi, yedi yu
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uyum stiresi verilmesi, on izin sahiplerine verilen ek stirenin artiridmast gibi) 6zel
hastanelerin acilmasi ve faaliyet gostermesi konusunda gerekli kolayliklar (!)
saglanmstir.

Keza glinlik yatak Ucretlerinin tespit edilmesi konusu da, hicbir 6l¢ctit olmaksizin
tamamen 0Ozel hastanelere birakilmistir.

Meslek odasinin yetkileri yéntinden ise —tipki Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte oldugu gibi- hekim ayrilis ve baslayis
islemlerinin SKYS sistemi tizerinden yapiacagt, calisma belgelerinin de bu sistem
lizerinden diizenlenecegi belirtilmistir.

Boylece meslek o6rgtitine 6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunuyla verilen
yetkilere, alt dlizenleyici islem olan Yonetmelik ile mtidahale edilmis, Odanin etkisiz
kilinmasi yolunda, (Gyelik belgesinden sonra, calisma onay: yonunden de) bir adim
daha atilmistir.

Keza bir yandan acil hizmetlerine iliskin ayrintili dizenlemeler yapilmis, diger
yandan bu hizmette ilave Ulicret alinmayacag: getirilmistir. Ancak bunu saglayacak
etkili yaptinmlar diizenlenmemistir.

Carpic1 bir baska madde de Bakanligin kendi kendisine verdigi, hukuka aykiri
yetkidir. Duizenlemeye gore Saghk Bakanligi, kamudan istifa ederek 6zel saglik
kuruluslarinda calismaya baslayacak uzman hekimleri, bir yil stireyle Bakanlikta
tutabilecek, 6zel hastanede calismaya baslamalarina engel olabilecektir.

“Planlama kapsamu disinda mevcut ruhsatlandirilmis 6zel hastanelere saglik calisant
ilave talepleri kabul edilmez.” duzenlemesi yururlikten kaldirilmistir. Bu durum
sadece 0zel hastanenin degil, hekimlerin de lehine gérinmektedir. Ctinkl kadro
sinirlamasina neden olan bu diizenleme, hekimlerin tiim olumsuz kosullara ragmen
baska bir kadro bulmayacagi gerekcesiyle is aktini sonlandiramamasina neden
olmaktaydi.

Diyaliz merkezleri ve Giremeye yardimci tedavi merkezlerinde kadrolu calisan uzman
hekimlerin, 1219 sayili Kanun'un 12. maddesine uygun olmak kaydiyla 6zel
hastanede kadro dis1 gecici calisabilecegi dlizenlenmistir. Boylece tiremeye yardimci
tedavi merkezlerinde calisan sorumlu uzmanlar da, 6zel hastanelerde kadro disi
gecici calisabilecek, ancak Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari Ve Uremeye
Yardimc: Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’te degisiklik olmadigindan, baska
bir merkezin sorumlulugunu Utstelenemeyecektir.

Yabanci hekim calistirilmasi “resmen” Yénetmelik maddesi halini almistir. (flgili
Yonetmelik hakkinda TTB tarafindan dava agilmisti.)

Kisacasi ve oOzetle; Yonetmelik degisikliklerinde hekimlerin, tUcretli calisanlarin
lehine 6nemli bir dliizenleme yoktur ama 6zel hastane sahipleri bolca gozetilmistir.

08.06.2012
Istanbul Tabip Odas:1
Hukuk Biirosu



