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HiZMET BASAMAKLARI VE SEVK ZiNCiRi

MADDE 70- Bu Kanunun uygulanmasi bakimindan saglik hiz-
meti sunuculari birinci, ikinci ve iiciincii basamak olarak Saghk
Bakanlig: tarafindan basamaklandirilir. Bu basamaklar ve
saglik hizmet sunucular1 arasinda sevk zinciri; tani, 6n tani,
hekimlerin ve dis hekimlerinin uzmanliklar1 dikkate alinmak
suretiyle tiim yurtta veya il ya da ilce bazinda Saglik Bakanlig:-
nin goriisii alinarak Kurum tarafindan belirlenir. Aile hekimle-
ri birinci basamak hizmet sunuculari icinde yer alir.

Kurumca saglik hizmetlerinin saglanabilmesi icin, genel saghk
sigortalis1 ve bakmakla yiitkimli oldugu kisiler sevk zinci-
ri kurallarina uygun hareket etmek zorundadir. (Ek ciimle:
17/1/2012-6270/10 md.) 60 1nc1 maddenin birinci fikrasinin (c)
bendinin (1) ve (3) numaral: alt bentlerinde sayilanlar ile aym
maddenin onikinci, oniiciincii ve ondordiincii fikralar: kapsa-
minda genel saglik sigortalis1 say1lanlarin, Kurumla sézlegmeli
iiniversite ve istisnai hallerde 6zel saglik hizmeti sunuculari-
na miiracaat edebilme kogullar: ile uygulamaya iligkin usul ve
esaslar Kurum tarafindan belirlenir.

(Miilga uciincii fikra: 17/4/2008-5754/67 md.)

ILGILi MEVZUAT: Aile Hekimligi Kanunu, Genel Saglik Sigor-
tas1 Uygulamalar1 Yonetmeligi, Aile Hekimligi Uygulama Yé6-
netmeligi, Saghk Hizmeti Sunucularinin Basamaklandirilma-
sina Dair Yonetmelik, Saghik Uygulama Tebligi
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I. DUZENLEMENIN AMACI

Saglik hizmetlerinin sunumunda sevk sistemi, birinci basamakta yer alan he-
kimlerin hastalarin tedavi, tani1 ve bakiminda karar verme siirecini bir ya da
birden fazla uzman hekim ile paylagsmasi ve ig bliimii olarak tanimlanmak-
tadir’. Saglik hizmetinin sunumunda basamak sistemi ve sevk zinciri getiril-
mesindeki amag, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir bicimde sunulmasi-
n1 saglamak olup gereksiz bagvurularla saglik sisteminin meggul edilmesinin
onlenmesidir?. Doktrinde saglik hizmeti sunucularinin basamaklandirilmas:
ve sevk sisteminin genel saglik sigortasinin temelini olugturmakla birlikte
tlkenin saglik envanterine uygun ideal basamak ve sevk sistemine ge¢ilmesi
gerektigi ifade edilmektedir®. Sevk zinciri ile farkl hizmet basamaklar ara-
sindaki iligki, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yukumli oldugu kisilerin
ikinci ve ti¢iinct hizmet basamaklarindaki saglik hizmeti sunucularindan en
iyi sekilde faydalanmasina olanak saglamak tzerine kurulmaktadir. Bu kap-
samda ilk basamakta yer alan saglik hizmeti sunucular: daha disitk maliyetle
ve daha kolay bir bicimde saglik hizmetlerinden faydalanilmasini saglamakla
gorevlendirilmis olup birinci basamak saglik hizmeti sunuculari, sevk zinci-
rinde en 6nemli basamag: olugturmaktadir®.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kaynaklarin dengeli bir bicimde sunulmas:
amaciyla 1978 yilindan bu yana Diinya Saglk Orgiiti'ntin degerlendirdigi
sevk sistemi, saglik hizmeti sunucularinin ilag, malzeme gibi kaynaklarinin
yetersizligi nedeni ile hastalarin ayni diuzeyde ya da daha ust dizeyde ve
farkli kaynaklara sahip hizmet sunucularindan yararlanilmasina da hizmet
etmektedir’. Giiniimiizde Almanya, Ingiltere, Fransa gibi pek cok Avrupa il-
kesinde, Amerika'da uygulanan sevk zincirinin maalesef Tiirk sosyal given-
lik sisteminde uygulamasi ertelenmistir. Kanun ve Yonetmelik geregi, sevk
zinciri ve hizmet basamaklar1 zorunlu oldugu halde uygulamada hentuz sevk
zinciri zorunlu degildir®. Asagida 6ncelikle sevk zincirinin esaslar1 degerlen-
dirilmis; sonrasinda sevk zinciri icerisinde yer alan ve basamaklandirilmg
saglik kuruluslari ele alinmigtir. Ayrica sevk zincirine uymamanin yaptirimi
degerlendirilmisgtir.

II. SEVK ZINCIRI KAVRAMI VE ESASLARI

5510 sayili Kanun genel saglik sigortasi kapsaminda olan kigilere saglik
hizmetlerinden yararlanmak i¢in prim 6deme ve katilim pay: sartinin yani
sira hizmet basamaklar1 ve sevk zincirine uyma yuktmlalagu getirmistir’.

! Bulut-Ugurluoglu, 168.

2 Tuncay-Ekmekgi, 663; Sozer, 345.

3 Guzel ve dig., 855.

4 Giizel ve dig., 855; Tuncay-Ekmekgi, 663; Sozer, 345-346.

> Bulut-Ugurluoglu, 2018, 120.

Diger tilkelerdeki sevk zinciri uygulamalar: konusunda ayrintili bilgi icin Tek, 49 vd.
7 Tuncay-Ekmekgi, 662-663; Centel, 408; Usan-Erdogan, 440; Ture-Tiire, 299.



1644 DOGAN

Tiirk sosyal guvenlik sisteminde sevk zincirinde yer alan hizmet basamak-
lar1 igerisinde saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar ti¢ ayr1 basamakta
gruplandirilmigtir. Kural olarak sigortali kigi, saglik hizmetlerinden fayda-
lanmak, tedavi olmak istediginde éncelikle ilk basamaktaki saglik hizmeti
saglayicilarina bagvurmali; tedavinin saglanamamasi durumunda ise diger
basamaklara gidebilmesi ancak 6nceki basamaktaki saglayicinin sevk etmesi
ile mimkin olacaktir®. Bu yéndeki bir sevk sistemi, sevk zinciri olarak ifade
edilmekte ve sevk zincirindeki saglik hizmet sunucularinin basamaklandi-
rilmasi, Saglik Bakanhigimin gorisi alinarak, il ve ilcelere gore Kurum ta-
rafindan yapilmaktadir. Bu kapsamda saglik hizmeti sunucularinin hizmet
sunumu bakimindan basamaginin belirlenmesi amacaiyla Saglik Bakanlig:
tarafindan Saglik Hizmeti Sunucularinin Basamaklandirilmasina Dair Yo-
netmelik® cikarilmastir.

5510 sayil1 Kanun, hizmet basamaklari ve sevk zinciri kurallarina genel saghk
sigortalis1 ve bakmakla ytuikiimli oldugu kisilerin uyma yikimlilagi oldugu-
nu duzenlemis ve fakat hizmet basamaklarina iligkin sistemin uygulanma
esaslarini belirleme yetkisini Saglik Bakanlig: ve Kuruma birakmistir. Yonet-
melikte de saglik hizmeti sunucularinin basamak sisteminde siniflandiril-
masi1 konusunda Saglik Bakanlig: yetkili kilinmais; sevk zinciri konusunda ise
Saglik Bakanhigr'nin goriisii alinarak Sosyal Guvenlik Kurumu yetkilendiril-
mistir. Bununla birlikte 5510 sayili Kanunun ge¢ici 12/7. maddesi ile hizmet
basamaklar1 ve sevk zinciri uygulamasinin il ve ilce bazinda uygulamasinin
erteleme yetkisi, Saglik Bakanligi'na verilmis; Sosyal Guvenlik Kurumu Sag-
lik Bakanligi'nin 6nerisi tizerine yayimladig: 30.06.2009 tarih ve 2009/85
sayili genelge ile, aile hekimligi uygulamasina gecilen illerde 01 Temmuz
2009 tarihinden itibaren ilk miracaatin aile hekimligine veya aile hekimligi
disinda kalan diger birinci basamak resmi saglik kuruluslarina yapilmasi zo-
runlulugu uygulamasi siiresiz bir zamana ertelenmistir'®. Saglik Uygulama
Tebligi'nde saglik hizmeti sunucularinca hasta kabul islemlerinin dogrudan
ya da sevk islemleri ile yapilabilecegi ifade edilmektedir (SUT 1.5.1.A.1)*".

Saglik hizmeti sunucular: tarafindan sunulacak tum saglik hizmetleri, sevk
zinciri uygulamasi kapsaminda degildir. Sevk zinciri sisteminin diginda kalan
ve saglik hizmeti sunucularindan dogrudan hizmet talep edilebilecek bazi
tedaviler ayrica dizenlenmistir. Saglik Uygulama Tebliginde doku, organ ve

&  Tuncay-Ekmekgi, 662-663.

®  Bulut-Ugurluoglu 2018, 120; Bektemiir ve dig., 258.

10 Saglhk Bakanlhgrnin pilot uygulama olarak belirledigi illerde, birinci basamak saghk

hizmetlerinin gelistirilmesi, amaciyla ¢ikarilan 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas:

Hakkinda Kanun ile baz: illerde sevk zinciri uygulamas: zorunlu olarak uygulanmisg olsa

da uygulamada sorunlara yol agmasi sebebiyle zorunlu sevk zinciri uygulamas: siiresiz

olarak ertelenmigtir. Bulut-Ugurluoglu 2018, 173.

™ Nitekim 2022 yihnda Saghk Bakanhginca Saghk hizmetleri sunucularimin
Basamaklandirlmasina iligkin Yénetmelik ¢ikarilmis olmasi Bakanhgin sevk zinciri
uygulamasina iligkin yeniden calisma baglattigini géstermektedir.
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kok hiicre nakli, trafik kazalari, acil servis muracaatlari, kronik yaralarin iyi-
lestirilmesi icin kullanilan hiperbarik oksijen tedavisi, AIDS (Akkiz Immin
Yetmezlik Sendromu) ile ilgili miiracaatlarda sevksiz olarak dogrudan teda-
vinin uygulanacagina yer verilmistir (SUT 1.5.1.B-1).

II1. SEVK ZINCIiRi UYGULAMASININ KAPSAMI: HIZMET
BASAMAKLARI

Genel saglik sigortas: sistemi icinde saglik hizmeti sunucularimi t¢ farkh
grupta toplamak mumkiindiir. Birinci grup Saghk Bakanhgi'na bagh olarak
faaliyet gosteren saglik hizmeti sunucular: olup saglik ocaklari, aile saglig: ve
toplum saglhig: merkezleri gibi yataksiz; kamu hastaneleri birlikleri ve kamu
6zel ortakligi hastaneleri gibi yatakli kurumlardir. Bunlar disinda diger resmi
saglik hizmeti sunucular ise, belediye hastaneleri ve kamu idareleri kurum
hekimlikleri olarak gruplandirilmistir. Ugiincii grup ise 6zel saghk hizmeti
sunan kuruluslar olup muayenehane, poliklinikler, tip merkezleri, dis mer-
kezleri, agiz ve dis sagligi merkezleri, tip hastaneleri gibi sigortalilara sun-
duklar1 saglik hizmetleri karsilig olarak hizmet bedeli talep edebilen kurum
ve kuruluglardir'?. U¢ grup saglik hizmeti sunuculari, hizmet basamaklarinin
tamaminda yer almaktadir.

Genel saglk sigortalisi ve bakmakla yiikimla oldugu kisilerin sevk zinci-
rine uygun olarak kademelendirilen ve yukarida bahsedilen saglik hizmeti
sunucular1 5510 sayii Kanunun 70/1. maddesi ile Genel Saglik Sigortalar:
Uygulama Yonetmeligi'nin 25/1. maddesine gére, Saglhk Bakanlig: tarafin-
dan belirlenen birinci, ikinci ve tigincii basamak saghk hizmeti sunular
olarak basamaklandirilmistir. Ayrica bu konuda Saglik Hizmeti Sunuculari-
nin Basamaklandirilmasina Dair Yonetmelik* ve ilgili Yonetmelik ile paralel
diizenlemeler iceren Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi'nde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig'* ile de ayrintili diizenlemeler getirilmis-
tir. Saglik Bakanhgrnin 2019/10 sayili Saglik Hizmeti Sunucularinin Basa-
maklandirilmas1 Hakkinda Genelge ile saglik hizmeti sunucularinin hizmet
basamaklar1 diizenlenmisse de ilgili Genelge, saglik kurum ve kuruluslarinin
basamaklandirilmasinda tigiinci basamak saglik hizmeti sunucularinda te-
sis, hizmet ve personel kistaslar1 yéniinden yeni kosul ve standartlar getir-
digi, simiflandirmaya iligkin uygulamay: belirleyen temel esaslar icermesi ve
ancak bu yonde esaslarin yénetmelikle duzenlenebilecegi gerekcesiyle Danig-
tayca iptal edilmigtir®.

Sevk zinciri tiim genel saglik sigortalilar: ve bakmakla yiktumla olduklari ki-
siler hakkinda baglayicidir. 5510 sayili Kanunun 70/II. maddesine 6270 sa-

2 Ayrintili bilgi icin bkz. Sézer, 129 vd.

¥ RG.T. 10.02.2022 No. 31746.

4 RG.T.25.08.2022 No. 31934. Ilgili degisiklikler 03.09.2022 tarihinde yurirliige girmistir.
**  Danigtay 10. D. T. 21.09.2022 E. 2020/300 K.2022/4056.
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yili Kanun’un'® 10. maddesi ile eklenen diizenlemeye gore, 60 inc1 maddenin
birinci fikrasinin (c) bendinin (1) ve (3) numarali alt bentlerinde sayilanlar
ile ayn1 maddenin onikinci, ontigiinci ve onddrdinci fikralar: kapsaminda
genel saglik sigortalisi sayilanlarin sézlegmeli Giniversite ve istisnai hallerde
6zel saglik hizmeti sunucularina bagvurma esaslarini Kurum belirleme yet-
kisine sahip olacaktir. Bu kimseler, Kurumca yapilan gelir tespitine gére di-
siik gelir grubunda yer alanlar ve bakmakla yukamli oldugu kisi bulunmayan
Tirk vatandasi, onsekiz yagini doldurmamais ¢ocuklar (m. 60/1, (c), (1)); 2022
sayili Kanun kapsaminda yer alan 65 yag aylig1 ve engelli aylig1 alan kimseler
(m. 60/1, (), (3)); gegici koy korucular: (m.60/1, (c), (9)'; askerlik hizmetini
er ve erbas olarak yapmakta olanlar askere sevk ve terhis tarihi arasinda, ye-
dek subay ve astsubay 6grencileri ve adaylarinin askere sevk tarihi ile yedek
subay/astsubay nasip tarihi arasinda (m. 60/XII); Uluslararasi Askeri Egitim
Isbirligi Anlagmalar1 kapsaminda Tiirkiye'de egitim goren yabanci uyruklu
askeri personel ve bakmakla yiikiimli oldugu aile fertleri (m.60/XIII); yine
ayni anlagma kapsaminda Turk Silahli Kuvvetlerinde egitim goren yabana
uyruklu misafir personel ile bakmakla yikiimlii oldugu aile fertleri (m.60/
XIV) bu kapsamdadar.

A. Saghik Hizmeti Sunucularinda Hizmet Basamaklari

1. Birinci Basamak Saghik Kuruluslar:

5510 sayii Kanunun 70/I. maddesinin son ctimlesinde, aile hekimlerinin
birinci basamakta yer aldig: duzenlenmektedir'®. 5258 sayili Aile Hekimli-
gi Kanunu' ve ilgili Kanuna dayanarak ¢ikarilan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi®®, birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin en 6nemli aya-
g1 olusturan aile hekimligine iliskin uygulama esaslarini diizenlemekte-
dir?'. Ilgili Yonetmelik'in ‘Tanimlar’ baghgini tagiyan 3. maddesinde, birinci
basamak saglik hizmetleri, “Saghgin tesviki, koruyucu saghk hizmetleri ile ilk

16

6270 sayil Turkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig: Kanunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun, RG. T. 26.01.2012 No. 28285.

7 17/4/2017 tarihli ve 690 sayih KHKnin 44 tncti maddesiyle, 70/II. maddesi ikinci
ciimlesinde yer alan “(1), (3) ve (9)” ibaresi “(1) ve (3)” seklinde degistirilmigse de daha
sonra bu hikiim 1/2/2018 tarihli ve 7077 sayii Olagantsti Hal Kapsaminda Bazi
Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun Hitkminde Kararnamenin Degistirilerek
Kabul Edilmesine Dair Kanunun 40. maddesiyle aynen kabul edilerek kanunlagmgtur.
Doktrinde 5510 sayili Kanunda aile hekimligine iligkin iki somut diizenleme oldugu ifade
edilmekte; ilgili diizenlemelerden biri, aile hekimleri tarafindan yapilan muayenelerin
tcretsiz oldugunu diizenleyen 69/1, (c). maddesi iken digeri aile hekimlerinin birinci
basamak saglik hizmeti sunucular i¢cinde yer aldigini diizenleyen 70/1. maddesi oldugu
belirtilmektedir. Tuncay-Ekmekgi, 668.

¥ RG.T.24.11.2004 No. 25665.

2 RG.T.25.01.2013 No. 28539.

21

18

Aile hekimligine iligkin mevzuatin sik sik degistirildigi ve bu durumun uygulamada
sikintilar olduguna isaret ettigine iligkin Tuncay-Ekmekgi, 668-669; Tuag, 137 vd.
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kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bi-
reylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, etkin ve yaygin saghk hizmeti sunumu”
olarak tanimlanmus; ilgili mevzuatta aile hekiminin gérevlerinden birinin de
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teghis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek oldugu duzenlenmistir
(m. 2; Yon. m. 4/1, (¢)).

Birinci basamak saglik hizmeti sunuculari, Saghik Hizmeti Sunucularinin
Basamaklandirilmasina Dair Yonetmelikte, ilgili mevzuatinda tanimlanan,
hastalarin ayaktan veya yatakli, teshis ve tedavilerinin yapildig: saglik kuru-
luslari olarak tanimlanmigtir (m. 5/I). Birinci basamak resmi saglik kurulus-
lary; biinyesinde birinci basamak saglik kurulugu bulunan il¢e saglik midiir-
lagu, toplum sagligi merkezleri (TSM), aile saghigi merkezleri (ASM), halk
sagligi laboratuvarlari, Kurum tabipligi, 112 Acil saghk hizmeti birimleri??,
universitelerin medikososyal birimleri, Turk Silahli Kuvvetlerinin birinci ba-
samak saglik tiniteleri, Belediyelere ait poliklinikler ile birinci basamak ayak-
tan ve yatakli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan saglik hizmeti
sunucular1 entegre ilce devlet hastaneleridir (SUT 1.4.1.A). Birinci basamak
ozel saglik hizmeti sunucular ise evde bakim hizmeti sunan merkezler, ig-
yeri saglik ve givenlik hizmeti sunan birimler, 6zel poliklinikler, agiz ve dis
sagligi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari, eczaneler, muayenehanelerdir
(SUT 1.4.1.B). Basamaklandirma Yonetmeligi, birinci basamak saglik hizme-
ti sunucularini 6zel veya resmi olarak ayrim yapmadan duzenlemekteyken
Teblig'de 6nceki duzenlemelere paralel bir bicimde 6zel ve resmi saglik hiz-
meti sunucular1 ayrimi yapilmgtur.

Birinci basamak saglik hizmet sunucularinin faaliyet izin belgelerine; ilgili
birim tarafindan onay1 alinmis ¢ocuk, ergen, kadin ve iireme saghig: birimi,
enfeksiyon kontrol birimi, entegre saglik hizmeti birimi, evde saglik hizmeti
birimi, kanser erken teghis, tarama ve egitim merkezi, sitma savag dispanse-
ri, verem savasi dispanseri, saglikli hayat merkezi, gé¢men saglhig: merkezi,
is saghg1 ve givenligi birimi, yetkilendirilmis aile hekimligi birimi, saglk evi,
ilgili mevzuat1 kapsaminda a¢ilacak benzer birimler bagl birim olarak ekle-
nir (Hizm. Bas. Yén. m. 5/4).

2. ikinci Basamak Saglik Kuruluglar:

fkinci basamak saghk kuruluslar1 Yonetmeliginin 6. maddesinde ve Saglik
Uygulama Tebliginde duzenlenmigtir. Yonetmelikte, ikinci basamak sag-

22 Acil saghk hizmetleri, Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligine goére yuriitilmektedir.

Yonetmelige gore, Acil saglik Hizmetleri, acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda
ozel egitim almig ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gerec¢ destegi ile olay yerinde, nakil
sirasinda, saglik kurum ve kuruluglarinda sunulan tim saghk hizmetlerini (Yon. m.
4/1, (1)); acil yardim ise, acil saghk hizmetleri konusunda 6zel egitim gérmus ekipler
tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen
hizmetlerin biitiiniint ifade etmektedir (Yén. m. 2/1, (j)).
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lik hizmeti sunuculary, ilgili mevzuatinda tanimlanan ayaktan veya yatakl
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verilen saglik kurumlar: olarak ta-
nimlanmigtir (Hiz. Bas. Yon. m. 6/1). Ikinci basamakta yer alan resmi saghk
kuruluslar, egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal
hastaneleri ile bu hastanelere bagl semt poliklinikleri, entegre ilge hastane-
si, Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis sagligi merkezleri, kamu kurumlarina
ait ag1z ve dis sagligi hastaneleri, kamu kurumlarina ait olup Saglik Bakan-
liginca ruhsatlandirilmig olan hastaneler, tip merkezleri ve dal merkezleri,
kamu kurumlarina ait diyaliz merkezleri, iremeye yardimc: tedavi merkez-
leri, hiperbarik oksijen tedavi merkezleri, tibbi laboratuvarlar gibi mistakil
olarak ruhsatlandirilan tani ve tedavi merkezleri (SUT. 1.4.2.A). Ikinci ba-
samak 6zel saglik kuruluslar ise, 6zel hastaneler, 6zel tip merkezleri ve dal
merkezleri, 6zel diyaliz merkezleri, 6zel iremeye yardima tedavi merkezleri,
6zel hiperbarik oksijen tedavi merkezleri, tibbi laboratuvarlar gibi mustakil
olarak ruhsatlandirilan 6zel tani ve tedavi merkezleri olarak gruplandirilmis-
tir (SUT 1.4.2.B).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 8/1, (c). maddesinde yer alan diizen-
lemeye gore, hastanelerin acil servisleri, ikinci ve Ggiinct basamak resmi ve
ozel saglik kurum ve kuruluglar: biinyesinde acil saglik hizmeti verilen bi-
rimlerdir. Bu servis ve birimler kendilerine dogrudan bagvuran veya il am-
bulans servisi baghekimligine bagl ekipler tarafindan getirilen acil hasta ve
yaralilara acil tibbi miidahale yapmak, verilen hizmet ile ilgili kayit tutmak ve
gerektiginde dogrudan veya baglh olduklar: kurum ve kuruluslar1 aracihigs ile
Merkeze geri bildirim yapmak zorundadr.

Bununla birlikte kisiler, Kurum ile gétura bedel tizerinden saglik hizmeti
alim sézlegmesi imzalanan saglik hizmeti sunucular1 veya belediyelere ait
saglik hizmeti sunucularina dogrudan miiracaat edebilme imkanina da sa-
hiptir (SUT 1.5.1.C-1 (1) a) 1). Doktrinde bu yénde bir diizenleme getirilme-
si ile birlikte aile hekimlerine getirilen sadece Saglik bakanlig: kuruluslarina
sevk etme yetkisinin bir anlami1 olmayacag: ve sevk zinciri yaklasimina uy-
mayacag ifade edilmektedir®.

3. Ugiincii Basamak Saghk Kuruluslar:

Uciincti basamak saglik hizmeti sunucular, ilgili mevzuatinda tanimlanan
ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar icin ytksek teknoloji iceren
ve/veya egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip tst
diizey hastaneler olarak tanimlanmistir (Yon. m.7/1). Uciincti basamak resmi
saglik hizmeti sunuculari, Saghik Bakanligi'na bagh egitim ve aragtirma has-
taneleri ile bu hastanelere bagh semt poliklinikleri, Tip Fakiilteleri bulunan
Devlet Universiteleri Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezleri, Tip Fakiil-
teleri bulunan Vakif Universiteleri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez-

2 Sozer, 347.
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leridir (SUT 1.4.3.A). Uciincti basamak 6zel saglik hizmeti sunucular1 Saglik
Bakanliginca t¢tincii basamak 6zel hastaneler olarak gruplandirilmigtir (SUT
1.4.3.B.).

Saglik Hizmeti Sunucularinin Basamaklandirilmasina Dair Yénetmelik’in 7/
IV. maddesine gére, Bakanliga bagh egitim ve arastirma hastaneleri ile dev-
let ve vakif universitelerine ait hastaneler dogrudan tigiincii basamak olarak
basamaklandirilmakta; bunlar diginda tigiincii basamak olmak isteyen saglik
hizmeti sunucular ise Saghk Bakanhgina bagvurarak Yonetmelikte belirle-
nen kogullar1 tagimak sartiyla uygun gérildiklerinde tigiinci basamakta yer
alan hastaneler i¢inde yer alabilecektir. Yonetmelikte ti¢iincii basamakta yer
alabilmek i¢in hastanenin belirli bir metrakarede yer almasi, yogun bakim
yatak sayisi, belirli sayida uzman hekim ile hemsire bulunmasi, belirli tipta
ana uzmanlik dallar ile yan uzmanlik alanlarinda hizmet vermesi gibi pek
¢ok kogul aranmaktadir®*.

 “Madde 8: (1) Kamu ve izel sektore ait hastanelerden asagidaki kosul ve standartlar

saglayanlar iigiincii basamak saglk hizmet sunucusu olarak basamaklandirilir:

a) Bakanligin planlama kurallarina tabi olup én izin, kadro, ruhsat ve faaliyet izni konular
mevcut mevzuat ¢ercevesinde yiiriitiltir.

b) Hastanenin yapt kullanim izin belgesinde veya yap: kayit belgesinde kayith toplam kapali
alan en az 30.000 m2 olur.

¢) (Degisik:RG-14/4/2022-31809) Hastanenin en az 250 yatak veya tizerinde fiili yatak
kapasitesi bulunur. Yatak kapasitesi 250den az olan ézel hastaneler aymi il icerisinde
planlamadan istisna, farkl iller arasinda planlama kriterleri cercevesinde baska bir ozel
hastaneden yatak devralabilirv. Yatak devretmek isteyen ozel hastane yiiz yatagin altina
diismemek sartiyla toplam yatak sayisinin %30’una kadarini devredebilir.

¢) Hastanenin (Ek ibare:RG-14/4/2022-31809) ruhsatinda kayith uzman hekim sayist en az
100 olur.

d) Hastane, tipta uzmanlik ana dallarindan; i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin-dogum, ¢ocuk
saghg: ve hastaliklari, beyin cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, anesteziyoloji ve
reanimasyon, gogiis hastaliklari, noroloji, enfeksiyon hastaliklari, goz hastaliklari, kulak burun
bogaz hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, kalp ve damar cerrahisi, iiroloji, deri ve ziihrevi
hastaliklar: ile biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvar branslarinda hizmet verir.

e) Hastane, tipta uzmanlik yan dallarindan;

1) Erigkin yan dal uzmanliklarindan; nefroloji, endokrinoloji ve metabolizma, gastroenteroloji,
tibbi onkoloji, hematoloji ile yogun bakim yan dal (anesteziyoloji ve reanimasyon, genel cerrahi,
gogus hastaliklar, i¢c hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, néroloji)
uzmanlik dallarindan en az tigiinde,

2) Cocuk hastaliklart yan dal uzmanliklarindan; ¢ocuk nefrolojisi, ¢ocuk endokrinolojisi ve/
veya metabolizma, gastroenteroloji, neonatoloji, cocuk hematolojisi ve/veya onkolojisi, cocuk
nérolojisi, cocuk kardiyolojisi yan dal uzmanhk dallarindan en az ikisinde,

hizmet verir.

f) Hastanede uzman hekim sayisinin en az 2 kati hemgire; kadin hastaliklari ve dogum uzmant
sayisimin (Degisik ibare:RG-14/4/2022-31809) en az 2 kati ebe bulunur.

g) Hastane biinyesinde, eriskin, cocuk ve/veyayeni dogan yogun bakim hizmetlerinin sunuldugu,
ugiincii basamak yogun bakim iinitesi asgari sartlarini tasiyan yogun bakim servisleri bulunur.
Hastanenin toplam yogun bakim yatak sayisi, toplam yatak sayisimin %151 veya tizerinde olur.
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4. Basamaklandirilmayan Saghk Kuruluslar:

Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasina Dair Yénetmelik’in 10.
maddesinde basamaklandirilmayan saglik kuruluglar: agiklanmigtir. Diizen-
lemeye gore, Yonetmeligin belirledigi basamaklarda yer almayan ve fakat Ba-
kanlik¢a ruhsatlandirilmig veya izin verilmis diger 6zellesmis tani, tedavi ve
tedarik merkezleri, saglik hizmetlerinin sunumunda basamaklandirilama-
yan saglik hizmet sunucusudur. Sosyal Givenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi'nde ise benzer diizenlemeye ise yer verilmis; ayrica optisyenlik mii-
esseseleri, tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri, kaplicalar, begeri tibbi tiriin/
uriin sunan ve/veya tireten 6zel hukuk tuizel kisileri ve bunlarin tiizel kisiligi
olmayan subeleri sayilmigtir (SUT, 1.4.4)%.

IV. SEVK ZINCIiRiINiN HiZMET BASAMAKLARINDA UYGULANMASI

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukiumlii oldugu kisilerin saglik hizme-
ti sunucularinin sundugu saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi, yukarida
ele aldigimiz hizmet basamaklar: ¢ercevesinde miimkundur. Ayrica hizmet
basamaklarinda sevk uygulamasi yapilirken bir zincir halinde bu sevkin ya-
pilabilmesi mumkiin olacaktir. Saglik Uygulama Tebligi, Saglik Bakanlig: ta-
rafindan yapilacak sevklerde bir éncelik sistemi de getirmektedir. Sevk zin-
ciri icerisindeki saglik kurulusunun, kural olarak bir iist basamaktaki saglik
kurulusuna sevk edebilmesi i¢in hastay:r muayene etmesi, teshis koymasi ve
yapilacak mudahaleler konusunda bir degerlendirme yapmas ve bu kapsam-
da kendi basamaginda yeterli donanim ve uzmanliga sahip olmamas: gerek-
mektedir. Nitekim bir Yargitay kararinda, icap¢i doktorun dogum icin gelen
ve kalca ¢ikikligi olan bir hastayr muayene etmeden sevk etmesi halinde has-

&) I¢ hastahklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar: ve dogum, cocuk saghgt ve hastaliklari
branslarinda en az 4 ve iizeri; kardiyoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon, ortopedi ve
travmatoloji, néroloji ile radyoloji uzmanlik dallarinda en az 3 ve iizeri uzman tabip bulunur ve
miistakil acil brang nébeti diizenlenebilen iigiincii seviye acil servisi bulunur. Acil servis toplam
kapali alan tibbi hizmet alanlar: ve bekleme alanlar1 dahil briit en az 600 m2 olur. Kamu saglik
kurumlari igin kadin hastaliklar ve dogum ile cocuk saglgi ve hastaliklar1 uzmanlik dallarinda
oilde kamuya ait dal hastanesi mevcut ise kadin dogum ve ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlik
dallarindan muaf tutulabilir.

h) Hastane biinyesinde tiim kardiyolojik girisimsel islemler ile agik kalp cerrahisinin birlikte
yapldig erigkin veya ¢ocuk Kalp Merkezi bulunur.

1) Hastane biinyesinde, ilgili mevzuatinda tamml asgari standartlar: tasiyan yamik tinitesi,
inme merkezi, onkoloji tani ve tedavi merkezlerinden en az bir tanesi bulunur.”

Saghik Uygulama Tebligi'nin ilgili maddeleri; 5502 sayili Sosyal Givenlik Kurumuna
{liskin Baz1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun, 5510 sayili Kanun ve Genel Saglik Sigortast
Uygulamalar:1 Yoénetmeligi huikiimleri cercevesinde duzenlenmis olup degisiklik
25/08/2022 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanmis Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile yapilmistir. Bu kapsamda
daha ¢nce basamaklandirilmayan saglik hizmeti sunucularindan olan diyaliz merkezleri,
laboratuvarlar, tan, tetkik ve gériintilleme merkezleri, ikinci basamak saghk hizmeti
sunucularindan kabul edilmistir (SUT, 1.4.2.A).

25
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tanin ve bebeginin yolda dogum yapmas: neticesinde 6lmelerinde doktorun
kusurlu olduguna karar vermistir?.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yikamlii oldugu kisiler, Kanunda, Y6-
netmelikte ve ilgili mevzuatta belirtilen istisnalar diginda saglik hizmetlerini
istedigi il ya da ilgede s6zlegsmeli saglik hizmeti sunucusundan alma hakkina
sahiptir (GSS. Uyg. Yon. m. 25/1II). Bu kapsamda alinan saglik hizmetine ilig-
kin giderleri ve masraflar1 Kurumun karsilayabilmesi i¢cin aranan 6n kosul,
saglik hizmeti sunucusunun sézlesmeli olmasidir. Sevk zinciri sisteminde
sézlesmesiz saglik hizmeti sunucular, acil haller gibi istisnai hallerde basvu-
rulabilecektir (5510 s. K. m. 73/VI).

Ayrica genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler icin sevk
zinciri kurallarinin il ya da ilge bazinda farkli belirlenmesi halinde, kiginin
saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu ildeki sevk zinciri kurallar gecerlidir
(GSS Uyg. Yon. m.25/V).

A. Birinci Basamakta Sevk

Aile hekimlerinin veya diger birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin
birinci basamakta tedaviyi saglayamamas: halinde sevkler ayni yerlesim yeri
icindeki Saglik Bakanligi ikinci veya t¢inci basamak saglik hizmeti sunucu-
suna yapilabilir (SUT 1.5.1.A-2.1). Aile hekiminin ikinci basamak ve hatta
bunu atlayarak tG¢tiinct basamaktaki saglik kuruluglarina sevk yetkisi, sigor-
talinin tedavi edilememis olmasina baghdir. Bu kapsamda aile hekimlerinin

sadece Saglik Bakanligi'nin saglik kuruluglarina sevk yetkisi bulunmakta-
dur?.

Sevk zinciri uygulamasinda kargilagilabilecek durumlardan biri, sigortali ya
da bakmakla yukamlia oldugu kisinin yerlesim yeri sinirlar icinde sadece
birinci basamak saglik hizmeti sunucusu bulunmasi; ikinci ve tgiincii basa-
makta sevk edilebilecegi bir saglik hizmeti sunucusunun bulunmamasidir.
Bu olasilik Saglik Uygulama Tebliginde “Yerlesim yerinde ikinci veya tictincii
basamak saghk hizmeti sunucusu bulunmamast halinde birinci basamak sag-

% “..Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani olan samgin, olay gecesi icapgt nobeti doktor oldugu,

nobetgi ebe tarafindan aranarak Olur Merkez Saglk Ocagindan ambulansla gelen, dogumsal
kalca gikikigi olan ve dogum sancilart baslayan hasta oldugu bildirilmesine karsin; hastahaneye
gelmeden, hastamin yakinlari tarafindan Erzurum Arastirma Hastanesine gétiirtilmesiyoniinde
talimat verdigi, yolda dogum yapan Giilden Talay ve bebeginin 6ldiigii olayda; Yiiksek Saglhk
Surasi kararinda, olimle samgin eylemi arasinda illiyet bagimn kurulamayacaginin, ancak
hastayr gormeden sevk etmesi nedeniyle Dr. ... in kusurlu oldugunun belirtilmesi karsisinda;
samgin hastayr gormeden ve yapilacak miidahaleler konusunda degerlendirme yapmadan
sevkine karar vermekle, gerekli saghk hizmetini vermeyerek magduriyete neden oldugu ve
TCK'min 257. maddesinin 2. fikrasina uyan sugun olustugu gozetilmeden yerinde goriilmeyen
gerekge ile beraat karari verilmesi, Kanuna aykirt ve katilan ... vekilinin temyiz nedenleri ile
teblignamedeki diisiince yerinde goriildiiginden HUKMUN BOZULMASINA...” 4. CD. T.
22.05.2013 E. 2011/17665 K. 2013/15693.
27 Sozer, 346.
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ik kurulusunca diizenlenen sevk belgesi kabul edilecek olup sézlesmeli herhangi
bir saghk hizmeti sunucusu bulunmamast durumunda ise yerlegim yerinin belir-
lenmesi halinde tedavi icin diizenlenen gegerli saghk raporu, sevk belgesi olarak
kabul edilir.” seklinde diizenlenmis olup birinci basamaktaki saglik hizmeti
sunucusu boyle bir durumda yerlegsim yeri sinirlar: disinda ikinci ve tgtinca
basamak saglik hizmeti sunucusuna sevk yapilabilecektir (SUT 2.6.7.3). On-
ceki Teblig dénemindeki diizenlemenin iptali istemiyle Danistay 6ntine ge-
len bir uyusmazlikta, Kastamonu ili, Piarbas fl¢esi'nde gorev yapan davaci
tarafindan, bakmakla yiikiimli oldugu esinin Pinarbasi flcesi Toplum Saghig
Merkezi Aile Hekimligince, anilan ilcede kulak burun bogaz uzmani hekim
olmamas1 nedeniyle Kastamonu Devlet Hastanesine refakatli olarak sevk
edilmesi sonrasinda, bu sevkten dolay: yol giderlerinin 6denmemesine ilis-
kin isleme dayanak olarak gosterilen 2010 tarihli Sosyal Guvenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginin 5.2. maddesinin 1. fikrasinin (b) bendinde yer
alan “Sevkin, Kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak iizere, sézlesmeli ikinci
ya da tgtincii basamak saghk hizmeti sunucusunca yapilmis olmasi” ibaresinin
iptali istenilmigse de, Danigtay’in ilgili hitkmii daha 6nce iptal etmesi ve giin-
cel Teblig'de yer alan dizenlemenin yapilmig olmasi sebebiyle iptal istemini
reddetmisgtir®®,

Tiirkiye Tagkémiirti Kurumu Genel Miidiirligiinin “Isyeri Hekimi” konulu
Genelgesi'nin 5. maddesinin (a) bendinde yer alan “Calisanlar Isyeri Hekimle-
rinin caligma saatleri ierisinde, muayene veya sevk i¢in oncelikle Isyeri Hekimine
basvuracaklardir.” cimlesinin iptali istemiyle ¢ikan uyusmazlikta, Danistay
Idari Dava Daireleri Kurulu 6niine gelen karar diizeltme talebinde Anayasa ile

% %.5510 sayili Kanun ve bu Kanun uyarinca ¢ikarilan Yonetmelikte tibbi ya da zorunlu
nedenlerle yerlesim yeri disina sevk yapilabilecegi, ancak bu sevk nedeniyle yol giderleri ve
giindeliklerin 6denebilmesi igin sevkin hekim tarafindan yapilmast ve sevk zincirine uyulmasi
gerektigi belirlenmis, ancak sigortalimin bulundugu yerlesim yerinde sozlesmeli ya da resmi
ikinci veya tigtincii saghk hizmeti sunucusu olmamast halinde birinci basamak saglk hizmeti
sunucusunun yapacagt sevkin gegersiz olduguna iligkin bir diizenlemeye ise yer verilmemistir.
Bu nedenle, 1., 2. veya 3. basamak saglk hizmeti sunucularindan hi¢ birisinin bulunmadig
veya incelenen olayda oldugu gibi sadece birinci basamak saglk hizmeti sunucusunun
bulundugu yerlesim yerlerinde bulunan sigortalilar veya bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar
yakinlarimin sevklerinin nasil yapilacagi, bunlarin yol giderleri ile giindeliklerinin ne sekilde
ddenecegine dair bir diizenlemenin olmas: gerektigi kuskusuzdur. Aksi takdirde, sevk zincirini
isletebilecek saglk hizmeti sunucularimin mevcut olmadigi yerlesim yerlerinde yasayan
sigortalilar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar: yakinlar: agisindan saglhk hizmetlerinden
yeterince yararlanamama gibi olumsuz bir durumun ortaya ¢ikacagi agiktir.

Nitekim, daha sonra 15.10.2010 giinlii, 27730 sayili Resmi Gazete de yayimlanarak yiiriirliige
giren “Saghk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig”in 10. maddesiile yapilan
yeni diizenlemeyle; yerlesim yerinde ikinci veya iigiincii basamak saghk hizmeti sunucusu
bulunmamast halinde birinci basamak saghk kurulusunca diizenlenen sevk belgesinin kabul
edilecegi, sozlesmeli herhangi bir saglk hizmeti sunucusu bulunmamas: halinde ise yerlesim
yerinin belirlenmesi halinde tedavi i¢in diizenlenen gecerli saglk raporunun, sevk belgesi olarak
gecerli kabul edilecegi belirtilmek suretiyle dava konusu Tebligde yer alan séz konusu eksiklik
giderilmistir...” Damsgtay 10. D. T. 29.04.2021 E. 2019/11781 K. 2021/2192.
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teminat altina alinan saglik hakkinin, Anayasa'nin 13. maddesinde 6ngéri-
len sinirlandirma rejimi dogrultusunda, ancak Anayasa’nin ilgili maddelerin-
de igaret edilen sebeplerle ve kanunla sinirlandirilabilecegini, saglik hizmet
sunucular1 arasindaki sevk zincirini diizenleyen Saglik Uygulama Tebligi ile
bu Teblig’in dayanagini tegkil eden 5510 sayili Kanun'un sevk zincirini du-
zenleyen maddelerinde, dava konusu dizenlemede yer alan sinirlandirmaya
dayanak tegkil eden bir hikiim bulunmadig ifade edilmigtir. Benzer gekilde,
6331 sayili Kanun'da ¢aliganlarin muayene ve sevk islemleri i¢in 6ncelikle is-
yeri hekimlerine bagvuru yapmalarini zorunlu kilan herhangi bir hitkme yer
verilmediginden bahisle, birinci basamakta igyeri hekiminin sevkini zorunlu
kabul eden Genelge diizenlemesinin aykir1 olduguna karar vermistir®.

Sevk zinciri uygulamasi ile birinci basamakta sadece Saglik Bakanligi'na bagh
saglik hizmeti sunucularina sevk yapilabilmekte iken; genel saglik sigortalisi
veya bakmakla yukiumli oldugu kisiler dogrudan Kurum ile sézlesmeli saglik
hizmeti sunucularina bagvurabilmektedir. Bu yénde bir uygulama sevk zin-
ciri uygulamasini etkisiz hale getirmektedir. Doktrinde sevk zincirinin etkin
olarak kullanilmamasinin, birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin he-
niz tam olarak yapilandirilmamasindan kaynaklandig ifade edilmektedir®.

B. ikinci ve Ugiincii Basamakta Saglik Bakanlig: Tarafindan Yapilan
Sevkler

Sevk zinciri sisteminde Saglik Bakanlig: tarafindan ikinci ve tgiincti basa-
mak saglik hizmeti sunucularina sevk yapilirken éncelikli tercih yine Saglik
Bakanlig: tesisi olmalidir. Kural olarak, sigortalilar ve bakmakla yiitkiimli ol-
dugu kisiler ayni yerlesim yeri icindeki Saglik Bakanhg: ikinci veya tg¢tinci
basamak saglik hizmeti sunucusuna sevk edilebilmekte; eger ayni yerlesim
yerinde tgtincii basamak saglik hizmeti sunucusu yoksa ayni yerlesim ye-
rindeki diger resmi saglik hizmeti sunucularina veya yerlesim yeri disinda-

2 “Dava konusu istem: Tiirkiye Taskémiirii Kurumu Genel Mudiirligiiniin ... tarih ve ... sayili

“Isyeri Hekimi” konulu Genelgesi'nin 5. maddesinin (a) bendinde yer alan “Calisanlar Isyeri
Hekimlerinin calisma saatleri icerisinde, muayene veya sevk icin oncelikle Isyeri Hekimine
basvuracaklardir.” ctimlesinin iptali istenilmigtir... Anayasamn yukarida aktarilan hiikiimleri
ile teminat altina alinan saghk hakki, Anayasa’'nin 13. maddesinde éngoriilen simrlandirma
rejimi dogrultusunda, ancak Anayasa'min ilgili maddelerinde isaret edilen sebeplerle ve
kanunla simirlandirilabilir. Saghk hizmet sunuculart arasindaki sevk zincirini diizenleyen
Saglik Uygulama Tebligi ile bu Teblig'in dayanagin tegkil eden 5510 sayili Kanun'un yukarida
aktarilan maddelerinde, dava konusu diizenlemede yer alan simirlandirmaya dayanak tegkil
eden bir hiikiim bulunmamaktadir. Benzer sekilde, 6331 sayili Kanunda da, ¢alisanlarin
muayene ve sevk islemleri icin éncelikle isyeri hekimlerine basvuru yapmalarini zorunlu kilan
herhangi bir hiikme yer verilmemistir. Bu itibarla, Anayasa’nin temel hak kategorisinde kabul
ettigi saghk hakkina yonelik olarak, herhangi bir yasal dayanak bulunmaksizin, Anayasa’nin
13. maddesinde ongoriilen rejime aykir bir bicimde dava konusu Genelge ile getirilen sinirlama
mahiyetindeki hiikiimde ve bu hiikme karst agilan davay: reddeden 1srar kararinda hukuki
isabet goriilmemistir.” Damstay IDDK, T. 30.11.2020 E. 2020/2502 K.2020/2789.
30 Spzer, 347.
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ki Saglik Bakanlig: ikinci veya tG¢tnc basamak saglik hizmeti sunucularina
sevk edilebilmektedir (SUT 1.5.1.A.2). Bu kapsamda sevk éncelikli olarak
Saglik Bakanlig tesislerine yapilmali; yoksa diger resmi saglik kuruluglarina
yapimalidir. Resmi saglik kuruluglarinda yogun bakim yataginin bulunma-
mast ve naklin 112 acil hizmetler tarafindan yapilmasi koguluyla veya ayni il
icinde resmi radyoterapi merkezi bulunmamasi halinde ayni il icindeki 6zel
saglik kuruluglarina sevk yapilabilecektir (SUT 1.5.1.A.2 b) 3 4).

V. SEVK ZiNCiRi KURALLARINA UYMAMANIN YAPTIRIMI

5510 sayili Kanunun 70/II. maddesine 6270 sayili Kanun ile eklenen dii-
zenlemeyle genel saglik sigortalilarinin sevk zinciri kurallarina uymakla yii-
kiimlii olduklar: duzenlenmisg; ayni yonde diizenleme Genel Saglik Sigortas:
Uygulamalar: Yonetmeliginin 25/1V. maddesinde yer almaktadir. Yonetmeli-
gin 25/1V. maddesinde ise sevk zincirine uyulmadan alinan saglik hizmetleri
karsiliginda, kurum tarafindan saglik hizmetleri bedelleri ve yol gideri, giin-
delik ve refakatci giderlerinin karsilanmayacagi diizenlenmistir. Belirtilen
yuktumlalige uymamanin yaptirimini diizenleyen 5510 sayili Kanunun 70/
III. maddesinde® sevk zincirine uyulmamasi halinde yapilan harcamalarin
yiizde yetmisinin kurum tarafindan 6denecegine hitkmedilmisgse de ilgili di-
zenleme milga edilmistir. Doktrinde ilk diizenlemenin daha esnek oldugu;
mevcut Kurumca 6deme yapilmayacagina iliskin diizenlemenin ise daha kat1
oldugu ifade edilmektedir®. Kanaatimizce sevk zincirine uyulmamas: halin-
de uygulanan ve hi¢bir giderin Kurumca kargilanmayacagi yoniindeki dizen-
leme, olduk¢a katidir. Burada 6zellikle genel saglik sigortalisinin sevk zinciri
sistemine uygun davranmamasi s6z konusu olsa dahi, hastaligi mevcutsa ve
tedavi edilmigse ve hatta sevk zincirine uymasa dahi hastaliginin dizeyi ikin-
ci veya ugiinci basamak saglik hizmeti sunucularina bagvurmasini gerekti-
recek diizeydeyse belirli bir miktarinin yine Kurum tarafindan kargilanmasi
sosyal devlet ilkesine daha uygun olacaktur.

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimla oldugu kisilerin sevk zinciri
icinde yer alan saglik hizmeti sunucularina bagvurmasi halinde ilgili gider-
lerin karsilanacag: diizenlemenin zit anlamindan ¢ikarilmaktadir. Bununla
birlikte sevk zinciri igerisinde yer alan saglik hizmeti sunuculari, Kurum ile
sozlesmeli olanlar olup, Kurum ile sézlesmesi bulunmayan saglik hizmeti su-
nucularina bagvurulmasi halinde acil haller disinda, saglk giderleri kurumca

31 “Is kazast ile meslek hastalig, afet ve savas hali ile acil haller disinda, sevk zincirine uyulmadan

genel saglk sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan sizlesmeli saghk hizmeti
sunucularina yapilan basvurular sonucu alinan saghk hizmetlerinin 72 nci madde geregi
belirlenen tutarimn % 70'i Kurumca édenir. Aradaki fark, genel saglk sigortalis: ve bakmakla
yiikimlii oldugu kisiler tarafindan édenir.”

2 Tek, s. 46. Ilgili diizenlemenin sosyal devlet ilkesine uymadigi ve agir bir yaptirim oldugu

hususunda Tuag, 217.
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kargilanmayacaktir (GSS Uyg. Yon. m. 36/IV)*. Sézlesmesiz saglik hizmeti
sunucusu tarafindan yapilan sevklere iligkin yol gideri, gindelik ve refakatci
giderleri ise sevkin acil hal nedeniyle yapilmis olmasi ve Kurumca kabul edil-
mesi halinde 6denecektir (GSS. Uyg. Yon. m. 16/XIII).

KISALTMALAR

5510 s. Kanun : 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu

Bakanlik : Saglik Bakanlig:

GSS. Uyg. Yon. : Genel Saglik Sigortas1 Islemleri Uygulamasi
Yonetmeligi

Hizm. Bas. Yon : Saglik Hizmeti Sunuculariin
Basamaklandirilmasina Dair Yonetmelik

KHK : Kanun Hikmiinde Kararname

Kurum : Sosyal Guvenlik Kurumu

SUT : Saglik Uygulama Tebligi

33

“... Dosyadaki bilgi ve belgelerden; 04.07.2009 tarihinde kazara av tiifegi ile yaralanan
davacimin ilk olarak ....Devlet Hastanesine gittigi; buradan acil olarak “..... mikrocerrahiye
sevki uygundur.” ibaresi ile ambulans ile de .....'de bulunan El Mikrocerrahi ve Ortopedi ve
Travmatoloji Hastanesine gétirildiigi, davacmn burada ameliyat ve tedavi edildigi, ....
tarafindan yapilan tedavilere karsilik 34.000 TL'lik fatura diizenlendigi, davac fatura bedelini
davali Kurum'dan talep ettiginde davali ..... Kurum’un ....... Universitesiveya ..... Fakiiltesi'nde
ilgili béliimler bulunmasina ragmen ikinci basamak olan ..... Devlet Hastanesinin sevkinden
sonra tigtincii basamak olan tiniversite hastanelerine gitmek yerine yine ikinci basamak olan .....
Hastanesi'ne gidildigini belirterek tedavi giderlerinin ddenmesinin uygun olmadigim bildirdigi
anlagilmigtir...Mahkemece yapilacak is bilirkisi heyetinden alinacak rapor ile olayin aciliyeti
degerlendirilip aciliyet hususu sabit oldugunda davaciya yapilan tedavi igin Saghk Uygulama
Tebligi'nde yer alan miktarlar dikkate alinarak hesaplama yaptirmak ve ¢ikan miktar kadar
davamin kabuliine karar vermekten ibarettir...”21. HD. T. 14.01.2013 E. 2011/7015 K.
2013/9.





