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GIRIS

Maliyet endisesi gdzetmeksizin, evrensel bir hak olarak kisilere sunulan saglik
hizmeti alma hakki, kisilerin ve nihayetinde toplumlarin gelecegi konusunda biiyiik bir
oneme sahiptir. Bu hakkin kisilere kamu saglik hizmetleri aracilifi ile sunuluyor
olmasinda, kamunun cesitli finansman yOntemleri ile tahsil ettigi gelirler etkili
olmaktadir. Ulkelerin ekonomik, sosyokiiltiirel ve demografik etkenler gibi yapilar:

gozetilerek, farkl yontemlerle saglik finansmani sagladigi goriilmektedir.

Teknolojik gelismeler neticesinde, saglik hizmetleri sunumu kolaylagmis buna
karsin maliyet artislar1 ortaya ¢ikmustir. Ilag ar-ge ¢alismalari igin yapilan harcamalar,
gelisen modern teshis ve tedavi yontemleri, tibbi ve sarf malzeme fiyatlarinin iilkeler
aras1 doviz kur dengelerinden etkilenmesi gibi faktorlerin maliyet artisina yol agtigi

gozlenmistir.

Saglik hizmet sunumunun maliyet artislarinda yasanan gelismeler karsisinda
elde edilen gelirlerin niceligi, saglik hizmet sunumunda siirekliligin saglanmasina
yonelik kaygilar1 beraberinde getirmektedir. Bu kaygilarin giderilmesi icin alternatif
finansman kaynaklar1 arayisina girilmis olup kamu saglik finansmani ve sunumuna ek
olarak, 6zel saglik finansmani1 ve sunumu devreye sokulmustur. Saglik hizmetlerinin
sunumunda 6zel sektoriin yer almaya baslamasi ile 6zel saglik sigortacilignin da

dogusu ve gelisimi hiz kazanmstir.

Kamu kaynaklar1 ile ancak belirli bir diizeyde ve kapsamda saglik hizmet
sunumu saglanabilirken, 6zel saglik hizmeti sunucularinin kisilere daha rahat ve daha
hizl1 erisim olanaklar1 saglamas1 gibi bir¢ok etken nedeniyle, 6zel saglik hizmetlerine
olan egilim artmig, bu durumun sonucu olarak, saglik hizmetleri maliyetlerinde de

artiglar yasanmaya baslanmistir.

Diinya iilkelerinde temel hedef, Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH) igerisinde
saglik hizmetlerine ayrilan payin ve kisi bagma diisen saglik harcamalarmin belirli bir

diizeyde olmasini saglamaktir. Ancak bununla birlikte ortalamalarin {izerinde seyreden



saghk harcamalarinin, GSYIH icerisinde kapladigi alanin giderek artmasi, iilke
kaynaklarmin agirlikli olarak saglik hizmetlerinin finansmanma ayrilmasina sebep
olacagindan, bu durum ekonomilerin saglik harcamalarindan daha az biiyiidiigiiniin ve

kaynaklarin kotii kullanildiginin gostergesi olarak, kabul edilebilir olmaktan uzaktir.

Ulkeler sahip oldugu kaynaklari, saglik hizmetlerinin sunumu igin esit ve
erisilebilir bir sekilde vatandaslarina ulastirmakla sorumludur. Kamunun giicii ile

saglanabildigi gibi 6zel sektor araciligi ile de bu durumu tesis etmek olasidir.

Tirkiye’de kamunun saglamis oldugu saglik hizmet giivencesinin sinirlari,
bircok diinya iilkesine kiyasla daha kapsamli olmasina ragmen O6zellikle Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’'ne (OECD) iiye iilkeler ile karsilastirildiginda, iilkemiz
disiik diizeyde saglik harcama gostergelerine sahiptir. Genel saglik sigortasi (GSS)
sistemine gecis ile birlikte toplumun neredeyse tamami, Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) Iistelerine gore olusturulan temel teminat paketleri ile saglik hizmetleri
kapsamina alimmustir. Genel saglik sigortasi ile kamu ve iiniversite hastanelerine ek
olarak, ozel saglik hizmet sunucularinda da devletin belirli oranlarda katilimi s6z
konusu olmustur. Beraberinde, devletin katilim gosterdigi saglik giderlerinin lizerindeki
kisimlar i¢in sigortalilarin cepten harcama yapmasmin Oniline ge¢gmek amaciyla

alternatif finansman kaynagi olarak tamamlayic1 saglik sigortalar1 (TSS) dogmustur.

Ulkemiz saglik hizmet sektorii ve saglik sigorta sektdrii ele alindiginda,
tamamlayict saglik sigortalarina olan yaklasim, heniiz iizerinden yeterli tecriibe
saglayacak kadar siire gegmedigi i¢in tam olarak belirlenebilmis degildir. Ancak belirli
cizgiler ile incelendiginde, saglik hizmet sunuculari, kamunun saglik maliyetlerine
katildig1 tutarlar1 ve kamunun belirledigi sigortalidan alinabilecek azami tutarlari
yetersiz gormekte olup tamamlayici saglik sigortalarini maliyetlere katilim agisindan
olumlu bulmaktadir. Sigorta sirketleri ise, 6zel saglik sigortasina sahip sigortalilar
disinda kalan ve 0zel saglik sigortasi almasi gii¢ olan kisiler i¢in saglik sigortalarmin
tabana yayilmasi konusunda daha genis kitlelere erigebilmek amaci ile tamamlayici

saglik sigortalarina sicak bakmaktadir.



Genel saglik sigortasmin iilkemizde uygulanmaya baslanmasi ile birlikte
tamamlayic1 saglik sigortasi da kendisine uygulama alani bulmustur. Kamunun GSS
araciligi ile 6zel saglik hizmet sunumunu finanse etmesi beraberinde TSS ile ek saglik
maliyetlerinin tamamlanmasi ihtiyacini dogurmustur. Bu durumun sonucu olarak,
tamamlayict saglik sigortasi genel saglik sigortasi ile baglantill bir isleyis sergilemekte
ve Ozel saglik hizmet sunucular1 ile 6zel saglik sigorta sirketlerini, kamu saghk
finansmant ve kamu saglik hizmet sunumu ile birlikte yiriitiillen bir sistemde

birlestirmektedir.

Calismamiz ii¢ boliimden olusmakta olup birinci boliimde saglik ve sigortacilik
alanlarina yonelik kavramsal ve kuramsal cercevede degerlendirme ve acgiklamalar
yapilarak saglik ve sigortacilik hizmetlerine yonelik arz ve talep olusumu anlatilmis ve

saglik sigortaciligina girisin temelleri anlatilacaktir.

Ikinci boliimde, sosyal giivenlik anlayisinin getirmis oldugu saglk sigortacilig
yaklasimi ve diinyadaki saglik finansman sistemleri incelenerek, farkli sistemleri etkili
bir sekilde uygulayan iilkeler ¢alismada orneklendirilecektir. Daha sonra Tiirkiye’de
uygulamaya konan genel saglik sigortasi oncesi ve sonrast doneme yonelik isleyis

hakkinda bilgi verilerek, Tirkiye’deki kamu saglik sigortaciligi anlatilacaktir.

Ucgiincii boliimde ise 6zel saglik sigortalarina olan egilimden bahsedilerek,
iilkemizde 0zel saglik sigortaciligmin gelisimi ve igerigi tlizerinde durulacak ve 6zel
saglik sigorta tiirleri olan, ikame edici saglik sigortalari, destekleyici saglik sigortalar1
ve son olarak tamamlayic1 saglik sigortalar1 anlatilmaya calisilacaktir. Ayrica bu
boliimde tamamlayici saglik sigortalari, saglik hizmet sunuculari1 ve saglik sigorta
sirketleri acisindan degerlendirilerek, tamamlayic1 saglik sigortalara olan gereksinim

ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan katki ve kaygilar anlatilacaktir.



I. BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. Saghk Kavramm

Saglik, bireyin kendisi ve c¢evresi i¢in yasamini kolaylastirip hayatin

stirdiiriilebilirligine katki saglayan fonksiyonlarin baginda gelmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda saglik; “Sadece hastalik ve sakathgin
olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” seklinde
tanimlanmistir. Bu tanima gore, beden ve ruh iliskisi igerisinde saglik genel olarak
bilinen tarafiyla ifade edilmistir. “Sosyal yonden tam iyilik hali” saglik {izerindeki etkisi
itibartyla bilinmeyen bir olgudur. Bu kavram saglik faktoriiniin bireye olan etkisi
disinda, bireyin yakin ve uzak c¢evresiyle olan iligkilerini de igcermektedir. Kisilerin
cevresiyle olan etkilesiminin saglikli olmasmin, bireyin sagligina dolayli etkileri
bulunmaktadir." Bu nedenlerle, bireyin sosyoekonomik ve kiiltiirel acidan, iyilik haline

sahip olma istegi kisinin en dogal hakkidir.

Saglik, viicutta yer alan her bir hiicrenin gorevini birbirleriyle uyum igerisinde
yaptig1 durumunda biyolojik agidan, bireyin ¢evresi ile olan iletisim diizeyi itibariyla
psikolojik acidan, sosyal sorumluluk ve gorevlerin uygulanma sekli ve diizeyi itibariyla
ise sosyolojik agidan yeterlilik diizeyi ile ele alinmistir. Bu durumlarin olumsuz veya

yetersiz olmasi hastalik olarak ifade edilmistir.?

Nusret FISEK, “Saghk Hizmetleri ve Is¢i Saghgi Ailelerinin Saglik Sorunlar1”, Modern Yonetim Semineri,
Tiirk-Is Yayilari, No:144, 1982, http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html#top, (24.06.2018)

Emel BASOL ve Abdulkadir ISIK, “Tiirkiye’de Saghk Politikalarinda Giincel Gelismeler: Saglikta Dontistim
Programindan Giiniimiize Baz1 Degerlendirme ve Oneriler”, International Anatolia Academic Online Journal,
Social Science, Cilt:2, Say1:2, 2015, 5.3



http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/33.html#top

Saglik kavrami c¢esitli agilardan ifade edilebilmektedir fakat saglik siteminin,
nitelikli ve yeterli olmasini saglayabilmek icin belirli Ozelliklere sahip olmasi

gerekmektedir. Bu 6zellikleri su sekilde siralayabiliriz; ®

e Kisilerin ekonomik ve sosyal seviyelerini degerlendirerek, tiim topluma
hitap etmelidir.

e Kisilere en genis ve en uygun tedavi hizmetini teknolojik gelismeler
1s181nda sunabilmelidir.

e Tedavi edici asamalara gelinmeden Once, kisilere koruyucu hizmetleri en iyi
sekilde ulagtirmali ve kisileri bilgilendirmelidir.

e Tedavi edici hizmetleri uygulayan saglik personelleri nicelik ve nitelik
olarak yeterli olmak durumundadir.

e Saglik personelleri performans ve donanimlarina gore iicrete tabi
olmalidirlar. Bu durum stirekli gelisen tip biliminde, saglik personelinin
gelisimi adina tesvik edici bir yontem olacaktir.

e Saglik sistemi, istikrarli bigcimde finansal olarak beslenmeli ve en kaliteli

hizmetler en uygun maliyetlerle sunulmalidir.

Yukarida belirtilen nitelikler sayesinde, bireyin 6nleyici ve koruyucu saglik
hizmetine ulasmasmin yani sira, tedavi edici saglik hizmetleri ile birlikte iyilik haline
kavusmasi kolaylasacaktir. Bu durum, bireyin hizli bir sekilde {iretken toplumda yerini

almasina biiyiik katki saglar.

Bu devamliligin saglanabilmesi icinde devletlerin miidahalesi 6onem arz
etmektedir. Devletlerin ekonomik rollerinin yani sira, hizmet saglayici olarak saglik
sistemlerinde farkli gorevleri vardir. Temel olarak, kisilerin sagliklarinin korunmasinda
onleyici saglik hizmetlerini sunmak ve kisinin hastalanmasi sonucunda ise sagligina

kavugmasini esas alan tedavi edici hizmetleri sunmak devletin gorevidir. Kisiler devlet

® A Kemal CELEBI ve Serkan CURA, “Etkinlik Gostergeleri Acisindan Saglik Sistemleri: Karsilagtirmali Bir

Analiz”, Maliye Dergisi, Say1 164, Ocak-Haziran 2013, .49



tarafindan sunulan saglik hizmetlerine talep ettigi en uygun diizeyde ve adil bir sekilde

ulasabilmelidir.®
1.2. Saghk Sistemi

Saglik sistemleri iilkelerin ekonomik yapilarina ve sosyokiiltiirel anlayislarina
gore cesitlilik gostermektedir. Bu ¢esitliligi olusturan etmenler, lilkelerin mevcut saglik
gostergelerinden faydalanilarak agiga c¢ikarilan ihtiyaglar ve mevcut sistemin, alian
fayda karsisinda tiiketilen kaynaklar1i ne Olgiide karsiladigr ile ilgilidir. Saglhik
gostergeleri sayesinde, saglik hizmetlerini g¢esitli yollarla sunan sistemlerin 6zglinliigi
ve isleyisi hakkinda degerlendirme yapilabilmekte ve bu dogrultuda eylem planlarinin

olusturulmasi saglanmaktadir.’

Planlanan ve uygulamaya konan siireglerin saglik verilerini iyilestirmesi i¢in
elde ki kaynaklarin, verileri destekleyecek ve siirdiiriilebilirligi saglayacak giicte bir
saglik sistemi ile yoOnetilmesi gerekmektedir. Kisacasi saglik gostergeleri saglik

sistemlerinin sonuc¢larmni igermektedir.

Basol ve Isik’a gore ideal saglik sistemi; erigilebilir, kaliteli, iyi finanse
edilmis, etkin ve verimli, siirdiiriilebilir ve iyi sunulabilir olmalidir.” Ulkelerin mevcut
kosullarin1 gozeterek tasarlamis olduklar1 saglik sistemleri, eristigi her kisiyi esit
diizeyde kapsamali, saglik finansmaninda ise bireylerin saglik hizmetinin maliyetlerini

karsilama gii¢lerini dikkate alarak 6deme yapmalidir. 6

Saglik hizmetlerinin sunumu sonucunda, saglik harcamalarini olusturan gider
kalemlerini saptamak, saglik hizmeti sunan tarafin karar verme yetkisinde oldugundan
dolay1, saglik hizmetlerinde girdi ve ¢ikt1 iligkisini belirlemek giictiir. Devletler bu
durumun kétiiye kullanimini engellemek ve olusan saglik maliyetlerini kontrol altinda
tutabilmek i¢in miidahaleci bir yaklasim sergilemektedirler. Ayrica iilkelerin gelismislik

seviyesini belirlemede saglik sorunlarina karsi onlem amagh gerceklestirilen yatirim

Giirkan DUYUK, “Devletlerin Saglik Politikalar ile Ozel Saghk Sigorta Sistemlerinin Saghk Hizmetlerinin
Sunumu ve Finansmam Agisindan Karsilastirilmasi”, (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Namik Kemal Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tekirdag, 2015), s.15

Cuma SONGUR, “Saghk Gostergelerine Gore Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii Ulkelerinin Kiimeleme
Analizi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt:6, Sayi:1, Mart 2016, s.201

BASOL ve ISIK, a.g.m., s.21



faaliyetleri, maliyetler her gecen giin artis gosterdiginden daha da Onemli bir hal

almaktadir.’
1.2.1. Saghk Siteminin Taraflan

Saglik sistemi igerisinde yer alan kurum ve kuruluslarin cesitli amaclari
bulunmaktadir. Sitemin diizenlenmesi ve kontrolii kamu tarafindan yonetilmekte olup,

sistemin finansmaninda farkli yontemler uygulanmaktadir.

Bu uygulamalar, kamunun vergiler ya da prim toplama ydntemi olarak
finansmana katilmasi ile saglanabildigi gibi, 6zel girisim olarak ifade edecegimiz
sigorta sirketleri aracilig1 ile de yonetilebilmektedir. Ayrica finansman disinda hizmet
saglayici olarak birgok dis etkenden soz edebiliriz. ileri de detaylar1 ile deginecegimiz
taraflari, basta insan olmak {izere, kamu, sigorta sirketleri, hastaneler, ila¢ firmalari,
eczaneler, tibbi malzeme {reticileri ve teknolojik saglik cihaz iireticileri olarak

siralamak mimkundiir.

Daha 6zel ifade edecek olursak, sigortali olsun veya olmasim insan bu sistemin
ana karakteri iken devlet saglik sistemini olusturan ve yoneten yapiya sahip olan taraftir.
Bu isleyiste kamu ya da 6zel hastaneler hizmet saglayicisi olan taraftir. Sigorta sirketleri
ise hizmet saglayici 6zel hastaneler ile belirli anlagmalar yaparak, sigortali bireyden
almis oldugu prim karsiliginda, saglanan saglik hizmetini finanse eden kuruluslardir. Bu
kurumlarin da dogrudan ya da dolayli olarak hizmetler aldig1 organizasyonlar

bulunmaktadir.

Saglik sisteminin taraflar1 olarak ifade ettigimiz, saglik sektoriinii olusturan
kurum ve kuruluslar, hizmet saglayicilar, ortak payda da hareket ederek, kar amaci

tagimanin diginda toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi amacini tagimahidirlar.
1.2.2. Saghk Hizmetleri Arz ve Talebi

Saglik hizmetlerinde arzi yaratan tarafi agirlikli olarak hastaneler, bu arza kars1

talepte bulunan kisileri ise hastalar olarak ifade edersek, saglik hizmetleri pazarinda arz

Canser BOZ ve Emrah ONDER, “OECD Ulkelerinin Saglik Sistemi Performanslarinin Degerlendirilmesi”,
Sosyal Giivence Dergisi, Sayi:11, Y11:6, s.26-29



talep dengesini belirleyici etken hastanelerin tavir ve tutumlaridir. Ancak arzin
olusmasma yalnizca hastaneler sebep degildir. Daha 6nce de ifade ettigimiz tibbi
malzeme treticileri ve ilag firmalar1 gibi hizmet saglayicilar1 da 6nemli bir yere sahiptir.
Tiim bu unsurlar1 arzi yaratan gruba alirsak, talep yaratan grup olarak, hastalar1 ve
hastalara finansal kaynak saglayan kamu ya da 0zel sigorta sistemini gostermemiz

gerekir.®

Insanlar sagliklar1 séz konusu oldugunda en etkili tedaviyi en hizli ve en uygun
yontemlerle almak isterler. Uygulanacak tedavi konusunda, alaninda uzman kisilerden
bilgi alarak, iyilesme siirecini bu kisilerin kararlarma birakirken, ¢ok farkl
seceneklerinin olmadigmin farkindadirlar. Ciinkii saglik hizmeti ikamesi olmayan, arzi

ve fiyat1 hizmet saglayicis1 gozetiminde ortaya ¢ikan bir kavramdir.®

Diger taraftan saglik hizmetlerinin talebinde saglik maliyetlerinin karsilanma
yontemleri en biiyiik etkendir. Saglik finansmaninin saglanmasina yonelik uygulamalar,
sunulan saglik hizmetlerinin kapsama alanlar1 ve kisilerin almis olduklar1 saglik
hizmetleri sonucunda maliyete katilim diizeyleri saglik taleplerinin olusumu

etkilemektedir.*®

Saglik hizmetleri finansmanlar1 i¢in kullanilan yontemler, devletlerin
vatandaglarindan toplamis oldugu vergiler ile ya da prim toplama yontemi ile
uygulanabildigi gibi kisilerin 6zel saghik sigortalar1 araciligi ile ya da cepten
karsiladiklar1 maliyetler ile de uygulanabilmektedir. Tiim bu durumlar saglik
hizmetlerine olan talepler konusunda hizmetin gerekliligine yon vermektedir. Kisiler
saglik maliyetlerinin karsilanma asamasinda katilim gostermeleri halinde daha onlem

alic1 yaklasim i¢inde bulunmaktadir.

Ayse KARACA, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Dig Kaynak Kullammi ve Saglik Isletmelerinde D1s Kaynak
Kullanimina Yonelik Bir Uygulama”, (Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dali, Denizli 2006), s.5

Gokhan TUNA, “Genel Saglik Sigortas1 Primini Basamaklandirmanin Aktiieryal Denge Uzerine Etkisi”, (Sosyal
Giivenlik Uzmanlik Tezi, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi, Haziran, 2009), s.7-8

Zafer CALISKAN, “Saglik Ekonomisi: Kavramsal Bir Yaklasim”, Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Dergisi, Cilt:26, Say1:2, 2008, s.35
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1.2.3. Saghk Sistemlerinde Devletin Etkisi

Devletler saglik hizmetlerinde etki alanlarin1 belirlemek mecburiyetindelerdir.
Aksi durumunda, saglik piyasasinda yer alan aktorler ve kisilerin gelirleri alian saglik
hizmetini belirleyen faktor olacaktir. Saglik hizmetlerinin maliyetleri dikkate
alindiginda ise kisilerin gelirleri ile bu hizmetleri karsilamaya yeltenmeleri, kisilerin
yoksullagsmasina ve sosyal birlikteligin bozulmasina sebep olacaktir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin vatandasa erisimi konusu, refah devletlerinde 6nem arz etmektedir. Ancak
demografik yapilar ve finansal yetersizlikler nedeniyle hiikiimetler saglik maliyetlerini

azaltabilmek icin teminat kisitlamalarina yonelmektedir. ™

Sosyal giivenlik sistemlerinin saglik hizmetleri kanalin1 finanse etmesinde baz1
zorluklar ortaya c¢ikmaktadir. Her iilkenin sagligin finansmanmda uygulamis oldugu
ekonomik politikalar farkliik gosterse dahi devletlerin esas sorunlari arasinda;
demografik etkenler, saglik hizmetlerini iceren temel teminat paketlerindeki maliyetler,
sisteme destek amacli alinan primlerin yetersizligi veya tahsilatinda yasanan sorunlar,
prim tahsilatinda yer almayan kayit dis1 ¢alisanlar ve tasarruf yaratabilmek i¢in yapilan

politik etkenler bulunmaktadir. 12

Bu sorunlar ile beraber lilke tasarruflarmin yeterli diizeyde olmamasi, mevcut
varliklarin enflasyon karsisinda erimesi ve her kesimden prim tahsilatinin yapilamamasi

da saglik sisteminin finansmanini etkilemektedir.

Saghk harcamalarmnin farkli iilkelerde GSYIH igerisindeki pay1, saglik
hizmetinin kalitesi, kapsadig1 alan, talep diizeyi ve fiyatlardaki farklilik gdzetildiginde
degisiklik icermektedir. Bu paya cepten yapilan harcamalar ile birlikte 6zel ve kamu
harcamalar1 da dahildir. Saglhk harcamalar: iilkelerin gelismislik diizeyleri hakkin da
bilgi saglayan temel gostergelerin basinda geldiginden dolayr iilkeler saghk
harcamalarin1 iyi yonetmek ve devletin kontroliinde bir sistem kurgulamak

zorundadirlar.

" Orhan KOCAK “Refah Devleti Isiginda Saglik Hizmetleri ve Tiirkiye’de Saglik Sektoriindeki Gelismeler”,

isGii¢ Endiistri iligkileri ve insan Kaynaklar Dergisi, Cilt 13, Say1 4, Ekim, 2011, 5.65

Berna BALCI IZGl, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Son Gelismeler”, Calima ve Toplum Dergisi, Say1: 16,
Ocak, 2008, s.104

12



Saglik hizmetlerinde uzun siireli tedavilerin maliyet yiikii Onemli yer
kaplamaktadir. Bu maliyetin getirmis oldugu yiikiimliliiklerin toplam harcamalar
icerisindeki payinda da artislar meydana gelmektedir. Bu artislarin etkisini bireyden alip
devlete yansitmak gerekliligi OECD {ilkelerince tespit edilmistir. Kamu saglik
harcamalarini ortalama olarak GSYIH’nin %2’si kadar arttirmak amaciyla OECD
iilkeleri tarafindan 2005 ve 2050 yillarini kapsayan simiilasyonlar hazirlanmistir. Aym
zamanda bu artislar refah devletlerinin finansal yapilanmalarinda da temel sorunlara
neden olmaktadir. Saghgin giderek artan maliyetleri, iilkelerin demografik niteliklerinin
degismesi ve evrensel ekonomik etkilesimlerden kaynakli tedarik edilen teknolojik
ekipmanlar, devlet tasarruflarini eritmekte ve sistem iizerinde artan bir yiik olarak,
sistem stirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir.*® Tiim bu baskilari en aza indirmek i¢in ise
bireylere optimal kosullarda saglik hizmetini sunarken, saglk sisteminde olusabilecek
aksakliklarin 6niine ge¢cmek ve saglik sistemini bu dogrultuda kurgulamak i¢in tiim

kurumlar aras1 gerekli koordinasyonu saglamak gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kamunun diizenleyici ve denetleyici olmasinin
gerekliligini, saglik sorunlarmin belirsizligi, kisilerin saglik durumlar1 hakkinda bilgi
saklama egilimi, kisilerin sorumsuz davraniglarda bulunmalar1 gibi bireysel faktorler
etkilenmektedir. Bunlarin disinda ise iilkelerin ekonomik diizenleri igerisinde yasanan
belirsizlikler, beklenmedik enflasyon ve kur artiglar1 gibi dissalliklarin  saglik
maliyetlerine etkisi, hizmet sunucularin gereginden fazla maliyet yaratici talepler ile

sistemi etkilemesi gibi faktorler tetiklemektedir. ™

Tiim bu nedenlerden dolay1 devlet, hem finansman asamasinda hem de saglik
hizmetlerinin diizenlenmesi ve denetlenmesi konularinda 6nciiliik edebilecek en gii¢lii
yapidir. Saglik hizmetlerinin siireklilii ve kapsama alanlarmm giin gectikge
genisletilmesi konular1 bu hizmetlerin ancak kontrollii bir bigimde yonetiliyor olmasiyla

mumkindir.

13
14

KOCAK, a.g.m., .68
CALISKAN, a.g.m., s.40-45
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1.3. Saghk Ekonomisi

Saglik ekonomisi, birey ve toplumun sagliklarinin korunmasinda, onceden
belirlenmis yasa ve ilkeler ¢ergevesinde hareket eden, farkli sektorlerden saglik hizmeti
sunan kuruluslarm bir araya gelmesi ile olusan, hukuk, finans ve saglik kavramlarini
icerisine alan iktisat biliminin alt bir dalidir. Saglik ekonomisi bir¢cok faaliyet yapisini

yontemsel olarak organize etmekte ve barindirmaktadir.™

Gelisen teknoloji ile birlikte saghk alanindaki buluslar, insan dmriinii uzattigi
gibi her gegen giin saglik harcamalarinda da ciddi artiglar meydana getirmektedir.
Saglik sisteminin etkin bir sekilde devamliligini siirdiirebilmesi i¢in her iilkenin
uygulamakta oldugu yontemler farklilik gosterse de saglik harcamalarinda meydana

gelen artiga, teknoloji ile paralel olarak yenilik¢i yaklasimlar getirmek gereklidir.

Bu yaklasimlar saglik sisteminde aksakliga yol agmadan istikrarli ve saglik i¢cin
ayrilan biitce agiklarini asgari diizeyde siirdiirebilecek potansiyelde olmalidir. Ayrica
saglik hizmetleri i¢in ayrilan finansal kaynaklar, iilkelerin ekonomik biiyiime oranlarini
da dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde uygulamalarin, {ilkenin
her bir vatandasina ulasacak diizeyde kapsayici bir nitelige sahip olmasi, saglik
sisteminin devamliligi, gelistirilmesi ve saglik risklerinin en aza indirilebilmesi igin

bireylerin sorumlulugunun yani sira devlet ve 6zel sektor is birligi gerekmektedir.

Teknoloji alaninda gerceklesen yenilesim faaliyetleri, akademik bilgiye sahip
iiniversitelerin arastirma ve gelistirme ¢alismalar1 {izerinden, kamu ve 6zel sektorii bir
araya getirerek giiclii bir iletisim ag1 olusturmakta ayn1 zamanda saglik ekonomisinde
etkili ve devamli biliylimeyi yakalamak i¢cin yeni alanlar ve teknolojik firsatlar

yaratmaktadir.'®

Saglik ekonomisi yonetimi ile asil hedeflenen, mevcut kaynaklarin niifusun
tamamini kapsayacak sekilde en uygun seviyede kullanilmasidir. Yasamda beklenen

stirelerde meydana gelen artiglar ile birlikle, mevcut kaynaklarin yeterliligi daha da

15
16

CALISKAN, a.g.m., s.31

Haluk SENGUN, “Saglik Hizmetleri Sunumunda Inovasyon”, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Haseki
Tip Biilteni, Galenos Yaymn Evi, 2016, 5.196
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onem kazanmis olup bu kaynaklarin adil bir sekilde topluma aktarilmasi, saglanacak
fayda sonucunda olusacak ekonomik kayiplarin iyi bir sekilde ¢oziimlenmesi ve kaynak
yaratmada farkli segeneklerin olusturulmasi konulari, saglik ekonomisinin ne denli
onemli oldugunu gostermektedir. Saglik ekonomisinin iyi yOnetiliyor olmasi i¢in ise

saglik finansmanimnm yeterli diizeyde saglaniyor olmasi gerekmektedir.’

Saglik hizmetlerine ait harcamalarda meydana gelen artislarin temelini,
toplumun sosyoekonomik seviyesinde gergeklesen iyilesmeler, uygulanan saglik
politikalar1 ile saglik hizmetlerini yenilestirme ve gelistirme cabalar1 ile daha once
bahsetmis oldugumuz teknolojik etmenler olusturmaktadir. Bu artislar, her yil
maliyetlerin lizerine katarak birikimli bir sekilde ilerlediginden dolay1 saglik ekonomisi

yonetiminin diizenlenmeleri bu dogrultuda yapilmahdir. *®
1.4. Saghk Yoénetim Modelleri

Saglik kavramini tek basina ifade etmek yeterli olmayacagindan dolayi,
hastalik kavramma da deginmek gerekecektir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO)
tanimlamasma gore hastalik kavrami, “Hastalik, doku ve hiicrelerde yap1 ve fonksiyon
yoniinden normal olmayan degisikliklerin ortaya c¢ikardigi bir durumdur.” seklinde

tammlanmlstlr.19

Saglik ve hastalik kavramlarmin birbiriyle ilintili kavramlar oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu durumda kisi saghigmm iyi yonetiliyor ve kontrol ediliyor
olmasi, hastalik sonucu olusabilecek olumsuzluklarin Oniine ge¢ilmesinde 6nemli bir
etkendir. Saglhigm yonetilebiliyor olmasi icin ise hastalik dncesi koruyucu onlemler,
hastalik siirecinde tedavi yontemleri ve hastaligin giderilmesi sonucu kisinin iyilik
haline kavusturulmasi sonrasit uygulanacak rehabilite edici tedavilerin sistematik bir

bi¢cimde isliyor olmas1 sarttir.

" Senar GOK, “Saglik Harcamalarinin Tiirkiye ve Avrupa Birligi Uygulamalan Acisindan Degerlendirilmesi”,

(Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye Anabilim Dali, Izmir, 2012),
s.16

CALISKAN, a.g.m., s.30

Seniz ERDEM, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin Kalitesini Algilamalari Uzerine
Bir Uygulama”, (Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Edirne, Temmuz, 2007),
s.48

18
19
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1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cagimizda, kisiler arasi iletisim ve toplumsal etkilesimler daha sik bir diizeye
ulagmis durumdadir. Bireysel hastaliklarin, 6zellikle de bulasici tiirden hastaliklarin, bu
etkilesim sonucu genis Kkitleleri etkileyecek diizeyde saglik sorunlar1 yarattigi

goriilmektedir.

Tedavi asamasinda ki kisileri bireysel olarak iyilestirme ¢abasi, hem kisi hem
toplum i¢in kalict ¢éziimler liretmede yetersiz kalmaktadir. Bu durumun sebebi, kisinin
barindig1 ortam ve c¢evresel faktorler oldugu gibi tedavi yalnizca birey lizerinde
gerceklestirildiginden dolay1 kisi sosyal ortamina dondiigiinde yine ayni tehlike ile kars1
karstya kalmaktadir. Bulunulan ortamda ki diger bireyler ile gergeklesen etkilesim
sonucunda yeni hastaliklar olugsmasi muhtemeldir. Bu nedenlerden dolay1 kalict bir
saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in dncelikle kaynaginda ¢6ziim saglanmali ve koruyucu

saglik hizmetleri 6n plana ¢ikartiimalidir.?

Koruyucu saglik hizmetleri i¢in Oncelikle kisilerin beslenme, barmmma ve
kisisel ihtiyaglarin1 yeterli diizeyde karsiliyor olmasi daha sonra olumsuz ¢evre
kosullarinin iyilestirilmesi ve de kisilerin saglik problemlerinin erken teshisinde bilingli
bir yaklagim sergilemesi onem gostermektedir. Bireye ve ¢evreye bagl olarak alinan

koruyucu onlemler, saglik hizmetleri yonetiminin temelini olusturmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin olumlu sonuglari, bireyden 6te toplumu hedef
aldigindan dolay1, sosyal devlet anlayisi gozetilerek kamu tarafindan saglanmasi
gereken bir hizmet olma zorunlulugunu ortaya g¢ikarmustir. Devletin temel hedefi
bireylerin gelir diizeylerinde azalma olmaksizin toplumsal fayda geregince hastalik

. .. .- 21
ihtimalini en aza indirmek olmalidir.

2 Recep AKDUR, Saghk Sektorii Temel Kavramlar Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve Tiirkiye’nin

Birligi Uyumu, kinci Baski, Ankara, Ankara Universitesi Basim Evi, 2006, s.13

2l ERDEM, a.g.t, 5.62
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Tablo 1: On Bes Yas ve Uzeri Bireylerin Son 12 Ay Icerisinde Koruyucu
Hizmetlerden Faydalanma Durumunun Cinsiyete Gére Dagihimi, (%), 2016

Olgiimler Erkek Kadin Toplam
Tansiyon Olctiirme 41,1% 55,9% 48,6%
Kan Sekeri Olctiirme 32,0% 47,2% 39,7%
Kolesterol Olctiirme 29,4% 43,8% 36,7%
Diski (Gaita) Ile flgili Gizli Kan Testi 9,8% 13,0% 11,4%
Grip Asist Olanlar 2,9% 2,4% 2,6%

Kolonoskopi 2,2% 2,8% 2,5%

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, Saghk istatistikleri Yilligi 2016, s.55.

Ulkemizde on bes yas ve iizeri bireylerin koruyucu saglik hizmetleri
tetkiklerine ait egilimleri tabloda belirtilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
maliyetleri, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri ile kiyaslandiginda ¢ok
daha diisiik olmakla beraber saglik sorunlarina erken miidahale ile birlikte potansiyel is

ve beyin giicii olan insanin liretimde aksaklik yagsamasmin 6niine gecilmektedir.
1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerini ugtan uca g¢evreleyen bir yapiya sahip olan tedavi edici
saglik hizmetleri, basamak anlayisi ile yonetilmektedir. YOontem kurallara bagli bir
sekilde islemekte olup en etkili ve hizli sekilde hizmet almaya yonelik bir tasarima

sahip olmak durumundadir.

Bu nedenle tedavi edici saglik hizmetlerini asagida belirtildigi sekilde

siniflamak gerekmektedir. %2

e Hastalarin kendileri veya yakinlar1 araciligi ile tedavi edici yontemlere
basvurmasi nedeniyle hazirlanan bitkisel ilaglar veya eczane ilaglari,
uygulamada ilk yer alan tedavi edici yontemdir. Bu yontemin uygulandigi
yer tibbi ekipman gerektirmediginden dnem teskil etmemektedir.

e Birinci basamak saglik hizmetleri; Hastanin tedavi amaciyla, uzman bir
goriise bagvurmak icin bulundugu bdlge icerisinde yer alan, toplum

saghigma hizmet eden ve genellikle kisilere ilk miidahalede bulunan,

2 Yalgin BOSTANCI, “Sosyal Giivenlik Hukukunda Genel Saglik Sigortast”, (Doktora Tezi, Selguk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali, Konya, 2007), s.51-52
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koruyucu, teshis koyucu ve ilgili tedaviyi uygulayict saglik hizmetlerini
veren personelleri biinyesinde ¢aligtiran saglik yapilaridir. Saglik ocaklari ve
poliklinikler bu hizmet kategorisinde yer almaktadir.

ikinci basamak saglik hizmetleri; kisilerin hastaliklarma konulan tamlarda
veya uygulanmasi gereken tedavi hizmetlerinde yetersiz kalinacaginin sz
konusu oldugu durumlar icin genellikle sevk yontemi ile yonlendirildigi
saglik kuruluslarini ifade etmektedir. Devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler
bu gruba girmektedir.

Uciincii basamak saghk hizmetleri; ikinci basamak saghk kuruluslar:
tarafindan tedavisi miimkiin olmayan, ileri diizeyde tan1 ve teshis yontemleri
gerektiren hastalarin yonlendirildigi, daha nitelikli diizeyde uzmanlik
isteyen, egitim ve arastirma hastaneleri, {iniversite hastaneleri ve ozel

hastanelerin sunduklar1 hizmetlerdir.

15



Tablo 2: Kurum Tiirlerine Gore Toplam ve Kisi Basi1 Hekime Miiracaat Sayzisi,

2016, Tiim Sektorler

Kisi Bas1

Kurum Basvuru Sayisi Basvuru
Sayisi

Aile Hekimligi 205.549.931 2,6
Verem Savas Dispanseri 1.374.153
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezi 525.011 0.1
Toplum Saglig1 Merkezleri Tarafindan Yapilan Diger Muayeneler 8.080.631 ,
Ozel Poliklinikler 461.013
Birinci Basamak Toplam 215.990.739 2,7
Ozel Tip Merkezleri 22.069.610 0,3
Hastaneler 447.648.830 5,6
* Saglik Bakanligina Bagl Hastaneler 340.080.539 4,3
* Universitelere Bagli Hastaneler 36.420.413 0,5
* Ozel Sektore Bagh Hastaneler 71.147.878 0,9
2. ve 3. Basamak Toplam 469.718.440 5,9
Genel Toplam 685.709.173 8,6

Kaynak: Saglik [statistikleri Yillig1 2016, Haber Biilteni, S.5.

Saglik Bakanlhigi Istatistikleri dikkate almdiginda birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuru sayisi, toplam basvuru sayisinm 31,5%’ini olusturmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuru sikligi 2,7 iken, 2. ve 3. basamak saglik
hizmetlerine basvuru siklig1 5,9 olarak 6lgiilmiistiir. Hastalar birinci basamak sistemi

kullanmadan, dogrudan iist seviyede ki saglik hizmetlerine yonelmektedir.

Saglik sektoriinde yer alan yetismis insan giicli ve tibbi geregler araciligi ile
yonetilen tedavi edici saglik hizmetlerini, uygulanan yontem itibariyla etkili ve
ekonomik a¢indan en uygun maliyetle yonetmek gerektiginden, basamak sisteminin iyi
isliyor olmasi sarttir. Belirtilen asamalarin hakkaniyetli bir sekilde uygulanmasi

durumunda, dogru hizmetten daha diisiik maliyetlerle faydalanmak miimkiin olacaktir.?

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglklar1 belirli sebeplerden dolay1
korunamayan Kkisilerin, hasta olmadan Onceki saglik durumlarina kavusturulmasi

amaciyla hizmet etmektedir.

2 AKDUR, a.g.e., 5.19
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1.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Kisilerin geri kazanimi veya topluma saglikli bir birey olarak uyum igerisinde
tekrardan katilabilmeleri i¢in gerekli olan bu hizmetler, saglik yonetim modeli olarak

ifade ettigimiz hizmetler i¢erisinde son asamay1 olugturmaktadir.

Bazi1 hastalik veya kazalarn, fiziksel ve ruhsal yonlerden getirmis oldugu bask1
ve eksikligin, kisinin alisilagelmis yasamina olan etkisini 6nlemek, en aza indirmek ve
var ise kisinin bagka fertlere bagimli halde yasamasinin Oniine ge¢cmek amaciyla

sunulan saglik hizmetlerini, rehabilite edici saglik hizmetleri olusturmaktadr. 2*

Kaza ve hastalik s6z konusu oldugu gibi dogustan gelen sakatliklarin,
kullanim1 kisitlamis oldugu uzuvlarda hareket eyleminin gelistirilmesi, engelli
bireylerin toplumla olan iligkilerinin gelistirilmesi gibi konularda da tibbi ve sosyal

tyilestirme yontemleri sikca tercih edilmektedir.”®

Fizik tedavi, rehabilitasyon ve evde bakim gibi hizmetler bu kapsamda yer

almakta olup kamu ve 6zel saglik hizmeti sunucular1 aracilig1 ile yonetilmektedir.
1.5. Sigorta Kavramm

Tirk Ticaret Kanunu’nun Sigorta Hukuku isimli kitabina gore yapilan

tanimlama sigortayt:

Sigorta bir akittir ki, bununla sigortact bir prim karsiliginda diger
bir kimsenin para ile ol¢iilebilir bir menfaatini helale ugratan bir tehlikenin
(bir rizikonun) meydana gelmesi halinde tazminat vermeyi yahut bir veya
birka¢ kimsenin hayat miiddetleri sebebiyle veya hayatlarinda meydana
gelen belli bir takim hadiseler dolayist ile bir para dédemeyi veya sair
edalarda bulunmayr iizerine alir.

seklinde ifade etmistir. 2°

24
25
26

ERDEM, a.g.t., .67
GOK, a.g.t, s.12
Hilmi ACINAN, Sigortaya Giris, istanbul, Can Matbaa, 1998, 5.20
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Ciftci’ye gore:

Sigorta ekonomilere giivence, birim ve yatirnm konularinda
katkilar saglayan, ekonomik ¢okiintiileri dagitan ve onleyen, yatirima
aktarilan fonlart ile ekonomiye kaynak bulan, gelir diizeyini yiikselten,
rizikoyu bolen, zarari paylagtiran, ekonomik riski azaltan, ekonomi icinde
tiretkenligi arttiran, biiyiime ve gelismeyi destekleyen, goniillii tasarruflaria
fon olusturan, olusan fonlarr yatirima yénlendiren ve verimli alanlara

. . . . . .27
yonelten dinamik mali sektorlerdendir.

Sigorta, gerceklesmesi sonucunda kisinin veya kisi ile birlikte ortak menfaati
bulunan bireylerin ¢ikarlarini olumsuz ydnde etkilemesi beklenen ve gerceklesip
gerceklesmeyecegi onceden bilinmesi miimkiin olmayan durumlar i¢in kisilerin bir
araya gelmesi ile bu olumsuzluklar sonucunda yasanan kayiplarini karsilamaktadir.
Sigorta bir araya gelen toplulugun her bir bireyine giivence saglayan, bireylerin yasanan
olumsuzluktan onceki konumlarma kavusturulmalarini temin eden, toplumsal ve
ekonomik bir sistemdir. Sigorta sistemi kayiplarin bir araya gelerek karsilandigi,
birikimlerin zarar eden kisilerin zararlarin1 karsilama yolunda kullanildigi sosyal

mekanizmadir.

Diger bir anlatimla, mevcut belirsizliklerin doguracagi olasi ekonomik
kayiplarin sonuglarmi tahmin ederek, bu kayiplar1 finanse etmek amaciyla,
belirsizliklerin giderilmesi i¢in kayiplar Oncesi ayrilan karsiliklar sistemi olarak
sigortayr nitelendirmek miimkiindiir. Bu karsiliklarin ayrilmasi i¢in belirli sistemlerin

kurulu olmas: gerekmektedir.?®
1.5.1. Sigortanin Temel Kavramlarn

Sigorta, insanlarm mevcut durumlarinin korunmasida gilivence kaynagi olmasi
ve toplumsal dayanismanin saglanmasina aracilik etmesi sebebiyle her zaman
birlestirici ve paylasimct bir giic sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sistemin
isleyisi belirli kurallar ve ilkelere bagli olarak saglanmakta ve yoOnetilmektedir.

Sigortanin varligindan s6z edilebilmesi igin bu sistemin isletilmesine yonelik

2" Hakki CIFTCI, “Tiirk Sigorta Sektdrii’niin Sorunlar; DEA Analizi ile Tiirk Sigorta Sirketleri’nin Etkinlik

Diizeylerinin Belirlenmesi”, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt:13, Sayi:1, 2004,
s.121

Makbule ALAN, “Ozel Saglik Sigortasi’nin Mevcut ve Potansiyel Miisteriler Tarafindan Algilams1”, (Yiiksek

Lisans Tezi, T.C. Dogus Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dal1, Istanbul, Haziran 2009),
s.8

28
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kavramlarm, sigorta teknigine ve anlayismna uygun olmasi ve bu dogrultuda sigorta

kapsamina alinmasi1 gerekmektedir.
1.5.1.1. Risk Kavramm

“Risk olasiligin ve etkinin bileskesidir.”* Riskin gergeklesme ihtimali diisiik
olmasina ragmen sonuglarinin agir olmasit ya da yiiksek ihtimal ile gerceklesmesi soz
konusu olsa dahi yarattig1 etkinin sonuglarinin 6nemsiz derecede olmasi, risk ve etki
kavramlarmi acgiklamaktadir. Risk derecesi zaman igerisinde gerceklesen olaylarin

belirli 6lciitlerle degerlendirilmesi sonucunda ortaya konmaktadir.

Risk algis1 kisisel olarak degiskenlik gosterebilir ancak risk kavrami 6zelligi
geregi belirli bir zaman dilimi igerisinde sonuglar1 olumsuz olan ve gergeklesmesi
tamamiyla belirsizlik temeline dayanan kayiplar1 ifade etmektedir. Her durum icin

riskin siddeti ¢esitlilik gosterse de canli, cansiz her varlik i¢in risk s6z konusudur.®

Bir bagka ifade de risk: ”Heniiz ger¢eklesmemis olmakla birlikte gerceklesme

thtimali olan tehlike” olarak tammlanmlstlr.31

Insanlar riski farkl1 sekillerde ifade etmektedirler. Kimilerine gore kayip olan,
kimileri i¢in belirsizlik iken istatistik¢i yaklagimi ile risk beklenenden sapma durumu
olarak gosterilmektedir. Ancak terminoloji de risk terimi olumsuz durumlara maruz
kalmak olarak nitelendirilirken, sonuglarin belirsizlik igermesi bir risk durumunu

tanimlama da temel lgiittiir.>

Risk kavrami gegmisten giliniimiize kadar degisik evrelerde kendini gdstermis,
insanlar1 ve toplumlar1 farkli diizeylerde etkilemis olsa bile her zaman var olmaya

devam etmistir. Modern hayat icerisinde insanligin karsilagsmak istemedigi durumlarin

2 Utku BIRDAL, “Hayat Grubu Sigortalar1 Genel Isleyisi ve Bireysel Emeklilik Sistemi”, Tiirk Sigorta Enstitiisii

Vakfi Ders Notu, 2018, s.1

Ahmet KUCUKSAHIN, Cahit SAFAK ve Cagdas DEDEOGLU, “Giivenlik Baglaminda Risk ve Risk
Yonetimi”, Giivenlik Stratejileri Dergisi, Cilt:5, Say1:10, 2009, s.12-19

Hasim OZUDOGRU ve Cigdem CETIN, “Tiirkiye’de Sigortacilikta Giincel Sorunlar”, Ugiincii Sektor Sosyal
Ekonomi Dergisi, Cilt:52, Say1:2, 2017, s.58

P. K. GUPTA, Essantials of Insurance and Risk Management, First Edition, New Delhi, Himalaya Publishing
House, 2016, p.3

30
31

32

19



cokta uzaginda olmadigini bilmesi ve bu endise igerisinde yasamini stirdiirmesi, kisileri

karamsar bir belirsizlik duygusuna hapsetmektedir.®

Risk kavramini yalnizca maddi kayip olarak nitelendiremeyecegimiz igin
insanin saghiginda, kazaya ugramasi sonucu sakatlanmasin da ve 6liim gibi sonuglarin

ortaya ¢ikmasin da rol oynayan tiim olumsuzluklari risk olarak ifade ederiz.

Riziko kavramini ise, gerceklesmesi olasi tehlikeler sonucu, zarara ugramasi
muhtemel olan risk faktoriinii izerinde barmdiran kisi, nesne ve ya mevcut bir deger

olarak ifade edebiliriz.

Riskleri, kaynagi bireyin davranislar1 olan sosyal riskler, fiziksel ortama bagh
etmenlerin olusturdugu fiziksel riskler, diinya ve iilke ekonomisinde meydana gelen
icerisinde enflasyon, igsizlik ve kur gibi degisikliklerin sebep oldugu ekonomik riskler
ve ambargo, savas gibi faktorleri iceren politik riskler olarak smiflandirmak
miimkiindiir. Tiim bu risklerin siniflandirilmasi sonucu onlemler alarak risk politikasi
araclarini, riski ¢esitlendirerek azaltmak ve riski dagitarak riskin olumsuz etkilerini en

diisiik diizeye indirmek en uygun yontem ve amaglar1 kullanmak esastir. >

Riskin distik etkiler birakacagi bireylerin bulundugu bir niifus toplulugunda,
bireysel riskler sigorta sirketleri tarafindan cesitlendirilebilirken, sosyal riskler biiyiik
Olciide ekonomiyi etkilediginden dolay1 g¢esitlendirilmesi ve devredilmesi zor riskler
olarak 6nem olusturmaktadir. Birey davraniglar1 sosyal riskleri tetikleyebileceginden

risklerin bireyler arasinda paylastirilmasi gerekir. *

Riskin gerceklesmemesi veya etkisini azaltmak i¢in Onlem almak yeterli
olmayabilir. Bireylerin {izerinde tuttuklar1 riskler sonucu meydana gelebilecek
kayiplarin ihtimali ve ger¢eklesmesi muhtemel kaybm miktar: arttikca, bireyler riskleri

iizerlerinde tutmak istemeyeceklerdir.

¥ Serhat YANIK, Sigorta isletmelerinde Mali Yeterlilik Analizi, istanbul, Bayindir Hayat Yaymlari, Aralik

2001, .19
Niyazi BERK, Sigortacilikta Risk Yénetimi, Istanbul, Emek Sigorta Yayinlari, 1992, s.11-37

Henri LOUBERGE, “Developments in Risk and Insurance Economics: The Past 40 Years”, Georges DIONNE
(Ed.), Handbook of Insurance (1-40), Second Edition, Canada, Springer, 2013, p.3
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Havuz mantig1 ile isleyen sigorta sirketlerinin dahi riskleri tek baslarina
istlenmedikleri bir gergeklikte, bireylerin kisisel risklerinden kaginmalari, mevcut
risklerini sigorta sirketleri ile paylasmalar1 veya tamamen transfer etmeleri, riskin
etkisini azaltacak dnlemler almalar1 mevcut ekonomik durumlarini korumalari i¢in etkin
bir yonetim modelidir. Bu noktada igsel ve dissal tiim risk faktorleri kisilerce

degerlendirilmeli ve riskin ne sekilde yonetilecegine karar verilmelidir. %

Riskin bir uzantisi olan belirsizlik ise sonucun kesin olmadig1 veya bilinmedigi
bir durumu ifade eder. Belirsizlik, karar vericilerin, verdikleri kararlarin olas1 sonuglari

ile ilgili tam bilgi ve anlayistan yoksun oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.*’

Risk belirsizlik faktorlerinden olugmakta olup, belirsizlik durumunun zirve
noktasi, her iki olasiligin esit diizeyde oldugu durumu temsil ettiginden dolay kisiler
risk konusunda uygulanacak yontemler Ozelinde, karar verme asamasinda giicliik
yasamaktadir. Bu asamada ise kisilerin inanglari, deger yargilari, sezgileri, ge¢mis

deneyimleri ve bilgi birikimleri karar verme de etkili olacaktir.*®

Modern risk yonetimi teorisinde, sigorta riski yonetmek i¢in kullanilan ve riski
piyasaya aktaran c¢ok gii¢lii bir finansal mekanizmadir. Ancak sigorta giivencesi ile
birlikte, risk yOnetim tiirline gore, bir olaymm gerceklesme olasiliginin siddetini
degistirmeye yonelik alinan 6nlemler ve olayin sonuglarini hafifletme amagli yontemler

olarak risk 6nleme metotlar1 kullanilmalidir.>®

Bireyler oncelikle sahip olduklar1 risklere karsilik onlemler almali, ardindan
sigorta sistemine bagvurarak riskini paylagsmali veya tamamen devretmeli, sonrasinda

ise gerceklesen risk karsisinda, zarar1 hafifletici davraniglar sergilemelidir.

% Niyazi BERK, Sigorta Sirketlerinde Mali Yeterlilik ve Risk Yonetimi, Tiirkiye’de ve A.B.’de Yeni

Diizenlemeler (Solvency IT Projesi), istanbul, TSRSB Sigorta Inceleme ve Arastirma Yayinlar1 2, Aralik 2005,
s.135

P.K. GUPTA, a.g.e, p.4
iflhan ERDOGAN, istege Bagh Sigorta Hizmetine Karsi Tutum, istanbul, Beta Yaymevi, 1993, 5.5
Henri LOUBERGE, a.g.e., p. 4-5
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1.5.1.2. Sigortalanabilir Riskin Ozellikleri

Sigortanin varligindan s6z edebilmemiz igin giivence verilen riskin konusunun,
iceriginin ve gergeklesmesi durumunda ise sonuglarinin sigortalanmak i¢in uygun

ozelliklere sahip olmasi gerekir.

Sigortaya konu bir riskin asagidaki belirtilen 6zelliklere sahip olmasi

gerekmektedir.*°

e Tanimlanabilir

e Tesadiifi

e Istatistiksel olarak dlciilebilir
e Yasal

e Enuygun frekansa sahip risk
e Homojen dagilim

¢ Biiyiik Sayilar Kanunu

Kisacas1 riskin sigortalanabilir olmasi, yasal bir igeriginin bulunmasi,
ger¢eklesme durumunun bir ihtimal igermesi, risklerin homojen yapida belirli gruplar
arasinda dagiliyor olmasi, istatistiksel yontemler ile Olgiilebilmesi, gergeklesme
sikliginin riski listlenmeye deger bir aralikta olmasi, gergeklestigi durumunda maddi bir
deger yaratmasi ve risklerin Biiylik Sayilar Kanunu’nun isleyebilecegi adetler ile

yonetilebiliyor olmasina gore belirlenmektedir.
1.6. Sigorta Arz ve Talebi

Sigorta belirsizligin var oldugu ve etkilerinin uzun vadede devam edeceginin
beklendigi durumlarda tercih sebebi olmaktadir. Toplumda ki her birey sahip oldugu
degerlerin korunmasini ister ancak risk, siddeti farklilik gosteriyor olsa dahi her zaman
hayatin igerisinde var olan bir olgudur. Risk ve belirsizlik bireylerin mevcut
tasarruflarin1 korumak adina sigortaya yonelmesini sagliyor olsa da sigorta giivencesi

icin prim tutart ve bunun karsiliginda alinacak teminat kapsamimin yeterliligi bireyi

© G Sebnem URALCAN, Temel Sigorta Bilgileri ve Sigorta Sektoriiniin Yapisal Analizi, 3.Baski, Istanbul,

Hiperlink Yayinlari, Mart 2011, s.25
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temkinli davranmaya siiriiklemektedir. Bu durumun yaninda bireylerin sahip oldugu
degerler, ekonomik diizeyleri, kisisel inanmiglar1 ve sosyokiiltiirel ¢evreleri sigorta

ihtiyacina yonelik taleplerinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Sigorta arzinin sekillenmesine baslica asagida belirtilen etkenler Onciiliik

etmektedir;

e Prim orani: Sigorta sirketlerinin primden elde ettikleri kazanclarmm karlhilik
diizeylerini arttirmast sonucunda piyasaya pazardan pay almak istegiyle
yeni sirketlerin girisi s6z konusu olacaktir. Bu durum teknik karliliklarin
giderek azalmasina sebep olacagi igin arz talep dengesi tekrardan
saglanacaktir.

e Faiz orani: Faiz oranlarinda gerceklesen artiglar, sirketlerin teknik branstan
gelen primleri daha karli oranlar ile yonetmelerini saglayacagindan, sirketler
daha ¢ok prim elde etmek i¢in pazar kapasitelerini gelistirerek daha cok
police satmak isteginde olacaklardir. Bu nedenle faiz oranlari ile sigorta arzi
iligkisi olumlu yonde bir birliktelik gostermektedir.

e Risk Faktorii: Sigortali kiymetin degeri ne kadar yiiksekse sigorta sirketi
tarafindan talep edilecek prim diizeyi de o yonde yiiksek olacaktir. Bu
iligkiden kaynakli olarak risk sigorta arzi arasindaki iliski negatif yonlii bir

egilim igerisindedir.

Sigorta arz ve talebinin belirlenmesinde bazi sorunlar ile karsilasilmaktadir. Bu
sorunlar sigorta arzimi yaratan taraf olan sigorta sirketleri ile talep kisminda yer alan
sigortalilarin egilimlerinden kaynaklanmakta olup kendi igerisinde belirli riskler

barmmdirmaktadir.

Sigorta sirketleri nezdinde bu risk, Ozellikle bireysel poligcelerde daha sik
karsilasilan ters se¢cimde denilen anti seleksiyon sorunudur. Bu sorunun temelini, gercek
anlamda sigorta ihtiyaci bulunan kisilerin risk karsisinda belirlenen primi 6demek i¢in

istekli davranmalar1 olusturmaktadir. Riskten kacan sigortali kendi durumunu dikkate

' Sinan KUSCU, Sigorta Talep Teorisi ve Tiirkiye Uygulamasi, Erzurum, Atatiirk Universitesi Yayinevi, 1996,

5.69
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alarak ihtiyaglar1 dogrultusunda bir se¢cim yapmis olmaktadir ki bu durumda yalnizca
sigortaya ihtiyact olan kisilerin sigortaya yoneldigi disiliniiliirse, gerceklesmesi
muhtemel hasar oranini yiikselecektir. Bu durumda sigorta sirketlerinin ihtimalden Gte

kesinlik igeren bir duruma giivence sagladigini gdstermektedir. *2

Grup poligelerinde sigortali sayis1 ve riskin dagilimi nedeni ile anti seleksiyon
riski daha diisiiktiir. Ancak grup poligesi niteligi tasimasi nedeniyle, teminat verilen her

durum i¢in kisi se¢imleri ayrica dikkate alinmak zorundadir.

Sigorta sirketlerinin uyguladig: fiyat politikalarina karsi risk profili degiskenlik
gosteren kisilerin davranig tarzlar1 ve sigorta policesine yaklasimlari da farklilik
gosterdiginden, sigorta sirketlerinin de kisilerin risk profillerini dikkate alarak tirtinler

. .. g 5 .4
sunmasi ve sigortalilarini iyi analiz etmesi gerekmektedir. 3

Ters se¢im etkisinin olumsuz sonuglarini dnlemek i¢in, kisisel Olgiitlii risk
analizi yapilarak, kategorik fiyatlandirma yontemi uygulanmalidir. Ayrica hiikiimetlerin
etkisi ile zorunlu sosyal sigortalari sayis1 arttirilirsa, ters se¢im sonucu sistemi olumsuz

etkileyebilecek etmenler de azalacaktir.**

Anti seleksiyon riski sigorta sirketi tarafindan yanlis fiyatlandirma yapilmasina
sebebiyet verdiginden dolayi, bir kisim sigortalidan kaynaklanan bu durum, ilerleyen

stireclerde tiim sigortalilarin primlerine yansiyacaktir.

Ahlaki yaklasim ve geleneksel glicliikler olarak ifade edilen, sigortasi bulunan
kisilerin sahip olduklar1 giivence nedeniyle sigortaya konu kiymet {izerinde koruyucu
Oonlem almamalar1 ve hatta bu kiymetleri kotii bir niyet tagimasa dahi bilingsizce risk

havuzuna atmalary, sigorta arz talep sorunlarinda karsimiza ¢ikan bir diger etkendir.*®

*2 Feral 0zGUC, “Saglik Sigortalar1”, Marmara Universitesi Bankacilik ve Sigortacihk Enstitiisii Sigortacihk

Anabilim Dal Ders Notu, 2017, s.4

Serhat YANIK, Sigorta ve Ekonomi Ders Notlari, istanbul, Aralik 2001, s.75
Henri LOUBERGE, a.g.e., p.18

Sinan KUSCU, a.g.e., s.71-74
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II. BOLUM
FINANSMAN KAYNAKLARI ACISINDAN
SAGLIK HiZMETLERI

Saghigm finansman kaynaklar1 incelenirken, iilkelerin sosyal giivenlik
sistemlerinden de bahsetmek gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin yonetimi, iilkelerin
sosyal giivenlik yapilarinda alt bir kol olarak sekillenmekte olup devletler tarafindan
uygulanan sosyal giivenlik politikalari, ekonomik gelismislikler, sosyokiiltiirel
anlayislar, niifusun demografik yapis1 gibi etkenler dikkate alinarak tasarlandigindan,

saglik sistemlerinin olusturulmasinda 6nem arz etmektedir.
2.1. Sosyal Giivenlik Anlayisi
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesine gore:

Her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi igin, yiyecek, giyim,
mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere sagligi ve
refahini temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik,
sakatlik, ihtiyarlik veya gecim imkanlarindan iradesi disinda mahrum
birakacak diger hallerde giivenlige hakki vardir.*®

ifadesi yer almaktadir.

Bireyler kendileri ve aileleri i¢in gergeklesmesi olasi tehlikeler sonucunda
yasanacak kayiplarini giderecek bir giivenlik sistemine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
sistemlerin Orgiitlii bir yapi ile isleyisi, refah devletlerinin sorumluluklar1 arasinda yer
almakta olup devletler kamu kurumlar1 araciligi ile sosyal giivenlik alaninda
diizenlemeler yaparak gelir dagiliminin saglanmasinda, egitim ve saglik gibi alanlarda
vatandaglarina esit hizmetler sunmak amacindadirlar. Sosyal giivenligin saglanmasi i¢in

uygulanacak hiikiimler, her iilkenin anayasasinda yer almaktadur.*’

46
47

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, https://www.unicef.org/turkey/udhr/_gi17.html (12 Ocak 2019)

Volkan KAYMAZ, “OECD Ulkelerinde Sosyal Harcamalarin Belirleyicileri”, Gaz iktisat ve isletme Dergisi,
Cilt:4, No:2, 2018, 5.120
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Insanlar karsilasacaklar1 riskler sonucunda, gelirlerinde meydana gelen
azalmalar1 onlemek ve giderlerini denetim altinda tutabilmek i¢in, anayasalar araciligi
ile koruma altina alinmak zorundadwr. Bu zorunluluk, toplumun kalkinabilmesi ve
kitlelerin gelecekten endise duymadan ruhsal ve bedensel yonden saglikli olmalar1 ile

miimkiindiir.*®

Varlik diizeyi artan ve belirli bir yasam kalitesi yakalayan kisilerin, sahip
olduklar1 hayat standartlarini devam ettirebilmeleri, sosyal giivenlik sistemlerinin
kapsam altina aldiklari; hastalik, is kazasi, kismi ya da tam sakatlik durumu sonucunda
i goremezlik, 0liim, igsizlik ve annelik gibi durumlar sonucunda, kisinin gelirinde
yasanabilecek kayiplarin kamu yardimlar1 ile karsilanmasi sayesinde miimkiin
olmaktadir. Bu nedenle sosyal giivenlik sistemleri, bireylerin karsilasabilecekleri
olumsuz etkilerin, bireyin kendisi ve bagimlilarinin yasayacagi kayiplarin giderilmesi
amaciyla hizmet vermektedir.** Kamunun sosyal giivenlik sistemlerindeki etkisinin ve
Oneminin yadsmamaz diizeyde olmasinin temel sebebi, kapsam altina alman niifusun
sayis1 ve giivence verilen risklerin niteligidir. Devletin {izerinde bir gii¢ olmadigindan
dolayi, toplumsal dayanigmanin saglanmasi ve risklerin dagitilarak kayiplarin yaratacagi

bireysel etkilerin en aza indirilmesi kamu miidahalesi ile miimkiindiir. >
2.2. Sosyal Giivenligin Finansmani

Ulkeler arasinda farklilik gosterse dahi sigorta sisteminin olusumunu etkileyen,
farkli amag ve yontemler ile beslenen iki kolu, sosyal sigortalar ve 6zel sigortalar olarak
ayirmak miimkiindiir.>* Sosyal sigortalar sosyal giivenlik sistemlerine bagh olarak farkli

modeller iizerinden yiiriitiilmektedir.

Sosyal giivenligin finansal agidan siirdiiriilebilirligi, sosyal sigortanin iyi bir
sekilde yonetiliyor olmasi ile miimkiindiir. Devletlerin kurdugu sistemler ile isci,
isveren ve devletinde katilimi sayesinde sosyal sigorta, topladigi primler ve/veya

vergiler ile kisilerin risklerini kapsam altma alan, sistemin devlet tarafindan

8 Yasemin Goknur UNDEMIR, “Sosyal Giivenligin Onemli Degiskenlerinin Zaman Serileri Analizi ile Ongoriisii”,

(Sosyal Giivenlik Uzmanlik Tezi, Sosyal Giivenlik Kurum Bagskanligi, Kasim 2009), s.1
* BOSTANCI, a.g.t, 5.6
% ALAN, a.g.t,s.11
51 YANIK, Sigorta isletmelerinde Mali Yeterlilik Analiz, s.23
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kurgulandig1 bir isleyise sahiptir. Devlet miidahalesi ile yonetildiginden ve kar amaci

tasimadigindan dolay, sosyal sigortalar 6zel sigortalardan ayrilmaktadir.>?

Sosyal sigortanin prim veya vergi oranlari, sistemin katilimec1 taraflari,
iilkelerin kapsama aldiklar1 teminat yapilar1 yakinlik gosterse dahi niifus yapilari,
ekonomik ve sosyokiiltiirel yapilar1 dikkate alindiginda farklilik sergilemektedir. Ornek
olarak, Almanya ve Liiksemburg’da is¢i ve isveren paylar1 esit diizeyde olmasina
ragmen, Hollanda is¢i, Fransa ise isveren agihikli prim modeli ile sistemin
devamliligin1 saglamaktadir. Israil ve Isvigre gibi iilkelerde primin tamam sigortali olan
is¢i tarafindan karsllanmaktadlr.‘r’3 Her iilkede prim oranlari, katilimcilari prime katki
oranlar1, primlerin tavan ve taban oranlari, kapsama alman teminat yapilari, sistemin

finans kismini etkileyen faktorlerdendir.

Sosyal giivenlik sistemi, yapilan sosyal yardimlar, uzun ve kisa vadeli sigorta
kollar1 ve sosyal hizmetlerin biitlinlinii temsil eden ve sistemin islerligi i¢cin finansman
saglayan genis bir kapsama alanina sahiptir. Sosyal giivenlik sisteminin 6zelligini
finansman sekli belirlemekte olup buna gore dort ayr1 sistemden s6z etmek

miimkiindiir;54

e Temeli prim rejimine dayanan 1880’11 yillarda ortaya ¢ikan, sosyal giivenlik
sisteminin Onciisii sayabilecegimiz Bismarck modeli,

e Finansmani vergi gelirleri iizerinden yOnetilen 1942 yilinda ortaya ¢ikan,
sosyal giivenlik sisteminin ikinci temel modeli olan Beveridge sistemi,

e Hem prim hem vergilerin, finansmanda katkisinin bulundugu karma sosyal
giivenlik sistemleri,

e Son olarak, 1981 yilinda Sili’nin uygulamaya koymus oldugu, devletin
yalnizca denetleme mekanizmasi olarak bulundugu, insanlarmn bireysel

varliklar ile 6zel ve zorunlu sigorta sistemine dahil olmasiyla olusturulan

2 BOSTANCI, a.g.t., 5.9

% Neval KAYA, “Saghk Yoneticilerinin Saglik Hizmetleri Finansmanina ve Sunumuna Yonelik Gorislerinin
Degerlendirilmesi”, (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Bagkent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlari
Isletmeciligi, Ankara, 2008), s.44

Erdal GUMUS, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi: Mevcut Durum Sorunlar ve Oneriler”, Seta Analiz,
Siyaset Ekonomi ve Toplum Arastirmalan Vakfi, Say1:24, Agustos 2010, s.5
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model, sosyal giivenlik finansman modellerinin ana yapilarini

olusturmaktadir.

Kamu finansmani ile yonetilen sosyal giivenlik sistemlerinde agirlikli olarak
iki yaklagim on plandadir. Bu yaklasimlar, Alman Sosyal Giivenlik Sistemi’nin temelini
olusturan, Otto Von Bismarck tarafindan tasarlanan sosyal saglik sigorta sistemi ile
Ingiltere Sosyal Giivenlik Sistemi’nin temelini olusturan ulusal saglik hizmeti anlayisini

esas alan Beveridge plani iizerinden uygulamaya konan modeldir.>

Bismarck tarzi sosyal giivenlik sistemlerini primli ve primsiz rejimler
Olusturmakta olup primli rejimler; sosyal sigortacilik anlayisi ile hareket ederek,
bireylerin karsilasmasi muhtemel riskler i¢in 6demis olduklar1 primler karsiliginda
kazandiklar1 giivenceyi kapsarken, primsiz rejimler; yashlar, gelir diizeyi belirli bir
seviyenin altinda olan bakima muhtag kisiler ve kimsesizler gibi ihtiyag sahiplerine,
devlet kurumlar1 veya vakif ve goniillii kuruglar tarafindan karsiliksiz olarak sunulan
hizmetleri kapsamaktadir. Primli rejim sayesinde, farkli gelir gruplarindan saglanan

primler ile toplumsal yardimlagsmanin temeli olusturulmaktadir.

Beveridge, devletin katkilariyla birlikte bireylerin sorumlulugunun da olmasi
gerektigi anlayis1 ile sosyal giivenligin finansmaninda kisilere gorev vermektedir.
Vatandaglardan, vergiler tizerinden toplanan katkilarin, ayr1 sigorta kollar1 i¢in ayr1 prim
ilkesi ile yiiriitiilmesi yerine, saglanan tiim teminatlar i¢cin gegerli olacak tek bir prim
O0demesini esas almaktadir. Ulusal yardimlagmanin temeli olarak, vergiler aracilig: ile

sosyal giivenlik sistemlerinin yonetilmesi saglanmistir.>’

Her iki modelin sosyal giivenlik anlayisi, sosyal yardimlar alaninda farklilik
gostermektedir. Sosyal yardimlar konusu, sistem tamamen prim odakl isleyerek meslek
gruplar1 iizerine kurulu oldugundan dolayi, Bismarck modelinde sosyal giivenlik
sisteminin disinda tutulmustur. Ancak Beveridge modelinde mesleki gruplar dikkate

alinmadan, vergiler izerinden sosyal giivenligin isleyisi saglandigindan, sosyal giivenlik

** Birsen BENLI, “Saglikta Geri Odeme Yéntemleri ve Teknik Verimlilik”, (Sosyal Giivenlik Uzmanhg Tezi,

T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig1, Haziran 2009), s.8
UNDEMIR, a.g.t., s.7
Ali GUZEL ve Ali Riza OKUR, Sosyal Giivenlik Hukuku, 4. Basi, istanbul, Beta Yayinlari, Ekim 1994, 5.27
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sistemi sosyal yardimlar1 da kapsayacak sekilde tasarlandigindan dolay1 birlikte

yonetilmektedir.>®

Ulkeler ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapilar1 basta olmak iizere sosyal
giivenlik finansmanina kaynak yaratmak icin demografik niteliklerine gére yontemler
izleyerek finansman modeli belirlemek durumundadir. Refah seviyesinin yiiksek
oldugu, kalkinmis ve siireklilik saglayan, ulasabildigi ekonomik pazarlar: ile yiiksek
gelir elden eden, daha ¢ok yash niifusa sahip {ilkeler i¢cin vergi yolu ile finansman
saglamak daha yararl iken niifusu daha gen¢ ve dinamik olan, issizlik sorunu olmayan
iilkelerin sosyal sigorta sistemini prim rejimi ile denetim altinda tutuyor olmasi daha

etkili bir finansman modeli olarak benimsenmektedir.

Genel olarak sosyal giivenligin saglik kanadinda, iilkelerin kisi basina diisen
milli gelirleri, saglik hizmeti i¢in ayrilan biit¢eler, saglik hizmetlerine erisim kolayligi,
sunulan hizmeti kullanma ihtiyac1 ve egilimi gibi etkenler, saglik finansman
sistemlerinin yonetim seklini etkilemektedir. Vergilerle finanse edilen Beveridge
sistemini daha ¢ok yiiksek gelirli iilkeler kullanirken, iist orta diizey ve orta diizey
ekonomilere sahip iilkeler i¢in primli sistem olan Bismarck tarzi sosyal giivenlik
sistemlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Diisiik gelire sahip iilkeler de ise daha g¢ok

cepten 6deme yontemi ile saglik sistemini finanse etmektedir.>®
2.3. Saghk Finansmam

Saglik hizmetlerini olusturan saglik politikalarmin diinya uygulamalar:
cesitlilik gosterse de iki koklii anlayis icerisinde saglhigin finansman yiiriitiilmektedir.
Bu anlayiglarmn ilkine gore, saglik bireyin dogusundan itibaren elde ettigi bir hak olup
bireye giivence saglanmasi ve toplumsal yardimlagmanin olusturulmasinda devlet
idaresi ile gergeklestirilmek zorundadir. Bir diger anlayis ise, her bireyi kendi iginde
degerlendirmekte olup, saghigin toplumsal degerlendirilmekten ote, kisilerin saglik

hizmetine olan egilim diizeylerine gore sekillendigini bu nedenle bireysel olarak

% Mehmet BULUT, “Sosyal Giivenlik Sistemlerinde Sosyal Yardim Yaklasimu ve Tiirkiye’de Durum”, Yardim ve

Dayanisma Dergisi, Cilt:2, Say1:3, 2011, s.61
Izzet AYDEMIR, “Saglik Sistemi Finansman Hedefleri ve Politika Enstriimanlari”, Akademik Bakis Dergisi,
Say1:62, 2017, s.421
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incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Uygulanan saglik politikalar1 saglhigin

finansman seklini ve isleyis yontemini belirlemektedir.®®

Saghgm finansmam konusunda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve Diinya
Bankasi1 (IMF) uluslararasi nitelikte ¢alismalar yaparak, saglik sistemlerinin yonetimine
ve finansmanina destek saglayan kuruluslar olarak one c¢ikmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, iiye iilkelerin sagladiklar1 ddentiler ile toplanan yardimlardan olusan kaynaklar1
kullanarak, ozellikle bulasict hastaliklar alaninda en biiyilk miicadeleyi veren
kurulustur. Diinya Bankasi ise lilkelerin saglik sistemlerinin diizenlemesi konusunda
iilkelere fon yaratmakta, diisiik gelirli iilkelerinin saglik sistemlerinin kalkindirilmasi

konusunda ise bu iilkelere bagista bulunmaktadir.®

Saglik sistemlerinin finansmani i¢in uluslararas1 kuruluglar disinda, sistemi
olusturan arz ve talep belirleyici birgok taraf, farkli gérev ve sorumluluklar ile sistemde

yerini almaktadir.

Saglik sigortalarmin finansman yontemlerinin belirlenmesinde, sisteme katkisi
olan taraflarm 6nemi yadsinamayacagindan, her saglik sisteminde yer alan taraflar1 su

sekilde siralamak gerekmek‘[edir;62

e Tiiketiciler; saglik hizmeti alan bireyler,

e Hizmet saglayicilar; saglik hizmeti sunan kurum veya kisiler,

e Saglik planlari; saglik hizmeti sunanlar ve saglik hizmetini finanse edenler
arasinda diizenlenen sozlesmeler ile belirlenen saglik hizmetlerini iceren
teminat yapilari

e Sponsorlar; vakif, dernek gibi kir amaci tagimadan saglik finansmanina
katkida bulunanlar,

e Sigortacilar; riski iistlenerek saglik hizmeti kullanicilarina glivence saglayan

kuruluslar,

80 Sabiha KESKIN, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Kamu-Ozel Ortakhig Modeli (Aydin Ornegi)”,

(Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye Anabilim Dal, Aydin,
2011), s.50

DUYUK, a.g.t., s.36

Randall P. ELLIS, Tianxu CHEN, and Calvin E. LUSCOMBE, Comparisons of Health Insurance Systems in
Developed Countries, Boston, Elsevier Press, 2014, p.3
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e Diizenleyiciler; saglik sistemini diizenleyenler, denetleyenler ve kanun

koyucular,
2.3.1. Saghk Finansman Cesitleri

Sosyal giivenligin alt kolu olan saglik sistemlerinin finansmani, ait oldugu

sosyal giivenlik anlayis ile birlikte 6zel piyasalara olan agikligi ile de sekillenmektedir.

Saglik hizmetleri kaynaklarin toplanma sekline ve kullanildig1 yontemlere gore

béliimlenmektedir. Bu yontemler;®®

e Sosyal Saglik Sigortasi

o Vergi Gelirleri

e Ozel Saglik Sigortasi

e Vakiflar-Sandiklar-Bagislar

e Cepten Odemeler

Saglik hizmetleri finansmaninin saglanmasi; fonlarin elde edilmesi, risklerin
bir havuzda toplanmasi, elde edilen fonlar ile gerekli mal ve hizmet alimlarinin
yapilarak kaynak harcamalarmin bu riskler i¢cin yOnetilmesi asamalarindan
olugmaktadir. Kaynak yaratmada toplumun her bireyi farkli gelir diizeyi ile katilim
saglamakta olup, giderlerin karsilanmasi asamasinda esitlik ilkesi uygulanmaktadir.

Finansman akis1 sekildeki tablo iizerinden ('3zetlenmistir.64

% Ece UGURLUOGLU ve Hacer OZGEN, “Saghik Hizmetleri Finansmanm ve Hakkaniyet”, Hacettepe Saghk

idaresi Dergisi, Cilt:11, Say1:2, 2008, s.4
Hilmi COBAN, “Saglik Ekonomisi ve Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirimasi”, (Doktora
Tezi, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Maliye Anabilim Dali, Izmir, 2009), s.116-117
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Gelirlerin Toplanmasi Kaynak Tahsisiveya Sahn Ahm Hizmet Sunumu
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Sekil 1: Saghk Hizmetlerinin Finansman Kaynaklar: ve Fon Akim
Kaynak: Hilmi COBAN, Saglik Ekonomisi ve Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yeniden

Yapilandirilmasi, (Doktora Tezi, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Maliye Anabilim Dali, 2006) s.116-117.

Cepten yapilan harcamalar, sandiklar ve bagis kurumlar1 gibi yardim amacgh
saglik hizmetleri sunan kuruluslar ve son olarak saglik finansman sisteminin 6zel
sigorta tarafi hari¢ tutulursa, agirlikli olarak saglik hizmetlerinde finansmani saglayan
kamu miidahaleli yontemleri, sosyal giivenlik sistemlerini olusturan Bismarck ve

Beveridge modelleri temsil etmektedir.

Belirli bir sistem yapisi ile yonetilen finansman ¢esitleri incelendiginde, ii¢ ayr1
model iizerinden sistemlerin kurgulandigini soyleyebiliriz. ilk olarak Almanya’da
uygulanan is¢i, igveren ve devletin katkilar1 ile temelleri olusturulan, calisanlarin
iicretleri lizerinden alman primlere dayali Bismarck sistemi birinci modeli temsil
etmektedir. 1k olarak Ingiltere’de uygulanmaya baslayan “Ulusal Saglik Hizmetleri”
admi tastyan, her vatandasa sundugu saglik hizmetinin karsiligini vergiler ile finanse

eden Beveridge sistemi ise ikinci modeli olustururken son olarak Amerika’da devletin
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katkisinin en diisiik diizeyde oldugu ticari amaglar tasiyan 6zel saglik sigortalarmnin

olusturdugu sistemi iigiincii model olarak tamtmak miimkiindiir.®®

Temel finansman seklini basta olmak {izere, sosyal giivenlige ait iki modelin
icerigi, kapsami ve yoOnetim bicimi asagidaki tabloda belirtildigi gibi farklilik

g0 stermektedir.®®

Tablo 3: iki Temel Finansman Modeli

Ulusal Saghk Sistemi (Beveridge) Sistemi Sosyal Giivenlik(Bismarck) Sistemi

Isci, Isveren ve devletin saglamis oldugu destek

Toplanan genel vergiler ile finanse edilmektedir. ile finanse edilmektedir.

Toplanan saglik sigortasi fonlari ile meslek
Tiim Niifusu kapsayici niteliktedir. veya bolge sinifina gore kapsam
belirlenmektedir.

Doktorlar (hastanelerde) maas sistemi ile Hizmet basina 6deme sistemi uygulanmakta
caligmaktadir. olup doktorlar bagimsizdir.

Sistem devlet tarafindan diizenlenir ancak

Deviet miigelesi listggeydedir devlet miidahalesi olabildigince azdir.

Planlama Hiikiimete bagli Saglik Bakanlig1 tarafindan Cok sayida kurulus oldugunda karisik bir
merkezi yontemle yapilmaktadir. yapiy1 barmdirir.

Altyapt hizmetini kamu saglamaktadir. Altyap1 hizmeti kamu ve 6zel sektor tarafindan

saglanir.
Danimarka, Yunanistan, ispanya, Irlanda, Italya, Belcika, Almanya, Fransa, Lilksemburg,
Portekiz, Finlandiya, Isvec ve Ingiltere Hollanda ve Avusturya

Kaynak: Senar GOK, Saglik Harcamalarmmn Tiirkiye ve Avrupa Birligi Uygulamalar1 Agcisindan
Degerlendirilmesi, (Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Maliye Anabilim Dali, 2012), s.12.
Bismarck modeli primli sistemi olusturdugundan dolay1 finansmani saglayacak
calisan sayisinin ¢coklugu 6nem kazanmaktadir. Finansmana katkida bulunan taraflarin

katilim oranlar1 kamu tarafindan belirlenmekle birlikte niifusun demografik yapisi, aktif

(calisan) pasif (emekli) orani gibi niteliklerde toplanan primin hacminde birer etkendir.

Beveridge modelinde ise dolayli ve dolaysiz yollardan toplanan vergiler
iizerine kurulu bir finansman yapis1 hakimdir. Dolaysiz vergiler, gelir ve kisisel servetin
isletilmesi iizerinden alinirken, dolayli vergiler gelirden bagimsiz tiikketim endeksli

alman vergileri olusturmaktadir. Saglik sisteminin finansmaninin adil bir sekilde

65
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KOCAK, a.g.m., .66
GOK, a.g.t., 5.83
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saglanabilmesi i¢in tiiketim {izerinden alinan vergilerin, tiiketilen malin niteligine gore
belirlenmesi esastir. Liiks ve zorunlu tiiketim siniflandirmasi ile alinan vergilerin farkli
oranlarda gergeklestirilmesi, saglik finansmani i¢in daha kullanilabilir ve stirdiiriilebilir

bir model ortaya ¢ikarmaktadr.®’

Ana hatlar1 ile bakildiginda, saghk finansman uygulamalarmi sekillendiren
yontemler, sosyal devlet bakis acisiyla incelendigi takdirde, vatandaslardan alinan
vergiler veya sosyal saglik sigortasi i¢in toplanan primler ile saglanabildigi gibi sosyal
devletin bir gorevi olarak kamu yardimlar1 ile de gergeklestirilebilir. Bunun disinda,
gelir diizeyleri dogrultusunda kisiler cepten yapilan harcamalarla saglik hizmeti
erisimine ulasabilir. Fakat bu yontem uzun siireli tedavilerde bireyin biitgesini
asabilecek diizeylere ulasacagindan dolayi, kisilerin 6zel saglik sigortalarina
basvurmalari, elde edilen fayda ve katlanilan maliyet diizeyi itibariyla daha elverisli
olmaktadir. Ozellikle yatarak tedavi ydntemlerinin uygulandig1 saghk hizmetlerinde,
katlanilan maliyet, hastalik tedavi yontemi ve saglanan 6zel saglik hizmetinin kalitesi

ile birlikte katlanarak ytlikselmektedir.
2.3.2. Saghk Finansman Yontemlerinin Amaci

Saglik sistemlerinin farkli yontemler ile finanse ediliyor olmasi, sistemlerin
karsilagtirilmasi konusunda net bir saglik gostergesi belirlemekten uzaktir. Bu durumun
olusumunda, iilkelerin sistemleri diizenlerken, sosyokiiltiirel, ekonomik, demografik ve
hatta teknolojik Ozelliklerini dikkate alarak sistemi tasarlamasmin etkisi vardwr. Tim
sistemlerin ortak hedefi ise, en uygun maliyetle siirdiiriilebilir ve kapsami itibariyla
yeterli bir saglik diizeninin varhgidir.®® Bu amaca hizmet edilmesi i¢in smirh
kaynaklarin kullanimi, maliyetlerin paylasimi ve hizmet sunumunun niteligi gibi

kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir.

Genis anlamda saglik finansmani, kamu ve O6zel sektdr agriligi iizerinden
yiriitillecek hizmetlerin ne 6lgiide, hangi seviyelere kadar ve ne kadar siire¢ icerisinde

saglanacagl, dar anlamda ise, kaynaklarin nerelerde degerlendirilip nerelere
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kullanilacagi konularinda 6nem olusturmaktadir. Temel amag ise saglik hizmetlerinin
en uygun kaynaklar ile esit bir sekilde sunumu saglayarak saglik gostergelerinin zaman

icerisinde iyilestirilmesini saglamaktlr.69

Bu ifadeyi biraz acarsak, finansman yontemlerinde ki asil hedefin; gerekli olan
saglik hizmetinin, en uygun kosullar altinda, giivence sagladigi kapsam alaninin
finansmanin siirdiirtilebilirligini sikintiya sokmayacak sekilde genis tutularak, toplumun
her kesimine adil bir sekilde, organize olmus belirli bir sistemsel diizene sahip kurumlar

tarafindan verilmesi oldugunu stjyleyebiliriz.70

Saglik sistemlerinde, finansman modeli temel olusturmak suretiyle, isleyisin
performanslarimi gosteren belirli dlgiitler yer almaktadir. Bu dlgiitleri; nitelikli saglik
eleman1 sayisi, tedavi merkezi kapasitesi ve donanimi, sunulan hizmetin vatandaslara

esit olarak verilmesi ve hakkaniyetli prim tahsilati1 olarak goéstermek miimkiindiir.

Saglik sisteminin finansman yontemi, sistemin performansmin 6lgiilmesinde
temel gosterge olan hakkaniyeti etkileyebilir. Hakkaniyetin esas alinarak saglik
hizmetleri finansmaninin saglanmasi i¢in bireylerden gelirleri oraninda prim tahsilati
yapilmali ve sosyal saglik sigortaciligi geregince bu primlerin ihtiya¢ sahipleri
tarafindan tedavi siireclerinde kullanilmasi saglanmalidir. Ayni1 zamanda toplumsal
dayanismanin Ornegi olarak, hasta ve gelir diizeyi diisiik kisiler, hastaligin getirmis

oldugu tedavi yiikiinii toplumun saglikl bireyleri ile paylasmis olacaklardir.”

Giderek yaslanan niifus yapilarma sahip llkelerin ve diisiik gelirli iilkelerin
finansman cesitliligi saglayarak konumlanmasi gerekmektedir. Saglik personellerinin en
ist diizeyde yetistirilerek, toplumun bilgilendirilmesi, teknolojik, bilimsel alt yapilarin
gelistirilmesi mevcut kaynaklarin kullanimima ve yeterliligine baghdir. Kaynak sikintisi

cekmemek icin iilkeler saglik sistemlerini oOrgiitlii ve siirdiiriilebilir bir nitelige
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kavusturma amacini tagirlar. Diislik gelire sahip iilkelerde bu durum tasarruf yetersizligi

nedeniyle saglik sistemlerinin diizenlenmesini daha énemli kilmaktadir. "

Gelir diizeyi diistik tlkeler agirlikli olarak saglik kosullarinin kot oldugu,
kamunun saglik hizmetlerinde yetersiz kaldigi {ilkeler olarak yorumlanmaktadir.
Ozellikle zorunlu ihtiyag gerektiren saglik hizmetlerine ulasmada tiim niifusa esit bir
yaklagim sergilenmesi gerekirken, ayni zamanda saglik harcamalarmin paylasiminda
yoksul kesime harcanan payin kamu tarafindan desteklenerek yiikseltilmesi, bu kesimin
saglik hizmetine erisiminin kolaylagsmasini saglayacaktir. OECD, kisinin saghk elde
etme ihtiyacinin esit tedavi kosullarmin hedeflenmesi ile gerceklestirilebilecegini ifade

etmektedir.”®

Saglik hizmetlerinin finansmam her {ilkede giderek artan maliyetlerin denetim
altinda tutulmasmi gerektirdiginden, uygulanan yoOntemlerin asamalari, ilk olarak
toplanan kaynaklarin yeterli diizeyde olmasin1 ve sonraki agsamalarda ise bu kaynaklarmn
risk paylasimi geregince havuz sistemi ile degerlendirilmesi ve degerlendirilen
fonlarmmda saglik hizmetinin sunumunda kullanimimi amaglamaktadir. Bu amagclarin
uygun bir bicimde gergeklestirilmesinde ise Atasever’e gore; saglik hizmetinin sunumu
ve hekim 6deme yontemleri, hastalarm beklentisi, hastalik ¢esitleri, politik degisimler,
geng ve yash niifus iligkisi, saglik ihtiyaglar1 ve saglk giivencesi, teknolojik gelismeler,
ilag endiistrisi, kisi basma diisen gelir seviyesi ile ekonominin yapist gibi degiskenler
nedeniyle a¢iga ¢ikan saglik hizmetine olan ihtiyaglar on plana ¢ikmaktadir. Bu tiir
nedenler saglik finansman yOnteminin sistematik bir sekilde belirlenmesi geregini

6nemli kilmaktadir.”
2.3.3. Maliyetler Nedeniyle Saghk Hizmeti Finansmanin Onemi

Gelisen teknolojik hizmetler saglik hizmetlerinde maliyetlerin artmasina sebep

oldugundan, sosyal giivenlik sistemlerinin kapsayici alanlar1 artan riskler ile birlikte

2 Meliha ENER ve Nazan YELKIKALAN, “Gelismekte Olan Ulkelerin Saglik Sistemlerinin Yeniden Yapilanmasi

ve Finansmani: Tiirkiye Deneyimi”, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt:6, Say1:2,
2003, s.101

OECD ve Diinya Bankasi, OECD Saghk Sistemi incelemeleri Tiirkiye, OECD Publishing, 2008, 5.65

Mehmet ATASEVER, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglhik Harcamalarinin Analizi 2002-
2013 Donemi, Ankara, Yayin No: 983, 2014, 5.42
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genislemektedir. Saglik alaninda gergeklestirilen ileri diizeyde buluslar insan Smriinii
uzattigindan, yaslanmanm getirdigi maliyetler her gecen gilin katlanmakta ve saglik
finansmanimni zor duruma sokmaktadir. Saglik harcamalarinda gergeklesen artiglarin
maliyet etkileri, farkli bircok kaynak araciligi ile kapatilmaya calisiimaktadir.
Kaynaklarin sinirli oldugu diistiniildiigiinde finansman yonteminin siirdiirebilirligi

sorgulanmakta ve alternatif yol arayislarma girilmektedir.”

Ulkeler saglik bakim maliyetlerini kontrol etme zorlugu ile miicadele ederken
farkli yaklagimlar sergilemektedir. Temelde uygulanan izlem, tiiketicilerin
kullanimlarin1 azaltmaya c¢alisan talep tarafli maliyet paylasimi ve tedarik¢ilere 6denen
fiyatlar1 azaltmaya calisan arz tarafli maliyet paylasimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kamu veya 6zel yapida saglik hizmetine taraf olan kurumlarmn, arz ve talebi etkileyen
bilgi diizeyine sahip olmalari, saglanacak hizmetin sunumu, miktar1 ve fiyatlandirmasi
hakkinda sorumluluklar1 elinde tutarak, mevcut kaynaklar1 en uygun sekilde

kullanmalar1 gerekmektedir.76

Saglik hizmetlerini olusturan maliyetlerin hesaplamalar1 c¢esitli sekillerde
yapilsa da maliyetlerin siniflandirmasi direkt, indirekt ve maddi olmayan maliyet olarak
siralanmaktadir. Direkt maliyetleri olusturan kalemler; doktor, hastanede konaklama,
ilag, tibbi ve sarf malzemeler gibi maliyetleri icerirken, indirekt maliyet kalemleri;
hastanin tedavisine dolayli olarak katkida bulunan destek harcamalarini igermektedir.
Maddi olmayan maliyetler ise, kisiyi ve yakin ¢evresini ruhsal anlamda etkileyen veya
tedavi sonrasinda kisinin hastalik 6ncesi haline kavusmasi i¢in ¢evreye uyum siirecini
de i¢ine alan maliyetleri ifade eden, 6l¢iimii yapilamadigi i¢in kaybin derecesinin net
olarak hesaplanamadif1 giderleri olusturmaktadir. Ug smiflandirma ile ifade edilen

maliyetleri sekilde ki tablo ile 6zetlemek miimkiindiir.”’

" TUNA agt, sl

® ELLIS, CHEN and LUSCOMBE, a.g.e., p.8

" Mehtap TATAR ve Albert I. WERTHEIMER, Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesi ilag Geri Odeme
Kararlar icin Bir Model Onerisi, Ankara, MN Medikal & Nobel Yaymevi, 2010, s.48-49
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Toplam maliyet

v v

Direkt maliyet Indirekt maliyet Maddi olmayan maliyet

Hastalik nedeniyle Aci, endise, sikinti
toplumsal tiretim kayiplari

Hasta ve ailelerin cepten

A A yaptig1 6demeler,
Direkt tibbi Indirekt maliyetler kamu sektériiniin
diger birimleri
\ v
Sabit maliyet | Yari sabit maliyet Degisken maliyet
Sermaye ve islem Personel Ilag, kan iiriinleri,

tibbi sarf malzemesi

Sekil 2: Maliyet Tiirleri Tablosu
Kaynak: Mehtap TATAR ve Albert I. WERTHEIMER, Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesi
ilag: Geri Odeme Kararlar icin Bir Model Onerisi, Ankara, MN Medikal & Nobel
Yayinevi, 2010, s.48-49.

Saglik finansmaninin siirdiiriilebilirligi i¢in, kisa ve uzun vadeli maliyetlerin

Olciilmesi ve bu dogrultuda 6nlemler alinmasi gerekmektedir.
2.3.4. Finansmanin Siirdiiriilebilirligi

Saglik finansmaninin verimliligini degerlendirmede, saglik hizmeti sunumunun
stirdiiriilebilirligi onemli bir dliittiir.”® Finansmanin stirdiiriilebilirligi, kisa ve uzun
vadede risklerin dlgiilerek siniflandirilmasina, kaynak tahsisinin bilimsel gercekliklerle
yapilmasma dayandirilmahdir. Hastalik riskinin degiskenleri, kisa vadede finansmani
saglayacak kaynaklarin varligina, uzun vadede ise aktiieryal ¢aligmalar ile niifusun yas
yigilimi gozetilerek, kaynak bulma ve tasarruf etme boyutlarina bagli olarak
belirlenmelidir. Hastalik riski yalnizca mevcut donemi degil, gelecek kusagin

karsilasacagi mali tablonun da dikkate alinmasi ile finanse edilebilir.”®

Saghk harcamalarinin iilkelerin GSYIH igerisindeki payr giderek artis

gostermektedir. Bu durumun olusmasinda rol oynayan temel etkenler, kisi bast milli

" Hakan ISTANBULLUOGLU, Mahir GULEC ve Recai OGUR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Yéntemleri”,

Dirim Tip Gazetesi, Say1:85, 2010, 5.94
Ferdi CELIKAY ve Erdal GUMUS, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Finansmami”, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt:11, Sayi:1, Haziran 2010, 5.203

79

38



gelirlerin artmasi, teknolojik yenilikler, yasam kalitesinin ve siiresinin artmasi, gelisen
tedavi yontemleri ve kentlesme gibi gelismelerdir. Bu gelismelerin 1s18inda saglik
harcamalarindaki artislar, saglik hizmetleri sunumunun siirdiiriilebilirligini etkilemekte

ve tasarruf kaynaklarina bask1 yapmaktadir.®®

Gelismis tlkeler elde ettikleri refah diizeylerinin siirdiiriilmesini, gelismekte
olan iilkeler ise devamlilik saglayan kaynaklar bularak kalkinmay1 hedef alirlar. Gelisen
veya gelismekte olan tiim iilkeler, saglik harcamalarinin GSYIH i¢indeki paymi1, dnemli
bir saghk gostergesi olarak kontrolli bir sekilde arttirmayi hedeflemektedirler.®
Gelismekte olan iilkeler saghgm GSYIH icerisindeki paymi arttirirken, gelismis
iilkelerde bu oran daha sabit ve dengelidir. Bu oranin asir1 yilikselmesi, kaynaklarin
saghk finansmanma ayrildigmmin  gostergesi olarak, saghk finansmaninda
strdiiriilebilirligi  tehlikeye sokmaktadir. Bu nedenle saglik harcamalarinin
biliylimesinin, iilkenin milli gelirinden daha yiiksek oranlarda biiyiimesi istenen bir

durum degildir.

Siirdiiriilebilirlik icin finansal a¢idan yapilan tanimlamalar dort maddeyi

kapsamakta olup;

e Maliyetler karsisinda kaynak bulma giicii,

e Gelir ve gider dengesinin kurularak acik verilmesinin 6niine gecilmesi,

e Saglik hizmetlerini idare etmek i¢in ayrilan biit¢enin yeterliligi ve

e Uluslararas1 piyasada iilkenin rekabetini engelleyici iist diizey saglik

harcamalar1, kavramlarindan olusmaktadir.®

Siirdiiriilebilirlik  kisa ve wuzun vadede saglik sistemini diizenleyerek
olumsuzluklar ile rekabet etme giicliniin arttirilmasi, saglhk gostergelerinin
iyilestirilmesi demektir. Saglanan teminat paketlerinde yasanabilecek kisitlamalar

stirdiiriilebilirlik kavrami ile ¢elismektedir. Bu nedenle siirdiiriilebilirligin saglanmasi

80 Giingor OZCAN, “Tiirkiye’”de Kamu Harcamalarinin Sosyal Refah Devleti Anlayisi  Acisindan

Degerlendirilmesi”, (Yiiksek Lisans Tez, T.C. Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye
Anabilim Dali Maliye Programi, Izmir, 2009), s.148

Okyay UCAN ve Seda ATAY, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalan ve Biiyiime Arasindaki lligki Uzerine Bir
Inceleme”, Nigde Universitesi Iktisadi ve Idari Birimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:9, Say1:3, 2016, s.216

OZER, a.g.t., .28
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iyilestirmelere ve yeniliklere agik olup, yasanabilecek finansal kayiplar i¢in hazirlikl
olmaktan ge¢mektedir. Saglik sisteminin finansmanina katkida bulunan tiim taraflarin
kurgulanan sisteme dahil edilmesi, riskin dagitilmasi, tiim paydaglara esit mesafede
yaklagim ve saglik erigimi hakki, stirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in gerekli yontemleri

igerir.
2.3.5. Finansmanda Kamu ve Ozel Sektoriin EtKisi

Saglik sistemlerinde alman saglik hizmetinin maliyeti, tiiketici tarafindan
dogrudan karsilanabildigi gibi kamu ve 6zel saglik finansman saglayicilar1 araciligi ile
de karsilanabilmektedir. Kisiler saglik harcamalar1 riskini, 6dedikleri primler ile
devrederek kamu ve 0Ozel finansorlerden saglik hizmeti i¢in gelir gilivencesi satin
almaktadir. Kamu ve 6zel hizmet saglayicilar1 topladiklari primler ile sistemde olusan
giderleri karsilamakta boylece bireyler arasinda risklerin dagitim ve yoOnetimini

gerc;ekle:stirmektedir.83

Sosyal saglik sigortaciligi ile 6zel saglik sigortaciligi arasindaki en biiylik fark
risklerin degerlendirilme yontemi ve bu risklerle baglantili olarak prim seviyesinin
belirlenmesidir. Saglik sigortalar1 sosyal ve 6zel sigortacilik anlayislarinda dayanismay1
temsil ediyor olsa dahi sosyal sigortalar toplumun tiim kesimine yonelip tiim kisilerin
riskini esit Olgiitlerle havuzlarken, 6zel sigortalar kisisel riskleri degerlendirirken farkl

yaklasimlar icerisinde havuzlama yapmaktadir.*

Kamu tarafindan yapilan saglik harcamalarini, iilkenin mevcut sosyal giivenlik
sistemi iizerinden karsiladigi giderler, merkezi ve yerel yonetimler tarafindan biitgceden
alinan destek ile karsilanan giderler olusturmakta iken 6zel saglik harcamalarini, sigorta

sirketleri, 6zel sandiklar, kisilere kar amaci tasimaksizin saglik yardiminda bulunan

8 Seving COBAN, “Kiiresellesme Siirecinde Gelismekte Olan Ekonomilerde Saglik Harcamalar1 Finansmani”,

(Yiiksek Lisans Tez, T.C. Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Finansal Ekonomi
Anabilim Dali, Izmir, 2015), .42

Mehtap TATAR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Gelisimi”,
Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt:1, Sayi:1, Haziran 2011, s.116
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vakiflar ve yardim kuruluslar1 ile saglik giivencesi almak icin cepten yapilan

harcamalar1 igeren giderler olusturmaktadir.®®

Saglik hizmetleri piyasasi, rekabete dayali miidahale gerekmeksizin isleyen
piyasalardan farkli olarak kosullar1 itibariyla aksakliklar icermektedir. Piyasa
aksakliklar1 olarak ifade edilen, eksik bilgi nedeniyle aksak rekabet yasanmasina neden
olan bu piyasalara devletin miidahalesi s6z konusudur.?® Bir bireyin sigorta giivencesi
araciligi ile saghigma kavusturulmasi, baz1 faktorler nedeniyle, sigorta giivencesi temin
eden tarafin kaybina neden olmuyor ise pareto etkin bir piyasadan sz edilebilir. Ancak
saglik piyasasinda pareto etkin bir olusumdan bahsetmek giic oldugu i¢in piyasada
aksakliklar yasanir. Bu duruma neden olan faktorler ise, hizmet saglayicilarin iyi
islemeyen rekabet¢ci anlayisi, fazlaca eksik bilgi ve digsalliklar olarak
nitelendirilmektedir. Ayrica diger bir etmen gelir dagilimlarmin farklilik gostermesidir

ki tiim bu durumlar kamu miidahalesini gerekli kilmaktadir.®’

Kiginin sagligmmin yerinde olmasi, toplumsal iiretimin ve gelisimin
gerceklestirilmesinde temel etkenlerden oldugundan, kamu destegi ile asilama ve
beslenme gibi koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasi ve saglik bilincinin tiim
topluma kazandirilmasi kagmilmazdir. Kamunun saglik piyasasina miidahalesi disinda,
saglayacagl korucu saglik hizmetlerine yonelik desteklerde miidahalenin bir

parcasidir.®

Tamamen 06zel sektoriin eline saglik hizmeti birakilamayacagi gibi devletin
finansal yiikiiniin hafifletilmesi ve risklerin dagitilmasi icin sosyal saglik sigortalarinin
0zel sigortalar aracilig1 ile destekleniyor olmasi, uzun vadeli yapilanmalar ile saglik
maliyetlerini i¢eren risklerin karsilanma kapasitesinin arttirilmasi demektir. Devletler
sigortall sayilar1 ve elde tuttuklar1 bilgiler itibariyla 6zel sektdrden daha ¢ok veriye

sahiptir. Bu verilerin islenmesi, saglik hizmetlerinde finansal yapilanmalarin, saghk

85
86

ATASEVER, a.g.e., s.16-17
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hizmeti kapsama alanlarinin iyilestirilmesi ve finansmanda siirekliligin saglanmasi i¢in

kamu ile 6zel sektdr isbirligi icinde bulunmak zorundadir.
2.4. Saghk Finansman Yéntemleri ve Diinya Uygulamalarindan Ornekler

Daha once saglik hizmetleri finansmanmin baslica, Bismarck, Beveridge ve
0zel saglik sigortalar1 modelleri ile yonetildigini ifade etmistik. Ancak iilkeler arasi
uygulamalar, ana hatlar1 ile bu ii¢ modeli icerse dahi kapsamlar1 ve uygulama alanlar1
itibariyla farkliliklar gosterebilmektedir. Bu {i¢ modeli en 1y1 temsil eden iilkeler dikkate
almarak saglk hizmetleri finansmant ve sunulan hizmetlerin kapsam alanlari

incelenmesi geregi dogmustur.
2.4.1. Amerika Birlesik Devletleri

ABD’de kamu saglik sigortasi uygulamalar1 1965 yilinda baslamis olsa da 6zel
saglik sigortalarmna iliskin uygulamalar bu tarihten Oncesini kapsamaktadir. ABD’de
yenilik¢i anlayis ile ilk saglik sigortast 1929 yilinda uygulamaya konulmustur. Bu
tarihten sonra Blue Cross Plan1 ve Blue Shield Plani adi altinda, saglik policesi satin
alan bireylere, doktorlarm sundugu saglik hizmetleri ile gilivence verilmeye

baslanmigtir.®

ABD kamu saglik sigortacihiginda diger iilkeler dikkate alindiginda farkli bir
anlayis sergilemektedir. Ulkenin saglik hizmetlerinde kamunun pay1 oldukca diisiiktiir.
Ancak 1965 yilindan itibaren, bir kism1 kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmeti
anlayis1 baglayabilmistir. Bu dogrultuda yapilan calismalar ile birlikte uygulamaya
konan Medicare ve Medicaid sistemleri ABD saglik sistemine kamu anlayish yeni bir

soluk getirmistir.

Medicare ve Medicaid, yasl, engelli ve diisiik gelirli Amerikalilar i¢in tibbi
masraflar1 karsilayan federal hiikiimet tarafindan desteklenen saglik sigortasi
programlaridir. Her iki programda 1965'te yiiriirlige girmistir. Saghk ve Insan
Hizmetleri Departmaninin bir parcast olan, Saghk Maliyesi Yonetimi (HCFA)

8 A, filhan ORAL, “ABD ve Ingiltere Kamu Saglik Sigortast Programlar1 Uzerine Karsilastirmali Bir

Degerlendirme”, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt:2, Say1:2, 2002, 5.62
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tarafindan yonetilmektedir. ABD Hiikiimeti, federal calisanlar, askeri personeller,
gaziler ve kriterleri tasimak kosuluyla yoksul ABD vatandaslar1 da dahil olmak tizere
cesitli gruplara saglik hizmeti saglamaktadir. Medicare ve Medicaid programlar: federal

hiikiimetin saglik harcamalarinm en biiyiik kismini olusturmaktadir. ®
2.4.1.1. Medicare

Medicare, 65 yas ve lizerindeyseniz veya geliriniz ne olursa olsun ciddi bir

sakathiginiz varsa saglik hizmet giivencesi saglayan federal bir programdlr.91

Medicare kendi icerisinde finansman yontemlerine gore cesitlenmektedir. Bu
noktada saglanan hizmetler arasinda da bazi farklhiliklar olugmakla birlikte
smiflandirmalar A-B-C ve D teminat yapilarma gore su sekilde degiskenlik

g0 stermektedir;

Medicare A zorunluluk esasina dayali prim 6deme seklini igeren program olup,
sosyal giivenlik vergileri ile saglik giderlerine ait mali yiikiimliiliikler karsilanir.
Kapsadig1 teminatlar; 90 giine kadar olan yatili tedaviler, 3 giinden fazla hastanede
kalindig1 durumdaki giderler, 100 ziyarete kadar evde bakim hizmeti, yatili psikiyatri

tedavisi gibi hizmetlerden olusmaktadir.

Medicare B daha c¢ok goniilliik esasma dayandigindan dolayir ek hizmetleri
iceren saglik giderlerini, ek prim karsiliginda saglayan programdir. Kapsadigir ek
teminatlar; fizik tedavi, tibbi gerecler, ayakta tedavi hizmetleri ve laboratuvar

hizmetlerinden olusmaktadir.

Medicare C, dis bakim1 ve protezleri, gz muayene ve gozliik teminatlar1 gibi
0zel kapsamli planlarini icerirken, Medicare D ise, Medicare sisteminin ana kurgusuna
uygun herkes i¢in gegerli olan regeteli ilag programidir. Medikal ilaglarin, giderek artan
ihtiyaclarla maliyetinin yiikseldigi ve saglik harcamalar1 igerisinde yiikselen bir

egilimde oldugu diisiiniildiigiinde, programin hitap ettigi kitle de genis tutulmustur.

90
91

Medicare and Medicaid, https://www.inc.com/encyclopedia/medicare-and-medicaid.html, (28 Temmuz 2018)

Differences between Medicare and Medicaid, https://www.medicareinteractive.org/get-answers/medicare-
basics/medicare-coverage-overview/differences-between-medicare-and-medicaid, (28 Temmuz 2018)

Medicare and Medicaid, https://www.inc.com/encyclopedia/medicare-and-medicaid.html, (28 Temmuz 2018)
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Medicare A i¢in olusturulan finansman yonetiminde, sigortali, igsveren ve
devletin ortak katkisi yer almakta olup bu sistem sigorta Ornegi olarak varligini
stirdiirmektedir. Kendi adma calisan kigiler belirli oranlarda prime katilim saglarken,
devletin katkis1t 65 yas tizeri kisiler ile engelli bireyler i¢cin sunulmaktadir. Medicare
B’de ise, igverenlerden ek bir katilim alinmadan, yalnizca sigortalmin karsiladigi ek

primlerle finansman saglanmaktadir.*®

2017 yilinda Medicare’in B kismi i¢in belirlenen standart prim 134 dolar iken,
gelire bagl olarak briit geliri belirli bir esigi asan B kismi faydalanicilar i¢in 187 dolar
ile 428 dolar arasinda degisen ek licretlerde s6z konusudur. Medicare’mm D kismi i¢in
aylik net ticret 35,63 dolar olup yine briit gelirin belirli bir esigi agsmast durumunda 13
dolar ile 76 dolar arasinda ek prim 6denmesi durumu vardir. Medicare D regeteli ilag
teminat1 sagladigindan devletin bu alana katkist D boliimii 6demelerinin 12%’sini

karsilayacak diizeydedir. v

Medicare, hiikiimetin genel biitge vasitast ile hizmetin satmm alinmasin
icermekte olup tibbi masraflarin %80’inini karsilarken, kalan %20’lik kisim i¢in istege
baglh olarak 6zel sigorta sirketleri araciligi ile “Tamamlayict Saghk Sigortasi” satin
alimabilmektedir. Ozel Sigorta disindaki diger yontem ise cepten yapilan harcamalardir
ki bu durum yiiksek saglik hizmeti maliyetleri nedeniyle ¢okta tercih edilen bir yontem

degildir.”

Medicare’in mevcut fon rezervleri 2016 yili sonunda 31 milyar dolar artarak

toplamda 295 milyar dolara yiikselmistir.*®
2.4.1.2. Medicaid

Medicaid kullanicilar1 arasinda, yetigskin, ¢ocuk ve ailelerin yani sira diisiik
gelire sahip veya hi¢ geliri olmayan kisiler ile birlikte kamu yardimi alan kisiler ve

engelliler bulunmaktadir. Medicaid programu ile yatarak ve ayakta tedaviler, doktor ve

% BOSTANCI, a.g.t., 5.115-116

% social Security and Medicare Boards of Trustees, Status of the Social Securtiy and Medicare Programs A
Summary of the 2017 Annual Reports, 2017, p.13-14

Arzu KURSUN ve Cemil BAKICI, “Tiirkiye ve Sosyal Refah Devletlerindeki Saglik Harcamalarimin Analizi”,
Insan Haklan Yilhg, Cilt:32, 2014, s.91

Social Security and Medicare Boards of Trustees, a.g.e., p.1
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hemsire gibi saglik personeli hizmeti, evde bakim ve 6zel hemsirelik, asilama gibi
koruyucu ve tedavi ettirici saglik hizmetleri yardim amaci1 ile sunulmaktadir. Medicaid,
devletin yoksullara kars1 saglamis oldugu saglik hizmetlerini i¢cerdiginden dolay1 sigorta
olmaktan daha ¢ok ihtiya¢ durumunda olan bireylere karsi destek programi olarak ifade
edilebilir.” Engellilerin ve nitelikli beslenemeyen hayat standartlar1 diisiik olan yoksul
kisilerin bu grupta yer aldig1 diisiiniildiiglinde risk profili yiiksek kisiler olmasi
nedeniyle saglik giderleri de artmaktadir. Bu giderler, ABD’nin sosyal devlet anlayis1
sergiledigi en kapsamli saglik yardimi hizmeti olan Medicaid ile finanse edilmektedir.

Medicaid sistemi Medicare’den farkli olarak eyaletlerce yonetilmekte olup
federal kurallar cercevesinde sigortalilarin programa katilim kosullar1 eyaletlerce
belirlenmekte ayrica eyaletin kisi basi yillik gelir diizeyine gore sistem fonlarinin
%20’s1 ile %50’s1 arasinda kalan kismi i¢in eyalet tarafindan giivence saglanmasi
gerekmektedir.®® Eyaletlere aktarilan fonlar federal hiikiimet tarafindan finanse
edilmekte olup Medicaid programmin kapsadigi tamamlayict giivenlik geliri programi
yashlar, korler ve sagirlar icin gec¢imin saglanmasi adina en diisiik diizeyde gelir

gilivencesi sunmaktadir.*®

2012 yilinda Medicaid tarafindan teminat altina alman insan sayisi 50,9
milyonu Medicare tarafindan kapsama alinan insan sayisi ise 48,9 milyonu bulmustur.
Oransal olarak bakildiginda Medicaid programi niifusun %16,4’ iine Medicare programi

ise yine niifusun %15,7’ sine ulagmugtir.'®

ABD’nin diinya ekonomisi ilizerindeki etkisi goz Oniine alindiginda, saglik
harcamalarinda devletin etkinliginin daha fazla olacagi diisiliniilebilir ancak ABD
vatandaslarina, saglik finansman modeli itibariyla, ekonomik diizeyi yaklasik bir
gosterge saglamasi acisindan Avrupa devletleri ile kiyaslandiginda, bu iilkelerden farkli

olarak 0zel saglik sigortalar1 agirliklt saglik hizmeti sunmaktadwr. Her ne kadar

" Medicare and Medicaid, https://www.inc.com/encyclopedia/medicare-and-medicaid.html, (28 Temmuz 2018)

% STIGLITZ, a.g.., 5.346

9 Qzlem OZER ve Fatih SANTAS, “Kamunun Sundugu Evde Bakim Hizmetleri ve Finansmani”, Acibadem
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, Cilt:3, Say1:2, Nisan 2012, s.101

Carmen DENAVAS-WALT, Bernadette D. PROCTOR and Jessica C. SMITH, “Income, Poverty, and Health
Insurance Coverage in the United States: 2012”, Current Population Reports, Washington, U.S. Government
Printing Office, September 2013, p.25
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Medicare ve Medicaid programi ile devletin saglik sistemindeki rolii etkin kilinmaya
calisilsa da iilkede egitim hayatin1 tamamlamis ve anne babasi {izerinden sigortasi diisen

19 yas iizeri bir¢ok geng bulunmaktadir.

ABD agirlikli olarak 6zel saglik sigortalarmi 6n planda tutan iilkeler arasinda
ilk sirada gelmektedir. ABD vatandaslarinin primlerini 6deyip de 6zel saglhk sigortasina
sahip olmas1 durumunda, alabilecegi saglik hizmeti kalitesi ¢ogu iilkeden 1yidir. ABD
saglik teknolojisi ve uzun siireli tedavi branslarinda diinya siralamasinda (ist
basamaklarda yer almaktadir. Saglik sisteminde, 6zel saglik sigortalari, devletin sunmus
oldugu saglik hizmetlerini tamamlayic1 bir nitelik tasimaktan 6te bash basina saglik

finansmaninin temelini olusturan 6zel saglik hizmetlerinden olugmaktadir.

Hiikiimetin saglik programlar1 ile kapsama alinan insanlarin yiizdesi, 2012
yilinda %32,6'ya yiikselmistir. Devlet saglik programlar1 ile kapsanan kisi sayisi,
2011'de 99,5 milyon iken 2012'de 101,5 milyona ¢ikmustir. Ozel saglik sigortasi
kapsaminda olan insanlar, 2012 yilinda, istatistiksel olarak 2011 yilma gore farklilik
gostermemekle birlikte niifusun %63,9’idi. Bu oran ile 6zel saglik sigortast kapsamina

alman sigortali sayis1 198,8 milyona yl'ikselmistir.101

ABD’de bireylerin sahip oldugu saglik giivenceleri neticesinde, iilkede yapilan
saglik harcamalarinin, saglik sigorta sirketlerine ve devlete olan maliyetlerinin de

incelenmesi gerekmektedir.

ABD’de saghk harcamalarmm yalmizca %46’s1  kamu giicii ile
karsilanmaktadir. OECD iilkelerinin kamu kaynakli saglik harcamalarindaki %73’liik
orani dikkate alindiginda, ABD kamu saglik harcamalarmnin saglik giderlerindeki pay1
olduk¢a diisiiktiir. Bagka bir yoniiyle ise ABD’de toplam saglik harcamalarinin %37’si
0zel saglk sigortalar: tarafindan karsilanmaktadir ve bu oran OECD iilkelerindeki en
yiiksek payr ifade etmektedir. Ayrica hi¢ bir saglik giivencesi olmayan niifus toplam

niifusun yaklasik %15’ini olusturmaktadir. 102
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DENAVAS-WALT, BERNADETTE and SMITH, a.g.e., p.25
KOCAK, a.g.m., s.71
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OECD verilerine gore saglik harcamalarmm ABD’de GSYIH icerisindeki pay1
%16,4’tiir. OECD iilkelerinin saglik harcamalarinm, GSYIH igerisindeki paymmn
ortalama %9’lar1 buldugu diisiiniildiigiinde, ABD’nin saglik harcamalarinmn GSYIH

icerisindeki paymimn oldukea yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.'*

Bu oranin yiiksek olmasma sebep olacak etkenler diisiiniildiigiinde, devletin
saglik finansmanina katkisinin diger tilkelerden daha az oldugu dikkate alinirsa, 6zel
saglik sigortalarmin ve bununla paralel olarak, 6zel hastane kullaniminin saglik hizmeti
sunumuna maliyetinin daha yiiksek oldugu ongoriilebilir. Ancak bu durum tek basina
bir anlam ifade etmeyeceginden dolay1 iilkede gerceklesen saglik enflasyonu da dikkate
almmalidir. Haziran 2018 verileri incelendiginde ABD’de saglik enflasyonu %2,46

olarak belirlenmistir.***

ABD’de, devletin hizmet sunumunu gerceklestirdigi saglik giderleri ic¢in
eyaletler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ancak genel durumda devletin sunmus
oldugu saglik hizmeti yetersiz oldugundan dolayi, bireyler agirlikli olarak tamamlayici
ya da daha kapsamli 6zel saglik sigortalarmi tercih etmektedir. Bu durum 6zel sigorta
sirketlerinin piyasada aktif rol oynamasima, saglik hizmetlerinin 6zel saglik sigortalari

araciligi ile finanse edilmesini saglamaktadir.
2.4.2. Almanya (Bismarck Modeli)

Zorunlu sosyal sigorta anlayisi, 1883 yilinda Otto Van Bismarck’n katkilar1 ile
Almanya’da hayata gecirilmistir. ik asamada diisiik iicretli sanayi iscilerini ve sonraki
yillarda tiim niifusu kapsamina almay1 hedefleyen sistemi olusturan temel yasalar1, 1883
tarihli hastalik sigortasi, 1884 tarihli is kazalar1 sigortasi ve 1889 tarihli sakatlik ve

Bismarck tarafindan tasarlanan bu sistemin temel

yashlik sigortasi olusturmaktadir.
dayanagini, isci ve igverenin, kamu otoritesi tarafindan kurulan sosyal giivenlik
sistemine yapmus olduklar1 finansal katkilar olugturmaktadir. Bu katkilara sigorta primi

ad1 verilmektedir. Sosyal kamu sigortacilifini olusturan bu sistem, Alman

13 OECD Saglik Istatistikleri 2015, hitps://www.turksagliksen.org.tr/oecd-saglik-istatistikleri-2015-

yayinlandi_746.html, (29 Temmuz 2018)
US Health Care Inflation Rate https://ycharts.com/indicators/us_health_care_inflation_rate, (29 Temmuz 2018)
GUZEL ve OKUR, a.g.e., s.19
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vatandaglarinin toplumsal dayanigmasmin bir gostergesidir. Kamu aracilig ile toplanan
primler ile bir havuz fonu olusturulmakta ve bu havuzdan ihtiyag sahiplerine,
sagliklarini tehdit eden durumlara karsi giivence verilmektedir. Saglik riskleri, kisisel
olmaktan ¢ok tiim toplumu ilgilendiren bir algilayis ile toplumsal dayanismanin ve

yardimlasmanin bir sonucu olarak paylasilmaktadir.*®

Bismarck yontemi, is kazalar1 neticesinde diizenli gelirden yoksun kalan
bireylere gelir giivencesi saglayan ilk sosyal giivenlik sistemi olmakla birlikte calisan
is¢ilerin ekonomik ve saglik haklarmin korumasimi saglayarak bireylerin refah
diizeyinde kayip yasamasmin Oniine gegmistir. Boylece devlet, is¢i ve isveren arasinda

yasal bir iliski s6z konusu olmustur.*®’

Alman Devleti’nin denetiminde bulunmak suretiyle, is¢i sendikalar1 ve meslek
teskilatlar1 gibi kuruluslar saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik finansmani i¢in
fonlar toplanmasinda etkin rol oynamaktadirlar. Sendikalara {iye olarak calisan is¢iler
olusturulan hastalik fonlarina katkida bulunarak havuz sisteminin gelismesinde ve tam
olarak sosyal saglik sisteminin etkin kilinmasinda 6nemli bir paya sahiptir. Bismarck
Modeli ile birlikte ¢alisan ve isverenlerden toplanan primler aracilifiyla isleyen Alman
sosyal saglik sigortaciligi, saglik hizmetinin sunumu yapan kurumlar ile primlerin
toplanmasin1  ve saglik hizmeti sunan kurumlara tazminat &demelerinin

gerceklestirilmesini saglayan hizmet sunucusunu birbirinden ayrmustir. %

Kamu sektorii diginda, niifus ¢cogunlugunun istihdam edildigi ve diisiik gelirin
oldugu bir ortamda, bordro vergileri biiyiik bir fon kaynagi olamayacaktir. Ilk olarak
Almanya’da uygulanan bu sistemin kendine ©6zgli olumlu ve olumsuz taraflari
bulunmaktadir. Sitemin zorunlu olmasindan kaynakl olarak, havuzda toplanan primler,
calisan kisilerin maaslarindan yapilan kesintiler ile karsilanmaktadir. isverenlerin ve
calisanlarin finansmanmi sagladigi sistemde, kayit dist istihdamin veya calismayan

kisilerin sisteme prim tahsilat1 agisindan olumsuz bir etkide bulundugunu sdyleyebiliriz.

106
107

CELIKAY ve GUMUS, a.g.m., 5.193-194
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Bu noktada sisteme katkis1 bulanacak kisilerden tahsil edilecek olan primlerin aktiieryal
calismalar ile sistemin igleyisini uzun vadede siirdiirecek sekilde hesaplanmasi

gerekmektedir. 1°

Almanya’da basta as1 gibi Onleyici ve koruyucu saglik uygulamalart olmak
iizere, doktor muayene, laboratuvar, dis muayene, hastane tedavi, protez giderleri icin
%350 oraninda katki, evde bakim hizmeti gibi tedaviye yonelik teminatlar hastalik
sigortasinin kapsaminda sigortalilara sunulmaktadir. Gelir diizey1 diisiik sigortalilar ve
cocuklar hari¢ sigortali tarafindan karsilanacak katilim pay1 ve evde bakim hizmetinin
sunuldugu tedavilerde giin smir1 gibi uygulamalar meveuttur.*® Katilim payi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu olan aile hekimi ad1 verilen ve
genellikle kendi muayenehanelerinde hizmet sunan pratisyen hekimlerin hastayr sevk
etmedigi durumlarda gegerlidir. Pratisyen hekimler uygunluk vererek hastalari brang
uzmanina sevk edebilmektedir. Hastalar, brans uzmanima muayene olmak zorunda olup
dogrudan hastaneye basvurmalar1 durumunda giderleri kendileri karsilamakla
yikiimlidiirler. Hastaneler altyapr hizmeti devlet tarafindan saglanan ancak cari
harcamalarini sigorta sirketleri iizerinden kazandiklar1 gelirler ile yoneten kamudan
bagimsiz kurumlar olduklarindan dolayi, hastalardan elde edilen katilim pay1

harcamalar1 da hastaneler icin gelir kalemidir.™*

Almanya’da 6zel saglik sigortalari, tamamlayici, destekleyici ve ikame edici
yonleri ile on plana ¢ikmis olup, tamamlayict ve destekleyici sigortalar kamunun
karsilamadig1 teminatlar ve ek tlicret talepleri i¢in kendine uygulama alani bulurken,
ikame edici sigortalar ise Ozellikle sosyal saglik sigortasindan ayrilan gelir seviyesi

yitksek kisiler igin uygulanan sigortalari kapsamaktadir.'*?

109 Joseph KUTZIN et al., “Bismarck meets Beveridge on the Silk Road: coordinating funding sources to create a

universal health fnancing system in Kyrgyzstan”, Bulletin of the World Health Organization, Volume:87,
Number:7, 5 May 2009, p.552
119 BOSTANCI, a.g.t., 5.99-101
1 Paga GOKTAS, “Almanya ve Fransa Saglik Sistemlerinden Yararlanilarak Saglik Alaninda Tiirkiye’de Nasil Bir
Yol Izlenmelidir?”, https://www.saglikaktuel.com/yazi/almanya-ve-fransa-saglik-sistemlerinden-nasil-
yararlanilabilir-6966.htm, (3 Eyliil 2018)
Meltem BALKANLI, “Ozel Saglik Sigortas: Tiirkiye ve Diinya Uygulamalar”, (Yiiksek Lisans Tezi, Bagkent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sigortacilik ve Risk Yonetimi Anabilim Dali, Ankara, 2017), s.51
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Alman niifusunun 2016 yili verileri dikkate alindiginda, ortalama yasam siiresi
81,4 iken yas ortalamasi ise 46,2 olarak 6lciilmiistiir.*® Saglik sisteminin finansman
yontemi olarak, Almanya’nin uyguladigi prim tahsilati, iilke niifusunun yas verileri
dikkate alindiginda, uzun vadede saglik hizmeti giderlerini kargilarken, maliyetlerde
yasanacak artiglara bagl olarak, sistem siirekliligin saglanmasi i¢in tamamlayic1 saglik
sigortalar1 gibi alternatif arayiglara girmek ve 0Ozel saglik harcamalarmm payini

arttirmak durumunda kalabilecektir.

Tiim saglik hizmetlerinin sosyal sigorta anlayisi ile karsilanmasinin miimkiin
olmadig1 diisiiniildiigiinde, Almanya’da belirli bir diizeyde gelire sahip olan kisiler,
istemeleri halinde zorunlu kamu saglik sigortasi disinda kalarak, 6zel sigorta yolu ile
kamunun karsiladig1 hizmetleri tamamlayan temel teminat paketi satin alabilmekte veya
bu teminat paketini genisletme firsatina sahip olabilmektedirler. Ancak kisiler sosyal
saglik sigortasindan ayrilmalar1 durumunda, belirli yas Olgiitleri, sosyal sigortanin
kapsam dis1 birakilabilecegi gelir diizeyindeki artislar ile kisinin gelir kayb1 yasamasi
gibi durumlar hari¢, sosyal sigortaya doniis yapamamaktadirlar. Bu nedenle
tamamlayici saglik sigortalarma gegmeleri durumun da sosyal sigortalarinda kalmay1 da

tercih edebilirler.!**

Yaslanan niifus ile birlikte uzun siireli tedavi hizmetlerinin karsilanabilmesi ve
zorunlu sosyal sigorta i¢in toplanan fonlarin bu tedavi hizmetlerinde erimemesi i¢in
gergeklestirilen saglik reformlar ile tilke vatandaslari uzun siireli bakim sigortasina
sahip olmak zorundadirlar. ilerleyen yaslarda ihtiya¢ duyulan evde bakim hizmeti gibi
yasllar icin saglik kosullarmi iyilestiren ve kolaylik saglayan teminatlar, tamamlayict
saglik paketleri ile birlikte alinabilmektedir. Primleri sigortalilar tarafindan karsilanan,
uzun siireli tamamlayici saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi icin
Alman prim hesaplama yonetmeligine gore beklenen ve gerceklesen tazminat tutari
arasinda %10’dan fazla sapma olmas1 durumunda, sigorta sirketleri poligelerin yas ve

cinsiyete bagli prim ayarlamasim tekrardan diizenleyebilmektedir.'™® Ozel sigortalarin
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prim diizeyleri artabilecegi i¢in sosyal sigortalarda kalmanin bir diger kazanimi ortaya

ctkmaktadir.

Almanya’da toplam niifusun %74’linii olusturan kesim zorunlu sigortaya
dahildir. %6°lik bolim yasal nedenlerle kapsam dis1 tutulmustur. Almanya’da belirli bir
degerin listiinde gelire sahip kisiler, talep etmeleri halinde zorunlu sigortadan ¢ikabilme
hakkina sahip kisiler, toplam niifusun %18’lik kismini olusturmaktadir. Zorunlu
sigortadan c¢ikabilecek yetkinlige sahip kisilerin %14’ temsil eden kesimi sosyal
giivenlik sistemi igerisinde kalmistir. Kalan kesim ise zorunlu sigortadan serbest olarak

cikmis ve yalnizca 6zel saglik sigortasinda kalma hakkini kullanmigtir. '

Belirtildigi tizere yalnizca %4 gibi az bir kesim zorunlu sosyal saglik
sigortasindan ayrilmistir ki bunun nedeni sosyal sigortanin kapsamma dahil olabilmenin
kosullara baglanmasindan kaynaklanmaktadir. Bireylerin tamamlayic1 saglik sigortasina
ilgi gostermelerindeki ana neden ise, sahip olduklar1 temel teminat paketlerini
genigletme ve gelir diizeyleri itibariyla daha kapsayici bir saglik teminatina sahip olma
istegidir. Temel teminat paketleri Bismarck sistemi icerisinde yasalar araciligi ile
belirlenmis olsa da maliyet etkisi gozetilerek teminatlarda kisitlamalar yapilabilir. Bu
durum tamamlayici saglik poligelerine olan gereksinimin artmasina sebep olacaktir.
Ancak Almanya yeterlilik diizeyi itibariyla vatandaslarina genis saglik hizmetleri
sundugundan dolay1 ikame edici 6zel saglik sigortalarinin toplam sigortalilik

icerisindeki pay1 oldukea diisiiktiir.

Ozel saglik sigortalarmin tercih edilmesindeki temel sebepler; ilag hizmetinde
uygulanan katilim payinin, ek teminat olarak sunulan dis ve géz saglik paketlerinin, ileri
tan1 yontemlerine ait tedavilerin ve daha konforlu otelcilik hizmetinin karsilanmasidir.
Ancak 0zel saglik sigortacihigmm getirmis oldugu kisisel risk degerlendirme ve
gecmisten gelen rahatsizliklarin kapsam dig1 birakildigi durumlar disiiniildiigiinde,
zorunlu sosyal sigortada boyle bir uygulamanin olmadigi ve herhangi bir muafiyet
uygulanmadiginin da ayrica degerlendirilmesi sonucu, kisilerin hem kamu hem 6zel

saglik glivencesine sahip olmasimin getirisi onem kazanmaktadir.

18 TATAR, a.g.m., 5.119
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Saghk harcamalar;, 2011 yilinda OECD iilkeleri genelinde GSYIH’nin
%9,3’linli olusturmaktadir. Sermaye harcamalar1 hari¢ tutuldugunda ise bu oran 2011
yili igin %8,9 olmustur.*” Almanya ise saglik harcamalarma énemli miktarda yatirim
yapmakta olup 2012 yilinda gergeklestirilen saglik harcamasi yaklagik 301 milyar Euro
bir bagka ifadeyle GSYIH nin %11,4’ii (AB iilkeleri arasindaki en yiiksek oranlardan
biri) olarak kayda ge¢mistir.'*® Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2015 yilinda
Almanya’nin saglik harcamalarmin, GSYIH igerisindeki pay1 %11,2 ve kisi bas1 saglik

harcamasi ise 4.592$ olarak belirlenmistir.**

OECD iilkeleri ve Avrupa iilkeleri baz alindiginda, Almanya saglik hizmetine
onem veren ve saglik harcamalar1 yliksek olan bir iilke olarak goze carpmaktadir.
Buradaki temel etkenlerin basinda ise iilkenin sahip oldugu Bismarck sisteminden sz

etmek mumkindiir.

2012 yilinda genel saglik harcamalarmin %57,4’liik paymna ek olarak, sosyal
sigortalarin diger saglik harcamalari; hiikiimet kaynaklar1 ile %4,8, uzun siireli sigorta
ile %7,7, i3 kazalarmma yoOnelik hastane masraflar1 i¢in %1,6 ve ek rehabilitasyon
harcamalar1 i¢in %1,4 olmak iizere, kamu kaynaklar1 ile karsilanan saglik harcamalari
toplam saglik harcamalarmin %72,9’unu olusturmustur. Ozel kaynaklar ise toplam
harcamalarin %27,1’1 iken cepten yapilan hane halki harcamalar1 bu oranin %13,5’ini

olusturmustur.120

Yine yayimlanan OECD 2013 raporuna goére hazirlanan veriler dikkate
alindigimda Almanya’nin saghk harcamalarinin  %76’sin1  kamu harcamalari
olustururken, %24’liikk kismi1 ise cepten yapilan harcamalarda dahil olmak iizere 6zel
saglk harcamalar1 olusturmaktadir.’®® Cepten yapilan harcamalarin pay: azalrken,

kamu ve 6zel sigorta harcamalarinda artiglar meydana gelmektedir.

17 OECD, Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing, 2013, p.157
118 REINHARD and MIRIAM, a.g.e., Executive Summary

118 \World Health Organization, World Health Statistics 2018: Monitoring Health for the SDGs, Sustainable
Development Goals, Luxembourg, p.62

REINHARD and MIRIAM, a.g.e., p.115
121 OECD, a.g.e., 2013, p.159
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Almanya gii¢lii ekonomisi ile yillardir siiregelen Bismarck sisteminin saglik
biitiinlesmesini basarili bir sekilde uygulamaktadir. Ancak ortalama yasam siiresinin
yiikselmesiyle giderek yaslanan niifusun ve emekli olarak iiretimde katkisi azalan
kitlenin varlig1 diisiniildiigiinde, saglikta gelisen teknoloji ile birlikte maliyetlerinde
katlandigin1 bu parametrelere dahil edersek, Almanya’da ilerleyen yillarda 6zel saglik
sigortalar1  igerisinde tamamlayic1 saglik sigortalarinin  etkisini  arttrracagini

soyleyebiliriz.
2.4.3. Ingiltere (Beveridge Modeli)

Sosyal gilivenlik sistemleri niteligiyle, iki ana model olarak kabul gérmiis olan
uygulamalardan biri de Beveridge modelidir. Almanya’nin Bismarck modelinden farkl
olarak bu model, mesleki teskilatlanmanin dikkate alinmaksizin saglik hizmetlerinin
vergiler ile finanse edilerek, tiim iilke vatandaslar1 i¢cin gegerli olmasini esas almaktadir.
Devletin kontrolii altinda yiiriitiilen sistem kamuya biiyiik sorumluluklar yiiklemektedir.
Model admi Ingiltere Parlamentosu’nda milletvekili olarak gdrev yapan ve sosyal
giivenlik sistemi iizerinde gelistirmeler yapilmasi adina sorumluluk verilerek bu konuda
rapor sunan W. Beveridge’den almaktadir. Beveridge’in hazirlamis oldugu rapor
iilkenin sosyal giivenlik ve saglik sisteminin giliniimiizde de gecerli olmak {izere
temelini olusturmaktadir. Ingiltere temelli uygulanan bu model bircok Avrupa iilkesinin

saglik sistemini olusturmaktadir.*?

Beveridge modeli 1942 yilinda Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra Birlesik
Krallik vatandaslar1 arasindaki sosyal ve ekonomik esitsizlikleri, sosyal sigorta yardimi
araciligiyla diizeltmek ve vergi gelirleri ile sistemi finanse ederek, miimkiin oldukca
gelirin yeniden dagilmasmi saglayarak sistemi gecerli kilmay1 amaglamistir. Beveridge
plam sadece Ingiliz yasalarmi diizenlememis ayni zamanda i¢inde bulundugumuz
donem dikkate alinirsa, Danimarka, Ispanya, Isveg, italya, Norveg, Yunanistan gibi
iilkelerinde saglik hizmet yontemlerinde ve finansmaninda temel olusturmustur. Asil
amac vergiler araciligiyla saglik hizmetlerinin maliyetlerinin karsilanmasidir. Vergiler
ile olusturulan biit¢e sayesinde, saglik hizmetlerinde onceden belirlenen katilim paylari

disinda ek bir iicretlendirme yapilmadan, ingiltere vatandaslari, Ingiltere’de yasal olarak

122 GUZEL ve OKUR, a.g.e., s.21
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bulunan ve calisan kisiler saglik hizmeti alma hakkin1 elde etmislerdir. Doktor ve diger
saglik personelleri icin hizmet karsiligi maas veya kisi basi 6deme, kurumlara ise

hiikiimet tarafindan belirlenen biitceden ayrilan paylar ile 3deme yapilmaktadir.'?®

Beveridge’in ortaya koymus oldugu calisma, yalnizca vergiler araciligi ile
saglik finansmanin saglanmasi sonucu ek bir prim alinmamasi temeline dayanir. Bu
temelin asil amaglar1 ise tiim vatandaslarin sosyal giivenceye sahip olmasi, saglik
hizmetler1 kapsammin ve organizasyonunun olusturulmas: iizerine kurgulanmistir.
Kurgulanmis olan bu model neticesinde sosyal giivenligin ve saglik harcamalarinin
istlenilmesi hedeflenmistir. Bu harcamalarin paylasimi, %66,5’1 devlet tarafindan
olmak iizere, %11,5’1 bolgesel yonetimler tarafindan alinan vergiler aracilig: ile kalan
kismmin ise %15’lik dilimi ig¢i ve isverenin sigorta finansmanina katilimi sayesinde
gerceklesmektedir. Geriye kalan %7’lik payr olusturan kisim, vatandaslar tarafindan
Odenen tutarlar1 ifade etmekte olup bu tutarlar gézliik ve tibbi malzeme gibi giderlerden

olusturmaktadlr.124

Isci ve isverenin katkilar1 ile finansmani1 saglanan primli sistem ulusal saglik
sigortasii olusturmakta olup bu hizmetin yonelmis oldugu kesim ise hastalik donemi
icerisinde  parasal yardim alan kisilerden olusmaktadir. Bu yardimlardan
faydalanabilmek icin, sigortalilarin prim 6demesi gerekirken devletin katkisi NHS ile

saglik yardimi saglandigindan dolayi, parasal yardimlarda daha diisiiktiir.*?

Primsiz sistem olan vergilerle finanse edilen ulusal saglik hizmetleri (NHS)
yapisi, temel teminat paketlerine ek olarak ¢ogu tilkenin kapsam dis1 tuttugu veya kismi
katilim sagladigi, 6zel saglik policelerinde ek teminat olarak karsimiza ¢ikan, maliyeti
yiiksek olan dis ve g6z hastaliklarina karsi koruma saglayan yardim kurulusudur. Bu
kurulusa destek ise toplanan vergiler araciligi ile gergeklesmekte olup NHS yapis1 ve
teskilatlanmasi gibi yonleri ile Ingiltere i¢in dnemli, kiiresel saglik sistemi igin ise drnek

bir kurulustur.*?®

123
124
125
126

TATAR, a.g.m., s.110
DUYUK, a.g.t., s.40
AKDUR, a.g.e., s.48
ORAL, a.g.m., s.69
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NHS uygulamasi ile tiim saglik harcamalari, tiim vatandaslar icin genel
vergilerle ile karsilanmak suretiyle iicretsiz olarak saglandigi i¢in olusan maliyetin

kargilanabilmesi adina iilke saglik sistemine sevk sistemi zorunlulugu getirilmistir.

ingiltere’de NHS tarafindan finanse edilen temel saglik bakim hizmeti cesitli
sekillerde gerceklestirilmektedir. Genel tibbi ihtiyaglar icin ilk temas noktasi genellikle
serbest olarak calisan pratisyen hekimlerdir. Birinci basamak saglik hizmetlerini
pratisyen hekimler ve NHS ye bagli dis hekimleri, optik¢iler ve eczaneler icermektedir.
Sevk sistemi ile ilk asamada birinci dereceden saglik hizmeti sunucusu olan pratisyen
hekimler araciligi ile saglanmaktadir. Hastaligin durumuna gore gerekli goriilmesi
halinde, pratisyen hekimin uygun bulmasi ile ikinci basamak saglik hizmeti sunucu olan
uzman doktora sevk gerceklesmektedir. Uzman doktorlar devlete ait hastanelerde
maash olarak ¢aligmakta ayrica 6zel sigorta ile finanse edilen hastalar {izerinden de gelir
elde etmektedir. Bu asamada kisinin direkt olarak uzman doktora gitmesi s6z konusu
olursa, tedavi masraflar1 kisi tarafindan karsilanmakta ve devletin, saglik hizmetinin
sunumuna olan sosyal yardim anlayisi, sistemin devamliligmi saglayabilmek ig¢in
ortadan kalkmaktadir. Son olarak tigiincii basamak saglik hizmetlerini ise arastirma ve

0zel branslar1 iceren egitim hastaneleri olusturmaktadlr.127

Bu noktada amag¢ sevk sistemi uygulamasi sayesinde pratisyen hekim
aracilifiyla baslayan saglik sisteminde maliyetleri olabildigince aza indirmek ve
sigortalilarin gereksiz saglik harcamalarmin Oniine gecilmesini saglamaktir. Sevk
kurgusu, sistem stirdiiriilebilirliginin saglanmasi ve vergi oranlarinin arttirilmamasi i¢in

sigortali tarafindan karsilanan makul katilim paylari ile yonetilmektedir.

Hastalarin 6zel sigortalar veya ceplerinden yapmis olduklari harcamalar1 su

sekilde siralayabiliriz;'?®

e Birinci basamak saglik hizmetlerinden pratisyen hekimin sevki olmaksizin
uzman doktora bagvurulmasi,

e Yatarak tedavilerde kapsamli otelcilik hizmetlerine yonelik talepler,

127 Sean BOYLE, “United Kingdom (England): Health system review” Health Systems in Transition, 2011,

Vol:13, No:1, 2011, p.23
128 BOSTANCI, a.g.t., 5.74
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e 18 yas tlzeri sigortalilarin dis tedavilerinde belirli oranlarda alinan
katilimlar,

e Recete basina ilag masraflarinda belirli oranlarin asilmasi durumu igin
yapilan harcamalar,

e Emekli bireylerin hastanedeki yatili tedavilerinde, 8 haftayr asan siireler i¢in
maaslarindan yapilan kesintiler ve

e (ozlik, suni uzuv malzemeleri, ortez ve protezler gibi maliyetler.

Bismarck modelinde uygulandig1 gibi sigortalilarin belirli bir diizeyin iizerinde
gelire sahip olmasi durumunda kisilerin istegi dogrultusunda NHS’nin kapsamindan
cikmasi uygun bulunmustur. Ancak bu kisilerin zaten NHS i¢in vergi yontemi ile prim
odedigi diisiiniildiigiinde, istege bagh uygulanan bu durumun yersiz oldugu kanisina
varilabilir. Bu noktada iilke saglik sisteminde 6zel saglik sigortaciligina olan egilim
neticesinde kisilerin biiyiik ¢ogunlugunun NHS kapsamindan ayrilmayi tercih etmedigi

goriilmektedir.

Devlet dis ve g6z teminatlar1 dahil, NHS ile birlikte kisilerin tiim saglik
harcamalarinin finansmaninda Onciiliik etmis olsa dahi kisiler psikiyatri ve uzun siireli
saglik  bakimmi igeren tedaviler i¢in tamamlayic1  saghk  sigortalarina
basvurabilmektedir. Kisi saghginin korunmasi ve iyilestirilmesi konusu, Beveridge’e
gore hem devletin hem kisinin kendisinin sorumlulugudur. Devlet otoritesi kisiye en
uygun diizeyde saglik hizmeti vermekle ylikiimlii oldugu gibi kisi dilerse daha genis

saglik hizmetine erismekte serbesttir. >

Ingiltere &zel saglik sigortalar1 kapsam alanlarina gore tiim tedaviler akut
bakimlar1 icermek kosuluyla, kapsamli, standart ve biitceye uygun olmak iizere
genellikle ii¢ sekilde siniflandirilmaktadir. Kapsamli poligeler fiyatlar1 yliksek olmasina
ragmen, psikiyatrik tedavi, dis ve goz tedavileri ile gozlik teminati, hamilelik ve
dogumdan kaynaklanan komplikasyonlar ve 6zel ambulans hizmeti gibi teminatlari
bulundurmaktadir. Standart tedaviler temel avantajlarin 6tesinde daha diigiik faydalar

saglayan, kapsamli poligelere oranla daha ucuz, kapsamli hastane sayis1 ve teminat

129 p. MUSGROVE, “Health insurance: the influence of the Beveridge Report”, Bulletin of the World Health
Organization, VVol:78, No:6, 2000, p.846
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limitleri daha diisiik olan policelerdir. Biit¢e policeler ise, hastane se¢imi dar, genellikle
yatili tedavi teminatlarini iceren ve tedavi siireleri kisithi olan teminat yapilarina

sahiptir.*®

Kamunun sundugu hizmetlere karsilik memnuniyet diizeyleri diisiik olan
bireyler, 6zel olarak finanse edilen saglik hizmetlerini 6demeye istekli olduklarindan,
alternatif saglik hizmeti olan tamamlayic1 saglik sigortalarina yonelerek, kamunun
karsilamadig1 veya kismen karsiladigi saglik hizmetlerine erisimi gerceklestirebilirler.
Ingiltere kamu saglik hizmeti gelismis olmasina ragmen, Avrupa iilkeleri igerisinde

tamamlayici saglik sigortalarina en ¢ok egilim gosteren iilkelerdendir.***

Ingiltere’de hastaneler kamuya bagl olarak hizmet verdiklerinden ve bu
hizmetin alt yapisim devlet sagladigindan dolayi, kamunun yiikiinii hafifletmek icin
1997 yilindan beri 6zel sektore tesis insa etme ve 30 yil isletme hakki taninmaya
baslanmistir. Boylece 6zel saglik kuruluslar1 ve 6zel saglik sigorta sirketlerinin etkinligi
arttirilmaya ¢alisilmaktadir. Ozel sigortanin toplam saglik harcamalarma katkisi, kamu
harcamalarma kiyasla ¢ok diisiiktir. OECD rakamlarina gore 2008 yilinda Ingiltere
kamu harcamalari toplamda 103,6 milyar £ veya toplam harcamalarin %83’ civarinda
iken, Ozel sigortalarin katkisi 3,6 milyar £ veya toplam harcamalarm %2,9’unu

olusturmaktaydz.**

OECD istatistiklerine gore Ingiltere nin saglik harcamalarindaki paylar dikkate
alindiginda, 2014 yil itibariyla NHS hizmetlerinin katkisiyla kamu saglik harcamalari
%90 diizeyindedir. Ozel saglik sigortalarmin ve cepten harcamalarm oran1 ise %10’dur.
Ingiltere OECD iilkeleri igerisinde kamu saglik harcamalarmda iist swralarda yer

almaktadir.*®®

Ozel saglik sigortalarina olan ilginin ilerleyen dénemde artis gdstermesi

olagandir. Ulkenin saghk yiikii vergilerle de olsa agirlikli olarak kamu tarafindan

130 Thomas FOUBISTER et al., Private Medical Insurance in the United Kingdom, Copenhagen, World Health

Organization, 2006, p.24-25
FOUBISTER et al., a.g.e., p.4
%2 BOYLE, a.g.m., p.28-89

133 Serpil UZUN, “Tamamlayici Saglik Sigortasi”, (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Okan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Daly, Istanbul, 2015), s.17
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karsilandigindan, hastanin saglik durumuna dair teshisin konulmasindan sonra, hastanin
tedavisini almaya basladig1 giine kadar ki olan siire¢ olarak bekleme stirelerinde artislar
yasanmaktadir. Bu durumda hastalar, erken tedavi alabilmek igin bekleme siiresi daha

kisa olan 6zel saglik sigortalari ile alternatif saglik giivencesine basvurmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére 2015 yilinda Ingiltere’nin saglk
harcamalarinm, GSYIH icerisindeki pay1 %9,9 ve kisi bast saglik harcamasi ise 4.356$

olarak belirlenmistir.*

NHS, vergi ile finanse edilen bir halk sagligi sigortasi olan katki temelli
Beveridge Modeli 6rnegi olarak meslek grubundan bagimsiz bir sosyal saglik

sigortacilig1 sergilemektedir.
2.4.4. Fransa

Fransa, sosyal risklerin zorunlu sigorta yontemi ile finansmanmin
karsilanmasini saglayan iilkelerin basinda gelmektedir. Ilk olarak hizmet akdi ile belirli
bir igverene baglh ¢alisan kisiler arasindan, ticretleri belirli bir diizeyin altinda kalanlar
icin basta hastalik olmak iizere sakatlik, analik, yashilik ve 6liim gibi risklere karsi
giivence saglanmistir. Primlerin isveren ve is¢i tarafindan karsilandigi, kamunun
miidahalesiyle olusturulan sosyal sigorta sandiklar1 ile zorunlu sosyal sigortalar sistemi

kurulmugtur.'®

Fransa’da sosyal giivenlik sistemi {i¢ farkli koldan yiiriitiilmekte olup, bu
sistemler; iscilerin kapsam icerisinde oldugu sigorta, tarimda calisanlar1 kapsama alan
sigorta ve serbest calisanlar i¢in gegerli olan sigorta sistemleridir. 2000 yilindan itibaren
uygulamaya konan Genel Saglk Sigortasi ile niifusun tamamina yakini sosyal sigorta
sistemi kapsamima dahil edilmistir. Genel saglik sigortasi i¢in bireyin kazancmnin
%S5,25°1 kesilerek, elde edilen prim sisteme aktarilirken, gelir diizeyi diistik kisiler i¢in
primsiz destek saglanmaktadir. Genel saglik sigortasinin kapsami dahilinde doktor
muayene giderleri, ilag, tetkik giderleri, cerrahi operasyonlar, hastanede yatig, bakim ve

tibbi malzeme giderleri ile suni uzuv masraflar1 ¢esitli oranlarda karsilanmakta olup,

134
135
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genel olarak ilk 6deme hasta tarafindan yapilmakta daha sonra ise belirlenen oranlar

dahilinde hastaya geri 6deme yapilmaktadir.'*®

Fransa’da doktorlarin neredeyse yarisint aile hekimleri olusturmakta olup
hekim secimi hastalarin tercihlerine birakilmaktadir. Hizmet basmma ddeme yOontemi
isletilmekte ve doktora bagvuru sayisi belirli bir sarta baglanmamaktadir. Sevk sistemi
zorunlulugu bulunmadigindan hastalar, muayene ve tibbi tetkik islemleri i¢in kamunun

veya 0zel kuruluslarin sundugu saglik hizmetlerine dogrudan erisebilmektedir. 137

Sigortalinin erigimini sagladigi saglik hizmetleri i¢in uygulanan katilim paylari,
hastanelerde gergeklestirilen tedavilerde %20, ilaglarda %65 iken diger saglk
yardimlarinda %35 olmak iizere saglik yardiminin tiiriine gore degisiklik gostermekle
birlikte uzun siireli tedavi giderlerinde, acil durumlarda gergeklestirilen agir
miidahalelerde, ikamesi olmayan ilaclarda ve analikta katilm payr uygulamasi
bulunmamaktadir. Katilim paylar1 yiiksek oranlar1 temsil ettiginden, bu durumun 6niine
gecmek ve sigortalinin saglik giderlerini daha kolay karsilamasimi saglamak adma ek
destek olarak tamamlayic1 saglik sigortalarinin 6n planda oldugu bir sistem yapisi

mevcuttur.®

Fransa saglik sistemi Almanya’nin sahip oldugu Bismarck modeli ile paralellik
gostermekte olup primli sosyal sigortacilik gelenegine sahiptir. Finansmani biiyiik
oranda igveren ve isciler tarafindan saglanan bu sistem sayesinde niifusun biiyiik
cogunlugu kapsam altma alinmistir. Ancak kamunun, saglik giivencesi kapsaminin ve

ozellikle de katiliminin iist diizeyde oldugunu séylemek miimkiin degildir.

Teminat altina alinan risk kapsami genis olmasina ragmen uygulanan katilim
paylarmin yiiksekligi, koruyucu saglik hizmetlerinin karsilanmasinda ki yetersizlik gibi
nedenler bireyleri tamamlayici saglik sigortasmna yoneltmektedir. Tamamlayict saghk
sigortas1 lrlinii kar amaci tasimayan sigorta kuruluslari, sandiklar ve 6zel sigorta

sirketleri araciligi ile kisilere ulastiriimaktadir. Ulkede tamamlayici saglik sigortalarmin

138 Baran CECEM, Yusuf USTU ve Mehmet UGURLU, “Fransa’da Aile Hekimligi Uygulamasi ve Egitimi: Tiirkiye

Modelinin Incelenmesi”, Ankara Medical Journal, Cilt:15, Say1:3, 2015, 5.154
Pasa GOKTAS, a.g.m., .6

Otto KAUFMANN, “Fransa’da Sosyal Giivenlik Genel Sistem”, Tankut CENTEL (gev.), Cimento isveren
Dergisi, Cilt:13, Say1:1, Ocak 1999, s.6
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rolii; kamu ile birlikte yapilan ortak 6demeler, kamu tarafindan karsilanmayan giderler,

ev yardimlar1 ve hastanelere yapilan giinliik 6demeler ile saglanmaktadir.**®

Fransa’da tiim niifusu kapsayan bir kamu saglik sistemi var iken saglanan
teminat eksikligi nedeniyle, isvereninde destegi ile birlikte tamamlayici saglk
sigortalar1 tercih edilmekte olup bu durum diger iilkelerden farkli olarak, sunulan 6zel
sigortanin kamunun sagladigi saglik hizmetleri yerine daha seckin saglik hizmet
sunumuna erismek amaciyla tercih sebebi olmamaktadir. Kisacasi kisiler daha seckin
saglhik hizmeti tercih etmekten ote saglik hizmetine yapilacak cepten harcamalar:

azaltma amacini tagimaktadirlar.**°

Fransa’nin saglik sigortaciligi sektoriinde, kar amaci hedefi olmayan meslek
birlikleri mevcuttur. “Mutuelles” denilen bu birlikler, mevcutta kamu sosyal
sigortacilig1 araciligi ile geri 6demesi yapilamayan ek ylikiimliiliikler i¢in tamamlayict
saglik sigortasi kapsaminda hizmet vermektedir. Bu kapsama niifusun %95°1 dahil
olmustur.’*’ Kar amaci tasimayan mutualler pazarm  yaklasik %60’

olusturmaktadlr.142

Niifusun %95’e yakin kismmi kapsami igerisine alan tamamlayict saglk
sigortalari, toplam saglik harcamalarmm %13’linii karsilamaktadir. Bireysel
harcamalarin diginda, 6zel saglik sigortaciligi sistemi ile bu harcamalarin kontrol altina
almdig1  distliniildigiinde, kisilerin tasarruflarin1  arttirdigi  buna karsin  saglik
hizmetlerine yapilan harcamalarda maliyetlerin arttig1 bir durum s6z konusudur. '**
Bununla paralel olarak tamamlayic1 saglik sigortasina ait harcamalarda kisilerin gelir

seviyelerinin etkin oldugu ve gelirle orantili olarak harcama diizeylerinde artislar

meydana geldigini gériilmektedir.

Genel olarak toplam saglik harcamalarmm yaklasik %78’i sosyal programin

kapsaminda iken kalan %13’liik harcama tamamlayic1 saglik sigortalar1 ve %9’luk
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140

BALKANLLI, a.g.t., s.50

Thomas C. BUCHMUELLER and Agnes COUFFINHAL, “Private Health Insurance in France”, OECD Health
Working Papers, No:12, 2004, p.4

UZUN, a.g.t. 5.140
BUCHMUELLER and COUFFINHAL, a.g.m., p.17

Ozlem OZER ve digetleri, “Tiirkiye Saglik Finansmaninda Yeni Bir Alternatif: Tamamlayic1 Saglik Sigortasi”,
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harcama ise cepten yapilan 6demeler ile karsilanmaktadir. Bir kiginin sosyal sigorta

sistemi tarafindan karsilanmayan harcamalar1 yillik ortalama 421 Euro’dur.**

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore 2015 yilinda Fransa’nin saglk
harcamalarinmn, GSYIH icerisindeki pay1 %11,1 ve kisi basi saglik harcamast ise 4.026$

olarak belirlenmistir.**°

Fransa’da tipki Almanya gibi Bismarck modelini uygulayan iilkelerden biri
oldugundan, GSYIH igerisinde saghgm pay1 ve ortalama kisi bas1 saghk harcamalari
benzerlik gostermektedir. Almanya’ya nispeten Fransa’da ortalama kisi basi saglik
harcamasindaki rakamlarin daha diisiik kalmasindaki temel sebep, Fransa’nin saglik
sigorta fonlarinin toplanmasinda oldugu gibi devletin daha etkili olmasidir. Bu durum
maliyetlere de yansimaktadir. Devlet fiyatlarin tespitinde ve kontroliinde daha fazla rol
almaktadir. Hizmet basma Odeme yapilan bir saglik sisteminde, bu denetim

mekanizmasi adil ve siireklilik saglayacak bir sistem i¢in gerekli bir yontemdir.

Fransa saglik sistemi kamu finansmanin yani sira iilke niifusunun %95°1
tarafindan tercih edilen tamamlayici saglik sigortalar1 ile de desteklenmektedir. Isleyisi
itibartyla diinyada uygulanan ve rol model teskil edebilecek bir saglik finansman
modeline Fransa sahiptir. Tamamlayic1 saghk sigortalarma yiiksek oranda katilim
gosterilmesinde, saglik bilinci ile birlikte gelir dagilimmin etkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Fransa’nin sahip oldugu saglik sistemine gore, ila¢ kullanimmin yan1 sira
temel teminat paketleri igerisinde yer alan doktor muayene ve hasta bakim masraflari
gibi kalemler yiiksek maliyetler icerdiginden ve kullanim sikligindan dolayi, bu
teminatlara uygulanan katilm paylar1 da yiiksek olmaktadir. Bireylerin tamamlayici
saglik sigortalarina yonelmesindeki temel sebeplerin basinda, yiiksek katilim pay1
oranlarmnin olumsuz etkisinin azaltilmak istenmesinin yani sira, dis ve goz gibi ek olarak
alinan teminat paketleri ve yatarak tedavilerde konfor diizeyini yiikseltmek icin otelcilik

hizmetlerinden faydalanilmak istenmesi durumlari da etkili olmaktadir.

144 Michel GRIGNON and Bidenam Kambia CHOPIN, Income and the Demand for Complementary Health
Insurance in France, Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé, April 2009, p.8

145 \World Health Organization, World Health Statistics 2018, p.62
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2.4.5. Hollanda

Hollanda’nin sosyal saglik sigortasi 2006 yilinda yapilan diizenlemeler
neticesinde, sosyal igerikli 6zel saglik sigortasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2006 yili
oncesi uzun siireli saglik sigortalari, 6zel ve tamamlayici saglik sigortalar1 ile kamunun
sundugu sosyal saglik sigortalar1 uygulamalari, gerceklestirilen diizenlemeler
sonucunda, kamu sosyal sigortasi ile Ozel saglik sigortalarmi bir ¢ati altinda

bulusturulmustur. Buna gore 3 farkli sigorta yapist Hollanda’da meveuttur; 4

e Kamu tarafindan kapsami belirlenen ve tiim niifus i¢in zorunlu olan 6zel
sosyal saglik sigortasi,

e llerleyen yaslarda bakim hizmetlerinin ve saglik giderlerinin karsilanmasi
icin gelir iizerinden alman katkilar ve devletin katilimi ile finanse edilen
uzun siireli bakim sigortasi,

e Ozel sosyal saghk sigortasi kapsaminda yer almayan veya kismen

karsilanan giderleri kapsamina alan tamamlayici saglik sigortasi.

Zorunlu 06zel sosyal sigorta programi, Ozel sigorta sirketleri tarafindan
yonetilmekte ve 16 yas lizerindeki ¢alisan tiim vatandaslarin {icretleri iizerinden alinan
prim ve igverenin katilimi ile finanse edilmektedir. Saglik hizmeti kullanma ihtiyaci
dogabilecek tiim bireylerin, kisisel gelir diizeyleri, ailenin ekonomik diizeyi ve
gerceklestirilecek  tedavinin - uygulanacagi yere goére maliyetleri paylagsma

yitkiimliilikleri vardir.**’

Ozel sosyal sigortanin, sigorta sirketleri tarafindan giivence altina almmasi
gereken yasal kapsami kamu tarafindan belirlenmektedir. Bu kapsama; doktor
muayeneleri, hastane erisimi, uzman ve ebeler tarafindan saglanan hizmetler, annelik
teminati, tibbi cihaz kullanimi, bir yila kadar ayakta ve yatarak akil sagligi hizmeti, 18
yas alt1 bireyler i¢in dis bakimi, yetiskinler i¢cin uzman dis bakimi ve takma dis tedavisi

gibi hizmetler dahil edilmistir. Ancak koruyucu bakima yonelik hizmetler bu sigortanin

146 Tirkiye Sigorta Birligi, Tamamlayic (")zel. Saghk Sigortasi Diinya Uygulamalarindan Orneklerin
Incelenmesi ve Tiirkiye icin Oneriler Raporu, Istanbul, Haziran 2015, .53

147 Ruth ROBERTSON, Sarah GREGORY and Joni JABBAL, The Social Care and Health Systems of Nine
Countries, London, Commission on the Future of Health and Social Care in England, The King’s Fund 2014,
https://www.kingsfund.org.uk/, (20 Haziran 2018), p.40
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kapsamina dahil edilmemis olup devlet genel vergilendirme yolu ile bu hizmetin

finansmanini saglamaktadir.®

Saglik sisteminde Hollanda c¢ogulcu bir yapt izleyerek, kamunun
yonlendirmeleri ve sistem iizerindeki etkisi ile basarili bir model yakalamistir. Saglik
hizmetlerinin sunumu kendi adma ¢alisan hekimler ve kar amaci tasimayan kuruluslar

aracihig ile yonetilmektedir.**°

Hollanda saglik sistemi i¢erisinde 6zel saglik sigortalari, Hollanda vatandaslar1
ya da Hollanda’da kazang elde edip gelir vergisine bagli olan tiim bireyler i¢cin zorunlu
tutulmustur. Yalnizca vicdani ret hakkini segen bireyler ile beraber, saglik hizmetlerini
Savunma Bakanlig1 araciligi ile saglayan orduya bagli calisanlar bu zorunlu sisteme
uymakta 6zgiirdiir. Turistik veya is amacli gezileri i¢erse dahi iilkede bulunabilmek i¢in

bulunulan siire¢ igerisinde kisiler saglik sigortasina sahip olmak mecburiyetindedir.150

Sevk sisteminin en basarili sekilde uygulandigi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde %85 gibi yliksek bir oranla kullanim1 saglayan iilke olarak Hollanda, aile
hekimligi modelini etkin bir sekilde yonetmektedir. Sigorta sirketlerinin finansmani
olusturmada sergiledikleri ilkeler ile sevk sisteminin zorunlu tutulmasi, aksi durumda

hastalarin saglik giderlerinde biiyiik sorumluluk aldig: bir yap ile yonetilmektedir. ™

Hollanda’da aile hekimleri kendilerine bagvuran hastalarm sorunlarin1 %95
oraninda ¢ozmekte, %5 oraninda ise sevk sistemine bagvurmakta ve ikinci basamak
saghik hizmetlerine hastalar1 yonlendirmektedir. Ulkede yer alan 8.500°den fazla aile
hekimi, ortalamada 2.300 hastadan sorumlu olup, her hasta yalnizca bir aile hekimine
kayith olabilmektedir.'*?

Ozel sosyal saglik poligeleri yillik diizenlenmekte olup, bireyler talep etmeleri

halinde 6zel saglik sigorta sirketlerini degistirme hakkina sahiptirler. Yasa ve kisilerin

148 ROBERTSON, GREGORY and JABBAL, a.g.m., p.39
149 TATAR ve WERTHEIMER, a.g.e., 5.25

150 Tiirkiye Sigorta Birli§i, Tamamlayic Ozel Saghk Sigortasi Diinya Uygulamalarindan Orneklerin
Incelenmesi ve Tiirkiye icin Oneriler Raporu, s.54

BENLI, a.g.t., 5.84
Tugrul INCE, “Tiirkiye’de Saglik Sisteminin Analizi ve Saglik Reformuna Dair Calismalar”, (Yiiksek Lisans

Tezi, T.C. Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Caligma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri Anabilim Dals,
Edirne, 2012), 5.149
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gecmisten gelen rahatsizliklarina baghh  bir degerlendirme yapilarak primler
belirlenmediginden dolayi, kisiler istege bagli olarak ihtiyaglar1 dogrultusunda sigorta
sirketi segmektedirler. Ayn1 zamanda bu durum, sigorta sirketleri arasindaki rekabeti
arttirdigindan, polige fiyatlarinin diismesi olarak sigortalilara yansimaktadir. Bu rekabet
ancak devletin denetiminde gerceklesmekte ve zorunlu tutulan 6zel saglik sigortasinin,
sigorta sirketleri agisindan kotliye kullanima sebep olabilecek  durumlar

onlenmektedir. >3

Tamamlayic1 saglik sigortalar1 disinda 6zel saghk sigortasi olarak benzer
nitelikte bir Uiriin bulunmakta olup bu firiin dis, goz ve estetik gibi teminatlari
kapsadigindan ve bu teminatlar kamu harcamalar1 ile finanse edilemediginden, tercih
sebebi olabilmektedir. Erken tedavi imkani sunarak bekleme siirelerini asgari diizeye
indirmek konusunda &zel saglik sigortas1 6nem teskil etmektedir. Ozel sosyal
sigortacilik anlayisindan farkli olarak, istege bagli alinan 6zel saglik sigortasinda,
kisilerin teminat se¢imlerinden kaynakl risk faktorii degiskenlik gdsterdiginden dolay,

sosyal sigortanin sagladigi esit prim kazanimi bulunmamaktadir. **

Hollanda’da tamamlayic1 saglik sigortalari, Fransa orneginde oldugu gibi
kamunun saglamis oldugu saglik giivencesinin yetersiz kaldigi durumlarda, kamu
tarafindan karsilanmayan veya kismen karsilanan hizmetler i¢in ve diger ilkelerden
farkli olarak, zorunlu 6zel sigorta anlayisi ile kullanilmaktadir. Hollanda’da 6zel sosyal
saglik sigortaciligi, isverenlerin ve calisanlarin 6zel saglik sigortasi primlerinin
tamamima veya bir kismma destek olmasi ile bireylerin 6demis oldugu vergiler
iizerinden yiiriitiilmektedir. Ayrica hiikiimet, devletin destegine ihtiya¢ duyan kisilerin

ve 18 yas alt1 bireylerin primlerini karsilamaktadir.

OECD verilerine gore 2011 yilinda hiikiimet harcamalar1 ve 6zel sosyal sigorta

ile yapilan saglik harcamalari, toplam saglk giderlerinin %85’ini olustururken, %6

153 ROBERTSON, GREGORY and JABBAL, a.g.m., p.41 .
™ Birkan TAPAN, “Genel Saglik Sigortast’nin - Stirdiiriilebilirligi I¢in Tamamlayict Saglik Sigortasi’nin
Gerekliligi”, (Doktora Tezi, T.C. Kadir Has Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2008), s.83
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cepten ddemeler, %6 6zel saglik sigortalart ve kalan %3 oranindaki pay ise diger

harcamalar ile olusmaktadir.'*®

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2015 yilnda Hollanda’nin saglik
harcamalarinmn, GSYIH icerisindeki pay1 %10,7 ve kisi bas1 saglik harcamast ise 4.746$

olarak belirlenmistir.**°
2.4.6. Tiirkiye

Ulkemizde Cumbhuriyetin ilanindan sonra farkli giivenceler ve uygulamalar ile
saglik hizmeti finansman1 ve sunumu gerceklestirilirken, mevcut uygulamalarin
farkliligin1 gidermek, saglik hizmetlerinin finansmanini ve saglik hizmet sunumunu
diizenleyerek daha sistemsel ve siirdiiriilebilir bir model olarak goriilen Genel Saglik
Sigortast’na gecis i¢in belirli donemlerde, planlamalar ve ¢aligmalar gergeklestirilmistir.

Bu nedenle GSS sonrasi iilkemizdeki saglik sistemi koklii bir doniisiim yasamistir.
2.4.6.1. Genel Saghk Sigortas1 Oncesi

Cumhuriyetin kurulusundan sonra, iilkemizde kamunun sosyal giivenlik
alanindaki uygulamalar1 ilk olarak 1936 yilinda 3008 sayil Is Kanunun diizenlemesi ile
ortaya ¢cikmistir. Bu tarihten sonra sosyal giivenlik sisteminin kurgulanmasi asamasina
gecilmis ve 1945 yilinda Is¢i Sigortalar1 Kurumu kurularak sosyal giivenlik sisteminin
temel ilkeleri belirlenmistir. Ilerleyen donemde, 1964 yilina gelindiginde c¢ikarilan
Sosyal Sigortalar Kanunu ile adi1 “Sosyal Sigortalar Kurumu” olarak degistirilmistir.
1945 tarihi itibariyla is kazalari, meslek hastaligi ve analik kollarinda giivence
saglanmaya baslanmistir. 1949 yili itibariyla ise, ¢ikarilan T.C. Emekli Sandig1 Kanunu
ile dlizensiz haldeki emekli sandiklar1 birlestirilerek memurlarla birlikte bu kisilere

sosyal giivence saglanmustir.'>’

Sosyal giivenligin saglik sistemi ayagina gelen kamu miidahalesi ilk olarak
1921 yilinda “Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik
Kanun” ile ¢ok kisith bir kitleye hitap edecek sekilde gergeklestirilmistir. Ancak 1951

1% oEcD (2013), Health at a Glance 2013: OECD Indicators, p.165
156 \World Health Organization, World Health Statistics 2018, p.62
57 GUZEL ve OKUR, a.g.e., 5.35-36
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yilina gelindiginde ¢ikarilan 5502 sayili “Hastalik ve Analik Sigortast Kanunu”

sayesinde saglik hizmetleri giivencesinin eristigi niifus arttirilabilmistir.**®

Sosyal giivenlik anlayisinin anayasal bir hak olarak kabul edildigi ve saglik
alaninda diizenlemelerin yapildigi ilk anayasa 1961 Anayasasi olup 49. maddesinde;
“Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini
saglamakla 6devlidir.” ifadesi yer alirken, 1982 Anayasasinin 56. maddesinde “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk
kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gdrevini kamu
ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek
yerine getirir.” ifadesi ile saglik hakki pekistirilmis ve bu hakkin elde edilmesinde

devletin etkin rolii iizerinde durulmustur.™®

Primli sistemin ilk olarak uygulandigi tarih 1964 yilinda Sosyal Sigortalar
Kanunun yiirlirlige girmesiyle gerceklesmis olup, farkli tarihlerde yiiriirlige giren
sosyal sigorta branglar1 bu tarih itibariyla diizenlenmis ve igerikleri genisletilerek
vatandaglara hizmet sunmaya baglamistir. Hizmet akdine bagli ¢alisanlar ile memurlar
ve herhangi bir sosyal giivenlik sandigina bagh calisan kisiler i¢in farkli sosyal sigorta
giivenceleri mevcut iken, kendi adina ve hesabina calisan esnaf, sanatkar ve tarimsal
isler disinda g¢alisan serbest meslek sahiplerine; malulliik, yaslilik ve 6lim nedeniyle
gerceklesecek kayiplar nedeniyle ancak 1971 yilinda Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu, “Bag-Kur” adi altinda bir yapilanma
getirilmistir ve bu kisiler i¢in sosyal sigorta giivencesi sunulmaya baslanmistir. Hastalik
sigortasi bu kisilere ancak 1985 yilinda yliriirlii§e konan kanun ile saglanmis ve saglik

. . . .« .. 160
giivencesi tesis edilmistir.

1983 tarihinde ¢ikarilan “Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal

Sigortalar Kanunu” ile birlikte tarim is¢ileri de sosyal giivenlik sistemine katilirken, bu

158 Giigkan YAPAR ve Sibel Ozge TUNCEL, Ozel Saghk Sigortalarinda Avrupa Birligi Uygulamalari ve

Tiirkiye icin Model Onerisi, Istanbul, Sigortacilik Sektorii Bilimsel Calisma Yarismasi Milli Reasiirans A.S.
Yayinlari, 1999, s.147
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kisilere yonelik hastalik sigortasi hizmet kapsami, 1985 yilinda baslanarak asamali
olarak 1988 yilina kadar gelistirilmistir. Tarimda bagimsiz olarak calisan kisiler ise

ancak 1998 yilinda saglik giivencesine kavusturulmustur.*®

SSK’nin, Emekli Sandigi’nin ve Bag-Kur’un aldig1 primlere karsilik sagladigi

teminatlar dikkate alindiginda;** %2

e SSK’nin hastalik sigortas: i¢in sigortalidan aldigi prim orani, prime esas
kazancin %11°1 olup bu oranin %35°1 sigortal tarafindan karsilanirken %6°s1
ise igveren destegidir. SSK’ya bagli olan sigortalilar ve aileleri, sigortalinin
ise basladigr ilk giinden itibaren hastalik sigortast kapsami altindayken,
sigortalinin igten ayrilmasi durumunda geriye doniik bir yil igerisinde 120
giin sigortalilig1 s6z konusu ise, 6 aylik siireci kapsamak tizere, sigortal ve
ailesi hastalik sigortasindan faydalanabilmektedir. Hastalik sigortasi, doktor
muayene, hastanede yatarak ve ayaktan uygulanan tedaviler, dis tedavisi,
belirli araliklarla gozliik teminati, dogum hizmeti, ila¢ ve tibbi malzeme ile
ortez ve protez gibi takimlara ait giderleri kapsarken, ayakta tedaviyi igeren
ilaclara sigortalinin %20 oraninda katilim1 s6z konusudur.

e Emekli Sandigr’nin hastalik giivencesi saglamis oldugu kesim, yalnizca
sandiga bagli emeklileri kapsamaktadir. Kamu sektoriinde ¢alisanlar igin
hizmet kategorilerine ve aldiklar1 sorumluluklara gore belirlenen gostergeler
iizerinden aylik maasmin katsayisi temel alinarak maas hesaplamalari
yapilir ve bu maas iizerinden de her ay kesinti uygulanarak, sigortalinin
calistigr kurum tarafindan saglik harcamalar1 finanse edilir. Hastalik
sigortasi, doktor muayene, hastanede yatarak ve ayaktan uygulanan
tedaviler, dis tedavisi, dis protezleri, belirli araliklarla gozlik cam ve
cergeve bedelleri, dogum hizmeti, ilag, tibbi malzeme, ortez ve protez gibi
takimlara ait giderler ile organ nakli ve diyalizi kapsarken, ayakta tedaviyi

iceren ilaclara sigortalinin %20 oraninda katilimi s6z konusudur.
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e Bag-Kur’a kayith sigortalinin icinde bulundugu basamak gdstergesinin
katsayiyla ¢arpimi sonucu elde edilen tutar iizerinden toplamda %32 olmak
iizere, belirlenen oranin  %20’sini emeklilik, %12’sini ise saglik finansmani
icin sigortalidan tahsil edilen tutar olusturmaktadir. Emekli aylig1 alan
kisiler i¢cin saglik primi %10 olarak belirlenmistir. Sigortalilarin hastalik
sigortasindan faydalanabilmesi i¢in, geriye doniik sekiz 8 ay prim ddemis
olma ve prim borcunun olmamasi sartlar1 gecerli kilimmistir. Bu baglamda
hastalik sigortasi kapsaminda, doktor muayene, teshis ve tedavi islemleri,
ayakta yapilan tedavilerde calisan ve bagimlilar1 i¢in %20 sigortali katilima,
kurumdan aylik alan kisiler i¢in ise %10 sigortali katilimi bulunmasi kosulu
ile ilag giderleri karsilanirken, dis dolgusu ve cerrahisi disindaki dis
protezleri ile gozlik giderleri, isitme cihazlari, ortez ve protez gibi
ekipmanlar tamamen kapsam dis1 tutulmustur. Ancak ilerleyen donemlerde
ag1z protezleri hari¢ olmak lizere, diger protez ara¢ ve gereglerinin temini

sigortalilara saglanmustir.

SSK ve Emekli Sandig1 prim toplama konusunda Bag-Kur’a kiyasla daha aktif
ve sistemli bir isleyise sahip oldugundan dolayi, kurumlarin saglamis oldugu
teminatlarda farklilik s6z konusudur. Prim tahsilati konusunda en iyi isleyen sistem
kamu agirlhikli oldugundan dolayr Emekli Sandigi iken, ilerleyen yillarda isyerleri
iizerindeki denetimler ile SSK’nin topladig1 primlerde de artis meydana gelmis ve saglik
hizmeti finansman1 daha diizenli bir yapiya kavusmustur. Buna karsilik Bag-Kur esnaf
ve tarimda calisan kisileri kapsadigindan, her donemde prim tahsilati konusunda

sorunlar yagamistir.

Bahsedilen ii¢ kurumun disinda bulunan, 1992 yilinda uygulamaya konan yesil
kart sistemi ile sosyal gilivencesi bulunmayan yoksul durumdaki kisilerin saglk
giderlerinin devlet tarafindan finanse edilmesi, sosyal devlet ilkesi geregince uygun
bulunmus ve bu kisilerin saglik hizmet bakim sorumlulugunu devlet iistlenmistir. Is
Kanunu nezdinde kararlastirilan asgari iicretin vergi ile sosyal sigortalar1 igeren primi
hari¢ tutularak, kalan miktar iizerinden hesaplanan aylik geliri bu tutarin 1/3’tinden daha

az olan kisiler i¢in yesil kart uygulamasi gegerli kilmmustir. Yesil kart sistemi primden

68



bagimsiz olarak gelir diizeyine gore sosyal saglik giivencesi saglayan bir yapiy1

barmndirmaktadir.%*
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Sekil 3: SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’un Gelir-Gider
ve Aciklar1 1975-2006

Kaynak: Erdal GUMUS, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi: Mevcut Durum Sorunlar ve Oneriler”,
Seta Analiz, Siyaset Ekonomi ve Toplum Arastirmalar1 Vakfi, Say1:24, Agustos 2010s.13
Yillar itibariyla, tilkemizin saglik finansman kaynagi olan prim rejiminin temsil
ettigi li¢ kurumda, her gecen yil kaynaklarinin erimesine engel olamamis ve iig
kurumun ilk kuruldugu zamanlarda elde ettigi fonlarin verimliligi azalarak, toplam
gelirlerin giderleri karsilama yeterliliginde diislisler yaganmistir. Sonug olarak 2000’11
yillara gelindiginde kurumlar mevcut kaynaklar1 ile giderleri daha fazla
karsilayamayacak noktaya gelmis bu durum saghk finansmanmmn siirdiiriilebilirligi

konusunda endiseler yaratmaya baglamistir. 165

Prim rejimi diginda, saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan kaynaklari,
genel vergiler, 0zel tliketim vergileri, i¢ ve dis bor¢lanma araclar1 ve fon isletim
kazanglar1 gibi gesitli getiriler olusturmaktadir.’® Tek basma prim rejiminin, sistemin
tim giderlerini karsilamak icin yeterli olmasmi engelleyen durumlar mevcut olup,
kaynaklarin smirli olmasi, prime katkida bulunan kisi sayisinda azalma, primlerin

toplanmasinda yasanan aksakliklar, kurumlarin bagimsiz olmamasidan kaynakli

164
165

OZCAN, a.g.t., s.148
GUMUS, a.g.m., s.13

166 INCE, a.g.t., 5.155
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olagan dig1 yonetsel faaliyetler, ekonomik daralmalar neticesinde igsizlik oraninda
yasanan artiglardan kaynakli gelir dagiliminda adaletsizlikler ve en etkili sebeplerden
olan, mevcut fonlarin enflasyon karsisinda iyi yoOnetilememesinden kaynakli
verimsizlikler, kamuyu farkli gelir kollar1 ile saglik sistemlerinin finansmanini

saglamaya zorlamaktadir.'®’

Ulkemizin sosyal giivenlik yapisi tiim niifusu kapsayici nitelikte tek bir sistem
icerisinde islemediginden, hizmet akdine bagl olarak c¢alisanlar, devlet memurlari,
kendi adma ve hesabina c¢alisanlar, tarimda bagimsiz ¢alisanlar ile tarimda bir bagkasi
adina calisanlar olmak iizere, bes farkli yapilanma ile biitiinlik saglanamamistir.
Uygulama farkliliklari, toplumun biitiinliigli agisindan da sorun yaratir hale gelmistir.
2002 yili dikkate alindiginda, farkli uygulamalara bagli olarak saglik hizmeti alan
sigortalilarin, %46,3’lik dilimini SSK, 9%22,3’liikk dilimini Bag-Kur ve %15,4 liikk
dilimi ise Emekli Sandigina tabi sigortalilar olusturmaktadir. %16’lik oran1 temsil eden
kesim ise yesil kart giivencesi ile saglik hizmeti alan yoksul kisileri ve higbir sosyal

giivencesi olmayan vatandaslari ifade etmektedir.'®®

Temel amaci bireysel saglik risklerinin toplum tarafindan karsilanarak, bireye
giivence saglanmasi olan sosyal giivenlik sistemi, gerek prim toplama yontemi gerekse
sundugu saglik gilivencesinin kapsami nedeniyle, toplumsal birlikteligi yakalamaktan
uzak kalmistir. Esit ve adil olmayan bir saglik hizmeti yapis1 vatandaslara sunulurken
yasanilan finansal zorluklar, sistemlerin giderek c¢ikmaza girmesine sebep olmustur.
Nitekim 2003 yili, GSYIH nin %11 gibi ciddi bir oranmm devlet biitgesi tarafindan
karsilanan finansman agiklar1 olustururken, bu durum iilke kaynaklarinin sosyal
giivenlik alanma aktarilmasi nedeniyle, giderek bor¢lanmalarin artmasima, yatirimlarin
azalmasi nedeniyle de issizlik oranlarinda artis yasanmasima ve sonug olarak esitsizlik

yaratarak, toplumsal bunalimin tetiklenmesine yol agmistir. 169

167 Senay GOKBAYRAK, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Déniisiimii”, Cahsma ve Toplum Dergisi, Say1:25,

2010, s.154, Tuncay TEKSOZ ve Kerem HELVACIOGLU, “Genel Saglik Sigortasi’mn Mali Siirdiiriilebilirlik
Ag¢isindan Analizi:2009°da Ne Oldu?”, TEPAV Politika Notu, Kasim 2009, s.2

ATASEVER, a.g.e., s.46

Ali GUZEL, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongbriilen Reform Mevcut Sorunlara Coziim mii?”, Calisma ve
Toplum Dergisi, Say1:7, 2005, s.71
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Esitlik kavrami, ayn1 konuma sahip kisilerin sorunlarini ¢6zmek i¢in kullanilan
yontemlerin farklilik gostermemesi olup, hi¢bir birey karsiliginda alacagi saglik yardimi
icin baska bir bireyden farkli sartlar1 saglamakla yilikiimlii olmamali, bu durumun
olusmamas1 i¢cin de yasalar ve uygulayict kuruluslar tarafindan gerekli sistemler

tasarlanarak ¢oziim yolu bulunmalidir."

Kisilerin ekonomik gelir diizeyleri, alinan saglik hizmetinin niteliginde 6nem
olusturabileceginden, kamu tarafindan kurulan sistemler ile toplumun her kesimine esit
diizeyde saglik hizmeti ulastirilmali, kisi talep ederse bireysel harcamalar1 ile saglik
hizmet agini ¢esitlendiriyor olmalidir. Coklu sosyal giivenlik sisteminin son donemleri
dikkate alindiginda, Bag-Kur’a bagh sigortalilarin %40°1, SSK’ya bagli sigortalilarin
%17’s1, Emekli Sandigi’na bagli sigortalilarin %10’u ve hicbir sosyal saglik
giivencesine bagli olmayan sigortalilarm  ise %30’u 06zel saglk hizmeti
saglayicilarindan, saghk hizmeti talep etmektedir. Ozel saglik hizmetlerine basvuran
kisilerin bagli oldugu kurumlara gore kullannm oranlarmin farklilik yaratmasi, gelir
diizeylerinin yam1 swa kurumlarin saglik hizmet kapsamindaki farkliliklar

nedeniyledir.!*

Tiim bu etkenler nedeniyle, basta finansman sorunu olmak tizere, uygulama
farkliliklar1 ve mevcut yapmin siirdiiriilebilirligi endisesi, saglik hizmetlerinin sunumu
ve finansmam i¢in kokli degisikliklerin yapilmasi gereklili§ini ortaya c¢ikarmistir.
Saglikta donlisim programi ile genel saghik sigortasina gecis icin caligmalar

baslatilmistir.*"
2.4.6.2. Genel Saghk Sigortasi ve Isleyis

2003 yilinda baglayarak 10 yillik siireci igerecek sekilde tasarlanan Saglikta
Dontistim Programi (SDP) kapsamindaki temel hedef, genel saglik sigortasina gegerek,
saglik hizmetleri finansmanini etkili kilmak ve saglik hizmetlerinin verimli ve adil bir

sekilde toplumun geneline sunulmasi saglamaktir. Bugiin dahi doniisiim devam ederek,

170
171
172

MUTLAY, a.g.e., s.8
ALTAY, a.g.m., s.47

Coskun SARAC, “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas, Primsiz_Qdemeler ve Sosyal Giivenlik Kurumu,
Kanun Tasarilarina Iligkin Genel Bir Degerlendirme”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, Cilt:8, Say1:1, 2006, s.326
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sevk sisteminin zorunlulugu ve etkinligi gibi uygulamada yer almayan ancak ilerleyen

dénemlerde giindeme gelmesi muhtemel déniisiimler siirdiiriilmektedir.”

SDP oncesinde, saglik hizmetlerini kismi sekilde kapsayan ulusal bir saglik
hizmet agmm yam sira farkli niteliklerde yapilandirilmig, prim sistemi ile yiiriitiilen
kurumlarin sagladig sosyal saglik sigortalar1 hakimdi ancak bu kurumlar diginda, saglik
hizmetlerinin kamu eliyle yapilan giderlerini, Saglik Bakanligi, tiniversiteler, Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Tesvik Fonu, Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirligi,
Bakanliklar, belediyeler olusturmaktaydi. Kamu disindaki 6zel saglik sigortalar

aracilifiyla yonetilen giderler ise olduk¢a smlrllydl.174

20.05.2006 tarihi itibariyla yiiriirliige giren 5502 sayili ”Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu” ile birlikte, SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur tek bir kurulus altinda
toplanan sosyal giivenlik kurumlar1 olmus ve kanunun sosyal sigorta kismini bu
kurumlarn birligi olusturmustur. Sosyal glivenligin bir diger basamagi olan genel saglik
sigortast kismimi ise 01.10.2008 tarihi itibariyla yiiriirliige giren 5510 sayili “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” olusturmustur. Ancak bu kanun
01.01.2012 tarihi itibariyla uygulamada yerini almaya baslamistir. Saglik hizmetleri,
donilistimiin uygulamaya yansiyan kisimlarinda aksaklik olmamasi ve teminat kapsami
belirleme gibi Olgiitler nedeniyle, sosyal giivenlik sisteminden daha ge¢ devreye

girmistir.*"

GSS ile birlikte, saglik hizmetlerinin uzun vadede, kapsayici nitelikte hizmetler
ve slirdiiriilebilir bir model iizerinden yonetilerek, finansmanin prime dayandirilmasiyla
sosyal sigorta anlayisinin yayginlastirilmasi ve tiim toplumu icermesi hedef alimmustir.
GSS kurgusu itibariyla, iyi yonetim saglayabilmenin ve verim alabilmenin finansman

akast ile baglantili oldugu bir modeldir.*"

173
174
175
176

Arzu KURSUN ve Cemil BAKICI, a.g.m., .88

OECD ve Diinya Bankasi, OECD Saghk Sistemi incelemeleri Tiirkiye, .20

Namik TAN, Genel Saghk Sigortas1 Uygulamalar ve Sorunlar, Ankara, Tiirk Metal Yayinlari, Subat 2015, 5.2
ALAN, a.g.t., 5.28
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GSS modeli ile yonetilen iilkemiz, saglik hizmetleri finansmaninda Bismarck
yontemine goOre tasarlanan bir yapilanmayla, dort ana noktadan beslenmektedir.

Bunlar;*"’

Calisan ve igverenlerin prim yontemi ile sisteme katilima,

Vergiler yolu ile toplanan kaynaklardan yapilan aktarimlar,

Cepten yapilan harcamalar ile

Ozel saglik sigortalar1 tarafindan karsilanan harcamalardir.

GSS’nin smirlart i¢ine T.C. vatandaglar1 ile birlikte, siginmacilar, vatansizlar
ve iilkemizde bir yildan daha uzun siire yasayan yabancilar1 da alacak sekilde bir
diizenleme yapilmasi amaglanmistir. Bu noktada, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
ylikiimli oldugu bagimlilarin hastalik ve analik gibi durumlar i¢in, ayakta ve yatarak
tedavi hizmetlerini igerecek sekilde, doktor muayeneleri, ilag masraflari, laboratuvar,
goriintiileme, modern teshis, fizik tedavi, yardimci tibbi malzeme, suni uzuv ve igitme
cihaz1 giderleri, organ ve kok hiicre nakilleri, dis muayene ve tedavi masraflar1 ile
protez islemleri, gozliik cami1 ve gergevesi, dogum hizmeti, yardimei tireme yontemleri
icin uygulanacak tedavi harcamalar1 gibi, tiim niifusa ayni1 teminatlar1 sunacak, her
bireyi adil ve esit bir saglik gilivencesine kavusturacak saglik hizmeti kapsam alani

belirlenmistir."

Temel teminat paketi olarak ifade edilen ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile
smirlart ¢izilen saglik hizmetleri kapsami, dis teminat paketleri ve yardimci lireme
tedavileri alanlarinda belirli kisitlamalara tabidir. Diger teminat paketlerinin kapsam
alanmmin da kisitlamalar veya genislemeler olabilecegi gibi GSS primini 6deyen
sigortalilar ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler, sunulan teminat paketlerinden

faydalanirken, primini 6demeyen sigortalilar ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in

Y7 Hasan Hiiseyin YILDIRIM, Tiirkiye Saghk Sistemi: Saghkta Doniisiim Program Degerlendirme Raporu,

Ankara, Saglik-Sen Yayinlari, Kasim 2013, .57

178 Zeki KAYNAK, Sosyal Giivenlik Mevzuatimizda Genel Saghk Sigortasi ve Uygulamasi, Ankara, Adalet
Yaynevi, Kasim 2015, s.108
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yalnizca acil durumlarda gergeklestirilecek miidahaleler ve ilgili giderler kapsam

icerisine alinmustir.*"

SGK tarafindan karsilanmayacak tedavi giderleri; estetik operasyonlari,
alternatif tedavi yontemleri, Saglhk Bakanligi nezdinde onaylanmamis saglik
uygulamalari, yabanci iilke vatandaslarmin ge¢cmisten gelen rahatsizliklar: ile SUT’ta

yer almayan saglik hizmetleri olarak belirlenmistir.*®

Ayrica SUT ta karsili1 olmasina ragmen, getirilen katilim pay1 uygulamasi ile
birlikte saglik hizmetlerinde maliyet kontrolii saglanmaya calisilmaktadir. Ozellikle
yiliksek maliyet iceren ve kullanim siklig1 itibariyla da en ¢ok 6deme yapilan teminat
kalemi ilaglar olup, Kurumdan aylik ve gelir alan kisiler i¢in %10, diger sigortalilar i¢in
ise %20 olarak ila¢ katilim pay1 uygulamasi getirilmistir. Ancak SUT listelerinde yer
alan “Hasta Katilim Paymdan Muaf ilaglar” bu uygulamaya bagli degildir.'®*

[lag hizmetlerinin sunumunda yer alan katilim payr uygulamasmnm temel
nedenleri, ilag ar-ge faaliyetlerinin igerdigi yiiksek maliyetler, ilag lisans hakki
rekabetleri, ilacla tedavisi zor olan hastaliklarin gelistirilen ilaglar ile iyilestirilebilir
kilimmas1 ve ila¢ tedarik yontemleri ile kur farkindan kaynakli ek maliyetler olarak
siralanmaktadir. Bu nedenle tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de ila¢ hizmetleri
konusu, maliyeti nedeniyle kontrol altinda tutulmaya calisilmakta ve 6zellikle ayakta

tedavi hizmetlerini iceren ilaclarda ek katilim pay1 uygulamasi siirdiiriilmektedir. **?

Katilim pay1 alinmayacak kisiler ve durumlar kanunda detaylica belirtilmis
olup baslica, koruyucu tedavi hizmetlerini iceren saglik hizmetlerinde, hayati nitelikteki

suni uzuvlarda, organ nakillerinde ve is kazalar1 ile meslek hastaligi gibi kisiyi uzun

179 Bilge DOGAN SENTURK, “Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Ozellestirilmesi: Saglikta Déniisiim Projesi”,

Anadolu Uluslararas: iktisat Kongresi, Eskisehir, Mayis 2017, s.10

KAYNAK, a.g.e., s.109

Yafes CAKIR, “Saghk Hizmetlerinde Katilim Payr Uygulamasi ve Bu Uygulamanin Sosyal Devlet Tlkesi ve
Sosyal Giivenlik Hakki Bakimindan Incelenmesi”, Sayistay Dergisi, Say1:80, s.95

Ali Utku CENGIZ, “Saghk Geri Odemesinde Farmakoekonomik Analizlerin Rolii; QALY Yaklagimi”, (Sosyal
Giivenlik Uzmanhgi Tezi, T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi, Subat 2009), s.23
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vadede etkileyecek saglik hizmetlerinin sunumunu gerektiren durumlarda katilim pay1

uygulamasi bulunmamaktadir.*®®

Bu denli kapsama sahip bir saglik hizmet sunumunun, finansmanini saglamak
ve tiim tedavi giderlerini tek tek belirlemek, hangi giderlerin ne diizeyde karsilanacagini
belirtmek i¢in 2007 yilinda SGK tarafindan ¢ikarilan ve iizerinde diizeltmeler yapilarak,
kapsayici alan1 ve kapsama orami degistirilebilen SUT ile saglik finansmani uygulama
esaslar1 belirlenmistir. Saglik hizmetleri piyasasinin diizenlenerek geri 6deme ydntem
ve oranlarmin belirlenmesi, finansman kaynaklarinim kontrolii icin gerekli olup bu
baglamda saglik ¢alisanlar1 i¢in tam giin yasasi, doktor muayene ve ila¢ hizmetlerinde
katilim payr uygulamalar1 gibi yOntemler araciligi ile diizenleme saglanmaya

calisilmastir. 184

Ayrica katillm payr uygulamasi disinda geri O6deme yontemleri ile
diizenlemeler saglanmistir. Finansmanin denetimi ve idaresi i¢in, aile hekimligi
uygulamasina bagh olarak calisan, birinci basamak saglik hizmetlerini olusturan saglik
gorevlileri kisi basina ve performansa dayali gelir saglarken, ikinci ve {igiincli basamak
saglik hizmetlerinde gorevli saglik calisanlar1 maas esasl ve performans temelli 6lgiitler

dikkate almarak gelir elde etmektedir.'®

Saglik hizmetleri 6deme yontemlerine gore, kendi icerisinde belli basl olumlu

ve olumsuz sonuglar1 barindirmaktadir. Bu sonuglar tabloda gosterilmistir. 186

183 Ali EKIN, “Genel Saghk Sigortasindan Yararlanma Sartlar1 ve Esaslar”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi,

Say1:100, 2012, s.161

Emine BILGILI ve Eyyup ECEVIT, “Saglik Hizmetleri Piyasasinda Asimetrik Bilgiye Bagli Problemler ve
Co6ztim Onerileri”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:11, Sayi:2, 2008, s.223

YILDIRIM, a.g.e., 5.68

BENLI, a.g.t., .16
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Tablo 4: Saghkta Geri Odeme Yontemlerine Gore Olumlu ve Olumsuz

Degerlendirmeler
Odeme Tiirii Olumlu Taraflar Olumsuz Taraflar
Gereksiz saglik hizmetleri sunumunun
engellenmesi, Hizmet kalitesinin diisiik olmasi,
Maas Odemesi Saglik gorevlilerinin adaletsiz Verimliligi tegvik etmemesi,
3 dagiliminin 6nlenmesi, Hizmet sunmaktan kaginma (daha
Harcamalarin kolay tahmin edilebilir ¢ok sevk, regete yazma vb.)
olmasi

Daha fazla ve karmasik hizmet
ihtiyaci olan hastalarin hizmetten

Hekimlerin maliyeti diisiik tutma mahrum kalmas,
konusunda 6zenli davranmasi, Hastalarin ihtiya¢ duyduklarindan
Kisi Bas1 Odemesi Hastalar1 elde tutma ¢abasi, daha az hizmet almasi,
Risk havuzu olusturularak kotii durumda | Diisiik kalitede hizmet sunumunu
olanlarin arada eritilmesi tesvik ediyor olmasi nedeni ile

daha fazla sevk islemi ve recete
yazimini destekliyor olmasi

Kaliteli hizmet sunumunu tegvik etmesi,
Hastalarm ihtiya¢ duyduklar1 saglik
Hizmet Bas1 Odemesi hizmetini tam olarak alabilmesi,
Doktorlarin daha fazla hizmet vermesini
tesvik etmesi

Gereksiz saglik hizmet sunumu,
Harcamalarin yiikselmesi

Vakalarin daha karisik
gosterilmesi,
Hekimlerin daha az masraf
gerektiren vakalari tercih etmesi

) Maliyetleri kontrol altina almayi
Vaka Bas1 Odemesi kolaylastirmas,
Yonetiminin kolay olmasi

Kaynak: Birsen BENLI, “Saglikta Geri Odeme Yéntemleri ve Teknik Verimlilik”, (Sosyal Giivenlik
Uzmanhg Tezi, T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi, Haziran 2009), s.16.
GSS’nin finansman tarafi tiim hizmetlerin sekillenmesinde ve hizmetin

sunumunda 6nemli rol oynamaktadir.

GSS’den Once finansman yontemleri agisindan dagmik ve farkli uygulamalar:
iceren sistemler mevcut iken GSS ile birlikte tiim toplum tek bir sosyal giivenlik
sistemine dahil olmus ve sosyal giivenlik sisteminin giivence sagladigi alanlar, kisa ve
uzun vadeli sigorta kollar1 olarak ayrilmistir. Kisa vadeli sigorta tiirleri, is kazas1 ve
meslek hastaligi, hastalik, analik gibi glivenceler iken uzun vadeli sigorta kollar1 ise
malulliik, yashlik ve o6liim giivencelerini olusturmaktadir. GSS’nin Oncelikli hedefi

koruyucu saglik hizmetleri iken bu durumun saglanamadigi hallerde ise sigortaliya
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saglik giivencesini en iyi sekilde ve en uygun kosullar altinda saglamak olarak

belirlenmistir.*’

Kisa ve uzun vadeli sigorta kollarindan her ikisine de bagli olan sigortalilar i¢in
GSS primi %5’1ni sigortalt %7,5’ini ise isveren karsilamak iizere toplamda %12,5 iken
yalnizca GSS’ye bagh sigortalilar ve istege bagli sigortalilar nezdinde bu oran, prime
esas kazancin %12’sinden olusmaktadir. Istege bagl sigortalilar icin dikkate almnan
sigorta primi, %20’s1 uzun vadeli sigorta kollarina yatirilmak, %12’s1 ise GSS primine

yonlendirilmek tizere, prime esas kazancin %32’sine denktir.*®

Tablo 5: Genel Saghk Sigortas1 Kapsam ve Finansmana Katilim Oranlan

Zorunlu veya istege Bagh

Kapsadig Niifus Finansman Kaynak Oranlar Katihm
. [ [ g [
Ozel Sektor Calisanlari 12,5 Caiiggtsveren S calisag Zorunlu
katkist)
Mavi yakali Kamu Sektorii %12 (%7 isveren ve %5 calisan
Zorunlu
Calisanlar1 katkisi)
Serbest Meslek, Esnaf ve Prim i¢in temel olarak belirlenen | Asgari iicretten daha fazla geliri
Tiiccarlar gelirin %12’si olanlar i¢in zorunlu

- Prim igin temel olarak belirlenen Asgari {licretten daha fazla geliri
Tarim Is¢ileri

gelirin %12’si olanlar i¢in zorunlu
Aktif Memurlar Genel biitce/Maasin %12’si Zorunlu
Memuriyet doneminde katki
Emekli Memurlar yapildigindan emeklilikte prim Zorunlu
6denmemektedir.
Aylik geliri asgari ticretin ticte
birinden daha az olan Genel biitge Gelir testine bagh
vatandaglar

Issizlik sigortasi kapsaminda

olan issizler Genel biitce Kosullar saglandiginda

Prim i¢in temel olarak belirlenen

gelirin %12’si Goniilli

Ulkede ikamet eden yabancilar

Kaynak: Ozlem OZER, Tiirkiye Saghk Sisteminde Finansal Siirdiiriilebilirlik: Paydas Gériisleri Ve
Degerlendirmeleri, (Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik
Kurumlar1 Yonetimi Anabilim Dali, Ankara, 2015), s.62.

Kanunda belirtilen prim 6deme giicii yerinde olmayan, kurum tarafindan

oOlctitleri belirlenerek yapilan gelir testi sonucu, aile i¢inde kisi basina diisen aylik geliri,

7 {'NDEMIR, a.g.t., s.6

188 Tiirk Tabipler Birligi Goriisleri, Genel Saghk Sigortasi, Ankara, ikinci Baski, Tiirk Tabipler Birligi Yaymlari,
2005, 5.32
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aylik asgari ticretin {i¢te birinden daha diislik olan kisiler, Kurumdan aylik alan yoksul
ve muhta¢ durumdaki 65 yas {lizeri bireyler ile vatansizlar ve sigmmacilar, GSS
kapsamma almmistir.®® Ayrica GSS 6ncesi devletin vergiler araciligi ile sisteme
sagladig1 katkinin yerini, SGK tarafindan aylik toplanan primlerin %25’i oraninda

devlet tarafindan saglanan ek destek almigtir.'®

En kisa haliyle, GSS kapsamu altinda sayilan sigortalilar; Hizmet akdi ile bir
veya birden fazla igveren tarafindan calistirilanlar (4a), bagimsiz ¢alisanlar (4b), kamu
idarelerinde calisanlar (4c), istege bagl sigortalananlar ve primleri devlet tarafindan
karsilanan belirli bir gelir seviyesinin altinda kalan kisiler ve bu kisilerin bakmakla
yiikiimli oldugu kisiler ile vatansizlar, siginmacilar ve oturma izni almig yabancilar
olarak belirtilmis olup GSS kapsamindaki tiim kisiler 5510 sayili Kanunun 60.

maddesinde tiim detaylar ile belirtilmislerdir. 19

Bakmakla ytikiimlii olunan kisiler, zorunlu veya istege bagli sigortasi olmayan
es, cocuk, anne ve babayr ifade etmekte olup, 18 yasina kadar her cocuk GSS
kapsaminda iken 18 yas iizeri ¢ocuklardan, lise ve dengi okullarda 6grenim gorenlerin
20 yasina, yiikksek Ogrenim gorenlerin ise 25 yasma kadar sigortalilik hakki

mevcuttur.%

GSS’ye bagli olan kisiler i¢in saglik hizmetinin aksamadan stirdiiriilebilmesi
ancak 4a ve 4c seviyesindeki sigortalilar i¢in son bir yilin i¢inde geriye doniik 60 giin
prim 0demis olmalar1 sarti, 4b’ye bagli sigortalilar i¢in ise 60 gilinden fazla SGK’ya

prim borcunun olmamasi kosulu ile saglanmaktadir.'*

189
190
191

CAKIR, a.g.m., s.93

TUNA, a.g.t.,s.24

T.C. Resmi Gazete, “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu”, Cilt:45, Say1:26200, 16.06.2006
192 BOSTANCI, a.g.t., 5.199

193 TAN, a.g.e., s.16
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GSS’ye gecilmesi ile birlikte gergeklesen degisimler;'®

e Daha Once yalnizca Emekli Sandigina mensup kisiler sevk almaksizin
dogrudan Universitesi Hastanelerine basvurabiliyor iken bu hak tiim
sigortalilara taninmustir.

e GSS ile birlikte gelen SUT sayesinde tiim sigortalilar Kurumun anlasmali
oldugu tiim 6zel saglik kuruluslarindan daha uygun maliyetlerle hizmet
alma hakki elde etmislerdir.

e GSS sayesinde, Oncelikle hastalar tarafindan saglanan tibbi malzemeler
hastanelerin biinyesinde ve hastaneler tarafindan karsilanacak sekilde
diizenlenmistir.

e Daha 6nce cepten 6deme yapip daha sonra harcamalarini kurumundan talep
eden Bag-Kur’a iiye sigortalilar i¢in bu ayrim ortadan kalkmustir.

e Hastaya ait saglik bilgilerinin kayitlarini igeren ve saglik provizyon hizmet
saglayict olan MEDULA sistemi ile saglik giderleri faturalandirma islemleri

ve saglik kayit bilgileri sistemlestirilmistir.

GSS ile esit ve adil bir saglik hizmeti finansmani ve sunumu saglanmak
hedeflenmis olsa da bu durumun yarattigi maliyet artislar1 sistemin yikiini giderek
arttirmaktadir. Tirkiye heniiz geng¢ niifus olmasina ragmen, ¢alisanlarm emeklileri
finanse etme orani hizla azalan bir profil ¢izmektedir. Ayrica igsizlik sorunlari, saglik
teknolojileri ve ilag sektoriinde yasanan gelismeler bu duruma eklenince sosyal saglik
sigortacilig1 i¢in toplanan prim gelirlerinde yasanabilecek kayiplar, GSS finansmanini
zorlayarak temel teminat paketleri olarak ifade ettigimiz SUT listelerinde
degiskenliklere yol agabilecektir. Ek olarak, toplanan fonlarin enflasyon karsisinda iyi
degerlendirilmesi gerektiginden, kaynaklarin erimesine izin verilmemelidir. Tiim bu
durumlar alternatif finansman modellerine ihtiya¢ duyulabileceginin sinyalini
vermektedir. Hizla artan saglik hizmetleri maliyetlerine karsi ne yazik ki ayni oranda
prim geliri elde edilemediginden, yaratilacak alternatifler arasinda kamunun yiikiiniin

0zel sektorle paylasimi en etkili olacak segenektir.

194 BASOL ve ISIK, a.g.m., s.7-8
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Kamunun daha fazla katilim payi ile sigortalilara sorumluluk vermesi, cepten
yapilacak harcamalar nedeniyle, kisisel refah diizeylerinde yasanacak diisiisleri
hizlandiracak ve bu durum toplumsal sorunlara yol agacaktir. Cepten yapilan
harcamalarin hane halklar1 tizerindeki etkisini kirmak ve bu harcamalari1 en alt diizeye

indirmek i¢in, sigortalilarin tizerindeki bireysel risklerin dagitilmasi gerekmektedir.195

Saglikta Doniisiim Programi ile baslayan yolculukta, Genel Saglik Sigortasi
uygulamasina gegilmesi ile birlikte Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2013 yili saglik
harcamalar1 2002 yilina kiyasla 5,2 kat artmistir. Bu durumun olusmasinda SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligma devri ve SGK’nin 6zel hastaneler ile yapmis oldugu
isbirlikleri neticesinde, 6zel saglik kurumlarmna erisimin kolaylagsmasi ile beraber
GSS’nin neredeyse niifusun tamamini kapsadigi gercegi bu olusumlar1 meydana

getirmektedir.'*®

Saglik hizmetlerinde kamunun yiikiiniin 6zel sektorle paylasilmasi, hizmet
erisilebilirligi ve hizmet kalitesini arttirirken, esitligi ve hakkaniyeti saglayarak, saghk
hizmetlerinin maliyetlerini diisiirtici c¢alismalar yapmak gerekeceginden, tiim bu
dengenin saglanmasi i¢in 6zel sektdr paylasiminin maliyetleri arttirici etkisini gidermek,
bu etkiyi en aza indirerek finansman tarafini giiclii tutmak temel amag¢ olmalidir. Bu
nedenle gelirin yeniden dagilimimni saglayarak, saglik hakkinin geregi olarak tiim
bireylere esit diizeyde hizmeti sunabilmek i¢in en uygun modeller bir arada
degerlendirilmelidir. Giderek artan 6zel hastane agina karsi, giiclii ve uzun siireli hizmet
saglayici, stirdiiriilebilir 6zel saglik sigorta sistemleri devreye sokularak, saglik hizmet

giivencesi kurulmalidir.

195 Songiil CINAROGLU, “Cepten Saglik Harcamalariin Finansmaninda Esitsizlik ve Hakkaniyet: Uygulamali Bir

Ekonometrik Yaklagim™, isletme Arastirmalari Dergisi, Cilt:10, Sayi:1, 2008, 5.879

1% ATASEVER, ag.e., 5.90
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II1. BOLUM
TAMAMLAYICI SAGLIK SiGORTASI VE TURKIYE iCiN
BU MODELE OLAN GEREKSINIM

3.1. Ozel Saghk Sigortalarina Olan Egilimin Nedenleri

Diinya iilkelerinin ¢ogunda maliyet artiglarindan kaynakli olarak, saglik
sistemleri finansman sorunu yasamakta olup bu durum diisiik nitelikte saglik hizmet
sunumunun bireylere ulastirilmasina neden olan sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
Kisith kaynaklarm mevcut ve gelecekteki durumlar gozetilerek, etkin maliyet yonetimi
ile kullaniliyor olmasi, sistemleri ayakta tutmak icin gerekli yontemlerin basinda
gelmektedir. Ulkelerin saglhiga ayirmis olduklar1 paym GSYIH igerisindeki etkisi
giinden giine artig gosterdiginden, hiikiimetler, 6zel sektor ile maliyet paylagimi
konusuna daha sicak bakarak, bu payr olusturan degerler icerisinde kamu
harcamalarinin katkisini1 azaltma hedefi ile saglik finansmani politikalarinda ¢esitlilik

yaratma istegi tagimaktadirlar.'®’

Diinyada toplam saglik harcamalarinin GSYIH icerisindeki pay1, 2000 yilinda
%9 seviyesinde iken 2014 yilina gelindiginde bu oran %9,9’a ulagsmis olup en yiiksek
oran ise 2009 yilinda %10,4 olarak ger¢eklesmistir. OECD iilkeleri igerisinde ise 2015
yili itibartyla toplam saghiga ayrilan pay ortalamada %9 olarak olgiilmiistiir. Saghk
harcamalarinin GSYH igerisindeki en yiliksek oran1 %16,4 ile ABD tarafindan temsil
edilirken, en diisiik saglik harcama oranina sahip iilke %5,1 ile Tirkiye olarak

198

belirlenmistir.”™ Bu oranlarin olugmasma saglik finansman ydntemlerinden, niifus

yapilarina, kiiltiir ve inanislara kadar bircok degisken katkida bulunsa da genel olarak

97 Emine KILAVUZ, “Saglik Harcamalarindaki Artis ve Temel Bakim Hizmetleri”, Erciyes Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1:29, 2010/2, 5.186

Serdar OZTURK ve Okyay UCAN, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinda Artig Nedenleri: Saglik Harcamalarinda
Artig-Biiyiime Iligkisi”, Siilleyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:22,
Sayi:1, 2017, s.146

198
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saglik harcamalarinda ekonomik geligmisligin  Olgiilen oranlara yansidigini

sOyleyebiliriz.

Saghk gostergelerini olusturan iki ana Slgiim tiirii vardir. ilk saglik durumu
gostergesi, yasam beklentisi, bebek 6liim orani, sakatlik ve kronik hastaliklar gibi niifus
saghgmin farkli yonlerini 6lgerken, ikinci gosterge ise bireylerin gelir diizeyi, ¢evre
faktorleri ve saglik hizmetlerine erisim olanaklar1 gibi 6l¢iimleri dikkate alan saglik
diizeyini belirleyici etmenlerdir. Tim gostergeler saglik hizmeti maliyetinin

olusumunda birer etkendir.*®

Saglik gostergelerinin iyilestirilmesi, saglhiga yapilan yatirimin kamu ve 6zel
sektor isbirligi ile yiiriitiilerek, ekonomik biiyiimenin hizlanmasi agisindan énem tegkil
etmektedir. Saglik sistemlerinde yasanan aksakliklarin sermayenin verimliligini
disiirdiigli, diger yonden diizenli isleyen saglik sistemlerinde ise ekonomik biiyiimenin
olumlu etkilendigi ve sermayenin iiretken bir sekilde degerlendirildigi gé‘)rijlmektedir.200
Bu durum iilkelerin saglik harcamalar1 ve gelismislik diizeyleri ile iligkili olarak

ekonomik verilere yansimaktadir.?*

Beseri sermayeye yapilan yatirim dolayli yoldan ekonomik biiyiimeyi
etkilerken, ekonomik bliyiime ise kisi bas1 milli gelirde yasanan artis sayesinde daha iyi
beslenme gibi hayat kalitesine yansiyan iyilesmelere ve saglik teknolojilerine yapilan
yatirimlar  ile tip  biliminin  gelismesine, insan Omriiniin uzamasma katki

saglamaktadlr.202

Saglik hizmetlerinin iilke ekonomisi icerisindeki payi, saglik politikalarmin
olusturulmasinda belirleyici rol oynadigindan ve bu paymn giderek artis gostermesinden
kaynakli olarak, saglik hizmetleri kalitesini diisiirmeden alternatif finansman arayislar

icerisine girilmis ve kamunun yiikiintin hafifletilmesi konularinda ¢aligmalar yapilmaya

199 First National Center, Understanding Health Indicators, Ottawa, National Aboriginal Health Organization,

2007, p.2

BASOL ve ISIK, a.g.m., s.9

Selim BASAR, Serkan KUNU ve Giirkan BOZMA, “Egitim ve Saglik Harcamalarmin Ekonomik Bilyiime
Uzerine Etkisi: Tirkiye Uzerine Bir Uygulama”, Igdir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1:10, Ekim
2016, 5.193

Pinar HAYALOGLU ve Hasan Cebi BAL, “Ust Orta Gelirli Ulkelerde Saglik Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime
Tligkisi”, Isletme ve Iktisat Calismalar Dergisi, Cilt:3, Say1:2, 2015, s.36-42

200
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baslanmistir. Bu ¢alismalarin finansman paydasi olarak 6zel saglik sigortalar1 araciligi

ile sistemin siirekliliginin desteklenmesi anlayis1 yerini almistir.?®

Ulkemizde de kisileri saglik harcamalarmn katastrofik riskinden arindirmak
ve cepten yapilan harcamalar1 azalmak amaciyla, saglik hizmetlerine erisimde esitlik
ilkesi gozetilerek uygulamaya konan genel saglik sigortasi ile saglik hizmetlerinin kamu
tarafindan finanse edilen kismi yiiriitilmektedir. Ancak bu hizmetin maliyetleri
nedeniyle siirdiirtilebilirligi konusunda tek basmna yetersiz kalabilecegi, bu nedenle de

maliyet paylasimi konular1 én plana ¢ikmaktadir.?*

Kamu harcamalarmin agirhik
noktasmin, gelir diizeyi diisiik gruplar olmasi gerekliligi, kamu harcamalarinda
gerceklesecek azalmalarm en ¢ok bu kesimi etkileyeceginden ileri gelmektedir. Ozel
sektor ile maliyet paylasimi konusunda gelir diizeyi diisiik gruplarin hassasiyeti goz

6niine alinarak, ihtiyaglar dogrultusunda ilerleme saglamak miimkiindiir.?*

Nitekim devletler sosyal saglik anlayislar1 ¢ergevesinde, koruyucu saglik
hizmetlerini vatandaglarina sunmaktadir ancak koruyucu saglik hizmetleri, hastalik
riskinin  gerceklesme  olasiligmi  distirtitken  bu  riski  tamamen ortadan
kaldiramamaktadir. Ozel saglik sigortalar1 sagladigi ek firsatlar ile sosyal saglik
sigortalarini1 tamamlayan ve eksik veya verimsiz kisimlara destek veren yonleri ile

katkida bulunmaktadir.?®®

Kamu tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin kapsam alaninin genisligi, kalite
diizeyi, erisiminin kolaylig1 gibi etmenler, vatandaslar i¢in elde edilmesi gereken temel

hak olarak belirlenmektedir.?®’

Bu haklar kamu araciligi ile belirli bir diizeye kadar
saglandigindan, sosyal saglik alanina ek olarak, destek amagh Ozellestirmelere

bagvurulmasi, finansal baskilarm bir sonucudur. Ozellestirmelerin sosyal devlet anlayis:

203 Mustafa Erkut ONDER, Ersan ERSOY ve Korhan KARACAOGLU, “Saglikta Yeni Bir Finansman Y&ntemi

Olan Tamamlayict ve Destekleyici Saglik Sigortast Hakkinda Hastalarin Bilgi ve Memnuniyet Diizeyleri Uzerine
Bir Aragtirma”, Uluslararasi Is Ekonomi ve Yonetim Perspektifleri Dergisi, Y1l:1, Sayi:1, Ocak 2016, s.24
Ahmet Burgin YERELI, Altug Murat KOKTAS ve Isil Sirin SELCUK, “Tiirkiye’de Katastrofik Saghk
Harcamalarim Etkileyen Faktorler”, Sosyoekonomi Dergisi, Cilt:22, Say1:22, 2014, s.284-285

Dilek MEMISOGLU ve Ayse DURGUN, “2008 Ekonomik Krizi ve Tiirkiye’de Saglik Sektorii Uzerine Etkileri”,
Siilleyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Sayi:13, 2011, 5.90-92

Ali Thsan KARACAN, Sigorta ve Sigorta Sirketleri, Istanbul, Birinci Basim, Baglam Yayinlari, Ocak 1994,
s.182

AYDEMIR, a.g.m., s.417
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ile celismesinden dolay1 olusan kaygilar, sosyal devletin denetim mekanizmasi olarak

sistem igerisinde daha etkili olmasmni gerekli kilmaktadir.?®

Ozellesme kar amagl isletmeler olan sigorta sirketleri ve 6zel hastane
kurumlarmin saglik sistemlerinde hizmet kalitesini One c¢ikararak, rekabet anlayisi
icerisinde yer almasina ve hizmet ¢esitliligi yaratilmasina sebep olmaktadir.?* Sosyal
giivenlik kurumlari, 6zel saglik kuruluslar1 ve sigorta sirketleri ile isbirligi yaparak,
saglik hizmetlerinde maliyetleri diisiirmeyi ve etkili bir hizmet sunumu gerceklestirmeyi

hedeflemektedirler.?*°

OECD iilkeleri sunmus olduklar1 saglik hizmetlerini kamu ve o6zel
harcamalarin karisimi seklinde finanse etmektedir. Vergi veya prim yolu ile elde edilen
gelirler sosyal saglik sigortasi giderlerinde kullanilmakta olup bazi1 teminat kalemlerinde
sosyal sigortayr tamamlamak veya ek teminatlar almak amaciyla 06zel saglk
programlarina basvurulmaktadir. Bircok OECD iilkesinde kamu ve 0zel sigortalar
nedeniyle cepten yapilan harcamalar diisiik diizeydedir. Tiirkiye’de sosyal sigorta
tarafindan saglik hizmetlerinin tiim niifusu kapsayacak sekilde diizenlenmesi ve 6zel
saglik sigortalarinin artis gostermesi ile birlikte cepten yapilan harcamalar onemli

bliide azalmustir.

Ancak yine de diizeyi diisiik dahi olsa, ev halkinin cepten yaptigi harcamalar
ile saglik giderlerine katilim gostermesi, maliyet paylasimi agisindan tiim iilkelerde
uygulama alani bulmaktadir. Bu durumun temel hedefi, sigortalidan alman katilim pay1
ile kaynak yaratmaktan Ote saglik hizmetlerinde verimliligi arttrmak olarak

gosterilmektedir.?*?

Biitce acgiklar1 nedeniyle, hiikiimetlerin dis kaynak kullanimlar1 sonucu olusan

bor¢lanmalar saglik sistemlerini ¢ikmaza sokacak seviyeye getirdiginden, 6zel saglik

208 vyldirm Beyazit ONAL, Sosyal Giivenlik Baglaiinda Ozel Emeklilik Fonlari, Avrupa Birligi Ulkeleri

Diger Ulke Uygulamalari ve Tiirkiye icin Bir Ozel Emeklilik Fonu Model Onerisi, Milli Reasiirans A.S.
Yayinlari, Sigortacilik Sektorii Bilimsel Caligma Yarigmasi, 1999, .59

KARACA, a.g.t,, s.12

Mehmet BARCA, Erdal AKDEVE ve Iklim GEDIK BALAY, “Tiirkiye Saglik Turizm Sektoriiniin Analizi ve
Strateji Onerileri”, Isletme Arastirmalarn Dergisi, Cilt:5, Say1:3, 2013, 5.70

211 OECD (2013), Health at a Glance 2013: OECD Indicators, p.164

212 Kevser Sezer KORUCU ve Aygen OKSAY, “Saghk Hizmetlerinde Cepten Odemelerin Bir Cesidi: Katki
Paylar1”, Silleyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1:32, Y11:2018/3, 5.266
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sigortalarinin, alternatif arayislar icerisinde ¢oziimiin kaynagi olarak goriilmesi ve kamu
harcamalarmin asgari diizeye ¢ekilmesi noktasinda 6nemi artmaktadir. Ayrica kamunun
esitlik ilkesi geregi, gelirle baglantili olarak adil bir diizende, mevcut kaynaklarin
ihtiyaglar dogrultusunda kullanilabilmesi ve 6zel sektor ile birlikte kaynak cesitliligi

yaratilmas 6nem teskil etmektedir.?

Kaynak cesitliligi ile kamu ve 6zel finansman saglayicilarinin elde ettikler1
gelir ve saglik giderleri i¢in kullandiklar: varliklari, ne yonde islettigi ve bu durumun ev

halkma yansimas1 asagidaki sekilde detaylandlrllmlstlr.214
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Sekil 4: Saghk Sektoriinde Detayh Bir Finansal Akis Modeli
Kaynak: Elif DIKMETAS, “Tiirkiye'nin Mali Politikalarinin Saghk Sektorii Uzerine Etkileri”, T.C.

Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi Verimlilik Dergisi, Sayi:4, 2004, 5.52-53.
Kamu etkisinin  kisilarak  maliyetlerin  paylasilmasi, {li¢  sekilde

gergeklestirilebilir.?*®

e Birincisi, saglik hizmet alt yapisinin kamu tarafindan iistlenilmesi yerine,
kamunun 6zel saglik kuruluslarindan hizmet almasi ki bu durum her ne

kadar paylasim saglasa da maliyetlerde artigsa sebep olabileceginden, saglik

213
214

ENER ve YELKIKALAN, a.g.m., 5.102

Elif DIKMETAS, “Tiirkiye’nin Mali Politikalarinin Saglik Sektorii Uzerine Etkileri”, T.C. Bilim Sanayi ve
Teknoloji Bakanhg Verimlilik Dergisi, Say1:4, 2004, s.52-53

215 KOCAK, a.g.m., s.79
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kuruluslarmma yapilacak 6demeler i¢in st limitler ile sinirlandirmalar
getirilmektedir.

e ikincisi, kamunun vergi indirimi ve tesvik gibi destekler ile 6zel saghk
sigorta sirketlerine ve 0zel saglik kuruluslarina yatirim yapmasi konusunda
kolaylik saglamasi.

e Ucgiinciisii ise, her iki uygulamanin birlikte ydnetilmesidir.

Saglik hizmetlerinin finansmanit ve sunumunun O&zellestirilmesi konulari,
aktlieryal denge, toplanan fonlarin degerlendirilme asamalar1 ve {istlenilen risklerin
dagilmi gibi  Ozellikler dikkate alinarak bigimlendirilmelidir. Aksi halde

gerceklestirilecek reformlar kamunun iizerine ek yiik olarak yanslyabilir.216

Ozel saglik sigortalar1 kisilerin barmdirdig1 risk derecelerine gére primlerin
belirlendigi bir yapida islerlik gosterdiginden, bireyin elde ettigi c¢ikar ile primler
arasinda dengeli bir bagint1 bulunmaktadir. Sosyal sigortalar gelirin yeniden dagitilarak
ihtiya¢ sahibine saglik hizmetinin sunumunu saglarken, 6zel sigortalarin isleyisi kisinin
cikar1 ile iliskili oldugundan, bu ayrimin gozetilerek sosyal sigorta politikalarini
destekleyecek uygulamalar belirlenmeli ve 06zel sigortacihigin esaslar1 dikkate

almmalidir.?’

Ozel saglik sigortalarmin, sosyal sigortalardan belirli dlgiitler dikkate almarak
ortaya konan farklari, asagidaki tabloda belirtilmis olup 6zel saglik sigortalarinin, sosyal
sigortalara destek ve tamamlama amaci ile hizmet etme yontemleri bu dlciitler dikkate

almarak belirlenebilir.?*®

216 BALCI iZGl, a.g.m., 5.92-94

27 STIGLITZ, a.g.e., 5.398

28 Orhan TUNC ve Mithat KIYAK, “Private Health Insurance in Europe and Turkey”, Journal of Economics
Finance and Accounting, Volume:2, Issue:3, Year:2015, p.412
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Tablo 6: Ozel ve Sosyal Sigorta Arasindaki Farklihklar

Kriter Sosyal Sigorta Ozel Saglik Sigortasi

Menfaatler Genel Menfaatler Ozel Menfaatler

Zorunluluk Mechuri Ihtiyar1

Kapsam Belirli 6zelliklere sahip kimselere Herkese acik
acik

fliski, Orgiitlenme Kanunla Sézlesme ile

ODEME, PRIM S}.gortalvulrun gelirine ve meslegine Un}@nm tehlike derecesine gore
gore degismekte degismekte

Garanti Devlet garantisi s6z konusu Reasiirans sirketine ihtiyag

bulunmakta

Gaye Kamu hizmeti Kar

Zararin tazmini Kanunla tespit edilmekte Odenen primlerle smirh
Amaglarm sosyal politikaya olarak Piyasa ekonomisinin hakim oldugu

Ortaya gikist saptandig bir diizen bir diizen ve sistemde

Kaynak: Orhan TUNC ve Mithat KIYAK, “Private Health Insurance in Europe and Turkey”, Journal of

Economics Finance and Accounting, Volume:2, Issue:3, 2015, p.412.

Tirkiye bircok tlilkeden farkli olarak, kamu sigortasma sahip kisilerin 6zel
saglik sunucularinda hizmet almasi nedeniyle, hizmet sunuculara 6deme yapmayi ve
kamu hastanelerindeki destek hizmetleri i¢in ihaleler diizenleyerek 6zel sektorii saglik
sistemine dahil etmeyi kamu ve 6zel sektor isbirligi i¢in hedef haline getirmistir. Ozel
sektoriin  katkist finansmanin = siirdiiriilebilirligi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi,

219 Kamu ile dzel

hizmete ulasim ve saglanan fayda alanlarinda biiylik 6neme sahiptir.
sigorta arasindaki ayrim giin gectikge kalkmakta ve sinirlar kaybolmaktadir. Kamu artik
saglik sigortaciliginda 6zel sektor gibi hesaplar yaparak sistemi kontrol altinda tutmaya

caligmaktadir.??°

Kar elde etmek amaci ile faaliyet gosteren 6zel saglik sigorta sistemi, her
iilkede farkli ifadeler ve farkli igeriklere sahip olabilmektedir. Ancak Diinya Saglik
Orgiiti’niin yapmis oldugu siniflandirmaya gore &zel saglk sigortalarmni, baskmn,

zorunlu, ikame edici, tamamlayic1 ve destekleyici olarak ayirmak miimkiindiir.?**

219
220

OECD ve Diinya Bankasi, OECD Saghk Sistemi incelemeleri Tiirkiye, 5.112

Ahmet GENC, “Sigorta Sektoriindeki Risklere Iliskin Bir Kamu Yaklastmi”, 2. Uluslararasi Sigorta
Sempozyumu Risk ve Sigorta Bilinci ve Egitimi, Istanbul, TSEV Yayinlari, No:27, 2007, s.61

221 YGURLUOGLU ve OZGEN a.g.m., s.11

87



Ulkemizde, baskimn olarak nitelendirilen zorunlu 6zel saghk sigortalar1 ve
sosyal saglik sigorta sisteminin yerini alacak ikame edici 6zel saglik sigortalari
uygulanmamaktadir. Tamamlayici ve destekleyici saglik sigortalar1 6zel saglik
sigortalar1 altinda incelenebilecegi gibi iilkemizdeki uygulamalar 06zel saglik
sigortalarm1 ve tamamlayict saglik sigortalarini ayri1 smiflarda degerlendirmemizi

gerektirmektedir.
3.2. Ozel Saghk Sigortalan

Ozel saglik sigortalari, sigorta sirketi tarafindan verilen giivence siiresi
icerisinde, saglanacak teminatlar ¢ercevesinde, sigortacinin bilgisi dahilinde olan ve
istisna uygulanmayan durumlar hari¢ olmak iizere, sigortalinin ge¢cmisten gelen
hastaliklarmim kapsam dis1 olmasi kosuluyla, policede yazili limitler dogrultusunda,
sigortaliya yapilabilecek giinliik 6demeler ve/veya sigortalinin tedavisi i¢in saglik

kuruluslarma yapilacak 6demeleri konu edinmektedir.?*?

Ozel saghk sigortalar1 iilkemizde hayat ve hayat dis1 sigorta kollarmm altinda
yer almakta olup, hastalik, saglik ve seyahat saglik sigortalar1 olarak varligini
stirdiirmektedir. Cogu Avrupa iilkesinde uygulanan 1 yildan uzun veya Omiir boyu
teminat sunan uzun siireli saglk sigortalar tilkemizde heniiz uygulama alan1 bulamamis
olup saghk sigortalar1 ise 0zel ve tamamlayici saglik sigortalar1 olarak faaliyet

gostermektedir. Ozel saglik sigortalarimin nitelikleri asagidaki gibi siralanmaktadir; %%

e Sozlesme temeline dayandigindan dolayi, poligenin sartlari taraflarmn
karsilikli anlagsmalarina gore belirlenmektedir.

e Riski kabul etme istegi sigortacinin, riski devretme istegi ise sigortalinin
karar verme yetkisindedir.

e Prim sigortalinin sahip oldugu risk derecelerine gore belirlenir.

e Sigorta sirketinin Onceligi sozlesmeden maddi kazang elde etmek olup,
sigortalinin menfaati gozetilmektedir.

e Genel olarak sozlesme bir siireye baglanmistir.

222 pysegiil BOLUKBASI ve Baturalp PAMUKCU, Sigortaciikta Risk Yénetimi, istanbul, 2.Baski, Tiirkmen

Kitabevi, 2010, s.31

223 Emine ORHANER, Tiirkiye’de Saghk Sigortasi, Ankara, 1.Baski, Siyasal Kitabevi, Ekim 2018, s.121
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Her ne kadar saglik sigorta sozlesmesi, sigortalinin ¢ikarma hitap ederek,
sigorta ettiren ve sigorta sirketi arasinda diizenlenmis olsa da sigorta sirketleri saglik
sigorta sisteminde, kamunun sosyal giivenlik sistemi, kamunun diizenleyici ve
denetleyici kurumlar1 ve 6zel saglik hizmeti sunucular1 ile de siirekli etkilesim
halindedir. Bu durumun olusmasi, 6zel saglik sigorta piyasasmin asagida belirtilen

durumlar ile miicadele etmek durumda kalmasmndan kaynaklanmaktadr;?**

e Saghk hizmet sunucular1 ile saglik sigorta sirketleri arasinda yapilan
anlagmali fiyatlar iizerinden gergeklestirilen artiglar, polige primlerine
yansimakta ve bu durum pazar kapasitesinin daralmasina sebep olmaktadir.

e Sigortalilarmm mevcut verilerini gizlemesi nedeniyle sigorta sirketlerinin
eksik veya hatali bilgiler ile fiyatlama yapmasi, poligeyi daha ¢ok ihtiyag
sahibi olan bireylerin almasi nedeniyle tazminatlarda yasanan artislarin,
sigorta sirketinin almig oldugu primlerin c¢ok {izerinde gerceklesmesine
sebep olmaktadir.

e GSS’nin kapsadig1 niifus ve teminatlarin genisligi 6zel saglik sigortalarina
olan talebin diisiik olmasina yol agmaktadir.

e Ozel saglik sigortalarina kars1 on yargili yaklasimlar ve OSS policesine
sahip kisilerde policeye kars1 istikrarsizlik olugmasi.

e Ozel saglik policesi olan kisilere karsi, 6zel saglik kurumlarmin gereksiz
hizmet sunumu yaratmasi, poli¢enin kotiiye kullanimima sebep olmaktadir.

e 0SS policesine sahip olmak isteyen kisilerin, mevcut hastaliklarinm kapsam
dis1 tutulmasi, hastalikla ilgili limit veya ek prim uygulanmasi gibi

nedenlerin sigortali nezdinde caydirici etkisi.

Sigorta sirketleri, sigortalilarinin tazminatlarin1 uygun fiyatlarla karsilamak
amaciyla, 6zel saglik hizmet sunuculari ile anlagmalar yapmakta olup sigortalinin bilgi
saklamasinin Oniine gegebilmek i¢in saglik hizmet saglayicilar1 tizerinden de sigortaliya

ait bilgi ve belgelere ulasarak poligenin kotiiye kullanimini engellemek egilimindedirler.

224 ORHANER, a.g.e., 5.215-216
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Bu nedenle sigorta sirketleri ile saglik hizmet sunucular1 arasinda da glivene dayali bir

iliskinin kurulmus olmasi dzel saglik sektorii igin bityilk 6nem tagimaktadir.??

Sigorta sirketi ve sigortalinin birbirlerine karst olan sorumluluklari, 23 Ekim
2013 tarih ve 28800 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Ozel Saghk Sigortalar:
Yonetmeligi Madde 5’e gore; Sigorta sirketinin sigortalinin yazili onaymi almasina
istinaden, sigortalinin tedavisini gerceklestiren kurumlardan, SBGM’den, SGK’dan ve
Saglik Bakanligindan mevzuata uygun sekilde bilgi talep etme hakki vardir. Sigorta
sirketi masraflar1 karsilamak iizere sigortalinin saghk durumunu hakkinda detayh
bilgiye ulagmak i¢in uzman hekim goriisii isteyebilir. Sigortali ve sigorta ettiren
kendisine sorulan sorulara eksiksiz bir sekilde cevap vermek zorundadir. Sigorta
sirketinin s0zlesmeyi yapmamasi veya daha agir sartlarda sozlesmeyi diizenleyecek
olmasini gerektirecek durumlarin sigortali veya sigorta ettiren tarafindan bildirilmesi
gerekmektedir. Ayrica sigorta sirketi de sozlesmenin kosul ve sartlarini, teminat
kapsaminda olan ve kapsam dis1 olan tiim durumlari, sigorta ettirene bildirmekle

yiikiimliidiir.??®

Genel olarak sigortalinin beyani yeterli olmakla birlikte 6zel durumlar i¢in
sigorta sirketinin detay talep etmesinin altinda yatan sebepler, hastaliga ait kesin tani,
sigortalinin tedaviyi ne zaman ve ne kadarlik bir sliregte aldigi, tedavinin ne asamada
oldugu ve sigortalinin mevcut durumu gibi etmenlerin, sigortanin sartlarin1 ne yonde
etkileyecegi ile ilgilidir. Sigorta sirketi sigortalinin durumuna bakarak, ilgili hastaliklara
ait giderleri kapsam dis1 tutabilecegi gibi, hastalikla ilgili belirli bir limite kadar
tazminat 6demesi gerceklestirebilir veya sigortalinin ilgili giderlerini belirli bir ek prim
karsiliginda tamamen teminat kapsami igerisine alabilir. Ilgili degerlendirmeler ve kesin
uygulanacak polige sart1 icin bu verilerin sigorta sirket tarafindan biliniyor olmasi

gerekmektedir. Sigortacit birinci derecede riskli gordiigi hastaliklarin listesini

225
226

Erdogan SERGICI, Sigorta ve Pazarlama / Makaleler, Can Matbaa, Ocak 2001, 5.105
T.C. Resmi Gazete, “Ozel Saglik Sigortalar1 Yénetmeligi”, 23 Ekim 2013, Say1:28800
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paylasarak, kendisine bildirilmeyen bu hastaliklardan herhangi birinin sigortalida

meveut bulunmas durumunda, ilgili giderleri tamamen kapsam dist birakabilir.?’
3.2.1. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortalarimin Gelisimi

1982 yilina kadar kaza teminatina ek bir teminat olarak sunulurken bu tarihten
sonra hayat sigortalar1 bransi altinda yer alan hastalik sigortalari, 1990 yilina
gelindiginde ayr1 bir brans olarak degerlendirilmis ve saglik sigortalar1 adi altinda

iilkemizde uygulanmaya baslanmistir.??

Tiirk Ticaret Kanunun Sigortanin Yaptirilmasi bashiklt 1511. maddesinde
hastalik ve saglik sigortalar1 konusunda diizenlemeler getirilmis olup buna gore hastalik
sigortalari, karsihiginda maddi bir kazang elde edilen meblag sigortalar1 olarak
tanimlanirken, saglik sigortalar: ise tazminat sigortasi olarak degerlendirilmistir. Saghk
sigortasinda kisinin hastalik sonucu tedavi masraflarin1 gidermeye yonelik teminatlar
s0z konusu olup bu durumda kisisel mal varliginda bir azalma olmadan
gerceklesebilecek kayiplar teminat altina alinmis olacaktir. Yiirlirliikkte bulunan Saghk
Sigortast Genel Sartlar1 ile teminat kapsami icerisindeki durumlar, teminat kapsaminda
yer almayan durumlar ve ek s6zlesmeler ile teminat kapsamui igerisine almacak durumlar
ayrica belirtilmistir.”?® Genel sartlarda degisiklik yapilmaksizin, sigorta sirketleri
rekabet ve uygulama alanlarma gore saglik sigortasi polige 6zel sartlarinda diledikleri

gibi degisiklik yapma hakkina sahiptirler.

[k uygulama alani olarak 1938 yilinda Anadolu Sigorta A.S. tarafindan riskli
gorevlerde bulunan isciler i¢in hastalik sigortasi tiirevi bir teminat ile faaliyete baslayan
0zel saglik sigortalari, Bagak Sigorta A.S. tarafindan sunulan giindelik tazminat teminati
ile grup saglik sigortalar1 lizerinden devam ettirilmistir. Sark Sigorta A.S. nin yatarak ve
ayakta saglk hizmet gilivencesi sunmaya baslamasi ise giiniimiiz saglik sigortaciligi

teminatlar1 ile saglik hizmet sektoriinde uygulamaya konulmustur. ilerleyen yillarda

221 Burgak GIRAY, “Sosyal Giivenlik Sistemine Destek Amacli Tamamlayic1 Saglik Sigortast Modeli”, (Yiiksek

Lisans Tezi, T.C. Marmara Universitesi Bankacihk ve Sigortacilik Enstitiisii Sigortacihk Anabilim Dali,
Istanbul, 2010), .87

T.C. Milli Egitim Bakanligi, Pazarlama ve Perakende, Saghk Sigortasi, Ankara, 2011, s.3
http://www.megep.meb.gov.tr/mte program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9FI%C4%B1k%20Sigortas%C4%B1
.pdf (25.12.2018)

Ferudun KAYA ve digerleri, Sigortacilik, istanbul, 4. Baski, Beta Yayinlari, Haziran 2014, 5.290-291
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229

91


http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Sigortas%C4%B1.pdf
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Sigortas%C4%B1.pdf

bireysel saglik sigortaciligma agirlik veren Halk Sigorta A.S. ile grup saghk
sigortalarna agirlik veren Genel Sigorta A.S., OYAK Sigorta A.S. ve beraberinde 1992
yilinda kurulan Bayindir Sigorta A.S. gibi sigorta sirketleri, bugiin dahi farkl isimler ile
0zel saglik sigortaciligi faaliyetine dnemli katkilar sunarak iilkemiz saglik sektoriinde

calismalarina devam etmektedirler.?*°

Ulkemizde 6zel saglik sigortaciligi isveren destekli grup poligeleri ile 1983
yilinda uygulanmaya baglanmis olup bireysel olarak ancak 1988 yilindan itibaren
kisilere istege bagli olarak sunulmustur. Saglik sigortalar1 bransi olarak faaliyet
gosterilmeye baslandigi 1990 yilindan sonra ise sayilari artan 6zel saglik sigorta
sirketlerinin, piyasaya girisi ile polige teminat yapilar1 ve kapsamlar1 belirlenmeye

baslanmigtir.>*

Agirlikli olarak 6zel sermaye sahiplerinin isletmelerinde calisanlar1 i¢in 6zel
saglik sigortast yaptirmaya baglamasi beraberinde yerli sirketlerinde 6zel saglik
sigortasma olan egilimini arttrmig ve bu durum grup poligelerinin sayisinda yasanan

artiglarla, 6zel hastane aginin gelismesine katkida bulunmustur.

Ozel hastanelerin artis1 kamu hastanelerinin yiikiinii hafifletiyor olsa da
maliyetleri nedeniyle 0©zel hastaneler cepten yapilan harcamalarin miktarini
arttrmaktadir. Isveren destegi ile grup policesine sahip olan sigortalilarda ozel
hastanenin getirmis oldugu maliyet endisesi olusmazken, 6zel hastaneye kisisel
basvurularda bireyler ciddi gelir kayiplar1 ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu gibi
nedenlerle ferdi police sayilarinda yasanan artislarla birlikte 6zel hastaneler ile sigorta
sirketleri arasindaki etkilesim kuvvetlenmis bu durum 0&zel hastane sayilarina

yansimistir.

230 Bilal PISKIN, “Saglik Sistemleri igerisinde Ozel Saglik Sigorta Sirketleri ve Tiirkiye”, (Yiiksek Lisans Tezi,

T.C. Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Interdisipliner Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Anabilim Dal,
Edirne, 2017), s.57

21 ORHANER, a.g.e., 5.175
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Yillar itibariyla 6zel ve kamu hastane sayilar1 asagidaki sekilde

gosterilmistir.2*2

il
2002
2013 1.517
2014 1.528
2015 1.533
2016 1.510
2017 1.518

IO 560 1.0IOU 1.5:00

W Saglik Bakanhg o Universite o Ozel Diger Hastane Sayisi

Sekil 5: Yillara ve Sektore Gore Hastane Sayilar
Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, Saghk istatistikleri Yillig1 2017, 5.113.

3.2.2. Ozel Saghk Sigortalar1 Teminat Yapisi

Teminat yapilar1 agisindan degerlendirildiginde, 6zel saglik sigortalar1 iki ana
teminat altinda toplanan saglik hizmetleri ile sekillendirilmektedir. Ana teminatlar
yatarak ve ayakta tedaviyi iceren saglik hizmetleri olup bu kollarin altindaki baglica
teminatlar1 ve ek teminat olarak nitelendirilen ve kullanima daha ag¢ik olan teminatlar1

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir;**

Yatarak tedaviler; Ameliyat, Doktor Ucreti, Hastane Tedavi, Suni Uzuv,
Kemoterapi-Radyoterapi-Diyaliz, Kiigiik Miidahale, Oda-Yemek-Refakat¢i, Yogun
Bakim, Kara ve Hava Ambulansi, Rehabilitasyon ve Ameliyat Sonras1 Fizik Tedavi,
Kaza Sonucu Dis Tedavi, Evde Bakim Hizmeti, Ameliyat Tazminat Teminat1 gibi

teminatlardir.

221, Saglik Bakanhig, Saghk istatistikleri Yilligi 2017, Ankara, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii,

2018, 5.113

28 KAYA ve digerleri, a.g.e., 5.303

93



Ayakta tedaviler; Doktor Muayene, Ilag, Gériintiilleme, Laboratuvar, Modern

Teshis, Fizik Tedavi, Yardimci Tibbi Malzeme gibi teminatlardir.

Ek teminatlar; Annelik Teminati (Dogum Eylemi ve Rutin Kontroller), Dis
Tedavi, Gozliik ve Lens Teminati, Psikiyatri, Diyetisyen, Isitme Cihazi, Yurt Disi

Yatarak ve Ayakta Tedavi teminati gibi teminatlardir.

Sigorta sirketleri saglik hizmet sunucular1 ile aralarinda gegerli olan anlagmalar
dogrultusunda yukarida bahsedilen teminatlar {izerinde kisitlama, ek katilim payi, limit
veya istisna uygulayabilirler. Tiim teminatlar, limitleri ve gegerli oldugu anlagmali
saglik kurulus aglar1 gibi etmenlerden dolayi, prim seviyesini dogrudan etkilediginden

degiskenlik gosterebilmektedir.

Genel sigortacilik ilkeleri rizikonun gerceklesmesini sigortalinin iradesi diginda
olmasina baglarken, saglik sigortalarinda kisi istegi dogrultusunda poligede yer alan
teminatlar1 kullanma egiliminde olabilir. Sigortalinin kendini hasta hissetmesine sebep
olan bir durum, kisinin doktora bagvurmasi i¢in yeterli olabilecegi gibi, sigortali dis, g6z
ve dogum teminati gibi ek teminatlar1 6zellikle kullanma istegi ile alabilir. Bu nedenle
policenin kullanim sikligini azaltmak amaci ile sigorta sirketleri, sigortalilarin tazminata
katilimmi saglayarak gereksiz kullanimin 6niine ge¢mek isterler. Gereksiz kullanimi
Onlemenin yollar1 ise, 6zellikle ayakta tedavi ve ek teminatlar i¢in, sigortalinin tazminat
O0demesine belirli bir oranda katilimini saglamak ve/veya belirli bir tutardan sonra
sigorta sirketinin tazminata katilimini1 saglamaktir. Bir diger yontem ise sigorta
sirketinin daha uygun maliyetteki hastanelere sigortalilar1 yonlendirmek icin tesvik

amacl daha diisiik katilim pay1 uygulamas: gibi alternatif ¢oziimleri igermektedir.?**

Sigorta sirketi tarafindan getirilen Onerilerin, sigortallyt memnun etmesi
oncelikli konu olup sigortali 6demis oldugu primlere karsilik ihtiya¢ halinde en uygun
kosullarda saglik hizmetinin kendisine sunulmasini isteyebilir. Police kapsaminda
oldugu stirece hizmet alinmak istenen saghik kurumunun seg¢imi sigortaliya bagl
oldugundan, saglik hizmet kalitesi diginda kalan ve sigorta sirketi tarafindan saglanacak

hizmetler, oOrnegin; hastanede sigorta sirketi temsilcisi tarafindan sigortalmnin

234 0zGUC, “Saglik Sigortalar1”, s.5
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kargilanmasi, anlasmali saglik kurulusunda sigortalinin tedavi sonucu hizli sekilde
provizyon onay1 almasi veya anlagmasiz saglik kurumlarinda gergeklestirilen tedaviler
sonucu sigortalnin cepten yaptigir harcamanin sigorta sirketi tarafindan kisa bir siire
icerisinde karsilanmasi gibi etkenler, sigortalinin sigorta sirketine olan bagliligini

arttirmakta ve 6zel saglik sigortalara olan talepte siirekliligi saglamaktadir.

Asagidaki sekilde, en alttan en iiste dogru 6zel saglik sigortalarindan memnun

kalinma diizeyini arttiran agamalar belirtilmistir.235

Ayakta
tedawi
masraflannin
kapsanma orani

Sigorta sirketi tarafindan
saglanan drin ve hizmetlerin cesitliligi

9 Sigorta girketi tarafindan sadlanan misten destek hizmetlen

Tedavinin &zel saglik sigortasi tarafindan karsilanma oram

Sekil 6: Ozel Saghk Sigortasinda Miisteri Memnuniyetini Arttiran
Temel Faktorler

Kaynak: Tirkiye Sigorta Birligi, $.32,
3.2.3. Grup ve Ferdi Policeler

Saglk sigortalar1 grup ve bireysel poligeler olarak diizenlenebilmektedir.
Bireysel poligeler, kisinin kendi c¢ikarlar1 ve/veya bir baska kisinin ¢ikar1 icin
diizenlenebilmektedir. Bireysel poligeler, talebe istinaden es ve istisna yok ise 24 yasa
kadar ¢ocuklarinda dahil olmas: ile aile poligeleri seklini alabilir. Grup poligeleri yas,
riskli hastalik durumu gibi belirli dlgiitler dikkate almmarak en az 10 kisinin polige
baslangi¢ tarihi itibariyla policede yer almasi kosulu ile ferdi katilimli grup, istege bagl

2% Tiirkiye Sigorta Birligi, Uzun Siireli Saghk Sigortas1 Ulke incelemesi Raporu, 2015, 5.32
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grup ve zorunlu grup poligeleri olarak ii¢ sekilde diizenlenebilmektedir.?® Ferdi
katilmli grup poligelerinde her sigortali primini kendisi 6derken, goniillii katilim
esasina dayanan istege bagli grup policeleri ve zorunlu grup poligelerinde ise sigorta

ettiren tarafindan primler 6denmektedir.

Sigortact sozlesmenin diizenlenmesinden Once, basvuru formu araciligi ile
sigortaya kabul i¢in gerekli sorularm cevabini sigortalidan istemektedir. Bu durum
agirhikli olarak bireysel poligelerde uygulanirken, grup poligelerinde ise grubun prim
bliytikligi, kisi sayist ve policenin ilk baslangi¢ tarihi gibi Ol¢iitler dikkate alinarak
esneklik saglanabilmektedir. Bireysel poligelerde dnlem derecesinin yiiksek olmasimin
sebebi, daha Once bahsetmis oldugumuz anti seleksiyon (ters sec¢im) riskinden
kaynaklanmaktadir. Grup sigortalarinda ise zorunluluk sarti uygulanarak bu olumsuz

etki giderilebilir. Ciinkii sigortali sayisinin ¢coklugu riskin frekansini diistirecektir.

Ozel saglik sigortas1 grup policelerinde, daha onceden tanimlanmis belirli
hastaliklar iizerinden tiim sigortalilar icin istisna tanimlamalar1 yapilabilmektedir.
Bildirilmesi halinde risk degerlendirmesi yapilarak sigortali standart risk grubuna alinip
herhangi bir farklilastirma yapilmayacagi gibi gruplar 6zelinde yapilan degerlendirme
farklilik gostermekle birlikte riskli goriilen kisiye muafiyet, limit, ek prim ve/veya ek
Ozel sartlar uygulanabilir. Sigorta sirketine riskli hastalik bildirilmemesi durumunda ise
gruptaki bir sigortalinin daha 6nceden tanimlanan ve gruba bildirilen 1. dereceden riskli
hastalik olarak goriilen hastaliginin var olmasi1 durumunda, bu hastalikla ilgili giderler

teminat dis1 birakilmaktadir.

Ilgili hastaliklar sigorta sirketlerince degisiklik gdstermekle birlikte genel

uygulamalar dogrultusunda asagidaki gibi siralanmustir;?*’

v' Kalp ve damar hastaliklar1
v' Kanser
v' Metabolik ve endokrin hastaliklar

236 Ciineyt SUZEL, “Ozel Saglik Sigortast Sézlesmesinin Niteligi Taraflar1 ve Omiir Boyu Yenileme Garantisi”,

Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar Dergisi, Cilt:24, Say1:2, Aralik 2018, s.943-
944

27 GIRAY, ag.t., s.91
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v' Bobrek, karaciger ve akciger hastaliklarindan bazilari
v Organ yetmezlikleri ve organ nakilleri

v Immiin sistem hastaliklar1 ve diger kronik hastaliklar

Tiirkiye’de faaliyet goOsteren sigorta sirketlerinin sunmus olduklar1 teminat
yapilar1 ve anlagsmali olduklar1 hastane gruplar1 yakinlik gosterse de sigorta sirketinin
operasyon kisminda yer alan hizmet saglayicit boliimlerinin, miisteriye dokunabildigi
noktada sirketler birbirinden ayrilmaktadir. Sirketlerin portfoyili, finansal giicii ve

rekabet diizeyi de miisteriyi etkileyen diger etmenlerdir.?*®

Ulkemizde 2018 yili sonu itibariyla, hayat ve hayat dis1 sirketlerin saglik
branginda 6zel saglik sigortalar1 ve tamamlayici saglik sigortalarma sahip grup ve ferdi

sigortali sayilar1 asagidaki gibidir.

Tablo 7: Ozel Saghk Sigortas1 Grup ve Ferdi Sigortali Sayisi (2018)

Ozel Saglik Sigortasi Ozel Saglik Sigortas:

Sagliggrans (Sigortali Sayisi-Ferdi) (Sigortali Sayis1-Grup)
Toplam (Hayat Dis1 Sirketler) 904.067 778.074
Toplam (H‘ayat ve Emeklilik 98.416 443201
Sirketleri)
Toplam (Hayat Dis1 Sirketler + Hayat 1.002.483 1.921.275

ve Emeklilik Sirketleri)

Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi Istatistikleri.

Tablo 8: Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Grup ve Ferdi Sigortah Sayisi (2018)

Tamamlayici Saghk Sigortasi

Tamamlayici Saghk Sigortasi

ve Emeklilik Sirketleri)

Saglik Brans: (Sigortali Sayisi-Ferdi) (Sigortali Sayis1-Grup)
Toplam (Hayat Dis1 Sirketler) 355.777 531.602
Toplam (H‘ayat ve Emeklilik 6.936 25 758
Sirketleri)
Toplam (Hayat Dis1 Sirketler + Hayat 362.713 557 360

Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi Istatistikleri.

Tiirkiye’de GSS kapsami oldukca genis olmasina ragmen, ekonomik gelir

diizeyi yiiksek olan kesimin daha hizli, erisilebilir ve kaliteli saglik hizmeti alma

238
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istegiyle, bireysel saglik sigortalar1 6n plana ¢ikarken, grup saglik sigortalar1 kisminda
ise igveren destekli poligelerin etkisi bulunmaktadir. Son yillarda tamamlayici saglik

sigortasina olan egilim ile birlikte sigortali sayilarinda da artislar meydana gelmistir.
3.2.4. Ozel Saghk Sigortalarinda Fiyatlama

Ulkemizde ve birgok diinya iilkesinde saglik harcamalarmimn genel enflasyon
rakamlarinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu durumun olusmasma sebep olan
faktorleri; beslenme, cevresel ve psikolojik etmenler nedeniyle ortaya yeni hastaliklar,
tibbi teknolojik gelismeler nedeniyle tibbi malzeme ve cihaz fiyatlarinda yasanan
artiglar, insanlarm sagligi konusunda daha duyarli ve dikkatli davranmalari, ila¢ ar-ge
calismalarinin yiiksek maliyeti olarak siralamak mimkiindiir. Ek olarak, saglik
teknolojilerinin smirli {ilkeler tarafindan saglanmasi1 nedeniyle tiiketici {ilkelerin
streklilik gosteren diga bagimliliklar1 da saglik enflasyonunun genel enflasyon

rakamlar1 {izerinde olmasia sebep olmaktadir.

Prim hesabinda basta medikal enflasyonda yasanan gelismeler olmak iizere,
talep edilen teminat yapilarinin, mevcut saglik durumunun, ozellikle bireysel
policelerde yas ve cinsiyet gibi etmenlerin her birinin etkisi bulunmaktadir. Bireysel
policelerin prim hesab1 Olgiitleri ile grup poligelerinde dikkate alman Slgiitler farklilik
gostermekle birlikte grup poligelerinde tazminat riski diisiik sigortalilardan almacak
prim, riski yiiksek sigortalilarin tazminat etkisini giderirken, bireysel poligelerde daha
ok yas ve cinsiyet gibi kisisel detaylar dikkate alinmaktadir.”*® Ayrica bireysel olarak
polige alan bir kisinin mevcut hastalig1 i¢in istisna, muafiyet, limit ve/veya ek prim gibi
sartlar uygulanirken, kisi grup policesinde yer alsaydi, grubun kisi sayisi, prim
biiyiikliigii, yillar itibariyla tazminat/prim oranlar1 gibi bir¢cok degisken dikkate alinarak,
kisi standart risk grubunda degerlendirilebilirdi. Grup poligelerinin 06zel sartlar

konusunda da getirisinin daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Saglik sigortalarnin sunulmaya basladig: ilk yillarda, hayat sigortalarindaki
“Mortalite” (6liim) tablolarina benzer nitelikte, kisilerin ¢esitli meslek gruplara ve yas

gruplarina gore uzun yillar dikkate alinarak, yakalandiklar1 hastaliklar iizerinden elde

29 Afilla OKSAY, “Avrupa Birliginde Ozel Saglik Sigortalar”, Birlik’ten Dergisi, T.S.B. Yayinlari, Sayi:30,

Ekim-Aralik 2012, 5.11
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edilen istatistiki bilgiler ile “Morbidite” tablolar1 olusturulmus ve prim hesabinda

kullamlmustir. Giiniimiizde bu tablolar islerligini kaybetmistir.?*°

Sigortacilik faaliyetinde bulunan sirketler {istlenmis olduklar1 riskler araciligi
ile kazang saglayabilmek i¢in Onlemler ve yontemler gelistirip, riskin yonetimini
saglamaktadirlar. Bu yontemler farkli diizeyde ve igerikteki risk smiflarmi kapsayici bir
ozellik gostermek zorundadir. Uygulanacak risk politikasinin belirlenmesinde, sigorta
sirketinin prim politikas1 6nemli bir yere sahiptir. Primin belirlenmesinde ise, sirketin
portfoyli ilizerinden degerlendirdigi, hasar gerceklesme olasilig1 ile toplam primler

arasindaki iliski nem arz etmektedir. 2**

Sigorta piyasasinda rekabet eden sirketler kazang elde etmek amacindadirlar.
Kar anlayis1 operasyonel faaliyetleri gerceklestirirken, risklerin degerlendirilmesi ile
olusturulan toplam portfoy icerisinden talep edilmesi gereken prim tutarmin

hesaplanmasinda 6nemli bir faktordiir. 242

Sigorta sirketleri primi belirlerken uygun derecede karhlik hedefi ile ilerlemek
isterler. Yalnizca sigortacilik faaliyetlerinden elde edilen karlilik i¢in gerekli olan
Olciitler dikkate alindiginda, bu durumun ger¢eklesebilmesi i¢in 6denen tazminat,
ger¢eklesmesi muhtemel tazminat, police i¢cin O0denecek komisyon, idari yonetim
giderleri ve primde olumsuz yonde yasanabilecek sapmalar i¢in giivenlik marj1 da
denilen emniyet paymin iizerinde bir primin sigorta sdzlesmesi i¢in almiyor olmasi

gerekmektedir.?*

Kahya’ya gore risk primi; “Eldeki istatistiklere gore olasi hasar miktar1 ve
police ile giivence altina alman hasar maliyet masraflarin1 karsilamak iizere

matematiksel ve istatistiksel hesaplamalar sonucu bulunmakta olup hasarin ayni riske

240
241
242

0zGUC, “Saglik Sigortalar1”, 5.2
BOLUKBASI ve PAMUKCU a.g.e., 5.96

Shaun WANG, “Premium Calculation by Transforming the Layer Premium Density”, The Journal of the
International Actuarial Association, Vol:26, No:1, May 1996, s.90

283 KAYA ve digerleri, a.g.e., 5.106
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maruz kisiler arasinda dagitilarak telafi edilebilmesi i¢in kisilerin riskleri dogrultusunda

paylarina diisen prim miktarini” ifade etmektedir.?**
Net risk primi asagidaki asamalar ile hesaplanmaktadir;**®

Gergeklesen Tazminat Tutari

Ortal T inat Tutar=
riafama faziminat tutatl Gergeklesen Tazminat Adedi

Gergeklesen Tazminat Adedi

Tazminat Frekansi=
azminat Frekanst=""p ke Maruz Kisi Say1si

Net Risk Primi=Ortalama Tazminat x Tazminat Frekansi

Homojen dagilim gosteren sigorta portfoyiinde kisi basi ortalama hasarin tespit
edilebilmesi icin yeterli ¢oklukta sigorta sdzlesmesinin bulunmasi, hesaplamaya konu
donemin tazminat 6demelerinin ve sigortali sayilarmin ayni vadeleri igermesi ve
bekleme siiresi gibi sirkete ek kazang getiren degerlerin hesaplamada dikkate

almmamasi gerekir.

Ozel saglk sigortaciligmin desteklenmesi ve niifusun tabanma yayilabilmesi
amaciyla, Banka ve Sigorta Muamele Vergisi 2001 yilinda c¢ikarilan kanun ile
uygulamadan kaldirilmistir. Bu durumun primlere yansimasmi %5 indirim olarak ifade
edersek, 0zel saglik sigortaciliginda bireysel ve grup poligeleri i¢in kazanim yaratmak
amaciyla gerekli bir destek saglandigmi st')yleyebiliriz.246 Bu nedenle briit prim {izerine
yapilan BSMV yiiklemesi ile tarife primine ulasilirken, saglik sigortalarinda briit prim

ile tarife primi esit olmaktadir.

Berk’e gore “Risk primi, prim politikasina dayali bir giivenlik marj1 olmayip,
tersine risk tagimanin bedelidir.”  Risk yonetilirken oncelikli hedef sigortalilik
donemine ait kayiplarin karsilanmasi iken uzun donemde igletmenin varligini karlilikla

devam ettirmesidir. Bunun i¢in ise, yalmizca riske konu tutar igin prim

4% Mehmet KAHYA, “Sigorta Isletmelerinde Fiyatlandirma”, Risk Yonetimi ve Sigortacilik, Erdem

KIRKBESOGLU (drl.), Ankara, Gazi Kitabevi, 2.Bask1, 2015, s.184

Orhun Emre CELIK, “Aktiierya ve Saglik Sigortaciligi”, Ankara, Hacettepe Universitesi Ders Notu, Nisan
2010, .16

ISTANBULLUOGLU, GULEC ve OGUR, a.g.m., .94
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alimamayacagindan, isletmenin genel yoOnetim giderleri ve aracillara &6denen

komisyonlarin da sigorta primi igerisinde yer almasi gerekmektedir. %/

Sigorta sirketi faaliyetlerine devam edebilmek ve kar elde edebilmek igin net
risk primi lzerine yapacagi yiiklemeler ile briit prime ulagsmaktadir. Sirketlerin
fiyatlama ve rekabet politikalarma gore bazi farklhiliklar gostermekle birlikte, briit

primin hesaplamasi asagidaki gibidir;?*®

(Net Risk Primix(1+Medikal Enflasyon)
1-Komisyon-idari Sarjman-Emniyet Pay1

Brit Prim=

Primin seviyesini etkileyen faktorler ise kisinin mevcut hastalik durumuna gére
police doneminde uygulanacak 6zel sartlar dogrultusunda sekillenmektedir. Kisiye
hastalig1 ile ilgili istisna, limit, ek prim, ek katilim pay1 uygulamas1 ve/veya belirli bir

tutara kadar muafiyet uygulamasi gibi ¢esitli segeneklerle primin bazi degistirilebilir.

Sigorta sirketleri, ekonomide riskin etkilerini diisiiren 6nemli bir géreve sahip
olmakla birlikte kisilerin giivence sagladigi yatirim kuruluslar1 olarak da dikkat
cekmektedir. Bu nedenle fiyatlamada yasanabilecek aksakliklar beraberinde ekonomik

249 Sirketler adil ve siirdiiriilebilir fiyatlama politikalari ile kazang

kayiplar1 getirecektir.
saglamak durumunda iken pazarda yasanan rekabet, fiyatlara dogrudan yansimaktadir.
Miisteriler artik daha bilingli olarak, kullanacaklar1 saglik  hizmetlerine
yonelmektedirler. Sigorta sirketleri bu talebi karsilayabilmek i¢in fiyat seviyesinin
yanmda {iriin ¢esitliligi ile pazarda kendi iirlinleri arasinda bile rekabet edebilecek
pozisyonlar almak zorundadir. Miisterilere alternatif ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi,

sunulan hizmetin fiyati1 ve hizmetin c¢esitliligi ile kalite diizeyinin ihtiyac karsilayici

potansiyelde olmasi sarttir.

Ulkemizde saglik sigortalarmm finansman cesitleri iki temel yontemle
yiuriitiilmekte olup bunlardan ilki kamunun sundugu ve neredeyse niifusun tamamini

kapsayan GSS iken ikincisi 6zel sektdriin iistlenmis oldugu ve yalnizca niifusun %4’ liik

247
248
249

BERK, Sigortacilikta Risk Yo6netimi, s.41
KAHYA, a.g.e., s.199
KAYA ve digerleri, a.g.e., 5.591
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kesimi kapsayan ve toplam saglik harcamalarinda diisiik bir paya sahip olan 6zel saglik
sigortalaridir. Tiirkiye’de ikame edici 6zel saglik sigortalarina ait {irlin bulunmamakta
olup 6zel sektdr ancak Ozel saglik sigortalar1 ve tamamlayic1 saglik sigortalari ile

topluma saglik hizmet giivencesi sunmaktadir.?*

Karma ekonomi politikalar1 uygulanan tilkemizde, 6zel sektor saglik hizmet
sunumunda giderek yerini almaya baglamistir. Kamunun saglik hizmetleri sunumundaki
agirhigi nedeniyle saglik hizmetlerinin arzinda yasanan fiyatlarin etkisi diisiik diizeyde
olup 6zel sektor ise saglik hizmetleri arzinda fiyatlara arttirict diizeyde etki etmektedir.
SGK ile anlasmal1 6zel saglik kuruluslarinda bu etki daha diisiik iken SGK anlagmasiz
hastanelerin fiyat seviyeleri daha yliksek olmaktadir. Sonu¢ olarak saglik ikamesi
olmayan bir deger oldugundan, 6zel saglik sigortaciliginda ve 6zel saglik kuruluslarmin
sayisinda giderek yasanan artiglar, kamuya ek saglik hizmeti finansmaninin gerekliligini

iilkemizde hissettirmeye baslamlstlr.251
3.2.4.1. Ozel Saghk Sigortalarinda OBYG ve Gereksinimi

Sigortali memnuniyetini etkileyen ve sigortalilarin iizerinde énemle durdugu
konulardan biri de sigorta sirketinin uzun siireli giivenceye yonelik teminat sagladigi

Omiir Boyu Yenileme Garantisi’dir.
Ozel Saglik Sigortalar1 Ynetmeligi 7. madde esaslarina gore;

OBYG, o6zel saglk sigorta sirketi tarafindan, sigortalmin diizenlenecek
sozlesmeye konu teminat yapist gegerli olmak iizere, poligenin Omiir boyu
yenilenmesinin {istlenilmesi olarak gergeklestirilir. OBYG’ye konu 6zel sartlar ve plan
yapist ilk sozlesmede detaylica belirtilir. Buna gore belirlenen sartlar yenileme
donemlerinde sigortalinin aleyhine degistirilemez. Sigorta sirketi, 6zel sartlarinda
belirtmis oldugu degerlendirme kosullarina uygun olarak OBYG hakkini sigortaliya
verir. Sirket bu hakki vermeden Once sigortalinin gegmisten gelen rahatsizliklar: ile

ilgili risk degerlendirmesi yaparak, sigortalnin ilgili rahatsizlig1 i¢in, ek prim, istisna,

250 Tiirkiye Sigorta Birligi, Tamamlayia Ozel Saghk Sigortasi Diinya Uygulamalarindan Orneklerin

incelenmesi ve Tiirkiye i¢cin Oneriler Raporu, 5.70
1 ORHANER, a.g.e., 5.54-55
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limit ve/veya ek katilim pay1 gibi uygulamalar getirebilir. Ancak sigortaliya OBYG
hakki tanindiktan sonraki police yenileme donemlerinde, sigorta sirketi; sigortalnin
elde etmis oldugu haklarmna ters diisecek sekilde, ortaya ¢ikmis yeni hastaliklar igin,
sigorta teknik esaslarinda ve Ozel sartlarinda herhangi bir degisiklik yapamaz. Teknik
esaslar ve Ozel sartlar; mevcut teminat yapisinda daraltma, teminat limitini diisiirme,
katilim payini arttirma, tazminat/prim oranina bagli olarak ek prim uygulamasi, saglik
hizmet kurulusu kisitlamasi gibi kazanilmis haklarda meydana gelebilecek herhangi bir
degisikligi ifade etmektedir. Sigortalinin plan degisikligi talep etmesi ve sigorta
sirketinin kabulii halinde, 6zel sartlarda belirtilen kosullar ¢er¢evesinde plan degisikligi
gerceklestirilebili. OBYG hakki bulunan sigortalinmn grup poligesinden bireysel
policeye gecmesi durumunda ise, 6zel sartlarda belirtilen siire icerisinde, sirketin
sigortalinin mevcut planima en yakin bireysel polige planina sigortaliyr aktarimi sz
konusu olabilir. Sigortalinin sirket degisikligi talep etmesi halinde ve gecmek istedigi
sigorta sirketinin kabulii durumunda, gegise iliskin bilgilendirmeler ve 6zel sartlar

belirtilerek polige aktarimi ger(;eklestirilebilir.252

2014 tarihinde yaymmlanan Ozel Saglik Sigortalar1 Yonetmeligi Uygulama
Esaslarma Iliskin Genelge’nin 5.maddesine gore; “Yenileme garantisi verilip
verilmedigi ve yenileme garantisi veriliyor ise kapsami bilgilendirme formunda,
policelerde ve Ozel sartlarda agiklanir. Yenileme garantisi veriliyor ise poligelerde,
Y énetmelik kapsammda Omiir Boyu Yenileme Garantisi (OBYG) verilip verilmedigine
iliskin aciklayici bir ibarenin kullanilmasi yeterli olup verilen taahhiidiin ayrintilar1 i¢in

6zel sartlarin ilgili maddelerine atif yapilabilir.”?*®

Bu ifade ile sigorta sirketi vermis
oldugu yenileme garantisi hakkinm, yonetmelikte belirtilen OBYG hakkmi kastedip

kastetmedigini 6zel sartlarinda acik¢a belirtmekle yiikiimliidiir.

Ozel saglik sigortalarnm siirdiiriilebilirligi agismdan OBYG hakkinm
sigortalilara verilmesi ve sigortalilar agisinda da bu hakkn elde ediliyor olmas1 biiytlik
onem tasimaktadir. Ulkemizde heniiz uzun siireli saghk sigortalar1 uygulanamadigindan
ve de 1 yillik 6zel saglik sigortalarinin mevcut sartlarinin yenileme donemlerinde

degistirilmeye ¢ok agik olmasi sebebi ile sigortalilari magdur etmeden OBYG

252
253

T.C. Resmi Gazete, Ozel Saglik Sigortalar1 Yonetmeligi, 23 Ekim 2013, Say1: 28800
Hazine Miistesarligi, Ozel Saghk Sigortalar1 Yonetmeligi Uygulama Esaslarma iliskin Genelge, 08.04.2014
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isleyiginin yonetmelikte belirtildigi kosullar altinda, sigortalilara sunuluyor olmasi
gerekmektedir. Saglik sigorta sirketleri rezerv ayirarak, OBYG kosullarinin uygunlugu

ve bu teminatin devamlilig1 i¢in ¢caligmalar yapmalidir.
3.2.4.2. Tiirk Tabipler Birligi Tarifesi ve Isleyisi

Tirk Tabipler Birligi kanununa gore: “...resmi veya ozel gérev yapan
tabiplerin katildigi Tiirk Tabipler Birligi; tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve
dayanismayr korumak, tabipligin kamu ve kisi yararmma uygulamp gelistirilmesini
saglamak ve meslek mensuplarimin hak ve yararlarini korumak amaciyla kurulmug
kamu kurumu niteliginde mesleki bir kurulustur”. Anayasal bir meslek kurulusu olan
birligin amaci, halkin saghiginin korunmasi ve saglik hizmetlerinde gelistirmelerin
saglanmas1 icin doktorlarin goérev ve sorumluluklarmi o6zverili bir sekilde yerine
getirmelerini saglamak ve doktorlarm haklarmi koruyarak sorunlarmi ¢6zmek niyetiyle

kamu kurumlarindan gerekli destekleri almak olarak belirtilmistir.”>*

Tiurk Tabipler Birligi, sivil toplum 6rgiitii olmakla birlikte doktorlarin kisisel
muayenehanelerinde ve 6zel saglik hizmet sunucularinda gerceklestirdikleri muayene,
tan1 ve teshis iglemleri, ameliyat ve dogum gibi sunmus olduklar1 tiim hizmetler i¢in alt

ve st sinir ¢izmek kosulu ile belirli bir tarife diizenlemeye yetkili olan kurulugtur.®®

Tablo 9: Tiiketici Fiyat Endeks Rakamlar1 Bir Onceki Yihn Arahk Ayina Gore
Degisim (%)

YIL 2014 2015 2016 2017 2018

ARALIK 8,17% 8,81% 8,53% 11,92% 20,30%

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu.

2% BOSTANCI, a.g.t., 5.38
25 INCE, a.g.t., 5.127
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Tablo 10: Sehir ve Yillara Gore TTB Katsayilari ve Artis Oranlar (%)

il 2017 Katsayr | 2018 Katsay1 | 2019 Katsayi Ai?llss(;i‘ ‘;n Ai(t’ég(;i ‘;n
[stanbul 5,75 6,49 8,03 12,87% 23,73%
Ankara 5,75 6,49 8,03 12,87% 23,73%
Tzmir 5,75 6,49 8,03 12,87% 23,73%
Adana 552 6,23 771 12,86% 23,76%
Edirne 552 6,23 771 12,86% 23,76%
Balikesir 5,28 5,96 7,37 12,88% 23,66%
Samsun 5,28 5,96 7,37 12,88% 23,66%
Amasya 5,04 5,69 7,04 12,90% 23,73%
Sivas 5,04 5,69 7,04 12,90% 23,73%
Erzurum 4,82 5,44 6,73 12,86% 23,71%
Sinop 4,82 5,44 6,73 12,86% 23,71%
Tadir 4,58 517 6.4 12,88% 23,79%
Van 4,58 517 6.4 12,88% 23,79%

Kaynak: TTB Ozel Hekimlik Uygulamalar1 2019 Y1l Katsayilari.

Yukaridaki tablolarda yillar itibariyla gerceklesen TUFE oranlarma karsilik
TTB katsay artislar1 paylasiimistir. Ulkemizde, 2017 Aralik ayinda bir dnceki yila gore
TUFE oran1 11,92% olarak dl¢iilmesine karsm 2018 yili i¢in TTB katsay1 artis orant ii¢
biiyiik il dikkate alindiginda 12,87% olarak gerceklesmistir. 2018 yili Aralik ay1 dikkate
alindiginda ise TUFE oran1 20,30% iken TTB katsayis1 artis orani yine ii¢ biiyiik il
dikkate alidiginda 23,73% olarak belirlenmistir. Saglik enflasyonu her dsnemde TUFE
oraninin iizerinde gerceklesmekte olup bu durumun olusmasinda, tibbi malzeme ve tibbi
teknolojik cihazlarin yani sira sarf malzeme fiyatlarinda yasanan artiglar ile doviz

kurlarinin TL’ye olumsuz yansimalar1 etkili olmaktadir.

TTB katsayilarmm 06zel saglik sigorta primlerinde yasattigi artiglar SUT
fiyatlar1 sabit kalsa dahi dolayli olarak TSS policelerinin fiyatlarmi etkilemektedir.
Tibbi ve sarf malzeme fiyatlarinda yasanan artiglar SGK anlagsmali saglik kuruluslarinin
da maliyet sorunu oldugundan dolayi, bu maliyetin olumsuz etkisi ancak SUT
fiyatlarinda yasanacak artiglarin tamamlayict saglik sigortalar: lizerinden 6zel sektdrce

finanse edilmesi sayesinde giderilebilecektir.
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3.3. Ikame Edici Saghk Sigortalar

fkame edici saghk sigortalari, en az kamu saghk giivencesinin sunmus oldugu
temel teminat paketlerini iceren veya bu pakete ek olarak saglik hizmetleri sunan 6zel
saglik sigortasi tiirtidiir. Kamu sosyal saglik sigortalarmin farkli bir segenegi olan ikame
edici sigortalar, belirli sartlar tasiyip belirli nedenlerle kamu sigorta programlarindan

ayrilan kisilerin kullanmakta oldugu saglik hizmet giivenceleridir.256

Agirlikli olarak Almanya ve Hollanda gibi iilkelerde uygulama alani bulan
ikame edici sigortalarin secilebilmesinde gelir diizeyr ©Onem olusturmaktadir.
Almanya’da aylik gelir diizeyi belirli bir seviyenin lizerinde olan kisiler istege bagh
olarak zorunlu sosyal sigortadan c¢ikip ikame edici sigortalar1 tercih edebilirken,
Hollanda’da gelir diizeyi yliksek kisiler dogrudan bu sigortanin kapsamina dahil
edilmektedir. Gelir tercih sebebi olarak goriildiigii gibi saglik hizmet sunumuna hizh
erisim ve saglik hizmet sunucusunun cesitliligi gibi nedenlerde ikame edici sigortalarin

seciminde istege bagl etkenlerdir.?’

Kisiler bu sigortaya dahil olduklarimda prim 6dediklerinden dolayi, kamu
sosyal giivencesi i¢in prim Odemekten muaf tutulmayir beklemektedirler. Ancak
kamunun sundugu sigortada belirli kosullar altindaki aile bireyleri de saglik
giivencesine dahil edilirken, ikame edici sigortalar bireysel olarak alimaktadir.
Ulkemizde ise kamu saghk programi giivencesi tiim niifusu kapsadigindan ve zorunlu

tutuldugundan dolay1 ikame edici sigortalar uygulama alam bulamamaktadir.?*®
3.4. Destekleyici Saghk Sigortalar

Destekleyici saglik sigortalari, kamunun temel teminat paketleri igerisinde yer
almayan veya yer alsa dahi bireylerin daha hizli ve daha rahat bir sekilde hizmet

almasimi kolaylastiran saglik hizmetlerinin sunumunda rol alan bir saglik sigortasi

256
257

Hilmi COBAN, a.g.t., s.128
OZER ve digerleri, a.g.m., .2

258 Tirkiye Sigorta Birligi, Tamamlayici Ozel Saghk Sigortas1 Diinya Uygulamalarindan Orneklerin
Incelenmesi ve Tiirkiye icin Oneriler Raporu, s.5
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tiiriidiir. Bekleme siirelerini kisaltmasi nedeniyle tercih sebebi olmaktadir. Yunanistan,

italya ve ispanya gibi Avrupa iilkelerinde kullaniimaktadr.”*®

Biiyiilk oranda kamunun sundugu hizmetleri icerse bile erisim kapasitesi
acisindan daha islevseldir. Kamunun tamamen veya kismen karsiladigi hizmetlerde,
bireyler istege bagli doktor secimi, Ogretim iiyesi farkinin karsilanmasi, yatili
tedavilerde kullanilan oda niteligi gibi otelcilik hizmetleri veya kamunun karsilamadig:
dis ve goz teminatlar1 gibi saglik hizmetlerinin giderlerini destekleyici saglik sigortalari
araciligr ile karsilamaktadirlar. Ayrica tlkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte
sigortali lizerinde kalan katilim paylarinin da destekleyici saglik sigortalarindan

karsilanmas1 miimkiindiir.?*°

Destekleyici saglik sigortasi, kamunun sunmus oldugu saglik hizmetlerinin
kapasitesi ve niteligine gore ek secenek olarak 1yi bir hizmet agi saglamaktadir.
Ozellikle acil bakim gerektirmeyen, dis tedavisi, sa¢ ve cilt bakimi, estetik giderler ile
daha ¢ok otelcilik hizmetleri gibi durumlarda sigortalinin beklentileri dogrultusunda
secim yapma sansi tanimasi nedeniyle destekleyici saglik sigortalarina talep diizeyi

belirlenmektedir.?5!

Bu sigortanin se¢imi genel olarak sigortalinin yaklasima ile ilgili olup kamunun
karsiladig1 teminatlara ragmen destekleyici saglik sigortasina yonelimin sebebi bireyin
saglik hizmetinde rahathiga olan diskiinliigii olabilecegi gibi yonelim olmamasinin
sebebi de gereksiz hizmet ve maliyet yaratilmasi diislincesidir. Sonug olarak 6zel saglik
sigortalar1 bireylerin tercihinde olup destekleyici saglik sigortalar1 da agirlikli olarak
kamunun karsilamadig1 hizmetlere yonelik segim sebebi olmaktadir. Ozel hastanelerde
gerceklestirilen giderlerin, kamunun kismen karsiladigi durumlari i¢in tilkemizde

tamamlayici saglik sigortalari olarak uygulanmaktadir.

259
260
261

UZUN, a.g.t. 5.122
ONDER, ERSOY ve KARACAOGLU, a.g.m., .27

Ferhat SAYIM, “Saglik Hizmetleri Talebini Etkileyen Faktorler”, Akademik Arge Dergisi-Sosyal Bilimler,
Y11:2015, Sayi:15-1, s.85
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3.5. Tamamlayic1 Saghk Sigortalar

Bircok iilkede uygulanan, birincil sigorta olan kamu saglik sigortalarinin
kapsaminda olmayan veya kamu tarafindan kismen karsilanan giderler i¢in maliyetleri
azaltan ikincil sigorta programlarindan olan tamamlayic1 saglk sigortalarinin varligi

bireylere saglik giivencesi saglamaktadir.?®?

Ulkemizde tamamlayici saglik sigortalarma iliskin ilk diizenleme, SGK
tarafindan 28.06.2012 tarihinde yayimlanan 2012/25 sayili Genelge ile ortaya ¢ikmis
olup bu diizenleme sayesinde, sigortalilarin 6zel hastanelerde SGK’nin 6demis oldugu
tutarlarin  lizerinde karsilastiklar1 ek maliyetleri cepten 6demek yerine sigorta
sirketlerine devredebilmelerinin 6nii agilmistir. Sigortalinin hizmet aldig1 saghk
kurulusunun, SGK ve sigortalinin poligesini almis oldugu sigorta sirketi ile
anlagsmasini bulunmasi durumunda, SGK’nim karsilamis oldugu tutarin iizerinde kalan
tutarlar, poligede belirtilen limitlere kadar anlagsmali saglik kurulusuna 6denebilecek
diizeye ge:lmistir.263

SGK’nin  yayimlamigs oldugu genelgeden sonra 23.10.2013 tarihinde
yayimmlanan Ozel Saglik Sigortalar1 Yonetmeligi ile “Tamamlayici ve Destekleyici
Saglik Sigortasr” uygulamalarma iliskin detaylar belirlenmistir. Ozel saglik
kuruluslarmin artan faaliyetleri nedeniyle saglik hizmeti aliminda olusacak yeni katilim
bedelleri i¢in saglhk finansmanina alternatif getiren bu yonetmelik ile saglik

hizmetlerinin finansmani ve saglik hizmet sunumu yeni bir boyut kazanmustir.”®*

Yonetmelik kapsaminda tamamlayici saglik sigortalara ait {iriinler iizerinden

diizenlenen sézlesmelerin, teminat kapsami igerisinde olmak sartlyla;265

o Genel saglik sigortalisinin SGK tarafindan karsilanan giderlerine ek

olarak ¢ikan tazminat giderleri ve

%62 F| LIS, CHEN and LUSCOMBE, a.g.e., p.11
263 OZER, a.g.t., 5.63

264 Kaythan PALA, “Saglik Hizmetlerinde Toplum Katilimi ve Tiirkiye Deneyimi”, Tiirkiye Halk Saghg Dergisi,
Cilt:12, Say1:3, 2014, 5.201-206

%5 T C. Resmi Gazete, Ozel Saglik Sigortalar Yonetmeligi, 23 Ekim 2013, Say1:28800
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J Genel saglik sigortalisinin SGK tarafindan karsilanmayan Tiirkiye’deki
giderleri sigorta sirketi tarafindan karsilanabilecegi gibi

Sirketin, sigortalinin bakima muhtaglhigmin s6z konusu oldugu durumlar ve
yurtdis1 tedavi giderleri ile terclimanlik ve baskaca giderleri i¢in ek olarak teminat

verebilecegi yonetmelikge belirlenmistir.

TSS kapsaminin, kamu saglik sigortasinca belirlenen temel teminat paketi
iizerindeki giderler olmak iizere, doktor muayene iicretleri, teshis ve tedavi giderleri,
oda farki iicretleri ve genel saglik sigortalisinin fark ticreti alinan saglik hizmetleri i¢cin

iizerinde kalan tutarlarmi karsiladigi belirtilmistir.266

Sigortalinin lizerinde kalan zorunlu katilim pay1 TSS poli¢esine teminat konusu
yapilamamaktadir. Sigortalilarinda tazminata katilimini saglamak, maliyet paylasimi ve
farkindalik yaratarak bireyleri bilingli olmaya tesvik etmek amaciyla sigortalidan alinan

katilim paylar1 hem GSS hem TSS kullanim1 konusunda 6nem olusturmaktadir.

Tamamlayic1 saghk sigortalari ¢ogu iilkede genel olarak kamunun
karsilamadig1 dis ve gz gibi ek saglik hizmetlerini tamamlarken, iilkemizde ise
kamunun bir kismina destek oldugu saglik hizmetlerinin kamu tarafindan karsilanmayan
kisimlarini teminat altma almak amaciyla islevini yliriitmektedir. Kamu ¢ogu saglik
hizmetinde SUT eklerinde belirtilen oranlarda katiim sagladigindan, tamamlayici
policeler saglik hizmetini tamamlamaktan 6te saglik hizmetinin sigortal lizerindeki ek

maliyetini tamamlamaktadir.?®’

Tamamlayic1 saglik sigortas1 6zel saglik sigortasi olarak degerlendirilse bile
genel saglik sigortasi ile olan baglantis1 nedeniyle, kamunun finansmanma katkida
bulundugu veya bulunmadigi saglik hizmetleri ile birlikte yorumlanan ve yonetilen 6zel

saglik sigortasi kolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkelerin finansman yontemi ve en temel saglik hizmet igeriginden en genis
icerige kadar kapsayicilig1 ne olursa olsun, kamu sosyal saglik sistemleri araciligi ile

sunmus oldugu saglik hizmetleri, kisinin bekledigi ve en iyiyi talep ettigi saglik hizmet

266
267

ORHANER, a.g.e., s.195
ONDER, ERSOY ve KARACAOGLU, a.g.m., 5.28
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kosullarinin altinda kalmaktadir. Bu durumda kisi sunulan ve beklenilen hizmet (kalite,
erigilebilirlik, kapsam, hizmet secenegi ve diger birgok kisisel talep) arasindaki farki
cebinden karsilamak durumunda kalmaktadir. Ancak bireyin kamu giivencesine ek
olarak tamamlayict saglik sigortasina sahip olmasi durumunda, beklenilen hizmet
diizeyinde iyilesmeler yasayacagi ve cepten yapilan yiiksek harcama potansiyelini

elimine edecegi bir secenek olarak TSS policeleri karsimiza ¢ikmaktadir.

Tirkiye’de GSS ile yasanan degisim tiim niifusu kapsayacak sosyal saglik
giivencesini igermekle birlikte 6zel saglik hizmetlerine katilim gdstermesiyle de hizmet
talebine yonelik maliyet artiglarin1 beraberinde getirmistir. Yeniden yapilanma ile
birlikte GSS ile baglantili olan TSS bireylerin 6zel saglik hizmeti istegine kars1 olusan
ek maliyet yiikiinii karsilama hedefi tasimaktadir. Boylece kamu ve 6zel sektor arasinda
hem saglik hizmetlerinin finansman1 hem de saglik hizmet sunumu ile bir bag

olusmustur.268

Tamamlayic1 saglik sigortasi sayesinde 6zel saglik sunucularinda hizmet alan
kisiler, SGK’nin 6demis oldugu tutarlar1 kuruma, olusan fark ticretini ise sigorta
sirketine devredebilmektedir. Sigorta sirketi ile saglik kurulusu arasinda yapilan
anlasma c¢ercevesinde, kurumun 6demis oldugu tutarmn {iizerindeki {iicret, anlagma
seviyesine gore SUT fiyatlar1 iizerinden karsilanmaktadir. Boylece sigortali ayakta ve
yatarak tedavi hizmetlerinde hizmet sartlarmi 1iyilestirirken, cepten yapilan

6demelerinde 6niine gegmektedir.”®

TSS poli¢esinde 6zel saglik sigortalarinda oldugu gibi sigortalinin daha once
tanisini almig oldugu veya tedavi gordiigli ge¢misten gelen hastaliklar kapsam dist
olacak sekilde teminat verilmekte ve genelde risk degerlendirmesi yapilmaktadir. Sektor
agirhikli olarak yatarak tedavilerde 3 ay ayakta tedavilerde ise 30 giin bekleme siiresi
uygulamaktadir. Tazminat siirecinde ise sirketler gelen tazminatlar1 degerlendirirken,
oncelikle SGK kullaniminin zorunlulugunu belirtip yalnizca fark {icretini 6zel saghk

kurulusu ile olan anlagsmalar1 ¢ercevesinde karsilarlar. Saglik kuruluslar1 faturalandirma

268 Giilay INCE, “Ankara’da Bir Vakif Universitesine Bagli Semt Poliklinigine Basvuran Hastalarin Tamamlayici

Saglik Sigortasina Bakis Agilarmin Degerlendirilmesi”, (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Bagkent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi, Ankara, 2014), s.45

%9 OZER ve digerleri, a.g.m., 5.10
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isini Oncelikle SGK’ya yaparak, ikinci bir faturayr fark tutar1 olarak sirkete
yansitmaktadir. GSS ve TSS’nin bir arada kullanimi faturalandirma asamasinda hatalara
acik olmasi ve saglik kurumlarinin ¢ifte faturalama olarak ifade edilen, hem kuruma
hem girkete faturay1 yansitabiliyor olmasi nedeniyle, tazminat siiregleri MEDULA

sistemi iizerinden provizyon verilerek takip edilebilir duruma getirilmistir.?"

Ulkemiz i¢in geri 6deme kapsaminda yer almayacak saglik hizmetlerinin elde
edilmesi asamasinda tamamlayict saglik sigortalarmm desteklenmesi gerekliligi
10.Kalkinma Plani’'nda da ayrica belirtilmistir. Tasarruf diizeyinin arttirilarak saglk
finansmaninin ¢esitlendirilmesi i¢in tamamlayici saglik sigortasinin destekleyici bir arag

oldugu bu plan kapsaminda benimsenmistir.>"*

Ozel saglik sigortasma sahip bireyler, mevcut saglik giivencesinden dolayi,
hastanelere erisimde kolaylik yasadigindan ve maliyetlerden ¢ekinmediginden, belirli
zaman dilimlerinde gergeklestirdigi kontroller ile erken teshis konusunda daha
sanslilardir. Ayrica kisilere Onerilen tedavilerin maliyetleri yiiksek olsa dahi bireyi
sarsmadigindan dolayi, tedavi siireclerini hizlandiric1 etkileri bulunmaktadir. Saghk
sigortasmna sahip kisiler saglik konusunda daha hizli ve kesin sonucglar elde
edebilmektedir. Kamu programlarinin destegi ile kisiler 6zel saglik kuruluslarinda da
hizmet alabilmektedir.?”?> Sigortali acisindan maliyetlerin kamu ve 6zel sektdr gibi
cesitli yollarla paylasilmasi, cepten yapilan harcamalar1 azaltirken daha iyi saglik
hizmeti aliminda bireye kolaylik saglamaktadir. Bu noktada TSS devreye girmekte ve

daha uygun sartlar altinda maliyet paylasimi saglamaktadir.
3.5.1. Saghk Uygulama Tebligi (SUT) ve Isleyisi

SGK’nin kurulusu beraberinde devletin saglik hizmetlerine ne diizeyde
katilacag1 sorusunu getirmis ve bu soruya karsilik 2004 yilinda Geri Odeme Komisyonu
ad1 altinda bir kurul olusturulmustur. Komisyon tiiyeleri olarak; SGK, Caligma ve Sosyal

Giivenlik Bakanlhigi, Merkez Bankasi, Devlet Planlama Teskilat1 ve Hazine

710 Fee ORHAN, “Ozel Hastanelerde Tamamlayic1 Saglik Sigortasinin Isleyisi ve Sorunlar1”, (Yiiksek Lisans Tezi,

T.C. Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Istanbul, 2015), s.18
T.C. Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plani1 2014-2018, Ankara, 2013, 5.48
212 E| LIS, CHEN and LUSCOMBE, a.g.e., p.2
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Miistesarligi’n1 temsil eden kisiler belirlenmistir. Kurul, SGK’nin geri 6demede
bulundugu ilag¢ ve saglik hizmetleri fiyatlarmin belirlenmesinde ayrica SGK’nin temel
teminat paketi olarak belirledigi geri 6demesi yapilacak hizmetlerin iceriginde yapilacak
degisikliklerin belirlenmesinde gorev ve sorumluluk tistlenmektedir. Bu kurula bagl alt
kurul olarak ise Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu bulunmakta olup alt kurul
mevcut fonlar1 yonetmek igin geri 6deme diizeylerini belirlemede teknik ve stratejik

calismalarda bulunmaktadir.?”®

Geri 6deme yontemi, saglik hizmet sunucularina saglamis olduklar1 hizmetler
karsihiginda saglik giderlerini finanse eden kurum tarafindan hangi cercevede 6deme
yapilacagini gosteren sistemdir. Bu sistemin asil amaci, saglik hizmet sunucusunun
hizmet kalitesini ve slirdiiriilebilirligini saglayarak maliyetlerini yOnetmesi ve
devamlilik gostermesidir. SUT dogrultusunda c¢esitli yontemler ile geri ddemeler
saglanmaktadir. SGK tarafindan 2007 yilinda yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi
belirli donemlerde komisyon c¢alismalar1 neticesinde kapsam ve igerigi degiskenlik
gostermek iizere yeniden diizenlenmektedir. SGK nezdinde geri 6deme sistemine dahil
edilmis tiim saglik hizmetleri ve bu hizmetlere ait fiyatlar SUT listelerinde yer
almaktadir. Saglik hizmet sunucular1 SGK tarafindan smiflandirilmis olup hizmet
sunuculara saglik hizmetinin acil olma durumu, hizmetin tiirii ve hizmet sunucunun
bulundugu hastane smnifi gozetilerek geri 6deme yapilmaktadirr. SUT kapsaminda,
Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler, iiniversite hastaneleri ve 0Ozel hastanelere
yapilacak 6demelerin, hizmet basina, paket ve iki modelin bir arada kullanildigi 6deme

yontemleri olmak iizere farkli uygulamalar1 bulunmaktadir.?”

Saglik hizmet
sunucularinin sunduklar1 hizmet niteligi nedeniyle farkli maliyetleri bulunmakta olup
geri 0deme yoOntemlerinin maliyet degiskeni dikkate alinarak isletilmesi, saglik
hizmetleri sunucusu tarafindan siirdiiriilebilirligi saglarken, tamamlayic1 saghk

sigortalarmin gelisimi agisindan da gerekli goriilmektedir.

SGK’nin kurulmas: ile birlikte global biitce yontemi aracilifiyla saglik

giderleri finansmaninmn saglanmasinin 6nii agilmistir. Global biitce; gelecek bir yillik

273
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OECD ve Diinya Bankasi, OECD Saghk Sistemi incelemeleri Tiirkiye, 5.45

Ozer ARIK ve Yusuf Yalgmn ILERI, “Saglikta Geri Odeme Sistemleri ve Global Biitee”, Giimiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, Cilt:5, Sayi:4, 2016, 5.79-90
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donem icerisinde sunulacak saglik hizmetleri i¢in ayrilan karsiligi yani, yillik olarak
harcanmasi gereken iist limiti belirlemektedir. Global biitce yontemi ile saglik giderleri,

limit getirilerek denetim altina alinmaya ga11$11m1$t1r.275

SGK tarafindan ¢ikarilan SUT ekleri ile saglik hizmetlerinde paket fiyatlar,
hastaliklar1 smiflandiran ICD 10 kodlama sistemi ve uygulama yontemleri ile
olusturulmus ve kamu saglik kuruluslarmin yaninda 6zel saglik hizmetleri giderleri de
SGK tarafindan ayni fiyatlar iizerinden karsilanmaya baglanmistir. Global biitceye
gecisle birlikte ileriye yonelik 6deme sistemi kurulmus olup SUT listeleri ile belirlenen

fiyatlar iizerinden uygulamaya konulmustur.?®

Geri Odeme Komisyonu’nun, ilaglarin karsilanma yontemlerine ydnelik
kararlarmm belirlenmesinde etkili olan bir diger alt kurul Tibbi ve Ekonomik
Degerlendirme Komisyonu olup Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu ile
birlikte SGK tarafindan finansmani saglanan saglik hizmetlerine ait karsilanacak
tutarlari, asagida belirtilen Olciitleri baz alarak, hizmet basina, paket veya her ikisi

birden uygulanmak iizere gruplayarak belirlemektedirler;?”’

e Saglik hizmetinin sunuldugu il ve saglik hizmet sunucunun bulundugu
basamak

e Devletin dolayli ve dolaysiz saglamis oldugu ek destekler

e Sunulacak saglik hizmetinin maliyetine gore saglamis oldugu etkililik

e GSS biitgesi

e Sunulacak saglik hizmetinin niteligi gore acil olma ve gereklilik durumu

Saglik hizmet sunucusu ve 0Ozel saglik sigortasi sirketi arasinda yapilacak
anlasmalar sonucunda, saglik hizmeti giderlerine ait sigorta sirketi tarafindan
karsilanacak tazminatlar farklilhik gosterebilmektedir. Aksine sdzlesme bulunmadigi
durumlarda, SUT eklerinde belirtilen ve devletin karsiladig: saglik hizmet giderlerine

iliskin kisimlar kuruma, tamamlayic1 saglik sigortasi kapsaminda karsilanan kisimlar

2’5 ATASEVER, ag.e., s.111

2% Seher Nur SULKU, “Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Kamu Hastanelerinin Verimliligi Uzerine
Etkileri”, Maliye Dergisi, Say1:160, Ocak-Haziran 2011, s.246

2" ORHANER, a.g.e., 5.168
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sigorta sirketine ve sigortalinin iizerinde kalan zorunlu katilim pay1 ile kurum ve sigorta

sirketi tarafindan karsilanmayan ek giderler ise sigortaliya ait olmaktadir.”™

Saglik hizmeti maliyetlerini diisiirmeye yonelik uygulanan yontemler arasinda,
sunulan teminat paketlerinin daraltilmasi ve kullanic1 katkilarinin devreye sokulmasi
talep diizeyini disiirlirken, arz diizeyini ise hastane personel sayis1 ve yatak sayisini
azaltmak, global biitce yontemi ile saglik hizmet harcamalarmi smirlandirmak gibi
etmenler diisiirmektedir. Katilim pay1 ile cepten yapilan harcamalarin arttirilarak
kamunun yiikiiniiniin hafifletilmeye ¢alisilmas1 maliyet paylasiminda etkili bir yontem

olmaktadir.?”®

SUT iceriginde belirtildigi lizere, birinci basamak saglik hizmetlerinden ayakta
yapilan tedavilerde ve dis hekimi muayenelerinde katilim payr uygulamasi

bulunmamakta iken;°

v' Ikinci basamak resmi saghk kuruluslarinda 6 TL,

v Universiteler ile birlikte kullanilan Saglik Bakanligi’na bagl egitim ve
arastirma hastanelerinde 7 TL,

v Universite hastanelerine bagli olarak c¢alisan iigiincii basamak saglik
hizmet kuruluslarinda 8 TL ve

v Ozel saglik hizmet sunucularmda ise 15 TL sigortalidan katilim pay1

almmaktadir.

Ayakta tedavi i¢in saglanan ila¢ hizmetlerinde, viicut dis1 protez ve ortezlerde

ve yatili tedavilerde isletilecek katilim pay1 uygulamasi soyledir;?*

- Ayakta tedavi i¢in kullanilan ila¢ teminatinda uygulanacak katilim payi, aile
hekimleri tarafindan yazilacak olan ilaglarda dahil olmak iizere {i¢ kutuya
kadar olan regetelerde 3 TL, ii¢ kutuya ek olan her bir kutuda ise 1 TL

olmak {izere kurum tarafindan ticretlendirilmistir. Kurumdan gelir ve aylik

78 Eee ORHAN, “Ozel Hastanelerde Tamamlayic1 Saglik Sigortasinin Isleyisi ve Sorunlari”, (Yiiksek Lisans Tezi,

T.C. Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Y6netimi Anabilim Dal1, Istanbul, 2015), s.14-15
DOGAN SENTURK, a.g.m., 5.2

%0 T (. Sosyal Giivenlik Kurumu, 28.12.2018 SUT Degisiklik Tebligi, 02.01.2019, 5.11

21 KAYNAK, a.g.e., 5.161-162
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alanlar ile bu kisilerin bagimlilar1 i¢in yapilan harcamalar, kisilerin
gelirlerinden kesilmekte iken diger sigortalilardan kurumla anlagmali
eczaneler aracilig1 ile katilim pay1 alinmaktadir.

- Protez ve ortezlerde ekipmanin alindig: tarihteki aylik briit asgari {icretin
%75’inden fazla olmamak tizere kurumdan gelir ve aylik alanlardan ve bu
kisilerin bagimlilarindan %10, diger sigortalilardan ise %?20 oraninda
katilim pay1 alinmaktadir.

- Yatarak tedaviler iizerinden alinacak katilim pay1 ise belirlenmis hastalik
gruplar1 i¢in kurum tarafindan finansmani saglanan tazminatlarin %1°1
oraninda sigortalidan geri alinabilecektir. Kurumun yetkisinde bulunmak
sart1 ile katilim pay1 oran1 %0,5 olarak belirlenebilecek ve iist limit olarak,
bir yillik asgari iicret tutarim1 ve her bir yatili tedavide ise asgari licretin

1/4'inii gecemeyecektir.

Acil durumlar basta olmak iizere hangi durumlarda ve kimler i¢in katilim pay1

almmayacagi SUT listelerinde ayrica bildirilmektedir.

Katilim pay1 uygulamasina ek olarak, ilave ticret sigortalinin 6zel saglik hizmet
sunucusunu talep etmesi durumda ortaya ¢ikan giderleri ifade etmektedir. SGK ile vakif
iiniversiteleri ve 0zel saglik hizmet saglayicilarmin anlasmasi durumunda, genel saglik
sigortalis1 ve bagimlilarinm bu kurumlardan hizmet almi miimkiin kilmmustir. ilk
olarak 2008 yilinda uygulamaya konan, saglik hizmet sunucularmin alabilecegi ilave
tutar en ¢ok %30 olarak belirlenmisken, bu oran 2010 yilinda %70’e, 2012 yilinda
%90’a cikarilmigtir. Ancak SUT fiyatlarmin artmamasi buna karsilik hastane
maliyetlerinde yasanan yiiksek giderler nedeniyle, bu oran 2013 yilinda %200’e

yitkseltilmis olup giiniimiizde de gegerliligini korumaktadir.?®?

Yiiksekogretim kurumlarina ait iniversite hastanelerinde mesai saatleri disinda
gerceklestirilen tedavilerde asgari ticretin iki katin1 ge¢gmemek kosulu ile 6gretim
gorevlisi tarafindan yapilan muayeneler i¢in kurum tarafindan belirlenen saglik hizmet

bedelinin en fazla iki kati, diger tedaviler icin ise en fazla bir katin1 gegmemek iizere

282 TAN, a.g.e., s.20
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sigortalidan katilim pay1 alimmaktadir.”®

Bu durum kamu saglik kuruluslarinin da mesai
saatleri disinda 6zel saglik hizmet kurulusu gibi isleyerek, ek katilim almasina sebep

olmaktadir.

Yatili tedavilerde saglanan standart tarifeli iki yatakli odalar i¢in sunulan
otelcilik hizmetlerinde en fazla 1,5 kata kadar, tek yatakli odalar i¢in sunulan

hizmetlerde ise en fazla 3 kata kadar ilave fark tutar1 sigortalidan talep edilmektedir.”®*

Cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki
paymin %15-%20’den fazla olmasi durumunda toplumun ekonomik olarak sikinti
cekecegi ve yoksullasacagi belirtilmektedir.”® SUT fiyatlar1 ile yonetilen saglik
sistemimizde, saglik hizmet sunucularinin ilave katilim paylar1 almasi cepten yapilan
harcamalar1 arttirmakta olup bu harcamalarm etkisini azaltmak i¢in TSS’nin uygulama

alanin1 ve erisim sagladigi kitleyi genisletmek gerekmektedir.

Tirkiye’de 0zel saghk sigortalarinin prim artiglarinda Tiirk Tabipler Birligi
katsayis1 etkili iken tamamlayic1 saglik sigortalarinin primlerinde i¢in ise Saglik
Uygulama Tebligi eklerinde belirtilen katsayilar etkili olmaktadir. TTB katsayilar1 basta
enflasyon orani olmak tizere, doktor tiicreti artiglari, tibbi ve sarf malzeme artiglar1 ve
teknolojik saglik cihazlarmnin fiyatlar1 dikkate alinarak her yil yeniden diizenlenirken,

SUT fiyatlar1 yillara gore sabit bir sekilde ilerlemektedir.

Ulkemizde saglik hizmet sunuculari, SUT fiyatlarmin maliyet endeksli
islememesinden kaynakli olarak sunmus olduklar1 hizmetlerin bazilarinda maliyetlerinin
altinda varliklarini devam ettirmektedirler. Bu durum saglik hizmet sunucularmin
stirekliligini tehdit etmekte olup SUT fiyatlarmin TTB katsay1 artiglarinda oldugu gibi
yillar itibariyla diizenlenmesini gerektirmektedir. Ancak SUT fiyatlarinda yasanan
artiglar kamunun harcamalarin1 ve sigortal iizerinde kalan fark tutarlarmi arttiracaktir.
SGK ile anlagmali saghk kuruluslari uzun yillar maliyet artiglar1 karsisinda
direnemeyecekleri icin SUT fiyatlarinda gergeklestirilecek diizenlemeler sonrasi TSS 6n

plana ¢ikacaktir. TSS primlerinin dogru sekilde belirlenebilmesi ig¢inde SUT
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birimlerinde yasanacak artislarn, TTB’de oldugu gibi belirli parametreler dikkate

almarak belirlenmesi gerekecektir.?®®

3.5.2. SGK ve Ozel Saghk Sigorta Sirketlerinin Ortak Tazminat Yénetim
Sistemi: MEDULA

MEDULA, kamu ve 0zel saglik hizmet sunucular1 tarafindan saglanan
hizmetlere karsilik saglik kurulusuna 6deme yapilmasi igin ilgili kayitlarin tutuldugu
elektronik sistemdir. Ayni zamanda sigortalilarin saglik verilerinin depolandigr bu
sistem, sigortalmin ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmetleri ile 6zel saglk
kuruluslarindan almis oldugu saglik hizmetinin, SGK tarafindan uygun goriilerek
provizyon onaymin verildigi bir bilisim ortamidir. SGK tarafindan provizyon onayimnin
verilmesi sonucunda saglik hizmet sunucusu tarafindan gergeklestirilen tiim islemler,
olusturulan provizyon numarasi ile takip edilmektedir. Hizmet saglayici saglik kurulusu,
islemin gergeklestirildigi ay1 takip eden ayin 15. giiniine kadar olusturulan faturalari
MEDULA araciligi ile SGK’ya bildirir. Sigortalidan almacak katilim pay1 ise
sigortalinin ¢alisan olmas1 durumunda eczaneler tarafindan, emekli olmasi durumunda

ise maasindan yapilan kesinti ile saf‘glamr.287

SUT, SGK ile anlagmasi bulunan tiim kamu ve 0zel saglik kuruluslarmin
gerceklestirmis oldugu saglik hizmetleri igin MEDULA’nin kullanmasini1 ve taleplerin
bu sistem iizerinden iletilmesini zorunlu kilmistir. GSS’nin islerligi i¢in gerekli olan,
kamu ve 6zel saglik hizmet sunucularina yapilacak 6demeler, bu sistem ile takip ve

kontrol edilebilir bir nitelik kazanmigtir.?%®

Dort ana web servis araciligi ile MEDULA sistemi varligini siirdiirmektedir.

Bu durumu gerekli kilan agsamalar asagida belirtilmistir;?*°

v" Hak sahipligi
v Sevk, regete ve tetkik talebi

286 Tirkiye Sigorta Birligi, Tamamlayici Ozel Saghk Sigortas1 Diinya Uygulamalarindan Orneklerin
Incelenmesi ve Tiirkiye i¢in Oneriler Raporu, s.84

CAKIR, a.g.m., s.96
OECD ve Diinya Bankasi, OECD Saghk Sistemi incelemeleri Tiirkiye, .39
89 ORHANER, a.g.e., 5.169
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v Odeme sorgulama

v Faturalama

Bu asamalar, provizyon islemleri sirasinda T.C. kimlik numarasi ile yapilan
sorgu tlizerinden ilk olarak hastanin GSS’ye bagl sigortaliligini sorgulanmakta daha
sonra provizyon alinmasi sonrasi saglik hizmet giderinin SGK’ya fatura edilmesi ile
devam etmektedir. SGK onayi i¢in sigortalmin acil durumlar disinda prim 6deme giin
sayis1 kosulu veya kuruma prim borcunun olmamasi gerekmektedir. Bu siirecin takibi
icin MEDULA-Hastane, MEDULA-Eczane ve MEDULA-Optik web servisleri

kullanilmaktadir.?®®

T.C. kimlik numaras1 ile sisteme giris yapilmadan SGK’ya hi¢bir hizmet
faturalandirilamamakta olup sigortalinin basvurdugu tarihten 10 giin sonrasina kadar
tekrardan sigortal tarafindan saglik hizmet sunucusuna basvuru yapilmadigi durumda,

fatura SGK’ya MEDULA araciligi ile iletilmektedir.”**

GSS neredeyse tiim niifusu kapsami altina aldigindan dolayi, kamu ve 6zel fark
etmeden saglik kuruluslarina yapilan bagvurular icin GSS kullanilmasi sonucunda
MEDULA ortamma kisinin saglik verileri islenmektedir. Sigortali ve vaka sayisinin
coklugu nedeniyle, hastaliklara gore maliyet verilerinin olusmasi kapsamli analizler i¢in
biiyiik veriler ile calismayi kolaylastirmaktadir.”*? Elde edilen veriler iizerinde yapilacak
calismalar GSS’nin yiikiiniin hafifletilip, TSS aracilig1 ile maliyet paylasimi i¢in sigorta

sektoriine 151k tutabilecek potansiyeldedir.

MEDULA, tamamlayici saglik sigortalarmm SGK ile birlikte provizyon
verilmesi konusunda Onemli bir hizmet ag1 olarak calisan bir sistemdir. SGK’nin
karsilamis oldugu tutarlarin lizerinde kalan ek saglik giderleri i¢in TSS policesi devreye
gireceginden, sigorta sirketlerinin kendi sistemleri ile MEDULA sisteminin biitiinlesmis
bir yapida yonetilmesi, saglik kuruluslari, sigorta sirketleri ve SGK ag¢isindan 6nem

olusturmaktadir.
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Asagidaki tabloda MEDULA sistemi iizerinden, kamu ve 6zel saglik hizmet

aracilarma yapilan bagvuru sayilar1 belirtilmistir.

Tablo 11: MEDULA Hastane Miiracaat Sayis1 (Bin Adet)

Miiracaat Sayisi (Bin Adet)
Saghk Tesisinin Tiirii .
2016 (12 ay) 2017 (IIk 9 ay)
Devlet 2. Basamak Saglik Tesisleri 270.402 209.568
Devlet 3. Basamak Saglik Tesisleri 96.640 83.697
Ozel 2. Basamak Saglik Tesisleri Toplam1 83.995 60.553
Ozel Tip Merkezleri 17.549 10.911
Ozel Dal Merkezleri* 3.155 1.754
Ozel Hastaneler** 63.291 47.888
Universite Saglik Tesisleri 41.451 32.813
Genel Toplam 492.488 386.631

*  Ogzel diyaliz Merkezi, Ozel Fizik Tedavi, Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Merkezi ve Ozel Tiip Bebek Merkezi dahildir.
** (zel Dal Hastaneleri dahildir.

Kaynak: T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu, 2017 Faaliyet Raporu, s.48.
3.5.3. Saghk Hizmet Sunucular1 A¢isindan Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Ulkemizde 6zel saglik kuruluslarma yonelik ilk tanimlamalar 1933 yilinda
cikarilan Hususi Hastaneler Kanunu ile resmilestirilmistir. Kanuna gore; “Devletin
resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak
hasta tedavi etmek veya yeni hastalik ge¢irmislerin zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini
buluncaya kadar sihhi sartlar iginde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in
acilan ve agilacak olan saglik yurtlar1 "hususi hastaneler" den sayilir”. Ayni kanunda
acil durumlar nedeniyle 6zel saglik kuruluslarina getirilen yoksul kisilerin tedavilerinin
yapilmasi ve bu giderlerinde ilgili belediye tarafindan karsilanmasi 6n gorillmiistiir.?*®

Ozel saglik hizmet kurulusu dahi olsa sosyal devlet anlayis1 geregince vatandasin saghk

giderlerinin kargilanmas1 uygun bulunmustur.

2002 yilinda cikarilan 6zel hastaneler yonetmeligine gore ise Ozel saglik
kuruluslar;; “Yonetmelikte asgari olarak Ongoriilen bina, hizmet ve personel

standartlarin1 haiz olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir

298 T C. Resmi Gazete, Hususi Hastaneler Kanunu, 5 Haziran 1933, Cilt:14, Say1:22419
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veya birden fazla uzmanlk dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve

tedavi hizmeti verir.” seklinde tanimlanmustir.?**

Ozel hastaneler, basta hizmet sunduklar1 saglik branslar1 olmak iizere, doktor
sayilari, yatak sayilari, teknolojik olarak donanim diizeyleri ve hizmet 6lgeklerine gore
genel ve 0zel dal hastaneleri olarak smiflandirilmaktadir. Genel hastaneler A,B ve C
smifi olarak iige ayrilmakta olup hizmet sunulan bina, yatak ve personel sayisi,
uzmanlik dallari, acil ve yogun bakim iiniteleri ve laboratuvar kapasitelerine gore
gruplandirilmaktadir. Ozel dal hastaneleri ise belirli bir hastalik smnifi ve kitle {izerinde
caligmalar yaparak uzmanlik gerektiren tedavileri yoneten 6zel hastane kategorisindedir.
Ozel hastanelerin smiflandirilmasindaki dlgiitlere gdre maliyet ve gelirleri farklilik
gosterse de SGK ile anlagsmali olsun olmasm 6zel saglik kuruluslarmin basta maliyet
olmak iizere bazi sorunlar1 bulunmaktadwr. Bu sorunlar1 asagidaki gibi siralamak

. . w 2
mimkiindiir; X

» Hastanenin faaliyete gegme asamasindaki biirokratik iglemler

» Saglik personeli ve uzman doktor saglamadaki zorluklar

» Saglik hizmetlerinin tedarik zincirinde yasanan aksakliklar

» Tibbi malzeme ve cihazlarmn yiiksek maliyetleri

» Pazarlama yetersizlikleri

» Hastalarin mevsimsel degisiklikler nedeniyle diizenli potansiyel
goriinmemesi

» Kamunun geri 6deme tutarlari, uyguladigi kesintiler ve geri 6deme siiresinin

uzunlugu gibi etkenler.

Ozel hastaneler, kamu hastanelerinden farkli olarak daha cok maliyetle basa
cikmak durumdadir. Bu durum saglik hizmetlerinin maliyetlerine de dogrudan
yansimaktadir. Ancak hastalar, 6zellikle bekleme siiresi ve kisisel saglik hizmeti gibi
nedenler ile maliyetlere katlanarak saglik hizmet kalitesini ylikseltme egilimindedirler.

Ozel saglik kurulusuna olan egilimi belirleyen en etkili dlgiit ise 6zel saghk sigortasinin
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varligidir. Gelir diizeyi yliksek olan kisiler ile 6zel saglik sigortasina sahip kisilerin,
0zel hastane sec¢iminde maliyet endisesinden arindigi ve daha segici davrandigi

goriilmektedir.?*®

Ulkemizde faaliyette bulunan &zel saglik kuruluslarinmn, giderek artan rekabet
diizeyine kars1 direngli bir sekilde devamlilik gdsterebilmeleri icin finansal yapilarini
denetim altinda tutarak, maliyetlerini yonetmek ve miisterilerinin sagliklarini kontrol
etmelerinde kisilere saglik damigmanligi yaparak yol gostermeleri 6nemli faktorler

olarak kabul edilmektedir.?®’

Saglik hizmetlerinde tedarik zinciri uygulamasmm yalm bir sekilde
yonetilmesi, tibbi ve sarf malzemelerin en uygun diizeyde stoklanmasmi ve tibbi
cihazlarin en uygun maliyetler ile elde edilmesini saglamaktadir. Tedarik asamalari,
maliyet, etkinlik ve kalite acisindan sistemli bir sekilde yonetilerek, gereksiz ve ek yiik
getiren tiim basamaklar sistem disina ¢ikartilmalidir. Saglik hizmet sunucular1 dogrudan
ve dolayl yollarla gerekli tiim kiymetleri, sistemli isleyen bir tedarik zinciri ile

saglayabilirler. Saglik hizmet sektoriinde tedarik zincir yapisi asagidaki sekilde

/ e \‘

Hasta

g0 sterilmistir.?%®

Uretici | _»| Distribitor | |  Toptanci

\ — /

Sekil 7: Saghk Hizmetlerinde Tedarik Zinciri Yapisi

Kaynak: Okan OZKAN, Gamze BAYIN ve Gézde YESILAYDIN, “Saglik Sektoriinde Yalin Tedarik
Zinciri Yonetimi”, Online Academic Journal of Information Technology, Cilt:6, Say::18,
2015, s.85.

2% Songiil CINAROGLU ve Bayram SAHIN, “Ozel ve Kamu Hastanelerinin Algilanan Kurumsal itibar ve Imaj

Acisindan Karsilastirilmasi”, Uluslararasi Yonetim iktisat ve isletme Dergisi, Cilt:9, Say1:18, 2013, 5.285
Nermin OZGULBAS ve digerleri, “Ozel Hastane Sektériiniin Finansal Degerlendirmesi”, Muhasebe ve
Finansman Dergisi, Say1:40, 2008, s.122

Okan OZKAN, Gamze BAYIN ve Gozde YESILAYDIN, “Saglik Sektoriinde Yalin Tedarik Zinciri Yonetimi”,
Online Academic Journal of Information Technology, Cilt:6, Say1:18, 2015, s.82-85
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Iyi bir tedarik zinciri ile maliyetler diisiiriilecektir. Maliyetlerin diisiiriilmesi
saglik hizmet fiyatlarmin belirlenmesinde biiyiilk Oneme sahiptir. Ciinkii saglik
hizmetleri genel olarak tek bir hizmetten Ote, hizmetler paketi olarak on plana

¢ikmaktadir.”*®

Saglik hizmetleri piyasasi biliyliyen bir endiistri olmasi nedeniyle sunulan
hizmetlerin maliyeti karsisinda verimliligi de dikkate alinmaktadir. Saghk kurulusunun
basarisint ve devamliligini etkileyen verimlilik, dort asamanim iyilestirilmesi ile
saglanmaktadir. Bu asamalar, klinik ¢iktilarinin etkinliginin arttirilmasi, maliyetleri
disirmek agisindan atiklarin azaltilmasi, hastalara en diisiik diizeyde bekleme siiresi

verilmesi ve hasta beklentilerinin iyilestirilmesi olarak siralanmaktadir.**

Ozel saghk kuruluslarinin sabit maliyetleri bulunmasina karsin, SGK ile
anlagsmali olan bir kurulus, ancak SGK’nin belirlemis oldugu geri 6deme tutarlarni ve
ilave fark tutarlarim1 kazang olarak elde edebilmektedir. SGK tek tarafli olarak fiyat
belirleyici oldugundan, 6zel saghk kuruluslar1 kar elde edebilmek i¢cin maliyetlerini
olabildigince kisma yoluna gitmektedirler. Bunun i¢in en uygun tasarruf yontemi sabit
olmayan giderlerin basinda gelen doktor {icretleridir. Bu nedenle doktorlar ve diger
saglik personellerinden en yiliksek verimin en diisiik giderlerle alinmasi, saglik
kuruluslarinin maliyet politikalarinda temel olusturmaktadir.*®* SUT fiyatlari 6zel saglik
kuruluslarmin maliyetlerini karsilamada yetersiz kalmakta olup hastanelerin finansal

sorunlar yagamasina neden olmaktadir.

Ozel saglik kuruluslarmin yani sira SUT fiyat baskis1 nedeniyle finansal sorun
yasayan bir diger dnemli kurulus ise {iniversite hastaneleridir. Universite hastanelerine
erisim saglayan sigortalilarin %95°1 genel saglik sigortalisidir ve saglik sunumuna
yonelik giderlerde artig yaganmasina karsin SUT fiyatlarinin artmamas1 nedeniyle genel
saglik sigortalisinin saglik giderleri icin {iniversite hastanelerine yapilan ddemeler yillar

itibartyla yetersiz kalmaktadir. Asagidaki tabloda bu durum yansimasi yillar bazinda
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Uygulamast”, International Anatolia Academic Online Journal Social Science, Cilt:2, Sayi:1, s.41-73
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aktarilmis olup biitge destegi saglanmadan iiniversite hastanelerinin kendi gelirleri ile

finansman yonetimi uzun vadede zor gdriinmektedir.*

Tablo 12: Universite Hastanelerinin Finansal Yapis1 (2007-2015) (Milyon TL)

Milyon TL | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Gelirler 2725 | 3530 | 3.943 | 4742 | 4911 | 3842 | 5194 | 5917 | 6.358
Giderler 2064 | 3634 | 4126 | 4.666 | 4.779 | 5184 | 5644 | 6.477 | 6.830
(Ff’aer'l'(rl'G'der 239 | -104 | -182 77 132 | -342 | -450 | -560 | -472
Gelir/Gider | 092 | 097 | 096 | 102 | 103 | 093 | 092 | 091 | 093
Nakit 129 | 199 | 184 | 261 | 376 | 208 | 189 | 179 | 192
Borclar 860 | 1.022 | 1.392 | 1593 | 1547 | 2074 | 2.721 | 3.258 | 4.049
Alacaklar | 1153 | 1.029 | 1111 | 1.180 | 1.170 | 1.365 | 1.352 | 2.754 | 1.116
Stok 135 | 271 | 351 | 367 | 433 | 440 | 530 | 560 | 953
g?;ﬁ/l Gelir | o430 | o029 | o35 | %34 | %32 | w42 | w52 | %s5 | %63

Kaynak: izzet AYDEMIR, “Tiirkiye’de Universite Hastanelerinin Finansal Sorunlarma Yénelik Politika
Analizinin “Coklu Akis Modeli” Yontemiyle Degerlendirilmesi", Journal of Strategic
Research in Social Science, Cilt:4, Sayi:3, 2018, s.8.

Saglik hizmet sunuculari, cari fiyatlar1 yerine anlagsma saglamasi durumunda
SGK’nin belirledigi SUT fiyatlar1 iizerinden islem yaptigindan, TSS poligeleri ilave fark
tutarlarii belirlenen oranlar lizerinden karsilamaktadir. Bu nedenle TSS polige primleri
de 6zel saglk sigortalarmna kiyasla daha diisiik ve uygun seviyelerdedir.**® GSS’nin yan
sira TSS’nin kullanilmasi, 6zel saglik kuruluslar1 ve tiniversite hastanelerinin finansal
sorunlarina ¢oziim bulunmasinda baslica yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir. TSS hem
GSS finansmanina katkida bulunmakta hem de 6zel saglik kuruluglarinin maliyetlerini

karsilamada en biiyiik alternatif olarak 6n plana cikmaktadir. 3%

TSS araciligr ile SUT fiyatlar1 lizerinden 6zel saglik kuruluslarina yapilan
Odemeler, saglik kuruluglarinin ayni hizmet kalitesi ve maliyetle hizmet sunmamasina
karsin elde ettikleri gelirleri esit kilmaktadir. Ancak giiniimiizde hastalar sagliklar1

konusunda daha duyarli ve arastrmaci yaklasimlar sergilemektedir. Bu durum o&zel

%02 177¢t AYDEMIR, “Tiirkiye’de Universite Hastanelerinin Finansal Sorunlarma Yonelik Politika Analizinin

“Coklu Akis Modeli” Yontemiyle Degerlendirilmesi”, Journal of Strategic Research in Social Science, Cilt:4,
Say1:3, 2018, 5.8

GIRAY, a.g.t., s.117

AYDEMIR, a.g.m., s.13
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saglik kuruluslarinin daha rekabet¢i ve pazarlamaci bir anlayis takinmalarina sebep

olmustur.

Yapilan caligmalar, saglik kurulusunun se¢iminde yas, gelir durumu, egitim
diizeyi ve saglik kurulusuna uzaklik gibi bireysel 6zelliklerin yaninda saglik giderlerini
karsilayacak O6deme yontemlerinin de etkili oldugunu gostermektedir. Kisinin
tamamlayici saglik sigortasina sahip olmasi durumunda, saglik giderlerinde olusacak ek
masraflar i¢in kisiye giivence saglanirken, ayn1 zamanda 6zel saghk hizmeti almak
kisinin saglik hizmetine olan erisim ve konforunda kolaylik yaratmaktadir. Dolayisiyla
hasta 6zel saglik policesine sahip olmanin verdigi firsatlar1 kullanirken, sigorta

sirketinin anlagsmali oldugu hastanelerin se¢iminde de daha ihtiyath davranmaktadir.>®

Saglik kuruluslar ise stirekliliklerini korumak igin farkli beklentileri olan ve
0zel olarak kisisel hizmet almak isteyen bireylerin beklentilerine cevap vermek
amaciyla farkli stratejiler belirlemek durumundadirlar.>® Saghk hizmet kuruluslar1 bir
yandan hastalara kars1 strateji belirlerken diger taraftan iletisim icerisinde bulundugu ve
saglik hizmetlerinin {iretim ve sunum siirecinde yer alan sigorta sirketleri ile is birligi

yaparak sigortali gekmeye calismaktadirlar.3’

Ulkemizde 6zel saglik kuruluslar1 genellikle 6zel saglk sigortalarma sahip
sigortalilara hizmet saglamakta olup 6zel sigortaya olan talebin diisiikliigii nedeniyle de
saglik kuruluslarinin hedef kitlesi kisithh kalmaktadir. Mevcut durumda 6zel saglik

kuruluglari ancak hizmet kalitelerini arttirarak tercih sebebi olabilmektedir.%®

Kalite diizeyinin arttirilabilmesi i¢in saghk kuruluslarinin  yenilikg¢i
yaklagimlara Oncelik veren teknolojik gelismelerle uyumlu bir altyapir saglamasi

gerekmektedir. Saglik alaninda yasanan gelismelerin hastanede kalma oranlarini

35 Erkan OZDEMIR, Serkan KILIC ve Z. Berna AYDIN, “Sosyal Giivenlik Reformu Sonras1 Tiiketici Olarak

Hastalarin Hastane Segimi: Pazarlama Agisindan Bir Alan Arastirmasr”, Uludag Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:29, Sayi:1, 2010, s.7

Ceyhun Caglar KILINC, “Saglik Sektoriinde Faaliyette Bulunan Hastane Isletmelerinde Miisteri Iliskileri
Yonetimi Uzerine Bir Aragtirma”, Review of Social Economic & Business Studies, Cilt:9, Say1:10, 2005, s.312
Nevzat DEVEBAKAN, “Saglik Isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt:8, Sayi:1, 2006, s.121

Mehmet Ismail YAGCI ve Teoman DUMAN, “Hizmet Kalitesi-Miisteri Memnuniyeti Iliskisinin Hastane

Tiirlerine Gore Kargilagtirilmast: Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Uygulamasi”, Dogus Universitesi
Dergisi, Cilt:7, Say1:2, 2006, s.233
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azaltacag1 ve yatis sonrasit evde bakim gibi hizmetlerin ilerleyen donemde 6n plana
cikacag: diisiiniilmektedir.®”® Saghk kuruluslarinin ve sigorta sirketlerinin kendilerini
yenilik¢i yaklagimlara hazirlamalar1 gerekmektedir. Gereksiz maliyet yaratan atil
nitelikteki ekipmanlar yerine ihtiyaglar dogrultusunda hizmet tedariki saglanarak,
tasarruflarin gelecegin tasarlanmasi adina kullanilmasi 6zel saglik kuruluslari igin

gereklidir.>*°

Tamamlayic1 saglik sigortalari, 6zel saglik hizmet sunuculari i¢in giivenli bir
finansman kaynagidir. Genel saglik sigortasi sistemi, SUT un sabit fiyatlari ile uzun
vadede 0Ozel saglik kuruluslarmin maliyetleri nedeniyle sorun yaratacagmdan, SGK
anlagsmal1 saglik kurulusu sayilarindaki yasanmasi muhtemel azalmalar i¢in alternatif
finansman kaynagi olan tamamlayic1 saglik sigortalarmin ilerleyen donemde 6n plana
cikmasi beklenmektedir. SGK anlagsmali 6zel saglik kuruluslarinin siirdiirtilebilirligi i¢in

TSS’nin varlig1 giivence olusturmaktadir.
3.5.4. Sigorta Sirketleri Acisindan Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Sigortacilik  faaliyetlerinin ~ devamliigi  kamu  sektoriine  giivence
olusturmaktadir. Bu nedenle sigorta anlayisinin gelismesi ve toplumun temeline
yayilmasi, tasarruf ve riskin paylasim konusunda kamuya destek olmaktadir.®!
Nitekim tlilkemizde tamamlayic1 saglik sigortalari, genel saglik sigortasi ile birlikte

yonetilerek, 6zel saglik kuruluslarinda hizmet alimma katki saglamaktadir.

Kisisel gelirlerde yasanan artiglar bireylerin saglhik harcamalarinda
yiikselmelere sebep oldugundan, bireyler artan harcamalar1 cepten yonetmek yerine,
0zel saglik sigortalar1 araciligi ile hizmet alimini tercih etmektedirler. Toplumun
zenginlesmesi kamunun saglik hizmetlerine ayirdigi payin artmasina neden olmakta, bu

durum vatandaslarin saglik kosullarmnin iyilestirilmesine katki saglamaktadir.
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SENGUN, a.g.m., 5.195
BILGILI ve ECEVIT, a.g.m., 5.216
YANIK, Sigorta isletmelerinde Mali Yeterlilik Analizi, s.158
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Asagidaki sekilde OECD iilkelerinin gergeklestirmis olduklar1 saglik

harcamalarinin GSYIH icerisindeki paylar1 gdsterilmis olup Tiirkiye 2008 yili verileri

dikkate alindiginda %6,1’°lik pay ile en diislik diizeyde saglik harcamasina sahip iilkeler

arasinda yer almaktadir.®*?
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1. Total expenditure only.
2. Data refers to 2010.
3. Data refers to 2008.

Sekil 8: Saghk Harcamalarimn GSYIH icerisindeki Pay: 2011
(veya en yakin yil)

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2013, p.157.

Toplam saglik harcamalarmnin iilkeler bazinda finansman tiiriine gére dagilimi

ise asagidaki sekilde gosterilmis olup Tiirkiye’de 2008 yili verilerine gére kamunun

saglik harcamalarindaki payr %73 iken Ozel saglik sigortalari, cepten yapilan

harcamalar ve diger harcamalar ise toplam saglik harcamalarinin  %27’sini

olusturmaktadir.®*®

%2 oECD (2013), Health at a Glance 2013: OECD Indicators, p.157
3 oECD (2013), Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing, p.165
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Sekil 9: Finansman Tiiriine Gore Saghk Harcamasi 2011
(veya en yakin yil)

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2013, p.165.

Saglik harcamalarmim ekonomik boyutlar1 incelendiginde, enflasyonun saglik
harcama diizeyine ciddi oranda etkisinin oldugu goriilmektedir. Enflasyon oranmnin
yiiksekligi, bireylerin acil olmayan durumlar disinda saglik kuruslarina yonelme
ihtimalini azaltmaktadir. Saglik harcamalarmin GSYIH igerisinde aldig1 paym cok
diisiik olmasi talep edilen bir durum olmadigi gibi bu oranin ¢ok yiiksek olmasi da tilke
kaynaklarinin saglik harcamalar1 i¢in kullanildiginin gostergesidir. Donemsel olarak
saglik harcamalarinda gergeklesen artislarin, ekonomik biiyiimeden yiiksek olmasi
sorunlara yol acacagmdan, saglik harcamalar1 denetim altinda tutulmasi gereken bir alan

olarak 6n plana cikmaktadir.>™

Enflasyonun yani sira saglik hizmet sektoriinii etkileyen bir diger unsur doviz
kurlarmin hareketliligidir. Bu hareketliligin, uluslararasi piyasalar, lilke ekonomileri,
yerel ve kiiresel finansal sistemler ve bu etkenler disindaki tiim finansal, ekonomik ve
mali degisimler ile baglantili gelismelerden kaynaklandigi savunulmaktadir. Doviz
kurlarinin etkisi 6zellikle tibbi ve sarf malzemeler ile tibbi cihazlarda yasanmaktadlr.315

Saglik kuruluglarinin tedarik ettigi bu girdiler, saglik sunum maliyetlerine yansimakta

314 Meryem TURGUT, Ismail AGIRBAS ve Ece ALDOGAN UGURLUOGLU, “Tiirkiye’de Saghk Harcamalar1 ve

Enflasyon Arasindaki Iliski”, Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, Y1l:5, Say1:50, Temmuz 2017, 5.293
Ferhan BENLI, Goksen TOPUZ ve Emre CEVIZ, “Kamu Ozel Ortakhigi ile Yapilan Entegre Saglik Kampiisii
Projelerinin Mali Analizi ve Riske Maruz Deger (VAR) Metodolojisi Altinda Kur Riski Ol¢iimlemesi”, Sel¢uk

Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Say1:28, Ekim
2014, s.213
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ve dolayli olarak ozel saglik sigorta sektOriiniin fiyat politikalarmi etkilemektedir.

Saglik harcamalarinin diizeyini, ekonomik etkenler diginda belirleyen diger
parametreleri, tibbi harcamalar1 iceren; saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler,
nitelikli saglik personel maliyetlerindeki artislar ile bakim ve tedavi giderleri olarak
siralanmakta iken tibbi olmayan harcamalari; demografik yapilar ve kentlesme

faaliyetleri olarak siralamaktayiz.>'®

Ulkemizde dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi 2017 yil1 verilerine gore
kadinlarda 80,8 ve erkeklerde 75,3 iken ortalamada ise 78 olarak belirlenmistir.**’ Diger
taraftan yaslanan ve emekli olan niifusun saglik bakim ihtiyaclar1 artmakta olup
iilkemizde 2017 yil1 itibartyla SGK’ya bagl aktif sigortalilarin, pasif sigortalilara orani
1,95 olarak olciilmiistiir.®*® Yaklasik iki sigortali ¢aligsarak bir sigortaliya bakmaktadir.
GSS’nin finansmani i¢in ¢alisan kisi sayismin ¢oklugu 6nemli bir etkendir. Ancak bu
oranin diisiikliigli nedeniyle alternatif arayislardan olan TSS’nin alacagi aktif rol

giderek artmaktadir.

TSS’nin roliiniin ylikselmesi i¢in ise 6zel saglik kuruluslarmin, SGK ile yapmis
olduklar1 anlagsmalarda oldugu gibi sigorta sirketleri ile de tarifeler olusturularak, fiyat
anlasmalarmin yapilmasi konusundaki yaklasimlar1 6nemlidir. Ozel saghk sigortalar
TTB fiyat tarifesi iizerinden islem goriirken, tamamlayic1 saglik sigortalarinda SUT
fiyat tarifesi lizerinden anlagsmalar saglanmakta ve tazminat Odemeleri
gerceklestirilmektedir. Saglik sisteminde finansman alternatifi yaratilarak, 6zel saghk
kuruluslarmin maliyetlerinin karsilanmasi ve saglik sigorta sektoriiniin bilyiimesi icin,
saglhk kuruluslar1 ile sigorta sirketleri arasinda saglanacak anlasmalar Onem

319

kazanmaktadir. Sigorta sirketlerinin basta portfoy giicii olmak iizere saglk

kuruluslari ile fiyat anlagma diizeyinin belirlenmesini etkileyen kriterler, hayat ve hayat

316 Serap TASKAYA ve Mustafa DEMIRKIRAN, “Enflasyon Gelir ve Saglik Harcamas1 Arasindaki Nedensellik

Mliskisi”, TAF Preventive Medicine Bulletin, Cilt:15, Say1:2, 2016 5.129
T.C. Saglik Bakanlig, Saghk istatistikleri Yilhg 2017, 5.21

T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu, 2017 Faaliyet Raporu, Ankara, 2018, .42
CIVAN, a.g.e., .54
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dis1 grubun altinda ortak brans olan saglik sigortasmnm prim seviyelerini de

cesitlendirmektedir.3?°

Sigorta sirketleri saglhk kuruluslar1 ile yaptiklar1 fiyat anlagmalar1
dogrultusunda prim seviyelerini belirlemektedirler. Sirketlerin elde ettikleri primlerin,
komisyon ve idari giderler disarida birakildiginda, 6demis olduklar1 tazminatlar
karsilamasi, sigorta faaliyetinin siirdiiriilebilirligi i¢in 6nemli bir etkendir. Sigortacilik
faaliyetinden elde edilen teknik karliligin 6l¢iilmesi i¢cin kullanilan oran, bilesik rasyo
olarak belirlenmistir. Operasyon rasyosu olarak da ifade edilebilen bu oran, “1 liralik
prim geliri i¢in kag liralik gider yapildigin1” gdsteren bir nitelik tagimaktadir. Bu orana
ulasirken karlilik yakalamak icin teknik gelir asamasinda fiyatlama politikalari, teknik
gider asamasinda ise tazminat maliyetlerinin diisiiriilmesi konular1 6nem kazanmaktadir.
Bilesik rasyoya ulagsmak icin basta tazminat/prim oraninin elde edilmesi gerekmektedir.

Buna gore T/P orani ve bilesik rasyo asagida belirtilen asamalar ile bulunmaktadir.*?!

Odenen Tazminatlar+IBNR-Devreden IBNR

Net T/P Orani=
© T et Prim (Prim-Komisyon)+Devreden Net KPK-Net KPK

Personel Giderleri+Yonetim Giderleri

Net Masraf Orani=
ct Masral Drant= = Prim (Prim-Komisyon)+Devreden Net KPK-Net KPK

Net Bilesik Oran=Net T/P Orani+Net Masraf Orani

Hastalik/Saglik dalinda sigorta sirketlerinin son yillar T/P oranlar1 asagidaki
tabloda belirtilmistir.

Tablo 13: Hastahk/Saghk Brangi Yillar itibartyla T/P Oranlari (2012-2017)

Yil 2012 2013 2014 2015 2016 2017

T/P 72,40% 74,80% 76,70% 75,90% 77,80% 76,00%

Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi, 2017 Sektor Raporu, s.79.

Saglik sigorta sektOriiniin yillar itibariyla prim tiretimi, primlerin bir onceki

yila kiyasla artig oran1 ve toplam sigorta sektoriindeki pay1 asagidaki tabloda belirtilmis

320 g{JZEL, a.g.m., 5.939

32 Metin SARIASLAN, “Tahsilat ve Teknik Karliligi Olgen Rasyolar”, Milli RE A.S. Yaynlari, Reasiiror
Dergisi, Say1:64, Nisan 2007, s.13-17
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olup bu veriler enflasyon oranlar1 ile birlikte degerlendirildiginde, saglik sigorta
sektoriiniin her yil enflasyon oranlarmmn iizerinde biiyiidigi gostermektedir.’? Daha
once paylagmis oldugumuz enflasyon oranlarinin 2014 yilinda 8,17%, 2015 yilinda
8,81%, 2016 yilinda 8,53% ve 2017 yilinda 11,92% olarak gerceklestigini diisiliniirsek,
saglik sigorta sektoriindeki prim artiglarinin, T/P oranlar1 ile iliskisini de gdzettigimiz

durumda, enflasyonun {izerinde seyrettigini gérmekteyiz.

Tablo 14: Yillara Gore Hastalik/Saghik Bransi Prim Uretimi, Degisimler ve Yiizde
Paylan (Milyon TL)

Yil 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Prim Uretimi 2.227,20 2.472,40 2.929,60 3.435,80 4.226,40 5.024,70
Bir Onceki Yila Gore

o o 11,43% 11,01% 18,49% 17,28% 23,00% 18,89%
Degisim (%)

Toplam Igindeki Pay1 (%) | 11,23% 10,20% 11,27% 11,15% 10,44% 10,79%

Kaynak: Tirkiye Sigorta Birligi, 2017 Sektor Raporu, S.22-23.

Tirkiye Sigorta Birligi tarafindan agiklanan verilere goére 2017 yili sonu toplam
sigorta prim {iiretimi 46,6 milyar TL olarak gerceklesmis olup 2016 yilma gore %15
civarinda bir artig yasanmls‘ur.323 Toplam {iretilen prim icerisindeki %85°lik pay hayat
dis1 sirketlere aitken %15°lik pay hayat/emeklilik bransindan saglanmistir. Ge¢gmis yila
kiyasla hayat dis1 sigorta sektorii %11,6 biiylirken, hayat/emeklilik kismi ise %34
oraninda biiylimiistiir. Diinya iilkeleri ile kiyaslandiginda, sigorta sektorii ililkemizde
heniiz yeterli diizeyde biiylimemistir. Sigorta sektorii adina 2017 yili verileri dikkate
alindiginda, diinyada kisi basi prim iiretimi, ortalama 650 ABD Dolar1 iken tilkemizde
yalnizca 149 ABD Dolari olarak kisi bas1 prim iiretimi saglanmistir. Direkt primin payi,
GSYIH oranlarmma gore bakildiginda ise diinyada ortalama %6,13 civarinda iken

Tiirkiye’de %1,42 olarak gerceklesmistir. 324

Tamamlayic1 saglik sigortasi poligelerine olan talep son yillardaki artigini
stirdiirmiis olup bu artista 6zel saglik sigortalarmdan tamamlayici saglik sigortalarina

gecisin azda olsa etki yarattigimi sdylemek miimkiindiir. 2016 yil1 6zel saglik sigortasina

322
323
324

Tiirkiye Sigorta Birligi, 2017 Sektér Raporu, Istanbul, 2018, 5.22-23
Milli Reasiirans A.S., 89. Y1l Faaliyet Raporu 2017, istanbul, 2018, 5.48

T.C. Hazine ve Maliye Bakanlig1 Sigorta Denetleme Kurulu, Sigortacilik ve Bireysel Emeklilik Faaliyetleri
Hakkinda Rapor 2017, Ankara, 2018, s.11-24
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sahip, bireysel ve grup poligeleri dahil olmak {izere toplam kisi sayis1 2.273.215 iken
2017 yili sonunda bu rakam 2.026.458’e diismesine ragmen 2016 yili tamamlayici
saglik sigortasina sahip, grup ve ferdi poligeler dahil toplam sigortali sayisi 404.975
iken 2017 yilinda 676.124 kisiye yiikselmistir. Toplam saglik sigortasi prim {iretiminin
yaklasik %82’si 6zel saglik sigortalarma aitken %10’u tamamlayici saglik sigortalarina
%8’lik dilim ise seyahat saglik ve yabanci uyruklular i¢in 6zel saglik sigortas1 gibi diger
dallara aittir. Ozel saglk sigortas1 primlerinde %11,82 oraninda biiyiime yasanirken
tamamlayict saglik sigortasi primleri ise 2017 yili sonunda %139,35 gibi ciddi bir

oranda biiyiime saglamlstlr.325

Ozel saglik sigortacihinin gelistirilmesi i¢in mevzuat degisiklikleri giindemde
olup 6zel saglik sigortasma sahip kisi sayisinin arttirilmasi hedefler arasinda yer
almaktadir. 2016 yilinda seyahat saglik ve yabanci uyruklular i¢in diizenlenen
policelerde dahil olmak tizere toplam 4,4 milyon olan sigortali sayis1 2017 yilinda 5,4
milyon olarak gerceklesmistir. Ozel saglik sigortali sayilarmni arttirarak, saghk
finansmanmin o6zel sektor ile paylasimi konusu, finansmanda istikrar i¢in gerekli

gériilme:ktedir.326

GSS’ye gec¢is asamalar1 ve gecis sonrasi yillar dikkate almarak, saglik
harcamalarmda kamu ve 6zel sektdriin katilimi, GSYIH icerisinde saglik harcamalarinmn
pay1r ve ABD Dolar1 cinsinden saglik harcamalar1 asagidaki tabloda belirtildigi gibi

gelismistir.

525 Tiirkiye Sigorta Birligi, 2017 Sektor Raporu, s.27
36 1. Bagbakanlik Hazine Miistesarligi, 2017 Yili Faaliyet Raporu, Ankara 2018, s.58
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Tablo 15: Yillara Goére Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarimin GSYIH I¢indeki
Etkisi ve Kisi Bas1 Saghk Harcamalan (Milyon TL)

Toolam ) Kisi Basi Kisi Bas1 Kisi Bas1
. Kamu Saghk | Ozel Saghk | Toplam Saghk | Yilk S1EAS1 | Cepten
Saghk Yillik Ozel
vil Harcamasi Harcamalarimn | Harcamalarimin Harcam_alarmm Kavmu Saghk Yapﬂan
TL . |GSYIH'ye Oram GSYIH'ye GSYIH'ye Saghk Saghk
(Cari+ 0% o b o o H Harcamasi H
Yatirim) (%) ran (%) rani (%) arcamasy " o arcamasi
ushD usD
2002 18.774 3,70% 1,50% 5,20% 132 % 55 % 37%
2005 35.359 3,60% 1,70% 5,20% 260 $ 123 % 87%
2008 57.740 4,20% 1,60% 5,80% 463 $ 171 % 110 %
2010 61.678 4,20% 1,10% 5,40% 441 $ 120 $ 92%
2015 104.568 3,50% 1,00% 4,50% 387 % 106 $ 82%
2016 119.756 3,60% 1,00% 4,60% 392% 107 $ 82%
2017 140.647 3,50% 1,00% 4,50% 375 % 105 $ 82%
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri Yillign 2017, 5.245-252.

3.5.5. Saghk Finansmanmna Katkilari Acisindan Tamamlayic1 Saghk
Sigortalan ve Sistem Uzerinde Yarattigi Kaygilar

GSS saglik hizmetlerinin finansmanini ve saglik hizmet sunumunu birbirinden
ayirmak amaci ile olusturulan bir sistem olup bu sistem Oncesinde devlet, diisiik
maliyette hizmet sunmak icin hastaneler ve ilag fabrikalar1 kurarken, sistem sonrasi
kamunun saglik hizmet sunumu azaltilmis ancak hizmet sunuculara finansman katkis1
saglanarak, saglik sunucularin c¢esitliligi arttirilmistir. Bu durum finansman yiikiinii
agirlikli olarak devletin iizerinde brrakmistir. GSS’nin kapsayiciligi nedeniyle, saglik
hizmet sunumunun eristigi toplum, maliyetlerin artisina yol a¢cmakta olup saglik
harcamalarinda yaganan artiglar i¢in en uygun alternatif olarak TSS iizerinde durulmaya
baslanmustir. 3’ Saglik hizmet sunumu kalitesinin siirdiiriilebilirligi i¢in kamunun
sagladigr finansmana destegin gerekli oldugu goriilmekte olup TSS araciligi ile

saglanacak destek nedeniyle ortaya c¢ikacak katki ve olusacak kaygilar ¢esitlenmektedir.

¥7 KORUCU ve OKSAY, a.g.m., 5.303
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TSS’nin saghk hizmet finansman iizerinde olusturacagi katkilar;*?®

e GSS’nin kapsayicilig1 sonrast ortaya ¢ikan, ilave tutarlar i¢in finansman
saglamasi nedeniyle kamu ve 0Ozel sektoriin is birligi igerisinde saglik
hizmet finansmanini yiiriitmesine yardime1 olur,

e Kamu ve 6zel sektor saglik risklerini birlikte karsilayip saglik finansmam
ve saglik hizmet sunumu i¢in kaynak yaratarak bilgi paylasimi saglar,

e GSS iizerindeki saglik maliyeti baskilarinin azaltilmasina ve kamu saglk
kuruluslarma olan hizmet talebinin azaltilmasimna yardimci olur,

e Kamu ve 6zel sektoriin saglik hizmetleri i¢in ortak 6demeler yapmasmin bir
sonucu olarak, verilen provizyonlar nedeniyle ¢ift asamali kontrol
saglanmasina ve kotiiye kullanimin 6niine gegilmesine katki saglar,

e Sigortalilarm, cepten karsilamis oldugu saglik hizmetlerine yonelik
harcamalar1 en alt diizeye ¢ekmelerini saglar,

e Sigortalilari hastane ve doktor se¢ciminde alternatif yaratarak saglik hizmet
sunucularini gesitlendirir,

e Artan saglik hizmetleri maliyetlerini karsilayarak, saglik hizmet kalitesinin
korunmasina yardimci olur, bdylece artan maliyetler sigortaliya asgari
diizeyde yansimis olur,

e Ozelikle yaslanan niifus profili icin saglik hizmet kalitesinin ve hizl
erisimin saglanmasi konusunda destekg¢i olur,

e Saglik hizmet sunucularinin, sigorta sirketleri ile anlagmalar yaparak portfoy
artisi ile maliyet baskisinin yarattig1 etki giderilir,

e Saglik ve sigorta sektdriiniin gelisimi ve istthdam yaratilmasi konusunda her
iki sektore gli¢ vertr,

e Kayit dis1 saglik harcamalarmin azaltilmasinda ve vergilendirme konusunda

yasanan kacaklarin giderilmesinde destek saglar,

38 Hacer ZENGIN, “Ozel Saglik Sigortalarmin Ozel Hastanelerde Hizmet Sunumuna Etkisi ve Hastaneye

Yararlar1”, (Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi
Anabilim Dals, istanbul, 2015), 5.43, TAPAN, a.g.t., 5.81-82, Tiirkiye Sigorta Birligi, Tamamlayic1 Ozel Saghk
Sigortas1 Diinya Uygulamalarindan Orneklerin incelenmesi ve Tiirkiye i¢in Oneriler Raporu, s.80-81,
UZUN, a.g.t., s.154-155, Tiirkiye Sigorta Birligi, Tiirkiye i¢in Tamamlayic1 ve Destekleyici Saghik Sigortas
Modeli, 16.05.2014, https://www.tsh.org.tr/Document/Yonetmelikler/TSS_Rapor_16.05.14.docx, (22.04.2019),
s.12-13, GIRAY, a.g.t., 5.119-120
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e TSS policelerinin prim tutarlarmin diisik olmast nedeniyle, saglik

sigortalarinin tabana yayilmasini ve bunun sonucu olarak sigorta bilincinin
gelismesini, sigortali sayilarinin artmasini, prim tutarlarmin ve tazminat
O0demelerinin daha dengeli kurulmasini saglar,

Artan sigortali sayisi ile primlerin daha adil olmasin1 ve saglk
sigortalarinda iiriin ¢esitliliginin olusmasini saglar,

Ozellikle grup poligelerinde, isverene vergi avantaji saglarken ¢alisan icin
ise memnuniyet diizeylerinin artmasinda ve aidiyet duygularinin

kurulmasinda 6nem olusturur.

Saglik ve sigorta sektoriiniin gelisimine katkida bulunurken, sosyal saglik

sigortalarinin siirdiiriilebilirligi konusunda da destek saglayan TSS’nin, saglik hizmet

finansmanma ve sunumuna sagladigi katkilarin yani sira 6zellikle kamu ve toplum

nezdinde yarattigi kaygilar ve uzun vadede olusturabilecegi olumsuzluklarda mevcuttur.

gibi siralayabiliriz;*

TSS’nin saglik hizmet finansmani iizerinde olusturacagi kaygilar1 asagidaki

9

e Sosyal saglik sigortalarina ek olarak alinan TSS’nin, bireyin ekonomik gelir

diizeyi ile olan baglantis1 nedeniyle sosyal devlet anlayismin zayiflayacagi
endisesini olusturmasi,

SUT ile belirlenen temel teminat paketi igeriginin, ilerleyen donemde
daraltilarak GSS’nin karsilamis oldugu giderlerin kisilmasi ve agirlikli
olarak TSS ile saghik finansmanm saglanmasinin yaratacagi olumsuz
izlenim,

Kamunun ilerleyen donemde TSS’ye yonlendirmek amaci ile katilim
paylarinda gergeklestirmesi muhtemel artiglarm, TSS poligesi bulunmayan
gelir diizeyi diisiik gruplar iizerinde yaratacag etki,

Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanligi tarafinda gerceklestirilen
mevzuat degisikliklerinin siklig1 nedeniyle sigorta sirketlerinde yasanan

belirsizliklerin TSS’ye olan etkilert,

329

TAPAN, a.g.t., s.84-85, UZUN, a.g.t., s.156, Tiirkiye Sigorta Birligi, Tiirkiye icin Tamamlayici ve
Destekleyici Saghk Sigortas1 Modeli, 5.13-14, GIRAY, a.g.t., 5.121
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e SUT listelerinde yasanan degisikliklerin sigorta sirketleri ve saglik hizmet
sunucular1 agisindan olusturdugu kisa stireli belirsizlik nedeniyle maliyet ve
fiyatlama tizerindeki etkilert,

e TSS poligelerinin heniiz yeterli sigortali sayisina ulasmamasi nedeniyle
yasanan veri kisitliligi,

e Veri kisithihiginin ve TSS poligelerinde hizli iiriin ¢ikarilmasina yonelik
alinan aksiyonlarm eksik ve hatali fiyatlamalara neden olmas,

e SUT listelerine gore gergeklestirilen ddemelerin, zorunlu katilim paylar
hari¢ sigortali lizerinde kalan tutarlarmim, sigorta sirketleri ve saglik
kuruluslarmin kendi igerisindeki rekabet anlayislari nedeniyle kamu
tarafindan denetim altinda tutulmasi gerekliligi,

e Sigorta sirketlerinde TSS policesi nedeniyle ek operasyonel maliyetlerin

olugmasi, yasanmasi muhtemel olumsuzluklardir.

Kamunun 6zel sektor ile isbirligine giderek, saglik hizmetlerinin finansmani ve
sunumu konusunda sigorta sirketleri ve saglik hizmet sunucular1 ile birlikte hareket
etmesi gerekliligi dogmustur. TSS bu birliktelik i¢in degerli bir arag olmakla birlikte

bahsedilen olumlu ve olumsuz bir¢ok etkeni beraberinde getirmektedir.
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IV. BOLUM
DEGERLENDIRME ve SONUC

Kaynaklarin dogru kullanim1 i¢in saglik ekonomisi oOnemlidir. Saghk
sistemlerinin fonksiyonel bir sekilde yOnetilebilmesi i¢in ise saglik ekonomilerinin
gelismis diizeyde olmasi sarttir. Saglik sistemlerinin yeterliligi, sistemin finansman

sorunu yasamadan stirdiiriilebilir saglik gostergelerine sahip olmasi ile iligkilidir.

Saglik sistemine taraf olan herkesin, saglhigin finansman asamasindan sunum
asamasina kadar olan siiregte belirli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Taraflar sistemin en

uygun kosullar altinda islerligi ve devamlilig1 konusunda faaliyetlerde bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri arz ve talebinde rol alan taraflar kisith kaynaklar ile ikamesi
olmayan saglik ihtiyacini karsilamak durumundadir. Saglik hizmet sunumunda artan
maliyetler, kaynak kullanimda verimli olmay1 ve tiim taraflarin bilin¢li davranmasini

gerektirmektedir.

Sigorta sistemi kaynak yaratmada belirleyici bir finansman aracidir. Devletler
vatandaglarinin  hastalik durumunda sagliklarina kavusturulmasinda ve saglikli
durumlarinin korunmasinda sorumlu bir yaklagim sergilemek durumundadirlar. Sosyal
giivenlik sistemleri de bu durumun saglanmasi amaci ile kurgulanmakta ve
yonetilmektedir. Saghk alaninda varlik gdsteren sosyal sigortalar, bireyin saghiginin
korunmasinda, iyilestirilmesinde ve kisinin topluma katilimda sorumluluk gdstermekte
olup kamu bu durumun saglanabilmesi icin ortaya c¢ikan maliyetlere tek basina
katlanmak durumunda kalmaktadir. Oysaki diinyada hicbir saghik sistemi basta
kaynaklarmn sinirsiz olmamasi gibi etkenlerden dolayr miikemmel ve siirdiiriilebilir bir

yapiya sahip degildir.

Bu noktada saglik sistemlerinin degisime ve yenilige acik olmasi, finansal
baskilarin hafifletilmesi i¢in alternatif saglik finansman yontemlerine yonelimlerin

olmasi, sosyal devlet anlayiginda zayiflama yasatilmadan gerekli goriilmektedir.
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Sigorta sistemlerinin varligi, saglik hizmetlerinin sunumu i¢in bir giivence
olusturmakta olup bu giivencenin bireylere sunuluyor olmasi, kisilerin ve yakinlarinin
hayatlarinda kaygi olugsmasinin oniine gegmektedir. Ciinkii hastalik riski her durumda
kisiye ulagma potansiyeline sahiptir ve kisiler bu riske karsilik giivence altinda olmak
isterler. Korunma istegi bireylerin kendi yasamlarinda kaygi duymadan, hayatlarinin
strdiiriilebilirligi agisindan gereklidir. Kisiler, saglik risklerinin ortaya ¢ikardig: finansal
kayiplarin boyutlar1 nedeniyle kendileri tarafindan bu riskin karsilanmasini istemezler.
Saghk hizmetleri maliyetleri nedeniyle sigorta gilivencesi altinda olmay1

gerektirmektedir.

Sigorta arz ve talebinin olusmasinda, saglik hizmetlerinin yarattig1 arz ve
talebin de etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle saglik hizmet sunumu saghk
sigortaciligindan bagimsiz disiiniilememektedir. Ancak sigorta faaliyetleri farkl
iceriklere sahip olmakla birlikte kamu tarafindan sunulabildigi gibi 6zel sektor araciligi
ile de yiiriitiilebilmektedir. Ancak 6zel saglik sigortalarinda sigortaya taraf olanlarin,
sigortanin temel prensipleri dogrultusunda yaklasim sergilemesi énemlidir. Ozel saglik
sigortaciligt  bu Ozellikleri ile kamu sosyal saglik sigortalarindan farklilik

gostermektedir.

Farkli finansman yontemleri ile saglik finansmani saglanmakta olup diinyada
kamu sosyal giivenligine bagli olarak calisan sosyal saglik sigortalarini baslica
Bismarck ve Beveridge olarak ayirmak miimkiindiir. Ister prim sistemi ister vergi
sistemi ile finansman saglansin, sosyal saglik sigortacili§i toplumsal bir yaklagim
sergileyerek herkese esit diizeyde sistemsel bir yOnetim bicimine sahip olmak
zorundadir. Tim kamu saglik sistemlerinin amaci, silirdiiriilebilir bir yapida
vatandaslarinin sagliklarmin korunmasi i¢in kaynak yaratmak ve bu kaynaklari en

uygun kosullar1 saglayacak sekilde kullanmaktir.

Ulkeler saglik harcamalarma yonelik maliyet kontrolii saglayarak finansman
iizerindeki baskinin azaltilmas1 i¢in ¢aba goOstermektedirler. Sunulan saglk
hizmetlerinin verimli olmas1 devletlerin dncelikleri arasinda yer almaktadir. Uygulanan
sosyal saglik programlarmin gelir ve gider dengesini kurarak biitce a¢ig1 vermeden

etkili bir hizmet sunumuna kaynak saglamasi, devletlerin sosyal saglik sigortaciligi
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konusunda iizerinde durdugu bir konudur. Uzun vadede sistemlerin devamliligi icin
biitce aciklarinin verilmemesi veya genel biitgeden yapilan aktarimlarin en alt diizeyde
olmasi gerekmektedir. Bu durumun yonetilmesi iginde farkl iilkeler farkli finansman

yontemleri ile sistemlerini yiiriitmektedirler.

ABD saglik hizmetlerinin finansmani i¢in agwhkh olarak 06zel saghk
sigortalarini kullanirken, kamu giivencesi yalnizca yaslilar, engelliler ve yoksullar i¢cin
teminat saglamaktadir. ABD’de kamu saglik harcamalar1 diisiik olmasma ragmen
GSYIH icerisinde sagligm pay: oldukca yiiksektir. Ozel sektor tarafindan saglanan
saglik finansmani ve hizmet sunumunun bu oram arttirmada 6nemli bir etken oldugu

goriilmektedir.

Almanya’da uygulanan Bismarck modeli ise kamu sosyal saglik sigortasi
anlayisinin temelini olusturmaktadir. Primli rejim sistemine dayanan bu model, ¢alisan
ve igverenlerin sagladigi destekler ile calisan maasglar1 tizerinden yapilan kesintiler
aracilifiyla yonetilmektedir. Zorunlu kamu saglik programindan ancak belirli bir gelir
diizeyinin iizerinde olan kisilerin ¢ikisina izin verilmekte olup kisiler dilerse 6zel saglik
sigortalarinin yani sira kamu sigortalarinda kalmayir da tercih edebilmektedirler.
Kamunun agirlikli olarak saglik sigortalarim1 yOnetiyor olmasit ve kapsayiciligi
nedeniyle 0zel saglik sigortalarinin payr toplam saglik harcamalar:1 igerisinde diisiik

diizeylerdedir.

Ingiltere’de uygulanan Beveridge sistemi ise vergi gelirleri iizerinden saglik
hizmetlerine yonelik finansman saglamak iizerine kurgulanmistir. Ulusal saghk
hizmetlerinin kapsamu Ingiltere’de oldukca genis olup kisiler dis ve goz tedavilerini
iceren hizmetler i¢in tamamlayici saglik sigortalarma bagvurmaktadirlar. Meslek
gruplarindan bagimsiz olarak vergiler iizerinden yonetilen sistem tiim ulusu kapsamasi

nedeniyle oldukea islevseldir.

Fransa’da sosyal giivenlik sisteminin saglamis oldugu genel saglik sigortasi ile
niifusun tamamima yakini kapsam altma almmustir. isveren ve calisan katkili primler ile
saglik finansmanmin saglandig1 Fransa’da tamamlayict saghk sigortalari, kamu saglik

programinin diigiik oranlarda saglik tazminatlarma katilimi ve kapsammin darligi gibi
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nedenler ile biiylik oranda tercih sebebi olmaktadir. Bismarck tarzi sosyal giivenlik
sisteminin gecerli oldugu Fransa’da saglik harcamalarmm GSYIH igerisindeki pay1
devletin sistemi siki sekilde kontrol altinda tutmasindan kaynakli olarak nispeten diger

Avrupa iilkelerine gore daha digiiktiir.

Hollanda’da ise 6zel saglik sigortalari kamunun belirledigi temel teminat
paketleri gecerli olmak iizere zorunlu tutulmustur. Ayrica zorunlu ozel saglk
sigortasinin kapsaminda olmayan tedaviler nedeniyle istege bagli tamamlayic1 saghik

sigortalarina talep yiiksektir.

Ozel saglik sigortalar1 neredeyse tiim Avrupa iilkelerinde uzun siireli saglik
sigortalar1 olarak uygulanabilmekte olup {ilkemizde basta enflasyon oranlarmin

yiiksekligi olmak iizere heniiz bazi sebeplerden dolay1 uygulama alan1 bulamamastir.

Tirkiye’de uygulanan kamu saglik sigortalarmi ise GSS Oncesi ve sonrasi

donem olarak ayirmak miimkiindiir.

Sosyal giivenlik sisteminin, GSS Oncesi daginik bir sekilde olmas1 nedeniyle
saglik finansmani ve saglik hizmetlerinin sunumu konularinda farkli uygulamalar s6z
konusuydu. SKK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 olmak {izere, iilkemizde uygulanan
sosyal saglik sigortasi esit ve hakkaniyetli bir sunum saglamamakta ve hizmet sunumu
konusunda ayrim yaratmaktaydi. Uygulamaya konan GSS ile birlikte tiim vatandaslar
tek bir sistem igerisine dahil edilmis ve niifusun tiimii Bismarck modelinde oldugu gibi
igveren, ¢alisan ve devletin katilimi ile yonetilen primli sistem sayesinde sosyal saglik

sigortasinin kapsamu altina almistir.

GSS ile beraber kamunun temel teminat paketi olarak belirledigi SUT
listelerinde belirtilen teminatlar ve 6zel saglik kuruluslarinda bu teminatlarin karsilanma
paylarint iceren smirlar detaylica cizilmistir. Buna gore kamu artik genel saglik
sigortalisinin  6zel saglik kuruluslarinda alacagi hizmetler igin belirledigi limitler
dogrultusunda katilim gdstermeye baslamistir. Bu sayede saglik provizyonu hizmet
aracist olan MEDULA ile SGK’dan onay alinarak tazminatlar karsilanmaya
baslanmistir. Ancak provizyon onayi alinabilmesi i¢in gerceklesen tazminatin devlet

tarafindan karsilaniyor olmasi 6n sarttir. Buna goére devletin katilimi oraninda &zel
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saglik kuruluslarma ddemeler yapilmaktadir. Ulkemizde 6zellikle GSS sistemine gegis

ile beraber 6zel saglik sigortalarinin da 6nemi artmaya baglamigtir.

Kamu harcamalarinin 6zellikle gelir diizeyi diisiik gruplar tizerindeki etkisi
onemli olup gelir diizeyi yiiksek gruplar 6zel saglik sigortalarina daha kolay
yonelmektedir. Buna ragmen kamunun her kesimi esit diizeyde desteklemesi ve de SGK
ile anlagsmali 6zel saglik hizmet sunucularina yapilan basvurular sonucu olusan
tazminatlara belirli oranlarda katilim gostermesi, sigortalilarm saglik hizmet aliminda

istege bagli doktor ve hastane se¢im sansini arttirmaktadir.

OECD iilkelerinde 6zel ve kamu karisimi saglik sigortalari, kamunun o6zel
saglik sigortalarma tesviki ve sigortalilarin gelir diizeyinin yiiksekligi nedeniyle genis
bir uygulama alani bulmaktadir. Ozel ve kamu sigortalar1 arasinda, basta hizmet etme
amaclar1 farklilik gostermesine karsin 0zel sigortalar maliyet paylasimi nedeniyle

giinlimiizde kamu tarafindan desteklenen bir pozisyon almistir.

Farkli nitelie ve kapsayiciliga sahip 6zel saglhk sigortalar1 igerisinde
iilkemizde kamu saglik sigortasi olan GSS ile entegre sekilde isleyis gosteren TSS, 2012
yilinda SGK tarafindan yayimlanan genelge ile uygulanmaya baglanmistir. Genel saglik
sigortalilari, 6zel saglik hizmet sunucularinda aldiklar1 hizmetler karsiliginda, kamunun
karsiladig1 giderlerin lizerinde kalan giderleri, zorunlu katilim paylar1 hari¢ olmak
iizere, 6zel saglik sigorta sirketlerine devredebilecekleri TSS policelerine sahip olma
hakkini elde etmis ve bdylece sigortalilarin cepten yaptigi harcamalarin Oniine

gecilmistir.

Tiirkiye’de uygulanan tamamlayict saglik sigortalar, SUT listelerinde
belirtilen hizmetler ve birimler ile kamunun katilim gosterdigi tedavilerin, kamu
tarafindan karsilanmayan kisimlarini ifade ettiginden, kamu tarafindan karsilanmayan
hi¢gbir gider TSS policesine konu edilememektedir. Ayrica sigortalinin iizerinde kalan
zorunlu katilm paylar1 da ozel sigorta sirketlerine TSS poligeleri araciligi ile

devredilememektedir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi, hem 6zel saglik hizmet sunuculari hem de 6zel

saglik sigorta sirketleri nezdinde degerlendirilmesi gereken bir konu olarak varlik
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gostermektedir. Nitekim SGK anlagmali 6zel saglik kuruluglar1 farkli maliyetlere ve
hizmet sunumuna sahip olmasma karsin SGK tarafindan esit diizeyde
degerlendirilmekte ve geri 60demeler uygulanan islem degerince tekdiize edilmis bir
karsilik ile yonetilmektedir. SGK tek tarafli fiyat belirleyici gii¢ oldugundan ve SUT
fiyatlarinda uzun yillar diizenleme yapilmadigindan, saglik hizmet sunucular1 maliyet
sorunlart ile karsi karsiya kalmaktadir. Maliyetlerin saglik kuruluslari {izerindeki
etkisinin kirilmasi, saglik hizmet sunucusuna basvuru yapan sigortali sayisinda
yasanacak artigla miimkiin olacagindan ve TSS policeleri bu konuda en biiyiik etken
oldugundan, SGK anlasmali saghk kuruslar1 acisindan degerli bir firsattir. TSS
poligelerinin, SGK anlagmali saglik kuruluslarmin faaliyetlerini devam ettirmesi ve

maliyet avantaji yaratmasi nedeniyle verimliligi s6z konusudur.

Diger yandan sistemin finansman kaynagi olan 6zel saglik sigorta sirketleri,
TSS poligelerine basta fiyatlama politikalarindaki belirsizlik olmak iizere 2012 yilindan
beri temkinli davranirken, son yillarda TSS’ye olan ihtiyacin goriilmesi ile birlikte
yonelim artmmgstir. Saglik enflasyonunun genel enflasyon lizerinde seyretmesi ve doviz
kurlarinda yasanan olumsuz yondeki dalgalanmalar, 6zel saglik sigortasi primlerine de
dogrudan yansimaktadir. Buna karsin SUT tarifelerinin belirli diizeyde tutulmasi ve
sigorta sirketlerinin SUT katlar1 olarak SGK anlasmali hastaneler ile geri 6deme
anlagsmalar1 yapmasi, sigorta sirketlerinin karsilasacaklar1 tazminat belirsizliklerinin
oniine ge¢cmektedir. Ancak kapsamli olarak anlagmali saglik kurulus agi ve hizmet
kalitesi st diizey olan saghk kuruluslar1 ile yOnetilen ozel saglik sigortasi
poligelerinden, tamamlayic1 saglik sigortast poligesine kaymalarin yasanmasi pekte
onaylanan bir durum olarak goriilmemektedir. Ciinkii iilkemizde 6zel saglik sigortali
sayisi, agirlikli olarak ferdi polige sahiplerinin gelir diizeylerinin yiiksek olmasi, grup
policesine sahip kisilerin ise ¢aligtiklar1 kurumsal firmalarm gelir giicliniin yliksek
olmasi ile baglantili oldugundan, bu sayinin TSS poligelerine yonelmeksizin arttirilmasi

gerekmektedir.

Bunun yan1 sira TSS poligeleri ile 6zel saglik sigortalarmin tabana yayilmasi
ve TSS’nin kamunun finansman destekg¢isi olarak tesvik edilmesi gereken bir alan

oldugu goriilmektedir. TSS’nin iilkemizde heniiz ¢ok yeni uygulama alani buldugu ve
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heniiz sigorta sirketleri ile saglik hizmet sunucular1 tarafindan denendigi ve tecriibe
edildigi diistintiliirse, ilerleyen donemde kamu tarafindan saglanmasi muhtemel destek
ile genel saglik sigortasinim yarattig1 esitlik¢i yaklasima zarar vermeden, iilkemiz saglik

sigortaciligina biiyiik oranda katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Su asamada GSS ile entegre bir TSS nin saglik hizmet sunumuna finansal katki
yarattig1 ve ilerleyen yillarda SGK’nin sosyal giivenlik alanindaki finansal baskilarin
hafifletilmesi i¢in bireysel emeklilik sisteminin tesviki gibi sosyal saghk
sigortaciliginda da benzer bir modelin isletilecegi 6n goriilmektedir. Bu nedenle
tamamlayic1 saglik sigortalari, 6zel saglik sigortalar: ile beraber biiylimeli ve tabana
yayllan bir sistem ile kurgulanarak, GSS’nin finansman yiikiinii hafifletirken,
hastanelerin maliyetlerine kaynak olmali, saglk sigorta sektoriiniin gelisimine katkida
bulunmali ve sigortalilarin cepten harcamalarin1 azaltarak 06zel saglik hizmet
sunucularindan da faydalanabilmelerini saglamalidir. Tiim bu niteliklerin verimli bir
sekilde isletilmesinin yani sira, TSS primlerini karsilayacak olan vatandaglarin iizerinde
ek finansal ylikiin yeni bir sistem ile getirilmiyor olmasi sarttir. Bu neden, GSS ve
TSS’nin saglik hizmet maliyetlerinin paylasiminin yaninda, prim finansmani siirecinde

de entegre bir model ile isletiliyor olmasini gerektirmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmani i¢in elde edilen gelirlerin, saglik hizmet
sunumu sonucu olusan maliyetleri karsilama diizeylerinin yeterli olmasi, tazminat/prim
oranimnin dengeli ve siirdiiriilebilir bir yapiya sahip olmasi i¢in gereklidir. Genel saglik
sigortasinin toplumun tiim kesimlerine hitap etmesi, maliyet artiglarini da beraberinde
getirmektedir. Bu durum, kamu saglik finansman destekgisi olarak, tamamlayic1 saglik
sigortalarinin saglik sisteminde alacagi pozisyonun kamu destekli yonetilmesini
gerektirmektedir. Bu noktada sevk sistemi kurgusunun aktif bir sekilde tilkemizde
isletiliyor olmas1 6n kosul olup beraberinde iiniversite hastanelerinde de tamamlayici
saglik sigortasinin kullanim alanmi agilacak ve finansman katkis1 ile {iniversite

hastanelerinin maliyet yiikiinii hafifletecektir.

TSS’nin {ilkemizde uygulama alanimi genisletmek icin basta TSS’yi tanitic
aksiyonlar alinmali, alternatif TSS iiriinleri yaratilmali, GSS ile gelen ancak heniiz

uygulama alani bulamayan sevk sistemi devreye konarak aile hekimligi sistemi
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gelistirilmeli, MEDULA sistemi ile 6zel saglik sigorta sirketlerinin provizyon sistemleri
entegre halde veri paylasimi saglayacak sekilde sistem alt yapisi daha da gelistirilmeli,
tim saghik kuruluslari i¢in anlasma diizeyleri farklilik gosterse dahi geri 6deme
yontemleri gelistirilmeli ve kamu tarafindan TSS desteklenmelidir. Tiim bunlar TSS’nin

islevselligini arttiric1 ve fayda saglayici fonksiyonlar olarak bas gostermektedir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi; cok yonlii etkileri ile iiniversite hastaneleri, 6zel
saglik kuruluslari, 6zel saglik sigorta sirketleri ve genel saglik sigortasi icin 6nemli bir
kaynaktir. Tamamlayic1 saglik sigortalarma, saglik ekosisteminde yaratacagi deger
nedeniyle, basta finansman saglayic1 sigorta sirketleri ve hizmet sunucu saglik

kuruluslar1 olmak tizere iilkemiz saglik sektoriiniin gelecegi i¢in ihtiya¢ bulunmaktadir.
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