OZEL HASTANELER YONETMELIGINDE
23 EYLUL ve 14 OCAK TARIHLERINDE YAPILAN DEGISIKLIKLER

ve
HUKUKI DEGERLENDIRME

27.3.2002 tarihinde yururlige giren Yonetmelik defalarca degisiklige ugramistir.
Yonetmelik’te son degisiklik 14 Ocak tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak
yururltige girmistir.

14 Ocak tarihli dtizenlemelerin; o6nceki degisikliklerle, o6zellikle de 23 Eylul
degisiklikleri! ile birlikte degerlendirmesinde yarar bulunmaktadir.

23 EYLULUN “GETIiRDIKLERi”

Degisikliklere gore;

1-“Ozel hastane kadrolarinin Bakanlikca belirlenecegi ve yatinm listesinde ilan
edilecegi’ diizenlenmis, boylece saglik kuruluslarinda hangi personelin hangi sayida
calisacagi, ileride/belirsiz bir zamanda kullanilmak Utzere Bakanliga verilmistir.
Oysa bu sayilarin énceden bilinebilir olmasi, hukuk gtivenligi ilkesinin bir geregidir.

2- Gecici 13. madde de benzer bir “belirsizlik” dikkat cekmektedir. Maddede;
11.3.2009 tarihi itibariyla ruhsatlandirilmis olan, 11.3.2009 tarihinden sonra
ruhsatlandirilan ve ruhsat islemleri devam eden 3 ayr1 hastane kategorisine iliskin
dizenlemeler yapilmakta ve bu durumdaki hastanelerin kadrosunun nasil
belirlenecegi siralanmaktadir2 Goéraldugi gibi 6zel hastane kadrolarina iliskin acik
ve net dlzenlemeler yapmak yerine kadro sorunu; icinden c¢ikilmasi glic bir
muihendislik formult haline sokulmustur.

3- Benzer sekilde “Ozel hastaneler belirlenen kadrolarindan en az yarisi sayisinda
klinisyen uzman ile acuabilir ve faaliyete gectikleri tarihten itibaren iki yil icinde
kadrolarint tamamlayabilirler.” dlizenlemesi de; 6zel hastanelerde verilen hizmetin
gerek personel gerekse donanim olarak belirli bir standarda sahip olmadiginin,
zaten boyle bir kaygi giidtilmediginin goéstergelerindendir.

Hizmetin yerine getirilebilmesi icin 6nceden belirlenen uzman hekim sayisina sahip
olmayan 6zel hastanelerin faaliyete gecmelerine izin verilmesi durumunda verilen
hizmet aksayacak, hasta saglig: tehlikeye atilmis olacaktir.

4- Ozel hastanelere; hekim kadrolarini o il sinirlar1 icinde baska bir 6zel hastane
veya tip merkezine devretme, karsilikli olarak uzmanlhk dali degisimi yapabilme,
0zel hastanenin yogun bakim yataklari dahil toplam yatak sayisinin 1/3antn
%10’una kadar ek kadro devralmasina izin verme haklari taninmastir.

I Ayrintili degerlendirme yazisi, “Ozel Hastaneler Yénetmeliginde 23 Eyltil Tarihinde Yapilan
Degisiklikler Ve Degerlendirme” ismiyle web sitesinin hukuk sayfasinda yayinlanmaktadir.

2 Madde de; 11/3/2009 tarihi itibariyla mudurltikce belirlenen kadrolu uzmanlik dallar1 ve
kadrolu hekim sayilarinin hastane kadrosu olarak kabul edilecegi; 11/3/2009 tarihinden
sonra ruhsatlandirilan hastanelerin toplam yatak sayisinin 1/3"0n0 gecmeyecek sayida
belirlenen uzmanlik dallar1 ve kadrolu hekim sayilari1 hastane kadrosu olarak kabul
edilecegi; ruhsat islemleri devam eden hastanelerin toplam yatak sayisinin 1/3Gnu
gecmeyecek sayida belirlenen uzmanlk dallar1 ve kadrolu hekim sayilari hastane kadrosu
olarak kabul edilecegi belirtilmektedir.



Keza ayni madde ile (3. Maddenin dérdincu fikrasiyla) 6zel hastanelerin baska bir
ile tasinmasi, devri ile baska bir ildeki 6zel hastane veya tip merkezine kadro
devrine de olanak saglanmaktadir.

Boylece 6zel hastane kadrolarinin acik ve net bir sekilde diizenlenmesi yerine kadro
devrine olanak saglanarak; saglik hizmetlerinin gereklerine gbre degil, 06zel
hastanelerin karli bularak hizmet sunmak istedikleri alanlara goére kadro
ihtiyaclarinin belirlenmesi esas alinmistir.

Ozellikle il simirlar icinde ki degisiklik ve devirler o denli kolaylastirilmist: ki; bu
durumdaki saglik kuruluslarinin kadro devri veya uzmanlik dali degisimine iliskin
aralarinda anlagmasi ve bu anlasmay: idareye bildirmesi yeterlidir.

Daha acgik anlatimla Saglik Bakanligi’nin bu konuda sahip oldugu kamusal yetkiler
Ozel hastanelere terk edilmistir.

Kuskusuz bu durum hekimlerin 6zlik haklar1 yontinden de son derece sakincali
durumlara yol acacaktir. Clinkti bu diizenleme halihazirda devredilen veya degisim
yapilan kadroda calisan hekim yo6ninden hicbir dlizenleme icermemektedir. Bu
durum en “iyi” ihtimalle hekimin issiz kalmasina yada istemedigi bir sehirde
ve/veya istemedigi bir saglik kurulusunda calismak zorunda kalmasina neden
olacaktir.

5- Keza bu maddeler; 15 Subat 2008 tarihinden bu yana yururlikte olan “Saglik
Kurum ve Kuruluslarinin Planlanmasi” dlizenlemesi yéntnden de anlasilabilir
degildir.

Yonetmeligin Ek 4. Maddesinde yer alan bu duzenlemede Bakanlik tarafindan
“faaliyetine ihtiya¢ duyulan saglik kurum ve kuruluslar ile bunlara ait saglik insan
gticti, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi
alanlarinda kamu ve ©6ézel sektérii kapsayacak sekilde planlama” yapilacagi
duzenlenmektedir. Maddenin getirdigi Olcttlerden biri de; “saglik kurum ve
kuruluslarimin hizmet kapasiteleri, saglik insan giicii ile ¢cagdas tibbi bilgi ve
teknolojinin iilke diizeyinde dengeli dagilimimin saglanmast” dir. 11 ici-il dis1 kadro
devri ve degisiklikleri ile planlama birarada nasil yltrtyecektir, anlamak mumkuin
degildir.

6- Yonetmeligin daha 6nce pek cok yargi kararina konu olan laboratuarlarla ilgili
ditizenlemesi, “Ozel hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallariun
gerektirdigi biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuvarlart bulunur. Bakanlik¢ca
hastanelerin bulundugu il i¢cin tahsis edilen laboratuvar uzman sayisuun her bir
hastane icin gerekli uzman sayist bakimundan yeterli olmamast halinde, Planlama ve
Istihdam Komisyonunun gériisii alinarak Bakanlik¢a ruhsatli 6zel laboratuvarlardan
veya kamu kurum ve kuruluslart biinyesinde kurulan laboratuvarlardan hizmet alimu
yapuabilir. Bu durumda hizmet veren laboratuvarin sorumlu uzmant hizmet alan
birden fazla hastane laboratuvarinin sorumlulugunu tstlenebilir.” seklinde
degistirilmistir.

Danistay’in 1srarla laboratuarlarin Hastane bulnyesinde bulunmas: gerektigi
yonundeki kararlarina ragmen, simdi de “Bakanlik¢a hastanelerin bulundugu il i¢in
tahsis edilen laboratuvar uzman sayisuun her bir hastane icin gerekli uzman sayist
bakimindan yeterli olmamast” 6n sarti1 getirilmis ve bu halde 6zel hastanelere
Bakanlikca ruhsatli 6zel laboratuarlardan veya kamu kurum ve kuruluslan
blnyesinde kurulan laboratuarlardan hizmet satin alma olanag: taninmistir.



2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunun 16. maddesinde her 6zel hastanede yatak
sayisina gore seririyat laboratuar1 bulundurulacagr diizenlenmistir. Ayni sekilde
Ozel Hastaneler Tiizigli'ntin 25. maddesinde de uzmanlik dallarinin geregine gére
laboratuar ve rontgen laboratuari bulunmasi gerekmektedir. Ayni icerikte cok
sayida da yargi karari da bulunmaktadair.

Bu halde “hizmet satin alma” yerine, hastanelerin bulundugu il icin tahsis edilen
laboratuar uzman sayisinin dogru planlanmasi ve laboratuar uzmani istihdam
edemeyecek durumda bulunan hastanelere ruhsat verilmemesi gerekir. Ctunku
laboratuar hizmetlerinin disaridan hizmet satin alinmasi yoluyla saglanmasi
hizmetin gereklerine uygun olmadigi gibi, tip bilimi ile de bagdasmamaktadir.
Hastane ister 0zel, ister kamu kurulusu olsun; ister genel hastane, isterse dal
hastanesi olsun, klinikleriyle, laboratuarlariyla ve diger yardimci birimleri ile bir
butindur. Bu hizmetlerin satin alinmasi halinde, muayene - tetkik — acil mtidahale
— ameliyat — yogun bakim - tedavi zincirinin tetkik halkasi koparilacaktir. Bu
durum ise Yonetmeligin diizenlenis amacina ve hasta haklarina aykiridir.

7- Yonetmeligin Ek 5.maddesinin (e) bendinin (1) numarali alt bendi degistirilerek
“1) Tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, 6zel hastane
veya tip merkezi kadrosunda kadrolu olarak calistiklart uzmanlik dalinda olmak
kaydwyla en fazla iki diger 6zel saglik kurulusunda kadro dist gecici calisabilirler.
Diger saglik calisanlart en fazla bir diger 6zel saglik kurulusunda gdrev alabilir. Bu
calisma giin ve saatleri personelin sézlesmelerinde acgik¢a belirtilir.” dlizenlemesi
getirilmistir.

Bu degisikliklerle, hekimler yoniinden “kadro dis1 gecici calisma” adi altinda yeni
bir istihdam sekli 6ngérilmus, hekimlerin calisma bicimleri kadrolu ve kismi streli
calisma olmak Uzere ikiye ayrilmistir.

Yonetmelik bir btitin olarak incelendiginde “kadro disi1 gecici calisma’nin esasen
glinun belli saatlerinde calismay: iceren niteligi itibariyle “gecici” degil, “strekli”
ama tam gln olmayan kismi stireli calismaya karsilik geldigi anlasilmaktadir. Oysa
hekim -cesitli nedenlerden dolayi- tam zamanli calismaya karsilik gelen kadrolu
calisma icerisinde olmayip, yalnizca kismi streli stattide calismak isteyebilir. Keza
hekim kendi muayenehanesinin yani sira, kadro dis1 gecici calismay: da tercih
edebilir.

Ancak bu madde bu calisma bicimlerini yasaklamakta, yalnizca -tip merkezi veya
0zel hastanede- kadrolu calisana, ayrica kismi siireli calisma hakk:
tanimaktadir. Anayasa ve Yasa ile taninan bir calisma hakkinin, Yonetmelikle
ortadan kaldirilmas1 agik¢ca hukuka aykindir.

Keza bu diizenleme ile Universitelerde, kamu kurum ve kuruluslarinda calisan
hekimlerin mesai saatlerinin disinda o6zel hastanelerde calismasi da fiilen
engellemektedir. Ctinkti bu halde calisan hekimler yontinden de o6nce kadrolu
calismak aranmaktadir. Kadrolar: olmadigi durumda kismi ¢calismalar1 da mtUmkin
olmayacaktir. Kisacasi kamuda calisanlarin; 6zel saglik kuruluslarinda kismi streli
calisabilmesinin yolu tikanmistir.

Yonetmeligin Ek S.maddesinin (g) bendinde degisiklik yapilarak “Konstiltan
hizmetine stirekli ihtiya¢ duyulan uzmanlik dallarninda bu fikranin (e) bendinin (1)
numaralt alt bendi kapsaminda hekim ¢calistirilabilir.” hiukml dlUizenlenmistir.



Boylece konsultasyon hizmeti adi altinda kadrolu calismaya alternatif bir
duizenleme yapilmistir.

Bu duizenlemeler ile aslinda saglik hizmetinin verilmesi icin zorunlu hekim ve saglk
personeli sayisinda indirime gidilmekte ve bu calisma bicimleri ile (kadro dis1 gecici
calisma, konsultasyon hizmeti) 6zel hastanelerin mali ytkleri de azaltilmaktadir.

8- Yonetmeligin Ek 5.maddesinin (g) bendi degistirilerek “g) Saglik durumu aciliyet
arz eden ve/veya baska kuruma sevki tibben riskli olan hastalar igcin, tedavisini
tistlenen tabibin talebi tizerine tibbi goriis, destekleyici ve tamamlayict hizmet veya
yardim alinmast i¢in konstiltasyon hizmetine ihtiya¢ duyulan dalda o ildeki éncelikle
6zel saglik kurum/kuruluslarindaki kadrolu hekimlerden olmak tizere konstiltan
hekim davet edilebilir. Konstiltan hizmet bedeli hastane tarafindan hizmet sunan
kuruma édenir.” dlizenlemesi getirilmistir.

Konstltasyon; bir hekimin mesleki bilgisini kullanarak emek sarf etmesini
gerektirmektedir. Ucret ise kuskusuz emegin karsiligidir. Ancak maddede yer alan
“Konsultan hizmet bedeli hastane tarafindan hizmet sunan kuruma o&denir.”
seklindeki ibareyle Ucretin konsultasyon hizmetini yerine getiren hekime degil, bu
hekimin ¢alistig1 saglik kurulusuna 6denecegi kurali getirilmistir.

Oysa Tibbi Deontoloji Tuztigi’'nin 30. maddesinde “Yapilan konstiltasyonda her
tabip veya dis tabibi, ticretini ayrt ayrt alir.” denilerek konstultasyon Ucretinin bu
hizmeti yerine getiren hekime ait oldugu ifade edilmistir.

9- Yonetmeligin Ek 5.maddesine eklenen (1) bendi ile; “Meslegini serbest olarak icra
eden hekimler muayenehanesine miiracaat eden hastalarinin teshis ve tedavisini
6zel hastanelerde yapabilirler. Bu durumda hastalar, hastanedeki tedavi
masraflariun  kendileri tarafindan karsilanacagt hususunda bilgilendirilir. Bu
hekimlere hizmet sunan hastanenin mesul miidtirtii her ay sonu itibariyle tedavi
edilen hasta sayist ve hekim ismini miidtirliige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi géren
hastalara aynnt: fatura diizenlenir.” kural getirilmistir.

Bu diuzenlemenin dayanagi, 5947 sayili Tam Guin Kanunu ile yapilan degisikliktir.
Hatirlanacagr gibi 1219 sayili Kanun'un 12. maddesinin Ug¢lnci fikrasina
“Meslegini serbest olarak icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafindan karslanmak ve
Sosyal Grtivenlik Kurumundan talep edilmemek kaydwyla, (b) bendi kapsaminda
saydan saglik kuruluslarinda da hastalarimin teshis ve tedavisini yapabilir.” ibaresi
eklenmisti.

Bu duizenlemeye gore; mesleklerini serbest olarak icra eden hekimlerin hastalarinin
yatakl tedavi gerektiren teshis ve tedavi islemlerini “Sosyal Gtivenlik Kurumu ve
kamu kurumlart ile sézlesmeli calisan dzel saglik kurum ve kuruluslarn, Sosyal
Gtivenlik Kurumu ve kamu kurumlar ile sézlesmeli calisan vakif tiniversiteleri’'nde
yapmalari durumunda; hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanacak ve hastanin
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast1 Kanun'u kapsaminda
sigortali olmas1 durumunda bile, SGK’dan talep edilemeyecektir.

Kisacas1 ayni nitelikteki saglik hizmetlerinin, 6zel hastanede, hizmet akdi ile calisan
hekimler tarafindan verilmesi halinde bedelleri 6denmekte, ancak hastanin hastane
disindan sectigi hekimi tarafindan verilmesi halinde 6denmemektedir. Bu durum
da, hastanin Sosyal Guvenlik Semsiyesi disina cikarilmasi da, Anayasa’nin esitlik
ilkesini dtizenleyen 10. Maddesi basta olmak tizere, 56, 60 ve 65. maddelerine de
aykiridir.



10- Yonetmeligin Ek 5.maddesine eklenen (i) bendi ile hekimlerin baska bir ildeki
hastanede “kadro disi gecici calismasina” iliskin dlizenlemeler yapilmistir. Ayni
anda érnegin hem Istanbul’da, hem Konya’da, hem Van’da calisabilmek icin;

1- Hizmet verilecek hastanenin tibbi ve fiziki sartlart ile personel 6zelliklerinin
uygun olmast,

2- Tedavi edilen hastalanin sonraki bakim ve destek hizmetlerinin
aksatilmamast,

3- Kadrolu calistiklart hastane ve hizmet sunacaklart hastane ile olan
sézlesmelerinde bu durumun agikea belirtilmesi,

yeterlidir. Bu diizenleme; hekimlerin birden fazla ildeki 6zel saglik kuruluslarinda
calisabilmelerinin 6nin —neredeyse hicbir 6lctit olmaksizin- agcmaktadir.

Oysa bu sekilde calisma 6ncelikle, nitelikli saglik hizmeti yontinden uygun degildir.
Bu halde hizmet kesintiye ugrayacak, ancak daha da énemlisi muidavi hekimin
tedavi surecini takip etmesi ve/veya tedavi sonrasi bakim hizmetlerini yUrtitmesi
mumkuin olmayacaktir.

Hekimler y6éntinden de, dayatilan “yeni” ve “esnek calisma” yontemleri hekim
emeginin daha da ucuzlasmasina, hekim Ucretlerinin daha da diismesine neden
olmaktadir. Sadece Ucretler yontiinden degil, diger 6zltik haklar: yéntiinden de, hak
kayiplar1 s6z konusudur.

Meslek o6rgtiti yontinden de ihlal s6z konusudur. Dlizenleme hekimin Tabip Odasi
ile iliskisini tamamen yok saymistir. Oysa 6023 sayili Turk Tabipleri Birligi
Kanunu'nun 7. Maddesine godre “Giye olmak”, 5. Maddesine gbére de meslek
orglitinden “onay almak” zorunludur. Buna ragmen duzenlemede meslek odasina
bildirim ve/veya uyelik ve/veya onay kosulu yer almamaktadir. Meslek kurulusu
bu stirecin disinda birakilmaya calisiimakta, hekimler yalnizlastirilmaktadir.

11- Yonetmeligin Ek 5. maddesine eklenen (j) bendi ile “Kamudan istifa ederek bos
bulunan 6zel hastane kadrosunda ¢alisacak hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gére uzman olanlar ile 6zel hastanelerden ayrilarak kamu hastanelerinde
calisacak hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar,
ayrilacagt ve baslayacagt kurum/kurulusta planlama yapuabilmesi igcin altmis gtin
6nceden ayrilacaklart kurumun bulundugu ildeki miidtirliige ve c¢alisacaklar
hastanenin  bulundugu ildeki midiirliige bildirimde bulunur. Bildirimde
bulunmayanlarin hastane kadrolarina baslayist yapiumaz. Ildeki hekim planlamast
daha kisa stirede yapumast halinde her iki ilin midtirligtiniin muvafakatt alinarak
altmis gtinden énce de hekim baslatilabilir.” diizenlemesi getirilmistir.

Anayasa’nin 128. maddesinde memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin nitelikleri,
atanmalari, gorev ve yetkileri, haklar1 ve yuktmlultkleri, aylik ve 6denekleri ve
diger 6zluk islerinin kanunla dlizenlenecegi belirtilmistir.

657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 94. Maddesinde devlet memurlarinin bagh
oldugu kuruma yazili olarak muracaat etmek suretiyle memurluktan cekilme
isteginde bulunabilecegi diizenlenmistir. Ayn1 maddenin devaminda ise cekilmek
isteyen memurun yerine atanan kimsenin gelmesine veya cekilme isteginin
kabultine kadar gérevine devam edecegi, ancak yerine atanan kimse bir aya kadar
gelmedigi veya yerine bir vekil atanmadigi takdirde, Gstiine haber vererek gorevini
birakabilecegi belirtilmistir. Kanunda yalnizca devir ve teslimle yikimli olan devlet
memurlarinin, bu islemlerin sonuna kadar goérevlerini birakamayacaklari hiitkme



baglanmis olup, bunun disinda Kanun’da devlet memurlarinin gérevden cekilmeleri
konusunda herhangi bir istisnaya yer verilmemistir.

Is akdine dayali olarak calisanlar yéntinden de; 4857 sayili Is Kanunu’nun ‘Stireli
fesih’ bashiklh 17. maddesinde iscinin calistigi streyle paralel bicimde isten
ayrilmay bildirmesi gereken stureler tespit edilmis olup, Yasa’da belirlenen bildirim
sUreleri 2 hafta ile 8 hafta arasinda degismektedir. Kanun’un 24. maddesinde ise
4scinin hakli nedenle derhal fesih hakk:®’ diizenlenmis ve iscinin calismasinin saghgi
veya yasayisi icin tehlikeli olusturmasi, isverenin is soOzlesmesinin esash
noktalarinda isciyi yaniltmasi, iscinin seref ve onurunu zedeleyen bir s6z veya
davranis sergilemesi vb. durumlarda iscinin is s6zlesmesini derhal feshetme hakki
bulundugu dtizenlenmistir.

Kamudan istifa ederek bos bulunan saglik kurulusu kadrosunda calisacak
hekimler ile 6zel hastane veya tip merkezinden ayrilarak kamu hastanelerine gecis
yapacak hekimlere 60 gin o6nceden bildirim yukamlaligd getirilmis olmassi,
calisanlara taninan “calismay1 birakma/ayrilma” hakkini ortadan kaldirmaktadir.
Hekimleri 60 gun daha ayni sartlarda calismaya zorlayan bir duzenleme,
Anayasa’da ve uluslararasi dlizenlemelerde temel hak ve hurriyetlerden biri olarak
sayilan calisma hakki ve hiirriyetine ve zorla calistirma yasagina aykiridir. Ustelik
saglik personeli istihdamini planlama amaciyla getirildigi 6éne strtlen 60 gun
o6nceden bildirim yukumlaligd, 6lctistiz bicimde uzundur. Bu oOl¢tistizlik, getirilen
yukimlaliginin asil nedeninin hekimlerin calisma hareketlerini kamu yarari
amaciyla kontrol etmek degil, kisitlamak oldugunu ortaya koymaktadir.

12- Yonetmelige eklenen Gecici 14. madde ile; yurarlulik tarihi itibariyla (23 eyltl
2010 tarihi itibariyla) 6zel hastanelerde kadrolu olarak calismayan hekimlere “hak”
taninmaktadir. Buna gore;

a- Ozel hastanelerde kismi zamanli olarak calisan hekimler ile tipta uzmanhk
mevzuatina gore uzman olanlarin kadrolu olarak calismak istemeleri halinde
kendilerine, planlama dis1 gecici olarak calisma izni verilecektir.

Ancak anlasildigi kadariyla bir defaya mahsus bir haktir ve hekimin/uzmanin
hastaneden ayrilarak baska bir hastanede calismak istemesi halinde, yeni
baslayacagi hastane icin Yonetmeligin 19. maddesi kapsaminda (“kadrolu ¢calisma”
kaosu dahilinde) degerlendirme yapilacaktir.

b- Bir 6zel hastanede calisan ancak kayitli bulunmayanlar, 15 subat 2008 tarihi
oncesinden, yururlialik tarihi olan 23 eylil 2010 tarihine kadar; ayni hastanede
hekim/uzman olarak calistigin1 belgelerse; 06zel hastanelerde calisma izni
verilecektir.

c- (a) ve (b) bentlerinde sayilan hekimler/uzmanlar, bos hastane kadrosuna veya
kadrolu calisan hekimin ayrilmasi durumunda ayrilan hekimin yerine baslatilir.

Ancak bunu icin 31 Aralik 2010 tarihine kadar mudurltige muracaat etmeleri
gerekmektedir.

13- Yonetmeligin ekinde yer alan Ek 1’in “IlI-Uzman Tabip” baslikli béltimti “Ozel
hastanenin hizmet sundugu uzmanlik dallarimun her birinde en az bir kadrolu uzman
tabip; belli bir uzmanlik dalinda faaliyet gésteren hastanelerde ana uzmanlik dalinda
en az dort uzman tabip, ana faaliyet ile baglantii diger uzmanlik dallarinda en az bir
uzman tabip” olarak degistirilmistir.



Bu duizenleme ile asgari personel sayisi hastane kapasitesinden bagimsiz, tim
hastaneler icin ayni sayida belirlenmistir. Oysa ayni nitelikteki bir o6nceki
diizenlemenin iptali talebiyle acilan davada; Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu
01.07.2010 gunlu karariyla; “Ozel Hastanelerde istihdam edilmesi gereken en az
tabip sayistuin hastanedeki “yatak sayisi” gibi nesnel bir olciite gore
belirlenmeyip, bu konuda belirsizlige yol acularak, her 6zel hastane icin farkl
uygulama yapumast sonucunu dogurabilecek dtizenlemeler yapumasimin hukuka,
hizmet gereklerine ve kamu yararina aykiu oldugu” sonucuna ulasmisti.

Bu karara ragmen ayni icerikte bir dlizenleme daha yapilmistir.

14 OCAGIN “YENI”LiKLERIi

9 maddeden olusan 14 Ocak degisiklikleri, Yonetmelikte 23 Eylul tarihinde yapilan
degisikliklere paralel, asil olarak bu degisiklikleri pekistirir niteliktedir. Nitekim;

1- Ozel hastanelere verilen; hekim kadrolarinmi o il sinirlar1 icinde baska bir 6zel
hastane veya tip merkezine devretme, karsilikli olarak uzmanlik dali degisimi
yapabilme, ek kadro devralma “haklar1t” aynen muhafaza edilmistir.

Degisiklik; 6zel hastanelerin bulundugu ilden baska bir ile tasinmasi1 veya kadro
devretmesini dizenleyen fikrada yapilmistir. Bu halde yine (23 Eylul degisikligine
olageldigi gibi); baska bir ile tasinma veya baska bir ildeki 6zel hastane veya tip
merkezine kadro devri aynen korunmaktadir. Bunlar yetmemis olacak ki; bir de;
“karsilikli olarak uzmanlik dali degisimi” eklenmistir.

Yukarida 23 Eylul dizenlemelerini tartisirken de belirttigimiz gibi; bu madde ile
kadro devrine olanak saglanarak; saglik hizmetlerinin gereklerine gére degil, 6zel
hastanelerin karli bularak hizmet sunmak istedikleri alanlara goére kadro
ihtiyaclarinin belirlenmesi esas alinmakta, devredilen veya degisim yapilan kadroda
calisan hekim yéntinden hicbir diizenleme yapilmayarak, hekim isverenin “insafina”
terk edilmektedir.

2- Hekimlerin istihdam bicimleri ve c¢alisma simirlandirmalar1 da aynen
korunmustur; kadrolu ve kismi streli calisma.

Yine sadece -tip merkezi veya 0zel hastanede- kadrolu calisana, ayrica kismi
siireli calisma hakki tanimaktadir.

Keza bu duzenleme ile Universitelerde, kamu kurum ve kuruluslarinda calisan
hekimlerin mesai saatlerinin disinda 6zel hastanelerde calismasi da fiilen
engellemektedir. Ctinkti bu halde calisan hekimler yontinden de o6nce kadrolu
calismak aranmaktadir. Kadrolar:i olmadigi durumda kismi calismalart da mtimkin
olmayacaktir. Kisacasi kamuda calisanlarin; 6zel saglik kuruluslarinda kismi streli
calisabilmesinin yolu tikanmaistir.

14 Ocakta yapilan degisiklikle maddeye “kadro dist gecici calisma, saglik
kurulusunun kadro sayistun artirilmast olarak kabul edilmez. Bu sekilde calisan
tabip/uzmanlarin, kadrolu olarak calismast sona ermesi halinde kadro dist gecici
calisma belgesi altmus gtin sonra iptal edilir.” diizenlemesi eklenmistir.

3- 11 Mart 2009 tarihinde degistirilen “yas haddinden veya kadrosuzluk nedeniyle
zorunlu emekli olan uzman hekimlere” yonelik dlzenlemede degisiklik yapilmis ve



emeklilik kategorisi genisletilmistir. Maddeye “yas haddinden veya kadrosuzluk
nedeniyle emekli olan”in yani sira “veyahut emekliye ayrildiktan sonra yas haddine
ulasmus olan tabip veya uzmanlar’ ibaresi eklenmistir. Hekimler lehine nadir olarak
yapilan degisikliklerden biri bu maddededir. Buna goére; “Bu tabip veya uzmamn
bulundugu kurulustan ayrilip baska bir kurulusa baslamak istemesi halinde de ayni
sekilde calismaswna izin verilir.”

4- 23 Eylul degisiklikleri ile getirilen “kamudan istifa ederek bos bulunan d6zel
hastane kadrosunda calisacak hekimler ile 6zel hastanelerden ayrdarak kamu
hastanelerinde calisacak hekimlerin 60 gtin 6nce bildirimde bulunma zorunlulugu” da
aynen korunmustur. Bu bildirimde bulunmayan hekimler icin 6ngoérilen yaptirim
da aynidir; bildirimde bulunmayanlarin hastane kadrolarina baslayist yapimaz

23 Eylulde hekime getirilen; hem ayrilacag: kurumun bulundugu ildeki midiirliige,
hem de calisacagt hastanenin bulundugu ildeki miidtirliige bildirimde bulunma
ytiktimliligi ise kismi degisiklige ugramistir. Son dlizenlemeye gore hekimin sadece
“ayrlacagt kurumun bulundugu ildeki miidtirliige bildirimde bulunmast” yeterli
olacaktir. (Bu maddeye yonelik degerlendirme ve elestirilerimiz ilk boélimde 11.
madde numarasi ile yer almaktadir)

5- “On izin basvurular ve ruhsatl hastaneler” maddesinde ise 15.2.2008 degisikligi
ise On izin sahiplerine getirilen “ti¢ ay icinde insaata veya bina tadilatina basladigint
belgelememeleri veya baslamalarnina ragmen ti¢ yu icinde ruhsatname alarak
isletmeye baslamamalart halinde, 6n izin belgeleri iptal edilir ve planlama
hiikiimlerinden muafiyetleri sona erer.” duzenlemesi kaldirilmis, bu konumdaki
hastanelere yeni stireler taninmistir.

Son diizenleme ile “U¢ yilin sonunda bina insaatint veya tadilatint bitirememis
olanlara, binanin mevcut durumunu belgelemeleri ve en gec¢ bir yu icerisinde hastane
faaliyetine baslayacaklarin: taahhtit etmeleri kaydwyyla Bakanlik¢a bir ytla kadar ek
siire” verilebilir.

6- “Ozel hastane statiisinde birlesme ve tasinmalar” maddesi tamamiyla
degistirilmistir. Maddenin 6énceki halinde;

e Ozel hastane veya tip merkezinin, bulundugu ilcedeki baska 6zel hastane, tip
merkezi ve/veya laboratuarlarla birlesebilecegi,

e Bir tip merkezinin hekim sayisi, 6zel hastane bakimindan yeterli ise bu tip
merkezinin, bulundugu ilce smirlan iginde tek basina 6zel hastaneye
dontsebilecegi,

e Ozel hastane veya tip merkezinin, baska 6zel hastane, tip merkezi ve/veya
laboratuarlarla birlesebilecegi ve/veya baska illere, ilcelere tasinabilecegi

duzenlenmisti. Yani1 sira bu maddeye gore 6zel hastane kurulmasi, birlesme ve
tasinmalarda 6n izin islemleri icin Bakanliga basvuru stresinin 11.3.2009 tarihinde
baslayacag ve Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelige gOre yayimlanacak bina, fizik mekan ve bunlarla baglantili diger
kriterlerin ytrurltigiinden itibaren en ge¢ dort yilin sonunda bitecegi diizenlenmisti.

Son degisiklikler ile madde su hale dontismustur;

e Ozel hastane bulundugu il icerisinde baska bir yere tasinabilir.



e Ozel hastane, bu maddenin yururlik tarihinden énce (yani 14 Ocak
2011’den 6nce) acilmis olan tip merkezi, dal merkezi, poliklinik, laboratuar
ve muesseselerle ayni il sinirlari icinde birlesebilir ve/veya tasinabilir.

Ozel hastanenin bulundugu il disina tasinmasi veya tasinarak baska bir kurulusla
birlesmesi icin basvurunun Bakanhga yapilmasi gerekmektedir. Bunun icin
basvurunun 31.12.2013 tarihinde sona erecegi diizenlenmistir.

7- 14 Ocak degisikliginde deginmek istedigimiz son madde ise “planlamadan istisna
olarak saglik kurulusunda kadro dist gecici calismalarina izin verilecek” kisilere
iliskindir. Buna gore;

e 11.3.2009 tarihinden sonra bir saghk kurulusunda kadrosu olmadig: icin,
gorev yaptigl 6zel hastanede kismi zamanli ¢alisma belgesi iptal edilenler,

e 28.2.2011 tarihine kadar mudurltige muiracaat ederlerse

e Planlamadan istisna olarak, saglk kurulusunda kadro dis1 gecici
calismalarina izin verilir.

e Bu calisma izni hekime yo6nelik bir haktir, saghik kurulusuna kadro hakki
vermez.

e Bu sekilde calisan hekimin 6zel hastaneden ayrilarak baska bir saglik
kurulusunda calismak istemesi halinde ¢calisma belgesi iptal edilir.

HUKUKI DEGERLENDIRME

Ardi ardina yapilan hukuki dtizenlemeler ile 6zel saglik kuruluslarinda calisacak
hekimler yontinden 6nce kadro sinirlamalar: getirilmis, yan1 sira muayenehane ve
poliklinik acma ve faaliyet yturtitme kosullar1 da zorlastirilmisti. Bilindigi gibi bu
adimlar ile bir yandan 6zel saglik kurulusu sahiplerinin en buytk maliyet kalemi
olarak siraladiklar1 hekim emegi degersizlesirken, diger yandan ‘Tam Gun
Yasasinin’ giindemde oldugu buglinlerde, 6zel hekimlik alani bir secenek olmaktan
cikartilmak istenmektedir.

Ozel Hastaneler Yénetmeliginde yapilan degisiklikler de, bu tablonun bir parcasidir.

Gorulduga gibi 23 Eyliil degisiklikleriyle; 06zel hastane kadrolarinin
belirlenmesinde esasl degisiklikler yapilmis, hekimlerin 6zel hastanelerde calisma
bicimleri yeniden diizenlenmis ve daha da sinirlanmis, 6zel laboratuarlardan veya
kamu kurum ve kuruluslart blinyesinde kurulan laboratuarlardan hizmet satin
almasinin yolu acilmistir.

14 Ocakta ise; hekimlerin calisma hak ve oOzgurliklerine yonelik engel ve
kisitlamalar arttiriirken, diger yandan Hastanelerin birlesme devir, tasinma vb
islemleri kolaylastirilip, hatta tesvik edilmis, boylece sagliktaki tekellesme icin yani
“buytk baligin ktictik baliglt yutmasi1” igin bir adim daha atilmistir.

Son sb6z olarak; oOzetlenen hukuka aykiriliklarin iptali talebiyle dava acgildigini
hatirlatalim. 07.02.2011

Istanbul Tabip Odasi

Hukuk Biirosu



