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BEYAN

Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Kurallarina uygun
olarak hazirladigim bu tez calismasimnin kendi ¢alismam oldugunu, hazirlik, veri
toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere biitiin safhalarda etik disi
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde
elde ettigimi, bu tezde ¢alismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, kullanilan verilerde
herhangi bir degisiklik yapmadigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Mehmet Cerrah KIRAN



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca bana yon gosteren, destek ve emeklerini
esirgemeyen ve her konuda beni yiireklendiren, 6grencisi olmaktan her zaman gurur
ve heyecan duyacagim degerli Danisman Hocam Prof. Dr. Fulya Ilgin Goneng’e, her
konuda destegini hissettiren degerli Hocam Prof. Dr. Giirkan Sert’e sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim. Bu ¢aligmanin nihai hedefi Saglik Hukuku alanina bir katki
sunarak saglik kurumlarimin  kurulus ve mevzuat cergevesinde hukuki

sorumluluklarin1 ortaya koymaktir.

Tip ve hukuk lisans, hastane ve saglik kurumlari yonetimi yiiksek lisans
egitimim nihayetinde derledigim bu c¢alismanin tiim saglik ve hukuk alaninda
meslege kendini adamis meslektaslarima ve bu konuda c¢alismak isteyen

akademisyenlere bir yol goOstermesi ve fayda saglamasini temenni ediyorum.
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OZET

Saglik, tiim toplumlar ve birey ic¢in biiyilk 6nem arz eden en temel
ihtiyaclardandir. Saglik hizmet sunum alani, hastaliklarla miicadele agisindan ve
kamusal refah agisindan birincil 6neme sahip olmakla birlikte saglik hakkinin yerine
getirilmesi hizmeti sunacak saglik kurumlarinin varligimmi gerektirir ve ozel
hastanelerin kurulusu, hastane isletmeciligi konusunun 6nemini ortaya koymaktadir.
Daha 1yi bir saglik hizmeti sunulmasi ise, 6zel ve kamu saglik kuruluslarinin gorev
ve sorumluluklarimin hukuki boyutuyla da incelenmesini gerekli kilmaktadir. Bu
dogrultuda, Tiirkiye’de faaliyet gosteren Ozel saglik kurulumlarmin, mevzuati
kapsaminda, kurulus usul ve sartlar ile tim bu organizasyonun saglanmasinda rol
oynayan taraflarin hukuki sorumluluklarini irdelemek gereklidir. Saglik hakki ve
saglik hizmetleri baglaminda, Tiirkiye’deki 6zel ve kamu saglik kuruluslarinca,
kurulum asamasindan yiiriitme asamasina dek normlar g¢er¢evesinde uygulanmasi
gereken prosediirleri incelemek ve bugline kadar var olan saglik hizmetleri
sisteminin analizini yapmaktir. Bu ¢alismanin baslica amaci, iilkemizde kurulan 6zel
saglik kuruluslarinin niteligi, tasniflendirilmesi, kurulus siireci ile birlikte saglik
hizmeti sunumuna yonelik mevzuata dayali tim gorev ve yetkileri ile hukuki
sorumluluklarin1 ortaya koymaktir. Ote yandan, 6zel saglik kurumlarinin kurulus
asamasinda karsilastiklar1 sorunlar, kurulus kriterlerini ve beraberindeki hukuki

zorunluluklari ele alarak, 6zel saglik kurumlarinin hukuki siireclerini de incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hukuku, Ozel Saghk Kurumlarmin Kurulusu, Ozel

Saglik Kurumlarinin Hukuki Sorumluluklar
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ABSTRACT

Health is the most basic need of great importance for all individuals and
societies. Although the health sector is of primary importance in terms of combating
diseases and public welfare, the establishment of private hospitals also raises the
issue of hospital management. Providing a better health service necessitates the
examination of the duties and responsibilities of private and public health institutions
and their legal dimension. In this direction, it is necessary to examine the
establishment stages of private health institutions operating in Turkey, within the
scope of the establishment legislation, and the legal responsibilities of the parties
involved in the provision of this entire organization. The aim of our study is to
examine the procedures that should be implemented within the framework of norms
from the establishment stage to the execution stage by private and public health
institutions in Turkey, primarily in the context of the right to health and health
services, and to analyze the existing health services system. The aim of this study is
to deal with the nature, classification, establishment process of private health
institutions established in our country, as well as all duties and responsibilities based
on the legislation regarding the provision of health services, and to reveal their legal
responsibilities. On the other hand, it also examines the legal processes of private
health institutions by addressing the problems faced by their institutions during the

establishment phase, establishment criteria and accompanying legal obligations.

Keywords: Health Law, Establishment of Private Health Institutions, Legal

Responsibilities of Private Health Institutions.
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GIRiS

Saglik hakki, saglikli bireyler ve toplum hedefine ulasabilmek i¢in gerekli saglik hizmeti
sunucularina ulasabilme ve bunlar1 kullanma hakkidir. Saglik hakkinin niteligi acisindan ilk
temel unsur “saglikli kalma hakki” olmakla birlikte, ikinci temel unsur “saglik hizmetlerinden
yararlanma” hakkidir. Saglik hakk: uluslararast hukuk ile korumaya alinan temel bir insan hakki
olarak kabul edilmistir. Uluslararast1 Hukuk normlarinda ve uluslararasi anlasma metinleri ile
korumaya alian “saglik hakkir” iilkemizde T.C. Anayasas: ile glivence altina alinmistir. Saglik
hakkini kapsar nitelikte olan yasama hakki Anayasanin 17. maddesi ile “Herkes, yasama, maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi

deneylere tabi tutulamaz.” ifadesi ile agik¢a diizenlenmistir.

Anayasa’min 56. maddesi uyarinca devletin; herkesin yasamini, beden ve ruh saglig
icinde siirdiirme imkaninin saglanmasi adina, saglik hizmeti kuruluslarinin tek elden planlama
ve diizenlenmesini yapma pozitif yiikiimliliigii bulunmaktadir. Aynt maddede saglik hizmetinin
saglanmasinda sadece kamu kuruluslar1 ile degil, 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan
faydalanilacagi da diizenlenmistir. Saglik hizmetlerinin saglanmasinda kamu kurum ve
kuruluslar1 baglica rol oynasa da gilinlimiizde insan niifusunda yasanan artis hizi, saglk
hizmetlerine duyulan ihtiyacin ¢esitlenerek artmasi, saglik teknolojilerinde yasanan gelisim
saglik hizmetlerinin saglanmasinda, kamu kurum ve kuruluslarmi yetersiz birakmistir. Bu
durumda 6zel saglik kurum ve kuruluslarina ihtiyag artmig ve organik olarak 6zel sektoriin

saglik hizmet sunumundaki paylarinin artmasina neden olmustur.

Saglik hizmetinin 6zel hukuk kisileri tarafindan saglanmasi, saglik hizmeti sunumunun
ticari bir boyutunun olusmasina da neden olmaktadir. Ancak unutulmamalidir ki saglik hizmeti
sunumu, tasidigr kendine has oOzellikler ile sadece ticari kaygilarla gergeklestirilebilecek
hizmetlerden degildir. Evrensel hukuk normlar1 ve Anayasa ile korunan saglik hakki dolayistyla
saglanmak zorunda olan saglik hizmeti, kamusal bir hizmettir. Bu kamusal hizmet her ne kadar
kazang elde etme amaci tasiyan 6zel kuruluslar tarafindan saglaniyor olsa dahi, bu kuruluslar Kar
amacini ikinci planda tutmakla yiikiimliidiir. Ozel saglik kurum ve kuruluslari, saglik hizmetine

iliskin temel ilkelere uymak zorundadir.

Anayasanin 56. maddesinde de belirtildigi gibi, devletin diizenleyici ve denetleyici rolii
biliyiik 6nem tasimaktadir. Saglik Bakanligi, saglik sektoriinde politikalarin belirlenmesi, ulusal
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stratejilerin uygulanmasi ve hizmet sunumundan sorumlu temel kurumdur. Bu bakimdan
Tiirkiye’de 6zel saglik kuruluglar1 Saglik Bakanlig: tarafindan verilen izinler ile a¢ilabilmekte ve

faaliyetleri siiresince Saglik Bakanlig tarafindan denetlenmektedir.

Calismamizda konunun smirlandirilabilmesi adina, yalnizca 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinca saglanan saglik hizmetlerine iliskin yiikiimliliikler degerlendirilecek olup,
ozellikle de 6zel saglik kuruluslarinin kurulabilme sartlari, ruhsat bagvuru siireclerinden hizmete
gecis asamalar1 ve bu siiregte uyulmasi gereken usul ve esaslara deginilecektir. Ayrica faaliyete
gecen Ozel saglik kurumlarinin ig ve faaliyetleri dolayisiyla sorumluluklari, pozitif ve negatif
ylkiimliiliikleri tizerinde durulacaktir. Kamu saglik kurumlarinin kurulus usul ve esaslar ile

saglik hizmetleri sunumundan kaynaklanan sorumlulugu ¢alismamizda incelenilmeyecektir.

Caligmanin ilk boliimiinde, Anayasal bir hak olan saglik hakki ve saglik hizmeti sistemi
incelenecektir. Saglik hizmeti sistemi ve saglik hizmetlerinin saglanmasi konusunda 6zel saglik

kurum ve kuruluslariin gesitleri ve sistem icerisindeki yerleri ele alinacaktir.

Calismanin ikinci bolimiinde, saglik hizmeti sunumunun yerine getirilmesine hizmet
eden ozel saglik kuruluslarmin agilmasinda uyulmasi gereken usul ve esaslarin neler oldugu
tizerinde durulmustur. Bu kapsamda, saglik kurulusunun faaliyete ge¢me diisiincesinden
baslayarak saglik hizmeti sunumu verebilme agsamasina kadar planlama, yer se¢imi, 6n izin
noktalarina deginilecektir. Saglik hizmetlerinin 6zel saglik kuruluslarinca yiiriitiilmesinde farkli
usuller olmakla birlikte genellikle ruhsat usuliiniin uygulanmasi ile géz oniine alinarak, ruhsat
alma islemleri ve ruhsat alinarak faaliyete gecirilmesini takip eden asamalar detaylica
incelenecek ve ozel hastanelere iliskin organizasyon yapisi, c¢alisma usul ve esaslari ele

alinacaktir.

Calismanin son boliimiinde ise; 6zel saglik kurumlarinin hastalara ve paydaslara yonelik
hukuki sorumlulugu, hukuki sorumlulugu meydana getiren unsurlar, zarar ve zararin giderimiyle
iliskili konular degerlendirilecektir. Bu perspektifte, sorumlulugun hukuki temelleri iizerinde

durulmustur.



BIiRINCI BOLUM

SAGLIK, SAGLIK HAKKI, SAGLIK HIZMETLERiI KAVRAMI,
KAPSAMI VE GELISiMi

1. SAGLIK VE SAGLIK HAKKI KAVRAMI

Saglik kavraminin uluslararas1 hukukta ¢ok sayida tanimi yapilmigtir. Bu tanimlar arasinda
yaygin olarak kabul goren, Diinya Saghk Orgiitii’nce; “Saglik, sadece hastalik veya sakatligin
bulunmamas: degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir... ! seklinde yapilan

tanimdir.

Saglk, bir insamin hasta olmamasi disinda pek ¢ok konu ile iliskilendirilmektedir.? Bu
dogrultuda denilebilir ki saglik, yalnizca hastaliklarin iyilestirilmesi ile ilgili olmayip hasta

olmay1p hastaliklardan uzak kalmay1 da igermektedir.

Saglik yalnizca bedenen degil, ruhen de iyi olma haline kapsamaktadir. Nitekim, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda 224 Sayili Kanunu® 2. maddesinde de yer verilmistir.
Ilgili maddeyle, “...Yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal

bakimindan tam bir iyilik halidir” olarak tanimlanmistir.

Saglik, tek basina kiside bir hastalik veya tibbi agidan tespiti yapilan risk faktorlerinin
varligl veya yoklugu olarak ifade edilemez. Sagligi, gerek fiziksel gerekse ruhsal olarak bir
biitiin olarak gdrmek gerekir.* Ruh saghgi ise; duygusal, psikolojik ve sosyal refahimizi
icermekte olup, diisiince yapimizi, hislerimizi ve davranis bigimlerimizi etkiler. Ote yandan,
stresle nasil miicadele edecegimizi, digerleriyle nasil iletisim kuracagimizi ve se¢imlerimizi
nasil gerceklestirecegimizi tespit etmemize yardimer olur. Ruh sagliginin korunmasi ve ruhsal

anlamda ortalama bir davranis diizeyinde bulunmak, bu nedenle 6nem arz etmektedir.

Saglik hakki, sagligin korunmasi kapsaminda saglik hizmetleri araciligiyla insanin
biyolojik yapisi olusturan tiim unsurlarin birbiri ile uyum icinde ve yararli olmasi amacinin

gerceklestirilmesini saglayan en temel insan hakkini ihtiva etmektedir.

! Sharp, Walter R., The New World Health Organization. American Journal of International Law, 1947, 41.3: 509-
530. (Erisim Tarihi 05.07.2022)

2 Somunoglu, Sinem, “Kavramsal agidan saglik”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 1999, Cilt 4.1. 5.55

3RG. 05.01.1961 T. ve 10705 S.

4 Giiven, Elgin., “Saglik Hizmetleri ve Ruhsal Hastaliklarda Hizmet Modelleri”, Bir Uygulama. Uluslararas1 Saglik
Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 2021, Cilt 7.1: s. 75-90.
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Anayasanin 56. maddesinde saglik hakkina iligkin olarak; ...”” devletin bireylerin
hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirebilmelerini saglama, insan ve maddi kaynaklari
etkili kullanarak isbirligini gerceklestirmek icin saghk kuruluslarimin planlamasint ve hizmet

» 5

vermelerini diizenlemesi..."" > ifadesi ile Devletin bu hakkin yerine getirilmesinde iizerine diisen

yiikiimliiliikleri de ifade etmistir.

Cok sayida uluslararasi belgede taninmis olan saglik hakki, sagligin korunmasi hakkini
da igermekte ve sagligin bozulmasina yol acan etmenlerin miimkiin olan o6l¢iide ortadan
kaldirilmasimi da gerektirmektedir. Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Komitesi (ESKHK) 14 no’lu yorumunda, saglik hakkinin diger haklar ile olan bagmna yonelik
olarak; saglik hakkinin yeterli, giivenli ve icilebilir suya erisme, beslenme ve konut ihtiyacim
giderme, sagligin korunmasi, saglikli calisma standartlari, saglikli ¢evre kosullari, saglikla ilgili

olarak gerekli bilgiye ulasma, egitim alma gibi haklar1 da icerdigi savunulmaktadir.®

Bir bireyi saglikli olarak tanimlayabilmek i¢in, o bireyin sosyal anlamda da iyilik i¢inde
olmasi gerekmekte olup, aksi takdirde toplumsal buhranlar yasanilan bir ¢evrede saglikli bir
bireyin varligindan s6z edilemeyecektir. Toplum icerisinde gelir dagilimi adaletsiz ise sosyal

anlamda bir iyilik miimkiin olmayacaktir.”

Saglik Hakki’na iliskin olarak Uluslararasi diizenlemelerde yapilan tanimlarda ortak bir
ifade ile saglik hakki, “saglhkta ulasilmas: gereken en yiiksek standart” anlamma gelmektedir.®
Saglik hizmetlerinin ve bu noktada saglik hizmet sunucularinin herkesin erisimine acgik olmasi
gerekmektedir. Bireyin erigebilecegi azami saglik standardiyla hayatini siirdiirmesi; ekonomik,
sosyal durum ayrimi veya din, ik, siyasi inang, gozetilmeksizin tiim bireylerin temel
haklarindan biridir. Bir bagka ifadeyle saglik hakki, saglikli kisilerle saglikli bir toplum nihai
hedefine ulasmak adina tiim kosullar1 gerceklestirme, bunlara erisme ve yararlanma hakkidir.®

Burada ayirimcilik olmamasi disinda, fiziksel ve ekonomik olarak erisim de vurgulanmalidir.

Saglik hakki, bir yandan bireylerin hastalik risklerinden korunmasini, tam bir iyilik
icinde olma halinden wuzaklagmalari durumunda sagliklarina yeniden kavusmay1 talep

edebilmesini bu anlamda devletin sagladig1 imkanlardan yararlanabilmeleri gibi pek ¢ok hakkin

*RG. 18.10.1982 T. 17863 S.
6 Sahin, Adil, “Ulusaliistii insan Haklar1 Hukukunda Ekonomik Sosyal Ve Kiiltiirel] Haklarin Niteligi Baglaminda
Saglik Hakkinm Kapsami Uzerine Bir Inceleme”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2010, Cilt 59.4: s.
711-766.
7 Yiicel, Ozge, “Saghk ve Tip Hukukuna iliskin Temel Kavramlar ve Ozneler”, Saglik ve Tip Hukukunda
Sorumluluk ve Insan Haklar1, 2018., s.30.
8 Azarkan, Ezeli. Uluslararas1 Hukukta Saglik Hakki, 2018. Ankara 2018, s. 29.
® Zengin, Nazmi. “Saglik Hakk: ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu’’, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 2010,
$.52.
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kullanilmasini saglarken diger yandan da risk altinda goriilen toplumun zayif kesimini olusturan
kisilerin de ruhsal ve bedensel sagliklarini koruma imkanina kavugmasini ve toplumdan
uzaklagma psikolojisinden arinarak hayata dahil olup daha aktif rol oynama egiliminde olmasini

saglamaktadir.®

Sagliklt bireyler veya toplum sagliginin korunmasi hedefine ulasabilmek i¢in, kisilerin
gerekli kurulus ve kosullara ulagma, bunlar1 kullanma hakki “saglik hakki” olarak ifade
edilmektedir. “Saglik hakki” nin iki ana bileseni sunlardir:'! “’saglik hizmetleri ile ilgili olanlar,
genel yasam kosullar ile ilgili olanlar (temiz su, giivenilir gida, sanitasyon ve hijyenik barinma
gibi saglig1 etkileyen kosullar). Konular1 birlikte ele aldigimiz zaman, saglik hakkinin sunulan
saglik hizmetlerini ve sagligi belirleyici kosullar1 ¢evreleyen tiimlesik ve etkin bir “saglik
sistemi” hakki oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Uluslararas1 diizenlemelerle korunan ve yasam
hakkinin bir goriiniimii olarak temel insan hakki oldugu tartismasiz olan saglik hakk: bir baska
tanimla “miimkiin olan en yiiksek bedensel ve ruhsal saglik standardina sahip olma hakki”
olarak ifade edilmektedir. “Saglik hakki” kapsaminda bireyler saglik hizmeti sunan tesislere ve
tedavi sartlarina ulasma, bunlar1 kullanma hakkina sahiptir. Tiim temel insan haklarinda gegerli
oldugu iizere “Saglik hakki” devlet yonetimlerine ii¢ temel gorev yiiklemektedir: saygi duyma,

koruma ve yerine getirme.

Saglik kuruluslar icin kalite standartlar1 gelistirmek, hizmet kalitesin ylikseltmek i¢in arastirma
ve yatinmlar yapmak yalnizca bireylere daha iyi tibbi hizmet sunma sorunu olarak degil,
uluslararasi hukuk agisindan yaptirimlar 6ngdriilmiis olan bir “insan haklar1” sorunu olarak ele
alinmalidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda iyilestirme ve saglik sisteminin gelistirilmesi
bakimindan ozellikle gelismislik seviyesi diisiik tilkelerde saglik hakkinin 6n plana ¢ikarilmasi

etkili bir arag olabilir.

Netice olarak, saglik hakki ile ilgili olarak yapilan tiim tanimlamalara bakildiginda
hepsinde saglik hakkinin devletlere sorumluluk yiikledigi goriilecektir. Bu ylikiimliiliiklerin
Devlet eliyle yerine getirilmesi amaciyla saglik hakki, Anayasalar ve uluslararasi belgelerde bir

hak olarak tanimlanmaktadir.!?

2. SAGLIK HIZMETi KAVRAMI
Toplum ve bireylerin saglikli olma halinin korunmasi, iyilestirilmesi, hastalik halinde

tedavilerinin yapilmasi, iyilesmenin miimkiin olmayip sakatlik halinde baskalarina bagiml

10 Kilig, Muharrem. Saglikta Siddeti Onleme Politikasinin Mediko-Sosyal ve Yasal Dinamigi. Istanbul, 2020, s.13.
11 Zengin, a.g.m, 2010, s.55
12 Sert, Giirkan, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi Acisindan Hasta Haklar1 (2. Baski), Ankara, 2019, s.45
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kalmadan hayatlarin1 idame etmelerini saglamak ve toplumun tim saglik ihtiyaglarinin
giderilmesine yonelik verilen hizmetler “saglik hizmeti” olarak ifade edilmektedir.?

Saglik hizmeti, kapsamli bir perspektiften bakildiginda; insan sagligina zararli tiim
etkenlerin ortadan kaldirilmast ve bu etkenlerin yol acabilecegi sonuglardan korunmasi,
hastaliklarin tedavi edilmesi, ruhsal, bedensel ve diger yetileri zarar goren bireylerin eski haline
getirilmesi amaciyla gosterilen gabalardir.!* Bir baska deyisle saghik hizmeti; var olan saglik
diizeyini muhafaza etmek ve iyilestirmek, hastaliklarin meydana gelmemesi igin ¢alismak,
hastalananlara imkanlar dahilinde hizli teshis ve tedavide bulunmak, bu sayede de kisinin
saglikli ve uzun bir hayat yasamasini temin etmek i¢in ¢aligma gosteren toplumsal hizmetlerin
tamam1 anlamina gelmektedir.'®

Saglik Bakanligimin tanimma gore saglik hizmeti, insan sagligina zararli etkenlerin
ortadan kaldirilmasi, halkin bu etkenlerden korunmasi, gereken tedavilerin saglanmasi, bedensel
ve ruhsal yetenekleri azalanlarin yeniden kazandirilmasi amaciyla yapilan hizmetleri
kapsamaktadir.'®

DSO’ye gore saglik hizmetleri; en genel bir ifadeyle diinya iizerindeki biitiin insanlarin
fiziksel ve ruhsal sagligini, toplumsal refahini arttirmada 6nemli bir etmendir. Saglik sistemleri,
toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kurulan kuruluslar olarak adlandirilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde islemesi ise, finansman mekanizmasi, nitelikli ve tatmin edici
maagh bir i giicli, sistemin isleyisi ile ilgili olarak uygulanacak karar ve politikalarin esas
alinacagi giivenilir yetkin ve giivenli ilaglarin saglanmasi, giivenlikli saglik tesisleri ve
teknolojinin varligina baghdir.'’

Saglik hizmetlerine yonelik yapilan tanimlar dogrultusunda saglik sisteminde, koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi hizmetleri yontemleriyle, birey ve toplumlarin saglik ihtiyaglarinin giderilmesine
yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir.

Tanimlamalarda da belirtildigi gibi, bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri igin
gereken hizmetlerin tiimiinii kapsayan saglik hizmetleri, genellikle asagidaki unsurlar

icermektedir;

13 Oztek, Zafer, “Saglik kavrami ve saghk hizmetleri”. Yeni Tiirkiye Dergisi, 2001, Cilt 7.39: 5.204-205.
Y“Demirel Degirmenci, Songiil, Saghk Hizmetlerinde Reform: Temel Saglik Hizmetleri Uzerine Bir Inceleme,
Ankara Universitesi Doktora Tezi, Ankara 2021, s.75.
5Dirican, Rahmi/ Bilgel, Nazan, Halk saglig1, Uludag Universitesi , Bursa, 1993., .73
1Y 6nerge, Saglhk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda. Saghk Bakanhigi Temel Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirligi. Tirkiye: Resmi Gazete, Ankara, 2001.
17 "Health Topics: Health Systems". www.who.int. World Health Organization. (Erisim tarihi: 05.06.2022.)
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Tan1 ve tedavi hizmetleri: bu hizmetler, kiginin saglik durumunun tespit edilmesi ve
tedavi edilmesi i¢in uygulanan hizmetlerdir. Yapilacak hizmetler arasinda, hekim ve diger saglik
calisanlarinin yapmis oldugu muayeneler, laboratuvar testleri, ilag tedavisi gibi hizmetler yer

alir.

Bakim ve destek hizmetleri: bu hizmetler, kisinin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan destek hizmetleridir. Bu hizmetler arasinda, fizik tedavi, rehabilitasyon, saglik

egitimi gibi hizmetler yer alir.

Onleyici hizmetler: bu hizmetler, bireylerin saghk sorunlarma karsi korunmalarmi
saglamay1 amaglayan hizmetlerdir. Bu hizmetler arasinda, asilar, saglik taramalari gibi hizmetler
yer alir. Onleyici hizmetler muhtemel hastalik, engellilik riskine yonelik olan ve bu faktorleri

ortaya ¢ikmadan olusumunu engellemeye ¢alisan hizmetler biitliniidiir.

Sosyal hizmetler: bu hizmetler, insanlarin saglik sorunlarmin yani sira diger sosyal
sorunlarinin da c¢oziimiine yardimei olur. Bu hizmetler arasinda, saglikla ilgili egitim ve

danigmanlik hizmetleri, saglikla ilgili sosyal yardim hizmetleri gibi hizmetler yer alir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet sunuculari, genellikle 6zel sektér ve kamu
sektorii olmak iizere ikiye ayrilir. Ozel sektor saglik hizmetleri, dzel saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan sunulan hizmetlerdir. Kamu sektérii saglik hizmetleri ise, YOK, Mahalli idareler ve
Saglik Bakanligi tarafindan denetim ve izinlerle saglik kuruluslari araciligiyla sunulan
hizmetlerdir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin, asagidaki ayirim gozetilerek yapilan
siniflandirilmalarin her biri ayr1 bir inceleme konusu olmakla birlikte bu ayirimlarin bazilari

sunlardir;

e Bagli Bulundugu Kurum: saglik hizmetleri, devlet tarafindan yonetilen ve finans edilen
saglik kuruluslarinda veya 6zel sektor tarafindan yonetilen ve finans edilen saglik
kuruluslarinda verilebilir.

e Sunulan Hizmetler: saglik hizmetleri, genel saglik hizmetleri (6rnegin, aile hekimligi
hizmetleri) veya 0zel saglik hizmetleri (6rnegin, cerrahi hizmetler) olarak ayrilabilir.

e Hizmetlerin Sunum Yeri: saglik hizmetleri, evde, saglik kuruluslarinda veya acil
durumlarda ambulanslar araciligiyla verilebilir.

e Hizmetlerin Sunum Sekli: saglik hizmetleri, dogrudan insanlarla yiiz yilize veya telefon,
e-posta gibi iletisim kanallar1 araciligiyla verilebilir.

e Hizmetlerin Hedef Kitlesi: saglik hizmetleri, belli bir yas grubuna (6rnegin, gocuklar)

veya belli bir saglik durumuna (6rnegin, diyabet) sahip insanlar i¢in verilebilir.
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Saglik hizmetleri ayrica, bir¢ok farkli sekilde siniflandirilabilir. Bu siniflandirmalar,
hizmetlerin sunum sekline, hedef kitlesine veya hizmetlerin amacina gore yapilabilir.® Bu
baglamda, saglik hizmetinin sunumu bakimindan saglik hizmet sunucularimin basamaginin
belirlenmesi Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasma Dair Yonetmelikte!® ve 5510
sayil1 Sosyal Sigortalar Genel Saglik Sigortast Kanunu®nun 70. maddesinde sdz edilmistir.
Madde hiikmiine gore; “Hizmet Basamaklari ve Sevk Zinciri” kanununun uygulanmasi
acisindan: Birinci, ikinci ve Ugiincii basamak saglik hizmetleri olarak Saglik Bakanlig: tarafindan

belirlenmistir.

Saglik hizmetleri, insanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini karsilamaya
yonelik olarak sunulan hizmetlerdir. Saglik hizmetleri, bircok farkli unsurdan olusur ve bu
unsurlarin birbirleriyle etkilesimi sonucunda saglikli bir toplum olusturulmaya caligilir. Saglik

hizmetlerinin sunumuna etki eden unsurlarin belirlenmesi 6nem tasir;

e Saglik Calisanlari: kamu ve 0Ozel sektorde her ¢esit saglik hizmetini iireten, saglik
hizmetlerinin sunulmasinda yer alan hekimler, hemsireler, dis hekimleri, saglik teknisyenleri
ve diger saglik calisanlardir,

e Saglik Kuruluslari: saglik hizmetlerinin sunulmast i¢in kurulmus olan hastaneler,
poliklinikler, dis hekimligi klinikleri, 6zel saglik kuruluslari ve diger saglik kuruluslari,
saglik sorunlarinin ¢ézlimiine ve yasam kalitesini arttirmaya ¢alisan kuruluslardir,

o Saglik Teknolojisi: saglik hizmetlerinin sunulmasinda kullanilan cihazlar, ekipmanlar ve
yazilim sistemleridir,

e Saglik Politikalari: saglik hizmetlerinin nasil sunulacagi, hangi hizmetlerin sunulacag,
hizmetlerin finanse edilecegi gibi konular diizenleyen politikalardir,

e Saglk Orgiitleri: saglik hizmetlerinin sunulmasina yardimci olan orgiitler bu kategoriye
girer. Ornegin, saglik sigortas: sirketleri, saglik bakanliklar1, saglik derneklerinin yer aldigin

sOylemek miimkiindiir.

Diinya Saglk Orgiitii liberal ekonomiyi savunan, ekonomik hayata en alt seviyede
miidahale eden devletler agisindan bile saglik hizmetlerinin, “kamu islevi” kapsaminda kaldig1
yoniindeki degerlendirmesi saglik hizmetlerinin kamusal bir yoniiniin oldugunu tartigmasi
sekilde ortaya koymaktadir. Bununla birlikte konunun daha iyi irdelenebilmesi bakimindan ve

gerek devlet, gerekse 0zel kesim tarafindan saglik hizmetleri alaninda yiiriitiilen faaliyetlerin

8 Ozer, Mehmet Akif, Saglik sektdriinde yeni bir hizmet sunum modeli: Kamu 6zel ortakligi. SGD-Sosyal
Giivenlik Dergisi, 2016, 6.1: 5.25

¥ RG. 10/02/2022 T. 31746 S.

2 RG. 16/06/2006 T. 26200 S.


https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=39362&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf

kamu hizmeti oldugunun kabul edilebilmesi i¢in Oncelikle kamu hizmeti kavramindan ne
anlasiimas1 gerektiginin agikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Ote yandan devletin kamu
sagligiin korunmasi i¢in yuriittiigii kolluk faaliyeti de diisiiniildiigiinde, belirtmek gerekir ki,
saglik hizmeti alaninda yapilan faaliyetlerin tiimii kamu hizmeti kapsaminda kabul edilmez. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin sunumu kapsaminda yerine getirilen faaliyetler icin kamu hizmeti
faaliyetleri ve kolluk faaliyetleri seklinde bir ayrim yapmak gerekecektir. Esasen saglik kamu
hizmetlerine iliskin oldugundan, kamu hizmeti kavrami ve unsurlar1 ve saglik alaninda yiiriitiilen
faaliyetlerin bu kavram ve unsurlarla ne ol¢lide Ortiistiigiiniin belirlenmesi saglik alaninda

yiiriitiilen faaliyetlerin hukuki niteligini tespit etmek acisindan énem tagimaktadir.?

2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, bireyleri karsilagabilecekleri hastaliklardan korumak
amaciyla gerceklestirilen ve saglikli bireylere sunulan saglik hizmetleri anlamina gelmektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri, “kisiye ve topluma’ bunun yani sira “¢evreye” yonelik olmak iizere
iki sekilde degerlendirilmesi s6z konusudur.

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu'nun?
1. maddesi; devletin saglik sartlarinin diizeltilmesi, milletin sagligini koruyan, hastaliklara ve
diger zararli etkenlere karsi miicadele eden, gelecek nesilleri saglikli bir sekilde yetistiren ve
halka sosyal yardimda bulunan genel devlet hizmetleri, devletin ylikiimliiliiklerinden biridir. Bu
hizmetler, devletin vatandaslarina saglikli bir yasam ve giivenli bir ¢evre saglamak amaciyla
yerine getirilir.

Koruyucu saglik hizmetleri, kamusal nitelikte olan saglik hizmetidir. Kamu diginda 6zel
kurum ve kuruluglarin koruyucu hekimlik ve halk sagligi hizmeti saglamalar1 s6z konusu
degildir. Hal bdyleyken toplum saglig1 oncelikli olarak devlet tarafindan korunarak bu sayede
saglik harcamalariin en alt seviyede tutulmasina ¢alisilmaktadir. 05.1.1961 tarihli ve 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un® 2. maddesine gére, saglk
hizmetlerinden {icretsiz ya da masrafa istirak etmek suretiyle saglik hizmetlerinden
yararlandirilmas1  Devletin = sorumlulugundadir. Yasa bu amagla, saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in sehir ve kdy idarelerinin bulunduklari konumlar1 da kapsayacak sekilde tiim
yurda yayilmasim saglamak istemistir. 2 Amacin gergeklestirilmesine yonelik ise, Y&netmeligin

9.maddesinde diizenlenen sosyallestirilmis saglik hizmeti teskilat1 kapsaminda Devlet tarafindan

21 Ozay, Ilhan, Giimigiginda Yonetim, Istanbul, Ekim 2004, s.227.

22 RG 24/04/1930 T. CE 1489 S. Yazimin sadelestirilmesi i¢in bkz: Ozgiir Temiz, Tiirk Hukukunda Saglik Hakk1 ve
Bir Kamu Hizmet Olarak Saglik, Ankara Universitesi Yiiksek Lisans Tezi, 2013,s.83.

2 RG 12/01/1961 T. 10705 S.

24 Gokcan, Hasan Tahsin, Ulkemizde Tibbi Hizmetlerin Organizasyon Bigimi, Tibbi Miidahalelerden Dogan
Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Ankara, 2017, s. 169.
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saglik hizmetleri i¢in kurulmus olan yerler arasinda; saglik evleri, saglik ocaklari, saglik
merkezleri, hastaneler, koruyucu hekimlik tesekkdilleri, 6zel saglik hizmeti sunan yerler, saglik
miudiirliikleri, bolge hastaneleri, bolge laboratuvarlari, saglik personeli yetistiren egitim
kurumlari, bakanlik ve kurumlar tarafindan saglik hizmetleri i¢in kurulmus olan daireler

bulunmaktadir.

2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, bir baska ifadeyle “tibbi bakim hizmetleri” muayene ve
tedaviden olugmasi sebebiyle 6zellikle bu hizmetler sosyal giivenligin de bir parcasidir. Bireyler,
cesitli sebeplerle hastalik, dogum, kaza, yaslilik gibi nedenlere bagli olarak muayene ve tedavi
hizmetlere ihtiya¢ duymakta ve bu hizmetlerden yararlanarak yeniden tam anlamiyla bir sthhate
kavusabilmektedirler.?® Kisacasi, “hastalar1 tedavi etmek gayesiyle diizenlenen galismalar’?®
olarak adlandirilmaktadir. Tedavi edici hizmetleri kisiye yonelik olarak sunuldugundan temel
olarak koruyucu saglik hizmetlerinden ayrilmaktadir?’. Ornek vermek gerekirse, bulasic1 bir
hastaliga yakalanana bireyin tedavi edilmesiyle toplumun diger bireylerine bulasmasinin 6niine
gecilmis ve boylelikle koruyucu saglik hizmetleri de desteklenmis olacaktir.?® Nitekim, 1961
Anayasasi’nin 48. ve 49. maddelerinin esas alinarak olusturuldugu 1.Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda, saglikli toplum seviyesini yiikseltmek amaciyla halk sagligi hizmetlerine Oncelik
verilmesi gerektigi vurgusu yapilarak; tedavi edici saglik hizmetlerinde, koruyucu saglik
hizmetlerini de tamamlayici unsur gdrmiistiir. 2

Saglik hizmetleri kapsaminda son derece 6nem arz eden tedavi edici hizmetler, hizmetin
niteligine gore ii¢ ayri sekilde sunulmaktadir. Buna gore, birinci basamak; evde ve ayakta tedavi
hizmetlerini, ikinci basamak; hastanede yatirilarak sunulan tedavi hizmetlerini, i¢iincii basamak
ise; hastaliga hizmet sunan son teknoloji ve alaninda uzman saglik calisanlarina sahip olan

yatakl1 tedavi kurumlarinca verilen hizmeti kapsamaktadir.*

2.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

ZBatirel, Omer Faruk, “Saglik Hizmetleri ve Devlet Politikas1”, MU. 1IBF Dergisi, 1986, C:3, S:3,5.171

BAkdur, Recep, ‘Temel Kavramlar Tiirkiye ve Avrupa Birliginde Durum ve Tiirkiye’nin Birlige Uyumu’,
(Genigletilmis ve Glincellenmis 2. Bask1), ATAUM Aragtirma Dizisi no:25, Ankara 2006, s.13

27 Okur, A./ Giizel, Ali/ Caniklioglu, Nursen. Sosyal Giivenlik Hukuku (14 b.). Istanbul, 2012. 5.8.13-815

28 Tengilimoglu, Dilaver, Saglik Isletmeleri Yonetimi, 2006, s. 82.

2Akdur, Recep. Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi, 1999, s.14-15.

30 Akdur, age. 1999, s.19.
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Birinci basamak saglik hizmetleri, saglikli olmay1 empoze etmeyle birlikte teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu, saglik hizmetlerine kolaylikla ulasilabilen, diisiik
maliyetle etkin ve yaygin olarak sunulan bir saglik hizmetidir.*

Yonetmeligin 3. maddesinde belirtildigi iizere,> Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
kapsaminda sunulan hizmetler, toplum sagligini koruma amaciyla verilen hizmetlerle birlikte
kisisel saglik hizmetlerini de icermektedir. Bu hizmetler, saglik sistemi igerisinde ilk bagvuru
yerleri olarak kabul edilen, yataksiz saglik kuruluslarinda verilmektedir. Ozellikle Aile Saglig
Merkezleri ile Toplum Sagligi Merkezleri bu hizmetlerin sunuldugu yerler arasindadir.

Birinci basamakta sunulan saglik hizmetleri kapsaminda, gerek koruyucu, gerekse
rehabilite saglayici hizmetler, saglik hizmetleri i¢in biiyilk 6nem tagimaktadir. Bunun nedeni,
birinci basamak saglik hizmetlerinde amag¢ Sadece hastalikla degil bunun yami sira, hastaliga
neden olan tiim risk faktorlerine miidahale etmek, risklerin meydana getirecegi olumsuz
sonuclarin Onlenmesine iliskin miicadelede bulunmak ve bu hususta gereken tedbirleri

almaktadir.

2.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Kamu ve 6zel sektorde yer alan hastanelerde ihtiya¢ duyanlara saglanan saglik hizmetleridir.
Kamuya ait devlet hastaneleri, il ve ilcelerdeki yatakli tedavi kurumlari araciligiyla ikinci
basamak saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu saglik kurumlarinda; tetkik, tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri yan1 sira acil servis hizmetleri de verilmektedir.®® Bir baska deyisle,
Tiirkiye’de genel hastaneler ve saglik hizmet noktalarinda sunulan saglik hizmetleri
cercevesinde, hastaliklarin teshis ve tedavi silirecinde yogun bir bilgi ve teknolojiye ihtiyag
duyulmaksizin, hastalarin yatirilarak tedavisini yapildig: saglik hizmetleri ikinci basamak saglik

hizmetlerini olusturmaktadir.®*

2.2.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri
Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer
almayan, ileri tetkik ve tedavi yontemlerinin uygulanmasini gerektiren, tedavisinin 6zellikli
oldugu sevk edilen hastalarin bir iist saglik kurumundan aldiklar1 saglik hizmeti anlamina

gelmektedir.

31Bkz:https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi/birinci-basamak-sa%C4%9FI1%C4%B1k-hizmetleri.html ~ Erisim
tarihi 01.08.2022

32 Alile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Y6netmelik, R.G. Tarihi: 06.07.2005, Sayisi: 25867.

3 Aydogan, Murat, Saglik Hizmetlerinin Gelisimi ve Saglik Hizmetlerinde Tletisimin Onemi, Yiiksek Lisans Tezi,
Beykent Universitesi, 2015, s.60-65.

34 Tengilimoglu, age. 2006, s.110
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Ugiincii basamak saglik hizmetleri; tiim iiniversite hastaneleri, onkoloji ve gdz hastanesi
vb. Ozel brans hastaneleri kapsaminda en son tip teknolojilerinin kullanildig1 yatakli tedavi
kurumlarmi ifade etmektedir.®® Ugiincii basamak saglik hizmetleri; c¢ogunlukla ikinci
basamaktan sevk ile gelen hastalara hizmet vermek amaciyla, ana ve yan dallar konusunda
saglik ve egitim hizmetlerinin idaresinin yapildigr ve saglik tesislerinde verilen saglik
hizmetleridir.%

Saglik sistemimizi olusturan; birinci basamak, ikinci basamak ve tiglincii basamak saglik

hizmetleri kapsaminda yer alan saglik hizmet sunucular1 asagidaki gibidir:

% Sargutan, Erdal, Kargilastirmali Saglik Sistemleri, Basaran Teknik, 2004, Ankara, s.68.
% Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, Saglik Bakanligi, Ankara 2004, s:46

12



Birinci Basamak Saghk Kurumlari

ikinci Basamak Saghk Kurumu

Uciincii Basamak Saghk Kurumu

a) Biinyesinde birinci basamak saglik
tesisi bulunan ilge saglik midiirliigi.

b) Toplum Sagligi Merkezi (TSM).

c) Aile Sagligi Merkezi (ASM).

¢) Entegre Ilge Devlet Hastanesi (E2 ve
E3).

d)Halk sagligi laboratuvar1 (L1ve L2).

e) Kurum tabipligi.

f) Poliklinik.

g) Mediko-sosyal birimleri.

Birinci basamak saghk tesislerinin
faaliyet izin belgelerine;

a) Cocuk, Ergen, Kadm ve Ureme Saglig
(CEKUS) birimi,

b) Enfeksiyon kontrol birimi,

c) Entegre saglik hizmeti birimi,

¢) Evde saglik hizmeti birimi,

d) Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM),

e) Sitma Savas Dispanseri (SSD),

f) Verem Savas1 Dispanseri (VSD),

g) Saglikli Hayat Merkezi (SHM),

g) Gogmen sagligi merkezi,

h) Is Saghg1 ve Giivenligi Birimi (ISG),

1) Yetkilendirilmis aile hekimligi birimi,
i) Saglik evi,

j) Tigili mevzuat kapsaminda agilacak

benzer birimler eklenebilir.

a) Genel hastane.
b) Dal hastanesi.
c) Entegre ilge hastanesi (E1).

¢) Agiz ve dis saglig1 hastanesi (ADSH).
d) Agiz ve dis saghigi merkezi (ADSM).
e) Tip merkezi.

ikinci basamak saglk tesislerinin
faaliyet izin belgelerine;

a) Toplum ruh sagligi merkezi (TRSM),
b) Geleneksel ve

uygulama birimi (GETAT),

tamamlayict  tip

c) Obezite merkezi,

¢) Uremeye yardimci tedavi merkezi
(UYTE),

d) Diyaliz merkezi,

¢) Genetik hastaliklar tan1 merkezi,

f) Cocuk izlem merkezi (CIM),

g) Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve
Egitim Merkezi (AMATEM),
g) Cocuk Ergen Madde
Tedavi Merkezi (CEMATEM),
h) Gebe okulu,

1) Farkli adreslerde hizmet sunulan semt

Bagimliligt

poliklinikleri,
i) Ek hizmet binalari,
j) Tigili mevzuat kapsaminda agilacak

benzer birimler eklenebilir.

a) 3A grubu liglincli basamak hastaneler
(ileri diizey hastaneler).
b) 3B

hastaneler.

grubu  {iclinci  basamak
c¢) Egitim ve aragtirma hastanesi.

¢) Dal egitim ve aragtirma hastanesi.

d) Agiz ve dis saghgr egitim ve
arastirma hastanesi.

¢) Universite hastanesi.

f) Universite dal hastanesi.

g) Universite agiz ve dis saghig
hastanesi.

) Universite enstitiisii hastanesi.

Uciincii basamak saghk tesislerinin
faaliyet izin belgelerine;

a) Toplum Ruh Saghgt Merkezi
(TRSM),

b) Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulama Merkezi (GETAT),

c) Obezite merkezi,

¢) Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi
(UYTE),

d) Diyaliz merkezi,

e) Genetik hastaliklar tan1 merkezi,

f) Cocuk izlem Merkezi (CIM),

g) Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi
ve Egitim Merkezi (AMATEM),

g) Cocuk Ergen Madde Bagimlilig:
Tedavi Merkezi (CEMATEM),

h) Gebe okulu,

1) Farkli adreslerde hizmet sunulan semt
poliklinikleri,

i) Ek hizmet binalari,

j) Ilgili mevzuat kapsaminda acilacak

benzer birimler eklenebilir.

Tablo-1

Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebliginden alinmuistir.
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2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri
Rehabilite edici saglik hizmetleri, bedensel olarak sakatliga ugrayan, ruhsal ¢okiintii
yasayan bireylerin bir baskasina bagimli olmaksizin yasamlarini siirdiirmeleri igin

gerceklestirilen tiim hizmetleri kapsamaktadir. ¥’

Rehabilitasyon merkezleri, yatakli ve yataksiz hizmetler sunarak bireylerin saglik
sorunlarina gore rehabilite edici hizmetler sunmaktadir. Saglik hizmetleri genellikle tibbi ve
sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir. Tibbi rehabilitasyon, bedensel sakatliklarin veya
hastaliklarin iyilestirilmesi amaciyla verilen hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler arasinda
fizik tedavi, isitme cihazi, protez, ortopedik cihazlar gibi uygulamalara yonelik ¢aligmalar yer
almaktadir. T1bbi rehabilitasyon, hastalarin iyilesmelerini hizlandirmak, sakatliklarinin etkilerini
azaltmak veya Onlemek veya hastaliklarin niiks etmemesini saglamak amaciyla uygulanir.
Sosyal rehabilitasyon ise, ruhsal agidan kendini toplumdan soyutlamis olan bireylerin yeniden
topluma kazandirilmasi amaciyla sunulan destek programlari, egitme, is bulma gibi ¢alismalari

gerceklestirmektir. >

Yukarida yapilan agiklamalar ¢ercevesinde denilebilir ki saglik sorununun, hastaliklarin
seviyesine gore saglik hizmetleri siniflandirilmakta olup, yasanan ve yahut yasanmasi muhtemel
saglik sorunlarinin bir an evvel giderilmesine yonelik sunulan hizmetler “saglik hizmeti”
kapsaminda degerlendirilmelidir. Goriildiigii tizere, saglik sorunlaria/hastaliklara yonelik saglik
hizmetlerinin kendi kendine bakim hizmetleri de dahil olmak iizere siniflandirilmis olmasi
ozellikle bireylerin yeniden topluma kazandirilmasi, ekonomik ve sosyal agidan

giiclendirilmesine verilen dnemi gdstermektedir.

2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi, kisinin kendi saglhigi {izerindeki etkisini arttirma kuvvetini
kazanarak saglhigini gelistirmesi anlamina gelir. Saghigin gelistirilmesi, yalnizca hastaliklarin
onlenmesi ile alakali olmayip bireylerin uzun vadede refah seviyesi yiiksek bir yasam igin
sergiledigi davranislari nitelemektedir. Sagligin gelistirilmesi neticesinde bireyde saglikli hayat
ve uyum hissi uyandigindan bu durum kisinin enerjisini ytikselttigi gibi siddet ve intihar gibi

sosyal olaylarin oranini da diisiirmektedir.*°

37 Ates, Metin. Saglik Sistemleri (2. b.), Istanbul, 2013, s.12.
3 Dirican, Rahmi, Toplum Hekimligi (Halk Saghig: Dersleri), 2010, s. 49.
3 Gok, Sibel, Tarihsel Siire¢ Icerisinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve il Kamu Hastaneleri Birlikleri,
Kahraman Maras Siitcii Imam Universitesi, 2019, s.66.
40Bahar, Zuhal/ Dilay Agil, Saghgi Gelistirme Modeli: Kavramsal Yapi, 2014, s. 59-67
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Bireylerin hareketsizlik, alkol ve tiitiin kullanimi gibi saglikli olmayan davranislarinin
aksine diizenli egzersiz, alkol ve tiitiin kullanimin1 azaltma ya da birakma, saglik taramalarina
katilma gibi saglikli bireylerin yasam tarzina ydnelik davranislara yonelme siireci anlamina
gelmektedir. Belirtmek gerekir ki sagligin gelistirilmesi hizmetleri kapsaminda, bireylere
ekonomik, egitim, diizenleme ve c¢evre merkezli desteklerin verilmesiyle birlikte bireylerde

davrams degisikligi olusturularak sagligin tesviki ve gelistirilmesi saglanmaktadir.*!

Saghigin cagdas manada ilerlemesi bilhassa gecen otuz sene icerisinde gerceklestirilen
aragtirmalarla olmus ve bu dogrultuda dokuz uluslararast konferans gergeklestirilmistir.
Bahsedilen siire¢ igerisinde gergeklestirilen 6nemli konferanslardan biri de temel saglik
hizmetleri konusunun yenice konusulmaya baslandigt UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii, 1978
yilinda Kazakistan'in baskenti Almata'da gergeklestirdigi Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi
Konferansi’dir. Tiim insanlarin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesini saglamak adina
alternatif yollar arastirmak ve saglik hizmetlerinin ilerlemesi adina ¢éziim yollarinin gelistirme
maksadiyla gergeklestirilen konferanstaki ‘Herkes Igin Saglik’ slogan ¢ok sayida iilkede kabul
gormiis, dolayisiyla da toplum sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi adina politikalar

iiretilmeye baslanmustir.*?

Yukaridaki degerlendirmeler 1s1ginda saglik hizmetlerinin sunumu, asagidaki hususlari

dikkate alarak gergeklestirilmelidir:

e Giivenli ve etkin hizmetler bakimindan saglik hizmetlerinin sunumu; insanlarin saglik
durumlarin1 koruma, iyilestirme veya ¢6ziim bulma amaciyla, giivenli ve etkin bir
sekilde gerceklestirilmelidir.

e Insan haklarmna saygi bakimindan saglik hizmetlerinin sunumu; insan haklarma saygi
gosterilerek yapilmalidir. Ornegin, hastalarin rizasi alinarak hizmetler verilmeli ve
insanlarin 6zel hayatina saygi gosterilmelidir.

e Erisilebilir hizmetler bakimindan saglik hizmetleri sunumu; insanlarin saglik
ihtiyaglarmi karsilamaya ydnelik olarak erisilebilir bir sekilde sunulmalidir. Ornegin,
saglik kuruluslarinin ulasilabilir bir yerde olmasi, telefon veya internet iizerinden hizmet

verilmesi gibi.

41 Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. (2009).
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Doniim Noktalari. Global Konferanslardan Bildiriler. Diinya Saglik
Orgiitii
42 C. Aktan/K. Isik, Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesine Yonelik Evrensel Saghk Bildirgelerine Toplu Bir
Bakig, Coskun Can Aktan ve Ulvi Saran (ed), Saglik Ekonomisi ve Saglik Yonetimi, Ankara. 2007. Erigim tarihi:
01.03.2023 (http://www.canaktan.org/reform/saglikreform/saglik)

15



http://www.canaktan.org/reform/saglikreform/saglik

e Ozel ihtiyaclar1 karsilayacak sekilde hizmetler bakimimdan Saglik hizmetlerinin sunumu;
insanlarin 6zel ihtiyaglarin1 da dikkate alarak gergeklestirilmelidir. Ornegin, dil engeli
olan kisilere ¢eviri hizmeti verilmesi gibi.

e Sabit hizmetler bakimmdan saglik hizmetlerinin sunumu; insanlar arasinda ayrim
yapilmadan esit bir sekilde gergeklestirilmelidir

o Olgeklenebilir hizmetler bakimindan saglik hizmetlerinin sunumu; insanlarm saglhk
ihtiyaglarma gore olgeklenebilir bir sekilde yapilmalidir. Ornegin, bir kisinin saglik

sorunu daha agir oldugunda daha fazla hizmet almas1 gerektigi gibi.

3. SAGLIK KURUMLARI

Saglik Bakanligi’nca 6zel hukuk kisileri adina ruhsatlandirilmis kamuya ait yatakli ve
ayakta teshis ve tedavi hizmetlerini saglayan hastane, klinik, poliklinik, muayenehane gibi
kurumlara saglik kurumu denir. Saglik kurumlar1 Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan 2003
tarihli genelgeye gore lic basamakli bir yap1 ile siniflandirilmaktadir. Giiniimiizde kamu sagligi
alanindaki faaliyetler cogunlukla Saglhik Bakanligi'na bagli resmi kurum ve kuruluslar
aracilifiyla gerceklestirilmekle birlikte, iiniversite hastaneleri ile 6zel saglhk kurum ve
kuruluslar1 da saglik hizmeti sunmaktadir. ** Kamu, 6zel ve kamu-ozel is birligi kurumlarimi
incelenmis olup, imtiyaz, yap-islet devret, Ozellestirme, hizmet alimi yapilarina

deginilmeyecektir. Ayrica saglik kuruluslarinin gelisimi aciklanmastir.

3.1 Kamu Saghk Kurumlari

Saglik hizmeti, bir kamu hizmeti olma niteligine haiz oldugundan kamusal alanin
icerisinde yer alan kamu saglik kuruluslari, kamusal yonetime dahildir. Bu baglamda, kamunun
listlin yararinin saglanmasi idarenin oncelikli amacidir. Kamudaki saglik kuruluglar: ise, kamu
yonetimine dahil olduklarindan idari bir yapilanma catis1 altinda kamu yararmmi saglamak

amaciyla ¢alismalar gerceklestirmektedir®®.

“Saglik Bakanligit ve Bagli Kuruluslarin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

9945

Hiikmiinde Kararname’’* ile ilk olarak, Bakanlikta yapilan degisiklikler sonucunda nihayetinde

hizmet sunumu ve politikalarin belirlenmesi yontemleri birbirlerinde bagimsiz hale getirilip,

43 Seckin, Sinan, Ozel Hastanelerin Ruhsatlandirilmas: ve Denetlenmesi, 2019, s.66
44 Demir, Bora, Saglik Hizmetlerinin Ozel Sektdr Tarafindan Yiiriitiilmesi, 2011, .87
45 RG. 02/01/2014 T. ve 28886 S.
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Saglik Bakanligi’nin planlama ve koordinasyon ydnetimi ©6n planda tutularak, saglik

hizmetlerinin sunulmasi bagh kuruluslara birakilmustir.*®

Saglik hizmetlerinin 6zel kisilere gordiirmenin miimkiin olup olmadigi hususunda
anayasal denetim Saghik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 4’ yiiriirliige girdigi tarihten itibaren
yogunlagsmis olup, daha once aksi yonde verilen karara karsilik 2008 yilinda verilen bir kararda
mahkeme, 5258 sayili 3. maddesinde yer alan ve aile hekimlerinin 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu® ile diger kanunlarin sézlesmeli personel calistiriimasi hakkindaki hiikiimlere bagh

olmaksizin sdzlesmeli olarak ¢alistirilmasina iliskin hiikkmii aykirt bulmamaistir.

Uygulamada, glinlimiizde idarenin goézetim ve denetimi altinda kamu hizmetlerinin kamu
tiizel kisileri veya Ozel kisiler tarafindan da yerine getirilebilecegi kabul edilmektedir; ancak

gecmiste Anayasa Mahkemesi aksi yonde kararlar da vermistir.*®

Kamu hastaneleri, hususi idareler ve belediye hastaneleri haricinde kalmakla birlikte

asagidaki saglik hizmetlerini saglayan;
I. Hastalarin yatirilarak tedavi edilmesi,

ii. Hastaliktan yenice ¢ikmis kisilerin hastalik dncesi giiciine varamamis ise yeniden

eski kuvvetlerine erisene kadar sihhi sartlar i¢erisinde bakimini yapmak,

iii. Dogum yardimlarinda bulunmak, saglik yurtlar1 hususi hastaneler olarak

tanimlanmistir .

OHY nin kapsaminmn diizenlendigi 2. maddede &zel hastanelerin niteliklerine
iliskin ayrim s6z konusudur. Nitekim, “Devlete, il ozel idarelerine, belediyelere, iiniversitelere

ve diger kamu tiizel kisilerine ait hastaneler hari¢ olmak tizere; gercek kisiler ve 6zel hukuk

4% Kerman, Mehmet, “Saglik Bakanliginda yeniden yapilanma: Yeni Kamu Yonetimi Agisindan Bir
degerlendirme”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt 47, 2014, s.64
4T RG. 07/05/1987 T. 19461 S.
48 RG. 14/07/1965 T. 12056 S. 317
49 Bkz. Anayasa Mahkemesi Kararlar Dergisi, Say1: 50 1. Cilt 2013 E: 2010/93, K: 2012/20
... " Kamu hizmeti, genis tamimiyla, devlet ya da diger kamu tiizelkisileri tarafindan ya da bunlarin denetim ve
gozetimleri altinda, ortak gereksinimleri karsilamak ve kamu yararmm saglamak icin topluma sunulmus bulunan
siirekli ve diizenli etkinliklerdir. Devlet hayatinda diizenlilik ve siireklilik isteyen ve anayasal bir yiikiimliiliik olan
vergi tarh ve tahakkuk isleri ile vergi denetim isi de niteligi geregi asli ve siirekli kamu kamu hizmeti olup genel
idare esaslarina gore yiiriitiilmesi gerekmektedir. Dava konusu kuralda belirtilen, Gelir Idaresi Baskanliginin
“stratejik plan ve performans programlarinda yer alan onemli projelerin hazirlanmasi, gergeklestirilmesi veya
uygulanmasi amaciyla proje” isi de, verginin Devlete diisen gorevinden, diger bir deyisle genel idare esaslarina
gore yiiriitiilen asli ve siirekli gorevden soyutlanamaz. Dolayisiyla, dava konusu fikrada belirtilen sozlesmeli
personelin, nitelikleri, atanmalari, gérev ve yetkileri, haklar: ve yiikiimliiliikleri, aylik ve édenekleri ile diger ozliik
islerinin yasayla diizenlenmesi gerekmektedir...”’
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tiizelkisilerine ait hastaneleri kapsar” yonetmeligin kapsamini belirtmektedir. Diizenlemede

yatakli tedavi kurumlarinin islevlerine gére de ayrim yapilmistir. Buna gore;

a) Iice/Belde Hastanesi: 112 hizmetleri, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale,
dogum, acil, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetleri biitiinlestirilmis,
gorevli hekimler tarafindan hastalarin kabul edildigi ve tedavi edildigi, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlar i¢in hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevk edildigi saglik

kuruluslaridir.

b) Genel Hastaneler: Her tiirlii acil durumda, yas ve cinsiyet fark etmeksizin,
uzmanlik dallarina gére hastalarin kabul edildigi ve ayakta veya yatakta muayene ve tedavi

edildigi en az 50 yatakli saghk kuruluslaridir.

¢) Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cinsiyet grubuna yonelik hastalar veya
belirli bir hastaliga yénelik olarak tedavi edilen, organ veya organ sistemi hastalarinin

muayene, teghis, tedavi ve rehabilitasyonlarimin yapildigi saglik kuruluslaridr.

d) Egitim ve Arastma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma amaciyla

’

uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglk kurumlaridir.’

Saglik hizmetleri 1982 Anayasasi’nin 56. maddesi’nde devletin goérevi olarak
belirlenmistir. Her seyden 6nce ilgili madde, “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi” kenar
basligiyla diizenlendigi géze ¢arpmaktadir. Madde bagligindaki ‘Saglik Hizmetleri’ ibaresinden
saglik faaliyetlerinin Anayasa tarafindan kamu hizmeti olarak kabul edildigi acikca
anlagilmaktadir. Ayrica maddenin 3. fikrasinda herkesin hayatini, beden ve ruh saglig: iginde
stirdiirmesini  saglamak devletin amaclarindan biri olarak ortaya konmus ve bu amaci
gerceklestirmek i¢in saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenlemek
devletin gorevi olarak kabul edilmistir. Dolayisiyla saglik alaninda yiiriitiilen faaliyetlerin
Anayasa’nin 56. maddesi karsisinda kamu hizmeti, hatta Anayasal kamu hizmeti oldugundan
kusku duymamak gerekmektedir. Zira saglik alaninda yiiriitiilen faaliyetlerde kamu yarar
oldugu nitelemesi, anayasa tarafindan yapilarak bu faaliyetlerin birer kamu hizmeti olduklar1
kabul edilmis ve saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi devlete 6dev olarak yiliklenmistir.
Bunlarin yaninda da anayasal kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesinde kamu tiizel kisileri veya
idarenin goézetim ve denetiminde Ozel kisiler tarafindan da yerine getirilebilecegi kabul

edilmistir.
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3.2. Ozel Saghk Kurumlar:
Ozel Saglik Kurumlari, Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmis 6zel isletmelerdir.
Ayakta teshis, tam1 ve tedavi hizmetlerini sunan kuruluslar; tip merkezleri, hastaneler,

laboratuvarlar, poliklinikler, hekim muayenehaneleri ve eczaneler olarak tanimlanabilir.

Ozel saglik kuruluslari, her ne kadar &zel hukuka tabi ticari bir faaliyet yiiriitse de saglik
hizmetleri ile ilgili bir faaliyet alan1 oldugu i¢in devlet tarafindan sinirlandirilma ve denetim
yetkisi altinda kalmaktadir. Bu dogrultuda, saglik hizmeti sektoriiniin caligma standartlari, hasta

haklar1 ve sorumluluklart ilgili mevzuat hiikiimleriyle diizenlenmistir.

Ozel hastanelerin ¢alisanlar1, ekipmanlar1 ve hizmet &lgiitleri ile agilma, faaliyetlerinin
sona ermesi ve faaliyetlerine dair prensipler, Hususi Hastaneler Kanunu'na istinaden ¢ikarilan
Ozel Hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Veren Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik'te oldukg¢a detayli bir sekilde yer almaktadir. Saglik kurum ve kuruluglar1 bagka bir
yonden kamusal bir faaliyet konusu olan saglik alaninda hizmet sunarken, Ote taraftan
cogunlukla iktisadi sirket olarak faaliyet gostermeleri dolayisiyla ylkiimliiliikkleri hizmet

sektoriindeki diger isletmelerden ayrilmaktadir.

Ozel saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar dogrudan, insan bedeni ve yasamina
yonelik tibbi girisimler gerceklestirdikleri i¢cin sorumluluklar asagidaki hususlar goz oniinde
tutularak yasal diizenlemelerle agik bir bicimde belirlenmelidir. Saglikta doniisiim ¢alismalarinin
baslangi¢c mahiyetinde oldugu kabul edilen 6zel saglik kuruluslarinin, genel saglik sigortali hak
sahiplerine hizmet vermeye baslamasi ile saglik hizmetlerinin ¢ikmazda oldugu sistemi en kisa
sirede kompanse etmek amaciyla bir uygulama gelistirilmistir. Nitekim, 2000’li yillarin
ortalarda sisteme dahil olan Ozel Saglik Kuruluslar nitelikli saglik hizmetlerinin verilmesinde

onemli bir rol oynamistir.>

Saglikta doniisim kapsaminda, nitelikli saglik hizmetlerinin verilebilmesi amaciyla
gerekli yatirnmin yapilmasi i¢in o donemdeki personel ve diger saglik biitcelerine hi¢ para
harcanmasa dahi yaklasik 70-80 yillik bir siirede ancak diizeltilebilecegi 6ngoriilmiistiir. Bu
goriise ragmen, saglik hizmeti sunumunda 6zel sektore izin verilmesi ile birlikte 6zel sektor,
mevcut finans birikimiyle 15 yil gibi kisa slirede bu acig1 kapatmistir. Dolayisiyla, 2008-2023
doneminde, Ozel saglik kuruluslari ile kamu saglik kuruluslarini farkli bir perspektiften

degerlendirmek gerekmektedir.

%0 Gokean, Hasan Tahsin, a.g.e, s. 1004,

5 Tirgil, Ugur. Health Transformation Program and Public Satisfaction with Healthcare Service, 2018, s.21
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Ozel hukuk kisileri, Saglik Bakanliginca verilecek ruhsat ile saglik hizmeti faaliyetleri
yiiriitebilmektedir. Idarenin bu uygulamasindaki amaci, dzel saglik hizmeti sunuculari arasinda
tekellesmeyi Onlemek ve 0©zel saglik kuruluslart iizerindeki denetim mekanizmasini
olusturmaktir. Ruhsatname sartlarim1 kabul ederek sartlar1 yerine getiren 6zel hukuk kisileri
yaptiklar1 bagvurunun idare tarafindan uygun bulunmasi halinde ruhsata hak kazanarak kamu
hizmetini kendi kar ve zararlarina yiiriitme imkanina sahip olmaktadir. Bu noktada denilebilir ki
0zel hukuk tiizel kisileri tarafindan basvuru yapilmis olsa da Devlet tarafinda verilen yetki

idarenin tek tarafli islemi ile gerceklesmektedir.>?

663 Sayili KHK’nin bazi maddelerinin iptali istemiyle yapilan bir bagvuruya iligkin
Anayasa Mahkemesince verilen bir kararda; TITCK nin gérev ve yetki alanima giren bazi islerin
ozel hukuk kisilerince yapilmasina cevaz veren 27. maddenin iptaline talebine yonelik talebe
karsi Anayasa’nin 56. maddesi geregi Devletin, saglik hizmetleri alaninda asil goérevinin
"diizenleme ve denetleme" oldugu belirtilmistir. Saglik hizmetleri alaninda devletin gorevlerinin
yerine getirilmesinde kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal yardim kurumlarindan
yararlanilmas1 gerektigi vurgulanmistir. Saglik hizmetlerinin mutlaka klasik idari usullere gore,
bizzat idare tarafindan ve idarenin kendi personeli eliyle yiiriitiilmesi gerektigine dair anayasal
bir zorunluluk bulunmamaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri alaninda kamu ve 06zel
kesimdeki kurumlarin da rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.>® Bu hususta ifade etmek gerekir
ki kamu disinda saglik hizmeti saglamak saikiyle hareket eden 6zel hukuk kisileri mevzuat
geregi ongoriilen sartlara haiz olmak sartiyla ruhsat sahibi olarak saglik hizmetini baglatma hak
ve yetkisine sahiptir. Ozel hukuk Kkisilerine ait olan 6zel saghk kuruluslari; tip merkezi ve
poliklinikler vb. ayaktan teshis ve tedavi veren kurumlar ile yatarak tedavi hizmeti veren
kurumlardan olugmaktadir.

Saglik hakkiin Anayasa ile korunan temel bir hak olmasi dolayisiyla kamusal diizende
korunmas1 ve saglik hakkinin gerceklestirilmesinin saglanmasi gerekmektedir. Bu bakimdan,
saglik hizmetleri her ne kadar biiytlik 6l¢cekte kamunun tekelinde yiiriitiilse de gilinlimiizde saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasi nedeniyle, 6zel saglik kuruluslarinda olan cesitler
artmaya baslamistir. Teshis, tedavi ve rehabilite hizmetlerinin saglanmasi noktasinda saglik
hizmeti halen kamunun tekelinde olmakla birlikte tedavi ve rehabilite hizmetlerinde 6zel

sektoriin hakimiyeti s6z konusudur.

52 Gozler, Kemal. Idare Hukuku, Bursa, 2019, 5.594
Yildiz Kaplan, Rojda, “Ayakta Teshis Ve Tedavi Hizmeti Veren Ozel Saghk Kuruluglarmin Yasal
Sorumluluklar1”. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul 2018, s.17.
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Ozel hastaneler, 2219 sayili “Hususi Hastaneler Kanunu®*”, 1219 Sayili “Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun®, “Ozel Hastaneler Tiiziigi®® ve 27.03.2002
tarihinde vyiiriirliige giren ve zamanla degisiklige ugrayan “Ozel Hastaneler Yonetmeligi®””

hiikiimlerine gore kurularak isletilmektedir.

Ozel saglik kuruluslari, saglik sektériinde hem yatirim hem de verilen hizmetten dolayi
kamuya yiiklenecek olan yiikiin biiyik bir kismini istlenmektedir. Tibbi hizmetlerin
yiiriitiilmesinden, yonetiminden mesul olan kurum merkezde Saglik Bakanligidir. Ancak hizmet
saglama konusunda o6zel saglik kuruluslari da kamu hastaneleri ile birlikte bu yiiki

ustlenmektedir.

Ozel hastanelerin ilk kez on sekizinci yiizyilda Ingiltere’de kuruldugu bilinmektedir.%®
Avrupa iilkelerinde saglik hizmetlerinin yiriitiilme siireci ve ekonomisi genellikle devletin
denetim ve kontroliinde sigortacilik faaliyetleriyle gergeklesir. Sosyal refahin yiiksek oldugu
iilkelerde saglik hizmetleri genellikle devlet tarafindan yiiriitiiliir ve kamu kaynaklarindan finans

edilir. Bu nedenle, saglik hizmetleri {icretsiz veya diisiik iicretli olarak kullanilabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde ise saglik hizmetleri serbest piyasa ekonomisi
kurallarina uygun sartlarda gelisir ve saglik hizmetleri genellikle 6zel sektor tarafindan
yiiriitiiliir ve 6zel sigorta sirketleri tarafindan saglanir. Tiirkiye’de 6zel hastane igletmelerinin
kurulus ve yiiriitiilme temelleri 1933 yilinda yaymlanan 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu

ile belirlenmistir™,

llerleyen zamanda bu kanun hiikiimlerinin eksik kalmasindan dolay1
aksamalar yasanmistir. Bu tarz olumsuzluklarin oniine ge¢mek adina Ozel Hastaneler
Yonetmeligi yiirtirliige girmistir.

Saglik hizmetlerinin amact giiniimiizde daha ziyade teshis ve tedavi noktasinda
yogunlagsmustir. Tiirkiye’de Ozel hastaneler, Kamu hastanelerinin toplam hastane sayisi
icerisinden %36’lik dilime sahiptir. Veriler 6zel hastanelerin saglik hizmetleri piyasasinda

oldukca 6nemli bir yere sahip oldugunun gostergesidir.®

Ozel saglik hizmeti veren hastanelere yapilan miiracaat, kamuya miiracaat eden hasta

sayisinin % 40 oraninda hastaneye basvuru sayisina ulasmaktadir. Ozel hastanelerin istihdam

% RG. 24.05.1933 T. ve 2419 S.
% RG. 14.04.1928 T. ve 1219 S.
% RG. 10.01.1983 T. ve 17924 S.
5" RG. 27.03.2002 T. ve 24708 S.
%8 Erdal, Eke/ Merve, Kisi. “Gegmisten Giiniimiize Ingiltere Saglik Politikalari: Ulusal Saghk Sistemi Odakli
Giincel Bir Perspektif”. OPUS International Journal of Society Researches, 2019, Cilt 11, 18: s. 2687-2707.
% RG. 05/06/1933 T. ve 2419 S.
80Y1lmaz, Fatma Ozlem / Musa Ozata, “Ozel Hastane Isletmeciliginin Mevcut Durumu ve Gelecegi: Konya
Ornegi”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 2018, s.15.
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ettigi personel sayisina bakildiginda, tim saglik personelleri arasindan 4/1 oraninda saglik
personelinin &zel sektdrde galistign goriilmektedir.®* Ozel hastanelerde gorev yapan yardimei

saglik personeli hemsire ve ebeler de 6nemli bir orani olugturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin yani sira 6zel saglik kuruluslari, énemli oranda istihdam alani
yaratmaktadir. Ozel saglik sektoriiniin istihdam hacmi oldukca fazladir. Yatak sayis1 100 olan
ortalama biiytikliikte bir hastanede yaklasik olarak 300 ¢alisan istihdam etmektedir.

Ulkemizdeki 6zel hastaneler konumlar1 ve faaliyetleri itibariyle kamu iizerindeki saglik
yiikiinii paylasmaktadir.? Ozel hastanelerin ilerleyisinin giincel hali de, kamu hastaneleri ile
arasindaki farklara bakildiginda bu farkliliklarin, pazarlama sisteminde ve sehirler arasinda
mevcudiyet bakimindan farkliliklar olarak belirlenmistir. 2000’1i yillarla birlikte Tiirkiye’de 6zel
saglik hizmet sektoriinde muayene hizmetleri yerini klinik tarzi kurumlara birakmis, devaminda
ise 6zel hastanelerin devlet tarafindan kayda deger tesvik ve destek alarak gelistigi ve ilerleyen
donemde de kendi 6z kaynaklari ile biiyiiyen diinyadaki diger saglik kuruluslari ile rekabet
edebilir hale geldigi goériilmiistiir. Ulkemizde 6zel saglik kurumlari ve kamu saglik kurumlari
arasinda tedaviye yonelik ciddi bir rekabet bulunmaktadir. Bu da saglik hizmeti alan hastalarin

daha 1y1 bir hizmet almalarini saglamaktadir.

3.3. Kamu Ozel isbirligi Kapsamindaki Sehir Hastaneleri

Saglik hizmeti harcamalarinin 1980°lerin basindan itibaren artmasiyla birlikte saglik
hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan ekonomik zorlanmalar devleti, 6zel sektor ile yeni is birlikleri
yaparak yeni hizmet modelleri gelistirmeye sevk etmistir. Ozel sektoriin devlet eliyle saglanan
saglik hizmetlerine yapacagi katkilarin var olan ekonomik sorunlarin bir ¢6ziimii olarak
gorilmiistiir. Bu diisiincenin olagan bir sonucu olarak o6zel sektoriin saglik hizmetlerindeki
hakimiyeti artmis ve Ozel sektdr, daha Onemli saglik hizmetlerini sunma olanagina sahip

olmustur.%

Kamusal hizmetlerin sunulmasinda kamu ve 06zel sektoriin is birligi caligmalar1 bazi
kentlerin sorunlu bolgelerinin gelistirilmesi ve yenilenmesine katki sunmak amaciyla KOI

modeli ilk olarak ABD ve Birlesik Krallikta uygulanmustir. Kamu Ozel Is Birligi’nin sagladig

81Erkal, Atila, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Saglik Personelinin Istihdami Nedeniyle Idarenin Mali
Sorumlulugu”. Sakarya Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2021, 9.2: 5.235
2yener, Erol/Oksiiz, Sezer, “Ozel Hastanelerin Karsilastig1 Finansal Sorunlarin Tespiti ve Coziim Onerileri”. Omer
Halisdemir Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2017, 10.2: 203
®3Uysal, Yusuf,“Ingiltere Kamu-Ozel Is Birligi Modelinin Tiirkiye’deki Sehir Hastaneleri Uygulamalar1 Uzerine
Etkileri : Politika Transferi Baglaminda Bir Analiz”, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
Cilt. 22, Sayz: 3, 2020, s. 955
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avantajlar, bu modelin daha sonra saglik hizmetleri, egitim teknoloji projeleri gibi c¢esitli

alanlarda aktif olarak kullanilmaya baslanmigtir.®

Uluslararasi literatiirde Public Private Partnership (PPP) olarak adlandirilan Kamu Ozel
Isbirligi’nin (KOI) yeknesak bir tanimi bulunmadig1 gibi iilkemizde de PPP’nin Tiirkce karsilig
bakimindan goriis birligi bulunmamaktadir. Zira, yapilan literatiir incelemelerinde “Kamu Ozel
Sektor Isbirligi”, “Kamu Ozel Sektdr Ortakligr”, “Kamu Ozel Isbirligi”, “Kamu Ozel Ortaklig1”,
“Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli (KOOM)” ve “eksik imtiyaz” gibi farkli sekillerde ifade edildigi
goriilmektedir.®® Dolayisiyla, PPP kavramini sadece Tiirk¢e karsilig1 baglaminda ifade etmek,
tilkemizdeki KOI modelini agiklamak igin yeterli olmayacaktir. Ancak, son dénemlerde is birligi
kelimesi tercih edilmektedir. Bunun nedeni ise ortaklik kelimesinin piyasa sartlarini akillara
getiriyor olmasidir. Bir bagka ifadeyle, kamuya sunulacak mal ve hizmetlerde uygulanacak s6z
konusu modelin ifade bigiminde ortaya ¢ikacak hatali bir se¢im, 6zellestirmeyi akillara getirecek
ve bu durum 6zellestirmeye karsi duyulan gekincelerin artmasma neden olacaktir. Is birligi
sdzciigiiniin kullanimi ile bunun &niine gegilmesi amaglanmaktadir.®® Bu sebeple, ¢alismamizda
kamu ve 6zel sektdr arasindaki mevcut ¢alismayi agiklarken Kamu Ozel Is Birligi ifadesine yer

verilecektir.

KOI modeli, Diinya Bankasi1 tarafindan "ozel sektér tarafindan risk ve yonetim
sorumlulugu iistlenilen, kamu mal ve hizmetlerinin temin edilmesi amacwyla yapilan uzun
donemli sézlesmeler" olarak tanmimlanirken, OECD tarafindan "deviet ve ozel sektor
oyuncularimin  karsilikli uzlagma saglamasi neticesinde ortaya ¢ikan anlasmalar” olarak

tanimlanmaktadir.5’

KOI, devletin maliyet kaynakli ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle saglayacagi mal ve
hizmetleri gerceklestirememesi ya da ertelenmesinin Oniine gecmek amaciyla kullandigr bir
yontemdir. Her ne kadar KOI yonteminin uygulanmasindaki esas amag finansman destegi
saglamasi olsa da kamu yatirimlar1 dolayisiyla maliyetlerin diisiiriilmesi, bunun yani sira 6zel

sektoriin saglayacagi mal ve hizmetlerin nitelikli standartlarindan yararlanilacak olmasi ve olasi

64 Uysal, Yusuf, “Kamu-ozel isbirligi modelinde 6zel sektor tesvik faktorleri: Sehir hastaneleri 6rnegi”. Manas
Sosyal Aragtirmalar Dergisi, Cilt. 9,1 2020, 386-401.
% Boz, Selman Sacit, “Kamu 6zel isbirligi (PPP) modeli”. Inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2013, Cilt
4.2,5.282
®Karasu, Koray, “Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Kamu-Ozel Ortaklig1”. Ankara Universitesi SBF Dergisi,
Cilt 66, 2011, 217-262.
67 Kalkinma Bakanligi, (2018), On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-2023) Kamu Ozel isbirligi Ozel Ihtisas
Komisyonu On Raporu, Ankara: Kalkinma Bakanlig ; KENANOGLU, Mehmet Emin : Kamu Ozel Sektor
Ortaklig1 ve Kredi Yurtlar Kurumu Uygulamasi: Canakkale ili Ornegi, Journal of Life Economics Cilt / Volume 6,
Say1/ Issue 3, 2019, pp. 361-378DOI: https://doi.org/10.15637/jlecon.6.022
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risklerin paylastirilmas1 gibi cesitli faydalari da bulunmaktadir. Ote yandan, KOI modeli
sayesinde 0zel sektor ise, devletin sagladig1 bir takim olanaklar ile yatirimin karsiligin1 garanti

altina almaktadir.®®

Saglik hizmetlerinde KOI modelinin kullanilmasina cevaz veren ilk yasal dayanak, 5396
sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun’un®® ek. 7.
maddesi’dir. Bu maddeye gore, Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan yapilmasina ihtiyag duyulan
saglik tesisleri, Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen 6n proje ve belirlenen temel standartlar
cergevesinde, gercek veya tlizel kisiler tarafindan kendisi veya Hazine tarafindan saglanan
tasinmazlar lizerinde ihale yoluyla belirlenen bir zaman diliminde ve bedel karsiliginda 49 yili
gecmemek sartiyla kiralama karsiliginda yaptirilabilir’>"® hiikmii uyarinca kamu 6zel is birliginin
ilk adimi atilmistir. Madde metninden de goriildiigii tizere, kamu ve 6zel isbirliginde taraflar
arasinda kamu hizmeti sunumunu igeren bir sdzlesme soz konusudur. Ancak, s6zlesmenin
nitelifinin mevzuatta net olarak belirtilmemesi, 6zel hukuku asan hiikiimlerin bulunmasi
dolayisiyla, sézlesmenin esasinda idari sdzlesme oldugu savina neden olmus ise’* de daha sonra
mevzuatimizda yapilan diizenlemelerde 6zel hukuk s6zlesmesi olarak agikga belirtirmis olup, bu

hiikiim Anayasa Mahkemesi’nce de iptal edilmemistir.”?

88Uygun, Beyza. “Yeni bir iligki tiirii: Kamu 6zel ortaklig1”. Hukuk Giindemi, 2013, 2: s.24-27.

895396 Sayili ve 03.07.2005 tarihli Resmi Gazete de yayimlannustir.

0 Devami i¢in bkz : Bu amagla Maliye Bakanlhiginca, gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine Hazineye ait
tasinmazlar bedelsiz devredilebilir. Bu taginmazlarin sézlesme siiresince amact disinda kullanilamayacagina,
Maliye ve Saglik bakanliklarindan izin alinmaksizin devredilemeyecegine dair tapu kiitigtine serh konulur. Kira
bedeli ve kiralama siiresinin tespitinde; taginmazin gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olup olmadigi,
bedelsiz Hazine tasinmazi devredilip devredilmedigi, yatirimin maliyeti, tibbi donanimmin bu kisiler tarafindan
saglanip saglanmayacagi, kiralama konusu taginmaz ve iizerindeki saglik tesislerinde tibbl hizmetler disindaki
hizmetlerin ve alanlarin isletilmesinin kiralayana verilip verilmeyecegi hususlar1 dikkate almir. Bu sekilde
yapilacak kiralama islemlerine ait kira bedelleri Saglik Bakanligina bagl Doner Sermaye Isletmelerince ddenir.
Saglik Bakanliginin kullaniminda bulunan saglik tesislerinin, oOngoriilecek proje ve belirlenecek esaslar
dogrultusunda yenilenmesi; tesislerdeki tibbi hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarimn isletilmesi karsiliginda,
sozlesmeyle gercek veya ozel hukuk tiizel kisilerine yaptirilabilir. Bu madde kapsaminda yapilacak yatirimlarla
ilgili olarak, otuzalti aylik siireyi gegcmemek ve sozlesmede belirlenecek insaat yapim siiresi ile siirli olmak
kaydiyla, Saglik Bakanlig ile gergek veya 6zel hukuk tiizel kisileri arasinda yapilacak her tiirlii is ve islemler ile
diizenlenecek kagitlar, 1.7.1964 tarihli ve 488 sayili Damga Vergisi Kanununa goére alinan damga vergisi ile
2.7.1964 tarihli ve 492 sayili Har¢lar Kanunu uyarinca alinan harglardan miistesnadir. Bu maddeye gore yapilacak
is ve islemler, 8.9.1983 tarihli ve 2886 sayili Devlet Thale Kanunu ile 4.1.2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu fhale
Kanununa tébi degildir. Bu maddenin uygulanmasina iliskin esas ve ustller ile ihale yontemi; ger¢ek veya ozel
hukuk tiizel kisilerinde aranilacak nitelikler, sozlesmelerin kapsami ve konuya iliskin diger hususlar Maliye
Bakanligi, Saglik Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati ve Hazine miistesarliklarinca miistereken hazirlanarak
Bakanlar Kurulu karart ile ytiriirliige konulur.

"'Karahanogullari, O, “Eksik Imtiyaz (Kamu-Ozel Ortaklig1)”. Saglik Alaninda Kamu-Ozel Ortaklig1 Sempozyumu,
2011, s. 6-7.

2 AYM E. 2013/50, K. 2015/38, 1.4.2015, RG : 15.4.2015-29327.
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Yasa ile saglk kurumlarmin yapimasinda KOI modelinin  kullanilmasi
amacglanmaktadir. KOI modeline, bir baska ifadeyle yap-Kirala-devret uygulamasia gére, saglik

tesisleri 6zel hukuk kisileri tarafindan yapildiktan sonra Saglik Bakanligi’nca kiralanmaktadir. 73

5396 sayili yasanin yiiriirliige girmesinden konu ile ilgili olarak mevzuat diizenlemeleri
yapilmis ise de son asamada KOI modeli ayrintili olarak; 6428 sayili Kanun’*da

diizenlenmistir.

Kanun’un kapsamina iliskin olarak 1. maddede belirtildigi iizere, KOI modeli saglik
hizmetinin sunulmasi i¢in gerekli olan saglik tesislerinin iist hakki tesis edilmek suretiyle 6zel
hukuk kisilerine yaptirilmasi, bunun yani sira mevcut tesislerin restorasyonunun yapilmasi,
gerceklesecek projeler icin alinmasi lazim gelen ARGE ve danismanlik hizmetleri, son teknoloji
ve yahut yiiksek biitce gerektiren bir takim hizmetlerin 6zel hukuk kisileri tarafindan

saglanmasini icermektedir’.

KOI modelinin sagladigi pek ¢ok avantajmn yaninda sisteme getirilen elestiriler de
mevcuttur. Nitekim, KOI s6zlesmelerinin 49 y1l gibi uzun vadeli olmasimin devlet hastanelerini
ticari isletmeye doniistiirecegi ve bu durumun saglik hizmetinin bir kamu hizmeti olma
Ozelligini azaltarak maliyetleri arttiracagi bu sebeple dis bor¢lanmanin artacagr da

diistiniilmektedir.”®

3.4. Vakaf Universitesi Hastaneleri

Ozel hastaneler biinyesine dahil olan iiniversite hastaneleri de konumuzun bir parcasi
olup bagl olduklart YOK e yénelik hukuki sorumluluk ve siiregleri ele alinacaktir. 7254 sayili,
16/10/2020 tarihinde Resmi Gazete ‘de yayinlanmis olan Kamu Mali Ydnetimi ve Kontrol
Kanunu’’ ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun ile Tip Fakiiltesi kurmak
isteyen vakif tniversitelerinin uymasi gereken esaslar ile Tip Fakiiltesi bulunup hastanesi
bulunmayan vakif Universiteleri’nin uymas1 gereken esaslar diizenlenmis olup madde 6 ile 2547
say1l1 Yiiksekogretim Kanunu'nun ek 3iincii maddesinin birinci fikrasina e bendi eklenmis olup

madde 7 ile Yiksekogretim Kanunu'na Gegici Madde 82 eklenmistir.

8Gokkaya, Durmus/ Eroymak, Selin/ Izgiiden, Dilruba, “Kamu 6zel ortakligi baglaminda sehir hastanelerinin
degerlendirilmesi”. Social Sciences Studies Journal, 2018, 19.4: 5.2239

4 6428 say1li ve 21.02.2013 tarihli Resmi Gazete de yiiriirliige girmistir.

5 SEVER, Dilsad, Saglik Kamu Hizmetinin Orgiitlenmesi ve Ozellestirme Bicimleri. G. Sert ve O. Yiicel
(Editérler). Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklar1. Ankara, 2018. s.124.

6 Kumral, Emre, “Sehir Hastaneler: Yeni Bir Uluslararas1 Somiirii Yontemi”, Iktisat ve Toplum, Say1: 88, Subat
2018, s.23.

77 R.G. Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol, S.25326
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Yiiksekogretim Kanunun iiclincli maddesine (e) bendinin eklenmesi ile ; Tip fakiiltesi kurmak
isteyen vakif tniversitelerinin egitim Ogretim faaliyeti gosterebilmesi ve saglik hizmeti
sunabilmesi i¢in en az 200 yatak kapasiteli, Yiiksekdgretim Kurulu'nun tip egitimi i¢in gerekli
gordiigi fiziki mekan ve donanim sartlarimi asgari diizeyde saglamasi, Saglik Bakanligi'nin
planlama ilkeleri ¢ergevesinde kendi miilkiyetinde kuracagi hastaneye ait 6n izin belgesinin
Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi'na sunulmasi gerekmektedir. On izin belgesi Saglhk
Bakanligi'ndan alinacaktir. Egitim Ogretim faaliyetleri gdsterebilmesi ve saglik hizmetlerinin
sunumuna iligkin sartlarin yeterliligi hususlarim1  denetleme yetkisi de Yiksekégretim

Kurulu'ndadir. "

Vakif Yiiksek Ogretim Kurumlarmin, sayet kendi miilkiyetinde hastane kurmayacaksa;
ek 3. maddede sayilan sartlari haiz, hali hazirda faaliyet gosteren bir hastanenin Tip Fakiiltesinin
kurulmasini takiben Yiiksek Ogretim Kuruluna devredilecegine iliskin belgeleri Yiiksekogretim
Kurulu Baskanligi'na sunulmasi gerekmektedir. Eklenen (e) bendi ile Vakif Universiteleri'ne
secimlik hak getirilmistir. Tip fakiiltesi agmak isteyen Vakif Universiteleri, ek 3. maddede
sayilan sartlar1 yerine getiren hastaneyi kendi miilkiyetinde kurabilir veyahut hali hazirda
faaliyet gosteren ek 3. maddede sayilan sartlari haiz bir hastaneyi Tip Fakiiltesi’nin
kurulmasinin akabinde devralabilir. A¢ilmis olan Tip Fakiiltesi'nin 6grenci alim sartlarina da
isbu maddede deginilmistir. A¢ilmis olan Tip Programina 6grenci alinabilmesinin sart1 agilmis
olan tip programina 6grenci alabilmek i¢in ise vakif iiniversitesinin kendi miilkiyetinde, ruhsati
ve isletme hakki kendisine ait bulunan yukaridaki sartlar1 haiz hastanesinin varligini gosteren
belgelerin Yiiksek Ogretim Kurulu'na sunulmasidir. Ilgili madde uyarinca maddenin yiiriirliige
girdigi tarihte T1p Fakiiltesi bulunan fakat hastanesi bulunmayan vakif iiniversiteleri maddenin
yirirlige girdigi 16/10/2020 tarihinden itibaren iki yil iginde Yiiksekogretim Kanunu Ek
liciincii maddesinde belirtilen sartlar1 tasiyan hastanenin kendi miilkiyetinde kurulmasina iliskin
Saghik Bakanligi'ndan alimmis On izin belgesini Yiiksekogretim Kurulu'na teslim etmek
zorundadir. Yiksekogretim Kanunu Ek tiglinci maddede bulunan se¢imlik hak Yasa Koyucu

tarafindan bu maddede de verilmistir.

Tip fakiiltesi bulunan ama hastanesi bulunmayan Vakif Universiteleri yine ek iiciincii
fikradaki sartlar1 haiz olan, hali hazirda faaliyette olan bir hastaneyi devralabilir. Hastaneyi
devralacagna iligskin belgeyi yasa maddesinin yiiriirlige girdigi 16/10/2020 tarihinden itibaren 2

yil icinde Yiiksek Ogretim Kuruluna sunmak zorundadir. Maddenin vyiiriirliige girdigi

78Bkz.https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Y oktarafindan-Asgari-Kosullari-
Belirlenen-Programlar/tip_fakultesi_ek.pdf Erisim Tarihi: 01.01.2023
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16/10/2020 tarihinden itibaren 2 yil icinde evraklarin sunulmamasi durumunda Vakif
Universiteleri Yiiksek Ogretim Kurulu tarafindan uyarilacaktir. 2 yillik siirenin bitiminden
itibaren 1 yil iginde yukarida izah olunan belgeleri sunamayan Vakif Universitelerine yaptirim
diizenlenmistir. Yukarida belirtilen siire i¢inde belgeleri sunamayan Vakif Universiteleri'nin Tip
Fakiilteleri'ne 6grenci verilmeyecektir. Maddenin devaminda baskaca yaptirimlara da yer
verilmistir. 16/10/2020 tarihinden itibaren 2 yil, 2 yillik siirenin bitiminden itibaren 1 y1l olmak
iizere toplam 3 yillik siirenin bitiminden itibaren 2 yil i¢inde de miilkiyeti kendisine ait veya
Hazineye ait olup bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten once vakif yiiksekogretim kurumuna
irtifak hakki tesis edilmis olan taginmazlar iizerinde bulunan, isletme hakki ve ruhsati kendisine
ait olan ve ek 3 iincii maddede belirtilen sartlar1 tasiyan hastaneye iliskin belgeleri

Yiiksekdgretim Kuruluna teslim etmeyen Vakif Universiteleri'nin tip fakiilteleri kapatilir.

Her yeni agilacak bolim izne ve denetime tabii olurken, bolim agilmasi ya da
acilmamasi bir Onceki yilin denetleme raporunu esas alirken gerekli kurallara uyulup
uyulmadigi, fiziki kosullarin elverisli olup olmadigi, belirli standartlar gercevesinde incelenerek
onaylanmaktadir. Bu kurumlar her yil bir kereye mahsus olarak YOK tarafindan olusturulan
denetim heyeti tarafindan ziyaret edilerek, tim siiregleri incelenmekte ve rapor tutulmakta.
Denetleme sonrast olumlu olumsuz hususlar iiniversite ile de paylasilirken belirli bir siire
icerisinde eksikliklerin giderilmesi igin siire verilmektedir. Ornek verecek olur isek, kurum
Hematoloji béliimiine ek basvuruda bulunduysa; YOK basvurusunu YOKSIS sistemi iizerinden
gonderir ve degerlendirme siireci baslatilir. Onay sonrasi boliimiin ac¢ilmasina karar verilmisse
sayet, tiim teknik ve akademik standartlarin yerine getirilmesi ve bundan sonra da aktif olarak
isletilmesine izin verilmektedir. Belirli bir siire bu standartlar1 yerine getiremeyen kurumlarin

boliimleri YOK tarafindan askiya alinmakta ve iptal edilmektedir.

Universite hastanelerinde meydana gelen hizmet kusurundan dogan zararlarin tazminine
iliskin uyusmazliklarda idari yargi gorevlidir. Hatali tibbi miidahale ve/veya hizmet kusuru
nedeniyle gerek hastane gerekse hekimin cezai sorumlulugu YOK denetimine ve yaptirimina
tabi olup, adli yargi gorevli degildir. Hekimler yoniinden ise ayrica iiniversite tarafindan
acilacak disiplin sorusturmasinda, 2547 sayil1 Kanun’un 53/C madde hiikiimleri uygulama alani

bulmaktadir.

27



3.5 Yeditepe Universite Hastanesi ve Saghk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Pilot Uygulama Ornegi

Yeditepe Hastanesi ulasim agisindan gerek hastalarin gerek ise hasta yakinlarmin
kolayca ulasabilecegi bir konumdadir. Hastanenin konumu cadde {izerindedir ve hastalarin
araglartyla olmasa dahi sikinti ¢ekmeksizin ulasabilecekleri merkezi bir konumdadir. Dig yiizeyi
tamamen cam ve ayna kapli hastane daha temiz ve parlak bir goriinti sunmaktadir. Saglik
sektoriine bagli olarak hastanenin yerlesim yerlerine yakin olmasi acil durumlarda miidahale
imkani bakimindan 6nemlidir. Hastanenin liiks bir yapis1 bulunmakla birlikte; giiler yiizli ve
giiven veren personeli mevcuttur. Kapida hemen sizi ilgili birime yonlendirecek ve size oraya
kadar refakat edecek bir ¢alisan bulunmaktadir.

Yeterli kapasitede asansorii bulunan hastanenin, acil girisi diger girislerden ayridir bu
sayede acil miidahale gerekli olan hastalarda gecikmeksizin ivedilikle hizmet verilmektedir.
Engelli merdivenleri ve engelliler i¢in yardimci personelin bulunmasi da hastanenin bir diger
avantajidir. Hastanenin konumu agisindan var olan tek mevcut sikintt daha kiiclik bir park
alanina sahip olmasidir; ancak yakiinda bulunan Saglik Bilimleri Universitesi FSM Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin mevcut parki sayesinde bu sorun da ortadan kalkmaktadir. Hastanenin
hijyen seviyesi de yiiksektir. Gelen ziyaretgilere gerekli tiim teghizat ve temizlik bakim iriinleri
sunulmaktadir. Hijyen seviyesini korumak adma her katta mevcut el dezenfektanlari
bulunmaktadir.

Hastanenin acil kabul ve miidahale sistemi de gayet koordineli bir bigcimde
stirdiiriilmektedir. Deneyimli, alaninda tecriibeli ve giiven veren bir personel ve hekim kapasitesi
bulunan hastanede kendinizi rahat ve emin ellerde hissetmektesiniz. Saglik sektoriinde de en
onemli hususlardan biri bu durumdur. Akillarda olusan dogru ve giivenilir bir yerde miyim?’
soru isaretleri olmaksizin tamamen sagliginiza odaklanabilmektesiniz. Odalarda var olan
teknolojik donanim sayesinde refah ve uyum igerisinde hissetmenin yani sira; hemsirelerin
etrafinizda pervane olusu ve hekimlerin siirekli iletisimi de goz ardi edilemez. Saglik
durumunuz tamamen takip altindadir ve bu da, hastanenin tercih edilmesine yeterli bir sebep
olabilmektedir. Hastane vakif olmasina ragmen tiim boliimleri SGK ile de ¢alismaktadir.

Hasta kayit yerleri ve bekleme salonlar1 hastanenin girigine olduk¢a yakindir. Katlarda
ayr1 danigma, tibbi sekreter, benzeri boliimler bulunmaktadir, bu sayede siz katlara ¢ikana kadar
evraklarinizin gereken birime ulasmasi saglanmaktadir. Ozellikle gelen hastalar i¢in beklemek
oldukga zor bir siire¢ oldugu i¢in, yakinlar1 biirokratik siirecleri tamamlarken hastalar kolayca
konforlu ve temiz olan bekleme salonlarinda bekleyebilmektedirler. Teknolojik agidan

bakildiginda da kayit islemleri hizli bir sekilde yapilmaktadir, ¢linkii hastane gerekli tiim
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yenilenmis teknolojiyi kullanmaktadir. Rayli ve otomatik hasta yataklari; engelli ve hasta
lavabolari; hasta sedyeleri ve sandalyeleri de buna birer 6rnek teskil etmektedir. Personel gelen
ziyaretcilere gerekli ilgi ve Ozeni gostermektedir, bu da hastanenin diger rakip hastaneler
arasinda tercih edilmesine ve avantaj saglamasina yardimci olmaktadir.

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, konum olarak Yeditepe
Hastanesi’nin karsisinda bulunmaktadir. Ulagim olarak Yeditepe Hastanesi gibi kolaylik
saglamaktadir, fakat goriiniimii ne yazik ki Yeditepe Hastanesi kadar ¢ekici degildir. Hastanenin
dis1 temiz goriinmektedir, fakat var olan yogun ziyaret¢i trafigi yiiziinden temizlik ve hijyen
acisindan yeterli degildir. Hastane genis bir alana yayilmaktadir; yesillik ve ferah bir yere
sahiptir fakat yeterli donanim ve teghizata sahip degildir. Uzun bekleme kuyruklar
olusabilmekte ve hastalar giinlerce tahlil ve muayene i¢in sira beklemektedir.

Hastanenin miidahale alanlar1 son teknolojiye uymamaktadir. Asir1 yogun ziyaretci
trafigi olmasina ragmen , 6zellikle temizlik ve yonlendirme acisindan yetersiz personel vardir.
Kapida sizi karsilayan ve yonlendiren bir personel bulunmadig i¢in gideceginiz birimi kendiniz
bulmak durumundasinizdir. Asansorler kapasiteye gore yetersizdir ve talebe cevap
verememektedir. Saglik ¢alisanlari ¢ok ilgili denilemez; bikmis ve yorgun bir yiiz ifadesi ile
kars1 karsiya gelebilmektesiniz. Muayeneler kisa siirmekte ve yeterli ilgiyi gorememektesiniz.
Personelin aceleci bir tutumu vardir ¢iinkii sizden sonra muayene bekleyen bircok hasta
bulunmaktadir. Hekimler her tiirlii branslarda bulunmakta fakat donanimlar1 kimi zaman buna
yeterli gelmemektedir.

Hastane kayit yerleri hastanenin hemen girisinde bulunmaktadir ve yogunluktan dolay1
burada da beklemek zorundasimizdir. Yeterli personel olmadigi i¢in mevcut kisiler herkes ile
ilgilenmek zorunda kalirlar ve bu da tavirlarin daha sert; bilginin aktariminin daha az olmasi
demektir. Bekleme yerleri de yogunluktan dolayr hemen dolmaktadir ve ¢ogu zaman hastalar
bile ayakta kalmaktadir. Hastanenin kantini, bakimsiz ve doludur. Herkes bekleme salonlarinin
dolulugunu orada gidermektedir.

Giiniimiiz devlet hastanelerindeki deneyimli hekimlerin daha iyi bir {icret ve var olan
mevcut yetersizlik nedeniyle 6zel hastanelerde ¢aligmakta hastalarda ardi sira gitmektedir bu
sorunlara dogru politika uygulanmamasi sonucu  her bireyin esit hizmet almasin
engellemektedir. Ancak algida olusan bazi 6n yargilar 6zel hastanelerin prestij ve itibarimi
zedelemektedir. Tamamen ticari kaygilar1 olan bazi 6zel kuruluslar gergek anlamda saglik
sektoriine katki saglayabilecek kuruluslarin itibarini sarsmaktadir. Fakat giiniimiizde git gide
artan saglik sorunlar karsisinda devlet hastaneleri oldukg¢a yetersiz ve eksiktirler. Hastalar ve

ziyaretciler yeterli ilgi ve bakimi karsilayamayan devlet kurumlarindan sonra 6zel kurumlara
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yonelmektedirler. Devlet hastanelerinin gerek dis bakimi gerek ise personel sayist ¢cogaltilmali
ve daha iyi bir hizmet sunulmalidir. Ozel hastanelerde ise var olan alg1 iyilestirilmeli ve ticari
kaygilarin ¢ok daha arka planda kaldigi esas olan sagliga hizmet vermek oldugu on plana

cikarilmalidir.

4. SAGLIK HiZMETLERININ GELiSiMi

4.1. Modern Saghk Kurumu Anlayisinin Olusumu

Gegen 150 yilda modern halk saghigi sistemini sekillendiren iki esas faktor olmustur.
Bunlardan birincisi, hastaliklarin kaynaklar1 ve kontrol altina alinma yollar1 hususunda gerekli
bilginin artmas1 iken, ikincisi de hastalik kontroliiniin gerek olasilik gerekse de kamusal bir
sorumluluk olarak toplumca kabul gérmesi olmustur. Hastaligin sebepleri hakkinda az bilgiye
sahip olunan ge¢mis ylizyillarda, toplumun hastaligi kabullenme egiliminde oldugu ve hastaliga
yonelik kamu 6nlemi alinmasi yoluna basvurma ihtiyacin1 ¢ok az hissettikleri bilinmekteydi.
Medeniyetlerin ilerlemesi ile birlikte, hastaliklarin yayilma kaynaklari ve kontrol yollar1 daha iyi
anlasilmistir. Bu sayede saglik tehditlerine kars1 etkili miidahaleler gelistirildi. Bu miidahalelerin
uygulanmast i¢in kamu kuruluglart ve kurumlar1 olusturuldu. Bilimsel bilgi arttik¢a, kamu
otoriteleri hijyen, bagisiklik kazandirma, diizenleme, saglik egitimi ve kisisel saglik bakim1 gibi

yeni gorevler iistlenerek genislemistir.”

Bilimsel bilginin gelismesi ve hastaliklara karsi tibbi miidahale yollarinin gelistirilmesi
ile kamu otoritelerinin hastaliklara miidahale etme amaciyla 6rgiitlenmesi yoniindeki gelismeler
saghigin iyilestirilmesine yonelik kamu anlayisinin ve toplumsal bagliligin artmasina neden
olmustur. Bilimsel kesifler ve sosyal eyleme bagl olarak sagligi korumaya yonelik kamu sistemi

daha da 6nem kazanmustir.

Hastaligin anlasilabilmesi, hastaliktan kaynakli ac1 ve kederin hafifletilmesine yonelik
alinacak tedbirleri miimkiin kilarken, insanlik i¢in hastaliklara karsi alinmaya calisan bu
tedbirlerin nihai amacindaki deger toplumsal degerler ile de tam olarak ortiistiigiinden kamusal
tedbirler kolaylikla uygulanabilir hale gelmistir. Halk sagligi sisteminin tarihgesinin olusumuna

bakilacak oldugunda saglik sorunlarmma yonelik yaklagimi sekillendirmek {izere bilgi ve

7 Ozgetin, Selvi/ Balaban, Murat, Saglik Hukuku. Bask1, Ankara, 2015, 5.220-221
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degerlerin kamusal alanda bir araya getirilmesine yonelik yapilan calismalar ile paralel bir

tarihge ortaya cikacaktir,%

Tarih boyunca insanoglunun karsilastigi veba, kolera ve gigek hastaligi gibi sonuglari
oldukca agir olan bu tiir hastaliklar karsisinda toplumlarin kendilerini korumak adimna siki
onlemler almasina neden olmustur. Bilimsel bilginin heniiz mevcut kiymeti gormedigi gecmis
yiizyillarda dini inancindan kaynakli diisiince bigimleri daha yaygindir. Bu diisiince
bi¢imlerinden biri de Salgin hastaliklarin insanlarin dini karakterleri kizdirmalar1 ya da koti
ahlaki durumun bir igareti sonucu olustugunu diistinmeleridir. Bu nedenle de ge¢mis yiizyillarda
hastaliklardan korunma ve kurtulma yolu olarak da dini karakterden yardim istenmistir. Ancak
salgin hastaliklarin sonuclar1 koétiilestikge hastalarin tecrit edilmesi ve yolcularin karantinaya
alinmasi gibi yollarla hastaligin salgin halinde yayilmasini 6nlemek gibi bazi kamusal ¢abalar da
sarf edilmek zorunda kalinmistir. On yedinci yiizyilin sonlarinda, Avrupa sehirlerinde izolasyon
ve karantina tedbirlerinin uygulanmasina gegilmistir.®! Bu izolasyonu ve karantina islemlerini
kontrol etmek, hastaligin sonuglari ve gidisatini takip edebilmek adina salgin hastaliktan

kaynakli 6liimleri rapor etmek ve kaydetmek i¢in kamu yetkilileri atanmistir.?

On sekizinci ylizyilin baslarinda hastalarin tecrit edilmesi ve karantinaya alinmasi,
bulasici hastaliklarin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in oldukga yayginlasan 6nlemler olmustur.
On sekizinci yiizyilda salgin hastaliklar {izerine yapilan girisimleri, hastaligin nedenleri {izerine
insanlarin fikir liretmeye baglayabildigi ve devaminda salgin hastaliklar noktasinda ¢6ziim

arayisina bilimsel anlamda daha ¢ok girmeye basladig1 bir yiizyildir.%

On sekizinci yiizyilda, sehirlerde hastalar i¢in genel hastanelerin agilmasi ile birlikte
yalmizca fiziksel rahatsizligi bulunan hastalarla ilgilenen hastanelerle yetinilmeyip akil
hastalarinin bakimi i¢in de kamusal miidahalelerle kurumlar olusturulmaya baslanmistir. Bu
uygulama kiiresel dlgekte Ingiltere'de 1601 Yoksullar Yasasi'nin kabul edilmesiyle resmiyet
kazanmis ve Amerikan kolonilerinde de devam etmistir. On sekizinci yiizy1lin devaminda, baz1
topluluklar hastalarinin bakimi i¢in Yoksul Yasasi uygulamalarina nazaran daha resmi

diizenlemeler isteginde bulunacak boyuta ermislerdir.8

80Boztepe, Mehmet “Yeni kamu yonetimi ve geleneksel kamu personel rejimi lizerine etkileri”. Afyon Kocatepe
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 20, Say1 3, 2018, 5.195.
81Tagkiran, Ozlem Makbule, “19. Yiizyilldan Balkan Savaslarina Makedonya’da Salgin Hastaliklar”, Cagdas
Tiirkiye Tarihi Aragtirmalari Dergisi, Cilt 43, 2021, 5.566
80ztiirkler, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan
Tazminat Davalari, Ankara 2003, s. 18.
8 Tekin, Ayse, Saglik-Hastalik Olgusu ve Toplumsal Kdkenleri, Isparta, 2007, 5.22
8 Sezer, Erer / Atici, Elif, “Selguklu ve Osmanhlarda Miizikle Tedavi Yapilan Hastaneler”, Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt 36, 2010, s.28
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On dokuzuncu yiizyil ise, halk sagligi1 alaninda biiyiik ilerlemelerin yasandigi bir yiizy1l
olmustur. Kirliligin bir hastalik nedeni olarak kabul edilmesi ve dogrudan bir hastaliga yol
acamamis dahi olsa hastaliklarin yayilmasini kolaylastirmasindan dolay1 temizligin saglik i¢in
bir prensip haline getirilmesi on dokuzuncu yiizyil sosyal reformlarinin en énemli noktasidir.
Temizlik ile birlikte toplum saglik hakkindaki diisiincelerinde degisim yasamistir. Hastalik, kotii
sosyal ve ¢evresel faktorlerin yani sira kotii ahlaki ve manevi kosullarin da bir gostergesi kabul
edildigi i¢in; temizlik, fiziksel oldugu kadar hem ahlaki hem de sagliga giden bir yol olarak
benimsenmistir. Temizlik, dindarlik ve tecrit, halkin hastaliklara karsi direngli olmasina
yardimcr olmak i¢in uyumlu ve birbirini gii¢lendiren Onlemler olarak goriilmiistiir. Bununla
birlikte yalnizca fiziki degil ruhsal hastaliklar bakimindan da gelismeler yasanmis olup, bu
dogrultuda akil hastaneleri de faaliyetlerini artirmistir. Bu donem igerisinde sagligi korumanin
sosyal bir sorumluluk oldugu diisiincesi benimsenmistir. Hastalik kontroliinde 6ncelik yine
salginlar olsa da tedbir siireci karantina ve bireyin izolasyonundan ortak ¢evrenin temizlenmesi
ve iyilestirilmesine doniistiigi goriilmektedir. Bununla birlikte de hastalik kontrolii, aralikli

salginlara tepki vermekten ¢ikarak dnlemeye yonelik siirekli tedbirlere donlismiistiir.

Yeni fikirler ve bilimsel arastirmalar hastalik nedenlerini ve sosyal sorumluluklarin
onemini daha iyi anlamamiza ve halk sagligi konularin1 daha etkili bir sekilde ele almamiza
olanak sagladi. Bu sayede halk sagligi kurum ve kuruluslarinin gelisimi ve faaliyetleri daha
etkili hale geldi. Hastaliklara neden olan cevresel ve sosyal etkenler tespit edildikge, hastaliklar
kontrol etmede sosyal eylemlerin etkisi goriilmiis oldu. Toplumun sagligini koruma noktasinda
bireysel alinan sorumluluklarin yeterli olmadigi bununla birlikte devletin, kamu kurum ve

kuruluslarinin da katkisinin olmasi gerektigi ortaya ¢ikmaigtir.

Halk saglig1 alanindaki bir diger 6nemli gelisme de on dokuzuncu yiizyilin sonlarinda
yasanmistir. Bilimsel bilgilerde yasanan olumlu gelismelerin etkisiyle bir¢cok hastalik 6nlenmis
ve dolayisiyla halk saghiginda koklii degisiklikler yasanmistir. Pek ¢ok tehlikeli bulasici hastalik,
halk saghigmin korunmasi igin gelistirilen bilimsel bilgilerin uygulanmasi1 sayesinde kontrol
altina alinmistir. Fransiz kimyager Louis Pasteur gore 1877 yilinda sarbon bakterilerden ortaya
cikmistir. 1884 yilina gelindiginde, hastaliga kars1 yapay bagisiklik gelistirmisti. Sonraki birkac
yil icerisinde, Avrupa ve Amerika da yapilan ¢alismalar neticesinde tiiberkiiloz, difteri, tifo ve
sart humma gibi salgina neden olan hastaliklar ig¢in bakteriyolojik hastalik etkenlerinin

arastirmalar1 yapilmustir.%®

8 Yelboga, Nurullah / Bayir, Seniz, “Sosyal Sorun Olarak Salgin Hastaliklar ve Sosyal Calismanm Halk Sagligin
Koruma/Gelistirme Gorevi”, Tirkiye Sosyal Hizmet Aragtirmalar1 Dergisi, 2010, s.5
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Bilim, halk saglig1 i¢in bir temel olustursa da baslangigta var olan sosyal degerler asil
sistemi sekillendiren unsur olmustur. Halk sagligi kurumunun istlendigi misyon yalnizca
hastalik ve saglikla alakali somut verilere dayanarak saglik sistemi i¢in gereken hedefleri tespit
etmek degil, buna ek olarak sosyal yapi iginde belirlenen saglik hedeflerini islevsel hale
getirmek icin gerekli araglar bulmak olmustur. Hiikiimet ve toplum igerisinde yasanan siyasi,
ekonomik ve ideolojik degisimlerin etkisi halk sagliginin sinirlarinin da degismesine neden
olmustur. Halk sagliginin tarihgesi, saglik sorunlarini tanimlama, ortaya c¢ikan sorunlar1 ¢6zme
ve deneyim gelistirme ve ¢ozliimler g¢ergevesinde siyasi ve sosyal destek toplama seklinde

olmustur.%®

Ulkemizde saglik sisteminin gelisimine bakilacak oldugunda, Cumhuriyet donemi saglik
hizmetleri ve Cumhuriyet oncesi saglik hizmetleri olarak ikili bir ayirim s6z konusu olmaktadir.
Osmanli Imparatorlugu’nun ilk zamanlar1 ve Selguklu Devleti zamanlarina bakildiginda saglik
hizmetlerinin vakiflar araciligi ile saglandig1 goriilmiistiir. Her iki devlet i¢in de ortak olarak
saray efradi ve ordu icin saglik hizmetlerinin bizzat saray tarafindan saglandigi bununla ilgili
olarak da “Hekim Bas1” kurumunun getirildigi goriilmiistiir.®’

Saglik hizmetlerinin tim {ilke sathinda yaygin hale gelmesi on dokuzuncu yiizyil
sonlarina dogru olmustur. “Hekim Basi1” sisteminden “Tibbiye Nezareti” sistemine gecis
yapilmistir. Bu sistem sayesinde yurt genelinde daha diizenli bir saglik sistemi kurulmasi
yolunda da temel atilmistir. Ulkemizde modern nitelikler tasiyan ilk hastane 1898 yilinda acilan

Giilhane Askeri Hastanesi olmustur.

Cumbhuriyet Donemine gelindiginde, Tirkiye Biiyiikk Millet Meclisi (TBMM) nin
kurulmasiyla 3 Mayis 1920°de Saglik Bakanligi kurulmustur. Saglik Bakanligi’nin
kurulmasinda esas teskil eden husus saglik hizmetinin tim yurt sathinda yayginlagtirilmasi,
insanlarin saglik hizmetlerine adil bir sekilde erisme hakkinin saglanmasi ve bunlarin devamli
hale getirilmesi olmustur. 1961 senesinde kabul edilen 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunu” ile saglik hizmetlerinin, toplumun temel saglik ihtiyaglarim
karsilayacak bigimde devamli ve yaygin olarak sunulmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda il ve
ilcelerde hastaneler ile saglik ocaklar1 ve saglik evleri agilmasi planlanmig bu sayede de saglik

hizmetlerinin saglanmasinda asamals, biitiin bir yap1 olusturulmustur.®

8Civaner, Murat, “Halk Saglig1 Disiplininin Ahlaki Degerleri ve Ilkeleri”, Turk J Public Health , 2015,s. 2

87 Karci, 2014, s.18

8Akdur, Recep, Cumhuriyet’ten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglik Politikalar1. Rona Z. Bilanco, 1998, s.10-12.
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Cumbhuriyetin ilk yillarinda kamu saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan atilimlar 6zel
hekimlik ve 6zel hastaneciligi de hareketlendirmistir. Bunun baslica nedeni olarak da farkli gelir

diizeyine sahip bireylerin taleplerinde olusan farkliliklardir.

4.2. Geleneksel ve Modern Hastane Anlayis1 Arasindaki Fark

Glinlimiizde bir¢cok 6zel saglik kurumu, heniiz modern hastane yonetim anlayigini
benimseyememistir ve eskisi gibi geleneksel yonetim anlayisini benimseyerek ilerlemektedir.
(Cagdas anlamda bu tip kurumlar ileriye doniik siirdiiriilebilir olmaz iken yerini yeni tip modern
hastanelere birakabilmektedir. Gerek kamu gerek ise 6zel saglik kurumlarmin benimsedigi

geleneksel hastane yonetim anlayisi, baslica asagidaki faaliyet ve fonksiyonlar1 uygulamaktadir;
¢ T1ibbi faaliyetler
¢ Hasta bakim faaliyetleri
e idari ve mali faaliyetler
o Teknik faaliyetler
¢ Koruyucu hekim-hasta faaliyetleri.

Bu tip hastaneler biiyliyebilmek i¢in aragtirma ve yenilik ilkelerini benimseyerek
faaliyetlerinin arasina ARGE ve inovasyon da katmak durumundadir. Geleneksel olarak
yoOnetilen hastanelerin iist yonetim pozisyonunda genelde hastane sahipleri veya da onlarin
belirledigi kisiler olmaktadir. Bu kisinin yetki smirlar igerisinde genellikle bashekimlik de
bulunmaktadir. Hastanenin isleyiginde tiim talimatlar ve kurallar yonetici tarafindan belirlenerek
uygulatilir ve hastane yoneticileri talimatlar1 ve kurallar1 belirlerler. Dikey hiyerarsi yonetimini
benimseyen bu yonetim sekli, gorevleri calisanlara dogrudan vererek, ¢alisanlar iist yonetimden
gelen sorumluluklart dogrudan kabul eder ve sorgulamaksizin yerine getirir. Klasik donem
anlayis1 olarak da bilinen bu durum hastanenin kurum itibarin1 dogrudan etkilemektedir.
Geleneksel yonetimde, calisanlarin ve hastalarin sosyopsikolojik degerlerine pek fazla 6nem

verilmedigi de gozetilmektedir.®

Modern hastane yonetim anlayisini benimseyen kurumlar, dis faktorlere kars1 proaktif bir
sorun yonetim merkezi olan, denetlemeye agik, siirekli dinamik bir yapiya sahip gelisim ve
dontisime agik sistemleri olan kurumlardir. Giiniimiize uygun bir sekilde yiiriitiilen saglik

hizmetleri insan merkezli bir ¢calisma yapist benimsemistir. Calisan ve hasta esit onem tagimakta

89 Cemil S6zen / Mahmut Ozdevecioglu. Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yénetim, Ankara, 2002, 5.55
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ve kisinin ig doyumu ve degeri gozetilmektedir. Kaliteli maksimum seviyede iistiin bir tedavi ve
miidahale sunmay1 amagclarken tiim yenilik¢i teknolojileri de kullanmaktadir. Hastane yonetimi
iist diizey yonetici disaridan atanan bir kisi olabilirken , diger kurumlar ile kendisini stirekli
kiyas halinde olarak kendini yenilemeyi ve gelismeyi hedeflemektedir. Bu kurumlarda ¢ok etkin
bir zaman ve mali yonetim gozetilmektedir. Her ne kadar asil hedefleri kar marjin1 arttirmak olsa
da ticari kaygilar1 ikinci planda olup, en iyi ve en yeni tedavi yontemini uygulayarak kurum
itibarin1 ve marka degerini arttirmak asil hedefleridir. Bu tip kurumlar modern hastane yonetim
anlayisin1 benimsemistir ve gerek hasta gerek ise calisan memnuniyetine Onem vererek
kurumunu daha siirdiiriilebilir ve biliylimeye agik bir sistem haline getirmistir.® Modern

hastanelerin gelisimiyle hekim kaynakli tibbi hatalarin sayilarinda azalma goriilmektedir.

4.3. Tiirkiye’de Saghk Turizmi ve Ornek Proje Uygulamasi
Ozel saghk kuruluslarmin iilke ekonomisine saglik turizmi agisindan katkilarini da
degerlendirmek gerekmektedir. Bu hususta 6zel hastanelerin diger saglik hizmeti sunucularina

kiyasla daha kapsamli ve etkili bir hizmet verdikleri ifade edilebilir.

Gilinlimiizde saglik turizmi kavrami her ne kadar yakin donemde giindeme gelmis
goriiniimiinde olsa da aslinda saglik turizminin temelleri antik ¢aga kadar uzanmaktadir. Hedef
kitlesini saglig1 bozulmus kisiler ile sagligim1 korumaya duyarli kisilerin olusturdugu saglik
turizmi, yasadiklart bolge disinda bir yere saglik sebebiyle hizmet almak igin yapilan
seyahatlerdir. Bir iilkenin saglik hizmetinden faydalanmak igin baska bir iilkenin vatandasinin
sirf bu sebeple seyahat emesi ve devaminda saglik turizmi amaciyla geldigi iilkede tibbi

miidahaleyi gerceklestirmesidir.%

Saglik turizmi kendi igerisinde farkli dinamikleri olan ve somut kosullardan ¢ok hizli
etkilenerek degisim gosterebilen bir sektordiir. Gelismis iilkelerde saglik hizmetinin
ozellestirilmesi ve saglik hizmetlerinin sunulmasinda ortaya ¢ikan ticretlerin ¢ok fazla olmasi
nedeniyle gelismis iilkelerde yasayan insanlar nispeten saglik hizmetinin kendi iilkelerine gore
uygun fiyatlara sunuldugu iilkelere ihtiya¢ duyduklari tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi
gayesiyle seyahat etmektedir. Devletlerin saglik turizmine ayirdiklari biitce ile pazarlama ve

tanitima verdikleri onem dogrultusunda kiiresel olgekte one c¢ikmis bazi iilkeler s6z konusu

% Sozen/ Ozdeveciogl, a.g.e. 2002, 5.22
91Géinenc;, Fulya Il¢in, “Hukuki Etik Boyutuyla Medikal Turizm, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi”, Hukuk
Aragtirmalar1 Dergisi, 2016 Cilt: 22 Say1: 35.1175
87 Altsoy, Semra/ Tastan Boz, ilknur. Medikal Turizm Alaninda Faaliyet Gosteren Hastanelerdeki Mevcut Sorunlar
ve Coziim Onerileri, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2019, Cilt. 22 Say1 1 s. 113-134,
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olmustur. Bunlardan ilki saglik turizmi konusunda gerek komsu iilkeleri gerekse diinyanin ¢ok
cesitli noktasindan insana saghik hizmeti sunan iilkemizdir. Ulkemizin saghk turizminde bas
¢ekmesinin en 6nemli nedeni uygun fiyatlarla gelismis iilke standartlarinda bir hizmet sagliyor
olmasidir. Medikal Turizm destinasyonlarinin kiiresel haritasinda Hindistan, Brezilya, Meksika,

Ispanya, Giiney Kore, Kiiba, Tayland, Malezya gibi iilkeler yer almaktadur.

Saglik turizminin pek c¢ok farkli sekli ve tirii vardir. Saghk turizmi c¢esitlerinin
siiflandirilmasina bakilacak oldugunda mevcut olan tiirler su sekilde sayilabilir; medikal
turizm, saglik turizmi, spa-wellness, ileri yas turizmi ve termal turizm olarak ayrilmistir. Bunun
yaninda tibbi miidahalenin uygulanacagi organ ya da bolgeye ya da yas grubunun niteligine gore
farkli gruplar daha olusturulabilecektir. Ulkemiz sahip oldugu dogal kaynaklari dolayisiyla
avantajli konumdadir bu avantaj1 sayesinde termal turizm alaninda 6ne ¢ikma firsati bulmustur.
Ayn1 zamanda iilkemizin jeopolitik olarak kiymetli bir noktada olmasi, ulasiminin kolay
erisiminin ucuz ve ayni zamanda saglik turizmi maksadiyla yaptigi seyahatinin keyifli
gecirebilecegi bir cografyada olmasi iilkemizin bu konuda tercih sebebi olmasi sikligini
artirmaktadir. Bu bakimdan kiiresel 6l¢ekte saglik turizmi i¢in tercih edilecek olan iilkenin hangi
bolgede yer aldigr hangi dogal kosullara sahip oldugu hangi iklime sahip oldugu tercih
sebeplerindendir.®2

Saglik turizminin pek ¢ok agidan cazibesi olmakla birlikte tilkelerin bu konuda ilgili
olmalarinin temel sebebi ekonomik nedenlerdir. Yabanci sermayeyi lilkesine ¢cekmek isteyen
iilkelerin 6zellikle tercih ettigi saglik turizmi oldukga canli bir piyasa olma 6zelligi tasimaktadir.
Saglik turizminde 6nemli olan nokta seyahat planlamasinin temel noktasinin bagka herhangi bir

gezi amaci tasimadan tibbi maksatli olmasidir.%

Seyahat amacina konu tibbi miidahale islemin basitligi ya da zorluguna goére ¢ok genis bir
skalada seyredebilmektedir. Tiip bebek tedavisinden, sa¢ ekim islemine, medikal estetik

operasyonlarindan organ nakillerine kadar ¢ok ¢esitli bir miidahale alanina sahiptir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 13/07/2017 de yayinlanan ve 1 yil siire taniyarak 13/07/2018
yilindan itibaren zorunlu hale getirilen “Saglik Turizm Yetki Belgesi” ile saglik turizmi
faaliyetinde bulunan Ozel Saglik Kuruluslari (hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler, &zel

muayenesi olan hekimler) ile A grubu acente belgesi olan saglik turizmi firmalarinin “Saglik

92Aydm, Oguz “Tiirkiye’de Alternatif bir Turizm: Saglik Turizmi”, KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar

Dergisi, 2012, s. 92.

9Cakmut Yenerer, Ozlem. Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agcisindan Incelenmesi, Istanbul, 2003. s. 24.
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Turizmi Yetki Belgesi” almasini zorunlu tutmus ve bu belgeye sahip olmayan saglik kurulusu ve

araci firmalarin saglik turizmi yapamayacaklari kararlastirtlmistir.

Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin saglik turizm yetki belgesini almalari i¢in zorunluluklar
getirmistir. Ozellikle bu turizm yetki belgesini almayan, ayrica 6zel hastanelerde SKRS saglikta
kalite denetiminden 85 puan altinda puan alanlarin saglik turizmi yapamayacagi hastanelere

teblig edilmistir.

2019 yili turistin saghgr ve saglik turizmi kapsaminda {ilkemizde 701.046 hasta saglik
hizmeti almistir. Saglik ve tetkik ve tedavi nedenleriyle gelen yabanci hasta ve yurt diginda
bulunan vatandas ziyaretcilerden kazanilan turizm geliri 2019 yilinda 1.492.438 bin ABD Dolar1

tutarinda gerceklesmistir.%

2020 yilinda kiiresel salgin nedeniyle saglik turizmi sayisinda belirgin bir azalma meydana
gelmekle birlikte 407 bin 423 hasta, Tiirkiye'yi saglik hizmeti almak i¢in tercih etmistir. 2020
yilinda saglik turizmi ve tibbi nedenlerle gelen yabanci ziyaretgiler ve yurt disinda yasayan

vatandas ziyaretgilerden elde edilen turizm geliri 1.164.779 bin dolara diismiistiir.>®

2021 yilinda 670.730 kisi saglik hizmeti alarak 1.726.973 bin ABD dolar1 gelir elde
edilmistir. 2022 yilin ilk Gi¢ ¢eyreginde ise 876.521 kisi saglik hizmeti almak icin {ilkeye
gelmis ve bu sayede 1.603.479 bin ABD dolar gelir elde edilmistir.%®

Uluslararas1 hastalar arasinda en c¢ok tercih edilen klinik branglar siralamasi soyle
olmaktadir: estetik plastik ve rekonstriiktif, onkoloji, genel cerrahi, kadin hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklari, g6z hastaliklari, kulak-burun-bogaz, dis hekimligi, ortopedi ve

travmatoloji hastaliklaridir.

Saglik turizmi, bir iilkeden diger bir iilkeye tedavi amaciyla yapilan seyahatlerin olusturdugu
kiiresel diizeyde gelisen ve lilke ekonomileri bakimindan stratejik bir sektdr haline gelmekte

olan bir turizm tiirtidiir.%’

Saglik turizmi kapsaminda, saglik hizmeti almak, tedavi olmak ve estetik miidahale amaci
ile yapilan seyahatleri yer almaktadir. Bu amagla yapilan seyahatler genellikle fiziksel 1iyilik

halini gelistirmek, dis tedavisi, estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, fizik tedavi ve

% Erisim Tarihi: 08.03.2022 https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/

% Erigim Tarihi: 08.03.2022 https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/

9% Erisim Tarihi: 08.03.2022 https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/

9Topsogiit, Mehmed Burhan/ Sur, Yilmaz/ Haydar, Siireyya. “Tirkiye’deki Saglik Turizmi Cesitliligini Artirmak
Icin Yeni Bir Model Onerisi: Saghkli Yasam Kampiisii (Sayka)”. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalart
Dergisi, 2019, Cilt. 6.11: s. 118-138. www.asead.com
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rehabilitasyon gibi ihtiyaglar1 karsilamak igindir. Medikal turizm, getirisi ve katma degeri en

yiiksek olan turizm cesididir.
e Yeni ve cesitlilik gdsteren is kollarinda is alanlarinin agilmasini saglayacaktir,

e Saglk turizminin {ilke ekonomisine getirdigi deger, diger turizm cesitlerine gore ¢ok

daha fazladir.

e Tiirkiye’nin medikal, termal yatirnm ve kaynaklari, Avrupa ve diinya ¢apindadir. Kiiltiir

turizmi, inang, kis, doga, cesitleri ile sinerji olusturacak alternatif bir turizm alanidir.

e Tirkiye’nin medikal turizm destinasyon olarak tercih edilmesinde etkili olan olumlu

faktorler, iilkenin imajina uluslararasi arenada olumlu katk: saglayacaktir.%®

Saglik turizmi, saglik hizmetlerine olan ilginin artmasi, hizmetlerin rekabetgi hale gelmesi
ve maliyet farklarinin 6nemli bir rol oynamasi nedeniyle iilkemizde gelecekte hizli bir artig
gosterecektir. Bu artigin nedenleri arasinda gelismis iilkelerdeki yiiksek saglik harcamalari,
sosyal giivenlik sistemlerindeki sikintilar, hizla yaslanan niifus ve gelisen ulasim teknolojileri
yer alir. Ayrica, bilgi teknolojilerindeki gelismeler ve insanlarin her tiir bilgiye kolayca

ulasabilmeleri, tedavi amach seyahatleri daha cazip hale getirmistir.%

Saglik turizminin ortaya ¢iktig1 andan bugiine kadar gelisimine katki saglayan faktorler hasta
kaynaklidir. Bu gelisime neden olan faktorler ise; kisa siirede daha kaliteli hizmet almak, tist
diizey saglik teknolojilerine ulagmak, saglik hizmeti maliyetini diisiirmek, kronik rahatsizlik
yasayanlarin, yashlarin ve engel durumu olanlar1 farkli ortamlarda bulunarak tedavi gérme
istekleri, madde bagimlilarinin tedavi gordiikleri ortamlari degistirme istekleri, tedavi gérme

yaninda turistik ziyaretlerde bulunma istegi, gizlilik ve mahremiyetin korunmasadir.

Saglik turizmi; kisaca saglik hizmeti almak, tedavi olmak ve estetik miidahale amaci ile
yapilan seyahatlerdir. Bagka bir ifadeyle, seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek
amaciyla veya estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon
vb. gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin

biiylimesine olanak saglayan turizm tiirtidiir.

e Getirisi ve katma degeri en yiiksek olan turizm ¢esididir,

o Ogzellikle iilke ve yasadigimiz yerin tamtimina kattig1 deger ¢ok biiyiik olacaktir,

9K araman, Abdullah/ Ates, Alper/Sayn, Kiirsad (ed.). Tiirkiye'nin UNESCO degerleri ve turizm potansiyeli.

Egitim Yaymevi, 2019, s.15

9 Karabulut, Kerem, “Saglik Sektoriinde Ozellestirme”, iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt 15, 2001, s. 45.
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e Yeni ve cesitlilik gosteren mesleklerde is alanlarinin agilmasini saglayacaktir,
e Ulke ekonomisine getirdigi deger , diger turizm gesitlerine gore ¢ok daha fazladir,
e s giicii niteligini artiracaktir,

e C(Cari acigin kapatilmasinda ¢ok Snemli bir boliim olacaktir. (2023’de 1 milyon saglik

turisti ve 20 milyar dolar gelir hedefi),
e Tiirkiye’nin medikal, termal yatirim ve kaynaklar1 Avrupa ve diinya ¢apindadir,

o Kis, doga, inang, kiiltiir turizmi cesitleri ile sinerji olusturacak alternatif bir turizm
alanidir,

e Saglk nedeniyle tercih edilen bir iilke olmak tlkenin uluslararasi prestiji acgisindan

oldukca &nemlidir'®.

Saglik turizminin dogdugu gilinden itibaren gelisimine katki saglayan etkenler hasta

beklentileridir. Bu gelisimi saglayan etkenler ise;

e Uzun siiren hasta bekleme listelerinden kurtulmak,

e Daha kaliteli ve daha kisa zamanda hizmet almak,

e Yiiksek saglik teknolojilerine ulagsmak,

e Saglik hizmeti maliyetini diisiirmek,

e Kronik hastalarin, yashlarin ve engellilerin bagka ortamlara gitme ve tedavi olma
isteklerinin olugmasi,

e Uyusturucu ve farkli bagimliliklari olan kisilerin farkli veya daha uygun ortamlarda olma
istekleri,

e Tedavi olmanin yani sira gezme ve kiiltiir ziyaretlerinde bulunma istegi,

¢ Kisinin hayata tutunma ve yasam istegidir.

Insanlarin sagliklarina gosterdikleri 6zen arttigi, saglik hizmetlerinin rekabet¢i duruma
geldigi ve maliyet farklar1 ana unsur olarak kaldig: takdirde, iilkemize saglik turizmi bakimindan
ragbet gelecekte daha da hizli bir artig gosterecektir. Gelismis tilkelerdeki saglik harcamalarinin
yiiksekligi, bu iilke sosyal giivenlik sistemlerini yasadigi sikintilar, hizla yaslanan niifus ve

ulasim teknolojisinde yasanan gelismeler tedavi amagli seyahatlerin ¢ikis noktasi olmustur. Bilgi

100 Apdullah Karvan & Ogr. Gér. Kiirsat Saym, Dr. Ogr. Uyesi Alper Ates,:” Tiirktye'nin Unesco Degerler1 ve
Turizm Potansiyeli’’, 2010, s.15
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teknolojilerinde yasanan gelismeler ve insanlar1 her tiirlii bilgiye ulagsmada yasadigi kolaylik ise

tedavi amacl seyahatlerin itici giicii olmustur®?,

Ulkemizde, JCI (Joint Commission International) tarafindan 2022 Ocak ayma kadar
akredite edilmis 112 adet saglik kurulusu mevcuttur. Bu kuruluslar biiyiik oranda istanbul ve
Ankara gibi sehirlerde ve 6zel, kamu ve tiniversite hastanelerinde yer almaktadir. Bu hastaneler
yiiksek teknoloji ile donatilmistir ve gesitli saglik hizmetleri sunmaktadir. Ozellikle; onkolojik
tedaviler, ¢ocuk cerrahisi, estetik cerrahisi, ortopedi, beyin cerrahisi, kardiyovaskiiler cerrahi,
g6z ve diste ileri teknolojili hizmetler sunmaktadir. Bu hastanelerde yiiksek teknolojiye sahip
robotik cerrahi sistemleri kullanilarak cerrahi islemler yapilabilmektedir. Ayni1 zamanda en son
¢ikan modern tan1 yontemleri de kullanilmaktadir. Kemik iligi ve organ transplantasyon gibi
hizmetler de bu hastanelerde yapilabilmektedir. Saglik Turizmi Dairesi Baskanligi, Tiirkiye'de
saglik turizmi hizmetlerini yiiriitmekte ve yabanci hastalara 7/24 saat Arapca, Ingilizce,
Almanca ve Rusca dilinde ¢eviri hizmeti sunmaktadir. Tiirkiye'de acil durumlar i¢in 112, sikayet
durumlarn i¢in 184 numarali hatlar ve hastanelerde terciimanlar mevcuttur. Bu numaralari
arayarak, acil durumlar ic¢in ilgili kurumlara veya sikdyet durumlari i¢in makamlara
ulagabilirsiniz. Ayrica, hastanelerde de dil bilen terciimanlar mevcuttur ve bu terciimanlar ile
iletisim daha iyi seviyeye cikarilmaktadir. Tirkiye'de hekimler, mesleki sorumluluk sigortasi
yaptirmak durumundadir. Bu sigorta, herhangi bir tibbi hata durumunda hastaya tazminat
O0demesini saglar. Tiim hastaneler de ulusal akreditasyon kriterlerine gore hizmet vermekte ve
yilda iki kez denetlenmektedir. Bu denetimler, hastanenin hizmet kalitesini, saglik personelinin
egitimini ve hasta giivenligini kontrol etmek icin yapilir. Bu sistem ile saglik hizmetlerinin

kalitesi arttirilmis ve hasta giivenligi saglanmigtir.192

Ozel hastanelerin medikal turizmde etkin olabilmeleri fiziki, teknolojik ve insan giicii altyapi
yeterliligine bagli olmakla birlikte finansal tesvikler agisindan devlet kuruluslari bazli
cOziimlerin getirilmesi 6zel saglik kuruluslari ve kamunun bir takim ¢aligmasi ile hareket etmesi

Onemlidir.

Saglik Turizmi son yillarda yiikselen bir trend haline gelmektedir. Birgok iilke, ihracat
icin dikkate deger bir hizmet haline gelen saglik turizmi konusuna odaklanmaktadir. Saglik
turizminin popiilaritesi son yillarda kiiresellesmenin bir sonucu olarak artryor olsa da, en az iki

bin yillik bir hizmettir. Eski Yunanlilarin ve Romalilarin gifa aramak ve termal sularda

101 Karabulut, Kerem: “Saglik Sektoriinde Ozellestirme”, Tktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, C. 15, S. 1-2, 2001, s.
48,
192 Birdir, Kemal / Buzcu, Zafer, “JCI Akreditasyon Belgesine Sahip Olan Saglik Kuruluslarinin WEB Sitelerinin
Medikal Turizm Agcisindan Degerlendirilmesi”, Cag Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt. 11, 2014, 5.15
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yikanmak i¢in uzun mesafeler kat ettiklerine dair pek ¢ok kayit bulunmaktadir. Popiilerligi, hem

saglik turistlerinin hem de faaliyetlerinin sayisinin artmasiyla iligkilidir.!%

Bazi kayitlar saglik turizminin Stimerlerin sicak sulari1 tibbi bakim amaciyla kullandiklari
M.O. 4.000 yillarina kadar uzandigini géstermektedir.!® Saglik turizmini bir kavram olarak
anlayabilmek ig¢in, saglik turizminin tiiretildigi iki kavrama odaklanmak gerekir: saglik ve
turizm. Merriam Webster sozliigline gore saglik su sekilde tanimlanmaktadir:'®bedenen, zihnen
veya ruhen saglam olma durumu; Ozellikle: fiziksel hastalik veya acidan kurtulma, viicudun
genel durumu, gelisen durum, genel durum veya hal, birinin sagligi veya refahi i¢in kadeh
kaldirmaktir. Baz1 yazarlara gore saglik turizmi, "Sagligi Gelistirmeye Yonelik Hizmetler (spa,
bitkisel terapi, masaj vb.), Tedaviye Yonelik Hizmetler-Medikal Turizm (kozmetik cerrahi, kalp
ameliyati, g6z ameliyati, kanser tedavisi vb.), ve Rehabilitasyon Hizmetleri (diyaliz, bagimlilik
programlari, yasl bakim programi)" olmak tiizere ii¢ ana kategoriden olugsmaktadir. T.C. Saglik

Bakanligi'na gore "saglik turizmi" ti¢ konunun birlesimi olarak diistiniilebilmektedir;%
1.Saglik turizmi,

2. Termal turizm,

3.Yash (Geriatri) ve Engelli Turizmi

“’Medikal turizm’’ ve “’saglik turizmi’’ terimleri, bir hastanin olagan ikamet yeri diginda

gergeklestirilmek iizere onceden planlanmis tedavileri veya ameliyatlari ifade etmektedir.'%’

2011 yilindan itibaren saglik turizminin yasal diizenlemeler kapsamina alinmaya
baglamasinin bir sonucudur ki, Saghk Bakanligi saglik turizmi konularinda sorumlu hale
gelmistir. Bu nedenle Bakanlik yeniden yapilandirilmis ve saglik turizmini ulusal bazda
diizenlemek iizere merkezi bir birim Saglik Turizmi Daire Baskanlig: kurulmustur. Ote yandan

Tiirkiye, saglik turizmi alaninda ciddi bir yapilanma siirecine girmistir.

Saglik hizmetini ihra¢ edilen bir mal olarak diisiinmek miimkiin degildir. Ancak,
teknolojinin gelismesiyle birlikte iletisim teknolojileri araciligiyla kontrol edilebilen robotik

aletler kullanilarak bir ameliyatin yonetilmesinin miimkiin hale geldigi goriilmektedir. %

103 David Reisman, Social Welfare Through International Trade, Edward Elgar Publishing Limited, Cheltenham,
2010, s.1.
104Saglik Bakanligi 2012, Erisim Tarihi: 07.01.2023(https://www.saglik.gov.tr/TR,10535/genelgeler.html )
195 Brisim Tarihi, 07.01.2023 https://www.merriam-webster.com/dictionary/health
106 Saglik Bakanligi 2012, Erisim Tarihi: 07.01.2023 (https://www.saglik.gov.tr/TR,10535/genelgeler.html )
107 Nicholas Terry, "Under-Regulated Health Care Phenomena in a Flat World: Medical Tourism and
Outsourcing”, Western New England Law Review, 29, s. 416
18 Erik Cohen, "Tayland'da Medikal Turizm", AU-GSB e-dergi, 1 (1), 2008, s.34
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Popiiler bir turistik destinasyon olan Tiirkiye, onceki yillarda bu alanda ilk on iilke
arasinda yer almistir. Tirkiye'nin turistik bir destinasyon olma popiilaritesi sadece tarihi ve
kiiltiirel zenginliginin degil, ayn1 zamanda ikliminin ve dogal kaynaklarinin da bir sonucudur.

Ayrica, Tiirkiye son yillarda turizm sektoriine daha nitelikli yatirimlar yapmis ve odaklanmustir.

Turizm diinyanin her yerinde gozde bir endiistri olarak bilinmekte ve bu ticarette iilkeler
rekabet avantaji elde etmek i¢in ellerinden gelenin en iyisini yapmaya c¢alismaktadir.
UNWTO'nun 2012 yil1 sonuglarint agikladigr 2013 yili raporuna gore turizm aslinda gelecek
vaat eden bir endiistri ve kiiresel ticarettir. Ornegin, dogrudan, dolayli ve uyarilms etkileriyle
toplam kiiresel GSYIH'min %9'unun kaynag1 olmus; dogrudan, dolayli ve uyarilmis etkileriyle
her 11 isten 1'ini yaratmis; toplam ihracat ticaret hacmi yaklasik 1,3 milyar USD ile toplam

109 Ulkemizin cografi ve Kkiiltiirel zenginlikleri

thracat hacminin %6'simn1  olusturmustur.
diisiiniildigiinde daha nitelikli projelere imza atmasi gerekir. Bu baglamda iilkemize ve
yatirimcilara 6rnek olmasi icin ekibimizle yillar 6nce hazirladigimiz projeden bahsetmek

isterim.

Ucgiincii  Yas, Turizm Koordinasyon Sistemi kisaca YBT Projesi, Yasam Boyu Tatil
Projesi 2013 yilindan bugiine siirekli olarak iizerinde calistigimiz ve Onemli katkilariyla
akademik alt yapist olusturularak bugiinlere tagidigimiz 6nemli bir Saglik Turizmi gelistirme

calismasidir.

Projenin onemi; gelistirilen Ugiincii Yas Yasam Boyu Tatil Projesi tiim bilesenleriyle;
turizmin tiim bir yila/yillara ve tiim iilkeye yayilmasi ile alternatif turizmin gelistirilmesine
yonelik olarak hazirlanmistir. Projenin hedefleri itibariyle mevcut durumdaki turizm gelirleri
onemli diizeyde artacak ve turizm isletmelerinin diisiik sezondaki faaliyetlerinin durmasi ve
istthdam azalmasinin Oniine gecilerek turizm sektoriinde mevcut istihdamin siirekli olmasi

saglanarak ekonomiye 6nemli diizeyde fayda saglanacaktir.

Kalkinma Bakanligi tarafindan hazirlanan 2014-2018 yillarin1 kapsayan 10. Kalkinma
Plani’nda Yasam Boyu Tatil Projesi’nin Saglik Turizmi ve Ileri Yas Turizmi konularinda agirlik
verilmistir. Medikal turizmde 2018 yil1 hedefi 750 bin hastaya hizmet vererek 5,6 milyar dolar
gelir hedeflenmisken, ileri yas turizminde de 10 bin yatak kapasitesi ile 250 bin turiste hizmet
sunulmasi ve 750 milyon dolar gelir elde edilmesi hedeflenmektedir. Her iki turizm tiirliniin de

yer aldig1 proje, bu hedeflere ulasmada {ilkemize ¢ok Onemli bir ivme kazandiracak, proje

109 UNWTO Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii, 2013 Erisim tarihi: 07.01.2023
( https://www.unwto.org/ )
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hedeflerine ulasildiginda Kalkinma Plani’nda belirlenen bu hedeflerin 2018 yilinda asilmast s6z

konusu olabilecektir.

Ulkemiz igin bdylesine onemli bir sektdrde, yasanilan problemlerin yarattigi olumsuz
etkiler de ayni oranda yiiksek olmaktadir. Uygulanan yanlis modellerden kaynaklanan diisiik
verim, turizm aktivitelerinin yaz mevsiminin bitimiyle hizla diismesi, alternatif turizmin
gelismemesi, turizmin yalnizca belirli bolgelerle sinirli kalmasi gibi konular sektoriin en 6nemli
sorunlar1 olarak kabul edilmektedir. Ornegin, diisiik sezon olarak tabir edilen kis doneminde,
turizmin en 6nemli kolu olan konaklama sektoriindeki istthdam diizeyi yaklasik %50 oraninda
azalmaktadir. Bu da ¢ok sayida kiginin kis aylarinda refah seviyesinin diismesi, baska
sektorlerde (6zellikle kayit dis1 islerde) is aramak zorunda kalmasi ve diger sektorlerin de hiz
kesmesi anlamina gelmektedir. Bu durum baz1 bolgelerde giinliik yasami dogrudan
etkileyebilmektedir Turizmdeki yogunlugun yil boyunca siirekli hale gelmesi durumunda,
ekonomideki canlanma en az iki katina ¢ikacak ve sosyo-ekonomik gelismislige katki stireklilik
arz edecektir. Turizmin belirli bolgelerle smirli kalmasi ve alternatif turizmin yeterince
gelismemesi sorunlar iyilestirildiginde yukarida isaret edilen olumlu ekonomik gostergeler
geometrik diizeyde artis gosterecek ve turizmin olumlu etkileri sahil bolgelerinden ¢ikarak tiim

yurtta hissedilecektir.

Projenin ana amaci; Avrupa’da yasayan (Oncelikli pilot iilke Almanya) ekonomik gelir
seviyesi Ust diizeyde olan emeklilerin, {igiincii yaslarini, tim yasamlar1 boyunca, basta Antalya
olmak tizere, iilkemizin gesitli turistik bolgelerinde, yasam boyu tatil havasinda ve huzur
icerisinde tamamlamalarmi saglayacak tek bir merkezden yiiriitiilebilecek saglikli ve
siirdiiriilebilir bir “Ugiincii Yas, Turizm Koordinasyon Sistemi” kurmak ve pilot uygulamasini

gergeklestirmektir.

Amagclanan Sistem, kapsama dahil olan hedef kitlenin;
a) Konaklama ve transfer

b) Sosyal giivenlik ve Saglik

c) Givenlik, ikamet ve sosyal yasam, hobiler

d) Yash Bakim Hizmetleri

e) Huzur evi ortaminda degil, tiim yas gruplariyla beraber paylasilan yeni hayat ve yeni bir
sosyal yasam Qibi temel ve diger konulardaki tiim talep ve beklentilerinin, Turizm Koordinasyon

Sistemi’ne bagl kalinarak “sistem yoneticileri ve ilgili alan sorumlular1” tarafindan sorunsuz bir
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sekilde karsilanmas1 ve onlara huzurlu bir {igiincii yas ortaminin olusturulmasina dayanmaktadir.

Projenin belirtilen ana amag kapsamindaki temel tanimlayici 6geleri asagida siralanmastir:
- Proje, yiiksek gelirli ve

- {leri yas grubu emeklilere yoneliktir.

- Bagta Almanya olmak iizere tiim Avrupa iilkelerindeki emeklileri kapsamaktadir.

- Kisa siireli degil yasam boyu (12 ay) tatil amaglanmaktadir.

- Tek bir bolgede degil Tiirkiye genelinde yaygin konaklama olanagi planlanmaktadir.

- Emeklilerin tiim beklenti ve taleplerini kapsayan biitiinciil bir yaklasim vardir.

- Tum faaliyetlerin koordinasyonu tek bir merkez olarak planlanan “Turizm Koordinasyon

Sistemi” lizerinden saglanacaktir.

Projenin ana hedef kitlesi, basta Almanya pilot {ilke olmak iizere yasl niifusu yogun olan
Avrupa lilkelerinde yasayan gelir diizeyi yiiksek tiim saglikli emeklilerdir. 55+ yas gruplarin
yasamlarini; saglikli bir sekilde ve saglik gilivencesi altinda, giinesin 12 ay kaybolmadigi basta
Antalya olmak iizere turizme uygun tiim destinasyonlarda siirdiiriilebilir bir saglikli yasam
ortaminin gergeklestirilmesidir. Bu koordinasyon sisteminin yiiriitecegi Saglik Turizmi projesi

ile her sey dahil bir yasamu ilgili gruplara sunabilmektir.

Proje ile proje sonrasinda ulasilacak ekonomik yararliliklara ulagilmasi ve bunun
stirdiiriilebilir kilmmasini saglayacak bir koordinasyon sistemi olusturulmasi amac¢lanmistir. Bu
amaca ulasabilmek iilke ekonomisine milyarlara dolar doviz girdisi saglayacak ve istihdama
%100 katkis1 olacaktir. Bu tarz projeleri genis ¢apli yapilabilmesi i¢in iilkeler aras1 mevzuatlarin
birbirine dengeli hale gelmesi gerekmektedir. Ornegin Ispanya ile Almanya arasinda SGK
sistemi ortak mutabakata baglandigindan her y1l 20 milyon 3.yas Almanya’dan Ispanya’da 6 ay
ikamet etmektedir ve Almanya SGK’s1 bu iicretleri karsilayabilmektedir. Bu ve benzeri projeleri
yapabilmek icin mevzuatlar1 diizenleyecek isleyisin Oniinii agmak ve kurallari uygun hale

getirmek gerekmektedir.
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IKINCi BOLUM

OZEL SAGLIK KURUMLARININ KURULUS ISLEMLERI
VE FAALIYETLERI BAKIMINDAN USUL VE ESASLAR

1. OZEL SAGLIK KURUMLARININ KURULUS ASAMALARI

Tiirkiye'de 0zel hastanelerin teshis, hizmet, personel standartlarini, tespiti,
siniflandirilmasi, agilmalari, faaliyetleri, kapanma, denetlenmelerine iliskin usul ve esaslar, Ozel
Hastaneler Yonetmeliginde diizenlenmistir. Yonetmelik uyarinca 6zel hastaneler "24 saat
boyunca siirekli ve diizenli olarak, bir veya daha fazla uzmanhk alaminda hastalara ayakta ve
yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren, bina, hizmet ve personel sartlarint karsilayan
kuruluglar” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica 6zel hastanelerin gerekli bina ve alt yapi
standartlar1, hizmet ve personel sartlarmi karsilamasi zorunlu oldugu belirtilmektedir. OHY ’nin
temel hedefi, etkili, ekonomik ve kaliteli saglik hizmeti vermek {izere tiim 6zel hastanelerin
bina, saglik tesisi, personel ve hizmet Olgiitlerini tespit etmek, siniflandirmak, derecelerini
belirlemek, degistirmek, amaca uygun olarak teskilatlandirmak ve agmaktir, ayrica

kapanmalarina, denetlenmelerine ve faaliyetlerine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi 6zel hastanelere kabul edilecek hastalar, hastanelerin
tiirleri, binalarin nitelikleri, personel kadrolari, bulundurulmasi zorunlu ilag, ara¢ ve gerecler ve
Ozel hastanelerin i¢ hizmetlerine iliskin esaslar1 diizenlemektedir. Bu YoOnetmelikte ozel
hastanelerin kabul etmeye yetkili oldugu hastalar, hastanelerin tiirleri, binalarin nitelikleri,
personel kadrolari, bulundurulmasi zorunlu ilag, ara¢ ve geregler, i¢ hizmetleri, iicretlendirme ve

finansman gibi konular belirlenmektedir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'®nun (SHTK) 9/c maddesinde : “biitiin
kamu ve ozel saglk kuruluglarinin tesis, hizmet, personel, kistaslarini belirlemeye, saglik kurum
ve kuruluslarimi simiflandirmaya ve suiflarinin degistirilmesine, saglik kuruluslarimin amaca
uygun olarak teskilatlanmalarina, saghk hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet ici egitim usul
ve esaslart ile saghk kurum ve kuruluslarinin koordineli ¢alisma ve hizmet standartlarinin
tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca,
¢ctkarilacak yonetmelikle tespit edilir” hilkkmii yer almaktadir. Bakanlar kurulu karar ile

yiiriirliige konan 28.02.1982 tarihli ve 8/5747 sayili Ozel Hastaneler Tiiziigii yiiriirliikten

1103359 sayili ve 07.05.1987 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmistir.
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kaldirilmistir. Saglik hizmetlerine iligkin temel bir diizenleme olan 3359 sayili Kanunun
9.maddesi ile saglik hizmetine dair idari politikalarin etkin bir sekilde uygulanmasina olanak

saglamistir. !t

Ozel hastaneler, saglik hizmetini “ruhsat usulii’> ile goren kuruluslardir. Saglik
hizmetleri nitelik olarak siirekli ertelenemez ve ikame edilemez 6zellige sahiptir ve bu nedenle
saglikla ilgili tiim tedavi kuruluslarinin erisimde ve bakimda siirekliligi saglamasi; alt yapilari,
ekipmanlar1 ve uzman saglik personelinin varligi ile miimkiindiir. Yeterli fiziki kosullari

olmayan saglik kuruluglarinda, kaliteli ve siirekli hizmetten s6z etmek miimkiin degildir.

Saglik hizmet sunumunda belirli bir standartin saglanmasi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin 6zel saglik kurum ve kuruluslar tarafindan yiiriitiilebilmesi i¢in belirli kosullari
saglanip saglanmadiginin belirlenmesi saglik hizmetlerinde ruhsatlandirma ile miimkiindiir.
Ruhsat wusulii, saglik hizmetlerinin 6zel hukuk kisilerince yiiriitiilmesi usullerin basinda

gelmektedir.

Anayasanin 56.md uyarinca kamu hizmetinin diizenlenmesi ve denetlenmesi, Devlet’e
gorev olarak baska bir ifade ile regiilasyonu verilmistir, hizmetin asil sorumlusu idaredir.
Bununla birlikte, mevzuatta “’izin’’, “’lisans’’, “’belge’’, gibi ifade edilen ruhsat belli bir
inceleme sonunda verilen iznin 6tesinde, bir usulii ifade etmektedir. Bu usul ile idareden alinan
ruhsat uyarinca 6zel hukuk kisileri, saglik hizmeti sunumunda yer almaktadir. Saglik hizmetinin

ruhsat usulii ile yiiriitiilebilmesi belirli sartlara tabidir:'!2

> Kamu ve ozel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum ve kuruluglarina izin vermek
ve ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatlar: gerektiginde siireli veya siiresiz iptal etmek...”’

Saglik hizmeti sunumu i¢in hizmetin belirli standartta sunulmast zorunludur, bu nedenle
mevzuatta diizenlenmis sartlarin yerine getirilmesi gerekir. Bu anlamda ruhsat, tesisin faaliyette

gecebilmesi asgari kriterleri belirleyen standartlarda olusmaktadir.

Asagida, en genis kapsamli kurulus ve yonetim kosullarina haiz olan, 6zel hastaneler ele
alarak, gerekli kosullar incelenecek olup, farkli saglik hizmeti kollarina sahip olmasi

bakimindan da incelenecektir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na baglh kamu kurum ve kuruluslari, il
ozel idarelere bagl saglik merkezleri, dzel saghk kurum ve kuruluslari ile YOK’e baglh

iiniversite hastaneleri tarafindan karsilanmaktadir.

111 Bkz.3359 sayili SHTK 9/c
12 Bkz, KHK 663/9.md-8¢c
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Ozel saglhk kuruluslari, iilkemizce sosyal veya &zel sigorta giivencesi olan hastalara
hizmet sagladig1 gibi higbir giivencesi bulunmayan hastalara da belirli iicret karsiliginda hizmet
saglamaktadir. Saglik hizmetinin kamusal bir hizmet olmasindan kaynakli olarak acil

durumlarda hastalara gerekli olan saglik hizmeti verilmektedir.

Saglik hizmeti sunmaya yetkili saglik kuruluslar tarafindan yiiriitiilen tibbi faaliyetlerin
kamu hizmeti olarak nitelendirilmesi 6zel saglik kuruluslari bakimindan gézetim ve denetim
altinda saglik hizmeti sunar. Kamu hizmetinin hukuki rejime tabi olma sonucunu da beraberinde

getirir.

Genellikle koruyucu saglik hizmetlerinin kamu tarafindan sunulmasi s6z konusu olmakla

3

birlikte, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na'!® gére o6zel hukuk kisilerinin bu hizmeti

sunmaktan ka¢cinmasi miimkiin degildir.

Ozel hastanenin, mevzuatimizda cesitli tanimlarina yer verilmis olup, ilk olarak hususi

U4nda: “Devietin resmi

hastane olarak adlandirildigi 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu
hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi
etmek veya yeni hastalik gegirmislerin zayiflar: yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi
sartlar ig¢inde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak igin agilan ve agilacak olan saglik
yurtlart” 6zel hastaneler kategorisinde yer almaktadir. Tanima gore, Devlet eliyle sunulan ve bir
kamu hizmeti olan saglik hizmetinin 6zel hukuk kisilerince de yiiriitilmek amaciyla agilan
tesisler 6zel hastaneleri olusturmaktadir.

i''>niin 2. maddesinde ozel hastaneler, “Tababet Uzmanlik

Ozel Hastaneler Tiiziig
Tiiziigii'nde gosterilen ve agilma izinlerinde yazili olan bir ya da birkag uzmanlik daliyla ilgili

hastalart ve tibbi yardim isteyenlerin kabul ve tedavi edildigi” bir yer olarak ifade edilmektedir.

113 Bkz. Madde 3 — Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar sunlardir: a) Saglik kurum ve kuruluglar1 yurt sathinda
esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin da
goriigii alinarak planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir. b) Koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak
israf1 ve atil kapasiteye yol agilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arz1 ve verimliligi esas
alinir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: ilgili Bakanligin muvafakatini alarak, kamu ve 6zel biitiin saglik kurum
ve kuruluslarina koruyucu saglik hizmeti gorevi verir ve bu kurum ve kuruluslarin biitiin saglik hizmetlerini
denetler. ¢) Biitin saglik kurum ve kuruluslar ile saglik personelinin iilke sathinda dengeli dagilimi ve
yayginlastirilmasi esastir. Saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesi bu esas igerisinde Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginca diizenlenir. Bu diizenleme ilgili Bakanligin goriisii alinarak yapilir. Gerek
goriildiigiinde 6zel saglik kuruluslariin her tiirlii ticret tarifeleri saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanir.
Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslar1 veya saglik isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlari
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca tespit ve ilan edilir.
1142219 say1li ve 24.05.1933 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmustir.
11517924 say1li ve 10.11.1983 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmustir.
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116>hin 2. maddesinde ise 6zel hastanelerin “Devlet, il ozel

Ozel Hastaneler Yonetmeligi
idareleri, belediyeler, iiniversiteler ve diger kamu tiizelkisilerine ait hastaneler disinda; gergek
kisiler ve ozel hukuk tiizel kisilerine ait hastaneleri kapsadigi” belirtilmektedir. Gortldigi
iizere, Hususi Hastaneler Kanunu’nda devlet ve belediye hastaneleri disinda kalan her saglik
tesisi 6zel hastane olarak kabul edilirken OHY de yer alan bu hiikme gore, devlet ve iiniversite
(vakif) hastanesi ayrimi gozetmeksizin, iiniversite hastaneleri ile birlikte diger kamu tiizel

kisileri tarafindan kurulan hastaneler 6zel hastane olarak kabul edilememektedir.**’

Tiirkiye'de yatakli tedavi kurumlari, ilgili mevzuat uyarinca faaliyet gdstermek
zorundadir. Ilgili hukuki diizenlemelerde belirtilen kurallara uymayan kurumlarin acilma,
isletilme, hizmet verme, personel durumlari ve kapanma islemleri, ilgili kamu kurumlar
tarafindan Saglik Bakanligi'ma bildirilmeli ve gerekli bilgi ve belgeler sunulmalidir. Ayrica,
diger degisiklikler i¢in de benzer bildirimlerin yapilmasi ve belgelerin sunulmasi esastir. Bu
durum saglik hizmetlerinin kalitesini kontrol etmek ve hasta gilivenligini saglamak igin
onemlidir.}*® Bununla birlikte, 6zel sirket ya da sendika gibi kuruluslarin personellerine yonelik
sundugu revir 6zelligi i¢eren saglik kuruluslar1 da 6zel hastane kapsaminda yer almamaktadir.
Bu kapsamda kurulan saglik tesisleri bagli olunan sirketin kendi i¢ isleyislerine yonelik
diizenlemelere gore olusturulur.*®
Ozel hastaneler disinda kalan saglik kuruluslari; tip merkezi, poliklinik, laboratuvar, miiessese
ve muayenehane olarak yonetmelikte sayilmis olmakla birlikte ayakta teshis ve tedavi yapilan
saglik kuruluslari sayilanlarla simirlanmamis siiflandiriimistir'?°.Ozel saglik kurulusu statiisiine
sahip olmayan 6zel saglik kuruluslarina iligkin diizenleme 1219 sayili Tababet ve Suabati

Sanatlarmin Tarzi icrasi Hakkinda Kanunda 2%

ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'??na gére gikartilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik ile diizenlenmistir. Yonetmeligin 2. maddesinde aynen; “Bu ydnetmelik, ayakta

teshis ve tedavi hizmeti sunulan ve ozel saglk kurulusu olarak tamimlanan tip merkezleri,

116 26326 sayili ve 21.10.2006 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmustir.
117 Seckin, Sinan, “Ozel Hastanelerin Ruhsatlandirilmasi ve Denetlenmesi, Istanbul Medipol Universitesi Doktora
Tezi”, Istanbul 2019, s.8. igin Bkz : 13.4.2003 tarih ve 25078 say1li Resmi Gazetede yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile vakif tiniversiteleri de Yonetmelik kapsamina alinmig
ancak 14.1.2004 tarih ve 25346 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik ile tekrar kapsamdan ¢ikarilmistir.
U8Petek, Hasan. “Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Uyusmazliklarda Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun’un Uygulanmas1”. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt. 15, 2013, 5.1008
119 Bakiret, Isik. “Ozel hastanelerin tiirleri ve statiileri baglaminda hukuki sorumluluklar1”. Master's Thesis. Sosyal
Bilimler Enstitiisii. Beykent Universitesi Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2016, s.25.
120T{irkmen, Sevgi, “Ozel Nitelikli Kisisel Verilerin Islenmesinde Agik Rizanin Aranmadigi Haller”,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2019, s. 60
2IRG. 14.04.1928 T. ve 863 S.
122 RG. 15.05.1987 T. ve 19461 S.
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’

poliklinikler, laboratuvarlar, miiessesler ve muayenehaneler ile bu kuruluglarin iglerini kapsar.’
denilmektedir. Yénetmeligin bu maddesi uyarinca; tip merkezleri, poliklinikler, laboratuvarlar,
muessesler ve muayenehaneler ayakta teshis ve tedavi yapan saglk kuruluslar olarak sayilmistir.
Yonetmeligin 5. maddesine gbre, ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglk kuruluslari; tani ve tedavi
merkezleri, tedavi merkezleri, tani merkezleri ve muayenehaneler olarak dért gruba ayrilmaktadir.
Bunlardan tani ve tedavi merkezleri, tip merkezleri ve poliklinikler olarak ikiye ayrilmaktadir. Poliklinikler
ise kendi icerisinde A tipi poliklinikler ve B tipi poliklinikler olmak (izere yine ikiye ayrilmaktadir. ikinci
grup, tedavi merkezleri kendi icerisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon muesseseleri ve radyoterapi
miiesseseleri olarak ikiye ayrilir. Ugiincii grup tani merkezleridir. Tani merkezleri kendi igerisinde tibbi

laboratuvarlar, radyoloji miiesseseleri ve nikleer tip miesseseleri olmak lizere U¢e ayrilmaktadir.

Tip merkezleri Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmeligin 6. maddesine gore en az § saat olmak iizere ruhsatlarinda belirtilen siirede veya
yirmi dort saat siireyle daimi ve diizenli olarak hizmet vermesi gereken saglik kuruluslaridir. Tip
merkezleri faaliyet gosterdigi alanlara esas en az iki farkli uzmanlik dalinda olmak kaydiyla en

az on uzman hekim kadrosuyla acilabilir.'?3

Tip merkezinin yeri, bina durumu, tip merkezi yonetimi, sorumlu mesul miidiir ve
vazifeleri, merkezin gorev usul ve esaslari, acil hizmetler, laboratuvar ve radyoloji hizmetleri,
tutulmasi zaruri kayit ve defterler, denetim unsurlari, tanitim faaliyetleri ve bilgilendirmeler
yonetmelikte detaylica izah olunmustur. Tip merkezinin kurulacagi yer, yonetmeligin 10.
maddesi tip merkezi binasinin bulundugu alanin tasimasi gereken sartlar1 diizenlemistir. Ilgili
diizenlemeye gore; tip merkezi giiriiltii, hava ve su kirliliginin goriilmedigi, insan sagligini tehdit

edebilecek olumsuz durumlara neden olabilecek endiistriyel kuruluslardan uzak olmalidir.

Tip merkezine ulasim nitelikleri agisindan uygun ve erisilebilir olmalidir. Imar planinda
0zel saglik alan1 oldugunu gosterir belgenin olmasi, hasta ve hasta yakinlarmin otopark

ihtiyacini karsilayacak yeterlilikte bir park alaninin bulunmasi gerekmektedir.

Yonetmeligin 21. maddesine gore tip merkezleri, caligma giinlerinde minimum sekiz saat
olmak kosuluyla hizmet saglamak zorundadir. Ancak tip merkezlerinin kesintisiz hizmet
vermesinin Oniinde yasal bir engel bulunmamaktadir. Tip merkezlerinin tatil giinleri ve mesai
bitimi dahil araliksiz hizmet sunmasi da miimkiindiir. Bu sekilde kesintisiz hizmet verecek

saglik kuruluslarinin mevzuat uyarinca icapg¢t uzman ve nobet¢i hekim ¢alistirmasi zorunludur.

123 Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelikte 7 Ocak Tarihinde Yapilan
Degisiklikler Ve Degerlendirme, Istanbul Tabip Odas1 Hukuk Biirosu, 2011
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Yine kesintisiz hizmet verecek tip merkezlerinin yonetmeligin 24. maddesine gore acil iinitesine

sahip olmasi sarttir.

T1p merkezleri ancak miistakil olarak agilabilmektedir. Yonetmeligin 12. maddesinde tip
merkezlerine iligkin bina durumu diizenlemesi getirilmistir. Yo6netmelik uyarinca tip merkezi
binalarinin toplam kapali alan1 en az 3000 metrekare olmalidir. Ayrica, tip merkezi icerisinde
hi¢bir sekilde bagka amaglar i¢in kullanilacak is yerleri bulunamaz. Tip merkezinin i¢indeki bir

boliimii, bagka bir amag i¢in kiralanamaz veya devredilemez.

Yonetmeligin 23. maddesi tip merkezinde gerceklesecek cerrahi miidahale ve gozlem
hizmeti kapsami1 ve siireleri diizenlenmistir. Ilgili madde uyarinca hastaya yapilan miidahale
sonras1 yapilabilecek olan tibbi yardim siiresinin yirmi dort saat iginde tamamlanabilir 6zellikte
olmasi1 gerekmektedir. Bununla birlikte goézlem altinda tutulma siiresi yirmi dort saat olmakla
birlikte en fazla alt1 saat kadar daha uzatilmasi s6z konusu olabilecek ve toplam gozlem altinda
tutulma siiresi 30 saat ile smirli olacaktir. Bahsedilen bu siire igerisinde hastanin durumunun
iyilesmemesi, cerrahi miidahale sonrasinda olusabilecek komplikasyon durumunun s6z konusu
olmast durumlarinda koordineli ¢alisilan kamu ya da 06zel hastanelere hastalarin sevki
yapilmalidir. Ancak, yonetmelik uyarinca, cerrahi miidahale sonrasinda ortaya c¢ikabilecek
saglik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in ikinci bir cerrahi miidahale gerektirmemesi zorunlu tutulmustur.
Bu ¢6ziim yatakli tedavi kuruluslarinda uygulanabilir. Bu bakimdan iki zorunluluk hali birlikte
ele alindiginda tip merkezlerinin cerrahi miidahalede bulunabilmesi i¢in hastanin en ge¢ 30 saat
icerisinde hastane disina saglikli bir halde c¢ikabilir durumda olmasi gereklidir. Bu siirenin
yeterli goriilmedigi cerrahi miidahaleler tip merkezlerinde yapilmamalidir. Normal kosullar
altinda tip merkezlerinde yapilabilecek nitelikte bir cerrahi miidahalede sonradan olusabilecek
beklenmedik gelismeler bakimindan hastanin saglik ve yasam hakki ihlalinin Oniine gegilmesi

adina derhal bagka bir hastaneye sevki yapilmalidir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yonetmeligin 7. maddesinde poliklinik ayrim1 A tipi ve B tipi
olarak ayr1 ayri ele alinmistir. A tipi bir poliklinik agilabilmesi i¢in, en az iki hekim tarafindan
ortak olarak isletilen, hizmet boliimleri dogrudan birbirleriyle iliskili olarak olusturulan ve bu
yonetmelik tarafindan belirlenen asgari sartlar1 saglayan saglik kurulusudur. B tipi poliklinik ise
en az iki hekim tarafindan ortak olarak isletilen saglik kurulusu olarak tanimlanmistir. A tipi
polikliniklerin kurulabilmesi i¢in yonetmelikte bazi sartlari tasima sart1 aranmistir Yonetmeligin
12. maddesi geregi, eger bina miistakil bir bina degilse, mutlaka ayr1 bir poliklinik girisi olmasi
gerekir. Eger bina miistakil bir binaysa, saglik kurulusunun kaydinin gosterildigi yap1 kullanma

izin belgesinin olmasi gerekir. Eger bina miistakil bir binada degilse, ilgili mevzuatin 6ngordiigii
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sartlar uyarinca binada poliklinik agilabilmesinin miimkiin olmas1 ve binanin yap1 kullanma izin
belgesinin olmasi gereklidir. Yonetmelikte belirtilen bina durumuna haiz, giinde en az sekiz saat
hizmet veren ve acil durumlara 6zel bir acil odast bulunan poliklinikler, yonetmeligin 27.

maddesinde belirtilmis kayit ve defterleri tutmakla yiikiimliidiir.*?*

Yonetmeligin 7. maddesinde, muayenehaneler bir hekim tarafindan meslegini serbest
olarak icra etmek iizere miistakilen acilan ve mevzuatta gecen asgari sartlar1 saglamig
yonetmelikte tanimlanan tibbi iglemlerin yapilabildigi saglik kuruluslaridir. Yonetmelikte tek
hekimin agabildigi muayenehanelerden bahsedilmis olmakla birlikte glinlimiizde birden fazla
hekimin calistigt miisterek muayenehaneler de kurulmaktadir. Hekimlerin gorev yaptiklar
kurumlarin niteligine gore devlet kurumlarinda gorevlerini ifa eden hekimlerin muayenehane

acmalar yasaklanmistir.

Ozel saglik kuruluslarmin saghk hizmetlerinin sunumu cesitli tibbi hizmetler sunmak
amactyla kurulmustur. Bu hizmetler, genellikle hekimler ve diger saglik calisanlari tarafindan
verilir. Ozel saghk kuruluslarinda, farkli faaliyet gosterir (6rnegin, genel cerrahi, kardiyoloji,
jinekoloji vb.) bulunur. Bu branslar, gesitli tibbi hizmetler verir. Ozel saglik kuruluslarinda,
genellikle cesitli tibbi tesvikler (6rnegin, ameliyathane, radyoloji, laboratuvar vb.) de bulunur.

Bu tesvikler, ¢esitli tibbi hizmetler verir.

Sonug olarak 6zel saglik kuruluslarinca yiiriitiilen saglik hizmetleri, kamu hizmetinin tabi
oldugu hukuki rejime ve temel ilkeleri uygun olacaktir. Ozel saglik hizmetlerinin

yiiriitiilmesinde en Onemli rolii oynayan 6zel hastaneler saglik hizmetini 6zel hukuk kisileri

tarafindan ‘’ruhsat usulii ile’” yerine getiren kisilerdir.

1.1. Yer Secimi
Ozel hastane binasimin bulunacagi bolgenin ve yerin OHY m. 8’de belirtilen sartlari tasimasi
kaydiyla saglik kuruluslarmin agilabilmesi miimkiindiir. ilgili yénetmelik hiikmiine gore Ozel

hastane binasinin bulundugu yerle ilgili gereken bilgiler asagidakiler gibidir:

124Y1lmaz, Faruk/ Senel, ilhan Kerem / Ince, Ozgiir, Agi1z ve Dis Saglig1 Hastaneleri Ve Agiz Ve Dis Saglig
Merkezlerinin Etkinliklerinin Veri Zarflama Analizi ile Degerlendirilmesi, Yonetim ve Ekonomi Arastirmalari
Dergisi, 2019, Cilt 17, 4:s. 72-90
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» Mevzuat geregi, 6zel saglik alan1 veya saglik tesisi yapilabilir olan alanlarda egitim
tesisleri yapilabilir,

» Valilik tarafindan yapilan raporlar ile giiriiltii, hava ve su kirliligi, insan sagligini
etkileyebilecek endiistriyel kuruluslar gibi kosullarin olmadig tespit edilmelidir.

» Hastane binast i¢in yeterli yesil alanin ayrildigi belgelenmeli,

» Ulasim sartlar1 ve ulasilabilirligin belgelenmis olmasi gerekmektedir.

> Ozel hastanenin otopark ihtiyacinin yeterli oldugu belgesi de ilgili belediye tarafindan

diizenlenmelidir.

Yalnizca yukarida sayilan sartlar1 tagiyan yerlere saglik tesisi kurulabilmesi miimkiindiir.
Bununla birlikte yer tespiti yapilirken yukarida sayilan sartlar1 tasimakla birlikte tesisin
kurulacag1 bélgenin niifus sayisi, saglik tesisi varligi, yakin veya uzak diger saglik kuruluslari,
erisilebilecek hekim, yardimci saglik personeli ve teknik eleman sayisi unsurlart da 6nem

tasimaktadir.

1.2. On Izin
OHY uyarinca hastaneyi agmadan 6nce Bakanliktan 6n izin alinmasi gerekmektedir. On iznin
almmasi icin ilk olarak OHY m. 8 uyarinca belirtilen belgeler ile birlikte mimari proje

incelenmek iizere Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

» Hastane binasinin bulundugu alanin, yukarida 8.maddede agiklamis oldugumuz
niteliklere haiz olduguna dair yetkili mercilerden alinmis belgeler,
» Hastane yerlesiminin gosterildigi, projeyi hazirlayan mimarin imzasinin oldugu tam
takim mimari proje i¢inde ayrica asagidakiler yer almalidir.
I.  1/500 veya 1/200 6lgekli vaziyet plani,

ii.  1/100 veya 1/50 dlgekli tiim kat planlari,

iii. Bir tanesi ameliyathaneden gecen en az iki kesit halinde olan, yatak
kapasitesi elli ve lizerinde olan hastane projelerinde ise ayrica onem arz
eden; rampal1 giris, bodrum ve benzeri noktalardan gecen, en az ii¢ kesit ve
1/20 6lgekli sistem detaylar1 ve tiim cepheler.

Eger inceleme sonucunda Bakanlik tarafindan uygun goriilen ve yukarida agiklanan
Olgeklere uygun olan, hastane yerlesimini gosteren, projeyi hazirlayan mimarin imzasinin
bulundugu mimari projeler 6zel hastane binasi inga etmek i¢in kullanilacak ise, bagvuru sahibi

tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde ii¢ takim halinde hazirlanmaktadir. Ug takim halinde
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hazirlanan mimari projeler, 6zel hastane binasinin insa edilecegi yer, belediye ve miicavir alan
sinirlart i¢inde ise ilgili belediye tarafindan, miicavir alan disinda ise wvalilik tarafindan
onaylanmaktadir ve sonrasinda Bakanliga gonderilmektedir. On izin basvuru belgelerinde
belirtilen belgelerin eksiklik veya uygunsuzluk olmamasi kosuluyla, en ge¢ otuz giin icerisinde

sonuclandirilir. Eksiklik veya uygunsuzluk varsa, basvuru sahibine yazili olarak bildirilir.1?

1.3. Bina Secimi

Saglik tesisi olarak hizmet verecek binanin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
kriterlere uygun olmasi zorunludur. Hastanenin kurulacagi bina se¢iminin 6zellikleri OHY m.
10°da diizenlenmistir. Saglik Bakanligi’nin onay1 saglik hizmeti verilecek binanin ilgili kurumda
(bagl bulundugu belediye) saglik alani tahsisli olmasi gerekmektedir. Imar mevzuati uyarinca
uygulamali imar planinda 6zel saglik tesisi kurulabilir olmasi sart: aranir. Ozel Hastaneler
Yonetmeligi m.10/4 uyarinca 0Ozel hastaneler, miistakil binalarda faaliyette bulunmak

zorundadir.

Hastane kompleksi kurulmasi, ayni sahiplikte ve ayni isim altinda ruhsatlandirilacak
olan, belirli sinirlar1 olan ve biitiinliik arz eden bir alan i¢inde, fiziksel olarak birbirine baglantili
veya bagimsiz bina komplekslerinden olusan dal hastanesi ve/veya genel hastane binalar ile

miimkiindiir. Bu dogrultuda, goriintileme hizmetleri, ameliyathaneler, acil hizmetleri,

125 Devamu igin bkz: Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler, inceleme sonucunda Bakanlik¢a
uygun goriiliir ise, bagvuru sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde ii¢ takim olarak hazirlanir. Ug takim
olarak hazirlanan mimari projeler, 6zel hastane binasi insa edilecek yer, belediye ve miicavir alan siirlari i¢inde ise
ilgili belediye; miicavir alan disinda ise valilik tarafindan onaylanarak Miidiirliik vasitasiyla Bakanhiga gonderilir.
On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik ve/veya bu Yonetmelige uygunsuzluk bulunmamasi
kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren en ge¢ otuz giin icerisinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi
diizenlenir veya 0n izin bagvuru belgelerinde tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluk bagvuru sahibine yazili
olarak bildirilir. Ayrica;

a) Bagka amagla inga edilmis binalarin, hastane binasina doniistiiriilmesi halinde tadilat iglerine baglanilmadan 6nce,
b) (Miilga:RG-22/3/2017-30015)

¢) (Miilga bent:RG-11/7/2013-28704)

¢) Ruhsatlandirilmis hastane binasina, Ek 4 {incii maddedeki planlamaya uygun olmak sartiyla,

(Degisik ibare:RG-22/3/2017-30015) ek bina yapilmak istenmesi halinde on izin alinmasi zorunludur. (Degisik
besinci fikra:RG-28/9/2019-30902) Bakanlik¢a verilmis 6n izin belgeleri bir kereye mahsus olmak {izere, saglik
kurulusu hizmeti sunulmasi i¢in Ongdriilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile
Bakanlik istihdam planlamalar1 gercevesinde uzman ve tabip dagilimi yoniinden ¢ok yogunluklu ilden az
yogunluklu ile olacak sekilde Bakanligin izni ile devredilebilir. Taginma amagli diizenlenmis 6n izin belgesine
sahip ruhsath ve faal 6zel hastanelerin, ruhsat devri yapmalar1 durumunda yeni ruhsat sahibi adina 6n iznin devam
etmesine izin verilir.

(Ek fikra:RG-20/4/2018-30397) Ozel hastane &n izin belgesinde hastanenin yatak kapasitesi belirtilir ve hastane bu
kapasite ile ruhsatlandirilir. Imar mevzuatindan kaynakli 6n izin projesinde belirtilen kapasite fazlasi bina
yatirimlar hastaneye ilave kapasite hakki vermez.
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laboratuvar hizmetleri yogun bakim ve sterilizasyon {initeleri gibi diger tibbi hizmetler ortak
olarak planlanabilir. Hastanede, depo, morg, idari birimler gibi destek birimler, PTT otel,
otopark, kafeterya, kres, lokanta, banka, rehabilitasyon merkezi ibadethane, konferans, spor ve
egitim salonlar1 gibi sosyal alanlar, yap1 kullanma izin belgesi alinarak belirlenen simirlar
icerisinde farkli binalarda hizmet verilebilir. Ancak, yonetmelikte, hasta giivenligini, sagligini ve

huzurunu riske sokacak tarzda yapilasma veya hizmet sunumu yasaklanmistir. 1?5

Ozel hastanelerde, saglik hizmetinin sunulacag1 yer olarak, hizmetin gerektirdigi sartlari
tasiyan ve bu faaliyet i¢in uygun olarak tasarlanmis miistakil bir binada faaliyet gosterilmesi
zorunludur. Bu konuda, Danistay tarafindan verilen bir karar, 6zel hastanelerin hizmetin
gerektirdigi sartlara uygun olarak ve saglik hizmetinin sunulacagi yer olarak bagimsiz yapilarda
kurulmasina karar vermistir.'?’ Bununla birlikte, 6zel hastane binasinin hastaneye 6zgiilenmis
boliimiinde baska bir amaca hizmet eden herhangi bir birimi bulunmamalidir. Ayn1 sekilde
hastane isleyisine Ozgililenmis binanin herhangi bir bolimii bagka is ve islemlere konu
faaliyetlerin geceklestirilmesi maksadiyla hi¢bir surette kiralanmasi ya da devredilmesi sz

konusu olmamaktadir.128

Ozel hastane; ¢alisanlarmna, hasta ve hasta yakinlarma hizmet saglama adina kurulan
cicekei, kantin berber, kafeterya gibi birimler isletebilir veya bunlarin isletilmesi i¢in hizmet
satin alinabilir veyahut bu hizmetlerin baskalar1 tarafindan sunulmasin1 imkan verebilir. Ancak,
bu hizmetin verilecegi kisim, tibbi hizmet birimlerinin bulundugu yerler ile hasta tedavi ve

istirahatini engelleyecek yerlerde kurulmamahdir. 2

Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis 6zel hastanelerde, saglik tesisinin kurulacagi binada,
Bakanligin veya Miidiirliiglin onay1 alinarak ve imar mevzuatina uygun olarak, tasiyicit unsuru
etkilemeyecek sekilde tadilat ve tamirat gibi islemler yapilmasi durumunda, bina kullanimina
miisaade edilen toplam briit alaninin degistirilmemesi, yangin ve deprem ydniinden
uygunlugunun saglanmasi sartlarina uygun olarak, Belediyeden proje onay1r alinmasina gerek

kalmaksizin, ruhsata esas son proje iizerinde degisiklik yapilmasina izin verilir.**°

126 OHY m. 10/2
127 Bkz: Danigtay 10.D, 19.11.2002, E:2000/2128, K:2002/4437; http://www.danistay.gov.tr/kerisim/container.jsp
Bilgili, Ozkan, Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslar1 Personeli: Istihdami ve Sosyal Giivenlikleri, Dokuz Eyliil
Universitesi Doktora Tezi, 2008, s.154.
1286 OHY m. 10/4
122 OHY m. 10/5
130 OHY m. 10/6
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1.4. Miisterek Teknik Rapor

Ozel hastaneleri gergek veya tiizel kisilerin kurabilecegi gibi dernek ve vakiflar
tarafindan da ticaret sirketi veya adi sirket olarak kurulabilmesi Oniinde de bir engel
bulunmamaktadir. Yukarida belirttigimiz gibi, agilmasi planlanan hastane veya ek binalari i¢in
hazirlanan ortak teknik rapor ve ruhsat talepleri, hastane binasi veya ek binalarin projeleri,
mevcut durumlar1 ve boliimlerin kat ve yerlesimlerinin uygunlugu, olusturulacak Ortak Teknik

Komisyon tarafindan yerinde incelenir.

Ozel hastanelerin ruhsatlandirma siirecinde, yap1, elektrik, mekanik, insaat ve saglik
bakimi gibi konularda yeterli bilgiye sahip bir teknik komisyon olusturulur. Bu komisyon, Il
Saglik Midiirii veya atadigi bir saghik midiir yardimcisi ile midirliikten bir personel, bir
mimar, bir makine miihendisi, bir elektrik miithendisi ve bir insaat miithendisi tarafindan olusur.
Ayrica, 11 Cevre ve Sehircilik Miidiirliigii ve/veya belediyelerden bir teknik iiye de komisyona

katilabilir. 13!

Miisterek teknik rapor, 6zel hastane ruhsatlandirma siirecinde 6nemli bir aragtir. Rapor,
Bakanlik tarafindan onayli mimari projede belirtilen hastanenin hizmet vermek istedigi
boliimler, kat sayisi, binanin niteligi tiim katlardaki hasta odalarinin, teknik ve hizmet
birimlerinin yerlesimi, merdiven 6l¢iileri oda, koridor,asansor sayisi ve nitelikleri, yatak sayisi
ve siniflari, biitiin birimlerdeki dekorasyon ve tibbi donanimin asgari standartlara uygunlugu

gibi konular1 detayl olarak inceler.

1.5. Kismi Miisterek Teknik Rapor

Ruhsatlandirilmis hastanenin veya ek binalarinin yapilan tadilatlarinin  dogrulugu,
mevcut durumlart ve yerlesimleri, olusacak olan Miisterek Teknik Komisyon tarafindan
incelenir. Miisterek Teknik Komisyon, il Saglik Miidiirii veya atadigi bir saghk miidiir
yardimcisi, miidiirliikteki bir personel, bir mimar, bir makine miihendisi, bir elektrik miihendisi
ve bir insaat miihendisi tarafindan olusturulur. Komisyona Il Cevre ve Sehircilik Miidiirliigii

veya belediyelerden teknik bir iiye katilabilir.'*2

131 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4854& MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 Erisim Tarihi:

01.01.2023

132 Devami igin bkz : RG-21/3/2014-28948

Kismi Miisterek Teknik Komisyon asagidaki hususlar1 inceler:

1) Tadilat yapilan alanlar yonetmeligin ilgili maddelerine uygun mu? (Y6netmeligin ilgili maddelerine ayr1 ayr1 atif

yapilarak ayrmtili belirtilir.)

2) Tadilat yapilan alanlarda yangina kars1 gereken dnlemler alinmis m1?

3) Bakanlik¢a/Miidiirliik¢e onayli tadilat projesine uyumlu mu?

Basvuru sahibi tarafindan Bakanlik¢a belirlenecek miisterek teknik rapor ve kismi miisterek teknik rapor iicreti,
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1.6. Ozel Hastane Ruhsatlandirma Komisyonu

HHK’nin 3. maddesinde belirtilen niteliklere sahip hastanenin kurulusu i¢in Valilige
yapilacak yazili bagvurunun devaminda, HHK’ nin m.4. hiikkmii uyarinca; Saglik Bakanlig1 ve
Devlet idarelerinde gérevli bir miithendis tarafindan yapilacak inceleme sonucunda eksikliklerin
bulundugu tespit edilirse, bagvurana eksikliklerin giderilmesi i¢in siire verilmektedir. Bagvuru
sartlar1 tamamlandiktan sonra ise, son olarak Valilik Onay1 ile birlikte basvuru dilekgesi Saglik

Bakanlig1’na gonderilmektedir. '3

Basvuru Bakanlik tarafindan incelendikten sonra uygulamada, teknik denetleme (ruhsata
esas denetleme) i¢in heyet olusturup saglik kurumuna denetlemeye gitmektedir. Olusturulan
heyette mimar, makina miihendisi, is giivenlik uzmani1 ve bakanliktan bir gdzlemci bulunur.
Ruhsata esas denetleme sonucunda herhangi bir noksanlik tespit edilmemesi halinde hizmete
esas denetleme icin II Saglik Miidiirliigii hizmet verilecek branslara yonelik i¢in uzman
hekimlerden olusan bir denetleme ekibi ile birlikte saglik kurulusunda ikinci denetlemeyi
yapmaktadir. Bu denetlemede saglik kurulusunda hizmet verecek tiim hekimler, yardimct saglik
personeli ve kurumda gorev yapacak tiim ekip hizmet vermeye hazir bir sekilde bekler. Bu
denetlemede eksik yok ise faaliyete baslamak igin denetleme formu imzalanip II Saglk

Miidiirliigii’ne teslim edilmektedir.

Il ya da ilgili Tlge Saghik Miidiirliigiine yapilan yazili bagvurunun incelenmesi 11 Saglik
Miidiirliigii tarafindan yapilmaktadir. Bu dogrultuda ilk olarak basvuru dosya iizerinden
incelenmektedir. Eger eksiklikler varsa, bu durum 6zel hastane agma talebi yapan kisilere yedi is
giinii i¢inde bildirilir. Eger bagvuru dosyasinda herhangi bir eksiklik yoksa, on bes is giinii
icinde Bakanliga iletilir. Ayrica Bakanliga gonderilen evraka asagida belirtilen belgeler de

eklenir.:

i. 11 Saghik Miidiirliigii tarafindan, 6zel hastanede tedavi edilmek istenen her uzmanlik
dal1 i¢in en az bir uzman hekim tarafindan olusturulan bir ekip tarafindan yapilan, 6zel
hastanenin tiim tibbi béliimlerinin yerinde incelemesi sonucunda Y onetmelikte belirtilen

tibbi donanima sahip olup olmadigini gésteren rapor,
ii. Ilgili mevzuat geregi diizenlenmis tibbi atik raporu,

iii. Tlgili mevzuat geregi diizenlenmis ve bina standartlarmi gosteren ortak teknik rapor

Miidiirliik doner sermayesine yatirilir

3B HHK m. 4
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Saglik Bakanligi, 6zel hastanelerin ruhsat bagvurularinin, ruhsatlarindaki degisiklik
taleplerinin dosya ve yerinde incelenmesi, ag¢ilmalari, gruplandirilmalari, denetlenmeleri,
degerlendirilmeleri ve kapatilmalari ile ilgili olarak tavsiye kararlar1 almak i¢in Ozel Hastaneler
Ruhsatlandirma Komisyonu olusturmustur.®* Ayrica OHY ile birlikte istenilen evraklarda artisa
gidilmistir.

Bakanlik, uygun gordiigii takdirde, ruhsatlandirilmis 6zel hastanelerin hizmet kalitesini
ve hasta giivenligini siirekli olarak denetlemek i¢in Ozel Hastaneler Ruhsatlandirma Komisyonu
araciigiyla yerinde inceleme yapmaktadir.!® Komisyon, Genel Miidiiriin veya yerine

gorevlendirecegi bir yetkilinin bagkanliginda;

1. Tip fakiiltelerinden bir Ogretim {yesi, Bakanliga bagli egitim ve arastirma
hastanelerinden veya devlet hastanelerinden bir genel cerrahi, bir i¢ hastaliklari, bir

anestezi ve bir reanimasyon uzmant;

ii. Genel Miidiirliikten bir temsilci,

i11. Bakanlik tarafindan belirlenecek bir mimar,
iv. Bakanlik Hukuk Miisavirliginden bir temsilci,

v. Ozel hastaneler alaninda faaliyet gosteren derneklerden bir temsilci, toplam dokuz kisi

olusmaktadir.

Ozel hastanenin temel faaliyet alanlarina gére uzmanlk dallarindan birinde uzman olan bir
iiye, Tip fakiiltelerinin 6gretim iiyelerinden, Bakanliga bagl egitim ve arastirma hastanelerinden
veya devlet hastanelerinden secilmis olarak, genel cerrahi, i¢ hastaliklari, anestezi ve
reanimasyon dallarindan, komisyona ek olarak katilmaktadir. Bu {iye, (i) ve (v) maddelerinde
belirtilen iiyelerle birlikte ve ayrica ihtiya¢ oldugunda, Bakanlik tarafindan belirlenen birden
fazla yedek iiye ile birlikte calisir.’®® Komisyonun segilmis iiyelerin gorev siireleri iki yil ile

stirl1 olup, {iyeligi sona eren iiyeler tekrar secilme hakkina sahiptir.3’

1.7. Ruhsatlandirma
Saglik hizmetinde, gerek siirekliligin saglanmasi gerekse hizmetin belirli bir diizen
icerisinde siirdiiriilmesi icin bu faaliyeti listlenen 6zel hukuk kisilerinin belirli kriterleri

karsilayan sisteme sahip olmasi gerekmektedir. Bu anlamda, hastane kurmak adina ruhsat

134 HHK m.11/1
1 HHK m.11/2
136 HHK m. 11/4
B7HHK m. 11/5
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basvurusunda bulunan o6zel kisilerin mevzuatta diizenlenen sartlar1 tasidigini ve hizmetin
verilecegi asgari standartlarin karsilandigini agikca ortaya koymasi zorunludur. idare tarafindan
0zel hukuk kisilerine verilen ruhsat, talep olunan faaliyet alaninda ¢alisma imkani saglamasinin
yani sira 6zel hukuk kisisinin mevzuatta belirlenen niteliklere haiz oldugunu onaylayan bir belge

ozelligine sahiptir.3®

Saglik hizmetlerinde ruhsatlandirma islemi, hastalarin sagliginin korunmasi ve saglik
tesislerinin giivenilir bir saglik hizmeti sunmasi1 amaciyla sahip olunmasi gereken niteliklerin
mevzuat ile belirlendigi prosediirleri kapsamaktadir. Bu nitelikler, saglik tesisinin fiziki sartlari
ve c¢evresel konumu, tibbi bakim hizmetlerinin verilmesinde gerekli ekipmanlarin 6zelliklerini,

minimum personel sayisin1 vb. 6zellikleri icermektedir.t%

Ozel hukuk kisisi ve idare tarafindan OHY m.13 ve m.14 hiikiimleri uyarinca yerine
getirilen tiim prosediirler sonucunda bagvuru dosyasinda herhangi bir eksiklik bulunmamasi
halinde Ozel Hastane Ruhsatlandirma Komisyonu hastaneyi yerinde incelemektedir. Hastanenin
uygunluguna karar verildigi takdirde inceleme rapor diizenlenerek Bakanli§a sunulmaktadir.

Buna gore Bakanlik¢a 6zel hastaneye ruhsatname diizenlenmektedir.4°

Ozel hastanelerin ruhsatlandirma islemleri, bu hastanelerin fiziki yeterlige sahip olmasi
ve basvuru belgelerinde herhangi bir noksanlik bulunmamasi sartiyla, ilgili raporun Bakanliga

ulasmasindan itibaren en geg¢ otuz giin i¢inde sonuglandiriimaktadir. 4!

Ozel sektoriin saglhik hizmetlerini sunmasi Saglik Bakanlhigi tarafindan verilen ruhsatlar
aracilifiyla miimkiin olmaktadir. Burada idarenin amaci kendi lehine tekel olusturulmamis bir
alanda 6zel saglik kuruluslar {izerinde igsellestirilmis bir denetimi saglamaktir. Ozel kisiler,
gereken kosullar yerine getirmek kaydiyla ruhsat alip, saglik hizmetini kurarak yiirlitmeye
baslamaktadirlar. Idarenin burada kolluk faaliyeti anlaminda ruhsatlarda oldugu gibi kamu
diizenini saglama amacina yonelik bir yetkisi yoktur. Idarenin ruhsatname sartlarmni kabul edip
hazirlayan 6zel kisiler, yaptiklar: idari bagvurucu sonucu gerekli sartlara haiz iseler ruhsata hak
kazanmakta ve daha sonra kamu hizmetini kendi kar ve zararlaria yiiriitmektedirler. Ozel saglik

kurulusu ya da hekim, yerine getirdigi faaliyet sebebiyle neden oldugu zararlardan 6zel hukuk

138 Cakir, Hiiseyin Melih, Saghik Hizmetlerinin Ozel Hukuk Kisileri Tarafindan Yiiriitiilmesi, Istanbul 2015, s.241-
242.
139Akyurt, Nuran, “Hastanelerde Akreditasyon Standartlar: Istanbul'daki Ozel Hastanelerin Radyoloji
Yoneticilerinin Standartlar1 Ne Olgiide Yerine Getirildigi Konusundaki Gériislerine Iliskin Bir Arastirma”, Istanbul,
2008, s.6.
140 HHK m. 15/1
141 HHK m. 15/3 Devamu igin bkz : Komisyonun yerinde incelemesi sonucunda diizenlenecek rapora itiraz olmasi
halinde otuz giinliik siire, yazili itirazin Bakanliga tebligi tarihinden itibaren baslar.
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ilkelerine gore sorumlu olmaktadir. Bu noktada idarenin sorumlulugu ise denetim eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Ozel kanunlar, tiiziik ve yonetmeliklerde &zel saghk kuruluslari somut
olarak belirlenmistir. Daginik mevzuat hiikiimleri karsisinda, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na dayanilarak Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan her yil
cikarilan ‘Saglik Uygulama Tebligi’nin ‘Saglik Hizmeti Sunuculari’ baglikli 2. maddesi’nde

ozel saglik kuruluglar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan sayma yoluyla belirlenmistir.

Il Saglik Miidiirliigii hizmet verecek olan saglik tesisinin ruhsatin1 ve hizmet verecegi
medikal alanlar i¢in faaliyet izin belgelerini, hekim ve yardimeci saglik personeli calisma
belgelerini hazirlayip saglik kurulusu yetkilisine teslim etmektedir. Bunun {izerine saglik
kurumu da 6n izin aldig1 saglik hizmetlerini vatandasa sunmaya baslamaktadir. Saghk kurumu,
Saglik Bakanligi’ndan aldigi ruhsat ve faaliyet belgesi ile ayni zamanda Sosyal Giivenlik
Kurumu ile anlasma yaparak SGK’l1 hastalara da hizmet vermeye hakkina sahiptir. Ozel
hastanede ¢alisacak olan personel hakkinda bilgi iceren bir liste, yar1 zamanli ¢alisan hekimler
dahil tiim hekimlerle yapilan sézlesmelerin asli veya onayli kopyalari ve uzmanlik dallarinda
konsiiltasyon hizmeti verecek uzmanlarin listesi, miidiirliige sunulmaktadir.}*? Bakanlik, 6zel
hastanelerin personel listesini ve yapilan sdzlesmelerin aslini veya mesul miidiir tarafindan
onaylanmis Orneklerini, yar1 zamanli ¢alisan hekimler dahil, incelemeye almaktadir. Ayrica,
konsiiltan hizmet verilecek uzmanlik dallarmin listesini de gozden gegirmektedir. Hastanede
calisacak diger personel icin de bakanlik tarafindan bir kontrol gerceklestirilmektedir. Eger
hastanenin personel listesi tamamlanmissa, bakanlik tarafindan faaliyet izin belgesi yedi is giinii
icinde diizenlenir ve hastane tedavi hizmetlerine baglayabilir. Ancak Bakanlikca
ruhsatlandirildigr tarihten itibaren alti ay igerisinde faaliyete baslamayan 6zel hastanelerin

izinleri iptal edilir.243

Gegmis yillara bakildiginda 6zel hastanelerin kurulus stireci HHK m.3 de uyarinca,
hastanelerin sorumlu miidiirleri ve diger hastanelerin de bagli bulundugu tesekkiillerin yetkilileri
tarafindan Valilige yapilacak yazili basvuru {izerine baslamaktaydi. Basvuru dilekg¢esinde
acilmak istenen hastanenin yeri, hastane binasinin niteligi, hangi hizmetlerin verilecegi, ticretli
ya da ticretsiz olarak hizmet verilmesi planlanan hasta sayisi, yatak sayisi, hizmetin sunulmasina
iliskin hastane isletmesinin mevcut sermaye durumu gibi bir takim bilgilerin yer almasi

gerekmekteydi. Hiikkme gore;

142 HHK m. 15/4
143 HHK m. 15/5-6
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- Hastane yapilacak bina ve ek binanin durumunu ve bulundugu konumu, ¢evresini, su
kanallar1 ve kanalizasyonlarin diizenlerini i¢eren iki adet harita,

- Hastane yapilacak bina ve ek binanin i¢ yapisini ve tesisatini gosteren her kat igin ayri
ayr1 diizenlenmis olan iki adet plan,

- Hastane igerisinde yapilmasi planlanan biitiin diizenlemeleri ve donatimlari gosteren

detayl1 olarak diizenlenmis iki adet rapor,

Acilmak istenen hastanenin kurulmasi ve faaliyete baslamasi i¢in gerekli olan
sermayenin mevcut durumunu ve ne kadar oldugunu gosteren bilgi ve belgelerin tamaminin
bagvuru belgesi ekinde bulunmasi gerekmekte iken, giiniimiizde OHY geregince sermayenin

mevcut durumunu gdsteren bilgi ve belgelere ihtiya¢ duyulmamaktadir.

2. Ozel Saghk Kurulumlarimin Yénetimi

Ozel saglik kuruluslarinin organizasyon yapilari, isletme modeline ve isletme sahibinin
secimlerine gore degisiklik gosterebilir. Asagida aciklayacagimiz, 6zel saglik kuruluslarinin
tesekkiiliinii saglayan tim unsurlar uygulamada yaygin olarak karsilasilan &rneklerden yola
cikilmis olup, 6zel saglik kuruluslarimin organizasyon yapisi genel olarak su sekilde olmaktadir.
Ozel saglk kuruluslarinda yonetim, genellikle isletme sahibi veya yonetim kurulu tarafindan
yiiritiiliir. Yonetim, 6zel saglik kuruluslarinin genel yonetimini ve yonetimine dair kararlari alir.
Bu kararlar, stratejik hedeflerini, 6zel saglik kuruluslarinin isleyisini, ©6zel hastanenin

finansmanin1 ve pazarlamasin diizenleyen kararlardir.

2.1.Mesul Miidiir

Bir Kamu hizmeti olan saglik hizmeti gorevini listlenecek 6zel hastane sahipleri, gercek
ya da tiizel kisilik oldugundan mevzuat geregi hastanede tabip olan sorumlu bir miidiir
bulundurulmas: gerekmektedir.}4* Ozel hastanelerin teknik idari ve vatibbi hizmetleri mesul
miudiir tarafindan yiriitiilmektedir. Kisacasi, 6zel hastanedeki tiim is ve isleyislerden mesul
midiiriin iist yonetime karst sorumlulugu bulunmaktadir. Yonetim kurulu tarafindan verilen
yetkiye dayanarak mesul miidiir, 6zel hastaneyi yonetirken gerektigi takdirde bu yetkilerin bir

boliimiinii ilgili personele devretmesi miimkiindiir. Ornek vermek gerekirse, hastane biinyesinde

4 Onay Safa, Adeviye, “Saglik Bakanligimmn Ozel Hastaneler Uzerindeki Denetim Etkisi, Dokuz Eylil
Universitesi Saglik Hukuku Yiiksek Lisans Tezi”, Izmir 2019, s.4.
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sunulan hemsirelik hizmetlerinin siirdiiriilmesi ile ilgili olarak mesul miidiir, bu hususta sahip

oldugu yetkiyi bashemsireye devretme hakkina sahiptir.}4°

2.1.1. Mesul Miidiirliik Kosullar:

Mesul miidiir olarak gorevlendirilecek olan hekim ya da uzman hekimin OHY ’nin 16/2
bendinde belirtilen sartlar1 tagimasi gerekmektedir. Aksi takdirde mevzuatin 6n gordiigii
kosullara haiz olmayan bir hekimin mesul miidiirliik yapmas1 s6z konusu degildir. flgili madde

hiikmii uyarinca bir hekimin mesul miidiir olarak gérevlendirilebilmesi igin;

> 1219 sayilh Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun uyarinca
Tiirkiye’de meslegini yapabilmek icin 6ncelikle mezun olmak,

» T.C. vatandasi olmak,

» Tirkiye’de iki yili kamu ya da 6zel hastanelerde olmak {izere, en az bes yil tabiplik
yaptigini gosteren belge veya belgelere sahip olmak,

» Herhangi bir sugtan dolay1 agir hapse veya yiiz kizartici suglar yiiziinden hapse mahkum
veya HHK ’nun 38. ve 39. maddeleri'*® uyarmca mesul miidiirliikten yasakli olmamak,

> Tlgili tabip odasia kayitli olmak gerekmektedir.'4’

> Bu niteliklere ek olarak belirtmek gerekir ki 6zel kanunlara gore gegici olarak meslekten
menedilen hekimler, yasagin devam ettigi siire boyunca 6zel hastanelerde mesul miidiir
olarak calisamazlar. Mevzuat geregi, mesul miidiir, gérev yaptigir hastanenin disinda

muayenehane veya baska bir saglik kurulusunda ¢alismasi yasaklanmistir.148

2.1.2. Mesul Miidiiriin Gorev ve Sorumluluklar:
Bir hastanede saglik hizmetinin nitelikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi iyi bir ydnetimin

saglanmasina baghidir. Bu hususta en biiylik sorumluluk, hastanenin tibbi, idari, ve teknik

45Dyrsun, Giinay Deniz/ Savas, Akm, “Tiirkiye’de &zel hastanelerde ic kontrol sisteminin &nemi”. lzmir
democracy university health sciences journal, 2019, Cilt 2, 1, s. 48-60

146 Bkz : Madde 38 — Asagidaki hallerde sahislar tarafindan acilmis olan hususi hastanelerin ruhsat kagitlar: geri
almir. Ve vakif hastaneler ile diger hususi hastanelerin mesul miidiirleri tebdil edilir:

1.1ki defa yapilan ihtara ragmen mesul miidiir hastane vazifelerini ihmalde devam ederse;
2. Mesul miidiir (9) uncu maddede yazili suglardan dolay1 hapse mahkum olur veya miiessese dahilinde hastanelerin

veya hastanenin nezahet ve serefini bozan yasak isler yapilmasina géz yumar veya bu isleri kendisi islerse;
3. Mesul miidiir sihhi sebepler haricinde bir senede iki kere izinsiz olarak birer haftadan veya bir defada on bes
gilinden fazla hastaneyi terk ederse.
Madde 39 — 38 inci maddenin birinci ve ikinci fikralar1 mucibince hastanesinin ruhsat kagidi geri alinan veya
midiirlitkten ¢ikarilan bir mesul miidiir bagka bir hususi hastanede mesul miidiir ve Devlet hastaneleriyle hususi
idare ve belediye hastanelerinde bastabip veya miidiir olamaz.
¥ OHY m.16/2
1“8 OHY m. 16/3-4
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hizmetlerin yiiriitilmesinden sorumlu olan mesul miidiire aittir. Mesul Miidiirliilerin tiim gorev,

yetki ve sorumluluklari OHY nin 17. Maddesinde ayrmtili olarak diizenlenmistir. Buna gore,

Mesul miidiir olarak gorevlendirilecek olan hekimin;

>
>

Ozel hastanenin mevzuat geregi idare ve denetimini saglamak,

Gerektiginde, ruhsatlandirma ile ilgili tiim islemleri gerceklestirmek,

Ozel hastanenin ruhsatlandirilmasindan sonra, tiim personel, binasi ve tesis
degisikliklerini mudiirliige bildirmek,

Ozel hastane adina belgeler onaylamak,

Bakanlik ve midiirliik ile ilgili tiim iletisim ve yazigsmalar1 yliriitmek,

Ozel hastanenin personel ve hizmet kalite standartlarmi korumak ve gelistirmek, Ozel
hastanede olusmasi planlanan ve ilgili mevzuat g¢ercevesinde ruhsatlandirilmasi veya
tescili gereken tiim tiniteler, birimler veya merkezler i¢in ruhsatlandirma islemlerini
gerceklestirmek,

Ozel hastanenin tibbi kayit ve arsiv sistemini olusturmak ve kayitlarin diizenli ve dogru
bir sekilde tutulmasini saglamak,

Ozel hastanenin denetimi ile ilgili bilgi ve belgeleri muhafaza etmek, Denetimler
sirasinda denetim elemanlarinca istenilen her tiirlii bilgi ve belgeleri hazir hale getirmek,
Ozel hastanenin denetim ve izinle ilgili bilgi ve belgelerini saklamak, denetimler
sirasinda denetciler tarafindan talep edilen her tiirlii bilgi ve belgeleri hazirlamak,

Tibbi atiklarin kontroliinii ve imhasini saglamak i¢in gerekli tiim onlemleri almak,

Ozel hastanenin hizmetlerinin tam giin esasina gore siirekli ve diizenli olarak
ylriitiilmesini saglamak ve nobet sisteminin diizenli olarak islemesini takip etmek,

Ozel hastanenin tiiriine, yatak sayisina, personel sayisina ve is hacmine gére kurulmus
olan tibbi, idari, mali ve teknik destek birimleri arasinda koordinasyon ve uyumlu
caligmay1 saglamak,

Gorev yerinin terk edilmesi durumunda, yerine mesul bir miidiir yardimcis1 atamak, terk
edilen siire bir haftadan fazla olmamak kosuluyla hemen ilgili miidiirliikle bildirmek ve
izin siiresi bir y1l i¢inde toplam ii¢ ay1 gegmemek sartiyla, izin siiresi bir haftadan fazla
oldugunda miidiirliikten izin almak,

1593 say1li Umumi Hifzissthha Kanunu®*® uyarinca bildirimi zorunlu olan hastaliklar ile
adli vakalarn midiirliige ve gerekli diger mercilere bildirmek,

Ozel hastanede calisan tiim personelin saglik kontrollerini yaptirmak,

149 1593 sayili ve 24.04.1930 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.

62



» Hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin diizenli olarak yerine
getirilmesini saglamak ve hastane enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in gerekli tiim onlemleri
almak,

» Gerektiginde, disaridan tabip hizmeti almak,

> Saglik alaninda mevzuat geregi diger gorevleri yerine getirmek.**

Mesul miidiiriin gorev ve sorumluluklarina iliskin olarak Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin bir
kararinda, hastane diizeninin ve isleyisinden mesul miidiiriin sorumlu oldugu ve bu yiikiimliiliikklerin
geregi gibi yerine getirilmedigi takdirde ©zel hastanenin sorumlulugunun dogacagina
hiikkmedilmistir.2®

Ilgili kararda mesul miidiiriin gérev ve sorumluluklarinin bir anlamda nitelikli bir saglk

hizmetinin sunulmasinin giivencini olusturdugu ortaya ¢ikmaktadir.

2.1.3. Mesul Miidiir Yardimcisi
OHY nin 16. maddesinin 2. ve 3. bendinde uygun olarak istenilen 6zellikleri tasiyan en az bir

hekim, mesul miidiir yardimcis1 olarak Miidiirliige bildirilmektedir. Mesul miidiir yardimcist;

> Bu Yonetmeligin 18 inci maddesinin 2. bendinde'® belirtilen bir durumun varhg
halinde, gecici olarak mesul midirlik gorevi ile Bakanlik ve midirlik nezdinde
hastanenin is ve islemlerini yiirtitmektedir.

» Poliklinik hastalar ile ilgili usulii islemlerde, mesul miidiir tarafindan yazili olarak yetki
verilmigse, regete onayi, istirahat raporu onayr gibi islemlerde miidiir yardimcis1 imza

yetkisini kullanabilir.

150 OHY m. 17
151 Yargitay 3. Hukuk Dairesi 2020/5406 E. 2021/1509 K. 16.02.2021
Detayli Bkz.

¢...mahkemece, Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesinden akademik kariyere sahip 5 kisilik uzman bilirkisi heyetinden alinan bilirkisi raporunun
sonu¢ kisminda " ...Dosyanin yani sira davalilarin ve hastane mesul midiiriiniin savunmast ve tanik ifadeleri g6z oniinde bulunduruldugunda,
yogun bakima ya da servise alinan bir hastadan hangi uzmanin sorumlu oldugu, sunulan mikrobiyoloji hizmetlerinin kalite ve giivencesinden
hangi uzmanin sorumlu oldugu, Yatakli Tedavi Kurumlarn Enfeksiyon Kontrol Yoénetmeligi hiikiimlerinin uygulanmasindan kimin sorumlu
oldugu belirsizdir. Kadrolu olmayan infeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzmaninin ¢aligma kosullari tanimlanmamugtir. Sonug olarak,
ameliyat sonras1 bakim asamasinda ortaya ¢ikan tibbi sorunlarin asilamamasindan, hastanenin iyi tanimlanmamis ¢alisma diizeninin, dolayisiyla
hastane idaresinin sorumlu oldugu, davacilarin murisin talihsiz akibetinden dolay1 tek tek davali doktorlara kusur izafe edilemeyecegi kanaati"
bildirilmistir. Mahkemenin itiraz {izerine aldigt Adli Tip Kurumu 1. htisas Kurulu ve Adli Tip Kurumu Genel Kurulu raporlart ise itirazlari
kargilamaktan uzak olmasmnin yaninda, sonug olarak davalilarin her birinin kusur durumunu da ayri ayrt degerlendirmemistir. O halde
mahkemece, yukarida anilan 19.04.2012 havale tarihli bilirkisi heyet raporunda tespit edildigi gibi davali doktorlara atfi kabili kusur
bulunmadig1 gozetilerek davali 6zel hastanenin sorumlu oldugu dikkate alinarak sonucuna uygun bir karar verilmesi gerekirken yazili sekilde
davanin reddine dair hiikiim tesisi usul ve yasaya aykirt olup bozmay: gerektirir.”

152 Bkz. Madde 18- (Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015)Mesul miidiiriin gérevden alinmasi, istifasi, mesul
midiirliik sartlarindan herhangi birini kaybetmesi veya vefat1 gibi hallerde; hastanenin sahibi tarafindan, en geg¢ bir
ay icerisinde bu Yonetmelikte belirtilen sartlari tagiyan yeni bir mesul miidiir gorevlendirilerek gerekli bilgi ve
belgeler Midiirliige verilir. Yeni mesul miidiir adina Midiirlikkge mesul miidiirlik belgesi diizenlenir. Bu siire
zarfinda mesul miidiir yardimcist mesul midiirliik gérevini yapar.

(Degisik ikinci fikra:RG-28/05/2004-25475)Mesul miidiiriin degismesi halinde, 6zel hastaneye yeni mesul midiir
gorevlendirilinceye kadar bu gorevi gegici olarak mesul miidiir yardimcisi vekaleten yiiriitir ve bu durum
Midiirliige bildirilir.

3
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» Miidiir yardimeisinin bu tiir islemlerden dolay1 Bakanliga karsi miidiir sorumludur.

Ozel hastanede calisacak olan hekim ve hekim dis1 personel, sézlesme yaparak ve
Personel Calisma Belgesi diizenlenerek kadroda yer alirlar. Mesul miidiir tarafindan hazirlanan
personel calisma belgeleri, miidiirliik tarafindan onaylandiktan sonra personel ¢alismaya baglar.
Eger personel isten ayrilmak isterse, bu durum en geg bes is giinii i¢ginde miidiirliige bildirilir ve
bildirim iizerine personel ¢alisma belgesi iptal edilir. Ozel hastanede ¢alisan hekim ve hekim
dis1 personel, sozlesme ile ve Personel Calisma Belgesi diizenlenerek calismaktadir. Isten
ayrilan personel icin, mesul miidiir tarafindan diizenlenen ve miidiirliik tarafindan onaylanan
yeni bir personel calisma belgesi en ge¢ bes is giinii icinde miidiirliige sunulmaktadir. isten
ayrilan uzman hekim yerine ayni uzmanlik dalinda bir hekim atanabilir. Ancak, yan dal
uzmanlig1 olanlar, Bakanlik¢a planlama amaciyla olusturulan komisyonlardan goriis alinarak

ana dalda da atanabilir.

llgili diizenlemenin yiiriirliige girmesinden evvel emekli olan hekimler veya yas
haddinden dolay1 emekli olanlar arasinda yan dal uzmanligina sahip olanlar, 6zel hastanelerde
caligmak istediginde, eger yan dal kadrosu mevcut degil veya doluysa, ana dalda ¢alismalarina

izin verilir.

Personel c¢alisma belgesi, personelin dosyasinda saklanmasi gerektigi sekilde
saklanmalidir. Hekim veya uzman hekimin g¢aligma belgesinin onayli bir 6rnegi, poliklinik
odasinda hastalarin rahat¢a gorebilecegi bir yerde asilmalidir. Tiim islemler, Saglik Kuruluslar

Yonetim Sistemi'ne uygun olarak yiiriitiilmelidir. >

2.2. Tibbi Hizmetler
Ozel saglk kuruluslarinda, gesitli tibbi hizmetler (6rnegin, cerrahi hizmetler, aile hekimligi
hizmetleri vb.) sunulur. Bu hizmetler, genellikle hekimler ve diger saglik ¢alisanlari tarafindan
verilir. Ozel saglik kuruluslarinda cesitli tibbi branslar (&rnegin, genel cerrahi, kardiyoloji,
jinekoloji vb.) bulunur. Bu branslar, ¢esitli tibbi hizmetler verir. Ozel hastanelerde, gesitli tibbi
birimler (6rnegin, ameliyathane, radyoloji, laboratuvar vb.) de bulunur. Bu birimler, gesitli tibbi

hizmetler verir.

2.3. Idari ve Destek Hizmetleri
Ozel saglik kuruluslarinda idari ve destek hizmetler (6rnegin, insan kaynaklari, personel vb.)

de sunulur. Bu hizmetler, genellikle idari personel tarafindan yiiriitiiliir. idari hizmetler, zel

153 OHY m. 19
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saglik kuruluslarinin isleyisini diizenleyen hizmetlerdir. Destek hizmetler ise, hususi hastanenin

isleyisine yardimci olan hizmetlerdir.

2.4. Mali Isler Hizmetleri
Ozel saglik kuruluslari, 6zel sektdr tarafindan isletildiginden, finansman1 da 6zel sektdr
tarafindan saglanir. Ozel saglik kuruluslari, hastalarin 6demeleri, sigortalar ve diger finansal
kaynaklaridan gelir elde eder. Ozel hastaneler, hastalarin 6deme secenekleri daha genistir. Ozel
hastaneler, genellikle 6zel sigortalar, 6zel 6deme planlar1 veya nakit 6deme gibi secenekler

sunabilir.

2.5. Giivenlik Hizmetleri
Ozel saglik kuruluslari, isyerinde hasta ve saglik calisanlarmin giivenligini saglamakla

yiikiimliidiir. Ornegin, isyerinde yangin énleme dnlemlerini alir ve isyerinin giivenligini saglar.

2.6. Hasta Haklar1 Hizmetleri

Ozel saglk kuruluslar1 calisanlarmin, insan haklarma saygi gostererek calismakla
yiikiimliidiir. Ornegin, hasta haklarma riayet edilmeli, hastalarin rizasi almarak hizmetler
verilmeli ve insanlarin dzel hayatina saygi gdsterilmelidir. Insan haklari, her insanin dogustan

sahip oldugu hak ve 6zgiirliiklerdir.

UCUNCU BOLUM

OZEL SAGLIK KURUMLARININ SORUMLULUGU

1. OZEL SAGLIK KURULUSLARININ YONETIM VE FAALIYET KAYNAKLI
SORUMLULUKLARI

Ozel saglik kurumlari, faaliyetlerini iilkenin saghik yasalarina uygun bir sekilde
yiirtitmekle yiikiimliidiir. Bu diizenlemeler genellikle, saglik hizmetlerinin sunumunu, saglik
calisanlarinin yeterliliklerini, saglik ¢alisanlarinin  sorumluluklarim1  ve ylkiimliiliiklerini
diizenler. Nitekim saglik hizmetlerinin 6zel kisiler tarafindan sunulmasi durumunda, idarenin
ozel saglik kuruluslar iizerinde sahip oldugu kamu giiciinden kaynaklanan hizmete iliskin
kosullari, personel standartlarini, kullanilacak ara¢ geregleri, hizmetin sunulacagi bina ve
mekanlarin 6zelliklerini belirleme, {icret tarifelerini onaylama, faaliyetlerin denetimini yapma ve

yaptirim uygulama gibi ¢ok cesitli faaliyetin her noktasina niifuz eden yetkileri bulunmaktadir.
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Bu yetkiler saglik hizmeti sunucular1 acisindan ise kamu giicii kaynakli yiikiimliiliikleri
olusturmaktadir. Sorumluluk hukuku acisindan iki tiirlii sorumluluk s6z konusu olmaktadir. Tlk
olarak 0Ozel saglik kurulusu ya da hekim, yerine getirdigi faaliyet sebebiyle neden oldugu
zararlardan 6zel hukuk ilkelerine gére sorumlu olmaktadir. Bu noktada idarenin sorumlulugu ise
denetim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Sayet zararin olusumunda idarenin 6zel saglik
kurulusunun faaliyetlerini denetlememesi ya da yaptig1 denetim gorevini geregi gibi yerine
getirmemesi de etkili olduysa; idarenin hizmet kusuru sebebiyle sorumlulugu -cihetine

gidilebilecektir.

1.1. Organizasyon Yiikiimliiliigii

Donanim organizasyonundan meydana gelen hatalar oldukca fazladir. Hastane binasinda
olusan elektrik sistemindeki kagak dolayisiyla meydana gelen yanginlar, islevsiz yangin énleme
sistemleri, su aritma- havalandirma sisteminden veya hastane ¢amasir odasindan kaynakli bulas
ozelligi tasiyan enfeksiyonlar ve zehirlenmeler tibbi cihazlarin kalibrasyonlarinin diizenli
araliklarla yapilmamasi nedeniyle c¢alismamasi hastanelerde donanim organizasyonlarindan
dolayr meydana gelen hatalara Ornektir. Hastane yap1 ve ingaati asamasinda gergeklesen
kusurlarinin diizeltilebilmesi adina pek ¢ok hastane temel atilma isleminden baslayarak akilli
bina sistemine gore yapimina devam edilmekte tasarim agamasina kadar uluslararasi kriterlere
uygun olarak siirdiiriilmektedir.’® Hukuki sorumlulugun ihlali kimi zaman kisilerin birebir
davranislarindan meydana gelebilirken kimi zaman da kurumun organizasyon yapisindaki
kusurlardan ve eksiklerden kaynaklanabilmektedir. Ozel kurumlarin kusursuz sorumlulugu,
sadece saglik calisanlarinin hastaya tedavi esnasinda zarar vermesi durumunda degil, hastanenin
yonetim ve igletim organizasyonundaki sikintilar ve eksiklikler nedeniyle de s6z konusu
olabilmektedir. Buradan yola ¢ikarak 6zel hastane ve kurum isletmecileri, kurumun g¢alisma
diizenini saglamak ve zarar Onleyici pozisyonunda gorev alarak isletmenin faaliyetlerini

stirdiirtilebilir kilmak durumundadirlar.t®®

Ozel veya kamu hastanesi fark etmeksizin, isletmeci organizasyon yapisini miikemmel
bir sekilde uygulayip kurumda ficilincii kisileri ugratacagi zarar minimum seviyede tutmay1
amaglamalidir. Bu baglamda 6ncelikle kurum igerisinde seffaf bir sekilde yetki ve sorumluluk
hiyerarsisi kurularak riskli durumlarda gerekli reaktif tedbirlerin alinmasi ve yiiriitiilmesi

gerekmektedir. Bunun yani sira dengeli bir is dagilimi ve denetlenmeye agik bir sistem

%4 Ergon, age.2005,s.511
15 Bkz. (TBK m. 66/3)
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kurularak hastane ve isletmeci her an kontrole acik bir sistem gelistirilmedir.® Ornek verecek
olur isek, hekim hastanede hastalara ne kadar dogru hizmet sunarsa sunsun, hastanede hastalara
testlerin yapiminda laboratuvar sonuglarinin yanlis ¢ikmasi, tibbi techizat eksikligi, hastanede
hastaya yonelik verilen hizmette yanlis is paylasimi veya da eksik ekipman sebebiyle hizmetin
dogru verilememesi ve {igiincii sahislarin dogrudan zarar gérmesine neden olabilmektedir. Bu
ornekte de goriilecegi lizere Ozel hastane, organizasyon kusuru ve hastane yonetimi eksikligi
nedeniyle TBK m. 66/3 hiikmii uyarinca sorumlu tutulmaktadir. Detaylandiracak olur isek
vermis oldugumuz 6rnekte de goriilecegi iizere burada dogrudan isletmenin kusurlu bir davranisi
olmasa da, kurumda kurulamayan dogru organizasyon yapisi sebebiyle meydana gelen zarar ve

sorumluluklar mevcuttur.

Ozel hastanelerin hukuki sorumlulugu, 6zel hukuka tabidir ve bu hastanelerin
sorumluluguna iliskin davalar, adli yargi mercilerince ¢oziime kavusturulur. Ozel hastane
hukuken 2219 sayili Kanuna goére kamu hastanelerinde ayrilarak resmi kurumlardan farkli
tutularak hasta tedavi etmeye yonelik ve {igiincii sahislar tedavi edilmek iizere yatirilarak
sagliklarina kavusana dek uygulanan tibbi miidahalenin biitiiniinii kapsamaktadir. Kisaca, 6zel
hastane olarak adlandirilan kuruluslarin sorumlulugunu doguran durumlarda, agilacak tazminat

davalari idari degil, adli yargi mercilerinin gorev alanina girmektedir™’.

Organizasyon sorumlulugu, oldukc¢a genis bir alana yayilmaktadir. Tibbi miidahale ve
tedavi siirecinin organizasyonu, tedavi ve iyilesme sonrasi hasta memnuniyet siireci
organizasyonu, kurum i¢i ve kurum dis1 i dagilim organizasyonu, calisan bilgi donanimi ve is
doyumu organizasyonu, teknik ekipman yeterliligi ve medikal techizat dagilimi, kurumun
sundugu hizmetin kalitesi, hasta ve hasta haklarina yonelik sunulan ek hizmetler, hastane
giivenligi organizasyonu, kurumdaki hijyen ve dezenfeksiyona yonelik yapilan organizasyon,
ilag yonetimi organizasyonu, ameliyathane organizasyonu, tibbi dokiimantasyon ve belge arsiv
vb. olarak ele alinabilmektedir. Goriildiigii izere bir hastanenin isletmesinde organizasyon a dan
z ye yayllmakta ve tiim bu alanlar1 kapsadigindan dogrudan kisileri olumlu olumsuz
etkilemektedir. Ozel hastane ve isletmecisi tiim bu siiregleri es zamanli kusuruz bir sekilde
yonetmek ve uygulatmakla yiikiimlii olup, tiim bu islemlerden dogabilecek zararlart minimuma

indirgemek ve hasta menfaatini korumak zorundadir %8,

15 Bilgen, Pertev. Kamu Hizmeti Hakkinda, idare Hukuku ve flimleri Dergisi, Say1 1, Mart 1980, s.115
157 Bkz. RG. 5.6.1933 /S. 24109.
158 Mehmet Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu, Ankara 2010, s.
249
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Mesul miidiiriin gérev ve sorumluluklarina iliskin olarak Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin
bir kararinda, hastane diizeninin ve isleyisinden mesul miidiiriin sorumlu oldugu ve bu
yukiimliliiklerin geregi gibi yerine getirilmedigi takdirde 6zel hastanenin sorumlulugunun
dogacagma hiikkmedilmektedir. Soyle ki; “...mahkemece, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesinden akademik kariyere sahip 5 kisilik uzman bilirkisi heyetinden alinan bilirkisi
raporunun sonu¢ kisminda © ...Dosyanin yanmi sira davalilarin ve hastane mesul miidiiriiniin
savunmasi ve tanik ifadeleri goz oniinde bulunduruldugunda, yogun bakima ya da servise alinan
bir hastadan hangi uzmamin sorumlu oldugu, sunulan mikrobiyoloji hizmetlerinin kalite ve
giivencesinden hangi uzmanin sorumlu oldugu, Yatakli Tedavi Kurumlar: Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi hiikiimlerinin uygulanmasindan kimin sorumlu oldugu belirsizdir. Kadrolu olmayan
enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzmaninin ¢alisma kosullar: tanimlanmamastir.
Sonu¢ olarak, ameliyat sonrasi bakim asamasinda ortaya ¢ikan t1bbi sorunlarin
astlamamasindan, hastanenin iyi tamimlanmamis c¢alisma diizeninin, dolayisiyla hastane
idaresinin sorumlu oldugu, davacilarin murisin talihsiz akibetinden dolayi tek tek davall
doktorlara kusur izafe edilemeyecegi kanaati’ bildirilmistir. Mahkemenin itiraz iizerine aldig
Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu ve Adli Tip Kurumu Genel Kurulu raporlar ise itirazlari
karsilamaktan uzak olmasinin yanminda, sonug olarak davalilarin her birinin kusur durumunu da
ayri ayrt degerlendirmemistir. O halde mahkemece, yukarida anilan 19.04.2012 havale tarihli
bilirkisi heyet raporunda tespit edildigi gibi davali doktorlara atfi kabili kusur bulunmadigt
gozetilerek davali ozel hastanenin sorumlu oldugu dikkate alinarak sonucuna uygun bir karar
verilmesi gerekirken yazili sekilde davanin reddine dair hiikiim tesisi usul ve yasaya aykirt olup
bozmayr gerektirir.” denilmekte olup, ilgili kararda mesul miidiiriin gorev ve sorumluluklarinin
bir anlamda nitelikli bir saglik hizmetinin sunulmasinin giivencesini olusturdugu sonucunu

ortaya ¢ikarmaktadir.

1.1.1 Genel Olarak
Saglik hizmeti sunumunda O©nemli rol oynayan hastanelerde, tip bilimi ve
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak degisimler yasanmigtir. Tibbi bakim veren bir tesis,
ekonomik bir igletme, personeline egitim veren bir egitim kurumu, arastirma tiinitesi, farkl
meslek mensuplarinin gorev yaptig1 bir kurum olan hastaneler; amaglari, islevleri ve bunlari
gergeklestirme bigimi bakimindan dogan bir organizasyon yapisina sahip olmalidir. Hastane
gorev ve hizmetlerinin organizasyonu, bir hastanenin tibbi hizmetlere yardime1 olan tiim tibbi ve

idari hizmetlerinin organizasyonudur.
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Hastane isletmeciligi, faaliyetin oncelikle bir isletme olmasi dolayisiyla, genel olarak
birtakim mali, finansman ve hukuki ytlikiimliiliikkleri beraberinde getirmektedir. Ayn1 zamanda,
sunulan hizmetin bir saglik hizmeti olmas1 da kendine 6zgii belli bash yiikiimliiliiklere de neden
oldugunu belirtmek gerekmektedir. Ilgili mevzuat kapsaminda belitlenen tiim bu yiikiimliikler,
hastalarin saglig1 ve giivenligini saglamaya yoneliktir. Ozel hastane isletmecilerine getirilen bu
yikiimliilikler ile hizmet ve kalite standartlarin1 olusturmak amaglanmaktadir. Bahse konu
yiikiimliiliikler, neticede hastane isletenin organizasyon yiikiimliiliigii igerisinde yer almakta ve
bunlar1 ifada eksiklik veya aksaklik halinde organizasyon kusuru nedeniyle isletenin

sorumlulugu s6z konusu olmaktadir.*>®

Ozel hastanelerde kaliteli hizmet sunumunun, hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi,

saglikta kalite standartlarin1 tam olarak yerine getirmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Organizasyon sorumlulugu, organizasyondan kaynaklanan bir kusura dayanan yani,
objektif 6zen ylikiimliiliigiine aykir1 hareket edildigi karinesine dayanan genis anlamiyla haksiz
fiil sorumluluguna kapsaminda yer alan bir hukuki sorumluluktur. Organizasyon sorumlulugu,
kurtulus kanitt yerine getirilebilen bir sebep 6zen sorumlulugu yani kusursuz (kusurdan

bagimsiz) sorumluluk halidir. 1%

Adam calistiran niteligindeki isletmeler bakimindan organizasyon yiikiimliligi
TBK’nin m.66/3 te diizenlenmis olup, hiikkme gore isletme galistiran bir birey, o isletmenin
calisma diizenine yonelik herhangi bir zararin dogmasina karsilik 6nleyici stratejiler gelistirmeli
veya da o zararlar1 gidermekle yilikiimliidiir seklinde ifade edilmistir. Hiikiimde aciklandigi
iizere, hastane isletmeciligi faaliyetlerindeki organizasyon kusurundan dolay: bir zarar meydana
geldiginde, ortaya cikan zarar calisanin zarara sebep olan isletme yOneticisi faaliyetlerden
sorumludur. Ancak, isletme yOneticisi yani faaliyeti yiiriiten kisi, isletmenin ¢aligma sisteminin
olas1 zarar1 engelleyecek duruma elverisli oldugunu ispat ettigi durumda sorumluluktan

kurtulmaktadir (TBK. 66/2).16!

Hususi Hastaneler Kanunu, Ozel Hastaneler Yonetmeligi hiikiimleri geregi; hastane
isletmelerinin, isletme izni alinmasi ve isletmenin siirdiiriilebilmesi i¢in bazi yiikiimliiliikleri

yerine getirmesi gerekmektedir. Bu yiikiimliiliikkler konularina gore smiflandirilirsa hizmet

19Ggkean, Hasan Tahsin, Ozel Hastanelerin Sorumlulugu, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk, 2017, s.1005.
180 Tnan, Ali Naim / Yiicel Ozge, inan Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 4. Bask1, Ankara 2014, s.419.
181 Tnan& Yiicel, age.2014,s. 445-450
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binasiyla ve bakim hizmetleriyle, tibbi kayitlarla ilgili vb. yiikiimliilikler seklinde siralamak

miimkiindiir. 62

[zah etmek gerekirse hastane organizasyonunun saglanmasinda; is boliimiiniin
calisanlarin niteliklerine ve yeterliliklerine uygun bir sekilde yapilmasi, hastane isletmesinde
ileri teknolojinin kullanildigi, isletmede islerin sistemik bir sekilde ilerlemesi amaciyla
denetleme, ¢alisma saatlerinin diizeni, isletmenin temizligi, ¢alisanlarin koordinasyonu, aletlerin

temizligi bakimi ve kim ya da kimler tarafindan kullanilacag: gibi hususlar yer almaktadir.6

Mesul midiir, hastane isletmecisi adina organizasyon yiikiimliiliiklerini yerine
getirmekle sorumludur. Mesul miidiiriin isletme organizasyonuyla ilgili kusurlarindan kendisi
sorumlu olacagi gibi onu istihdam eden isleten de sorumlu tutulur. Ornegin, tibbi atiklarm
kontrol ve imhasi i¢in gereken tedbiri almayan ve hastane mikrobu liremesine neden olan mesul
miidiirin kusurundan dolayr hastane isleticisi, isletme organizasyon kusuru sebebiyle zarar

gdrene tazminat ddemekle sorumlu tutulur.%

1.1.2. Hastane Binas1 ve Hizmet Boliimleriyle Tlgili Yiikiimliiliikler
Calismamizin ikinci boliimiinde 6zel hastanelerin ruhsatlandirma siirecine iliskin hastane
binas1 ve hizmet béliimlerinin mevzuat kapsaminda nasil olmasi gerektigine ayrintili olarak
deginmistik. Ikinci boliimde yapmis oldugumuz agiklamalara ek olarak kanaatimizce ve Ozel
Hastaneler Yonetmeligi uyarinca, hastane hizmet binast ve hizmet boliimlerinin baslica
ozelliklerine de yer vermek gerekmektedir. Zira mevzuat hiikiimlerine aykirilik durumunda

hastane isletenin sorumlulugu dogacaktir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve/veya Ozel Hastaneler Tiiziigii’nde ayrica, hastane
binasina ait 6zelliklere iliskin olarak; koridorlar, hasta odalari, asansdr, jenerator, calisma ve
giyinme- soyunma odalari, mutfak, ¢gamasirhane, ameliyathane ile ilgili standartlar, yogun bakim
gbzlem tinitesi, hasta gdzlem {initesi, acil iinitesi, numune alma odasi ve sterilizasyon {iinitesi,
laboratuvar ile poliklinik hizmetlerinin 6zellikleri de diizenlenmistir. Yonetmelikte en kapsamli

degisiklik 2014 yilinda yapilmistir.

Hastane i¢indeki hizmet organizasyonunun kapsaminda ise; ameliyathane hizmetleri,
klinik ve servis hizmetleri, acil tibbi hizmetler, sterilizasyon hizmetleri, invazif bakim ve

reslisitasyon hizmetleri, eczane hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, satin alma hizmetleri, insan

162 Gokcan, age. 2017, 5.1006.

183(3zge Yiicel, Tibbi Bakim Sunucusunun Genel Yiikiimliiliikleri, Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan
Haklar1; 2021, s.438.
164 Gokcan, age. 2017, s. 1006.

70



kaynaklar1 ve personel hizmetleri muhasebe ve finansman hizmetleri gibi tibbi ve yardimci

hizmetleri yer almaktadir.

Hastane hizmetlerinin organizasyonu sadece tibbi bakim hizmetlerinden ibaret olmayip,
konaklama hizmetleri (otelcilik) kapsaminda yer alan koruma, yemekhane ve hijyen
gorevlilerinin alandaki idaresi de hastane yetkilileri aracilifiyla saglanmalidir'®. Bu noktada
hastanede saglanmasi gereken giivenlik dnlemlerinin saglanmamasi nedeniyle hastanin odasina
zorla girilmesi, hastaya/yakinina verilen yemek nedeniyle kisinin zehirlenmesi, hastanin nakli
sirasinda hastanenin diizensiz ve Ozensiz temizlik yapmasi nedeniyle hastanin diismesi ve

viicudunda kiriklar olugmasi gibi durumlarda hastane hizmet kusurlarindan sorumlu olacaktir.

1.1.3. Yeterli Say1 ve Nitelikte Personel istihdam Yiikiimliiliigii
Ozel hastaneler, teshis ve tedavi hizmetlerini vermek amaciyla bir veya daha fazla
uzmanlik dalmma sahip olarak kurulurlar. Hal boyleyken, hastane personelinin organize
edilmesinde, kurulus amacinin 6nemine binaen hastane, ilgili bransta uzman hekim ve yardimci
saglik galisanlarinda yeterli kadro sayisina sahip olmak zorundadir. Yeterli personel sayist OHY
diizenlenmis olup, hastane isleticisi, tedavi sozlesmeleri geregince, bilgi ve beceri diizeyleri
bakimindan da hekim ve diger meslek mensuplarinin istthdaminda 6zenli se¢cim yapmakla da

yiikiiml{idiir. 1%

Ozel hastanelerde calisan saglik calisanlari, mesleki yeterliliklerine uygun bir sekilde
caligmakla ytikiimlidiir. Mesleki yeterlilik, saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerini etkin ve
giivenli bir sekilde verilmesini saglamaktadir. Diger ¢alisanlar ise hastanenin yonetim
birimlerinde gorevli muhasebe ve yonetim calisanlari ile teknik hizmet personelidir. Teknik
hastane personeli, hastane ve cevresinin teknik ve fiziki altyapisi, bakimi ve temizligi ile ilgili

maddi unsurlarin verimli ve giivenli bir sekilde isletilmesi konusunda ¢alisan tiim personeldir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslari, temel anayasal haklardan olan saglik hakkini ve
dolayisiyla dogrudan insan sagligi ile ugrasan kurumlar olmalarindan dolay1 saglik hizmeti
saglanmas siirecine dahil olacak ve hastanede ¢alisacak hekim dahil biitiin saglik personeli ile
teknik personelin se¢imi organizasyonu ve gorevlendirilmesinde son derece dikkatli ve 6zenli
olunmalidir. Ozel saglik kuruluslari calisan organizasyonunda, isleyisi ve diizeni siirekli kontrol

etmeli ve mevcut ¢alisanlar ile en iyi hizmetin saglanmasi adina diizenlemeler getirmelidir.

165 Bkz. Saglikta Kalite Standartlar1 — Hastane, Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii , Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2015
166 Gokcan age. 2017, s. 1011.
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Saglik calisanlari, saglik idarecileri ile tibbi personel ve saglik ¢alisan1 olmayan teknik
ve yonetim bdliimlerinde calisanlardan meydana gelmektedir. Saglik c¢alisanlari, yalnizca
hekimlerden meydana gelmeyip, hasta bakicilari, diyetisyenler, hemsireler, ebeler eczacilar,

laborantlar, anestezistler, teknisyenler ve fizik tedavi uzmanlarindan olusan genis bir ekiptir.*®’
1.2. Teshis ve Tedavi Hizmeti Verme Yiikiimliiliigii

Ozel hastanenin hastalara kars1 olan esas borcu, teshis ve tedavi hizmetini
gerceklestirmek ve bunu yaparken de modern teknolojik imkanlardan faydalanarak hastanin

acilarin1 dindirmek ve hastay1 yasatmak amaciyla mesleki faaliyetleri 6zenle icra etmektirt®®,

Ozel hastane isleticisi, hastaliklarin teshisi ve tedavisi igin gerekli olan tibbi cihazlar,
laboratuvar donanimini ve hekim ile yeterli sayida diger personeli temin edip hizmete hazir
tutmakla ylkiimlidiir. Tim yiikiimliliklerin amaci, teshis ve tedaviye yonelik saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde yerine getirilmesini saglamaya yoneliktir.!'®® Teshis ve tedaviye
iligkin yiikiimliiliikklerin yerine getirilmemesi durumunda bakimi saglayan hastaneye karsi
tazminat yiikiimliliigii dogacaktir. Hastane isleticisin tazminat sorumluluguna iliskin bir
uyusmazlikta Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 07/07/2021 tarihli 2017/2244 E. 2021/961 K.
Sayil1 Kararinda detayli agiklamalara yer verilmistir. Anilan karara gdre hastane isleticisinin
“Hastane bakimi1” kavrami i¢inde yer alan edimleri konusunda her hal ve sart icin gecerli
olabilecek kesin bir sayma yapma imkani bulunmamaktadir. Bununla birlikte yapilan
sozlesmede agikc¢a kararlastirilmamis olsa bile hastane isleticisi hastanin durumu, hastaligin tiir
ve agirligina gore diiriistliik ilkesinin zorunlu kildig: biitiin 6nlemleri almak ve gerekli islemleri

yapmak zorundadir.

Teshis ve tedavi islemlerini gergeklestirecek Ozel hastanenin, hastanin bagka bir
hastaneden alinmis sonuglarinin yanlisligi nedeniyle herhangi bir yiikiimliiligli olusmayacaktir.
Ancak bir baska saglik kurulusundan sonuglara gilivenebilmek icin tetkiklerin, ileri tetkik
yapilmasina gerek bulunmamasini ve tip biliminin gereklerine gore olmasini gerektirmekte olup,
aksi takdir de 6zel hastanenin noksan ve yetersiz tetkike dayali olarak teshis koymaktan otiirii
sorumlulugu dogacaktir. Hekimin gereken tetkikleri yapmasina ragmen hastaligin teshisini
koyamamasi durumunda meslektaglarindan konsiiltasyon isteyerek gerektiginde hastay1 bir diger

uzmana yonlendirmelidir.

' Bkz. Hasta Haklar1 Yonetmeligi md.3 /Personel Tanimi
168 Atici, Elif, “Hasta- Hekim Iliskisi Kavrami1”, Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, Cilt. 33, S.1, 2007, s. 55
169 Gokcean, age. 2017, s. 1012.
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Teshis sonrasinda hekimin hastaya en uygun olabilecek tedavi yontemini belirlemesi
gerekmektedir. Hekimin bu agamada yanlis bir tedavi yontemi se¢iminde bulunmasi tibbi
uygulama hatas1 doguracaktir. Nitelikli bir teshis ve tedavi hizmetinin sunulmasi ayni1 zamanda,

hastanenin tam donanimli olmasin1 gerektirmektedir.

1.3. Hasta Bakim Hizmetleri Yiikiimliiliigii

Hasta bakim hizmetleri yiikiimliiliigii; hastanin hastaneye yatisinin yapilmasindan
itibaren baslayan siirecte Oncelikle hastanin yemek ihtiya¢larinin karsilanmasi, dezenfeksiyon,
servis hizmetleri vb. gibi yan edimler ile birlikte gerek tibbi miidahalenin yapilmasindan 6nce ve
miidahale esnasinda gerekse tibbi miidahalenin yapilmasindan sonra gergeklestirilmesi gereken

tiim hastane hizmetlerini olugturmaktadir.'’

Hasta bakim hizmetleri, tedavi sdzlesmesi kapsaminda hastane isletmesine ifa borcu doguran
yukiimliiliiklerdendir. Hasta bakim hizmetlerindeki aksaklik veya kusur nedeniyle zarar goren

hasta, kusurlu ifa nedeniyle ugradig: zarar1 hastane isleticisinden talep etme hakkina sahiptir.}"

1.4. Tibbi Kayit Tutma Yiikiimliiliigii
Teshis ve tedavi dolayisiyla, tibbi kayit tutma, hekimlerin ylikiimliiliikleri arasinda yer
alsa da kayit ve arsiv sistemi olusturma, cogunlukla hastaneler agisindan 6nemli ve hizmet

standartlari arasindan bulunan bir yiikiimliiliik olarak bilinmektedir.!"2

Ayrica, kayitlarin tutulmasi, hastanin saglik durumunun daha iyi anlagilmasina ve tedavi
planmnin daha dogru olusturulmasina katkida bulunur. Ayrica, kayitlarin tutulmasi, hasta
haklarinin korunmasina ve hastalar arasinda esit davranilmasina da katkida bulunur. Bu nedenle,
tibbi kayit tutma yiikiimliiliigii, saglik hizmetlerinde 6nemli bir hukuki ve etik konudur.'”® Kay1t
tutma yiikiimliiliigiine iligkin olarak Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,
OHY, Aile Hekimligi Kanunu, Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeligi, Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Y&netmeligi ile Yatakli Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri

Yénergesinde cesitli diizenlemeler yer almaktadir.>’

Tip literatiirtinde bir hasta dosyasinda kayitli olmasi gereken bilgiler i¢in gelistirilen

¢oziime yonelik en bilinen uygulama olan “SOAP’’!"® ta 6ncelikle hastanin ya da danisanin

10 Gozpiar, Karan, “Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul 2015, s.25.

11 Gékean, age. 2017, s. 1016.

172 Gokcan, age., Nisan 2017, s. 1017.

1731219 S. Tababet Ve Suabatlar1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun m.72, OHY.m.48,49 ve 50

174 Somer, Pervin “Tibbi Kayitlar”, Ankara Barosu III. Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara 2010, s. 509

175 Somer,agm. s. 529
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hekimde biraktig1 izlenim ile birlikte hasta ya da danisan tarafindan veya kendisi hakkinda
aktarilan bilgiler kaydedilmektedir. Kisacasi, hastanin muayene nedenleri, hastalik &ykiisi,
ailesinde bulunan hastaliklar, daha 6nce gecirmis oldugu hastaliklar vb. kayit altina alinmakta

olup, bu asamaya anemnez asamasi da denilebilir.

Ikinci kisimda; saglik profesyonelinin gozlemleri, hastann tani amaciyla yapilan
miidahaleler karsisinda verdigi reaksiyonlar, hastaligin gidisat1 kaydedilir. Ugiincii asamada ise

tanya iliskin degerlendirmeler ve son asamada tedavi secenekleri kaydedilmektedir.!’®

Hastanenin ve hekimin kayitlar1 saklama yiikimliliigli kapsaminda olan ilgili madde
cergevesinde, 0zel hastanelerde merkezi bir tibbi arsivin kurulmasinin zorunlu oldugunu ve
hasta dosyalarinin en az 20 yil siireyle saklanmasi gerektigini belirtmektedir. Bu kayaitlar,
hastalarin tibbi ge¢misi, muayene ve tedavi islemleri hakkinda bilgi i¢ermektedir. Bu kayaitlar,
ayrica, hastanin tibbi durumunun izlenmesi ve tedavi siirecinin degerlendirilmesi i¢in de

kullanilir.

1.5. Kisisel Saghk Verileri ve Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Hastalara ait bilgilerin gizli tutulmasina iligskin olarak saglik profesyonellerinin gorev ve
yiikiimliiliiklerinin oldugu kadar saglik kurum ve kuruluslarmmin da bu kapsamda gorev ve
yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.'’” Bu hususa iliskin olarak belirtmek gerekir ki, 6zel saghk
kurulusu ile hasta arasinda akdedilen hastaneye kabul s6zlesmesi kurulmasi halinde 6zel saglik
kurulusu sozlesme iligkisi sebebiyle yan edim geregi sir saklama ve kisisel verileri korumakla

yiikiiml{idiir."8

Gilintimiizde sir saklama yiikiimliiliigliniin asi1l amaci saglik profesyoneli ile sir sahibinin
mesleki iliskilerden otiirii gerceklesen bilgi aligverisinden sir sahibinin zarara ugramamasi,

onurunun ve toplumdaki saygmliginin korunmasidir.1’®

Ozel saglhk kuruluslarinda ¢alisan saglik calisanlari, hastalarin saglik bilgilerinin gizli
tutulmasma dikkat etmekle yiikiimliidiir. Ornegin, hastalarin saglik bilgilerinin diger kisilerle
paylasilmamasi kisisel saglik verilerinin ilgili mevzuat geregince korunmasi gerekir. Nitekim,
6698 Sayil1 KVKK’nin 6. maddesine gore'®, saglik verileri 6zel nitelikli kisisel verilerdendir.

S6z konusu maddeye gore 6zel nitelikli kisisel veriler kural olarak ilgilinin agik rizasi olmadigi

176 Yiicel, age. 2021, 5.440.
177 Atabek, Resat, “Hastanelerin Sorumlulugu”, Istanbul Barosu Dergisi, 2012, 5.639.
178Sert, Giirkan, “Saghk Hizmetlerinde Ozel Hayata Sayg1”, Uluslar arasi Bildirgeler ve Tip Etigi Acisinda Hasta
Haklar, 2019, 5.253.
179 Sert, ,age 2019, 5.266
180 Bkz. 6698 Sayili KVKK/6.madde
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takdirde islenmesi miimkiin degildir. Saglik ve cinsel hayata yonelik kisisel veriler, sadece kamu
sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, saglik hizmeti, tibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin sunulmasi, saglik hizmeti ve finansmaninin diizenlenmesi ve yonetimi amaciyla,
sir saklama yiikiimliglii olan kisiler veya yetkili kurumlar tarafindan, kisinin agik rizasi

alinmadan islenir.!8!

Aciklanan tiim gereklilikler kapsaminda, hastane isleteni gerekli tedbirleri alarak, kayit

ve arsiv sistemi ile bilgisayar otomasyonunun giivenligini saglamakla miikelleftir.18

Hastane ve hekimlerin kisisel verilere iligskin yiikiimliiliikleri konusunda Kisisel Verileri
Koruma Kurulu’nun 20.04.2021 tarih 2021/497 sayili karar1 emsal teskil etmektedir. Hastanede
calisgan hekimin bazi hastane ¢alisanlarina verdigi talimatla hastalarina ait “kisisel veri/6zel
nitelikli kisisel verilerin” yer aldigi dosyalarin bulundugu posetleri hastane digina ¢ikartmasi
seklinde gergeklesen somut olayla ilgili olarak Kanunun 12 nci maddesinin (1) numarali fikrasi
cercevesinde veri giivenligini saglamaya yonelik gerekli tedbirleri almayan veri sorumlusu
hakkinda kabahatin haksizlik igerigi, veri sorumlusunun kusuru ve ekonomik durumu da goz
oniinde bulundurularak Kanunun 18 inci maddesinin (1) numarali fikrasinin (b) bendi uyarinca

450.000 TL idari para cezas1 uygulanmasina karar verilmistir.'®

1.6. Aydinlatma Yikimliiligii

Hastaya yapilacak miidahalenin aciliyeti kapsaminda aydinlatmanin kapsami bir o kadar
daralir. Bir bagka deyisle de yapilacak miidahalenin aciliyet durumu ne kadar azsa aydinlatma
yiikiimliiliigliniin kapsami da o kadar genislemektedir. Bununla birlikte yapilacak miidahaleye
iliskin olarak olusabilecek ve ortaya cikabilecek riskler ne kadar fazla ise aydinlatma
yukiimliliigli de o kadar genisleyecektir. Tibbi miidahalenin riskleri ve tehlikeleri hastanin
kisisel sartlar1 géz Oniine alinarak degerlendirilmelidir. Agir sonuglar1 olan ve geri doniisii
miimkiin olmayan kimi operasyon ve miidahaleler i¢in ¢ok daha kapsamli bir aydinlatma

yiikiimliiliigii s6z konusu olacaktir.18

Aydinlatma yiikiimliliigiinlin maksad1 hastanin tibbi konularda bilgi eksiginin
olmamasini temin etmek ve hastanin kendisine uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin 6zgiirce

karar alabilmesini saglamaktir. Bu bakimdan aydinlatma yiikiimliiliigiiniin sinirlar1 ne haddinden

181 fmanch, Canan, Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasindan Dogan Ozel Hukuk Sorumlulugu, Istanbul 2020,
s.106

182 Gokcan, age. 2017, s. 1018.

183 Bkz. KVKK Hakkinda Yénetmelik 21.06.2018/S.30808 Erisim Tarihi.07.01.2023
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/06/20190621-3.htm)

184 Yilmaz, Berfin Isik,“Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigii”, TBB Dergisi, Say1. 98, 2012,
5.410.
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fazla bilgi ile hastay1 bilgi kirliligine stiriiklemeyecek coklukta ne de gergeklestirilecek tibbi
miidahaleye iliskin yetersiz bilgiye yol acacak sekilde az olmamalidir. Hastanin tibbi bilgisi
diizeyine kafa karigiklifina mahal vermeyecek ve sik sik tekrara diismeyecek sadelikte ve
yeterlilikte aydinlatma yapilmalidir. Yerlesik Yargitay ictihatlarinda goriilecegi tizere
“aydinlatma yiikiimliiliigiine” iliskin ortaya c¢ikabilecek uyusmazliklarda ispat ile ilgili
mevzuatta bir diizenleme bulunmamakla birlikte, bu konuya iliskin aydinlatma yilikiimliiliigiiniin

yerine getirildiginin ispati hekime yiiklenmistir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulunun 22.03.2022 tarih 2020/592 E. 2022/356 K. Sayili
Kararma gore “’tibbi miidahalenin hukuksal a¢idan kiginin viicut biitiinliigiiniin ihlali anlamini
tasidigr  gozetilerek TMK 'nin  24. maddesi geregince kisinin miidahaleye rizasinin
bulunmadigina iliskin yasal karine dolayistyla hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinde ispat yiikii
hekim iizerinde oldugu kabul edilmelidir. Zira riza, hukuka aykiriligi ortadan kaldirdigina gore
rizamin bulundugunu ve hastanmin aydinlatildigini savunan hekimin yasal karinenin aksi olan bu
hususlart ispatlamast gerekmektedir. Ote yandan hekim tarafindan ispat edilmesi gereken
hukuksal haklilik sebebinin kapsamina hem aydinlatma yiikiimliiltigiiniin ispat edilmesi hem de
mevcut riskler hakkinda hastanin aydinlatilmis rizasimin (aydinlatiimis onam) alinmast dahildir.
Gergekten de aydinlatma yiikiimliiliigiiniin  yerine getirildiginin ispat kiilfetinin hekime
yiiklenmesi hastanin geregi gibi aydinlatiimig olmamasi halinde gegerli bir rizanin da soéz
konusu olmayacag diisiincesine dayanmaktadir. Bu itibarla hasta ile hekim arasinda sozlesme
iliskisi bulunsun veya bulunmasin hekimin meslegini icra ederken gostermesi gereken oOzen
viikiimliiliigii  geregince, kendisi karsisinda zayif ve giigsiiz konumda olan hastasim
aydinlattigini ve hastamin aydinlatilmis  rizasimin - alindigini  ispatlamasi gerekmektedir’

denilmektedir.
1.6.1. Aydinlatma Cesitleri

Aydmlatma cesitleri genel olarak {i¢ baslik altinda toplanmaktadir. Karar aydinlatmasi,

giivenlik aydinlatmasi ve diger aydinlatma tiirleridir.

1) Karar (Miidahale) Aydinlatmasi
Karar aydinlatmasi, hastanin onaymnin tibbi miidahaleyi hakli hale getirebilecek 6l¢iide
aydinlatmay1 saglamasi i¢indir. Hastanin kendi kaderini tayin etme noktasinda haklaria saygili
olarak kendi beden ve ruh biitiinliigiine iliskin tibbi miidahaleler bakimindan karar alabilmesi
icin yapilmasi gereken aydinlatmadir. Karar aydinlatmasi, teshis, tedavi siiregleri ve tedavinin

muhtemel riskleri ile ilgili hastayr veya hastanin kanuni temsilcisini aydinlatmasidir. Bu
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bakimdan miidahale aydinlatmasi {ice ayrilir. Yalnizca teshiste bulunulmasi durumu digindaki

tiim tibbi miidahalelerde her ii¢ aydinlatmanin da eksiksiz olarak yapilmas1 gerekmektedir.®

2) Siire¢ Aydinlatmasi
Siire¢ aydinlatmasi, hasaya yoneltilecek olan tedavi hizmetinin ¢esidi, igerigi ve tedavi
uygulanmadigi  durumda meydana gelebilecek olumsuzluk ' hakkinda hastanm
bilgilendirilmesidir. Siire¢ aydinlatmasi ile anlatilmak istenen uygulanacak tedavinin igeriginin
tiim detaylar1 ile aciklanmasi degil, genel olarak hastaya tedavi konusunda bilgi verilmesidir. Bu
cergevede doktorun hastaya uygulamayi disiindiigii tedavi yontemi ile birlikte alternatif tedavi

yontemlerini de hastaya agiklamasi gereklidir.

3) Risk Aydinlatmasi

Ozel saglik kurum ve kuruluslar1 ve bu kurumlar biinyesinde ¢alisan hekimler gerekli
hassasiyet ve Ozeni gosterseler de beklenmedik durumlarin ve komplikasyonlar meydana
gelebilir. Olugabilecek anomaliler bakimindan da hekimin hastasina uygulamay: planladigi
tedavinin neden olabilecegi komplikasyonlar bakimindan bilgilendirme yapmasi1 gereklidir.
Hastanin tedavi yonteminin yan etkileri konusunda aydinlatilmasina risk aydinlatilmasi
denilmektedir. Hastaya olusabilecek riskler hakkinda o6l¢iilii bir aydinlatilma yapilmasi bu
noktada olduk¢a onemlidir. Miidahale sonrasinda yan etkinin gerceklesme oranina gore bir 6lgiit
belirlenmesi yerinde olacaktir. Doktor, hastaya uygulanan islemde ortaya ¢ikma ihtimali fazla
olan yan etkiler bakimindan hasta ayrintili olarak aydinlatmali, gerceklesme ihtimali daha nadir
olan ve hastanin tibbi miidahale konusunda olumlu fikrini degistirmeyecek yan etkiler

konusunda ise hastay1 gereksiz yere bilgilendirilmemelidir.

4) Giivenlik (Tedavi) Aydinlatmasi
Gilivenlik aydinlatmasi, hastanin medikal hali, tibbi islemin uygulanma zorunlulugu,
medikal ilaglarin isleyisi ve toparlanma doneminin ilerleyisi hakkinda bilgi verilmesidir. Bu
noktada tibbi miidahale sonrasinda hastanin uymasi gereken beslenme programi, yapmasi veya

yapmamas1 gerekli olan aktivite ve hareketler, kullanmasi gereken ilaglar ile ilgili doz

18 Sarial, a.g.e. 2010 s. 57
1862000/10298 K. Sayili Karari igin bkz “Davaci koyde ciftgilikle istigal eden kimsedir. Saghig ve yasam igin agir
tehlikeli sonuglar1 bilen veya bilmesi gereken hasta olarak kabul edilemez. Bu durumda davali doktorun anilan
yikiimliligi- ni yerine getirdiginin kabulii igin as1 yapilmasinin degil, yapilmamasinin sonuglarinin hastaya, varsa
yakinlarma anlatmasi, biitiin ¢abalarma ragmen asi1 yapilmasina karsi konulmasi halinde de hastanin agiklayici
beyan ve imzasiin alinmasini gerektirir” yoéniinde Y. 13. HD. 20.11.2000 T. ve 2000/8582 E.
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ayarlamalar1 gibi hastalifin iyilesme seyrinde uymasi gereken kurallar ile ilgili olarak

aydinlatilmasidir.

5) Diger Tiirler
Diger aydinlatma tiirlerinden anlagilmasi gereken dncelikle ekonomik aydinlatmadir. Bu
bakimdan incelenecek oldugunda hastanin tibbi uygulama sonrasinda beklenmedik bir maddi
harcama yapma Kkiilfeti altina girmemesi bakimindan 6ncesinden tedavi siirecinin maliyeti ile

ilgili bilgilendirilmelidir.

2. OZEL SAGLIK KURULUSLARININ SOZLESMEDEN DOGAN

SORUMLULUGU

Hastane isletenin hasta ile arasindaki sozlesmeden dogan ylikiimliiliikkleri vardir. Bu
yukiimliiliikler ise; tedavi etme yiikiimliiliigii, hastay1 aydinlatma yiikiimliligi, sadakat ve 6zen
gosterme yiikiimliiliigii, hasta bakimini saglama yilikiimliiliigii, kayit tutma ve sir saklama
yiikiimliiliigiinden olusmaktadir. Ozel hastanenin genel olarak sorumlulugunu agikladigimiz

boliimde bu yiikiimliiliiklerin bir kismi agiklanmaistir.

2.1 Genel Olarak

Ozel hastanelerde hekim ve hasta arasinda sdzlesme iliskisi kurulmadigindan hekimin
s0zlesmeden dogan sorumlulugundan s6z edilmesi miimkiin degildir. Zira, sdzlesme hastane ile
hastane isleticisi arasinda kurulmaktadir.*®” Bu durumda, hastaneyi temsilen tedavi hizmetlerini
yerine getiren hekim ifa yardimcis1 konumundadir. 18 Dolayisiyla, bu iliskiyi TBK m. 116

cergevesinde degerlendirmek gerekmektedir.

Yargitay kararlarinda ise bu iliskiye, 6zel hastane ile hasta arasinda sozlesme iliskisi
kuruldugu gerekgesiyle hastanin hekimin ya da diger saglik personelinin eyleminden zarar
gormesi durumunda, hastanenin istihdam edenin sorumlulugu kapsaminda kusursuz sorumlu
oldugu kabul edilmektedir. Boyle bir durumda hekimin hastaya kars1 sorumlulugu ise haksiz fiil

sorumlulugudur.'8®

187Yilmaz, Battal. Saghk Kurumlarimin Sorumlulugu, Yargitay Uygulamasinda Dis Hekiminin Hukuki

Sorumlulugu, 2021, 5.233

188 Dede, Emine. Tip Hukukunda Cocuk Hastalarin Haklar1, Ankara 2017, s.224;

189 (zdemir, age. 2021, 5.189

Bkz. Yargitay 15. H.D.’nin 06.11.2019 tarihli ve 2016/10766 E. 2019/10896 K. Sayili kararinda : Davacilar, davali

hekimin isini gerektigi gibi dikkat ve 6zenle yapmamasi ve hastanede gerekli donanimin bulunmamas: sonucu

ugradiklar1 zarardan hekim ve onu istihdam eden hastanenin sorumlu oldugu iddiasi ile eldeki davay1 agmustir...

Gercekten de miivekkil (hasta) mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve
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Ancak, hasta ile 6zel hastane arasinda her zaman sozlesmeden dogan bir hukuki iligki
bulunmamaktadir. Ornek vermek gerekirse, hastanin iradesi disinda hastanede yapilmak zorunda
kalinan tibbi yardim ve miidahaleler s6z konusu oldugunda vekaletsiz is gorme iliskisi, hastanin
iradesiyle ya da iradesi disinda gergeklesen ancak hukuka aykir1 bir sekilde yapilan tibbi yardim

ve miidahaleler bakimindan da haksiz fiil iliskisi giindeme gelecektir.!%

Belirtmek gerekir ki hastane sahibi her zaman hastaneyi isleten kisi anlamina
gelmemektedir. Uygulamada kimi zaman hastane sahipleri tarafindan kiraya verilme vb.
nedenlerle hastane bir baskasi tarafindan da isletilmektedir. Bu sebeple hastane sahibi kavrami

yerine isleteni kavran kullanilacaktir.1%

Ozel hastane kabul s6zlesmesinin taraflar1 6zel hastane ve hastadir. Ozel hastane, 24708
sayilt Yonetmelikte belirtilen asgari bina, servis ve c¢alisan sartlari ile personel sartlarini tagimak
kaydiyla, bir veya birden fazla ihtisas alaninda hastalara 24 saat siireyle siirekli ve diizenli olarak
ayakta ve yatarak muayene, tani ve tetkik hizmeti veren; acilis, kapanis ve yararlanma kosullar
HHK ile diizenlenmis hiikiimlere bagl olan; gercek kisi, adi ortaklik, dernek, vakif veya Tiirk
Ticaret Kanunu kapsamindaki bir ticaret sirketi tarafindan kurulan ve isletilen saglik

kurulusudur. Hasta, saglik hizmetlerinden faydalanma gereksinimi olan kimsedir.

Tam hastaneye kabul sozlesmelerinde hastane isleticisi saglik yardimu ile ilgili biitiin
edimleri yiiklenir. Burada ayirt edici olan husus, hastanenin s6z konusu yiikiimliiliikleri
hekimler da olmak iizere personeli vasitasiyla gerceklestirmesidir. Bir baska deyisle hastane,
tedavinin gerektirdigi girisimleri nitelikli personeli aracilig1 ile yerine getirmekle sorumludurt®?,
Bu kapsamda hastane, medikal miidahaleyi bizzat personeli tarafindan yapabilecegi gibi harici
hekim calistirmakta da oOzglirdir ve bundan Onemlisi, hastanin hekim tercihi yapmadan

hastaneye miiracaati halinde, hastane hekimi bizzat se¢me yetkisine haizdir.

Ozel hastane ile hasta arasinda kurulan hastaneye kabul sézlesmesinin hukuki niteligi,
hukuki nitelige uygun olarak yasal diizenlemelerin ve yerine getirilmesi gereken hiikiimlerinin

neler oldugunun belirlenmesinde ve ayrica, taraflarin birbirlerine kars1 olan hak ve borglarin

dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK. 394/1 (TBK 510) maddesi hiikmii
uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayillmalidir.” Seklinde ifade edilmistir.
190 Gokean, age., Nisan 2017, s. 1019.
191 Gokean, age. 2017, s. 1039
192 Kaya, Mine”Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigiinden Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu”, TBB
Dergisi, Cilt 100, 2012, s. 82.

79



ortaya konulmasi ile tiim bunlara aykir1 hareket edilmesi halinde sorumluluklarinin tespit

edilmesinden dogacak uyusmazliklarin ¢dziimiinde énem tasimaktadir.'%

Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun hastaneye kabul sozlesmelerinin hukuki niteligine

194 yer verildigi iizere; “Hastaneye kabul sdzlesmesinin hukuki

iligkin olarak bir kararinda
niteliginin tespiti bakimindan, giiniimiizde hem Alman ve Isvicre Hukuku hem de Tiirk
Hukuku’nda “karma s6zlesme” olarak kabul edildigi fakat, uygulamada getirilen ¢6ziimlerde
farkliliklar  goriildiigii  ifade  edilmektedir. Ornek  vermek  gerekirse, Alman
Hukuku’nda, kabul s6zlesmesinin tiiri her ne olursa olsun, hizmet sdzlesmesi hiikiimleri
uygulanirken, Isvigre Hukuku’nda, hasta ile 6zel hastane arasindaki iliski, tipk1 serbest ¢alisan
bir hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkide oldugu gibi, “vekalet” olarak nitelenmektedir.
Tiirk Hukukunda ise, hastaneye kabul s6zlesmesinin, asil edimini olusturan tibbi tedavi ediminin
ait oldugu tip, yani vekalet s6zlesmesi hiikiimlerine tabi tutulmasi, ancak diger yiikiimliilikklere

iligkin tipik s6zlesme hiikiimlerinin de niteliklerine uygun diistiigii oranda kiyasen uygulanmasi

amaca elverisli olacag1” ifade edilmistir.

2.2. Hastaneye Kabul Sozlesmesi Tiirleri

Ozel saglik kurumlart muhataplari olan hastalarla aralarmda kurulan sézlesmelerde Tiirk
Borglar Kanunu'® kapsaminda bahsedilen sozlesmeler arasinda yer almayip borglar serbestisi
geregi kurulan sozlesmelerdir. Taraflar arasinda kurulan ve karsilikli edimler i¢eren bu sdzlesme

TBK m. 19 hiikmiine aykir1 kurulamaz.

Hastaneye kabul s6zlesmesi uygulamada siklikla ii¢ farkli sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlar; “hastaneye tam kabul sozlesmesi, hekimlik sozlesmesi ilaveli hastaneye tam kabul
sOzlesmesi ve boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi” olup, ¢alismamizda ana hatlariyla

incelenecektir.

2.2.1. Hekimlik S6zlesmesi Olmaksizin Tam Hastaneye Kabul S6zlesmesi
Hastaneye kabul sozlesmesi kuruldugu sirada taraflarca aksi kararlagtirllmadik¢a kural

olarak hastaneye kabul sdzlesmesi kendiliginden dogmus olur. Bu sdzlesmeye gore, Ozel

193 Yargitay Hukuk Genel Kurulu 2017/13-2244 E. 2021/961 07.07.2021 Erisim Tarihi : 14.08.2022
https://www.kazanci.com.tr/
194 Yargitay Hukuk Genel Kurulu 2009/13-393 E. 2009/452 K. 21.10.2009 T ; Er, Unal: Saglik Hukuku,
Ankara 2008, s. 70-71, Erisim Tarihi : 01.09.2022
195 Bkz. Tiirk Borglar Kanunu / 19.madde
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hastane tarafindan tiim hizmetler noksansiz bir sekilde sunulur. Hasta ve tedaviyi

gerceklestirecek hekim arasinda sdzlesme iliskisi bulunmamaktadir.1%

Serbest faaliyet icra eden bir hekim ile hasta arasinda oldugu gibi, hasta ve 6zel hastane
isletmecisi arasinda da sorumlulugun esasini *’ sdzlesme’’, ¢’ haksiz fiil’’, veya “’vekaletsiz is
gorme’’ olusturacaktir. Saglik hizmeti almak icin 6zel hastaneye basvuran hasta ile hastane
arasinda, so6z konusu hizmetlerin sunumunu konu alan bir sozlesme iliskisi kuruldugu kabul
edilmektedir. Hasta ve Ozel hastane arasinda kurulan hastaneye tam kabul sézlesmesinde
hastaligin teshisi ve tedavisi ile ilgili tim sorumluluk 6zel hastaneye aittir. Dolayisiyla, teshis ve
tedaviden kaynaklanan =zararlardan da hastane isleteni sorumludur. Hasta, sdézlesmenin
ihlalinden dogacak zararlara karsi s6zlesme sorumlulugu hiikiimlerine gore dogrudan hekimin
sorumluluguna gidememektedir. Ayni zamanda, hastane, kisisel verilerin gizliligini koruma
yukiimliiliigliine de uymak zorundadir ve mevzuat uyarinca gerekli onlemleri almakla
yiikiimliidiir. Bu dnlemler, verilerin giivenligini saglamak, verilerin yanlis kullanimini 6nlemek,

verilerin zararl sonuglarinin 6nlenmesi ve verilerin kaybinin 6énlenmesi gibi amaglar icerebilir.

2.2.2. Hekimlik Sozlesmesi Ekli Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi
Hastane isleteni, tam hastane kabul sozlesmesinde oldugu gibi ayni yiikiimliiliikleri
hekimlik s6zlesmesi ekli tam hastane kabul s6zlesmesinde de iistlenmektedir. Hal boyleyken,
hastane isletenin sorumluluk yoniinden sozlesmenin yani sira haksiz fiill BK.116 uyarinca

sorumlulugu bulunmaktadir. %’

2.2.3. Boliinmiis Hastaneye Kabul Sozlesmesi
Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi, tedavi ile ilgili olarak sadece hekim ile hastane
arasinda kurulmaktadir. Tedavi s6zlesmesi haricindeki tiim hizmetler i¢in s6zlesme ise hastane
isleteni ve hasta arasinda kuruldugu bir sézlesmedir. Dolayisiyla, tedaviden dogan zararlardan
sadece hekim sorumlu olurken, diger tiim zararlarda hastane isletenin sorumlulugu

bulunmaktadir.1%

Hekimin tedaviye yonelik yaptigi hatalardan veya verdigi zararlardan dolayi, hasta
hekime karsi sorumlu olacaktir. Ancak, hastanenin tedaviye yonelik hizmetleri saglamak icin
kullandig1 teknolojik ekipmanlar, malzemeler veya personelin verdigi zararlardan dolay1
sorumlu olabilir. Béyle durumlarda, hastane ve hekim arasindaki sorumluluklar1 belirlemek i¢in

hukuki inceleme yapilmasi gerekebilir. Bu noktada Onemle belirtmek gerekir ki tedaviyi

1% Y1lmaz ,age. 2021, s.236.
197 Gokcan, age. 2017, s. 1022.
19 Y1lmaz, age. 2021, 5.236-237.
81



iistlenen hekime yardimci olacak personelin, hastane personeli olmasi halinde hastanenin BK.
m. 116 uyarinca sorumlulugu dogacaktir. Ornek vermek gerekirse hastane personeli tarafindan
organizasyon yikiimliligli kapsaminda, bir hastanin ameliyatinda kullanilacak tibbi
malzemelerin ve sarf malzemelerin eksiksiz bir sekilde hazirlanmasi gerekmekte olup, temininde
sorun olan malzemelerin derhal hastane yonetimine bildirilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde,
organizasyon yiikiimliiliigliniin yerine getirilmemesinden kaynaklanan zararlardan hastane de
sorumlu olacaktir. Bu nedenle, tibbi aletlerin dogru bi¢imde kullanima hazir bulundurulmasi
hastane ydnetiminin organizasyon sorumluluklari arasinda yer almasi gerekmektedir.'®® Keza,
ayn1 sekilde hasta bakim hizmetlerinde hastane personelinin kusurlu eylemi dolayisiyla hastane,

BK. m.116 geregi sorumlu olacaktir.

Yonetmelikte yapilan ilk diizenlemede ise muayenehanesi bulunan veya 6zel saglik
kuruluslart ile disaridan galismak isteyen diger hekimler, (liniversitelerde calisan hari¢ olmak
iizere) Ozel saglik kurulusunun kadro sayisinin %15°1 kadar disardan hekimle sozlesme

imzalayarak galisabilecegini belirterek sinirlama getirilmistir.

Yonetmelik son diizenleme ise mevcutta muayenehanesi olan hekimler icin 6zel
hastanelerle yapilan dis hekim s6zlesme kadro sinirlamasi iptal edip , bu tarihten sonra agilacak

olan muayenehaneler kadro sinirlamasina tabi tutulmustur.2%

2.3. Hasta Haklar1 Thlalinde Dogan Hukuki Anlagsmazhklar

Hasta haklari, hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde kendisine taninan
haklardir. Bunlar arasinda, bilgilendirilme hakki, tedavi se¢cim hakki, gizlilik hakki, kisisel
verilerin korunmas1 hakki, itiraz hakki, sikayet ve sikayetlerin incelenmesi hakki gibi haklar yer

alir. Bu haklar, hastanin saglik hizmetleri siirecinde kendisini koruma imkanini saglar.

Hasta haklar1 ihlalleri durumunda hasta sikayetleri durumunda hastanelerde var olan
Hasta Haklar1 Kurulu tarafindan islemi yapan ve kurali ihlal eden hekim veya hekimleri denetim

altina alarak siireci takip eder ve karar verir. Kurul tarafindan eger sikayete yer olmadigina dair

199 Bzer, Caglar / Dogan, Leblebici, “Organizasyon Kusurundan Dogan Zarar Agisindan Ozel Hastane ve
Hekimlerin Sorumluluklarina Kisa Bir Bakig”, Hacettepe Saglik [daresi Dergisi, Cilt 10, 2007, s.181
200 Bkz. RG. 06 Ekim 2022- madde 3/i Ozel Hastaneler Yonetmeligine Dair

“’Muayenehanesi bulunan hekimler, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesinin iigiincii fikrast geregince hizmet bedeli hasta tarafindan
karsilanmak ve Sosyal Giivenlik Kurumundan talep edilmemek kaydiyla, muayenchanesine miiracaat eden hastalarinin teshis ve tedavisini yillik
sozlesme yapmak suretiyle ilgili bransta bos uzman hekim kadrosu olmasi halinde 6zel hastanelerde yapabilirler. Ozel hastanelerin bos uzman
hekim kadrosu olmamasi durumunda, ruhsatinda ve/veya faaliyet izin belgesinde kayitli uzman hekim branslarindaki toplam kadro sayismimn
%15’ine kadar uzman hekimle sozlesme imzalayabilir. Ayn1 bransta birden fazla hekimle sdzlesme imzalanmak istenmesi durumunda ilgili
brangin toplam kadro sayisinin iigte birinden fazla uzman hekim ile s6zlesme imzalanamaz’’.
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yani ihlal olmadigina dair bir kaniya varilir ise durum taraflara bildirilir ve herhangi bir idari
islem yapilmaz. Idari islem yapilmamas1 durumunda hasta veya da yakini sonugtan memnun
kalmaz ise kararin ve islemin iptalini isteyebilecegi gibi aymi zamanda savciliga sug
duyurusunda da bulunabilmektedir?®!. Sikayet konusunun yerinde ve hakli olmasi, hasta hakki
ihlali durumunda kurulca hekim ve yardimci personel hakkinda idari sorusturma baslatilarak
kurum i¢i gorevden uzaklagtirmaya kadar gidilebilmektedir. Hasta haklar1 ihlali ceza hukukuna
gore su¢ niteligi tasimaktadir. Bu tip durumlarda inceleme dosyasi Cumhuriyet Savciligina
yonlendirilerek kamu davasi acgilmasi ve uygun cezai miieyyidenin verilmesi gerekmektedir.
Hastanin yasamini yitirmesi hasta haklarinin en iist ve en agir ihlalidir. Hi¢cbir hekim ya da
saglik personeli bir hastanin Oliimiine sebebiyet olusturmak istemez fakat her ne kadar
istenmeyen bir durum olsa da tipta karsi karstya gelinen bir durumdur. Oliim sonucunda TBK.

56. maddesi kapsaminda 6len kisinin ailesi ve yakinlarina manevi tazminat hakki dogmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1 Agustos 1998 yilinda kabul edilmistir. Yonetmelikle
beraber zamanla yapilan diizenlemeler tek bir catida toplanmistir. Bahsi gecen Yonetmelik 9
boliim ve 51 maddeden olusmaktadir. Yonetmelik insan unsurunu merkezine alarak, insan onur

202

ve haysiyetine uygun ilkeleri saptamistir="<. Baslica ilkeler asagidaki gibidir;

Saglikli yasama hakkina saygi ilkesi
Maddi ve manevi varligini koruma ilkesi
Hastalara esit davranma ilkesi

Hastanin rizasinin aranmasi ilkesi

Hastanin rizas1 olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamamasi ilkesi

o o~ w b -

Ozel hayati gizliligi ve mahremiyeti ilkesi

Yonetmelikte diizenlemeye gidilen hususlar ise;

Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk1

Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakk1

Hastanin Ozel Yasamina Saygi, Gizlilik ve Mahremiyet
T1ibbi Miidahalenin Hastanin Rizasiyla Yapilmas: Hakk1
Tibbi Arastirmalarda Hasta Sagliginin Korunmas: Hakki
Diger Haklar

© o k~ w N

Anayasanin 74. maddesinde kisilerin kendileri i¢in ya da toplumsal alan adina sikayet

oneri ve dilekte bulunabilecekleri ifade edilmektedir. Bu baglamda Hasta Haklar1 Y onetmeligine

21 Canbolat, Ferhat, “Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin Ozel Hukuktan Dogan
Sorumlulugunun Dayanagi”, TBB Dergisi, 2009, s. 165.
202 Deryal, Yahya. Saglik Hukuku Problemleri, 1.Bas1, Ankara 2012, s.55.
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gore hasta ve yakinlar1 sikayet hakkini kullanabileceklerdir. Bu durum Hasta Haklari
Yonetmeligi’'nin 42. maddesinde de; “Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin
ihlali halinde, mevzuat c¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklart vardir”

diizenlemesiyle pozitif hukuk yasasi olarak adlandirilmistir.

Hastanede yapilan tedavi sonucu veya hekim hasta hakki ihlali durumunda hasta veya
yakini, mevcut hastane icerisinde bulunan hasta haklar1 kurulunda sikayet olusturarak sikayetci
olabilecek iken, Saglik Bakanligi resmi internet sayfasinda mevcut olan sikayet basvuru

formunu doldurarak da basgvuruda bulunabilme imkanina sahiptir.

Mukayeseli hukukta hasta haklari, Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Haklar1 Kanunu’ndan
yararlanabilmek adma &n sikayet zorunlulugu mevcuttur. Hatta Ingiltere ve Kanada gibi

iilkelerde bu tarz sikayetler aile hekimlerine yapilabilmektedir.

Hukuki yiikiimliiliik sadece yanlis tibbi tedavide, ihmalde, bilgi yetersizliginde gegerli
degildir. Bunun yani sira hekim ve yardimci saglik personelinin tibbi miidahalelerde pasif

kalmasi, zamanli olarak tibbi miidahaleyi yapmayip geciktirmesi de bu durum i¢in gegerlidir.

Ihlal durumunda hasta sadece maddi degil manevi de zarar gorebilmektedir. Maddi
zararin karsilig1 daha kolay yerine getirilebilir iken manevi zararlarin tespiti de tayini de hastalar
ve yakinlar1 nezdinde daha giictiir. Tlrk Bor¢lar Kanunu’nun 49 (818 sayili Bor¢lar Kanunu
41.)ve devami1 maddelerinde haksiz fiilden meydana gelen borglara bagl olarak diizenleme sz
konusudur. S6z konusu madde “Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiile bagkasina zarar veren, bu
zarar1 gidermekle yiikiimliidiir” (eski kanunda “gerek kasten gerek ihmal ve teseyyiip yahut
tedbirsizlik ile haksiz bir surette diger kimseye bir zarar ika eden sahis, o zararin tazminine

mecburdur”) ifadesiyle maddi tazminat ilkesi esas alinmaktadir.

Hasta haklariin ihlali kapsaminda sorumluluk s6z konusu olacaktir. Manevi tazminat,
bireyin ihlal sonucu maruz kaldig1 olumsuz sonuglar, ¢ektigi iizlintii ve tibbi acilar neticesinde
hukuki yol ile tatmin edilmesi durumudur. Hasta haklarini ihlal eden bir olayin ortaya ¢ikmasi
durumunda hasta sadece maddi degil ,manevi yonden de zarar gorebilmektedir. Hastalar ve
yakinlar1 nezdinde maddi zararin belirlenmesi ve karsilanmasi daha kolay iken manevi zararlarin
tespiti de giderilmesi de daha giigtiir. Manevi tazminat miktarinin belirlenmesinde mevcut her
olayin esasina girilerek objektif degerlendirilmelerde bulunulmasi 6énem arz etmektedir. Hayatin
olagan akisinda her olay birbirinin tipatip ayni olmadigi gibi her bireyin manevi zarar1 da

birbirinden farklidir. Bu husus g6z Oniine alinarak hiikmedilecek tazminat miktarinda zarar
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gorenin manevi huzurunun dogmasi amacglanirken ayni zamanda tazminat siirinin her somut

olaym amacina uygun olarak belirlenmesi gerekmektedir.

Yargitay 4.Hukuk Dairesi 30.11.2015 tarihli 2014/17058 E. , 2015/13833 K. Sayili
Kararinda manevi tazminatin belirlenmesine iliskin acgiklayici ifadelere yer verilmektedir: ©’
kisilik haklart hukuka aykiri olarak saldirtya ugrayan kimse manevi tazminata hiikmedilmesini
isteyebilir. Hakim manevi tazminatin miktarini tayin ederken saldiri teskil eden eylem ve olayin
ozelligi yaminda taraflarin kusur orammi, sifatini, isgal ettikleri makami ve diger sosyal ve
ekonomik durumlarimi da dikkate almalidir. Miktarin belirlenmesinde her olaya gore
degisebilecek ozel hal ve gsartlarin bulunacagi da gozetilerek takdir hakkini etkileyecek
nedenleri karar yerinde objektif olarak géstermelidir. Ciinkii kanunun takdir hakki verdigi
hususlarda hakimin hukuka ve hakkaniyete gore hiikiim verecegi T.. K.. 4. maddesinde
belirtilmigtir. Hiikmedilecek bu para, zarara ugrayanda manevi huzuru dogurmayt
gerceklestirecek tazminata benzer bir fonksiyonu olan 6zgiin bir nitelik tasir. Bir ceza olmadig
gibi mal varligi hukukuna iliskin bir zararin karsilanmasint da amag edinmemistir. O halde bu
tazminatin siirt onun amacina gore belirlenmelidir. Takdir edilecek miktar, mevcut halde elde

b

edilmek istenilen tatmin duygusunun etkisine ulagmak icin gerekli olan kadar olmalidir.’

Hukuk sistemi, manevi zararin tespit edilmesinde ve karsilanmasinda zorluklar yasasa da
insanlarin ruhsal diinyasindaki zararlarinin hi¢ karsilanmamasinin miimkiin olmadigin1 kabul
etmektedir. Bu nedenle TBK 56. maddesinde manevi zararin tatmini i¢in diizenlemeler

yapilmistir.

3. OZEL SAGLIK KURULUSLARININ PAYDASLARA YONELIK HUKUKIi

YUKUMLULUK VE SORUMLULUKLARI

Paydaslar kurumlarin organizasyonlarini yapip, ilgili hukuki diizenlemeler cercevesinde
sorumlu olduklar1 kurumlardir. Dis paydaslardan en Onemlilerinden biri hastanelerin baglh
bulunduklar1 Saglik Bakanligr’dir. Bir digeri de saglikta doniisiim projesiyle en 6nemli ortak
paydas olan Sosyal Giivenlik Kurumu’dur. Hastanelerin ortak paydaslarina sorumluluklari
oldukca fazladir ve siireklilik arz etmektedir. B6liim icerisinde 6zellikle bu iki kuruma detaylica

yer verilmistir.
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3.1. Sosyal Giivenlik Kurumuna Yonelik

Ozel saglik kurumlarinin dis paydaslarindan en nemlilerinden biri Sosyal Giivenlik

Kurumu’dur.?®® Saglik kuruluslarinin Sosyal Giivenlik Kurumuna yonelik sorumluluklar;

a) Saglik kuruluslarinin verdikleri saglik hizmetine yonelik sorumluluk,

b) Saglik kuruluslarinin da bir ticari isletme olarak ele aldigimizda is verene sosyal
giivenlik kurumunun iliskilerini diizenleyen, yonetmelik, yasa ve igtihatlar1 kapsayan
sorumluluklar,

¢) Isveren sorumluluklar ise ise giris belgesi verme yiikiimliiliigii, bunlarin takibi isten
ayrilis belgesi verme yiikiimliligi is¢i ozlikk haklari gibi tamamen is kanunlar ile
siirlar belirlenmis tiim sorumluluklar1 kapsar.

Buradaki ana odak olan genel saglik sigortast haklarina sahip kisilere verilen

sorumluluklarin disindadir.

Saglik kuruluslarinin verdikleri saglik hizmetine kars1 sosyal giivenlik kurumuna karsi
sorumluluklar1 genel saglik sigortasi ile hak sahiplerinin tedavi ve koruyucu saglik hizmet
alimimin Tirkiye de kamu ve 6zel saglik kuruluslar1 yapilmasi siirdiiriilmektedir. 2007 yilindan
once bu tedavi koruyucu saglik hizmetleri daginik bir kurumlar silsilesi igerisinde verilmeye

caligilmigtir.?%*

Saglikta doniisiim ile baslayan siirecte 2007 yilindan sonra ise (15.06.2007), 25.05.2007
tarthinde saglik hizmetlerinin sinirlarimi  belirleyen Bagkur, SSK ve Emekli Sandigi
kapsamindakileri mevcut kanunlarinda izin verdigi oOlgiide saglik uygulama tebligi ile
belirlenmistir. Boylece Bagkur, Emekli Sandig1 ve SSK’I1 genel saglik sigortas1 kapsamindaki
saglik yardimi alanlarin aldig1 hizmetler arasindaki farklar giderilmistir. Uygulama birlikteligi

saglanmistir.

Saglik kuruluslarinin, sosyal giivenlik kurumuna olan sorumluluklar1 koruyucu ve tedavi

saglik hizmetler kapsaminda degerlendirildiginde;

1. Genel saglik sigortali hak sahiplerine verilen koruyucu ve tedavi eden saglik

hizmetlerinin getirdigi sorumluluklardir.

203 Koca, Giilsiim Seyma / Ugurluoglu, Ozgiir, Saglhk Sektoriinde Kurumsal Sosyal Sorumluluk: Sistematik Bir
Derleme Caligmast, 2021, Cilt 14, Say1 3, s. 784 — 799.
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2. Saglik kuruluslarinca verilen hizmetlerin geri bildirimi ise istatistik bilgi kiimeleri ve

iilke saglik profilinin ¢ikarilmasi ve bu kapsamda dogru ve diizenli kayitlarin geri bildirimidir?®,

Temel olarak saglik kuruluslarinin = sosyal gilivenlik kurumuna karst olan
sorumluluklarinin sinirlart siirekli giincellenen Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile ¢izilmistir.
Saglik Uygulama Tebligi temelde genel saglik sigortalist hak sahiplerini nasil hizmet
alacaklarina iliskin diizenlemeler getirmistir. 5502 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu,

5510 sayili Kanun ve genel saglik sigortalisi islemler yonetmeligi biitiiniinii olusturur.

Ayrica saglik hizmet bedelleri sosyal giivenlik kurumunca karsilanacak olup bu
kapsamlar dahilinde genel saglik sigortali ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik
bedellerini, yol ve giindelik hizmet bedellerini, refakatci bedellerinin nasil 6deneceginin usul ve
esaslarini belirler. Iste tiim bu hizmetler sosyal giivenlik kurumu tarafindan kamu ve 6zel saglik
kuruluglar ile yapilan hizmet protokolleri ile saglanir. Yani Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
SUT c¢ercevesinde tiyelerinin saglik hizmetlerini satin alir. Bu hizmetleri “sorumluluklar sartina”
baglamistir. Hizmet bedelleri ve uygulanacak yolu kendi belirler ve bunu stirekli teblig yolu ile
giinceller bu kuruluslart vaat ettigi hizmeti verip bir bedel talep ederken, kuruma karsi
sorumluluk altina girer. Saglik kuruluslarinin sorumluluklart ¢ok uzun ve temelde dijital altyapi
iizerinden yiirliyen “medula” yazilimi ile giiniimiizde devasa bir kontrol, istatistik, hizmet
sunumu noktasina erigsmistir. Bu sorumluluklar, en basta hizmet alacak kisilerin hizmet
sunucusuna bagvurusu ile baglar. Bagvuru hizmetleri 2000’1i yillarin basindan bugiine ¢ok yol
kat etmistir. Sosyal giivenlik kurumunun verdigi kimlik tabanli saglik karnesi ile basvurudan,
bugiin biometrik bagvuruya kadar ¢ok kapsamli ve kontrol edilebilir bir provizyon sistemine
donmiistiir. Kuruluslar bu hizmeti verebilmek i¢in medula ile birbirini tanimasi i¢in gerekli

dijital altyapry1 kurmak zorundadir?®®.

Saglik kuruluslarina basvuruda yillar icerisinde binlerce sahte basvuru kaynakli hukuk
dosyalar1 olugsmus, ancak kuruluslarin biometrik kontrol ile provizyon altyapisini kuruyor olup

bunu hizmete almastyla bu tiir hizmet kayiplar1 6nlenmistir.

Saglikta doniisiim ile baglayan ilk donemlerde ilave iicret ve katilim paylar
diistinlilmemis (ya da planlamada yer olmasina ragmen alinmamig) ve hizmet sunuculari
verdikleri hizmetlerin karsiligin1 katilim paysiz ve ilave iicretsiz alabilmisti ancak daha sonra

once katilim pay1 sonra hizmet karsilig1 belli oranda ilave licret ile hizmet alanlarinda hizmet

205 Erer, Sezer, “Saglik Hizmetlerinde Sorumlulugun Paylasilmasi”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt
36, 1, 2010,s.14
206 Erdemir, Aysegiil Demirhan, Tibbi deontoloji ve genel tip tarihi. Nobel Tip Kitabevleri; 1996, s. 31-43
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bedellerine ortak olmasi saglanmustir. Ilave iicret kati bir sorumluluk olmamasma ragmen
katilim pay1 bir zorunluluk olarak sisteme dahil edilmistir. Sosyal giivenlik kurumu ile saglik
kuruluslarindan hizmet satin alirken hekimler temel insani hizmet birimleridir. Her hekimin

belirli sifreleme yontemleri ile e-imza gibi verilen hizmetin takibi saglanir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Tiirkiye’de tiim saglik hizmeti sunan kurumlarinin bagh
oldugu ve finanse edildigi kurumdur. Bu kurum finansman kopriisii saglayarak hizmeti alan ve

veren arasinda adeta bir aract kurum gorevini iistlenmektedir. 551027

sayili kanunun 73.
maddesinde bireylere kamu 6zel kaygis1 gézetmeksizin saglik giderlerinin 6denmesi durumunda

bu hizmetten yararlanabilecegi kaleme alinmistir.

Saglik kurulusu, genel saglik sigortasi primlerini, gecikme bedellerini, zamlar1 ve katilim
paylarin1 devlet katkisindan olugan tim gelirleri 6zel ya da kamu saglik hizmeti saglayicisina

O0demektedir.

Baslangigta tiim bilgiler basili kagit tizerinden sunulurken, daha sonralari dijital
altyapmin olusturulmasi ile saglik kuruluslart belirli bir kodlama algoritmasi ile verdikleri
hizmetleri ile uluslararasi tan1 kodlart ile iletmeye baglamistir. ICD 10 tan1 kodlamasi ile tim
saglik kuruluslar, verdikleri hizmetlerin agiklayici detay kisimlarindan evvel bu tani kodlarini
iletmekle sorumlu tutuldu. Ayrica hizmet bas1i ve vaka basi olarak bir kodlama listesi
yayinlanarak bu kodlar vasitasi ile verilen hizmetler numerick bir kontrole tabi tutuldu. Ayrica
bu numerick kodlarin karsisina aciklamalar ve giincellemeler yazilarak verilen hizmetin

detaylandirilmasi istendi.

Aciklama ve anemnez bdoliimleri eklenerek, hizmetleri ileride 6rnekleme denilen sistem
ile incelenirken burada yazilan detaylar saglik kurumlarina yapilacak olan 6demenin 6nemli bir
kismin1 olusturur. Tani ve tedavi hizmet detaylarinin miikemmele yakin sunumu, pek ¢ok evrak
kagit ve zaman israfinin ortadan kalkmasini saglarken hizmet sunucusunun SGK’ ya kars1 en
onemli sorumluluklarindan birini olusturdu. Acil saglik hizmetleri tiim bu sorumluluk
anlayisinda ayrica degerlendirilip 6deme kurallari, hizmet bedellerini farkliliklari, belirli renk
kodlar (yesil alan, kirmiz1 alan, sart alan) kullanilarak saglik kuruluglarint SGK’ ya kars1 ayri
bir sorumluluk igerisine aldi. Saglik kurulusglarinin bu temel ve en ¢ok yer kaplayan hizmet
sorumluluklarinin yaninda 6zel saglik hizmetlerindeki kurumlar1 pek ¢ok sorumluluk altina

soktu.

207 5502 Sayili Kanun, m.34, fikra 1, a bendi.
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e Dis tedavileri,

e Organ ve doku nakili,

e Kok hiicre tedavileri,

e Yurtdisi tedavileri,

e Hastalarin nakil giderleri,

e Hastalarin cenaze giderleri,

e Refakatci giderleri,

e Hastanin beslenme giderleri,

e Otelcilik hizmet giderleri,

e Kanser ve 6zel hastalik ila¢ giderlerinin bedelleri,

e Hastalara kullanilacak ayaktan yatan ve yogun bakim tedavilerinin 6zel giderleri ve
bunlarin ilag bedelleri,

e Trafik kazasi ve is kazasi giderlerinin bedelsiz karsilanmasi,

e Adli vaka giderleri,

e Kan ve kan bilesenlerini 6deme kriterlerine dair sorumluluklar.

Tibbi cihaz malzeme giderlerinin uygulama kriterleri ve sorumluluklar1 o6zellikle
faturalama siirecleri, kuruluslara ¢ok kapsamli sorumluluklar yiiklemektedir. Belirli bir hizmet
donemi igerisinde verilen tiim hizmetleri cihaz ila¢ ve malzeme bedellerinin tek bir fatura
icerisinde bilgilendirilmesi olaganiistii bir dijital kod dizilimi gerektirmektedir. Medula ile
saglanan faturalama siire¢lerinde en biiyilk sorumluluk, dogru faturalama siireclerini
gergeklestiren hastanelerdeki medikal muhasebe birimlerine diismektedir. Bir bakima saglik
kuruluglart SGK’ya kars1 faturalama sorumluluklarini medikal muhasebe birimlerine
devretmektedirler. Tiim hizmetlerin bir bedel karsiliginda yapildig1 diistiniiliirse bu bedelin
O0denmesi medikal muhasebe birimine her ay ¢ok fazla sorumluluk yiiklemektedir. Saglik

kuruluslarinin sosyal giivenlik kurumu faturalama siireglerine kars1 sorumluluklari

e Evraklarin dijital ortamda bir araya getirilmesi,
e ICD 10 tam ve tedavi kodlarinin kontorli,

e (Cihaz ve malzeme kodlarinin kontrolii hizmet,
e Kodlarmin kontrolii,

e Detay bilgilerinin (anemnez, epikriz) kontrolii,

e Hekim tarafindan yaziliminin kontrolii,
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Hizmet ne kadar iyi olursa olsun medikal muhasebe biriminiz ne kadar iyiyse o kadar
maddi ve manevi anlamda giiglii olunur ve Sosyal giivenlik kurumuna karsi faturalama

sorumlulugunuz yerine getirilmis olunur.

Tibbi cihaz malzeme giderlerinin uygulama kriterleri ve sorumluluklar1 o6zellikle
faturalama siiregleri kuruluslara kapsamli sorumluluk yiiklemektedir. Belirli bir hizmet donemi
igerisinde verilen tiim hizmetlerin, cihaz, ila¢ malzeme bedellerinin tek bir fatura igine
bilgilendirilmesi, olaganiistii bir dijital kod dizilimi gerektirirdi. Medula ile saglanan faturalama
stireclerine en biiyiik sorumluluk dogru faturalama siireclerini gergeklestirilen ¢ogu numerik
kodlar igeren medikal muhasebe birimlerine diismektedir. Bir bakima saglik kuruluslart SGK’ya
kars1 faturalama sorumluluklarini medikal muhasebe ekibine devretmektedir. Tiim hizmetlerin
bir bedel karsiliginda yapildigi diistiniiliirse bu bedelin 6demesi medikal muhasebe birimine her
ay ¢ok agir sorumluluklar yiiklemektedir. Ornegin son birkag yilda, Sosyal Giivenlik Kurumu
cok fazla 6zel saglik kurusuna hekimlerin yurt disinda g¢iktiklar tarihlerde, sosyal giivenlik
kurumuna faturalandirma yapmasi sebebiyle cezai miieyyide uygulayip hizmet alacaklarindan
kesinti yapmistir. Sosyal Gilivenlik Kurumu bununla da kalmayip, bu fiili gercege aykiri
faturalandirma smifina koyup 10 kat para cezasi kesmekte ve yazili uyar1 cezasi da
uygulamaktadir. Ozel Saglik Hizmeti Sunucularindan Saglik Hizmeti Satin Alma Sézlesmesine
gore bircok cezai sart maddesi uygulamakta; iddiay1 ger¢ege aykiri faturalandirma boyutuna
sokmakta buna bagli olarak 10 kat para cezasi kesmekte ve yazili uyar1 islemi de

uygulamaktadir.

Ozel saglik hizmet sunucular1 ve diger saghik kuruluslari, Saghk Bakanlhgi ile yaptigi
anlagmalar kapsamimda tcretli hastalar disinda saglik sigortasindan faydalanma hakkina
sahip kisilere de saglik hizmeti verir. Bu baglamda imzalanacak olan protokollerde 6zel saglik
kuruluglariin  hangi dal ve brans olarak hangi boliimlerde hasta kabul edebilecegi , kabul
edilmeye karar verilen hastalardan talep edilmesi gereken evraklar ve belgeler ve saglik
hizmeti i¢in kabul edilecek hastalardan alinmasi karar verilecek olan ilave ticret (katilim pay1),
ilave licret alinmamas1 gereken durumlar Bakanligin 6deme sekli gibi hususlar ayrintili olarak
diizenlenmektedir Saglik Bakanlig1 ile SGK kapsaminda olan hastalar i¢in protokol imzalayan
hastane ve 6zel hizmet sunucular ile hic¢bir ayrim yapmadan, saglik giivencesine sahip olan
biitin ~ hastalara hizmet vermeyi karara baglamistir. Bu baglamda saglik hizmeti sunumu
verilmesi nedeniyle, hukuksal yonden ortaya bir sorun ¢ikmasi durumunda yasal diizenlemeler
yaninda anlasma hiikiimlerinin de uygulanmas1 ¢dziime ulasmakta yardimci olacaktir. Ote

yandan ozel saglik hizmet sunuculart ve 6zel saglik kuruluslart 6zel saglik sigortast sirketleri ile
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de sozlesme yapabileceklerdir. Ozel Saglik Sigorta sirketleri, bu kapsamdaki hastalara da
tamamlayici sigorta adi altinda ek hizmet olarak, saglik hizmeti sunabilirler bu protokollerde de
verilecek hizmetlerin neler oldugu, 6zellikleri, fiyatlandirma ve 6deme gibi konularla her iki
tarafin da , karsilikli olarak kazan¢ ve yiikiimliiliikleri detayli olarak organize edilmis olup
belirecek olan uyusmama durumunda taraflar arasindaki protokol maddelerine g6z Oniinde

bulundurularak degerlendirilecektir.

3.2. Saghk Bakanhgina Yonelik

Saglik kuruluslarinin verdigi hizmetler temelde ayakta ve yatarak saglik hizmeti veren
kuruluslar olarak iki biiylik yelpazede degerlendirilir. Bir saglik kurulusunun hangi siifta bir
kurulus oldugu Saglik Bakanliginin verdigi ruhsat ile belirlenmektedir. Ayaktan hizmet veren
saglik kuruluslarina ait yonetmelik ve yatarak hizmet veren saglik kuruluslarina ait yonetmeligi
0zel saglik kuruluslarinin yol haritasidir. Buradaki sorumluluk bir hizmet alim kurumu olan
SGK’dan farkli olarak tiim saglik hizmeti olacak kesimleri ilgilendirmektedir. Her sinifta saglik
kuruluslar1 hangi smifta hizmet verecek ise 0 Yonetmeligin getirdigi sorumluluklari yerine

getirmek zorundadir®®,

Saglik kuruluslarinin dis paydaslar1 6zel yonetimler, idari yonetim birimleri, bakanliklar
hepsi saglik bakanliginin ilgili yOnetmelikleri kapsaminda belirtilmistir. Burada Saglik
Bakanlig1, saghk kuruluslarini belli bagli konularda sorumlu tutmaktadir. Halk sagliginin
korunmasi tedavi edilmesi ve olumsuz kosullarinin 6nlenmesi i¢in saglik kuruluslarinin fiziki

standartlarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Bir saglik kurulusunu proje agsamasindan uygulama agamasina kadar sinifina gore hangi
standartlarda olacagim Saglik Bakanligi belirler. Ornegin; yatarak hizmet veren bir saglik
kurulusu planlaniyorsa Bakanligin tabi tuttugu kriterler 6nceden belirlenir. Yatak sayist nitelikli
oda kriterleri, yogun bakim yatak sayilari, yatak aralar1 mesafe, tavan yliksekligi, havalandirma,
zemin aydinlatma ameliyathane yOnetmeligi poliklinik odalari, Olgiileri, dis mekanlar,
otoparktan, merdiven basamak yiiksekligine kadar bellidir. Saglik kuruluslar1 elindeki bu
yonetmelik kapsaminda saglik kurulusunu hazirlamak zorundadir. Ayrica verilen teshis ve
tedavi yontemlerini denetleme gorevi de Saglik Bakanligi adma Il Saglik Miidiirliiklerindedir.
Rutin olagan denetimler ve olagan dis1 denetimler ile gelindiginde bilgi ve belge sunmak saglik

kurulusunun sorumlulugundadir.

208 y1lmaz, Battal. Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Adalet Yaymevi, 2007, s.55
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Son yillarda uluslararast saglik hizmetlerinin sunumuna gerek iilke geliri agisindan
gerekse lilke tanimi ve saygmligi agisindan 6nemli bir yer tutmustur. Bu uluslararas: saglik
hizmetinin ayr1 bir denetleme ve sorumluluk sayfasi olusturmustur. Uluslararas1 saglik, Saglik
turizmi ve turist saglhigi agisindan saglik kuruluslarin1 Saglik Bakanligina karst uymak zorunda
oldugu baz1 sorumluluklara sokmustur. Bu alanda halen yurtici saglik yonetmeligi gibi oturmus
ve kontrolii dijital altyapida giivenli olarak yapilan bir sistem olmamakla birlikte saglikta kalite
yonetimi uluslararasit saglik hizmeti vermek ic¢in kuruluslart sorumluluk altina sokmus gibi

goriinmektedir.

Saglik Bakanligi ayrica saglik kuruluslarinda hizmet verecek tiim saglik calisanlarinin
onay makami oldugu i¢in hekim, hemsire, yardimci saglik teknisyeni gibi c¢aligma izin
belgelerinde Bakanlik araciligiyla olmalidir. Kuruluslar ¢alistiracaklar1 saglik personel bilgi
belge ve ruhsatlarimi Bakanligi sunmak ve calisma izin belgesi ¢ikartmakla sorumludur.
Bakanlik ayrica Saglik hizmetlerinin verimli dagilimi i¢in yurt genelinde hekimlerin boliimlerin
dagiliminda belirli bir planlamaya tabi tutmustur. KDK (Kapasite Degerlendirme Komisyonu)
belirlenen bu kriterlere uymak Saglik kuruluslarinin baglica sorumluluklari arasindadir. Ayrica
degistirilen veya eklenen maddeler saglik miidiirliigiindeki kisilerce tam anlasilmadigindan tiim
isleri Saglik Bakanligina gonderilmekte ve cevaplanmasi en az 2-3 ay bulmaktadir. En kolay
yolu Yénetmeligi hazirlayan Hukuk Isleri Genel Miidiirliigii ya da Hukuk Mevzuat Daire
Bagkani Il Saghk Miidiirliiklerindeki Hukuk birimi avukatlariyla zel hastaneler ATT birim
uzmanlariyla agiklamalidir. Boylelikle uzmanlar cevaplayamadigi dilekgeyi kendi igerisinde
sonuglandirilabilir, isletmenin 6nii gereksiz biirokrasi ile engellenmeyerek maddi ve manevi

kayiplara yol agmaz.

Saglik Bakanhiginin en onemli sorumluluk alani, Ozel Hastaneler Y®onetmeliginin
belirledigi siirlarda 6zel saghk kuruluslarini asgari 6lgiide verimli Kkaliteli hizmet vermek
amaciyla denetlemektir. Bu ise saglik kuruluslarini c¢ok kati kriterler ile ilgili yonetmelik

kapsaminda sorumlu kilmaktadir?®®,

1982 Anayasa’sinda saglik hizmet sunucularinin verdigi hizmetler, kamu ve 6zel saglik
kuruluslart (hastane, dal merkezi ve tip merkezleri ) tarafindan hizmet vermesi diisiiniilmiistir.
Keza Devletin saglik sunumlarini diizenleme, planlama ve denetleme islemlerini de nasil
yapacag1 hakkinda karara varilmak istenmistir. Saglikta doniistim programi kapsaminda, 6zel

saglik kuruluslariin SGK c¢atis1 altinda, sosyal giivenlik kurumu ile birlikte yer almasiyla, 6zel

209 Atl1, Kadir / Brigitte, Froneberg/ Matisane, Linda, Calisma Yasaminda Saglik Gézetimi Rehberi, ISGIP
(Tiirkiye'de Isyerlerinde is Saglig1 ve Giivenligi Kosullarinin lyilestirilmesi Projesi — 2015,5.33
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saglik hizmet sunucular1 bununla birlikte say1 olarak, hizla artis ivmesi gostermistir. Durum
boyle olunca da devletin SGK kapsaminda da saglik hizmetlerinin sunumu ile birlikte
diizenleme, planlama, denetleme gorev ve diizenleme yetkisinin de 6nemli oldugu anlasilmistir.
Bu baglamda, Saglik Bakanliginin 6zel saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilmasi ve denetimine
ait yetkileri de, hukukunun genel ilkeleri ve yargi kararlar1 disiiniilerek bu kapsam igine
alinmistir. Saglik sunum ve hizmetlerinin gercek sahibi olan ve ¢ok dnem haiz eden denetim ve
planlama gorevini tiimii ile bu gorevi sart olarak sorumlulugunu hedeflemek amaglanmistir. Bu
baglamda da 6zel saglik kuruluslarinin planlanmasi ve islevsel hale gelmesine iliskin, gerekli
olan hukuk kurallari, kamu hizmetinin genel ilkeleri agisindan incelenmistir. Bununla beraber
idarenin diizenleme planlama ve denetleme yetkisiyle 6zel saglik kuruluglarinin bagli kalmast

gereken hak , yiikiimliiliikk ve sartlara deginilmistir.

Ozel saglik kuruluslarinin gelecekte olmasi konum konusunda belirtilen diisiinceler
farklilik arz etmektedir. Bu agidan, 6zel saglik kuruluslart bu siirecte, siirekli kendini kadrolarini
hizmet agimi yenileyen ve gelistiren devlet hastaneleri karsisinda, ekonomik nedenler
dolayisiyla, rekabet edemeyecegi diisiiniilmektedir. Fakat olaya baska acidan bakarsak, Ozel
hastaneler saglik hizmetlerinde farkli uygulamalarin islemlerin ve tedavilerin yapildigi
yenilik¢i bakis perspektifine gore hizmetlerine devam ederlerse var olmaya devam edip ayakta
kalabilmeyi basaracaklardir. Bagka bir konu da 6zel saglik hizmet sunucularinin  gelismesi ve

ataga kalkabilmesi icin de gerekli olan konu basliklar1 asagida belirtilmistir 2%°.

a) Ozel saglik sunucularinin tiim boliimleri biinyesinde bulunduracak kadar gelismesi ve
biiylimesi,

b) Bakanlhigm belirledigi saglik kuruluslarinin kadrolarindaki kisitlamalarin yeni bir
diizenlemeyle daha makul sayiya ¢ekilmesi,

c) Ozel saghk kuruluslarmin tanitim pazarlama ve reklam faaliyetlerinin tekrar
diizenlenmesi ve bu konuda 6zel saglik kuruluslunun daha lehinde kararlar verilmesi .
Ozellikle bu konu iizerinde daha ciddi durulmasi ve saglik kuruluslarinin desteklenmesi,

d) Ozellikle en énemli olan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarinin ¢ok daha makul
seviyelere ¢ekilmesi,

e) Ozel Saglk kuruluslarinin devlet tarafindan daha ¢ok desteklenmesi,

f) Ozel Saglik kuruluslarmin saghk Kkalitesini daha yiiksek tutarak hasta ve hasta

yakinlarinin memnuniyetini 6n planda tutarak buna gore davranilmasi,

210 Belgin, Erol./ Caliskan, Mehmet. Caligma yasaminda giiriiltii ve isitmenin korunmasi. Tabipleri Birligi Yaym,
Ankara, 2004, s..44
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g) Saglik kurulusunun yoneticisinin, yonetimsel agidan hem SGK’nin hem de Saglik
Bakanliginin tiim kurallarina hakim olmasi. Saglik kurulusuna basvuran tiim hastalarin,
tedavilerine 6dedigi ticretlere ve hastaya yapilan tiim islemlere ve hastanin ne sekilde
taburcu oldugu hakkinda (sifa, ex ve haliyle vb.) gibi istatiksel bilgilere de hakim
olmasi?!,

Resmi gazetede 31 Mayis 2019 yaymnlanan Ozel Hastaneler Yénetmeligi’ne eklenen ek
maddelerle, 6zel hastanelere gesitli imkanlar verilmis biiylimesi noktasinda yatak ve kadro
imkani taninmistir. Genellikle 30-45 yataga sahip 6zel hastaneler, fiziki yapilarimi biiyiitmeleri
durumunda eklenen bu maddelerle 75 yataga ¢ikmalarina izin verilmis buna bagli ek kadron
vererek kadrolari da 25’¢ tamamlanmistir. Yani hastane ruhsat sahibi kisiler ¢ok ciddi
kazanimlar elde etmislerdir, bir kadronun maddi degeri sektordeki kisiler tarafindan bilinmekte
olup 6zel hastaneleri isletenlere ¢ok ciddi bir avantaj saglamistir. Fakat verilen kadrolar belli
basli branslarda tutulmustur. Hastanelerin ihtiyaci olan ve bagnaz hastanecilik mantigindan
¢ikarilmasi hedeflenebilirken dar alanda tutulmalarina sebep olmustur. Ozel hastaneler Diinyada
tip biliminin gelisimine katki saglayabilecek yerler olmasi gerekirken, mevcut durum ancak
ayakta kalmalarina izin vermektedir. Bir kisim 6zel hastaneler {iniversite hastanelerine verilen
kadro kolaylig1 ve katilim payimin ¢ok ciddi imkanlar saglamasindan kaynakli 6zel iiniversiteler
ile anlagmaya gitmesini gerektirmis, diger 200 yatak imkani1 saglamayacak 6zel hastaneler ise
SGK yogun bakim katilim paylarina yonelmis belki de yogun bakimlarda hastalarin gereksiz
uzun siire tutulmasia gibi yanliglara sebebiyet vermislerdir. Bircok 6zel hastane gectigimiz
yillarda yogun bakim sayilarimi arttirma ile ugrasirken gilinlimiizde ise aksine bu durum
enflasyondaki dalgalanma hasebiyle yogun bakimda kullanilan sarf malzeme ila¢ fiyatlarinin
artmasina sebep oldugundan 6zel hastaneler yogun bakimlarin1 kapatmak durumunda kalmistir.
Son yillarda bu gibi sebeplerden dolay1 Biiyiiksehirler diginda kalan hastanelerin kimileri iflas

etmekte, kimileri ise el degistirmektedir.

Ayakta Teshis Tedavi Yonetmeligi’nde tip merkezleri i¢in bir takim kistaslar getirilmis
ve bu 1 Ekim 2019°da Resmi Gazetede yayimlanmistir. Yonetmelige tip merkezlerinin saglik
hizmet sunumu olumsuz yonde etkileyen maddeler getirilmistir; A, B, C tipi tip merkezlerinin
kapatilip tek bir tip olarak siniflandirilmasi istenmistir. Bu ek maddeler bir¢ok tip merkezinin
kapanmasina veya devredilmesine sebep olmustur. Merkezleri bu duruma getiren en onemli
madde tiim tip merkezlerine 10 kadro olmasi sart1 getirilmis olmasidir. Tip merkezlerinden iki

yil icinde on kadro tamamlayacaklarina dair taahhiit verilmesi istenmis olup, taahhiit

211 Eriskin Bagisiklama Rehberi. Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi,
Eriskin Bagisiklama Rehberi Calisma Grubu [Internet]. Bilimsel Tip Yaymevi, Ankara, 2009
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verilmemesi durumunda ise higbir {inite kurulamayacagi, ek hizmetin yapilamayacagi, gegcici
kadrolara (kendi kadrosuyla gelen; 60 yas iistii, yabanci uyruklu ve emekli hekimler i¢in) yeni
bir doktor eklenemeyecegi belirtilerek herkesi taahhiit vermek zorunda birakmistir. Gegici
kadrolar tip merkezlerini kadro noktasinda bir nebze rahatlatirken, bu kazanilmis haklari
ellerinden alimmistir. Her ne kadar tip merkezlerini toplam 2000 metre* ki sonra yeni ek
maddeyle 3000 metre? ve miistakil bina olmasi sartlar1 istense de, bunlar yeni agilacak tip
merkezleri i¢in uygulanilacak diye belirtilmistir. Bu maddeden dolay1 da, yeni tip merkezi

yatirimi yapilmasi zorlastirilmistir.
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SONUC

Basta uluslararas1 hukuk normlar1 olmak iizere Anayasa ile giivence altina alinan saglik
hakki kapsaminda saglik hizmetinin sunumun kamusal bir hizmet olup, giinlimiizde artan niifus
ile birlikte saglik hizmetine duyulan ihtiyacin da organik olarak artmasi sonucunda 6zel saglik
kuruluslarinin saglik sektoriindeki yeri hizla biiyiimiistiir. Caligmamizin ana konusunu olusturan
0zel saglik kurumlart ve 6zel saglik kurumlarinin sorumluluklart kapsaminda goriilmiistiir ki
saglik temel bir hak olmasinin 6tesinde insan iizerinde dogrudan bir miidahale igerdigi i¢in
uygulanmast ve sonrasinda dogacak sorumluluklar bakimindan siki kurallara tabidir.
Calismamizda iizerinde durdugumuz o6zel saglik kurum ve kuruluslart bakimindan farkli
niteliklere haiz ¢ok sayida kurumun yer aldigi, bunlarin kurulus sartlarmin da tasidiklar

ozelliklere gore, sahip oldugu farkliliklar {izerinde durulmustur.

Calismamizin birinci bolimiinde saglik kuruluslarinin tarihsel gelisimi boliimiinde de
belirtildigi gibi saglik hizmetlerinin gelisiminin insanoglunun karsilastigi hastaliklarla orantili
oldugu, saglik hizmetine olan gereksinimin artmasi sonucunda bilimsel ve kamu giiciiniin
devreye girmesi séz konusu olmustur. Onceleri saglik hizmetlerinin tiimiiyle kamu iizerinden
saglaniyor olmasi daha sonra artan ihtiya¢ ve ekonomik gelir diizeylerine gore taleplerde olusan
farkliliklar dolayistyla dzel saglik kurum ve kuruluslari hizli sekilde artis gdstermistir. Ozel
saglik kurum ve kuruluslarinin artmasi ile kamu tizerindeki saglik hizmeti ytikii hafiflemis daha
dengeli bir saglik hizmeti saglanmasi yolunda gelisme katedilmistir. Bununla birlikte 6zel saglik
kurum ve kuruluslart yalmzca hizmet sundugu hastalara degil, biinyesinde istihdam ettigi

personel bakimindan da iilke ekonomisine dnemli bir katki olusturmustur.

Ulkemizde 6zel ve kamu saglik kurumlari arasinda tedaviye ydnelik yapici bir rekabet
bulunmaktadir. Bu durum hastalarin daha iyi bir saglik hizmeti almalart sonucunu
dogurmaktadir. Ozel saglik kuruluslari iilke ekonomisine saglik turizmi acisindan da gok biiyiik
katki saglamaktadir. Ozel hastane isletmelerinin katkilarindan olan bir alt tema da saglhk
hizmetleri sunumunun oldukg¢a hizli olmasidir. Bu sekildeki saglik hizmet sunumunun &zel
hastanelerin gelisimine katki sagladigi vurgulanmistir. Bir diger konu ise hizmetin kaliteli
olmasidir. Ulkemizdeki kamu hastaneleri ile karsilastirildiginda hizmet Kalitesi agisindan &zel
hastanelerin daha ileride oldugu diisliniilmektedir. Ayrica 6zel hastane yoneticileri kalite
denetimlerinde daha dikkatli davrandiklar ig¢in iilkemizde zorunlu kilinan kalite standartlarina
daha hizli adapte olduklarini belirtmislerdir. Saglik hizmeti sunumunda, tedavinin kalitesinin

yani sira hasta memnuniyeti anlaminda ¢aba gosterildigi ifade edilmistir. Bu durum hem iilkenin
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hastaya yaklagim olarak bakis acisinin degigsmesinden kaynakli hem de hasta kitlesini elinde
tutmak ve artirmak amagl bir ¢aligmadir. Ornegin “Otelcilik hizmeti, hastaya hizmetin daha iyi
daha hizli sunulmasi1 daha giiler yiizlii sunulmasi memnuniyeti biraz daha 6ne ¢ikarmaktadir.”
Baska bir ifade ile 6zel hastanelerin kamu hastanelerine oranla daha fazla hasta odakli hizmet
sunduklari ifade edilebilir. Caligmanin bulgularinda 6zel hastanelerin devlete ekonomik anlamda
da 6nemli katkilar1 bulundugu tespit edilmistir. flgili kurumlar tarafindan siirekli denetlenen 6zel
hastane igletmeleri vergilerini diizenli 6demektedir. Bununla birlikte daha fazla destek gormeleri

gerektigi aciktir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin kurulabilmesi ¢ok siki sekil sartlarina tabidir.
Mevzuatta genis olarak diizenleme alani bulan bu konu iizerine saglik kurulusunun kurulacagi
yerin, binasinin sahip olmasi gereken 6zellikler, i¢ donanim ve personel hizmetlerinden ekipman
ve yatak sayisina kadar tiim detaylar ayrintili olarak diizenlenmistir. Ozel Hastanelerin hem
saglik sektoriinde hem de saglik hizmetlerinde istihdama olan katkisinin yani sira, saglik
turizmine olan katkilart ¢ok ©nemlidir. Ozel hastaneler kamu destegiyle; saglk turizminde
yapilacak nitelikli projelerle ve daha inovatif ve teknolojik donatilarla, tip bilimine katk1
sunacak tedavilerle daha farkli alanlara 6rnegin; niikleer tip, radyasyon onkolojisi basta olmak
ile diger onkoloji hastalarina yonlendirilebilir ve bu yonde ihtisaslasan kuruluglara ge¢mesi igin
desteklenmelidir. Kurumlarin dogru ydnde yonlendirilmeleri; izinsiz yapilan islemlerin
azalmasinda, tibbi miidahale hatalarinin en aza indirgenmesinde, davalarin azalmasina katki

sunacaktir.

Ayaktan teshis ve tedavi merkezleri her yeni diizenleme ile birlikte elde etmis olduklar
haklar1 kaybetme endisesi yasamakta ve ilgili diizenlemelere kaygi ile yaklasmaktadir. Tip
merkezlerine iligkin 01 EKim 2019 tarihli diizenlemeye eklenen maddeler gerek muayenehaneler
icin 6 Ekim 2022 ‘de yaymlanan dis hastane hekim sozlesmeleri en tipik Ornektir. Ozel
hastaneler boliimiinde bahsettigimiz, Yonetmelige ek yeni maddelerde; fiziki yapinin
biiyiitiilmesi kosuluyla yatak sayisinin 75 yataga artirma ve ek kadro imkan1 maddeleri bunun
gozle goriilen Orneklerindendir. Tip merkezleri mevcut durumda bir¢ok cerrahi ve tetkiksel
tantya yonelik islem yapamamakta, diger yandan SGK’dan en diisiik katilim payin1 almaktadir.
Tip merkezi disindaki poliklinikler, muayenehaneler ve diger ayaktan teshis veren kuruluslar
ise SGK ile sozlesme dahi yapamamaktadir. Karsilastirmali hukuk agisindan bu durumu
inceledigimizde cesitli llkelerde cerrahi islem bazinda kisitlamalar olsa da SGK benzeri
kuruluslarin sézlesme imzalamamalar1 veya tetkiksel islemler gibi doktorun tanisina engel

olacak islemlerin kisitlamasi s6z konusu degildir. Salgin donemlerinde de, kisiler biiyilik
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hastanelerden kaginarak, ekonomik olarak da avantaj saglayabilecek ayaktan teshis tedavi
uygulayan merkezlere yonelmektedir. Pandemide daha ¢ok fark ettigimiz {izere, ayaktan teshis
tedavi yapan saglik kuruluslarm, saglik sektoriinde yeri, dnemi ve katkis1 &nemlidir. Ilgili
hukuki diizenlemelerle tip merkezlerinin islevleri azalmis hatta ortadan kaldirilmistir. Tip
merkezlerinin birgogu 4-5 kadrolu olup, on kadroya ¢ikarilabilmesi i¢in 2008’den bu yana yeni
bir ruhsat verilmedigine goére on kadronun saglanmasi ancak bir baska tip merkezinin

kapanmasiyla ve birlestirilmesiyle miimkiindiir.

Son olarak o6zel saglik kurumlarinin hukuki sorumlulugunu incelendigimiz bu
calismamiz ile 6zel saglik kuruluslarinin kurulus asamasindan baglayarak yonetimine dek
uzanan islevlerin tamaminda; gerek faaliyet gdsterdikleri alanda paydaslarina, gerek kurum ici
ve kurum dis1 calisanlarina, gerek ise saglik hizmeti sunduklar1 hastalarina yonelik var olan
hukuki sorumluluklarindan, siire¢lerden dogabilecek zararlari ve kurumun kars1 karsiya kaldigi
riskleri iizerinde durulmustur. Bu kapsamda iilkemizde &zel saglik isletmelerinin Gnemi,
kamusal gelisim i¢in gerekliligi ve saglik alanindaki ihtiyaclarin karsilanmasinda kurum olarak

dikkat edilmesi gereken hususlar ve buna bagli olarak sorumluluklar belirlenmistir.
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