Ozel Hastaneler Yonetmeliginde yer alan bazi cahsma kurallar

Ozel Hastaneler Yonetmeligi 30.01.2025 tarihinde yayinlanarak yiiriirliige girmistir.
Bu Yonetmelik’le, 2002 yilinda yiiriirliige giren ve iizerinde onlarca degisiklik yapilmis olan

ayni adl1 Yonetmelik yiirtirliikkten kaldirilmistir.

Yeni Yonetmelik’te, 6nceki Yonetmelik’te yer alan ve hastane agilis1 ig¢in gerekli

goriilen fiziki yapi, cihaz ve personele iliskin kurallar benzer sekilde yeniden diizenlenmistir.

Yonetmeligin, calisanlarin hak ve yiikiimliiliiklerine iliskin bazi1 diizenlemeleri

sOyledir:
1. Yonetmeligin kapsamm

Yonetmelik, agiz ve dis sagligt hastaneleri disindaki biitiin 6zel hastaneleri

kapsamaktadir.
2. Radyoloji merkezi ve tibbi laboratuvar zorunludur

Ozel hastanelerde, bir adet seyyar rontgen cihazi bulunmasi ve en az 500 mA giiciinde
rontgen cihazinin bulundugu bir radyoloji merkezi kurulmasi zorunludur.

Ozel hastanelerde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarmin gerektirdigi tibbi
biyokimya ve/veya tibbi mikrobiyoloji laboratuvar: bulunmasi zorunludur. Ozel hastanenin
acmak istedigi tibbi biyokimya ve/veya tibbi mikrobiyoloji laboratuvari i¢in uzman tabip
kadrosunun bulunmamasi durumunda, talep etmesi halinde bu uzmanlik dalinda Bakanlik¢a
kadro verilir.

Ozel hastanelerin biinyesinde yapilmayan, radyoloji ve tibbi laboratuvar tetkikleri i¢in
hizmet alimi yapilabilir. Ozel hastaneler bu hizmet alimlarini ruhsat/faaliyet izin belgesi
bulunan diger saglik kuruluslarindan veya tibbi cihaz satis yetki belgesine sahip yuklenici
firmalardan yerinde hizmet alimi1 seklinde yapabilir. Baz1 hizmetlerin hizmet alimi1 yoluyla
gordurilmesi 6zel hastaneyi sorumluluktan kurtarmaz; hizmeti alan hastane ile hizmeti veren
kurum veya kurulus, bu uygulamadan ve sonuglarindan miistereken sorumludur.

Hizmet satin alma yoluyla sunulan hizmetlerle ilgili tetkik istem ve sonuglari,
elektronik sistem Gzerinden yirutilir ve hizmet alan hastane sistemine entegre edilir. Hizmet

alimi1 yapilan kurum veya kurulus tarafindan hastadan ayrica bir licret talep edilemez.



3. Hizmet ahmu suretiyle saghk hizmeti sunulmasi Onemli o6lciide

simirlanmistir

Onceki Yonetmelikten farkli olarak, hekimlerin kurdugu sirketlerden hizmet alimi
yoluyla hastanenin belli boliimlerinin kiralanmas1 yahut alt igverene verilmesi gibi goriinen

caligma bi¢imine kural olarak son verilmektedir.

Ozel hastanelerin biinyesinde yapilmayan, radyoloji ve tibbi laboratuvar tetkikleri
icin hizmet altmi yapilabilir. Ozel hastaneler bu hizmet alimlarini ruhsat/faaliyet izin belgesi

bulunan diger saglik kuruluslarindan veya tibbi cihaz satis vetki belgesine sahip vyiiklenici

firmalardan yerinde hizmet alimi seklinde yapabilir (m.6/11).

Saglik personeli 6zel hastanede, ancak hastaneyi isleten sirkete bagli bordrolu olarak
calisabilir. Bu kisilerin sosyal giivencesi 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 4/1-a maddesine bagli olarak saglanir (m.15/2). Bu kural, YOnetmeligin Yasaklar
baslikl1 43. maddesinde de ayrica belirtilmistir “]) Bu Yonetmelikte hizmet alimina izin verilmig
hizmetler disinda hastane faaliyet izin belgesinde yer alan uzmanlk dallarindaki klinik
hizmetler tigiincii kisiler eliyle gordiiriilemez.”

Onceki Yoénetmelik’e gore en temel degisikliklerden biri olan ¢alisma bigimine iligkin
bu diizenleme derhal yiiriirlige girmistir. Mevcut 0zel hastanelere, personel standardina uyum
saglanmasi i¢in siire vermis olan Gegici 4. Madde uyarinca, Yonetmelikte belirtilen personel
sayisina mevcut 6zel hastanenin tam olarak ulagamamis olmasi1 31.12.2025 tarihine kadar kabul
edilebilir; bu nedenle bir yaptirnm uygulanmaz. Ancak 6zel hastanelerin sirketlerden tibbi
hizmet almasinin yasaklanmasinin bu kapsamda degerlendirilmesi miimkiin degildir. Tibbi
hizmetlerin ti¢iincii kisilerden alinmasi gibi gériinen uygulamaya ivedilikle son verilmesi ve
ilgili saglik personelinin 6zel hastanenin bordrosuna alinmasi gereklidir.

Yonetmelik’te yer alan bu kuralin uygulanmasi konusunda Bakanligin oldukca kati
olmaya calistig1, s6z konusu kurala baglanan yaptirimdan anlasilmaktadir; 43. Maddenin (1)
bendinin ihlali halinde, “Saglik tesisinin ruhsati iptal edilir. ilgililer hakkinda Cumhuriyet
Savcihigina su¢ duyurusunda bulunulur. ” (EK-2/a Ozel Hastane Hizmete Esas Denetim Sorgu
Ve Idari Yaptirrm Formu No:14)

Yaklagik on yildir siirdiiriilen, 6zel hastanelerin hizmet alim1 yoluyla saglik hizmeti
sunmas1 uygulamasina son verilerek biitlin saglik ¢alisanlarinin 6zel hastane ile is sdzlesmesi
imzalayarak ¢alismasi, saglik hizmetlerinin niteliginin artirllmasit ve c¢alisanlarin isgilik
haklarinin korunmasi bakimindan olumludur. Ancak, bu kadar uzun siire yiiriitiilen

uygulamanin sona erdirilmesinde bazi hususlara dikkat etmek gerekecektir.



Oncelikle, halen kendisine kurdurulan sirket calisam gibi goriinerek 6zel hastaneye
hizmet sunarken bordroya gegirilen kisilerin is¢ilik haklari ilgili 6zel hastanedeki ¢calismalarinin
basladig tarihten sdzlesmenin sona erdigi tarihe kadarki donemi kapsar. Bir bagka anlatimla,
2015 oncesinde is sozlesmesiyle ¢alisan; 2015 yilindan sonra, kurdugu sirket iizerinden ¢alisan
ve simdi yine is s6zlesmesiyle 6zel hastaneye bagli olarak ¢alisan hekimin s6zlesmesinin kidem
tazminatini gerektiren sekilde feshedilmesi halinde sadece bu son dénem degil biitiin ¢alisma
suresi gozetilmelidir.

Diger yandan, kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisirken emekli olanlara verilen ilave
odemenin sartlar arasinda sigortali olarak ¢alismamak da bulunmaktadir. Ilgili maddede yer
alan diizenleme uyarinca, “Bu madde kapsaminda ilave odemeden yararlanacaklardan, sosyal
giivenlik destek primi 6demek suretiyle ¢alisanlar dahil herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna
tabi olarak ¢alisanlarin ilave 6demeleri, calismaya basladiklar: tarihi takip eden ay basindan
itibaren kesilir (5434 s.K. Ek Madde 84).” Bubaglamda, emekli ayliginin yani sira ilave 6deme
alan ve Ozel hastanede calisan hekim ve dis hekimlerinin. 6zel hastanede bordrolu olarak
calismaya baglamalariyla birlikte kendilerine ddenen ilave ddeme kesilecektir. Dolayisiyla,
ucretin belirlenmesinde emekli ayliginda ortaya ¢ikacak bu kaybin telafisini saglayacak bir
miktarin saptanmasi gerektigine dikkat edilmelidir.

4. Birden fazla yerde ¢calisma ayni ilde iki saghk kurulusuyla simrlanmstir

Onceki Yénetmelik’te, dzel hastanede galisan tabip ve dis tabiplerinin biri il disinda
olabilecek sekilde toplam ii¢ 6zel hastanede ¢alisabilecekleri belirtilmis iken yeni Yonetmelikte

il disinda ¢alisma kaldirilmis; birden g¢ok yerdeki ¢alisma da ayni ildeki iki 6zel hastane ile

smirlanmastir: “(3) Planlama kapsamindaki 6zel saglik kuruluglarinda ¢alisan tabip/uzman

tabipler ve dis tabipleri, Bakanligin istihdam planlamalar: geregince, 1219 sayili Kanunun 12

nci maddesine uygun olmak kaydiyla ayni ilde kadrolu ¢alistigi ozel saglk kurulusu disinda

planlama kapsamindaki bir 6zel saglik kurulusunda daha kadro dist gegici ¢alisabilir (m.16/3)”

5. Vakif iiniversiteleri ile isbirligi protokolii bulunan o6zel hastanelerde

hekim ve dishekiminin ikili ¢calismalari sinirh olarak miimkiindiir

Vakif {niversiteleri ile 6zel hastaneler arasinda igbirligi protokolii yapilarak 6zel

hastanenin vakif {niversitesi tip ve dishekimligi fakiiltesi Ogrencilerinin hasta basinda

alacaklar1 egitimler icin gerekli olan egitim ve arastirma hastanesi gibi kullanilmasi
mumkdndur.

Yonetmelik’te yapilan diizenlemeyle, isbirligi yapilan vakif {iniversitesinden veya

Devlet Universitesinden hekim ve dishekimlerinin mesai diginda igbirligi yapilan hastanenin bos

olan uzman hekim kadrosunda calistirilabilecekleri belirtilmistir: “Vakif iiniversiteleriyle is
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birligi protokolii bulunan ozel hastaneler, tabip ve dis tabibi kadro sayiart icin ayrt ayr
hesaplanmak sartiyla ve bu kadro sayilarinin yiizde yirmisini gegmemek iizere belirlenen sayida
profesor ve dogenti, 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun 36 nci
maddesinin yedinci fikrasi kapsaminda Devlet iiniversitelerince yapilacak degerlendirmede
uygun bulunmast halinde yapacaklart kurumsal sozlesme c¢ergevesinde mesai disinda
hastanenin bos uzman tabip kadrosunda ¢alistirabilir (m.16/5).”

Vakif tiniversitesi tip ve dishekimligi fakiiltelerinde gorevli 6gretim iiyeleri, tiniversite
hastanesi disinda yalnizca vakif tiniversiteleriyle is birligi protokolii bulunan bir 6zel hastanenin

bos uzman tabip kadrosunda ¢alisabilir (m.16/8).

6. Nobet tutulmasinda ¢alisma belgesi diizenlenmesine gerek yoktur
Ozel saglik kuruluslarinda calisan tabip/uzman tabipler, kendi ¢alisma saatleri
disinda baska bir 6zel hastanenin acil servis, klinik servis veya iinitesinde, adina ¢aligma belgesi
diizenlenmeksizin ndbet tutabilir (m.16/7). Bu ikili ¢alismanin, 1219 sayili Yasa’nin 12.

maddesindeki kisitlamaya uygun olmasi gereklidir.
7. Kadro dis1 gecici calisma genis bir istisna olarak mevcuttur

Yonetmelik’te esas olan Bakanlik tarafindan taninmis kadro sayisi kadar
hekimin 6zel hastanede galismasidir. Ancak bu ana kuralin genis istisnasi, kadro dis1 gegici
calisma adiyla mevcuttur. Buna gore, asagida belirtilen hekimler, uygun kadro sarti

aranmaksizin 6zel hastanede calisabilirler:
-60 yasin1 dolduran tabipler ile engellilik orani en az yilizde 60 olan tabipler

- yurtdisindan dondiikten sonra alt1 ay i¢inde bagvurmasi halinde, yurtdisinda en az iki

yil siireyle meslegini icra eden tabipler,

- Saglik durumu aciliyet arz eden ve/veya baska kuruma sevki tibben riskli olan
hastalar icin, tedavisini iistlenen tabibin talebi iizerine tibbi goriis, destekleyici ve tamamlayici
hizmet veya yardim alinmasi i¢in konsiiltasyon hizmetine ihtiya¢ duyulan uzmanlik dalinda o
ildeki oncelikle 6zel saglik kuruluslarindaki kadrolu tabiplerden olmak iizere davet edilen

konsiiltan tabip,

- Bakanlik¢a izin verilmesi kaydiyla yabanci tabip ve tabip dis1 saglik meslek

mensubu,



- Bir yil i¢cinde toplamda alt1 ay1 gegcmeyecek sekilde, Bakanlik¢a uygun goriilmesi
halinde Tiirkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip olan ve yurt disinda mesleki faaliyette

bulunan tabip ve dis tabipleri.

8. Muayenehanesi olan hekimlerin, kendi hastalarinin teshis veya tedavisi

icin 0zel hastaneden yararlanmalar: sinirh sekilde miimkiindiir

Muayenehanesi olan hekimlerin 6zel hastanelerin 6zellikle ameliyathanelerinden
yararlanmalarinda Onceki YoOnetmelikte getirilmis olan sinirlama bu Yonetmelikte de
surdirilmistiir.

Muayenehanesi bulunan tabipler, hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak kaydiyla,
muayenchanesine miiracaat eden hastalarinin tedavisini s6zlesme yapmak suretiyle ilgili

bransta ruhsati bulunan 6zel hastanelerde yapabilir.

Ozel hastaneler, ilgili uzmanlik dalindaki toplam kadro sayisinin {ite birini asmayacak
sekilde tabiple sozlesme yapabilir. Muayenehanesi bulunan 60 yas iistii tabipler, s6zlesme
yaptig1 hastanelerin birinde bu kadro sinirlamasina tabi tutulmaz.

Muayenehanenin bulundugu ilde ilgili uzmanlik dalinda s6zlesme yapilabilecek uygun
ozel saglik kurulusu bulunmadigi hallerde talep edilmesi halinde Bakanligin uygun goriisiiyle
yakin bir ildeki 6zel hastane ile s6zlesme yapilabilir.

Sozlesme imzalanan hastanede muayenchaneden gelen hastaya ©ngorilen
miidahalenin yapilamadig1 durumlarda tabibin istedigi baska bir hastanede bu islemin yapilmasi
icin ilgili il saglik midiirliigi tarafindan vaka bazli 6zel izin verilebilir (m.24)

Ayrica, bu konuda, bir de kazanilmis hak istisnasi tanimlanmistir Yonetmelikte. Buna
gore, “7/1/2023 tarihinden 6nce muayenehanesi bulunan hekimler, sozlesme yapacaklar: 6zel
hastaneden en fazla ikisinde bu Yonetmeligin 24 iincii maddesinde yer alan kadro
stmwrlamasindan muaf tutulur. Bu hekimlerin muayenehanelerini kapatmalar: halinde ii¢ ay

icinde ayni ya da farkl ilde tekrar muayenehane agmalari durumunda muafiyetleri devam eder

(Gecici Madde 7).”
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