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YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Saghk Bakanhgi'mmn Ozel
Hastaneler Uzerindeki Denetim Yetkisi” adli ¢alismanm, tarafimdan, bilimsel
ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve
yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif

yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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Yiiksek Lisans Tezi
SAGLIK BAKANLIGI'NIN OZEL HASTANELER UZERINDEKi DENETIM
YETKIiSi

Adviye ONAY SAFA

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Bilgi Yonetim Anabilim Dah
Saghk Hukuku Program

Saghk hizmeti sunumunda o0zel hastaneler onemli bir Kkatki
saglamaktadir. Saghk Bakanh@i’’min denetimi altinda saghk kamu hizmeti
sunan ozel hastanelerin faaliyetlerinin, hukuki dayanag ruhsat islemidir. Ozel
hastanelerin, fiziki yapisi, saghk personel 6zelligi ve sayisi, tibbi cihaz ozellik ve
sayist Saghk Bakanhg’min planlamasi sonucunda belirlenmektedir. Ozel
hastaneler ruhsat aldiktan sonra sunacaklar1 hizmetler ile ilgili faaliyet izin
belgesi alarak hizmet sunmaktadirlar. Faaliyet izin belgesindeki hizmet
birimleri de ayr1 ayr1 ruhsatlanmaktadir.

Saghk Bakanhgr’nmin o6zel hastaneler iizerinde denetim gorevi yonetsel
gorevi olup, bu boliimde, hukuki dayanaklari, denetim usulleri ve denetim
sonucu uygulanacak idari yaptirnmlara yer verilmistir.

Saghk Bakanh@i’min, o6zel hastaneler iizerinde denetim hizmetinin
kurulmasi ve icrasindan dogan sorumlulugu hukuki dayanaklar1 ve yiiksek

yargi kararlar1 da dikkate alinarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Bakanhgi, Ozel Hastane, Kamu Hizmeti, Denetim,

idari Sorumluluk.
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AUDIT AUUTHRITY OF THE MINISTRY OF HEALTH ON PRiVATE
HOSPITALS
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Dokuz Eyliil University
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Private hospitals have a significant contribution in the provision of
health care. The legal basis of the activities of private hospitals that providing
health public service under the supervision of the Ministry of Health is the
license. The physical structure of the private hospitals, health personnel type &
the number, characteristics of medical devices are determined by the planning
of the Ministry of Health. Private hospitals provide services after obtaining
“activity permit” related to “the services license”. Also the service units in the
activity permit have to be licensed separately.

The Ministry of Health has an administrative duty in private hospitals.
This section includes the legal basis, audit procedures and administrative
sanctions to be applied to the audit server.

The responsibility of the Ministry of Health arising from the
establishment & execution of supervision services on private hospitals has been

evaluated considering legal basis and high judicial decisions.

Keywords: Ministry of Health, Private Hospital, Public Service, Supervision,
Audit, Administrative Responsibility.
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GIRIS

Giliniimilizde saglik sorunlariin ¢oziimiine yonelik, devlet 1980°li yillardan
beri saglikta reform adiyla yeni saglik politikalart gelistirmektedir. Saglik
politikasinin dogrudan insan yasamu ile ilgili olusu, saglik hizmetlerinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Saglik Bakanligi gelistirdigi saglikta reform politikalar ile
koruyucu saglik hizmetleri hari¢, hizmeti sunan degil, hizmeti planlayan ve
denetleyen olarak gorev yapmaktadir. Saglik hizmetlerinin kamu tarafindan
verilmesi, doner sermayeli kamu tiizel kisiliklerine doniistiiriilmesi ile saglanirken,
Anayasa 56. Maddesi dogrultusunda saglik hizmetleri 6zel sektor tarafindan da
Saglik Bakanligi’nin denetiminde karsilanmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu ile
sOzlesme yapan hastaneler 5510 sayili Kanun dogrultusunda saglik uygulama
tebligindeki tarifeler iizerinden sosyal giivenligi olan hastalar1 tedavi etmekte ve
hastadan da ilave ticret alarak bir hizmet vermektedir.

Calismanin birinci boliimiinde 6zel hastanelere iliskin mevzuat ¢ercevesinde
0zel hastanelerin ruhsat islemleri ve hizmetleri hakkinda bilgi verilmektedir.
Hastanelerin hizmet {initeleri ve personel durumlari ele alinmaktadir. Ozel
hastanelerin konumu ve &nemi degerlendirilmektedir. Ozel hastanelerin ruhsat ve
faaliyetlerine iligkin hukuki dayanaklara yer verilmektedir.

Ikinci boliimde ise Saglk Bakanhigi'nin &zel hastaneler iizerinde idari
denetim yetkisinin kapsami ve denetim usulleri ile denetim faaliyetlerine yer
verilmektedir. Denetim sonrast alinan kararlar ve idari yaptirnmlarin hukuki
dayanaklari incelenmektedir.

Ucgiincii béliimde ise idarenin sorumluluk kavramu {izerinde durularak, Saglik
Bakanligi’nin 6zel hastaneler iizerindeki denetim hizmetlerinin kurulmasi ve
isleyisinden dogan sorumlulugu ele alinmaktadir. Yiiksek Yarg: kararlarindan birkag
ornek verilerek, ¢o6ziim Onerilerine deginilmektedir.

Tezimizin bashgr Saglik Bakanligi’nin 6zel hastaneler iizerindeki denetim
yetkisi i¢in kamu ve {iniversite hastaneleri ile diger 6zel saglik kuruluslarina ait
idarenin sorumlulugu ile hekimlerin ve 6zel hastanenin sorumluluklari konumuz

1sinda kalmaktadir.



BIiRINCi BOLUM
OZEL HASTANE KAVRAMI VE OZEL HASTANE KURULMASI

1.1.0ZEL HASTANE KAVRAMI

1.1.1.0zel Hastane Tanim

Giliniimlizde hastaneler, saglik hizmetini sunma asamasinda son tibbi
gelismelere uygun standartlarda bina, tibbi malzeme ve konusunda uzmanlagmisg
personel yapisina sahip, saglikta kaliteli hizmeti ama¢ edinen kamu hizmeti sunan
kurum ve kuruluslardir.

Diinya Saghk Orgiitii hastaneleri', "miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa
sireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar" olarak tanimlamaktadir. Saglik
Bakanligi’nin Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi® 4’iincii maddesine
gore hastaneler, "hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni zamanda dogum yapilan kurumlar" olarak
tanimlanmaktadir.

Gilinlimiizde hastaneler, “tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarmin yani sira,
ekonomik bir isletme, doktor ve diger saglik personeline egitim veren bir egitim
kurumu, bir arastirma birimi, bircok meslek gruplarindan kisilerin ¢alistig1 bir 6rgiit,
sosyal bir kurumdur. Girdilerini hastalarin, insan giicii, malzeme, fiziksel ve parasal
kaynaklarin olusturdugu hastane organizasyonlarinin ¢iktilarini ise hasta ve yaralilara
uygulanan tedaviler, personele verilen hizmet i¢i egitimler ve 6grencilerin klinik

egitimleri olusturmaktadir.”

! “https://neu.edu.tr/wp-content/uploads/2015/11/Hastane-Y %C3%B6netimi-ve-Organizasyonu2.pdf”
(04.04.2019)

*R.G. 13.01.1983, S. 17927, Miikerrer

’ Sadiye Nur Giileg, Ozel Hastane Tercihinde Kurumsal imajin Rolii Uzerine Teorik Ve
Uygulamal Bir Cahisma, Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla
Iliskiler Ve Tamitim Anabilim Dal1 Halkla fliskiler Bilim Dal1, Konya, 2016, 5.67.


https://neu.edu.tr/wp-content/uploads/2015/11/Hastane-Y%C3%B6netimi-ve-Organizasyonu2.pdf

insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi®, saghgin dogustan kazanilan bir hak
oldugunu belirtir. Ulkemizde de Anayasamizca saglik hakki koruma altina alinmistir.
Saghk hakk:®, pozitif statii haklari icinde yani devletin olumlu bir miidahalesi ile
ger¢eklesen haklar iginde degerlendirilmistir. Devlet vatandaslarinin sagligini
korumakla gorevlidir. Devletin, birey ve toplum sagliginin korunmasi, hastaliklarin
iyilestirilmesi ve rehabilitasyonu i¢in yaptigr tiim eylem ve islemleri saglik hizmeti
olarak tanimlamak miimkiindiir. Saglik hizmeti, devletin vermekle miikellef oldugu
diger hizmetlerden; ertelenemez ve ikame edilemez olmasi, tiim yas gruplarina
sunulmast gerektiginden, en kapsamli kamu hizmeti olmasi, siirekliliginin zorunlu
olmasi nedeniyle farklidir. Saglik hizmetinin bireylere olabilecek en adil imkanlar ile
ve erisilebilir bir bedel karsiliginda sunulmasi gerekmektedir. Ciinkii saglik hizmeti
yasam hakkinin ayrilmaz bir parcast ve olmazsa olmazidir. Devlet koruyucu saglik
hizmetlerini kendisi verirken, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
sunumunda farkli saglik politikalar1 gelistirmistir. Anayasamizda da belirtildigi
tizere, devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik kurumlardan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirmektedir.

Ozel hastaneler, kamu hizmeti olan saglk hizmetlerini sunmak {izere
kurulmus ve devlet denetimi altinda faaliyet gdsteren kuruluslardir. 1933 yilinda
cikartlan 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’na gore hakiki (ger¢ek kisi) ve
hiikmi sahislar (Medeni Kanuna goére dernek ve vakiflar, Ticaret Hukukunda, sirket
ve kooperatifler diizenlenmistir) tarafindan acilabilecegi diizenlenmistir. Ozel
hastaneler, bir ger¢ek kisi tarafindan agilabildigi gibi birden fazla kisinin bir araya
gelmesi ile adi ortaklik iliskisi i¢inde de agilabilirler. Hususi Hastaneler Kanunu®
1I’inci maddesine gore, “Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye
hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin,
zayiflarin yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar i¢cinde beslenmek
ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in acilan ve agilacak olan saglik yurtlart ‘hususi
hastaneler’ den sayilir” diye tanimlanmistir. Ayrica 6zel hastanelerin agilma, caligsma

ve kapanma sartlar1 bu kanunun hiikiimlerine baglidir.

* “http://www.unicankara.org.tr/doc_pdf/h_rigths_turkce.pdf” (06.04.2019)

> Savas Bayindir, Saghk Hizmetlerinde idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu, Gazi Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi C. XI, S.1-2, .2007, ss. 551-589

SR.G. 5.6.1933,S. 2419 “https://www.mevzuat.gov.tr” (04.04.2019)


http://www.unicankara.org.tr/doc_pdf/h_rigths_turkce.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/

Kanunun 2’inci maddesi dikkate alindiginda kamu hizmeti disinda saglik
hizmeti sunmak {izere kurulan her saglik miiessesesinin 6zel hastane sayillamayacagi
anlagilmaktadir. Bu maddede, “kendi kanunlarina ve nizamname ve sartnamelerine
gore hususi sirketler ve miiteahhitler ve fabrikalar ve ticaret, ziraat, sanat ve nafia
islerinde c¢ok isci calistiran sahislar, amele birlikleri ve bu gibi diger sahislar ve
tesekkiiller tarafindan kendi isgilerinin ve islerinde kullandiklar1 adamlarinin
hastaliklarini tedavi ve sagliklarin1 korumak i¢in agilacak hastane, revir ve diger
saglik yurtlar1 bu kanunun hiikiimlerine bagli olmayip bunlarin ag¢ilma ve kapanma
sartlar1 kendi kanun ve nizamname ve talimatnamelerine gore yapilir.” Sahislar, 6zel
sirketler, sendikalar ve benzerleri tarafindan agilan saglik kuruluslarinin sadece kendi
calisanlarina hizmet verdigi ve 6zel hastane sayilmayacagi belirtilmistir.

Ozel hastaneler, Saghk Bakanhgi’'ndan aldiklari izin ile agilir. Ozel
hastaneler, Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ 5’inci maddeye gore “asgari olarak
Ongoriilen bina, hizmet ve personel standartlarini haiz olmak kaydiyla, yirmi dort
saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda
hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis, tedavi hizmeti veren saglik
kuruluslaridir.” Ozel hastanelerin 6zelliklerine gore ¢alistirilmasi gereken personel
ve kullanilmas1 gereken tibbi donanim ve teknoloji Ozel Hastaneler Ydnetmeligi’nde
belirlenmistir.

Ozel hastanelerin sahiplerinin ger¢ek ya da tiizel kisilik olmasi nedeniyle
Saglik Bakanligi tarafindan hekim olan bir mesul miidiir bulundurulmasi sarti
getirilmistir. Ozel hastanelerin tibbi, idari ve teknik hizmetleri mesul miidiir
sorumlulugunda vyiiriitiiliir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi madde 16’ya gére mesul
miudiirtin,; Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast olmasi, 1219 sayili Kanun’a gore
meslegini serbest olarak icra edebilmesi gerekmektedir. Ayrica iki yili kamu ya da
0zel hastanelerde olmak {izere, en az bes yil tabip olmasi, herhangi bir sugtan dolay1
agir hapse veya yiiz kizartict sucglar yiiziinden hapse mahkim veya mesul
midiirliikten yasakli olmamasi, ilgili tabip odasina kayitli olmas1 gerekmektedir. Bir
de ayni kosullara sahip mesul miidiir yardimcist bulunmaktadir. Mesul miidiir
calistig1 6zel hastane disinda baska bir saglik kurulusunda ¢alisamaz. Mesul miidiiriin

ve yardimeisinin gorev, yetki ve sorumluluklar: da Ozel Hastaneler Y&netmeligi'nde

’R. G. 27.03.2002, S. 24708



belirlenmistir. Yonetmelige gore, 6zel hastanenin tibbi, idari ve teknik hizmetlerini
yonetmek ve denetlemekle gorevli olup, ruhsatlandirma islemlerini yiiriitiir. Saglik
miidiirliigiine personel yazismalarini yapar, nobetleri diizenler ve bildirir, tibbi kayit
ve arsiv sistemini kurar, bulasici hastalik ve istatiksel verileri bildirir. Ozel
hastanelerde mesul miidiir idareye karsi sorumlu oldugu gibi ceza davalarinda
hastanedeki sug isleyen ile ayn1 diizeyde yargilanan kisidir.

Ozel hastanelerin organizasyon yapilar1 tek tip degildir ve bir hastaneden
digerine degisiklikler gdstermektedir. Ozel hastaneler saglik hizmeti veren yatakli
kurumlar olsa da saglik hizmetleri sunumu yani sira yonetim ve idare hizmetleri de
vardir. Ozel hastanelerin sahibi gercek kisi ise hastanenin ydnetimi basinda bu kisi
bulunur. Hususi Hastaneler Kanunu madde 10’a gore, tiizel kisiliklerin sahip
olduklar1 hastanelerde ise yonetim isleri, bir kurul aracilig ile saglanir ve bu kurula,
hastanenin yonetim kurulu denir. Mesul miidiir 6zel hastanede yonetim kurulunun
altinda idareci olarak ¢alismaktadir.

Ozel hastanelerin kadrolar1 Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin ‘inci maddesine
gore, Saglik Bakanligi tarafindan yapilan planlama dogrultusunda, bakanlik¢a
elektronik (hastane yoOnetim sistemi) ortamda kaydedilir. Mesul miidiir, hastane
yonetim sistemi lizerinden hastanenin her bir uzmanlik dali i¢in toplam kadrosunu,
kullanabilecegi kadrosunu ve aktif calisanini takip eder, hekimlerin ayrilis ve
baslayis tekliflerini bu sistem iizerinden yapar. Saghk miidiirliiglince onaylanacak
olan calisma belgelerini diizenler. Ilan edilecek donemlerde ozel hastanelere
verilecek ek kadrolar, bakanlikca elektronik sistemde tanimlanir. Tabip ve tabip dis1
personel 06zel hastane kadrosunda sozlesmeyle, personel calisma belgesi
diizenlenerek caligir. Calisanlarin isten ayrilmasi durumunda, ayrilislar1 en geg bes is
giinii i¢inde saglik miidiirliigiine bildirilir ve ¢alisma belgesi miidiirliik¢e iptal edilir.
Ayrilan hekim yerine ayni uzmanlik dalinda hekim baglatilabilir. Mesul miidiir
tarafindan diizenlenen personel ¢alisma belgesi saghk miidiirligl tarafindan bes is
giinii i¢cinde onaylanir. Personel, calisma belgesi onaylandigi tarihten itibaren
hastanede c¢aligabilir. Personel ¢alisma belgelerinin asli, personellerin dosyalarinda
saklanir. Tabibin/uzmanin diplomasi ve uzmanlik belgesi ile ¢alisma belgesinin noter
ya da midirlik onayli Orneginin, poliklinik odasinda hastalarin rahatlikla

gorebilecegi bir yere asilmasi zorunludur.



1.1.2.0zel Hastanelerde Sunulan Hizmetler

Saglik hizmetleri kavrami, toplum ve bireylerin saglik diizeyini yiikseltmek,
gelistirmek ve siirdiirebilmek amaciyla, sagligin korunmasi, hastaliklarin tam ve
tedavisi ile rehabilitasyonu icin, yapilan caligmalarin timiini ifade eder. Bu
kapsamda saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olarak tigce
ayrilir. Ozel hastaneler bu saglik hizmetlerinin hepsini vermektedir. Ayrica gebelik
bir hastalik olmadigindan, gebe takibi ve dogum hizmetleri de genel hastane
statiisiindeki 6zel hastanelerde verilmektedir. Kadin hastaliklar1 ve dogum dal
hastaneleri digindaki dal hastanelerinde dogum hizmetleri verilmez.

Ozel Hastaneler yirmi dort saat siireyle, siirekli olarak hastalara ayaktan ve
yatarak tani, tedavi hizmeti vermesi nedeniyle otelcilik hizmetlerini de veren
kuruluslardir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde bahsedildigi iizere hastane
hizmetlerini kisaca kalite(hasta ve calisan gilivenligi), tibbi, idari ve teknik olarak

siniflandiririz.

1.1.2.1.Kalite Hizmetleri: Kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi amaciyla
yonetime bagli c¢alisan, , hasta giivenligi, calisan gilivenligi, hasta memnuniyeti ve
calisan memnuniyetini esas alan saglikta kalite standartlar1 ile bu standartlarin
uygulanmasini saglayan kalite birimi tarafindan sunulan hizmetlerdir. “Saglk
Hizmet Kalite Standartlari-Hastane™® seti dogrultusunda ozel hastanenin saglk
hizmetine erisim, hizmet alt yapisi, siireclerin degerlendirilmesi, hasta
memnuniyetinin Ol¢iilmesi ve belirlenen hedeflere ulasma derecesinin Ol¢iimiine
dayali kapsamli bir hastane calismasi yapmaktadir. Hizmet sunumunda kalitenin
artirnlmasina, saglik kurumunda hasta ve c¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin
belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine ve hizmet i¢i eSitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma

ortaminin siirdiirtilebilirliginin saglanmasina yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir.

1.1.2.2.Tibbi Hizmetler: Uzmanlik alanlarina gore ayrilan yatakli servisler,

yogun bakimlar, ameliyathaneler, poliklinikler, girisimsel laboratuvarlar (anjiyo vs.),

¥ Saglik Hizmet Kalite Standartlari Hastane Seti “https:/dosyamerkez.saglik.gov.tr /Eklenti/
3460,skshastanesetivSr1pdf.pdf?0” (05.05.2019)



radyoloji birimi, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlari, patoloji laboratuvari,
kan transfiizyon merkezi, acil servis, gézlem iiniteleri bulunur. Ambiilans hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri, dogum hizmetleri, saglik bakim hizmetleri, eczacilik
hizmetleri, sterilizasyon hizmetleri gibi tibbi hizmetleri kapsamaktadir. Bakanligin
izni ile tiip bebek {initesi, organ nakli birimi, diyaliz initesi eklenebilir.

Ozel hastanelerin belirtilen tibbi hizmetleri, geciktirmeden, hasta haklari,
hasta ve calisan gilivenligi, hasta mahremiyeti ve veri gizliligi esaslarina uygun olarak
sunmalar1 gerekmektedir. Hastalar bu hizmetlerden, Hasta Haklar1 Y®&netmeligi®
6’1nc1 maddeye gore, adalet ve hakkaniyete uygun bir bigimde yararlanirlar.

Ozel hastanelerde saglik hizmeti sunumu giiniin 24 saatinde kesintisiz devam
etmesi nedeniyle normal mesai saatleri digindaki hizmetler, Ozel Hastaneler
Yonetmeligi madde 26’a gore acil servislerinde verilir. Acil servis hizmetleri,
2008/13 sayili Basbakanlik genelgesi'® dogrultusunda basvuran her hastaya higbir
yetersizlik beyan etmeden, sosyal giivencesinin olup, olmadigina bakmadan tani ve
tedavisi yapilmaktadir. Hastaya bakildiktan sonra hasta tedavi edilir, yatirilir veya
bagka bir hastaneye sevk edilir. Sevk islemi hastanin sevk edilecegi hastane
tarafindan hastanin kabulii ve saglik midirliigiiniin bilgisi ve onay1 ile 06zel
hastanenin kendi ambiilansi ile yapilmaktadir. Mesai dis1 hizmetler yatmakta olan
hastalarinda saghik bakimlar1 ve tedavilerini kapsamaktadir. Ozel hastaneler, acil
durumlarda veya gerektiginde hasta naklinde kullamlmak iizere, Ozel Hastaneler
Yonetmeligi madde 40’a gore, tam donanimli (kirmizi seritli) ambulans
bulundurmak veya o0zel ambulans sirketi ile hizmet sozlesmesi yapmak
zorundadirlar.

Ozel hastanelerde mesai sonrasi en az bir uzman hekim ve acil servisinde bir
hekim bulunmak zorundadir. Ugiincii basamak yogun bakimu'' olan hastanelerde her

yogun bakim {initesinde, Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin

’R.G. 01.08.1998, S.23440

""R.G. 26.06.2008, S.26918

" Ugiincii basamak yogun bakim; altta yatan 6zellikli (agir, yiiksek riskli) hastaligi nedeniyle takibi
gereken hastalarin yattig1 6zel (Beyin cerrahisi, Kardiyovaskiiler cerrahi, ciddi travmalarin takip
edildigi yogun bakimlar gibi) yogun bakimlar, solunum yetmezligi ve/veya ¢oklu organ islev
bozuklugu gibi tiim komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi,
plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en {ist diizeyde tibbi bakim ve tedavi
yapilabilen yogun bakim tiniteleridir



Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’inin'? 9 ve 20. maddeleri dogrultusunda
belirlenen uzmanlk dalinda bir nobetgi uzman bulunur. Ozel hastaneye ait aylik
nobet¢i uzman listesi ile her uzmanlik dalinin nébetgi icapg listesi onceden saglik
miidiirliigiine bildirilir. Giinliik olarak da hastanenin bos yataklari, Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’nin'"® 9/c’e maddesine gore, saglik miidiirligiinde ilgili sube
mudiirligiine bildirilir.

Giliniin 24 saati hizmet veren radyoloji(bir rontgen cihazi, mobil réntgen
cihazi) ve tibbi laboratuvar1 bulunur. Ozel hastanelerde, Saglik Bakanlig1 tarafindan
Radyoloji Kanunu'* ve Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi'> dogrultusunda
ruhsatlandirilarak faaliyet izin belgesine eklenir. Tan1 ve tedavi amaciyla radyasyon
uygulamalarin1 yiiriiten laboratuvar ve birimler i¢in Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumundan kullanma ve bulundurma lisansi hastane sahibi adina alinmak
zorundadir. Ozel hastanelerin, bilgisayarli tomografi, anjio, Pet gibi ileri teknolojiye
sahip gorlintiileme hizmet birimleri ancak, bakanligin planlamasi dahilinde ise
ruhsatlandirilmasina izin verilir. Ozel hastane zorunlu cihaz ve hizmetler disindaki
laboratuvar ve radyoloji hizmetlerini, yonetmeligim 28/d maddesi dogrultusunda
diger ozel sektdorden ya da kamu kurum ve kuruluslarindan satin alma yolu ile
karsilayabilir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi madde 28/b’e gore hasta kabul ve
uzmanlik dallarmin gerektirdigi tetkikleri yapabilen tibbi tahlil laboratuvarlar
bulunmalidir. Hastanenin laboratuvarlari da Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi'®
dogrultusunda ruhsatlandirilir.

Kan ve kan triinlerin temini i¢in kan transfiizyon merkezi, her hastanede Kan
ve Kan Uriinleri Yénetmeligi'’ madde 10’na gére bulunmasi zorunlu olup, Kizilay
ile aralarinda sozlesme yaparak, kan ihtiyaglarini Kizilay’dan satin alma yolu ile
karsilar. Hastanelerin kendi soguk kan dolaplar1 da vardir. Burada her hastane kendi
thtiyacini belirleyerek bir miktar kani acil ihtiyaglari i¢in depolar. Yatan hastalar i¢in

ithtiya¢ otomasyon baglantisi ile Kizilay’dan giinliik olarak karsilanir. Hastanelerin

2R.G. 20.07.2011, S.28000
Y R.G. 11.05.2000, S.24046
" R.G. 28.04.1937, S.3591

'S R.G. 24.03.2000, S.23999
1 R.G. 09.10.2013, S.28790
7R.G. 04.12.2008, S.27074



yatan hastalar1 i¢in kendilerinin kan almasi yasak olup, ancak acil bir durumda
Kizilay’dan yazili onam alarak hasta yakinindan kan alabilir.

Eczane hizmetleri, 6zel hastanelerin Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nin 27 inci
maddesine gore, en az bir eczacisinin bulundugu, Eczacilar ve Eczaneler Kanunu'®
dogrultusunda ruhsatli eczanesi bulunmalidir. Eczanelerinden sadece yatan hastalara
ilag verilir. Eczaci bulunmayan hastane eczaneleri kapatilir. Dolayisi ile verilen
siirede eczaci bulamayan hastanenin faaliyeti de siireli olarak durdurulur.

Hemsirelik hizmetleri, Hemsirelik Kanunu'’ dogrultusunda siirdiiriilmektedir.
Hemsirelik Yénetmeligi’ndezo gorev kapsamlari, tanimlar1 ve yetkileri belirlenmistir.
Bashemsire idari gorevleri iistlenmistir. Ayrica hastanelerde uzman hemsire ve yetki
belgeli hemsireler bulunmaktadir. Yogun bakim, ameliyathane gibi birimlerde
calisan hemsirelere sertifika verilerek alanlarinda uzmanlastirilarak yetki belgesi
verilmektedir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi madde 30’a gore hastanelerde, kullanilan
malzemelerin ve yeniden kullanim 6zelligine sahip olan malzemelerin steril hale
getirilmesi i¢in merkezi sterilizasyon iinitesi bulunmasi veya hizmet satin alma

yoluyla sterilizasyon hizmetlerinin karsilanmasi sarttir.

1.1.2.3.idari Hizmetler: Ozel hastane idaresi mesul miidiir, varsa idari
miidiirti, bashemsire ve birim sorumlular1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Hastane
idarecilerinin kurum i¢i sorunlari ¢dzme yaninda, kaynak bulma ve tahsis etme
gorevleri, isverene, topluma ve hastalara karsi sorumluluklar ile yasal sorumluluklar
da vardir.

Personel islerinden sorumlu bir insan kaynaklari, yazigmalar ve istatistikler
icin tibbi sekreterlik birimi, faturalandirma birimi, satin alma birimi, depo
elemanlari, arsiv hizmetleri sorumlusu, halk ile iligkiler, giivenlik hizmetleri, mutfak
ve camasirhane hizmetleri(hizmette satin alinabilir), temizlik hizmetleri, atiklarin
toplanmasi ve uzaklastirilmasi hizmetleri bulunur. Ozel hastanelerde, ydnetmeligin
37’inci maddesine gore telefon santralinin bulundurulmasi zorunludur. Ayrica

kamera kayit sisteminin kurulmasi ve en az iki ay saklanmasi Ozel Hastaneler

" R.G. 24.12.1953, S.8591
YR.G. 02.03.1954, S.8647
Y R.G. 08.03.2010, S.27515



Yonetmeligi madde 49’a goére zorunlu tutulmustur. Ozel hastanenin reklam ve
tanitim islemleri tibbi etik kurallar1 ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ne®' gore
yapilmast gerektigi de yonetmeligin 60. maddesinde belirlenmistir. Her 06zel
hastanede Hasta haklar1 Yonetmeligi madde 42/b’e gore mutlaka bir hasta haklari
birimi bulunmaktadir.

Ozel Hastaneler Yénetmeligi madde 48-50 dogrultusunda otomasyon ve kayit
hizmetleri tanimlanmis olup, 6zel hastanelerin acil servis, poliklinik, klinik, rontgen,
laboratuvar ve ameliyathane gibi tibbi hizmet iinitelerinde, sayfa ve sira numarasi
verilmig ve her sayfast miidiirlikce miihiirlenmis protokol defterlerinin tutulmasi
zorunludur. Yatan her hasta i¢inde hasta dosyasi olusturulur. Hasta dosya igerigi
bakanlik¢a belirlenmistir. Hastanede yapilan hasta ile ilgili her islem ve sonucu yan
sira Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne gore hastadan alinmis kendisine yapilacak
islemlere ait onay formu ve epikriz denen c¢ikis notu bu dosyada bulunmak
zorundadir. Hasta verilerinin 20 yil saklanmasi zorunludur. Bu veriler giivenli
kosullarda tutulmak ve saklanmak zorundadir. Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu
dogrultusunda hizmet vermektedir. Adli kayitlara mesul miidiir ve hastane sahibi
disinda kimsenin ulagmamasi gerekir.

Hastane faturalarinin nasil diizenlenecegi de Ozel Hastaneler Yonetmeligi
madde 50 ve 51 de agikga belirlenmistir. Faturanin yaninda hastaya verilecek
belgeleri de siniflandirmistir. Faturada hastanin yatak {icreti 6zel hastaneye ve yatak
simifina, oda durumuna gore Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmektedir. Sosyal
Giivenlik Kurumu ile sozlesmeli hastanelerde de Saghik Uygulama Tebligi**
dogrultusunda hizmet vermektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan hastane istatistikleri takip edilmektedir.
Hastanelerden diizenli araliklarla elektronik olarak veri transferi toplanmaktadir. Bu
bakanlik ile hastaneler arasinda bir otomasyon sistemi ile ger¢eklesmektedir. Saglik
Bakanlig: istatistiklerden baska hastanelerin eczane ve asi ile ilgili soguk zincir
kontrolii i¢in buzdolaplarini da anlik olarak takip etmektedir. Ayrica Sosyal Giivenlik
Kurumu ile sézlesme imzalayan hastaneler hastaya ait tiim verileri ve faturalar

otomasyon ile Sosyal Giivenlik Kurumuna géndermektedir.

2T R.G. 19.02.1960, S.10436
2 R.G. 24.03.2013, S.28597
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 37°e gore, glivenlik hizmetleri, hastanede
giivenligi saglanmasi amaciyla kendisinin olusturdugu giivenlik elemanlar1 veya 6zel
giivenlik sirketlerinden hizmet satin alinarak valilik tarafindan onaylanmak kosulu ile
saglanmaktadir. Yatan her hasta ve yeni baslayan her ¢alisaninda kolluk kuvvetlerine
elektronik olarak kimliklerinin bildiriminin yapilmasi zorunludur®. Kamu
hastanelerinin bdyle bir yiikiimliiligii bulunmamaktadir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi** hiikiimlerine uygun olarak tibbi ve
evsel atiklar i¢in ayr1 ayr1 ¢Op odalar tesis edilir. Ayrica ¢Oplerin toplanmasi igin
Valilikge belirlenen tasima firmasiyla s6zlesme yapmak zorundadir. Yatak sayisi elli
ve lizerinde olan 6zel hastanelerin tibbi atik odalarinin sogutma sisteminin olmasi
zorunludur. Tehlikeli atiklar® ile ilgili depolama alanlarin1 olusturmak ve taginmast
ile ilgili sozlesmeleri yapmak zorundadir. Yemekhaneden kaynaklanan sivi atiklarin,
kanalizasyona verilmeden once filtrasyon yapilmasi ve ilgili belediyeden onay
alinmas1 gerekmektedir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi madde 37’e gore, 6lii koymaya, yikamaya ve
gerektiginde otopsi yapmaya uygun bir morg bulunmasi zorunludur. En az iki
kapasiteli ¢elik sogutmali paket tipi 6lii muhafaza dolab1 bulunur. Morg ¢ikisi ayri
olup, hasta ve yakinlarinin kullandigr genel alanlardan ayri1 bir alanda olmasi

zorunludur.

1.1.2.4.Teknik Hizmetler: Teknik hizmetler; aydinlatma, 1sinma, sogutma,
sthhi tesisat bakimi, tibbi cihazlarin kalibrasyon ve bakimlari, tibbi gazlarin bakim ve
kontrolii, yangin onlemlerinin kontrolii, bina giivenligi 6nlemler, gibi hizmetleri
kapsar. Ozel Hastaneler Yonetmeligi madde 31°e gore yangin icin gerekli tedbirlerin
alinmas1 ve yangin merdiveni bulunmasi sarttir.

Ozel hastanelerin merkezi 1sitma ve sogutma sistemi bulunmas: yonetmeligin
32’inci maddesine gore zorunludur. Aydinlatma gilines 15181 ve yoOnetmeliklerle
belirlenen 6zel aydinlatmalar bakanlikca belirlenmistir. Ozel hastanelerde merdiven,

koridor ve asansorler ile ilgili olarak fiziki yapilar yonetmelik ile belirlenmistir.

2 Kimlik Bildirme Kanunu, R.G. 11.07.1973, S.14591
¥ R.G. 25.01.2017, S.29959
* Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, R.G. 14.03.2005, S.25755
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Otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giiciin en az
% 70’1 oraninda uygun gii¢ ve nitelikte olan bir jenerator olmasi gereklidir.

Ozel hastanelerin  tibbi cihazlan da Saghk Bakanligi tarafindan
belirlenmektedir. Ozel Hastaneler Y&netmeligi Ek-3 de her bir uzmanlik dalma ve
hastanenin hizmet birimine gore belirlenen tibbi cihazlar1 listelenmis olup, 6zel

hastanenin bu listede ki cihazlari bulundurmasi zorunludur.

1.2.0ZEL HASTANELERIN KURULUS AMACI

Insan var oldugu giinden bu yana saglik hizmetleri ile tanismistir. {1k ¢aglarda
biiyiiciiler, bilge insanlar ve dinsel inanglara gére din adamlar tarafindan ayaktan
verilen bu hizmet, hastalara uzun siireli ve 6zel bakim gerektiren ihtiya¢ nedeni ile
yatarak tedavi edilme asamasina gelmistir. Topraklarimizda Selguklular doneminde
saglik hizmetleri hizla gelismistir. “Osmanli doneminde de bir¢ok hastane kurulmus
ancak bu hastaneler daha ¢ok asker ve savas gazileri ile yoksullara hizmet
vermektedir. 19. ylizyilin basinda Saraylilara hizmet vermek amaciyla Topkapi
Sarayinda ilk sivil hastane kurulmustur. Ardindan Mihrimah Sultan Medresesi i¢inde

26 < - . .
”7” Insanligin bilgi tiretimi ve

yoksullara hizmet veren hastane hizmete girmistir.
yarattig1 bilgi birikiminin artmasiyla, giiniimiiz de bilimsel olarak tip bilim ve
ilkelerinin uygulandigr hastanelerin temeli atilmaya baslanmistir. Cumbhuriyet
doneminde bir¢ok devlet hastanesi hizmete agilmis, azinliklar tarafindan da isletilen
hastaneler 6zel hastane statlisiinde degerlendirilmis, ardindan Hususi Hastaneler
Kanunu’nun devreye girmesi ile 6zel hastanelerde hizmet vermeye baslamistir.
Saglhik Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve
belediye hastaneleri tarafindan verilen saglik hizmetlerinde, yasanan mali sikintilar
nedeniyle vatandas saglik hizmetine ulagsmada sorunlar yasamaya baslamistir. Saglik
Bakanligina verilen saglik personeli kadrolarindaki yetersizlikler, arag ve gereglerin
almmasindaki giicliikler (Kamu Ihale Kanunu) nedeniyle hastanelerde uzayan

kuyruklar, uzun yatan hastalar, hasta ve ¢alisan memnuniyetsizliklerini arttirmistir.

Devletin saglik sektoriinde ki yetersizligi ve verimsizligi sonucu 6zel sektor saglik

% Sevil ASLAN ve Ramazan ERDEM, “Hastanelerin Tarihsel Gelisimi”, Siileyman Demirel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii dergisi C. 2, S. 27, 2017, s. 15-16
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alaninda daha aktif yer almaya baslamistir. Son yillarda saglik sisteminde 6zel
hizmetlerin Oniiniin ac¢ilmasiyla, atil kapasite degerlendirilerek halka saglik
hizmetleri sunumunda 6zel hastaneler 6nceleri sadece Bag-Kur ve Sosyal sigortali
hastalarin kullanimina agilmistir. Daha sonra emekli sandig1 ve aktif ¢alisan devlet
memurlarinin da kullanimint da acilmigtir. 2008 yilinda Saglik Bakanligi’nin
“Herkese Saglik” diye baglattigi saglikta degisim politikalar1 adi altindaki
caligmalarda; saglik kuruluslarimin tek cati altinda birlestirilmesi, genel saglik
sigortasinin yayginlastirilmasi, saglik alaninda 06zel sektoriin yayginlastirilmasi
hedeflenmistir. Hiikiimet politikalar1 sonucunda 0Ozel hastane sayilar1 ve yatak
sayilar1 hizla artmaya baslamistir.

Ozel hastaneler gercek veya tiizel kisilerin kar amaci ile kurup islettikleri
hastanelerdir. Baz1 vakif ve derneklerin kar amaci glitmeden de islettikleri yatakli
saglik  kuruluglari mevcut olup, bunlar da 06zel hastane statlisiinde
degerlendirilmektedir. Ozel hastaneler, genellikle kar amaci giiden isletmeler olup,
ayakta kalabilmeleri i¢in bu amaglarina yonelik olarak hem kendileri hem de devlet
ve lniversite hastaneleri ile rekabet etmek zorundadirlar. Bu nedenle vatandasa sira
bekletmeden, tani ve tedavisini kisa siirede sonuglandirarak, tibbi malzeme alimlarini
daha hizli yaparak, daha konforlu (tek kisilik odalar) saglik ve otelcilik hizmeti
sunmaktadir. Ayrica, daha popiiler, toplumun ilgisini ¢eken, klinik ve iinitelerle son

teknolojiyi takip ederek hizmet vermeye ¢aba gdstermektedir.

1.3.0ZEL HASTANELERIN ONEMI

Ozel hastanelerin saglik hizmetindeki onemi kuskusuz ki biiyiiktiir. Ozel
hastaneler en az kamu hastaneleri kadar hizmet vermektedir. Ozel hastaneler son
teknolojiyi takip ederek hizmet alim standartlarinin gelismesinde rekabet nedeniyle
onemli rol almaktadir.

Ozel hastaneler giiniimiizde Saglik Bakanligi’nin planlamasi dogrultusunda
sektoriin ligte biri olarak smirlandirilmaktadir. Ancak 0Ozel hastaneler, yogun
bakimlar1 ve sunduklar1 nitelikli hizmetleri ile kamu hastaneleri ile yarisir
durumdadir. Yogun bakim hizmetleri ¢ok masrafli saglik hizmetlerinden olup,

Sosyal Giivenlik Kurumu ile yapilan anlagsma nedeniyle hastadan ilave iicret
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alinmadan karsilanan bir hizmettir. Bu nedenledir ki bu hizmetler i¢in verilen maddi
destegin yetersiz kaldig1 bilinmesine ragmen kamu hastanelerinin finanse edemedigi
bu nitelikli hizmetleri &zel hastaneler siirdiirmektedir. Ozel hastaneler devletin
yiikiiniin oldukca biiyiik bir kismi1 karsilamaktadir. Ornegin, kalp krizi vakalari, el
ve mikro cerrahi vakalari, yogun bakim ihtiyaci olan hastalar gibi 6zellikli
durumlarda, 6zel hastaneler saglik miidiirliiklerince nébet sirasina konularak igbirligi
yapilmaktadir. Ozel hastanelerin saglik hizmetine katkismi, ufuk agic1 olmasi,
yeniliklere onciiliik etmesi olarak da gosterebiliriz.

Ozel hastanelerde hizmetin hizli sunumu, hasta odakli olmasi nedeniyle de
kamuya onciilik etmektedir. Yapilan bir arastirmada®’, “Doktorun muayene i¢in
yeterli zaman ayirmasi, hasta ile olumlu iletisim kurmasi1 ve hastanin sikayetlerini
dikkatle dinlemesi” 0©zel hastanelerin tercih sebeplerinin basinda gelmektedir.
Ulkemizdeki kamu hastaneleri ile karsilastirildiginda kalite agisindan  6zel
hastanelerin daha ileride oldugu diisiintilmektedir. Nedeni, 6zel hastanelerin kalite
standartlar1 yayinlandiginda, kalite denetiminde alacaklari puanin hastadan alacaklari
ticreti etkilemesidir. Bunun etkisi ile 6zel hastane yoneticileri kalite denetimlerinde
daha dikkatli davrandiklari i¢in tilkemizde zorunlu kilinan kalite standartlarina daha
hizli adapte olmuslardir. Bugilin kalite puanlar1 sadece saglik turizmi ile ilgili
sozlesmeleri etkilemekte, ilave iicret yoniinden bir etkisi bulunmamaktadir. Ozel
hastaneler, otelcilik hizmetin de kamu hastanelerine oranla ¢ok daha gelismislerdir.
Hizmetin hizli, kaliteli ve giiler yiizli sunumu hasta memnuniyetini One
cikarmaktadir. Kisaca 6zel hastanelerin daha fazla hasta odakli hizmet sundugunu
sOyleyebiliriz. Konya ilinde yapilan arastirmada, “6zel hastanelerin kurumsal imaj
(14,6) ve kurumsal itibarlarinin (16), kamu hastanelerinin kurumsal imaj (7,2) ve
kurumsal itibarlarindan (6) oldugu ve hastanin bekledigi ilgi, alaka ve giiler yiizle
karsilagsma orani 6zel hastanelerde kamu hastanelerine oranla daha yiiksek bulundugu
tespit edilmistir.””®

Tan1 ve tedavilerini daha hizli, daha konforlu bir sekilde yaptirmaktadir.
Ornegin bir ilag raporu igin hastalar kamu hastanelerinde hastalarm yogun olmasi ve
bashekim onayi i¢in birkac giin beklerken, 6zel hastanede ayni giin almaktadir. Ozel

hastanede ileri tetkik icin ultrason veya tomografi gibi tetkiklerde hastalara uzak

7 Giileg, s. 145.
2 Giileg, s. 85.
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giinlere randevu verilmemekte, sonuglar daha hizli alinmaktadir. Hastalar, i¢inde
tuvaleti ve banyosu bulunan tek kisilik odada daha konforlu konaklamakta ve tedavi
gormektedir. Hastalar, 0zel hastanelerin yatak sayilarinin kamudan az olmasi
nedeniyle saglik personeline daha kolay ulasmaktadirlar. Kamu hastanelerinde
randevu ile 5 dakikada bir hasta bakilir iken, 6zel hastanede Saglik Uygulama
Tebligi madde 2.2.1.B-1/12°e gore, hekimlerin bakacaklar1 hasta sayilar
sinirlandirilmast  nedeniyle  hastalar  hekimler  tarafindan  daha  fazla
bilgilendirilmektedir. Kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlerin ve saglik personelinin
kamu gorevlisi olmasi nedeniyle mesai saatleri 6zel hastanelere gore daha kisadir.
Ozel hastanelerde calisan saglik personelinin is kanuna gére haftanin 6 giinii
poliklinik yapmalari, resmi ve dini bayramlarda istekleri halinde c¢aligmalari,
operasyon siirelerini giliniin her saatine yaymalari nedeniyle vatandas agisindan tercih
sebebi olmaktadir. Birde meslegini serbest icra eden hekimleri tercih eden hastalarin,
bu hekimler tarafindan tedavi edilebilmeleri, 6zel sigortali ve iicretini 6deyerek daha
konforlu hizmet almak isteyen vatandaslarin ihtiyacini da gidermektedir.

Ulkemizde, “saglik hizmetlerinin tiimiiyle devlet tarafindan karsilanmasi
aksakliklara sebep olmus, zaman i¢inde saglik alaninda reform ihtiyaci dogmustur.
1980°den itibaren saglik sektoriinde yeniden yapilanma ya da reform adi altinda pek
cok degisiklik yapilmistir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in bina ve tibbi
cihazlara yonelik yatirimlarin yapilmasi, personelin {icretinin 6denmesi ve egitiminin
saglanmasi, ilaglar ve tibbi sarf malzemelerinin alinmasi gerekmektedir. Bu ise
yiiksek miktarda finansman gerektirmektedir. Ozellikle teknolojik gelismeler igeren
tibbi cihazlarin takip edilip alinmasi ciddi bir sorundur. Devlet tarafindan bu
finansmanin karsilanmasi yerine 6zel sektor tarafindan karsilanmasi 6nemli bir gider
kaynagini azalmaktadir”.*® Saglik Bakanhig1 biitgesinden harcanan personel iicretleri,
malzeme giderleri, bina giderleri azalmaktadir. Kamuda kadro sikintisi nedeniyle
gorev alamayan saglik personeli i¢in is olanagi yaratan 6zel hastaneler, sagladiklari
istihdam nedeniyle issizligi de oOnlemektedir. Ozel hastane de calisan saglhk

personelinin kamu gorevlisi olmamasi1 nedeniyle hizmet kusuru nedeniyle agilan

** Orhan Kogak ve Davut Tiryaki, Sosyal Devlet Anlayisinda Saglik Politikalarin Onemi ve Saglkta
Déniisiim Programimin Degerlendirilmesi Yalova Ornegi, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, Y11:10 S.9 Bahar 2011, ss. 55-88
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davalarinda saglik calisanina ve 0zel hastaneye yonlenmesi de idarenin mali
sorumlulugunu azaltmaktadir. Ancak Saglik Bakanligi’nin denetim yetkisinden
dogan hizmet kusuru veya kusursuz sorumlulugu nedeniyle agilacak davalarin
idareye agilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Ozel saghk sigortalar;, miisterilerinin memnuniyeti arttirmak, meslegini
serbest icra eden hekimlerden de faydalanmak amaci ile 6zel hastaneleri tercih
etmektedir. Bu ayni zamanda kamunun kamu saglik sigortalarinda ki riskini
azaltmaktadir. Ozel sigortalar, Saglik Uygulama Tebligi’'ndeki fiyatlar {izerinden
anlagsma yaptiklar1 i¢inde kendileri agisindan konforlu ve oncelikli hizmeti daha
ucuza mal ederek karliliklarini arttirmaktadirlar. Sosyal Gilivenlik Kurumu, ozel
hastaneler ile yaptiklar1 sozlesmeler ile 6demeleri kamu hastanelerine gore daha
yogun denetim yaptiklart i¢in saglik hizmeti O6demelerini daha karli hale
getirmektedir. Ayrica 6zel hastanelerin kazanglarindan alinan vergiler de devlet i¢in
bir gelir kaynagidir. Vatandastan 5510 sayili Kanun’a®® dayanarak alman katilim
licretinin 6zel hastane daha yliksek ve pesin alinmasi da ayr1 bir gelir kapisidir.
Kisaca devlet giderlerini azaltirken gelirlerini arttirmaktadir.

Ozel hastanelerin finansman kaynaklar1, dogrudan hizmet satimi karsiliginda
vatandastan aldiklar ticret (bu ticretli hasta ya da ilave iicret), 6zel saglik sigorta
sitketlerinin miisterilerine yaptiklart saglik hizmet sunumuna iliskin aldiklart
O0demeler ve Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirligii ile imzalanan protokol
cercevesinde kamu saglik sigortalart kapsamindaki bireylere sunduklar1 hizmete
iliskin 6demelerdir. Ozel hastaneyi tercih eden hastalar, verdileri iicret ile kendilerine
sunulan saglik hizmetlerine maddi olarak katilmaktadir. Bu ister iicretini pesin
odemek, ister 6zel saglik sigortasi gibi tlimiinlin karsilanmasi seklinde veya sosyal
giivencesini kullananin ilave iicret 6demesi seklinde olsun, devletin bu ticretler
karsisinda, 6zel hastaneden vergi almasi ile vatandas saglik hizmetlerine maddi
olarak katilmis olmaktadir.

Ozel hastanelerle ilgili yapilan bir arastirmada, “dzel hastanelerin devlete
ekonomik anlamda da 6nemli katkilar1 bulundugu, ilgili kurumlar tarafindan siirekli

denetlenen 6zel hastane isletmeleri vergilerini diizenli 6deyen kurumlar arasinda

3 R.G. 16.06.2006, S.26200
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oldugu ve 6zel hastanelerin ekonomiye katkisinin biiyiik olmasina karsin yeterince
desteklenmedigi™' sonucuna varilmustir.

Ozel hastaneler, saglik hizmetlerinin sunumunda hasta odakli olmasi, hizli,
kaliteli ve konforlu hizmet sunmas1 vatandas agisindan énemlidir. Idare acisindan da
saglik hizmetlerinde agir ve nitelikli hizmetleri karsilamasi, finansman yiikiiniin
biiyiikk bir boliimiinii karsilamasi, istihdam saglamasi, 6dedigi vergiler ile gelir
kaynagi olmasi ve hizmet kusurlarinda tazminat yiikiini karsilamasi nedeniyle

Onemlidir.

1.4.0ZEL HASTANELER iLE iLGIiLi HUKUKI KAYNAKLAR

Ozel hastaneler, verdikleri hizmetin saglik hizmeti olmas1 ve bu hizmetin
sunulmasi asamasinda hastalara tibbi miidahale ve hasta bakim hizmetleri
verilmesinden dolayidir ki kisilerin temel ve sosyal haklar1 s6z konusudur. Ozel
hastanelerin ruhsatlandirilma ve hizmetlerini sunmalar1 asamasinda, uluslararasi
belge ve sozlesmeler ile Anayasa, kanunlar, tiiziikler, yonetmelikler, tebligler gibi

ulusal bircok mevzuat dikkate alinmaktadir.

1.4.1. Uluslararas1 Hukuki Kaynaklar

Diinya Saglhik Orgiitii Anayasasi, Magna Carta Fermam ile baslayan Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi yasam hakki ve hasta haklarina yonelik temel hak ve
ozgirliikleri savunmaktadirlar. Hasta haklar1 bakimindan ise 1972 yilinda yayinlanan
Amerikan Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi, ulusal nitelikte olmasina
ragmen hasta haklar1 agisindan yayimnlanan ilk belgedir. Hekimler tarafindan
yazilmasi dikkat ¢ekicidir. 1981 yilinda yayinlanan Diinya Hekimler Birligi Lizbon
Hasta Haklar Bildirgesi, uluslararasi ilk bildirgedir ve hekimlerin vicdani ile hareket
etmelerinden bahsetmektedir. 1994 yilinda yayimnlanan Amsterdam Bildirgesi’nin
onemi hastalarin sikdyet hakkidir. 1997 yilinda imzaya agilmis olan Biyoloji Ve

Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi

?1 Hilal AKMAN DOMBEKCI, Fatma Ozlem YI.LMAZ, Musa OZATA, “Ozel Hastane
Isletmeciliginin Mevcut Durumu ve Gelecegi: Konya Ornegi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi,
2018; 21(4): 675-697 “https://dergipark.org.tr/download/article-file/620437” (05.04.2019)
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sOzlesmesinin amaci, “insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve
tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin, biitiinliigiine ve diger hak ve
ozgiirliiklerine saygi gdsterilmesini giivence altina almaktir”. Ozel hastanelerde de
dikkate alinan uluslararasi bu bildirge ve sozlesmeler, saglik hizmeti sunumunda

hasta haklarina yoneliktir.

1.4.2. Ulusal Hukuki Kaynaklar

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda saglik hakki giivence altina alinmigstir.
Anayasanin 17. Maddesine gore, “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz.” Bu madde ile kisinin rizas1 olmadan kendisine miidahale
yapilamayacagi belirtilmistir. Devletin gorevi olan saglik hizmetlerini 6zel sektor

tarafindan verilebilecegi Anayasa’da belirtilmektedir.

1.4.2.1.Kanunlar: Hususi Hastaneler Kanunu’nda, 6zel hastanelerin tanimu,
ruhsatlandirilmas1  ve igleyisi ile ilgili ac¢iklamalar ile cezai miieyyideler
bulunmaktadir. Tababet ve Suabati Sanatlarmim Tarzi Icrasma Dair Kanun®, saghk
personelinin ¢aligma standartlarini, saglik c¢alisanlarmin gorev ve yetkileri ile
meslegini serbest olarak icra edecek hekimlerin calisma bicimlerini igerir. Ozel
hastanelerde tibbi hizmetlerin sunumunda, hemsirelik hizmetleri Hemsirelik Kanunu,
eczane hizmetleri, Eczacilik Ve Eczaneler Hakkindaki Kanun, rontgen hizmetleri ve
laboratuvar hizmetleri, Radyoloji Kanunu, Tibbi Laboratuvar Kanunu ile Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu dikkate alinarak verilmektedir. Saghik hizmetlerinin unumu
esnasinda, Insan Haklari Ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin  Uygun
Bulunduguna Dair Kanun®, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu®*, Organ Ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun®> dogrultusunda

ozellikle hastalarin haklar1 korunmaktadir.

2 R.G. 14.04.1928, S.863

¥ R.G. 09.12.2003, S.25311
*R.G. 07.04.2016, S.29677
3 R.G. 06.06.1979, S.16655
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Bu kanunlar 6zel hastanelerin kurulus, ruhsatlandirma ve isleyislerinde direkt
etkili kanunlar olup, bunlarin yani sira ruhsat ve isleyislerinde Imar Kanunu, Bor¢lar
Kanunu36, Medeni Kanun, Ceza Kanunu, Is Kanunu, Sosyal Sigortalar Ve Genel

Saglik Sigortas1 Kanunu gibi birgok kanun etkilidir.

1.4.2.2.Tiiziikler: Kaynak olarak, Hususi Hastaneler Tiiziigii®’, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi bulunur. Hususi Hastaneler Tiiziigii, yonetmelik
yayinlanmadan Once ruhsatlandirilmalarin yapildigi yasal mevzuatti. Yonetmeligin
yayinlanmasi sonrasinda, 6zel hastaneler yonetmelige gore ruhsatlandirilmakta ve
faaliyetlerini buna gore siirdiirmektedirler. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ise tip

etigini igeren, hekim hasta iligkilerini diizenleyen mevzuattir.

1.4.2.3.Yonetmelikler: Ozel hastanelerin ruhsatlandirma, isleyis ve
denetimleri birgok yonetmelik dikkate alinarak yapilmaktadir. Bunlar, Ozel
Hastaneler Yonetmeligi, Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik, Hasta
Haklar1 Yoénetmeligi ve Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi, Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligi, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Ambulanslar ve Acil Saghk
Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yoénetmeligi®® ruhsatlandirma ve isleyislerini
tanmimlamaktadir. Saglik Meslek Mensuplar1 Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin s ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik®, Hemsirelik
Yonetmeligi 6zel hastanelerin personel standartlarini belirlemesinde ve kalite birimi
acisindan personelin gorev tanimlarinda yol gostericidir.

Diger farkli Bakanliklar tarafindan yaymlanan, Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Tehlikeli Atik Ydnetmeligi,
Arsiv yonetmeligi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi de 6zel hastanelerin isleyisinde uymak
zorunda oldugu mevzuatlardir.

Ozel hastaneler, Yangin Yonetmeligi**dogrultusunda uygunluk raporuna
istinaden ruhsatlandirilarak faaliyet gostermektedirler. Hasta ve calisan giivenligi

acisindan da ydnetmelik hiikiimlerine uyulmasi gereklidir. Ozel hastanelerin istegi ve

¥ R.G. 04.02.2011, S.27836
TR.G. 01.10.1983, S.17924
¥ R.G. 07.12.2006, S.26369
¥ R.G.22.05. 2014, S.29007
' R.G.19.12. 2007, S.26735
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Bakanligin planlamasi dogrultusunda verecegi izin ile diyaliz merkezleri, tiip bebek
merkezleri ve organ nakli tiniteleri de, Diyaliz Merkezleri Yénetmeligi*', Uremeye
Yardimer Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik??, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi dogrultusunda

ruhsatlandirilarak faaliyet gdstermektedirler.

1.4.2.4.Tebligler: Ozel hastanelerde bulunmasi zorunlu olan yogun bakim
tiniteleri, Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul
Ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi dogrultusunda ruhsat almak ve faaliyet gostermek
zorundadir. Hastanelerin faaliyetleri dogrultusunda uymak zorunda oldugu bir diger
mevzuat ise Adli tabiplik hizmetlerinin yiiriitilmesinde uyulacak esaslar (2005/143
sayili) genelgesidir®. Ozel hastaneler faaliyetlerini Sosyal Giivenlik Kurumu ile

sOzlesme imzalayarak siirdiirmek isterse ilgili mevzuat Saglik Uygulama Tebligi’dir.

1.5.HASTANELERIN GENEL OLARAK SINIFLANDIRILMASI VE OZEL
HASTANELERIN DURUMU

Hastaneler, iniversitelerin egitim, uygulama ve arastirma hastaneleri, kamu
hastaneleri ve 6zel hastaneler olarak li¢ grupta simiflandirmak miimkiindiir. Ayrica
hastaneler sunduklar1 hizmete gore, birinci basamak, ikinci basamak ve tiglincii
basamak hastaneler olarak simiflandirilir. Birinci basamak hastaneler, birinci
basamak tedavi hizmetlerinin yani “hastaliklarin tani tedavisinin yapildig1 ayaktan
tedavi kurum ve kuruluslaridir’”**. Ormek olarak poliklinikleri, muayenehaneleri, 112
acil hizmet birimlerini verebiliriz. Ikinci basamak hastaneler ise yatarak tani ve
tedavi hizmetlerinin sunuldugu kurum ve kuruluslardir. Buralarda sunulamayan
saglik hizmetlerini veren, ayrica egitim hizmetlerini de sunan tiglincii basamak
hastaneler ise iiniversite hastaneleri ile afiliye olan vakif hastaneleri ve A-I grubu

hastanelerdir.

' R.G. 08.05.2005, S.25809

2 R.G. 30.09.2004, S.29135

s “http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=95:adltabl-
hmetler-ymesde-uyulacak-esaslar&catid=3:tebligenelge&Itemid=35" (04.04.2019)

# Serkan CINARLI, idarenin Saghk Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki
Sorumlulugu, Orion Kitapevi, Ankara, 2013, s. 76
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1.5.1. Kamu Hastaneleri

Saglik Bakanligi tarafindan saglikta degisim politikalar1 ¢ergevesinde, mevcut
hastaneleri ve yeni agilmasi planlanan hastanelerin planlamalari, bolgelere gore
hizmet verilen niifusun saglik alanindaki oncelikli ihtiya¢ ve beklentileri dikkate
alinarak yapilmaktadir. Bu planlamada®, atil kapasite ve kaynak israfini engellemek,
mevcut kapasiteyi ihtiyaglara uygun ve dogru tespit ederek daha verimli kullanimin
saglamak, hizmetin kaliteli, etkili, hizli, erisilebilir ve hakkaniyetli sunulmasin
amaclamaktadir. Saglik personeli, tibbi teknoloji, bina ve finansmanin iilke geneline
dengeli dagilim1 planlanmaistir.

Bu dogrultuda, saglik hizmet sunumu bakimindan; iilke genelinde bolge
saglik merkezleri ve merkez iller belirlenmistir. Illere bagl, alt bolge merkezleri
ilelerle irtibatlandirilmis ve giigclendirilmis ilgelere, niifus yogunlugu bakimindan
daha kiiciik ilceler baglanmistir. 2009 yilinda {iniversiteler, diger kamuya ve 6zel
sektore ait saglik tesisleri ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirilmek iizere Saglik
Bakanligi  yatakli saglik  tesisleri rollerinin  yeniden belirlenmesi ve
gruplandiriimasma iliskin kriterler yiriirliige girmistir.*® (2010/50 sayili genelge)
Ayrica, bugiin bazi kamu hastaneleri de 5396 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun’un®’ 1’inci maddesi
dogrultusunda, Saglik Bakanligi’nca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel
standartlar cercevesinde, kendisine veya hazineye ait tasinmazlar {lizerinde ihale ile
belirlenecek gercek veya o6zel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yili gegmemek
sartiyla belirli slire ve bedel iizerinden kiralama karsilig1 yaptirilabilmektedir. Bu
modele*® yap-kirala modeli denmektedir. Birde kamu-6zel isbirligi modeli
cercevesinde 6428 Sayili Kanun’un®1’inci maddesine gore, hazinenin Ozel
miilkiyetindeki tasinmazlar lizerinde s6zlesmede belirtilen sabit yatirirm donemi harig

otuz yili gecmemek ilizere bagimsiz ve siirekli nitelikte {ist hakki tesis edilmek

* Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 03.12.2009, S.46143 makam onay1
Hwww.saglik.gov.tr/TR,11024/saglik-bolge-planlamasi-hakkinda-genelge-ile-hastane-yatak-ve-
rolleri -tescil-onayi-201050.html1” (04.04.2019)

" R.G. 15.07.2005, S.25876

*®Uysal Kerman ve digerleri, Saglik Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortaklizi Uygulamasi, Siileyman
Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2012, C.17, S.3, ss.1-23.

“R.G. 09.03.2013, S.28582
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suretiyle yaptirilmasi ile kurulan hastaneler mevcuttur. Bu hastaneler genellikle bin
yatakli, kamu 0zel isbirligi seklinde otuz yilligina kiraya verilmis, 6zel sektoriin
islettigi ancak personelinin kamu tarafindan karsilandig1 kamu hastaneleridir.

Makam onay1 ile yapilan planlamadan 6nce, kamu hastanelerini, devlet
hastaneleri ve belediye hastaneleri olarak tanimlanirken, saglik hizmetindeki
faaliyetleri agisindan da uzmanlik dallarina gére genel hastaneler, dal hastaneleri
olarak smiflandirilirdi. Dal hastanelerine 6rnek olarak kadin hastaliklar1 ve dogum
hastaneleri, ¢ocuk hastaliklar1 hastaneleri, gégiis hastaliklar1 hastanelerini verebiliriz.
Saglik hizmetindeki rollerine gore de ikinci basamak hastaneler ve tigiincii basamak
hastaneler siniflandirilmaktadir. Ikinci basamak hastanelerde koruyucu saglk
hizmetleri yaninda tedavi edici saglik hizmetleri de mevcuttur. Ugiincii Basamak
hastaneler koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri yan1 sira egitim
hizmetlerini de veren hastanelerdir. Biiyiikliiklerine gore hastaneler, ¢ogunlukla
yatak sayilarma gore siniflanmakta, yiiz yatakli, iki yliz yatakli hastane seklinde
isimlendirilmektedir. Hastalarin kalis siirelerine gore de hastaneleri; giin hastaneleri,
akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olarak da siniflandirilmaktadir.

Saglik Bakanligi’'nin 2010/50 sayili genelgesinden sonra, saglik bolge
merkezi olan illerde, birden fazla genel hastane veya dal hastanesi mevcutsa
oncelikle hizmet birlestirmesi i¢in planlama yapilmistir. Hizmet birlestirmesi
yapilmasinin uygun olmadigi durumlarda, birbirini tamamlayici-koordineli olacak
sekilde farkli hastaneler olarak hizmetleri planlanmistir. Saglik Bakanlig, tiniversite,
kamuya ait diger yatakli saglik tesisleri ve Ozel sektore ait saglik kuruluslar ile
birlikte bir biitiin olarak degerlendirilir ve hastanelerin rolleri bu ¢ergcevede belirlenir.

Bu genelgeden sonrada hastaneler genel hastane ve dal hastanesi olarak
gruplandirilmaktadir. Ancak dal hastanelerinin, genel hastane ile ayni alan iginde
olmas1 planlanmig, ya da bir genel hastane ile koordineli hizmet sunmasi
saglanmistir. Dal hastanelerinin il¢elerde hizmet vermemesi seklinde diizenlemeler
yapilmustir.

Hastanelerin yeni siniflandirilmasi planlama dogrultusunda rollerine gore,

A,B,C,D,E seklinde olup, Genel Saglik Sigortasi, 6zel saglik sigortalar1 gibi 6deme
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kurumlarinca da bu simflandirmaya gore iicret belirlenmistir’®. Hastanelerin
kadrolar1 ve hizmet iiniteleri de bu siniflamaya goredir.

Egitim ve arastirma hizmeti veriliyor ise A-I grubu olup, en az 5 bransta
egitim yetkisi verilmis, liclincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verildigi, uzman-yan dal uzman tabiplerin yetistirildigi genel- dal hastaneleridir.
Kadrolarinda en az 6 uzmanlik dalinda hekimi olmali ve 3. basamak yogun bakim
tinitesi ve 3. seviye acil servis bulunmalidir. Dal hastanelerinde de bu kosullar
gecerlidir. Egitim ve arastirma hizmeti vermeyen dort ana uzmanlik dalinda en az 6
hekimin bulundugu, 3. basamak yogun bakim iinitesi ve 3. seviye acil servisi bulunan
hastaneler A-II grubundadir.

B grubu hastaneler, il merkezinde veya gii¢clendirilmis ilce merkezlerinde, 24
saat esasina dayali dahili uzmanlik dalinda ve cerrahi brans hekimlerinin iki grupta
ndbet tuttugu, 2. basamak yogun bakim iinitesi ve 2. Seviye acil servis bulunan
hastanelerdir. C grubu hastanelere, ilgelerde 4 ana uzmanlik dalinda uzman tabibin
hizmet verdigi 1. basamak yogun bakim ve 1. seviye acil servis {initesi bulunan
hastanelerdir. D grubu hastanelerde, 4 ana uzmanlik dalinda, her uzmanlik dalinda
icin en az 1 uzman tabip olan, 1. seviye acil servis, ameliyathane, bakim odasi, dis
poliklinigi, dogumhane, monitorlii gozlem odasi bulunan hastanelerdir.

E grubu hastaneler li¢ grupta siniflandirilmistir. Bu hastaneler, 25 yatak
altindadir. ilgelerin niifuslar1 dikkate alinmustir. E-I grubu hastaneler, niifusu 18 bin
lizerinde, 24 saat hizmet veren, aile hekimi ilaveli, 4 ana uzmanlik dalinda hizmet
veren, 1. seviye acil linitesi bulunan hastanelerdir. E-II grup hastaneler, niifusu 9-18
bin arasi olan yerlesim yerlerinde, en az bir aile hekimi olan, 24 saat hizmet veren,
rutin tetkiklerin yapilabildigi laboratuvar ve dogum salonu ile dis poliklinigi bulunan
hastanelerdir. E-III grubu hastaneler, niifusu 9 bine kadar olan, en az 2 hekimin
gorev yaptigi, acil nobet hizmetleri yardimer saglik personelince verildigi, normal
dogum yaptirilabilen, basit laboratuvar ve gézlem yataklarinin oldugu hastanelerdir.

Genelgeye gore, kalp damar cerrahisi, yanik iiniteleri, onkoloji birimleri,
organ nakli ve tiip bebek merkezleri, anjio gibi girisimsel radyoloji {initeleri, 6zel
tiniteler olarak planlanmis ve bodlge saglik merkezlerinde A-1 ve A-II grubu

hastanelerde yapilandirilmislardir.

% Saglik Uygulama Tebligi, ek2/A-1, “http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324-
3.pdf” (04.04.2019)
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1.5.2.Universite Hastaneleri

Universitelere ait uygulama hastanelerinin  hepsi {iciincii basamak
hastanelerdir. Koruyucu saglik hizmetleri, tan1 ve tedavi edici saglik hizmetlerini ve
rehabilite edici hizmetleri ayaktan ve yatarak vermektedirler. Sagligin gelistirilmesi
konusunda arastirma yaparlar. Ayn1 zamanda tip ve tipta uzmanlik egitimi veren

hastanelerdir.

1.5.3.0zel Hastaneler

Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 5’inci maddesine gore, “asgari olarak
ongoriilen bina, hizmet ve personel standartlarin1 haiz olmak kaydiyla, yirmi dort
saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda
hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saglik
kuruluslaridir.

Ozel Hastaneler Y&netmeligi madde Ek-8’e gore, vakif hastanelerinin bir
kism1 ikinci basamak 06zel hastane iken, bir iiniversitenin tip fakiiltesi ile afiliye
olarak o tip fakiiltesinin aragtirma ve uygulama hastanesi olabilmektedir. Bununla
ilgili mevzuata uygunlugu ise Yiiksek Ogretim Kurumu ve Saglik Bakanlig1 onayi ile
gerceklesmektedir. Vakif {iniversiteleri ile igbirligi yapan 06zel hastanelere,
bakanligin planlamasi haricinde, bakanlik tarafindan uzmanlik dali ilavesi ve ek
kadro tahsisi yapilabilmektedir. Bu kadrolar, sadece {iniversiteden gorevlendirilmis
dogent ve profesor unvanli 6gretim iiyelerine mahsus olmak ve sadece isbirligi
yapilan hastanede caligmak iizeredir. Amag, asgari Ogretim {iiyesi standartlarini
olusturmaktir. Bu hastanelere uzmanlik dallarinin gerektirdigi tibbi hizmet birimleri
ve teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar planlama disinda izin verilir. Vakif tiniversitesi
ile 1sbirligi sozlesmesi iptal edilen 6zel hastane eski kadrolarina doner. Tibbi hizmet
birimleri ve teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar ise faaliyet izin belgesinden ¢ikarilir.

Ozel hastanelerde genel veya dal hastanesi seklinde ruhsat alabilir. Kamu
hastanelerinden farkli olarak, saglik hizmetleri kalite standartlarina gore hastane
yonetiminin talebine istinaden yetkili kuruluslar tarafindan sertifikalandirilmalarina

gore hastaneleri akredite ya da akredite olamayan hastaneler seklinde de
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siniflandirilir. Ozel hastaneler, sahiplikleri agisindan, gercek kisiye, tiizel kisiliklere,
azinliklara, vakiflara ve derneklere ya da yabanci sermayeye ait olabilirler. Tek bir
hastane olabildigi gibi, ayn1 sahiplige ait grup hastaneler zinciri de olabilmektedir.

Saglik hizmeti sunus sekillerine gore ise ikinci basamak ya da ikinci
basamakta da vakif tiniversitesi ile afiliye olarak egitim veren uygulama arastirma
merkezi de olabilir. Afiliye olarak {igiincii basamak olan 6zel hastaneler ayni
zamanda tip egitimi veren hastaneler olabilir. Ayrica hem sunduklar1 hizmet hem de
bulundurduklar1 uzmanlik kadrolarina gore de genel hastane ya da dal hastanesi
olarak da tanimlamak miimkiindiir.

Ozel hastane biinyesinde klinik konukevi denen hastaneye yatis 6ncesi veya
hastane yatis1 sonrasinda daha az saglik hizmeti gereksinimi olan ancak gdzlem
altinda da tutulmasi gereken hastalar ya da refakat¢ilart icin az yogunluklu saglik
hizmeti sunulan saglik kuruluslart bulunabilir. Buralari rutin konaklama tesisi
seklinde hizmet veremez. Klinik konukevleri, Ozel Hastaneler Y&netmeligi Ek
madde 9/b’e gore fiziki yapi olarak 6zel hastane kogullarmi tasimalidir. Ornegin kapi
genislikleri, koridor genislikleri, merdiven boyutlar1 sedye asansorii olma
zorunlulugu, odalarin giines 15181 gdérmesi gibi, ancak bu tesislerde ameliyathane gibi
hizmet birimleri bulunamaz.

Klinik konukevleri, Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan belgeli en az dort
yildizl1 konaklama tesislerin de kira veya satin alma ile de olusturulabilir ancak bu
tesisler klinik konukevi disinda bagka bir amacla kullanilamaz. Kisaca yerli ya da
yabanci turist agirlayamaz, 6zel hastanelerin fiziki kosullarin1 da saglayan binalara
1zin verilmektedir.

Kamu hastaneleri gibi 6zel sektorde de giin hastanesi seklinde 24 saat siireyle
hastalarin yatarak tedavi gordiigi, acil saglik hizmetleri istege bagl olan yani 24 saat
stireyle calismasi zorunlu olmayan 10 yatakli, cerrahi islemlerin yapildig1 en az bir
ameliyathanesi bulunan saglik kuruluslar1 da mevcuttur. Ancak bu kuruluglar hastane
statlistinde olmayip, tip merkezi adin1 almaktadir. Ayaktan Teshis ve Tedavi
Yonetmeligi dogrultusunda ruhsatlandirilirlar.

Ozel hastaneler giiniimiizde istatistiki olarak tiim hastaneler icerisinde
%37’lik bir dilimi kapsamaktadir. Tiirkiye de Saglik Bakanligi tarafindan toplanan

veriler yillik olarak yaymlanmaktadir. “En son 2017 yilina ait ikinci ve ii¢lincii
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basamak hastane istatistiklere gore 1518 adet hastane mevcuttur. Bu hastanelerin 879
tanesi kamuya, 68 tanesi {iniversitelere, 571 tanesi 6zel sektore aittir”.”'

Ozel hastaneler, yaymlanan bu istatistiklere gore, iilkenin saglik personeli
kadrosunun ya da bina biiytikliiklerinin ancak yiizde 20'sine sahiptirler. Buna ragmen
saglik hizmet sunumun da en az %40-45’lik dilimini karsilamaktadirlar. Bu kadar
hizmete ragmen, kadro sayis1 ve fiziki alan olarak daha kiigtiktiirler. 2017 yili saglik
istatistiklerine gore, hasta yataklarinda durum, toplam 225.863 yataktan, 135.339
yatak kamu hastanelerinde, 41.324 yatak {iniversite hastanelerinde, 49.200’i 6zel
hastanelerde bulunmaktadir. Kisaca iilkemizdeki hasta yataklarinin % 21’ine
sahiptirler. Bu hastanelerde toplam 127.347 nitelikli yatak (dus ve tuvaleti olan en
fazla iki yatakli odadaki yatak) mevcuttur. Bu nitelikli yataklarin 72.561 6zerk kamu
hastanelerinde 22.639 tanesi iiniversite hastanelerinde 32.147 tanesi Ozel sektor
hastanelerindedir. Kamu hastanelerinde bu yataklarin doluluk oran1 %60 iken 6zel
hastanelerde bu oran %95 civarindadir. Nedeni tiim odalarinin genelde tek yatakli
olmasidir.

Ozel hastanelerde kamu hastaneleri standartlarinda nitelikli saglik hizmetleri
(yogun bakim, cerrahi tedaviler vs.) yiiriitmektedir. Hastanelerin yogun bakim
yataklarinda ise toplam yatak sayist 36.240 olup, 14.996 yatak kamu hastanelerine,
5.865 yatak {iniversite hastanelerine, 15.379 vyatak Ozel sektore aittir. Ozel
hastanelerin yogun bakim yataklari, lilke genelinde %42’lik bir orana sahiptir. Bu
rakamlar, saglik hizmetlerinde agirlikli ve gii¢c hizmetlerin 6zel sektor tarafindan da
verildigini gostermektedir. Ozel hastaneler nitelikli yatak sayilar1 ve son teknolojiye
uygun tibbi cihazlari, personel ve mesai politikalar1 ve daha profesyonel yonetim
tarzlar ile giliniimiizde kamu hastaneleri ile rekabet ederek, kamu saglik hizmeti

sunmaktadir.

1.5.4.Diger Saghk Kuruluslar:

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yé6netmelik™ ile A Tipi, B Tipi ve C Tipi tip merkezleri, A ve B tipi poliklinikler ve

! Saglik istatistikleri yilligi, “https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/30147 turkcesiydijiv1pdf.pdf?0”
(04.04.2019)
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muayenehanelerin ruhsatlandirma iglemleri, faaliyetleri ve faaliyetlerine son
verilmesi, denetim konular1 diizenlenmistir.

Tip Merkezleri; Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelik madde 6 ve maddell’e gore bir ya da birden fazla hekim ya
da dis hekimlerinin belirli kosullardaki ortakligi ile Saglik Bakanligi planlamasi
kapsamin da belirlendigi kadrolar ve izin ile agilirlar. A ve B tipi tip merkezlerinin
0zel hastaneler gibi 6n izin almasi sarttir. Tip merkezlerinin A veya B tipi olmasi
durumunda cerrahi hizmet birimi yani ameliyathanesi bulunabilir. 24 saat hizmet
veren A veya B tipinde acil {lnitesi bulunmasi zorunludur. En fazla sekiz gézlem
yatagina izin verilen kuruluslarin bina fiziki yapilar1 6zel hastanedekilerle nerdeyse
birebir uymaktadir. Merdiven, asansOr, jeneratdr ayni Ozel hastanedeki gibidir.
Radyoloji birimi mutlaka olmalidir. Ancak laboratuvar hizmetlerinde numune odasi
olmasi yeterli olup hizmet alim s6zlesmesi yapabilmektedir. Ambiilans s6zlesmesi de
aranan merkezler, Saglik Bakanligi’'ndan alinan ruhsat ve faaliyet izni ile hizmet
vermekte ve ayn1 denetim yonergesi ile denetlenmektedir. Farklari, imar kanununa
gore saglik alaninda olma kosulu olmayip, hizmete 6zel denetim formlar1 da
farklidur.

Tip merkezlerinde farkli olarak ister cerrahi miidahale yapsin ya da yapmasin
kan transfiizyon merkezi bulunmamaktadir. Cerrahi birimi olan merkezler agisindan
olusabilecek komplikasyonlar da hastanin sagligini riske sokan bir durumdur. Boyle
bir durumda idari agidan sorumluluk Saglik Bakanligi’na aittir. Cerrahi tip
merkezlerinin yapabilecekleri operasyonlar, Saglik Bakanligi’nin 2009/42 sayili
genelgesinde yaylnlanmlstlr.53Bu liste en fazla 24 saatlik takip gerektiren
operasyonlart icermektedir. Bu listeye gore tip merkezleri sezaryen yapamazken
normal dogum yapabilmektedir. Safra kesesi operasyonlarini laparoskopik olarak
yapabilmesine izin verilmistir. Bu iki tip operasyonlarda kanama veya laparoskobun
batina girisinde damar yirtilmalarina rastlanmaktadir. Asir1 kan kaybi olabilen bu
durumlarda kan gerektiginde sorun olusmaktadir. Tip merkezlerinin personel
kadrolar1 ve tibbi cihazlar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmistir. A ve B tipi tip

merkezleri Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesme yapabilir.

2 RG, 15.02.2008, S.26788
53 “https://www.saglik.gov.tr/TR,10998/cerrahi-mudahale-birimlerinde-uygulanacak-cerrahi-
mudahale-listesi-hakkinda-genelge200942.html” (04.04.2019)
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Yukarida saydigimiz 6zel saglik kuruluslari disinda farkli yonetmeliklerle
ruhsatlandirilan bagka miistakil saglik kuruluslar1 da mevcuttur. Agiz ve Dis Saghgi
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik® dogrultusunda
ruhsatlandirilan agiz ve dis sagligi merkezleri, polikliniklerini sayabiliriz.

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik dogrultusun da agilan diyaliz
merkezleri ile Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda yonetmelik dogrultusunda agilan tiip bebek merkezleri
de miistakil olarak agilabilmektedir.

992 sayili Kanun ve 3153 sayili Kanun ile ve ilgili yOnetmelikleri
dogrultusunda miistakil laboratuvar ve radyoloji merkezleri agilabilir. Miistakil
olarak bu merkezlerinde ag¢ilmasi ancak Saglik Bakanligi’min yaptigi planlama

dogrultusunda olmaktadir.

1.6.0ZEL HASTANELERIN KURULMA KOSULLARI VE SURECI

Ozel hastanelerin, ydnetmeligin yaymlanmasindan énce Hususi Hastaneler
Kanunu’nun ii¢lincii maddesine gore, Saglik Bakanligi’nin izni ile agilmaktadir.
Bagvuru mesul miidiir tarafindan valilige basvurularak yapiliyor, bagvuru evraklar
bir mithendis ve Bakanlik¢a incelendikten sonra valiliginde goriisii alinarak Saglik
Bakanlig tarafindan ruhsat veriliyordu. Ozel hastaneler, yonetmelik yayinlandiktan
sonra, Saglik Bakanligi’nin yaptig1 saglik planlamasi dogrultusunda, 6n izin alinarak,
ruhsat basvurusunda bulunup, ruhsat aldiktan sonra agilabilmektedir. Hususi
Hastaneler Kanunu’nun da 6n izinden bahsedilmemekle birlikte Ozel Hastaneler
Yonetmeligi 6n izni kosul olarak belirtmektedir. Yonetmeligin dayanag: olarak da
Hususi Hastaneler Kanunu alinmamastir.

Hususi Hastaneler Kanunu dogrultusunda 6zel ya da tiizel kisiler, vakiflar
hatta sosyal sigortalara bagli Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri dahil, dernek ve
kamu kurum ve kuruluslarinin iktisadi tesebbiislerinin agtiklar1 hastanelere, Valilige
dilekge ile ekinde de hastane yapilacak bina ve miistemilatinin vaziyeti, mevkii, dort
yant su yollarinin, lagimlarmin tertiplerini gosterir iki tane harita, hastane yapilacak

bina ve miistemilatinin i¢ bdlmelerini ve tesisatin1 gosterir her kat icin ayr1 ayr iki

*R.G. 14.10.1999, S.23486
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tane plan, hastane i¢inde yapilacak biitiin tertipleri ve techizleri gosteren etrafli iki
rapor, acilmak istenilen hastanenin kurulmasi ve calistirllmasi i¢in lazim gelen
sermayenin mevcudiyetini ve ne kadar oldugunu gosterir belgeler verilerek, Bakanlik
blinyesinden gonderilen bir miihendis tarafindan belge ve ekleri ile bina incelenerek
ruhsat verilmistir. Hususi Hastaneler Kanunu 2-3-4’ilincii maddelere gore, Sosyal
Sigortalar Kurumu hastaneleri de 6zel hastane statiisiinde ruhsatlandirilmaktaydi.
Giliniimiizde Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri, Saglik Bakanligi biinyesinde
degerlendirildigi i¢in artik kamu hastanesi statiistindedir. Mevcut faaliyetini siirdiiren
0zel hastanelerin bir kism1 yonetmelik Oncesi ruhsat aldigindan dolay1 bazi miiktesep
haklar1 bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi, kamu ve 06zel sektorii kapsayacak sekilde planlama
yapmaktadir. Bu planlamay1 yaparken iilke genelinde niifus, saglik tesisleri sayisi,
saglik personeli sayisi, hastalik istatistiklerine gore hangi uzmanlik dalina nerede
ihtiya¢ oldugunu, tibbi cihaz ihtiyac¢larini iilke genelinde yer ve sayisini belirleyerek
planlama yapmaktadir. Planlamanin amaci, israfi engellemek, kaynaklari dogru
yerlerde kullanmak, insan giici dagilimmi dengelemektir. Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’'nde de bu amagla planlamaya yer verilmistir. Ben 6zel hastane agmak
istiyorum, diye hi¢ kimse Bakanligin planlamasi disinda hastane acamaz. Ozel
Hastaneler Yonetmeligi madde 6’a gore, “Bakanlik¢a belirlenen saglik hizmet
bolgelendirmesine gore, planlanan hekim sayis1 ve hizmet ihtiyaci1 dikkate alinarak
belirlenir ve yatirim listesinde ilan edilir”. Saglik Bakanligi’'nca onceden ruhsatl
kiigiik hastanelerin birleserek yiiz yatakli hastanelere donlismesini tesvik etmek ve
tip merkezlerinin hastaneye donilismesini tesvik etmek amaciyla ayni ilde bazi izinler
verilmektedir.

Ozel hastane agmak isteyenler, bakanlikca yapilan planlamaya gore
bakanligin belirledigi yerde hastane agmak i¢in bagvurabilir. Yonetmelikte madde
68’de, 0zel hastanelerin taginmasi, birden ¢ok 6zel hastanenin ya da bir 6zel hastane
ile tip merkezinin birlesmesi de ele alinmistir. Bulundugu ilden baska bir ile taginma,
bagka bir ildeki hastane ya da tip merkezi ile birlesmede Saghik Bakanligi’nin
planlamaya uygun bulmasi halinde yapilabilir. Ozel hastanenin devri islemleri
yonetmelikte 69’uncu madde de belrtilmistir. Ancak faaliyette olan 6zel hastane

devredilebilir. Ticari olarak devir iglemleri yapildiktan en ge¢ bir ay i¢inde Valilik
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Kanaliyla Saglik Bakanligi’na iletilen evraklarin, onaylanmasi sonrasinda faaliyet

izin belgesi diizenlenir.

1.6.1.0zel Hastane Ruhsat On izni

Ozel hastaneler, Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler Y&netmeligi
dogrultusunda ruhsatlandirilmaktadir. Ozel hastanelerin agilmadan once Saglik
Bakanligi’ndan 6n izin almasi zorunludur. Ruhsatlandirma agamalarinda yer se¢imi
ve bina durumu, ardindan personel ve tibbi donanimina ait bulunmasi gerekenler
yonetmelikte madde madde siralanmistir.

Ozel hastaneler, Saglik Bakanligi’nin belirledigi illerde, 6zel ya da tiizel
kisiliklerin sézlesme yaptig1 bir mesul miidiir kanali ile yonetmeligin 8. maddesinde
belirlenen evraklar ile Bakanliga bagvurur. Bu evraklar, hastane binasinin imar ile
ilgili mevzuatlara uygun olduguna dair ilgili belediye tarafindan diizenlenmis rapor,
cevre kosullarinin uygun olduguna (giiriiltiiden uzak endiistriyel kuruluslardan uzak
gibi), ulasimin kolay saglanabildigine, yesil alan ve otoparkinin bulunduguna dair
belediye ve valilikge yetkilendirilmis komisyonlardan alinan raporlar ile miistakil
binalarda yapilacagna ait belgelerdir. Bu belgeler ile birlikte 6zel hastanenin Imar
Kanunu’na ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne uygun tiim birimleri igeren ve mimar
tarafindan ve imzali bina projesi, valilik kanali ile Saghik Bakanligi’na gonderilir.
Mimari projeler, 1/500 veya 1/200 6lgekli vaziyet plani, 1/100 veya 1/50 6lgekli tiim
kat planlar1 ile bir tanesi ameliyathaneden gecen en az iki kesit halinde olmalidir.
Yatak kapasitesi ellinin iizerinde olan hastane projelerinde rampali girisler, bodrum
ve benzeri noktalardan gegen en az ii¢ kesit ve 1/20 dlgekli sistem detaylar1 ve tiim
cepheler bulunmalidir.

Bu mimari projeler, inceleme sonucunda Bakanlikga uygun goriliir ise,
basvuru sahibi tarafindan imar kanununa uygun sekilde ii¢ takim olarak hazirlanir.
Bu asamada ilgili belediye ve itfaiye tarafindan da mevzuatlar1 gergevesinde
onaylanmasi ile tekrar Saglik Bakanligi’na gonderilir. Bakanlik tarafindan otuz giin
icinde projeler incelenir. Proje uygun goriiliir ise 6n izni onaylanir. On izin kosulu
mevcut bir binanin hastaneye doniistiiriilmesi ve mevcut hastanede tadilat ya da ek

bina yapilmasi durumlarinda da sarttir. Ozel hastane 6n izin miiracaatinda yatak
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sayisint ve hizmet verecegi uzmanlik dallarini belirtir. Bakanlik bu talebi
inceledikten sonra kendisi uygun goriirse onaylamaktadir. Talebi kismi olarak da

onaylayabilir. Bu onaydan sonra hastane kendisi hi¢bir ilave yapamaz.

1.6.2.0zel Hastane Ruhsat Basvurusu

On izin alan hastane binasmi ya da tadilatim yaptiktan sonra ilgili
belediyeden yap1 kullanma iznini alir. Burada 6nemli olan hastanenin tek arsa da
olmasidir. Ozel hastane, Ozel Hastaneler Yénetmeligi madde 10°na gére miistakil
binada da olmak zorundadir. Ancak ayni arsada ayni sahiplikte ek binalar1 olabilir.
Ek binalar ile hizmet veren hastanelerin tibbi hizmet {initelerinin(acil, laboratuvar,
rontgen gibi) birbiri ile baglantili olmasma ve ortak hizmet verecek sekilde
planlanmasma dikkat edilir. idari birimler, morg, otopark, kafeterya, yemekhane,
kres, arsiv gibi alanlar farkli binalarda olabilir.

On izin belgeli projeleri, yap: kullanma belgesi, depremle ilgili dayaniklilik
raporu, itfaiye raporu, personel ve tibbi malzeme listesi ve 3 takim belediye
tarafindan onayli projeler mesul miidiir tarafindan hazirlanarak bir dilekge ile valilige
basvurulur. Valilik tarafindan dilekce ve ekleri saglik miidiirliigiine sevk edilir.

Saglik midiirliigii dosyay1 once evrak bazinda inceler, noksanlik varsa 7 gilin
i¢inde talepte bulunana iade eder. Evraklar tam ise, Ozel Hastaneler Y&netmeligi
madde 14’e gore, ilgili dal uzmanlar1 raporu, Tibbi Atik YoOnetmeliine gore
diizenlenmis rapor, yonetmeligin eklerinde Ek-9 gore, saglik midirliigiince
olusturulan miisterek teknik komisyon tarafindan incelenir. Dal uzmanlar1 raporunda,
0zel hastanenin tiim tibbi iiniteleri, yonetmeligin Ek-3 listelerinde ki tibbi donanima
sahip olup olmadigi, hastanenin hizmet verecegi her uzmanlik dalindan midiirliik
tarafindan gorevlendirilen bir hekim tarafindan olusturulan komisyonca incelenerek,
hazirlanir. Teknik komisyon ise saghk miidiirliigi de gorevli saglik personeli ve
miihendislerden olusur. Komisyona il ¢evre ve sehircilik miidiirliigii, belediyelerden
teknik tiyeler de katilabilir. Komisyon, 6n izin alan proje ile belediye onayli projeyi
karsilastirilir. Binanin oda, koridor, merdiven 6l¢iileri ile asansor sayist ve nitelikleri,
yatak sayist ve siniflar1 dahil hastanenin elektrik projeleri, 1sinma aydinlatma,

jenerator gibi teknik konularini yerinde bizzat inceler. Mimar, projeler yerinde dogru
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uygulanmis m1 diye Olglimlerini yapar. Hastanenin genelin de tefris ve tibbi
donanimin asgari standartlara uygunlugu incelenerek, yangin Onlemlerini de
inceleyen komisyon raporunu hazirlar.

Inceleme sonrasinda hazirlanan raporlarla birlikte hastane basvuru dosyasi

valilik yazis1 ile Saglik Bakanligi’na gonderilir.

1.6.3.0zel Hastane Ruhsatlandirma Siireci

Gonderilen basvuru dosyas: Ozel Hastaneler Yonetmeligi madde 11°e gore,
Saglik Bakanligi’nda ilgili Genel Miidiirliik¢e incelenir, eksik yok ise 6zel hastaneler
ruhsatlandirma komisyonuna iletilir. Komisyon hastaneyi yerinde inceleyerek,
hastanenin uygunluguna karar vermesi halinde yerinde inceleme raporu
diizenleyerek, dosyayr Saglik Bakanligi’na sunar. Bu rapor sonucunda, Saglik
Bakanligi tarafindan 6zel hastane ruhsatlandirilir. Eksiklik veya uygunsuzluk
bulunmas1 durumunda valilik araciligi ile basvuru sahibine bildirilir. Komisyon
raporuna karsi basvuru sahibi, raporun tebliginden itibaren yedi is giinii icerisinde
yazili olarak itiraz edilebilir.

Ozel hastane ruhsat aldiktan sonra hemen calisamaz. Faaliyete baslaya
bilmesi i¢in faaliyet izin belgesi almak zorundadir. Bunun iginde, yonetmelikte Ek-I
listesindeki personelin tamamlanmasi ve listelerinin, sdzlesmelerinin, ¢aligma
belgelerinin mesul miidiir tarafindan tasdiklenerek, saglik mudiirliigli tarafindan
Saglik Bakanligi’na gonderilmesi gerekir. Saglik Bakanligi tarafindan incelenip,
eksiklik ya da uygunsuzluk bulunmamas: iizerine hastanenin faaliyet izin belgesi
diizenlenir ve personel listesi ile birlikte saghk miidiirliigiine gonderilir. Hastaneye
tebliginden sonra, hastane hasta kabuliine baslayabilir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
ruhsatlandirilan 6zel hastane, ruhsat tarihinden itibaren alt1 ay igerisinde faaliyet izin
belgesini alamaz ve hasta kabuliine baslamaz ise verilen ruhsat Bakanlikca iptal

edilir.
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1.7.0ZEL HASTANE ILE HASTA ARASINDA ILIiSKININ HUKUKI
NIiTELIGI

Ozel hastanelerde, hastalar ayaktan veya yatarak tani ve tedavi gormektedir.
Hastalarin hastaneye tedavi icin bagvurmalar1 ile aralarinda bir sozlesme iligkisi
kurulur. Hakeri’ye gore, “hasta ile hekim arasinda dogrudan bir sdzlesme olmayip,
hasta ile hastane arasinda ki sozlesmenin sz konusu oldugudur”. Hekim
hastanenin sozlesmeli calisan1 ise hastayr hastane adina tedavi eden olup, hastaya
gelecek zararda Borglar Kanunu’nun 116’inc1 maddesine gore hastane sorumludur.
“Ozel saglik kurum ve kurulusu hem kendi organizasyon hatalarindan hem de tibbi
ve yardimci personelin yapmis oldugu tibbi miidahale hatalarindan dolay1 hastaya ve

56
72" Burada sorumluluk kavramina

yakinlarina kars1 Bor¢lar Kanunu gére sorumludur
yardimer saglik personeli de katilmistir. Ozel hastane ile hastalar arasindaki
sOzlesmenin Bor¢lar Kanununa gore is gorme sozlesmeleri arasinda olmadigini
savunan hukukgular da meveuttur’’. Yargitay Hukuk Genel Kurulu bir davada “6zel
hastanelerde kural olarak hekim ile hasta arasinda degil; hastane ile hasta arasinda bir
sozlesme iliskisi vardir. Ozel hastane ile hasta arasindaki sozlesme, Borglar
Kanunu’nda diizenlenmis tipik bir sdzlesme degildir. Ozel hastaneye basvuran bir
hasta veya kanuni temsilcisi ile yapilan ve 6zel hastane isleticisinin hem tibbi hem de
diger mutat edimleri(yatirma, yedirip icirme vs.) yerine getirmeyi tistlendigi

sozlesmeye Hastaneye Kabul Sozlesmesi adi verilmektedir®

seklinde yorumda
bulunmustur. Hastane ile hasta arasinda hastaneye kabul sozlesmesi diye yeni
tanimlama getirmistir. Burada bahsedilen hastanenin hastalara verdigi, otelcilik,
hasta bakim hizmetleri gibi tedavi disindaki hizmetlerin varligidir. Burada borcun
olusma nedeni, hastanin yatarak tedavisidir. Hastanin yatarak tedavi iginde tibbi

yardim ve hastane bakimi olmak tizere iki unsur vardir. Tibbi yardim hastane

isletmecisine, hekime veya her ikisine ait sorumluluk olabilir. Hastane bakimi,

>> Hakan HAKKERI, Tip Hukuku, segkin yayincilik,13. Bask1, Ankara, 2018, s.740

> Erman ERCELTIK, Ozel Saghk Kurum Ve Kuruluslarinin Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki
Sorumlulugu, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali Ozel
Hukuk Program, Yiiksek Lisans Tezi, izmir, 2011, s.112.

7 Giiltezer HATIRNAZ EROL, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, seckin
yaymncilik,5. Baski, Ankara, 2017, .61

*¥ Yargitay Hukuk Genel Kurulu, tarih 21.10.2019, E.2009/13-393, K.2009/452
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hastane isletmesine ait bir sorumluluktur. Hastane hastanin saglik durumuna gore
dogruluk ve diirtistliik kurallar1 ¢ercevesinde her tiirlii 6nlemi almak ve uygulamak
zorundadir. Hastanelerin hukuki sorumluluklari, Borg¢lar Kanunu disinda Hususi
Hastaneler Kanunu, Ozel Hastaneler Tiiziigii, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ndeki diizenlemelerde de dikkate alinmistir. Ozel hastanelerden
beklenen; hekim ve diger saglik calisanlarimin Ozenle se¢imi, tibbi cihaz ve
gereglerin son teknolojiye gore se¢imi ve kullanimi, hastane bakim ve tedavi de
Ozen, bilgilendirme ve gizlilik konusunda 6zendir. Bu 6zen hekimin gosterecegi
0zenden fazlasini icermektedir. Hastaneye kabul s6zlesmesi, yatarak tedavi edilen,
esit olmayanlar arasinda yapilan ve iyilesme garantisi verilemeyen bir sdzlesmedir.
Hasta iyilesmese de borcu olan {icreti 6demek zorundadir.

Ozel hastanelerde, hekimler ile hastalar1 arasinda dogrudan bir sdzlesme
olmadig1 sdylense de hekim ile hasta arasinda bir sozlesme olmalidir. Doktrin ve
uygulamalardaki goriis birligine gore, “0zel hastaneye basvurarak yalnizca ayakta
tedavi hizmeti alan hasta ile 06zel hastane arasinda da vekalet sozlesmesi iliskisi
bulunmaktadir. Buna karsilik, hastanin yatirilarak tedavisinin konusunu olusturdugu
hastaneye kabul sozlesmesinin, hastanin tedavisinin yaninda oda tahsisi, yedirip
icirme, hastanin bakimi gibi vekalet sozlesmesiyle agiklanamayacak edimleri de
biinyesinde barindirmasindan dolay1 bu s6zlesmeyi Bor¢lar Kanunu’nda diizenlenen
tek bir sozlesme tipine oturtmak miimkiin degildir.”*

Hekim ile hasta arasinda ki iliskiye ait iki goriis bulunmaktadir. ilki, bu
s0zlesmenin kendine 6zgii yapist olan(Sui Generis) bir akit oldugu goriisii yaygindir.
“Bu akitler iy1 niyet kurallarina ve islerde yaygin teamiillere gore yorumlanir ve

»%0 " jkincisi, hekim ile hasta arasindaki her durumun ayri ayr

tanimlanir
degerlendirilmeli, iicret alarak belirli siirede tedavi ediyor ise hizmet akdi s6zlesmesi,
estetikte eser sozlesmesi, bu iki iligki yoksa vekélet sozlesmesi oldugu yolunda
degerlendirme yapilmalidir. Cinarli’ya gore “saglik hizmetleri dogrudan yasam hakki
ile ilgili olmasi nedeniyle diger kamu hizmetlerinden farklidir. Saglik hizmetinin

temel hedefi olan insan sagligi, mahiyeti itibariyla ertelenemez ve ikame edilemez

* Cagn Ulker, Hastaneye Kabul Sozlesmesinin Hukuki Niteligi, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul
Ticaret Universitesi Dis Ticaret Enstitiisii Uluslararast Ticaret Hukuku ve Ana Bilim Dali, Istanbul,
2017,s. 100

% Hatirnaz Erol, s. 67
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bir 6zellige sahiptir. Insanin en temel hakk1 olan saglikli yasam hakki ile bu yasamin
stirdliriilmesindeki yeri tartismasiz olan hekimin statiisiiniin de, bu c¢ergevede
degerlendirilerek diyerek diger kamu gorevlileri ile bu ydnden farkliliklarinin
gozetilmesi gerekir, seklindeki Danistay kararmin Ozel Hastaneler Yénetmeligi’nin
gecici 14. maddesinin iptali esnasinda verildigini vurgulamistir. Her ne kadar
Danistay kararinda diger kamu gorevlilerinden bahsetse de, hekimlerin meslekleri
geregi ister kamu olsun ister 0zel sektor ugrastiklar: is karsisindakinin yasam hakki
ile ilgilidir®".

Hekim ve hastalar agisindan hastaneye kabul sézlesmesinin hukuki niteligi
hakkinda farkli goriisler bulunmaktadir. Bu s6zlesmenin Borglar Kanunu madde
393’e gore hizmet akdi sozlesmesi oldugunu savunanlar olsa da genel uygulamalarda
kabul gérmemektedir62. Bir bagka goriis bu sozlesmenin Bor¢lar Kanunu madde
470’a gore eser sozlesme oldugu yoniindedir®. Eser sozlesmesinde meydana
getirilen bir eser karsiliginda o eserin yapilmasini isteyenin iicret 6demesidir.
Uygulamalar da estetik amagli operasyonlar ve protez yapilmasi ve viicuda
uygulamalarinda bu sozlesmenin kullanilabilecegi aksi takdirde hastane ile hasta
arasinda uygulamanin miimkiin olmadigi seklinde kabul gormektedir. Borglar
Kanunu madde 502’e gore Vekalet akdi sozlesmesi, uygulamalarda kabul goren
sozlesmedir. Vekalet sozlesmesinde, vekil vekalet verenin isini gormeyi veya
islemini yapmayi tstlenmistir. Bu durumu, Yargitay, “Hasta ile doktorun meslek
iligkisi vekillik s6zlesmesine dayanir. Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden degil, bu sonuca ulasmak icin yaptigi wugraslarin Gzenle
gorilmemesinden sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin
sorumluluguna iliskin kurallara baghdir. Vekil, is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda
olup hafif kusurundan bile sorumludur. Doktorun meslek alani i¢inde olan biitiin

0% geklinde

kusurlar1 (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir
verdigi kararinda hasta ile hekim arasinda da bir vekalet s6zlesmesi oldugundan
bahsetmektedir. Hakeri’ye gore hekim ile hasta arasinda ki iliskinin hukuki niteligini

lic baslikta incelenmektedir. “Bunlardan ilki, s6zlesme; sozlesmeleri de vekalet ve

' Ciarly, s. 66

62 Hatirnaz Erol, s. 61

5 Hatirnaz Erol, s. 63

5 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, tarih 04.03.1994, E.1994/8557, K.1994/2138,
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eser sozlesmeler diye ayirir, ikincisi, vekaletsiz is gorme sOzlesmesi; acil hallerin
vardiginda gegerlidir. Sonuncusu haksiz fiil iliskisi ki buda 6zel hastanelerde c¢alisan
hekimlerin karsilastigi durumdur diye yorumlamaktadir™®.

Ozel hastane acil haller disinda hastayr kabul edip etmemekte serbesttir.
Ancak Hususi Hastaneler Kanunu’nun 32. maddesinde “ani bir ariza veya kaza
neticesinde miistacelen tedaviye muhta¢ olan gsahislarin hususi hastanelere miiracaat
veya nakillerinde hastanece derhal acele tedavilerini yapmak mecburidir” diyerek
trafik kazasi, intihar tesebbiisii, silahl1 saldiriya ugrama ve benzeri acil vakalarda
hastaneye kabul zorunlulugu getirilmistir. Ozel Hastaneler Y®&netmeligi’nin 39.
maddesinde, “0zel hastanelerde, acil saglik hizmeti verilmesi ve acil vakalarin
hastanin saglik giivencesi olup olmadigina veya 6deme giicli bulunup bulunmadigina
bakilmaksizin kabul edilmesi ve gerekli tibbi miidahalenin kayitsiz-sartsiz ve
gecikmeksizin yapilmasi zorunludur, acil servise bagvuran hastalara, yogun bakim
hizmeti dahil olmak tizere gerekli ilk miidahalenin yapilmasi, tedavinin devami igin
gerekiyorsa hastanin yatisi yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin
tedavisinin tamamlanmasi esastir” diye zorunlulugu belirtmistir. Bu sekilde bagvuran
hastalar ile hasta ve hekim arasinda vekaletsiz is gorme sdzlesmesi mevcuttur.

Hastaneye kabul sézlesmelerini bir¢ok edinimin bir arada oldugu, hastanin
tedavisi agisindan vekalet sozlesmesi s6z konusu iken barmma gibi ihtiyaglar
acisindan hizmet sézlesmesinin oldugu bilinmektedir. Her ne kadar hasta-hekim,
hasta-hastane arasinda net bir sdzlesme tarifi olmasa da, Bor¢lar Kanunu 394.
maddeye gore “hizmet sozlesmesi, kanunda aksine bir hiikiim olmadik¢a 6zel bir
sekle bagli degildir. Bir kimse, durumun gereklerine gore ancak ticret karsiliginda
yapilabilecek bir isi belli bir zaman i¢in goriir ve bu is de igveren tarafindan kabul
edilirse, aralarinda hizmet soézlesmesi kurulmus sayilir.” Bu durumda aralarinda
hizmet sozlesmesi oldugu diisiiniilmektedir. Alman hukukuna gore hastaneye kabul
sozlesmelerine hizmet kabul sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi onerilirken,
Isvigre hukukuna gére vekalet sdzlesmesi hiikiimleri uygulanmaktad1r66.

Ozel hastaneler ile hastalar arasinda uygulanan hastaneye kabul szlesmeleri,
Kanunun ¢esitli sozlesme tiplerinde 6ngordiigii unsurlarin, dngdriilmeyen bir tarzda

bir araya gelmesiyle olusan karma ve ayni zamanda kombine sézlesmelerdir. Hasta

% Hakeri, s.735
% Hatirnaz Erol, s. 102-103
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ile hastane arasinda tibbi yardim ve hastane bakimi ile barinma gibi ihtiyaglarin
tamaminin karsilandigi hastanenin kendi hekimi tarafindan yapilan tedavilerde tam
hastane soOzlesmesinden bahsederiz. Bu sozlesmelerde iki tiirliidiir. Hekimlik
s0zlesmesi olmaksizin tam hastaneye kabul sdzlesmesi; 6zel hastanenin ¢alisani olan
hekimler de, hekim ile hasta arasinda bir sozlesme iliskisi bulunmamakta sadece
hastane ile hasta arasinda sozlesme iliskisinin s6z konusu oldugu durumdur. Hekimin
hastanede g¢alisan olarak ifa yardimcisi durumunda oldugu ve hastaya karsi sadece
hastanenin sorumlu oldugu s6zlesme seklidir. Digeri, hekimlik s6zlesmesi ilaveli tam
hastaneye kabul s6zlesmesi; hastane ¢alisani olan bir hekimle de tedaviyi yiiriitmek
lizere ilaveten veya ayri bir sozlesme yapilabilir. Bu durumda, hastane ve hekim
tedaviden birlikte ortak ve es diizeyde sorumlu olurlar. Hasta bakimi hizmetlerinden
sadece hastane sorumlu olur.

Hekim meslegini serbest icra ediyor ve muayenehanesinden getirdigi
hastasin1 tedavi ediyor ise hastane hasta bakimi ve otelcilik hizmeti verecegi i¢in
boliinmiis ya da kismi hastane kabul sozlesmesinden bahsederiz. Bu sekilde
ayrilmasinin 6nemi tibbi miidahalenin hatali yapilmasi durumunda ortaya ¢ikar. Tam
hastaneye kabul sozlesmelerinde hekim ile hastaneye dava acilir, boliinmiis
hastaneye kabul sézlesmelerinde hekime karsi dava agilmaktadir.

Glinlimiizde vekalet ve eser sozlesmeleri yeniden diizenlenen Tiiketici
Kanunu®’ kapsamina alinmistir. Hasta ve hekim arasinda vekélet sozlesmesinin
oldugu ancak estetik operasyonlarda bu sozlesmelerin eser sdzlesme oldugu icin
Tiketici Kanunu hiikiimleri uygulanmaktadir. Agilacak davalar, tiizel kisiligi olan
hastaneye karst aciliyor ise ticaret mahkemesinde acilmaktadir. Yeni diizenlemeler
ile hastane ve hekime kars1 agiliyor ise tliketici mahkemesinde agilmaktadir. Ayrica
miktar1 kiiciik olan tazminatlarda tiiketici hakem heyetine de basvurulabilmektedir.
Dava hekimin mali sorumluluk sigortasina aciliyor ise ticaret mahkemesinde

ac¢ilmaktadir.

7 R.G.28.11. 2013, S.28835
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IKINCi BOLUM
SAGLIK BAKANLIGI’NIN OZEL HASTANELERI DENETLEME
YETKIiSIiNIN HUKUKIi DAYANAGI VE DENETIM USULU

2.1.SAGLIK BAKANLIGI’NIN OZEL HASTANELER UZERINDEKI iDARI
DENETIM YETKISININ KAPSAMI

Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi kurulduktan sonra ilk c¢ikarilan kanunlar
arasinda yer alan Sihhiye ve Muavenet-I I¢timaiye Vekaleti Kurulmasi Kanunu ile
Saglik Bakanligr kurulmus ve lilke genelinde tiim sivil saglik orgiitlenmesinden
sorumlu tutulmustur. Ik kez 1936 yilinda yayimlanan 3017 sayili Kanun ile Saglk
Bakanligi’nin teskilat yapist ve personel planlamasi ve gorevleri belirlenmistir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi madde 25 gore, “Herkesin kendisinin ve
ailesinin saglik ve refahi i¢cin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir”.
Ayrica Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik ,  hastalik ve sakathigin olmayis1 degil,

bh)

ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali ” olarak
tanimlamakta ve sagligin sosyal yoniinii vurgulamaktadir. Saglik hakki ise, “saglik
hizmetleri ve sagligin korunmasi baglaminda insan organizmasini olusturan tiim
unsurlarin faydali ve uyumlu kullanilmasini konu alan temel bir insan hakkidir. Bir
diger tanima gore saglik hakki, kisinin devletten sagliginin korunmasini ve
hastaliginda tedavisinin yapilmasini isteme hakkidir”®®. Saglik hakki, insanlarin esit
faydalanmasina olanak taniyan bir saglik sistemine sahip olma hakkini gerektirir.
Diinya Saghk Orgiitii, sagliga sosyal hak, saglik hizmetlerine kamusal bir hizmet
olarak bakmakta, “sagligin her insanin temel bir hakki oldugunu” vurgulamakta ve
hiikiimetleri insanlarin sagligindan sorumlu tutmaktadir.

Anayasanin 56. maddesinde, “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini
onlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh

saglig icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi

artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip

5 Ergeltik, s.5
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hizmet vermesini diizenler” diyerek saglik giivence altina alinmig ve planlamanin tek
elden yapilacagi belirtilmistir.

1982 Anayasasmin 123’{incii maddesi, “Idare, kurulus ve gorevleriyle bir
biitiindiir ve kanunla diizenlenir. Idarenin kurulus ve gorevleri, merkezden ydnetim
ve yerinden yOnetim esaslarina dayanir. Kamu tlizelkisiligi, kanunla veya
Cumhurbaskanlig1 kararnamesiyle kurulur” diyerek kamu hizmetlerini sunumu igin
idari oOrgilitlenme ve yasal diizenlemeleri tanimlamistir. Genel anlamda idare
(yonetim), “belli bir amacin gergeklestirilmesi i¢in kurulan 6rgiit veya bu amaca
ulagsmak i¢in yiiriitiilen planl insan faaliyeti demektir. Bu anlamda idare, hem
orgiitii, hem de bu orgiitiin faaliyetlerini ifade eder. Idare organi, devletin bir
organidir. Yasama, yargi ve yiiriitme organindan farklidir. Idare, yiiriitme organinin
bir pargasidir. Idare orgami, devletin yiiriitme organmin Cumhurbagkani, Bakanlar
Kurulu, Bagbakan ve bakanlar disinda kalan kismi ile devlet digsindaki diger kamu

tiizel kisileridir.”®

Anayasamiza gore, idare, merkezi idare ve yerinden yonetim
kuruluslar1 olarak ikiye ayrilir. Merkezden yonetim; Idarenin topluma sunacagi
hizmetlerin baskent adi verilen devlet merkezinden ve tek elden yiiriitiilmesidir.
Vatandaslara sunulacak tiim idari hizmetler merkezde toplanmistir ve bu hizmetlerin
yiirlitiilmesinden dogacak sorumluluklar da merkeze aittir. Bir tasra teskilati vardir.
Idari hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in gerekli tiim parasal kaynaklar ile ara¢ ve geregler
de merkezde toplanmistir. Merkezden yOnetimin, biirokrasiyi arttirmasina ¢oziim
olarak yetki genisligi tanimlanarak, merkezi idarenin tasra orgiitlerinde gorevli amir
(vali) tarafindan merkez adina yetki kullanmasi tanimlanmistir. Yerinden yonetim:
topluma sunulacak bazi idari hizmetlerin devlet merkezinden ve tek elden degil,
merkezi idare teskilati i¢inde yer almayan ve merkezi idare hiyerarsisine dahil
olmayan kamu tiizel kisileri tarafindan yiiriitiilmesidir. Kamu orgiitlenmesinde her
ikisi de uygulanarak birbirini tamamlamaktadir. idare, kamu yararimi gerceklestirmek
i¢in, stirekli olarak, kamu hizmeti veren ve bunu kamu giiciinii kullanarak, idari islem
ve eylemle yiiriiten fonksiyonlara sahiptir.

Bugiin yiiriirlikte olmayan, 1983 yilinda 181 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname 1ile saglik hizmetlerini herkesin hayatinin beden ve ruh sagligi i¢inde

devamini saglamak, saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini temin

% Kemal Gozler - Giirsel Kaplan, idare Hukukuna Giris, Ekin Basin Yayin, Bursa, 2012, ss.7-10.
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etmek amaciyla Saghk Bakanligt yeniden yapilandirildi. Bu kararname ile
Bakanligin hastaneler lizerinde gorevleri, Milli Savunma Bakanlig1 disindaki yatakli
tedavi kurumlarinin agilis ruhsatin1 vermek, yatak ve tedavi iicretlerini belirlemek,
fiziki yapilarim1 denetlemek, gerektiginde ¢alismalarini yasaklamak sayilmaktadir.
Bu kararnamede dikkat edilmesi gereken husus yatakli tedavi kurumlarinin sadece
fiziki yapilarin1 denetlemekten bahsetmekteydi.

663 sayil1 Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname yaymlanarak 2011 yilinda yiiriirliige girmistir. Bu kararname ile 181
sayili kanun Hiikkmiindeki Kararname yiiriirliikten kaldirilmistir. Cinarli tarafindan,
bu kararnameler arasindaki farklar yorumlandiginda “181 sayili Kanun Hiikmiindeki
Kararnamede Saglik Bakanligi’nin gorevleri arasinda: herkesin hayatini bedenen,
ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali iginde siirdiirmesini saglamak i¢in Ulkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak ve uygulatmak sayilmis olmasina ragmen 663
sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Saglik Bakanligi’nin gorevi: teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin
sunulmas1 amaciyla, strateji ve hedefleri belirleyerek, planlama, diizenleme ve
koordinasyon yapmak olarak diizenlenmistir. Bakanligin hizmeti uygulama ve bizzat
sunma fonksiyonu kaldirilmis, hizmet sunucusu roliinden, planlayici ve denetleyici
bir role biiriindiiriilmistiir”’".

Devletin, saglik hizmetlerini planlamas1 ve denetlemesi yonetimsel gorevidir.
Saglik Bakanlig1 bu gorevini merkezden yonetim esasina gore yerine getirir.

Anayasamizda, “Tiirkiye Cumhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayanisma ve
adalet anlayist i¢inde, insan haklarma saygili, Atatiirk milliyetciligine bagl,
baslangicta belirtilen temel ilkelere dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk
devletidir”. Sosyal devlet ilkesini, insan onuruna yakigan bir yasami giivence altina
almak i¢in devletin yerine getirmek zorunda oldugu yikiimliliikler olarak
tanimlayabiliriz. Bu yiiktimlilikler, yol, su, konut, giyim, sosyal giivence ve en
onemlisi yasam gilivencesidir. Sosyal devlet anlayisi, vatandasinin ekonomik ve
sosyal haklarini diisiinerek olusturulan bir yonetim bi¢imidir. “Saglik sorunlar1 ve
politikalar1 sosyal devlet anlayisi i¢inde halkin ve devletin en 6nemli meselelerinden

biridir. Sosyal devletin, vatandaslarinin refah seviyelerini artirmak amaci ile geliri

R.G.2.11.2011, S.28103, Miikerrer
" Cmarly, s. 61.
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adil dagitmada kullandig1 araclarin arasinda 6nemli bir yer tutan saglik hizmetleri,
halk tarafindan ihtiya¢ duyuldugu anda ucuz ve kolayca ulasilabilir olmas1 yoniiyle
sosyal devlet amacima hizmet edebilecektir’’>. Saglik politikalarinin sosyal devlet
anlayisi ile belirlenecegini vurgulamaktadir.

Devletin gorevleri arasinda en genis yeri yonetim gorevi almaktadir.
Yonetimin gorevlerinin temel amaci toplum yararidir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in
kamu ve Ozel sektor isbirligi i¢inde olmalidir. Yonetim, “Orgiitlenmenin yaninda,
orgitiin islerligini saglayacak her tiirlii yonetsel etkinlikleri, kaynaklarin bir araya
getirilmesini, uyum saglanmasini, izlenecek ydntemleri ve denetimi de igine alir””,
devlet ve 6zel kesim arasinda yonetimi ayirt edebilmek i¢in devlet yonetimine kamu
yonetimi denir. Yonetim gorevi, “hukuk kurallarin1 ve bunlara uyulmasini, kisilerin
hak ve oOzgiirliiklerine uymay1, stirekliligi, tarafsizligi kapsadigi gibi, bu gorev
esnasinda zarar goren kisilerin zararmi karsilamayr da kapsamaktadir. Yonetimin
etkinliklerini, kamu hizmetleri ve yonetsel kolluk hizmetleri olarak gormekteyiz”’.

Kamu hizmeti, “devlet ya da diger kamu tiizel kisileri tarafindan ya da
bunlarin gézetim ve denetimleri altinda, ortak gereksinimleri karsilamak ve kamu
yararin saglamak i¢in topluma sunulmus bulunan siirekli ve diizenli etkinliklerdir””.
Karahanogullari’na gore kamu hizmetleri, “sadece ve sadece belirli bir zamanda,
belirli bir ililkede yonetenlerin kamu hizmeti usulii ile karsilamaya karar verdikleri

ortak ihtiyaglardir’®

. Burada, tek belirleyicinin yonetenlerin iradesi ile hukuki bir
yontem oldugundan bahsetmistir. Kamu hizmeti ortak 6zellikleri, kamusallik, esitlik,
siireklilik, degisim ilkeleridir. Ortak ihtiyaclar ise idarece veya 6zel sektor tarafindan
da karsilanabilmektedir. Diizenlenmis girisim yontemi olarak sunulan 6zel sektoriin
sundugu kamu hizmetlerinde idari gozetim ve denetim ile 6zel hukuk usullerinin
varlig1 mevcuttur.

Goziibliyiikk’e gore kamu hizmeti, “bir kamu kurumunun, ya kendisi

tarafindan, ya da yakin gozetimi altinda 06zel girisim eliyle kamuya saglanan

72 Kogak ve Tiryaki, s.58

" A. Seref Goziibliyiik, Yonetim Hukuku, Turhan Kitapevi, Ankara, 1998, s.1.

™ Goziibiiyiik, 5.233-235

”® Ramazan Yildirim, idare Hukukuna Giris, Anadolu iiniversitesi yayinlari, , Eskigehir, 2014,
s.127.

78 Onur Karahanogullari, Kamu Hizmeti, Turhan kitapevi, Ankara,2002, s.9, 189.
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hizmettir.””’ Ancak 6zel sektor tarafindan verilen bu hizmetin denetlenmesi ve kamu
hukuku rejimine tabi olmasi gereklidir. Kamu hizmeti i¢in zorunlu kosullar,
“hizmetin kamuya yoOnelmis ve kamuya yararli olmasi, hizmetin ya kamu
kuruluslarinca, ya da ilgili kamu kurulusunun siki denetimi altinda 6zel kisilerce
yirlitilmesi” olarak  belirlenmistir. Kamu  hizmetinin net bir tanmm
yapilamamaktadir.

Tan, “idarenin 6zel hukuk rejimine bagl yiiriittiigii faaliyetlerin ¢esitlenmesi
ve Ozel sektorlin kamu hizmetleri alaninda faaliyette bulunmaya baslamalari, kamu
hizmeti ve idare hukuku kavramlarinda kargasaya neden oldugunu beyan etmistir”’®
Bu durum idarenin sorumluluklarindan dogan zararlarin karsilanmasinda 6nem
tasimaktadir.

Her ne kadar kamu hizmetlerinin kurulmasinda tek yetki yasama organinda
bulunsa da, istisnai olarak anayasal kamu hizmetleri, olas1 kamu hizmetleri, anayasa
mahkemesi kararlari dogrultusunda kurulan kamu hizmetleri ve yerel yonetimlerce
kurulan kamu hizmetleri de mevcuttur. Anayasaya uygun olmak kosulu ile kamusal
gereksinimler dogrultusunda ilgili faaliyeti, Anayasa Mahkemesi, Anayasal denetim
gorevini yerine getirerek degerlendirmesi sonucunda kamu hizmeti olarak
belirleyebilir. Anayasa Mahkemesi de bu degerlendirmeyi de karara baglarken
hizmetin niteligine bakarak degerlendirmektedir. Yeminli mali miisavirleri 6rnek
verebiliriz. Yerel yonetimlerce kurulan kamu hizmetleri ise mahallerindeki miisterek
ithtiyaclar dogrultusunda bagl olduklar1 yasalar ¢ercevesinde kurduklar1 yerel kamu
hizmetleridir. Otobiis terminalleri 6rnek verilebilir.

Yasa koyucu tarafindan kamu hizmeti olarak tanimlanmamis ve 6zel sektor
tarafindan faaliyet gosterilen kamu yarar1 ve faaliyetin kamu mallar1 tizerinde
gerceklestigi kosullar sonucunda idare tarafindan kamu hizmeti yiikiimliiliikklerinin
yiiklenildigi hizmetler idari yarg: tarafindan kamu hizmeti olarak degerlendirildigi
durumlarda olast kamu hizmetlerinden bahsedilmektedir. “Kamu hizmeti
kavramindaki bir¢ok karmasa sonucu Fransiz Danistay’inin igtihatlarina dayali

olarak gelistirilen yeni bir kavramin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Fransiz kamu

7 Goziibiiyiik, s. 235-238

™ Turgut Tan, “Anayasa Mahkemesi Kararlarinda Kamu Hizmetine yaklagimi”, Anayasa Yargisi
Dergisi, C.8, 1991, ss. 233-252 “https://www.anayasa.gov.tr/media/4806/turguttan.pdf”
(10.04.2019)
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hukukunda emanet ve imtiyaz yontemi ile goriilen hizmetler olasi kamu hizmeti
olarak belirlenmistir. Ardindan ruhsat ile olan hizmetleri de olasi kamu hizmetleri
olarak degerlendirmeye baslanmustir””.

Virtiiel ya da olasi kamu hizmeti, “6zel tesebbiisiin, halkin giinliik, kolektif
ihtiyaglarim1 karsilamak iizere gosterdigi bazi faaliyetler vardir ki, bunlarin bir
yandan idare, diger yandan da yollar, rihtimlar, akarsular ve atmosfer gibi kamu
emlaki ile Ozel bir iligkisi bulunmasi dolayisiyla, uygulamada kamu hizmetine
doniisebilecekleri kabul edilmektedir. Burada kamu emlakinden normalin disinda bir
yararlanmay1 gerektiren faaliyet sz konusu olup, bu faaliyeti yiiriiten kisinin idare
ile iligkileri de bir izne dayanmakla beraber, idarenin denetim yetkisi kolluk yetkisi
boyutlarini asip hizmete i¢ten miidahale niteligi kazanmaktadir. Bu kategoriye virtiiel
kamu hizmeti ya da kamu hizmeti olma istidadin1 biinyesinde tasiyan faaliyetler

"0 geklinde tammlanmaktadir. Benzer bir tamimda, “ortak

denilmektedir
gereksinimleri karsilamaya yonelik bir 6zel girisim faaliyeti kamusal mallar tizerinde
yiirlitiilityorsa, bu faaliyet “virtiiel kamu hizmeti” olarak kabul edilebilir ve kamu
hizmetlerinin kendi hukuki rejimine tabi olabilir™®' seklindedir.

Karahanogullari’na gore, “yasak koyucu veya idare tarafindan kamu hizmeti
olarak nitelenmemis olmasina ragmen, yargi tarafindan kamu hizmeti olarak
tanimlanmis olmas1” seklinde tanimladigi bu faaliyetleri, “ortak yargi diizeninden
idari yargi diizenine aktarmakta, tabi oldugu hukuki rejimde ortak hukuktan kamu

hukukuna doniismektedir”™

. Bahsedilen yargi, Anayasa mahkemesi ya da idari
yargidir. Anayasa mahkemesinde verilen karar gerekceli olup, hukuki rejim iizerine
direkt etki yapmaz iken, idari yargi karari hukuki rejim tizerinde dogrudan etki
etmektedir. Olas1 kamu hizmetlerini, iki kosula bagladir. Bu kosullar, kamu yararinin
gerceklestirme 6zel girisimci ile olacak ve faaliyet kamu mallari {izerinde olacaktir.
Ersoz’de, “Ruhsat usulii genellikle “virtiiel kamu hizmeti(fonksiyonel
hizmeti)” olarak adlandirilan hizmetler i¢in kullanilmaktadir. Virtiiel kamu hizmeti,

kamuya yararli hizmetten farkli olarak idarenin sadece kolluk denetiminden daha 6te

bir sekilde hizmetin muhtevasini diizenleyebildigi ve denetleyebildigi hizmet olarak

7 Sedat CAL, “http://www.idare.gen.tr/cal-kh-dusunceler.pdf” s.31 (16.04.2019)
%0 “https://tr.instela.com/virtuel-kamu-hizmeti--328189”, 2008, (06.04.2019)

81 yildirim, s. 132.

%2 Karahanogullari, s. 266.
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ifade edilmektedir. Burada idare, 6zel sektor faaliyetlerinin her noktasini ve anini
etkileyebilen “i¢ten” bir denetim yapabilmektedir, oysa kolluk anlamindaki denetim
ise, salt digsal niteliktedir. Buna gore, saglik alaninda faaliyet yliriiten Ozel
hastaneler, birer virtiiel kamu hizmeti 6rnegidir”® diye yorumda bulunmustur. Saghk
ve egitim hizmetleri yargi kararlariyla kamu hizmeti olarak tanimlandigindan dolay1
0zel sektor tarafindan verilen bu hizmetin virtiiel kamu hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri kamu hizmeti olup, hizmetin verilmesinden Saglik
Bakanlig1 sorumludur. Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin planlamasini tek elden
yapar ve kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek bu sorumlulugunu yerine getirir. Saglik Bakanlig1 verdigi ruhsat
nedeniyle &zel hastanelerin sundugu saghik hizmetlerinden sorumludur. idare,
hazirladig1 yasal diizenlemeler ile hizmetin diizenlenmesinde ve gerekli goriilen
degisiklikler konusunda da gorevli ve yetkilidir. Biitliin kamu ve 06zel saglik
kuruluglarinin tesis, hizmet, personel, kistaslarini belirlemeye, saglik kurum ve
kuruluglarint smiflandirmaya ve smniflarmin degistirilmesine karar verir. Saghk
kuruluglarinin amaca uygun olarak teskilatlanmalarina, saglik hizmet zinciri
olusturulmasina, hizmet i¢i egitim usul ve esaslari ile saglik kurum ve kuruluslarinin
koordineli ¢aligma ve hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile ilgili, Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu madde 9/c’ e gore, Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilacak
yonetmeliklerle tespit edilir. Ozel sektdr bu diizenlemelere uydugu siirece hizmeti
stirdlirebilir. Aksi halde ruhsatin iptal edilerek o faaliyete siiresiz son verilmesi, yasal
diizenlemelerin 6ngdrdiigii tiim idari yaptirimlar uygulanabilecegi gibi, adli bir
cezada s6z konusu olabilir.

Saglik Bakanligi’nin yonetsel faaliyetlerinden biri denetimdir. YOnetimin
planlama, orgiitlenme, yoneltme, organizasyon fonksiyonlarin1 sonuncusu denetim
fonksiyonudur. Yonetim faaliyetlerinin geribildirimini saglamasi bakimindan
yonetimin sorumlulugunda olan bir faaliyettir. Denetim, “bir kurumun faaliyetlerinin

ve islemlerinin Onceden belirlenen amaclara ve kurallara uygun gergeklesip

% Ahmet Kiirsat Ersoz, Tiirk idare Hukuku Agsindan Saghk Hizmetlerinden Kaynaklanan
Sorumluluk, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Ana Bilim Dali,
Konya, 2010, s.32
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gerceklesmediginin belirlenmesi igin incelenmesidir. Bu bir siire¢ olup denetim
sonucunda bulgular elde edilir ve raporlar yazilir. Denetim, yonetim siirecinin bir
parcasidir.”®

Denetimden beklenen faydalara ulasilabilmesi igin, denetimin amag ve
hedefleri net bir sekilde belirlenmeli, gilivenilir ve gegerli bir denetim sistemi
olmalidir. Denetimin, kisa siire tamamlanmasi, denet¢ilerin Ozenle segilmesi,
denetim raporlarinin kisa siirede yazilmasi son derece onemlidir. Denetim yapici
olmal1 ve diizenleyici 6nlemleri icermeli, ileriye doniik ¢6zliim Onerileri getirmelidir.

Saglik Bakanligi’nin denetimi, giiciinii aldigi erk bakimindan idari
denetimdir. Merkez veya tasra teskilatinca gerceklestirilir. Idarenin eylem ve
islemlerine iliskin olarak ruhsata bagli hizmet sunan 6zel hastanenin, yasal mevzuata
ve idari diizenlemelere uygunlugunu denetlenmektedir. idarenin kamu diizeninin
korunmasina yonelik denetim yetkisine idari kolluk gérevi denmektedir. Idari kolluk

tarafindan denetlenen 6zel sektore, tespit edilen eksiklik ya da uygunsuzlugun ilgili

mevzuatta varligi durumunda idari yaptirimlar uygulanmaktadar.

2.1.1.0zel Hastanelerin Alt Yapisi ile ilgili Denetim Yetkisi

Ozel hastaneler, Saghik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’ne gore ruhsatlandirilmaktadir. Ruhsatlandirilan 6zel hastaneler faaliyet
izin belgesi alarak faaliyetlerini sunmaya baslarlar. Ruhsatlandirilmis 6zel hastaneler
yilda en az bir defa ruhsata esas yonden denetlenir. Amac, ruhsat esnasindaki sartlar
tasiylp tasimadigi, ruhsat sonrasi mevzuatlara uyum saglayip, saglamadigr veya
izinsiz olarak degisiklik yapilip, yapilmadiginin tespit edilmesidir. Idare bu
denetimlerini tagra teskilatlar1 kanaliyla yapmaktadir. Tagsra teskilati, makam onayi
ile yiiriirliige konan, Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarmin il Saglik Miidiirliiklerince
Denetimine iliskin Usul Ve Esaslar Hakkinda Yonergesi®( 05.08.2014, S.1449) ve
eklerinde yaymlanan denetim formlarim1 dikkate alarak, olusturulmus denetim

ekipleri ile bu denetimi gergeklestirir. Ozel hastanelerin alt yapist ile ilgili denetimi

¥ Pasa  Bozkurt, Denetim Kavram: Ve  Denetim  Anlayisindaki ~ Gelismeler

“https://Dergipark.Org.Tr/Download/Article-File/208780” (22.04.2019)
% “http://ohsad.org/ozel-saglik-kurum-ve-kuruluslarinin-il-saglik-mudurluklerince-denetimine-iliskin-
usul-ve-esaslar-hakkinda-yonerge/” (06.04.2019)
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ruhsata esas denetim olarak degerlendirmek dogru olacaktir. Ruhsata esas denetimi
yapan denetciler doktor ve saglik ¢alisanlarinin yaninda teknik elemen olarak mimar,
miihendislerinde bulundugu denetim ekibinden olusmaktadir. Y6nergenin ekinde Ek-
1’de bulunan ruhsata esas denetim formunu gore yapilan denetimde;

Acil servisin, 6zel hastanenin ana girisinden ayr1 ve kolay ulasilabilir yerde
bulunmasi, acil servis girisinin ambulans ulasimai ile arag giris ve ¢ikisina elverisli ve
uygun egimli sedye rampasi bulunmasma dikkat edilir. Giivenlik hizmetinin
verilebilecegi bir mekan ve bekleme yeriyle baglantili erkek ve kadinlar i¢in birer
tuvalet ve lavabo bulunuyor mu diye kontrol edilir.

Gozlem iinitesinde, yatak basina en az alti metrekare alan mevcut mu diye
Olciim yapilmaktadir. Amaci ruhsat dis1 ilave yatak konup konmadigini kontrol
etmektir. Gozlem iinitesinde lavabo, hasta basi monitorizasyon ve merkezi tibbi gaz
sistemi bulunuyor mu diye bakilir. Eriskin yogun bakim ve varsa Cocuk yogun
bakim servisi gerekli fiziki sartlar1 tasimakta mi, yenidogan yogun bakim servisi var
ise gerekli fiziki sartlar1 tasimakta mi1 diye degerlendirilir. Yeni dogan yogun bakim
initesi ile diger yogun bakim iinitelerinin birbiriyle irtibati ve Kalp ve Damar
Cerrahisi Yogun bakim servisi var ise gerekli fiziki sartlar1 tasiyip tasimadigina
bakilir. Yogun bakim servisi giris ve ¢ikiglari ile koroner yogun bakim haricinde,
yogun bakim {initesinin steril alanlar i¢erisinde tuvalet bulunuyor mu bakilmaktadir.
Yine bu madde de yogun bakimlarin ilgili teblige gore fiziki sartlar1 kontrol
edilmesinde yatak artirilmasi incelenmektedir. Yogun bakim tebligine gore ruhsat
almis bir yogun bakim {initesi, her denetimde yogun bakim tebligine gore yeniden
ruhsatlandiriliyormus gibi incelenmektedir.

Ameliyathane kisminda bulunan koridor genisligi en az iki metre,
ameliyathane salonlarinin taban-tavan arasi net yiiksekligi (havalandirma kanallari,
asma tavan, hepafiltreler hari¢) ameliyat salonunun her noktasinda en az ii¢ metre
olmalidir.  Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu tam steril
alanlarinda “tuvalet bulunmamasi1” kriterine uyulmus mu, ameliyathanede uyandirma
boliimii meveut mu diye kontrol edilir. Poliklinik muayene odalarinda hasta muayene
masasi, soyunma bdoliimii ve lavabo bulunuyor mu, kadin hastaliklar1 ve dogum ile
tiroloji polikliniklerinde tuvalet bulunuyor mu, poliklinik odalar1 yeterli sekilde

aydinlatilir ve havalandirilir sekilde mi diye kontrol edilmektedir.
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Hasta odalarinda hasta yatagi basina ayirilmasi gereken asgari olgiiler de
alanlar ayrilmis m1 diye bakilmaktadir. Koridor ve hasta odalarina hakim bir
konumda lavabosu ve ila¢ hazirlama alani bulunan ve koridorun genisligini
etkilemeyecek sekilde bir hemsire istasyonu kurulmus mu diye degerlendirilir. Hasta
odalarmin taban ve duvarlar1 diizgiin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve
dezenfeksiyona elverisli olmali, hasta odalarinin kap1 genisliginin "en az bir metre on
santimetre" olmalidir. Hasta odalarindaki tuvalet ve banyo kapilar1 disa agilacak
sekilde diizenlenmis, hasta odalar1 dogrudan ve yeterli giin 15181 ile aydinlanabilecek
konumda olmalidir. Yangin merdiveni, hastanede jenerator mevcut mu(Yeterli ve
calisir durumda oldugunu gosterir yetkili firmadan alinan belge) kontrol edilir.
Hastanede, TSE standartlarina gore imal edilmis en az iki asansor bulunmalidir.
(Asansorlerin diizenli olarak bakim ve kontrollerinin yapilip yapilmadigini belge
tizerinden sorgulanir.) Merdivenler ve koridorlar mevzuat hiikiimlerine uygun mu
diye kontrol edilmektedir.

Isitma, havalandirma ve aydinlatma mevzuat hiikiimlerine uygun mu diye
incelenmektedir. Morg; hastalarin olmadigi, genel kullanim alanlarindan uzak yerde
mi, morg c¢ikisi, 6zel hastanenin ana ve acil girisi ile baglantili olmayacak sekilde
ayrt mi1 diye kontrol edilir. Personel i¢in yeterli soyunma-giyinme ve dinlenme
odalar1 denetlenir. Depreme dayaniklilik raporu yilda bir kontrol edilir. Ruhsata esas
projede Miidiirliik onay1 alinmadan degisiklik yapilmis m1 degerlendirilmektedir.

Eczanenin fiziki kosullar1 uygunlugu ve hastane biinyesindeki laboratuvarlar
Tibbi Laboratuvarlar Y6netmeligine gore ruhsatlandirilmis m1 denetlenmektedir.

Denetim ekipleri tarafindan yil da bir kez, haberli olarak yapilan bu denetim
de hastane projesi dikkate alinarak yonetmeligin ilgili maddeleri tek tek
sorgulanmakta yeniden ruhsat veriliyormuscasina teknik personelle birlikte dl¢limler
yapilmaktadir. Idarenin ruhsat verdigi 6zel hastanenin ruhsat uygun faaliyetini
kontrol etmek gorevi olsa da fiziki kosullar1 incelemekte amacin daha c¢ok
kapasitesini arttirtyor mu diye kontrol edildigini diisiinmekteyim. Ornegin yogun
bakimda hasta yatak basina diisen alan kontrol edilmektedir. Burada mevcut
yonetmeliklerle tezat olan durumlar vardir ve acil hastalarin geri cevrilmemesi
gereklidir. Hastaneye acil olarak direkt bagvuran hasta yeniden canlandirma

sonrasinda yogun bakim ihtiyaci oldu ve mevcut yataklar1 dolu ise hasta baska bir
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saglik kurum ve kurulusunda bos yatak bulunup sevk edilene kadar burada
yatirtlacaktir. Bunun degerlendirmesi her zaman adil yapilamamakta, idare takdir
yetkisini kullanmamakta ve hastaneye miieyyide uygulanmaktadir. Bu miieyyide
korkusu ile hastalarin acilden sevk edilmesinin ve hastanin zarar gérmesi durumunda
sorumlusu kim olacaktir?

2008 yil1 sonrasinda ruhsatlandirilmis bir hastanenin deprem raporu olmadan
acilmas1 miimkiin degildir. Hastanenin yapisal ve izinsiz yaptig1r degisiklik var ise
yeni deprem raporu istenmesi uygundur. Hastanelerin 6n izin almadan alt yapilari ile
ilgili bir degisiklik yapmalar1 da ruhsat iptaline kadar giden idari yaptirimlara neden
oldugu i¢in, ruhsata esas denetim formunun Saglik Bakanligi tarafindan tekrar

gbzden gegirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

2.1.2.0zel Hastanelerin Personeli Tle Tlgili Denetim Yetkisi

Ozel hastane kadrolar1, bakanlikca belitlenen saglik hizmet bdlgelerine gore
planlanan hekim sayis1 ve hizmet ihtiyaci dikkate alinarak bakanlik¢a belirlenir ve
Ozel Hastaneler Yonetmeligi madde 6’ya gore yatinm listesinde ilan edilir.
Hastaneler agilacaklar il i¢in belirlenen kadrolar1 dogrultusunda islemlerini yaparlar.
Hastanelerin kadrolarin1 arttirma talepleri, Bakanlik¢a yapilacak uzman hekim
planlamasi ¢ercevesinde ilan edilecek donemlerde ve belirlenen uzmanlik dallarina
gore yapilir. Bu kadrolar, 6zel hastanelerin isleyisleri yatak sayilari, doluluk oranlari
dikkate alinarak ve bulundugu ildeki kamu hastanelerinin hekim kadrolar1 da dikkate
alinarak Bakanlik tarafindan yapilir. Amacglanan kamuda calisan saglik personelinin
ayrilmamasidir.

1219 sayili Kanunun 12’inci maddesinde yapilan degisiklik ile hekimlerin
calisacaklar1 yerlerle ilgili diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemeye gore hekimler
iic sekilde calsabilir. Ilki kamuda calisma, ikincisi Sosyal Giivenlik Kurumu ile
anlagsmali 6zel hastaneler ve ayaktan teshis merkezlerinde c¢aligma, {igiincii olarak
sadece 0zel muayenehane, poliklinik, hastanelerde calisma olarak belirlenmistir.
Kisaca kamuda ¢alisan bir hekim asla 6zel hastanede ya da muayenehanede
calisamaz. Muayenehanesi olan hekim kadrolu olarak Sosyal Giivenlik Kurumu ile

anlagsmali 6zel hastaneler ve ayaktan teshis merkezlerinde g¢alisamayacak, ancak
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parasini hastanin 0demesi kosulu ile hastalarinin tedavilerini 6zel hastanelerde
yapabilmektedirler. Ozel ¢alisan hekimlerin yaptig1 islemler ile hekim listesi her ay
diizenli olarak saglik midiirliigiine bildirilir.

Yonetmelik ¢iktiktan sonra 2008 yilinda yapilan degisiklik ile hastanelerin
kadrolar1 sabitlenmis ve sinirlama getirilmis, ardinda hekimlerin 1219 sayili Kanun
ile ¢alisma alanlar1 belirlenince Ozel hastanelerin hizmetlerini yirmi dért saat
vermeleri olanaksiz hale gelmis, hatta tek kadrosu olan uzmanlik dallarinda
hekimlerin izne ¢iktiginda hizmetin aksamasina neden olmustur. Bu nedenle Saglik
Bakanligi Ozel Hastaneler Yonetmeligi Ek madde 5°de bazi istisnalar getirmistir.
Calisan tabip ve dis tabipleri, 1219 sayili Kanunun 12’inci maddesine uygun olmak
kaydiyla bulundugu ilde planlama kapsamindaki birden daha fazla 6zel saglik
kurulusunda calisabilir. Diger saglik calisanlar1 ise planlama kapsamindaki en fazla
bir 6zel saghk kurulusunda calisabilir. Ozel hastanelerdeki hekim eksikliklerini ve
ndbetci hekim yetersizligini boyle ¢ozmek amaglanmistir. Ancak bu degisiklikler, Is
Kanunun da mesai siireleri acisindan fazla ¢alisma nedeniyle saglik calisanlarin ve
hastalarin giivenligini tehlikeye sokmakta, 6zel hastanelerin sosyal giivenlik kurumu
denetimlerinde ceza almalarina neden olmaktadir.

Emekli olan veya 60 yasini1 dolduran tabiplere 6zel hastanelerde kadro disi
gecici calisma tanimlanmistir. Ayn1 hak yiizde 60 ve iistiinde ile engelli olan
tabiplere de verilmistir. Kadrosuzluk nedeniyle emekli olan hekimler de bu maddeye
sokulmustur. Kadro dist gecici ¢alismada hastaneler kadro kazanamamakta, hekim
ayrildiginda kadrosu iptal olmaktadir. Bu degisiklik emekli hekimlere is istihdami
saglamistir. Benzer uygulama, yabanci uyruklu hekimler i¢inde gecerlidir. Saglik
Bakanligi’nin izin vermesi kosulu ile 6zel hastanenin mevcut uzmanlik dallarinda
calisabilecegi yonetmelikte belirlenmistir.

Ozel hastanelerin hangi dalda hizmet verecegi, ka¢ hekim calistiracag: Saglik
Bakanlig: tarafindan belirlenmektedir.

Sirket ortag1 olan veya meslegini serbest olarak icra eden hekimler ile uzman
hekimler, 6zel hastanede hizmet vermeleri halinde s6zlesmelerinde aksine bir hiikiim
bulunmadike¢a sigortali sayilir. Sozlesmelerin de ayri hiikiim bulunan hekimlerin

5510 sayilh Kanuna gore sigortali degil de serbest meslek makbuzu keserek
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calistirmast miimkiin kilinmaktadir. Ozel hastanelerin malpraktis agisindan
sorumlulugu bu durumda tedavi agisindan hekime gegmektedir.

Hastane kadrosu sadece hekimlerden olusmamaktadir. Hastanelerin
kadrolarinda hemsireler, ebeler, radyoloji teknisyenleri, laboratuvar teknisyenleri,
anestezi teknisyenleri, fizyoterapist, eczaci, diyetisyen gibi baska saglik meslek
mensuplar1  bulunmakta ve asgari sayilart yodnetmelikte belirlenmistir. Idari
hizmetlerde ise hastane yoneticisinden muhasebecisine, satin almadan, insan
kaynaklarina elektrik teknisyeninden sihhi tesisat¢isina birgok teknik ekip ve is ve
is¢i sagligr acisindan is glivenligi uzmanina ¢evre danigmanina kadar bir¢cok eleman
bulunmaktadir.

Isleyiste dzel hastane, hastanede calisacak saglik personelinin diplomalari,
ikamet belgesi, adli sicil belgesi, niifus ciizdan fotokopi, sigorta ise giris belgesi vs.
ve hastane tarafindan diizenlenen fotografli ¢alisma belgesi ile saglik miidiirliigiine
gonderilir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi madde 19’a gore saghk miidiirliigii
tarafindan bagvuru evraklart incelenip, dogrulugu tetkik edildikten sonra 5 is
giiniinde diizenlenen personel c¢alisma belgelerinin saglik miidiirliigii tarafindan
imzalanip, miihiirlenmesi sonrasinda hastaneye teslim edilir ve saglik personeli
ancak bu teslim sonrasi ise baglayabilir. Caligma belgesi diizenlenen personel Saglik
Bakanligi’'nin ¢ekirdek kadro yonetim sistemi denen otomasyon sistemine islenir.
Burada 6zel hastane agisindan 6nemli bir sorun hastanenin sigorta girisi yaptigi
personelin ¢aligma belgesini 24 saat i¢inde ilgili karakola bildirim sartindan ve
sigorta girisi yapilan personelin maas ve primlerinin personel baslamadan 6denmek
zorunda kalmasi yanmi sira Calisma Bakanligi tarafindan yapilan denetim sirasinda
personelin kurumda olmamasidir. Dile getirilen bu sorunlara gecici ¢oziimler
bulunmus, personele uyum egitimi yapilarak hasta ile bulusturulmadan is yerinde
bulunmasi saglanmistir. Higbir yasal mevzuati bulunmamaktadir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi madde 7’ye gore, Saglik Bakanlifi tasra
teskilat1 araciligl ve c¢ekirdek kadro yonetim sistemi ile 6zel hastanelerin kadrolarini
takip edebilmektedir. Ozel hastanenin personel eksikligi giris ¢ikis islemleri, yillik
izin kullanma durumlar1 yaninda ayrica cekirdek kadro yonetim sisteminde bina
durumundan mevcut tibbi cihazlarina kadar her bilgi cihazlarin alinis fatura

numaralariyla iglenmis durumdadir. Bu otomasyon sistemine 6zel hastanede mesul
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miudiir tarafindan ona verilmis sifre ile giris yapilmakta ve idare tarafindan takip
edilmektedir.

Hastanenin personel denetimde, ¢alisma belgesi bulunmayan, saglik
miidiirliigiine bildirimi yapilmamis tabip ve tabip dis1 saglik personeli var mi,
ayrilmis olan tabip ve tabip dist saglik personelinin bildirimi 5 (bes) isgiinii
icerisinde yapilmis mi, caligma belgesi onaylanmadan tabip ve tabip dis1 saglik
personeli calistiriliyor mu diye kontrol edilir. Hastane de calisan tiim saglik
personeli, idari, teknik ve diger yardimci personeli standart sayilara uygun mu diye
kontrol edilir. Hastanede calisan personelin sigorta prim bordrosu, destek prim
bordrolar1 kontrol edilir Isyeri hekimi, ¢alisan sagh@ ve giivenligi birimi, is
giivenligi uzmani var m1 ve tehlikeli sinifta yer alan hastanelerin kosullarin1 sagliyor
mu diye bakilir. Hastanede asistanlik egitimi alan kisiler calistyor mu, sahte hekim
mevcut mu, yardimci saglik personeli olmayan personel saglik hizmetlerinde
gorevlendirilmis mi diye kontrol edilir Saglik calisanlarina hasta haklari, saglik
iletisimi ve saglik hukuku konularinda egitim verilmesi gerektigi i¢in bu egitim

kayitlar ile icerikleri kontrol edilir.

2.1.3.0zel Hastanede Yiiriitiilen Hizmetler ile Ilgili Denetim Yetkisi

Ruhsatlandirilmis 6zel hastaneler yilda en az iki defa sunulan hizmetin
yasalara uygunlugu agisindan habersiz olarak yonergenin Ek-2’ sine gore
denetlenmektedir. Ozel hastanenin faaliyetlerin denetlendigi bu denetimi, yonerge de
hizmete esas denetim olarak degerlendirmek dogru olacaktir.

Hastanenin acil servisinin, seviye tespiti ve tescil isleminin yapilip,
yapilmadig1 kontrol edilir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi’'ndeki bulundurulmasi
zorunlu olan asgari ilag, arag ve gereclerin olup, olmadigi hastanede ortopedi uzman
mevcut ise al¢gr odasmin acil servis ya da ortopedi poliklinigi ile baglantis1 kontrol
edilir. Hastanenin tam donanimli bir ambiilans1 var m1 veya 6zel bir ambiilans servisi
ile s6zlesmesi var m1 kontrol edilir. Hastane disinda veya i¢inde acil servisin yerini
gosteren yon levhalarinin varhigina ve uygunluguna bakilir. Acil serviste 24 saat
diizenli nobetleri tutacak hekim ve diger yardimci saglik personeli sayisi asgari

diizeyde mevcut mu kontrol edilir. Acil servise basvuran hastalarda ihtiya¢ halinde
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cagrilacak uzman nébet listesinin varligi kontrol edilir. Ugiincii basamak hizmeti
veren hastanelerde veya pilot uygulama ile belirlenmis hastanelerde nébet¢i uzman
olup olmadig1 kontrol edilir. Acil durumda icap¢t veya ndbet¢i uzman hekime
ulasiliyor mu ulagilan uzman hekim ne kadar siirede hastane ye geliyor diye kontrol
edilir. Bu kontrol geriye doniik hastane kayitlarinin incelenmesi ile ya da bizzat
yerinde denenerek tespit edilmektedir. Hastanelerin acil servisinde 24 saat siireli bir
giivenlik personelinin bulunmasi zorunlu olup, yerinde gorev yapip, yagmadigi
kontrol edilir. Adli vakalara ait saglik miidiirliigli tarafindan onaylanmis bir kayit
defteri zorunlu oldugundan bu deftere kayitlarin yapildigina ve dogruluguna ait
kontroller yapilir.

Hastanenin poliklinikleri ile ilgili denetimde, 6zel hastanelerin faaliyet izin
belgelerinde hastanenin hizmet verdigi uzmanlik dallar1 yazilidir. Her uzmanlik dali
icinde mutlaka bir poliklinik odas1 olmak zorundadir. Poliklinik odalarini kapilarinda
o odada c¢alisan uzman ya da uzmanlart isimlerin ve hangi uzmanlik dalina ait
oldugunun yazili olmas1 gerekir. Odanin i¢inde de uzmanin diplomalar: ile Saglik
Miidiirliigii tarafindan verilen ¢aligsma izin belgesinin asli goriiniir bir yerde asilmasi
sarttir. Hastanene faaliyet izin belgesinde bulunan uzmanlik dali disinda hizmet
verilmesi yasak oldugundan bu dogrultuda denetlenir. Polikliniklerde saglik
mudiirligii tarafindan onayli poliklinik defteri var m1 ve hekimler tarafindan hasta
kayitlar1 diizenlimi verilen tedavi yaziliyor mu ya da tam1 yazilmis mi, hekim
imzalamis m1 diye kontrol edilir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi dogrultusunda da
mahremiyete uygunluguna bakilir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde polikliniklerde
her uzmanlk dalina gerekli arag, gere¢ ve donanim listelenmistir. Bu liste kontrol
edilir.

Hastanenin goriintiileme hizmetlerinin denetimde, faaliyet izin belgesinde
yazili rontgen cihazi ile bir adet seyyar rontgen cihazi ile bunlarin disindaki diger
ileri teknoloji sahip cihazlar1 faal mi diye kontrol edilir. Kayith her cihaz i¢in
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan radyasyon yaymadigma dair lisans belgesi
alinmak zorundadir. Bu belgenin varlig1 kontrol edilir. Hastanede en az bir radyo
diagnostik uzman1 olmalidir. Radyoloji laboratuvarinda sabit her rontgen cihazi igin
en az bir rontgen teknisyeni bulunmali ve ¢alisan her personele ait bir dozimetri

cihazi bulunmalidir. Personelin bunu calistig1 slirede devamli takmasi sart olup,
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cihazlarinda belirlenen donemlerde radyasyon ol¢iimlerinin yapilmasi gerekmektedir.
Mevcut radyasyon cihazlarmin da diizenli bakim ve kontrolleri yapilmali kalibre
edilmelidirler. Hasta kayitlar1 uygun bir sekilde tutulup, saklanmalidir. Bu boliimdeki
denetim bu ¢ergevede gerceklesmektedir.

Hastanenin  laboratuvar  hizmetleri  denetimde, hekimler  disinda
laboratuvarlarinin her birinde en az bir laboratuvar teknisyeni 24 saat bulunmasi
zorunludur. Faaliyet izin belgesinde yer alan laboratuvar hizmetleri verilmek zorunda
olup, bu tetkikler disinda tetkik yapilmasi yasak oldugu icin izinsiz tetkik yapiliyor
mu, diye kontrol edilmektedir. Hastane laboratuvarlarin da kan alma odasi, numune
toplama birimi, laboratuvar yakininda tuvalet, bekleme bdliimii bulunmali ve
numunelerin giivenli sekilde tasinmasi i¢in otomasyonda kayit sisteminin saatler
belirlenerek tutulmasi gerekli olup, bu sistemin kuruldugu kontrol edilmektedir.

Hastanenin yatakli servis hizmetlerinin denetimde, 6zel hastanede hasta
kabul ve tedavi edilen her uzmanlik dali i¢in en az bir hasta yatagi ayrilmali ve
uzmanlik dallarma gore yatak sayilari belli oldugu i¢in bu kurallara uyulup,
uyulmadigi kontrol edilmektedir. Hasta odalarinin standartlar1 belli olup, 06zel
hastanelerde bir odada en fazla iki yatak bulunabildigi i¢in yatak sayilarina bakilir.
Mevcut yataklarda yatak basi denen oksijen sistemi ve vakum sistemleri her yatak
icin bulunmak zorundadir. Denetimlerde bu sistemlerin tek tek c¢aligip, ¢alismadigi
kontrol edilmektedir. Hasta yatak sayis1 otuz ve altinda olan 6zel hastanelerde en az
bir olmak kaydiyla, ilave her otuz hasta yatagina bir eklenmek suretiyle, 6ziirlii hasta
odast bulunmalidir. Bu odalarin engelli yonetmeligindeki standartlara gore
uygunlugu kontrol edilir. Servislerde hemsire istasyonu bulunmalidir. Bu
istasyonlarda odalar ile baglantili ¢agr1 sistemleri olmali ve ilag hazirlama bdliimleri
bulunmalidir. Servislerde bulunmasi gereken asgari arag, gere¢ ve donanimlar1 Ozel
Hastaneler Yonetmeligi'nde belirlendiginden bu listenin tek tek kontrolii
yapilmaktadir. Oncelikle servisler olmak {izere tiim hastanedeki cihazlarinda
kalibrasyonlarinin yapilip, yapilmadigi kontrol edilmektedir. Gilindelik yatak ticretleri
Saglik Bakanlig tarafindan belirlenip bu {icretlerin uygulanmasi gereklidir. Ayrica
hastane de yatan hastalara verilen faturalarda iicretlendirilen her ayrintinin agikca

yazilmasi gerekmektedir. Faturalarin kurallara uygun kesildigi kontrol edilmektedir.
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Hastanenin dogumhane hizmetleri; Saglik Bakanligi’nin ana ve cocuk
Oliimlerini 6nleme, normal dogum politikalarin1 destekleme, fenilketoniiri-hipotiroidi
Onlenmesi programi(neonatal tarama), anne siitii kullanimimni tesvik amaci ile
yuriittiigii politikalar dogrultusunda ¢ikarilan mevzuatlara gore denetlenmektedir.
Denetimde, dogumhanede ¢alisan Neonatal Resiissitasyon Programi egitimi almis en
az iki personeli bulunmak zorundadir. Her dogum masasi icinde bir ebe kosulu olup
bu standartlara uyuluyor mu diye kontrol edilmektedir. Neonatal Resiissitasyon
Programi egitimi Saglik Bakanlig1 tarafindan verildigi ve her zaman olmadigi i¢in bu
egitime miiracaat edilip, edilmedigi kontrol edilir. Neonatal Tarama Programi
kapsaminda kan topuk kani alinmaktadir. Neonatal Tarama Programi kapsaminda
alman kan sonuclarinin pozitif olanlar ile ilgili geri bildirimde bulunulmalidir.
Hastanede Mesul Miidiir anne ve bebek Oliimlerini bildirmelidir. Bu islemlerin
yapilip, yapilmadig denetlenir.

Hastanenin ameliyathane ve sterilizasyon hizmetlerinin denetimde,
ameliyathanelerde yar1 ve tam steril alanlari, tam steril alanin uygunlugu,
ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu tam steril alanlarinda “pencere
ve kapi olup, olmadigi kontrol edilir. ayrica yari steril alanda, personel dinlenme
yeri, kadin ve erkek personel i¢in ayr1 ayri diizenlenmis giyinme ve soyunma ile
tuvalet ve dus mahalleri bulunmas1 gerekmektedir. Bu alanlarin varligi ve uygunlugu
kontrol edilir. Ameliyathane salonlarinda toz ve mikrop barindiracak girinti ¢ikintilar
olamaz. Duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun
antibakteriyel malzemeler ile kaplanmali ameliyathane alaninin, hepafiltreli hijyenik
klima sistemi veya muadili bir sistem ile iklimlendirilmesi ve havalandirilmasi
saglanmalidir. Ameliyathane salonlarinda gerekli tibbi donanim ve cihaz listedeki
standartlar1 saglamalidir. Bunlarin kontrolii yapilmaktadir. Tibbi miidahaleler
oncesinde, hasta ve/veya hasta yakinlarindan belirlenen formatlara uygun olarak
yazili riza alinmasi Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore zorunlu olup, alinip,
alinmadig1 kontrol edilir. Ameliyathane kayit defteri ve anestezi defterleri kontrol
edilir. Tim islemlerin yazilmast ve ayrintist ilgili uzman tarafindan yazilmali ve
imzalanmalidir. Bu kontrolde ayn1 zamanda meslegini serbest olarak yapan hekimler
de bu defteri doldurmak zorundadir. Bu hekimlerin isimleri ve yaptiklari islemler her

aym basinda saghk midirligine bildirilir. Bu bildirimlerin dogru yapilip
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yapilmadigt kontrol edilmektedir. Bu kontrol de ayni zamanda calisma belgesi
olmayan hekimlerin olup, olmadigi da aranmaktadir. Asgari sayida anestezi ve
reanimasyon uzmani ile anestezi teknisyeni ve diger saglik personeli bulunup,
bulunmadigi kontrol edilir. Ruhsat verilirken bilinse de ameliyat salonlarinin sayisi
kontrol edilir. Ameliyat masalar1 sayis1 ve bulunmasi gereken kriteri kontrol edilir.
Hastanede merkezi sterilizasyon {initesi bulunmali veya sozlesme yapmalidir.
Merkezi sterilizasyon linitesi; kirli malzeme girisi-yikama, 6n hazirlik-paketleme ile
sterilizasyon-steril malzeme ¢ikis boliimlerinden olusmalidir. Bu kosullar1 saglayip
saglamadigi kontrol edilir.

Hastanenin yogun bakim hizmetleri, yogun bakim tebligindeki personel
standartlarini, fiziki yapiyr ve tibbi cihaz durumunu tespite yonelik denetim
yapilmaktadir. Denetimde, yatak sayisi elliye kadar ve elli dahil olan &zel
hastanelerde bir yatak cerrahi, bir yatak dahili uzmanlik dallar1 i¢in ayrilmak sartiyla
en az iki yataklt yogun bakim tiinitesi kurulmus olmalidir. Yogun bakim {iinitesi
bulunan hastanelerde {initelerin seviye tespiti yapilmali seviye tespiti olan yogun
bakim iiniteleri seviyelerine gore gerekli standartlar tasiyor diye bakilir. Yogun
bakim {initelerinde tebligde bildirilen hususlara aykir1 bir tespit var m1 diye kontrol
edilir. Tespit var ise insan sagligini olumsuz etkileyip etkilemedigi kontrol edilir.
Yogun bakim servislerinde yasam destek alt yapisi, hasta basi paneli, oksijen ¢ikisi
ve vakum sistemi ¢alisir durumda m1 diye kontrol edilir. Yogun bakim {iinitelerinde,
Koroner yogun bakim tiniteleri hari¢ diger yogun bakimlar, ameliyathaneler de
oldugu gibi sterilizasyon sartlarin1 saglayacak sekilde havalandirilmis mi1 ve diizenli
kontrolleri yapiliyor mu diye denetlenir. Yogun bakim {initelerinde yogun bakim
sorumlusu gorevlendirmek zorundadir. Yogun bakim sorumlusu gorevlerini yerine
getiriyor mu diye kontrol edilir. Yogun bakimlarin fiziki yapilar, ilag hazirlama
alanlar1 kirli ve temiz malzeme depolar1 personel alanlar1 kontrol edilir. Hasta
yakinlar1 i¢in bilgilendirme, goriisme ve bekleme amaciyla uygun bir alan
diizenlenmelidir. Bu alanin varligi kontrol edilir. Yogun bakim iinitesinde yogun
bakim ve resiisitasyon egitimi almamis personel bulunmalidir ve bu egitim Saghk
Bakanlig1 tarafindan araliklarla verilmektedir. Bu nedenle egitimli personel var m1 ya
da miiracaat edilmis mi diye kontrol edilir. Yogun bakimlarda beyin Oliimii

gerceklesen vakalarin bildirimi gerekmektedir. Bu bildirimlerin yapilip, yapilmadig:
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kontrol edilmektedir. Gozlem {iinitesinde asgari arag-gereg, ilag ve donanim mevcut
mu, gozlem odasinda hasta basi monitdrizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi galigir
durumda mi1 ve hemsire istasyonu var mi diye kontrol edilmektedir. Gozlem
tinitesinde bakilsa da hastanedeki tiim hasta yataklar1 hastalarin konforunu saglayan
standartlarda m1 diye kontrol edilmektedir. Hasta yataklari hareketli ve tekerlekli
olmalidir.

Hastanenin eczacilik hizmetlerinin denetiminde, eczanenin bir eczaci
sorumlulugunda ruhsatlandirilmasi gerektigi i¢in sorumlu eczaci yerinde mi bakilir.
Dort veya daha fazla eczaci bulunan 6zel hastane eczanelerinde ndbet tutmasi
zorunludur. Hastanede bulundurulmasi zorunlu ilaglar kontrol edilir. Miadi dolan,
bozulan ila¢ ve sarf malzemesinin bulunup bulunmadigi imhalarinin nasil yapildig
ve kayitlarin uygunlugu kontrol edilir. Uyusturucu ilaglar kilitli dolaplarda muhafaza
edilmeli tiim ilaglarin uygun 1s1 ve 1s1k kosullarinda saklanmasina dikkat edilmeli
buzdolab1 sicakliklarinin termometre ile giinliik olarak takibi yapilmalidir. Tiim bu
yapilanlar kayit altina alinmali 6zellikle uyusturucu ilag kayitlar1 ve sayimlar
diizenli yapilmalidir. Denetimde bunlar kontrol edilmektedir. Soguk zincirine tabi
ilaclarda/agilarda uygulama zamanina kadar soguk zincir korunmasi Saglik
Bakanligi’na bagli bir otomasyon sistemi ile kontrol edilmekte olup sistem ¢iktilar
denetlenmektedir.

Hastanenin mutfak, ¢amasirhane, morg, ibadethane, santral hizmetlerinin
denetimde, mutfagin yikanabilir olmasi, yiyecek ve iceceklerin ayiklanma, yikanma
ve hazirlanma yerlerinin ayr1 olmasi, mutfaktan sorumlu bir diyetisyen olmasi
gerekmektedir. Denetimde bu dogrultuda yapilmaktadir. Camasirhane, yikanabilir
olmali kirli ve temiz alanlar ayrilmali, iitiileme ve depolama alanlar1 bulunmalidir.
Personel i¢inde dus yerlerine ihtiyag vardir. Denetim ekiplerince bu alanlarin
kontrolii yapilmaktadir. Mutfak ve ¢amasirhane hizmetleri disardan alintyorsa yemek
dagitiminin yapildig1 ve temiz-kirli ¢amasirlarin toplandigi ayri ayr1 kat ofis odalar
bulunmalidir. Bunlarin uygunlugu kontrol edilir. Gerektiginde otopsi yapmaya, Olii
koymaya ve yikamaya uygun bir morg hastanede ibadethane bulunmali ve c¢alisir
oldugu kontrol edilmektedir. Agoni halindeki hastalarla ilgili istenmesi halinde dini

hizmetlerden faydalanmalar1 i¢in gereken tedbirler alinip alinmadigi kontrol
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edilmektedir. Hastanede mevzuat hiikiimlerine uygun telefon santrali var m1 diye
bakilmalidir.

Hastanenin tibbi kayit ve arsiv hizmetlerinin denetimde, hastanelerin hasta
kayitlarin1 20 y1l saklama hatta 6zellikli hastaliklarda 6rnegin, kalp damar cerrahisi
ve kanser hastalarinda émiir boyu saklama zorunlulugu vardir. Bu gercevede tibbi
kayit ve arsiv sistemi rutubet, nem, hasarattan korunakli mi diye kontrol
edilmektedir. Kayitlarin mevcudiyetine de bakilmaktadir. Bildirimi zorunlu
hastaliklar istenilen siirelerde gonderiliyor diye kontrol edilmektedir. Hasta
mahremiyeti dikkate alinmak kaydiyla, ortak kullanim alanlar1 kamera kay1t sistemi
ile kay1t altina alintyor ve kamera goriintiileri en az iki ay siire ile saklaniyor mu diye
kontrol edilir. Hastane faturalar1 kontrol edilmektedir.

Hastanenin tibbi atiklarin kontrolii hizmetleri denetiminde, tibbi atiklar,
tehlikeli ve evsel atiklardan ayr1 bir sekilde toplanmali ve depolanmalidir. Taginma
islemleri ruhsatli tasiyicilar ile 6deme karsiligi tasinmaktadir. Denetimde bu
firmalarla yapilan sozlesmeler ve firmalara ddenen iicret faturalar ile aylik atik
miktarlar1 kontrol edilmektedir. Tibbi atiklarin toplanmasinda, ydnetmelikte
belirtilen torbalar kullanilmali kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi
atiklardan ayr1 olarak kutu veya konteynerler icinde toplanmalidir. Denetimde
atiklarin kurallara gore toplanip, toplanmadigi kontrol edilmektedir. Tibbi atiklardan
ve taginmasindan sorumlu personel egitimli ve sertifikalimi ve 6zel kiyafetleri var m1
diye kontrol edilir. Depo kapilar1 {lizerinde goriilebilecek sekilde ve siyah renkli
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile yazilmis “Dikkat! Tibbi
Atik” ibaresi bulunuyor mu diye kontrol edilir. Depo kapilar1 kullanimlar1 disinda
daima kapali ve kilitli olmas1 gerekir. Yemekhaneden kaynaklanan sivi atiklar,
kanalizasyona verilmeden Once filtrasyona tabi tutulmasi ve belediyeden uygun
olduguna dair belgelendirilmesi gerekmektedir. Diizenli olarak da havuzlardan
numune alinip kontrolleri yapilmaktadir. Denetimde bu kayitlar kontrol edilmektedir.

Hastanenin enfeksiyon kontrolii hizmetleri; Yatakli Tedavi Kurumlar
Enfeksiyon Kontrol Ydnetmeligi®™ dogrultusunda denetlenmektedir. Denetimde,
hastanede kurulmasi gereken komitenin varligi ile hastanede enfeksiyon kontrol

standartlar1 yazilimi bakilir. Komite ii¢ ay aralarla toplanmalidir ve yapilanlar kayit
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altina alinmalidir. Hastane ¢alisanlarina hizmet i¢i egitimler verilir, kesici delici alet
yaralanmalar1 kayit altina alinir personelin diizenli olarak en az yilda bir kez bulasici
hastaliklar yoniinden tetkikleri yapilarak gerekli tedbirler alinir. Hastanenin kendi
isleyisinde ve Ulusal Hastane Enfeksiyon Siirveyans Agina bildirimde bulunulur.
Komite sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve
dezenfektanlarin se¢imi ile ilgili standartlar1 belirler ve sterilizasyon iglerini kontrol
eder. Denetimde tiim bu yapilanlar ve kayitlar kontrol edilmektedir. Hastanede
sertifikali enfeksiyon kontrol hemsiresi bulunmalidir. Sertifika programlar1 Saglik
Bakanligi tarafindan hazirlandigi i¢in sertifikali hemsire yoksa miiracaat var mi diye
kontrol edilir.

Hastanenin hasta haklar1 hizmetlerinin denetiminde, hasta ve yakinlarina,
teshis ve tedavi siirecince olusabilecek riskler, komplikasyonlar konusunda
bilgilendirmeye yonelik diizenleme ve uygulama, hasta ve yakinlarina hastaliklari ile
ilgili ve koruyucu saglik hizmetine yonelik egitimler ile ihtiya¢ halinde psikolojik
destek verilmeli, riza i¢in onam belgeleri diizenlenmeli hasta giivenligi agisindan
bileklikler bulunmali, operasyonlarda ameliyat edilecek taraf isaretlenmelidir.
Hastalara istedikleri belgeler verilmelidir. Bu islemlerin yapilip yapilmadigi
denetlenmektedir.

Hastanenin idari hizmetleri denetlenirken, mesul miidiir ve mesul miidiir
yardimcilarinin gorevlerini yerine getirip getirmedigi kontrol edilir. Ozel hastanede
sahiplik bir sirket, dernek veya vakif ise, sirket, dernek veya vakfin faaliyet alanina
giren diger isler yiiriitiliyor mu diye denetlenir. Hastane igerisinde gerekli
yonlendirme ve uyari isaretleri yonlendirme levhalari, matbu evraklardaki logolar,
tanitima yonelik uygulamalar uygun mu diye kontrol edilir. Yangin onleme ve
sondiirme yonergesi hazirlanmig m1 yangin algilama ve uyari sistemi mevcut ve
calisir durumda mi1 diye kontrol edilir. Yangin sondiirme ekipleri kurulup, personele
yangin sondiirme egitimi verilir, bu konuda itfaiyeden de sertifika alinir, tatbikatlar
yapilir. Denetimde bu faaliyetlerin varligi kontrol edilir. Yangin sondiirme alet ve
cihazlan Tiirk Standartlar1 Enstitiistinden belgeli ve yeterli mi diye kontrol edilir.

Hastanenin genel isleyislerine gore hizmetleri, engellilere ait diizenlemelerin
yapilip yapilmadigi, konsiiltasyon hizmeti aliniyor ise bildirimlerinin yapilip,

yapilmadigy, tiip bebek merkezi, diyaliz merkezi, kan transfiizyon merkezi, organ ve
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doku nakli gibi merkezler ilgili mevzuatlarina gore denetleniyor mu diye kontrol
edilir. Vakif iiniversiteleri ile 6zel hastane igbirligi var ise mevzuata uygun mu diye
kontrol edilir. Ozel hastaneye bagli konaklama tesisi var ise kontrolleri ve isleyisi
uygun mu diye kontrol edilir. Hastane genelinde temizlik ve bakim genel olarak
degerlendirilir. Bu arada hasta ve c¢alisan giivenligine gosterilen Ozen de
degerlendirilmektedir.

Burada da goriildiigii lizere hastanenin her faaliyeti gozden gecirilmektedir.
Giinliik, haftalik, aylik veri akisiyla neredeyse hastanenin tiim faaliyetleri Saglik
Midirliikleri ve Saglik Bakanligi’nca anlik olarak takip edilmektedirler. Faaliyet
denetiminde de goriildiigli lizere hastane kadrosu, tibbi arag ve geregleri tek tek
incelenmektedir. Eksik goriilmesi ya da hatali islem yapilmas: halinde Ozel
Hastaneler Yonetmeligi miieyyideler boliimiinde her bir maddeye ait idari cezalar

uygulanmaktadir.

22.SAGLIK BAKANLIGININ OZEL HASTANELERI DENETIM
YETKIiSININ HUKUKI DAYANAGI

Sthhiye ve Muavenet-1 I¢timaiye Vekaleti Kurulmasi Kanunu ile kurulan
Saglik Bakanligi, Anayasa’nin 123. Maddesi dogrultusunda Cumhurbaskanligi
kararnamesi ile devlet adina vatandaslarin sagligindan sorumlu olan merkezi
idaredir.

Cumbhuriyetin kurulusundan itibaren Saglik Bakanliginin gorevleri ve
teskilat yapis1 hakkinda bircok Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararname degisikligi
olmustur. Saglik hizmetleri ile ilgili temel esaslar1 diizenlemek amaci ile yiiriirliikte
olan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Saglik Bakanlig: tilkenin saglik planlamasini yapmakta, saglik kurum
ve kuruluslarint denetlemekte ve saglik politikalarin1 belirlemektedir. Saglik
Bakanligit bu sorumlulugunu yerine getirirken hukuk normlar1 dogrultusunda
uluslararas1 sozlesmeler, Anayasa, Kanunlar ve bu kanunlara bagh ¢ikarilan
mevzuatlara gore hizmet vermektedir.

Bagli oldugu hukuk normlarindan Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel

Beyannamesi iilkemiz tarafindan da imzalanmis, “herkesin kendisinin ve ailesini
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saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki” bu sézlesme ile
giivence altina alinmistir. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’nde de,
“herkesin miimkiin olan en yliksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina
sahip olma hakk1” seklinde diizenlenmistir. Avrupa konseyi iiyesi devletler
tarafindan hazirlanan ve iiye iilkelerce imzalanan Insan Haklar1 Ve Biyotip
Sozlesmesi, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan 03.12.2003 tarihinde kabul
edilerek kanunlastirilmistir. 5013 sayili  “Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklar1 Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun” Resmi Gazetede 09.12.2003 tarihinde yayinlanarak yiiriirliige girmistir.
Insan haysiyeti ve gelisen biyoloji ve tip imkanlar1 karsisinda insanin temel hak ve
hiirriyetlerini korumay1 amaglamaktadir.

Anayasamizin 56. Maddesinde de “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi icinde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.” diyerek saglik
hakkini devletin sorumluluguna vermistir. Bu madde dogrultusunda saglik
hizmetlerinin sunumunda idare, 6zel sektdrden de goézetim ve denetim yaparak
yararlanmaktadir. Anayasa Mahkemesi bir kararinda, “Saglik hizmetleri nitelikleri
geregi diger kamu hizmetlerinden farklidir. Saglik hizmetlerinin temel hedefi olan
insan saglig1 sorunu, ertelenemez ve ikame edilemez. Bilime dayali olmas1 gereken
tan1 ve tedavi metotlarmin insan yararina stirekli yenilik ve gelisme gostermesi,
hizmet kalite ve beklentilerini ¢agin kosullarina yaklastirmay1 gerektirmektedir. Bu
yoniiyle saglik hizmetleri, kendi i¢ dinamikleri ve nitelikleri geregi iiretilmesi ve
halk yararmma sunulmasinda 0Ozel sektoriin  kazang, rekabet ve biiylime
dinamiklerinden yararlanacak tiirdeki hizmetlerdendir.” Saglik hizmetlerinin, kamu
hizmetlerinin ortak 6zelligi olan kamusal, esit, siirekli, degisken olmasi nedeniyle
0zel sektorde bile sunulsa kamu hizmetidir.

Ruhsata bagli kamu hizmeti sunan 6zel hastanelerin kurulus, isleyis ve

denetimlerinin tabi oldugu ulusal hukuk normlarindan Saglik Bakanlig1r sorumludur.
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flgili hukuki diizenlemeler, Hususi Hastaneler Kanunu, Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi1 icrasina Dair Kanun, Hemsirelik Kanunu, Eczacilik ve Eczaneler
Hakkindaki Kanun, Radyoloji Kanunu, Tibbi Laboratuvar Kanunu, Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu, Kisisel Verilerin Korunmas:1 Kanunu, Insan Haklar1 Ve Biyotip
Sozlesmesinin  Onaylanmasit Kanunu, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanunlardir. Bunlarmn disinda, Ozel Hastaneler
Tlziigl, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi sayilabilir. Bu Kanunlar1 yiiriitme yetkisi ve
yonetmeliklerin ¢ikarilma sorumlulugu da Saglik Bakanligi’ndadir.

Saglik Bakanligi tarafindan, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Saglik Meslek
Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve
Gorev Tamimlaria Dair Yonetmelik, Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Y 6netmelik,
Hemgirelik Yonetmeligi, Kan ve Kan Uriinleri Y6netmeligi, Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligi, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Ambulanslar ve Acil Saglk
Araglar1 Ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi yaymnlanmistir. Yatakli Saglhk
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Tebligi de mevcuttur. Idare gérevi esnasinda diger farkli bakanliklar tarafindan
yayinlanan, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi, Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, Arsiv yonetmeligi, Ozel Giivenlik Hizmetleri Yonetmeligi, Hasta
Haklar1 Yonetmeliklerini de dikkate alir.

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan yukarida saydigimiz yonetmelik ve
tebligler de ilgili birimlerin bazilarinda yilda bir, bazilarinda ise yilda iki kez denetim
yapilmasima dair diizenlemeler yapilmistir. Ozel hastanenin genelinde de, Hususi
Hastaneler Kanununun 42’inci maddesi ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 62’inci
maddesinde denetime yer verilmistir. Bu denetim, Saglik Bakanligi’nca 05.08.2014
tarihli ve 1449 sayili Makam Onay ile yiiriirliige konulan “Ozel Saglik Kurum Ve
Kuruluslarmin 11 Saghk Miidiirliiklerince Denetimine Iliskin Usul Ve Esaslar

Hakkinda Yo6nerge” dogrultusunda yapilmaktadir.

2.3.SAGLIK BAKANLIGI’NIN OZEL HASTANELERI DENETIM USULU

Ozel hastanelerde yiiriitillen saglik hizmeti ruhsat ile sunulan bir kamu

hizmetidir. Anayasa mahkemesi tarafindan da virtiel kamu hizmeti olarak
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belirlenmistir. Kisaca 6zel hastaneler kamu hizmeti yiiriitmektedir. idarenin
sorumlulugu gozetim ve denetim ile sinirh tutulmaktadir.

Ozel hastaneler, denetim yonergesi dogrultusunda ve acil servisi, yogun
bakimi, laboratuvarlari, kan transfiizyon merkezi gibi hizmet birimleri de ilgili
yonetmelikler dogrultusunda yilda iki kez denetlenmektedir. Ayrica kalite birimi de
yilda bir Bakanlik tarafindan olusturulan ekipler tarafindan denetlenir. Ozel hastane
mesul mudiirii de alt1 ayda bir 6z denetim yaparak saglik miidiirliigline bildirir.

Yonergenin 5’inci maddesi dogrultusunda, oncelikle saglik miidiirliiklerinde
il denetim birimi kurulur. Birimin sorumlusu saglik miidiir yardimcilarindan biridir.
Miidiir, miidiirliik personeli arasindan denetleyicileri bu birimde gorevlendirir. Gerek
duyulmasi halinde miidiiriin teklifi ve valinin onayi ile il genelindeki kamu saglik
kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personel arasindan denetleyici
gorevlendirilebilir. Denetimlerde ihtiya¢ duyulacak teknik personelin (mimar,
mithendis vs.) miidirlikte bulunmamasi halinde diger kamu kurum ve
kuruluslarindan valilik onay ile gérevlendirmeleri yapilir. Belirlenen denetleyiciler
arasindan birisi hekim olmak kosulu ile en az 2 kisiden olusan denetim ekipleri
kurulur ve bir kisi bagkan olarak belirlenir. Bagkan, ekipten ve ¢alismalardan birinci
derecede sorumludur. Bu birim yillik denetim planlarini yapar, denetim ekiplerini
olusturur, denetleyicilerin egitimlerini verir, denetgilerin denetim sonuglarini ilgili
subelere iletir ve yillik denetim raporlarin1 Saglik Bakanligi’na gonderir. Denetimi
yapmak lizere ilge saglik miidiirliiklerine yetki devride tanimlanmustir. Gerekirse
farkli iller capraz denetim yapabilir. Denetgiler tarafindan yonerge ekinde
diizenlenen denetim formlar1 kullanilir. Denetgilerin yetkileri, denetimle ilgili olarak
her tiirlii bilgi, belge ve kayitlar isteyerek, bunlar1 incelemek, gerektiginde tasdikli
ornek veya fotokopilerini almak, mesul miidiir veya c¢alisanlarin bilgisine
basvurmaktir. Sorumluluklar1 ise inceledikleri belgelerde oynama yapmamak,
elektronik bilgileri degistirmemek, habersiz denetimlerde kurulusa bilgi vermemek,
kurulugla 1ilgili denetim bilgilerini {iglincli kisilerle paylasmamak, ihbar ya da
sikayete bulunan kisilerin kimliklerini agciklamamak, denetimde nazik olmaktir.

Denetimler gerekcelerine gore, olagan, olagan dis1 ya da siire sonu olarak ii¢
grupta degerlendirilir. Olagandis1 denetim ihbar veya sikayet iizerine yapilan

denetimdir. Thbar veya sikayetin miidiirliik kayitlarma girdigi tarihten itibaren en gok
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bir ay igerisinde tamamlanmasi gerekir. Siire sonu denetimi, olagan ve olagandisi
denetimlerde eksiklik ve uygunsuzluk tespit edilmesi sonucu 6zel hastaneye siire
verilir. Verilen siire bitiminde eksiklik veya uygunsuzlugun giderilip giderilmedigine
yonelik yapilir. Denetim tutanagi siire sonu denetim olarak tutulur. Olagan
denetimler ruhsata esas, hizmete esas ve seviye tespiti ve tescil denetimleridir. Bu
denetimlere amacina gore yapilan denetim c¢esitleri de denir.

Ruhsata Esas Denetim; yilda en az bir defa denetim ekibinde miihendislerin
de bulundugu teknik personel ile yapilir. idare 6zel hastanelerin alinan ruhsata uygun
hizmet verip vermedigini, ruhsat sonrasinda degisiklik yapilip yapilmadigini
denetlemektedir. Hizmete Esas Denetim; 0zel hastanelerin hizmet sunumlarinin
Bakanlik mevzuat ve diizenlemelerine uygunlugunun degerlendirilir. Bu denetim
yilda iki kez ve habersiz yapilmaktadir. Seviye tespiti ve tescil denetimleri; yogun
bakim, acil servis gibi seviyelendirilme kosulu olan birimler ilgili yonetmeliklerine
gore Once seviyelendirmesi gerekir. Bu islemden sonra seviyesi tescil olan bu
birimler yilda iki kez mevzuatlar1 Ol¢ilisiinde durumlarint koruyup, korumadigina
iliskin denetlenmektedirler. Bu denetimlerde habersiz yapilmaktadir.

Saglik midirliigii denetim ekipleri tarafindan yonerge ekinde mevcut
denetim formlar1 tutanak olarak ya da bilgisayar ortaminda kullanilir. Denetim
formlar1 iki niisha olarak diizenlenir ya da bilgisayarda diizenlenen form eksiklik
tespit edilmesi halinde iki niisha ¢iktis1 alinmak suretiyle denetlenen kurumun mesul
miidiiriine imzalatilir. Imzalanan tutanagmn bir niishas1 6zel hastanede, diger 6rnegi
i1se midiirliikte dosyalanir.

Denetim birim tarafindan, yillik denetim planina gore gergeklestirilen
denetimler sonucunda, il denetim faaliyet raporu diizenlenir. Diizenlenen yillik
denetim faaliyet raporu elektronik ortamda bir sonraki yilin ocak ay1r sonuna kadar
Saglik Bakanliga gonderilir. Raporda, denetimlerde karsilasilan hususlar ile
mevzuatlarda degisiklik gerektiren teklif ve Onerilere de yer verilir.

Denetimlerde 6zel hastanenin i¢ isleyisine miidahale edilmez ve hastalarin
hizmet almasi aksatilmaz, yiiriirliikteki mevzuat ve diizenlemelere uygunlugunun
denetlenmesi ile sinirli kalinir, yasalar da olmayan kisisel talepler de bulunulmaz.
Denetimler, objektif, ayrim gozetilmeden ve gizlilik ilkelerine uyularak yapilmalidir.

Ihbar ve sikdyet iizerine yapilan olagandisi denetimler de habersiz yapilir. Sikayet ya
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da ihbar iizerine bakanlik miifettisleri, hasta haklari komisyonunca da denetim
yapilabilir.

Ozel hastanelerde, Ozel Hastaneler Yonetmeligi disinda da denetim
yapilmaktadir. Yukarida da bahsettigim gibi 6zel hastanenin bazi hizmet birimleri
farkli yonetmelik ve tebliglere gore ruhsatlandirilmakta ve hatta seviye tespitleri
yap11maktad1r87. Ayri1 ruhsat alan bu birimler, olagan denetimlerin disinda yilda iki
kez de ilgili mevzuatlarca denetlenmektedir.

Saglik Bakanlig1 olagan denetimi ile denetlenmesine ragmen, diger kamu
idareleri tarafindan da kendi mevzuatlari dogrultusunda denetimler yapilmakta ve
denetim sonuglari saglik miidiirliigline bildirilmektedir. Saglik midiirligi bu
denetimleri, olagan dis1 denetim olarak degerlendirip, cezai islem uygulamaktadir.
Bu denetimler kisaca; Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi, dogrultusunda Cevre ve
Sehircilik Mudiirligii, Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik
dogrultusunda itfaiye olagan ve olagan disi denetim yapmaktadir. Sosyal Giivenlik
Kurumu ile s6zlesme yapan hastaneler sunduklar1 hizmetin faturalarim1 aylik olarak
kuruma gondermektedirler. Sosyal Giivenlik Kurumu Tasra Teskilatlarinca
hastanelerin O6rneklem usulii ile incelenen hasta dosya ve faturalarinda verilen
hizmetin uygunlugu degerlendirilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu tasra
teskilatlar1 da Ozel hastaneleri yaptiklari sozlesme dogrultusunda aylik olarak
orneklenmis hasta dosyalarindan, hastaneleri yerinde inceleyerek, ayrica ti¢ yilda bir
de genel miifettis incelemeleri ile ddeme yaptiklar1 faturalarin yani sira verilen
hizmet Saglik Bakanligi mevzuatina uygun mu veriliyor diye de incelemektedirler.
Kisacas1 Saglik Bakanligr tarafindan 6zel hastanenin tiim faaliyetleri ruhsatli sunup-
sunmamasina, sundugu hizmetin kalitesine kadar denetlenmektedir.

Kalite Denetimi; Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine
Dair  Yonetmelik®™  dogrultusunda hastanelerde yilda bir kez denetim
gerceklestirilmektedir. Denetim Saglik Bakanligi tarafindan onceden egitim almis
kisiler tarafindan “Saglik Hizmet Kalite Standartlari-Hastane” seti dogrultusunda
yapilir. Hastanelere yapilan denetim sonucunda 100 {izerinden bir puan verilir. 95
puan istii alan hastaneni bir y1l sonra sadece kendisi tarafindan 6z degerlendirmesi

yapilir ve Saglik Bakanligi bu degerlendirmeyi dikkate alir. Uluslararasi Saglik

%7 Bkz, 1.4.2. Ulusal Hukuki Kaynaklar, s.18-19-20.
¥ R.G.27.06. 2015, S.29399
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Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik® ekinde “Saghk tesisi bagvuru
tarthinden veya denetiminden Once yapilan son saglikta kalite standartlar
degerlendirmesinden asgari 85 puan almig olmalidir" seklinde hiikiim bulunmaktadir.
Bu nedenle kalite puani, saglik turizmi konusunda yetki belgesi almak i¢in 6n kosul
olmaktadir. Bu belgesi olmayan hastanelerin saglik turizmi konusunda uluslararasi

sO0zlesme yapmalari miimkiin degildir.

2.4SAGLIK BAKANLIGININ OZEL HASTANELERIN DENETIiMi
SONUCUNDA ALINAN KARARLARI VE BU KARARLARIN HUKUKIi
DAYANAGI

Idarenin goérevlerinden biri olan denetim, dzel hastanelerin dogru, giivenilir
ve kaliteli saglik hizmet sunmalar1 ve mevcut mevzuatlara uygunlugunu denetleme
eylemidir. Kamu hizmetlerinin asli sahibi idare oldugundan, idarenin, hizmeti ruhsat
usulii ile yiirtiten 6zel kisi lizerinde genis bir denetim yetkisi bulunmaktadir. Nitekim
esas goOrevi olan saglik hizmetlerinden, bireylerin yararlanmalarin1 saglamak da
idareye aittir. Idare hizmetin sunumundan sorumlu olacagi i¢inde ayrintili bir
denetim yapmakta ve idari yaptirimlar uygulamaktadir.

Anayasa’nin 56’nc1 maddesi, “devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir”
diyerek idarenin 6zel hastaneler lizerindeki denetiminden bahsetmektedir. Anayasa
Mahkemesi bir kararinda, “kamu hizmetleri ne sekilde yiiriitiiliirse yiirtitiilsiin kamu
kurum ve kuruluslarinin gézetim ve denetimiyle hizmeti yonlendirme yetkileri var
oldugu siirece hizmet kamusal niteligini korumus olur™ diyerek kamusal hizmet
icin denetimden bahsetmektedir. Saglik Bakanligi’nin 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname, 3359 sayili Kanunu'n ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 62’nci ve
gecici  16’nc1 maddesine dayanarak yayimlanan yonergeye gore denetimler

yapilmaktadir.

¥ R.G. 03.07.2017, S.30123
% Anayasa Mahkemesi, tarih 12.04.1990, E.1990/4, K.1990/6
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Denetim sonrasinda alinacak kararlarin hukuki dayanagi, Hususi Hastaneler
Kanunu 42’nci madde, Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nin 62’inci maddesi ve 67 nci
maddesidir.

Ozel hastanelerde; ruhsat denetimi, faaliyet denetimi, seviye belirleme ve
tescil denetimi, yogun bakim, acil, laboratuvar, kan transfiizyon merkezi, radyoloji,
diyaliz merkezi, iremeye yardimeci yontemler merkezi, organ nakli merkezi gibi ayri
bir ruhsata tabi olan yerlerin denetimi, kalite standartlar1 denetimi adiyla
yonetmelikler dogrultusunda diizenli olarak denetim yapilmaktadir. Ozel Hastaneler
Yonetmeligi madde 67’e gore, yapilan denetim sonrasinda, 6zel hastanelerde idari
yaptirimlar uygulanabildigi gibi ruhsat iptaline de gidilebilmektedir. Miieyyideler
yonergenin 20°nci maddesine gore uygulanmaktadir.

Siire verilmesi: Denetim sonucunda ilgili mevzuatina gore eksiklik ya da
uygunsuzluk tespit edilirse, slire verilmesi gereken hallerde, denetim tutanagi
hazirlanir. Denetim birimi tutanagi 6zel hastanelerden sorumlu mudirliikteki subeye
gonderir. Denetim sonugclar ilgili sube tarafindan degerlendirilerek 6zel hastaneye
miieyyideler kisminda belirtilen siire yazili ve miidiirliik onay: ile verilir. Siirenin
baslangici 6zel hastanenin teblig tarihidir.

Uyart: Denetim sonucunda ilgili mevzuatina gére uyar1 verilmesi gereken
eksiklik uygunsuzluk hallerinde, denetim tutanagi midirliigin ilgili subesine
gonderilir. Denetim sonuglart ilgili sube tarafindan degerlendirilip, miidiirliik onay1
alinarak 6zel hastane yazili olarak uyarilir. Genellikle yonetmeligin 17 nci maddesi
dogrultusunda mesul miidiiriin gérevlerini yapmamasi sonucu verilmektedir. 5. Uyari
cezasi sonrast belirli bir stire mesul miidiirliik hakki kisitlanir.

Idari para cezasi: Denetim sonucunda ilgili mevzuatia gore idari para cezasi
verilmesi gereken hallerde, ilgili sube tarafindan idari para cezasinin 6ngoriilmesi
halinde, idari para cezasmin tespiti igin, 6zel hastaneden bir Onceki aya ait briit
hizmet gelirini gosteren onayli gelir tablosunu talep edilir. idari para cezasinmn
tespitinden sonra miidiirliik tarafindan idari ceza, valilik onayma sunulur. Alinan
valilik onay1 sonrasi uygulanacak idari para cezasi 6zel hastaneye teblig edilir ve
tahsili i¢in yetkili vergi dairesine bildirilir.

Faaliyet durdurma cezasi: Denetim sonucunda ilgili mevzuatina gore faaliyet

durdurma cezas1 verilmesi gereken hallerde, ilgili sube tarafindan faaliyet durdurma
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miieyyidesinin ongdriilmesi halinde, acil durumlarda valilik onay1 ile gerekli islem
yapilarak Bakanliga bildirilir. Faaliyet durdurma cezasinin bakanlik tarafindan
uygulanacagl durumlarda ise dogrudan bakanliga bildirilir. Hastanenin faaliyeti
tamamen durdurulabildigi gibi kismi olarak da durdurulabilmektedir. Sadece
poliklinik hizmetlerinin durdurulmasi 6rnek verilebilir.

Ruhsat iptali veya ruhsatin geri alinmast: ruhsat iptalini veya geri alinmasini
gerektiren hallerin tespitinde, 6zel hastaneyi ruhsatlandiran subeye bildirir. Ilgili sube
tarafindan gerekli islemler yuriitiiliir.

Stire verilmesi digindaki tim idari yaptirimlarda, yaptirnm uygulanmadan
once ilgili sube tarafindan 6zel hastanenin savunmasi almir. Ozel hastanelere
uygulanan idari yaptirnmlar, http://www.denetim.shgm.saglik.gov.tr web adresine
kayzt edilerek takibi yapilir.

Ruhsata esas denetimin en dnemli kismi projeye aykir1 degisiklik yapilip,
yapilmadig1 kismudir. Burada Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin 9 ve 15’inci
maddelere gore idari ceza yerine Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 64 iincii maddesi,
c fikrasinda, “Ruhsata esas bina haricinde tamamen veya kismen faaliyette
bulunuldugunun tespiti durumunda ruhsatlandirma tamamlanincaya kadar Bakanligin
karar1 ilizerine valilikce Ozel hastanenin tamaminda faaliyeti durdurulur” diyerek
faaliyetin gecici olarak durdurulmasi s6z konusudur.

Yatan iicretli hastalardan fazla {icret alinmasi1 durumunda ticret iade edilir ve
Hususi Hastaneler Kanunu 42°nci maddeye gore on bin TL idari para cezasi
uygulanmaktadir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin 66’nc1 maddesi yasaklar1 icermektedir. Bu
madde de 0zel hastaneler ruhsat ve faaliyet izin belgesi almadan hizmet verirse
valilik onayr ile kapatma islemi uygulanir ve Cumhuriyet Savciligina sug
duyurusunda bulunulur. Ozel hastanede herhangi bir faaliyet alaninin veya biriminin,
yetkisi olmayan kisiler tarafindan kullanimi tespit edildiginde idari para cezasi
yaninda uygunsuz calistiritlan birimin faaliyeti bir ay siireyle durdurulur ve
Cumhuriyet Savciligmma sug¢ duyurusunda bulunulur. Ozel hastanelerde Tiirkiye
Cumhuriyeti yasalarinca su¢ olarak kabul edilen hi¢bir tibbi igslem yapilamaz.
Hastanenin tamaminda ii¢ ay siireyle faaliyet durdurulur. Tekrarinda ise ruhsat1 geri

alinir. Ozel hastanede hekimlere ait kasenin, recetenin veya miihriin bir baskasi
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tarafindan kullanildiginin tespit edilmesi durumunda kullanan kisi hakkinda
Cumbhuriyet Savciligina su¢ duyurusunda bulunulur.

Miieyyidelerde bulunmayan ancak hastanedeki faaliyetlerin gecici olarak
durdurulmas1 Ozel Hastaneler Yénetmeligi’nin 63’iincii maddesinde belirlenmistir.
Bunlar; faaliyet izin belgesindeki uzmanlik dallarindan birinde kadroda hi¢ hekim
bulunmamast durumunda, uzman tabip temin edilinceye kadar, herhangi bir
uzmanlik dalinda bulunmasi zorunlu tibbi malzemelerin eksik olmasi durumunda,
eksiklik giderilinceye kadar, hemsire, tibbi teknisyen gibi yardimci saglik
personelinin eksikliginde tamamlanincaya kadar ya da hasta tedavisini olumsuz
etkileyecek bir eksiklik halinde tamamlanincaya kadar hastanenin hizmet
birimlerinde Saghk Bakanligi’nin onayr ile valilikge faaliyeti kismi olarak
durdurulur.

Denetim esnasinda birden fazla eksiklik tespit edildigi durumda idari para
cezalarinda her biri i¢in ayr1 ayri islem uygulanirken faaliyetin durdurulmasi
durumunda en agir olan islem uygulanir. Ancak personel, malzeme, bina ile ilgili
eksiklik tespitlerinde en agir olan idari para cezasi1 uygulanir.

Ozel Hastaneler Y&netmeligi 65’inci maddesinde 6zel hastanelerin ruhsatinin
geri alinmasi diizenlenmistir. Eksiklik ya da uygunsuzluk tespit edilen hastane bu
uygunsuzlugu diizeltmez ve eksikligi verilen siirede tamamlamaz ise faaliyeti
durdurulur. Bu tarihinden itibaren en ge¢ bir yil i¢inde eksiklikler giderilmezse,
ruhsat bakanlik¢a askiya alinir. Ruhsati askiya alinan hastaneye en fazla bir yillik ek
siire verilir. Bu siirede de faaliyete gecemeyen hastanenin ruhsati bakanlikca iptal
edilir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi 66’nci  maddesi  yasaklar  boliimiinii
olusturmaktadir. Denetim esnasinda bu yasaklar da dikkate alinarak
denetlenmektedir. Bunlar, faaliyet izin belgesi ve ruhsati olmadan ¢alisamaz, faaliyet
izin belgesindeki yatak sayisimi arttiramaz, faaliyet izin belgesinde olmayan
uzmanlik dallarinda hasta tedavi edemez, faaliyet izin belgesinde olmayan uzmanlik
dallarina ait ara¢ ve geregler bulunduramaz, 6zel hastane eczanesi hastane de yatan
hasta disinda disariya ilag satamaz, 6zel hastane Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen gilindelik yatak iicreti disinda iicret alamaz, 6zel hastane amaci digsinda

faaliyet gosteremez, Ozel hastane yasalarca su¢ olarak belirlenmis higbir islemi
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yapamaz, 6zel hastane binasi i¢inde gegici veya siirekli olarak ikamet edilmesi ya da
ikamet yeri ayrilamaz, tibbi cihazlarin diizenli olarak bakim, kontrol ve kalibrasyonu
yapilir.

Yonetmelikte belirlenen yasaklara uymayanlarla ilgili olarak miieyyideler
uygulanip, miieyyide uygulanacak madde bulunmamasi durumunda 2219 sayili Ozel
Hastaneler Kanunu’nda miieyyide 6ngoriilen maddeler, burada da yok ise ilgili diger

mevzuatta belirlenen idari ve cezai miieyyideler uygulanir.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK BAKANLIGI’NIN OZEL HASTANELER UZERINDE
DENETIMINDEN DOGAN SORUMLULUGU

3.1.SAGLIK BAKANLIGININ OZEL HASTANELER UZERINDE
DENETIM HiZMETINi KURMASINDAN DOGAN SORUMLULUGU

Anayasamizla, tim yurttaslara bir hak, devlete ise bir gorev olarak verilen
saglik, insan hayatinin devami acisindan 6nemli olup, bu amagla verilen saglik
hizmeti de en 6nemli faaliyetlerden birisidir. Devlet toplumun ortak gereksinimleri
karsilamak ve kamu yararini saglamak i¢in bu faaliyetleri siirekli ve diizenli olarak
kendisi veya gbdzetim ve denetimi altinda topluma sunmaktadir. Topluma sundugu bu
hizmete kamu hizmeti denir. Kamu hizmetini devlet kendisi verebilecegi gibi 6zel
sektor tarafindan da verilebilmektedir. “Kamu hizmetinin kamu kurumlari aracilig
ile devlet tarafindan verilmesine organik unsur denir. Kamu hizmetinin maddi unsuru
ise ortak gereksinimleri karsilanmasina yonelik bir faaliyet olmasidir. Bigimsel unsur
ise belli kurallarinin olmasi ve kamusal yonetim usullerine gore diizenlenmesidir™".
Organik unsurun olmadigi, maddi ve sekil unsurunun bulunup, idarenin gézetim ve
denetimin de 0Ozel sektdr tarafindan sunulan kamu hizmetleri de mevcuttur.
Anayasanin 56. Maddesine gore saglik hizmeti devletin gézetim ve denetimin de
0zel sektor tarafindan da sunulabilen sosyal kamu hizmetlerindendir ve kamu hukuku
esaslarina gore yuriitiiliir.

Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin yonetiminden sorumludur. Yo6netimin
gorevlerinden biri olan denetim sorumlulugu dogrultusunda Saglik Bakanligi
denetim hizmetlerinin nasil yiriitiilecegini, yonetimin diizenleme yetkisine
dayanarak belirler. Bu amagla kamu yararint gozeterek, 0Ozel hastanelerin
ruhsatlandirilmasi, faaliyetlerinin degerlendirilmesi ic¢in yasalarca kendisine verilen
yetki ile mevcut yasalara uygun hukuki diizenlemeler yapar. Bu diizenlemeleri,
“idarenin kanunilik ilkesi dogrultusunda bir kanuna dayanarak ve kanuna uygun

sekilde hazirlar™?,

*lhttps://yirmisekiz.net/2016/11/30/idare-hukuku-kamu-hizmeti-ders-notlari/” (06.04.2019)
” Gozler, 5.28
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Ozel Hastaneler Yonetmeligi bu dogrultuda hazirlanmis ve ydnetmeligin
62’inci maddesi dogrultusunda denetim yoOnergesi yaymlanmistir. Yonetmeligin
67°’nci maddesi de 0zel hastanelere uygulanacak yaptirimlar1 icermektedir. Ancak,
yayilanan bu ydnetmelik Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler Tiiziigiiniin
bazi maddeleri ile celismektedir. Saglik Bakanligi kanun ve tiiziigli yonetmelige
dayanak olarak almamistir. Uyusmazliga merdiven genislikleri 6rnek verilebilir. Bu
konuda yonetmelikte kazanilmis haklar tanimlanmistir. Boylece tliziik dogrultusunda
ruhsatlandirilan hastanelere baz1 muafiyetler getirmistir.

Denetim hizmetleri idarenin yonetim gorevlerin biridir. Saglik Bakanligi bu
gorevini tasra teskilatlar1 ile yerine getirmektedir. Tasra teskilatin1 yayinladig:
yonerge ile gorevlendirmistir. Yonergenin dayanagi; 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin 2’nci ve 25’inci maddesidir. Ancak 663 sayili Kanun Hiikkmiinde
Kararname ilgili maddeleri, 703 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile miilga
olmustur. lgili yonergede bu konuda bir diizenlemeye heniiz gidilmemistir. Ozel
Hastaneler Yonetmeligi’nin 62’nci maddesi yonergenin bir diger dayanagidir.

Ozel hastanelerin miieyyide uygulanmadan dnce savunma haklar1 yonergede
dikkate alinmis, ancak yasal bagvuru yollar1 belirtilmemistir. Bu nedenle Avrupa
Konseyi Bakanlar Komitesince 1977 yilinda alinan kararda yonetsel islemlere de
uyulmas1 gereken savunma hakki, bilgi alma hakki, hukuksal temsil, gerekce ve
basvuru yollarinin belirlenmesi gerekirken, basvuru yollarinin belirlenmemesinden
oOtilirii komite karara uyulmamistir. Bu nedenledir ki yonetsel olarak sakat bir islem
olup, ayri1 bir yonetsel islemle diizeltilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan yonetmelik ekindeki miieyyideler
formunda idari yaptirnmlar kamu yarar1 agisindan celiskiler tasimaktadir. Ornegin,
hastanenin faaliyet ruhsatinda bulunmayan bir uzmanlik dalinda, hastay1 yatirarak
tedavi etmesi ile hastanenin bulundurmasi gereken tibbi cihazlari bulundurmamasi ya
da eksik olmasi durumunda aldigi idari ceza oranlari hasta sagligi agisindan
uygunsuzdur.

Ozel hastanelerin denetimleri, olaganiisti durumda bakanlik miifettisleri
tarafindan yapilmaktadir. Olagan denetimler, saghk midirliigli tarafindan
gorevlendirilen denetgi olarak tanimlanan kamu personeli tarafindan genelge

dogrultusunda yapilmaktadir. Seviye tespit denetimleri ise hizmet biriminin ilgili
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uzmanlhk dalinda, kamuda calisan uzman hekimler tarafindan yapilir. Saglk
Bakanliginin 6zel hastanelerde denetim faaliyetinde kamu gorevlilerinin yaptigi
hizmet kusuru nedeni ile de sorumlulugu bulunmaktadir. Idarenin sorumluluk nedeni
olarak, “idarenin kurulusundan ya da isleyisinden dogan nesnel nitelikli bir aksaklik
ya da bozukluktur, kusurlu tutum ve davraniglar kamu gorevlilerinin tutum ve
davraniglaridir. Kamu gorevlileri tarafindan yapilan idareye ve yliriittiigii hizmete

iliskin kusurlu davramslar ise idarenin sorumlulugunu gerektirir™”

. Bu nedenle,
denetim biriminin gereken Ozeni gostermemesi, yeterli bilgiye sahip olmamasi,
denet¢i egitimlerini yapmamasit ya da eksik yapmasi, denetim planlamasin

yapmamasi veya yasal siirelere uyulmamasindan Bakanlik sorumludur.

32.SAGLIK BAKANLIGININ OZEL HASTANELER UZERINDE
DENETIM HiZMETINi IiCRASINDAN DOGAN SORUMLULUGU

Saglik hizmetleri, 6zel sektdr tarafindan verilmesi ruhsat alma sartina
bagldir. Ruhsat ile yiiriitiilen faaliyetlerde faaliyetin sorumlulugu idareye aittir. Idare
sorumlulugunu yerine getirmeyen 6zel girisimciye ruhsat iptaline kadar varan idari
yaptirim uygulama hakkina sahiptir. Buradan anlasilacag iizere ruhsat tek tarafli bir
idari islemdir. Idare hem ruhsat asamasinda hem de sonrasinda kamunun giiciine
sahiptir. Yani sira idarenin hem ruhsattin verilmesinden, hem de isleyisten dogan
sorumlulugu bulunmaktadir. “Virtiiel kamu hizmetlerinde idarenin yogun
denetiminin bulundugu ve keza, bunun kolluk 6tesinde bir igerik denetimi halinde
cereyan etmektedir’*”. Idarenin kamu hizmeti yiiriiten kuruluslar iizerinde uyguladig:
denetim, faaliyetin her bir noktasina niifuz edebilen “i¢sellestirilmis” bir denetimdir.
Bu denetimde idare bazi kurallar yasalarla belirlemektedir.

Saglik Bakanligi, 6zel hastanelerin denetimini Hususi Hastaneler Kanunu,
Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve hazirladign  yonerge  dogrultusunda
gerceklestirmektedir. YoOnerge ile denetim usullerini belirleyen idare kurdugu
denetim birimlerinin, yaptig1 planlamasi ile ger¢eklestirdigi denetimler sonucu idari

yaptirimlar uygulamaktadir. Damistay’in kararinda, “Kamu idareleri yapmakla

% A. Seref Goziibiiyiik-Turgut Tan, idari Yargilama Hukuku, Turhan Kitapevi, 8. Baski, Ankara,
2016, s. 640.
% Cal, s.41
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yiikkiimlii olduklar1 kamu hizmetlerini yiiriitirken hizmetin isleyisini diizenli olarak
denetlemek ve hizmetin yiriitilmesi sirasinda gerekli Onlemleri almakla
yiikiimliidiirler. Idarenin kendisine yiiklenilen gorevleri ve yetkileri ayricalik ve
araclan kullanmayarak, bilerek ve diizenli bicimde zarara neden olmasi halinde; bu
zararin idare hukukunun genel ilkelerinden olan agik hizmet kusuru ilkesine gore
tazmini gerekmektedir.””

Kamu giiciinii elinde bulunan idare karsisinda bireyler koruma altina
alinmistir. Bu koruma, idarenin hem hukuki hem de mali sorumlulugunun olmasidir.
Nitekim idarenin bireylere verdigi zararlardan dogan maddi sorumlulugu anayasal bir
kural olarak da karsimiza ¢ikar. Idare, “kamu hizmetini yiiriitirken verdigi
zararlardan sorumlu olacaktir. Anayasamizin 40’nci maddesi, ‘kisinin, resmi
gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi zarar da, kanuna gore,
devlet¢e tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye riicu hakki saklidir’
hiikmiiyle ve 125’inci maddesinin yedinci fikras1 geregince, ‘Idare, kendi eylem ve
islemlerinden dogan zarar1 6demekle ylikiimliidiir’ hiikiimleriyle; idarenin mali
sorumlulugunun varligim bireyler nezdinde giivence altina almustir.””®

Danistay baska bir kararinda, “idare kendisine tevdi edilmis bulunan kamu
hizmetlerini geregi gibi islemesini temin amaci ile gerekli teskilatt kurmak ve bu
teskilatin icap ettirdigi sahsi, ayni ve mali imkan ve vasitalari her an hizmete hazir
bulundurmakla sorumludur. Bunlarin gerekli ve yeterli sekildeki temin
edilmemesindeki kusurun sonucu, hizmetin hi¢ islememesi, ge¢ islemesi veya kotii
islemesi hallerinde idare kusurlu sayilmaktadir™’ diyerek hizmet kusuru sayilan
durumlar1 belirlemistir. Hizmetin kotii islemesi, “hizmetin beklenen 6zen, dikkat ve

98 1 .
”?% ]darenin

kalitede yapilmamasidir, yani hizmetin geregi gibi yliriitiilmemesidir.
eylem ve islemlerini geregi gibi yerine getirmemesi, kalitesiz olmasidir. Burada
hizmetin niteligi, zaman ve yer gibi kosullar birlikte degerlendirilerek karar
verilmektedir. Danistay tarafindan hizmetin kotii islemesi hizmet kusuru olarak kabul

edilmistir. Hizmetin ge¢ islemesi, hizmet veriliyor ancak yavas veya gecikmis

% Damistay 10.daire, tarih 13.09.1993, E. 1993/724, K.1993/3146

% Aysema Pelin Sasmaz, idarenin Sorumlulugu ve Damstay Kararlarindaki Goriiniimiine Genel
Bakis, Ekonomi isletme Siyaset ve uluslararasi iliskiler Dergisi, C. 2, S. 2, ss. 211-235

°7 Damistay 12. Daire, tarih 13.04.1970, E.1969/3435, K. 1970/754

% Zehra Odyakmaz, Idare Hukuku Acisindan Hasta Haklari Uygulamalar, Tiirkiye Adalet
Akademisi Dergisi, C.1,Y11 2, S. 5, 2011,
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veriliyor. “Kural konulamayan bu durumda Danigtay hizmetin niteligine bakarak
karar vermektedir™’. Hizmetin hi¢ islememesi, kamu hizmetine iliskin bir faaliyetin
hi¢ yapilmamasidir. Bu ii¢ kavramin degerlendirilmesinde asil olan, hizmet gec
islediginde de ya da hi¢ islemediginde de hizmet kotii islemis olmaktadir.

Kisilerin zararina sebep olan ve tazminat yiikiimliligi olusturan
davranislarina haksiz fiil denir. Idarenin sorumlulugu, idarenin kusur sorumlulugu ve
kusursuz sorumlulugu olarak smiflandirilabilir. Idarenin hem kusurlu hem de
kusursuz sorumlulugunun unsurlari, idarenin eylem veya isleminden kaynakli kusur,
kesin bir zarar ve kusur ile zarar arasinda uygun illiyet bagi olmalidir. Kusurlu
sorumlulukta idarenin kusuru bir sart iken, kusursuz sorumlulukta idarenin kusuru
aranmaz. Idarenin sorumlulugunu kaldiran baz1 hallerde bulunur. “Bazi durumlarda
ortaya cikan zarara idarenin islem veya eylemi disinda bir etken de karismis olabilir.
Bunlar, miicbir sebep, beklenmeyen haller, ii¢lincii kisilerin veya zarar gérenin zarar
dogmasina sebep olmasi halleridir. Bu durumlarda idarenin sorumlulugu kismen
veya tamamen kalkar. Miicbir sebep, hem kusur hem de kusursuz sorumlulugu
kapsar ve kismen veya tamamen idarenin sorumlulugunu ortadan kaldirr.
Beklenmeyen hal ise sadece kusur sorumlulugunu kismen veya tamamen kaldirir,
fakat beklenmeyen bir halde bile idarenin kusursuz  sorumluluguna
hiikmedilebilir”'*.

Saglik Bakanliginin 6zel hastaneler ilizerinde denetim hizmetinde, hizmet
kusuruna dayanan sorumlulugunun olmasi bazi sartlara baglidir. Danistay bir
kararinda, “Anayasamizin 125’inci maddesinde; idarenin kendi eylem ve
islemlerinden dogan zarar1 ddemekle yiikiimlii oldugu hiikkme baglanmistir. Idarenin
hukuki sorumlulugundan s6z edilmek i¢in ortada bir zararin bulunmasi ve bunun
idareye yiiklenebilen bir iglem veya eylemden dogmasi, baska bir deyisle zararla
idari faaliyet arasinda illiyet bagi bulunmasi gerekir”'"".

Ozel hastanede saglik hizmetleri sunumundan kisinin zarar gormesi
durumunda bu zararin denetim hizmetleri ile illiyet baginin kurulmasi gerekmektedir.
[lliyet bagi nedensellik bag1 olarak da tanimlanir. Idarenin bir islem veya eyleminden

dolay1 olusan zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in o islem ya da eylemin o zararin

% Goziibiiyiik, 5.293
1% Bayindir, 5.564.
" Damistay 10. Daire, tarih 28.05.1998, E. 1996/9113, K.1998/2308
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sebebi olmasi ve o islem ya da eylem uygulanmasa o zararin olusmamis olmasi
gerekmektedir.

Ozel hastane denetimini ayrintilar1 ile inceledik. Denetim birimi tarafindan
gorevlendirilen denetgilerin denetim esnasinda 6zensiz tutumlari, bilgi eksiklikleri
nedeniyle denetimde eksiklik ya da uygunsuzlugun fark edilememesi, denetim sonu
raporunun en kisa silirede yazilmamasi sonucu hastanenin eksikligini tamamlama
siiresinin uzamasi gibi hizmet kusurlar1 sonucu olusacak zarardan idarenin hizmet
kusuru olusmaktadir. Ayrica denetim isleminin hi¢ yapilmamasi, ge¢ yapilmasi da
idarenin hizmet kusurunu olusturmaktadir. Danistay hizmeti gec islemesini'®,
“hizmetin belli bir cabukluk i¢inde ve zamaninda yerine getirilmemesi beklenen 6l¢ii
ve sliratin gosterilmemesi.” olarak tanimlamaktadir. Hizmetin hig islememesi'”,
idare hukuk kurallarinca herhangi bir hususta gorevli kilinmis olmakla birlikte, bu
gbrevini yerine getirmemistir. Ozellikle idarenin agik¢a, bir hizmetin yerine
getirilmesiyle zorunlu kilindig1 hallerde bagl yetki s6z konusudur ve idarenin bagh
yetki disinda hareket etmesi miimkiin degildir. Hi¢ denetim yapilmasi seklinde
yorumlamak miimkiindiir. Daha 6ncede bahsedildigi gibi idarenin isleyisinden dogan
nesnel nitelikli bir aksaklik ya da bozukluktur, kusurlu tutum ve davraniglar kamu
gorevlilerinin tutum ve davraniglaridir.

Bahsettigimiz zarar, maddi ya da manevi olabilir. “Maddi zarar, bir kimsenin
iradesi disinda mal varliginda ugradigi kayiptir. Bu kayip, kisinin kazancinda ileride

olusacak bir kazancta olabilir”'™*.

Manevi zarar, kisinin haysiyetine, viicut
biitlinliigiine veya yakinlarina yapilan saldirilar nedeniyle duyulan bedensel ve ruhsal
act ve lzlntilerdir. “Zararin kesin ve ger¢ek olmasi kisaca belgelenebilir olmasi
gerekir. Ileride olusmas1 muhtemel zararlar acisindan bu ¢ok énemlidir. Zararin dzel

olmas: gerekir™'®

. Zarardan etkilenen topluluk degil kisi olmas1 gerekir. Zarar goren
kisi agisindan da 6zel ve belirli bir agirliginin olmasi gereklidir. Kisaca kisi a¢isindan
bir istisnadir. Zarar, hukuken korunan bir menfaat ya da kisisel hakka yonelik
olmalidir. Zarar, tazminat ile sonuglandig: diislintildiiglinde parayla takdir edilebilir

olmalidir.

' Danistay 13. Daire, tarih 02.12.2005, E. 2005/2625, K. 2005/5753
1% Sasmaz, s. 218.

1% Bayindir, 5.563

195 Cinarly, 5.175
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Saglik hizmetlerinde hizmetten yararlananin zarara ugradigt durumda
idarenin kusurunun bulunup, bulunmadigi bilirkisiler ya da o konunun uzmani
kuruluslarca yapilacak inceleme ve arastirma sonucunda belirlenmektedir. Bu kisi
veya kurulus ayni zaman da zararin maddi miktarin1 da belirler. Danistay kusur
derecesinin belirlenmesinde, kusurun normal zamanda mi yoksa olagan dis1 bir
zamanda mi gindiiz mi gecemi meydana geldigine bakarak zamani dikkate
almaktadir. Yer kavrami da ayrica ele alinmistir. Acil serviste meydana gelen bir
kusur ile poliklinikteki ya da operasyon esnasindaki ayrimi yapmaktadir. Tiim
bunlar1 degerlendirirken bu konu ile ilgili mevzuat olup olmadigr da Snemlidir.
Hastaneler de bir takim tedavi protokolleri mevcuttur. Bu konular biitiin olarak
degerlendirilmektedir. Onemli bir protokolde dogum eylemi ile ilgilidir. Ister maddi
ister manevi zarar olsun zararin tespiti i¢in bilirkisilik kurumuna basvurulmaktadir.
Idari yarg1 davalarinda sik karstmiza ¢ikan Adli Tip Kurumunun bilirkisiligidir.
Ancak uzman bilirkisilerinde gorevlendirildigi goriilmektedir.

Hizmet kusurunu incelerken bazi 6zelliklerinden de bahsetmek gerekir.
Idarenin mali sorumlulugu idare hukuku kurallarina dayanir. Idare hukukunda hizmet
kusuru, 6zel hukuktan farklidir. Idare hukukunda zarar veren kisinin tespitine gerek
yoktur. idare kamu hizmetini aksatmadan, esitlik ilkesine gére sunmak zorundadir ve
hizmetteki aksakliktan da idare sorumludur. Bu o6zellik bagimsiz olusu diye
tanimlanmaktadir. Idarenin hizmet kusurunun oldugu durumda ortada zarar da var ise
idarenin  mali sorumlulugu vardir. “Bu 0Ozellik asli sorumluluk diye
tanimlanmaktadir. Idarenin hizmet kusurunda zarara sebep olan kisi degil hizmettir.
Bu o6zellik anonim olusu diye tanimlanmaktadir. Idarenin mali sorumlulugu
acisindan hizmet kusuru olmali ve bu kusur nedeniyle bir zarar olugmalidir. Bu
olusan zararinda belirli bir maddi agirligi olmalidir. Bu 6zellik somut olay olusu diye
tanimlanmaktadir”'%. Kisaca 6zetlersek hizmet kusurunun bagimsiz, anonim, genel,
somut, asli sorumluluk 6zellikleri mevcuttur. Burada kisaca agir hizmet kusurundan
da bahsedersek, idarenin hizmet sunumunda karsilastig1 giicliikler, hizmetin sosyal
bir hizmet olmasi, teknoloji ve insan giicii yogunlugu olan ¢ok zorlu faaliyetler,

zarara ugrayanin durumu, hizmetin riskleri, hizmetin sunumunun yasalara dayanmasi

1% Muhammed Ali AYDIN, istanbul Sehir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, idarenin Hizmet Kusurundan Dogan Sorumlulugu, Haziran
2015,s.85
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sonucu kiiclik hatalar nedeniyle idarenin tazminat 6dememesi i¢in agir hizmet
kusurunun varligr aranmaktadir. Ancak giiniimiizde degerini yitirmektedir.
“Fransa’da agir kusurun arandigi diger bir durum kontrol mekanizmalaridir.
Oncelikle farkli kamu tiizel kisilerinin birbiriyle iliskisini saglayan idari vesayet
mekanizmasindan sorumlu olmak i¢in agir kusur aranmaktadir. Merkezi idarenin
idari vesayet yetkilerini kullanirken zarar vermesi hallerinde veya idari vesayet
yetkilerinden denetim ve gbzetim gorevini yerine getirirken fark edilmeyen hatalar
nedeniyle dogan zararlardan sorumlu olmak i¢in agir kusurlu olmak gerekir. Ayni
sekilde devlet ve diger kamu tiizel kisilerinin 6zel hukuk kisileri tizerindeki denetim
ve gozetim faaliyetlerinden dogan sorumluluk i¢in de agir kusur aranmaktadir.
Ozellikle bagimsiz idari otoritelerin yapmis olduklari denetim ve gozetim
faaliyetlerinde bu 6nem kazanmaktadir. S6yle ki, kamu hizmetlerinin 6zel hukuk
kisilerine gordiiriilmesi halinde idarenin sorumlulugunun sona ermedigi, idarenin
tamamlayic1 sorumlulugu bazi kararlarda kabul edilmistir'®’”. Kisaca, denetim ve
gbzetim yetkisinde Fransa’nin idarenin yiikiinii azaltmak i¢in agir hizmet kusuru
aradigin1 ancak giiniimiizde yavas yavas vazge¢cmekte oldugundan bahsetmektedir.

Yasa ve kurallara aykirt olarak veya yetkisiz kisilerce bir islemin yapilmasi
hukuka aykir1 islem olarak degerlendirilmektedir. Hukuka aykir1 islem genellikle
yonetsel bir sorumluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Idarenin faaliyet gdstermesi
ruhsat alma kosuluna bagli olan bir 6zel hastanenin ruhsatsiz olarak ¢alismasi sonucu
hastanede olusan zarardan idare sorumludur. Ozel hastanede yetkisiz Kkisiler
tarafindan yapilan islemler de hukuka aykir1 islemlerdir.

Danistay’da incelen bir davada'®,

Dava konusu; 6liim ile sonuglanan olayda, dlenin yakinlari olan davacilar,
yakininin dliimiine dogrudan sebep olmasa da, devletin yasam hakkinin korunmasi
hususundaki yiikiimliiliigline karsin hareketsiz kalmasi nedeniyle olim olaymin
gerceklestigi savunarak idareye karst manevi tazminat davast agmislardir.

Dava, D.K. isimli sahsin 6zel bir sirkete ait konaklama tesisinde kaldigi
esnada vefati ile sonuglanan olaym hizmet kusuru nedeniyle oldugu belirtilerek
250.000 TL maddi 150.000TL manevi tazminat talebi ile Istanbul 1. Idare

Mahkemesi'nde agilmistir. Mahkemenin incelemesinde olaym oldugu tesisin bir

7 Aydin, 5.126
"% Danistay 15. Daire, tarih 04.02.2016, E.2015/7128, K.2016/606
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saglik tesisi olmamasi nedeniyle davali idarenin hizmet kusuru olmadigi sonucu
cikartlmistir. Tesis otel ruhsatini aldigi bu esnada herhangi bir kapatilma ya da
faaliyetten men edilmedigi olay yeri tutanaklarina yansimistir. Otopsi sonucunda da
kronik kalp hastaligma bagh &6liim olarak rapor verilmistir. Idari yargiyr yapan
mahkeme tarafindan da dava ret edilmistir. Danistay 15. Daireye gelen dosya dnce
esastan onanip, vekalet kismina ait bozma karar1 verilmistir.

Tekrar incelen dosya da maddi tazminat kisminin reddi onanmis, manevi
tazminat agisindan yapilan incelemede, Anayasanin 56’nc1 maddesi s6z konusu
edilerek, 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname 2’nci ve 9’uncu maddesi ile 663
say1l1 Kanun Hiilkmiinde Kararname 2’nci maddesi ile Saglik Bakanligi’nin gorev ve
yetkileri aciklanmistir. Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin "yasam hakkini"
diizenleyen 2.maddesinde ise, herkesin yasam hakkinin yasanin korumasi altinda
oldugu belirtilmistir. Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi’nin 2’nci madde ihlallerine
yonelik kararlarinda belirttigi lizere, taraf devletlerin bireylerin yasam haklarinin
korunmast konusunda negatif ve pozitif yilikiimliiliikklerinin bulundugu, pozitif
yiikiimliiliikleri kapsaminda bireylerin yasam hakkinin korunmasi icin devlet
tarafindan gereken her tiirlii tedbirin alinmasi ve bu yonde etkin diizenlemeleri
yapmast  gerektigi  vurgulanmistir. 2’nci  maddeden kaynaklanan pozitif
yikiimliiliiglin kamuya ait olsun ya da olmasin her tiirlii faaliyet ve ozellikle de
dogas1 geregi tehlikeli olan endiistriyel faaliyetler acisindan gecgerli oldugunu
degerlendirmistir. Kararda, “Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesinin Cavelli ve Ciglio
v. Italya kararinda, Sozlesmenin 2’nci maddesinin ilk ciimlesini "kasten" adam
Oldiirmekten alikoymasinin yaninda, kendi alaninda bulunan herkesin hayatinin
korunmasi i¢in uygun hareket etmeye zorunlu kildigini hatirlatir. (vo-Fransa (BD),
n0:53924/00) Ayrica s6z konusu pozitif ylkiimliigiin kamu saghg alanim1 da
kapsadigin1 vurgular. (Sevim Gilingor Tirkiye no:75173/01) Kisilerin yasam
hakkinin korunmasi kapsaminda devletlerin pozitif sorumlulugu kavraminin, ister
kamuya isterse 0zel sektore ait olsun hastanelerin, hastalarin yasamlarinin korunmasi
icin uygun Onlemleri almalar1 konusunda, iiye devletler tarafindan zorlayici
diizenlemeler yapilmasini gerektirdigi ifade edilmistir. Bunun yaninda pozitif
sorumluluk kavraminin ayni zamanda, iiye devletlerin ister kamu isterse ozel

sektorde olsun hastalarin tedavi esnasinda Olmeleri durumunda, 6lim sebebinin

78



belirlenmesi ve sorumlularin cezalandirilmasi konusunda etkin ve bagimsiz bir yargi
sistemi kurmalarin1 gerektirdigi vurgulanmistir. Mahkeme, etkili bir yargisal sistem
olusturma yiikiimliiliigiiniin, mutlaka ceza yargilamasini gerektirmedigi, yasam
hakkina ya da viicut biitiinliigiine yonelik kasti bir eylem olmadig1 takdirde, adli veya
idari hukuk yollarinin agik olmasimin yeterli oldugunu ifade etmektedir™'®.

Tesis sahibi doktor M.K. faaliyetleri arastirildiginda, hakkindaki sikayetler,
tesiste bulunan klinik ibareli basili evraklardan yola ¢ikilarak obezite tedavisine
devam ettigi kayit altina alinir. Teftis kurulunca incelenen olayda, saglik anonim
sirketi ibareli trafik levhalarina rastlanir. Tesisteki bir¢ok malzemede de klinik
ibaresine rastlandigi tutanaga baglanmistir. Ceza davasinda da doktorun taksirle
adam Oldiirme suc¢u sabit bulunmustur.

Davali idarenin de buranin saglik tesisi gibi faaliyeti konusunda bilgisi
oldugu, yerinde denetim tutanaklarimi bulundugu ve saglik tesisi olmaya uygun
olmamasi nedeniyle ruhsatlandirilamadigi goriilmiistiir. Eksiklerinin tamamlanmasi
ve ruhsatt disinda faaliyette bulunmamasi icin kendisine tasra teskilatinca yazi
gonderilmistir. Sonugta kararda, Saghk Bakanligi’nin sorumlulugunun sadece
mevzuatin dngordiigii denetimi yapmakla bitmedigi, idarenin biitiinliigii ¢gercevesinde
gerekli tedbirleri de almasi gerektiginden otiirli, bu tedbirleri almadigi i¢in Sliim
olayinda sorumlu oldugu ve idarenin kusurunun agirligini ortaya koyacak miktarda
manevi tazminata karar vermistir. Burada bir amacinda hizmet kusuru ile zarar veren
idareyi dikkat ve 6zen gosterme konusunda uyarmak oldugu belirtilmistir.

Danistay 15. Dairenin verdigi bu karar son derece dogrudur. Ciinkii bugiin de
karsilasilan birgok giizellik salonlar1 ya da zayiflama merkezleri belediyeden ruhsat
alarak c¢alismakta, c¢alisanlar hekim olmamasina ragmen bazi alternatif tedavi
yontemleri uygulamaktadirlar. Gorsel ya da yazili basinda bol bol reklamlar1 olan bu
1 yerlerinin de saglik ekiplerince denetlenmesi gerekmektedir.

Ozel hastanelerin ruhsat asamalarinda, hastanede bulunmasi zorunlu tibbi
arag ve gerecler ile cihazlar bakanhik tarafindan belirlenmekte ve faaliyet
denetiminde tek tek incelenmektedir. Ozel hastanede tibbi gereclerde ya da
cihazlardaki eksikligin denetim yapilmamasi1 veya denetim esnasinda tespit

edilmemesinden Saglik Bakanligi sorumludur. Bu konu iliskin idari yargida ki, ilk

P«https://www.hukukmedeniyeti.org/karar/749540/danistay-15-daire-e-2015-7128-k-2016-
606/2v=list&aranan=%207%200cak%202015” (06.04.2019)
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davalardan birisi Istanbul da agilmugtir. “Saglik Bakanlig, ilging bir uygulamaya
imza att1” diye basina yansiyan olayda, 6zel hastanede operasyon sirasinda dlen bir
hasta i¢in 300 milyar liralik tazminat Saglik Bakanhg tarafindan Istanbul Saglik
Miidiirliigii’ne ricu edilmistir. Saghk Midiirliigii de ilgili personeline riicu etmistir.
Olay, “Istanbul’daki 6zel .. hastanesinde 8 Ekim 2000 tarihinde yapilan bir guatr
ameliyatiyla basladi. 32 yasindaki H.E. ameliyat sirasinda drenaj borusunun kisa
olmasi yiiziinden kendi kaniyla bogularak hayatin kaybetti. H.E. nin ailesi ameliyati
gerceklestiren doktor, hastane ve Saglik Bakanligi aleyhine dava acti. Istanbul 3.
Idare Mahkemesi’nde goriilen davada ilging bir karar ¢ikt1. “Hizmetin kétii, ge¢ veya
hi¢ yapilmamas1 durumunda idarenin kusurlu olacagi’ belirtildi. Kararda hastanenin
1981, 1991 ve 1996 yillarinda denetlendigi ve noksanlik tespit edilmedigi halde,
ameliyat tarthinde bir¢ok eksigin bulunduguna dikkat ¢ekildi. Sonu¢ olarak, 23
Haziran 2004’te ¢ikan karar da idarenin gerekli denetimleri yapmamasi sebebiyle
Saghk Bakanligi, 300 milyar lira tazminata mahkim edildi”''® bu dava karari son
derece yerindedir.

Saglik Bakanligi, iilke genelinde saglik hizmet sunumundan sorumludur.
Kamu ya da 6zel sektore ait tiim saglik kurum ve kuruluslarinin sundugu hizmetin
denetlenmesi gorevi de ona aittir. Yasal saglik mevzuatlarina gére yonetimsel islev
ve eylemlerde bulunmakta gorevidir. Kan transfiizyon merkezi, laboratuvar,
radyoloji iinitesi gibi saglik Unitelerinin de ilgili yonetmelikleri dogrultusunda
ruhsatli olmalar1 gerekmektedir. Ornegin kan merkezleri(Kizilay) Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu dogrultusunda ¢ikardigi Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi'ne gore
de denetim gorevi Saglik Bakanligi’nindir. YoOnetmeligi’n 20. maddesinde idari
yaptirimlar tanimlanmistir. Bu maddenin 4’lincii fikrasinda “Bakanlik, kamu sagligi
ve giivenligini tehdit eden durumlarda hizmet biriminin ruhsatin1 derhal iptal eder”.

Danistay’in bir kararinda''",

“Dosyanin konusu; Kizilay’dan alinan virlisli kanin 6zel bir hastanede
hastaya nakli nedeniyle meydana gelen 6liim olayinda Saglik Bakanligi’nin denetim

gbrevini yerine getirmemesi

""Abdullah Dirican, Saghk diinyasim karigtiran tazminat, saglik platformu, saglik haber
“http://www.saglikplatformu.com/haberler/Ayrinti.asp?HaberNo=2900" (16.04.2019)
"' Danistay 15. Daire, tarih 05.02.2015, E. 2014/3218, K.2015/600
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Istanbul 5. Idari mahkemesi, Ozel hastane ve Kizilay dernegi adina agilan
davalar1 olmasinin Saglik Bakanligi’nin kusurunun incelenmesine mani olmadigin
belirterek Saglik Bakanligi’n1 denetim yetkisini yerine getirmedigi i¢in kusurlu
bulmus ve 350.000TL manevi tazminata hiikmetmistir.

Temyizi istenen dosyada; kan ve kan iirlinlerinin alinmasi, test edilmesi,
islenmesi, depolanmasi ve transflizyonunda sorumlulugun ilgili hizmet birimi,
transflizyon merkezi ve hekimde oldugu, Saglik Bakanligi’nin denetim yetkisinin
transfiizyonda kullanilan kanin igeriginin (hastalik tasiyip tasimadigi) kontroliinii
kapsamamaktadir. S6z konusu denetim yetkisinin hizmet biriminin fiziki yapisi,
teknik donanimi, personel durumu, kanin temini, depolanmasi, dagitim,
immunohematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullanilan yontemler ile kayitlari
Yonetmelige, Saglik Bakanlig: tebliglerine ve diger mevzuata uygunlugunun kontrol
edilmesini kapsamaktadir. Transfiizyonda kullanilan kanin test edilip edilmediginden
veya eksik test yapilmasindan Saglik Bakanligi’ni sorumlu tutmanin miimkiin
olmadigi, mevzuatta belirtilen planlama ve denetimde eksiklik olursa Saglik
Bakanligi’nin miiterafik kusurundan s6z edilebilecegini vurgulamistir. Bu nedenle
Kizilay'dan alinan viriisli kanin 6zel bir hastanede davacilar murisine nakli
nedeniyle meydana gelen Oliim olayinda Saglik Bakanligi’nin denetim gorevini
yerine getirmediginden bahsedilemeyecegi sonucuna varimistir.”

Danistay’in bu kararma katilmiyoruz. Bu karara katilabilmemiz i¢in Saglk
Bakanligi’nin gdrevi olan immunohematolojik ve mikrobiyolojik testlerde kullanilan
yontemlerin incelenmis olmasi gerekirdi. Ancak biliyoruz ki HIV viriisii pencere
aralif1 denen ddneme denk geldiginde tespit edilemeyebilir. Ozel hastane agisindan
bakildiginda ise kan ve kan lriinleri yonetmeligin de belirtilen, transfiizyon karari,
uygulanmasi, takibi, istenmeyen etki/olaylarin bildirimi, dogrulanmasi ve tedavisi ile
hemovigilans acisindan rehberde tanimlanmis 1ilgili form ve verilerin
diizenlenmesinden hastanin hekimi sorumludur. Hastanelerde yapilan transfiizyon
uygulamalarindan hastanin hekimi ile beraber hastane transfiizyon komiteleri de
sorumludur, burada ki sorumluluk gozle goriilebilen bir etkidir. Bu nedenledir ki
Kizilay Dernegi ile Saglik Bakanligi’nin sorumlulugu oldugu kanisindayiz.

Saglik Bakanligi’nin planlama, isleyis, personel, tibbi cihazlarla ilgili denetim

sorumlulugu kamu gorevlilerine baglanamayan idarenin objektif, bagimsiz, anonim
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ve asli sorumlulugudur. Hastanenin 6zel veya kamu hastanesi olmasi fark etmeksizin
hasta, tibbin tiim imkanlarindan faydalanma hakkina sahiptir. Gerek teshis agisindan
gerek tedavi acisindan dikkat ve Ozenle hastanin bakiminin yapilmasi esastir.
Hastane teskilatinin iyi islememesi, ara¢ ve gereclerin arizali, bakimsiz olmasi veya
ilaglarin zamaninda temin edilmemis olmasi, yeterince arastirma yapilmaksizin bir
teshiste karar kilinmas1 veya eksik tedavi hizmet kusurudur. Ancak bunlarin denetim
ile tespit edilememesi de idarenin hizmet kusuru olarak degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmeler yapilirken 06zel hastanelerin acil servisleri bir ayricalik
tasimaktadir.

Ozel hastanelerin acil servislerine basvuran hastalarm geri cevrilmeden
Basbakanlik acil saglik hizmetlerinin sunumu genelgesiyle''*(2008/13), ilk
miidahalelerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenledir ki hastanin acil durumda
Hasta Haklar1 Yonetmeligi dogrultusunda bilgilendirilmesi ve onaminin alinamamasi
ya da yardimci saglik personelinin o anki hatali isleminden kaynaklanan sorumlulugu
idareye aittir.

Anayasa Mahkemesinin bir kararinda'"?,

Gozine odun pargast batan kizlarmin Oncelikle kamu hastanesine
basvurduklari, burada iki ay beklenip sonra ameliyat edilecegi bildirilmis. Ancak
ailenin 6zel bir hastaneye basvurarak kizlarini muvafakat belgesini de bir akrabalari
imzalayip, operasyonun gergeklestigi, olusan beklenmedik durumlar neticesinde bes
kez ameliyat edildigi ve kizlarmin bir goziinde kalict gorme kaybi olusmasi
nedeniyle maddi ve manevi tazminat talepleri s6z konusudur.

Olay sonucu aile, hekimler hakkinda ceza mahkemesine bagvurmus. Gelen
bilirkisi raporunda hekim hatas1 olmadig1 gerekgesi ile dava ret edilmistir. Maddi ve
manevi tazminat i¢in asliye hukuk mahkemesine basvuran aile hekimler ve
hastaneden talepte bulunmus, ancak hekim kusuru olmamasi nedeniyle tazminata
hiikmedilmemistir. Bireysel bagvuru hakkini1 kullanan aile Anayasa Mahkemesi’ne
bagvuruda bulunmustur. Mahkemece incelen dosyada; operasyon ile ilgili
bilgilendirme ve yazili onam incelenmis, herkes 6zel ve aile hayatina, konutuna ve
yazismasina saygt gosterilmesi hakkina sahiptir. Kisilerin fiziksel ve ruhsal

biitiinliiklerinin korunmasinin, kendilerine uygulanan tedaviye dahil olmalari, bu

"2 R.G. 26.06.2008, S.26918
'3 Anayasa Mahkemesi, tarih 11.10.2018, E.2015/97, K.2018/
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hususta riza géstermelerinin ve maruz kaldiklar saglik risklerini degerlendirmelerine
yardimci olan bilgilere erisimleri iizerinde durulmustur. Idarenin sorumlulugu maddi
sorumluluk olmasindan dolay1 verilen karar yerindedir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kararlarinda devletler, saglik hizmetleri
ister kamu isterse 0zel saglik kuruluglari tarafindan yerine getirilsin hastalarin
yasamlari ile fiziksel ve ruhsal biitlinligiiniin korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin
alinabilmesini saglayacak sekilde diizenlemek zorunda birakilmistir.'™ Avyrica
uygulanmasi planlanan tibbi islemin 6ngoriilebilir sonuglar1 hakkinda doktorlarin
hastalara 6nceden bilgi vermelerini saglayacak gerekli diizenleyici tedbirleri almalari
devletin sorumluluguna verilmistir. Alinan rizanin hukuka uygun olmasi
gerekmektedir. Bunun bir sonucu olarak, hastanin dnceden bilgilendirilmesi s6z
konusu olmadan Ongoriilebilir, nitelikte bir riskin ortaya ¢ikmasi durumunda ilgili
devlet hastaya bilgi verilmemesinden dogrudan sorumlu tutulabilmektedir. Bazi
basvurularda Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin adil yargilanma hakki ile 2’nci
maddesi yagam hakkinin ihlal edildigine iliskin iddianin kabul edilebilir olduguna
kararlar verilmistir. Devletin tibbi miidahaleler nedeniyle kisilerin maddi ve manevi
varligim etkili olarak koruma, maddi ve manevi varligina saygi gosterme seklinde
pozitif yiikiimliiligii bulunmaktadir. Devletin pozitif yiikiimliiliikleri, saglik alaninda
yiirlitiilen faaliyetleri de kapsamaktadir. Devlet bu konuda gerekli tedbirleri alacak
diizenlemeler yapmak zorundadir. Tibbi ihmalde temel bagvuru yolu, hukuk veya
idari tazminat yoludur.

Avrupa Insan Haklari Mahkemesinde incelen Yardimer (Bagvuru no:
25266/05) davasinda,

“Dava konusu olay, hamileligi sirasinda kanama ile 6zel bir hastaneye giden
kisi 24 saat takip sonrasinda sezaryen ile bir bebek diinyaya getirmistir. Bebek
dogdugunda solunum ve kalp yetmezligi mevcuttur. Bu nedenle de bagka bir
hastanenin yeni dogan yogun bakimma alinir. Tedavileri yapilan bebek de zarar
meydana gelmis ve sakatlik olugsmustur. Aile Cumhuriyet Savciligina basvurarak,
hamileligini takip eden doktor hakkinda su¢ duyurusunda bulunarak, ihmal,
tedbirsizlik ve yanlis tedavi yapildigr iddia edilmistir. Savcilik tarafindan bagvurulan

bilirkisi raporu sonucuna gore takipsizlik karar1 verilmistir. Bir tist mahkeme olarak

"% Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi, Asiye Geng/Tiirkiye, (Basvuru No. 24109/07), tarih 27.01.2015
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Agir Ceza Mahkemesine bagvuru yapan aile bu kez doktorun dogum olayinda
geciktigi ve bebegin oksijensiz kaldigini1 iddia edip ayni anda 6zel hastanede de
kuvoz ve solunum cihazi bulunmamasimi ileri silirerek hastane hakkinda da sug
duyurusunda bulunmustur. Bu mahkemede de itiraz ret edilmistir. Aile bunun
lizerine Adalet Bakanligi’na miiracaat ederek bilirkisi secimi ve ehliyeti nedenini
gostererek savcilik hakkinda itiraz da bulunarak dosyanin yeniden acilmasini
istemislerdir. Bu talepte ret edilmistir. Ayn1 zaman da Asliye Hukuk Mahkemesinde
doktor ve hastane hakkinda maddi ve manevi tazminat davasi agmislardir. Dava da
gecikerek alinan dogum ve hastanedeki cihaz eksikligi gosterilmistir. Dinlenen tanik
ifadelerinde bebegin dogdugu anda hastanede pediatri uzmanin oldugu ancak
bebegin yeniden canlandirma ile kurtarildigi, hastanede yeni dogan yogun bakim
initesi olmadigindan baska bir hastaneye sevk edildigini ifade etmislerdir. Sevk
edilen hastanede bebekten sorumlu olan hekimde bebek geldiginde solunumu yoktu
ve solunum cihazina baglandi, ancak bu siiregten, basta beyin hasart olmak tizere tiim
organlarinin etkilendigini beyan etmistir. Beyin hasarimin geri doniisiimii
olmayacagini da ifade eden doktor, bebegin hastaneye ambiilansla gelirken sadece
maniiel ambu denen cihazla geldigini de belirtmistir. Mahkeme Saglik Bakanligi
tarafindan olusturulacak bir iist kuruldan olayla ilgili bilirkisi raporu istemistir.
Bilirkisi raporunda hekim ve hastanenin kusuru bulunmamistir. Aile bilirkisi
raporuna itiraz etmis ve bir liniversite hastanesinden yeni rapor alinmasini istemistir.
Mahkeme bu istek iizerine Istanbul Adli Tip Kurumu’ndan bir rapor istemistir.
Burada bebegin kafatasindaki patolojilerin gebeligin 26 ve 28 haftasinda fiziksel bir
sebeple olabilecegi konusunda rapor diizenlenmistir. Doktor kusuru yoktur diyerek
maddi tazminat ret edilmistir. Yargitay’a temyiz edilen dosya burada onanmuistir.
Itiraz ret edilmistir. Ailenin karar diizeltme talebi de ret edilmistir. Aile bu arada
bir¢ok defada tazminat miktariin arttirilmasi talebinde bulunmus ancak tiim talepleri
ret edilmistir.

Aile son yol olarak Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesine bireysel basvuruda
bulunmustur. Idarenin itirazlarina ragmen basvuru kabul edilebilir bulunmustur. Esas
yoniinden yapilan incelemede ise; Avrupa Insan Haklari Sozlesmesinin 6/1

maddesinin, yani adil yargilanma hakkinm ihlal edildigi belirtmistir.”'"> Sozlesmeye

"5 Avrupa insan Haklart Mahkemesi, Yardime /Tiirkiye, (Bagvuru no: 25266/05), 05.01.2010
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taraf iilkeler gerek kamu sektoriinde, gerekse Ozel sektdrde c¢alisan saglik
uzmanlarinin gozetimi altindaki bir bireyin 6liim nedeninin tespit edilmesine imkan
veren etkin ve bagimsiz bir adli sistem olusturmakla yiikiimlidirler. Tibbi
ithmallerden devletin sorumlu tutulacagi belirtmistir Mahkeme ayni zamanda taraf
tilkelerin hastanelerin kamusal veya 0zel olmalarina bakilmaksizin hastalarinin
yagamlarini korumalarimi saglamak amaciyla gerekli onlemleri almali ve yasalari
yiiriirliige koymasi gerektigi hatirlatilmistir. Ailenin maddi zarar talebi illiyet bagi
kurulamamasi nedeniyle ret edilmis ancak belli bir manevi tazminata hiikkmedilmistir.
Ayrica dava masraflari i¢inde tazminat verilmistir.

Olay 1996 yilinda meydana geldigi igin 6zel hastaneler Ozel Hastaneler
Tiiziigii’'ne gore denetlenmektedir. Tiiziikkte de yogun bakim i¢in solunum cihazi
bulunmasi sart olan bir kosuldur. Ancak yeni dogan yogun bakimlar1 tiiziikte
gecmemektedir. Ilgili yasal bir mevzuatin o yillarda 6zel hastaneler igin olmamasi
sebebi ile verilen karar dogrudur. Ancak ayni olay bugiin olsaydi bu kararm ‘illiyet
bag1 kurulmustur’ seklinde ¢ikmasi gerekirdi.

Calvelli ve Ciglio/italya davasinda, “yeni dogan bir bebegin 6liimii sonrasi
hekimin cezalandirilmamasi sonucu yasam haklarinin ihlali ve yargilama siiresinin
uzunlugu nedeniyle aile Avrupa Insan Haklari Mahkemesine basvurulmustur.
ftalya’da bulunan bir 6zel klinikte dogum yapan basvuru sahibinin yeni dogmus olan
bebegi, dogum esnasindaki pozisyondan kaynaklanan bir nedenden otiirii solunum
yetersizligi sonucunda kaldirildigi Cosenza Hastanesinde yogun bakima alinmuistir.
Basvurucularin bebegi dogumdan 2 giin sonra 6lmesinden sorumlu olduklarini ileri
siirdiikleri doktorun, prosediirden faydalanarak ceza zamanasimindan yararlanmasi
nedeniyle, tazminat istemiyle yaptiklar1 bagvuru iizerine Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi; yasam haklarinin korunmasinin kamu sagligi alaninda da gegerli
oldugu, devletlerin ister 6zel ister kamuya ait olsun, tiim hastaneleri kapsayacak
sekilde burada tedavi goren hastalarin haklarin1 korumalar1 gerektigi, bunun devami
olarak burada yatan hastalarin 6lmesi halinde sorumlularin belirlenmesi i¢in etkin ve
bagimsiz bir yargi sisteminin olusturulmast gerektigi belirtilmistir. Kararin

devaminda So6zlesmenin 2.maddesi olaya uygulanabilir olduguna, fakat ihlal
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edilmedigine karar verildigi bildirilmistir”'"®

. Bir makalede, “Mahkeme’ye gore
Sozlesme’nin 2. maddesinden dogan devletin pozitif yiikiimliiligl, halk saglig
alaninda da uygulanir. Devletlerin yerine getirmekle o6devli olduklar1 pozitif
yiikiimliilik, hem 6zel ve hem de devlet hastanelerini hastalarinin yasamlarini
korumak i¢in gerekli tedbirler almaya zorlayan diizenlemeler yapmalarin1 gerektirir.
Bu yiikiimliiliikk ayrica devletlerin, 6liim sebebinin belirlenmesi ve kusurlu olanlarin
sorumlu tutulabilmeleri icin etkili bir bagimsiz adli sistem kurmalarini gerektirir™''’
diye yorumlanmustir.

Calvelli ve Ciglio/italya davasinda, italyan hukuk sistemi zarar goren tarafa,
hem ceza davasi agilmasini isteme ve hem de hukuk davasi agma hakki tanimaktadir.
Doktor hukuk davasinda kusurlu goriilecek olursa, disiplin sorusturmasi da
acilabilmektedir. Sonug¢ olarak Italyan sistemi uyusmazligin taraflarina, yasam
hakkin1 koruyan bir diizenleme saglamaktadir. Bu koruma, mahkemelerin her bir
davanin goriilmesini siiresi iginde tamamlamalarina imkan verecek, etkili bir sekilde
islemelidir. Mevcut olayda ceza davasi, usulden kaynaklanan gecikmeler nedeniyle
zamanagimina ugramistir. Basvurucular hukuk davasi agma hakkina sahip olup,
boyle bir dava agmiglardir. Ancak, bagvurucularin doktorun sigortacisiyla anlagmaya
varmalar1 nedeni ile doktorun hizmet kusuru hukuk mahkemesi tarafindan tespit
edilememistir. Boylece basvurucular doktorun tazminat 6demesine hiikmedilebilecek
bu davaya devam etme haklarindan vazge¢mislerdir. Bu gerek¢eyle Mahkeme,
So6zlesme’nin 2. maddesindeki yasama hakkinin ihlal edilmedigine karar vermistir.

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi bir kararinda''®,

Dava konusu, hastanin rahmindeki fibroidin kesilmesi islemi esnasinda hekim
tarafindan histerektomi operasyonu uygulanarak rahim alinmistir. Ardindan
sikayetlerinin artmasi lizerine bagvurdugu hastanede idrar kesesi riiptiirii ve vajina
riptiiri operasyonu gec¢irmistir. Hekim hakkinda ceza mahkemesine basvuruda

komplikasyon nedeniyle oldugu bilirkisi raporunda belirtilmesi tizerine hekim sug¢suz

bulunmustur. Ust mahkeme olarak agir ceza mahkemesine basvurusu ret edilince

e Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, Calvelli ve Ciglio/italya, Bagvuru No: 32967/96, 17.01.2002,
parag. 49 vd.

""" Yiiksel Metin, Avrupa Insan Haklari Sozlesmesinin Yasamuin ve Saghgm Korunmasi ile ilgili
Olarak Taraf Devletlere Yiikledigi Pozitif Yiikiimliiliikler, Uluslararasi iliskiler Dergisi, C. 7, S. 27
s.124-125

"8 Avrupa insan Haklari Mahkemesi, Karakoca/Tiirkiye, (Bagvuru no. 46156/11), 21.05.2013
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Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesine bagvurmustur. Incelenen dosya ile ilgili kararda,
“T1bbi ihmalin 6zel alaninda, etkili bir yarg: sistemi olusturmak i¢in 2. maddede yer
alan pozitif yiikiimliiliilk, her davada, ceza hukuku yolunun saglanmasini zorunlu
kilmaz. Ornek olarak, hukuk sistemi, ilgili doktorlarin herhangi bir mesuliyetinin
saptanmasina ve uygun bir telafinin yapilmasina olanak saglayan, tek basina veya
ceza mahkemelerinde bir hukuk yoluyla baglantili olarak, asliye hukuk/idare
mahkemelerinde ve/veya disiplin cezalariyla magdurlara bir hukuk yolu saglarsa,
yiikiimliilik yerine getirilmis olur. Tibbi ihmalden sikayetci olan bagvuranlar igin
kullanilacak uygun hukuk yolunun hukuk ve/veya idari dava agma olduguna kanaat
getirmistir. Davacilarin  tazminat davast agma imkanmi kullanmadiklarin
gbozlemlemistir. Bu nedenle de i¢ hukuk yollar1 tiikenmedigi i¢in davayr kabul
edilemez bulmustur. Bu karardan da anlasilacagi tlizere zarar gorenlerin ceza
mahkemeleri disinda hukuk veya idari yargi yollarinin tikenmemesi nedeniyle dava
kabul edilmemistir. Dikkat ¢eken maddi sorumluluk i¢in dava agmalar1 konusunda
yorumda bulunulmasidir.

Yasama hakkinin kasitsiz olarak ihlal edildigi hallerde, devletin etkili adli
sistem kurma yiikiimliiliigii, her olayda mutlaka cezai hiikiimlerin getirilmis olmasini
gerektirmez; tibbi hata gibi 06zel bir alanda, zarar goérenin, zarari verenin
sorumlulugunu kanitlayabilecekleri ve bir ¢ikar elde edebilecekleri hukuk
mahkemelerine basvuru yolu, bu sart1 yerine getirebilir. Danistay’in 135’inci yili
nedeniyle diizenlenen Sempozyumda, bazi hukukcular tarafindan idari yargida
davalarin goriilmesinin etkin ve bagimsiz olacagi savunulmustur. Savunanlara gore,
“adli yarg ile idari yargi arasindaki, gorev ayrimi konusundaki sorunlar ile adli yargi
da idari yargi da kendini gorevli gérmesidir. Dolayisiyla, bu olanagin tam olarak
netlestirilmesi ve olumlu gérev uyusmazlhiginin da giderilmesi gerekiyor. Tabii bu
kamu hastaneleri agisindan gecerlidir. Ozel hastaneler agisindan olaya baktigimizda
ise, Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nin bir karar1 var. Yasam hakkinin
korunmasmin kamu saghgiyla dogrudan ilgili olmasi nedeniyle, ister kamuya ait
olsun, ister Ozel hastane niteliginde olsun, bu tiir tedavi gdren hastalarinin
korunmasinin bir kamu gorevi oldugunun alt1 ¢izilmis. Dolayisiyla 6zel hastanelere
iliskin sorumlulukta da yine 6zel hastanedeki, tipki kamu gorevlisinde oldugu gibi

0zel hastaneyi denetim gorevini yerine getirmeme vs. gibi bir sorumluluk sebebine
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dayanilmasi halinde, bu durumda idareye karsi idari yargi yerlerinde dava agilmasi
miimkiin™'"’. Bu goriise katilmamak miimkiin degildir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin kararlaria bakildiginda, “yasam hakki
gibi, pozitif yiikiimliiliiklere iligskin, devletin olumlu bir edimde bulunmasina veya
Sozlesmede yer alan bir hakkin dogrudan devletin eylemiyle ihlali s6z konusu
olmasa bile, o hakkin norm alaniyla iliskili durumlara yonelik her tiirli talebi pozitif
yiikiimliiliik olarak degerlendirmektedir. Bireylerin savunma haklar1 disinda yer alan
ve devlete kars ileri siirebilecegi isteme haklari olarak tanimlamaktadirlar.”'*° Temel
hak anlayisinda devlete diisen yiikiimliiliikk, yalnizca kisiye ait 6zel alana miidahale
etmeme degil, temel haklar1 koruma goérevi ve Ozel kisilerden veya cesitli
kaynaklardan gelebilecek tehlikeleri Onlemede aktif olmasi1 gerektigi kabul
edilmektedir. Bireylerin yasamini ve sagligim1 korumak {izere faaliyette bulunma
seklinde devletin dogrudan yiikiimliiliigii bulunmaktadir.

Bu inceledigim yiiksek yargi kararlarinda ortak noktalardan biri, devletin
kisilerin maddi ve manevi varligin etkili olarak koruma, maddi ve manevi varligina
saygt gosterme seklinde pozitif yiikiimliligiiniin bulundugudur. Digeri saglik
hizmetlerini ister kamu isterse 6zel saglik kuruluslar tarafindan yerine getirilsin,
hastalarin yasamlart ile fiziksel ve ruhsal biitlinliigliniin korunmasina yonelik gerekli
tedbirlerin alinabilmesini saglayacak sekilde diizenlemek zorundadir. Bir digeri de
Mahkemeler acisindan, etkili bir yargisal sistem olusturma yiikiimliiliigliniin,
mutlaka ceza yargilamasini gerektirmedigi, yasam hakkina ya da viicut biitiinliigline
yonelik kasti bir eylem olmadigi takdirde, adli veya idari hukuk yollarmin agik
olmasinin yeterli oldugunu ifade edilmektedir.

Hakeri’e gore, “0zel hastanelerde gerceklesen kusurlu tibbi miidahaleler
bakimindan devletin herhangi bir sorumlulugu s6z konusu degildir. Denetim ve
gbzetim sorumlulugu vardir. Ancak bu sorumlulugunu yerine getirmemesi ve eksik
yapmas1 nedeniyle dava agcilabilir. Uygulamada idari diizenleme ve tasarruflar ile
ilgili Saglik Bakanligi aleyhine bir dava agilmadigi aktarilmaktadir™'?' diyerek

yukarida verdigimiz ruhsatsiz galisan Istanbul'daki klinik drnegini vermistir. Ancak

"% Zuhal BEREKET BAS, Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Sonucu Ortaya Cikan Zararlardan
Dolay1 Idarenin Sorumlulugu, Damstay Tasnif Ve Yayin Biirosu Yayinlar1 No: 68, , 2003, 5.86

120 Metin, ss. 111-132.

! Hakkeri, s.743
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daha oncede bahsettigimiz 6zel hastanelerdeki hizmetlerin her birinin ¢ok ayrintili
denetlendigi, neredeyse idarenin bir tek hizmeti sunmadig1 ve kamu hastanelerinden
hi¢ farkin kalmadigi 6zel hastanelerdeki her kusurlu tibbi miidahalede kamu gibi

incelenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

3.2.SAGLIK BAKANLIGI’NIN KUSURSUZ SORUMLULUGU

Yukarida da bahsettigimiz iizere idarenin hukuka aykiri islem ve eylemleri
idari kusur olarak tanimlanmistir ve zarar gorenin bu zararin idarenin islem veya
eyleminden kaynaklandigini ispatlamasi gerekmektedir. Ancak zarar gorenin bazi
durumlarda idarenin etkinliklerinden dolayr ugradiklar1 zarari idarenin kusuruna
baglama olanaklar1 olmadigi durumlarda idarenin zarari1 karsilamasi i¢in idarenin
kusursuz sorumluluguna yonlenmislerdir. Yani idarenin hizmet acgisindan kusuru
olmasa da kisaca yonetimin kusurlu olup olmadigina bakilmadan, bireylerin gordigi
zararlarin kusursuz sorumluluk ilkesine gore karsilanmasidir. Burada idare kusursuz
olsa bile, idarenin tehlike tasiyan etkinlikleri, kamu ytlikiimliiliikleri karsisinda esitlik
ilkesine ters diisen davranislarindan, ya da hukuka uygun islemlerden dogan zararlar
ile kamu hizmetine katilanlarin ugradiklar zararlarda kusursuz sorumluluk ilkesine
gore karsilanmaktadir. Burada idarenin sorumluluguna, objektif sorumluluk da
denilmektedir. Kusursuz sorumlulukta yonetimin islem ya da eylemi ile ugranilan
zarar arasinda nedensellik baginin bulunmasi gerekmektedir. Yildirnm’a gore,
kusursuz sorumluluk, “teknik risk sorumlulugu, sosyal risk sorumlulugu, fedakarligin
denklestirilmesi ilkesi” olarak {i¢ grupta incelenmektedir. “Risk ya da hasar ilkesi
olarak da adlandirilan tehlike ilkesinde, zarar idarenin tehlikeli bir faaliyetinden ya
da ara¢ gereclerinden kaynaklanabilecegi gibi, kamu gorevlilerinin ugradigi zarar
gorevinin niteligi geregince o gorevin ifasi sirasinda gergeklesmis olabilir bu halde

mesleki risk ilkesine dayamlir”'*?

seklinde tarif edilmektedir. Sosyal risk ise, teror,
anarsi gibi kamu diizenini bozmaya yonelik olarak vatandaglarin ugradig: zararlar
icin kullanilmaktadir. Danistay’in bu konuda idarenin kolluk faaliyetini yerine

getirmesinde kusurlu olup olmadiginin incelenmesi gerektigi konusunda goriisleri

122 Yildirim, s.194
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bulunmaktadir.'?

Fedakarligin denklestirilmesi ilkesi ya da kamu kilfetleri
karsisinda esitlik ilkesinde ise, “hizmetten yararlanan bazi kisilerin diger hizmetten
yararlananlara gore olagan dis1 ve Ozel nitelikte zarara ugramasi halinde idarenin
tazmin yiikiimliiliigii ortaya ¢ikar”'?* diye tanimlanmustir. Danistay bir kararinda, “bir
kamu hizmetinin goriilmesi sirasinda meydana gelen zararin belirli bir veya birkag
kisiye yiikletilmesine olanak bulunmadigi gibi, ortaya c¢ikan zararin kamuca
yiiklenilmesi de idare hukukunun hak, adalet ve esitlik geregidir’'® diye goriis
bildirmistir.

Aydin’a gore, “Idarenin idare hukukuna tabi olan sorumlulugu, idarenin
yapmis oldugu faaliyetlerin genis kapsami ve sahip oldugu kamu giicii
ayricaliklariyla orantili olarak oldukca genistir. idare oncelikle kusurlu tutum ve
davraniglariyla sebep oldugu zararlardan sorumludur. Buna ek olarak idare, risk ve
kamu kiilfetleri karsisinda esitlik ilkeleri uyarinca kimi hallerde kusursuz olsa dahi
sorumlu tutulur. Bu noktada; idarenin kusuruyla vermis oldugu zararlar1 tazminle
yiikiimlii tutulmasinin Anayasal gerekcesi hukuk devleti olmaktir. Buna karsilik
kusursuz sorumlulugun gerekgesi Ol¢iisiiz ve 6zel olarak zarara ugrayan kisilerin
zararlarinin sosyal devlet ilkesi mantig1 c¢ergevesinde tazmin edilmesidir. Nitekim
kusursuz sorumluluk nedeniyle tazminata hiikmedilen kararlarda yasa hiikiimleri ve
hukuk ilkelerinin yani1 sira ‘hakkaniyet ve nesafet’ kavramlarina sikca
dayanilmaktadir”'*® diye yorumlamistir. Tiim bunlardan anlasildigi iizere, kusurlu
sorumlulukta idarenin kusuru bir sart iken, kusursuz sorumlulukta idarenin kusuru
aranmamaktadir. Danistay 15. Dairesinin 22.4.2016 tarihli, 2013/4226 Esas,
2016/2798 Kararinda, “Tam yargi davalarinda, oncelikle zarara yol actigi One
striilen 1idari islem veya eylemin hukuka uygunlugunun denetlenmesi esas
oldugundan, olayin olusumu ve zararin niteliginin irdelenip, idarenin hizmet kusuru
olup olmadiginin arastirilmasi, hizmet kusuru yoksa kusursuz sorumluluk ilkelerinin
ya da daha ayr1 bir anlayis ve amactan kaynaklanan sosyal risk ilkesinin uygulanip,
uygulanmayacaginin belirlenmesi, tazminata hiikmedilirken de herhalde sorumluluk

sebebinin agike¢a belirtilmesi gerekmektedir” der.

' Danigtay 15. Daire, tarih 27.03.2018, E.2015/3047, K.2018/2893
2 Danigtay 15.Daire, tarih 19.12.2017, E.2015/6230, K. 2017/7584
2 Danigtay 10. Daire, tarih 24.11.1982, E.1982/469, K. 1982/2357
126 Aydin, s.1
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Saglik Bakanligi’nin 6zel hastaneye verdigi ruhsat nedeniyle, ruhsatin
verilinceye kadarki uygunluk asamalari, ruhsat sonrast denetim faaliyetleri
esnasindaki igerik denetimindeki aksakliklari hizmet kusuru olarak tanimlamistik.
Bunlarin disinda olusabilecek sorumlulugu ise kusursuz sorumluluk olarak
inceleyecegiz. Bugiine kadar mevcut yargi kararlarinda da goriildiigii iizere asi, kan
tirtinlerinde idarenin kusuru olmasa da asinin hatali iiretimi ya da kan {riiniindeki
enfeksiyon nedeniyle idare kusursuz sorumlu bulunmustur. As1 ya da kan iiriinliniin
kullanildig1 yerin 6zel hastane olmasinin bir nemi yoktur.

Danistay dava konusu uyusmazlikta, 5.2.1999 tarihinde pediatrik ndrosirurji
servisine yatirilarak 8.2.1999 tarihinde davacinin ¢ocugunun ameliyat edilmistir.
Ameliyat sonrast sol ayaginda agri ve hareket kisitliligi nedeniyle 19.2.1999
tarthinde yeniden ameliyata alindig1 ve bu ameliyat sirasinda ameliyat masasinda
bulunan "isitici blanket"in arizalanmasi nedeniyle her iki uyluk kisminda ve
viicudunun 6n kisminda yaniklar olugmasi sonrasinda idareye hizmet kusuru
nedeniyle maddi ve manevi tazminat davasi acilmistir. “Idari hizmetin iginde ve
hizmetin goriilmesi sirasinda aniden ortaya cikan ve aniden ortaya c¢iktigl icinde
onlenemeyen olaylar ifade eden beklenmeyen haller, ayn1 zamanda idarenin iradesi
disinda, Onceden bilinmesi olanagi bulunmayan bir olay big¢iminde ortaya
¢ikmaktadir. Dolayisiyla hizmetin i¢inde meydana gelen olay sebebiyle fiilin idareye
"atif ve isnat kabiliyeti" devam ettiginden, idarenin kusura dayali sorumlulugu kalksa
da, kusursuz sorumlulugu devam etmektedir. Bu nedenle beklenmeyen haller
nedeniyle ortaya c¢ikan zararlarin idarenin kusursuz sorumlulugu kapsaminda
degerlendirilmesi gerekir”]27 diye yorumlamistir.

Saglik hizmetleri dogas1 geregi risk tasiyan kamu hizmetlerindendir. Yiiksek
yargt organlarinin idarenin kusursuz sorumlulugunu kabul etmesi durumunda
idarenin tazminat yiikiimligii ile bas etmesi gercekten zordur. Saglik hizmetlerinin
riskli hizmetler olmasi ve bu riskin hizmetin kendisinden kaynaklanmasi nedeniyle
hizmet kusurunu aranmasi gerekmektedir. “Kusursuz sorumlulukta idare, adeta genel

bir teminatg1 veya sosyal sigortaci kimligine biirinmektedir.”'**

"*" Danistay 10. Daire, tarih 18.05.2007, E.2004/9232, K. 2007/2720
'8 fbrahim Berberoglu, Genel Hatlariyla Devletin Hukuki Sorumluluguna iliskin ilkeler
“https://www.anayasa.gov.tr/media/3648/berberogludevletinhukukisorumlulugu.doc” (22.04.2019)
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Saglik Bakanligi’nin 6zel hastanelerde denetimden kaynaklanan kusursuz
sorumlulugu olmamasi kanaatindeyiz. Denetlememesi ya da kotii denetlemesi zaten

hizmet kusurudur.
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SONUC

Saglik Bakanligi’nin gorevi, herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam
bir iyilik hali i¢inde hayatini siirdiirmesini saglamaktir. Bu gorevini kamu ya da 6zel
sektdr kaynaklarmdan yararlanarak yapar. Ulkenin saglik politikalarini belirler,
saglik hizmetlerini planlar, hizmet sunan kamu ya da 6zel saglik kuruluglarim
denetler. Planlama yaparken, diinya standartlarin1 dikkate alarak, tipta modern
teknoloji ve yenilikleri takip ederek, insan giici ihtiyacin1 belirleyerek iilke
standartlarin1 olusturur. Kamu ekonomisini yOnetmek son derece dogru bir
yaklasimdir. Sagliga harcanan tibbi donanim giderleri ister kamu ister 6zel sektor de
olsun milli servettir. Kamunun, 6zel sektdrden gerek ihale, gerekse ruhsat nedeniyle
yararlanmasi, atil haldeki olanaklarin kullanilmasini saglamaktadir. Sosyal Giivenlik
Kurumunun kamu disinda 6zel hastaneler ile sézlesme yapmasi da kamu ekonomisi
acisindan dogru adimlardan biridir. Ozel sektér de sunulan saghk hizmetine
vatandasinda katilmasi1 nedeniyle devletin, kamu kanaliyla verdigi saglik hizmetine
gore daha karlidir. Saglik Uygulama Tebligindeki fiyatlar kamu ve 6zel sektorde
ayni olup(sadece egitim hastanelerinde daha yiiksek) devlet aldig1 vergiler ve daha
yiiksek aldig1 katihim payr nedeniyle daha kazanglidir. Ozel hastanelerin nitelikli
yataklari, daha uzun mesaileri, hastalarin kalig siirelerinin azligi ve daha agir
hastalar1 kabul etmeleri nedeniyle kamuya gore verimlilikleri de daha fazladir. Bu
nedenledir ki idare igin artik vazgecilmez olmustur. Ozel hastanelerin kamu saglik
hizmetlerinde saglik hizmetlerinin biiytik bir yogunlugunu karsiladig: bilinmektedir.

Sosyal devlet kavrami i¢inde kamu ve 6zel hastaneleri bir dengede tutan idare
belirli formiillerle bunun takibini yapmakta 6zel hastanelerin ¢ogalmamasi, saglik
calisanlarinin kamudan ayrilmamas i¢in tedbirler almaktadir. Saglik Bakanligi’nin
planlamas1 dogrultusunda bugiin saglik yatirimlarinin yaklasik % 30 unu 6zel
hastaneler olusturmaktadir. Saglik Bakanligi saglik personelinin de % 30 u 6zel
sektorde calisabilir seklinde bir planlama yapmaktadir. Hastanelerin tibbi cihaz ve
ozellikli iiniteleri de planlama dogrultusunda izinli olarak calisir. Ornegin, bir &zel
hastane ben tiip bebek merkezi a¢gmak istiyorum derse Saglik Bakanligi’nin
planlamasinda var ise acgabilir. Bunun gibi 6zel hastane istese de tomografi cihazi,

anjiyo cihazi vs. planlamada yok ise alamaz. Saglik Bakanlig1 tarafindan obezite
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operasyonlarinin i¢lincii seviye yogun bakimi olan 6zel hastanelerde yapilmasina
izin verilmektedir. Ugiincii basamak yogun bakim a¢maya izin verme yetkisi de
Saglik Bakanligi’n da oldugu i¢in 6zel hastanelerin yaptigr miidahalelerde de soz
sahibidir.

Devletimizin hukuk devleti olmasindan otiiri Saglik Bakanligi’nin
sorumlulugu, tanzimi gerektirmektedir. Goziibiyiik’e'” gére “ydnetimin toplum
yarar1 i¢in, hukuka uygun olan tutum ve davranislarindan kimi kez bireyleri etkileyen
Ozel nitelikli zararlarda dogabilir. Bu gibi zararlarin yonetimce karsilanmasi, baska
bir degisle toplumca karsilanmasi, sosyal devlet anlayisi ile agiklanabilir.”

Ozel hastaneler de tibbi uygulama hatalari, hasta haklar1 ihlalleri, etik hatalar,
6zen eksikligi gibi nedenlerle meydana gelen kusurlar da genellikle hekim ve 6zel
hastaneler sorumlu tutularak adli yargida davalar acilmaktadir. Ozel hastanelerde
sunulan saglik hizmeti sézlesme iligskisine dayandirilarak, zarar meydana geldiginde
genel olarak Medeni Kanun, Tiiketici Kanununa ya da Bor¢lar Kanununa gore adli
yargida goriilmektedir. Ac¢ilan davalar sonucu hekimlerin 6deme giiciinii agmasiyla
hekimler i¢in tibbi kotii uygulamalar i¢in zorunlu mali sorumluluk sigortasi
21.07.2010 tarih ve 27648 sayil1 Resmi Gazete de yaymlanarak 30.07.2010 tarihinde
yiirlirliige girmistir. Bu hekimleri rahatlatsa da acilan dava sayisinda artiglara neden
olmaktadir. Ozel hastane sahipleri ise dnceden hastaneler igin mali sorumluluk
sigortas1 yaptirirken artik artan davalar nedeniyle sigorta sirketleri kabul etmedigi
i¢in hastanelerin mali sorumluluk sigortalar1 yapilamaz durumdadir. Daha 6nce de
belirttigimiz gibi kusur hekimle de ilgili olsa hastaneye karsida dava agilmakta ve
sigorta sirketlerinin vekilleri tarafindan hastanenin de tazminata katilmasi i¢in ¢aba
harcanmaktadir. Giiniimiizde karliligi kalmayan 6zel hastaneler i¢in baska ¢oziim
yollar1 aranmalidir. Son on yilda tip hukuku alanindaki yeniliklerle birlikte, davalarin
denetim yetkisi dikkate alinarak Saglik Bakanligi’na da yoneltildigi goriilmektedir.
Ozel hastanelerinde saglik hizmetine yonelik hizmet kusuru davalarinda yeni
yontemlerin arayigina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Yiiksek yargi kararlarindan da anlagilacagi lizere Anayasa’nin 17 nci maddesi
yasam hakki ve 56’nc1 maddesi devletin saglik hizmetlerini kamu veya 6zel sektore

gozetim ve denetim ile vermesi sonucu Saglik Bakanligi 6zel hastanelerdeki tibbi

12 Gozibiiyiik, s. 291
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midahaleler sonucu olusacak zarardan da denetim goérevi ve gerekli tedbirleri
almadig1 icin sorumlu tutulmaktadir. Bu sorumluluk maddi ya da manevi
olabilmektedir. Sorumlulugun hizmet kusuru olmasi da dikkat c¢ekicidir. Zarar
gorenlerin zararlarini tazmin edebilmeleri i¢in yargi yollarinda biiyiik bir karmasa
s0z konusudur. Bu konuda karmaganin kalkmas1 agisindan nasil aile mahkemeleri ya
da is mahkemeleri varsa herkesi ilgilendiren tip konusunda da yol gosterilmesi ve
konusunda uzmanlagmis mahkemelerce davalarin goriilmesi gerekmektedir. Ancak
bircok hukukcunun da belirttigi gibi etkin ve bagimsiz goriilebilmesi i¢in idari
yargida uzmanlagsmig mahkemelerde goriilmesinde fayda vardir.

Yonetimin sorumlulugu iilkemizde 1868 yilinda Surayr Devlet’in kurulmasi
ve Idari Yargi olarak Danmistay’in c¢alismasi ile baslamistir. Cumhuriyetin ilan1 ile
1924 anayasasinin 51’inci maddesi ile Danistay’a ver verilmis, 1960 Anayasasi
sonrasinda 521 sayili Danistay Kanunu yayimlanmistir. 1982 Anayasasi sonrasinda
2575 sayili Danistay Kanunu, 2576 sayili Bélge Idare Mahkemeleri Kanunu, 2577
sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu yaymlanmstir. Bdylece ydnetime karst
acilacak davalarin yargi yerleri belirlenmistir. Yonetimin sorumlulugunun dayanagi
olarak da hukuk devleti, kamu yiikiimliiliikkleri karsisinda esitlik, imkan ve firsat
esitligi sayilmaktadir. Hukuk devleti ilkesi kusura dayanan sorumlulukla
aciklanmaktadir. Idarenin kusura dayanan sorumlulugunda, kasit, ihmal, dikkatsizlik
gibi 6geler aranmamaktadir.

Kamu yonetiminde sorumluluk, yapmak zorunda oldugu ya da yaptig1 is i¢in
hesap verme durumundur. Bazen de sorumluluk haksiz bir eylemin sonuglarindan
kaynaklanmaktadir. Hukuki anlamda sorumlulugu,'® “kisinin bir isleminin, bir
davraniginin  veya kendisiyle hukukun iligkilendirdigi bir olaymn sonuglarina
katlanmasi yilikiimliiliigiidiir”. Bu yilikiimliiliik maddi ya da cezai olabilir. Buradaki
mali sorumluluk, hukuki sorumluluk olup, zararin karsilanmasi ise tazmini ile
miimkiindiir.

idari sorumluluk nedeni olarak kusur;"’' “idarenin kurulusundan ya da
isleyisinden dogan nesnel nitelikli bir aksaklik ya da bozukluktur, kusurlu tutum ve
davraniglar kamu gorevlilerinin tutum ve davraniglaridir. Kamu gorevlileri tarafindan

yapilan idareye ve yiriittiiii hizmete iligkin kusurlu davraniglar ise idarenin

50 yildirim, s.185.
B! Goziibiiyiik- Tan, s. 640.
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sorumlulugunu gerektirir buna da hizmet kusuru denir” seklinde tarif edilmistir. Bu
tariften de anlasildig1 lizere hizmet kusuru, idarenin kamu hizmetini ya da faaliyetini
kurulusunda meydana gelebildigi gibi, isleyisi esnasinda da meydana gelebilen
kusurdur. Yani hukuka aykir1 bir islemde idari kusurdur. Ancak mali sorumluluk
dogurabilmesi icin idarenin islem ve eyleminden kaynaklanan hizmet kusurunun
oldugunun kanitlanmasi gereklidir. Bunu kanitlamak da zarar goren tarafindan
yapilmalidir. Denetim, yonetimin vazgeg¢ilmez bir parcasidir ve kamu gorevlileri
tarafindan yapilmaktadir.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 18.01.2005 tarihinde
2005/06 sayili genelge yaymlamistir. “Kamu hastanelerinde islenen hizmet
kusurlarina bagli Bakanligimiz aleyhine agilan davalarda son zamanlarda artis
yasanmaktadir. Bakanligimiz, giderek artan hizmet kusuru davalari nedeniyle biiyiik
miktarlarda tazminat Odenmesi durumuyla karsi karsiya kalabilmektedir.
Bakanligimiz aleyhine hizmet kusuru nedeniyle agilan dava kayitlarinin tetkikinden
ozellikle asagidaki is ve islemlere istinaden agilan davalarin yogunlastigi tespit
edilmistir. Bunlar; yanlis teshis ve tedavi, ameliyat Oncesi ve sonrasi gelisen
komplikasyonlar, dogum esnasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar, hastane
idaresinden kaynaklanan problemler, hatali enjeksiyon, hatali laboratuvar tetkikleri,
poliklinik ve sevk islemlerinde yanlis yonlendirmeler, acil servis hizmetlerinin
yetersizligidir” saptamasini yaparak tasra teskilatini gerekli Onemleri almasi
konusunda uyarmistir. O yillarda denetim yonergesi olmadig1 ve 6zel hastanelerde
meydana gelen hizmet kusurlarina dair davalarin Saglik Bakanligina kars1 a¢ilmadigi
icin sadece kamu hastaneleri dikkate alinmis, tasra teskilatlarina denetim gorevi
hatirlatilmistir.

Yarg: oncesi ¢6ziim yollarina baktigimizda ise 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 24 {incii maddesi uzlagsmayi igerdigi halde hizmet kusuru ile tazminati
kapsamamas1 nedeniyle islemesi miimkiin goriilmemekte idi. Belki de bu nedenle
2014 yilinda 6514 sayili Kanun Hiikmiindeki Kararname ile miilga olmustur. Ozel
hastaneler de meydana gelen zarar sonucu agilan davalar c¢ogunlukla saglik
personeline karsi ceza davalar ile basladigindan, zaten uzlagsma yollarinin iglemesi

zordur.

96



Ozel hastanenin neredeyse tiim hizmet iiniteleri ayr1 ayr1 mevzuatlarla tekrar
ruhsatlandirilmaktadir.  Acil servisi, yogun bakimi, kan transflizyon merkezi,
laboratuvari, radyoloji tiinitesi, tiip bebek merkezi, organ nakli merkezi gibi bu
birimleri ayr1 ruhsata tabidir. Ruhsat alan her birim ve hastane alt1 ayda bir
denetlenmektedir. Tiim veriler istatistik amacl Saglik Bakanlig1 tarafindan otomatik
alinmakta hatta hastanenin as1 ve ilag dolaplarinin 1s1 takipleri bile Saglik
Bakanligi’nca uzaktan anlik yapilmaktadir. Personel sayisini, niteligini bakanlik
belirlemekte hatta tibbi cihaz ve malzemelerinin sayr ve niteligi bile
belirlenmektedir. Ozel saglik kuruluslarinda yapilacak miidahaleler de sdz sahibi
olup, faaliyetlerini de her asamasinda habersiz denetlemektedir. Bu nedenledir ki
Saglik Bakanligi’nin 6zel hastanelerde olusacak zararda idari sorumlulugu vardir ve

bu sorumluluk ruhsat ve denetimden kaynaklidir.
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