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SAGLIK HIZMETINE ERISIMDE GELINEN SON DURUM

Giris

Ulkemizde 20 vyil 6nce baslatilan Saglkta Doniisiim
Programu ile saglik ortaminin gelmis oldugu son du-
rumu ozellikle son zamanlarda vatandaslarin yasam-
sal onemdeki bazi ilaclara ulasamamasi, bircok kamu
hastanesinde tibbi malzeme eksikligi nedeniyle ame-
livatlarin yapilamamasi, hastalarin birgcok bransta ve
yan dallarda Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS]
lUzerinden randevu alamamast yani vatandaslarin
kamu saglik hizmetine ulasmasinda yasadigt sikintilar
yansitmaktadir. Parast olanlarin veya bor¢ para bu-
labilenlerin muayene ve ameliyat olabilmek igin 6zel
saglik kuruluslarina yoneldigi, bu arada da ozel saglik
sektorunun giderek basat hale geldigi de gorulmekte-
dir.

Bu tablonun ortaya cikisinda en dnemli etkenin bu
programin 6nemli bir ayagt olan uygulanan prime da-
yali finansman modeli oldugu asikardir.

Bu brosirde uygulanan saglik finansman modelinin
ana unsurlart ile ortaya c¢ikardigi sonuclara ve mevzu-
at bilgisi esliginde haklarimiza deginilecektir.






SAGLIK HIZMETINE ERISIMDE GELINEN SON DURUM

SAGLIGIN FINANSMANTI:
KAYNAKLAR

Saguk hizmetlerinin finansmani esas olarak Sosyal
Guvenlik Kurumu Genel Saguk Sigortast fonundan ve
buna ek olarak da merkezi yonetim ve kurum biitgele-
ri, yerel yonetim katkisi, hane halki cepten harcamasi
ve Ozel sigorta sirketleri tarafindan saglanmaktadirlar.

- 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanunu kapsaminda genel saglik sigortalist ve bak-
makla yikiumli oldugu kisilere sunulan saglik hizmet-
leri Genel Sagluik Sigortast (GSS) fon gelirlerinden,

- Saguik Bakanligq personel harcamalari, mal ve hizmet
alimi, tibbi malzeme harcamalari, saglik yatirimlart
harcamalar, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetle-
ri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetleri vatandasin 6dedigi vergilerden
olusan genel bilitceden,

- TBMM, Anayasa Mahkemesi, Danistay ve Yargitay



SAGLIKTA DONUSUMUN 20.YILINDA

tyeleri ile bunlarin emeklileri ve bakmakla yukim-
Lt olduklar aile fertlerinin "ayricalikli saglik giderleri”
kurum biitcelerinden,

- GSS kapsaminda olmayan kisilerin saglik harcama-
lar1, Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan finansmani
karsilanmayan saglik hizmetleri, GSS kapsaminda ol-
dugu halde saglik hizmeti alirken alinan katilm payt
ve ilave Ucretler ile esdeger ilag fark Ucretleri hane
halkinin cebinden,

- Banka ve sandik kapsamindaki istirakciler ile kendi
talepleri ve polige 6demeleri dogrultusunda sigorta sir-
ketleri tarafindan finanse edilmektedir.

Sagligin finansmaninda en énemli kaynak:
Genel Saglik Sigortasi

Genel devlet ve 6zel sektdre gére toplam saglik harcamasi, 2020, 2021

(Milyon TL)

2020 Pay (%) 2021 Pay (%)

Toplam saglik harcamasi 249,932 100,0 353,941 100,0
Genel devlet 198,062 79,2 280,220 79,2
Merkezi devlet 68,927 27,6 111,180 314
Mahalli idareler 1,632 0,7 1,975 0,6
Sosyal Guivenlik Kurumu 120,504 51,0 167,065 472
Ozel sektor 51,869 208 73,721 20,8
Hane halklari 40,105 16,0 56,342 15,9
Sigorta sirketleri 6,458 2,6 9,330 2,6
Diger(® 5,306 2 8,050 2,3

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalarn Istatistikleri, 2021.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, saglik

harcamalarinin finansmaninin en onemli kaynagt Sos-
yal Guvenlik Kurumudur.
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SAGLIK HIZMETINE ERISIMDE GELINEN SON DURUM

TUIK 2021 yiti saguk harcamast verilerine gore Tlr-
kiye'de toplam saglik harcamalarinin %79,2'si kamu
kaynaklidir (vergi ve GSS primi). Kamu kaynaklari ige-
risinde merkezi devletin payi %31,4, mahalli idarenin
ise %0,6 iken, SCK payt %47.2'dir. Ozel sektor harcama
kaynaklarinin en 6nemli kalemi %15,9 ile hane halki-
nin cebidir. Ozel sigorta sicketlerinin payt ise yalnizca
%e,6'd1r.

Prim 6deme esasina dayali sosyal giivenlik sistemi

Sosyal guvenlik sistemi sigortalilara ve hak sahiple-
rine prime dayali katkilar tzerinden guvence sagla-
maktadir. 2022 Yili merkezi yonetim biitcesinde butge
gelirleri 1 trilyon 472 milyar 583 milyon TL'dir. Sosyal
Guvenlik Kurumunun 2022 yili gelirleri ise 1 trilyon 000
milyar 079 milyon TL'dir. Kurum bttce gelirleri merkezi
yonetim biitcesine dahil olmayan ve mali buyukligu
bakimindan en yuksek butgeli kamu kurumlarindan bi-
ridir. 2023 yili igin bu rakamin 1.523 milyar 12 milyon
TL. olmas1 beklenmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK]) Gelirleri;

- Prim Gelirleri; 5510 sayili kanun kapsaminda uzun ve
kisa vadeli sigorta kollarina tabi olanlar ile genel
saglik sigortast kapsamindaki kisilerden Kanun'un
81. maddesindeki prim oranlart karsiiginda elde
edilen gelirler, prim yapilandirma gelirleri,

- Devlet Katkisi; 5510 sayitli kanunun 81. maddesi ge-
regince devletin, Kurumun ay itibariyle tahsil ettigi
malulliik, yastilik ve o6liim sigortalar ile ve saglk
sigortast primlerinin 1/4't oraninda Kuruma vyaptigt
katka,

1
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- Diger Gelirler; Kurumca tahsil edilen idari para ceza-
lar, faiz gelirleri, tasinir ve tasinmaz gelirleri, kira
gelirleri ve kattlum paylarindan olusmaktadir.

Giderlert;

- Emekli Ayliklari; 5510 sayili kanunun kapsaminda si-
gortali veya hak sahiplerine yapilan malullik, yas-
Llik ve olium aylUklar ile stirekli is goremezlik dde-
melert,

- Sigorta Odemeleri; 5510 sayili kanunun sigortaliya
veya hak sahiplerine 6denen emzirme, cenaze ve
evlenme yardimlart ile gegici is goremezlik 6dene-
ginden olusmaktadir.

- Diger Giderler; Emekli ayliklari, saguk giderleri, si-
gorta odemeleri, ek 6deme ve faturali 6demeler ile
yonetim ve yatirim giderleri disindaki Kurumca ya-
pilan diger 6demeleri kapsamaktadir.

- Saglik Giderleri; Kurumun 5510 sayili kanun kapsa-
minda yaptigi ilag, tedavi, yolluk, tibbi malzeme ve
optik 6demelert,

Prim oranlari (5510-Madde.81)

- Malulliik, yasliik ve 6lum sigortalart prim orani, si-
gortalinin prime esas kazancinin %20'sidir. Bunun
%9'u sigortali hissesi, %]111 isveren hissesidir.

- Kisa vadeli sigorta kollart prim orani; sigortalinin
prime esas kazancinin %¢e'sidir. Bu primin tamamini
isveren ¢6der. Bu orant %]1,5 oranina dusirmeye ya
da %¢2,5 oranina artirmaya Cumhurbaskant yetkili-
dir. (Is kazasi ve meslek hastaligl)

12
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- Mesleki Egitim Kanununda belirtilen cirak ve mesleki
egitim goren ogrenciler ile staja tabi tutulan 06g-
renciler i¢in prim orani, prime esas kazanclarinin
%6's1dir. Bu prim oraninin %11 kisa vadeli sigorta
kollart, %5'1 genel saglik sigortast primidir. (Is kaza-
s1 ve meslek hastaligt ile hastalik sigortasi).

- Turkive Is Kurumu tarafindan diizenlenen meslek
edindirme, gelistirme ve degistirme egitimine kati-
lan kursiyerler icin prim orani, prime esas kazang-
larinin 9%5,5'idir. Bu prim oraninin %]1'1 kisa vadeli
sigorta kollari, %4,5'1 genel saglik sigortast primidir.
(Is kazast ve meslek hastaligi ile genel saglik si-
gortast hitkitmleri uygulanir). Bunlar icin Tirkiye Is
Kurumu prim 6deme yukiumlist olmakla birlikte bu
Kanun kapsaminda isyeri ve isveren sayilmaz.

- Genel saglik sigortast primi, prime esas kazancin
%]12,5'idir. Bu primin %05'i sigortali, %751 ise isve-
ren hissesidir. Yalnizca genel saglik sigortasina tabi
olanlar ile issizlik 6denegi ve ilgili kanunlart gere-
gince kisa calisma 6deneginden yararlandirilan ki-
silerin genel saglik sigortast primi, prime esas ka-
zancin %le'sidir.

- Koy ve mahalle muhtarlart ile hizmet akdine bagl
olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz cali-
sanlar (Ticarl kazanc¢ veya serbest meslek kazanci
nedeniyle gercek veya basit usiilde gelir vergisi mii-
kellefi olanlar, Gelir vergisinden muaf olup, esnaf
ve sanatkar siciline kayitli olanlar, Anonim sirketle-
rin yonetim kurulu tyesi olan ortaklari, sermayesi
paylara bolinmus komandit sirketlerin komandite
ortaklari, Diger sirket ve donatma istiraklerinin ise
tim ortaklari, Tarimsal faaliyette bulunanlar] prim

13
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oranlarinin toplami tzerinden %20+%2+%12.5 prim-
lerini oderler.

- Sigortali bir iste calismayan veya herhangi bir kap-
samda sosyal glvencesi olmayanlar ile baska bir
ulkede saglik sigortasindan yararlanma hakkir bu-
lunmayan vatandaslar (5510- 60-g bendine tabi
olanlar) icin genel saglik sigortast primi prime esas
kazancin %3l olup, bu orant %]l2'ye kadar artirma-
ya Cumhurbaskant yetkilidir.

(Gelir testi sonucu aile igindeki geliri kisi basina disen
aylik tutar1 net asgari Ucretin Ucte birinden az olan
vatandaslarin primi genel biitce tarafindan karsilanir.
Aile igindeki geliri kisi basina dusen aylk tutari asgari
lcretin Ucte birinden fazla olan kisiler ise primleri-
ni kendileri ¢derler. 2023 yilt icin asgari tcret artist
sonrast bu kapsamdaki kisilerin ¢deyecedi prim tutari
aylik 405 TLdir.)

Prim 6deme yiikiimliisii (5510-Madde. 87)

Bu Kanunun uygulanmasinda kisa ve uzun vadeli si-
gorta kollar ile genel saglik sigortast ve istege bagh
sigorta bakimindan;

-4/a ve 4/c bendine tabi olanlar icin bunlarin isveren-
lerti,

-4/b bendine tabi olanlar ile bu kapsamda sayilan kisi-
lerden kisilerin kendilerti,

- Sigortali olmayan, aile icindeki geliri kisi basina du-
sen aylik tutart asgari tcretin tcte birinden az olan
kisiler icin primi yili merkezi yonetim blitcesinden
karsilanmak tlzere ilgili kamu idarelerti,

14
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- 4447 sayili Kanun geregince issizlik ddenegi ve ilgili
kanunlar1 geregince kisa calisma ¢deneginden ya-
rarlandirilan kisiler icin Tirkiye Is Kurumu,

-Aday cirak, cirak ve isletmelerde mesleki egitim go-
renler ile meslek liselerinde staja tabi tutulan 6§-
renciler icin Milli Egitim Bakanligi veya bu 0gren-
cilerin egitim gordikleri okullar, yiksek o6grenim
sirasinda staja tabi tutulan 6grenciler icin 6grenim
gordukleri yiiksek 6gretim kurumu, prim ddeme yii-
kumlusudur.

Saglk hizmetleri ve diger haklar ile bunlardan
yararlanma

5510 sayili Kanun geregince genel saglik sigortasin-
dan saglanacak saglik hizmetlerinden ve diger haklar-
dan yararlanmak, genel saglik sigortalist ve bakmakla
yukiumli oldugu kisiler icin bir hak, Kurum icin ise
bu hizmet ve haklarin finansmanint saglamak bir yu-
kumlaliktir. Saguk hizmetlerinden ve diger haklardan
genel saglik sigortalist ile bakmakla yukimli oldugu
kisiler yararlandirilir.

Bu Kanun kapsamindaki kisilere saglanacak saglik hiz-
metleri ve diger haklar ile kisilerden alinan primlerin
tutar1 arasinda iliski kurulamaz. (5510- Madde.62)

Saglk hizmetlerinden yararlanma sartlari

(5510- Madde 67)

1) Genel saglik sigortalist ve bakmakla yikimli oldugu
kisilerin, saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu ta-
rihten 6nceki son bir yil icinde toplam 30 glin genel
saglik sigortasi prim 6deme gin sayisinin olmast,

2) Genel saglik sigortalist ve bakmakla yikimli oldugu

15
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kisilerin, saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu ta-
rihte 60 glinden fazla prim ve prime iliskin her tarli
borcunun bulunmamast (tecil ve taksitlendirmeleri
devam edenler harig),

3) Kendi nam ve hesabina calisanlardan (4/b BAG-KUR)
saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte prim
ve prime iliskin her tirllt borcunun bulunmamast
sarttir.

Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafin-
dan calistirilanlar ile kamu idarelerinde calisan genel
saglik sigortalist sayilanlar, zorunlu sigortaliklarinin
sona erdigi tarihten itibaren on gun streyle genel sag-
ik sigortasindan yararlanirlar. Bu kisilerin sigortalilik
niteligini yitirdikleri tarihten geriye dogru bir yil icin-
de 90 gunluk zorunlu sigortaliliklart varsa, sigortalilik
niteligini vitirdikleri tarihten itibaren 90 gln streyle
bakmakla yukimli oldugu kisiler dahil saglik hizmet-
lerinden yararlandiriliclar.

Sigortali sayilmayanlardan; harcamalari, tasinir ve
tastnmazlart ile bunlardan dogan haklart da dikkate
alinarak, Kurumeca belirlenecek test yontemleri ve ve-
riler kullanilarak tespit edilecek aile icindeki geliri kisi
basina dusen aylik tutart asgari ucretin tcte birinden
az olan vatandaslar tescil edilerek prim 6demeksizin
saglik hizmetlerinden faydalandirilmaktadir.

Ancak bu kisiler Saglik Bakanluigi hastanelerine dog-
rudan miracaat edebilirken, 6zel hastanelere ve Uni-
versite hastanelerine dogrudan miuracaatlart Sosyal
Guvenlik Kurumunca gikarilan Saglik Uygulama Tebligi
ile stnirlandirilmastr.

16
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Provizyon islemleri (SUT-1.7) Kurumla stzlesmeli sag-
Lk hizmeti sunuculari, miracaat eden kisinin saglik
yardimlarindan yararlanma hakkinin olup olmadiginin
tespiti icin, Kurum bilgi islem sistemi (MEDULA-Hasta-
ne, MEDULA-0Optik, MEDULA-Eczane provizyon sistemi]
tuzerinden T.C. Kimlik Numarast veya Yurtdist Proviz-
yon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS] numarast
ile hasta takip numarasi/provizyon sorgulamast ya-
pilmaktadir. Saguik hizmeti sunucularinca T.C. Kimlik
Numarast veya YUPASS numarasi ile Kurum bilgi islem
sistemi tzerinden yapilan sorgulama sonucunda, hasta
takip numarasi/provizyon verilmesi halinde, sunulan
saglik hizmetlerinden faydalanabileceklerdir.

Ogrenim, égrenim sonras1 ve kiz cocuklarimin saglik
hizmetlerinden yararlanma sartlar

Lise veya dengi 6grenimden mezun olanlar 20 yasini,
yuksekdgrenimden mezun olanlar ise 25 yasini gegme-
mek ve bakmakla yukumli olunan kisi ya da 60'inct
maddenin birinci fikrasinin (g) bendinde sayilanlar
hari¢ genel saglk sigortalist clmamak sartiyla mezun
olduklarn tarihi izleyen glinden itibaren iki yil streyle,
prim borclarina bakilmaksizin bakmakla yukiumli olu-
nan veya hak sahibi kisi sayilmak suretiyle saglik hiz-
metinden faydalandinilic. Ogrencilik haklarina yiitksek
lisans ve doktora yapan ogrencilerin girdigini de bu
noktada belirtmek gerekir. Bu kisiler de 6grenim gor-
dukleri stirece 25 yasina kadar saglik hizmetlerinden
yararlanmaktadirlar. [5510-Madde-67)

Kiz cocuklarinin ise;
1 Ekim 2008 tarihinden 6nce dogan kiz gocuklary 1

Ekim 2008'den 6nce anne ve babalart tizerinden bak-

17



SAGLIKTA DONUSUMUN 20.YILINDA

makla yiukumli olarak saglik yardimi hakki bulunan
kiz gocuklarinin bu haklarinin durumlarinda degisiklik
oluncaya kadar (evlenmeleri, ise girmeleri] 18 yasini
doldurmasi ve Universiteye devam etmemeleri halinde
de anne veya babalar tizerinden kurum saglik yardim-
larindan yararlanmalart devam eder.

1 Ekim 2008 tarihinden sonra dogan kiz cocuklart ise
anne ve babalart Uuzerinden kurum saglik yardimla-
rindan yararlanmalari; 18 yasint doldurmus olanlarin,
orta 6grenim gdrmeleri halinde 20 yasina, yuksek 6G-
renim goérmeleri halinde de 25 yasint dolduruncaya ka-
dar bakmakla yukiumli oldugu kisi olarak saglik yar-
dimlarindan yararlanirlar.

18 yasin altindaki cocuklarin saglik hak sahipligi

Genel saglik sigortaliligi ya da bakmakla yukimli ol-
dugu kisi bulunmayan Turk vatandaslarindan 18 yasini
doldurmamuis cocuklar herhangi bir sart aranmaksizin
5510-60/c-1 kapsaminda saglik hizmetlerinden ve diger
haklardan yararlandirlir.

Askerligi bitip terhis olanlar, terhis tarihinden itibaren
30 gun streyle genel saglik sigortasindan yararlanir-
lar.

Prim borcu olanlar sagluik hizmetlerinden yararlana-
bilmekte midir?

Kurum bilgi islem sistemi tarafindan prim ¢deme gun
saylsinin yetersiz olmast veya prim borcu bulunma-
s1 nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon verilme-
mektedir. Yani kamu saglik hizmetlerinden faydalan-
mamaktadir.
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Genel Saghk Sigortasi ve Bag-Kur (SGK
prim borcu olan vatandaslarimiz!

Sizin ve bakmakla yukumlu oldugunuz aile bireylerinizin
saghk hizmetinden faydalanabilme siiresi
31 Aralik 2022 tarihine kadar uzatilidi.

Oysa son 4 yildir GSS ve BAG-KUR prim borcu olan va-
tandaslarin saglik hizmetinden faydalanabilme siirele-
ri uzatilmaktadir. En son Cumhurbaskanligt karart ile
31.12.2023 tarihine kadar ertelendigi bilgisine de Kurum
resmi internet sayfasindan ulasilabilmektedir.

Halen prim borcu olanlarin sayisi ne kadardir?

Prim borcu olan vatandaslarin sayist milyonlarla ifade
edilmekte, ancak resmi istatistiklerde kesin say1 belir-
tilmemektedir. Blutge gorismelerinde donemin Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanina 1srarla sorulmasina rag-
men bu soruya cevap alinamamistir.

SGK burokratlarinin basina cesitli tarihlerde verdik-
leri demeclere gdre bu sayit 6-10 milyon arasindadir.
31.01.2023 tarihli A.A. Ekonomi haber bulteninde ise 14
milyon 613 bin 574 sigortalinin Kuruma borcu oldugu
belirtilmektedir.

Prim 6deme gln sayisinin yetersiz olmast veya prim
borcu bulunmasi, istisnai haller [5510-Madde.67, SUT-1.7.b)

Kurum bilgi islem sistemi tarafindan prim ¢deme gin
sayisinin yetersiz olmast veya prim borcu bulunmasi
nedeniyle hasta takip numarasi/provizyon verilmemesi
halinde, saglik hizmeti sunucularinca kisinin muraca-
atinin, asagida belirtilen istisnai haller nedeniyle yapi-
lip yapilmadigr degerlendirilecektir. Mlracaat asagida
sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise saglik hizmet
sunucularinca saglik hizmeti verilmektedir.
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1) Acil hal,

2) Is kazasi ile meslek hastaligi hali,

3) Trafik kazast,

4] Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,

5) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,
6) Analik hali,”

7) Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

) 18 yas alt1 gocuklar,

o @

) Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler,”

10) Madde bagimliligi tedavisine ydnelik saglik hizmet-
leri,

() Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini
takip eden ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale
yapilmadigt veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiinligtiniin
kaybedilme riskinin dogacag: kabul edilen durumlar ile pandemi siiresince pandemi olgularina
yonelik tant ve tedavileri kapsamaktadir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti
olarak kabul edilir.

(™) Analik hali; gebeligin basladigi tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, gogul ge-
belik halinde ise ilk on haftalik stice 5510 sayili Kanun bakimindan analik hali olarak kabul edilir.

(***) Tibben bagkastnin bakimina muhtag kisi; “Oztrliilitk Olgiitt, Sumflandicmast ve Oziiclillere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik" kapsaminda, yetkilendirilmis engelli saglik
kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca, agir engelli oldugu Engelli Saglik Kurulu Ra-
poru” ile belgelendirilen kisiler, tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler olarak kabul edilir. Bu
kisiler igin diizenlenen faturaya Engelli Saglik Kurulu Raporu” eklenecektir.

(Herhangi bir sebeple silah altina alinan sigortalinin askerlikte gegen hizmet siiresi, htkiimliilitkle
sonuglanmayan tutuklulukta gegen siire haric.)

20



SAGLIK HIZMETINE ERISIMDE GELINEN SON DURUM

SAGLIK HARCAMALARININ
BELIRLEYICILERI

Saguk Uygulama Tebligi (SUT)

Genel saglik sigortali ve hak sahiplerine finansmani
saglanacak saglik hizmetlerinin turlerini, miktarlarin
ve kullanim surelerini, teshis ve tedavi yontemlerini,
0deme usul ve esaslarini Sosyal Guvenlik Kurumu ya-
yimladigr Saghik Uygulama Tebligi araciligi ile belirle-
mektedir. (5510 sayili Kanun Md.63]

Kurum, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin
SUT'ta belirtilen teshis ve tedavi yontemlerinin vyani
sira teshis ve tedavi ile ilgili diger kurallar ile saglik
hizmeti bedellerinin 6denmesine iliskin usul ve esas-
lart Saglik Bakanliginin gortstni alarak belirleyebilir
ve bu amacla ihtisas komisyonlart kurabilir. Kurumeca
finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teshis ve te-
davi yontemleri SUT ve eki listelerde belirtilmistir.

Finansmani saglanan saglik hizmetleri, Kurumla saglk
hizmeti sunuculart arasinda saglik hizmeti satin alimi
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sOzlesmeleri yapilmast suretiyle karsilanir. S6zlesme-
siz saglik hizmeti sunucularindan ise acil hallerde ali-

nan saglik hizmetlerinin bedelleri Kurumca karsilanir.
(SUT-2.2)

Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri icin
Saglik Hizmetleri Fivatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen Kurumca 6denecek bedeller SUT ve eki lis-
telerde yer almaktadir. Ancak Komisyonca SUT eki EK-
2/B, EK-2/C ve EK-2/C listelerinde yer alan islemler i¢in
ddemeye esas puanlar ile katsayi {0,593] belirlenmis
olup islem bedeli ilgili puan ile katsayinin garpimi so-
nucu bulunacak tutardir.

Kamu Saguk Hizmetleri Fiyat Tarifesi

Kamu sagluik hizmetleri ve saglik turizmi, turistin sag-
Lgr kapsaminda sunulan saghk hizmetlerini kapsar.
Bu tarife Saguk Bakanligt buinyesindeki saglik hiz-
meti sunuculart ile devlet Universiteleri blinyesinde
yer alan saglik hizmet sunucularini [devlet Universite
hastaneleri, saglik uygulama ve arastirma merkezle-
ri, dis hekimligi fakilteleri] tarafindan sunulan saglik
hizmetlerini (6n tani, tani, tedavi, tibbi rehabilitasyon,
acil saglik hizmetleri ile saguk turizmi] kapsamaktadir.
(Birinci basamak saglik hizmetleri ile aile hekimligi
hizmetleri haric)

Bu fiyat tarifesinin eki olan "Saguk Turizmi ve Turis-
tin Sagugr Kapsaminda Sunulan Saglik Hizmetleri Fiyat
Listesi (Ek-2A)" listesinde yer alan fiyatlar kamu ve ¢zel
tim saglik hizmet sunucularn tarafindan sunulan sag-
Lk hizmetlerini kapsamaktadir.

Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi kimlere ve hangi
durumlarda uygulanir
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-Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan finansmani karsi-
lanmayan sagluk hizmetleri,

-GSS kapsaminda olmayan veya GSS kapsaminda ol-
dugu halde saglik hizmet bedelini kendisinin dde-
yecegini beyan eden kisilere sunulan saglik hizmet
bedelleri,

-5510 Sayili Kanun'un Gecici 20'nci maddesi kapsamin-
da yer alan banka ve sandik kapsamindaki istirakgi-
ler ile kamu ve 6zel hukuk ttzel kisilerinin mensup-
larina yonelik sunulacak saglik hizmetleri icin Ek-2
SHFT fiyatlart uygulanir.
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK
UYGULAMA TEBLIGI (SUT) HUKUMLERI

Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin saglanma
yontemleri ve 6deme kurallar (sUT-2.2)

5510 sayili Kanun'un 63.maddesi 'f' bendinde belirtilen
saglik hizmetlerinin (tani/tedavi igin gerekli olabilecek
ilac, ortez-portez, tibbi arac-gerec, tibbi sarf malzeme-
si) tlrleri, miktarlart ve kullanim stireleri, 6deme usul
ve esaslari, Saguk Bakanligimin gortst alinarak SGK
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenmektedir.
Fiyatlandirma komisyonu genel saglik sigortali ve hak
sahiplerine sunulan sagluik hizmetlerinin kapsamini ve
bu saglik hizmetlerinin bedelini belirlemektir.

Saguk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
1- Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligs,

2- Maliye Bakanligi,

3- Saglik Bakanligs,

4- Kalkinma Bakanlg,
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5- Hazine Mistesarligs,
6- Universite Saguik Hizmet sunuculart,

7- Ozel Sagluk Hizmet sunuculart ve temsilcilerinden
birer

8- Sosyal Guvenlik Kurumundan iki olmak Uzere top-
lam dokuz Uyeden olusmaktadir.

Fiyatlandirma Komisyonu, finansmani saglanan saglik
hizmetlerinden Kurumca odenecek bedellerin miktar-
lariny;

1- Saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamagt,

2- Devletin dogrudan ve dolayli olarak saglamis oldugu
stibvansiyonlarri,

3- Saglik hizmetinin niteligi itibariyle hayati 6neme
sahip olup olmamasini,

4- Kanita dayali tip uygulamalarini,
5- Maliyet-etkililik olcttlerini,

6- Genel Saglik Sigortast butgesini, dikkate alarak be-
lirlemektedir.

Isyeri saglik ve gtivenlik hizmeti sunulan birimler, tzel
poliklinikler “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkin-
da Yonetmelik" kapsaminda hizmet veren merkez veya
birimler tarafindan verilen saglik hizmetleri, Saglik
Bakanligt disindaki birinci basamak resmi saglik kuru-
luslar ile kamu idareleri blunyesindeki kurum hekim-
likleri tarafindan verilen saglik hizmetleri icin Kurum-
dan herhangi bir tcret talep edilemez. Bu birimlerde
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gorevli hekimler tarafindan SUT ve eki listelerde yer
alan usul ve esaslar dahilinde regete edilmis ilag ve
tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanir.

SGK, saglik hizmeti satin aldigi saglik hizmet sunucu-
larindan Saguik Bakanligt ve kamu tniversite hasta-
nelerine global bttce, 6zel saglik kuruluslarina fatura
karsihiginda 6deme yapmaktadir.

Kurumca finansmani saglanmayacak saguk hizmetleri
(5510~ Madde.64, SUT-2.2)

a) Vicut butinlugini saglamak amaciyla yapilan ve
is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara
veya konjenital nedenlere bagli olarak ortaya cikan
durumlarda vyapilacak saglik hizmetleri disinda es-
tetik amaclh yapilan her tirli saghk hizmeti ile es-
tetik amach ortodontik dis tedavileri.

b) Geleneksel, tamamlayici, alternatif tip uygulamalart
ve Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen
saglik hizmetleri ile Saglik Bakanliginca tibben sag-
Lk hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetle-
ri.

c) Yabanct Ulke vatandaslarinin; genel saglik sigortali-
s1 veya genel saglik sigortalistnin bakmakla yukim-
10 oldugu kisi sayildigi tarihten once mevcut olan
kronik hastaliklar,

d) Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetleri-
nin kapsami disinda birakilan saglik hizmetleri.

Ayrica Kurum birimlerince sevk belgesi duzenlenmek
suretiyle maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol mua-
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yeneleri vb. nedenlerle saglik hizmeti sunucusuna sevk
edilen kisiler icin diizenlenen saglik raporlar ile ilac
ve tibbi malzeme temini de dahil olmak tlzere teda-
vi amacwyla duzenlenen saglik raporlart disinda kalan;
ozurliliik engellilik raporu, ehliyet raporu, vasi tayini
raporu, portdr muayeneleri ve islemleri, tarama amacl
muayene ve islemler vb. 6zel amacla kullanilacak du-
rum belirtir rapor bedelleri ile bu durumlarin tespitine
yonelik yapilan islem bedelleri Kurumca karsilanmaz.

Trafik kazasit nedeniyle ilk miidahalenin stzlesmesiz
saglik hizmeti sunucularinda saglanmast halinde bu
saglik hizmeti sunucusunda trafik kazast nedeniyle
sunulan saglik hizmetinin devami niteliginde olan te-
daviler SUT ve ekleri esas alinarak Kurumca karsilana-
caktir. Ancak bu stre trafik kazasinin olustugu tarih-
ten itibaren 6 ay1 gecemez.

Saguk hizmeti sunucularinca gerceklestirilecek che-
ck-up, kampanya ya da tarama kapsaminda yapilan
islemler Kuruma faturalandirilmaz.

Finansman saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri (SUT-2.4.3)

- Sagluik Bakanligi "Genisletilmis Bagisiklama Progra-
m1" kapsamina dahil olmayan ast bedelleri kronik
bobrek yetmezligi, kistik fibrozis, KOAH, kanser, HIV/
AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immun-
supresif tedaviye baglhi olarak bagisikik durumu
olumsuz etkilendigi icin enfeksiyon hastaliklarinin
daha agir seyrettigi yliksek riskli kisilerin bu du-
rumlarini belgeleyen saglik raporuna istinaden kar-
silanir.

- Grip asis1 bedeli 65 yas ve Uzerindeki kisiler ile yas-
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Lt bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu du-
rumlarint belgelendirmeleri halinde saglik raporu
aranmaksizin; gebeligin 2. veya 3. trimesterinde
olan gebeler, astim dahil kronik pulmoner ve kar-
diyovaskiler sistem hastaligi olanlar, diyabet dahil
herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik re-
nal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immun
yetmezligi olan veya imminsupresif tedavi alanlar
ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve uzun sureli ase-
til salisilik asit tedavisi alan cocuk ve adolesanla-
rin hastaliklarini/gebelik durumunu belirten saglik
raporuna dayanilarak tim hekimlerce her Eylil ila
Subat donemleri icerisinde recete edildiginde yilda
bir defaya mahsus olmak Uzere karsilanir.

- Pnomokok asist bedeli (polisakkarit); iki yas Ustl ¢o-
cuklarda ve eriskinlerde, aspleni, dalak disfonksi-
yonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenek-
tomi) vyapilan veya planlanan olgular, orak hiicre
hastaligl, ¢olyak sendromu, imminsupresif tedavi,
radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV
tum evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara bagh
immun yetmezlik ve immun baskilanma durumlarti,
kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom, kronik
kalp hastaliklari, astim dahil kronik akciger hasta-
lLiklart, siroz dahil kronik karaciger hastaliklari, di-
yabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligt,
hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal de-
fektler ve dermal sintsler dahil beyin omurilik sivi-
s1 s1zintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarini
belirten saglik raporuna dayanilarak ttim hekimler-
ce recete edilmesi halinde 5 yilda bir karsilanir. 65
yas ve Uzerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes
yilda bir defa olmak Uzere bedelleri 6denir.
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- Hepatit A asist bedeli; Kronik karaciger hastaligi olan
veya pihtilasma faktdrt konsantresi alan ve Hepatit
A seronegatif olan; 1 yas tzeri ¢ocuklar ve eriskin-
lerde, hastaliklarini belirten saglik raporuna daya-
narak tim hekimlerce recete edilmesi halinde en
fazla yilda iki kez karsilanir.

SUT ekleri ve islem puanlarinin hesaplanmasi (SUT-2.2)

Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri icin
Sagluk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen Kurumca 6denecek bedeller SUT ve eki liste-
lerde yer almaktadir. SUT eki EK-2/B, EK-2/C ve EK-2/C
listelerinde yer alan islemler icin ddemeye esas puan-
lar ile katsay1 (0,593) belirlenmis olup islem bedeli ilgili
puan ile katsayinin carpimi sonucu bulunacak tutardir.

Saglik Bakanligina bagh Egitim ve Arastirma Hastane-
leri, Tip Fakiilteleri bulunan Devlet Universiteleri Sag-
Lk Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Tip Fakulteleri
Bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arag-
tirma Merkezleri tarafindan yapilan SUT eki EK-2/A-2
listesinde yer alan islemler, SUT eki EK-2/B listesi “8.
Radyolojik Goruntiileme ve Tedavi’ ile 9. Laboratuvar
Islemleri” bolitmlerinde yer alan islemler, listede belir-
tilen puanlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.

SUT eki EK-2/C-1 listesinde yer alan ilave oran uygula-
nacak islemlerin 3.basamak saglik hizmeti sunucula-
rinca yapilmast halinde (Yogun bakim, palyatif tedavi,
kardiyovaskiiler islemler ve cerrahi, kanser cerrahisi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi 471 islem] listede be-
lirtilen oranlar (%20-100]) ilave edilerek faturalandirilir.
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Yazida gegen SUT eki “EK LISTE"lerinin igerikleri;

EX-1/A;

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katiim pay1 alinmayacak kronik

hastaliklar listesi,

EK-1/B;
EK-1/C;
EK-1/D;
EK-2/A;
EK-2/A-2;
EK-2/B;
EK-2/C;
EK-2/C-1;
EK-2/C;
EK-2/G;
EK-3;
EK-4/A;
EK-4/D;
EK-4/F;

Hastaya sunulmus olan hizmetleri ve ilave ticreti gosterir belge,
istisnai saglik hizmetleri listesi,

Acil halin sona ermesine iliskin bilgilendirme formu,

Ayakta basvurularda deme listesi,

Ayakta basvurularda ilave olarak faturalandirilacak islemler listesi,
Hizmet bast islem puan listesi,

Tanwya dayali islem puan listesi,

flave oran uygulanacak islemler listesi,

Dis tedavileri puan listesi

flave ticret alinmayacak islemler listesi,

Kullanilan tibbi malzemeler listesi,

Bedeli ddenecek ilaglar listesi,

Hasta katiim payindan muaf ilaglar listesi,

Ayakta tedavide saglik raporu ile verilebilecek ilaglar listesi
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Saglik hizmetlerine ‘insana yarasir bir
bicimde' ulasabilmek icin maalesef
sadece Genel Saglik Sigortast primi

ddemek yeterli olmamaktadir. Vatandas
hastaneye adim attigi andan itibaren
muayene, ilacg, recete, tibbi malzeme
vs. adi altinda ek olarak cepten SGK'ya
katilim payt ve 6zel saglik kurumuna
da ilave tcret ddemek zorundadir.

KATILIM PAYI

(5510~ Madde.68, SUT-1.8)

Katim payi, saglik hizmetlerinden vyararlanabilmek
icin genel saglik sigortalist veya bakmakla yukiumli
oldugu kisiler tarafindan O0denecek tutari ifade eder.
Katim payi Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan alinir.
Katim pay1 uygulanacak saglik hizmetleri asagida be-

lirtilmistir:

a) Saguk Bakanlhigi tarafindan sdzlesme imzalanmis,
gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimle-
ri haric olmak Uzere ayakta tedavide hekim ve dis

hekimi muayenesi katilim payu,
b) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,
c) Viicut dis1 protez ve ortezler,

¢) Yardimect tireme yontemi tedavileri.

RAyakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim

payi

Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan
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hekim ve dis hekimi muayenesinden katillm pay1 alin-
mavyacaktir. Diger saglik hizmeti sunucularinda yapilan
hekim ve dis hekimi muayenesi nedeniyle uygulanacak
katilim pay1 tutarlart asagida belirtilmistir.

a) Ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularin-
da....6 TL.

b) Saglk Bakanligina bagli E.A.H ile bu hastanelere
bagli semt polikliniklerinde.......7 TL.

c) Tip Fakiilteleri bulunan Devlet Universiteleri Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde......8 TL.

¢) Tip Fakiilteleri bulunan Vakif Universiteleri Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde................8 TL.

d) ikinci ve Ugtinctt basamak 6zel saglik hizmeti sunu-
cularinda.........15 TL.

Kurumeca belirlenen kronik hastaliklar, elektronik sevk
formu ile sevk edilen hastalar ve acil haller haric ol-
mak uzere 10 gun icerisinde ayni uzmanlik dalinda
farkli saglik hizmeti sunucusuna yapilan basvurularda
bu maddede belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katiim pay1 tutarlart 5 (bes) TL ar-
tirtlarak tahsil edilir.

RAyakta tedavide saglanan ilaclar icin katium pay1

Kurumeca bedeli karsilanan ilaclar icin Kurumdan gelir
ve aylik alanlar ile bakmakla yukimli olduklart kisi-
lerden %10, diger kisilerden %20 oraninda katilim pay1
alinir.

Ayrica her bir regete igin;
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3 kutuya kadar (lic kutu dahil] temin edilen ilaclar icin
3 (tg) TL.

3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag igin ise 1
(bir) TL, olmak tzere katiim pay1 alinir.

Enjektabl formlar ile serum, beslenme urtnleri ve ma-
jistraller igin kutu sayisina bakilmaksizin her bir ka-
lem 1 kutu olarak degerlendirilir.

Sagluik raporu ile belgelendirilmek kosuluyla Kurumun
resmi internet sitesinde (www.sgk.gov.tr] yayinlanan
"Hasta Katiim Payindan Muaf ilaglar Listesinde” (EK-
4/D) yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglar
icin bu maddede belirtilen katim paylart uygulanmaz
ve kutu/kalem hesabinda dikkate alinmaz.

Tibbi malzeme katilim payi

Vicut dist protez ve ortezlerden, gormeye yardimeci
tibbi malzemelerden, agiz protezlerinden, saglik rapo-
runda hayati oneme haiz oldugu belirtilmeyen diger
protezler ve ortezlerden, katim payt alinir.

Vicut dist protez ve ortezlerden, Kurumdan gelir ve ay-
Lk alanlar ile bakmakla yukiamli olduklart kisiler igin
%10, diger Kkisiler icin %20 oraninda katibm pay1 alinir.
Ancak katilim pay1 tutart vicut dist protez veya ortezin
alind1gi tarihteki briit asgari ticretin %75'ini gecemez.
%751k Ust stnirin hesaplanmasinda her bir protez ve
ortez bagimsiz olarak degerlendirilir.

Yardimc tireme yontemi katilim paylart

Bir hastaligin tedavisinin baska tibbi bir yontemle
mumkiin olmamast nedeniyle yapilacak yardimect tre-
me yontemi tedavisi disindaki yardimct tedavilerinde
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birinci denemede %30, ikinci denemede %¢25 Ucincl
denemede %20 oraninda olmak Uzere bu tedaviler icgin
belirlenen bedeller tzerinden katihhm payi alinir. Yar-
dimct ireme yontemi katitim paylari, tedavinin saglan-
digt saglik hizmeti sunucusunca kisilerden tahsil edilir.

Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina gore yatarak
tedavide finansmani saglanan saglik hizmetleri

Belirtilen saglik hizmetleri bedelinin yuzde birine ka-
dar katiim pay1 alinabilir. Yuzde birine kadar tespit
edilen katilm payint almamaya, yarisina kadar indir-
meye veya bir katina kadar artirmaya, gerektiginde bu
tutarlart kanuni tutarlarina getirmeye veya indirmeye
Kurum vyetkilidir. Genel saglik sigortalist ve bakmak-
la yukimli oldugu kisilerin ddeyecekleri katihm payi-
nin tutart ise bir takvim yilinda asgari Ucret tutarini
gecmemek kaydiyla her bir yatarak tedavi icin asgari
Ucretin dortte birini gegemez. (Bu katibm payi, 5510
md.68 d bendinde yer almakta SUT'ta yer almamakta-
dir ve su an uygulanmamaktadir)

5510 md.68'de katilim payi alinma gerekcesi saglik hiz-
metleri icin viicut dist protez ve ortezler ile ayakta teda-
vide saglanan ilaclarin gereksiz kullanimi azaltma ola-
rak belirtilmektedir.

Kisi ve Kurumlardan Alinan Paylar
HESAP AGIKLAMASI 2018 YILI 2019 YILI 2020 YILI
Katiim Paylari 4192.928.059,14 |  4.310.321.182,05 | 3.377.430.965,08
Muyane Katilim Paylari 340858322049 | 3499.255.042,06 | 2738.082.074,65
Tibbi Malzeme Katiim Pay 219.919.590,92 224.68312941 126.801.570,68
Tip Bebek Katilim Pay: 5.439.085,84 10.203.536,17 740457975
Recete Katilim Pay: 558.986.161,89 576.179.474,41 505.142.740,00
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Katiim pay1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve
kisiler (5510-Madde. 69)

a) Is kazasi ile meslek hastaligi halleri ile askeri tat-

bikat ve manevralarda saglanan saguk hizmetleri.

b) Afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmet-

leri.

c) Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu

saglik hizmetleri.

d) Saguk raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca

belirlenen kronik hastaliklar ve hayati 6nemi haiz
kapsamindaki saglik hizmetleri ile organ, doku ve
kok hticre nakli

Sigortalinin, istege bagl sigortalinin veya bunlarin
hak sahiplerinin malulltik, is goremezlik raporlarin-
da belirtilen rahatsizliklarinin mevcut olup olmadi-
gini, tespit amaciyla kontrol muayenesi

Acil servislerde verilen saglik hizmetleri, Diyaliz
merkezleri ve Halk Sagligi Genel Mudurligi Mikro-
biyoloji Referans laboratuvarlar: tarafindan sunulan
saglik hizmetlerinde

g) Tetkik ve tahliller ile diger tan1 yontemlerinde kulla-

nilan ilaglardan, yatarak tedavilerde kullanilan ilag-
lardan, saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla
EK-4/D listesinde yer alan ilaglardan katiim payt
alinmaz. Ilac kullanim raporu cikarilan kronik has-
talik ilaclarindan katibm payi alinmaz.

h] Tibbi sarf malzemeleri ile tibbi malzemelerden kati-

lim payt alinmaz.
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Kisiler; Istiklal madalyast verilmis bulunanlara gore
seref ayligr alan kisiler ile bunlarin eslerinden, Harp
malulliigtt ayligr alanlar, Terdrle Miicadele Kanunu
kapsaminda ayluk alanlardan ve bunlarin bakmak-
la yukimli oldugu kisilerden, Vazife maltllerinden,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
hukimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden ticretsiz faydalanan kisiler Polis Aka-
demisi ile fakulte ve yiiksekokullarda okumaya devam
eden ogrencilerden, Harp Okullar ile fakulte ve yik-
sekokullarda okumakta askeri 6grencilerden, meydana
gelen depremler sonucunda yaralanan veya sakat ka-
lanlara verilecek protez, ortez, arag ve gerec bedelleri
icin katiim paylart alinmaz.

Katilum Pay1, Sosyal Giivenlik Kurumu Tarafindan Alinir

Ayakta Tedavide
Hekim ve Dis Hekimi
Muayenehanesinde

Vicut dist
protez ve ortezlerde

Avyakta Saglanan
Mlaglar

Yatarak Tedavide
Finansman Saglanan
Saguk Hizmetleri
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iLAVE UCRET

(5510~ Madde.73, SUT- 1.9)

[lave ticret, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu'nun 73. Maddesinin ikinci fikrasin-
da dlizenlenmistir. Ilave ticret alinmasi uygulamasinda
Kurumla s6zlesmeli; vakif Giniversiteleri, ikinci ve tictin-
cl basamak 6zel saglik hizmeti sunucular: tarafindan
Sagluk Uygulama Tebliginde (SUT) belirlenen saguk hiz-
metleri bedeline ek olarak, genel saglik sigortalist ve
bakmakla yukimli olduklar kisilerden bu bedelin iki
katina kadar (%200) ilave tcret alinabilmektedir.

Kamu idaresi saguk hizmeti sunuculart disindaki vakif
universiteleri dahil stzlesmeli saglik hizmeti sunucu-
larinca, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca
belirlenen saglik hizmetleri bedeline ek olarak, genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikimli olduklart kisi-
lerden saglik hizmeti sunucularinin giderleri ve uret-
tikleri saglik hizmetlerinin maliyetleri, yapilan stibvan-
siyonlar gibi kriterler dikkate alinarak bu bedellerin iki
katina kadar alinabilecek ilave Ucretin tavanini belir-
lemeye Cumhurbaskanm yetkilidir. Bu tavan dahilinde
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alinabilecek ilave Ucret oranlar Kurumca belirlenir.
Ancak SUT eki EK-2/B, EK-2/C ve EK-2/C listelerinde
yer alan islemlerde kullanilan tibbi malzeme, ilaclar
ve kan bilesenleri ile EK-2/A listesindeki tutarlara dahil
olan islemler icin ayrica ilave Ucret alinamaz.

Bircok ozel hastane ve saglik kurulusu, her turli tibbi
islem igin SUT bedellerinin %?200'U ve ¢ok daha Otesi
olan bedeli ilave Ucret ad1 altinda vatandastan almak-
tadir. Daha cok cerrahi islemlerde olmak Uzere kayit
dist olarak elden odeme seklinde uygulamalarin cok
hizli bir sekilde artmaya basladigi da bilinmektedir.

Otelcilik hizmetlerinde ilave tlicret uygulamasi

Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, asgari banyo, TV
ve telefon bulunan; 2 yatakli odalarda sunduklar: otel-
cilik hizmetleri icin SUT eki EK-2/B listesinde 510.010
kod ile yer alan “standart yatak tarifesi’ islem bedelinin
1,5 katin, tek yatakli odalarda ise 3 katint gegcmemek
tzere kisilerden ilave tcret alabilir. Gunubirlik tedavi
kapsamindaki islemler sirasinda verilen otelcilik hiz-
meti igin ise en fazla SUT eki EK-2/B listesinde yer alan
‘glindiz yatak tarifesi” islem bedelinin 3 katina kadar
ilave tcret alinabilir.

Istisnai saglik hizmetlerinde ilave iicret uygulanmasi

Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen ve SUT
eki "Istisnai Saglik Hizmetleri Listesi’nde (EK-1/C) vyer
alan istisnai saglik hizmetleri icin genel saglik sigor-
talist ve bakmakla yikimli oldugu kisilerden SUT eki
listelerde yer alan islem bedellerinin 3 katini gecme-
mek Uzere ilave lcret alabilir.
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EK-1'B
HASTAYA SUNULMUS OLAN HIZMETLERI VE ILAVE UCRETI GOSTERIR BELGE

Sazhk hizmeti sunucusununm ad:
Belzenin dizenlendizi tarih
Hastanin adh soyad:

Hastanin TC Numaras:

SHS ilave iicret tavan oram

Brang

Bagvuru No

SGK'ya fatura edilen toplam tutar

Ayakta Tedavi 1 Yatarak Tedai [ |
Ilave ticrete ilizkin Sozyal Giivenlik Kuarumuna fatara Genel zaghk sigortahzindan
saghk hizmeti edilen tutar (Haztadan) alinan tutar
EK2/A
EK 2/A-2
EEK-2B
EEK-2'C
EK-2'C
Oteleilik Hizmetlenn
Istisnai Hizmetler

3. Basamak sagluik kuruluslarina ayakta basvurularda
lucret 6demelerinde baz1 6rnekler;

Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) degisiklik yapilma-
sina dair teblig 24 Agustos 2023 tarih ve 32289 sayili
mukerrer Resmi Gazete'de yayimlandl. Yapilan bu de-
gisiklik ile;

3. basamak poliklinik muayenesi icin yasal olarak alin-
mas1 gereken ilave ticret miktarina bazi drnekler asa-
gida belirtilmistir.

SCGK ile sozlesmeli 3. basmak 6zel hastaneler ve vakif
universiteleri saglik uygulama ve arastirma merkez-
lerinde ayaktan basvurularda (poliklinik) mevcut yasal
diizenlemeye (SUT bedelinin iki katina kadar) gdre ge-
nel saglik sigortalist ve bakmakla yukiumli olduklart
kisilerden ilave muayene tucreti olarak en fazla KDV
haric enfeksiyon hastaliklart 366 TL, kadin hastaliklar:
396 TL, kardiyoloji 438 TL, cocuk sagligt hastaliklar
302 TL, noroloji 336 TL, ortopedi ve travmatoloji 326
TL gtz hastaliklar1 288 TL, beyin ve sinir cerrahisi icin
366 TL talep edilmesi gerekirken 750 TL ile 1500 TL
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arasinda degisen miktarlarda ilave muayene Ucreti ta-
lep edildigi bilinmektedir.

Kurumla so6zlesmeli; 3.basamak 0©zel saglik hizmeti
sunucular tarafindan yapilan bazi islemler icin 6zel
saglik hizmet sunucularina hastalarin 6demek zorunda
kaldigi yasal ilave tcret miktarlart

iSLEMLER Kisilerin 6dedigi ilave licret

Mastektomi, basit £13.353,17

Pelvis/Asetabulum kingi, kompleks £39.099.41

Lomber diskektomi, tek seviye £15.857,05

Kalici pil ve epikardiyal elektrot yer-

lestirilmesi, torakotomi ile £28.754,62

By-pass greft, kompozit (Greft+ven) | £44.903.42

Kolesistektomi, laparoskopik £12.375,12

Tonsillektomi ve adenoidektomi £7.452,0

Greftli inguinal herni onarimi tek taraf | £10.160,65

Appendektomi, laparoskopik £8.857,96
Hemoroidektomi £5.891,83
Prostatektomi, acik £13.845,71

Ozel hastanelerde ameliyat tcreti olarak yasadist bi-
cimde serbest piyasa usullerine gore belirlenen yiksek
bedellerin hasta ve yakinlarindan istendigine iliskin si-
kayetlere cok sik olarak rastlanilmaktadir.

llave ticret alinmayacak islem listesinde (EK-2/G) ver
alan islemlerden de ilave ticret alinmamast gerekirken
Ozellikle kanser cerrahisi ve kardiyovaskiiler cerrahi
islemlerde alt sinir 100 bin TL'den baslamak Uzere st
sinirt 400-500 bin TL'ye kadar cikan bedeller talep edil-
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mektedir. Ayrica yogun bakim hastalarindan da yogun
bakim sonrasi hastalarin servise alinmast ile acil halin
sona ermesi gerekge gosterilerek ilave tcret alinmak-
tadur.

Ozellikle kanser cerrahisi ve kardiovaskiiler cerrahi
islemler icin 6zel saglik kurum ve kuruluslarina mu-
racaat eden vatandaslar, yasadisi olarak kendilerin-
den istenen bu ilave Ucreti 6deyebilmek icin elindeki
avucundakini satmak, borc¢ para bulabilmek veya kredi
cekmek zorunda kalmaktadir.

ilave Uicret, Kurumla Sozlesmeli

v v v

Valaf Universiteli Yitksekdgretim Kamu Idaresi
Ozel Saguk Hizmet Kurumlarina Ait Saglik .
. . Dahil
Sunuculart Hizmeti Sunuculart

} y y

Otelcilik ve Istisnai
Saguk Hizmetlerinde
Bedelin 3 Kati

Saguk Hizmetlerine
Ek olarak Bu Bedelin
ki Katu
(%200)

Mesai Saatleri Disinda
Ogretim Uyeleri
Polikliniklerde > 2 Kati
Diger Hizmetler > 1 Kati
Asgari Ucretin 2 Katint
Gecemez

Kamu saguk kurumlarinda ilave ticret alinabilir mi?
Istisnai bir durum s6z konusu mu? Kapsami nedir?

Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculart ise otelcilik
hizmeti ile istisnai saglik hizmetleri disinda, sagladik-
lar1 saglik hizmetleri icin genel saglik sigortalist ve
bakmakla yukimli oldugu kisilerden ilave tiicret talep
edemez.
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Ancak vyiiksekdgretim kurumlarina ait saglik hizmeti
sunucularinda dgretim tyeleri tarafindan mesai saat-
leri disinda bizzat verilen saglik hizmetleri icin Ku-
rumca belirlenmis saglik hizmetleri bedelinin, polikli-
nik muayenelerinde bir katini, diger hizmetlerde ylzde
ellisini gecmemek Ttlzere, Universite yonetim kurulu
karariyla 6gretim tyelerinin unvanlar itibariyla be-
lirlenen miktarda ilave Ucret alinabilir. Ancak alinacak
ilave licret bir defada asgari ticretin iki katini gecemez.
Bu oranlar bir katina kadar artirmaya Cumhurbaskant
yetkilidir.

Saglik Bakanligi ve baglh kuruluslarina ait saglik te-
sisleri ve lniversitelere ait ilgili birimlerin birlikte
kullanimina iliskin protokolit bulunan saguik hizmeti
sunucularinda o6gretim Uyeleri tarafindan ilave tcret
alinamaz.

[lave tcretler, genel saglik sigortalilart veya bakmakla
yukumli olunan Kkisilerce ve/veya saglik kurum/kuru-
luslarinca Kurumdan talep edilemez.

Ilave iicret alinmayacak saguk hizmetleri nelerdir?

Asagida belirtilen saglik hizmetleri icin hicbir ilave Uc-
ret alinamaz.

a) Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-2/B listesinde
yer alan 520.021 kod numarali “Yesil alan muayenesi”
adi altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri
haric olmak tzere, acil haller nedeniyle sunulan saglik
hizmetlert,

b) Yogun bakim hizmetleri,

c) Yanik tedavisi hizmetleri,
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¢) Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izo-
top tedavileri),

d) Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

e) Organ, doku ve kdk hiicre nakillerine iliskin saglik
hizmetleri,

f) Dogumsal anomaliler icin yapilan cerrahi islemlere
yonelik saglik hizmetlert,

g) Hemodiyaliz tedavileri

g) Kardiyovaskiiler cerrahi bransinda yapilan cerrahi
islemler. (Istisnai saglik hizmetlerinde belirtilen is-
lemler harig]

h] SUT eki EK-2/B ve EX-2/C listesindeki 618200-P618200
kodlu "Koklear implant yerlestirilmesi” islemi kokle-
ar isitsel implant islemlerinden

1) Pandemi sliresince pandemi olgularinin tani ve te-
davileri ile bu islemlere iliskin sunulan sagluk hiz-
metlerinden.

i) SUT EX-2/G ilave lcret ainmayacak islemler listesin-
de yer alan 421 timdr cerrahisi ve biyopsi islemin-
den ilave tcret alinmaz.

istisnai durum

Yiksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunu-
cularinda (vakif tiniversiteleri harig) 6gretim tyesi ta-
rafindan verilen 18 yasini doldurmamis cocuklar ha-
ri¢ olmak tzere; SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listesindeki
618200-P618200 kodlu “Koklear implant yerlestirilmesi”
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islemi Koklear isitsel implant islemleri icin ilave tcret
alinabilir. Ayrica Yiiksekogretim kurumlarina ait saglik
hizmeti sunucularinda 6gretim Uyesi tarafindan veri-
len SUT'un 2.1.1 numarali maddesi kapsamindaki saglik
hizmetleri ve (vakif tiniversiteleri harig) kardiyovaskii-
ler cerrahi bransinda yapilan cerrahi islemler icin de
ilave Ucret alinabilir.

Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari, stzlesmede
belirtilen gotiri bedel karsiiginda genel saglik sigor-
talist ve bakmakla yukimli oldugu kisilere sozlesme
kapsaminda verilmesi gereken her tirlt saghik hizme-
tini sunmakla yukumludur ve s6zlesmede belirtilen go-
turt bedel disinda Kurumdan veya genel saglik sigor-
talist ve bakmakla yikimli oldugu kisilerden Kanunda
belirtilen ilave tcretler ve katilim paylart disinda ay-
rica bir bedel talep edemez. Gotiru bedel Uzerinden
hizmet alim stzlesmesiyle temin edilen hizmetler icin
Kuruma ayrica fatura ve dayanag: belge gonderilmez.

RAsagida belirtilen kisilerden hicbir ilave tcret alina-
maz.

Istiklal madalyast verilmis bulunanlara gore seref ay-
g1 alan kisiler ile bunlarin eslerinden, harp malulliigu
ayligir alanlar, Tertrle Miicadele Kanunu kapsaminda
aylik alanlardan ve bunlarin bakmakla yukimli oldu-
gu kisilerden, vazife malillerinden,

Kanser hastalarinin tedavisinde ilave iicret alinmasi
yasal midir?

Saglik Uygulama Tebligi'nin 1.9.3 maddesinde ilave tc-
ret alinmayacak saglik hizmetleri belirlenmistir. Bu
maddenin (g¢] bendinde kanser tedavisi (radyoterapi,
kemoterapi, radyo izotop tedavileri) ilave tcret alin-
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mayacak saglik hizmetleri icerisinde yer almaktadir.
Ayrica 421 adet cerrahi islemin (tiim6r cerrahisinin de)
yer aldigi ilave Ucret alinmayacak islemler listesi SUT
EK-2/G'de yer almaktadir.

Ozel saguik kurum ve kuruluslari, kanser tedavisini pa-
rantez igindeki ‘radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop
tedavileri” olarak degerlendirmektedir. Bu islemlere
iliskin sunulan diger saguik hizmetleri kanser tedavisi
kapsaminda degerlendirilmemekte ve bu durumu mev-
zuat boslugu olarak gorerek kanser hastalarinin tedavi
streclerini olusturan muayene, tetkik ve islemlerden
ilave tcret alinmaktadir.

Ayrica 2018 yilinda yayimlanan SUT EK-2/G'de ilave lc-
ret alinmayacak islemler ile bu islemlere iliskin su-
nulan saglik hizmetleri listesi 2020 yilinda yapilan
isim degisikligi ile bu islemlere iliskin sunulan saglik
hizmetleri ctimlesi c¢ikarilmig ‘ilave ticret alinmaya-
cak islemler listesi EK-2/G" seklinde degistirilmistir. Bu
cumle degisikligi ile 6zel saglik kurum ve kuruluslari
kanser cerrahi islemlerinde ilave tlicret talep edilme-
mekte ancak bu islemlere iliskin sunulan diger saglik
hizmetlerinden ilave Ucret alinabilmektedir.

Kanser tedavisinde ilave Ucret alinmamast icin yapil-
mas1 gereken;

[lave ticret alinmayacak saglik hizmetleri igerisin-
de yer alan Sosyal Gluvenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi'nin 1.9.3 maddesi (¢) bendindeki kanser teda-
visi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri)
cimlesinden sonra gelmek tizere “Saglik raporu ile bel-
gelendirilmesi sartiyla, tant konmus onkoloji ve diger
branslarda muayene, tetkik ve islemlerden ilave lcret
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alinmaz” cimlesi ile, SUT EK-2/G'de ilave lcret alin-
mayacak islemler listesinde sonra gelmek tlzere "bu
islemlere iliskin sunulan saglik hizmetleri ve islemler”
cumlesi eklenmelidir.

Bu sekilde yapilacak SUT degisikligi ile sorun c¢Ozium-
lenmis olacakitir.

Sonug olarak vyapilacak SUT degisikligi ile mevzuat
boslugu olarak degerlendirilen boélime bu iki ctumle-
nin eklenmesi, olimle yasam arasinda ince bir cizgide
yasama tutunmaya calisan kanser hastalari ve hasta
yakinlarimin ilave tcret tzerinden magdur edilmesini
engellemis olacaktir.

Ozel saguk kuruluslar acil servislerde neden ilave iic-
ret alinmaktadir?

Sagluik Uygulama Tebligi'nin 1.9.3 maddesinin (a) bendin-
de Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-2/B listesinde
yer alan 520.021 kod numarali "Yesil Alan muayenesi’
adi altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri
haric¢ olmak tUzere, acil haller nedeniyle sunulan saglik
hizmetleri icin hicbir ilave ticret alinamaz.

Triyaj uygulamast igin muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve
cerrahi girisimler bakimindan oncelik sirasina gore
kirmuizi, sart ve yesil renkler kullantlir.

Kirmiz1 Alan: Hayati tehdit eden ve hizli agresif yakla-
sum ve acil olarak es zamanli degerlendirme ve tedavi
gerektiren durumlar. “Ambulansla getirilen hastalar,
trafik kazalar, kalp krizi ve beyin kanamast stiphesi
tasiyan hastalar gibi aciliyeti yiksek hastalar” bu alan-
lara alinacaktir.
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Sari Alan: Hayati tehdit etme olasiligl, uzuv kaybi riski
ve 6nemli morbidite orant olan durumlar. "Kirik vaka-
lar1, karin agrist gekenler gibi mudahalesi beklemeye
musait olan hastalar” bu alana alinacak.

Yesil alan: Ayakta basvuran, genel durumu itibariyle
stabil olan, akut semptomlari sebebiyle beklemesi ha-
yatl tehdit, morbidite veya komplikasyon olusturmaya-
cak basit saglik sorunlart bulunan hastalar.

Ornek durumlar, genel durumu ve hayati bulgular sta-
bil olan hastada her turli basit belirti. Yiksek risk
tastmayan ve hafif derecedeki her tirlu agri, aktif ya-
kinmast olmayan dustk riskli hastalik oykust.

Bu itibarla, "520.021 Kodu ile tanimlanan; Yesil Alan
muayenesi’ ibaresinden;

1) Her ne boyutta olursa olsun travma vakalari,

2) Acil Servis basvurulart sonrasi hastaneye yatisi ya-
pilan vakalar,

3) Tibbi muidahale uygulanan vakalar,
4) Mlsahede altina alinan vakalar,

5) Baska bir saglik hizmet sunucusuna sevk edilen ya
da baska bir saglik hizmet sunucusundan sevkli ge-
len vakalarin disinda kalan, saglik hizmetlerinin an-
lasilmast gerekmektedir.

SUT hukimlerine gére Kurumla sodzlesmeli vakif iini-
versiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslarinca acil
servislerinde kirmizi ve sari alan muayenesine giren
hastalardan ilave Ucret alinmaz, yesil alan muayenesi-
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ne giren hastalarda ilave Ucret alinabilir. Pratik yasan-
misliklardan da bilinmektedir ki 6zel saglik kurulus-
larinin birgogu acil servis uygulamalarinda renk alan
muayenesini dikkate almadan tim hastalardan ilave
Ucret alabilmektedirler.

Saguk Bakanirnin agiklamalarinda belirttiginin aksine
halen 6zel hastanelerin acil servisine miracaat eden
hastalardan yesil alana girenlerden ilave tcret alinma-
mast igin SUT ve eki listesinde herhangi bir degisiklik
yapilmamustir. Aksine acil servislerden kabul edilerek
dogrudan uygulanan acil girisimsel islemler ile 24 saat
sonra hastaya/hasta yakinina “Acil Halin Sona Erme-
sine Iliskin Bilgilendirme Formu” yazili bilginin imza
karsiligr verilmesi sonucu ilave tcret alinmasinin yolu
acilmistir.

Saglik Uygulama Tebliginde; 1.9.3- Ilave tlcret alinma-
yacak saglik hizmetleri bolimunde “Acil servislerde ve-
rilen ve SUT eki EK-2/B listesinde yer alan 520.021 kod
numarali “"yesil alan muayenesi’ adi altinda Kurum'a
fatura edilebilen saglik hizmetleri haric olmak lzere,
hukmu kaldirnilmadigr strece 6zel saglik kuruluslart
acil serviste yesil alan muayenesine giren hastalardan
yasal olarak %200 ilave Ucret alabilirler.

Ancak Kurumla sozlesmeli bircok vakif Universiteleri
ile 6zel saglik kurum ve kuruluslart triyaj uygulamast
icin kullanilan tim renkleri "yesil” olarak gtrerek acil
servislerine miracaat eden hastalardan 5510 sayili ka-
nun ve SUT hiukimlerine aykirt olarak ilave lcret ala-
bilmektedirler.

Bu durumu suiistimal eden hastaneleri denetleme go-
revi Sosyal Guvenlik Kurumuna ve Saglik Bakanligina
aittir.

50



SAGLIK HIZMETINE ERISIMDE GELINEN SON DURUM

ACIL HALIN SONA ERMESINE ILISKIN BILGILENDIRME FORMU

Acil hal nedeniyvle bagvarduZum ... ... oiieeiiciiiiiiiieiieoee...... da vapilan
tedavim sonrasi acil halimin sonz erdifi ve bundan sonra sunulaczk :aZhk hizmetleri igin Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan belirlenen usul ve esaslara gore ilave ticret 6demeyi ve ddedifim ilave
dicreti Sosyal Givenlik Kurumundan talep etmeyecegimi kabul ve tazahhit ediyorum.

Hasta ve/veya yakmmnm Saghk Hizmeti Sunucusu Yetkilisinin
Adi Soyad1 N Ad: Soyada

T.C.KimlikNo : Gorevi

TIENo : Tarih

Adresi : Imza

Tarih

imza

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun o6zel saglik kuruluslarini
denetim kosullar

Yeterli denetim, yaptirim ve caydiricl ceza uygulamast
olmadigi igin mevzuata aykirt uygulamalar devam et-
mektedir.

0zel saglik kurum ve kuruluslarinin genel saglik sigor-
tali ve bakmakla yikiumli olduklar1 hastalardan kayit
dist olarak her turli tibbi islem igin SUT bedelleri-
nin %200 ve Otesinde Ucret talep etmelerini, girisimsel
cerrahi islemlerde ‘masaalti-bicak parast elden ddeme
almalarint ve kanser tedavisi ile acil servis miraca-
atlarinda acil hastalardan ilave Utcret alinmasint en-
gellemek igin kamu otoritesi etkili ve yeterli denetim
yapmamaktadir. Ayrica cezai islemler ve yaptirimlarda
onceki yillara gore yetersizdir ve caydirict degildir.

Yapilmast gereken mevzuata aykirt davranan saglik
kurum ve kuruluslarinin denetlenmesi, gerekli yaptiri-
min uygulanmasi, cezai islemlerin artirilmast ve has-
talart magdur eden bu saglik kurum ve kuruluslarinin
kamuoyuna agiklanmasidir.
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Idari yaptirimlar ve fesih (5510- madde. 103)

Kurumca yapilan inceleme neticesinde;

a) Saguk hizmeti sunulmadigi halde saglik hizmetini

fatura ettigi,

b) Faturayi veya faturaya dayanak olusturan belgeleri,

gercege aykiri olarak dizenledigi,

c) 64Uncl madde geregince kapsam dist tutulan saglk

hizmetlerini, kapsam icinde olan saglik hizmetleri
gibi gosterdigi,

d] Saguk hizmetlerine hak kazanmayan kisilere, saglik

hizmeti sunarak Kuruma fatura ettigi,

e) 73incli madde geregince belirlenen tavanin lzerin-

de ilave Ucret aldigi, tespit edilen saglik hizmeti su-
nuculart hakkinda genel htikiimlere gore takip yapi-
lir. Bu fiiller nedeniyle Kurumun yersiz 6dedigi tutar
96'nct maddeye gore geri alinir. Ayrica bu fiilleri
isleyen veya saglik hizmeti satin alinmasina iliskin
sOzlesmelerde belirtilen hiikimlere aykirt davrandi-
g1 tespit edilen saglik hizmeti sunucularinin Kurum
ile yaptiklarn stzlesmeleri feshedilebilir ve Kurumca
belirlenecek stre iginde tekrar stzlesme yapilmaz.

71'inci maddede yer alan kimlik tespiti yukumliligint
yapmayan ve bu nedenle bir baska kisiye saglik hizme-
ti sunulmast nedeniyle Kurumun zarara ugramasina
sebebiyet veren saglhik hizmeti sunucularindan ugrani-
lan zarar geri alinir.
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Tablo 49. RTB Saglik Alaninda Yapilan Denetim

Yapilan islem Saglik Hizmet Sunucusunun Tird

Hastane Tip Merkezi | Eczane | Diger Saglik Tesisi
Denetlenen 62" (i 1.882" | 21

Saglik Hizmetlerinde Usulsiiz Yararlanmalari
Sebebiyle Incelenen Kisi Sayisi

2.655

Saglik Hizmeti Alaninda Tespit Edilen Kurum Zarari
Toplami (TL)

Saglik Hizmet Sézlesmesi Geregi Onerilen Ceza
Tutari (TL)

321.581.191,60

1.284.543.352,52

2022 Yili Sosyal Guvenlik Kurumu faaliyet raporu ve-
rilerine gore denetlenen saglik hizmet sunucularindan
sadece 40 hastane, 5 tip merkezi ve 30 eczane hakkin-
da sorusturma acilmistir.

Kanunun ilgili maddesinde idari yaptirimlar ve fesih
sartlart agikga belirtilmesine ragmen kamu otoritesi
yeterince denetim yapmamakta mevzuata aykiri, usul-
stiz uygulamalar yapan saglk isletmelerine cezai is-
lemlerde fesih karari yerine asgari Ucretin 2 kati para
cezasl verilmektedir.

SGK 5510 sayili Kanun ve sdzlesmelerle belirlenmis de-
netim mekanizmasin artik(!) calistirmalidir.

Sosyal Guvenlik Kurumunun denetim gorevinin layikiy-
la yapmast ve artik yasal Ust sinir olan SUT bedelleri-
nin iki katinin (%200'1n) ¢ok otesinde ilave Ucreti talep
eden, yasa geregi ilave Ucret alinmayacak islemlerden
Ozellikle kanser cerrahisi, kardiovaskiiler cerrahi is-
lemler ile yogun bakim hizmetlerinden, kirmizi ve sari
alan acil saglik hizmetlerinden ilave lcret talep eden
vakif tiniversite hastaneleri ile 6zel hastanelerine dur
demesi beklenmektedir.
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SGK'nin SUT bedellerine %50'den fazla artis getiren son
tebliginden sonra zaten yapmast gereken denetimle-
ri sikilastirmast ve SUT hukimlerine uymayan saglik
kurum ve kuruluslarina cezalari arttirmasi, ihlal ya-
pan ozel hastaneler ile stzlesmesini iptal etmesi ge-
rekmektedir.

Vatandaslarin bu durum Kkarsisinda yasal olarak
haklari ve yapmasi gerekenler nelerdir?

SGK iL MUDURLUGUNE SAHIS ODEMELERiI BOLUMUNE iLETILMEK UZERE

Konu; Genel saghk sigortalisi ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden 6zel hastane/saglhk kuruluslarinin

Genel saglik sigortalist ve bunlarin bakmakla yukiumli
oldugu kisilerden mevzuata aykirt uygulamalar yapan
0zel hastane/saglik kuruluslar1 SUT bedellerinin %20
0ln otesinde Ulcret talep etmeleri, girisimsel cerrahi
islemlerde elden 6deme almalari, kanser tedavisi ve
acil servis muracaatlarinda acil hastalardan ilave Uc-
ret alinmasint vs. hakkinda her il ve ilgede bulunan
tiketici hakem heyetine, tiketici mahkemelerine ve
SGK Il mudirligu sahis 6demeleri bolitmiine iletilmek
tuzere konuya iliskin dilekce vermek, alinan fatura veya
kredi kart1 ekstresini dilekceye ilave etmek gerekmek-
tedir.
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FARK UCRETi

flag-tibbi medikal malzemede fark iicreti 6denmekte
midir?

SGK ile sozlesmeli eczaneler, en dustik esdeger ila-
cin fiyati ile kisinin talep ettigi esdeger ilacin fi-
yatt arasinda olusan fark tcretini kisilerden talep
etmektedirler.

Esdeger ilac fark Ucreti; esdeger ilac uygulamast,
aynt endikasyon icin kullanilabilecek ayni etken
maddeyi iceren Urunlerin benzer dozaj formlart
arasinda fiyat karsilastirmasi esasina dayanir. Es-
deger ilaclarda Kurum'un 6deyeceqi tutardan daha
pahali bir ilac tercih edilirse farki hasta 6demek-
tedir.

En 6nemli sorunlardan biri ilag fark iicreti!

Son villarda ilacgta katilim payindan cok, artan ilag
fark tcretleri ozellikle emeklileri ve asgari Ucretle
calisanlar cok fazla etkilemeye baslamistir. Has-
tanin ilaca odedigi fark, hastadan hastaya ve ali-
nan ilaca gore degismektedir.
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Emeklilerin en ¢ok kullandiklar1t bazi ilaglardan;
kalp ve tansiyon ilaglarindan her bir kutu igin 13
TL-61 TL. arasi, solunum/astim ilaclarindan her
bir kutu icin 24 TL.-44 TL. arasi, antibiyotik ilac-
lardan her bir kutu icin 8 TL.-28 TL. arasi, agri ke-
sici ilaclardan her bir kutu igin 8 TL.-19 TL. arast,
psikiyatri (antidepresan] ilaglardan her bir kutu
icin 23 TL.-73 TL. arasi, karma ilaclardan her bir
kutu icin 8 TL.-14 TL. arasinda ilag¢ fark tcretini
vatandaslar ceplerinden 6demektedir. Baz ilaglar-
da ise bunun cok cok otesinde 500-600 TL. fark
cikan spesifik ilaclarda olabilmektedir.

Saglik Bakanlugt Tirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Ku-
rumu Ekonomik Degerlendirmeler ve Ilag Tedarik
Yonetimi Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan
Tirkiye ilac Pazart Gozlem Raporunda;

[laclarin kutu bast ortalama fiyatlarinin diizenli
olarak artis gosterdigi ve elden (recetesiz] satis
oraninin arttigy, 2020 yilinda tlke genelinde top-
lamda satilan ilaglarin %76,57'sinin SGK, %]1,1inin
Ozel sigortalar tarafindan karsilanmis oldugu,
%¢22,32'sinin ise elden satis olarak gerceklestigi
belirtilmistir.

Bu durum go6stermektedir ki; vatandaslarin sos-
val glivencesi olsa dahi ilacin erisilebilir ve Sosyal
Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan 6denebilir ol-
mast zorlasmakta ve fiili olarak da recgetesiz ilag
satisit artmaktadir.
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Elden 0deme, ilag ve recete katilim payt ile es-
deger ilac fark Ucreti birlikte degerlendirildiginde
ilagc 6demelerinin 6nemli bir kisminin vatandas
tarafindan karsilandigr gortulmektedir.

Tibbi medikal malzemede fark tcreti olmama-
s1 gerekirken 0zel saglik kuruluslarinda bu bedel
hastalardan alinabilmektedir.

Malzeme odakli branslar Kardiyoloji, Kardiovasku-
ler Cerrahi, Ortopedi ve Beyin Cerrahi. Kardiyoloji
ve kardiyovaskiiler cerrahi malzemelerinin onemli
bir kismu (yaklasik %75-90] yurtdisindan gelmek-

tedir.

Kalp pilini tedarik eden 3 firma vardir. Kalp pili-
nin bedeli fonksiyonlarina ve cesitlerine gore 10-
35 bin TL olarak degismektedir. SUT (SGK) bunun
tamamint karsilamamakta, aradaki 10 ila 15 bin TL
fark ozelde vatandaslardan alinmakta, kamuda ise
doner sermayeden Kkarsilanmaktadir. Doner ser-
maye de bu gideri azaltmak icin gunlik ayaktan
islemleri hastaneye yatis, tetkik veya yogun bakim
yatist gosterme yoluna gitmektedir.

Turk lirastnmin ani ve fazla miktarda deger kaybi
sonucunda finansal sikintiya giren ve ihalelerde
bu malzemeyi temin edemeyen kamu saglik ku-
rumlarinda bu islemler icin ‘malzeme yok sevk
edin’ baskis1 yonetim tarafindan hekimlere uygu-
lanmakta ya da 'hastaya git malzemeyi getir yapa-
Lim’ 6nerisi getirilmekte veya ucuza alinarak kali-
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te konusu tartismali olan malzemeler kullanilmak
zorunda kalinmaktadir.

Kurumla sozlesmeli saglik kurumlarinda yatarak
tedavilerde Kurumca bedeli karsilanmayan tib-
bi malzemelerin hastaya aldirilarak kullanildigt
durumlarda fatura tutari hastaya odenerek ilgili
saglik kurumunun alacagindan mahsup edilir. An-
cak, saglik kurumlarinca hastaya aldirilan bu tibbi
malzemenin Kurumca ddenmedigine iliskin hasta-
nin yazili olarak bilgilendirilmesi halinde hastaya
herhangi bir 6deme yapilmaz.

Saglik hizmetlerinden katilm pay1 alinmasina son
verilebilir

Ekonomik krizin yogun yasandigl bu giinlerde; Sos-
val Guvenlik Kurumu kit kanaat yasam sirmekte
olan vatandaslardan muayene, tibbi malzeme ve
recete katim payt alinmasina son vermelidir.

[ssizlik, pahaliik ve ekonomik belirsizligin zirve
vaptigr bugtinlerde temel ihtiyaclarint karsilaya-
mayan ve hayatini sturdurmekte guclik ceken mil-
yonlarca vatandas elektrik, su, dogalgaz faturala-
rint 6deyemez, ocaginda as kaynamaz durumdadir,
gida ihtiyaclarint aksam pazarda cikma gidalarla
veya tane ile satin alarak karsilamaya calismak-
tadir. Pek ¢ogu halihazirda borc yuku altinda kal-
makta, saglik harcamalart cep yakmaktadir.

Yillarca Ulkeye hizmet eden ve saglik primlerini
duzenli olarak 0deyen, aldiklart maasla zaten zor
gecinen vatandaslar bir de katim payi, ilac fark
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ucreti ve randevu almak icin yaptiklart telefon
masraflart altinda ezilmektedir.

Sosyal Guvenlik Kurumu saglik fonunda katilim
pay1l alinmasina ihtiya¢ duyulmayacak yeterlilikte
kaynak mevcuttur.

Genel Saglik Sigortasi Fon Gelir Gider Dengesi Milyar TL

2017 2018 2019 2020

Toplam GSS Fon Gelir 99,959 | 117,300 134,999 | 164,900

Toplam GSS Fon Gider 78,670 | 94,704 116,328 | 132,450
GSS Fon Varlig

(Olmasi Gereken) 21,289 | 22,596 18,671 32,450

Kaynaklar: SGK faaliyet raporlar bitce gelirleri ve giderlerinin ekonomik siniflandirilmasi SGK
2020 yili Sayistay Duzenlilik Denetim Raporu

2017-2018-2019 wvillar1 SGK faaliyet raporlart Ek 5
blitge gelir ve Ek 2 butce giderlerinin ekonomik
siniflandirma tablolart ile SGK 2020 Sayistay de-
netim raporundaki bulgular 1s1ginda; Genel Saglik
Sigortast fon gelirleri, Genel Saglik Sigortast kap-
saminda saglanan saglik hizmetlerini karsilamak
icin yeterli gelmekte ve artmaktadir.

5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu'nun
37'nci maddesinde; “Sosyal sigorta fonu, genel sag-
ik sigortast fonu ile hicbir sekilde birlestirilemez
ve fonlar arasinda kaynak aktarilamaz’ hukmiu
mevcuttur. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanununun 74Unct maddesinde
ise; “Genel saglik sigortast prim gelirleri; yonetim
giderleri, genel saglik sigortasindan saglanan sag-
Lk hizmetleri ve diger haklar disinda baska bir
amacla kullanilamaz" hiukimleri yer almaktadir.

59



SAGLIKTA DONUSUMUN 20.YILINDA

Ayrica 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Sag-
Lk Sigortast Kanununun 79uncu maddesinde Ku-
rumca tahsil edilen genel saglik sigortast primlerti,
tahsil edilmesini muteakip dogrudan Kurum biit-
cesinin genel saglik sigortast kalemine aktarilir
hukmi yer almaktadir

Sosyal Guvenlik Kurumu 2013-2016-2020 yili Sa-
yistay denetim raporlarinda; Genel Saglik Sigortast
fon gelirleri, genel saglik sigortalist ve hak sahip-
lerine saglanan saglik hizmetleri disinda baska bir
amacla kullanilmamast gerekirken ayrica sosyal
sigorta fonu ile genel saglik sigortast fonunun hig-
bir sekilde birlestirilemeyecegi ve fonlar arasinda
kaynak aktarilamayacagi kanun hikmiine ragmen
5510 ve 5502 sayili kanunlara aykirt olarak sosyal
sigorta fonu giderleri/‘aciklarint’ kapatmak icin
kullanildigr tespit edilmistir.

Donemin Calisma ve Sosyal Gluvenlik Bakant Vedat
Bilgin kanunlara uyulmadigint itiraf etmistir.

T.C. Sayistay Baskanh

BULGU 8: Genel Saghk Sigortas: Fonunun Sosyal Sigorta Fonu ile Birlestirilmesi

ve Fonlar Aras1 Aktarma Yapilmas:

Sosyal sigorta fonu ile genel saghk sigortasi fonunun ayn ayn yonetilmedigi ve genel

saglik sigortas: fonu gelirlerinin, sosyal sigorta fonu giderleri i¢in kullanildig tespit edilmistir.

Genel saglik sigortas: fonuna iliskin gelir ve giderlere baktigimizda 2020 yilinda toplam
164.900.297.046,02 TL tutarinda gelir elde edilirken; toplam 132.450.245.639,16TL tutarinda
gider gergeklesmistifi 2020 yilidikkate alindiginda genel saglik sig lirleri, giderlerind
toplam 32.450.051.406,86 TL da fazla gerg istir. S6z tutarin genel saghik

2 2 i sosyal sigorta fonu giderleri i¢in kullanildig goriilmiistiir.

Sosyal Giivenlik Kurumu 2020 Yih Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu 27
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2022 yili Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligt but-
ce goriismelerinde Istanbul Milletvekili Ali Seker
tarafindan Bakan'a yoneltilen “Sayistay denetimin-
de tespit edilen saglik hizmeti icin harcanmasi
gereken 32,4 milyar TL'nin kanuna aykir sekil-
de emeklilik fonuna aktarilmasinin sebebi nedir?
Niye bunu ilag, tibbi malzeme, kamu universite-
lerinin 0denemeyen borclary, saghik harcamalart
icin kullanmadiniz? sorusuna Bakan'in yazili ola-
rak verdigi cevapta;

"Sosyal guvenlik sisteminde herhangi bir fon biri-
kimi bulunmamakta olup sistemin gelir-gider farki
yani aciklart Hazine yardimu ile karsilanmaktadir.
Toplanan gelirler bir butin olarak tim giderlerin
finansmanindan kullanilmaktadir. Fon biriktirmek
kamu finansmant acisindan etkin bir yontem de-
gildir. Finansal durum ve borclanma maliyetleri
dikkate alindiginda, kamu finansmaninin olumsuz
etkilenmemesi adina mevcut uygulama dogrul-
tusunda yapilmaktadir” agiklamast ile kanun htu-
kiimlerine (5502.Md.37-5510.Md.74] uyulamadigini
itiraf etmistir.

Sosyal Guvenlik Kurumu 2021 Yili Sayistay Duzen-
lilik Denetim Raporu tespitine gore;

2021 yilinda, Saglik Bakanligt biinyesinde yer alan
saglik kurum ve kuruluslari, ayakta ve vyatarak
tedavi goren genel saglik sigortalist ve bakmakla
yukiumli oldugu hastalarin saglik hizmet giderleri
icin 38 milyar 858 milyon TL hizmet tretmesine
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karsin Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Bakanligina
81 milyar 160 milyon TL avans 0demesi yapmis-
tir. Toplam tahakkuk tutar gotirt bedel sdzlesme
tutarindan dustk olup aradaki fark 42 milyar 302
milyon TL'dir. Bu farkin terkin edilmemis ve Ku-
rum bltgesine aktarilmamis olmasinin yani sira
nereye harcandigi da bilinmemektedir.

Saglik Bakanligi, genel saglik sigortalist ve bak-
makla yukimli oldugu hastalarin tedavisi icin
Sosyal Guvenlik Kurumundan fazladan almis ol-
dugu 42,3 milyar TL'yi hastalarin tedavisi disinda
hangi amacla kullanmistir sorusu halen askida
durmaktadir.

Bu miktar 2021 yili Sosyal Guvenlik Kurumu ge-
lir-gider farki (agik] tutarindan daha fazla.

2021 yiinda SGK gelir-gider dengesi 21 milyar 613
milyon TL. agik vermistir. SGK 2021 faaliyet rapo-
runda bir 6nceki yila gore gelir-gider farki (acik]
tutartnin azalmasi; sigortali sayilarinda gozlenen
artis, asgari tcretin ongorilen Uzerinde artirilma-
s1, prim yapilandirma gelirlerinde meydana gelen
artislar, iniversite hastanelerine tdenen fazla dde-
menin terkin edilmesi sonucu Hazinece aktarilan
ilgili tutarlart SGK gelirlerini olumlu yonde etkile-
digi belirtilmistir. Sz konusu etkenlerden dolayi
2021 yili gelir gider dengesinde iyilesme meydana
gelmistir. Saglik Bakanligi'na fazladan 6denen 42,3
milyar TL avans terkin edilip Kuruma aktarilsa idi
202l yilinda Sosyal Guvenlik Kurumunun gelir gi-
der farki "acik” vermemis olacaktu.
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SGK saglik harcamalan

2021 yilinda 177 milyar 241 milyon TL olan saglik
harcamalart 2022 yil sonunda %60 oraninda artis
gostererek 283 milyar 224 milyon TL seviyesin-
de gerceklesmis olup bu tutarin %66'sin1 tedavi
harcamalart olusturmaktadir. Ilag, recete hizmet
bedeli ve diger harcamalar ise toplam tutarin
%34'Tuk kismina karsilik gelmektedir. Kurumun
20e2 yilina ait saglik harcamalarina iliskin sayisal
veriler Tablo 38'de gdsterilmektedir.

Tablo 38. Saguik Harcamalari

Saglik Harcama Kalemleri Harcama Tutari (Milyon TL)
Tedavi 187.174
Devlet Hastanesi 128.000
Universite Hastanesi 38.588
Ozel Hastane 20.586
ilac 91714
Recete Hizmet Bedeli 684
Diger 3.653
Diger (Tibbi Malzeme, Dis, Optik vb.) 3.532
Yolluk Giderleri 121
Toplam 283.224
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HANE HALKININ CEPTEN YAPMIS
OLDUGU SAGLIK HARCAMALARINDAKI
ARTISIN NEDENLERI

Muayene, tetkik, tedavi ve ilag harcamalari hanelere
cok yuk getirdi. Vatandas hem caninin hem de cebinin
derdinde!

03 Agustos 2023 tarthinde TUIK tarafindan yayimlanan
Temmuz 2023 Tuketici Fiyat Endeksinde ana harcama
gruplar itibarwyla 2023 yili Temmuz ayinda bir dnceki
yilin aynt ayina gore artisin en yiksek oldugu ana grup
%382,62 ile lokanta ve oteller ile %75,92 ile saglik oldu.

TUFE ana harcama gruplarina gore yillik degisim oranlan (%), Temmuz 2023

Konut EEEG——— 19,31
Giyim ve ayakkab |G 2265

4 43,02
Ulastirma 43,40
Eglence ve kiiltur 4528
Alkolli icecekler ve tiitin 46,58
TUFE . 47,33
Evesyasi 50,12
Cesitli mal ve hizmetier 52,81
Egitim 53,57
Gida ve alkolsuiz icecekler 60,72
Saglk 75,95
Lokanta ve oteller 82,62
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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VVatandaslarin bircok bransta ve yan dallarda Mer-
kezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) lizerinden ran-
devu alamadigi igin kamu saglik hizmetine ulas-
makta giiclik cekmeleri,

Kamu saglik kurumlarindan muayene, tetkik, giri-
simsel islem ve ameliyatlar icin randevu almakta
gucluk ceken hastalardan parasi olanlar veya borg
para bulabilenler 6zel saglik kuruluslarina ydnel-
mek zorunda kalmalar,

Ozel saglik kuruluslar da artan taleple birlikte, ye-
terli denetlenme ve caydirict ceza da olmadigindan
her turli tibbi islem icin yasal olan SUT bedelinin
%200t olan ilave ucretin ¢ok oOtesinde rakamlart
talep etmelert,

[lac fiyatlarindaki artislar, vatandaslarin 6dedigi
ilac fark tcretlerinin giderek artmasi, dzellikle kro-
nik hastalarin bulunamayan ilaclarint yurtdisinda
temin etmeye calismasi,

Agiz ve dis sagligi sorunu olan vatandaslarin zorun-
lu olarak 0zel dis hekimligi merkezlerine yonelmesi
say1labilir.

Kamu saglik kurumlarinda hizmete erisimde yasanan
sorunlar

Kamu tniversite hastaneleri ile Saglik Bakanligina
bagh tum saglik kurum ve kuruluslarinda muayene
randevu hizmeti sunan Merkezi Hekim Randevu Siste-
minde uzun zamandan beri bazi branslarda muayene
ve ameliyat randevusu alinamamakta veya cok ileri
tarihlere verilmektedir.
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Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS] iizerinden
randevu alabilme sikintis1 hangi boyuttadir?

Kamu tniversite hastaneleri ve Saglik Bakanligina bag-
L tiim saglik kurum ve kuruluslarinda muayene rande-
vu hizmeti sunan Merkezi Hekim Randevu Sisteminde
dis, cildiye, g0z, psikiyatri, ¢ocuk, kardiyoloji, KBB ve
yan dallardan (Algoloji, endokrin, immiinoloji, nefroloji,
romatoloji, gastroenteroloji, tibbi onkoloji vs.] randevu

alinamama sorunu devam etmektedir.

Meclisteki tim partilerin tzerinde ortaklastiklart nadir
sorun, hastalarin muayene ve ameliyat i¢in randevu
alamamalari sorunudur.

TBMM Plan Bltge Komisyonu Saglik Bakanligi Bltge
gorismelerinde Komisyon uyesi milletvekillerinin en
cok sikayet ettigi sorun; "Her sabah makamimiza gel-
meye baslayan telefonlarin ¢ogu ya alinamayan rande-
vular ya da bulunamayan hasta yataklariyla alakalidir”.
Vatandaslar aylar sonra verilen goruntileme randevu-
larini, haftalar sonraya verilen ameliyat tarihlerini bes
on gun onceye alabilmek icin milletvekili aramak zo-
runda kalmaktadirlar. Bu saglik sistemi milletvekille-
rini ve personelini MHRS yani Merkezi Hekim Randevu
Sistemi memuru haline getirdigini ifade etmektedirler.

Bu sorunlarin nedenleri olarak;

-Saglikta dontistiim programinin sonucu olarak saglik
hizmetinin tiketim nesnesine donismesi ve kiskirtil-
mis saglik hizmeti talebinin anormal artisy,

-Covid pandemisi ile zorunlu/plansiz olarak ertelenmis
diger saglik hizmeti taleplerinin karsilanmast,
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(Pandeminin birinci yilinda kamu hastanelerinin nere-
deyse tamami pandemi hastanesi ilan edildi ve zorun-
lu olmayan (elektif] vakalar ertelendi. Ancak ozellikle
riskli gruplara yonelik saglik hizmetlerine erisimde bir
planlama yapilmadil. Bu durumda yasli hastalar, ge-
beler, hematoloji-onkoloji hastalari, kronik hastaligt
(kalp, seker, hipertansiyon, bobrek, KOAH vb.] olanlar
ve ameliyat olmast gerekenler dzel saglik kuruluslari-
na yonelmek durumunda kaldi. Ayrica pandemiyle bir-
likte dis hekimleri filyasyon ekiplerinde gdrevlendirildi.
Bu uygulama kamu agiz ve dis sagligt hizmetlerinin
aksamast sonucunu dogurdu ve agiz ve dis sagligi so-
runu olan vatandaslar zorunlu olarak ¢zel dis hekimli-
gi merkezlerine yoneldi.),

- Hekim emeginin degersizlestirilmesi, kot calisma
kosullari, saglikta siddetin artmasi, muayene sure-
lerinin 5 dakikaya indirilmesi vs. sonucu istifa veya
emeklilik yoluyla kamu hastanelerinden ayrilan he-
kim sayisinin son iki yilda 10 binlere yaklasmast,
istifa edenlerin birgcogunun Almanya basta olmak
lzere Avrupa Uulkelerine gitmesi,

- Istifa eden veya emekli olan birgok hekimin o6zel
saglik kuruluslarina gecmesi sayilabilir.

Sonug

Saglikta Dontsiim'iin 20.yilinda bu programin finans-
man ayagt olan Genel Saglik Sigortast ile birlikte bt-
tin yurttaslar ve kamu/tzel tim saglik kuruluslart etki
alanina alinmistir. SGK, SUT araciligiyla “nasil hekim-
lik yapilacagr” ve “saglik hizmeti sunulacagina" iliskin
yonlendirmeleri de iceren uygulamalar ile buttntyle
"saglik piyasasi'na mudahale etmeyi amaclar hale gel-
mistir.
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Saguk hizmetlerinin -SGK tarafindan 6denen- bede-
li, piyasa kosullarindaki maliyet hesaplar vb. dikkate
alinmadan Kurum biinyesinde olusturulan Fiyatlandir-
ma Komisyonu tarafindan saptanmaktadir. Hekim ve
saglik calisant emeginin karsiigin ve hizmet standart-
larin1 gozetmeden belirlenen bu listede esas belirleyici
husus SGK'nin bilitce dengesidir. Bu dayatma vatandas-
tan toplanan GSS primlerinden ve katihm paylarindan
olusan havuza devletin yapacagl genel bilitce katkisini
en aza indirmek icin yapilmaktadir.

Saglik Bakanligi’'na baglh olan hastaneler ile kamu tini-
versite hastaneleri esas olarak gelirlerini doner ser-
maye isletmesi araciligiyla SGK'ya sattiklar saglik hiz-
metlerinin finansmanindan elde etmektedirler.

20. yilin sonunda 6zel sagluik kuruluslari bir yandan
SGK tarafindan SUT bedelleri Uizerinden stibvanse edil-
mis, diger yandan kamu saglik hizmetlerinin vyeter-
sizligi gerekcesiyle buralara gitmek durumunda olan
yurttaslardan alinan o6lcustz ilave Ucretler ile gelirleri
artmis ve buna bagl olarak da sayilarit giderek cogal-
mistir.

Kamuda ve 6zel saglik kuruluslarinda hekimler gérev-
lerini performans, ciro ve SUT baskist altinda kalma-
dan ve gelecek kaygist olmadan yapmak istemektedir-
ler. Tibbi hizmetleri degersizlestiren, hastalari “puan ve
ilave Ucret'e donustiren Ucretlendirme modeli yerine
is ve Ucret gluvencesi olan, insanca yasamaya ve mes-
leki gelisimi sturdirmeye yetecek, emeklilige yansiya-
cak lcretlendirme sistemine gecilmelidir.

Ulkemizde 20 vyil 6nce baslatilan Saglkta Doniisim
Programinin bir butin olarak vyarattigi bu tabloda
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kamu saglik kurumlar finansal olarak piyasanin in-
safina terk edilmis ve guigstizlestirilmis, vatandaslarin
bluyik cogunlugu da kamu saguk hizmetlerine eris-
mekte zorlanmuis, parast olanlar veya borg para bulabi-
lenler 6zel saglik kuruluslarina yonelmistir. Hem yurt-
taslarin hem de saglik calisanlarinin mutsuz oldugu,
saglik hizmetlerinin giderek ¢okertildigi gorulmektedir.

Boylesi bir ortamda 6ne cikarilmast gereken; bir an
once Sagluikta Donustm Programinin bittintyle terk
edilmesi, katium pay1, fark tcreti ve ilave tcret baski-
s1 olmadan esit ve nitelikli bir saglik hizmetinin tim
yurttaslara, is ve tlicret glivencesi olan, insanca yasa-
maya ve mesleki gelisimini surdurmeye yetecek, emek-
lilige yansiyacak tucretler alan saglik calisanlar tara-
findan verilmesini talep etmektir.
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Kaynaklar

- 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu

- https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5510.pdf

- Md-60-Genel sagluk sigortalist sayilanlar

- Md-62-Saguk hizmetleri ve diger haklar ile bunlardan yararlanma
- Md-63-Finansmani saglanan saglik hizmetleri ve stiresi

- Md-64-Kurumca finansmani saglanmayacak saglik hizmetleri

- Md-67-Sagluik hizmetlerinden yararlanma sartlari

- Md-68-Kattim payt alinmast

- Md-69-Kattlm payi alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler
- Md-71-Kimlik tespiti ve acil haller

- Md-72-Saglk hizmetlerinin 6denecek bedellerinin belirlenmesi

- Md-73-Saguk hizmetlerinin saglanma yontemi ve saglik giderlerinin
ddenmesi

- Md-74-Genel saglik sigortast gelirlerinin kullanim amaci, kisa ve uzun
vadeli sigorta kollart igin yapilan saglik harcamalart

- Md-81-Prim oranlar1 ve Devlet katkist
- Md-103-idari yaptirtmlar ve fesih
- SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI

- https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=172296MevzuatTur=96-
MevzuatTertip=5

- SUT-1.7- Provizyon islemleri
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SUT-1.8- Katiim pay1

SUT-1.8.5-Katilum payt alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler
SUT-1.9- flave tcret

SUT-1.9.3-flave ticret alinmayacak saglik hizmetleri

SUT-2.2- Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin saglanma yontem-
leri ve 6deme kurallari

SUT-2.3- Acil saglik hizmetleri
Kamu Saguk Hizmetleri Fiyat Tarifesi

https://khgmfinansalanalizdb.saglik.gov.tr/TR-96774/kamu-saglik-hiz-
metleri-fiyat-tarifesi-26072023.html

SGK 2022 Yili Faaliyet Raporu

file:///C:/Users/HP/Downloads/
63c0742f-0cfl1-4a14-a630-4d730¢c19c97d%20(8).pdf

SGK Saguk harcamalari-S.76
Saglik alaninda yapilan denetim-S.82
SGK Aylik Istatistik Biiltenleri Saglik Istatistikleri

https://www.sgk.gov.tr/Istatistik/Aylik/42919466-593f-4600-937d-
1f95c9e252e6/

SGK 2020 Yili Sayistay Dlzenlilik Denetim Raporu- Bulgu-8

https://www.sayistay.gov.tr/reports/download/xkQdlGMQLA-sosyal-gu-
venlik-kurumu

TUIK Saguk Harcamalar Istatistikleri-2021

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikle-
ri-2021-45728

Saglik Bakanligt 2022 Biitge Gortismeleri TBMM Tutanaklart
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Ulkemizde 20 yil dnce baslatilan Saglikta
Dontisiim Programu ile saglik ortaminin
gelmis oldugu son durumu 6zellikle son
zamanlarda vatandaslarin yasamsal 6nemdeki
baz ilaglara ulasamamasi, birgcok kamu
hastanesinde tibbi malzeme eksikligi nedeni-
yle ameliyatlarin yapilamamasi, hastalarin
bircok bransta ve yan dallarda Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS) iizerinden randevu
alamamasi yani vatandaslarin kamu saglik
hizmetine ulasmasinda yasadigi sikintilar
yansitmaktadir. Parasi olanlarin veya borg
para bulabilenlerin muayene ve ameliyat
olabilmek icin 6zel saglik kuruluslarina
yoneldigi, bu arada da o6zel saglik sektoriiniin
giderek basat hale geldigi de gérulmektedir.
Bdoylesi bir ortamda 6ne gikarilmasi gereken;
bir an 6nce Saglkta Dontisiim Programi'nin
biitiintiyle terk edilmesi, katiuim pay1, fark
ucreti ve ilave ticret baskis1 olmadan esit ve
nitelikli bir saglik hizmetinin tiim yurttaslara,
is ve lcret glivencesi olan, insanca yasamaya
ve mesleki gelisimini siirdiirmeye yetecek,
emeklilige yansiyacak ticretler alan saglik
calisanlan tarafindan verilmesini talep
etmektir.

iSTANBUL
TABIP ODASI






