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[zmir Milletvekili Saym Rahmi Agkm TURELI tarafindan verilen “Ozel
hastaneler ile vakif hastanelerinde alinan fark iicretleri ve hastalarin saghk hizmetleri
alirken degisik evrelerde farkh doktorlarla karsilasmalarina” iliskin 7/43409 sayilh yazih
soru dnergesinin cevabidir;

AKP Hiikiimetinin "saglk reformu" olarak topluma sundugu uygulamalar vatandagslar
magdur etmeye devam etmektedir. Bu duruma verilecek somut 6mek 2007 yilina kadar 6zel
hastanelere giden hastalarin istedikleri doktoru se¢ebilme imkénlari varken ve fark iicreti
odemeleri gerekmezken sistemde yapilan degisiklik sonucunda devletin 6zel hastanelere
yaptign 6demeyi azaltmasiyla birlikte 6zel hastanelerde vatandaglardan fark tcreti almaya
baslamuslardir. Kamuoyunda da biiyiik tepkilere yol agan bu uygulamayla baslangicta ytizde
30'u asamayan fark tcreti, yillar itibariyle ¢nce yiizde 70'e, ardindan da ylizde 90'lara
¢ikarmistir. Son olarak Bakanlar Kurulu'na 6zel hastanelerin ve vakif ({iniversitesi
hastanelerinin alacagi fark tcretini yiizde 200'e kadar yiikseltme yetkisi verilmistir.

Ote yandan, Saglik Bakanlifima bagl devlet hastanelerinde doktor segme uygulamasi
iflas etmis durumdadir. Bu gergevede, saglik sikdyetleri nedeniyle hastaneye giden vatandaslar
o giin gorevli doktor tarafindan muayene edilirken, ameliyat i¢in ayni hastaneye gidildiginde
hastanin ameliyat: bagka bir doktor tarafindan yapilabilmektedir. Hatta ameliyat sonrasi
kontroller i¢cin bir kez daha ayni hastaneye gidildiginde yine farkli bir doktorla karsilasildigi
bilinmektedir.

Bu bilgiler ig1§inda;

SORU 1- 2007 yilina kadar hastalarin 6zel hastanelerde doktorlarim segme hakki olmasina ve
hi¢ fark ticreti 6dememelerine ragmen 2007 yilindan itibaren neden sistem degisikligine
gidilmistir?

CEVAP 1- Hekim Secme Yonergesi kapsaminda, Bakanligimiza bagli birinci basamak saglik
kuruluslar: ile ilge hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastima
hastaneleri ve agiz ve dis saglift merkezlerinde hastalarin saglik hizmeti alacag1 veya almakta
oldugu hekimi serbestge se¢mesine, degistirmesine, saglik kurumlarindaki hekimlerin buna
uygun poliklinik hizmeti vermesine yonelik tedbirlerin almmasma ve bu amagla gerekli
hizmet, fizik ve personel altyapisinin olusturulmasina iligkin usul ve esaslar belirlenerek
yiiriirliige konulmus olup, bugiine kadar da basartyla uygulanmaktadir. Buna ek olarak merkezi
randevu sistemi hayata gegirilerek, vatandaglarimizin web ya da telefon ile hekimlerini se¢gme
muayene saatini belirleme hakki uygulamaya konulmustur. Bu nedenle hekim segme hakki
aym saglik kurulusunda birden fazla ayni bransta hekim olmasi durumunda hastanin istedigi
hekimi segebilmesini kapsamaktadir, Kisinin kendi tercihine bagl olarak mevzuatlar
dogrultusunda ilave iicret alma hakki bulunan 6zel saglik hizmet sunucularina bagvurmasi
neticesinde Bakanlar Kurulunca tespit edilen oranlarda ilave ticret uygulanmasmin hekim
se¢cme hakki ile baglantis1 bulunmamaktadir.

SORU 2- Bakanlar Kurulu'na 6zel hastanelerin ve vakif tiniversitesi hastanelerinin alacag: fark
ticretini yiizde 200'e kadar yiikseltme yetkisi verilmistir. Bu durumda hangi 6zel hastanelere ne
oranda fark ticreti verilecegi nasil tespit edilecektir?

CEVAP 2- 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Séghk Sigortasi Kanununun 73'ncii
maddesinde 6zel hastaneler ile vakif tiniversite hastanelerinin alabilecekleri ilave ticret tavanini



belirlemeye Bakanlar Kurulu yetkili kilnmistir. Bakanligimmizin bu konuda bir diizenlemesi
bulunmamaktadir.

Bakanlar Kurulu karan geregi, kamu idaresi saglik hizmeti sunuculan disindaki vakif
tniversiteleri d&hil Kurumla sozlesmeli tiim saglik hizmeti sunucular1 22/10/2013 tarihinden
itibaren genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yukiimli oldugu kisilerden Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglik hizmetleri bedelinin en fazla iki katina kadar
ilave ticret alabilmektedirler.

Ancak; acil hal, yogun bakim hizmetleri, yanik tedavisi hizmetleri, kanser tedavisi
(radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri), yenidogana verilen saglik hizmetleri, organ,
doku ve kok hiicre nakillerine iligkin saglik hizmetleri, dogumsal anomaliler i¢in yapilan
cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri, hemodiyaliz tedavileri, kardiyovaskiiler cerrahi
islemler gibi o6zellikli tedavilerde sozlesmeli saglk hizmet sunucularindan ilave ticret
alinamadifn gibi 1005 sayili Istiklal Madalyas: Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet
Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan
kisiler, 2330 sayilt Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore
aylik alan kisiler, Harp malulliigii ayligi alanlar ile Terdrle Miicadele Kanunu kapsaminda
aylik alanlardan; ve bunlarin bakmakla yukiimli oldugu kisilerden otelcilik hizmetleri ve
istisnai saglik hizmetleri harig olmak iizere ilave iicret almamamaktadir.

Kurumla sozlesmeli 6zel saglik hizmeti sunuculari Kurumeca belirlenen ilave tcret
oranlarim gosteren tabelay: vatandaslarin gorebilecedi bir yere asmak ve kisileri ilave iicret
konusunda bilgilendirmek zorundadir.

Saglik hizmeti sunucusu, sundugu saglik hizmetleri dncesinde, alacag: ilave iicrete
iligkin olarak hasta veya hasta yakininin yazili onaymu alir. Bu yazili onay alinmadan, islemler
sonrasinda herhangi bir gerekee ileri stirerek ilave ticret talebinde bulunulamaz.

Hastamn acil haller nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna basvurmasi ve acil halin sona
ermesi halinde, acil halin sona erdigine ve miiteakip iglemlerin ilave iicrete tabi olduguna
iliskin hastaya/hasta yakimna SUT eki "Acil Halin Sona Ermesine Iligkin Bilgilendirme
Formu" (Ek-1/D) kullamlarak, yazili ve imza karsilig1 bilgi verilmesi zorunludur.

Kurumla s6zlesmeli; vakif tiniversiteleri ile §zel saglik kurum ve kuruluglari, aym
bagvuru numarasi altinda hastaya yapilan islem bedellerinin toplanmu 100 TL'y1 asiyorsa, bu
hizmetleri ve varsa ilave iicret tutarini gosterir, sekli Kurumca belirlenecek bir belgeyi, yatan
hasta tedavilerinde en ge¢ hastanin taburcu oldugu tarihte, diger tedavilerde ise islemin
yapildigy tarihte hastaya vermek zorundadir. Ancak hastamn istemesi halinde tutar smir1
olmaksizin sunulan tim islemleri ayrintili olarak gosteren bilgi ve belgeler hastaya verilmek
zorundadir. S6z konusu bilgiler ayn1 siireler igerisinde elektronik ortamda da saglanabilir.

Bu nedenle, vatandaglarin hangi saglk hizmet sunucusunda ne kadar lave ticret
ddeyecegini tespit etmesinde sikinti bulunmamakla birlikte her vatandagin kendi haklarini
bilmesi ve yasalara aykirt bir islemde ilgili mercilerde sikdyette bulunmasi Snem arz
etmektedir.

Bu durumlarda, 6zel hastaneler ile vakif iiniversite hastanelerinin genel saghk
sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kigilerden belirlenen ilave ticret oranlarindan daha
yliksek oranda ticret talep etmeleri kesinlikle yasaktir. Sigortalilarimizdan daha yiiksek oranda
ilave ticret talep edilmesinin tespiti halinde sozlesme hiiklimlerine gore cezai miieyyideler
uygulanmakta, Bakanligimiza yapilan ihbar ve sikdyetler ise derhal degerlendirilerek konunun
incelenmesi ve aragtirilmasi yapilmaktadir.

SORU 3- Fark ticreti uygulamasinin "paran kadar saglik" anlayisina hizmet ettigini disiintiyor
musunuz?



CEVAP 3- Gegmis yillarda iilkemizde saglik hizmet sunumu kamu igerisinde bile ayrigmis ve
kast sistemi denilebilecek bir diizen igerisinde sunulmaktaydi. Isciler, memurlar, yesil kartlilar,
istefe bagh sigortalilar birbirinden farkly sart ve kosullarda ve farkli hastanelerde saglik
hizmeti almakta, bu kisilerin acil hallerde dahi 6zel hastanelerden yararlanmasi ise hizmet
bedelinin tamanmni karsilamadan miimkiin bulunmamaktaydi. Saglikta Déniistim programu ile
oncelikle kamu hastaneleri arasinda biitiinliik saglanarak farkli statiide bulunan tiim
vatandaglarin esit sartta hizmet almalar saglanmistir. Bakanligimiza bagli hastanelerde &zel
oda tcretleri de dahil higbir kogulda vatandastan ilave iicret alinmasina izin verilmemistir.
Aym zamanda sosyal giivenlik reformu ile de saglik sigorta sistemi icerisindeki farkliliklar
kaldirlmis, vatandaslarin  6zel hastanelerden de yararlanmasi  saglanmistir. Gecmis
uygulamalarda, tiip bebek tedavisi gibi tedaviler ile ayakta kullanilmasi gerekli olan tibbi cihaz
ve malzemeler Yesil Karth hastalarda karsilanmaz iken getirilen diizenlemeler ile tiim
vatandaglarin ihtiyag duyduklari malzeme ve cihazlara ulasimi saglanmstr.

Gelinen siirecte bu hastanelerin sunduklari hizmetler i¢in simflandirilmas: ve 6zellikli
tedavi kapsaminda olmayan, hasta tercihine gore farklilik gdsteren alanlarda ilave iicret
uygulamasina gegilmesi geri 6deme kurumu tarafindan gerekli gortilmiistiir. Goriilecei tizere
saglik hizmet politikasi parasal unsurlara gore degil hizmetin niteligi, ¢agdag yaklagimlar ve
tilkenin iginde bulundugu kosullara gore belirlenmektedir.

SORU 4 - Hastalarin saglik hizmeti alirken degisik evrelerde farkhi doktorlarla
karsilasabilmesini nasil yorumluyorsunuz?

CEVAP 4- 17 Ekim 2007 tarihinde yayimlanan "Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik
Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Segmesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde
Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge" ile hastalarin  hekimlerini segme usul ve esaslari
belirlenmistir. Mezk(r ynergede belirtildigi lizere hastalar sadece poliklinik hizmetlerinde
hekimlerini segebilmekte ve klinik bazli hekim se¢me ise kamudaki kisitli hekim olanaklari
yliziinden miimkiin olmamaktadr. Ayrica Bakanhigumizin uyguladigi "Alo 182 MHRS" ile
telefon veya internet iizerinden hastalar istedikleri hekimlerini segebilmektedir. Goriildiigi gibi
hekim segme i¢in gerekli sistemler mevcut olup, hastalarin bu sistemi kullanmalan
gerekmektedir.

Hastane hizmeti eldeki kaynaklar gergevesinde belli bir planlamaya dayalt olarak
sunulmaktadir. Hekimlerimiz belli ¢alisma takvimleri igerisinde poliklinik, klinik, egitim gibi
farklr alanlarda gérev alabilmektedir. Ayni hekimi tercih edecek hastalarin kendilerine sunulan
sistem igerisinde hekimlerin ¢alisma takvimlerini dikkate alarak poliklinige basvurmalar:
durumunda istedikleri hekime muayene olabilecegi agiktir.

Gostermis oldugunuz ilgiden dolay: tesekkiir ederim.



