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1. Tlac Sektorii s. 2

TUSIAD Sosyal Isler Komisyonu biinyesinde faaliyet gostermekte olan Saglik
2. Hizmet Sunumu__s. 4 Calisma Grubu, Turkiye'deki saglk hizmetlerinin mevcut durumunu ve saghk
alaninda gerceklestirilen ve gerceklestirilmesi planlanan reformlari, diger tlkelerdeki
gelismelerle birlikte yakindan takip etmekte, bu alandaki goris olusturma
calismalarint stirdirmektedir.

3. Tibbi Teknoloii 5. 6

4. Sagligin

Finansmanti s. 9

Saglik Calisma Grubu tarafindan hazirlanan bu ¢alisma,; ilag sekt6ri, hizmet sunumu
sektori, tibbi teknoloji sektori ve saglhigin finansmani basliklart altinda mevcut
sorunlara isaret ettikten sonra s6z konusu konulara iliskin 6neriler sunmaktadir.

Calismanin amaci, ilgili alanlarda s6z konusu sorunlarin saglikli bir zeminde
tartistimasina ve ¢ozum sureglerine katk: saglamaktir.

TUSIAD - Saghk Galisma Grubu 1



1.ILAC SEKTORU

Tiurkiye 2003 yilindan itibaren saglik ve sosyal giivenlik alanlarinda kapsamli bir reform siirecine
girmis, bu sire zarfinda gerceklesen reformlar sonucunda saglik sektorinde ciddi yapisal
degisiklikler meydana gelmistir. Tlac alaninda yapilan bir dizi regiilasyon degisikligi, gelistirilen geri
6deme mekanizmalart ve Genel Saglik Sigortast (GSS) ile birlikte ilaca erisimin kolaylagmasi,
buytk o6lgtide birim ila¢ maliyetlerinde saglanan dustslerle karsidlanmis ve neticede kamu ilag
harcamalarinin milli gelir icindeki pay1 gerilemistir.

Agirliklt olarak mali stirdurtlebilirlik Gizerinde yogunlagilan bu dénemde, ilag sektoriiniin iginde
bulundugu yapisal sorunlarin ¢éziimi 6ncelik alamamis ve basta ruhsatlandirma, fiyatlandirma,
geri 6deme, fikri milkiyet haklarinda yasanan sorunlar gibi temel alanlarda yasanan bir dizi
problem guntimitze kadar tasinmustir. Diger taraftan dinyada ilag arastirmalarinda yasanan ademi
merkeziyetei stireg, Tirkiye’nin de i¢cinde bulundugu Rusya, Cin, Hindistan gibi ila¢ talebinin hizli
buyudiugi ulkelere ilag arastirmalari alaninda yeni firsatlar yaratmakta, bu firsatlarin
kullanilabilmesi de 6ncelikli bir konu olarak giindeme gelmektedir.

Sorunlar Céziim Onerileri
1 |Ruhsatlandirma Sireci: = Turkiye’de ruhsat basvurusunda bulunulan ilaglarin
EMEA (Avrupa Ilag Ajanst) kararlart kapsaminda
= AB mevzuatina uyumlastirmada yer almasi.
belitlenen stirenin tzerine * Ozel durumlar (yetim ilag, biyobenzer ilag vb.)
cikilmaktadir. dikkate alinarak mevzuatin AB ile uyumlastirilmast.
* Mevzuatla ilgili uyum sorunlarin yani | ® Personel yetersizliginin asilmasi, egitim ve
sira kurumsal bir takim aksakliklarla uzmanlagsmanin saglanmast.
da karsilasilmaktadir. ® Tirkiye Tlac ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun
* Ruhsatlandirma Yo6netmeligi kurulmastyla islemlerin bagimsiz bir kurumda
geregince 210 giinde tamamlanmasi |  yuritilmesi.
gereken ruhsatlandirma stireci * Ruhsatlandirma stirecinin uzamasinin 6ntne
fazlastyla uzamaktadir. gecilmesi ve kisaltilmasina iliskin yontemlerin
arastirilmast.
2 | Fiyatlandirma Kararnamesindeki = Kararnamede fiyat diizenlemelerinin net ve
Seffaflik ve Standardizasyon uygulanabilir sekilde belirtilmesi.

® Mevzuata birebir uyulmasi ve sektor aleyhine
gecikmeli uygulamalarin engellenmesi.

® Fiyat degerlendirmeleri ve ruhsatlandirma siirecinin
birbirlerinden bagimsiz gerceklesmesi.

= Karar vericiler (hikiimet yetkilileri) ve uygulayicilar
(ilag sanayi) arasindaki iletisimin gelistirilmesi.

3 |Odeme Kararlarinin Seffaflig: = Kilavuz ve yonetmeliklerin basvuru ve degerlendirici
icin net ve uygulanabilir olmast.

= Komisyon kararlarinin seffaf nitelikte olmast.

® Degerlendirme stirecine ruhsat sahibi veya muracaat
eden firma yetkilisinin katiliminin saglanmas, itiraz
mekanizmasinin isler bir sekilde calismasi.
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= Bagimsiz karar vermeye olanak saglayacak
degerlendirme kriterlerinin ve ¢alisma usullerinin
olusturulmast.

® Ulkemizdeki epidemiyolojik, farmakoekonomik
verilerdeki eksikligin giderilmesi.

= Uzman kadro ve altyap: eksikliklerinin giderilmesi.

Fikri Mulkiyet Haklarina Yonelik
Idari Konular ve Yaklasim

= Egitimli/uzmanlagmis personel, egitimci, hakim
saytlarinin yeterli diizeye ulastirilmas.

= Bir¢ok tlkede 6rnegi géruldigt gibi mevceut
mahkemelerden birinin patent konusunda
ihtisaslasmasit. Uzman hakimlerin ilgili davalara
bakmasinin devaminin saglanmasi i¢in s6z konusu
mahkemelerdeki yargiclarin yer degisikliklerinin
azaltilmast. Tlgili makamlarin biling diizeyinin ve
hassasiyetinin artirilmasi.

* Avrupa Komisyonu 2009 yil Tlerleme raporunda da
yasal bir netligin saglanamadigi isaret edilen veri
miunhasiriyeti konusunun, Turkiye’nin “2014’te
AB’ye tam tyelik” hedefi dogrultusunda, AB
mevzuattyla uyumlastirilmast.

® [lac Ar-Ge’sine yonelik temel bilim | ® Ar-Ge mevzuatinda, ilag alanina yonelik tesvik ve

ve klinik calismalardaki nicelik ve
nitelik yetersizligi.

® Ulusal ve uluslararast ila¢c Ar-Ge
aglarina katihim eksikligi.

* Ulkenin ilag alaninda Ar-Ge ¢ekim
merkezi olabilmesi i¢in kapsamlt bir
kurumsal girisimin ve mevzuat
dizenlemesinin eksikligi.

istisnalarin duzenlenmesi.

® Universitede calisan personele yapilan édemelerde

doner sermaye kesintisinin diizenlenmesi.

= Patentin akademik kariyerde performans kriteri

olarak belirlenmesi.

» Universite-sanayi isbirligi; yenilikgi fikirlerin

ticarilestirilmesi icin girisimcilik ve teknoloji transfer
merkezlerinin kurulmasi.

= Dinya ila¢ Ar-Ge’sinde yer alabilmek i¢in
uluslararasi ilag firmalari ile isbirligi imkanlarinin
yaratilmas.

= Firmalarin yapacaklari risk sermayesi yatirimlarinin
vergiden istisnast.
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2. HIZMET SUNUMU

2003 yilindan itibaren saglik ve sosyal givenlik alanlarinda gergeklesen reformlar sonucunda saglk
sektortinde ciddi yapisal degisiklikler gerceklesmistir. Hizmet sunumunda tim vatandaslarin
hekimini ve hizmet alacagi saglik kurumunu se¢me Ozgirligine kavusmast o6nemli bir
degisikliktir. Ancak 2006 yilinda yasalasan ve 2008’de uygulanmaya baslarken temel degisiklige
ugrayan Sosyal Guvenlik Yasast, hastanin se¢me 6zgurligint kisitladigr gibi hizmet sunucu 6zel
sektor kuruluslart icin de ciddi engellemeler getirmistir.

Ozel sektor saglik alaninda yatirim yapmak iizere tesvik edilmis, ciddi kaynak tahsisi yapilarak
yatirimlar yapilmis, hastane ve saglik kurulusu sayisinda 6nemli artis gerceklesmistir. Ancak fark
tcreti alinmasinin kisitlanmast ve planlama adina yapilan degisiklikler 6zel sektor kuruluslarinin
kaliteli hizmet sunma olanagina ¢ok ciddi kisitlamalar getirmistir. Bazi saglik kuruluglart SGK
sigortalilarina hizmet vermekten vazge¢mek durumunda kalmis, diger kurumlar ise olumlu
gelismelerin gerceklesmesi ihtimali dahilinde bugtine kadar gelmislerdir. Mevcut kosullar altinda
kaliteli hizmetin verilmesi siirdiirtlebilir gérilmemektedir. Kurumlarin ayakta kalabilmesi icin
hizmet kalitesinden ciddi 6dinler verilmesi veya bazt kuruluslarin sektorden ¢ekilme riski
bulunmaktadir.

# Sorunlar Céziim Onetrileri

1 [Saglik politikalarinin tim sektor = Saglik sektoriinde kamu ve 6zel milkiyetli saglik
paydaslarinin katkilart ile kuruluslart arasindaki ¢ifte standarda sebep olan
belirlenmemesi, bu sekilde uygulamalarin kaldirimasi. Hikmi sahislara ait saglik
belirlenmemis politikalarin seffaf ve kuruluslarinin Turkiye saglik sektortiindeki yeri ve
kalict olmamast. konumunun net bir bicimde belirlenmesi ve makro

cercevedeki roliniin tanimlanmast.

2 [Saglik sektoriinde planlama ilkelerinin| = Saglk sektériinde altyapi, teknoloji ve insan glicti

6ngorilebilir olmamast ve sik yatirimlari ile ilgili seffaf ve stirdiriilebilir bir
degistirilmesinin ciddi kaynak israfina planlama anlayisinin gelistirilmesi. Stirece ilgili tim
ve belirsizlik ortaminin olusmasina paydaslarin dahil edilmesi.

heden olmast.

Saglikli planlama yapilmamasinin mali
ve insan kaynagi yetersizligine neden

olmasi.

3 [Mevzuatin giincel olmamasi ve * Mevcut tim yasa, yonetmelik ve tebliglerin
mevcut mevzuatin karmasik, birbiri konsolide edilerek giiniin ihtiyaglarina uygun tek bir
ile iliskili bircok yasa ve Genel Saglik Yasasinin hazirlanmast. Degisikliklerin
yonetmelikten olusmasinin ve yeni diizenlemelerin de yonetmelik ve tebliglerle
uygulamay1 giiclestirmesi. mevzuata dahil edilmesi.

4 [Saglik hizmeti sunum kalitesinin = Bilimsel ve uluslararast ilkeler temel alinarak ve tim
hizmet ctktilart dikkate alinarak paydaslarin katkilari ile saglikta altyap: ve hizmet
denetlenmemesi. sunum kriterlerinin belirlenmesi. Kamu-6zel ayrimi

yapilmadan tim saglik kuruluslarinin bagimsiz
denetim kuruluslart tarafindan esit kosullarda
denetlenmesi.
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Saglik hizmet bedellerinin maliyet = Bilimsel kriterlerden yola ¢ikilarak, sektordeki

temelli bir hesap sistemine paydaslarin da katilimiyla stirdiriilebilir bir fiyat
dayanmamasi ve gintiin kosullarina tespit sisteminin olusturulmast. S6z konusu sistemde
o6re glincellenmemesi. hizmet bedellerinin belitlenmesinde altyapi1 ve

yatirim giderleri de dikkate alinarak, reel maliyet
temelli bir fiyat sisteminin olusturulmast.

TUSIAD - Saglik Caligma Grubu 5




3. TIBBI TEKNOLOJi

2008 yilinda ileri teknoloji trtint tibbi cihazlarin iller bazli dagilimi homojen bir hale gelmistir.
Kisi basina dusen teknolojik cihaz sayilarinda Tiurkiye, Avrupa ortalamasinin yaklasik yarist
seviyesindedir. 2009 yilinda ileri tibbi goriintiileme triin ve servis pazarinin buyiikligi 146 milyon
Euro olarak tahmin edilmektedir. Ayrica pazarn 2010°da  yaklasitk 10%  kiigiilecegi
ongorilmektedir. Tedavide erken teshis, segici terapi ve teleradyoloji 6nem kazanmaktadir.

Sorunlar Céziim Onerileri

D1s Ticaret Miistesarligt (DTM) nin, " Tibbi cithazlar AB ilkelerinde Tibbi Cihaz
Ithalatta Standart Denetimlerine Iliskin CE Yonetmeligine (Medical Device Directive)
konulu yeni diizenlemesi tabidir. Tibbi Cihaz Yoénetmeligi'ne gore,

tibbi cihaz Ureticisi firmalarin, Gretmekte
olduklar1 tirtiintin (Tibbi Cihaz) tamaminin
CE standart gereklerini yerine getirmesi,
belgelemesi (CE isareti, CE DoC, Teknik
dosya) ve bu belgeleri onaylatmast
gerekmektedir. Ulkemizin bu alandaki
uygulamasi AB tlkeleri ile tam uyumludur.
* AB tyesi tlkelerden yapilan ithalatlarda
malzemenin tzerindeki CE isareti daha
6nceki uygulamada yeterli iken, mevcut
durumda, AB tlkelerinden ithal edilse dahi
mensei Avrupa tlkeleri disinda olan
malzemelerde, malzemenin tzerindeki CE
isareti ve ATR belgesi yeterli
bulunmamaktadir. Ayrica malzemeye ait AB
Uyum Belgesi (Declaration Of Conformity)
sunulmasi gerekliligi ortaya ¢tkmis ve bu
malzemelerin ithalatt TSE'nin denetim ve
onayina tabi olmustur. AB ilkelerinde
olmayan bu uygulamanin, Sanayi
Bakanligr’nin da goriisii alinarak Dis Ticaret
Mistesarligr’nca yurirlikten kaldirilmast

onerilmektedir.
[Mal alimlart tip s6zlesmesinde yer alan * S6z konusu yikumlilikler uygulamada bir
oaranti stireleri uygulamalari: standardin olusturulmasina hizmet
etmeyecegi gibi bakim, onarim, garanti
Sanayi ve Ticaret Bakanlig: tarafindan hizmetlerinde belirsiz bir ortamin
ctkarilan Garanti Belgesi Uygulama yaratilmasina sebep olabilecektir. Bu
Esaslarina Dair Yonetmeligin 14. konunun sektér tarafindan Kamu Thale
maddesi'nin a bendi ve Kamu Thale Kurumu’na iletilerek yeniden gézden
Kurumu tarafindan hazirlanan “Mal gecirilmesi saglanmalidir.

[Alimlarina Ait Tip Minferit S6zlesme”’nin
16.7.2.2 maddesi ile yukleniciye malin
degistirilmesi ile ilgili getirilen
yukiumlilikler.
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Odeme siireleri:

Sektorin kamu hastanelerine verdikleri tibbi
cihaz bedellerinin tahsilinde ciddi boyutta
oecikmeler yasanabilmektedir. Tahsilat
tarihini 6ngéremeyen firmalar maliyet
hesabt yapamamakta, geciken her 6demede
firmalar ¢ok buytik finansal kayiplar
yasamaktadir.

" Medikal sekt6riin 6deme problemlerinin

¢6zumlenebilmesi icin firmalarin tedarik
etmis oldugu tibbi cihaz ve malzemelere ait
6demelerin, Maliye Bakanligi Muhasebat
Genel Mudirligi'nce yayimlanan Doner
Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe
Yénetmeligi'nin, “Odemelerin Yapilmasinda
Oncelik” basliklt 22. maddesine higbir yorum
ve yanlis anlamaya yer birakilmayacak sekilde
dahil edilmesi.

» Odeme vadesi olmayan sartnamelere ve

sOzlesmelere itiraz edilmesi.

® Medikal sektoriin kamudaki alacaklarinin

temlik edilebilmesi icin kamu bankalari ile
protokol yapilmast.

» Sektoriin kamuya olan borglarinin (vergi,

SSK primi, v.b.) kamudan alacaklar1 ile
mahsuplastirilmast.

» Odeme ile ilgili AB Direktifinin Ttirkiye'de

uyumlastirilmasinin hizlandirilmas.

Hastane siniflandirmalarinda ve buna bagh
olarak belirlenen geri 6deme sistemlerinde
kalite ve performansin dikkate alinmasi.

» Kalite ve kalibrasyon programlari yapilan ve

ustiin Ozellikler tastyan yiksek teknolojilerin
hastane siniflandirmalarinda bir kriter olarak
yer almas1 ve uygulanacak tedavi birim
fiyatlarina bunun bedelinin yansitilmast.

[T1bbi cihazlarda bakim ve onarimlarin
kalitesi ve sonuglarina iligkin yasal bir
altyapinin olmamast.

® Saglik Bakanlhig: tarafindan tibbi cihazlarin

bakim, onarim standartlarinin belitlenmesi ve
AB standartlarina uygun belgelendirme ve
denetleme sisteminin olusturulmast.

Hizmet alimt:

Bugiin basta kamu hastaneleri olmak tizere
ileri teknolojilerde hizmet alim1 yayginlasmis
durumdadir. Ancak tibbi teknoloji
kullanimina herhangi bir limit getirilmemis
olmasi, hizmet ¢tktilarinin kontrol
edilmemesi ve teknolojilerin kalite/kontrol
prosediirlerinin denetlenmemesi, teshisin
otivenliginde teredditlere yol actig1 gibi,
teknolojinin de 6mriint 6nemli 6lctide
etkilemektedir.

= Saglikta kalite standartlarini saglamak icin SGK
ve Saglik Bakanligy tarafindan teknolojiye

kapasite kullanim sinirlamasi getirilmesi.

* Teknolojinin bakim, onarim ve kalite/kontrol

esaslarina denetim esast getirilmesi.
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Yenilestirilmis (Refurbished) tibbi cihazlarin
kontrol ve kullanimu ile ilgili gerekli
dizenlemelerin eksikligi.

® 2011°den sonra yenilestirilmis tibbi cihazlarin
Turkiye’ye ithalatinin serbestlestirilmest ile
beraber, AB’de halihazirda beklemekte olan
¢ok sayida eski cihazin Turkiye pazarina
yonlendirilmesi riski s6z konusudur.
Yenilestirilmis tibbi cihazlarin tlkeye girisinden
sonra kontrollerinin yapilmasi ve kullanimlart
ile ilgili gerekli dizenlemelerin olusturulmasi
gerekmektedir.

T1bbi cihaz ithalatt ve satis sonrast
hizmetleti icin yetkilendirme/denetleme
mekanizmalarinin yetersizligi.

= T1bbi cthazlarin ithalatinin yapilabilmesi ve
tibbi cihazlara satis sonrast ve bakim-onarim
hizmetlerinin verilebilmesi i¢in gerekli
yetkilendirme konusunda TSE, Sanayi
Bakanligi ve TAEK tarafindan verilen lisanslar,
firmalarin gercek yetkinlik seviyelerini
gostermelidir. Bu konudaki uygulamalar, AB
tlkelerindeki benzer uygulamalar ile uyumlu
hale getirilmelidir (bu konuda Ingiltere’nin
Medical Device Agency kurulusunun
dizenlemesi Tirkee’ye tercime edilmistir).

® Bu yetkiler ile ilgili denetleme mekanizmalart
tyilestirilmelidir.

[T1bbi cihazlara verilen kalibrasyon
hizmetlerinin yeterince denetlenmemesi.

» Kalibrasyon hizmetleri halihazirda akredite
olmayan kurumlar tarafindan da verilmektedir.
Kalibrasyon hizmetlerinin yalnizca akredite
kurumlar tarafindan yapilmasinin saglanmast
icin gerekli denetim mekanizmalarinin
olusturulmasi gerekmektedir.

= X 1s1nli cihazlarin kalibrasyonlarinin 17020
standardinda test ve muayenelerinin yapilmasi
ve bu alandaki akredite kurulus sayisinin
artirllmasi gerekmektedir.
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4. SAGLIGIN FINANSMANI

Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklart ve saglik harcamalari sadece Tirkiye'de degil tim diinya
tlkelerinde 6nemli bir gindem maddesidir. Saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili olarak tek tip
bir model yoktur, her tlke kendi kosullarini dikkate alarak bu konuyu ele almaktadir. Saglik
hizmetlerine ulasilabilirligin artmasi, niifusun yaslanmasi, saglik sektoriinde insan glici ve
teknoloji maliyetlerinin her gecen giin artist, hizmet arzina yonelik nitelik ve cesitlilik arayislart gibi
unsurlar saglik harcamalarindaki artisin en belirgin nedenleri arasinda siralanmaktadir.

2008 yilinda diinyada toplam olarak 4,1 trilyon Amerikan Dolar tutarinda saglik harcamasi
yapilmistir. Ulkeler, gelismislik diizeylerine gore farklilik géstermekle birlikte, GSMH’lerinin %02
ile %16 arasinda degisen oranlarint saglik harcamalarina ayirmaktadir. Ttrkiye’de ise bu oran %5,7
olup %8,9 olan OECD ortalamasinin altindadir. OECD lkelerinde saglik harcamalarinin
ortalama %73’ kamu tarafindan yapilmaktadir; Tirkiye’de ise bu oran 2000 yilinda %63 iken bu
giin %71’lere ulagmustr.

Ulkemizde yapilan toplam saglik harcamalari ile ilgili olarak farkli kaynaklardan farkli verilere
ulasilabilmektedir. Sadece yapilmis arastirmalarda ulasilan sonuglar degil, Sosyal Giivenlik
Kurumu ile Maliye Bakanligi verilerinde dahi farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin, 2008 yili SGK
saglik harcamalari; SGK verilerine gore 25.404 milyon TL, Maliye Bakanlig1 verilerine gore 36.163
milyon TL olarak bildirilmektedir.

Saglik sigorta sistemlerinin yaygin ve birbirini destekleyecek sekilde gelistirilmeleri gerekmektedir.
Tamamlayict saglik sigortast uygulamast ile geliri yuksek kesimlerle maliyet paylasimi olanagi
yaratilmali ve bu yolla SGK uzerindeki fiyat ve daha kapsamli/kaliteli hizmet talebi baskist
azaltilmalidir. Bu baglamda, 5510 sayili Yasa’da 2008 yilinda yapilan degisiklikler arasinda yer alan,
Tamamlayict Saglik Sigortasi ile ilgili Yonetmelik ¢ikarilmasina iligkin yasa maddesi goz oniine
alinarak, Hazine Mustesarligt ile SGK’nin igbirligi ile Tamamlayici Saglik Sigortas’nin yasal
altyapist saglanmalidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda diinya deneyimlerinden de yararlanilarak, kamu-
Ozel ortakligina iliskin bir model 6nerisi gelistirilmelidir.

GSS’nin en oOnemli kontrol araglarindan biri olan “Aile Hekimligi” uygulamasina gecisin
gecikmesi saghgin finansmant agisindan riski artirmaktadir. Aile hekimligi daha hizli ve rasyonel
isleyecek sekilde yapilandirilmali, koruyucu saglik hizmetleri tesvik edilmeli, sevk zinciri altyap:
calismalar da dikkate alinarak uygulanmalidir.

2010 yilindan itibaren uygulamaya koyulan “Global Biitge” yonteminin uygulandigt kurum ve

alanlarda, saglik hizmetinin, kalitesi basta olmak tizere vatandaslarin kaliteli saglik hizmetlerine
ulagimini engelleyebilecek unsurlardan arindirilmasinda yarar gérilmektedir
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Sorunlar Coziim Onerileri

1 Saglik harcamalarina iligkin kurumlar tarafindan ®» Saglik harcamalarinin, gelismis
hazirlanan verilerin birbiriyle uyumlu olmamas. tlkelerdekine benzer sekilde, kamu,
6zel, cepten harcama gibi uluslararast
kabul edilmis alt basliklar altinda,
“ulusal saglik hesaplarr” anlayisiyla,
kiyaslanabilir ve standardize edilmis
yontemletle, yillik olarak tek bir kurum
tarafindan hazirlanmasi ve paylasiimast.

2 |Saglik hizmetlerinde, maliyet ve geri 6deme * Saglik hizmetlerinin nitelik/niceligini
yontemlerine iliskin bir standart eksikliginin artiracak her tirli Gretim faktérinin
bulunmasi. kullanimint saglamaya yonelik olarak,

kamu-6zel ayrimi yapilmaksizin,
rasyonel maliyet ve geri 6deme
yontemlerinin esas alinmast, bu
baglamda SGK tarafindan doért yil 6nce
baslatilan “tani iliskili gruplandirma”
(DRG) projesinin tilke geneline
yayginlastirilmast.

3 Saglik harcamalarinin 6ngorillemez artiginin * SGK’nin 6zellikle 2009 yili gelirlerinin
neden olacagi aktiieryal denge sorununun, ucu giderlerini karsilama orani dikkate
acik kamu stibvansiyonlarina yol agma ve GSS’nin|  alinarak, varolan kaynak daralmasinin
finansal surdirilebilirligine zarar verme riski. olumsuz etkilerini azaltmak ve GSS'nin
Hizmetin finansmaninda, kamu ve 6zel sektor surdirilebilirligini saglamak amaciyla,
kaynaklari arasinda, 6deme giicti olanlarin GSS sisteminin, saglik sigortaciligt
olusturabilecegi farkliliklara yonelik tamamlayict alaninda dunyada uygulanan
ve/veya destekleyici bir iliski kurulamamast, geliri yontemlerden birisi olarak bilinen
yiksek kesimlerle maliyet paylasimi olanaginin “Tamamlayict Saglik Sigortast” ile
yaratilmamast. desteklenmesi. Béylece hem

finansmanin surdirilebilirligine olumlu
katk: saglanmasi, hem de vatandaglarin
“tek tip” yerine farkli seceneklerle
saglik hizmeti alabilmesi mimkin
kilinacaktir. Bu kapsamda 5754 sayili'
Yasa’nin 58. maddesi geregince Hazine
Mistesarligr’na verilen yonetmelik
ctkarma yetkisi kapsaminda,
tamamlayict saglik sigortasi
uygulamasina gecilmesi.

1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazit Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
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4 [Kamu saglik harcamalarina yonelik olarak 2010
yilindan itibaren tim sektorde uygulanmaya
baslanan “Global Butge’nin, hizmetin kapsami1
ve kalite farkliligr dikkate alinmaksizin; sadece
O0deneni hedefleyen bir bakis acistyla hazirlanmis
olmast. S6z konusu uygulamanin, bagta sunulan
hizmetin kalitesi olmak tizere, ciddi sakincalari
beraberinde getirmesi.

" Verilen ¢esitli saglik hizmetleri

arasindaki kalite farkliliklart ve sadece
SUT fiyat1 ile hizmet verilemeyecegi
dikkate alinarak, “Global Biitce”
uygulamasinin 5510% saytlt Yasa’nin
2006’da yasalasan ilk versiyonu ile
birlikte distiniilmesi, SGK’nin 6dedigi
bedelin sabitlenerek fark alma
uygulamasinin 6ntnin agilmasi.
Bitce tahsisi kadar sunulan saglik
hizmeti kalitesini de 6nceleyen ve
sonuglarint bagimsiz denetim
mekanizmasiyla izleyen bir sistemin
kurulmast.

2 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
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TURK SANAYICILERI VE iISADAMLARI DERNEGI
Mesrutiyet Cad. No:46 Tepebast 34420-Istanbul
0212 249 19 29

Bu goriis belgesi, TUSTAD Sosyal Isler Komisyonu’na bagh TUSIAD Saglik Calisma Grubu
tarafindan hazirlanmistir.
Tum haklari saklidir. Kaynak gosterilerek alinti yapilabilir.
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