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[zmir Milletvekili Sayin Rahmi Askin TURELI tarafindan verilen “Ozel hastaneler ile vakif
liniversitesi hastanelerinde alinan fark licretlerine ve hastalarin saglik hizmetleri alirken degisik
evrelerde farkli doktorlarla karsilasmalarina” iliskin 7/47333 sayili yazili soru &nergesinin cevabi
ilisikte sunulmaktadir.
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Izmir Milletvekili Saymn Rahmi Askin TURELI tarafindan verilen “Ozel hastaneler
ile vakif iiniversitesi hastanelerinde ahnan fark iicretlerine ve hastalarin saghk hizmetleri
alirken degisik evrelerde farkli doktorlarla karsilasmalarina” iliskin 7/47333 sayili yazih
soru Onergesinin cevabidir; '

7/43409 sayili yazili soru onergesine siiresi i¢inde cevap verilmedigi igin Onergemi
yeniliyorum.

AKP Hikiimetinin "saglik reformu" olarak topluma sundugu uygulamalar vatandaslar:
magdur etmeye devam etmektedir. Bu duruma verilecek somut dmek 2007 yilina kadar 6zel
hastanelere giden hastalarin istedikleri doktoru segebilme imkénlari varken ve fark iicreti
0demeleri gerekmezken sistemde yapilan degisiklik sonucunda devletin 6zel hastanelere yaptig
0demeyi azaltmasiyla birlikte 6zel hastaneler de vatandaglardan fark {icreti almaya baslamislardir.
Kamuoyunda da biiyiik tepkilere yol agan bu uygulamayla baglangigta yiizde 30'u asamayan fark
ticreti, yilar itibariyle once yiizde 70'e, ardindan da yiizde 90'lara cikarilmistir. Son olarak
Bakanlar Kurulu'na 6zel hastanelerin ve vakif {iniversitesi hastanelerinin alacagi fark ficretini
ytizde 200'e kadar yiikseltme yetkisi verilmistir.

Ote yandan, Saglik Bakanligi'na bagli devlet hastanelerinde doktor segme uygulamas: iflas
etmig durumdadir. Bu gergevede, saglik sikdyetleri nedeniyle hastaneye giden vatandaslar o giin
gorevli doktor tarafindan muayene edilirken, ameliyat i¢in ayni hastaneye gidildiginde hastanin
ameliyati bagka bir doktor tarafindan yapilabilmektedir. Hatta ameliyat sonrasi kontroller i¢in bir
kez daha ayn1 hastaneye gidildiginde yine farkli bir doktorla karsilasildign bilinmektedir.

Bu bilgiler 15181nda;

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

CEVAP 1- Hekim Segme Yonergesi kapsaminda, Bakanlifimiza bagli birinci basamak saglik
kuruluglart ile ilge hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri ve agiz ve dis sagligi merkezlerinde hastalarin saglik hizmeti alacagi veya almakta
oldugu hekimi serbestge segmesine, degistirmesine, saglik kurumlarindaki hekimlerin buna uygun
poliklinik hizmeti vermesine yénelik tedbirlerin alinmasina ve bu amagla gerekli hizmet, fizik ve
personel altyapisinin olusturulmasina iliskin usul ve esaslar belirlenerek yiirtirltige konulmus olup,
bugiine kadar da basariyla uygulanmaktadir. Buna ek olarak merkezi randevu sistemi hayata
gegirilerek, vatandaslarimizin web ya da telefon ile hekimlerini segme muayene saatini belirleme
hakk: uygulamaya konulmustur. Bu nedenle hekim segme hakki aymi saglik kurulusunda birden
fazla ayn1 brangta hekim olmas1 durumunda hastanin istedigi hekimi se¢ebilmesini kapsamaktadir.
Kisinin kendi tercihine bagh olarak mevzuatlar dogrultusunda ilave ticret alma hakki bulunan 6zel
saglik hizmet sunucularina bagvurmas: neticesinde Bakanlar Kurulunca tespit edilen oranlarda
ilave iicret uygulanmasinin hekim segme hakki ile baglantis1 bulunmamaktadir.

SORU 2-Bakanlar Kurulu'na 6zel hastanelerin ve vakif {iniversitesi 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 Saghk Sigortass Kanunu'nun 73'ncii
maddesinde 6zel hastaneler ile vakif {iniversite hastanelerinin alabilecekleri ilave ticret tavanini
belirlemeye Bakanlar Kurulu yetkili kilinmustir. Bakanliimizin bu konuda bir diizenlemesi
bulunmamaktadir.

Bakanlar Kurulu karar1 geregi, kamu idaresi saglik hizmeti sunuculan disindaki vakif
tniversiteleri dahil Kurumla s6zlesmeli tiim saglik hizmeti sunuculari 22/10/2013 tarihinden
itibaren genel saghk sigortalisi ve bakmakla yiikimli oldugu kisilerden Saglik Hizmetleri



'Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglik hizmetleri bedelinin en fazla iki katina kadar ilave
lcret 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
ozellikli tedavilerde sozlesmeli saglik hizmet sunucularindan ilave iicret alinamadig1 gibi 1005
sayili Istiklal Madalyast Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Aylig
Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan kisiler, 2330 sayili Nakdi
Tazminat ve Ayhk Baglanmast Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére aylik alan kisiler, Harp
malulliigli ayhig: alanlar ile Terdtle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlardan; ve bunlarin
bakmakla ytikiimlii oldugu kisilerden otelcilik hizmetleri ve istisnai saghk hizmetleri hari¢ olmak
lizere ilave licret alinamamaktadir.

Kurumla sézlesmeli 6zel saglik hizmeti sunuculari Kurumca belirlenen ilave ticret
oranlarini gosteren tabelay1 vatandaglarin gérebilecegi bir yere asmak ve kisileri ilave iicret
konusunda bilgilendirmek zorundadir.

Saghk hizmeti sunucusu, sundugu saglik hizmetleri 6ncesinde, alacag ilave iicrete iliskin
olarak hasta veya hasta yakininin yazili onayin: alir. Bu yazili onay alinmadan, islemler sonrasinda
herhangi bir gerekge ileri siirerek ilave iicret talebinde bulunulamaz.

Hastanin acil haller nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna basvurmasi ve acil halin sona
ermesi halinde, acil halin sona erdigine ve miiteakip islemlerin ilave licrete tabi olduguna iliskin
hastaya/hasta yakimna SUT eki "Acil Halin Sona Ermesine [liskin Bilgilendirme Formu" (Ek-1/D)
kullanilarak, yazili ve imza karsiliga bilgi verilmesi zorunludur.

Kurumla sbzlesmeli; vakif tiniversiteleri ile dzel saglik kurum ve kuruluslar, aym bagvuru
numarasl altinda hastaya yapilan islem bedellerinin toplam: 100 TL'yi asiyorsa, bu hizmetleri ve
varsa ilave licret tutarim gosterir, sekli Kurumca belirlenecek bir belgeyi, yatan hasta tedavilerinde
en ge¢ hastanin taburcu oldugu tarihte, diger tedavilerde ise islemin yapildig: tarihte hastaya
vermek zorundadir. Ancak hastanin istemesi halinde tutar simiri olmaksizin sunulan tiim iglemleri
ayrintili olarak gdsteren bilgi ve belgeler hastaya verilmek zorundadir. Séz konusu bilgiler ayni
siireler igerisinde elektronik ortamdan da saglanabilir.

Bu nedenle, vatandaslarin hangi saglik hizmet sunucusunda ne kadar ilave iicret
ddeyecegini tespit etmesinde sikint1 bulunmamakla birlikte her vatandasin kendi haklarin bilmesi
ve yasalara aykir bir islemde ilgili mercilerde sikAyette bulunmasi 6nem arz etmektedir.

Bu durumlarda, 6zel hastaneler ile vakif {iniversite hastanelerinin genel saglik sigortalisi ve
bakmakla ytikiimlii oldugu kisilerden belirlenen ilave ticret oranlarindan daha yiiksek oranda ticret
talep etmeleri kesinlikle yasaktir. Sigortalilarimizdan daha yiiksek oranda ilave ticret talep
edilmesinin tespiti halinde sozlesme hiikiimlerine gére cezai miieyyideler uygulanmakta,
Bakanlifimiza yapilan ihbar ve sikéyetler ise derhal degerlendirilerek konunun incelenmesi ve
arastirilmasi yapilmaktadir.

SORU 3- Fark ticreti uygulamasimm "paran kadar saghk" anlayisina hizmet ettigini diistiniiyor
musunuz? \

CEVAP 3- : Gegmis yillarda iilkemizde saglik hizmet sunumu kamu igerisinde bile ayrismis ve
kast sistemi denilebilecek bir diizen igerisinde sunulmaktayd:. Is¢iler, memurlar, yesil karthilar,
istege bagli sigortalilar birbirinden farkli sart ve kosullarda ve farkli hastanelerde saglik hizmeti
almakta, bu kisilerin acil hallerde dahi 6zel hastanelerden yararlanmasi ise hizmet bedelinin
tamamuini karsilamadan miimkiin bulunmamaktaydi. Saglikta Déniisiim programi ile 6ncelikle
kamu hastaneleri arasinda biitiinliik saglanarak farkli statiide bulunan tiim vatandaglarmn esit sartta
hizmet almalari saglanmistir. Bakanligimiza bagl hastanelerde 6zel oda ticretleri de dahil hicbir
kosulda vatandagstan ilave ticret alinmasina izin verilmemistir. Ayn1 zamanda sosyal giivenlik
reformu ile de saglik sigorta sistemi igerisindeki farkliliklar kaldirilmis, vatandaslarin 6zel
hastanelerden de yararlanmasi saglanmigtir. Gegmis uygulamalarda, tiip bebek tedavisi gibi
tedaviler ile ayakta kullamlmasi gerekli olan tibbi cihaz ve malzemeler Yesil Kartli hastalarda
kargilanmaz iken getirilen diizenlemeler ile tim vatandaglarin ihtiyag duyduklari malzeme ve
cihazlara ulasimi saglanmustir. Gelinen siiregte bu hastanelerin sunduklar1 hizmetler icin
simflandirilmast ve 6zellikli tedavi kapsaminda olmayan, hasta tercihine gore farklilik gdsteren



alanlarda ilave ticret uygulamasina gegilmesi geri 6deme Kurumu tarafindan gerekli g6riilmiistiir.
Gortilecegi lizere saglik hizmet politikasi parasal unsurlara gére degil hizmetin niteligi, cagdas
yaklagimlar ve iilkenin i¢inde bulundugu kosullara gore belirlenmektedir.

SORU 4- Hastalarin saghk hizmeti alirken degisik evrelerde farkli doktorlarla karsilasabilmesini
nasil yorumluyorsunuz?

CEVAP 4- Saghk hizmet sunumu, farkhi brans, farkli alanlarin profesyonellerinin birlikte
¢alismasim, birimler arasi koordinasyonun {ist diizeyde olmasini gerektiren olduk¢a karmasik
stire¢ler icermektedir. Bu nedenle hastanin tedavi siirecinde dogal olarak farkli hekim ve farkli
branglarca degerlendirilmesi ve nihayetinde hizmetin o hastaya en yarar saglayacak sekilde
sunulmasi gerekmektedir. Genel uygulama da hastanin ilk tercih ettigi hekim tedaviyi planlayarak
uygulasa da stireg igerisinde farkli nedenler ile (farkl bir tedavi gereksinimi, farkli merkeze sevk,
tayin, izin vb.) farkli hekimler tarafindan tedavi siirecine devam edilebilmektedir. Nitekim her
hekim almis oldugu egitim neticesinde kendi brang: ile ilgili yetkilendirildigi alanlarda hizmet
sunmasinda yadirganacak bir durumda yoktur. Yasal siirlar diginda bu konuda hastay1 magdur
edecek bir uygulamaya izin verilmesi miimkiin olmadig gibi bahsi gegen konuda bir sikdyet
bugiine kadar Bakanligimiza iletilmemistir

Gostermis oldugunuz ilgiden dolay tesekkiir ederim.



