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Ankara Milletvekili Sn. Dr.M.Sezgin TANRIKULU” nun “Saglik hizmeti iicretlerine iliskin”
7/49092 esas numarali yazili soru énergesinin Bakanimiz Sn. Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
tarafindan yazili olarak cevaplandirilmas:’ talebiyle Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi
Bagkanligi’na vermis oldugu &nergede yer alan sorular ve bu sorulara verilen cevaplar
asagidadir.

Soru—1 : Alo 182 MHRS Cagr1 Merkezi’ni arayarak cank operatorle goriisme hizmetinin 4
TL ile tcretlendirildigi iddialar1 dogru mudur? Dogru ise gerekgesi nedir?

Cevap —1 : Alo 182 MHRS Cagr1 Merkezi’ni arayarak canli operatérle goriisme hizmetinin 4

TL ile ticretlendirildigi iddialar1 dogru degildir. Alo 182’yi arayan vatandaslarimiz yaptiklar

telefon goriismesinin ticretini meveut tarifeleri iizerinden §demektedirler. Bu ticretler de Bilgi

Teknolojileri ve Iletisim Kurumu (BTK) tarafindan belirlenmektedir. Bilgi Teknolojileri ve

[letisim Kurumu (BTK) 01.02.2013 tarihinden itibaren gegerli olmak tizere bir diizenleme

yapmustir. Bu yeni diizenlemeye gore 3 (li¢) haneli 6zel numaralar1 aramak, sabit bir numaray:

aramakla ayni kapsama dahil edilmistir. Dolayisiyla Alo 182 ve diger ii¢ haneli numaralar:

aramak sabit aramanin tavan iicretini gegemeyecektir. Hélihazirda Bilgi Teknolojileri ve

[letisim Kurumu (BTK) tarafindan belirlenen bu tavan ticret 46,25 kr/dk’dir. Arama siireleri

dijital olarak Ol¢iilmekte olup, ortalama 130 saniyede (2 dakika 10 saniye) randevu-
verilmektedir. Bu stire, milyonlarca g¢agrimin ortalamasi olarak hesaplanmistir. Ayrica

vatandaglarimiz sézlesme veya iletisim paketlerinde gecerli olan bedava dakikalarini da

kullanabileceklerdir. Internet ve mobil cihazlar tizerinden galisan MHRS uygulamast ile alinan
randevular ise licretsizdir. Bakanligimizin ayrica aldig bir ticret s6z konusu degildir.

Soru-—2 : Saglk Bakanliginca ticretlendirilen saglik hizmetleri nelerdir?

Cevap—-2 :663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname'nin 2 nci maddesinin (d) bendinde, "Saglik
hizmetlerinde kullamlan ilaglar, &zel tirtinler, ulusal ve uluslararasi kontrole tdbi maddeler, ilag
tiretiminde kullamlan etken ve yardimec1 maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin giivenli ve
kaliteli bir sekilde piyasada bulunmas, halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi" yetkisi
Bakanlhifimiza taninmistir. Bu hiikiim kapsaminda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) hak
sahipleri hari¢ olmak tiizere kamu saglik hizmet sunuculari tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinin bedelleri Bakanligimizca belirlenmektedir. Bahse konu hizmetler Kamu Satis
Hizmetleri Fiyat Tarife’sinde siralanmis olup resmi web sayfasinda yer almaktadir.

SGK hak sahiplerine uygulanacak fiyat tarifesini belirlemeye, hizmetinin niteligi
itibariyla hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, maliyet-etkililik
Olgtitleri ve genel saglik sigortasi biitgesi dikkate alinmak suretiyle, 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu'nun 72 nci maddesi geregi F 1yat1and1rrna
Komisyonu yetkilidir.

Komisyon; Bakanlik, Maliye, Saglik ve Kalkinma bakanliklar1, Hazine Miistesarlig1,
{iniversite saglik hizmeti sunucular ile zel saghk hizmeti sunucularini temsilen Bakanlik¢a
belirlenecek birer tiye ve Kurumu temsilen iki tiye olmak iizere toplam dokuz iiyeden olusur.



Soru-3 : Saglik Bakanlig: saglik hizmeti ticretlerini nasil tespit etmektedir?

Cevap — 3 : Bakanligimiz fiyat tespitini, 6ncelikle sahadan toplamis oldugu bilgiler 15181nda
maliyet ¢alismalarina dayali olmak suretiyle, ilgili brang hekimlerinin katilimiyla olusturulan
bilimsel komisyonlar araciligiyla tespit etmektedir.

: 4, Mevcut diizenlemeler hekimler ile stirekli degerlendirilmekte ve ihtiya¢ duyulan
diizenlemeler ivedilikle yapilmaktadir. Bu itibarla; mevcut diizenlemelerde hem hekimlerin
katkis1 hem de kiiresel gelismeler, iilkemizin sosyo-ekonomik ger¢ekleri, mesleki kabul gérmiis
bilgiler dikkate alinmaktadir.

Soru—4 : Saglik Bakanlig1 saglik hizmeti iicretlerini nasil tahsil etmektedir?

Cevap —4 : Sosyal Giivenlik Kurumu mensuplarima sunulan saglik hizmet bedelleri,
Bakanligimiz ve Sosyal Giivenlik Kurumu arasinda imzalanan Global Biitge s6zlesmesine gore
odenmektedir. S6zlesmede yer alan tutarlarin geri 6deme kurumu tarafindan Bakanligimiza
yapilan 6deme sonrasinda Bakanligimiz tarafindan belli kriterler ¢ercevesinde saglik hizmet
sunucularina dagitilmaktadir.

Ozel saglik sigortas: veya farkli saglik giivence sistemlerine tabi olan kisilere verilen
hizmetler ilgili kurulus tarafindan hizmeti sunan saglik hizmet sunucusuna dogrudan
6denmektedir.

Ucretli hasta statiisiinde basvuran kisilere verilen hizmet bedelleri kisinin kendisince
dogrudan saglik hizmet sunucusuna 6denmektedir.

Birinci basamak saglik hizmet sunucularinca (Aile Hekimlikleri, ACSAP, Toplum
Sagligi Merkezleri vb.) verilen hizmetler {icretsiz olarak sunulmaktadir.

Soru—-35 : Saglik hizmeti ticretlerinin saglik kuruluslarinda tahsil edilmeme gerekg¢esi nedir?

Cevap — 5 : Yukarida agiklandig1 lizere saglik hizmet sunucular1 vermis olduklari hizmetin
bedelini tahsil edebilmektedirler.

Soru—6 : Saglik hizmeti ticretleri AB tilkeleri ortalamasinin altinda midir?

Cevap — 6 : Ulkeler arasinda hastalik prevelansi, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik farkliliklar,
niifus yapisi, beslenme aligkanliklar1 gibi bir¢ok alanda farkliliklar gortilmektedir. Bu
farkliliklar saglik politikalarinin 6ncelikleri ve uzun donemli stratejileri agisindan farkli
uygulamalar1 gerekli kilmakta, bunun neticesinde her iilkenin uygulamalarinda farklh
politikalar hayata gecirilmektedir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin daha kaliteli, verimli etkin bir sekilde modern gagin
gereklerine uygun olarak sunabilmesinin temini amaciyla saglik kurumlarimiz kar amaci
giitmeden sosyal devlet anlayis1 geregi hizmet sunumunu yerine getirmektedir. Bu baglamda
saglik hizmet fiyatlar1 AB {ilkelerinin fiyatlarinin altinda veya iizerinde olabilmektedir.



