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OZET

Tamamlayic1 saglik sigortasi, genel saglik sigortasi tarafindan teminat altina
almmayan ya da teminat altina alindig1 halde fark iicreti 6demesini gerektiren saglik
hizmetlerinin, 6zel saglik sigortasi araciligi ile sigorta kapsamina alinmasi ve ilave iicret
O0demeden saglik hizmetlerinden yararlanma politikasidir. Tamamlayict saglik sigortasi

bu fark ticretini karsilayan, kisilerin istege baglh yaptirabilecegi bir sigorta policesidir.

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de 6zel saglik kuruluslarinda tamamlayict saglik
sigortasinin nasil isledigi, faydalarmin neler oldugu, ne gibi sorunlar1 ve zararlari
olabileceginin tespit edilmesidir. Niteliksel bir arastirma olarak gergeklestirilen
calismada veri toplamak i¢in 5 sigorta sirketinin iist diizey yoOneticileri ile bireysel

derinlemesine goriisme yapilmistir.

Calismanin bulgular1 olarak, Tamamlayict Saghk Sigortasi, sagliga ulasimi
kolaylastiran, 0zel saglik kurumlarinda higbir fark {creti 6demeden, SGK’nin
karsilamadig1 veya liiks olarak adlandirilan hizmetleri almaya olanak saglayan yararh
bir sigorta tiirii olarak goOrilmiistiir. Ancak sigorta sirketlerinin, bu sigorta tiiriine,
Tiirkiye’de son 15 yildir giindem de olmasmna ragmen uygun kosullarin saglanmamasi
ve mevzuatin tam olarak diizenlenmemesi nedeniyle c¢ok sicak bakmadiklar:
belirlenmistir. Tamamlayici saglik sigortast hakkinda toplum yeteri kadar
bilgilendirilmemistir. Bilgi sahibi olan kesim ise 0zel sigorta sirketlerine olan
gilivensizligi nedeni ile bu sigorta tiirii hakkinda olumlu goriis sahibi degildir. Bu
konuda iyilestirmeler i¢in yapilan ¢alismalarin son donemlerde hizlandig1 goriilmiistiir.
Tamamlayic1 Saglik Sigortasinin, Sosyal Giivenlik kurumunun zaman i¢inde yapmis
oldugu veya yapacagi yenilikler ile gelisme gosterecegi fakat heniiz emekleme
doneminde oldugu, yasal ve pratik diizenlemelerle gelisecegi ve yararl hale gelecegi

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler:  Sosyal giivenlik, saglik sigortacilii, genel saglk

sigortasi, tamamlayici saglik sigortasi.
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ABSTRACT

THE ACTION AND DIFFUCULTY OF SUPPLEMENTAL HEALTH
INSURANCE IN PRIVATE HOSPITALS

Supplemental health insurance is an utilization policy, from additional health
care services which does not secured by general health insurance or requiring marginal
payment, is covered by insurance with private health insurance and does not need any
additional payment, Supplemental health insurance is an insurance policy which covers

the marginal payment and people make it optional.

The aim of this study is determining the process of the benefits, problems and
the losses of supplemental health insurance in private health institutions in Turkey. This
study is conducted as a qualitative research with competent senior executives of 5

insurance companies and individual in-depth interviews.

The findings of the study, Supplemental Health Insurance is a beneficial type of
insurance that facilitates health access without payment in private health care
institutions that SGK does not pay or getting health services which are called luxury
services. However, it has been determined that, even it is on the agenda for the last 15
years in Turkey, insurance companies do not look hot this type of insurance due to the
failure to provide the conditions and as legislation is not fully regulated. Society is not
informed enough about supplemental health insurance. The section who have
information about does not hold positive opinions about this type of insurance due to
mistrust of private insurance companies. In this regard the studies of improvements has
been shown to accelerate recently. It has been said that developments will present with
the innovations which Social Security Institution made or will make over time, but still
in its infancy, will develop with the legal and practical arrangements and become

beneficial.

Keywords: Social security, health insurance, general health insurance,

supplemental health insurance.
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ONSOZ

Ozel saglik kurumlarm da tamamlayici saglik sigortasinm nasil isledigini ve ne
gibi sorunlarla karsilagildigini1 detayl bir sekilde incelemek amaci ile yaptigim bu tez
calismamda beni yonlendiren ve bana yardimci olan degerli hocam Prof. Dr. Saym

Mithat KI'Y AK’a tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Ece ORHAN
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BEYAN

Bu ¢alismanin kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
i¢inde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlar1

akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gésterdigimi beyan ederim.

Ece ORHAN
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1. GIRIS ve AMAC

Insanlar, tarihin ilk ¢aglarindan beri iggiidiisel olarak kendilerini tehlikelerden
ve risklerden korumaya ¢aligmakta, bu tehlike ve risklerin bazilarini ise 6nceden bilerek

veya tahmin ederek cesitli nlemler almaktadirlar.

“Gilinlimiizde biitiin toplumlarin hedefleri arasinda, zaman i¢inde geliserek cagdas
koruma sistemi olarak adlandirilan sosyal giivenlik sisteminin herkesi kapsamasi yer almaktadir.
Ancak, sosyal giivenlik sisteminin herkesi kapsayacak sekilde genisletilmesi ve sunulan hizmetin
miktar ve kalitesinin arttirilmasi ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal giivenlik
sistemi, 20.yiizyil boyunca gelisme gosterdikten sonra, bu yiizyilin sonlarina dogru ciddi elestiri
ve tartigmalara konu olmustur. Bu tartismalarin baglica konusu ise, sosyal giivenlik
harcamalarinin artmasi, kamu biitgesi igerisindeki payinin gittikge yiikselmesi ve buna karsin

hizmetin tatmin edici bir sekilde sunulmamasidir (1).

Sosyal giivenlik kapsaminda verilen hizmetlerin doyum saglayici sekle doniismesi igin
yapilan sosyal giivenlik degisimleri sonrasinda, memnuniyetin artmasima karsm sosyal giivenlik
kurumunun saglik hizmetlerine ayirdigi paymm da her gegen giin artmasi, sistemin
‘stirdiiriilebilirlik’ vasfinin tartisilmasina yol agmistir. Bununla ilgili olarak da, saglik alanindaki
kamu yiikiiniin azaltilmasi geregi giindeme gelmekte ve ‘tamamlayict saglik sigortasi’ (TSS),
¢oziim Onerisi olarak sunulmaktadir. TSS, 2000’li yillardan itibaren siirekli olarak
tartisilmaktadir. Kanun koyucu, genel saglik sigortasini (GSS) uygulamaya koyarken, sistemin
belirli bir noktada tikanacagmi isin basinda tahmin etmis olmali ki, tamamlayict veya

destekleyici 6zel saglik sigortasi ile kismi bir agilim yapmigtir”(1).

Son zamanlarda gorilen su ki: kanunda ayrintili diizenleme yapilmadan,
28.06.2012 tarihinde SGK tarafindan yaymmlanan 2012/25 sayili ‘tamamlayict veya
destekleyici saglik sigortast uygulamalar’ bashikli genelge ile uygulamaya gecilmistir
(2). Sosyal Giivenlik sisteminin son durumuna baktigimizda ise, kurumun kapsami
altindaki hizmetler ve 06zel sigorta uygulamalarmin sisteme fayda ve zararlari ile

toplumun tepkileri ayrintili incelemeye alinmasi gerekmektedir (3).

Tamamlayic1 6zel saglik sigortasi piyasalari, kamu tarafindan finanse edilen
saglik sigorta sisteminin kismen karsiladigi veya hi¢ karsilamadigi saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirmay1 hedeflemektedir. Polige ile teminat altina alinmis riskler i¢in
hastalarin saglik hizmetini en kisa siire ve en kaliteli sekilde almasi miimkiin olurken,
kamunun saglik harcamalarna ek bir harcama yiikkii getirmeyecek olmasi

ongoriilmektedir. Tamamlayict 6zel saglik sigortasi hakkinda yorum yapilabilmesi i¢in



iilkemizdeki saglik sektoriiniin, saglik sektoriindeki finansman yapisinin ve 6zel saglik

sigortalarmin durumunun iyi analiz edilmesi gerekmektedir.

Calismanin amaci, 6zel saglik kurumlarin da tamamlayict saglik sigortasinin

nasil isledigini ve ne gibi sorunlarla karsilasildigini detayl bir sekilde incelemektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Ulkemizdeki Saghk Sektériin Son Durumu

“Tiirk toplumunun saglik durumu, son 15-20 yil igerisinde saglik hizmetlerinin 6lgegi
ve isleyisinde meydana gelen iyilesmelerle birlikte dnemli dlgiide ilerleme gdstermistir. Saglik
hizmetlerine erisimde hakkaniyetin artirilmasi i¢in yapilan hizmet sunumu reformlar1 ve saglik
sigortast kapsaminin genislik ve derinliginin artmasi, niifusun mali korumasmin genisletilmesi
konusunda etkileyici bir yol kat edilmesini saglamistir. Gegtigimiz 15-20 yil zarfinda, saglik
harcamalar1 gelir artisiyla orantili artis gostermistir. Bununla birlikte, toplumun saglik
durumunun daha da iyilestirilmesi ve sistemin verimliliginin artirilmasi bakimindan

Tiirkiye’deki saglik politikas1 dnemli zorluklarla karsilagmaktadir”(4).

“Tirk saglik sistemi incelemesi, hiikiimet’in Saglikta Doniisim Programi’ni (SDP)
2003 yilinda uygulamaya koymasindan Onceki siiregte sistemin belli basli 6zelliklerine
deginerek baslamaktadir. Daha sonra, SDP kapsaminda uygulamaya konan baslica reformlar
anlatmaktadir. Ardindan sistemin performansini; erisim ve hakkaniyet, sagligin iyilestirilmesi,
kullanicilara cevap verebilirlik, paranin karsiligi ve mali siirdiiriilebilirlik olarak dzetlenebilecek
temel saghik politikast hedefleri bakimindan degerlendirmektedir. Inceleme, genel saglik
sigortast (GSS) kapsamina gegis ve bu gegisin muhtemel etkileri de dahil olmak tizere yakin
tarihte yapilan reformlart degerlendirmektedir. Son olarak inceleme sistemin gii¢lendirilmesi igin

nerelerde ek politikalara ihtiyag¢ olabilecegine deginmektedir” (4).

Tirkiye’de etkili olan genel saglik sigortasinin kapsaminda gelismelerinin pes
pese dogmasi ve GSS’yi meydana getiren mevzuatin 2008 yilinda kabul edilmesi, hem
niifusun saglik hizmetlerine ulasmimini kolaylastirmis hem de gittikce artan saglik
harcamalarina kars1 ge¢im sikintis1 yagsayan kesimi mali korumaya alarak iyilestirme
saglamistir (5). Daha onceki yillara baktigimizda, niifus icinde bulunan digerlerine gore
daha dezavantajli gruplar saglik sigortasi kapsaminin yetersiz olmasi ve teminatlarin
yetersiz olmasi, Tirkiye’ye iliskin gostergelerde diisik saglik  durumunun

gozlenmesinde onemli olmustur (6).

Doktorlarin yaklasik %30’u pratisyen olarak calismaktadir. Bu durum, birinci
basamakli saglik kurumlarinda olabilecek zayifligin nedenlerinden biridir. 2004
yilindan itibaren doktorlara ve saglik memurlarina yapilan 6demelerin performans
sekline doniismesiyle dnemli dl¢lide degisim goriilmiis ve Aile hekimliginin daha fazla
tercih edilmesi saglanmistir (7). 2005 yilma baktigimizda, birinci basamak saglik
kurumu olarak degerlendirilen saglik ocaklarinda gorev yapmakta olan pratisyen

doktorlara yapilan Odemelerin Avrupa llkelerine gore daha diisik oldugu
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gozlenmektedir. Maaslt uzman hekimlere yapilmakta olan ddemelerin ise daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Hemsirelere yapilan {icret 6demeleri ise diger iilkeler ile
kiyasladigimizda hemen hemen ayni1 seviyededir. Ilag tiiketimi, 2005 yilindan beri SGK
provizyon kapsami altinda olan tiyeleri i¢in {iye smirlarinin genisletilmesinden dolay1
artiy gostermistir (8). Gegen zaman diliminde baktigimizda ise ilaclara indirimler

yapilmistir. Bu bize paranin karsiliginin arttigimi gostermektedir (9).

Agustos 2008 tarthinden bu yana aile hekimligi sistemi 23 ilde uygulanmaya
baslanmis olup, gecen zaman i¢inde baktigimizda 2009 yilin1 sonu itibariyle 59 ili
kapsayacak noktaya gelmistir. Hizla artig goriilmiistiir. Tiirkiye niifusun yaklasik olarak
%20’s1, birinci basamak saglik hizmetlerini (ayakta teshis ve tedavi yapilan saghk
kuruluslarinda verilen hizmetleri) almak iizere aile hekimlerine basvurulmustur.
Bakanlik, bu orani 2012’nin ilk c¢eyreginden itibaren %60’a kadar yiikseltmeyi
hedeflemistir. Sonucuna bakildiginda yapilan pilot projelerle ilgili degerlendirmeler
sonucu hasta memnuniyetinin, aile hekimligi sistemini uygulayan illerde arttig
goriilmiistiir. Bu sisteme gegen iller birinci basamak saglik hizmeti (ayakta teshis ve
tedavi yapilan saglik kuruluslarinda verilen hizmetler) vermekte olan kuruluslara
yapilan basvurunun %27 oraninda artigi goriiliirken, sistemi heniiz kabullenmemis
illerde ise daha az bir oranla %23’liik bir artig goriilmiistiir. Bu durumda insanlarin,
baska illerde ki hastanelere yaptiklar1 bagvuru sayisinda goriilen %16’lik bir artig
gozlendigi bu duruma ek olarak da aile hekimligi sisteminin oldugu illerde ikinci
basamak saglik hizmeti sunan kuruluslara yapilan basvurularin sayisinda da %l
oraninda bir diislis oldugu gozlenmistir. Aile hekimligi sisteminin hastanelere yapilan
miiracaatlara etkisi, bu sisteminin uygulanmasindan 6nce % 58 oranindayken sisteminin
benimsenmesiyle bu oran %41 lere kadar diisme gostermistir. Aile hekimligi sistemini
uygulayan illerde 2008’de birinci basamaga basvuran kisi sayist %51, ikinci basamaga
basvuran kisi sayist ise %49 olmustur. Saglik Bakanligi, uygulamaya koydugu katki

pay1 kurallari ile birinci basamaga bagvurma oranini %60°a ¢ikarmay1 hedeflemistir (9).

2004 yilinda uygulanan degisikliklerle SSK’l1 vatandaslar 6zel devlet ayirmadan
tim saglik kurumlarindan ve eczanelerden hizmet alma hakkini sahip olmuslardir.
Hastanelere erisim kolaylasmis ve bu gruplar i¢in ilaca yonelik kisi basi harcama
miktar1 artislara sebep olmustur. Ila¢c fiyatlarinda gerceklestirilen indirimlerle

dengeleme yoluna gidilmistir (10).



2.1.1. Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Sistemleri

Bir¢ok iilkenin sosyal giivenlik saglamak icin kurduklari sistemler farklilik
gostermektedirler. Ciinkii bu sistem, o llkenin geleneksel yontemlerinin yani sira,
toplumun gelir dagilimina, demografik yapisina, toplumsal miicadele seviyesine, saglik
davranis seviyesine baglh olarak sekillenmektedir. Bu nedenle sistemlerinde ulusal
kimliklerinin oldugundan s6z edilebilir. Tiirkiye Cumhuriyeti de, Osmanl
Imparatorlugu’ndan devraldig1 ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etkileri sosyal giivenlik

sistemi icerisinde yansitmaktadir (11).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 60. Maddesinde belirtilen sosyal giivenligin
gerceklesmesi igin Tiirk sosyal gilivenlik sistemi biinyesinde genel olarak iki farkh
program olusturulmustur. Bunlar1 primli sistem ve primsiz sistem olarak ikiye

aywrabiliriz (12).

Primsiz sosyal giivenlik sistemi; kimsesiz, muhtag, yaslilar, malul, dul, yetim ve
korunmaya muhta¢ ¢ocuklara karsiliksiz olarak yapilan ve genel biitce, belediyeler,
cesitli vakif ve goniillii kuruluslar tarafindan finanse edilen sosyal yardim ve
hizmetleridir (13,14). 2022 sayili 65 yas kanunu, sosyal yardimlasma ve dayanigma
fonu, sosyal yardimlasma ve dayanigsma vakiflari, sosyal hizmet ve c¢ocuk esirgeme
kurumu, yesil kart uygulamasi primsiz sistem icerisinde yer alan kuruluslardan
bazilaridir. Ancak bu tiir harcamalar gayri safi milli hasila i¢indeki %0,1 ile smirlidir.
Bu nedenle saglanan yardim ve hizmetler yetersizdir (15). Primli sosyal giivenlik
sistemi ise; kagit lizerinde sosyal sigorta esaslarina gore diizenlenmis primli sistemdir.
Primli sistem, esas olarak sigorta edilen kisinin kendi katkisi ile finanse edilir ve katki
oraninda fayda saglama ilkesine dayanir. Sosyal sigorta sistemi ii¢ temel kurum
tarafindan yiiriitilmektedir. Bu kurumlar Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Esnaf ve
Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz c¢alisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur) ve
Emekli Sandig1 (ES)’dir. SSK, 6zel sektorde calisan isciler, kamu is¢ileri, tarim iscileri
ve istege bagh sigortalilara hizmet vermektedir. Bag-kur, esnaf ve sanatkarlar ve diger
bagimsiz ¢alisanlar ile ¢iftciler ve istege bagl sigortalilart (ev hanimi ve mubhtarlar), ES
ise devlet memurlarmi kapsamaktadir. Yaklasik 62 milyon sigortali niifusumuzun
%49,92°s1 SGK’li, %15,07’s1 es’li, %22,46’s1 Bag-Kur’lu 9%0,42’si 6zel sandiklara
mensuptur ve %12,13luk bir niifus dilimi ise sosyal giivenlik kapsaminda degildir. Bu

lic kurumun yani sira mesleki sosyal giivenlik kurumlar1 olarak siniflandirabilecek
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cesitli sandiklar ve kisilerin goniilli katilimlarima dayali 6zel hayat sigortalar1 da
faaliyetlerini yiiriitmektedir. Ancak bu kuruluglarin sistem icerisindeki paylar1 oldukca

diistiktiir (16,17,18,19).
2.1.2. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

1936 tarihli 3008 sayil1 Is kanunu ile sosyal sigortalarin ilk temeli atilmistir. Bu
yasa ile sosyal giivenligin bugiin de gecerli olan bazi ilkeleri konulmus ve sosyal
sigortalarin kurulus ve gelisimi bu esaslara gére yonlendirilmistir (20). Sosyal sigortalar
uygulamalar ilk olarak 1946 yilinda is kazalari, meslek hastaliklar1 ve analik sigortalari
ile baslamistir. Daha sonra 1950 yilinda ihtiyarlik sigortasi, 1951 yilinda hastalik
sigortasi takip etmis ve 1965 yilinda ise 506 sayili sosyal sigortalar kanunu ile biitiin
hale gelmistir (21). Ulke niifusunun yaklasik % 61,6’sma hizmet veren Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli olarak, 6zel
hukuk hiikiimlerine baghdir. Mali ve idari bakimdan o6zerk, tiizel kisilikte bir devlet
kurumudur ve Basbakanlik Yiiksek Denetleme Kurumu’nun denetimine tabidir. SSK
tarafindan hastalik sigortasi giderlerini karsilamak i¢in sigortalilarin maaslarininin %5°1
sigortalilardan, %6°s1 ise isverenden olmak iizere maas iizerinden toplam %11 oraninda

prim almaktadir (22,23).

5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu kanununun yiiriirlige girmesinden sonra
24/11/2006 tarihinde kurumun ilk genel kurul toplantist yapilmis, se¢imle gelen yonetim kurulu
iiyelerinin 28/11/2006 tarihinde goreve baslamalariyla birlikte sosyal sigortalar kurumu, bag-kur
ve T.C. emekli sandigmin tiizel kisilikleri sona ermistir. Sosyal giivenlik kurumu, 5502 sayili
kanuna gore kamu tiizel kisiligini haiz, idari ve mali agidan Ozerk, bu kanunda hiikiim
bulunmayan durumlarda 6zel hukuk hiikiimlerine tabi bir kurumdur. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligmin ilgili kurulusu olup, merkezi Ankara’dadir. Kurum Sayistay denetimine

tabidir. Kurum, asagidaki organlardan olusur (24):
A) Genel kurul
B) Yonetim kurulu
C) Baskanlik

“Kurumun bu organlarinin yani sira, sosyal giivenlik yiliksek danisma kurulu
bulunmaktadir. Bu kurul, sosyal giivenlik politikalar1 ve uygulamalar1 konularinda goriis bildirir
ve yilda bir kez en ge¢ mart ay1 sonuna kadar, bakan tarafindan tespit edilen giindeme gore

toplanir. Bagkanlik teskilati, merkez ve tasra teskilatindan meydana gelir. Merkez teskilati, ana



hizmet, danisma ve yardimci hizmet birimlerinden meydana gelir. Tasra teskilat1 ise; her ilde
kurulan sosyal giivenlik il midiirliikleri ile bunlara bagli sosyal giivenlik merkezleri ve saglik

sosyal giivenlik merkezlerinden olusur” (24).

“Sosyal giivenlik kurumu, sosyal sigortalar ile genel saglik sigortast bakimmdan kisileri
giivence altina alacak, sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir, aktiier
yal ve mali acidan siirdiiriilebilir, ¢agdas standartlarda bir sosyal giivenlik sisteminin
gergeklestirilmesi amaciyla kurulmustur. Kurumun baslica gorevleri su sekilde siralanabilir:
Ulusal kalkinma strateji ve politikalar ile yillik uygulama programlarini dikkate alarak sosyal
giivenlik politikalarmi uygulamak, bu politikalarin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yapmak,
hizmet sundugu gercek ve tiizel kisileri hak ve yikiimliilikleri konusunda bilgilendirmek,
haklarmin kullanilmasmi ve yiikiimliilikklerinin yerine getirilmesini kolaylagtirmak, sosyal
giivenlige iliskin konularda; uluslararasi gelismeleri izlemek, Avrupa birligi (AB) ve uluslararasi
kuruluglar ile igbirligi yapmak, yabanci iilkelerle yapilacak sosyal giivenlik sézlesmelerine
iliskin gerekli ¢alismalar1 yiiriitmek, usuliine gore yiiriirliige konulmus uluslararasi antlagmalari

uygulamaktir” (25,26).

“Sosyal giivenlik sistemi, toplumun biitiin kesimlerini dogrudan ilgilendiren; saglik,
giivenlik ve sosyal barigin kalici hale gelmesini saglayan, giiciinii dayanisma bilinci ile
uzlagmact sorumluluktan alan kurumsal bir yapidir. Kaliteli ve siirdiiriilebilir bir sosyal giivenlik
sistemi, ilkemizi gelecege tasiyacak en Onemli unsurlardan biridir. Toplumsal kaynaklarin
verimli kullanilmasi ve sosyal devlet anlayisi temeline dayanan bir sosyal giivenlik sistemi

toplumumuzun gelecege daha giivenle bakabilmesini saglayacaktir”(25,26).

Bu cercevede sosyal giivenlik kurumu misyon vizyon ve temel degerler
belirlemis 2010-2014 stratejik planlamasinda da iki adet amag¢ belirlemis, bu
amagclardan biri “sosyal giivenlik sisteminde gelir ve gider arasindaki farki azalmak™ bir
digeri ise konumuz olan “hizmet kalitesini siirekli gelistirmek™ ilkesini kendisine amag

edinmistir (25,26).

“Kurumun tasra teskilati her ilde kurulan sosyal giivenlik il miidiirliikleri ile sosyal
giivenlik il miidiirliiklerine bagh olarak kurulan sosyal giivenlik merkezlerinden olusmaktadir
(27). 11 ve ilgelerde niifus, sigortali ve genel saglik sigortalisi sayisi, isyeri sayisi, islem
yogunlugu ve belirlenecek diger kriterler dogrultusunda yeteri kadar sosyal giivenlik merkezi
kurulabilir veya kaldirilabilir. Kurumun sigortali, igveren ve saglik hizmet sunucular1 basta
olmak iizere hizmet aldig1 ve hizmet verdigi paydaslarina yonelik yiiriittiigii is ve islemlerde ana
omurgasi sosyal giivenlik il miidirliikleridir (28). Yeni kurumsal yapinin yayginlasmasinda ve
hizmetlerin vatandasa en yakin noktadan verilmesinde ¢ok 6nemli yere sahip olacak olan sosyal
giivenlik merkezlerinin kurulmasi noktasinda hayati kararlar alinmis olup alman kararlarin
gergeklestirilmesi i¢in ¢alismalar araliksiz devam etmektedir. Bu baglamda, 565 adet sosyal

giivenlik merkezi kurulmasina karar verilmis olup 31 Aralik 2011 tarihi itibariyle 337 adet
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sosyal glivenlik merkezi faaliyete gegmistir (29). Kurumun kurumsallasmaya ve merkez-tagra
iliskilerine biiyiik 6nem vermektedir. Bu kapsamda “koordinatér il” uygulamasi baslatilmis ve
13 il midirligi koordinator il olarak segilmistir. Kurumun tasra teskilatinin sorunlarmin daha
sistematik bir yaklagimla ¢dziilmesine yonelik olarak belirlenen “koordinatdr il” uygulamasi ile

bir¢ok sorun hizli bir sekilde ¢oziilmiistiir” (30).

Ilerleyen teknolojiye uyum saglayabilmek ve 21. Yiizyilin insan memnuniyetine
onem veren yeni yonetim seklini kamuda etkili kilabilmek amaglayarak, Tiirkiyede
baslatilan yapilanma c¢aligmalarina; kamu kuruluslarinin diizenli hizmet {iiretme,
uygulamayi diizenli sekilde izlemelerinde “stratejik planlama” temel ara¢ olarak kabul

edilmektedir (31).
2.2. Sigortanin Tanmim ve Saghk Sigortacihigi

Sigorta ya da giivenlik; bugiinden gelecege yonelik onlemler almaktir. Bugiinkii
modern sigorta anlayisinin gelismesine, sikintidaki insanlara yardim etmenin toplum
olarak yasamanin bir sonucu ve insanlik onuruna yarasan bir sosyal yiikiimliiliik

oldugunun kabul edilmesi yol agmistir (32).

Insan hayatm tehdit eden konular zaman igerisinde artis gdstermektedir. Iste,
birey ve iiyesi oldugu toplum icin ¢esitli zararlar dogurabilecek bu tiir tehlikelere karsi
onlem alma ihtiyaci, ayni tiirde risklere maruz kalan ¢ok sayida kisinin bir araya gelerek
belli bir katilim ile riski boliismeleri fikrini ortaya ¢ikarmistir (33). Baska bir deyisle,
benzer olaylarin sayisi cogaldig1 oranda bunlara isabet edecek tehlike ihtimali oransal
olarak azalacagindan, riskin gerceklesmesi durumunda bireylerin ugrayacaklar1 zarar da
hafiflemis olacaktir (34). Bu amacla kurulan sistem, sigorta olarak anilmaktadir. Bir
baska degisle sigorta; sigortacinin belli bir prim karsiliginda diger bir kimsenin
(sigortalinin) para ile dlgiilebilen bir menfaatini zarara ugratan bir tehlikenin (rizikonun)
gergeklesmesi halinde tazminat O6demesini kabul etmesidir (35). Tirk Ticaret
Kanunu’nun 1263. maddesi sigortay1 sdyle tanimlamaktadir: “Sigorta dyle bir akittir ki,
bununla sigortaci bir prim karsiliginda diger bir kimsenin para ile 6lgiilebilir menfaatini,
halele ugratan bir tehlikenin (bir rizikonun), meydana gelmesi halinde, tazminat
vermeyi yahut bir veya birka¢ kimsenin hayat miiddetleri sebebi ile veya hayatlarinda
meydana gelen belli bir takim hadiseler dolayisiyla bir para 6demeyi veya sair edalarda

bulunmay1 iizerine alir” (36).



Saglik Sigortasi isminin ¢agristirdig1 gibi saghgi giivence altina alan diizenlerle
ilgili degil, hastalik olgusu ile ilgilidir. Saglhk Sigortasi, hastalik denilen durum ortaya
ciktiginda bunun giderilmesi ve saghgm yeniden saglanmasi i¢in gereken mali yiikii
iistlenmek amaci tagiyan bir sigorta tiiriidiir. Kisaca Saglik Sigortasi: Saglik sorunlari ile
ilgili tetkik ve tedavi giderlerini karsilayan sigorta tiriidiir. Tiim saglik giderlerini
limitler halinde sigorta kapsamma alir. Amaci, gelecekte karsilagilabilecek saglik

sorunlarmin mali yikima doniismesini 6nlemektir (37).

“Saglik sigortasi ayri olarak veya hayat sigortalarina eklenmek suretiyle yapilan bir
sigorta c¢esididir. Saglk sigortalarmm konusu esas itibariyla kazadan ileri gelmeyen biitiin
hastaliklarin tedavileri igin yapilan masraflarin 6denmesi olmakla beraber kaza sonucu meydana

gelen yaralanma vs. tedavisi igin yapilan masraflarin 6denmesini de igerir (38).”

Hastalik sigortasi genel sartlarinda teminat genel kapsami sigortalilarin sigorta
suresi igerisinde hastalanmalar1 ve / veya bir kaza sonucu yaralanmalari halinde
tedavileri i¢cin masraflari, genel sartlarla, varsa 6zel sartlar ¢cercevesinde, yine poligede

yazili meblaglara kadar temin edecegi bi¢ciminde agiklanmis bulunmaktadir (39).
2.3 Saghk Sigortas1 ve Mevzuati

T.C. Basbakanlik Hazine Miistesarlig1 Sigortacilik Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan mevzuatlarda 06zel saglik sigortasi kavrami, saglik sigortast olarak

belirtilmektedir (40,41,42,43,44).

Bu nedenle ¢alismanin bundan sonraki boliimlerinde 6zel saglik sigortasi yerine,
saglk sigortast kavramu kullanmilacaktir. Saglik sigortasi; sigortalilarin hastalanmalari
veya kaza gecirmeleri sonucunda olusan doktor muayene, teshis, tedavi, ameliyat, ilag

gibi tedavi giderlerine karsi teminat veren sigorta tiiriidiir (40,41,42,43,44).

Saglik sigortasi, kapsam altina alinan sigortalilarin sigorta baslangi¢ tarihinden
sonra meydana gelebilecek rahatsizliklariyla ilgili tetkik ve tedavi giderlerini
kapsamaktadir. Sigortalinin sigorta baslangic tarihinden once tedavi gérmiis oldugu
veya varligindan haberdar oldugu rahatsizliklardan ileri gelebilecek tetkik ve tedavi

giderlerini kapsamamaktadir. Saglik sigortasi policesinin stiresi 1 yildir (45).

Saglik Sigortas1t Genel Sartlari’nda 6nemli olan bir baglik da “Aksine S6zlesme

Yoksa Teminat Disinda Kalan Haller’dir. Bu maddeye gore; aksine sézlesme yoksa



asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi i¢cinde hastalanmalar1 ve/veya

herhangi bir kaza sonucu yaralanmalar1 sigorta teminat1 digindadir:
a) Deprem, sel, yanardag piiskiirmesi ve yer kaymasi.

b) 2 nci maddenin (f) bendinde belirtilen zararlar hari¢ olmak iizere, 3713 sayili
Terdrle Miicadele Kanununda belirtilen terdr eylemleri ve sabotaj ile bunlar1 dnlemek

ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler (45).

10 Ekim 1990 tarihinden itibaren vyiiriirlikte olan Saglik Sigortast Genel
Sartlari’na Gore; sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan
gilinlerde, aksi kararlastirilmadik¢a, Tiirkiye saati ile 6gleyin saat 12.00'de baslar ve
Ogleyin saat 12.00'de sona erer. Sigorta ettiren/sigortali s6z konusu ihbarda kazanin
veya hastaligin yerini, tarihini, nedenlerini bildirmek ve ayrica tedaviyi yapan hekimden
kaza veya hastaligin durumu ile bunun muhtemel sonuclarini gdsteren bir rapor alarak

sigortactya gondermekle yiikiimliidiir (46,47,48).

Kaza veya hastaligt miiteakip derhal tedaviye basglanmasi, yarali veya hastanin
iyilesmesi igin gereken dnlemlerin alinmasi sarttir. Sigortacit her zaman kazazedeyi veya hastayi
muayene ve saglik durumunu kontrol ettirmek hakkina haiz olup, bu muayene ve kontrollerin
yapilmasina izin verilmesi zorunludur. Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda
sigortacinin hekimi tarafindan yapilacak kaza veya hastalik sonuglarini dogrudan etkileyecek
tavsiyelere uyulmasi da sarttir. Saglik Sigortasi Genel sartlarma gore teminat dist kalan haller

asagida belirtilmektedir (49).

“a) Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan dogan

i¢ kargasaliklar,
b) Ciiriim islemek veya ciirlime tesebbiis,

¢) Tehlikede bulunan kisileri ve mallar1 kurtarmak hali miistesna, sigortalinin kendisini

bile bile agir bir tehlikeye maruz birakacak hareketlerde bulunmasi,
d) Esrar, eroin gibi uyusturucularm kullanima,

e) Niikleer rizikolar veya niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya niikleer,

biyolojik ve kimyasal maddelerin aciga ¢ikmasima neden olacak her tiirlii saldir1 ve sabotaj,

) 3713 sayili Terdrle Miicadele Kanununda belirtilen terdr eylemleri ve bu eylemlerden

dogan sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri dnlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla
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yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler sonucu meydana gelen biyolojik ve/veya

kimyasal kirlenme, bulagsma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak biitiin zararlar.

g) Sigortalinin intihara tesebbiisii nedeniyle meydana gelebilecek hastalik veya

yaralanma halleri ile

h) Police 6zel Sartlarinda diizenlenecek sair teminat dig1 haller.” (50)
2.3.1 Tiirkiye’de Saghk Sigortas1 Uygulamalar

Ulkemizde sigorta Sirketleri 1990°l1 yillarm baslarinda saglik sigortasi
iirlinlerini satisa ¢ikarmaya baslamiglardir. Saglik sigortasi satigina baslanmasmin en
biiylik nedeni, sosyal giivenlik sisteminin igeriginin, hizmet kalitesinin ve hizinin
yetersizligi sonucunda, hem bireylerin tedavi giderleri i¢in biit¢elerinden harcadiklari
tutarin artmasi, hem de aldiklar1 hizmetten duyduklari memnuniyetin azalmasidir.
1990’1 yillarin ortalarinda, 6zellikle yabanci sermayeli sirketlerin insan kaynaklari
politikalarmin bir uzantisi olarak ¢alisanlarina saglik sigortasi yaptrmalarimin etkisiyle,

iilkemizde 0zel saglik sigortacili1 gelismeye baslamistir (51,52,53,54,55).

“Yabanci sermayeli sirketlerin calisanlarma verdikleri bu faydayr goren kisiler, yerli
sermayeli isverenlerinden de bu fayday talep etmislerdir. Saglik sigortalilarin sayisinin artmasi
sonucunda, sigorta sirketlerinin saglk sigortasi bransinda ¢alisanlarmin sayisi ve nitelikleri de
artmistir. Ayrica, 6zel saglik kurulusglarinin (hastane, tip merkezi..vb.) sayist ve yayginlig: da,

ozel saglik sigortasinin gelisimine paralellik gostermistir (56,57,58).”

Sigorta Sirketleri Saglik sigortalilarina daha hizli ve iyi hizmet verebilmek icin,
ozel saglk kuruluslarinda provizyon islemlerini kolaylastirmak amaciyla yeni
yontemler gelistirmistir. Ornegin; pos cihazi araciligiyla provizyon, internet iizerinden
provizyon, sesli yanit sistemi, hastane ofislerinde personel calistrmak provizyon
siirecini 1yilestirmek 1i¢in gelistirilen yOontemlerdir (56,57,58). Bazi1 6zel saglk
kuruluslarmin, saglik sigortali sayis1 fazla olan sigorta sirketlerine ofis tahsis etmeye
baslamas1 sonucunda, bu ofislerde sigorta sirketlerinin ya da tedarik¢i firmalarin
personeli caligmaya baslamis, dolayisiyla sigortalilarin provizyon islemleri ile yakindan
ilgilenilerek, miisteri memnuniyeti artirilmistir. Ulkemizde saglik sigortasi poligesini
istege bagli olarak gercek kisiler tek baglarina ya da aile bireyleri ile satin

alabilmektedirler (59).
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Ayrica, yine istege bagl olarak firmalar calisanlarmi ve/veya aile bireylerini
saglik sigortasi kapsaminda sigortalamaktadirlar. Mecburi oldugu i¢cin kendileri ve
calisanlar1 i¢in sosyal giivenlik sistemine prim 6deyen gercek ya da tiizel kisiler saglik
sigortasi poligesi i¢in sigorta sirketlerine ikinci kez ihtiyari olarak prim 6deyerek ekstra
bir masrafa katlanmaktadirlar (60). Saglik sigortasinin, devletin saglamis oldugu sosyal
giivenlik sisteminden en biiyiik farki, 6zel saglik sigortasi yaptirmak isteyen kisilerin
sigortalanmadan Once sigorta sirketlerinin hazirladigi bir basvuru formunu
doldurmalari, bu formda ge¢cmisteki ve mevcut saglik sorunlari ile ilgili yazili bir saghk
beyaninda bulunmalar1 ve beyan ettikleri 6nemli hastaliklarinin policede kapsam dis1
birakilmasi ve bu hastaliklara ait giderlerin 6denmemesidir (61). Oysa sosyal giivenlik
sisteminde, kisa bir slire prim Odeyen kigilerin hemen hemen istisnasiz tiim
hastaliklarina iliskin giderler sigorta baslangi¢c tarthinden once olup olmadigma
bakilmaksizin devlet tarafindan karsilanmaktadir. Sigorta sirketleri 6zellikle bireysel
policelerde ilk kez saglik sigortasi yaptiracak kisiler i¢in bir iist yas siniri
belirlemislerdir. Bu yas sinir1 sirketten sirkete 60 ile 65 yas arasinda degismektedir.
Sigorta sirketleri belirledikleri bu yaslarin tstiindeki kisilerin ilk kez sigorta yaptirma
isteklerine olumlu yanit vermeyip bu kisileri sigorta kapsamma almamaktadirlar.

Sigortaya girmek icin alt yas limiti yoktur (62,63).

Tablo 1. Saghk sigortasi istatistikleri 2004-2012

Saglik
Sigortasi

YILLAR SIGORTA SIRKETI SAYISI |ACENTE SAYISI Prim Tutari
(Milyon TL)

2004 62 14.718 270

2005 59 15.632 410

2006 59 17.134 517

2007 60 17.576 682

2008 55 18.808 798

2009 52 20.195 972

2010 52 22.210 1.204

2011 50 23.011 1.305

2012 53 23.802 1.450

Tablo 1, 64. Kaynaktan alinmistir.
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Sigorta sektoriinde faaliyet gosteren sigorta sirketlerinin sayilarinda 2004
yilindan 2012 yilina kadar diisiis oldugu Tablo 1.1°de goriilmektedir. Sigorta sektoriinde
faaliyet gosteren sirket sayist 2004 yilindan 2012 yilina kadar azalirken, sirketlerin
pazarlama faaliyetlerine verdikleri onem artmis; acente sayilar1 yliksek oranda artmigstir.
Sigorta sirketlerinin sayilarinda 2004 - 2012 aras1 yasanan diisiislere ragmen Saglik

Sigortas1 prim tutar1 artis egiliminde oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Saghk sigortasi sirketleri pazar paylar

PAZAR | PAYI Saglik Sigortasi Pazar pay1
Uretimi

1 YAPI KREDI 288 % | 21,74

2 KOC ALLIANZ 253 % | 19,09

3 ANADOLU SIGORTA 134 % | 10,09

4 GENEL yasam 109 % | 8,23
SIGORTA

5 AK SIGORTA 102 % | 7,73

6 ACIBADEM SAGLIK | 98 % | 7,42
SIGORTA

7 Basak GROUPAMA 64 % | 4,87

8 Giines SIGORTA 60 % | 4,52

9 AXA OYAK SIGORTA | 45 % | 3,39

10 DEMIR HAYAT 32 % | 2,39

11 Diger 141 % | 10,53

Tablo 2, 65. Kaynaktan alinmstir.

Tablo 1.2°de 2008 yilinda iilkemizin 6zel saglik sigortasi sektoriinde toplam
prim iretiminin yaklasik 1.3 milyar TL civarinda oldugu gorilmektedir. Tiirkiye
Sigorta ve Reastirans sirketleri Birligi’nin web sayfasinda bildirilen verilere gore, 2008

yilinda saglik sigortasi bransinda {iretim yapmis olan toplam 31 sigorta sirketi

13



mevcuttur. Saglik sigortasi bransindaki prim tiretimlerinin biiytikliigiine gore 31 sigorta
sirketi siralandirildiginda, toplam primin %89.47’sinin, prim {iretim biiyiikliigiine gore
ilk 10 sigorta sirketine ait oldugu goriilmektedir. Tablo 1,2°deki ilk 3 sigorta sirketinin
saglik sigortasi prim iiretimlerinin toplaminin, toplam prim iiretimindeki paylar1 ise
yaklasik %51°dir. Bu da Tablo 1,2’de gosterilen basta ilk 3 sigorta sirketi olmak {izere,
ilk 10 sigorta sirketinin iilkemizde saglik sigortasi brangina yon verdigi sonucunu ortaya
koymaktadir. Tablo 1.2°de gosterilen ilk 10 sigorta sirketinin prim {iretimi ve pazar pay1
incelendiginde, 6zellikle Yap1 Kredi Sigorta A.s. ve Ko¢ Allianz Sigorta A.s.’nin saghk
sigortas1 prim liretimi bazinda, oldukc¢a biiyiik fark ile rakiplerinden 6nde olduklari; 4.
5. ve 6. Swradaki sigorta sirketlerinin prim tiretimlerinin belirli bir aralikta birbirlerine
olduk¢a yakin oldugu; 7. ve 8. swradaki sigorta sirketleri ile 9. ve 10. siradaki sigorta
sirketlerinin ise prim iretimleri agisindan rekabette birbirlerine ¢ok yakin olduklari

goriilmektedir.

2.4. Tamamlayici Saghk Sigortasi

SGK, ozel saglik sigortasi olanlara yeni bir diizenlemeyle destek vererek, 6zel saglik
sigortast olan hastalarin faturalarinin belli bir kismin1 kuruma yansitabilmelerini saglayacak.
Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi, Genel Saglik Sigortasi Genel Miidirligi
B.13.2.SGK.0.11.05.03 / 674 sayil1 28.06.2012 tarihinde bir genelge yayinlayarak “Tamamlayici
veya Destekleyici Saglik Sigortasi” hakkinda bazi diizenlemeler yapmistir. Diizenlemeyle,
kurum tarafindan kapsama almmayan, kapsam dahiline alinmig olsa bile kismen karsilanan
saglik harcamalarinin olusmasi durumunda veya kisilerin daha yiiksek standartlarda saglik
hizmeti almayi talep etmeleri halinde tamamlayici saglik sigortasi ile saglik hizmetlerinin rahat
ve siirdiiriilebilir olmasi amaglanmigtir. Ayrica kuruma geri O6demelerdeki uygulama

farkliliklarinin kaldirilarak, yasanan sikintilarin ¢éziimlenmesi tasarlanmistir (66).

“Bugiine kadar 6zel saglik sigortasi olanlar tedavi giderlerini ya sigorta sirketine ya da
SGK’ya fatura edebiliyorlardi. Ozel hastaneler de saglik harcamalarinm tamamini ozel
sigortalardan aliyorlardi. Bu getirilen yeni diizenleme ile SGK tarafindan kapsama almmayan
bazi harcamalar destekleyici saglik sigortasi (tamamlayici saglik sigortasi) ile kapsama

alinabilmektedir (66).”

Saglik hizmet sunucusu ile ozel saglik sigortasi sirketi arasinda, saglik hizmeti
sunumuna ait bedellerin 6denmesine iliskin olarak aksine bir anlasma yapilmadig: takdirde,
kurum mevzuat hiikiimleri ¢ergevesinde islem yapilmasi gerekmektedir. Bu durumda,
tamamlayict veya destekleyici saglik sigortasina sahip genel saglik sigortalist ve bakmakla
yiikiimli oldugu kisilere ayni tedavi doneminde sunulan saglik hizmet bedellerinden; Kanunun

63 incii maddesi kapsaminda sunulan saglik hizmetlerine ait olanlar, kurum mevzuati
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gergevesinde kuruma, bu maddenin birinci fikrasinda sayilan ve tamamlayic1 veya destekleyici
saglik sigortasi poligesi kapsaminda tanimli olanlar, ilgili 6zel saglik sigortasi sirketine, sigorta
poligesi kapsaminda yer almayan ilave tcret, otelcilik hizmeti, kapsam dig1 saglik hizmeti gibi
hasta tarafindan karsilanmasi gereken tutarlar ise hastaya fatura edilecektir. Hasta katilim
paylari, 6zel sigorta sirketleri tarafindan teminat konusu yapilamayacagmdan hastalar tarafindan

odenecektir (67).

Ozel saglik sigortasi police dis1 hizmetler;

a) Saglik Uygulama Tebligi kapsami disinda kalan hizmetler (SGK’nin
kargilamadigy),

b) Ozel hastanelerde talep edilen fark iicretleri,

c) Ister ozel, ister kamu, tiim hastanelerde hastalarin talep edebilecegi liiks

olarak adlandirilan 6zel oda, refakatci ticreti gibi hastadan alinabilecek tutarlardir.

Yeni uygulamanin hizmete girmesi ile dogacak sorunlardan bazilar1 sunlar

olarak goriilmektedir:

1. Stirekli degisen Saglik Uygulama Tebligi ile doktor yalnmizca 4 kalem ilag
yazabilecek ve her bir ilacin sadece 1 kutu bedeli karsilanacaktir. Bu durum hasta

kuyruklarinin uzatacaktir.

2. Tamamlayici saglik sigortasi polige sahipleri 6zel saglik kurumlarinda alinan
fark ticretleri, kamu saglik kurumlarinda 6demesi alinan 6zel yatak iicretlerini, 6zel

saglik sigortasi karsilayacaktir.

3. Tamamlayic1 veya destekleyici 6zel saglik sigortas: ile ilgili diizenlemeler
Hazine Miistesarligi’na aittir. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi, Genel Saglik
Sigortast Genel Midiirligii B.13.2.SGK.0.11.05.03 / 674 sayil1 28.06.2012 tarihinde bir
genelge yayinlayarak “Tamamlayic1 veya Destekleyici Saglik Sigortasi” hakkinda bazi
diizenlemeler yapmustr. SGK tarafindan yaymlanan genelge ile uygulamanin

basladigmi diisiinmemek gerekir.

4. SGK, 2012°deki Genelgeyle, Tamamlayic1 Saglik Sigortasinin isleyise

girmesiyle 0zel saglik sigortasi sahibi hastalarin saghik kurumlarinda cikabilecek
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faturalarinin yiikiinii 6zel saglik sigorta sirketleri tarafindan bdliismiis olacak ve

hastanin cebinden herhangi bir {icret ¢ikmayacaktir.

5. TSS’nin hizmete girmesiyle, SGK tarafindan SUT (Saglik Uygulama Tebligi)
cercevesinde kapsam dis1 kalan ya da kapsam dahilinde olsa bile tamaminin

karsilanmadig1 saglik hizmetlerini hastanin, rahatlikla almas1 miimkiin olacaktir.

6. Bugiine kadar 6zel saglik sigortas: sahipleri saglik hizmeti masraflarmi ya
sigorta sirketini ya da SGK’y1 tercih edip, fatura edebiliyorlardi. TSS ile hastanin tedavi
masraflarinin bir kismin1 SGK yani kurum karsilarken kalan kisminida 6zel sigorta
sirketleri karsilayacaktir. Ayrica kurum tarafindan karsilanmayan bazi hizmetleride

destekleyici saglik sigortasi (tamamlayici saglik sigortasi) ile alabileceklerdir.

Higbir sosyal sigorta sistemi, tiim saglik risklerini karsilama iddias1 ve amacinda
degildir. Bu durum, karsilanmayan ya da kisilerin beklentileri karsisinda yetersiz kalan
alanlarda, iki yonetimi karsimiza ¢ikarmaktadir. Birincisi, riskin ger¢eklesmesi halinde,
dogrudan cepten d6deme yapilmasidir. Ikincisi ise, riskin paylasilarak ozel sigorta
yoluyla 6denmesidir. Nitekim emeklilik de sosyal sigortanin yetersiz kaldigi ya da
kisilerin beklentilerinin yiiksek oldugu durumlara yonelik olarak, Bireysel Emeklilik
Kanunu iilkemizde hayata gecirilmis bulunmaktadir. Ayn1 uygulamanimn saglik alaninda
da “Tamamlayic1 Saglik Sigortas1” ile hayata gecirilmesi kagmilmaz olarak

goriilmektedir (68).

Kisilerin saglik giderlerine katilimi, temelden Genel Saglik Sigortasinin saglikli ve
stirdiriilebilinir bir finansman yapist igerinde ¢alismasinda hayati éneme sahip bulunmaktadir.
Aslinda, saglik giderlerine, hemen hemen tiim diinya ilkelerinde sahislarin katilimi
bulunmaktadir. Bu katilim, sosyal giivencenin hi¢ kapsam altma almadigi harcamalarda

olabildigi gibi, kapsam altinda olan saglik giderlerinde de olabilmektedir (69).

Kalan saglik riskini, gerek teminat kapsami ve gerekse teminat yiizdeleri acisindan
cesitli paketler ile {izerine alan bir saglik sigortas turudur (70). Boylece, hizmet alan kisi, gerek
ayakta tedavi kapsaminda karsilanan saglik giderlerinde kendi 6demek zorunda oldugu meblagi,
gerekse yatarak tedavide mecbur tutuldugu sartlarin iyilestirilmesi ig¢in vermesi gereken farki,
sigortasi araciligiyla ve riskini diger kisilerle paylasarak édeme olanagina kavusmus olacaktir.
Ormnegin, uygulamada, sosyal giivence kapsamindaki bir kisi ameliyat olmak igin bir saglk
kurumuna bagvurdugu anda, sigortali sosyal giivence numarasini vererek hizmetten yararlanir.
Tim sosyal giivence kapsamindaki kisilerin alabilecegi hizmet Temel Teminat Paketinde tanimli

oldugu ig¢in, sigortali tarafindan talep edilen bu paket disinda kalan ve ekstra olarak
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tanimlanabilecek giderler, sigortalinin teminat kapsami ve limitleri dogrultusunda, 6zel saglik
sigortasina, fatura edilir. Ozel saglik sigortas1 bu durumda, temel teminat paketi disinda kalan
saglik giderlerini 6demekle yiikimlidiir. Ayni sekilde, ayakta tedavi kapsamindaki saglik
hizmetlerinin biiyiik bir kismu sosyal giivence tarafindan belli teminat yiizdeleri ve belli yillik
limitler ile verilmektedir. Ozel Saglik Sigortalar1 ile bu teminat yiizdelerini tamamlamak ve
yillik limitleri arttirtmak miimkiin olmaktadir. Bunun da en saglik ve diinya genelinde kabul
gormiis yontemi “Tamamlayict Saglik Sigortasi” modelidir. Bu baglamda, modelin diinya

uygulamalarma kisaca deginmekte, yarar goriilmiistiir (71).

“Sosyal Devlet” kavrammin Genel saglik sigortas: teminati disinda Tamamlayici Saglik
Sigortasi igine taginmak istenmesi, Temel Teminat Paketi iizerinde kalan kisim igin alternatif
planlar hazirlanarak Genel Saglik Sigortasi i¢inde Tamamlayici Saglik Sigortasi hizmetinin
verilmesi konusunda kamusal baski olusturulmasi, Ozel Sigorta Sigortasi Sirketlerinin
baslangigta yasayabilecekleri fiyatlandirma sorununu ¢ézmeden, ¢ok degiskenli, ¢ok alternatifli
planlara yonelerek hata paylarmi yiikseltmeleri, Ozel Saglik Sigortasi Sirketlerinin, Temel
Teminat Paketinin iizerine kendi pazarlama stratejilerine gore alternatif policeler hazirlarken
bazilarmin konservatif bazilarinin ise ¢ok genis kapsamli lriinlere yonelmeleri ile ortaya
cikabilecek  rekabetin  kamu  otoritesi  tarafindan  denetim = mekanizmalariyla

desteklenmemesidir”(71).

Genel saglik sigortasi ne sekilde olursa olsun, kamu biitgesine bagli sistemlerde,
devletin hizmet olarak sundugu sosyal giivenlik sisteminde yer alan saglik hizmetleri ile
en kaliteli hizmetler arasinda fark olusmasi miimkiindiir. Olusan bu farki saghk

hizmetini alan kisi 6demekle yiikiimlidiir (72,73,74,75,76).
2.4.1. Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin Isleyisi

Tirkiye’de, 6zel saglik sigorta sirketleri bulunmaktadir fakat heniiz tamamlayici
saglik sigortas1 ile 1ilgili diizenleme yapilamamistir ama {stiinde calisilmaya
baslanilmistir. 5510 sayili Kanunun 98/3’{incii maddesinde “yillik veya daha uzun siireli
tamamlayic1t ve destekleyici 6zel saglik sigortasina iliskin usul ve esaslar, kurumun
uygun goOrlisii alinarak Hazine Miistesarligi tarafindan belirlenir” hitkmii ve ayni
kanunun 98/2 maddesinde de “bu kanun geregince saglik hizmetlerinden yararlananlarin
o0demekle yiikiimlii olduklar1 katilim paylari, 6zel sigorta sirketleri tarafindan teminat
veya 6deme konusu yapilamaz” hiikmii yer almaktadir. Bu kanun maddesi su sekilde
yorumlanabilir; SGK’lilar tarafindan 6denen ve SGK’nin pay1 olarak da bilinen katilim

paylari, 6zel saglik sigortas: teminatlar dahilinde yer almayacaktir. Fakat katilim pay1
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disinda  kalan diger tiim Odemeler teminat paketi iginde yer alabilecektir

(72,73,74,75,76).

Heniiz TSS ile ilgili kanuni bir diizenleme yapilmadig: i¢in insanlarin kafasinda
ozel saghk sigortalarmin TSS gibi degerlendirilip degerlendirilemeyecegi soru olarak
kalmistir. Sigortact ile sigortali arasinda yapilan sozlesmenin 6zel sartlarina ayrintili
bakildiginda; sigortalinin 6demesi gereken saglik harcamalarinin, teminat sinirlari
icerisinde sigorta sirketleri tarafindan karsilanacagi hilkkmii yer almaktadir. Bazi 6zel
durumlarda yapilan sézlesmede, sigortalinin aldigi saglik hizmetinin masraflari, ilk
olarak sosyal giivenlik kurumuna, kalan masraflarda 6zel sigorta sirketine fatura
edilebilecegine dair bir hiikiim yer almamaktadir. Fakat sigorta sirketleri ile ozel
hastaneler arasinda yapilan anlagsmalarda, saglik hizmeti giderlerinin karsilanmasinda
ilk olarak SGK’nin kullanilmasini1 yonlendirici nitelikte hiikiimlerle karsilagilmaktadir.

Bilmekteyiz ki 6zel saglik sigortasi ile GSS’nin ayni1 alana hitap etmektedir (77).

SGK, 2012/25 sayil1 genelgesinde, TSS ile 6zel saglik sigortasi arasinda ayrim
olmaksizin “saglik hizmet sunucusu ile 6zel saglik sigortasi sirketi arasinda saglik
hizmeti sunumuna ait bedellerin 6denmesine iliskin olarak aksine bir anlagsma
yapilmadig1 takdirde, kurum mevzuat hiikiimleri cercevesinde islem yapilacaktir”
hiikkmiine yer verilmistir. Genelge hiikmiinden anlasildig1 tizere, 6zel saglik sigortasi
sirketleri, saglik kurumlariyla anlasabileceklerdir. Anlagsmada tek ‘katilim pay1’dir.
Katilim pay1 disindaki tiim saglik giderlerinin 6denmesi, 6zel saglik sigortasinca

saglanabilecektir (78,79,80,81).

Bu durumda, 6zel saglik sigortasi ile GSS’nin birlikte ¢alistiramama durumunda
nasil bir ¢oziim diretilebilir sorusu disiiniilebilir. Ge¢mis donemlerde ve bu tiir
olaylarda, saglik hizmetlerinin faturalarinin iki kurumada (SGK ve 6zel saglik sigortast)
gonderilmesi “’¢ifte faturalandirma’ olarak da degerlendiren kurum uygulamalar
olmustur. Gergekten, hem GSS’nin hem de 6zel saglik sigortasinin teminati altinda olan
bir hizmet sonrasi, hem SGK hem de 6zel saglik sigortasi sirketine fatura gonderilmesi,

‘cifte faturalandirma’ olarak isimlendirmek yanlis olmaz (82,83,84).

Mevcut Kanun Hiikmii, genelge ve duyuru birlikte degerlendirildiginde; katilim
pay1l disinda kalan tiim giderleri 6zel saglik sigortasi teminat1 iginde yer alabilecegi

goriilmektedir. Sigortali ile 6zel saglik sigortasi sirketinin ortak imzalanan sézlesmeden
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daha cok, 0zel sigorta sirketi ile hastane arasinda yapilan sézlesme dikkate alinmaktadir.
Hastane ve 0Ozel saglik sigortasi sirketi arasinda imzalanan sézlesmede hiikiim
bulunmasi halinde, ilave iicret tavani dahi esas alinmaksizin SUT fiyat1 kadar hizmet
tutarinin kuruma, arta kalan tiim tutarlarin sigorta sirketine fatura edilebilmesinin yolu
acimustr. Boylelikle, ilk olarak kurumca bedeli saglanmayan saglik hizmetleri, ilave
iicretler ve otelcilik ticreti gibi hastadan temin edilebilecek tutarlar, sigorta sirketi ile
hastane arasinda yapilan anlagmada belirtilen SUT fiyat1 {izerindeki iicretler, 6zel

sigorta sirketine fatura edilebilecektir (85,86).
2.4.2. Cesitli Ulkelerdeki Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Uygulamalar

Niifusun hizla artmasi ve insanlarin hayat beklentisinin artmasi, ¢agimizda
teknolijinin hizla ilerlemesi 6zellikle tip teknolojisinin ve tibbi bakim maliyetlerinin
artiy gostermesi devletlerin lizerindeki mali yiikiin artmasina sebep olmustur. Bu
durumda devlette bu iizerinde ki yiikkii 6zel saglk sigortalar1 ile paylagmasini
gerektirmistir. Avrupa Birligi mensubu olan hemen hemen biitiin llkelerde, 6zel
sektoriin saglik konusunda daha c¢ok role sahip olmasmi gerektiren uygulamalar
yiiriitiilmekte ve degisikliklerin olmamasi1 i¢in tedbirleri alinmaktadir. Aslinda
baktigimizda, 6zel saglik sigortalarinin genellikle, genel saglik sigortasini tamamlayict

nitelik tasidigini gérmekteyiz (87,88).

Amerika Birlesik Devleti, Almanya, Hollanda ve Fransa gibi iilkelerin saglik
sistemlerini degerlendirdigimizde sdyleyebiliriz ki Tamamlayic1 Saglik Sigortasina
benzer poligeleri bulunmaktadir. Ozellikle Avrupa’da bulunan ve kullanilan 6zel saglik
sigorta policeleri teminat acisindan ¢ogunlukla Tamamlayici Saglik Sigortasina
benzemektedir. Avrupa da da ayni Tiirkiye de ki gibi kamu saglik sigorta poligesi
tarafindan kapsam altina girmeyen hizmetleri karsilar. Genel saglik sigortasi ile 6zel
saglik sigortasi karsilastirmasi icin Amerika, Almanya, Fransa ve Hollanda gibi iilkeleri

ele alalim (89,90,91,92,93,94,95).

ALMANYA: Avrupa’da ki tllkelerin arasinda Almanya’nin kisi basmna en
yiiksek saglik harcamasinin yapildigi iilke oldugu soylenebilir. Bu rakam yaklasik
olarak 3089 USD’dir. Almanya da tiim saglik giderlerinin yaklasik %80’nini devlet
istlenmistir. Devlet saglik sistemi yiikiiniin neredeyse yaridan fazlasi tistlendigi halde

ve bu yiik yiiksek maliyetlere sebep oldugu halde saglik hizmeti kaliteli olarak
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sunulmaktadir. Gelir diizeyi belli bir gelir diizeyinin {istiinde olan kisilerin devletin
saglik sigortasini veya Ozel saglik sigortasini segcme hakki vardir. Oradaki sistemde
devletin vermis oldugu saghk sistemine katilmak mecburiyeti yoktur. Ornegin
memurlar veya serbest c¢alisanlar katilmak zorunda degildir. Toplumun neredeyse
tamam1 herhangi bir saglik sistemine dahildir. Toplumun yaklasik olarak %10 unun
saglik giderlerinin karsilandig1 6zel saglik sigortasi, %9’unun kaliteli hastane hizmeti ya
da 6zel hemgsire bakimi gibi teminatlar1 olan Tamamlayic1 Saglik Sigortasi vardir (89,

90, 91, 92, 93, 94, 95).

FRANSA: Fransa’da kisi basina yillik saglik harcamasi 2616 USD’ dir.
Toplumun hemen hemen ¢ogunlugu sevlet saglik sisteminden yararlanmaktadir. Toplam
saglik giderlerinin %80°1 Fransiz saglik sistemi tarafindan karsilanmakta, karsilanmayan
kismi da bireyler tarafindan Odenmekte ve 0Ozel saglik sigortalar1 tarafindan
karsilanmaktadir. Devletin saglik fonlar1 tarafindan 6denmeyen teminatlar1 iceren ozel
saglik sigortas1 sektorii onemli bir yer tutmaktadir. Niifusun %85 inin grup ya da ferdi
ek saglik sigortast teminati bulunmaktadir. Tiim teminatlar1 ile 6zel saglik sigortasi

alanlarin orani ise %14 tur (89, 90, 91, 92, 93, 94, 95).

HOLLANDA: Hollanda’da kisi basma yillik saglik harcamasi 2232 USD ile ilk
siralardadir. Bu harcamalarm yaklasik %77’s1 devlet karsilamaktadir. Niifusun %32’si
O0zel saglik sigortast sahibi olarak goriiliir. ZFW hastalik fonlar1 tarafindan
kapsanmayanlar ile serbest calisanlar 6zel saglik sigortasi kapsamindadir. Ayrica
toplumun kalani i¢inde cesitli teminatlar veren Tamamlayict Saglik Sigorta policeleri

vardir (89, 90, 91, 92, 93, 94, 95).

Saglik masraflarinin 6demesine iligkin daha iyi duruma getirebilmek acisindan
kamu sektorii, hastalik fonlar1 ile 6zel saglik sigortalarmin beraber caligmasma izin
vermektedir. Bunun sonucunda isverenler, calisanlar icin 6zel ve sosyal hizmetlerin bir
arada oldugu teminat paketler olusturabilmislerdir. Boylelikle kaynaklar daha iyi
kullanilmis, hastalik fonlar1 piyasa konusu da tecriibe sahibi olmus, sigorta sirketleri de
hastalik fonlarinin portfoyiinii kullanma firsatii elde etmislerdir (89, 90, 91, 92, 93, 94,
95).

A.B.D.: Diinya iilkeleri arasinda baktigimizda yiiksek niifusundan dolay1 kisi
basma yillik saglk harcamasinin en yiiksek oldugu iilkedir. A.B.D.” de sosyal giivenlik
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sistemi eyaletlerine gore degismektedir. Burada devletin sagladig1 saglik glivencesinin
dar kapsamli ve nicelikleri agisindan yetersiz, kisith oldugu goriilmektedir. Bu
durumdan dolayr A.B.D.’de 6zel saglik sigortalar1 biiyiik bir ihtiyagdir. Toplumun
yaklagik olarak %80’ni ya devlet sigortasina ya tamamlayici sigortaya ya da tiim

hizmetleri kapsam altina alan 6zel saglik sigortasina sahiptirler (96, 97, 98, 99).

2.4.3. Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin Avantaj ve Dezavantajlar

Tirkiye’de “Tamamlayict Saglik Sigortasi” sayesinde beklenen avantajlar sunlar
olabilecektir(14); Mevcut Sosyal Giivenlik Kurumlarinin tek cati altinda toplanmasi ve tim
vatandaglarin Temel Teminat Paketinin gilivencesine sahip olmasi devlet i¢in bir mali risk
olusturacaktir. Tamamlayict Saglik Sigortasi ile bu riskin bir bolimi 06zel sektor ile

paylasilacaktir (100).

Genel Saglik Sigortasi kapsaminin ¢ok genis olmamasi, taleplerin Tamamlayici
Saglik Sigortasi’na yonlenmesini doguracaktir. Fiyatlar nedeniyle saglik hizmetlerinin
kalitelerinde olusan baskilar azalacaktir. Hizmet alan kisilerin hekimini ve hastanesini

se¢cme konusundaki sinirlar1 genigleyecektir

TSS’nin devreye girmesi ile 6zel saglik sigorta mantig1 gelisecek, biliyliyen ve
genisleyen havuz nedeniyle biitceye daha uyumlu ve daha genis teminatlar olacak, iirlin
cesitliligi nedeniyle daha genis kitlelere ulasacak ve bunun sonucunda Tiirk sigorta
sektoriiniin  gelisimesine ve ilerlemesine katki saglanacaktir. Sirketlerde yapilan
kurumsal anlagsmalardan olusan policelerde eskiye nazaran genis kapsamli iirlinler,
ekonomik fiyatlarla, genis bir calisan kitlesine ulasilacaktir. Sonug olarak, bu durum
calisan memnuniyetinin ve ¢alisanin kuruma bagimliligin artmasma sebep olarak is

hayatina olumlu etkiler yaratacaktir (101).

Tamamlayic1 saglik sigortasmin ililkemize getirecegi olumlu etkilerin yaninda

Tamamlayic1 Saglik Sigortasimi bekleyen bazi tehditler vardir.

Sonug olarak, “Tamamlayict Saglik Sigortas1”, lilkemizde yillardir tartisilmakta
olan Genel Saglik Sigortasi’nin son aylarda hizlanan hazirliklarina katki saglayacak,
kamu 6zel sektor ayrimi yapilmaksizin diinya deneyimleri gz oniine alinarak ortaya
konulan destekleyici unsurlari ile iilkemiz insanlarmin saglik statiisiine de katkida

bulunabilecek 6nemli bir arag¢ olacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢aligma, Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin 6zel saglhk kurumlarinda nasil
isledigini ve ne tip sorunlarla kars1 karsiya kalacagini bulmayr amaclayan niteliksel,

tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Saghk sigorta firmalarinm, saglik sigortasimnda deneyimli iist diizey
yoneticilerinden 5 kisi belirlenmistir. Veri toplama yOntemi olarak bireysel
derinlemesine goriisme yontemi ile calisilmistir. Bu amagla, Giines Sigorta Grup
Miidiirii Elvan ATALAY, Mapfre Genel Sigorta Saglik Grup Miidiirii Dr. Baki ITEZ,
Demir Hayat Sigorta Saglik ve Hayat Teknik Sorumlu Genel Miidiir Yardimcis1 ve ayni
zamanda Tiirkiye Sigorta Birligi Saglik Sigortasi Inceleme ve Arastrma Komitesi
Bagkani Dr. Biilent EREN, Marsh Sigorta Broker Danmigman1 ve Halk Sagligi Uzmamn
Yrd. Dog. Dr. Murat FIRAT, Allianz Sigorta yetkilisi Nazmi ERTUGRAL’dan randevu
almarak Oncelikle bireysel derinlemesine goriisme icin ses kaydi ve calismada

isimlerinin kullanilmasi konusunda onamlar1 alinmastir.

Goriismeler i¢in arastrmact tarafindan yar1 yapilandirilmis soru formu
olusturulmustur (Ek 1). Soru formlarinda bes ana konu belirlenerek bu konularm alt
sorular1 hazirlanmastir.

Ana konular;

1. Saglik sigortaciliginin iilkemizdeki durumunu nasil analiz edersiniz?

2. Tamamlayici saglik sigortaciligina ihtiya¢ var mi?

3. Tamamlayic1 saglik sigortasi uzun yillardir giindemde olmasmma ragmen

simdiye kadar neden giliniimiizdeki gibi bir diizenleme yapilamadi?

4. Tamamlayici saglik sigortas1 konusunda iilkemizde ki son durum nedir?

5. Tamamlayici saglik sigortasi nasil olmali?

Sigorta temsilcileri ile yapilan goriismeler esnasinda elde edilen veriler hem
soru formlarina aktarilmis hem de ses kaydi almarak her hangi bir noktanin
atlanmamasina 6zen gosterilmistir. Ses kayitlar1 desifre edilerek yazili rapor haline

getirilmistir. Soru formunda ana konu olarak belirlenen basliklarla tamamlayict saglik

sigortacilig1 analiz edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Saghk Sigortacihgmin Ulkemizdeki Durumu
Bireysel Derinlemesine Goriisme yapilan bes katilimeinin ortak goriisleri olarak:

Kamu saglik sigortaciligi acisindan baktigimizda Tiirkiye’de Sosyal Gilivenlik
Kurumunun kapsamis oldugu cercevenin oldukg¢a genis oldugunu sdyleyebiliriz. SGK
iilkenin neredeyse tlimiinii sigorta kapsami altina almis durumdadir. Saglamis oldugu
teminat paketi yani 6deme kapsaminda olan hizmetleri degerlendirdigimizde Tiirkiye
icin olduk¢a genis, diinyada ise nadir bulunabilecek bir teminat kapsami vardir.

Stirdiiriilebilir oldugu tartisilir, fakat zaman i¢inde belirgin bir sekilde goriilecektir.

Ozel saglik sigortaciligi agisindan baktigimizda Tiirkiye’de gegmis yillara gore
gelisme  siireci  iginde oldugunu belirtebiliriz. Fakat Avrupa {lkeleri ile
karsilastirdigimizda heniiz emekleme donemindedir.  Ulkemizdeki sistemin tam
gelismekte olan bir sistem oldugunu ama gelismekte olan iilkelerle karsilastirildiginda
oldukca geride oldugu goriilmektedir. Kamu saghk sigortacilifi teminat paketinin
oldukca genis olmasi ve halkin 6zel saglk sigortaciligi hakkinda yeteri kadar
bilinglendirilmemis olmasi bu konudaki ilerlemeyi oldukga etkilemektedir. Sonug

olarak saglik sigortacilig1 daha baslangi¢ evresindedir ve gelisecektir.

1. katilimeinm (Elvan ATALAY) buna ek olarak farkl bir goriisii vardir. Atalay,
Tiirkiye’deki kamu saglik sigortacilimin hem iyi hem kotii yanlarinin oldugunu, iyi
yanmin sagliga ulasimi kolaylastirmasi, kotli yaninin ise vatandasin cebinden daha ¢ok

para ¢ikmasi oldugunu, kamunun biraz 6zellesip, yiikiinii 6zelle paylastigini belirtmistir.

2. katilimcr (Biilent EREN) ise 5510 numarali Sosyal Giivenlik Yasasi ile
tanimlanan temel teminat paketinin diinyanin hi¢bir yerinde olmadigi kadar genis
olmasi nedeniyle kamunun yiikiiniin artmasina sebep oldugunu bertmistir. EREN,
"Tiirkiye’nin niifusunun yaslanmaya basladigini diisiiniirsek bundan yirmi sene sonra
calisan ve prim 6deyen vatandas ile Sosyal Giivenlik Kurumundan saglik harcamasi
talebinde bulunan vatandasin orani ters olacaktir. Sosyal Giivenlik sistemi siirdiiriilebilir
olmaktan ¢ikacaktir. Sosyal Giivenlik Kurumu suan da kiiresel biit¢ceyle hareket ediyor.
Bunun sonucunda hizmet veren kurumlar mutsuz olacaklar ve sonunda sistem

cokecektir. Bunu engellemek i¢in kurumlara bagslangicta %70 fark alma hakki
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taninmigken daha sonra %200 fark alma hakki taninmistir. Bu durumda saglik hizmeti
karsiliginda vatandasin cebinden cikan para artmistir. Bu da saglik hizmetini sosyal

hizmet olmaktan ¢ikarir. "diyerek goriislerini dile getirmistir.

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciliginda yerli ve yabanci olmak iizere 25 ve lizeri
sirket bulunmaktadir. Pazar paymin en biiyiikk oranint %90’Lik dilimle 10 sirket
olusturur. Bu 10 sirketin i¢inden Allianz Sigorta, Yap1 Kredi ile birlesmesiyle %3540
orantyla pazarmn lideri olmustur. Tirkiye de saglik sigortacilifi yapan sirketlerden
sadece 2 yerli sirket vardir. Bunlar; Anadolu Sigorta ve Isik Sigortadir. Digerleri ise ya

%100 yabanci sirket ya da belli oranda yabanci ortakliklardir.
4.2. Tamamlayic1 Saghk Sigortaciig Thtiyaci

Katilimcilarin ~ ortak  goriislerine gore: Ulkemizde tamamlayict saghk
sigortaciligma ihtiya¢ vardiwr. Tamamlayic1 Saghk Sigortasini tamamlayict ve
destekleyici olarak ikiye aymrmak gerekir. Sosyal Giivenlik Sisteminin teminat altina
almadig1 tedavileri (6rn. dis tedavileri), teminat altina alan ya da 6zel hastanelerde
Sosyal Giivenlik Sisteminin karsiladigi hizmetlerde ¢ikan fark iicretini teminat altina

alan hizmet olarak goriilebilir.

Tiirkiye’deki temel teminat paketi cok genis oldugundan kamu saghk
sigortaciliginin siirdiiriilebilirligini azaltir ve ¢okiise zorlar. Bunu engellemek i¢in kamu
saglik sigortaciligi teminat paketinin daraltilmasi durumunda Sosyal Giivenlik

Kurumunun karsilamadigi tedavileri karsilayan Tamamlayici Saglik Sigortasi olabilir.

Tiirkiye de 10 — 15 yil Oncesinde kamu saglik sigortali vatandaslar (Emekli
sandig1l, SSK, Bagkur) sadece ilgili sigortanin gecerli oldugu hastanelere giderlerdi.
Daha sonra tiim kamu sigorta kuruluslar1 SGK altinda birlestirildi. Kamu hastanelerinin
timii saghik bakanligima baglandi. Bunlarinda Otesinde vatandasa 6zel hastanelerde
saglik hizmeti alma yolu agildi. Ancak 6zel hastaneler Sosyal Giivenlik Kurumunun
0dedigi paylarla kendini ¢cevirmekte zorluk cekmeye basladi. Boyle olunca fark {icretleri
ortaya ¢iktl. Glinlimiizde %200 oraninda alman bu fark iicretleri gelir diizeyi diisiik
vatandaslarin 6deme giiclinii zorlamaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin parasi
olana sunulmasmi onlemek amaci ile tamamlayic1 saglik sigortas: devreye girebilir.

Boylece yiiksek iicretli tedaviler i¢in karsilasilabilecek fark iicretleri, Tamamlayici
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Saglik Sigortacilig1 kapsamina alinirsa her tiirlii gelir diizeyine sahip vatandaslar saglik

hizmetlerinden faydalanabilir.

Ozel saglik sigortas1 alinabilirligi prim iicretlerinin yiiksek olmasi nedeni ile
belli bir kitleye ulagmakta; Tamamlayict Saglik Sigortasi ile bu daha genis kitlenin
hizmet alabilecegi orana ¢ikarilabilir. Bu saglanirsa hem insanlarin toplum sagligi
acisindan Ozel hastanelerde de hizli, konforlu ve kaliteli saglik hizmeti almasi
saglanacak hem de insanlarin kamu hastanelerinde kuyruk bekleme siirelerinden
yasanan is giicii kayiplar1 ortadan kalkacak; planli bir saglik hizmeti ile daha rahat
ulagilabilir bir tedavi hizmeti saglanacaktir. Toplum olarak Tamamlayic1 Saglik

Sigortaciligina ihtiyag vardir.

Baki ITEZ, konu ile ilgili farkli goriis bildirmistir; “Toplum acisindan bir seye
deginmek istiyorum. Maalesef bizde heniiz sigorta kiiltiirii olugsmadi sigortacilik sosyal
kiiltiirel seviye ve sosyoekonomik seviye ile paraleldir. Bizde ki milli gelir artiyor ama
sigorta bilincinin arttigin1 sanmiyorum tam tersi daha kotiiye gidiyor. Hala lilkemizde
sigortacilik, haram mu helal mi diyerek tartisiliyor. Boyle bir toplumda sigortacilik ne

kadar yaygmlasir bilemiyorum.”

Sigorta sirketleri agisindan TSS; sektoriin biiylimesi, saglik sigortaciliginin
tabana yayilmasi agisindan gereklidir. Ciinkii 6zel saglik sigortaciligmin fiyatlar:
Tiirkiye’nin ortalama insaninin satin alma imkanlarini1 asma noktasindadir. Bu nedenle
genellikle gelir diizeyi yiiksek kesime hitap eder. Tirkiye' de 6zel saglik sigortaciligi
biraz da saglik kurumlarindaki ve sigorta sirketlerindeki maliyetlerin artmasi ile bir
doyum noktasina dogru gitmeye baslamistir. Bu yiizden TSS hem daha kiigiik pirimler
hem de daha diisiik maliyetler olarak goriilerek genis bir kesime ulasabilir. TSS, 6zel

saglik sigortaciliginin gelisimi agisindan bir firsattir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun da Tamamlayic1 Saglik Sigortasina ihtiyaci vardir.
Clinkii Sosyal Giivenlik Kurumu, genis teminat paketi ile saglikta zarar ediyor. Bu
yiizden 6zel sektorle ylikiinii paylasmasi gerekiyor. Fark alinabilirligi serbest birakarak
ya da parcali anlasmalar yaparak, gelir durumu 1yi olan vatandasit SGK kullanmak
yerine Tamamlayic1 Saglik Sigortas: kullanmaya yonlendirebilir. Bu durumda SGK,
O0demesi gereken pay1 arttrmasma gerek kalmayacaktir ve hatta belki de azaltmaya

dogru gidecektir. Suan da SGK zarar goriiyor. O yiizden yiikiinli paylasmaya ihtiyaci
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var. SGK'nin 6dedigi payla hi¢bir 6zel hastane gelisemez, biiyliyemez, yeni teknolojiyi
getiremez. Getirmesi i¢in sicak paraya ihtiyact vardir. Sicak parayr da ancak cepten
O0deme yontemi ya da oOzel saglik sigortalarmin tamamlayici saglik gibi iiriinler ile
odemesiyle gelir. Ozetle SGK maliyetlerinin diisiiriilmesi kamu maliyetlerinin

azaltilmasi agisindan ihtiyag vardir.

Bu goriise farkli olarak Baki ITEZ sunlar1 belirtmistir. “Ben SGK'nin ¢ok fazla
ilgilendigini ve taraf oldugunu zannetmiyorum. Onlar tamamen kendi kasalarma giren
paraya bakiyorlar. Suana kadar bakarsak basarili olduklarimi séyleyebiliriz. Son 10 yila
baktigimizda SGK acisindan 6demeler konusunda herhangi bir sikint1 yasanmadi. Gerek
ilag gerek hastane ya da kamuya olan borglarinda 6demeler yapildi. Bence SGK

Tamamlayic1 Saglik Sigortasi ile ¢cok avantaj saglamaz.”
4.3. Tamamlayici Saghk Sigortasinin Gecikmesinin Sebepleri

Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin gecikmesindeki baslica sebep sigorta
sirketlerinin endiseleridir. Sigorta sirketleri saglik uygulama tebliginin, yarmn neleri
teminat altina alip neleri almayacagini ya da neleri teminat kapsami diginda birakacagini
bilmiyor. TSS dediginizde bir seyi tamamliyor olacaksiniz ama tamamladiginiz nedir?
Eger ki bu bir destekleyiciyse yani SUT tarafindan karsilanmayan giderler ise disarida
kalan seyleri karsilayacaksmiz demektir. SUT’un kapsami siirekli daraltilip
genisletildigi miiddetce sigorta sirketlerinin neyi ne kadar tamamlayacagi belli
olmayacaktir. Eger aradaki fark iicreti tamamlanacaksa, sigorta sirketleri SUT un
seneye satin alma bedellerinin ne olacagmi bilmiyorlar. SUT bir sene sonra fiyatlarinda
artis yapmadig: takdirde 6zel hastanelerin alacag: fark iicreti artacaktir. Bu durum TSS
maliyetlerini de arttiracaktir. SGK’nin ne sekilde bir hizmet stratejisi olacagi net bir
sekilde bilinmedigi i¢in sigorta sirketleri endiselenmekte ve cogu sigorta sirketi TSS

hizmeti vermemektedir.

Hastanelerin alacag fark iicretlerinin {ist sinir1 kanunen belirli olmasma ragmen
buna higbir hastane uymamaktadir. Ozel saghk sigortalari, sigortalilara
“tamamliyorum” dediginde, sigortali aradaki farkin ne olduguyla ilgilenmemektedir.
Ben buraya gittim SGK mi1 kullandim kalan fark {icretini sen 6de diyebilmektedir. TSS
dediginizde tamamladigmiz seyin ne oldugunu bilmek gereklidir. Saglik sigorta

sirketlerinin meduladaki veri bankasina erismesi gerekmektedir. SGK ve Saglik
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Bakanlig1 bu veri bankasmni agmamaktadir. O nedenle uzun yillardir konusuluyor
olmasma ragmen bir takim endiselerle sirketler TSS'dan uzak durmaktadir. Saglik

Bakanligmin da kendine gore hakli oldugu durumlar vardir.

Elvan ATALAY bunlara ekliyor; “Yasa tam belirli degil. Once fark alnamaz
denildi, sonra %30 alinir denildi. Zaman i¢inde %30 %70’e simdilerde ise %200’¢
kadar ¢ikt1. Sigortacilar kendi belirlemedigi kurallarla prim belirlemeye calist1. Ozel
saglk sigortaciliginda kurallarimizi kendimiz koyuyoruz. Hastanelerle ona gore
anlasmalar yapiyoruz. Ama devlet s6z konusu olunca ki TSS devletle birlesik ¢caligma
gerektiriyor, devlet istedigini yapabiliyor. Mesela diyor ki cumartesi pazar provizyon
verilmeyecek diyor. Tamamlayici saglik sigortacilari bu poligeyi yaptiklarinda bundan
haberleri yoktu. Bu durumda cumartesi pazar tamamini 6demek zorunda kaldilar.
Kurallar1 biz koymadigimiz icin gelisemiyoruz, risk alamiyoruz. Gelisememesinin

sebebi budur.”

Saglik Bakanliginin TSS’ye tavri ise siyasi glindeme gore degisiklik gosterdi.
Onceleri Saglik Bakanlig1 tamamlayic1 sigortaya sicak bakmasa da, iizerindeki yiikiin
fazlaligindan dolay: ilerleyen zamanlarda ihtiya¢ duymaya bagladi. Kurallar1 once
devlet koydu, sonra degistirdi, daha sonra bir daha degistirdi. Saglik Bakanliginin tavri
tamamen siyasi iradeyle esit oldugu i¢in sayilar ve rakamlar cercevesinde degil

mecburen siyasi olmak zorunda kald1.

Konuyla ilgili Biilent EREN ekleyerek; “Saglik Bakanligi verilerini sigorta
sirketlerine agmak istemiyor. Cokta kararli degil aslinda hatta son zamanlarda biraz
daha 1liml yaklagsmaya bagladi cilinkii kamu maliyesi artik isyan ediyor. Bakanlik
nereye kadar SGK’nin agiklarini kapatacagini diistiniiyor. Cilinkii SGK sistemi kendine

yetemeyen bir sistem, silirekli gelen biitceden SGK biit¢esine aktarimlar yapiliyor.”

Ozel sigorta sirketleri suan dnlerinin agilmasimni kurallarm daha net konulmasini istiyor

ve hastanelerden bir yaklasim bekliyorlar.

Ozel hastane sahiplerinden; A grubu hastaneler TSS hakkinda goriis
belirtmediler. Bu tip hastanelerin 6zel sigortalar1 olmayan cepten ddeme yapan gelir
diizeyi yiiksek bir hasta profili var. Onlar hic SGK ile anlasma yapmadiklar1 i¢in

TSS’nin onlara yarar1 olmayacakti. Fakat diger hastaneler birbirleri ile rekabet ederken
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avantaj saglamak i¢in fiyatlarin1 diistirmeye calistilar. Bu sefer sikinti yasamaya
basladilar. Ozel olduklari igin onlar1 arkadan destekleyici bir devlet yoktu. Ozel hastane
sahipleri elbette ki SUT’un 0Ongdrdigii fiyatlarla hizmet veremez. Ciinkii SUT
muhtemelen saglik bakanligma bagli devlet hastanelerindeki islem maliyetleri
iizerinden fiyatlar1 hesapliyor. Ama bu 6zel hastaneler i¢in yeterli olmuyor. Ciinkii
saglik bakanlig1 hastanelerinin bina maliyeti yok ya da saglik bakanligi personelinin
personel maliyeti yok. Bunlar biitgede farkli kalemlerden karsilaniyor. Ozel hastane
isletmesinin en biiylik gider kalemi personeldir. Biitiin bunlar1 hesapladiginiz SGK'nin
odedigi SUT maliyetleri ile 6zel hastanelerin hizmet vermesi miimkiin degildir. Onun
disinda fark ticreti almak zorundadirlar. Bu alinacak fark iicretinin de elbette ki bir iist

sinir1 olmalidir. Bu yilizden 6zel hastaneler i¢in TSS olmazsa olmazdir.

Ozel hastaneler masraflarmm bir kismini1 devletten, bir kismmi 6zel sigorta

sirketlerinden, bir kismin1 da sigortalilardan karsilayacaklarmi diisiinerek desteklediler.
Ozel hastane sahipleri TSS’yi sigorta sirketlerinden daha cok istediler.

Murat FIRAT a gore; Ozel hastanelerin bazilar1 cezalardan korkuyorlar. SGK
genelgesi sonrasinda bazi 6zel hastaneler, fiyat politikalar1 nedeniyle bu siirece c¢ok
olumlu bakmadilar. Halen siirece tam aktif destek saglayamadilar. A grubu olarak
belirlenen hastanelerin fiyat politikalar1 TSS’nin yayginlagsmasi i¢in yeterince efektif
oldugu tartisilir. Aldiklar1 farklar nedeni ile ayni zamanda tiimii SGK ile anlagsmali
olmadig1 i¢in TSS’yi destekler nitelikte bir alt yap1 sunduklar1 sdylenemez. O agidan
burada daha atilacak adimlar var, yani TSS heniiz emekleme doneminde oldugu

sOylenebilir.

4.4. Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Konusunda Ulkemizde ki Son Durum

TSS Tiirkiye’de hastanelerin fark {icreti almasi lizerine kurulan bir yap1 olmasi
nedeniyle sadece fark iicreti alan hastanelerin oldugu bolgelerde gelisebilir. (Istanbul,
Ankara ve Izmir gibi...) Fark {icreti almayan hicbir bdlge de TSS uygulanmaz. O
nedenle tamamlayici veya destekleyici saglik sigortasi temel teminat paketinin disinda
kalan giderleri i¢in sistemin yeni bastan yapilandirilmasi gereklidir. Teminat paketinin
degistirilmesi gerekmektedir. Ona gore TSS Tiirkiye’de yayginlagir. Suanda bir kag

sirket TSS sattyor ama bunlar heniiz istenilen diizeye ve fiyatlara ulasmamistir.
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Baki ITEZ’e gore; “Buradaki aksakliklarm en énemlisi nasil bireysel emeklilikte
dogrudan vergi tesvikleri ve prim destegi ile bir anda 4 milyarlara ulasildi, TSS de ciddi
bir calisma yapilirsa dogrudan vergi ve prim tesvikleri verilirse istedigimiz rakamlara
ulasabilecegimize inaniyorum. Diger 6nemli olan nokta ise sigortacilik hastanedeki
kisinin 6demelerini ortadan kaldiriyor. Para pazarligini ortadan kaldiriyor. Tamamlayici
saglik sigortasmi ilk uygulayan Mapfre oldu. Daha sonra Axa, Ergo, Euroko devam

ettiler.”

Ilerleyen yillarda sisteme olan talebin artmasi ile &zel hastanelere talep
artacaktir. Bu durum kamu hastanelerinde ki personelin, 6zel hastanelere gecis hizini
arttirabilir. Kamu hastaneleri personel sikintis1 yasayabilir. Aslinda bu sikint1 suanda da
yasaniliyor. Universite hastaneleri de tam giin yasas1 ile doktorlar1 hastanelerde tutmaya
calisiyorlar. Bir yandan anayasa mahkemesi bir yandan idare mahkemeler kararlar1

bozuyor. Fakat bu konudaki sikintiy1 TSS’nin isleyisi daha ¢ok arttirabilir.

TSS’ye talebin artmasi kamunun faydasina olur. Kamunun iizerinde ki SGK’nin
maddi yiikiinii azaltir. Ama bir yandan da sosyal devlet dedigimiz yapiyi, insanlari en
dogal hakki olan saglik hizmetini fark {icreti 6deyerek almasina, fark {icretini cebinden
o0demek istemeyen vatandasin 6zel saglik sigortas1 alma noktasina getirir. Yani biraz da

sosyal devletten disar1 kaymaya dogru bir gelismeye yol agar.

Aksakliklar1 ¢oziimii i¢in; yenilikler getirilerek, insanlarin kendi cebinden
cikacak TSS primlerinin, vergi tesvikleri ile kisiler lizerinde ki maliyetlerini azaltmak
miimkiin olabilir. TSS’nin bu sekilde iyilestirilmesi vatandasin iizerindeki olumsuz
etkiyi azaltacak, dolayisiyla 6zel saglik sigorta sektoriiniin ve Tirkiye’de saglik

turizmin gelismesine faydasi olacak ve dolayisiyla kamu maliyetine faydasi olacaktir.

TSS gelismesi agisindan aksakliklarin ¢oziimii i¢in ilk olarak; Maliye Bakanligi,
Saglik Bakanligi ve tabi ki SGK'nin bu isi nasil yiiriitmeliyiz diye kesin bir karar
almalidir. Bunun i¢inde hiikiimet tarafinin bunu gercekten isteyen, bu gercegi goren,
biraz da politik olarak diistinmeyip gercekci diisiinerek karar alma mekanizmasini
calistirmas1 gerekir. Bu konuda ortak sonuca vardiktan sonra 6zel hastaneler, devlet ve
sigorta sirketleri bir masada toplanip ortak kararlar alinmalidir. Aksakliklar ancak bu

sekilde ¢coziimlenir.
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Tamamlayic1 saglik sigortacili§i uygulayan 2 tane sirket var. Mapfre ve Axa.
Son zamanlar da Eureko’da basladi. Ama bu sirketlerin Tamamlayic1 Saglik Sigortasi
kendi anlastiklar1 belli hastanelerde gecerlidir ve her hastanenin farkli anlagsmas1 vardir.
En eski iiriin 1 yasinda olan Mapfre’nin c¢ikardigi “fark yok™ poligesidir. Ama
Mapfre’nin police adetlerine baktigimizda beklenen hizda bir artis olmadigi

goriilmektedir.

Tamamlayic1 sigorta halk tarafindan yeteri kadar bilinmiyor. Aslinda yalnizca
TSS degil saghk sigortast da bilinmiyor. Tiirkiye sigorta pazarma baktigimiz zaman
niifusa gore sigorta bilinci olup sigorta yaptiran insan miktar1 genellikle ¢ok diisiiktiir.
Sigorta bilinci ve sigorta kiiltiirli, bu siirece verilen 6nem ve degerle iligkili bir
durumdur. Genel anlamda kiiltiirel bir eksikligimiz oldugunu sdyleyebiliriz.
Reklamlarla birlikte bilinglenmeler basladi. Tamamen kamuoyu bilinglendirilmesi

sigorta sirketlerine birakilmamali, bu toplumsal bir sorun.

Biilent EREN TSS’nin halk tarafindan yeteri kadar bilinmesi ile ilgili farkli bir
goriis ile katiliyor. Diyor ki; “Maalesef halk tarafindan bilinmiyor. Ama bunun nedeni
biraz da bu isin politik olarak tamamlanmasina baghdw. “Biz her tiirli hizmeti
veriyoruz, ne gerek var tamamlamaya?” seklinde bir politika yapildigi miiddetge ki,
Oyle oldugunu biliyorum hastaneler fark iicreti almaya devam edecekler. SGK sistemine
gore vatandas her gittigin hastanede her hizmeti alamiyor. Ama gosterilen dyle degil.
“Biz tiim ozel saghk kuruluslarini vatandasimiza agtik.” Seklinde saglik bakanliginin bir

goriisii var. Aslinda dyle degil ama vatandas bu ger¢egin farkinda degil.”
4.5. Tamamlayici Saghk Sigortasi Nasil Olmah?

Tamamlayic1 Saglik Sigortast 2 sekilde olmali. Bunlar; Tamamlayic1 ve
Destekleyicidir. Temel teminat paketi dedigimiz SGK karsiladig: giderler var. ilki temel
teminat paketinin (SGK) disinda kalanlar1 karsilayacak olan tamamlayict dedigimiz
teminattir. ikincisi ise 6zel saghk kuruluslarmda alinan fark {icretlerini teminat altmna
alan destekleyici bir poligedir. Burada TSS’nin amaci kanunen devletin kestigi 12
liranin haricinde kisinin elini cebine sokmadan hizmet alabilmesidir. Bunu hep beraber

yayginlastirmamiz gerekir.

Elvan ATALAY’a gore; TSS’nin gelismesi ve yaygimlasmasi igin sigorta

sirketlerinin prim indirimleri sabit ve net olmalidir. Sigorta sirketleri tabii ki rekabet
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edecektir ama o zaman sigorta sirketleri ek avantajlarla ya da bazi hediyelerle rekabet
etme ihtiyac1 duyacaktir. Indirim oraninda eger farklilasma olursa TSS’de ilerleme
olmaz. Tekellesmeye gideriz. Biiyiik sigorta sirketleri uygun fiyatlar verir kii¢iik sigorta
sirketleri veremeyecekleri i¢in pazara giremez. Ayrica devlet kesinlikle tek bir politika
sahibi olmalidir ve miimkiin oldugunca degismemelidir. Degisimler olsa da daha

oturakli ve birlikte karar aliniyor olmasi gereklidir.

Tamamlayic1 saglik sigortaciligindan toplumun genellikle sosyoekonomik

olarak orta ve ortanin iizeri gelir diizeyine sahip vatandaslar1 yararlanir.

Murat FIRAT’a gore; Ozel saglik sigortacilifindan suanda A ve A plus
dedigimiz ekonomik gelir diizeyi yiiksek olan kesim yararlanabiliyor. Bunun yaninda
bir de isletmeler toplu sigorta yaptirdiklari zaman daha alt gelir seviyesindeki insanlar
da saglik sigortaciligindan yararlanabiliyor. Ama burada hedef, TSS alinabilirligini
arttirarak, gelecek 5 yil iginde 10 milyon civarinda bir saglik sigortali kesimini
olusturabilmek ve zaman i¢inde daha da yayginlastirabilmek olmalidir. Bu dogrultuda
sistemin isleyecegini diisliniirsek yavas yavas B gelir grubunda olan vatandaglarinda bu

stirece dahil olmalar1 saglamis oluruz.

Tamamlayic1 saglik sigortaciligi SGK’nin isine yarayacaktir. Ciinkii SGK
suanda topladig1 saglik primleri ile saglik harcamalarini karsilayamiyor ve siirekli kamu
genel biitcesinden destek aliyor. Bu yiizden SGK’nin bu isi nasil ¢evirece§im seneye

nasil denk getirecegim gibi endisesi var. Boylece SGK giderlerini 6zelle paylasacak.

Elvan ATALAY ekliyor. “Elbette ki SGK’nin isine yarayacaktir fakat ote
yandan 06zel sektorle paylasmanm bedelini yine halk cebinden 6deyecektir. Belki de
secmeli olmalidir. Isteyen temel teminat paketini (SGK), isteyen ozel saghk sigorta
sirketini se¢cme Ozgiirliigline sahip olmaldir. Béylece vatandas yalnizca birine prim
yatirmak zorunda kalacaktir. Parcali anlasma degil her dalda anlasma olmalidir. Devlet
zaten suanda pek karigmiyor. Farki 6deyen eger vatandassa %200°e kadar alabilirsiniz
diyor, eger ki 6deyen brokarsa bir smir yok. Ben suanda TSS’yi 6lii bebek olarak

goriiyorum.”

Biilent EREN’e gore; Devlet, 0zel hastanelerde yapilan hizmet alimin
faturalarin1 kontrol etmek gibi bir is yiikiine sahiptir. Tamamlayic1 polige oldugunda bu

1s yukiinii 6zel saglik sigortalarina birakacaktir. Onlar tamamlamak amaci ile yapilan
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gideri kontrol etmek zorunda olduklarmmdan aslinda faturanin totalini kontrol ediyor
olacaklardir. Bu da SGK'nin isine gelir. Tamamlayici saglik sigortasi uygulamasi geregi
SGK’nin verdigi hizmetlerin diginda kalanlar1 teminat altina almasi oldugundan bu
isleyis zamanla temel teminat paketinin daraltilmasini saglayacaktir. Bunun sonucunda
SGK'nin 6dedigi saglik harcamalarmin azaltilmasi ve maddi yiikiinii hafiflemesi s6z

konusudur. Bu ylizden SGK’nn isine kesinlikle yarar.

Tamamlayic1 saglik sigortaciligindan saglik sigorta sirketleride faydalanacaktir.
Ciinkii daha kuvvetli daha giiclii ve daha yaygin sigorta anlayis1 dogacaktir. Genelde
orta ve st gelir kesimin yaptirdigi saglik sigortalar1 yerine geliri daha diisiik kesimin
yaptirabilecegi bir sigorta hizmeti olacaktir. Sigorta sirketlerinin miisterileri artacak,
prim gelirleri artacak, O6dedikleri saglik harcamalar1 artacak ama saglik sigortasi

giiclenecektir. Sigorta sirketlerinde pazar payini arttiracaktir.

Murat FIRAT’a gore; Burada sadece SGK’nin teminat paketini konugmamak
gerekir. Devlet vatandasina saglik hizmetini genis kapsamda sunabiliyorsa sunmaya
devam etmelidir. Burada TSS, SGK’y1 destekleyici sekilde gelisebildigi oranda
gelismelidir. Daha 1iyi kosullarda hizmet almak, daha Liks hizmet almak olanagi

saglaniyorsa buna da vatandas katilabildigi oranda katilmasi hedeflenmektedir.

Sigorta sirketlerine gore Tamamlayici saglik sigortasi {irlinliniin police sartlart

ve polige fiyatlar1 tablolarda ki gibidir.

Tablo 3 Sigorta sirketlerine gore tamamlayici saghk sigortasi police sartlar

AXA ERGO MAPFRE EUREKO RAY
SIGORTA | SIGORTA | SIGORTA | SIGORTA | SIGORTA
*Yatarak *Yatarak *Yatarak
) *Yatarak ) )
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
*Yatarak ve *Vatarak ve *Yatarak ve | *Yatarak ve
*Yatarak ve Ayakta Avakta Ayakta Ayakta
PLANLAR Ayakta Tedavi TZ davi Tedavi Tedavi
Tedavi *Yatarak ve (dogum istege *Yatarak ve | *Yatarak ve
Ayakta gum Isteg Ayakta Ayakta
. bagh . .
Tedavi ve alinabilir) Tedavi ve Tedavi ve
Dogum Dogum Dogum
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0-59 Yas
56 yas ve
GIRIS iizeri yeni
YASI 0-55 Yas girisler 601 69 v
Yenileme 0-35 Yag yasindan Yenileme
- Yenileme 70 sonra - 0-64 Yas
yas yasina kadar | yenilenmez,55 yas
yok yok
yas ve
oncesinde
girenler igin
yas siir1 yok
YATARAK
TEDAVi Limitsiz Limitsiz Limitsiz Limitsiz Limitsiz
AYAKTA | Vaka Basma | Vaka Basina | Vaka Basina 1000 TL | Vaka Bagsma
TEDAVI (8 Kez) (7 Kez) (8 Kez) %100 (8 Kez)
DOGUM Yok Var Var Var Var

Tablo 3.1 102. kaynaktan alinmstir.
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5. TARTISMA

Kamu saglik sigortaciligini degerlendirdigimiz de Sosyal Giivenlik Kurumunun
kapsamis oldugu cercevenin oldukca genis oldugu goriilmiistiir. Hem iilkenin neredeyse
tiimiint sigorta kapsami altina almis, hem de saglamis oldugu teminat paketi agisindan
degerlendirdigimizde Tiirkiye i¢in oldukga genis, diinyada ise nadir bulunabilecek bir
teminat kapsami bulunmaktadir. Yaslanan bir niifusa sahip oldugumuz diistiniildiiginde
kamu saglik sigortacilig siirdiiriilebilirligini kaybedecektir. Ulke geneline baktigimizda,
saglik alaninda yapilan yenilikler sonrasi, toplumun %89,12°1 genel saglik sigorta liyesi
oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismada goriilmiistiir ki, Tiirkiye de 01.10.2008 yilinda
yapilan saglik reformlari ile vatandasin 6zel hastaneye gidis yolu acilmis diger taraftan
da ozel hastanelerin SGK’l1 hastalardan giderek artan oranlarda para almasina izin
verilmistir. Yapilan bu reform teknolojinin de destegi ile toplumun daha rahat ve daha
hizl1 saglik hizmeti almasini amaglamistir. Devlet bir yandan toplumun konforunu

diisiiniirken diger yandan kar amac1 giitmiistiir.

Lister, yapilan tiim saglik reformlarinin Tiirkiye’ de dahil olmak {izere hemen
hemen biitiin iilkelerde yoksul ve sosyal olarak savunmasiz kesimin gereksinimlerini
kapsamaktan uzak oldugunu ve yapilan reformlari asil amacmnin hizmette iyilestirme
yerine gereksiz tibbi teknoloji, ila¢ ve kar oranini yiikseltme oldugunu kitabinda

belirtmistir (103).

Tamamlayic1 saglik sigortasinin 2008 yilindan itibaren giindeme gelmesiyle,
0zel saglik sigortasia oranla daha ¢ok ragbet gérmesi sz konusu olmustur. Cilinkii 6zel
saglik sigortast yliksek police fiyatlar1 nedeni ile genellikle aylik geliri orta diizeyin
iizerinde olan kesimin yararlanabilecegi bir hizmet olarak diisiiniiliirken, tamamlayic1
saglik sigortasinin orta kesim gelir diizeyine sahip kisilerin de rahatlikla
faydalanabilecegi hizmet oldugu polige iicretlerinden gozlenmistir. Calismada, sigorta
sirketlerinin daha genis kapsamli bir grubu sigorta policesi altina alabilecekleri yani
havuzun daha da genisleyecek olmasi diislincesi ile tamamlayict saglik sigorta sistemine
sicak baktiklar1 belirlenmistir. Diger taraftan tamamlayici saglik sigortasmin hukuksal
alt yapisinda ki bilinmeyenler endiselerin artmasima ve ilk asamada sigorta sirketlerinin
uzak durmasma sebep olmustur. Tezel yazisinda, tamamlayic1 saglik sigortasinin
uygulamaya girmesiyle hemen hemen biitiin 6zel hastaneler SGK ile so6zlesme

yapacaklardir. Bu durumda da 6zel sigorta sirketlerinin 6zel saglik sigortasi satma sansi
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azalacaktrr. Iste bu sebeple 6zel sigorta sirketleri tamamlayici saglik sigortasina
yanagmamaktadir. Fakat biri girdigi takdirde digerleri de ¢orap sokiigii gibi girecektir
(104). Oysa calismada sigorta sirket yoneticilerinin boyle bir goriisii yoktur.

Kamu saglik sigortaciligi hakkinda goriisleri degerlendirdigimizde, SGK
olmadan &nce saglik hizmetinin alim1 SSK ve devlet hastanelerinde yapilmaktaydi. Ozel
hastanelerde gecerli degildi. SSK hastanelerinde ilaglar o hastanenin eczanesinden satin
almmabiliyordu. Suanda biitiin SGK anlagsmali eczanelerden ilag alim1 yapilabilmektedir.
Yapilan iyilestirmeler ve teknolojinin de ilerlemesiyle kolayliklar saglanmistir. Ornegin
randevu alim1 kolaylasmistir. Ozel hastanelerde ki parcali anlasma sayesinde, insanlarin
ihtiya¢ duyabilecekleri, yiiksek maliyetli boliimlerin (kalp hastaliklari, kanser tedavisi,
organ yetmezligi gibi...) giinlimiizde bir¢ok hastanede anlagmali olarak hizmet veriyor
olmasi, hastalarin daha rahat ve daha kolay hizmet alabiliyor olmasmi gdostermektedir.
Boylece saglhga ulasimm kolaylastigi goriilmiistiir. Erol ve Ozdemir’e gore ise, 5510
sayili kanunun 60. maddesine gore 4-b sigortalilar (Bag-Kur) hastanelere
basvurduklarinda 60 giiniin {izerinde prim borcu bulunmasi durumunda saglik hizmeti
alamamaktadirlar. Bu da SGK sisteminin “biitiin toplumu kapsama” iddiasini

clriitmektedir (105).

Ataay, yapilan saglik reformlar1 ile olusan yeni saglik sisteminin toplumun
devlet hastanelerinin yani sira 6zel hastanelere de bagvurabildigini ancak bunun i¢in ek
O0deme yapmak zorunda kaldiklarmi yani saglik sisteminin yar1 kurumsal, yar1 6zel bir

sistem oldugunu belirtmistir (106).

Bu ¢alismada zaman igerisinde temel teminat paketinin daraltilmasi sonucunda
Tamamlayic1 Saglik Sigortaciligma daha fazla ihtiya¢ duyulacagi goriilmiistiir. Artan
fark ticretleri ve daraltilan teminat paketi vatandasi daha zor durumda birakacaktir. Bu
durumda Tamamlayic1 Saglik Sigortasi, bir taraftan vatandasi desteklerken diger bir
taraftan vatandasin cebinden her ay hem genel saglik sigortasi teminat paketi i¢cin hem
de tamamlayici saglik sigortasi teminat paketi i¢in bir meblag (prim) ¢ikmasina neden
olacaktir. Gokbunar ve Koc¢’un yaptigi arastirmaya gore genel saglik sigortasinin
zamanla daraltilmasi 6zel saglik sigortaciligma yonelimi arttiracaktir. Giin gectikce
alman saglik hizmetinin hem daha pahali hem de kamudan ¢ikip 6zele kayacagi

sOylenebilir (107).
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Tamamlayic1 Saglik Sigortasi su asamada sigorta sirketleri agisindan gerekli
goziikmektedir. Bundan sonra ki donemlerde eger devletin saglik politikas1 zamanla
ozellesmeye dogru giderse, insanlar, saglik harcamalar1 i¢in yaptiklari 6deme miktarlar1
artacagindan mecburen bu risklerini bir sigorta sirketine vermek isteyeceklerdir.
Dolayisiyla sigorta sirketi de mevcut sigortali sayisindan ve mevcut sigortal profilinden
farkli bir profille karsi karsiya kalacaktir. Bu giine kadar 0zel saglik sigortasi
yaptiranlarin genellikle maddi durumu iyi olan yiiksek kesim oldugu goriilmiistiir.
Ilerleyen zamanlarda kurumsal poligelerin de baslamasiyla sigortacilik anlayis
yaygmlagsmistir. Bilhari” ye gore, tamamlayic1 saglik sigortast hakkinda sigorta
sirketleri, genel saglik sigortasinin kapsami altinda kalan hizmetlerin siirekli olarak
degisikliklere maruz kalmasi sebebiyle endise duymaktadirlar ve bazi sigorta sirketleri

bu sebeple uzak duracaklardir(108).

Yiizbasioglu'nun yapmis oldufu arastirmaya gore, Ozel hastane sahipleri
Tamamlayici Saglik Sigortasini desteklemislerdir. Clinkii verilen hizmetinin karsiliginin
bir kismi devletten bir kismin1 6zel sigorta sirketinden alabileceklerdir. Bu durumda

indirimler yaparak rekabete girmeleri gerekmeyecektir (109).
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6. SONUC ve ONERILER

TSS ile ilgili heniiz yasal bir diizenleme ¢ok yenidir ve tiim kullanicilar
tarafindan pek bilinmemektedir. 2008 yilinda Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda
yapilan degisiklik ile 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve GSS Kanununun 98 nci
maddesine, bir tamamlayict saglik sigortasit sistemi kurulacagi bunun kosullarinin
Hazine Miistesarlig1 tarafindan belirlenecegi hilkmii eklenmistir. Arkasindan Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan yayimlanan 28.06.2012 tarih 2012/25 sayili “Tamamlayici
veya Destekleyici Saglik Sigortast Uygulamalar’” baslikli Genelge ile uygulamaya
gecilmistir. Daha sonra Sosyal Giivenlik Kurumu bu genelgeyi daha ayrintili agiklamak
icin bir “Duyuru” yaymmlamistir. 10.07.2012 tarihinde yayimlanan bu duyuruda
hastaneler ve sigorta sirketleri arasindaki anlasmada, saglik hizmet bedelinin SUT fiyat1
kuruma, SUT fiyatmin haricinde ki tutarlarin sigorta sirketlerine fatura edilebilecegi yer

almigtir.

Bireysel derinlemesine goriismelerde Sosyal Giivenlik Kurumunun yayimladigi
bu genelge ve duyuru ile saglik sigortasi uygulamaya basladiktan sonra bile TSS nin
hukuksal alt yapisinda olduk¢a fazla bilinmeyen noktalar bulundugu sonucuna

varilmistir.

TSS sigorta sirketlerinin yararma olabilir, ancak goriismelerde bu konuda ¢ok
gec kalindig belirtilmistir. Ozel hastaneler, fark iicreti ad1 altinda sigorta sirketlerinden
yiiksek rakamlar1 kolaylikla talep edebilecektir. Bu durum sigorta sirketlerinin ciizi
primlerle TSS sunamayacaklar1 anlamina gelmektedir. Suan TSS primleri; pazara hakim
olan birkac kiiresel sirket tarafindan belirlenmektedir. Bu sirketler benzer poligeleri
daha onceleri birgok iilkeye sattiklari i¢in, bu konuda tecriibe sahibidirler. Yeni rakipleri
pazara sokmamak admna bir¢ok giiclii 6zel saglik kurumu ile zaten so6zlesme yaptiklari
bilinmektedir. Sigorta sirketlerinin, 6zel saglik kurumlarina sunduklar1 tekliflerde ki
prim indirimleri, sigorta piyasasina zarar vererek tekellesmeye dogru gidilmesine sebep
olmaktadir. Bu konuda devlet kanuni bir yaptirim uygulayarak TSS’nin gelismesine

olanak saglayabilir.

Kurumca bedeli karsilanmayan saglik hizmetinin bulunmadig: varsayarsak, TSS
uygulamasinda kurum bir¢cok hizmeti karsilamaktan vazgececektir. Bu da iizerindeki

maddi yiikiin azaltilmasinin haricinde, &zel hastanelerin gelirlerini arttiracaktir. Ozel
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hastane sahipleri ve 0zel hastanelerde g¢alisan hekimler tarafindan SUT fiyatlarinin
diistikliigii nedeniyle, kurum siirekli olarak elestirilmektedir. Saghk giderlerinin giderek
artacag diisiiniildiigiinde SUT fiyatlarinin arttirilmasi, en azindan kisa vadede miimkiin
goriilmemektedir. TSS’nin Oniiniin ag¢ilmasiyla, 6zel hastane sahipleri veya yoneticileri
tarafindan kuruma yapilan elestiriler azalacaktir. Ancak, bu kez saglik hizmetlerini

kullanan toplumun elestirileri baslayacaktir.

Uzun vadede baktigimizda yash niifusunun artmasi, geng¢ niifusun azalmasi
nedeniyle alinan primle yapilan harcamalarin ters orantili olmasi, kurumun iizerindeki
saglik giderleri yilkiinii arttiracaktir. Bu yiikii azaltmak amaciyla ilerleyen senelerde
kurum, GSS kapsami altinda ki bir¢ok islemler de kisitlamaya gidecektir. Burada
devreye TSS girecek ve GSS’nin kapsami altinda olmayan tiim islemleri karsiladig1 i¢in
TSS yaptirmayan hastalar1 ¢esitli sikintilar bekleyecektir. Hastaneler fark iicreti adi
altinda sigorta sirketlerinden fahis rakamlar talep etmesinin yaninda, ileriki yillarda
SUT’ta yapilan yeniliklerle GSS’nin karsilamadigi igslemlerin hizmetini TSS’li hastalara
verebilecekleri i¢in TSS hastanelere yarar saglayacaktir. Bu durum hastaneler i¢in
yararli olacak ancak hastalar GSS i¢in yapilan prim 6demenin yaninda ek olarak sigorta
sirketlerine TSS i¢in de prim ddeyeceklerdir. TSS icin prim 6deme giicii olanlar 6zel
hastanelerin alacagi fark iicretlerini vermeyecekleri i¢in mutlu olacaklardir. Ancak TSS
primini 6deme giicii olmayanlar GSS’nin bazi hizmetleri kapsam disina almasiyla
magdur olacaklardir. Ayrica sigorta sirketlerinin policelerinde yenilenme garantisi
olmadig1 icin hastalar zamanla policelerinin yenilenmeme ya da yiiksek primle
yenilenmesi durumuyla karsi karsiya kalacaktir. Clinkii riskli bir hastanin policesini
sigorta sirketi dogal olarak artirir. Siirekli zarar veren bir miisteriyi sigortalamama
hakkma bile sahiptir. Bu isleyisin ilk yillarda siiistimaller nedeni ile ¢ok yasanacagi 6n

goriilmektedir. Hastalar yliksek primli poligeler ile kars1 karstya kalabileceklerdir.

Hiikiimet TSS ile ilgili bir yasa yiriiriige koymasina ragmen uygulamaya
yonelik yeterince adim atilmamistir. Toplum su an itibari ile TSS ile ilgili yeterli bilgiye
sahip degildir. Ozel hastane sahipleri ise bu sistemi yeterince dikkate almamislardir.
Ciinkii TSS sigortast alan kisiler ¢cok azdir. Sigorta sirketleri de bu konuda yeterli
calismay1 yapmaktan kagmmaktadirlar. Bunun sebebi risk analizlerinin yapilmamasidir.
Fakat arastirma siirecinin sonlarmma dogru bazi sigorta sirketlerinin TSS ile ilgili ufak

tefek tanitimlar yapmaya basladig1 gortilmiistiir.
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Sonug olarak, diizgiin yapilandirilan bir TSS siteminin devlet, 6zel hastaneler,
hastalar ve 0zel sigorta sirketleri i¢in faydali olacaktir. Fakat hastalarmm TSS’yi segme
durumlarinda ¢ok yiiksek primler 6demek zorunda kalabilecekleri, segmeyenlerin ise
GSS’nin bazi hizmetlerinden yararlanamayacaklar1 ongoriilmektedir. Sigorta sirketleri
ise ongoriilemez risk karsisinda olagandan yiiksek polige fiyatlar: ile {iriin ve hizmet

satarak sikintilar yasayabilirler.

TSS sistemi simdilik islerlikten olduk¢a uzaktadir. Bunun ¢oziilmesi igin

kanundaki belirsizliklerin ortadan kalkmas1 gerekir.

Yasa yapicilarin, SGK’nin, Saglik Bakanligi’nin, saghk sigortacilarinin, 6zel
sigorta sirketlerinin, 6zel hastane temsilcilerinin, sivil toplum Orgiitlerinin katildig:

calismalarla mevzuatta taraflarin zarar gormeyecegi diizenlemeler yapilmalidir.

Diizenlemelerde asil olarak toplum sagligi gozetilip, saglikta esitsizlik

azaltilmaya calisilmalidir.
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EKLER
Ek 1: Saghk Sigortacih@ Yar1 Yapilandirilmis Soru Kagidi

1. Saglik sigortaciliginin iilkemizdeki durumunu nasil analiz edersiniz?

1.1. Kamu saglk sigortaciligint (SGK (Emekli Sandigi, SSK, Bagkur))
iilkemizde ki durumunu nasil analiz edersiniz?

1.2. Ozel saglik sigortacihiginda yerli ve yabanci yaklasik kac sirket
bulunmaktadir?

1.3. Ozel saglik sigortacilign yapan sirketlerin pazar paylarmi degerlendirir

misiniz?

2.Tamamlayict saglik sigortaciligma ihtiyag var mi?
2.1. Sirketler acisindan ihtiyag nedir?
2.2. Toplum ag¢isindan ihtiyac nedir?
2.3. SGK agisindan ihtiya¢ nedir?

3.Tamamlayic1 saglik sigortasi uzun yillardir giindemde olmasina ragmen simdiye kadar
neden boyle bir diizenleme yapilamadi?

3.1. Bu konuda Saglik Bakanliginin tavri ne oldu?

3.2. Sigorta sirketlerinin tavri ne oldu?

3.3. Ozel hastane sahiplerinin tavri ne oldu?

4.Tamamlayici saglik sigortast konusunda iilkemizde ki son durum nedir?
4.1. Ilerleyen yillarda sisteme olan taleplerin artmasi kime yarar / zarar verir?
4.2. Aksakliklar nasil ¢6ziiliir?
4.3. Tamamlayict saglik sigortaciligi uygulayan sirketler var mi, nasil?

4.4. Tamamlayici sigorta halk tarafindan yeteri kadar biliniyor mu?

5.Tamamlayici saglik sigortasi nasil olmali?
5.1. Tamamlayici saglik sigortaciligindan toplumun hangi kesimi yararlanir?
5.2. Tamamlayici saglik sigortaciligit SGK’nin isine yarar mi?
5.3. Tamamlayic1 saglik sigortaciligindan saglik sigorta sirketlerinin yarari ne

olacak?
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