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OZET

Cagimizin sosyal giivenlik sistemlerinin tiim bireyleri kapsamasi, biitiin
tilkelerin temel hedefleri arasinda yer almaktadir. Sosyal giivenlik kapsaminda sunulan
saglik hizmetlerinin miktar ve Kkalitesinin arttiritlmasi hemen her iilkede ciddi bir
finansal sorunu da beraberinde getirmektedir. Tiirkiye’de saglik harcamalarmin finansal
stirdiiriilebilirligi konusunda kamuya yardimci olmasi amaciyla Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan 2012 yilinda ¢ikarilan bir genelge ile “Tamamlayict Saglik
Sigortast” uygulamasina basvurulmustur. Bu calismada; Genel Saglik Sigortasina sahip
kigilerin, Tamamlayici Saglik Sigortasi hakkinda bilgi sahibi olma durumlarmin
saptanmasi, mevcut uygulamalarin degerlendirilmesi ve kisilerin uygulamay1 tercih
etme ya da etmeme yoniindeki goriislerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Aragtirma, Mayis 2014 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda, Bursa ilindeki kamu ve
0zel hastanelere bagvuran 18-60 yas arast Genel Saglik Sigortasina sahip Kkisileri
kapsamaktadir. Basit rastgele yontem ile segilen 753 kisi 6rneklemi olusturmaktadir.
Yiiz yiize goriisme yontemi ile anketin uygulandigi bu kisilere; demografik 6zellikleri
yaninda, Tamamlayict Saglik Sigortas1 hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢meye ve mevcut
uygulamay1 degerlendirmeye yonelik 32 sorudan olusan anket uygulanmuistir. Anket
verileri SPSS 21.0 yazilimi ile elektronik ortama aktarilmis ve analiz edilmistir.
Istatistiki analiz yontemi olarak Ki-kare testi kullanilmustr.

Katilimcilarin %25,6’smin Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’ndan haberdar oldugu,
%74,4’linlin ise haberdar olmadig: tespit edilmistir. Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’dan
haberdar olduklar1 halde; %54’iiniin uygulama hakkinda az veya ¢ok az bilgisinin
oldugu, %46’smin ise uygulama hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadigi tespit
edilmistir. Katilimecilarm uygulamayr tercih edip etmeme yOniindeki goriisleri
degerlendirildiginde ise; %32,8’1 uygulamay1 tercih edebilecegini, %44,9°u tercih
etmeyecegini belirtirken %22,3°li ise herhangi bir goriis belirtmemistir. Tirkiye’de
yaygin olarak uygulanabilir bir Tamamlayic1 Saglik Sigortast modelinin gelistirilmesi
icin Tamamlayict Saglik Sigortasma iliskin diizenleme yapma yetkisi bulunan Hazine
Miistesarliginin, SGK, 6zel sigorta ve saglik sektorii temsilcileriyle birlikte istigsare
ederek daha fazla bilgilendirici faaliyetlere ve tiim taraflarin 6zverisiyle olusturulacak
bir modele gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri ve sigorta, Tamamlayici saglik sigortasi



ABSTRACT

COMPLEMANTRY HEALTH INSURANCE SYSTEM

The inclusion of all individuals in any society into social security systems is
among the main goals of all countries. Increasing the quality and amount of health
service that is provided within the social security system also brings some financial
problems in every country. In Turkey, the system of “Complemantry health Insurance”
was initiated by a regulation that was implemented by Social Security Institution in
2012, in order to help the financial sustainability of health expenses in the country. Our
main objectives in this study is to determine whether those with a general health
insurance are aware of the “Complemantry health insurance”, to evaluate current
practices and to find out the opinions of people as to whether they prefer to use it or not.

The study includes people aged 18-60 with a general health insurance, who
applied to both state and private hospitals in the province of Bursa between May 2014
and November 2014. Sampling consists of 753 people that were chosen randomly.
A questionnaire was applied to these people with personal interviews. The questionnaire
is made up of 32 questions and aims to measure their level of knowledge as regards the
health insurance, to evaluate the current practice as well as to determine their
demographic status.

It has been found that %25.6 of the participants were aware of the
“Complemantry Health Insurance” whereas %74.4 of them were not. Although they
were aware of the “Complemantry Health Insurance”, only 54% of the participants had
some knowledge about the system but %46 of them had no knowledge about this
practice. When we evaluated the opinions of the participants as to whether they prefer
this practice or not, %32.8 of the participants said that they would prefer this practice,
%44.9 of them pointed out that they would not use it and 22.3% of them did not express
any opinion about it. In Turkey, it is necessary that Secretariat of Treasury, which has
the authority to implement regulations about “Complemantry Health Insurance” in order
to develop a commonly practicable “Complemantry Health Insurance”, should consult
with SGK, Private Insurance and health sector, carry out more informative activities and
develop a new model that will meet the requirements.

Key words: Health services and insurance, Complemantry health insurance



ONSOZ

2004 yilinda kamu saglik alaninda géreve basladim. Meslekte tamamladigim bu
10 yilda “Saglikta Doniisiim” baslig1 ad1 altinda yapilan birgok reforma ve gelismelere
sahit oldum. “Saglikta Doniisim”lin son halkalar1 arasinda yer alan kamu 6zel ortaklig1
ve buna bagh olarak uygulamaya konulan “Tamamlayic1 Saglik Sigortasi” ile de

akademik bir ¢aligma yapma firsati buldum.

Gegen 10 yilda, mesleki gelisimime katki saglayan degerli yoneticilerime,
bu  calisma  siiresince,  kaynak¢a  konusunda  destegini  esirgemeyen
Saym Dr. Haluk OZSARI’ya, deneyimlerinden yararlandigim degerli biiyiigiim Sayin
Dr. Hiiseyin DEMIREL’e, ogiitleriyle her zaman bana yol gosteren kiymetli
yoneticilerim Op. Dr. Salih Zeki IPEKOGLU ve Uz Dr. Sahin KILICLI’ya,
bu ¢alismay1 hazirlamamda yardimlarini esirgemeyen Saym Yrd. Dog. Dr. Erding
UNAL a, sayesinde akademik bir platformda sunum yapma firsat1 buldugum degerli tez

danismanim, hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Cem DIKMEN’e,

Akademik c¢alismamin basindan sonuna kadar gegen bu siirede desteklerini

esirgemeyen aileme ve degerli dostlarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarmm.

Serpil UZUN
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BEYAN

Bu calismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha Once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi,
fikir ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.
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1. GIRIS

Insanlar icgiidiisel olarak kendilerini tehlike ve risklerden korumaya ¢alismakta,
bu tehlike ve risklerin bazilarina kars1 ise 6nceden bilerek veya tahmin ederek cesitli
onlemler almaktadirlar. Giiniimiizde ¢agdas koruma sistemi olarak adlandirilan Sosyal
Giivenlik Sistemi’nin herkesi kapsamasi, biitiin iilkelerin hedefleri arasinda yer
almaktadir. Ancak bu hedef dogrultusunda sunulan hizmetin miktar ve kalitesinin
arttiritlmas1 ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal giivenlik sistemi, uzun
yillar gelisme gostermis fakat buna yonelik yapilan harcamalarinin artmasi, kamu
biitgesi igerisindeki payinin gittikge yiikkselmesine ve buna karsin hizmetin tatminkar bir

sekilde sunulmamasima neden olmustur (1).

Saglik alanindaki hizmetler, niifus, teknolojik gelismeler, milli gelir ve iilkede
uygulanan politikalara gore gok cesitlilik gostermektedir. Ancak saglik hizmetlerinin
emek yogun ve teknoloji agirlikli niteligi ile uzmanlik isteyen pahali hizmetler olmasi,
giinlimiizde vatandaglarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin gittikge artmis olmasi,
ortalama omriin uzamasi, saglik hizmetlerini yogun olarak kullanan insanlarin oraninda
goreceli bir artisin ortaya ¢ikmasi gibi nedenlerle tilkelerin saglik hizmetlerini istenilen

diizeyde sunmada biiyiik giigliikler yasadigi bilinmektedir.

Bu kapsamda Sosyal Giivenlik alaninda sunulan hizmetlerin memnuniyet verici
bir seviyeye ulagsmasi igin iilkeler tarafindan yapilan reformlar sonrasinda, memnuniyet
artmasma karsin kamunun saglik hizmetlerine ayirdigi paymn her gecen giin artmasi,

sistemin siirdiiriilebilirliginin tartigilmasima yol agmustir (1).

Kamu tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin finansmani, gelismis ve
gelismekte olan tiim ekonomiler i¢in 6nemli bir mesele haline gelmis olup bu amagla
finansmandan kaynaklanan zorluklarin ¢6ziimiine yonelik farkli yontemler tiretilmistir.
Saglik alanindaki kamu yiikiinlin azaltilmas1 amaciyla ‘Tamamlayici Saglik Sigortast’

(TSS) ¢6ziim Onerisi olarak sunulmustur (2).



TSS, 2000’li yillardan itibaren siirekli olarak tartigilmig, Genel Saglik
Sigortasinin (GSS) mevcut sorunlara tam olarak ¢6ziim getirememesi, temel teminat
paketi ile optimal saglik beklentilerini karsilamaya yetmemesi iizerine, kanun koyucu
tamamlayici veya destekleyici 6zel saglik sigortast ile kismi bir agilim yapmis ve Sosyal
Gilivenlik Kurumunca (SGK) yayimlanan 28.06.2012 tarih 2012/25 sayili ‘Tamamlayic1
veya Destekleyici Saglik Sigortasi Uygulamalari® baglhikli genelge ile uygulamaya
gecmistir. Genel Saglik Sigortasi ile birlikte uygulamaya konulan Tamamlayict Saglik
Sigortas’’nin kamunun {izerinde olusan maliyet baskisinin azaltacagi hem de sosyal
giivenlik kapsaminda yer alan bireylerin hizmetten daha cabuk ve daha yiiksek

standartlarda yararlanma olanagina kavusacaklar1 diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada ilgili genelge hiikiimleri ¢ercevesinde yiiriirlige konulan
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi (TSS) uygulamalar1 genel bir cergevede ele alinacak ve
uygulamanin Genel Saglik Sigortasi’na (GSS) sahip kisiler tarafindan degerlendirilmesi
saglayanarak, kisilerin TSS hakkindaki bilgi diizeyleri ve tercih etme durumlari

incelenecektir.

Calismanin genel bilgiler boliimii; saglik sisteminin tanimi ve siniflandirilmast,
saglik hizmetlerinin finansman yontemleri, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin bugiinii,
sosyal giivenlik sistemi, saglik sigortaciligi ve Tirkiye’deki gelisim siireci, sosyal
giivenlik kavrami; primli ve primsiz sistemler, 5510 sayili Genel Saglik Sigortasi,
teminat tiirleri, avantajli ve dezavantajli yonleri, 6zel saglik sigortalar1 hakkinda genel
bilgi, Tiirkiye’deki gelisimi ve bugilinkii durumu, 6zel saglik sigortasmin temel teminat
tiirleri, Tamamlayic1 Saglik Sigortasina iligkin genel durum degerlendirmesi, teminat
tiirleri, prim 6demeleri, avantajli ve dezavantajli yonleri gibi konular1 i¢ermektedir.
Aragtirmanm gere¢ ve yontemine iliskin bilgilere deginildikten sonra, arastirmanin
bulgular1 ortaya konarak tartisilacak ve yapilan arastirmanin sonug¢ ve Oneriler

boliimiine yer verilecektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Saghk Sistemi Kavram ve Siniflandirilmasi
2.1.1. Saghk Sistemi Kavram

Saglik sistemi, toplumun sagligini korumak, hastaliklar1 ortadan kaldirmak ve
saglhigin siirekliligini saglamak {izere hastane ve diger saglik kuruluslarinin; tibbi cihaz
ve sarf malzeme dreticilerinin; egitim, yonetim ve arastirma gelistirme (ARGE)
kuruluglarinin ve saglik hizmet sunucularmnin olusturdugu sistemler biitiinii olarak

tanimlanabilir (3).

Saglik sistemi, bireyin hastaliklardan korunmasi, tedavi ve rehabilite edilmesine
yonelik  ¢esitli saglik hizmeti veren kuruluslardan olusur. Genis bir hizmet ¢esidine
sahip olan saglik sektorii, bir sistemi meydana getirir (4). Diinya Saghk Orgiitii (WHO),
Saglik Sistemini, 6ncelikli amaci insan saghgini1 korumak, iyilestirmek ve gelistirmek

olan her tiirli faaliyeti kapsayan bir sistem olarak tanimlamistir (5).

Saglik sistemleri, hizmet sunulan niifusun saghgini yiikseltme, insanlarin
beklentilerine yanit verme, hastalik ya da saghgm yanitlarina kars: finansal koruma

saglama amaglar1 dogrultusunda hareket etmelidir.

Saglik sistemlerinin taraflar1 genel olarak: Toplum ve bireyler, hizmet sunan
kurum ve kuruluslar, finans kuruluslari, destek kuruluslar1 ve devlet olarak
siiflandirilabilir (1,4). Devletin saglik sistemi igindeki gorevi sadece ilgili yasal
diizenlemeleri yapmak ve denetlemekle sinirli olmayip, hizmet sunumunu ve finansman
gorevlerini de iistlenmektir. Sistemin saglikli caligabilmesi i¢in devletin denetleyici ve
diizenleyici rolii ayrica 6nem tagimaktadir (3). Toplumun ve bireyin saglik ihtiyaglarini
karsilamak tizere kamu kesimi, kar amaci giiden ve giitmeyen 6zel kurum ve kuruluslar,

saglik sisteminin temel unsurlari arasinda yer almaktadir (3).



2.1.2. Saghk Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmeti sistemleri, iilkelerin ekonomik durumlarindan, ideolojik
tercihlerinden etkilenmekle birlikte ayn1 zamanda siyasal ¢ikarlar ve kaygilarca da
sekillendirilmektedir. Kilit rollerdeki aktorlerin arasinda, ilag¢ endiistrisi, saglik hizmeti
donanimini saglayanlar, tip profesyonelleri ve tabii ki uygulanan politikalarin segmene
yansimalarina bakan baglica siyasal partiler yer almaktadir. Saglik sistemleri bu ve
benzeri faktorler g6z Oniinde bulundurularak birbirinden farkli, birden fazla
smiflandirma altinda incelenebilmektedir. Bu bakimdan diinyada cesitli saglik sistemi
uygulamalar1 yer almaktadir. Dolayisiyla saglik sistemleri birbirinin aynist olan tilkeler

bulmak zordur (6).

Saglik sistemlerinin siniflandirlmasi ile ilgili birgok ¢alisma yiiriitiilmiis, ancak
tim sistemleri kapsayacak bir smiflandirilma heniiz yapilamamigtir. Konu ile ilgili
olarak, tilkelerin gelismislik diizeyleri goz Oniine alinarak yapilan g¢alismalardan

kurumsal yaklasimlara kadar bir¢ok yaklasim mevcuttur (7).

Saglik sistemleri ile ilgili ilk kapsamli arastirma, 1931 yilinda, Arthur
Newsholme tarafindan yapilmistir. Daha sonra Terries, Avang, Mark Field, Kili¢ ve
Bumin, Ray Elling, Diinya Bankasi ve Milton I. Roemer’tarafindan smiflandirmalar

yapilmistir (3,10).

Milton I. Roemer siniflandirmasi, en ¢ok bilinen ve en yaygin bagvurulanlardan
biridir. Milton I.Roemer, iilkelerin ulusal saglik sistemleri hakkinda, 1956, 1960, 1984,
1991 ve 1993 yillarinda galismalar yapmustir. Roemer, “National Health Systems of the
World” adli kapsamli ¢aligmasinda saglk sistemlerini “Ekonomik Seviye ve Saglik
Sistemi Politikalari”’na gore smiflandiridlmigtir (8). “Ulusal Saglik Sistemi Tipleri”

baslig1 altinda saglik sistemlerini devletin saglik piyasasina miidahale derecesine gore;



Serbest Piyasa Tipi Saglik Sistemleri, Refah Yonelimli Saglik Sistemleri,

Kapsayic1 Tip Saglik Sistemleri, Sosyalist Tip Saglik Sistemleri olarak dort baslikta

toplamistir (8).

Tablo 1: Saglk sistemi tipleri ve ayirt edici temel 6zellikleri

Ozel Tesebbiis / Refah Yonelimli Kapsayici / Sosyalist / Merkezi
Serbest Pazar Tipi Tip Biitiinciil Hizmet Planlama Tipi
Tipi
Kisisel dogrudan Tiim bireylere Tiim bireylere Tiim bireylere

O0deme veya istege
bagli 6zel hastalik ve
saglik sigortalariyla

talep temel unsurdur.

yonelik, zorunlu,
kisisel prim 6demeli
kamu hastalik sosyal
sigortasiyla talep

temel unsurdur.

yonelik, zorunlu, tam
kapsamli saglik sosyal
glivenligiyle talep ve
kamu saglik hizmet
nitelikli ticretsiz arz

temel unsurdur.

yonelik, zorunlu,
toplumun ortak saglik
giivencesiyle talep ve
toplumun ortak saglik
hizmeti nitelikli
ticretsiz arz temel

unsurdur.

Kamu sektorii saglik
hizmetlerinin arz ve

talebinde var olsa da,

Kamu sektorii saglik
hizmetlerinin

talebinde asil

Kamu sektorii saglik
hizmetlerinin arz ve

talebinde asil

Kamu sektorii saglik
hizmetlerinin arz ve

talebinde asil

asil unsur degildir. unsurdur, arzda daha | unsurdur, bazen arzda | unsurdur.

az olabilir. daha az olabilir.
Ozel sektor saglik | Ozel sektor saglik Ozel sektor saghk Ozel sektor saghk
hizmetlerinin arz ve | hizmetlerinin hizmetlerinin arzinda hizmetlerinin arz ve

talebinde asil unsurdur

arzinda var olabilir,
talebinde ek

imkanlar sunabilir.

var olabilir, talebinde

ek imkanlar sunabilir.

talebinde yer almaz

veya istisnadir.

Tablo 1, 9. Kaynaktan alinmustir (9).




Tablo 1°de, Ozel Tesebbiis ile Refah Yonelimli Sistemler birbirine daha yakin
yaklasimlara sahip iken Kapsayici ve Sosyalist Sistemlerin ise birbirine daha yakin

yaklagimlara sahip oldugu goriilmektedir.
2.1.2.1. Serbest Piyasa Tipi Saghk Sistemleri

Bu sistemde, saglik hizmetlerinin arz ve talebinde esas olarak serbest pazar
sartlar1 gecerlidir. Saglk hizmetleri talebi, genellikle kisisel 6demelerle veya 6zel

sigorta sirketlerine prim 6demek kosulu ile saglanmaktadir.

Genellikle gelismis kapitalist iilkelerde uygulanmaktadir. Gelismis iilkelerin
basinda, ABD (Amerika Birlesik Devletleri) basta olmak iizere, OECD (Ekonomik

Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkeleri de denilen Avrupa iilkeleri gelmektedir.

Yeterli olmayan kamu sektorii yaninda asil unsur, 6zel sektordiir. Maddi olanagi
olan, saglik giivencesine sahip olur. Saglik hizmeti arzini1 ve harcamalarin biiyiik bir
kismini, 6zel sektor saglar. Mevcut yatak kapasitesinin biiyiik bir boliimii yine 6zel
sektore aittir (10). Saghk hizmeti talep edenlerin, alacaklar1 hizmet hakkinda yeterli
bilgiye sahip olamadigi, arz edenin, talep yarattigi (Supplier Induced Demand)
her yonden agik ve korunmasiz “Ahlaki Tehlike”nin (Moral Hazard) oldugu
uygulamalardir. Hizmetin sunumu, iicreti, kalitesi, miktar1 vb. lizerinde degerlendirme

ve denetim imkanlar1 ¢ok kisithdir (9).

Bu saglik sistemi tipi, saglik hizmetleri arz ve talebinin esas olarak serbest pazar
sartlarinda gergeklestigi, yeterli olmayan kamu sektorii yaninda ana unsur olarak 6zel
sektor saglik hizmetleri arzmin ve kisisel talebin yaygm oldugu bir ortami

tanimlamaktadir.

Sonug olarak, milli geliri yliksek, gelir dagilimi nispeten dengeli, yoksullar
¢ok az, sosyal yardim faaliyetleri etkili, toplum saghgi hizmetleri yeterli, denetim

mekanizmalarinin etkin galistigi iilkelerde uygulandiginda, kisisel saglik hizmetleri arz
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ve talebinde sorunlara yol agmayabilir. Ancak bu durumda, birinci basamak koruyucu
saglik hizmetlerine ulasim ve yararlanma imkanlar1 kisith olan gelir diizeyi diisiik ve
yardima muhta¢ kisilerin tedavi hizmeti ihtiyaglari konusunda ortaya c¢ikacak

olumsuzluklarm, kamu miidahalesiyle ¢oziilmesi gerekliligi unutulmamalidir (10).
ABD (Amerika Birlesik Devletleri) Ornegi

ABD’de maliyetlerini karsilayabilenler i¢in tibbi bakimin kalitesi oldukca
yiiksektir. Ulkede diinyanin en iyi hastaneleri ve tibbi arastirma kurumlari vardir. Ancak
yetersiz sigorta kapsamlar1 ve saglik hizmetine erisimdeki aksakliklar uygulanan
sistemin olumsuzluklar1 arasinda yer almaktadir. Uygulanan sistem yeryiiziiniin en az

esitlik¢i ve en pahali saglik sistemidir.

“Oncelikle sistem, hem finansman hem de hizmet sunumu agisindan ¢ok parcali bir
goriiniim arz etmektedir. Toplam niifusun 2/3’tinden fazlasinin saglik sigortasi, igverenlerce
finanse edilen sirket emeklilik programlar1 vasitasiyla 6zel sektor; kalani ise kamu sektori
tarafindan temin edilmektedir. Toplam niifusun %9’una yakini da kendi 6dedikleri primlerle

bireysel satin alma yolu ile saglik sigortast yaptirmaktadir” (11).

Amerikan saglik sistemi, serbest calisan ve her vizite i¢in {icret talep eden 0zel
doktorlar {izerine kurulmustur. Her doktorun belli hastanelerle anlasmasi bulunur.
Gerektiginde hastalarin1 anlagsmali kurumlara gonderirler. Hasta kendisine verilen
hizmetin kargiligin1 kendisi 6der. Bazi hastaneler eyalete, bazilar1 belediyelere aittir.
Askeri hastaneler ise federal hiikiimet tarafindan isletilir. Dini gruplar ya da vakiflar

tarafindan kar amaci1 giitmeksizin isletilen hastaneler de vardur.

ABD’de saglik hizmetlerinin finansmanini1 gerceklestiren gruplar dort boliimde

incelenebilir.



Bu dort grup finansman Grgiitlenmesi:
1-Kar amach 6zel sigorta sirketleri,
2-Mavi Hag ve Mavi Kalkan uygulamasi, (Blue Cross and Blue Shield)

3-Bagimsiz Sigorta Planlar1 ve Saglik Organizasyonlari, (Healt Maintenance

Organizations, HMO)

4- Kamu sigortalari, Medicare (Tibbi Bakim ve Yashlara Saglik Sigortasi),
Medicaid (Tibbi Yardim Sigortasi, Saglik Yardimi) seklinde dort baslikta 6zetlenebilir

(10,12).
1.  Kar Amach Ozel Sigorta Sirketleri;

ABD’de 6zel sigorta sirketlerini biiyiik oranda, kar amagl 6zel sigorta sirketleri
olusturmaktadir. Cogunlukla bir isverene bagli calisanlar yararlanmakta ve ¢alisanlar
prim 6demek yoluyla finansmana katilmaktadirlar. Bu sigorta sirketleri igverenlere
yonelik grup sigortalarmin yapilmas: seklinde faaliyet gosterir. Isverenler icin
calisanlar sigortalatmak zorunluluk teskil etmedigi i¢in tiim ¢alisanlarin teminat altina
alindigin1 sdylemek zordur. Bu bakimdan niifusun %15°1 sigortasiz ya da dar kapsamh
teminata sahiptir (12). Bu kisiler genellikle devletin sundugu destek programlarindan da
(Medicare ya da Medicaid) yararlanmak i¢in gerekli kosullar1 saglayamadiklarindan

saglik giivencesinden tliimiiyle yoksun birakilmaktadirlar.

Grup sigortalari, biitiin grup tiyelerini hastalik riski ne olursa olsun esit olarak
ele alirken, bireysel sigortalar ise, masraflar i¢in daha diisiik 6deme yaptiklari i¢in daha
az tercih edilmektedir. Biiyiik sirketlerde devamli ve yiiksek ticretle istihndam edilenler,
genis kapsamli sigortadan yararlanirken; kiiclik sirketlerde, devamsiz ve diisiik {icretle

calisanlarm sigortalar1 daha dar kapsamli olmaktadir (13).



ABD’de 2013 yili verilerine gore toplam niifus 312.965 milyondur. 45.3 milyon
kisi yoksulluk smirindadir. Bu say1 toplam niifusun %14,5 olusturmaktadir (13).
175 milyon kisi (toplam niifusun %55°1) isvereni tarafindan 6denen saglik sigortasina
sahiptir. 42 milyon kisinin saglik sigortast bulunmamaktadir. 45-64 yas arasi kisiler
sigortasiz niifusun %28,6’sin1 olugturmaktadir (14). ABD’deki saglik harcamalarinin

GSMH’ya oran1 16,9’dir. 2012 yili OECD ortalamasi ise 9,3 seviyesindedir (15).
2. Mavi Ha¢ ve Mavi Kalkan uygulamasi, (Blue Cross and Blue Shield);

Blue Cross yani Mavi Hag, ABD’de modern saglik sigortalarmin tarihi
gelisiminde 6nemli bir yeri olan ve Dallas Texas’da 1929 yilinda bir grup 6gretmen
tarafindan kurulmustur. Onceden belirlenen aylik masraflara karsilik oda ve tedavi
hizmetleri almay1 saglayan finansman oOrgiitlenmesidir. Daha sonra bunu doktorlar
tarafindan baslatilmis olan Blue Shield yani Mavi Kalkan plani izlemistir. Kar amaciyla
calismayan sigorta sirketleri bu grupta ele alinmaktadwr. Diger 06zel sigorta
sirketlerinden farklar1 birbiriyle rekabet etmeden g¢alismalaridir. Blue Cross, hastane

masraflarmi, Blue Shield ise doktor giderlerini sigorta etmektedir (13).

3. Bagimsiz Sigorta Planlan ve Saghk Organizasyonlar
(Healt Maintenance Organizations, HMO);
Bu sigortalar da kar amaci giitmeyen saghk sigortalar1 kapsamindadir.
Topladiklar1 primlerle ¢alisirlar. Bagimsiz sigorta sirketlerinin yani sira, maviler ve

diger kar amacli saglik sigorta sirketleri bu organizasyonlarin talepte bulunmalari

halinde gerekli finansmani kendilerine saglayabilirler (12).
- Sagliga Destek Organizasyonlar1 (Health Maintenance Organizations, HMO),
- Tercihli Hizmet Organizasyonlar1 (Preferred Provider Organizations, PPO),

- Bagmmsiz Pratisyenler Organizasyonu (Independent Practice Associations, IPA)

gibi organizasyonlarin yaptiklari sigortalar olmak iizere li¢ grupta ele alinabilir.
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HMO ¢ogunlukla hizmet basina 6deme yerine kisi basmna 6deme sistemine
dayanmaktadr. HMO’dan yararlanmak istege baglidir ve bundan yararlanmak
isteyenler belirli oranda aylik bir prim 6demek zorundadir. Bu primleri HMO alabildigi

gibi 6zel sigortalilarn hastalarina da hizmet verebilir.

HMO'lar devlet, igveren, saglik hizmet sunucular1 ve sigorta sirketleri gibi
bircok farkli kurum tarafindan desteklenen toplu saglik planlaridir. Bagimsiz veya bir
hastaneye bagli olabilirler ama genelde ayri1 hareket ederler, kendi klinikleri kendi,
doktor ve hemsireleri vardir. Bundan yararlanmak isteyenler aylik bir prim 6demek
zorundadir. Bunlar genelde sigorta iicretlerinden daha diisiiktiir ve bu bakimdan

HMOQ'lar daha smirli tibbi bakim sunar (16).

PPO’da ise hastalarin iki segenegi vardir. PPO’ya dahil doktordan hizmet
alindiginda maliyet PPO tarafindan karsilanirken baska bir doktor tercih edildiginde ise
iicretin belli bir boliimii hasta tarafindan karsilanmak zorundadir. IPA ise hastalar1 bu
konuda serbest birakmaktadir. PPO’lar sigorta sirketleri ve tip dernekleriyle daha ucuza

hizmet vermek amaciyla daha yakin bir isbirligi i¢indedirler (12).

PPO herhangi bir mali yiikiimliiligii iistlenmemekle birlikte karsilikli menfaat
iligkisi temelinde, bireylere saglik kalitesini diisiirmeden uygun fiyatlarda hizmet
saglamaya caligmaktadirlar. Buna karsilik olarak da saglik kuruluslari miisteri sikintisi

yasamamaktadirlar (12).
4. Kamu sigortalar;

- Medicare (T1bbi Bakim ve Yaglilara Saglik Sigortast),

- Medicaid (T1bbi Yardim Sigortasi, Saglik Yardimi)’dir.
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Medicare (T1ibbi Bakim ve Yashlara Saghk Sigortasi),

Medicare, 65 yasin istiindeki gruplarin tibbi bakimi i¢in eyaletler ve federal
hiikiimet tarafindan ortaklaga finanse edilen bir sosyal programdir. Genel biitge
tizerinden finanse edildigi i¢in kamusal bir hizmet sistemi gibi goriinse de bu sistem
masraflarin bir kismin1 karsilamaktadir. Medicare kapsamindaki kisiler %20’lik tutar
icin ayn sekilde 6zel sigorta sirketlerinden 6deme tutarini tamamlamak iizere sigorta

satin almak veya cepten 6deme gergeklestirmek zorundadirlar (17).

“1965 yilinda kabul edilen, “The Medicare Act” sosyal giivenlik sistemi iginde, biitiin yaslilara
getirilen saglik sigortasidir. Harcamalar1 Sosyal Giivenlik Idaresinin finansmani ile karsilanir.
ABD’de 65 yasinin istiindeki herkes ve maluller gelir seviyesine ve zenginlik durumuna

bakilmaksizin bu program kapsamina alinir” (18).

Medicare, iki ayr1 6deme planindan olusmaktadir. Birinci 6deme planinda
hastane masraflari karsilanmasi yer alirken; ikinci 6deme planinda doktor ve hemsirelik
bakimlari, ayakta tedavi ve laboratuvar giderlerinin karsilanmasi yer alir. Bu sigortanin
en biiyiik eksikligi masraflarin tamamini karsilamamasidir ve bu karsilama oraninin her
gecen giin diismesi, bu sigortanin 6nemli bir problem kaynagi olmaktadir. Cogu ilaglar,
gozliik, isitme cihazlari, dis tedavileri gibi pahali hizmetler Medicare tarafindan

verilmez. Bu da ikinci bir sigortaya olan ihtiyaci artirir (19, 20).

Devletin yaslilara sundugu destek programi Medicare, saglik hizmetlerinin
yalnizca %43"inil karsilamaktadir. Biiyiikk oranda harcama sigortaya ragmen hastanin
cebinden ¢ikmaktadir. Bircok kisi bu giderleri karsilayamadigindan saglik hizmetinden
yoksun kalmakta ya da gelirini saglik harcamasina yaparak yoksullagmaktadir. 2010
rakamlar1 ile 48 milyon Amerikali Medicare kapsamindadir. Bunlarin 40 milyonunu

65 yas ve lizeri kisiler, 8 milyonunu engelli bireyler olusturmaktadir (19).
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Medicaid (Tibbi Yardim Sigortasi, Saghk Yardimi)

Medicaid, medicare gibi ABD mevzuatina gore Sosyal Sigorta Kanununun
19. maddesi ile diizenlenmistir. Madicare bir sigorta olmasina karsin Medicaid bir
yardim programidir. Federal devlet yardim programlarmni destekleyen bir programdir.
Finansmani merkezi ve eyalet hiikkiimlerinin genel vergileriyle yapilir. Her eyaletin

kendine 6zgii bir saglik yardim programi vardir (21).

Medicaid ¢ocuklu ve diistik gelirli aileleri, sakat ve korleri, yoksulluk sinirinin
altindaki ailelerdeki 6 ve 19 yasidan kii¢iik ¢ocuklar1 ve gebeleri kapsamaktadir. Yillik
gelir diizeyi belli bir rakamin altinda olan kisiler ya da aileler Medicaid kapsamia

alinir (19).

Medicaid yardimidan, Sosyal Giivenlik Sistemi i¢inde bulunan Tamamlayici
Giivenlik Geliri (Supplementary Security Income, SSI) programindan nakit yardimi
alan herkes yararlanmaktadir (19). SSI yaslilar, korler ve sakatlar igin asgari gelir
garantisi saglamaktadir. Yaklasik 45 milyon kisi (niifusun %15,9’u) Medicaid programi
kapsamindadir. Cok yash veya cok fakir olmayan herkes saglik giderini kendisi
karsilamak durumundadir. Medicaid 6demeleri de Medicare’de oldugu gibi kisitlama

ve kesintilerle doludur.

Medicaid ve Medicare diginda 6zel sigorta sistemi iizerinden beslenen ABD
saghk sigortasi sistemini ayakta tutan temel unsur, hastalik halinde sigorta
bagvurusunun reddedilmemesidir. Bu durum ancak saglik sigortasina ihtiya¢ duyuldugu
anda sisteme dahil olunarak, siirekli olarak sisteme 0deme yapanlarin katkilarindan

haksizca yararlanilmasina neden olmaktadir.

Yaklasik olarak OECD iilke ortalamasinim iki katma yakin saglik harcamasi
yapan ABD saglik performansi agisindan Diinya Saghk Orgiitii verileri bakimindan

siralamada 37. sirada yer almaktadir (33).
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ABD, kamu saglik sigortalarinmn sinirl bir gruba hizmet vermesi bakimindan,
diger geligsmis iilkelerin saglik sistemlerine gore yetersiz kalmaktadir. Cilinkii hemen
hemen tiim gelismis tilkelerde devletin “sosyal” olma 6zelliginden kaynaklanan ve

asgari diizeyde de olsa tiim niifusu kapsayacak bir saglik sistemi bulunmaktadir (21).

ABD’de sagliga erisimde stratejik bir iiriin goriilmeyen ilag, diger tiiketim
iiriinleri gibi degerlendirilmektedir. Ila¢ bedelleri ¢cok biiyiik oranda hastalar tarafindan
cepten Odenmekte ve sigorta sirketleri recete edilen ilag masraflarmi
karsilamamaktadirlar. ila¢ endiistrisinin birinci dnceligi kar elde etmektir. Ilag sirketleri

ABD’nin en karli sirketleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

ABD saglik sistemi hizmet sektorii ilkeleri i¢in; Biitiin sistem 6zel sunucularin
hakimiyeti altindadir ve neredeyse en temel acil durum hizmetleri i¢in bile kullanic1
tiicreti ve ikili 6deme Ongoéren bir yapiya sahiptir. Coklu ddeyicilerin ve sunucularin
kapsayici sigorta ve yiiksek teknolojiye dayali tedavi 6nerdigi bir tiir saglik piyasasi
yaratilmistir. Ozel sektoriin baskin rolii, islevlerin biiyilk oranmnin merkezilesmis
eyaletlere ve yerel yonetimlere kaymasiyla birlikte federal hiikiimete ¢ok az bir rol
birakilmistir. Bir¢ok durumda hastane “6zerkligi” had sathaya ulasmis, hem kar amagh

hem dengelemeye ve gelir yaratmaya zorlanmustir (22).

ABD deneyimi, “En yoksullar1 ve saglik hizmetine en ¢ok gereksinimi olanlar1

gbzden cikarabilecek bu ilkeler lizerine kurulu bir sistemdir” denilebilir (23).

ABD’de, saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde karsilasilan problemlerin
¢Oziimii ve bu alandaki yiikiin hafifletilmesi hiikiimetlerin baglica hedefleri arasinda yer

almaktadir.

Nitekim ABD'de mevcut saghk sistemi ile ilgili sorunlar nedeni ile ABD
Bagkan: Barack Obama, saglik reformu plant aciklamigtir. Saghk gilivencesinden

yoksun yasayan yaklasik 48 milyon Amerikaliy1 sigortali yapmayr amaglayan plan,
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saglik recetelerinin kapsamini genisletmeyi ve vatandaslarin saglik sigortast edinmesini

destekleyen federal yardimlar1 artirmay1 6ngoriiyor. Obama'nin yeni diizenlemesinde;

e Kiiciik isletmeler (25’ten az ¢alisan1 olan) ve orta smif Amerikalilarin saglik
sigortasi alabilmesi i¢in vergi kredisi saglanmasi bu amagcla kiigiik isletme
calisanlarina saglik sigortas: olanagi sunmasma yardim etmek i¢in 40 milyar

dolarlik vergi indirimine gidilmesi,

e Yaglilarin daha ucuz ilag, ticretsiz koruyucu saglik hizmeti almasi,

e Her iki Amerikalidan biri i¢in gegerli olan mevcut hastalik nedeniyle sigorta

talebinin reddinin, 2017 ye kadar ortadan kaldirilmasi,

e Herkes i¢in mevcut hastalik varhigi ve yiliksek riskli olmanin sigorta

basvurusunda sorun olmaktan ¢ikarilmasi,

e Tiim sigortalilar i¢in koruyucu saglik hizmetleri iicretsiz olmasi, yer almaktadir

(23).

Beklenen saglik sigortasi reformu “Ekonomik Bakim Yasasi” (Affordable Care
Act) her vatandasa sosyal sigortali olarak sistemin finansmanim siirekli destekleme
zorunlulugu getirmesinin yani sira, sigorta yaptirmayanlar i¢in para cezasi yaptirimi
getirmistir. “Obamaact” olarak da adlandirilan reform, ABD sigorta sistemini karma
modelden, nispeten toplumun tiimiinden alinan vergi benzeri sosyal primlerle beslenen

Beveridge modeline dogru bir gegise siirtiklemektedir (22, 23).
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2.1.2.2. Kapsayic Tip Saghk Hizmetleri:

Giiniimiizde; Danimarka, Finlandiya, Irlanda, Ispanya, Isveg, italya, Norveg,
Portekiz, Yunanistan gibi iilkelerde kullanilan bu modelin temel o&zelligi saglk

hizmetlerinin vergilere dayali olarak finanse edilmesidir (41).

Devletin saglik hizmetlerinin finansmanini biitge araciligi ile kontrol etmesi, tim
vatandaslarin belirlenmis katki paylar1 disinda saglik hizmetlerine erisiminin ticretsiz
olmasi, hekimlere verdikleri hizmetin karsiliginin maas ya da kisi basma 6deme
yontemi ile 6denmesi, kurumlar i¢inse merkezi idare tarafindan belirlenen biit¢elerin

kullanilmasi, bu modelin diger 6zellikleridir.

Milletvekili olarak 1941'de Ingiltere Sosyal Giivenlik Sisteminin kurulmast igin
rapor hazirlamakla gorevlendirilen W. Beveridge'nin hazirladigi rapor, Ingiltere'nin
sosyal giivenlik ve saglik sistemine temel teskil eder. Bu nedenle bu sisteme
“Beveridge Sistemi”’de denir (10). Bu model genellikle “Birlesik Krallik Ulusal Saghk
Hizmeti” (National Health Service-NHS) ile 6zdeslesmistir (41). Sistemin 6ziinde,
niifusun tamami i¢in tim saglik hizmetlerinin {retilmesi ve sunumunun devlet

tarafindan, ticretsiz olarak verilmesi ilkesi vardir.

Saglik hizmetlerinin  finansman1  kamu kaynaklidir. Kamu kaynaklari
kullanilarak saglik hizmetleri talebinde ve arzinda, tiim bireylerin zorunlu kamu saglhk
hizmetleri giivenligi kapsamina alinmasi ve tiim saglik ihtiyaclarnin kamu saglik
kurumlarinca karsilanmasi esastir. Kisilerin ek bir saglik 6deme zorunlulugu yoktur. Bu

sistemde, her zaman giiclii bir kamu yonlendirilmesi goriiliir (8).

Hizmet sunumunda 6zel sektoriin payr azdir. Hizmetin arzinda, kamu sektorii
asil olmakla birlikte, giincel uygulamalarda kamu ve 6zel sektdr bir arada bulunabilir.

Hizmet talebinde 6zel sektor, isteyenlere bedelli olarak ek imkanlar saglayabilir. Ozel
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sektoriin hizmet arzinda olusabilecek olumsuz durumlar, iyi bir denetim sistemiyle en

aza indirilmeye ¢aligilmaktadir (9, 10).
Ingiltere Ornegi

Ingiltere'de 1948 yilinda uygulamaya konulan “Ulusal Saglik Hizmeti”
(National Health Service, NHS) teskilat1 tiim Ingiliz vatandaslarina iicretsiz saglik

hizmeti sunmaktadir.

OECD verilerine gore Ingiltere'de kamu saghk harcamalarmnin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki payr %84’diir. Toplam saghk harcamalarinin %90°1 kamu

tarafindan, %10’u 6zel sigortalar tarafindan finanse edilmektedir (15).

Ingiltere’deki ulusal sigorta gelir vergisi niteligindedir. Ingiltere’de NHS
harcamalar1 disinda 6zel harcamalar da vardir. Bunlar NHS disindaki hizmetlere yapilan
0zel sigorta harcamalarindan ve uzun siireli bakim, ilaclar, dis ve gz saghigi hizmetleri

icin yapilan 6zel harcamalardan olusur.

NHS’de saglik hizmetleri lic basamaktan olugsmaktadir. Basamaklar arasinda ¢ok
iyi isleyen bir sevk zinciri vardir. Temelleri 1601 yilina dayanan “Aile Hekimligi” ya da
Ingiltere’deki adiyla Genel Pratisyenlik 1947 yilnda “Aile Hekimleri Kraliyet

Koleji”’nin kurulmasiyla baglamistir.

Aile hekimleri bagimsiz ¢alisan, kendi muayenehane ya da merkezlerinde
kendilerine tahsis edilen yerlerde hizmet veren, 2500 kisiye bakmakla yiikiimlii
kimselerdir. Birinci basamak saglik orgiitlenmesi iginde yer alan ve niifus yogunluguna
gore yapilandirilan “Kamu Saglhk Merkezleri” ve “Aile Hekimlikleri” hastaliklarin
onlenmesine, halk saglhigmin korunmasma yonelik hizmet vermektedir. Birinci

basamakta {icretlendirme, hizmet bas1 degil kayith kisi sayisina gore yapilmaktadir.
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Genel pratisyenler, bagisiklama gibi performansa dayali hizmet de verdikleri
icin, ek olarak yaptiklar1 bu hizmetler i¢in de {icret alabilmektedir. Kisiler, acil durumlar
disinda kayithi olduklar1 aile hekimlerinden sevk olmadiklar1 siirece ikinci/iiglincii

basamak saglik kuruluslarina bagvuramamaktadirlar (8, 21).

Ingiltere’de ikinci basamakta yer alan hastaneler, genellikle 10.000 ile 100.000
arasindaki niifusun ihtiyaclarma cevap verecek sekilde yapilandirilmistir. Her tiirli
tibbi ve cerrahi hizmeti verebilecek kapasiteye sahiptirler. Yonetimleri 6zerktir. Bu
hastanelerde gorev yapan uzmanlar, hastanelerde kismi zamanli sdzlesme yaparlar.
Genel pratisyenler tarafindan gonderilen hastalara bakarlar. Diger zamanlarda muayene
hastalarina bakarlar ve 0zel hastalarin1 NHS hastanelerinde tedavi etme olanaklari

vardrr.

Ucgiincii basamakta, iist uzmanlik sahibi doktorlarin ¢alistig1 hastaneler yer alir.
Ayrica tip egitimi veren hastanelerde {iciincii basamakta yer almaktadir. Ikinci ve

ticlincli basamak hekimlerin ¢calisma sartlar1 aynidir.

NHS tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetlerinin tamami 1980°li yillara kadar
ticretsiz olarak saglanmaktaydi. NHS’ nin kurulus amaci bu olmasma ragmen 1980-
1990’11 yillarda bir dizi reform yapilarak NHS kurulus amacindan uzaklastig1 ve saglik

hizmeti alan hastalardan ek ticret talep edilmeye baslandigi goriilmektedir (3).

Ingiltere'nin saglik hizmetlerini iicretsiz saglamasi, saglik hizmetlerini yerine
getirirken zorlanmasina neden olmus ve sosyal devlet olma anlayis1 ile yiiriirliige giren
NHS’nin verdigi hizmetler, zaman i¢inde, hiikiimetlerin degismesiyle degisiklige
ugratimistir. 1983’te siipermarket zinciri yoneticisi Sor Roy Griffiths, NHS nin bagina
gecmis ve modelin 6zel sektor ilkeleri uygulanarak karhlik ilkesine gececegini

agiklamistir ve boylece saglikta pazar ekonomisi uygulamalarinimn kapist agilmustir (24).
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Herkese ticretsiz saglik hizmeti prensibinden 6diin verilmistir. 1991'de baslayan
reform hareketleri ile rekabetin ve etkinligin arttirilmasi hedeflenmistir. 1979'da
baslayan 6zellestirme ¢aligmalari, 6zel sigorta sirketlerinin kurulusunu ve halki bunlara

yonlendirmeyi amaglamistir.

Ozel saglik sigortasma sahip kisi orani, toplam niifus icinde %8-%10
(12 Milyon) civarmndadir. Ozellikle psikiyatrik bakim, uzun dénemli bakim ve 6grenme
giicliikleri ile ilgili sorunlar 6zel sektdr tarafindan ¢oziilmektedir (21). Ozel sigortalar
NHS’nin sagladig1 hizmetlere alternatifler saglamak ve uzun bekleme siiresine maruz
kalmamak icin tercih edilmektedir. Ozel sigortalar sadece tamamlayici bir rol

ustlenmektedir.

1990’larin ortalarindan sonra, basta uzun bekleme listeleri olmak iizere cesitli
nedenlere dayali olarak niifusun belli bir kesmi tamamlayici sigorta yaptirma yoluna
gitmistir. Ozellikle de son on bes yildir Ingiltere, saglik sisteminde 6zel sektdriin

goreceli rolii (hizmet sunumunda) giderek artis egilimi géstermeye baglamustir.
2.1.2.3 . Refah Yonelimli Saghk Sistemleri:

Almanya’da sosyallesme kanunlar1 ile giindeme gelen ‘Bismark Sistemi”olarak
da bilinen “Refah Yonelimli Saglik Sistemi” hakimdir. Bismarck modeli 1883 yilinda
Almanya’da “Bismarck” tarafindan gelistirilmis ve daha sonra Avusturya, Belgika,
Fransa, Hollanda, Isvicre olmak iizere hem gelismis hem de gelismekte olan birgok

iilkede uygulamaya konulnustur.

Bugiin basta 6zellikle 1990 sonras1 saglik politikalarinda Diinya Bankasi’nin
saglik reformu ile ilgili girisimleri nedeniyle en ¢ok basvurulan saglik finansman

yontemidir.
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Amag, toplumun tiimiinii saglik hizmeti kapsamma almaktir. Hizmet sunumu
biiyiik 6l¢iide kamunun elindedir. Saglik hizmetleri talebinin finansmani biiyiik dlciide
sosyal sigorta sistemine dayali olarak islemektedir. Finansman kaynagi esas olarak

kazang esasina dayali sigorta primleridir (10).

Saglik hizmetlerinin biiyiikk oranda devlet tarafindan yerine getirildigi ve kamu
harcamalarinin énemli bir kisminin zorunlu sigorta fonlarindan (hastalik, kaza, yaslilik,
sakatlik sigortasi vb.) karsilandigi sistemde hem kamu hem de 6zel sektor bulunmakla

birlikte 06zel sektoriin payr kamu sektoriine gore az ve rolii de tamamlayici

niteliktedir (10).
Almanya Ornegi;

Almanya’da sosyal sigortanin baslangici, maden is¢ilerinin, kazaya ugrayip
sefalete diisen arkadaslarini desteklemek i¢in yardim sandiklar1 kurduklar1 Orta Cag’a
uzanir. Almanya, 1990 yilinda, Dogu ve Bati’nin birlesmesinden sonra Avrupa’nin en
biiyiik tilkelerinden bir haline gelmistir. Parlamenter demokrasi ile yonetilen Almanya,
‘“‘Sosyal Sigortalar’’1 kuran ilk iilke olma 6zelligini tasimaktadir. Bu kapsamda yaslilik,

maliilliik, sakatlik, issizlik, kaza ile ilgili riskler sigorta kapsamina dahil edilmistir (25).

Sosyal sigortalar, olasi saglik risklerine karsilik olarak topladiklart primlerle
tiyelerinin saglik hizmet ihtiyaglarini karsilayan orgiitlerdir. Bu model de sosyal sigorta
kuruluslarma iiyelik yasal bir zorunluluktur. Uyeler primlerini, saglik hizmet sunucular1

ile sozlesme yapmis olan saglik sigorta fonlarma prim seklinde 6derler.

Almanya’da belli primlere goére c¢alisanlar, isverenler ve devlet tarafindan
fonlanan kamu saglik sigortasma dayanan bu sistemde, saglik hizmetlerinin biiyiik
cogunlugu devlet tarafindan karsilanir ve kamu harcamalarinin bityiik bir kismi zorunlu

sigorta fonlarmdan (hastalik, kaza, yaslilik, sakatlik sigortasi vb.) karsilanmaktadir.
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Bu sistemde kamu sektoriiniin yaninda, 6zel sektoriin de katkisi vardir. Ancak
Ozel sektoriin katkis1 kamuya gore az ve tamamlayici niteliktedir (26). Sigorta kapsami
icine giren kisiler, gelirleriyle orantili olarak saglik sigortasi primi oderler. Tim
niifustan ¢ok, aktif isgiicii niifusu igerisindeki c¢alisanlardan olusan bu sistemde

emekliler ve bagimlilar, ¢alisan niifus tizerinden kapsama dahil edilmektedir (26).

Bu model de; vergi veya isveren ve calisanlarin zorunlu katki paylari ile
finansman saglanmakta, paralar devlet dis1 yonetimler de yani sigorta kurumlarinda
toplanmaktadir. Bu kurumlar, hastane, aile hekimligi ve diger saglik hizmeti sunanlarla

sozlesme yaparak hizmet karsiligi para 6demesi yapar.

Risk bolisiimiinii ve onceden Odemeyi Ongdren bu sistemde, finansman;
sigortall, isveren ve devlet tarafindan saglanmaktadir. Genellikle igveren de calisan
adina saglik primi 6der. Sistemde devlet, emekli ¢ift¢ilerin ve Ggrencilerin saglik

hizmetlerini karsilamaktadir.

Almanya saglik sistemi merkeziyet¢ilik degil, ¢cogulculuk ve 6zerk ydnetim
ilkelerine dayanir. Almanya’daki her bir eyalet “Lander’olarak adlandirilan yerel
yonetimlerdir. Landerlerin  yOnetimlerine biiyiik  yetkiler birakilmistir.  Yasal
yiktimliilik, federal hiikiimet yasay1 uygulama yetkisini kullanma geregini duymadigi

stirece bu yetki eyaletlerindir (27).

Almanya’da saglik sigortasi sistemi kapsaminda; hastaliklar1 6nleme ve erken
teshis, dis saghig ile ilgili 6nlemler, aile hekimligi hizmeti, ayaktan ve yatarak hastane
hizmetleri,eczacilik hizmetleri, siirekli bakim hizmeti, evde bakim hizmeti, ev ve

isyerlerine yardim, iyilestirme hizmetleri, laboratuar hizmetleri yer almaktadr.

Sistemde birinci basamakta, pratisyen doktorlar tarafindan yiiritilen aile
hekimligi sistemi hakimdir. Doktorlar sigorta sistemi ile anlagsma yaparak koruyucu

saglik hizmeti sunmaktadirlar.
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Sistemde her bireyin sigorta karti bulunmaktadir. Hasta, saglik hizmeti alma
stirecinde doktora bu karti teslim eder ve 3 ay siire ile ona bagh kalir. Gerekli goriilen
hallerde birey hastaneye sevk edilir ve bakim hizmetlerinden faydalanir. Aile hekimi

kural olarak acil vakalara mesai disinda da bakmakla yiikiimliidiir (10).

Hekimlere, federal diizeyde belirlenen bir iicret tarifesi ile genel biitce
kisitlamalarma bagl olarak hizmet karsilig1 6deme yapilmaktadir. Ucret tarifesi federal
diizeyde belirlenen 2500 madde icin bir puan tarifesinden ve bolgesel diizeyde puan
basina fiyattan olugsmaktadir. Bolgesel biitgenin asilmasi durumunda, puan bagina fiyatta

geriye doniik bir azalma yapilmaktadir (28).
Federal Almanya’da miilkiyetine gére hastaneler:
- Devlete ait hastaneler,
- Kar amaci1 giitmeyen hastaneler,
-Ozel hastaneler olarak 3’e ayrilmaktadir (27).

Refah yonelimli sistemler, toplumun ¢ok biiyiikk bir kisminin saglik hizmet
hakkin1 teminat altina alir. Sisteme prim 6deyerek katilan birey yeterli geliri olmayan
birinci derece yakinlarini da prim 6demeksizin sigortalatmaktadir. Sistem gelir elde
eden herkesi zorunlu olarak igerisine dahil ederken bireyin satin alma hakkini

kullanarak 6zel saglik sigortasi alma istegini de engellememektedir.

2012 yilinda Almanya’da saglik sigortast 70 milyon kisinin finansmanini
yani niifusun %85’ini kapsamaktadir. Sigortali niifusun %35’ini zorunlu iyeler,
%18’ zorunlu iyelerin bakmakla yiikiimli oldugu kisileri, %21’i emeklileri,
%?2’s1 emeklilerin bakmakla ylikiimli oldugu kisileri, %5’ gonilli tyeleri ve
%40 gonillii  lyelerin  bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden olugmaktadir.

Yine 2012 yilinda niifusun %10,9’u 6zel saglik sigortasina sahiptir (29).
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Almanya’da 6zel saglik sigortalar1 ‘‘tamamlayici sigortalar’” seklindedir. Sosyal
sigorta sistemi ile kisler genis teminatlarla giivence altina alindigindan buradaki amag,
geliri prim diizeyini karsilayabilecek oranda olan kisilerin, daha da genis teminatlarla

saglik sigortasi satin almas1 ve hizmetlerinden faydalanmasini saglamaktir (12).

Yaslanan niifus, dogum oranindaki diislis ve saglik giderlerindeki agir1 artis
nedeni ile Alman saglik sistemi asir1 bor¢lanma altina girmektedir. Bu nedenle hiikiimet

maliyetleri azaltma yolunda reform arayisini siirdiirmektedir (30).
2.1.2.4. Sosyalist Tipteki Saghk Sistemleri

1920’lerin basinda, Shemasko tarafindan olusturulan model, Sovyet Sosyalist
Modeli (Shemasko Saglik Modeli) adiyla da ifade edilen merkeziyetciligin yogun
oldugu bir sistemdir. Tiim saglik personelinin ve yapilarinin devlet kontroliinde olmas1
ile tim hizmetlerin devlet tarafindan finanse edilmesi bu sisteme sosyalist Ozellik

kazandiran yardimei1 unsurlardir.

Kamu sektorii saglik hizmetlerinin iicretsiz arz ve talebinde asil unsurdur. Tiim
bireylere ydnelik, zorunlu saghk giivencesi vardir. Ozel sektor saghk hizmetlerinin arz
ve talebinde yer almaz veya istisnadir. Saglik hizmeti {iretimi, saglik kurumlari, tiretim
araglari, dagitim kanallar1 ve sunumu kamuya aittir. Saglik hizmeti alan Kkisilerin

dogrudan ya da dolayli yoldan bir harcama yapmalar1 s6z konusu degildir
Kiiba Ornegi;

Kiiba saglik sisteminin temelinde aile hekimligi ve hemsireligi sistemi vardir ve
bu sistem yalnizca gelismemis iilkeler i¢in degil, gelismis iilkeler i¢in de 6rnek olabilir
niteliktedir. Bu program insan kaynaklarina biiyiik yatirim anlamina gelmektedir. Kiiba
ekonomik giicle saglik standartlar1 arasindaki yaygin bagi kirmistir. Saglik sistemi

timiiyle devlet biitcesinden finanse edilmektedir. Herhangi bir aile ©6demesi,
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Ozellestirmenin herhangi bir bigimi, saglik sigortasi ya da katki payr yoktur. Bu durum

sosyalist devrime bagli olarak ortaya ¢ikmistir.

Kiiba Anayasasi’na gore saglik bakimi vatandaslar i¢in bir hak ve hiikiimet i¢in

bir sorumluluktur.

1983 yilinda “Halk Saglig1 Yasas1” (Public Health Law) kabul edildi ve halkin
saglhigin1 korumak agisindan devletin goérevleri yeniden tanimlanmis ve Kiiba Halk

Saghig1 Yasasi’nda Ulusal Saglik Sistemi’nin ilkeleri su sekilde belirlenmistir:

- Hiikiimet tarafindan organize edilen sosyallestirilmis saglik hizmetleri, biitiin
niifusun ulasabilecegi ve parasiz, evrensel nitelikli saglik hizmeti koruyucu

hizmetlerin sistemin merkezinde bulunmasi,

- Tibta bilimsel ve teknik gelismelerin giincel olarak uygulanmasi,

- Saglik hizmetine toplum katilimi, uluslararasi isbirligi,

- Sistemin planl gelisimine kapsamli yaklagim.

Bu ilkelerin 1960’lardaki uygulanmasi eldeki kit kaynaklarla kirsal saglik
sisteminin yaratilmasi biciminde olmustur. 1970’lerde poliklinik modeli olusturulmus,
boylece ilk kez saglik hizmetleri topluluklara kadar ulastirilmistir. 1980°lerde saglik

sistemi ulusal 6l¢ekte konsolide edilmistir.

1984 yilinda, saglik hizmetleri acisindan devrim niteliginde bir gelisme olmus
ve aile hekimleri ile hemsirelerden olusan aile hekimligi sistemine gecilmistir. Bu
gelisme, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin  (UNDP) 1999 yilinda hazirladig:
bir raporda (Human Development and Equity in Cuba) ulusal saglik sistemindeki en
onemli reform ve birinci basamak saglik hizmetlerinin temeli olarak tanimlanmis ve

aile hekimligi modeli ilk kez Havana’da Lawton komsuluk alaninda baslatilmistir.
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Bir iilkenin saglik durumunu degerlendirmede kullanilan en 6nemli gosterge
bebek oliim hizidir. Bu gosterge canli dogup bir yasini1 tamamlayamayan bebeklerin

oranini gosterir. Ayni zamanda en 6nemli gelismislik gostergelerinden birisidir.

Bu gercekler uluslararasi kuruluslar tarafindan da kabul edilmekte ve Kiiba’nin
kamucu saglik sistemine baglanmaktadir. Esitlik¢i ekonomik sistem, tam istihdam,
insani egitim, saglik kaynaklarina ulasmada esitlik, toplum katilimi ve nihayet
toplumun sosyalist organizasyonu, saglik programlarmnin etkin uygulanmasi agisindan

gerekli zemini olusturur. Bu olumlu durumun altindaki temel etken sosyalizmdir.

Kiiba saglik sistemi, biitiiniiyle saglik sektoriiniin planli hedeflerine ulasmay1 ve
biitce kaynaklarini etkin bicimde kullanmayi hedefleyen devlet tarafindan finanse
edilmektedir. Devlet, koruyucu ve rehabilite edici hizmetleri (yalnizca primer, medikal
ve dental hizmetleri degil, ayn1 zamanda en son teknolojileri kullanan hastanecilik
hizmetlerini de igerecek bigimde) parasiz sunar ve personelin tiimii, profesyonellik
dereceleri, deneyimleri ve egitimleri dikkate alinarak tcretlendirilir. Devlet kisith
imkanlara ragmen koruyucu hekimlik hizmetlerini, tanisal testleri, hastane hizmetlerini
ve yatan hasta ilaglarmi {icretsiz olarak sunmaktadir. Cepten harcamalarm orani
diisiiktiir. Ornek vermek gerekirse, ayakta recete edilen ilaglar, isitme cihazlari, dis ve
ortopedik protezler, tekerlekli sandalyeler cepten 6denir (31). Diisiik gelir gruplarina bu
hizmetler de ticretsiz olarak verilir. Saglik kumlarmin tamami kamuya aittir ve
personelin tamamu tcretli ¢alismaktadir. Toplam saglik harcamalarmin %90°1 genel

biitgeden karsilanmaktadir (32).

2010 yili rakamlartyla saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 %10,8’dr.
Kisi bagina diisen saglik harcamasi ise 583 Amerikan Dolaridir (27). Toplam sagilik
harcamalar1 ig¢inde hiikiimet saglik harcamalarmm orant %95,2°dir. Toplam saglik

harcamalari iginde 6zel saglik harcamalarinin oran1 %4,8’dir (33).
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Saglik finansmani yiiksek derecede desantralize edilmistir. Kamu sagligi

harcamalarinin  %92,6’s1 belediye biit¢elerinden finanse edilir. Belediyeler ayrica

egitim finansmaninin %382,0’m1 ve sosyal yardim finansmaninin da %92,4linii

karsilarlar. Son yillardaki giic ekonomik kosullara ragmen kamu saglik harcamalari

diizenli olarak artmaktadir ve bu Kiiba’nin kamu saghigindaki basarisinin arkasinda

bulunan politik istegi gostermektedir (34).

Tablo 2: Ulkelerin yasam gostergeleri (1995-2011)

—
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Tablo 2, 35. Kaynaktan alinmistir (35).

Tablo 2 incelendiginde donemler itibariyle farkliliklar olmasina kargin ele alman

iilke saglik sistemleri agisindan bebek 6liim hizlarinda azalma egilimi goriilmektedir.
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Belirtilen donemler arasinda, genel ortamalarmn altinda bebek 6liim hizina sahip
iilkeler sirasiyla; Almanya, Fransa ve Gliney Kore (Refah Yonelimli Tip). Kapsayici tip
saglik sisteminin gegerli oldugu iilkeler (Ukranya hari¢) ve Kiiba (Sosyalist Tip)

olmustur.

Saglk sistemlerinin etkinlik dagilimi incelendiginde; Anne Olim Hizi
siralamast agisindan en carpici 6rnek olarak Endonezya verilebilir (Serbest Piyasa Tipi).
Endonezya’da goriilen bu durum iilkenin saglik ve yasam kosullarinin elverigsiz
oldugunun bir gdstergesidir. Tablo 2’ye gore 2005 yilindan sonra “Anne Oliim Hizi”nin

ABD, Kiiba ve Ukrayna’da olumlu sonuglar vermedigi goriilmektedir (35).
2.2. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Stirdiirtilebilir bir saglik sistemi i¢in, tlkelerin yeterli finansal kaynaga
sahip olmasi1 gerekir. Kit kaynaklar ve artan saglik harcamalari; bireylerin 6deme
giicliigiinden dolayi, saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda ciddi sorunlara neden
olabilmektedir. Kisilerin saglik hizmetlerine finansal ag¢idan ulasabilmesi i¢in
stirdiiriilebilir kaynak yaratmak temel amag¢ olmali, topluma finansal koruma saglarken
adalet gozetilmeli, kaynaklar verimli bir sekilde kullanilmali ve kaynak olustururken

insanlarin yoksullagsmasi engellenmelidir (36).

Saglik finansmani, saglik hizmetlerinin maliyetlerini kargilamak i¢in gerekli
kaynaklar1 yaratma olarak tanimlanabilir (37). Saglik finansmaninin temel amaci,
beklenmedik hastaliklarla karsilastiklarinda bireyleri hastaligin finansal yiikiinden
korumaktir (38). Etkili bir saglik finansmani, bireylerin 6deme giicii olmadigi igin
hizmeti kullanamamasi veya saglik hizmetlerine yaptig1 6deme yiiziinden yoksullagmas1

sorununu azaltabilir veya bu sorunu ortadan kaldirabilir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani arasmdaki iliski kaynaklarin

transferi olarak agiklanabilir. Her sanayilesmis iilkede, 6zel sigorta pazarinin temel
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sinirliliklarindan dolayil, kamu kurumlar: 6n plandadir ve saglik hizmetlerinin biiyiik
kismi toplanan vergilerle devlet tarafindan veya toplanan primlerle sosyal sigorta

kurumlar tarafindan karsilanir (39, 40).

Kamu Odeme mekanizmasmin gelistirilmesinin  temel nedeni, saglik
sorunlarinin ne zaman ortaya ¢ikacagma iliskin belirsizliktir. Bu nedenle bireylerin
karsilasabilecegi finansal riskin paylagilmasi ve bireyler arasinda yeniden dagitilmasini

saglamak gereklidir.

Saglik finansmanmin islevleri arasinda bireylerin saghk hizmetlerini etkili ve
uygun bir sekilde satin alabilmelerini saglamak ve buna yonelik kaynak olusturmak yer
alir. Bu islevin amaci, saglik sorunlari nedeniyle finansal kayiplarn meydana
gelmemesi i¢in gerekli finansal koruma ve temel hizmet paketlerini sunabilmek i¢in
sisteme siirdiiriilebilir gelir saglamaktir. Bu gelirlerin etkili ve hakkaniyetli bir sekilde

havuzlanarak yonetilmesi gerekir.

Etkili bir risk havuzlama, finansal kaynaklarin toplanmasi ve yonetimi agisidan
onemlidir. Saglik harcamalarmin yaratacagi finansal risk, hizmetleri kimin kullandigina
bakmaksizin, havuzdaki tiim bireyler tarafindan paylasilir. Risk havuzlama ile zenginler
yoksullari, saglikli olanlar hasta olanlari, gengler yaslilar1 destekleyecegi igin,
hakkaniyetli bir finansman sistemi oraya ¢ikar. Yoksullarin toplumdaki saglik
statlisiiniin genellikle daha diisiik ve 6deme imkanlarinin daha az olmasi, saglik igin
dogrudan 6deme yapmalar1 ve gida gibi temel ihtiyaglarinda kisitlama yapmak zorunda
kalmalarina sebep olmaktadir. Ancak risk, Ornegin ulusal finansman sistemiyle
havuzlanirsa, saglik ihtiyaci daha fazla olan aileler, saglik ihtiyaci daha az olan veya
odeme giicli daha fazla olan aileler tarafindan desteklenir. Boylece 6deme giicii diisiik
olan bireyler veya aileler igin saglik harcamalarinin yaratacagi finansal yiik, risk

havuzlama ile azaltilmig olur.
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Saglik hizmetlerinin verilmesinde hangi finansman ve sunum yontemi

uygulanirsa uygulansin temel amag, her lilkede saglik hizmetlerinin kaliteli, erigimi

kolay, hakkaniyetli ve verimli bir sekilde sunumu olmalidir. Tiirkiye’de saglik

hizmetlerinin sunum ve finansmanina iliskin diizenlemeler 2003 yilindan sonra

“Saglikta Donilisim” programi ile gelisme kazanmis ve hizmetlerin hem sunumunda

hem de finansmaninda 6nemli gelisimler ve degisimler meydana gelmistir (41).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda diinyada {i¢ ana model s6z konusudur.

Bunlar: dogrudan, dolayl ve 6zel finansman yontemleridir.

Genellikle saglik hizmetlerinin finansman modelleri arasinda, temel kaynaklarin

genel vergilerden olustugu ve Ingiltere’nin 6nciiliik ettigi “Beveridge Sigorta Modeli”

ve temel kaynagi primlere dayali olan sosyal saglik sigortalarin oldugu ve onciiliigiinii

Almanya’nin yaptig1 “Bismarc Sigorta Modeli” yer almaktadir (3).

Tablo 3. Saglik sistemleri finansman modelleri

Beveridge Modeli Bismarck Modeli Ozel Sigorta
. Ulusal Saglik Hizmeti Sosyal Saglik
Ornek . L . . Birlesik Amerika
Orn. Birlesik Krallik Sigortas1 Orn.
Almanya
Karar verme Devlet tarafindan Sigorta fonu ve hekim | Ozel girisimcilik
mekanizmas1 | karar verme ve yonetim |  birlikleri tarafindan ilkeleri
karar verme ve
yOnetim
Calisanlarin ve )
Kaynaklar Vergiler ) ) Ozel finansman
isverenlerin katkilari
Saghk ) )
. . Kamu Kamu/Ozel Ozel
hizmetleri
sunuculan

Tablo 3, 41. Kaynaktan alinmistir (41).
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Kapsayici tip saglik sistemlerinde saglik sigortalari biliyliik cogunlukla kamuya
aittir. Refah yonelimli saglik sistemlerinde, kamu ve 6zel sigortalar1 biribirine yakin
oranda yer almakta; piyasa tipi saglik sistemlerinde ise c¢ogunlukla 6zel saglik

sigortalar1 para iligkisini diizenlemektedir (41).
2.2.1. Dogrudan Finansman Yo6ntemi

Hizmeti alanlarin, almis olduklar1 hizmetin bedelini arada herhangi bir tigiincii
kisi olmadan, dogrudan kendisinin 6demesi ile gerceklesen 6deme tiiriidiir. Hizmeti

talep eden kisi, 6demeyi arzi ger¢eklestiren kamu ve 6zel kisilere kendisi yapar.

Bu tiir 6deme yontemi iyi yapilandirilmis saglik sistemlerinde ancak katki pay1
O0demesi seklinde olsa bile, katki payr 6demeleri bile bu tiir saglik sistemlerinde
cogunlukla kisisel 6demelere terk edilmeyip, tamamlayici sigortalar ile giivence altina
alinmiglardir. Dolayisiyla, bu 6deme tiirii, ABD’de uygulama alan1 bulmus “Piyasa tipi
saglik sistemi” ile saglhk sistemine iliskin yetersizligi olan iilkelerde goriilen bir

durumdur.

Piyasa tipi saglik sistemleri sagliga iliskin her tiirlii alan1 piyasa kosullarina terk
ettigi i¢in piyasanin yetersizlikleri ve basarisizliklari oraninda bu tir 6deme
yontemlerine bagvurulabilmektedir. Gelismemis iilkelerde saglik sistemlerinin herkesi
kapsamamasi bakimimdan hizmet alanlarin zorunlu olarak bagvurmak zorunda kaldiklar1

bir 6deme yontemidir.

Ozel saglik sigortasinin ana kaynagi ABD olup, bu finansman ydnteminde geri
6deme kurumu 6zel saglik sigortasi sirketleridir. Bireylerin ya da kurumlarin saglik
risklerini sigortalamasi séz konusudur. Ozel saglik sigortasi, farkli diizeylerde ve farkli
amaglarla kullanilabilir. ABD’de niifusun 6nemli bir bolimii icin temel saglik
finansman kurumuyken, Fransa’da kamu sistemi ile birlikte tamamlayict bir rol

ustlenmektedir.
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Ozel sigortacilik uygulamalarini ve hizmeti kullanim aninda cepten yapilan ek
odemeleri temel alan bir sistemdir. Temel anlayis olarak bireylerin 6deme giiciine
dayanir. Bu nedenle de yalnizca parasi olan kendisini sigortalayarak saglik
hizmetlerinden daha genis olarak yararlanabildiginden, toplumda adaletsizlikleri arttirir

ve esitsizliklere neden olur.

Toplumda parast olan, ayricalikli toplum kesimlerinin gereksinimlerine yanit
vermek iizere ortaya ¢ikan ayricalikli bir sistemdir. Ozel finansman anlayis1 tamamen
bireysel hizmet sunumuna gore sekillendiginden, dogasi geregi Ozel sigorta
sirketlerinin, toplumsal saglik sorunlarinin ¢dziimiinde hicbir rol iistlenmedikleri de

goriilmektedir (42).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir finansman kaynagi olan cepten
harcamanm yiikii, en fazla yoksul niifus tarafindan {istlenilmektedir. Bu durum,
hakkaniyeti saglamanin en zor oldugu finansman yontemi olarak cepten harcamalarin
varligi ve boyutunun yoksul niifus iizerinde daha fazla olumsuz etkiler yarattig

anlamina gelmektedir (41).
2.2.2. Dolayh Finansman Yontemi

Hizmeti arz eden ile talep eden arasinda iigiincii bir unsur olarak bir finansman
kurulusunun oldugu ve 6demelerin bu kurulus araciligi ile yapildigi 6deme tiiriidiir.
Araci olan bu kuruluslar sayesinde hizmeti alan ile sunan arasinda parasal iligkisi

ortadan kalkmuis olur.

Dolayl finansman yontemlerinde, sigorta kuruluslari sistemlere ve iilkelere gore
degisen oranlarda da olsa ¢alisanlardan, igverenlerden ve devletten aldiklar1 paralarla
kaynak olustururlar. Dolayli finansman yOntemine genel olarak bakildiginda, saglik

sistemi genel vergilerle (gelir vergisi, kurumlar vergisi, katma deger vergisi), 6zel
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vergilerle (¢esitli mallardan alinan vergiler, ¢esitli iiretim girdilerinden alinan vergiler),

primler ve tiiketici katkilar1 (sigorta) ve bagislarla finanse edilebilir.

Bu sistemde caligsanlar ve igverenler primler yolu ile finansmana katilirken
devletler bizzat sigorta kurulusu kurmanin ve yonetmenin yaninda, biitceden pay
ayirarak bu kuruluslarin agiklarini kapatmayi da istlenebilir. Bu kuruluslara saglanan
vergi kolayliklar1 da bir tiir finansman bigimidir. Devletlerin saglik hizmetlerini finanse

etmesindeki en dnemli kaynak genel biitceden ayirdigi paradir (40).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansman yontemlerini su sekilde belirtmek

miimkiindiir;

Kamu Saglik Sigortas1 (SGK)

Ozel Saglik Sigortas1 (OSS)

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi (TSS)

Ozel Sandiklar ( Banka vs)

Ozel Kurumlar (Anlasmal1 Firmalar)

Pesin Odemeler (Cepten ddemeler)
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2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Cumhuriyetin kurulusu ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumu ve yapisi siirekli
gelistirilmis ve daha c¢ok Bati’ya doniikk bir yol izlenmistir. Saglik politikalar1 bu

stirecte, diinyadaki egilimlerden bagimsiz kalmamis ve degisiklikler gostermistir.
2.3.1. 1920-1923 Yillan Arasi Saghk Politikalar

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisinin agilisindan sonra 3 Mayis 1920 tarihinde
3 sayili kanun ile Saglik Bakanligi kurulmustur. Yine bu doénemde ilk kurulan
bakanliklardan biridir. Dr. Adnan Adivar ilk Saglik Bakani’dir. Kurtulus Savasi yillarini
kapsamas1 sebebiyle saglikla ilgili diizenli bir kayit firsatinin olamadig1r bu dénemde
daha ¢ok savas yaralarinin sarilmasina ve mevzuat gelistirmeye odaklanilmistir.

38 sayil1 “Tababet-i Adliye Kanunu”da yine bu donemde (1920) ¢ikarilmustir (43, 44).
2.3.2. 1923-1946 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar

TBMM Hiikiimetinin ilk Saglik Bakani olan Adnan Adivar’in ardindan
Cumhuriyetin ilan1 sonrasi Saglik Bakani olan ve Bakanliga atanan Dr. Refik Saydam,
1937 yilina kadar Bakanlik gérevini siirdiiriirerek en uzun goérevde kalan Saglik Bakani

iinvania sahip olmustur.

Refik Saydam doneminde saglik politikalari;

- Saglik hizmetlerinin planlamasi ve progranmasi ile yonetiminin tek elden

yiiriitiilmesi,

- Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel

yonetimlere birakilmasi,

- Saglhk insan giicii ihtiyacin1 karsilamak iizere tip fakiiltelerine talebin
artirilmasi, tip fakiiltesi mezunlarma mecburi hizmet uygulamasmin

getirilmesi,
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- Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi bulasic1 hastaliklarla miicadele

programlarinin baslatilmasi olmak tizere dort ana ilke ile belirlenmistir (43).

Saglik hizmetleri, “genis bolgede tek amacli hizmet / dikey 6rgiitlenme” modeli
ile yiritilmiis, koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, yerel yonetimlerin hastane
acmalar1 tesvik edilmis, her ilgede hiikiimet tabipligi kurulmustur. Niifusun ¢ok oldugu
yerlerden baslayarak ilge merkezlerinde muayene ve tedavi evleri agilmis, hekimlerin

serbest galismalar1 yasaklanmustir.

1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas Numune Hastaneleri ve 1936°’da

Haydarpasa, 1946°da Trabzon ve 1970’te Adana Numune Hastaneleri agilmistir (43).

1923 yilinda, saglik hizmetleri; hiikiimet kurumlari, belediye ve karantina
tabiplikleri, kiigiik sthhiye memurluklar1 seklinde orgiitlenmis ve 86 adet yatakli tedavi
kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve

136 ebe ile verilmistir. Bu donemde;

(1927), 992 sayil1 Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu

- (1928), 1219 say1l1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
- (1928), 1262 sayil1 Ispengiyari ve T1bbi Miistahzarlar Kanunu

- (1930), 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu

- (1937), 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi

Miiesseseleri Hakkinda Kanun gibi halen yliriirliikte olan kanunlar ¢ikarilmistir

(43, 44, 45).
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2.3.3. 1946-1960 Yillan1 Aras1 Saghk Politikalar

Cumhuriyet donemi ilk saglik plani olarak da adlandirilan ve Dr. Behget Uz
Plan1 olarak da bilinen 1946 yilinda agiklanan “Birinci On Yilhik Milli Saghk Plam1”
1946 tarihinde Yiiksek Saglik Surasi’'nca ve TBMM Komisyonlarinca onaylanmig
ancak Saglik Bakani Dr. Behg¢et Uz’un Saglik Bakanligindan ayrilmasi sonucu

kanunlasamamustir (43, 45).

Tim saglik hizmetlerini entegre etmeyi ve yurt geneline yaymay1 amaglayan bu
planda koruyucu, tedavi edici saglik hizmetlerinin tiimii merkezi hiikiimetin gérev ve
sorumlulugu haline getirilmesi dngoriilmiistiir. Sonrasinda yeni Saglik Bakan1 olan Dr.
Kemali Bayazit tarafindan da plan geri ¢ekilmistir. Bu plan, yasal metin haline
getirilerek tiimiiyle uygulanamamis olsa da igerdigi diisiincelerden bakimindan
Tiirkiye’nin saglik yapilanmasinda 6nemli rol oynamistir. 1945 yilinda 8 adet olan
saglik merkezi sayisi, 1950 yilinda 22’ye, 1955’de 181°e, 1960 yilinda 283’e

yiikseltilmistir (43, 45).

Saglik Bakanlig1 blinyesinde 1952 yilinda, Ana Cocuk Saghgi Sube Miidiirligi
kurulmustur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) gibi milletleraras1 kuruluslardan is birligi ve yardim istenerek Ankara’da

1953’te Ana ve Cocuk Sagligi Merkezi kurulmustur (43).

Bu dénemde g¢ocuk Oliimleri ve enfeksiyonlara bagli 6liimlerin fazla olmasi
sebebi ile niifus arttirici politikalar izlenmistir. Bu ¢ercevede saglik merkezleri,
dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarina ydnelik saglik tesisleri ve saglik insan
kaynaklarmin artirilmasi konusunda 6nemli ¢aligmalar yapilmistir. Dogumda beklenen
yasam siiresinde ortalama olarak belirgin artilar olmustur. 1950-1955 yillarinda
dogumda beklenen yasam siiresi 43,6 yil iken 1970-1975 yillarinda 57,9 yil olarak

artmustir (43).
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Bu donemde saglik insan giiciiniin artirilmas1 amaciyla Istanbul ve Ankara’dan
sonra Ege Universitesi T1p Fakiiltesi dgrenci alimina baslamistir. Calismalar sonucunda
10 y1l i¢inde saglik insan giiciinde %100°den fazla artis saglanmistir. Hastane ve saglik

merkezlerinin sayisinda da artislar saglanmistir (43).

Bu donemde saglik gostergelerinde de olumlu iyilesmeler meydana gelmistir.
Tiberkiilozdan oOlimler ciddi olglide azalmis, bebek Olim hizinda da azalmalar
gorilmistiir. Tiberkiiloza bagli 6liim hizi 1946 yilinda yiiz binde 150 iken 1960 yilinda
yiiz binde 52’ye inmistir. Bebek 6liim hizi, 1950 yilinda binde 233 iken 1960 yilinda

binde 176’ya diistiriilmiistiir (43).

Birinci On yillik Milli Saglik Plam1 ve yine 1954 tarihinde Saglik Bakani Dr.
Behget Uz tarafindan agiklanan “Milli Saglik Programi”nda, vatandaslari belirli bir
iicret karsiliginda sigortalamak, sigortasi olmayan ve diisiik gelirli kisilerin saghk
giderlerinin karsilanmasina yonelik hedefler konulmustur. Hazirlanan bu iki plan ve

program saglik planlamasmin ve organizasyonun temelini olusturmaktadir (43).

1946 yilinda “Is¢i Sigortalar: Idaresi” (Sosyal Sigortalar Kurumu) kurulmus ve
1952 yilindan itibaren sigortali isciler i¢in saglik kuruluslar1 ve hastaneler agilmaya
baslanmistir. Emekli Sandigi’nin kurulmasiyla birlikte sosyal giivenlik kapsami

genigletilmeye baslanmistir (43).

1947 yilinda Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi biinyesinde
Biyolojik Kontrol Laboratuvar1 kurulmus ve bir asi istasyonu hizmete agilmistir. 1947

yilinda BCG agis1, 1948 yilinda ise ve Bogmaca agisi tiretimine gecilmistir (43).
Bu donemde;
- (1953) 6023 say1l1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu

- (1953) 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Kanunu
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- (1954) 6283 sayili Hemsirelik Kanunu

- (1956) 6643 sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu gibi sivil toplum drgiitlerinin
ve bazi tip mesleklerinin hukuki altyapilarini giiniimiize tasiyan mevzuatlar

olusturulmustur (43, 44).
2.3.4. 1960-1980 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar

5 Ocak 1961 yilinda, Saglik Bakanligi Miistesar1 Dr. Nusret Fisek’in
onderliginde 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”
cikarilmig ve sosyalizasyon, fiilen 1963 yilinda Mus ilinde uygulanmaya baglamistir.
Yaygm, stirekli, entegre, kademeli, il i¢cinde biitlinlesmis bir yap1 anlayisiyla saglik

evleri, saglik ocaklary, ilge ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir.

Dikey orgiitlenmeler kismen azaltilip farkli nitelikte saglik hizmetleri veren

yapilar, saglik ocagi blinyesinde entegre hale getirilmistir (43, 45).

1965°te 554 sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun” c¢ikarilmis ve “Pro-
natalist” (niifusu artirici) politikadan “anti-natalist” (niifus artis hizmmi smirlayici)
politikaya gecilmistir. “Genis bolgede tek yonlii hizmet” ilkesinin alternatifi olan “dar

bolgede ¢ok yonlii hizmet” anlayisina gecilmistir (43).

1967 yilinda Genel Saglik Sigortast ile ilgili olarak bir kanun taslagi hazirlanmis
ancak Bakanlar Kuruluna gonderilememistir. 1969 yilinda ise 2. Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda, Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi tekrar ongdriilmiis olmasma ragmen
1971°’de Kanun Taslagi, TBMM’ye gonderilmis ancak yine kabul edilmemistir. 1974

yilinda ise taslak Meclis’e tekrar sunulmus fakat goriigiilmemistir (43).

1978°’de “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarma Dair Kanun”
¢cikmustir. Kamu personeli olan doktorlarin muayenehane agmasi yasaklanmustir. Ancak

1980 yilinda, 12 Eyliil Ihtilali’nin hemen sonrasinda “Saghk Personelinin Tazminat ve
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Calisma Esaslarma Dair Kanun” ile bu kanun yiirlirliikten kaldirilarak tekrar

muayenehane agma serbestligi getirilmistir (43).

Bu donemde iilkenin tiimiiniin sosyallestirme kapsamima alinmasi, halk saghigi
calismalarina tiim yurtta 6nem verilmesi, her ilgede en az bir doktor ve diger saglik
personelinden olusan gezici ekibin kurulmasi planlanmistir. Ancak sosyallestirme
programi merkezi hiikiimetten yeterli ve gerekli finansman, personel, arag gereg,
malzeme, ilag, tibbi cihaz destegi goremediginden, personel agisindan sosyallestirilmis
bolgelerdeki ticret avantaji  kaldwrildigindan, yeterli nitelik ve nicelikte
saglik yoneticileri yetistirilemediginden, uygulamadan beklenen sonuglar alinamamistir
(44, 45). Ozellikle 1970°1i yillarda diinyaya hakim olan liberal anlayis ve politikalarin
iilke yonetimlerine hakim olmasi1 sosyal devlet anlayisi ve politikalarindan uzaklasmaya

sebep olmustur (45).
2.3.5. 1980-2002 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar

1982 Anayasa’sinin 60. maddesi “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir.
Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilat1 kurar.” demekte ve bu
hakkin gerceklesmesinin devletin  sorumlulugunda oldugunu belirten maddeler
icermektedir. Ayrica 56. maddesinde ise ‘“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saglhig1 icinde siirdlirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden planlayip
hizmet vermelerini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve
sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.” hitkkmii yer
almaktadir (43). Yine devlet bu gorevini yerine getirken kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik hizmet sunucularindan ve sosyal kurumlardan yararlanacak ve denetleyici rolii

ustlenecektir.
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Bu donemde saglik hizmet sunumunda aktif 6zellestirme donemine gegildigi ve
0zel sektore oOncelikli olarak yer acilmasimnin saglandigi gorilmektedir (45).
1982 Anayasa’si ile saglik devletin ylikiimlii oldugu bir gorev olmaktan ¢ikarilmas,
devlet sadece saglik hizmetlerinin planlanip denetlenmesinden sorumlu tutulmustur
(44). 1970’11 yillarda kiiresel kapitalizmin baglattigi liberal politikalarin Tiirkiye’ye
yansimasinin ilk olarak bu anayasada hayat buldugu goriilmektedir. Bu durum devletin
saglik hizmetlerinden c¢ekilmesi anlamma gelen saglikta Ozellestirmenin habercisi

olmustur (45).

1987 yilinda 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ¢ikarilmig, ancak
bu kanunun uygulanmasina yonelik gerekli diizenlemeler yapilmadigindan ve bazi
maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi i¢in kanun, tiimiiyle uygulama
imkan1 bulmamistir (43). Kanunun 5. maddesi hastanelerin 6zerklestirilebilmesinin
temel dayanagmi olusturmaktadir. Bu kanunun amaci; Saglik Bakanligima saglik
hizmetlerini planlama, standartlarmi gelistirme ve denetleme yetkisi vermek, kamuya
bagl saglik hizmet sunucularin isletmeye ¢evirerek kamu disinda da gelir kaynaginin

olugsmasini saglamaktir (46 ).

1982 Anayasasinin 56. maddesinde “Genel Saglik Sigortasi kurulabilecegine”
dair bir hiikkiim de yer almistir. Ancak uygulama alani bulamamustir (43). Saglikta finans
yonetiminin dneminin artmasiyla “Genel Saglik Sigortasr” 1987 yilinda tekrar giindeme
gelmis, ancak bu konudaki hukuksal diizenlemeler gerceklestirilemedigi gibi 1986
yilinda Bag-Kur sigortalilarina da ayr1 saglik yardimlar1 yapilmaya baslanarak kamu
saglik sigortaciliginda 3 bash bir yapt olusmustur. Bu gelismenin en dikkat cekici
sonucu olarak, aym saglik hizmetine her {li¢ kurumun farkli yaklasimlar1 ve
fiyatlandirmalar1 giindeme gelmis, verilen bir hizmetin bedeli bazi kurumlarca 6deme

listesinde bulunurken bazilarinca 6denmemistir.
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1990 yilinda “Devlet Planlama Teskilatr” (DPT) tarafindan saglik sektorii ile
ilgili bir temel plan hazirlatilmis ve bu plan dogrultusunda 1. Ulusal Saglik Kongresi
1992 yilinda toplanmustir. Saghk Bakanligi ve DPT tarafindan yiiriitiilen bu “Saglik
Sektorii Master Plan Etiit Calismasr” bir anlamda saglik reformlarmin ele alindig1 bir

stirecin baslangicini olusturmustur.

Sosyal gilivenlik kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaslar i¢in 1992 yilinda
3816 sayili Kanun’la “Yesil Kart” uygulamasi baglatilmistir. Boylece saglik
hizmetlerine erisim konusunda ekonomik giicli zayif insanlarm, smirh da olsa, saglik
sigortaciligl i¢ine alinmasi saglanmistir (43). Bu uygulama ile sosyal giivencesi
olmayan vatandaglarin yatarak tedavi masraflar1 Saghk Bakanlig1 tarafindan
karsilanmaya baslanmig, ayaktan tedavi giderleri bu uygulama kapsamima dahil

edilmemistir (45).

1990’11 yillarda Sosyal giivenlik kurumlarmin tek cat1 altinda toplanarak Genel
Saglik Sigortasi’nin kurulmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi
cercevesinde gelistirilmesi, hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,
Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren saglik hizmetlerini
planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi gibi Onemli teorik c¢aligsmalar

yapilmistir. Ancak bu ¢alismalar yeterince uygulama alani bulamamustir (43, 45).

1998 yilmma gelindiginde ise Genel Saglik Sigortas1t TBMM’ye sunulmus ancak
kanunlagamamustir. 2000 yilinda, Genel Saglik Sigortasi ile ilgili olarak bir kanun tasar1

taslagi bakanlar kurulunun goriisiine sunulmus ancak bu da sonu¢ vermemistir (43).
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2.3.6. 2003-2011: Tiirkiye Saghkta Doniisiim Programi

1961 Saglik Hizmetlerinde Sosyallestirme Kanunu, 1990’larin baslarindaki
saglik reformlarindan sonra 2002 yili sonunda saglik sisteminin i¢inde bulundugu
durum, hizmet sunumundan finansmanina, insan giiclinden bilgi sistemine kadar ilgili
bircok alanda koklii degisikliklere gidilmesini gerekli kilmig ve 2003 yilinda “Saglikta

Doniistim Programi1” uygulamaya konulmustur (47).

Bu kapsamda basta SSK hastaneleri olmak iizere diger kamu kurumlarmin
hastaneleri Saglik Bakanligina devredilmistir. Dar gelirli kesimlere yonelik olarak yesil
kartli vatandaglarin haklar1 genisletilerek yesil kart sahiplerinin “Ayakta Tedavi”
kapsaminda gorecekleri saglik hizmetleri ile ilag giderleri de devlet tarafindan karsilanir
hale gelmistir. Ilag fiyatlandirma sistemi degistirilmis ve ilagtaki KDV orani
disiriilmiistir. Boylece 1ila¢ fiyatlarinda onemli oranda indirim saglanmistir. Bu

diizenlemeler ilaca erisimin yayginlastirilmasida énemli rol oynamustir (43).

“112 Acil Saglik” hizmeti sunulmaya baslanmustir. Sisteme hava ve deniz
tasima araglar1 eklenmistir. Basta koruyucu saglik ve ana-cocuk sagligi hizmetleri
olmak tizere birinci basamak saglik hizmetleri gii¢lendirilmis, aile hekimligi uygulamasi

baslatilmis ve tiim tilkede yaygnlastirilmistir (43).

Bina, ekipman ve saglik personelinin eksik oldugu bélgeler 6ncelikli kabul
edilerek bu konudaki dengesizlikler biiyiik 6lgiide ortadan kaldirilmistir. Son dokuz
yilda 554’1 miistakil hastane ve yeni hastane binas1 olmak {izere 2.021 yeni saglik tesisi
hizmete sunulmus ve ayni déonemde hizmet alimiyla birlikte kamu saglik tesislerinde

calisan personel sayisi net olarak 226 bin kisi artarak 482 bin kigiye ulagmustir (43).
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Saglikta Doniisiim Program,

. Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligy,

Herkesi (SSK, Bag Kur, Emekli Sandig1, Yesil Kart) tek cati altinda toplayan

Genel Saglik Sigortas,

Yaygin, erisimi kolay saglik hizmet sistemi (Aile Hekimligi, etkili ve kademeli

sevk zinciri, 6zerk saglik isletmeleri),

Nitelikli, donanimli ¢alisan saglik insan giicii,

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,

Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma: Ulusal Ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumlari.

Saglik Bilgi Sistemi olmak tizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir (43, 44).
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Tablo 4. Saghkta doniisiim program

Tarih Degisiklik

Saglikta doniisiim programi agiklandi.
2003 Performansa dayali ek 6deme pilot ¢alismasi basladi.

Devlet memurlar1 6zel hastanelerden yararlanmaya basladi.

Saglik Bakanligi hastanelerinde performansa dayali ek 6demeye gegildi.
2004 Aile hekimligi pilot uygulamas1 baslad.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Yasasi TBMM’ye gonderildi.

Ilag fiyatlarmin belirlenmesinde iilkelerarasi referans fiyatlamaya gegildi.

Ilacta geri 6demede referans fiyatlama yontemine gegildi.

Ilagta KDV oram %8’e indirildi.

SSK saglik kurumlar1 ve bazi kamu saglik kurumlar1 SB’na devredildi.
2005 SSK iiyeleri ilaglarini serbest eczanelerden almaya basladi

Yesil Kart sahiplerinin ayakta saglik harcamalari ve ilaclar1 6denmeye basladi

Yesil Kart sahiplerinden ilacta %20 katilim pay1 alinmaya baglandi.

Saglik Bakanlig1 hastanelerine global biitge uygulamasina gegildi.
2006 Daha once geri 6denen bazi ilaglar pozitif listeden ¢ikarildi.

Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ¢ikarildi.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun bazi maddeleri iptal edildi.

Ayakta ve yatan hastalarda paket fiyat uygulamasina gegildi.
2007 Sosyal Giivenlik Kurumunda MEDULA sistemi devreye girdi.

Ozel saglik kurumlarmin kurulusu ile ilgili kapsamli diizenlemeler yapildi.

Sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi ile ilgili kanunlar yiirtirliige girdi.
2008 18 yas altinda tiim niifus giivence altina alindi.

[lagta geri 5deme bandi, esdeger gruptaki en ucuz + %15 olarak degistirildi.
2009 Odeme Komisyonunun ¢alisma esas ve usulleri yonergesi yayinlandi.

Ayakta bakim hizmetleri i¢in katki paylar1 getirildi.

Yesil Kart’lilar o6zel hastanelerin acil servis ve yogun bakimlarindan {icretsiz
2010 yararlanmaya basladi.

Ilagta global biitce uygulamasina gegildi.

[lag fiyatlarinin belirlenmesinde yeni indirim oranlar1 getirildi.

Aile hekimligi tiim yurtta yayginlasti.

Ozel hastaneler siniflandirilarak alabilecekleri ilave iicretler belirlendi.
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Aktif kamu ¢aligsanlar1 ve bagimlilar1t SGK’ya devredildi.

2010 Tam giin yasasi ile ilgili diizenlemeler yapildi. Saglik Bakanlig1 hastanelerinde teshisle
iliskili gruplara gecildi.

Tam Giin Yasasi liniversitelerde uygulanmaya basladi. Saglikta Doniisiim Programi’nin
2011 | bir pargast olan tegkilatin reorganizasyonu igin 02 Kasim 2011°de 663 sayili Saglik
Bakanligi ve Baghi Kuruluslarm Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun Hiikmiinde

Kararname ile Bakanligin teskilat yapist yeniden diizenlendi.

Tablo 4. 41. Kaynaktan uyarlanmistir (41).

2.3.7. Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Bugiinii 663 sayih Kanun Hiikmiinde
Kararname ve Saghk Bakanhg: Teskilat Yapisi

663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslariin

teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklar1 yeniden diizenlenmistir.

Bakanligin gorevi; “Herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik

hali icinde hayatimi slirdiirmesini saglamaktir.” seklinde belirlenmistir.

Bu kapsamda bakanlik amaglart;

- Halk saghgmnin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve

Onlenmesi,

- Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

- Uluslararas1 6nemi olan ve halkin saghginda risk olusturabilecek hastaliklarin

iilkeye girmesinin dnlenmesi,

- Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,
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- Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel triinler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler,
kozmetikler ve tibbl cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada

bulunmasi, erisimin saglanmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi,

- Saglik insan giiclinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi

artirmak,

- Kamu ve 0zel saglk kuruluglarmm iilke genelinde planlanmas: ve
yayginlastirilmas: ile ilgili olarak saglik sistemini yonetmek ve politikalari

belirmek seklinde tanimlanmistir (43, 48).

663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
kurulmus ve Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve tigiincii basamak
saglik hizmetlerini vermek tizere hastanelerin, agiz ve dis saghgi merkezlerinin ve
benzeri saglik kuruluslarinin  acilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve

rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli tutulmustur (48, 49).

TKHK gorevleri yetki ve sorumluluklar: su sekilde tanimlanmstir;

“Madde 29;

- Kuruma bagh hastaneleri, agiz ve dis sagligt merkezlerini ve benzeri saghk
kuruluglarin1 kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar1 birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya

kapatmak,

- Kuruma bagh saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve degerlendirmek, iyi
uygulama oOrneklerini yayginlagtirmak, diizenleme yapilmast ve politika olusturulmasi

maksadiyla Bakanliga teklifte bulunmak,
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- Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme sistematigi

i¢in her tiirli alt yapryr kurmak,

- Kendisine bagli saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve ¢alisanlarin sagligina

ve giivenligine yonelik iyilestirme ¢alismalar1 yapmak,

- Gorev alam ile ilgili konularda ulusal veya uluslararast kamu veya 6zel kurum ve

kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek caligma yiiriitmek,
- Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak ¢alismalarda gerekli komisyonlar1 kurmak,

- Kurum personelinin atama, nakil, o6zliik, ticret, emeklilik ve benzeri islemlerini

yiiriitmek,

- Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve onarim,

arsiv, idari ve mali hizmetleri yiirtitmektir” (48).

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bakanliga baglh ikinci ve iigiincli
basamak saghk kuruluslari, “Kamu Hastane Birlikleri” adiyla, ayr1 tiizel kisilige sahip
ve idari yonden Ozerk kuruluslar olarak saglik isletmesi modeline gore yeniden
yapilandirilmistir. Boylece kamu saglik kuruluslart 6zerk birer saglik isletmesine
dontstiiriiliirken, Saglk Bakanligida olusan “saghik piyasasi”’nin denetim ve

diizenlenmesinden sorumlu bir kurum haline getirilmistir.

Saghk Bakanhigina ait saglik tesislerinin 6zel sektore kiralama karsiligi
yaptirilmasi iglemlerini yiiriitmek amaciyla 2007 yilinda “Kamu Ozel Ortakligi Daire
Bagkanlig1” kurulmustur. Boylece Diinya Bankasmin; “SB, sagliktaki onceliklerin
belirlenmesi ve politikalarin hazirlanmasi, diizenlemelerin, denetim, kalite kontrolii,
tiiketicilerin egitilmesi, kurumlarin akreditasyonu ve uzmanlara lisans verilmesinden

sorumlu olmalidir.” yaklasimina uygun doniisiim gergeklesmistir (48).
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663 sayili “Saghik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Saglik Bakanlig1 yeniden yapilandirilmis
ve Bakanlik merkez (Sekil 1) ve tasra (Sekil 2, 3, 4, 5) teskilat1 olmak iizere iki boliime

ayrilmistir (49).

Kurumun merkez teskilatinda Hastane Hizmetleri Baskan Yardimeciligi, Finans
Hizmetleri Baskan Yardimciligi, Izleme Olgme ve Degerlendirme Baskan Yardimciligy,
Insan Kaynaklar1 Baskan Yardimciligi, Destek Hizmetleri Baskan Yardimciligy,
danisma ve denetim birimlerinde ise Strateji Gelistirme Daire Bagkanligi, Hukuk
Miisavirligi, Denetim Hizmetleri Daire Baskanligi ve I¢ Denetim Biriminden

olusmaktadir.

Kurumun tagra teskilatinda ise; Genel Sekreterlige bagli birimlerde Tibbi
Hizmetler Baskanligi, Mali Hizmetler Baskanlig1, Idari Hizmetler Baskanligi; Hastane
Yoneticiliklerine bagl birimler de, Bashekim, Idari ve Mali Isler Miidiirii, Saglik Bakim

Hizmetleri Mudiirti, Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Midiirti bulunmaktadir (49).
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Sekil 1. Saghk Bakanhgi merkez teskilati
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Sekil 1, 49. Kaynaktan alimmistir (49).
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Saghk Bakanhgi Tasra Teskilati
Sekil 2. Saghk Bakanhgi tasra teskilati 1
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Sekil 2, 49. Kaynaktan alinmistir (49).

Sekil 3. Saghk Bakanhg tasra teskilat1 2
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Sekil 3, 49. Kaynaktan alimmistir (49).



Sekil 4. Saghk Bakanhg: tasra teskilati
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Sekil 4, 49. Kaynaktan alinmistir (49).
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Sekil 5. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu teskilat semasi
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Sekil 5, 49. Kaynaktan alimmaistir (49).



Sekil 6. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tasra teskilati semasi

Sekil 6, 49. Kaynaktan alinmistir (49).
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2.3.8. Tiirkiye Saghk Finansman Istatistikleri
Tablo 5 : Genel demografik gostergeler

1990 2000 2010 2011

Tablo 5, 50. Kaynaktan alinmistir (50).

Sekil 7. Yillara ve sektore gore nitelikli yatak sayisi, Tiirkiye

il

2002 EcLECET RN E] 18 934

2009

2010

2011

2012

2013

[u] 20,000 40,000 G000 B0.000 100000
M Saghk Bakan g M Universite m Ozel

Sekil 7, 50. Kaynaktan alinmistir (50).

Yillara ve sektore gore nitelikli yatak sayist incelendiginde, 2002 yilinda, saghk
bakanlig1 yatak sayisi 6.839 iken 2013 yilinda bu say1 45.241°e yiikselmistir. Ayni
sekilde 0zel hastanelerde 2002 yilinda yatak sayisi1 5693 iken 2013 yilinda 30.380’e

yiikselmistir (50).
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Tablo 6. Tiirlerine ve sektoriine gore yogun bakim yatak sayisi 2013. Tiirkiye

Saglik Bakanlig Universite Ozel Toplam

4917 10.094 25.964

Tablo 6, 50. Kaynaktan alinmustir (50).

2013 yilinda Saglik Bakanligmma bagli hastanelerde yogun bakim yatak sayisi
toplamda 10.953 iken 6zel sektor grubundaki yatak sayis1 10.094 tiir (50).

Tablo 7. Yillara ve kurumlara gore toplam hekime miiracaat sayisi, Tiirkiye

Sazlhk ocagl 69.103.517 123651458 B4.620.163 - - -

Zile Hekimligi - E5.716.80E 108076.040 240.208.753 221672029 212318.024
Versm Savas Dispanseri 21012 458 2557.767 2378998 2719534 2143765 1.515 605
wm ve Aile Plankamas 2.980.461 5.707.583 3531859 544 BAZ 630583 536.707
TshA'ler Tarafindan Yapilan Diger _ _ ) ) T
Gizel Poliklinikler 731.132 2367515  2487.352 B2 573 655.432 562265
Birinci Basamak Toplama TAE27SEE 2002213251 202313421 244346102 235137151 220252781

Tablo 7, 50. Kaynaktan alinmstir (50).

2002 yilinda genel toplamda hekime miiracaat sayis1 208.966.049 iken bu say1 2013
yilina geldigimizde 630.321.124 olmustur (50).



Sekil 8. Yillara ve hizmet kapsamina gore kisi bast hekime miiracaat sayisi, tiim sektorler

Wil

2002

2009

2010

2011

2012

2013

1] 3 & o
Kisi Bas

H 1.Basamak H 2.ve 3.Basamak Miiracaat Sayisi

Sekil 8, 50. Kaynaktan alinmuistir (50).

Tiirkiye’de 2002 yilinda kisi basi hekime miiracaat sayis1 3,1 iken 2013 yili

olmustur (50).

Sekil 9. Kisi basi1 hekime miiracaat sayisinin uluslararasi karsilastirmasi, 2012

"-\.
15 { &
-
—“N
: L
12 =
=
S
—
B s T
Ll i ]
A= 3 Y
WS e B E e
W
& E:}vrvr
e N e
- = = o oE T
3
o
&= = =t a =] (= = = E- = s =
tesegesgesss s ss gy ss sz sy s e s
o = ®m o= = c = =c 2 = i) awﬂﬂmﬂg—t.nngg_@ = =
a's g ES R3 & = ‘:'u_E*-'_a = =5 = = c i = &
= 3 2 2 F = = £ 5 3 [ F— == & Z g_m ==
= W g = : Z = = s = =
= = =< E £ 8 = i [ =
= = iy =
& =

Sekil 9, 50. Kaynaktan alinmistir (50).
Kisi basi hekime miiracaat sayisinin uluslararasi karsilastirmasma bakildiginda

2012 yilinda Tiirkiye’de bu say1 8,2 iken OECD iilke ortalamasi 6,7 dir (15).
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Sekil 10. Yillara gore birinci basamak kuruluslar: sevk hiz1,(%), Saghk Bakanhg:

25
23,0

15 -

10

2013
¥l

2002 2003 20049 2005 2006 2007 2008 2003 2010 2011 2012

Sekil 10, 50. Kaynaktan alinmistir (50).

Tirkiye’de 2002 yilinda birinci basamak saglik kuruluslarinda sevk hizi 22,0

iken 2013 yilinda bu hizin 3,0’a diistiigii goriillmektedir (50).

Sekil 11. Yillara ve sektore gore hastanelerde yatak doluluk oram (%),

2
20
79,2 79,7 84,4 80,7
| 68,2 67,5 59,3
60 . 55,2 64,8 @35 650 a3 054 664
60,56 61,4 -
- - - 53,6 -
- 8.0 50,7 50,3 50,8 51,5 50,5
Y 46,0
_ > 42,0
30 | ° 35,1
32,0 331
0 ; T T ; ; T ; ; T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Saghk Bakanhg Universite =—Ozel il

Sekil 11, 50. Kaynaktan alimmuistir (50).

Tiirkiye’de 2002 yilinda Saghk Bakanligma bagli hastanelerde yatak doluluk
oran1 %60,6 iken 2013 yilinda bu oran %69,3’e yiikselmistir. Ozel hastaneler grubunda
ise bu oran 2002 yilinda %32,2 iken 2013 yilinda %50,5’e yiikseldigi goriilmektedir
(50).
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Sekil 12. Yilara ve sektore gore hastanelerde yatan hasta ortalama kahs giinii
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Sekil 12, 50. Kaynaktan alinmistir (50).

Tiurkiye’de 2002 yilinda Saglik Bakanligina bagli hastanerle yatan hasta
ortalama kalis giin sayis1 5,7 iken 2013 yilinda 4,4’e diismiistiir. Ozel sektorde de bu
say1 2002 yilinda 3,1 iken 2013 ylinda 2,2’ye diismiistiir (50).

Sekil 13. Saghk hizmetlerinden memnuniyet (%) 2013 ve Kkisi bas1 kamu saghk harcamasi
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Sekil 13, 50. Kaynaktan alinmistir (50).

Tiirkiye’de 2012 yili saglik hizmetlerinden memnuniyet orani %75, kisi bas1
kamu saglik harcamasi ise 753 SGP $ (Satin Alma Giicii Paritesi Amerikan Dolar1) iken
Avrupa birligi iilkelerinde ise saglik hizmetlerinden memnuniyet orant %63, kisi bas1

kamu saglik harcamast ise 2.168 SGP $’1 olarak tespit edilmistir (15, 50).
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Sekil 14.. OECD iilkelerinde Kisi bas1 toplam saghik harcamasi, kamu ve 6zel, SGP ABD $,
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Sekil 14, 50. Kaynaktan alimmustir (50).

Tiirkiye’de 2012 yili kisi basi toplam saglik harcamasi ise 981 SGP $ iken

Avrupa Birligi iilkelerinde ise kisi basi toplam saglik harcamasi ise 2.886 SGP $’1

olarak tespit edilmistir. Ayn1 sekilde OECD iilkelerinde ise kisi basi toplam saglik

harcamasi 3.484 SGP $’dir (15,50,51).

Sekil 15. 2012 yih rakamlari ile kisi basi kamu ve 6zel saghk harcamas, reel,

il
1999 485 313 ] 798
2000 528 306 | &34
2001 549 [Ss5T 802
2002 585 827
2003 G507 Ba4q
2004 664 [ 567 ] 931
2005 G668 317 ] =985
2006 749 347 1 1.096
2007 78O 370 ] 1.150
2008 B53 315 ] 1.167
2009 BEL [SeF T 1.088
2010 B28 996 1.053
2011 EY [7555 ] 1086
2012 842 [ oss ] 1.096
o 300 600 900 1.200
M Kamu Saghk Harcamasi @ Ozel Saghk Harcamasi e

Sekil 15, 51. Kaynaktan alimmistir (51).

Tiirkiye’de 2012 yil1 rakamlari ile kisi basi kamu ve 6zel saglik harcamasi 1999

yilinda 789 TL iken 2012 yilinda bu rakam 1,096 TL olmustur (51).
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Sekil 16. Yillara gore kamu ve 6zel saghk harcamasinin GSYTH icindeki Pay1

Yillar
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Sekil 16, 51. Kaynaktan alinmustir (51).

Tiirkiye’de yillara gore kamu ve 6zel saglik harcamasmin GSYIH igindeki pay1
1999 yilinda %4,76 iken bu oran 2012 yilinda %5,39’a yiikselmistir (42, 43). Bu oran
OECD iilkelerinde ise %9,3’tiir (51).

Sekil 17. OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarimn GSYiH icindeki pay1 (%), 2012
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Sekil 17, 51. Kaynaktan alinmustir (51).

OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarmm GSYIH igindeki pay: ise
%9,3’tiir (15, 51).
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Sekil 18. Yillara gore kisi bas1 cepten yapilan saghk harcamasi ABD $
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Sekil 18, 51. Kaynaktan alinmustir (51).

Tiirkiye’de yillara gore kisi basi cepten yapilan saglik harcamasi incelendiginde

1999 yilinda 54 ABD $ iken 2012 yilinda 87 ABD $’mna yiikselmistir (51).

Sekil 19. Yillara gore cepten yapilan saghk harcamalarinin toplam saghk harcamalar:

icindeki orani (%)

¥l
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2011 15,4

2012 15,4

Sekil 19, 51. Kaynaktan alimmistir (51).

Yillara gore cepten yapilan saglik harcamalarmnin toplam saglik harcamalar1

icindeki oran1 1999 yilinda %29,1 iken 2012 yilinda bu oran %15,4’¢ diismiistiir (51).

60



Sekil 20. OECD iilkelerinde cepten yapilan saghk harcamasinin toplam saghk harcamasi

icindeki orani 2012
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Sekil 20, 51. Kaynaktan alinmistir (51).
OECD Ulkelerinde cepten yapilan saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi

icindeki oran1 2012 yilinda %19,0 iken Tiirkiye’de bu oran %15,4°tiir (15,51).

Sekil 21. OECD Ulkelerinde Finansman Tiiriine Gore Saghk Harcamalari, 2012
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Sekil 21, 51. Kaynaktan alinmustir (51).

2012 wyilinda Tiirkiye’de finansman tiirine gore saghk harcamalarina
bakhdiginda %77 kamu, %15 cepten, %8 diger 6zel kaynaklardan saglandigi
goriilmektedir. OECD filkelerinde ise saglik harcamalarinin finansmani %72 kamu,

%19 cepten, %9 diger 6zel kaynaklardan saglanmaktadir (15,51).
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2.4. Sosyal Giivenlik Kavramm ve Tiirkiyede’ki Tarihsel Gelisimi

Sosyal giivenlik, fertlerin vazgecilmez haklarindan olan ve herhangi bir meslek
veya sosyal risk nedeniyle gelirinde azalma meydana gelen bireylerin, baskalarinin
yardimima muhta¢ olmaksizin hayatlarin1 devam ettirebilmelerini amag edinmis olan bir

kavramdir.

Sosyal sigortalar, bir sosyal giivenlik teknigi olarak dncelikle sanayilesme siireci
icerisinde ortaya ¢ikan isci kitlesinin korunmasina yonelik yapilan arayislar sonucunda
bulunmustur. Sosyal giivenlik terimi kavrami ilk defa 1935 yilinda ABD’de ¢ikarilan
“Social Security Act” Sosyal Giivenlik Kanunu baslikli ismiyle diinya literatiiriine

girmistir. Kanun kapsamina yaslilik, 6liim ve igsizlik riskleri alimmistir (52).

Sosyal giivenlik, 12 Agustos 1941 tarihinde “Atlantik Beyannamesi’nde de yer
almig ve insanligin en derin ve en yaygin bir arzusunu anlatan parolasi olmustur. Bu
durum, Ikinci Diinya Savasi’nin sebep oldugu sosyo-ekonomik sorunlar1 ¢dzmek
amaciyla ile Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin sosyal giivenlik kavrammin uygulamasina

yonelik olarak bazi tavsiye kararlarini alinmasma neden olmustur.

Sosyal giivenlik kavrami diinya sosyal politika mevzuat ve uygulamasmdaki
gelismeleri etkileyen 10 Aralik 1948 Birlesmis Milletler Genel Kurulunda kabul edilen
“Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde en genis anlamiyla yer alarak evrensel

boyutlara ulagmistir (53).

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde genel olarak sosyal giivenlik,
“Herkesin hastalik, analik, issizlik, yaslilik ve 6liim gibi insan iradesi disinda meydana
gelen risklere kars1 giiven igerisinde olmasi gereginin yani sira; beslenme ve barmma

gibi her tiirlii ihtiyacin karsilanmasidir.” seklinde tanimlanmuigtir.
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Bu anlamda sosyal giivenlik: “Mesleki, fizyolojik ve sosyo-ekonomik riskten
otlirli geliri veya kazanci siirekli ya da gecici olarak kesilmis kimselerin ge¢cinme ve

yagsama ihtiyaglarini karsilayan bir sistemdir.” seklinde de tanimlanabilir.

Sosyal giivenlik, bir insan hakki ve esas itibariyle bir devlet gorevi olarak da
tanimlanabilir. Kisilerin gelirleri ne olursa olsun, toplum huzurunu ve refahini bozan
belli sayidaki sosyal tehlikenin verdigi zararlardan korunmasini saglayan bir sistemdir

(54).

Sosyal giivenlik sistemlerinin temel amaci, gelir azalis1 ve/veya harcama artisi
yaratan sosyal risklere kars1 vatandaslar1 korumaktir. Sosyal giivenlik sistemleri, Sanayi
Devrimi’nin neden oldugu olduk¢a 6nemli ekonomik, sosyal ve politik degisimler
sonucu ortaya c¢ikmustir. Sonraki siireclerde ise Sistemlerin kapsami kisi ve koruma

saglanan riskler acisindan geligsmistir.

Genel olarak sosyal gilivenlik hizmetleri, sosyal sigorta ile sosyal yardim ve
hizmetler olmak iizere iki kanaldan saglanir. Sosyal koruma agisindan hangi kanal
secilirse secilsin, c¢agdas sosyal giivenlik sistemleri i¢in Onemli olan unsurlar,

evrensellik ve gelirin yeniden dagilimi ile ortaya ¢ikan sosyal adaletin saglanmasidir.

Cumhuriyetin ilk yillarinda, sosyal giivenlige yonelik dogrudan diizenlemeler
yapilmasa da, 1926’da c¢ikarilan “Borglar Kanunu”, 1930’da ¢ikarilan “Umumi
Hifzisithha Kanunu” gibi yasalarla dolayli diizenlemelere gidilmistir. Yine bu donemde
sosyal sigortalara benzeyen, kisiler ve riskler agisindan dar kapsamli birtakim emeklilik
ve yardimlasma sandiklarinin  kurulusunu  Ongdéren  yasalar  c¢ikarimistir.
1930 tarihli “Askeri ve Miilki Tekaiit Kanunu” bunlarin en énemlisidir. Isciler de

benzer yardimlagma sandiklar1 kurmuslardir.
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Kurtulus Savasi devam ederken kalabalik bir is¢i kitlesinin ¢ok agir ¢alisma
kosullar1 iginde bulundugu Zonguldak ve Eregli Komiir bolgesinde maden iscilerinin
kurduklar1 Amele Birligi ve Ihtiyat ve Teaviin Sandiklar1 olmak {izere, Samsun Tiitiin

Iscileri Teaviin Sandig1 bu tiirden kuruluslardir (55).

Tiirkiye’de sosyal sigorta teskilatinin kurulmasi ve mevzuatin gelistirilmesi ilk
kez 1936 tarih ve 3008 sayili Is Kanunu ile hilkkme baglanmistir. Cumhuriyetin
ilanindan 3008 sayili Is Kanunu’nun cikarildig1 1936 yilma kadar, sosyal giivenlikle
ilgili kapsamli bir diizenleme yapilmamistir. Bu devrede ¢ikarilan kimi yasalar ancak
dolayli ve sinirli olarak sosyal giivenlikle ilgili hiikiimler igermistir. Bu kanunda yer
alan ilkelerin yasama gecirilmesi ise Ikinci Diinya Savasmdan Sonra olanakli hale
gelmis ve Ikinci Diinya Savasi’ndan sonraki yillar, sosyal giivenlik alaninda yogun

cabalar sarf edilmistir.

3008 sayili “Is Kanunu” ile ilk kez Tiirkiye’de sosyal sigortalarm kurulusu ve
sosyal sigortalara iliskin temel ilkeler 6ngoriilmiistiir. Sosyal giivenligin, bugiin de hala
gecerli olan bazi temel ilkeleri benimsenmistir. Is Kanunu, kurulacak sigorta kollarini,
bunlarin oncelik sirasmi, sosyal sigortalarda zorunluluk ilkesini, sosyal sigortalarin

kisiler agisindan kapsamini, “sosyal yardimlar” bashigi altinda diizenlemistir.

Kanun “sosyal yardim” deyimini kullanarak, sosyal sigortayr amaglamistir.
Kanunla, kendilerine kars1 sosyal koruma saglanacak riskler; “is kazalar1 ve meslek
hastaliklari, analik, yashlik, isten ¢ikma, hastalik ve O6lim” olarak belirlenmistir.
Sigortali olma ve sigorta yardimlarindan yararlanma, 6zel sigortalarn aksine, kisinin
iradesine terk edilmemis ve zorunluluk esasi benimsenmistir. Sosyal giivenligin bu
evrensel ilkesi, s6z konusu kanunda “Isciler, isyerlerine almmalariyla beraber
kendiliginden sigortali olmus olurlar” ifadesiyle acik¢a wvurgulanmistir. Yapilan
diizenlemelerle, sosyal risklere karsi giivencenin saglanmasi gorevi agik¢a devlete

verilmis ve bu gérevin yerine getirilmesi i¢in bir devlet kurumu olarak, “Isci Sigortalar1
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Idaresi”nin kurulmas1 éngoriilmiistiir. Ancak, Cumhuriyetin ilanindan 1945 yilina kadar

bir sosyal giivenlik sistemi olusturulamamastir.

Ikinci Diinya Savasi’nin sona ermesiyle Tiirkiye nin de ekonomisi sarsilmus,
savag siiresince bliylik kitlelerin yasam diizeylerinde gerilemeler olmustur. Bu nedenle,
Tiirkiye’de bir sosyal giivenlik sisteminin olusturulmasi zorunlu hale gelmistir. Ayrica,
diinyadaki savas sonrasi sosyal politika, Tiirkiye’ye de yansimis; is kazalari, meslek
hastaliklar1 ve analik sigortalar1 kurulurken, Caliyma Bakanligi’nin kurulus kanunu ve

gorevleri arasinda sosyal giivenlige de yer verilmistir.

27.06.1945 tarih ve 4772 sayilh “Is Kazalar1 Meslek Hastaliklar1 ve Analik
Sigortasi Kanunu” adinda belirtilen risklere kars1 giivence getirilmistir. 09.07.1945 tarih
ve 4792 sayili kanunla “Is¢i Sigortalar1 Kurumu” tesis edilmistir (56). Daha sonra
02.06.1949 tarih ve 5417 sayili “Ihtiyarlik Sigortasi Kanunu” ile yaslilik riskine kars1

koruma saglanmustir.

Yine 1949 yilinda, birgok memur sandig1 kaldirilarak kamu kesiminde ¢aligsan
memurlarin sosyal giivenlik haklarmin diizenlemesi i¢in 5434 sayili “T.C. Emekli

Sandig1 Kanunu” ¢ikarilmig ve bu konudaki gorev de Emekli Sandigi’na verilmistir.

04.01.1950 tarih ve 5502 sayili “Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu” ile
hastalik ve analik sigortalar1 yeniden diizenlenmistir. 04.02.1957 tarih ve 6900 sayili
“Maluliyet, Ihtiyarlik ve Oliim Sigortalar1 Kanunu” ile yaslilik sigortasi yeniden

diizenlenmis, ilave olarak sakatlik ve 6liim riskleri de kapsama alinmistir (57).

1960 yilina gelindiginde sosyal glivenlik sistemimizin bir¢ok yonden eksiklikler
ve aksakliklar gosterdigi dikkat ¢ekmistir. 1961 Anayasasi ile sosyal haklara ve bu
arada sosyal gilivenlik hakkina anayasal bir nitelik kazandirilmistir. “Herkes sosyal
giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakk: saglamak i¢in sosyal sigortalar ve sosyal yardim

teskilat1 kurmak ve kurdurmak devletin 6devlerindendir” hiikiimlerine yer verilmistir.
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Bu hiikmiin gerekgesi sosyal giivenlikle ilgili diizenlemelerin “Insan Haklar1 Evrensel

Beyannamesi’nde oldugu gibi yeni anayasalarda da yer almasidir.

Anayasada ifadesini bulan sosyal devletin kisiye insanlik onuruna yarasir bir
yasant1 saglayici tedbirler alma niteligi sosyal giivenligin de temel amacini
olusturmaktadir. Bu anlamda, sosyal giivenlik, sosyal devletin aldig1 onlemlerden
biridir. Diger bir yoniiyle de sosyal planlama siirecinde ele alinan bir¢ok sosyal sorunu

konu edinmektedir (58).

Bu cercevede, bagimli calisanlarin bir kismi sosyal sigorta kapsami disinda
tutulurken bagimsiz ¢alisanlara ise sosyal giivenlik hakki hi¢ taninmamistir. 17.07.1964
tarih ve 506 sayili “Sosyal Sigortalar Kanunu” ile sosyal risklere kars1 koruma saglayan
daginik hiikiimler kaldirilarak oncesine gore daha kapsamli giivence saglayan yeni bir

sosyal sigorta yasasi yiiriirliige girmistir (57).

1965 yilinda, 506 sayili “Sosyal Sigortalar Kanunu” ile bu kanunlarin
uygulanmasini saglamak i¢in “Sosyal Sigortalar Kurumu” kurulmus ve bu kuruma bir is

yerinde {icretle ¢alisanlarin sosyal glivenliklerinin saglanmasi gorevi verilmistir.

Sosyal giivenlik sisteminin genis kesimlere yaygmlastirilmas:t kapsaminda,
1972 yilinda “Bag-Kur” kurulmus ve ¢ikarilan 1479 sayili “Bag-Kur Kanunu” ile kendi

adina ve hesabina bagimsiz calisanlar da sosyal giivenlik hakkina kavusturulmustur.

1983 yilinda ise 2925 ve 2926 sayili kanunlarla tarim sektoriinde hizmet akdiyle
calisanlarla bagimsiz olarak c¢alisanlar sosyal gilivenlik kapsamina alinmis ve
“Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani”’ndan bu yana sz edilen “Issizlik Sigortasr’nin
olusturulmast konusu 25 Agustos 1999 tarihli 4447 sayili yasa ile hayata gecirilmis,
ancak yasada issizlik sigortasma iligkin hiikiimlerin yiirtirlik tarihi 1 Haziran 2000

olarak belirlenmistir.
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1990 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan “Saglik Sektorii Master Plan
Etiit Caliymas1” hazirlanmis ve bu ¢alisma bir anlamda saglik reformlarinin ele alindigu

bir siirecin baglangi¢i olmustur (43).

1996-2000 yillarin1 kapsayan “Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani”nda tiim
sosyal giivenlik kurumlarmin tek ¢ati altinda toplanmasi hedefine yonelik olarak

“Sosyal Giivenlik Temel Yasasi”nin ¢ikarilmasi ongorilmiistiir.

Tirkiye’de; niifus yapisindaki degisim, mevcut sistemin yoksulluga karsi
koruma saglayamamasi, sosyal giivenlik kurumlarinin finansman aciginin ekonomi
iizerindeki olumsuz etkileri, biitlin niifusun koruma altma alinmamasi, sosyal giivenlik
kurumlarimin finansman ve yapisal sorunlari, sosyal giivenlik alaninda reform

yapilmasimi giindeme getirmistir.

Sosyal giivenlik kurumlarinm birlestirilmesi ve saglik hizmetlerinin tek ¢at1 altinda
yuriitiilmesi amaciyla 31.5.2006 tarihinde 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu” kabul edilmistir. Kanunun 01.01.2007 tarihinden itibaren
yuriirlige girmesi Ongoriilmiis ancak Anayasa Mahkemesinin 15.12.2006 tarihli
karartyla memur, isci ve esnaf ile serbest calisanlarin ayni kurumda ayni yasal
kosullarda emekli olamayacaklarma, ayn1 saglik ve sosyal giivenlik haklarma sahip
olamayacaklarma ve dolayisiyla memurlarin “ayr1” bir yasaya tabi olmalar1 gerektigine
karar vererek bircok 6nemli madde iptal edilmis, kanunun yiiriirlige girisi 6 ay
ertelenmistir. 30.12.2006 tarihli, 26392 sayili1 5. Miikerrer Resmi Gazete’de Anayasa

Mahkemesi kararlar1 yaymlanmustir.

Bunun {izerine hazirlanan 5754 sayili yasayla, hem yasanm bir¢ok maddesi ve
yuriirlik tarihi degistirilerek, 2008 yilinda, yasa uygulamaya konulmustur. 8 May1s
2008 tarih ve 26870 sayili Resmi Gazete’de 5754 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde

Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun” yaynlanarak, 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve
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Genel Saglik Sigortasi Kanunu”nun 75 adet maddesi degistirilmis ve ayni kanuna dokuz

adet gecici madde eklenmistir.

Ayrica bazi kanun ve kanun hilkmiinde kararnamelerde de degisiklik

yapilmustir. 5754 sayili Kanun ile degisiklik yapilan diger kanunlar agagidaki gibidir.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu,
5434 sayili Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanunu,

2925 sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu,

3294 sayili Sosyal Yardimlagma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu,
6245 sayili Harcirah Kanunu,

3201 sayili Yurtdisinda Bulanan Tirk Vatandaslarinin Yurtdisinda Gegen
Siirelerinin  Sosyal Giivenlikleri Bakimimdan Degerlendirilmesi Hakkinda

Kanun,
2802 sayili Hakimler ve Savcilar Kanunu,

1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar

Kurumu Kanunu (Bag-Kur Kanunu),
818 sayil1 Bor¢lar Kanunu,

5953 sayili Basin  Mesleginde Calisanlarla  Calistiranlar  Arasindaki

Miinasebetlerin Tanzimi Hakkinda Kanun,
854 sayili Deniz s Kanunu,
4857 sayili Is Kanunu,

5411 sayil1 Bankacilik Kanunu,
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- 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarm Tedavi Giderlerinin Y esil Kart

Verilerek Devlet Tarafindan Kargilanmasi1 Hakkinda Kanun,
- 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu,
- 2108 sayili Muhtar Odenek ve Sosyal Giivenlik Kanunu,
- 4447 sayili Issizlik Sigortas1 Kanunu,

- 168 sayili Yabanci Memleketlerde Tiirk Asilli ve Yabanci Uyruklu

Ogretmenlere Sosyal Yardim Yapilmas1 Hakkinda Kanun,

- 2022 sayili 65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk

Vatandaglarma Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun,

Onceki sosyal giivenlik kanunlari ve mevzuati yerine tiim calisanlara
(is¢i, esnaf, ¢iftci veya memur) tek bir kanun ve mevzuat uygulanarak
norm ve standart birligi saglanmaya ¢alisilmustir. Yirirliik tarihi itibariyle mevcut kamu
gorevlileri disinda ¢alisanlar ile emekliler hemen kapsama alinmis, diger bazi statiide
olanlarm ise kademeli olarak ve nihayetinde 01.01.2012 tarihi itibariyle tim iilke
niifusunun zorunlu olarak genel saglik sigortasi kapsamina alimmasi 6ngoriilmiistiir. Bu
uygulama ile de iilkede yasayan ister vatandas, ister yabanci (belli sartlarda) ister
calisan-caligmayan ister emekli herkes, genel saglik sigortasi kapsamina alinarak soz

konusu kisilere esit saglik hizmeti verilmeye baslanmistir.

Genel Saglik Sigortasi uygulamasi, herkesin dogumdan olime kadar saglk
hizmetlerinden yararlanmasini saglamak, biitcede kara delik haline gelen sosyal

giivenlik agiklarini asgariye indirerek ortadan kaldirmak amacini tasiyordu.

“Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu”, “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu” ve “Sosyal Yardimlar ve Primsiz Odemeler Kanunu” ile sosyal

giivenlik reformun diizenlemesi yapilmig ve Tiirkiye’de bu reformu ile birlikte sosyal
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giivenlik sisteminin kapsami ii¢ ana koldan olusturulmustur. Bunlar:

Kisa Vadeli Sigorta Kollar1 ( is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik),

Uzun Vadeli Sigorta Kollar1 (malulliik, yashlik ve 6liim) ve

Genel Saglik Sigortasr”dir.

Sosyal giivenlik sistemi ile ilgili reform, dort agsama olarak planlanmastir.

Bunlardan ilki, sosyal giivenlik kurumlarinin tek c¢ati altinda birlestirilmesi,

Ikincisi, sosyal sigorta hak ve yiikiimliiliiklerinde norm ve standart birliginin

saglanmasi,
Ucgiinciisii, biitiin niifusu kapsayacak genel saglik sigortasmin kurulmast,

Dordiinciisiit de, primsiz 6demeler sisteminin sosyal sigorta sisteminden
ayiklanmasi ve tek elden yiiriitilmesidir. Primsiz O6demeler konusunda ise

calismalar devam etmektedir.

Sosyal giivenlik reformu ile genel anlamda asagida belirtilen hususlar

amaclanmistir (59).

Isverenlere bagli olarak galisanlar, bagimsiz ¢alisanlar ve kamu gorevlisi olarak
calisanlar icin hak ve yiikiimliiliikkler agisindan norm ve standart birligi
getirilmesi, tim c¢alisanlar igin gelir ve gider dengesinin kurulmasinin
saglanmasi, Tiirkiye niifusunun hizla yaslanmasi g6z Oniinde bulundurularak
emeklilik sartlarnin mevcut haklarin korunarak yeniden diizenlenmesi, zorunlu
ve istege bagh sigortaliligin iilke gerceklerine uygun sekilde yeniden
tanimlanmasi, iilke niifusunun tamammin genel saglik sigortas: kapsamina

almmasi, Sistemin basitlestirilerek biirokrasinin azaltilmasi.
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Tablo 8. Sosyal giivenlik reformu

1936

1946

1949
1957
1964
1972
1983
1990

Kasim 2002
01 Temmuz 2003
23 Eyliil 2003

01 Ekim 2003

01 Haziran 2004

19 Subat 2005

20 Mayis 2006
16 Haziran 2006
15 Haziran 2007
15 Haziran 2007
GSS
uygulamasina

gecis;

3008 sayili s Kanunu

Isci Sigortalart Kurumu , I s Kazas1, Meslek Hastaliklar1 ve Analik
Sigortast
Emekli Sandig1 Kanunu
Maluliyet Ihtiyarlik ve Oliim Sigortasi

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu
Bag-Kur Kanunu
Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu

Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismalari

“Acil Eylem Plan1” ¢er¢evesinde sosyal giivenlik reformu ¢alismalarinin
baslatilmasi

Saglik Bakanlig1 - SSK Saglik Tesisleri Ortak Kullanim Protokolii,
Maliye Bakanligi, T.C. Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii ve Ozel Saglik
Kurum ve Kuruluslar1 protokolii
Fiyat Uygulamasi,
Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, T.C. Emekli
Sandigi Genel Miidiirliigli, Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanligi ve Bag-
Kur Genel Miidiirliigii ile 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 Protokolii,
Ekonomik Koordinasyon Kurulu karar1 ile sosyal giivenligin temel ilkeleri
5283 sayili Kanun ile SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligina
devredilmesi

5502 say1lt Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu

SGK Saglik Uygulama Tebligi (SUT)

SGK Ozel Saghk Hizmeti Sunucular1 Hizmet Alim1 Sozlesmesi
Temmuz 2008 Emekliler,

Ekim 2008 SSK — Bag-Kur,

Ocak 2010 Devlet Memurlari,

Ekim 2010  TSK,

Ocak 2012  Yesilkart

Tablo 8, 44. Kaynaktan uyarlanarak hazirlanmistir (44).
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2.4.1. Primli Sistem

Tiirkiye’de, sosyal giivenlik sisteminin kapsami gittikce geniglemekte, norm ve
standart birliginin saglanmasma calisilmakta ve finansman kaynaklar1 igveren-ig¢i-

devlet belirlenmektedir.

Primli sistem, belli ¢calisma karsiliginda veya belli sartlar altinda galigmadan
(istege bagl sigorta) calisanin isvereni veya kendi adina ¢alisanin da kendisi tarafindan

Odenen primler karsiliginda saglanan yardimlar1 kapsamaktadir.

Primli sistem “Kisa Vadeli Sigorta Kollar1 (is kazasi, meslek hastaligi,
hastalik ve analik)” ile “Uzun Vadeli Sigorta Kollarmi (malulliik, yashlik ve 6lim)”

kapsamaktadir. Bu islemler;
- 4/a Hizmet Akdiyle Calisanlari,
- 4/b Bagimsiz Calisanlari,
- 4/c Kamu Gorevlileri gibi,

Sosyal Giivenlik Kurumuna bagl calisanlar1 ve 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu’nun 20. maddesine istinaden bazi 06zel banka ve sigorta sirketlerinde
calisanlarin sosyal giivenligini saglamak i¢in kurulan 6zel sosyal giivenlik sandiklari,

Amele Birligi ve Ordu Yardimlasma Kurumunu kapsamaktadir.

Ayliklar1 kesilmeksizin 5510 sayili kanunun 4/c bendi kapsaminda g¢alisanlar
hakkinda uzun vadeli sigorta kollar1; 4/a ve 4/b bentleri kapsaminda ¢alisanlar hakkinda
ise i3 kazasi ve meslek hastali§i, hastalik ve analik sigortasi hiikiimleri uygulanir.
Is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasi hiikiimleri uygulananlarm uzun vadeli sigorta
kollarina tabi olmay: istemeleri halinde, bu isteklerini kuruma bildirdikleri tarihi takip

eden aybasindan itibaren, haklarinda uzun vadeli sigorta kollar1 da uygulanir (60).
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2.4.2. Primsiz Sistem

Primsiz sistem; ¢alismaya dayali ve prim 6denmesine bagli olmaksizin devlet
adina Ozellik arz eden gorevlerde bulunan ve basar1 saglayan veya durumu itibariyla
giicsiiz, sakat ya da muhta¢ durumda olanlara devlet¢e saglanan yardimlar1 ifade
etmektedir. Primsiz sosyal giivenlik sistemi; kimsesiz, muhtag, malul, dul, yashlar,
yetim ve korunmaya muhta¢ ¢ocuklara karsiliksiz olarak yapilan sosyal yardim ve
hizmetlerini icermektedir. Finansman1 genel biit¢e, belediyeler ya da gesitli vakiflar ile

gerceklestirilmektedir (61).

2022 sayili 65 Yas Kanunu, Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Fonu, Sosyal
Yardimlasma ve Dayanigsma Vakiflari, Sosyal Hizmet ve Cocuk Esirgeme Kurumu,

Yesil Kart uygulamasi primsiz sistemde bulunan kuruluslardan bazilaridir (62).
Bu cercevede;

- 65 yasmi doldurmus, kendisine kanunen bakmakla miikellef kimsesi
bulunmayan, sosyal gilivenlik kuruluslarmin herhangi birisinden her ne ad
altinda olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan yararlanmayan, nafaka
baglanmamis veya baglanmasi miimkiin olmayan, mahkeme karariyla veya
dogrudan dogruya kanunla baglanmis herhangi bir devamli gelire sahip
bulunmayan ve muhtaghgmi kanitlayan Tirk vatandaslarina hayatta

bulunduklari siirece aylik baglanmasi,

- Geliri olmayan vatandaslarin saghk yardimlarmin devlet tarafindan

karsilanmasi,
- Vatansizlar ve sigimacilara devlet tarafindan saglik yardimi yapilmasi,
- Istiklal madalyas1 verilmis bulunanlara seref aylig1 baglanmasi,

- Vatani hizmetlerde bulunmus olanlara aylik baglanmasi,
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- Bakima muhta¢ ¢ocuklarin korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden

ticretsiz olarak yararlandirilmasi,

- Harp maldlligii ayhgi alanlar ile terorle miicadele eden kisilere aylik

baglanmasi,

- Koy Kanununa gore gorevlendirilen kisilere aylik baglanmasi,

- Tirkiye’yi Diinya ve Avrupa sampiyonalarinda temsil edip dereceye giren

sporculara aylik baglanmasi, yardimlar1 yapilmaktadir.

Sosyal Hizmetler ise “korumaya, bakima ve yardima muhtag, aile, ¢ocuk, sakat,
yash ve diger kimselere verilen hizmetleri” kapsamakta ve bu hizmetler Sosyal

Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan saglanmaktadir (60, 63).
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2.5. Genel Saghk Sigortasi

2.5.1. 5510 Sayih “Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1” Kanunun
Amaci ve Kapsami

Bu kanun; sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasindan yararlanacak kisileri,
isverenleri, saglik hizmeti sunucularini, bu kanunun uygulanmasi bakimindan gercek
kisiler ile her tlirli kamu ve 6zel hukuk tiizel kisilerini ve tiizel kisiligi olmayan diger

kurum ve kuruluslar1 kapsamaktadir (54).

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile, sosyal
sigortalar ile genel saglik sigortast bakimindan kisileri giivence altma almak

amaclanmastir.

Genel hatlariyla 6zetlemek gerekirse, kanun temel amagclari;

- Tum tlke vatandaslarii kapsamasi,

- Saglik sigortasmin zorunlu olmasi, kiginin tercihine birakilmamasi,

- Saglik hizmetlerinin esit, adil ve erisilebilir olmasinin saglanmasi,

- Sisteme iiye olanlarmn bellili bir oranda prim 6deme zorunlulugunun olmasi,

- Hastalarin prime ek olarak ayrica katki pay1 6demesi,

- GSS kapsamindaki primlerin, belirlenmis saglik hizmetini yani teminat
paketini kapsamasi, bunun disinda kalan saglik hizmetleri i¢in ayrica bir {icret

O6denmesi,

- Diizgiin bir sevk sisteminin kurulmas ve igletilmesidir (42).
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5510 sayili kanun kapsaminda sigortali sayilanlar madde 4’te su sekilde

belirtilmistir.

Hizmet akdi (4/a) ile bir veya birden fazla igveren tarafindan calistirilanlar,

isciler,

4/a grubuna bagli olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz (4/b) calisanlar
(Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gercek veya basit ustlde
gelir vergisi miikellefi olanlar, gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar
sicili ile birlikte kanunla kurulan meslek odalarmna ustiliine uygun olarak kayitl
olanlar, anonim sirketlerin kurucu ortaklar1 ve/veya yonetim kurulu tiyesi olan
ortaklar1, sermayesi paylara boliinmiis komandit sirketlerin komandite ortaklari,
diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari, tarimsal faaliyette

bulunanlar)

Kamu idarelerinde (4/c); kadro ve pozisyonlarda siirekli olarak ¢alisip 657
sayili “Devlet Memurlar1 Kanunu” hiikiimleri uyarinca agiktan vekil atananlar,

s0zlesmeli ¢alisanlar,
Koy ve mahalle muhtarlari,
Istege bagl sigortali olan kisiler,

Oturma iznini almig yabanci iilke vatandagslarindan, yabanci lilke mevzuatlarma

gore sigortali olmayanlar,
Issizlik ddeneginden yararlandirilanlar,

Bu kanun veya bu kanundan oOnce yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik

kanunlarma gore gelir veya aylik alan kisiler,

Bagka bir tilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan kisiler,
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Kanun koyucu yukarida belirtilenlerin disinda asagida belirtilen gruplar1 da

genel saglik sigotalisi saymustir.

Yesil Kartta tabi kisiler,

Vatansiz sigimacilar,

2022 kapsamindaki 65 yasini doldurmus, kimsesiz, muhtag kisiler,

1005 sayilr “Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi1 Hakkinda

Kanun” hiikiimlerine gore seref aylig1 alan kisiler,

3292 sayili “Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarmm Baglanmasi Hakkinda Kanun”

hiikiimlerine gbre aylik alan kisiler,

2330 sayili “Nakdi Tazminat ve Aylhk Baglanmasit Hakkinda Kanun”

hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

2828 sayili “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu”
hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden ticretsiz
faydalanan kisiler ile ana ve babasi olmayan Tiirk vatandaslarindan 18 yasimi

doldurmamuis ¢ocuklar,

Harp malalliigii aylig: alanlar ile “Terorle Miicadele Kanunu” kapsaminda aylik

alanlar,

442 sayihh “Koy Kanunun” ilgili mevzuatlar1 cergevesinde gecici koy

koruyucusu olarak gorevlendirilen kisiler,

“Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu Kazanmis Sporculara ve Bunlarin
Ailelerine Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun” hiikiimlerine gore aylik alan

devlet sporcusu sayilan kisiler,
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Karsiliklik ilkesi esas1 da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almig, yabanci
iilke vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan

kisiler,

4447 sayili kanun geregince issizlik 6denegi ve ilgili kanunlar1 geregince kisa

calisma 6deneginden yararlandirilan kisiler,

Tiirkiye ile sosyal giivenlik sdzlesmesi olmayan iilkelerde 1s {istlenen
igverenlerce yurt disindaki is yerlerinde calistirilmak iizere gotiiriilen Tiirk
is¢ileri sigortali sayilir ve bunlar hakkinda kisa vadeli sigorta kollar1 ile genel

saglik sigortasi hiikiimleri uygulanir.

Tiirkiye’de 6grenim gdren yabanci uyruklu Ogrenciler ilk kayit tarithinden

itibaren li¢ ay i¢cinde talepte bulunmalar1 halinde genel saglik sigortalisi olurlar.

1136 sayili “Avukathik Kanunu” uyarmca avukatlik staji yapmakta olanlardan bu
kanuna gore genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimli olunan kisi
durumunda olmayanlar, staj siiresi ile sinirli olmak {izere genel saglik sigortalisi

sayilir.

6284 sayili “Ailenin Korunmasi ve Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun” hiikiimlerine gore genel saglik sigortasi olmayip hakkinda koruyucu
tedbir karar1 verilen kisiler bu hallerin devami siiresince gelir tespiti

yapilmaksizin genel saglik sigortalis1 sayilir.

4769 sayili “Ceza Infaz Kurumlar1 ve Tutukevleri Personeli Egitim Merkezleri
Kanunu” kapsamina gore hizmet 6ncesi egitime alinanlar, egitim gordiikleri siire
icinde genel saglik sigortalis1 sayilirlar. Bu kisilerin, es ve cocuklari ile ana ve
babalar1 da bakmakla ytlikiimlii olunan kisi sifatiyla genel saglik sigortasindan

yararlandirilir (60, 63).
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5510 Sayili Genel Saglik Sigortasi kapsaminda olmayanlar ise madde 6°da su

sekilde belirtilmistir:

- “Isverenin is yerinde iicretsiz ¢alisan esi,

- Ev hizmetlerinde ticretle ve siirekli ¢alisanlar harig siireksiz olarak calisanlar ile ev
hizmetlerinde hizmet akdi ile siirekli ¢alismasina ragmen, haftalik ¢aligma siirelerinin
4857 sayil “Is Kanununda belirtilen siirelerden az olmasi nedeniyle, aylik kazanglar

prime esas giinliikk kazang alt sinirinin otuz katindan az olanlar,

- Askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar ile yedek subay okulu 6grencileri,

- Uluslararas1 sosyal giivenlik sdzlesmeleri hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla; yabanci
bir iilkede kurulu herhangi bir kurulug tarafindan ve o kurulus adina ve hesabina
Tiirkiye’ye ii¢c ay1 gegmemek iizere bir is icin gonderilen ve yabanci iilkede sosyal
sigortaya tabi oldugunu belgeleyen kisiler ile Tiirkiye’de kendi adina ve hesabina
bagimsiz calisanlardan, yurt disinda ikamet eden ve o iilke sosyal giivenlik

mevzuatma tabi olanlar,

- Resmi meslek ve sanat okullar1 ile yetkili resmi makamlarin izniyle kurulan meslek
veya sanat okullarinda ve yiliksek okullarda fiilen normal egitim siireleri icinde

yapilan, tatbiki mahiyetteki yapim ve {iretim islerinde ¢alisan 6grenciler,

- Saglik hizmet sunuculari tarafindan ise aligtirilmakta olan veya rehabilite edilen, hasta

veya maliller,

- Sigortal sayilmasi gereken islerde ¢aligmakla birlikte, 18 yasmi doldurmamis olanlar,

- Kamu idareleri hari¢ olmak iizere, tarim islerinde veya orman islerinde hizmet akdiyle
siireksiz islerde calisanlar ile tarimda kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan;
tarimsal faaliyette bulunan ve yillik tarimsal faaliyet gelirlerinden, bu faaliyete iliskin

masraflar diisiildiikten sonra kalan tutarin aylik ortalamasimin, bu kanunda tanimlanan
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prime esas giinliik kazang alt smirmin otuz katindan az oldugunu belgeleyenler,

Niteligi itibariyla bir kisinin bir giin i¢inde yapabilecegi islerde, yevmiyeli olarak

calisanlar,

Kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve
sanatkar siciline kayitli olanlardan, aylik faaliyet gelirlerinden bu faaliyetine iliskin
masraflar disiildiikten sonra kalan tutari, prime esas giinliik kazang alt sinirinin otuz

katindan az oldugunu belgeleyenler,

Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciligin bulundugu
tilkede siirekli ikamet izni veya bu devletin vatandashigim da haiz bulunan Tiirk
uyruklu soézlesmeli personelden, bulundugu tilkenin sosyal giivenlik kurumunda
sigortali oldugunu belgeleyenler ile kamu idarelerinin dig temsilciliklerinde istthdam
edilen sozlesmeli personelin uluslararasi sosyal giivenlik s6zlesmeleri ¢ercevesinde ve
temsilciligin bulundugu iilkenin kamu diizeninin zorunlu kildig1 hallerde, isverenleri
tarafindan bulunulan iilkede sosyal sigorta kapsaminda sigortali yapilanlar, sigortali

sayilmaz ” (60).
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2.5.4. Genel Saghk Sigortasindan Yararlanma Sartlar

Saglik hizmetlerinden yararlanma sartlari,

18 yasmi doldurmamis olan kigiler, tibben baskasmin bakimma muhta¢ olan
kisiler, trafik kazas1 halleri, acil haller, is kazas1 ile meslek hastalig1 halleri, bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklar, ve kanun kapsaminda tanimlanan saglik hizmetlerinden ve

diger haklardan yararlanabilmek i¢in;

- Prim 6deme ve prim borcu olmama kosulu

- Kimlik bildirim kosulu

- Katilim pay1 6denmesi kosulu

- Sevk zincirine uyulmasi kosulu bulunmaktadir.

“Kanunun 60’mc1 maddesinin birinci firkasinin (a) bendi kapsaminda genel saglik
sigortalist sayilanlar, zorunlu sigortaliklarinin sona erdigi tarihten itibaren on giin siireyle genel
saglik sigortasindan yararlanirlar. Bu kisilerin sigortalilik niteligini yitirdikleri tarihten geriye dogru
bir y1l iginde 90 giinlilk zorunlu sigortaliliklari varsa, sigortalilik niteligini yitirdikleri tarihten
itibaren 90 giin sireyle bakmakla yikiimlii oldugu kisiler dahil saglik hizmetlerinden

yararlandirilirlar.

Ayrica, lise ve dengi 6grenim goriilmesi sebebiyle bakmakla yiikiimlii olunan kisi veya hak
sahibi sifatiyla saglik hizmetinden yararlandirilan ¢ocuklar, 20 yasini dolduracaklari tarihi agmamak
kaydiyla bu &grenimlerini bitirmelerini izleyen tarihten itibaren 120 giin siireyle ayni kapsamda

saglik hizmetlerinden yararlanmaya devam ederler” (60).

Kanunun 4. maddesinin (a) bendi kapsamindaki sigortalilarin iicretsiz izin
sayllan streler haricinde, ayrica bir yil igerisinde toplam bir ayr asmayan ve

isverenlerince belgelendirilen iicretsiz izin siirelerinde genel saglik sigortaliliklar:

devam eder (60).
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Asagida, genel saglik sigortasindan yararlanma sartlari ilgili mevzuatta belirtilen

yararlanma hiikiimlerine ayrintili olarak yer verilmistir;

2.5.4.1. Prim Odeme ve Prim Borcu Olmama Kosulu

“(Madde 60);

- Genel saglk sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin, saglik hizmeti
sunucusuna bagvurdugu tarihten onceki son bir yil i¢inde toplam 30 giin genel sigortasi prim

6deme giin sayisinin olmasi,

- Genel saglik saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin 60 giinden

fazla prim ve prime iliskin her tiirlii borcunun bulunmamasi,

- Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yukaridaki bentlerde
sayilan sartla birlikte, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihte prim ve prime iliskin her

tlirlii borcunun bulunmamasi,

- Genel saglik sigortalist sayilanlar, (c) bendinde sayilan sartlarla birlikte, bir 6gretim
donemine iliskin genel saglik sigortasi primlerinin tamamini 6grenim gordiikleri iiniversitenin

6grenim donemi basindan itibaren bir ay iginde 6demeleri sarttir.

- Ancak, genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi kapsamindan
cikanlarin genel saglik sigortalisi oldugu tarihten itibaren otuz giin i¢inde saglik hizmetlerinden

yararlanabilmesi i¢in prim 6deme giin sayisi aranmaz.

- Ayrica 60’1inc1 madde kapsaminda genel saglik sigortalisi sayilanlarin;

Herhangi bir sebeple silah altina alinan sigortalinin askerlikte gecen hizmet siiresi,

Hiikiimliiliikkle sonuglanmayan tutuklulukta gecen siire,

Is kazasi, meslek hastalifi, hastalik ve analik sigortalarmdan gecici is goremezlik

6denegi alan sigortalinin is géremedigi stire,
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- Sigortalinin greve istirak etmesi veya isverenin lokavt yapmasi hallerinde gecen
stire, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihten 6nceki son bir yil i¢inde toplam 30 giin

genel saglik sigortasi primi 6deme giin sayis1 hesabinda dikkate alinmaz” (60).
2.5.4.2. Kimlik Bildirim Kosulu

Genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglik
hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmeleri i¢in saglik hizmet sunucularma
basvurduklarinda acil haller hari¢ olmak iizere (acil hallerde ise acil halin sona
ermesinden sonra); biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamasinin yapilmasi ve/veya
niifus clizdani, siiriicii belgesi, evlenme ciizdani, pasaport veya kurum tarafindan verilen
resimli  saglik kart1 belgelerinden birinin  gdsterilmesi  zorunludur  (60).

Kanunun 71. maddesinde;

“Saglik hizmeti sunuculari, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilere saglik hizmeti sunumu agsamasinda (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra),
67 nci maddenin tiglincii fikrasinda sayilan belgeleri ve bu belgelerin bagvuran kisiye ait olup

olmadigmi kontrol etmek zorundadir” (60). ifadesi yer almaktadir.

Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin kendi adina bir
baskasinin saglik hizmeti almasini veya kurumdan haksiz bir menfaat temin etmesini

saglamasi yasaktir (54).

Kimlik tespiti yiikiimliiliigiinii yapmayan ve bu nedenle bir bagka kisiye saglik
hizmeti sunulmasi nedeniyle Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti
sunucularindan yapilan yersiz 6demeler geri almir ve bu fiilleri isleyenlerden kurumun
ugradigi zararm iki kati kanuni faiziyle birlikte tahsil edilir ve ilgililer hakkinda

26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili “Tiirk Ceza Kanunu” hiikiimleri uygulanir (60, 63).
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2.5.4.3. Katiim Pay1 Odenmesi Kosulu

“Genel Saglik Sigortasi islemleri Yénetmeligi” madde 3/s’ye gore katilim payz,
saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in, genel saglik sigortalisi veya bakmakla

yikiimli oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutari ifade eder (64).

Kanunun saglik hizmetlerinden yararlanma sartlar1 baslikli 67. maddesinde
katilim pay1 diizenlenmemistir. Kanunun 68 ve 69. maddelerinde diizenlenen katilim
payr diger sartlardan farkli olarak hizmet alimi i¢in basvururken degil, hizmet

gerceklestikten sonra yerine getirilecek bir yiikiimliiliiktiir.

Katilim paylarmni, gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan,
calisanlarin {icret veya maaglarindan mahsup edilmek suretiyle tahsile ve katilim
paylarmin 6denme yontemini belirlemeye kurum yetkilidir. Bu madde ile katilim pay1

tahsilinde is yerleri gorevlendirilebilir (65).

Saglik hizmetlerinden yararlananlarm O6demekle yiikiimlii olduklar1 katilim
paylari, 6zel sigorta sirketleri tarafindan teminat veya 6deme konusu yapilamaz (Kanun

m. 98/2).

Kanundaki bu diizenleme karsisinda 6zel saglik sigortasi kapsamina almabilecek
kisith bir alan kalmaktadir. Buna gore 6zel saglik sigortasi yaptirilabilecek durumlar

sunlardir:
- Otelcilik hizmetleri farklari,

- Ogretim {iyesi, servis sefi veya kurum ile sézlesme yapmayan doktor ve saghk

birimlerinin fiyat farklari,

- Kullanilan malzemede, ameliyat tekniklerinde tanimlanmis standardin

disindaki talepler,
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- Kurum tarafindan agiklanacak negatif listedeki ilaclar,
- Sevk zincirine uyulmamasi durumlari,

Katilm payr alinmasma iligkin  hususlar kanunun 68. maddesinde
ongoriilmiistiir. Bunlara iligkin katilim paylar1 18.04.2014 tarih ve 28976 sayili “Genel

=~ 199

Saglik Sigortas1 Uygulamalar1 Y 6netmeligi”’nde de:
- Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katilim Pay1 (madde 17)
- Viicut Dis1 Kullanilan (eksternal) Protez ve Ortez Katilim Pay: (madde 18)
- Ayakta Tedavide Saglanan Ilaglar I¢in Katilim Pay: (madde 19)
- Yatarak Tedavide Katilim Pay1 (madde 20)

- Yardime1 Ureme Yontemi Tedavilerinde Katilim Pay1 (madde 21) 6demelerine

iligkin hiikiimler baslig1 ad1 altinda yer almaktadir (60, 63).
2.5.4.3.1. Katihm Pay1 Tahsili (madde 22)

“Katilim paylarmimn tahsilatina iliskin usul ve esaslar kurumca belirlenir. Kurum, katilim
paylarmi, gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan, ¢alisanlarin iicret veya
maaglarindan mahsup edilmek suretiyle veya eczaneler ile diger kurum ve kuruluglar aracilig ile
tahsile yetkilidir. S6zlesmeli saglik hizmeti sunucularina, tahsil ettikleri katilim pay: diisiildiikten

sonra kalan tutar 6denir” (63).

2.5.4.3.2. Katihm Pay1 iadesi (madde 23)

“Harcamalari, tasinir ve tagmmazlari ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate alinarak,
kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile igindeki
geliri kisi bagmna diisen aylik tutariasgari tcretin iigte birinden az olan vatandaglar ve
bakmakla yikiimli oldugu kisiler, vatansizlar ve sigmmacilar, 1/7/1976 tarihli ve

2022 sayili “65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik
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Baglanmas1 Hakkinda Kanun” hiikiimlerine gore aylik alan kisiler ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerin 6demis olduklar1 katilim paylar1, talepleri héalinde, 29/5/1986 tarihli ve 3294
sayil1 “Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu” hiikiimlerine goére “Sosyal

Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflari’nca kendilerine geri 6denir” (63).
2.5.4.3.3. Katihm Pay1 Alinmayacak Haller (madde 24)

5510 sayili kanunun 69. maddesinde ve 18.04.2014 tarih ve 28976 sayil1 “Genel
Saglik Sigortast Uygulamalar1 Yonetmeligi” madde 24°de katilim payi alinmayacak
hususlar belirtilmistir. Buna gore, katilim payr almama durumu, katilim pay1
alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler ile ilgili yonetmelikte su sekilde

belirlenmistir;

Katilim pay1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler sunlardir;

“Madde 24;

- Is kazasma ugrayan veya meslek hastaligina tutulan genel saghk sigortalisindan, bu

durumlar1 nedeniyle saglanan saglik hizmetleri i¢in katilim paylar1 alinmaz.

- Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri igin katilim

paylar1 alinmaz.

- Kanunun 75’inci maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglk

hizmetlerinden katilim paylar1 alinmaz.

- Aile hekimi muayenelerinde katilim payr alinmaz.

- Genel saglik sigortalisi ya da bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere saglanan kisiye

yonelik koruyucu saglik hizmetleri i¢in katilim paylar1 alinmaz.

- Kurumca yetkilendirilen saglhk hizmeti sunuculari tarafindan saglik raporu ile

belgelendirilmek sartiyla; kurumca belirlenen kronik hastaliklarda katilim paylar: alinmaz.
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- Kurum, ayakta tedavide hekim ve dig hekimi muayenesi, yatarak tedavi, viicut
dis1 ortez ve protezler ile ayakta tedavide saglanan ilaglar bakimindan, katilim payi alinmayacak

kronik hastaliklari ayr1 ayr1 belirleyebilir.

- Kurumca yetkilendirilen saglhk hizmeti sunuculari tarafindan saglik raporu ile
belgelendirilmek sartiyla, kurumca belirlenen hayati 6neme haiz viicut dis1 protez ve ortezlerden

katilim pay1 alinmaz.

- Kurumca yetkilendirilen saglhk hizmeti sunuculari tarafindan saglik raporu ile
belgelendirilmek sartiyla, organ, doku ve kok hiicre nakline iliskin saglik hizmetleri igin katilim

paylar1 alinmaz. Kurumca yiiriitiilen sorusturma kapsamiyla sinirli olmak tizere;

- Saglik hizmeti alan genel saglik sigortalisindan veya bunlarin bakmakla

yiikiimlii oldugu kisilerden, saglik hizmetinin gergekten alinip alimmadiginin tespitine yonelik,

- Sigortaliile hak sahiplerinin malullik, is géremezlik raporlarinda belirtilen
rahatsizliklarinin mevcut olup olmadiginin tespitine yonelik, kurumca yapilan sevkler nedeniyle

yapilan kontrol muayenelerinde katilim payr alinmaz.

- 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili “Istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani
Hizmet Tertibinden Seref AylhigiBaglanmasi Hakkinda Kanun” hiikiimlerine gore seref

aylig1 alan kisiler ile bunlarim eslerinden katilim paylar1 alinmaz.

- 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili “Vatani Hizmet Tertibi  Ayliklarmin

Baglanmas1 Hakkinda Kanun” hiikiimlerine gore aylik alan kigilerden katilim paylar1 alinmaz.

- 2330 sayili “Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun” hiikiimlerine

gore aylik alanlar ile bunlarm bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden katilim paylar1 alinmaz.

- 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili “Sosyal Hizmetler Kanunu” hiikiimlerine gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan kisilerden katilim paylari

alinmaz.
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- Harp malulliigii ayligr alanlar ile 3713 sayili “Terérle Miicadele Kanunu”
kapsaminda aylik alanlardan ve bunlarm bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden katilim paylar1

alinmaz.

- Vazife malullerinden katilim paylar1 alinmaz.

- Harp okullariile fakiilte ve yiiksek okullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri 6grenci olanlar ile astsubay meslek yiiksek
okullar1 ve astsubay naspedilmek iizere temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylardan katilhim

paylar1 alinmaz.

- Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Midirliigii hesabina okumaya

devam eden 6grencilerden katilim paylar1 alinmaz.

- 3713 sayil kanunun 21’inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari nedeniyle
yaralananlarin tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar saglanacak

saglik hizmetlerinden katilim paylar1 alinmaz.

- Harp maldlliigii, vazife malalliigi, malilliik aylig1 veya siirekli is goremezlik geliri
baglanmis sigortalilar ile aylik veya gelir baglanan ve ¢alisma giiciiniin en az %60’1n1 yitiren

malill ¢ocuklarin kontrol muayenelerinde katilim pay1 alinmaz” (63).
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2.5.4.4. Sevk Zincirine Uyulmasi1 Kosulu

5510 sayili kanunun 70. maddesinde, genel saglik sigortasmin uygulanmasi
acisindan bazi temel ilkelere isaret edilmis, 6rgilitlenme ve ayrintilar Saglik Bakanlig1 ile

Sosyal Giivenlik Kurumuna birakilmistir (66).

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin  kurumca
belirlenen sevk zincirine uymalar1 zorunludur. Sevk zincirine uyulmamasi halinde
saglik hizmetleri bedelleri ve yol gideri, giindelik ve refakatgi giderleri kurumca

karsilanmaz (60).

Is kazas1 ile meslek hastahigi, afet ve savas hali ile acil haller disinda, sevk
zincirine uyulmadan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler
tarafindan sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina yapilan basvurular sonucu alinan
saglik hizmetlerinin 72. madde geregi belirlenen tutarnin %70'i kurumca oOdenir.
Aradaki fark, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan

odenir (60).
2.6. Genel Saghk Sigortasinin Prim Oranlari

506 sayili “Sosyal Sigortalar Kanunu” kapsaminda is kazasi ve meslek hastaligi
disinda gergeklesen hastalik hallerinde, hastalik sigortasi kapsaminda, saglik hizmetleri
giderleri karsilanmaktaydi. Sigortalilarin hastalik durumlarinda oncelikle SSK
hastanelerine gitmeleri, bu hastaneler tarafindan sevk edilmeleri halinde diger kamu

hastanelerinden saglik hizmeti alabilmekteydiler.

Sosyal giivenlik reformu sonrasmmda SSK hastaneleri Saglik Bakanligina
devredildi ve tiim SSK'lilar genel saglik sigortalisi olarak tiim kamu hastaneleri ve fark
ticret 6demek kaydiyla 6zel hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinden yararlanma

imkani buldular.
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Ayrica kigilerin hastalik sigortasindan yararlanabilmek i¢in 60 giinii hastaligin
Ogrenildigi tarihten Once olmak iizere 120 prim O6deme giinii bulunmasi sarti da
bulunmaktaydi. Bu sart genel saglik sigortasi uygulamasi ile degistirilmis ve 5510 sayil

kanunla 30 giine diistiriilmiistiir.

Genel saglik sigortasi kapsaminda saglanan yardimlarin karsilanmasi amaciyla
sigortalilardan veya prim Odeme ylkiimliilerinden prim alinmaktadir. Bu sigorta
kolunda kisilere saglanan haklarda Odenen prim tutarina bakilmaksizin Kurum

tarafindan belirlenen usul ¢ergevesinde her tiirlii saglik hizmeti verilmektedir.

5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu”nun 79’uncu
maddesinde, kisa ve uzun vadeli sigortalar ile genel saglik sigortasi i¢in, kanunda
ongoriilen her tiirli 6demeler ile yonetim giderlerini karsilamak {izere kurumun prim

almak zorunda oldugu, ilgililerin de prim 6demek zorunda olduklar1 belirtilmistir.

5510 sayili kanunda hi¢bir sigorta kolu icin belirtilmedigi halde saglik
harcamalarinin 6zel durumuna istinaden genel saglik sigortasi primleri i¢in bu sigorta
kolundan tahsil edilen primlerin dogrudan kurum biit¢esinin genel saglik sigortasi

kalemine aktarilacagi belirtilmistir (67).

2.6.1. Prim Oranlarn

Genel saglik sigortasi prim orani sigortalinin prime esas kazancinin %12,5’idir.
Ancak bazi sigortalilar igin bu oran farkli uygulanmaktadir. Farkli statiilere uygulanan

genel saglik sigortasi prim oranlarina tablo 9°’da yer verilmistir.
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Tablo 9. Genel saghk sigortasi prim oranlan tablosu (SGK Sosyal Giivenlik Sisteminde Primler

Rehberi 2013/3)

Stati

Prim Oram

Isveren

Hissesi

Sigortah
Hissesi

5510 sayil1 kanunun 4’lincii maddesine tabi sigortalilar

zorunlu sigortalilar

%7,5

%5

Tarim veya orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz olarak
calisanlar,

Ticari taksi, dolmus ve benzeri nitelikteki sehir i¢i toplu
tasima araglari,

Is yerleri ile kanunun 4’ iincii maddesinin ikinci fikrasmin
(b) bendinde belirtilen ve Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca
belirlenecek alanlarda kismi siireli is sozlesmesiyle bir veya
birden fazla kisi tarafindan calistirilan ve ¢alistiklar1 kisi
yaninda ay igerisinde ¢aligma saati siiresine gore

hesaplanan ¢alisma giin sayis1 10 giinden az olan kisiler,

%12,5

Istege Bagh Sigortalar

%12

Aday c¢irak, cirak, isletmelerde mesleki egitim géren
ogrenciler,

Staj yapan meslek lisesi veya iiniversite 6grencileri

%5

Avukatlik staji yapanlar

%6

ISKUR meslek edindirme kursu kursiyerleri

%12,5

Issizlik denegi alanlar

[s kayb1 tazminati alanlar

Yalnizca genel Saglik Sigortasina tabi olanlar

%12

Tablo 9, 67. Kaynaktan alinmistir (67).
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2.6.2. Prim Odeme Yiikiimliileri

Genel saglik sigortasinda prim 6deme yiikiimliisii diger sigorta kollarinda
oldugu gibi genel olarak isverendir; ancak bazi statiiler i¢in prim ddeme yilikiimliisii
bazen sigortalinin kendisi, bazen devlet veya bir kamu kurumu bazen de kamu kurumu

niteliginde bir meslek 6rgiitii olabilmektedir (60, 63, 67).

4/a, 4/b ve 4/c kapsaminda sigortali olanlar ve istege bagl sigortalilar igin prim
o0deme ytikiimliisii kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 anlatildig: gibidir. Yani 4/a ve 4/c
sigortalilar1 i¢in igveren, 4/b sigortalilar1 i¢in ise sigortalinin kendisi genel saglik

sigortast primi agisindan prim 6deme yilikiimliisidiir (60, 63, 67).

Aday cirak, ¢irak ve isletmelerde mesleki egitim gorenler ile meslek liselerinde
staja tabi tutulanlar i¢in, Milli Egitim Bakanlig1 veya bu kisilerin egitim gordiikleri
okullar genel saglik sigortasi agisindan prim 6deme yiikiimliisiidiir. Yiiksek 6grenimleri
sirasinda staja tabi tutulan 6grenciler i¢in ise 6grenim gordiikleri yiiksekokullar genel

saglik sigortasi bakimindan prim 6deme yiikiimliisiidiir (60, 63, 67).

1136 sayili “Avukathik Kanunu” uyarinca avukatlik staji yapmakta olan kisiler
5510 sayili kanun kapsaminda bagka bir statiide genel saglik sigortali veya bakmakla
yikiimlii olunan kisi degiller ise bu kisiler kanunun 60. maddesinin sekizinci fikrasina
gore genel saglik sigortalis1 olurlar ve bu kisiler i¢in asgari iicret lizerinden yukaridaki
tabloda yer alan oranda alinacak genel saglik sigortasi prim 6deme yiikiimliisii “Tiirkiye

Barolar Birligi”’dir (60, 63, 67).

Tiirkiye Is Kurumu tarafindan diizenlenen meslekedindirme, gelistirme ve
degistirme egitimine katilan kursiyerler 5. madde kapsaminda kisa vadeli sigorta
kollarindan is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortalarma iliskin hiikiimlerin uygulanacagi
ve bu kisilerden bakmakla ylikiimlii olunan kisi konumunda olmayanlar i¢in genel

saglik sigortast hiikkiimlerinin de uygulanacag: bilinmektedir. Bu kisiler i¢in kisa vadeli
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sigorta kollar1 primi ve genel saglik sigortasi primi agisindan prim 6deme ylikiimliisii
Tiirkiye Is Kurumudur. Ancak bu kurumun 5510 sayili kanunun diger hiikiimleri
acisindan is yeri veya igveren olarak degerlendirilemeyecegi de yine 5’inci maddede

ifade edilmektedir (60, 63, 67).

Yesil kart sahipleri 01.01.2012 tarihinden itibaren Sosyal Giivenlik Kurumuna
devredilmis ve bu kisiler bu tarihtenitibaren genel saglik sigortast kapsaminda sigortali
olmuslardir. Bu kapsamda SGK’na devredilen sigortalilardan 3816 sayili kanuna tabi
olanlar ile ilgili gelir testi uygulamasi da bu tarihten itibaren yiiriirliige girmistir. Yesil
kartlarmin vizeleri sona erdikten sonra gelir testi uygulamasi sonucunda hane halki
gelirinin kisi basma diisen tutar1 aylik asgari iicretin iicte birinden az olanlar 60’nc1
maddenin birinci fikrasinin (c) bendinin bir numarali alt bendi uyarinca genel saglik
sigortalis1 olmakta ve primleri devlet tarafindan karsilanmaktadir. Dolayisiyla bu kisiler

i¢in prim 6deme yiikiimliisii devlet olmaktadir (60, 63, 67).

Higbir sosyal giivencesi olmayan ve gelir testi sonucunda hane halki gelirinin
kisi bagina diigsen tutar1 aylik asgari licretin iigte birinden fazla oldugu tespit edilenler

icin ise prim 6deme yiikiimliisii bu sigortalilarin kendileridir.

Ayrica 60. maddenin birinci fikrasmin (¢) bendi kapsamindaki sigortalilar i¢in

prim 6deme yiikiimliileri ilgili kamu kurumlaridir (60, 63, 67).
2.6.3. Primlerin Odenmesi

Genel saglik sigortasi agisindan primlerin 6demesi 4’ilincii maddeye tabi
sigortalilar ve istege bagl sigortalilar a¢isindan uzun vadeli sigorta kollar1 primlerinin
Odenmesi ile ilgili bolimde ag¢iklandig1 sekilde yapilmaktadir. Saglk sigortas: primi
devlet tarafindan 6denenler ile diger aylik alanlarin genel saglik sigortasi primleri ait

olduklar1 ay1 takip eden aym sonuna kadar ilgili kamu kurumu tarafindan 6denir.
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Genel saglik sigortasina tabi olan yabanci uyruklu kisiler ile kanunun 60.
maddesinin (g) bendinde belirtilen hicbir sosyal giivencesi olmayan vatandaslar
primlerini ait olduklar1 ay1 takip eden aymn sonuna kadar kendileri ddemektedir. Issizlik
O0denegi alanlar ile ilgili kanunlar1 geregi kisa c¢alisma Odeneginden yararlandirilan
kisilerin genel saglik sigortas1 primlerinin Tiirkiye Is Kurumu tarafindan primin ait

oldugu ay1 takip eden aym sonuna kadar 6denmesi gerekmektedir (60, 63 ,67).

Aday cirak, cirak, isletmelerde mesleki egitim goren O6grenciler, staj yapan
meslek lisesi veya iiniversite 6grencileri i¢in ilgili egitim kurumu tarafindan yapilacak
bildirimin ardindan bu sigortalilar i¢in 6denecek sigorta primleri, bu okullarm biitgesine

bu primler i¢in konulacak 6denekten karsilanir (60, 63, 67).

Sosyal giivenlik reformu Oncesinde birden fazla sosyal giivenlik
kurumu mevcuttu ve her sosyal giivenlik kurumu igin saglik hizmetlerinden
yararlanmanin sartlari ve saglik hizmetlerinin almmasi sekil itibariyla farklilik

gostermekteydi (60, 63, 67).

Sosyal giivenlik reformu sonrasinda tiim sigortalilar acisindan esit sartlarda
saglik hizmeti alinmasmin yolu agilmis ve bir¢ok vatandasin saglik hizmetlerine
ulagmasi kolaylagtirilmistir. Genel saglik sigortasi uygulamasi ile 6zellikle SSK ve Bag-

Kur sigortalilari saglik hizmetlerine ulasmada bir¢ok kolayliga kavusmustur.

506 sayil1 “Sosyal Sigortalar Kanunu” kapsaminda is kazas1 ve meslek hastaligi
disinda gergeklesen hastalik hallerinde, hastalik sigortasi kapsaminda, saglik hizmetleri
giderleri karsilanmaktaydi. Sigortalilarin hastalik durumlarinda oncelikle SSK
hastanelerine gitmeleri, bu hastaneler tarafindan sevk edilmeleri halinde diger kamu

hastanelerinden saglik hizmeti alabilmekteydiler (60, 63, 67).
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Sosyal giivenlik reformu sonrasmmda SSK hastaneleri Saglik Bakanligina
devredildi ve tiim SSK'lillar genel saglik sigortalisi olarak tiim kamu hastaneleri ve fark
ticret 6demek kaydiyla 6zel hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinden yararlanma
imkan1 buldular. Ayrica kisilerin hastalik sigortasindan yararlanabilmek i¢in 60 giinii
hastaligin 6grenildigi tarihten 6nce olmak tizere 120 prim 6deme giinii bulunmas sart1
da bulunmaktaydi. Bu sart, genel saglik sigortasi uygulamasi ile degistirilmis ve 5510

sayilt kanunla birlikte 30 giine diistiriilmiistiir (60, 63, 67).
2.8. Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Sigortalhlara Verilecek Hizmetler

Saglhik hizmetlerinin amaci, yasa kapsamima girenlerin sagliklarinin
korunmasini, hastalanmalar1 halinde sagliklarini tekrar kazanmalarni, hastalik ve analik
hallerinde gerekli saglik yardimlarinin verilmesini ve yeniden saglikli duruma

kavusturulmasini saglamaktir.

Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin saglikli
kalmalarini, hastalanmalar1 halinde sagliklarim1i kazanmalari, is kazasi ile meslek
hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin
karsilanmasini, is géremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin
etmek amaciyla 5510 sayili kanun 63. maddesi kapsaminda kurumca finansmani

saglanan saglik hizmetleri sunlardir:

- Kigsilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile insan sagligina zararli madde bagimliligini1 6nlemeye yonelik koruyucu saglik

hizmetlerini kapsamaktadir (60).

- Hastalik halinde ayakta veya yatarak hekim tarafindan yapilacak muayene, tetkik ,
tahlil ile diger tanm1 yontemleri, tibbi miidahale, tedavi, tibbi bakim, fizik tedavi,
rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine

yonelik saglik hizmetleri ve acil saglik hizmetleri (60).
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Analik sebebiyle ayakta veya yatarak, hekim tarafindan yapilacak muayene,
teshis icin gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile
diger tan1 yontemleri, tibbl miidahale ve tedaviler, hasta takibi, rahim tahliyesi,

tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri (60).

Yasayla, analik saglik yardimlari arasinda normal yollardan c¢ocuk sahibi
olamayanlara, baz1 kosullarla yardimci tireme teknikleri ile ¢ocuk sahibi olma
olanagi da saglanmistir. 18 Nisan 2014 tarihli 28976 sayili Resmi Gazete “Genel
Saglik Sigortast Uygulamalar1 Yonetmeligi” madde 13’te Invitro fertilizasyon
(IVF) islemi, kanunun 63’ilincli maddesinde tanimlanan “yardimci iireme
yontemi” olarak kabul edilir. Ovulasyon indiiksiyonu (OI) ile intrauterin

inseminasyonu (IUT) islemi bu kapsamda degerlendirilmez.

Normal tibbi yontemlerle cocuk sahibi olamadiginin ve ancak IVF islemi ile
cocuk sahibi olabilecegine dair kurumca yetkilendirilen saglik hizmet
sunucularinca saglik kurulu raporu diizenlenmis olan GSS’sinin , 23 yasindan
bliyiik, 39 yasindan kiiciik olmasi, soni¢ yil i¢inde OI ve/veya IUI
isleminden sonug¢ alimamamis oldugunun Kurumla sozlesmeli saglik hizmet
sunucusunun  saglik  kurullari tarafindan  belgelenmesi  gerekmektedir.
Uygulamanin yapildigi merkezin kurum ile s6zlesmeli olmasi, en az bes yildir
genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimli olunan kisi olup 900 giin genel
saghk sigortast prim giin sayismin olmasiveya halen genel saghk
sigortalist olunmasi durumunda en fazla 3 deneme sayisi ile smirli olmak tizere
genel saglik sigortalisi kadmin IVF isleminin finansmanmi saglanir. IVF

isleminde kullanilan ilaglardan katilim payi tahsil edilir (60, 63).
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- Kigsilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi,
laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali
olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, dis ¢ekimi, konservatif dis tedavisi ve
kanal tedavisi, hasta takibi, travmaya ve onkolojik tedaviye bagli protez
uygulamalari, agiz ve dis hastaliklar1 ile ilgili acil saglik hizmetleri, 18 yasini
doldurmamus kisilerin ortodontik dis veya 45 yasindan giin tedavileri ile 18 yasini
doldurmamus giin almis kisilerin dis protezlerinin 72°nci maddeye gore belirlenen

tutarmnin %50'si kurumca karsilanmaktadir (60).

- S0z konusu yardimlar disinda saglik yardimlarina destek niteligi tasiyan bazi bagka
yardimlara da yasayla olanak saglanmistir. Bu olanaklar; teshis ve tedavi i¢in
gerekebilecek kan ve kan tirtinleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi arag ve
gereg, kisi kullaninmina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf malzemeleri, bunlarin

takilmasi, garanti siiresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleridir.

Buna karsilik, SGK tarafindan higbir sekilde karsilanmayan saglik hizmetleri de

Kanun maddesi 64’te su sekilde tanimlanmaistir.

“a) Viicut biitlinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina,
kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak
saglik hizmetleri diginda, estetik amacli yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik amagl

ortodontik dis tedavileri,

b) Saghk Bakanlhginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik

Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri,

¢) Yabanci iilke vatandaslarinin; genel saglik sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin
bakmakla ylikiimlii oldugu kisi sayildig1 tarihten once mevcut olan kronik hastaliklar: ilgili

mevzuat kapsaminda belirlenen diger saglik yardimlari,
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d) Kurumla s6zlesmeli 6zel saglik hizmet sunucular1 ile kurumla kismi brans veya
saglik hizmeti alim sozlesmesi imzalamis olan vakif {iniversitesi saglik hizmeti sunuculari,
kuruma bildirmis olduklar1 hekimlerden sézlesme kapsami branslarda fiilen hizmet sunanlar
tarafindan verilen saglik hizmetlerini, kurumca belirlenen istisnalar hari¢ olmak tizere ve kurum
mevzuatina uygun olarak fatura edebilirler. Aksi takdirde, bu faturalara ait tutarlar kurumca
karsilanmaz” (60).

2.8. Genel Saghk Sigortasi’nda Yurt disinda Verilebilecek Saghk Hizmetleri
ve Kosullarn
18 Nisan 2014 tarihli 28976 sayili Resmi Gazete “Genel Saglik Sigortasi

Uygulamalar1 Yonetmeligi” Madde 30;

“Madde 30; (1) kanunun 60’mnc1 maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinin (1)
numarali alt bendinde sayilan genel saglik sigortalilarindan, isverenleri tarafindan kurumca
belirlenen usule uygun olarak veya kamu idareleri i¢in 6zel mevzuatlarinda belirtilen usule

uygun olarak;

a) Gegici gorevle yurt disma gonderilenlerin kanunun 63’{incii maddesinde sayilan

saglik hizmetleri acil hallerde,

b) Siirekli gorevle gonderilenler ile bunlarin yurt diginda birlikte yasadiklar1 bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerin kanunun 63’{incii maddesinde sayilan saglik hizmetleri acil hal olup

olmadigna bakilmaksizin, yurt diginda saglanir.

(2) Kanunun 4’{incii maddesinin birinci fikrasinin (a) veya (c¢) bendi kapsaminda
sigortali sayilmast nedeniyle genel saglik sigortalisi sayilanlarin daimi olarak alt1 aydan fazla
sireyle yurt disinda gorevlendirilmeleri durumu, bu yonetmeligin uygulanmasinda stirekli
gorevle yurt digina gonderilme sayilir. Bu kisilerin  gérevlendirilmesine iliskin usul,
gorevlendirilen {ilke ile ikili sosyal giivenlik sdzlesmesi olmasi hilinde sézlesme hiikiimlerine

gore yurtilir. Gegici veya siirekli gérevle yurt disma gonderilenlerin kuruma bildirimi, tedavi
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giderleri olugmasi halinde bu giderin talep edildigi sirada da yapilabilir.

(3) Kanunun 4’lincli maddesinin  birinci  fikrasmm (¢) bendi kapsaminda
sigortal1 sayilmasi nedeniyle genel saglik sigortalisi sayilanlarm, igverenleri tarafindan gegici ya
da stirekli gorevle yurt disina gonderilmeleri, kamu idarelerinin 6zel mevzuatlarinda belirtilen

usule gore yapilir.

(4) Birinci fikra kapsaminda yurt disinda tedavi goren kisiler ile Bakanlar Kurulu
karartyla askeri birlik héalinde ya da kamu idarelerinin yetkili makamlarinca yurt disina
askeri veya gilivenlik amagh gorevlendirilenlerin saglik hizmeti giderleri, 6ncelikle igverenleri
tarafindan 6dendikten sonra, yurt disinda gorevli olduklarma dair belge ile birlikte mahalli

konsolosluktan tasdikli rapor vesair belgelere dayanilarak kurumdan talep edilir.

Kurumca karsilanacak tutar, yurt icinde sozlesmeli saglik hizmeti sunucularina
tedavinin yapildig: tarihte 6denen en yiiksek tutar1 gegemez. Asan kismi, igverenlerince/ gorevle
gonderen kurumlarmca karsilanir. Kurumca 6demeler, 6deme tarihindeki Tiirkiye Cumbhuriyet
Merkez Bankasi doviz satis kuru esas alinarak Tiirk Lirasi lizerinden yapilir. Ancak, Bakanlar
Kurulu karariyla askeribirlik halinde ya da kamu idarelerinin yetkili makamlarinca yurt digina
askeri veya giivenlik amagli gérevlendirilenlerin yabanci iilke askeri saglik tesislerinden
saglamis olduklar1 saglik hizmetine ait islem bedellerinin (tetkik, muayene, ilag, yatak iicreti,
miidahele, vb) ayrintili belirtilemedigi durumlarda, fatura bedelinin yiizde ellisi kurumca, kalan

yiizde ellisi ise kendi kurumlarinca karsilanir.

(5) Kurum, birinci fikra kapsamindaki kisilerin saglik hizmetlerini, bu kisilerin gegici
veya siirekli gorev siiresince genel saglik sigortasi i¢in kuruma édenen prim tutarini gegmemek
kaydiyla, ilgili ilkede saglik sigortasi yaptirmak suretiyle saglayabilir. Sigortalamaya iliskin
esaslar kurumca belirlenir. Bu durumda kurumca saglik hizmeti giderleri ile yol gideri, giindelik

ve refakatci giderleri ddenmez.
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(6) Gegici ya da siirekli gorevle gonderilen iilke ile Tiirkiye arasinda saglik
yardimlarini kapsayan sosyal giivenlik so6zlesmesi olmasi hélinde, saglik hizmetleri giderleri ile

yol gideri, giindelik ve refakatci giderleri bu sézlesme hiikiimlerine gore 6denir.

(7) Yurt disma gecici veya siirekli gorevle gonderilen kigiler ile bakmakla
yiikiimlii oldugu kisiler igin yol gideri, giindelik, refakatci ve cenaze giderleri kurumca

kargilanmaz.

(8) Yurt disinda gegici veya siirekli gorevle gonderilenlerin saglik hizmeti

giderlerinin 6denmesinde misyonseflikleri ile gerektiginde isbirligi yapilabilir.

(9) Yurt disma gecici veya siirekli gorevle gonderilenlerin bulundugu tilkede s6zlesmeli
saglik hizmeti sunucusu bulunmasi halinde tedavi giderleri, kanunun 66’nc1 maddesi ile

saglanmig olan diger haklar1 sakli kalmak kaydiyla, s6zlesme hiikiimlerine gére 6denir” (63).
2.9. Genel Saghk Sigortas1 Kapsamina Girmeyen Saghk Hizmetleri

18 Nisan 2014 tarihli 28976 sayili Resmi Gazete “Genel Saglik Sigortasi

Uygulamalar1 Yonetmeligi” madde 14’de asagida belirtilen sekilde tanimlanmustir.

“Kurumca;

Viicut  biitiinliiglinii saglamak amacma yonelik protezler ile fonksiyon
kaybini gidermeye yonelik yapilan ve iskazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya
konjenital nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri disinda

estetik amagl yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik amagli ortodontik dis tedavilerinin,

Saglik Bakanliginca insan sagligi bakimmdan kullanilmasina veya uygulanmasina

izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetlerinin,

Saglik Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik

hizmetlerinin,
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Yabanci iilke vatandaglarinin genel saglik sigortalis1 veya genel saglik sigortalisinin
bakmakla yiikiimli oldugu kisi sayildig tarihten dnce var olan kronik hastaliga iligkin saglik

hizmetlerinin,

Kanunun 63’iincii maddesine gore yontem, tiir, miktar ve kullanim siirelerinin
belirlenmesi sonucunda kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin kapsami diginda

birakilan saglik hizmetlerinin, finansmani saglanmaz” (63).

2.10. Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

Tebligin amact; saglik yardimlar1 Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanan ve
kapsam maddesinde tanimlanan Kkisilerin, kurumca finansmani saglanan saglik
hizmetleri, yol, glindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu
hizmetlere iliskin “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu”nca belirlenen kurumca

O0denecek bedellerin bildirilmesidir.

5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ve diger
kanunlardaki 6zel hiikiimler geregi genel saglik sigortasindan yararlandirilan kisileri
kapsar. SUT; 5502 sayili “Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu”, 5510 sayili kanun ve
“Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeligi” hiikiimleri ¢er¢evesinde diizenlenmistir

(68).

SUT ile ilgili olarak SGK tarafindan zaman zaman giincellemeler yapilmakta
olup, bu kapsamda Resmi Gazete’de (24.12.2014 tarihli ve 29215 sayili) yayimlanan
“Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) Degisiklik Yapilmasina

Dair Teblig”de diizenlemeler yapilmistir.

24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi”’nde yer alan “tibbi malzeme ve ilaglar”

ibaresi “tibbi malzeme, ilaclar ve kan bilesenleri” olarak degistirilmistir.
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Yapilan diizenlemeler asagida belirtildigi gibidir;

Saglik Uygulama Tebligi Degisikligi ile birden fazla bransta kullanilan tibbi
malzemeler, “Ortopedi ve Travmatoloji” bransi timor rezeksiyon alan grubuna ait tibbi
malzemeler, “Ortopedi ve Travmatoloji” bransi travma ve rekonstriiksiyon alan grubuna
ait tibbi malzemeler ile Radyoloji bransi ve Endovaskiiler/Nonvaskiiler girisimsel
islemlere ait tibbi malzemeler listelerine on dort (14) adet yeni SUT alan tanimi

eklenmis ve fiyatlandirilmustir.

Ayrica SUT eki yatarak tedavilerde 6denen malzeme listelerinde yer alan ve
erisiminde giicliilk yasanan on ii¢ (13) adet tibbi malzemenin fiyatlar1 yiikseltilmis olup,
yirmi ti¢ (23) adet tibbi malzemenin fiyati1 giincellestirilmistir. Bu sayede saglik hizmeti
Sunucularmmin ve dolayisiyla hastalarin daha fazla sayida tibbi malzemeye kolay ve

stirdiiriilebilir sekilde erisimi saglanmistir.

S6z konusu degisiklik tebligi ile yeni eklenen tibbi malzeme gruplarindan biri
kemoterapotik ilag hazirlama ve uygulama setleridir. Bdylece; kemoterapi
soliisyonlarmin enfekte olmasini engelleyen, hastalara en az hata payi ile dogru dozda
kemoterapi ilaglarmin hazirlanmasina imkan veren, kemoterapinin kolay ve giivenilir
sekilde hastaya uygulanmasimi saglayan, bununla birlikte uzun siire maruz kalinmasi
halinde hiicrelerde Oliimciil etkiler yaratan kemoterapotik maddelerin ¢alisanlara

bulagmasini engelleyen sistemler geri 6deme kapsamina alimustir.

Ayrica, kanser ameliyat1 ya da travma gibi nedenlerle yiiz bolgesinde biiytik
organ ve doku kayiplar1 olan hastalara, yiiz protezinin takilabilmesini saglayan implant
sistemleri geri 6deme kapsamina almmustir. Bu sayede, kendi dokular1 ile tedavi
edilemeyen hastalara tedavi imkéani getirilmistir. Tiimor nedeni ile kiirek kemigi ve
cevre dokular1 alinmis kanser hastalar icin ise, kisiye 6zel ve ismarlama olarak tiretilen

kiirek kemigi protezleri geri ddeme kapsamina alinmigtir.
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Ayakta tedavi kapsaminda temin edilen tibbi malzemelerden gaziler icin
kullanilan malzemelerin temin edilme kriterleri 5510 sayili yasaya uygun sekilde SUT
metnine eklenmis ve s6z konusu tibbi malzemelerin garanti siiresi sonunda kullanilamaz
oldugunun saglik raporu ile belgelendirilmesi halinde, yenilenme siireleri dikkate
alinmadan kurumca kargilanmasi saglanmistir. Bu sayede gazilerin tibbi malzeme temin

etme kriterleri kolaylastirilmistir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bransinda; 16 yasmdan biiyiikk “Serebral Palsi”
(Beyin Felci) hastalar1 yi1lda 30 seans fizik tedavi hizmeti alirken, yapilan diizenleme ile
birlikte yilda 60 seans daha tedavi alabilmelerinin 6nii ac¢ilarak toplamda 90 seans tedavi

alabilme imkani saglanmistir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bransinda; 6zellikle felgli hastalarda 60 seans
sonrasi tedavilerinde {li¢lincli basamak saglik hizmeti sunucularindan rapor alma sarti
bulunmakta iken yapilan diizenleme ile birlikte ikinci basamak Saglik Bakanligi

hastanelerinden de rapor alabilme ve tedavilerine devam etme imkani getirilmistir.

Laparoskopik ameliyatlar ve epidural anestezi ile dogum “Istisnai Saglk
Hizmetleri Listesi”’nden ¢ikarilmis ve boylece kisilerin daha az iicret 6deyerek bu saglik

hizmetlerine ulasabilmelerinin 6nii a¢ilmistir.

“Istisnai Saglik Hizmetleri Listesi”’nde yer alan robotik cerrahi islemleri baslikl1
maddede bazi islemler hari¢ tutulmustur. Yapilan diizenleme ile birlikte bu islemler
listeden silinerek tiim robotik cerrahi yontemi ile yapilan ameliyatlar istisnai saglik

hizmeti kapsamina alinmaistir.

Ortopedi branginda, tiimor ameliyatlar1 igin yeni kodlar olusturularak daha
yiiksek fiyattan 6denmesi saglanmistir. Ayrica, kurum caligsmalarinda kullanilmak tizere
anlamli istatistiki veri elde edilmesi amaclanmistir. A1z ve dis saghigi hizmetleri ile
ilgili olarak da teknik diizenlemeye gidilmistir (68).
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2.11. ilave Ucret Odenmesi

Kurumla s6zlesmeli; vakif tiniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluglarinca,
kurumca belirlenen oran1 gegmemek kaydiyla kisilerden ilave {icret alinabilir. Saglik
Bakanligi ve bagl kuruluslarina ait saglik tesisleri ve tiniversitelere ait ilgili birimlerin
birlikte kullanimina iliskin protokolii bulunan saglik hizmeti sunucularinda 6gretim

tiyeleri tarafindan ilave ticret alinamaz (60, 63).

Saglik hizmeti sunucularinca SUT ve eklerinde yer alan saglik hizmetleri islem
bedellerinin tamamu tizerinden kuruma fatura edilebilen tutarlar esas alinarak kisilerden
ilave tcret alabilir. Ancak SUT eki EK-2/B, EK-2/C, EK-2/C listelerinde yer alan
islemlerin bedellerine ilave olarak kuruma ayrica tibbi malzeme, ilaglar ve kan
bilesenleri ile SUT eki EK-2/A listesindeki tutarlara dahil olan islemler igin ayrica ilave

ucret alinamaz.

[lave iicretler, genel saglik sigortalilar1 veya bakmakla yiikiimlii olunan kisilerce
ve/veya saglik kurum/kuruluslarinca kurumdan talep edilemez. Saglik hizmeti
sunucularmca, kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetleri i¢in talep edilen

iicretler, ilave licret olarak degerlendirilmez.

Saglik hizmeti sunucusu, sundugu saglik hizmetleri oncesinde, alacagi ilave
iicrete iliskin olarak hasta veya hasta yakinmin yazili onaymi alir. Bu yazili onay
alinmadan, iglemler sonrasinda herhangi bir gerekge ileri siirerek ilave iicret talebinde

bulunamaz.

Hastanin acil haller nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna basvurmasi ve acil
halin sona ermesi halinde, acil halin sona erdigine ve daha sonra yapilacak iglemlerin
ilave iicrete tabi olduguna iligskin hastaya ya da hasta yakmma SUT eki “Acil Halin
Sona Ermesine Iliskin Bilgilendirme Formu” (EK-1/D) kullanilarak, yazili bilginin imza

karsili1 verilmesi zorunludur.

104



Kurumla sozlesmeli/protokollii vakif {iniversiteleri ile 6zel saglik kurum ve
kuruluglari, ayn1 bagvuru numarasi altinda yapilan kurumca karsilanan saglik hizmeti
bedellerinin toplamimin 100 (yiiz) TL’yi agmasi halinde, bu hizmetleri ve varsa ilave
ficret tutarm gosterir, SUT eki “Hastaya Sunulmus Olan Hizmetleri ve Ilave Ucreti
Gosterir Belge”yi (EK-1/B) yatan hasta tedavilerinde en ge¢ hastanin taburcu oldugu

tarihte, diger tedavilerde ise islemin yapildigi tarihte hastaya vermek zorundadir.

Ancak hastanin istemesi halinde tutar sinir1 olmaksizin sunulan tiim islemleri

ayrmtili olarak gosteren bilgi ve belgeler hastaya verilmek zorundadir.
2.11.1. ilave Ucret Alnmayacak Kisiler

Otelcilik hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere ;

“Resmi saglik kurum ve kuruluslan tarafindan sevk edilmeleri kosuluyla, 24/2/1968
tarihli ve 1005 sayili “Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Ayhgi Baglanmasi Hakkinda Kanun” hiikiimlerine gére seref ayligi alan kisilerden,3/11/1980
tarihli ve 2330 sayili “Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun” hiikiimlerine
gore aylik alan kisilerden, Harp malilliigii ayligi alanlar ile “Terdrle Miicadele Kanunu”
kapsaminda aylik alanlardan; ve bunlarmn bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden otelcilik

hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere ilave ticret alinamaz” (68).

2.11.3. Ilave Ucret Ahnmayacak Saghk Hizmetleri

“Acil servislerde verilen “Yesil Alan Muayenesi” adi altinda kuruma fatura edilebilen

saglik hizmetleri hari¢ olmak {izere,
- Acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,
- Yogun bakim hizmetleri,

- Yanik tedavisi hizmetleri,
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- Kanser tedavisi,

- Yenidogana verilen saglik hizmetleri,

- Organ, doku ve kok hiicre nakillerine iliskin saglik hizmetleri,

- Dogumsal anomaliler igin yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri,
- Hemodiyaliz tedavileri,

- [Istisnai saglik hizmetlerinde belirtilen islemler hari¢ “Kardiyovaskiiler Cerrahi”

bransinda yapilan cerrahi islemler.

- SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listesindeki 618200-P618200 kodlu “Koklear implant

yerlestirilmesi” islemi ilave iicret alinmayacak saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir” (68).
2.11.3. Otelcilik Hizmetlerinde flave Ucret Uygulamasi

Sozlesmeli/protokollii saglik kurumlari, asgari banyo, TV ve telefon bulunan iki
yatakli odalarda sunduklar1 otelcilik hizmetleri igin SUT eki EK-2/B listesinde 510.010
kod ile yer alan “Standart Yatak Tarifesi” islem bedelinin 1,5 katini, tek yatakli odalarda
ise 3 katim ge¢memek iizere kisilerden ilave Tlcret alabilir. Giiniibirlik tedavi
kapsamindaki islemler sirasinda verilen otelcilik hizmeti i¢in ise en fazla SUT eki
EK-2/B listesinde yer alan “Gilindiiz Yatak Tarifesi” islem bedelinin 3 katina kadar ilave
ticret almabilir. SUT eki (EK- 1/C listesinde yer alan istisnai saglik hizmetlerinde

otelcilik hizmetleri i¢in ayrica ilave iicret uygulanmaz.
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2.11.4. istisnai Saghk Hizmetlerinde ilave Ucret Uygulanmasi

Sozlesmeli/protokollii  saghk kurum ve kuruluglari, “Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu” tarafindan belirlenen ve SUT eki “Istisnai Saglik Hizmetleri
Listesi’nde (EK-1/C) yer alan istisnai saglik hizmetleri igin genel saglik sigortalis1 ve
bakmakla yilikiimlii oldugu kisilerden SUT eki listelerde yer alan islem bedellerinin 3

(li¢) katm1 gegmemek iizere ilave iicret alabilir.

Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslar: istisnai saglik hizmeti olarak
belirlenen islemler i¢in, yaninda (*) isareti olup olmadigma bakilmaksizin EK-2/C
listesinden, islemin sadece EK-2/B listesinde yer almasi halinde ise EK-2/B listesindeki

islem bedelleri {izerinden ilave ticret alabilir (62 ,63, 64, 68, 69).

2.12. Genel Saghk Sigortasinin Avantaj ve Dezavantajlar

Genel Saghk Sigortasinin Avantajlan

- Genel saglik sigortasi saglik hizmetlerinin finansmani i¢in olan modellerden

bir tanesidir.
- Genel saglik sigortasiin avantajlar1 ana hatlari ile asagidaki gibi siralanabilir:

- Sosyal sigorta kuruluslar tek elde toplanmis ve bu sekilde saglik hizmetlerinin

finansmani agisindan karsilasilan daginiklik ve uygulama farkliliklar1 giderilir.
- Saglik hizmetleri i¢in degismeyen saglam bir gelir kaynag1 sunar.

- Saglik sektoriinde toplanan fonlarin goriilebilir ve kayit altinda tutulabilir

olmasin1 saglar.
- Toplumda gelir seviyesi farkli olan kisileri kapsayarak sosyal bir hizmet sunar.

- Devlet tarafindan sunulsa da bagimsiz bir saglik hizmeti sunulmasinda 6nemli

bir rol oynar.
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- Saglik hizmetlerinde etkin bir provizyon sisteminin kurulmasini saglar.

- Kayit dis1 istihdamin 6niine gegilerek sigorta prim hasilatiin miimkiin oldugu
kadar arttirilmas: ve bu sekilde hizmet finansmaninin sigorta primleri araciligiyla

yapilmasini saglar (13, 69).

- Genis kitlelerde prim sisteminin oturtulmasinda devletin giicii ile etkin bir
sistem saglar (61). Yiiksek gelir gruplarimin diisiik gelir gruplarmi, saglikli olanlarin
hasta olanlari, bekar olanlarin aile sahiplerini finanse ettigi ve riskin paylasildigi bir
dayanigma ile yiiriitiilmesi, risk paylasimi ve her kesimin kapsam altina alimmasini

saglar.

- Kisilerin saglik hizmetlerine kolay ulasabilmesini saglayarak hastaliklarin
ilerlemesini engellemekte ve toplumun genel saglik diizeyinde iyilesmesini
saglamaktadir. Bu iyilesme dolayli olarak daha verimli is giiniin olusmasini, toplumun

refah diizeyinin yiiksek olmasini olumlu yonden etkiler (36).

-Mevcut saghk sistemi ile GSS sistemi birbirini tamamlamakta, devlet
hastaneleri ve aile hekimlikleri en temel hizmet sunan birimler olmakla birlikte
iiniversite hastanelerine ve yurt dis1 tedaviye, ayrica ilave iicret Odeyerek Ozel

hastanelere erisim imkani saglar.

- Saglanan saglik hizmetleri; kaliteli, genis kapsamli, hizl1 erisilebilir.

- Sistemin finansmani; prim, katilim paylari, ilave iicret ve devlet katkisi ile
saglanirken, devlet hastaneleri ve ila¢ harcamalar1 i¢in uygulanan global biitce
sayesinde maliyet kontrol altinda tutulmakta ve bu haliyle sistemin siirdiiriilebilirligi

saglanmaktadir.
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Genel Saghk Sigortas1 Modelinin Dezavantajlar

Genel saglik sigortasinin dezavantajlar1 asagidaki ana basliklar altinda

toplanabilir:
- Yiiksek yonetim masraflarinin olugmasina neden olur.
- Maliyet problemlerinin olusmasima neden olabilmektedir.

-Resmi olmayan sektorleri ve tarim gibi sektorlerde calisan kisileri

kapsamamasi agisindan dezavantajli olabilmektedir (61).

- Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, toplanan primlerin verimli kullanilmamasi

sonucu ortaya ¢ikan maliyetin kamusal bir yiik haline gelmesine neden olabilmektedir.

- Kamu sigortasi sistemleri, kaynaklar1 daha fazla oranda tedavi edici hizmetlere
yonlendiren yapisal bir 06zellige sahip oldugundan halkin tedavi edici saglik

hizmetlerine tercih egilimini artirmaktadir (70).

- Ozellikle yasama siiresinin yiiksek olmasi, niifusta yash kisilerin sayismin
artmast kamunun saglik alaninda daha ¢ok harcama yapmasina, dolayisiyla kisilerden

toplanan primlerin yiiksek olmasina neden olmaktadir.

- Genel saglik sigortasinin bir diger dezavantaji da bu toplanan primlerin zorunlu
olmasidir. Bu durum Tirkiye gibi gelismekte olan {ilkelerde ise sigortasiz isci

calistirmanin, dolayisiyla kayit disiligin artmasina neden olabilmektedir.

- Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ¢alisan niifusun ¢alismayan niifusa oranla
daha diisiik olmasindan kaynakli ancak belirli bir azmhigm bu sistemden
yararlanabilmesine neden olmasidir. Ayrica sistemde olusan agiklarin devletin
biitgesinden finanse edilmesi, diisiik gelir seviyesinden yiiksek gelir seviyesine dogru

net bir kaynak transferine neden olmaktadir (71).
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-SGK primlerinden saglanan gelirlerin asli fonksiyonlarinin  diginda

kullanilmasi, finansman dengesini ve sistemin siirdiiriilebilirligini tehlikeye diistirecektir

(72).

- Saglik hizmetleri tedavi merkezli olacagi i¢in teknoloji ve ilag agirlikli olarak

yiriitiilecek, koruyucu hizmetler 6nemsizlesecektir (73).

- Sigortasinin varhigina bagli olarak literatiirde ‘“‘arzin talep yaratmas1”
problemi olarak da bilinen bir soruna yol acabilmektedir. Saglik hizmetlerinde hizmet
sunucu olarak hekimin hastasi adina karar verirken parasal ¢ikarini diisiinerek gereksiz

olan islemleri hasta adina talep etmesi s6z konusu olabilmektedir (74).
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2.13. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortasim sigortalilarin sigorta siiresi igerisinde yaralanmalar1 veya
hastalanmalar1 durumunda tedavi giderlerinin policede belirtilen sartlara gore
karsilandig1 bir sigorta tiirli olarak tanimlamak miimkiindiir.

Bireylerin hayatlar1 boyunca karsilasabilecekleri zarar durumlarmin ekonomik
ve sosyal sonu¢larmdan korunmak amactyla tedbir alma yollarindan dolay1 6zel sigorta

kavrami1 dogmustur.

Saghk bakiminda tiiketici ne zaman, nerede, ne miktarda ve nasil bir saglik
bakimma ihtiya¢ duyacagini ve talep edecegini ve tibbi tedavinin etkilerini dnceden
kestiremez. Cogu saglik hizmetleri tiiketiminin ani ve/veya beklenmedik olmasi, ¢ok
pahali olmasi gibi nedenlerden dolayr saghik bakim ihtiyaci, talebi ve tiiketilmesi
noktasinda belirsizlikler s6z konusudur (74).

Ongoriilemeyen saghk harcamalar1 ile gelir kaybmi &nlemeye c¢alisan &zel
saglik sigortalar1 tilkeden iilkeye degisen 6zellikler gostermekle birlikte sosyal giivenlik
sisteminin dolduramadig1 bosluklar1 tamamlamaya calismaktadir. Ek olarak daha 6zel
hizmet almak isteyenlere cevap veren bir sistemdir (75).

Ozel saglik sigortalarmm  amaci,  bireylerin  yasamlar1  boyunca
karsilagabilecekleri hastalik riskine karsilik, onlarm ekonomik zararlar1 paylasmak ve
belirli oranlarda kar elde etmektir. Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalarinda serbest tarife
uygulanmakta olup teminatlar ve fiyatlar serbest piyasa kosullarinda belirlenmektedir.

Uygulamalarin genel gergevesi olan “Hastalik Sigortast Genel Sartlarr” devlet
tarafindan cizilmistir. Ozel sigorta sirketleri bu sartlara eklemeler yaparak istedikleri
saglik hizmeti teminatini miisterilerine sunabilmektedirler.

Saglik sigortaciligi kamu araciligiyla ve 6zel saglik sigorta sirketleri tarafindan
yapilmaktadir. Kamu araciligi ile yapilan sigortaya katilim zorunludur. Ozel saghk

sigortalarma katilim ise goniilliiliik esasina dayalidir.
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Kar amagl saglik sigortalari, bireylerin saglik statiisii ve saglik risklerine karg1
degisen (yas, kronik hastalik) diizeylerde prim toplamaktadir ve riski yiiksek hastalar1
sigorta etmeme egilimindedirler (74).

Sosyal giivenlik sistemlerinin “tamamlayicisi ve destekleyicisi” olma gorevini
iistlenen ve hatta bazen onun goérevlerini devir alan 6zel saglik sigortasi ile sdzlesme
doneminde ortaya ¢ikan saglik giderlerinin finansmani saglanmaktadir (75).

Ozel saglik sigortas1 ayn1 zamanda iistlendigi rol agisindan da iilkelere gore
degisiklik gostermektedir. Buna bagl olarak hiikiimetlerin 6zel saglik sigortasina olan
tutumlar1 da farklilagmaktadir.

Baz1 OECD iilkeleri, 6zel saglk sigortasim1 kendi saglik sistemleri i¢in gerekli
ve de Onemli gormemektedir. Bazi {lilkeler ise saglik sisteminin bir ayagi olarak
gormektedir. Bu noktada iilkelerin 6zel saglik sigortasma bakis acisi su iki noktada
Ozetlenebilir:

-Birinci olarak 6zel saglik sigortast saglik hizmetlerin finansmaninda
destekleyici olarak goriilebilmektedir.

-Ikinci olarak, saglik politikalar1 6zel saglik sigortasi ile bireylerin daha gok
sorumluluk ve ylikiimliiliik almalarini saglamaktadir.

Ozel saglik sigortasi kapsaminda olan kisilerin niifusa oran1 OECD iilkeleri
arasinda cesitlilik gosterse de ortalamada OECD iilkelerin niifusunun %30’u 6zel saglik
sigorta kapsaminda oldugu soylenebilir (13). Tirkiye nin en az %2’lik bir kismi 6zel
saglik sigortasma sahip olmasma ragmen, 6zel saglik sigortasi pazarinda biiylime s6z
konusudur (76).

Ozel saglik sigortasi finansmanmda geri ddeme kurumu 6zel saghk sigortasi
olup bireylerin ya da kurumlarin saglk risklerini sigortalamasi s6z konusudur. Bir¢ok
acidan, cepten yapilan ddemelerde oldugu gibi bir saglik sisteminin finansmaninda

agirlikli olarak bagvurulmamasi gereken finansman yontemlerinden biridir.
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Baz1 iilkelerde (ABD), 6zel saglik sigortasi niifusun 6nemli bir boliimii i¢in
temel saglik finansman kurumuyken bazi iilkelerde kamu sistemi ile birlikte
tamamlayici bir rol tistlenmektedir (Fransa).

Bir bagka ifade ile 6zel saglik sigortasi, kamu saglik hizmetlerinin finanse
etmedigi boliimi finanse etmek i¢in kullanilmaktadir (45). Bu noktada iilkelerin 6zel
saglik sigortasma bakis acis1 su iki noktada Gzetlenebilir; Birinci olarak 6zel saglik
sigortasi saglik hizmetlerin finansmaninda destekleyici olarak goriilebilmektedir. Tkinci
olarak ise saglik politikalar1 6zel saglik sigortasi ile bireylerin daha ¢ok sorumluluk ve

yiikiimliilik almalarmi saglamaktadir.

2.14. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortasinin Gelisimi ve Bugiinkii Durumu

Saglik sigortalar1; sigortalinin, hastalik ile kazalarm yaratacagi saglik giderlerini
karsilamak i¢in genel ve Ozel sartlar dahilinde, limitler dogrultusunda, policede
belirtilen riskler kapsaminda hazirlanmis planlardir (77). Tirkiye’de ilk uygulamasina
1980’11 yillarin basinda rastlanan 6zel saglik sigortalari, 1990 yilina kadar hayat
sigortalarina ek olarak verilen bir teminat olarak sunulmus, 1990 yilinda yapilan

diizenlemeyle saglik sigortasi ayr1 bir brang olarak diizenlenmistir.

Genellikle devletin saglamis oldugu teminatlara ek giivence vermek, daha
kaliteli saglik kuruluslarinda tedavi olanaklar1 saglamak, sosyal sigortalarin
kapsamadigi alanlar1 teminat altina almak amaciyla kurulan 6zel saglik sigortalari,
1991 yilindan itibaren yaygilasmaya baslamis ve 6zellikle 6zel sektor isletmelerinin
grup sigortalar1 uygulamasi ile kapsamini genisletmistir.

1980 sonras1 donemde, yeni liberal politikalarin neredeyse tiim devletlerce
hakim kilman ekonomi politikasi haline gelmesiyle Tiirkiye’de de yeni liberal

politikalar uygulanmaya baglanmistir.

113



Bu donem itibariyle s6z konusu bu politikalarin saglik sektoriine olan
yansimalar1 gecikmemistir. “Saglik Reformu” ve Saglikta Déniisiim” basliklar1 altinda
saglik hizmetlerinin gerek sunumu gerekse finansmaninda degisimler meydana gelmis,
devletin saglik hizmetlerine yaklasiminda doniisiim siirecine girilmistir.

Ozellikle devlet eliyle yiiriitiilen bir takim hizmetlerin doniisiim siireciyle
birlikte 6zel sektoriin tesviki i¢in ortaya koyulan politikalarla beslenmesi, saglik
alaninda 6zel hastanecilik ve 6zel saglik sigortaciligina ivme kazandirmis, her gecen
giin saglikta doniisiim siireci kapsaminda gergeklestirilen politikalarmn alt yap: eksikligi

ihtiyag¢ sahiplerini bu alana dogru yoneltmistir.

Koruyucu ve onleyici saglik hizmeti anlayisi yerine, tedavi edici saglik hizmeti
anlayisii benimseyen “Saglikta Doniisiim Programi™nin etkisiyle Tiirkiye’nin toplam

kamu saglik harcamalarinda 6nemli artiglar yasanmustir (78).

Bu nedenle son yillarda kamu ve 6zel saglik sigortalarinin 6nemi hizla artmis ve
bu durum ekonomik biiyiimede ve gelismede saglik alanma yapilan yatirimlarin

iistlendigi roliin yeniden ele alinmasina zemin olusturmustur.

Tirkiye’de ki 6zel saglik sigortasi uygulamasina bakildiginda, 2010 yilina kadar
sigorta sirketlerinin SGK ile anlagsmali olmayan saglik hizmet sunucularinda ortaya

cikan giderleri karsilamak {izere 6zel saglik sigortasi yaptiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 10. Ozel saghk sigortas1 2000-2013 Yih TSRSB verileri

2000 2005 2010 2011 2012 2013
Sirket
Sayisr* 37 22 28 28 29 29
Alinan

Prim (TL) 185.989.912 | 798.538.595 | 1.675.377.354 | 1.962.823.661 | 2.169.818.835 | 2.398.077.778

Odenen

Hasar (TL) = 121.822.706 @ 601.698.896 @ 1.334.687.883 @ 1.502.098.830 @ 1.571.948.310 | 1.742.897.353

Sigortali

Sayisi 690.363 974.251 1.666.023 2.549.216 2.579.520 2.788.611
Ferdi 250.813 380.754 754.941 1.623.051 1.517.190 1.738.913
Grup 439.550 593.497 911.082 926.165 1.062.330 1.049.699

Tablo 10, 80. Kaynaktan alimmustir (80).

2000 yilinda 690.393 olan 6zel saglk sigortali sayisi, 2013 yilinda 2.788.611
adet olmustur. Tirkiye’de saglik sigorta poligesi satan sirket sayis1 2013 yili verilerine
gore 29’dur. Tirkiye sigorta sektoriiniin toplam prim iretiminin yaklagik %12 sini
saglik sigortalar1 olusturmaktadir.“Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi”
(TSRSB) verilerine gore, 2011 yilinda hayat dis1 branslardan olan saglik sigortalarinda
%20’lik bliylime ile 1,6 milyar TL’lik prim iiretimi gerceklesmistir. Saglik sigortasi
sektorii 2006 ile 2010 yillar1 arasmnda %14’°lik bir BYBO (Bilesik Yillik Biiylime

Orani) yakalamistir (79).

Tiirkiye’de ki saglik sigortalilarin niifus yogunlugu 2011 de %3,43 iken 2012
yilinda bu oran %3,60’a ¢ikmistir. Bu donem zarfinda saglik sigortaciligini sirketlerin
hizli bitylimesini etkileyebilecek, GSS ve TSS, Kamu Hastane Birlikleri gibi 6nemli
yasal diizenlemeler yapilmistir (80). Pazarin Oniimiizdeki yillarda da ayni biiyiime
trendini devam ettirmesi ve 2015 yilinda pazar biiyiikliigiiniin yaklagik 2 milyar ABD

Dolarna ulagsmasi beklenmektedir (77).
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Tablo 11. TSRSB ozel saghk sigortas: sirketlerinin pazar pay ve toplam prim degisimleri

01.01.2014-30.11.2014 verileri

2014-11

2013-11

Siralama Sirket Adi Sirket Kodu TDP'&TTE}FEW Pazar Payi % TDP'ETTSFEW PazarPayi%| | Degisim (%) R g:;gl;lm
1 | Allianz Sigorta AS 1004 938612155  36,74% B13.3B6.496 3753% 15.40% 572%
2 | Achadem Saghk ve Hayat Sigorta AS 2001 336517647  1317% 256495730 11.84% 31,20%|  20,20%
3 Mapfre Genel Sigorta AS 1028 2732216200  10,69% 153569.083 11,70% 7.75% -1,28%
4 Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi 1005 230043706 §,00% 174300897  B,04% 3198%  2092%
5 |Aksigorta AS 1003 179,610,998 7.03% 166415043 7,68% 7,.93% -112%
6  |GinegSigorta A§ 1020 102.782.350 4,02% 69.502.0806  3.21% 4788%  3549%
7  |Groupama Sigorta AS 1019 89.074776 3,88% B5.799.868  3.96% 1547% 5,79%
B AxaSigorta AS 1009 81.995.072 3,60% 81627173 377% 12,70% 3.25%
9  |ErgoSigortaAS 1015 54817738 2,15% 49643840 2,29% 10,62% 1,35%
10  Eureko Sigorta A§ 1017 54.067.782 2,12% 43540463 224% 1139% 2,05%

ILK 10 SIRKET 2360844345  9240% | 1.999.281.589 92,26% 18,08% 8,19%
11 Demir Hayat Sigorta A% 1005 46.786.192 183% 401955320  185% 16,40% £,64%
12 Ankara Anonim Tiirk Sigorta Sirketi 1006 303775653 1,19% 1022333  0,05% 2871,40%| 2622,31%
13 AIGSigorta AS 1002 18.750.009 1,16% 25392067 117% 17,16% 7,34%
14 HalkSigorta AS 1021 18.468.289 0,72% 14046013 0,65% 3148%  2046%
15  Neova Sigorta AS 1030 15.089.277 0,59% 7545147 037% B982%  7391%
16  RaySigorta AS 1032 10.813.297 0,42% 4590364 021% 135,57%| 115,82%
17 Ziraat Sigorta A 1042 8.236.397 0,32% 33715615 156% -75,57%  -T762%
18 Sompo Japan Sigorta AS 1035 7.955.137 0,31% 7618.017  035% 441% -4, 34%
19 SBN Sigorta A§ 1034 6.515.278 0,26% 5224045  0,24% 2472%  14.26%
20 IsikSigorta AS 1025 6.098.081 0,24% 6.779.451  031% -10,05%  -1758%

ILK 20 SIRKET 2540833956  9945% | 2145815173 99,02% 1841% 8,49%

Tablo 11, 79. Kaynaktan alinmistir (79).

2014 yilinda sirketlerin pazar pay ve toplam prim degisimlerine bakildiginda;

Allianz, Acibadem, Mapfre, Anadolu, Giines, Groupama, Axa, Ergo, Eureko gibi

sigorta sirketlerinin ilk 10 sirket arasinda yer aldig1 goriilmektedir (79).

Kaza ve saglik sigortalarinda yapilacak ddentiler, sozlesme siiresi, sigortalinin

meslegi, yasi, cinsiyeti, saglik yoniinden ge¢misi ve ailesinin saglik durumu dikkate

alinarak yapilmaktadir. Saglik sigortalar;; ameliyat, hastane, ilag, tedavi ve Olim

giderlerini karsilamak ve ¢alisilmayan giinler i¢in belirli oranda gelir kaybin1 6nlemek

amaciyla yapilmaktadir.
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Bu kapsamda, genel saglik sigortalisi ve bakmakla ylikiimlii oldugu kisiler,
istedikleri takdirde Ozel saglik sigortasi sozlesmesi satin alarak asagidaki saglik
harcamalarinin finansmanin1 6zel sigortacilik sisteminin sagladigi olanaklar dahilinde

karsilayabilirler:

- Genel Saglik Sigortasinin temel teminat paketi igerisinde yer almayan saglik

hizmetlerinin kullanimindan kaynaklanan giderler (ve/veya)

- Genel Saglik Sigortas: temel teminat paketinde yer alip Sosyal Giivenlik
Kurumunca (SGK) kismen karsilanan saglik hizmetlerine iliskin giderler

(ve/veya)

- Ogzel saglik hizmet sunucusuna erisim ve otelcilik hizmetleri gibi nedenler ile

ortaya ¢ikan ilave ticretler ve/veya giderler.

Bununla birlikte, 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu”nun 98. maddesinin ikinci fikrasinda; “Bu kanun geregince saglik
hizmetlerinden yararlananlarin 6demekle yiikiimlii olduklar1 katilim paylari, 6zel sigorta
sirketleri tarafindan teminat veya 6deme konusu yapilamaz.” hiikmii yer almaktadir.
Bu nedenle; anilan kanunun 68. maddesinde konu edilen katilim paylari, 6zel saghk

sigortasi sOzlesmelerinin konusu yapilamamaktadir.

SGK, kendisi ile anlasmali olmayan saglik hizmet sunucularinda gergeklesen
giderler i¢in GSS’na ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere herhangi bir saglik
sigortasi teminati (acil durumlar hari¢) sunmamaktadir. Dolayisiyla sirketler, SGK ile
anlagmasiz saglik hizmet sunucularinda ger¢eklesen giderler i¢cin GSS’n1 tamamlamakta
ve/veya desteklemektedirler. 2010 yilindan itibaren SUT fiyatlari {izerinde kalan tutarlar
ve diger ilave masraflara iligkin harcamalarin karsilanmasma yonelik GSS’yi
tamamlayict ve/veya destekleyici mahiyette Ozel saglik sigortasi sdzlesmelerinin
yapilmaya baslandig1 goriilmektedir (77).
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Sekil 22. Yillara ve sektore gore hastane sayisi. (Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

verileri)
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Sekil 22, 50. Kaynaktan alinmstir (50).

Tiirkiye’de 1500’den fazla hastane hizmet vermekte olup bu hastanelerin
%34’li 6zel sermayelidir. Ozel hastanelerin sayisinda 6zellikle 2000°den 2013’ kadar
hizli bir artis gozlenmistir. Bu donemde Tiirkiye’deki hastanelerin “Bilesik Yillik
Biiyiime Oran1” (BYBO) %1,7 iken 06zel hastaneler igin bu oran %6,5 olarak
gerceklesmistir. Ozel hastanelerdeki bu artisa paralel olarak, saglik alt yapisinda da

onemli gelismeler olmaktadir (50 ,77).

Tiirkiye saglik sektorii Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilen politikalar
sonucunda, son on yilda yaklasik dort kat biyiitiilerek bu alanda 6nemli bir “piyasa”
yaratilmistir. SGK’nin saglik giderlerindeki biiytik artigin bu bliylimede etkisi olmustur.
Buna paralel olarak o6zel saglk sektorii hizla gelismistir. Saglik Bakanligi
2012 verilerine gore, toplam saglik harcamalar: icerisinde 6zel hastanelerin payr 2001

yilinda %6,2°den, 2008 yilinda %17,3’e yiikselmistir.
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Yaklasik son on yildir gerek saglik hizmeti verilen kurum sayisinda, gerekse
saglik hizmeti sunumunda, O6zellikle de Ozel saglik alaninda niifus artis orani ile

baglantili olmayan hizli bir biiylime s6z konusudur.

Toplam hastane sayisindaki artista 6zel hastaneler basi ¢cekmektedir. Saglik
Bakanhigi verilerine gore 2002 yilinda 271 olan 6zel hastane sayis1 2013°te 550’ye

cikmistir (78).

Sekil 23. Yillara ve sektore gore hastanelere kisi basi miiracaat sayisi, Tiirkiye

2009 2010 2011 2012

Sekil 23, 50. Kaynaktan alinmistir (50).

Tablo 12. Yillara ve sektore gore hasta miiracaat sayisi, Tiirkiye

2009 2010 2011 2012 2013

Tablo 12,50. Kaynaktan alinmistir (50).

Yukaridaki tablo incelendiginde Tiirkiye’de 2002 yilindan 2013 yilma kadar
gecen siire zarfinda, 6zel hastanelere basvuru sayisimin arttigi goriilmektedir. Buna
paralel olarak da o6zel saglik sigortali kisi sayisinda da Onemli Olgiide artis

goriilmektedir (50). Hastanelere basvuru sayisindaki artista Ozel hastaneler basi
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cekmektedir. 2002-2013 yillar1 arasinda hastanelere basvuru sayist 2,7 kata g¢ikarken

0zel hastanelere bagvuru sayis1 10,5 kata ¢ikmustir.

Tablo 13. Yillara ve sektore gore yatan hasta sayisi

2009 2012 2013

Tablo 13, 50. Kaynaktan alinmistir (50).

Yillara ve sektore gore yatan hasta sayisi incelendiginde, 2002 yilinda Saglik
Bakanlig’na bagli hastanelerde yatan hasta sayis1 4.169.779 iken 2013 yilinda bu say1
7.023.313’e yiikselmistir. 2002 yilinda, 6zel hastanelerde yatan hasta sayis1 556.494
iken bu say1r 2013 yilinda 3.719.780’e yiikselmistir. Gegen 10 yil iginde, O6zel

hastanelere yatan hasta sayismnin arttig1 goriilmektedir (50).

Tablo 14. Tiirkiye’de saghk harcamalar1 2008-2012, OECD Health Data 2013-TUIK saghk

harcama istatistikleri

2008 2012

Kamu saglik harcamalarinin pay1 (%)

Ozel sigortalarin pay1 (%) 1,6

Tablo 13, 50. Kaynaktan uyarlanmstir (50).
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Tiirkiye’ye iliskin 2012 yil1 saglik verileri incelendiginde, GSYIH nin %5,4°ii
saghga gitmektedir. OECD Health Data 2013 verilerine gore, toplam saglik harcamalar1
icerisinde hiikiimet saglik harcamalarinin payr %75, 6zel saglik harcamalarinin payi
%25, ozel sigortalarin payr %1,3 iken cepten ddemelerin payr %15,4 civarindadir.
OECD iilkelerinde ortalama olarak saglik harcamalari GSYIH’nin %9,3 iinii

olusturmaktadir ve bu oran gittik¢e artmaktadir (15, 50, 77).

Tablo 15. 2004-2012 Kamu saghk harcamalart (SGK Genel Saghk Sigortasi Genel

Miidiirliigii 19.9.2013)
SAGLIK HARCAMALARI

Milyon TL 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

TOPLAM SAGLIK GIDERI 16816 | 17611 | 23.004 | 26705 | 32635 | 38454 | 39690 | 45122 | 48.2%2
lag (Katkt Pays Dilsilmils) 8060 | 8686 | 10099 | 11140| 12964| 16068 | 15348 | 15868 | 14.484
Tedavi BO7L| 7905 | 12.008 | 14694 | 18471| 21019 | 22387 | 2553 | 29545
Devlet Hastaneler 5382 | 4868 | 7804 | 9226| 10220| 11884 | 1278 | 14178 | 1689
Universite Hastaneler 1698 | 1800 | 2242| 2671| 3437| 365 41| 4782|5280
(zel Hastaneler 991 | 1276 | 2053 | 2797| 4814 | 54%0| 557| 65%6| 737
Yolluklar 0 0 0 0 58 53 47 1 40
Diger Saglik Gid. (Optik, Tib. Malz. vs.) 85| 90| 86| 82| 66| S| 50| 53| 613
Aile Hekimlii 0 0 0 0| 466|792 | 1388 | 31| 3570

Tablo 15, 72. Kaynaktan alinmistir (50).

SGK Genel Miidiirliigiiniin verilerine gore, 2004 yilinda, toplam saglik
harcamalar1 16.816 milyon TL iken 2013 yil1 toplam saglik giderleri 48.252 milyon TL

olarak belirlenmistir.

Yine Tirkiye isci sendikalar1 konfederasyonu 2013 verilerine gore Tiirkiye’de
SGK kapsamindaki kisi sayis1 62.900.602°dir. niifusun %83’li sosyal giivenlik

kapsaminda iken %17’si sosyal giivenlik kapsanimda yer almamaktadir (72).
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2.15. Ozel Saglk Sigortas: Tiirleri

2.15.1. ikame Edici Sigorta (Substitutive Health Insurance)

Kamu saglik sigortasinin yerine gecen ve temel teminat paketleri araciligi ile
saglik risklerini lstlenen ©6zel saglik sigortasi tiiriidiir. Bazi Avrupa Birligi (AB)
iilkelerinde zorunlu saglik sigortasi sistemi disinda tutulan gruplar veya istedikleri
takdirde zorunlu saglik sigortasi sistemi disinda kalabilen gruplar i¢in uygulanmaktadir
(81). Tirkiye’de kanunen herkesin zorunlu genel saglik sigortalisi olmasi nedeniyle

uygulanmast miimkiin degildir.

Ikame edici sigortanin belirleyicileri, Almanya ve Hollanda'da oldugu gibi gelir
kriterleri, Belgika ya da Avusturya'da oldugu gibi is statiisii ya da meslek gibi kriterler
olabilir. Ornegin; Almanya’da belirli bir seviyenin iistiinde gelir elde eden Kkisiler,
istedikleri takdirde zorunlu kamu saglik sigortasi disinda kalarak 6zel sigorta yoluyla

temel teminat paketi satin alabilirler (81).

Ikame edici sigorta, zorunlu kamu sigortasinin bir alternatifi olarak satm
almmaktadir. Boyle bir sigorta teminat kapsami satin almay1 se¢en bireyler en azindan
yasal olarak sunulan teminat paketi ile iligskili prim veya vergilerden kismen muaf

olmay1 beklemektedirler.
2.15.2. Destekleyici Saghk Sigortasi (Supplementary Health Insurance):

Kamu saglik sigortasi tarafindan kapsanmayan ek saglik hizmetleri i¢in teminat
saglayan Ozel saglik sigorta tiiridiir. Destekleyici saglik sigortasinda amag, saglik
hizmetinin kalitesinin yiikseltilmesinden daha ¢ok tiiketicinin se¢me sansini arttrmak

ve daha liiks otelcilik hizmetine erisimi saglamaktir.

Kamunun kapsamadigi alanlar i¢in (6rnegin dis saghgi hizmetleri gibi) ya da
maliyeti kamu sigortaciligi ile ayni oldugu hizmetlerde 6zel saghik sigortasi

yaptirilmaktadir (82, 83). Kamu kuruluslarinda 6zel hizmet alma, doktor tercihi
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yapabilme, 0gretim gorevlisi farki, oda/otelcilik hizmetleri farki, hizmete daha hizli

ulagim gibi durumlar1 kapsamaktadir.

Yunanistan, Italya, Ispanya ve Ingiltere gibi iilkelerde siklikla uygulanmaktadir
(81). Ozel doktora muayene olma, 6zel hastanelerde tedavi olma ya da devlet
hastanelerinde 6zel odalarda yatma, bekleme listelerinde 6ne ge¢me gibi olanaklar

sunmaktadir.
2.15.3. Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 (Complementary Health Insurance):

Tamamlayic1 6zel saglik sigortasy, kamu saglik sigortasi tarafindan

karsilanmayan veya kismen karsilanan saglik giderlerini karsilar (81, 83).

Bu ¢er¢evede tamamlayici saglik sigortalari, kamu tarafindan saglanan teminat
paketinin disinda kalan teshis ve tedavi giderlerini, kamu saglik sigortasinin karsiladigi
teshis ve tedavi giderlerine ilave olarak ortaya ¢ikan giderleri ve kamu saglik sigortasi

katilim paylari kapsam altina alabilmektedir.

Tanimlanan sigorta {iriinii, GSS’n1 tamamlayan ve/veya destekleyen 6zel saglik
sigortalarinin bir alt bilesenidir. Bununla birlikte, kamuoyunda “Tamamlayic1 Saglik
Sigortasr” denildiginde akillarda bu iriiniin yer ettigi gézlemlenmektedir. Hizmet alan
kisinin iizerinde kalan saglik risklerini ¢esitli teminat paketleri ile iizerine alan bir 6zel

saglik sigortaciligr modelidir (61).

Bu iiriin ile GSS temel teminat paketi kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinden
daha yiiksek standartlarda hizmet talep edilmesi halinde ortaya cikan ilave licretler,
cepten 6deme yoluyla finanse edilmek yerine 6zel sigorta sistemi araciligiyla ve riskini
diger kisilerle paylasarak ddeme olanagma kavusmus olmaktadir (78). Ilave iicretlerin
karsilanmasma iligkin bu sigortaya duyulan ihtiyag, GSS tarafindan sunulan temel

teminat paketinin bilyiikliigii ve icerigi ile kisilerin tercihlerince belirlenmektedir.
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Tiirkiye’de o6zel saglik sigortasi, “Istege Bagh Saghk Sigortasi” veya

“Tamamlayict ve Destekleyici Saglik Sigortasi” adi ile anilabilmektedir.

Tablo 16. Ulkelere gore 6zel saghk sigorta modelleri OECD PHI, 2014

ULKE ADI

Avustralya
Belcika
Kanada
Danimarka
Fransa

Almanya

Yunanistan
Bulgaristan
Italya
Japonya
Hollanda
Polonya
Ispanya
Isvec
Isvicre
Ingiltere
ABD

*Turkiye

Tablo 16, 82. Kaynaktan uyarlanmistir (82).

Ozel Saghk Sigorta Model
Tiru

Ek, Tamamlayici, Destekleyici
Tamamlayici, Destekleyici
Destekleyici

Tamamlayici, Destekleyici
Tamamlayici, Destekleyici
Birincil, Tamamlayici,
Destekleyici

Ek, Destekleyici

Destekleyici

Ek, Tamamlayici, Destekleyici

Birincil, Destekleyici
Destekleyici

Birincil ,Ek, Destekleyici
Destekleyici, Tamamlayici
Destekleyici

Ek, destekleyici

Birincil, Tamamlayici,
Destekleyici

Tamamlayici, Destekleyici

France
Netherlands
Belgium
Slovenia
Luxembaurg
Ireland
Pustria
Germany
Denmark
WMalta
Cyprus
Partugal
Finland
Spain
Greece
Latvia
Bulgaria

Lithuania

Switzerland
Turkey
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Ulkelere gore dzel saglik sigorta modelleri incelendiginde Avusturalya, ABD,
Danimarka, Fransa, Almanya, italya, Isve¢ ve Tiirkiye’de tamamlayici, destekleyici

modelin uygulandigi goriilmektedir (76, 82).

OECD 2012 yili verilerine gore, Fransa’da %95 oraninda tamamlayici,
Hollanda’da %88 oraninda destekleyici saglik sigortasi, Almanya’da %10,4 ile birincil,
%21,4 ile Tamamlayici Saglik Sigortasi, Tiirkiye’de ise %5,5 oraninda Tamamlayict ve

Destekleyici Ozel Saghk Sigortasi’nin kullanildig goriilmektedir (84).

Tirkiye’de Hazine Miistesarhigi tarafindan 6zel saglik sigortasi uygulamalarina
iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla 23.10.2013 tarih ve 28800 sayili Resmi
Gazete’de “Ozel Saglik Sigortalar1 Yonetmeligi” yaymlanmustir. Bu ydnetmelikte
“Tamamlayici, Destekleyici Saglik Sigortasi” iriinlerisne deginilmistir. Bu kapsamda
ilgili yonetmeligin 18. maddesinde “Tamamlayic1 ve Destekleyici Saglhk Sigortasi”

urunleri;

“(1) Tamamlayict1 ve Destekleyici Saglik Sigortast iiriinleri, bu Yyodnetmelik hiikiimleri

kapsaminda diizenlenir.

(2) Tamamlayict ve Destekleyici Saglik Sigortalari ile asagidaki giderler, sdzlesmenin teminat

kapsam1 ve sartlar1 dahilinde, sirketce karsilanir:

a) Genel saglik sigortalismmin kanun kapsammda SGK tarafindan karsilanan Tiirkiye’deki
giderlerine ilave masraflar,

b) Genel saglik sigortalismin SGK tarafindan karsilanmayan Tiirkiye’deki giderleri.

(3) Sirket; bakima muhta¢ kalma durumunun ortaya ¢ikmasmna bagli bakim hizmetlerine iligkin
giderler, yurt disindaki saglik hizmetleri ve buna baglh diger giderler, terclimanlik giderleri ve
tamamlayici ve destekleyici saglik sigortalart ile ilintili diger konular i¢in ek teminat verebilir.

(4) ikinci fikranmn (a) bendindeki giderler igin tenzili muafiyet uygulanmaz.” (85). seklinde

tanimlanmustir.
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Tablo 17. Tiirkiye'nin 6nde gelen 6zel saglik gruplar: ve hastaneleri (2011 DEIK Raporu, Deloitte)
Hastane Hastane sayisi Yatak sayist  Uluslararasi isbirlikleri
11 Hastane, 7 Tip Merkezi, .
Acibadem Grubu 1.400+ Harvard Medical
3 Laboratuvar,

1 Genetik Tan1 Merkezi

International

M.D. Anderson Cancer
Center, New York
) ) 1 Hastane, 2 Poliklinik )
Amerikan Hastanesi 300 Presbyterian, The
Methodist, and Texas

Children’s Hospitals

Anadolu Saglik . o
) 1 Hastane 209 Johns Hopkins Medicine
Merkezi
Ankara Giiven
) 1 Hastane 279 =
Hastanesi
3 Hastane, 1 Tip Merkezi,
Baymdir Saglik Grubu o 321 =
4 Klinik
. The Memorial Hospital
Florence Nightingale 4 Hastane, 1 Tip Merkezi Houston, Cancer Center
Institute New York
Hisar Intercontinental 1 Hastane 120 -
International Hastanesi 1 Hastane, 1 Tip Merkezi 120 Harvard Medical
International
Kent Hastanesi 1 Hastane, 1 Tip Merkezi 120 Mayo Clinic
Medical Park 15 Hastane 2.780 -
6 Hastane, 2 Dis
Medicana Saglik Grubu 1.170 -
Poliklinigi
Memorial Saglik Grubu 5 Hastane, 3 Tip Merkezi 750 -
Universal Hastaneler Massachusetts General
12 Hastane 1.370 )
Grubu Hospital
1 Hastane,
Yeditepe Universitesi 1 G6z Hastanesi, 156
Hastanesi 1 Poliklinik,

1 Genetik Tan1 Merkezi

Tablo 17, 77. Kaynaktan alinmistir (77).
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Tiirkiye’de 6zel hastanelerin bdlgesel dagilimina bakildiginda istanbul, Ankara ve
[zmir 6n plana ¢ikmaktadir. Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin %48’i, hastane yataklarmimn

ise %56’s1 bu {i¢ ilden birinde bulunmaktadir (77).
2.16. Ozel Saghk Sigortalar1 Teminat Kapsamlar

Tiirkiye'de 6zel saglik sigorta sirketleri kapsaminin iki ana tiirleri sunlardir:
"yatan hasta kapsami” ve "ayaktan hasta” kapsamidir (76).

Tiirkiye’de sigorta sirketlerinin sigorta {irlinleri benzer Ozellikler tasimaktadir.
Genel olarak teminatlar kapsamlarma gore ii¢ ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar; yatarak,

ayakta tedavi ve bu teminatlara ek olarak alinabilen ek teminatlar grubudur (45).

Saglik sigortast genel sartlar1 sigorta sirketleri teminat limitlerinin kendi risk
analiz degerlendirmelerine gore belirlemektedir. Bu nedenle piyasada mevcut sigorta
sirketlerinde, birbirinden farkli teminat ve dolayisiyla farkli prim segenekleri

sunulmaktadir.
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Tablo 18. Ozel saghk sigortasi teminat kapsamlari

Teminat Kapsam
*Doktor muayene giderleri
Ayakta tedavi giderleri *Receteli ilag giderleri
*Tan1 giderleri
*Dis tedavisi giderleri
*Gozlik Giderleri
*Fizik tedavi giderleri
Yatarak tedavi giderleri *Ameliyat giderleri
*Hastane/doktor hizmet giderleri
*Dogum giderleri
*Tani ve ilag giderleri
Diger Teminatlar *Yardimci tibbi malzeme ve suni uzuv giderleri
*Ambulans hizmetleri giderleri
*Evde bakim ve rehabilitasyon giderleri
*Yurt dis1 hastalik tedavi giderleri

*Kemoterapi, radyoterapi ve diyaliz giderleri

Tablo 18, 45. Kaynaktan uyarlanmustir (45).
2.16.1. Yatarak Tedavi Teminati

Yatarak tedavi teminati, sigorta sozlesmesinde belirtilen plan tablosuna gore
hastaneye yatirilmayr ve/veya giinliik hastane islemlerini ve/veya acil hizmetleri

gerektiren teminat kapsami dahilindeki tedavi harcamalarini kapsar (86).

Tedavi giderleri ile ilgili riskin biiyiik boliimii bu teminat icerisindedir. Hastane
tedavisi teminat1 olarak da adlandirilan bu teminat hastaneye yatma kosulu olmayan

durumlar1 da kapsiyor olmasidir.

Acil bir nedenden dolay1 hastaneye bagvuran bir sigortalinin hastaneye
yatirilarak tedavi edilmesine tibben gerek goriilmeyebilir. Bu durumda yapilan

muayene, tan1 amagli iglemler ve tedavi giderleri bu teminat ile degerlendirilmektedir.
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Yine acil olmayan ve hastanede yapilmasi gereken ancak sigortalnin hastanede
yatmasina veya gecelemesini gerektirmeyen alg1 uygulamasi, kemoterapi ve radyoterapi

gibi tibbi islemlerin giderleri de bu teminattan karsilanmaktadir (87).

Bu bakimdan hastane tedavisi tanimi, yatarak tedavi tanimma gore daha uygun
bir tanimdir. Bu teminatin, sagliktaki temel ihtiyaci kargilayan ve sigortalinin sigorta

teminatlar1 igerisinde en Oncelikli talep ettigi teminat oldugu da sdylenebilir.
Bu teminat, hastanede yapilan ve asagida belirtilen masraflar1 kapsamaktadir:
- Sigorta sdzlesmesinde yer alan yatis siifina goére oda ve yemek masraflari,
- Yogun bakim {initelerinden karsilanacak tedaviler,

- Hastaneden almmacak hizmetler (ameliyat, ameliyathane, anestezi, ilag,

laboratuar, radyoloji vb.)
- Tibbi donanimin ( kalp-akciger pompasi vb.) kullanima,
- Intravendz (damar ici) ilag, madde vb. verilmesi,

- Hastanede tedavisi yapilmakta olup teminat kapsamindaki rahatsizliklarla
dogrudan baglantili olan ve yatis siireci icerisinde yapilan tani amagli
laboratuar testleri, rontgen tetkikleri, elektro kardiyogram, bilgisayarli

tomografi vb.

- Hastanede tedavisi yapilmakta olup teminat kapsamindaki rahatsizlikla
dogrudan baglantili olan ve yatis siireci icerisinde yapilan fizik tedavi,

kemoterapi ve radyoterapi gibi tedaviler,

- Teminat kapsamindaki hastane tedavisi nedeniyle dogrudan baglantili hekim

viziteleri,
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- Sunulan tibbi bilgiler 151¢inda sigortalinin saglik durumu goz Oniine alinarak
tarafsiz bir hekim tarafindan da gerekliligi uygun goriilen 6zel hemsirelik

hizmetleri,

- Sigorta ettiren tarafindan secilen ve police ekinde verilen programda

belirtilmis limite kadar dogum ve/veya hamilelik masraflari,

- Sigortaci tarafindan 6nceden onaylanan alici olarak organ ve doku nakli,

(sadece kornea, bobrek, pankreas, karaciger, kalp, akciger)

- Sunulan tibbi bilgiler 1s181nda sigortalinin saglik durumu goz oniine alinarak
tarafsiz bir hekim tarafindan da gerekliligi uygun goriilen ambulans

hizmetleri,
- 16 yasidan kiigiik sigortalilar i¢in refakatci masraflari,

- Teminat kapsaminda olan bir hastalik ya da yaralanma nedeniyle hastanede
tedavi goren sigortalinin hastaneye yatirildiktan sonra 6lmesi durumunda

morg masraflari (45).
2.16.2. Ayakta Tedavi Teminati

Avyakta tedavi teminati tek basina verilmemekte, ancak “yatarak tedavi teminat1”

ile birlikte alinabilmektedir. Ayakta tedavi, asagidaki harcamalar1 kapsamaktadir:
- Hekim muayenesi,
- Tan1 amacli incelemeler,
- Tlaclar,

- Fizik tedavi,
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Ayakta tedavi teminati, hastaneye yatirilmay1 veya hastanede tedavi edilmeyi ya
da gozlem altinda tutulmay1 gerektirmeyen durumlardaki hekim bakimi ve muayenesi,
onerilen ilaglarin alinmasi, tan1 amaclh incelemeler, fizik tedavi hizmetlerini kapsayan

bir teminat grubudur (86).

Bu teminat, genellikle tek olarak satilmayip yatarak tedavi teminatina ek olarak
sunulmaktadir. Yatarak tedavi teminatinin ameliyat ve hastanede tibbi tedavi giderleri
gibi yiiksek maliyetler yerine hekim muayenesi gideri, receteli ila¢ bedeli gibi daha
kiiciik riskleri kapsamaktadir. Ancak sigortalinin tercih ettigi bir durumda kullanim
inisiyatifinin olmasi bu teminatin kullanim sikliginin yiiksek seyretmesine ve ortalama
kisi basi tedavi maliyetlerinin ve dolayisiyla da sigorta priminin yatarak tedavi
teminatina gore daha yiiksek olmasina neden olmaktadir. Gereksiz kullanimi 6nlemek
amactyla bu teminatla ilgili tedavi giderlerinde hizmet basma muafiyet veya yaygin

olarak kullanilan sigortali katilim pay1 uygulanmaktadir.
2.16.3. Qlave Teminatlar

Bu teminatlar, belirli bir sigorta grubunun ihtiyaci olabilecek o6zellikte olan ve
sozlesmedeki diger teminatlarda bulunmayan tedavi giderlerini kapsayan, ek primle istege
bagli olarak alinabilen teminatlardir. Bireysel sigortalardan daha ¢ok kurumsal saglik
sigortalarinda uygulanmaktadir. Hamilelik ve dogum, gozliikk cami, gozliik gergevesi, lens,
organ nakli, dis tedavisi, suni uzuv, yardimci tibbi malzeme, 6zel saglik kontrolii tetkikleri,

koruyucu as1, ulagim giderleri ve giindelik tazminat gibi teminatlardir (45).
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2.17. Ozel Sigorta ve Sosyal Sigorta Karsilastirmasi

Tablo 19. Ozel ve sosyal sigortalarin karsilastirmasi

OZEL SIGORTALAR

SOSYAL SiIGORTALAR

Istisnalar disinda herkes igin goniilliidiir.

Riskler ve faydalar s6zlesmelerle
tanimlanir, sigorta siiresi belirlidir.
Ozel hukukta diizenlenmistir.
Faaliyet ilkesi bireyseldir.

Ozel ¢ikarlar1 gozetir.

Asil amag kar elde etmektir, bu nedenle
hizmet kalitesi ytiksektir.

Yiiksek riskleri sigortalamaktan kaginir
veya yiiksek prim ister.

Prim 6deyebilecek olanlara hizmet verir.

Primlerle finanse edilir ve primleri birey
0dediginden kendi kendine yardim etmis
olur.

Zarara ugrayip ugramamaya gore, sigortali
sOzlesme yenilenirken daha ¢ok veya daha
az prim odeyebilir.

Fonlama, rekabet ve tercihlilik ilkeleri
Egemendir.

Fayda ve katki oranlari, sigorta sirketinin
ve Sigortalinin rizasi olmadan degisemez.

Nesiller aras1 dayanigma saglamaz.
Birden fazla sigorta sirketiyle ayni anda
sigortalilik iligkisi kurulabilir.

Alman primle saglanan yardim arasinda
sik1 bir iligki vardir.

Zararlarin tazmininde sadece sigortali
birey kapsamdadir.

Sosyal risklerin yani sira ekonomik riskleri
de kapsamaktadir.

Calisan herkes i¢in zorunludur.

Riskler ve faydalar yasalarla tanimlanir,
sigorta siiresi devamlidir.

Kamu hukukunda diizenlenmistir.
Faaliyet ilkesi kolektiftir.

Kamu c¢ikarlarmi gozetir.
Asil amag kar elde etmek degildir, bu
nedenle hizmet kalitesi diisiiktiir.

Riskleri sigortalamaktan kagimmaz ve
herkesten esit prim alir.

Prim 6deyemeyenlere de hizmet verir.

Primler disinda devletin genel gelirleriyle
de finanse edilir; ¢alisanin yaninda isveren
ve devletin katkis1 olabilir.

Sigortali zarara ugrasa da ugramasa da
prim miktar1 degismez.

Gelirin yeniden dagilimu, tekellik, tek
tiplilik ilkeleri egemendir.

Fayda ve katki oranlari, calisanin rizasi
olmaksizin degisebilir.

Nesiller arasinda dayanisma saglar
Birden fazla kurumla ayn1 anda sigortalilik
iliskisi kurulamaz.

Alian primle saglanan yardim arasinda
siki bir iliski yoktur.

Gelir kayiplari telafisinde sigortalinin
ailesi de kapsamdadir.

Sadece sosyal riskleri kapsamaktadir.

Tablo 19. 88. Kaynaktan alinmistir (88).
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Ozel saglk sigortasi, kamu saglik hizmetlerinin finanse etmedigi bolimii
finanse etmek i¢in kullanilmaktadir. Sosyal sigorta ile 6zel sigorta arasindaki en dnemli

fark risklerin havuzlanma seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal sigortada bireylerin 6demesi gereken primler, dogrudan gelir ile iligkili
olup bireyin saglik statiisii ile higbir iligkisi bulunmazken, 6zel sektorde bireyin
odeyecegi prim dnemli dl¢iide saghk riskleri ya da saglik statiisii ile iliskilendirilir. Ozel
saglik sigortasinda herhangi bir hastaligi olan (diyabet, hipertansiyon gibi) ya da
hastalanma riski yiiksek olanlar (sigara, alkol kullananlar gibi) digerlerine gore daha ¢ok

prim 6deyebilirler (70).

Bu durum, bir saglik finansman sisteminde olmasi gereken ozellikler arasinda
sayilan ve 6nemli bir yer tutan saglik statiisii iyi olandan kotii olana dogru bir finansman

akismnin tam tersine isledigini géstermektedir.

Tim bu Ozelliklerinden dolay1r 6zel saglik sigortasi da cepten yapilan
harcamalarda oldugu gibi, bir saglik sisteminin finansmaninda agirlikli olarak kullanilan
bir yontem olmayip vergilere ya da sosyal sigortaya dayali finansmani tamamlar ya da

destekler nitelikte olmak durumundadir.

Ozel saglik sigortasinin uygulamadaki en onemli yarari, gelir diizeyi daha
yiiksek olan bireylerin 6zel saglik sigortasini se¢gmelerine olanak taniyarak, smirli kamu
kaynaklarmnin diisiik gelirli, dezavantajli ve 6zel sigortaya ulasamayacak gruplar i¢in

kullanilmasina olanak tanimasidir.
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2.18. Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

2.18.1. Tamamlayici ve Destekleyici Sigortas1 Kavram

“Tamamlayic1 Saghk Sigortas1” uygulanan iilkelerin basinda, Amerika
Birlesik Devletleri, Almanya, Hollanda gelmektedir. Avrupa’daki 6zel saglik sigortasi
cogu kez “Tamamlayic1 Saghk Sigortas1” seklindedir ve kamu sektorii tarafindan

hari¢ tutulan (ya da tamamen kapsanmayan) hizmetleri kapsar.

Ozel saglik sigortasinm bir tiirii olan “Tamamlayici veya Destekleyici Saglik
Sigortas1”, genel saglik sigortasinin temel teminat paketi i¢erisinde yer almayan, temel
teminat paketinde yer alip kismen karsilanan, yani cepten 6deme yapilan ya da
bireylerin daha yiiksek standartlarda saglik hizmeti talep ettigi durumlarda devreye

giren Ozel saglik sigortasi tiirtidiir (89).

Bagka bir deyisle “Tamamlayic1 veya Destekleyici Saglhk Sigortas” kurum
tarafindan kapsama alinmayan ya da kapsama alindig1 halde genel saglik sigortalis1 ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan ilave iicret 6demesi gerektiren saglik

hizmetlerini, 6zel sigorta aracilig1 ile sigorta kapsamina almaktadir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi, zorunlu sistem tarafindan sigortanin diginda kalan

kisilerin alacaklar1 hizmetlerin tamamini veya bir kismimni kapsayan sigorta tiirtidiir (81).
2.18.2. Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Kapsam ve Teminati

Teminat kapsamlar1 SGK tarafindan kapsama alinan genel saglik sigortalis1 ve
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin, sigorta sirketinin belirlemis oldugu SGK ile
sozlesmeli/protokollii saglik hizmet sunucularindan saglik hizmeti almasi sirasinda
olusabilecek ilave ticretleri “Saglik Sigortast Genel Sartlar1 ve TSS 6zel Sartlar1”

dahilinde teminat altina alinmustir.
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Yatarak Tedavi Teminati: Sigortalinin baslangi¢ tarihinden sonra gerceklesen
rahatsizliklarma iliskin, tibben gerekli olmasi ve doktorun bu nedeni ayrintili olarak

raporunda belirtmesi sartiyla;
- Dahili ve/veya cerrahi yatiglari,
- Sigortalinin hayati bir tehlikeye neden olabilecek acil saglik durum giderleri,
- Kiigiik miidahaleleri karsilanir.

Ayakta Tedavi Teminati: Sigorta baslangi¢ tarihinden sonra gergeklesen

rahatsizliklara iliskin;
- Doktor muayene,
- Tahlil,
- Radyoloji,
- Modern teshis yontemleri ile

- Fizik tedavi ve rehabilitasyon giderleri ayakta tedavi kapsaminda

degerlendirilir.

Ayakta tedavi teminat1 alinan durumlarda, tedavi giderleri poligede belirtilen

limit dogrultusunda karsilanir. ilag ve as1 giderleri police teminat kapsami disindadir

(90, 96).

Dogum Ek Teminati: istege bagl olarak dogum teminat1 eklenebilmektedir.
S6z konusu dogum teminati yatarak ve ayakta tedavi teminati mevcut olan sigortalilar
icin ilave edilmektedir. Dogum ek teminati i¢in bekleme siiresi sigorta sirketlerine gore

farklilik gostermektedir.
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Dogum teminat1; gebelik siliresince yapilacak rutin incelemeleri (kan sayimi,
aclik kan sekeri, kan grubu, indirekt coombs testi, hepatit B, tagiyicilik testi, mikrobik
testler, idrar tahlili, tarama testleri, ense kalinligi 6l¢iimii ve birinci trimestr tarama ve
iclii tarama testi, amniosentez, seker yiikkleme testi, ultrasonografi ve NST) ve dogum

eylemini (normal veya sezeryan) kapsamaktadir (90).

Dogum teminati kapsamindaki dogum eylemi disindaki rutin kontrol ve
incelemeler ayakta tedavi teminat kapsami olan yillik 6 kez kullanim limitinden
disiilmektedir. Gebelik siiresince yapilacak rutin kontrollerde her bir muayene ve
iligkili yapilacak tetkikler bir kez olarak degerlendirilmektedir. Dogum teminati i¢in
gecerli olacak kurumlara gore degisen paketler olusturulmustur. Sigortalnin tercih
edecegi paketlere gore gecerli olacak kurumlar ve alinacak ek prim degiskenlik

gostermektedir (90, 91).

TSS’li bir kisi “normal dogum” igin sozlesmeli/protokollii bir saglik hizmet

sunucusuna bagvurdugunda; SUT fiyat1: 400 TL’dir. (Kuruma fatura edilir)

Ilave Ucret %90 olarak uygulandiginda: 400 x %90 = 360 TL (Sigorta sirketine
fatura edilebilecek tutar) Sigorta sirketi ile hastane arasindaki normal dogum fiyat
anlasmasi: 1000 TL oldugundan 1000-400= 600 TL sigorta sirketine fatura edilebilecek
tutardir (92).

Uygulamada istisnai Durumlar:

Tamamlayic1 Saglik Sigortast poligesinin yiiriirlikte olmasi igin Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan saglanan Genel Saglik Sigortasi’nin aktif olmasi

gerekmektedir.

Policede belirtilen teminatlar, yalnizca poligede ismi yer alan kisiler i¢in gegerli

olmaktadir.
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Acil durumlar da dahil olmak iizere anlagsmasiz kurumlarda yapilacak tedavilere

iliskin giderler teminat kapsami disinda degerlendirilmektedir.

Police kapsaminda, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan uygulanan bekleme

stireleri haricinde herhangi bir bekleme siiresi uygulanmamaktadir.

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi bagvurusu esnasinda mevcut olan hastaliklarla
ilgili risk analizi yapilmayacagi i¢in police baslangi¢ tarthinden 6nce var olan bir
sikdyet ve/veya hastalik nedeni ile bir saglik kurulusuna basvurarak tani almis, tedavi
gormiis ve/veya tedavi Onerilmis olan her tiirlii saglik gideri ile bunlara bagl niiks ve

komplikasyonlar poli¢e teminat kapsami disinda degerlendirilmektedir (91).

Sadece Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan kapsama alinan Genel Saglik
Sigortas1 olan kisiler bu poligeyi alabilirler, Bu kisiler isterlerse bakmakla yiikiimlii

olduklari aile fertleri i¢in de ayr1 polige alabilirler.

TSS 0-60 yas araliginda yapilabilir, ancak 55 yasindan once TSS'ye dahil olan

ve diizenli primini yenileyen kisiler 60 yasindan sonra da sigortalanabilirler.

SGK'lh kigiler, TSS’yi diisiik primlerle yaptirmakla birlikte, fiyatlar polige
tipine, bulundugu sehre ve calisan, emekli ya da bakmakla yilikiimli oldugu kisi

durumuna gore farklilik géstermektedir.

Ozel saglik kurumlari tarafindan almabilecek yasal fark iicretleri, otelcilik iicreti
gibi hastadan alinabilecek tutarlar, saglik hizmet sunucusu ile sigorta sirketi arasinda
yapilabilecek anlagsmaya gore, SUT fiyatlar1 iizerinde kalan tutarlar da TSS

kapsamindadir.

Dis tedavisi ve dis hekimleri tarafindan yapilan her tiirlii islemler, diyetisyen ve

psikolog hizmetleri kapsam disidir.
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TSS sahibi kisiler doktor tercihinde bulunabilmektedir. Doktor (Prof. Dog. Op.

Dr.) tercihinde bulunanlardan herhangi bir ek iicret alimmamaktadir.

SGK tarafindan karsilanmayan saglik hizmetleri teminat kapsaminda
degerlendirilmemektedir. Cografi smir sart1 olup TSS policesinde yazili teminatlar
Tiirkiye Cumhuriyeti smirlar1 igerisinde polige lizerinde yazili anlagmali kurumlarda

gecerlidir. Yurt dig1 tedavi giderleri polige teminat kapsaminda degildir.

Vergi indirimi kurumun c¢alisanlari, {icretlinin kendisi, esi ve/veya kiiciik
cocuklari i¢in, sigorta sirketlerine 6dedigi primlerin bir kismi (%15) 6deyecegi vergi

tutarindan distiriilir. Kisiler vergi indiriminden faydalanabilmektedirler (90, 93).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda da devreye girmekte ve ilave ek primle
ferdi kaza sigortasi da eklenebilmektedir. Bu sayede isverenler, ¢alisanlarina sunulan
Ozel saglik sigortasi i¢in 6denen maliyetten daha az bir maliyet ile saghk hizmeti

almalarini saglamaktadir.
2.18.3. Tamamlayic1 Saghk Sigortas’’min Cesitli Ulkelerdeki Uygulamalan

Saglik sistemlerinin performanslari hakkinda hazirlanmig olan “Diinya Saglik
Raporu”na gore (2000), saglik fonlarinin cepten ddemelerde, saglik riskine degil de
gelire bagh olan (vergilendirmeye ya da sigortaya dayanan) on-6deme sekillerine

kaydirilmasi i¢in “Tamamlayicit Saghk Sigortas1” iyi bir 6rnek olarak gdsterilmektedir

(94, 95).

Genel saglik sigortasinin iizerine 6denen ek primler ile saglik riskinin 6zel
sigorta kurumlar1 ile Onceden paylasildigt bu model Fransa, Belgika, Almanya,
Hollanda, Danimarka ve Isveg gibi iilkelerde, saglik harcamalar1 kapsaminda kamunun
karsilamadig: tutar1 kismen veya tamamen karsilayan “Tamamlayict Saglik Sigortas1”

modeli kullanilmaktadir.
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Deloitte tarafindan hazirlanan “2011 Survey of Health Care Consumers”
raporunda, niifusun %99’unun genel saglk sigortasi ile kapsandig1 Belgika’da, niifusun

ticte birinin Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 kullandigi goriilmektedir (77).

Tamamlayict Saglik Sigortasi, genellikle ¢esitli Avrupa iilkelerinde emeklilikte
sosyal sigortanin yetersiz kalmasi veya kisilerin saglik hizmetlerinden beklentilerinin

yiiksek olmas1 gibi durumlara yonelik olarak tercih edilmektedir (71).

2012 yilinda Fransa’da niifusun neredeyse tamami (%95) Tamamlayici Ozel
Saglik Sigortasi’na sahiptir. Belgika, Liikksemburg ve Slovenya’da da niifusun 6nemli
bir oran1 Tamamlayict Saglik Sigortasi’mi kullanmaktadir. Hollanda (%88) en fazla

ilave edici sigorta kullanan tilkedir (84).
ALMANYA

Almanya’da niifusun %90°1 genel saglik sigortasi kapsaminda yer almaktadir.
Belirli bir gelir rakami tizerinde maas alan tiim ¢alisanlar, zorunlu olarak genel saglik
sigortasi alarak, briit maaslarinin belirlenen bir yiizdesini prim olarak 6demektedirler
(94). Almanya’da vatandaslar; yas, saglik durumlar1 ve tercihleri dogrultusunda 6zel

saglik sigortasi hizmetinden de yararlanabilmektedirler (77).

OECD 2013 yil1 verilerine gore; kisi basi saglik harcamasi 4.884 $ ve saglik
harcamalarmm GSYIH icerisindeki yeri %11,3’tlir. Tiim saglik harcamalarinin %76,8’s1
devlet, %24’ii ise 6zel tarafindan yapilmaktadir. Ozel tarafindan yapilan harcamalarin

%40’ min sigorta girketleri tarafindan yapildigi bilinmektedir (15, 96).

Ozel saglk sigortasi alaninda; genel saghk sigortasmm kapsaminin {izerine
eklenen, Tamamlayict Saglik Sigortast modeli uygulanmaktadir. 2012 yilinda, niifusun
%21,4’4 Tamamlayic1 saglik sigortasi kapsamindadir (84). Daha iyi hastane hizmeti,

0zel hemsire bakimi gibi teminatlar1 karsilamak {izere kamu teminat paketi kapsaminda
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Olmayan hizmetler, katilim paylari, hekim ve hastane se¢imi, likks otelcilik hizmetleri

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi kapsaminda verilen hizmetler arasinda yer almaktadir.

Aylik geliri belli bir diizeyin tizerinde olanlar kamu saglik sistemi ile 6zel saglik
sigorta sistemi arasinda se¢im yapma hakkina sahiptirler. Bunlarin yaninda devlet
memurlar1 ve serbest ¢alisanlar da kamu saglik sistemine katilmak zorunda degildir.
Istedikleri takdirde ikame edici sigorta (substitutive) yaptirarak sisteme katilabilirler.

Tim toplumun %99,9’u herhangi bir saglik sistemine dahildir (87).

Almanya’da 6zel saglik sigortalari icin devletin sagladigi saglik hizmeti
teminatlarmin minimum olarak saglanmasi kosulu vardir. Sosyal sigorta sistemi diginda
daha genis teminatlarla saglik hizmeti giivencesine sahip olmak isteyen vatandaslarin,
gelirleri prim diizeyini karsilayabilecek oranda ise, daha genis teminatlarla saglik
sigortasi satin almasi ve hizmetlerinden yararlanmasi amaglanmistir (88). Sigortacilik
iirlinlerinin kapsami, yasal sigorta tarafindan karsilanmayan veya yeterli karsilanmayan

hizmetler i¢in ihtiyaca gore gelistirilmistir (97).
FRANSA

Fransiz devlet saglik sistemi, niifusun %99’unu kapsamaktadir. 2013 verilerine
gore toplam saglik harcamalarinin %77,4’i bu sistem tarafindan karsilanmakta, geri

kalan kistm da kisilerin kendi o6demeleri ve 06zel saglik sigortalari tarafindan

karsilanmaktadir (15).

Devletin saglik fonlar1 tarafindan 6denmeyen teminatlar1 iceren 6zel saglik

sigortasi sektorii onemli bir yer tutmaktadir.

Sigortalilar, GSS paketi tarafindan kapsama alinan tedavi ve ilaclar ile sinirli
kalmasi: kosuluyla geri 6demesi yapilamayan maliyetler igin genellikle igverenler
vasitasiyla “mutuelles” ad1 verilen kar amaci1 giitmeyen mesleki birliklerden TSS satin

alabilmektedir. Bu dogrultuda, niifusun %951 istege bagli TSS kapsamindadir (84).
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Fransa’da Tamamlayict Saglik Sigortas’nin Oncelikli amaci, kamu saglik
sigortasinin, saglik hizmetleri ve tibbi malzeme sunumunda uyguladig: katilim paylarini
kapsayarak kamu saglik sigortasi sistemini tamamlamak ve finansal risklere karsi

koruma saglamaktir.

“Fransa’daki Tamamlayic1 Saglik Sigortasi talebinin belirleyicilerinin arastirildigi bir
calismada, Tamamlayict Saglik Sigortasi’ni satin almadaki temel etkenin sosyal sistemin
getirdigi finansal riski azaltmak oldugu ortaya konulmustur. Ayrica, Tamamlayici Saglik
Sigortasi talebinde gelirin etkisinin yiitksek diizeyde oldugu yani Tamamlayicit Saglik Sigortasi

harcamasinin gelirle beraber arttigi bulunmustur” (98, 99).

Fransa’da genel saglik sigortasi kapsaminda vatandaslar, temel saglik
hizmetlerinden faydalanabilmektedirler. Her ne kadar genel saglik sigortasi oldukga
kapsamli olsa da yapilan kesinti ve indirimler neticesinde, kisiler artan bir sekilde, 6zel

saglik sigortasi kullanmaktadir.

Kamu harcamalarini azaltmaya yonelik alinan aksiyonlar neticesinde, 6zel saglik
sigorta sektoriiniin biliylimesi beklenmektedir. Bu kapsamda, Tamamlayic1 Saglik
Sigortast modeli kamu saglik sigortasi kapsamina dahil olmayan veya kismen 6deme
yapilan hizmetlerde, liiks hizmet taleplerinde ve katiim paylarmin 6denmesinde
kullanilir. Yaklasik olarak 6demelerin %25°1 katki pay1 niteliginde oldugundan bu gider

genellikle tamamlayici sigorta yaptirilarak karsilanmaktadir (25).
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INGILTERE

Ingiltere’de saglik hizmeti NHS tarafindan verilmektedir. Ingiltere’de devlet,

saglik i¢in yapilan tiim harcamalarin %86’sin1 karsilamaktadir (13).

Saglik sorunlarinda oOncelikle aile hekimine gidilmesi zorunludur. NHS; kaza,
acil durum ve hayat1 tehdit eden akut hastaliklarda yiiksek standartta hizmet
vermektedir. Ancak acil olmayan ameliyatlar i¢in birkag¢ y1li bulan bekleme listeleri s6z

konusu olmaktadir ve bu durum 6zel saglik sigortalarmin ¢ikis noktasi olmustur (87).

1990’larin ortalarindan sonra basta uzun bekleme listeleri olmak iizere cesitli
nedenlere dayali olarak niifusun belli bir kesmi TSS yaptirma yoluna gitmistir. Niifusun

%111 tarafindan alinan tamamlayici saglik sigortalar1 giderek artmaktadir (87).

Ozel sektdr, saghk hizmetinin verilmesi igin tesvik edilmektedir. Ozel
sigortacilik da stiratle tekellesme egilimindedir (100). Bireyin kisisel risk analizinden ve
tamamen psikolojik nedenlerle verilen hizmeti yetersiz bulmasindan dogan, uzman
doktor muayenesi istegini kendi kaynaklariyla finanse etmesi sonucunda 6zel
sigortalarin belirli muafiyet oranlar1 ile tamamlayic1 sigorta poligeleri araciligr ile

piyasada yer almasi miimkiin olmaktadir (86).
HOLLANDA

Tim saglhk harcamalarmin %86°s1 devlet tarafindan karsilanmaktadir (15).
Hollanda, Tamamlayic1 Saglik Sigortasi sisteminin en sik kullanildigi ilkelerden
birisidir. Hollanda’da niifusun %88’i ilave edici 6zel saglik sigortasi sahibidir. Hastalik

fonlar1 kapsanmayanlar ile serbest ¢caliganlar 6zel saglik sigortas1 kapsamindadir.

Ayrica niifusun diger kalani i¢in de dis bakimi gibi teminatlar veren ve teminat
paketi kapsami diginda bulunan saglhk hizmetleri igin Tamamlayict Saglk Sigortasi

poligeleri bulunmaktadir (87, 101).

142



2012 yilinda niifusun %88’i destekleyici saglik sigortasi kapsamindadir (84).
Saglik harcamalarinin finansmanina yonelik reformlar devlet sektorii hastalik fonlar1 ve

0zel saglik sigortalarinin igbirligi ¢calismasina olanak saglamaktadir.
ABD (Amerika Birlesik Devletleri)

Kisi basina yillik saglk harcamasmin en yiiksek oldugu iilkedir. Devletin
verdigi saglik giivencesinin kapsami dar ve nicelik yoniinden yetersizdir. Bu nedenle
0zel saglik sigortalar1 bir ihtiya¢ konumundadir. Niifusun %740 devlet sigortasina
sahiptir  (87). Ozel sektdriin finansmandaki rolii agisindan, toplam saglk
harcamalar1 i¢indeki pay1 %60 civarlarindadir. Kamu saglik sigortas: tiim hastaliklar1
kapsamadigindan kisiler 6zel sigortalar1 tamamlayici sigorta olarak satin almaktadirlar.

Istege bagli sigortacilik yaygin olarak kullanilmaktadir (10).
2.18.4. Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Tiirkiye Uygulamasi ve Gelisimi

Tirkiye’de, sosyal giivenlik alaninda sunulan hizmetlerin tatminkar bir sekle
donilismesi i¢in yapilan sosyal giivenlik reformlar1 sonrasinda, memnuniyetin artmasina
karsin SGK’nin saglik hizmetlerine ayirdigi payin da her gegen giin artmasi, sistemin
‘siirdiirtilebilirlik’ vasfinin tartigilmasma yol a¢gmistir. Bunun sonucu olarak saglik
alanindaki kamu yiikiiniin azaltilmas1 giindeme gelmekte ve TSS ¢0ziim Onerisi olarak

sunulmaktadir (95).

Genel saglik sigortast ile birlikte uygulanan tamamlayici saglik sigortasiyla hem
kamunun {izerinde olusan maliyet baskisinin azalacagi hem de sosyal gilivenlik
kapsaminda yer alan bireylerin hizmetten daha c¢abuk ve daha yliksek standartlarda

yararlanma olanagina kavusacaklar: diistiniilmektedir.

Artan saglik harcamalar1 neticesinde kamunun yiikiinii azaltmak amaciyla

Tamamlayic1 Saglik Sigortast uygulamasmin yiirlirlige girmesi, bunun igin GSS’de
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belli daralmalarin veya prim 6deme tesviklerini (vergi avantaji/tesviki) getirilerek

biitgenin desteklenmesi onerilmektedir (102).

TSS, 2000°1i yillardan itibaren siirekli olarak tartisilmistir. GSS’nin mevcut
sorunlara tam olarak ¢oziim getirememesi, temel teminat paketi ile optimal saglik
beklentilerini karsilamaya yetmemesi iizerine, kanun koyucu mevcut durumda yasanan
sorunlart ¢oziimlemek ve Tiirkiye’ye uygun bir Tamamlayici Saghk Sigortasi
modeli gelistirmek iizere Hazine Miistesarligi, Sigortacilik Genel Miidiirliigii, Istanbul
Universitesi, Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi ve Ozel Hastaneler ve
Saglik Kuruluglar1 Dernegi’nin (OHSAD) katilimiyla c¢alisma grubu kurulmus ve
yapilan calismalar neticesinde, bir rapor hazirlanmistir. 20-21 Eyliil 2012 tarihinde,
Diinya Bankasi ve Avrupa Go6zlemevi uzmanlarimin katilimiyla, TSS konusunda bir

calistay yapilmastir.

Tiirk Sanayicileri ve Isadamlar1 Dernegi Saglik Calisma Grubu (2011) kaynak
sikintisinin daralmasinin olumsuz etkilerini azaltmak ve Genel Saglik Sigortasi’nin
strdiiriilebilirligini  saglamak amaciyla, diinyada wuygulanan saghk sigortaciligi
yontemlerden birisi olan TSS’ye gecilmesi, yiiksek gelirlilere kamu saglik
sigortaciliginda maliyet paylasimi firsat1 verilmesi, boylece SGK iizerindeki fiyat ve

daha kapsamli/kaliteli hizmet talebi baskisinin azaltilmasini 6nermistir (98).

Bu calismalarin sonucunda; 6zel saglik sigortasina (tamamlayici/destekleyici
saglhk sigortasi) sahip olan sigortalilara ait saglik hizmet bedellerinin 6denmesinde
yasanan sorunlarin ¢6ziilmesi yoniinde kanun koyucu tamamlayic1 veya destekleyici
0zel saglik sigortast ile kismi bir agilim yapmis ve SGK tarafindan yayimlanan
28.06.2012 tarih 2012/25 sayili ‘Tamamlayic1 veya Destekleyici Saghk Sigortasi
Uygulamalar’ baslikli genelge dogrultusunda 6zel sigorta sirketleri ile uygulamaya

gecilmis ve ticlii fatura sisteminin Onii agilmistir.
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Yine 23 Ekim 2013 tarihinde, Hazine Miistesarhigi tarafindan
“Ozel Saghk Sigortalar1 Yénetmeligi” yaymlanmis ve bu ydnetmeligin

18. maddesinde “Tamamlayict ve Destekleyici Saglik Sigortasi Uriinleri”’nin

diizenlenmesine iligkin kapsam belirlenmistir.

Uclii fatura sistemi ile 5510 sayili kanunun 63’iincii maddesi kapsaminda
sunulan saglik hizmetlerine ait olanlar kuruma; tamamlayici/destekleyici saglik sigortasi
policesi kapsaminda tanimli olanlar ise ilgili 6zel saglik sigortasi sirketine fatura

edilmesi saglanmustir (92).

Kanun geregi, katilim paylar1 sigorta teminat veya Odeme konusu

yapilamayacagindan katilim payinin hastalar tarafindan 6denmesi gerekmektedir.

5510 sayili kanunun 98. maddesine gore, tamamlayici/destekleyici saglik

sigortasi ile ilgili diizenleme yapma yetkisi “Hazine Miistesarligi”’na verilmistir.
TSS ile ilgili Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan belirtilen goriisler;

- “Tirkiye niifusunun giderek yaslandigi, tip teknolojisinin her gegen giin
gelistigi ve buna bagli olarak maliyetlerin artacagi gibi konular goz Oniine
alindiginda, Tamamlayict Saglik Sigortasi sisteminin Tiirkiye’de de

uygulanmasmin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

- Tamamlayict saglik sigortasi; otelcilik hizmeti ve 6gretim {iyesi farki alimmasi
gibi durumlarda devreye girerek vatandasin memnuniyetinin artmasina yardimci

olacaktir.

- Ulke ornekleri incelendiginde, tamamlayict ve destekleyici saglik sigortas
driinleri gelistirilirken, hedef kitle olarak yiiksek gelir ve nispeten daha yiiksek

egitim seviyesine sahip kisilerin belirlendigi goriilmiistiir.
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Ancak saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklere yol agmamak amaciyla, diisiik
gelir seviyesine sahip kisilerin primlerinin devlet tarafindan karsilandigi, en az 1

veya 2 temel Tamamlayici Saglik Sigortas iirlini gelistirilmelidir.

Gelistirilen bu {iriin veya iriinlerin tamami tiim sigorta sirketlerince ayni

standartta, ayni sekil ve formatta hazirlanmalidir.

Tamamlayic1 saglik sigortasinin  yol haritasinin, ilke ve hedeflerin net

belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

Uygulanacak politikalarin hedeflerine ulagmasi i¢in tilkelerin i¢ dinamikleri yani
demografik, sosyal, kiiltirel ve ekonomik kosullar1 g6z Oniinde

bulundurulmalidir.” seklindedir.

Bu genelge dogrultusunda; 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik

Sigortas1 Kanunu”nun 98. maddesi kapsaminda; “Yillilk veya daha uzun siireli

tamamlayic1 veya destekleyici 6zel saglik sigortalarina iliskin usul ve esaslar kurumun

uygun goriisii alinarak Hazine Miistesarlig1 tarafindan belirlenmektedir.

Bu kanun geregince saglik hizmetlerinden yararlananlarin 6demekle yiikiimlii

olduklar1 katilim paylari, 6zel sigorta sirketleri tarafindan teminat veya ddeme konusu

yapilmamaktadir. Bu nedenle; anilan kanunun 68. maddesinde konu edilen katilim

paylar,, Tamamlayic1 veya Destekleyici Saglik Sigortasi poligeleri kapsaminda

degerlendirilmemektedir.

Bunun disinda kalan;
a) Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetlerine ait bedeller,
b) Ilave iicret tutarlari,

c) Otelcilik ticreti gibi hastadan alinabilecek tutarlar,
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d) Saglik hizmet sunucusu ile sigorta sirketi arasinda yapilabilecek anlagsmaya
gore, SUT fiyatlar1 iizerinde kalan tutarlar, Tamamlayic1 veya Destekleyici Saglik

Sigortas1 konusu yapilmaktadir (89).

2012/25 sayili genelge ile onceden ilave flicret, otelcilik ticreti gibi hastalar
tarafindan cepten 0denen kisimlarin sigorta sirketleri tarafindan 6denmesi saglanmstir.
Yani SGK tarafindan 6denmesi gereken saglik hizmetleri SGK’ya, ilave iicret ise 6zel

sigorta sirketine fatura edilmektedir.

Ayrica, sigorta sirketi ve hastane bir saglik hizmetinin fiyat1 konusunda kendi
arasinda anlagsma yaptigi takdirde, saglik hizmet bedelinin SUT fiyati SGK’ya, SUT un
iizerinde kalan kismi da sigorta sirketine fatura edilmektedir. Onceden hastalar

tarafindan 6denen ilave ticretler, artik sigorta sirketleri tarafindan 6denmektedir.

“Saglik hizmet sunucusu ile 6zel saglik sigortasi sirketi arasinda, saglik hizmeti sunumuna
ait bedellerin 6denmesine iliskin olarak aksine bir anlagma yapilmadigi takdirde, kurumun mevzuat
hiikiimleri gergevesinde islem yapilmasi gerekmektedir. Bu durumda, tamamlayici veya destekleyici
saglik sigortasmna sahip genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere ayni tedavi

doneminde sunulan saglik hizmet bedellerinde;

1. Kanunun 63’iincii maddesi kapsaminda sunulan saglik hizmetlerine ait olanlar, kurum

mevzuati ¢ergevesinde Kuruma,

2. Bu maddenin birinci fikrasinda sayilan ve tamamlayici veya destekleyici saglik sigortasi

poligesi kapsaminda taniml olanlar, ilgili 6zel saglik sigortasi sirketine,

3. Sigorta poligesi kapsaminda yer almayan ilave iicret, otelcilik hizmeti, kapsam dis1 saglik

hizmeti gibi hasta tarafindan karsilanmasi gereken tutarlar ise hastaya fatura edilmekte,

4. Hasta katilim paylari, 6zel sigorta sirketleri tarafindan teminat konusu yapilamayacagindan

hastalar tarafindan 6denmektedir” (89).
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2.18.5. TSS ve Ozel Saghk Sigortas1 Karsilastirmasi

Tablo 20. Tamamlayici saghik sigortasi ve ozel saghk sigortasi karsilastirmasi

(Mapfre Sigorta)

TEMINAT KAPSAMI
Yatarak veya ayakta gerceklesmis olduklarina
bakilmaksizin kemoterapi, radyoterapi, koroner
anjiografi, diyaliz ve bobrek tasi kirma (ESWL)
giderleri
Sigorta yili igerisinde 180 giinii gecen hastanede
yatis ve bu siire iginde 90 giinii gegen yogun
bakimda yatigla ilgili tiim giderler
Ameliyat veya yogun bakim gerektiren tedaviden
sonra iki ay igerisinde gergeklesen ve tedaviyi
tamamlayici nitelikteki fizik tedavi giderleri
Ameliyat i¢in zorunlu protezler

(kalp kapakeig1 vb)

Evde hemsire bakim giderleri,

Aile planlamasi teminati ve dogum teminati

Yenileme garantisi

Tedavinin bir pargasi olarak, viicuda disaridan
destek olacak sekilde ve sadece tibbi amaglarla

kullanilan,  tasmabilir, kisiye 06zel tibbi

malzemeler

0ss
Bu teminat kapsaminda
sigortanin ikinci yi1lindan

itibaren karsilanir.

Kargilanmaz

Limitlidir.

Hastane Hizmetleri
Teminati'ndan
karsilanmaktadir.
Yilda 8 hafta ile smirh
olmak iizere

karsilanmaktadir.

Ilk yil bekleme siiresi

uygulanir.

Belirli bir sene sigortali
kalmak ve sartlar1 yerine
getirmesi kosuluyla

verilebilir.

Limitli ve Ytzdeli
Yardime: T1bbi Malzeme
Teminati’ndan

karsilanmaktadir.

TSS
Bekleme siiresi
uygulanmadan

6denmektedir.

Bekleme siiresi
uygulanmadan
o6denmektedir.
SGK nin 6dedigi

seanslar karsilanir.

SGK nin 6dedigi

hersey karsilanir.

SGK gerekli goriilen
durumlarda tahsis
etmektedir. TSS i¢in
ayr1 bir teminat
calisilmaktadir.
Bekleme siiresi
uygulanmadan
d6denmektedir.
Gebeligin tim rutin
kontrolleri kapsam
dahilindedir.

55 yas Oncesi sigortaya
dahil olmak kayd ile
60 yas sonrasi
yenilemesi devam
edebilecektir.

SGK nin 6dedigi her

sey karsilanir.
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TEMINAT KAPSAMI

Yeni dogan bebeklerin prematiirelik, yeni dogan
yogun bakim kuvoz ve dogumla ilgili giderleri

(bebek heniiz hastaneydeyken yapilan rutin saglik

giderleri)

Deviasyon ve konka ameliyatlari

[lk y1l cerrahi veya genel yatislar

Rehabilitasyon

Aile Hekimligi uygulamasi

Ferdi Kaza Teminat1

Organ nakli ile ilgili giderler

Her tiirlii siinnet giderleri

Is Kazalar1 ve Mesleki Hastaliklar

Psikiyatri
Dogustan Gelen Hastaliklar

Infetilite ( Kisirlik )
Sa¢ Dokiilmesi
Akne

Skolyoz

Varis

Septoplasti

Metabolik Sendrom

0ss
Belli sartlar dahilinde
degil ise kapsam

disindadir.

Belli sartlar dahilinde
degil ise kapsam
disindadir.

Bekleme siiresi

uygulanir.

Kargilanmaz
Karsilanir sirketlere gore
karsilanmadigi

durumlarda vardir

Karsilanir

Karsilanmaz

Karsilanmaz

Karsilanmaz

Karsilanmaz

Belirli bir sene sigortali
kalmak ve sartlar1 yerine
getirmesi kosuluyla

O6denebilir

Karsilanmaz
Karsilanmaz
Karsilanmaz

Karsilanmaz

Karsilanmaz

Karsilanmaz

Karsilanmaz

TSS
Dogdugu andan
itibaren sart

aranmaksizin ddenir.

Deviasyon ve konka

ameiyatlart 6denir.

Cerrahi veya genel
yatiglar i¢in bekleme
stiresi uygulanmaz
Kargilanir

TSS igin ayr1 bir

teminat ¢alisilmaktadir.

TSS i¢in ayr1 bir
teminat ¢aligilmaktadir.
TSS igin ayr1 bir
teminat ¢alisilmaktadir.

Karsilanir

Karsilanir

Karsilanir

Karsilanir

Kargilanir

Karsilanir

Kargilanir

Kargsilanir

Kargilanir

Kargsilanir

Kargilanir
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TEMINAT KAPSAMI

Sasilik

Alzhemier

Bunama

AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastalikar
Intihar Girisimleri

Alkole Bagli Hastaliklar
Tim Adli Vakalar

Ter6r Sonucu Olusmus Yaralanmalar

0ss

Kargilanmaz
Kargilanmaz
Kargilanmaz
Kargilanmaz
Kargilanmaz

Kargilanmaz
Karsilanmaz

Kargilanmaz

Tablo 20, 90. Kaynaktan uyarlanmistir (90).

TSS

Karsilanir
Karsilanir
Kargilanir
Karsilanir
Karsilanir

Kargilanir
Karsilanir

Kargilanir
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2.18.6. Tamamlayic1 Saghk Sigortasi’na iliskin Istatistiki Veriler

Tablo 21. Saglk sigortasi alt teminat adetleri

(01.01.2014-30.12.2014, 01.01.2015-30.04.2015 TSRSB verileri)

ALT BRANS TEMINAT ADET
Genel
01.01.2014-31.12.2014
ALT BRANS TEMINAT ADEDI SIGORTALI ADEDI
HAYATDISI = HAYATVE HAYATDISI | HAYAT VE _
Brans Adi BrangKodu = SIGORTA  EMEKLILIK RUETLER SIGORTA | EMEKLILIK RUETLER
SIRKETLERI  SIRKETLERI g SIRKETLERI | SIRKETLERI ’
Hastallk 784 103.174 923 104.097 102.761 923 102.684
Saglik Toplam 785 3.035.841 344837 3.380.678 2631262 362308  2.993.570
Acil Saglik 904 761654 3708 765362 667.602 3713 671315
Yabangilar igin Saglik 905 105.581 778 106.359 107.606 789 108.395
Tamamlayici Saglk 906 67.030 1 67.031 64.265 1 64.266
Yatarak Tedavi 90601 8.109 0 8.109 8.292 0 8.292
Yatarak ve Ayakta Tedavi 90602 58.921 1 58.922 55.973 1 55.974
Saglik 907 2101576 340350 2441926 1791788  357.805  2.149.593
Yatarak Tedavi 90701 533772 2170 554942 506.926 22260 529.188
Yatarak ve Ayakta Tedavi 90702 1567.804  319.180  1.386.984 1284862 335543 1620405
Seyahat Saglik 786 1550.804 588 1551392 1.386.059 610  1.386.660
HASTALIK-SAGLIK TOPLAM 4.689.819 346348  5.036.167 4120081  363.841 448392
ALT BRANS TEMINAT ADET
Genel
01.01.2015-30.04.2015
ALT BRANS TEMINAT ADEDI SIGORTALI ADEDI
HAYATDISI | HAYATVE HAYATDISI | HAYATVE
Brang Adi BrangKodu | SIGORTA  EMEKLILIK SIGORTA | EMEKLILIK SRKETLER
SIRKETLERI  SIRKETLERI SIRKETLERi ' SIRKETLER
Hastalik 784 79.901 416 80317 98.300 881 99.181
Saglik Toplam 785 863.960 231,808  1.095.768 2.257.060 377.685  2.634.745
Acil Saglik 904 154,115 2.883 156.998 462.650 3.502 466.152
Yabanclar icin Saglik 405 30.157 495 30,652 104371 1.261 105.632
Tamamlayici Saghk 906 45,543 2 45,545 96.263 2 96.265
Yatarak Tedovi 90601 11,751 0 11751 17942 0 17942
Yatarak ve Ayakta Tedavi 90602 33.192 2 33.7% 78311 2 18323
Saglik 907 614.145 228.428 842.573 1,593,776 372920  1.966.696
Yatarak Tedovi 90701 159352 8318 167.670 488.185 22.096 10.281
Yatarak ve Ayakta Tedavi 90702 454,793 220110 674,903 1.105.591 300824 1456415
Seyahat Saglik 186 634.784 810 635.654 564.362 271 564.633
HASTALIK-SAGLIK TOPLAM 1578645  233.094 1811739 2919722 | 378.837 3.298.559

Tablo 21, 103. Kaynaktan alinmistir (103).
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2014 yilinda saglik sigortasi branginda bulunan sigortali sayisi, bir dnceki yilin

ayni donemine kiyasla %6,17 oraninda yiikselerek 4 milyon 483 bin 922 adet olmustur.

Tiirkiye Sigorta Birliginin (TSB) verilerine gore, 2014 yilinda saglk
sigortasinda Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’nin da etkisi ile birlikte yiikselis yasandigi
goriilmektedir. 2014 yilinda TSS teminat adedi 67.031, sigortali sayis1 ise 64.266 iken
2015 yili ilk 4 aylik donemde teminat adedinin 45.545, sigortali kisi sayisinin ise

96.265 adet oldugu goriilmektedir (103).

2012 yil1 11. ayinda ilk tamamlayici sigorta policesi hayata gecirilmistir. 2012
yilinda, ilk police ¢iktiginda 2,5 milyon 6zel saglik sigortalist bulunmaktaydi. TSS i¢in
hedef 5 yilda 5 milyon TSS poli¢esine ulasmakt1. Uriinii sunan sirketler bazinda degil
de genel anlamda sigorta sektorii agisindan degerlendirildiginde TSS’nin beklenilen

seviyede bir biiyiime gosteremedigi goriilmektedir ( 104).

Tablo 22. Saghk sigortasi biiyiime oranlari (%), Tiirkiye

Yillar 2010 2011 2012 2013 2014

Biiylime Hiz1 | %22.53 %19.13 %12.94 %9.83 %17.89

Tablo 22, 79. Kaynaktan uyarlanmustir (79).

Tiirkiye Sigorta Birliginin verilerine gore son 5 yilda saglik bransi biiyiimesi en
fazla %22.53 oran ile 2010 yilinda gergeklesmistir. 2011 yilinda %19.13, 2012 yilinda
%12.94 ve 2013 yilinda %9.83 olan biiyiime hizi, 2014’in ilk 11 ayinda %17.89

oraninda gerceklesmistir (79).
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2.18.7. Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Prim Hesabi ve Prim Odemeleri

TSS, genel saglik sigortasina sahip T.C. vatandasi olan kisileri kapsamaktadir.
Poligeler kisiye 6zel olup diger aile fertlerini kapsamaz. TSS teminatlar1 yatarak ve

ayakta tedavi olmak iizere kisilerin tercihine gore belirlenmektedir.

Poligeler 0-60 yas arasini1 kapsamakta olup, ancak 55 yasindan once TSS’na
dahil olan ve diizenli primlerini yenileyen kisiler 60 yasindan sonra da
sigortalanabilmektedir. Genel Saglik Sigortasina sahip kisiler, TSS’ye uygun fiyatlarla
sahip olabilmektedir. Fiyatlar polige tipine, bulundugu sehre, ¢alisan, emekli ya da

bakmakla yiikiimlii oldugu kisi grubuna gore farklilik gostermektedir (90).

Tablo 23. TSS satis primleri 01.04.2013 (Mapfre Sigorta)

ISTANBUL - CALISAN ISTANBUL DISI - CALISAN
YATARAK + YATARAK
£ Alr £ £ £ ¥ .\- £ Alr £ £ £ £ .\-
YAS | YATARAK AVAKTA AVAKTA YAS | YATARAK AYAKTAD 4 AYAKTA
36-50 | 312,00 585,00 585,00 780,00 3650 | 210,00 394,00 | 394,00 525,00
5160 | 370,00 694,00 694,00 925,00 5160 | 248,00 46500 | 46500 620,00
ISTANBUL - BAGIMLI ISTANBUL DISI - BAGIMLI
YAS | YATARAK AYVAKTAN YATARAK + YAs | YATARAK AYAKTAN YATARAK
ERKEK | KADIN ERKEK | KADIN
0-6 | 380,00 713,00 713,00 950,00 06 | 220,00 413,00 | 413,00 550,00
717 | 296,00 555,00 555,00 740,00 717 | 198,00 371,00 | 371,00 495,00
18-35 | 312,50 586,00 586,00 781,25 18-35 | 210,00 394,00 | 394,00 525,00
36-50 | 390,00 731,00 731,00 975,00 3650 | 262,50 492,00 | 492,00 636,25
5160 | 462,50 867,00 867,00 1.156.25 5160 | 310,00 581,00 | 581,00 775,00

Tablo 23, 90. Kaynaktan alimmistir (90).

Tamamlayic1 Saglik Sigortas: satis primleri polige tipine, bulundugu sehre ve
calisan, emekli ya da bakmakla yiikiimli oldugu kisi durumuna gore farkllilik
gostermektedir. Istanbul’da calisan kisiler i¢in yatarak ve ayaktan teminat paketi 780 TL
iken Istanbul diginda ayaktan ve yatarak tedavi teminatinn 525 TL oldugu

goriilmektedir. Fiyatlar bagimli gruplar i¢in artis gdstermektedir.
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2.18.8. Tamamlayici Saghk Sigortasi’nin Avantaj ve Dezavantajlar

Diinya saglik sektoriinde yasanan rekabet kosullar1 Tiirkiye’de de
yaganmaktadir. Saglik hizmet sunumunun yami swra finansman kaynaklari, tlkenin
saglik sigorta sistemini yonlendirecektir. Yapilan reformlarda yer alan “Tamamlayici
Saglik Sigortasi” kavrami, saglik sisteminin finansmaninda 6zel sigorta sirketlerini de

sisteme dahil etmekte ve kaynak alternatifini arttirmaktadir (98).
TSS Avantajlar:

- Genel Saglik Sigortasi’na gegilmesi ile tiim vatandaslarin temel teminat paketi
giivencesine sahip olmasi, devlet icin maliyet artisina yol ag¢maktadir.
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi ile bu artisin bir bolimii 6zel sektor ile

paylasilacagmdan, kamu tizerindeki maliyet baskisini azaltacagi (92).
- GSS’den olusabilecek taleplerin bu sisteme kanalize edilebilecegi (95).
- Ek yatirim yapilmadan kamu ve 6zel sektor deneyim paylagiminin saglanacagi,
- Uriin ¢esitliligi yoluyla daha genis kitlelere ulasilacagi,

- Saglhk hizmetinin Kkalitesi tizerinde fiyat nedeniyle olusacak baskilarin
azaltilmasi ve saglik hizmeti sunucular1 belirlenen standarda kadar olan kisim
O0demelerini kamudan; standart iistli 6demeleri 6zel sigorta sirketlerden tahsil

edeceklerinden hizmet Kkalitesi ile ilgili yasanabilecek sorunlarin onlenecegi

(91).

- Hizmet alan kisilerin hekimini ve hastanesini se¢gme konusunda sinirlar
genisleterek olusabilecek asir1 talepleri yonetebilen bir siire¢ olacagi ve boylece
hekim ve hastaneler lizerinde yogunlugun azaltilmasi, muayene i¢in beklenen

stirenin kisaltilmas1 ve hastanelerdeki yigilmalar azalacagy,
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Odemelerin tiimii provizyon siirecine dayal olarak yapilacagindan kamu ve 6zel
sigorta tarafindan ikili denetim mekanizmas1 saglanacagi, olusabilecek
suistimaller ve maliyet artislarinin engellenebilecegi, hem kamu hem de 6zel

sektor tarafindan provizyon sistemine dayali kontroller yapilabilecegi (1).

Saglik kurulusunca tedavi faturasnin hem SGK’ya hem de ozel saglik
sigortasina gonderilmesi durumunda ortaya ¢ikan “gifte faturalandirma” gibi bir

usulsiizliigli de engellemesi agisindan yarar saglayacagi (1).

Hizmet sunucu saglik kurumlarinda, kapasite kullanimini arttirarak maliyet

avantaji saglayacagi,

Tamamlayic1 Saglik Sigortast ile kurumsal poligelerde daha genis kapsamli
iirinler ve daha ekonomik fiyatlarla daha genis bir ¢alisan kitlesine ulasilacagi
ve bunun sonucunda, daha biiyiik bir kesimde c¢alisan memnuniyetinin ve

kuruma bagliligmin, artmasi saglanarak ¢alisma hayatma olumlu etki yaratacagi,

Tamamlayic1 Saghk Sigortasi ile vatandaglarin kolay erigebilecegi nitelikli
saglik hizmeti segeneklerinin artacagi ve bu sayede saglik hizmeti alan kisilerin

hekim ve hastane se¢me konusundaki imkanlarinin genisleyecegi (91).

Kayit dig1 saglik harcamalar1 azaltilarak vergilendirilme saglanacagi, kamu ve
0zel saglik denetimlerine tabi bir sistem kurulacagindan saglik alaninda

yasanabilecek vergi kayiplarinin minimum diizeye indirilebilecegi,

Artan rekabetin, hizmet Kkalitesini yiikseltecegi ve kamu harcamalarini

rasyonalize edecegi,

Kamu ve 0zel hastanelerinde yatarak tedavi sirasinda 6zel oda veya 6zel yatak
talep edilmesi halinde bu iicretlerin SGK tarafindan kargilanmamasi sebebi ile

sigortalinin  kendisinin 0deme yapmak durumunda kalmamasi amaciyla
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Tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortasi yapilmasi durumunda, 6denen bu

ticretlerin sigorta glivencesi altina alintyor olmasi (104).

Ozel-kamu saglik sektorii aras1 risk paylasiminm olumlu etkilenmesi ile hizmet
sunuculara yeni kaynaklar olusturarak saglik alaninda Onemli ilerlemelerin

kaydedilecegi,
TSS uygulamalarinda olusabilecek avantajlar olarak degerlendirilmektedir.
TSS dezavantajlan :

SUT kapsaminda olmayan saglik hizmetlerinin, Genel Saglik Sigortasi i¢inde

verilmesi konusunda kamusal baski olusturulmasi (13, 91, 83).

Sosyal devlet kavramindan uzaklasilmasi, Genel Saglik Sigortasi teminat paketi
kapsaminin daraltilmasi ve teminat kapsam disindaki saglik hizmetlerinin

Tamamlayici Saghk Sigortasi i¢ine tasinmak istenmesi (13, 91).

Ozel sigorta sirketlerinin dncelikle istikrarli ve gergek pirimleri belirlemek igin
iirlin baslangici ve yenileme donemlerinde dikkatle c¢alisilmis bir aktiierya
hesaplamalar1 yapmamalar1 halinde ¢ok yiiksek hasar/ prim oranlar1 vermeleri,

cok alternatifli planlara yonelerek hata paylarini yiikseltmeleri (13, 91, 83).

Ozel hastane veya saghk kurulusu tarafindan emeklilerden talep edilen hasta
katilim paylariin sigorta sirketleri tarafindan teminat konusu yapilamamasi,
hasta katilim paylarinin emeklilerin ayliklarindan kesilmeye devam edilecek

olmasi1 (91).

Yeni uygulamanin bir dezavantaji da saglik uygulama tebligi ile ilgilidir. Yeni
tebligin, yazilacak recetelere dort kalem ve bir kutu bedeli sinirlamasi getirmis

olmasi (83, 101).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada; Genel Saglk Sigortasina sahip kisilerin, Tamamlayici1 Saglik
Sigortast hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin saptanmasi, mevcut Tamamlayici
Saglik Sigortasi uygulamalarinin degerlendirilmesi ve kigilerin uygulamayi tercih etme

ya da etmeme yoniindeki goriislerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Aragtirma, Mayis 2014 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda Bursa ilindeki kamu ve
0zel hastanelere basvuran 18-60 yas arasi1 Genel Saglik Sigortasna sahip kisileri
kapsamaktadir. Basit rastgele yontem ile secilen 753 kisi 6rneklemi olusturmaktadur.
Arastirmanin verileri Bursa Devlet Hastanesi, Bursa Karacabey Ilce Devlet Hastanesi,
Bursa Mustafa Kemal Pasa Ilce Devlet Hastanesi, Bursa Ozel Medikal Park Hastanesi
ve Bursa Ozel Medikabil Hastanesine basvuru yapan kisilere yiiz yiize goriisme

yontemiyle anket uygulanarak toplanmustur.

Kisilere; sosyo-demografik 6zellikleri yaninda, Tamamlayici Saglik Sigortasi
hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmeye ve mevcut uygulamayi degerlendirmeye yonelik
toplam 32 sorudan olusan anket uygulanmistir. Anket sorular1 arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olup anketin hazirlanmasinda 6zel sigorta ¢alisanlarinin goriisleri alimustir.
Ankette ilk 6 soru katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik, sonraki 7 soru
0zel hastanelerden hizmet alma ve Tamamlayic1 Saglik Sigortasi hakkinda bilgi sahibi
olma ve haberdar olma durumlarinin belirlenmesine yonelik, 18 alt maddeden olusan
14. soru mevcut TSS uygulamalarmin degerlendirilmesine yoneliktir. Onbesinci soru
ise katilimcilarin uygulamayi tercih etme veya tercih etmeme yoniindeki goriislerini

belirlemeye yoneliktir.

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 21.0 yazilimi ile elektronik ortama
aktarilmis ve analiz edilmistir. Istatistiki analiz ydntemi olarak Ki-kare testi
kullanilmistir. Anket verilerinin toplanmasiyla elde edilen sosyo-demografik bulgular ile

kisilerin TSS’den haberdar olma, bilgi sahibi olma, uygulamalar1 degerlendirme ve TSS
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uygulamasini tercih edip etmeme yoniindeki goriisleri ile ilgili iligkiler capraz tablolar

kulanilarak analiz edilmis ve alg1 farkliliklarmin incelenmesi hedeflenmistir.

Anketin giivenirligi ise “Chronbach alfa” katsayisinin elde edilmesi ile

belirlenmistir. Buna gore 14. soruda yer alan 18 (on sekiz) alt madde i¢in toplam

giivenirlik %81,6 diizeyinde olup ¢aligmanin giivenilir oldugu sdylenebilir. Gilivenirlik

analizine iliskin detaylar tablo 24’te belirtilmistir.

Tablo 24. Arastirmaya ait giivenilirlik katsayilar

.. Cronbach's
Olgek Varyans Toplam Coklu
TSS Uygulamalar Ortalamas1 | Ortalamasi Kolerasyon Kolerasyon Kl:tlfa};ra:m
T.C. vatandasi olan kisileri kapsamasi 18,40 31,837 0,401 0,188 0,808
Kisiye 6zel olmasi, diger aile fertlerini 1929 31179 0415 0256 0807
kapsamamasi ' ' ' ' '
Yas sinir1 olmasi (0-60 yas) 18,85 31,290 0,402 0,213 0,808
Fiyatlarm polige tipine, bulundugu sehre,
calisan, emekli yada bakmakla yiikiimlii oldugu 18,61 31,542 0,437 0,324 0,805
kisi durumuna gore farklilik géstermesi
SGK’l1 kisileri kapsamasi 18,18 33,339 0,316 0,420 0,812
Ayaktan, yatarak tedavi ve dogum teminati 18.10 33658 0338 0297 0812
paketlerinin olmasi olmasi ' ' ' ' '
Hag ve as1 giderlerini kapsamamasi 19,52 31,777 0,443 0,436 0,805
SUT kapsaminda olmayan saglik giderlerini 19.47 31582 0464 0460 0804
karsilamamasi ' ' ' ' '
Yatarak tedavi teminati kapsaminda verilen 18.30 32924 0320 0274 0812
hizmetler ' ' ' ' '
Ayakta tedavi kapsaminda verilen hizmetler 18,67 31,365 0,450 0,236 0,805
Ayaktan tedavi teminatinda muayene say1
smirinin olmasi (Yilda 6-8 kez) A SR Ot Dkt DS
Dogum teminati kapsaminda verilen hizmetler 18,20 33,672 0,264 0,379 0,814
Anlasmasiz kurumlarda yapilacak tedavi 19.44 31125 0503 0502 0801
giderlerinin teminat kapsami1 disinda olmasi ' ' ' ' '
Dis ve diyetisyen giderlerinin teminat kapsami 19.54 31592 0469 0515 0804
disinda olmasi ' ' ' ' '
Polige bekleme siiresinin olmamasi 18,53 32,691 0,300 0,238 0,813
Polige dncesinde var olan kronik hastaliklarin 19.42 31736 0433 0440 0806
teminat dig1 olmasi ' ' ' ' ’
Polige siiresinin bir y1l olmasi 18,82 31,927 0,386 0,195 0,809
Is kazas1 ve meslek hastaliklar1 teminat1 olmasi 18,47 32,319 0,372 0,275 0,809
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Hipotezler:

-Gelire gore TSS’yi tercih etme arasinda anlamli bir fark vardir (H1=p1>p2).

-Egitim durumuna goére TSS’yi tercih etme arasinda anlamli bir fark vardir

(H1=pl1>p2).

-Egitim durumuna gore TSS uygulamalarini bilme arasinda fark yoktur.

(HO = pl1=p2).

-Ozel hastanelerden hizmet alip almamaya gore TSS’yi tercih etme arasmda fark

vardir. (H1=p1>p2).

-Gelir durumuna gore TSS uygulamalarindan ilag ve as1 giderlerinin teminat

kapsami diginda olmasini degerlendirme arasinda fark yoktur (HO = pl= p2).

-Onceden var olan hastaliklarmn teminat kapsami disinda olmasini degerlendirme

arasinda fark yoktur (HO = pl1= p2).

-Uygulamanin anlasmasiz kurumlarda yapilacak tedavilere iliskin giderlerin

teminat kapsami disinda olmasini degerlendirme arasinda fark yoktur (HO = pl= p2).

-Uygulamada gebelik teminatinin olmasini degerlendirme arasinda fark yoktur

(HO = pl=pu2).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgular

Tablo 25. Cinsiyet dagilim

n %
Kadin 370 49,1
Cinsiyet dagilim1 Erkek 383 50,9
Toplam 753 100

Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde %50,9’unun erkek, %49,1’inin ise

kadin oldugu goriilmektedir.

Sekil 24. Katilimeilarin cinsiyet dagilim grafigi (%)

= KADIN ®mERKEK

Tablo 26. Yas dagihim

Yas Dagilimi

n %
18-25 97 12,9
26-32 223 29,6
33-39 206 27,4
40-46 135 17,9
47-53 60 8,0
54-60 32 4,2
Toplam 753 100

Katilimcilarin yas dagilimlari incelendiginde %29,6’smin 26-32 yas arasinda

oldugu, %27,2’sinin 33-39 yas arasinda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 25. Yas dagihim grafigi (%)

Tablo 27. Egitim durumu dagilim

® 1825
m26-32
m33-39
® 40-46
m47-53
" 54-60

Egitim Durumu n %
Ikogretim 123 16,2
Lise 151 20,1
Universite 441 58,6
Yiksek lisans 38 51
Toplam 753 100

Katilimcilarin egitim durumlar1 incelendiginde iiniversite mezunu olanlarin

orani %58.6, lise mezunu olanlarin orant %20,1, ilkogretim mezunu olanlarin orani
M

%16,2, yiikksek lisans mezunu olanlarm orani ise %5,1°dir.

Sekil 26. Katihmeilarin egitim durumu dagilim (%)

Yiksek Lisans 51
= |
2 [kogretim 16/2
3
:E Lise 20,1
el
0
Universite 58,6
0 20 40 60

® %
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Tablo 28. Cocuk sayis1 dagilim

n %
Yok 227 30,1
1 191 25,4
2 275 36,5
Cocuk Sayisi 3 49 6,5
4 8 1,1
5 ve Uzeri 3 0,4
Toplam 753 100

Katilimeilarin ¢ocuk sayilart incelendiginde %30,1’inin ¢ocugunun olmadigi
goriilmektedir. Tek g¢ocuklu olanlarin orami %25,4, iki ¢ocuklu olanlarin orani ise

%36,5’ tir.

Tablo 29. Gelir durumu dagilim

n %
1000 ve alt1 167 22,2
1001-3000 489 64,9
Gelir Durumu 3001-5000 76 10,1
5001-7000 13 1,7
7001 ve tizeri 8 1,1
Toplam 753 100

Katilimcilarin  gelir durumlar1 incelendiginde biiyiik bir kisminin (%64,9)
1000-3000 TL aras1 gelir grubunda oldugu goriilmektedir. 1000 TL alt1 gelire sahip
olanlarn oram1 %22,2, 3000-5000 TL aras1 gelire sahip olanlarin oram1 %10,1,
5000-7000 TL arast gelire sahip olanlarm oran1 %1,7, 7000 TL ve iizeri gelire sahip

olanlarin orani ise %1,1°dir.

Sekil 27. Katihmeilarin gelir durumu dagilimm (%)

7001 ve
Uzeri
1%

5001-7000
2%
3001-5000
10%

W 1000 vealti
m 1001-3000
@ 3001-5000
m 5001-7000
m 7001 ve Uzeri 162



Tablo 30. Medeni durum dagilinm

n %

Bekar 191 25,4

Medeni durum Evli 562 74,6

Toplam 753 100

Katilimcilarin %25,41 bekar; %74,6°s1 evlidir.
Tablo 31. Katihmcilarin 6zel hastanelerden hizmet alma durumu dagilimlari
n %

Hayir 216 28,7
Ozel hastanelerden hizmet alma durumu Evet 537 71,3
Toplam 753 100

Katilimcilarm %71,3’4i 6zel hastanelerden hizmet alirken %28,7°si hizmet

almamaktadir.

Sekil 28. Katilmcilarin 6zel hastaneden hizmet alma durumu (%)

mHAYIR mEVET

EVET; 71%
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Tablo 32. Katihmcilarin 6zel hastanelerden yilhk hizmet alma sayis1 dagilimlari

n %
1 127 23,7
) ) 2 126 23,4
Ozel hastanelerden yillik hizmet 3 92 171
alma sayist 4 ve iizeri 192 35,8

Toplam 537 100

Yillik olarak 6zel hastanelerden hizmet alma durumu incelendiginde, ozel
hastaneden hizmet alanlarin %23’{iniin yilda 1 ve 2 kez hizmet aldiklar1 goriilmistiir.
%17,2°si 3, %35,8’1 ise yilda 4 kez ve lzeri sayida Ozel hastanelerden hizmet

almaktadur.

Sekil 29. Katihmcilarin 6zel hastaneden yilhik hizmet alma sayilari (%6)

4 VE UZERI | 35,8
3 | 17,2
2 | 23,3
1 | 23,7
0,0 1c;,o 2ol,o 3ol,o 4c;,0

Tablo 33. Katihmecilarn 6zel saghk sigortasina sahip olma durumlar: dagilimlari

n %
Hayir 631 83,8
Ozel saghk sigortasma sahip olma durumu Evet 122 16,2
Toplam 753 100

Katilimcilarin %83,6°s1 6zel saglik sigortasma sahip olmayip, %16,2’sinin 6zel

saglik sigortas1 bulunmaktadir.
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Tablo 34. Katihimcilarin dzel hastaneyi tercih etme sebepleri dagihimlar

Tercih etme sebepleri n %

SGK ile anlasmasinin olmasi 298 55,6
Doktorlarin yeterince vakit ayirmasi 294 54,9
Muayene olmak i¢in beklenilen siirenin kisa olmasi 276 51,5
Hgili ve nazik davranma 230 429
Ortamin temiz ferah gliriiltiisiiz olmasi 220 41,0
Doktorlar tarafindan gerekli bilgilendirmenin yapilmasi 209 39,0
Tetkik islemlerinden kolayca yararlanma 170 31,7
Hepsi 160 29,9
Cevrenin tavsiyesi 71 13,2
Otelcilik hizmetlerinin iy1 olmasi 45 8,4

Ozel hastanelerin tercih edilme nedenleri asagidaki tabloda verilmistir. En fazla
tercih nedenleri incelendiginde %55,6 oraninda SGK ile anlasmasimin olmasi, %54,9
oraninda doktorlarin vakit ayirmasi, %51,5 oraninda muayene olmak i¢in beklenilen

stirenin kisa olmasi, %42,9 ilgili ve nazik davranma olarak belirtilebilir.

Sekil 30. Katihmcilarin 6zel hastaneyi tercih etme sebepleri (%)

Otelcilik hizmetlerinin iyi olmast 8,4
Cevrenin tavsiyesi 13,
Hepsi 29,9
Tetkik islemlerinden kolayca yararlanma 31,7

Doktorlar tarafindan gerekli.. 39

Ortamin temiz ferah giiriiltiisiiz olmasi 41 H %
Tlgili ve nazik davranma 42,9

Muayene olmak i¢in beklenilen siirenin.. 51,5

©

Doktorlarin yeterince vakit ayirmasi 54,

SGK ile anlasmasinin olmasi 55,6
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Tablo 35. Katihmcilarin tamamlayici saghik sigortasindan haberdar olma dagilimlar:

n %
Tamamlayict Saglik Hay1r 508 675
amamilayiCi dSag
Sigortasindan Haberdar Olma IE{vet 1 15923 265’96
Durumu atirlamiyorum ’
Toplam 753 100

Katilimeilarin %67,5°1 daha 6nce Tamamlayict Saglik Sigortasi’ni duymamis,

%25,2’s1 duymus olup %7,3’1i hatirlamamaktadir.

Sekil 31. Katihmcilarin tamamlayici saghk sigortasindan haberdar olma durumlar:

HATIRLAMIYOR
UM
7%

HAYIR
68%

Tablo 36. Katihmcilarin tamamlayici saglik sigortasi hakkindaki bilgi durumu dagilimlari

n %

Duydum ama bilgim yok 89 46,1

5 Cok az bilgim var 59 30,6

Tamamlayicr Saghk — —  Fgrerince bilgim var 32 16,6
Sigortas1 Hakkinda Bilgi —

Durumu Oldukga fazla bllglr.n_var 4 2,0

Konuyu tamamen biliyorum 9 4,7

Toplam 193 100

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’ni duyanlar arasinda bilgi durumu incelendiginde
duymus fakat bilgisi olmayanlarin oran1 %46,1, ¢ok az bilgisi olanlarin orant %30,6,
yeterince bilgisi olanlarin oran1 %16,6, olduk¢a fazla bilgisi olanlarin oran1 %2, konuyu

tamamen bilenlerin orani ise %4,7’dir.
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Sekil 32. Katihmcilarin TSS hakkindaki bilgi durumlari (%)

Oldukga fazla Konuyu
_ bilgim var tamamen
Yeterince 2o biliyorum
bilgim var 504
17%

Duydum ama B Duydum ama bilgim yok
- bilgim yok ® Cok az bilgim var
Gok avzalr)llglm 6% = Yeterince bilgim var
30% B Oldukga fazla bilgim var

= Konuyu tamamen biliyorum

Tablo 37. Katihmeilarin TSS’dan haberdar olma kanallar1 (%)

n %
Arkadas 48 249
Tv 45 23,3
5 ) , Sosyal medya 32 16,6
Basin 23 11,9
Diger 15 7.8
Toplam 193 100

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’ndan haberdar olma kanallar1 incelendiginde
uygulamadan haberdar olan 193 katiimcinin  %24,9’u arkadasindan, %23,3’i
televizyondan, %16,6’s1 sosyal medyadan, %]15,5’i sigorta sirketinden, %11,9’u

basindan, %7,8’1 ise diger kanallardan haberdar olmustur.

Yapilan analizlerde 560 katilimcinin (%74,4) herhangi bir sekilde uygulamadan
haberdar olmadiklar1 193 katilmcmin (%25,6) uygulamadan haberdar oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 33. Katiimcilarin TSS’dan haberdar olma kanalari (%)

Tamamlayic1 Saglik Sigortasindan
Haberdar Olma Kanallar1 %

Diger

Basm

Sigorta sirketi
Sosyal medya
Tv

Arkadas

"%

Tamamlayict Saghk
Sigortasindan Haberdar
Olma Durumu

TSS'dan
Haberdar

olanlar
26%

0%

TSS'dan
Haberdar
Olmayan
lar
74%

Tablo 38. Katihmeilarin TSS’mi tercih etme durumu dagihimlar:

n %
Fikrim yok 168 22,3
Uygulamayzi tercih etme durumu Terc!h etme_m 338 44,9
Tercih ederim 247 32,8
Toplam 753 100

Katilimecilarm  %32,8°i Tamamlayict Saglik Sigortasi’n1 tercih edecegini

belirtirken, %44,9’ u tercih etmeyecegini belirtmis, %22,3’i ise fikri belirtmemislerdir.

Sekil 34. Katilimcilarin TSS 1 tercih etme durumu

Fikrim yok
22%

Tercih
ederim

33% Tercih

B Fikrim yok

B Tercih etmem
etmem

45% = Tercth ederim
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Tamamlayic1 Saglik Sigortast1 uygulamalarina

Tablo.39’de verilmistir.

Tablo 39. Katihmcilarin TSS uygulamalarina yonelik goriis dagihimlar:

iliskin katilime1  goriisleri

KOTU FIKRIM YOK Iyl
TSS UYGULAMALARI n % 0 % 0 %

T.C. vatandasi olan kisileri 94 125 152 202 507 67.3
kapsamasi
K1$1ye' ozel olmasi, diger aile 411 54.6 186 247 156 20.7
fertlerini kapsamamasi
Yas sinir1 olmasi (0-60 yas) 205 27,2 264 351 284 37,7
Fiyatlarin polige tipine, bulundugu
sehre, calisan, emekli yada
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi 104 PO 286 =it 363 48,2
durumuna gore farklilik géstermesi
SGK’l1 kisileri kapsamasi 36 4.8 103 13,7 614 81,5
Ayaktan, yatarak'te'daw ve dogum 21 28 79 9.6 660 87,6
teminat1 paketlerinin olmas1 olmasi
[lag ve as1 giderlerini kapsamamasi 502 66,7 178 23,6 73 9,7
SUT kapsgmmda olmayan saglik 467 62.0 211 28.0 75 10,0
giderlerini kargilamamasi
Yat'arak t.edaV1 teminat1 kapsaminda 53 7.0 158 21,0 542 72.0
verilen hizmetler
Ayakta tedavi kapsaminda verilen 120 15.9 301 40,0 332 441
hizmetler
Ayaktan tedavi teminatinda
muayene say1 smirinin olmasi 413 54.8 223 29,6 117 15,5
(Yilda 6-8 kez)
Dogum teminati kapsaminda verilen

. 30 4,0 129 17,1 594 | 78,9
hizmetler
Anlasmasiz kurumlarda yapilacak
tedavi giderlerinin teminat kapsami 459 61,0 205 27,2 89 11,8
disinda olmasi
Dis ve diyetisyen giderlerinin 517 68.7 162 215 74 0.8
teminat kapsami disinda olmasi
Police bekleme siiresinin olmamasi 86 11,4 263 34,9 404 53,7
Police doncesinde var olan kronik
hastaliklarin teminat dig1 olmasi 434 2l 238 316 81 108
Polige siiresinin bir y1l olmas1 148 19,7 362 48,1 243 32,3
Is k?lZElSl ve meslek hastaliklar1 68 9.0 256 34,0 429 57.0
teminat1 olmasi
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Sekil 35. Katihmcilar tarafindan TSS uygulamalarina yonelik goriis dagihmlar: ( kotii % )

Yas simir1 olmasi (0-60 yas) _ 27,2
Ayaktan tedavi teminatinda muayene say1
simirinin olmasi (Yilda 6-8 kez) — 54
Polige oncesinde var olan kronik hastaliklarin
teminat dis1 olmasi — 57,6
Anlasmasiz kurumlarda yapilacak tedavi e e
giderlerinin teminat kapsam disinda olmasi _ 61 m % (KOTU)
SUT kapsaminda olmayan saghk giderlerini
karsilamamasi — 62
e — — — — —  P¥
’

Dis ve diyetisyen giderlerinin teminat kapsam
disinda olmasi 68,7

o0

0 10 20 30 40 50 60 70

Bu ozelliklerden “kotii” olarak goriis belirtilen seceneklerin basinda, dis ve
diyetisyen giderlerinin teminat disinda olmasi (%68,7), ilag ve as1 giderlerini
kapsamamas1 (%66,7), SUT kapsaminda olmayan saglik giderlerini kapsamamasi
(%62), Polige oOncesinde var olan kronik hastaliklarin teminat dis1 olmasi (%57,6),
ayaktan tedavi teminatinda muayene say1 sinirinin olmasi (%54,8) ve kisiye 6zel olmasi

diger aile fertlerini kapsamamasi (%54,6) dur.
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Sekill 36. Katiimecilar tarafindan TSS uygulamalarina yonelik goriis dagihimlar: (iyi % )

Ayakta tedavi kapsaminda verilen hizmetler

Fiyatlarin polige tipine, bulundugu sehre, ¢alisan,
emekli yada bakmakla yiikiimlii oldugu kisi...

Police bekleme siiresinin olmamasi

is kazas1 ve meslek hastaliklari teminati olmasi

T.C. vatandasi olan kisileri kapsamasi

Yatarak tedavi teminati kapsaminda verilen hizmetler

Dogum teminati kapsaminda verilen hizmetler

SGK’h kisileri kapsamasi

Ayaktan, yatarak tedavi ve dogum teminati
paketlerinin olmasi

44,1
8,2
53,7
57
67,3
72
78,9
81,5
87,6
5I0 1(I)0

m % (YD)

Iyi olarak goriis belirtilen uygulamalar incelendiginde, %87,6 oraninda ayaktan,

yatarak, tedavi teminat1 ve dogum teminat1 paketinin olmasi, %81,5 oraninda SGK’li

kisileri kapsamasi, %78,9 oraninda dogum teminati kapsaminda verilen hizmetler,

%72 oraninda ise yatarak tedavi teminati kapsaminda verilen saglik hizmetleridir.
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4.2. Degiskenler Arasindaki iliskinin incelenmesine Ait Bulgular

Tablo 40. Katihmcilarin gelir durumu ile uygulamayi tercih etme durumu arasindaki iliski

. Uygulamay1 tercih etme durumu
GELIR DURUMU i o Tercin Tercin Toplam

y etmem ederim
n 41 60 66 167
1000 ve alts % 246 35.9 395 100
n 104 229 156 489
1001-3000 % 213 46.8 319 100
n 20 39 17 76
3001-5000 % 26,3 51,3 224 100
n 3 10 8 21
5001-7000 % 143 476 381 100
Toplam n 168 338 247 753
% 22.3 44,9 32,8 100

Kikare =11,019  p=0,088

Gelir durumu ile uygulamay1 tercih etme arasindaki iliski ki kare analizi ile

incelenmis olup asagi belirtilen veriler elde edilmistir:

Gelir durumu 1000 TL ve alt1 olanlarin %24,6’s1 uygulamayi tercih etme

yoniinde goriis belirtmezken %35,9’u tercih etmeyecegi, %39,5’1 ise tercih edebilecegi

yoniinde goriis belirtmistir.

Geliri 1001-3000 TL olanlarm %21,3’i uygulamayi tercih etme durumu ile ilgili

olarak goriis belirtmezken, %46,8’i tercih etmeyecegi, %31,9’u ise tercih edebilecegi

yoniinde goriis belirtmistir.

Geliri 3000-5000 TL olanlarin %26,3’l uygulamay1 tercih etme durumu ile ilgili

olarak goriis belirtmezken, %51,3’l tercih etmeyecegi, %22,4’1 ise tercih edebilecegi

yoniinde goriis belirtmistir.
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Geliri 5000-7000 olanlarin ise uygulamayr tercih etme ile ilgili olarak
%14,3’ii goriis belirtmezen, %47,6’s1 tercih etmeyecegi, %38,1°1 ise tercih edecegi

yoniinde goriis belirtmistir.

Ki kare analizine gore gelir gruplar1 ile uygulamayi tercih etme arasinda anlamli

bir iliski yoktur (p>0, 05).

Sekil 37. Gelir durumu ile TSS uygulamasim tercih etme durumu (%)

B Fiknim vok
B Tercih etmem
B Tercih ederim

1000 TL ve 1001-3000 3001-5000 5001-7000
altn TL TL TL
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Tablo 41. Katihmcilarin yaslari ile TSS uygulamasim tercih etme durumu arasidaki iliski

Uygulamay tercih etme durumu
YAS Toplam
Fikrim yok ;fr:glr: Tercih ederim
n 32 36 29 97
18-25 % 33,0 37,1 29,9 100
n 63 82 78 223
26-32 % 28,3 36,8 35,0 100
n 33 01 82 206
33-39 % 16,1 44.4 39,5 100
n 26 68 41 135
40-46 % 19,3 50,4 30,4 100
n 8 41 11 60
R7-53 % 13,3 68,3 18,3 100
n 6 20 6 32
b % 18,8 62,5 18,8 100
n 168 338 247 753
Toplam % 22.3 44,9 32,8 100
Ki kare =41,431 p= 0,000

Katilimcilarin yas dagilimlarina gore uygulamayi tercih etme durumu arasindaki
iligkiye bakildiginda 18-25 yas arasindaki kisilerin %37,1’inin uygulamay1 tercih

etmeyecegi, %29,9 unun uygulamayi tercih edebilecegini,

26-32 yas arasindaki kisilerin %36,8’inin uygulamay1 tercih etmeyecegi,

%35’ inin tercih edebilecegi,

33-39 yas arasindaki kisilerin %44,4’tiniin uygulamay1 tercih etmeyecegi,

%39,5’inin tercih edebilecegi goriilmiistiir.

Yine 40 ve lizeri yaslarda uygulamanin tercih edilmeme oranmin arttig1 33-39
yas arasindaki kisilerin ise uygulamayi diger yas gruplarma gore daha fazla tercih
edebilecegi goriilmektedir. Katilimcilarin yas gruplar1 ile uygulamayi tercih etme

durumlar1 arasinda anlamli iligki vardir (p<0,05).
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Sekil 38. Katihmecilarin yaslari ile TSS uygulamasini tercih etme durumu arasindaki iliski

68,3

62,5

60 -

50,4

50 -
40 -
9,9 28,3
30 -

20 -

0,4

19,

10

18- 26-
25 32

33-
39

40-
46

47- 54-

53 60

B FiKRIM YOK

B TERCIH

ETMEM

TERCIH EDERIM

Tablo 42. Cocuk sayisi ile TSSyi tercih etme durumu arasindaki iliski

Uygulamay1 Tercih Etme Durumu

Cocuk Sayisi F:l(((r)llin ;(:T:zlr: ;e;rcilr: Toplam
oo 65 88 | 74 227
Yok % 286 | 388 326 100
n 39 78 74 191
1 % 204 | 408 387 100
, n 57 14177 275
% 207 513 280 100
. n 4 25 | 20 49
% 82 510 408 100
. n 2 5 1 8
% 250 | 625 125 100
5 ve lizeri " ' ! ‘ ! >
% 333 333 | 333 100
Toplam n 168 338 247 753
% 223 | 449 328 100

Ki kare=21,369

p= 0,019
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Cocugu olmayan katilimcilarin %38,8’1 uygulamay1 tercih etmeme yoOniinde
yg y y

goris belirtirken %32,6’s1 uygulamay1 tercih edebilecegi yoniinde goriis belirtmistir.

Iki ¢ocuklu olan katilimcilarin %51,3’li uygulamayi tercih etmeyecegi yoniinde

gorls belirtirken %28,0°1 uygulamayi tercih edebilecegi yoniinde goriis belirtmistir.

Uc cocuklu olan katilimeilarn %51,0°1 uygulamay: tercih etmeyecegini

belirtirken %40,8’1 uygulamay1 tercih edebilecegi yoniinde goriis belirtmislerdir.

Dort cocuklu olanlarin %62,5’1 uygulamay1 tercih etmeme yOniinde goris

belirtirken %12,5’1 uygulamay1 tercih edebilecegi yoniinde goriis belirtmislerdir.

Bes ve lizeri ¢ocuk sahibi olanlarin ise %33,3’1i uygulamay1 tercih etmeme
yoniinde gorlis belirtirken, %33,3’li uygulamay1 tercih etme yoOniinde goris

belirtmislerdir.

Cocuk sayis1 ile uygulamay1 tercih etme arasinda anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Cocuk sayis arttikga uygulamayi tercih etmeme yoniindeki goriis oranlarinda

artig goriilmektedir.
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Tablo 43. Katihmcilarin egitim durumu ile TSS’yi duyma durumu arasindaki iliski

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’ndan
Egitim Durumu Haberdar Olma Durumu Toplam
Hayir Evet | Hatirlamiyorum
ko gretim n 94 20 9 123
% 76,4 16,3 7,3 100
Lise n 98 31 22 151
% 64,9 20,5 14,6 100
Oniversite n 295 123 23 441
% 66,9 27,9 5,2 100
Yiiksek lisans O/no 5?3 4:;?1 2:,L6 13080
n 508 190 55 753
Toplam % 67,5 25,2 7,3 100
Kikare = 27,923 p= 0,000

Buna gore; ilkogretim mezunlarmin %16,3’l; lise mezunlarnin

%20,5°1,

tiniversite mezunlarinin %27,9°u yiiksek lisans mezunlarinin ise %42,1’i, Tamamlayic1

Saglik Sigortasi’n1 duyduklarmi belirtmislerdir. Ki-kare analizine gore egitim durumu

ile Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’n1 duyma durumu arasinda anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0,05). Egitim durumu arttikca uygulamadan haberdar olma oraninin

arttig1 gortilmektedir.

Sekil 39. Katilimcilarin egitim durumu ile TSS’yi duyma durumu arasindaki iliski (%6).

[lkogretim

Lise

Universite

%

Yiiksek
lisans

B Hayir
B Evet

Hatirlamiyorum
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Tablo 44. Katihmcilarin egitim durumu ile TSS hakkinda bilgi sahibi olma durumu

arasindaki iliski

Tamamlayic1 Saglik Sigortast Hakkinda Bilgi
Durumu
Egitim Durumu Duydum C_ok_az \_(etgrince Oldukga | Konuyu Toplam
ama bilgim |bilgimvar | fazla | tamamen
bilgim var bilgim | biliyorum
yok var
: n 13 5 0 0 3 21
Tkolkul % 61,9 238 0,0 0,0 142 | 100
Lise n 18 12 2 1 0 33
% 54,5 36,4 6,1 3,0 0,0 100
Universite n 54 36 24 3 6 123
% 43,9 29,3 195 2,4 4,9 100
, : n 4 6 6 0 0 16
Yilksek lisans - of 25 375 375 0,0 00 | 100
Toplam n 89 59 32 4 9 193
% 46,1 30,6 16,6 2,1 4,7 100
Ki kare = 35,530 p= 0,002

Buna gore ilkdgretim mezunlarmin %13’ TSS’yi duymus fakat bilgisi

bulunmamakta iken %3’#i konuyu tamamen bildigini belirtmistir.

Lise mezunlarinin %54°1 konuyu duymus fakat bilgisi yok iken %36,4’{iniin ¢ok

az bilgisi bulunmakta, %6,1 ise konuyu yeterince bildigini belirtmektedir.

Universite mezunlar icerisinde %43,9’u duymus fakat bilgisi yok, %29,3’iiniin
cok az bilgisi var, %19,5’inin yeterince bilgisi var, %2,4’ii oldukc¢a fazla bilgisi var iken

%4,9’u konuyu tamamen bildigini belirmektedir.

Yiksek lisans mezunlarinin ise %25’i TSS’yi duymus fakat bilgisi
bulunmamakta iken %37,5’1 ¢ok az bilgisinin oldugunu, %37,5’1 ise yeterince bilgisinin
oldugunu ifade etmislerdir. Egitim durumu ile TSS hakkinda bilgi sahibi olma durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Universite ve yiiksek lisans

mezunlarinm uygulama hakkinda daha fazla bilgisi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 45. Egitim durumu ile TSS’m tercih etme durumu arasindaki iliski

Uygulamay1 Tercih Etme Durumu
Egitim Durumu Fikrim yok| Tercih etmem | Tercih ederim Toplam
, _ n 26 59 38 123
[kogretim
% 21,1 48,0 30,9 100,0
. n 33 59 59 151
Lise
% 21,9 39,1 39,1 100,0
. . n 101 199 141 441
Universite
% 22,9 45,1 32,0 100,0
' n 8 21 9 38
Yiiksek lisans
% 21,1 ks 23,7 100,0
Toplam n 168 338 247 753
% 22,3 44,9 32,8 100,0

Ki kare=5,505 p=0,481

Buna gore ilkdgretim mezunlarinin %48’i TSS’yi tercih etmeme yoniinde goriis

belirtirken %30,9’u uygulamayi tercih edebilecegi yoniinde goriis belirtmistir.

Lise mezunlarinin %39,1’i TSS’yi tercih etmeme ydniinde goriis belirtirken

% 39,11 uygulamayi tercih edebilecegi yoniinde goriis belirtmistir.

Universite mezunlar1 igerisinde %45,1’i TSS’yi tercih etmeme ydniinde goriis

belirtirken, % 32,0’1 uygulamayi tercih edebilecegini yoniinde goriis belirtmistir.

Yiiksek lisans mezunlart ise %55,3’0i TSS’yi tercih etmeme yoOniinde goriis

belirtirken %23,7’si uygulamayi tercih edebilecegi yoniinde goriis belitmistir.

Egitim durumu ile TSS’yi tercih etme arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 46. Katihmcilarin 6zel hastanelerden hizmet alma durumu ile uygulamay tercih

etme durumu arasindaki iliski

Ozel Hastanelerden Hizmet S S G G
Alma Durumu _ Tercih Tercih LEplE
Fikrim yok .
etmem ederim
n 49 113 54 216
Hayr % 227 52,3 25,0 100,0
Evet n 119 225 193 537
% 22,2 41,9 35,9 100,0
Toplam n 168 338 247 753
% 22,3 44,9 32,8 100,0
Ki kare = 9,363 p= 0,009

Buna gore 6zel hastanelerden hizmet alanlarin, %22,2’si uygulamay1 tercih etme
hakkinda fikir belirtmezken, %41,9’u tercih etmeyecegi, %35,9’u ise uygulamayi tercih

edebilecegi yoniinde goriis belirtmistir.

Ozel hastanelerden hizmet almayanlarin, %22,7’si uygulamay1 tercih etme ile
ilgili olarak fikir belirtmezken, %52,3’1 tercih etmeyecegi, %25°1 ise tercih edecegini

yoniinde gortis belirtmektedir.

Ozel hastanelerden hizmet alma durumu ile uygulamay: tercih etme durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Ozel hastanelerden hizmet alan

katilimcilarin uygulamayi tercih etme yoniindeki goriis oranmin daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Sekil 40. Katihmecilarin 6zel hastanelerden hizmet alma durumu ile TSS’yi tercih etme

durumu arasindaki iliski (%0)

) 52,3
60 41,9 -
w0+ o @ ® Ozel Hastaneden
22,2 Hizmet Almayanlar
20 - ® Ozel Hastaneden
0 : , Hizmet Alanlar

Fikrim yok  Tercih Tercih
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Tablo 47. Katihmcilarin gelir durumu ile ila¢ ve as1 giderlerinin police kapsam disinda

olmasini degerlendirme arasindaki iliski

Uygulamanin Ilag ve Ast
Gelir Durumu Giderlerini Kapsamamasi Toplam
Koti Fikrim Yok lyi

n 81 65 21 167
1000 ve alu % 48,5 38,9 12,6 100

n 352 92 45 489
1001-3000 % 72,0 18,8 9,2 100

n 53 17 6 76
3001-5000 % 69,7 22,4 7,9 100

n 16 4 1 21
5001-7000 % 76,2 19,0 4,8 100
Toplam n 502 178 73 753

% 66,7 23,6 9,7 100
Ki kare = 34,620 p= 0,000

Geliri 1000 TL ve altinda olanlarin %48,5°1 ilag ve as1 giderlerinin kapsam dis1

olmasini kotii, %12,6’s1 iyi olarak nitelendirirken %38,9°u fikir belirtmemistir.

Geliri 1000-3000 TL arasinda olanlarin %72’si as1 giderlerinin kapsam dis1

olmasini kotii, %9,2’si iyi olarak nitelendirirken %18,8’1 fikir belirtmemistir.

Geliri 3000-5000 TL arasinda olanlarin %69,7’si asi giderlerinin kapsam dis1

olmasini kotii, %7,9°u iyi olarak nitelendirirken %22,4°1 fikir belirtmemistir.

Geliri 5000-7000 TL arasinda olanlarin %76,2’si as1 giderlerinin kapsam dis1

olmasini kotii, %4,8°1 iyi oldugunu belirtirken %19°u fikir belirtmemistir.

Gelir durumuna gore ilag ve as1 giderlerinin uygulama kapsami diginda olmasini

degerlendirme arasmda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 48. Katihmcilarin gelir durumu ile kronik hastaliklarin teminat kapsam disinda

olmasini degerlendirme arasindaki iliski

Kronik Hastaliklarin Teminat Kapsami Disinda Olmasi Toplam

Gelir Durumu Koti Fikrim Yok lyi
n 84 58 25 167
1000 TL ve alt % 50,3 34,7 15,0 100
n 301 141 a7 489
1001-3000 TL % 61,6 28,8 9,6 100
n 37 33 6 76
3001-5000 TL % 48,7 43,4 7,9 100
n 12 6 3 21
5001-7000 TL % 57,1 28,6 143 100
Toplam n 434 238 81 753
% 57,6 31,6 10,8 100

Ki kare = 13,216 p= 0,04

Geliri 1000 TL altinda olanlarin %50,3’{ kronik hastaliklarin teminat dis1 olmasi

uygulamasini kotii, %15°1 1yi olarak nitelendirmis %34,7’s1 ise fikir belirtmemistir.

Geliri 1000-3000 TL arasinda olanlarin %61,6’s1 kronik hastaliklarin teminat
dis1 olmasi uygulamasmi koti, %9,6’s1 iyi olarak nitelendirmis 9%28,8’1 ise fikir

belirtmemistir.

Geliri 3000-5000 TL arasinda olanlarm %48,7’si kronik hastaliklarin teminat
dis1 olmast uygulamasmi kotii, %7,9’u 1yi olarak nitelendirmis %43.4’1 ise fikir

belirtmemistir.

Geliri 5000-7000 TL arasinda olanlarin %57,1’°i kronik hastaliklarin teminat dis1
olmast uygulamasmi koti, %14,3’0 iyi oldugunu belirtmis %28,6’s1 ise fikir

belirtmemistir.

Gelir durumuna gore kronik hastaliklarin teminat disinda olmasi uygulamasini

degerlendirme arasinda anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir (p<0,05).
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Tablo 49. Katihmcilarin gelir durumu ile anlagsmasiz kurumlarda yapilacak tedavi

giderlerinin teminat kapsamm disinda olmasim degerlendirme arasindaki iliski

Anlasmasiz Kurumlarda Yapilacak Tedavi Giderlerinin Teminat
Kapsami Diginda Olmasi Toplam

Gelir Durumu Koti Fikrim Yok lyi
n 81 62 24 167
1000 ve alt1 % 48,5 37,1 14,4 100
n 324 113 52 489
1001-3000 % 663 23,1 10,6 100
n 42 24 10 76
3001-5000 % 55,3 31,6 13,2 100
n 12 6 3 21
Toplam n 459 205 89 753
P % 61,0 27,2 11,8 100

Ki kare = 18,283  p=0,006

Geliri 1000 TL ve altinda olanlarin %48,5’1 anlagsmasiz kurumlarda yapilacak
tedavi giderlerinin teminat kapsami disinda olmasimi kotii, %14,4°i4 1yi olarak

nitelendirmis %37,1°1 ise fikir belirtmemistir.

Geliri 1000-3000 TL arasinda olanlarin %66,3’ti anlasmasiz kurumlarda
yapilacak tedavi giderlerinin teminat kapsami diginda olmasini kétii, %10,6’s1  iyi

olarak nitelendirmis %23,1°1 ise fikir belirtmemistir.

Geliri 3000-5000 TL arasinda olanlarin %>55,3’li anlasmasiz kurumlarda
yapilacak tedavi giderlerinin teminat kapsami disinda olmasini kotii, %13,2°si iyi olarak

nitelendirmis %31,6’s1 ise fikir belirtmemistir.

Geliri 5000-7000 TL arasinda olanlarin %57,1’i anlasmasiz kurumlarda
yapilacak tedavi giderlerinin teminat kapsami disinda olmasini koti, %14,3°1 iyi
oldugunu belirtmis %28,6’s1 ise fikir belirtmemistir. Gelir durumu ile anlagmasiz
kurumlarda yapilacak tedavi giderlerinin teminat kapsami diginda olmasi uygulamasini

degerlendirme arasmda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 50. Katihmeilarin gelir durumu ile dogum teminati kapsamim degerlendirme

arasindaki iliski

. Dogum Teminat1 Kapsami
Gelir Durumu Kotii Fikrim Yok lyi Toplam
n 8 35 124 167
1000 ve alt: % 48 21.0 743 | 100
n 19 75 395 489
1001-3000 % 39 15,3 80,8 100
n 2 15 59 76
3001-5000 % 2.6 19.7 776 | 100
n 1 4 16 21
5001-7000 % 48 19.0 762 | 100
Toolam n 30 129 594 753
P % 40 171 789 | 100
Kikare =4,068  p= 0,667

Geliri 1000 TL ve altinda olanlarin %4,8’i dogum teminati kapsamini koti,

%74,3°1 1yi olarak nitelendirmis %21°1 ise fikir belirtmemistir.

Geliri 1000-3000 TL arasinda olanlarin %3,9’u dogum teminati1 kapsamini kotii,

%380,8’1 1yi olarak nitelendirmis %15,3’1 ise fikir belirtmemistir.

Geliri 3000-5000 TL arasinda olanlarin %2,6’s1 dogum teminat1 kapsamini

koti, %77,6’s1 iyi olarak nitelendirmis %19,7’si ise fikir belirtmemistir.

Geliri 5000-7000 TL arasinda olanlarin %4,8’i dogum teminat1 kapsamin1 koti,

%76,2°s1 1yi oldugunu belirtmis %19’u ise fikir belirtmemistir.

Gelir durumuna gore dogum teminat1 kapsamini degerlendirme arasinda anlamli

bir iligki yoktur (p>0,05).
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5 TARTISMA

Gliniimiizde, c¢agdas koruma sistemi olarak adlandirilan sosyal giivenlik
sisteminin herkesi kapsamasi biitiin {ilkelerin hedefleri arasinda yer almaktadir. Ancak,
bu hedef dogrultusunda sunulan saglik hizmetin miktar ve kalitesinin arttirilmasi ciddi
bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal giivenlik sistemi, uzun yillar gelisme
gostermistir. Fakat sosyal gilivenlik kapsaminda yapilan harcamalarin artmasi, kamu
biitcesi igerisindeki payinin gittikge yiikselmesine ve buna karsin hizmetin tatminkar bir

sekilde sunulmamasima neden olmustur (1).

Sosyal giivenlik alaninda sunulan hizmetlerin tatminkar bir sekle doniismesi igin
yapilan sosyal giivenlik reformlar1 sonrasinda, memnuniyetin artmasina karsin Sosyal
Gilivenlik Kurumunun saglik hizmetlerine ayirdigi paym da her gecen giin artmasi,
sistemin ‘stirdiiriilebilirlik’ vasfinin tartigilmasina yol agmistir. Bununla ilgili olarak da
saglik alanindaki kamu yiikiiniin azaltilmas1 geregi giindeme gelmekte ve “Tamamlayici

Saglik Sigortas1” ¢6ziim 6nerisi olarak sunulmaktadir (1).

TSS, 2000’1 yillardan itibaren siirekli olarak tartisiimistir. Tamamlayict Saglik
Sigortasi i¢in ilk adimlar yine 2000 yilinda atilmis ve Hazine Miistesarligi, Sigortacilik
Genel Miidiirliigii, Istanbul Universitesi, Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi
ve OHSAD’1n katilimiyla bir ¢alisma grubu kurulmus ve yapilan ¢alismalar neticesinde

bir rapor hazirlanmistir (100).

Genel Saglik Sigortasinin (GSS) mevcut sorunlara tam olarak ¢oziim
getirememesi, temel teminat paketinin optimal saglik beklentilerini karsilamaya
yetmemesi tizerine, kanun koyucu tamamlayici veya destekleyici 6zel saglik sigortasi
ile kismi bir acilim yapmis ve Sosyal Giivenlik Kurumunca (SGK) yayimlanan
28.06.2012 tarih 2012/25 sayili ‘Tamamlayict veya Destekleyici Saghik Sigortasi

Uygulamalar1’ baglikli genelge ile uygulamaya ge¢mistir (1).
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Daha sonra 23 Ekim 2013 tarihinde Hazine Miistesarlig1 tarafindan Ozel Saghk
Sigortalar1 Yonetmeligi yayinlanmistir. Bu yonetmeligin 18. maddesi de “Tamamlayici

ve Destekleyici Saglik Sigortast Uriinleri”’nin diizenlenmesine iliskin kapsam

belirlenmistir (100).

Yapilan bu ¢aligmada, ilgili genelge hiikiimleri gercevesinde yiirtirliige konulan
Tamamlayic1 Saglik Sigortast (TSS) wuygulamalar1 genel bir c¢ercevede ele
almmis ve uygulamanin Genel Saglik Sigortasina (GSS) sahip kisiler tarafindan
degerlendirilmesi saglayarak, kisilerin TSS hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin
saptanmasi Ve uygulamayi tercih etme ve etmeme yoniindeki goriislerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda; Katilimcilarin  %74,4’tiniin
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’ndan haberdar olmadigi, %25,6’smin haberdar oldugu
tespit edilmistir. Uygulamadan haberdar olanlarin %4,7 oraninda konuyu tamamen
bildigi, %2,1 oraninda oldukg¢a fazla bilgisi oldugu, %16,6 oraninda ise yeterince bilgisi
oldugunu, %30,6’sinin ¢ok az bilgisinin oldugu sonucuna ulagilmistir. %46’sinin ise
uygulama hakkinda herhangi bir bilgisinin bulunmadigr tespit edilmistir. Yine
katilimcilarin uygulamayi tercih edip etmeme yoniindeki goriisleri degerlendirildiginde
ise; %32,8’1 uygulamayi tercih edebilecegini, %44,9’u tercih etmeyecegini belirtirken

%22,3’1i ise herhangi bir goriis belirtmemistir.

TSS’nin kanun koyucu tarafindan 2012 yilinda uygulanmaya konulmasi ve
konu ile ilgili bilgilendirme ¢alismalarinin 6zel sigorta sirketleri ve kurum tarafindan
tam olarak yapilmamasi sebebiyle kisiler tarafindan uygulamanin tam olarak
bilinmedigi sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, 2007 yilinda Filiz’in 6zel saglik sigortasi
olmayan kisilerde GSS ve OSS’ye bakis ve 2014 yilinda Ince’nin bir vakif
iiniversitesine bagli semt poliklinigine bagvuran hastalarin TSS’yi degerlendirmesine

yonelik yaptigi caligmalarla uyumludur.
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Calismada katilimcilarm  %25,6’sinin uygulamadan haberdar olduklari,
%74,4’tinlin uygulamadan haberdar olmadiklar1 goriilmektedir. Uygulamadan haberdar
olan kisilerin %24,9’unun arkadas %23,3’liniin televizyon, %16,6’sinin sosyal medya
aracilig1 ile uygulamadan haberdar oldugu, %15,5’inin ise sigorta sirketleri araciligiyla
uygulamadan haberdar olduklar1 tespit edilmistir. Bu durum sigorta sirketlerinin TSS
uygulamasina pek yanasmadiklarini diisiindiirmektedir. Ayrica egitim durumu ile
TSS’yi duyma ve TSS hakkinda bilgi sahibi olma arasinda yapilan ki kare analizinde

anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Fransa’da Grignon, Kambia-Chopin 2009°da Tamamlayict Saglik Sigortasi
talebinin belirleyicilerinin arastirildigi bir ¢alismada Tamamlayict Saglik Sigortasi’ni
satin almadaki temel etkenin sosyal sistemin getirdigi finansal riski azaltmak oldugu
ortaya konulmustur (99). Ayrica, Tamamlayict Saghk Sigortasi talebinde gelirin
etkisinin yiiksek diizeyde oldugu, yani Tamamlayici Saglik Sigortasi harcamasinin
gelirle beraber arttigi bulunmustur. Yapilan ¢alismada katilimcilar gelir durumu ile
uygulamayi tercih etme durumlar1 incelendiginde ki kare analizine gore, gelir durumu
ile uygulamay1 tercih etme arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi (p>0,05) sonucuna
ulasilmistir. Poligelerin kisilerin gelir durumuna gore g¢esitlendirilmesi durumunda

uygulamanin gelir gurubu diisiik kisiler tarafindan da tercih edilebilecegi goriilmektedir.

Katilimcilarin 6zel hastaneleri tercih etme sebepleri arasinda %55,6 oraninda
SGK ile anlagmasinin olmasi, %54,9 oraninda doktorlarin yeterince vakit ayirmasi,
%51,5 oraninda muayene olmak igin beklenilen siirenin kisa olmasi, %42,9 oraninda
ilgili ve nazik davranma oldugu bulgusuna ulasilmistir. Katilimcilar 6zel hastanelerin
SGK ile anlasmasmin olmasini tercih sebebi olarak belirtmis ve %81,5 oraninda

TSS’nin Genel Saglik Sigortali kisileri kapsamasini iyi olarak degerlendirmislerdir.

Tiirkiye’de yillara gore kisi basi cepten yapilan saglik harcamasi incelendiginde

harcama 1999 yilinda, 54 ABD $ iken 2012 yilinda 87 ABD $’mna yiikselmistir (50).
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Bu bakimdan cepten 6demelerin bireyin geliri ile iliskilendirilmedigi durumlarda, hem
hakkaniyet hem de risk koruma agisindan olumsuz sonuglara neden olacagi
diistinilmektedir. Bununla birlikte ozellikle diisik gelir ile disiik saglik statiisii
arasindaki iliski g6z oniine alindiginda, 6deme ylikiiniin hem gelir hem de saglik statiisii
acisindan en kotii konumda olanlara yiikklenmesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle bir
saglik sisteminde cepten yapilan 0demeler ancak zorunlu durumlarda bagvurulan,
bagvuruldugu zaman ise miimkiinse bireyin gelir durumu ile iliskilendirilen bir
finansman yontemi olmalidir. Tiim bu 6zelliklerinden dolayr 6zel saglik sigortasi da
cepten yapilan harcamalarda oldugu gibi, bir saglik sisteminin finansmaninda agirlikl
olarak kullanilan bir yontem olmayip vergilere ya da sosyal sigortaya dayali finansmani

tamamlar ya da destekler nitelikte olmak durumundadir.

Bu kapsamda; GSS’nin temel teminat paketi ne olursa olsun, kamu
finansmania dayali sistemlerde, devletin sundugu sosyal giivence kapsaminda verilen
saglik hizmetleri ile optimal sartlar arasinda bir fark olusmasi dogaldir. Bu bakimdan
hizmet alan kisi tarafindan bu fark karsilanmak durumundadir. Kisi bu fark: risk
gerceklestiginde cepten 6deme seklinde karsilayabilecegi gibi, bu riskin Genel Saglik

Sigortasi’nin diger liyeleriyle de paylasabilir (69).

GSS’nin teminat kapsami disinda yer alan saglik giderlerini tamamlayan ve bir
Ozel saglik sigortasi iirlinii olan Tamamlayict Saglik Sigortasi, hizmet alan kisinin
tizerinde kalan saglk riskini, gerek teminat kapsami ve gerekse teminat yiizdeleri
acisindan cgesitli paketler ile lizerine alan bir saghk sigortasi tiiriidiir (97). Boylece,
hizmet alan kisi, gerek ayakta tedavi kapsaminda karsilanan saglik giderlerinde kendi
odemek zorunda oldugu miktari, gerekse de yatarak tedavide mecbur tutuldugu sartlarin
tyilestirilmesi i¢in vermesi gereken farki, sigortasi araciligiyla ve riskini diger kisilerle

paylasarak 6deme olanagina kavugmus olacaktir (95).
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Yapilan ¢aligmada, katilimcilarin yaslari ile uygulamay: tercih etme durumlari
arasindaki iligki incelenmis, katilimcilarin yas dagilimlarina gore uygulamay: tercih
etme durumu arasindaki iliskiye bakildiginda 18-25 yas arasindaki kisilerin %37,1’inin
uygulamay1 tercih etmeyecegi, %29,9 unun uygulamayi tercih edebilecegini, 26-32 yas
arasindaki kisilerin  %36,8’inin uygulamay1 tercih etmeyecegi, %35’inin tercih
edebilecegi, 33-39 yas arasindaki kisilerin %44,4linlin uygulamay: tercih etmeyecegi,
%39,5’inin tercih edebilecegi goriilmiistiir. Yine 40 ve lizeri yaslarda uygulamanin
tercin edilmeme oranmimn arttigi goriilmektedir. Katilimcilarin yas dagilimlar: ile
uygulamayi tercih etme durumlari arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Kisilerin
ilerleyen yagslarda saglik riskleri artmaktadir. Uygulamanin donceden var olan kronik
hastaliklar1 teminat kapsami disinda tutmasi1 ve 0-60 yas arasi kisileri kapsamasi

uygulamanin tercih edilme oranim azalttig1 goriilmekredir.

Yapilan ¢alismada; TSS uygulamalar1 katilimeilar tarafindan kotd, iyi, fikrim
yok olarak degerlendirildiginde dis ve diyetisyen giderlerinin teminat disinda olmasi
(%68,7), 1lac ve as1 giderlerini kapsamamasi (%66,7), SUT kapsaminda olmayan saglik
giderlerini kapsamamasi (%62), polige 6ncesinde var olan kronik hastaliklarin teminat
dis1 olmasi (%57,6), ayaktan tedavi teminatinda muayene say1 smirinin olmasi (%54,8),
acil durumlarda dahil olmak iizere anlagsmasiz kurumlarda yapilacak tedavi giderlerinin
teminat kapsami diginda olmasi ve kisiye 6zel olmasi1 (%54,6) gibi uygulamalar “kotii”
olarak degerlendirilirken, ayaktan, yatarak, tedavi teminati ve dogum teminati olmasi
(%87,6), SGK’l1 kisileri kapsamasi (%81,5), dogum teminat1 kapsami (%78,9), yatarak

tedavi teminat1 kapsami (%72) “iy1” olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen bu bulgular sonucunda; dis ve diyetisyen, ilag, a1 gibi tedavi
giderlerinin uygulamanin teminat kapsam i¢ine dahil edildiginde, muayene sayisindaki
smirlama  kaldirildiginda, kronik hastaliklar teminat kapsamma alindiginda ve
anlasmasiz kurumlarda yapilacak tedavi giderlerinin teminat kapsamima alinmasi

durumunda uygulamanin tercih edilme oraninda artig olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Yine yapilan ¢alismada; 6zel hastanelerden hizmet alma durumu ile uygulamay1
tercih etme durumu arasindaki iliski incelendiginde ikisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Ozel hastaneden hizmet alanlarm %35,9’u uygulamay tercih
edebilecegini belirtirken, %41,9’u tercih etmeyecegini, 6zel hastaneden hizmet almayan
katilimcilarin ise %25°i uygulamay1 tercih edebilecegini belirtirken, %52,3’l tercih
etmeyecegini belirtmistir. Elde edilen bulgular sonucunda 6zel hastaneden hizmet alan

katilimeilarin uygulamay1 daha fazla oranda tercih edebilecegi goriilmektedir.

Ozellikle A grubu statiisiindeki 6zel hastanelerin kullandiklari ileri teknoloji ve
sunduklar kaliteli saglik ve otelcilik hizmetleri sebebiyle hizmet bedelleri temel teminat
paketinin ¢ok cok tizerinde olmasi kisilerin cepten 6deme diizeylerinde ciddi dl¢iide
artisa sebep olmaktadir. Bu bakimdan, 6zel saglik sigortasi poligelerinin neredeyse ligte
birine denk gelen TSS poligelerinin kisilerin 6zel saglk giderleri i¢in daha az harcama

yapmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Tirkiye’de; GSS’nin uygulama konulmasiyla birlikte 2000’li yillarin basinda
2,5 civarinda olan kisi basi yillik hastaneye bagvuru sayisi, 2011 yili itibariyle
8,5 civarina yiikselmistir. Saglhik hizmetlerine kolay ulasim, vatandas memnuniyetini
artirmis, kisiler koruyucu saglik hizmertleri yerine tedavi edici saglik hizmetlerine

yonelmistir. Bunun sonucu olarak ilag/tedavi ve tetkik kullanimi artmustur.

Bunlara paralel olarak, SGK’nin da saghk gideri artmigti. 2011 yilinda cari
aci1g@in1 kapatabilmek i¢in, hazineden kuruma yaklasik 53 milyar TL transfer yapilmigtir
(1). Elbette Sosyal Giivenlik Kurumu ticari bir kurum degildir, sosyal devlet olmanin
geregi olarak hazineden transfer de yaparak sosyal gorevini ifa etmelidir. Ancak saglik
hizmetlerinin bir maliyeti oldugu ve bu nedenle hizmeti kullanacak olanlarin bu
maliyeti paylagmasi gerektigi gerekce gosterilerek herkese saglik primi, katilim ve katki

pay1 6deme zorunlulugu getirilmistir.

190



Hastalarin cepten 0dedigi zorunlu katilim paylari, saglik hizmeti kullanimi
oniinde bir nevi koruyucu bariyer, gereksiz ve fazladan saglik hizmeti kullanimini
engelleme ve boylece saglik harcamalarmin kontrol altinda tutulmasina katki sagladigi
diistiniilse de, katilim payr uygulamasmin disiik gelirli ve yoksullarin saglik

hizmetlerinden yaralanmasi noktasinda esitsizliklere neden oldugu diistiniilmektedir.

SB tarafindan yiiriitiilen politikalar sonucunda Tiirkiye saglik sektorii, son on
yilda yaklasik dort kat biiyliimiis ve 6nemli bir “piyasa” yaratilmistir. Bu biiylime ile
birlikte, 6zel saglik sektorii hizla gelismistir. SB verilerine gore, 2002 yilinda 6zel
hastanelere toplam basvuru sayis1 5,6 milyon iken bu say1 2013 yilinda 71,3 milyona
ulagmustir (50). Son 10 yillik donemde 6zel hastanelere olan ilginin arttigi ve buna

yonelik arz ve talep unsurlarinin olustugu goriilmektedir.

GSS’nin  hangi saglik hizmetlerini verecegi her yil SGK tarafindan
belirlenmektedir. GSS yalnizca “temel teminat paketi” kapsamindaki saglik giderlerini
karsilamakta ve pakete dahil olmayan saglik giderleri ise “0zel saglik sigortasi” ya da
“kisisel ek 6deme” ile karsilanmaktadir. Bu durumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda
Ozel sektoriin saglik hizmet sunumu noktasinda her gegen gilin artis gosterecegi

asikardir.

Ozel saglik sigortasmnin bir tiirii olan TSS genel saglik sigortasmnin temel teminat
paketi icerisinde yer almayan, temel teminat paketinde yer alip kismen karsilanan, yani
cepten 6deme yapilan ya da bireylerin daha yiiksek standartlarda saglik hizmeti talep
ettigi durumlarda devreye girerek kapsam dis1 saglik giderlerinin karsilanmasina olanak

saglamaktadir.

Bu sayede SGK’nin finansman agigna azaltic1 bir etkisi olacagi SGK tarafindan
dile getirilmektedir. Kurumun TSS’ye bakis agisi, kamu saglik harcamalarini
desteklemesi ve siirdiiriilebilirlik konusunda kamuya yardimci olmasi gerektigi

yoniindedir.
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Uygulamalar konusunda gerekli bilgilendirmelerin ve diizenlemeler yapilmasi
durumunda; Genel Saglik Sigortasina sahip kisilerin istedigi hekime muayene olabilme,
randevu saatinde islemlerini yaptirabilmesi, tetkik ve/veya tedavi icin hastanede
gecirecegi zaman siiresinde konforlu ve giivenli bir alanda hizmet gormesi, sigorta
sirketi ile anlagmasinin bulunmasi durumunda, policesi kapsaminda 6demesi gereken
tutar (katilim pay1) disinda bir iicret 6demeden kurumdan ayrilabilme imkanlarina sahip
olacag1 ve saglik sektoriinde risk paylasiminin artmasi ile Sosyal Glivenlik Kurumunun

dolayisi ile devletin yiikiiniin azalacag: diistiniilmektedir.

Higbir sosyal sigorta sisteminin, tiim saglik risklerini karsilama iddiast ve
amacmda olmadigi, yasanmis ve bilimsel bir dogrudur. Ulkelerin saglik finansman
sistemleri incelendiginde 6zel sektoriin belli bir siire sonra miidahalesinin kaginilmaz

oldugu goriilmektedir.

Kamu sigortasi tarafindan karsilanmayan ya da kisilerin beklentileri karsisinda
yetersiz kalan alanlarda, iki yontem ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi, riskin
gerceklesmesi  halinde, dogrudan cepten Odeme yapilmast yani finansal riski
vatandaglarin tagimasi; ikincisi de 6denebilir kiigclik primler karsiliginda finansal riskin
Ozel sigorta havuzlarinda paylasilmasi1 yoluyla saglik hizmetine kesintisiz erigimin

surdirilmesidir.

TSS’nin sosyal devlet anlayisim1 zedebilecegi kisilere fazladan mali yiik
getirecegi, temel teminat paketinin kapsami diislik tutularak 6zel sigorta sirketlerine
mali ylik getirebilecegi endiseleri kamuoyunda tartisilsa da SGK tarafindan yapilan
SUT’a iligkin diizenleme ve degisikliklerde teminat kapsaminin daraltilmasina yonelik
bir durum s6z konusu olmadigi, son 10 yilda Tirkiye’deki saglik sistemindeki gelisim
incelendiginde, Genel Saglik Sigortas’'nin kapsammin genisletildigi ve saglk
hizmetlerine  erigimin  arttirildigi ~ gorilmektedir. ~ Diinya  uygulamalariyla

karsilastirildiginda, uygun yasal diizenlemelerin yapilmasi halinde TSS’nin toplumun
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istenen diizeyde saglik hizmeti alabilmesine katki saglamasi, saglik harcamalarinin

finansal stirdiiriilebilirligi konusunda kamuya yardimc1 olmasi beklenmektedir.

Bu bakimdan da GSS sisteminin uygulanmaya baglanmasindan bu yana sistemin

gelistirilmesine yOnelik bir¢ok politikanin hayata gecirildigi goriilmektedir. TSS’nin

etkin bir sekilde sisteme entegre edilmesi, ancak yatirim i¢in uygun bir ortamin

olusturulmasi ve sektoriin uygun tesvik paketleri ile desteklenmesi sayesinde miimkiin

olabilecektir. Aksi takdirde, fiyat odakli saglik politikalar1 toplum saghgt ve saglik

sektoriinde arz giivenliginin saglanmasi i¢in biiyiik risk unsuru olusturacaktir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun 2015-2019 yillar1 stratejik hedefleri arasinda;

Saghk sigortaciligmmin gelisimi ve desteklenmesine yonelik caligsmalarin
yuriitiilmesi,  sistemin  kalitesinin  artirilmast  ve  siirdiriilebilirliginin
saglanmasma yonelik alternatif modellerin olusturulmasi, mevcut modellerin

gelistirilmesi yoniindeki ¢alismalara agirlik verilmesi,

Paydaslarla birlikte gelistirilecek politika ve projeler sayesinde hizmet

memnuniyetinin artirilmasi ve

Artan saglik harcamalarinin finansmaninin sorunsuz sekilde saglanmasi

hedefleri yer almaktadir (105).

Bu ¢ergevede kurum tarafindan, Tiirkiye’de uygulanabilir Tamamlayic1 Saglhik

Sigortaciligt modellerinin gelistirilmesi, uygun geri 6deme modellerinin arastirilmasi,

fiyatlandirma politikalarinda etkin yontemlerin kullanilmas1 hedeflenmektedir (105).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile Genel Saglik Sigortasi’na sahip kisilere 28.06.2012 tarih
2012/25 sayili genelge dogrultusunda 6zel sigorta sirketleri ile uygulamaya konulan
“Tamamlayict Saglik Sigortasi”na iliskin bilgi diizeylerini dlgmeye ve mevcut

uygulamay1 degerlendirmeye yonelik 32 sorudan olusan anket uygulanmuistir.

753 kisiye uygulanan anket bulgularina gore; katihimcilarin %25,6’smin
Tamamlayici Saglik Sigortasi’ndan haberdar oldugu, %74,4 {iniin ise haberdar olmadig1
tespit edilmistir. Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’dan haberdar olanlarin (%25,6) icinde
%354’iniin uygulama hakkinda az ya da g¢ok az bilgisinin oldugu, %46’sinmn ise
uygulama hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadig: tespit edilmistir. Yine katilimcilarin
uygulamay1 tercih edip etmeme yoniindeki goriisleri degerlendirildiginde ise; %32,8’°1
uygulamayi tercih edebilecegini, %44,9’u tercih etmeyecegini belirtirken %22,3’i ise

herhangi bir goriis belirtmemistir.

Uygulamadan haberdar olan kisilerin %24,9’unun arkadas, %23,3’{iniin
televizyon, %16,6’smin sosyal medya, %15,5’inin ise sigorta sirketleri araciligiyla

haberdar olduklar1 tespit edilmistir.

TSS uygulamalarina yonelik katilimcilar tarafindan “kotii” olarak goriis
belirtilen segenekler arasinda, dis ve diyetisyen giderlerinin teminat disinda olmasi
(%68,7), ilac ve as1 giderlerini kapsamamasi (%66,7), SUT kapsaminda olmayan saglik
giderlerini kapsamamasi (9%62), Police dncesinde var olan kronik hastaliklarin teminat
dis1 olmasi (%57,6), ayaktan tedavi teminatinda muayene say1 siirmin olmasi (%54,8),
kigiye 6zel olmasi ve diger aile fertlerini kapsamamasi (%54,6) gibi uygulamalarin yer

aldig1 goriilmektedir.
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Yapilan karsilastirmali analizlerde ise; egitim durumu ile Tamamlayic1 Saglik
Sigortasi’n1 duyma durumu arasinda ve egitim durumu ile TSS hakkinda bilgi sahibi
olma durumu arasinda anlamli bir ilisgki (p<0,05) oldugu tespit edilmistir. Egitim
durumu arttik¢a uygulamadan haberdar olma oraninin arttig1 gériilmiistiir. Cocuk sayis1
ile uygulamayi tercih etme arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Cocuk
sayist arttikga uygulamayr tercih etmeme yOniindeki goriislerde artis oldugu
goriilmektedir. Ozel hastanelerden hizmet alma durumu ile uygulamay: tercih etme
durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ozel hastanelerden hizmet
alan katilimeilarin TSS’yi almayanlara gore daha fazla tercih edebilecegi saptanmistir.
Yine gelir durumuna gore ilag ve asi giderlerinin, kronik hastaliklarin ve anlasmasiz
kurumlarda yapilacak tedavi giderlerinin TSS kapsami diginda olmasmi degerlendirme

yoniindeki goriisler arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Bu veriler dogrultusunda; SUT kapsaminda olmayan saglik giderlerinin teminat
kapsam1 disinda olmasi, Uygulamanin sadece SGK ile anlasmali 6zel hastanelerde
olmas1 ve acil durumlarda dahil olmak {izere anlasmasiz kurumlarda yapilacak tedavi
giderlerinin de teminat kapsami disinda olmasi, police Oncesi var olan kronik
hastaliklarin teminat kapsami diginda olmasi gibi uygulamalarm kisiler tarafindan tercih
edilme oranini azalttig1 goriilmektedir. SUT kapsaminda olmayan dis, estetik vb. saglik
giderlerinin kisilerin 6deyebilecegi diizeyde bir katilim pay1 belirlenerek police
kapsamina dahil edilmesi ve polige Oncesi var olan kronik hastaliklarin teminat
kapsamimna alinmasi durumunda uygulamayi tercih etmede artis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Policelerin diizenlenmesinde, belli oranlarda aile indirimi yapilarak, aile
fertlerini kapsayacak secenekler diisiiniilebilir. TSS {irtinlerinin emeklilik doneminde ve
yiiksek yaslarda da kullanilabilmesine olanak saglayacak prim uygulamasi énemli bir
yayginlik kazandiracaktir. Prim ve polige gesitliligine bagh olarak anlagmali kurumlar

ag1 genisletilmelidir.
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Kuskusuz, diinyadaki niifusun giderek artmasi, tip teknolojisinin her gecen giin
gelisim gostermesine bagli olarak saglik maliyetlerinin giderek artmasi karsisinda
kamunun tek basina saglik sistemini finanse etmesini beklemek gergekgi bir yaklasim
olmayacaktir. Bu nedenle, Tamamlayict Saglik Sigortasi’nin saglik sunumu ve
finansmanina entegre edilmesi, kamu saglik harcamalarinin yonetilmesi ve Kaliteli
sagliga erigimin siirdiiriilebilir olmasma iliskin atilmasi gereken adimlarin seffaflik,
diyalog ve Ongoriilebilirlik gibi temel iyilestirme unsurlar1 etrafinda toplanmasi

gerekmektedir.

Sonug olarak; Tiirkiye’de yaygin olarak uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir
Tamamlayic1 Saglik Sigortast modelinin gelistirilmesi i¢in 5510 sayili kanunun 98.
maddesinin tgiincli fikrasindaki hiikiim geregince “Tamamlayict veya Destekleyici”
ozel saglik sigortasina iliskin diizenleme yapma yetkisi bulunan Hazine Miistesarligmin
SGK, ozel sigorta ve saglik sektorii temsilcileriyle birlikte istisare ederek daha fazla
bilgilendirici faaliyetlere ve tiim taraflarin Ozverisiyle olusturulacak bir modele

gereksinim vardir.
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EKLER

Ek 1.Anket Formu

Tarih: .../.../2014
ANKET FORMU

Sayin Katilimei,

Bu anket Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek
Lisans programinda yapilan tez c¢alismasinda kullanilacaktir. Anketin amaci “Genel
Saghk Sigortasi Kapsamindaki Kisilerin Tamamlayict Saglik Sigortasi Hakkindaki Bilgi

ve Tercih Etme Durumlarimin” arastirilmasidir.
Arastirma bilimsel bir nitelik tasidigindan kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Liitfen sorular1 okuduktan sonra kendinize en uygun secenegi isaretleyiniz.

Arastirmaya saglayacaginiz katki icin tesekkiir eder, iyi caligmalar dileriz.

Serpil UZUN

uzun.srpl@gmail.com
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1. Cinsiyetiniz?
( ) Kadm () Erkek

2. Yasimz? ......

3. Egitim durumunuz?
( ) Tlkdgretim

() Lise

( ) Universite

() Yiiksek Lisans/Doktora
4. Medeni Haliniz?
()Bekar ( )Evl

5. Cocuk sayis1?
()Yok ()1 ()2 ()3 ()4 ()5veUzeri
6. Gelir Durumunuz?

( ) 1000 TL ‘nin alt1

( ) 1001-3000 TL

( ) 3001-5000 TL

( ) 5001-7000 TL

( ) 7001 TL ve Uzeri

7. Kamu (Devlet) hastanelerinin yaninda 6zel hastanelerden de hizmet ahyor
musunuz?

( )Evet () Hayr Cevabimiz “Evet” ise 9. Soruyu yanitlayimiz. “Haywr” ise
yanitlamaymniz.
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8. Cevabmz ‘Evet’ ise Ozel Hastaneleri tercih etme sebeplerinizi isaretleyiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. () Sosyal giivenlik kurumu (SGK) ile anlasmasinin olmasi

2. () Doktorlarin yeterince vakit ayirmasi, sorunlari iyi dinlemesi

3. () Muayene olabilmek i¢in beklenilen siirenin kisa olmasi

4. () Doktorlarin uygulanan tedavi, tetkikler, ilaglar ve hastalik hakkinda gerekli
bilgilendirmeyi yapmasi

5. () Laboratuar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanma
6. ( ) Cevrenin tavsiyesi

7. ( ) Personelin ve doktorlarin ilgili ve nazik davranmasi

8. () Hastane Ortammin temiz, ferah, giiriiltiisiiz olmasi

9. () Otelcilik hizmetlerinin 1yi olmasi

9. ( ) Hepsi

9. Ozel hastanelerden yilda kac kez hizmet almaktasimz?
()1
()2
()3

() 4 ve tizeri

10. Herhangi bir 6zel saghk sigortasina sahip misiniz?

( )Evet () Hayrr
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11. Ozel saghk Sigortasimin yeni bir iiriinii olan Tamamlayic1 Saghk Sigortasim
duydunuz mu?

( )Evet ( )Hayrr ( )Hatirlamiyorum

Cevabiniz  ‘Evet ise 13. Ve 14. Sorulart cevaplandirimiz. ‘Haywr’ ise
cevaplandirmayniz.

12. Tamamlayici1 Saghk Sigortasi hakkinda bilgi durumunuzu degerlendiriniz.
( ) Duydum ama bilgim yok

() Cok az bilgim var

( ) Yeterince bilgim var

() Oldukga fazla bilgim var

( ) Konuyu tamamen biliyorum

13. Tamamlayici saghk sigortas1 uygulamasindan nasil haberdar oldunuz?

() Sigorta Sirketi ( ) Sosyal Medya ( )TV ( )Basn ( ) Arkadas

()Diger...oviiiiii e, belirtiniz.

Tamamlayici Saghk Sigortasi; Genel Saglhk Sigortasi Kapsamindaki Kisilerin ozel

saglik sigortasi sirketlerine belli bir prim odemek suretiyle herhangi bir ticret 6demeden

SGK ile anlasmali ozel hastanelerden saglhk hizmeti almasini saglayan ozel saglhk

sigortasi turidir.
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14. Asagidaki tabloda tamamlayic1 saghk sigortasi kapsamindaki uygulamalar
belirtilmistir. Liitfen Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 kapsamindaki bu
uygulamalardan uygun buldugunuz veya uygun bulmadiginiz uygulamalan

isaretleyiniz.
TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI (TSS) i Fikrim K
. i otii
KAPSAMINDAKI UYGULAMALAR Y Yok

e Sadece Genel Saglik Sigortasina sahip, T.C. Vatandasi olan
kisileri kapsamaktadir.

e Policeler kisiye 6zeldir. Diger aile fertlerini kapsamaz.

0 ag O
O 0o O
OJ

e 0-60 yas arasmi kapsamaktadir. Ancak 55 yasindan Once
TSS'ye dahil olan ve diizenli primini yenileyen kisiler 60
yasindan sonra da sigortalanabilirler.

e SGK'h kisiler, "Tamamlayic1 Saglik Sigortasi'na ¢cok uygun
fiyatlarla sahip olabilmektedir.  Fiyatlar polige tipine,
bulundugu sehre ve ¢alisan, emekli ya da bakmakla yiikiimlii
oldugu kisi durumuna gore farklilik gostermektedir.

U
OJ
OJ

e SGK "It hastalar SGK' nin kapsadig: tiim muayene (12 TL
devlet katilim harig) , tahlil, tetkik ve ameliyat islemlerinde U U U
hicbir licret O6demeden anlasmali ozel hastanelerden
yararlanabilirler.

e Yatarak, Ayaktan Tedavi ve Dogum teminat1 bulunmaktadir.

e Ilac ve as1 giderleri polige teminat kapsan disindadir.

0o
00O
0o

e Sosyal Giivenlik Kurumu’nca karsilanmayan saglik
hizmetleri teminat kapsami disindadir.

O
OJ
OJ

e Sigorta  basglangig  tarithinden  sonra  gerceklesen
rahatsizliklarma iligskin, tibben gerekli olmasi ve doktorun bu
nedeni ayrintili olarak raporunda belirtmesi sartiyla; dahili | () (] ()
ve/veya cerrahi yatiglar, yogun bakim, kemoterapi,
radyoterapi, diyaliz, koroner anjiografi, sigortalinin hayati
bir tehlikeye neden olabilecek acil saglik durum giderleri ve
kiiciik miidahaleleri yatarak tedavi teminat1 kapsamimdadir.

e Sigorta  baslangic  tarithinden  sonra  gerceklesen
rahatsizliklara iligkin doktor muayene, tahlil, radyoloji, 0 0 0
modern teshis yontemleri ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
giderleri ayakta tedavi kapsamindadir. Ayakta Tedavi
teminati alman durumlarda, tedavi giderleri policede
belirtilen limit dogrultusunda karsilanir.

e Ayaktan tedavi teminat1 polige kullanim1 boyunca yilda 6-8
defa ile sinirhidir. Yilda 6-8 adet muayene teminati kullanimi O O O
sonras1 olusabilecek diger ayaktan tedavi iglemleri sigorta
kapsami disindadir.
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TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI (TSS)
KAPSAMINDAKI UYGULAMALAR

Tyi

Fikrim
Yok

Koti

Dogum teminati; gebelik siiresince yapilacak rutin
incelemeleri ( kan sayimmi, aglik kan sekeri, kan grubu,
indirekt coombs testi, hepatit B tasiyicilik testi, mikrobik
testler, idrar tahlili, tarama testleri, ense kalinlig1 dl¢limii ve
birinci trimestr tarama ve {i¢lii tarama testi, amniosentez,
seker yiikleme testi, ultrasonografi ve NST) ve dogum
eylemini (normal veya sezeryan) kapsamaktadir.

Acil durumlar da dahil olmak iizere anlasmasiz kurumlarda
yapilacak tedavilere iligkin giderler teminat kapsami
disindadir.

Dis tedavisi ve dis hekimleri tarafindan yapilan biitiin
iselemler ile diyetisyen ve psikolog hizmetleri kapsam
disidir.kisilerin bu hizmetten yararlanabilmesi icin ek iicret
O0demeleri gerekir.

Police kapsaminda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
uygulanan bekleme siireleri haricinde herhangi bir bekleme
stiresi uygulanmaz.

Polige baslangi¢ tarihinden 6nce var olan bir sikayet ve/veya
hastalik nedeni ile bir saghk kurulusuna basvurarak tani
almis, tedavi gérmiis ve/veya tedavi dnerilmis olan her tiirlii
saglik gideri ile bunlara bagl niikks ve komplikasyonlar
police teminat kapsami digindadir.

Poligenin gecerlilik siiresi police baslangi¢ tarihinden
itibaren 1 yildir.

OJ

U

UJ

Isveren igin, Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda da devreye
girer. Ek primle ferdi kaza sigortasi da eklenebilir.

OJ

15.

Yukaridaki uygulamalan genel olarak degerlendirdiginizde tamamlayici saghk

sigortasini tercih etme durumunuzu belirtiniz.

( ) Tercih ederim
( ) Tercih etmem
() Fikrim yok
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Ek 2. Etik Kurul Onay1

Toplantt Says::38
Okan Universitesi
Etik Kurlu
“Kurul Karatlar™
Toplanu Tarihi: 22.05.2014
Toplanuva K

Prof. Dr. Alinur By tikaksoy (Bagkun)
Prof. Dr. Dilek Sirvants Ozen {Uye)
Prof. Dr. Mithat Kiyak {Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu (Dye)
Dog. Dr. Belma Bekgi (Uve)
Yrd. Dog. Dr. Goliz Mugan (Cye)
Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panay e (Oye)

Yrd. Dog. Dr. Nevin Karsaslan Balikgt (Uye)

Okan Universitesi Etik Kuruly 22.05.2014 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biliyikaksoy'un
Baskanli@inda toplandi ve gogunivk meveut oldugundan gitndeme gegitdi.

1-Universiterniz Saghk Bilimleri Enstitoslt — Saghk Ydnetimi Balumi 8grencisi Serpil
UZUN'un “*Tamamlayier Saghk Sigortas) * baghklt galigmasi icin
bagvurusunun gdriiyiilmesi,

Yapilan goritgmeler sonucunda:
Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiistt — Saihk Yonetimi B8lim( Gfrencisi

Serpil UZUN un “Tamamlayier Saihk Sigortas) " baghkh
qaligmas: igin bagvuru talebi uygun gdrilip oy birligi ile onaylanmisue

Praf, Dr. % dikaksoy

.

Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen Prot. Dr. Mithat Kiyak
(Uye) iDye)
Prof, Dr, Serap Keskin Kizirogiu Dog.Dr. Belma Bekgi
(Cyed (Uye)
Yrd. Dog. Dy, Galiz Mugan Yrd, Dog. De. Nevin Karaaslan Balikgt
(Oye) (Uyve)r ASLI GIBiDiR
T

N

Yrd. Dog. Dr. Upur Cevdet Panayirc
(Uye)
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Ek 3. Bursa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Arastirma izni

e
SAGLIK BAKANLIGE
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Bursa [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

69124690/

Koni : Anket Onayr R

GIDEN ZTVRAK TARINI

KEYIT NO

sELDIGT BIRIM foart Wiz (EGUTRE
5K

GENEL SEKRETERLIK MAK

Okan Universitesinin 28.08.2014 tarih ve 93919723/ 399.583 sayilr yazisinda Saghilk
Bilimleri| Enstitiist Saghk Yonetimi Yiksek Lisans Ogrencisi 1122009495 numaraly
Ogreneis| Serpil UZUN “Tamamlayact Saglik Sigortasu _* konulw tezine

§u1‘sn Dq:vlet Hastanesi, Bursa Karacabey ilge Deviet Hastanesi ile Bursa Mustafakemal Pasa
e Deviet Hastanesinde anket sorularim uygulamak istegi Bagkanli@mizea Uygun goriilmig

olupr : :
kf‘akan1111\zca da uygun goriildiigi takdirde ofurlarmiza arz ederim. /
Dir. Algdrdlan AKKAY A
% Idari fliZmetlier Baskam
f QLUR
{Lonors
. Op.
Genel Sekreter
|

EKLER; |
1+ Kurum|Yazisi(1 adet),
2-Etik Kurul Karan (1 sayfa),
. 3Kauhme Onay Belgesi (1 sayfa),
A=Ankét Formu (3 sayfa),
. 2-Arstirmact ve Arastirmaya Ait Belge (2 sayfa).

b

4

g &

$ 1|
pethdlf ‘9"‘"3 Park Caddesi No: i Nilitfe/ BURSA  Ayrmul Billgl Igin Ietibat @ A SEN
fpl 10228 600 33 0071153 Fax : 0224 600 33 98-99 idari Hizmetler Baskanhgy (Egitim Bivimi)
asfinsty

gltima@bkhbgovir  clekironik ag: www.bkhb. gov.tr
T |

SURSA KAMU WASTANELERD BIRLIGHE
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Ek 4. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi Soyad : Serpil UZUN
Dogum Yeri: Gorele
Dogum Tarihi: 01.09.1980
Uyrugu T.C.

E mail: uzun.srpl@gmail.com

Tel : 05056545117

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Tarihi
Universite Trakya Universitesi Hemsirelik Boliimii 2003
Lise Ferit Inal Lisesi Pasabahce/ISTANBUL 1997
Ortaokul Cukurgayir 60. Y1l Ortaokulu 1995
Pasabahce/ISTANBUL
Ilkokul Soguksu ilkokulu Pasabahce/ISTANBUL 1991
Is Deneyimi
Kurumu Gorevi Siire (Yil-Y1l)
Karacabey Devlet Hastanesi /BURSA Kalite Direktorligii 2015-Halen
Karacabey Devlet Hastanesi /BURSA Saglik Bakim Hizmetleri 2012-2015
Miidiirliigii
Kalite Direktorligii
Ermenek Devlet Hastanesi/ KARAMAN 2005-2011
Kalite Temsilciligi
Acil Servis/Ameliyathane
Hemsireligi
Horasan Devlet Hastanesi /ERZURUM | Acil Servis Hemgireligi 2004-2005
Egitim Hemsireligi
Grup Florance Nightingale Hastanesi Cerrahi Hemsireligi 2003-2004
/ISTANBUL
Yabanc Dil Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Orta
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