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Bilecik Milletvekili Saym Yasar TUZUNiin “Tedavi yardum hakkinda teblige iliskin”
yazil soru énergesinin cevabidir.

Basmdan edindigimiz bilgiler dogrultusunda Devlet Bakam Sayin Ali BABACAN’1n yapmisg
oldugu aciklamalarda saglik giderlerinde 4,5 milyar YTL’ lik bir sapma oldugunu belirterek
saglik sektoriinde faturalama ve ilag giderleri gibi bazi kalemlerden hizmet kalitesinden &diin
verilmeden tasarruf saglanmas: konusunda saglik bakaniyla mutabakata vardik” seklindeki
agiklamalarim gordiik.

Bunun hemen akabinde Maliye Bakanligimn tedavi yardimuna iliskin uygulama tebligni
gordik.

SORULAR:

Soru 1: Bu teblig geregi sosyal giivenlik kurumlarina tabi hastalarm yararlanacaklar tiim
saplik hizmetleri igin % 80 oranlarinda kattim payr Gdemeleri Sngdriliiyorken saglik
hizmetlerinin kalitesinden s6z etmek miimkiin miidiir?

Soru 2:Bakanin ifade ettigi saglik hizmetlerinden ddiin verilmeden alinacak tasarruf tedbirleri
Maliye Bakanliginmn yayimnladig1 tedavi yardimina iliskin uygulama tebligimidir?

Soru 3: Bahsedilen tasarruf bu yayimlanan teblig ise saghk hizmetleri ticarete dokilmiis
anlamina gelmezmi?

Sosyal devlet anlayisi ile bagdasir mi?

Soru 4:Bu tebligde, sosyal giivenlik kurumlarina tabi vatandaglarimiz alacaklar saghk
hizmetlerinde ¢ikacak faturalarm tamamna yakimm, kullanacaklan ilaglarin biiyik bir
kismini ceplerinden demek zorunda birakiliyorlar.bu teblig yaymlanmadan &nce bakanliklar
arasmda goriigme yapilmismmdir?

Soru 5: Is¢imizi, memurumuzu, esnafimizi, giftgimizi magdur eden bu tebligin degistirilmesi
konusunda yazih bir geneigeniz olacak m?

CEVAPLAR:

Cevap 1 ve 4-S6z konusu Teblig ile getirilen vaka bagina 6deme uygulamasi, ¢agdag
toplumlarda omekleri olan bir ddeme modelidir. Bu model, hem saghk hizmeti sunan
kurumlarimizin faturalandirma islemlerini hem de bu hizmetleri finanse eden geri ddeme
kuruluglarmn fatura inceleme ve ddeme islemlerini kolaylastimistir. Bu uygulama, ayaktan
teshis ve tedavi giderlerinin; uzmanhk dal, saglik kurumunun yatak kapasitesi, egitim, genel
dal veya dzel dal gibi nitelikleri dikkate almarak Teblig ile belirlenen birim fiyatlar iizerinden
fatura edilmesini 6ngdrmekle birlikte vatandaglarimizdan ayrica bir ficret talep edilmesi soz
konusu degildir. Bu konuda gerekli hassasiyetin gdsterilmesi i¢in tiniversite hastaneleri de
dahil olmak iizere tiim resmi saghk kurum ve kuruluglarim kapsayacak sekilde Bakanligimiz
ve Maliye Bakanhiginca yayimlanan genelgeler cergevesinde uygulama titizlikle takip
edilmektedir.

Ayaktan tedavi kapsammda recete edilen ve mevzuat geregi serbest eczanelerden
temin edilen ilaclar igin kanunen dngoriilmiis olan hasta katihm pay, iddia ettiginiz gibi % 80
degil, aktif caliganlar ve bunlarin kanunen bakmakla yiikiimld bulunduklan aile fertleri ile ve
yesil kart sahibi kimseler igin % 20, emecklilerde ise % 10 olup belirlenen bu oran disinda,
kullarulan ilaclarin bedelinin sosyal giivencesi olan vatandaslarin kendilerince 6denmesi sz
konusu degildir. Katihm payindan muaf tutulan ilaglara iliskin 6deme usul ve esaslari Maliye
Bakanliginca yayimlanan (6) sira nolu Tebli ile ayrica belirlenmisgtir.
Cevap 2, 3 ve 5-Saglik Bakanlhii olarak hedefimiz, toplum ve insan saghg ile insan
vasamindan 6diin vermeksizin, var olan biit¢e kaynaklarmin rasyonel kullaniimasim saglamak
ve bu kaynaklardan optimum diizeyde yararlanarak fﬁi&ﬁ "Y& maliyet/etkililik  ilkesi
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cercevesinde her vatandagimiza esit diizeyde, hakkaniyetli, ulagilabilir ve etkin bir saghk
hizmeti sunmaktir. S6z konusu Teblig kapsaminda yapilan diizenlemeler de tamamen bu
amaci tasimakta olup Anayasa ile teminat altna alinmis olan saglikli yasama hakkinn
engellenmesi veya saglik hizmetlerinin ticarete dokiilmesi gibi sosyal ve hukuk devleti
anlayst ile bagdagmayan diizenlemelerin devletin kendi vatandaglan i¢in Ongdrmesinin s6z
konusu bile edilemeyecegi aciktir. Kaldi ki, kisi bagina saghk harcamalari tist diizeyde olan
gelismis ilkeler bile saghk finansman yapilarina gore saglik hizmeti sunum paketlerinde
rasyonel diizenlemelere gitmek suretiyle bir takim kisitlayicr tedbirler almakta ve
uygulamaktadirlar.

Bu baglamda, konu edilen 2006 yili Tedavi Yardimina Iliskin 8 sira no’lu Uygulama
tebligi ile 1 Temmuz 2006 tarihi itibariyle yiiriirlige konulan ayaktan teshis ve tedavilerde
vaka basmna Sdeme sistemi sadece ayaktan muayene, teshis ve tedavi hizmetlerini kapsamak
{izere; yatan hastalarin tedavileri, tantya dayal (paket) fiyat kapsamndaki uibbi ve cerrahi
girisim ve islemler, acil ve onkolojik vakalar, kemoterapi, anjiografi, niikleer tip, radyasyon
onkolojisi, girisimsel radyoloji ve genetik iglemler ile diyaliz gibi kronik hastahiklann, ESWL
(tag kirma), tiip bebek tedavisi gibi tibbi- teknolojik 6zellik arz eden ve diger ayaktan tedavi
uygulamalanina gére maliyet farklilhigi gosteren ayaktan saglik hizmetlerinin kapsam disi
tutuldugu, tamamen saglik hizmet sunum kaynaklan ve bu amagla ayrilan finansman
olanaklarinin rasyonel kullammim saglamak suretiyle etkin ve rasyonel saglik hizmet
sunumunun, hakkaniyet ve ulagilabilirlik ilkelerinin gozetilerek saglanmasi, amaciyla
yapilmig ve uygulamaya konulmus bir diizenlemedir.

Bu diizenleme kapsamina alnan ayaktan muayene, teshis ve tedavi hizmetlerinin
sunumu strasinda tibben yapiimas: gerekli olan tetkik, tahlil ve benzeri teshis ve tedavi
islemleri icin her hangi bir smitlama ongoriilmedigi gibi hekimlerin hasta teshis ve tedavisine
yonelik iglemler ile alakali olarak kisitlanmalar1 da s6z konusu degildir. Sadece tibbi
zorunluluk gerektirmeyen tetkik ve tahlillerin istenmesinin 6niine gegilmesi amaglanmustir.
Dolayisiyla vaka basina 6deme sistemine iliskin s6z konusu Tebli§ kapsaminda yapilan
diizenlemeler ile vatandaslanmizin saghk kurum ve kuruluslari tarafindan sunulmakta olan
saglik hizmetlerinden faydalanmalari konusunda her hangi bir kisitlama ve hak mahrumiyeti
s6z konusu olmadig1 gibi hastalarm magduriyetine de sebebiyet verilmemektedir.

[lginize tesekkiir eder, galigmalarimzda basarilar dilerim.




