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niversite hastaneleri-
nin Ba¤-Kur ve SSK
hastalar›na da sevk-
siz hizmet vermesi
ile gündeme gelen
yeni Sa¤l›k Uygula-
ma Tebli¤i, yurtd›fl›
tedavi ödemelerin-

den difl protezine, teflhifl ve tan› tet-
kiklerinden doktorlar›n bakaca¤› has-
ta say›s›na kadar pek çok konuda ye-
nilik ve kolayl›k sa¤l›yor.

15 Haziran 2007’den itibaren uygu-
lanmaya bafllayan yeni Sa¤l›k Uygu-
lama Tebli¤i (SUT) ile ilgili pek çok

soru iflareti, yan›tlanmayan pek çok
soru ve sürekli ç›k›p, geri çekilen teb-
li¤lerden kaynaklanan güven sorunu
vard›. Kimi sadece Emekli Sand›¤›,
SSK, Ba¤-Kur birlefliyor olarak, kimi
üniversitelerin SSK ve Ba¤-Kurlu’lara
sevksiz aç›lmas› olarak alg›lad› yeni
tebli¤i... Bunlar vard› tabii ama daha
fazlas› da vard› bu yeni tebli¤de. Bu
yüzden en do¤ru bilgiyi ilk a¤›zdan
almak istedik ve SSK ‹stanbul Sa¤l›k
‹flleri ‹l Müdürlü Salih Kenan fiahin ile
görüfltük. 

Kendisi de doktor olan Salih Kenan
fiahin’in, bu aç›dan hem t›bbi konula-

ra hem de iflleyifle son derece hakim
oldu¤unu gözlemledik. Hiçbir soru-
muzu yan›ts›z b›rakmad›¤› gibi, hata-
lar›n›, eksikliklerini söyleyecek kadar
da cesur davrand› sohbetimiz esna-
s›nda…

YYaasseemmiinn  KK..  fifiaahhiinnkkaayyaa::  ÖÖnncceelliikkllee  yyee-
nnii  SSaa¤¤ll››kk  UUyygguullaammaa  TTeebbllii¤¤ii’’nnii  kk››ssaaccaa
aaçç››kkllaarr  mm››ss››nn››zz  bbiizzee??

Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i, geçmiflte
Maliye Bakanl›¤›’n›n yay›nlad›¤› Büt-
çe Uygulama Tebli¤leri’nin Sosyal
Güvenlik Kurumu taraf›ndan yay›m-
lanm›fl yeni fleklidir. Yeni dönemde
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Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i yaklafl›m
tarz› olarak benzer fleyleri içermekle
birlikte birçok yenilik getiriyor. Bilin-
di¤i gibi 5510 say›l› yasan›n yürütme-
si durdu. Yürütmesi durunca istenen
tek çat› oluflamad›. Ancak 5502 say›-
l› yasa gere¤i Emekli Sand›¤›, Ba¤-
Kur ve SSK’n›n devri gerçekleflti. Uy-
gulamada memurlar ve yeflil kartl›lar
d›fl›ndakiler genel sa¤l›k sigortas›
kapsam›na al›nm›fl oldu. Emekli San-
d›¤›’n›n, Ba¤-Kur’un ve SSK’n›n mev-
zuat›nda bir tak›m farkl›l›klar vard›.
Ancak mevzuat›ndan kaynaklanma-
yan, sadece uygulamadan kaynakla-
nan farkl›l›klar› da vard›. Bu tebli¤ ile
bu farkl›l›klar asgariye indirilmeye ça-
l›fl›ld›. Bir anlamda sa¤l›kta daha eflit-
likçi bir yaklafl›m Sa¤l›k Uygulama
Tebli¤i ile hayata geçmifl oldu. Art›k
s›n›rl› bir iki husus d›fl›nda Emekli
Sand›¤› da Ba¤-Kur da SSK mensu-
bu da ayn› ve eflit flartlarda hizmet
alacaklar. 

((YYKKfifi))  BBuu  ss››nn››rrll››  hhuussuussllaarr  nneelleerr??

Mesela katk› paylar› konusu… SSK
mensuplar› bu y›l 95 kurufl katk› pay›
ödeyecekler, Ba¤-Kurlu’lar; emeklile-
ri % 10 katk› pay› ödeyecek, çal›flan-
lar› % 20. Onun d›fl›nda bir tak›m t›b-
bi malzeme ve difl proteziyle ilgili
farkl›l›klar var. Eskiden flu vard›.
Emekli Sand›¤› mensuplar› üniversite
hastanelerine do¤rudan, SSKl›’lar
sevkle Ba¤-Kurlu’lar ise cebinden
ödeyerek giderlerdi. Bunlar kalkt›. 

AAkkiiff  TTaann::  SSaa¤¤ll››kk  sseekkttöörrüünnddee  eeflfliittssiizz
bbiirr  ddaa¤¤››ll››mm  vvaarrdd››;;  flfliimmddii  ddaahhaa  eeflfliittlliikkççii
bbiirr  yyaakkllaaflfl››mm  vvaarr..  BBuu  ssoonn  tteebbllii¤¤  iillee
ssaa¤¤ll››kk  sseekkttöörrüü  oollmmaass››  ggeerreekkeennee  yyaakk--
llaaflfl››yyoorr  ddiiyyeebbiilliirr  mmiiyyiizz??

Tabii. Yeni tebli¤ ile üç amac›n çok
önemsendi¤ini ve tebli¤in ruhuna da
yans›d›¤›n› görüyorum: Birincisi te-
mel, asgari sa¤l›k hizmetlerinde
mümkün oldu¤unca eflitli¤in sa¤lan-
mas›. ‹kincisi, mutlak kay›tl› ve izlene-
bilir bir yap›n›n oluflturulmas› hedef-
lendi. Geçmiflte sa¤l›kla ilgili konuflu-
lurken “bana göre, benim rakamlar›-
ma göre” diye bir söylem vard›. Bu-
nun mutlaka ortadan kalkmas› gere-
kiyordu. Ciddi kay›tlar›n olmad›¤› bir
sistemi yönetmeniz mümkün de¤il.
Spekülasyonla yönetilen bir yap›dan
veriyle yönetilen bir yap›ya geçilmesi
hedeflendi ki bu çok net bir flekilde
Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i’nin ruhuna
da yans›d›.  Üçüncüsü ise; kurumla-
r›n vizyonlar› vard›. Her kurumun ken-
dince belirledi¤i vizyonu ve bu viz-
yon do¤rultusunda oluflan farkl›l›klar›
vard›r. Bu uygulamada sorunlar olufl-
turuyordu. Sosyal Güvenlik Kurumuy-
la, tek bir kurum olufltu. Sosyal Gü-
venlik Kurumlar› aras› farkl› vizyonlar
yerine tek bir vizyon olufltu. Baflta
Sa¤l›k Bakanl›¤›, üniversiteler ve sek-

tör kurumlar›yla etkin iletiflimle, ortak
vizyon sa¤land›. Bu vizyonu destek-
ler flekilde bir tebli¤ ortaya kondu. 

Bu tebli¤de, SSK’n›n iki y›ll›k sa¤l›k
sigortac›l›¤› tecrübesinden faydala-
n›ld›¤›n› düflünüyorum. 

YYaayygg››nn  ssaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettii,,  yyüükksseekk  kkaalliittee
vvee  mmeemmnnuunniiyyeett

((AATT))  BBuu  uuyygguullaammaayyllaa  bbiirrlliikkttee  ssaa¤¤ll››kk
sseekkttöörrüünnddee  nneerreeyyee  ddoo¤¤rruu  yyooll  aalldd››kk..
EEnn  nniihhaaîî  ççeerrççeevvee  nnee  oollaaccaakk??  VVee  bbiizz
bbuu  ggeenneell  ççeerrççeevveeyyee  ggiiddeerrkkeenn,,  flfluu  aann-
ddaa  nneerreeddeeyyiizz??  DDaahhaa  aatt››llmmaass››  ggeerree-
kkeenn  aadd››mmllaarr  vvaarr  mm››??

Temel hedefimiz daha nitelikli, daha
kaliteli ve herkes taraf›ndan ulafl›labi-
lir bir sa¤l›k hizmetini oluflturmak. Biz
burada bu tak›m›n finansman oyun-
cusuyuz. ‹yi bir finansmanla ve fi-
nansman›n düzenleyici rolünü kulla-
narak en iyi hizmeti vermeyi amaçl›-
yoruz. Paran›n gücü etkili bir güçtür,
teflvik ya da ceza mekanizmalar›n›
etkili kullanarak olabilirli¤i sa¤layabi-
lirsiniz.

Sa¤l›k politikalar› di¤er kurumlar›n
deste¤i ile Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan belirlenir. Bizim rolümüz burada
finansman ayg›t›n› kullanarak sa¤l›k-
taki kaliteye destek vermek.  Finans-
man perspektifimizde Türkiye’de
sa¤l›k giderlerini azaltal›m gibi bir
kayg›m›z yok. Sa¤l›k giderlerinin
azalmas› demek; sa¤l›kta kalitenin
olumsuz etkilenmesi demek olacak-
t›r. Hâlbuki tam tersi bir ülkenin sa¤-
l›¤a, e¤itime, sosyal alanlara paras›n›
aktarmas› son derece olumlu bir fley-
dir.

Harcad›¤›m›z paran›n en verimli so-
nucu alacak flekilde yönetilmesini
önemsiyoruz. Bununla en yayg›n ve
en yüksek kalitedeki sa¤l›k hizmetini
ve en yüksek vatandafl memnuniyeti-
ni hedefliyoruz.

((AATT))  YYeennii  tteebbllii¤¤ii  ssoonnuuccuunnddaa  ffiinnaannss
sseekkttöörrüünnüü  yyöönneettiimmii  aaçç››ss››nnddaann  ddaahhaa
ddeerrllii  ttoopplluu  bbiirr  uuyygguullaammaa  mm››  vvaarr??  YYaannii
ffiinnaannss››nn  ssaa¤¤llaannmmaass››  ddee¤¤iill  ddee  mmeevvccuutt
ffiinnaannssmmaann››nn  ddeerrllii  ttoopplluu  uuyygguullaammaass››
iillee  iillggiillii  bbiirr  uuyygguullaammaa  mm››  vvaarr??

Tebli¤in kamuoyuna yans›yan en
önemli flekli üniversite hastanelerine
sevksiz gidilecek olunmas›. Tabii bu
önemli bir düzenleme. Avantajlar› ve
dezavantajlar›, riskli yanlar› var. Bu-
nunla ilgili farkl› düflünceler var. Bun-
lara da sayg› duyuyorum ama ifade
edilen flu: Bu üniversiteler paralar›n›
alam›yor; paralar›n› alamazken, dev-
let neden böyle bir uygulamaya geçi-
yor denmesi son derece yanl›fl ve ek-
sik bir bilgidir. Çünkü ben 2005 Ni-
san ay›ndan beni bu görevi sürdürü-

yorum. Belki 2005 y›l›nda birtak›m
teknik problemler oldu ama 2006 y›-
l›ndan beri yaklafl›k 1,5 y›ll›k süreç
içinde bizden kaynaklanan üniversi-
telerin finansman problemi olmam›fl-
t›r. En az›nda kendi bölgem ‹stanbul,
Edirne illeri için bunu söyleyebilirim.
Zaman zaman aksamalar oluyor ama
bu ço¤unlukla üniversitelerin fatura-
lama süreçleri ve otomasyonlar› ile il-
gili sorunlardan kaynaklan›yor. Yok-
sa bize gelen fatura 45 günlük vade-
si süresince ya incelenerek ödenmifl-
tir ya da incelenememiflse hemen %
70 avans› ödenmifl, k›sa zamanda in-
celenip, tamam› ödenmifltir.

fiu anda reçete d›fl›nda tüm alanlar-
da özel hastane, kamu hastaneleri,
üniversite hastaneleri faturalar›n›
vaktinde inceleyebiliyoruz. Özel sek-
tör için yerinde, etkili denetimler ya-
p›labiliyoruz. Eczac›l›k sektörü için
çok ciddi mânâda sistemin hatalar›-
n›, yanl›fllar›n› düzeltici ve sistemde
suç teflkil edici konular›n üzerine gi-
dici bir yap›y› oturttu¤umuzu düflü-
nüyorum. Elbette bu iç görüdür, ken-
dimizi daha iyi anlatt›kça d›fl görü de
daha olumlu olacakt›r. 

Bu konuda üç ayr› kurumduk. Emekli
Sand›¤›, Ba¤-Kur, SSK ayr› ayr› çal›-
fl›yorduk. 20 May›s’ta ‹stanbul’da pi-
lot uygulamayla bafllad›k. Önce Ba¤-
Kur ile entegre olduk. 15 Haziran iti-
bariyle de Emekli Sand›¤›’n›n sa¤l›k
flubesi ile entegre olduk. fiu anda ‹s-
tanbul, Edirne, Tekirda¤, K›rklareli il-
leri için Sosyal Güvenlik Kurumu çer-
çevesindeki tüm kifli ve sözleflmeli

SSaalliihh  KKeennaann  fifiaahhiinn  kkiimmddiirr??

1967´de Erzurum´da do¤du. 1990 da  Ata-
türk Üniversitesi T›p Fakültesi’nden mezun
oldu. Zorunlu hizmetini SSK Amasya Suluova
Dispanseri’nde yapt›. ‹htisas›n› Kartal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›k-
lar› Klini¤i’nde 1996'da tamamlad›.1997’de
Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesi’ne Bafla-
sistan kadrosuyla atanm›fl oldu¤u halde dev-
let memurlu¤undan istifa etti. Gebze Yüksek
Teknoloji Enstitüsü’nde ‹flletme yüksek lisan-
s› yapt›. Özel sa¤l›k sektöründe, siyasette ve
Pendik Belediyesi’nde yöneticilikler yapt›. Bir
y›l kadar SSK ‹stanbul Kartal Hastanesi’nde
‹ntaniye Uzman› olarak çal›flt›. Nisan
2005’ten bu yana SSK ‹stanbul Sa¤l›k ‹flleri ‹l
Müdürlü¤ü görevini yürütmektedir. Salih Ke-
nan fiahin evli ve üç çocuk babas›...
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sa¤l›k kurum hizmetleri art›k tek bir
elden yürütülecek hale geldi. Bu ko-
nudaki sorunlar› ortadan kald›rmak
için önümüzdeki süreç avantajl› ola-
cakt›r.

((YYKKfifi))  MMuuhhaattaapp  tteekk  oolldduu¤¤uu  iiççiinn  ssoo-
rruunnllaarr››nn  ççöözzüümmlleerrii  ddee  ddaahhaa  kkoollaayy  oollaa-
ccaakktt››rr..  ÜÜnniivveerrssiittee  hhaassttaanneelleerriinniinn  bbuu
kkoonnuuddaa  eennddiiflfleelleerrii  vvaarrdd››..  YY››¤¤››llmmaa  oollaa-
ccaakk,,  ssoorruunnllaarr  yyaaflflaannaaccaakk  ddiiyyee……  BBuu
kkoonnuuddaa  nnee  ggiibbii  öönnlleemmlleerr  aall››nnddaa,,  yyaa
ddaa  öönnlleemm  aall››nndd››  mm??

Üniversitelerin herkese aç›lmas› ko-
nusunda üniversiteler bizden daha
istekliydi. Tabii insanlar d›flar›dan
bunlar› bilmiyor. Özellikle özel sektö-
re aç›lmam›z sonras› nitelikli ve kâr
oranlar›n›n daha fazla oldu¤u ope-

rasyonlar önemli ölçüde özel sektöre
kayd›. Kardiyolojide, kardiyovasküler
cerrahi ve ortopedideki özel sektör
pay› art›nca üniversite hastanelerinin
hasta say›s› önemli ölçüde azald›. Bu
tür nitelikli ifller insan›n hayat› ile do¤-
rudan iliflkili olunca insanlar burada
en iyisini ve en konforlusunu ar›yor-
lar. Hâl böyle olunca da bu tür vaka-
lar özel sektöre ya da toplum içinde
itibar› ve güvenilirli¤i yüksek hasta-
nelere do¤ru kay›yorlar. Üniversitele-
re çok komplike, kimsenin kabul et-
medi¤i vakalar d›fl›nda giden hasta-
n›n azald›¤›; üniversitedeki asistan›n,
ö¤rencinin e¤itimi için vaka bulun-
mad›¤› konusunda geri bildirimler al-
d›k. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› üçüncü basamak

hastaneleri ile üniversite hastaneleri-
nin hekim bafl›na hasta oranlar› bir-
kaç misli farkl›. Böyle bir tablo da o
kapasitenin kullan›lmas› laz›m. Üni-
versiteler de bunu talep ediyorlard›.
SSKl›lar için üniversitelere, ikinci ya
da üçüncü basamak hastanelerden
sevkle gidifl mümkündü. Bu ikinci ve
üçüncü basamak hastaneler için bir
angarya ve yük oluflturdu. Bu da va-
tandafl›n iflini zorlaflt›r›yordu maale-
sef. Yani, “beni sevk edin” diye giden
vatandafl sevkini alamaz oldu ya da
sevk için zorlay›nca hastanenin hiz-
metini t›kar oldu. Bu geri bildirimleri
üst üste koyunca böyle bir tercih or-
taya ç›kt›. Bunun do¤rulu¤u da za-
man içinde görülecektir. 

((YYKKfifi))  BBuu  ddaa  ççookk  ttaarrtt››flfl››ll››yyoorr::  ÇÇ››kkaann  vvee
yyüürrüürrllüükktteenn  kkaalldd››rr››llaann  tteebbllii¤¤lleerr……  SSaa¤¤-
ll››kkttaa  ddeenneemmee  yyaann››llmmaa  oolluurr  mmuu??

Bu sa¤l›kta her zaman tart›fl›l›yor. Uy-
gulamalar›n sonuçlar› toplumdan
topluma farkl›l›k gösterebiliyor. Bunu
her fley için söylemiyorum, istisnalar›
mutlaka vard›r. Çünkü sosyal refleks,
toplumsal refleks de¤iflebilir. Türki-
ye’deki toplumsal refleks ile Bat› Av-
rupa’daki toplumsal refleksi ya da
Amerika’daki toplumsal refleksi efl-
de¤er tutman›n imkân› yok. Onun için
baz› fleyleri süreç içerisinde görebili-
yoruz ve görece¤iz. Türkiye aile he-
kimli¤i sürecine gidiyor. Sa¤l›kta dö-
nüflüm projesinin temelinde bu var.
Aile hekimli¤i yayg›nl›¤› istenilen öl-
çülere gelince bu konular yeniden
de¤erlendirilecektir. Bu konuda üni-
versitelerimizle sürekli iletiflim halin-
deyiz. Muhtemel olabilecek sorunlar
karfl›s›nda onlar da biz de çok dina-
mi¤iz. fiu k›sa süreli uygulama so-
nuçlar› aç›s›ndan da kontrol edile-
mez problemler olmam›flt›r.

((AATT))  fifiuu  ssoonn  zzaammaannllaarrddaa  ssaa¤¤ll››kk  sseekk-
ttöörrüünnddee  cciiddddii  bbiirr  ççöözzüümm  aarraayy››flfl››  vvaarr..
BBiizzzzaatt  iiççiinnddee  oolldduu¤¤uumm  iiççiinn  ddee  ssööyyllee-
yyeebbiilliirr  kkii  bbaayyaa¤¤››  bbiirr  rraahhaattllaammaa  ssöözz
kkoonnuussuu......  BBuu  ssoonn  uuyygguullaammaaddaann  ssoonnrraa
eenn  ffaazzllaa  pprroobblleemm  nneerreeddeenn  çç››kkaaccaakk
ddiiyyee  bbeekklliiyyoorrssuunnuuzz??  BBööyyllee  bbiirr  öönnggöörrüü
vvaarrdd››rr  hheerrhhaallddee……

Elbette. Türkiye’de 40 y›ld›r 50 y›ld›r
konuflulan fleyler iki y›ll›k k›sa bir sü-
re içinde sonuçlan›r hale geldi. Bu
hem iyi hem kötü. ‹yi taraf›; k›rk y›ld›r
konuflulanlar›n sonuçlar›n› görmüfl
olmam›z. Her fley bu kadar k›sa süre-
de olunca hep bir kriz yönetimi pers-
pektifiyle ifller yürüyor. Halbuki çok
daha dikkatli, temkinli, uzun öngörü-
lerle, uzun denemelerle, uzun veri ç›-
kar›mlar›yla yap›lmas› gereken fleyler
vard›, ancak çok h›zl›, dinamik yürü-
dü. Tabii bunun bir ihtiyaç yönü var.
Türkiye’de baz› fleyleri f›rsat elinize
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• Aktif çal›flanlar d›fl›nda vizite kâ¤›d› kalkt›.

• Kâ¤›t k›rtasiyesi azalt›ld›, fatura eki basitlefltirildi.

• Muayene kat›l›m pay› yeniden düzenlendi.

• Sa¤l›k raporlar› basitlefltirildi.

• Kronik hastal›klar› olanlar›n, sa¤l›k raporu ile
reçetesiz ilaçlar›n› temini sa¤land›.

• Tüm ifllemlerin kay›tl› ve otomasyonda olmas›
zorunlulu¤u getirildi.

• Emekli Sand›¤›, Ba¤-Kur, SSK, ay›r›m› kalkt›.

• Difl protez kat›l›m paylar›n›n tedavi kurumuna
ödenmesi sa¤land›.

• ‹laç kat›l›m pay›n›n tüm emeklilerin maafllar›n-
dan kesilmesi sa¤land›.

• fieker ölçüm çubuklar›n›n reçete ile eczane-
den temin edilmesi sa¤land›.

• Kontakt lenslerin karfl›lanmas› sa¤land›.

• Ambulans ücretlerinin kurumca karfl›lanmas›
sa¤land›.

• Sünnet bedelinin kurumca ödenmesi sa¤land›.

• Sadece tetkik ve tahlil amaçl› sevkler kald›r›ld›. 

• Hastan›n tahlillerinin kurum d›fl›na gönderilme-
si yasakland›. Sadece hasta örne¤i hastane ta-
raf›ndan gönderilecek.

• Sevksiz do¤rudan sa¤l›k kurumlar›na baflvuru
sa¤land›.

• Kronik hastal›¤› olanlar›n Sa¤l›k Bakanl›¤› afl›-
lama projesi d›fl›ndaki afl›lar› kurumca karfl›lan
mas› sa¤land›.

• 65 yafl üstü ve kronik hastal›¤› olanlar›n grip
afl›lar› y›lda bir kez tüm hak sahipleri için öden-
mesi sa¤land›. 

• Hastalar için ihtiyaç duyulan kan› sa¤l›k ku-
rumlar› temin edecek. Hasta ve yak›nlar› kan te-
mininde arac› olarak kullan›lmayacak.

• Hasta yak›nlar› kan vermeye zorlanamayacak.

• Transplantasyon için doku tiplendirme labora-
tuvarlar›na doku gurubu test giderlerini 20 ada-
y› geçmemek üzere ödeme yap›lacak.

• Kemik ili¤inin yurtd›fl›ndan Türkiye’ye getiril-
mesinde, nakil masraf› kurumca karfl›lanacak.
Amerika, Avusturya için 3000 Euro, Avrupa ülke-
leri için 1500 Euro üst s›n›r.

• Yurtd›fl›ndan getirilecek ilik ve kordon kan› için
doku bilgi bankalar›na avans ödenebilecek.

• Sa¤l›k kurumlar›n›n tetkik ve tahlilleri hizmet al›m
suretiyle baflka kurumlarda ulafl›m›n önü aç›ld›.

• Teflhise dayal› ilaçlar hariç reçetede endikas-
yon uyumu aranmamas› kararlaflt›r›ld›.

• Yatarak tedavide kullan›lan ilaçlar›n hastane
taraf›ndan ödemeleri 15 gün içinde yap›lmas›
kararlaflt›r›ld›..

• Sözleflmelerle tek kullan›ml›k malzemelerin
tekrar kullan›m› yasakland›.

• Anjiografi say›s› 20 ile s›n›rland›r›ld›.

• T›bbi malzemelerin hastaneler taraf›ndan temi-
ni zorunlu hale getirildi.

SUT (Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i) 
hak k›nda notlar:



geçti¤i zaman yapamazsan›z bir da-
ha o flans önünüze gelmeyebilir. Bu
f›rsat› kaç›rma telafl› da olmufltur. 40
y›ld›r hep f›rsatlar kaç›r›ld›. Böyle bir
f›rsat için aç›kças› bir 40 y›l daha
bekleme riski vard›. Bu da öngörü-
müzün perspektifini göreceli daralt-
m›flt›r.

Biz hastaneleri devrettikten sonra ye-
ni bir yap› kurduk, o yap› içerisinde
uygulama çok s›k de¤iflti. Çok s›k de-
¤iflen uygulamalar karfl›nda çok s›k
kriz yöneterek ciddi tecrübe kazan-
d›k. Bundan dolay›d›r diyebiliyoruz ki
otomasyonda problem ç›kar. Ve ç›k-
t›. Eczane otomasyonun entegrasyo-
nunda problem ç›kt›. Biz bütün sa¤l›k
kurumlar› ve sözleflmeli kurumlara
hemen “sorunun vatandafla yans›yan
k›s›mlar›n› minimize ediniz, biz bu ko-
nuda oluflabilecek eksiklikler konu-
sunda toleransl› davranaca¤›z” de-
dik. Bu da etkili oldu. Muhtemel risk-
ler konusundaki tecrübemizle gelifl-
meleri takip ediyoruz. Bize yans›yan
flu anda s›n›rl› fleyler d›fl›nda prob-
lem olmad›. Sadece önümüzdeki sü-
reç içerisinde görüntüleme merkez-
leri ile köklü bir de¤ifliklik, yaklafl›mla
ilgili bir de¤ifliklik var. Bir süre görün-
tüleme merkezlerinin tepkileri ve
muhtemel boykotlar›ndan kaynakla-
nan bir problem ç›kma ihtimali var.
Bununla ilgili de tedbirlerimizi de al-
m›fl bulunmaktay›z.

MMeemmuurr,,  kkuurruumm,,  mmuuhhaattttaapp  ss››rraallaammaass››

((YYKKfifi))  YYeennii  uuyygguullaammaann››nn  ööddeemmee
pprroobblleemmiinnee  yyooll  aaççaaccaa¤¤››  eennddiiflfleessii  vvaarr..
ZZaatteenn  ööddeemmeelleerrddee  ssaabb››kkaall››  oollaann  SSSSKK
kküüllttüürrüünnddeenn  ddoollaayy››  vvaarr  oollaann  kkoorrkkuu  vvee
tteeddiirrggiinnlliikk  nnaass››ll  aaflfl››llaaccaakk??

Bir defa art›k konuyu daha iyi biliyo-
ruz. Türkiye’de hekimler kendi branfl-
lar›n› biliyorlar, operasyonlar› biliyor-
lar, hasta muayene etmeyi biliyorlar
ama ifl sistemi yönetmeye gelince
yeterli bir birikim yoktu. Bu hasbelka-
der de¤iflik alanlara kaym›fl olan he-
kimlerin, bu iflin farkl› boyutlar›n› his-
setmeleri ya da bu konudaki özel ilgi-
leriyle kendi gayretleri ile bir noktaya
gelinmifltir. 

Bizim sab›kam›z flu: Biz faturalar› in-
celeme sürecinde belki biraz daha
riskimizi azaltmaya çal›fl›yoruz. Aç›k
kurallar› olmayan bir ifli yap›yoruz.
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bu konuda reh-
berleri yok. Bu rehber olmay›nca
Sa¤l›k Bakanl›¤› hekimleri özgürce
davran›yor. Bizim arkadafllar›m›z da
incelerken ayn› özgürlükleri kendileri
kullan›yorlar. Bu bizim sab›kam›z.
Çözümü bu konu ile ilgili standartlar›,
kurallar› belirlemek gerekiyor. Bunla-
r› tam anlam›yla ortaya koymad›kça
herkes önce kendi kurumu perspek-
tifi ile olaya bakar. Ancak pratikte

memur önce kendini, sonra kurumu-
nu en son olarak da muhatab›n› dü-
flünür. Ancak bu iflin kurallar› tam an-
lam›yla koyulunca hep beraber rahat
edece¤iz. Bu bir süreç. 

Önceliklerimizi iyi belirlemek laz›m.
Tümü için söz konusu olmayabilir
ama çok majör hastal›klar için mese-
la k›fl›n üst solunum yolu enfeksiyon-
lar› gibi; hipertansiyon, diyabet, ko-
lestrol yüksekli¤i, osteoporoz gibi
hastal›klarla iliflkili, belki ilk 10 ya da
20 hastal›k için k›lavuzlar›n oluflturul-
mas›, bu konuda hem uygulay›c›lar
hem de inceleyiciler aç›s›ndan ola-
¤anüstü kolayl›k sa¤layacakt›r. 

((AATT))  GGeeççeenn  zzaammaann  ssiisstteemmiinn  lleehhiinnee
ggeeççiiyyoorr  ddeenniilleebbiilliirr  yyaannii……  SSiisstteemm  ddaa-
hhaa  hh››zzll››,,  ddaahhaa  kkoonnffoorrlluu  ççaall››flflaabbiilliirr  hhaallee
ggeelleecceekkttiirr……

Otomasyon bu iflte çok önemli.
A¤ustos 2006’dan beri özel sa¤l›k
kurulufllar› için tam anlam›yla yürü-
yen bir otomasyon var. Bunun so-
nuçlar›n› 2007 y›l›n›n bafl›ndan beri
çok net görüyoruz. 2007 y›l›n›n ba-
fl›ndan beri özel hastanelerde ifller
daha kurall›, ödemeler daha düzenli,
ma¤duriyet ve flikayetler daha az.
Sorunlu alanlar hemen tespit edilebi-
liyor ve çözüm yollar› bulunuyor. 

ÖÖzzeell  ssiiggoorrttaallaarr  ttaammaammllaayy››cc››  ssaa¤¤ll››kk  
ssiiggoorrttaass››nnaa  ddöönneecceekk!!

((YYKKfifi))  ‹‹nnssaannllaarr››nn  öözzeell  ssaa¤¤ll››kk  ssiiggoorrttaa-
llaarr››nnaa  yyöönneellmmeelleerriinniinn  SSSSKK’’nn››nn  ççeeflfliittllii
öözzeell  ssaa¤¤ll››kk  kkuurruulluuflflllaarr››yyllaa  bbaaflflllaayyaann
aannllaaflflmmaass››  vvee  ssoonnrraass››nnddaa  ggeelleenn  bbööyyllee
bbiirr  tteebbllii¤¤ee  yyaapptt››rr››mm  eettkkiissii  oolldduu  mmuu??

‹lk etapta bir etkisi olduysa bile ben-
deki rakamlar son zamanlarda özel
sa¤l›k sigortalar›n›n ifllerinin azald›¤›
yönünde. Özellikle grup sigortalar›n-
da ciddi s›k›nt›lar› var. Çünkü geç-
miflte insanlar SSK’l›yd› ama önemli
bir varl›kl› kesim ne sa¤l›k karnesi ç›-
kar›yorlard›, ne ilaç yazd›r›yorlard›,
ne de tedavi görüyorlard›. Kullan›la-
mayacaklar› bir haklar› vard›. Kulla-
n›m, güçtü, konforsuzdu. 

Bugün özel sa¤l›k kurulufluna gidebi-
liyorsunuz, yaz›lan reçetedeki ilac›
en yak›n eczaneden ödeyerek alabi-
liyorsunuz. Böyle olunca da özel si-
gortalara talep eskisi gibi olmamaya
bafllad›. Bu sefer de özel sa¤l›k si-
gortalar›, tamamlay›c› sa¤l›k sigorta-
s›n› kendileri için bir aç›l›m olarak
gördüler. Bu konuda ciddi çal›flmalar
var. Do¤rusu da budur. Kamunun
tüm flemsiye alt›nda olmas› gereken-
leri flemsiye alt›na ald›¤› yerde, kon-
for isteyenler ya da farkl› talepleri
olanlar do¤al olarak özel sektörü ter-
cih edeceklerdir. 

Özel talepler de maliyeti yükselte-

cektir. Kamunun ödedi¤i maliyetler
d›fl›nda maliyetlerle karfl› karfl›ya ka-
lanlar cepten ödeyeceklerdir. Halbu-
ki sa¤l›kta bu hiç istenmez. Sa¤l›kta
önceden fona para yat›r›n, gerekti-
¤inde ödemeler oradan yap›ls›n
perspektifi daha modern ve daha
gerçekçi bir yaklafl›m oldu¤undan,
tamamlay›c› sa¤l›k sigortas› pers-
pektifinin de bu anlamda önemli ola-
ca¤›n› düflünüyorum. Geçmiflte bi-
zim uygulamalar›m›z tamamlay›c›
sa¤l›k sigortas›n›n iflini zorlaflt›r›c›
tarzdayd›. Yeni Sa¤l›k Uygulama
Tebli¤i bu anlamda özel sa¤l›k sigor-
talar›n›n da tamamlay›c› sa¤l›k sigor-
tas›na geçebilmesinin önünü açacak
nitelikte. 

Önceden bir hastane bizle iki branfl-
ta sözleflmeli, bir hastane tek branfl-
la sözleflmeliydi. Bu tamamlay›c›
sa¤l›k sigortas›n› önünü engelledi¤i
gibi, vatandafl›m›z› da ma¤dur edi-
yordu. Bizim de çok iste¤imize uy-
gun de¤ildi. Bu yeni sa¤l›k uygulama
tebli¤indeki en önemli yeniliklerden
biri budur: Ya hep ya hiç! Ya hastane
tüm ruhsatl› branfllar›yla bizimle söz-
leflmelidir ya biz onunla hiç sözleflme
yapmay›z. Bu düzenleme özel sa¤l›k
sigortalar›n›n tamamlay›c› sa¤l›k si-
gortalar›na girmesinde önlerinin aç›l-
mas›n› sa¤lam›flt›r.

((AATT))  BBuu  yyeennii  uuyygguullaammaayyllaa  kkaattkk››  ppaayy-
llaarr››yyllaa  iillggiillii  dduurruumm  nnaass››ll  oollaaccaakk??
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Yeni Sa¤l›k Uygulama 
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sa¤lam›flt›r.



Katk› pay› ile fark meselesinin iki ayr›
boyutu var. Katk› pay› sigortac›l›¤›n
gere¤i. Yani riski paylaflmak. Hizme-
ti alan kiflinin bir miktar katk› verme-
sinin istersiniz ki bunun kötüye kulla-
n›lmas›n› engelleyebilesiniz. Katk›
pay› ile ilgili kimsenin bir problemi
yok. Yukar›da da söyledi¤im gibi bu
oranlar belli… SSK mensuplar› bu y›l
95 kurufl katk› pay› ödeyecekler,
Ba¤-Kurlu’lar emeklileri % 10 katk›
pay› ödeyecek, çal›flanlar› % 20. Bir
de özel sa¤l›k kurulufllar›n›n ald›¤› bir
fark var.

Vatandafl e¤er o hastaneyi tercih
ediyorsa, fark ödemeyi göze al›yor
olmal›. Ancak mecburen gitmek zo-
runda oldu¤u durumlar sorun olufltu-
ruyor. Acil durumlar gibi… Ümit edi-
yorum 1 Ocak’tan sonra onlar hayata
geçince de fark konusunda vatanda-
fl›n rahats›zl›¤› da daha az olacakt›r.
Ancak bu süreç içerisinde t›p mer-
kezlerinin de sözleflme kapsam›na
al›nmas› vatandafl aç›s›ndan önemli
ölçüde bir rahatlamaya yol açacakt›r.
Çünkü t›p merkezlerinin maliyetleri
hastaneler nazaran daha tolere edi-
lebilir düzeyde. Bu da hastaya yans›-
yacak k›sm› azaltacakt›r. Önemli bir
k›sm› bu ifli fark almaks›z›n sürdüre-
cektir. Bu da ayakta hastalardan al›-
nan farklar konusunda önemli bir ra-
hatlama sa¤layacakt›r. Vatandafl›n
bu konudaki flikayetini de azaltacak-
t›r. Bir tak›m hastaneler hiç fark alma-
dan bu sisteme geçtiler. Bir günde
100-200’ün üstünde poliklinik yap-
mak zorunda kald›lar. Çünkü halk›m›-
z›n da sa¤l›kla ilgili birikmifl bir talebi
var. Bu birikmifl talep, bilgi ve bilinç-
le iyi yo¤rulmazsa; sektörün kâr ve

gelir kayg›s›yla gereksiz, yersiz talep
oluflturulursa ifller sarpa sarabilir. Bu
aç›dan al›nacak fark›n bizim aç›m›z-
dan bir emniyet supab› oldu¤unu da
düflünüyorum. Vatandafl›n yerli yer-
siz doktora gitmesini engellemek, bu
konuda gereksiz bir talep oluflmas›n›
sa¤lamamas› için reklam, tan›t›m ve
simsarl›kla ilgili çok net yasaklay›c›
hükümler ve s›n›rlamalar koyduk. Bir
hekimin günlük bakaca¤› hasta ve
yapabilece¤i ifllem say›s›na s›n›rla-
ma getirdik. Bu s›n›rlarla bu riskleri
azaltmay› amaçl›yoruz.  

((YYKKfifi))  2255  YYTTLL’’lliikk  ööddeemmee  hhaallkk  ttaarraaff››nn-
ddaann  cciiddddii  bbiirr  tteeppkkii  iillee  kkaarrflfl››llaannmm››flfltt››  vvee
bbaass››nnddaa  ddaa  ggeenniiflfl  yyeerr  bbuullmmuuflflttuu..  2255
YYTTLL’’lliikk  ööddeemmeenniinn  aakk››bbeettii  nneeddiirr??

Bu 1 Temmuz 2006 genelgesiyle yü-
rürlü¤e giren ayakta, vaka bafl› öde-
me miktar› idi. Türkiye’de çok ciddi
manada gereksiz tetkik isteme konu-
sunda bilgilerimiz, verilerimiz var.
Baz› alanlarda sözleflmeli merkezle-
rin bunu, geri dönüflüm ad› alt›nda
hekime ödemeleriyle de provoke et-
tikleri yönünde çok ciddi bulgu ve
kay›tlar›m›z mevcuttur. Bunu azalt-
mak aç›s›ndan risk paylafl›m› esas›na
dayal› bir yaklafl›m ortaya konmufltur.
Vaka bafl›na ödenecek bir miktar be-
lirlenmifltir. ‹stanbul’da geçen y›l 1
Temmuz genelgesinden önce Nisan
ve May›s aylar›nda bir hastanenin
dahiliye, nöroloji, beyin cerrahi ve
gö¤üs hastal›klar› branfllar›ndaki t›b-
bi tetkik uygulamas›nda ortalamalar›
30 ile 50 YTL aras›nda. Ayn› hastane-
nin 1 Temmuz genelgesi ç›kt›ktan
sonraki ortalamalar› ciddi manada
düflüyor; biyokimya laboratuar›n›n

toplam hasta oran› % 45 azal›yor. Bu-
radan iki sonuç ç›kar›yorsunuz: Ya
hekimler gerekti¤i halde tetkik iste-
mediler (ki bu çok zor), ya da geç-
miflte çok lüzumsuz tetkik istediler.
Dan›fltay bu genelgenin yürürlü¤ünü
durdurdu. Yürürlü¤ü duruca Aral›k
ay›nda bu ifllemler eskiye döndü. Ya-
ni hizmet bafl› faturalama sistemi-
ne… Ocak ay› rakamlar› ile Nisan ay›
rakamlar›n› karfl›laflt›rd›k. Aradaki
farktan 30 YTL olan rakamlar›n 19
YTL’ya 35 YTL olan rakamlar›n 23
YTL’ye düfltü¤ünü gördük. Bu da bir
bilincin oturdu¤unun göstergesidir.

((YYKKfifi))  SSaa¤¤ll››kk  tteessiisslleerrii  iillee  iillggiillii  dduurruumm
nneeddiirr??

Türkiye’de sa¤l›k tesisi açmak için
maalesef bir kural, kaide, k›s›tlama
yok. ‹steyen, istedi¤i yerde, mevcut
mevzuata uygun olmak flart›yla sa¤-
l›k tesisi açabiliyor. Sonuçta ‹stan-
bul’da bu konuyla ilgili 20 tane mer-
keze ihtiyaç varsa, merkez say›s› 100
olunca, bir k›sm› meflru olmayan yol-
lara sap›yor. Biz burada Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n perspektifine Sosyal Gü-
venlik Kurumu olarak destek verdik,
Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i’nde de bu
tip merkezlerle sa¤l›k kurumlar›n›n
sözleflme yapmas›n›, bizim do¤ru-
dan sözleflme yapmayaca¤›m›z› or-
taya koyduk. Böylece ihtiyaç fazlas›
gereksiz merkezlerin aç›lmas› sure-
tiyle, ülkemiz kaynaklar›n›n gereksiz
flekilde yurtd›fl›na akmas›n›n engel-
lenmesi ve oluflan ihtiyaç fazlas› ya-
p›n›n da sistemi sabote etmemesi
ad›na böyle bir karar al›nd›. Belki ra-
hats›zl›k oluflturacak ama rasyonali-
tesi ve realitesi gerçekten yüksek bir

Vatandafl e¤er özel 

hastaneyi tercih ediyorsa,

fark ödemeyi göze al›yor 

olmal›. Ancak acil girifller

gibi mecburen gitmek 

zorunda oldu¤u durumlar

sorun oluflturuyor. 5510

say›l› kanunun iptali ve

hükümetin de konuyu

ertelemesi ile gerekli

düzenlemeler yap›lmad›. 1

Ocak’tan sonra onlar haya-

ta geçince fark konusunda

vatandafl›n rahats›zl›¤› da

daha az olacakt›r.
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karard›r. Riskli bir karard›r ama
önemli ölçüde sorun ç›kaca¤›n› dü-
flünmüyorum. Sorun olursa bile buna
yönelik ciddi önlemlerimiz mevcut.

DDoonnöörr  vvee  ddookkuu  nnaakkiilllleerriinnddee  
rraahhaattllaammaa

((YYKKfifi))  SSUUTT’’ttaa  yyuurrttdd››flfl››nnddaakkii  tteeddaavvii  iiççiinn
uuyygguullaammaaddaa  bbiirr  ddee¤¤iiflfliikklliikk  vvaarr  mm››??

Yurtd›fl›ndan gelecek donörlerin ko-
nusu geçmiflte ciddi manada prob-
lemdi. Yeni tebli¤ ile birlikte bu du-
rum ortadan kalkacak. Çünkü yeni

tebli¤ ile ön ödeme imkân› veriliyor.
Yine ayn› flekilde bir kiflinin donör
olup olmad›¤›n› ö¤renmek için yap›-
lacak testlerde 20 vakay› geçmemek
üzere muhtemel donörlerin doku tip-
lendirme bedelleri ödenebilir hale
gelmifltir. 

Yurtd›fl›ndan gelecek organ nakli ile
ilgili Avustralya ve Amerika için 3000
Euro, Avrupa ülkeleri için 1500 Euro
gibi gerçekçi rakamlarla finanse edi-
lir hale geldi. Hedeflenen yurtiçinde
donörün bulunmamas›ndan yap›la-

mayan tedavinin yap›lmas› sa¤la-
makt›r. Türk t›bb›, Avrupa ve Ameri-
ka’daki teknolojik ve birikimin önemli
bir k›sm›na sahip. Vaka genelde yurt-
d›fl›na Türkiye’de olmayan bir imkân
için gitmiyor. Özellikle donör bulama-
d›¤› için gidiyor. ‹flte burada önü t›ka-
y›c› bütün faktörleri azaltarak doku-
nun gelmesini ve problemin Türki-
ye’de çözülmesini arzuluyoruz. 

SUT (Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i) için dernekler ne diyor?
SS‹‹FF  
((SSaa¤¤ll››kk  ‹‹flfllleettmmeelleerrii  FFeeddeerraassyyoonnuu))
YYöönneettiimm  KKuurruulluu  BBaaflflkkaann››  
MMeehhmmeett  AAllttuu¤¤::

““HHiizzmmeett  bbaaflfl››  ddee¤¤iill  vvaakkaa
bbaaflfl››  ffiiyyaattllaanndd››rrmmaa  
ççookk  oolluummssuuzz””

“Yeni Sa¤l›k Uygulama
Tebli¤i’nin en olumlu yan›
ortak bir çat› oluflturmas›-
d›r. Maliye Bakanl›¤› ve
Sa¤l›k Güvenlik Kuru-
mu’nun da SUT kapsam›n-
da birlik olmas› önemli. Ül-
kemizde % 90 itibariyle uy-
gulanmayan sa¤l›kta eflit
hizmet anlay›fl›, yeni Sa¤l›k
Uygulama Tebli¤i ile gel-
mifl oldu. SSK, Emekli
Sand›¤›, Ba¤-Kur men-
suplar› eflit imkânlara sa-
hip oldular. Bir sonraki uy-
gulamaya kadar bile uy-
gulanmas› çok güzel bir
fley. Yeni Sa¤l›k Uygulama
Tebli¤i kamuoyu ile özeli
birbirine yaklaflt›rd›. Bu da
son derece önemli bir ge-
liflmedir. 

Olumsuz yönü ise; bu teb-
li¤de de belirlenen fiyat, bir
önceki tebli¤de oldu¤u gi-
bi yine hizmet bafl› de¤il
de vaka bafl› olarak ç›kt›.
S‹F olarak bunu olumlu
karfl›lam›yoruz. Bir de fiyat-
lar 2004’ten beri ayn›. Bu
da pek olumlu bir durum
de¤il. Ancak her fleye ra¤-
men ‘Genel Sa¤l›k Sigorta-
s›’n›n bir ön haz›rl›¤› fleklin-
de olmas› SUT’u son dere-
ce önemli k›l›yor. Bizler,
Genel Sa¤l›k Sigortas›’n›n
ç›kt›¤›n› görmek istiyoruz.”

TTÜÜMMSSAADD  
((TTüümm  SSaa¤¤ll››kk  KKuurruulluuflflllaarr››  DDeerrnnee¤¤ii))  
YYöönneettiimm  KKuurruulluu  BBaaflflkkaann››  
AAhhmmeett  KKaarraattaaflfl::

““BBiizziimm  iiççiinn  
oolluummssuuzz  
bbiirr  ttaarraaff››  yyookk!!””

“Yeni Sa¤l›k Uygulama
Tebli¤i ile T›p ve Dal mer--
kezleri de sisteme dahil
edilmifl oldu ki burada is--
tihdam edilen 3000’den
fazla tabip sisteme dahil
edilmifl oldu. Ortalama
3000 kadar tabibin siste--
me dahil olmas› hastane--
lerdeki kuyruklar›n azal--
mas› anlam›na geliyor. 

Hastanelerdeki kuyruklar›n
azalmas› demek de vatan--
dafl›n yaflad›¤› ma¤duriye--
tinin azalmas›d›r. Bunun
yan› s›ra SUT (Sa¤l›k Uygu--
lama Tebli¤i) rekabeti orta--
ya ç›k›yor. Rekabet ise sa¤--
l›kta hizmetin kalitesini art›--
racak en önemli unsurdur. 

Bu uygulama sonras›nda
Derne¤imiz üyesi T›p mer--
kezleri fark almadan has--
talara bakma karar› alm›fl--
lard›r. Bu da vatandafl için
son derece olumlu bir ge--
liflmedir. Bize göre özel
hastanelerin bu tebli¤i
olumsuz karfl›lamalar›n›n
nedeni ise paket fiyat uy--
gulamas›... Onlar için, be--
lirlenen rakam çok düflük
geliyor. TÜMSAD üyeleri
yatarak tedavi yapmad›k--
lar› için belirlenen paket fi--
yat son derece makul kar--
fl›lam›fllard›r. ”

ÖÖZZGGÖÖRRDDEERR  ((ÖÖzzeell  GGöörrüünnttüülleemmee
vvee TTaann››  MMeerrkkeezzlleerrii  DDeerrnnee¤¤ii))
BBaaflflkkaann  YYaarrdd››mmcc››ss››  vvee  BBaass››nn
SSöözzccüüssüü  BBüülleenntt  TTaaflfleell::

““SSaa¤¤ll››kk  sseekkttöörrüünnddee  rraanntt
öözzeell  hhaassttaanneelleerree
kkaayydd››rr››lldd››””

“Yeni Sa¤l›k Uygulama
Tebli¤i’nin bizlerin aleyhi--
ne, özel hastanelerin ise
lehine oldu¤unu söyleye--
biliriz. Bunun mant›¤›n› ise
anlamak çok zor. Hatta
mümkün de¤il. Yeni tebli--
¤e göre hastaneler görün--
tülemede bizlere arac›l›k
yapacaklar›ndan komis--
yon alacaklar. Yeni Sa¤l›k
Uygulama Tebli¤i, bir aç›--
dan komisyonu legal hale
getirdi.

Bu uygulama ayn› zaman--
da gereksiz yat›r›mlar ya--
p›lmas›na neden olacak.
Hastaneler kendi bünyele--
rine birtak›m aletleri ala--
caklar ki bu da görüntüle--
me sektöründe kazanç
kay›plar› getirece¤i gibi
mevcut merkezlerin bir
k›sm›n›n da kapanmas›na
neden olacakt›r. 

Biz ÖZGÖRDER olarak
yeni tebli¤i do¤ru düflü--
nüp planlanmam›fl bir teb--
li¤ olarak görüyoruz. E¤er
sa¤l›k sektöründe bir rant
varsa yeni tebli¤i bu rant›
özel hastanelere kayd›r›--
yor. Yani SUT, sa¤l›kta ka--
zanc›n büyük k›sm›n› has--
tanelere kayd›r›yor. 

Tebli¤deki ilaçla ilgili bö--
lümlerde de durum ayn›. Bu
sayede hastanelere ilave
gelir kap›s› sa¤lanacak. “ 

OOHHSSAADD
((ÖÖzzeell  HHaassttaanneelleerr  vvee  SSaa¤¤ll››kk  KKuurruu--
lluuflflllaarr››  DDeerrnnee¤¤ii))  GGeenneell  BBaaflflkkaann››  
DDrr..  MMuuhhaarrrreemm  UUssttaa  

””YYaannll››flfl  vvee  aannllaammss››zz  bbiirr  
ffiiyyaatt  ppoolliittiikkaass››  
uuyygguullaann››yyoorr..””

“SUT asl›nda yeni bir uy--
gulama de¤il. Sadece
sektör için önemli bir aç›--
l›m. fiimdiye kadar özel
hastanelerde dahili yat›fl--
lar karfl›lanm›yordu, yeni
tebli¤ ile bunun önü aç›ld›. 

Ayr›ca bu tebli¤, fatura ince--
lemlerinde önemli bir za--
man ve ifl gücü kazanc›
sa¤layacak. Ödemelerdeki
sorunlar minimal düzeye
inecek. Ve en önemlisi bu
sayede düzgün çal›flan ku--
rumlarla çal›flmayan kurum--
lar birbirinden ayr›lacak.

SUT ile ile kesinleflen ya
hep ya hiç kural›; yani has--
tanelerin tüm hizmetleri
karfl›l›¤›nda anlaflma yap›l--
mas› hasta için olumlu ola--
bilir ancak, özel hastaneler
için son derece olumsuz
bir uygulama. Ancak OH--
SAD olarak Sa¤l›k Güven--
lik çat›s›n› pazarl›k yap›la--
bilen bir kurum olarak gör--
müyoruz. Bu konuda çok
iyi niyetli oldu¤umuz için
pazarl›k yapmad›k, ayn›
tarafta olmaya özen gös--
terdik. Ancak yanl›fl ve an--
lams›z bir fiyat politikas›
uygulan›yor. Y›lbafl›na ka--
dar bunun düzeltilece¤ine
inan›yoruz. fiu anda fark
almak serbest oldu¤u için
bunu bir flekilde kapat›yo--
ruz ama fiyatland›r›man›n
gücellenmesi flart.” 


