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I-GIRIS

Cagdas hukuk sistemlerinde kisinin sahip oldugu temel hak ve 6zgiirliik-
lerin basinda yasam hakki gelmektedir. Bu hak gerceklesmedigi zaman diger
haklarin gerceklesme ve kullanilma sans1 ortadan kalkar. Gerek uluslararasi
belgelerde gerekse bir¢ok lilke anayasasinda temel haklarin odak noktasini
yasama, maddi ve manevi varliginit koruma ve gelistirme hakki olusturmakta-
dir. Yasama hakkinin ayrilmaz bir parcasi da yasamin saglikli bir sekilde siir-
diiriilmesidir. Bu nedenle devlet bireylerin yasama hakkini giivenceye kavus-
tururken, tibbin ulastig1 son gelismeleri de goz Oniine alarak gerekli saglik
olanaklarim1 seferber etmek durumundadir. Ciinkii sosyal devlet, bireylerin
saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in ne gerekiyorsa onu yapmak veya yaptir-
makla yiikiimlidiir.(Makas, 2003,191) Bu diislincenin en somut yansimasi
Anayasamizin 12. ve 17. maddesinde kendini bulmus, herkese, yasama, mad-
di ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakki verilmis, bu hakkin devre-
dilmez ve vazgecilmez oldugu giivence altina alinmugtir.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu (Resmi,
2006, 26098) m.62/I’de saglik hizmetlerinden ve diger haklardan genel saglik
sigortalis1 ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler yararlanacagi belirtilmis,

m.62/I’de ise saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmak, genel
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saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in bir hak, Kurum
icin ise bu hizmet ve haklarin finansmanini saglamak bir yiikiimliiliikk olarak
belirlenmistir. Bu yazida, 5510 sayili Kanun’a gore , genel saglik sigortalila-
riin saglik hizmet sunucularindan alacaklari saglik hizmetleri i¢in 6demeleri
gereken katilim pay1 ile katilim pay1 6demeksizin alacagi saglik hizmetleri ir-

delenecektir.
II-SAGLIK HiZMETLERI

Anayasanin 17. maddesi ile herkesin yasama, maddi ve manevi varligi-
n1 koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu ifade edilmistir. Yine Anayasa-
nin 56. maddesinde, herkesin saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina
sahip oldugu belirtilerek, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig i¢inde siir-
diirmesini saglamak amaciyla devletin saglik kuruluglarini tek elden planlayip
hizmet vermesi/diizenlemesi hiikiim altina alinmistir. Ayrica Devletin, bu go-
revini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlana-
rak, onlar1 denetleyerek yerine getirecegi ongoriilmiistiir. Baska bir anlatimla,
Anayasamizda devlete bu gorevi icin yalnizca diizenleyici bir rol verilmistir.

Belirtmeliyiz ki, saglik hakkini giivence altina almanin ilk kosulu ister
kamu ister 6zel sektor yoluyla olsun yeterli, ulagilabilir, siirdiiriilebilir ve ka-
liteli saglik hizmeti sunmaktir. Ikinci kosul ise bu hizmetlerin 6denebilir ol-
masini saglamak amaciyla hastaligin finansal riskine karg1 giivence saglamak-
tir. Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani olarak da adlandirilan bu iki
kosul, temel amaci saglig1 gelistirmek, sagligi bozulanlar1 yeniden sagliklari-
na kavusturmak veya sagligi korumak olan biitiin eylemleri i¢eren bir sistem
olarak tanimlanan saglik sistemini olusturmaktadir.(Mossialos ve Dixon,
2002,4)

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavi-
lerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli ol-

madan yagayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saghk diizeyini yiikselt-
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mek icin yapilan planli calismalarin tiimiine “Saglik Hizmetleri” denir.(Oztek
ve Eren,1995,374) Bir bagka tanimda ise Saglik Hizmetleri insan sagligina za-
rar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerin-
den korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenekleri
azalmig olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan hizmetler olarak tarif edil-
mektedir.(Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2009, 661)

Saglik hizmetlerinin temel amaci kisilerin hasta olmamalarini saglamak,
yani onlar1 hastaliklardan korumaktir. Ancak her tiirlii cabalara kargin herke-
si, her hastaliktan korumak miimkiin degildir. Bu durumda saglik hizmetleri-
nin ikinci amaci olan “hastalarin tedavisi” sdz konusu olur. Hastaliklarin te-
davilerinin miimkiin olmadig1 sakatliklarin s6z konusu oldugu durumda ise
saglik hizmetlerinin iiclincii amaci olan “rehabilitasyon hizmetleri” kullani-
lir.(Oztek ve Eren, 1995, 374) Bu baglamda saglik hizmetlerini, koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hiz-
metleri seklinde siniflandirabilir, saglik hizmetlerinin, belirsizlik ve ertelen-
mezlik, saglik hizmetlerinin kamusal yani, saglik hizmetlerinin alternatifsizli-
81 ve degiskenligi gibi diger hizmetlerden ayiran dort 6nemli 6zelliginin de
bulundugunu s6yleyebiliriz. (Giizel ve Obiirleri, 2009, 660)

II-SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

A. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklar olusmadan kisileri ve toplumu korumak i¢in verilen hizmet-
lerin tamami bu baglik altinda toplanir. Bir toplumda, hastaliklar1 6nleme ve

toplumun saglik diizeyini yiikseltebilmenin en kestirme ve etkili yolu bu tiir
hizmetlerledir. Bu hizmetler, kendi i¢inde ikiye ayrilir.(Akdur, 2003, 12)

317



2 COZUM Say:: 94 -2009

1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanin cevresinde bulunan ve onun saghigini olumsuz etkileyen biyolo-
jik, fiziki, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek, ¢cevreyi olumlu hale getir-
me veya olumsuz ¢evre etmenlerinin kisileri etkilemesini onleme ¢abalarinin
tiimidiir. (Akdur, 2003, 12)

Cevreye yonelik saglik hizmetleri; yeteri kadar temiz su saglanmasi, ka-
t1 ve s1vi atiklarin zararsiz hale getirilmesi, konut sagligi, endiistri sagligi, za-
rarli hagerelerle savas, hava kirliligi ile savag, radyasyonla ve giiriiltii ile sa-
vas, hizmetlerinden olugsmaktadir.

Yukarda siraladigimiz hizmetlerden de anlasilacagi iizere cevreye yone-
lik koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden daha c¢ok, diger sektér ve meslek
gruplari tarafindan yiiriitiilmesi gereken hizmetlerdir. Belirtmeliyiz ki; saglik
sektoriiniin bu alandaki temel gorevi, danigsmanlik, denetim ve egitimdir. (Ak-
dur, 2003, 12)

2. Insana Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri dolayis1 ile de toplumu, hastalik etkenlerine karsi direngli ve
giiclii kilarak onlarin insanlari etkilemesini 6nlemeyi, hastalanmalar1 halinde
ise, en erken donemde tani konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya en az ha-
sarla iyilesmelerini saglayan hizmetler bu grup altinda toplanir.

Insana yonelik koruyucu saglik hizmetlerini; erken tan1 ve uygun tedavi,
asilama, ilagla koruma, saglik egitimi ve aile planlamasi olarak siralayabiliriz.
Insana yonelik koruyucu saglik hizmetleri, 6zellikle saglk sektorii ve saglik
personelince yliriitiilen ve yiiriitiilmesi gereken hizmetlerdir. Bu hizmetler, te-
davi hizmetlerine gore daha kolay, etkili, ve ekonomik olan hizmetlerdir.
Akilcr bir saglik ortaminda bu tiir hizmetlere 6ncelik ve 6nem verilmesi gere-
kir. (Akdur, 2003, 13)
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Koruyucu saglik hizmetlerinin, tedavi edici saglik hizmetlerinden eko-
nomik a¢idan daha verimli ve ucuz oldugu kabul edilmektedir. Koruyucu sag-
lik hizmetlerinin sonugclarimin sayisal ifadesi ¢ok zordur. Tedavi edici saglik
hizmetleri ise Olciilebildigi, ekonomik yonden de rakamlarla ifade edilebildi-
gi icin siyasi aktor konumundaki hiikiimetler bu hizmetlere agirlik vermekte-
dir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri ile, bulasic1 hastaliklara yol acan et-
kenler ve bulagma siirecinin belirlenmesi konusunda cok basarili sonuclar
alinmasiyla kisinin sagligiyla toplumun saglig1 arasindaki yakin iligki goriil-
miistiir.(Sin, 1997, 17)

Koruyucu saglik hizmetleri ¢cok dnemli olmasina ragmen giiniimiizde in-
sanlar tarafindan gerekli deger verilmemektedir. Ciinkii insanlar, saghkli ol-
duklar1 sirada bunun 6nemini fark edememekte, ancak sagliklarini kaybettik-
lerinde onun degerini anlamaktadi. Ayrica az gelismis iilkelerde, hasta olma-
yan kisilerin periyodik kontrol yaptirma aligkanliginin ve bilincinin olmama-
s1, bu kontrollerin ek mali yiikiimliiliik getirmesi gibi etkenler nedeniyle bu
hizmetlere gereken ilgi gosterilmemektedir. Oysa gereken ilgi gosterilmis ol-
sa erken teshis imkanindan yararlanilacak, hastaliin ilerlemeden Oniine geci-

lecek, bu yolla yapilacak masraflar da olabildigince azalmis olacaktir.
B. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastaligin ortaya cikmasindan sonra, hastalarin muayene ve tedavisini
iceren hizmetlere tedavi edici hizmetler yada tibbi bakim hizmetleri denir. Bu
hizmetler kendi icinde; birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak te-
davi hizmetleri ve ii¢lincii basamak tedavi hizmetleri olarak ii¢ kisitmda deger-
lendirilir.

Burada ii¢ siifa ayrilan tedavi hizmetlerinden bahsetmeden 6nce belirt-
meliyiz ki, saglik hizmetlerinin gelisimini ve gelecekteki durumunu kestire-
bilmek i¢in “koruyucu saglik hizmetleri” kavrami ile “tedavi edici saglik hiz-

metleri” kavrami arasindaki farkin iyi vurgulanmasi gerekir. Tedavi edici sag-
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lik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin yetersizliginden kaynaklanan
hastaliklarin giderilmesi i¢in yapilmaktadir. Eger toplumdaki bireylerin saglik
durumlari, temiz igme suyu saglanmasi, bulasici hastaliklara karsi agilamanin
yapilmasi, beslenmenin iyilestirilmesi v.b. gibi dnlemlerle korunamazsa, orta-
ya karmagik ve ¢ok sayida hastalik ¢ikacaktir. Saglik kuruluglart da ¢ok sayi-
daki bu hastaliklarin tedavisi icin calisacaktir. Dolayisiyla, saglik hizmetleri
denilince ilk akla gelen tedavi edici hizmetler olmakta ve bu iki terim birbi-
riyle ayni anlamda kullanilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde kamusal
nitelik ¢ok daha belirgin ve agirliklidir. Bu tiir mallarin tiiketimi sonucu do-
gan fayda, onu tiiketen kimsenin disina tasar ve kismen topluma da mal olur.
Koruyucu saglik hizmetlerinde sosyal fayda, 6zel faydadan daha fazladir.(Se-
rin, 2001, 14)

Tedavi edici saglik hizmetlerinde, hasta kisilerin hizmetten direkt yarar-
lanmalar1 sonucu bu hizmetlerin sagladig1 fayda daha ¢ok kisisel olmaktadir.
Fakat toplum i¢inde saglikli kisilerin artmasi topluma da sosyal bir fayda sag-

lamaktadir.
1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarin evde ve ayakta (hastanede yatmadan) tedavi edilmesidir. Bu hiz-
metler esas olarak yataksiz tedavi kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle bir ara-
da yiiriitiiliir. Bu hizmetleri veren birimlere birinci saglik birimi / kurulusu denir.
Bunlarin Tiirkiye’deki ornekleri, saglik ocaklari, isyeri tabiplikleri ve muayene-
hanelerdir. (Akdur, 2003, 13) Ayrica Verem Savas Dispanserleri ile Ana-Cocuk

Saglig1 Merkezleri de birinci basamak saglik kuruluglarindandir.
2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastanin, hastaneye yatirilarak tedavi edilmesidir. Bu hizmetleri veren

birimlere ikinci basamak tedavi birimi/ kurulusu denir. Bunlarin Tiirkiye’de-
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ki ornekleri, Saglik Bakanligia bagh olan devlet hastaneleri ve 6zel hastane-
lerdir.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ikinci basamak saglik kuruluslarini res-
mi ve 0zel saglik kurulusu olmak iizere ikiye ayirmistir. Buna gore, Egitim ve
arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hasta-
nelere baglh semt poliklinikleri, entegre ilce hastaneleri, Saglik Bakanligina
bagh agiz ve dis saghg1 merkezleri, tip fakiiltelerinin bulundugu ilin disinda
yer alan uygulama ve arastirma merkezleri ({iniversite hastaneleri) ile Tiirk Si-
lahli Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, beledi-
yelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezi ve dal merkezleri
resmi ikinci basamak saghk kurumu, Ozel Hastaneler Yonetmeligi’'ne go-
re ruhsat almis hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda agilan tip merkezleri ile Ayak-
ta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y6netmeligin
gecici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal

merkezleri ise 0zel ikinci simif saghk kurumu olarak tarif edilmigtir.
3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ozel bir yas grubuna, (¢ocuk hastaliklar1 hastanesi, geriatri hastanesi)
cinsiyete (jinekoloji ve dogum hastaneleri) yada hastaliga (verem, ruh ve akil
hastaliklari, onkoloji hastaneleri v.b.) hizmet veren, o konudaki geliskin tek-
nolojiyle ve iist diizeyde uzmanlagmig personelle donanmig olan yatakl teda-
vi kurulusglarinda verilen hizmetlere ligiincii basamak tedavi hizmetleri denir.
Bu hizmetleri veren birimlere ligiincli basamak tedavi birimi/ kurulusu denir.
Bunlarin Tiirkiye’deki 6rnekleri, basta Saglik Bakanligi’nin egitim hastanele-
ri, liniversite hastaneleri ve tiim 0zel dal hastaneleridir. (Akdur, 2003, 14)

SUT’a gore Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri, tiniversite tip fakiiltelerinin bulundugu ilde kurulu saglik uygula-

ma ve arastirma merkezleri (liniversite hastaneleri) ile bu hastanelere bagh
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semt poliklinikleri ve iiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Tiirk Silahli
Kuvvetlerine bagl tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri,
vakiflara ait egitim ve arastirma hastaneleri ii¢iincii sinif saglik kurumlaridir.

Tedavi edici hizmetler, tamamen saglik sektoriince ve saglik insan giicii
tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin hem etkili ve ekonomik olma-
st hem de hizmet alanlar ile hizmet verenlerin hosnut oldugu bir ortamda tireti-
lebilmesi i¢in, mutlaka yukarida verilen basamaklar halinde, kademelesmis ol-

masl ve bu basamaklar arasinda iyi bir sevk zincirinin bulunmasi gerekir.
4. Rehabilitasyon Hizmetleri

Kisilerin hastaliklarinin tedavisinden sonra, bunlarin bir kisminda, bazi
organlarin islevleri kaybolur veya bu organlarin islevlerinde gii¢siizliik olu-
sur. Bu kisilerin giinliik yasamini devam ettirmede ve is-giiclerini kullanma-
da bazi sinirlilik vardir. Bunlara tibbi yada sosyal esenlendirme hizmetleri ve-
rilmek suretiyle, giinliik yasamlarini ailesine ve toplumuna yiik, kendisine ise
katlanilacak bir sikint1 olmadan siirdiirmeleri saglanabilir. Bu tiir hizmetler,
bu baglik altinda toplanir ve kendi i¢inde ikiye ayrilir.

Bunlardan ilki tibbi rehabilitasyon denilen bedensel sakatliklarin olabil-
digince diizeltilebilmesine yonelik ¢alismalardir. Digeri ise sosyal rehabilitas-
yon ad1 verilen sakatliklar1 nedeniyle eski islerini yapamayanlara yada belirli
bir iste ¢calisgamayanlara is 6gretme, is bulma ve ise uyum saglamalarina yone-

lik caligmalar1 kapsar.
IV.GENEL SAGLIK SiGORTASI (GSS) UYGULAMASI
A. GSS Kapsaminda Sigortali Sayilanlar

92. Maddesinde zorunlu sigortaliligi 6ngéren 5510 sayili Kanun 60.

maddesinde sigortali sayilacaklar1 ayrintili bir sekilde tanimlamistir. Kanunun
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62. maddesine gore GSS kapsaminda saglik hizmetleri ve diger haklardan si-
gortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler de yararlandirilmaktadir. Sigor-
tal1 sayilanlar konu disinda tutuldugu icin sadece GSS’den yararlanma kosul-
lar1 anlatilmakla yetinilmisgtir.

5510 sayili Kanunun 67/a. Maddesine gore genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri
i¢in; bu kanun veya bu kanundan once yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik ka-
nunlarina gore gelir veya aylik baglanmis olan kisiler digindaki tiim GSS si-
gortalilarinin, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihten onceki bir yil
icinde toplam 30 giin genel saglik sigortasi primi 6deme giin sayisinin bulun-
mas1 gerekmektedir.

Kanunun 67/b.maddesinde ayrica kendi adina ve hesabina calisanlarin,
istege bagh sigortalilarin, oturma izni almis yabanci iilke vatandaslarindan ya-
banci bir lilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan kisilerin; 60. madde di-
sinda kalan ve bagka bir iilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulun-
mayanlarin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, saglik hizmeti sunucusu-
na bagvurdugu tarihte, 30 giin prim 6deme kosulu ile birlikte kisa ve uzun va-
deli sigorta primleri dahil, genel saglik sigortast prim borcunun bulunmamasi
sart kosulmustur.

Bu hiikmiin sosyal devletin asli gorevlerinden olan vatandaglarin sosyal
gilivenlik haklarim saglama odevini adil, makul ve Olciisiizce sinirlandirarak
sosyal devlet, demokratik toplum diizeninin gereklerine uygunluk ve ol¢iilii-
liikk ilkeleri ile bagdasmadig1 ve bu nedenle Anayasa’ya aykir1 oldugu gerek-
cesiyle acilan yerinde iptal istemi, Anayasa Mahkemesi'nce reddedilmistir.
Yiiksek Mahkeme, kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 ve GSS prim borcu bu-
lunmamasi kosulunun arandigi kisilerin ortak 6zelliginin prim sorumluluk ve
yiikiimliiliigi bulunan kisiler oldugunu belirterek, Kurumun amacina uygun
olarak hizmet verebilmesinin sahip oldugu parasal kaynaklara bagli oldugunu,
temel kaynagi prim olan Kurumda sigortalilarin Kanunda belirtilen siire kadar

prim 0demek suretiyle Kurum ile iligkilerini devam ettirmelerini ve Kurumun
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sagladig1 haklardan bu surette yararlanmalarini 6ngoren boyle bir diizenleme-
nin sistemin dogal bir sonucu olduguna karar vermistir.

Yine Kanunun 67. maddesinde 18 yasini doldurmamais olan kisiler, tib-
ben bagkasinin bakimina muhtag olan kisiler, acil haller, is kazas1 ve meslek
hastalig1 halleri, bildirimi zorunlu bulagici hastaliklar, kisiye yonelik koruyu-
cu saglik hizmetleri ile analik durumunda saglanan saglik hizmetleri, afet ve
savas ile grev ve lokavt hali” durumlarinda yukarida belirtilen prim 6deme

giin sayisi ile prim borcu bulunmama sartlarini tagimak gerekli goriilmemis-

tir.
B. Saghk Yardimlarimin Kapsami ve Siiresi
5510 sayil1 Yasa ile Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetleri:
* Kisiye ve madde bagimliligin1 onlemeye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri,

* Hastalik sebebiyle ayakta veya yatarak hekim tarafindan yapilacak
muayene, teshis icin gereken klinik muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlille-
r1 ile diger tam1 yOntemleri, tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takip ve rehabi-
litasyon, organ, doku ve kok hiicre nakline yonelik saglik hizmetleri ile acil
saglik hizmetleri,

e Analik sebebiyle ayakta veya yatarak yapilacak her tiirlii teshis ve te-
davi, dogum, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil hizmetler,

* Ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi, teshis i¢in gerekli klinik
muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlilleri, tibbi miidahale ve tedaviler, dis ¢eki-
mi ve tedavisi, travmaya ve onkolojik tedaviye bagh protez uygulamalari, agiz
ve dig hastaliklar ile acil saglik hizmetleri, 18 yasin1 doldurmamus kisilerin or-
todontik dis tedavileri ile 18 yasin1 doldurmamig veya 45 yasindan giin almamis
kigilerin dis protezlerinin 70. maddeye gore belirlenen tutarlarinin % 50’si,

* 23 yagindan biiyiik, 39 yasindan kii¢iik evli olan sigortali kadinin ve-

ya sigortal1 erkegin esinin; en az bes yildir GSS sigortalis1 veya bakmakla yii-
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kiimlii olunan kisi olup 900 giin GSS prim giin sayisinin olmasi kosuluyla, 2
defa yardimci iireme yontemiyle cocuk sahibi olmasi i¢in gerekli iireme yon-
temi tedavileri,

* Teshis ve tedavi i¢in gerekli olabilecek kan ve kan iiriinleri, asi, ilac,
ortez, protez, tibbi ara¢ ve gere¢ saglanmasi ve yenilenmesi hizmetleri, (5510,
m.63) dir.

“18 yasint doldurmamuis kisilerin ortodontik dis tedavileri ile 18 yasini
doldurmamis veya 45 yasindan giin almamus kisilerin dis protezlerinin 70.
maddeye gore belirlenen tutarlarinin % 50°si”nin Kurumca ddenecegine ilis-
kin diizenleme, dis protez giderlerine yasa bagl sinirlama getirmesi ve 18-45
yas arasindaki kisilerin dis protez giderlerinin Kurumca karsilanmamasinin
esitlik ilkesine aykiri oldugu ve bireyin yasaminin donemleri arasinda farkli
uygulama ongordiigii gerekcesiyle Anayasa’ya aykirilik iddiasi ile iptal dava-
st acilmig, Mahkeme kuralin sadece kanunun 4. maddesinde belirtilen kamu
gorevlileri yoniinden Anayasa’ya aykirilik nedeniyle iptaline karar vererek,
esitlik ilkesine aykir1 bir turum sergilemistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi, finansmani saglanacak saglik hiz-
metleriyle ilgili teshis ve tedavi yontemleri ile yukarida son sirada sayilan
saglik hizmetlerinin tiirlerini, miktarlarim1 ve kullanim siirelerini Saglhik Ba-
kanligr’'nin goriislinii alarak belirlemeye yetkili kilinmistir (5510, m.63). Bu
madde ile hangi hizmetlerin kapsam altinda oldugu genel hatlar ile belirtile-
rek, kapsama alinacak saglik hizmeti tiirleri, miktarlar1 ve kullanim siireleri
konusunda Kuruma sinirlar1 belirli olmayan bir yetki taninmaktadir. Bu du-
rum saglik hizmetlerinin kapsami konusunda Kurumun mali durumunu goze-
tecek yonetmelikler ¢ikarmasina olanak tanimaktadir.

Bu yetkinin saglik hakkini kisitlayarak, finansmani saglanacak saglik
hizmetlerinin kapsamini da belirleme yetkisi vermesi nedeniyle Anayasa’ya
aykir1 oldugu gerekcgesiyle acilan iptal istemi, Anayasa Mahkemesi tarafindan

reddedilmistir.
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Ayrica tedavi i¢in yerlesim yeri digina yapilan sevklerde; ayakta tedavi-
de kendisinin ve bir kisi ile sinirlt olmak iizere refakat¢isinin gidis ve doniis
yol gider ve giindelikleri; yatarak tedavide gidis ve doniis tarihleri icin giinde-
likleri ile yol gideri ve hekimin tibben gorecegi liizum iizerine yaninda kalan
refakat¢inin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile sinirli olmak tizere Kurumca
karsilanmaktadir (5510, m.65).

Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alistirilanlar ile
kamu idarelerinde ¢aligsanlardan;

* gecici gorevle yurtdisina gonderilenler acil hallerde,

* stirekli gorevle yurtdisina gonderilenler ve bakmakla yiikiimlii kisileri,

* Saglik Bakanligiin onay1 ile yurt i¢inde tedavisi miimkiin olmayanla-
ra, yurtdiginda tedavi olanag: saglanmaktadir (5510, m.66). Ancak, ilk iki s1-
rada belirtilenlere Kurumca saglanacak saglik hizmeti bedelleri, yurt i¢inde
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina 6denen tutar1 gecemeyecek, bu tutari
asan kisim igveren tarafindan 6denecektir. (5510, m.66).

5510 sayili Kanun, tedavi siiresi ile ilgili herhangi bir diizenlemeye yer
vermemistir. Ancak 60. maddede sayilt GSS’lis1 sayilma sartlarinin yitirilme-
si halinde, devam etmekte olan tedavinin kisinin iyilesmesine kadar siirecegi
belirtilmigtir (5510, m.63). Buradan genel olarak tedavi siiresinin hastaligin
tyilesmesine kadar devam edecegi sonucu cikarilabilmektedir.

IV-TEDAVI VE ILAVE UCRET

Saglik hizmetlerine iligkin en temel sorun saglik hizmeti i¢cin ddenecek
bedellerin saptanmasidir. 5510 sayili Kanuna gore hizmet bedelleri hizmet su-
nan kurumlar yerine bu bedelleri belirleme yetkisini Saglik Hizmetleri Fiyat-
landirma Komisyonuna birakmis, fiyatlar Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi ekinde yaymlanmistir. Bu baglamda hizmet bagina 6deme
yontemi secilerek hastaya yapilan her tiirlii miidahale, tahlil ve diger hizmet-
lerin dnceden belirlenen birim fiyatlar iizerinden 6denmesinin s6z konusu ol-

dugunu soyleyebiliriz.
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Bu yontemde hizmet sunuculara sunduklar1 her hizmet i¢cin 6deme yapil-
digindan, sunucularin sunulan hizmet miktarini kontrol altinda tutmasi miim-
kiin olmayacak birim fiyatlarin gercek maliyetleri yansitmadigi durumlarda ise
hizmet sunucular1 6zellikle marjinal maliyeti diisiik olan hizmetleri agir1 mik-
tarlarda sunarak bir anlamda SGK’dan daha fazla 6deme, hastalardan ise kati-
lim pay1 alma yontemini belirleyecek, kontroliin saglanamadigi durumlarda ise
hastadan belirlenen orandan daha fazla katilim pay1 alinacaktir. Saglik hizmet-
lerinin ertelenemez olmasi ile belirlenen tedavi hizmeti iicretleri hastalarin tam
olarak bilememesinin tetikleyici rol iistlendigi dikkate alindiginda belirlenen-
den fazla ilave iicret 6denmesi kac¢inilmaz olacaktir. Yine, birim basina ddeme-
nin gercek maliyetleri yansitmamasi durumunda, hastaneler birim fiyatlarda
yiiksek oranlarda maliyetlerden sapma olan hasta grubunu kabul etmeyecek se-
kilde yeni diizenlemeler yapabilecek ve hatta orta vadede o tiir hizmetlerin su-
nulmadig: {initeler haline doniisme yolunu secgebileceklerdir. Bu baglamda or-
nek vermek gerekirse 6zel saglik sunucularinin kopan uzuvlarin dikiminden

kacindiklarim yada yasal olmadigi halde ilave ticret istediklerini soyleyebiliriz.
A-Tlave Ucret Odenmeksizin Alinabilen Saghk Hizmetleri

5510 sayili Kanunun sigortalidan katilim payi/ilave iicret alinmaksizin
yararlanacag1 saglik hizmetleri SUT un 24.3.3 Ilave iicret alinmayacak saglik
hizmetleri baslikli maddesinde belirlenmistir. Buna gore;

* Acil servislerde sunulan saglik hizmetleri ile acil haller nedeniyle su-
nulan saglik hizmetleri,

* Yogun bakim hizmetleri,

e Yanik tedavisi hizmetleri,

» Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

* Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

* Organ, doku ve hiicre nakilleri,

* Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hiz-

metleri,

327



2 COZUM Say:: 94 -2009

* Diyaliz tedavileri,

» Kardiyovaskiiler cerrahi iglemleri bedellerinden her ne sekilde olursa
olsun 6zel yada kamu saglik sunuculari ilave iicret alamaz.

Cok muglak bir ifade olan acil hallerden ne anlasilmasi gerektigi
SUT’un 5. maddesinde acikliga kavusturulmustur. SUT’a gore Acil haller; ani
gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gel-
mesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile
ivedilikle tibbi miidahale yapilmadig1 veya bagka bir saglik kurulusuna nakli
halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi
kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik

hizmeti olarak kabul edilir.
B- Ilave Ucret Odenerek Almabilen Saghk Hizmetleri

5510 sayili Kanunun 63. maddesinde Genel saglik sigortalisinin ve bak-
makla yiikiimlii oldugu kisilerin saglikli kalmalarini; hastalanmalar1 halinde
sagliklarin1 kazanmalarini; is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik so-
nucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is géremez-
lik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek amaciyla
Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetleri belirlenmistir. Bu hizmet-
ler kamu saglik hizmet sunucular1 digindaki saglik sunucularindan (6zel has-
tane, vakif hastanesi, v.b) alindig1 takdirde hasta ilave iicret 6deyecektir. Be-
lirtmek gerekir ki; Kanun, Kamu saglik sucularindan talep edilen otelcilik hiz-
meti, Ogretim liyesi iicreti ve istisnai saglik hizmeti i¢in hastadan ayrica ilave
licret alinacagimi da ongormiistiir.(Giizel ve Obiirleri, 2009, 754)

Kamu hastaneleri disindaki saglik hizmet sunucularindan alinacak hiz-
metler icin belirlenen ilave licretler SUT ekinde gerek muayene gerekse tes-
his, tedavi, cerrahi miidahale bazinda ayr1 ayr1 belirlenmis, bu kuruluslarin be-
lirlenen bedellerin en fazla % 30’u oraninda ilave lcret alabilecegini ongor-
miistiir. Kamu saglik sunucusu diginda kalan saglik sunucularinin hastadan ta-

lep edebilecekleri muayene bedelleri asagidaki tabloda sunulmustur.
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AYAKTAN TEDAVILERDE ODEME LISTESI (TL)

SIRA TIP DAL OZEL
NO UZMANLIK DALLARI MERKEZI | MERKEZi | HASTANE
1 | I¢ Hastaliklar 23 20 27
2 | Allerji Hastaliklar 23 20 27
3 | Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar 23 20 27
4 | Gastroenteroloji 23 20 27
5 | Nefroloji 23 20 27
6 | Romatoloji 23 20 27
7 | Immiinoloji 23 20 27
8 | Hematoloji 23 20 27
9 |Geriatri 23 20 27
10 [ Kardiyoloji 27 24 31
I | Gogiis Hastaliklar 22 20 26
12 | Néroloji 25 22 29
13 | Psikiyatri 20 20 24
14 | Cocuk Psikiyatrisi 20 20 24
15 | Cocuk Saghg: ve Hastaliklar 21 20 25
16 | Cocuk Kardiyolojisi 21 20 25
17 | Cocuk Metabolizma Hast 21 20 25
18 | Cocuk Endokrinolojisi 21 20 25
19 | Cocuk Hematolojisi 21 20 25
20 | Cocuk Nefrolojisi 21 20 25
21 [ Cocuk Nérolojisi 21 20 25
22 | Cocuk Alerjisi 21 20 25
23 | Cocuk Gastro, Hepatoloji ve Beslenme 21 20 25
24 [ Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari 21 20 25
25 | Neonatoloji 21 20 25
26 | Cocuk Gogiis Hastaliklar 21 20 25
27 [ Cocuk Immiinolojisi 21 20 25
28 | Dermatoloji 20 20 25
29 [Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 22 20 26
30 [Genel Cerrahi 24 21 28
31 | Cocuk Cerrahisi 21 20 25
32 | Gogiis Cerrahisi 21 20 25
33 |Kalp ve Damar Cerrahisi 21 20 25
34 | Beyin ve Sinir Cerrahisi 23 20 27
35 | Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 22 20 26
36 | Ortopedi ve Travmatoloji 20 20 24
37 | Uroloji 22 20 26
38 | Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 20 20 24
39 | Aile Hekimligi - - -
40 |[Diger Dallar 20 20 24

TABLO-1: Ayaktan Tedavilerde Odeme Listesi (Kaynak: SUT Eki- EK-10/B)
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Tablo Kurumun saglik sunucularina ddeyecegi tedavi bedelini goster-
mekte olup hasta saglik hizmeti aldigi saghik sunucusuna tabloda belirlenen
iicretlerin en cok %30’u oraninda ilave iicret deyecektir. Ornegin Uroloji ser-
visinde muayene olan hasta 26 TL olarak belirlenmis olan tedavi bedelinin en
cok % 30’u olan 7,80 TL 6demelidir. Bunun disinda talep edilecek olan iicret

Kanuna aykir1 olur.
V-SONUC

Ozel saglik sunuculari tarafindan hastadan talep edilen ilave iicret konu-
sunda hastalarin bir cogunun kendisinden fazla ilave iicret alindigina dair siip-
hesi bulunmaktadir. Bunda hastalarin yasal olarak 6demekle yiikiimlii oldugu
ilave iicret miktarin1 bilmemesinin yaninda saglik sektoriine duyulan giiven-
sizlik etkin rol oynamaktadir. Kuskusuz buna sebep olan uygulamalardan bir
tanesi de hastaya ayrintili fatura sunulmamasidir.

Hastalarin eczanelerden ila¢ aliminda aldiklar ayrintili ilag¢ fiyat listesi
ile Kurumun ve hastanin 6deyecegi ilave iicret detay formunun saglik sunu-
cularindan alinan saghik hizmetlerinde de hastaya verilmesi ve hastanin
SGK’nin 6dedigi tedavi bedeli ile kendisinin 6dedigi ilave {icreti kendisine
verilecek formda yada faturada gormesi saglik sektoriine duyulan giiveni sag-
layacagi gibi olasi suiistimalleri dnleme yaninda denetim mekanizmasi islevi-

ni de gorecektir.
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