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ADIYAMAN MILLETVEKILI SAYIN OPR. DR. SALIH FIRAT'A AlT
7/2412 ESAS NO’LU YAZILI SORU ONERGESINE CEVAP

Sosyal Giivenlik Kurumunca kisilerin saglik hizmetleri igin 6zel saglik tesislerine
yonlendirilmeleri gibi bir durum s6z konusu olmamakta, genel saglik sigortas1 kapsamindaki
kigiler, muayene ve tedavilerini resmi saglik hizmeti sunuculari, iiniversite hastaneleri ve
sozlesmeli ozel saglik hizmet sunucularinda herhangi bir sevk zincirine bagli olmaksizin
kendi tercihleri dogrultusunda saglamaktadirlar.

2010 yili igin gerceklesen saglik hizmet sunucularina yapilan toplam 277.634.000
bagvurudan 206.462.000°si resmi saglik hizmet sunucusu ve {iiniversite hastanelerine
yapilmustir.

Bilindigi tzere, 26/01/2012 tarihli ve 28185 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yurtrlige giren 17/01/2012 tarihli, 6270 sayil1 “Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanunu
ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”un 9 uncu maddesi ile 5510 sayili
Kanunun 68 inci maddesinin ikinci fikrasinda yapilan degisiklikle “saglik hizmetlerinde, aile
hekimlerince yazilan regeteler dahil olmak iizere regetede yer alan li¢ kaleme/ii¢ kutuya kadar
ilag/ilaglar i¢in 3 Tiirk Lirasi, ilave her bir kalem/kutu ilag i¢in 1 Tiirk Lirast olmak iizere
katilim pay1 uygulamaya yetkili kilinarak, katilim payma iligkin kutu hesabinda enjektable
formlar, serum ve beslenme iriinleri ile Kurum tarafindan belirlenecek ilaglar dikkate
alinmayacag" hiikiim altina alinmigtir.

S6z konusu degisiklige paralel olarak Sosyal Giivenlik Kurumu Saglhk Uygulama
Tebliginde gerekli diizenlemeler yapilarak Resmi Gazetede yayimlanacaktir.

Diger taraftan, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 73
tincii maddesi geredi, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
karan1 ile esdeger ilag uygulamalar belirlenmektedir. Mevcut uygulama ile ilgili Saglik
Uygulama Tebliginin "Esdeger Ilag Uygulamasi" baglikli kisminda yer alan diizenlemelere
gore "Esdeger ilag uygulamasi; temelde, sinirlandirilmig bir terapdtik esdegerlik olarak, aym
endikasyon i¢in kullanilabilecek ayni etken maddeyi igeren iriinlerin benzer dozaj formlar
arasinda fiyat karsilastirmas: esasina dayanmakta olup, esdeger ilag bedellerinin 6denmesinde,
ayn endikasyon i¢in kullanmilabilecek ayni1 etken maddeyi igeren en ucuz ilag bedelinin % 10
fazlasina kadari dikkate almacaktir. Fiyatlari en ucuz olarak referans alinacak iriinlerin
eczacilar tarafindan ulasilabilir olmasi1 gerekir. Bu amagla, tavana esas en ucuz ilag olarak
belirlenen ilacin en az 5 ay piyasada bulunma ve ilgili esdeger ila¢ grubuna dahil olan ilaglar
arasindan en az %1 pazar paymna sahip olmast gozetilir. S6z konusu siire ve pazar paymmn her
bir esdeger ilag grubundaki ilag sayis1 dikkate alinarak yeniden belirlenmesine ve bunlara
iliskin tereddiitlerin giderilmesinde “Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu”
yetkilendirilmigtir.

Dayana@im 5510 sayili Kanundan alan bu hiikkiim geregi esdeger ilaglarin bulundugu
grupta, en ucuz ilag bedelinin % 10 fazlasina kadari Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
karsilanmakta, esdeger grupta bu tutari asan bir ilag recete edilmis ise hasta talebine
dayanilarak asan tutar hasta tarafindan kargilanmaktadir.

Ayrica, 5510 sayili Kanunun 68 inci maddesine gore Ayakta Tedavide Hekim ve Dis
Hekimi Muayenesi Katilim Payz;

Birinci Basamak Saglik Hizmeti Sunucularinda 2TL
Ikinci Basamak Resmi Saghk Hizmeti Sunucularinda 8TL
Egitim Arastirma Hastanelerinde 8 TL
Universite Hastanelerinde | 8 TL
Ozel Saglik Hizmeti Sunucularinda 15 TL

olarak uygulanmaktadir.



Recete diizenlenmez veya diizenlenen recete icerigi eczanelerden alinmaz ise; birinci
basamak saglik hizmeti sunucularindaki muayenelerden almacag: belirtilen 2 TL tutarindaki
muayene katilim payr alinmamakta ve diger saglik hizmeti sunucularindaki muayenelerden
alinacagi belirtilen katilim paylarindan da 3 TL indirim yapilmaktadir.

Kurum hekimligi, igyeri hekimligi, aile hekimligi tarafindan yapilan muayenelerden
ise, regete diizenlenip diizenlenmedigine bakilmaksizin ayakta tedavide hekim ve dishekimi
muayenesi katilim payr alinmamaktadir. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenen
kronik hastaliklarda da katilim pay1 alinmamaktadir.

Birinci basamak saglik kuruluglann muayeneleri, Sosyal Giivenlik Kurumunca
belirlenen kronik hastaliklar ve acil haller hari¢ olmak iizere 10 giin igerisinde aym bransta
farkli saghk hizmet sunucusuna yapilan bagvurularda katilim pay: tutarlar1 5 (Bes) TL
artirilarak uygulanmaktadir.

Vakaf iiniversiteleri ve ozel saglik kurumlari, yapilan simiflama sonucunda tespit edilen
gruplarina gére % 30 - 70 arasinda istenmeleri halinde kigilerden ilave {icret alabilmektedirler.

Ancak Sosyal Giivenlik Kurumunca;

1- Acil servislerde verilen ve SUT eki EK-8 Listesinde yer alan 520.021 kodlu “Yesil
alan muayenesi” ad1 altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere, acil
haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,

2- Yogun bakim hizmetleri,

3- Yanik tedavisi hizmetleri,

4- Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

5- Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

6- Organ, doku ve kok hiicre nakilleri,

7- Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri,

8- Diyaliz tedavileri,

9- Kardiyovaskiiler cerrahi igslemlerinde,
otelcilik hizmetleri dahil ilave ticret alinmamaktadir.

Sosyal Gilivenlik Kurumunca saglanan saglik hizmetlerinden alman katihm pay:
uygulamasinin temel amaci, saglik hizmetlerine olan talebin yonetilmesidir. Katilim payz,
kisilerin saglik kurum ve kuruluslarina gerektigi 6l¢iide bagvurmalarim ve basamakli sevk
sistemini benimsemelerini tesvik etmek suretiyle saglik hizmetlerine erigimi kolaylastirmay1
ve hizmetten beklenen yarari arttirmay1 esas almaktadir.



