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TSRSB Bagkan:

Mustafa Su:

“Sosyal giivenlik sisteminin
zorunlulugu nedeniyle, ayni
zamanda 6zel saglik sigortas
yaptirmak miikerrer prim 6de-

mesine yol agtyor. Bu durum,
Gzel sigorta sirketlerince hazirla-
nacak tamamlayici saglik sigor-
talar: ile ortadan kalkacaktir”
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OHSAD Bagkani Dr. Resat
Bahat:

hospitalmanager Yilin Basarili
“Bizce tamamlayict saghk Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi

sigortast uygulamast ile

Tiirkiye'deki 7cl saglik sigor- Odtilleri 201 1'de de sahiplerini

tal sayilari 5 yil icinde en az
15 kat artacak” DU|C|U

14

Erhan Tuncay:

10

Yrd. Dog. Dr. Haluk Ozsart:
“1990’l1 yillarin son geyre-
ginde Kisisel Saglik Sigortasi
olarak bilinen yasa tasar1 tas-
laklarinin timinde Tamam-
layicr Saglik Sigortas: var”

"Geligmis Glkelerdeki isleyise
bakildiginda, cogunlukla 6zel
saglik sigortalarinin kamu saglk
sistemlerini tamamlayici bir rol
tistlendikleri gorilmektedir”

18

Prof. Samim Unan:

“Su an yurtrlikte bulunan Tiirk

Eﬁiﬁiﬁ&ﬁéﬁﬁ%& SGK Genel Saglik Sigortas Genel Miidiirii
Kanun yapilirken, saglik sigortasi- ?l‘. Hasan caq“: -

na iliskin diizenleme getirilmisse Tamamlayici sigortanin tehditleri arasinda, memnu-
de, yeni hiikiimler birgok bakim- niyetin azalmas isaret edilebilir, kamu harcamalarini
da;1 cksiktir” belki azaltacak ama cepten harcamalari yiikseltecektir”

2 ehospita/manager AJustos 2011



Sigorta sektoru ne dedi?

Tamamlayici Saglik Sigortasi hakkinda her sey:
Tamamlayici sigortaya iligkin 5 Aralik 2003'te konunun uzmanlarinin bir araya gelerek hazirladigi rapor, uygulama hakkinda merak edilen sorulara yanit
veriyor. Uygulamanin nasil isledigi, tehditleri ve firsatlari, uygulama drnekleri mercek altina aliniyor

Ozel hastanelerin yaklasimi nasil?
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lkemizde saghk hizmetlerinin tim
niifusa yaygin ve ulagilabilir bir gekil-
de sunumu ile ilgili 6nemli gelismeler
kaydedilmigtir. Genel Saghk Sigortast
(GSS) kapsamuna giren tiim tlke ni-
fusu i¢in artik Sosyal Giivenlik Kuru-
mu (SGK), 6zel saglik kuruluslarindan
oldukga ciizi sayilacak fiyat tarifeleri
ile hizmet satin almakta ve vatandaglar
kapsam dig1 hizmetler i¢in ya da mali-
yetlerinden dolayn fark talep eden SGK
anlagmali 6zel saglik kuruluslarina ek ticret 6deyerek hizmetlerden uygun ko-
sullarda yararlana-bilmektedirler.

Kaliteli hizmeti tercih edip fark 6deyen vatandaglarin farklar sabitleyecek
ikinci bir glivence arzuladiklar: bilinmektedir. Bu arada sisteme katkida bu-
lunmasma ragmen GSS hizmetlerinden faydalanmayip, SGK' anlagmas:
bulunmayan 6zel saglik kuruluglarindan hizmet alan énemli sayida kurum,
kurulus ve vatandagimizin varlii da malumumuz.

Cifte prim 6deyen kurum, kurulus ve vatandaglarimizin beklentisi hem GSS
hem de 6zel sigortadan faydalanmak seklindedir. Tamamlayici saglik sigorta-
stnin Gzel sigorta sirketlerince uygun kogullarda sunulmast ile birlikte;

*  SGK saglik giderlerinde kontrolli kullanima bagh olarak bir azalis ola-
caktir,

*  SGK anlagmali 6zel saghk kuruluglarinda olusan finansal kirilganlik ve
belirsizlik sonlanmug olacaktir,

*  Sigorta sektoriinde 6nemli bir hacim artig ve canlilik olugacaktr,

*  Hastaile SGK anlagmali 6zel saglik kurulugu arasindaki para aligverisi
son bulmus olacaktir.

Tamamlayict saglik sigortasinuin hayata gegirilebilmesi i¢in ashinda bitiin
kogsullar olugmus bulunmakta, ilgili mevzuati olugturacak kamu kurumlary
da olayin gerekliligi konusunda beyanlarda bulunmuglardir. 21 Ekim 2011
tarihinde Istanbulda yapilacak konferansi (www.tamamlayici-sigorta.com)
takiben Ankarada bu konuda énemli adimlarin atilacag: kesin gozitkmek-
tedir. Her seyin yolunda gitmesi halinde gerek 6zel saglik sektori gerekse de
ozel saglik sigortacilig sektoriintin 6ni diinya standartlarinda ve son derece
medeni bir diizenleme ile agilmug olacak ve de vatandas-saglik kurulugu ara-
sindaki para aligverisi son bulmus olacaktir.
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hospital UHS Yayincilik Ltd.

Sti. tarafindan T.C. yasalarina uygun

olarak yayimlanmaktadir. Derginin isim ve
yayin hakki Pelin Soydas'a aittir. Dergide
yayinlanan yazi ve fotograflarin her hakki
saklidir. izinsiz ve kaynak gosteriimeden
alinti yapilamaz. Reklam sayfalarinin icerigi
ve markalar konusunda sorumluluk reklam
verene aittir.
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Yesil Hastaneler

'?";-‘ Surdurulebilir Saglik Altyapisi

www.siemens.com.tr/yesilhastaneler

Hastane isletmecileri pek cok zorlukla kars: karsiyadir, Yesil” Hastaneler enerji tasarrufu ve daha disik emisyon
Siemens, Yesil' Hastaneler programi ile miisterilerini gelece§e  saglarken, is akislanm diizenleyerek hastanelerin etkinligini
hazirlar ve siirdirilebilir bir saglik altyapisina ulasmalanna optimuma gikarmalanna yardim eder.

yardimci olur,

www.siemens.com.tr
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Fatma Erglizeloglu

zel saglik sigortaciligi-
n1 mercek altina aldi-
gimiz bu 6zel sayida,
mevcut sistem sorun-
larina ¢6zim Onerisi
anlaminda, zerinde
yillardir tartigilan bir
modeli isaret ettik.

Aslinda yeni bir 6neri sayilmaz, tamamlayict sag-
lik sigortast uygulamasi, ismi neredeyse konuyla
anilir hale gelen Yrd. Do¢. Dr. Haluk Ozsarr'nin
da belirttigi gibi, 1990’l yllardan itibaren kisisel saglik sigortasi
olarak bilinen yasa tasar: taslaklarinin timiinde yer aliyor.

O halde neden modelin uygulanmasina yonelik yapilacak yasal
diizenlemeler agirdan alintyor?

Cepten harcamalar yiikselecek

Bunun yanitini SGK Genel Saglik Sigortast Genel Midiri Dr.
Hasan Cagil biraz veriyor aslinda...

Tamamlayic1 sigortay: alternatif bir uygulama olarak ele alan
Cagil, tamamlayici sigortanin tehditlerine dikkat ¢ekiyor:
“Uygulamanin tehditleri arasinda saglik hizmetlerinden mem-
nuniyetin azalmas isaret edilebilir. Eger dogru kurallar1 koy-
mazsak, modelin avantajli olmasii beklerken tersi olabilir.
Kamu harcamalarini belki azaltacak ama cepten harcamalar
yikseltecektir” diye konusan Cagil, 6te taraftan tamamlayici
sigorta ile bir risk paylagiminin s6zkonusu olacagini ve zaman
i¢inde, uygulamanin netlesmesiyle, kamunun da sirtindaki yiki
azaltabilecegini ifade etti.

Sigorta sektérii zararda
Uygulamanin ne getirecegine ve nelere mal olacagina yonelik
6zel saghk ve sigorta kuruluglarina sorular yonelttik.

Gerek 6zel saglik hizmeti sunuculari, gerek sigorta kurulugla-
1 tamamlayict modele biiyiik gogunlukla yesil 151k yakti. Ozel
saglik sigortalis1 sayisinin da artacag beklentisiyle sigorta ku-
ruluglarinin uygulamay: heyecanla kargilamas: gagirtict sayilmaz

elbet.

Yap: Kredi Sigorta Grup Baskan: Tevfik Ekmen, sigorta sekto-
rinin gegen yil 34 milyon TL zarara ugradigini ifade etti. Ure-
timde ilk 10 sirada olan sirketler arasinda Yap: Kredi diginda kar

eden sirket sayis1 sadece 2.

manager Adustos 2011

Hal boyleyken tamamlayict sigortamin hayata
gegmesi kar hanesi kabaran sirket sayisin1 da art-
tiracaktir.

Sigortalanma oran1 ¢ok diigiik

Fakat, gortslerine bagvurdugumuz sigorta sektori
bir baska gercegi daha ortaya koydu: Ulkemizin
malum ekonomik sartlari...

Allianz Sigorta Saglik Grup Mudiri Dr. Nedim
Tarakgy, diger roportajlarda da ifade edildigi Gze-
re, niifusa gore sigortalanma oraninin ¢ok digiik
oldugunu ¢iinki bireylerin ekonomilerinin alt se-

viyede oldugu gergegini vurguladi.

Tiirkiye’nin sosyo-ekonomik gostergeleri neredeyse tim sektor-
ler i¢in yeni bir bilgi sunmuyor.

Peki bu sartlar altinda tamamlayici saglik sigortasi litks mii? Te-
orik anlamda alt: ¢izilen hususlara bakildiginda hayar!

Neden?

Ciinki, kamunun saglik harcamasinin finansman yiki her ge-
¢en glin artiyor; sistem stirdirilebilirlik agisinda alarm veriyor;
6deme sistemlerinde reform ihtiyaci kendini gésteriyor.

Acibadem Adana Hastanesi Direkt6ri Hiiseyin Celik ‘in ifa-
delerini alintilarsak, “GSS finansman sisteminin yiizde 50 agik
verdigi, toplam sosyal giivenlik agiginin GSMH’nin yiizde 5’ine
ulagtig1 bir riski yagiyoruz.”

Kamu riski paylagirsa!

Celik, GSS sisteminin finansman riski paylagmasinin yararlarin:
siralarken gunlara dikkat gekiyor:

“Saglik kurumlarinin kaliteden 6diin vermeden hizmet sunabi-
lecegi, sigorta kurumlarinin risk havuzunun biytimesi ve GSS
ile paylasmasi nedeniyle daha glicli bir saghk sigortaciligina
gececegi, vatandaglar agisindan ise cepten harcamalarimi ikinci
bir sigortaya kavugsturarak, ayni1 zamanda GSS haklarindan da
yararlanacag: bir model, ayni zamanda diinyanin da érnek ala-
cagi bir model olacaktir.”

Hastanelerde kapasite artar

Isin bir diger boyutunda yer alan 6zel saglik hizmeti sunuculari
i¢in de tamamlayici modelin stirprizleri var. 2003 yilinda ha-
zirlanan raporda igaret edildigi Gzere, tamamlayici sigorta, “Bir
kism1 kapasitesinin ¢ok altinda ¢alisan 6zel saghk kurumlarina
daha yiiksek kapasite ile ¢aligmanin maliyet avantajini saglaya-
cak katkilar1 da gozetiyor.” m
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TSRSB Baskani Mustafa Su:

“Tamamlayict model ile devlet iizerindeki baskilar azalacak, hekim ve hastane se¢me dzqiir-
ligii artacak, kolayca erisebilen nitelikli saglik hizmeti alinabilecek, kayit disi saglik harca-
malari azalacaktir”
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amamlayic1 Saglik Sigortasinin, Ge-
nel Saglik Sigortas: (GSS) tzerin-
deki harcama baskisini dengeleme
ve kontrol etmede diger tiim araglar-
dan daha etkin bir ydntem oldugu-
nu belirten Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri
Birligi (TSRSB) Bagkani Mustafa Su, uygulamanin

hayata gecirilmesi gerektigini 6ne strdd.

Su, Tiirkiye'de sosyal giivenlik sisteminin zorunlu
olmasi nedeniyle, ayni zamanda 6zel saglik sigortast
yaptirmanin miikerrer prim 6denmesine yol agtigini
belirterek sunlar: kaydetti:

manager Adustos 2011

“Bu durum, 6zel sigorta sirketlerince hazirlanacak
olan tamamlayici saglik sigortalari ile ortadan kalka-
caktir. Ancak bunun i¢in yasal alt yapinin olusturul-
masi gerekmektedir. GSS'nin temel teminat paketi-
nin kapsami diginda kalan hizmetleri iceren, katihhm
olan hizmetlerde; teminat yiizdelerini yiizde 100’ e
tamamlayan, yatarak tedavilerde; otelcilik hizmetinin
standardini arttiran, 6gretim Gyesi muayenesi veya
tedavisine olanak veren, sevk sistemine uyulmamasi
durumlarinda olusan farklar: Gstlenen tamamlayici
saglik sigortasi uygulamasina gecilmelidir.

Kamuya mali ortak gelecek

Tamamlayict Saglik Sigortasinin uygulanmas: ile
kamu tzerindeki saglik alanindaki maliyet artiginin
ozel sektor ile paylasilabilecegini belirten Su, “Sag-
lik hizmeti kalitesindeki devlet tzerindeki baskilar
azalacak, hekim ve hastane se¢me 6zglrligl arta-
cak, kolayca erigebilen nitelikli saglik hizmeti alina-
bilecek, kayit dis1 saglik harcamalarinin azalmasina
yol agacaktir” dedi.

Mustafa Su ayrica, Tirkiye'de 2006 yilina kadar ki-
silerin saglik giivencesinin; ¢aligtyorsa bagh oldugu
sosyal giivenlik kurulusunca (SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandig1), caligmiyor ve muhtag ise gesitli kanunlar-
daki diizenlemelerle saglanmaya ¢alisildigini anim-
satarak, bu t¢li yapinin sosyal devlet yaklagimina
uygun olmayan durumlarin ortaya ¢ikmasina neden
oldugunu ifade etti. m
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Tamamlayici Saghk Sigortasinin
20 yillik tarihi

“Brans bazinda sozlesme yapilan hastaneler ve branslar icin liclii fatura sistemine gecilmelidir.
Yani SGK tarafindan 6denen bedel SGK'ya, 6zel saglik sigortasi tarafindan taahhiit edilen bedel
ozel saglik sigortasi kurulusuna ve kullanici katkisi olan bedel de kisiye fatura edilebilmelidir.
Boylece GSS'ye ek olarak ‘Tamamlayici Saglik Sigortasi’ kurulmaldir”

Tiirkiye'de tamamlayici saglik sigortaciliina iligkin caligmalariyla taninan Tstanbul Universitesi Hastaneler Genel

Koordinatérii Yrd. Dog. Dr. Haluk Ozsan,

manager dergisi i¢in bir makale kaleme ald1.

10e

aghk reformu kapsaminda hazirlanan ve

ad1 6nce Genel Saglik Sigortasi, daha son-

ra Saglik Finansman Kurumu ve 1990l

yllarin son ¢eyreginde ise Kisisel Saghk

Sigortast olarak bilinen yasa tasar taslak-
larinin timiinde; “Tamamlayict Saglik Sigortasi” yer
almugtir.

Bu yasa tasan taslaklariin her birinde, baska madde
numaralariyla; “Teminat paketi disinda ek hizmet al-
mak isteyen kimseler, bu hizmetin karsihgini kendileri
6deyerek alabilirler. Bu konuda 6zel sigortacilik hiz-
metlerinden yararlanma haklari da sakhidir” hikmi
bulunmaktaydi.

Yapilan ¢cahigmalar neler?

Turkiye'de Tamamlayict Saglk Sigortasi’na iligkin ola-
rak, 2003 yilindan bu yana yogunlagan ve Turkiye Si-
gorta ve Reastirans Sirketleri Birligi'nin de aktif olarak
i¢inde oldugu caligmalar ise ana bagliklariyla agagida
ozetlenmektedir;

e Aralik 2003'de, Tamamlayic1 Saghk Sigortast G6-
nilli Calisma Grubu olarak, sektérden gonilli 6
kisinin katihmiyla gerceklestirdigi calismanin ki-
taplagtirilmasi ve kamuoyuna tanitimina sponsor
olunarak, konu sektdr paylagimina acilmgtir.

® 2004-2007 ydlar1 arasinda, Hazine Miistesarlig: ta-
rafindan, kamu ve 6zel sekt6rden olugan 8 kisinin

katilimiyla kurulan, “TAMAMLAYICI SAGLIK

manager Adustos 2011

SIGORTASI THTISAS KOMITESI“ne, biitce ve
4 sektor temsilcisi destegi ile, diinya deneyimlerini
dikkate alan yasal altyap: ¢aligmasina katkida bulu-
nulmustur.

Komite, bu kapsamda;
® 2005 yilinda Tamamlayict Saghk Sigortas: kanun

tasari taslagini,

e 2006 yilinda Ozel Saglik Sigortaciligi kanun tasari
taslaginy,

® 2007 yilinda ise Ozel Saglik Sigortaciligi yonetmelik
taslagini hazirlayarak, Hazine Miistegari-Miistesar
Yardimesi-Sigortacihk Genel Mudiird, Maliye ve
Saglik Bakanligi Miistegarhg: ile dénemin Sosyal
Givenlik Kurumu Bagkanlarina sunmus,

e Ayrica, o donemlerde yirirlige giren; seyahat
saglik sigortalary, bilgilendirme yonetmeligi ve bil-
gi merkezi yonetmeliklerinin hazirhiklarina temel
olusturan ¢alismalarda bulunmugtur.

® 2005 - 2006 - 2007 - 2008 yillarinda, Tiirkiye Sigor-
ta ve Reastirans Sirketleri Birligi'nde, Genel Saghk
Sigortast Lobi Grubu kurularak, 2006 yilinda 5502
ve 5510 sayili Yasalar ve 2008 yilinda 5754 sayili
Yasa i¢in kurumsal géris olusturulup, bu gorisler,
yazili/sozlii olarak;

e TBMM Plan ve Biitce, Saglik Sosyal Isler Aile Ko-
misyon Bagkanlar1 ile Genel Saglk Sigortas: Yasast
Alt Komisyon Bagkani,






“Yasa tasarilarinda ‘Teminat paketi disinda ek hizmet almak
isteyen kimseler, bu hizmetin karsiligini kendileri 6deyerek
alabilirler. Bu konuda 6zel sigortacilik hizmetlerinden yarar-
lanma haklarn da saklidir’ hikma var”

e Bagbakanlik Miistesar1 ve Miistegar
Yardimcilar,

® Devlet Bakani ve Bagbakan Yardim-

clar,

e Maliye Bakanlar,

e Saglik Bakany,

® Caligma ve Sosyal Guvenlik Bakan-
lar,

e Hazine, Maliye, Saglik, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanliklar1 Miste-
sar ve Mustesar Yardimcilars,

e Sosyal Givenlik Kurumu Bagkan-
lar1 (Tuncay TEKSOZ, Birol AY-
DEMIR, Tahsin GUNEY, Fatih
ACAR, M. Emin ZARARSIZ)

¢ Genel Saglik Sigortast Genel Midjir-
lerine (Sami TURKOGLU, Hasan
CAGIL) sunulmustur.

e 2005-2006-2007 ve 2009 yillarinda
Hazine Sigortacihk Genel Midiirli-
gt Hayat ve Saglik Sigortalar1 Daire
Bagkanlan Filiz ATAK ve Serif CA-
KIRSOY ile toplantilar yapilmigtr.

® 2006 yihinda, Tirkiye Sigorta ve Re-
astirans Sirketleri Birligi'nde, Genel
Saghk Sigortast Aktiierya Caligma
Grubu  kurularak, 2004-2005-2006
yillar1 6zel saglik sigortacilifi ortalama

12ehospitimanager Agustos 2011

maliyetleri ve hizmet kullanim siklik-
lar1 analiz edilerek, Rapor ve Sunumlar
halinde;

® 2006 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu
Bagkan: Sayin Tuncay TEKSOZ,

® 2007 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskan: Sayin Birol AYDEMIR® ak-
tarlmigtir.

® 2006 ve 2008 yillarinda, Sosyal Gii-
venlik Yiksek Damgma Kurulu'nda
konuya iligkin sunum yapilmistir

® 2007-2008-2009 yillarinda, Sosyal
Guvenlik Kurumu Bagkanlar: Birol
AYDEMIR, Tahsin GUNEY, Fa-
tih ACAR ile Genel Saglik Sigortast
Genel Midiiri Sami TURKOGLU,
Tirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirket-
leri Birligi'nde, Birlik Yonetim Kurulu
ve Genel Saglk Sigortas: Aktiierya
Caligma Grubu ile hazirlanan Rapor
ve Sunumlarla ¢alisma toplantilar
yapmuslardr.

® Ocak 2008de Saglik Bakani ve Tem-
muz 2009da Calisma ve Sosyal Gii-
venlik Bakan ziyaretleri yapilmigtr.

Agustos 2008de, Tiirkiye Sigorta ve Rea-
stirans Sirketleri Birligi ile Akredite Has-
taneler Dernei; genis kitlelere ulagarak

kaliteli saglik hizmetini yayginlagtiran
bir grup olma ortak vizyonu ile verimli-
ligi saglamak, sektorel sorunlara ¢6ziim
tretmek, farkindaligi arttirarak hedef
kitleyi buyutmek i¢in isbirligi modelleri
tiretmek i¢in Arama Konferans: yaparak,
kendi aralarinda sectikleri 11 kisiden
olugan bir “Ortak Platform” kurup;

® En sik goriilen, en fazla yiik olugturan
hastaliklara klinik rehber olugturma,

® DRGs adayhi,

e L fatura ile ortak bilgi ve provizyon
sistemi,

e Elearning altyapusi,
o lletisim ve farkindalik stratejileri,
® Ortak tirtin geligtirme

konularinda birlikte ¢aligmaya baglamig-
lardur.

® Ocak 2010da, Genel Saglik Sigortast
Genel Mudirliginde, Hazine Sigor-
tacthk Genel Mudurlugi Hayat ve
Saglik Sigortalar1 Daire Bagkam Serif
CAKIRSOY ve GSS Genel Mudiiri




Hasan CAGIL ile Tiirkiye Sigorta ve
Reastirans Sirketleri Birligi Yonetim
Kurulu ve Genel Saglik Sigortas: Ca-
ligma Grubu Toplantis: yapilmugtur.

Sonug

¢ Tiim yaganan bu siiregte gelinen nok-
tada; Turkiye Sigorta ve Reasiirans
Sirketleri Birligi Yonetim Kurulu,
saglik hizmetlerinin stirdiirtlebilirligi-
ne, kalitesine ve hakkaniyet ilkelerine
katk: saglayacag ve ayrica 6zel saglik
sigortaciligr  sektoriindeki  istihdamu
ve mevcut 1.5 milyonu agkin sigorta-
Liyr da dogrudan etkileyecek sonuglar
dogurabilecegi 6ngorilen agagida sira-
lanan hususlar tekrar tekrar ilgililerin
degerlendirmelerine sunmustur;

e 17 Nisan 2008 tarih ve 5754 sayili

sosyal sigortalar ve genel saglik sigor- " , . . _ . .
e e e £ o8 #1990 yillardan itibaren Kisisel Saglik Sigortasi olarak bi-

hitkmiinde kararnamelerde degisiklik ~ [inen yasa tasar taslaklarinin timinde Tamamlayic Saglik
yapllmasma dair kanun'un 58.Mad- SIgOl’taS| yer a||y0|’"

desi ile verilen diizenleme yetkisi de
dikkate alinarak,

1][”!““

(LI

I|||||””|"J|u||

- [Ik asamada;

o Brang bazinda sézlesme yapilan hasta-
neler ve branglar i¢in; ¢l fatura siste-
mine gecilmesi, yani SGK tarafindan
6denen bedelin SGK’na, 6zel saglik
sigortast tarafindan taahhit edilen
bedelin 6zel saglik sigortast kurulusu-
na ve kullanici katkist olan bedelin de
kisiye fatura edilebilmesinin saglana-
cag ve boylelikle Genel Saglik Sigor-
tasina ek olarak “Tamamlayict Saglik
Sigortast” nin uygulanabilecegi model
kurulmahdr.

ikinci agamada ise;

o Bu sistematigin sadece brang bazinda
sozlesme yapilan bolimlere ve has-
tanelere degil “Tamamlayict Saglik
Sigortast” yoluyla tim béliimlere de
yayginlagtirilmas,

e 5510 sayilt Yasanin 2006 yilinda ya-
salagan ilk haline donilerek, saglik
kuruluglarinin, sevkli ve sevksiz gelme
durumuna gore, fatura bedelinin SGK
tarafindan yiizde 50 veya ytuzde 70’lik
miktar1 6denerek ve SGK tarafindan
6denenin  Gstiinin ~ 6denmesindeki
siir kaldirilarak bu kapsamda “Ta-
mamlayict Saglik Sigortast” sisteminin
devreye sokulmasi, ve

o Genel Saglik Sigortasimn Aile He-
kimligi ile birlikte uygulanmasi sag-
lanmahidir. m
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Ozel sadjlik
sigortali orani yuzde iki

“Bircok OECD iilkesinde tamamlayici saglik sigortasi ile risk paylasilarak, risk oncesi dolayli
odemeyle yapilandiriimakta, saglk hizmetinin kalitesi iizerindeki fiyat baskisi azaltiimakta,
hizmet alan kisilerin hekim ve hastane secme konusundaki secenekleri artmaktadir”

Turkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi(TSRSB) Genel Sekreteri Erhan Tungay,

manager’in sorularini yanitlad.

| Erhan Tuncay

iirkiye'de 6zel saghk sigortaciliginin

durumunu nasil degerlendiriyorsu-

nuz?

1990 yilinda yapilan diizenlemeyle

hayat sigortas: poligeleri ile birlikte
verilen saglik sigortas: ayr1 bir brans olarak diizenlen-
migtir. 11k baglarda limitli ve dogrudan 6deme anlag-
malar1 olmayan poligelerle saglik sigortas: teminatt
sunulurken ¢ok kisa stire igerisinde limitsiz veya ¢ok
yiksek teminatli, anlasmali kurumlarda sigortalinin
policede belirlenen oranda 6deme yapmasini veya hig
6deme yapmadan saglik hizmetini almasini saglayan
triinler gelistirilmigtir.
Saglik sigortalarinda prim tiretimi ve polige sayisinda
yaganan gelismelere iliskin veriler soyle:

yilinda 48 bin TL iken 2010 yil sonunda 1.7 mil-
yar TLye yiikselmigtir. Saglik sigortalarinin toplam
prim tretimi icindeki payr 1991 yilinda yiizde 1.12
iken 2010 yilinda yizde 12.07’ye yikselmistir. 1991
yilinda saglik sigortalarindan 28 bin TL 6deme yap:-
lirken bu rakam 2010 yil sonunda 1.3 milyar TLye
yiikselmistir.

Sézkonusu tabloda yer alan polige sayilari ile sigortali
sayilarinin birbirini tutmamast ise grup saglik sigorta-
larindan kaynaklanmaktadir. Grup saglik sigortalarin-
da bir polige altinda bir firmanin tiim ¢aliganlari temi-
nat altina alinabilmektedir, dolayisiyla sigortali sayist
polige saysinin ¢ok Uzerinde gergeklesmektedir.

Ulkemizin 2010 yilsonu niifusunun 73 milyon 722
bin 988 oldugu géz 6ntine alindiginda tilke nifusunun

1991 1995 2000 2005 2010
Prim Uretimi 48.071 3023774 188.776.000 798622.000 1.705425.201
Odenen Hasar 27.851 1.728.202 121.535.000 601.697.000 1337578618
Police Sayisi Veri yok Veri yok 199.090 361.098 552.890
Sigortal Sayisi Veri yok Veri yok 690.363 974.251 1.666.023

Prim turetimi ve polige sayisinda yasanan gelismele-

re bakildiginda, saghk sigortalar: prim tretimi 1991

manager Adustos 2011

yaklagik olarak yiizde 2’si 6zel saglik sigortasina sahip-
tir. Bu rakamlar bize tilkemizde saglik sigortaciliginin
yiiksek kaliteli hizmet sunumuna ragmen istenen
oranda yayginlhiga ulasamadigin gostermektedir.

Bunun nedenleri neler?

Gelismis tlkelerdeki 6zel saglik sigortalar: isleyisine
bakildiginda biytk bir cogunlukla ézel saglik sigor-
talarinin kamu saglik sistemlerini tamamlayici bir rol
tistlendikleri gériilmektedir. Ulkemizde ise tamam-
layic1 saglik sigortasinin yasal alt yapis: kurulamadi-
gindan 6zel saglik sigortas: branginda faaliyet gos-
teren sirketler sosyal giivenlik kurumunun sundugu
teminatlara benzer teminatlar sunmaktadir. Bununla
birlikte baglangicta 6zel saglik hizmeti sunan kurum-
larin Ankara, Istanbul, Izmir gibi biyiik sehirlerde
konumlanmalari, Bursa, Kocaeli, Adana, Kayseri,
Eskisehir gibi sehirlerde dahi 6zel saglik hizmeti su-
nan biytik kurumlarin son yillarda hizmet sunmaya



baslamalari, bunun disinda gegmiste buyiik iller digindaki tini-
versite hastaneleri ile yapilan is birliklerinin istenen sonuglari
vermemesi gibi nedenler 6zel saglik sigortalarinin istenen di-
zeyde yayginlasamamasinin sebepleri arasinda sayilabilir.

Ozel hastanelerin uyguladig: fiyat politikas: sizce prim tu-
tarim ve dolayisiyla 6zel sigortali sayisim etkiliyor mu?
Ozel saglik sigortalar: yiiksek sigortalilik oranina sahip de-
gildir. Ozel saglik kurumlarinin gelisimine bakildiginda tilke-
mizde 6zel saglik kurumlarinin gelisiminin 6zel sigortaciligin
gelisimi ile paralel oldugunu séylemek ¢ok yanlis olmayacak-
tir. Yukarida da belirtildigi tizere 6zel saglik sigortas: sirketleri
2010 yil sonunda saglik sektériine 1.3 milyar TLlik kaynak
aktarmuglardir. Gerek 6zel saghk kurumlarinin uyguladig: fi-
yat politikalari, gerekse sigortali sayisinin istenen seviyeye ¢1-
kartilamamasi ve gerekse de sigorta sirketlerinin primleri 6de-
nebilir seviyede tutabilmek i¢in girdikleri rekabet son yillarda
bu brangi zarar eden branglar arasina sokmustur.

SGK’nin yaygin kullanimi polige satiglarinizi olumsuz yon-
de etkiledi mi?
Asagidaki tabloda saglik sigortalarindaki son beg yillik police

2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010
Police 283332 | 351286 | 303884 | 424332 | 552890
Sayisi

:'ag;:a" 1186333 | 1275839 | 1297483 | 1458021 | 1666.023

say1st ve sigortali sayilar verilmektedir.

Bilindigi uzere 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Sag-
lik Sigortast Kanunu 16.06.2006 tarih ve 26200 sayili Resmi
Gazetede yayimlanmstir. Gerek Kanun'un hazirlanig asama-
sinda gerekse Kanun yayimlandiktan sonra yapilan tartigmalar
neticesinde oldukga genis bir teminat paketinin de sunulmas:
nedeniyle kamuoyunda yiiksek bir beklenti olugmustur. An-
cak 6zel saglik sigortalisi profiline bakidiginda, 6zel saglik
sigortast poligesi alanlarin genelde kamu sosyal giivenlik ku-
rumlarinin sundugu saglik hizmetlerinden memnun olmayan,
yiksek kalitede ulagilabilir bir saglik hizmeti almak i¢in ek bir
prim 6demeyi goze alan kisilerden olustugu gorilmektedir.
Bu kapsamda 2008 yilinda polige sayisinda bir 6nceki yila
gore azalma, sigortali sayisinda da ytizde 1.7’lik digiik bir artg
olsa da 2009 yili ve sonrasinda hem polige sayisinda hem de
sigortali sayisinda artis oldugu gorilmektedir.

SGK’'min yaygin kullanimi prim-hasar oranimizi olumlu
yonde etkiledi mi?

Yiiksek maliyetler ve 6zel saghk sigortali portfoyiiniin ¢ok
fazla degismemesi nedeniyle SGK’'nin yaygin kullaniminin
ozel sigorta sirketlerinin hasar/prim oranina olumlu bir et-
kisi olmamigstir. Asagida sigorta sirketlerinin saglik sigortas:
brangindaki son bes yillik teknik kar rakamlar: ile hasar/prim
oranlar1 yer almaktadir.

2006 | 2007 | 2008 2009 2010
L:'r‘"'k -21589975| 1799232 24640557|-121658950| -36.185.171
Hasar/
Prim %8445 %8042 %8565 %9310 %8586
Orani

2007 yili hari¢ hasar/prim orani genel olarak yiizde 85 ve tize-
rinde seyretmektedir. Bu orana genel giderler ve araci komis-
yonlar1 da eklendiginde aslinda sekt6riin aldigindan fazlasim
dagittig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Bununla birlikte 5510 sayilh Kanun'un ¢ikartilmas: i¢in yri-
tilen ¢alismalar kapsaminda Birligimiz de konuya iligkin g6-
rislerini ilgili kurumlara iletmistir. Bu kapsamda, OECD iil-
kelerinin ¢ogunda nifusun biyik cogunlugunun kamu sosyal
gtvenlik kurumlarinin giivencesi altinda oldugu, bu tilkelerde
6zel saglk sigortalarinin daha ¢ok kamu saglik sistemlerini
tamamlayici rol tstlendigi, bu sebeple, konuyla ilgili yasal du-
zenlemeler esnasinda, sistemin 6nemli bir pargasi ve tamam-
layicist olmasi gereken 6zel saglik sigortasi uygulamalarinin
da dikkate alinmasinin biiyiik 6nem tagidig1 yoniindeki Birlik
gorusleri ilgili kurumlara iletilmistir.

Tamamlayici sigorta sizce Tiirkiye'de 6zel saglik sigortacili-
g1n 6niinii agar m1?

Mevcut uygulamada kisiler ileride olusabilecek saglik gider-
leri i¢in hem sosyal giivenlik sistemine hem de 6zel saglik
sigortalarina prim 6demek zorunda kalmaktadir. Bu durum
da ilkemizde 6zel saglik sigortaciliginin gelisememesi neden-
leri arasinda yer almaktadir. Sigortalilik oranini diigiik olmas:
prim tutarlarinin yiiksek belirlenmesi sonucunu dogurmak-
tadir. Birgok OECD tilkesinde tamamlayict saglik sigortas:
modeli ile risk paylagilarak, risk 6ncesi dolayli 6demeyle ya-
pilandirilmakta, saghk hizmetinin kalitesi tzerindeki fiyat
baskisi azaltilmakta, hizmet alan kigilerin hekim ve hastane
se¢me konusundaki segenekleri artmaktadir. Bu yolla sigorta
sirketleri miikerrer 6deme yapmamakta, daha gok kisiye ulaga-
rak ddenebilir primlerle yola devam etmektedir. Teminatin ve
riskin paylagilmasi primler Gizerinde olumlu etki yapacagindan

daha yiiksek bir sigortalilik orani yakalanacaktir. m
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Kontrollii ve Suirdurtlebilir bir sistem icin

Sart!

“Nitelikli ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti icin 6deme sistemlerinde reforma acil ihtiyag var.
Mevcut sistemde yapilacak en acil ve dncelikli reform Tamamlayici Saglik Sigortasidir"

21 Ekim 2011 tarihli Tamamlayic: Saglik Sigortas: Konferans: Koordinatéri olan Saglik Kuruluglar: ve Hastane
Yonetimi Uzmani Murat Kaya, Tamamlayic1 Sigorta uygulamasina iligkin bilgi verdi

Murat Kaya

ygun ve kontrol edilebilir maliyetli bir
saglik hizmeti saglanmasinda sistema-
tik olarak daha iyi performans goste-
ren tek tip bir saglk sistemi yoktur.
Dolayzsiyla, 5nemli olan ne tiir bir sis-
tem oldugundan ¢ok, onun nasil yonetildigi ve finans-
manimin nasil saglanacagidir. Ulkemizde saglik harca-
malarinda cepten 6demelerin her gegen giin azaldi,
kamu saglik harcama finansman yiikiinin her gecen
gun arttif bir ortamda, elbette ki hem kamu hem de
6zel sektor agisindan stirdirtlebilirlik acisindan ciddi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadur. Nitelikli ve stirdirilebilir
bir saglik hizmeti i¢in tlkemizde de 6deme sistem-
lerinde reforma acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. Bugiin
icin mevcut saglik sistemimizde yapilacak en acil ve
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oncelikli reform “Tamamlayict saglik sigortasinin” ha-

yata gecirilmesidir.

Iste birkac neden;

® 2006 yilinda Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Si-
gortast Kanunu'nun ¢ikmast ile sistem Sosyal Gii-
venlik Kurumu (SGK) catisi altinda toplanmus,
esitsizlikler giderilmis, vatandasin 6zel saglik hiz-
met sunucularina erigimi kolaylasmistir. SGK’nin
temel teminat paketinin genis kapsami; kamunun
tizerindeki maliyet baskisim artirmigtir. Olugan ma-
liyet baskisi, SGK ‘min ve Saghk Bakanhginin ge-
rek SUT fiyatlarinda gerekse uygulama ilkelerinde
her yil /ay yeni bir takim dizenlemeler yapmasini
zorunlu kilmugtir. Yapilan diizenlemelerin birgogu
6zel saghk kuruluglari ile SGK ve Saglik Bakanli-
gin1 (SB) defalarca ve ¢ogunlukla kars kargya ge-
tirmigtir. Tamamlayic1 saglik sigortasi, Genel Saghk
Sigortasinin (GSS) tizerindeki harcama baskisim
dengelenmesi ve azaltilmasinda, cift tarafli kont-
rol ile uygunsuz islem harcamalarinin daha da
azaltilmas1 bakimindan diger tiim uygulamalara
ek olarak acilen uygulamaya ve hayata gegirilmesi
gereken etkin ve elzem bir yoldur.

e Tamamlayici sigorta; vatandas ile 6zel saglik kuru-
luslart arasinda yaganacak fark sorunun édenmesi
noktasinda ciddi bir rahatlik getirecek, vatandas ile
saglik kuruluglar: arasinda farkin 6denmesi nokta-
sinda polemigi ortadan kaldiracaktir.

e Ozel saglik sigortasi satan sirketlerin bugiin iginde
bulundugu en biyiik ¢ikmaz; hemen hemen her yil
gergeklesen ylizde 100’tn tizerindeki hasar/ prim
oranlari, 1-1.5 milyon arasina sikisip kalmug saghik



sigortast poligesi ve nerede ise artik
tiim sekt6ree kantksanmus olan tiken-
mislik sendromu ve saghk sigortacihi-
ginin artik geleceginin olmadify gibi
bir tablodur. Bu sebeple, tamamlayici
sigortanin hayata gegirilmesi ile 6zel
saglik sigortali sayist on milyonlara
ulasacak, olusacak havuzun biyimesi
sebebi ile risklerin dagitilmasina im-
kan taninacak, yeniden yapilanan si-
gorta sirketleri i¢inde yeni bir donem
baslayacaktir.

Hem SGK’ya hem de 6zel saghk si-
gorta poligelerine prim 6deyen dev
kamu ve 6zel sektor kuruluglars, artik
bu miikerrer prim 6demelerine biite-
lerinde yer vermek istemiyorlar. Daha
makul, daha 6denebilir ve bitgelerini
yormayacak primlerle, calisanlarinin
hem kaliteli saglik hizmeti satin alin-
mastni, hem de isgiici kaybi olmadan
saglik hizmetine hizlica ulagilmasim
talep etmektedirler. Tamamlayict sag-
lik sigortasi iste tamda bu noktada bu
biyiik kuruluglarin taleplerine cevap
verecek bir argiiman olarak ortada

durmaktadir.

Uygulamanin sikintilar: neler?

Peki bu gerekgelerle olusturulacak ta-
mamlayicr saghk sigortasinin hayata ge-
cirilmesinde ne tiirld stkintilar yagand: ve
yaganacak:

GSS’nin temel teminat paketi ile ta-
mamlayict saglk sigortasinin temel
teminat paketlerinin értiigmemesi.
Mevecut yasa ve tiziiklerle belirlenmis
ozel saghk kuruluglarina 6denecek olan
SGK fark tcretleri ile fiiliyatta 6zel
saglik kuruluglarinin tahsil ettigi fark
ticretlerinin bu yasa ve yonetmeliklerin
aksine farkli teamillerle iglemesi ve
tam olarak bu kurallara uyulmamast.
Mevcut tamamlayic sigorta polige-
sinin SGK ile brans bazinda anlagma
yapan saglik kuruluslart i¢in degil, tim
branglarda SGK hizmeti sunan saglik
kuruluglar icin gecerli olmasi. Zira
brang bazinda hizmet veren kardiyo-
loji, KVC, onkoloji vb gibi branglarda
zaten herhangi bir fark 6denmesi s6z
konusu degildir ve tamamlanmasi ge-
reken herhangi bir ticret de yoktur.
Tamamlayicr saglik sigortasi; GSS'nin

karsilamadig1 hizmetlere yonelik bir
teminat igerecek mi? Bu konuda net
bir bilgi heniiz olugturulamamugtur.

Nasil yol alinmah?

o Tamamlayici sigorta poligesinin temel

teminat paketi GSS’nin temel teminat
paketi ile tam olarak ortiigtiirilmesi
gerekmektedir. Meveut GSS teminat
paketi oldukea genis kapsamhdr.

o Tamamlayici saglik sigorta poligesinin;

orta ve uzun vadede zorunlu trafik si-
gortast, zorunlu deprem sigortast gibi
zorunlu olmas: saglanmalidir.

Saghk Bakanliginin 6zel hastanelerde
alinacak fark tcreti ile ilgili 6zel has-
tanelerle tam bir mutabakata varmasi,
fark uygulama politikalarinin muallak
olmaktan ¢ikarilarak netlestirilmesi
gerekmektedir. Bu noktada yapilacak
en onemli diizenleme ise, fark konu-
sunun serbest birakilarak rekabetgi bir
ortam yaratilmasina imkan taninma-
sidur.

e Tamamlayicr saghk sigortast polige-
sinin temel teminat paketi kapsamu,
istenirse teminat paketi disinda kalan
islemler i¢in de ayrica primlendirilerek
kapsamin genisletilmesine imkan ta-
ntyabilmelidir.

o 3’lii fatura sistemine tim kurumlarda
hizlica gecilmesi gerekmektedir.

o llgili ¢alisma Tamamlayict Sigorta
Fonu veya bagka bir bashk altinda y6-
netilmeli ve sartlar saglanir ise borsaya
da kote edilebilmelidir.

Bugiinkii durum nasil?

Tamamlayict saglik sigortast alaninda
2003 -2010 yillar1 arasinda yapilan birgok
caligmaya ragmen maalesef onemli bir
gelisme saglanamamigtir. Oysa bu siste-
min diinyada bagar: ile uygulandig: birgok
gelismis tilke meveuttur. .. Avustralya yil-
lardir bagarihi bir sekilde yiirtittigi Ulusal
Tamamlayic1 Sigorta Sistemi ile 6zel ve
kamu hizmet sunucularini halkin hiz-
metine agmus ve strdiirilebilir bir sistem
olarak ortaya koymustur. Yine Fransa da
oldukea diigiik primlerle uygulanan baga-
rilt bir ¢alisma modeli uygulanmaktadr.
Bu sistem, devletin 6zel sigorta sirketle-
ri ile yapacag: buyik bir ortakhk icinde,
tamamen ozel sektorden hizmet almay:
saglayabilen bir sistemi olmalidir. m
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“Tamamlayici sigorta icin
onumuzde engel yok™

“Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsami disindaki harcamalar icin ‘tamamlayici’ nitelikte Ozel Saglik
Sigorta (0SS) yaptiriimas miimkiindiir ve yasa bunu engellememektedir”

18e

i

£

Prof. Samim Unan

manager Adustos 2011

Sigorta Hukukgusu Prof. Samim Unan, tamamlayici
sigorta uygulamasinin hukuksal zeminine iligkin
manager’in sorularini yanitladi.

amamlayic1 sigortanin hayata geci-
rilmesi i¢in bugiinkii sartlar uygun
mu?

Tamamlayici saglik sigortasinin haya-
ta gegirilmesi i¢in herhangi bir engel
oldugunu diigiinmiiyorum. Ozel saglik sigortalari
glintimizde her tirli saglk harcamasini (yapilan
sigorta sozlesmesinin kosullart gercevesinde) kargila-
yabilmektedir. Her tirli saglik harcamasini kargila-
yabilen bir sistem, sinirli kapsamdaki harcamalar: da
kargilayabilir.

Genel Saghk Sigortasim tamamlayan bir sigorta
sisteminin kurulmasi 6niindeki engeller neler?

Her hangi bir engelden s6z etmenin dogru olmadig
fikrindeyim. Ozel bir sistem kurmak da gerekmiyor.
Yasadaki bazi hiiktimlere aykir1 davranmamak yeter-
lidir. Bu baglamda, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast (GSS) Kanunu Madde 98'in fikralari dik-
kate alinmahdr.

Sézkonusu maddede neler ifade ediliyor?

Bu Kanun geregince saglik hizmetlerinden yararla-
nanlarin 6demekle yiikiimlii olduklar: katilim paylari,
ozel sigorta sirketleri tarafindan teminat veya 6deme
konusu yapilamaz.

(Ek fikra: 5754 - 17.4.2008 / m.58) Yillik veya daha
uzun siireli tamamlayici veya destekleyici 6zel saglik
sigortalarina iligkin usul ve esaslar Kurumun uygun
gorlisii alinarak Hazine Mustesarlig: tarafindan be-
lirlenir.



Peki nasil yorumlamahy1z?

Yukaridaki fikralarin ne anlama geldigi-

ne iligkin yorumlarimiz ise soyledir:

- GSS kapsaminda olan bir vatandagin
ayrica Ozel Saglik Sigortast (OSS)
yaptirmast kanimca mimkindir. Va-
tandagin bu 6zglrligini sinirlamak
temel bir hakkini elinden almak olur.

- Bir kisi, ayn1 anda hem GSS hem
de OSS'ndan yararlanmakta ise (va-
tandagin GSS disinda, ayrica genis
kapsamli bir OSS yaptirmis olmast
durumu), bunlardan hangisinin 6nce
gelecegi (aralarindaki iliskinin ne ola-
ca@y) yasada diizenlenmelidir.

- GSS varken, vatandagin ayrica parasi-
n1 6deyerek yaptirmis oldugu bir OSS
kapsaminda, biitiin saglik harcama-
larim1 OSS'ndan almayr talep etmesi
kanimca kural olarak gegerlidir. Béyle
bir durumda,

- Ne GSS otoritesi, OSS'nin gegersizli-
gi itirazinda bulunabilir, (bdyle bir iti-
raz hi¢ bir anlam tagimaz, GSS bun-
dan higbir kazang elde etmez; aksine
zarar gorlr)

- Ne de OSS yapan sigorta sirketi, GSS
kapsaminda olan bir kisiye OSS temi-
nat1 verdikten sonra, “Once GSS'na
bagvur” diyebilir, (GSS’n1 bilerek 0Oss
teminat: saglamig olan bir sigortaci-
nin, bu teminati igletmeyi reddetmesi
hakkin kotiiye kullanilmas: sayilmali-
dir).

- Yasa su anda sadece GSS kapsaminda
saglik hizmetlerinden yararlananlarin
6demekle yikimli olduklar: katiim
paylarinin kendi Uzerlerinde kalacagi-
1 ve ayrica sigorta ettirilemeyecegini
hitkme baglamaktadur.

Bu fikranin dayanag: nasil agiklanabi-
Lir?

Bu fikranin dayandigi varsayim sudur:
GSS’ndan yararlanan vatandas, bir kisim
saglik harcamasini kendi cebinden yapa-
cagi icin, bu harcamalarin digtik diizey-
de kalmasina dikkat gosterecektir. Boy-
lece GSS otoritesi de bundan kazangh
cikacaktir (agin yiiksek ve/veya gereksiz
saglik harcamalar1 bu sekilde 6nlenmis
olacaktir). Gortildiigl gibi, fikra hiik-
mi, vatandagin GSS’ye bagvuracagini ve
saglik giderlerinin GSS uyarinca 6dene-
cegini varsaymaktadir. Vatandasin ayr
bir genis kapsamli —-GSS’na esdeger-
OSSnin bulunmast halinde, GSSna
hi¢ bagvurmayip, biitiin harcamalarim
OSS’ndan istemesi durumunda, fikranin
getirdigi siurlamanin 6nemi kalmaya-
caktir.

- GSS kapsamindaki saghk harcama-

“Yasal dizenleme GSS otoritesini (Devleti) korumak ama-
cyvla vatandas! acikta birakmakta; onun buttn harcamalari-
nin sigorta guvencesi altinda olmasini engellemektedir. Bu
tercihin dogru olmadigi kanisindayim”

larinin vatandagla “boligmeli” olarak
karsilandigs haller i¢in konmus olan
“vatandagin tizerinde kalmas: gereken
kismuin (katk: payinin) ayrica sigorta
ettirilmesi yasag1” GSS’nin hi¢ devre-
de olmadig1 (GSS’na hig bagvurulma-
dig1) veya GSS'nuin zaten temin etme-
digi (GSS disinda kalan) harcamalar
icin gegerli degildir.

- Su halde, GSSnin kapsami digindaki
harcamalar i¢in “tamamlayici” nitelik-
te OSS yaptirlmast miimkiindir ve

yasa bunu engellememektedir.

Bu noktada vurgulamak gerekir ki,
yasal dizenleme GSS otoritesini
(Devleti) korumak amaciyla vatandag:
agikta birakmakta; onun butiin har-
camalarinin sigorta giivencesi altinda
olmasini engellemektedir. Bu tercihin
dogru olmadig1 kanisindayim. Devlet
kazangh ¢ikacak diye vatandas neden
acikta olsun?

Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Si-
gortast Kanunu m. 98de yer alan diger
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“Halen yurdritkte bulunan Turk Ticaret Kanunu'nda saglik
sigortalari hic diizenlenmemistir. Yeni Kanunu yapilirken,
saglik sigortasina iliskin duzenleme getirilmisse de, yeni
hukdmler bircok bakimdan eksiktir”

fikra (“tamamlayict ve destekleyici yil-
lik veya daha uzun 6zel saglik sigor-
tasina iligkin usul ve esaslarin Sosyal
Givenlik Kurumu Bagkanhigrnin
gortst alinarak Hazine Mustesarligt
tarafindan diizenlenecegi”) hakkinda
da sunlar s6ylemek mimkiindr:

- Ulkemizde sigorta sozlesmelerinin
6nemli bir bolimi Hazine Miiste-
sarlif1 tarafindan 6nceden hazirlanan
sigorta genel sartlarina uygun olarak
(bu genel sartlar sozlesme maddeleri
haline getirilerek) yapilmaktadur.

- Hazine Mustesarligi, tamamlayict
saglik sigortasina iliskin genel sartla-
11 hazirlayip yayinlayinca, sz konusu
sigorta bu genel sartlara uygun olarak
yapilmaya baslanacaktir.

- O ana kadar ise, Tirk Ticaret
Kanununun ve uygulanabilir diger
kanunlarin  emredici  diizenlemesine
aykar1 olmamak koguluyla, saglik sigor-
tast genel sartlar1 gercevesinde teminat
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saglanmasi kanimca mimkiindr.

Tiirkiye'de 6zel saglik sigortacihii arzu
edilen say1 ve cirolara ulagmis midur?
Herkesin bildigi gibi sorunun yaniti
olumsuzdur. Sigortacilara duyulan hak-
L givensizlik ve fiyatlarin yiksekligi,
OSSnin iilkemizde genis kitlelere yayil-
masint dnlemistir. Ozellikle su hususla-
rin altini gizmek gerekir:

- Grup saglik sigortast ile ferdi 6zel sag-
lik sigortas: arasinda “ugurum” dene-
cek kadar fark vardir. Gruplar, sistemi
baltalamaktadir. Grubun transferinin
saglanmast i¢in fiyat kirilmakta; gru-
bun zarar ferdi musterilerden ¢ika-
rilmaktadir. Séz gelisi ferdi misteriler
fert bagina 3000-3500 TL senelik
prim 6derlerken; grup mensuplari i¢in
6denen primler 1500-2000 TL arali-
ginda kalmaktadir. Bu dengesizlik,
sigortanin kitleye yayilmasini ve fiya-
timin ucuzlamasini engellemektedir.

- Bazi 6zel saglik kuruluslari, sigorta
glivencesi altindaki hastalara agin fa-
turalar ¢ikarmakta; bu sayede 6nemli
(cok haksiz) kazanglar saglamakta
ve carklarini doéndirmektedirler. Bu
haksiz kazang sistemi gesitli sebepler-
le hentiz kirilabilmis degildir.

- Sigortacilar da, saglik brangindaki
sigortalardan “zarar” ettikleri icin,
musterilerine sahtekar veya soyguncu
muamelesi yapmakta, her durumda
zorluk ¢ikarmakta ve bu da sonunda
misterilerin “sigortacidan gelecek ha-
yir eksik olsun” diisiincesine stiriiklen-
melerine ve sigortadan ¢ikip kagmala-
rina sebep olmaktadur.

Bir diger kanayan yara ise “6miir boyu

yenileme garantisi” baghg altinda stirdii-

rilen aldatmacadr.

Omiir boyu yenileme garantisinin al-
datmacasi nedir?

Sigorta sirketleri, arka arkaya kesintisiz
bir-kag yil yenilenmis olan sézlesmelerde
“6mir boyu yenileme garantisi” tanima-
y1 taahhiit etmekte (daha dogrusu etmis
goriinmekte) fakat aslinda “kendi tak-
dirlerine gore sigortaliy1 sistemde tutma’
uygulamasini siirdiirmektedirler. Omiir
boyu genis ve saglam bir semsiye altinda
olacagim zanneden sigortali, bir miiddet
sonra semsiyenin ya yirtik ve su gegirir
oldugunu ya da siddetli yagmurun —s6z
gelisi- yalnizca yiizde elli besinden koru-
yacak kadar kugik bulundugunu iziin-
tiiyle 6grenmektedir.

Tirkiyede halen yirirlikte bulunan
Tirk Ticaret Kanunu'nda saglk sigor-
talart hi¢ diizenlenmemistir. Yeni Turk
Ticaret Kanunu (TTK) yapilirken,
saglik sigortasina iligkin diizenleme ge-
tirilmigse de, yeni hikimler de birgok
bakimdan eksiktir. Yeni (2011 tarihli)
TTK, sigortacilarin, riskli sigortalilar:
ortada birakmasim 6nleyecek hiikiim-
lere yer vermemistir. Béylece sigortac,
hastalia yakalanmug sigortalisinin poli-
cesini yenilemeyebilmekte veya (mesela
sigorta stiresi icinde yapilan bir check-up
sonucu) hastaliga yakalanma olasiligin
(mesela ilag kullanilmasim gerektiren bir
kolesterol yiiksekligini) saptamis oldugu
sigortalisina verdigi teminati, o olasi-
likla baglantih her seyi teminat digina
¢ikararak kusa cevirebilmektedir. Bu da
sigortalilarin hakl tepkilerine ve sigorta
sistemini sigortacilari bir daha hayirla
yadetmeyecek bir kararlilikla terk etmis
olan eski sigortalilarin da 6mir boyu
s6vme garantisine yol agmaktadir. m
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Anadolu Sigorta kaskosu ile her zaman kazanir

Kaskosu olanlara licretsiz Mini Onarim Hizmeti.*

Artik araciniz cizildi, kaportasi goctd diye keyfiniz kagmasin. Mini Onarim Hizmetimizi arayin,
hem zabit, tutanak ya da ekspertize gerek kalmadan hasarinizi tcretsiz halledelim,
hem de mevcut hasarsizlik indiriminiz bozulmasin.

Kaybetmek yok.

. . . . . - . . 444 0 350
Bu hizmet, hususi otomobiller, SUV (4x4) arazi araglar, panelvan, minibis (hatl minibusler harig) www.anadolusigorta.com.tr
ve kamyonet tipi hafif ticari araglar (2.500 kg azami yuklt agirliga kadar) icin gecerlidir. i —

Tirkiye Is Bankasi kurulugudur. TURKIYE $ BANKASI
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Ozel saglik

sigortasina karst
ir onyargi var

“Bireysel saglik sigortas! iretimimiz, bu yilin|

gecen yila gore yiizde 24 oraninda artis gosterdi. Ayrica,

sigortalilarimiz genelinde yaptigimiz degerlendirmede,
ozel saglik kuruluslarinda SGK'nin yayqin olarak
kullaniimadigini gézlemliyoruz"

Anadolu Sigorta Genel Miudir Yardimeist Metin Oguz, hospitaimanager’in sorularini yanitladi.

zel saglik sigortacilify size gore

arzu edilen bir seviyede mi?

2011 Mayis sonu itibar ile sag-

lik sigortast poligesine sahip olan

kisi sayist 1 milyon 486 bin 283
olup, tilkemiz nifusuna orani yiizde 2dir. Bu oran-
dan anlagilacag: tzere, 6zel saglik sigortasina sahip
olan sigortali sayisinin ¢ok diisiik oldugunu séylemek

miimkiindr.

2011 yih Mayss ayi, 2010 yilinin aymi dénemi ile
kargilagtirldiginda, prim dretiminde yiizde 20,43,
police adetlerinde ise ytizde 56,35 gibi 6nemli artig-
lar kaydedilmistir. Ayni déneme ait tazminat/prim
orani ortalamast yizde 86'dir. Bu oranin daha du-
stk bir seviyeye inebilmesi icin 6zel saglhk sigortasi



sektorine yeni giriglerin katilimi gerekli
olup, 6zellikle bireysel sigortal sayisinin
arttirilmas son derece énemlidir. Ozet-
lemek gerekirse, 6zel saglik sigortaciligs
istenen say1 ve cirolarin uzagindadur.

Nedenleri neler?

Ozel saglik sigortasi bilincinin toplu-
mumuza yeteri kadar verilememis ol-
mast bunun temel nedenlerinden biridir.
Kisilerin sigorta sirketlerine ekonomik
primler 6deyerek, yiksek tutarli tedavi
giderleri 6deme riskini ortadan kaldir-
malart mimkin. Ancak, saglik sigorta-
sinin ¢ok yiksek prim ile satin alindigs
onyargisi, verilen teminatlarin sigortali-
lara sagladig faydalarin boyutlarinin net
olarak bilinmemesi 6zel saglik sigortast
police sahiplerinin sayisinin artmasina
engel teskil eden en 6nemli etkenlerdir.

Ozel hastanelerin fiyat politikasi 6zel
sigortal: sayisim etkiliyor mu?

Saglik hizmetlerinde kullanilan tekno-
lojinin strekli gelismesi ve buna bag-
Li olarak saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerin fiyatlarimin artmasi, saglik
sigorta sistemini dogrudan etkilemek-
tedir.

Sigorta sirketleri, 6zel hastanelerin uy-
guladig: farkli fiyat politikalari ve kar-
silagtiklar: yiiksek maliyetler nedeniyle,
saglik sigortasi poligelerinin prim tutar-
larin1 yiikseltmek durumunda kalmak-
tadur.

Ozel hastaneler ile sigorta sirketleri
arasinda yapilan anlagmalar, saglik hiz-
meti fiyatlar: icin Tiirk Tabipler Birligi
Asgari Ucret Tarifesi dikkate alinarak
belirlenmektedir. Anlagmali saglik ku-
rumu ile sigorta sirketi arasinda yapi-
lan pazarliklar sonucunda her iki tarafi
memnun edebilecek tarifeler Gzerinden
anlagmalar yapilmaktadir.

Anadolu Sigortamin saghk sigortalari
ile ilgili 6nct hedef, 6zel saglik sigor-
tasinin her biitgeye uygun oldugu ger-
cegini vurgulamak ve sigortahilarinin
kaliteli saglik hizmetinden faydalanma-
larint saglamaktir. Bu yaklagimla polige

tretimini arttirmay: ve kir saglamay:
hedeflemektedir.

SGK’nin yaygin kullanimi polige sa-
tislarinizi olumsuz yonde etkiledi mi?
Ozel saglik sigortalarina alternatif hiz-
met verebilecek bagka bir sistem olma-
digindan, SGK’'nin yaygin kullanimu
police satislarimizi olumsuz yoénde et-
kilememigtir. Ornek verecek olursak;
bireysel saglik sigortasi tiretimimiz, bu
yilin ilk 6 ayinda, gegen yila gore yiizde

Metin Oguz

24 oraninda bir artig gostermigtir. Ayri-
ca, sigortalilarimiz genelinde yaptigimiz
degerlendirmede, 6zel saglik kurulugla-
rinda SGK’nin yaygin olarak kullamil-
madiFini gézlemliyoruz.

SGK’nin yaygin kullanimi prim-hasar
oramimizi olumlu yénde etkiledi mi?
Odedigimiz tazminat tutarmin yakla-
sik yarisina yakin bir bolimi, SGK ile
anlagmali olmayan veya kismi anlagmas:
olan 6zel saglik kuruluglarina yapilmak-
tadir. Bunun yaninda, SGK ile anlagma-
st olan saglik kuruluglari, pratik uygula-
mada 6zel saglik sigortasina sahip olan
sigortalilarin muayene ve tedavilerinde,
sigortalilar i¢in SGK’ya fatura diizenle-
meyip tim saglik giderlerini 6zel saglik
sigortast sirketlerine fatura ettiklerin-
den; SGK’nin yaygin kullanimi, tazmi-
nat/prim orammiza olumlu yonde bir
etki yaratmamugtir.

Tamamlayic1 sigorta sizce Tiirkiye'de
ozel saglik sigortacith@inin 6niinii agar
m1?

Tamamlayict poligeler, kamu saglik si-
gortalarinin sagladif: temel teminat pa-
ketlerinin kapsamadig1 saglik risklerini
gerek teminat kapsamu, gerekse teminat
yiizdeleri agisindan alternatif riinler ile
tizerine alan bir saglik sigortas: tiirti-
diir. Bu poligeler ile devletin Uzerinde-
ki mali yiik paylagilacak, fiyat sebebiyle
saghk hizmetlerinin kalitesi Gzerinde

olugabilecek baskilar azalacak, saglik
hizmeti alan kisilerin hekim ve hastane
secme konusundaki haklari genisleye-
cek ve ozel hastanelerin kullaniminin
artmast suretiyle kamu hastanelerinin
de yiikii azalacaktir. Ancak, saghkli bir
yorum yapmak i¢in dncelikle tamamla-
yici sigortanin detaylarinin netlesmesi;
SGK’nin, 6zel saghk kuruluglarinin ve
sigorta sirketlerinin bu modeldeki so-
rumluluklarin belirlenmesi gerekmek-
tedir.

Ozel hastanelerle imzalanacak kigi
basi 6deme modeli tamamlayic1 si-
gortanin isletim maliyetlerini diigiiriir
mii?

Bu model ile 6zel saglik kuruluglarin-
da, kapasite kullanim artigimin maliyet
avantaji getirecegi cok agiktir; bu mali-
yet avantaji da dolayli olarak, 6zel saghk
kuruluglarina, sigorta sirketlerine ve si-
gortalilara olumlu olarak yansiyacaktur.

Sizce tamamlayic1 sigorta bagan ile
uygulanirsa  6niimiizdeki bes yilda
ozel saglik sigortah sayisinda nasil bir
artig olur?

“Kazan-kazan” iligkisi lzerine kurulu
bir model olugturulmasi ve bu modelin
etkin bir gekilde tanitiminin yapilmasi
durumunda; 5 yil i¢inde 6zel saglik si-
gortali sayisinda ciddi bir artig olacagina
inantyorum. M
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Saqllk sigortalarinin
2010 karnesi basarili

“Toplam sigorta iiretimi 2010 yilinda 14 milyar TL olarak gerceklesti ve 2009 yilinin 12 Milyar TL
iretimine gore yiizde 13 oraninda artis gosterdi”

Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saglik

Ekonomisi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi
Yard. Do¢. Dr
Abdullah Karacik,
saglik sigortalarinin
durumunu

degerlendirdi.

24e

aglik sigortalar1 sonuglarma baktigimizda
2010 yihinin oldukga bagarili oldugunu séy-
leyebiliriz, ylizde 20,15 artig orani gosteren
brang 1,705 milyar TL uretim dizeyine
gelmistir. Saglik sigortaciligimn tlkemiz-
de brang olarak kabul edilmesi 1991 yili olup oldukg¢a
yenidir. Toplam sigorta Gretimi igersinde yiizde 14,27
bir pay sahibi olmast ise bagari olarak degerlendirilme-
lidir. 2009 yili itibariyle tiretim miktar1 1,415 milyar
TL diizeyindeydi.
2010 yih saghk sigortalar: Gretiminin yizde 70'inden
fazlasini ilk 6 sirket gergeklestirmigtir:

Yapi Kredi

Allianz

Mapfre Genel Yasam
Aksigorta

Acibadem Sigorta

Diger

Toplam Saglik Sigortalari

manager Adustos 2011

2010'da sigorta iiretimi 14 milyar TL

Sigorta sektoriimiziin 2010 yili sonuglar: Tiirkiye Si-
gorta ve Reastirans Sirketleri Birligi tarafindan agik-
land1.(www.tsrsb.org. tr)

Toplam sigorta tretimi 2010 yilinda 14,129 milyar
TL olarak gergeklesmis ve 2009 yilinin 12,436 Milyar
TL tretimine gore yiizde 13,6 bir artig gostermistir.
Uretim artist olumlu olmasina kargin hala iilkemiz
sigorta sektoriinde arzu edilen noktada degildir. Ulke
ekonomisini diinya ekonomisi ile mukayese ettigimiz-
de olmamiz gereken noktanin ancak ¢eyregine ulag-
mis durumdayrz.

337 Milyon TL
304 Milyon TL
144 Milyon TL
138 Milyon TL
124 Milyon TL
482 Milyon TL
1.529 Milyon TL



Son yillarda bireysel emeklilik tercihleri fon
birikimi agisindan giizel gelisme gostermis
ancak yeterli diizeyde oldugunu s6yleyeme-
yiz. (Birikim tutar1 12 milyar liraya ulagt.)
Geldigimiz seviye GSMH'nin yiizde 1se-
viyesinin biraz tistii iken Ingilterede yiizde
100 seviyesinin Gstindedir, benzeri tilkeler-
de bu oran yaklagik ytizde 30-40 diizeyinde
oldugu distnilirse daha gok yolumuzun
oldugu goriinmektedir.

Hollanda'da sigorta uygulamasi

Son yillarda sosyal giivenlik sistemlerinde
yasanan neticeler tilke ekonomilerini krize
striiklemekte ve acil tedbirlerle haklar da-
raltilmaktadir. Kara Avrupa’sinda gelecekte
onemli degisiklikler beklenmelidir. Buna
ornek olarak Hollandadaki uygulamalar:
gosterebiliriz.

Hollandada emekli olan gahsslar hastalan-
diginda sosyal glivenlikten yararlaniyor-
lard: yeni uygulama ile maasa ek bir ilave
yapiliyor. Bu miktar 6zel bir sigorta sirke-
tinden saglik poligesi yaptirmak igin verili-
yor. Devlet sagliktan tamamen uzaklagmak
istiyor. Bunun arkasinda yatan neden insan
omrtnin hizl bir sekilde uzamasidir. Bu-
glin Avrupada dogan bir kiz cocugunun
omri artik yiz yagin tstinde hesap edil-
mektedir.

Sigortacihgin yoni yukarida saydigimiz
pek ok faktériin etkisi ile olumlu ve olum-
suz yonde ilerleyecek. Bu brangin olmasin-
da emegi gecen bir kisi olarak temennim ise
daima ileriye dogru gitmesidir.
Tiirkive'nin harcama hareketleri
Saglik sigortalart i¢in oncelikle sektordeki
gelismelere ve beklentilere bakmak son de-

rece onem kazanmaktadir. Sosyal giivenlik
reformu dogrultusunda tiim nifusu kap-

sama alan SGK uygulamalari, pilot olarak
baslayan ve kasim ayindan itibaren niifusun
en yogun oldugu il Istanbulda faaliyetini
stirdiiren ASM uygulamalari ve 3 yil 6nce
Acibadem Hastanesi —Abraaj Capital ile
baslayan giderek artan yabanci sermaye gi-
rigi ve ciddi boyutta artan saglik harcamala-
r1 6ne ¢ikan hususlar olarak sayilabilir.

Yukanida saydigimiz  hususlardan  sag-
lik harcamalar ile ilgili 18 Subat 2011'de
TUIK tarafindan yaymlanan son 10 yilin
gostergelerine bakarsak 1999 yilinda saghk
harcamalarinin GSMHya oran1 yiizde 4.8
iken 2008 itibariyle yiizde 6.1 gibi olduk¢a
onemli bir seviyeye yiikselmistir. Son yillar-
da yiiksek oranda buylime gosteren ekono-
mimizde bu artig ¢ok onem tagimaktadur.
Kisi bag: saglik harcamalarinda yansima ise
daha ¢arpici diizeyde olup 1999 yilinda 186
ABD dolar1 iken 2008 yilinda 624 ABD
dolarina yiikselmistir.

Saglik harcamalar1 ise 1999da 4,985 milyar
iken 2008de 57,740 milyara yiikselmigtir.
2008 yihi cari saghk harcamalar1 52,320
milyar TL olmustur.

Saglik sektoriine gegmiste ozellikle ilag
sektoriine yabanci sermaye girisi oldugunu
bilmekteyiz, ancak Actbadem Hastanesi ile
baslayan 6zellikle biiyiik hastane gruplarina
yabanci ortaklik gériigmeleri hizla sonugla-
niyor. Bugiine kadar azinlik (en fazla yiizde
46.2 ortalama yizde 40 diyebiliriz) hisse
miktar: ile sermaye yatirimi hiz kazanmug
durumdadir.

Bunlara Medical Park ve Carlyle Group,
Dinya Goz ve NBK Capital, Memorial
Hospital ve Argus Capital 6rnek gostere-
biliriz. Son olarak Universal Group (Alman
Hastaneleri) ile

ADM Capital gérismeleri ortakhikla sona
erdi. (Habertiirk —ekonomi 1 Mart 2011)

Yabanci yatirnmciyi ne cekiyor?

Yabanci yatinmeilarin hizh bir gekilde bi-
yik hastane gruplarina ortak olmasinin
arkasinda yatan fakt6riin ne varsayimlar

halinde oldugunu irdelersek;

a) - SGK uygulamasindan sonra buyik
hastanelerde ya hasta kayb: yasandi ya da
fiyattan fedakarlik yapildi. (Ulusal pazar
i¢inde yurt disindan gelen hastalar haric)
Ciro ve/veya kar kayb1 sézkonusu iken ter-
cih nedeni segimlerden sonra bir yasal dii-
zenleme beklentisi mi?

b) - SGK sisteminde gegmiste SSK'da
yasanan kuyruklar benzeri hizmette ak-
samalarin zaman igerisinde yaganacag ve
dogrudan veya tamamlayici sigorta alan
orta ve ust gelir gruplarinin tercihi olacag:
diistincesi mi?

¢) - Saglik ihracatimizin 50 yili agkin stire-
dir yururliikte olan (sosyal giivenlik) karsi-
lik anlagmalarimiza ragmen yeterli dizeyde
olmadi bilinmektedir. Son yillarda hasta
sayist hizla artmakta ve yeni tlkelerden ya-
banct hastalar tedavi igin hastanelerimize
gelmektedir.

Modern binalar, cihazlar, ameliyathane or-
tamlari, akreditasyon ve fiyat seviyesi ileride
de yogun bir gekilde 6zel yabanci hasta sa-
yist artarak devam edecektir.

Cumbhuriyetimizin 100 yilinda ihracat pat-
lamas: yaganmast ve saghk sektoriinde 50
milyar ABD dolari ciroya ulagmasini arzu
etmekteyim.(Ozelikle Avrupada bekleyen
sosyal givenlik kapsamindaki hastalarin
Turkiyede tedavisi i¢in ¢aligmalar bagaril
olursa!) ®

Saglik Harcamalari ile ilgili Gostergeler, 1999-2008

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Toplam Saglik Harcamasi
Milyon TL 4,985 8,248 12396 18774 24279 30021
Milyon $ 11,790 13,140 10052 12389 16,159 20975
Kisi Basi Saglik Harcamasi
Turk Urasi TL 79 128 190 284 363 443
ABD Dolan $ 186 204 154 188 242 310
Toplam Saglik Harcamasinin,
gayri safi yurtici hasilaya 48 49 52 54 53 54
orani %
Kamu Saglik Harcamasinin,
toplam saglik harcamasina 61,1 629 68,1 707 719 712
orani %
Hane Halki Saglik
harcamasinin. toplam saglk 29,1 276 228 198 185 192

harcamasina orani %

2005 2006 2007 2008

35359 44069 50904 57,740

26205 30599 38599 44364

516 635 725 812

382 441 553 624

54 58 60 6,1

6738 683 678 730

228 220 218 174
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Ozel sigortalar ifin
tesvik saglanmali

“Ozel saglik sigortaciliii sosyal sigortanin yani sira tamamlayici bir unsur olarak gelistirilmelidir.
SGK'ya tamamlayici policeler olusturabilmek adina 6zel sigortalar icin bir takim tesviklerin de
saglanmasi gerekir"

Aksigorta Teknik
Genel Mudir
Yardimcist Ali
Dogdu, 6zel saghk
sigortaciligina iligkin
manager’in
sorularini yanitladi.

Ali Dogdu

26e

izce Tiirkiye'de 6zel saglik sigortaci-

lig1 arzu edilen say1 ve cirolara ulag-

mig midur?

Sigorta branglarina genel olarak bak-

tgimizda, saglik sigortacilifinin diger
branglara gére daha iyi bir durumda oldugunu
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soylemek mimkin. Kurumlarin ¢aliganlar: igin
yaptirdig: poligeleri de dikkate aldigimizda buglin
itibariyle Ttrkiyede yaklagik 1,5 milyon saglik
sigortalis1 bulunuyor. Bu kisilerin yalnizca ytzde
25-30'u bireysel saglik sigortast sahibi. Sigorta
trtinlerinin birgogunda kargimiza ¢ikan zorluklar
saglik sigortaciliinda da goriiliyor. Toplumumu-
zun kaderci yaklagimi ve biling eksikligi bireysel
sigortalarin gelisimini olumsuz yonde etkiliyor.
Ozellikle fiyat konusunda tiriinlerin gok pahali
olduguna dair yanlis bir bilinirlik sz konusu.

SGK’'nin yaygin kullanim polige satiglarimzi
olumsuz yoénde etkiledi mi?

Insanlar, saglik sorunlar: ile ilgili hizmet almak icin
hizli ve kaliteli hizmet yaninda, A plus hizmetleri
de alma istekleri nedeniyle 6zel saglik sigortala-
rina bagvurmaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerde
kullanilmakta olan 6zel saglik sigortalar: belli bir
gelir ve sosyo-kiilttirel yap: tarafindan talep edil-
mekte oldugu i¢in etkilenmedigi sdylenebilir.



AKSigorta

SGK’nin yaygin kullanimi prim-hasar
oraninizi olumlu yonde etkiledi mi?
SGK’nin anlagmali oldugu kurumlar,
ozel saglik sigortalilarini ¢ok kullanan
kurumlar olmadigindan ciddi anlamda
bir etkisi olmadu.

Tamamlayic1 sigorta sizce Tiirkiye'de
ozel saglik sigortacith@inin 6niinii agar
mi1?

Mevzuat ve kriterler net olarak ortaya
konmali ve tegvik edilmelidir. Su anki
SGK'nin uygulamis oldugu tutarlar
tUzerinden tamamlayici sigorta yapabil-
mek miimkiin gériinmemektedir.

Kisi bagina yillik saglik harcamasinin en
yiksek oldugu tilke olan ABD'de sosyal
givenlik sistemleri eyaletlere gore de-
gismekle birlikte devletin verdigi saglik
glivencesinin kapsami dar ve nicelik
yontinden yetersizdir. Bu nedenle 6zel
saglik sigortalar: bir ihtiya¢c konumun-
dadir. ABDde saglik harcamalarinin
yizde 40’1 6zel saglik sigortalar: tarafin-
dan karsgilanmaktadir. Nufusun yiizde
74 devlet sigortasina tamamlayict veya
her seyi kapsayan 6zel saglik sigortasina

sahiptirler.

Ozel saglik sigortaciligi sosyal sigor-
tanin yani sira tamamlayict bir unsur
olarak gelistirilmelidir. Sosyal giivenlik
yapilanmasinda tamamlayict saghk si-
gortalarinin 6ni agilmalidir. Bu anlam-
da ozel saglik sigortalari yayginlagtiril-
mali, bunun icin gerekli pazarlama fa-
aliyetleri yaninda; SGK’ya tamamlayici
poligeler olusturabilmek icin ve diger
alanlarda devletle etkin is birligi zemini
olugturulmalidir. Ozel sigortalar icin bir
takim tegviklerin de saglanmasi gerek-
mektedir.

Tamamlayic1 sigorta ile 6zel hasta-
nelerle imzalanacak kisi bagi1 6deme
modeli tamamlayici sigortanin igletim
maliyetlerini diigiiriir mii?

Sigorta sirketleri mevcut 6deme yon-
temlerini sigortali ve 6demelerde artig
oldugu takdirde yeniden degerlendirip
hizmet sunuculariyla mizakere edebi-
lirler. Her haltikarda hizmet sunuculari-
nin vermis oldugu hizmeti kargilayacak
yapiyt tamamlayict adina olugturulan
havuzun aleyhine dénmeyecek bicimde
yuratmekte yarar olacaktir. En azindan
sureklilik i¢in bu gereklidir. m

136 bin hekim sigortalandi

“Gectigimiz sene ABustos ayinda hekimlerimizin yaklasik
yuzde 80'i bu sigortasini yaptirdi. Ancak sigortanin her
yil dizenli olarak yenilenmesi gerekiyor”

30 Temmuz 2010 tarihinde yrtr-
llige giren ve zorunlu hale getirilen
“Hekim Mesleki Sorumluluk Sigorta-
sI, bir yili geride biraktl. Aksigorta
Pazarlama ve lletisimden Sorumlu
Genel Midur Yardimaisi Zerrin Eksi-
0glu, gectigimiz bir vili degerlendirdi:
“Tip mensuplari icin bir glivence
olan ‘Hekim Mesleki Sorumluluk
Sigortasi'nin, 2010 yilinin Temmuz
ayinda zorunlu hale gelmesinin ar-
dindan gecen bir yilda, hekimlerimi-
zin yaklasik 136 bininin bu sigortayi
vaptirdigini séyleyebiliriz.

Kamu ve 6zel saglik kurum ve
kuruslarinin yani sira mesleklerini
serbest olarak icra eden hekimler, dis
hekimleri, tipta uzmanlik mevzuatina
gore uzman olan tip mensuplari ile
aile hekimleri kanunen bu sigortadan
vararlanmak durumundalar.

Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi
kapsaminda tip mensuplari; mesleki
faaliyetleri sonucunda kendisine
yuklenecek hukuki sorumluluk nede-
ni ile 6deme yilkimlGligine girecek-
leri manevi tazminat miktari, yargila-
ma giderleri ve avukatlik masraflari
ile glivence altina alinirlar.

CGectigimiz bir yil icinde Tlrkiye'de
136 bin hekime Mesleki Sorumluluk
Sigortasi diizenlendi.

Aylik prim 150-750 TU arasi

Genel hatlariyla risk gruplarina gore
villik 150 TUden baslayip, 750 TL'ye
kadar uzanan prim miktar tim
sigorta sirketleri tarafindan standart
olarak sunuluyor. Biz Aksigorta ola-
rak ayrica tip mensuplarina 6deme
kolaylig1 saglamasi agisindan kredi
kartina 4 taksit uygulamasi da ya-
piyoruz. Zorunlu Hekim Sorumluluk
Sigortasi'nda her bir olay icin maksi-
mum teminat tutari 400 bin TUdir.
Her durumda sézlesme kapsaminda
6denecek tazminat miktari yillik 1
milyon 800 bin TL'yi asamaz.

Gectigimiz sene Agustos ayinda he-
kimlerimizin yaklasik ylizde 80'i bu
sigortasini yaptirdi. Ancak sigortanin
her yil diizenli olarak yenilenmesi
gerekiyor. Bu nedenle sézlerimi, tip
mensuplarimizin police yenileme
zamani gelip gelmedigini kontrol
etmelerini hatirlatarak bitirmek
isterim.”

“Risk gruplarina gore vil-
lik 150 TUden baslayip,
750 Tlye kadar uzanan
prim miktari tm sigorta
sirketleri tarafindan stan-
dart olarak sunuluyor”

Agustos 2011
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Sigorta sektoru
- 2010'u zararla kapatt

“'Sigorta sirketleri saglik sigortasi fiyatlarini serbestce belirleyebilmektedir. Police yenilemesinde
fiyat artislari ve yenileme kosullari icin de bir diizenleme bulunmamaktadir. Kisilerin satin
alacaklari saglik sigortasi ile ilgili bilgileri arastirmasi gerekiyor”

Yap: Kredi Sigorta Grup Bagkani Tevfik Ekmen,

manager’in sorularini yanitladi.
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zel saglik sigortasi kul-

lanim orani1 nasil?

Ulkemizde 6zel saglik

sigortali sayist son 10

yilda iki kat artmis ve
bu dénemde sigortali sayisiuin nifusa
oram yiizde 1den yizde 2'ye ¢ikmustir.
Gelisim her ne kadar biiytik goriinse de
penetrasyon dikkate alindiginda ashnda
kat edilecek biiytik bir yolumuz oldugu
aciktir.

Ozel saglik sigortalarmin  biiytimesini

engelleyen dis etkenlerden biri ekonomik kogullar dola-
yistyla alim giictintin digtik olmas: olarak kargimiza ¢iksa
da, en 6nemli ve buyiik maliyet riski olugturan ameliyat
ile hastanedeki yatis giderlerini kapsayan saglik sigortala-
riun fiyatlari ok makul diizeydedir. Ornegin alti ay bo-
yunca ayda sadece 40 TL 6deyerek sahip olunabilecek bir
saglik sigortast tirtintimiiz bulunmakta olup temel amaci
daha genis kesime hizmet saglayabilmektir.

Sigorta sirketleri saglik sigortast fiyatlarini serbestge belir-
leyebilmektedir, bu rekabetin bir geregidir. Benzer sekilde
polige yenilemesinde de fiyat artilari ve yenileme kogsul-
lar1 i¢in bir diizenleme bulunmamaktadur. Sektére giiveni
azaltan durumlar olugursa bundan sadece bizim degil tim
sektoriin zarar gorecegi aciktir. Ancak bu konuyu diizen-
leyen bir mevzuat olmadif sirece, sigortal ve sigortali
adaylarinin satin alacaklar1 saghk sigortast ile ilgili 5nemli
olabilecek bu bilgileri aragtirmas: gerekmektedir.

Sizin yaklaginiz nasil?
Yap1 Kredi Sigorta olarak 6zel sartlarimizda ve ilgili di-
ger belgelerde yenileme kogullarimizi ¢ok agik olarak
tanumliyoruz. Yenileme garantisi olmayan sigortalilari-
miza dahi, sirketimizde sigortali iken ¢ikan hastaliklar/
riskler nedeniyle ilave prim/kisit uygulamayacagimizi
belirtiyoruz. Kargiladigimiz saghk gideri 500 bin TLyi
agan ve yenileme garantisi ol-
mayan sigortalilarimiz var. Bu
sigortalilarimiz da poligelerini
yenilerken bulundugu yas ve
cinsiyetin  standart primini
6diyorlar. Bireysel poligelerin
yenilemelerinde prim artigimiz
sadece saghik maliyetlerindeki
artis ve yag degisimine bagl,
bu nedenle sirketimiz, sigor-
talilarimizca  stirpriz  olarak
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nitelendirilecek prim artiglari ile yenileme
yapmamaktadir.

2010 yih bilangonuz nasil?

Krizin etkisiyle 2009 yilinda saglik sigor-
talar1 branginda 6nemli zarar soz konusu
idi, ancak 2010da sektor yeniden topar-
lanmaya bagladi. Buna ragmen, sirketlerin
personel ve yonetim giderleri de dikkate
alindiginda, sektor 2010 yilinda toplam 34
milyon TL zarar etti. Uretimde ilk 10 sira-
da olan sirketlere baktigimizda Yap: Kredi
Sigorta olarak bizim digimizda sadece 2
sirket daha kér etmigtir ki Mart 2011 sonu itibariyle bu
tabloda maalesef bir iyilesme gozikmemektedir. Sirket-
lerin zararlar1 kendilerinin fiyatlandirma ve biiytime po-
litikalar1 ile baglantilidir. Genellikle sirketler bir iki sene
icinde bu politikalarini karli olabilecek sekle donistiire-
biliyor ama bu sektorde benzeri bir politika ile biiytimek
isteyen yeni bir sirket olmayacag anlamina da gelmiyor.

Ozel hastanelerin uyguladig fiyat politikasi sizce prim
tutarim ve dolayisiyla 6zel sigortah sayisim etkiliyor
mu?

Hastaneler 6zellikle kriz déneminde kaybedilen ciroyu
6zel sigortalardan ikame etmeye caligarak fiyat zam-
mu yapabilmektedir. Buna ilave olarak gerek daha ileri
teknolojilerin kullamlmasi nedeniyle gerekse kullanidan
malzeme Ucretlerindeki yiiksek artis nedeniyle fiyatlarini
enflasyonun tzerinde artirabilmektedir. Dolayisiyla bu
durum 6zel saglik sigortas: polige fiyatlarini da olumsuz
yonde etkilemektedir.

SGK’nin yaygin kullanim polige satiglarimzi nasil et-
kiledi?

SGK ile 6zel saglik sigortalary, igerik, kurallari ve hizmet
sunduklari anlagmali saghk kurum aglan itibariyla fark-
Ii yapida olduklarindan, SGK hizmetinin son dénemde
yayginlagmasimin 6zel saghik sigortas: polige satist ve
tazminat 6demelerinde bir etkisi olmarmustir. Sigorta sir-
ketlerince yakin gegmiste piyasaya stirillen dugik primli
yatarak tedavi planlarina olan talep bunun en iyi goster-
gelerinden biridir.

Tamamlayic sigorta icin gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmasi ve buna uygun ortam olugturulmas: durumun-
da bunun 6zel saglik sigortasina olumlu etkisi olacaktir.
Bununla birlikte diigtik primli sadece yatarak tedavi po-
ligelerine yonelme, Anadoludaki 6zel sigorta geligimi ile
ontimtizdeki donem beklentilerimiz pozitif olmaktadir.m



“Nufusa gore sigortalanma orani

cok dusuk"

“Tamamlayici sigortanin basariyla uygulanmasi icin sigorta sirketi ve saglik kurumlarinin takip
edebilecedi bir mevzuat ve bireylerin ulasabilecegi police primlerinin saglanmasi gerekir"

Allianz Sigorta Saglik Grup Miudiirii Dr. Nedim Tarakgi,

manager’in sorularini yanitladi.

iirkiyede ozel saghk
sigortaciligini say1 ve
ciro agisindan nasil
degerlendiriyorsu-
nuz?
Nifusun yiizde 2 gibi bir diizeyinin
6zel saglik sistemine dahil oldugu
bilinmektedir. Bu oran i¢inde ise, gir-
ketlerin ¢ahsanlarina yaptirdigi grup
saglik sigortali orani yiizde 55-60
civarindadir. Dolayis: ile niifusa gore
sigortalanma orami ¢ok digtktir.
Ozellikle bireysel saglik tiriinii icin sigortalt sayisinin
istenilen seviyelerde olmadig: séylenebilir.

Bunun nedenleri neler?

Sigortalanma kultirtinin yaygin olmamasi, bili-
nirliginin ve giivenin disik olmast 6nemli faktor-
ler arasindadir. Buna etki eden en 6nemli unsur ise
bireylerin ekonomik diizeylerinin istenen boyutla-
ra ulagamamasi veya diger bir bakis acist ile polige
primlerinin potansiyel sigortalilar tarafindan yiiksek

olarak bulunmasidr.

Ozel saglik sigortalilara hizmet sunan 6zel hasta-
nelerin uyguladig: fiyat politikas: sizce prim tuta-
rim ve dolayisiyla 6zel sigortali sayisim etkiliyor
mu?

Ozel saglik polige primleri ile 6zel hastane maliyet-
leri arasinda dogru orantili bir iligki bulunmaktadir.
Saglik giderlerindeki yiiksek maliyet ve artan kulla-
mm frekanst nedeni ile police primleri yeteri kadar
distrilememekte ve saglik sigortali sayisindaki artig
istenilen diizeye ulagmamaktadir.

SGK’nin yaygin kullanimi police satiglariniza
olumsuz yénde etkiledi mi?
Bu etkinin Istanbul dist illerde olustugu sdylenebilir

) |

ancak saglk sigortalilarinin biiyiik bo-
limi Istanbul’ da yer aldig: igin etkisi
ihmal edilebilir seviyelerdedir.

SGK’nin yaygin kullanimi  prim-
hasar oraninizi olumlu yonde etkiledi
mi?

Ozel sigortalilarin birgogu zaten sos-
yal glvenlik ¢atist altinda sigortalidir.
Ancak sosyal glivence ile tedavilerini
takip etmelerinin getirdigi handikaplar
nedeniyle ozel sigorta tercih etmekte-
dirler. Dolayzst ile yaygin bir olumlu

etkiden s6z etmek miimkun degildir.

Tamamlayic1 sigorta sizce Tiirkiyede 6zel saglik
sigortaciliginin 6niinii acar m1?

Porzitif katk: saglayacag: sdylenebilir. Burada olugtu-
rulacak sigorta {iriiniiniin, teminat igerigi ve yapisi
ile risk degerlendirme kurallari, saglik hizmetinin fi-
yatlamasininda ne sekilde olusturulacag: ¢ok 6nemli
unsurlaridir. Sigorta sirketleri ve saglik kurumlarinin
birlikte yonetecegi bir organizasyonel yapi ile tim
paydaglarin kazanacag: nitelikli saglik hizmetine ula-
silan bir saglik giivencesi sistemi olusturulabilir. Boy-
lelikle disiik polige primleri ve sigortal sayilarinda
artig saglanabilir.

Tamamlayicr sigorta ile 6zel hastanelerle imzala-
nacak kisi bag1 6deme modeli tamamlayici sigorta-
nin isletim maliyetlerini diigiiriir mii?

Bu yontem yurtdiginda kullanilan geri 6deme tiplerin-
den biri olup maliyet yonetimine katkisi olmaktadir,
ancak bu modelde saglik hizmetinin nitelik ve kalite-
sinin tammlanarak takip edilmesi gereklidir. Tamam-
layic1 irtin, bu veya benzeri mevcut modellerden bir
kullanilarak veya yeni bir metot ile yonetilebilir.

Sizce tamamlayic1 sigorta basar ile uygulanirsa
oniimiizdeki bes yilda 6zel saglik sigortals say1sin-
da nasil bir artis olur?

Bunun bagarilmasi igin siiregte yer alacak sigorta ir-
keti ve saghk kurumlarinin takip edebilecegi bir mev-
zuat, saglik hizmet fiyat: ve tirtin yapisinin olusmasi
ile birlikte bireylerin ulagabilecegi police primlerinin
de saglanmas: gerekmektedir. m

AQustos 2011
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Tamamlayici sigortada

maliyet daha dusuk

“Tamamlayici saglik sigortasi, 6zel hizmet almak isteyen kisiler icin daha diisiik maliyetli bir
sigortadir. Kamu maliyetlerini azaltici niteligi dolayisiyla bu uyqulama 6zel saglik kuruluslarinin da
nefes almasina sebep olacak”

Demir Hayat, Sag-
lik ve Teknikten
Sorumlu Genel
Miudir Yardimcis
Dr. Biilent N. Eren
manager’in
sorularini yanitladi.

izce Tiirkiye'de 6zel saglik sigortaci-

lig1 arzu edilen say1 ve cirolara ulag-

mig midir?

Ulkemizin 73 milyon niifuslu oldugu

ve kisi bagt milli gelirin 10 bin USD
tizerine ¢iktifi g6z 6ntine alindiginda, 1 milyon
4 ylz bin 6zel saglik sigortalsi (seyahat haric) ki
nifusun yiizde 2 sine tekabil eder, elbette ki ye-

tersizdir.

Size gore durum neden boyle?

Sigortaya olan giivenin yerlesmemis olmasi ve
elbette ki sark tlkelerine has kadercilik (yani
“bize bir sey olmaz manti1”) buna sebep olarak
gosterilebilir. Diger taraftan kisi bag1 milli geli-
rin 10 bin USD tizerinde olmasina ragmen gelir
dagilimindaki ugurumlar, 6zel saglik sigortast
primleri Avrupa tilkelerine gore son derece uy-
gun olmasina ragmen ¢ogu kisi i¢in ulagilamaz
kilmakta, ihtiyag siralamasinda son sirada olmas:
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nedeniyle tercih edilmemektedir.

Ozel saglik sigortalilara hizmet sunan 6zel has-
tanelerin uyguladig: fiyat politikas: sizce prim
tutarim ve dolayisiyla 6zel sigortal: sayisim et-
kiliyor mu?

Elbette ki, 6zel saghk kuruluslarinin fiyat politi-
kalar1, primlerin tilkemiz satin alma standartlari-
na gore pahali olmasina sebep olmaktadir. Veriler
tilkemizde saglik teknolojisinin Avrupadan daha
cabuk sisteme entegre edildifini gostermektedir.
Yeni saglk teknolojilerinin fiyatlarinin pahali ol-
mast, sadece belli bazi kurumlarda bulunmasi ge-
reken teknolojilerin biraz da sark zihniyeti ile tiim
kurumlarda “Bizde de var” denebilmesi nedeniyle
gereksiz ve plansiz yatirima yol agmakta, maliyet-
leri artirmaktadur.

SGK’'nin yaygin kullanim polige satiglarimzi
olumsuz yénde etkiledi mi?



“Bizimle asagl yukari ayni niifusa sahip Almanya'da, 3 mil-
yon tam kapsamli 6zel saglik sigortalisi varken, 27 milyon
tamamlayicl saglik sigorta musterisi bulunmakta”

SGK kullaniminin artigt, kamu tarafin-
da maliyetleri etkiledi. Ancak gercekei
olmayan SGK 6deme stratejisi nedeniy-
le cogu kurum kanun koyucu tarafindan
ongortilen ve izin verilen fark Ucreti
tizerinde fark talep etmektedir. Talep
edilen farklar 6zel hizmet almak isteyen
ve 6zel saglik kurulusuna giden kisiler
icin cepten 6denebilecek boyutlar: ag-
makta oldugundan gene de 6zel sigorta
gerekli olmaktadir

SGK’nin yaygin kullanimi prim-hasar
oraninizi olumlu yonde etkiledi mi?
Yukarida belirttigimiz gibi, SGK kul-
lanim1 6zel sigorta sahibi kisilerin ne
kullanim frekansini ne de hasar/prim
oranini etkilemedi. SGK’nin 6zel saglik
kurumlar1 tzerindeki kontrol baskasi,
pratikte uygulanmasi mimkin olan
tamamlayici saglik sigortast mantigini
islemez hale getirmekte oldugu i¢in ha-
sar/prim oranlarimiz degismedi.

Tamamlayic1 sigorta sizce Tiirkiye'de
ozel saghik sigortacithifinin 6niinii agar
m1?

Bu konu 2002 yilindan beri gesitli plat-
formlarda tartigilmakta. Hatta Sosyal
Guvenlik Reformu yapilmas: planlan-
diginda 5510 sayilhi Sosyal Giivenlik
Yasas: taslak ¢aligmalari 6ncesinde 6neri
mahiyetinde bir rapor da hazirlanmugt.
Gegerli olan Sosyal Giivenlik Yasasi’'nda
da tamamlayic1 saglik sigortasi, tanim
olarak yer almakta olmasina ragmen,
2007 yihindan beri beklenen mevzuat
dizenlemesi yapilmamis oldugu igin
pratikte uygulamamaktadur.

Oysa tamamlayict saglik sigortasi, hem
ozel hizmet almak isteyen kisiler i¢in
daha diigiik maliyetli bir sigorta olmas,
hem kamu maliyetlerini azaltict niteligi
hem de 6zel saglik kuruluglari i¢in nefes
anlamina geleceginden tiim taraflarca
kazandiric1 etki yaratacak, ozel saglik
sigortaciliginda sigortali ve prim treti-
minde ciddi artiga neden olacaktir.

Tamamlayic1 sigorta ile 6zel hasta-
nelerle imzalanacak kisi bagi 6deme
modeli tamamlayici sigortanin igletim
maliyetlerini diigiiriir mii?

Bu 6deme modeli HMO dedigimiz,
kisi bag1 saglk giderlerini kontrol eden
saghk kurumlarina standart 6deme mo-
delidir. Aslinda riski, saglik kurulugu ile
paylasan bir model olmasi nedeniyle
tilkemizde kullanilmamaktadir. Kendi
i¢inde olumlu ve olumsuz yonleri barin-
dirmaktadir. Diger taraftan bu modelde,
hak edis sistemi devreye girecegi icin
sigortalinin segme hiirriyeti engellenmis
olacaktir. Ancak elbette ki bir alternatif
olarak distnilmeli ve saglik giderle-
rinin  kontroliini saglamasi agisindan
daha digtik maliyetler yaratacafi ve
dolayss: ile primin de diigmesine sebep
olacagy i¢in alternatif tirtin olarak pazara
sunulabilmelidir.

Sizce tamamlayic1 sigorta bagan ile
uygulanirsa  oniimiizdeki bes yilda
o6zel saghk sigortali sayisinda nasil bir
artig olur?

Oniimiizde Almanya 6rnegi var. Bi-
zimle agagi yukari aymi nifusa sahip
Almanyada, 3 milyon tam kapsaml
ozel saghk sigortalist varken, 27 milyon
tamamlayici saglik sigorta misterisi bu-
lunmakta. Tahminimizce mevzuat di-
zenlenmesini takip eden 5 yil sonunda
tilkemizde de 10 milyon tamamlayici
saglk sigortas: miisterisi olacaktir. m
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2 Tamamlayici sigorts

asil uyqulanabilir?

“Fark iicret ve katiim paylar 6zel saglik sigortalar
tarafindan ddenebilmeli, 6zel saglik kurumlari,

belirledikleri alanlarda ve hekimlerle SGK anlasmasi
yapabilmelidir"

Marsh Sigorta ve Reastirans
Brokerligi Dan. Dr. Murat
Firat, tamamlayic: modeli
hospitalmanager igin tartistt

Dr. Murat Firat
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lkemizde  tamamlayic1
saglik sigortasini tartiga-
bilmek i¢in 6ncelikle uy-
gulamada mevcut durum-
lar1 ana hatlariyla ortaya
koymakta yarar var:
o Genel Saglik Sigortas: (GSS) oldukea
genis bir teminat paketi icermektedir,

o GSS kamu hastaneleri ile Gniversite
hastanelerinde gegerli oldugu gibi 6zel
hastanelerin de biiyiik kisminda geger-
lidir,

o Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), GSS
kapsaminda alinan saghk hizmetlerini
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyat-

lar1 gergevesinde belirlemektedir,
o SGKile Saglhk Bakanlig1 diizenlemele-

ri sonrasinda GSS kullanilarak hizmet
verilmesi durumunda 6zel hastaneler
tarafindan alinabilecek fark tcretleri
SUT fiyatlarinin en fazla ytizde 70’i ile
kisitlamig durumdadir,

o GSS mevzuati gergevesinde sigortali-
nin 6demesi gereken katilim paylarinin
ozel saglik sigortast tarafindan 6den-
mesi engellenmistir,

o Acil hizmetler, trafik kazalari, kanser
tedavileri, kardiyovaskiiler cerrahi, yeni
dogana yonelik saglik hizmetleri, yogun
bakim hizmetleri, organ-doku nakille-
ri gibi alanlarda fark tcret uygulamas:
engellenmis bulunmaktadir,

o Ozel saglik kurumlariin énemli bir
kismu (6zellikle 6zel saglik sigortalilar:



tarafindan da daha ¢ok tercih edi-
lenler) SGK ile anlagmali olmalarina
karsin SGK tarafindan belirlenen
fark ucretlerden ¢ok daha yiiksek
oranlarda fark tcret talep etmekte
ve bu Ucretleri farkli bagliklar altinda
faturalandirabilmektedir,

o Ozel saglik kurumlarinin énemli bir
kismi meveut kisitlamalar ¢ergeve-
sinde SGK ile 6zel saglik sigortasi-
nin birlikte uygulamaya konulmasi-
na (ceza alacaklar kaygisiyla) ¢ekin-
celi yaklagmaktadur,

Uygulama i¢in bir 6rnek

Bu bilgiler cergevesinde 6rnek bir olgu

tizerinden degerlendirme yaparsak;

o Dogum i¢in SGK tarafindan belir-
lenen/6denen yaklagik paket fiyat:
500TL,

o En yiiksek fark tcret alabilen saghk
kurumunun yuzde 70’lik fark tcret
miktar1 350 TL,

o Ozel saglik sigortalarinda dogum
teminatlar1 genel olarak 4 bin-6 bin
TL arasindadur,

o Ozel saglik sigortalilarinin tercih et-
tigi 6zel hastanelerde dogum paket
fiyatlar: yaklagik olarak 6 bin-10 bin
TL civarinda olmakla birlikte bazi
hastanelerde daha yiiksek rakamlara
da ulagmaktadir.

o Mevcut durumda tamamlayici sigor-
ta hangi rakami tamamlayabilecek?
Yasal olarak tanimlanmug fark Gcreti
mi, yoksa sigortalidan alinan gergek
fark tcreti mi?

Hangi diizenlemeler yapilmali?
Tamamlayic saglik sigortasinin uygu-
lanabilmesi i¢in yapilmas: gereken dii-
zenlemeleri siralarsak:

o SGK, kendi fiyatlarini belirledikten
sonra 6demesini bu fiyatlar ¢ergeve-
sinde yapabilir fakat saglik kurumla-
rinin fark Geret almasini sinirlayan/
engelleyen uygulama ortadan kald:-
rilmals,

o Ozel saglik kurumlart SGK ile 6zel
sigortalari birlikte kullanabilmeli, fa-
tura diizenleme ve provizyon almada
sikinti yasganmamali,

o Fark tcret ve katilim paylari 6zel
saglik sigortalar tarafindan 6dene-
bilmeli,

o Ozel saglik kurumlari, belirledikleri
alanlarda ve hekimlerle SGK anlag-
mast yapabilmeli,

“Ozel saglik sigortasi bulunan kisi sayisi yaklasik 1 milyon
660 bin civarindadir (Ulke nifusunun yizde 2,2'si). Sektoran
bekledigi sigortall sayisindaki artis yakalanamamistir’

Ozel saglik sigortaciligi ne durum-
da?

Tirkiye'de 6zel saglik sigortaciligr ile

ilgili verilere bakildiginda;

o Ulkemizde sigorta yaptirma bilinci
genel olarak AB tilkelerinden daha
dusuktiir. Sektorel verilere bakildi-
ginda rakamlar bunu ortaya koy-
maktadir. Saglik sigortas: yaptirma
orani da ayni sekilde seyretmektedir,

o Ozel saglk sigortasi bulunan kisi
sayis1 yaklagik 1 milyon 660 bin ci-
varindadir (Ulke niifusunun yiizde
2,2’s1) ve sektoriin bekledigi sigortalt

sayisindaki arti yakalanamamustir,

o Mevcut  sigortalilarin  ¢ogunlugu
grup saglik poligesine sahiptir (910
bin), bireysel olarak saglik sigorta-
st yaptirilabilenler daha sinirli (750
bin) kalmaktadir,

o Saglik police fiyatlar: tilke gelir di-
zeyine gore yiksek seyretmektedir
(bireysel saglik poligeleri yasa ve ige-
rige gore degismekle birlikte ortala-
ma 3 bin-4 bin TL civarinda),

o Grup polige fiyatlar: ise yaklagik ola-
rak 1.500 TL civarinda seyretmek-
tedir,

o Saglik sigortasi yapan sigorta sirket-
leri bu alandan genel olarak zarar
etmektedirler, son 2 yih sektor genel

zararla kapatmugtur,

o Ozel saglik sigorta sektoriindeki za-
rar, police fiyatlarinin 6nceki yillara
gore daha fazla artmasina yol agmig-
tur,

Nereden baglamak gerekir?

Genel yaklagim olarak 6zetlersek;

o Tamamlayic1 saghk sigortas: oluga-
bilmesi i¢cin mevzuattaki kisitlama-
larin kaldirilmas: ve trinin cazip
kilinmasi beklenir,

o Tamamlayic1 saghk sigortas: igin
hem 6zel saglik sigortalar1 hem de
6zel saglhk kurumlari daha rahat bir
isleyise kavugmalidur,

o Ozel saglik kurumlari, tamamlayict
saglik sigortasi siirecinde fiyat poli-
tikalarini yeniden gézden gegirerek
saglik sigortalar: ile yapmig olduklar:
anlagmali fiyatlardan SGK 6deme
miktarin digerek fiyatlama yapmali
ve uygun fiyath poligelerin olugma-
sina, sektoriin blytimesine destek
saglamalidur,

o Ozel saglik sigortast yapan sirketler,
trlin cesitliligi ve anlagmali saglik
kuruluslarina gére ekonomik polige
fiyatlar1 olusturarak polige sayisinda
artis i¢in olanak yaratmalidir. m
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Nufusun yuzde ikisinin
6zel saglk sigortasi var

“"Bugiin Tiirkiye niifusunun sadece yiizde 2'lik bir kismi 6zel saglik sigortalisidir. Tamamlayici saglik
sigortasi ile 2015 yilinda 6zel saglk sigortali sayisinin niifusun yiizde 15'ler diizeyine getirilmesi
bekleniyor"

Acibadem Sigorta Yonetim Kurulu Bagkan Vekili ve ayni zamanda Abraaj Capital’in Tiirkiyeden sorumlu fera
Direktort Selguk Yorgancioglu, manager’in sorularini yanitlad.
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iirkiye'de 6zel saglik sigortacilig

arzu edilen say1 ve cirolara ulagmig

mudir?

Ulkemizde saglik sigortacihigi uzun

yillardan beri bir tarafta fiyat byti-
mesi, diger tarafta sigortali sayisindaki artis ile reel
biylime gostermektedir; 1991 yilinda 15 bin kisi ile
baglayan sektor, bugiin 2 milyon kisiye ulagmugtir.
Ancak niifusumuza kiyasla ulagtigimiz nokta Av-
rupa llkelerine kiyasla oldukea gerilerdedir, 2010
yil sonunda GSYIH’nin ancak ytuzde 0,2’si kadar
tretim gerceklestirilebilmistir.

Bunun nedenleri neler olabilir?

Temelde sigortacilik hizla biiytimesine ragmen is-
tenilen seviyede degildir ilkemizde. Bunun temel
sebeplerinden biri kendimizi, malimizi miilkimiizi
once Yaratana emanet etmeyi segiyor olmamizdir;
diger taraftan ise halkin yeteri seviyede sigorta bi-
lincine ulagmamis olmasi, kisisel gelir seviyesinde
dustklik, gelirin halkin geneline dagilimindaki
aksakliklar siralanabilir. Saglik sigortacihigina en
onemli etkenlerden biri ise SGK politikalar: ile
6zel hastanelerin ¢ok biiytik bir kisminin da vatan-
dasin kullanimina agilmasidir. Boylece vatandaglar
herhangi bir 6zel saglik poligesine sahip olmadan
bircok 6zel hastaneye gidebilmektedir. A sinifi has-
tanelerden hizmet almak isteyenler ise 6zel sigorta
almaya devam etmektedirler.

Ozel saglik sigortalilara hizmet sunan 6zel hastane-
lerin uyguladig; fiyat politikasi sizce prim tutarim ve
dolayisiyla 6zel sigortal: sayisim etkiliyor mu?



Kesinlikle etkilemektedir; ¢inki saglik
sigortaciliginda fiyat: belirleyen birinci
etken birim saghk hizmetinin maliye-
ti, ikincisi ise sigortalinin maruz kala-
bilecegi risktir. Bu iki olgu aktieryal
yontemler ile harmanlanip fiyat olus-
turulmaktadir. Ama sunu da eklemek
isterim: Ulkemizde 6zel hastanelerin
fiyatlar: diger tlkeler ile kiyaslanma-
yacak derecede makul ve ucuzdur. Do-
layis1 ile fiyatin tizerindeki etkisi diger
tilkelere kiyasla olumlu olarak da adde-
dilebilir.

SGK'nin yaygin kullanim: police
satiglarinizi olumsuz yonde etkiledi
mi?

B2 ve C segmentindeki potansiyel
miusterilerinin satin alim kararlarinin
degistigini soyleyebiliriz. Bu sebeple
ozellikle yurt geneline yayginlagma si-
kintis1 yaganmaktadir.

SGK'nin yaygin kullanimi prim-
hasar oraninizi olumlu yonde etkiledi
mi?

Etkiledigini séyleyebilmek ¢ok zor.
Bizim musterilerimiz genellikle SGK
antlagmas:t olmayan hastanelere git-
meyi tercih ettigi i¢in yansimasi olma-
maktadur.

Tamamlayic1 sigorta sizce Tiirkiye'de
ozel saghk sigortacihginin oniinii
acar mi1?

Kanaatimce farkli bir agilim katar. Tabi
burada tiim taraflarin belli dizenleme-
lere gitmesi gerekebilecektir; Saglik
Bakanligi, SGK, Hazine Mistesarlif
ve Maliye bile bu konuyu ézenle ince-
lemeli ve gerekli yapilanmay: gercek-
lestirmeli aksi takdirde istenilene ula-
silamayabilir. Bu noktada 6nemli olan
hastanelerin alabilecekleri fark tutarin-
da yeniden diizenlemeye gidilmesidir.
Cinki A siifi hastanelerin bugiin
alabilecekleri fark tutarinin SUT’un
yiizde 30- 70 ile stnirlandirilmig olmast
ve pratikte bu hastanelerin belirlenmisg
bu yasal fark tutarinin maliyetlerini
kargilamiyor olmasi, bu tutar 6zel sag-
Lik sigortalar: tarafindan kargilanacak
olsa bile yetersiz kalacaktur.

Tamamlayic1 sigorta ile 6zel hasta-
nelerle imzalanacak kisi bag1 6deme
modeli tamamlayic1 sigortanin igle-
tim maliyetlerini diigiiriir mii?

SGK’nin 6zel hastanelerden hizmet
satin almaya baglamasiyla bu kurum-
lardaki maliyeti de artmaya bagladi.

Bu noktada da maliyet artigin1 kontrol
altina alabilmek i¢in farkli 6deme mo-
delleri gelistirdi. Daha 6nce islem bagi-
na yapilan 6demeler yerine vaka basina
6deme modellerine gegildi. Son olarak
ayakta tedavi islemlerinde de vaka bazli
6deme modeli uygulanmaya basland:.
Ancak biitin bu uygulamalar, SGK’'nin
her yil artan saglik maliyetinin 6niine
gecemedi.

Kisi Bagina Odeme: Hizmet sunan ku-
ruma, belli sayida kisi ve belli bir stire
i¢in ilgili kurumdaki hizmetleri kulla-
nip kullanmadigina bakmaksizin kisi
bagina belirli bir 6deme yapilir.

Bu 6deme modeli siiphesiz saglik hiz-
meti i¢cin 6denen hizmet maliyetini
onemli ol¢ide dugtirir. Ancak bu mo-
delin de en 6nemli riski, kisinin ihtiyag
duydugu tetkik ve tedavilerin 6demeyi
pesinen almis olan kurum tarafindan
yapilmamasi ya da eksik yapilmas: ola-
caktir. Bu nedenle sistem iyi kurgulan-
mali ve ciddi yaptirimlar1 beraberinde

getirmelidir.

Sizce tamamlayici sigorta bagar ile
uygulanirsa 6niimiizdeki bes yilda
ozel saghk sigortali sayisinda nasil
bir artis olur?

Bugtin Tiirkiye niifusunun sadece ytizde
2’lik bir kisminin 6zel saglik sigortalist
oldugunu séylemistik. Uzun yillardir
konustugumuz ancak bir tirlii hayata
geciremedigimiz tamamlayici saglik si-
gortast ile ilgili gecmis donemlerde ya-
pilan ¢esitli cahigtaylarda 2015 yilinda
ozel saglik sigortalt sayisinin nifusun
yiizde 15’ler diizeyine getirilmesi telaf-
fuz edilmistir. Buna kargilik 6nemli bir
adim atilamamigtir. Tamamlayict saglik
sigortasi i¢in devlet ve 6zel sektor bir
araya gelerek en azindan yizde 157ler
seviyesine gelebilmek i¢in elimizden
geleni yapmak zorundayiz. m
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Yilin Basarli
Sadlk Yoneticisi

Odulleri

2011
—

A

“Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yéneticilerini
aramizda gormek ve onlari basarilarindan dolay kutlamak bize saglik sek-
térimiiz adina biiytik gurur veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yoneticisinin
artisina araci olmasini imit ettigimiz bu 6dul strecinde emegi gecen herkes
takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz
manager

Imanager Yonetici Odulleri,
Turkiye'de saglik sektortinde basarili yoneticileri tesvik etmek ve saglik kuruluslarinda yénetim becerile-
rinin gelisimini desteklemeyi amacliyor. Yilin Basaril Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi Odiilleri icin kamu ve
ozel saglik kuruluslarinda yénetici pozisyonunda bulunan tiim calisanlar basvuruda bulunabiliyor.

Modern saglik yoneticisilerine 6zel bir dergi olmayr amaclayan manager; saglik ekonomisi, yo-
netimi, finansmani, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynagi olmak, uluslararasi boyutta bilgi
akisi saglamak, yoneticilerin yasam tarzi, mesleki donanim ve ticari basarilarina odakli haberler, réportajlar

f hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayi amaclamaktadir.
\ /
(&)
\ 2011

Prof. Dr. Suat Turgut

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimi
Yilin En Basarill Kamu Saglik Yéneticisi Odali

Buket Pilavci

Kadikdy Sifa Saglik Grubu Genel Muduru
Yilin En Basarili Saglik Yéneticisi Odili

Prof. Dr. Saadet Ulker

Turk Hemsireler Dernegi
Yilin En Basarili Hemsire Yoneticisi Odili

Turgut Aydin

Memorial Saglik Grubu

Yilin En Bagarili Saglik Girisimcisi Odulii
Yasar Yildirbm

Saglik Yénetiminde Yasam Boyu Basari Od(ili



1. Yoneticinin egitim gecmisi, aldig
yonetim egitimi, katildigi seminer-
ler, egitimler, kongreler ve konfe-
ranslar

2. Yoneticinin saglk yonetimiyle il-
gili yayinlari, verdigi konferanslar,
egitimler, seminerler ve yaptigi
konusmalar

3. Yoneticinin profesyonel ve sivil
toplum kurulusu Gyelikleri

4. Yoneticinin kurulusuna / topluma
kazandirdigi basarilar; yenilikler,
gelir artisi, blytume, 6ddil, vb.

5. Girisimcinin ortaya koydugu buyu-
me, gelir artisi, oduller

Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi
Yilin En Bagarili Saglik Yoneticisi

Yilin En Basarili Hemsire Yoneticisi
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi

2010

Prof. Dr. ibrahim Yekeler
Dr. Sivami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi
Yilin En Basarili Kamu Saglik Yéneticisi Oduili

Ugur Geng
Memorial Hastanesi Genel Muduru
Yilin En Basarili Saglik Yéneticisi Odili

Nese Bakoglu
Acibadem Maslak Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direkt6ra

Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yéneticisi Oduli

Dr. Suikrii Bozluolcay
Bozlu Holding Yénetim Kurulu Baskani
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Oduli

Oguz Engiz

2009

Prof. Dr. Tezer Kutluk
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Genel Koordinatorii
Yilin En Basarili Kamu Saglik Yéneticisi Oduili

Dr. Turgut Noyan
Baskent Universitesi Yiregir Hastanesi Miidiir(i
Yilin En Basarili Saglk Yéneticisi Odili

Saliha Kog¢
Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktori
Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yéneticisi Oduli

Dt. Hiiseyin Bozkurt
Medicana Hastaneler Grubu Yénetim Kurulu Baskani
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Odili

manager

sadlik profesyonelinin dergisi




- Saglik sigortasi liiks kabul ediliyor

“Ozel saglik sigortasi liiks olarak kabul ediliyor. Ulkemizde sigortalilik bilinci ve refleksinin
heniiz emekleme asamasinda olmasi da saglik sigortalarinda mevcut durumun baslica
nedenlerinden biri"

Eureko Sigorta Saglhk Sigortalar: Birim Midiiri Ugurcan Akyiiz, hospitalmanager’in sorularin

yanutlads.

Ugurcan Akyliz

iirkiye'de 6zel saghk sigortacilig kul-

lanimini nasil degerlendiriyorsunuz?

Tirkiye Sigorta ve Reastirans Sirketle-

ri Birliginin raporlarina gére bugiin tl-

kemizde 6zel saglik sigortali kisi sayist
Turkiye nifusunun ytizde 2’sini olusturuyor. Bu rakam
tilkemizdeki potansiyeli diigindugiimiizde ¢cok diigiik-
tir. Oysa 6zel saghk sigortas: beklenmedik bir saglik
sorununda yapilan harcamalar1 glivence altina almakla
kalmaz, ayni zamanda hastaya doktorunu ve saglik ku-
rumunu da segmek gibi imkanlar sunar. Bu imkandan
yararlanan sigorta sahibi kisi sayisin1 artirmak amaciyla
temel saglik ihtiyaclarimi karsilayan sosyal sigortalarin,
azami destek ve giivence sunan ozel saglik sigortalary
ile desteklenmesi gerektigine inaniyoruz.

Turkiye son 30 yildir saghk politikalarinda 6nemli
asamalardan gegerken son yillarda hizmet kalitesi ve
ulagilabilirlik artti, 6zel sektor de ciddi atthmlar ger-
ceklestirdi. Herkesin esit sekilde saghk hizmetine ula-
sabilmesi icin aile hekimliginden baslayan “basamak
sistemi” yeniden diizenlenirken 6zel sektor de ihtiyag-
larin gesitliligini kargilayabilmek i¢in 6nemli yatirimlar
yapti. Fakat strekli gelisen ve iyilesen bu tabloda 6zel
saglik sigortas: sahibi kisi sayisinda gok yavag bir artis
yasaniyor.

Sigortal: say1s1 neden az?

Ozel saglik sigortasi sahibi kisi sa-
yisimn  halihazirda yeterli diizeyde
olmamasinin baglica iki nedeni var.
Birincisi polige fiyatlarinin, mevecut
sigortalilar grubuna yeni sigortalilar
eklenmediginden ve mevecut sigor-
talilarin kullanim oranlan yillar iler-
ledikge arttigindan yiikselmesi. Bu
kisiler artik ihtiya¢ nedeniyle sistemde
kaliyorlar ve harcamalarin frekans: ve
miktar1 yiikseliyor. Tkinci neden ise
ozel hastanelerin fiyat politikasidir.
Ozel hastaneler sisteme yeni sigorta-

lilar katabilecek, daha biyiik kitlelerin
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6zel hastanelerin sagladig teknolojik imkanlara ve ka-
liteli hizmete ulagabilmelerini saglayacak yeni sigorta
sirketlerini hentiz dikkate almaya baglamadilar. Uzun
stiredir sisteme katki saglamis ve bunun hakli gururu-
nu yagayan sigorta sirketleri icin hastaneler tarafindan
tarkli fiyatlar sunmak dogru bir uygulama olabilir fakat
bu sirketlerin de son yillarda sigortali saysini artira-




madig goriiliiyor. Sektoriin biiylimesine
yardimar olacak yeni oyuncular ise kit-
leleri sisteme katabilecek dev yatinmlar
yapsalar bile fiyat agisindan daha deza-
vantajli bagladiklar yarista yeterli perfor-

manst gosteremiyorlar.

Diger nedenler neler olabilir?

Sektortin arzu edilen cirolara ulasmasina
engel olan diger nedenler ise soyle sira-
lanabilir: Toplumda 6zel saglik sigortast
hala bir litks olarak kabul ediliyor. Ulke-
mizde genel anlamda sigortalilik bilinci
ve refleksinin hentiz emekleme agama-
sinda olmas: da diger sigorta branglarin-
da oldugu gibi saglk sigortalarinda da
meveut durumun baglica nedenlerinden
biri olarak dikkat ¢ekiyor. Oysa sigorta
sirketleri tiiketici ihtiyaclarina 6zel kii-
sellestirilebilen, her butgeye uygun fark-
i Grtin secenekleri sunarak son derece
énemli bir ihtiyaci kargiliyorlar.

Bu algiy1 degistirmek yoniinde neler
yapiyorsunuz?

Eureko Sigorta olarak bu alanda farkh
trtin planlarimizla genis kitleleri 6zel
saglik sigortasiyla tanigtirmayi, tlkemiz-

“Tamamlayici sigorta ile kisiler kolay 6denebilir primler kar-
siiginda cift tarafl (6zel saglik sigortasi var olan sigortay!
tamamladigindan) sigortali olacaklar”

de sigorta yaptirma bilincini olumlu y6n-
de degistirmeyi hedefliyoruz.

Saglik sigortast branginda sundugumuz
Eureko Mediko adli tirtiniimiiz, Eureko
Mediko Prime, Elit, Plus olmak tzere
teminat kapsamu farkli ¢ ayr1 plan igeri-
yor. Eureko Mediko Prime, buytik riskler
iceren, yiiksek maliyetli hastaliklar icin
kapsamli teminatlar1 olduk¢a ekonomik
sartlarla sunuyor. Eureko Mediko Pri-
me poligesi sahipleri, yatarak teminatlar
kapsaminda ameliyath ya da ameliyatsiz
tedavilerden, yogun bakim unitelerinde-
ki tedavilerden, acil hizmetlerden, kiigiik
mudahalelerden, tibbi damigmanhk ve
ambulans hizmetlerinden yararlanabi-
liyor. Eureko Mediko Elit ve Eureko
Mediko Plus planlar: ise genis kapsamli
sigorta teminatlarmin yaninda saglikh
yasamu tegvik eden Koruyucu Bakim ve
Ekstra Koruyucu Bakim hizmet paketle-

rini tcretsiz olarak sunuyor.

Eureko Sigorta ve Garantinin BAM
(Bankastirans Maratonu) projesi kap-
saminda gergeklestirdigi saglik sigortast
kampanyas ile polige adedini ytizde 569
artirarak bu alandaki biiyime hedefimiz
dogrultusunda énemli yol kat ettik. He-
defimiz, Eureko Grubu'nun saghk sigor-
talarindaki global deneyimini arkamiza
alarak bu brangta da sektoriin 6nci ir-
ketlerinden biri olmak.

Tamamlayiar sigorta sizce Tiirkiye'de
ozel saglik sigortacihiinin éniinii acar
m1?

Sosyal devlet ilkesi geregince devlet, ki-
silere en uygun sartlarda minimal saglik
hizmeti ve erigimi saglamakla yikim-
lidiir. Fakat giintimiizde, hastalarin 6zel
ihtiyaglar1 dogrultusunda istedikleri has-
tanede ve istedikleri hekim tarafindan te-
davi gorebilmesi de 6nem tagtyor. Bu ne-

- denle, tamamlayici saglik sigortast uygu-

lamast ilkemizde saglik alaninda 6nemli
bir adim olacaktir. Tamamlayict sigorta
ile kisiler kolay 6denebilir primler kargili-
ginda cift tarafli (6zel saglik sigortas: var
olan sigortay: tamamladifindan) sigortali
olacaklar. Bu gelismenin Tiirkiyede 6zel

- saghk sigortaciiginin 6niinii agacag: ve
- 6niimiizdeki yillarda sigortalilik oranlari-

nin yiikselise gegmesine yardimer olacag
gorugtindeyiz.

Tamamlayic sigorta ile ilgili diizenleme-
lerin Hazine ve ilgili kurumlarca en kisa
stirede hayata gecirilmesini bekliyoruz.
Kamunun kisilerin saglik konusunda su-
iistimal edilebilecegi kaygisint giderebile-
cek ¢oziimler tiretebilecedi kanaatindeyiz.
Halihazirda kazanimig bir hak olan sosyal
sigortanin eger varsa 6zel saglik sigortas
ile birlikte kullarulabilmesi daha biiyiik

- kitlelerin 6zel saglik sigortast poligesine,

dolayistyla 6zel hastanelere ve istedigi he-

kime ulagabilmesini kolaylagtiracaktir.

Sizce tamamlayici sigorta bagari ile
uygulanirsa 6niimiizdeki bes yilda 6zel
saglik sigortal sayisinda nasil bir artig
olur?

Saglik Bakanh@: tarafindan desteklenen
Saghk 2015 Caligtayr raporuna gore
2015te tamamlayict 6zel saghk sigorta-
larinin nifusun yiizde 15’ini kapsayacagt
ongoriliyor. Bu say1 yaklagik 11,5 mil-

- yonluk niifusa kargilik geliyor. m
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- Tamamlayici model ile

sigortali sayisi artacak

““Tamamlayici sigorta ile farkl saglik sigortasi iiriinleri de pazarlanabilir hale gelecek.
Daha uyqun prim secenekleri ile saglik sigortali adedi yayginlasacak ve portfoy biiyiikliigii

artacaktir”

Mapfre Genel Sigortave Mapfre Genel Yagam Sigorta Genel Midiirii Serdar Giil

manager’in sorularini yanitladi.

irkiye'de 6zel saghik

sigortacihg: diizeyini

nasil  degerlendiri-
yorsunuz?

Tirkiye'de 6zel saglik
sigortalar1 gerek sigortali adedi, ge-
rekse portf6y buytikligi olarak heniiz
olmas1 gereken seviyelere ulasmamig-
tir. Sigortali adedi toplam nifusun
ancak yiizde 2 si civarindadur.

Serdar GUI

Bunun nedenleri nelerdir?

Kisi bagina diisen gelirin heniiz sigor-

ta harcamalarina daha fazla pay ayrilabilecek seviye-
ye gelmemis olmasi, sigorta bilincinin vatandaglara
yeterli seviyede aktarilamiyor olmasi, 6zel saglik
kuruluglar: ile sigorta sirketlerinin tam bir uyum
halinde ¢alisamiyor olmasi ve 6zel saglhk kurulug-
larinin sigortalilara uyguladigi yiksek maliyetler
sonucu yiksek prim seviyeleri nedenler arasinda

sayilabilir.

Ozel saglik sigortalilara hizmet sunan 6zel hasta-
nelerin uyguladi: fiyat politikasi sizce prim tuta-
rim ve dolayisiyla 6zel sigortali sayisim etkiliyor
mu?

Etkiliyor. Ozel saghik kuruluglar: Tiirkiye'de 6zellik-
le teghizat ve bina konusunda 6nemli ve yiiksek ma-
liyetli yatirimlar yapmuglardir. Bu kurumlar da ayni
zamanda birer ticari igletme olduklarindan yaptiklary
yatirimlari kisa stirede geri alma ve kar etme kaygist
i¢indedirler. Bu durum saglik hizmeti maliyetlerini
onemli olgtide arttirmakta ve sigorta sirketlerine de
dogrudan yanstyan bu maliyetler sigortali adedinin
de azlig dusinildiginde poligelerde yiiksek prim
seviyesi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Dolayis: ile
sigortali sayisinin da artmamast ile durum son yil-
larda kisir bir dongi iginde gortinmektedir.

SGK’'nin yaygin kullanimi police satiglarinizi
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olumsuz yonde etkiledi mi?
SGK’'nin yaygin kullaniminin  6zel
saglik sigortast police satiglarini bir
miktar olumsuz etkilemis olmas: bek-
lenebilir, ancak bunun olduk¢a dustk
bir adet olabilecegi kanaatindeyim.
Cinki saglik sigorta poligesi satin ala-
bilecek kesimin satin alma ve hizmet
alma aligkanliklarinin veya beklentile-
rinin daha farkli oldugu ve SGK’nin
bu beklentileri hentiz kargilamaktan
uzak oldugunu disiniyorum.

SGK’nin yaygin kullanimi prim-hasar oraninizi
olumlu yonde etkiledi mi?

SGK’nin kullaniminin prim — hasar oranina ¢ok
sinirli kalmak kaydi ile olumlu katkis: olmustur, an-
cak hentiz ihmal edilebilir seviyelerdedir.

Tamamlayic1 sigorta sizce Tiirkiye'de 6zel saglhik
sigortaciliginin 6niinii agar mr?

Tamamlayic: sigorta ile farkl saglik sigortas: tirlin-
leri pazarlanabilecek ve daha uygun prim segenekle-
ri ile saglik sigortali adedi yayginlagacak ve portfoy
bytkligi artacaktir.

Tamamlayici sigorta ile 6zel hastanelerle imzala-
nacak kisi bag1 6deme modeli tamamlayic sigor-
tanin igletim maliyetlerini diigiiriir mii?
Diistirecegine inaniyorum. Bizim de Mapfre Genel
Yasam Sigorta olarak sinirli da olsa bu konu ile ilgili
prototip ¢alismalarimiz oldu ve bu yénde tespitleri-
miz s6z konusudur.

Sizce tamamlayic1 sigorta basan ile uygulanirsa
oniimiizdeki bes yilda 6zel saglik sigortal1 sayi-
sinda nasil bir artig olur?

Bunu tahmin etmek oldukga gii¢, ancak 5 y1l gibi bir
orta vadede saglik sigortali sayisinin niifusun yiizde
10’u gibi bir seviyeye ulagabilecegi hedeflenebilir. B
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CIGNA Turkiye'de hizmete basladt

Tiirkiye pazarina yeni giren CIGNA Hayat Sigorta, kapsamli saglik sigortalari ve uluslararasi yone-
tici saglik sigortalari alanlarinda faaliyet gostermeyi planliyor. Bircok AB iiyesi iilkede tamamlayici
sigorta uyqulamasina dikkat ceken CIGNA, uygulamanin saglik hizmetlerini kolaylastiracagina dik-

kat cekiyor

Tirkiye'de faaliyete yeni baglayan ABD kokenli CIGNA Hayat Sigorta Genel Midiirii Refik Berkol, hospitaimanager dergisinin

sorularini yanitladi.

Refik Berkol

IGNA Hayat Sigorta A.S. olarak
Tiirkiye'de de faaliyet gostermeye
basladiniz. 11k agamada tamamlay1-
a saglik branginda sigortacihig: ta-
bana yaymay1 hedefliyorsunuz. Ta-
mamlayici sigorta, 6zel saglik sigorta kullaniminin
artmas1 yoniinde katki sunar mi?
Tamamlayict saglik sigortasi, kamu saglik sigortalari-
nin sagladif temel teminat paketlerinin kapsamadigi
saglik risklerini, gerek teminat kapsami gerekse te-
minat yiizdeleri agisindan gesitli paketler ile Uzerine
alan bir saghk sigortas: tiiridir. Bu uygulamanin 6zel
saglik sigortast kullanimini arttiracagi muhakkakdir.
Bu uygulama ile saglik hizmetlerinin kalitesi Gzerin-
deki fiyat nedeniyle olusabilecek baskilar azalacak ve
saglik hizmeti alan kigilerin hekim ve hastane segme
konusundaki imkanlar: genisleyecektir. Ancak bunun
i¢in bazi yasal diizenlemelerin yapilmas: gerekliligi
vardir.

CIGNA Hayat Sigorta A.$ olarak, Tiirkiye pazarin-

-

CIGNA
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da tecriibe kazanmamuz ile birlikte, pazari, tiketiciyi
ve rekabeti analiz ettikten sonra oniimiizdeki do-
nemde CIGNAnin diinya ¢apinda lider sirketlerden
biri oldugu “kapsamli saglik sigortalar: ve uluslararas:
yonetici saglik sigortalar1”alanlarinda da faaliyet gos-
termeyi planlamaktayiz. Temelde CIGNAnin saglik
segmenti (CIGNA Saglik) kapsaml bir entegre fay-
da programu sunmak i¢in saglik, dis, davranigsal sag-
lik, goz, receteli ilag fayda programi, saglik savunma
programi ve diger Uriin ve hizmetlerini kapsamak-
tadir.

Tiirkiye'deki 6zel saglik sigortaciligs sistemini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Thirkiyede 2008 yilinda tretilen polige adedi 1 mil-
yon 10 bin 282 iken, bu rakam 2010 yili sonu iti-
bariyla 1 milyon 365 bin 489’a ulagmugtir. Turkiye'de
her gecen yil 6zel saglik sigortasi yaptiranlarin sayisi
artiyor fakat ne yazik ki hala arzu edilen say1 ve police
tretim tutarina ulagmig degil.

Tamamlayicr sigorta uygulamasinin bagariyla uy-
gulandig: ve Tiirkiye icin de model teskil edecek
iilke 6rnekleri hangileri olabilir?

Bircok AB tiyesi tilke (Polonya, Romanya, 1spanya)
kamu tarafindan finanse edilen zorunlu saghk sigor-
talarini destekleyen 6zel saglik sigortast piyasalarina
sahiptir. Tamamlayic1 6zel saglik sigortalari, kamu
tarafindan finanse edilen zorunlu saglik sigortalarin-
da kapsam diginda tutulan bazi hizmetleri sunarken
(Danimarka, Macaristan ve Hollanda) kamu tara-
findan finanse edilen zorunlu saglik sigorta kullani-
c1 masraflart ile ekstra doktor 6demelerini (Belgika,
Fransa, Letonya) kargilamaktadir. Tamamlayici 6zel
saghk sigortasi piyasalari, kamu tarafindan finanse
edilen saglik sigorta sisteminin kismen kargiladigi
veya hi¢ karsilamadigr saglik hizmetlerini kolaylag-
tirmayi hedeflemektedir. mi



Tiirkiye’'nin Saghgma
kalbini verenler... (

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2012

Saglik Goniilliileri, Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri'ne aday olacak
projeleri son bagvuru tarihi olan 30 Mart 2012 tarihine kadar beklemektedir.

Bu yil icin belirlenen 6diil temasi Kalp Saghgi olacaktir. Erken teshis ve
etkin tedavisini destekleyen tiim hizmet, egitim ve bilinclendirme calismalan
odiil icin bagvurabileceklerdir.

Saygilarimizla
Oguz Engiz / Saghk Goniillileri Yonetim Kurulu Bagkani

Saghkta sosyal sorumluluk ddulleri 2011 sahiplerini buldu

Sosyal Sorumluluklarmi En lyi Yerine Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odiilii

Tirk Hematoloji Dernegi - Lenfoma Bilinglendirme Kampanyas: ile

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Kamu Saghk Kurulusu Odiilii

T.C. Saghk Bakanhg Kanser Savag Dairesi

Saghjia En Fazla Ganiillii Katka Yapan Kisi Odiilia

Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman {lhan

Sosyal Sorumluluklarmi En lyi Yerine Getiren Saghk Kurulusu Odiilii

MNovartis - Harekete Geg Hikayeni Ginder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tegvik Odiili Turklye nlﬂKﬂlhl
Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi Saglikia Sosysl Sarsmiutuk Oditlleri 2008
Mersin [l Saghk Midiirligi - Kadin Saghi Projesi ile

Onkoloji Hemsireleri Dernegi - Simdilik Kadin Kadina Projesi ile

Ankara Sigara Birakma Merkezi Platformu - Sigara Birakma Tedavisi Destek Programu ile

Saghkta Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Kurulus Odiilii
AVON - Erken Teshis Hayat Kurtanir Projesi

Odiile layik goriilmiislerdir.

Saghk Goniillileri | Kuleli Sokak No: 57/1, GOF, ANKARA I T 31244691 14 F 312 446 91 17 | www saglikgonulluleriorg | info@saglikgonulluleriorg




Sigortasiz hekim kalmayacak

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi uygulamasi, hekimlere sadece tibbi miidahale aninda dedgil
miidahale sonrasinda ortaya cikabilecek olasi sonuclar karsisinda giivence saghyor

44

Seyfi Orhan

ekimler i¢in zorunlu hale getiri-

len ve bir yilin1 dolduran Zorunlu

Mali Sorumluluk Sigortast uy-

gulamasini degerlendiren Zurich

Sigorta Pazarlama Yoneticisi Sey-
fi Orhan, éniimtizdeki dénemde talebin artacagini
ve sigortasiz hekim kalmayacagini ifade etti.

Orhan, “Bu sigorta ile sigorta baslangicindan 6n-
ceki 1 yillik stirecte meydana gelecek rizikolar ile
sigorta bitim tarihinden itibaren 2 yillik siire i¢inde
yapilacak tazminat taleplerinin de sigorta kapsa-
mina dahil edilmigtir. Bu diizenleme ile hekimlere
sadece tibbi miidahale aninda degil midahale son-
rasinda ortaya ¢ikabilecek olast sonuglar karsisinda
da givence saglanir hale gelmistir” dedi.

Uretilen toplam prim 53 milyon

2010 yilinda sigortalanan hekim sayisinin 136 bini
buldugunu ifade eden Orhan sunlar kaydetti:
“Uretilen toplam prim 53 milyon civarindadir. Ger-
ceklestirilen diizenlemelerle dniimizdeki donemde
bu talebin artaca@ ve sigortasiz hekim kalmayacag:
6ngoriliyor. Her hekimin, sadece sigortanin zorun-

Ilt‘ | e |

ZURICH
SIGORTA
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lu tutulmas: nedeniyle degil hem kendini/meslegini
hem de ¢alismis oldugu kurumu olas: tazminat ta-
leplerine karsi glivence altina almasi gerektiginden
bu sigorta poligesini satin altyor olmasi gerekiyor.”

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi nedir?

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali So-
rumluluk Sigortas: adi ile sunulmaya baglanan mes-
leki sorumluluk sigortasi, serbest ya da kamu veya
6zel saglik kurum ve kuruluglarinda ¢aligan hekim-
ler, dis hekimleri ve tipta uzmanlk mevzuatina gore
uzman olanlarin mesleklerini ifa ederken hastala-
rina verdigi mesleki hizmetlerde bir kusur; ihmal
nedeniyle hastanin yaralanmasi, saglik durumunun
daha da agirlasmas: veya yasamim kaybetmesi so-
nucunda yoneltilecek tazminat taleplerini giivence
altina alyor.

Agustos 2010dan once teminat kapsaminin ve
6denmesi gereken primin her bir sigorta sirketi ta-
rafindan serbestge belirlendigi Hekim Mesleki So-
rumluluk sigortalari, bu tarihte yapilan diizenleme
ile teminat kapsami, hekim ihtiyaglar: dogrultusun-
da standartlagtirilarak zorunlu hale getirildi. m



Tirkiye'de Ozel Hastaneciligin ve Saglik Sigortaciiginin Gelecegi:

www.tamamlayici-sigorta.com
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Tamamlayici sigortada
Fransa model olabilir

““Tamamlayici sigorta 6rnegi olarak Fransa’nin giizel bir model oldugunu diisiiniiyorum.
Burada kamu tarafindan karsilanmayan veya katilim alinan bazi kalemlerde tamamlayici

sigorta destek olmaktadir”

Saglik Bahgesi Genel Miidiirti Dr. Kaspar Zakaryan,

manager’in sorularini yanitladi.

amamlayic1 sigortanin hayata gegi-

rilmesi i¢in bugiinkii sartlar uygun

mu? Bakanliklara, 6zel saglik hiz-

met sunucularina ve sigorta sirket-

lerine diisen sorumluluklar neler?
Burada temel sorumluluk Bakanliklar tarafinda.
Gerekli diizenlemelerin yapilarak, kamunun 6dedi-
&i paranin tzerindeki kismin 6zel saglik sigortalart
tarafindan kisitlama olmaksizin 6denmesine yonelik
engelin kaldirilmas: halinde gerek 6zel saglik kuru-
luglari, gerekse de saglik sigorta sirketleri tizerlerine
diiseni yapacaktir. Arada gegen stire taraflarin konu
ile ilgili birikim ve deneyimlerinin artarak hazir hale
gelmesini sagladi.

Genel Saglik Sigortasim1 tamamlayan bir sigorta sisteminin ku-

rulmasi 6niindeki engeller neler?

¢ SGK ile anlagan 6zel saglik kuruluglarinin, kisilerden alacaklar:
payin kisith olmast,

¢ Tamamlanacak olan alanin sadece katilim ile kisitli olmasi,

¢ Kamunun 6dedigi rakamin disik olmasi ve bu tutarin aslinda
polige primlerinde ciddi bir indirim saglayamayacak olmasi.

Uygulamanin tehditleri arasinda sosyal devlet kavraminin temel
teminat paketi digina taginabilecegi ifade ediliyor. Bu diigiinceyi
nasil degerlendiriyorsunuz?

Kanimca temel teminat paketinin daraltilarak tamamlayici sigortaya
alan agilmasi, sosyal devlet anlayisina aykiridir. Yapilmasi gereken,
kamunun temel teminat paketini oldugu gibi korumasi, ancak bu
temel rakamlarinin tzerinde 6denecek farklarin serbestce ozel si-
gortalarca kargilanmasina izin vermek.

Uygulamanin baslica tehditleri/firsatlari neler olabilir?

Tehditler:

¢ Kamunun 6zel saglik kurumlari ile fiyat pazarlig: giiciini kaybet-
mesi veya azalmasi,

¢ Daha fazla kalemin, temel teminat paketinden ¢ikartilmas: veya
katk: paylarinin artmasinin sosyal devletten uzaklagtirma ihtima-
i,

¢ Ekonomik olarak stkintida olanlarin kargilagacag: giiglikler,

o Ozel saglk kurumlarimin tamamlayici sigorta serbest bi-
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rakildiginda yapacag: fiyat arttirnmindan kamunun
da olumsuz etkilenmesi,

Firsatlar:

. Dabha fazla kalemin tamamlayici sigorta kap-
samina devredilmesi ile 6zel sigortanin yayginlagma-
s1, rekabetin artmasi ve fiyatlarinin daha uygun hale
gelmesini saglayacaktur,

. Bunun sonucunda 6zel sektérle paylagilacak
bazi giderler, kamu tizerindeki saglik harcamas: yii-
kiinii azaltacak, uzun erimde siirdiiriilebilir olmasini

saglayacaktir,
. Ozel saglik sigortas: yayginlagabilir,
. Ozel hastanelerin kullanimi yayginlasacak,

hem sektoriin 6nii agilacak, hem de kullanicilarin daha genig bir
se¢me hakki olacaktir,

¢ Mevcut kogullarda yaganmakta olan ve gérmezden gelinen ya-
sanin etrafindan dolagma isi sona erecek ve daha dogru, saglam
sisteme gegilecek

Sizce Tiirkiye'de 6zel saglik sigortaciligs arzu edilen say1 ve ciro-
lara ulagmig midir?

Hayir, ama daha da 6nemlisi bunun yan sira siirekli artan giderlerle
kars1 kargtya olmasidir. Ana sorun tlkemizde kisilerin gelir diizey-
lerinin yeterli olmamasidir. Bunun kadar 6nemli ikinci konu saglik
sisteminin mevcut hali ile 6zel saglik sigortasim desteklememesi ve
gercek anlamda bir igbirliginin 6niinii agmamasidir. Halkimizin 6zel
sigorta konusundaki bilinci ve sektore gliveni ile ilgili eksiklikler de
sebepler arasinda sayilabilir.

Tamamlayici sigorta modelinin uygulandig: iilke 6rneklerinden
kisaca bahseder misiniz? Tiirkiye’ye model olusturan 6rnekler
hangileri olabilir?

Fransa'nin giizel bir model oldugunu distiniyorum. Burada kamu
tarafindan kargilanmayan veya katilim alinan bazi kalemlerde ta-
mamlayici sigorta destek olmaktadir. Ancak bu tiir sigortalar: satan
sigorta sirketleri 6zel sirketler olmaktan ¢ok kamu yarar1 giiden ku-
rumlardir. Yayginlagabilmesinin temel nedeni de fiyatlarin uygun-
lugu ve kar amaci gidilmemesidir. Bizde de bazi diizenlemeler
yapilarak devletin de destekledigi veya tegvik edecegi bir model
distnilebilir.

Tamamlayic1 Sigorta sizce Tiirkiye'de ézel saglik sigortaciliginin
Oniinii agar m1?

Sadece bunun yeterli bir etken olmayacagini distiniyorum. Ama
bugilin yaganmakta olan tikaniklig1 agmak i¢in mutlaka ¢ifte sigor-
tanin 6nlenmesi ve kisilerin tercihleri i¢in saglanacak 6zel sigorta
desteginin serbestlestirilmesi gerekir. m



hospitalmanager dergisi her yil saghk sektoriinde basart gosteren
yonetici ve girisimcileri ddiillendiriyor. Saghk sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢alisanlar bu 6diillere bizzat basvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

(diiliin Amaci

Kimler Katilabilir onetic
imcileri bizzat

Bagvuru Yontemi endisi ya da aday gosteren taraf;
iterlerinde belirtilen tim 6zelliklerini
pya olarak 31 Mayis 2012 tarihine kadar asagidaki ad

erli olacaktir.

Bagvuru Adresi Hospital Manager

- Kuleli Sokak No: 57-1 G.O.P. Ankara Tel: (312) 446 9114

Son Bagvuru Tarihi | 31 Mayis 2012
_ -
Odill Kategorileri | 1 Yahn En Basarih Saghk Yoneticisi -
2 Yilin En Basanh Saglk Girisimcisi
3 Yilin En Bagarith Kamu Saglik Yoneticisi
4 Yilin En Bagarili Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Bagarilh Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2012°de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulastirilacakerr.

Odiil Kriterleri 1) YOneticinin egitim ge¢misi, aldig1 yonetim egitimi, katildig1 seminerler, egitimler, kongrell
konferanslar
1) Yéneticinin saglik yonetimiyle ilgili yaymlar, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yap
konugmalar
m) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tiyelikleri
v) Yoneticinin kurulusuna,/topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artisi, biiytime, 6diil
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artist, ddiiller

Odiil Jiiri Uyeleri
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Prof. Dr. Baris Diren ~ Prof. Dr. Metin Cakmakgi ~ Prof. Dr. Melih Bulut Yasar Yildirm
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“0Ozel sigortall diye
" insanlar cezalandiriimasin”’

“Sigortalilarimiz bazen sigortali oldugunu séylemeden, fakat pazarlik yaparak hizmet almayi ve
sonradan bizden talep etmeyi tercih ediyorlar. Diisiindiiriicii degil mi? Fiyat ayarlamasi yapilsin
ama 0zel sigortall olduklari icin insanlar cezalandiriimasin”

Ergo Tiirkiye Genel Midiir Yardimcisi Cem Koyliioglu,

manager’in sorularini yanitladi.
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zel saghk sigortacihg:

kullanimin nasil de-

gerlendiriyorsunuz?

Genel ekonomik gi-

dise paralel olarak
bazi dalgalanmalar disinda 6zel saghk
sigortali adedi ve primi stirekli olarak
buytidi. Hatta diger sigorta brangla-
rindan ve tabi ki genel ekonomik biyt-
meden daha hizli biytidi saglik brang:.
Ornegin toplam saglik primi icindeki
saglik paymna baktigimizda yizde 15
gibi ciddi bir seviyeye geldigini gorebiliriz. Ama buna
ragmen halen alinacak ciddi bir yol var.

Sosyal giivenlik sistemi ve genel saglik sigortast degi-
siklikleri yapilirken ve saglik hizmetlerine erigim ar-
tarken, 6zel saglik sigortalarmin énemli katkist ikinci
planda kald:. Hatta biraz da politik nedenlerle 6n pla-
na ¢ikarilmadi.

Ozel hastanelerin uyguladig: fiyat politikast prim
tutarim etkiliyor mu?

Sigorta primleri dogrudan maliyetlerden etkileniyor
elbette. Cunkii saglik sigortas: yiiksek frekansh bir
brans. Yani HP oram sinirda seyrederken, maliyet-
lerdeki en ufak oynama dogrudan finansal sonuglara

yansryor.

Saghk kurumlarmnin stratejilerinden sigortali sayis1

da olumsuz etkileniyor mu?

Evet. Ama fiyat artigindan ¢ok saghk kurumlarindaki

“6zel sigortali hasta’ya olan yaklagimdan kaynaklani-
yor. Sigortalilarimiz bazen
sigortali oldugunu séyleme-
den, fakat pazarlik yaparak
hizmet almay1 ve sonradan
bizden talep etmeyi tercih
ediyorlar. Distindiirtct
bir nokta, degil mi? Benim
6nerim, gerektigi kadar fiyat
ayarlamas yapilsin ama 6zel
sigortali olduklari i¢in insan-
lar cezalandirilmasin. O za-
man bu sektor ¢ok daha hizl
ve saghkli biytiyecektir.

manager Adustos 2011

SGK’'nin yaygin kullanim polige sa-
tislarinizi olumsuz yonde etkiledi mi?
Etkisi ¢ok siirli olmugtur. Daha ¢ok
poligelerin teminat yapisini etkilemis,
insanlarin SGK'dan alabildikleri hiz-
metlerin yerine, farkli teminatlara yo-
nelmesini veya planlarini kiictiltmesini
saglamistir. Beklenenden az sayida da
grup sigortalilarinda erimeye neden

(el  oldu diyebiliriz.

SGK’nin yaygin kullanimi prim-hasar

oraninizi olumlu yonde etkiledi mi?
Bunun somut bir etkisini gérmedik. Zaten béyle bir
tasarruf durumu olustugunda, sigortali daha az prim
oder hale geldiginden, rasyolarimizda bir degisiklik
olmaz. Hatta bir yandan da prim azaldigindan, r6-
latif olarak kiigtiliirtiz. Ama sonugta sigortal bir ta-
sarruf saglar ve olmasi gerektigi gibi, GSS’ye 6dedigi
primden de istifade etmis olur. Bu nokta ¢ok 6nemli...
Bizim amacimiz GSS’ye tazminat 6deterek kar sagla-
mak degil. Saglik giivenceleri tam ve adil olarak riski
paylagirken, fazlaya iligkin talepler i¢in de bizim ilave-
tamamlayici sigorta yaparak daha saglikl ve siirekli bir
is modeli olugturmamiz esas olmalidur.

Ozel hastanelerle imzalanacak kisi bag1 6deme mo-
deli tamamlayic1 sigortanin igletim maliyetlerini
diigiiriir mii?

Bu tiir bir risk paylagim modeli ¢ok ciddi tasarruf
saglayabilir. Ama bu arada hizmet kalitesine yapaca-
g1 olumsuz etkiyi de dikkate almak gerekecektir. Zira
ozel sigorta algst ile gelisen bir kullanim modelinden
bahsediyoruz. Daha serbestge ve fazlaca hizmete erig-
mek isteyen ve bunun i¢in tamamlayici sigorta alan ki-
sileri, kendilerine fazlaca erigimi istemeyebilecek saglik
kurumlar: ile kars1 kargtya birakiyorsunuz. Pek parlak
sonug ¢tkmayabilir.

Uygulama ile niimiizdeki bes yilda 6zel saghik sigor-
tali sayisinda nasil bir artis olur?

Artigt ongormek kolay, ama vadeyi kestirmek zor.
Ufukta en az 7-8 misli yol var. Ama bu mesafeyi al-
mamizi hizlandiracak yasal mevzuat ve vergi tegvikleri
olmadan bunu gérebilir miyiz bilemiyorum. m
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Nedir ve Ne Degildir?

“Tamamlayici sigorta policelerinde, teminat kapsamlari cok degisiklik gostermektedir. Sigorta
sirketinin tedavi masrafinin belli bir limitten sonrasina katildigi, sigortalinin da maliyete eslik ettigi
paketler de vardir”

( ( amamlayw: sigortamin  uygu-
landygr sistemin mevcut  sis-

temden en biiyiik farky, mevcut

sistemde kisilerin kamu saghk

tesislerinden hizmet almak is-

temedigi durumda kamu sigortasimn acil durumlar haric
hihir odeme yiikiimliligi tasimamasidw. Tamamlayic
Sigortada ise kisileri hekim ve hastanesini segme Gzgiirligii
ilkesini hayata gecirmek icin kamu ya da 6zel saglk kurulu-
sundan alman hizmetin kamu tarafindan belirlenen fiyat
tarifesi kadarinin odeme yikiim/iliginii getirmesidir.”

Uygulamanin 6zini bu ifadelerle anlatan ¢aligma,
tamamlayict saglik sigortasinin omurgasini olusturan
ve bugtine kadar yapilmis en kapsamli grup ¢alisma-
sin can alici cimlelerinden birini ahintiiyor. Uzm.
Hiiseyin Celik, Dr.Bilent Eren, Dr.Dilek {zbudak,
Dr.Cem Kéyliioglu, Dr. S. Haluk Ozsari ve Dr.Nevin
SimgeK'in goniilli olarak bir araya gelmesiyle 5 Ara-
11k-2003 tarihinde. Istanbul'da hazirlandi.

Sézkonusu caligma, bugiin
de sicak giindem maddele-
rinden biri olarak tartigilan
uygulamay: tiim ydnleriyle
acikliyor.

Tamamlayict Saghk Si-
gortasi Nedir?

Genel Saglk Sigortasina
(GSS) gesiste temel temi-
nat paketinin belirlenmesi,
alinacak saghk primlerinin
ya da vergilerin tespitinde
temel veri teskil etmekle
birlikte, ayn1 zamanda kisi-
lerin dogrudan karsilamak
durumunda  kalacaklan
saglik harcamalarini  da
belirleyici 6zelligi bulun-
maktadir.

Kisilerin, saghk hizmeti al-
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diklarinda; GSS’nin kapsamadig hizmetler, GSS’nin
katki payr aldigt hizmetler, GSSnin kapsamasina
ragmen belirli tutarin Gizerinde 6deme yapmadig: hiz-
metler, daha liiks hizmet talepleri ve benzeri gerekge-
lerle 6demek zorunda kalacag: tutarlar olmaya devam
edecektir.

Aksine bir durumun, finansman agisindan stirdtirtle-
bilirligi ise hemen hemen yok gibidir.

Temel teminat paketinin kapsamu ne sekilde belirle-
nirse belirlensin, kamu finasmanina dayal: sistemlerde,
devletin sundugu sosyal giivence kapsaminda verilen
saglik hizmetleri ile optimal sartlar arasinda bir fark
olugmast dogaldir. Bu fark, hizmet alan kisi tarafindan
kargilanmak durumundadur. Kisi bu farki dogrudan fi-
nansman yontemiyle risk gergeklestiginde cepten dde-
me seklinde kargilayabilecegi gibi, bu riskini GSS’nin
diger tyeleri ile paylasarak, sigortacilik ydntemiyle de
kargilayabilecektir.

Iste, “Tamamlayica Saghk Sigortas:” hizmet alan
kisinin tizerinde kalan saglik riskini, gerek teminat
kapsamu ve gerekse teminat yiizdeleri agisindan gesitli
paketler ile tizerine alan bir saglik sigortas: tiirtidiir.

Uygulama nasil igliyor?

Ornegin, uygulamada, sosyal giivence kapsaminda-
ki bir kisi ameliyat olmak i¢in bir saglik kurumuna
bagvurdugu anda, sigortali sosyal giivence numarasim
vererek hizmetten yararlanir. Tim sosyal glivence kap-
samindaki Kisilerin alabilecegi hizmet temel teminat
paketinde tanimli oldugu icin, sigortali tarafindan
talep edilen bu paket disinda kalan ve ekstra olarak
tammlanabilecek giderler, sigortalinin teminat kapsa-
mu ve limitleri dogrultusunda, 6zel saglk sigortasina,
fatura edilir. Ozel saglik sigortast bu durumda, temel
teminat paketi diginda kalan saghk giderlerini 6de-
mekle yikimlidir.

Ayn sekilde, ayakta tedavi kapsamindaki saglik hiz-
metlerinin biyiik bir kismi sosyal giivence tarafindan
belli teminat ytizdeleri ve belli yillik limitler ile veril-



“Tamamlayicl Saglik Sigortasi hizmet alan kisinin Gzerinde kalan saglik riskini, gerek te-
minat kapsami ve gerekse teminat yuzdeleri acisindan cesitli paketler ile tzerine alan bir
saglik sigortas! turtdar”

mektedir. Ozel saglik sigortalart ile bu te-
minat yiizdelerini tamamlamak ve yillik
limitleri artirmak mimkiin olmaktadir.
Bunun da en saglikh ve diinya genelinde
kabul gormiis yontemi “Tamamlayica
Saghk Sigortas:” modelidir.

Tamamlayicr Saghk Sigortasinin ilke-

leri

* Devletin, temel teminat paketi izerin-
de kalan kisim icin alternatif planlar
hazirlayarak “Tamamlayict  Saghk
Sigortast” m1 da Ustlenmesi anlamina
gelecek uygulamalara yonelmemesi,

* Bir kismu kapasitesinin ¢ok altinda
caligan 6zel saghk kurumlarina daha
yiksek kapasite ile ¢aligmanin mali-
yet avantajini saglayacak katkilar1 da
gozetmesi,

* Ogzel saglik sigortas: sirketlerinin be-
lirledigi tedavi endikasyonlar, tedavi
strelerinin  denetlenmesinde uygu-
ladiklar1 kontrol sistemlerinin gider
azaltict faydalarindan, temel teminat
paketi i¢in de yararlanilmas,

* Ozel saglik sigortast sirketlerinin, eko-
nomik ve farkh alternatiflerle genis bir
kitleye ulasma yoniinde daha fazla kat-
ki saglayacak bi¢imde diizenlenmesi,

» Ozel saglik sigortast sirketleri arasinda
dogabilecek agresiv rekabete yonelik
olarak kamusal denetim mekanizma-
larinin ¢ok etkin caligtirlmas: gibi il-
kelere hizmet etmelidir.

Kapsamda neler var?

Ozel saglik sigortalari, hastanede ya-
tarak tedavi, ayakta tedavi, ilag, doktor
ambulans, tedavi sonrasi evde bakim,
fizyoterapi vb. tedavileri kapsar. Check
up, hamilelik, dogum, dis tedavisi kronik
hastaliklarin tedavisi, yurt disi tedaviler,

psikiyatrik tedaviler, alternatif tip ilaglari
vb. teminatlar da baz1 6zel saglik sigortas
poligelerinde verilebilmektedir. Yaghlik-
taki tedaviler, estetik ameliyatlar, AIDSe
bagli hastaliklar, alkol ve uyusturucu kul-
lanimina dair tedaviler, tehlikeli sporlar

kapsam digindadir.

Uygulama hangi iilkelerde var?

“Tamamlayicr Saghk Sigortast” uy-
gulanan ilkelerin baginda, Amerika
Birlesik Devletleri, Almanya, Hollanda
gelmektedir. Avrupadaki 6zel saglik si-
gortast ¢ogu kez “Tamamlayict Saghk
Sigortast” geklindedir ve kamu sektorii
tarafindan hari¢ tutulan (ya da tamamen
kapsanmayan) hizmetleri kapsar.

Avrupa Birliginde hemen hemen her
tilkede, ozel sektdriin saglik konusunda
daha fazla role sahip olmasinmi saglayici
uygulamalar yiritilmekte ve yeni re-
form tedbirleri alinmaktadir. Ozel saglik
sigortalari, genellikle, devlet sigortasina
tamamlayici bir nitelik tasimaktadir. Bazi
tilkelerde ise, devlet sigortasiun yerini
almakta ve halkin bir kisminin ilk tedavi
teminatlarim tstlenmektedir.

Tamamlayicr sigorta poligelerinde, temi-
nat kapsamlari ¢ok degisiklik gostermek-
tedir. Sigorta sirketinin tedavi masrafimin
belli bir limitten sonrasina katildigs, si-
gortalinin da maliyete eslik ettigi paket-
ler de bulunmaktadir.

Almanya:

Avrupada kisi bagina en yiiksek saghk
harcamast 3089 USD ile Almanyada-
dir. Tim saglk arcamalarinin  yiizde
78,40 devlet tarafindan yapilmaktadir.
Almanyada devlet saglik sistemi (GKV')
yiksek maliyetlere ragmen kaliteli hiz-
met sunmaktadir. Ayhk geliri belli bir
diizeyin tzerinde olanlar devlet saglik
sistemini veya 6zel saghk sigortas: siste-
mini segme hakkina sahiptirler. Bunlarin
yamnda devlet memurlari ve serbest ¢ali-
sanlar da devlet saghk sistemine katilmak
zorunda degildir. Tum toplumun yiizde
99.9’u herhangi bir saglik sistemine da-
hildir. Nifusun yaklagik yizde 9unun
tim tibbi giderlerin teminat altina alin-
i1 6zel saglik sigortas: teminaty, yiizde
®inin de daha iyi hastane hizmeti, 6zel
hemgire bakimi gibi teminatlan kargila-
mak tzere tamamlayict saglk sigortast
bulunmaktadir.

Fransa:

Fransada kisi bagina yillik saglik harca-
mast 2616 USD'dir. Fransiz devlet saglik
sistemi (CS) niifusun ytizde 99unu kap-
samaktadir. Toplam saghk harcamalari-
nin yiizde 80’i bu sistem tarafindan kar-
stlanmakta, geri kalan kisim da kisilerin
kendi 6demeleri ve 6zel saglik sigortalar:
tarafindan 6denmektedir. Devletin saglk
fonlar: tarafindan 6denmeyen teminatlart
iceren 6zel saglik sigortasi sektorl 6nem-

li bir yer tutmaktadir. Nifusun ytizde 85

“Uygulamanin oldugu ulkelerin basinda, ABD, Almanya, Hol-
landa gelmektedir. Avrupa'daki 6zel saglik sigortasi cogu
kez Tamamlayicl Saglik Sigortasi seklindedir ve kamu sek-
tora tarafindan kapsanmayan hizmetleri kapsar”
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’inin grup ya da ferdi ek saglik sigortas
teminat: bulunmaktadir. Tim teminatla-
11 ile 6zel saghk sigortas: alanlarin oram
ise ylizde 14 diir.

Ingiltere:

Ingiltere'de kisi bagina yillik saglik harca-
mast 1325 USD‘dur. Saglik hizmeti NHS
tarafindan  verilmektedir. Ingilterede
devlet, saglik i¢in yapilan tiim harcama-
larin yiizde 84’tni kargilamaktadir. Aile
hekimligi sistemi ¢ok geligmistir ve sag-
lik sorunlarinda 6ncelikle aile hekimine
gidilmesi zorunludur. NHS kaza, acil
durum ve hayat: tehdit eden akut has-
taliklarda yiksek standartta hizmet ver-
mektedir. Ancak acil olmayan ameliyat-
lar i¢in birkag yili bulan bekleme listeleri
s6z konusu olmaktadir ve bu durum 6zel
saglik sigortalarinin ¢ikis noktasi olmus-
tur. Niifusun ylizde 11 tarafindan alinan
tamamlayict saglik sigortalar1 giderek
artmaktadur.

Hollanda:

Hollandada kisi bagina yillik saglik harca-
mast 2232 USD ile ilk siralardadur. Tim
saglik harcamalarimin ytizde 77'i devlet
tarafindan kargilanmaktadir. Hollandada
niifusun yizde 31 G ozel saglik sigortas
sahibidir. ZFW hastalik fonlari tarafin-
dan kapsanmayanlar ile serbest ¢alisanlar
ozel saglik sigortast kapsamindadir. Ayri-
ca niifusun diger kalani i¢in de dig bakim1
gibi teminatlar veren tamamlayict saghk
sigortast poligeleri bulunmaktadir. Saglik
harcamalarinin finansmanina y6nelik re-
formlar devlet sektérti hastalik fonlar: ve
6zel saglk sigortalarimin igbirligi icinde
calismasina olanak saglamaktadir. Bu is-
birligi ile isverenlere ¢alisanlari igin sosyal
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ve 6zel teminatlarin birlestirildigi paket-
ler olugturulabilmistir. Bu durum ayrica
kaynaklarin daha iyi kullanimin da sag-
lamug, hastalik fonlar1 piyasa konusunda
tecriibe sahibi olurken, sigorta sirketleri
de hastalik fonlarimin portf6yiini kullan-
ma firsatini elde etmiglerdir.

A.B.D.:

Kisi bagina yillik saglik harcamasinin en
yiiksek oldugu tilkedir. Sosyal glivenlik
sistemleri eyaletlere gére degismekle bir-
likte devletin verdigi saglk glivencesinin
kapsamu dar ve nicelik yoniinden yeter-
sizdir. Bu nedenle 6zel saglik sigortalar:
bir ihtiya¢ konumundadir. Nifusun yiiz-
de 74%U devlet sigortasina tamamlayici
veya her seyi kapsayan ozel saghk sigor-
tasina sahiptirler.

Tamamlayicr Saghk Sigortasinin Fir-

satlar1

o Mevcut Sosyal Giivenlik Kurumlari-
nn tek ¢at1 altinda toplanmasi ve tim
vatandaglarin temel teminat paketinin
giivencesine sahip olmast devlet i¢in
bir mali risk olugturacaktir. Tamamla-
yica Saglik Sigortas:” ile bu riskin bir
boliimi 6zel sektor ile paylagilacaktir.

o Temel teminat paketinin kapsaminin
cok genis tutulmayigt, GSSden oluga-
bilecek agir1 taleplerin “Tamamlayict
Saglik Sigortasi”na kanalize olmasin
getirecektir.

o Saglik hizmetinin Kkalitesi tizerinde
fiyat nedeniyle olugacak baskilar aza-
lacaktr,

o Ozel saglik sigortalari, daha ekonomik
ve daha genis bir yelpazede alternatif
planlart kapsayan o6zel anlagmalarla
triin cesitliligi yoluyla daha genis kit-

“Uygulamanin tehditleri
arasinda ‘Sosyal Devlet’

kavramininin temel teminat
paketi disinda Tamamlayici
Saglik Sigortasi icine de ta-
sinmak istenmesi yer aliyor”

lelere ulagacak, tilkemiz sigorta sekto-
riintin gelisimine katk: saglanacaktir,

o “Tamamlayica Saghk Sigortas:” nin
devreye girmesi ile kurumsal polige-
lerde daha genis kapsambh Urtinler ve
daha ekonomik fiyatlarla daha genis
bir ¢aligan kitlesine ulagilacaktir. Sonu-
cunda, daha biiyiik bir kesimde ¢aligan
memnuniyetinin ve kuruma bagimlili-
gin artmasi saglanarak calisma hayati-
na olumlu etki yaratacatur.

Tamamlayic: Saglik Sigortas: tehdit-

leri

o “Sosyal Devlet” kavramininin temel
teminat paketi diginda “Tamamlayica
Saghk Sigortas1” icine de taginmak
istenmesi,

o Temel teminat paketi tizerinde kalan
kisim i¢in alternatif planlar hazirlana-
rak GSS i¢inde “Tamamlayici Saghk
Sigortas1” hizmetinin verilmesi konu-
sunda kamusal bask: olugturulmast,

o Ozel sigorta sirketlerinin baglangicta
yagayabilecekleri fiyatlandirma soru-
nunu ¢6zmeden, ¢ok degiskenli, cok
alternatifli planlara yonelerek hata
paylarim yiikseltmeleri,

e Ozel saglik sigortast sirketlerinin, te-
mel teminat paketinin Gzerine kendi
pazarlama stratejilerine gore alternatif
policeler hazirlarken bazilarmin kon-
servatif bazilarinin ise ¢ok genis kap-
saml triinlere yonelmeleri ile ortaya
cikabilecek rekabetin kamu otoritesi
(Hazine) tarafindan denetim meka-
nizmalariyla desteklenmemesi,

o Temel teminat paketinin katihim
oranlarmin ¢ok diisiik veya ¢ok kisith
tutulmasi. mi
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Saghk Gﬁnﬁllﬁléﬁ_' - Tiirki

SG-T, ihtiyac duyulan bolgelerde
oncelikli ntfus gruplarinin (cocuklar,
yasllar, kadinlar ve engelliler) saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
ve erken teshis, tedavi ile kazanilacak
kaliteli yasam yilini artirmak icin
gonalla saghk hizmetini koordine
etmek amaciyla 2005 yilinda kuruldu.

Kuruculari arasinda Siemens,
Anadolu Saglk Merkezi, Eczacibasi

Saglik Hizmetleri, Tepe Teknoloji, A _"‘
Acibadem Proje Yo6netimi;, Incekara, ‘

Pfizer ve Medline gibi saglik Inda \
6nemli kuruluslarin yéneticilerinin® Ay
bulundugu SG-T, sag i
ihtiyag duyulan bélgele -

duyulan konularda génul

Oguz Engiz
onetim Kurulu Baskani

Tiirkiye’ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odiilleri

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgtin 6rnekler

olusturmak amaciyla saglik alaninda sosyal sorumluk ¢dulleri vermekte ve saghgin sosyal
sorumluluk calismalarindan daha fazla pay almasini saglamayi amagclamaktadir.

2007 kazananlar

2008 kazananlari

2009 kazananlar1

Saglhkta Sosyal
Sorumluluk Biiyiik Odiilii
Procter&Gamble /
Bilincli Anne-Saglikh
Bebek Projesi

Saglikta En Basarili Sivil
Toplum Orgiitii Odiilii
Turk Kardiyoloji
Dernegi/ 12/8
Tansiyonunuz Kontrol
Altinda Projesi

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saghk Kurulusu Odiilii
Pfizer /

Toplum Takimi Projesi

Saghga En Fazla Kisisel
Katkida Bulunan Kisi
0Ozel Odiilii

Merhum Kadir Has
Mehmet Ali Aydinlar

Saglk Goniilileri

Saglikta sosyal sorumluluk biiyiik 6dulleri
Tetra Pak / Saglik icin Saglikli Sttt igin
Aygaz / Ayisigi Aygaz'dan Saglik Isigi
Seyitler Kimya / Dumansiz Nefes

Ozel édiiller

Eczacibasi ipek Kagit /

Solo ilkégretim Okullari Hijyen Egitimi
3M /3M Oyun Odalari

Mansiyon Odiilii
JohnsonWax Off / Kaninizi Sivrisineklere
Degil Kizilay’a Bagislayin, Hayat Kurtarin

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saghk Kurulusu Odiilii
Sanovel / Her Yuzde Bir Mutluluk
Actavis / Kadin At6lyeleri ve Oyuncak
Kuttphanesi

Abbott / Turkiyem Farket

Ozel Odiiller
Novartis / Saglik Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saglk

www.saglikgonulluleri.org

Mansiyon Odiilii
Roche / Mavi Bisiklet Kansere Karsi Yol Agik
Lilly / Fark Yaratan Cozumler

Saglikta En Basarili Sivil Toplum Orgiitii
Odiilii

Bankalar Birligi / Cok Yasa Bebek

KVC Risk Platformu /

Kalbinizi Koruyun i¢cinde Sevdikleriniz Var
TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobreklerimiz Saglhkl mi?

Saghga En Fazla Gonulli Katki Yapan Kisi
Odiilleri

Merhume Dr. Aysun Kucukel

Caroline Kog

Saghga En Fazla Goniilli Katki Yapan
Ekip Odiilii

Dr. Arzu Koseli, Meliha Uluslar, Dr. Serdar
Esin ve Dr. Seckin Atabas'tan olusan
Saglik Bakanhgi ACSAP Ekibi

Saghkta Sosyal
Sorumluluk Biiyiik
Odiili

Saglik Bakanligi /
Dumansiz Hava Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglhk Kurulusu Odiilii
Novartis / Annemle Biz
Kanseri Yeneriz

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Kurulusu
Odiilii

Turk Kardiyoloji
Dernegi / Kalbini Sev
Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey /
Hepatit B'yi
Paylasmayin




2010 kazananlari

2011 kazananlar

Mansiyon Odiilii
Ayhan Sahenk Vakfi /
Gezici Saghk Calismalari

Tesvik Odiilii

Denizli il Ambulans
Servisi/ 0-6 Yas
Grubu Cocuklarda Ev
Kazalarini Onleme
Projesi

Sagliga En Fazla
Goniillii Katkida
Bulunan Kisi Odiilii
Turkiye insan Kaynaklari
Vakfi (TIKAV) /

Safak Akin

Saghk Gondiillileri
Onur Odiilii
Merhum

Prof. Dr. ihsan
Dogramaci

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Kurulusu Odiilii
Tark Bobrek Vakfi

Sagliga En Fazla Katkida Bulunan Kisi Odiilii
Prof Dr. Sezai Yilmaz
inénu Universitesi Karaciger Nakli Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu Odiilii
Astellas Pharma Turkey

Organ Bagisi ve Nakli Konusunda Gosterdigi
Performans Dolayisiyla,
Organ Nakli Koordinatérleri Dernegi

Organ Bagisi ve Nakli Konusunda
Bilin¢lendirmeye Yonelik Gosterdigi
Toplumsal Sorumluluk Dolayisiyla,

Ferhat Boratav, CNN Turk Televizyonu Genel
Yayin Danigmani

Organ nakli hizmetlerinin kurumsal geligimi
icin verdigi destekten dolayi,

Dog. Dr. irfan Sencan, Saglik Bakanhg Tedavi
Hizmetleri Genel Muduru

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odiilii
Turk Hematoloji Dernegi/
Lenfoma Bilinclendirme
Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Kamu
Saghk Kurulusu Odiilii

T.C. Saglik Bakanhgi Kanser
Savag Dairesi

Sagliga En Fazla Gonullu
Katki Yapan Kisi Odiilii
Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiili

Novartis / Harekete Geg
Hikayeni Génder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Odiilii
Turk Kanser Arastirma ve
Savas Kurumu Dernegi
Mersin il Saglik Madarlaga/
Kadin Saghgi Projesi
Onkoloji Hemsireleri
Dernegi /

Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu /

Sigara Birakma Tedavisi
Destek Programi ile

Saglikta Sosyal
Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kurulus

Odiilii

AVON /

Erken Teshis

Hayat Kurtarir *
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Tamamlayici model,
sigortal sayisini 15 kat arttirir

““Tamamlayici saglik sigortasi uyqulamasi ile Tiirkiye'deki 6zel saglik sigortal sayilarinin uygun
bir model ile 5 yil icinde en az 15 kat artacagini diisiiniiyoruz. OHSAD'in konu ile ilgili basindan
beri cok ciddi hazirliklari, uyarilari var”

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluglari Dernegi (OHSAD) Bagkani Dr. Regat Bahat, tamamlayici si-

gortaya iligkin gorislerini

manager okurlariyla paylasti.

amamlayict  saghk  sigortasinn
Turkiyede ozel hastanelerin oniini
agacagini ifade eden Ozel Hastaneler
ve Saglik Kuruluglar1 Dernegi (OH-
SAD) Bagkan: Dr. Resat Bahat, uygu-
lamanin kamu hastanelerinin yikiini azaltarak hiz
ve kalitesine katk: saglayacagini ifade etti. “Vatandas,
saghgin kalitesi konusunda ayirima tabii tutulma-
malidir. Ancak daha yiiksek ticret 6demek isteyenin,
daha iyi otelcilik hizmeti alarak mutlu edilmesinin
ontindeki engel de kaldirilmalidir” diye konusan Ba-
hat, s6yle devam etti:
“Eger bu olmazsa 5 yildizli oteller de asgari tcret-
linin kalabilecegi sekilde olmalidur... Ya asgari tcret
yiikseltilsin ya da otelciligin Ucreti digtirilsin. Fakat
yasak getirilmesin!”

“Fark serbestisi rekabet dogurur”

Tamamlayic1 sigortada fark sinirinin igletmenin insi-
yatifine birakilmas: halinde ciddi bir rekabet dogaca-
gini belirten Bahat s6yle konustu:

“Hem vatandagin sigorta maliyetleri diisecek hem de
6zel saglik sigortali sayisi arttigindan sigortali kurum
ayakta durabilir, kar edebilir duruma gelecektir. Hem
SGK diginda giigli bir édeyici kurumla muhatap
olan 6zel sektér butin yumurtalar: ayni sepete koy-
ma durumundan biraz olsun kurtulacaktir.”

Ozel saglik sigortaciligi neredeyse yok!

manager Adustos 2011

Bahat, 6zel saghk sigortacihinin Tiirkiye'deki ser-
best piyasa ekonomisine de, ozel sagligin ulastigs
say1 ve ciro buytkligiine gore de adeta yok sayilacak
durumda oldugunu ifade ederek, “Bunun ana nedeni,
her seyi kapsam icine alan ve yine dinyada 6rnegi
az gortlecek olan sosyal giivenlik semsiyesinin adeta
zenginin de cebindeki paranin saghk ic¢in harcan-
masimi engelleyen SGK ile anlagmug olan 6zel saglik
sektortindeki (acil olmayan durumlarda dahi uygula-
nan) fark alma kisitidir” dedi.

“Sigortah sayis1 en az 15 kat artar”

OHSAD Bagkani soyle devam etti:

SGK’ya hizmet sunan hastanelerin tamamlayict sag-
lik sigortasi olamamasi sebebi ile 6zel saglik sigortali
hastasinin adeta diginda kaldigini dustintirsek, SGK
anlagmasiz hastanelerin dogal olarak uyguladiklari
fiyat politikas: yiiksek olacagindan 6zel saglik sigor-
taliya ulagmayi ciddi olarak etkilemekte, engellemek-
tedir.

Bu oyle bir kisir dongti ki, sadece 6zel sigortaliya
kalmig SGK digindaki hastanelerin ekonomik fiyatla
devam etmeleri zor. Ozel sigortanin da bu fiyatlarla
ve bu sigortali sayist ile kar etmeleri ve ayakta kal-
malar1 zor.

Bizce tamamlayict saglik sigortast uygulamas: ile
Turkiye'deki 6zel saglik sigortali sayilarinin uygun
bir model ile 5 yil i¢cinde en az 15 kat artacagini du-
siintiyoruz.

OHSADin konu ile ilgili bagindan beri ¢ok ciddi
hazirliklari, uyarilar: vardir. Saglik Bakanligi, Maliye
Bakanhg1, Hazine Mistesarligi ve GSS ile gerek di-
zenledigimiz kongreler, gerekse birebir gortismeleri-
mizle konunun 6nemini anlatilmigtir. Coztim odakl
izlenimimiz devam etmektedir. m



Dr. Resat Bahat



Ik 2 yilda niifusun yiizde 10"u
sigorta kapsamina girer

““Tamamlayici sigorta uygulamasina ge¢mek icin bence daha uygun bir zaman olamaz. GSS
finansman sisteminin yiizde 50 acik verdigi, toplam sosyal giivenlik aciginin GSMH'nin yiizde 5'ine
ulastigi bir riski yasiyoruz”

Acibadem Adana Hastanesi Direktori Hiiseyin Celik,
manager’in sorularini yanitladi.

zel saglik sigortacihigi kullanim
oranlarini nasil degerlendiriyor-
sunuz?

Ulkemizde diger sigorta kolla-
rinda oldugu gibi, saglik sigortas:
kolunda da AB ve OECD ortalamasinin altinda bir
sigortali say1 ve cirosu vardir.

Neden?

Bu sorunun klasik cevaplar belli. Benim gorisiim
ise sigorta sirketlerini ve saglik kurumlarinin her
alanda igbirligi icerisinde konuya egilmeleri ve is-
birligi yapmalaridir. Belirli gelir diizeyi olan insan-
larimizin, araglarina kasko yaptirmalarina ragmen,
saglk sigortas1 yaptirmamalarinin gerekgesini in-
sanlarimiza yiiklemeyi ben dogru bulmuyorum.

Ozel saglik sigortalilara hizmet sunan 6zel hasta-
nelerin uyguladig: fiyat politikasi sizce prim tuta-
rim ve dolayisiyla 6zel sigortali sayisim etkiliyor
mu?

Kuskusuz her triiniin fiyats, satiga etki eden direk
faktorlerden biridir. Saglik sigortast polige fiyatint
belirleyen en 6nemli unsurlardan biri de hastanele-
rin hizmet sundugu fiyatlardir. Bu da polige alacak
kisilerin satin alma giiclerine ve diger ihtiyaglarina
ayiracaklar: kaynaklara gore, karar mekanizmalarini
etkileyecektir. Ancak ozellikle niifusumuzun gelir
durumu en yiiksek yiizde 10'luk Gst gelir grubunun
fiyata kargt duyarlihFinin yiiksek olmadigini diigtini-
Huseyin Celik yorum. 11k fazda 6zel saghk sigortalt sayisinin niifu-
sun yiizde 10’una ulagmas: hedefimiz olmalidir.
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Tamamlayic1 sigorta sizce Tiirkiye'de
ozel hastaneciligin 6niinii agcar m1?

Dogru kurgulanmig bir tamamlayici
saglik sigortasi, sadece 6zel hastanecili-
gin degil, 6zel sigortaciligin ve GSS’nin
ve hatta Tiirkiye deki saglik harcamala-
rinin riskli artiginin da 6niind agar. Bu
durumdan en fazla kazanghi ¢ikacak
da bizzat sistemin kurulmasinin temel
amacini olusturan vatandas olacaktir.
Dolayis: ile higbir tarafin zarar gor-
meyecegi, kazanimlarin ise bir o kadar

yiiksek olacag1 bir projedir.

Tamamlayic1 sigorta ile 6zel hasta-
nelerle imzalanacak kisi bag1 6deme
modeli tamamlayici sigortanin igle-
tim maliyetlerini diigiiriir mii?

Bence kisi bag1 6deme modelinin dog-
ru anlagilmasi ve kurgulanmasi lazim.
Eger saghk riski de saglik kurumuna
devredilecek ise kisi bagt 6deme mo-
deli turtal: bir 6nerme olacaktir. Ancak
saglik riski sigorta sirketinde iken, kisi
bagina 6deme modeli sigortaciliga ve
saghk hizmet sunucularina duyulan
gliven erozyonu yaratmak diginda bir
sonug dogurmayacaktur.

Uygulamanin hayata gecmesi duru-
munda 6niimiizdekibes yilda 6zel saghk
sigortah sayisinda nasil bir artis olur?

Ik 2 yilda niifusun yizde 10y, ilk 5
yilda ise yizde 15’inin tamamlayict
saghk sigortasi kapsamina girecegini
diisiiniiyorum. Iyimser tahminler, 10
yilda nifusun yiizde 50’sinin kapsama

girecegi yoniindedir.

Uygulamanin tehditleri arasinda sos-
yal devlet kavraminin temel teminat
paketi digina tagimabilecegi ifade
ediliyor; bu diisiinceye katiliyor mu-
sunuz?

Tirkiye'de bu alanda buytik bir yanil-
sama var. Saglik hizmetinin parasiz
oldugu algsi, bugtin saglik sistemimiz
i¢in en biiyiik tehdittir. Sonugta devle-
tin finanse ettigi hizmetin bedeli vergi,
prim ve yetmeyen kismi bor¢lanma ile
6deniyor. Borglanma ile 6denen kis-
mini, vergi ya da prim olarak tahsil
edebilsek, vatandagimizdan ayrica bir
de faiz almak zorunda kalinmayacaktir.
Dolayist ile ulusal gelirimiz ile orantili
olmayan, ayagimizi yorganimiza gore
uzatamadigimiz bir saghk sistemi bi-

zim en buyik riskimiz olacaktir.

Peki, tamamlayic1 sigortanin hayata
gegirilmesi icin sartlar uygun mu?
Bence daha uygun bir zaman olamaz.
Diinya konjektériinde kamunun borg-
larinin tilkelerin geleceklerini ne sekilde
ipotek altina aldig1 ¢ok acik bir sekilde
gortilmektedir. GSS finansman siste-
minin yizde 50 agik verdigi, toplam
sosyal guvenlik agiginin GSMH'’nin
yiizde Sine ulagtif1 bir riski yastyoruz.
GSS sisteminin finansman riski payla-
sacagl, saglik kurumlarinin kaliteden
6din vermeden hizmet sunabilecegi,
sigorta kurumlarinin risk havuzunun
biytiimesi ve GSS ile paylasmasi nede-
niyle daha gii¢li bir saglik sigortacili-
gina gegecegi, vatandaglar agisindan ise
cepten harcamalarim ikinci bir sigor-
taya kavusturarak, ayn1 zamanda GSS
haklarindan da yararlanacagi bir model,
ayni zamanda diinyanin da o6rnek ala-
cag1 bir model olacag: goriisindeyim.
Kugkusuz tiim taraflarin igbirligi icinde
hareket etmesi ve kargilikli yarar1 goze-
terek sistemin dizayn edilmesi ve yiirii-
tilmesi en 6nemli unsur olarak ortaya
¢ikmaktadir. m

AQustos 2011
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Hastaneler tamamlayici model
ile ivme kazanacak

“Tiirkiye de 6zel saglik kuruluslari, tamamlayici sigorta ile ciddi bir ivme kazanacaktir; iyi konmus
kurallar ve denetimlerle daha genis kitlelere 6zel saglik kuruluslarinda hizmet sunmak miimkiin

olacaktir"

Medical Park Hastaneler Grubu Anlagmali Kurumlar, Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Direkt6rii Dr. Neslihan Kahraman

manager’in sorulari yanutladi.

zel saglik sigortacihigs arzu edi-

len cirolara ulagt: m1?

2000 yillarinin baginda 700 bin

civarinda olan 6zel saglik sigor-

tal kisi sayist 2010 yili sonunda
yaklagik 1 milyon 600 bin sigortaliya ulagmugtir.
Prim tGretimi yaklagik 2 milyar dolar olarak agik-
lanmaktadir. OECD raporlarina gore; Tiirkiyede
6zel saglik sigortal kisi potansiyelinin 4 milyon
kisi oldugu ifade edilmektedir. Tirkiyede ozel
saglhk sigortaciligi onemli bir gelisme gostermis
olsa da heniiz istenilen seviyelere ulagamamugtir.

Bunun birgok etkeni var. Ozellikle halkin biling-
lenmesi 6nemlidir; sigorta realitesinin gereklilik ve isleyis stirec-
leri hakkinda heniiz yeterince bilgi sahibi olunmamasi en 6nemli
etmenlerden. Hala pek ¢ok kisi o6zel saglik sigortasini gereksiz
gormektedir.

Sigorta sirketlerinin tutumu nasil?

Sigorta sirketlerinin bilin¢lendirme ve tanitim faaliyetlerini tim
tilke geneline yaymas: ve aktif olarak stirdiirilebilir bir calismanin
devam etmemesi de siireci kesintiye ugratmigtir.

Ulkemizde saghk alaminda gergeklesen reform galismalari, hiz-
metin sunum ve kapsaminda gergeklesen degisimler, halkimizin
bu degisimleri degerlendirme siireci de sistemin gelisme stirecini
etkilemistir. Bu siirecte 6zel saglik kurumlari ile sigorta sirketle-
rinin ortak bir ¢alisma zeminini gelistirememis olmalar: da tiim
bunlarin tizerine olumsuz bir katk: saglamigtur.

Yasanan ekonomik krizler de bireyleri ve kurumsal misterilerin
yaklagimlarini etkilemis, poligelerin yenilenmemesi, dar temi-
natlarla devamina yol agmus, sirketlerin aksiyon planlarini da bu
dogrultuda ileriye yonelik etkilemistir. Isverenlerin ¢aliganlarina
6zel saghk sigortasi yaptirmast vergi avantaji sagliyorsa da igvereni

yeteri kadar tesvik eden bir yapida degil.

Ozel saglik sigortalilara hizmet sunan ézel hastanelerin uygu-
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ladigx fiyat politikas: sizce prim tutarini ve dola-
yistyla 6zel sigortali sayisim etkiliyor mu?
Etkilemektedir, ancak tek bagina etkin degildir.
Bireyin hizmeti talep etme siklig1, saglikta tani ve
teshise yonelik teknolojik gelisimler, yeni tedavi sii-
reglerinin devreye girmesi, ila¢ ve malzeme giderleri,
saglik enflasyonu; tim bu bilesenler gerek prim ge-
rekse hizmet sunumu maliyetleri tizerinde etkilidir.

Burada esas konu agik, seffaf ve sinerji yaratacak
bir modelle, ayn: tarafta yer alan paydaglarin ortak
igbirligi kosullarini gelistirebilmesi ile agilacaktir.

Tamamlayici sigorta modeli yarar saglar mi?
Ciddi katkilar1 olur. Iyi konmus kurallar ve dene-
timlerle daha genis kitlelere 6zel saglik kuruluglarinda hizmet
sunmak miimkin olacaktir. Turkiye de 6zel saghk kuruluglari,
tamamlayici sigorta ile ciddi bir ivme kazanacaktir; ancak sadece
tamamlayici sigorta gelisim icin yeterli olmayacaktir.

Bu sistem ile 6zel hastanelerle imzalanacak kisi bag1 6deme
modeli tamamlayic sigortanin igletim maliyetlerini diigiiriir
mii?

Saglik hizmeti ihtiyaglarinin yil bazinda kisi bag: frekans istatis-
tikleri ile kaliteli etkin saglik hizmeti sunumunda hizmet ve islet-
me maliyetlerinin bu paralelde incelenmesi, sigorta sirketleri ve
6zel hastanelerle birlikte bir ¢aligma modeli kurgusu, stirdiirebilir
ve sektore dinamizm getirecek bir netice ile sonuglanacaktir.

Sizce tamamlayici sigorta bagar ile uygulanirsa oniimiizdeki
bes yilda 6zel saglik sigortali sayisinda nasil bir arti olur?

Ozel saglik sigortaciligimin penetrasyonu kesinlikle olumlu etki-
leyecektir. Kurgu dogru yapilirsa; her iki taraf agisindan stirdii-
rilebilir etkin ve aktif bir sistemin ortaya konmast sonucunda,
hizmeti talep eden bireylerin memnuniyeti saglanacak, sektore
ivme kazandiracaktir. 2 ila 5 yil iginde 4 milyon sigortaliya ulasi-
labilir. Bu ¢aligma periyodunda tiim Anadolu i¢in 6zel ¢aligmalar
yapilmalidir.

Uygulamanin hayata gegirilmesi i¢in bugiinkii sartlar uygun
mu?

Sektoriin tiim oyuncular: birbirine empati ile yaklagmalidir. Ge-
rekli yasal diizenlemeler ortak akilla ¢ikarilmali. Maliyet kontroli
yapilarak prim tretimleri hesaplanmals, 6zel saglik kuruluglar: da
kurallar icinde hizmet sunmalidir.

Sonugta tiim paydaslar, bireyin saglik hizmetini en kisa stirede, en
etkin ve yiiksek kalitede alabilmesi icin, farkli kulvarlarda bilgi ve
beceri sahibi oldugumuz alanlarda sinerji yaratacak bir aktarim ve
igbirligi icinde ¢aligmali ve bu ortami saglamaliyiz. W



Yeni' bir saglik haberiniz var.

Medical Park Goziepe Hastanemizde,
yenilenen VIP katimizla hizmetinizdeyiz.

MEDICALPARK

444 44 84 | medicalpark.com.tr




- Sigorta sektoru

Tamamlayici Model ile buyur

“0zel saglik sigorta sektorii beklenen seviyede gelisme gdsteremedi. Tamamlayici saglik sigortasi
ile Girlin ve fiyat cesitliligi saglanacak sekilde sektoriin onii acilir ve bu dogru anlatilirsa sigortal
sayisinda artis kaciniimaz olur”

Medicana Saglik Grubu Yénetim Kurulu Bagkani Dt. Hiiseyin Bozkurt, tamamlayici saglik sigortasina iligkin

gorislerini manager ile paylast:
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iirkiye'de ozel saglik si-

gortacilifi arzu edilen

say1 ve cirolara ulagmig
mudir?

Tim dinyada saglik
harcamalar1 farkh oranlarda da olsa art-
maktadir. 1992- 2008 yillar1 arasinda
tlkemizdeki saghk harcamalarindaki
artig 8 misli olmugtur. Saghgin finanse

edilebilmesi ve herkesin istedigi yerden A |
saghk hizmeti satin alabilmesini sagla- hD!Lﬁseyin

II ku kullanabilecek saglik sigortast modelini

mak icin 6zel saglik sigortas: sisteminin
yayginlagmasi gerekir. Bilgilerimize gore
Turkiyede 6zel saglik sigortasina sahip kisi sayist 1.2
milyon kisi. Ulke niifusuna oranlandiginda bu son de-
rece dugtik bir sayr...

Tabana yayilmus, etkin ve alternatifli ¢oziimler sunabilen
bir 6zel saglik sigortas: sisteminin olugturulmas: gerekir.
Turkiye de SGK kapsaminda saglik gilivencesine sahip
genis bir ag var. Bu ag daha da genisletilerek 2012 de
GSS sistemine gegilecek. Bu aga dahil olan 6zel sag-
lik sigortalilar da var. Saghgin finansmani agisindan bu
miikerrer bir 6deme sistemini dogurmakta. Devletin bu
konudaki diizenlemesiyle bu ¢ifte 6demenin niine ge-
cilebilir.

Tamamlayic1 saglik sigorta sisteminin 6nd agilmal.
Insanlarin hizmet —fiyat iliskisi gergevesinde istedigi
yerden saglik hizmeti almasini saglayacak ¢oziimler ge-
ligtirilmeli.

Sigorta primlerinin azaltilmasi ve saghgin korunmasina
yonelik ¢oziimleri treten trtinler gelistirmek 6zel saglik
sigortacihginin gelismesi agisindan 6nemlidir.

Tamamlayici sigortanin ha-
yata gegirilmesi i¢in bugiin-
kii sartlar uygun mu?

Tamamlayict saglk sigorta-
s1; Saglik Bakanhg, SGK ve
Hazine Mistesarh@inin giin-
deminde. Ulkemizde saglik
harcamalarinin finansmanin-
da kamunun payr diserken,
o6zel sigorta sistemlerine ayri-
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lan payin biyudiagine tanik olacagiz.

Ulkemiz kaynaklarimin, maliyet etkili ve
surdirilebilir bir tasarimla yonetilmesi
zorunlulugu GSS ile birlikte uygulana-
cak bir tamamlayic1 saghk sigortas: ile
daha givenilir sonuglar doguracaktir.
Cunki yillar gectikge hizmete olan ta-
lebin artacagi ve hatta degisecegi, buna
karsin hizmetin maliyetinin yiikselecegi
dugtinilerek kaynaklarimizi en verimli

uygulamaliy1z. Her seyden énce, kamu-

6zel ayrimi yapmadan kamu yararini sag-
layabilmek i¢in; bilgi-deneyim-operasyon ve denetimde
paylagima ve ortak akil olusturmaya hazir olmaliy1z.

Tamamlayici Sigorta sizce Tiirkiye'de 6zel hastaneci-
ligin oniinii agar m1?

Devletin GSS ile temel bir saghk hizmet giivencesi sag-
lamasini, ama dileyenlerin bu temel paketin tstiine, ta-
mamlayict saglik sigortas: hizmetini 6zel saglik sigortast
sirketlerinden satin alabilmesini amaglayan tamamlayici
saglik sigortast 6zel sektor icin kugkusuz potansiyeli ar-
tiracaktir.

Saglik hizmeti sunumu tzerindeki fiyat baskisin azalta-
cag1 i¢in kalitesini artiracaktir. Saglik tiiketicisinin hekim
ve hastane se¢me alternatifleri artacak, 6zel saghk sek-
toriinde rekabetin ve alternatif biitgelerde hizmet sunu-
munun éniini agacaktir. Ozel saglik sektoriinde kapasite
kullanimini artirarak maliyet avantaji saglayacaktur.

Uygulama ile 6niimiizdeki bes yilda 6zel saglik sigor-
tal1 sayisinda nasil bir artg olur?

Ozel saglik sigorta sektérii beklenen seviyede gelisme
gosteremedi. Ozel saglik sigortalari, yeterli sigorta-
Ii sayisina ulagilamadigy igin, yiiksek kalan prim hasar
oranlari, bunun dogal sonucu olugan yiiksek primleri
gibi faktorler nedeniyle beklenen biliyime yaganmadi.
Hastane ve hekim segme 6zgiirligi ile kisilerin yone-
lecegi 6zel hastane giderlerinin kargilanabilmesinde si-
gortalarin Gstlenmesi gereken rol maalesef hentiz eksik.
Tamamlayici saghk sigortast ile Urtin ve fiyat cesitliligi
saglanacak sekilde sektoriin 6nii agilir ve bu dogru anla-
tilirsa sigortali sayisinda artig kagimilmaz olur. m



“Kazan - kazan modeli
gelistirilebilmeli”

“Tamamlayici sigorta ile sektor onemli kazanimlar saglayabilir. Ancak burada temel sorun,
hastaneler arasinda 6zel sigorta kuruluslarina karsi sergilenecek yaklasimlar olabilir. Rekabet
kavramini gereken sekli ile degil de fiyat rekabeti haline sokan sektor birbirini baltalar konuma

gelmemelidir”

Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB) Saglik Kurumlar: Meclisi Bagkan: Seyit Karaca,

sorularini yanitladi.

izce Tiirkiye'de 6zel sag-

lik sigortaciligy arzu edi-

len say1 ve cirolara ulag-
mig midur?

Bu sorunun cevab: elbet-
te “hayir” olacaktir. Bu husus elbette
ekonomik ve kiiltirel geligmislik ile
orantilidir.  Kultirel geligmislikten
kastim saglik sigortast konusundaki
bilingtir. Sektore iligkin istatistiklere
bakinca ve gelismis tlkelerle kiyasla-
yinca bu konuda bulundugumuz du-
rum net olarak ortaya ¢ikacaktir. Hem sayisal olarak
hem de ciro agisindan arzu edilen seviyede olmadi-
gin1 diigtiniiyorum. Bir sene oncesti sayilar itibariyle
yaklagik 1,5 milyon kigiye ulagan 6zel saglik sigor-
tali sayis1 belki bu gilinlerde biraz artmis olabilir ama
yine de oldukga zayif bir durumdur.

Ozel hastanelerin fiyat politikasi prim tutarini ve
dolayisiyla 6zel sigortals sayisim etkiliyor mu?
Ozel hastanelerin fiyat politikalarinin da olumsuz
etkisi oldugu dustincesindeyim. Risk bedellerini
olusturan hizmet fiyatlar: ile ilgili kurumlar ara-
st farkliliklar ve yiiksek bedeller bu konuda polige
tretme ve pazarlama sikintist olugturmaktadir. Po-
lige Gretip pazarlayan sigortalar, poligeyi satin alan
miusteriler, hem polige satan hem de hizmet sunu-
mu anlaminda polige satin alana kargi sorumluluk-
lar1 olan saglik kuruluslar: “kazan — kazan” modelini
gelistirebilmelidirler.

Tamamlayic1 sigorta sizce Tiirkiye'de 6zel saglik
sektoriiniin 6niinii agar m1?

Seyit Karaca

manager’in

Sektore 6nemli kazanimlar saglayabi-
lecegini distiniyorum. Ancak burada
da temel sorun, hastaneler arasinda
6zel sigorta kuruluslarina kargt sergi-
lenecek yaklagimlar olabilir. Rekabet
kavramimi gereken sekli ile degil de
fiyat rekabeti haline sokan sektor bir-
birini baltalar konuma gelmemelidir.

Tamamlayic1 model ile 6zel hasta-
nelerle imzalanacak kisi bag1 6deme
modeli tamamlayici sigortanin igle-
tim maliyetlerini diigiiriir mii?

Mevecut fark modeli ile police tiretimi sektére cok
cazip gelmiyor. Bu konuda mevzuat yapicilarin da
caligma yapmalar: gerekiyor. Gerekli diizenlemele-
rin yapildigini var sayar isek, hem sayisal hem de
ciro bazinda artiga neden olacak bu durumda, igle-
tim maliyetlerinin disecegi kanaatindeyim.

Sizce tamamlayici sigorta basari ile uygulanirsa
oniimiizdeki bes yilda 6zel saglik sigortali say1-
sinda nasil bir artig olur?

Elbette bagarili biruygulama

modeli 6zel saglik sigortali

saywsinda artig saglayacaktr.

Ekonomik anlamda ilerle-

menin de devam etmesi ge-

rek sartlardan bir tanesidir.

Hem zorunlu SGK’li, hem

de 6zel sigortali olmay: ter-

cih eden insanlara karg1 da

devletin 6zendirici rol Ust-

lenmesi gerekmektedir. m
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“Sigortacilar pastayi buyutmek
yerine sadece paylasiyorlar”

“Ozel sigortaciliin her prim 6deyenin gerek oldugunda diger prim 6deyenleri destekledii bir havuz
sistemi oldugunu diisiiniirsek sigortacilar pastayi biiyiitmek yerine var olan pastanin paylagimini
daha 6n planda bir is olarak diistiniiyorlar”

Anadolu Saglik Merkezi Tibbi Hizmetler Direktort
Prof. Dr. Metin Cakmakgz, manager’in
sorularini yanitladi.

2
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iirkiye'de ozel saglik sigortaciliga
arzu edilen seviyeye ulagt: m1?
“Arzu  edilen’den ne anlagildifi-
na goére yamit degismekle birlikte,
“beklenilebilen” sayilar: anlamak
i¢in benzer statiideki tlkeler ile kargilagtirma yap-
mak uygun olabilir. Bu amagla, tlkeler arasin-
daki farkliliklar1 gostermesi agisindan  “sigorta
penetrasyony’na, yani sigortacilik faaliyetleri sonu-
cundaki prim hacminin GSYIH igindeki payina
bakilabilir. Avrupada 2008 yilinda ortalama yizde
7,7 olarak kaydedilen sigorta penetrasyon orani, bu
iilkelerdeki GSYTH'deki toplam eksilmenin (-%5)
toplam primlerdeki azalmadan (-%0,6) daha fazla
olmasi nedeniyle 2009 yilinda yiizde 8,1 yiiksel-
mistir. Sigorta penetrasyon orani ilkeden tlkeye
degisiklik gostermektedir: Ttirkiye'de ytizde 1,3 iken
Hollandada ytizde 13,3 olmak tizere 6nemli farkli-
liklar vardir. 2008 yilina kadar en yiiksek penetrasyon
oranina sahip iilke olan Ingiltere yerini Hollanda’ya
birakmugtir. Ugtincii en yiiksek penetrasyon oranina
sahip tlke ise yuzde 10,3 ile Fransadir. Bu tlkeler
ile Avrupa'nin geri kalan tilkeleri arasinda biiyiik bir
fark bulunmaktadur.

Tiirkiye’nin durumu nasil?

Tirkiye'nin orani dugtiktir. Tirkiye'de 2010 yili ve-

rilerine gdre toplam sigorta prim tretimi 14 milyar

i TL civarindadir (GSYIH'nin yiizde 1,3'1). Ozel

Prof. Dr. Meti,rf’gatmé’kco saglik sigortali sayist ise yaklagik 1,5 milyon, toplam
+ saglk prim tretimi ise 1,7 milyar TL civarindadur.
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Yani, saglik toplam sigorta prim tretiminin yiizde 12’si ka- =
dardir. Avrupada ise saglik prim tretimi toplam prim tre-
timlerinin yaklagik yiizde 25’ini olugturmaktadir. Yalnizca
bu bakus acist ile, kiictik olan sigorta sektériimiiziin bu ha-
liyle bile Tirkiye'de toplam saglik prim tretiminin yillik 3,5
milyar TL civarinda olmasini beklememiz gerekirdi. Bu gibi
verilere baktigimizda Turkiye'de 6zel saglik sigortaciliginin
olmasi gereken sayilarin altinda kaldigini diistinebiliriz.

Grafik: Avrupa'da Saglik Sigortasi Primlerinin GSYIH' ve Orani
2008-2009 (CEA, Comite Europeen Des Assurances)
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Nedenleri ne olabilir?

Sigortalihk bilincinin yeterince gelismemis olmasi, zaten
6dememek tizere kurulmus olma algis: gibi sigorta sirketle-
rine kargi yaganan givensizlik, poli¢e primlerinin tlke gelir
diizeyine gore yiiksek olmasi ve emeklilik ve hayat poligeleri
i¢in var olan vergi indiriminin saglik sigortalar1 i¢in olma-
mast temel nedenler arasinda. Bunun yaninda, son dénemde
kisilerin devlet (SGK) kaynakli saglik ve sosyal glivence-
lerinin olmasi 6zel saglik sigortasi gereksinimini de dogal
olarak azaltmaktadir. Ustelik bu giivence paketinin kapsami
da gugludiir.

Ozel hastanelerin fiyat politikasi prim tutarini ve dolay-
styla 6zel sigortal1 sayisim etkiliyor mu?
Mutlaka etkiliyordur; ancak prim tutarini ve 6zel saglik si-

“Turkiye'de 2010 yih verilerine gore
saglik toplam sigorta prim Uretiminin
yuzde 12'si kadardir. Avrupa'da ise saglik
prim Uretimi toplam prim tretimlerinin
yaklasik yluzde 25'ini olusturmaktadir”

gortali sayisini etkileyen temel nedenin bu olmadigini du-
stindyorum. Su anda ozel saglik sigortali sayist beklenen
rakamlarin altinda ve bu nedenle yeterli ekonomik 6lgek
olusamiyor. Ayni nedenle hasar/prim oranlari ve buna bag-
I olarak da prim tutarlar1 yiksek kaliyor. Yeterli buytklige
ulagamamug olan sektor gelir-gider dengesini koruyabilmek
amact ile bu kez 6zel hastanelerin 6zel saglik sigortas: sirket-
lerine yonelik fiyatlar: konusunda biiyiik bask: unsuru olarak
6zel hastanelerin kargisina ¢ikiyor. Bu bakus acisi ile sigorta
sektorli prim artigini saglayacak ¢oziimler Gretemedigi icin
tazminat tutarini diiglirmek icin ¢aba sarf ediyor.
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“2008 yilina kadar en yiksek penetrasyon oranina sahip
ulke olan Ingiltere yerini Hollanda'ya birakmistir. Uctnct
en yuksek penetrasyon oranina sahip Ulke ise ylizde

10,3 ile Fransa'dir”

Ozel sigortaciligin her prim 6deyenin
gerek oldugunda diger prim 6deyenleri
destekledigi bir havuz sistemi oldugu-
nu distntrsek sigortacilar pastayr bii-
yitmek yerine var olan pastanin pay-
lagtmini daha 6n planda bir i olarak
dustintyorlar.

Tamamlayic1 sigorta Tiirkiye'de 6zel
hastaneciligin 6niinii agar m1?

Tamamlayici  sigortanin  Tirkiye'de
o6zel hastanecilie katkisi olacaktir. An-
cak 6zel hastanecilikten ¢ok 6zel saglik
sigortacthginin 6niinii agacaktir. Ozel
hastaneler bugiin iki gruba ayrilmigtir.
Sayica ¢ok daha buyiik olan grup esas
olarak kamu kaynaklarindan gelirini
saglayarak kitlesel hizmet sunmaktadir.
Bu hastanelerin 6nti Sosyal Gtiven-
lik Kurumu'nun 6zel hastanelerden
hizmet almaya baglamasi sonucunda
zaten agilmigti. Diger, gercekten ozel
hastanecilik yapan grup tamamlayici
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sigortadan -kullanim kurallarina gére
degisebilmekle birlikte- daha ¢ok ya-

rarlanabilecektir.

Tamamlayic1 sigorta ile 6zel hasta-
nelerle imzalanacak kisi bag1 6deme
modeli tamamlayic1 sigortanin igle-
tim maliyetlerini diigiiriir mii?
Sanirim burada yer alan “kisi bagt 6de-
me modelini” HMO olarak algilamak
dogru olacaktir. Bunun dogrudan ta-
mamlayict sigorta ile bir iligkisi yok.
Normal planlar i¢in de uygulanabilir
bir stire¢ bu. Ancak bu gekilde bir 8de-
me modeli mutlaka sigortanin igletim
maliyetlerini distirtir. Bu igletim mali-
yetinin ve sabit giderlerin maliyet di-
surlcl etkisi yine de 6lgek konusunun
6nemini tekrar géz ontine seriyor. Ye-
terli buyiklige ulagilamaz ise bu trin-
lerin ve modellerin herhangi bir anlam1
kalmaz.

Sizce tamamlayici sigorta basar ile

uygulanirsa 6niimiizdeki bes yilda
ozel saglik sigortali sayisinda nasil
bir artis olur?

Bu tip hamlelerin toplam buytklugi
toplumun ylzde 10unu kapsayacak
hale getirmesi bekleniyor. Bu belki 5
yil icerisinde tamamlanmaz; ancak var
olan 1.5 milyon kisinin en azindan 5
milyon kisi diizeyine ¢tkmas: 6zel sag-
lik sigortacilii agisindan beklenen bir
gelismedir.

Uygulamanin tehditleri arasinda sos-
yal devlet kavraminin temel teminat
paketi digina taginabilecegi ifade
ediliyor; bu diisiinceye katiliyor mu-
sunuz?

Devletin uyguladig: temel teminat pa-
ketinin genigliginin bu él¢iide kalmasi
durumunda tamamlayic1 saghk sigor-
tast kavraminin olugmasi zaten pek
miimkiin degildir.

Burada 6nemli bir konu devreye gi-
riyor: stirdurilebilirlik. Devletin ge-
lirlerinin ve bu harcamalar1 kargilama
oraninin strdirtlebilir olmas: 6nemli.
Umman, Kuveyt, Bahreyn gibi tilkeler-
de devlet halkin tiim saglik hizmetle-
rini (yurt icinde ve hatta yurtdiginda)
sorgulamaksizin  kargilayabilmektedir.
Ancak burada petrol kaynakl gelirlerin
yiksekligi, niifusun daha kiiciik olmasi
gibi dogal stirdurilebilirlik kogullarinin
6nemini azmsamamak gerekir. Ulke-
mizde de benzer kosullar var ise bunda
herhangi bir sakinca bulunmamakta-
dir; hatta ¢ok da dogrudur. Ama saglik
harcamalarinin yiiksekligi ve bu oranin
dogal olarak artig1 zaman igerisinde bir
sorun olacaksa giderleri kontrol etme-
nin en etkili yéntemlerinden biri olan
kigisel katkinin 6nemini unutmamak
gerekir.

Tamamlayict sigortanin hayata ge-
cirilmesi i¢in bugiinkii sartlar uygun
mu?

Bugiin var olan yasal altyapt sanirim
pek uygun degil. Sigorta sirketleri ta-
rafindan ge¢miste yaganan denemele-
rin sonuglar1 da ortada. Ulusal saglik
giderlerinin  karsilanmasinda  sorun
yoksa, hizmet sunum altyapisinda ye-
tersizlik yoksa ek bir sisteme de gerek
de yoktur.

Politik olarak tamamlayici saglik sigor-
tasina gecilmek istenirse, ki en 6nem-
lisi budur, 6nce kisiler agisindan olan
gereksinimi tartigmak gerekecektir. m
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- Saglik Sisteminin Sirdiriilebilirligi
icin Kucuk Bir Oneri:

Tamamlayici Sigorta

““Tamamlayici sigorta uygulamasi icin Fransa ve Avustralya iki iyi 6rnektir. Avustralya ulusal
tamamlayici sigorta sistemi ile 6zel ve kamu hizmet sunucularini halkin hizmetine acmis ve
siirdiriilebilir bir sistem ortaya koymustur"

ufus hizla artiyor, yaglaniyor, saglik

ihtiyaglar1 artiyor ve karmagiklagiyor;

saglik hizmetlerine ulagimin kolay-

lagmas: ile hekime/saglik kurulusu-

na bagvuru artiyor; tibbi teknoloji ve
ilaglardaki gelisme ile hastalarin aldiklar1 hizmetlerin
maliyetleri artiyor.

Birinci basamak hekimlik hizmetlerinin yetersizligi,
sevk zincirinin kontrolsiiz olusu ve de kapsamh saghk
hizmetinin agirlikli olarak sehirlerde verilmesi neti-
cesinde niifusun biiyiik ¢ogunlugu saghk ihtiyaglarini
biiyiik sehirlerdeki hastanelere yigilarak kargilama yo-
luna gitmektedir.

Biiyiik sehirlerdeki hastaneler tagradan gelen hastalar
ile dolup tasarken, sira beklemeden ve nitelikli saglik
hizmeti arayis1 i¢inde olan sehirli niifus en yakinindaki
ozel saglik kuruluglarini tercih etmektedir.

Biiyiik sehirlerde devlet kaynaklari ile yeni hastane
acilamamast sonucu 6zel saglik kuruluglarina olan ta-
lep hizla artmakta ve nitelikli hizmet arayis: icindeki
6deme glicti olan hastalar, buralardan aldiklar: hizmet
icin fark 6demeyi kabul etmektedirler. Fark 6dedikleri
i¢in de aldiklar1 hizmetin nitelik ve niceligini kendileri
kontrol etmektedirler. Bu durumda sosyal sigorta ku-
ruluguna, 6zel saglik kuruluglarinca yollanan faturala-
rin tutarlan da hastalarin ceplerinden 6deme yapmak
zorunda olmadiklar1 saglik kuruluslarina gore az ol-
maktadir.

Oguz Engiz
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SGK’nin finansal yiikii artts
Ancakhastalarin 6demeye goniillii olduk-
lar1 fark tcretlerine sinirlama getirilmesi
sonucu ozel saghk kuruluglarinin 6nemli
bir kismi maliyetlerini kargilayamaz du-
ruma gelmis ve eski cirolari yakalaya-
bilmek i¢in dogal olarak hasta sayilarini
artirmak zorunda kalmglardir. Ayni anda
devlet hastanelerine getirilen performans
diizenlemesi ile bu hastanelerde saglik
hizmeti Gretimi artmig ve hastane doner
sermayeleri Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) ve Maliye Bakanligindan gelen
onemli kaynak aktarimlari elde etmis ve
bu kaynaklar da calisanlara ek 6demeler
ile dagitilmugtir. Her iki durum da hem
saglik hizmeti kalitesini olumsuz etkile-
meye baglamig hem de SGK tizerindeki
finansal yiki artirmigtr.

Biitcenin yiikii nasil azalabilir?

Bu durumun devam etmesi halinde 6nii-
miuzdeki bir-iki yil i¢inde hali hazirda
Kamu Iktisadi Tesebbiisiine déniisen ve
yonetim kapasiteleri oldukga sinirli olan
devlet hastaneleri gerek SGK gerekse de
Maliye iizerinde 6nemli bir yiik olustu-
racaklardir. Bunlara tniversite hastanele-
rinin eklenmesi de s6z konusudur. Oysa
sistem tzerinde yik olmamay: tercih
etmis ve saghk ihtiyaclarini agir rekabet
sartlart icinde isleyen ozel sektorde ¢6-
zebilecek 6deme giictine sahip hastalarin
bu tercihlerini gerceklestirebilmelerine
imkan taninmig olmasi, devlet butgesi
tzerinde olugacak bu yikiin azaltilma-
sinda 6nemli rol oynayacaktur.

Yeni formiiller iiretilmeli

Ancak ne var ki ilgili kurumlarin 6zel
hastanelerin aldig1 farki maliyet sinirla-
rnin da altinda tutmas: kargisinda yeni
formiiller tretmek geregi dogmaktadir.
Aksi takdirde 6ntimiizdeki yillarda saglik
hizmetlerinin niteliginde, hasta memnu-
niyeti ve haklar1 konularinda, on binlerce
kisinin ¢aligti1 ve devlete trilyonlarca lira
vergi ve primin geldigi 6zel saglik sekto-
riinde ve de ekonominin 6nemli yap: tag-
larindan olan 6zel sigortacilik alanlarinda
6nemli yaralar agilacaktur.

Tamamlayic1 saglik sigortast

Olumsuzluklarin 6nlenmesinde 6nemli
bir mesafe almamiza imkan verebilecek
tamamlayict saglik sigortast alaninda da
maalesef bugiine kadar énemli bir ge-
lisme saglanamamugtir. Oysa bu sistem
diinyada birgok gelismis tilkede basar: ile
uygulanmaktadir. Fransa ve Avustralya
iki iyi 6rnektir. Avustralya yillardir baga-
rilt bir sekilde ylrtuttigi ulusal tamam-
layic1 sigorta sistemi ile 6zel ve kamu
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hizmet sunucularimi halkin hizmetine
agmus ve strdirilebilir bir sistem ortaya
koymustur. Bu sistem, devletin 6zel si-
gorta sirketleri ile yapacag: ortaklik i¢in-
de, teminatlar1 sinirlandirilmig bir sosyal
sigorta sistemi yaninda ek teminatlar
veren ve/veya tamamen Ozel sektérden
hizmet almay saglayabilen bir sistemdir.
Sistem hangi saghk kurulusu ile ne sart-
larda anlagacagini diinyada kabul gormiis
sigortacilik prensipleri ile belirleyecek ve
uygulayacaktir. Aktiieryal dengeler icinde
profesyonelce yonetilecek bir fona sahip
olacak sistem borsaya da agilabilecek ve
finansal giiclinii garantiye alabilecektir.

Risk havuzunda kimler var?

Bu durumda halihazirda sayilar: bir mil-
yona yaklagan 6zel saglik sigortast tye-
leri, sayilar1 6nemli boyuta ulasan 6zel
sektorden hizmet alan kisi ve kuruluglar,
odeme giicli olan devlet memurlar ve
tilkemizde ikamet eden ya da kisa streli
kalan turistlerin de bu sisteme dahil ol-
malar ile yeterli biyiikliikte bir risk ha-
vuzu olugturulabilecektir.

Sistem nasil igleyecek?

Ulusal tamamlayic1 saghk sigorta siste-
mine dahil olan kigiler tiim saglik kuru-
luglarina fark 6demeden gidebilecekler
(devletin 6ngorecegi katk paylar: hari),

kamuyu kullandiklarinda yillik limitle-
rinden harcamazken, ézel saglik kuru-
luglarini kullandiklarinda yilhik limitleri
eksilecektir. Y1l icinde olusacak saglik
harcamalari bir sonraki yil 6deyecekleri
primi etkileyeceginden saglik hizmeti
tiketiminde dikkatli olacaklardir. Ay-
rica ulusal tamamlayict saglik sigortasi,
mevcut sosyal givenlik kuruluglarinin
maalesef hayata geciremedikleri saglikli
yasamu destekleme, koyucu hekimlik ve
sagligin tesviki gibi programlari da ulu-
sal bazda gerceklestirebilecek ve genel
olarak saglhk harcamalarinin kontrolind

saglayabilecektir.

Kisa vadede 5 milyon sigortals

Béyle bir olusum sonucunda kisa vade-
de sisteme 5 milyon kiginin dahil olmast
beklenmelidir. Bu da yaklagik 1,5 milyar
dolarlik bir yillik prim tretimi demek
olacaktir. Orta ve uzun vadeler de ise bu
sayinin toplam nifusun yizde 20’sini
bulabilecegi tahmin edilmelidir. Burada
kritik olan konu hitkiimetin béyle bir
sistemi olustururken 6zel sigorta sekto-
ri ile organik bir bag i¢inde olmasidur.
Aksi halde yeni olusum bir KIT’ten 6te-
ye gidemeyecektir. m
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Turkiye'de sigorta acentesi
15 bini gecmiyor

“Tiirkiye'de 70 milyon vatandasimiz varken bunlarin sadece yiizde 1,7'sinin 6zel saglik sigortasini
kullanmasi ¢ok iyi bir tablo degildir. Hedef kalan vatandaslara da ulasmak olmalidir"

BSK (Birlesik Saghk Kurumlar1) Operasyondan Sorumlu Genel Miidiir Yardimeist Dr. Mehmet Topalan,

manager’in sorularin yanitlads.
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Dr. Mehmet Topalan

amamlayic sigorta igin gereken un-

surlar neler?

Polige/Teminat paketlerinin icerigi, fi-

yatlandirma modelleri, uygulanan fark

tcreti politikalar: ve 6deme kriterleri
gibi konularda saglam ve standardize bir platform,
mevzuatlar, fiyatlandirma, teknik kriterler gibi konu-
larda GSS ve 6zel saghk kurumlari arasinda uygulama
ve is birliFi, hitkimetin izleyecegi ve uygulayacad: sag-
Lik politikalar: gerekmektedir.

Neler Tamamlanabilir?

GSS’nin kapsamadigs hizmet ve tirtinler, GSS’nin kat-
ki pay1 aldig1 hizmetler, GSS'nin kapsamasina ragmen
sinur getirdigi islemler, sigortalilarin beklentileri ve ih-
tiyaglarina gore olusacak diger hizmetler ve uygulama-
lar tamamlanabilir.

Sizce Tiirkiye'de 6zel saglik sigortaciligi arzu edilen
say1 ve cirolara ulagmg midr?

Turkiyede 2010 yili itibariyle herhangi bir sosyal si-
gorta kapsamuna girenler nifusun yiizde 92%sini olug-
turmakta, bu oramin ise ylizde 79u SGK'L, yiizde 12’si
yesil kartls, ytizde 1’1 6zel sandiklara bagl ve yiizde
1.7si 6zel saglk sigortahdir. 70 mil-
yon vatandag: dikkate alirsak; yiizde
1.7'lik 6zel saglik sigortal portfoyd iyi
bir tablo degildir.

Bu tablonun nedenleri neler olabi-
lir?

Saghk sigortacihinin arzu edilen
sayilara ulagamamasinin en 6nemli
nedenleri arasinda police fiyatlarin-
daki yiikseklik, tilkemizde sigortacilik
bilincinin daha tam olarak oturma-
mis olmast, hizmet sunumunun tim
Turkiye'ye esit olarak (son 5 yil harig)
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yansimamast, 6zel hastanecilifin son 10 yil igerisinde
Anadolu’ya inmesi, son 3 yilda da GSS ve SGK’nun
uyguladif: hasta katk: payr konusundaki tavan uygu-
lamas: (ytizde 30-70) unsurlarini sayabiliriz. Saglik
tedavi yontemlerinin yiiksek tutarlara ulagmig olmast
ve sirketlerin enflasyon kogullarinda eriyen karlarini,
sert rekabet kosullarini, yeni saglik sigortali portfoyi




olusturulamamast gibi nedenleri de 6zel
saglik sigortacithFinin oniinde bir engel
olarak gorebiliriz.

ABDde 700 bin, Japonyada 1 milyon
100 bin, 1ngiltere’de 107 bin, Belgikada
25 bin sigorta acentesi bulunurken bu
say1 tlkemizde yaklagik 15 bindir. Sa-
tis kanallarinin gelistirilmesi, hiikimet
ve 6zel saglik kurumlari, sigorta sirket-
leri arasindaki igbirlifinin arttirilmasi,
pazarlama ve iletisim, tele-satis, CRM
faaliyetlerinin gelistirilmesi, acentelerin
karliliginin arttirilmasi ve strekliliginin
saglanmast gibi yaklagimlar, acentelerin
sayica artmasini ve sigortali sayisimn da
dolayh olarak cogalmasini saglayacaktir.

Ozel saglik sigortalilara hizmet sunan
ozel hastanelerin uyguladig fiyat poli-
tikas1 sizce prim tutarimi ve dolayisiyla
ozel sigortals sayrsim etkiliyor mu?

A Plus hastaneler arasinda uygulanan

“ABD'de 700 bin, Japonya'da 1 milyon 100 bin, ingiltere'de
107 bin, Belcika'da 25 bin sigorta acentesi bulunurken bu
sayI Ulkemizde yaklasik 15 bindir”

farkl ve yiiksek fiyat politikalar1 prim
tutarim ve dolayisiyla 6zel saglik sigortali
sayisini da etkileyebilmektedir.

Tamamlayicr sigorta sizce Tiirkiye'de
ozel hastaneciligin 6niinii agar m1?
Tamamlayic sigorta ve GSS kapsamlar
ve iceriklerinin birbirlerine ¢ok yakin ol-
mast lazim. Ortak standartlarda hizmet
ve fiyatlandirma yapildiginda ozel has-
taneciligin 6nd tibbi hizmet ve otelcilik
hizmetlerini tercih eden sigortalilar ne-
deni ile daha fazla agilacaktir.

Tiirkiyede 70 milyon vatandagimiz var-
ken bunlarin sadece yiizde 1,7’sinin 6zel
saglik sigortasim kullanmast gok iyi bir

“Police fiyatlarindaki yikseklik, sigortacilik bilincinin oturma-
masl, hizmet sunumunun tm Turkiye'ye esit yansimamasl,
0zel hastaneciligin Anadolu'ya inmesi, hasta katki payi tavan
uygulamasi nedeniyle saglik sigortacilig orani dusuktur”

tablo degildir. Hedef kalan vatandagla-
ra da ulagmak olmalidir. Konunun tiim
paydaglar1 bu konuda ellerinden geleni
yapmak zorundadir.

Tamamlayic1 sigorta ile 6zel hasta-
nelerle imzalanacak kisi bagi 6deme
modeli tamamlayici sigortanin igletim
maliyetlerini diigiiriir mii?

Tamamlayici sigorta ile 6zel saglhk ku-
rumlarinda kapasite artigina bagl olarak
maliyet avantaji yaratilmasi mimkin-
diir. Ancak, uygulanan saglik politikalari
GSS-SUT bazh olunca, ézel sigortalar/
tamamlayici sigorta ayaginda maliyet ve
fiyat politikalarinin TTB-TDB olmast
gibi kriterler birbirinden farkli fiyatlarin
ve uygulamalarin standarda oturtulmasi-
n1 gerekli kilmaktadir. Ancak, bu sekilde
maliyet ¢caligmasi yapmak ve yorumlamak
dogru olacaktur.

Sizce tamamlayica sigorta bagari ile
uygulanirsa oniimiizdeki bes yilda 6zel
saglik sigortali sayisinda nasil bir artig
olur?

Saghk Bakanhg, hedef olarak, 6zel ve
tamamlayict sigorta kapsamindaki niifu-
sun 2015’te yiizde 15 dolayinda olmasim
ongdrmistiir. Bu miktar da, yaklagik 11

buguk milyon niifusa karsilik gelmekte-
dir. Su anda, 6zel sigortalilarin toplam
miktar1 1 buguk milyon civarinda olup,
nifusa orani da yizde 2ye yakindir.
2015 4 yil siire bulunmaktadir. Yiizde
15 ve 11 buguk milyon niifus hedefine
ulagmak i¢in kamunun genelinin kapsa-
yacak ve GSS tarafindan giivence altina
alinan, belirlenmis hizmet ve fiyat stan-
dartlarina uyan ve her tiirli saglik kuru-
munda gegerli olabilecek temel teminat
paketlerinin olusturulmasi, 6zel saglik si-
gortalarinin vatandaglar i¢in olugturacag:
tirtinlerin ve 6deme sistemlerinin diizen-
lenmesi biiytik 6nem arz etmektedir.

Tamamlayia sigortacihk uygulamasi-
nin sisteme katkilar1 neler olabilir?

Saghk hizmetlerinin kalitesi tizerindeki
fiyat nedeniyle olusabilecek baskilar aza-
lacak,

Hastalarin hekim ve hastane segme ko-
nusundaki daha genis bir alternatife sa-
hip olacak,

Ozel saglik kurumlarinda kapasite kulla-

mim artiginin getirecegi maliyet avantaji,
GSS tizerindeki mali risk paylagilacaktir,

Provizyon sistemi GSS tarafindan ek ya-
tirim yapilmadan ortak kullamilacak,

Daha ekonomik ve zengin paket icerik-
leri ve tirtin gesitliligi ile 6zel saglik sigor-
talari, genis bir kesime hitap edebilecek.

Kurumlara sunulacak ekonomik ve genis
kapsamh poligelerle ¢alisan sadakati ve

memnuniyeti arttirilabilecek.

Tehditler neler olabilir?

Sosyal devlet kavraminin temel teminat
paketi disinda, tamamlayici saglik sigor-
tast igine taginmast,

Ozel saglik sigortalarnin fiyatlandirma
ve uygulama ile ilgili farkhiliklari genis
kapsamh ve multi-alternatif poligelerde
hata paylarini arttiracaktir,

Sirketler arasindaki sert rekabet kogulla-
rinin denetlenmesi konusundaki sikinti-
lar,

Temel teminat paketleri tizerinde kalan
kisim igin ek planlar hazirlanarak GSS
icinde tamamlayict saghk sigortasinin
verilemesi konusunda kamu baskisinin
olugturulmas:. m
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“KASKOI.U ARA(} SAYISI
OZEL SIGORTALI INSANDAN FAZLA"

“Tamamlayici sigorta biiyiik bir devrim olacaktir. Daha fazla insanin daha fazla hizmet almasini
saglayip, 6zel saglik sigortasinin oniinii aciyor olacagiz. Odenen primlerin anlami ¢ok daha fazla

artacaktir”
o0
Memorial Saglik zel saghk sigortacithginin gel- | meden hastanemize rahatca gelebilmesi agisindan
Grubu Genel M- digi noktay1 nasil degerlendiri- : G6zel saghk sigortalarimin 6nemi buyiik. Maalesef
AL yorsunuz? tilkemizde kaskolu arag sayist 6zel sigortali insan

hospitalmanager’in
sorularim yanitlad:

Turkiye'nin gelisimine ve po-

tansiyeline baktiZimiz zaman
ozel saghk sigortacihFinin istenilen diizeye hentiz
ulasmadif acik¢a gortiliiyor. Detaya inildiginde;
kurumsal poligelerin oraninin yizde 65, bireysel
poligelerinse yiizde 35 civarinda oldugu biliniyor.
Ancak bireysel saglik poligelerinin 6neminin giin
gectikee artiyor olmasi gerekiyor. Memorial gibi ka-
liteyi 6n plana ¢ikaran, etik ve diirist hizmet veren
bir kurulus i¢in mimkin oldugunca fazla hastaya
ulagsmak ¢ok onemli. A plus hizmet veren hastane-
ler olarak 6zel saghk sigortalariyla iyi bir is birligi
icindeyiz. A plus hastaneler olmadig: takdirde 6zel
sigortalar da, hastalarin SGK anlagmali hastaneleri
tercih etmesi ile onemlerini yitirirler. Ancak bi-
zim yarattiZimiz hizmet anlayisiyla 6zel sigortalar
daha da 6nemli hale geliyor. Bizim i¢in de saglik
sorunu yasgayan insanlarin finansal sorunlar: diigtin-
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sayisindan gok daha fazla. Bu anlamda 6zel saglik
sigortali hastalarin sayisinin artmasi igin ¢aligmalar
yapilmast gerekir. Biz de 6zel sigorta kuruluglariyla
farkli projeler yapmaya ¢alistyoruz ve bu oranin art-
mast i¢in her tiirlii destegi vermeye haziriz.

Peki bu oranin diisiik olmasinin nedenleri neler-
dir?

Bunun baginda kisi bagina diigen gayri safi milli
hasilanin disiik olmasi geliyor. Aslinda insanlarin
temel ihtiyaclarim kargilamakta zorlandig: bir or-
tamda 6zel saghk sigortast yaptirmalarini beklemek
de pek dogru degil. Diger bir sebep de, 6zel saglik
sigortasinin degerinin insanlar tarafindan iyi kav-
ranmamis olmasidir. Bunun disinda genel itibariyle
kriz, yokluk gibi durumlara aliskin olan, kaderci bir
millet oldugumuz i¢in olaylar meydana gelmeden
6nlem almak pek de bizim kiltirimiizde bulun-
mayan bir davrang bigimidir. Bunlar bireysel po-



ligeler igin gegerli olan sebeplerdir. Ote
yandan kurumsal sirketlerin de ozel
saglik sigortalarim daha fazla kullanma-
lan gerekmektedir. Maalesef tilkemizde
kurumsal sirketlere baktigimizda, cali-
sanlara yapilacak olan 6zel sigortanun bir
fayda olarak algilanmadifi gorilmekte-
dir. Uluslar arasi sirketler caliganlarina
daha fazla oranda 6zel saghk sigortasim
bir fayda olarak sunmaktadirlar. Bu biling
artti¥1 zaman kurumsal projeler artacak
ve boylece ozel saghk sigortalarinda da
artis saglanacaktir.

Ozel hastanelerin uyguladig: fiyat po-
litikas1 sizce prim tutar1 ve dolayisiyla
ozel sigortal1 sayrsim etkiliyor mu?
Kesinlikle etkiliyordur. En uygun sigorta
sirketleri dahi 6zel hastanelerin fiyatlari-
n1 pahali buluyorlardir. Ancak kaliteden
6dtin vermeyen, hasta memnuniyetini 6n
planda tutan 6zel bir hastanenin genel
miidiiri olarak kaliteli saghk hizmetleri-
nin de yiksek maliyetleri oldugunu be-
lirtmek isterim. Maliyet tabanimizda, In-
san giicli, malzeme ve yatirim maliyetleri
cok onemli bir yer tutuyor. Sektoriimuiz-
de teknoloji ¢ok hizli bir gekilde degisi-
yor. En yeni teknolojileri; en iyi doktorlar,
hemsireler ve idari kadromuz ile sunuyo-
ruz. Tim bunlarin da ekstra bir maliyeti
var. Tedavi stireglerinde kullanilan mal-
zemeler de olduk¢a yiiksek maliyelere
sahip. Fiyat politikamiz goreceli olarak
pahali bulunulabilir ancak sundugumuz
saglik hizmetinin kalitesine bakildiginda
oldukga uygun oldugunu séyleyebilirim.

Tamamlayic1 sigorta sizce Tiirkiye'de
ozel hastaneciligin 6niinii agar mi?
Tamamlayict sigortamin  6zel sigorta-
cliga dolaywsiyla da 6zel hastanecilige
katk: yapacagini en azindan bu bilincin
yayllmasini saglayacagim digtiniyorum.
Tamamlayict sigorta sayesinde ozel si-
gorta polielerinin fiyatlar1 da goreceli
olarak diigecektir. Bence bu durum ekstra
bir biling yaratacaktir. Halkimizda “Ben
kag yildir SGK sigortami 6diiyorum, onu
6dtyorsam ondan yararlanayim, niye gi-
dip bir daha &zel saglik poligesi alayim”
gibi bir anlays var. Tamamlayic1 sigorta
sayesinde SGK’ya da 6denen primlerin
de anlami oldugu halkimiza anlatila-
bilir. Tamamlayict sigortanin poligelere
saglayacag finansal katki da ¢ok 6nemli
olacaktir.

Tamamlayic1 sigorta ile 6zel hastane-
lerle imzalanacak kisi bag1 6deme mo-
deli uygulamanin igletim maliyetlerini
diigiiriir mii?

Kisilerin de saghk harcamasina katki-

da bulunmasi, poligelerin daha uygun
maliyetlere gelmesine ve sayilarinin art-
masina katki saglayacaktir. Burada hem
devletimizin yani SGK’nin fayda sagla-
mast hem de 6zel saglik sigortalarinin bu
hizmeti sunarken fedakarlik gostermesi
gerekiyor. Tki farkl kurumdan bunu bek-
lerken kisilerin de 6zveride bulunmasi-
nin faydal olacagim disiniyorum. Bu
durumun tamamlayici sigortanin igletim
maliyetini digtirecegi yoniinde pozitif
fikre sahip oldugumu belirtmek isterim.

Sizce tamamlayici sigorta bagari ile uy-
gulanirsa oniimiizdeki bes yilda 6zel
saglik sigortah sayisinda nasil bir arti
olur?

Bu konuda tahminde bulunmak biraz
glic. Son yillarda ¢ok hizli bir biiyime
olmadig agikea gortiliiyor. Her yil yiizde
10-15’ler gibi bir artis olabilir ancak ye-
terli sartlarin olugmasi gerekir.

bir alanda faydasinmi sunabilir. Cok genis
bir teminat kapsamina girmesine gerek
yoktur. Sosyal devlet kavraminin biraz
disina cikilacak olabilir ama tamamlayi-
a sigortanin diizgiin yapilandirilmasiyla
beraber sosyal devlet kapsamu igerisinde
kalinabilecegini digtiniyorum.

Size gore, tamamlayic1 sigortanin ha-
yata gecirilmesi icin bugiinkii sartlar
uygun mu?

Tirkiyede son zamanlarda ¢ok biyiik
saglik devrimleri yapiliyor. Bu agama-
da emegi gecenleri kutlamak gerekiyor.
Ama tamamlayict sigorta da biiyiik bir
devrim olacakti. Daha fazla insanin
daha fazla hizmeti almasii saglayip,
ozel saglk sigortastmin ontind  agtyor
olacagrz. Odenen primlerin anlami gok
daha fazla artacaktir. Kisilerin de daha
fazla hizmet alabilmek i¢in ellerini tagin
altina koymalar1 gerekir. Sistem iginde-
ki kalite artigt zamanla beraber biitin

“Insanlarin finansal sorunlarini dilsiinmeden hastanemize
gelebilmesi icin 6zel saglik sigortalarinin 6nemi blyuk.
Maalesef llkemizde kaskolu arag sayisi 6zel sigortall
insan sayisindan cok daha fazla"

Uygulamanin tehditleri arasinda sosyal
devlet kavraminin temel teminat pake-
ti digina taginabilecegi ifade ediliyor; bu
diisiinceye katiliyor musunuz?

Teminat paketleri gelistirilmis ve daha
fazla trin sunuluyor olabilir ama dev-
letimizin zaten hepsini degil belli bir
kismini kargilayacaktir. O ylizden sinirh

sistemdeki kaliteyi artiracaktir. Bunun,
zamanla butlin saghk sektortindeki tini-
versite hastaneleri, devlet hastaneleri,
aragtirma hastaneleri, 6zel hastaneler ve
tip merkezlerindeki kaliteyi artiracagini
digtiniiyorum. Biz 6zel hastaneler olarak
bu konuda tizerimize diigen her seyi yap-
maya haziriz. m
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Tamamlayici sigorta
finansman riskini azaltir

“Tamamlayici model hem kamunun, hem &zel sigortalarin finansman riskini azaltacaktir. Ozel
sigortalar icin hizmet rakamlarinin maliyetleri diiserken, SGK'da da liizumsuz ve kotiiye kullanimlar

azalacaktir”

Memorial Sisli Hastanesi Medikal Direktérii ve OHSAD Yonetim Kurulu Uyesi Uzm. Dr. Sema Akgiin,

hospitalmanager’in sorularini yanitlad.

zel saglik sigortaciligi arzu edilen

bir seviye de mi?

Hayir, voliim olarak hala bekleni-

len rakamlarin ¢ok altindadur. Sag-

likta 6zel sigortacilik icin gerekli
acitimlar gerceklesirse toplumun yiizde 30 — 80 i bu
sigortadan yararlanabilir diye distintiyorum.
Su andaki haliyle 6zel saglk sigortalari kurum-
sal migterilere ve st gelir gruplarina ulagmaktadir.
Toplumda yayginlagmas i¢in zellikle “Tamamlayict
Saglik Sigortas: (T'SS)” n1 ve bu konudaki tegvikleri
de kapsayan burokratik agilimlara ihtiyag vardir. Bu
acitlimlar yapilinca saglik poligeleri de gesitlendirile-
bilecek ve daha yaygin olarak kullanilabilecektir.

Ozel saglik sunucularmin fiyat politikast ozel si-
gortali sayisim etkiliyor mu?

Sadece st gelir gruplarina satilan pahal poligeler
su an ¢ogunlukta. Bu poligeler TSS icin lokomotif
ozellik tagimakta olup, bu poligeleri alan hastalarda
¢ogunlukla maliyetlerin ¢ok daha yiiksek oldugu A+
hastaneleri tercih etmektedirler. Buradaki maliyetler
nedeniyle de bu poligeler ucuzlayamamaktadir. An-
cak TSS’nin da yardimiyla poligeler gesitlenirse, daha
ekonomik trtnler ortaya ¢ikarsa devlet
hastanelerinin bile i¢inde olabilecegi se-
kilde hizmet sunumlari yayginlagtirilabi-
lirse, bu maliyetler de disecek kullanim
yayginlagacaktir. Sadece pahali poligelerle
kullanimin yayginlasmas: ¢ok zor... Vergi
avantajlar1 da saglanmalidir. Bu konuda
yurt diginda da birgok 6rnek meveuttur.
Stiregler incelenirse goriilecektir. Mese-
la Fransada aylik 6demesi 3 paket sigara
tcretine denk gelen rakamlarla satilan ve
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hizmetlerin ytizde 85’ini kapsayan po-

ligeler mevcut.

Tamamlayicr sigorta icin gereken un-
surlar neler?

Oncelikle bu konuda yasal diizenleme-
ler yapilmasi gerekiyor. Aymi hizmete
cift fatura kesilebilmesi ve tamamlana-
cak kismin “fark tcretleri” kisitlamasina
tabii tutulmamas i¢in, uygulanan SGK
rakamlarindaki fark kisitlanmasi uy-
gulamasinin sonlandirilmas: gerekiyor.
Hizmet sunum kogullarinin farklilagma-
sina gore veya kapsamdaki ek hizmetle-
re gore farkh poligeler de olugturulabilir.
Bir de emeklilik sigortasinda oldugu
burada bir vergi muafiyeti s6z konusu
olursa, yayginlagma hizinin ivmesi ve

orani ¢ok daha yiiksek olacaktur.

Neler tmamlanabilir?

SGK sistemi i¢inde 6denilen tiim saghk
hizmetleri tamamlanabilir. Ek hizmet
olanaklar1 ve talepleri ile bu tamam-
lanma gesitlenebilir. ( Hizmeti istedigi
saatte alma, 6zel hoca, 6zel ulagim, 6zel
alan, 6zel oda vs gibi)

Tamamlayicr salik sgortaciligi uygu-
lamasinin katkilar1 ve olas: tehditleri
neler olabilir?

Uygulama hem kamunun hem &zel si-
gortalarin finansman riskini azaltacaktir.
Ozel sigortalar i¢in hizmet rakamlarinin
maliyetleri digerken, SGK'da da lizum-
suz ve kotiye kullanimlar azalacak, gi-
derek hizmet kapsaminda daralmalara

“Tamamlayici sigorta ile policeler cesitlenirse, daha
ekonomik Urtnler ortaya cikarsa devlet hastanelerinin
bile icinde olabilecegi sekilde hizmet sunumlari
vayginlastirilabilirse kullanim yayginlasacaktir”

gitme sansi ortaya ¢ikacak, ozel sigorta-
cilardan olusan bir denetim ordusu SGK
icin de gahsacaktir. TSSnin SGK siste-
mindeki tikaniklif1 ¢6zmenin en énemli
agamast oldugunu digtiniyorum. Ayrica
sahislar agisindan da dugstnince; kigile-
rin sigortalandiklar1 oranda cepten har-
camalar1 da azalacad i¢in hastalarin da
saglik finansman riski azaltilacak, aldik-
lar1 hizmetlerdeki kalite artacaktur.. Sag-
lik kurumlari da bu artmus voliime uygun
hizmet sunmak i¢in rekabet edecekler.
Sonunda sistem kendi iginde bir dengeye
oturacak, kisiler, talep ettikleri seylere uy-
gun poligelerle istedikleri yerden hizmet
alabileceklerdir. Sonugta tim taraflarina
kazandiran bir sistem olarak ortaya ¢ikan
TSS de; SGK, 6zel sigortalar, hastalar ve
kurumlar e zamanl kazanimlar icinde
olacaklardur.

Tamamlayic1 sigorta 6zel hastanecili-
gin 6niinii agar m1?

Tamamlayici sigorta, 6zel hastaneciligin
onunt agmaktan ¢ok bu konuda ¢ift ta-
rafl fatura ve stireg kontrolii saglayacag
i¢in sistem kendisini daha kolay gelece-
ge taswr. Kurumlarin Gzerindeki maliyet
baskas1 azalacak, kot kullanimlar mini-
mize edilebilecektir. Bu da sektoriimi-
ziin daha saglikli gelismesini saglarken
volim arttikga dogal olarak kurumlar,
beklentiler, hizmetler ¢esitlenecek ve
rekabet de artacag: iin sektor; derinligi
olan daha biiytik bir sekt6r haline gele-
cektir.

Ozel hastanelerle imzalanacak kigi
bag1 6deme modeli tamamlayic1 si-
gortanin igletim maliyetlerini diigiiriir
mii?

Isletim maliyetleri diiser mi bilemem.
Sanirim bunu sigortacilara sormak ge-
rekir ama hizmet satig maliyetleri “ta-
mamlanan kismi” kadar olacag igin,
ayni hizmette 6ncesine gore bir maliyet
azalmasi saglanaca@ agikardir. Poligeler
cesitlendikge hizmetler ve sunum sekil-
leri de cesitlenebilir.

Uygulama ile oniimiizdeki bes yilda
o6zel saghk sigortali sayisinda nasil bir
artig olur?

Tamamlayic: sigorta konusunda gerekli
actlimlar yapilirsa ilk 5 sene i¢inde top-
lumun yiizde 30 — 50 sine sonrasinda da
yiizde 70-90'1na yayilacagini digtintiyo-
rum. Yurt dist 6rneklerinde yaganilanlar
strecin bu gekilde yiridugind, kullani-
min yayginlasmasinin agilimlara paralel
gittigini gosteriyor. Bu stire¢ bizde de
benzer sekilde yaganacaktir diye disti-
niyorum. Wi
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Kamu da riski paylasmak istiyor
“Burada bir riskin paylasimi s6z konusu... Sigortalimizla, ozel saglik sigortalisiyla veya diger

kuruluslarla nereye kadar, hangi riski paylasacagiz; bunlara karar vermek lazim; bu da politik bir
karar, zaman icinde inaniyorum, bunlarin sinirlari cok daha netlesecektir”

Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) Genel Saghk Sigortas:t (GSS) Genel Miudiiri Dr. Hasan Cagil, tamamlayic

sigorta uygulamas: konusunda

manager’in sorularini yanitladi.

amamlayici sigorta uygulamasini
nasil degerlendiriyorsunuz?

2012 yili itibari ile de genel saglik

sigortali olmamz sart. Bu sebeple
kapsamimiz da ¢ok genisleyecek. Bununla birlikte
sigortaciligin kollarindan biri olan tamamlayicr si-
gorta da alternatif yollardan biridir. Ulkemizde de
saglik sigortaciliginin gelisebilmesi i¢in, tamamlayi-
ct sigortanin gelismesi gerektigine inantyoruz.

Sigorta, hem 6zel hem de kamu sektéri i¢in hangi
noktalarda tamamlamaya uygun olabilir; hangi is-
lemler, kigiler, sartlar bunun igine girebilir bunun
tzerinde ¢alisiliyor. Bu noktada kamu olarak ul-
kemizde bunun gelisebilmesine yonelik ¢aligmalar
tartigthiyor. Biz de gegtigimiz sene Genel Mudur-
ligiimiz i¢inde saglik sigortacihifi adinda bir daire
kurduk. Buradaki arkadaglarimiz yine tamamlayici
sigorta hususunda ¢alismalar yapiyorlar.

Elbette kamunun ¢alismalarinin yaninda sigortaci-
lik sektortiniin de alternatif tekliflerle, calismalari ve
onerileri vardir. Bunlarin kamunun saglik politika-
larina uygun bir sekilde hazirlanmas: ve birer proje
haline gelmesi ile hep birlikte bu yapiy: tartismaya
ve sonrasinda da gelismesine 6n ayak olmus olabi-
liriz.

Hangi hizmetler tamamlanabilir?

Belki bugiin i¢in yapilmakta olan 6zel saghk kuru-
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luglarindaki ilave Gcretlerin yapisi degisirse bunlar
tamamlayici sigorta icine girebilir. Bazi hizmetler
belki tamamlayict sigorta icine girebilir. Ve yine
tamamlayici sigortalardan kamu olarak nasil fay-
dalanabilecegimize bakiyoruz ama bunlar su an ¢ok
taslak caligmalar.

Ozel saglik sigorta firmalarinin da boyle calismalari
ve niyetleri oldugunu biliyoruz. Inaniyorum gele-
cekte bu konularin daha fazla tartigildigs ve tarti-
san kigilerin ¢ok daha profesyonel oldugu ortamlar
olacaktir. Ve en azindan baglangic olarak éntimiizi
acacak olan giizel teklifler ¢ikacaktir ve kamu olarak
biz bu tekliflere agig1z, bunlari uygulamak ve riski-
mizi paylagmak istiyoruz.

Uygulamanin olas: tehditleri neler olabilir?

Tamamlayic: sigortaya gecmek bir politika, siyaset,
mantik degisikligidir Tamamlayici sigortanin uy-
gulama tehditleri arasinda, memnuniyetin azalma-
s1 isaret edilebilir, eger dogru kurallar koymazsak
avantajli olmasini beklerken kamu harcamalarini
belki azaltacak ama cepten harcamalari yikselte-
cektir. Burada bir riskin paylagimi s6z konusu si-
gortalimizla veya 6zel saglik sigortasiyla veya diger
kuruluglarla nereye kadar hangi riski paylasacagz,
bunlara karar vermek lazim, bu da politik bir ka-
rar, zaman i¢inde inanityorum bunlarin sinirlari ¢ok
daha netlesecektir. m
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Hazine'nin planinda
tamamlayici sigorta da var

0zel saglik sigortacilign ile tamamlayici ve destekleyici saglik sigortaciliginin gelistirilmesi
yoniindeki calismalarini siirdiiren Hazine Miistesarligi, konuya Stratejik Planinda da yer verdi

azine Mustesarlif1 tarafindan

manager’a yapilan agiklama-
da, 6zel saglik sigortaciliginin ge-
lismekle beraber istenen seviyede
olmadig1 kaydedildi.

Tirkiyede ozel saghk sigortaciifinin ge¢misinin
cok yeni olduguna dikkat ¢eken Mistesarlik, agik-

lamasinda su ifadelere yer verdi:

“1990’l1 yillardan 6nce uygulamasi bulunmayan 6zel
saglik sigortacilign 1991 yilindan itibaren sigorta
sirketlerinin bu alanda teminat vermeye baglama-
lar1 ile birlikte siiratle biytimeye baglamistir. 2010
yili sonu itibariyle 6zel saglik sigortas: primleri 1,7
milyar TLye ulagmstir. Bu prim tutarinin toplam
o6zel sigorta prim tutarina orami ylzde 12dir. He-
niz yirmi yillik bir ge¢mise sahip olan 6zel saglik
sigortacthginin sektorde yiizde 12 gibi bir paya
ulagmasi ¢ok ciddi bir gelismeyi gostermektedir. Bu
orana, ozellikle son yillarda artan rekabete ragmen
ulagilmast ayri bir anlam tagimaktadir. Ozel saglik
sigortactlig belirtilen bicimde gelismekle beraber
bu geligme istenen seviyede degildir.”

Prim iiretimi ciddi bi¢imde artacak

Ozel saglik sigortaciligi ile tamamlayici ve destekle-
yici saglik sigortaciliginin gelistirilmesi amaciyla bu
konulara Hazine Mistesarlig1 Stratejik Planinda da
yer veren Miustesarlik, bu ¢ercevede baglattig: ¢alig-
malar1 stirdiriyor.

Caligmalarini, “Daha etkin ¢alisacak bir 6zel sag-
Lik sigortacilif sistemi kurmak, teminat kapsamim
genisletmek, yeni trin sunumunu artirmak, kamu
ile igbirligi halinde 6zel sektoriin tamamlayict ve
destekleyici saglik sigortalarini sunabilmesini sag-
lamak” olarak 6zetleyen kurum, sézkonusu sistem
sayesinde prim tretiminin de ciddi bigimde artma-
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sint bekliyor.

Mistesarliktan yapilan agiklamada, sigortalilara
daha kapsamli teminatlar sunulabilecegi belirtilir-
ken ¢alismalarin heniiz baglangic asamasinda oldu-
gu, bugiin itibariyle bu alanda olusturulacak mode-
lin ayrintilarina girilemeyecegi agiklandi.  m
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Ozel sigortaciligin
tamamlayici sigorta

““Tamamlayici model ‘Yillik veya daha uzun siireli tamamlayici veya destekleyici ozel saglk
sigortalarina iliskin usiil ve esaslar Kurumun uyqun goriisii alinarak Hazine Miistesarligi tarafindan

belirlenir’ ifadesi ile legal haldedir”

USK Danigmanlikta gorev yapan Uz. Dr. Cengiz Konuksal,

manager’in sorularini yanitladi.

USK Damgmanlik olarak saglik ve sigorta ku-
rumlarina kamu-ozel saglik sigortaciligi danis-
manhk hizmetleri veriyorsunuz. Tirkiyede 6zel
saglik sigortas: kullanim yayginlig: nasil deger-
lendirilebilir?

Turkiye de 6zel saghk sigortast kullanimi rakam-
larinda soyledigi gibi oldukga yetersizdir. Sektorde
damigmanlik hizmeti verdigimiz saglik kurulugla-
rinda da bu durum net olarak gozlemlenmektedir.
Caligma portfoytimiizii olugturan saglik kurulugla-
rimn biyik bir ogunlugunda 6zel saglik sigorta-
st gelirleri toplam cironun yiizde 1 ila 5’1 arasinda

degismektedir.”
Tiirkiye'de 6zel saglik sigortaciligs arzu edilen say1 ve cirolarda

mi?

Ozel saglik sigortacihigi Gzellikle bireysel alanda olmak tizere arzu
edilen say1 ve cirolarda degildir. Bunun en 6nemli nedeni Sosyal
Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortas: kapsaminin ve teminati-
nun tim tilke vatandaglarini kapsar nitelikte olmasidir. 2008 yilinda
6zel saghk kuruluglarina hastalardan alinan ilave tcretlerde ytizde
30’luk bir tavan siirlamas: getirilmesi de 6zel saglik sigortaciligin
etkilemigtir.

Tamamlayic1 sigortanin hayata gecirilmesi icin bugiinkii sartlar
uygun mu?

Tamamlayic sigortanin hayata gecirilmesi i¢in kanuni mevzu-
at tamamen uygundur. 5510 sayili yasada 17 Nisan 2008 yilinda
98.maddeye yapilan ekleme ile “Yillik veya daha uzun sireli ta-
mamlayici veya destekleyici 6zel saglik sigortalarina iligkin usal
ve esaslar Kurumun uygun gortsti alinarak Hazine Mistegarhgi
tarafindan belirlenir” maddesinin eklenmesi ile tamamlayict sigor-
ta legal hale gelmis, sadece ayni maddede “Saglik hizmetlerinden
yararlananlarin 6demekle yiikimli olduklar: katihm paylari, 6zel
sigorta sirketleri tarafindan teminat veya 6deme konusu yapilamaz”
kisitlamas: getirilmistir.

Bu maddeden de gorildigi tizere tamamlayict sigortanin usul ve
esaslarinin belirlenmesinde taraflarin (Sosyal Giivenlik Kurumu ve
Hazine Mistegarliginin) bir araya gelmesi kalmugtir.

Ancak yukarida da belirttigzim nedenlerle birlikte;
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a. Genel Saglik Sigortas: (GSS) teminat kap-
saminin genis tutulmas,
b. Kisilerden alinan ilave tcretlerde yizde
30'luk (daha sonra yiizde ve 70) tavan sinirlama-
sinin getirilmesi,
c. Ilave ticret konusunda Sosyal Giivenlik
Kurumunun cezai sartlarinin oldukga agir olmas:
(2008lerde 50 bin TL, sonrasinda ciroya endeksli
para cezalart),
d. Bazi 6zel saglik hizmet sunucularmin ézel
sigorta sirketi ve SGK’nin haberi olmadan her iki
kuruma miikerrer fatura ederek 6deme almalar
dayanak gosterilerek, bazi Gzel sigorta sirketleri-
nin 6zel saglik hizmet sunucular arasindaki protokol veya police
sartlari kapsaminda uygulamaya ¢alistiklari tamamlayici sigorta
uygulamasina (6ncelikle Genel Saglik Sigortas: fatura tutarimin
dzel sigorta anlasma tcretlerinden digtilerek 6denmesi) Sosyal
Giivenlik Kurumunun tepki gostermesi, bu durumla ilgili baz il-
lerde Kurum miifettigleri tarafindan yapilan sorugturmalar,
e. Sonug olarak; 6zel saglik hizmet sunucularinin kisileri ya 6zel
sigorta ya da GSS’yi kullanmaya y6neltmesi ve bu konuda saghk

hizmet sunucularin ¢ekinceli davranmaya itmesi gosterilebilir.

Tamamlayici saghk sigortasinin uygulanmast igin yapilmas: ge-
reken yasal diizenlemeler neler?

Taraflarin yani Sosyal Guvenlik Kurumu, Hazine Mustesarlig: ve
Saglik Bakanhginin bir araya gelerek 5510 sayih kanunun ruhuna
uygun temel politikalarda konsensiisii saglamasi, usul ve esaslart
belirlemesi,

Hem GSS hem de 6zel saglik sigortas: poligesi olan kisilere sagla-
nacak hizmetlerde kisilerden ekstra bir ilave ticret cikmayacagindan
kamunun bu duruma miidahil olmamas:, miikerrer fatura olarak
degerlendirmemesi, 6zel sigorta sirketinin o hastane ile sozlesme-
sine istinaden hastaneye tavan1 GSS tarafindan belirlenmeyen ilave
ticret i¢in 6deme yapmas: gerekmektedir.

Tlave ticretlerin bu sekilde tamamlanmast sektérde kayitl gelirleri
de arttiracaindan kamunun art: bir vergi geliri de olacaktir.

Uygulamanin tehditleri arasinda sosyal devlet kavraminin temel
teminat paketi digina taginabilecegi ifade ediliyor. Bu diisiinceyi
nasil degerlendiriyorsunuz?

Tehdit olarak algilanmasi dogaldir. Temel teminat paketinin net
olarak tanimlanmas1 ve teminatta yapilacak degisikliklerin sinirlan-
dirilmasi bu tehdidin olasihgini azaltir diigiincesindeyim.

Tamamlayxci sigorta sizce Tiirkiye'de 6zel saglik sigortaciliginin
oniinii acar m1?

Ozel saglik sigortaciligimin Tiirkiye de gelismesi agisindan tek ens-
triiman olarak tamamlayict sigortayr goriiyorum.
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