SAGLIK POLITIKASI

Genel saglik
sigortasinda finansman
saglanan saglik
Nizmetlert nelerdir’

Mehmet Bulut

osyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi
Kanunu (5510 Sayili
Kanun) ile Ulkemiz
hem sosyal guvenlik
alaninda hem de sag-
Ik uygulamalarinda
yeni bir déneme gir-
mistir. Bu yeni dénemde karsimiza ¢i-

30/sb YAZ
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kan en 6nemli dizenlemelerin basinda
ise genel saglik sigortasinin uygulan-
maya baslamasi olmustur. Kisilerin 6n-
celikle sagliklarinin korunmasini, saghk
riskleri ile karsilasmalari halinde ise
olusan harcamalarin finansmanini sag-
layan sigorta olarak tanimlayabilecegi-
miz genel saglik sigortasi uygulanma-
ya baglandigi ginden bu yana olumlu

yonlerinin yani sira birgok elestiriyi de
bunyesine katmistir. Uygulamada en
¢cok elestiriye ve yoruma maruz kalan
husus ise finansmani saglanacak olan
saglik hizmetlerinin  belirlenmesinde
ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismamizda Sos-
yal GUvenlik Kurumu tarafindan genel
saglik sigortasi uygulamasi kapsamin-
da finansmani saglanan saglik hizmet-






Saglik Uygulama Tebligi'nin
oldukca daginik bir yapi
sergilemesinin yani sira
uygulamada karsihgi
bulunmayan veya kontrolu
mumkun olmayan kurallari
barindirmasi, sorunlari da
beraberinde getirmektedir.
Bu sebeple finansmani
saglanacak saglik
hizmetlerinin
belirlenmesinde daha
gercekci ve anlasilir bir
Saglik Uygulama Tebligi'nin
yani sira etkin bir Medula
sistemine ihtiyag
duyulmaktadir.

lerine iligkin agiklamalarda bulunula-
cak ve degerlendirmeler yapilacaktir.

Finansmani saglanan saghk
hizmetlerinin amaci ve kapsami
nedir?

Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla
yukumlut oldugu kisilerin saglikli kalma-
lari, hastalanmalari halinde sagliklarini
kazanmalar, is kazasl ile meslek has-
taligl, hastalik ve analik sonucu tibben
gerekli gortlen saglk hizmetlerinin
karsilanmasi, is gdremezlik hallerinin
ortadan kaldirlmasi veya azaltiimasi, is
kazasl ve meslek hastaligina, kazaya,
hastaliklara veya konjenital (dogustan)
nedenlere bagl olarak ortaya c¢ikan
durumlarda vUcut butinligunin sag-
lanmasi amaciyla kurumca finansmani
saglanacak saglik hizmetleri asagidaki
sekilde siralanabilir;

a) Kisilerin hastalanmalarina bakilmak-
sizin kigiye ydnelik koruyucu saglik hiz-
metleri ile insan sagligina zararli mad-
de bagmiihigni  o6nlemeye yoénelik
koruyucu saglik hizmetleri.

b) Kisilerin hastalanmalan halinde
ayakta veya yatarak; hekim tarafindan
yapilacak muayene, hekimin gorecegi
lUzum Uzerine teshis icin gereken klinik
muayeneler, laboratuvar tetkik ve tah-
lilleri ile diger tani yontemleri, konulan
teshise dayall olarak yapilacak tibbi
muidahale ve tedaviler, hasta takibi ve
rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku
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ve kok hucre nakline ve hiicre tedavile-
rine yoénelik saglik hizmetleri, acil sag-
Iik hizmetleri, ilgili kanunlari geregince
saglik meslek mensubu sayilanlarin
hekimlerin karari Uzerine yapacaklar
tibbi bakim ve tedaviler.

c) Anallk sebebiyle ayakta veya yata-
rak; hekim tarafindan yapilacak mua-
yene, hekimin goérecegdi Iizum Uzerine
teshis igin gereken klinik muayeneler,
dogum, laboratuvar tetkik ve tahlilleri
ile diger tani ydntemleri, konulan teghi-
se dayali olarak yapilacak tibbi mtda-
hale ve tedaviler, hasta takibi, rahim
tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil sag-
Ik hizmetleri, ilgili kanunlari geregince
saglik meslek mensubu sayilanlarin
hekimlerin karari Uzerine yapacaklar
tibbi bakim ve tedaviler.

d) Kisilerin hastalanmalar halinde
ayakta veya yatarak; agiz ve dis mua-
yenesi, dis hekiminin gérecedi lizum
Uzerine agiz ve dis hastaliklarinin tes-
hisi icin gereken klinik muayeneler, la-
boratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger
tani yéntemleri, konulan teshise dayali
olarak yapilacak tibbi midahale ve te-
daviler, dis ¢ekimi, konservatif dis te-
davisi ve kanal tedavisi, hasta takibi,
dis protez uygulamalar, agiz ve dis
hastaliklari ile ilgili acil saglk hizmetle-
ri, 18 yasini doldurmamis kisilerin orto-
dontik dis tedavilerinin 5510 sayili
Kanun’un 72’'nci maddesine gore belir-
lenen tutar,

e) Evli olmakla birlikte cocuk sahibi ol-
mayan genel saglik sigortalisi kadin
ise kendisinin, erkek ise karisinin;

1) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda
normal tibbl ydntemlerle ¢cocuk sahibi
olamadiginin ve ancak yardimci Greme
yontemi ile gocuk sahibi olabileceginin
Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet
sunuculart saglik kurullar tarafindan
tibben mumkun gérdlmesi,

2) 23 yasindan buyuk, 39 yasindan ku-
¢uk olmasi,

3) Son Ug¢ yil icinde diger tedavi yon-
temlerinden sonug¢ alinamamis oldu-
gunun Kurumca yetkilendirilen saglk
hizmet sunuculari saglk kurullarn tara-
findan belgelenmesi,

4) Uygulamanin yapildigr tibbi merke-
zin Kurum ile sdzlesme yapmis olmasi,

5) En az bes yildir genel saglik sigorta-
lisi veya bakmakla yukumlU olunan kisi
olup, 900 gun genel saglik sigortasi
prim gdn sayisinin olmasi

sartlarinin birlikte gerceklesmesi halin-
de en fazla iki deneme ile sinirli olmak
Uzere yardimci Ureme yontemi tedavi-

leri ile bir hastaligin tedavisinin baska
tibbl bir ydontemle mdmkin olmamasi
ve kurumca yetkilendirilen saglik hiz-
met sunuculari saglk kurullari tarafin-
dan tibben zorunlu gértlmesi halinde
yardimci Ureme yéntemi tedavileri.

f) Bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi
bir yéntemle mdmkdn olmamasi ve ku-
rumca yetkilendirilen saglik hizmet su-
nuculari saglk kurullar tarafindan tib-
ben zorunlu gdrluimesi  hélinde
yardimci Ureme yéntemi tedavileri.

g) Yukaridaki durumlar geregince sag-
lanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis
ve tedavileri i¢in gerekli olabilecek kan
ve kan drdnleri, kemik iligi, asl, ilag, or-
tez, protez, tibbi ara¢c ve gerec, kisi
kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi
sarf, iyilestirici nitelikteki tibb! sarf mal-
zemelerinin saglanmasi, takilmasi, ga-
ranti stresi sonrasi bakimi, onariimasi
ve yenilenmesi hizmetleri.

Ayrica 5510 sayill Kanunun 60’Inci
maddesi birinci fikrasi hukumlerine
gbre genel saglik sigortalisi olan kisile-
rin, tabi oldugu bent kapsamindaki ge-
nel saglik sigortaliiginin sona erdigi
tarinte devam etmekte olan tedavileri
nedeniyle saglanacak saglik hizmetle-
ri, kisinin iyilesmesine kadar kurumca
saglanir. Devam etmekte olan tedavi,
kisilerin genel saglik sigortalisi sayilma
sartlarinin vyitirildigi tarinte saglik hiz-
meti sunucusundaki yatarak saglan-
makta olan tedavilerini ifade eder. An-
cak kisilerin var olan kronik hastaliklari
nedeniyle muteakip muracaatlar de-
vam etmekte olan tedavi olarak deger-
lendirilmemektedir.

Finansmani saglanmayacak saglik
hizmetleri nelerdir?

Genel saglik sigortasi kapsaminda fi-
nansmani saglanan saglik hizmetleri,
ilag ve sarf malzemeleri belirlenirken
genel bir cerceve cizilmistir. Bu kap-
samda bazi saglik hizmetlerinin finans-
maninin saglanmayacag aciktir. Bu
dogrultuda Sosyal Guvenlik
Kurumu’'nca finansmani saglanmaya-
cak olan saglik hizmetlerini séyle sira-
layabiliriz;

a) Vlcut bGtunltgunt saglamak ama-
clyla yapilan ve is kazasi ile meslek
hastaligina, kazaya, hastaliklara veya
konjenital nedenlere bagl olarak orta-
ya cikan durumlarda yapilacak saglik
hizmetleri disinda estetik amagli yapi-
lan her turld saglik hizmeti ile estetik
amacli ortodontik dis tedavileri,

b) Saglk Bakanligrnca insan sagligi
bakimindan kullaniimasina veya uygu-
lanmasina izin veya ruhsat verilmeyen
saglik hizmetleri,



c) Saglik Bakanhigrnca tibben saglik
hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik
hizmetleri,

d) 5510 sayili Kanunun 60’inci madde-
sinin birinci fikrasinin (d) ve (g) bentleri
kapsamina giren yabanci Ulke vatan-
daslarinin genel saglik sigortalisi veya
genel saglk sigortalisinin  bakmakla
yukimlU oldugu kisi sayildigi tarihten
6nce var olan kronik hastaliga iligkin
saglik hizmetleri.

Finansmani saglanan saghk
hizmetlerinin belirlenmesi usuli
nasildir?

Yukarida saymis oldugumuz finansma-
ni saglanacak saglk hizmetleri, Saglk
Bakanligi'nca tibben saglik hizmeti
olarak kabul edilen saglk hizmetleri
esas alinarak  Sosyal  Guvenlik
Kurumu'nca belirlenmektedir. insan
sagligina zararll madde bagmiligini
Onlemeye yonelik koruyucu saglik hiz-
metleri ise Saglik Bakanligrnin gortsa
alinarak  yine  Sosyal  Guvenlik
Kurumu’nca belirlenir.

Saglanacak saglik hizmetleri ile ilgili
teshis ve tedavileri icin gerekli olabile-
cek kan ve kan Urunleri, kemik iligi, ast,
ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gerec,
kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz,
tibbt sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf
malzemelerinin saglanmasi, takiimasi,
garanti suresi sonrasl bakimi, onaril-
masl ve yenilenmesi hizmetlerinin, tdr-
leri, miktarlari ve kullanim sureleri, 6de-
me usul ve esaslarn da Saglk
Bakanhgr'nin gordst alinarak Sosyal
Guvenlik Kurumu'nca belirlenir.

Finansmani saglanan ilaglarin ve
tibbi malzemelerin tespiti ve temin
esaslar nasildir?

Sosyal Guvenlik Kurumu’nca finans-
mani saflanacak beseri Urln/beseri
ilaclar, SGK, Saglik Bakanligi ve Mali-
ye Bakanligi temsilcilerinden olusturu-
lan Odeme Komisyonu marifetiyle tes-
pit  edilir.  Odeme  Komisyonu
olusturulmasi, ¢alisma usul ve esaslari
Maliye Bakanligi ve Saglik Bakanligr'nin
gorust alinarak kurum tarafindan cika-
rilacak yonerge ile belirlenir.

Kurumca finansmani saglanan beseri
Urtn/beseri ilaclarin listesi, kurumca
clkarilacak tebligle duyurulur.

Kurumca finansmani saglanan ve
ayaktan tedavilerde gerekli gorilen
ilaclarin, kurumla s6zlesmeli eczaneler-
den temin edilmesi zorunludur. Ancak,
acil haller nedeniyle genel saglik sigor-
talisi ve bakmakla yUkimlU oldugu kisi-
lerin sOzlesmesiz eczanelerden recete
karsiligr temin ettigi ilaglarin bedelleri,
acil halin kurum Unitelerince kabul

olunmasi kaydiyla kisilere 6denir.

Kurum, genel saglik sigortalisi ile bak-
makla yukumlU oldugu Kisilerin tedavi-
si i¢in gerekli gérulen ancak, Ulkemiz-
de ruhsatl olmayan veya ruhsatl
oldugu halde cesitli nedenlerle Uretil-
meyen veya ithalati yapiimayan ilagla-
rin yurt disindan teminine iliskin usul ve
esaslari, Saglik Bakanligrnin gérisinu
alarak belirlemeye yetkilidir.

SGK, finansmani saglanan ortez, pro-
tez, tibbi ara¢ ve gerec, kisi kullanimi-
na mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyiles-
tirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerini
ve bu malzemelerin temini, garanti su-
resi sonrasi bakimi, onariimasi ve yeni-
lenmesi hizmetleri ile 6deme usul ve
esaslar Saglik Bakanhginin goérdsind
alarak belirlemeye yetkilidir.

Sosyal Guvenlik Kurumu'nca tibbi ci-
haz bilgi bankasina kaydedilmesi zo-
runlu oldugu bildirilen tibbi malzeme
bedelleri, kayit altina alinincaya kadar
6denmez. Kurum tibbi cihaz bilgi ban-
kasina kayit islemlerine iliskin usul ve
esaslar Kurumca cikarilacak yénerge
ile belirlenir. SGK, finansmani sagla-
nan tibbi malzemeleri kiralama, satin
alma vb. usullerle de temin etmeye
yetkilidir.

Sonug

Sosyal guvenlik, sosyal politika uygu-
lamalari ve kisilerin karsi karsiya kalmig
olduklari sosyal riskler nedeniyle orta-
ya ¢ikan bir olgudur. Bireyler yasamla-
ri boyunca gelir kayiplarina ugramala-
rina yol acabilecek sosyal risklerle sik
sik karsilasabilmekte hatta bazen de
vUcut ve ruh saghgricin gcok buyuk har-
camalar yapmaktadirlar.

Sosyal glvenlik temelde, tehlikenin
zararlarina kargi yUrUttlen micade-
leye verilen addir. Kisiyi, ugradigi
zararlar dolayisiyla maruz kaldigi
muhtagliktan, ihtiyaclarinin esiri ol-
maktan kurtarma mducadelesidir.
Sosyal guvenlik, kisileri mesleki, fiz-
yolojik ve sosyoekonomik riskler do-
layisiyla kargi karsiya kaldiklari tehli-
kelere ve zararlara karsi korumayi
hedeflemektedir. Kisilerin karsilastik-
lari sosyal riskler icerisinde en 6nem-
lisi ise belki de hastaliklardir. Bu sos-
yal riski bertaraf etmek amaciyla
sosyal guvenlik sistemleri tarafindan
ydrttilmeye  calisilan  politikalar
¢ogu zaman finansman noktasinda
kilitlenmekte ve bazen de sosyal gu-
venlik sistemlerinin ¢ékustne neden
olmaktadir. Turk sosyal glvenlik sis-
teminde de saglik harcamalari her
zaman Ust duzeylerde gerceklesmis
olup sosyal guvenlik aciklarinin dog-
masinda énemli etkileri olmustur. Ni-
tekim sosyal guvenlik kurumlarinin

toplam saglik giderlerinin GSMH'’ye
orani yaklasik yuzde 3,5'tur.

Sosyal guvenlik sisteminde énemli bir
yeri olan saglik harcamalarinda yasa-
nan artig ve suistimallerin 6énine gec-
mek i¢in finansmani saglanacak saglik
hizmetlerinin kapsamini dogru ve si-
gortalilan magdur etmeyecek sekilde
belirlemek blyudk 6nem arz etmektedir.
Ulkemizde sosyal givenlik reformu
sonrasinda yUrurluge konak genel
saglik sigortasi uygulamasinda da
saglik hizmetlerinin finansmani nokta-
sinda bazi sinirlamalar getirilmistir. Bu
sinirlamalar getirilirken daha ¢ok saglik
hizmetinin zorunlulugu ve miktar olarak
makul olmasi kriterleri g6z énunde bu-
lundurulmustur. Ornegin estetik amagl
yapilan saglik hizmetleri ve dis tedavi-
leri, vUcut butinlugund saglamak
amacilyla yapilan ve is kazasl ile mes-
lek hastaligina, kazaya, hastaliklara
veya konjenital nedenlere bagli olarak
ortaya c¢lkan durumlarda yapilacak
saglik hizmetleri diginda finansmani
saglanmayacak hizmetler olarak sayil-
mistir. Nitekim Saglik Uygulama Tebli-
gi uyarinca bu tUr tedavilerin finansma-
ninin saglanmasi icin tibbi
endikasyonun olduguna iliskin saglk
kurulu raporunun dtzenlenmesi zorun-
lu tutulmustur. Ayrica bir hizmetin sag-
Ik hizmeti olarak adlandinimasinda
Saglik Bakanligi kriterlerinin kabul edi-
lecegdi belirtilmigtir.

Her ne kadar finansmani saglanacak
olan saglik hizmetlerinin belirlenmesin-
de temel olarak 5510 sayili Kanun ve
Genel Saglik Sigortasi islemleri Yonet-
meligi htktUmleri kistas alinsa da daha
6zelde Sosyal Guvenlik Kurumu tara-
findan cikartiimis olan Saglik Uygula-
ma Tebligi hikimleri daha aktif bir rol
ustlenmektedir. Oyle ki s6z konusu
tebligde yuUzlerce kisitlama ve kural
belirlenmis olup bunlara gére bir saglik
hizmetinin kurum tarafindan karsilanip
kargllanmayacagi belirlenmektedir.
Saglik Uygulama Tebligi'nin oldukga
daginik bir yapi sergilemesinin yani
sira uygulamada karsiligr bulunmayan
veya kontrolli mdmkudn olmayan kural-
lari barindirmasi, sorunlari da berabe-
rinde getirmektedir. Nitekim tebligde
yer alan bir¢ok kisitlama saglik hizmeti
sunuculari tarafindan kullanilan Medu-
la sisteminde tanimlanmadigindan
kontrol ve denetimlerde problemlerle
karsilasiimaktadir. Bu sebeple finans-
mani saglanacak saglik hizmetlerinin
belirlenmesinde daha gercekgi ve an-
lagilir bir Saglik Uygulama Tebligi'nin
yani sira etkin bir Medula sistemine ih-
tiyac duyulmaktadir.
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