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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Ilgi: 13.07.2005 tarih ve A.01.0.GNS.0.10.00.02-12798 sayil1 yazimz.
Kirklareli Milletvekili Mehmet S. KESiMOGLU tarafindan verilen “bir

trafik kazasinda yaralananlara yapilan iglemler” konusundaki 7/7623 sayili yazili
soru Onergesinin cevabi iligikte sunulmaktadir,

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakam
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CEVAP 2- Saghkta doniisiim programi cercevesinde ylritlilen hasta
haklari uygulamalar1 ile hastalarin hak ihlallerinden korunabilmeler: wve
gerektiginde hukuki yollar: fiilen kullanabilmeleri saglanmistir.

Bu kapsamda 2003 yilinda Bakanlhigmmz Tedavi Hizmetler1 Genel
Mudirligli biunyesinde Hasta Haklar1  Subesi kurularak bu konudaki
uvgulamalar: planlamak, rehberlik etmek, izlemek ve yayginlastirmak amaciyla
15.10.2003 tarihinde yayminlanan “Saghk Tesislerinde Hasta Haklan
Uygulamalarina Iliskin Yoénerge” dogrultusunda hasta haklari uygulamalarina
baslanilmistir.

Ilk etapta 38 ilimizin 60 devlet hastanesinde bu uygulamanin
yerlestirilmesi i¢in Hasta Haklar1 Birimler1 ve Kurullarmin olusturulmasi
planlanmis; bu dogrultuda yonergede belirtilen vasifta gérevlendirilecek uygun
birim sorumlusu ve kurul baskanlari tespit edilerek, egitim verilmistir. Bu
calismalarin 1518inda 81 ilin tamaminda 90 hastanede daha bu birim ve kurullar
olusturularak Hasta Haklar1 Birimieri ve Kurullan olusturulan hastane sayisi
419’dur. 2005 yili sonu itibari ile hastanelimizin tamamina ulagmasit planlanmis
olup, ¢alismalar devam etmektedir, |

Hasta Haklar1 birimlerimize uygulamanin basladigi 15.02.2004 tarihinden !
05 May1s 2005 tarihine kadar gelen ve yerinde ¢oziilen basvuru sayis1 14.944 .
olarak gerceklesmistir. Internet iizerinden yapilan ve kurulda goriisiilerek
¢ozllen bagvuru sayisi 1se 28.07.2005 tarihi itibariyle 3.995 olmustur.

Bakanhigimizin hasta Haklart Web portalt Tiirkce ve Ingilizce olarak
hazirlanarak http://www.saglik.gov.tr/extras/hastahaklari/giris.html adresinde
yayinlanarak, periyodik olarak gilincellenmektedir.

Hasta ve yakimlarmnin basvurularini online ve 184 SABIM bilgi hattindan
da bagvurular alinabilmektedir. Vatandaslarimizin yaptiklar1 basvurular 15 is
giinii icerisinde cevaplanmaktadir.

En temel hasta haklarindan olan Hekim Se¢me Uygulamas: ¢alismalan
2004 yilinda “Polikliniklerin Yeniden Yapilandirilmas: Genelgesi” ile su an
itibariyle 42 hastanemizde bu uygulamaya baglanmis ve diger hastanelerde alt
yapi ve fiziki sartlarin diizenlenerek bu uygulamanin yayginlastirilmasina devam
edilmektedir.

419 hastanemizde goérev yapan tiim saglik calisamina Hasta Haklar1 ve
Uygulamalart hakkinda ve hasta haklar1 ve sorumluluklari, hasta ve yakinlarnyla
empati kurma, hasta saglik calisant arasindaki iletigim, hasta haklarinin hukuki
boyutu, konularinda hizmet i¢t egitim verilmistir.

Universitelerden ve diger kurumlardan gelen talepler dogrultunda;

Hacettepe Universitesi 1zmir Dokuz Eyhil Universitesi Afyon Kocatepe

Bakanhgumz Uygulamalar1” konusunda semmer‘ler verﬂmlgﬁr
Hasta Haklan Uygulamalarinin halka duyurulma51 ve bilinein arttinlmast
amaciyla halkin bu konuda egitimi yapllacaktlr :
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Kirklareli Milletvekili Mehmet S. KESIMOGLU tarafindan “Saglik
sekioriindeki bazi uygulamalar” konusu ile alakali olarak verilen yazili soru
dnergesinin cevabidir:

SORU 1-Devletin saglik alanindan ¢ekilerek, bu alani dzel sektdre terk
etme egiliminin devam ettigi hiikiimetiniz doneminde 6zel saghk kuruluslarinin
etkin olarak denetlenebilmeleri i¢in Bakanhgmzca ne gibi  &nlemler
alinmaktadir?

CEVAP 1- Anayasamizin 56.maddesinde devletin saglik gorevini kamu
ve Gzel kesimlerdeki kurumlardan yararlanarak ve onlar denetleyerek yerine
getirecegi ifade edilmektedir. Bu amir hitkmiin geregi Hitklimetimiz déneminde
kamu-6zel ayirimi yapiimadan biitiin kaynaklarin en verimli sekilde kullanilarak
bu hizmetin yerine getirilmesine calisilmaktadir. Hilkiimetimiz dénemindeki |
ozel sektorle ilgili gelismeler bu cercevede degerlendirilmesi daha uygun |
olacaktir. Hitkiimetimiz 6zel sektér kaynaklarini kullanirken, saghkta dontisiim
programi ¢ercevesinde kamudaki saglik hizmetinin kalitesini artirmakta, yeni
yatinmlar yapmakta ve devam eden yatirimlarin hizli bir sekilde bitirilmesine
calismaktadir. Ayrica saglik hizmetleri ile ilgili mevzuatta denetime dnemli bir
yer verilmistir Kamu ile 6zel saglik kurum ve kuruluslar 11 Saglik Miidiirliikleri
tarafindan olusturulan ekipler tarafindan diizenli olarak denetlenmektedir.

Sikavet, sorusturma ve Bakanhik merkez teskilatinin veya Midilrliiglin talebi
lizerine yapilacak olagandisi denetimler hari¢ olmak lizere, olagan denetimler
saglik kurulusunun tiirtine gére belirli periyodik olarak yapilmaktadir.

Bunlarm diginda, Bakanhgimiz miifettislerinin illerde belli araliklarla
yaptiklar genel denetimlerde de &zel saglik kurum ve kuruluslarinin denetimleri
stirdiiriilmektedir.

Ozel Hastanelerin ayrica liizum goriilmesi halinde Ozel Hastaneler Teknik
Komisyonu tarafindan yerinde incelemesi yapilmaktadir.

Denetim sonucunda ortaya ¢ikan ozel saglik kurum ve kuruluslarinin
denetim defterine kaydedilen, personel, tibbi donanim, ilag, tesis ve bina
standartlanndaki ve/veya saglik hizmetlerinde ve ilgili mevzuat ile éngdriilen
diger sartlar bakimindan tespit edilen noksanliklarin, denetim formunda
belirlenen stireler zarfinda giderilmesi kurum yetkﬂﬂerme yazilt olarak
bildirilmektedir.

Belirlenen siireler icerisinde noksanliklar: gidermedigi tespit edilen saglik
kurum ve kuruluslarina, tespit edilen hususlarin niteligine gore ilgili mevzuatta
belirtilen yaptirimlar uygulanmaktadsr.

Bu denetimleri daha da etkinlestirmek i¢in g;a11§malar devam etmektedir.

SORU 2-Hasta haklarimin yeterince blhnmesuu ve b 'haklara ‘uyulmasini
teminen ne gibi énlemler almaktasiniz? Saghkei- hasta— ':‘_yaklm 1h§kllermm
daha saglikli olmasi i¢in ¢alismalariniz var m1? ‘ O
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SORU 3- Tedavi, sadece parasi olanlarin talep edebilecekleri bir hak
midir? Bu konuda ne gibi Onlemler almaktasimiz? Hayati tehlikesi olan
hastalarin paralarinin yada saglik giivencelerinin olup olmadigina bakilmasim,
aksi halde, kaderine terk edilmelerini dogru buluyor musunuz? Aksi davranista
bulunan saglik kurumlari yada c¢alisanlar1 hakkinda ne gibi islemler
yapmaktasinz? Bakanligimizca bu kapsamda agilmis sorusturma var midir?
Varsa sonuglar: ne olmustur?

CEVAP 3- Hikiimetimiz goéreve basladigr ilk giinden itibaren daha 6nce
sik rastlanan hastanelerde hastalarin rehin kalma olaylarina gerekli diizenlemeler
vapilarak son verilmistir. Higbir sosyal glivenlik kurumunun giivencesi altinda
olmayan ve saglik hizmeti giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan
vatandaslarin tedavi giderleri 3816 sayili Kanun kapsammda Yesil Kart
verilerek devlet tarafindan karsilanmaktadir. Anilan Kanunda 5222 sayili Kanun
ile yapilan degisiklikle Yesil Kart hamili hastalarin yatakli tedavileri yaninda
ayakta tedavilerindeki muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis ¢ekimi, dis protez,
g6zIlik hizmetleri ile ilag giderleri de yesil kart ddeneginden karsilanmaktadir.
Ayrica, acil olarak hastaneye yatirilan hastalarin, 90 giinii agilmamasi kaydiyla
Yesil Karti ¢ikarilincaya kadar tedavi giderleri ile ayn stire zarfinda Yesil Kart
Hamili anne ve/veya babanmin yeni dogan bebeginin yesil kart1 ¢ikarilincaya
kadar acil tibbi miidahale ile sevk edildikleri saglik kurum ve kuruluslarmdaki
yatarak ve ayakta tedavileri devlet tarafindan karsifanmaktadir.

13.1.1983 tarih ve 1927 sayihh Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirliige
giren Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yéonetmeliginin 05.05.2005 tarih ve
25806 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile degistirilen 57 nci
maddesinde “Agir ve acil miidahaleyi gerektiren hastalar miiracaatlar halinde
yatakli tedavi kurumlarina sosyal giivencesine bakilmaksizin derhal kabul edilir.
Gereken her tiirli tibbi miidahaleler zamaninda yapilir, islemleri daha sonra
tamamlanir” hitkmii bulunmaktadir.Acil hastast olan vatandaslarimiza licretsiz
olarak 112 ve ambulans servisi verilmeye baslanmistir.

Taburcu islemleri konulu 30.03.2004 tarith ve 5089 (2004/47) sayili
genelgede; hizmet bedelinin 6denmedigi gerekgesiyle hi¢bir saglik kurumunda
hastalarin, bebek ve annelerin rehin tutulmamas1 veyahut cenazelerin
alikonulmayacagi ve hastanelerin acil servislerine basvuran hastalarin sosyal
giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin konunun tibbi, etik ve insani yonii gdz
oniine ahnarak, gerekli tibbi miidahalelerin hemen yapilmasi, acil hastalarla
ilgili idari ve mali islemlerin tibbi islemleri geciktirmesine kesinlikle mahal
verilmemesi hususunda tim Valiliklere talimat verilmistir. Tedavi faturalarmimn
ddenmemesi gerekgesiyle taburcu iglemlerinin uzatilmasina sebebiyet verenler
hakkinda gerekli kanuni iglemlerin uygulanacag bildirilmistir.-

Konu ile ilgili olarak durum titizlikle takip- edﬂmekte oiaSI aksakliklar
aminda giderilmekte ve gerekli islemler yapllmaktadlr
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