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SOSYAL GUVENLIK KURUMU VE GENEL SAGLIK SiGORTASI
ALT CALISMA GRUBU TARAFINDAN HAZIRLANAN

“GENEL SAGLIK SiGORTASI, TAM GUN CALISMA DUZENLEMESI VE
SAGLIKTA YATIRIM PLANLAMASI” HAKKINDA TUSIAD GORUSU

1. GENEL SAGLIK SiGORTASI:

1.1. Konu: Sozlesmesiz Kurumlardan Sigortalinin Satin Aldigi Hizmet Bedelinin
Geri Odenmemesi

Aciklama: 2006 Mayis aymda kabul edilen 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu” ile birlikte, calismayan varlikli kisiler de, ilk defa, primlerini
kendileri 6demek suretiyle, GSS kapsamina alinmislardir. GSS’lilerin  saglik
hizmetlerini Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) sozlesme yapmadigi saglik
kurumlarindan almalar1 halinde % 70’lik tutarin SGK tarafindan sigortaliya geri
O0denmesi, 5510 sayili Kanunda kabul edilmistir. Ancak Anayasa Mahkemesi’ nin,
5510 say1li Kanunun bazi maddelerini iptal etmesi iizerine yasa TBMM’de yeniden ele
alimmustir.

2008 Mayis ayinda kabul edilen 5754 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile sézlesmesiz kurumlardan sigortalinin hizmet almasi
halinde (acil haller hari¢) sigortaliya hicbir bedelin geri 6denmemesi kurali
getirilmistir. % 12.5 oraninda zorunlu saghk primi 6deyen sigortalilarin kendi
tercihlerine dayali olarak sozlesmesiz kurumlardan saglik hizmeti almalar
durumunda SGK’dan herhangi bir geri 6deme yapilmamasi, sigortalilarin haklarini
sinirlayici niteliktedir.

Kanunun 73. maddesi genel prensip olarak saglik hizmetlerinin finansmaninin ne
sekilde saglanacagini diizenlemistir. Buna gore, finansmanin, SGK’nin sézlesmeli
kurumlardan hizmet satin almasi suretiyle ve/veya soOzlesmesiz kurumlardan
sigortalilarin satin aldig1 saglik hizmeti bedelini geri 6denmesi suretiyle karsilanmasi
kurali getirilmistir. S6z konusu maddede yapilan degisiklik ile bu genel prensibe
aykir1 olarak, sézlesmesiz kurumlardan acil haller disinda satin alinan saglik hizmeti
bedellerinin 6denmemesi kurali getirilmistir. Bu durum acgik bir sekilde Kanunun
kendi i¢indeki celigkisini ifade etmektedir. Ayrica, sistemin primli bir yapida oldugu,
yani vatandaslarin 6demis olduklar1 genel vergilere ek olarak saglik hizmetlerini
karsilamak icin prim ddedikleri dikkate alindiginda, SGK ile s6zlesme yapan saglik
kurumlarinin disinda, talep edilen hizmet bedellerinin 6denmemesinin agik bir hak
ihlali oldugu diisiiniilmektedir.

Bu uygulama 5510 sayili Kanunun 77. maddesinde tanimlanan saglik hizmeti
sunucusunu se¢me serbestisini de ortadan kaldirmaktadir. Bu durum primli sistemin



“nimet-kiilfet” dengesi ilkesine aykir1 oldugu gibi, Anayasamiz agisindan da aykirilik
olusturdugu diisiiniilmektedir. S6zlesmesiz saglik kuruluslarindan da yararlanmak
isteyen sigortalilar, hem zorunlu olarak GSS primi, hem de 6zel saglik sigortalarina
miikerrer prim 6demek durumunda kalacaklardir. Kanunun 66. maddesi geregi, yurt
disinda sozlesmesiz saglik kurumlarindan aliman hizmetin bedeli SGK tarafindan
6denirken', Tiirkiye’de sézlesmesiz saglik kurumlarindan alinan hizmetin bedelinin
O0denmemesi suretiyle sigortalilar arasinda esitsizlik yaratilmaktadir. Kanun bu sekli
ile 62. maddede belirtilen “genel saghk sigortasindan saglanacak saghk
hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmak, genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yiikiimlii  oldugu kigiler icin bir hak, Kurum i¢in ise bu hizmet ve haklarin
finansmanin saglamak bir yiikiimliiliiktiir” ifadesiyle de bir ¢eliski arz etmektedir.

Oneri: Zorunlu prim odeyen bireylerin SGK ile sozlesme yapmamis hizmet
sunucularindan hizmet almasini teminen, daha dnce kabul edilen 5510 sayili Kanunda
oldugu gibi belirli bir oranda veya SGK tarafindan belirlenen tutarin tamaminin geri
O0denmesine izin verilmesi hakkaniyete uygun olacaktir. Aksi takdirde, Hazine
Miistesarligi’nin belirledigi kosullara uygun 6zel saglik sigortast poligesi sahiplerine
GSS’den ¢ikma hakkinin verilmesinin degerlendirilmesi onerilmektedir.

Ayrica GSS sisteminin, saglik sigortaciligi alaninda diinyada uygulanan yontemlerden
birisi olarak bilinen “Tamamlayic1 Saglik Sigortasi” ile desteklenmesi; hem
finansmaninin  siirdiiriilebilirligine  olumlu  katkilar  saglamasi, hem de
vatandaglarimizin “tek tip” yerine farkli segeneklerle saglik hizmeti alabilmesini
miimkiin kilmasi nedeniyle dikkate alinmas1 gereken bir uygulamadir.

Bu baglamda, “Kurumca finansmani1 saglanacak saglik hizmetleri kapsaminda
bulunmayan hizmetleri almak veya Kurumun d6dedigi tutarin iizerindeki farki 6zel
sigorta kapsaminda teminat altina almak isteyenler kendileri veya bakmakla yiikiimli
olduklar1 kisiler i¢in, 6zel sigorta sirketlerine prim odemek suretiyle, tamamlayici
saglik sigortasi yaptirabilmesi”ne yoOnelik olarak; 5754 sayili Kanun’un 58.
Maddesi’'nde yeralan ve 5510 sayilit Kanunun 98 inci maddesine ikinci fikradan sonra
gelmek tlizere eklenen “Yillik veya daha uzun siireli tamamlayic1 veya destekleyici
0zel saglik sigortalara iliskin ustll ve esaslar Kurumun uygun goriisii alinarak Hazine
Miistesarlig1 tarafindan belirlenir” hiikmiiniin geregini yerine getirmek iizere, ilgili
caligsmalarin baslatilarak sonuglandirilmasinda yarar oldugu diisiiniilmektedir.

Ote yandan, gerek bu calismalarda ve gerekse sistemin isleyisi sirasinda, dzel saglik
sigortaciliginin isleyisine iliskin veriler ve deneyimlerin paylasimina yonelik olarak;
Ozel saglik sigortaciligi ile ilgili sivil toplum kuruluslarinin, Sosyal Giivenlik Kurumu
nezdindeki ilgili komisyon veya komitelerde, kurumsallasmis bir bigimde, temsili
saglanmalidir.

"' Md. 66: Birinci fikranin (c) bendi geregince yurt disina sevk edilen kisilerin saglik hizmeti bedelinin
tiimii 6denir. Ancak bu tutar varsa Kurumun yurt disinda sevke konu tedaviye iliskin sozlesmeli
oldugu saglik hizmet sunucularina 6denen tutari gecemez.



1.2.

1.3.

Konu: Geri Odeme Kurallarinin Bilimsel Komisyonlar Tarafindan Belirlenmesi

Aciklama: Kanunun 63. maddesinde, kapsanan saglik hizmetleri ¢ok genel bir
sekilde tanimlanmis, uygulamada zorluklarla karsilagilmamasi amaciyla s6z konusu
saglik hizmetlerinin detayli olarak tanimlanmast ve 6deme kosullarinin tebliglerle
belirlenmesi Ongdriilmiistiir. Yapilan degisiklikle, saglik hizmetlerinin tiirlerini,
miktarlarimi ve kullanim siirelerine ilaveten, 6deme usul ve esaslarini belirleme
yetkisi SGK’ya verilmistir. Ancak s6z konusu yetkilerin kullanilmasi temelde
finansal bir amag tasisa da, uygulamada tibbi bir bilgi ve deneyim gerektirdigi de
kusku gotiirmez bir gercektir.

63. maddenin 2. fikrasiyla ilgili Anayasa Mahkemesi’ne agilan dava gerekcesinde de,
Kurumun bu hakki kullanirken amaglarinin disina ¢ikarak saglik hakkinin 6ziini
zedeleyen uygulamalara gidebileceginden hareketle, Kuruma bu yetkinin
taninmasinin  Anayasaya aykirt oldugu iddia edilmistir. Anayasa Mahkemesi
tarafindan yayimlanan gerek¢ede, “ayrica Kurumun bu belirlemeyi bilimsel
komisyonlar kurarak ..... gerceklestirebilecegi gozetildiginde” denilerek Kuruma
verilen yetki Anayasaya uygun bulunmustur. Uluslararasi uygulamalar da konunun
bilimsel komisyonlar aracilig1 ile belirlenmesi yoniindedir.

SGK’nin bu yetkisini kullanirken, saglik hakkinin 6ziiniin zedelenmemesi igin,
konunun bilimselligine ayr1 bir 6zen gostermesi gerektigi aciktir. 5510 sayili
Kanunda bilimsel komisyonlar aracilifiyla bu yetkinin kullanilacag: belirtilmisken,
2008’de yapilan degisiklik ile bilimsel komisyonlarim kurulmasi zorunlulugu
kaldirtlmistir. S6z konusu durumun alinan kararlarin kabuliinii ve benimsenmesini
zorlastiracagl diisiiniilmektedir. Nitekim Danistay tarafindan 2007 yili SGK Saglik
Uygulamalart Tebligi'ne (SUT) iliskin verilen iptal kararinda tebligin ilgili
hiikiimlerinin bilimsel dayanagmin olmadiginin gozetilmesi de bu kayginin hakli
oldugunu gostermektedir. Bilimsel komisyonlarin varligi, Kurumun kararlarinin
bilimsel dayanaklara oturtulmasi suretiyle, sigortalilar ve kamuoyunda sayginliginin
ve kabul gérmesinin de 6nemli bir arglimani olarak ortaya ¢ikacaktir.

Oneri: Ingiltere’deki The National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) orneginde oldugu gibi kapsamdaki saglik hizmetlerinin geri O6deme
kosullarinin belirlenmesinde, SGK’nin da taraf oldugu bilimsel bir kurulun
olusturulmasi saglanmalidir.

Konu : Yatarak Tedavide Katihm Pay1

Ag¢iklama: Katilim pay1, GSS’nin finansal a¢idan siirdiiriilebilir olmasinda ve saglik
hizmetlerine olan talep kontroliinde uygulanan en yaygin ve kabul gdren finansal
kontrol mekanizmasidir. Bu sayede sistemin maliyet kontrolii agisindan ¢ok dnemli
bir enstriimana sahip olmasi yaninda, saglik hizmetini kullanan ve kullanmayan
bireyler arasinda da hakkaniyet saglanmaktadir. Yasa ile ilgili muhtelif taslaklarda
yatarak tedavilerde % 1 katilim payi alinmasi hususuna yer verilmisken, 5510 ve
5754 sayili yasalarda yatarak tedavilerle ilgili bir katilim pay1r Ongoriillmemis
durumdadir.

Oneri: GSS kapsamindaki bireylerin sistem iginde mali 6zendiricilerle kontrol edici
bir rol iistlenmelerini teminen, uygulamadan elde edilecek veriler 1s181inda, onceki



1.4.

1.5.

1.6.

kanun taslaklarinda ongorildiigii sekilde, yatarak tedavilerde cilizi bir katilim pay1
getirilmesi 6nerilmektedir.

Konu: Sevk Zinciri Sisteminin Mali Yaptirnminin Kaldirilmasi

Aciklama: Saglik hizmetlerinin basamaklandirilarak sunulmasi ve basamaklar
arasinda uygulanacak sevk zincirinin kurallart; gerek saglik hizmetlerinde bireylere
ayrilacak zamanin artirilmasi, gerekse talep kontrolii agisindan bilyiik 6neme sahiptir.
Ayni zamanda 2. ve 3. basamakta olusacak yigilmalari da 6nleyici niteliktedir. Konu
ile ilgili 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. maddesinde ve 5510
sayili Kanunun 70. maddesinde gerekli kurallar tanimlanmis ve bu kurallara
uymayanlara iliskin mali yaptirnmlar getirilmistir. 5754 sayili Kanun ile sevk zinciri
kurallarina uymak zorunlu tutulurken, buna iliskin mali yaptirimi igeren hiikiimler
kaldirilmis, bunun sonucunda sevk zincirine uymayan kisilere hi¢bir yaptirim imkan
kalmamigtir. Bu durum saglik hizmetinin maliyetlerini artiric1 etkisi yaninda 2. ve 3.
basamakta kaliteli saglik hizmeti sunumunun 6nemli bir engeli olarak da ortaya
cikacaktir.

Oneri: Sevk zincirine uymayan kisilere yonelik bir sonraki basamakta olusan tedavi
masraflarinin uygulamadan elde edilecek verileri 1s18inda, belli bir oraninin kisiye
doniik mali yaptirim olarak yasada yer almasi onerilmektedir.

Konu: Satin Alma Fiyatlarinin Belirlenmesinde Sosyal Taraflarin Katiliminin
Saglanmasi

Ag¢iklama: GSS’nin tiim niifusu kapsamasi nedeniyle, hizmet satin alan sigortalilar
icin Odenecek saglik hizmeti bedellerinin tespiti sonucunda uygulanacak fiyatlar,
hizmet sunan kamu ve 6zel saglik kurumlar1 i¢in gecerli olacaktir. Bu durum fiyat
belirleme siirecini ¢ok kritik hale getirmektedir. Yasada yer aldig: sekliyle tek tarafli
olarak fiyatlarin belirlenmesi, uygulama siirecinde kac¢inilmaz olarak sorunlara yol
acacaktir. Bu durum ayrica Kurumun maliyetleri azaltma kriterini her seyin Oniinde
tutarak saglik hizmetinin kalitesinin g6z ardi edildigi bir sonuca da yol agacaktir.
Kanunun 72. maddesinde yapilan degisiklik ile sosyal taraflardan goriis alinmasim
zorunluluktan c¢ikarip tercihe bagli hale getiren diizenleme, GSS’nin uygulama
stireclerinde zaman ve enerji kaybina neden olacaktir.

Oneri: Uygulamada sosyal taraflar ile gerekli isbirliginin yapilarak fiyat tarifelerinin
belirlenmesi konusunda azami 6l¢iide uzlasi saglanmasina hassasiyet gosterilmelidir.

Konu: Saghk Bakanhg Hastanelerinden Gotiirii Bedel Ile Hizmet Satin
AliInmasi

Aciklama: Kanunun 73. maddesinde yapilan diizenleme ile SGK, kamu idarelerince
(Devlet Hastaneleri, Devlet Universite Hastaneleri) verilecek saglik hizmetlerini
gotiirli bedel tizerinden hizmet alim sézlesmesiyle de saglamaya yetkili kilinmistir. Bu
yetki ile kamu saglik kurumlarindan alinan hizmet bedellerinin denetlenmesi imkani
kalmamig, vatandastan alinan primlerin amaglarmma uygun harcanip harcanmadig:
konusunda SGK inisiyatif kullanamaz hale gelmistir. Ayrica SGK, s6z konusu mevcut
diizenleme ile bireylerin saglikli olmasin1 ve kalmasini 6nceleyen politikalarin yagama
gecirilmesi yerine, tedaviye ve dolayisiyla saglik harcamalarina oncelik veren bir



yapitya dogru doniisme egilimindedir. Gotiirii bedelli 6deme bir sézlesme sistemi
olmakla birlikte bunun denetim segeneginin ihmal edilerek uygulanmasi, primlerin
amacina uygun harcanmamasi riskini de beraberinde getirecektir.

Oneri: Saghk Bakanligi ile gotiirii bedelle ilgili yapilacak sozlesmede, denetim
kurallarimin detayli bir sekilde belirlenmesi ve uygulamanin verimlilik a¢isindan
¢iktilarinin izlenerek kamuoyu ile paylasilmasi saglanmalidir.

1.7. Konu: Cezai Yaptirnmlarin Kamu Saghk Kurumlar I¢cin Gegerli Olmayip Ozel
Saghk Kurumlarmma Uygulanmasi

Aciklama: 5510 sayili Kanunun 102°nci maddesinde saglik hizmetlerinin sunumuyla
ilgili yapilan kotiiye kullanimlar hakkinda uygulanacak idari para cezalar1 5754 sayili
Kanun ile kaldirilmistir. Boylece saglik hizmetleri sunumu alaninda ilk defa giindeme
gelen bir diizenlemeden, heniliz hi¢bir uygulamasi olmaksizin vazgegilmistir.
Diizenleme ile s6z konusu cezalarin s6zlesme metnine alinarak “cezai sart” seklinde
yuritilmesi amaclanmaktadir. Tim niifusun GSS kapsamima girdigi dikkate
alindiginda, SGK ile sézlesme imzalama konusunda tercihte bulunma sansi olmayan
saglik hizmeti sunucularina, fiil ile ceza arasinda illiyet bulunmayan ve yargi
denetimine tabi olmayan, asiriya kagan cezalarin uygulanmasinin 6nii agilmaktadir.

Sozlesmede yer alan cezai sart uygulamasinda savunma hakki dahi verilmeksizin
ceza uygulanirken, idari para cezalarinda kurumlarin itiraz ve dava agma haklar1 s6z
konusudur. Cezai sartin Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastaneleri i¢in uygulanmadigi
dikkate alindiginda, kamu ve o6zel saghk kurumlar1 arasinda ceza kurallar
bakimindan ayrimcilik uygulamasi ortaya ¢ikmaistir.

Oneri: Sozlesmelerde yer alacak cezai sart uygulamasmin, islenen fiil ile
iliskilendirilerek hakkaniyete uygun bir sekilde belirlenmesi, ayrica kamu ve &zel
ayrimi yapilmadan biitiin saglik kurumlarina uygulanmasi saglanmalidir.

1.8. Konu : Sézlesme Fesihlerinde Fesih Siiresinin islenen Fiil ile iliskilendirilmesi ve
Saghk Hizmeti Sunucular1 Arasinda Kamu-Ozel Ayrimi Olmaksizin
Uygulanmasi

Aciklama: 5510 sayili Kanunun 103’iincii maddesinde yapilan degisiklikle, maddede
belirtilen fiillerin islenmesi halinde sozlesme feshinde uygulanacak siire sinirlar
kaldirilmis; SGK tarafindan belirlenecek siire i¢inde s6z konusu hizmet sunucusu ile
tekrar sdzlesme yapilmayacagi belirtilmistir. Idarenin takdir hakkimi genisleten bu
degisiklik ile uygulamada saglik hizmeti sunucularin1 hizmet veremez duruma gelme
riskiyle kars1 karsiya birakacak sorunlar yasanabilecektir. SGK ile sdzlesme yapmis
kurumlarin, uygulamada hi¢bir savunma haklar1 olmaksizin siiresi belli olmayan bir
sekilde sozlesme feshi tehdidi altinda birakilmamalar1 konusunda gerekli hassasiyet
gosterilmelidir.

Oneri: Sozlesmelerde yer alacak sozlesme feshi yaptirimlari islenen fiil ile
iliskilendirilerek hakkaniyete uygun bir sekilde belirlenmelidir. Ayrica yaptirimlarin
kamu ve 6zel biitiin saglik kurumlarina esit bir sekilde uygulanmasi saglanmalidir.



2. “TAM GUN CALISMA” DUZENLEMESI

2.1. Konu: Tam Giin Calisma ile Ilgili Kanunu Tasar1 Taslag ile Saghik Personelinin
Ozel Sektorden Kamuya Gecisinin Tesviki

Aciklama: Tam giin tasar1 taslagiyla kamu sektoriinde maas ve emekli ayligi
avantajlar1 saglanarak saglik personelinin 6zel sektdrden kamuya gegisi tesvik edilmek
istenmektedir. Oysa taslak ile hedeflenmesi gereken, vatandaglarin saglik hizmeti igin
kayitdisi olarak odedikleri tutarlarin ortadan kaldirilmasina yonelik Onlemlerin
alinmas1 olmalidir.

Calisma hayatina iliskin tesviklerin {icret ve benzeri unsurlar ile yapilmasi
gerekmektedir. Oysa tasari taslagi ile kamu emeklilik sistemi, calisma hayatina iligkin
bir enstriiman olarak degerlendirilmektedir. Boylece emeklilik sistemindeki reformun
ana unsurlarindan olan “herkes i¢in tek bir emeklilik rejimi” hedefinden bir kez daha
vazgecilmektedir. Emeklilik sistemi isgiici mobilitesini azaltacak sekilde
kullanilmamalidir. S6z konusu diizenleme mevcut sorunlara kisa vadeli, glindelik
coziimler 6nerirken uzun donemde emeklilik sisteminin yiikiinii artiracaktir.

Halen kamuda ¢alisan hekimlerin % 70’1 tam zamanl olarak gorev yapmaktadir.
Hekimlerin % 30’unu tam zamanlh c¢alismaya ikna etmek icin katlanilan ek maliyet
vatandaglara vergi, prim ve bor¢lanma olarak geri donecektir. Toplum yarar1 ve
kamunun mali dengeleri gozetilerek, tiim hekimlerin tam giin ¢caligmas1 hedefi yerine
bunun makul bir oranda tutulmasi hedeflenmelidir.

Vatandaslarin hekimini ve hastanesini segme Ozgiirliigiinii yasama gegirebilmek icin
SGK ile sozlesme yapan ve yapmayan 6zel saglik kurumu ayrimina goére diizenlenen
calisma bi¢imi taslaktan ¢ikarilmalidir.

Oneri: Tam giin ¢alisma ile ilgili diizenleme, emekli ayliklarina iliskin herhangi bir
yansimas1 olmayacak sekilde yapilmali, hekimlerin tam zamanli ¢aligmasi konusunda
makul bir oran hedeflenmelidir.

3. SAGLIKTA YATIRIM PLANLAMASI

3.1. Konu: Saghk Bakanhgr’mmm Aym Zamanda Hem Hizmet Sunan Hem de
Diizenleyici Role Sahip Olmasi

Aciklama: Saglik Bakanligi tarafindan 15 Subat 2008 tarihinde Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde ve Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhik Kuruluslar
Hakkinda Yonetmeliginde planlama amaciyla yapilan degisiklikler, piyasa
diizenlemesi (“market regulation”) niteligi tasimaktadir. Enerji, telekomiinikasyon,
bankacilik v.b. sektdrlerdeki diizenleyici ve denetleyici kurullar gibi saglik sektoriinde
de aym roli {iistlenecek bir kurulun olmasi dogrudur. Ancak saglik disinda, bahsi
gecen hicbir sektorde diizenleyici rolii sektoriin biiyiikk oyuncusunun elinde degildir.
Bu gorev ilgili sektorlerde bagimsiz kurullar tarafindan gergeklestirilmektedir.
Agirlikli olarak sektoriin en biiyiik oyuncusunun giiclinii sinirlamak amacini tagiyan bu
yetki, su anda saglik alaninda sektoriin en biiylik oyuncusu olan Saglik Bakanligi’nin
kontroliindedir.



Saglik Bakanlig1 yasal agidan hem diizenleyici/denetleyici kurum roliinii istlenmekte
hem de, hizmet sunumu roliinii yiiriitmektedir. 15 Subat 2008 tarihli yonetmeliklerle
getirilen diizenlemelerle, yerlesim yeri itibariyle Bakanlik tarafindan planlanan o6zel
saglik kurumu sayisindan fazla talep olmasi halinde, hak sahiplerinin noter ile
belirlenmesi kurali sadece 6zel saglik kurumu agmak isteyenler i¢in s6z konusu olup,
kamu saglik kurumlarina iliskin herhangi bir kisitlayici diizenleme getirilmemektedir.

Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasaris1 ile Saglik
Bakanlig1 saglik isletmeciliginden cekilmeyi hedef olarak belirlemis durumdadir.
Ayrica, kamu-6zel ortaklig1 ile ilgili kanun tasarisi taslagiyla da hizmetlerinin altyap1
yatirimlarmin -~ kamu-6zel  isbirligi modelleriyle  gergeklestirilmesine  imkan
verilmektedir.

Planlama ile yapilacak degerlendirme sonucunda yatirim 6ngoriilen cografi sinirlar
icerisinde 6zel saglik kurumlarina yatirim Onceliginin taninmasi, talep olmamasi
halinde kamunun saglik kurumu yatirimina izin verilmesi yoniinde diizenlemeler
getirilmelidir. Oncelik hakkinin 6zel saglik kurumlarma verilmemesi halinde ise,
planlama ile ilgili tiim diizenlemelerin (6rnegin kura gibi) kamu-6zel ayrimi
yapilmaksizin uygulanmasi onerilmektedir.

Oneri: Belirlenen cografi alanda yatirim yapma dnceliginin 6zel saglik kurumlarma
taninmasi, talep olmamasi halinde kamunun saglik yatirimi yapmasi onerilmektedir.
Planlama konusunda, Saglik Bakanligi’nin hizmet sunumu rolii devam edecek ise
diizenleme rolii Saglik Bakanlig1 disinda bir kuruma/kurula verilmeli ve planlamanin
tasarimu siirecine, kurumsallasmis bir bigimde; sivil toplum kuruluslari, {iniversiteler
ve Ozel sektor temsilcileri dahil edilmelidir. Saglik Bakanligi diizenleyici kurum
olarak kalacak ise hizmet sunum gorevini devretmesi saglanmalidir.

3.2. Konu: Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Ruhsatlandirilmasinda Kamu ve Ozel
Ayrimi

Aciklama: Saglik hakkinin temel 6znesini bireyler olusturmaktadir. Bireylerin bu
hakkin1 yasama gecirirken bagvurdugu saglik kurumunun miilkiyetine dayali olarak
ayr1 kurallar uygulanmasi, bizatihi bireylerin saglik hakkinin ayristirilmasi anlamina
gelecektir. Ozel saglik kurumlarinda dnemsenen ve zorunlu olan kurallarin ya da
standartlarin kamu saglik kurumlarinda aranmamasi; kamu kurumlarindan hizmet alan
bireylerin diisiik standartta hizmet aldig1 algisim1 yaratmakta ya da ozel saglik
kurumlarindan gereksiz kriterlerin karsilanmasinin beklendigi yorumuna neden
olmaktadir. Kamu ve 06zel saglik kurumlarmin planlanmasi, 6n izin islemleri,
ruhsatlandirilmasi ve denetlenmesi hususlarinda ayni kurallara tabi olmasi saglanarak
miilkiyete dayali kural getirilmesine son verilmelidir.

Oneri: Konuyla ilgili kamu-6zel saghk kurumlarmin tiimiinii kapsayan “Saglk
Kurumlar1 Ruhsatlandirma Kanunu” ¢ikarilmalidir.



