AYAKTA TESHIS VE TEDAVI YAPILAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI
HAKKINDA YONETMELIK
27 May1s 2012 degisiklikleri

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 27.05.2012 tarih ve 28305 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yururltige girdi.

Yapilan degisiklikler 14 madde/baslik olarak siralandi.

Bu degisikliklerin bir kisminda “Tedavi Hizmetleri Genel Miudtirliigii” ibaresi "Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii” olarak degistirilmekte, bir kisminda da asil
Yonetmeligin eklerinde degisiklik yapilmaktadir. Bunlar disindaki degisiklikler
Ozetle soyledir:

1- Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 2. maddesi ile asil Yonetmeligin 6.
maddesinin 3. fikrasinin 1. cumlesinde yer alan “bu kuruluslar” ibaresi “tip
merkezleri kendi aralarinda” seklinde degistirildi. Degistirilen ctimlenin 6nceki hali
soyleydi:

“(3) Typ merkezleri, uzman kadrolarini o il sturlart icinde baska bir tip merkezine veya 6zel
hastaneye devredebilir veya bu kuruluslar karsuikli olarak uzmanlik dali degisimi
yapabilirler. ...”

Bu degisiklik, 27.05.2012 gtinti Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nde yapilan degisiklikle
paralel. Buna gore, tip merkezleri ve 06zel hastaneler karsilikli olarak uzman
kadrolarin1 devredemeyecek, yalnizca kendi aralarinda devir veya degisim
yapabilecekler.

2- Yine ayni madde ile 6. maddenin 4. fikrast da degistirildi. Fikranin 6nceki ve
sonraki hali séyledir:

“(4) Kadro devralma yoluyla tiyp merkezleri Bakanlikca belirlenen uzman kadrolariin
%25’ine kadar ek kadro devralabilir. Ancak kurulus birlesmelerinde bu oran dikkate
alinmaz. Kadro devri is ve islemleri miidiirliikce Saglik Kuruluslar Yonetim Sistemi (SKYS)
tizerinden sonuclandwiir ve Genel Miidtirliige bildirilir.”

“(4) Tiyp merkezleri, kadro devralma yoluyla Bakanlik¢ca belirlenen uzman kadrolarinin
%25’ ine kadar ek kadro devralabilir. Ancak kurulus birlesmelerinde bu oran dikkate
alinmaz. Saglik kuruluslariun kadrolan, Bakanlikca Saglik Kuruluslar Yonetim Sistemine
kaydedilir. llan edilecek dénemlerde verilecek yeni kadrolar bu sistemde tanimlanir ve tip
merkezlerinin kadro devri is ve islemleri hekim ayrilis ve baslayislar: ile
poliklinik ve muayenehanelerin acilis islemleri sistem iizerinden
yuriitiliir.”

Bu fikraya gore ilan edilecek kadrolara veya ek kadrolara hekim baslatma ve/veya
ayrilis talebi elektronik ortamda yapilacak, hekim baslatma talebi uygun
bulunanlarin ¢alisma belgesi muidurlikce onaylanacaktir.

Basvurular ve onaylar, Saghk Bakanhginin SKYS sistemi Uzerinden
gerceklestirilecektir.

Boylece meslek odasinin 6023 sayili1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu ile verilen
bir yetkisine daha miidahale edilmektedir. Diizenlemenin bu haliyle meslek
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odasinin; ne baslayan ne de ayrilan hekimi bilmesi, iiye olup olmadigini
kontrol etmesi, calisma onay1 vermesi ve/veya denetlemesi miimkiin de gil
dir.

3- Yonetmeligin 3. maddesi ile asil Yonetmeligin 12/C maddesinin 1. fikrasinin (b)
bendinin son cuimlesinde yer alan “kadrolu veya kismi zamanl” ibaresi kaldirildi.
Degisiklikten 6nce ctimle séyleydi:

“Klinik uzmanlik dallant disindaki dallarda kadrolu veya kismi zamanli ¢alisan uzman
tabip ve tabiplere yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan
calisma odalart aynrlabilir.”

Yonetmeligin 6nceki halinde calisma bicimleri “kismu zamanli calisma”, “kadrolu
calisma” olarak tanimlaniyordu. Ancak Yonetmelikte 6 Ocak 2011 tarihinde yapilan
degisiklik sonrasinda calisma bicimi “kadrolu calisma”, istisnai olarak da “kadro
dis1 gecici calisma” olarak degistirildi.

Bu duzenlemeler ve degisiklikler bir hayli 6zensiz ve dikkatsiz hazirlandigi icin;
“kism1 zamanl calisma” kaldirildigi halde, yénetmelikte hala yer almaktaydi. Bu
degisiklik sadece hukuk teknigine aykiri bu durumun Yoénetmelik metninden
“ayiklanmasi’na yaradi.

4- Yonetmeligin 4. maddesi ile asil Yonetmeligin “Ruhsat basvurusu ve ruhsatname”
baslikli 13. maddesine 7. fikradan sonra gelmek tizere iki yeni fikra eklendi:

“(8) Typ merkezlerine ruhsat verilmesinden sonra, EK-5te gdsterilen personelin sayist, ismi,
tinvani, uzmanlik dali veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden personel
listesi, kadro dist calisan tabipler de dahil olmak tizere tabiplerle yapumis sézlesmelerin
asli veya mesul miidiir tarafindan tasdikli 6rnekleri Miidiirltige verilir. Miidtirliik tarafindan
personelini tamamladigt tespit edilen tip merkezi, en ge¢ bes is gtinti icerisinde Bakanliga
bildirilir. Bakanlikca, EK-2/c’de érnegi gésterilen Faaliyet Izin Belgesi yedi is gtinil icinde
dtizenlenir ve bu belgenin verilmesi ile ézel tip merkezi hasta kabul ve tedavisine baslar.

“(9) Bakanlik¢ca ruhsatlandirnldigt tarihten itibaren altt ay icerisinde faaliyet izin belgesi
alarak hasta kabul ve tedavisine baslamayan tip merkezinin ruhsatnamesinin hiikmi
kalmaz ve verilen ruhsatname Bakanlikga iptal edilir.”

5- 6. madde ile asil Yonetmeligin “Acil hizmetler ve ambulans” baslhkli 24.
maddesinin 6. fikras1 degistirildi.

“(6) (Degisik:RG-23/7/2008-26945) Acil vakalarda, gerekli ilk miidahale yapuarak
hastanin stabilizasyonunun saglanmast esastir. Stabilizasyonu saglanamayan veya
stabilizasyonu saglanmakla birlikte ileri tetkik ve tedavi amacglh baska bir saglik kurumuna
sevkine liizum gériilen hastalarnn nakli icin 112 komuta kontrol merkezi ile irtibata gecilir.
Saglik kurulusunda tedavi gérmekte iken durumu agiurlasan ve acilen baska bir saglik
kurulusuna sevki gereken hastalar icin de komuta kontrol merkezi ile temas kurulur. Hasta
yakwinlant veya hastanin tedavisini tistlenen saglik kurulusu, hastanin acil sevkini kendi
imkdnlariyla yapmalk istemeleri halinde, sevk edilecek saglik kurulusu ile irtibat kurmak,
hastanin magduriyetine meydan vermemek ve durumu komuta kontrol merkezine
bildirmekle ytikitimliidtir. Acil hastanin sevk edilecegi saglik kurumunun belirlenmesi ve
nakil islemleri komuta kontrol merkezinin ydénetiminde ve koordinasyonunda yapuir.
Komuta kontrol merkezi, hastaya ait bilgileri alir, bu bilgiler isiginda hastanin hangi saglik
kurumuna sevk edilecegine karar verir, ilgili kurumun yetkilileriyle irtibata gecerek gerekli
goriismeleri yaptiktan sonra hastanin nakline engel bir durum yoksa, sevk icin ambulansa
cikis emri vererek naklin gerceklestirilmesini saglar. Gerektiginde intikal stiresini kisaltmak
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amacwyla yukandaki islemlerin bir kismi hasta yola ¢ikarildiktan sonra yapudabilir.”

“(6) Acil servise basvuran hastalara, gerekli ilk miidahalenin yapimasi, tedavinin devami
icin gerekiyorsa hastanin yatist yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarn
tedavisinin tamamlanmast esastir. Hastanin tibbi durumunun gerektirdigi uzman tabip,
tibbi donarmum, miidahale, bakim ve tedavi igcin gerekli sartlarin tip merkezinde
saglanamamast durumunda ise, gerekli ilk miidahalenin yapumis olmast kaydwyla, baska
bir saglik kurulusuna usuliine uygun sekilde sevki saglanabilir. Acil hastalann ihtiyac
durumunda nakledilecegi saglik kurulusunun belirlenmesi ve nakil islemleri komuta kontrol
merkezinin yénetiminde ve koordinasyonunda yapuir. Acil Komuta Kontrol Merkezi,
11/5/2000 tarihli ve 24046 sayiuli Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri
Yoénetmeligi'nde diizenlenen hizmet akist cercevesinde en uygun saglik kurulusuna
hastanin naklini saglar.”

Onceki halde yalnizca stabilizasyonun saglanmasi ve sevkin yapilmasi yeterli
bulunmusken degisiklik sonrasi, hastaya ilk mtidahalenin yapilmasi, gerekiyorsa
hastanin yatisinin da yapilmasi ve komplikasyon gelisirse tedavinin tamamlanmasi
yuktmlualtkleri de getirilmistir.

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

Hasta yakinlarinin, acil hastay: kendi imkanlar ile baska bir saglik kurulusuna
sevk ettirebilmelerine iligskin dlizenlemeye ise yer verilmistir.

6- 6. madde ile asil Yonetmeligin “Acil hizmetler ve ambulans” bashkli 24.
maddesinin 10. fikrasi da degistirildi.

“(10) (Ek:RG-23/7/2008-26945) Besinci, altinct ve yedinci fikralara aykirt davranidigiin
tespiti halinde saglik kurulusunun acil vakalar haricinde hasta kabulii, on giin stireyle
miidiirliikce durdurulur. Bu fikralara aykinligin tekrarinda saglik kurulusunun acil vakalar
haricinde hasta kabulii, otuz giin stireyle miidtirliikce durdurulur. Bu fikralara aykiriligin
bir yil icerisinde tigtincti kere tespit edilmesi halinde ise, saglik kurulusunun ruhsatnamesi
geri alvur.”

“(10) Besinci, altinct ve yedinci fikralara aykirt davranildigimin tespiti hdlinde saglik
kurulusunun acil vakalar haricinde hasta kabult, ii¢ giin siireyle valilik¢e durdurulur ve
mesul miidiirii uyardw. Bu fikralara aykiwriligin bir yil icinde tekrarinda saglik kurulusunun
acil vakalar haricinde hasta kabulii on giin stireyle valilikgce durdurulur ve mesul
miidiiriintin yetki belgesi iptal edilir. Bu fikralara aykuriigin bir yd icinde tictincti kere tespit
edilmesi halinde, saglik kurulusunun faaliyeti tic ay stireyle durdurulur ve mesul
midirintin yetki belgesi iptal edilir. Bu fikralara aykwligin bir yil icinde dérdiinci
tespitinde ise Bakanlik¢a saglik kurulusunun ruhsatnamesi iptal edilir.”

Ilk uygulanacak yaptirim 10 giinden 3 gline, aykirihigin bir yil icinde ikinci tekrari
halinde 30 glinden 10 glne distrildd ve mesul mudur belgesinin iptal edilecegi
duizenlendi.

Eski dizenlemede ayni yil icinde tGi¢clinct aykirilikta ruhsatnamenin geri alinacagi
belirtilmisken, yeni diizenlemede bu halde faaliyetin 3 ay durdurulacag: ve mesul
mudir belgesinin iptal edilecegi belirtildi. Ruhsatname iptali ise biraz daha
zorlastirilarak, bir yil icinde dérdiinct tekrar halinde mimktin hale geldi.

7-“Acil hizmetler ve ambulans” baslikli 24. maddeye bir de yeni fikra eklendi:



“(11) Acil ftinitesine basvuran bir hastanin, tedavisi veya sevki bu maddenin altinct
fikrasina uygun olarak saglanmis olmakla birlikte, ilave iicrete tabi kilindigiun tespit
edilmesi durumunda saglik kurulusunun mesul miidiirti uyanlr. flave iicrete iliskin bir yil
icinde ikinci tespitte saglik kurulusunun acil vakalar haricinde hasta kabulii bir giin
stireyle valilikge durdurulur. Aynt yul icinde ilave iicret alindiginin iiciincii ve daha
fazla tespitinde ise bu maddenin onuncu fikrasinda yer alan miieyyideler birinci
miieyyide sirasindan baslamak iizere siraswyla uygulanir.”

Acil hizmetlerde ilave Ucret alinamayacag acgikca belirtilmis olmasina ragmen,
énemli bir yaptinm getirilmemistir. Oyle ki bir tist madde de aktardigimiz
yaptirimlar ancak aynt yul icinde ilave iicret alindiginin iiciincii ve daha fazla tespiti
halinde ve birinci siradan baslanarak uygulanacaktir.

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

8- 7. madde ile asil Yonetmeligin Ek 1. Maddesinde degisiklikler yapildi. Belirtelim
ki “Saglik kuruluslarimn kalite ve verimliligini artrmak amacwyla izin verilebilecek hususlar” baslikli
Ek-1. madde, 11 Mart 2009 degisiklikleri ile getirilmis, sonrasinda 6 Ocak ve 7
Nisan da yine degisiklige ugramisti.

Ek 1. maddenin 1. fikrasinin (d) bendi degistirildi.

“d) Tasinma, birlesme veya 6zel hastaneye déntistim talebiyle Bakanliga basvuru stiresi
31/12/2013 tarihinde sona erer. Basvurusu Bakanlik¢ca uygun gériilen saglik kuruluslari,
Bakanlik¢ca verilen izin kapsaminda; tasinma ve birlesme islemlerini iki yil icinde, tip
merkezi/ 6zel hastaneye déniistimde 6n izin islemlerini bir yu icinde sonuclandirir. Bu stire
icerisinde saglik kurulusu, faaliyetine mevcut kapasitesi ile devam edebilir veya faaliyetini
askwa alabilir. Faaliyetin askiya alinmast halinde saglik kurulusu, midtrliige tebligat
adresi bildirerek kurulus binasini bosaltabilir. Belirtilen stireler sonunda islemlerini
sonuclandiramayan saglik kurulusunun Bakanlik¢a verilen izni iptal edilir. Izni iptal edilen
kurulus askt stiresi sonunda tekrar faaliyete gecememesi halinde ruhsat: iptal edilir.”

“d) Tasinma, birlesme veya 6zel hastaneye doéntistiim talebiyle Bakanliga basvuru stiresi
31/12/2013 tarihinde sona erer. Basvurusu Bakanlik¢a uygun gériilen saglik kuruluslari,
Bakanlik¢ca verilen izin kapsaminda; tasinma ve birlesme islemlerini iki yil icinde, tip
merkezi/ 6zel hastaneye doéniisiimde 6n izin islemlerini bir yil icinde ve ruhsatlandirma
islemini on izin tarihinden itibaren iic yul icinde sonuclandirir. Bu stire icerisinde
saglik kurulusu, faaliyetine mevcut kapasitesi ile devam edebilir veya faaliyetini askwya
alabilir. Ancak, 31/12/2013 tarihinde bu Yonetmelige uygunluk saglamas: gereken
saglik kuruluslart bu tarihten itibaren aktif olarak faaliyet gosteremez ve
kurulusunu devredemez. Faaliyetin askiya alinmast halinde saglik kurulusu, miidtirliige
tebligat adresi bildirerek kurulus binasint bosaltabilir. Belirtilen stireler sonunda islemlerini
sonuclandiramayan saglik kurulusunun Bakanlik¢a verilen izni iptal edilir. Izni iptal edilen
kurulusun, ask: stiresi sonunda tekrar faaliyete gecememesi halinde ruhsatt iptal edilir.”

Goruldugt gibi tip merkezleri ve 6zel hastanelere; tasinma, birlesme, tip merkezi
veya 0zel hastaneye dontisme icin verilen stireler daha da uzatilmistir.

9- Asil Yonetmeligin Ek 1. maddesinin 1. fikrasinin (g) bendi de degistirildi.
“g) (Ek:RG-7/4/2011-27898) Tip/dal merkezleri ile miiessese ve laboratuvarlara asgari

kadro sayilart bakimindan saglik kurulusu statiistinti kaybetmemesi icin gerekli olan ayni
branstaki uzman kadrosu verilebilir.”



“g) Saglik kuruluslanna asgari kadro saydarnn bakivmndan kurulus statiistini
kaybetmemeleri icin gerekli olan ayni branstaki veya Planlama ve Istihdam Komisyonunca
belirlenecek branstaki uzman kadrosu veyahut pratisyen hekim kadrosu verilebilir.”

Bu dtizenleme ile kadro sinirlamalarinda bir nefes alani yaratilmistir. Ustelik énceki
halinde tip/dal merkezleri, miiessese ve laboratuarlar denmekteyken simdi “saglk
kuruluslar” denerek, polikliniklerde kapsam icine alinmistir.

Keza pratisyen hekim kadrosu verilebilecegi diizenlemistir.

10- Asil Yonetmeligin Ek 1. maddesinin 7. fikrasi da degistirildi.

“(7) Saglik kurulusunda, uzmanlik dalina esas olan ve bransinda asgariyi teskil eden
uzman ayrlisinda, siire kaydi aranmaksizin aynt dalda uzman bulunursa istihdam
edilir. Bir uzmanlik dalinda asgari saymnin tizerindeki uzman ayrdisinda, bir yu icinde ayni
uzmanlik dalinda uzman istihdam edilebilir.”

“(7) Tip merkezinde gbérev yapan bir uzman hekimin ayrdmast halinde, aynt dalda uzman
hekim stire kayd: aranmaksizin istihdam edilir. Ayrilan hekimin uzmanlik dalinda
kamu hizmetinde aksama olmast halinde kurulusun kadro hakk: sakli kalmak
kaydwyla bu kadroya hekim baslayist en fazla bir yil siireyle gecici olarak
Bakanlikca durdurulabilir.”

Goruldugth gibi Bakanlik kendisine, kamudan istifa ederek o06zel saglhk
kuruluslarinda calismaya baslayacak uzman hekimleri, bir yil stireyle Bakanlkta
tutma, birakmama “yetkisi” vermistir(!)

11- Asil Yonetmeligin Ek 1. maddesinin c¢esitli fikralarindaki kimi ibareler
degistirilmis, “poliklinikler” bu diizenlemelerin disina ¢ikarilmistir.

Maddenin 3. fikrasinda, “Saglik kurulusu ruhsatinda kayitlh dallarda ¢alisan uzmanlardan
yan dal veya iki ayrt uzmanligt bulunanlar, bulunduklar tip merkezi ve poliklinikte kadrolu
calistiklart uzmanlik dali disindaki uzmanlik dalinda kadro dist gegici calisabilirler.”
denilmekteyken, “ve poliklinikte” ibaresi kaldirilmistir.

Maddenin 4. fikrasinin ilk cimlesinde, “Yas haddinden veya kadrosuzluk nedeniyle
emekli olan veyahut emekliye ayridiktan sonra yas haddine ulasmis olan tabip/uzmanlar
saglik kurulusunda kadro dist gegici ¢calisabilir.” denilmekteyken, “saglik kurulusunda”
ibaresi “tip merkezinde” olarak degistirilmistir.

Maddenin 6. fikrasinda, “Kadro dist gecici calisilan uzmanlik dallant kurulusun
ruhsatina/faaliyet izin belgesine, calisma sekli de belirtilerek eklenir. Bu uzmanlann
kurulustan ayrdmast halinde yerine altmis giin icinde aymni sekilde calisacak uzman
bulunamaz ise ilgili uzmanlik dalt kurulusun ruhsatindan/faaliyet izin belgesinden cikaruir.
Kadro dist gecici calisma saglik kurulusunun tabip/uzman kadro sayisvun artirdmast olarak
kabul edilmez.” denilmekteyken, “saglik kurulusu” ibareleri “tip merkezi” olarak
degistirilmistir.

Maddenin 9. fikrasinin 3. clmlesinde, “Ayrica bir saglik kurulusunda kurulmus ve
isletilmekte olan teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar devir yoluyla aynu il icinde baska bir saglik
kurulusunda kurdurulabilir.” denilmekteyken, “bir saglik kurulusunda” ibaresi “ozel
hastane veya tip merkezinde” olarak degistirilmistir.

Goruldugt gibi bu degisikliklerle “poliklinik” ibaresi kaldirilmisg, yukarida siralanan
tim imkanlar yalnizca tip merkezlerine veya 6zel hastanelere taninmaistir.
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12- Asil Yonetmeligin Ek 1. maddesinin sonuna yeni bir fikra da eklenmistir.

“(11) Typ merkezleri, Bakanlik¢a izin verilmesi kaydiyla yabanct hekim ve hekim dist saglik
meslek mensubu calistirabilir. Ancak bu sekilde verilecek izin, tip merkezine planlama
kapsaminda cihaz ve fiinite ekleme hakkt vermez. Bu bent dogrultusunda yapuacak
basvurular 22/2/2012 tarihli ve 28212 sayui Resmi Gazete’de yayimlanan Yabanct Saglik
Meslek Mensuplanimin Tiirkiye'de Ozel Saglik Kuruluslaninda Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Yonetmelik cercevesinde ytirtittiliir.”

Bu fikra 6zel saglik kuruluslarinda yabanci hekim ve hekim dis1 saglik meslek
mensuplarinin calistirilabilmesine iliskin dliizenlemeye paralel olarak getirilmistir.

13- 8. madde ile asil Yonetmelige asagidaki ek madde eklenmistir:

“Havaalant ve gtimriiklii alanlardaki saglik tiniteleri

EK MADDE 3 - (1) Havaalant ve giimriiklii alanlarda, ucus gtivenligi, gtimriikle gecis
yapuabilen bdélgelerdeki hastalar ve acil durumlarda miidahale, muayene ve sevk
islemlerinin diizenlenmesi amactyla, yolcu ve havaalant personeline hizmet sunmak tizere
saglik tiniteleri kurulabilir.

(2) Saglik tiniteleri, gtimriiksiiz alanda tercihen gidis katinda, alarun her yerine en hizli bir
sekilde ulasmay: saglayacak merkezi konumda, asansér ve kat gecislerine yakin olmalidir.
Gumriiklii alanda ise 6zellikle pasaport isleminden ge¢cmeyecek (transit) yolcularin tibbi
islemlerinin ytrtitilmesi amacwyla yoleu muayene ve miisahedesi icin bir oda
olusturulabilir.

(3) Saglik tinitelerinde yer alacak, muayene, acil miidahale ve miisahede odast gibi tibbi
béliimlerde bu Yénetmelige uygun sartlar saglaniwr. Hasta kullanmimina ait tim kapilar
sedye ve tekerlekli sandalye gecisine uygun olmalt ve asansérler hasta sedyesinin rahatca
sigabilecegi ebatta olmalidur.

(4) Saglik tinitelerinin fiziki 6zellikleri ve hizmet sunumuna yénelik diger hususlar ile asgari
kadrolart her bir havalimant ve giimriikli alan icin Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme
Bakanligimin gériisleri alinarak Bakanlikca belirlenir.

(5) Bu madde kapsamindaki tinitelerin planlamay: bozacak sekilde tasinma ve baska bir
kurulusla birlesme talepleri kabul edilmez. Bu alanlardaki hizmetin sonlanmast halinde
saglik tinitelerinin faaliyeti Bakanlik¢ca sonlandwilir.”

14- 9. madde ile asil Yonetmelige yeni bir gecici madde eklenmistir:

“Sandiklara ait saglik birimleri

GECICI MADDE 10 - (1) 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Kanunun gecici 20 nci maddesi
kapsamindaki bankalar, sigorta ve reastirans sirketleri, ticaret odalar, sanayi odalar,
borsalar veya bunlarnn teskil ettikleri birlikler personeli icin kurulmus bulunan sandiklara
ait saglik birimlerinin faaliyeti, bu maddenin yayimlandig: tarihten itibaren on sekiz ay
sonra sona erer. On sekiz ayin sonunda kapatimadig: tespit edilen birimler ilgili Saglik
Miidiirltigiince kapatur.

(3) Bu madde kapsamindaki saglik birimlerinde, on sekiz aylik stire icerisinde asagida
belirtilen esaslar gcercevesinde faaliyette bulunulabilir:

a) Saglik birimlerinde yalnizca istirakcileri ile aylik veya gelir baglanmis olanlar ile bunlarn
hak sahiplerinin fatura ve saglik kurulusuna sevk islemleri ile gereginde muayene hizmeti
yurtitiliir.

b) Bu birimlerde, sadece bu Yénetmeligin Ek-13 sayili listesinde yer alan islemler
yapuabilir.

c) Hekimler/uzmanlar sadece bu birimde meslek icra etmek sartiyla calisabilir.

¢) Hekim dist personel gerekli ve yeterli sayida calistirilabilir.”

Bu madde ile cesitli sandiklara ait saglik birimlerinin en ge¢c 18 ay sonra
kapatilacag1 belirtilmektedir. Ancak Kizilay’a ait merkezlerde yapilanin aksine
“Saglik Bakanligi’na devir” veya baskaca bir diizenleme getirilmemistir.
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Bu sandiklarda calismakta olan hekim ve saglik calisanlarinin is sézlesmelerinden
kaynaklanan haklarinin korunmasi belli ki 6nemsenmemistir.

SONUC OLARAK;

Yonetmelik degisikliklerinde yine hekimlerin, TUcretli calisanlarin lehine
dtizenlemeler yer almiyor.

Ancak hem tucretli calisan hekimler, hem de hekimlerin biraraya gelmesi sonucu
kurulan poliklinikler ve tip merkezleri yéntinden Ek 1. maddesinin 1. fikrasinin (g)
bendinde yapilan degisiklik 6nemli olabilir. Bu degisiklik ile saglik kuruluslarina asgari
kadro sayilan bakimindan kurulus statiistinii kaybetmemeleri icin gerekli olan kadronun
verilebilecegi duizenlenmis durumda. Kadro sinirlamalari nedeniyle bir hayli
bunalmis olan hekimler ve saglik kuruluslar yéntinden bu maddenin, bir nefes
alma alani yaratmasini umuyoruz

Ancak bu madde, degisikliklerin buttiintine sinen olumsuz havayi degistirmeye
yetmez.

Nitekim meslek odasinin yetkileri yéntinden de durum i¢ karartici.

Yénetmelik ile —tipki Ozel Hastaneler Yénetmeliginde oldugu gibi- hekim ayrilis ve
baslayts islemlerinin SKYS sistemi tizerinden yapilacagt, calisma belgelerinin de bu
sistem tizerinden diizenlenecegi belirtilmis. Boylece meslek o6rgitiine 6023 sayili
Turk Tabipleri Birligi Kanunuyla verilen yetkilere, alt duzenleyici islem olan
Yonetmelik ile muidahale edilmekte, Odanin etkisiz kilinmasi yolunda, (tyelik
belgesinden sonra, calisma onay1 yéntiinden de) bir adim daha atilmaktadir.

Keza bir yandan acil hizmetlerine iliskin ayrintili dizenlemeler yapilmis, diger
yandan bu hizmette ilave tUcret alinmayacag getirilmistir. Uygulamada bu
diizenlemenin 6zel saglik kuruluslann yéninden nasil bir yik olusturacagini,
ortalama basvurucu sayisini bilmemekle birlikte, maddenin can yakabilecegi
anlasilmaktadir.

Madalyonun diger yonltnden hastalar cephesinden bakilinca da durum farkh
degildir. Cunkd ilave TUcret alinmayacagindan s6z edilmekteyse de, bunu
saglayacak etkili yaptirimlar diizenlenmemistir.

Keza poliklinikler yontinden ciddi degisiklikler s6z konusudur. “Saglik kuruluslarinin
kalite ve verimliligini artirmak amacwyla izin verilebilecek hususlar’ bashkli Ek-1
maddenin icinden “polikliniklerin” c¢ikarilmasi bir hayli manidar. Clinkt degisiklik
ile yas haddinden veya kadrosuzluk sebebiyle emeklilik, yan dal veya iki ayr
uzmanligt bulunanlarin aymt saglhk kurulusunda diger uzmanliklart icin de
calisabilmeleri gibi kadro dis1 gecici calisilabilecek saghk kuruluslar; tip
merkezleri/6zel hastanelerle sinirlandirilmis, poliklinikler kapsam disina c¢ikarilmis
durumda. Bu maddenin polikliniklere iligkin yeni bir tasarimin adimlari oldugunu
sOylemek, herhalde yanlis olmaz.

Yabanci hekim calistirilmasi1 “resmen” Yonetmelik maddesi halini almis durumda.
(Ilgili Yonetmelik hakkinda TTB tarafindan dava acilmist.)

Carpici bir baska madde de Bakanligin kendi kendisine verdigi, hukuka aykiri



yetkidir. Duizenlemeye goére Saglik Bakanligi, kamudan istifa ederek 6zel saglik
kuruluslarinda calismaya baslayacak uzman hekimleri, bir yil stireyle Bakanlkta
tutabilecek, 6zel saglik kurulusunda calismaya baslamalarina engel olabilecektir.

Hekimler yontinden diger bir 6énemli degisiklik de cesitli sandiklara baglh saglik
birimlerinin 18 aylhk sire sonunda kapanacak olmasidir. Buralarda calisan
hekimlere, is akitlerinin feshi esnasinda yani herhangi bir belgeyi
imzalamadan once Hukuk Biiromuz ile baglant1 kurmasini oOneriyoruz.
Sonrasinda da is sozlesmelerinden kaynaklanan haklarina yénelik hicbir diizenleme
bulunmadig icin yarg: yoluna basvurmalar gereklidir.

12.06.2012
Istanbul Tabip Odas:1
Hukuk Biirosu



