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TURKIYE BUYUK MILLET MECLi_Si BASKANLIGI
GENEL SEKRETERLIGI
Kanunlar ve Kararlar Dairesi Bagkanligina

ILGI:16.1.2002 tarih ve 12826 sayili yaziniz.

ligide kayith yaziniz ile Samsun Milletvekili Musa UZUNKAYA tarafindan
“Inaleler, galog uygulamasi ve Devlet Hastanelerindeki doktorlar hakkindaki ozel
muayene operasyon Ucretleriyle ilgili iddialara iliskin yazili soru énergesine mutevellit
hazirlanan cevabi yazimiz ilisikte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Do¢.Dr.Osman DUZMUS
Bakan
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SORU:1- Bakanhginiza ait tum hastane, saglik evi, saglik ocadi ve diger is
alanlarinda ihaleye verilen ingaat, onarim ve hizmet alimlarindan direkt veya dolayli
yararlanan siyasi yakinlariniz, partili Milletvekilleriniz veya onlarin yakinlarinin
bulundugu iddialar zaman zaman gindeme gelmekte, medyada tartisiimakta bélgem
dahil yerel medyada bu tur iddialar yer almaktadir. Hem partinizi hem de
Bakanliginizi rahatlatma maksadiyla bu konuda saglikli bir aciklama yapmayi
dusuntyor musunuz?

CEVAP:1-Bakanligimiza ait sadlik ocadi ve sagiik evi ingaat, onarim ve
hizmet ahmlari ile ilgili ihaleler merkezden vyapilmayip, ilgili I Bayindirlik
Madurldklerince yapilmaktadir.

Ayrica 1999-2000 ve 2001 yili yatinm programiarinda yeni saglik ocagi ve
saglk evi insaati yer almamis olup, 2002 yili yatinim programinda da durum
degismemistir.

Bakanligimizca iki adet Devlet Hastanesi ihalesi yapiimis olup;

-Kirikkale 250 yatakl Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi ihalesi AHSEL
HOLDING A.S,

-Ankara 400 yatakli Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi ihalesi ise, OYAK

INS.AS.
-ATLAS YAPI A S. Ortak Girigimi,
Uhdesinde kalmistir.

Kirikkale 250 yatakli Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi insaati bitmek
uzere olup, diger ihale konusu hastane insaatinin, temeli bu ay icerisinde atilmis ve
calismalara baslanimistir.

Her iki ihalede de ihaleyi alan firmalar, tlkemizde yaptiklari isler ile kendisini
Ispat etmig, konusunda uzman ve deneyim sahibi biyUk firmalardir. Bu firma sahipleri
ve yoneticilerinin herhangi birisiyle, gerek benim gerekse de diger Bakanlik Ust diizey
blrokratlari arasinda iddia edildigi gibi veya bagkaca herhangi bir iliski
bulunmamaktadir.

Bakanligimizca dogrudan dogruya yaplimig baska bir ingaat isi ihalesi
bulunmayip, diger yapim ihaleleri Bayindirlik ve iskan Bakanlidi ve konusuna gore |l
Ozel Idare Muddrlikleri kanali ile mahallinde yapilmaktadir.
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SORU:2- Devlet hastanelerinin bir cogunda maliyeti 5.000-7.000.TL. arasinda
olan galoglarin 200 bin-500 bin TL. arasinda para ile zorunlu olarak hasta
ziyaretcilerine satildi§i iddialarini arastirmayi, hasta yakinlarinin hemen tamamina
yakimninin ciddi bir gegim sikintisi ¢ektigi, hastasina bir hediye dahi gétirememesi
karsisinda, 3-5 Kkigilik ziyaretgi grubunu 1-1,5 milyona varan galos almaya
zorlanmas!, ¢ok kere makbuzsuz olarak alindi§i veya vergiye kayitli-numarali
olmayan makbuzlarla tahsil edildigi, hastane calisanlarinin dahi bu konuda ciddi
sUphelere vesile olan agiklamalarinin séz konusu edildidi, paralarin nerelerde
kullanildigr konusunda tereddutlerin olusturuldugu iddialarinin tarafinizdan arastirilip
gerekli tedbirlerin alinmasini dustntyor musunuz?

CEVAP:2- Bakanligimiza bagh Devlet Hastanelerinde Ucretli olarak galos
veriimesi ve benzeri uygulama yapilmasi hususunda Bakanhidin bir talimati
bulunmayip, bazi hastanelerimizde, hastanelerinin genel temizligi acisindan ézellikle
yagigh havalarda sokaklarda ¢amurun artmasi durumlarinda hasta ziyaretcilerine
Ucretsiz galos verilmekte olup, bu durum hastanelerin genel temizligi ve hijyen
acisindan zorunluluk arz etmektedir.

GUndeme getirdiginiz dider hususlarda gerekli arastirma yapilarak, sonucuna
gore gereken tedbirler alinacaktir.

SORU:3- Bakanliginiza bagh hastanelerde calisan doktorlarin hastalarinin
ozel muayenelerden gegme zorunlulugu var midir? Yoksu bu konudaki uygulamalaria
hasta ve hasta yakinlarindan devlet hastanelerinde yapilan operasyonlar bedeli
alindig! iddia edilen Ucretlerle alakall herhangi bir tespit ve teftis calismasi yaptiriimis
midir? Varsa somut érneklerinin kamuoyunca bilinmesinde mahsur var midir?

CEVAP:3- 1219 Saylli Tababet ve Suabati Tarzi icrasina Dair Kanun
Hakamleri  geregince hastanelerimizde calisan doktorlarin  isterlerse  6zel
muayenehane agma haklari bulunmaktadir. Hastanelerimize muracaat eden tum
hastalarin  muayeneleri sonucunda gerek gérllenler hastanelerimizde yatarak
tedavileri yapilmaktadir. Uygulamada meydana gelen olumsuzluklar gidermek
acisindan 2.07.1998 tarih ve 11227 sayi ile yayimlanan (Ek.1) deki genelgede
belirtildigi Uzere Bakanhigimiz Teftis Kurulu Bagkanliinca gerceklestirimekte olan
denetimler neticesinde, mesai sonrasi bazi hekimlerin muayenehanelerinden ézel bir
notla gdnderdikleri hastalari hastane acil polikliniginde muayene edilmeden ve
nobetgi uzman tabibince gérlimeyerek hasta giris kadidi onaylanmadan kendi
servislerine direkt yatiriimalarini sagladiklari tespit edildiginden, Yatakli Tedavi
Kurumlari isletme Yoénetmeliginin 42, 66, 72 ve 73 nci maddesine aykiri iglemlerine
son veriimesi, hasta yatiginin ayni dalda birden fazla servis bulunan kurumiarda
hastalarin servislerdeki bos yataklara bir sira esasina gére yatirilmasi, aksi islemier
yapanlar hakkinda soruda bahsedilen hususlara iligkin olarak vatandaslarimizdan
gelen sikayetler dogrultusunda, Teftis Kurulu Baskanliinca gerekli sorusturmalari
yapilmakta olup, muayenehanesinden hasta yatisi yapan doktorlar tespit edildiginde
haklarinda idari sorusturma sonucunda gerekii disiplin cezalari verilmektedir.
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SORU:4- Yakin gegmise kadar “Millet hastanesi” olarak bilinen bu gunki
hastanelerin “Devlet hastanesi’ne dénusturiimesi hangi gerekgeye isnat ettirilmis ve
ne tur bir kamusal yarar istihsal edilmistir? Tekrar eski isme dénmenin sizce psikolojik
yararlari s6z konusu olabilir mi?

CEVAP:4- Cumhuriyetimizin 1923 yilinda kuruldugunda Turkiye'deki yatakli
tedavi kuruluglarinin durumu séyleydi; 950 yatakli 3 devlet hastanesi, 635 yatakl 6
Belediye hastanesi, 2450 yatakli 45 ézel idare hastanesi, 2402 yatakli 32 ozel
yabanci ve ekalliyet hastanesi olmak Uzere toplam 6437 hasta yatagi 86 hastane bir
yataga disen nifus 1920, 10.000 nufusa diigen yatak sayisi 5.1°dir.

Saglik Bakanhi§i 3 deviet hastanesinde 950 hasta yatagi ile tzerine almis
oldugu sorumlulugu yuritmeye baslarken, bir yandan da il Ozel idarecilerince her il
merkezinde kurulmus bulunan ve 6nceleri “Guraba”, sonralari “memieket’ hastanesi
denen kuruluslarin saglk sartlari ve idarecilik yénunden duzeltiimesi icin yol
gostermis, butgesine koydugu yardim édeneklerinden mali durumlari iyi olmayanlara
yardim etmistir.

1925 yilinda Saglk Bakanligrnin 1928 yilina kadar olan hedefleri tespit
edilmis bu hedefler; devletin saglik teskilatini gelistirmek, doktor sayisini artirmak,
Numune Hastaneleri agmak, ebe ve sagiik memuru yetistirmek, dogum ve cocuk
bakimevlerini agmak, cocuk 6limlerini azaltmak ve nufusu artirmak, Verem
Sanatoryumlari kurmak, sitma, frengi, trahom ve diger bulasici hastaliklarla
savagmak, saglik tegkilatini kdylere kadar yaymak, sosyal yardim teskilatiarini
gelistirmek, ilgili yasalar gikartmak, Merkez Hifzissihha Kurumu kurmak, Hifzissihha
okulu agmak, Milli Tip Kongreleri duzenlemek olarak belirlenmis,

Yine o dénemde; Ulke gapinda verilen saglik hizmetlerini tum bélgelere
dengeli ve ulagilabilir verilebilmesi agisindan Saglik Bakanligi olarak hastaneler
acarak halkin sadlik dizeyini ytkseltmek ana amag olarak benimsenmis idi.

Bugln, dinyadaki degisimlere ve gelisen tip teknolojisine paralel olarak saglik
alaninda toplumun etkin ve kaliteli sadlik hizmeti beklentisi daha etkin ve kaliteli
saglik hizmeti Uretilmesi gerekliligini ortaya cikarmistir.

Bunun da, soru Onergesinde 6ngérildugi  gibi  hastanelerin  isim
terminolojisinde yapilacak degisikliklerle mimkiin olamiyacad aciktir.

Artan nufusumuz ve halkimizin beklentileri, verilmesi gereken sagiik
hizmetlerinin daha genis kapsamli, ulasilabilir ve kaliteli olmasini gerektirmektedir.
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Bu gerekliliklerden hareketle, Bakanli§imiz dogru ve isabetli teshis, aninda ve
zamaninda tibbi midahale ve kaliteli tibbi bakim ve tedavinin yani sira, her tarli
saglik hizmetinin hasta haklarina saygil, halka kolay ulagilabilir, hakkaniyetli, cagin
ve modern tibbin gereklerine uygun ve halkimiza yarasir bicimde sunulmasini hedef
edinmis olup, calisma ve gabalari da bu yéndedir.

Halkimizin hekimlerimize ve tum saglik calisaniarina ve hastanelerimize
duyaca@i guvenin artinimasi ve dolayisiyla psikolojik yararin saglanmasinin sekilci
degisiklikler yerine ancak tum bunlarin bir butun olarak gerceklestiriimesi, radikal ve
gercekgi ¢ézUmler Gretiimesi halinde mumkun olabilecedi inang ve diistincesindeyiz.

Gostermis oldudunuz ilgiye tesekkir ederim.

EKLER:
EK-1 Genelge sureti
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Bakanli@imiza badli vatakli tedavi kurumlarinda polikliniklere miiracaat eden
veys harigten gonderilen hastalaran, caligma saatlerinde polikliniklerde adrevli
tabibler calisma saatleri disinda ndbetgi veva acilde gdrevli tabiblerce muayene
edilerek, gerekli gbdriilenlerin muavenevi vapan tabib tarafindan hasta giris
kagida doldurulup, poliklinik sira numarasi kaydedilip imzalandiktan sonra
Bagstabib veya vardimcisi bunlarin bulunmadidi hallerde ise ndbetci tabibin onayi
ile ait oldugu servis ve sinifa vatirilmak Uzere hasta kabul birimine
gonderilmesi,

Avni dalda birden fazla servis bulunan kurumlarda hastalarin servislerdeki
bos vataklara bir sirs esasina gdre vatirilmasi,

Yatirilan her hastanmin tedavisinin ilgili uzman hekimin tertip ve tevsiyvesi
Ozerine uzmanlik editimi gbrenler ve/veva hemsirelerce uyaulanmas: bakimlarinin
da vine hemsireler tarafindan saglanmasia Bakanlidimiz Yatakla Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmelidi'nin 42,66,72 ve 73'iincin maddeleri ile diizenlenmis ve hlkme
badlanmistar.

Buna karsin, Bakanligimiz Teftis Kurulu Basgkanliginca gerceklegtirilmekte
olan denetimler neticesinde, hastanelerimizde gérevli bazi hekimlerin yukarida
anilan yonetmeligin ilgili maddeler hikimlerine avkiri olarak, mesai sonrasi
muayenehanelerinden ©zel bir notla gdnderdikleri hastalari hastane acil
polikliniginde muavene edilmeden ve ndbetci uzman tabibince gdrulmeverek hasta
giris kagidi onaylanmadan kendi servislerine direk vatirilmalarini sadladiklari,
vine hastane disindan servis hemgirelerine adnderdikleri not veva sifahi
talimatlarla servis hemgirelerinin hasta tabelasina ilac vazip tibbi bakim ve
tedavi uygulamagsl yaptirdiklara tespit ve musashade edilmektedir.
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1lqili mevzuatta veri olmadidi halde son zamanlarda giderek vayginlasmakta
oldudu gdriilen wve hastanelerimizin, kamuoyu mezdinde hekimlerimizin ozel
muavenehanelerinin bir uzantisi ve kazanc kapisi geklinde slailanmasina volacan
bu tlr uygulamalara son verilmesi,

Hastanelerimizde hasta vatis islemlerinin mutlak surette Yatakli Tedavi
kurumlari Isletme Yonetmelidi'nin vukarida vurgulanan ilgili maddelerinde
belirtilen usul ve esaslara: gbre ylirtitiilmesi,

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmelidi uvarinca sézkonusu islemlerin
mevzusta uygun olsrak yuritilmesinden ilgili kurum Bastabibleri sorumlu ve
vetkili olup, konunun abrevli uzman hekim ve servis sorumlu hemsirelerine imza
karsiliginda teblid edilmek Uzere ilgili hastane Bastabibliklerine duyurulmasi
ve takibi hususunda gerekli hassasiyetin gdsterilmesini emirlerinize &énemle rica

ederim,
Q?Sﬁreyy'a ADANALT
Bakan a.
Mistesar
DAGITIM:
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