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Asagidaki sorulanmin Saghk Bakani Sayin Fahrettin Koca tarafindan yazili olarak
yanitlanmasini saygilarimla arz ederim.

Saglikta planlama uygulamalari cercevesinde Saghk Bakanliginca dizenlenmis
ybnetmeliklerde 6zel hastanelerin taginmasi ile ilgili maddede; “......ile uzman tabip dagilimi
yéniinden daha az yogunluklu bélgeleri 6ncelikle dikkate alarak degerlendirir. Bakanlik¢a
basvuru uygun goriilir ise birlesme veya tasinma islemine izin verilir.” denmektedir. Ozetle
hiikiim geregi; tasinma islemleri sirasinda uygulanan planlama kriterlerinde “o ildeki uzman
hekim doluluk orani” olarak dzel sektér payr %30 altinda olan illerden, doluluk orant %40’in
tistiinde olan illere 6zel hastane ruhsati taginmasi yapilamamaktadir.

Saglikta planlanma uygulanmasi, 2009 yilindan sonra énceki adi Planlama istihdam
Komisyonu, (PiK) simdiki ismi ise Kapasite Degerlendirme Komisyonu (KDK) olan komisyonlara
yapilan kisisel bagvurularin degerlendirilmesi karara baglanarak yurutilmustr. Bu kararlarda
tiim 6zel saglik sektoriiniin gérebilecegi genel duyurular sektdr ile paylagiimamstir.

Bu noktadan hareketle;

1- Ozel hastanelerin, illere ve bélgelere gore, uzman hekim doluluk oranlari kamuoyuyla
veya 6zel hastane paydaslaryla paylagilmakta midir? Paylagiimiyorsa, 6zel saglik
sektéri yatinmalan kisa, orta ve uzun vadedeki yatirim planlarini neye gore
yapacaktir?

2- Ozel hastane ruhsati ile hizmet veren bir 6zel saglik merkezinin %30’un altinda olan
Mersin’den, %40"1n dstiinde olan izmir'e taginmasina hangi gerekge ile izin verilmigtir?
$6z konusu uygulama diger dzel saglik kuruluslan igin de gegerli olacak midir?



