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SAGLIK HIZMET SUNUMU KAPSAMINDAKI
HAK DEGISIMLERi 2002-2009

Osman OZTURK

Turkiye'de saglik hizmetleri 2003 yilindan bu yana énemli bir “dénistim”
geciriyor. AKP Hikimeti'nin “Saglikta Dénisim Programi” olarak adlandirdig

bu “reform” paketinin temel bilesenleri su adimlardan olusuyor:
1- Saglik hizmetlerinin finansman ve sunumunun ayrilmas.
2- Saglk harcamalarinin Genel Saglik Sigortasi (GSS) ile finanse edilmesi.

3- GSS kapsamindaki nifusa verilecek saglik hizmetlerinin Temel Teminat
Paketi (TTP) ile sinirlandiriimasi.

4- Birinci basamak saglik hizmetlerinin temeli olan saglik ocaklarinin tasfi-
ye edilerek “Aile Hekimligi” modeline gegilmesi.

5- Saglik Bakanhgi'nin saglik hizmeti sunumundan cekilmesi.
6- Kamu hastanelerinin “Saglik isletmeleri”ne dénistirilmesi.

7- Ozel saglk sekisrinin tesviki ve kamusal kaynaklarin hizmet satin alin-

masi yoluyla &zel sektdre aktarilmasi.

Saglikta “Déntisim” Programi’nin vatandaslar agisindan iki snemli cikhisi ol-

du.

Bir yandan “bitiin hastaneleri vatandaslara agiyoruz” propagandasiyla ézel
saglk kurumlarina yénlendirildiler; diger yandan yeni “katlim paylar”, “ilave
ucretler”, “fark tcretleri” 3demek zorunda kaldilar.

1- Devlet memurlar &zele

Sosyal givenlik kapsamindaki hastalarin &zel saglik kurumlarina yénlendiril-
mesi dogrultusundaki ilk adim erken bir dénemde, Saglikia “Dénisim” Progra-
mi'nin daha yeni ilan edildigi 2003 Haziraninda atild:.

* Dr. Adli Tip Asistani, Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Uyesi.
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Devlet memurlari, 2003 yilindan 6nce, hastalandiklari zaman birinci bas-
makta kendi kurum tabipliklerine ya da saglik ocaklaring, ikinci basmakta ise ka-
mu hastanelerine basvuruyorlar ve ancak istisnai durumlarda anlasmali 8zel has-

tanelere sevk ediliyorlardi.

30 Mayis 2003 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanan “Teshis ve Tedavi Ama-
ayla Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarina Hasta Sevkine iliskin Usul Ve Esaslar
Hakkinda Teblig”le birlikte bu durum degisti.

Tebligin amaci; “devlet memurlari ile bakmakla yikimli bulunduklari aile
fertlerinin tedavilerinin resmi saglk kurumlari yaninda 6zel saglik kurumlari ve
ézel polikliniklerden de saglanmasina iliskin usul ve esaslarin belirlenmesi”ydi.

Tebligle birlikte, hastalar; kurumlarindan alacaklar sevk evrakiyla birinci ba-
samak tani ve tedavi igin resmi kurum tabiplikleri, saglk ocagi, saglk merkezi,
verem savas dispanseri, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, SSK sag-
lik istasyonu-dispanseri yaninda 6zel polikliniklere basvurabileceklerdi.

Ozel poliklinikler kendilerine basvuran devlet memurlari ve bakmakla yi-
kimli olduklart hastalara sadece hemogram, tam idrar tahlili, aglik kan sekeri gi-
bi sinirli sayida tetkik ve tahlili fatura edebileceklerdi.

Ozel polikliniklerce yapilan tani ve tedavilerin fiyatlandirimasinda Biitce Uy-

gulama Talimat’nda birinci basamak icin tespit edilen fiyatlar esas alinacakt.

Eger tedavi sonlandirnlamamissa, hastalar 6zel poliklinikten alacaklart sevk-
le ikinci basamak resmi veya 6zel saglk kuruluslarina basvurabileceklerdi.

Uygulamada, esas olarak, hastalarin &zel saglik kuruluslarindan hizmet alir-
ken herhangi bir Gicret demeleri dngérilmemisti.

Sadece, belgelenecek acil haller disinda, kurumlarindan aldiklar sevkle dog-
rudan ikinci basamak kamu veya 6zel saglk kurulusuna basvurmalari durumun-
da bir 8deme yiskimliligu getirilmisti.

Bu durumda, 6deme Biitce Uygulama Talimat’nda belirlenen birinci basa-
mak birim fiyatlar (saghk ocagdr faturalandirmasi) esas alinarak yapilacak; ilgili
saghk kurumu, dogrudan ikinci basamaga miracaat eden hastadan aradaki fi-
yat farkini talep edebilecekti.

2- Sira SSK’hlarda

Turkiye'nin en biyik sosyal giivenlik kurumu olan Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), 2005 yilina kadar kendi saglik kuruluslarina sahipti.

Saglik hizmeti almak isteyen SSK'lilar 8ncelikle SSK dispanserleri ya da has-

tanelerine basvuruyorlar; ancak bu kurumlardan sevk edildikleri takdirde Saglhk
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Bakanligi, Gniversite veya anlasmali &zel hastanelere gidebiliyorlardi. Anlasmali
ézel hastanelerin SSK'li hastalardan herhangi bir ad altinda icret talep etmesi

yqsakh.
6 Ocak 2005 ginli ve 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait

Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun”la SSK’nin top-

lam 573 saglik kurulusu Saglik Bakanhigi’'na devredilerek tasfiye edildi.

SSK, saglk kurumlarinin tasfiyesinin ardindan, resmi kurumlarin yani sira
dzel saglik kurumlarindan da hizmet satin almaya; 6zel saglik kuruluslar da has-

talardan “ilave tcret” almaya baslad:.

Aslinda, SSK'li hastalardan &zel saglik kurumlarinda alinmaya baslanan

“ilave Gcret”in hicbir yasal dayanag yoktu; dahasi acik¢a yasadisyd.

Ginku; hastalik sigortasini da diszenleyen 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanu-
nu halen yirirlikteydi. Saglik yardimlarinin kapsami ve siresi; es ve cocuklara,
ana ve babaya saglik yardimi yapilmasi; gegici is gdremezlik denegi 506 sayi-
li Kanun'un ilgili maddelerinde ayrintili olarak tanimlanmis; SSK’lilarin bu saglk
yardimlarini alirken yapacaklari demeler de ayri ayri sayilmish.

Kanun’da sigortalilarin es, cocuk, anne, babalari ile emekliler ve aile birey-
lerinin muayene iicreti ddemesi dngdriilmis, aktif galisanlar ise muayene tcretin-
den muaf tutulmustu.

Kanun’un Ek 3. maddesinde, muayene icreti, “... her bir poliklinik muaye-
nesi icin Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi’nin teklifi ve Bakanlar Kurulu’nun
karari ile 20 TL'dan az olmamak Gzere” belirlenmis; 1992 yilinda Bakanlar Ku-
rulu karariyla bu iicret (20) gésterge rakaminin memur maas katsayisiyla carpi-
mi sonucu bulunacak miktar olarak tanimlanmust.

506 sayili Kanun’da SSK'lilardan, bu tanimlananlarin disinda bir muayene,
tetkik, ameliyat, tedavi tcreti alinabilecegini diizenleyen herhangi bir hikiim yok-
tu.

Ozel saglik kuruluslarinin SSK'li hastalardan “ilave tcret” almasini saglayan
diizenleme, bu kuruluslarla SSK arasinda yapilan “Saglik Hizmetleri Sézlesme-
si”ne dayandirilmist.

Gercekte; Sézlesme’nin Genel idari Hiskimler Bslimi’ndeki 4/1. maddesin-
de “(Sézlesmeli) Merkez, vizite kagidi, saglik karnesi ve resimli kimlik belgesi ile
miracaat eden hastalarin; ... sigortalilik ve saglik provizyonunun alinmasi kosu-
luyla muayene, tetkik ve/veya tedavilerini yapar” denilmekteydi.

Sozlesme'nin 4/12. maddesinde de, “Bu sézlesmeyi kabul eden Merkez,

hastalar arasindan vaka segimi yapmayacakhr.” hikmi yer aliyordu.
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Bu durumda, SSK'yla sézlesme yapan bir 6zel saglik kurumuna miracaat
eden SSK'Ii hastalarin, hicbir ek ddeme yapmadan saglik hizmeti alma hakki var-
di.

Ancak, Sézlesme’nin 4/16. maddesindeki “(S6zlesmeli) Merkez, hastanin
veya hasta yakinlarinin yazili onayi alinmadan herhangi bir gerekge ileri sirerek
(dernek, vakif vb. kuruluslar icin istenecek bagislar dahil) ilave iicret 5denmesi ta-
lebinde bulunamaz.” ibaresi durumu tamamen degistiriyordu.

ilk bakista SSK’li hastalardan ek bir deme istenmesini kisithyor, yasakliyor
gibi gériinen dizenleme pratikte tam tersine isledi ve 6zel saglk kurumlari ken-
dilerine misracaat eden sigortali hastalari, stelik herhangi bir Gst sinir olmadan,
“ilave Ucret” vermeye zorladilar.

Hicbir yasal dayanagr olmayan bu uygulama, Genel Saglik Sigortasi yirir-
lige girene kadar devam etti.

3- Genel Saglik(siz)lik Sigortasi

Turkiye'de saghgin finansmani icin bir Genel Saglik Sigortasi (GSS) kurulma-
st ilk olarak 1946 yilinda, dénemin Saglik Bakani Dr. Behget Uz'un “Birinci On
Yillik Milli Saglik Plani”nda énerilmisti.

Konu daha sonraki yillarda da defalarca giindeme gelmis, hatta 1982 Ano-
yasasi'nin 56. maddesinde “Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getiril-
mesi icin kanunla saglik sigortasi konabilir.” hikmi yer almis; ancak bitin bu gi-
risimler sonugsuz kalmist.

AKP Hikimetleri déneminde 2003 yilinda baslayan ¢alismalar kapsaminda
hazirlanan emeklilik ve genel saglik sigortasiyla ilgili kanun tasarilar Tirkiye Bi-
yik Millet Meclisi’nde (TBMM) 19.04.2006 tarihinde 5489 sayili Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Saglik Sigortasi (SSGSS) Kanunu olarak kabul edildi ancak dénemin
Cumhurbaskani Ahmet Necdet Sezer tarafindan veto edilerek TBMM Baskanli-
§'na geri gonderildi.

Sireg, SSGSS Kanunu’nun 31 Mayis 2006 giini TBMM'de bir kez daha ka-
bul edilmesi ve 16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete’de 5510 sayili Kanun ola-
rak yayinlanmasiyla sonucland.

SSGSS Kanunu'nda 1 Ocak 2007 olarak belirlenen GSS'nin yirirlik tarihi
Anayasa Mahkemesi'nin 15 Aralik 2006’da verdigi kismi iptal ve yiritmeyi dur-
durma kararindan sonra ertelendi.

Sonrasinda, 5754 sayili SSGSS Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiin-
de Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 17 Nisan 2008’de Tirki-
ye Biyik Millet Meclisi’nde kabul edildi.
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Boylece GSS sonunda 1 Ekim 2008 giinii yirirlige girdi.

GSS sisteminin esasi saglik hizmetini prim &deme zorunlulugu ve “kullanan
éder” manh@iyla getirilen katilim paylarinin iizerine oturtuldu.

Nitekim, GSS'nin yirirlige girmesiyle birlikte, daha ilk giinden baslayarak,
sosyal giivenlik kapsamindaki yurttaslar igin bir dizi hak kaybi olustu.

3.1- Muayene iicreflerine zam

31 Mayis 2006 tarihinde TBMM’den gegen 5510 sayili Yasa’'nin 68. mad-
desinin 1. fikrasinin (a) bendinde “Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muaye-
nesinde” katim payr 2 Yeni Tirk Lirasi olarak belirlenmis ve ikinci fikrasinda bu
katilim payini “birinci basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayeneler-

de almamaya ya da daha disik tutarlarda belirlemeye” Sosyal Givenlik Kuru-
mu (SGK) yetkili kilinmish.

17 Nisan 2008 tarihli ve 5754 sayili Kanun’la 2. fikra su sekilde degistiril-
di:

“Birinci fikranin (a) bendi geregi kahlim payini; birinci basamak hizmet su-
nucularinda yapilan muayenelerinde almamaya ya da daha disik tutarlarda be-
lirlemeye veya tekrar birinci fikranin (a) bendi igin belirlenen tutara getirmeye,
ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde ise
dnceki basamaklardan sevkli olarak basvurulup basvurulmadigr dikkate alinmak
suretiyle yarisina kadar indirmeye veya bes katina kadar artirmaya, gerektigin-
de bu tutarlar kanuni tutarlarina getirmeye veya indirmeye Kurum yetkilidir.”

5754 sayili Kanun’la muayenelerde katilim paylarini bes katina kadar arttir-
ma yetkisini alan SGK, bu yetkisini GSS'nin yirirlige girdigi daha ilk gin, 1
Ekim 2008'de kulland.

SGK Saglik Uygulama Tebligi'nde (SUT) yapilan degisiklikle muayene icret-
leri; birinci basamak saglik kurumlarinda 3 YTL, egitim ve arastrma hastanelerin-

de 4 YTL, niversite hastanelerinde 6 YTL, &zel saglik kurum ve kuruluslarinda 10
YTl'ye gikarild:.

Muayene katilim paylariyla ilgili bu diizenlemenin yiritmesi Danistay 10 un-
cu Daire Baskanhigi’'nin 14 Temmuz 2009 tarihli Karariyla durduruldu.

Ancak, bu arada, 10 Temmuz 2009 tarihinde yayinlanan 5917 sayili “Biit-
¢e Kanunlarinda Yer Alan Bazi Hokimlerin ilgili Kanun ve Kanun Hikminde Ka-
rarnamelere Eklenmesi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde De-

gisiklik Yapilmasina iliskin Kanun” baslikli bir “Torba Yasa”ya eklenen dizenle-
me ile 5510 sayili SSGSS Yasasi’'nin 68. maddesinde yeni bir degisiklik yapildi.
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SGK’nin muayene katilim paylarini bes katina kadar arthirma yetkisi bu kez on
katina cikarild.

Muayene kahlim paylari, bu kez de, birinci basamak saglik kurumlari igin 3
TL, devlet hastaneleri icin 8 TL ve 6zel saglik kurumlari igin 15 TL olarak belirlen-
di.

Bdylece SSGSS Kanunu'nda baslangigta bitin saglik kurumlari ve biitin ba-
samaklar icin 2 TL olarak belirlenen muayene icretlerine devlet hastaneleri igin
yizde 300, 6zel saglik kurumlari iin yizde 650 zam yapilmis oldu.

Ustelik, bu diizenlemelerle, daha énce muayene icreti 8demeyen SSK'li ak-
tif calisanlar, yesil karthlar, kamu calisanlari ve emeklileri ile aile bireylerine de
icret ddeme zorunlulugu getirilmis oldu.

3.2- “Lisks” oda iicreti

GSS'yle birlikte, saglik hizmeti sunumu sirasinda vatandaslara getirilen bir
diger kiilfet “Kurumca belirlenmis standartlarin Gstindeki talepleri karsilayan otel-
cilik hizmetleri” icin ek bir fark 6demesi zorunlulugu oldu.

31 Mayis 2006'da kabul edilen SSGSS Kanunu’'nda bu “fark édemesi”nin
Kanun’un 72. maddesinde belirlenen tutarin iki katini gegemeyecegi belirtilmis ve
“Bu farkin alinabilmesi icin, kisilerin fark 8demeyi kabul ettiginin yazili olarak bel-

gelenmesi zorunludur.” hikmiine yer verilmisti.

SSGSS Kanunu’nda 17 Nisan 2008’de yapilan degisiklikle bu “fark ddeme-
sinin Ust sinirt U katina cikarildi ve “kisilerin fark ddemeyi kabul ettiginin yazili

olarak belgelenmesi” zorunlulugu kaldirld:.

3.3- “[stisnai” saglik hizmeti

5754 sayili Kanun'la getirilen en garip diizenleme SSGSS Kanunu’nun 73.
maddesine eklenen “ Sézlesmeli saglik hizmeti sunuculari, ... hayati neme sahip
olmama ve alternatif tedavilerin bulunmasi gibi hususlar géz éniine alinarak Sag-
lik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen istisnai saglik hiz-
metleri icin, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiskimli oldugu kisilerden belir-
lenen hizmet fiyatlarinin G katini gecmemek iizere ilave ticret alabilir.”

“Hayati dneme sahip olmama ve alternatif tedavilerin bulunmasi gibi” higbir
bilimsel dayanagdi olmayan ve subjektif yorumlara son derece acik olan bu krite-
rin yaygin olarak uygulanmasiyla sigortali vatandaslar bir dizi saglik hizmeti iin,
SGK tarafindan belirlenen iicretin yiizde 300'ine kadar ilave iicret 6demek zo-

I"UﬂdCI kGlOCleGI’.
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3.4- Yatan hastadan da ilave Gcret

5510 sayili SSGSS Kanunu 31 Mayis 2006’da TBMM'de kabul edildiginde,
katihm payr alinacak saglik hizmetleri Kanun’un 68. maddesinin 1. fikrasinin iig

bendinde tanimlanmist:
“a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi.
b) Ortez, protez, iyilestirme arag ve geregleri.
c) Ayakta tedavide saglanan ilaglar.”

10 Temmuz 2009 tarihli 5917 sayili “Torba Yasa”yla SSGSS Kanunu’nun
68. maddesine dérdiinci bir bent eklendi:

“d) Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina gére yatarak tedavide finans-

mani saglanan saglik hizmetleri.”

Bu sekilde tanimlanan yeni katilim payinin orani yiizde bir olarak tanimla-
nirken, “katilim payini almama, yarisina kadar indirme veya bir katina kadar ar-
trma, gerektiginde bu tutarlar kanuni tutarlarina getirme veya indirme” konusun-

da SGK'ya yetki verildi.

Her ne kadar orani dijsitk tutulmussa da katilim pay1 6deme zorunlulugu ge-
tirilen bu yeni zorunluluk digerlerinden temel bir farklilik tasiyor ve GSS uygula-

masinin gelecekte nasil sekillenecegi konusunda &nemli bir ipucu sunuyor.

Gerek gecmiste Emekli Sandigi, SSK ve bag-Kur sigortasi uygulamalarinda,
gerekse SSGSS Kanunu'nun ilk halinde tanimlanan kahlim paylar ayaktan teda-
vilerle sinirliyd.

Bu dizenlemelerde, bitin sqghk hizmetlerinin Gcretsiz olmasi durumunda,
saglik sigortasi olan vatandaslarin, sigortanin kendilerine tanidigi hakki gereksiz
yere kullanabilecegi varsayiliyor ve katilim payr zorunlulugu “gereksiz kullanim
engellemek” gerekgesiyle savunuluyordu.

Oysa 5510 sayili Kanun’un 68. maddesi birinci fikrasina eklenen (d) bendi
ile hicbir vatandasin kendi istegiyle karar veremeyecegi “yatarak tedavi” icin de
katiim payr zorunlulugu getirildi.

Bdylece, GSS kapsamindaki biitin saglik hizmetlerinin Gicretli olmasi dogrul-

tusunda &nemli bir adim ahlmis oldu.

3.5- ilave ijcret

SSGSS Kanunu ilk kabul edildiginde sigortalilarin sadece ofelcilik hizmetleri
ve dgretim Uyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri icin “fark ddemesi” 6ngs-

rolmisto.
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Kanun’un 73. maddesinin 4. fikrasinda su hiikimler yer almish:

“Sézlesmeli saglk hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yikimli oldugu kisilerden sézlesmeli oldugu saglik hizmetleri icin otelcilik hizmet-
leri ile &gretim Uyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda, herhangi bir
fark ddemesi talep edemez. ... Bu farkin alinabilmesi icin, kisilerin fark ddemeyi
kabul ettiginin yazili olarak belgelenmesi zorunludur. Otelcilik hizmeti ile &gretim
Uyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disinda veya belirlenen tavanin Gze-
rinde fark alinmasi halinde, sézlesmeli saglik hizmeti sunucularinin sézlesmeleri

bir yil siireyle feshedilir.”

SGK kapsamindaki vatandaslar, Kanun’da tanimlanan “katilim paylar” ile
“otelcilik hizmetleri” ve “Sgretim Uyesi” farki disinda, SGK'yla sézlesme yapan
saglk kuruluslarindan, 6zel veya kamu farki olmaksizin iicretsiz olarak yararla-
nabileceklerdi.

17 Nisan 2008'de gikarilan 5754 sayili Kanun’la, SSGSS Kanunu’nun 73.

maddesi yeniden dizenlendi:

“Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari disindaki vakif Gniversiteleri dahil
sdzlesmeli saglik hizmeti sunucularinca, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyo-
nu’nca belirlenen sagdlik hizmetleri bedeline ek olarak, genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yikimli olduklari kisilerden saglik hizmeti sunucularinin giderleri ve
urettikleri saglk hizmetlerinin maliyetleri, yapilan siilbvansiyonlar gibi kriterler
dikkate alinarak bu bedellerin bir katina kadar alinabilecek ilave icretin tavani-
ni belirlemeye Bakanlar Kurulu yetkilidir. Bu tavan dahilinde alinabilecek ilave tc-
ret oranlari Kurumca belirlenir. ...

Kamu idaresi saglk hizmeti sunucular ise otelcilik hizmeti ile dérdinci fik-
rada belirtilen istisnai saglik hizmetleri disinda, sagladiklar saglik hizmetleri igin
genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisilerden ilave icret talep
edemez. Aksine bir hitkim bulunmadigi siirece, kamu idaresi ve vakif iniversite-
si saglik hizmeti sunucularinda 4/11/1981 tarih ve 2547 sayili Yiksek Ogretim
Kanunun’da tanimlanan égretim yeleri tarafindan sunulan saglik hizmetleri icin
bu fikra htkmi uygulanmaz, Kurum &gretim Uyeleri igin alinacak ilave icret iin

bir tavan belirleyebilir.”

GSS heniiz yirirlige girmeden yapilan bu diizenlemeyle, gercekte, GSS'nin

bitin kurgusu ve vatandaslar agisindan anlami degismis oldu.

SGK'li vatandaslarin vakif Gniversiteleri de dahil 6zel saglk kuruluslarindan
alacagr ayaktan muayene, laboratuar tetkikleri, ameliyat, dogum, yatarak tedavi
de dahil her tirli saglik hizmeti iicretli hale getirildi.
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Ancak uygulamayi kontrol altinda tutabilmek igin, pratik gegerliligi daha

sonra tarhsilacak olan, iki mekanizma tanimlandi.

Once Bakanlar Kurulu alinacak ilave ticretin tavanini tespit edecek, daha

sonra SGK bu tavan dahilindeki oranlari belirleyecekti.

2009 yili igin ilave Gcret tavani yiizde 30 olarak belirlendi. 2010 yilinda ise

kademeli olarak yiizde yetmise kadar gikarild:.

2010 yilinda &zel hastaneler dnce SGK tarafindan belirlenen kriterlerle de-
gerlendirildi ve siniflara ayrildi. 800-1000 puan alanlar A, 600-800 puan alan-
lar B, 400-600 puan alanlar C, 200-400 puan alanlar D, disik puan alanlar E

sinifinda tanimland..

Sonra; ilave icret tavani E sinifi hastaneler icin yiizde otuz, D sinifi igin yiiz-
de kirk, C sinifi igin yizde elli, B sinifi igin yiizde altmis ve nihayet A sinifi igin

yizde yetmis olarak belirlendi.

Gergekte, aslinda, sosyal givenlik kapsamindaki vatandaslar deme giigle-

rine gore siniflandirilmis oldu.

Bir saglik sorunuyla karsilastiginda herhangi bir nedenle 6zel hastaneye git-
mesi gereken hastalardan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nun belir-
ledigi bedelin yizde yetmisini ddeme giici olanlar A sinifi, yiizde altmisini 3de-
me giici olanlar B sinifi, yiizde ellisini 8deme giici olanlar C sinifi, yiizde kirkini
édeme giici olanlar D sinifi, yiizde otuzunu 6deme giici olanlar E sinifi hasta

yurttas olarak siniflara ayrildi.

Ote yandan, ilave ticretle ilgili bitin bu tanimlama ve sinirlandirmalar sade-
ce kagit Uizerinde gecerli. Gergekte ise &zel hastanelerin aldiklari ilave tcret ora-
ni tamamen “serbest piyasa” kosullarinda belirleniyor. Hastanenin bulundugu
yerlesim yeri, hizmet verdigi “misteri”lerin 6deme giici gibi kriterlere gére yasal
alt sinir olan yiizde otuzdan baslayip yasal ist sinir olan yiizde yetmisin cok da-

ha fazlasina kadar gikiyor.

Daha 8nce bahsedildigi gibi, SSGSS Kanunu 2006 yilinda ilk olarak kabul
edildiginde kamu saglik kurumlarinda oldugu gibi 6zel saglik kurumlarinda da
sadece ofelcilik hizmetleri ve 8gretim Uyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri
icin “fark ddemesi” alinmasina imkan taninmis ve yetmis Giginc maddenin dor-

diinci fikrasinda suistimalleri &nlemek iin etkili bir yaptrim &ngérilmusti:

“Otelcilik hizmeti ile dgretim Uyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri di-
sinda veya belirlenen tavanin izerinde fark alinmasi halinde, sézlesmeli saglhk

hizmeti sunucularinin sézlesmeleri bir yil siireyle feshedilir.”
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Hastalarinin biyik cogunlugu SGK sigortalilarindan ve gelirlerinin biyik
bslimi SGK 8demelerinden olusan &zel hastanelerin, bir yil siireyle sézlesme fes-

hini gdze alarak belirlenen tavanin tstine ¢tkmalari mimkin degildi.

Bu engel 5510 sayili SSGSS Kanunu’'nda 5754 sayili Kanun’la 2008 yilin-
da yapilan degisiklikle asildi ve s6z konusu yaptirim ortadan kaldirildi.

Bugiin artik, yasal tavanin iizerinde ilave iicret alan 6zel hastanelere uygu-
lanan para cezalarinin higbir caydinciligi bulunmuyor. SGK'li hastalardan belir-
lenen tavan dahilinde ilave iicret almak yerine bu tavanin ¢ok daha iizerinde ila-
ve {cretler tahsil edip, ancak bu durumun tespiti halinde para cezasi ddemek,
ézel hastaneler agisindan daha karli bir durum yaratyor.

Sonug:

AKP Hiskimeti, Saglikta “Déniisim” Programi’nin bir &zellestirme programi
oldugu ysnindeki degerlendirme ve elestirileri hicbir zaman kabul etmedi.

Ancak 31 Aralik 2008 tarihli “Ugiinci Avrupa Birligi Ulusal Programi”nda

saghgin ézellestirme kapsamina alinmasi durumu agik olarak ortaya konuyor:

”éze”estirme vizyonu cercevesinde 6nimiizdeki donemde, devletin bankaci-
lik, hava ve deniz ulagimi ile lokomotif ve vagon retimi, et-balik Griinleri piyasa-
s1, seker, titin ve cay Urinlerinin islenmesi, petro-kimya sanayi, malzeme alimi,
elekirik dagiim ve toptan ticareti, sans oyunlari, IMKB, altin borsasi, cesitli kamu
hizmetleri, telekominikasyon ve turizm alanlarindan tamamen gekilmesi; bunun
yani sira, elektrik Uretimi, su sebekesi, kanalizasyon altyapisi, saglik, egitim, sa-
vunma, radyo-televizyon yayinciligi, dogal gaz piyasasi, kémiir ve diger maden
isletmeciligindeki payinin azaltlmasi hedeflenmektedir.”

Turkiye'de saglik hizmetleri piyasalasip dzellestikce saglik hizmetlerine ulas-
mak isteyen vatandaslarin ceplerinden daha fazla para ddemeleri gerekiyor.

Saglikia “Déniistim” Programinin heniiz tamamlanmadigi, GSS'nin daha
ikinci yilini bile doldurmadig, Saglik Bakanhigi'nin halé hizmet sunumundan ce-
kilmedigi kosullarda bile bu dogrultuda yasanan gelismeler bu Program’in daha
ileri asamalarinda hizmete ulasmak icin deyecekleri bedelin ipuglarini veriyor.
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