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PiYASALASMIS SAGLIK HiZMETLERINE KAMU
OTORITESININ MUDAHALE ARACI OLARAK
SAGLIK UYGULAMA TEBLIGi (SUT)

Giiray KILIG*, Ergiin DEMIR**

Ozet: Saghk Uygulama Tebligi (SUT), Sosyal Giivenlik Kurumu'nun saglik yardimlarini karsiladigi genel saglik sigortalisi ve bakmakla

yiikiimlii oldugu kisilerin, kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas
ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen ddenecek bedellerinin bildirildigi,
Resmi Gazete'de yayimlanan teblig olarak tanimlanmaktadir. Bu teblig ile yapilan ddemeler hastanelerin finansmaninin 6nemli
bir kismini saglamakta ve hastane igletmelerinin gelecegini belirlemektedir. SUT, 6demeye iligkin esaslar yani sira “nasil hekimlik
yapilacag” ve “saglik hizmeti sunulacagina” iligkin yonlendirmeleri de icermektedir. Tebligin gozettigi mali disiplinin korunmasi
adina hekimler, tani/tedavi siirecinde bilimsel uygulamalarini hekimlik meslek ilkelerine gére dedil, “performans” ilkelerine gdre
yapmaya yonlendirilmektedir. Yurttaslarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin prim Gdemeleri yeterli olmamakta cep'ten
katiim pay1 ve ilave licret ddemesi de gerekmektedir. Biitiin bunlar Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)'nun mali disiplininin korunmas
gerekeesiyle yapilmaktadir. Boylesi bir ortamda dne ¢ikarilmasi gereken; iicretsiz, esit, nitelikli bir saglik hizmetinin, is ve iicret
giivencesi olan, insanca yasamaya ve mesleki gelisimini siirdiirmeye yetecek, emeklilige yansiyacak iicretler alan saglik calisanlan
tarafindan verilmesini talep etmektir.

Anahtar sozciikler: sosyal giivenlik, saglik finansmani, hekimlik.

Health Practices Communique (HPC) as an Instrument for Public Authority

Intervention to Marketed Health Services

Abstract: Health Practices Communique (HPC) is an official document published in the Official Gazette prescribing the following: Health services

delivered to persons covered by the health insurance scheme of Social Security Institution, their dependents; rules related to eligibility
to benefit from health services including transportation, daily allowance and accompaniment and prices corresponding to these as
determined by the Commission for Pricing Health Services. Payments made under this communique constitute a significant source
of financing for hospitals and as such determine their future as health facilities. Besides pricing, the HPC also includes directives as
to “how to practise the profession of medicine” and “how to deliver health services.” For the sake of “financial discipline” that the
Communique upholds, physicians engaged in diagnosis/treatment processes are directed to what is called “performance criteria”
instead scientific norms and fundamental principles of the profession. It is not sufficient for citizens to make their reqular contributions
to benefit from health services; they have to share costs from their pockets. All these are said to be introduced for maintaining the
financial discipline of the Social Security Institution (SSI). What needs to be raised as a demand under these circumstances is to have
free, equal and quality health services delivered by health workers who are accorded job and pay security and paid adequately to have
a decent life and professional development with satisfactory retirement benefits.
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DOSYA/DERLEME

Saglkta Donisim Programi’nin basladigi 2003 ta-
rihine kadar saglik hizmetleri 6deme usul ve esas-
lar, her yil Aralik ayinda yayinlanan Bitce Uygula-
ma Talimati geregince belirlenirdi. Blitce Uygulama
Talimatnameleri, saglik glivencesine sahip kisiler ve
bunlarin bakmakla yikimli olduklar aile bireyle-
rinin saglik giderlerinin karsilanmasinda, kamusal
katkinin miktar ve kosullarini belirlemek amaciyla
Maliye Bakanhgi'nca yayinlanirdi.

2004 yili dncesinde SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi ve
Yesil Kart uygulamalar birbirlerinden farkli olup,
diger sosyal glivenlik kuruluslarn tyelerine degisik
oranlarda imkanlar saglarken SSK'li yurttaslarimizin
saglik hizmetlerine, 6zellikle de ilaglara ulasmasi-
ni engelleyen kisitlamalar vardi. 2004 ve 2005 yih
Bitce Uygulama Talimatnameleri ile uygulamalar
arasindaki farkhliklarin giderilmesi adina, en alt se-
viyede (SSK talimatnamelerinde) bulusma ve saglik
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hizmetine ulasamama esitligi getirilmisti. S6z ko-
nusu yillarda bilim ve tip ¢evrelerinin tepkisi ve ka-
muoyunun rahatsizligi nedeniyle geri adim atiimis,
SSK'lilar magdur olmaya devam ederken Emekli
Sandigi daha makul bir talimatnameyi uygulamisti.

2005 yilinin Aralik ayinda 2005 Mali Y1l Biitge Uygu-
lama Talimati'na bir takim ekler yapildi ve 20 Aralik
2005 tarihi itibariyla s6z konusu kisitlamalar bitiin
Sosyal Givenlik Kuruluslan tarafindan uygulanir
hale getirildi.

2006 yili Nisan ayinda Tedavi Yardimina iliskin Uy-
gulama Tebligi yayinlanmis; hak sahiplerinin saglik
kurum ve kuruluslarinda yapilan tedavilerine iligkin
olarak faturalama ve 6deme islemlerinin ne sekilde
yapilacagi aciklanmisti. Ancak ayni yihn Temmuz
ayinda saglik harcamalarina yonelik olarak “kaynak-
larin tasarruflu ve etkin kullanimini saglamak” ve
saglhk kurum ve kuruluslarinin faturalama islemle-
rinin, geri ddeme kurumlarinin ise fatura inceleme
ve 6deme islemlerinin kolaylastirilabilmesi icin yeni
bir teblig diizenlenmisti. Tebligin esasi; birinci ba-
samak resmi ve 0zel saglik kuruluslarina basvuran
hastalar ile ikinci ve U¢lincii basamak resmi ve ozel
saglhk kurumlarinda ayaktan tedavi goren hastalar
icin vaka basina (paket usulli) 6deme yapilmasina
dayanmaktaydi.

Artik o mali yil boyunca yapilacak tim uygulamalari
kapsayan Buit¢ce Uygulama Talimatlari “diizenleme-
ler” icin yetersiz kalmig, Maliye Bakanhgi pesi sira
yayinladidi teblig ve genelgeler ile yeni kisitlamalar
getirmeye baglamisti.

2007 yii Mayis ayinda Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) Baskanligi'ndan Sosyal Glvenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi yayinlanmis boylece tedavi
Ucretleri ile tedavi yardimlarinin iliskin esas ve usul-
ler Maliye Bakanligi tarafindan degil Sosyal Gliven-
lik Kurumu tarafindan tespit edilmeye baslamisti.
2008 yilinda yayinlanan ayni isimli Teblig'de kisalt-
ma olarak Teblig degil SUT ifadesi kullanilmaya bas-
lanmis ve Saglikta Donlisim Programi'nin tiim un-
surlariyla hayata ge¢cmesi ile birlikte bu uygulama,
saglikta “piyasanin” kontrol edilmesinin temel arag-
larindan biri olarak kapsamli ve siirekli glincellenen
bir hal almistir.
SGK'nin yayimladigi Saglik Uygulama Tebligi;
- SGK tarafindan finansmani saglanan saglk hiz-
metlerinin neler oldugu,
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- Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teshis
ve tedavi yontemleri ile 6deme usul ve esaslarini,

- Saglanacak saglik hizmetlerinin tirlerini, miktarla-
rint ve kullanim strelerini; Kurumca finansmaninin
saglanmasina ve 6denmesine iligskin usul ve esasla-
rni,

- Odenecek yol gideri, glindelik ve refakatci giderle-
rinin karsilanmasina iliskin usul ve esaslari,

- Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu karar-
larini,

- Kurumca uygun goérilen diger hususlari, kapsa-
maktadir.

Bu kapsamlar, Genel Saglik Sigortasi (GSS)' nin ha-
yata gecirilmesi ile birlikte bitin yurttaslan ve
kamu/6zel tim saghk kuruluslarini etki alanina al-
mistir (GSS Uygulama yonetmeligi). Baslangicta,
sadece 6demelere iliskin esas ve usuller belirlerken,
zamanla SUT “nasil hekimlik yapilacagi” ve “saghk
hizmeti sunulacagina” iliskin yonlendirmeleri de
icerir hale gelmistir. Uygulamalar butiintyle “Saghk

Piyasasi’na miidahale etmeyi amaclamaktadir.

SUT’un Temel Kurallar

1. SGK tarafindan finansmani saglanacak saglik hiz-
metlerinin bedeli, saglik hizmet sunucularina ku-
rum tarafindan édenir.

2. Saglik hizmet sunuculari; kamu ve 6zel anlasma-
Il tiim saglik kurum ve kuruluslandir. Kamuda, bi-
rinci basamak ( Aile hekimligi) ile ikinci ve Gi¢linci
basamak (Hizmet hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri ile Universite hastaneleri), 6zel saghk
alaninda ise poliklinik, tip merkezi, hastaneler ile la-
boratuvarlar ve goriintiileme merkezleridir.

3. Saglik hizmet satin alma kurumu olarak SGK,
kamu ve 6zel tlim saglik hizmet sunuculari arasinda
bir fark gézetmeden benzer kurallar uygulamakta-
dir.

4, Saglik Bakanligi'na bagl olan Kamu Hastaneler
Birlikleri ile Universite hastanelerine, genel biitce
katkisi kamu personeli olan calisanlarinin temel
maaslari ve bir takim insaat yatirimlari ile sinirlidir.
Bu kurumlar esas olarak gelirlerini doner sermaye
isletmesi aracihdiyla SGK' ya sattiklar saghk hiz-
metlerinin finansmanindan elde etmektedirler.
Saglk hizmetinin milkiyeti halen kamunun elinde
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bulunan saglik kurumlarinda uretilmis olmasi, bu
hizmetin kamusal nitelikte oldugu anlamina gel-
memektedir.

5. Saglk hizmetlerinin bedelleri tekel/tek “alici”
olan SGK tarafindan tek tarafli olarak belirlenmekte;
ayni zamanda uygulamaya iliskin cesitli kurallar ve
kosullar dayatilabilmektedir. Saglik hizmeti bu se-
kilde kamu eliyle piyasalasmaktadir.

Saglk hizmetlerinin -SGK tarafindan 6denen- be-
deli, piyasa kosullarindaki maliyet hesaplari vb.
dikkate alinmadan kurum buinyesinde olusturulan
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan saptanmak-
tadir. Hekim ve saglik calisani emeginin karsihgini
ve hizmet standartlarini gézetmeden belirlenen bu
listede esas belirleyici husus SGK'nin biitce denge-
sidir. Bu bitcedeki hareketler Tablo 1'de gorilmek-
tedir:

Fiyatlandirma Komisyonu

5510 sayil Kanun’un 63.maddesi ‘f ‘bendinde belir-
tilen saghk hizmetlerinin (tani/ tedavi icin gerekli
olabilecek ilag, ortez—portez, tibbi ara¢-gereg, tibbi
sarf malzemesi) turleri, miktarlar ve kullanim si-
releri, 6deme usul ve esaslari, Saglik Bakanhgi'nin
goriusi alinarak SGK Fiyatlandirma Komisyonu ta-
rafindan belirlenmektedir (5510 sayih Kanun).
Komisyon, fiyatlandirmaya esas olmak lizere saglik
hizmeti sunucularini siniflandirabilmektedir. Esa-
sen fiyatlandirma komisyonunun yaptigi, GSS'li
yurttaslarin “mustahak” olduklar saglik hizmetleri-
nin kapsamini ve bu saglik hizmetlerinin bedelini
belirlemektir. Bunu yaparken de saglik hizmetleri-
nin fiyatlarindan ¢ok paketin kapsamini daraltacak
yontemler gelistirmeyle ilgilenmektedir.

Komisyon;

1. Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanhgi,
2. Maliye Bakanhgi,

3. Saglik Bakanhgy,

4. Kalkinma Bakanhgu,

5. Hazine Mustesarhgi,
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6. Universite Saglk Hizmet sunuculari,

7. Ozel Saglk Hizmet sunucular ve temsilcilerin-
den birer,

8. Sosyal Guvenlik Kurumundan iki olmak Uzere
toplam dokuz tiyeden olusmaktadir.

Fiyatlandirma Komisyonu, finansmani saglanan
saglik hizmetlerinden Kurumca 6denecek bedelle-
rin miktarlarini;

I. Saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamag,

Il. Devletin dogrudan ve dolayl olarak saglamis ol-
dugu siibvansiyonlari,

I1l. Saghk hizmetinin niteligi itibariyle hayati 6neme
sahip olup olmamasini,

IV. Kanita dayali tip uygulamalarini,
V. Maliyet- etkililik 6l¢itlerini,

VI. Genel Saglik Sigortasi bitcesini, dikkate alarak
belirlemektedir.

Bltce dengesini tutturabilmek amaciyla komisyon
tarafindan paketin kapsami daraltabilmekte ve/
veya fiyatlarin bedeli diisiik tutulabilmektedir. Sag-
lik hizmeti bedelinin Kurum’un olanaklari ¢erceve-
sinde belirlenmesi nedeniyle cogunlukla bu bedel
gercek dederi yansitmamakta; arada bir fark olus-
maktadir. Bu farkin da piyasa kosullari geregince bir
bicimde karsilanmasi gerekmektedir. Esas olarak
bunu karsilayacak iki kaynak; katilim payi ve ilave
Ucret biciminde vatandasin cebi ile saglik calisani
emek degerinin dusurulmesidir. Taseronlastirma,
hekim ve diger saglik calisanlarinin emeginin bede-
linin dusdrtlmesi 6nemli bir maliyet azaltma gay-
retidir.

Aslinda SUT ile aciklanan fiyatlar piyasada serbest
olarak belirlenmemekte; bir tiir dayatma yapilmak-
tadir. Bu dayatma vatandastan toplanan GSS prim-
lerinden ve katki paylarindan olusan havuza devle-
tin yapacadi genel bitce katkisini en aza indirmek

Tablo 1. SGK Konsolide nakit akim tablosu 2014 (Milyon TL)

Gelirler ve giderler 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Gelirler 78.073 95.273 124.480 142.929 163.014 180.013
Giderler 106.775 121.997 140.715 160.223 182.689 201.597
Acik -28.703 -26.724 -16.235 -17.295 -19.675 -21.583
Tabloda gosterilen ilag ve tedavi harcamalarina ek olarak diger harcamalarin toplamidir
Kaynak: SGK Temel Gostergeler 2014
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Tablo 2. SGK saglik harcamalari (Milyon TL)

Yillar ilac Tedavi Toplam*
2009 13.161 15.129 28811
2010 13.547 18.469 32.509
2011 14.144 21.848 36.500
2012 14.300 29.206 44111
2013 15.673 33.508 49.889

*Tabloda gosterilen ilag ve tedavi harcamalarina ek olarak diger harcamalarin toplamidir

Kaynak: SGK Temel Gostergeler 2014

icin yapiimaktadir. Baslangicta tiim saglik hizmet-
lerinin bedellerini 6demeyi vaat eden sistemin
aslinda bir “paket hizmet” verdigi zamanla ortaya
cikmistir. Kapsami giderek daraltilan temel teminat
paketi ile her gecen glin artan oranda hak kayiplari
yasanmaktadir.

“Mali disiplin”in korunmasi (!) gerekgesiyle
vatandasin cebinin adres gosterilmesi

SGK, mali disiplinin korunmasini gerekgesiyle SUT
ile saglayacagi saglik hizmetlerinin finansmanina
ek kaynak olarak vatandasin cebini adres goster-
mektedir. Vatandaslarin saglik hizmetlerinden ya-
rarlanabilmesi icin artik sadece prim ddemesi ye-
terli degildir. Primin yani sira cep’ten katilim payi ve
ilave licret 6demesi de gerekmektedir.

SGK, saglik hizmetlerinin bedellerinin kendisinin
O0deyecegdi kismini sabit tutmakta, yaklasik olarak
2008 tarihinden bu yana herhangi bir artis yap-
mamaktadir. Kurum kendi biit¢esinin gider kalem-
lerini sabit tutarken, vatandasin cebinden katki/
katilim payini ve primini almaktadir. Ozel ve kamu
saglik kurumlarinda ilave/fark Ucretleri ve finans-
manini karsilamadigi saglik hizmetinin bedeli icin
vatandasin cebini adres gostermektedir. Yasanin
uygulamaya konuldugu ilk donemlerde 6zel saglik
kurumlarinda SUT'ta yer alan bedelin %90" fark tic-
reti olarak alinirken, bu oran simdilerde %200'dir.
Bu uygulama Universite hastanelerinde de 6gretim
Uyesi fark tcreti adi altinda yayginlastiriimistir.

5510 sayili Kanun ile tim yurttaslarin genel saghk
sigortalisi olmalari zorunlu kilinmistir. Sisteme gi-
remeyen yurttaslarin saglik hizmetlerine erismeleri
kisitlanmakta ve ayni zamanda giderek artan mik-
tarda prim borglarn birikmektedir. Bunun yaninda
cepten yapilan saglik harcamalan da yillar igerisin-
de giderek artmaktadir.

Tablo 3. Yillara gore SGK katki/katilim paylar

Katilim paylar;

Kamu hastaneleri 5 TL,

Ozel hastaneler 12TL,

10 giin icerisinde miracaat 5TL,
ilac bedelinin %10 -207si,

Her bir recete icin 3 TL, U¢ kutuya ilave her bir kutu
ilacicin 1TL,

Viicut disi protez ve ortezler %10-20, her bir ortez
ve protez icin katilim payi tutari briit asgari licretin
%75'ni gecemeyen tutarlar vatandaslar tarafindan
katilim payi olarak cebinden 6denmektedir.

ilave Ucretler;

Kurumla soézlesmeli vakif Gniversitesi ile 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinca %200,

Universitelerde (Vakif tiniversiteleri haric) 6gretim
Uyelerinin mesai saati sonrasi poliklinik muayene-
lerinde iki kati, her bir girisimsel islem icin saglik
hizmeti bedelinin bir defada asgari ticretin iki kati,

Otelcilik hizmetlerinde cift yatakh odalarda stan-
dart yatak tarifesinin1,5 kati, tek yatakh odalarda
ise 3 kati,

Esdeger ilacin en ucuzunun %10'nu,

istisnai saglik hizmetleri icin islem bedellerinin 3
kati ilave Ucret vatandaslar cepten 6demektedir.

SUT'ta yapilan son degisiklik sonucu tibbi malzeme
fiyatlarinda azalma oldugu iddiasi ile bazi ameliyat-
larin durma noktasina geldigi haberleri kamuoyuna
stk¢ca yansimustir. Yetkililer, mali disiplini koruma ve
kullanim endikasyonunda yapilan suistimalleri(?!)

Yillar 2009

2010 2011 2012 2013 2014

Toplam Katki/Katilim Payr (Milyar TL 8.1

10 10.5 11.7 13.2 15

Kaynak: ISMMMO raporu
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onlemek amaciyla degisiklik yapildigini belirtmis-
lerdir. Kamuoyunda yapilan tartismalar sunu gos-
termektedir ki; hem SGK’nin mali disiplininin korun-
masi hem de dnlimuzdeki glinlerde tibbi malzeme
ticareti yapanlarin karlarinin azalmamasi icin fatura
vatandasa kesilecektir. SGK tarafindan bedeli karsi-
lanan tibbi malzemelerde “iyi malzeme kullanalim,
aradaki farki da vatandas 6desin” seklindeki yak-
lagimlarin karsimiza ¢ikarilacagr ve ¢6ziim olarak
vatandasin cebinin gosterilecedi glinler yasayaca-
gimiz agiktir.

Sonug

Bu verilerin 1s1§inda tani/ tedavi uygulamalarinin
bilimsel tibbi veriler yerine, SUT puani lizerinden
yonlendirilmesi egiliminden s6z etmek yanhs ol-
maycaktir. Hekimler, isletmelesmis saglik kurum-
larinda saglik hizmetlerini sunarken, SUT baski-
sinl giderek daha fazla hissetmektedirler. Tani ve
tedavi sureclerinde bilimsel tibbi uygulamalari,
hekimlik mesleginin degerleri lzerinden uygu-
lamak giderek gliclesmektedir. Saglik isletmele-
rinde, SUT kisitlamalari nedeniyle zarar etmemek
ve gelirleri artirmak icin, artik gtivenli/etkin olan
uygulama ve tibbi malzeme yerine, ucuz ve karh
olanin tercih edilmesi istenmektedir. Hekimler
tani/tedavi surecinde bilimsel uygulamalar icin
gereken tetkik ve islemleri yapmaktan alikon-
maktadir.

Saglik isletmeleri, gelirlerini artirmak, giderlerini
azaltmak icin daha ¢ok hasta muayene etmeyi,
daha fazla ameliyat ve girisimsel islem yapmayi
adeta zorunluluk haline getirmislerdir. Perfor-
mans sistemi ile kamu hastane isletmelerinin
daha fazla kar elde etme c¢abalarina ve ticari sui-
istimallere hekimler ortak edilmeye calisiimakta-
dir.

Saghk Bakanligi istatistik Biilteni incelendiginde
son on yilda poliklinik ve ameliyat sayilarinda ¢
kat artis oldugu goriilmektedir. Tim sektorlerde
toplam ameliyat sayisi 2002 yilinda 1.598.362
iken 2013 yilinda 4.684.237'ye c¢cikmis, hekime
miiracaat sayisi 2002 yilinda 208.966.049 iken
2013 yilinda 630.321.1242 olmus ve kisi basi
hekime miiracaat sayisi 3,1'den 8,2'ye ¢ikmistir
(Saglhik Bakanhgi, 2014).

Gideri azaltmak adina her gegen giin yeni ayrinti-
larla gelistirilen SUT kisitlamalari, Universite has-
tanelerini 6zel islemlerin yapildigi, gelistirildigi ve
uzmanlarin yetistirildigi kurumlar olmaktan ¢ikara-
rak rutin tedavi hizmetlerinin uygulandigi kurumlar
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haline donlismeye zorlamaktadir. Muayene ile tani
konulabilecek basit rahatsizliklari olan hastalarin
cogunlugunun ikinci basamak saghk kuruluslar-
na ve recete yazdirmak icin de aile hekimliklerine;
komplike, agr, riskli, yasli, ek hastaligi olan olgula-
rin ise U¢lincli basamak ve Universite hastanelerine
yoneldigi gorilmektedir. Oysaki SGK, 6demeler
konusunda saglik hizmet sunuculari arasinda pek
bir fark gézetmeksizin benzer kurallari uygulamak-
tadir.

Hekimler gorevlerini performans, ciro ve SUT bas-
kisi altinda kalmadan ve gelecek kaygisi duyma-
dan yapmak istemektedirler. Yiikselen talep, tibbi
hizmetleri degersizlestiren, hastalari “puan ve ilave
Ucret”e donustiren lcretlendirme modeli yerine is
ve {icret glivencesi olan, insanca yasamaya ve mes-
leki gelisimi stirdiirmeye yetecek, emeklilige yansi-
yacak Ucretlendirme sistemine gecilmesidir.
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