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ABSTRACT

Supplemental health insurance is an utilization policy of health care services, that is
covered by insurance with private health insurance and not need any additional
charge, which is not guaranteed by general health insurance or the guaranteed ones
that requires additional payment. Supplemental health insurance is an optional
insurance policy for people who pay the additional payment. 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 identified as a
qualitative research with competent senior executives of 5 insurance companies with
individual in-depth interviews. The findings of the study are, 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. It has been said that developments of
supplemental health insurance will present with the innovations which Social Security
Institution made or will make over time, but still in its infancy, and will develop with
the legal and practical arrangements which it would then become beneficial.

OZEL HASTANELERDE TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASININ iSLEYiSi VE
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OzET

Tamamlayici saghk sigortasi, genel saglik sigortasi tarafindan teminat altina alinmayan
ya da teminat altina alindigi halde fark Gcreti 6demesini gerektiren saglk hizmetlerinin,
ozel saglk sigortasi araciligi ile sigorta kapsamina alinmasi ve ilave lcret 6demeden
saglik hizmetlerinden yararlanma politikasidir. Tamamlayici saglik sigortasi bu fark
Ucretini karsilayan, kisilerin istege bagh yaptirabilecegi bir sigorta poligesidir. Bu
¢alismanin amaci, Turkiye'de 6zel saghk kuruluslarinda tamamlayici saghk sigortasinin
nasil isledigi, faydalarinin neler oldugu, ne gibi sorunlari ve zararlari olabileceginin
tespit edilmesidir. Niteliksel bir arastirma olarak gergeklestirilen ¢alismada veri
toplamak igin 5 sigorta sirketinin Ust diizey yoneticileri ile bireysel derinlemesine
gorisme yapilmistir. Calismanin bulgulari olarak, Tamamlayici Saghk Sigortasi, saglga
ulagimi kolaylastiran, 6zel saghk kurumlarinda higbir fark tcreti 6demeden, SGK’'nin
karsilamadigi veya liks olarak adlandirilan hizmetleri almaya olanak saglayan yararl bir
sigorta turt olarak gorulmustiir. Tamamlayici Saglik Sigortasinin, Sosyal Givenlik
kurumunun zaman iginde yapmis oldugu veya yapacagli vyenilikler ile gelisme
gosterecegi fakat henliz emekleme déneminde oldugu, yasal ve pratik diizenlemelerle
gelisecegi ve yararli hale gelecegi soylenebilir.
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1. GIRIS

insanlar, tarihin ilk caglarindan beri icgtidiisel olarak kendilerini tehlikelerden ve risklerden
korumaya calismakta, bu tehlike ve risklerin bazilarini ise dnceden bilerek veya tahmin
ederek cesitli 6nlemler almaktadirlar. Son zamanlarda goérilen su ki: kanunda ayrintih
dizenleme yapilmadan, 28.06.2012 tarihinde SGK tarafindan yayimlanan 2012/25 sayili
‘tamamlayici veya destekleyici saglik sigortasi uygulamalari’ baslikli genelge ile uygulamaya
gecilmistir (SGK, 2014). Tamamlayici 6zel saglik sigortasi piyasalari, kamu tarafindan
finanse edilen saglik sigorta sisteminin kismen karsiladigi veya hi¢ karsilamadigi saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmayi hedeflemektedir. Police ile teminat altina alinmis
riskler icin hastalarin saghk hizmetini en kisa siire ve en kaliteli sekilde almasi mimkin
olurken, kamunun saghk harcamalarina ek bir harcama ylikii getirmeyecek olmasi
ongorulmektedir. Tamamlayici 6zel saglik sigortasi hakkinda yorum yapilabilmesi igin
Ulkemizdeki saglik sektorlinin, saghk sektoriindeki finansman yapisinin ve 6zel saglk
sigortalarinin  durumunun iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Takip eden bdlimde
¢alismanin amaci olan 6zel saghk kurumlarin da tamamlayici saglik sigortasinin nasil
isledigi ve ne gibi sorunlarla karsilasildig1 incelenmektedir.

2. GENEL BiLGILER
2.1. Ulkemizdeki Saglik Sektériin Son Durumu

Tirkiye'de etkili olan genel saglik sigortasinin kapsaminda gelismelerinin pes pese dogmasi
ve GSS'yi meydana getiren mevzuatin 2008 yilinda kabul edilmesi, hem nifusun saghk
hizmetlerine ulasimini kolaylastirmis hem de gittikce artan saglik harcamalarina karsi
gecim sikintisi yasayan kesimi mali korumaya alarak iyilestirme saglamistir (Yazgan T,
1970). Doktorlarin yaklasik %30’u pratisyen olarak calismaktadir. Bu durum, birinci
basamakl saglk kurumlarinda olabilecek zayifligin nedenlerinden biridir. 2004 yilindan
itibaren doktorlara ve saglik memurlarina yapilan 6demelerin performans sekline
doniismesiyle 6nemli Olciide degisim gorilmiis ve Aile hekimliginin daha fazla tercih
edilmesi saglanmistir (Ath H, 2002). 2005 yilina baktigimizda, birinci basamak saghk
kurumu olarak degerlendirilen saglk ocaklarinda gorev yapmakta olan pratisyen
doktorlara yapilan 6demelerin Avrupa lilkelerine gére daha dislik oldugu gézlenmektedir.
Maash uzman hekimlere vyapilmakta olan 6demelerin ise daha yilksek oldugu
gorilmektedir. Hemsirelere yapilan Ucret 6demeleri ise diger ulkeler ile kiyasladigimizda
hemen hemen ayni seviyededir. ilag tiiketimi, 2005 yilindan beri SGK provizyon kapsami
altinda olan uyeleri icin Gye sinirlarinin genisletiimesinden dolayi artis géstermistir (Tuncay
A.C, 1994). Agustos 2008 tarihinden bu yana aile hekimligi sistemi 23 ilde uygulanmaya
baslanmis olup, gegcen zaman iginde baktigimizda 2009 yilini sonu itibariyle 59 ili
kapsayacak noktaya gelmistir. Hizla artis gortlmistiir. Tlrkiye nifusun yaklasik olarak
%20’si, birinci basamak saglk hizmetlerini (ayakta teshis ve tedavi yapilan saglik
kuruluslarinda verilen hizmetleri) almak Gzere aile hekimlerine basvurulmustur. Bakanlik,
bu orani 2012'nin ilk ceyreginden itibaren %60’a kadar yiikseltmeyi hedeflemistir.
Sonucuna bakildiginda yapilan pilot projelerle ilgili degerlendirmeler sonucu hasta
memnuniyetinin, aile hekimligi sistemini uygulayan illerde arttigi gérilmistir. Bu sisteme
gecen iller birinci basamak saglik hizmeti (ayakta teshis ve tedavi yapilan saglik
kuruluglarinda verilen hizmetler) vermekte olan kuruluglara yapilan basvurunun %27
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oraninda artig1 goruliirken, sistemi heniiz kabullenmemis illerde ise daha az bir oranla
%23’lik bir artis gortlmistir. Bu durumda insanlarin, baska illerde ki hastanelere
yaptiklari bagvuru sayisinda goriilen %16’lik bir artis gbzlendigi bu duruma ek olarak da aile
hekimligi sisteminin oldugu illerde ikinci basamak saghk hizmeti sunan kuruluslara yapilan
basvurularin sayisinda da %1 oraninda bir disids oldugu gozlenmistir. Aile hekimligi
sisteminin hastanelere yapilan miracaatlara etkisi, bu sisteminin uygulanmasindan énce %
58 oranindayken sisteminin benimsenmesiyle bu oran %41’lere kadar diisme gostermistir.
Aile hekimligi sistemini uygulayan illerde 2008’de birinci basamaga basvuran kisi sayisi
%51, ikinci basamaga basvuran kisi sayisi ise %49 olmustur. Saghk Bakanhgi, uygulamaya
koydugu katki payr kurallari ile birinci basamaga basvurma oranini %60’a ¢ikarmayi
hedeflemistir (Tlrk Tabipler Birligi, 2012).

2.1.1. Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Sistemleri

Tirkiye Cumbhuriyeti Anayasas’nin  60. Maddesinde belirtilen sosyal glvenligin
gerceklesmesi igin Tirk sosyal glivenlik sistemi biinyesinde genel olarak iki farkli program
olusturulmustur. Bunlari primli sistem ve primsiz sistem olarak ikiye ayirabiliriz.Primsiz
sosyal glivenlik sistemi; kimsesiz, muhtag, yaslilar, malul, dul, yetim ve korunmaya muhtag
cocuklara karsiliksiz olarak yapilan ve genel bitce, belediyeler, cesitli vakif ve gonlli
kuruluslar tarafindan finanse edilen sosyal yardim ve hizmetleridir. 2022 sayili 65 yas
kanunu, sosyal yardimlasma ve dayanisma fonu, sosyal yardimlasma ve dayanisma
vakiflari, sosyal hizmet ve gocuk esirgeme kurumu, yesil kart uygulamasi primsiz sistem
icerisinde yer alan kuruluslardan bazilaridir. Ancak bu tir harcamalar gayri safi milli hasila
icindeki %0,1 ile sinirlidir. Bu nedenle saglanan yardim ve hizmetler yetersizdir (Alper Y,
2010). Primli sosyal guivenlik sistemi ise; kdgit Gzerinde sosyal sigorta esaslarina gore
dizenlenmis primli sistemdir. Primli sistem, esas olarak sigorta edilen kisinin kendi katkisi
ile finanse edilir ve katki oraninda fayda saglama ilkesine dayanir. Sosyal sigorta sistemi Ug¢
temel kurum tarafindan ydritilmektedir. Bu kurumlar Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz ¢alisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur) ve
Emekli Sandigi (ES)’'dir. SSK, 6zel sektorde calisan isgiler, kamu iscileri, tarim isgileri ve
istege bagh sigortalilara hizmet vermektedir. Bag-kur, esnaf ve sanatkarlar ve diger
bagimsiz ¢alisanlar ile ciftgiler ve istege bagh sigortalilari (ev hanimi ve muhtarlar), ES ise
devlet memurlarini kapsamaktadir. Yaklagik 62 milyon sigortali nifusumuzun %49,92’si
SGK’li, %15,07’si es’li, %22,46’si Bag-Kur'lu %0,42’si Ozel sandiklara mensuptur ve
%12,13’luk bir nufus dilimi ise sosyal guvenlik kapsaminda degildir. Bu ti¢ kurumun yani
sira mesleki sosyal glivenlik kurumlari olarak siniflandirabilecek gesitli sandiklar ve kisilerin
gondlla katilimlarina dayali 6zel hayat sigortalari da faaliyetlerini ylritmektedir. Ancak bu
kuruluslarin sistem igerisindeki paylari oldukga distktir (Can M, 2002).

2.1.2. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

1936 tarihli 3008 sayili is kanunu ile sosyal sigortalarin ilk temeli atilmistir. Bu yasa ile
sosyal glivenligin buglin de gecerli olan bazi ilkeleri konulmus ve sosyal sigortalarin kurulus
ve gelisimi bu esaslara gore yonlendirilmistir. Sosyal sigortalar uygulamalari ilk olarak 1946
yilinda is kazalari, meslek hastaliklari 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. Ulke niifusunun yaklasik % 61,6’sina
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hizmet veren Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi'na bagh
olarak, 6zel hukuk hiikiimlerine baghdir. Mali ve idari bakimdan 6zerk, tizel kisilikte bir
devlet kurumudur ve Basbakanlik Yiksek Denetleme Kurumu’nun denetimine tabidir. SSK
tarafindan hastalik sigortasi giderlerini karsilamak igin sigortalilarin maaslarininin %5’i
sigortallardan, %6'si ise isverenden olmak lzere maas Uzerinden toplam %11 oraninda
prim almaktadir (Sahman i, 2008).

2.2. Sigortanin Tanimi ve Saglik Sigortacilig

insan hayatini tehdit eden konular zaman icerisinde artis géstermektedir. iste, birey ve
Uyesi oldugu toplum icin cesitli zararlar dogurabilecek bu tiir tehlikelere karsi dnlem alma
ihtiyaci, ayni tiirde risklere maruz kalan ¢ok sayida kisinin bir araya gelerek belli bir katilim
ile riski bolismeleri fikrini ortaya c¢ikarmistir. Baska bir deyisle, benzer olaylarin sayisi
cogaldigi oranda bunlara isabet edecek tehlike ihtimali oransal olarak azalacagindan, riskin
gerceklesmesi durumunda bireylerin ugrayacaklari zarar da hafiflemis olacaktir. Bu amagla
kurulan sistem, sigorta olarak anilmaktadir. Bir baska degisle sigorta; sigortacinin belli bir
prim karsiliginda diger bir kimsenin (sigortalinin) para ile dlcilebilen bir menfaatini zarara
ugratan bir tehlikenin (rizikonun) gerceklesmesi halinde tazminat 6demesini kabul
etmesidir (Hurriyet Gazetesi, 2012). Saghk Sigortasi, hastalik denilen durum ortaya
ciktiginda bunun giderilmesi ve sagligin yeniden saglanmasi icin gereken mali yiki
Ustlenmek amaci tasiyan bir sigorta tirtidir. Kisaca Saglik Sigortasi: Saglk sorunlari ile ilgili
tetkik ve tedavi giderlerini karsilayan sigorta tiriadir. Tum saghk giderlerini limitler halinde
sigorta kapsamina alir. Amaci, gelecekte karsilasilabilecek saglik sorunlarinin mali yikima
donlismesini 6nlemektir.

2.3 Saglik Sigortasi ve Mevzuati

T.C. Basbakanlik Hazine Mistesarligi Sigortacilik Genel Midurligl tarafindan yayinlanan
mevzuatlarda 6zel saglk sigortasi kavrami, saglik sigortasi olarak belirtilmektedir. Bu
nedenle ¢alismanin bundan sonraki boélimlerinde 6zel saglk sigortasi yerine, saghk
sigortasi kavrami kullanilacaktir. Saglik sigortasi; sigortalilarin hastalanmalari veya kaza
gecirmeleri sonucunda olusan doktor muayene, teshis, tedavi, ameliyat, ila¢ gibi tedavi
giderlerine karsi teminat veren sigorta tlrtdir (Resmi Gazete, 2008). 10 Ekim 1990
tarihinden itibaren yurirlikte olan Saglk Sigortasi Genel Sartlari’'na Gore; sigorta, policede
baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan giinlerde, aksi kararlastiriimadikca, Tirkiye
saati ile Ogleyin saat 12.00'de baslar ve 0Ogleyin saat 12.00'de sona erer. Sigorta
ettiren/sigortall s6z konusu ihbarda kazanin veya hastaligin yerini, tarihini, nedenlerini
bildirmek ve ayrica tedaviyi yapan hekimden kaza veya hastaligin durumu ile bunun
muhtemel sonuglarini gosteren bir rapor alarak sigortaciya gondermekle yuUkimladir
(Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi, 2004).

2.3.1 Tiirkiye’de Saglhk Sigortasi Uygulamalari

Ulkemizde sigorta Sirketleri 1990’ yillarin baslarinda saglik sigortasi driinlerini satisa
cikarmaya baslamislardir. Saglik sigortasi satisina baslanmasinin en biyiik nedeni, sosyal
glivenlik sisteminin iceriginin, hizmet kalitesinin ve hizinin yetersizligi sonucunda, hem
bireylerin tedavi giderleri icin biitcelerinden harcadiklari tutarin artmasi, hem de aldiklari
hizmetten duyduklari memnuniyetin azalmasidir. 1990’I yillarin ortalarinda, ozellikle
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yabanci sermayeli sirketlerin insan kaynaklari politikalarinin bir uzantisi olarak ¢alisanlarina
saghk sigortasi yaptirmalarinin etkisiyle, llkemizde o6zel saghk sigortaciligi gelismeye
baslamistir (Alper Y, 2007). Saglik sigortasinin, devletin saglamis oldugu sosyal guvenlik
sisteminden en buyuk farki, 6zel saghk sigortasi yaptirmak isteyen kisilerin
sigortalanmadan once sigorta sirketlerinin hazirladigi bir basvuru formunu doldurmalari,
bu formda gecmisteki ve mevcut saglik sorunlari ile ilgili yazili bir saglik beyaninda
bulunmalari ve beyan ettikleri 5nemli hastaliklarinin policede kapsam disi birakilmasi ve bu
hastaliklara ait giderlerin 6denmemesidir (Orhaner E, 2000).

Tablo 1: Saglik Sigortasi istatistikleri 2004-2012

saghk
Sigortasi
YILLAR SIGORTA SIRKETi SAYISI ACENTE SAYISI Prim Tutart
(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 22210 1.204
2011 50 23.011 1.305
2012 53 23.802 1.450

Tablo 1 (Tirkiye Sigorta ve Reasirans sirketleri Birligi, Tlrk Sigorta Sektori
Verileri, 2000-2008, http://www.tsrsb.org.tr) kaynaktan alinmistir.

Sigorta sektoriinde faaliyet gosteren sigorta sirketlerinin sayilarinda 2004 yilindan
2012 yihna kadar dists oldugu Tablo 1'de gorilmektedir. Sigorta sektériinde
faaliyet gosteren sirket sayisi 2004 yilindan 2012 yilina kadar azalirken, sirketlerin
pazarlama faaliyetlerine verdikleri Gnem artmis; acente sayilari yliksek oranda
artmustir. Sigorta sirketlerinin sayilarinda 2004 - 2012 arasi yasanan disuslere
ragmen Saglik Sigortasi prim tutari artis egiliminde oldugu gorilmektedir.
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Tablo 2: Saglik Sigortasi Sirketleri Pazar Paylari

SAGLIK SiGORTASI PAZAR PAYI
SIGORTA SIiRKETLERI URETIiMI
(Milyon TL)
1 YAPI KREDI 288 %21,74
2 KOC ALLIANZ 253 %19,09
3 ANADOLU SiGORTA 134 %10,09
4 GENEL YASAM SIGORTA 109 %8,23
5 AK SIGORTA 102 %7,73
6 ACIBADEM SAGLIK SiG. 98 %7,42
7 BASAK GROUPAMA 64 %4,87
8 GUNES SIGORTA 60 %4,52
9 AXA OYAK SIGORTA 45 %3,39
10 DEMIR HAYAT 32 %2,39
11 Diger 141 %10,53

Tablo 2 (Tirkiye Sigorta ve Reasiirans sirketleri Birligi, Tlrk Sigorta Sektori
Verileri, 2004-2012, http://www.tsrsb.org.tr ) kaynaktan alinmistir.

Tablo 2’de 2008 yilinda (lkemizin 6zel saglik sigortasi sektériinde toplam prim Gretiminin
yaklasik 1.3 milyar TL civarinda oldugu goérilmektedir. Turkiye Sigorta ve Reaslrans
sirketleri Birligi'nin web sayfasinda bildirilen verilere gére, 2008 yilinda saglik sigortasi
bransinda Uretim yapmis olan toplam 31 sigorta sirketi mevcuttur. Saghk sigortasi
bransindaki prim dUretimlerinin biylklGgline gore 31 sigorta sirketi siralandirildiginda,
toplam primin %89.47’sinin, prim uretim bulylkligiine gore ilk 10 sigorta sirketine ait
oldugu gorilmektedir. Tablo 2'deki ilk 3 sigorta sirketinin saglik sigortasi prim
Uretimlerinin toplaminin, toplam prim Uretimindeki paylari ise yaklasik %51’dir. Bu da
Tablo 2’de gosterilen basta ilk 3 sigorta sirketi olmak tzere, ilk 10 sigorta sirketinin
Ulkemizde saglik sigortasi bransina yon verdigi sonucunu ortaya koymaktadir. Tablo 2’de
gosterilen ilk 10 sigorta sirketinin prim Gretimi ve pazar payi incelendiginde, 6zellikle Yapi
Kredi Sigorta A.s. ve Kog Allianz Sigorta A.s.'nin saglk sigortasi prim {retimi bazinda,
oldukga biiyik fark ile rakiplerinden 6nde olduklari; 4. 5. ve 6. Siradaki sigorta sirketlerinin
prim Uretimlerinin belirli bir aralikta birbirlerine oldukga yakin oldugu; 7. ve 8. siradaki
sigorta sirketleri ile 9. ve 10. siradaki sigorta sirketlerinin ise prim Uretimleri agisindan
rekabette birbirlerine ¢ok yakin olduklari gériilmektedir.

2.4. Tamamlayici Saglik Sigortasi

SGK, 0Ozel saglk sigortasi olanlara yeni bir diizenlemeyle destek vererek, 6zel saglik
sigortasi olan hastalarin faturalarinin belli bir kismini kuruma yansitabilmelerini
saglayacak. Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanhgi, Genel Saglk Sigortasi Genel MudurlGgu
B.13.2.5GK.0.11.05.03 / 674 sayll 28.06.2012 tarihinde bir genelge vyayinlayarak
“Tamamlayici veya Destekleyici Saglik Sigortasi” hakkinda bazi diizenlemeler yapmistir.
Diizenlemeyle, kurum tarafindan kapsama alinmayan, kapsam dahiline alinmis olsa bile
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kismen karsilanan saglik harcamalarinin olusmasi durumunda veya kisilerin daha yuksek
standartlarda saglik hizmeti almayi talep etmeleri halinde tamamlayici saglk sigortasi ile
saglk hizmetlerinin rahat ve siirdirilebilir olmasi amacglanmistir. Ayrica kuruma geri
odemelerdeki uygulama farkliliklarinin kaldirilarak, yasanan sikintilarin ¢éziimlenmesi
tasarlanmistir. Bugline kadar 6zel saglik sigortasi olanlar tedavi giderlerini ya sigorta
sirketine ya da SGK’ya fatura edebiliyorlardi. Ozel hastaneler de saglik harcamalarinin
tamamini 6zel sigortalardan aliyorlardi. Bu getirilen yeni diizenleme ile SGK tarafindan
kapsama alinmayan bazi harcamalar tamamlayici saglk sigortasi ile kapsama
alinabilmektedir (Sigortamnet, 2013).

2.4.1. Tamamlayici Saglik Sigortasinin isleyisi

Tirkiye’'de, 6zel saglik sigorta sirketleri bulunmaktadir fakat heniiz tamamlayici saglik
sigortasi ile ilgili dizenleme yapilamamistir ama Ustiinde galisiilmaya baslanilmistir. 5510
sayill Kanunun 98/3’Gncli maddesinde “yillik veya daha uzun slreli tamamlayici ve
destekleyici 6zel saglk sigortasina iliskin usul ve esaslar, kurumun uygun goérisi alinarak
Hazine Mistesarligi tarafindan belirlenir” hikmi ve ayni kanunun 98/2 maddesinde de
“bu kanun geregince saglik hizmetlerinden yararlananlarin 6demekle yikimli olduklar
katihm paylari, 6zel sigorta sirketleri tarafindan teminat veya 6édeme konusu yapilamaz”
hikm yer almaktadir. Bu kanun maddesi su sekilde yorumlanabilir; SGK’lilar tarafindan
o6denen ve SGK’nin payi olarak da bilinen katiim paylari, 6zel saglik sigortasi teminatlar
dahilinde yer almayacaktir. Fakat katilm payi disinda kalan diger tiim 6demeler teminat
paketi icinde yer alabilecektir.SGK, 2012/25 sayili genelgesinde, TSS ile 6zel saglik sigortasi
arasinda ayrim olmaksizin “saglik hizmet sunucusu ile 6zel saglk sigortasi sirketi arasinda
saglk hizmeti sunumuna ait bedellerin 6denmesine iliskin olarak aksine bir anlasma
yapilmadigi takdirde, kurum mevzuat hiikiimleri cergevesinde islem yapilacaktir” hilkmiine
yer verilmistir. Genelge hikmiinden anlasildigi lizere, 6zel saglk sigortasi sirketleri, saghk
kurumlariyla anlasabileceklerdir. Anlasmada tek ‘katilim payi’dir. Katilim payi disindaki tim
saglik giderlerinin 6denmesi, 6zel saglik sigortasinca saglanabilecektir. Mevcut Kanun
Hikmi, genelge ve duyuru birlikte degerlendirildiginde; katihm payi disinda kalan tim
giderleri 6zel saghk sigortasi teminati igcinde yer alabilecegi gorilmektedir. Sigortali ile 6zel
saglik sigortasi sirketinin ortak imzalanan sézlesmeden daha ¢ok, Ozel sigorta sirketi ile
hastane arasinda yapilan s6zlesme dikkate alinmaktadir. Hastane ve 6zel saglik sigortasi
sirketi arasinda imzalanan s6zlesmede hikim bulunmasi halinde, ilave lcret tavani dahi
esas alinmaksizin SUT fiyati kadar hizmet tutarinin kuruma, arta kalan tim tutarlarin
sigorta sirketine fatura edilebilmesinin yolu agilmistir. Boylelikle, ilk olarak kurumca bedeli
saglanmayan saglik hizmetleri, ilave (cretler ve otelcilik tcreti gibi hastadan temin
edilebilecek tutarlar, sigorta sirketi ile hastane arasinda yapilan anlasmada belirtilen SUT
fiyati Uzerindeki Ucretler, 6zel sigorta sirketine fatura edilebilecektir.

2.4.2. Cesitli Ulkelerdeki Tamamlayici Saglik Sigortasi Uygulamalari

ALMANYA: Avrupa’da ki Ulkelerin arasinda Almanya’nin kisi basina en yliksek saglk
harcamasinin yapildig tilke oldugu séylenebilir. Bu rakam yaklasik olarak 3089 USD’dir.
Almanya da tim saglk giderlerinin yaklasik %80'nini devlet Ustlenmistir. Devlet saglik
sistemi ylkinln neredeyse yaridan fazlasini tGstlendigi halde ve bu yik yiksek maliyetlere
sebep oldugu halde saglik hizmeti kaliteli olarak sunulmaktadir. Gelir dizeyi belli bir gelir
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dizeyinin Ustlinde olan kisilerin devletin saglk sigortasini veya 06zel saglik sigortasini
secme hakki vardir. Oradaki sistemde devletin vermis oldugu saglik sistemine katilmak
mecburiyeti yoktur (Cotur O.A, 2004).

FRANSA: Fransa’da kisi basina yillik saglik harcamasi 2616 USD’ dir. Toplumun hemen
hemen cogunlugu sevlet saglk sisteminden yararlanmaktadir. Toplam saglik giderlerinin
%80’i Fransiz saglik sistemi tarafindan karsilanmakta, karsilanmayan kismi da bireyler
tarafindan 6denmekte ve 6zel saglik sigortalari tarafindan karsilanmaktadir. Devletin saglik
fonlari tarafindan 6denmeyen teminatlari iceren 6zel saglik sigortasi sektorii dnemli bir yer
tutmaktadir (Cotur O.A, 2004).

Hollanda’da kisi basina yillik saglik harcamasi 2232 USD ile ilk siralardadir. Bu harcamalarin
yaklasik %77’si devlet karsilamaktadir. NGfusun %32’si 6zel saglk sigortasi sahibi olarak
gorillr. ZFW hastalik fonlari tarafindan kapsanmayanlar ile serbest calisanlar 6zel saglik
sigortasi kapsamindadir. Ayrica toplumun kalani icinde c¢esitli teminatlar veren
Tamamlayici Saglik Sigorta policeleri vardir. Saglik masraflarinin 6demesine iliskin daha iyi
duruma getirebilmek agisindan kamu sektoérd, hastalik fonlari ile 6zel saglik sigortalarinin
beraber ¢alismasina izin vermektedir (Cotur O.A, 2004).

Diinya Ulkeleri arasinda baktigimizda yiksek niifusundan dolay kisi basina yillik saghk
harcamasinin en yiiksek oldugu ulkedir. A.B.D.” de sosyal glivenlik sistemi eyaletlerine gore
degismektedir. Burada devletin sagladigi saglk glvencesinin dar kapsamli ve nicelikleri
acisindan yetersiz, kisitl oldugu gorilmektedir. Bu durumdan dolayi A.B.D.’de 6zel saglk
sigortalari buyuk bir ihtiyactir. Toplumun yaklasik olarak %80’ni ya devlet sigortasina ya
tamamlayici sigortaya ya da tiim hizmetleri kapsam altina alan 6zel saglik sigortasina
sahiptirler (Cotur O.A, 2004).

2.4.3. Tamamlayici Saglik Sigortasinin Avantaj ve Dezavantajlari

Genel Saghk 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¢me
konusundaki sinirlari genisleyecektir. TSS'nin devreye girmesi ile 6zel saglik sigorta mantigi
gelisecek, biylyen ve genisleyen havuz nedeniyle bitgeye daha uyumlu ve daha genis
teminatlar olacak, Urin cesitliligi nedeniyle daha genis kitlelere ulasacak ve bunun
sonucunda Tirk sigorta sektorinin gelismesine ve ilerlemesine katki saglanacaktir.
Sirketlerde yapilan kurumsal anlasmalardan olusan policelerde eskiye nazaran genis
kapsamli Urtnler, ekonomik fiyatlarla, genis bir ¢alisan kitlesine ulasilacaktir. Sonug olarak,
bu durum g¢alisan memnuniyetinin ve ¢alisanin kuruma bagimhligin artmasina sebep olarak
is hayatina olumlu etkiler yaratacaktir (Ozer O, Gozli M, Karsavuran S, Gozlii K, 2014).
Sonug olarak, “Tamamlayici Saglk Sigortasi”, tGlkemizde yillardir tartisiilmakta olan Genel
Saglik Sigortasi’nin son aylarda hizlanan hazirliklarina katki saglayacak, kamu 6zel sektor
ayrimi yapilmaksizin diinya deneyimleri g6z 6nline alinarak ortaya konulan destekleyici
unsurlari ile Glkemiz insanlarinin saglik statiisiine de katkida bulunabilecek 6nemli bir arag
olacaktir.
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3. YONTEM

Bu ¢alisma, Tamamlayici Saglk Sigortasinin 6zel saglik kurumlarinda nasil isledigini ve ne
tip sorunlarla karsi karsiya kalacagini bulmayi amaglayan niteliksel, tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Veri toplama yontemi olarak bireysel derinlemesine gériisme yontemi ile
cahsilmistir. Saghk sigorta firmalarinin, saglik sigortasinda deneyimli Ust dizey
yoneticilerinden 5 kisi belirlenmistir. Glines Sigorta Grup Mduadard Elvan ATALAY,
Mapfre Genel Sigorta Saglik Grup Mudirii Dr. Baki iTEZ, Demir Hayat Sigorta Saghk ve
Hayat Teknik Sorumlu Genel Mudir Yardimcisi ve ayni zamanda Tirkiye Sigorta Birligi
Saglik Sigortasi inceleme ve Arastirma Komitesi Baskani Dr. Biilent EREN, Marsh Sigorta
Broker Danismani ve Halk Saghgi Uzmani Yrd. Dog¢. Dr. Murat FIRAT, Allianz Sigorta yetkilisi
Nazmi ERTUGRAL dan randevu alinarak dncelikle bireysel derinlemesine gériisme icin ses
kaydi ve galismada isimlerinin kullanilmasi konusunda onamlari alinmistir. Gértismeler igin
arastirmacilar tarafindan yari yapilandirilmis soru formu olusturulmustur (Ek 1). Soru
formunda bes ana konu belirlenerek bu konularin alt sorulari hazirlanmistir.

Ana konular;

1. Saglik sigortacihginin Glkemizdeki durumunu nasil analiz edersiniz?

2. Tamamlayici saglik sigortaciligina ihtiyac¢ var mi?

3. Tamamlayici saghk sigortasi uzun yillardir glindemde olmasina ragmen simdiye kadar
neden glinimuzdeki gibi bir dizenleme yapilamadi?

4. Tamamlayici saglik sigortasi konusunda Glkemizde ki son durum nedir?

5. Tamamlayici saglik sigortasi nasil olmal?

Sigorta temsilcileri ile yapilan goérismeler esnasinda elde edilen veriler hem soru
formlarina aktarilmis hem de ses kaydi alinarak her hangi bir noktanin atlanmamasina
O0zen gosterilmistir. Ses kayitlar desifre edilerek yazili rapor haline getirilmistir. Soru
formunda ana konu olarak belirlenen basliklarla tamamlayici saghk sigortaciligi analiz
edilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Saghik Sigortacihginin Ulkemizdeki Durumu

Bireysel Derinlemesine Gorisme yapilan bes katilimcinin ortak gorisleri olarak: Kamu
saglik sigortacihigl agisindan baktigimizda Tiirkiye’de Sosyal Glivenlik Kurumunun kapsamis
oldugu gergevenin oldukca genis oldugunu sdyleyebiliriz. SGK Ulkenin neredeyse timini
sigorta kapsami altina almis durumdadir. Saglamis oldugu teminat paketi yani 6deme
kapsaminda olan hizmetleri degerlendirdigimizde Tirkiye icin oldukga genis, diinyada ise
nadir bulunabilecek bir teminat kapsami vardir. Strdirilebilir oldugu tartisilir, fakat zaman
icinde belirgin bir sekilde goriilecektir.Ozel saglk sigortaciligi acisindan baktigimizda
Tirkiye’de gegcmis yillara gore gelisme siireci igcinde oldugunu belirtebiliriz. Fakat Avrupa
ulkeleri ile karsilastirdigimizda heniiz emekleme dénemindedir. Ulkemizdeki sistemin tam
gelismekte olan bir sistem oldugunu ama gelismekte olan Ulkelerle karsilastirildiginda
oldukca geride oldugu gorilmektedir. Kamu saglik sigortacihigl teminat paketinin oldukca
genis olmasi ve halkin 6zel saglk sigortaciligi hakkinda yeteri kadar bilinglendirilmemis
olmasi bu konudaki ilerlemeyi oldukca etkilemektedir. Sonu¢ olarak saglik sigortaciligi
daha baslangic evresindedir ve gelisecektir.Tlrkiye’de 6zel saglik sigortaciliginda yerli ve
yabanci olmak (zere 25 ve Uzeri sirket bulunmaktadir. Pazar payinin en bulylk oranini
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%90’Iik dilimle 10 sirket olusturur. Bu 10 sirketin icinden Allianz Sigorta, Yapi Kredi ile
birlesmesiyle %35-40 oraniyla pazarin lideri olmustur. Turkiye’ de saglk sigortaciligl 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. Tamamlayici Saghk Sigortacilig: ihtiyac

Katiimcilarin ortak gorislerine gore: Ulkemizde tamamlayici saglik sigortaciligina ihtiyag
vardir. Turkiye’deki temel teminat paketi cok genis oldugundan kamu saglik sigortaciliginin
surdirilebilirligini azaltir ve ¢okiise zorlar. Bunu engellemek icin kamu saglik sigortaciligi
teminat paketinin daraltiimasi durumunda Sosyal Guvenlik Kurumunun karsilamadigi
tedavileri karsilayan Tamamlayici Saglik Sigortasi olabilir. Fark alinabilirligi serbest
birakarak ya da parcgali anlagsmalar yaparak, gelir durumu iyi olan vatandasi SGK kullanmak
yerine Tamamlayici Saglk Sigortasi kullanmaya yonlendirebilir. Bu durumda SGK, 6demesi
gereken payi arttirmasina gerek kalmayacaktir ve hatta belki de azaltmaya dogru
gidecektir. Ozetle SGK maliyetlerinin disiiriilmesi kamu maliyetlerinin azaltiimasi agisindan
ihtiya¢ vardir. Vatandasa 6zel hastanelerde saglik hizmeti alma yolu acildi. Ancak 6zel
hastaneler Sosyal Givenlik Kurumunun oOdedigi paylarla kendini cevirmekte zorluk
¢ekmeye basladi. Boyle olunca fark Ucretleri ortaya c¢ikti. Glinimiizde %200 oraninda
alinan bu fark UGcretleri gelir diizeyi diisiik vatandaslarin 6deme gliclinii zorlamaktadir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin parasi olana sunulmasini 6nlemek amaci ile tamamlayici saghk
sigortasi devreye girebilir. Boylece yliksek Ucretli tedaviler icin karsilasilabilecek fark
Ucretleri, Tamamlayici Saglik Sigortaciligl kapsamina alinirsa her tirlu gelir diizeyine sahip
vatandaslar saglik hizmetlerinden faydalanabilir. Bu saglanirsa hem insanlarin toplum
saghg acisindan Ozel hastanelerde de hizli, konforlu ve kaliteli saglik hizmeti almasi
saglanacak hem de insanlarin kamu hastanelerinde kuyruk bekleme siirelerinden yasanan
is glicu kayiplar ortadan kalkacak; planli bir saglik hizmeti ile daha rahat ulasilabilir bir
tedavi hizmeti saglanacaktir. Toplum olarak Tamamlayici Saglhk Sigortaciligina ihtiyag
vardir. Ozel saglik sigortasi alinabilirligi prim Ucretlerinin yiiksek olmasi nedeni ile belli bir
kitleye ulasmakta; Tamamlayici Saglik Sigortasi ile bu daha genis kitlenin hizmet alabilecegi
orana ¢ikarilabilir. Sigorta sirketleri agisindan TSS; sektorin blyUmesi, saghk
sigortaciliginin tabana yayillmasi agisindan gereklidir. Clnkl 6zel saghk sigortaciliginin
fiyatlari Turkiye’nin ortalama insaninin satin alma imkanlarini agma noktasindadir. Bu
nedenle genellikle gelir dizeyi yuksek kesime hitap eder. Tirkiye' de 06zel saghk
sigortaciligl biraz da saglik kurumlarindaki ve sigorta sirketlerindeki maliyetlerin artmasi ile
bir doyum noktasina dogru gitmeye baslamistir. Bu ylizden TSS hem daha kigtk pirimler
hem de daha diisik maliyetler olarak goriilerek genis bir kesime ulasabilir. TSS, 6zel saglik
sigortaciliginin gelisimi agisindan bir firsattir.

4.3. Tamamlayici Saghk Sigortasinin Gecikmesinin Sebepleri

Tamamlayici Saghk Sigortasinin gecikmesindeki baslica sebep sigorta sirketlerinin
endiseleridir. Sigorta sirketleri saghk uygulama tebliginin, yarin neleri teminat altina alip
neleri almayacagini ya da neleri teminat kapsami disinda 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
karsilayacaksiniz demektir. SUT'un kapsami sirekli daraltilip genisletildigi middetge
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sigorta sirketlerinin neyi ne kadar tamamlayacagi belli olmayacaktir. Eger aradaki fark
Ucreti tamamlanacaksa, sigorta sirketleri SUT’un seneye satin alma bedellerinin ne
olacagini bilmiyorlar. SUT bir sene sonra fiyatlarinda artis yapmadig takdirde 06zel
hastanelerin alacagi fark Ucreti artacaktir. Bu durum TSS maliyetlerini de arttiracaktir.
SGK’nin ne sekilde bir hizmet stratejisi olacagl net bir sekilde bilinmedigi icin sigorta
sirketleri endiselenmekte ve ¢ogu sigorta sirketi TSS hizmeti vermemektedir. Saglik sigorta
sirketlerinin meduladaki veri bankasina erismesi gerekmektedir. SGK ve Saglik Bakanligi bu
veri bankasini agmamaktadir. O nedenle uzun yillardir konusuluyor olmasina ragmen bir
takim endiselerle sirketler TSS'dan uzak durmaktadir. Saglik Bakanliginin da kendine gore
hakli oldugu durumlar vardir. Saglik Bakanhginin TSS’ye tavri ise siyasi glindeme gore
degisiklik gosterdi. Onceleri Saglik Bakanligi tamamlayici sigortaya sicak bakmasa da,
Gzerindeki ylkiin fazlaligindan dolayi ilerleyen zamanlarda ihtiyag duymaya basladi.
Kurallari 6nce devlet koydu, sonra degistirdi, daha sonra bir daha degistirdi. Saglk
Bakanliginin tavri tamamen siyasi iradeyle esit oldugu igin sayilar ve rakamlar ¢ercevesinde
degil mecburen siyasi olmak zorunda kaldi. Ozel hastane sahiplerinden; A grubu hastaneler
TSS hakkinda gorus belirtmediler. Bu tip hastanelerin 6zel sigortalari olmayan cepten
0deme vyapan gelir diizeyi yliksek bir hasta profili var. Onlar hi¢ SGK ile anlasma
yapmadiklari igin TSS'nin onlara yarari olmayacakti. Fakat diger hastaneler birbirleri ile
rekabet ederken avantaj saglamak icin fiyatlarini distirmeye calistilar. Bu sefer sikinti
yasamaya basladilar. Ozel olduklari icin onlari arkadan destekleyici bir devlet yoktu.
SGK'nin 6dedigi SUT maliyetleri ile 6zel hastanelerin hizmet vermesi mimkin degildir.
Onun disinda fark Ucreti almak zorundadirlar. Bu alinacak fark Ucretinin de elbette ki bir
Gst sinirt olmalidir. Bu yiizden 6zel hastaneler icin TSS olmazsa olmazdir. Ozel hastaneler
masraflarinin bir kismini devletten, bir kismini 6zel sigorta sirketlerinden, bir kismini da
sigortallardan karsilayacaklarini diisiinerek desteklediler.

4.4. Tamamlayici Saghk Sigortasi Konusunda Ulkemizde ki Son Durum

TSS Tirkiye’de hastanelerin fark Gcreti almasi lizerine kurulan bir yapi olmasi nedeniyle
sadece fark {creti alan hastanelerin oldugu bélgelerde gelisebilir. (istanbul, Ankara ve
izmir gibi...) Fark Gcreti almayan hicbir bdlge de TSS uygulanmaz. O nedenle tamamlayici
veya destekleyici saglk sigortasi temel teminat paketinin disinda kalan giderleri icin
sistemin yeni bastan vyapilandirilmasi gereklidir. Teminat paketinin degistirilmesi
gerekmektedir. Ona gore TSS Tiirkiye’de yayginlasir. Suanda bir kag sirket TSS satiyor ama
bunlar heniiz istenilen diizeye ve fiyatlara ulasmamustir. ilerleyen yillarda sisteme olan
talebin artmasi ile 6zel hastanelere talep artacaktir. Bu durum kamu hastanelerinde ki
personelin, 6zel hastanelere gecis hizini arttirabilir. Kamu hastaneleri personel sikintisi
yasayabilir. Aslinda bu sikinti suanda da yasaniliyor. Universite hastaneleri de tam giin
yasasl ile doktorlari hastanelerde tutmaya calisiyorlar. Bir yandan anayasa mahkemesi bir
yandan idare mahkemeler kararlari bozuyor. Fakat bu konudaki sikintiyir TSS'nin isleyisi
daha cok arttirabilir. TSS’ye talebin artmasi kamunun faydasina olur. Kamunun tzerinde ki
SGK’nin maddi ylkiini azaltir. Ama bir yandan da sosyal devlet dedigimiz yapiyi, insanlarin
en dogal hakki olan saglik hizmetini fark Gcreti 6deyerek almasina, fark Ucretini cebinden
odemek istemeyen vatandasin Ozel saglk sigortasi alma noktasina getirir. Yani biraz da
sosyal devletten disari kaymaya dogru bir gelismeye yol agar. Aksakliklari ¢6zimu igin;
yenilikler getirilerek, insanlarin kendi cebinden gikacak TSS primlerinin, vergi tesvikleri ile
kisiler tizerinde ki maliyetlerini azaltmak miimkun olabilir. TSS’nin bu sekilde iyilestirilmesi
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vatandasin lzerindeki olumsuz etkiyi azaltacak, dolayisiyla 6zel saglik sigorta sektoriinin
ve Tirkiye’de saglik turizmin gelismesine faydasi olacak ve dolayisiyla kamu maliyetine
faydasi olacaktir. TSS gelismesi agisindan aksakliklarin ¢6zimi icin ilk olarak; Maliye
Bakanligi, Saglik Bakanhgi ve tabi ki SGK'nin bu isi nasil yiritmeliyiz diye kesin bir karar
almahdir. Bunun iginde hiikimet tarafinin bunu gergekten isteyen, bu gergegi géren, biraz
da politik olarak diisinmeyip gercekgi disiinerek karar alma mekanizmasini galistirmasi
gerekir. Bu konuda ortak sonuca vardiktan sonra 6zel hastaneler, devlet ve sigorta
sirketleri bir masada toplanip ortak kararlar alinmaldir. Aksakliklar ancak bu sekilde
¢O6zimlenir. Tamamlayici sigorta halk tarafindan yeteri kadar bilinmiyor. Aslinda yalnizca
TSS degil saglik sigortasi da bilinmiyor. Tirkiye sigorta pazarina baktigimiz zaman nifusa
gore sigorta bilinci olup sigorta yaptiran insan miktar genellikle ¢ok duslktlr. Sigorta
bilinci ve sigorta kultlri, bu slirece verilen 6nem ve degerle iliskili bir durumdur. Genel
anlamda kdltirel bir eksikligimiz oldugunu soyleyebiliriz. Reklamlarla birlikte
bilinglenmeler basladi. Tamamen kamuoyu bilinglendirilmesi sigorta sirketlerine
birakilmamali, bu toplumsal bir sorun.

4.5. Tamamlayici Saghk Sigortasi Nasil Olmali?

TSS’nin amaci kanunen devletin kestigi 12 liranin haricinde kisinin elini cebine sokmadan
hizmet alabilmesidir. Bunu hep beraber yayginlastirmamiz gerekir. Tamamlayici saglik
sigortaciliginin daha da gelisebilmesi icin devlet tek bir politikaya sahip olmalidir. Ya da
SUT (izerinden yapacagi degisiklikleri 6zel sigorta sirketleri ile beraber galisarak yapmaldir.
Ulkemizde de, Avrupa da ki gibi kisilerin sigorta segme 6zgiirligii olmalidir. Kisinin kamu
sigortasi ya da Ozel sigorta yaptirma secenegi kendisine birakilmalidir. Sigorta sirketlerine
gore Tamamlayici saglk sigortasi Urininiin police sartlari ve police fiyatlari tablolarda ki
gibidir.

Tablo 3: Sigorta Sirketlerine Gore Tamamlayici Saglik Sigortasi Polige Sartlari

AXA SIGORTA | ERGO SIGORTA | MAPFRE SIGORTA | EUREKO SIGORTA | RAY SIGORTA
*Yatarak Tedavi | ; *Yatarak Tedavi *Yatarak Tedavi
" Yatarak Tedavi " "
Yatarak ve *Yatarak ve Ayakta Yatarak ve Yatarak ve
PLANLAR *Yatarak ve Ayakta Tedavi Tedavi (dogum Ayakta Tedavi Ayakta Tedavi
Ayakta Tedavi | *Yatarak ve istege bagl *Yatarak ve *Yatarak ve
Ayakta Tedavi alinabilir) Ayakta Tedavive | Ayakta Tedavive
ve Dogum Dogum Dogum
0-59 Yas
56 yas ve Uzeri yeni
0-55 Yas 0-55 Yas f(';ﬁ:r 60yasindan | £9 vas
GiRiS YASI Yenileme yas | Yenileme 70 . Yenileme yas siniri | 0-64 Yas
siniri yok yasina kadar yenilenmez,55 yas yok
ve dncesinde
girenler igin yas
siniri yok
::;:3?K Limitsiz Limitsiz Limitsiz Limitsiz Limitsiz
AYAKTA Vaka Basina (8 | Vaka Basina Vaka Bagina Vaka Basina
TEDAVi Kez) (7 Kez) (8 Kez) 10007TL %100 (8 Kez)
DOGUM Yok Var Var Var Var

Kaynak: April Geng Sigorta, http://www.tamamlayicisaglik.com/,2014
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5. TARTISMA

Turkiye de 01.10.2008 yilinda yapilan saglk reformlari ile vatandasin 6zel hastaneye gidis
yolu acllmis diger taraftan da 6zel hastanelerin SGK’li hastalardan giderek artan oranlarda
para almasina izin verilmistir. Yapilan bu reform teknolojinin de destegi ile toplumun daha
rahat ve daha hizli saglk hizmeti almasini amaglamistir. Devlet bir yandan toplumun
konforunu dusinirken diger yandan kar amaci glUtmistdr. Lister, yapilan tim saglik
reformlarinin Tirkiye’ de dahil olmak Gzere hemen hemen biitiin (lkelerde yoksul ve
sosyal olarak savunmasiz kesimin gereksinimlerini kapsamaktan uzak oldugunu ve yapilan
reformlarin asil amacinin hizmette iyilestirme yerine gereksiz tibbi teknoloji, ila¢ ve kar
oranini yikseltme oldugunu kitabinda belirtmistir (Lister J, 2008). Ataay, yapilan saghk
reformlari ile olusan yeni saglik sisteminin toplumun devlet hastanelerinin yani sira 6zel
hastanelere de basvurabildigini ancak bunun i¢in ek 6deme yapmak zorunda kaldiklarini
yani saglik sisteminin yari kurumsal, yari 6zel bir sistem oldugunu belirtmistir (Ataay F,
2008). Bu galismada zaman igerisinde temel teminat paketinin daraltilmasi sonucunda
Tamamlayici Saglik Sigortaciligina daha fazla ihtiyag duyulacagi gorilmustir. Artan fark
Ucretleri ve daraltilan teminat paketi vatandasi daha zor durumda birakacaktir. Bu
durumda Tamamlayici Saghk Sigortasi, bir taraftan vatandasi desteklerken diger bir
taraftan vatandasin cebinden her ay hem genel saglik sigortasi teminat paketi icin hem de
tamamlayici saghk sigortasi teminat paketi igin bir meblag (prim) g¢ikmasina neden
olacaktir. Gokbunar ve Ko¢’'un yaptigl arastirmaya gore genel saglik sigortasinin zamanla
daraltilmasi 6zel saglik sigortaciligina yonelimi arttiracaktir. Gin gectikge alinan saghk
hizmetinin hem daha pahali hem de kamudan ¢ikip 6zele kayacagi séylenebilir (Gokbunar
AR, Kog O.E, 2009).

6. SONUC

TSS ile ilgili yasal dizenleme heniz ¢ok yenidir ve tim kullanicilar tarafindan pek
bilinmemektedir. 2008 yilinda Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda yapilan degisiklik ile 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve GSS Kanununun 98 nci maddesine, bir tamamlayici saglk
sigortasi sistemi kurulacagi bunun kosullarinin Hazine Mustesarligi tarafindan belirlenecegi
hikm eklenmistir. Arkasindan Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan yayimlanan 28.06.2012
tarih 2012/25 sayili “Tamamlayici veya Destekleyici Saglik Sigortasi Uygulamalar” bashkl
Genelge ile uygulamaya gecilmistir. Daha sonra Sosyal Giivenlik Kurumu bu genelgeyi daha
ayrintih aciklamak icin bir “Duyuru” yayimlamistir. 10.07.2012 tarihinde yayimlanan bu
duyuruda hastaneler ve sigorta sirketleri arasindaki anlasmada, saglik hizmet bedelinin
SUT fiyati kuruma, SUT fiyatinin haricinde ki tutarlarin sigorta sirketlerine fatura
edilebilecegi yer almistir. Bireysel derinlemesine goérismelerde Sosyal Glvenlik
Kurumunun yayimladigi bu genelge ve duyuru ile saglik sigortasi uygulamaya basladiktan
sonra bile TSS’nin hukuksal alt yapisinda oldukga fazla bilinmeyen noktalar bulundugu
sonucuna varilmistir. TSS sigorta sirketlerinin yararina olabilir, ancak gorismelerde bu
konuda ¢ok ge¢ kalindigi belirtiimistir. Ozel hastaneler, fark licreti adi altinda sigorta
sirketlerinden yiksek rakamlari kolaylikla talep edebilecektir. Bu durum sigorta
sirketlerinin clizi primlerle TSS sunamayacaklari anlamina gelmektedir. Suan TSS primleri;
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pazara hakim olan birkag kiresel sirket tarafindan belirlenmektedir. Bu sirketler benzer
policeleri daha 6nceleri bircok Ulkeye sattiklari icin, bu konuda tecriibe sahibidirler. Yeni
rakipleri pazara sokmamak adina bircok gliclii 6zel saghk kurumu ile zaten sbézlesme
yaptiklari bilinmektedir. Sigorta sirketlerinin, 6zel saghk kurumlarina sunduklari 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 bulunmadigi varsayarsak, TSS
uygulamasinda kurum bir¢ok hizmeti karsilamaktan vazgececektir. Bu da tGzerindeki maddi
yikiin azaltiimasinin haricinde, 6zel hastanelerin gelirlerini arttiracaktir. Ozel hastane
sahipleri ve 6zel hastanelerde calisan hekimler tarafindan SUT fiyatlarinin disuklGgu
nedeniyle, kurum sirekli olarak elestirilmektedir. Saglk giderlerinin giderek artacagi
disunuldiginde SUT fiyatlarinin arttinlmasi, en azindan kisa vadede mimkin
gorilmemektedir. TSS’nin 6nlnin agilmasiyla, 6zel hastane sahipleri veya yoneticileri
tarafindan kuruma yapilan elestiriler azalacaktir. Ancak, bu kez saglik hizmetlerini kullanan
toplumun elestirileri baslayacaktir. Uzun vadede baktigimizda yasl nifusunun artmasi,
geng nifusun azalmasi nedeniyle alinan primle yapilan harcamalarin ters orantili olmasi,
kurumun Uzerindeki saghk giderleri ylkini arttiracaktir. Bu yiki azaltmak amaciyla
ilerleyen senelerde kurum, GSS kapsami altinda ki bir¢cok islemler de kisitlamaya
gidecektir. Burada devreye TSS girecek ve GSS’nin kapsami altinda olmayan tim islemleri
karsiladigi icin TSS yaptirmayan hastalari gesitli sikintilar bekleyecektir. Hastaneler fark
Ucreti adi altinda sigorta sirketlerinden fahis rakamlar talep etmesinin yaninda, ileriki
yillarda SUT’ta yapilan vyeniliklerle GSS'nin karsilamadigi islemlerin hizmetini TSS'li
hastalara verebilecekleri i¢in TSS hastanelere yarar saglayacaktir. Bu durum hastaneler igin
yararli olacak ancak hastalar GSS igin yapilan prim édemenin yaninda ek olarak sigorta
sirketlerine TSS icin de prim 6deyeceklerdir. TSS icin prim 6deme glicli olanlar 6zel
hastanelerin alacagl fark Ucretlerini vermeyecekleri icin mutlu olacaklardir. Ancak TSS
primini 6deme glici olmayanlar GSS’nin bazi hizmetleri kapsam disina almasiyla magdur
olacaklardir. Hakimet TSS ile ilgili bir yasa yurirlige 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. Clinki TSS
sigortasi alan kisiler cok azdir. Sigorta sirketleri de bu konuda yeterli calismayi yapmaktan
kaginmaktadirlar. Bunun sebebi risk analizlerinin yapilmamasidir. Fakat arastirma siirecinin
sonlarina dogru bazi sigorta sirketlerinin TSS ile ilgili ufak tefek tanitimlar yapmaya
basladigi géralmustir. Sonug olarak, diizglin yapilandirilan bir TSS siteminin devlet, 6zel
hastaneler, hastalar ve 6zel sigorta sirketleri icin faydali olacaktir. Fakat hastalarin TSS’yi
segme durumlarinda ¢ok yiksek primler 6demek zorunda kalabilecekleri, segmeyenlerin
ise GSS’nin bazi hizmetlerinden yararlanamayacaklari 6ngorilmektedir. Sigorta sirketleri
ise Ongorilemez risk karsisinda olagandan yiiksek polige fiyatlari ile Griin ve hizmet satarak
sikintilar yasayabilirler. Yasa yapicilarin, SGK’nin, Saghk Bakanligi’'nin, saglik sigortacilarinin,
Ozel sigorta sirketlerinin, 6zel hastane temsilcilerinin, sivil toplum orgutlerinin katildig
calismalarla mevzuatta taraflarin zarar goérmeyecegi diizenlemeler yapiimalidir.
Dizenlemelerde asil olarak toplum saghigl gozetilip, saglikta esitsizlik azaltiimaya
¢alisiilmahdir.

321



Research Journal of Business & Management - RIBM (2015), Vol.2(3) Orhan & Kiyak

KAYNAKCA

8 Mayis 2008 tarihli Resmi Gazete; 17 Nisan 2008 tarih ve 5754 sayili yasa

Alper Y. “Genel Saglik Sigortasi: Saglanan Gelismeler ve Sorunlar”, 19.05.2010 tarihli Bizim Gazete.
Alper Y. “Saglik Sigortasi: Temel Esas ve Yenilikler”, Ankara 2007.

April Geng Sigorta http://www.tamamlayicisaglik.com/ Erisim:21 Aralik 2014

Ataay F. “Saglik reformu ve yurttaslik haklar”, Amme idaresi Dergisi, 2008, 41(3), 169-184.

Atli H. Ozel Saglik Sigortaciliginda Asiri Kullanimlarin Boyut ve Nedenlerini Belirlemeye Yénelik Bir Saha
Arastirmasi (Tez).Marmara Universitesi, Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisii- Sigortacilik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi; 2002.

Can M. Tiirkiye’ de Ozel Saglik Sigortalari Sisteminde Yasanan Sorunlar ve Céziim Onerileri, Bitirme Tezi, istanbul
2002.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi. “Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform Onerisi”, Beyaz Kitap, 2004.

Cotur O. A. “Avrupa Birligine Uye Ulkelerde ve Tiirkiye’de Ozel Saglik Sigortaciligl”, Ankara Universitesi Avrupa
Toplulugu Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara, 2004.

Gokbunar A.R, Kog O.E. Demografik Degisimlerin Sosyal Giivenlik Kurumlarina etkisi ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik
Kurumlarinin Mali Yapisinin Analizi. Sosyal Bilimler, 2009, 7(1):15-34.

Hurriyet Gazetesi, 09.07.2012, Sigorta Sirketleri Birligi Genel Sekreteri Erhan Tungay ile yapilan miilakat,
http://www.hurriyet.com.tr/ekonomi/20942458.asp Erisim: 03.08.2012.

Lister J. Saglik Politikasi Reformu, Yanlis Yolda mi Gidiyoruz? insev Yayinlari, istanbul, 2008.
Orhaner E. Turkiye’de Saglk Sigortasi, Gazi Kitabevi, Ankara, 2000.

Ozer O, Gozlii M, Karsavuran S, Gozlii K. Tiirkiye saglik finansmaninda yeni ir alternatih: Tamamlayici saglik
sigortasi ttp://www.academia.edu Erigsim: 25 Kasim 2014.

SGK. “Saglik Sigortaciligi”, 2012. http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/75f5bdfd-d2ea-49a2-a6b4-
dc9d21f7890b/saglik_sigortaciligi.xIs?MOD=AJPERES Erisim: 23 Subat 2014.

Sigortamnet. Tamamlayici Saglik Sigortasi Nedir?,http://www.sigortam.net/saglik-sigortasi/tamamlayici-saglik-
sigortasi-nedir, Erisim: 3 Nisan 2013.

Sahman i. Ozel Hastanelerde Yénetimin Profesyonellesmesinin, Kurumsallasma Siireci Uzerindeki Etkisini
Belirlemeye Yénelik Alan Arastirmasi (Tez). Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2008.

Tuncay A. C. Sosyal Guvenlik Hukuku Dersleri, Beta Yayinevi, Ankara 1994.

Turk Tabipler Birligi (TTB). 05.07.2012 tarihli Basin Agiklamasi, http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/tss-
3231.html Erigim:02.08.2012.

Turkiye Sigorta ve Reasirans sirketleri Birligi, Turk Sigorta Sektoru Verileri, 2000-2008, http://www.tsrsb.org.tr
Erisim: 12 Aralik 2014.

Turkiye Sigorta ve Reasurans sirketleri Birligi, Tlrk Sigorta Sektorl Verileri, 2004-2012, http://www.tsrsb.org.tr
Erisim: 12 Aralik 2014.

Yazgan T. iktisadi ve Mali Yoniiyle Sosyal Giivenlik, Akademi Yayinevi, istanbul, 1970.

322


http://www.tamamlayicisaglik.com/
http://www.hurriyet.com.tr/ekonomi/20942458.asp
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/tss-3231.html
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/tss-3231.html
http://www.tsrsb.org.tr/
http://www.tsrsb.org.tr/

