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IDEAL SAGLIK SISTEMI

e Diinya Saghk Orgiitiine gore, “her bir Glkenin saglk sistemi
toplumdaki tim bireylere gerekli olan saglik hizmetinin yliksek
kalitede verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir”. Bu
baglamda “ideal saglik sistemi; erisilebilir, kaliteli, verimli ve
surdurulebilir olmahidir”
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SAGLIK HIZMETININ KAMUSALLIGINI
UNUTUYOR MUYUZ?

* Bireylerin saghginin iyi ya da koti olmasi, toplumun genel olarak
saglikli ya da sagliksiz olmasini etkileyeceginden sunulan saglik

hizmeti, saglik hizmet sunucusundan bagdimsiz olarak kamu
hizmetidir.

o igte bu kamu hizmetine dair planlama ve mevzuatin mulkiyete,
~umsal farklliklara dayali dizenlemeleri ortadan kaldirmasi

ui%ij - *kmektedir.
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PLANLAMAYI PLANLAYABILDIK MI?

 Saglik planlamasi kisaca saglik sistemi araciligi ile sunulacak saglik
hizmetlerinin toplumun saglik gereksinimlerini lilke ekonomisinin
kaynaklari ile karsilayacak sekilde dengeleyerek ve saglik alanindaki
teknolojik gelismeleri dikkate alarak yapilan planlamalardir.

 Saglikta DOnlsSUm Programi ile baslayan planlama kriterler;i
gelistirilememistir ve sektoriin 6nlinl gorebileceqi; standart, Seffaf,
hakkaniyetli ve olculebilir planlama ve ruhsatlandirma kriterleri
bulunmamaktadir.
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PLANLAMAYA GORE MEVZUAT MI,
MEVZUATA GORE PLANLAMA MI ?

* Cumhuriyetimizin kuruldugu yillarda yayimlanan, adini telaffuz
etmekte, dilini cozmekte zorlandigimiz mevzuatimiz var.

* Pek cok gecici ve ek madde ilave edilen saglik mevzuatimiz yaz boz
tahtasina donmus durumdadir.

e Kamu- 6zel ayirimi yapilmadan hazirlanacak bir Hastaneler Kanununa,
b|rb|r| ile celismeyen uygulama yonetmeliklerine ihtiyacimiz var.
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MEVZUATIMIZ CAGIN GEREKLERINE GORE
YENILENIYOR MU?

Mevzuatin Yayim Tarihi -
MEVZUAT 2008-2025
2008
1219 Tababet ve Su’abati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair 15 57
Kanun ( 1928)
2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu (24.05.1933) 2 3
3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (07.05.1987) 16 31
Ozel Hastaneler Yonetmeligi (2002) 6 40
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari 34
Hakkinda Yonetmelik (2008)
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ASTANELER YONETME
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MEVZUATIMIZ DIGER MEVZUATA UYGUN
MU?

* Ozel hastane acmaya ve isletmeye yetkili kisilerde kisitlama- Turk
Ticaret Kanunu’na aykiri

* Hekime verilen birden fazla yerde calisma hakkinin kisitlanmasi,
hekimlerin ayni ilde calisma zorunlulugu — 1219 Sayili Kanun’a aykiri

 Universitede kadrolu profesdr ve dogentlerin kurumsal sozlesme ile
calismalari icin bos kadro sarti aranarak calisma haklarinin
kisitlanmasi - 2547 Sayili Kanun’a aykiri

* Hekimlerin sozlesme serbestisi hakkinin kaldiriilmasi - 5510 Sayili Y
Kanun, 213 Sayili Vergi Usul Kanunu, 193 sayili Gelir Vergisi —



MEVZUAT TEMELLI OLMAYAN
UYGULAMALARIMIZ VAR MI?

* Yonetmelikle; Vakif Gniversitesi kadrosunda bulunan tip ve dis
hekimligi fakultesi 6gretim Uyelerinin 6zel hastaneler biinyesinde;

yalnizca vakif Gniversiteleriyle is birligi protokoll bulunan bir 6zel

hastanenin boS uzman tabip kadrosunda caligabilir hUkm
getirilmistir.

* S0z konusu hukme dayanak olusturacak 1219 sayili Kanunun 12 nci
maddesinde buna yoénelik bir kisitlama olmadigi gibi, isbirligini
duzenleyen 3359 sayili Kanun ve Saglik Bakanligi ile YOK tarafindan
glkarllan “17.05.2017 tarihli Vakif Universiteleri lle Ozel Hastanelerin

ISbirligi Usul ve Esaslarl” nda da buna yonelik bir kisitlama
bulunmamaktadir.

X't

OHSAD



MEVZUAT TEMELLI OLMAYAN
UYGULAMALARIMIZ VAR MI?

 Saglik Bakanhgi mevzuatinda acil hal tanimi yer almamaktadir.

* Acil Saglik Hizmetleri ile ilgili Bagsbakanlik Genelgesinde ise bu tanim
icin ayni zamanda odeyici kurum olan Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan yayimlanan Saglik Uygulama Tebligine atifta
bulunulmaktadir.

* Yan dal uzmanhgi bulunanlarin ana dalda ¢alismasinin, Bakanlikca
planlama amaciyla olusturulan komisyonun kararina birakilmis
olmasi, hukuki belirsizlige yol agmaktadir.
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PLANLAMA KRITERLERIMIZ VE
DAYANAKLARI NET MI?

* Ruhsat, ozellikli merkez, Gnite, tibbi cihaz, vb. icin Planlama Uygunluk
Belgesi duzenleme kriterlerimiz net olarak olusturuldu mu?

e Zaten uzun suredir Bakanlik tarafindan sektore verilmeyen kadro
devirlerinin iptal gerekcesi nedir?

* 2 yil boyunca kullanilmayan kadrolarin iptal edilmesi planlama da bize nasil
bir yarar saglayacak?

* Saglk kuruluslarinin planlama kapsaminda il digi birlesme ve
tasinmalarinin iptal gerekcesi ne olabilir? Planlama tlke genelinde
uygulanirken birlesme ve taSinma neden sadece ayni ilde olabiliyor?
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ISTIHDAM MODELLERIMIZLE CALISMAYI VE
URETIMI TESVIK EDIYOR MUYUZ?

Insan kayna@i planlamasinin temel sebebi hekim yetersizligi olmakla
birlikte, hekim kaynagini en efektif Sekilde kullanabilecek esnek ¢alisma
modelleri getiriimemekte, aksine kati istihdam modelleriyle hekim
kaynagi verimsiz kullanilmaktadir.

* Sayisi zaten az olan yan dal uzmanlarinin bélge dagilimlarinin daha
efektif planlayamaz miyiz?

* Yan dal uzmanlarinin ana dalda calistirmama sebebimiz ne olabilir?

* Kadrosu baska bir ilde olup kadro disi gecici caliSan hekimlerin
durumu ne olacak?
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ISTIHDAM MODELLERIMIZLE CALISMAYI VE
URETIMI TESVIK EDIYOR MUYUZ?

* 60 yas altinda emekli olan, hicbir yerde calismayan hekimlerden
neden faydalanamiyoruz?

* Kamu, 6zel ve Universite saglik profesyonellerinin sektor ayirimi
yapilmaksizin sektore hizmet verebilmeleri saglanamaz mi?

* Saglik meslek mensuplarinin eksikligini, serbest meslek icrasi icin
yayimlanan yonetmelikle derinlestirmiyor muyuz?
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SAGLIK HIZMETINI VE SAGLIKLI KALMA
HALINI FINANSE EDEBILIYOR MUYUZ?

e Ozel saglk kuruluslarinda sunulan hizmet kalitesini,

hasta memnuniyetini ve surdurulebilirligi etkileyen w
.. : Jm— : — | FAHIS FIYATLAR

en onemli unsurlardan birisi de SUT fiyatlari ve fark U=E W

UCFEti leltIamalarldlr. Ozel hastanelerde SGK tarafindan belirlenen

fark ucretleri disinda vatandastan herhangi
bir Gicret talep edilmesi yasaklaniyor.

Yeni yonetmelikle, fahis fiyat politikasinin

* Ozel saglik kuruluslarinin stirdarilebilir bir mali Snlne eii = o
vapiya sahip olabilmesi icin SUT fiyatlarinin gercek o beirioni
maliyetler Uzerinden belirlenmesi, enflasyona gore g
giincellenmesi ve fark Ucreti sinirlamalarinin H oo g
kaldirilmasi gerekmektedir. e
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KALITEYI NASIL OLCUYORUZ?

* Tum Hastanelerimiz SKS dogrultusunda her yil denetleniyor.

* Hastanelerimizin pek ¢ogu en az bir uluslararasi akreditasyona sahiptir.

» Ozel hastanelere ruhsatlandirildiklan tarihten itibaren en gec ii¢ yil icinde
Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisiinden (TUSKA)
akreditasyon belgesi almak zorunlulugu getirilmaistir.

Her y1l Ocak ayinda akreditasyon belgesi almayan hastaneleri Bakanlik
neden SGK ya bildirilecek?

"Bu hastanenin TUSKA akreditasyon belgesi yoktur«

Yukaridaki yazidan vatandas ne anlamah?

.....

'=::_ﬁ| OZEL HASTANELERE

g’" YENI KALITE AKREDITASYO
- ot |

Ozel hastanelerin
“Tlrkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi”
tarafindan akredite edilmesini
zorunlu hale getirdik.

Saglikta Akreditasyon Standartlarinda 7 boyut,
32 boliim, 58 standart ve 244 degerlendirme
dlcitd yer aliyor. Bu akreditasyon belgesi
~ lig yiligina verilecek ve her yil kontrol edilecek.

Tarihte ilk kez rutin denetlﬁjéfé;ﬁk.olarak
7 kalite akreditasyonu zorunlu
‘ hale getirildi,
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HASTA HAKLARI M1, HASTA VE
CALISAN GUVENLIGI mMI?

e CIMER, SABIM ya da hasta haklari denilince i@ VATANDASTAN ESES
S MEMNUNIYET BILDIRIMI
neden akla ilk gelen sikayet kavrami oluyor? = “/A

Vatandaslarin 6zel hastanelerden
aldigi saghk hizmetinden
memnuniyetini bildirebilmesi i¢in

» Saglik Kuruluslarinda hasta haklari ile birlikte “saghk Bakaniigt iletisim Merkezi”
ile entegre karekodlu etiketlerin
Hasta ve Calisan Guvenligi de telaffuz Sl mK
e d | I emez m | ? Bu uygulama sayesinde vatandaslar

dogrudan Bakanhga bildirimde
bulunabilecek.
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| MI, HASTA VE
GUVENLIGI mi?

Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiltesi Hastanesi
Doktor Vefati, Magdur Hasta

® 289

‘ Zeynep 1 hafta énce

Konya Eregli den Necmettin Erbakan
Universitesi ® Meram Tip Cocuk
Nefrolojiye geldik fakat hoca vefat
etmis. Bize hicbir bilgilendirme
yapilmadi bosuna gelmis olduk.
Oradaki stajyer ve sekreterler de
maddur. Bu durumun incelenmesini arz
ederim.
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HASTA HAKLARI MI, HASTA VE
CALISAN GUVENLIGIi mi?

srrsesc s e ae hEE LS LT RS L AESSSEEE :

'YATAGA BAGIMLI GORUMCEM GULLI ALTIN (YAS60)RAHATSIZLANM.
TARIHINDE SAAT 23.00 CIVARINDA ADANA CEYHAN DEVLET HASTANESI
BASVURDUK TOMOGRAFI CEKILDI ACIL DOKTORU BEYNINDE KANAMA

HASTANESINE GITMES!I GEREKTIGINI SOYLEDI FAKAT NOROLOJI DR.TUG

CERRAHINA ATIYOR BEYIN CERRAHIDA CERRAHLIK BIR DURUM YOK DIYOR SON\
HASTANIN SEVK EDILMES! GEREKIYOR HASTA HICBIR MUDAHALE EDILMEDEN A(
BEKLETILIYOR KONU HAKKINDA YARDIM TALEP EDIYORUM. |
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DENETIMIN AMACINI DOGRU ANLIYOR

MUYUZ?

* Denetim deyince aklimiza ilk gelen neden
yvakalanmak/yakalamak ve ceza oluyor?

YAPAY ZEKA s
DESZEKLI DENETIM

“saglikh Turkiye Yazyil”
programi ¢ercevesinde risk yonetimine dayall,
bilisim tabanl, yapay zekanin kullanildigi
¢oklu ve seffaf denetim mekanizmasini
uygulamaya aldik.

Ozel hastanelerde yapay zeka destekli
denetimler gergeklestirilecek.
Bu sayede usulsiizliiklerin
onlne gegilecek.
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DENETIMIN AMACINI DOGRU ANLIYOR
MUYUZ?

* Denetim kriterlerini denetleyen ve denetlenen taraf olarak ayni
sekilde anlayabiliyor muyuz?

Yoruma acik ve belirsiz kriterler..

Hasta haklari ihlalleri

Hastalarin tedavisini olumsuz etkileyen,

Hizmetin devami halinde hasta sagllgml ve guvenllgml tehlikeye sokan

Hizmetin gecikmeksizin derha “ni1 gerektiren acil ve telafisi guc¢
durumlar......
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DENETIM KRITERLERINI HUKUKI ZEMINE

OTURTABILIYOR MUYUZ?

© Tibbi endikasyon ve uygulama denetimi; Mortalite oranlari,

ayni Sikayetle geri donis gibi saglik hizmetinin ¢iktilarini degil
hekimin endikasyonunu denetliyoruz. Oysa ki; Bir hekimin
hastasinin tedavisi icin uygulamis oldugu tetkik ve tedavilerin
yargl denetimi diSinda baska bir sekilde denetlenmesi ve
endikasyonuna mudahale edilmesi de yasal acidan kabul
edilemez bir durumdur.

1219 Sayil Kanun ile hekimlere taninmis olan bu otonomi
Tibbi Deontoloji Tizugu'nde yer alan “Tabip ve dis tabibi,
sanat ve meslegini icra ederken, hicbir tesir ve niifuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gore hareket eder.
Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir”
hiukmu ile koruma altina alinmistur.

OZEL HASTANE

DENETIM STANDARDI

* deilirild

Yeni yonetmelik, 6zel hastanelerde yapilan
tibbi islemlerin tibbi gereksinimlere
uyguniugunu kontrol eden bir denetim
sistemini hayata geciriyor.

Bakanhgimiz tarafindan kurulan
20 bilimsel komisyon, tibbi islemlerin
tibbi gereksinimlere uyguniugunu degerlendirecek.
Bilimsel komisyonlarda her branstan
Turkiye'nin 6nde gelen uzmanlar

yer alacak.
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EN COK HANGI KONULARDA MUEYYIDE
UYGULUYORUZ?

 Saglik Hizmet sunumu icin gerekli olan asgari fiziki standartlara degil
de neden degisen kapi yonlerine, oda isimlerinin proje ile uyumlu
olup olmadigina bakiyoruz?

* Bir dnceki mevzuatta izin verilen fiziki standartlarin da yeni mevzuata
uygun hale getirilmesini istiyoruz. Boylece saglik kurulusu icinde yeni
bir yikim ve yapim stirecini baslatip saglik hizmetine degil inSaat
iSlerine odaklaniyoruz.

e Ayrica Ozel Hastanede yapilacak olan tim tadilatlarda Bakanlik Onayi LR 4
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EN COK HANGI KONULARDA MUEYYIDE
UYGULUYORUZ?

* SGK’nin acil hal olarak kabul etmedigi hasta Sikayetlerine neden
Bakanlikca mueyyide uyguluyoruz?

 Zarar etmeden hizmeti sunmak isteyen saglik kuruluslarina fark
ucreti aldi diye fahis fiyat uygulamasi adi altinda mueyyide
uygulamak gliven sorununa sebep olmuyor mu?
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YAPTIRIMLARIMIZ YAPICI, EGITICI VE
GELISTIRICI MI?
* Fiziki Standartlar -Once idari para cezasi, sonra poliklinik faaliyeti
durdurma

e Hizmet Standartlari- Idari Para Cezasl, Faaliyet Durdurma,
Cumhuriyet Savciligina Su¢ Duyurusu vb.

* Ongorilen yaptirimlar 6lcull, orantili ve amaca uygun olabilse ve
vikicl olmamsa bir adim daha ileri gitmez miyiz?
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Hastalikta ve saglikta....

Tesekkur ederim.
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