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Dr. Resat Bahat

Nlar

aglik Bakanhgrnca 2003
yilinda uygulamaya konu-
lan “Saglikta DontsUm
Programi” sektérimdzin
batindndn  verimliligini
olumlu olarak etkilemis, ya-
pilan arastirmalar 6zel saglik sektdriinden
memnuniyetin ve gUvenin arttigini, buna
bagli olarak da alinan hizmetten memnu-
niyetin sureklilige déntsmesi gerekliligini
gostermistir. S6z konusu surekliligi saglaya-
bilmenin yolu, saglik sektérinde yasanan
degisimlerin dogru bir zeminde hayata
gecirilmesidir. Bu dogrultuda sektoriimuzin
temel sorunlari ve mevzuata iliskin gérus,
dneri ve taleplerimiz asagida yer almaktadir.

A- 2007 Yilindan Bu Tarafa Artis
Yapilmayan Sut Fiyatlari

2007°den bu yana kurlar yaklasik 4 katina,
asgari Ucret 3 katina, tuketici fiyat endeksi
ise 2,7 katinaulagsmigtir. Bunakarsin yaklagik
12 yildir SUT fiyatlarinda artis yapilmamis,
5 Temmuz 2018 tarihinde yayimlanan SUT
Degisikligi ile hacimliislemlerin fiyati disU-
riimus ve fiyat artigi cok sinirl bir alanda
uygulanmistir. Talebimiz 2007 yilindan bu
tarafa TUFE, asgari (icret ve diger maliyet
artiglarini telafi edecek SUT fiyat artisinin
acilen yapilmasi, ayrica yillik artis kriterinin
belirlenmesidir.

B- Hekimlerin Calisma

iligkilerinin Diizenlenmesi

Ozel sektdrde gérev yapan hekimlerin
calisma yontemi ile ilgili is kanunu, vergi
kanunu ve sosyal glvenlik kanunundaki
uyumsuzluk ve bu uyumsuzluk nedeniyle
ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ézimu igin Maliye
Bakanligl ve Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi nezdinde calisma yapiimasi da
beklentimizdir.

C- On izin Ruhsatlandirma,

Bina ve Fiziki Durum

1- On izinlerin devri, 6n izin alan ancak
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evlidir ve 2 gocuk babasidir.

sUresi icerisinde ruhsatlandirma islemini
tamamlayamayan 6zel saglik kuruluglarinin
durumu, gegici olarak askiya alinan ¢zel
saglik kurulusu ruhsatlarinin devredilebilme-
si, mevcut hastanelerin yeni dizenlemelerde
olusan fiziki sartlardan muaf tutulmasi, fiziki
sartlarini uygun hale getiremeyen ¢zel saglik
kuruluglarinin tasinmasini tegvik amaciyla
yatak sayilari ve kadro artirimi igin tesvik
uygulanmasi,

2- Kapali alan artigi yapmamak kaydiyla
hastane icindeki alanlarin saglik hizmeti
icin kullanilabilmesi,

3- Binanin statigini degistirmemek kaydiyla,
proje degisikliginin serbest birakimasi,

D- Kadro, Brans ilavesi ve Planlama

1- Muayenehanesi bulunan tabiplerin ¢zel
saglik kuruluglarinda nébet tutabilmesi icin
gerekli yasal dizenlemenin yapilmasi,

2- Ozel hastaneler ve ayakta teshis ve tedavi
hizmeti sunan saglik kuruluglarinin, il iginde
ve Bakanlik onayi ile iller arasi kadro ve brang
devirlerine misaade edilmesi,

3- Bakanlikga yapilan Kadro Becayis Liste-
sinin revize edilmesi, (Ruh Saghgi, Cocuk
Ergen Ruh Saghgl, Yan Dal Uzmanliklari,
Dermatoloji, Plastik Cerrahi gibi branslarin
listeye eklenmesi)

4- Yan dal veya iki ayri uzmanligr bulunan
tabiplerin ¢alisma kosullarinin yeniden
dtzenlenmesi,

5- Hastanelerde yatak sayisi, 6zellikli mer-
kez, ameliyathane, radyoloji cihaz sayilari
gibi kriterler dikkate alinarak kadro tahsis
yapiimasi,

6- Her yil, mezun olan uzman ve pratisyen
hekim artigi hizinda sektdre brans ve kadro
artiginin saglanmasi,

7- iptal edilmis kadrolarin sektére tekrar
geri veriimesi,

8- Birlesme ve tagsinmalarda, kadro ve brang
artislyla tesvik ediimesi,

9- Hekim sayisi fazla olan Acil Tip, Pratisyen,
Enfeksiyon Hastaliklari, Radyoloji, Anestezi-

saglk sektorunun

1964 yilinda Giresun'da doddu. ilk ve orta 6gretimini Giresun’da tamamladiktan
sonra istanbul Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu (1988). istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde Kadin Dogum Asistanligi, 1993 yilindan itibaren
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlidi, 1994 yilindan itibaren ise ¢zel saglik
isletmeciligi yapan Dr. Bahat, halen Ozel Bati Bahat Hastanesi'nde Baghekimlik
ve Kadin Dogum Uzmanligi yapmaktadir. 2008 yilindan beri Ozel Hastaneler ve
Saglik Kuruluglari Dernegi'nin (OHSAD) Genel Bagkanligini yurten Dr. Bahat,

yoloji ve Reanimasyon, Genetik Uzmani, Adli
Tip gibi branslarda kadrolarin planlamadan
muaf tutulmasi,

10- Hekim ndbet sistemi ile ilgili kamudan
6zele (6rnegin déner sermayeler Uzerinden
hizmet alimi seklinde) ¢zel sektérd rahatla-
tacak bir diizenlemenin yapilmasi,

11- Mesul Mudur ve Yardimcilari kadrolarinin
idari kadro gibi dusunulerek planlama
kapsami disinda tutulmasi,

12-Is Saghgi ve Guvenligi mevzuatina gére
hastanelerin ¢ok tehlikeli sinifta yer almasi
nedeniyle istihdam edilecek isyeri hekiminin
planlama digi tutulmasi,

13- Pratisyen hekim kadrolarinin arttinimasi
ya da serbest birakilmasinin degerlendi-
rilmesi,

14- Muayenehane hekimlerinde oldugu
gibi poliklinik ve tip merkezi gibi saglk
kuruluglarinda galisan hekimlerin ameliyat
ve diger islemlerini yapabilmelerine imkan
taninmasi,

15- Kamuda c¢alismayan, mecburi hizmet
yUkUumltligu olmayan ve ézel higbir saglik
kurulusunda ¢alismayan hekimlere ndbet
kadrosu verilip ¢alismalarinin legal hale
getirilmesi.

16- Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu

a. Saglik Bakanhgi, Ozel Sigorta Sektéril
ve Saglik Bakanligina bagli tim hastaneler
arasinda acil saglik hizmetleriile ilgili maliyet
esasl bir calisma yapilmasi ve ddeme
kurumuna bu ¢alismanin sunulmasi,

b. Acil hal ile ilgili Saglik Bakanligi ve SGK
arasinda mevzuat farkliliklarin gideriimesi,
17- Afiliasyona iliskin hekim kadro ve brans
ruhsat dizenlemeleriigslemlerindeki burok-
ratik islemlerin hizlandirimasi ve en fazla 2
hastane sinirinin kaldiriimasi,

a. Afiliasyon kapsaminda bulunan
hastanelerde hekim baglatilabiimesi icin
Saglik Bakanligi Kapasite De@erlendirme
Komisyonunda (KDK) karar verilerek hekim
baglatilabilmektedir. Ancak KDK bakanlikga



duzenli olarak toplanmadigindan, Universi-
tede goérevli Prof. ve Dog. tnvanli hekimler,
hastanelerde gorevlendirildigi halde hastane
baslayislar yapilamamaktadir.

b. Afiliasyon kapsaminda en fazla iki hastane
sinirinin kaldirlmasi (ayni il sinirlarr icerisinde
olmak sarti ile kisitlandirlabilir)

18- Yogun bakimlar

a. Yogun bakimlarda, verilen hizmet sekli
yerine hasta bazli seviyelendirme yapiimasi,
b. Seviyelendirme kriterlerine iligkin
“Yatakll Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig” ile Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugd’'niin genelge ve uygulamalarinda
farkliliklar bulunmasi, érnegin; Tebligden
farkli olarak genelge ile her bir seviyeye
gore yatak sayisi orani belirlenmesi, agirlikli
olarak ihtiya¢ bulunan erigkin 3. Basamak
yogun bakim yatak sayisi icin belirlenen
oranin yetersiz olmasi,

c. 3.basamak yogun bakimlarda kullanilan
Ozellikli ila¢ ve malzemelerin 6denmemesi,
d. Yogun bakimlarda bulundurulacak hem-
sire sayisinin, yogun bakimin tescil diizeyine
gore degil de fiili yatan hastanin basamak
degerine gore talep edilmesi

e. Yenidogan yogun bakim sevk prosedu-
rinin gézden gegiriimesi, 6rnegin Tebligde
yenidogan yogunbakimlarda neonatalog
kosulu aranmamasina ragmen, kamudan
yaplilacak sevk islemlerinde neonatalog
bulundurma kosulu aranmasi,

E- Denetim ve Cezalar

1. Ozel saglik kuruluslarina uygulanacak
cezalarin yikici degil caydirici olmasi,

2. Hemsire, teknisyen vb. yardimci saglik
personelinin ndbet, acil ihtiyag vs. sebebiyle
baska bir 6zel saglik kurulusunda gegici
calismasina izin verecek dizenlemenin
yapiimasi,

3. Mevcut denetimlerin yerine “saglikta
kalite standartlar” uygunlugu denetiminin
yaplimasi, 6zellikli birimlerin de ayni denetim
mantigi icinde degerlendirilmesi,

4. SABIM, BIMER, CIMER sikayetlerinin
filtre edilerek isleme konmasi,

5. istanbul llinde gerceklesen capraz de-
netimlerde yasanan sorunlarin giderilmesi,
denetimlerde stbjektif degerlendirmelerin
6nline gececek sekilde standardizasyon
saglanmasi,

6. Denetimlerde tespiti yapilan hekim ve
saglik personelleri icin uygulanacak cezai
yaptinmlarin ilgili personelin devlette cali-
sip ¢alismadigl, mecburi hizmetinin olup
olmadigi kosullari degerlendirilerek yeniden
dtzenlenmesi,

F- Biirokrasinin Azaltiimasi ve

Evrak islemlerinin Elektronik

Ortamda Yapilmasi

1- Personel Calisma Belgesi Dizenlenmesi

ile ilgili bagvurularin CKYS Uzerinden yapi-
labilmesi,

2- Tibbi laboratuvarlarda hekim baslayis ve
ayrilislarinin il Saglik Mudurltkleritarafindan
yapilabilmesi,

G- Yonetmelik Degisikligi

1- Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve ATT
Yonetmeliginin Danistay tarafindan iptal
edilen maddelerinin fazla olmasi (Gegici
-2 Madde, Estetik Birimi, Saglik Birimi, vb.)
ve mevcut yonetmeligin artik bekleneni
karsilayamamasi nedeniyle yénetmeliklerin
yeniden revize edilmesi,

2- ATT yoénetmeliginde cerrahi mtudahale
listesinin glincellenmesi, (Ornedin 24
saatin altinda hasta takibi gerektiren baz
islemler halen cerrahi tip merkezlerinde
yapilamamaktadir.)

H- Diger Hususlar

1- 2019 yil temmuz ayinda bitecek olan
yogun bakimlarin gegici tescil stiresinin en
az 5yl sureyle tekrar uzatiimasi, mimkinse
eski tescillerin mevcut haliyle kabul edilmesi,
2- Organ nakli yénetmeligine gore standart-
lari saglayamadigi icin ruhsati iptal edilen
kurumlarin organ nakli ruhsatlarinin talep
eden kurumlara tahsis edilip sektérde hizmet
vermesinin saglanmasi,

3- ATT'lerin, egitim kurumlarinda ek egitim
dénemi tanimlamasi ile hemsire olarak
mezun olabilirliginin énlnU agacak bir
dlzenleme yapilmasi,

4- Ulkemizde hizmet veren tim 6zel saglik
sunucularinin tehlikeli atiklari Belediyeler
araciigl ile bertaraf edilmektedir. Hal
bdyleyken tehlikelimaddelerin taginmasina
iliskin hastanelere Tehlikeli Madde Faaliyet
Belgesi” alma ve “Tehlikeli Madde Guvenlik
Danigsmani” istihdam etme zorunlulugun
kaldirimasi,

5- 2012 yilindan bu yana Ulkemizde tedavi
olan Libyall hastalara iligkin alacaklar
(yaklasik 200 milyon dolar) 6zel hastaneler
Uzerinde ciddi bir yUk olusturmaktadir.
Konuya iligkin Libya htkumeti ve elgilik
nezdindeki girisimlerimiz sonugsuz kalmistir.
Saglik Bakanligimiz aracilgi ile Digigleri
Bakanligi eliyle takip edilmesi,

6- Tibbi kétd uygulamalar sonucunda
hekimler ya da saglik personellerine yonelik
acllan malpraktis davalari ile ilgili dogru
degerlendirme yapilabilmesi icin Saglk
Mahkemeleri kurulmasi dogrultusundailgili
Bakanliklar nezdinde c¢alisma yapiimasi,
7- Ozel saglik sunucularinin pazarlama ve
tanitim faaliyetlerine iliskin reklam yasak-
larina iliskin net bir cerceve belirlenmesi
ve sinirlarin esnetilmesi, uygulanan ceza
ve yaptirimlarin agir olusu ve buna iligkin
dtizenleme yapiimas, saglik turizminde Ka-
munun haksiz rekabete yonelik faaliyetlerinin
izlenmesi ve gerekli aksiyonlarin alinmasi,

8- Ulkemizde faaliyet gosteren Ozel
Saglik Kuruluglarinin Saglik Bakanhigrnca
ruhsatlandirimasi nedeniyle “isyeri Agma ve
Calisma Ruhsatlarina Dair Kanun HikmUn-
de Kararnamenin Degistirilerek Kabultine
Dair Kanun”un 2. Maddesinde siralanan
isyerlerine ¢zel saglik kuruluslarinin da
eklenmesi.

Sonug

Saglkta Dontstm vizyonu ile ¢zel hasta-
nelerin sistemdeki etkinliginin artirimasi
tim sektérde erisilebilir, verimli ve kaliteli
saglik hizmetinin vatandaglarimiza sunul-
masinda énemli rol oynamig, Turkiye'de
saglik sektort dustk maliyetle ylksek hasta
memnuniyetini yakalama bagarisini goster-
mistir. 2008’de yeni 6zel hastane lisanslarin
durdurulmasina paralel olarak sektérdeki
kapasite bldyUmesi, izni alinan lisanslarin
uygulamaya ge¢cmesi ve tip merkezleri ile
klguk hastanelerin birleserek daha blyutk
hastanelere dénismesi ydntemiyle devam
etmistir. Son bes yilda gerek yeni yatinmcila-
rin gerekse 6lcek ekonomisinin etkisiyle 6zel
hastanelerin genelinde kurumsallasmada
ciddi ilerleme ve sektdrde konsolidasyon
g6zlenmektedir. Ancak son 2-3 yilda
hem kamuda hem de &zel sektdrde bazi
trendlerde ortak bir bozulma gézlenmistir.
Onemli branslarda yetisen doktorlarin ka-
litesi, 6zel hastanelerin hasta memnuniyeti
seviyeleri gibi dogrudan hastay! etkileyen
degiskenlerde izlenen bu bozulmalar, 6nlem
alinmazsa 6zel hastanelerin is modelini
ve ekonomik yapisini korkariz ki daha da
bozacaktrr. Ozel hastanelerin is modeli ve
ekonomik yapisi, dizenleme gerektiren
bir sektdr olmasi nedeniyle dis etmenlere
aciktir ve hassas dengeler Uzerinde kuru-
ludur. Tim paydaslarin (Maliye Bakanlgi,
Saglk Bakanligi, CSGB, SGK, yatirmcilar,
yoneticiler, galisanlar) bu yaply irdeleyerek
planlanan degisikliklerin etkilerini 6ngore-
bilmesi, sektorin saglikli gelisimi icin cok
o6nemlidir. Bu dogrultuda sektérimizin
temel sorunlari ve mevzuata iligkin goérus,
Oneri ve taleplerimiz yukarida aktarimaya
calisilmigtir. Ayrica Ulkemizde verilen
saglik hizmetinin niteliginin arttirnimasi
ve sektdrimuzin gelisimine yonelik ilgili
Bakanliklar ve kurumlar tarafindan yapilacak
tim calismalarda yer alma ve goérev Ust-
lenme talebimizi, buna bagli olarak Saglik
Bakanligi bunyesinde Kamu Hastaneleri
Genel Mudurlugine benzer sekilde Ozel
Saglik Kuruluglarr Genel Mudurlagu’nin
kurulmasi ve bu Genel Mudurluk faaliyetleri
kapsaminda olusturulacak yapilarda sek-
torimuzd temsilen Dernegimizin de resmi
olarak calismalarda yer ve gérev almasi
onerimizi bir kez de SD Dergisi araciligi ile
yinelemek isteriz.
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