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Ozel Hastaneler Yonetmeliginin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin;

a) (e) bendinin 2016 yilinda ytrirliige giren (1) numarali alt bendinde, 6zel hastanelerde
calisan tabip ve dis tabiplerinin, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak
kaydiyla bulundugu ilde planlama kapsamindaki birden daha fazla ozel saglik

kurulusunda calisabilecegi,

b) Yine (e) bendinin 2017 yilinda yirirlige giren (5) numaral alt bendinde ise, 6zel
hastane kadrosunda calisan tabip ve uzman tabiplerin, hastanedeki calisma saatleri
disinda 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla kurumsal sozlesme
yapilarak diger 6zel hastane veya tip merkezlerinde calistirilabilecegi,

yoniinde diizenleme yapilmistir.
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Buna gore, (5) numarali alt bendin daha sonradan ytrirlige girdigi ve s6z konusu
alt bentte farkl illerde bulunan 6zel hastaneler arasinda olmak kaydiyla seklinde
bir sinirlama getirilmedigi dikkate alindiginda, aym il igerisinde iki farkli ozel
hastanede calisacak hekimler acisindan ayni anda iki farkli hikiim yurtrlikte
olup, bu durumda kurumsal sozlesme mi yapilacagi yoksa hekimlerin bireysel
sozlesme mi yapacagi tereddiitli hale gelmistir.

Keza, ek 5 inci maddenin (i) bendinde, baska bir ildeki hastanede veya tip
merkezinde hizmet vermek isteyen hekimler icin; «kadrolu ¢alistiklar1 hastane ve
hizmet sunacaklar1 hastane/tip merkezi ile olan sozlesmelerinde» ifadesi de farkl
illerde calisacak hekimler icin diizenlenecek sozlesmenin tiirti agisindan yine bir
celigkiye isaret etmektedir.
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Ozel Hastaneler Yonetmeliginin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (1)

bendinde;

a) Meslegini serbest olarak icra eden hekimlerin, muayenehanesine
miracaat eden hastalarinin teshis ve tedavisini Ozel hastanelerde
yapabilecekleri,

b) Bu durumdaki hastalarin, hastanedeki tedavi masraflarinin kendileri
tarafindan karsilanacagi,

yonunde diizenlemeler yapilmistir.

Ancak, bu diizenleme, mesleginin serbest olarak icra edenler hekimler
tarafindan 0zel hastaneye goturilerek tedavisi yapilan hastalardan tahsil
edilecek tedavi ticretinin serbest hekim tarafindan mi yoksa ozel hastane
tarafindan mu tahsil edilecegi veya ozel hastane ile serbest hekim
arasindaki mali iliskinin ne sekilde ytirttiilecegi hususlarinda somut bir
kural koymamakta ve uygulama belirsizliklere sebep olmaktadir.
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1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasmna Dair Kanunun 12 maddesinin
ticunct fikrasinda;

«Meslegini serbest olarak icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak
ve SosYal Giivenlik Kurumundan talep edilmemek kaydiyla, (b) bendi kapsaminda sayilan
saglik kuruluglarinda da hastalarinin teghis ve tedavisini yapabilir.»

seklinde bir diizenleme yapilarak, 6zel hastanelerde tedavi goren hastalardan serbest hekim
olarak calisanlara teghis ve tedavilerini yaptiranlarin, teshis ve tedavi bedelinin tamamindan
ziyade serbest hekimin hizmet bedelini kendilerinin 6demesi ongortlmistir.

Oysa, Ozel Hastaneler Yonetmeliginin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (1) bendinde,
meslegini serbest olarak icra eden hekimler tarafindan o6zel hastanede teshis ve tedavisi
yapilan hastalarin, hekimin hizmet bedeli seklinde ayrim yapilmaksizin tedavi bedelinin
tamaminin hastalar tarafindan 6denmesi seklinde diizenleme yapilmistir. Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun ozel hastaneler ile imzalamis oldugu sozlesmelerde ise, Medula’ya kayith
hekimler tarafindan tedavi edilen hastalarin tedavi giderlerinin karsilanmasina yonelik
diizenlemeler vyapilarak, Ozel Hastaneler Yonetmeligindeki diizenlemeler referans
alinmistir.

Buna gore, Ozel Hastaneler Yonetmeliginin ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (1)
bendinde ve Sosyal Gilivenlik Kurumu'nun ozel hastaneler ile imzalamis oldugu
sozlesmelerde, 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 12
maddesinin {i¢ctinci fikrasindaki hitkkmii asacak sekilde diizenlemeler yapilmis olup, hasta
haklar1 agisindan bu diizenlemeler yeniden ele alinmalidir.
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Ozel Hastaneler Yonetmeliginin ek 8 inci maddesinde, vakif {iniversiteleri ile isbirligi yapan o6zel
hastanelere, planlamadan istisna olarak, sadece tiniversiteden gorevlendirilmis dogent ve profesor
unvanl ogretim tyelerine mahsus olmak ve sadece isbirligi yapilan hastanede calismak tizere asgari
ogretim tyesi standartlar agisindan Yiiksekogretim Kurulunun goriisii ve Bakanlik kadro planlamalari
dikkate alinarak Bakanlik¢a uzmanlik dali ilavesi ve ek kadro tahsisi yapilabilecegi yoniinde diizenleme
yapilmistir.

Ancak, vakif tiniversiteleri ve vakif tniversiteleri ile isbirligi yapan ozel tiniversitelerin farkl tiizel
kigilikleri oldugu halde, bu isbirligi cercevesinde 0zel hastanelerde hizmet sunacak 6gretim tiyeleri ile
ozel hastaneler arasinda nasil bir iliski kurulacagr hususunda Ozel Hastaneler Yonetmeliginde veya
yuksekogretime iliskin mevzuatta acik bir diizenleme yapilmamastir.

Bu durum, bu 6gretim tiyelerinin Medula'ya kayithi olarak gorev yapacagi saatler ve tam zamanl olarak
kadrolarinda bulunduklar tniversiteler ile imzalamig olduklar is sozlesmelerinin gerektirdigi mesai
saatlerinin oOrtiistirilmesi, tniversitelerdeki mesai saatleri disinda kismi zamanli olarak o6zel
hastanelerde calisip c¢alismayacaklari, o0Ozel hastane ile 6gretim tiyesi arasinda sigortalilik iligkisi
kurulmasi, bu kapsama giren 6gretim tiyeleri icin kurumsal sozlesme yoluyla baska 6zel hastanelerde
gorevlendirme yapilip yapilamayacagi, mesleki sorumluluk sigortasinin ytikiimliisii basta olmak tizere
bir cok hukuki sorunu giindem gelmekte olup bu sorunlar icin uygulanacak somut bir diizenleme
bulunmamaktadir.
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5510 sayilli Kanunun ek 10 uncu maddesinde yapilmis olan diizenleme cercevesinde,
hekimin ortagi veya sahibi bulundugu sirket ile 6zel hastane veya vakif tiniversitesi
hastanesi arasinda fatura karsiligt odemesi yapilmak tizere hizmet alim sozlesmesi
yapilmak suretiyle hekimlerin hizmet sunmalarina cevaz verilmistir.

Bu diizenleme sonrasinda, katma deger vergisine iliskin Bakanlar Kurulu Kararinda da
degisiklik yapilarak, soz konusu hizmet alim sozlesmeleri is¢i temin sozlesmesi kapsami
disina ¢ikarilmis ve uygulanacak katma deger vergisi orani da %18'den %8’e dusturilmustiir.

Ancak, vergi mevzuatina iliskin kanunlarda, 5510 sayili Kanunun ek 10 uncu maddesiyle
biitiunligi saglayacak sekilde somut bir diizenleme yapilmamistir. Bu durum ozellikle

denetimlerde farkli uygulamalara ve 6zel hastanelerin magduriyetine sebep olmaktadir.
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5510 sayilli Kanunun ek 10 uncu maddesinde yapilmis olan diizenleme cercevesinde,
hekimin ortagi veya sahibi bulundugu sirket ile 6zel hastane veya vakif tiniversitesi
hastanesi arasinda fatura karsiligt odemesi yapilmak tizere hizmet alim sozlesmesi
yapilmak suretiyle hizmet sunan hekimlerden, hizmet alim sozlesmelerinde 4/1-a
sigortalis1 sayilanlar, bu sigortalilik iligskisine ragmen isci statiisi kapsamina
girmemektedir.

Ote yandan, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin bildirimini diizenlemek iizere, 6331 sayili
is Saghgr ve Giivenligi Kanununun 14 {incii maddesinde ve 5510 sayilh Kanunun 13
maddesinde yapilan diizenlemelerde, 4/1-a kapsaminda sigortali sayilanlarin tamaminin
ayni zamanda is¢i statiisinde bulunacagini varsaymaktadir.

Bu durum, hizmet alim sozlesmesi diizenlenmek suretiyle hizmet sunmakta olup da 4/1-a
kapsaminda sigortali sayilan hekimlerin ugrayacaklar is kazalar1 ile meslek hastaliklarinin
Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirilmesinde, o0zel hastanelerin veya vakif tiniversitesi
hastanelerinin bir yukimlaliginin bulunup bulunmadigi noktasinda farklt yorumlar
yapilmasina ve bunlarin zamaninda bildirilmemesinden kaynaklanan ceza uygulamalarina
sebep olabilmektedir.
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Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi ile 6zel hastaneler arasinda diizenlenen sozlesmede yer
verilen;

“Kurumda c¢alisan personel, resmi saglik hizmeti sunucusunda gorev yapan bashekim veya
bashekim yardimcisi, gorevden ayrilmaksizin Kurumun sozlesme yaptigi SHS'lerde calisamaz;
mesul mudir, sahip, tiizel kisiliklerde yonetim kurulu tiyesi ve/veya ortak olamaz. Bu personelin
SHS'den veya Kurumdan/bashekimlikten/bashekim yardimciligindan ayrilmasina kadar SHS,
MEDULA sisteminde pasif hale getirilir.”

hiikmii, 1219 sayili Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun 12 maddesinde
hekimlerin calisma yerlerine iliskin olarak 20n1 yilinda getirilmis olan sinirlamalar ve 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanununda memurlarin bagka islerde calisabilmelerine iligkin olarak getirilmis
olan sinirlamalar sonrasinda giincellenmemis olup, yukarida belirtilen kanun hiikiimlerine agik¢a
aykirilik teskil etmektedir.

Bu aykirilik, kanunlar ile agikca yasaklamis calisma hallerine yeniden izin verir hale getirerek
hekim istihdaminda hataya zemin hazirlamaktadir.
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ekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi -

1219 say1li Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun ek 12 maddesinin {i¢iincii ve
dordiinct fikralarinda;

«Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest olarak icra edenlerin kendileri,
ozel saglik kurum ve kuruluslarinda caliganlar icin ilgili 6zel saglik kurum ve kuruluslar tarafindan
yaptirilir.»

«Ogzel saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlarin sigorta primlerinin yarisi kendileri tarafindan,
yarisi istihdam edenlerce odenir. Istihdam edenlerce ilgili saglik calisani icin ddenen sigorta primi,
hicbir isim altinda ve hicbir sekilde ¢alisanin maas ve sair mali haklarindan kesilemez, buna iligkin
hiikiim ihtiva eden s6zlesme yapilamaz.»

hiikiimleri bulunmaktadir. Buna gore, soz konusu fikralar, serbest hekimlik yapanlar ve ozel
hastanelerde bir is sozlesmesine tabi olarak caliganlar ile sinirli olacak sekilde diizenlenmistir.

Oysa, gerek ozel hastanelerde, gerekse vakif tiniversitesi hastanelerinde, 5510 sayili Kanunun ek 10
uncu maddesinde yapilmis olan diizenleme cercevesinde, ortagi veya sahibi bulundugu sirket ile 6zel
hastane veya vakif tiniversitesi hastanesi arasinda fatura karsiligi 6demesi yapilmak tizere hizmet alim
sozlesmesi cercevesinde hizmet sunan hekimler hakkinda yukarida belirtilen fikralarin uygulanmasi
hususunda da somut bir diizenleme bulunmamaktadir.
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Hatali tibbi uygulamalar sebebiyle mahkemeler tarafindan karara baglanan tazminat tutarlari,
1219 sayill Tababet ve Suabati1 San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun ek 12 maddesi uyarinca
olusturulan zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi kapsaminda karsilanan teminat tutarini
asabilmekte ve teminat tutarini asan kisim ic¢in Ozel hastanelerin veya hekimlerin sahsi
sorumlulugunu giindeme getirmektedir.

Bu durum, son yillarda kadin hastaliklar1 ve dogum bransi basta olmak tizere, bazi branslarda
ihtisas egitimi yapmak isteyen hekim sayisinda da biiyiik bir azalmaya sebep olmaktadir.

Ayrica, sadece hekimi davali olarak gosteren hastalar yoniinden mahkemeler tarafindan karara
baglanan tazminatin tahsilinde fiili imkansizliklar meydana gelmekte ve sonradan hastaneler
hakkinda da ikinci bir dava agilmasini gerektirerek hastalarin da magduriyeti olusmaktadir.

Bu nedenlerle, hem hekimlerin risklerini azaltmak, hem de hastalarin tazminat alacaklarini daha
hizli ve giivenli bir sekilde tahsil edebilmelerini saglamak tizere; hekimlere yonelik mesleki
sorumluluk sigortasi uygulamasinda, dogrudan bir hekim adina karsilanabilecek teminata iliskin
kisisel paket ve biitiin hekimler adina ikinci basamak olarak ortak havuz seklinde calisacak ikinci
bir teminat paketi olusturulmasi ve kisisel teminat tutarini asan tazminat yiikimliliklerinin
ortak havuz teminati tizerinden karsilanmasi yoniinde diizenleme yapilmasi1 gibi yenilikci
¢ozumlere ihtiya¢ bulunmaktadir.
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" Hastalar ile 6zel hastaneler arasinda yasanan mali anlagsmazliklarin en onemli sebeplerinden
birisi, Sosyal Gtlivenlik kurumu baskanligi tarafindan belirlenen birim fiyatlarin, diizenli
araliklarla ve onceden belirlenmis bir parametreye bagli olarak arttirilmamasidir.

Bu uygulama, tedavinin finansmani acisindan hastalar tarafindan karsilamasi gereken ytikiin
oranini gittik¢e artirmaktadir. Oysa, kamu hastaneleri icin global biitce uygulamasi yapilmakta ve
global biitce 6denegi tutari, tedavi birim fiyatlarinda bagimsiz olarak her biitce yilinda genellikle
deflator oraninda artirilmak suretiyle giincellenmektedir. Dolayisiyla, tedavi birim fiyatlarinda
uzun sure bir artis yapilmamasinin kamu hastaneleri agisindan olusturacagi finansal
olumsuzluklar , baska bir sekilde finanse edilmekte iken o0zel hastanelere bu imkan
taninmamaktadir.

Ote yandan, 6zel hastaneler icin gecerli olan tedavi birim fiyatlari, genellikle ilgili tedavi icin
kullanilacak ila¢ ve malzeme ve tetkikleri de icerecek sekilde paket olarak belirlenmis olup, bu
pakete dahil olan ilaclarin fiyatlarinda, diizenli araliklarla ve 6nceden belirlenmis bir parametreye
gore artis yapilmaktadir. Malzeme fiyatlarinda ise, diizenli aralik icermemekle ve onceden
belirlenmis bir parametreye dayanmamakla birlikte, tedavi paketlerinin birim fiyatlarindaki
artigslardan bagimsiz olarak artiglar yapilmaktadir.

global biit¢e rakamlarinda oldugu gibi,
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Ancak, ila¢ ve malzeme fiyatlarindaki bu artislarin otomatik olarak tedavi paketi birim fiyatlarina
yansitilmasi s6z konu degildir.

Buna gore, hastalar ile 6zel hastaneler arasinda yasanan mali anlagmazliklarin daha disiik bir
seviyeye cekilebilmesi ve hasta haklarinin daha iyi korunabilmesi icin, tedavi birim fiyatlarinin da
ilac fiyatlarinda ve kamu hastanelerinin global biitce rakamlarinda oldugu gibi, diizenli araliklarla
ve onceden belirlenmis bir parametreye bagli olarak arttirilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Ozel hastanelerde tedavi goren hastalardan alian ilave iicretler, Sosyal Giivenlik Kurumu
Bagkanligi tarafindan 6zel hastanelere uygulanan para cezalarinin en 6nemli kalemlerinden birini
olusturmaktadr.

Ancak, Sosyal Guivenlik Kurumu Baskanligi, 6zel hastanelere uygulanan para cezalar suretiyle
elde ettigi gelir lizerinden, ceza uygulanmasinin 6znesi olan hastaya herhangi bir odeme
yapmamakta ve 0denen cezaya ragmen biitiin sorumluluk 6zel hastanenin tizerinde kalmaktadir.

Buna gore, ozel hastanelerin siirdurilebilirligi icin, Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanliginin, ilave
licret sebebiyle ceza uygulanmasinin 6znesi olan hastalara, bir biit¢e yilinda mahkeme kararlar
geregince 0denmesi gereken toplam iade tutarinin, ayni biit¢e yilinda tahsil ettigi ceza tutarina
kadar olan kismindan veya tahsil ettigi ceza tutarinin belirli oranina kadar olan kismindan
sorumlu tutulmasi, hakkaniyete daha uygun olacaktir.
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Genellikle, 6zel hastanelerde tedavi gormeyi tercih eden hastalarin katilim sagladigi tamamlayici
saglik sigortasi, sisteme katilimin gerceklestigi ilk yilda gerceklesen tedaviler icin risk paylagimini
icermektedir. Sonraki yillarda ise, saglanan tedavi hizmetlerine bagli olarak sigorta sirketleri
tarafindan belirlenen yiliksek oranli prim artislar1 sebebiyle sistemde kalma orani diismektedir.

Ote yandan, tamamlayic1 saglik sigortasina birinci yildan sonra da devam edecek kisiler icin
uygulanacak prim artiglarinin genel olarak ¢ercevesini belirleyen bir diizenleme mevcut degildir.

Buna gore, hastalarin tamamlayici saglik sigortasi uygulamasina katilimi ve devami ile 6denecek
primlerin tutar1 ve primlerdeki artiga iligkin genel cerceveyi belirleyen bir mevzuat diizenlemesine
gidilmesi, hasta haklarinin daha iyi korunmasina ve hastalar ile 6zel hastaneler arasindaki
sorunlarin azaltilmasina katki saglayacagi siiphesizdir.
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