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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Bazi Ozel Saghk Kuruluglarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tim Yénleriyle Arastirimasi, Ozel Saglik
Kuruluglarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yaslilarla ligili Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek
Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu saat 14.37'de acilarak iki oturum
yapti.

Komisyon Bagkani ishak San, bugiin TUSEB, TUSKA ve TOBB Tiirkiye Saglik Hizmetleri Meclisi Bagkanhginin
sunum yapacagina ve katiimcilara hos geldiniz dedigine iligkin aciklama yapti.

Bursa Milletvekili Kayihan Pala,

Bir milletvekilinin saghkta siddetle ilgili ifadelerine, yenidogan cetesi saniklarinin 8limune, 6zel bir hastanedeki stent
pazarligina, eski ve yeni Saglik Bakanlari ile olayi kamuoyuna duyuran gazetecilerin davet edilmesi gerektigine ve Saglik
Bakanhgindan istedikleri raporlara,

Bayburt Milletvekili Orhan Ates ve Usak Milletvekili ismail Giines'in yaptiklari agiklamalarinda gegen bazi ifadelerine;

Samsun Milletvekili Murat Can,

Kirklareli Milletvekilinin bir temel atma toérenindeki ifadelerine, eski ve yeni Saglik Bakanlar ile konuyu gindeme
getiren gazetecinin dinlenmesi gerektigine ve Adalet Bakanligindan istenen belgelere,

Usak Milletvekili ismail Glineg'in yaptigi agiklamasinda gegen bazi ifadelerine;

Ankara Milletvekili Aylin Yaman, bir milletvekilinin sdyleminden dolayl Gzlldlklerine, verdikleri Onergenin
reddedilmesine ve eski ve yeni Saglik Bakanlarinin Komisyona davet edilmesi gerektigine,

Kocaeli Milletvekili Omer Faruk Gergerlioglu, Saglik Bakanh@inin 2016’da yapti§i teftis raporuna, bu raporu
diizenleyen basdenetgilerin, eski ve yeni Saglik Bakanlarinin, bebegini kaybeden Mert Akdeniz isimli babanin da dinlenilmesi
gerektigine ve AK PARTI Kirklareli Milletvekili Ahmet Gokhan Saricam’in ifadelerini {iziicli bulduguna,

Bayburt Milletvekili Orhan Ates, Bursa Milletvekili Kayihan Pala’nin yaptidi agiklamasinda gecen bazi ifadelerine,

Usak Milletvekili ismail Giines, milletvekilinin kasti agan sozlerini tasvip etmediklerine ve AK PARTI iktidarlarinda
saglik calisanlarina yonelik yaptiklari dizenlemelere,

istanbul Milletvekili Sevan Sivacioglu, milletvekilinin bir acilista sdyledigi climlelere iiziildiiklerine ve saglk alaninda
yapilan hizmetlere,

Kocaeli Milletvekili Sadettin Hulagli, milletvekilinin maksadi asan ifadelerini tasvip etmediklerine ve bu ifadelerin kisiyi
bagladigina,

istanbul Milletvekili Turan Askin Ozer, konusma talebini neden geri gektigine,

Kahramanmarag Milletvekili irfan Karatutlu, bir milletvekilinin bir agiligtaki ifadelerini tevil igin Saglik Bakaninin hemen
devreye girmesine,

iliskin agiklama yapti.

TOBB Turkiye Saglik Hizmetleri Meclisi Baskani Banu Kuglkel tarafindan, TOBB Turkiye Saglik Hizmetleri Meclisi,
yenidogan olumleriyle ilgili tespitleri ve sistemle ilgili fikirleri,

Tirkiye Saglik Enstitiileri (TUSEB) Bagkani Umit Kervan tarafindan, TUSEB'in yapisi ve hedefleri ile Tirkiye Saglik
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisiiniin (TUSKA) yaptiklari ve hedefleri,

Hakkinda sunum yapildi.

Komisyon giindeminde gorustlecek baska konu bulunmadigindan, saat 18.04’te toplantiya son verildi.



19 Subat 2025 Carsamba
BIRINCIi OTURUM
Acllma Saati: 14.37
BASKAN: ishak SAN (Adiyaman)
BASKAN VEKILI: ismail GUNES (Usak)
SOzcU: Ummiigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Ayse Sibel ERSOY (Adana)

BASKAN iSHAK SAN - Degerli Komisyon tiyeleri, kiymetli katiimcilar ve basinimizin degerli temsilcileri; hepiniz hos
geldiniz.

Toplanti yeter sayimiz vardir.

Komisyonumuzun 8'inci Toplantisini agiyorum.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Komisyon Baskani Ishak San'in, bugiin TUSEB, TUSKA ve TOBB Tiirkiye Saglik Hizmetleri Meclisi Bagkanhigmin sunum
yapacagina ve katilimcilara hos geldiniz dedigine iliskin agiklamasi

BASKAN ISHAK SAN - Bugiinkii toplantimiza, Saglik Bakanligi Tirkiye Saglik Enstitileri Bagkanligi ile Tirkiye Saglk
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitlisii ve Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi Turkiye Saghk Hizmetleri Meclis Bagkanhgini
davet ettik.

Oncelikle, TUSEB, saglik, bilim ve teknoloji alaninda iilkemize ve insanlija hizmet etme, planl ve sirdirilebilir
kalkinmaya destek sadlama noktasinda énemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, TUSEB biinyesinde saglik, bilim ve teknoloji alaninda
tlke ihtiyaglari dogrultusunda kurulan TUSKA, gérev alanlari kapsaminda gerek ilkemizde faaliyet sunan saglik kuruluglarinin
kalitesini iyilestirme gerek uluslararasi dizeyde saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirimesine katki saglamaya ydnelik kalite ve
akreditasyon calismalari yapmaktadir. TUSEB'in sagladigi arastirma verileri, uygulamal ¢oziimler ve gelecege déniik stratejik
yaklasimlar raporumuzun kapsamini genisletecek ve daha bilimsel bir temele dayandiriimasina olanak saglayacaktir.

Bunun yani sira, Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi biinyesinde faaliyet gosteren Tirkiye Saghk Hizmetleri Meclisinin
6zel hastanelerin saglik hizmetlerindeki yeri ve 6zel saglik hizmeti sunuculari, sektoriin degerlendiriimesi hususlarinda bizlerle
paylasacaklari bilgiler Komisyonumuzun ¢aligsmalarina katki saglayacaktir.

Bu amagla, toplantimiza katilan Tirkiye Saghk Enstitiileri Baskani Profesdr Doktor Umit Kervan, Tirkiye Saghk
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi Baskani Dogent Doktor Bayram Demir, TUSEB Genel Sekreteri Ahmet Zengin,
Turkiye Saglik Hizmetleri Meclisi Baskani, ayni zamanda OHSAD Baskan Yardimcisi Banu Kigukel ve beraberindeki temsilcilere
tesekkur ediyor ve tekrar hos geldiniz diyorum.

Degerli milletvekilleri, kiymetli katilimcilar; gindemimizdeki islerin gorisulmesine bagliyoruz.

Basin mensuplarimiza tesekkir ediyorum. Komisyonumuzun bundan sonraki safhasinda gdrsel basin mensuplarini
disariya davet ediyoruz, tesekkiir ediyoruz kendilerine. BASKAN ISHAK SAN - Kayihan Hocam, buyurun.

III.- ACIKLAMALAR

1.- Bursa Milletvekili Kayihan Pala'nin, bir milletvekilinin saglikta siddetle ilgili ifadelerine, yenidogan getesi saniklarinin dliimiine,
6zel bir hastanedeki stent pazarligina, eski ve yeni Saglik Bakanlari ile olayr kamuoyuna duyuran gazetecilerin davet edilmesi gerektigine ve
Saglik Bakanligindan istedikleri raporlara iliskin agiklamasi

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkirler Sayin Bagkan.

Oncelikle konuklarimiza hos geldiniz diyoruz, sizleri dinlemeyi merakla bekliyoruz, daha sonra birlikte de tartisabilmeyi
umuyoruz.

Sayin Baskan, ben birka¢ noktaya vurgu yapmak istedim. Biliyorsunuz, bu Komisyonun temel amaci "Yenidodan Cetesi"
diye adlandirilan getenin glindeme getirdigi sorunlar arastirmak. Bizim Komisyonumuz bir yargilama komisyonu degil, tamamen
arastirarak, Ozellikle yasal diizenlemeler baglaminda yapilabilecek bir seyler varsa hem bunlari yapmak hem kurumlara
sorumluluklarini hatirlatmak, eksik goérdigimiz yanlan gindeme getirerek bundan sonraki olaylarin ortaya c¢ikmasini
engellemek... Bu baglamda da 6zellikle bu tekil érneklerin yani iste, adi gegen o iddianamedeki kisilerin butin saglik ¢alisanlarini
zan altinda birakmasini da énlemeye calisiyoruz. 1,5 milyon saglik emekgisinin yasadigi tlkemizde, iste, sayilar 10, 20, 50, neyse
o kadar insan lizerinden onlarin bdylesine bir durumla kargi karsiya kalmamasi igin, 6zellikle saghkta siddetle iligkilendiriimemesi
icin hep birlikte bir gaba icerisindeyiz ancak Uzllerek gérmekteyiz ki gegen giin bir milletvekilinin saglikta siddeti kérukleyen...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Oziir diledi ama yanlis...

KAYIHAN PALA (Bursa) - izin verin, anlatacagim.

Hatta kullanilmamasi gereken bir dili tercih ederek -lstelik de bir avukatmis zannediyorum- o dili gindeme getirmesi
gercekten hepimizi Gzmdustir. Bir 6zir dileme metni var, ben okudum ama o metnin ihtiyaci karsilamadigi konusunda saniyorum
ictenlikle bitin hekimler ayni fikirdedir. Orhan Bey, buradan size de sdyleyeyim yani konusmanizi diin dinledim ama agikgasi,
konusma ne beni ne de bize yluzlerce mesaj gdnderen saglik caliganlarini tatmin etmemistir.

Saghk Bakanhgi yetkililerinden kimse yok ama bazi meslektaglarim var.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Onlar da agiklama yapti.
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KAYIHAN PALA (Bursa) - Saglk Bakanliginin yaptigi agiklamayi da yeterli bulmadigimizi séyleyelim. Bir an i¢in soyle
disutnin: Bunu bir iktidar milletvekili degil de muhalefetten bir milletvekili ayni cimleleri kurmus olsaydi...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - E, ayni 6zrii siz dilerdiniz, biz kabul ederdik yani.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Siz grup sdzciisii miisiiniiz ablacigim? Bir dinler misin Sayin Vekilim.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Sézciisiyiim, burada yaziyor.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Yani ama ikide bir lafi kesiyorsunuz.

UMMUGULSEN OZTURK (Istanbul) - Bakin, burada ne yaziyor?

SEDA GOREN BOLUK (istanbul) - "Abla" ne demek yal!

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Bir dinleyin.

SEDA GOREN BOLUK (istanbul) - Usluptan bahsederken vekilimize "abla" demek dogru bir sey mi?

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Yagi benden biiyiik.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yagimi nereden biliyorsunuz?

SEDA GOREN BOLUK (istanbul) - Burada abla-kardes miyiz?

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Yagi benden biyik.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yagimi nereden biliyorsun, niifus clizdanimi mi biliyorsun?

BASKAN iSHAK SAN - Evet, kiymetli arkadaslar, izin verirseniz...

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Araya girme, bir dinle ya!

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Yasimi nereden biliyorsun?

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Baskanim, bir miidahale edin ama, bir dinlesinler.

BASKAN ISHAK SAN - Sayin Vekilim, liitfen.

Buyurun Kayihan Hocam.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Her ciimleye bir...

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Sordugu soruya cevap verdim.

SEDA GOREN BOLUK (istanbul) - Siz Kayihan Bey'in avukati misiniz?

BASKAN ISHAK SAN - Arkadaslar...

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Avukatiyim.

SEDA GOREN BOLUK (istanbul) - Kayihan Bey'in avukati misiniz?

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Evet, vekaleti var bende.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Ben de sozciiyim.

SEDA GOREN BOLUK (istanbul) - Ben de Ummiigiilsen Hanim'in avukatiyim.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Tamam, siz de konusun disarida o zaman.

SEDA GOREN BOLUK (istanbul) - Tamam, sakin sakin konusmamiza da izin yok.

BASKAN ISHAK SAN - Degerli milletvekillerimiz...

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - "Siz" dedim.

SEDA GOREN BOLUK (istanbul) - "Siz" demediniz, "ablacigim" diyorsunuz.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - E, yagi benden biiyiik, ne diyecegim?

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Nereden biliyorsun?

BASKAN iSHAK SAN - Turan Bey, Turan Vekilim, liitfen...

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Oz gegmisinizi okudum.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Hadi ya, okuma problemin var o zaman!

BASKAN ISHAK SAN - Tamam arkadasglar, karsilikll miinakasaya girmeyelim.

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Oz gegmisinizi okudum, yasiniz benden biiyiik.

BASKAN iSHAK SAN - Evet, buyurun Hocam.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Degerli milletvekilleri, vurgulamak istedigim sey sudur: Turkiye'de saglikta siddet cok dnemli
bir sorun, herhalde buna kimse itiraz etmiyor. Biz, siddeti 6nlemek igin, engellemek igin, azaltmak igin ¢aba tuketmeliyiz Meclis
catisi altinda, siddeti kériikleyecek ciimlelerden kaginmak da bunun en dnemli bilesenlerinden biridir diye disintuyorum.

Sayin Baskan, ikinci olarak, biliyorsunuz, bu Yenidogan Cetesi kamuoyunun gliindemine bir savci sayesinde geldi.
Sonrasinda da 2 kuskulu 6lim oldu -bir énceki toplantida, iki dnceki toplantida bunu glindeme getirmistik- ama yeni bir gelisme
daha oldu, izleyenler goreceklerdir; son 6len kisinin otopsi raporunda "Bu bir intihar olarak deg@erlendirilebilir mi?" sorusunun
kuskulu olduguna iliskin cimleler var. Dolayislyla, intihar olup olmadidini bilmiyoruz ama bir savcinin tehdit ediimesiyle baslayan
ve iddianamede adi gecen 2 kisinin de kuskulu élimine yol agan slrecin bir bicimde bu cetelesmeyle daha derinden
ilgilenilmesini gerektirdigi cok acik; bunu 6zellikle vurgulamak isterim. Ustelik de, biliyorsunuz, istanbul'da hep birlikte cok verimli
bir toplanti gerceklestirdik ancak kamuoyunda bu kadar duyarlilik varken, Meclis bitiin grubu bulunan partilerin ortak karariyla
bdyle bir komisyon kurmus ve ayrintili olarak incelemeye ¢alisirken yine bir 6zel hastanede ameliyat masasinda bir hastayla stent
pazarligi yapildigina hep birlikte tanikhk ettik. Bunun artik tekil drnek olmaktan ¢ikip maalesef bazi 6zel hastaneler agisindan ciddi
bir probleme dénustidlu ¢ok acik; bunun da altini ¢izmek isterim.

Sayin Baskan, hatirlarsaniz, ilk toplantidan bu yana Cumhuriyet Halk Partili milletvekilleri olarak 55 kisilik, iginde kisilerin
adlari ya da kurumlarin adlari olan bir buraya ¢agrilmasi gerekenler listesi vermistik. Bunlarin bir bélimdni cagirdiniz, tesekkir
ediyoruz. Ancak, hatirlarsaniz, istanbul toplantisinda bizim sordugumuz sorularin bazilari igin sizler de hakl olarak "Bu sorularin
muhatabi gu anki il Saglik Midiri degil, bu sorularin muhatabi Sayin Bakan." diye bize yanit verdiniz, tutanaklarda var.
Haklisiniz, e, biz de bastan beri bunu séyliiyoruz zaten. Bakin, bu olayin gerceklestigi sirada istanbul il Saghk Midiirii ve simdi
Saglik Bakani olan, olay gergeklestigi sirada Saglik Bakani olan kigilerin, Sayin Memisoglu'nun ve Sayin Koca'nin buraya mutlaka
davet edilmesi gerekir. En basta vurguladim, bir daha vurguluyorum: Biz onlari buraya davet ederken bir arastirma komisyonu
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olmamiz nedeniyle, bu sorunun arka planinda ne var, kdk nedenleri nedir, bizim saptadigimiz bazi sorunlar -ki o sorunlarin
bircogunda ortak oldugumuzu gériiyorum- neden o sirede saptanamamis ya da mudahale edilememis, bunlarin yanitlarini
kendilerinden almak isteriz.

Sayin Baskan, bugiine kadar Saglik Bakanhgi basta olmak Uizere pek ¢ok bilgi, belge ve rapor istedik ama su ana kadar
bunlar elimize ulagsmadi, bir kez daha sizden rica ediyoruz. Yani Saglik Bakanliginin gercekten bu raporlari elimize
ulastirmamasinda acaba bir kasit mi var, Sayin Bakanin gelmemesinde bir kasit mi var; bunu anlayabilmis degiliz. Ustelik de
buradaki toplantilarda ¢cok dénemli raporlardan séz edildi, 2 tanesini hatirlatayim: Birincisi, 2017'deki Bakanlk ve Neonatoloji
Derneginin ortak komisyonunun raporu; ikincisi de Urfa'da 2 bin gramin Ustiinde dogup 80'den fazla ve beyin 6limine yol agan
Urfa raporu. Bagka raporlarda var ama en azindan bunlari ortaya koyalim, gorelim ki gergekten bu isin arkasinda ne yattigini
anlayalim.

Sayin Baskan, son olarak, ¢agriimasini istediklerimiz arasinda 2 de gazeteci ismi vermistik size. Bunlardan biri, olayi
kamuoyuna duyuran ¢ok dnemli isleri de Ustlenmis bir gazeteci, onlarin da énimuzdeki toplantida Sayin Bakanlarla birlikte bu
toplantiya davet edilmesi gerektigini bir kez daha hatirlatmis olalim.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyorum.

Sayin Can, buyurun.

2.- Samsun Milletvekili Murat Can'm, Kirklareli Milletvekilinin bir temel atma tdrenindeki ifadelerine, eski ve yeni Saglik Bakanlari
ile konuyu glindeme getiren gazetecinin dinlenmesi gerektigine ve Adalet Bakanligindan istenen belgelere iliskin agiklamasi

MURAT CAN (Samsun) - Ben de tesekkir ediyorum.

Buglin bize sunum yapacak misafirlerimize hos geldiniz diyorum.

Sayin Baskan, degerli milletvekili arkadaslarim; ben de iki, Gg giin 6nce hafta sonu Kirklareli milletvekilinin battn Turkiye
kamuoyuna mal olmus sdzleri Gzerinden baglamak isterim. Bu sdzlerin bu Komisyonla alakasi nedir derseniz, Kayihan Hocam o
illiyet bagini net bir sekilde kurdu, ben de oradan gidecegim. Toplumun saglik hizmeti ihtiyacini kargilamaktan uzak olanlar bir
temel atma tdreninde kalkiyor vatandasa "Ben devletim, devlet olarak elimden geleni yaptim, bundan sonrasini siz
halledeceksiniz, begenmediginiz bir saglik hizmeti varsa da gidip ilgili kisinin girtlagini sikacaksiniz." diyor, sonra duzeltiyor
"...girtlagina yapisacaksiniz." diyor. Bu o kadar rasyonellikten kopuk ki yani su anda iginde bulundugu Mecliste bir gete faaliyetiyle
ilgili arastirma komisyonu galismalarini sirdurirken gikiyor, diyor ki: "Gideceksin, girtlagina yapisacaksin." Yani sagduyuya sahip
toplumumuzda o sézler lizerinden bdyle bir siddete tevessiil edecek insan olacagina ¢ok ihtimal vermiyorum ama maalesef, tek
tek de olsa segim bdlgem Samsun'da 2023'te buna benzer, "Artik doktor ddvebiliyoruz." buradan aldigi cesaretle "Doktor
dovebiliyoruz." diyen vatandaslarimiz da yok degil. Burada olmasi gereken, "Saglik hizmetini sunarken kurulmus sistemin eksikleri
nelerdir, duzeltilecek taraflari nelerdir, neresi aksiyor?" buraya donik faaliyet yapmak lazim. Peki, burasi bdyleyken bizim
Komisyonumuzda az 6nce sevgili s6zcliimliz, Baskanimiz Kaylhan Hocamiz da sdyledi; iste, miinferiden o stent olayinda oldugu
gibi hemen olay kamuoyuna, medyaya yansiyinca o goérismeyi yapan kisinin gérevinden alindigini gérdik. Ya, sorun bu muydu
peki sizce yani o kisi oraya kendi inisiyatifiyle gitmis olabilir mi? Degil. Tamamen yapilan, bu Komisyonda da maalesef, gidisatinda
gordigimiz haliyle, sahayi dizeltmek, sahayi temizlemekten ziyade ¢lrimis meyveleri kopartalim, atalim. Bizim gérevimiz bu
mu? Burada bu ¢urimuslaguin dider unsurlara da sirayet etmesini engelleyici ¢éziimler Gretmeliyiz. Bunun igin en basta mevcut
Saglik Bakaninin, dénemin il Saglik Muduarinin, bir dnceki Saglik Bakaninin, hastanesi marifetiyle bu ise karismis olan, hem
Calisma Bakanligi yapmis hem Saglik Bakanhdi yapmis kisiler basta olmak Uzere, bu slregte saglikta donisimde Ozellikle
2011'de curimeye sebebiyet veren, bize bunlari yagsatan her konunun, her kahramanin mutlaka burada dinlenmesi, incelenmesi
gerekir.

Ozir konusu sdylendi. Ozirle gegistirilebilecek bir durum mudur bu? Mesela, bu Yenidogan Cetesi Komisyonunda
Turan Tagkin arkadasimiz, Vekilimiz bir konugma yapti. Bir hastane, Tekirdad'da, yapilan denetimden sonra onlarca eksiginden
dolayi 6zir dilemis ve higbir islem yapilmamis. Bununla ayni gérilen bir durum oldugu igin sistem kendini ne denetleyebiliyor ne
de dlzeltebiliyor bagkalarina oérnek olacak sekilde. Bu Komisyonun ana amaci mutlaka etkin denetimin, sistemdeki bu
cUrimuslugun ortadan kaldirimasi, topluma bu Komisyon marifetiyle, davada bunun goérilemeyecegi, bu mesajin verilemeyecegi
asikarken bu Komisyon marifetiyle bunun verilmesi.

Bir 6nceki toplantida Adalet Bakanligindan bize sunum yapan arkadaslarimiza yasanan intihar vakasi ya da yagsandigi
sOylenen intihar vakasiyla ilgili Komisyonda hemen hemen her milletvekili konugma yapti ve bilgi, belge istedi. Bize de o bilgilerin,
belgelerin verilebildigi kadariyla verilebilecedi séylendi ama aradan zaman gegti, henlz bize ulagsan bir bilgi yok. Peki, nereye
gidiyor bu is? Artik uzatmalara baslyoruz, degil mi? Ek sure istedik, yarindan itibaren bir aylik ek slire Uzerinden biz artik
mutalaalara dogru dénmek durumundayiz. Bize gelen, sunum yapan kanaat énderleri, sektériin temsilcileri, kamunun temsilcileri
gelip kendi konumlariyla ilgili kendilerini ifade eden net bilgiler veriyorlar. Biz de her sunumlarindan sonra kendilerine diyoruz ki
nerede eksik var, bize tavsiyeleriniz nelerdir? Bugiin de bu tavsiyeleri sektorin iginden, kamudan gelen sunucular vasitasiyla
alacagimizi umuyorum ama sureg¢ artik bizi, bizde bir kanaat olugturmaya dénuk bir yere tasimali. Ben burada eksiklik gériyorum.
Bu konuyu ¢ok onceleri glindeme getiren gazeteci arkadasimizin mutlaka davet edilmesi ya da geleceginin ilan edilmesini, sizler
araciligiyla kamuoyuna bilgi verilmesi gerektigini disinuyorum. Maalesef, gectigimiz hafta biz burada bu toplantiyr yaparken
baska bir komisyona bu sosyokdltirel ¢lirimusligin hem sebebi hem de sonucu oldudu disuinilen medya kahramanlari geldiler,
alakasiz bir sekilde sunumlar yaptilar. Bunlar kadar hak edilmiyor mu? Bu c¢ete faaliyetinin topluma duyurulmasinda etkili olan
Timur Soykan'in gelip burada bir de gazeteci goziiyle bu olaya nasil bakildiginin, nerelerde defektlerin oldugunun bizlere onlar
tarafindan anlatiimasi gerekiyor.

Ben tekrar sunum yapacak misafirlerimize hos geldiniz diyorum, simdiden tesekkir ediyorum. Cok sag olun.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyorum Sayin Gan.

Buyurun Sayin Yaman.



3.- Ankara Milletvekili Aylin Yaman'm, bir milletvekilinin sdyleminden dolay: iiziildiiklerine, verdikleri 6nergenin reddedilmesine
ve eski ve yeni Saglik Bakanlarinin Komisyona davet edilmesi gerektigine iligkin a¢iklamasi

AYLIN YAMAN (Ankara) - Ben de énce misafirlerimize hos geldiniz diyerek baslamak istiyorum.

Bircogunu ¢ok yakindan taniyorum, merakla bekliyorum sunumlarini.

Oncelikle hem komisyona sdyleyeceklerim var. Genel Kurulda birazdan bir sunum yapaca@im, o yiizden ara verip ¢ikip
tekrar dénecegimi simdiden sdylemek istiyorum. Hem Kayihan Hocamin hem de Murat Bey'in sdylediklerinin tekrari gibi olabilir
ama kayitlara gegmesi agisindan ¢gok dnemli oldugunu distniyorum. Saglikta siddette son donemde yasadigimiz seyin gercekten
cok sikintili oldugunu dusinliyorum g¢unkl yasama faaliyetlerinde goérev alan bir milletvekilinin séyleminin, gergekten rol model
olmasi gereken bir kisinin her ne kadar 6zir diledigi sOylense de bu konunun bu sekilde kamuoyuna yansididi icin ¢ok
UzUuldigumizi belirterek baslamak istiyorum. Bu konuda bir arastirma énergemiz vardi. Din Murat Bey bunun partimiz adina
sunumunu yapti ama sizlerin oylariyla reddedildi. Bunun da ¢ok Uzuntl verici oldugunu séyleyerek baglamak istiyorum. Eminim
sizler de saglkta siddetin 6niiniin kesilmesini isterseniz yani bunun aksi diistiniilemez diye disiniyorum. Bu vesileyle burada bir
kez daha vurgulamak istiyorum. Muhalefet partisinden gelen her seyin reddedilmesi diye bir kuralin artik ortadan kaldiriimasi
gerekiyor. Sonugta, sadlikta siddet bu toplumun bir sorunu, saglik calisanlarimizin itibarsizlastiriimasi, onurlu mesleki
uygulamalarinin gergekten yerle bir edilmesi bir sorun ve bu siddet ciddi bir sorunken ki goniil sizlerin de buna el kaldirmanizi ve
bu konuda bir arastirma komisyonu kurulmasini arzu ederdi ¢linkl bence siddet bunu hak ediyor, toplumdaki genel siddet ama
saglikta siddet bunu hak ediyor ve ¢ok sayida saglikgi vekil varken -6zellikle izledik biz Murat Bey'le kimler el kaldiracak diye-
saglikci vekillerin bunun kabul edilmemesi yoniinde oy kullanmasi gercekten beni ve arkadaslarimi ¢ok tzdi. Bunu, bir kez daha
kayitlara gegcmesi acisindan, énemli buluyorum.

Ayrica, Saglhk Bakanhgdinin, kurumsal bir yapinin bir vekilin séylemini aklar tarzda "Aslinda onu kastetmedi." seklinde
bdyle bir agiklamada bulunmasi da ayriyeten Gzunti verici. Bence daha farkli olmasi gerekiyordu. Bu, kayitlara gegsin.

ikincisi, tekrar sdyleyecegim. 2 bakanin davet edilmesi konusunu her toplantinin basinda séyliiyoruz, tekrar bu da kayda
gegsin. Sadece Sayin Fahrettin Koca ve Sayin Kemal Memisoglu degil, Sayin Mehmet Miezzinoglu ve gergekten Saglkta
Doénlisiim Programi'nin mimari olan Sayin Recep Akdag'in da -bizim listemizde vardi- bu sirecin son yirmi yillik siirecin nasil
basladigini aslinda en iyi bilen kisisi olarak Sayin Recep Akdag'in da burada dinlenilmesi gerektigini bir kez daha vurgulamak
istiyoruz.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Yaman.

Buyurun Sayin Gergerlioglu.

4.- Kocaeli Milletvekili Omer Faruk Gergerlioglu'nun, Saglik Bakanhigmin 2016°da yaptig1 teftis raporuna, bu raporu diizenleyen
basdenetgilerin, eski ve yeni Saghk Bakanlarmin, bebegini kaybeden Mert Akdeniz isimli babanin da dinlenilmesi gerektigine ve AK PARTI
Kirklareli Milletvekili Ahmet Gokhan Sarigam’m ifadelerini tiziicii bulduguna iliskin agiklamasi

OMER FARUK GERGERLIOGLU (Kocaeli) - Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Oncelikle misafirlerimize hos geldiniz diyorum. Sayin hocalarim bugiin sizin fikirlerinizden, diigiincelerinizden ve
bilgilerinizden istifade edecegiz.

Oncelikle sunu sdylemek isterim, énemli bir konu: Bize Bakanhgin génderdigi evraklari inceledim Sayin Baskan. Sayin
Baskan, ¢zellikle size de soyliyorum, dikkatle dinleyiniz. $imdi, Saglik Bakanliginin 2016'da yaptigi bir teftis var. Bu teftisle ilgili
bir rapor var, bunu ben ¢ok 6nemsiyorum. Simdi, 2016'da bugiin kurmus oldugumuz komisyonun konusuyla ilgili cok blyik
sikintilar zaten ortaya ¢ikmis ve bunlar bir sekilde drtbas edilmis. $imdi, ben gonderdiginiz raporu inceledim, 2016 Kasimda bu
rapor. Saglik Bakanligi Denetim Birim Baskani Halil Fincan gérevlendirmis, Basdenetci Nihat Sabuncu raporu dizenlenmis. Bu
rapora gore, birtakim sikintilar bulmus ve sug¢ duyurusunda bulunmak lizere SGK'ye konuyu iletmis Saglik Bakanli§i Basdenetgisi.
SGK ne yapmig? Daha onceki toplantilardan da bire bir takip ediyorum, SGK yetkililerine de sormustum. SGK yetkilileri de
"Efendim, biz vatandaslara sorduk, bir zarar gérmediklerini sdylediler, dosyayi kapattik. Olumsuz bir sey bulmadik." dediler ama
olumsuz bir sey bulmamigsiniz 2016'da, 2024'te bliylk bir skandal patlamig, devlet bir ton zarara ugramis ve en dnemlisi bebekler
6lmus. Simdi, daha da 6nemlisini sdyliyorum, asil skandal bu: Bakin, Mehmet Mlezzinoglu, dénemin Saglik Bakani -basin
mensubu arkadaslar da varsa dikkatle dinlesin- onun déneminde bdyle bir rapor bir sekilde gecistiriimis agikgasi. Yani Saghk
Bakanligi basdenetgisi meseleyi inceliyor, Saglik Bakanligi da bu meseleyi masaya yatirmiyor, incelemeye almiyor, SGK'ye
gonderiyor ve SGK'de de bir sey ¢ikmiyor. Simdi, ardindan Saglhk Bakani Mehmet Miezzinoglu SGK'nin bu konuyu inceledigi
tarihnte ne Bakani oluyor? Calisma Bakani. Bakin, Mehmet Miezzinoglu'nun 6zel hastaneleri var. Mehmet Miezzinoglu, 2016'da
Saglik Bakani, bu rapor diizgiin bir sekilde incelenmiyor Saglk Bakanliginda, SGK'ye havale ediliyor. Kendisi Calisma Bakani
oldugunda da bu rapor Calisma Bakanliginda inceleniyor ve "Higbir sey yok." denilerek kapatiliyor. Bence bu skandaldir, son
derece 6nemlidir. O ylizden Mehmet Muezzinoglu, Fahrettin Koca burada dinlenmelidir arkadaslar. Bakin, diger arkadaglarimiz da
sdyledi, son derece énemli durumlar var; onlar dinlenmelidir, buraya gelmelidirler, simdiki Bakan da gelmelidir. Bu, kabul edilecek
bir durum degildir. Yine, bu 2 kisi Sayin Baskanim, Halil Fincan ve Nihat Sabuncu, bu raporlara hakim olan kisiler. Onlarin da
Komisyona gelmesini ve onlari dinlememizi istiyorum; onlar da dinlenmelidir. Simdi, olmus bitmis bir olay Uzerinde konusuyoruz
ama bu olaylar olmayabilirdi. iste, bu 2016 raporu iyi bir sekilde incelenseydi olmayabilirdi. O yiizden &zellikle not alin ve bu
kisileri, l0tfen, dinleyelim derim; birincisi bu.

ikincisi, ben dnceki toplantilarda size de sdylemistim, Komisyonun yetkili kisilerine de séylemistim. Istanbul'a gittik biz,
bu magdur bebeklerin anne babalariyla géristiik. Ama ¢ogu yoktu, birgok magdur vardi fakat 2 aile gelmisti, 2 bebegin yakinlarini
dinledik. Neden digerleri gelmedi? Gelmek istememisler, su bu, ayri bir konu ama gelmek isteyen ve derdini anlatmak isteyen bir
baba vardi; ben bunu defalarca size sdyledim. Mert Akdeniz isimli bir baba, gocugu Bagcilar Medilife Hastanesinde oldukga koéti
bir takip sonucu magdur edilmis, kendileri magdur edilmis. Ka¢ defadir "Ben geleyim." diyor, ben size, Komisyona hatirlatiyorum
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ve babayi ¢cagirmiyorsunuz. Yani diger anne babalar zorla geliyor, gidip aliyorsunuz, geliyorlar; bu baba "Ben geleyim, anlatayim."
diyor, siz davet etmiyorsunuz. Litfen, bu konunun tstiinde durun.

Uclincii olarak da, arkadaslarimiz da bahsetti, AK PARTI Kirklareli Milletvekili Gokhan Saricam'in ifadeleri son derece
Uzlcldur. Yani "Gidip doktorun bogazina yapisacaksin." gibi ifadeler siddete tesviktir; sen "vur" dersen vatandas oldirir. Yani
burada, bakin, parti ayrimi olmadan tim vekiller bu ifadelerin kargisinda durmaldir; olacak sey midir? Sayin Vekil 6zir dilemis
ama kabul edilecek bir sey midir bu? ikinci olarak, burada, sayin hocalarimdan énceki gelen hocalarimiz, doktor arkadaslarimiz -
ben de bir hekimim, biz de bu ortamlari yasadik- ¢ok tizgiin ve kirgin olduklarini sdylediler, degil mi? Sayin Baskan da iyi hatirlar,
profesor, doktor hocalarimiz, dogent hocalarimiz "Cok tzgiin ve kirginiz ¢linkii bu yenidogan cetesi meselesi doktorlara bir ok gibi
yoneldi. Biz, saglik hizmetini bilimsel bir sekilde veriyoruz ama olay yanls yonetildi ve doktorlara yénelik bir itham, dismanlik,
saldir ihtimali belirdi. Bundan dolayi, biz, bilim insanlari olarak, isimizi gece gindiz yapmaya ¢alisan insanlar olarak son derece
Uzgin ve kirginiz." dediler; hatirliyorsunuz Sayin Baskanim. O ylzden, bu tiir (izlict ifadeler bir daha kullaniimamali, kullanildigi
zaman hepimiz parti ayrimi olmaksizin bunun karsisinda durmaliyiz diyorum.

Tesekkdr ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyorum Sayin Gergerlioglu.

Buyurun Sayin Ates.

5.- Bayburt Milletvekili Orhan Ates'in, Bursa Milletvekili Kayihan Pala’nin yaptif1 agiklamasinda gegen bazi ifadelerine iliskin
agiklamasi

ORHAN ATES (Bayburt) - Hos geldiniz kiymetli misafirlerimiz, ben de herkesi saygiyla selamliyorum.

Tabii, Kiymetli Hocamin satagsma sayabilecegimiz bir ifadesinden dolayl ben de séz aldim. $imdi, benim dinki
konusmami muhtemelen Kiymetli Hocam ¢ok dikkatli dinlememis; dyle digtniyorum.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Cok dikkatli dinledim Orhancigim, seni de sevdigim icin 6zellikle...

ORHAN ATES (Bayburt) - Biraz eksik kalmig Sayin Hocam.

Simdi, yirmi iki yilda hiukOmetlerimizin saglikta neler yaptigini burada saymakla bitiremeyiz; bir defa onu bir kenara
koyalim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Istersen o konuya girmeyelim, onu saatlerce konusuruz.

ORHAN ATES (Bayburt) - Girmeyelim, onu siz gorseniz de gérmeseniz de, duysaniz da duymasaniz da millet biliyor
bunu; bir defa onu sdyleyeyim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Onu burada tartismiyoruz bakin.

ORHAN ATES (Bayburt) - O ayri, geliyorum iste, sirayla gelecegim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Onu tartismiyoruz, o ayr bir tartisma konusu.

ORHAN ATES (Bayburt) - ikincisi, AK PARTI déneminde, bizim dénemlerimizde siddete yonelik neler yapilmis, onlari
bir bir anlattik.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ama yine konuyu degistiriyorsunuz bakin.

ORHAN ATES (Bayburt) - Ben simdi siddete yonelik ne gibi diizenlemeler yapilmis saglikta, tekrardan okuyacagim;
bunlari, litfen, bir kez daha dikkatli dinleyelim.

MURAT CAN (Samsun) - Dikkatli dinleme isini bize degil de herhalde kendi vekilinize sdyliyorsunuz.

EROL KELES (Elazig) - Ya, bir biraksaniz da Orhan Bey s6zUni bir tamamlasa, konussa.

MURAT CAN (Samsun) - Orhan Bey bunun cevabini verebilir. Hayir "dikkatli dinleyelim..."

ORHAN ATES (Bayburt) - Dinleyelim diyorum yani, bunda bir sey yok Sayin Vekilim, cevap vermeni gerektiren bir sey
yok bunda.

MURAT CAN (Samsun) - Sdyle; kendi konusmam nedeniyle ne sdylenecek diye butin konusmalari ¢ok dikkatli
dinledim, Hocam da dinledi.

ORHAN ATES (Bayburt) - Sayin Vekilim, miisaade edin, bir bitireyim de ondan sonra yine s6z alin.

MURAT CAN (Samsun) - Ama dinlemeyen birileri var ki hala girtlagi sikmakla milleti 6gitlendiriyor.

EROL KELES (Elazig) - Cok Kiymetli Milletvekilim, bakin, sizler konustunuz, biz sesimizi ¢ikarmadik; Orhan Hocam
konussun, ondan sonra yine s6z alin, cevabinizi séyleyin. Yapmayin bunu ya!

ORHAN ATES (Bayburt) - Miisaade edin, bir konusayim, ondan sonra yine sz alin konusun Sayin Vekilim.

Saglik cahsanlarina karsi siddet olaylarini 6énleme konusunda (2012/23) sayih Calisan Guvenliginin Saglanmasi
Genelgesi ve Saglik Bakanligi Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik, bizim dénemimizde yayinlandi. Yine, yapilan kanuni dizenlemelerle saglik meslek mensuplarinin siddete karsi
korunmasi amaciyla, saglik personeli ile yardimci saglik personeline karsi gorevleri sebebiyle islenen kasten yaralama, tehdit ve
gorevi yaptirmamak icin direnme suglarinin cezalarinin artirlmasi ve hapis cezasinin ertelenmeyecegi hiikme baglanarak
caydirici diizenlemeler getirildi. Saglik ¢alisanlarina karsi gérevi sirasinda ve gorevi nedeniyle islenen kasten yaralama sugu Ceza
Muhakemeleri Kanunu'nun 100'Unct maddesinde tutuklama, katalog suclar arasina alinmis ve bdylece kasten yaralama sugunun
varligi tutukluluk igin tek basina bir karine teskil etmesi saglanmistir. Bu cezalar yiizde 50 oraninda artirilarak "Bu suglar igin higbir
erteleme hukmi uygulanamaz ve iyi hal indirimi nedeni sayilmaz." hikmi yine bizim ddnemimizde getirilmistir. Yine,
Bakanligimizca yapilan 2024-2026 vyillari arasinda 15 hedef, 17 strateji, 45 eylem ve 114 faaliyet igeren Saglkta Siddetin
Onlenmesi Eylem Plani'yla saglikta giiven ve saygi kavramlari én plana alinarak siddet nedenlerini en aza indirmek ve olasi siddet
vakalarinin énlenmesi amaclanmaktadir.

Simdi, burada 6zetin 6zetini ben sdyledim yani saglikta siddetin dnlenmesine yonelik alinan tedbirlerin 6zetin 6zetini
sdyledim. Mavi kodlar, beyaz kodlar; bunlarin bitinu bizim iktidarlarimiz déneminde saglik c¢alisanlarinin siddete maruz
kalmamalari, kaldiklari vakit kaldiktan sonraki surecin yonetiimesi adina alinmis ¢ok kiymetli tedbirler. Buradaki kiymetli



hocalarimizin bitind 2000 yili 6ncesi hekimlik yapan hocalarimiz ve éncesinde bu koruma tedbirlerinin hemen hemen higbiri
mevcut degildi, bunlar bu dénem getirildi.

Ha, konusmamda sunu da séyledim Kiymetli Vekilim, onu da sdyleyeyim... Simdi, éncelikle, Sayin Vekilimizin bire bir
ifadesini yani 6zir metnini okuyacagim: "Her ne kadar konusma videomda oynama yapilmis ve garpitilmis olsa da durumdan
dolayi kinlmig olan, alinganlik gésteren, Uzdigim tim saglk calisanlarindan 6zir dilerim -6zriini net bir sekilde dilemis- onlari
kirdigim i¢in. Orada bulunan birgok samimi oldugum saglk calisanlari arkadaslarima glilerek yapmis oldugum bu espri
maksadindan saptirilarak bu sekilde bir habere dénustiridlmus." Neticede maksadindan saptinildidi, saghk ¢alisanlarimiz da bu
konuda uzdldugu, kinldidr icin vekilimizin de bu Uzuntisind belirten gerek sézll gerek yazili gerek sosyal medya paylasimlari ve
6zru ortada. Ben de dunki konugsmamda su ifadeyi kullandim, tam olarak okuyayim, bire bir: "Son gunlerde bir milletvekili
arkadasimiz 'Yanlis anlasiilmaya sebebiyet veren ve saglik calisanlarimizi hedef gosterdigi..." seklinde yorumlanan ifadeleriyle
giindeme gelmistir. Kendisi de bu sGylemlerinin maksadini astigini ve yanhs yansitildigini dile getirmis olup saglik ¢alisanlarimizin
emegine olan saygisini yenilemistir ve 6zrind dilemistir." Yani bu climle Uzerinden siyaset yapmak, buradan siyasi bir sey
ctkarmaya calismak, tabii, muhalefetin isi, artik o sizin isiniz ama o isler ¢ok tutmaz yani. Yaptigimiz her sey ortada ¢iinkl saglikta.

Tesekkir ederim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Satagma var.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, Hocam, ben de fark ettim, satagsma var orada. Tamam, size sdz hakki verecegim, belki
ikinci satasma olabilir, onu da alalim; ondan sonra, toplu, satasmadan...

6.- Usak Milletvekili Ismail Giines'in, milletvekilinin kast1 asan sozlerini tasvip etmediklerine ve AK PARTI iktidarlarinda saglik
caliganlarina yonelik yaptiklar1 diizenlemelere iliskin agiklamasi

ISMAIL GUNES (Usak) - Cok Degerli Bagkanim, ok degerli milletvekillerimiz, gok degerli misafirlerimiz ve basin
mensuplari; ben de hepinizi saygiyla selamliyorum. Toplantimizin hayirlara vesile olmasini diliyorum.

Tabii ki bu milletvekilimizin kasti agan sézlerini tasvip etmek mumkin degildir ve dolayisiyla da bu milletvekillerimizin
sozleri kendilerini baglar, partimizi baglamaz. Ve dolayisiyla da yani bizde 268 milletvekili var, tabii ki bu milletvekillerimizden
yonetici olanlar daha cok parti politikalarini belirler ve onlar acgiklama yaparlar ve dolayisiyla da milletvekilimizin burada tabii ki
kasti bu olmamistir ama kasti asan bir konusma yapmistir ve saglik galisanlarimizi da Gzmdustir. Saglik calisanlarimiz bizim igin
cok degerlidir. Biz yirmi iki yilllk AK PARTI iktidarlarinda saglik calisanlarimiza ¢ok biiyik énem vermigizdir, deger vermisizdir,
hem 6zluk haklari hem de demokratik haklar konusunda ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi anlaminda ¢ok 6énemli diizenlemeler
yapmisizdir. Yine, saglk calisanlarina karsi uygulanabilecek siddeti 6nleme adina beyaz kodu hayata gegirmisizdir ve benim de
dyesi oldugum saglikta siddeti dnlemeyle ilgili arastirma komisyonu 25 Nisan 2012 tarihinde kabul edilmis ve kurulmus, o
dénemde 6nemli calismalar yapmig, arkasindan da bu komisyonun caligmalarindan sonra saglikta siddeti 6nleme adina pek ¢ok
diizenleme yapilmigtir. Bunlardan bir tanesi, siddete ugrayan saglk calisanlarinin ifadesinin kurumlarda alinmasi. Dider taraftan,
yine, bu saglik calisanlarina yonelik cezalarin normalde yizde 50 oraninda artirilmasi, yine, dider taraftan da saglik calisanlarina
yapilan siddetin, katalog suglarina alinmasi. Bunun anlami nedir? Diyelim ki normalde, bu islenen suglar tutukluluk gerektirmezken
hakim karariyla tutuklu olarak kisilerin yargilanmasi gibi pek ¢cok adim atimistir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlari bizim igin ¢ok
kiymetlidir. Biz de bir saglik ¢alisaniydik ve dolayisiyla da saglik ¢alisanlarina yapilacak siddeti asla tasvip etmeyiz. Tabii ki
buradaki arkadasimiz -herhalde, bilemiyorum ben ama- "Biz altyapiyi, hizmeti yaptik, saghk hizmetlerini de iyi sunmak saglik
calisanlarimizin gérevidir ve dolayisiyla da bunlar ne kadar iyi hizmet verirse saglhkta hizmet kalitesi o kadar artar." anlaminda,
bunu kastetmek uzere bir cimle kullandi ama kasti asan bir cimle oldu. Tabii ki béyle kasti asan climleleri asla tasvip etmeyiz.
Arkadasimiz da 6zur dilemistir. Tabii ki ilk 6nce yaralamamak lazim, saglk calisanlarimizi tzmemek lazim diyorum. Saghk
galisanlarimiz tabii ki bizler icin ve hem partimiz igin hem de milletimiz igin gok degerlidir, gok kutsal bir gérev yapiyorlar, 7/24
calisiyorlar; Allah onlardan razi olsun diyorum ve ingallah, bir daha béyle yanlisliklar yapiimaz diye distnuyorum.

Herkesi saygiyla selamliyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

Buyurun Sevan Vekilim.

7.- Istanbul Milletvekili Sevan Sivacioglunun, milletvekilinin bir acilista soyledigi ciimlelere iiziildiiklerine ve saglik alaninda
yapilan hizmetlere iligkin agiklamasi

SEVAN SIVACIOGLU (istanbul) - Tesekkir ediyorum.

Cok degerli misafirler hos geldiniz.

Simdi -az 6nceki konuyla ilgili- gercekten Sayin Vekilimizin acilista soyledigi ciimleler hepimizi Gzdi ancak daha sonra
bir 6ziir diledi. insanlarin yani sizlerin hi¢ mi agzinizdan yanlis bir sey ¢ikmiyor veya yanlis bir ciimle kullanmiyorsunuz? Bunlar
hayatin normal akiginda olan seyler. Bizim kendisinin iyi niyetinden, insanhdindan higbir siphemiz yok. Biz Sayin Vekilimizi ¢ok
yakinen taniyoruz -¢ok dostca- ¢ok samimi bir kisidir. Ben de yeniden tim saglik camiamizdan, saglk calisanlarimizdan kendi
adima bu tir bir olay yasandigdi igin 6zur diliyorum, bunu da séyltyorum.

Simdi, az 6nce, Orhan Bey, Sayin Vekilimiz konusurken... Hani 2000'li yillardan sonra saglikta yapilan gelismeler... Yani
sanki hicbir sey yapiimamis gibi... Bunu bdyle sdylememek lazim agikg¢asi. Clinkii o donemlerde insanlar sikayet edecek yerleri
bilmezlerdi yani doktoru sikayet etmek, yazi yazmak, nereye gidilir... Su anda bununla ilgili CIMER'e yazilabiliyor, kurumlarin yetkili
yerlerine e-mail atilabiliyor, her sey yapilabiliyor. Eskiden bunlar mimkin degildi, insanlarin sikayet edecegi yer olmazdi. O
dénemlerden sonra yapilan hizmetler, Sosyal Givenlik Kurumunun 6zel hastanelerle yaptigi anlagmalar... Universite
hastanelerinde -biliyorsunuz siz de- eskiden sadece Emekli Sandidi gecerdi -bizim asistanlik donemlerimiz- sadece Emekli
Sandigi mensuplari memurlar gelirdi, arada bir -o zaman SSK'ydi- SSK'li bir hasta goérdigumizde sasinrdik, bu hasta nasil
gelebilmis buraya, (iniversite hastanesine diye sasirirdik Istanbul Tip Fakiiltesinde; bugiinlerden gegildi. Cok saglik tesisimiz var
gergekten, hani sehir hastanelerimiz... istanbul'da érnegin -ben bu érnegi veriyorum- adimbas! bir hastane; sehir hastanesi, devlet
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hastanesi yani inanilmaz tesislerimiz var. Belki sayin milletvekilimiz, bu kadar tesis olup da neden bu kadar ¢ok elestiriliyoruz
anlaminda... Tabii ki bunun nedenlerini de ¢ézmek bizlerin isi, bizlerin sorumlulugu. Bu konuda bu dustincelerimi size saygilarimla
sunuyorum.

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sevan Vekilim.

Saadettin Hilagl Hocam, buyurun.

8.- Kocaeli Milletvekili Sadettin Hiilagii'niin, milletvekilinin maksad: asan ifadelerini tasvip etmediklerine ve bu ifadelerin kisiyi
bagladigina iligkin agiklamast

SADETTIN HULAGU (Kocaeli) - Sayin Bagkan, degerli misafirler; ben de éncelikle hos geldiniz diyorum.

Bence Komisyonun gliindemiyle ilgili konulara devam etmek gerek ama giindem disi olustudu icin maksadi asan bu
ifadeleri kesinlikle tasvip etmedigimizi ve kisiyi bagladigini ézellikle vurgulamak isterim. ismail Milletvekilimiz gayet giizel dzetledi.
Hekim olarak, 6zellikle pandemi déneminde, cansiperane, hekim olarak da yonetici olarak da o dénemde galisan kigiler olarak da
bdyle bir ifadenin maksadi astigini diisiiniiyoruz. Uzgiiniiz ama dedigim gibi, AK PARTI'yi, ydnetimini ve ydneticilerini baglayan bir
tavir olamaz. Zaten yapilanlarin seyini anlatmaya gerek yok.

Ben tesekkur ederim. Hassasiyetiniz...

BASKAN ISHAK SAN - Sadettin Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Buyurun énce size, tabii ki buyurun.

9.- Bursa Milletvekili Kaythan Pala'mn, Bayburt Milletvekili Orhan Ates ve Usak Milletvekili Ismail Giines’in yaptiklari
aciklamalarinda gegen bazi ifadelerine iligkin agiklamasi

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tesekkirler Sayin Bagkan.

ilk dnce sunu hatirlatarak baslayayim: Ben konusmamda parti adi verdim mi? Mecliste bir milletvekili dedim glinkii
gercekten bunu bir parti Gzerinden tartismayi hi¢ dogru bulmuyorum.

Ikincisi, biz saglikta siddeti tartisirken Adalet ve Kalkinma Partisinin bu alanda ne yapti§i ne yapmadigi (izerine bir
tartismaya cekmek de dogru degil; odaktan sapmayalim. Ama sunlari da sdylemek lazim, ilk olarak sunu séyleyeyim: ismail
Vekilim ve sizler buradaki samimi duygularinizi dile getirdiginiz igin ben tesekkir ediyorum bir hekim olarak, beklentimiz de budur.
Bir hata yapilmistir, sizin sdylediginiz gibi herkes hata yapabilir ama o hatadan sonra &6zir dilerken "Bdyle algilanan, bdyle
yorumlanan." derseniz olmaz. Bakin, siz de bizim gibi dustindyorsunuz, bunun yanhs oldugunu sdyliyorsunuz. O vekilin de hig
olmazsa Genel Kurulda ¢ikip "Ya, ben bir hata yaptim, béyle sdylemek istemedim ama 6yle sdyledim. Kusura bakmayin, ictenlikle
6zUr diliyorum." demesi gerekir. Halen "Bdyle anlasildi, yanlis oldu." bilmem ne... Yani bunu yapmayalim ve bunun parti ayrimi yok
arkadaslar, gergekten samimiyetle séyliyorum. Saglikta siddet bugtin ciddi bir sorun. "Cok sey yaptik." diyorsunuz, evet, cok sey
yaptiniz ama ben size iki sey sdyleyeyim. Bir, ben 1988 mezunuyum, kurada mecburi hizmeti ¢ektim Rize'nin bir dag kdyune,
saglik ocaginda benim kapimi vurmadan kimse igeri girmedi. iki yillik pratigimde boyle bir érnek yok; kimse bana saldirmadi,
kimse bana kufretmedi, kimse hicbir sey sdylemedi. Bugln herhangi bir devlet hastanesinin 6nindeki o kuyruklara gidin,
hastalarin bazilan kapilari tekmeleyerek igeri giriyorlar. Dolayisiyla "Gegmiste bdyle yoktu, simdi var." derken gegmiste bu kadar,
bir salgin gibi, saglkta siddet de yoktu. Resmi rakam vereyim size, Saglik Bakaninin énergeme verdigi rakam: 2023 yilinda -
Degerli Vekilim, sizin de bulundugunuz Komisyonda da dile getirilmis olan- beyaz kod sayisi kag¢ bilen var mi iginizde? 14 binin
Uzerinde. Degerli arkadaglar, yapmayalm. Yani bugiin sanki saglikta siddet yokmus... Evet, "Cok sey yaptik." diyorsunuz,
yaptiklarinizin hepsi de gergcek ama sonug? Saglikta siddet artarak devam ediyor. Bu bir gézlem, hepimiz de bunun farkindayiz.
Dolayisiyla buna karsi tutum almak lazim.

Sozlerimi de son olarak sdyle bitireyim: Bakin, 2012 yilinda ¢ok énemli bir Saglikta Siddet Komisyonu Meclis ¢atisi
altinda toplanmis, siz de Uyelerinden birisisiniz. Okuyanlar vardir belki, gok kalin bir raporu var, ben hepsini okudum satir satir. 66
tane oneri sunulmus. Oraya bakacak olursaniz bu 66 tane 6nerinin sunulmasina yol agan ¢ok énemli, icerisinde sistemle ilgili
sikintilarin da oldugu bir mesele var. Uzerinden on iki sene gegmis, on (i sene gecmis, 0 zaman saptanandan daha fazla siddetle
simdi kars! karsiyayiz, dogru mu? O zaman buna karsi bir tutum almamiz lazim. O zaman 6nergeyi siz getirin Meclise, saglikta
siddeti yine ayrintili tespit edelim; bu 66 maddeden hangisi hayata gegmis, hangisi gegmemis, buna bakalim. Ama bunun yani
sira, Mecliste bir milletvekili, bir saglik yoneticisi, herhangi bir kisi saglikta siddeti kigkirtacak bir sdylemde bulunursa burada
hepimiz ortak bir sekilde itiraz edelim. O yiizden, ismail Vekilim, sizin nezdinizde biitiin itiraz eden vekillere de tesekkiir etmeyi bir
kez daha borg biliyoruz.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Kayihan Hocam.

Buyurun Sayin Turan Taskin Ozer.

EROL KELES (Elaz1g) - Kayihan Hocam, bir rakam verdiniz "2023'te 14 bin." dediniz. 2000 yilinda kacti, o rakami biliyor
musunuz?

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bilmiyorum ¢iinkli Saghk Bakanhgi veremedi.

EROL KELES (Elazig) - Ama iste onu da bilmek lazim ki...

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - "Bakanlik veremedi." dedi ama.

EROL KELES (Elazig) - Daha bilimsel konugmak lazim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Sayin Vekilim, ¢cok haklisiniz. 2000 yilinda da ka¢ oldugunu sormus bir vekilim, Bakanhk bu
konuda bir veri vermemis.

ISMAIL GUNES (Usak) - 2000 yilinda dyle bir kayit sistemi yoktu.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Siz iktidar vekilisiniz, siz getirin, burada tartismayi ¢ok severim.

MURAT CAN (Samsun) - Buzdolabi da yoktu, traktér de yoktu, ambulans da yoktu.

BASKAN ISHAK SAN - Turan Taskin Ozer Vekilimiz konusuyor.
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Buyurun.
10.- istanbul Milletvekili Turan Askin Ozer'in, konusma talebini neden geri cektigine iliskin agiklamasi

TURAN TASKIN OZER (istanbul) - Bagkanim, Orhan Vekilimizin konusmasi lizerine yaklasik bir sayfalik cevabi bir
hazirlik yapmistim ancak ismail Vekilimizin ve sayin vekillerimizin sdylemis oldugu "Kullanilan ciimleleri tasvip etmemiz mimkin
degildir." seklindeki beyanlari tizerine konusma talebimi geri ¢cekiyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz. Cok kisa ve net oldu.

irfan Karatutlu Vekilim, buyurun.

11.- Kahramanmaras Milletvekili Irfan Karatutlu'nun, bir milletvekilinin bir acilistaki ifadelerini tevil icin Saglik Bakaninin hemen
devreye girmesine iliskin agiklamasi

IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Tesekkiir ediyorum.

Simdi, tabii ki arkadasimizin konusmasinin dort dakikasina bakildiginda aslinda birka¢ yerde bdyle tehditvari
konusmalari da var yani Ustenci bir kibir hissediyorsun orada. Bunu ne zaman hissederdik? Bunu mecburi hizmette
kaymakamlardan da hissederdim ben. Bir giin "Yahu, Allah agkina, Kaymakam Bey, derdin ne?" dedim, ilk 4 tercihi tipmis. Yani
burada bir glicl ele gegirdiginde hekimlere karsi olan bir seyi hissettim. Tabii, ona yanmadim, ben arkadas! kinamiyorum bile.
Ama ben deprem bdlgesinin tek muhalefet milletvekiliyim -tip doktoru- (i¢ ay boyunca bana Saglik Bakani randevu vermedi, en
sonunda geri ¢cektim. Ama nasil bir tevil etme... O kadar bir hizla bir tevile giristi ki hani zoruma giden de o olmustu. Ya, arkadas,
bir hata var, dogrudur, bu hata... Sen niye tevil ediyorsun? Sana ne oluyor? Ama bu aslinda meydani bos birakmanin da bir yolu
yani ben ona kiziyorum. Saglik Bakaninin hemen otomatik olarak devreye girmesine kiziyorum.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Vekilim.

Evet, son s6z hakki artik... Sunumlara gegelim.

Murat Vekilim, buyurun.

12.- Samsun Milletvekili Murat Can'in, Usak Milletvekili Ismail Giines’in yaptig1 aciklamasinda gecen bazi ifadelerine iliskin
aciklamasi

MURAT CAN (Samsun) - Simdi, ben de tabii, ismail Vekilimizin 6zellikle "kasti agan" ifadesine tesekkiir ediyorum, gok
yerinde bir s6z. Ama oraya gelene kadar "Siddet yasasi bizim dénemimizde ¢ikti."y1 -burada en kidemli saglik¢i vekilimiz herhalde
Saadettin Hocamizdir- bir izah edelim yani. Hepimiz yaptik 2000'den 6nce hekimlik. 2000 yilindan 6nce 6limle sonuglanan
saglikgiya donlk siddet biliyor musunuz? Bunu nereye baglayacagim? 1950 yilindan sonra Demokrat Parti iktidarinda Atatirk'u
koruma kanunu cikti. Niye cikti? Celal Bayar bizzat emir veriyor "Atatlirk'd koruma kanunu ¢ikarin." diye. Sebebi, zaten sizin
iktidarinizin oldugu... Bagindan beri de buraya yigdigimiz bittn kendi aciklamalarimizla bir siddet olusturdunuz. Bu siddet, ara ara
"iste, agzindan kagtl." dediginiz ifadelerle direkt partinizin milletvekili sifatiyla topluma enjekte edildi; bunu litfen kabullenelim.
C6zim de burada zaten, bunu kabullendigimizde ¢éziime donik birtakim seyler Uretebiliriz. Bir diger konu... "Maksadi asan."
dedi. Neyi amag etmis olabilir konusmaya ¢ikarken o vekil? Ne diyecekti yani maksadini asti? Dimdiz dedi, "Ben devletim." dedi,
higbiriniz buna elestiri sunmadiniz. Partinizden bugtin grup toplantisinda bile... "Devletim." demek ne demek ya? "Ben devletim,
binayi yapiyorum; bundan sonra eger vatandas bir sorun yasarsa gitsin, girtlagini siksin, girtlagina yapissin." dedi adam. Neyi
maksat etmis olabilir bunu derken ya da bir 6zir dilerken, Bakanlik da o 6zri tevil ederken? Ya "alinganlik" ne demek arkadaslar?
Halki kin ve dismanhga sevk etme fiili var burada ya. Bunu agzindan kagirir sekilde bir sivil vatandas sdylese, bir muhalefet
milletvekili sOylese, bir belediye baskanimiz sdylese konugsma bitmeden fezleke hazirlaniyor. Niye burayi dikkate almiyorsunuz?
Ayni sey mi? Sizin yaninizdaki birtakim sermayedarlar hastaneleriyle ilgili -az 6nce de sdyledim- 6zir dileyince dosya kapaniyor
ama adam "Ben devletim." diyor ya. Gelinen yer bu mudur, boyle mi algiliyorsunuz? Cok glizel, "kasti agan" ifade s6z konusu, gok
yerinde bir ifade "maksadini agan"la kiyasladigimizda. Ancak "Ben devletim." séziine sézinliz yok mu hi¢c Baskanim? Esas
tartismamiz gereken konu... Biz olayin, sorunun buradan bagladigini digtnuyoruz.

Bir bagka konu... Hemen bitiriyorum. Buradaki arkadaslarimiz, meslek yasamimizda her birimiz ka¢ kez siddete dénik
bir miracaatta bulunduk? En agir islerden biri acildir, genel cerrahidir. Ben 1 defa basvurdum otuz iki yilda. Ya, bizim meslegimizi
icra edenler dyle kolay kolay siddet icin bagvuru yapmazlar. 14 bin basvuru yapilmis. Sizin koydugunuz, getirdiginiz sistem,
sonugta bir yil icinde 14 bin kez "Beni koruyun." miracaatina mazhar olmus. Tartismaniz gereken, ¢6zim bulmaniz gereken ana
konu budur. Siddet, insanlarda séyle bir seye de sebebiyet vermis... Sadece kamuda degil ki 6zel hastanede de bu var. iste 6zel
hastane isletmecilerini dinledik, "Bizi koruyun." diyor birgogu. Sistemle ilgili sorun var, buray! tartismamiz, buraya donuk ¢6zim
Uretmemiz lazim. Bunu kabullenin.

Cok tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Vekilim.

Evet, simdi de miisaadenizle sunumlarimiza gegmek istiyorum.

Simdi, sunumunu yapmak Uzere Turkiye Odalar Borsalar Birligi Saglik Hizmetleri Meclisi Bagkani, ayni zamanda
OHSAD Baskan Yardimcisi, degil mi Banu Hocam?

TOBB TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUGCUKEL - Hayir efendim, artik OHSAD Bagkan
Yardimcisi degilim.

BASKAN ISHAK SAN - Degil misiniz? Tamam.

Evet, Sayin Banu Kiigtikel, buyurun litfen.

IV.- SUNUMLAR

1.- TOBB Tiirkiye Saglik Hizmetleri Meclisi Baskani1 Banu Kiiciikel'in, TOBB Tiirkiye Saglik Hizmetleri Meclisi, yenidogan
olimleriyle ilgili tespitleri ve sistemle ilgili fikirleri hakkinda sunumu
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TOBB TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUGUKEL - Sayin Baskan, gok degerli milletvekilleri,
kiymetli hocalarim, deg@erli hazirun; TOBB Saglik Hizmetleri Divani olarak karsinizdayiz. Davetiniz igin ¢ok tesekkur ediyorum.

Bir defa, bu olaya baslarken insan sagligini etkileyecek ve hasta yasamina son verecek derecede yapilan ihmali,
herhangi bir hatayi, sugu, kusuru kabul etmenin mimkiin olmadigini ve bunu siddetle kinadigimizi, bu yola basvurmus her kim ise
herhangi bir kurulus ise mutlaka cezalandirilmasi gerektigini distindigumizu belirterek sézlerime baglamak istiyorum.

Once, TOBB Saglik Meclisinden biraz bahsetmek istiyorum. TOBB Saglik Meclisi, sektdrdeki biitin hastane
derneklerinin, diyaliz, tip merkezi, yash bakim, laboratuvar derneklerinin temsil edildigi ancak ayni zamanda vakif
Universitelerimizin ve Sagdlk Bakanhigimizin, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgimizin, SGK'nin ve Aile Bakanhgimizin
temsiliyetinin oldugu aslinda bir sektor meclisidir. Yani 6zelin hakkini koruyan degil, saglik sistemiyle ilgili, sektoriyle ilgili kafa ve
génul yormaya hazir bir Meclistir ama bu kadar karma bir yapida olunca takdir edersiniz ki saglik hizmeti sunumuyla ilgili pek ¢ok
farkli goriis ve Oneriler var. Ben buglin burada sizlerle daha gok kendi goriisiimi paylasacagim.

Sunumumun ilk etabinda, ben yenidogan élumleriyle ilgili -kamuoyundan izlediginiz kadariyla- tespitlerimizi paylasmak
istiyorum musaade ederseniz. Aslinda nedenini soracak olursaniz, bana gére bu bir insanlik erozyonudur. Bdyle bir vakanin bir
nedeni olmaz. Ancak suglarin olugsmasi igin belirli bir zemin vardir. Eger bdyle bir zemin var ise nedenleri ortadan kaldirmak
sadece hizmet verenin degil, sadece denetleyenin degil, kanun koyucunun degil; herkesin, butiin kamuoyunun goérevidir.

Benim bu olayla ilgili birinci tespitim, hizmet alim sistemi. Bir saglik kurulugu dustnin ki -bu, kamu veya 6zel fark etmez,
teshis veya tetkik bolimu fark etmez- bir hastane disinun ki bir saglik hizmeti bir kisiye veya bir sirkete tasere edilmis olsun.
Bunun komplikasyonlari gok agir, gériiyoruz, farkli komplikasyonlar da olabilir. Onun igin, bir defa, bu sistemin topyek(n sistemden
kaldiriimasini éneriyoruz. Ozelde en son yapilan yénetmelikle, biliyorsunuz, zaten bdyle bir sistem yoktu; son agiklanan
yénetmelikte de bu cok agikca dile getirildi. Yalniz, tabii, burada satir arasinda kalan durum su: Bunu denetlemek ¢ok zor, ortaya
ctkarmak cok zor. Sadece saglik uzmanlarinin bordrolu ¢alismasi bu hizmetin tasere edilmedigi anlamina gelmiyor. Cok ciddi
capraz sorgulamalarin, hem mali hem sire¢ hem insan kaynaklarini sorgulamalarin, derin denetlemelerin yapilmasi lazim bunun
cikabilmesi igin.

ikinci problem -ben biraz okumaya calistim, degerli Komisyon ok kiymetli derneklerle gériismiis, sektérle gériismiis-
cok net, biliyorsunuz -6zel sektdr icin sdyliyorum- kadro problemi. Bir 6zel hastane ruhsatinda kadin dodum bransi varsa,
biliyorsunuz, neonatol yogun bakim agmak zorunda; dogru ama o hastanenin, hele iglincli basamaksa, yan dal uzmanhgi olan bir
neonatolog kadrosu var mi? Ikinci veya Ugiincli basamak olsa bile Saglik Bakanhg, biliyorsunuz, konuda uzman yetismis
pediatristlerin de yapabilecegini soyliyor ki bize gére mutlaka neonatologlarin yapmasi gereken bir sey. Saglik Bakanhgimiz bunu
sayl az oldugu igin 6zele veremiyor. Simdi, ruhsati veriyorsunuz. Peki, bu nasil galisacak? Dénlip suna bakmak lazim: Toplam ka¢
pediatrist var? Diyelim ki o hastanenin kadrosunda 4 pediatrist var; 24 saat hizmet vermesi gereken neonatol yogun bakim, acil
pediatri, sosyal pediatri 3, 4, 5 hekimle nasil déner? Dénmez yani burada planlamada daha farkli bir yontem denenmesi lazim.
Tabii, buradan soru... Sizler ginlerdir bunu tartigiyorsunuz, uzman neonatologlarimizin sayisi yetiyor mu? Hocalarim buradayken
bana laf diismez, 400 neonatoloji uzmanimiz var; yataklarin yizde 51'i 6zelde -hocalarimdan yeni aldim sayilari- 6zel ve vakif
Universitelerinde 97 neonatolog var. Simdi, bu dagihmin kuvéz sayisina goére, hastaneye goére ve cografi dagilima gére yeniden
planlanmasi lazim. Yani ikinci ana problem sadece hekim degil; tabii, sertifikali yogun bakim hemsirelerinin de yetismesiyle ilgili
altyapi calismalarini ele almamiz lazim.

Uglincii ana problem, kanimizca, geri 6deme. Uzayan yatistan para kazanilan bir sistem yanhstir yogun bakimlarda; gok
net, hasta yattikga para kazanilmamasi lazimdir. Burada tam tersi, hasta ne kadar erken sifa bulursa, ne kadar az komplike olursa
o kadar 6dullendirici bir sisteme gecmek lazim yani deger bazli 6deme sistemine ge¢cmek lazim.

Dordiinct ana problem -goérdigiimiiz- bizim denetlemelerimiz 6zel sektérde daha ¢ok teknik, idari ve mali oluyor. Ancak
biz hasta ve calisan guvenligini ne zaman o6nceleyip de endikasyon denetimlerine baslayacadiz? Hem yatis hem c¢ikis
parametrelerini icine alan, gene deger bazli denetim sistemini bizim llkemize kazandirmamiz lazim. Bunun &rnekleri yok mu?
Bakin, var; tup bebek, diyaliz, organ nakli gibi ruhsati verilen, ayri mevzuati olan departmanlarin yatis ¢ikis kriterleri belli, kalite
kriterleri belli ve ¢ok ciddi kalite denetimleri de var. Aslinda orayi bilmedigim icin ¢ok girmek istemiyorum. Neonatol 6zelinde de
bildigim kadariyla Halk Saghigr Midirligi ve Bebek Oliimlerini izleme Komisyonlarimiz var, ben Ankara'da gérev yapiyorum,
Ankara'da bu komisyonlar gergekten ¢ok ciddi ¢alisirlar. Hani buralardaki problem ne; onu bilemedigim i¢in o konuya fazla girmek
istemiyorum. Yani 6zetle yenidodanla ilgili dodru planlama, dogru denetleme ve dogru édeme modeli bu sistemin kontrol
noktalaridir. Bu kontrol noktalarini derinlestirmek, yayginlastirmak ve deger odakli héle getirmekten bagka sansimiz yok fakat
bitin bunlarin adil, seffaf ve kamuoyuyla paylasilan kriterlerle de yapilmasi lazim.

Bir de sistemle ilgili fikirlerimizi cok kisaca sizlerle paylagsmak istiyorum. Tahminim, siz soracaksinizdir veya vicdanlarda
soruluyordur; peki, 6zel sektérin yeri ne olmali, roli ne olmali? inanin, biz de bu soruyu soruyoruz: Ozelin rolii ne olmali? Ben
felsefik agidan bir tarafa birakiyorum, datalarla 6zelin yerine bunu paylasmak istiyorum sizinle: Ameliyatlarin yiizde 25,6's1 6zelde
yapiliyor. Sayin Pala galiba daha dnce sormus "A, B, C ameliyatlari mi?" diye. Hocam, ben 2023 verilerini size getiriyorum; A
grubu ameliyatlarin yiizde 23,8'i; B grubu ameliyatlarinin yiizde 23'G, C grubu ameliyatlarin yizde 28'i 6zelde yapiliyor. Bu
datalarda D ve E grubu ameliyatlar yok. Yatan hastalarin ylizde 27,7'si 6zelde. Yani saglik hizmet sunumunun bir sekilde -datalar
soyllyor, biz sdylemiyoruz- lgcte 1'i 6zelde yapiliyor.

Ben sizinle bir istatistik daha paylasmak istiyorum -Simten Hocam din paylasti- 2023 verilerine gore butiin bu yatis ve
ameliyatlarda ortalama yatis glinu Saglik Bakanhgimizin hastanelerinde 4,7; Universite hastanelerimizde 5,2; 6zel hastanelerde
2,8 glin yani bir taraftan etkinlik, bir taraftan maliyet s6z konusu oldugunda da bu datalari da sizin dikkatinize sunmayi borg
biliyorum.

Simdi ben biraz felsefesini konugmak istiyorum. 50 seneden beri hizmet veren 6zel bir hastanenin ikinci nesil
emanetgisiyim su anda, 50'nci senemiz. Biz parasi olan hastaya hizmet vermek icin agilmadik ve ne yazik ki su anda o
konumdayiz. Bunun nedenleri var. Ben eminim ki kurulan birgok 6zel hastane de parasi olan hastaya hizmet vermek icin agiimadi.
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Saglik hizmeti sunumu, degerli milletvekillerim, aslinda sahiplikten ari bir kamu hizmetidir. Burada vicdanlari yaralayan mesele
6deme meselesidir, 6demeyi kimin yaptiginin meselesidir; yoksa sagdlik hizmet sunumunun hangi elden verildigi degildir. Tam da
bu noktada -yurt disina hepiniz gidiyorsunuz, inceliyorsunuz- yaslanan bir nifus, uzayan bir 6mur, pandemi gibi 6ngoriilemeyen
garipliklerin oldugu bir cagda yasiyoruz. Higbir devlet artik kamu eliyle saglik hizmetini sunamiyor, yetmiyor. En sosyal devlet olan,
kendilerini éyle aciklayan devletler bile artik hibrit modele geciyorlar yani 6zel ve kamunun saglik sistemine girmesine gegiyorlar.
Tarkiye'mizde kurulmus olan bdyle bir sistem var. Bu modelden vazgecebiliriz tamamen veya gelistirebilir, iyilestirebilir, kontrol
noktalarini daha netlestirebiliriz. Tam da bu noktada birka¢ tane hep bitin sunumlarda sdyledigim bir sey var: Bizim 6zel
hastanelerimiz 1930'larda yapilan kanuna gore yonetiliyor. Cumhuriyetimizin 2'nci yizyilina girerken, aslinda saglikta ciddi bir
ihracat potansiyelimiz varken, tele sagdlik gibi, evde bakim gibi, palyatif bakim gibi yeni jenerasyon hizmetleri sunmamiz gerekirken
kamu eliyle veya 6zel eliyle biz 1930'lardaki kanuna gore bunlari yapamiyoruz. Gegen yaklasik yliz senede eklemlenmis
yonetmeliklerle biz saglik sistemimizi yonetiyoruz; bazilar hukuktan geri doéniyor, ¢cogu birbiriyle geligiyor; bdyle bir saghk
sistemini devam ettirmek bize yakismiyor Tirk milleti olarak. Ben o bu diye ayirmiyorum, hepimizin sorumlulugu. Onun igin, bizim
cok paydash bir ekosistemi toplayarak butin dédeyici kurumlar, kanun koyucular, egitimciler, herkes, butin hizmet verenleri
toplayarak artik gok paydasli bir ekosistemle ortak hastaneler kanununu bu memlekete kazandirmak vicdani sorumlulugumuzdur
diye dusinlyorum. Tabii, eger bu yapilirsa... 565 tane -yanlis bilmiyorsam- 6zel hastanemiz var. Cografi yapisina gore kimileri
sadece hizmet hastanesi olmayi tercih edebilir. Ne demeye calisiyorum? Hastadan fark almadan, aslinda devlet hizmetini -
sahipligin 6nemi yok- butiin cografyalarda ulasilabilir hale getirebiliriz ama bunu yapabilmek icin iki 6nemli isi halletmemiz lazim.

Bir tanesi, maliyet tabanl olmaktan ¢ok uzak, saglhkta uygulama tebligini maliyet tabanli hale getirmek, bunun igin de
6nerimiz ¢ok basittir aslinda, kamu bu isi verirken farkli kaynaklari da kullaniyor, alet edevat alirken, personel istihdamini farkli
kaynaklardan yapiyor. Bu kaynaklar SUT'a yedirilerek maliyet tabanli bir SUT'la hizmet hastaneleri gibi hizmet edecek olan 6zel
sektor hastadan fark almadan bu hizmeti devlet gibi verebilir. Bu, ortak hastaneler kanununun birinci parametresi ama bu sisteme
mutlaka degder bazli 6deme sistemlerini koymaliyiz. Ne demeye c¢alisiyorum? Ciktiya bakarak 6deme yapmak. Bu, bitln branslara
samil olamaz ama olacak branslar var, diinyada érnekleri var.

Gene, bunun en 6nemli ikinci bacagi da denetlemedir, denetlemenin "up"sinin dogdru oturtulmasidir. Su soruyu
soracaksiniz bana: "Bu surdirilebilir mi? SGK'nin bdyle bir durumu var mi?" Hepimiz o kadar ¢ok gururlaniyoruz ki higbir devlet
yok ki devlet eliyle 6deme bu kadar kapsayici olsun. Gergekten bununla gurur duyuyoruz ancak suraya bir dikkat etmenizi rica
edecegim, 2023 datalaridir: Bakin, biz 2023'te her vatandasimiz 11,4 kere hekime ulasmis, diinyada 4'iincliyliz fakat gayrisafi millt
hasilanin yiizde 4'iiyle bunu gergeklestirmisiz, en sonuncuyuz. ilk 4 iilke, daha dogrusu, bu (ilkelerin hepsi ikili hanelerle gayrisafi
milli hasilada sagliktan pay aliyorlar. Simdi, elbette ki bunu strdirmenin yolu kamuya, ilaca, saglik hizmet sunumuna daha fazla
pay ayirmaktir. Bu arada gene bir soru gelebilir: Peki, hizmet hastanesi olmayan bu modelde hastaneler ne olacak, 6zel
hastaneler? SGK onlarla anlagsma yapmayabilir veya hangi cografyada, hangi hizmete ihtiyaci varsa bu hizmetlerle anlasabilir
veya 6zellikli hizmetleri alabilir.

Cok da fazla vaktinizi almak istemiyorum, bir baska model daha var, SGK Kanunu'nun ilk metnine déniilebilir.

Size bir sey soracagim: Biliyor musunuz, bir istihdam igin, bir kigiyi istihdam ederken, ¢alistigimiz arkadasa 100 birim
takdim ederken o isveren 75 birimi de devlete takdim ediyor, 100 birimini net isciye, calisanimiza verirken. Bu 75 primi niye takdim
ediyor? Saglik hizmetleri i¢in ve emeklilik hizmetleri igin. Peki, bazi vatandaslar saglik hizmetinden hi¢ faydalanmayabilir devletten
ama en azindan, c¢alistidi butln sire boyunca 6dedigi primlerle, devlete édedigi primlerle hangi hastaneyi segerse segsin, rapor
hakki, ilag hakki ve tibbi malzeme hakkini kullanmak zorundadir. iste, SGK Kanunu'nun ilk yapildigi dénemde de anlasmali olsun
olmasin bunlarin 6denmesi var. Bunu da ayri bir model olarak takdirlerinize sunuyorum.

Sozlerimi toparliyorum. Ozel sektdr diger saglik sektorlerinden cok farkli, stratejik bir sektér ve her sektoriin ayakta
kalmasi icin cok siki, saglam temellere oturmali. Onun igin, surekli gelismesi, yenilenmesi ve blyumesi gereken bir sektdr. Saglik
sektérine yapilan her turll yatirnm uzun vadede tim sektdrlerin gelismesi, buyumesi, tUreten bir Turkiye, akil, ruh ve beden saghgi
saglam olan bir Ulke igin ¢ok elzemdir.

Cok tesekkir ederim dikkatleriniz igin.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz Sayin Banu Kiigiikel'e sunumlari igin.

Simdi soru, katki kismina gegiyoruz.

Buyurun.

MURAT CAN (Samsun) - Tesekkur ediyorum. Sektér adina dinledigimiz en detayl, en degerli, en anlagilabilir sunum
oldu. Bu agidan ¢ok cok tesekkir ediyorum. Hakikaten bu isin profesyoneli oldugunuzu bize hissettirdiniz ister TOBB olarak ister
kendi kurumumuz olarak algilayin ama bir itirazim... Sonra, o biraz baska bir ciimlede dizeltildi gibi. Komplikasyon yoksa ylksek
geri 6deme konusuna brang bazli olmasi gerektigini distinerek itirazim var. Bazi branslardaki erken taburculuk ihtimali ile diger
branglarda bu farkli. Ben hani on yil da 6zel hastanede cgalistim. Bunun geri 6deme travmasini yasayan branglardan biriyim
maalesef.

Soruma gelirsek TOBB olarak soruyorum: Ozel saglik hizmeti sunumuna hani dyle bir fragmantasyona tabi tutuyor
musunuz? istanbul'da nasil, iste, Ankara gibi yerler nasil ya da kirsalda durum nedir? Bizim aslinda sizin kurumsal olarak bir bakis
sunumunuza bu ag¢idan da ¢ok ihtiyacimiz var. Komisyon da bunu net bir sekilde daha gérmeli diye disinuyorum ¢lnki bazi
sunumlarda hani istanbul 6rnegini hep baskalastirarak anlatirlar. Siz kurum olarak kendi subenizde buna nasil bakiyorsunuz, onu
6grenmek isterim.

TOBB TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUGUKEL - Cok tesekkir ederim Hocam. Ben
"Sayin Vekilim" demektense "Hocam" demeyi ¢ok daha énemsiyorum.

ilk 6nce, deger bazli 6deme biitiin béliimlere samil olamayacak bir 6deme sistemi yani bunun gok teknik analizleri var,
hatal olan taraflar var ama ¢ok iyi sonuglari olan da taraflari var. Tabii, her uzayan yatis, her komplikasyon degil demek istedigim.
Bu, ¢ok teknik bir konu. Ben de ¢ok net degilim, ¢ok iyi bilmiyorum ama isin teknokratlari var, hocalarim var saglik ekonomisiyle
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ugrasan. Ozel sektdr cografyalara gore cok degisiyor. Her cografyanin farkli dinamikleri var; sadlik uzmanlarina erisim, hekime
erisim, ruhsat problemleri... Yani dediginiz gibi, her cografya Ankara, istanbul degil. Ama dilerseniz, sorulariniz varsa biz
Uyelerimize soyleyelim. Mesela deprem oldu, depremde gercekten Saglik Bakanliimizla beraber aslinda TOBB burada hizmet
sunan hastanelerin derdini dinledi ve gerekenleri yapmaya galisti. Her cografya farkli. Biraz daha aslinda sorunuzu agabilirseniz...
Kimi yerde SUT brans yan dal bulma zorlugu var, mesela Guineydodu Anadolu'da. Ben Elazigliyim, o topraklari daha iyi biliyorum.
Biraz daha anlayabilirsem...

MURAT CAN (Samsun) - Aslinda tamamen sonu¢ odakli yani finansal anlamda cok ciddi farkhliklar gdsterdigini
diisiinliyorum. Buraya gelip sunum yapanlar da istanbul'a her konuda kar odakli baktiklari... Bu, Komisyonumuzun konusu olan
cete faaliyetinin de bir hekimin ya da bir tesekkllin birden ¢ok sayida hastaneye ayni hizmeti verme potansiyelinin yarattig
sonuglar. istanbul bdyleyken perifere dogru gidildiginde -ulasimi kolay olsun, zor cografya olsun, deprem bélgesi olsun- orada da
sizin bahsettiginiz, iste, kurulus felsefeniz para kazanma odakli degil, "Parayi kimden aldigimizin ¢ok énemi yoktu sey olarak."
demistiniz ama gelinen noktada siz de kendi kurulusunuzda bunu 6énemsiyorsunuz. Ben Samsun'da 6zel sektorde calistim. Sizin
meslegi etik yapip yapmadiginizdan sizin isin reklam boyutunu nasil kullandiginiza kadar ¢ok farkh seyleri var bu isin -nasil
sOyleyeyim- ayricaliklari var. Yani sonugta para kazanmak istiyor ister meslekten olsun isterse 6zel tesebbis olsun. Dolayisiyla,
orada meslek etigi hangi brangin neyi yaptigina ¢ok bakilmadan... Ben ona o sektérln icindeyken "parca basina is" diyordum.
Yani radyolojide mesela bir hocamiza gittim, dedim ki: Hocam, litfen, sizi bizim hastanede gérmek isteriz. Dedi ki: "Ben yapamam.
Benden 30 tane ultrason isterlerse -30 tanecik- ben patlarim, yapamam." dedi. 10 taneyle de o mu kazanacak, ben mi
kazanacagim? Boyle sorunlar var hani periferde de. Simdi, o, 30 taneyi afaki rakam olarak sOylerken bizim hastanemizde bir
hekim 100 civarinda ultrason yapiyordu. Simdi, 0 zaman, bunun hem sonuca yansimasi hem meslege yansimasi ¢ok farkhlagiyor.
Ben kendi yakinlarima Ankara'ya gelip saglik hizmeti aldim, sizden de almisimdir, baska laboratuvarlardan ya da gérintileme
merkezlerinden. Hakikaten orada belki bir hastaya yarim saat, kirk bes dakika vakit ayrihyor. Bu ne istanbul'da ne de periferde
bdyle degil. Bu otomatik olarak da seye yansiyor.

iste, sonug itibariyla, getelesme faaliyeti nasil olmus? Hem "tape'lere baktigimizda hem de sonuca baktigimizda,
ifadelere baktigimizda durum net ortada. O yiizden Istanbul farkli, Ankara farkli, periferi daha da farkli; onu séylemeye calistim.

TOBB TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUCUKEL - Cok haklisiniz.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, buyurun, Sayin Pala...

TOBB TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUCUKEL - Maliyetler de farkll...

Cok 6zir dilerim Hocam.

Maliyetler de farkli. Kurulus felsefesi, kurulus kapitali, ortaklik yapilari; her sey 6nemli. Bir yan sektér middr, ana is bu
mudur?

MURAT CAN (Samsun) - Borsaya agiima...

BASKAN ISHAK SAN - Evet, buyurun Kayihan Hocam.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Evet, ¢ok tesekkirler sunumunuz igin.

Bazi seyleri sdylemek istiyormus da sdyleyemiyormussunuz gibi bir izlenim de edinmis olduk bu arada ama ona
girmeyecegim.

Cok énemli seylerden séz ettiniz gercekten. Ustelik bu Komisyon gérevi kapsaminda bazi kavramlari aslinda felsefi
olarak da tartismamiz gerektigine bir kez daha vurgu yapmis oldunuz. Yani saglik hizmeti sunarken temel amacimiz ne?

Bir kere, butin saglik sistemleri, 6zellikle bu 1970'li yillarin ortasindan itibaren kiiresellegsme riizgarlariyla birlikte aslinda
2 temel kavramin odaginda toplaniyor:

1) Nereden finanse edeceksiniz?

2) Geri 6demeyi nasil yapacaksiniz?

Biliyorsunuz, geri 6deme meselesi Turkiye'de bilimsel perspektiften ¢ok gugcliu bir sekilde maalesef tartisilamiyor. Bir
zaman dediler ki: "Hizmet basina 6deme getirirsek sdyle yararlari olur." Ama onun ¢ok da sakincalari vardi ya da bugin birinci
basamakta -biliyorsunuz- "kisi basi 6deme" diye bir kavram tercih ediliyor. Siz simdi deder bazli 6demenin bazi alanlarda
kullanilabileceginden s6z ediyorsunuz. Bu, tartisilabilir ama 6ncelikle suraya vurgu yapmamiz gerekir: Bakin, siz de sunumunuzda
soylediniz, érnegin A, B, C grubu ameliyatlarin nerelerde yapildigina iligkin sinirli da olsa bilgimiz var ama simdi biliyoruz ki D, E
grubu ya da gunubirlik ameliyatlar A, B, C'nin belki toplamindan daha fazla. Ve uzun yillardir talep etmemize ragmen Saglik
Bakanhgi buna iligkin verileri bir tirli agiklamiyor. S$imdi, giindelik hayatta cerrahi operasyonlarin yogunlastigi bir alana iligkin
bilginiz sinirliysa o zaman geri 6demeyi tartismakla ilgili biraz o siniri da ¢ok iyi tercih etmeniz gerekir. Ya da sizin sunumunuzdan
yine birkag sey sdyleyeyim; dérnegin, hastanin ortalama kalig ginuyle ilgili 6zel sektér hastaneleri ile Saglik Bakanhgi ve Universite
hastaneleri arasindaki farki gésterdiniz. Ozellikle, tabii, Saglik Bakanhi ve dzel sektér hastaneleri arasindaki fark daha tartismal
¢linkl Universiteler Gglincli basamak. Ancak bu tartismayi yaparken -gegenlerde OHSAD temsilcileriyle konustugumuz gibi- 6zel
sektor hastanelerinde 2007'den sonra hizla artan, gok iyi bir gésterge olmasa da elimizdeki tek gésterge oldugu igin kullandigimiz
kaba 6liim hizindaki artisa da dikkat gekmek lazim. Ornegin, ortalama kalis giinii sayisi ézel hastanelerde daha diisiikk ama kaba
6lim hizi da ¢ok daha ylksek ve eskiden hig bdyle degildi. O zaman, bunu da tartismamiz gerekir.

Ozeti su: Elimizde ¢ok sinirli veri var, Saglik Bakanhginin elinde ne kadar veri olduguna iliskin en azindan bizim bilgimiz
yok ancak verilerin ne kadar gegerli ve guvenilir oldugu da ayrn bir tartisma konusu. Kisaca ona da deg@ineyim ¢linki SUT
kavraminda hep konusuyoruz. Degisik branglardan burada insanlar var. Biliyorsunuz, SUT'taki sinirlamalar nedeniyle bir hekim
hastasina uygulayacagi tedavi s6z konusu oldugunda ya taniyi degistirerek ya ikincil baska bir tani atayarak o sureci yonetmeye
caligiyor. Simdi, elinizdeki veri tabaninda bu kadar bilinmezlik ya da gegerli ve guvenli oldugu konusunda soru isareti varken bu
verilerden yola ¢ikarak "Hangi sistem, hangi geri ddeme sistemi, hangi sektor?" sorusuna yanit vermek giderek zorlasiyor.
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Benim sorum su... Simdi, siz baglangigta cok 6nemli bir sey séylediniz, dediniz ki: "Denetim ¢ok 6nemli ama bu denetimi
yapmakla ilgili sinirliliklar var." Ve 6zellikle 6zel hastanelerdeki bir departmanin taseronlastiriimasinin da yanlishgini siz de bir kez
daha vurguladiniz. Simdi, aslinda...

TOBB TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUGUKEL - Kamuda da Hocam.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Tabii, tabii, ben hani konu 6zel sektér oldugu icin sdyliyorum, kamuda da... Biz de dyle,
pozisyonumuz o.

Simdi, bakin, aslinda Saglik Bakanliginin son yénetmeligine gerek olmaksizin zaten yasak olan bir seydi bu. Yeni bir
yonetmelikte yalnizca vurgusu var. Siz de benden ¢ok daha iyi biliyorsunuz. Olmayan bir seyi "danismanlik Ucreti" adi altinda
sanki varmis gibi yaptiklari bir stre¢ oldu ve herkesin bildigi sirdi bu, degil mi; hepimiz biliyorduk bdyle bir sey oldugunu; acik
konusalim.

Simdi, biz denetim konusundaki eksikligi saptamis durumdayiz. Acaba sizin buraya temsilen geldiginiz kurumun bu
baglam Uzerine bir izleme, belki bir denetleme mekanizmasi var mi ya da bunu olusturmakla ilgili bir tartismay yuritiyor
musunuz?

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, buyurun Sayin Kiigiikel.

TOBB TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUCUKEL - TOBB'un yapisini biliyorsunuz, biraz
daha yari kamu gibi c¢alisiyor. Yénetim Kurulumuza bir danisalim. Su anda yok. Bdyle izlem, otokontrol gibi bir yapinin -
biliyorsunuz- altinda ¢ok ciddi bir burokratik ekibin olmasi, teknokrat ekibin olmasi lazim hakkiyla yapabilmek i¢in. Bu gok ciddi bir
yapilanmadir. Bu, Bakanligimizin uhdesinde yapilmaldir sahsi gérisim ama TOBB'un seyinde bu var midir, onu da bilmiyorum.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Hayir, bilesenlerin igerisinde Saglik Bakanligini da tanimladiginiz igin 6zellikle bu soruyu
sorma ihtiyaci duydum.

TOBB TURKIYE SAGLIK HIiZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUCUKEL - Evet, aslinda Calisma Bakanhgimiz,
Saglk Bakanhgimiz, Aile Bakanhgimiz bir Gst semsiye olarak orada.

Evet, soralim, soralim.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz.

TOBB TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUGUKEL - Béyle bir sorumlulugun altina girmek de
¢cok kolay olmaz, ¢ok vicdani bir is.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ama kamu hizmeti Urretiyoruz ya hep birlikte...

TOBB TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUCUKEL - Evet, dogru.

BASKAN iSHAK SAN - Sayin Kiigiikel'e tesekkiir ediyoruz.

Uzman arkadaslarimizdan veya Komisyon uyelerimizden var mi sorusu, katkisi olan?

Evet, tesekkir ediyoruz sunumlariniz igin, gcok faydaliydi.

Bir on dakika ara verelim, ondan sonra tekrar devam edelim 2'nci sunuma.

Kapanma Saati: 16.01
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IKINCI OTURUM
Agilma Saati: 16.22
BASKAN: ishak SAN (Adiyaman)
BASKAN VEKILI: ismail GUNES (Usak)
SOzcU: Ummiigiilsen OZTURK (istanbul)
KATIP: Ayse Sibel ERSOY (Adana)

BASKAN ISHAK SAN - Degerli Komisyon (iyeleri, simdi de Komisyonumuza bilgi vermek ve sunumunu yapmak lizere
Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkani Profesér Doktor Umit Kervan'a sz veriyorum.
Buyurun Sayin Kervan.

2.- Tiirkiye Saglik Enstitiileri (TUSEB) Baskan1 Umit Kervan'm, TUSEB’in yapis1 ve hedefleri ile Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kalite
ve Akreditasyon Enstitiisiiniin (TUSKA) yaptiklar1 ve hedefleri hakkinda sunumu

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Sayin Baskan, degerli milletvekilleri, degerli bilim
insanlari, kiymetli hazirun; hepinizi en igten duygularimla, saygiyla selamliyorum.

Eger miisaadeniz olur ise iki konu basligi size arz etmek isterim. Vakit yéniinden siz liitfen bana yén verin. TUSEB'le
ilgili bir kisa bilgi vermek isteyebilirim, eger uygun gériirseniz. ikinci kisimda da Akreditasyon Enstitimiizle (TUSKA) ilgili de yine
bilgi ve sunumumuz var. Nasil ilerleyelim, siz...

BASKAN ISHAK SAN - Buyurun Umit Bagkanim. iki sunum da gok uzun degil sanirim.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Hepsini toplam bir yarim saat, yirmi dakikada bitirmeye
caligirim.

BASKAN iSHAK SAN - Tamam, buyurun Baskanim.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Once kendimi tanitmak isterim; Profesdér Doktor Umit
Kervan ismim, ben kalp cerrahiyim, Yiiksek ihtisas Hastanesinde calisiyorum, Bilkent Sehir Hastanesindeyim simdi. TUSEB 2014
yihinda kurulmus bir kurulus, binyesinde su anda 9 tane enstiti var. Biz alti ay 6nce ekip arkadaslarimla beraber basladik
TUSEB'de birlikte, bu enstitiilerimizin her birini aktive ettik ve su anda her bir enstitiimiiziin baskanlari belli, ekipleri belli ve aktif
enstiti bagkanlarimiz kendi kurulus amaclari yéniinde ¢alismaktalar. Eger daha sonra sorular gelirse enstitulerle ilgili de seve
seve bilgi vermeye hazirim. Onemli, TUSEB'in hedefleri neler, bu siire¢ iginde neler yapmak istiyoruz? Sizlerle birlikte neler
yapabiliriz kisminda sizlerin desteklerinize de ihtiyacimiz oldugu taraflar var, onlari arz edecedim. TUGEM bizim genom
merkezimiz. TUSEB'in Istanbul'da Kusyolu'nda bir merkezi var, Ankara'da da Aziz Sancar Arastirma Merkezimiz var. Aziz Sancar
Aragtirma Merkezimizde genom merkezimiz burada. Buradaki genom merkezimizin kurulugs amaci, Turkiye'deki tim gen
analizlerinin bu genom merkezinde toplanmasi, burada birikmesi. Burada diinyanin en gelismis cihazlarimiz mevcut, su anda son
teknoloji olan cihazlar; bu cihazlarda bizim Yapay Zek& Enstitimuizdeki bilim insanlarinin gelistirmis oldudu yazilimlar
kullaniyoruz. Bu verilerin saklanmasi, verilerin gizliligi ydoninden hem yedeklenmesi hem de bunlarin saglanmasinda tamamen
bizim Turk bilim insani arkadaslarimiz, hocalarimiz galisiyorlar, disaridan bu konuda herhangi bir destek ya da disariya bir veri
gondermiyoruz. Buradaki ana hedefimiz sdyle: Biz, Tirkiye Halk Sagligi Genel Mudurligimizle, Kamu Hastaneleri Genel
Mudurligumizle ve diger 6zel laboratuvarlarin bir kismiyla protokoller yaptik. Artik Turkiye'deki evlilik dncesi taramalarda, 6zellikle
SMA'nin taranmasi kisminda bu hastalarimizin taranmasi icin bitiin genomlar -tabii ki hukuki olarak onlardan izinler alinarak
altyapisi da yapildi o ydnden- bize geliyor, biz orada analiz ediyoruz. Amacimiz, Turkiye'deki higbir gen érneginin disari gitmeden,
her bilginin burada analiz edilerek, 6zellikle de Ulkemizin, halkimizin, Turk toplumunun nadir hastaliklari... iste hepimiz hekimiz,
Behcet hastaligi gibi bazen diinyada olmayan, bizde daha ¢ok yaygin, "nadir" dedigimiz zaman, bizde de ¢ok nadir olmayip fazla
gbrilen hastaliklarimiz var. Biz bu hastaliklar analiz ederek 6zellikle de bunlarin tani kitlerini gelistirmeyi hedefliyoruz, bir kismina
da bagladik. Bu tani kitlerinin gelistiriimesi, toplumumuza, kisiye ydnelik -saghk hizmetleri icinde- 6zellikle de kisiye 6zgu tibbin
gelistirilmesi ve tedavinin gelistirimesi TUSEB'in ana hedeflerinden biri olacak. Biz yaklasik iki buguk ay icinde binin iizerinde
genomu topladik, bu yilin sonunda da 4 bin genomu hedefliyoruz. Amacimiz, Avrupa'nin en bliyik genom merkezi olabilmek,
kapasitemiz mevcut. Bu kapasite var mi? Evet, kapasitemiz var. Bu konuda mekanizmalari ¢alistirabildigimizde bundan eminiz ki
Avrupa'nin blyik genom merkezlerinden biri olacagiz.

Turkiye Kanser Enstitisinin icinde oldudu bir enstitimuzin gelistirdigi CAR T-cell tedavisi, 6zellikle yeni kanser
hastalar icin gelistirdigimiz bir tedavi yéntemi. Bunu da 2 Universite, bilim insanlariyla birlikte gelistiriyor. Bizim enstitimiz,
Biyoteknoloji Enstitimiz ve Kanser Enstitimuz birlikte yapiyorlar.

TUSEB'in bu dénemdeki felsefesi, Tirkiye'de bulunan tiim altyapilarin, arastirma merkezlerinin, Universitelerin, ézel
sektérin bir arada oldugu bir saglik sistemini aktif etmektir. Bu CAR-T 6érneginde de bu sekilde gidiyoruz. Amacimiz, bu vyil
sonunda umariz CAR-T tedavisini Turk toplumuna, halkimiza... Bunda da tamamen yine Tirk bilim insanlari galisiyor, 2 tane
biyuk Universite de bu konuda aktif gérev almis durumda.

Bir de Aziz Sancar Arastirma Merkezimizde bizim doku bankamiz var. Biz bu doku bankamizi aktive ediyoruz. Simdi,
Saglhk Hizmetleri Genel Muadurligimuzle birlikte Tulrkiye'de dokularin toplanmasi, kadavradan dokularin ve diger kadaverik
organlarin toplanmasi ve depolanmasinda, islenmesinde, 6zellikle bu konuda énemli bir adim atiyoruz. Amacimiz da disaridan
herhangi bir biyolojik dokunun getiriimeden, burada islenerek, bizim Aziz Sancar Merkezini ve Tirkiye'de bulunan diger doku
merkezlerini de bu ekosistemin igine katarak TUSEB biinyesinde tiim doku bankalarini aktif, kendi gérevleri dogrultusunda rollerini
vererek bir doku bankasi, ulusal doku banka sistemini olugturmaktir.

Bir yasam merkezimiz var Aziz Sancar Arastirma Merkezimizde. Burada da bilim insanlarina, yeni baslayan bilim
insanlarina temel yani "beginner" diizeyden "advanced" yani Ust diizeye kadar gidecek tim egitimlerini burada veriyoruz. Orada
bir "agr"in nasil yapilmasindan tutalim, ileri dizeyde bir egitim almak isteyen bilim insanlarina da egitimler veriliyor ve bunlar
Ucretsiz verilen egitimler.
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Bizim Yapay Zeka Enstitimiizde ise bu yil dénem hedefimiz... Sayin vekillerim, biliyorsunuz, Tirkiye'de e-nabizda gok
ciddi bir datamiz var. Sayin Bakanimizin da direktifiyle, bu e-nabizdaki verilerimizi, bizim Yapay Zeka Enstitimuz Gzerinden,
6zellikle de Ulkemizde dretici, bu konuda Uretim yapmak isteyen sektore, yapay zeké destekli tibbi cihazlarin gelistiriimesinde, bu
bizdeki verilerin kullanilarak uluslararasi firmalarla, sirketlerle yarigabilecek Turk firmalarini desteklemeyi hedefliyoruz. Buradaki,
Yapay Zekéa Enstitlisiindeki bilim insanlarimiz, yazilimcilarimiz tamamen bizim enstitimuzdeki ekipler ve hocalara -herhangi bir
licret almaksizin- onlara destek oluyorlar, projelerine destek veriyorlar. Hifzissihha Tiirkiye Asi ve Biyoteknolojik Uriin Arastirma
ve Uretim Merkezimizin Esenbogda yolu {izerinde temelleri atilmisti. Birinci faz tarafi tamamland.. idari binasi, aragtirma merkezi,
AR-GE merkezimiz ve hayvan laboratuvari olan taraflar tamamlandi. Simdi ne yapmaya calisiyoruz? Biz -llkemizin hangi asiya
ihtiyaci var- énce bilim insanlarini topladik TUSEB biinyesinde, Asi Enstitimiizde. Bu Asi Enstitiimiizde hangi asiya ihtiyacimiz
oldugunu tek tek her bir on madde bashdi altinda, her bir aginin olabilirli§i yéntinden bu kriterler puanlanarak Ulkemizin hangi
aslya ihtiyaci oldugunu belirledik. Simdi, hangi agsi ihtiyacimiz oldugunu belirledikten sonra bu asiyi nasil Uretecegiz tlkemizde?
Ana hedefimiz sdyle olacak Tirkiye Agi Enstitimizin, TUSEB'in: Ana hedefini Tirkiye'de aginin doldurulmasi degil, aginin
uretilmesi kisminda olusturuyoruz. Tekrar bu Hifzissihha Enstitinin icinde, su anda bilimsel olarak hedeflerimiz de belli, yol
haritamizi daha sonra sizinle de paylasabilirim.

Asi Enstitistnun ikinci énemli noktasi ise -hepimiz biliyoruz ki salgin gegirdik- salginlarla hizl micadele edilme
protokolleri gelistirmeye calisiyoruz yani salginlar geldiginde hazir olmaliyiz; Asi Enstitisinin bu yonde bir galismasi var.
Dunyanin diger bircok tlkesinde biyoterérizmin 6zellikle hangi suslarla yapildigini tespit edebilecek kitleri gelistirmeye calisiyoruz.
Asi Enstitlistiniin (¢ ana temelinin gorevi bunlar.

Birazdan daha ayrintisina girecedim bizim TUSKA Akreditasyon Enstitimiize, eger miisaade ederseniz bunu hizli
geceyim, ayrintilari daha sonra vereyim. Buradaki ana hedefimiz ise bu dénem -TUSEB olarak- Tirkiye'deki merkezi
hastanelerimizin akreditasyonunun yapilmasi, sadece hastanelerin degil, laboratuvarlarin, hemodiyaliz merkezlerinin, saglik
turizmi yapan hasta merkezlerinin de TUSKA tarafindan akredite ediimesini hedefliyoruz. Amacimiz tilkemizde Gretimin artmasi.
Tabii ki sunu biliyoruz: Ozellikle saglk alaninda "unicorn"lar yok tilkemizde, TUSEB'in ana hedeflerinden biri de iilkemizdeki saglik
uretiminde olan 6zel sektérdeki "unicorn" firmalari olusturabilmek ¢iinkid "unicorn" firmalari olusturabilirsek gercekten de
uluslararasi rekabeti olan firmalari ortaya ¢ikarmis olacagiz. Bu amagla da su hedefimiz var: Bizim DNA'miz U¢ tane temelden
olusuyor; TUSEB, (iniversite, sanayi is birligini aktive ediyoruz. Su anda bunlar, birazdan bahsedecegim yaklasik bes ay icinde
gergeklestirdigimiz projelerin hepsinde (niversite, sanayi ve TUSEB'in birlikte oldugu projeler ve bu modeli gercekten de
yaptigimizda Uretimi ¢ok kisa siirede gerceklestirebilecedimizi goérebildik. Buradaki amacimiz: Hepimiz hekimiz, ¢ok yogun
calisiyoruz hastanelerde, ¢ok biyuk tecriibelerimiz var. Ben Bilkent Sehir Hastanesinde ¢aligiyorum, giinde neredeyse 100 bine
yakin bir hasta "turn over"I var orada; bilyiik bir tecriibe yani Yiiksek ihtisas Hcastanesi, yetmis yillik bir hastane tecriilbemiz var. O
zaman bu hocalarimizin fikirlerinin, Onerilerinin, saglik ¢alisanlarinin fikirlerinin Griine dénismesi noktasinda temas noktasi
kurmayi hedefliyoruz.

TUSEB'in teknoloji transfer ofislerimiz... Bizim teknoloji transfer ofisimiz var. ilk etapta Bilkent Sehir Hastanesinde, Etlik
Sehir Hastanesinde, Cam Sakura'da, izmir'de, Adana'da ve Eskisehir'deki sehir hastanelerinde teknoloji transfer ofisleri kurduk.
Amacimiz herhangi bir saglik ¢alisanimizin bir fikri geldigi, bir fikri oldugu anda bizim teknoloji transfer ofisimize gelmesini...
Burada biz geldigi andan itibaren onu koruma altina aliyoruz. Her tirli hukuki destegi biz saglayacagiz, higbir karsilik almadan.
Onun fikirlerinin gelistiriimesinde, fikri sinai haklarinin korunmasinda girisimcilik inovasyon bolimu... Bizim bes masamiz olacak,
her bir masa ayri bir departman, ayri bir... Bunlari her bir arkadasimiz, her bir masa bu konuda egitim almis kisiler ve profesyonel
kisiler olacaklar.

Bir konu daha var, sadece saglik galisani degil, o ildeki Uretim yapmak isteyen herhangi bir Uretici de bu teknoloji
transfer ofislerine gelerek bizlerden destek alabilirler. TUSEB'in proje arastirma birimi var, yaklagik 5 kisilik bir ekip burada
calisiyor. Biz bu ekiplere, proje yazma kabiliyeti olmayan ureticilere de proje yazabilmesi icin onlara destek olacagiz. Ozellikle de
uluslararasi projeleri de yazarken onlara destek olmayi hedefliyoruz.

Bir de bize gelemeyecek olanlar var, uzak noktalarda olur ise. Bir yazilim yaptik, bir portal gelistiriyoruz. Fikri oldugu
andan itibaren Uriine giden tim basamaklari, burada, biz o fikri olan kisilerin riine déniismesi agsamasinda, her asamasinda
onlara profesyonel destek verecegiz ve bu yazilimi da kisilere agiyoruz.

Ureten saglik modelimizde biz bes basamakli bir model planliyoruz; teknoloji transfer ofislerimiz, hastanelerimiz glinkii
gergekten biiyilk ana giris noktamiz. Universitelerimiz, dzellikle mihendislik dalindaki Gniversiteler ile saglik alanini "match"
etmemiz gerekiyor. Bu konuda Sanayi ve Teknoloji Bakanligimizdan oldukga biiyiik bir destek de aliyoruz. TUBITAK'la siki
galisiyoruz. Burada olusan fikirlerin teknokentlerde "start-up"lara dénlismesi igin desteklerde bulunacagiz. Arkasindan
sanayicimizin bu fikirlerle bulusmasini hedefliyoruz. Biz onlari hep "match" edecegdiz ve kamu-0zel bir arada olarak triiniin ortaya
¢tkmasinda tim gicimuizu bir arada kullanmayi hedefliyoruz.

Ayrintili basamaklar, 14-15 basamakl bir hedefimiz var, bunlari daha sonra da paylasabilirim. Amacimiz giglu bir saglik
sanayisini olusturmak ilkemizde, TUSEB'in biinyesinde. Nasil yapacadiz? Biz neye ihtiyacimiz oldugunu bilirsek, ona yénelik
uretim yapar isek o zaman hem paramiz bosa gitmeyecek hem zamanimiz bosa gitmeyecek. Su anda ihtiyacimiz olan 100 ilag, en
¢ok para harcadigimiz 100 ilag, en ¢ok ihtiyacimiz olan 100 cihaz ve en ¢ok para harcadiimiz 100 cihazi analiz ettik. Bu
analizlerimiz belli ve bunu artik sektérle de hedefe yonelik bunlarin neler (iretebilecegi... Ornegin, koroner stentler ilgili bunu
uretebilecek fabrikalar da var Ulkemizde onlara hem altyapr hem de profesyonellik yéninden destek vermeye de haziriz.
Cihazlarimizi belirledik, hangi tibbi cihazlarimiz var orta ve uzun dénemde yapabilecegimiz? Tabii ki bu Uretimi hedefler
asamasinda preklinik ¢calismalar ¢ok kiymetli. Laboratuvarda Universitelerimizden AR-GE merkezleri var ama "rat"larda, kugik
hayvanlarda galismalar yapabiliyoruz. Blylik hayvan calismalari icin yurt disina insanlarimiz, bilim adamlarimiz buyik para
harciyordu. Istanbul'daki IDEA Hayvan Merkezi'mizi agiyoruz. Burada 4 tane ameliyathanemiz var, anjiyo cihazina varincaya
kadar tim sistemleri entegre ettik, yerlestirdik. Bir bilim insaninin bir fikri, Grind oldugunda herhangi bir hayvana implantasyonu
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yapip alti ay biz onu yogun bakimda takip edebilecegiz, altyapimiz buna yonelik ve hedefimiz Avrupa'da biylk arastirma
merkezlerinden biri olarak yurt disindan da burada arastirma yapilmasini hedefliyoruz. Su anda IDEA'nin altyapisi buna gok
rahathkla uygun.

Asi gelistirme projeleri icin birgok partner... Diinyada asiyla kim ilgileniyorsa herkesle gérisme yaptik, herkesle. Soyle
sdyledik: Tirkiye'de biz agi tretecegiz ama dolum degil. Uretim asamasinda teknolojik olarak, insan egitimi olarak her asamada
bize kim destek saglayacaksa herkesle goriismeleri yaptik. iki buguk ay icinde SMA tarama kiti gelistirdik. Halk saghgi
laboratuvarlarinda TUSEB'in arastirma ekibiyle birlikte, tniversitedeki hocalarimizla birlikte yiizde 99 spesifik bir kit gelistirdik,
bunu iki buguk ay iginde yapabildik. Bunu nigin sGylemeye galisiyorum. Gergekten de bilim insanlarimiz bir araya geldiginde ¢ok
kisa siirede dogru sonuclara ulasabilecegiz. Perkiitan kapak projemiz var, bunu hocamizla birlikte... Patenti tamamen TUSERB'le
birlikte olan bir proje, hayvan calismalari asamasina getirdik. Kalp, akciger makinesini gelistiriyoruz ASELSAN'la birlikte. Preklinik
calismalar tamamlandi. 14 Marta kadar da hayvan galismalarini tamamlamayi hedeflemis durumdayiz. Oksijenatér gelistiriyoruz,
bizim acik kalp cerrahisinde 6zellikle disari bagli oldugumuz oksijenatdr bugin yizde 100 digsar bagl oldugumuz bir Griin. Bu
urinin gerceklestirimesinde de Universite sanayisiyle birlikte is birligi protokollerimizi yaptik, bu da hedef Griinlerimizden biri.
Diger bir Grinimuz ise, glikoz izleme cihazimiz. Glikoz izleme cihazi 6zellikle ¢cocuklarda ¢ok kiymetli, hepimiz biliyoruz. Biz
TUSEB biinyesinde Bilkent Universitesindeki hocalarimizla birlikte glikoz izleme cihazini gok kisa siire¢ iginde tamamladik.
Sensérii, patenti tamamen bize ait; fikri sinaisi timilyle TUSEB'e ait bir iriin. Hayvan ¢alismalarini IDEA'da tamamladik ocak
ayinda. Simdi artik klinik calismalara gidecegiz. Biz su asamada her bir adimi "Notified body" yani uluslararasi denetim
merkezlerine gidiyoruz. Yaptigimiz her bir adimin dogrulugunu test ediyoruz. Uriinii tamamladigimizda (riini diinyanin denetim
merkezlerinden de kabul gérmus bir Grlin olarak gikarmayi hedefliyoruz ki zaman kaybina ve para kaybina tahammdlimuz yok, o
yuzden de her adimimizi uluslararasi denetciler ve denetim merkezi mekanizmalarindan gegciriyoruz. Klinik ¢alismalarini bitirip
haziran ayina kadar da insallah glikoz izleme cihazini -tamamen kendi bilim insanlarimizin Uretip gelistirdigi bir Griind-
kullanabilecegiz. INR cihazi Uretiyoruz. Bu da aynen kendi senséru, patenti yine bize ait olan bir triin. 2026 yilinda umariz onu da
kullanima gecirebilecegiz.

Sahra hastanelerini cok dnemsiyoruz. Ozellikle llkemizin deprem bélgesinde olmasi nedeniyle mobil hastane, sahra
hastanesi gelistirilmesi icin bir projemiz var, orada da yol aliyoruz. Ev tipi ventilatdérid tamamladik, validasyonlarini tamamladik. Bu
da ¢ok kisa sure icinde yine Ozel sektér ve universite ekipleriyle birlikte yaptigimiz bir proje. Koroner stent bizim ana
hedeflerimizden biri olacak ¢linkii en ¢ok para harcadigimiz ama gelecedi de unutmuyoruz, robotik cerrahi sistemlerin gok kiymetli
oldugunu biliyoruz. Robotik sistemlerin gelistiriimesi icin bizim Universitedeki mihendislik ekipleriyle birlikte de bir ekibimiz bunun
Uzerine c¢alisiyor.

TUSEB!'in biitceleri... Bizim proje destekleme igin bir biitgemiz var. Bu yil sizlerin sayesinde Mecliste de kabul edildi.
Butcemizde yuzde 45 oraninda artis oldu. Bu yuzde 45 oranindaki artigin da ytzde 70'ini, bitgemizin yizde 70'ini projeleri
desteklemek icin ayirdik. Artik biz projeleri... Yani disaridan bize projeler geliyor, TUBITAK gibi bir sistemimiz var, hakemler
tarafindan oldukga siki denetlenen bir sistemimiz, hakemler tarafindan karar alindiktan sonra biz projelerimize destekler veriyoruz.
Amacimiz, tamamen Ulkemizde, disari bagimh olmadan, en 6nemli kisim ise uluslararasi rekabet glcl olabilecek Urunleri
TUSEB'in mentérliigiinde, TUSEB'in destekleriyle iilkemizde iiretebilmek.

Saygilarimla arz ederim.

Eger miisaade ederseniz TUSKA'yla ilgili bilgi vereyim efendim.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun Hocam, ondan sonra toplu halde soru ve katkilar aliriz.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii, kisaca TUSKA. Bundan sonra TUSKA olarak gegirmeye calisacagim. TUSKA, TUSEB'in biinyesindeki 9 enstitimiizden
biri. Bir enstiti bagkanimiz var, blnyesinde profesyonel galisan ekiplerimiz ve birimlerimiz var. Her bir birimimizde calisan
ekiplerimiz akademik, ayrica da Universitede de gdrev yapiyorlar, hocalarimiz Universitede dersler de veriyorlar. Bu konuda
akademik bir ekibe sahibiz. TUSEB!'in biitiin biinyesinde bdyle bir ekibimiz olusmakta. Biraz énce TUSEB'le ilgili bilgi vermigtim,
musaadenizle bunlari hizli gegmek istiyorum.

TUSKA'nin gérevi Bakanhga bilimsel katki saglamak, saglik kuruluslarini akredite etmek ve karsilikli tanima anlagmalari
yapmak. Bunu yaparken de bagimsiz bir kurulus olarak bunu hedefliyoruz. Bizim saglikta akreditasyon stirecimizde, bagimsiz bir
akreditasyon kurulusuz biz. Evet, Saglik Bakanhgiyla iligkili bir kurulugsuz ama diger taraftan akredite... TUSKA'miz bizim bagimsiz
bir kurulus, standartlarimiz var. Bu standartlarimizin nasil olustugundan birazdan bahsedecegim. Akreditasyon, bir saglik
kurulusunun 6nceden tanimlanan standartlara uygunlugunun herkesce kabul goren bir kurum tarafindan, bagimsiz bir dis
degerlendirme sireciyle degerlendirilip onaylanmasi. Bunu hepimiz kelime olarak belki sey yapiyoruz ama suregleri nasil
isletiyoruz? Bizim icin standartlarin belirlenmesi, bagimsiz, egditimli dis denetgilerimiz, sinirli bir sure icin biz bu akreditasyonu
yapiyoruz ve kar amaci gutmeyen bir kurulusuz. Tabii ki akreditasyonun kiymetini hepimiz g¢ok iyi biliyoruz; kurumlara ve
yoneticilere, calisanlara ve hastalarimiza yoénelik pozitif yanini, 6zellikle vatandaslarimiza, bunlarin her konu basliklarina
girmeyecegdim, misaadenizle zamani almamak icin ama bunlar hepimizin zaten bildigi konular.

Bir konuyu dnemle arz etmek isterim. TUSKA'nin vermis oldugu akreditasyon belgesi, uluslararasi ISQua diye bir
kurulug var. Butln akreditasyon merkezleri bu ISQua'nin ¢atisi altinda, bugin en ¢ok bildigimiz iste JCI gibi, akreditasyon
kuruluslari gibi TUSKA da ayni standartlarda, ayni seviyede bir akreditasyon kurulusu. ISQua tarafindan tescil edilmis, bizim
vermis oldugumuz, TUSKA tarafindan verilen bir akreditasyon belgesi, sadece TUSEBR'in bir belgesi degil, uluslararasi
akreditasyon gatisinin da bir belgesi olarak o kadar kiymet veriyoruz. Biz o belgeyi iki tiirlii; bir Tiirkge olarak, bir de ingilizce belge
olarak veriyoruz. Bizden akredite olmus bir merkez uluslararasi akreditasyon hakkini da kazanmis oluyor.

Standartlarimiz neler? Bizim kriterlerimiz var. Bu kriterlerimiz; hastane igin, agiz dis saglik merkezleri igin, hemodiyaliz
icin, laboratuvar igin ve ayaktan hastalar igin. Bu kriterlerimizi de biz ISQua tarafina génderiyoruz. Her dort yilda bir ISQua bizim
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kriterlerimizi inceliyor ve bu kriterlerimiz incelendikten sonra, "Bunlari, evet, kullanabilirsiniz." dendikten sonra biz kullaniyoruz.
Bizim kullandigimiz kriterler uluslararasi kabul gérmus kriterler, onu da iletmek isterim. Dért yilda bir yapiyoruz.

Burada alti tane ilke var; standartlarin gelistiriimesi, standartlarin 6l¢lilmesi, organizasyon, planlama ve performans,
glvenlik ve risk, insan odakli yaklasim ve kalite performanslari. Bizim standartlarimiz bu kriterlerimizin hepsini igeriyor. 2014'e
kadar Saglik Bakanhginin biinyesinde bir akreditasyon enstitiisi birimi var iken 2015-2021 yilinda Saglik Bakanhigi TUSKA, 2021
yilindan sonraysa TUSKA tamamen TUSEB'in biinyesinde bagimsiz bir kurulus olarak bu akreditasyonlarini gergeklestiriyor.
Saglik ybneticileri, denetgiler, akademisyenler ve uygulayicilar, hepsi bizim ekosistemimizin iginde ve aktif galisiyorlar bu
sistemde, bu standartlarin gelistirimesinde. Biraz dnce bahsetmistim, yani bu standartlari gelistirirken amacimiz optimum bir
kalite, maksimum gtivenlik ve minimum riski olusturmak.

Hedeflerimiz... Organizasyon hedeflerimiz var ve insan odakli hedeflerimiz var bu siireglerin icinde. Her bir baslik altinda
ayri ilke, her bir ilkemizin standartlar ayri dokiiman yani séyle drnek vereyim: Yonetim ve organizasyon igin ilkelerimizin igindeki
standartlarimiz ayri; performans, 6lcim ve kalite i¢in standardimiz ayri, her bir bagligin igini ayrica dolduruyoruz.

Programimiz nasil? Alti ay o©ncesine kadar nasildi? Bir hastane gonilli olarak akredite olmak istiyorsa bizim
"TUSKAnet" diye bir portalimiz var, internet Uzerinden bize bagvurabiliyorlar. 7/24 agik bir portal, istedikleri zaman bize
basvurabiliyorlar. Bize bagvurduklarinda bizim bagvuru sistemimizin icinde egder basvuruyu kabul edersek bir ay icinde 6n
degerlendirme yapiyor hastane kendisine. O 6n degerlendirme formu yine bizim uluslararasi ISQua tarafindan kriterleri belirlenmis
bir 6n degerlendirme formu. Bu form dogrultusunda tamamlandiklarinda, 6n degerlendirmeyi yaptiginda yizde 80'in lGzerinde
olumlu bir sonug almasi lazim. On degerlendirmede yiizde 80'den daha fazla bir pozitif sonug almaz ise 6n degerlendirmeyi
gecemiyor. Yiizde 80'in Uzerinde bir kendi 6z degerlendirmesini alirsa biz, TUSKA denetgileri alti ay iginde denetime gidiyoruz
oraya. Hastanenin buyukligune ve yapisina goére denetci sayimiz ve gun olarak degigsiyor bu denetim siremiz. Denetim slresinin
icinde, denetgilerimizin burada da ylizde 80'in lzerinde bir pozitif sonu¢ almasi gerekiyor, olumlu sonu¢ ¢ikmasi lazim. Bunlar
kriterler, degismiyor; yine uluslararasi kriterler, net, bunlar acgik kriterler, herkes icin gecerli kriterler. Yiizde 80Q'in Ustliinde eger bir
sonug alinmaz ise 0 zaman bizim denetim ekibi diyor ki: "Siz bir eylem plani yapin, eksikleriniz var." Biz diyoruz ki: "Su su konuda
eksikleriniz var, o yliizden eylem planinizi yapin, bize tekrardan, kirk bes gun icinde basvurun." Bize basvurdugunda biz yeniden
bir denetime gidiyoruz, o da yine yerinde bir denetim ya da ekipler denetliyorlar. Bu denetimde eger o eksiklikler giderilmigse ve
eylem planlarini da yazmis iseler biz o zaman akreditasyonunu veriyoruz. TUSKA tarafindan verilmis; ISQua, TUSKA tarafindan
verilmis bir akreditasyon (¢ yil gegerli. Ug yil icin gegerli olan bir slreci, on sekiz ayda bir biz yine bu hastaneleri... "Evet, akredite
ettik, arkamizda birakalim, gidelim." demiyoruz, on sekiz ayda bir tekrardan o merkezlerin akreditasyon sureclerine yeniden
denetime gidiyor ekiplerimiz.

Denetim ekibimizden biraz bahsedeyim. Buralardan bahsetmigtim; yeniden denetim ve ara denetimlerimizden.
Denetgilerimiz kimlerden olugsuyor? Nasil bir denetimci ekibimiz var? Denetgilerimiz igin yine ISQua tarafindan belirlenmis
kriterlerimiz var. Saglikgi, bu denet¢i aliminda hangi prosedurler var, nasil yapiyoruz bu siregleri? Bir ¢agriya cikiyoruz bizim
"web" sayfamizdan ve bu c¢agrida, buradaki kriterlerin her birini denetgilerin doldurmasini istiyoruz. Bu denetgiler bunu
doldurdugunda her birisi icin bir puanlama sistemi var. Bu puanlama sistemi uluslararasi bir puanlama sistemi. Bu puanlama
sistemine gore puani ylksek olan... Tabii ki burada tecriibesi, yayini, bu konudaki galismasi, daha dnceki tecrlibesi, her biri tek tek
aliniyor, bu puanlama sistemi dogrultusunda da denetgilerimizi belirliyoruz.

Daha sonra, bu ekiplerimizi, denetgilerimizi temel bir egitime aliyoruz. Bizim TUSKA tarafindan bir egitim veriliyor, bu
egitim hem teorik hem pratik bir egitim. Teorik egitim bes giin surlyor; burada yazili bir sinav yapiyoruz, 70 puanin Gzerinde puan
almasini bekliyoruz, pratikte de dyle. Su ana kadar 110 saglik calisanimiz akreditasyon denetgisi olarak bulunmakta.

Bitiriyorum.

Yoéntemimiz nasil? Amacimiz kanit; bu kanita da giderken kanit toplama tekniklerimiz belli, denetim kriterlerimiz belli,
kanit toplama ilkelerimiz belli, uygunsuzluk tanimlama kriterlerimiz de belli. Tim bu kanitlarin sonucunda karsilanmayan bir... Yani
3 tane karar c¢ikiyor: Karsilaniyor, kismen karsilaniyor ya da karsilanmiyor sonucu. Bizim burada, akreditasyon yapmamiz igin
"karsilaniyor" kelimesi zorunlu hélde. Yani "kismen karsilaniyor" bizim icin yeterli degil. Denetim raporu, hastane én raporu ve
hastane ek raporlarinin timiind, hepsini tutanaklar halinde TUSKA'nin arsivinde biriktiriyoruz.

Kararin verilmesi nasil oluyor? Validasyon; biz ayrica denetgilerimizin dogru denetim yapip yapmadigini da validasyon
panelimiz var, bir validasyon ekibimiz var, sadece gidip "O sonucu getirdiler; evet, akredite edelim demiyoruz." denetgileri de
dogru yapmislar mi, o denetim sistemi dogru olmus mu, her bir kalemi, her bir basamagi inceliyoruz. Bu validasyon panelinden
gectikten sonra Akreditasyon Yurutme Kuruluna geliyor. Akreditasyon Yuritme Kurulumuz ise tamamen badimsiz bir kurulus,
TUSKA'nin herhangi bir iligkisi yok. Bu kurul, o ekip akreditasyona son seyini veriyor. Yiritme Kurulu karari tutanaklarla
belirleniyor ve hastane akredite edilmis oluyor.

Son dénemde, dzel hastanelerin tiimiiniin yaklasik ¢ yil iginde akredite edilmesi... TUSKA tarafindan akredite
edilmeyen hastanelerin ruhsatlariyla ilgili tekrar degerlendirme yapilacak. Umariz Glkemiz igin, insanlarimiz igin faydali olur.

Saygilarimla arz ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Evet Umit Hocam, tesekkiir ediyoruz kiymetli sunumunuz igin.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Sayin Baskan, ben bir toplantiya katiimak zorundayim.

izin verirseniz birkag sey sorabilir miyim?

BASKAN ISHAK SAN - Tabii ki, buyurun.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Cok tesekkiirler bu giizel sunum igin. Sunumun ilk bdlimii oldukga aydinlaticiydi. Ozellikle,
bu glizel igleri bize bildirdiginiz i¢in ¢ok tesekkir ederiz igtenlikle. Umarim sdyledikleriniz kisa siirede hayat bulur ve Tirkiye'nin en
fazla ihtiya¢ duydugu alanlardaki eksikliklerimiz bir an énce giderilir, bunu igtenlikle diliyoruz. Tesekkiir ediyoruz sunumlariniz igin.

Benim birkag tane sorum var. Bu iddianamede adi gegen hastanelerden bir tanesi, en azindan bizim bildigimiz kadariyla
bir tanesi TUSKA tarafindan akredite. Dolayislyla birinci sorum su: Kag hastane akredite edildi TUSKA tarafindan; kamu ve ézel?
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ikincisi: Bu s6z konusu iddianamede adi gecen hastanenin TUSKA tarafindan akredite edilmis olmasi, oradaki hasta giivenligi
sorunlarini maalesef ortadan kaldiramadi. Bu konuda neler sdylersiniz yani niye kaldiramadi? Cunki kamuoyunda, 6zellikle kalite
belgelerine karsi duyulan glvensizlik burada da k&gt Gzerinde her sey iyi ama uygulamada s6z konusu bir denetim yokmus gibi
yankilandi.

Sunu da séylemek isterim: Ben, 2007-2008'de Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Baghekimiydim ve iki yil
ugrastiktan sonra Tirkiye'de JCI belgesini alan Hacettepeden sonra ikinci tip fakiltesi hastanesi olduk. O denetimlerin ne kadar
zor oldugunu, o denetimlerden gegmenin ne kadar zor oldugunu ve kurumun, érgutin iklimiyle de ters digsmek pahasina bu iplerin
nasil géguslendigini biliim. Ama burada gergekten ¢ok tuhaf bir durum var, bu konuda sizden agiklama isteyecegim.

Diger sorum, bu Hifzissihhayla ilgili gelismelerden biyik memnuniyet duyuyoruz gergekten. Biliyorsunuz Turkiye'de
Hifzissihha Enstitisi 1928'de kuruldu, sonra degisik asamalardan gegti. 1940'li yillarda Turkiye Cumhuriyeti'nin ilk Saglik Bakani
Refik Saydam hayatini kaybedince Refik Saydam'in adini aldi ama maalesef 2011'den sonra kapatildi. Simdi yeniden
"Hifzissihha" adiyla agiliyor. Tutanaklara gegsin diye sdyliyorum: Umarim ki Refik Saydam'in adiyla tekrar hayat bulur. Bunu
aclkgasi ¢ok 6nemsedigimi sdylemek isterim.

Sunumunuzda gegti ama bir sey sdylemediniz hizli sunum nedeniyle hakl olarak. Turkovac asisiyla ilgili acaba son
olarak ne durumdayiz? Ciinkii gegenlerde burada yine bir konusmada sorduk ama yanitini alamadik. Ornegin, Turkovac'la ilgili
Turkiye disinda bir ruhsatlandirma sireci s6z konusu oldu mu ve yalnizca acil kullanim onayi degil -ki oray! da sizden almak
isterim- acil kullanim onayi disinda da ruhsatli olarak bir yerde kullanilabilmesine iliskin bir sey oldu mu? Clnkl teknolojiyi bizim
Uretmemiz harika, gok glizel ama bu teknolojinin kabul edilebilmesine iliskin siireclerin de bir sekilde uluslararasi kabul gérmesi
gerekir.

Cok tesekkdrler yanitlariniz igin.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz.

Sayin Hocam, siz ¢ikacaksiniz ondan hemen sorularinizin cevabini alalim isterseniz.

Umit Hocam...

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Sayin Vekilim, miisaade ederseniz énce Turkovac'tan
baslayayim, daha sonra da butln sorulariniza cevap vermeye calisacagim.

Turkovac asisi, TUSEB tarafindaki -TUSEB'deki Asi Enstitiisii tarafindaki Tirkiye'deki bilim insanlari olarak gériiyoruz
biz bunu- bilim insanlari -bugln asiyi yeniden zikrettiginiz gibi- asiy1 tekrardan canlandirmak igin ugrasirken gercekten de bir
mucize gerceklestirmis ve bunu Tiirk bilim insanlar gergeklestirmisler. Tamamen TUSEB tarafindan fikri ve sinai haklari olan ve
bitun faz galismalar agiklikla yapilmis ve hatta arkadaglarimiz faz 3 g¢alismasi sonuglarinin sunumunu da buyuk bir uluslararasi
kongrede yaptilar. Turkovac'la ilgili kisimlar da bizim TITCK laboratuvarlari tarafindan onaylanmis bir Griin. Ayni zamanda
uluslararasi EMA'nin da artik listesinde oldugu igin bizim TITCK'miz, otomatikman uluslararasi bir kimlik kazaniyor efendim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - EMA'nin listesinde Turkovac gériinmuiyor yalniz.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Turkovac degil, bizim TITCK'deki laboratuvarlardan biz
izin alip orada gelistirildiginden... Ciinkii TITCK'deki bizim denetcilerimiz su anda gergekten de TUSEB'in biinyesinde. Bizim
disaridan aldigimiz, 6zellikle Hacettepe Universitesinin Asi Enstitiisii tarafindan, Ege Universitesinin Asi Enstitiisii, Kayseri
Universitesi... Biz Turkiye'deki 5 tane biiyiik enstitiyii TUSEB biinyesine almaya calisiyoruz ve onlar bizi gergekten bazen ¢ok da
sert elestiriyor ama iyi bir Grindn ortaya ¢ikmasinda dogru olanin bu oldugunu disuntyoruz. Turkovac'la ilgili su sureclerin
hicbirinde bir eksiklik yok. Bu konuda size net, daha sonra yazili da bilgi verebiliriz eger arzu ederseniz, siregler kisminda bir
eksigimiz yok.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Turkovac'la ilgili Turkiye disinda bir ruhsat sireci var mi?

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Efendim, bizim TITCK'den almis oldugumuz ruhsat
uluslararasi zaten. Bize uluslararasi bir Ulkeden, herhangi bir yerden talep oldugunda biz rahatlikla satabiliriz ya da ticaretini
yapabiliriz.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Talep var mi?

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Su dénemde Turkovac'la ilgili yani Covid'le ilgili diinyanin
bircok ulkesi bu konudaki programini durdurmus durumda efendim. Ama su da kiymetli: Turkovac déneminde asinin yapilmasinda
bir ekip olusmus durumda, bilim insanlari bu kabiliyetini tekrardan kazanmistir. Bunu bile gok énemsiyoruz yani Ulkemizde
yapilmig olmasini.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Kesinlikle, biz de buna c¢ok katiliyoruz. Tirkiye'nin tekrar asi lGretmeye baslamasini gok
yararl buluyoruz.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Sayin Vekilim, "Kag hastane?" demistiniz. 17 hastane
bugiine kadar TUSKA tarafindan akredite edilmis durumda. ismi gegen hastaneyle ilgili de...

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bunlarin iginde kamu-6zel rakamlari...

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - 8 tanesi 6zel, 9 tanesi kamu hastanesi seklinde. Ciinkii
bugline kadar -zorunlu olmadigi i¢in- tamamen istege bagliydi, o ylizden de bugiine kadar sayinin belki az olmasi ondan olabilir
ama bu dénemden sonra bizim de gayretlerimizle bu sayinin artmasini hedefliyoruz.

ismi gegen hastaneyle ilgili bilgi vereyim: ismi gegen hastane bize 2019 Temmuz ayinda basvurmus akreditasyon igin.
Bizim ekiplerimiz yerine gidiyorlar, standartlarinin bir kisminda eksiklik olunca -biraz 6nce sunumda bahsettigim gibi- yeniden
degerlendiriimesi ve eksiklerini tamamlamasi 6neriliyor, araya 2019'da Covid girdigi icin sireci aksiyor, akredite edilmiyor. 2020
yilinda bizim 4 denetgimiz alti glin orada calisiyorlar ve hastaneyi denetliyorlar. Bizim oradaki ekibimiz bir eksiklik oldugunu
g6rduginden onun akreditasyonunu hemen yapmiyor hatta itirazi oluyor hastanenin. Bizim itirazlara da cevabimiz oluyor, yine
denetci ekibimiz gidiyor, yine bagimsiz gidiyor bu ekipler, yerinde denetliyorlar; arkasindan eksikliklerini tamamladiktan sonra da
2021 yilinda biz onlardan bir eylem plani istiyoruz eksikliklerinin giderilmesi konusunda. 2021 yilinda eylem plani tamamlandiktan
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sonra yine denetgi ekibimiz gidiyor. 2021 yilinda Aralik ayinda yani 2022'nin basinda biz hastaneyi akredite ediyoruz ¢linkii bitin
eksiklikleri tamamlanmis oldugu igin hatta hastaneye biz o slreclerde sadece akreditasyon yaptiktan sonra da ara denetimler
yaplyoruz. Biz yine, o dénem her yil akredite yaptigimiz hastaneleri denetliyorduk, bir yil sonra hastane yerinde denetlenmis,
eksiklikler oldugu igin yine askiya almigiz yani "Biz verdik, arkamizi déndik." dememisiz, o dénemdeki eksiklikleri gormistiz ve
demisiz ki: "Bir dakika, TUSKA olarak, akreditasyonunuzu askiya aliyoruz sizin." Biz o eksikliklerin giderilmesi igin tekrardan
onlardan bir eylem raporu istemisiz ve tekrar yerinde denetime géndermisiz ekiplerimizi. O eksikliklerini tamamlamiglar, ekipler
yerinde degerlendirmigler, yine oraya da bu eksikliklerin giderilmesi i¢in tg¢ glnlik bir denetgi ekibi gidiyor. Ardindan, 2024'te yine
3 kigilik bir denetim ekibi gidiyor ve hastanenin akreditasyonunu onaylaniyor. Hastanenin akreditasyonu onaylandiktan sonra her
U¢ yilda bir akreditasyon yaptigimiz i¢in gegen sene yani 2024 yilinda akreditasyon igin tekrar bagvurmasi gerekiyordu. Hastane
bize bagvurmuyor hatta ekiplerimiz ariyor "Sireciniz doluyor, alti ay icinde eder basvurmazsaniz biz tekrardan sizin
sertifikasyonunuzu iptal edecegiz." diye. Bu siire¢ iginde de hastanenin yonetiminde degisiklikler oldugunu bizlere o dénemde...
Yasal suregler igliyor yani orada biz hemen aliriz diyemiyoruz, biz onlara hatirlatiyoruz yani "Son alti ayiniz kaldi, bize tekrardan
basvurun." diye. O dénemde de bu siregler oldugunda zaten bizim ekibimiz de yine yerinde gidip ruhsatini yani akreditasyonunu
iptal ediyor. Yani her dénem mutlaka yerinde denetimler yapiimis.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ama yani su gergedi tutanaklara girsin diye soyleyelim: Olaylarin gectigi tarihte hastane
maalesef akredite durumda.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Sayin Vekilim, timiyle akredite degil ¢linkii dénem
doénem 3 defa biz o akreditasyonu askiya almigiz. Yani aldigi glinden itibaren iptal ettigimiz gline kadar tamamen akredite degil, 3
defa akreditasyon belgeleri, yerinde denetimlerde eksiklikler oldugu icin, yaklasik alti aylik sirecglerde de askidaymis.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Yani sunu bir kez daha vurgulama ihtiyaci duyuyorum: Eksikliklerin ne oldugunu bilmiyorum,
muhtemelen su anda siz de belki onlari...

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Séyleyebilirim efendim.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Yani hasta glvenligiyle ilgili sorunlari akreditasyon belgesinin ¢6zmedigini biz iddianamedeki
durumdan gérmis oluyoruz. O yizden, bu akreditasyon slrecini, hasta guvenligine biraz daha odaklanacak calismalari en
azindan tartismak gerektigi kanisindayim.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Hasta giivenliginde daha sonra eder arzu ederseniz
verebilirim hangi eksiklikler olduguyla ilgili ¢linki onlar tutanaklarla tutulmus durumda. Goriintilemeyle ilgili bir sey var, bir de acil
servisle ilgili bir siire¢ var gidilen yerlerde. Yani bir tane kriterin bile eksik olmasi bizim i¢in o akreditasyon belgesinin askiya
alinmasi icin bir gerekge oluyor.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Yani yenidoganla ilgili bir sorun gérilmemis diye anliyorum, dogru mu?

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Efendim, o siiregler icinde, bizim kriterlerimizin iginde -biz
hastanelerde has kriterlerimiz dogrultusunda gidiyoruz- o kriter var midir, yok mudur kismina tutanaklardan bakmamiz gerekiyor.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Bir soru daha eklemis olayim: Yani simdi, biliyorsunuz, bu akreditasyon sireglerinin en zorlu
yanlarindan biri personel sayisinin tutturulmasina iligkindir. Bizim de hem iddianamede hem buglne kadar izlemlerimizde bu
hastanelerde aslinda personel sayisinin az, yetkin olmayan kisilerin ¢alistigi ve aslinda galismayan Kigilerin sanki ¢alisiyormus
gibi gosterildigi iddialarimiz var. Sizin acaba bu siiregte bdyle bir saptamaniz oldu mu bu hastaneye iliskin? Cinki yogun bakim
uzmani, pediatrist, yeterince hemsire, bitlin bunlar saglanmis mi gériiniiyor yani?

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Bizim kriterlerimizde dediginiz kelimelerin aynisi var
midir? Bunlar tek tek yazili degil efendim, biz hastanelerde yani akreditasyon surecinde dinyada da yani JCl'da da bugin
yaptigimiz akreditasyonda da ayni kriterler neyse biz de o kriterlere bakiyoruz, yine tekrar etmek isterim. Biz hastaneleri - o
kriterler i¢gin tek tek bir birimin, her birimin, her isleyisiyle ilgili- genel hizmet aliminda da butin anlaminda degerlendiriyoruz.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Ama bakin, soruyu daha netlestireyim: Ornegin, JCI kriterlerinden bir tanesi yogun
bakimlardaki hemsire sayisidir; yatak basina ve JCI kriterleri o kadar serttir ki yogun bakimda 2 yataktan fazlasina 1 hemsire
gosterdiginiz zaman JCI sizi akredite etmez, es yetkilendirme siireci yasanmaz. Dolayisiyla, en azindan bunlarin herhalde sizin
tarafinizdan kayit altina alindigini tahmin ediyorum.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - O baslik insan kaynagi oluyor efendim. O, insan kaynagi
tarafinda bir eksiklik gérilmemis.

KAYIHAN PALA (Bursa) - Peki, tesekkurler.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz.

Pelin Vekilim, buyurun.

PELIN YILIK (Cankiri) - Tesekkiir ederim.

Tesekkir ediyorum sunumunuz igin.

Tabii, TUSEB yani Tiirkiye Saglk Enstitiileri Baskanhidi ¢ok énemli bir fonksiyonu olan kurum Tirk saglk sistemi icin.
Saglik bilim ve teknolojileri alaninda da llkemize ve insanliga hizmet etmek icin de ¢ok gayretli bir dontisime girdi. Siz de tabii
gOrece yenisiniz, gok gizel igler yapacaginiza da inaniyorum bu vesileyle. Dolayisiyla, simdi, su anki projeksiyonunuza
baktiginizda, saglik politikalarinda yenidogan saghgdini énceleyen birtakim is birlikleri icine girecek misiniz Saglik Bakanligiyla onu
merak ediyorum.

Bir de Halk Saghgi Genel Muduarliga 2022 yili verilerine goére bebek 6lim hizinin uluslararasi kargilastiriimasina
baktigimizda Turkiye verisi bin canli dogumda 9,8; OECD verisi 3,6. Yine, Halk Saghgi Genel Mudurligimuzin 2023 verilerine
g6re 100 bin canli dogumda anne 6lim orani Tirkiye verisi 13,5; OECD verisi yine 100 bin canli dogumda 10,8. Dolayisiyla, bu
kapsamda Tirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saglhigi Enstitisinin planlanan ne gibi calismalari var, onlarla ilgili bizlerle bilgi
paylasirsaniz memnun olacagim.

Tesekkir ediyorum.
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TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Tesekkiir ederim Sayin Vekilim.

Bizim Anne, Cocuk ve Ergen Saglhig Enstitimuzle birlikte bir de Saghk Politikalar Enstitimiz var. Bizim Saghk
Politikalari Enstitumlz, biraz dnce zikrettiginiz gibi, 6zellikle sadece bir enstiti degil yenidodanlarin, anne, ¢ocuk &limlerinin
kisimlarini Saghk Politikalari Enstitimizde... Ve Kronik Hastaliklar Enstitimiiz var. Bu dénem bunlarin hepsi aktif edilmis durumda
ve basindaki hocalarimizin her biri bu konuda tecrlbeli, uzman olan hocalarimiz. Bizler bu konudaki sivil toplum 6érgutleriyle,
Saglhk Bakanliginin Halk Saghgi ekibiyle bir eylem plani hazirliyoruz. Neler yapabiliriz, 6zellikle de su donemde obezite ve titiinle
ilgili mucadele tarafinda da bir eylem plani ekibimiz calisiyor. Bizim Saglik Politikalari Enstitimuzin amaci, hedefi, bu isin mutfagi
olabilmek, bilim insanlarinin bir karar alirken kanita dayal bilimle birlikte degerlendirerek bir politikanin olusturulmasi ve Saglik
Bakanligimiza bunu sunmak. Su dénemde sadece politika degil Anne, Cocuk ve Ergen Saghgdi Enstitimizin, burada
yenidogandaki yogun bakimlarda eksik olan cihazlarimiz, ézellikle yenidodan ventilatorlerinin gelistiriimesi... Biz su anda bir
projeyi de baglattik, yenidoganlarin ventilatorlerinin yapilmasi, yeni dogmus bebeklerde, bilirubine bagli, sariia bagli
komplikasyonlar ¢ok sik gériyorduk, bununla ilgili kit gelistiriimesi; bu yénde de sadece politika degil, ayni zamanda da tibbi
cihazin ve tani kitlerinin gelistiriimesinde de orada aktif bir ekibimiz ¢alismaya basladi.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, tesekkiir ediyoruz.

Buyurun Sayin Yaman.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Evet, ben bir énceki sunumda sorumu soramamistim biraz erken ayrilmak zorunda kaldigim
icin. Sorumu ben TOBB Meclisinin Uyelerine sormak istiyorum. Ben sunuma gelmeden TOBB'un "web" sayfasina baktim, orada
birtakim giizel istatistikler var, onlari gérdiim; sektorel istatistikler. Ozellikle 2024 Ocak ile 2025 Ocak karsilastirmalarina baktim,
aylik bir 6nceki yil, bir sonraki yil karsilastirmalari var. Toplam ¢alisan sayisina bakmislar, bircok parametre var ama ben toplam
calisan sayisina baktim, yuzde 7'lik bir azalmadan bahsediyorlar kendi raporlarinda; say! olarak da vermigler ama toplam
calisanda TOBB'a bagli kurumsal yapilarda yizde 7'lik bir ¢alisan sayisinda azalmadan bahsediyorlar. Saglik sektérinde de bdyle
bir sey var mi acaba? Onu merak ettim ya da yapilmis bir ¢alisma var mi bunula ilgili? Eger yoksa acaba bunun bir seyi yapilabilir
mi TOBB'un biinyesi altinda? Bir sorum buydu.

Digeri: Banu Hanim hatirlayacaktir; 2017 yihinda TOBB'un giizel bir ¢alismasi olmustu, Aralik 2017'ydi, hatta burada
elimde de var, McKinsey'le birlikte sektdrel bir calismaydi o. Cok faydalanmistik 6zel sektorde, hakikaten sadece 6zel sektorl
degil kamuyu, Universiteyi de bdyle ¢ok kapsamli geri 6deme sistemleriyle inceleyen bir galismaydi. Ondan sonra bir daha
yapildigini gérmedim ben, dyle mi gergekten, yapiimadi mi? Boyle bir seyin tekrarlanmasi disinulir mi? Clnki bayagi kapsamli
bir calismaydi o. Saghk Bakanhgi istatistiklerinden daha kamu agirlikh verileri gorebiliyoruz ve alt kirlhmh verileri maalesef
gbremiyoruz. Oysa sektérel calismalarda o alt kinllimlar, yillar icinde gidisat ne olmus, trendler nasil; gérebilmek ¢cok degerli.
Mesela, orada, Ozellikle iste kamu-6zel harcamalari, saghk harcamalar gayrisafi yurt i¢i hasilanin yizde kagi -hatta 2017'de
baktim, 5,4'mus; yillar icinde nasil azaldigini da gérmusuz- ilaca harcanan oran nedir, onlari gok net gérmusiz orada. Cok garpici,
kendim de calistigim igin ona baktim; 2017'de 65 yas Ustlu nufus yizde 6,7'ymis ve 2023 6ngorist yapmislar, ylizde 8,6 olarak
ongoérmisler o zaman oysa su anda yluzde 10,2'deyiz. O 65 yas Ustl nifus artisina gore kronik hastaliklarin da artacagini
dolayisiyla sagliga harcanacak payin giderek artacagini dngérmdsler ve saglik ¢alisanlarinin da yaklasik rakaminin -bu arz talep
dengesine gore- ne olacagini degerlendirmigler. Orada ¢ok carpici veriler var, bazen demek ki gegmise déonmek de iyi oluyor
clinkli orada, mesela, bu 65 yas Ustl artacagi icin bakim gerekgeli hemsirelik sayisinda ciddi bir artis 6ngérmusler 2023 yili igin,
hatta herhalde 337 bin olmasi 6ngdrilmis oysa su anda 250 binlerde hemsire sayisi. Yani o trendde daha fazla 65 yas Usti
nufusumuz olmasina ragmen su anda Saglik Bakanligi maalesef atama yapmadigi icin ¢ok ciddi bir personel krizi yagsaniyor
6zellikle kamuda. Bu calismanin TOBB'un blinyesi altinda yapilabilmesinin ¢ok degerli oldugunu bu bir énceki ¢alisma bana
hatirlatti. Eger yapilabiliyorsa TOBB biinyesinde tekrar degerlendiriimesi cok iyi olacaktir diye disindiim. Ozel sektdriin
finansmaninin yillar icinde nasil arttigini o ddnemde gostermis trend. 43'lerde baslamis 2009'da, 2015'e dogru ylzde 58'e kadar
¢cikmig ama simdi bence yapllsa o trendin olmadigini gérebiliriz diye dugunlyorum ama bilmiyorum ne durumda acaba.

Digerini Umit Hocaya sormak istiyorum. Oz degerlendirme yapiliyor, ben de yillarca kalite akreditasyon islerinde
calismis biri olarak -6zellikle JCI akreditasyonda- bu isin zorluklarini ¢ok iyi bilen biriyim yani denetimi, kurumun o kdltiire sahip
olmasi igin gecmesi gereken sirenin ne oldugunu oldukga bilen biriyim. Yuzde 80 ve uzeri oldugu zaman -6z degerlendirmelerden
bahsettiniz- bir sonraki agsamaya gegis icin acaba dyle bir istatistiki oraniniz var mi? Oz degerlendirme yapan kurumlarin yiizde
oranlari nedir? Boyle bir degerlendirmeniz var mi?

Kaylhan Hocanin soracagi seyi ben de soracaktim. Bu yenidodan cetesi olayinda bahsi gegen hastanelerden
akreditasyon belgesi olani biliyoruz diyecektim ama sunu sormak istiyorum: Hasta glvenligi hedefleri 6nemlidir biliyorsunuz
kalitede, hastane denetimlerinde en temel konumuz hasta givenligi hedefleridir, orada da birtakim farkh farkli maddeleri vardir.
Acaba bu TUSKA'nin konulan standartlar grubunun, bunun sahada denetiminin yeterli oldugunu disiiniiyor musunuz? Ciinki
bazen teorik ile sahadaki uyum birbirini yakalayamaz; bu, bitiin akredite kurumlari igin gegerlidir ¢linkli donemsel olarak bitin
hastane seferber olur o isler igin, sonra, bizim biraz da kdiltiirel olarak, herhalde bu seyi daha i¢sellestiremedigimiz bir durum da
var, sonradan bozulabiliyor bu. Turkiye'deki bu durum sizin tecribenizden nasil acaba diye merak ettim; Ozellikle kapali
bélimlerde, yogun bakimlar gibi, ameliyathaneler gibi kapal boélimlerde sizin izleniminiz nedir? Ki mesela, bu hastanelerde
yenidogan cetesinde bahsi gegen yenidogan yogun bakimlar gercekten hem kirilgan bir grupla ugrasmasi hem de yodun bakimin
gerektirdigi spesifik kriterler agisindan ¢ok énemli.

Bir de saglik calisanlari agisindan da bir soru sormak istiyorum. Kaynagindan dogrulama ¢ok énemlidir biliyorsunuz,
calisanlarin kaynagindan dogrulamasi. Sizde de sizin standart setinizde de var diye biliyorum, bu hastaneler i¢in mutlaka bu da
yapiimistir diye distinlyorum. Bir de tasere sistemler, kalite denetimlerinde tasere sistemlerin denetimine ayrica bir 6nem atfeder
akreditasyon sistemleri, sizde de dyle mi? Ciinki bu yenidogan olayinda maalesef yonetmelikte yasak olmasina ragmen kliniklerin
tasere edilmesi durumu s6z konusu oldugu igin, bu durum acaba 6ne ¢ikmig midir?

Cok tesekkur ediyorum, sag olun.
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BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Yaman.

Evet, buyurun Sayin Kugukel, sizinle baslayalim.

TOBB TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUGCUKEL - Hizlica, Tiirkiye Odalar ve Borsalar
Birligine tye olan bitin sirketlere Tirkiye genelinde bir anket génderiliyor Aylin Hocam ve bu ankete cevap verenlerden istatistik
toplandigini dusuniyorum. Mutlaka alt kirlhmi vardir yani sirketleri eger dijital ortamda "saglik" diye ayiriyorlarsa bunu sorup size
raporunu goénderelim.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Saglik sisteminde bdyle bir personel...

TOBB TURKIYE SAGLIK HiZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUCUKEL - Gegen hafta yayinlandi saniyorum, 20-
23 Saglik Bakanlig istatistiklerinde 6zel sektérde 393 binden 383 bine diisen bir galisan sayisi var, ayni oranda Universiteler de
dismus, kamuda bir artis var.

ikinci sorunuzla ilgili de TOBB'la konusalim, zeminini cok hatirlayamadim, neden yapiimisti o galisma, dyle bir zemin
yaratabilirsek aslinda...

AYLIN YAMAN (Ankara) - Aslinda muhtemelen orada ézel saglik sigortaciliginin da bir talebiydi bu. O zaman
tamamlayici saglik sigortalari yeni devreye giriyordu, popularitesini artiriyordu. Nasil sektorel ihtiyag var burada acaba, onu da
anlamak i¢in... McKinsey'le birlikte yapmiglardi ve bayagi...

TOBB TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUGUKEL - Soralim, hatta tim saghik meclisleri
olarak istenebilir. O zaman daha dogru finanse edilir.

Baskanim, Umit Hocama bir sey sorabilir miyim ben de? Bilmiyorum usul nedir?

BASKAN ISHAK SAN - Isterseniz sdyle yapalim: Umit Hocam Aylin Vekilimin sorusunu cevaplasin, ondan sonra sizin
sorunuzu da aliriz.

Buyurun.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Sayin Vekilim, sirayla gideyim miisaadenizle.

Oz degerlendirme oranlarimizi sordunuz; 6z dederlendirme oranlarimiz yiizde 90'in (izerinde, hi¢ yiizde 90'in altinda 6z
degerlendirmemiz bize gelmedi.

Bir konuyu daha iletmek isterim: Bizim TUSKA'da her basvuran akredite olmadi bugiine kadar, maalesef ki bu
denetimlerden gegemeyen hastanelerimiz oldugu igin onlari akredite etmedik, sireglerini tekrardan basa dondirdidgimiz
hastanelerimiz var. O yonde ¢ok haklisiniz, ¢ok siki bir denetim var. Ben aktif bir cerrahim, alti ay dncesine kadar bdyle ¢ok
hastaneden ¢ikmayan bir cerrahtim. Benim hastanem Bilkent Sehir Hastanesi, Kalp Damar Hastanesi akredite oldu. Surrecin ne
kadar zor oldugunu... Gergekten, inanin, inaniimaz diizeyde yogun bir ekip geliyor. Hi¢ beklemedigim bir anda koridorda ydrirken
bir kisi bana bir soru sordu. Nicin soruyorsunuz dedigimde denetgiydi yani hastane denetgisi, bizim TUSKA'nin denetgilerinden
birisiymis. Devam ediyor mu? Ben hala klinigime sabah ¢ok erken, altida gidiyorum. Size sunu séyleyebilirim ki Sayin Vekilim:
Yuzde yUz devam ediyor ¢clnkl o kulttr gelisince saglik calisani hekim arkadaglarimiz, sagdlik ¢alisanlari da 6zellikle bir hastaya
zarar verme ya da malpraktisin olusmasi konusunda gercektien ¢ok hassasiyet gOsteriyorlar. Tabii ki bizim hastanelerimiz biyik
kurumsal kulturleri olan hastanelerimiz. Bu konuda asistanlarimizla bir ddnem gercekten ¢ok zorlaniyorduk. Nébet sayilarimiz
arttl, nébet sayisindaki asistan sayllarimiz ya da hekim arkadasimizin sayisini artirdik ama bugiin onun konforunu yasiyoruz
¢unki sonuglarimiz tarafinda da artik higbir seyimizi... Ben buglin sabah sahit oldugum bir seyi ileteyim. Ameliyathane kapisinda
bir anestezi doktoru arkadasimiz cerrah arkadasimizin imzasi olmadigi icin hastayl geri déndirtiyordu c¢unku akreditasyon
kurallari iginde bu tir gtivenlik dnlemleri gok kiymetli.

"Hasta glvenligi hedefi ne kadar?" diye sormustunuz. Bizim kriterlerimizin iginde yilzde 60'n1 hasta guvenligi
olusturuyor. Bu konuda da higbir sekilde taviz vermiyoruz TUSKA'nin akreditasyon siireclerinde.

Dis kaynak tarafini sormustunuz. Dis kaynak kullanimiyla ilgili, taseron sistemlerle ilgili bizim "dis kaynak kullanimi" diye
bir bagligimiz var. Bu bashdimiz icinde de sézlesmelerini ve hepsini, o sdzlesmeleri sistemimize de yuklemesini istiyoruz ¢inku
onlar bizim igin kanit diizeyinde. TUSKA'daki akreditasyon kanita dayali, mutlaka bir kanit {izerindeyiz. Onda da sézlegmeler ve
sey kisminda da mutlaka bizim bir kriterimiz var.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Bahsi gegen bu hastanelerde akreditasyon belgesi var, onda da var midir acaba bu?

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Efendim, bu akreditasyon belgesi olan, daha 6nce
verilmis ama 3 defa daha askiya alinmis olan yani tim surece baktigimizda, hastanenin akreditasyon sureci yaklasik alti aylik,
sekiz ayhk bir sureg, tim silre¢ icinde akredite olarak kalmamis. Biz zaten herhangi bir sikdyet olmaksizin ara denetimler
yapiyoruz. O ara denetimlerde eksiklikler gordigimiz igin onlarin akreditasyon belgelerini ve akreditasyon sirecini askiya
almisiz.

AYLIN YAMAN (Ankara) - Tesekkiir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, buyurun Sayin Yerebakan.

HALIT YEREBAKAN (Istanbul) - Kiymetli Baskanim, degerli milletvekili arkadaslarim; sizler de hos geldiniz,
sunumlariniz i¢in tesekkir ediyorum.

Simdi, Kayihan Hocam aslinda guizel bir bashk acti, sonrasinda kiymetli vekilimiz de devam etti. Ben bir basdenetci
olarak 6zellikle Komisyonda aslinda Turkiye'nin kalite konusunda bu kadar kdltirintn gelismis olmasindan dolayr da mutlulugumu
ifade etmek istiyorum.

Simdi, genelde JCI 6rnekleri verildi ama JCI érneklerine baktigimiz zaman, biliyorsunuz ki iste 1'inci, 2'nci, 3'Uncu,
4'lincii, 5'inci, 6'nci, 7'nci ve 8'inciyle karsi karsiya kaldik yani bir revizyonla karsi karsiya kaldik. TUSKA kurulduktan sonra kag
revizyon yapildi? Cunku teknolojinin ilerlemesiyle birlikte kullandigimiz enstrimanlar ve ayni zamanda karsilastigimiz saglik
sorunlarl bambagka boyutlara geliyor. Biz ylizde 60'in1, hasta guvenligini, evet, merkeze alarak anladiim kadariyla bir denetim
yaplyoruz ama ginimizde kullandigimiz teknoloji, verilerin saklanmasi, verilerinin degistirilebilmesi ve ayni zamanda hasta
glivenligini daha da gliclendirecek erken uyari sistemlerinin denetime tabi oldugunu gériiyoruz. Acaba TUSKA'da béyle bir sey var
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mi? Bu hastane acaba eski standarda gore miydi yoksa revize edilen standarda gore zaten bir basvuru yapamadi mi? Bu da
o6nemli ¢linkl temelinde bu tip akreditasyonlar aslinda en basta yénetim sistemlerinin organizasyonunu temel alirdi, sonrasinda
daha gok lizerine hasta giivenligi insa edildi, birazcik da gelistirildi. Biz bu gelisimi kendi TUSKA'miz igerisinde yasadik mi ve bu
hastane acaba en gincel versiyonla mi denetlenmisti? Bence bunu da kayitlara gecirmekte fayda oldugunu distiniyorum ¢iink
burada da gelistigimizi tahmin ediyorum. Bu konuyu cevaplarsaniz ok memnuniyet duyacagim.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Sayin Vekilim, TUSKA yani Akreditasyon Enstitiimiiz belli
periyotlarda ISQua tarafindan setlerimizin yeniden degerlendirilip yeniden sertifike edilmesi i¢in bagvuru yapiyor. Bugtine kadar 3
defa bu akreditasyon setlerimizi degistirdik yani 3 tane versiyon yaptik. Simdi 4'Uncu versiyonu galisiyoruz. 2025'in Haziran ayina
kadar bu 4'lUncu versiyonu tamamlayacagiz, hatta bunlar tamamen yabanci dilde. ISQua'ya génderiyoruz, ISQua bunlari yerinde,
dediginiz gibi, giincel verilere, giincel tip teknolojisine ve saglik sistemine uygunlugunu inceliyor. JCI'in diger taraflarinda verdigi
kararlarla bize de ayni sartlar uygulaniyor. Biz su anda umuyoruz ki bu yilin ikinci yarisinda 4'lincii versiyona gegecegiz. Zikredilen
hastane hangi versiyonda akredite edilmisti? 2'nci versiyonla akredite edilmisti.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, buyurun Sayin Can.

MURAT CAN (Samsun) - Ben 6ncelikle Kayihan Hocamin actigi konudan bir tespit yapmak istiyorum. Hakikaten ¢ok
sevindirici; Saghk Bakanliginin yirmi ¢ yil ileriye gittigini iddia ederek ylizyil 6nceki duruma ulagsmis olmasi sevindirici hifzissihha
agisindan, asi Uretimi agisindan. Bu konuda sizi tebrik ediyorum.

ikinci konu: Bir standart egitimi alirken Tiirk Standardlari Enstitiisiinden, bir sunucu kalitenin pahali bir is oldugunu
sOylemisti. Bilkent Sehir Hastanesi izerinden verdiginiz 6rnek igin tesekkiir ediyorum, hakikaten tebrik de ediyorum ama parasini
devletin 6dedigi bir sistemin tabii ki kaliteli olmasini bekleriz. Sorun 6zelde; su anda Arastirma Komisyonumuzun konusu olan
mevzu 6zel hastanelerin denetimi, akreditasyonu, oradaki kaliteyi saglayabilmek icin parasini kimin verecegdi konusu, bu énemli.
Yani hekim, ¢calisan, hasta ve sirketin sahibi bir sekilde finansal anlamda avantajli olmak istiyor. Burada kalitenin sistemde kaginci
siraya geldigini hani buradaki hem sizin hem de Komisyonun takdirine birakiyorum.

Yine, Kaylhan Hocamin sorusu ve Aylin Vekilimin sorusu benim de sorumdu ama o soruya verdiginiz cevaptan bir
degerlendirme, bir tespit yapmak isterim. Tam da burasi zaten yani akreditasyon sistemi, kalite yonetim sistemi kendi kulvarinda
bir yerlere dogru gitmis ama bir network, bir kdpri kurulamamis, Saglik Bakanhgi bu konuda kendine ait denetim mekanizmalarini
sizin Uzerinizden saglayamamis olmali ki bu kadar kayip verilmis. Bu Komisyonun kuruldugu ilk giin biz bunu ortaya koyduk,
sikintinin burada oldugunu soyledik. Cok glizel is yapmissiniz, giizel de bir sistem oturtuyorsunuz ama hala hani siire vermissiniz,
iste alti ay askiya almigsiniz, salterin orada inmesi gerekiyor. Yani orasi radyolojide, acilde, bir yerde sizin tespit ettiginiz bir sorun
yasanmigsa o mekanizmanin, oraya gidip "Durdurun kardesim, burada yanlis seyler oluyor." dedirtecek bir mekanizmanin
kurulmamis olmasindan dolay! bu kayiplari yasadik. Bu gete faaliyetleri, sadece bu konu Ulzerine su anda odaklaniliyor ama iste
gecgen gun ortaya cikti; bir stent takilmasi izerinden yine bir 6zel saghk kurulusu bir elemanini...

HALIT YEREBAKAN (istanbul) - Rezillik yani.

MURAT CAN (Samsun) - Ama ne oldu simdi? O kisinin issiz kalmasina sebep oldu. Kopardik oradaki ¢iriga ama ayni
yap! devam ediyor. Yani sistem bdyle mi olmali? Sizin gelistirdiginiz durum, hani Saglik Bakanligina bir erken uyari sistemiyle bir
yere varmall, bir sonuca ulasmali. Ben kendi ¢alistigim hem 6zelde hem kamudaki hastanelerde de hep bu konuya egildim. Evet,
dodru, iste, kalite pahali bir is, bunu saglayabilmeniz icin fedakarlik yapmaniz lazim. TOBB'daki sistem, evet, kaliteli. E, niye?
Seckin hastaneler, parasini ona gore aliyor, ona gore insan galistiriyor ya da kendi kurulusunu ona goére dizayn ediyor ama
buradaki yapida, kamu elinden hem 6zeli hem kamuyu denetleyecek pozisyonundaki sizlerde bir eksiklik oldugunu diistiniyorum.

Oz denetim -eskiden biz i¢ denetim derdik- ylizde 90 yani ylizde 90 bir rapor geliyor elinize siz dis denetim yaparken ya
da kendi akreditasyonunuzu devam ettirecekken, kendi tespit ettiginiz durum atiyorum yiizde 50 ya da gegemeyecek durumda,
buradaki uyumsuzluk konusunda onlara bir yaptiriminiz, bir uyariniz yani ne oluyor orada, onu merak ediyorum ben de on yil bu
islerin iginde olmus biri olarak.

Baska bir sey sdyleyeyim: 2009 yilinda bir 6zel hastanede dedim ki ilk yapacagimiz is -acilden sorumluyduk- hasta
memnuniyeti i¢in iste gelen sikayetleri ele alacadiz; hastanenin sahibi ayni zamanda uroloji uzmani, ondan sikayet var, ondan bilgi
istedik komisyon olarak; adam yirtti dilekgeyi, "Hastanenin patronu ifade mi verir kardesim?" dedi. Sistem bunun Uzerinden
gelisiyor yani az dnce sdyledigim, degerli TOBB Uyesi hanimefendiye... Kirsal bdyle calisiyor. Bana goére birakin hastanenin
patronunu, Cumhurbagkaninin bile sorulan sorulara cevap verebilmesi lazim. Sistemin bdyle asagiya dogru adalet dagitmasi s6z
konusudur. Dolayisiyla, bu akreditasyon ve ruhsatlandirma iligkisini bir seye bagladiniz mi ya da iste, kendi versiyonlarinizda
bdyle bir galismaniz var mi?

Son s6zim yani sondan bir onceki s6ziim: E-nabiz bilgileri, ilk sunumunuzda... Ortalikta bir dedikodu var yani
dedikodunun 6tesinde bir sey, bir ticari ara¢ olarak e-nabiz bilgilerinin uluslararasi bir sirkete satildigi konusunda bir davanin
devam ettigini biliyoruz. Depremde, surada, burada saibeli 6limler var ama siz diyorsunuz ki: "E-nabiz bilgilerini baz alarak yapay
zekaya zemin olusturacak, yerel endustriyi de gelistirecek bir ¢alismanin igerisindeyiz." Burada endiselerimiz var, kayitlara
gecmesi acisindan bunu séylemis olayim.

Son bilgi, soru degil aslinda konuyla da ilgili degil; maalesef, yarim saat 6nceki bilgi. Girtlagin sikilmasindan bir
sorusturma, arastirma sz konusu olamiyor ama TUSIAD kendini ifade etti diye su anda gézaltilar var orada, Tirkiye'nin geldigi
nokta budur. Hayatin her alanina, her hiicreye sirayet eden bir hukuksuzluk hali... iste, ona islemiyor "Oziir diledi ya, daha ne
istiyorsunuz?" deniyor ama 6bur tarafta bir durumu, bir kanaatini bildiren kisiye de gézalti isliyor.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sayin Gan.

Buyurun Umit Hocam.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Sayin Vekilim, ilk sorunuzla devam edeyim. Oncelikle
sunu sdylemek isterim: Tirkiye'de kalite TUSKA'yla baglamis degil. 2000'li yillarda Saglik Bakanhiginin biinyesinde bir kalite
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akreditasyon birimi kurulmus ve bu kurum gergekten galismis, o kadar iyi bir noktaya gelmis ki artik bagimsiz bir kurum haline
gelmisiz. Bu da iyi bir sonug ¢iinkii biz TUSKA olarak akreditasyon belgesi verirken bagimsiz bir kuruluguz ve hala su anda Saglik
Bakanhgi Saglk Hizmetleri Genel Midurliginin binyesinde Akreditasyon Daire Baskanlidi var. Biz bir akreditasyon yapiyoruz
ama ayrica Saglik Bakanhginin da Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu blinyesindeki Akreditasyon Dairesi de onlar da ayrica gidip
o suregleri isletiyorlar. Bizim sulreclerimiz tamamen bagimsiz bir kurulug olarak hareket etmemizden dolay! kaynaklanan ama
bugliniin degil, ilk temellerimiz Saglik Bakanhginin biinyesinde 2000'li yillarda atilmis bir temelimiz var, slaytlarrmda da takdim
etmistim.

Maliyetle ilgili kisimdan bahsettiniz, ben sdyle anladim: Bizim Ucretlendirmeyle ilgili mi, yoksa hastanenin genel
anlamdaki maliyetiyle mi ilgili? Culnkl orada Ticaret Bakanliginin bir tesvik tarafi da var, eger bir hastane akreditasyon igin
basvurursa Ticaret Bakanhdi tarafindan yizde 60 civarinda o harcamalarin sureglerini devletten bir tesvikle de bunu
saglayabiliyorlar. O yonde de hastaneler igin bir destekleri var.

Simdi, ruhsatlandirmayla ilgili ve akreditasyonla ilgili kismi sordunuz. Ruhsatlandirma, biz kendi vermis oldugumuz eger
bir denetim sirasinda bir eksiklik gorirsek bir tane maddede bile eksiklik olmasi durumunda, 1ISQua ilkemizde, biz o akreditasyon
belgemizi askiya aliyoruz. Ruhsatin iptal edilmesi ise bir usul yontemi. Usul tarafinda ise Saglik Bakanhginin kararlari
dogrultusunda orada hareket ediyor. Bizim tabii ki TUSEB ya da TUSKA olarak dyle bir yetkimiz olmadig igin, kanuni bir yetkimiz
olmadidi icin biz usul tarafinda degil, daha ¢ok hizmeti, diger 6zel ya da bagimsiz kuruluslarin yapmis oldugu hizmeti veriyoruz.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, Hasan Arslan Vekilim, buyurun...

MURAT CAN (Samsun) - Benim burada bir sey sormam lazim.

Hayir yani cevabimi alamadim. Benim sordugum sey duvara carpti, baska bir yere gitti, litfen s6z alabilir miyim?

Degerli hocamiza degil aslinda bu yani kime ne sorsak "O is bizim isimiz degil." Ya, kimin isiyse sOyleyin, ne gerekiyorsa
kanun manun burasi bunu ¢ikarsin.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Para konusunu dediniz degil mi Hocam?

MURAT CAN (Samsun) - Nasil?

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Para konusunu, parayi kimin verecedi konusunu mu sordunuz?

MURAT CAN (Samsun) - Hayir, hayir, ben o cevabi yani kamunun 6dedigi yerde masraftan kacilmayacagdi igin kalite
yukseliyor, bazi 6zellerde de ylikselir ama sonugta bazilar da "Ben kazanacagim paraya bakarim." der. Benim dedigim baska bir
sey yani akreditasyon ile ruhsatlandirma arasindaki képriyu tesis etmeye ne ihtiya¢ varsa yapalim, 10 kisi 6imus ya! Ben simdi
kime ulagsam -hocam da burada, daha énceden de bu soruyu sordum- sizin denetim faaliyetlerinizdeki 6nerilerinizin yaptirim gtici
nedir? Biz yazariz, sbyleriz ama bizim bir yaptinm glicimiz yok. E, siz Bakanligin bir bagimsiz kurulusu da olsaniz sonugta
Bakanlikla istirak halindesiniz bunu da biliyoruz, 6len de bizim vatandasimiz. Yani her biri farkli farkli cevher olugsacak belki 10 can
gitmis, bir yerde 28 can gidiyor. Yani bunlar bdyle, sizin, bizim yapmadigimiz kanunlastirmalar tGzerinden 6lmesin, derdimiz bu; ne
gerekiyorsa ¢iksin ortaya.

Sayin Can, tesekkir ediyorum.

Buyurun Sayin Hasan Arslan.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Tesekkirler Sayin Bagskanim.

Degerli hocalarim, degerli misafirler; hepiniz hos geldiniz. Tesekkir ederim sunumlariniz igin.

Ben o6nce isterseniz Murat Can Bey'in sdyledigi sey Uzerinden, bilgim dahilinde bir sey sdylemek istiyorum, Hocam
musaade ederseniz. Siz "Denetim" dediniz ya Hocam "Denetimdeki eksiklikleri, bunlari bildirin ki bir daha canlar yanmasin." Fakat
Akreditasyon Kurumu bdéyle bir kurum degil. Spot olarak "var" ya da "yok"u degerlendirir, varsa akredite eder ya da etmez ama
bunu denetleyecek olan aslinda Saglik Bakanhgidir, saglik midurlikleridir; o ylizden hocalarimin ya da akreditasyon kurumlarinin
bu denetimlerde eksikligi s6z konusu olamaz. Bunlar spot denetimlerle akreditasyonu devam ettirirler ya da kapatirlar.

MURAT CAN (Samsun) - Ben bu cevabi aldim yani zaten hocamdan aldim. Siz bana neyi anlatiyorsunuz? Ya, bana
sunu anlatin o zaman, sunu mu diyorsunuz: Biz 50 tane bagimsiz kurulus kurariz ama bunlarin higbiri birbirine degmez; dlen
o6lstin, kalan saglar bizimdir mi diyorsunuz? Yapmayin bdyle yal!

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Hayir, hayir, onu demedim Hocam. Ustadim, onu demedim.

MURAT CAN (Samsun) - Gergekten cahil yerine konulmayalim.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Hayir, onu demedim.

MURAT CAN (Samsun) - Akreditasyonun ne oldugunu biliyoruz. Eksikligi séyliyoruz, Komisyonun igi burasi zaten.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Siz "Denetlenmesi gerekiyor, eksikligi sOyleyin, eksikligi yazalim ki, eksikligi
belirtelim ki Komisyon da olarak onun (izerine gidelim." dediniz ya, ben buna cevap vermeye caligiyorum, bunu anlatmaya
calisiyorum.

MURAT CAN (Samsun) - Verin Bakalim.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Efendim?

MURAT CAN (Samsun) - Cevap verin bakalim.

UMMUGULSEN OZTURK (istanbul) - Usluba bak, ne kadar girkin ya!

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Bakin, buradaki olay, akreditasyon birimi spot olarak denetim yapar. Bugiin geldi,
denetledi; planhidir bu, kurallarina uygun ise "Akredite edildi." der ve geger. Herhangi bir hastanede, devlet hastanesinde de
Universite hastanesinde de 6zel hastanede de bdyledir. Sonraki suregte sistemin isleyip islemedigi noktasini Akreditasyon Kurumu
denetlemez, onu Saglik Bakanhgi denetler. Sizin sorunuz buydu, ben de buna cevap vermeye, aciklamaya c¢alistm haddim
olmayarak Sayin Hocam. Bilgilendirmek i¢in yapmaya ¢alistim bunu.

MURAT CAN (Samsun) - Ya, bunu biliyoruz yani bunun sistemdeki..

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sordugunuz buydu?

MURAT CAN (Samsun) - Bu képriintn kurulmasi...
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HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sordugunuz bu degil miydi?

MURAT CAN (Samsun) - Bu degil tabii ki?

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Ne Hocam?

MURAT CAN (Samsun) - Bu kdpriinun kurulmasi igin gerekiyorsa bunun yapilmasi gerekir diyorum.

Bakin, Bolu'daki otel yangininda da ayni sorun var, kurallar gelmis; Turizm Bakani ¢ikmis diyor ki: "Ben buna, buna
bakarim." Peki, yangin denetimi on yedi yildir yapiimamis, 78 canimizi kaybetmisiz, hala sorumlu nerede onu ariyoruz.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Sunu derseniz anlarim: Siz Akreditasyon Kurumu olarak "Béyle vakalar bir daha
yasanmasin." diye gordigiiniiz bir durum var mi?

MURAT CAN (Samsun) - Onu anlatiyorum zaten.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Onu sOylersen... Ama sordugunuz soruyla bu ayni degil.

MURAT CAN (Samsun) - Anlamamigsin beni.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Peki, ben de bu usluba kargilik anlatamamigsiniz diyecedim. Ben, Hocam, dedigim
gibi tesekkir ederim. Sayin hocam da bahsetti, Akreditasyon Kurumu benim bildigim kadariyla Turkiye'de akredite eden bir
TURKAK var, bir de TUSKA var. Tiirkiye'de bagka akredite eden kurum var mi?

HALIT YEREBAKAN (istanbul) - ikisi birbirinden farkli Hocam.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Farkli tabii ki.

TUSKA olarak diinyada baska (ilkelerde bdyle akreditasyona gidiyor musunuz, incelemeye gidiyor musunuz bilmiyorum,
onu da sormak istedim.

Ben 2006'da yoneticilige baslamistim Saglik Bakanliginda, o zamanlar Bakanlik zorluyordu tabii, zorluyordu derken
"Akredite olun, kalite standartlarini edinin." diye 6neriyordu. Bu minvalde bir siire sonra herhalde 2009-2010'larda da Saghk
Bakanhgi kendisi daire baskanhgini kurarak akreditasyonuna kaliteyi kendisi olusturmaya basladi. Saglikta kaliteyi olusturmasi
aslinda diger akreditasyon kurumlarina gére ¢ok daha farkliydi. Simdiki uluslararasi akreditasyon, saglktaki akreditasyon kurulusu
gibi. Bu gergekten hastanelerin yol almasinda, hastanelerde saglik hizmetine yon verilmesinde ciddi bir katki sagladi ¢linkii bir
hastaneye gidiyorsunuz, ameliyathane hizmetleri farkl sekilde yirtiyordu, baska bir hastaneye gidiyorsunuz, ameliyathane ya da
sterilizasyon hizmetleri farkl sekilde yuriyordu. Bunlar kalite standartlar gercevesinde akredite edilerek bir diizen saglandi. Bu
minvaldeki Saglik Bakanhginin girisimlerine, ugrasilarina, zamaninda atiimis adimlar igin ben milletimiz adina da tesekkur ederim.
Hepimiz biliyoruz bunun degerini.

Diyabet glikoz izlem sisteminden bahsetmistiniz, "Haziranda baslayacagiz." dediniz ama 6ngériiniz haziranda bu
cihazlarin Turkiye'de uretilmis olmasi, hastalarda kullanilabiliyor olmasi, degil mi Sayin Hocam, onu soracaktim.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Evet.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - Bir de hep konusuyoruz, hepimiz konusuyoruz; bu yogun bakimlardaki diizensizlik
ya da 6zel hastanelerin eksikligi, sadlik hizmeti sunumundaki eksiklige sebep olan konu nitelikli ya da niceliksel olarak personel
istihdamindaki bosluklar diye disiniyoruz. Acaba sizler kalite denetimlerinizde, akreditasyon denetiminizde, ara denetimlerinizde
ya da U¢ yillik denetimlerde bu personel sayilarina bakarak spot denetimde "Buglin, bu kadar personel var mi?" diye bakmak
yerine "SGK verilerinde, son alti aylik ya da son bir yillik SGK'de bu hastanede galisan nitelikli personel verisi var mi?" diye de
anahtar sorularinizi alir misiniz? Bu, 6zel hastaneler akreditasyonu acgisindan ciddi bir dizenleme saglar diye disuniyorum. Ayni
seyi aslinda -raporumuza da girer mi bilmiyorum ama- Saglk Bakanliginin da geriye doniik SGK verileriyle bu personel sayisinin
sabitligini saglamasi gerektigini distiniyorum ¢iinki denetim olacak diye personel alirlar, yogun bakim ruhsatini alirlar, sonra
personeli ¢ikarabiliyorlar. Bu olmasin diye bunu yapmak gerekir diye dustiniyorum.

Yine, kalitenin 6neminden hep bahsediyoruz. Akreditasyon Kurumunun, Saglik Bakanliginin bu konudaki ¢aligmalarini
da biliyoruz. Ozel hastanelere bu zorunlu diyemiyorsak bunu cazip hale getirmek igin -aklima bir an geldi- biliyorsunuz, plajlarda
mavi bayrak olay! var yani onun gibi hastaneler, kaliteli hastaneler kendi kalitesini gdstermek icin bdyle bir bayrak ya da sembolle
kendi pazarlamalarini ya da duyurularini yapabilirler mi bilmiyorum; bunu saglik okuryazarligini da endekslersek belki hastaneler
bunu daha 6n plana alirlar diye distniyorum, bu da aklima gelen bir soruydu. Siz ne dersiniz bu agidan?

Tesekkir ediyorum.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Hasan Hocam.

Umit Hocam, yavas yavas toparlayacagiz. Béyle kisa cevaplar verirsek... 1-2 tane soru var herhalde, onu da alip
bitirecegiz ingallah.

Buyurun.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Tamam.

Sayin Vekilim "TUSKA uluslararasi akreditasyon yapiyor mu?" Evet. Hatta biz bu éniimiizdeki birkag ay iginde 3 tane...
Oniimiizdeki hafta bir ekibimiz Kibris'a gidiyor, ayrica 2 iilkenin daha bizden akreditasyon talebi oldu. Bizim uluslararasi
denetgilerimiz de var, bizim bu konuda da ekiplerimiz mevcut.

CGI cihazinin klinik caligmalarini bitirip verdik; umariz bu dénemin, 2'nci yihin ikinci yarisinda artik Ulkemizde
kullanilabilir olacak.

Zorunluluk kisminda, evet, ézel hastanelerde artik zorunlu oldu akreditasyon, TUSKA'nin akreditasyonu. Bizim bir
flamamiz var, bir bayragimiz var. Biz hatta, o hastaneye akredite yapmaya gittiimizde téren yapiyoruz. Tim hastanedeki kisileri
bunu basardiklari igin kutlamak igin bir téren yapiyoruz ve o flamayi o hastanenin kapisina asiyoruz, TUSKA'nin akreditasyonu.
Hatta iki hafta 6nce de Turkiye'de 2'nci reakreditasyon alinan bir 6zel hastaneye de gittik, orada da belgelerimiz var, bu yonde de
eksikligimiz yok efendim.

HASAN ARSLAN (Afyonkarahisar) - O zaman saglik okuryazarlidi diyelim yada vatandasin bilmesi agisindan -ben
bilmiyorum sahsen hekim olarak- vatandasin bunu bilmesini saglarsak belki 6zendirici olmus oluruz otomatik olarak.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Evet, daha da fazla yayin...
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BASKAN iSHAK SAN - Orhan Hocam, sizin s6z hakkiniz vardi, hepsini Hasan Agabey sordu herhalde, Allah razi olsun,
sag olsun.

Buyurun Sayin Hocam.

HALIT YEREBAKAN (istanbul) - Son bir ilave yapmak istiyorum.

Murat Hocam, tesekkir ederim; hocalarim, katkilariniz igin tesekkur ediyorum.

Simdi, tabii, etik, ahlaki standartlar her zaman igin kanuni standartlarin Ustiindedir. Dolayisiyla, bir hizmet verebilmek
icin "substantial quality" dedigimiz en temel, en alt dlgekte bir baz kaliteye ihtiyac vardir, bu da saglikta hastanin hayatidir yani
hastanin hayatini koruyabilmek icin ne gerekiyorsa o imkanlarin mutlaka orada olmasi gerekiyor. Akreditasyonu biraz bdyle ahlaki
ve etik standart gibi gérirsek bunun kanuni standardi ne? Kanuni standardinin denetimini yapan Saglik Bakanligi her yil dizenli
olarak SKS yani "Saglikta Kalite Sistemleri" adi altinda bir denetim yapiyor. Zaten orada bir sorunla karsilastiyi zaman hastaneye
gidiyor ama bu masanin etrafindaki herkes -hangi partiden olursa olsun, hangi kurumdan olursa olsun- hepimiz bir seyin
tarafindayiz, kimse higbir kurumun, higbir denetginin, hicbir seyin tarafinda degil, herkesin taraf oldugu tek bir nokta acimizin
taraflyiz, kaybettigimiz evlatlarimizin tarafindayiz ve bir daha bdyle bir sey yasanmasin diye bir ugrasi igerisindeyiz, o yiizden bir
fikir jimnastigi yapiyoruz. Yani birinin eksikligini, argimanini buraya tasimaktan ziyade bundan sonra bir daha bdyle bir sey
olmasin diye ne yapacaksak onu yapalim.

SKS mesela bazi hastanelerde bu sene yapilmamis. Neden yapilmamis, bunu merak ediyorum, sahsen merak
ediyorum. Akreditasyonu olan bir hastane yani kanuni standartlarin Ulzerinde, ahlaki boyutta yani "marketing" acisindan
kullanilabilecek bir akreditasyon standardina sahip olan bir hastanede, her ne kadar eski versiyonunda olsa bile bdyle bir sorun
yasamis. Ne olursa olsun biz dyle bir kilttirdeyiz ki belki polisi gérdiglimize ceza yememek icin kemer takabiliyoruz degil mi veya
iste, bir imtihana gireceksek son glin cgalisabiliyoruz. Son giinde, son anda, iste, belirli toparlanmalarla... Defalarca yasadim
akreditasyon siireglerini ancak akreditasyon sisteminin basindaki olan sizler mesela bizlere bir kanuni 6érnek verebilirseniz veya bir
tavsiyede bulunabilirseniz bununla ilgili o kanuni standartlarimizda demek ki bir eksiklik var, onu hangi seviyeye ¢ikarmamiz lazim
ki bir daha boyle bir sey yasanmasin... Sunumu yaptiniz ama katma deger Uretebilecek bir fikir de buradan ortaya ¢ikmasini
istiyorum. Dolayisiyla, bu agidan yani "Su da olsaydi, bize su konuda destek verin." dediginiz noktayl da merak ediyorum ama
eger siz kabul ediyorsaniz o zaman siz de belki sayfanin bir yerinde eksiklik gériiyorsunuz diye disunirim. Dolayisiyla, bizim fikir
de yurutebilmemiz ve fikir birligiyle daha da gelistirebilmemiz igin sizin bu agidan da geri bildiriminize ihtiyacimiz oldugunu
dustnliyorum.

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Evet, daha cok tavsiye niteligindeydi herhalde.

HALIT YEREBAKAN (istanbul) - Tavsiyelerini alalim niteliginde.

BASKAN iSHAK SAN - Buyurun.

ISMAIL GUNES (Usak) - Umit Hocama sunumlari igin ok tesekkiir ederim.

Tabii ki TUSEB, AK PARTI iktidarlarinda saglik politikalarinin gelistirimesi yani kaliteli bir sekilde saglk sunumu
yapilmasi, ayni zamanda kullanilan cihazlarin yerli ve millilik oraninin arttirimasi ve diger taraftan da saghk turizminin diinya
¢apinda gelistiriimesi anlaminda 2014 yilinda kanuni diizenlemeyle kurulmusg, 2015 yilinda da hayata gegirilmis bir kurumdur ve
sizlerin de ifade ettigi gibi 9 tane enstitisl vardir. Burada hem kurumlari harekete gecirme hem de 6zel sektdrden bu anlamda
faydalanma anlaminda 2015'ten beri cok dnemli mesafeler katedildi. Ve bizim de en ¢gok mesela cari agigimizi olusturan 6zellikle
tibbi cihazlarin yurt digindan alinmasinin azaltilmasi igin sizlerin de 6rnek verdiginiz, iste, yerli ventilatér cihazlari olsun, yakinda,
iste, ingallah Tip 1 diyabetli genclerimizin Umitle bekledikleri insulin élgim cihazlari olsun, yine stentler konusu olsun, yine SMA
hastalarinda tarama testi olsun, milli ve yerli asilar konusu olsun ve yerli gen bankasinin kurulmasi gibi pek ¢ok asamalar
kaydettik ve dolayisiyla da gok énemli hizmetler veriyorsunuz. insallah, bu hizmetler giin gegtikce daha da artacak ve silah
sanayisinde yerlilik ve millilik oranlarini yizde 20'lerden yuzde 8Q'lere ¢ikardigimiz gibi, ihracatimizi da 250 milyon dolardan 6
milyar dolarlara ¢ikardigimiz gibi burada da ayni bir hikayeyi insallah biz yazacagiz.

Tabii, burada ben suna gelmek istiyorum: Bu Akreditasyon Kurumunu kurmus olmaniz, TUSKA gergekten gok énemli bir
sey. 2000'i yillarda, daha énce biz daha gok isvigre'nin oldugunu disindigim ve 90 tane (lkenin lye oldugu ISO 9001
akreditasyonunu isteyen hastane bunu yapardi, yapmaya calisirdi ama saglikta bunun ¢ok basarili olmadidini gértyorduk ve
bizim sartlarimiza da ¢ok hitap etmiyordu. Bunu almis olup olmamanin da halk nezdinde ¢ok fazla da bir degeri yoktu. Tabii,
buradan kurtulup kendi Akreditasyon Kurumumuzu kurmus olmamiz ¢ok dnemli. Bu akreditasyonun da diinya tarafindan, diger
Ulkeler tarafindan taninacak olmasi da gok énemli.

Burada su var Hocam, simdiye kadar bizim temel amacimiz suydu: Mesela, 6zellikle saglik turizmini gelistirme
acisindan ben diyelim ki bagka iilkelerden birinin bir vatandagi olsam, Tirkiye'den saglik hizmeti alacak olsam ilk TUSKA
tarafindan bu hastane akredite olmus mu, olmamis mi, ona bakar, ona gore gelirdim. Ama siz bu slre zarfinda 17 tane hastaneyi
akredite etmissiniz. Tabii ki sizin zorlama seyiniz yok ve isteyen buna basvurabiliyor, isteyen bagvurmuyor ve dolayisiyla, burada,
6zellikle bunun bir avantajinin olmasi lazim. Yani bunun avantajinin olmasi icin hem 6zel sektérde hem de kamuda sizin
tarafinizdan akredite edilen hastaneler diyelim ki ileride -belki simdi erken ama- SGK tarafindan ben bu hastanelerden hizmet
aliyorum diyebilmesi lazim. Saglik Bakanhdimizin kendi standartlari var, sartlari var, onlari sunuyor; onlari yerine getiren
hastaneler bu hizmeti veriyorlar. Dolayisiyla da siz hastaneye akreditasyon i¢in, mesela o hastanelerden bir tanesine akreditasyon
icin islemler yapmigsiniz ama sizin o hizmetleri durdurma gibi bir yetkiniz yok zaten. Akreditasyonu verirsiniz veya vermezsiniz, o
hastane akredite olmaktan vazgecebilir de devam edebilir de ama bir ayricaidinin mutlaka olmasi lazim ve bunun mutlaka
yayginlastiriimasi gerektigini dislinidyorum ben. Bununla ilgili SGK'yle goériismeleriniz var mi? Dolayisiyla da bunu nasil
yayginlastirabiliriz?

Bir de tabii ki 6zellikle bu insilin dlgim cihazi -arkadaglar da bahsetti- en kisa siirede Uretim agsamasina ne zaman
gececek ve biz bunu ¢ocuklarimiza ne zaman verebilecegiz?
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Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz ismail Vekilime.

Umit Baskanim, buyurun.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Sayin Bagkan, gok tesekkiir ederim.

Bizim setlerimiz ¢ok, biz bir asama daha ileri gidiyoruz ve simdi mikemmeliyet merkezleri icin setler hazirliyoruz,
saglikta verilen hizmetin kalitesinin bir adim daha ilerisine... Saglik turizmi yapacak hastanelerin TUSKA tarafindan akredite
edilmesi icin de saglik turizmi merkezlerinin akreditasyon setlerini hazirliyoruz. Bu setler uluslararasi merkez tarafindan
onaylanmis olacaklar. Su anda bunlarla ilgili hatta mikemmeliyet merkezleriyle ilgili de birka¢ tane setleri hazirlandi, bu dénem
icinde hemen sisteme gegirecegiz.

Sosyal Guvenlik Kurumuyla goriistiyoruz -gok dnemli- Sayin Halit Vekilimiz de sordu "Neler olabilir?" diye. Biz bunlari
sizlere iletmekten, yazili olarak iletmekten mutlu oluruz ¢iinki bizim de 6nerilerimiz olacaktir. Sizlerin boyle bir destegi olmasi bizi
daha da guglendirir, 6zellikle uluslararasi arenada daha da guglenmemizi saglayacaktir. Sosyal Gilvenlik Kurumuyla
gériismelerimizde TUSKA tarafindan akredite edilmis merkezlerden verilen saglik hizmetinin diger hastanelerden daha ayricalikli
nasil olabilir, nasil yapabiliriz... Bltun toplumun kabul gérecegdi bir sistem Uzerinde calisiyoruz efendim. Sizlerin de destekleri
olursa tesekkdr ederiz.

BASKAN ISHAK SAN - Tegekkiir ediyoruz Umit Hocam.

Sema Hocam, buyurun.

PROF. DR. SEMA TURAN - Sayin Bagkanim, degerli vekiller; herkese merhabalar. Sevgili Umit Hocama ¢ok tesekkiir
ediyorum, ¢ok guizel bir sunum gergeklestirdi.

Simdi, benim kendi adima burada, bu tarafta izleyici olarak dinlerken birtakim endiselerim oldu, onu paylasmak
istiyorum. Yogun bakim konusunu konusmaya basladik, yenidoganlari konustuk ve bu sorunlara ¢6zim ararken de pek ¢ok
kurumu ve alani dinledik. Bir yogun bakimci olarak sunu séylemek istiyorum: Akreditasyon énemlidir, bu akreditasyonda bagimsiz
denetciler tarafindan fiziksel sartlarimiz ve pek gok sey degerlendirilir ama tibbi hizmet kalitesi degerlendirmesi konusunda bir
eksiklik oldugunu ifade etmek isterim; bunu burada Baskanimiz da varken kendilerine de sdyliyorum. Burada 6nemli olan,
fonksiyonel olarak bir yogun bakim hizmetini nasil dederlendirece@imizdir. Eger bunu saglayabileceksek, bugiin olan olaylardan
éniimiize bir yol gizeceksek bunun (izerine konusmamiz gerektigini diisiiniiyorum. Cok basarili igler yapiliyor TUSEB tarafindan
ve gelece@e dair ¢ok guzel seyler dinledik acikgasi ben de génilden destekliyorum ancak beraberinde yasadigimiz hadiseden bir
ders g¢ikaracaksak cikaracagimiz dersin... Aslinda bu Komisyonun da gérevinin bu oldugunu dustnidyorum. Bizim mutlaka tibbi
yani hizmet kalitesi anlaminda bir ¢6ziim bulmamiz gerekiyor. Bunun i¢in de Universitelerdeki egitimden tutun, tibbi egitimden ve
ilerleyici surecte hastanelerin denetlenmesiyle ilgili de -6zel, Saghk Bakanligi ya da Universite fark etmez- Diyarbakir'dan
istanbul'a, izmir'den Kars'a kadar her yerdeki saglik hizmetinin standardize edilmesi igin ugrasmamiz gerektigini, bu Komisyondan
da bdyle bir raporun gikmasi gerektigini disinuyorum; bunu paylagmak istedim.

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Sema Hocam.

Suna Hocam, buyurun.

PROF. DR. SERIFE SUNA OGUZ - Umit Hocama giizel sunumu igin gok tesekkiir ediyoruz.

Ayni hastanede caligiyoruz aslinda ama Sema Hocam gibi ben de benzer bir alanda konuya giris yapmak istiyorum.
Kullanilan setler, hem akreditasyon da hem de kalite standartlari i¢in kullanilan setler esasinda bir algoritmalarla zaman iginde
versiyonlarla gelistirildi ancak bunlar hasta bakimindaki klinik kararlari degerlendirmiyor ve sonra da geriye déntp baktigimizda bu
yenidogan olaylarinda gordiigimuz gibi ¢ok yanlis alinmig, artik morbidite, mortaliteyle sonuglanan klinik hatalara sebep olan
kararlari gériiyoruz ve denetlemelerin gogunda gézden kagiyor; dnemli olan kisim bu.

ikincisi, yetkinlik, yeterlilik akreditasyonu saglarken bu kadar veriyi hem SAS igin ayri veriyorsunuz hem SKS igin ayri
veriyorsunuz, bunlar igin ¢ok zaman harciyorsunuz ama dijital platformda ayni veriler ortiismiyor, defalarca ayni istatistikler
Uzerinde calisiyorsunuz. Bu bir mental yorgunluk ve hastaya ayiracaginiz zamani yetkin oldugunuzu ispat etmeye harcadidiniz bir
doéneme donusturiyorsunuz. Halbuki bizim bugin en énemli, en kirllgan yasimiz yenidogan; 5 yas alti 6lumlerin yizde 50'si
yenidogan déneminde oluyor, yirmi sekiz gun iginde oluyor. Yirmi sekiz glin icinde vefat eden bebeklerin ylizde 50'sinden fazlasi
da prematire komplikasyonlari. EGer bir iyilestirme yapacaksak, verimlilik ve harcamayi azaltacaksak prematire bebeklerin erken
6lim sebebi olan enfeksiyonlarina hizli tani koyabilecegimiz, disa bagiml oldugumuz kateterleri ortadan kaldirabilecegimiz, kan
ardnlerinin dogru yonetimini saglayabilecek yéntemleri yani ¢cok énemli basliklari gelistirmemiz gerekiyor. Biz buz daginin altini
daha hi¢ gérmedik, bundan yirmi yil sonra ciddi morbiditesi olan, farkli teknolojik desteklere ihtiyaci olacak yetigkin bir hasta
grubumuz ¢1g gibi biyuyor.

Bence bir diger onemli nokta, Turkiye'de hastalik ylikimuz fazla. Akraba evliligi, kardes 6lim 6ykiisi olan ailelerin bir
sonraki ¢ocuklarinin daha saglikh olabilmesi icin genom projeleri icin de sadece SMA degil ama 6nlenebilir ya da tekrarlanmasi
ortadan kaldirilabilir hastaliklari da daha hizli galismamiz lazim. ki buguk ayda gok biiyiik isler yapilmig; ayni hasta gruplariyla
ilgili, nadir hastalik ama tekrarlayan hastaliklari da takip etmemiz gerekiyor ¢iinkii ¢ok harcama yapiyoruz. Biz bu hastalara alti ay
yogun bakimlarda bakiyoruz ve ¢ok ciddi saglik harcamalari olan hastalar, yasam kalitesi olumsuz etkilenen hastalar.

insallah bu konularda da destekler artar diye umut ediyoruz Hocam.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz.

Bulent Hocam, buyurun.

DOG. DR. BULENT ERBIL - Simdi, kalite sistemiyle ilgili biraz konusmak istiyorum. Su an biz Hacettepe
Universitesinde JCI denetimine tekrar basladik, iki ay sonra nisan ayinda gelecekler. New York kalite sistemini tekrar tekrar
yapiyoruz. Kalite hakikaten bir¢cok seyi degistiriyor, sizin yapmaniz ve yapmamaniz gerekenleri ¢cok dnemli dlglide degistirerek
seviye atlamanizi... Bizim uluslararasi bir kalite sistemini kullanmamizin nedeni de uluslararasi hasta kapasitemizi artirmak amagli
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da kullaniyoruz, bagska amaclarimiz da var ama gercekten uzun yillardir, 6'ncisini almaya calistigimiz kalite sisteminin
hastanemizde neleri degistirdigini, insanlarda hangi davraniglar degistirdigini saglkta glvenlik "hasta guvenligi" kavramini hatta
egitimdeki degisiklikleri de dahil olmak Gzere igine alacak sekilde degistirdigini biliyoruz.

Ben surada sOyle bir sey duydum, hani klinik kalite igin sdyliyorum: Saghk Bakanliginin da bir kalite sistemi var aslinda
bakarsaniz, ondan kimse bahsetmedi. Saglik Bakanligindan kimse olmayinca ben de iletmek istedim orayi. Simdi, burada,
Turkiye'de saglikta kalite sistemi var ve "saglik hizmeti kalitesi" ve "klinik kalite" olmak lizere 2 kisma ayriimis vaziyette. Burada
saglikta kalite standartlari aslinda belli, tim Bakanlik hastaneleri bununla denetleniyor, 6zel hastaneler de bununla denetleniyor,
icerigine baktiginiz zaman c¢ok da detayl -biz seviyoruz- yani her bir parametresine bakiyoruz, eger hastanenizde iyi seyler
yapmak istiyorsaniz da ilgileniyoruz. Ayni sekilde, TUSKA'nin da yapti§i tim kalite standartlarini inceliyoruz, hani onu da
kendimize bir sekilde uygulamaya calisiyoruz ama burada klinik kalite standartlari meselesi var. Gergekten, bu klinik kalite
standartlari daha az konusulan bir durum. Saglik Bakanligi, gecen yil ilk defa klinik kalite standartlariyla ilgili ve bunlarin klinik
kalite gostergeleriyle ilgili bir galisma baslatti. Hatta ilklerden biriymisiz, bize de geldiler, biz de hemen destek olmak istedik ¢linku
bu 6nemli bir sey. Sizin sadece hasta guvenligiyle ilgili yaptiginiz seyler disinda bir de yaptiginiz hizmetin klinik kalitesini 6lgmeniz
gerekiyor. Siz dogru tani koydunuz mu, dogru tedaviyi verdiniz mi gibi kavramlar tizerinden bagka bir kalite basamagi daha var.
Belki bu basamagi da gulglendirmemiz lazim. Sonug itibariyla, tUlkemizde kalite standartlariyla ilgili gok cahlisihyor. Klinik kalite
standartlarinin Gzerinde de durulmasi, buranin da bir sekilde motive edilmesi... Sonug itibariyla, kalite standartlarinin bir kismi
génallilik, bir kismi olmazsa olmazlarimiz ama bunu yapmamiz gerekiyor. Ben, mesela klinik kalite standartlarinin TUSKA
tarafindan daha fazla Gnemsenmesi gerektigini diigtiniyorum, buna da ihtiyacimiz oldugunu distniyorum.

Tesekkir ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Tesekkiir ediyoruz Biilent Hocam.

Umit Hocam, var mi eklemek istediginiz, cevaplamak istediginiz bir sey? Cok soru yok gibiydi, éneri gibiydi.

Buyurun Banu Hanim.

TOBB TURKIYE SAGLIK HIZMETLERI MECLISI BASKANI BANU KUGUKEL - Cok tegekkiir ederim.

Sayin Yerlikaya aslinda benim sorumu sordu "Kendi i¢ sisteminizde nasil bir yenilenme var?" diye. Siz ikinci
sOyleyecedim seyi sodylediniz ama bir tavsiyem olacak otuz senedir akredite olan, bu islerin iginde olan bir insan olarak. Simdi,
mukemmeliyet merkezleri artik branglara verilmiyor, hastaliklara ve organlara veriliyor. Bizim bu yeni jenerasyon iglerini bir
distinmemiz lazim, mutlaka dislntyorsunuzdur.

Bir de Hocam, en O6nemli sey, yeni jenerasyon tip hizmetlerine 6zendirmek ve bunlarin daha baslangigta kalite
sistemlerini oturtmak... Evde bakim, evde dijital bakim, palyatif bakim, yasl bakim Tirkiye'de daha ¢ok bebek adimlariyla gidiyor;
bunlari da uhdenize alirsaniz ¢ok iyi olur.

Bir sey daha sdyleyecegim. Tabii, bu uluslararasi akreditasyon sistemleri uluslararasi ama siz sonug olarak bir Tlrk
akredite sistemisiniz ve gercekten vatandas olarak bltin bu yapilanlardan ¢ok gurur duydum. Turkiye'nin gercekleri var; bu
yenidogan olumlerinde goérdigimuiz islerde mali, idari, ndbet sistemi, daha bircok seyler var. Allah agkina, bunlari da bu
denetimlerinizin icine sokmayi dustunir musuniz? Ve zaman zaman bu yaptidiniz ara denetimleri belki habersiz yapmayi
eklemleyebilir misiniz?

Cok tesekkur ederim.

BASKAN ISHAK SAN - Umit Hocam, az bir soru vardi, diisiiniir miisiiniiz, ekler misiniz?

Buyurun.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANI UMIT KERVAN - Sadece sunu sdylemek istiyorum Sayin Bagkanim: Saglik
Politikalari Enstitimiiziin bir numaral bashg yash saglhigr. Ulkemizin farkindayiz, bu konuda da Saglik Politikalar Enstitiimiiz
calisiyor efendim.

BASKAN ISHAK SAN - Cok tesekkiir ediyoruz bugiinkii sunumlar i¢in. TUSEB Bagkanimiz Sayin Umit Kervan'a, yine
Turkiye Saglik Hizmetleri Meclisi Baskanimiz Banu Kiglkel'e ve ekibine ¢ok ¢ok tesekkir ediyoruz.

Degerli Komisyon uyeleri, herkese hayirli aksamlar diliyorum ve misaadenizle oturumu kapatiyorum.

Kapanma Saati: 18.04
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