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 İDEAL SAĞLIK SİSTEMİ
• Dünya Sağlık Örgütüne göre, “her bir ülkenin sağlık sistemi 

toplumdaki tüm bireylere gerekli olan sağlık hizmetinin yüksek 
kalitede verilmesini sağlayacak şekilde tasarlanmalıdır”.  Bu 
bağlamda “ideal sağlık sistemi; erişilebilir, kaliteli, verimli ve 
sürdürülebilir olmalıdır.” 



SAĞLIK HİZMETININ KAMUSALLIĞINI 
UNUTUYOR MUYUZ?

• Bireylerin sağlığının iyi ya da kötü olması, toplumun genel olarak 
sağlıklı ya da sağlıksız olmasını etkileyeceğinden sunulan sağlık 
hizmeti, sağlık hizmet sunucusundan bağımsız olarak kamu 
hizmetidir. 

• İşte bu kamu hizmetine dair planlama ve mevzuatın mülkiyete, 
kurumsal farklılıklara dayalı düzenlemeleri ortadan kaldırması 
gerekmektedir.



PLANLAMAYI PLANLAYABİLDİK Mİ?

• Sağlık planlaması kısaca sağlık sistemi aracılığı ile sunulacak sağlık 
hizmetlerinin toplumun sağlık gereksinimlerini ülke ekonomisinin 
kaynakları ile karşılayacak şekilde dengeleyerek ve sağlık alanındaki 
teknolojik gelişmeleri dikkate alarak yapılan planlamalardır. 

• Sağlıkta Dönüşüm Programı ile başlayan planlama kriterleri 
geliştirilememiştir ve sektörün önünü görebileceği; standart, şeffaf, 
hakkaniyetli ve ölçülebilir planlama ve ruhsatlandırma kriterleri 
bulunmamaktadır. 



PLANLAMAYA GÖRE MEVZUAT MI, 
MEVZUATA GÖRE PLANLAMA MI ?

• Cumhuriyetimizin kurulduğu yıllarda yayımlanan, adını telaffuz 
etmekte, dilini çözmekte zorlandığımız mevzuatımız var. 

• Pek çok geçici ve ek madde ilave edilen sağlık mevzuatımız yaz boz 
tahtasına dönmüş durumdadır.  

• Kamu- özel ayırımı yapılmadan hazırlanacak bir Hastaneler Kanununa, 
birbiri ile çelişmeyen uygulama yönetmeliklerine ihtiyacımız var.



MEVZUATIMIZ ÇAĞIN GEREKLERİNE GÖRE 
YENİLENİYOR MU? 

MEVZUAT
Mevzuatın Yayım Tarihi - 

2008 
2008-2025

1219 Tabâbet ve Şu’abatı San’atlarının Tarz-ı İcrâsına Dâir 

Kânun ( 1928)
15 27

2219 Sayılı Hususi Hastaneler Kanunu (24.05.1933) 2 3

3359 Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu (07.05.1987) 16 31

Özel Hastaneler Yönetmeliği (2002) 6 40

Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları 

Hakkında Yönetmelik (2008)
 34



ÖZEL HASTANELER YÖNETMELİĞİ



MEVZUATIMIZ DİĞER MEVZUATA UYGUN 
MU?
• Özel hastane açmaya ve işletmeye yetkili kişilerde kısıtlama- Türk 

Ticaret Kanunu’na aykırı

• Hekime verilen birden fazla yerde çalışma hakkının kısıtlanması, 
hekimlerin aynı ilde çalışma zorunluluğu – 1219 Sayılı Kanun’a aykırı

• Üniversitede  kadrolu profesör ve doçentlerin kurumsal sözleşme ile  
çalışmaları için boş kadro şartı aranarak çalışma haklarının 
kısıtlanması - 2547 Sayılı Kanun’a aykırı 

• Hekimlerin sözleşme serbestisi hakkının kaldırılması - 5510 Sayılı 
Kanun, 213 Sayılı Vergi Usül Kanunu, 193 sayılı Gelir Vergisi 
Kanunu’na aykırı 



MEVZUAT TEMELLİ OLMAYAN 
UYGULAMALARIMIZ VAR MI?
• Yönetmelikle; Vakıf üniversitesi kadrosunda bulunan tıp ve diş 

hekimliği fakültesi öğretim üyelerinin özel hastaneler bünyesinde; 
yalnızca vakıf üniversiteleriyle iş birliği protokolü bulunan bir özel 
hastanenin boş uzman tabip kadrosunda çalışabilir hükmü 
getirilmiştir. 

• Söz konusu hükme dayanak oluşturacak 1219 sayılı Kanunun 12 nci 
maddesinde buna yönelik bir kısıtlama olmadığı gibi, işbirliğini 
düzenleyen 3359 sayılı Kanun ve Sağlık Bakanlığı ile YÖK tarafından 
çıkarılan “17.05.2017 tarihli Vakıf Üniversiteleri İle Özel Hastanelerin 
İşbirliği Usul ve Esasları” nda da buna yönelik bir kısıtlama 
bulunmamaktadır. 



MEVZUAT TEMELLİ OLMAYAN 
UYGULAMALARIMIZ VAR MI?

• Sağlık Bakanlığı mevzuatında acil hal tanımı yer almamaktadır. 
• Acil Sağlık Hizmetleri ile ilgili Başbakanlık Genelgesinde ise bu tanım 

için aynı zamanda ödeyici kurum olan Sosyal Güvenlik Kurumu 
tarafından yayımlanan Sağlık Uygulama Tebliğine atıfta 
bulunulmaktadır.

• Yan dal uzmanlığı bulunanların ana dalda çalışmasının, Bakanlıkça 
planlama amacıyla oluşturulan komisyonun kararına bırakılmış 
olması, hukuki belirsizliğe yol açmaktadır.



PLANLAMA KRİTERLERİMİZ VE 
DAYANAKLARI NET Mİ?
• Ruhsat, özellikli merkez, ünite, tıbbi cihaz, vb. için Planlama Uygunluk 

Belgesi düzenleme kriterlerimiz net olarak oluşturuldu mu?

• Zaten uzun süredir Bakanlık tarafından sektöre verilmeyen kadro 
devirlerinin iptal gerekçesi nedir?

• 2 yıl boyunca kullanılmayan kadroların iptal edilmesi planlama da bize nasıl 
bir yarar sağlayacak? 

•  Sağlık kuruluşlarının planlama kapsamında il dışı birleşme ve  
taşınmalarının iptal gerekçesi ne olabilir? Planlama ülke genelinde 
uygulanırken birleşme ve taşınma neden sadece aynı ilde olabiliyor?

• Yan dal uzmanlarının çalışması ile ilgili olarak komisyonun karar verme 
kriterleri neler?



İSTİHDAM MODELLERİMİZLE ÇALIŞMAYI VE 
ÜRETİMİ TEŞVİK EDİYOR MUYUZ?
İnsan kaynağı planlamasının temel sebebi hekim yetersizliği olmakla 
birlikte, hekim kaynağını en efektif şekilde kullanabilecek esnek çalışma 
modelleri getirilmemekte, aksine katı istihdam modelleriyle hekim 
kaynağı verimsiz kullanılmaktadır.

• Sayısı zaten az olan yan dal uzmanlarının bölge dağılımlarının  daha 
efektif planlayamaz mıyız?
• Yan dal uzmanlarının ana dalda çalıştırmama sebebimiz ne olabilir? 
• Kadrosu başka bir ilde olup kadro dışı geçici çalışan hekimlerin 

durumu ne olacak?



İSTİHDAM MODELLERİMİZLE ÇALIŞMAYI VE 
ÜRETİMİ TEŞVİK EDİYOR MUYUZ?

• 60 yaş altında emekli olan, hiçbir yerde çalışmayan hekimlerden 
neden faydalanamıyoruz?  

• Kamu, özel ve üniversite sağlık profesyonellerinin sektör ayırımı 
yapılmaksızın sektöre hizmet verebilmeleri sağlanamaz mı?

• Sağlık meslek mensuplarının eksikliğini,  serbest meslek icrası için 
yayımlanan yönetmelikle derinleştirmiyor muyuz?



SAĞLIK HİZMETİNİ VE SAĞLIKLI KALMA 
HALİNİ FİNANSE EDEBİLİYOR MUYUZ?
• Özel sağlık kuruluşlarında sunulan hizmet kalitesini, 

hasta memnuniyetini ve sürdürülebilirliği etkileyen 
en önemli unsurlardan birisi de SUT fiyatları ve fark 
ücreti kısıtlamalarıdır.

• Özel sağlık kuruluşlarının sürdürülebilir bir mali 
yapıya sahip olabilmesi için SUT fiyatlarının gerçek 
maliyetler üzerinden belirlenmesi, enflasyona göre 
güncellenmesi ve fark ücreti sınırlamalarının 
kaldırılması gerekmektedir.



KALİTEYİ NASIL ÖLÇÜYORUZ?

• Tüm Hastanelerimiz SKS doğrultusunda her yıl denetleniyor.
• Hastanelerimizin pek çoğu en az bir uluslararası akreditasyona sahiptir.
• Özel hastanelere ruhsatlandırıldıkları tarihten itibaren en geç üç yıl içinde 

Türkiye Sağlık Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitüsünden (TÜSKA) 
akreditasyon belgesi almak zorunluluğu getirilmiştir. 

   Her yıl Ocak ayında akreditasyon belgesi almayan hastaneleri Bakanlık 
neden  SGK ya bildirilecek?

 "Bu hastanenin TÜSKA akreditasyon belgesi yoktur«
 

Yukarıdaki yazıdan vatandaş ne anlamalı?
 



HASTA HAKLARI MI, HASTA VE 
ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ Mİ?
• CİMER, SABİM ya da hasta hakları denilince 

neden akla ilk gelen şikayet kavramı oluyor?

• Sağlık Kuruluşlarında hasta hakları ile birlikte 
Hasta ve Çalışan Güvenliği  de telaffuz 
edilemez mi?



HASTA HAKLARI MI, HASTA VE 
ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ Mİ?



HASTA HAKLARI MI, HASTA VE 
ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ Mİ?



DENETİMİN AMACINI DOĞRU ANLIYOR 
MUYUZ?

• Denetim deyince aklımıza ilk gelen neden 
yakalanmak/yakalamak ve ceza oluyor?



DENETİMİN AMACINI DOĞRU ANLIYOR 
MUYUZ?
• Denetim kriterlerini denetleyen ve denetlenen taraf olarak aynı 
şekilde anlayabiliyor muyuz?

    Yoruma açık  ve belirsiz kriterler..
⚬ Hasta hakları ihlalleri
⚬ Hastaların tedavisini olumsuz etkileyen,
⚬ Hizmetin devamı halinde hasta sağlığını ve güvenliğini tehlikeye sokan 
⚬ Hizmetin gecikmeksizin derhal durdurulmasını gerektiren acil ve telafisi güç 

durumlar……



DENETİM KRİTERLERİNİ HUKUKİ ZEMİNE 
OTURTABİLİYOR MUYUZ?  
⚬ Tıbbi endikasyon ve uygulama denetimi; Mortalite oranları, 

aynı şikayetle geri dönüş gibi sağlık hizmetinin çıktılarını değil 
hekimin endikasyonunu denetliyoruz. Oysa ki; Bir hekimin 
hastasının tedavisi için uygulamış olduğu tetkik ve tedavilerin 
yargı denetimi dışında başka bir şekilde denetlenmesi  ve  
endikasyonuna müdahale edilmesi  de yasal açıdan kabul 
edilemez bir durumdur.

⚬  1219 Sayılı Kanun ile hekimlere tanınmış olan bu otonomi 
Tıbbi Deontoloji Tüzüğü'nde yer alan  “Tabip ve diş tabibi, 
sanat ve mesleğini icra ederken, hiçbir tesir ve nüfuza 
kapılmaksızın, vicdani ve mesleki kanaatına göre hareket eder. 
Tabip ve diş tabibi, tatbik edeceği tedaviyi tayinde serbesttir”  
hükmü ile koruma altına alınmıştır.



EN ÇOK HANGİ KONULARDA MÜEYYİDE 
UYGULUYORUZ? 
• Sağlık Hizmet sunumu için gerekli olan asgari fiziki standartlara değil 

de neden değişen kapı yönlerine, oda isimlerinin proje ile uyumlu 
olup olmadığına bakıyoruz?

• Bir önceki mevzuatta izin verilen fiziki standartların da yeni mevzuata 
uygun hale getirilmesini istiyoruz. Böylece sağlık kuruluşu içinde yeni 
bir yıkım ve yapım sürecini başlatıp sağlık hizmetine değil inşaat 
işlerine odaklanıyoruz. 

• Ayrıca Özel Hastanede yapılacak olan tüm tadilatlarda  Bakanlık Onayı 
isteyerek süreci uzatıyoruz.



EN ÇOK HANGİ KONULARDA MÜEYYİDE 
UYGULUYORUZ? 

• SGK’nın acil hal olarak kabul etmediği hasta şikayetlerine neden  
Bakanlıkça müeyyide uyguluyoruz?

• Zarar etmeden hizmeti sunmak isteyen sağlık kuruluşlarına fark 
ücreti aldı diye fahiş fiyat uygulaması adı altında müeyyide 
uygulamak güven sorununa sebep olmuyor mu?



YAPTIRIMLARIMIZ YAPICI, EĞİTİCİ VE 
GELİŞTİRİCİ Mİ?
• Fiziki Standartlar -Önce idari para cezası, sonra poliklinik faaliyeti 

durdurma

• Hizmet Standartları- İdari Para Cezası, Faaliyet Durdurma, 
Cumhuriyet Savcılığına Suç Duyurusu vb.

• Öngörülen yaptırımlar ölçülü, orantılı ve amaca uygun olabilse ve 
yıkıcı olmamsa bir adım daha ileri gitmez miyiz?



     Hastalıkta ve sağlıkta….

 Teşekkür ederim.


