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Hazine Miistesarliga Sigortacilik
Gen. Miid. Daire Bgk. Dr. N.
Serif Cakirsoy:

“Saglik sigortaciliy, tabiri caizse
perakende yapilan bir is... Son
rakamlara baktizimizda 2 milyonun
tizerinde sigortali sayimiz var; 2011
yilsonu rakamlarina baktigimizda 2
milyar TL civarinda prim tretilmis,
bu da yaklagik yiizde 11-12 civarin-
da sektor genel tretimde pay aliyor.
Sigortacilik sektoriinde kusursuz bir
ortamdan bahsetmiyoruz. Ozellikle
polige sahiplerinin bilgilendirilmesi
konusunda baz: ¢alismalarimiz var”

SGK Bsk. Yard. Yadigar Gokalp
Ilhan:

“Sadece tamamlayici saglik sigortast
agisindan degil temel teminat pake-
tinin de gézden gegirilmesi 6nemli,
sadece tibbi degil ekonomik degerlen-
dirme yapmak agisindan da 6nemli.
Teminat paketine eklenmesi ya da
cikarilmasi gereken unsurlarin daha
bilimsel ve ekonomik olacak sekilde
yapilarak gbzden gecirilmesi gerektigi-

ne inaniyoruz.
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TSRSB Genel Sekreter Yard. Atilla
Oksay:

“OECD tiilkelerinin ¢ogunda niifusun
buyiik kismi kamu sosyal glivenlik
kurumlarinin glivencesi altindadir. Bu
tilkelerde 6zel saglik sigortalar1 daha
cok kamu saglik sistemlerini tamam-
layict rol Ustlenmektedir. Uluslararast
alanda saglik hizmeti finansmaninda
bagariyla uygulanan kamu-ozel sek-
tor isbirliginin tilkemizde de hayata
gegirilmesi gerektigi distiniliyor”
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CHP Mersin Milletvekili Prof. Dr.
Aytug Atict:

“Tamamlayict sigorta SGK’nin 6zel
sektorii fonlamaya devam etmesini giz-
leme gabasidir. Toplumun ihtiyact olan
6zel sigorta zaten var ve uygulamadadir.
Sistemin iglemesinde bir sorun yoktur.
Uluslararas: sigorta sirketleri, finans
sirketleri, ilag sirketleri Turkiyede yara-
tilan kigkirtilmg, korkuya dayali saghk
ihtiyaglarini kir edilebilecek bir alan
olarak gérmekte ve bunun i¢in yatirim

yapmak istedigi anlagilmaktadir”
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Saglik Sigortalar: Bilgi ve Gézetim Merkezi (SAGMER)
Miidiirii Aydin Saticr: “Tamamlayict model, saglik sigorta-
sina ilgiyi ¢ok daha fazla arttiracaktir. Burada kritik esik, 6zel
sigorta sirketlerinin dogru fiyatlama yapmas: ve saglk po-
ligelerinden zarar etmeden sektoriin biyimesine katklga
bulunabilmesidir”



Sigorta sektorii ne dedi?
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Ozel hastanelerin yaklasimi nasil?
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editorgen
Tiirkiye’de Saghgm Finansmam
ve Saghk Sigorta Sistemimiz

Ulkemizde saglik sistemi ti¢ ana kaynaktan finanse edilmektedir; devlet biitgesi, sosyal sigorta ve 6zel
kaynaklar. Devlet biitcesinde saglik bakanligi, Gniversite tip fakilteleri ve silahli kuvvetler hastane-
lerine 6denek ayirirken, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) aracihigy ile de galisan ve igveren primleri
finansmanda kaynak olarak kullanilmaktadir. Ozel kaynaklar kisminda ise 6zel sigorta primler, kisiler
ve sirketlerin cepten yaptiklar: harcamalar ile kendi 6zel biitgeleri olan saglhk yardimi amagh kurulmus
vakif ve sandiklar bulunmaktadur.

Saglik finansmaninin %23’ devlet biitgesinden, %35'i SGK araciligy ile, %42’si de kamu digi kaynak-
lardan kargilanmaktadir. Saglik i¢in olugan tim bu kaynaklar kamu saglik kuruluglar ile 6zel saglik
hizmeti sunucularinda harcanmaktadir. 2012 yilinda 66.3 milyar dolarin1 bulan toplam saglik harca-
malarinin %49,3’i kamu saglhik kuruluglarinda, %50,75i ise iginde eczaneler ve muayenehanelerin de
bulundugu 6zel hizmet sunucularinda harcanmugtur.

Devlet biitgesi kaynaklarindan 6zel sunuculara bir kaynak gitmezken 6zel kaynaklardan devlet, tini-
versite ve TSK hastanelerine yilda 5,3 milyar dolar harcanmaktadir. SGK aracilityla olugmus sigorta
kaynaklarinin da %351 ilaca giderken, %38’si devlet hastanelerine, %16's1 6zel saglik kuruluglarina ve
de %171’i de tniversite hastanelerine gitmektedir.

Nihai analizde 2012 yili icin kisi bagt saglik harcamasi 884 dolar olarak gerceklesirken, saglik harca-
malarinin GSYIH i¢indeki payr da %7,94% ulagmis goziikiiyor. Harcanabilir gelirden kisilerin saghga
aywrdiklar1 pay ise son yirmi yilda %3,5dan %5,6'ya ¢tkmug bulunuyor. Devlet biitgesinden saghga
ayrilan kaynagin GSYIHya orani ise %2,48de (15.3 milyar dolar devlet biitgesinden direkt saglik icin
ayrilan kaynak, 5,4 milyar dolar ise devletin dolayli olarak Genel Saglik Sigortasi'na yaptig katkinin
toplaminin GSYIH orani) kalmis oluyor. Bu oranlar bize devlet butcesinden saglhga ayrilan payin
artan hizla azaldigini (harcanan kismin ise koruyucu ve birinci basamak hekimlik ile sinirli kaldigini)
sistemnin agirhikh olarak SGK primleri ve 6zel kaynaklara yoneldigini agikliyor. Bu durumda soru SGK
stirdiirtilebilir bir sosyal sigorta yapist ortaya koyabiliyor mu; 6zel sigortaciligy yeterince harekete gegi-
rebiliyor mu; saglik hizmetlerinin bilingli tretim ve tiiketim stireglerini yonlendirebiliyor mu seklinde
olmalidur.

Maalesef saglik sigortacilif boyutunda sistem halen agirlikli olarak kamu eliyle yiirtitilmekte ve 6zel
sektor yeterince harekete gegirilememektedir. Calisan ve igveren primleri ile finanse edilen SGK sis-
teminde resmiyette devlet katkis: 6ngdriilmemis olsa da ‘de facto’ olarak devlet biitgesinden de des-
teklenmektedir. 2012 yili i¢in yaklagik 18 milyar dolar olan genel saglik sigortasi prim gelirine kargilik
23,4 milyar dolar saglk gideri tahmin edilmektedir. Bu durumda 5,4 milyar dolarlik bir devlet katkist
s6z konusudur (SGK saglik harcamalarinin %23’t devlet katkust ile gergeklesmistir). Birgok gelismis
tilkede ¢alisan ve igveren primleri yaninda devlet katkist oldugunu hatirlayacak olursak tilkemizdeki
devlet katkist gayet dogal kargilanmalidir. Ancak bizim tilkemizde devlet bunu direkt degil dolaylt
olarak yapmaktadur.

Ulkemizde siirdiiriilebilir, nitelikli, ulagilabilir ve uygun maliyetli bir sosyal saglik sigortaciliginin teme-
linde kamu-6zel sektor isbirligi oldugu unutulmamalidir. Bu anlamda Sosyal Giivenlik Kurumumuz;
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1. Tamamlayici sigorta aracihigy ile 6zel saglik sigortacihiginin gelisimini tegvik etmeli,

2. Ozel saglik hizmet sunucularina daha gok giivenmeli.

3. Uzerindeki sézlesme yonetimi, fatura kontrol/6deme sistemini ve de denetim yiikiini 6zel sek-
tor (TPAler) destegi ile yiirtitmeli,

4. Yiiksek maliyetli tedavi hizmetleri yerine sagligin korunmast ve gelistirilmesi ile ilgili (toplum ve
calisan saghgina iligkin) programlara agirlik vermelidir.

SGK bu yolla tilkemizdeki 6zel sektor dinamiklerini hem kendi lehine harekete gegirmis olacak, hem
sistemin stirdiirtilebilirligini garanti altina almis olacak ve hem de son yillarda yakalanmus olan yiiksek
duzeydeki sigortali memnuniyetini korumus ve gelistirmis olacaktr.
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 Tamamlayicr saghk sigortasi;
ne ilk ne de son|

Fatma Erglizeloglu
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ospitalmanager’in bu sayisinda saglik sigortalari uygulamala-

rini igliyoruz. En ¢ok tartigilan konu da ister istemez tamam-

layict saglik sigortast oldu.

Sigorta ve saglik sektoriniin hevesle bekledigi tamamlayict

saglik sigortas: Medical Park Saglik Grubu ve Mapfre Sigorta
isbirligiyle hayata gecti. Ne yazik ki uygulamanin “Ilk” olma 6zelliginden
bahsedemiyoruz. Ciinki ilk tamamlayici saglik sigortast 2004 yilinda
Acibadem Sigorta tarafindan “Destek Sigortasi” adiyla zaten gikarilmus.
Akredite Hastaneler Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi ve Acibadem Adana
Hastanesi Direktori Hiiseyin Celik roportajinda, ilk sigortalilarindan
biri olma sansini yakaladig1 i¢in mutlulugunu dile getirdi!
Tamamlayic: sigorta uygulayim 6rneklerinden birini de 2011 yilinda Medicana Ankara
Hastanesi hayata gecirdi; Hastane Genel Midiri Oguz Engiz’in de réportajinda goriile-
cegi Uzere, devlet memurlarinin da GSS kapsamina alinmast ile birlikte bir tiir tamamlayici
sigorta modeli olan 3S 657 isimli bir policeyi Mapfre Genel Sigorta ile birlikte Medicana
Ankara hayata gegirdi ve bugiin de hala stirdirtyor.

“Birisi yapsin gorelim”

Medical Park 6rneginin sektorde uyandiracag yankinin ne olacagina iligkin belki de en
objektif yorum, Sigortamedia Genel Yayin Yonetmeni Can Kantardan geldi. Kantar soyle
konustu:

“Tamamlayici saglik sigortalarinda sigorta sirketleri temkinli... ‘Birisi yapsin gorelim’ hava-
larindaydilar. Yapilani gérdiiler. Simdi sonuglarini gézlemliyorlar. Ama ola ki sistemde bir
sorun yaganirsa ‘iyi ki girmemisiz’ denilecek.”

Siirdiiriilebilir sistem simdilik hayal

Konu, saglik sistemi olunca isin finansman boyutu ve elbette stirdiirtlebilirligi bir bagka tar-
tigma baghg: olarak one ¢ikti. Neredeyse tiim taraflarin hemfikir oldugu nokta, Tirkiye'deki
sistemin stirdirilebilir olmadig1 yontinde...

Hisar Intercontinental Hospital Yonetim Danigmani Prof. Dr. Melih Bulut’a gére; stirdiiri-
lebilirligi saglamak icin mutlaka bir takim kisitlamalara gidilmesi gerekiyor. Bulut, roporta-
jinda sunlar1 ifade etti:

“Oncelikle birinci basamak hizmetlerin daha ¢ok gelistirilmesi, buraya ¢ok fazla yatirim
yapilmasi gerekiyor. Ikinci olarak, devletin sigorta kapsamina aldig: islemlere bir sinirlama
getirmesi gerekiyor. Estetik mitidahaleler gibi hayati 6nemi olmayan ya da sakatlik durumu
yaratmayan bir takim girisimlerin genel saglik sigortasi paketinden ¢ikarilmasi,fazla kullani-
min ve suistimallerin mutlaka 6nlenmesi gerekiyor.”

Sigorta sektori temsilcileri de anlasilir nedenlerle Prof. Dr. Melih Bulut ile hemfikir; sigor-
tacilar da teminat kapsaminin ¢ok genis olmasindan sikayetci.

“Asgari iicretliler hi¢bir sey tamamlayamaz”

Saglik sigortalarinin ele alindig1 bu sayida muhalif kimligiyle 6ne ¢ikan isim, CHP Mersin
Milletvekili Prof. Dr. Aytug Atici oldu. Atict, réportajinda Tiirkiye’nin goze gériinmeyen ve
pek dillendirilmeyen yoksulluk sinirinda yagayan nifusunu vurguladi. Atici, ekonomik glict
son derece yetersiz bu genis niifusu isaret ederek, “Tamamlayict model, esitsiz bir uygulama
turidir. Asgari ticretliler, igsizler hicbir sey tamamlayamazlar. Tamamlayici sigorta SGK’nin
ozel sektori fonlamaya devam etmesini gizleme ¢abasidir” dedi.
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“Tamamlayici sigorta olii dogdu"”

i

“0Ozel hastanelerdeki farklarin yiizde 90 ile sinirlandirmasi tamamlayici sigortanin élii dogmasina
neden oldu. Uyqulama, SGK farklar artirdiktan sonra hayata gecseydi kapsami acisindan daha

giiclii bir sigorta olabilirdi"

Medicana Saglik Grubu Samsun Hastanesi Isletme Direktérii Dr.Remzi Karg1, hospitalmanager’in

sorularini yanitladi

o0
zel hastanelerin hem SGK’li hem
de o6zel sigortali hastalar: kabul
etmesi hasta memnuniyetini, hiz-
met kalitesini ve hastane yoneti-
mini nasil etkiliyor? Bu ikili yap:
ne tiir bir ¢eligki ortaya koyuyor? Bu tabloyu kisaca
anlatir misiniz?
Gergekten ¢ok zor yonetim gerektiren bu durum, ne-
redeyse tiim 6zel hastanelerin hasta memnuniyeti ¢iz-
gisindeki bicak sirti olan
konusudur. SGK’li hasta
ile ozel sigortali (OSS)
hastayr ayn1 ortamda ka-
bul etmek oncelikle her iki
hasta stirecini birbirinden
cok iyi ayirt etmekten ge-
ciyor. Temel felsefe olarak
basta sunu soylemeliyim;
doktor her iki hastaya da
aynt muayene stresini
ayrrmaktadir. Yani birey,
odeyici kurumuna bakil-
maksizin tibbi siiregte esit

sartlara sahip olarak hiz-
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met almaktadir. Ayirim randevu basamaginda — call
center - baglyor. Bagvuran kisi 6deyici kurumunu
belirterek, OSS'li ise 6zel sigortalar ve anlagmali ku-
rumlar bolimine SGK’l ise dogrudan ilgili bolim
bankosuna yonlendiriliyor. OSS hastalari igin sabah
09-11 aras1 ile 16-18.30 arasi randevu diizenlenmeye
¢alisiliyor. OSS bolimiinde kayit islemi yapilan hasta
kendisine tahsis edilen ayaktan hasta danigmani re-
fakatinde randevusuna uygun saatte ilgili poliklinige
alintyor. Buraya kadar olan bélimde, refakatgi ayak-
tan hasta damgman: disinda SGK’li hasta ile OSS’L
hasta arasinda bir fark gorilmemektedir. OSS'li hasta
ayaktan katihm paylarin da OSS bolimde 6dedigin-
den bolim bankolarinda sorun yasanmiyor. Dokto-
run tetkik istemesi durumunda OSS’li hasta, SGK’l
hastanin 6niine gegmebiliyor. OSS kullanan kisilerin
islemlerini 6ne almak hasta memnuniyetini zaman za-
man olumsuz etkileyebiliyor. Temel ¢eliskiyi ayni hiz-
meti iki farkli fiyattan sunmak olugturuyor... SGK’'in
son derece yetersiz tcretlendirme ve fark politikas: ile
hizmet alumi yapmast OSS lerdeki rekabet giictimiizii
azaltiyor. OSS fiyatlarina ulagabilmek adina farks artir-
mak, hemen tamami SGK’li olan bir miisteri portfo-
yiinde neredeyse imkansiz.Onemli bir konu da 6gre-
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tim tyelerinin SGK kapsaminda hizmet
vermesidir ki, 6gretim Gyeleri SGK kap-

saminda olmamalidir.

Tamamlayicr saglik sigortas: uygula-
masi da hayata gecti. Tamamlayic1 si-
gorta sayesinde ozel saglik sigortasinin
iigte bir fiyatina alinabilecegi 6ngorii-
lityor. Bu uygulamayi nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Tamamlayicr saghk sigortasi uzun za-
mandir bekleniyordu. Ancak 6zel hasta-
nelerdeki farklarin yiizde 90 ile sinirlan-
dirmas: tamamlayict sigortanin 6l dog-
mastna neden olmugtur. SGK’nin farklar:
artirma galismast sonrasinda uygulamaya
konulsayd: kapsami agisindan daha giigli
bir sigorta olabilecegine inanmaktaydim.
Bu sigorta ile belirli bir siire sonra hala
katiimer payr alinmasinin s6z konusu
oldugu karma 6deme modelinin kagi-
nilmaz oldugunu distintyorum. Birgok
anlagmali kurumda karma 6deme modeli
bugiin uygulanmaktadir. Bence tamam-
layic1 sigorta, yapilacak bir diizenleme
ile karma 6deme modeline dontgecek-
tir. Diger yandan, 2011 yilinda kisi bagt
muayene 8,3 olurken bu rakamin yiizde
10’u 6zel hastaneleri tercih etmigtir. Tum
hastanelerin tgte birini tegkil eden 6zel
hastanelerin saghk sisteminin yiikiiniin
yizde 17sini kargiladigr dugtintldiagin-
de tamamlayict sigorta bu rakamlar: ar-
tiracak mudir? Dogrusu stipheliyim. Yeni
hazirlanan sigortada OSS mantiginda
oldugu gibi 6nceden tani almis kronik
hastaliklar kapsam dist tutulmustur.
Oysa Tiirkiye Saglk Istatistikleri 2011
yilligina gére hipertansiyon, koroner arter
hastalifs, seker, astim, KOAH gibi kronik
hastaliklarin oran1 ytizde 34 civarindadir.
Bu durumun poligelileri kisitlayacag: agi-
kardir. Muayene sikligina buytk ol¢tide
kronik hastaliklarin neden oldugu ger-
ceginden hareketle tamamlayict saglik
sigortasinin yeterli olmayacag: da aciktir.
Kronik hastalik yonetiminde laboratuvar
kullanimi hi¢ de azimsanacak bir oranda
degildir. Bu durum maliyetlere de olum-
suz olarak yansimaktadir. Yiksek mali-
yetler nedeniyle 6zel sigortalarin ticte biri
fiyatina tamamlayict sigortanin  saglik
hizmetlerini kargilayabilecegi noktasinda

inancim azdir.

Hasta popiilasyonunuza bakildiginda
ozel saglik sigortali hasta oranimz na-
sil?

Samsun ve civarinda 6zel yatirim ve sa-
nayi yeterli diizeyde degildir. Ulusal ve
cok uluslu sirket temsilcileri sayist ise ki-
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“Bircok anlasmall kurumda karma 6deme modeli uygulani-
yor. Bence tamamlayici sigorta, yapilacak bir duzenleme ile
karma ddeme modeline dontsecek”

sithdur. Kisisel olarak yapilan 6zel saglik
sigortasi sayisi ya ¢ok az ya da ¢ok ye-
tersiz kapsamlidir. Geneli, 6zel bankalar
gibi anlagmali kurum ¢alisanlarinin olug-
turdugu SGK kapsaminda olmayan sag-
lik sigortali populasyonu yaklasik ytizde
1,3 civarindadir. Ciro bazinda yaklagildi-
ginda bu oran Samsunda ytizde 3,5 - 4,3
arasindadir. Anadolu kabul edilen yore-
lerde bu oran daha digiik ¢ikacaktir.

Tiirkiye'deki mevcut saghk sigorta sis-
temi siirdiiriilebilir bir yapiya nasil ka-
vugturulabilir?

Diinyada birgok model uygulanmakta...
En ¢ok harcama yapilan ABDde saglik
verileri Ingiltereden iyi degil. Sektorel
olarak s6ziinii bile edemedigimiz Kiibada
devlet 6diiyor, Avrupada hem igverenin
hem bireyin hem de hikiimetin 6dedigi
modeller var, Amerikada igveren saglik
sigortasini bir ayricalik olarak sunuyor. O
zaman kendimize déntp bir bakmaliyrz.
Biz ne yapiyoruz? Saglik harcamamiz
¢ok diyoruz ama nerelerden kaynaklan-
digim iyi analiz edebiliyor muyuz? 2002
yihinda 2,2 olan yillik kisi bagina disen
muayene sayist 2011de 8,3%e ¢ikarken;
din, saghga ulasmak mi zordu, bugiin
sagligin kotiye kullanimimi séz konusu?
Genel Saglik Sigortasinin (GSS) bu yap1
icindeki pay1 ne kadar? Bu sorularin ce-
vabini verdikten sonra stirdirilebilir mo-
deli birlikte aramaliyiz. Bugtin GSS ne-
redeyse her vatandag: sigorta kapsamina
almig durumdadur. Yani kaynak kamudan
saglanmaktadir. Bunun bir kismi genel
biitgeden bir kismi da sosyal sigortadan
kargilanmaktadir. Kamu toplam muaye-
ne yikinin yizde 837ini kargilamak-
tadir. Ayrica bugtin konusunu ettigimiz
tamamlayici sigorta ve OSS de saglik
sigorta sistemimiz i¢inde yer almaktadur.
Bunun diginda cepten 6deme de bulun-
maktadir. Ulkemize baktigimizda her tig
sisteminde yaygin olarak kullanildigini
gormekteyiz. Kamu hastaneleri kapsam
dahilinde GSS ya da sosyal sigorta kat-
kisi disinda herhangi bir baska 6deme
tipine saglik sunumu sirasinda ihtiyag
duymazken 6zel saghk kuruluglart kamu
ile anlagma modellerine gore hem kamu
kaynagim hem de cepten 6deme mode-
lini benimsemigtir. Ancak kaliteli hizmet

sunumunun yiksek maliyeti, cepten 6de-

meyi azaltacak ikinci bir saglik sigorta-
st ihtiyacii da beraberinde getirmistir.
Yukarida da izah ettigim tzere birgok
durumda tamamlayici sigorta da etkisiz
kalacagindan cepten 6demelere ihtiyag
duyulacaktir. S6zii  toparlarsak genel
butce ve sosyal sigortast diginda, 6zel
6demenin de —OSS, tamamlayict sigorta,
cepten 6deme- oldugu bir saglik sistemi-
ne dogru gitmekteyiz. Buglin hem sos-
yal sigorta hem de kendi sandiklarindan
saglk sigortast saglayan bazi kurumlar
bu modeli uygulamaya gecirmis durum-
dalar. Bireyin saglik hizmeti faturasinin
SUT kadarin1 SGK, kalanin bir kismin1
bagh bulundugu sandik ve bir miktarini
da kendi 6demektedir.

Genel Saglik Sigortas sizce kamu kay-
naklarini verimli kullanabiliyor mu ve
bu kaynaklar karsiliginda vatandaga
kaliteli saglik hizmet sunumunu sagla-
tabiliyor mu?

Oncelikle GSS yaklagiminin dogru oldu-
gunu séylemeliyim. Devletin temel iglevi
olan sagliga ulagimi saglamasi ve saglig:
devlet giivencesi altina almast agisindan
dogru bir yaklagimdir. Ancak, GSS’nin
kamu kaynaklarimi iyi kullandigini s6y-
leyemeyecegim. Verimli kullaniyor mu,
yoksa tiketiyor mu ayrimim iyi yapa-
bilmek gerekir. Saghk kuruluglarina ¢ok
sayida bagvuru var ama gergek hasta sa-
yist kag? Bu sorunun cevabini merak edi-
yorum dogrusu... Birinci basmak tedavi
edici saglik hizmetleri, aile hekimligi ad:
altinda ulagilabilir hale geldi. Yine me-
rak ediyorum kronik hastaliklarin pre-
valansinda artis oldu mu? Eger oldu ise,
GSS’nin kapsayiciligr altinda kamu kay-
naklart dogru kullanilarak toplumumuz
saglik hizmeti alabilmistir. Eger hastalik
verilerinde bir degisiklik olmamis ise,
konu tartigmalidir. Kalite agisindan ba-
karsak durum daha da karmagiktir. Kalite
maliyetli bir igtir ve sirdirtilebilir olmali-
dir. SGK ¢arpaninda 8 yildir bir degisik-
lik olmadigini, maliyetlerin glin gectik¢e
arttiini ve hekime bagvurunun siklagtig
bir saglk ortaminda GSSnin hekime
ulasma disinda saglik sistemine bir kalite
katacagindan emin degilim... m
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Sigortaya gecti

"“SGK hastalarinin yiizde 12'si grubumuzdan hizmet aliyor. Tamamlayici model sayesinde
kisiler cok az prim ddeyerek rahat ve para diisiinmeksizin 6zel saglk kurulusundan hizmet

alabiliyor”

Medical Park Tamamlayici

Medical Park Saglik Grubu Anlagmali Hizmetler ve Uluslararasi Hasta Merkezi Koordinatérii Neslihan

Kahraman, hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

edical Park olarak tamamlayici
saglk sigortasi uygulamasina
bagladiniz. Uygulayim siireci
nasil geligti? Kisaca anlatir mi-
simz?
Saglk sektéruntn yilardir bekledigi Tamamlayict
saglik sigortasi, Medical Park Hastaneler Grubu ve
Mapfre Genel Sigorta igbirligzinde Turkiyede ilk kez
uygulanmaya bagladi. Tamamlayic1 saglik sigorta-
st uygulamasi ile SGK’Ii kisilerin 6zel hastanelerde
6dedigi fark ortadan kalkacak.

Hastanelerde 6denen fark tcretlerini 6zel saghk si-
gortasinin kargilamasinin 6niini agan  diizenleme
haziran ayinda ytirtrlige girmisti. Tamamlayici sag-
lik sigortas: (TSS) ile ilgili diizenlemenin ardindan
ilk adim Medical Park Hastaneler Grubu ve Mapfre
Genel Sigorta tarafindan atild. 1ki kurum, Sosyal Si-
gortalar Kurumundan (SGK) saglik hizmeti alanla-
rin 6zel hastanelerde 6dedigi fark: ortadan kaldiracak
igbirligine imza att1.

Tamamlayict ve destekleyici sigorta, 6zel saglk si-
gorta sektorinin 2000l yillardan beri konustugu ve
bekledigi bir uygulama. Ancak Genel Saghk Sigor-
tasinin (GSS) yurtrlige girmesi, SGK mensuplarina
sagladigi temel tedavi paketinin netlesmesi, SGK ile
ozel sigortanin ortak provizyon sirecinin devreye
girmesi gibi ¢ok farkli konularda gelismeler bek-
lendigi icin bir Grin ¢ikarilmamigti. 2012 yili Ocak
ayinda GSS’nin devreye girmesi ve SGK’nin Haziran
2012de 25 sayili genelgeyi yayinlamasi ile TSS trtint
i¢in bir alt zemin olugmugtur. Su an 6zel saglik kuru-
luglarindan hizmet alan SGK mensubu kisiler, yasal
olarak belirlenen farklari 6demektedir. Medical Park
Hastaneler Grubu olarak, bu farklarin sigorta konusu
oldugu T'SS ile ilgili son bir yildir sigorta sirketleri ile
gortismeler yapryorduk. Medical Park Grubu olarak
tiim hastaneler, saglik kompleksleri ve tip merkezle-
rimiz SGK anlagmali kurum olmasi nedeniyle, cid-
di bir veri ve istatistife sahibiz. Bu bilgileri tirtintin
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hazirlanmast icin sigorta sirketleri ile paylastik. Iste
bu siirecin sonucunda da Medical Park Hastaneler
Grubu ve Mapfre Genel Sigorta ile birlikte TSS’yi
Tiirkiyede ilk kez uygulamaya basladik. ki kurum,
SGK'dan saglik hizmeti alanlarin 6zel hastanelerde
6dedigi farks ortadan kaldiracak igbirligine imza attr.
Yapilan igbirligi Turk saglik sektoriinde bir milattur.

Bumodelile SGK’lilarin daha fazla ve daha yiiksek
kaliteli saglik hizmeti almas1 amaglaniyor. Miisteri
potansiyeliniz icinde bu modelin kullanim oram
nasil?

Medical Park Hastaneler Grubu olarak, 6zel sag-
lik kuruluglar: icinde SGK hastalarinin yiizde 12’si
grubumuzdan hizmet aliyor. Kisilerden alinan yasal
fark Ucretlerinin ekonomik olarak kisileri zorlamasi
nedeniyle, TSS sayesinde ¢ok az bir prim ddeyerek
bu kisilerin daha rahat ve para distinmeksizin 6zel
saghk kurulusundan hizmet almasi s6z konusu. Bu
modelin bireysel oldugu kadar kurumsal olarak ter-
cih edildigini gézlemliyoruz. Aslinda bu tirtiin, ¢aligan
ve igveren agisindan ¢ok énemli avantajlar sagliyor. I
kazasi, meslek hastaligi gibi isveren agisindan ¢ok
onemli konularda ciddi bir ¢6ziim saglamaktadir.
Ayrica saglik hizmeti alimini kolaylagtirmast nede-
niyle ¢aliganin isglict kaybs stirelerini kisaltmaktadir.
Bununla birlikte igveren tarafindan kargilanan prim-
lerin bir kisminda vergi avantajindan yararlanmalari
da s6z konusudur.

Tamamlayici sigorta modeli ekonomik mi? Kulla-
nimi kimler i¢in daha uygun?

SGK; temel tadavi paketinin kapsadigi tim hiz-
metler i¢in 6zel saglik kurumlarindan yararlanarak
fark ucretlerini cebinden 6deyen kisiler icin uygun
bir triin. SGK ile paralel ¢alismast nedeniyle saglik
giderinin bir kisminin SGK tarafindan karsilanmasi,
triintin fiyatinin digmesine ve ekonomik olmasina
neden oluyor. Yani kisi miikerrer prim 6demek zo-
runda kalmiyor.



Miisteri kitlenizi goz 6niinde b

modelin 6zel saglik sigortasindan
TSS; 6zel saglik sigorta tirtinidi
daha ekonomiktir. Ama tek avant
saglik hizmeti alirken, saglik pro
paray: disinmeksizin hizmet

fark 6demesi s6z konusu o
(devlet i¢in alinan zorunlu
hastaneden ayrilabilecekler.

Ozel saglik sigortali has
nizin ortalama ne kadar

Ozel saglik sigortals has

Saghik grubunuzun

layic1 saghk sigorta
oldugu ifade e

Istanbulve Istanbul d

Neslihan Kahraman

-‘a.tl etkileyen birgok faktér bulunuyor. Anadoluda
et maliyetleri her zaman icin Istanbuldan daha
Bunda ¢alisan personelin maagindan tutun da, hastane
kurulumu esnasinda yapilan harcama maliyetlerine

birgok etken rol oynamaktadir. Dogal olarak bu maliyet

igorta sirketinin hizmet almasina yansimaktadir. Polie

de ayn1 sekilde daha diisiik olmaktadir. Ayrica bu tirtintin
doluda daha yaygin alinabilmesi i¢in daha ekonomik olma-
deflenmistir.

ecekte Tiirkiye icin nasil bir sigorta modeli tahayyiil edi-
2>

nsanlarin kendi sagliklar1 konusunda bireysel

neklilik ya'dh arag sigortalar: kadar 6nem verdikleri bir sigorta

bilinci olusmas: gerektigine inantyorum. T'SS’nin bu konuda ki-

silerin alabilecekleri ve rahat kullanabilecekleri bir tirlin olmast
streci hizlandiracaktir. m




““Tamamlayici model, sosyal
devletin kapsama alani disinda”

““Tamamlayici model ile birlikte saglik sigortasi sosyal devlet kavraminin temel teminat paketi
disina tasinacaktir. 0zel saglik sigortalarinin fiyatlandirma ve uyqulama ile ilgili farkliliklari, genis
kapsamli ve multi-alternatif policelerde hata paylarini arttiracaktir

Medline Saglik Grubu Kurumsal Hizmetler ve Sigorta Iliskileri Yoneticisi Ozgiir Telek, hospitaimanagerin

sorularini yanitladi.

amamlayic1 saglik sigortas: uygula-
masim nasil degerlendiriyorsunuz?
Tamamlayicr saglik sigortasiin ta-
bana yayilarak fiyatlandirma ve 6de-
me kriterlerinin, polige iceriklerinin
belirlenmesi ve yasal mevzuat gibi dinamiklerle bir
butlin olarak ele alinmas: ciddi faydalar1 beraberinde
getirecektir. Tamamlayict saglik sigortast ile; saglik
hizmetlerinin kalitesi tizerindeki fiyat nedeniyle olu-
sabilecek baskilar azalacak, hastalar, hekim ve hasta-
ne se¢me konusunda daha genis bir alternatife sahip
olacak, 6zel saglik kurumlarinda kapasite kullanim
artiginin getirecegi maliyet avantaji, GSS tzerindeki
mali risk paylagilacaktir. Provizyon sistemi GSS tara-
findan ek yatirim yapilmadan ortak kullanilacak, daha
ekonomik ve zengin paket icerikleri ve trtin ¢esitliligi
ile 6zel saglik sigortalari, genis bir kesime hitap ede-
bilecektir. Kurumlara sunulacak ekonomik ve genis
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kapsaml poligelerle ¢alisan sadakati ve memnuniyeti
arttirilabilecektir.

Uygulamanin riskleri sizce neler?

Yukarida siralanan faydalar kadar tamamlayici saghk
sigortasinin potansiyel risklerini de goz ard: etmemek
gerekir. $6yle ki, sosyal devlet kavraminin temel temi-
nat paketi diginda, tamamlayic saglik sigortast igine
tagmacaktir. Ozel saglik sigortalarnin fiyatlandirma
ve uygulama ile ilgili farkliliklar1 genis kapsamh ve
multi-alternatif polielerde hata paylarini arttiracaktir.
Sirketler arasindaki sert rekabet kosullarinin denet-
lenmesi konusundaki sikintilar yaganacaktir. Temel
teminat paketleri tizerinde kalan kisim iin ek planlar
hazirlanarak GSS i¢inde tamamlayici saglk sigorta-
sinin verilmesi konusunda kamu baskis1 s6z konusu
olacaktir.

Saghik grubunuzdaki hastanelerde de hayata gegiri-
lecek mi?



Medline Saglik Grubu olarak bu uygu-
lamaya sicak bakiyoruz. Konu hakkinda,
stireci yakindan takip etmekle birlikte ¢e-
sitli sigorta sirketleri ile goriismelerimiz
devam etmektedir. Kisa bir siire i¢inde
tamamlayict saglik sigortasint gesitli si-
gorta sirketleri ile beraber uygulamaya

alacagiz.

Sizce ideal bir tamamlayic1 saghk si-
gortast uygulamasinin unsurlar1 neler
olmalidur?

Pek ¢ok unsuru bir arada siralamak miim-
kiin: Fiyatlandirma modelleri, polige-
teminat paketlerinin igerigi, uygulanan
fark ticreti politikalar: ve 6deme kriterleri
gibi konularda saglam ve standardize bir
platform, mevzuatlar, fiyatlandirma, tek-
nik kriterler gibi konularda GSS ve ézel
saglik kurumlar: arasinda uygulama ve is
birligi, hitkiimetin izleyecegi ve uygula-
yacag1 saglik politikalaru...

Medline Saglik Grubu olarak SGK,
yerli-yabanc1 6zel sigorta anlagmala-
rimz mevcut. Kurumunuza bagvuran
ozel sigortalr bir hasta ile SGK’h bir
hastanin hizmet beklentisi, memnuni-
yet olgiisii nasil farklihiklar gosteriyor?
Kargilagtirarak anlatir misiniz?

Saglik sektorinde, hastanin yast, cinsiye-
ti, egitim diizeyi, sosyal glivence durumu,
gelir durumu, yerlesim yeri, hastaliginin
tarust, tedavisi ve yatig siiresi gibi pek
cok faktér hasta memnuniyetini etkile-
mektedir. Aragtirmalarda, aydinlatma,
151, temizlik, havalandirma, glirtilti, kolay
yer bulma, otopark, bekleme odalari, dig
gorunim gibi fiziksel ve ¢evresel kogullar
ile biirokrasi; bekleme stiresi, ziyaretci
politikasi ve beslenme hizmetlerinin,
hasta memnuniyetini etkiledigi bulun-
mustur. Bu denli memnuniyeti etkileyen
faktor icinde hasta memnuniyeti saghk
kurumlarinda hizmet kalitesini deger-
lendirmede kullanilan temel bir kriter
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta pro-
filini irdeledigimizde 6zel sigortali has-
ta, saglik hizmetinin kalitesini yukarida
bahsi gegen pek ¢ok etken ile bir bitiin
olarak degerlendirmektedir. Bunun yam
sira, SGK’l1 bir hasta daha ¢ok cebinden
cikacak olan paranin hesabini yaparken,
ozel saglik sigortali bir hasta ise kaliteli
saglik hizmeti ile 6dedigi rakam arasin-
da dogru oranti kurmaktadir. Bu nedenle
de, 6zel sigortali hastalarin beklentilerini
kargilayabilmek ve memnuniyeti sag-
lamak SGK’li bir hastaya nazaran ¢ok
daha degiskenlik arz etmektedir.

Medline Saglik Grubundaki hastaneler-
de 30 VIP suit, 220 de tek kisilik 6zel oda

Ozglir Telek

—

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

meveuttur. Ayrica, 6zel sigortal hastala-
rin ve VIP hastalarin 6zel hizmet aldig
hasta kabul birimleri ve lounge alanlari
bulunmaktadir. Bu alanlarda, yabanc: dil
bilen, konusunda egitimli, uzman ¢ali-
sanlar gorev aliyor. Ozel hastalarin has-
tane icindeki iglemlerinde kendilerine
tahsis edilen hasta danigmanlar: refaka-
tinde islemleri ytiriitiilmektedir. Ozel lo-
ungelarda, ikramlar, gazete ve dergi, TV
gibi ayricalikli hizmetler sunulmaktadir.
Medline Saglik Grubu olarak, tim has-
talarimiza sundugumuz hizmetleri, has-
tane ici anketler, gizli miisteri ve pek cok
CRM aktivitesi ile degerlendirmekte ve
strekli iyilestirme-gelistirme strecine
dahil etmekteyiz.

Tiirkiyedeki mevcut saghk sigorta
sistemini nasil degerlendiriyorsunuz?
Size gore sistem siirdiiriilebilir bir ya-
piya nasil kavusturulabilir?

Tirkiyedeki meveut saglik sigorta siste-
mi maalesef heniiz arzu edilen seviyeler-
de degildir. Bununen 6nemli nedenleri
arasinda; police fiyatlarindaki yiikseklik,
tilkemizde sigortacilik bilincinin daha
tam olarak oturmamis olmasi, hizmet
sunumunun tim Tirkiye'ye esit olarak
yansimamasi, 6zel hastaneciligin son
10 yil igerisinde Anadolu’ya inmesi, son
3 yilda da GSS ve SGK’nin uyguladig:
hasta katki payr konusundaki tavan uy-
gulamasini (ylizde 30 - 90) sayabiliriz.
Saglik tedavi yontemlerinin yiiksek tu-
tarlara ulagmig olmasi ve sirketlerin enf-
lasyon kosullarinda eriyen karlarini, sert
rekabet kogullarini, yeni saglik sigortalt
portfoyt olusturulamamasi gibi nedenleri
de ozel saglik sigortacilifinin éntinde bir

engel olarak gorebiliriz. ABDde 700 bin,
Japonyada 1 milyon yiiz bin, Ingilterede
107 bin, Bel¢ikada 25 bin sigorta acente-
si bulunurken bu say1 tilkemizde yaklagik
15 bindir. Satis kanallarinin geligtiril-
mesi, hiikimet ve 6zel saglik kurumlari,
sigorta sirketleri arasindaki isbirliginin
arttirilmasi, pazarlama ve iletisim, tele-
satig, CRM faaliyetlerinin gelistirilmesi,
acentelerin  karhligimin - arttinlmast ve
strekliliginin saglanmasi gibi yaklagim-
lar, acentelerin sayica artmasini ve sigorta
bilincinin, sigortali sayisiun da dolayh
olarak ¢ogalmasin saglayacaktur.

Genel Saglik Sigortas1 kamu kaynak-
larim sizce verimli kullanabiliyor mu
ve bu kaynaklar karsiliginda vatandasa
kaliteli saglik hizmet sunumunu sagla-
nabiliyor mu?

10 Aralikta baglayan 2013 yili biitge
maratonu kesintisiz 10 glin stirdi ve 20
Aralikta kabul edilerek kanunlasti. Yeni
buitge, 404 milyar TLlik biytklige sahip.
Egitimden sonra en biiytik kaynak sagli-
ga gidecek: 67,9 milyar lira. Yani, biitce-
nin yaklagik ytizde 1751 saghga ayrilmig
durumda.

Bununla birlikte Saghk Bakanlhiginin 10.
Y1l Degerlendirme Raporuna gore; yiiz
bin kisiye disen hekim sayist OECD
tilkelerinde 314 iken, Tirkiyede169'dur.
Keza, yiiz bin kisiye digen hemsire ve
ebe sayist OECD tilkelerinde 888 iken
Turkiyede 237dir.

Bu rakamlar nezdinde, uzun yillardir de-
gismeyen SGK fiyatlarini da irdeledigi-
mizde strdurtilebilir bir kalkinma trendi
ve kaliteli saglik hizmeti sunumu siiphe-
siz ki ¢ok zor saglanabilmektedir. m
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"SGK ile tiim branslarda
anlasmanin cazibesi yok™

""SGK, 2007 yilindan beri ddedigi tedavi hizmetleri icin fiyat artisi yapmadidi icin, fiyatlar
cok diisiik kalmis durumda. Kisilerin ve gruplarin 6zel saglik sigortasi yaptirmak icin karar
vermesinde ciddi etken olan bazi hastanelerin fiyatlari ile SGK fiyatlari arasindaki fark da
oldukca yiiksek"

Acibadem Saglik Grubu Planlama ve Ts Geligtirme Direktorii Tahsin Giiney, hospitalmanagerin sorularint

yanitladi.

amamlayict saglik sigortasi uygula-

masini nasil degerlendiriyorsunuz?

Acbadem Saghk Grubunun SGK

ile tiim branglarda anlasmali oldugu,

Istanbulda Aile Bahcelievler Has-
tanesi, Anadoluda Acibadem Eskigehir ve Kayse-
ri Hastaneleri ile Bursada Konur Tip Merkezi ve
Gemlik Tip Merkezidir. Acibadem Fulya ve Bodrum
hastaneleri ile diger tip merkezlerimizin SGK ile an-
lagmasi yoktur. Diger hastanelerimizin ise SGK ile
kismi anlagmast bulunuyor. Tlave ticreti kapsayan 6zel
saglik sigorta poligesinin SGK ile full anlagmali olan
tip merkezi ve hastanelerimizde uygulanmasinda bir
SOTUN yaganmiyor.

Ancak s6z konusu ilave ticreti kapsayan bir poli¢enin,
tamamlayict saglik sigortali sayisini artiracagy ifade
ediliyor. Oysa s6z konusu poligenin gegerli olacag:
SGK ile full anlagmali hastaneler de zaten ¢ok yik-
sek sayida bagvuru bulunuyor. Dolayisiyla tamamlayici
saglik sigortasy, ilave tcret tst simrina tabi olmadan
polige tretemedigi takdirde, SGK ile full anlagmali
olan hastanelerin yagadig1 mali sikintiyr ¢dzemeyecek.

SGK, 2007 yilindan beri 6de-
digi tedavi hizmetleri i¢in fiyat
artigt yapmadigi icin, fiyatlar
cok diistik kalmig durumda. Ki-
silerin ve gruplarin 6zel saglk
sigortast yaptrmak i¢in karar
vermesinde ciddi etken olan
bazi hastanelerin fiyatlar1 ile
SGK fiyatlar1 arasindaki fark
da oldukga yiiksek. Dolayistyla
6zel saglik sigortalar ile yapil-
mis olan mevcut sozlegmelerde
yukarida bahsettigimiz madde-

18 e hospitalmanager Subat 2013

nin kullanilmasi, poligelerde 6nemli sayida kisinin 6zel
saglik sigortasi yaptirmasini saglayacak sekilde bir fiyat

dustistine neden olmayacak.

Zaten mevcut diizenlemeler ile bunu her hastanede
saglamak da miimkiin degil. Ctinki SGK fiyatlari ne-
deni ile 6zel saghk sigortacihginda etkili olan hastane-
lerin ¢ogunun, SGK ile ya kismi anlagmas: bulunuyor
ya da hi¢ anlagma yapmuyor. Bu durumda, tamamlayict
saglik sigortasinin kullanilacag: branglar da oldukga s1-
nirh. S6z konusu hastanelerin SGK ile tim branglarda
anlagma yapmak icin cazip bir ortami bulunmuyor. Bu
durumda, tamamlayici saglik sigortast sadece SGK’nin
6dedigi bedel ile yine SGK’nin izin verdigi ilave tcret
siur1 arasindaki farks kapsayan bir polige olarak uygu-
lanabilir ki; bu policenin SGK ile full anlasmas: olan
6zel saglik kurumlarinda gegerli oluyor.

Size gore ideal bir tamamlayici saglik sigortas: uy-
gulamasinin unsurlari neler olmalidir?

Ulkemizde genel saglik sigortasi isminden de belli ol-
dugu gibi sigortacilik esas tizerine kurulu olup, prim
6denmesi zorunludur. Bu durumda tamamlayici saglik
sigortast, tedavi bedelinin bir kisminin kamu, bir kis-
minin 6zel saglik sigortas: tarafindan 6denerek, 6zel
saglik sigorta polige fiyatlarimin daha disik olmasina

imkan verecek.

Ozel saglik sigortaciliginda polige aliminda ciddi kat-
kst olan bazi 6zel saghk kurumlarinin tim branglarda
SGK ile anlagma yapmasi halinde bu sistem bagaril
olacaktir. Ancak s6z konusu hastaneler, SGK’nin 6de-
digi bedelin ¢ok diisiik olmast ve kisilerden alinabile-
cek ilave tcrette de tst sinir oldugu icin tiim branglar-
da anlagma yapmak istemiyorlar. Ciinki tiim branglar-
da anlagma yaptiklarinda, ayni hizmet icin 6zel saghk
sigortast olmayan kisi bagvuru yaptiginda daha distk
bedel alirken, 6zel saglik sigortasi olan kisi i¢in daha



yiiksek bedeli 6zel saglik sigortasina fatu-
ra etmek zorunda kalacaktir ki bu durum
her iki grup da SGK kurallarini uygula-
dig1 halde, farkl tutarlarin fatura ediliyor
olmas: geligkili bir durum yaratacaktur.

Coziim onerileriniz neler?

Bu sorunlari ¢6zmek iki segenek bulun-

dugunu distiniyorum;

a) SGK, ilave ticrete iligkin tst sinur1 kal-
durir ve boylece kisilerden alinan ilave
ticret piyasa kogullarina gore belirlene-
rek, ilave tcreti kapsayan tamamlayi-
a saglik sigortast devreye girer. Ozel
saglik kurumlar ile 6zel saglk sigorta
sitketleri, ilave tcrete iligkin pazarhk
yaparak poligelerini ona gére satar. Ta-
mamlayici saglik sigortast olmayan kisi
de cebinden ilave tcreti 6demeyi ka-
bul ederse s6z konusu hastaneyi tercih
edecektir. Ancak SGK'nin tedavi i¢in
6dedigi tutar, kisilerin gerek cebinden
gerekse 6zel saglik sigortasi ile 6deye-
cegi bedeli dogrudan etkileyecegi icin,
6nemli bir belirleyici unsur olacaktir.

b) SGK, ilave tcrete iliskin Gst stnir1 kal-
diramaz ise mevcutta oldugu gibi ézel
saglik kurumlar ile hekim bazinda
sozlesme yapar. Sozlesme kapsamin-
da olan hekimler i¢in ilave tcret Ust
sinirint zorunlu tutar. Bu hekimlerin
islemleri kargiiginda, tedavi bedeli-
nin diger adi ile SUT bedelinin yiizde
100’ant oder, ilave tcreti ise ister kisi
cebinden 6der isterse s6z konusu ilave
tcreti kapsayan tamamlayict saghk si-
gortasi devreye girer. Sézlesme kapsa-
minda olmayan hekimler i¢in ise ilave
Ucret ist sinir1 olmaz. Bu hekimlerin
yaptig islemler icin SUT bedelinin
yizde 70ini SGK 6der, 6zel saglik
kurumunun fiyat: ile SGK’nin 6dedi-
i tutar arasindaki fark: kigi cebinden
oder veya tamamlayici saglik sigortasi
devreye girer. Ozel saglik kurumlari,
hasta profili, 6zel saglik sigortalari ile
anlagmalar, brang, SGK fiyatlar1 gibi

unsurlar1 géz 6niine alarak hekim ba-

zinda karar verir.

Her iki secenekte de 6zel saghk ku-
rumlari, SGK fiyatlari, piyasa kogullart
ve ozel saghk sigorta sirketleri ile yap-
t1g1 anlagmalara gore fiyatlarim belirler.

Bu durumda tiim 6zel saghk kurumlart
SGK ile anlagma yapar.

Ancak iyi kurgulanmamus, ozel saghk
sigorta sirketlerini ya da ozel saglk ku-
rumlarint ya da kigileri tatmin etmeyen
bir tamamlayici saglik sigortasi, hayal
kirikliklar: yarattigi gibi, birgok kisinin
bekledigi bir sisteme girisi de olumsuz
etkileyecektir. Bu nedenle ancak paydas-
larin mutabik oldugu bir sistem bagarili
olur.

Brang anlagmali oldugunuzi¢in SGK’lh
hasta popiilasyonunuz da sézkonusu.
Kurumunuza bagvuran 6zel sigortals
bir hasta ile SGK’l1 bir hastanin hizmet
beklentisi nasil farkhliklar gosteriyor?

Hastanelerimize ve tip merkezlerimize
bagvuran tim hastalarimizin beklentisi
elbette ki, kaliteli saglik hizmeti alabil-
mek... Her gecen giin hastalarimizin
saglik okuryazarhigi ve beklentileri de
artiy gosteriyor. Tabii ki ozel saglik si-
gortali hastalarimiz, SGK’na 6dedikleri
prim diginda 6zel saglik sigortalarma da
prim 6dedikleri i¢in, SGK kurallarina
uyulmadan, hekim, tedavi yéntemi, tib-
bi malzeme, oda gibi konularda segimler
sunulmasini bekliyorlar. Bu secenekler ve
farkliliklar azaldikga, “Neden 6zel saglik
sigortast yaptirdim?” sorusunu sormaya

baglayacaktur.

Ornegin; acil hallerde Saglik Bakanlig:
ve SGK mevzuatindaki baz: hitkiimlerin
uygulanmasi, 6zel saghk sigortali kisileri
zaman zaman magdur edecek sonuglar
dogurabiliyor.

Tirkiyedeki mevcut saghk sigorta
sistemini nasil degerlendiriyorsunuz?
Size gore sistem siirdiiriilebilir bir ya-
piya nasil kavusturulabilir?

Ozel saglik kurumlari, bir tarafta SGK

kurallari, diger tarafta Saghk Bakanlig:
mevzuatt, bagka bir tarafta 6zel saglk
sigortalar ve bunlarin sozlesmeleri ara-
sindaki farkliliklar ve yaptirimlar nedeni
ile kisilerin saghk hizmetinden yararla-
nirken magduriyetlerine yol acabiliyor.
Sistemin stirdiirilebilirligi; sistemin hiz-
met sunumunun saglikli birey ve toplum
i¢in ¢aligabilir olmas: anlamina geliyor.
Bu ise hizmet sunan kurumlar, saglik
personeli ve mali yap: gibi birgok unsu-
run amaca uygun sekilde var olmasim
gerektiriyor. Biit¢eniz ¢ok iyi olabilir ama
saglik personeliniz yoksa veya saglik per-
soneliniz var ama kaliteli hizmet sunacak
kurumlariniz yoksa, her ikisi de var ama
finansmanini  saglayacak kaynaklarimz
yoksa sistem ayakta duramaz.

Ozel saglik sigortaciligmn gelecegini
nasil 6ngoriiyorsunuz?

Bilindigi gibi 6zel saglik sigortal kisi sa-
yist tlkemizde ¢ok disikti. Genel sag-
Lik sigortasina ragmen son yillarda 6zel
saglik sigortalt sayist neredeyse iki kat
artmis durumda ancak halen nifusun
sadece yiizde 3’ 6zel saghk sigortasi kap-
saminda. Oysa genel saglik sigortasinin
toplumun ytizde 100’tini kapsayan bazi
tilkelerde 6zel saglik sigortasi kapsama
orant da yiizde 50'nin tizerinde. Bu oran
AB’nde yiizde 20'nin tstiinde bulunuyor.
Dolayistyla genel saglik sigortasi ile 6zel
saglik sigortast birbirini engelleyen de-
&il birbirini destekleyen sistemler. Sorun
kisilerin “Neden ilave olarak 6zel saglk
sigortast yaptirmaliyim?” sorusunun ceva-
bini bilmeleri, yasamalar ve hissetmeleri.
Ancak maalesef tilkemizde acil iglemler-
de, malzemede ve bazi konularda SGK
gibi islem yapilmasini isteyen, 6demelerde
hastane ile sigortalisint kars: karstya bira-
kan ve sigortalisina “Neden 6zel saghk
sigortast yaptirdim?” sorusunu sorduran
uygulamalar da bulunuyor. Bu nedenlerle
sorun; sadece polige fiyatlart degil, uygu-
lamalarda yaganan sorunlar da bahsetti-
gim temel soruyu kisilere sordurmak. m
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“"Saglik policeleri tamamlayict
policeye donuisecek”

“Uzun vadede mevcut saglik sigortasi policelerinin ¢ok biiyiik bir kisminin tamamlayici saghk
sigortasi policesine doniisecegini ongdriiyorum”

Medicana Saglik Grubu Camlica Hastanesi Genel Miidiirii Murat Kaya, hospitalmanager’in sorularini

yamtladi.

iirkiye'deki mevcut saghk sigorta sis-

temini nasil degerlendiriyorsunuz?

Sistem siirdiiriilebilir midir?

Tiirkiye de mevcut 6zel saglik sigorta-

cihig: sisteminin ciddi sikintilarr oldu-
gunu digtiniyorum. Temel sikintilari ise iki ana bag-
likta toplayabiliriz:

o Know-how eksikliginin giderek artmasi. Bunda en
biiytik pay, sektorin nitelikli ve uzmanlasmis insan
glictinden yararlanma kapasitesinin diismesi, nite-
likli uzman kadrolarin sektérdeki istihdaminin ca-
zibesinin yitirilmesidir.

e Ulkemiz ve diinya sartlarinda degisen piyasa sartla-
rina ( saglik hizmeti satin alma yontemleri ve saghk
hizmetleri finansman yontemlerindeki degisiklikler
) uyumun saglanamamasi ya da bu degisime uyuma
verilen cevabin ¢ok yavag olmast.

Yukarida baghklarin kisaca belirttigim sebepler nede-
niyle 6zel saglik sigortacihs siirdiirilebilirlik agisindan
ciddi sikintilar yagamaktadur ki, bugtin saghk sigortaci-
lig1 driinlerini satan sirket sayisi giderek azalmaktadur.
Meveut sirketler igin ise hasar / prim oranlari dengele-
rinin ¢ok iyi olmadigini diisiiniyorum.

Tamamlayict saglik sigortas: hayata gecti. Uygula-
may1 nasil degerlendiriyorsunuz? Kurulugunuz igin
hayata gecirilebilir nitelikte mi?

Tamamlayicr saghk sigortasinin hayata ge¢mesinde
hospitalmanager dergisinin ciddi katkilarinin oldu-
gunu sdylemeden gegemeyecegim. Ozellikle gegen yil
Istanbulda hospitalmanager liderliginde yapilan kon-
ferans, tamamlayict saglik sigortasinin hayata gegiril-
mesinde 6nemli bir liderlik gérevi tistlenmistir. Bugtin
hayata gecen tamamlayici saghk sigortas: tim paydas-
larin taleplerini tam olarak kargilamamasina ragmen
mevcut haliyle de sektor icin biyik bir adim olarak
goriilmelidir. Kurulusumuz i¢in mevcut hali uygulana-
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bilir olmakla birlikte, bu sigorta modelinden beklenen
etkinligi ve verimliliZi yakalayabilecegimiz konusunda
ciddi endigelerimiz mevcut. Zira mevcut hali ile iste-
nenleri tam olarak kargilamadig1 kanaatindeyim.

Tamamlayic1 sigorta nasil gelistirilebilir?

Tamamlayict saglik sigortasinin gelistirilebilmesi icin
bana gore taraflarin riskleri net bir sekilde paylagma-
st gerekmektedir. Ozelikle de; sigortacilik bacaginda
meveut temel teminat paketleri ile tamamlanacak
trtintin yani SGK’nin temel teminat paketlerinin ¢ok
net bir gekilde ortismesi gerekmektedir. Bugilin uy-
gulandifs s6ylenen bazi tamamlayici saghk sigortast
poligelerinin bir tamamlayici 6zelligi olmadigr di-
stuntiyorum. Bunlarin “Exclusive” poligeler oldugunu
dustintiyorum. Esasinda bugtinkii uygulamalarda en




buytik riskler ¢zel saglik kuruluglar: ta-
rafindan satin alinmugtir. Ornegin; KCV,
kardiyoloji, yogun bakim, organ nakli,
onkoloji, acil servis vb. gibi riski yiiksek
ve maliyetli teshis ve tedavilerin riskle-
ri SGK ile sézlesmeli olan 6zel saghk
kuruluglar: tarafindan farksiz hizmet
vermek tizere satin alinmgtir. Keza yine
ameliyatlarda ve poliklinik hizmetlerinde
paket fiyatlar Gzerinden hizmet vermeye
calisan 6zel saglik kuruluslar: tarafindan
riskler satin alinmaktadir. Bu noktada
ozel saglik sigortaciliginda gerek risk de-
gerlendirmelerinde, gerekse 6zel ve genel
sartlarda 6zel saglk sekt6riiniin aldigi bu
riskleri g6z 6ntine alarak ciddi diizenle-
meler yapmas: gerekmektedir. Aksi tak-
dir de exclusive poligelerin saglik sektorii
tizerinde hicbir dominant etkisi yoktur.
Bu sebeple de meveut exclusive poligele-
rin 6zel saglik sigortacihFina gerek polige
adetlerinin artigina gerekse de verimlili-
gine pozitif yonde bir katk: saglamasinin
s6z konusu olmadigini distintiyorum.
Gergek bir tamamlayici saglik sigortast
poligesinin ¢ikarilabilmesi adina sekté-
rinde lider olan saglik sigorta sirketleri
ile gérismelerimiz devam ediyor.

Tamamlayic1 sigorta sayesinde ozel
saglik sigortasinin iigte bir fiyatina ah-
nabilecegi 6ngoriiliyor. Ozel saglik
sigortalar1 sizce bu durumdan nasil
etkilenir?

Olusturulacak yeni teminat yapilari ile
gercek anlamda tiim paydaglarin ihtiya-
cinu kargilayacak olan tamamlayict saglik
poligeleri kisa ve orta vadede ayr: bir tirtin
olarak satilacaktir diye digtintiyorum.
Uzun vadede ise mevcut saglik sigortas

poligelerinin ¢ok biiytik bir kisminin da

Murat Kaya

“Bugun hayata gecen tamamlayici saglik sigortasi tum pay-
daslarin taleplerini tam olarak karsilamiyor; fakat mevcut
haliyle bile sektodr icin blyuk bir adim olarak gortlmelidir”

tamamlayict saglik sigortas: poligesine
déntisecegini  dngériiyorum.  Dolayist
ile bugiinki saglik sigortalari poligele-
ri evrimlegmis ve olduk¢a uygun fiyata
milyonlara varan sayiya ulagabilecektir.
Bugtinkii mevut poligeler ise; yurtdisi
tedaviler i¢in satin alinabilen ya da SGK
kapsaminda hizmet almayan kisilere sa-
tilan ve belki de daha yiiksek primlerle
satist yapilan exclusive kisiye 6zel polie-
ler haline gelecektir diisincesindeyim.

Hasta popiilasyonunuz i¢inde 6zel sag-
lik sigortali hasta oraniniz nedir?
Hastalarimizin yiizde 15 — 20 kadar1 6zel
saglik sigortalidur.

Hastanenize gelen 6zel sigortali hasta-
nin hizmet beklentisi, memnuniyet kri-
teri ne yonde oluyor? SGK’h bir hasta
ile karsilagtirarak anlatir misimiz?

Hastanemizde gerek SGK'L, gerekse
6zel saglik sigortali hastalarimizin temel
beklentisi; randevu saatlerine uyum, hizli
islem ve kendilerini tatmin edecek nite-
likli saglik hizmetinin verilmesi olarak
ozetleyebiliriz. Bugiin Medicana Camlica
Hastanesinde SGK’l1 ya da 6zel sigortali
ayrimu yapilmaksizin tim hastalarimiza
yukarida bahsettigim beklentilerini kar-
silayabilecek bir hizmet veriyoruz. Ozel
saglik sigortali hastalar 6zelinde konuyu
degerlendirir isek; en buyiik beklentileri
hizli iglem, nitelikli saghk hizmeti. Bu-
glin Medicana Camlica Hastanesi olarak
Anadolu yakasinda bu beklentilere cevap
veren en iyi hastanelerden biri oldugu-
muzu s6yleyebiliriz. Bu konuda da ken-
dimizi stirekli gelistiriyor, hastalarimizin

her tiirli goris ve 6nerilerini 6nemle ele
aliyoruz.

Tiirkiye icin en ideal ulusal saglik sigor-
ta sisteminin ana hatlar1 sizce nelerdir?
Daha 6nce de belirttigim gibi hospital-
manager dergisinin liderliginde yapilan
Tamamlayict Saglik Sigortas: Konferan-
sindan ¢ikan sonuglara gore; Tirkiyede
nitelikli ve strdirilebilir bir 6zel saglik
hizmeti verilebilmesi i¢cin meveut SGK
uygulamalarina  entegre tamamlayici
saglik sigortasina mutlak ihtiyag vardir.
Hatta hatta uzun vadede boyle bir si-
gorta modeli zorunlu hale bile gelebilir.
Boyle bir durumda saglik sigortast satan
sirketlerin gerek police sayilar: ciddi sa-
yida artacak, gerekse de artan polige sa-
yisina bagl olarak risk havuzu genisleyip
riskler azalacaktir. Vatandagin ise 6zel
saglik kurumlarindan hizmet alma oran
artacak, kamu tzerindeki saglik hizmet
maliyetleri de azalacaktir. Tiirkiyede ol-
dukga dinamik bir 6zel saglik sektori ve
oldukga geng bir 6zel saglik sigortacilig:
sektorii var. Bu iki sektoriin meveut bu
niteliklerinin harmanlanmas: sonucunda
vatandaglarimizin bu iki sekt6rden daha
fazla hizmet almasina olanak saglayacak-
tir. Kamu saglhik hizmeti finansman yikd,
arz igin gerekli olan yatinm maliyetleri
azalacak, sektor dinamikleri ve carklari
daha hizli dénecektir. Bugiin geldigimiz
noktada, tlkemiz saglik politikalarina
gercek anlamda tamamlayici saglik sigor-
tas1 policelerinin entegre edilmesi sarttur.
Bu gerek 6zel hastanecilik, gerekse ulusal
saglik sigortast sisteminin gelecedi icin
sarttir. m
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"GSS ile hala balayi
periyodundayiz”

“Genel Saglik Sigortasi (GSS) kamu kaynaklarini halen ¢ok verimli kullanmiyor. Biz hala balay
periyodunda yasamaya devam ediyoruz ancak bunun da yavas yavas sonuna geliniyor. Ciinkii
sistem siirekli tiiketimi tesvik ediyor”

Hisar Intercontinental Hospital Yonetim Danigmant Prof. Dr. Melih Bulut, hospitalmanager’in sorularin: yanitlady

amamlayict saglik si-

gortasi uygulamasim i

nasil degerlendiriyor-

sunuz? Uygulama, ku-

rulusunuz icin hayata
gegirilebilir nitelikte midir?
Tamamlayict saglik sigortasi Turkiye
i¢in olumlu bir gelisme olarak degerlen-
diriyoruz. Bizim hastanemiz i¢in uygu-
lamay: tartigtyoruz.

Tamamlayic1 sigorta nasil gelistirile-
bilir, sizin bu konuda girisimleriniz var
m1?

Kurum olarak bu konuda girisimimiz yok. Tamamla-
yic1 sigortanin gelistirilmesi i¢in 6ncelikle finansal ve
yasal agidan Hazinenin yonetmelikleri ve diger diizen-
lemeleri yaparak temeli iyi atmas: gerekiyor.

Brang anlagmali oldugunuz i¢in SGK’I1 hasta po-
pilasyonunuz da s6z konusu... Kurumunuza bas-
vuran 6zel sigortal1 bir hasta ile SGK’l1 bir hastanin
hizmet beklentisi ne yonde farklihklar gosteriyor?
Artik her hasta bir birey olarak 6zel muamele gérmek
ve konfor istiyor. Bizim a¢imizdan hastanin SGK’li ya
da ozel sigortali olmasi fark etmiyor. Biitiin hastalari-
miza VIP muamelesi yapan ve o anlayis cercevesinde
calisan bir hastaneyiz.

Tiirkiyedeki mevcut saglik sigorta sistemini nasil
degerlendiriyorsunuz? Size gore sistem siirdiiriile-
bilir bir yapiya sahip midir?

Sistemin stirdtrtlebilir bir yap: olmadiginda biitiin
uzmanlar hemfikir. Mutlaka bir takim kisitlamalara
gidilmesi gerekiyor. Oncelikle temel saglik hizmetleri
dedigimiz aile hekimligi ad: altinda tanimlanan birin-
ci basamak hizmetlerin daha ¢ok gelistirilmesi, buraya
¢ok fazla yatiim yapilmasi gerekiyor. Tkinci olarak,
devletin sigorta kapsamina aldig: islemlere bir sinur-
lama getirmesi gerekiyor. Estetik miidahaleler gibi ha-
yati 6nemi olmayan ya da sakatlik durumu yaratmayan
bir takim girisimlerin genel saglik sigortasi paketinden
¢ikarilmasi, fazla kullanimin ve suistimallerin mutlaka
onlenmesi gerekiyor. Ne yazik ki su anki sistem bun-
lara miisait.

Genel Saglik Sigortas: sizce kamu kaynaklarim
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verimli kullanabiliyor mu? Bu kay-
naklar kargiliginda vatandaga kaliteli
saglik hizmet sunumu saglanabiliyor

Genel saglik sigortasinin kamu kay-
naklarini halen ¢ok verimli kullandig1
kanaatinde degilim. Biz hala balay:
periyodunda yasamaya devam ediyoruz
ancak bunun da yavas yavas sonuna ge-
liniyor. Saglikta déntstim programiyla
kurulan sistem tiiketimi tesvik eden bir
sistem oldugu i¢in agir1 bir tiketim sz
konusu. Bu kaynaklar kargiliginda vatandaglarimiza
gerek devlet hastanelerinde gerekse 6zel hastanelerde
oldukea iyi bir saglik hizmeti sunuldugunu soyleye-
bilirim. Devlet hastaneleri kendini hizla gelistirip de-
gistirse de stiphesiz 6zel hastanelerde hasta memnu-
niyeti daha yiiksek. Ozel hastanelerdeki hasta mem-
nuniyeti ylizde 90-95 gibi ¢ok yiiksek bir rakamday-
ken; devlet kurumlarinda bu oran yiizde 75’lerde.

Tiirkiye icin en ideal ulusal saghk sigorta sisteminin
ana hatlar1 sizce nelerdir?

Ideal bir GSS sistemi, diinyada kurulamads; cesitli
degiskenlerden dolay: kurulmast da zor. Mevcut sis-
temin suistimallerini 6nleyecek, temel saglik hizmet-
lerine, koruyucu hizmetlere daha fazla agirlik veren
bir yapiya taginmast yarar saglayacaktir. Mevcut saghk
sistemi tipta; 6zellikle uzmanlik egitimini sekteye ug-
ratiyor. Bu konuda mutlaka adimlar atilmasi lazim. Si-
gortaciliktan ¢ok bu taraflarin gelistirilmesi gerektigini
vurgulamak istiyorum. Ozellikle egitim ve aragtirmaya
daha fazla zaman ve kaynak ayrilmasi; ya da bunun
performans degerlendirme sisteminin igerisine dahil
edilmesi gerekiyor.

Genel Saglik Sigortasinin 6zel sektorden ve kamu
sektoriinden aldigx hizmetleri hem maliyet etkilik
hem de kalite agisindan ayr1 ayr1 kargilagtirmaniz
gerekse degerlendirmeleriniz nasil olurdu?

Bu konuda yapilmus ¢aligmalar 6zel sektorin daha
verimli calistiing, kalite agisindan da ileride oldugunu
net bir sekilde ortaya koyuyor. Ancak, devlet hastane-
lerinin de ¢ok hizla 6zel hastanelere yaklastizini da
soylemek lazim... m
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0zel sektor dinami
harekete gecirilem

“Turkiye'de 6zel sektor dinamikleri yeterince harekete gecirileme
tamamlayici sigorta gibi araclarla cepten saghk icin para harcama
labilir, 6zel saglik sigortaciligi tilke ekonomisine énemli bir katki sagl
haline geti

hospital

ozelliklerini, deneyim ve tecriibelerinizi
paylagir misiniz?

Biz ilk kez 2011 yili baglarinda devlet me-
murlarinin da GSS kapsamina alinmast ile
birlikte bir tir tamamlayici sigorta modeli
olan 3S 657 isimli bir policeyi Mapfre Ge-
nel Sigorta ile birlikte hayata gegirdik ve o
glinden bu yana da bagar ile stirdiirmek-
teyiz. Bu police tulkemizdeki sigortacilik
tarihinde bir ilk olmustur, aym sekilde 6zel
hastane kaynakli olmas: nedeniyle de 6zel
hastanecilik alaninda 6rnek inovatif bir uy-
gulamadir.

Uygulama temel olarak GSS/SGK teminat
paketi ve uygulama esaslari cercevesinde
islemekte ve polige sahiplerine fark 6deme-
den hastanemiz hizmetlerinden faydalan-
may1 6ngormektedir. SGK'nin 6ngordigi
katki paylar1 aynen devam ederken otelcilik
dahil tim farklar sifirlanmaktadir. Hastane
SGK anlagsmas: dahilinde hizmet bedelle-
rini SGK’ya fatura ederken fark miktarin
igortaya kestigi sabit tutarlarla kar-
. Model gereksiz kullanimi 6n-
cryla cesitli tedbirleri de icinde
adir. Polie sahipleri normal
ir 6zel saghk poligesine 6deye-
armn yiizde 40’11 6deyerek nite-
glik hizmetine ulagabilmektedirler.

Hastanemizde bir ¢ati altinda tim hizmet-
lerin (organ ve kemik iligi ve de her tirli
kanser tedavisinin de bulunmast) verilebilir




olmas sigortalilarn bu “exclusive” poli-
ceyi kullaniminda bir¢ok rahathg da be-
raberinde getirmektedir. Bu police kap-
saminda halen 8000 kisi hastanemizden
hizmet satin almaktadur.

Tamamlayict modeli uygulamay plan-
layan diger hastanelere 6ncelikli 6neri-
leriniz neler?

Tamamlayic: sigortayr ancak tiim brang-
larda SGK ile anlagmast bulunan has-
taneler uygulayabilecektir. Her seyden
once hastalar / sigortalilar tiim saglk
hizmetlerini ayni ¢at1 altinda alabilmeyi
istemekteler. Dolayistyla hizmet yelpa-
zesi genis olmayan hastanelerde tamam-
layic1 saglik sigortasi uygulanmasi pek
mimkiin gérinmemektedir. Burada en
kritik konu hastane ile sigorta kurulusu
arasinda SGK’nin Medula sistemini de
i¢inde barindiran bir provizyon ve fatu-
ralama sisteminin yazilim altyapisinin
kurulmug olmasidur.

Grubunuzun diger hastanelerinde de
tamamlayic1 sigorta uygulamasi s6z
konusu mu?

Tamamlayicr sigorta halen Ankara has-
tanemizde devam etmektedir. Grubun
diger hastanelerinde hentiz uygulanma-
makla birlikte ileriki aylarda Konya ve
Samsun hastanelerimiz i¢in s6z konusu
olabilir.

Hasta popiilasyonunuza bakildiginda
ozel saglik sigortali hasta oranimz na-
sil?

Ankara hastanemizde 6zel saglik sigor-
tali, 6zel anlagmali kurumlu ve yabanci
hasta orammiz toplam i¢inde yiizde 25
civarindadir.

Ozel hastanelerin hem SGK’li hem
de 6zel sigortali hastalar1 kabul etmesi
hasta memnuniyetini, hizmet kalitesini
ve hastane yonetimini nasil etkiliyor?
Bu ikili yapinin beraberinde getirdigi
¢eligkiler kisaca anlatir misiniz?

SGK agurlikh ¢aligan hastanelerin ister
istemez 6zel sigortali hastalar i¢in cazi-
besini yitirmesi s6z konusu olabiliyor. Bu
durum aslinda hasta memnuniyeti ya da
hizmet kalitesinden ¢ok, ozel sigortal
hastalarin algisindan kaynaklaniyor. Ozel
sigortali hastalar ciddi bir hastalikla karg:
karstya kaldiklarinda i¢inde tiim hizmet-
leri barindiran SGK agirlikli caligan has-
tanelere gitmekten ¢ekinmiyorlar ancak
daha basit islemler icin SGK’li kabul
etmeyen ozel saghk kuruluglarini tercih
edebiliyorlar. Bu davransslarin arkasinda

prestij ve imaj kaygisi olabilir.

Hastanenize gelen 6zel sigortali hasta-
nin hizmet beklentisi ne yénde oluyor?
SGK’h bir hasta ile kargilagtirarak an-
latir misiniz?

Ozel sigortali hastalarm 6zellikle kon-
forlu mekanlar, rahat ve hizli randevu
alabilme, uzun muayene streleri, genis
tetkik imkanlari ve de bire-bir ilgi ve ala-
ka beklediklerini soyleyebiliriz. SGK’lt
hastalarin ise fazla bekletilmeden 6nce-
likle hastaliklarinin dogru teshis ve teda-
visine odaklandiklari séyleyebiliriz.

Medicana International Ankara gibi
hem her tirli konforu i¢inde barindi-
ran, hem de bir Universite hastanesi gibi
genis bir hizmet yelpazesinde (bobrek-
karaciger-kemik iligi nakli; ileri radyote-
rapi; cyberknife vs.) ¢aligan hastanelerin
bunlara ek olarak ¢ok uygun maliyetlerde
hastalara hizmet sunmast tilkemiz i¢in de
miitkemmel bir model olugturmaktadir.

Tiirkiyedeki mevcut saghk sigorta
sistemini nasil degerlendiriyorsunuz?
Siirdiiriilebilir midir?

Mevcut haliyle agirhkl olarak kamu
eliyle yiritilen saglik sigorta sistemimi-
zin pek strdirilebilir oldugunu séyleme
miimkiin géziikmemektedir. Ozel sektor
dinamikleri yeterince harekete gegirile-
memistir. Vatandaglarimiz halen sigorta
sistemi disinda ceplerinden 6nemli bir
miktari saghikicin harcamaktadirlar. Oysa
tamamlayict sigorta gibi araclarla cepten
saglik i¢in para harcama sonlandirilabilir,
6zel saglik sigortaciligy tilke ekonomisine
6nemli bir katk: saglayan arag haline ge-
tirilebilir. Bunun i¢in 6zel saghik hizmet
sunuculari, 6zel saglik sigorta sirketleri,
Hazine Mistesarlif1, Saglik Bakanhg: ve
Caligma Sosyal Guvenlik bakanliklarinin
bir arya gelip giizel bir model olusturma-
lar1 gerekmektedir.

Genel Saglik Sigortast (GSS) sizce
kamu kaynaklarimi verimli kullana-
biliyor mu? Bu kaynaklarla vatandaga
kaliteli saglik hizmet sunumu saglana-
biliyor mu?

GSS igin arzu edilen yontem topladig
primler ile kendisini finanse edebilme-
sidir. Bu primlere ek olarak bir miktar
da devlet butgesinden katki: saglandigini
varsaysak dahi GSSnin toplam saghk
harcamalarimi aktieryal bir dengede tu-
tamadigim gdriiyoruz. Bunun nedenleri
arasinda; i) genel nifusun ve yagh ni-
fusun artmast ve de saglik ihtiyaclarinin
karmagiklagmasi, ii) kirsal kesimin de ar-

Oguz Engiz
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“Ozel sigortall hastalar ciddi
bir hastalikla karsilastiginda
tUm hizmetlerin sunuldugu
SGK agirlikl calisan hastane-
lere gitmekten ¢ekinmiyor-
lar ancak daha basit islemler
icin SGK'li kabul etmeyen
kuruluslan tercih edebiliyor-
lar. Burada prestij ve imaj
kaygisi olabilir”

tik saglik hizmetlerine kolay ulasabiliyor
olmas, i) ilag, tibbi sarf ve benzeri hiz-
metlere vatandaglarin daha kolay ulagabi-
lir olmalari, iv) stirekli yeni hastanelerin
(kamu ve 6zel) agilmast ile saglik hizmeti
tikketimimin hizlanmast ve kolaylagmas:
(kisi base milli geliri 30 bin dolarin iizerin-
de olan bircok AB iilkesinde bekleme siireleri
varken tilkemizde yoktur).

SGK 6zel saglk hizmeti sunuculardan
satin aldig1 hizmetler ile vatandas mem-
nuniyetini 6nemli 6lgiide arttirmugtir.
Yani 6zel sektore 6denen her kurug ve-
rimlilik ve kalite olarak Kurum’a geri
donmiistiir. Ancak kamu saglik hizmet
sunucularindan satin alinan hizmetin
kalitesi ve verimliligi tam olarak 6l¢tim-
lenememektedir. m
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“Turkiye'de hayat sigortalari
tam anlasilamamis”’

“Bireysel emeklilik kanunundaki degisiklikler hayat ve saglik sigortalari icin de yeni bir
firsat yaratiyor. Daha dnce bu iiriinlerde, kisinin gelirinin yiizde 5'ine kadar vergi indirimden
faydalanilabiliyordu. Yeni yasayla birlikte bu avantaj yiizde 15'e yiikseltildi"

ING Emeklilik CEO’su Jetse de Vries,

manager’in sorularini yanitladi.
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Jetse de Vries
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ireysel Emeklilik Sistemi (BES) yilba-
sindanitibaren devletten katki pay1ala-
rak yeni bir sisteme bagladi. Uygulama-
y1 sigorta sirketleri ve iilke ekonomisi
agisindan nasil degerlendiriyorsunuz?
Turkiye'de bireysel emeklilik sisteminin hentiz 10 yillik
bir ge¢misi var. Toplanan fon biytiklugini GSMH'’ye
oranlayacak olursak diisiik bir oranla kargilagiriz. Bu
sistemin mevecut oldugu benzer Avrupa ilkeleriyle
kargilagtirildiginda oldukga geride. Ancak 1 Ocakta
yuriirlige giren yeni degisikliklerle BES, tamamen bir
tasarruf ve yatirim sistemine déndstiyor. Dolayisiyla
devletin ve bizim gibi sirketlerin yeni sistemin avan-
tajlar1 konusunda kamuoyuna yapacaklari tanitim ve
bilgilendirmelerin, Tiirkiyede BES’in biiylimesine bii-
yik katk: saglayacagina inaniyorum.

1 Ocak 2013 tarihinden itibaren gegerli olan yeni bi-
reysel emeklilik sistemi cergevesinde, devletin vermis
oldugu katki pay1, BES katilimcilarinin sistemde uzun
stire kalmasini tegvik edecektir. Boylece sistemde daha
uzun siire kalan katihmei, daha fazla da kazang elde
edecektir.

ing Emeklilik olarak katthma profilinize iliskin
kisaca bilgi verebilirmisiniz? Devlet katkis1 uygula-
maya katilimi sizce ne yonde etkiler?

ING Emeklilik; 170 yildir bankacilik, sigortacilik, ser-
vet yonetimi alanlarinda, bireysel ve kurumsal miste-
rilere genis kapsamli tirtinler ve hizmetler sunan ING
Grubunun bir istirakidir. ING Grubunun 4 Arahk
2008de Oyak Emeklilikin ytizde 100tni almasty-
la birlikte sirketimiz, ING Emeklilik olarak yoluna
devam ediyor. Biz ING Emeklilikte, miisterilerimi-



zin finansal geleceklerini yonetmelerine
yardimer olurken, ayni zamanda yagam
standartlarin1 belirlemeyi de misyon ka-
bul ediyoruz.

2012 yilsonu itibarryla 200 bine yakin
bireysel emeklilik, 500 bine yakin hayat
miisterimiz var. Tekil miigteri sayimiz ise
650 binin tzerinde. Emeklilik sirketleri
arasinda 6'nci sirada yer aliyoruz. Yilsonu
itibariyla ¢alisan sayimiz ise 230 kisidir.

1 Ocaktan itibaren gegerli olan yeni
sistemin hem miusterilerimiz, hem de
Trkiyedeki emeklilik piyasast agisindan
iyi olacaginm disiintiyoruz. Ayni zaman-
da iyi i imkanlar1 yaratacagina da ina-
niyoruz. Yeni dénemde, 6zellikle devlet
katkisinin gozle gorilir hale gelmesiyle
birlikte; daha 6nce sisteme girmeyen,
uzak duran ya da faydasini gérmeyen
kisilerin de dahil olmak isteyecekleri-
ni 6ngoriyoruz. Boylece yeni yasa hem
bireysel anlamda hem de Tiirkiyedeki
birikim agiFini kapamak agisindan ¢ok
faydal olacaktir.

Bireysel emeklilik branginda Ing
Emeklilik olarak tercih edilirliginizi
ve fark yaratmamzi saglayan unsurlar
neler?

1 OcaKtan itibaren gegerli olan degi-
sikliklerin hem miisterilerimiz, hem de
Turkiyedeki emeklilik piyasas: agisindan
iyi olacagim diisiiniiyoruz. Ayni zamanda
iyi ig imkanlar: yaratacagina da inaniyo-
ruz. Aslinda kendimize bir plan hazirla-
dik ve bu yolda fon biyiikligiinde 1 mil-
yar TLyi gegtik. Oniimiizdeki yillarda
bunu bes katina ¢ikarmayi hedefliyoruz.
Bu ¢ok iyi bir firsat, hem de Tiirkiye'deki
birikim agiFim kapamak agisindan da
cok faydali olacak. ING Emeklilik ola-
rak, hem Uriinlerimize hem de kanalla-
rimuza yatirim yapmaya devam edecegiz.
Yeni donemde, 6zellikle devlet katkisinin
gozle gorilir hale gelmesiyle birlikte,
daha 6nce sisteme girmeyen, uzak du-
ran ya da faydasini gormeyen kisilerin de
dahil olmak isteyeceklerini diistiniiyoruz.

Bireysel emeklilik kanununda yer alan
bircok degisiklik var. Ancak bir tane-
sini kendimiz ve katiimecilar agisindan
olduk¢a 6nemsiyoruz. Yeni yasayla bi-
reysel emeklilik aracilarinin musterileri
ihtiyaglar1 dogrultusunda en iyi sekilde
yonlendirmesi, misteriye uygun tavsiye-
de bulunmas: gerekiyor.

Bunun i¢in, seffaflik ve aktif kilavuzluk
temel degerler olarak belirlenmis du-
rumda. ING, mugterilerine, ailelerinin
finansal gelecegini planlamalarinda yar-

“Devlet katkisinin hak edilemeyecegi istisnai durumlar var.
Belirli bir hak edis limiti var. Su an herkesin, istisnasiz hak
edecegine dair bir hava olusturuldu”

dime1 ve yon gosterici olmay: hedefliyor.
Yeni yasa degisiklikleri sayesinde bireysel
emeklilik trtinleri artik bu amaca eski-
sinden de daha uygun hale gelmis du-
rumda. Yetkin ve iyi bilgilendirilmis bir
arac1 kadrosuyla ¢alisan sirketimiz, yeni
yasanin verdigi bu sorumlulugu da layi-
kiyla yerine getirecektir.

BES, hayat ve diger branglar1 sizce ne
yonde etkiler?

Bireysel emeklilik kanunundaki degisik-
likler ayn1 zamanda hayat ve saglik sigor-
talari i¢in de yeni bir firsat yaratmaktadur.
Daha 6nce bu triinlerde, kisinin geliri-
nin yiizde 5’ine kadar vergi indirimden
faydalamlabiliyordu. Yeni yasayla birlikte
bu avantaj %15% yiikseltilmis durumda.
Bu da bireylerin kendileri ve aileleri i¢in
daha uygun teminatlarla hayat sigortalart
almasina imkan saglayacak. Tirkiyede
ozellikle riske yonelik hayat sigortalar:
tam olarak anlagilamamis bir trtin. Bu
sayede bu tiir tirtinlerin hakkindaki bilin-
cin de artacafii distiniyorum. Ayrica
yeni BES'ten herkes faydalanabilecek. Ev
hanimy, esnaf, emekli, geng herkes katila-
bilecek. Dolayistyla herkes kazanacak.

BES’in yayginlagmas1 yoniinde kurulu-
sunuzun ¢aligmalari neler?

INGnin tim diinyada oldugu gibi
Turkiyede de uygulamakta oldugu temel
strateji ile bire bir 6rttigtiyor. Yeni diizen-
lemenin bizim sirket kiltirtimtize ortiig-
tigiine inaniyoruz. Ciinki ING Emek-
lilik olarak, misteri deneyimini sahiplen-
meyi ve gelistirmeyi yaptigimiz tim ig-
lerde en oncelikli amag olarak goriiyoruz.
Yetkin ve uzman bir araci kadrosuyla yeni
yasanin verdigi bu sorumlulugu layikiyla
yerine getirmek hususunda iddialiy1z.

insanlarin 6zel sigorta sisteminden
daha uygun kosullarda yararlanmas:
yoniinde devletten beklediginiz yasal
diizenlemeler var m1?

Sektorde onemli degisiklikler oldu.
Misterilerimize tim bu degisiklikleri
ve faydalarini agik ve net bir gekilde an-
latmamiz gerekiyor sadece. Yanlis veya
eksik olarak aktarilan bilgiler nedeniyle
bu hava olumsuz etkilenebilir. Ornegin
devlet katkisinin hak edilemeyecegi is-
tisnai durumlar var. Belirli bir hak edis
limiti var. Su an herkesin, istisnasiz hak
edecegine dair bir hava olugturuldu. Hak
edilemeyen durumlar veya limit agimi
nedeniyle olusan istisnalar da, katiim-
cilara ancak dogru bir sekilde aktarilirsa,
herhangi bir olumsuzluk olmayacaktir.m

Subat 2013 hospitalmanager ¢ 29



“"Saglik sigortasinda teminat

kapsami ¢cok genis”

"“GSS isleyisinde biitce acidi var ve ek biitce destegiyle takip edilebiliyor. Nedeni ise; temi-
nat kapsaminin ¢ok genis olmasi ve denetim mekanizmasinin yetersiz kalmasi. Genis teminat
icerigi bulunan ve prim maliyeti tercih edilebilecek bir iiriine yonelik calismalarimiz devam

ediyor”

Allianz Sigorta Saglik Grup Miudiri Nedim Tarake1, hospitaimanager’in sorularini yanitladi.

Nedim Tarakgi

iirkiye'deki mevcut saghk sigorta

sistemi sizce siirdiiriilebilir midir?

Nedenleriyle agiklar misiniz?

Genel Saglik Sigortas: (GSS), isle-

yisinde biitge agiginin bulunmas: ve
ek biitce destegiyle takip edilebilmektedir. Bu duru-
mun yaganmasinin en biylik nedeni teminat kapsa-
minin ¢ok genis olmasi ve denetim mekanizmasinin
son yillardaki iyilestirmelere ragmen halen yetersiz
kalmasidir. GSS’nin 6deme agamasinda kullanilan
saglik hizmet fiyatlarinda son yillarda artis olma-
makla birlikte teminat kapsaminin degistirilmemesi
sonucunda finansal olarak stirdirilebiliginde sorun
yaganma olasilig1 yuksektir.

Tiirkiye icin en ideal ulusal saglik sigorta sistemi-
nin ana hatlari sizce nelerdir?
GSS uygulamasinin finansal olarak stirdirilebilir

30 ¢ hospitalmanager Subat 2013

olmasi, her vatandas i¢in nitelikli saglik hizmetine
kolay erisimi saglamasi ve bireylerin cepten 6deme-
lerinin minumum seviyede kalmasini temin etmesi

gerekmektedir.

Ozel saglik sigortas ile sosyal saglik sigortacilig
en ideal ne gekilde nasil biitiinlestirilebilir?

Son yillarda saglik konusunda yapilan uygulama de-
gisiklikleri sonucunda saglik geri 6deme isleyis ve
uygulamalarinda da 6nemli degisiklikler yasanmak-
tadir. Degisim doéneminin baglangic asamasinda
oldugunu ve kisa orta dénemde kamu ve 6zel geri
6deme sistemlerinin yapilacak mevzuat diizenleme-
leri ile sinirlarini net olarak belirleyerek birlikte de-
vam edecegi modeller olusturulabilir. Tamamlayici-
Destekleyici Saglik Sigortaciligi da bu modellerden
biri olarak kullanilabilir.

Tamamlayic1 sigorta nasil gelistirilebilir, sizin bu
konuda girigimleriniz var m1?

Tamamlayict saglik Uriintin yaygin olarak tercih
edilmesi i¢in trln igeriinin basit, kolay erisilebi-
lir ve fiyatinin ekonomik olmasi hedeflenmelidir.
Bu kogullarin saglanabilmesi igin sigorta ve saghk
hizmet sunumu yapan iki 6nemli sektériin seffaf bir
sekilde stirece katki saglamasi, kamunun ise siste-
min isleyisi i¢in gerekli dizenleme ve kontrolleri

yapmast gerekmektedir.

Sirket olarak, genis teminat i¢erigi bulunan ve prim
maliyeti tercih edilebilecek bir triine yonelik calig-
malarimiz devam etmektedir.

Ozel saglik sigorta sisteminin daha yayginlagma-
s1 ve vatandaglarin daha uygun kosullarda yarar-
lanmas i¢in yasal diizenleme agisindan devletten



beklentileriniz neler? Kisaca anlatir misimiz?

Yapilacak bazi diizenlemeler ile sigortalilarin
uzun sireli olarak sistemde kalmalari ve si-
gorta isleyisinin finansal sirdirilebilirligi i¢in
daha ideal kosullarin olusmasi saglanabilir.
Ozel sigorta isleyisi igin Hazine Miistegarligi
Sigortacilik Genel Midirligiinin olusturdu-
gu diizenlemelerin yanisira,

o Ozel Saglik Sigotasi- Tamamlayict Destek-
leyici Saglik Uriinii — GSS’ nin birlikte bu-
lunmas: olasiliklarinda miikerrer prim 6de-
mesi ve tazminat 6demelerine ait dizenleme
ile birlikte tegvik ve/ veya vergi avantaji,

o Ozel saglik sigorta, saglik kurumu ve GSS
saglik bilgilerinin veri giivenlik kosulu ile
birlikte yonetilmesini saglayacak mevzuat,

e Saglik hizmet sunumunda kullanilan mal-
zeme ve ilaglara yonelik standartlarin olug-
turulmas: ve maliyetlerine yonelik dizenle-

me Ik akla gelenlerdir.

Ozel saglik sigortacihiginin gelecegini nasil
goriiyorsunuz?

Ulkemizdeki ekonomik gostergelerin degisim,
saglik hizmet sunucularinda yasanan gelisme-
ler ve sigortali penatrasyonun disiik olmasi
gibi gostergeler degerlendirildiginde mevcut
saglik poligeleri icin yavas da olsa biylime
yasanacag1 sylenebilir. Meveut trtnlerde ya-
sanan yavas blyimenin artmasi i¢in primler
tzerinde etkisi yiksek olan saglik giderleri
ve satin alma maliyetlerinin yonetilmesi igin
alternatif modeller olusturulmas: gerekmek-
tedir. Daha hizli biyimenin saglanmas: igin
ise Tamamlayici-Destekleyici Saglk triinleri
alternatif bir model, firsat olarak degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Tamamlayici triin ile
daha farkli ekonomik segmentlere yayilma
olanag olacaktir. m

“Ozel saglik sigortasma da

tesvik getirilmeli”

lianzSigorta Yonetim Kurulu Uyesi Omiir Sen-
giin, Uluslararasi Yatinmcilar Derneginin (YASED)
diizenledigi “Tiirkiye'de Stirdiiriilebilirlik ve Kaliteli Bir
Saglk Sistemi” konulu konferansta yaptig1 konusmada

Tirkiye'nin en biiyiik sorunlarindan birinin tasarruf oranlar

oldugunu ifade etti.

“Bundan 10 sene 6ncesine baktigi-
miz zaman yizde 20'lerin (zerinde
olan tasarruf oraninin son 10 senede
ylizde 12,7 seviyesine geriledigini go-
rliyoruz” diye konusan Sengtin séyle
devam etti:

Biliyorsunuz yiizde 25
oranl bir tesvik getirdi.
Biz 6zel saglik sigortasina
da tesvik getirilmesinden
yanayiz. Devletin bu saglik
harcamalari igin sundugu
rakamin bir kisminin belki
kisilerin emeklilik hesap-
larina aktarmak suretiyle
tasarruf oraninin artma-
sina katki saglayacagini
dustnuyorum. Bu konuyu
onemsiyorum.”

“Sigortacilik biiyiik sayilarla ug-
rasir”

Avrupa (lkelerinin  hemen hemen
hepsinde GSS olduguna dikkat ¢eken
Senglin soyle konustu:

“Belcika, Hollanda, Almanya Fransa
orneklerine bakildiginda ylizde 92 ile
ylizde 98 oraninda tamamlayici saglik
konusunda kisilerin katkida bulun-
dugunu gorliyoruz. Nifusun yizde
95'inden yukarisi tamamlayici saglik
sigortasinin icinde. Boyle olunca, her-
kes elini tasin altina koymus oluyor.
Hem SGK hem Hazine Mistesarligi
tarafinin bu konuya biraz daha egil-
mesini, bir an evvel tamamlayici saglik
konusunun regtilasyonunun hazirlan-
masini beklemekteyiz.

Bdylece hem finansman anlaminda
devletin lizerinde baski azalacak, hem
de cepten harcamalarinin nereye git-
tigi va da kimler tarafindan yapildigi
konusu kayit altina alinmis olacak.
Ekonomiye ilave katkisi olacagini dii-
suntyorum. Devletin bir miktar tesvik
vermek suretiyle kisilerin buraya kati-
Iiminin saglanmasi lazim... Bu konuda
eger sayl artarsa, nifusunun ylzde
10-20'si kisa zamanda bu sistem icine
girerse burada 6denecek rakamlar da
0Oyle cok ciddiye ulasmaz.

Omiir Seng(in

Bu sistemin gelmesiyle birlikte hem
SCK ya da GSS, riskleri daha iyi gorebi-
lecek, hem de sigorta sirketleri primle-
rini daha iyi hesaplayacaktir. Sigortaci-
Ik tamamen biiyiik sayilarla ugrasan
bir sistem. Ne kadar cok sigortalimiz
olursa o kadar dogru prim hesaplariz.

“2,6 milyon civarinda sigortali-
miz var”

“Stirece bakildigi zaman 6zel saglik si-
gortaciginin 6zel saglik kuruluslarnyla
birlikte gelistigini gorliyoruz” diye ko-
nusan Senglin, syle devam etti:
“1990' yillardan itibaren ne zamanki
kaliteli 6zel saglik kuruluslarinin sayisi
artmaya basladi, bizim de 6zel saglk
sigortacilari olarak sigortall sayilarimiz
ve verdigimiz hizmetlerin kalitesi artti.
Su anda 2,6 milyon civarinda sigortall-
miz var. Bunun yaklasik 500 bin kadari
kisa sureli seyahat sigortasi dedigimiz
sigortalilardan olusuyor. Geriye kalan
2,1 milyonluk bir sigortall var. Konus-
tugumuz rakamlar nifusumuzun sa-
dece yiizde 2,3'line tekabl ediyor.

GSSnin tim nifusu kapsama alma-
siyla birlikte 6zel saglk sigortaciligi
anlaminda bizim alanimiz daraltilmis
oldu. Tabii ki bunu yadsimiyoruz. Mut-
laka bir GSS (lkelerde olmali ama bunu
tamamlayici bir takim paketlerin de ol-
masl lazim. GSS, hem kamuyu finansal
anlamda surdurdlebilirlik konusunda
cok zorlamamali; bundan bir pay da
0zel saglik sigortacilarina verilmek su-
retiyle bir denge saglanmall.”

Subat 2013

manager * 31



“Sigortalanaca

kisiler icin
verqi avantajl
saglanmali™

~ "“Sigortalan

I avantaji vb tesvik
sI sistemin uzun vadede siirdiiriilebilir
olmasina 6nemli katkida bulunacaktir”

Mapfre Genel Sigorta Saglik Grup Miidiirii Baki ftez, hospitalmanager’in sorularini yanitlad:.

amamlayici sigorta modelinin avan-
tajli ve dezavantajh yanlar1 neler?
Her agidan avantajli bir model ol-
dugunu soyleyebilirim, diger yandan
kullanim1 ve 6demesi ise son derece
ekonomik bir triin. Daha genis kitlelere erisim ana
hedef oldugu i¢in temel olarak ekonomik bir triin
olmas: zaten ana hedeflerden biridir, bunun yaninda
kredi kartina 10 taksit imkani dahi sunularak 6deme
kolayhig1 da saglanmistir. Kullaniminda ise sigortali-
larin anlagmali saglik kurumlarina sadece TC Kimlik

Numarast ile bagvurmasi kafi olmaktadur, diger tim
iglemler anlagmali saglik kurumlar tarafindan yiiri-
tilmektedir.

Ozel saglik sigortasindan farkl yanlar: neler?

Onemli farklardan biri tamamlayict bir tiriin olma-
st nedeni ile SGK anlagmasi olmayan kurumlarda
trliniin gegmemesidir, diger yandan daha avantajli
oldugu yonler de oldugunu ifade edebilirim; 6r-
negin ozel saglik sigortalarinda bulunan bekleme
stireleri ve bir¢ok istisna Tamamlayici saglik sigor-




tasinda yer almamaktadir.

TIk olarak Medical Park ile birlikte ha-
yata sizler gecirdiniz. Diger hastane ve
sigorta sirketlerine de yayilma potan-
siyeli tagtyor mu?

Uriiniin temel amaci olan genis kitlelere
erisim oldugu icin kisa vadede yaygin
bir anlagmali kurum ag: olusturmak i¢in
calismalarimiz stirmektedir, diger sigor-
ta sirketlerinin de kisa stire i¢erisinde bu
tip Urtinler ¢ikaracagi ve sigortal sayisi-
nin tabana yayilacagini digtintiyorum.

Ozel saglik sigortas ile sosyal saghk
sigortaciligi en ideal ne gekilde biitiin-
legtirilebilir?

Temel teminat paketinin iyi belirlen-
mesinin ardindan paketin diginda kalan
hizmetlerin sigorta konusu yapilabilece-
gi ve sigortact sektoriinde uzun yillardir
hizmet veren ulusal sirketlerimizin son
yillarda yabanci sirketler ile yaptiklar:
ortakliklar sayesinde ciddi know how
sahibi olduklar: da distnildiginde
kendi islerini yapmalar: igin gerekli ze-
minin hazirlanmasinin en akilei ydntem
olacag: séylenebilir.

Tamamlayic1 sigorta nasil gelistirile-
bilir?

SGK’nin son genelgesi ile 6ni agilan
tgli fatura uygulamas: yillardir konu-
sulan tamamlayict saglik sigortasinin
ontint agmustir, biz de bu kapsamda bir
triin ¢ikararak sektorde 6ncilik yaptik
diyebilirim. Pek tabi gerek sigorta gerek-
se saglik hizmet sunumu sektortindeki
oyuncular da yeni trtnler gelistirerek bu
alandaki ihtiyaci ve her iki sektortin de
ihtiya¢ duydugu inovasyonu gergeklesti-
receklerine eminim.

Ozel saglik sigorta sisteminin daha
yayginlagmasi ve vatandaglarin daha
uygun kosullarda yararlanmasi igin
yasal diizenleme agisindan devletten
beklentileriniz var m1?

Hazine'nin de bu konuda yapmasi ge-
reken diizenlemeleri hizlica hayata ge-
¢irmesi, diger yandan sigortalanacak
kisiler i¢in vergi avantaji vb tesvik mo-
delleri saglanmasi sistemin uzun vadede
surdurilebilir olmasina 6nemli katkida
bulunacaktir.

Ozel saglik sigortaciligmin gelecegini
nasil goriiyorsunuz?

Uzun yillardir siiregelen mevecut trin
yapisinin tikandigini ve tiim cabalara
ragmen biylyemedigini gézlemliyoruz.
Diger yandan karlilikta yaganan sikinti-
lar da alternatif modellerin gerekliligini
zaruri hale getirmistir, Tamamlayici sag-

Baki itez

“Tamamlayici model, SGK anlasmasi olmayan kurumlarda
gecersizdir. Fakat avantajli oldugu yonler cok fazla; 6rnegin
0zel saglik sigortalarinda bulunan bekleme streleri ve bir-
cok istisna tamamlayicl saglik sigortasinda yok”

lik sigortasinin da bu alanda daha énce
sigorta kapsamina girmeyen bir kitleye
hitap ederek tim paydaslar i¢in yeni bir
ivme kazandiracagina inaniyorum.

Tamamlayic1 saglik sigortasi kimle-
ri kapsamaktadir? Teminatlari, prim
oranlar1 nasil belirleniyor?

SGK kapsaminda sigortali olan 60 yag
altindaki tim vatandaglarimiz bu triin
kapsaminda sigortali olabiliyor, temi-
natlar yine SGK’nin kapsadig: tim hiz-
metleri birkag istisna diginda (Ornegin,
tip bebek ve police 6ncesi tani almug
olan hastaliklar vb) kapsam dahiline
alinarak belirleniyor. Tki ana teminattan
yatarak tedavilerde herhangi bir limit
bulunmazken, ayakta tedavilerde sim-
dilik belirlenen adet limiti ile sinirhdir.
Primler ise tercih edilen teminat tipi ve
cografi bolgeye gore degiskenlik goster-
mektedir.

Oniimiizdeki siirecte tamamlayic si-
gortaicin getirilmesi muhtemel yeni dii-
zenlemeler / uygulamalar neler olabilir?
Teminata konu olan fark tcretinin be-
lirlenmesi / tanimlanmasi, vergi tesvigi

vb konularda diizenlemeler olacagim
dugtintiyorum.

Tiirkiye'deki mevcut saghk sigorta
sistemini siirdiiriilebilir buluyor mu-
sunuz?

Ozellikle yaglanan niifus ve her gegen
glin artan saglik harcamalar1 nedeni ile
meveut saglik sisteminin finansmanin-
da sorunlar yaganacag bence tartismasiz
bir ger¢ek, bu nedenle simdiden plank
6nlemler alinmast gerektigi kanaatin-

deyim.

Tiirkiye i¢in en ideal ulusal saghk si-
gorta sisteminin sizce ana hatlar1 ne-
lerdir?

Saghiga erisim tim vatandaglarimizin
hakk: oldugu ve sosyal devlet anlayist
cercevesinde tim vatandaglarin temel
saglik hizmetine erisiminin saglandig,
6zel ve kamusal tim kaynaklarin plank
bir sekilde faydalanilabildigi ve sistemin
tamamlayict saglik sigortalar: ile des-
teklendigi bir modelin tlkemiz i¢in en
ideal model olacagini distniiyorum. m
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Sigortanin bir liiks oldugu
algisi degisecek

“"Tamamlayici sigorta ile kisiler kolay ddenebilir primler karsiliginda cift tarafli (6zel saglik sigortasi
var olan sigortayl tamamladigindan) sigortali olacaklar. Bu gelisme, sigortanin bir liiks oldugu
yoniindeki algiy azaltacak ve sigortalilik orani yiikselise gececek”

Eureko Sigorta
Teknik Genel Miidiir
Yardimcist Siiha Cele,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

iirkiye'deki mevcut saglk sigorta
sistemini nasil degerlendiriyorsu-
nuz? Siirdiiriilebilir midir?
Tirkiyede sigorta yaptirma bilinci
olugsmus degil. Bu nedenle mevcut
sigorta sisteminin butiin yiki SGK izerinde yo-
gunlagtyor ve bu durum devlet tarafindan sunulan
temel saglik hizmetlerinin kalitesini etkiliyor.
Meveut sistemin diger ayag: olan ozel saglik si-
gortalarinin durumunu dogru degerlendirebilmek

i¢inse bu triinlerin grup saglik sigortalari, bireysel

L
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saglik sigortalari ve kiiiik tirtinler olarak ti¢ grup al-
tinda incelenmesi gerekiyor. Grup saghk sigortalars,
uretim anlaminda brokerlarin daha etkin oldugu,
yogun rekabet ve yiksek hasarlilik nedeniyle zarar
getiren driinler olarak kargimiza ¢ikiyor. Bireysel
saglik sigortalarinda ise uzun yillar sigortali sayisi-
nin artmamast nedeniyle meveut portfoy yaslandi-
gindan ve hasarhilik orani arttigindan zarar ediliyor.
Bununla birlikte Anadolu’nun ve Istanbul’un ¢esitli
yerlerinde agilan yeni 6zel hastaneler son dénemde
bireysel saglk sigortalarina talebi yeniden artirma-
st saglik branginda bir hareketlenme yaratsa da, bu
brangta en kérl grubu kii¢iik tirtnler olugturuyor.
Dolayisiyla SGK ve 6zel saglik sigortalarinin mev-
cut durumunu degerlendirdigimizde, sistemin stir-
dirtlebilir olmadigini goriiyoruz. Saglik sigortala-
rinin geligebilmesi, 6zel saghk sigortasi sisteminin
biiytimesi ve strdirilebilir olmas: i¢in 6zel ya da
devlet hastanelerinden faydalanan vatandaglarin
ihtiyaglarina cevap verebilecek kapsaml poligeler
duzenlenmesi gerektigine inaniyoruz.

Ozel saglik sigortast ile sosyal saglik sigortaciligt
en ideal ne gekilde biitiinlegtirilebilir?

Sosyal devlet ilkesi geregince ulusal saglik sigorta
sistemi dahilinde devlet, kisilere en uygun sartlarda
temel saglik hizmeti ve erigimi saglamakla yiikiim-
lidir. Zaten devlet 2 Kasim 2012'de kabul edilen
kanun hikmiindeki kararname “Kamu Hastaneleri
Birligi” ile tedavi hizmetleri saglayicihigindan ay-
rilarak asli gorevi olan saglik sistemini ydnetici ve
yonlendirici konumuna doéndi ve halk — toplum
saglig ile birinci ve ikinci basamak hizmetler ko-
nusuna yogunlagmaya bagladi. Diger yandan has-
talarin 6zel ihtiyaglari dogrultusunda istedikleri



hastanede tedavi gorebilmesi ve istedik-
leri doktora gidebilmesi saglik sistemi
acisindan 6nemli bir glindem maddesi
teskil etmektedir. Bu nedenle devletin
herkes iin sagladigi ana glivence yanin-
da vatandaglarin istek ve ihtiyaglari dog-
rultusunda hizmet alabilmelerine olanak
saglayan Tamamlayic1 Saghk Sigortasina
gereksinim  duyuluyor. Saglik hizmeti
masraflarimin SGK ve 6zel sigorta ara-
sinda paylastirilmas: 6zel saglk sigorta-
st primlerini agag: yonli degistirmekle
kalmayacak, ayn1 zamanda diigtik tutarl
primlerle 6zel saglik sigortalarinin sun-
dugu genis saglik hizmeti segeneklerine
ulagmak da miimkiin olacaktir.

Tamamlayicr saglik sigortast uygulama-
st SGK ve ozel saglik sigortaciliginin
bitinlestirilmesi anlaminda tlkemizde
onemli bir adim olacaktir. Tamamlayict
sigorta ile kisiler kolay 6denebilir primler
kargihginda cift tarafl (6zel saglik sigor-
tast var olan sigortayr tamamladigindan)
sigortali olacaklar. Bu sistem ile herkesin
kaliteli saglik hizmetine ulagmasini sag-
layacak ulusal saglik sisteminin kurulmug
olacagim distntyoruz. Bu gelismenin
Turkiyede ozel saglik sigortacilifinin
onlini agacagi ve sigortamn bir liks
oldugu yoniindeki algiyr azaltarak 6nii-
muzdeki yillarda sigortalibk oranlarinin
yikselise gecmesine yardimer olacag:
inancindayiz.

Tamamlayicr sigorta nasil geligtirilebi-
lir, sizin bu konuda girigimleriniz var
mi1?

Tamamlayict  Saglik Sigortast kapsa-
minda temel saglik ihtiyaglarini kargila-
yan sosyal sigortalarin azami destek ve
glivence sunan 6zel saglik sigortalar: ile
desteklenmesi gerektigine inaniyoruz ve
biz de Eureko Sigorta olarak miisteri-
lerimiz i¢in en uygun police kapsamini
olusturma yoniinde hem kendi i¢imizde
hem de saghk hizmeti saglayicilar: ile
yaptigimiz gortismelerle caligmalarimiza
devam ediyoruz.

Ozel saglik sigorta sisteminin daha
yayginlasmasi1 ve vatandaglarin daha
uygun kogullarda yararlanmasi igin
yasal diizenleme agisindan devletten
beklentileriniz var mdur?

28 Haziran 2012 tarihinde 2012/25 sayili
Genelge ile SGK tarafindan yayinlanan
Tamamlayict veya Destekleyici Saghk
Sigortasi ile ilgili diizenlemelerle zaten o
tarihe kadar ifte sigortalihik olarak adlan-
dirtlabilecek olan sistemden Tamamlayict
Saglik Sigortast sistemine dogru 6nemli
bir adim atildi. Bundan sonra sigortaci-

“eylal 2012 itibariyle saglik sigortalarinin toplam prim Ure-
timindeki payi yuzde 11,63 oldu. Son yillarda saglik sigor-
talarinin toplam sektdr prim Uretimindeki payi yuzde 12. Bu
oranin artmasinda Tamamlayici Saglik Sigortasinin énemli

rol oynayacak”

larin saglik hizmeti saglayicilar: ile anla-
sarak uygun, erisilebilir ve stirdiirilebilir
fiyatlar1 olan poligeler dizayn etmesiyle
sistemin gelismesini bekliyoruz. Bu Grt-
niin devlet tarafindan yapilan tanitimlarla
bilinirliginin artmasi da stirecin ilerleme-
sine yardimet olacaktir.

Tamamlayici sigorta ile ilgili diizenleme-
lerin Hazine ve ilgili kurumlarca en kisa
strede biitiin sirketler i¢in hayata gegi-
rilmesini bekliyoruz. Bu sayede SGK ve
6zel saglik sigortast bulunan vatandaglar
6zel bir saghk kurumunda tedavi gor-
diiklerinde sigorta kapsamindaki mas-
raflari her iki taraftan da kargilanacak.
Sigortallar, aldiklari saglik hizmetinin
kapsam dahilindeki bolimini SGKya,
geri kalan kismini 6zel saglk sigortas:
yaptirdiklar sirkete fatura edebilecekler.
Boylece her iki sigortanin teminat limit-
lerini daha iyi yonetebilecekler.

Ozel saglik sigortacihgmimn gelecegini
nasil goriiyorsunuz?

Her 100 kisiden 3'nin saglik sigortas
yaptirdig tilkemizde, niifusun 75 milyon
civarinda oldugu distintldiginde 6zel
saglik sigortalari sisteminde belirli bir po-
tansiyel oldugunu gériiyoruz. Ozel saglik

sigortasinin bu kitleye ulagabilmesi ve sis-
teme yeni girislerin saglanmasi bu brang-
taki teknik karliligin stirdiirtilebilir olmas:
acisindan 6nem teskil ediyor. Bunun i¢in
tamamlayict saglik sigortasinin 6nemli bir
rol oynayacagini distintiyoruz. 2011 veri-
lerine gore Tiirkiye'deki saglik harcamalary
GSMH™in yiizde 6,2sini olusturuyor.
Opysa bu rakam sigortalilik oraninin ¢ok
yiiksek oldugu Hollandada bile yizde 12.
Bizde de bu oranin ylizde 12’lere yiiksel-
mesi kesin olarak beklendiginden saglk
sisteminin finansal olarak desteklenmesi
icin 6zel saglik sigortalarmin mutlaka teg-
vik edilmesi gerektigini diigtiniiyoruz.

Eylil sonu itibariyle saglik sigortalarinin
toplam prim tretimindeki pay1 yiizde
11,63 oldu. Son yillarda saghk sigorta-
larinin toplam sektor prim tretimindeki
pay: yiizde 12 olarak seyrediyor. Bu ora-
nun artmasinda ilgili yasal diizenlemenin
tamamlanmastyla birlikte Tamamlayict
Saglik Sigortasinin 6nemli rol oynaya-
cagina inaniyoruz. Bu noktada sektdr,
dustik fiyat odakli rekabetten styrilip yeni
is yaratmaya, katihimei sayisint artirmaya
odaklanirsa o zaman strdiirtilebilir tek-
nik kirlihga ulagabilir kasindayrz. m
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“Tamamlayici model
beklentileri karsilamiyor"”

““Tamamlayici sigorta, fiyat acisindan beklentileri karsilamaktan bence cok uzak. Saglik sigortasinin
tabana yayilmasi ve yiiksek sayilara ulasmasi icin tamamlayici saglik sigortasi primlerinin kisi basi
400-500 TL bandinda olmasi gerekir"

Demir Hayat Genel Mudir Yardimeisi S. Biilent Nadir Eren, hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

“Tamamlayic sigorta ile
hem 6zel saglik sigortalari
prim Uretimi artacak, hem
de dzel saglik kuruluslari
gercekci maliyetlerle hiz-
met sunarak karsihgini

alacak”

emir Hayat olarak

saghk  sigortacih-

ginda one gkan ve

fark yaratan iriinle-

riniz neler?
Sirketimiz uzun stiredir Tuirkiye sigorta
pazarinda olmayan Grinler olugturmak-
ta ve mugterilerinin tercihine sunmakta-
dir. “Nurtopu tiip bebek poligesi”, “Ag-
zima Saglik ve Klinik 32 Dis poligeleri”,
“Cerrahi Hastaliklar poligeleri”sektérde
esi olmayan triinlerimizdendir.

Tamamlayicr saglik sigortast hayata gecti. Demir
Hayat olarak uygulamay1 nasil degerlendiriyorsu-
nuz? Bu poligeler iiriinleriniz arasinda yer alacak
mi1?

Tamamlayict saghk sigortast (T'SS) gerek mevzuati
ve gerekse icerigi agistndan Hazine Miistesarhi: ta-
rafindan tanumlanur diye belirtiliyor. Bu agidan hentiz
bir tanimlama olmamasina ragmen pazara ¢ikmug bir
tirtin var. Ancak kigisel gortistim, bu tirtintin fiyat agi-
sindan beklentileri karsilamaktan ¢ok uzak oldugudur.
Saglik sigortasinin tabana yayilmas: ve yiiksek sayilara
ulagmas: i¢in T'SS primlerinin kisi bag1 400-500 TL
bandinda olmas: gerekir gortstindeyim. T'SS'nin nasil
olacag: konusunda bir fikir birligi olustugunda elbet-
te Sirketimiz de bu pazarda kendine 6zgii tGrunleri ile
yerini alacaktir.

Tamamlayiar sigortanin avantajh ve dezavantajh
yanlar1 sizce neler? Uygulamamn gelecegini nasil
ele almak gerekir?

TSSnin faydalar1 ve dezavantajlarini sektor bazinda
veya taraflar bazinda degerlendirmek gerekir. Yani
ozel saglik sigortalari, 6zel saglik kurumlari, vatandag-
lar agisindan bakildiginda ¢ok farkli sonuglara ulagi-
labilir ve degerlendirmeye
veya bakis agisinda gore
farkli sonuglar ¢ikartilabilir.
Ancak genel anlamda de-
gerlendirildiginde, TSS ilk
agamada tiim oyuncular i¢in
gecis doneminde farkli et-
kiler yaratacak olsa da tim
oyuncular agisindan yararh
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etkiler olusturacaktir. Hem 6zel saglik
sigortalar1 prim Uretimi artacak, hem
ozel saglik kuruluslar: gergekei maliyet-
lerle hizmet sunarak kargilifini alacak,
hem de vatandas 6dedigi kamu saghk
sigortast priminin kargiligi olan hizmeti

alabilecektir.

Ozel saglik sigortas: ile sosyal saglik

sigortaciigim biitiinlestirmek miim-

kiin miidiir? Bu yonde kullanilmas:

gereken araglar sizce neler?

Bu elbette ki miimkiin, hatta kamu
saglik sigortasinin tazminat 6demelerinin kontrold,
yillardir bu isi yapan 6zel saglik sigortalarinin deneyi-
mi ile butlinleserek dogru ve etkin tazminat kontroli
saglanabilir. Bunun i¢in elbette ki, SGK’nin kullandig1
yazilim ile 6zel sigortalarin kullandigi yazilimin enteg-
rasyonu zorunlu gorinmektedir.

Ozel saglik sigorta sisteminin yayginlagmas1 yoniin-
de kurulugunuzun ¢aligmalar1 neler?

Sektorde olmayan trtinleri olugturup, kamu saglik gii-
vencesi yaninda ihtiya¢ duyulan ek glivencenin makul
fiyatlarla alinabilmesini sagliyoruz. Bildigimiz anlam-
da 6zel saglk sigortas i¢in de farkli teminat yapilari
ve farkli networklar ile her keseye uygun alternatifler
olusturuyoruz.

Insanlarin 6zel saglik sigorta sisteminden daha
uygun kosullarda yararlanmas yoniinde devletten
beklediginiz yasal diizenlemeler var mi? Kisaca an-
latir misiniz?

TSS, bu anlamda ciddi bir beklenti olusturdu zaten.
TSSnin hukuki ve mevzuat altyapisinin bir an evvel
olugturulmas: gerekiyor. Diger taraftan, T'SS kapsami-
na girmesi pek muhtemel olmayan A+ hastaneler igin
de maliyetlerin kontrol altinda tutulabilmesine imkan
tantyacak, tani-tedavi protokollerinin tiim tlke ¢apin-
da uygulamaya konulmas, tibbi malzeme fiyatlarinda
kontrol saglanmasi, yeni tibbi teknolojilerin tilkeye
girisinde bir kontrol olusturularak gereksiz ve tedavi
etkinligi halen tartigilan yontemlerin engellenmesi,
gereksiz ve maliyet etkin olmayan tibbi yatirimlarin
engellenmesi ile maddi imkanlarin dogru yonlendiril-
mesinin saglanmas: sayilabilir. m
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“Tamamlayici sigorta algisi
degisecek”

“Tamamlayici saglik sigortasi sosyal giivence disindaki diger saghk giivencelerini de ta-
mamlayabilir; fakat su an mevcut algi, yalnizca devlet tarafindan verilen saghk hizmetlerini
tamamlayan iiriinler oldugu yéniinde. Oniimiizdeki dsnemde bu algi degisecek"

Giines Sigorta Saglik Sigortalar: Grup Midirt Elvan Atalay,

manager’in sorularini yanitladi.
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Elvan Atalay

igorta sektorii iiriin yelpazesi i¢inde yer
alan saglik branginin tercih edilirligini
belirleyen kriterler sizce neler? Bu kri-
terlerin 6niimiizdeki siirecte degismesi
nasil miimkiin olabilir?
Saglik, saglikli bir yasam insanoglunun sahip oldugu
en biiyiik zenginlik... Bu nedenle kaybetme korkusu
da oldukga yiiksek. Bu da tercih edilirligi 6nemli bir
olede etkiliyor.

Sigorta bilincine sahip olan herkesin, gerek kaybetme
korkusu gerek saglik giderlerinin yiiksekligi sebebiyle
kendi satin alma giictine uygun bir saglik poligesi al-

maya devam edecegi goriisindeyim.
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Satin alma swrasindaki tercih kriterlerinden bahset-
mem gerekirse fiyat, sigorta sirketinin bilinirligi ve
satis kanalinin glicti oldugunu s6yleyebilirim.

Esasen olmasi gereken tercih kriterleri ise agagidaki
gibi siralayabilirim;

*  Yenileme garantisinin hangi siirelerde ve-
rildigi ile fiyat garantisi (yenileme garantisi
almus ve ciddi bir hastaliga yakalanmig biri
ile saglikli ayn1 cinsiyet ve yas grubundaki
kisilerin primlerinin esit olmast anlamina
geliyor),

*  Hasarsizlik indirimi ve kullanim ek prim-
leri uygulaniyor mu, uygulaniyor ise mak-
simum. hangi degerlerde oldugu,

*  Poligenin 6zel sartlari, igerigi, yenileme
sartlari, risk analizindeki yaklagimlar: gibi
primi etkileyen faktorler,

*  Anlagmal kurum ag1, bu kurumlardaki ek
hizmetleri, fiyat avantajlari

Bu kriterler, mevzuatlar, saglik sektériindeki, tek-
nolojideki, toplumun sosyolojik yapsi ile ihtiyac ve
beklentileri elbette degisecektir. Ancak bahsettigim
kriterlerin kisa vadede degismeyecegini distintyo-
rum.

Kisaca 6zetlemem gerekirse en kisa siirede, fiyat ga-
rantili ve olene kadar sistemde kalabilecegi yenileme
garantisi veren, icerigi ve teminatlar1 ihtiyaca uygun,
ek teminatlari, 6zel sartlarindaki istisna ve bekleme sii-
releri uygun ve makul fiyath trtinler tercih edilmelidir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi hayata gecti. Giines
Sigorta olarak uygulamay1 nasil degerlendiriyor-
sunuz?

Gegtigimiz aylarda yayinlanan bir genelge ile tamam-
layicr saglik sigortasinin 6ntindeki en 6nemli engel-
lerden biri olarak gorinen ¢oklu fatura kesilememe
durumu ortadan kalkmug, sigorta sirketleri buradan
hareketle, tamamlayici saglik sigortalar: konusunda
hizmet alabilecegi saglik kurumlar: ile anlagmalar
yapmak tzere ¢aligmalar yapmaya baglamisti. An-
cak alinacak farklar konusunda serbesti olmaysi gibi
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cesitli sebepler nedeniyle kisitli sayida
kurumla bu sistemin yiritilebilecegi
gorildd. Bu nedenle tirtinin hentz pa-
zarda tam olarak konumlanabilmis ol-

dugunu sdylemek pek miimkiin degil.

Aslinda tamamlayict salk sigortast
sosyal guvence disindaki diger saglik
guvencelerini de tamamlayabilen trin-
ler i¢in kullanilan bir tanimlama. An-
cak gu an var olan algi, yalnizca devlet
tarafindan verilen saglik hizmetlerini
tamamlayan drinler oldugu yonin-
de. Oniimiizdeki dénemde bu alginin,
gerceklestirilen calismalarla birlikte de-
gisecegi ve trlinin gerg¢ek kapsaminin
anlagilacag gorisindeyim.

Tamamlayict saglik sigortasindan, sosyal
guvenlik sistemine dahil olan herkes ya-
rarlanabilir. Fakat kisith saglik kurum-
lar1 ile yapilan anlagmalarla gelistirilen
trtinlerde risk analizi yapilacak olmast
ve belli yaglarin tizerinin sigortalanama-
mast “herkes” taniminda ¢egsitli kisitla-
malara neden olabilir. Bu sebeple sigor-
tali havuzunun buytimesi, sigorta sirket-
leri ile saglik kurumlarinin bir ekip gibi
calismasi ve Hazine MiistesarhFinin da
bu iligkileri diizenlemesi gerekiyor. Bu
sekilde trlinin tam anlami ile pazarda
konumlanmas: gergeklesebilir.

Bu poligeler iiriinleriniz arasinda yer
alacak mr?

Tamamlayici Grinler ya da bagka bir
sekilde ifade etmek gerekirse muafiyetli
trtinler, Giines Sigortanin her zaman
triin yelpazesinde yer alan Uriinlerdi.
Simdi tamamlayici saghk sigortasi i¢in
de caligmalarimiz striiyor.Bizim de be-
lirli saglik kurumlari ile birlikte hayata
gecirecegimiz bir tamamlayict trini-
muz olacak onimuzdeki déonemde.

Tamamlayic1 sigortanin avantajli ve
dezavantajli yanlar: sizce neler? Uy-
gulamanin gelecegini nasil ele almak
gerekir?

Tamamlayict saglik sigortasinin dev-
reye girmesi ile birlikte bugiine kadar
ozel saglik sigortasi yaptirmak gibi bir
aliskanligi ya da bunun i¢in biitgesi
olmayan farkli kitlelere de ulagilabilir.
Ornegin; 6niimiizdeki dénemde, ku-
rumsal iglerde “Mavi Yakal:” kesime ve
hi¢ sigortalanmamis Kobilere tamam-
layic1 trtin ile hitap edilebilecegini dii-
siniyoruz. En 6nemli avantajinin bu
oldugu gortgiindeyim. Ayrica sigorta
tam anlamu ile konumlandiginda saglik
hizmetlerinde fark 6demeden, ustelik
uygun primler ile buna sahip olunmas:

da biyik avantaj olacak.
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Uygulamanin  gelecegi icin sigorta
sirketlerinin,otorite ile birlikte hareket
edilmesi ve bunu kabul eden saglik ku-
rumlarini olayin i¢ine alan ve yasalarla
belirleyip yonlendiren bir sistem ile ¢a-
lLismak gerekiyor.

Ozel saglik sigortasi ile sosyal saglik
sigortacihigimi biitiinlestirmek miim-
kiin miidiir? Bu yonde kullanilmas:
gereken araclar sizce neler?

Tamamlayict saglik sigortas: ile ya da
daha radikal bir yontem olan isteyenin
SGK, isteyenin kendi sececegi 6zel bir
saglik policesi ile sisteme devam etme-
sinin distnilebilecegi bir sistem diisii-
ntilebilir. Ancak secimli olmasi i¢in ¢ok

daha farkl boyutlarda ¢aligmak lazim.

Tamamlayic saghk sigortast uygulama-
sinda devlet ile sigorta sirketlerinin kul-
landiklar1 yazilim ve sistemlerin ortak
dili konusmas: gerekiyor. Ayrica Medu-
la sisteminin, 6zel saghk sigortalarina da
belli kurallar ile agilmas: lazim. Béylece
sigorta sirketleri de zaten oldukea gelis-
mis bir sistem olan Medula’ya deneyim-
leriyle katkida bulunabilirler. Ayrica aym
sistemi kullanmak hizmet bitinligi ile
kagaklarin, hatalarin, suiistimallerin 6n-
lenmesi agisindan da 6nem arz ediyor.

Ozel saglik sigorta sisteminin yay-
ginlagmasi yoniinde kurulugunuzun
caligmalari neler?

Biyiime politikalarimiz dogrultusunda,

hedef kitlemize yonelik ¢alismalarimiza
devam ediyoruz. Giines Sigorta olarak
her zaman egitim ve bilinglendirmenin
6nemine inandik. Bu dogrultuda gergek-
lestirdigimiz ¢aligmalarla satis kanallari-
mizt da destekliyor, 6zel saglk sigortala-
rinin 6nemine her firsatta vurgu yapmaya
calistyoruz. Ayrica sahip oldugumuz iyi
trtinler ve kaliteli hizmet anlayisimizla
her bransta oldugu gibi bu bransta da
calismalarimizs stirdiirtiyoruz.

Insanlarin 6zel saglik sigorta siste-
minden daha uygun kosullarda yarar-
lanmas: yéniinde devletten bekledigi-
niz yasal diizenlemeler var mi1?

Sigorta sirketlerinin bagli oldugu kanun
koyucunun, stirdirilebilir bir sistemin
kurulmas: i¢in bu konudaki tim oyun-
cular1 da igine alarak, Otoritenin, bu
konu ile ilgili tim oyunculart da yanina
alarak, sturdirtlebilir bir sistem kurul-
mast i¢in destekleyici, yonlendirici, de-
netleyici olmasi gerekiyor.

Saglik kurumlarinin  alacag: farklara
denetimci, sigorta sirketlerinin temel
uygulamalarinda (risk analizi yapmiyor
olmast, baslangi¢ ve bitis i¢in yas sinur
olmamasi, gegerli oldugu kurumlar-
da farkliliklar olmamasi, baz primlerin
esit, farkli verilen ek teminatlarla fark-
lilagan fiyatlandirmanin olugturulmast)
gozetimci, sigortalt havuzundan sigorta
sirketlerinin alacag paylarda adil dagi-
timin yapilabilmesi konusunda ise des-
tekleyici olmasi lazim. m
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“Insanlar icin sadjlik son sirada geliyor”

“{Jlkemizde kanser gibi hastaliklarin ciddi oranda arttigini g6z 6niinde bulundurursak herkesin en
kotii intimalle ‘yatarak tedavili" saglik sigortasina sahip olmasi bence cok 6nemli”

Evrim Sigorta Misteri Temsilcisi — Uzman Selma Alpsar, hospitalmanager’in sorularini yanitlad.

amamlayici saglik sigor-
tast hayata gecti. Evrim
Sigorta olarak uygula-
may1 nasil degerlendiri-
yorsunuz? Bu poligeler
iiriinleriniz arasinda yer alacak mr?
Tamamlayici saglhk sigortast olmast ge-
reken bir sistem ama heniiz ¢ok yeni...
Saglik; insanin en degerli varhigidir ama
maalesef lilkemizde en son distinilen
saglik sigortasidir. Oncelik 6nce araba ve
evimiz, sonra saghgimiz ve emekliligimiz
geliyor. Kimi gerekli 6nemi gostermedi-
ginden kimi de maddi agidan imkam olmadigindan sag-
lik sigortasini yapamiyor. Bu sistem saglik sigortasina ka-
tihmu artiracaktir. Sistem tam anlamuyla gelisene kadar
Evrim Sigorta olarak bu uygulamaya dahil olmayacag1z.
Ama gelen talepleri de mutlaka degerlendirecegiz.

Tamamlayici sigortanin avantajhi ve dezavantajli yan-
lar1 sizce neler? Uygulamanin gelecegini nasil ele al-
mak gerekir?

Fiyat avantaji ile daha ¢ok sisteme katilma firsati olugtur-
maktadir. Ozel hastanede tedavi olma imkaru sunuyor.
Bununla birlikte sistemin bu haliyle avantajh yonleri ile
birlikte diger 6zel saglik sigortalarina gore dezavantajlary
var tabi ki.

1-  Ornegin 6miir boyu yenileme garantisi veril-
miyor. Bu sizi glivence altina almaz.

2-  Su an i¢in sadece Medical Park Hastaneleri
ile anlagmali. Isteginiz hastanede tedavi olma
ozglrligiiniz yok.

3-  Dogum teminati verilmemektedir gibi

Ozel saglik sigortast ile sosyal saglik sigortaciligin
biitiinlestirmek miimkiin miidiir> Bu yonde kullanil-
masi gereken araglar sizce neler?

Birlesme miimkiin olmayacaktir; ama artik 6zel hastane-
lerde SGKdan faydalanabiliyorsunuz bildiginiz gibi. Ama
bu durum her saglik probleminizde 6zel saglik sigortaniz
olmadan 6zel hastaneleri kullanmay saglamuyor. Soyle ki
ciddi anlamda biitgenizi zorluyor. Ozellikle tilkemizde
kanser gibi hastaliklarin ciddi oranda arttigini goz 6ntinde
bulundurursak herkesin en kétii ihtimalle “yatarak tedavili
“ saglik sigortasina sahip olmasi ¢ok onemli. Saglikh iken
poligeye biitce ayirmak sizi rahatsiz edebilir; fakat tedavi
stresinde harcayacaginiz rakamlar ¢ok daha fazla. Ama
énemli olan sisteme saglikli iken girebilmek...
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Ozel saglik sigorta sisteminin yaygm-
lagmas1 yoniinde kurulugunuzun ¢alig-
malari neler?

Sigortalilarimizi miimkiin oldugunca bil-
gilendirmeye ve saglik sigortasinin fayda-
larint anlatmaya ¢alistyoruz.

Hem satis ekibi ziyaretinde, hem mailing
caligmalarimizda hem de telefon goriis-
melerimizde sigortalilarimizin ihtiyacina
cevap verebilecek teklifler sunuyoruz. En
onemlisi her saglk sorununda sigortalila-
rimizin yaninda oluyoruz.

Insanlarin 6zel saglik sigorta sisteminden daha uygun
kosullarda yararlanmas: yoniinde devletten bekledi-
giniz yasal diizenlemeler var m1?

Tamamlayict saghk sigortasiun hem sigorta sirketi
hem de hastane a1 olarak artmasini bekliyoruz. Ayrica
SGK'dan maalesef tim 6zel hastanelerde ve her iglem-
de faydalanilamiyor. Bu konuda ¢aligmalar artmali diye
dugtintiyoruz.

Bireysel Emeklilik Sistemi (BES) yilbagindan itiba-
ren devletten katk: pay1 alarak yeni bir sisteme bas-
ladi. Uygulamayi sigorta sirketleri ve iilke ekonomisi
agisindan nasil degerlendiriyorsunuz?

Bireysel emeklilik son yillarda Ttirkiyede sigorta bilinci-
nin artirnlmasi ile ilgili yatirim anlamindaki en parlak do-
nemini yagtyor. Devletin verdigi tegvikle beraber bu sistem
katilimer sayisini arttirarak ekonominin canlanmasina se-
bebiyet vermektedir. Sigorta sirketleri i¢in bu durum; tam
anlamiyla avantaj sayilmaktadur. Sayisi glin gegtikee artan
emeklilik sirketleri bu sayede portfoytini artirmaktadir.

Uluslararas: Nakliyeciler Dernegi (UND) iiyelerine
BES firsat1 sunuyorsunuz. Sistemin imkanlarini kisa-
ca anlatir misiniz?

Evrim Sigorta olarak UND'nin resmi acentesi olarak
gorev yapmaktayiz. Portféytimiiziin biiyiik kismi lojistik
sirketlerinden olustugu i¢in avantajh Griinlerin yani sira
6zel projelerle de hizmet veriyoruz. Bu baglamda hayat
ve emeklilik konusunda da 6zel bir avantaj saglamak is-
tedik ve 6zel bir proje kapsaminda hem igverenin hem
de calisanin ihtiyari katilabilecegi grup emeklilik calig-
mast yaptik. Vergi kesintilerinin ¢ok ciizi oldugu kati-
lim payinin herkes tarafindan katilabilecek kadar disiik
oldugu bu sistemde Evrim sigortanin hizmet fark: ile
kazanciniza kazang katiyorsunuz. m



TURKAK Akredite ve TAEK Lisansli
T1AEk

{ o )
\i\ y

4
S £

<
2Z

TURKIYE ATOM ENERJISi KURUMU

19 Mayis Mah. Dr. Sevket Bey Sk.
No: 5 Sisli / ISTANBUL

Tel :0212 247 6599
0212 247 63 21
0212 247 68 81

Faks :021221942 88
e-mail : info@epsilonlandauer.com.tr

www.epsilonlandauer.com.tr



L

Mark 3

l T2 Mark 1 Scanner

a2

*Imaging Plane

>
5=
O
Q
£
(%9
>
o
%
©
-
?
o
2
(a1
-—
(%2]
O
L

1 Fits through guide catheters with inner diameters as low as 0.056". Data on file at Volcano Corporation.
2 Compared to the Eagle Eye® Gold catheter. Data on file at Volcano Corporation.

Grayscale IVUS Imaging VH® IVUS Imaging

The Top Selling Catheter
from the World's Leading IVUS Brand

Exceptional Deliverability
= Tapered tip with best-in-class entry profile
= GlyDx® hydrophilic coating

= Radial Access-appropriate; fits through
all 5F guides!

= 37% less force to cross?

Radiopaque Markers

Quick, convenient length estimation without
a pullback device or marker wire

ChromaFlo® Imaging

Three Imaging Modalities
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PrlmeW|re Prestige® PLUS

Pressure Guide Wire

The Prestige
PLUS Performance

Successful Navigation in Distal

Anatomy and Bifurcations

Best-in-class® GlyDx® hydrophilic coating combined with
a familiar frontline tip, improved torque response and
more support? make the Prestige PLUS guide wire an
optimal choice for maneuvering in complex anatomy.

Smooth Device Delivery

Long-lasting GlyDx hydrophilic coating maintains its
lubricity through the entire case®, making Prestige
PLUS ideal for delivering devices.

Prestige PLUS is designed to reach
tortuous anatomy.

1 Prestige PLUS is more lubricious than PRESTIGE, data on file at Volcano Corporation.
2 Compared to the PrimeWire® pressure guide wire, data on file at Volcano Corporation.
3 Prestige PLUS lubricity remained unchanged after one hour, data on file at Volcano Corporation.

Wire Lubricity
Porcine Aorta Frictional Test

Pound-Force

0.26 0.04

PRESTIGE  Prestige pLys-

Prestige PLUS is six times more lubricious
than the PRESTIGE® pressure guide wire®.

Functional Lesion Assessment

Volcano’s FFR guidance moves beyond angiography
alone for more informed therapeutic decisions. With
reliable pressure measurement and intuitive workflow,
functional assessment has never been so simple.

Volcano’s FFR Case Manager™ software
delivers intuitive workflow.
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Saghk prim hacminin
tcte biri brokerlere ait

“TSRSB Kasim 2012 sonu verilerine gdre toplam 1 milyar 973 milyon TL tutarinda saglik prim
hacminin 515 milyon 400 bin TL'si yani yiizde 26,12'si brokerler araciligi ile gerceklesti”

Aon Sigorta ve Reasiirans Brokerligi Genel Miidiir Yardimeis: Sinem Yalgin Tangiin, hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

iirkiye'de bir is kolu olarak broker-

ligin gelisimini ve ulagtigr noktay

nasil degerlendiriyorsunuz?

Sigorta brokerligi, temsil ettigi kisiler

ve kurumlar adina hareket eden, sigor-
ta ihtiyaglarini risk analizleri ve beklentiler ile belirle-
yen ve sektoriin uygulamalarina hakim olarak tarafsiz
bakis agist ile en dogru ihtiyaci en dogru trlin ve sir-
ketle birlegtiren bir is koludur.

5684 sayili Sigortacilik Kanunu, yénetmelikler uyarin-
ca yani kisaca mevzuat uyarinca kurulug agamasindan
isleyis esaslarina kadar Hazine Mustesarlif: tarafindan
denetlenen, kuruculart mevzuat ile tariflenmis ve btin-
yesinde gorev yapan Kisilerin egitim acisindan dona-
mimlarimi geligtirmek tizere egitim ve sinav programla-
11 yapilandirilmis bir is koludur. Tim bunlar brokerlik
mesleginin sayginligina katma deger yaratmaktadur.

Brokerlik tilkemizde, ekonomik gelisime ve sigorta-
cilik faaliyetleri ile sigorta
triinlerine olan ihtiyag ve
farkindalik ile birlikte para-
lel olarak gelismeye devam
etmektedir. Brokerler halen
oncelikle risk miihendisligi
ile riski belirleyerek bu ris-
ke karst yapilmasi gereken
is planim olusturarak, bazi
risklerin sigortaya devredil-
mesi konusunda ¢aligmakta
ve son olarak da uzun so-
luklu bir ¢aligma stireci ile
sigortaya devredilen riskler
de dahil olmak tzere mev-
cut tim risklerin yonetim
sureglerinde var olarak so-

Sinem Yalgin Tangln
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nuglarimi analiz ederek gelecek planini
olugturmaktadir.

2003 yihnda tlkemizde 4,5 milyonluk
bir sigorta hacminden s6z ederken bu-
giin yaklagik 20 milyarlik bir buyukligi
konuguyoruz. Bu prim hacminin sadece
yiizde 10 gibi bir kismi brokerlik araci-
i1 ile olusmaktadir. Bu orana bakarak
brokerlik alaninda potansiyel biiyimenin
varligini ve gelisimin devam etmekte ol-
dugunu soyleyebiliriz.

Giinimizde yaklagtk 97 broker aktif
olarak hizmet vermektedir. Brokerlerin
ortaklik yapilari, buyiklikleri hatta is
alanlar1 bile farklilagabiliyor. Boyle olunca
temel anlamda benzer alanlarda benzer
is yaklagimlar: sergilenmesine ragmen
ihtiyaglar, sikintilar ve beklentiler farkli-
lagabiliyor.

Saghik branginda gorev yapan bir sigor-

2003 yilinda tlkemizde 4,5 milyonluk bir sigorta hacmin-
den s6z ederken bugln yaklasik 20 milyarlik bir blyukIGgu
konusuyoruz. Bu prim hacminin sadece yuzde 10 gibi bir
kismi brokerlik araciligi ile olusuyor”

ta brokerini bekleyen zorluklar neler
olabilir?

Saglik herkesin sahip olmak istedigi en
temel ve 6ncelikli haktir. Saghga yonelik
tim is kollart insan hayatini ilk sirada
6nemsemektedir. Sigorta brokeri bu te-
mel hakk: gozeterek yaplanmak zorun-
dadir. Tnsan hayati ve saglik konular:
s6z konusu olunca kendiliginden bilgi
birikimi, tecrtibeli kadrolar ve akademik
olarak yonetilen is planlari 6n plana ¢ik-
maktadur.

Benzer olarak saglik sigortaciligi ya da
saglik alaninda brokerlik faaliyetlerin-
de de nitelik, deneyim, sorumluluk ve
gliven 6n planda oluyor. Sigorta sistemi

icinde olan ve broker ile ¢alisan sigor-
talilar adina sektoriin tim taraflarimin
uygulama ve geligmelerini takip etmek
sorumlulugu kesinlikle yerine getirilmesi
gereken ana fonksiyonlardan biridir di-
yebiliriz. Bu fonksiyonu yerine getiriyor
olabilmek i¢in en basit haliyle ilkemizin
saglik alanindaki kamu uygulamalarin
takip etmek, 6zel ve kamu hastanelerinin
yayginlhiklar: hizmet sunumlari, maliyet
yaklagimlarim giincel olarak izlemek, si-
gorta sektoriinde mevcut mevzuat ve de-
gisiklikleri bilmek ve saglik alaninda fa-
aliyet gosteren sigorta sirketlerinin prim
tretimi, teknik sonuglari ve yeni Girin ya
da uygulamalarini kesinlikle takip ediyor
olmak gerekiyor.

Ancak bu donanim ile sigortaliniz adina
saglik sigorta sistemi icinde nerede ve
nasil durmas: gerektigi hakkinda yol gos-
terebilir oluyorsunuz. Bu elbette sadece
baslangi¢ i¢in degil devam eden sigorta-
lilik dénemi boyunca gelisen riskleri ba-
sariyla yonetmek icin de bir gerekliliktir.

Elbette bu sorumlulugu uluslararas: si-
gortacilik bilgisi ve deneyimi ile yerine
getirmek hem sigortalilara verilen hiz-
metin kalitesini arttirtyor hem de ge-
nel anlamda saglk sektoriine arti deger
yaratiyor. Bugiin tilkemizde var olmasa
bile diinyanin herhangi bir yerinde uy-
gulanan sigorta Grinleri ve ¢oziimlerini
bilmek hem temsil ettigimiz sigortalilar
icin olusacak potansiyel alanlari bilmek
ve gozlemlemek hem de bu bilgi saye-
sinde tilkemizde de bu alanda ¢aligmalar
yapilmasini temsil ettiFiniz ihtiyag sahibi
kisiler adina igaret etmis oluyoruz.

Sektorel anlamda sizlerin bir sigorta
brokerinden beklentileriniz neler?

Sigortaciligin her alaninda broker olarak
riski belirlemek ve yonetmek agamasin-
da bazen 6zel, kisisel ve kurumsal bil-
giye sahip olabiliyoruz. Genel anlamda
is prensipleri ve gizlilik adina var olan
caligma prensipleri bu alanlarda arti bir
hassasiyete gerek birakmiyor. Ancak
konu saglik oldugunda burada da arti
bir yaklagim ve hassasiyet geregi kendi-
liginden ortaya cikiyor. Kisisel bilgilerin
gizliligi ve hassasiyeti sebebi ile sigortali-
larimizin hastaliklari, hastane hekim bag-
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vurulari, uygulanan tedaviler kisaca saghk
admna yapilan her tirli islem kisiye 6zel
olarak kalmak zorundadir. Bu yiizden
de her tiirli raporlama kisi isimlerinden
arindinlmig olarak yapilmak zorundadir.
Ayrica saghk sigortaciligr alaninda iglem
frekans: diger sigorta branslarina gére
cok daha yiiksektir. Saglik sikayeti olan
bir kisi doktor bagvurusu, tetkikler, ila¢
kullanimi ya da yatarak tedavi veya cer-
rahi islemler yaptirabilmektedir. Bu yiiz-
den de saglik alaninda brokerlik hizmet
sunumunu sayica bu ihtiyaca ve frekansa
7/24 hizmet verecek, nitelikli bir ekip ile
gerceklestiriyoruz.

Sigorta sektérii iiriin yelpazesi icinde
yer alan saghk branginin tercih edilirli-
gini belirleyen kriterler sizce neler?

Sigorta sektori, kesinlegen en son istatis-
tik olan TSR$B Kasim 2012 sonuglarina
gore toplam 17 milyar 447 milyon TL
prim hacminin, 1 milyar 781 milyonu
yani yiizde 10,21’ brokerler aracilify ile
gerceklesmis durumda. Saglik brangina
baktigimizda ise gene kesinlesen Kasim
ay1 sonu verilerine gore toplam 1 milyar
973 milyon TL tutarinda saglik prim
hacminin 515 milyon 400 bin TLsinin
yani yiizde 26,12'sinin brokerler araciligt
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ile gergeklestini goriiyoruz.

Gegtigimiz yila gore sigorta sektort top-
lam prim hacminde ylizde 15,71ik bir
biiytime gerceklestirmis, saglik bransin-
da ise ytizde 12,94 oraninda bir biytime
saglamugtir. Biyime sisteme yeni katilan
bireysel ve kurumsal poligelerin varliginin
yani sira meveut sigortalilarin devamliligs
ile olusmaktadir.

Saglik alaminda mevcut sigortahilarin
sistem i¢inde devamlilifini saglayan en
buyik deger hi¢ stiphesiz kazanilmg
sigortalilk haklaridir. Kazanilmig hak-
lar i¢inde en degerli olan ise émiir boyu
yenileme garantisi hakkidir diyebiliriz.
Omiir boyu yenileme garantisi hakki
bugiin itibariyle prim garantisini i¢inde
barindirmiyor olmasina ragmen kisile-
re medikal agidan risk degerlendirmesi
yaptlmadan giincel primler ile polige ye-
nileme sansi taniyor. Bu hakk: kazanan
bir sigortalt sonrasinda tani konan hig bir
hastalig1 teminat dis1 birakilmadan veya
ek prim 6demeksizin sigorta giivencesi-
ni devam ettiriyor. Béylesine degerli bir
hakka kavugmak ise, farkli sirketlerde
farkli uygulamalari g6z ard: ederek basit
anlamda s6ylemek gerekirse kesintisiz 3

yillik saglik sigorta sistemi icinde olmak-

tan ge¢mektedir. Bu stirenin sonunda 3
yillik polige kullanimu ve saglik durumu
ile belirlenen sartlarla 6miir boyu stirecek
hak kazanilmg oluyor.

Tamamlayia1 sigorta uygulamasini na-
sil degerlendiriyorsunuz?

Haziran 2012 tarihinde SGK tarafindan
yayinlanan bir genelde ile tamamlayici
nitelikte saglik sigortalarimin 6ni agild:.
Bu genelge sonrasinda 6zel saglik sigorta
sektoriinden temelinde sosyal giivenlik
sisteminin olaca1 bir 6zel saglik sigorta
poligesi i¢in beklenti olustu. Saglik sigor-
tacilig1 brangina yeni katilimin artacagi ve
bu brangin biiylime potansiyeline olumlu
etki edecegi ongoriilen bu tip poligelerin
pazara sunulmasini bekliyoruz. Sigorta
sirketlerinin bu y6nde agiklamalarini ve
paylastiklar1 strateji ve beklentilerini si-
gortalilarimiz adina olugacak avantajlari
belirleyerek dikkatle takip ediyoruz.

Aon Brokerlik olarak sigortalilarimiza;
hekim ve hastane segme hakki taniyacak
sekilde anlagmali kurum aginin yeterli
yayginhga sahip oldugu, sistemin icinde
bulunan kurumlarin ihtiya¢ duyulabile-
cek her bransta ve her tibbi uygulamada
yeterli olacagy, sadece SGK kullanimin-
dan farkl paramedikal hizmet alanlarin
barindiran ve son olarak da 6zel saghk
sigorta poligelerine gore prim avantaji
saglayan SGK temelli tirtin beklentisinde
oldugumuzu séyleyebiliriz.

Ozel saglik sigortas ile sosyal saglik si-
gortaciligim biitiinlestirmek miimkiin
miidiir? Bu yonde kullanilmasi gereken
araglar sizce neler?

Temel bakss olarak ister kamu ister zel
saglik sigortacilif olsun kigilerin saglik
hizmetine kolay ulagim ve yeterli saghk
bakimini kaliteli bir sekilde almalari he-
defi zaten ortak yaklagim. Ancak teminat
paketi, 6zel sartlari, gecerlilik stire ve sart-
lar1, uygulamalar: itibariyle de birbirinden
oldukea farkls iki sistem. Bu iki sistemin
paralel hale gelme ihtimali buglintin sart-
larinda kolay olmamakla birlikte ortak
pek ¢ok noktada bulugabilir goriintiyor.
Zaten tamamlayici sigorta beklentisine
de bu ortak noktalarin bulugtugu bir ¢iktt
diye bakmak miimkindir.

Ozel saglik sigorta sektoriiniin biiytime-
ye yonelik tagidig1 potansiyel, kamu tara-
finin da vatandaglarin saglik sisteminden
faydalanirken finansman yiiki tagima-
malar1 ve cepten 6demeyi azaltacak bir
firsat olmas: sebebiyle ilgili taraflarin or-
tak noktalar ve beklentiler tizerinde diya-
log i¢inde olduklarina inantyoruz. m
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“Ulkemizde bireysel olarak yaptinldiginda, 6zel saghk sigortasi
prim miktarlar1 ahm giiciinii zorlar boyuttadir. iki cocuklu bir

ailenin ortalama bir saglik policesi almasi durumunda 6deye-
cegi prim miktan yaklasik 12 bin lira civarindadir”

igorta sektorii uriin yelpazesi

icinde yer alan saglik branginin

tercih edilirligini belirleyen kri-
terler sizce neler?

Kisilerin 6zel saghk sigortasi
yaptirmalarindaki temel amag, saghk hizmeti
gereksinimi oldugunda istedikleri saglik ku-
rumunu ve istedikleri hekimi secebilmeleri,
daha konforlu kogullarda saghk hizmeti ala-
bilmektir. Kamu hizmetine ulasmada yasanan
bazi zorluklar ve sosyal giivenlik sisteminin
(SGK) saglamis oldugu saglik hizmetindeki
bazi kisithiliklar, 6zel saglik sigortasi yapilma-
si artiricl faktorler olarak sayalabilir.

Bu kriterlerin 6niimiizdeki siirecte degis-
mesi nasil miimkiin olabilir?

Yakin gelecekte SGK’nin sundugu hizmet
kosullarinda biiyiik degisiklikler olabilece-
gini disinmiyorum. Ulkemizde saglik ve
sosyal giivenlik alaninin birlikte ele aldi-
gimizda karsimiza gikan iki gercek; Sag-
lik harcamalarinin siirekli olarak arttif1 ve
SGK’nin kaynaklarinin kisith kalmasi nede-
niyle 6demelerde agiklar oldugu ve kaynak
yaratma glicligtidir. Bu durumda SGK’nin,
yillardir uyguladig: gibi SUT fiyatlarini ayni
seviyede tutma diginda farkli bir acilim icine
girmesi zor gozikiyor. Gegici bazi rahatlat-
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malar i¢in bazi saglik hizmetlerine ka-
tilim orani konulmasi, var olan katilim
oranlarinin artigt veya bazi hizmetlerin
kapsam digina ¢tkmast durumu ile kar-
silagilabilir.

Universite hastaneleri yaninda 6zel sek-
tor saglik kurumlarinin SGK fiyatlariyla
hizmet vermede zorlanmalari, hastadan
alinan fark dcretlerinde yeni oranlar
belirlenmesine yol agabilir. Kamu has-
tanelerinin yeni yapilanma ¢ercevesinde
isletmeye donigmesi de bu hastanelerde
fark Gcret uygulamasini giindeme geti-
rebilir. Bu gelismeler, 6zel saglik sigor-
tast (agirhkl olarak tamamlayic saglik
sigortast) talepleri daha genis cercevede
glindeme getirebilir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi hayata
gecti. Uygulamayi nasil degerlendiri-
yorsunuz? Yayginlagmasi nasil ongo-
riilebilir?

Tamamlayicr saghk sigortasi, uzun si-
redir tartigilmaktaydi ve kisitlayict bazi
durumlar ve uygulamalar nedeniyle
yagama gegirilmesinin 6niinde engel
bulunmaktaydi. Yasal diizenleme yapil-
mamasina karsin SGK tarafindan ya-
yimlanan bir genelge sektorii bir miktar
rahatlatt: ve konu ile ilgili calismalar so-
mutlagmaya bagladi. Buna kargin gegici
bu rahatlamayi yeterli gormeyen 6nemli
bir kesim halen siireci izlemek egilimin-
dedir.

Bir sigorta sirketinin éncelikle bir has-
tane grubu ile yagama gecirdigi tamam-
layicr saglik sigortast Grnegine, stireci
baslatan, gelismeye agik bir Griin olarak
bakmak daha mantikli olacaktir. Hem
icerik hem de uygulama agisindan za-
manla daha gelisecektir diye diigtintyo-
rum. Strece katilan hastanelere yenileri
eklendi. Bunun yaninda igerigi de 6zel-
likle gruplarin sigortalanmas: agamasin-

da degisebilir.

Farkli sigorta sirketlerinin trtinleri orta-
ya ciktikea cesitlilik olusacak ve rekabe-
te bagl olarak icerik daha da gelisecek-
tir. Sigortalilar yararina daha avantajli
triinlerin ortaya ¢ikmasi sektore hare-

—rt

“Yeni yapilanma cercevesinde isletmeye donusen kamu
hastanelerinde de fark Ucret uygulamasi gindeme gelebilir.
Bu gelisme, 6zel saglik sigortasi (agirlikh olarak tamamlayici
saglik sigortasi) taleplerini daha genis cercevede glindeme

getirebilir”

ketlilik saglayacaktur.

Sektortin boyle bir agilima gereksinimi
oldugu tiim taraflarca kabul edilmek-
tedir. Hem sigorta hem de 6zel saglik
sektorti, tamamlayicr saghk sigortasina
olumlu bakmakta ve sigortali havuzu-
nu biytitecegi beklentisini tagimaktadur.
Ortaya ¢ikan triin sonrasinda farkl: al-
ternatifler ile sektére hareket kazandir-
mak hem sigorta sektorii hem de ézel
saglik kurumlar: acisindan 6nem tagi-
maktadir. Bunun i¢in her iki kesim, el
ele vererek sigortalilar1 cezbeden trtin-
ler yaratarak sektore hareket getirmeli-
dirler.

Ozel saglik sigortas ile sosyal saghk
sigortaciigimi biitiinlestirmek miim-
kiin miidiir? Bu yonde kullanilmas:
gereken araglar sizce neler?

“Kisilerin saglik glvencesi icin birden fazla primi ddemesi
(SCK ve 0zel saglik sigortasi) mantikl gozikmese de su
asamada kamusal saglik giivencesinden vazgecilmesi veya
bunun 6zel sigorta glivencesi ile birlestirilebilmesi kolay
kabul edilebilir bir durum degildir”

Ulkemizde mevcut durumda Genel
Saghk Sigortast (GSS) ile ozel saghk
sigortast Urdnlerini bitinlestirmenin
yani tek Urtin haline getirmenin kisa
erimde pek olasi olmadigini diigtini-
yorum. Boyle bir yapinin tartigilmas:
icin siireci erken buluyorum. Oncelikle
tamamlayici saglik sigortas: trtinleri ile
sektor kendini ortaya koymali ve saglik
sigortast ile tanigmamus kitle karsisinda
gtiven kazanmalidir.

Ulkemizde heniiz niifusun yaklagik ola-
rak yiizde 2-3’lik kismina saglik giiven-
cesi sunan sektoriin tamamlayici saglik
sigortastyla ilk agamada ytzde 5-10'luk
kesime hizmet sunmayi hedeflemesi
daha saglikli bir yaklagim olacaktir. Si-
gorta sirketleri bu siireci iyi yonetir ve
olumlu geri bildirim almay: bagarirlarsa
buttnlesik bir trtin daha saglikli olarak
tartigilabilir diye digtintiyorum.

Kisilerin saglik giivencesi i¢in birden
fazla primi 6demesi (SGK ve ozel sag-
lik sigortast) mantikli goziikmese de su
asamada kamusal saghk gtivencesinden
vazgecilmesi veya bunun ozel sigorta
guvencesi ile birlestirilebilmesi kolay
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“Maliyet acisindan kamu ile 6zel sektor arasindaki farkli
degerlendirme, hizmet kalitesi acisindan farkli bir eksen
olusturmaktadir. Kamu saglik hizmeti sunan kurumlar icin-
de yuksek kaliteli hizmet sunanlar bulundugu gibi hizmet
kalitesi disuk kurumlarin oldugu da bilinmektedir “

kabul edilebilir bir durum degildir.

insanlarin 6zel saghik sigorta siste-
minden daha uygun kosullarda yarar-
lanmasi y6niinde devletten bekledigi-
niz yasal diizenlemeler var ms?

Ozel saglik sigortast poligelerinin
daha yayginlagmasi ve alinabilirligini
artirmanin yolu, bu polige fiyatlarinin
ulagilabilir rakamlara ¢ekilebilmesin-
den ge¢mektedir. Ulkemizde bireysel
olarak yaptirildiginda, 6zel saglk si-
gortast prim miktarlari alim giicting
zorlar boyutlara ulagabilmektedir. Tki
cocuklu bir ailenin ortalama bir saghk
poligesi almast durumunda 6deyecegi
prim miktar1 yaklagik olarak 12.000
TL civarindadir. Ulkemizde asgari tic-
ret rakaminin 800 TL civarinda oldugu
distinilirse bu tirinin ulagilabilirligi /
alinabilirligini iyi degerlendirmek ge-
rekir.

Bu durumda ulagilabilir saghk sigortas:
poligeleri olusturup sigorta havuzunu
biiytitme i¢in ¢aba harcanmalidir. Ta-
mamlayic1 saglik sigortast bu agidan
kargimiza 6nemli bir firsat ¢ikarmakta-
dir. Bu trtnin igleyisini kolaylagtiracak
duzenlemelerin yapilmas: hentiz bazi
tedirginlikleri olan sigorta sektériintin
konuya ilgisini daha da artiracaktir. Sek-
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tor temsilcilerinin de goérisleri alinarak
gerekli duzenlemeler bir an 6nce yasa-
ma gegirilmelidir.

ABD’de benzerleri olan HMO (hem
prim toplayip hem de saglik hizmeti
sunan dev ozel saglik kuruluglari) sis-
temine bakiginiz nasil?

Prim toplama ile hizmet sunumunun
ayn organizasyonda olmasinin sakinca-
lar1 daha 6nce tilkemizde SSK (Sosyal
Sigortalar Kurumu prim toplarken has-
tane hizmeti de vermekteydi) 6rneginde
yasandi. Cok etkin bir saglik hizmeti
denetimi olmadan ve saglik hizmet su-
nucularinda kalite kriterleri belirlenip
acikca yayimlanmadan bu sekilde bir
yapilanmanin dogru olmayacag diigtin-
cesindeyim. Geri 6deme yapan kurum-
larin ayni zamanda saghk hizmeti veren
kurum sahibi olmalari, kendi kurumlar
ile diger kurumlara yaklagim farkliliklar:
acisindan sorun yaratabiliyor.

Boyle bir sistemi tartigmaya agmadan
once, saglik hizmet sunumunda kalite
kriteri gostergeleri ile geri 6deme ku-
rumlarinin - hizmet alim agamasinda
arayacaklar: kalite kriterlerinin belirlen-
mesi gerekir.

GSS’nin 6zel sektérden ve kamu sek-

toriinden aldigi hizmetleri hem ma-
liyet etkilik hem de kalite a¢isindan
karsilagtirmaniz gerekse degerlendir-
meleriniz nasil olurdu?

Kamu saglik sektériinde hentiz maliyet
olgtimlemesi saglikli olarak yapilma-
maktadir. Kamu saglik kurumlarinin
bina, altyap: ve saglik personeli mali-
yetleri farkh biitce kalemlerinden karsi-
lanmaktadir. Bu nedenle 6zel ve kamu
saglik kurumlarinin maliyet analizleri
arasinda ¢ok farklilik bulunmaktadir.

Kamu Hastane Birlikleri yapilandirma-
styla, kamu hastanelerinin de farkli bir
sekilde isletme ve degerlendirme stire-
ci igine girmesiyle bu sorun tam olarak
¢oziilemese de maliyet analizleri daha
dogru bir zemine oturacaktir. Bu siireg
heniiz ¢ok yeni oldugu i¢in sonuglarini
2013 yili iginde ve sonuna dogru gor-
meye baglayacagiz. Umarim ki, yillardir
tartigilan, gergek saglik hizmeti maliyet-
leri dogru bir zemine oturur ve kamu ile
ozel sektor arasindaki ugurumlar orta-

dan kalkar.

Maliyet agisindan kamu ile 6zel sektor
arasindaki farkli degerlendirme, hiz-
met kalitesi agisindan farkli bir eksen
olusturmaktadir. Kamu saglik hizmeti
sunan kurumlar icinde yiksek kaliteli
hizmet sunanlar bulundugu gibi hizmet
kalitesi dugiik kurumlarin oldugu da bi-
linmektedir. Ayni tanimlama 6zel saglik
kurumlari i¢in de rahatlikla sdylenebilir.
Dolayisiyla hizmetin kamu ya da ozel
sektor eliyle verilmesinden ¢ok saglik
hizmeti sunan kurumlarin niteliklerini

degerlendirmek daha dogru olacaktir.

Saglik hizmetinin maliyet-etkinlik ac1-
sindan degerlendirilmesinde de kamu
ve 6zel ayirimi yerine kurum bazinda
irdeleme yapmak daha dogru olacak-
tir. Ayrica, saglik hizmeti her kogulda
maliyet-etkinlik kriterine gére deger-
lendirilemez. Bazi kosullarda saglik
tesisleri, bu kritere uygun olmadan da
actlmak durumunda kalabilir. Hizmet
gerekliligi, bu tir kararlarinin verilme-
sini gerektirebili. Bu noktada dogru
yaklagim, hizmet verilmesi zorunlu bél-
gede hangi tiir (kamu veya 6zel) saglik
kurumu varsa yenisini agmak yerine var
olanin daha etkin kullanimini saglamak
olmalidir. mi
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azine Miistesarlig1 ve SGK yetKkililerinin bir araya geldigi toplantida saghk
sigorta sektoriinde yasanan son gelismeler ve tamamlayici/destekleyici
model tartisildi. Uzun suireli saglik sigortacilig) tesvik etmek gerektigini
belirten Hazine Miistesarligl, 6zel saghk sigortaciigl anlaminda tek tip
uriine sicak bakmiyor. Calismalarda farkh tirtinler tizerinden hizmet su-
nularak Kisilerin yeterince bilgilendirmesi 6ncelik tasiyor. Fakat uzun sii-

reli sigorta hizmeti alan kisilerin memnun kalmadig) durumda sirket degistirme olanagi
sorunli bir konu olarak kendini gosteriyor. Simdilik tartisma diizeyinde ilerleyen bu ko-
nular, Miistesarlik cephesinde netlesmis degil...

>> SGK ise, kamu tzerindeki harcama yiikiniin
ozel sigorta sektoriyle paylagilmasindan yana.
Kurumun oncelikleri arasinda tamamlayici saghk
sigortasinda temel teminat paketinin gozden gegi-
rilmesi yer aliyor.

Uluslararas: Yatinmecilar Derneginin (YASED) du-
zenledigi “Turkiyede Surdirtilebilirlik ve Kaliteli
Bir Saghk Sistemi” konulu konferansta tartisma
konular: arasinda saghk sigortaciligi ve tamamlayict
sigorta da yer ald1.

Tamamlayict saglik sigortas: alanina iligkin calis-
malarini anlatan Hazine Miistesarlig: Sigortacilik
Genel Miidiirliigii Daire Bagkani Dr. N. Serif Ca-
kirsoy, “Guntimiz uygulamasinda eksikligini his-
settifimiz konu; medical underwriting uygulamas:.
(Underwriting, bir sigorta poligesi kapsaminda bu-
lunan riske ait sorumlulugun kabulii ve bu sorum-
lulugun sirketce imza altina alinmas: islemi olarak
tanimlaniyor) Genellikle sigortali adayinin beya-
nina dayanan bir saglik sigortacilig: isleyisimiz var.
Kurallar1 konulmus sigortali adayinin onayinin da
alindig: bir sistemde kisinin belli saglik kayitlarina
ulagip bu cergevede saglik sigortacihigi uygulamasi
yapabilirsek bunun ¢ok ciddi bir fark yaratacagina
ve fayda saglayacagina inaniyoruz” diye konustu.

“Saghk sigortaciligi
uzun vadeli olmal”
Cakarsoy, uzun streli saglik sigortacilifn konusuna
da deginerek sunlar1 kaydetti:
“Bu uygulama ¢ogunlukla bir yillik, yenileme-

li seklinde olur. Baz1 sirketlerimizin 6zel sartlarla
yeniledigi 6mir boyu yenileme garantili Uriinler
kapsaminda yiritilen bir saglk sigortacihigindan
bahsediyoruz. Omiir boyu yenileme garantisi ayni
Urliniin sunulmasi garantisi midir yoksa saglik si-
gortast teminat paketinin sunulmas: garantisi midir,
bunlarda tartismalidir. Tamamlayict saghk sigorta-
ciliginda kurallari konulmus, net stirdirilebilir ve
ongortilebilir uzun vadeli saglik sigortaciligy tesvik
etmek istiyoruz.

Bizde genelde saglik harcamalarinin finansmanina
yonelik bir saglik sigortaciligi uygulamasi var. Dog-
rudan finansmana degil de teminat paketlerine ya
da hastalik tabanli izleyebildigimiz bir saglik sigor-
tacihginin olmasimi bekliyoruz. Hepsinden 6nem-
lisi seffaflik konusu... Sigortalinin dogru bilgilen-
dirilmesi ve olugturulacak kamuoyu algisi. Bugiin
baktigimizda tamamlayic1 veya destekleyici saglik
sigortaciligi konusunda sektorlerde muhtemelen
farkli terminolojik kavramlar ortaya cikacak. Bu
farkliliktan kurtulmamiz gerekiyor.

Saglik sektortinde biz, ¢arkin icinde kiigtik bir dig-
liyiz. O nedenle devir hizimizin ¢ok yiiksek olmasi
lazim. Biraz da zamana kars1 yarisiyoruz.

“Polige sahipleri bilgilendirilmeli”

“Saglik sigortaciligy, tabiri caizse perakende yapilan
bir is” diye konusan Cakursoy, su bilgileri verdi:
“Son rakamlara baktigimizda 2 milyonun Gzerinde
sigortali sayimiz var; 2011 yilsonu rakamlarina bak-
tigimizda 2 milyar TL civarinda prim tretilmis, bu
da yaklagik ytizde 11-12 civarinda sektor genel tire-

Dr. N. Serif Cakirsoy: “Biz 6zel saglik sigortaciligl anlaminda tek tip tiriin
yapmak istemiyoruz. Ayrica Kisiler calistiklan sirketten memnun kalmadiklari
durumda sirketler arasi gecis miimkiin olabilecek mi konusu var; sikintih bir

konu”

_
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timde pay aliyor. Sigortacilik sektériine
haksizlik yapilmamas: gerektigini di-
stiniyorum fakat kusursuz bir ortam-
dan bahsetmiyoruz. Ozellikle polige
sahiplerinin bilgilendirilmesi konusun-
da baz: ¢aligmalarimiz var. Baglangicta
kurallar1 konusmak kaydiyla sigortali
adayina ait saglik gecmisine iliskin bazi
bilgiler alabilirsek uygulamada yasa-
digimiz sorunlarin asgariye inecegine
inaniyorum.”

“Destekleyici sigortada a¢ilim sagla-
yabiliriz”

Tiirkiye'de bolgeler arasinda ekonomik
gelir dagilimu farkliliklarina dikkat ge-
ken Cakuirsoy, “Neyi tamamlayacagiz
veya destekleyecegimizin cevabini dog-
ru vermeliyiz. Bizim tamamlayicidan
anladigimiz GSS’nin kapsamadigi veya
vermedigi Uriinlerin 6zel saglik sigorta
sirketleri tarafindan sunulmasi. Des-
tekleyici sigorta olarak adlandirdigimiz
sigorta ise diger anlamda fark sigorta,
uygulamada birebir yerine oturmaya-

E'de SURDURULEBILIR ve KALITELI BIR

LE AND IDEAL HEALTH S
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bilir. Mistegarlik olarak temel teminat
paketinin daraltilmasi, genigletilmesi
noktasinda herhangi bir talebimiz yok.
Hekim olmadigimiz i¢in olayin sigor-
tacilik tarafini tasarlamaya caligtigimiz
igin, bu noktada kamuoyu algisinin bo-
zulmamasi gerekiyor. Insanlarin bek-
lentilerine, ihtiyaglarina yonelik triin-
ler sunulabilmesi i¢in dogru adimlar
atilmas: gerektigine inaniyorum.

SGK’nin genelgesi kapsaminda ¢oklu
fatura uygulamas: son derece olumlu
bir adimdir. Burada mesele 5510 No'lu
kanunda da gegen ilave tcrete st si-
nir meselesi. Kiginin cebinden finanse
etmesi beklenen, saglik sigorta sirket-
lerinin karsilamas:t beklenen oranda
bir sinir olmali midir konusu. SGK ile
yaptigimiz gorismelerde SUT in kat-
lar1 seklinde tanimlanabilecegi, bu ha-
liyle kanuna aykir1 olmadig: ifade edil-
di. Destekleyici veya fark sigortacilig
anlaminda belli agilimlarin saglanabi-
lecegini distintiyorum” diye konustu.

CA™I

AL

“Saglik sigortaciliginda tek tip iiriine
kargiy1z”

Cakarsoy, uzun sireli saglik sigortacili-
g1 tesvik etmek istediklerini anlatarak
sunlar1 kaydetti:

“Uzun saglik sigortaciligi beraberinde
bir takim mali, teknolojik altyapilari
gerektirir. Kiriterleri koydugumuzda
saglik alaninda faaliyet gosteren sir-
ketler bu kriterleri saglayabilirler mi
bilemiyoruz. Neticede hepsi ruhsath
sirket, mutlaka belli bir tabana sahiptir
ama burada uzun sireli yikimlulik-
lerden bahsediyoruz. Tamamlayici veya
destekleyici gibi insanlarin belki dogru
anladigi zaman sigortali sayisinin ¢ok
hizli artmasina sebebiyet verecek bir
olusumdan bahsediyoruz. Yonetmelik
caligmasinda zorlandigimiz bir husus;
biz o6zel saglik sigortaciligi anlaminda
tek tip tiriin yapmak istemiyoruz. Fark-
L1 Griinler yaptigimizda bunun bilgilen-

dirme kismini gli¢lendirebiliriz. Fakat
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Dr. N. Serif Cakirsoy: “Neyin tamamlanacagini ve neyin
destekleneceginin adin dogru koymaliyiz. Eger mevcut
saghik sigortacilig1 uygulamalarindan bir farklilik yara-
tamayacaksak ki bu ayip degil, mevcut diizenin devami
yararhdir. Bazi tirtinlerin adi da sirketlerin kendi ticari
uygulamalari icinde tamamlayici veya destekleyici olarak
adlandinlabilir, belki de kamunun hi¢c miidahil olmamasi

gerekir”



kisiler bunu uzun sireli bir sigorta
olarak gordiklerinde ve caligtiklar gir-
ketten cesitli sebeplerden dolayi, hakli
veya haksiz, memnun kalmadiklar: du-
rumda acaba sirketler arasi ge¢is mim-
kiin olabilecek mi konusu var; sikintils
bir konu. Bugtin itibariyle burada ¢ok
net bir gorigimiz olugsmadi. Fakat tek
tip bir dirin tipine sicak bakmiyoruz.

Saglik sektoriinde kamu ve 6zel sektor,
hastaneler gibi ¢ok sayida paydas var.
Diyalog énemli ve paydaslarin beklen-

tileri farkli olacaktir.

Neyin tamamlanacagini ve neyin des-
tekleneceginin adini hep birlikte dogru
koymaliyiz. Eger mevcut saglk sigor-
taciligi uygulamalarindan bir farklilik
yaratamayacaksak ki, bu da ayip degil,
meveut dizenin devami yararhdir da
denebilir, bazi trtnlerin adi da sirket-
lerin kendi ticari uygulamalari i¢inde
tamamlayict veya destekleyici olarak
adlandirilabilir, belki de kamunun hig

mudahil olmamas: gerekir.

Tamamlayict veya destekleyici saglik
sigortalar: yonetmelik taslagini hazir-
ladik ve Saglik Bakanlig: ile SGK’nin
gorislerine agtik. Umarim 2013 yilinda
hizla diyalog seffaflik ve ongorilebilir
ilkeleri de saglayarak mevzuat ¢alisma-
st yapariz. ¢

SGK temel teminat
paketini géozden geciriyor

SGK Bagkan Yardimcis: Yadigar Go-
kalp Ilhan, konugmasinda tamamlayic:
saglik sigortasinda teminat paketinin
gozden gecirilmesi gerektigini ifade
etti. “SGK olarak sadece bu amagla de-
gil genel olarak planlarimiz ve kisa va-
dede sonuglandirmayr distindigiimiz
isler arasinda teminat paketi yer aliyor”
diye konugan Ilhan séyle devam etti:
“SGK olarak bu ¢aligmay1 tek bagimi-
za ve kisa zamanda gergeklestiremeyiz.
Cesitli yol ve yontem arayisi i¢indeyiz;
calismalarimizi uzmanlar ve Universi-
telerden akademisyenlerin de iginde
bulundugu komisyonlar marifetiyle
ylritiyoruz ama hiz kazandirmak adi-
na yapabileceklerimizi arastiriyoruz.
Sadece tamamlayici saglik sigortast
agisindan degil temel teminat paketi-
nin gézden gecirilmesi 6nemli, tibbi
degil ekonomik degerlendirme yap-
mak agisindan da 6nemli. Teminat pa-
ketine eklenmesi ya da ¢ikmasi gereken
unsurlarin daha bilimsel ve ekonomik
olacak gekilde yapilarak gozden gegiril-
mesi gerektigine inaniyoruz.

Yadigar Gékalp ilhan:
“Temel teminat paketinin
gb6zden gecirilmesi 6nemli,
sadece tibbi degil ekonomik
degerlendirme yapmak
acisindan da énemli. Temi-
nat paketine eklenmesi ya
da cikmasi gereken unsur-
larin bilimsel ve ekonomik
olacak sekilde gbzden geci-
rilmeli”

SGK olarak sinirli kadroyla, buna karar
vermek ya da tibbi agidan etki yarata-
cak fiyat tizerinde oynama yapmak sag-
lik alaninda risk teskil eder, o nedenle
hassas davraniyoruz.”

Saglik harcamas1 2011'de 45 milyar
TL

Turkiye'de saglik sektorii ve sagliga
erisimin gelisme gosterdigini belirten
Ilhan, “Niifusun neredeyse tamamina
hizmet veren bir kurumuz. 2012 Tem-
muz verilerine gére SGK kapsamina
giren nifus sayist 64 milyon 410 bin.
Yani sigortali sayisi yiizde 86,2. Yakla-
stk 9,5 milyon yesil kartlilarin kapsama
alinmasiyla 74 milyon 724 bin olan
tilke niifusunun tamamina yakini GSS
kapsamina alindi.

Sagliga erisimde artig kamu harcama-
larini da 6nemli él¢tide arttirtyor. 2009
da 38 milyar olan saglik harcamalari-
miz 2011de 45 milyara ulastir. Harca-

malarimizda siirekli artig var.

2009 yilinda kiiresel ekonomik krizin
de etkisiyle milli gelire kiyasla hizla
biiyiiyen saglik harcamalari ve kamu fi-
nansmani uzerinde olugan bask: 2010-
2012 yillar1 icin global butce uygula-
masi olarak geri dondi. Bu bir maliyet
kontrol mekanizmasiyd: ve bununla
sonuglanmig oldu” dedi.

“Tamamlayic1 sigortaya SGK engel
degil”

Ilhan, tamamlayict saglik sigortasi ko-
nusunda mevzuat engellerin ortadan
kaldirildigini belirterek sunlari s6yledi:
“Kamu tzerindeki harcama yiikiiniin
ozel sigorta sektortiyle paylagilmast
konusu bizim agimizdan da 6nemli.
Tamamlayict saglik sigortast mesela
Hollanda'da yiizde 92, Fransada ytizde
90 oldugunu gérmekteyiz. Ulkemizde
bu oran 2,1 milyon. Kamu finansma-
nina dayalt sistemlerde tamamlayic
saglik sigortast yoniyle kisilerin cep-

ten 6demeyle finanse ettikleri, kamu
saglik sigortas: kapsaminda olmayan,
kapsamda olmasina karsin belli bir tu-
tarin tzerinde 6deme yapilmayan ya
da kamu tarafindan kismen kargilanan
saglik hizmetlerinin 6zel saglik sigorta-
st tarafindan kapsamina atfen, kapsama
alinmas: yiikin paylagilmas: adina ya-
rarli olacaktir. Bununla ilgili bir mev-
zuat duzenlemesi bulunmamakla bir-
likte SGK agisindan bir engel de yok.
SUT kapsami disinda olan tedavilerin
ve ilave tcretlerin bu kapsamda deger-
lendirilebilecegini 28 Haziran tarihli
actklamamuzla sitemizde duyurduk.

“Birgok veri taban1 var ve dagimik”
YASED Sagliga Erisim Calisma Gru-
bunun agikladig1 raporda ifade edilen
iyilestirme alanlarinin seffaflik, diyalog
ve 6ngortlebilirlik olduguna dikkat ge-
ken lhan s6yle konustu:

“Bu noktada belli bir noktaya geldigi-
mizi digintyorum. Seffaflik noktasin-
da atilmas: gereken adimlar var, diyalog
konusunda ¢ok daha iyi bir noktadayiz,
biz kamu tarafi olarak 6ngorilebilirli-
gi ¢ok iyi anladigimizi distiniyorum.
Diyebilirsiniz ki, ‘Peki anladiniz, sonug
olarak ne yaptiniz?’ haklisiniz ama ben-
ce anlamig olmamiz 6nemli bir adim.

Paydaslarin da ifade ettigi tizere, su an
bir¢ok veri tabani var ve bunlar biraz
daginik yapida; analiz noktasi, deger-
lendirme ve kullanimda etkin olamadi-
gimiz belirtildi. SGK olarak bir takim
diizenlemeler yaptik ama bu herkesi
memnun etmiyor. Veri paylagimina
iligkin 26 Temmuz 2012 tarihli bir
yonetmelik yayinladik. Tlk adim sayi-
labilir. Veri paylagimina yonelik usul
ve esaslar belirlendi. Paylagilamayacak
veriler Uzerinde oO6nemle durulmus;
ulusal givenligi tehdit edecek ve ben-
zeri farkli kigi/kurumlar: tehdit edecek
veriler paylagilmayacaklar arasinda yer
almaktadir. m
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Hospitalmanager dergisi her yil saglik sektoriinde basart gosteren
yonetici ve girisimcileri odiillendiriyor. Saglik sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢ahsanlar bu odiillere bizzat bagvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

Odiifiin Amaci

Kimler Katilabilir

armda yonetic
or girisimcileri bizza

Basvuru Yontemi dsinin kendisi ya da aday gosteren tarafing
>rlendirme kriterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini
yedi kopya olarak 31 Mayis 2012 tarihine kadar asagidaki ad

yeterli olacaktir.

Bagvuru Adresi Hospital Manager
r Kuleli Sokak No: 57-1 G.O.P. Ankara Tel: (312) 446 9114

Son Basvuru Tarihi = 30 Nisan 2013

Odiil Kategorileri 1 Yilin En Basarih Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Basarih Saglik Girisimcisi
3 Yilin En Bagarili Kamu Saglhk Yoneticisi
4 Yilin En Bagarili Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Bagarilh Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2013°de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulagtirilacaktir.
Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim ge¢misi, aldigi yonetim egitimi, katildigi seminerler, egitimler, kongre
konferanslar
1) Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve
konugmalar

u1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tyelikleri
v) Yoneticinin kurulusuna /topluma kazandirdigy basarilar; yenilikler, gelir artisi, biiytime, 6ddl, vb.
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiyiime, gelir artist, ddiiller

Odiil Jiiri Uyeleri

‘ E
Prof. Dr. Barig Diren ~ Prof. Dr. Metin Cakmakgi ~ Prof. Dr. Melih Bulut Yagar Yildirm 0guz Engiz
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aglik harcamalarina ¢6ziim arayslari devam ediyor. Kamunun yii-
kiinti azaltmak amaciyla isaret edilen ¢6ziim 6nerilerinden biri; ta-
mamlayict saglik sigortast uygulamast. Tamamlayict saglk sigorta-
sinin agama agama saglik sunumu ve finansmanina entegre edilmesi
kritik bir adim olarak 6ne ¢ikiyor.

Uluslararas: Yatirimeilar Dernegi (YASED) Saghga Erisim Calisma
Grubunun katkilariyla, Deloitte tarafindan, stirdiirtilebilir ve kaliteli
bir saglk sektori icin genel bakis ve potansiyel iyilestirme alanlarini ortaya koymak




Turkiye sigorta sektortnin
toplam prim Uretiminin yak-
lasik ylizde 12'sini saglik si-
gortalari olusturuyor. 2011
yilinda hayat disi brangslar-
dan olan saglik sigortalarin-
da ylzde 20'lik biylme ile
1,6 milyar TUlik prim Gretimi
gerceklesti

tizere hazirlanan Tiirkiye Saghk Sektori
Raporu, YASED Yonetim Kurulu Bag-
kan Vekili Adnan Nas ve YASED Y6-
netim Kurulu Uyesi Giildem Berkman
tarafindan kamuoyuna agiklandi.

Saglikta prim iiretimi 1,6 milyar Lira
Rapora gore, Tiirkiye sigorta sektortinin
toplam prim tretiminin yaklagik yiizde
12’sini saglik sigortalari olugturuyor.

2011 yilinda hayat dig1 branslardan olan
saghk sigortalarinda yiizde 20'lik biyi-
me ile 1,6 milyar TUlik prim Gretimi
gerceklesti. Saghk sigortast sektori 2006
ile 2010 yillar1 arasinda yiizde 14’lik bir
Bilesik Yillik Biyime Orani yakalad:.
Pazann 6ntimizdeki yillarda da aym
biytime trendini devam ettirmesi ve
2015 yilinda pazar biiyiikliginin yak-
lagik 2 milyar ABD dolarina ulagmast
bekleniyor.

Globalde saglik hizmetlerine sinirls eri-
sim neticesinde kisiler, gelecekte olugabi-
lecek herhangi bir saglik maliyetine ilig-
kin riski sigorta sirketleri ile paylagmay1
tercih ediyor. Ornegin ABDde saglik
genel saglik hizmetlerine olan sk
erisim neticesinde 6zel saglik sigorta
sektoriinin biiyiik bir gelisim kaydettigi
gortilmektedir. Saglik sigortast alaninda
uluslararas: alanda cesitli gelismeler ya-
sanmaktadir.

Avrupa Birliginde hizmette sinir yok!
4 Haziran 2010 tarihinde Avrupa Kon-
seyi, saglik hizmetlerindeki sinirlari kal-
diran teklifi onaylad:. Boylelikle Avrupa
Birligine (AB) mensup tilkelerin vatan-
daglary, istedikleri AB tilkesinde saglik
hizmeti alabilecek ve kendi tlkelerinin
sigorta sisteminden belirlenen fiyat ta-
rifesi kapsaminda 6deme gerceklestire-
bileceklerdir.

Almanyada nifusun yizde 901 genel
saglik sigortas: kapsaminda yer almakta-
dur. Belirli bir gelir rakamu tizerinde maag
alan tiim ¢alisanlar, zorunlu olarak genel
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saglik sigortas: alarak, briit maaglarinin
belirlenen bir yiizdesini prim olarak
ddemektedirler.

Almanyada vatandaglar, yas, saghk du-
rumlari ve tercihleri dogrultusunda 6zel
saglik sigortas: hizmetinden de yararla-
nabilmektedirler. Ozel saglik sigortast
alaninda; genel saglik sigortasiun kap-
saminin zerine eklenen, tamamlayict
saglik sigortast modeli uygulanmaktadir.

Fransada genel saghk sigortasi kapsa-
minda vatandaglar, temel saglik hizmet-
lerinden  faydalanabilmektedirler. Her
ne kadar genel saghk sigortas: oldukea
kapsamli olsa da, yapilan kesinti ve in-
dirimler neticesinde, kisiler artan bir
sekilde, 6zel saglik sigortas: kullanmaya
baglamaktadirlar. Kamu harcamalarini
azaltmaya yonelik alinan aksiyonlar ne-
ticesinde, 6zel saghk sigorta sekt6riintin
biiytimesi beklenmektedir. Bu kapsamda
tamamlayict saglik sigortast modeli uy-

gulanmaktadir.

Az gelismis iilkelerde sistem nasil?
Gelismekte olan tlkelerde, 6zel saglik

sigortast sektdriintin bitytimekte oldugu

gortlmektedir. Biylimenin temel sebe-
bi olarak, piyasalarin serbestlestirilmesi,
msigortacithk sektdriinde artan uluslar
aras ticaret, gergeklesen ekonomik bi-
yime neticesinde artan ve gesitlenen
miigteri talepleri gorilmektedir. Ozel-
likle degisen miisteri talepleri neticesin-
de, sektorde sunulan trin gesitliliginin
artmast  beklenmektedir. Gelismekte
olan tilkelerde, her ne kadar uluslararas:
sigorta saglayicilart bu pazarlara girmis
olsalar da, hentiz daha dusiik pirimler
ile daha kapsaml tirtinler saglamamak-
tadirlar. Bunun temel nedeni olarak,
gelismekte olan tlkelerdeki regiilasyon
yapisindaki eksiklikler ile kontrol meka-
nizmalarinin yeterli olmayist yer almak-
tadir. Ancak regilasyon yapst ile kont-
rol mekanizmalarinda yapilacak olan
iyilestirmeler neticesinde, uygun fiyath
ve genis kapsamh Urtinlerin gelismek-
te olan tilke pazarlarinda da yer almasi

beklenmektedir.

Latin Amerikada 6zel saglik sigortast
stnirh bir alanda faaliyet gostermesine
ragmen 6zel saglik sigortasi kullaniminin
artarak yayginlagmas: beklenmektedir.



Genel olarak saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan  kargilandign Dogu Asyada
(Hong Kong harici tiim tilkelerin, devlet
tarafindan karsilanan zorunlu saghk
sigortast bulunmaktadir) artan saghk
maliyetleri ile misteri talepleri netice-
sinde ozel saghk sigortast sektoriinin
biiytimesi beklenmektedir. Zorunlu sag-
lik sigortasi alanindaki kapsam degisik-
likleri direkt olarak 6zel saglik sigortast
sektoriiniin gelisimini etkilemektedir.

Sahra Alt Afrikada ise (Giiney Afrika,
Namibya ve Zimbabve haricinde) 6zel
sagliksigortas: bulunan kisilerin nifusun
sadece yiizde 1'ini kapsadigi gortlmek-
tedir. Ozel saglik sigortasimin bu bélgede
geligmesi i¢in oncelikli olarak, genel sag-
lik sigortasinin belirli bir kapsama ulag-
masinin gerekliligi dikkat cekmektedir.
Tiirkiye'nin sigorta karnesi

Turkiye sigorta sektoriintin toplam prim
tretiminin yaklagik yizde 12%sini saglik
sigortalart olugturuyor. 2011 yilinda ha-
yat dist branglardan olan saglik sigortala-
rinda ytzde 20'lik biiytime ile 1,6 Milyar
TTlik prim tretimi gerceklesti.

Saglik sigortasi sektorti 2006 ile 2010 yillar arasinda
yUzde 14'luk bir Bilesik Yillik Buyume Orani yakaladi. 2015
yilinda pazar blyukliginun yaklasik 2 Milyar ABD Dolarina

ulasmasi bekleniyor

Saglk sigortast sektorti 2006 ile 2010
yillar1 arasinda ytizde 14’lik bir bilesik
yillik biytime oram (BYBO) yakalad:.

Pazarin 6niimitizdeki yillarda da ayni bii-
yime trendini devam ettirmesi ve 2015
yilinda pazar biytukliginin yaklagik 2
milyar ABD dolarina ulagmas: bekle-

niyor.

2009 yilinda kiiresel krizin de etkisiyle
pazar blytkligindeki dists gibi, police
sayist ile ve saglik sigortas: kapsaminda-
ki kisi sayisinda azalmalar gorildi. Buna
ragmen, pazardaki toparlanma cabuk
gerceklesmis ve 2010 yilinda polige sa-
yis1 553 bin adede, sigortalt kisi sayzst ise
1,6 milyona ulagti. Briit saglik sigortas
yazilan primleri, 2009 yilinda ekonomik
krize bagh olarak ytizde 10’luk bir diisiis
yagamus, fakat 2010 yilindaki hizhi bi-
yime ile yeniden kriz dncesi seviyesine

yiikseldi.

Bununla birlikte 6zel hastanelerin sayisi-
nin giderek artmasi, hastanelere erigimi-
nin kolaylagmasi, yeni ilaglar ile gercek-
lestirilen tedavi ydntemlerinin yayginlas-
mast gibi etkenler nedeniyle 6zel saglik
sigortalilarinin saglik sigortast kullanim
oranlarini arttr.

Sigorta sirketlerinin pazar pay1 nasil?
Ek olarak son yillarda Tiirkiye'de uluslar
arast yatrimeilar hizla artmaktadir ve
sigorta sektoriine yatirim yapan yatirim-
cilar arasinda Allianz, Groupama, AXA,
Aegon, ERGO ve Mapfre gibi firmalar
bulunmaktadur.

Saglik 6zelinde faaliyet gosteren sigorta
sirketleri pazar paylarini arttirmak hedefi
ile sunduklar1 poligelerin hem kapsamini
artirmakta hem de polige fiyatlarini di-
surmektedirler. Sektordeki en biyik tg
oyuncu olan Yap: Kredi Sigorta, Allianz
ve Anadolu Sigorta son 10 yildir sek-
tordeki bagarili performanslarini devam
ettirmektedir.

Saglik sigortasi alaninda pazara sunulan
yenilikgi trtinler ve provizyonlardaki ge-
lismeler ile birlikte, sektordeki biiytime-
nin devam etmesi beklenmektedir. 2006
yilindan itibaren sektordeki dogrudan
uluslararasi yatirimlarin artmasi da sek-
toriin biyimesine iliskin beklentilerin
dogru oldugunu vurgulamaktadir.

AB mevzuati ne diyor?

Sigorta sektoriini gliglendirmeye ve AB
mevzuati ile uyumlu hale getirmeye y6-
nelik yasal diizenlemeler devam etmek-
tedir. Bu kapsamda, 2010 yilinda gergek-
lestirilen 6nemli yasal diizenlemeler ara-
sinda “Aktlieryal Zincirleme Merdiven
Metoduna 1liskin Genelge” ile “Riicu
ve Sovtaj Gelirlerine liskin Genelge”
yer almaktadir. Hazine Mistesarligi’nin,
“sigorta scktoriinde diizenleme ve de-
netimin uluslar arast en iyi uygulamalar
seviyesine yikseltilmesi” hedefi dogrul-
tusunda gergeklestirilen yasal diizen-
lemeler, sigorta sirketlerinin yani sira
sektoriin en onemli satig kanallarindan
biri olan acenteleri de yapisal bir degisim
strecine dahil etmigtir. Gergeklestirilen
yasal diizenlemelerin 2012 yilinda da de-
vam etmesi beklenmektedir. Ttirkiye i¢in
bir bagka 6nemli konu ise AB’nin devam
eden projesi Solvency IIdir. “Sermaye
yeterliligi” olarak ta bilinen, Solvency II
diizenlemeleri, 2013’ten itibaren ABde
uygulanmaya baglayacaktir. Solvency 11
duzenlemeleri, risk esasli sermaye yeter-
lilik modelinin kurulmast ile risklerin bir
biitiin olarak yonetilerek, denetiminin
saflanmasini esas almaktadir. Solvency
IT ile beraber, Turkiye sigorta pazarinin
AB ile uyumlu hale getirilmesi amaglan-
makta ve tim AB {ilkelerinin tek bir hu-
kuksal ¢at1 atinda toplanarak pazarlarin
entegrasyonunun saglanmast, hak sahip-
lerinin korunmas: ve rekabet gliciintin
gelistirilmesi  hedeflenmektedir. ~ Sol-
vency 1T ile Turkiye'de seffaflifin artmas:
ve sermayenin daha verimli kullanilmasi
neticesinde de sigorta fiyatlarimin dis-
mesi 6ngoriilmektedir.

Sektor sorunlar neler?

Raporda; Tirkiye saglik sektortindeki
temel sorunlar; hizmet kullanimindaki
kontrol mekanizmalar1 ve planlama i¢in
veri kullanimina iligkin iyilestirme alan-
lar1, dizenleyici yapuya iligkin iyilestirme
alanlari ve yatinmlarin gergeklegtirilme-
sine iligkin iyilestirme alanlar1 olmak
tizere li¢ ana baghkta gruplandirildi.

Hizmet Kullanimindaki Kontrol Me-
kanizmalari ve Planlama i¢in Veri Kul-
lanimina  Tligkin 1yile§tirme Alanlart
Tirkiyede hastalara iligkin verilerin (aile
bilgileri ile eglestirilmis sekilde) entegre
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bir sistemde kayit altina alinmas: duru-
munda risk ve prim unsurlarinin net bir
sekilde hesaplanabilecegi de distiniil-

mektedir.

Verilerin kapsamli ve giincel bir gekilde
tutulmas: neticesinde ileriye yonelik risk
hesaplamalari ¢ok daha tutarl bir gekil-
de gerceklestirilebilecektir.

Diizenleyici Yap: ve Yaturimlarin Ger-

NN
“Dogrudan yatirnnm etkileyen

ilk faktor: Hukuk

“Hukuk giivencesi kilresel yatirnmci icin daima ilk planda yer
aliyor. Gecen yil Kilresel yatinmlarin yandan fazlasimilk kez,
gelismekte olan tilkeler aldi. Bahdan doguya kayma var ve bu
yeni duruma ayak uydurmak kolay degil!”

/

Diinya ve Turkiye'deki yati-
nim ortamiyla ilgili tespitlerini
paylasan YASED Ydnetim
Kurulu Baskan Vekili Ad-
nan Nas, sunlari kaydetti:

“kuresel kriz ve ekonomik
daralmayla birlikte dinya
ekonomisi belirsizliklerin
uzun strdugu bir dsnemden
geciyor. Global ekonomik
blyime tahminleri asagi
yonla ilerliyor. Tirkiye 2001
reformlari sayesinde bu dénemi hizli to-
parlanmayla asmis ve ilerleme kaydet-
mis durumda. Buglin yeni bir diinya ve
rekabet diizeni gecerli.. Gecen vl kiresel
vatinmlarin yiizde 50 den fazlasini ilk
kez gelismekte olan Ulkeler aldi. Aslinda
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¢eklegtirilmesine  Iliskin ~ Tyilegtirme
Alanlar1 Avrupada uygulanan bir model
olan tamamlayic1 saglik sigortasi, tim
saglik risklerinde asgari meblaglarin kar-
stlandig1 genel saghk sigortasinin tizerine
6denen ek primler ile saglik riskinin 6zel
sigorta kurumlari ile 6nceden paylagildi-
g1 bir model. Fransa, Bel¢ika, Almanya,
Hollanda, Danimarka ve Tsveg gibi iilke-
lerde, saglik harcamalari kapsaminda ka-

bu yeni bir durum. Batidan
doguya kayma diye ta-
nimlanan bu yeni duruma
ayak uydurmak kolay degil!
Celismekte olan Ulkeler igin-
de Turkiye'nin de var ama
Turkive en 6nde degil. O
nedenle (lkemizin rekabet
stratejisini gbzden gegirme-
si, avantajlarini dogru sapta-
masl gerekiyor.

Dogrudan yatinmlari dogrudan etkileyen
faktérler arasina ilk siraya biz hep huku-
ku koyuyoruz. Uyelerimiz arasinda yaptr-
gimiz arastirmalar da bu sonucu veriyor.
Hukuk glvencesi kiresel yatinma icin
daima ilk planda yer aliyor.”

I Y

22

munun kargilamadig: tutar: kismen veya
tamamen kargilayan “Tamamlayict Sag-
lik Sigortast” modeli kullanilmaktadr.

Tamamlayic1 saghik sigortasi nedir, ne
degildir?

Niifusun ytizde 99unun genel saglik si-
gortast ile kapsandig1 Belgikada, ntifusun
tigte birinin tamamlayici saglik sigortast
kullandig: ifade edilen raporda uygula-
maya iligkin verilen bilgiler soyle:
Tamamlayic1 saglik sigortasi genellikle
cesitli Avrupa ftilkelerinde emeklilikte
sosyal sigortanin yetersiz kalmasi veya
kisilerin saglik hizmetlerinden beklen-
tilerinin yiiksek olmasi gibi durumlara
yonelik olarak tercih ediliyor.

Tamamlayici saghk sigortas: ile bera-
ber, kamunun kargilamakta oldugu mali
riskler, sigorta kurumlari ile beraber kar-
silanmaktadir. Boylelikle hem kamunun
saglik harcamalari azaltilmakta, hem de
kisilerin tercihleri dogrultusunda 6zel-
lestirilmis poligeler olusturulabilmekte-
dir. Boylelikle 6zel saglik sigortast sekt-
ri de canlilik kazanarak biyimektedir.

Ornegin, Hollandada zorunlu saglik
sigortast ozel sigorta sirketleri tarafin-
dan sunulmakta olup nifusun Srnegin
98,5ini kapsamaktadir. Hem tamam-
layicr hem de destekleyici sigorta sis-
temleriyle, saghk hizmetlerinin hangi
kuruluglar tarafindan ve nasil saglanaca-
ginin sigorta sirketlerinin inisiyatifinde
olmast sayesinde, sigortalilar kalite ve
maliyet kriterleri agisindan segim ola-
nagma sahip olmaktadir. Ote yandan,
sigorta sirketleri, zorunlu saglik sigortast
talebinde bulunan kisileri kabul etmekle
de yiikimlidir. Zorunlu saglik sigortas
kapsamindaki halkin ¢ogunlugu, genel
sigorta kapsami disindaki durumlar igin,
genellikle sigortali olduklar sigorta ir-
ketlerinden, tamamlayict saglik sigorta-
sint da satin almaktadir.

Ornek tegkil edebilecek bir diger tilke
olan Fransada ise, saglik sigortast dev-
let tarafindan zorunlu kosulmaktadir.
Meslege gore sigortali olma zorunlulu-
gu nedeniyle, se¢me hakk: ve dolayisiyla
rekabet bulunmamaktadur.

Sigortalilar, genel saglik sigortas: paketi
tarafindan kapsanilan tedavi ve ilaglar
ile sinirl kalmasi kosuluyla geri 6deme-
si yapilmayan maliyetler icin, genellikle
igverenleri vasitasiyla“mutuelles” adi ve-
rilen kar amac1 gitmeyen mesleki birlik-
lerden tamamlayicr saghk sigortasi satin
alabilmektedirler. Bu dogrultuda, niifu-
sun yizde 92’i istege bagh tamamlayic
saglik sigortas: kapsamindadir.



Tamamlayici modelin ihtiyaglari neler?
Tamamlayict saglk sigortasinin uygu-
lanabilir olmas: i¢in GSS’nin belli alan-
larda daraltilmasi veya prim konularinda
(6denen primin tamaminin emeklilige
eklenmesi gibi) tegvikler saglanarak
kamu biitgesi tUzerindeki yiikiin azalti-
labilecegi disiiniilmektedir. Tirkiye'de
saglik alanindaki degisiklikler incelendi-
ginde (serbest eczaneler ile ilaca erigimin
saglanmast, hastanenler ile parcali anlag-
malarin artmasi, kritik-pahali tedavilere
erigimin saglanmasi vb.) ¢ikan resim
neticesinde, genel saglik sigortasinin
yayginlastigi gortlmektedir. Ancak, ge-
rek genel saglik sigortasinin kapsaminin
genisligi, gerek degisen demografik ve
ekonomik gostergeler neticesinde mali
acidan saglik sisteminin stirdirilebilirli-
ginin saglanmast i¢in etkinlik ¢alismala-
rina 6nem verildigi gorilmektedir.

Tamamlayict modelin yararlari neler?
Tasarruf ¢aligmalarinin belirli bir diize-
ye ulagti1 noktada, tamamlayici sigorta
modelinin benimsenmesi bir segenek
olarak  degerlendirilebilir.  Béylelikle
SGK primi 6deyen ¢alisanlar, tamam-
layict sigorta dahilinde, tercihleri da-
hilinde ek alanlarda 6zel sigorta sahibi
olabileceklerdir. Boylelikle genel sigorta
sisteminin kapsamadig alanlari kapsa-
yan ve ona tamamlayict nitelikte olan
tamamlayici sigorta ile kisilerin SGK’ya
6dedikleri prime ilave daha diigik prim-
lerle 6zel saglik sigortast almasi soz
konusu olabilecek, bu da erigimi kolay-
lagtiracagy icin sektor hareketlenecektir.
Tamamlayict saghk sigortast modeli
uygulamaya konuldugu takdirde, sigor-
ta ettirenin igveren oldugu grup saglk
sigorta poligelerinde, 6denen primler
tzerinden vergi avantajlari sunulmas
da kurumlar agisindan bu modeli tegvik
edici bir unsur olarak ortaya ¢ikabilecek-
tir. Tamamlayici saghk sigortast ile hem
kamu finansmani tizerindeki bask: ha-
fifleyecek, hem 6zel sigorta sektdrii i¢in
biiytime alani dogacak, hem de kamu ile
ozel saglik alanda faaliyet gosteren saglik
sunucular: daha etkin bir sekilde faaliyet
gosterebileceklerdir. Bunlara ek olarak,
saglik harcamalarinda kayit dig1 yapilan
cepten 6demelerin takibi de, vergilendi-
rilmeleri sayesinde, saglanabilecektir.

Ote yandan, Tamamlayic1 Saglik Sigor-
tas1 modelinin uygulamaya konmas: ile
birlikte Tsvigre saglik sisteminde faali-
yet gosteren entegre saghk finansmany/
sunumu  organizasyonlarinin  (Health
Management Organizations - HMOs)
getirilmesi ile birlikte saghk sunuculari-

Fransa, Belcika, Almanya, Hollanda, Danimarka ve isvec gibi
ulkelerde, saglik harcamalari kapsaminda kamunun karsila-
madigl tutan kismen veya tamamen “Tamamlayici Saglik

Sigortas!” karsiliyor

nun risk yonetimine de katki saglanabi-
lecektir. Son 10 yilda Tirkiye'deki saglik
sistemindeki gelisim incelendiginde, ge-
nel saglik sigortasinin kapsaminin genis-
letildigi ve saglik hizmetlerine erigimin
arttinldif gortilmektedir. Buradaki en
6nemli husus, yapilan kapsam degisik-
ligi neticesinde olugan kamu saglik har-
camalarinin stirdtrtlebilirliginin  uzun
vadede saglanabilmesidir.

Sigorta sektorii 3 bityiik ilde yogun

AB tilkelerindeki genel ve ozel sigorta
sistemi yapist incelendiginde, yaslanan
demografik yapinin da etkisiyle, AB
tilkelerinin saglik harcamalarini finanse
etmekte zorlandiklar1  gortilmektedir.
AB iilkeleri kamu saglik harcamalarini
dengelemek icin, genel sigorta kapsa-
minin daraltilmast gibi cesitli aksiyonlar
almaktadirlar. Cesitli AB tlkeleri, saglik
sigortasinin tizerine 6denen ek primler

7///
“llacta ihracati

<

YASED Yonetim Kurulu
Uyesi ve Novartis Tiirki-
ve Ulke Baskani Giildem
Berkman, rapora iliskin
séyle konustu:

“2011 yiinda Ar-Ge've ay-
rlan toplam ilag bdtcesi,
dinyada 120 milyar dolar.
Bir molekdltn ilag haline
gelmesi dinyada cok daha
pahali hale gelmeye bas-
ladi. 2001'de ilacin ortaya
cikis maliyeti 800 milyon dolar iken su
anda bu maliyet 1,6 milyar dolara ulasti.
Sirketlerin karliliklan azalmaya basladi
ve bu da bircok birlesmeyi meydana
getirdi.

Turkiye cari agigina maalesef ilag sektd-
ri cok ciddi negatif bir katkida bulunu-
yor. O nedenle bizim bir an 6nce ilacta
ihracat! arttirmamiz, katma deger Ureti-
mi lazim. Ayni zamanda ¢ok ciddi fiyat
baskisina maruz kaliyoruz. Cok biiytiyen
bu glizel sistemi devam ettirmek icin fi-

TN
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trmamizsart!”

Tirkiye cari agigina maalesef ilac sekt6rii cok ciddi negatif bir
katkida bulunuyor. O nedenle bizim bir an 6nceilacta ihracat
artirmanmz, katma deger tiretimi lazim”

ile saglik riskinin 6zel sigorta kurumlari
ile paylagildigi, Tamamlayicr Saglik Si-
gortast modelini kullanmaktadirlar. Ta-
mamlayici saglik sigortasi ile kamunun
saglik harcamalarmin yan sira, kisilerin
tercih ettikleri poligeler dahilinde kapsa-
ma dahil olmalari mimkiin olmaktadir.
Turkiyede saglk sigortasi sektoriiniin,
kaydettigi biytimeye ragmen siurl bir
alanda yer aldig: gortilmektedir. Topla-
nan primlerdeki artiga ragmen, sektrin
Istanbul, Ankara ve Izmir olmak iizere
Ug sehir 6zelinde yogun olarak faaliyet
gosterdigi dikkat cekicidir. Ozel saglik
sigortast sektoriintin  gelismesini etki-
leyen 6nemli hususlardan biri de genel
saglik sigortasinin kapsamidir. Dolayist
ile Turkiyede mevcutta bulunan genis
kapsam nedeni ile 6zel saglik sigortas:
sektoriiniin gelisiminin sturli kalmast

anlagilabilir. m

vatlardan faydalaniyoruz.

€En ucuz ilac Tiirkiye'de
2009'dan 2012've kadar
ilag fiyatlarinda cok ciddi
disusler oldu. llacn din-
vada en dustk fiyata satin
alindigi tlke durumundayiz.
Akilar ilaci cok 6nemsiyoruz,
hangi ilag grubunda ilaca
daha cok 6dememiz gere-
kiyorsa o gruba daha cok
yonelelim. Hastalklar arasinda secim
vapalim ve 6nemsedigimiz hastaliklari
belirledikten sonra orada nasil bir tedavi
algoritmasi izlemeliyiz buna karar ver-
meliyiz. Hipertansiyonda birinci basa-
makta en agir ilag kullanilimamali. Boyle-
ce hacimsel kontroll saglamaliyiz.
Saglk diinyada Ar-Ge nin en yiksek
oranda oldugu, katma deger Uretim
kapasitesinin cok yiksek oldugu ve cok
ciddi istihdam saglayan bir sektér. Eko-
nomiye katkisi bu nedenle ¢ok yiiksek
olabilir.”

Y
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Tiirkiye'ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odiilleri

2007 kazananlar

Saglhikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgin 6rnekler olusturmak amaciyla saghk
alaninda sosyal sorumluk 6¢dulleri vermekte ve saglhgin sosyal sorumluluk calismalarindan daha fazla pay almasini
saglamayl amaclamaktadir.

2008 kazananlar:

2009 kazananlari

Saglik Goniillileri

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

Saglhkta 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 Ozel
Odiilii

Merhum Kadir Has
Mehmet Ali Aydinlar

Saglikta sosyal sorumluluk
biiytik odiilleri

Tetra Pak / Saglik icin Saglikli
St icin

Aygaz / Ayisigr Aygaz'dan Sag-
Ik Isig1

Seyitler Kimya / Dumansiz Nefes

Ozel édiiller

Eczacibag ipek Kagit / Solo il-
koégretim 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 Ylzde Bir Mutluluk
Actavis / Kadin Atoélyeleri 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 Acik

Lilly / Fark Yaratan Coztmler

Saglikta En Basaril Sivil Toplum
Orgiitii Odiili

Bankalar Birligi / Cok Yasa
Bebek

KVC Risk Platformu /

Kalbinizi Koruyun icinde Sevdik-
leriniz Var

TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobreklerimiz
Saghkli mi?

Sagliga En Fazla Gonullii Katki
Yapan Kisi Odiilleri

Merhume Dr. Aysun Kucukel
Caroline Kog

Sagliga En Fazla Gonullii Katki
Yapan Ekip Odiilii

Dr. Arzu Késeli, Meliha Uluslar,
Dr. Serdar Esin ve Dr. Seckin
Atabas'tan olusan Saghk
Bakanligi ACSAP Ekibi

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik Odiilii
Saglik Bakanligi / Dumansiz Hava Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saghk Kurulusu Odiili
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
Mansiyon Odiilii

Ayhan Sahenk Vakfi /Gezici Saglik
Calismalari

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

Saglhga En Fazla Gonulli Katkida Bulunan
Kisi Odiili

Turkiye insan Kaynaklari Vakfi (TIKAV) /
Safak Akin

Saghk Gondlluleri
Onur Odiilii
Merhum Prof. Dr. ihsan Dogramaci




2010 kazananlari

2011 kazananlari

Saglk Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)

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

Sagliga En Fazla Katkida
Bulunan Kisi Odiilii

Prof Dr. Sezai Yilmaz

inén Universitesi Karaciger
Nakli Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiilii

Astellas Pharma Turkey

Organ Bagisi ve Nakli
Konusunda Goésterdigi
Performans Dolayisiyla,
Organ Nakli Koordinatorleri
Dernegi

Organ Bagisi ve Nakli
Konusunda Bilin¢lendirmeye
Yonelik Gosterdigi Toplumsal
Sorumluluk Dolayisiyla,
Ferhat Boratav, CNN Turk
Televizyonu Genel Yayin
Danismani

Organ nakli hizmetlerinin
kurumsal gelisimi icin verdigi
destekten dolayi,

Dog. Dr. irfan Sencan, Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurt

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

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Kamu Saglhk Kurulusu Odiilii
T.C. Saglk Bakanhgi Kanser

Savas Dairesi

Saghiga En Fazla Gonulli Katki Yapan
Kisi Odiilii

Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saglik Kurulusu Odiilii
Novartis / Harekete Gec Hikayeni
Gonder Projesi ile

0Ozel Odiil ve Tesvik Odiilii

Turk Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu Dernegi

Mersin il Saghk Mudurlaga / Kadin
Saghgi Projesi

Onkoloji Hemsireleri Dernegi /
Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma Merkezi
Platformu /

Sigara Birakma Tedavisi Destek
Programi ile

Saghkta Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kurulug Odiilii
AVON / Erken Teshis Hayat
Kurtarir Projesi

2012 kazananlari

Yasam Boyu Basan Odiilii:
Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini En
iyi Yerine Getiren Kurulus
Kategorisi:

Becel / Kalbini Sev Projesi

Kalp Saghgi Alaninda So-
syal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Orgiitii Kategorisi:

Turk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saghg! Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini En
iyi Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiilii Kategorisi:
Alvimedica, Turkiye

Servier ilag

Sanofi Turkiye

Kalp Saghgi Alaninda Sosyal
Sorumluluk Ozel Odiilleri:
Dog. Dr. Yaman Zorlutuna &
Dog. Dr. Can Ozer

Prof. Dr. Tayyar Sarioglu
Prof. Dr. Bingtir Sonmez
Prof. Dr. Mehmet Oz

Prof. Dr. Cevdet Erdol

Dog. Dr. Oguz Tasdemir

Saghk Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)
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Saghk Sigorta Police ve Kapsamdaki Kisi Sayisi

Kaynak: Turkiye Sigorta ve Reasurans Sirketleri Birligi (TSRSB)

Saghk Sigortas: Pazar Paylan 2010
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Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2013

Saglikta sosyal sorumluluk 6diilleri, 29 Mayis 2013
tarihinde Ankara'da diizenlenecek torenle, basarili
faaliyetleri ve calismalariyla alaninda 6ne cikan kisi ve
kuruluslara takdim edilecektir.

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2012 sahiplerini buldu

Yasam Boyu Basar1 Odiilii
Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Saglig1 Alaninda Sosyal Sorumluluklarmn:
En lyi Yerine Getiren Kurulus Kategorisi
Becel — “Kalbini Sev” Projesi

Kalp Saglig1 Alaninda Sosyal Sorumluluklarmn:

En lyi Yerine Getiren Sivil Toplum Orgiitii Kategorisi
Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Sagligi Alaninda Sosyal Sorumluluklarin:

En lyi Yerine Getiren Saglik Kurulusu Odiilii Kategorisi
Alvimedica, Tiirkiye

Servier ilag

Sanofi Tiirkiye

Kalp Saglig1 Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilleri

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna & Dog. Dr. Can Ozer (Bayindir Saglik Grubu)

Prof. Dr. Tayyar Sartoglu (Istanbul Kalp Cerrahisi Vakfi Bagkani)

Prof. Dr. Bingiir Sonmez

Prof. Dr. Mehmet Oz

Prof. Dr. Cevdet Erd6l (TBMM Saglik, Aile, Calisma Ve Sosyal Isler Komisyonu Bagkani)
Dog. Dr. Oguz Tagdemir

Odiile Layk Goriilmiistiir.
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Yilin Basarl
Sadlk Yoneticis

OdUleri

20712
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"Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda gor-
mek ve onlari basarilarindan dolayr kutlamak bize saglik sektérimiz adina blytk gurur
veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yoéneticisinin artisina araci olmasini iimit ettigimiz bu
odul strecinde emegi gegen herkes takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz
manager

Imanager Yonetici Odulleri,
Turkiye'de saglik sektdriinde basarili yoneticileri tesvik etmek ve saglik kuruluslarinda yonetim becerile-
rinin gelisimini desteklemeyi amagliyor. Yilin Basarili Saglik Girisimcisi ve Yéneticisi Odulleri icin kamu ve
dzel saglik kuruluslarinda yoénetici 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
hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayi amaclamaktadir.

2012
Yard. Doc¢. Dr. Haluk Ozsari Banu Kiiciikel
istanbul Universitesi Hastaneleri Gen. Koor. Ankara GUven Hastanesi Genel Muduru
Yilin En Basarili Kamu Saglik Yéneticisi Oduili Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi Oduline Layik

Dr. Muharrem Usta Goriilmustir

Medical Park Hastaneler Grubu Yénetim

Kurulu Baskani
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Odult

Prof. Dr. Melih Bulut
Saglik Yoénetiminde Yasam Boyu Basari Od(ilii

Rabia Giiven Acendis

Medicana International Ankara Hastanesi Yilin En Basarili Saglik Yatinmasi Ozel Odili
Hemsirelik Hizmetleri Direktor

Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi

Odulu




Odiil Kriterleri

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

2. Yoneticinin saglik 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, buyume, édal, vb.

5. Girisimcinin ortaya koydugu buyu-

me, gelir artisi, 6duller

Odiil Kategorileri

Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi

Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi
Yilin En Basarili Hemsire Yoneticisi
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi

Yilin Basarili Saglik Girisimcisi
ve Yoneticisi Odiilleri - 2011
Kazananlari

Prof. Dr. Suat Turgut

Sisli Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimi

Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi
Oduli

Buket Pilaval

Kadikoéy Sifa Saghk Grubu Gen.Mud.
Yilin En Bagarili Saglik Yéneticisi Odulii
Prof. Dr. Saadet Ulker

Turk Hemsireler Dernegi

Yilin En Basarill Hemsire Yéneticisi Oduilii
Turgut Aydin

Memorial Saglk Grubu

Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Od(ilii
Yasar Yildirbm

Saglik Yonetiminde Yasam Boyu Basari
Odulu

Yilin Basarih Saghk
Girisimcisi ve Yoneticisi
Odiilleri - 2010 Kazananlari

Prof. Dr. ibrahim Yekeler

Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma

Hastanesi Bashekimi
Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi

Odulu

Ugur Geng
Memorial Hastanesi Genel Muduru
Yilin En Basarili Saghk Yoneticisi Oduli

Nese Bakoglu
Acdbadem Maslak Hastanesi Hemsire-
lik Hizmetleri Direktort

Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri
Yoneticisi Oduli

Dr. Siikrii Bozluolcay

Bozlu Holding Y6netim Kurulu Bas-
kani

Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Odilt

Yilin Basarih Saghk Girisimcisi
ve Yoneticisi Odiilleri - 2009
Kazananlari

Prof. Dr. Tezer Kutluk

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Genel
Koordinatoéru

Yilin En Basarill Kamu Saglik Yéneticisi Oduli
Dr. Turgut Noyan

Baskent Universitesi Yiregir Hastanesi Midur(
Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi Oduli

Saliha Kog¢

Acibadem Saglk Grubu Hemsirelik Hizmetleri
Direktori

Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi
Oduli
Dt. Hiiseyin Bozkurt

Medicana Hastaneler Grubu Yén. Kur. Bask.
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Odli

nospllalimanager

saglik profesyonelinin dergisi
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“Ozel sigorta sirketleri
dogru fiyatlama yapmali™

“Tamamlayici model, saglik sigortasina ilgiyi cok daha fazla arttiracaktir. Burada kritik esik, ozel
sigorta sirketlerinin dogru fiyatlama yapmasi ve saglik policelerinden zarar etmeden sektdriin
bilyiimesine katkida bulunabilmesidir"

Saglik Sigortalar: Bilgi ve Gozetim Merkezi (SAGMER) Miidiirti Aydin Saticy,

manager’in sorularin yanitlad:

70 o

iirkiye'de 6zel saghk si-
gortali sayis1 hangi aga-
madadir? Gelecek yillar
itibariyle kisi sayis1 siz-
ce hangi etkenlere bagh
olarak degisim gosterebilir?
Turkiyede 2012 yilinda 3,5 milyon kisi
ozel saglik sigortas yaptirmugstir. Bu sa-
ymun 2011 yihnda yaklagik 2.5 milyon
oldugu dugtnildiginde, artigin ne kadar
hizli oldugu gériilmektedir. Oniimiizdeki
yillarda da bu seviyede artig yasanacagini
tahmin ediyoruz. Son yillardaki ekonomik iyilesmele-
re paralel olarak, 6zellikle kurumsal sirketler zorunlu
sigortalar disinda caliganlarina sosyal hak olarak 6zel
saglik sigortas: da yaptirmaktadur. Saglik sigortast bilin-
cinin artmasi, 6zel hastanelerin SGK ile yapacaklar: an-
lagmalar ve fark ticretleri, tamamlayici veya destekleyici
saglik sigortasiin gergevesinin belirlenmesi ve ekono-
mik istikrar, 6zel saglik sigortalarinin gelecekte daha da
yayginlagmasin saglayacaktir.

Saghk Bilgi ve Gozetim Merkezi (SAGMER) vatan-
daglarin sigortacilik bilincini, sektére olan glivenlerini
artirmasina yonelik calismalari, sigortalt sayisinin arti-
rilmasinda etkin rol alacaktir.

SAGMER olarak sigortacilik faaliyetlerinin daha
kapsamli ve etkin gekilde yiiriitilmesine yonelik ge-
lecek donemdeki faaliyetlerinize iligkin kisaca bilgi
verebilir misiniz?

Merkez, sigorta bilincini arttirp sahtekarliklar: 6nle-
yecek stiregleri gelistiren, sektorde ortak bir dil kulla-
i saglayarak sigorta sistemine olan giiveni artirict
bir kurum olarak kamu gézetim ve denetiminin etkin
sekilde yerine getirilmesini saglayan bir merkezdir. Bu-
rada toplanan verilerin bilgiye dontstiirtlerek sektor
ile paylagilmasi, dogru istatistiklerin, gerekli bilgilerin
vatandagin kullanimina agilmas ile bilgiye etkin ve hizh
ulagim saglanmaktadir. Sigortalihgin yayginlagmasi, si-
gorta suistimallerinin 6ntine gecilmesi ve dolaylt olarak
karlihigin artmasi sonuglarin dogurmakta, sigorta sirket-
lerinin destegi ile olmaktadir. Merkez olarak aralarinda
Emeklilik Gozetim Merkezi (EGM), Saglik Bakanlig,
Niifus Idaresi benzeri, veri ve bilgi biriktiren kurum ve
kuruluglar ile entegrasyonumuz bulunmakta olup, bu
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entegrasyonlart tim sigorta sektori ile
paylasmay1 planlamaktayzz.

Saghk sigortalarinda saghkh fiyatlan-
dirmas1 yapilabilmesi yoniinde aln-
masi gereken tedbirler neler?
SAGMER olarak Turkiye ¢ de ilk defa
Morbidite Projesini hayat gecirmis bu-
lunuyoruz. Morbidite tablolarindan tiim
sirketlerimiz yararlanabiliyor ve bu saye-
de fiyatlamada bu bilgileri kullanabili-
yorlar. Merkez olarak sirketlere toplanan
veriler ile birlikte fiyat olusturmada kul-
lanabilecekleri analitik raporlari hazirliyoruz.

Tiirkiye'deki mevcut saglik sigorta sistemini nasil
degerlendiriyorsunuz? Siirdiiriilebilir yapida midur?
Ozel saglik sigortalarma olan ilginin giinden giine
arttFint belirtmigtik. Tamamlayicr saglik sigortast ile
bu ilginin ¢ok daha fazla olacagini tahmin ediyoruz.
Burada kritik esik, ozel sigorta sirketlerinin dogru fi-
yatlama yapmasi ve son yillarda 6zel saglik sigortala-
rinda oldugu gibi, saglik poligelerinden zarar etmeden
sektoriin biiytimesine katkida bulunabilmeleridir.

Ozel saglik sigortast ile sosyal saglik sigortaciliginin
biitiinlegtirilebilme imkanlari sizce neler?

Bu model aslinda tamamlayici saghk sigortas ile ha-
yatimiza girecektir. Tamamlayici saghk sigortasi 6nce-
sinde hastalardan alinan ilave ticret, otelcilik tiereti gibi
cepten 6denen kisimlarin sigorta sirketleri tarafindan
6denmesi saglanacak. Yani, SGK tarafindan 6denmesi
gereken saglik hizmetleri SGK'ya, ilave tcret ise 6zel
sigorta sirketine fatura edilebilecektir.

Bu model yillardir bir¢ok gelismis diinya tilkesi (Al-
manya, Hollanda, Fransa vs.) tarafindan uygulanmak-
ta ve saglik harcamalarimin stirdtrilebilirligine katk
saglamaktadur.

GSS’nin 6zel sektorden ve kamu sektoriinden alds-
&1 hizmetleri hem maliyet ve etkilik, hem de kalite
agisindan kargilagtirmaniz gerekse nasil degerlendi-
rirsiniz?

Genel saglik sigortasinin 6zel sektér ve kamu sekto-
rinden aldig1 hizmetlerin kiyaslamasini bizim yapma-
mizin dogru olmayacag: goriisiindeyiz. m
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Hizmet sektoriune odakli onci

bir firma olan APlus; yiyecek-icecek,

kat ve temizlik, endustriyel camasirhane,
hastane otelcilik ve tesis yonetimi
alanlarinda fark yaratan

cozumler sunuyor.

£

APlus; farkli alanlarda hizmet veren
kurum, kurulus ve markalarin
catering’den hijyene, bina yonetiminden
camasirhaneye farkli ihtiyaclarini
biylk olcekli, ileri teknoloji
yontemlerle karsiliyor.

APLUS’IN FAALIYET ALANLARI
Yiyecek & icecek Hizmetleri
Camasirhane Hizmetleri

Kat / Temizlik Hizmetleri
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“Hicbir sosyal sigorta sisteminin, tiim saghk
risklerini karsilama iddiasi ve amacinda olmadiq
yasanmis ve bilimsel bir dogrudur. Bugiin de bu
kadar genis tutulan ve her gecen giin teminat kap-
sami daha da genisleyen sistem aktiieryal acidan
siirdiiriilebilir degildir"

Tirkiye Sigorta, Reastirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi (TSRSB) Genel
Sekreter Yardimais: Atilla Oksay, hospitalmanager’in sorularini yanitlads.




“OECD 1ilkelerinin cogunda niifusun biiyiik kismi kamu sosyal giivenlik kurumlarinin
glivencesi altindadir. Bu iilkelerde 6zel saglik sigortalari daha cok kamu saghik sistem-

lerini tamamlayicirol tistlenmektedir”

iirkiye'deki mevcut saglik sigorta
sistemini siirdiiriilebilir buluyor
musunuz?
Saglik harcamalarina iligkin tlke-
mizdeki gelismelere bakildiginda,
sosyal gtivenlik uygulamalar1 kap-
saminda tlkemizde 2006 yilina
kadar kisilerin saghk giivencesi; ¢alistyorsa bagli oldugu
sosyal givenlik kurulusunca (SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandig1), calismiyor ve muhtag ise cesitli kanunlardaki
diizenlemelerle (Yesil Kart) saglanmaya caligilmistir. An-
cak, bu ti¢lii yapidaki diizenlemelerin farklilik gésterme-
si; kisilerin 6dedigi primler karsiliginda birbirinden farkl
kalitede saglik hizmeti almalarina sebep olmus ve sosyal
adaleti gerceklestirme gayesi olan sosyal devlet yaklagimi-
na uygun olmayan durumlarin ortaya ¢tkmasina neden
olmugtur.

Sosyal gtivenlik sistemi ¢ercevesinde sunulan saglik hiz-
metlerinde yaganan aksakliklar, bitceden aktarilan rakam-
larin yiiksekligine ragmen bu hizmetlerden faydalananla-
rin hizmetlerin yetersizliginden dolay: artan sikayetleri
nedeniyle saglik hizmetlerinde reform ¢aligmalari hemen
hemen tiim hiikimetlerin glindeminde olmustur. Yapilan
calismalar sonucunda reformun bélim bolim degil sis-
temin timini kapsamas: gerektigi konusunda mutaba-
kata varilmis ve tilkemizde 1990 yilinin baginda baglayan
saglik reformu ¢aligmalari sonucunda Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanh@ tarafindan hazirlanan Sosyal Sigor-
talar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 16.06.2006 tarih
ve 26200 sayili Resmi Gazetede yayimlanmugtir. Ayni yil
ierisinde sosyal glivenlik kurumlari Sosyal Guvenlik Ku-
rumu (SGK) ¢atis1 altinda toplanmis, esitsizlikler gideril-
meye ¢alisilmig, hizmet sunucularina erisimi kolaylagtiric
uygulamalar hayata gecirilmeye baglamustur.

Ancak, tilkemizde oldugu gibi diinyadaki sosyal giiven-
lik kurumlarinin karst kargiya geldigi sorunlarin baginda
finansman sorunu gelmektedir. Bu ¢ergevede 5510 sayili
Kanun'un hazirlik ¢alismalar: esnasinda Birligimiz tara-
findan Kanun'a iligkin ilgili kurumlara gonderilen goris
yazilarinda temel teminat paketi kapsaminin oldukga
genis tutuldugu, sistemin aktieryal agidan strdirtilme-
sinde sorunlarla kargilagilabilecegi ifade edilmistir. Ni-
tekim Kalkinma Bakanlig: tarafindan hazirlanan 2012
Yili Programinda sosyal sigorta sisteminin gelirlerinin
giderlerini kargilayamadig1 ve sistemin agik verdigi belir-
tilmektedir. Sistemde yaganan finansman sorununun en
6nemli nedenleri arasinda saglik harcamalarinin giderek
artmast da sayilmaktadir. Hicbir sosyal sigorta sistemi-
nin, tim saglk risklerini karsilama iddias: ve amacinda
olmadig1 yasanmis ve bilimsel bir dogrudur. Bu ¢ercevede
Kanun'un hazirlik ¢alismalarinda oldugu gibi bugtin de
bu kadar genis tutulan ve her gecen giin teminat kapsami

daha da genisleyen sistemin aktieryal agidan stirdirtile-
bilir olmadig: diistintilmektedir.

Tiirkiye icin en ideal ulusal saglik sigorta sisteminin
sizce ana hatlar1 nelerdir?

OECD iilkelerinin ¢ogunda niifusun biyiik kismi kamu
sosyal givenlik kurumlarinin glivencesi altindadir. Bu
tilkelerde 6zel saglik sigortalari daha ¢ok kamu saghk
sistemlerini tamamlayici rol tstlenmektedir. Uluslararas:
alanda saglik hizmeti finansmaninda bagariyla uygulanan
kamu-6zel sektor is birliginin tlkemizde de hayata geci-
rilmesi gerektigi distintilmektedir.

Ozel saglik sigortas: ile sosyal saglik sigortaciligi en
ideal ne gekilde biitiinlegtirilebilir?

Sosyal gtivenlik sistemi tarafindan kargilanmayan ya da
kisilerin beklentileri karsisinda yetersiz kalan alanlarda,
iki yontem ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi; ris-
kin gergeklesmesi halinde, dogrudan cepten 6deme ya-
pilmast yani finansal riski vatandaslarin tagimas, ikincisi
de 6denebilir kiigiik primler kargihginda finansal riskin
ozel sigorta havuzlarinda paylagilmas: yoluyla saglk hiz-
metine kesintisiz erigimin saglanmasidir. Sosyal giivenlik
sisteminin emeklilik ayaginda hayata gecirilen bireysel
emeklilik sisteminde oldugu gibi saglik sigortacilig: ala-
ninda da “Tamamlayici Saglik Sigortasi”nin hayata ge-
cirilmesinin, Genel Saglik Sigortasinin stirdirtlebilirligi
i¢in kaginilmaz oldugu distinilmektedir.

Tamamlayic1 sigorta nasil gelistirilebilir, sizin bu ko-
nuda girigsimleriniz var ms?

5510 Sayili Kanun'un yasalagma siirecinde TSR$B, bu
konuda dizenlenen toplantilara, Hazine Mistesarli
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“Uluslararasi alanda saglik hizmeti finansmaninda basariyla
uygulanan kamu-6zel sektor isbirliginin Glkemizde de haya-
ta gecirilmesi gerektigi distntltyor”

nezdinde kurulan Tamamlayict Saghk
Sigortast Thtisas Komitesine katilim
saglamis ve tamamlayict saglik sigor-
tasina yonelik sektor gortsleri Saglik
Bakanligi, Maliye Bakanligi, Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanhg: ve SGK
yetkilileri ile paylagilmigtir. Ancak, tim
cabalara ragmen 2006 yilinda cikan
5510 Sayili Kanunda tamamlayici sag-
Lik sigortasina iligkin dizenleme yasaya
girmemistir. Yasanin yayimlanmasindan
sonra da caligmalarimiz devam etmis,
17 Nisan 2008 tarihinde kabul edilen
5754 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu ile Bazi Kanun
ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile
yeniden diizenlenmistir. Bu ¢ercevede
5510 sayil: Kanun'un 98’inci maddesine
yapilan eklemede, “Yillik veya daha uzun
stireli tamamlayici veya destekleyici 6zel

saglik sigortalarina iligkin usul ve esaslar
Kurumun uygun gériisii alinarak Ha-
zine Miistesarlig1 tarafindan belirlenir.”
diye ifade edilen fakat hentiz uygulana-
mayan hiikim de yirirlige girmistir.
Son olarak 2012 yilinda SGK, Hazine
Miistesarligy ve 6zel saglik kurumlari-
nin temsilcileri ile bir araya gelinerek
gortsler paylagilmistir, 5niimtzdeki st-
regte de sektor olarak gorislerimiz ilgili
taraflarla paylasilmaya devam edecektir.

Ozel saglik sigorta sisteminin daha
yayginlagmasi ve vatandaglarin daha
uygun kosullarda yararlanmas: igin
yasal diizenleme agisindan devletten
beklentileriniz neler?

Turkiye'de 6zel saglik sigortacilig: devle-
tin vergi indirim politikalar ile destek-
lenmektedir. Saglik sigortali ve adaylar
i¢in bu vergi indirim oraninin ve vergi

2000 2005 2010 2011
Sirket Sayisi 40 33 33 27
Alnan Prim (TL) ~ 188855080 798538595 1675377.354 1962823661
Odenen Hasar (TL) 121822706 601698896 1334687.883 1502098830
Sigortali Sayisi 690363 974251 1666.023 2457672
Ferdi 250813 380754 754941 1606651
Grup 439550 593497 911082 851021

Ozel saglk sigortalarina iligkin prim ve hasar édemelerine iliskin veriler
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ile ilgili tegvik kapasitesinin bliylimesi
sistemin daha cazip hale gelmesi i¢in
onemli bir etki olacaktir. Diger taraf-
tan 5510 sayili Kanun'un 98'inci mad-
desinde yer alan diizenlemenin hayata
gecirilmesi, yani tamamlayict veya des-
tekleyici 6zel saglik sigortalarina iligkin
usul ve esaslarin ilgili taraflarin gortsleri
alinarak Hazine Mistesarliginca belir-
lenmesi sistemin hayata gegirilmesinde
6nem arz etmektedir.

Ozel saglik sigortacihiginin gelecegini
nasil goriiyorsunuz?

Ulkemizde 1990 yilindan sonra ayri
bir brang olarak diizenlenen saglik si-
gortalarinda 2006 yilindan sonra SGK
tarafindan genis bir teminat paketi su-
nulmasina ragmen gelisim hiz kesme-
mistir. 2011 yilsonu itibariyla tilkemizde
1.606.6511 ferdi, 851.021’i ise grup si-
gorta poligelerinde olmak tizere toplam,
2.457.672 kisi 6zel saghk sigortast sa-
hibidir. Ancak bu say1 igerisinde sadece
acil durumlarda gegerli olan ve disik
primlerle sunulan ve sayisinin yaklagik
olarak 500.000 civarinda oldugu tahmin
edilen sigorta Girtinleri de yer almaktadr.
Buna gore, 6zel saglik sigortalilarinin
say1si gegen senenin ayni donemine gore
yiizde 48 oraninda bir artig gostermistir.
Ayni dénemde prim 6demelerindeki
artis ise yuzde 17 olarak gerceklesmistir.
Ozel saglik sigortali vatandaglarimizin
ayn1 zamanda kamu saglik glivencesine
de sahip oldugu ve bunun i¢in de prim
6dedigi dikkate alindiginda bu artigin
6nemi daha iyi anlagilacaktur.

Ozellikle son 10 yilda saglik sigortast
sirketleri personel ve acentelerinin bil-
gi ve egitim duzeylerine ciddi yatirim-
lar yapmug, saglk sigortacihifinin her
asamasinda en yeni ve etkili bilgisayar
programlari, internet altyapist ile son
teknolojiyi kullanmaya baglamiglardir.
Ulkemizdeki saglik sigorta sisteminin
gelismesinde anlagmali saghk kurum-
lart ile POS uygulamalarinin yurtdist
ve yurti¢i hizmet veren asistans hizmet
sirketlerinin, hava-kara ambulans: sir-
ketlerinin 6nemli etkileri vardur.
Tirkiye'de 6zel saghk sigortaciligy siste-
minin, sigorta sirketlerinin daha 6nceki
yillardaki uygulamalarda elde edilen de-
neyimler ve sigortali adaylarinin sigorta
yaptirma bilinglerinin giderek artmas:
gibi olumlu sebepler nedeniyle giderek
daha da basarili olacag: distinilmekte-
dir. mi
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‘GSS zorunlu trafik |
sigortasi gibidir; &~

¢

F

“GSS zorunlu trafik sigortasina benzetile-
bilir. Tamamlayici sigerta ise kasko gibidir.
Ornegin agrisiz dogum (epidural anestezi

ile) yapmak isteyenler tamamlayici sigorta
yaptirmak zorundadir. Kisacasi paraniz
varsa agri cekmenize gerek yoktir”

CHP Mersin Milletvekili ve Disisleri
Komisyonu Uyesi Prof. Dr. Aytug Atic,
’in sorularini yanitlad.




lirkiyeicinideal olarakifade edebilecegi-

nizulusal saghk sigorta sisteminin 6zel-
Ulusal saglik sigorta sistemi temel olarak
herkesi kosulsuz kapsamahdir. Bu sisteme

herkes gelir diizeyine gore prim katkisi saglamahdir. Daha

cok kazanandan daha ¢ok vergi alan sistemle elde edilen
gelirle, “yoksulluk simr ve allinda” olan kesimlerin saghk
sigorta primini devlet karsilamahdir.

>> Vatandaglarimizin 6de-
mekte olduklar: vergi ve
saglik primlerine ek olarak
Genel Saglik Sigortast primi
6demek zorunda birakilmasi
kabul edilemez. Ayrica ran-
devu alma igleminden bag-
layarak ila¢ alma agamasina
kadar pek ¢ok alanda vatan-
dagtan katki ve katihm pay1
adr altinda cegitli gekillerde
ticret alinmasi Hitkiimetin
sosyal devlet anlayistyla saglik
hizmeti sunamadigini agik¢a
gostermektedir.

Vatandag mevcut sistemde
tedavi olabilmek i¢in gelir
vergisi, genel saghk sigortas
primi, randevu i¢in ayr1 te-
lefon ticreti, muayene ticreti,
regete licreti, regeteye yazilan
ti¢ ilagtan sonraki her ilag icin
ayri Ucret, ila¢ katilim tereti,
esdeger ilag farki, 6denmeyen
ilaglarin paras: gibi Gcretler
odemektedir. Bu ticretlerin
kamu hastanelerinde 6den-
digini séylememe gerek yok
sanurim. Ayrica iyilesemeyip
10 giin i¢inde bagka bir dok-
tora giden hastadan iki kat
fazla muayene tcreti alin-
maktadir Kazara hastaneye
yatmak gerekirse otelcilik
hizmeti adi altinda da ¢ok
cesitli paralar alinmaktadur.
Laboratuvar tetkikleri icin
oncelik istenmesi durumunda
o6denen paralar da eklenirse
vatandagin ne hale getirildigi
daha net anlagilacaktir.

Bugtinki sistemi kendi-
lerinden onceki eski ve
clrttilmus saghk sistemi ile
kargilagtiran Hiikiimet iyi
isler yaptigini iddia etmekte
ve boyle bir alg1 olusturmaya
calismaktadir. Ge¢miste bazi
doktorlarin hukuksuz bir
sekilde aldiklar1 “bigak parast”

1 stk stk glindeme getiren

Hikiimet bu sistemle hasta
olan tiim vatandaglardan

“bigak paras1” almaktadir.
Sizin nerileriniz neler?
Benim ideal olarak dii-
sindigim ulusal saghk
sigorta sisteminde bunlarin
higbirine yer yoktur. Vatan-
daglar gticleri oraninda saglik
sistemine katki sunarlar ve
devlet Anayasal gorevi olan
saglik sistemini sosyal devlet
anlayisiyla yerine getirir.
Bununla birlikte bununla
yetinmek istemeyen ve 6zel
hastanelerde tedavi gérmek
isteyen vatandaglara da bu
hak taninmalidir. Bu amagla
ozel saglik sigortast yapilmasi
zaten mimkiindiir. Ancak
devlet gérevini yapmadig
i¢in vatandaglar 6zel saghk
sigortasina muhtag duruma
getirilmemelidir.

Ulusal saglik sigorta sistemni
ile istisnasiz tim vatandaglar
esit, kaliteli, ulagilabilir ve ek
katki pay1 6demeden tedavi
olabilmelidir. Yani Bagbakan
veya Saglik Bakani ve birinci
derece yakinlari nasil tedavi
ediliyorsa herkesin ayn1 ge-
kilde tedavi gormeye hakk:
oldugu gercegi kabul edilmeli
ve tim uygulamalar buna
gore yapilmalidir. Bunun da
otesinde bu sistem halkin
sagligini korumali ve hasta
olmasini 6nlemelidir.

SGK ve 6zel saghik kuru-
luglar1 arasindaki meveut
hizmet alim sozlesmelerini
isleyis agisindan degerlendi-
rir misiniz?

Mevcut hizmet alim soz-
lesmeleri ile 6zel saglik
kuruluglar: fonlanmaktadir.
Hikiimet bir yandan “SGK
acik veriyor giderleri kisahim”
derken, diger yandan da 6zel

“Tamamlayici model, esitsiz bir uygulama
tirtidiir. Asgari ticretliler, issizler hicbir
sey tamamlayamazlar. Tamamlayici
sigorta SGK'min 6zel sektdril fonlamaya
devam etmesini gizleme cabasidir”

saglik kuruluglarindan hiz-
met satin aliyor. Bu ¢eligkidir.
Bu sistem SGK lehine siir-
diirtlebilir bir sistem degildir.
Yoksulluk sinirinda yasayan
ve asgari ticretle gecinmeye
calisanlarin saglik sigorta ke-
sintileri ve temel yagam ihti-
yaglarindan kesilen vergilerle
(KDV) olusan biitge ile SGK
ozel hastanelere 6demeler
yapmaktadir. Halbuki asgari
tcretle yagayan kesim fark
ticreti 6deyemedigi icin 6zel
hastanelere gidememektedir.
Bu durumda yoksul vatan-
dagin 6dedigi vergilerle des-
teklenen 6zel hastanelerden
bu hastanelerdeki fark ticret-
lerini 6deyebilecek durumda
olanlar faydalanmaktadir. Bu
hi¢ de adil degildir.

“Cebine niifus clizdanin
koyan herkes istedigi hasta-
neden yararlanacak” diyen
Bagbakan'in séyleminin
gercegi yansitmadigi an-
lagilmugtir. Vatandaglarin
nifus clizdanin yanina para

clizdanimi da koymalar: ge-
rekmektedir.

Saghgin alinir ve satilir bir
mal oldugunu kabul eden
Hiikiimet ve onun yonettigi
SGK ile sézlesme yapan 6zel
saglik kuruluglar: kir elde
etmek i¢in ciddi ¢abalar sarf

etmektedir. Ozel saglik ku-
ruluglarinin kér elde etmeye
calismasi normaldir, ancak
bunu destekleyen SGK’nin
tutumu kabul edilemez.

Son zamanlarda basinda
stka yer alan haberlerden
de anlagilacag tizere AKP
Hikameti ve SGK’nin
kendilerine yandas olan 6zel
saglik kuruluglarina ayricalik
taudig ciddi sekilde iddia
edilmektedir. Bu durum &zel
saglik kuruluglari arasindaki
rekabeti haksiz bir gekilde
yandas lehine bozmaktadur.
Ozel saglik kuruluslarinin
kiskirtilmig saglik harcama-
lar1 sayesinde ve vatandagtan
aldiklar1 katk: paylariyla
ayakta durabildikleri bilin-
mektedir.

Genel Saglik Sigortasinin
ozel sektorden ve kamu
sektoriinden aldig hizmet-
leri hem maliyet etkilik hem
de kalite agisindan ayr1 ayr1
kargilagtirmaniz gerekse
degerlendirmeleriniz nasil
olurdu?

Saglik hizmetleri maliyet
etkinlik agisindan degerlen-
dirildiginde kamu hizmet-
lerinin daha etkin oldugu
tartigtlmazdir. Aslinda bu
soruda koruyucu temel saglik
hizmetleri ile tedavi edici
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“Tamamlayici sigorta, yoksulluk simrndaki
en az yirmi milyon vatandasimmiz ilgilen-
dirmiyor. Bu vatandaslarimz eczaneden
receteyibile zor almaktadir. Bir sisteminiyi
olabilmesi icin herkesi kapsamahdir”

saglik hizmetleri ayrim yapil-
mast daha uygun olur. Clinki
etkinlik yontinden koruyucu
saglik hizmetlerinin toplum
saglig1 icin altin standart ol-
dugu artik tartigtlmamaktadur.
Bu soru tedavi edici saglik
hizmetlerini ilgilendirmekte-
dir. Tedavi edici saglik hiz-
metlerinde tilkemizde yillik
yaklagtk 600 milyon regete
yazilmaktadir. Saghk Ba-
kanlig verilerine gore de her
yurttagimiz yilda 8 kez dok-
tora bagvurmaktadir. Ntfusu-
nun yaklagik yarist geng olan
Trkiye'de bu kabul edilebilir
bir durum degildir. Bu iki
veriden sunu anliyoruz:
Saglk Bakanlig: ve AKP
hiikimetleri uyguladig: saghk
politikalar ile kigkirtilmig

bir saglik hizmeti talebi
yaratmustir. Simdi bu talebi
kargilamak igin Kamu Ozel
Ortakligs yontemi ile digari-
dan borglanmanin yollarin:
aramaktadur. Saglik hizme-
tine “sektor” diyerek, “kamu
hastanelerini kir odakl
isletecegim” diyerek AKP
hiikimetleri saghg alinir
satilir meta haline getirdigini

ilan etmigtir.

Ozel sektoriin fiyat etkin-
ligini degerlendirmek i¢in
elimizde standart bir veri
yoktur. Clinki her 6zel has-
tane SGK paket fiyat tizerine
cesitli sekillerde katki paylar
alarak tedavi edici hizmet
sunmaktadir. Dolayist ile ger-
¢cek birim maliyetler elimizde
yoktur. Olanlar da saglikh
degildir. Ozel hastanelerin
cesitli sekillerde katk: pay:
aldiklarini Saglik Bakanlig
da bilmektedir. Bagbakan'in
tiim sdylemlerine ragmen
katki pay1 isteyenlere “Ust
stnirdan!” para cezasi veril-
mektedir. Ozel hastaneler
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bunu pesinen kabul etmis
ve Ust sinirdan para cezasini
gider hanesine yazarak gelir
gider dengesini caza 6deye-
cek durumuna gore kurmak
zorunda birakilmistir. Bu
tabloyu en iyi Istanbulda
yasayanlar bilmektedir.

Tamamlayic1 saglik sigor-
tas1 uygulamaya baglanda.
Uygulamayi nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Tamamlayic: sigorta neyi
tamamliyor? Yukarida ikinci
soruda cevaplamaya caligtig1-
miz asgari Ucretliden de top-
lanan kesinti ve her kesimin
odedigi vergilerle agig1 kapa-
tilan Genel Saglik Sigortasini
tamamliyor. Bu esitsiz bir
uygulama tiridir. Asgari
tcretliler, igsizler hicbir sey
tamamlayamazlar. Tamam-
layic1 sigorta SGK’nin 6zel
sektori fonlamaya devam
etmesini gizleme ¢abasidir.

Toplumun ihtiyac olan 6zel
sigorta zaten vardir ve uygula-
madadir. Sistemin islemesinde
bir sorun yoktur. Uluslararas:
sigorta sirketleri, finans girket-
leri, ilag sirketleri Ttirkiyede
yaratilan kigkirtilmus, korkuya
dayali saghk ihtiyaclarim kir
edilebilecek bir alan olarak
gormekte ve bunun i¢in
yatirim yapmak istedigi anla-
stimaktadur. Sadece ozel saglik
sigortast yaptiran kitle de bu
pazar i¢in yetersiz gorilmek-
tedir. Tamamlayic1 sigortanin
pazari genigletme cabast olugu
agikdrdir.

Genel saglik sigortasi zo-
runlu trafik sigortasina
benzetilebilir. Tamamlayict
sigorta ise kasko gibidir.
Herkes genel saglik sigor-
tasi yaptirmak zorundadir
ancak genel saglik sigortast
tliim saglik giderlerini kap-

samamaktadir. Ornegin

genel saglik sigortast olan bir
vatandagin safra kesesinde
tag varsa bu ameliyat karin
yarilarak yapilmaktadir. Hal-
buki vatandag tamamlayici
sigorta da yaptirirsa ameliyat
kapali (endoskopik) olarak
yapilabilmektedir. Benzer
durum dogum icin de geger-
lidir agrisiz dogum (epidural
anestezi ile) yapmak isteyen-
ler tamamlayic1 sigorta yap-
tirmak zorundadir. Kisacas
paraniz varsa agri cekmenize
gerek yoktur. Paraniz yoksa
bu sistem sizi bagirta bagirta
tedavi etmektedir. Bu anlay1-
sin insanlikla ilgisi yoktur.
Bizin diistincemize gore tim
yurttaglarimiz en iyi sekilde
tedavi edilmeli ve parasina
gore ayrim yapilmamalidur.

Tamamlayici uygulamanin
gelecegini nasil ele almak
gerekir?

Dezavantaj: yoksulluk sini-
rindaki en az yirmi milyon
vatandagimizi ilgilendirmiyor.
Bu vatandaglarimiz hicbir
sekilde tamamlayic: sigorta
yaptiramazlar. Eczaneden
receteyi bile zor almaktadir-
lar. Bir sistemin iyi olabilmesi
i¢in herkesi kapsamalidur.
Tamamlayict sigorta bu
gercekten ¢ok uzaktir. Li-
beral ekonomik sistem i¢in
avantajli yoni; SGK’ya prim
yatiran ve zaten fark tcreti
6deyebilen azinliktan dizenli
sekilde prim ad: altinda katks
payt alacak olmasidir. Boylece
bu kesimin kamuya olan

yiikii azalacaktir(!)

Ozel saglik sigortast ile
sosyal saglik sigortaciligini
biitiinlestirmek miimkiin
miidiir? Bu yonde kulla-
nilmasi gereken araglar
nelerdir?

Ozel saglik sigortaciligi
tilkemizde refahin esit dagiti-
lamamasi nedeni ile simdilik
sosyal sigortaciliktan ayr1
olarak ¢aligmasi gereken bir
sistemdir. Clinki 6zel sektor
kar etmek i¢in yola ¢ikar ve
ona gore risklerini hesap-
layarak is yapar. Devlet ise
vatandagini saghkl tutmak
i¢in yola ¢ikar sonra en uy-

gun yéntemi bulmaya gahsir.
Refahin daha esit dagitildigs
tilkelerde her iki saglk si-
gorta modeli uyumlu hale
getirilebilir.

Genel Saglik Sigortasi
sizce kamu kaynaklarim
verimli kullanabiliyor mu
ve bu kaynaklar kargihginda
vatandasa kaliteli saglik
hizmet sunumunu saglata-
biliyor mu?

Genel Saglik Sigortasinin
kamu kaynaklarini verimli
kullanmadigy agikardir. AKP
hiikiimetleri 10 yildir saglik
harcamalarini uluslar arasi
ilag firmalarina, eskimis
teknoloji ¢oplugi yaratmaya
ozel sektoriin hastane yapma
tegviklerine kullanmugtir.

Kamudan sagliga ayrilan pa-
yin giderek arttigy gercektir.
Detayli bir inceleme yapil-
diginda aktarilan paranin
onemli bir kisminin tedavi
edici saglik hizmetlerine
ayrildigi gorilebilir. Halbuki
koruyucu saglik hizmetlerine
daha fazla kaynak ayrilma-
Iidir. Hastalanan bir insan1
tedavi etmek hem zor hem
de maddi ve manevi olarak
oldukga pahalidir. Bu nedenle
kamu kaynaklarinin verimli

kullanildig1 sdylenemez.

Vatandagin 10 yil 6ncesine
gore daha kaliteli saglik
hizmeti aldigini iddia eden-
ler hangi maddi kayrplar
kargisinda bu hizmeti satin
aldiklarini halka agik¢a anlat-
malidirlar. AKP Hikiimeti
bugtinki sistemle sadece
elimizdeki paray: degil 6nii-
miuzdeki 49 yila kadar agir
bor¢lanma yaparak gelecegi-
mizi de harcamamiza neden
olmustur.

Kamu-Ozel Ortaklig sistemi
ile sagligimiz yabanci serma-
yenin insafina birakilmigtur.
Yabanct sermayenin tilke-
mizde yapacagi her yatirim
icin Hazine garantisi verilmig
olmas: saglikta 6zellesmenin
ne durumda oldugunu ve
kamu kaynaklarinin nasil ¢ar
cur edildiginin énemli bir
gostergesidir. m
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Bakanliklar
mevzuat yayiminda yarisiyor

2011 yil ocak ve aralik aylari arasinda; Saglik Bakanhgi 39 yonetmelik, 59 genelge, 8 teblig,
7 Kanun yayinladi. Bunun yani sira Calisma Bakanliginin rakamlari ise sdyle gerceklesti: 3
kanun, 6 yonetmelik, 8 teblig, 52 genelge

Saglik ve Sigorta Yoneticileri Dernegi (SASDER) Yonetim Kurulu Bagkani Dr. Baki Itez, hospitalmanager’in

sorularini yanitladi.

aghk ve Sigorta Yoneticileri Dernegi
(SASDER) olarak saglik ve sigorta sek-
torii yoneticilerini bir araya getirerek
saglik ve sosyal giivenlik alaninda po-
litikalar gelistirmeyi hedefliyorsunuz.
Oncelikli planlariniz arasinda neler yer aliyor?
Alanimizda calisma yapacak, biz yoneticileri daha
aktif bilgilendirebilecek, bilgi-belge paylasabilecegi-
miz, tartigma yurttebilecegimiz, politika olugturabi-
lecegimiz ve olusan politikalar: bir ¢at: altinda ilgili
kurumlara iletebilecegimiz bir yap: olusturma ama-

ctyla yola giktik.

Ulusal saghk politikalarinin olusumunda ve uygu-
lanmasinda etkin séz sahibi olmak vizyonuyla hare-
ket ediyoruz. Uluslararas: saghk politikalarini takip
ederek saglik sektorii calisanlarinin kisisel ve sektorel
gelisimlerine katkida bulunuyoruz. Egitim kurumla-
riyla igbirligi yaparak sektortn ihtiyag duydugu kali-
fiye ara insan kaynaginin yetismesine katki saglama
misyonunu benimsiyoruz. Tim ¢alismalarimizi bu
vizyon ve misyon 1s1ginda planliyor ve uyguluyoruz.
Tim bu ¢alismalar esnasinda gerek saglik sigortacili-
g1 ve gerekse saghk hizmet sunumunu ayni derecede
onemsiyoruz.

Saglik sektoriiniin yagadig: giincel problemler siz-
ce neler? Derneginiz ¢oziim iretmek anlaminda
neler yapacak?

Bildiginiz gibi son yillarda saglik ve sosyal giivenlik
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alaninda 6nemli politik ve yapisal degisimler yagan-
maktadir. Dolayisiyla sorunlardan bir tanesi bilgiye
hizli erigimdir. Bu degisimler; saghk kurumlari ve
saglk sigortalarinda galigmakta olan bizleri oldukga
yakindan ilgilendirmektedir. Kurumlarimizin poli-
tikalarini belirlemek ve saglik profesyonelleri olarak
gelecege yonelik vizyonumuzu olugturabilmek adina
gelismeleri stirekli yakindan takip etmek i¢inde bu-
lundugumuz sartlarda kaginilmazdir.

Cogumuz kisisel ¢abalarimizla siireci takip etmeye,
gelismeleri ve yenilikleri izlemeye ¢alisiyoruz. Stp-
hesiz ki, alandaki tim degisimleri takip edebilme ve
gelismelerden zamaninda haberdar olabilme sansi-
miz olamayabiliyor. Bazi gelismelerden ise yilda bir-
iki kez yapilan kongre veya toplantilara katiabilirsek
haberdar olabiliyoruz.

Dernegimizin 14 Ekimde yaptig1 basin toplantisinda

basin mensuplar ile paylagtigimiz bir tabloyu sizinle
paylagmak istiyorum.

Saghk Bakanligi Calisma SGB  Sigortacilik Gevre Toplam

Kanun, KHK 7 3 3 13
Yonetmelik k] B f 2 53
Teblig 8 8 4 20
Genelge 59 52 111

2011 yilinda yayimlanan mevzuat rakamlari
(10cak 2011 -7 Aralik 2011 aras)



2011 yih son ¢eyreginde kurulan bir
Dernegiz ancak 2012de hedeflerimiz
i¢in giizel seyler yaptigimizi disini-
yorum. Saglik sektoriinde yapilan bazi
mevzuat degisiklikleri ile ilgili hizlica
aksiyon alip “Sektér Konusuyor” top-

lantilarin1 diizenledik.

Uygulayicilara 6zel ve yaptigimiz bu
toplantilarla uzmanlarin géziiyle mev-
zuat degisikliklerini degerlendirip saha-
daki arkadaglarimizi bilgilendiriyoruz.
Bu toplantilarimiz son derece ilgi gori-
yor. 2013 yilinda da bu toplantidarimiz
sektort ilgilendiren onemli konular:
islemeye devam edecek. Toplantilari-
mizt Istanbul disina da tagirip farkl il-
lerde de yapmak planlarimiz arasinda.
Ayrica 2012 yilinda 200G agkin saglik
profesyonelinin katildizi  1.SASDER
Ulusal Kongresi gergeklestik. Sektori
ilgilendiren saglik ekonomisi, gegmisten
gelecege saghk sektoriindeki yonelimler,
tamamlayict sigorta, tibbi malzeme y6-
netimi, provizyon ve geri 6deme sistem-
leri, bilisim teknolojileri ve tip degerleri
yaratanlar, saglikta medya iletisimi vb.
pek ¢ok 6nemli konunun islendigi bu
kongre katilimeilar tarafindan “Konu-

sulmayanlarin konusuldugu platform”

olarak degerlendirildi.

Saglik profesyonellerinin bilgilendiril-
mesi i¢in faaliyetlerimiz devam edecek.
Ciinkii mesleki ve kisisel gelisime ya-
pacagimiz katki sektérin gelisimine ve
sonucta hasta memnuniyeti saglayacak
pek ¢ok uygulamanin var olmasini sag-
layacak.

Saglik sektorii ile birlikte hareket
eden bir yapiniz var. Saglik alanindaki
oncelikli hedefleriniz neler?

Oncelikle iiye sayimizi arttirarak dlke
geneline ve tabana yayilan bir dernek
yapisini gelistirmeye devam edecegiz.
Heniiz bir yaginda olmamiza ragmen su
anda tye sayimiz 170. Agirhkl olarak
Istanbul'dan olan tye profilimizi iilke
geneline yaymak istiyoruz.

Karar verici organlara uygulayicilarin ve
operasyonu yoneten kadronun yapilacak
degisiklikler ile ilgili bilgi ve nerilerde
bulunmasin saglamak istiyoruz.
SASDER olarak Tiirkiye'de 6zel saglik
sektoriiniin durumunu hangi agilar-
dan ele aliyorsunuz? Sektériin saghk
sigortacthginin  gelisimine katkilar
neler olabilir?

Saglik sekt6riintin yatirim agamasindan
nihai migteri memnuniyetine kadar her
asamast bizim ilgi alanimizdir. Bu yiiz-

dendir ki 2012 kongremizde; hastane

o'y

8

d

Ender Giinay, Can Coskun, Meh'[net Topala.n, Cengiz Konuksal, Murat Firat, Levent Yigit
Oturanlar sagdan sola; Aysen Ozkul, Baki Itez, Filiz Unaldi

Yatinm asamasindan nihai misteri memnuniyetine kadar
saglik sektorinun her asamasi SASDER'In calisma alani icin-

de ver aliyor

yonetiminden satin alma politikalarina,
saglik iletisiminden giincel mevzuata
kadar olduk¢a geniz bir yelpazede ko-
nular: igledik.

SASDER olarak hizmet sunan ve fi-
nanse eden yapilar ile ok yakin igbirligi
icerisinde olmamiz, tim tyelerimizin bu
alanda hélihazirda aktif faaliyet gosteri-
yor olmasi nedeni ile olduk¢a genis bir
yelpazeden takip ettigimizi sdyleyebiliriz.
Son yillarda 6zellikle kamunun 6zel sek-
torden hizmet almaya baglamas: ile her
gecen glin artan 6zel saglik hizmet sunu-
cularmnin verdikleri saglik hizmetinin fi-
nansmamnda en 6nemli aktorlerden biri
ozel saglk sigorta sistemidir, 6zellikle
tamamlayict saglik sigortasinin 6ninin
aclmasi ile her iki sektorin birbirinin
gelisimi icin oynadiklari paydas roliin
daha da 6nem kazandigini diistiniiyoruz.

Tamamlayic1 saglik sigortast hayata
gecti. Uygulamayi nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Tikanan, tim ¢abalara ragmen buyu-
yemeyen ve karlilikta da sikintilar ya-
sanan mevcut saglik sigortalarina iyi bir
alternatif model olacagini soyleyebili-
riz, ayrica bu alanda daha 6nce sigorta
kapsamina girmeyen bir kitleye hitap
ederek tim paydaglar i¢in yeni bir ivme
kazandiracagina inantyoruz.
Derneginizin gelecek donem plan ve
projeleri arasinda neler yer aliyor? Ki-
saca anlatir misiniz?

Saglik sektoriinde politika belirleyici ve

kural koyucu makamlar ile aktif iletigim
i¢inde bulunup etkin rol alarak ulusal ve
uluslar arasi geligmeleri takip ediyoruz
ve edecegiz. Sektorde olduk¢a 6nemli
bir agik olan, ¢alisanlarin performans ve
gelisimlerine katkida bulunurken, hizh
ve glincel iletisimi saglayacagiz.

Amacimiza yonelik olarak; 6ncelikli he-
defimiz dernek tye sayisini arttirmak ve
tabana yayilmaktir. Bu sebeple sizin de
vasitanizla tim saglik profesyonellerini
dernegimize tye olmaya davet ediyo-
rum. Egitim ¢aligmalarimiz, toplanti,
seminer ve kongre calismalarimiz hiz
kaybetmeden devam edecek. Derne-
gimizin IK, mevzuat degerlendirme,
iletisim, vb. pek ¢ok ¢aligma grubumuz
var. Bu gruplarin aktif olarak ¢alismala-
ra baglamas: ile faaliyetlerimizi bu sene
¢ok daha fazla duyacaksiniz. Ingallah
sektortin gelisimine pozitif bir katki
saglayacagiz.

“Sektor Konuguyor” toplantilar: de-
vam edecek, 2013 yilinda 2. SASDER
Kongresini yapacagiz. Mevzuat degisik-
liklerini analiz edip tyelerimizle bu yil
da paylagmaya devam edecegiz. Orta
kademe yonetici meslektaslarimizin
gelisimine katk: saglamaya devam ede-
cegiz. Kisacast SASDER; saglik sigor-
tacitlift ve hizmet sunucularinin prob-
lemlerini tespit eden, ¢6zim treten ve
gelisimine katki saglayan sektoriin ortak
dili konugtugu bir platform olarak varlik
gosterecektir. m
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“Bedava saglik hizmeti
algisi yaratiliyor”

“Tamamlayici sigorta uygulamasi oniindeki en biiyiik engel, bireylerde saglik hizmetinin bedava
oldugu algisinin yaratiimasidir”

Akredite Hastaneler Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi Hiiseyin Celik, hospitalmanager'in sorularini yanitlad:.

irkiyedeki mevcut saglik sigorta
sistemini siirdiiriilebilirlik agisinin
degerlendirir misiniz?
Stirdiirtilebilirlik  kavrami maalesef
sadece finansal anlamda ele aliniyor.
Halbuki, sigortalinin memnuniyetinin strdirilebi-
lirligi, hizmet sunucularin memnuniyetinin stirdi-

Hiseyin Celik
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rilebilirlifi, kapsamin strdurtlebilirligi gibi bir ¢ok
baslikta ele alinmas: ve tartigilmas: gereken bir kav-
ram. Konuyu finansal agidan ele alirsak sorunumuz,
stk¢a soylendigi gibi, kapsamin genis olmasi degildir.
Temel sorun, vatandagimizin hak ettigi kapsamdaki
saglik hizmetlerinin kargilanmast icin, alinmas: gere-
ken aktieryal prim oranlarinin digiik olmasidur.

Tamamlayic1 saglik sigortas: hayata gecti. Uygula-
may1 nasil degerlendiriyorsunuz?

Gergeklesen hali, hentiz fark sinir1 i¢inde kalan tu-
tarin Kisilerin cepten 6deme yerine, ikinci sigortast
tarafindan 6denmesi sekliyle yasama ge¢mesinden
ibarettir. Ulkemizde ilk Tamamlayict Saglik Si-
gortast 2004 yilinda Acibadem Sigorta tarafindan
“Destek Sigortas1” adiyla ¢ikarilmistir ve ben de ilk
sigortalilarindan biri olma sansini yakaladim. Mev-
cut uygulamalari kayda deger ve deneyim kazanma-
ya yonelik girisimler olarak degerlendiriyorum. Asil
bireylerin tercihine saygt duyulan bir sistemin yaga-
ma gegirilmesi ile gelismis tlkelerdeki tamamlayici
saglik sigortas: hayata gecebilecektir. Burada birinci
sorumluluk yasa geregi Hazine Miistesarligina ait
bulunmaktadur.

Tamamlayici sigorta nasil gelistirilebilir?
Uygulama 6ntindeki en biiyii engel, bireylerde saglik

hizmetinin bedava oldugu algisinin yaratilmasidir.



Odeyecegi primlerle daha farkli kap-
sam ve kalitede saglik hizmeti almak
isteyen kisilerde istemeden yaratilacak
bir algiyla sistemin sanki islemedigi y6-
niinde mesaj verilebilir. Bundan kayg:
duyulmaktadir. Stireg, 3 yillik orta vadeli
planda da yer verildigi tzere, bireysel
emeklilik sisteminde oldugu gibi tasar-
lanmigtir; kamuoyunda tim ydnleriyle
tartigtlarak yasama gecirilmesi, yaygin-
lagtirilmasi ve kalici olmasi son derece
kritik 6neme sahiptir.

SGK ve 6zel saglik kuruluglar: arasin-
daki mevcut hizmet alim sézlesme-
lerini isleyis agisindan degerlendirir
misiniz?

Bence temel sorun, taraflarin sorunla-
r1 ve ¢6zim yolarini konusabilecekleri
ortamlarin yaratilmamis olmasi. Aymi
stireg 6zel hastaneler ile 6zel sigortalar
arasinda da kismen yaganiyor. Ancak
diyalog ortamu sorunlarin ¢6ziimiine
zemin olusturuyor. Odemelerin gecik-
tirilmeksizin, hatta malzemeler i¢in er-
ken 6deme yapilmas: bence en énemli
kazanimlardan birisi. Diger husus ise
kesintiye konu kurallarin ve uyulmas:
gereken hususlarin SGK tarafindan en
ayrintih bir sekilde yayinlanmig olma-
sidir. Buna ragmen saglik kurumlarinin
kesintiye neden olan islemlerini stirdir-
meleri idari yetersizlik olarak algilan-
mali. SGK agisindan ise iller arasindaki
ayni konuya iligkin farkli uygulama ve
yorumlar en sikintih konu olarak karsi-

“Odeyecegi primlerle daha farkli kapsam ve kalitede saglik
hizmeti almak isteyen kisilerde istemeden yaratilacak bir
algiyla tamamlayici modelin sanki islemedigi yoninde me-

saj verilebilir”

muza ¢ikmaktadur.

Ozel saglik sigortasi ile sosyal saglik
sigortaciligi en ideal ne sekilde biitiin-
legtirilebilir?

Tamamlayict sigorta bu isin sihirli for-
miili... Bu, birey icin, SGK i¢in ve saglik
kurumlari i¢in en optimal dengeyi sag-
layan bir model. Bireyler zorunlu olarak
prim 6demek zorundalar. Ancak saglik
hizmeti alma asamasinda SGK’mn,
“Benim anlagtigim kurumlara ve be-
nim sectigim saglk hizmetlerine (ilag/
malzeme, doktor) 6deme yaparim, aksi
taktirde bir kurus 6demem” anlayis: ile
eski SSK sistemine geri doniis olacaktr.
Zorunlu sistemden haklarini alan birey-
lerin tercihlerine saygi duyulmas: hem
finansal stirdirulebilirlik, hem vatandag
memnuniyeti agisindan sistemin onini
agacaktir.

Genel Saglik Sigortas: sizce kamu
kaynaklarim verimli kullanabiliyor
mu ve bu kaynaklar kargiliginda va-
tandaga kaliteli saglik hizmet sunumu
saglayabiliyor mu?

Bu sorunun cevabini, yapilan toplam

saglik harcamalar ile elde edilen sag-
Lk ¢iktilart arasindaki iliskiye bakarak

“Ulkemizde ilk Tamamlayia Saglik Sigortasi 2004 yilinda
Acbadem Sigorta tarafindan ‘Destek Sigortasl’ adiyla cika-
nimistir; ben de ilk sigortalilarindan biri olma sansini yakala-

dm”

cevap vermek yerinde olacaktir. Bu
agindan Tiirkiye'nin birgok uluslararast
orgut tarafindan da basarisi rapor edil-
mis durumda.

ABD'de benzerleri olan HMO (hem
prim toplayrp hem de saglik hizmeti
sunan dev 6zel saglk kuruluglar) sis-
temine bakiginiz nasildir?

Saglik sisteminde finansal baskilar art-
tikea, il dizeyinde HMO uygulama
orneklerinin tilkemizde 10 yil i¢inde ya-
sanacag gortsindeyim. Finansal baski-
lar kriz haline gelmez ise buna gerek ol-
mayacaktir. Ancak Saglik Bakanlifinin
global biitce uygulamasini kismi HMO
olarak ele almamizda yarar olacaktir.

GSS’nin 6zel sektérden ve kamu sek-
toriinden aldig1 hizmetleri hem mali-
yet etkilik hem de kalite agisindan ayr
ayn1 kargilagtirmaniz gerekse deger-
lendirmeleriniz nasil olur?

Temel sorun, kamunun maliyet etkililik
ve kalite agisindan olglimiintn sorgu-
lanamaz olmasidir. Kamu hizmeti ve
bedava saglik hizmeti anlayis: ile maale-
sef, kamuya dokunulmazlik vererek, bu
alanlarin  sorgulanmasindan kaginiyo-
ruz. Halbuki her bir kurugun vatandagin
cebinden prim, vergi veya bor¢lanma
yoluyla bir de ek faiz 6denerek finanse
edildigi gerceginden hareket etmeye
baslasak maliyet etkililik ve kalite hem
kamu hem de 6zel saglik kurumlar: agi-
sindan daha reel bir sekilde sorgulanmig
ve ortaya konmus olacaktir. m
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Saglik biitcesi TiG'e emanet

“TiG ile benzer nitelikteki hastaneler arasinda maliyet kiyasi yapilabilecek, iilkeler arasi kiyas
imkani miimkiin olacak, merkezi kurumlarin hastaneleri kontrol edebilme imkani olacak ve bu

veriler biitceleme calismalarinda kullanilabilecek”

Datasel Yazilim Grup Direktorii / Saglik Céziimleri Koordinatérii Nurali Unal, hospitalmanagerin sorularini yanitlads.

astaliklarin  diizgiin

siniflandirilmasini

ve bu hastaliklarin

ortalama maliyetle-

rinin dogru hesap-
lanmasini saglamay: amagclayan TIG
uygulamasinda gelinen asama nedir?
2012 yih Temmuz ay1 baginda Datasel
ve Polar Saglk ortakligi cercevesinde
Saglik Bakanlig: ile DRG yani dilimiz-
deki kargiligs ile TIG (Teshisle Tligkili
Gruplar) maliyetleri ve bagil degerle-
rinin ¢alismasina baglandi. Yaklasik 150 giinliik stire
zarfinda belirlenen 6rneklem hastanelerinden mali-
yet muhasebesi standartlarina gore maliyet verileri
toplanarak her bir TIG igin maliyet ve bagil degerle-
rine ulagildi. Bu veriler hazirlanirken Avicenna Vaka
Karmas: Bilgi Sistemi (VKBS) kullanildi. Program-
da hazirlanmug olan standartlara hastanelerin uymasi
saglandi. Analizler sonucunda bir rapor hazirlanarak
Saglik Bakanhgina sunuldu.

Maliyet muhasebesi standartlarmi kullanarak TIG
maliyetlerini nasil belirlediniz?

Ulkemizde Tekdiizen Muhasebe Sistemine gegil-
dikten sonra yénetim muhasebesinin bir alt unsuru
olan maliyet muhasebesi ile ilgili temel standartlar
da belirlenmis oldu. Oncelikle bu standartlar temel
alindi. Vaka Karmas: Bilgi Sistemi TUBITAK des-
tekli bir proje kapsaminda maliyet muhasebesi stan-
dartlari ile uyumlu olarak gelistirildi ve saglik sekto-
rine 6zgu standartlar belirlendi. Gider yerleri ya da
maliyet merkezleri buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Belirlenen bu standartlara gére érneklem igindeki
tim hastanelerden Avicenna VKBS ile veri topland.

“TiG ve benzeri siniflama sistemlerinin kullanildigi
Ulkelerde sadece hastalik gruplamasi yeterli go-
ralmemistir. Klinik verilerin Gzerine bir de maliyet
verilerinin eklenmesi saglanmistir”
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Veri toplama agamasindan sonra gider
yerleri arasinda anahtarlar kullamilarak
dagitim yapildi. Direkt gider yerlerin-
den TiG’lere hasta bazlh anahtarlara
gore dagitim yapildi.

Bagil deger neyi ifade etmektedir?
Bagil deger, 1ngilizce “relative weight”
tabirinin  kargiigidi. Her bir TIG
icin maliyetler tzerinden hesaplanan
TIGlerin maliyetlerine gére agirlikla-
rint ifade eden bir rakamdir.

TIG ile ulagilacak maliyet verilerinin saglayacag:
imkanlar nelerdir?

TIG Klinik verilere gore olugturulan bir siniflama sis-
temidir. Klinik agidan birgok istatistiki sonug almak
miimkiindiir. TIG ve benzeri siniflama sistemlerinin
kullanildig: tlkelerde sadece hastalik gruplamasi
yeterli gortlmemistir. Klinik verilerin tizerine bir
de maliyet verilerinin eklenmesi saglanmustir. TIG
maliyet ¢alismalarinin getirdigi birgok yenilik vardir.
Hem hastane yonetiminde hem de merkezi kurum-
lar tarafindan saglanabilecek bircok faydas: vardir:

e Hastanelerden standart veri toplanmasi ve
maliyetlerin benzer nitelikteki hastanelerle
kargilagtirilmas.

e Benzer siniflama sistemi kullanan tilkelerle
kiyaslama imkan saglamas.

e Ulusal ve uluslar aras: bazda kargilagtirma-
lar sonucu merkezi kurumlarin hastaneleri
kontrol edebilmesine imkan vermesi.

e  Biitceleme ¢alismalarinda kullanilmas:.

TiG’ler biite alismalarinda nasil kullanilabilir?
TiG maliyetleri saglik butcesinin dagitiminda ra-
hatlikla kullanilabilir. Clinki her bir hastanenin ve
hastane grubunun hastalik siniflarinin maliyetleri bi-
linmektedir. Ayrica blitce planlamasi i¢in de gelecege
yonelik olarak kullanilabilir. m
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Saglik Harcamalarinin
Gider GoOsterilmesinde

Tiirki

veve

ABD Faria

KAY,
Isletme Yiiksek Lisans

aghk harcamalarinin gider yazilmasi
yoniinden, Tirkiye'de cok yonlii kisit-
lama var. Sayis1 15 milyona yaklasan
Ucretliler, gelir vergisi beyannamesi
verdikleri icin, saghk harcamalarini in-
dirim konusu yapamiyorlar. Yillik gelir vergisi be-
yannamesi veren miikelleflerde, matrahin ytizde
10’uile simirh bir indirim olanagi saglaniyor. Ano-
nim ve limited sirket ortaklarina gelince, bunlar
da yillik gelir vergisi beyannamesi vermedikleri
slirece, s6z konusu giderleri indiremiyorlar.

>> Ote yandan, ABD'de
gider olarak yazilabilecek
saglik harcamalari kapsami
genis tutulmakla, hem vergi
mikelleflerine verilen deger
ortaya konulmus olmakta
hem de belge diizeni sagla-

BARIS KAYAALP

manager Subat 2013

narak gercek gelirin beyani
realize edilmis olmaktadir.

Tedavi Masraflar1 Gider
Olarak Yazilamiyor

Bir vergi mikellefinin sag-
likl1 olmas, isi ile ilgilenmesi
ve kazang elde edip devlete
vergi 6demesi onemli bir

olay.

Tam aksine, baz: saglik
sorunlart olan, isine gidip
gelemeyen ya da saglik
sorunlart nedeniyle isiyle
yeterince ilgilenemeyen bir
miikellef ya da sirket yoneti-
cisinin verimliligi azalir. Bu
da isletmenin faaliyetini ve
gelirlerini olumsuz yonde

etkiler.

Columbia ve New York Universitesi

Tlgingtir, Tiirkiye'deki uy-
gulamada; isletmeye ait bir
tasit bozuldugunda tamir
masraflarinin tamami def-
tere gider kaydedilebiliyor
ama igletme sahibi hasta-
landiginda, onun hastane-
deki tedavi masraflar: gider
yazilamiyor.

Olaya ABD yoniiyle bak-
tigimizda, gider yazilabilen
saghk harcamalarinin “son
derece kapsamh” oldugunu
fark ediyoruz.

Mevzuat Ne Diyor?

Gelir Vergisi Kanunu'nun
89. Maddesinde; Gelir Ver-
gisi mikellefi olanlara bazi
harcamalarini beyanname
tizerinden diigme hakk:
saglanmugtir. Bunlardan biri
de saglik harcamalaridir.

Gelir Vergisi Kanunu'nun
89/2 maddesine gore; Gelir
Vergisi beyannamesi veren-
ler, beyan ettikleri gelirin
yiizde 10'unu agmamak
sartiyla Tiirkiye'de yaptik-
lar1 ve belgelendirdikleri
kendilerine, eslerine ve kii-
ciik cocuklarina ait saglik
giderlerini, beyan ettikleri

gelirlerinden indirme hak-

kina sahiptirler.(*)

Bu indirim hakkindan,
gelirlerini yillik beyanname
ile beyan eden miikellefler
yararlanabilmektedirler. Bu
nedenle ticari, zirai ve mes-
leki kazang sahipleri yanin-
da, menkul ve gayrimenkul
sermaye iratlari ve hatta
deger artis1 kazanglar ile
ar1zi kazanglari ve tcretleri




“Turkiyede, isletmeye ait bir tasit bozul-
dugunda tamir masraflarinin tamami
deftere gider kaydedilebiliyor ama
isletme sahibi hastalandiginda, onun
hastanedeki tedavi masraflar gider ya-

Zzllamiyor”

dolaystyla yillik Gelir Vergi-
si beyannamesi veren miikel-
leflerin de bu uygulamadan

yararlanmasi miimkiindir.

Buna kargilik bu uygulama-
dan vergiye tabi gelir elde
eden, ancak geliri istisna
sinurt i¢inde kalanlar veya
gelirleri stopaj yoluyla ver-
gilendirilen ve beyanname
verme hakki bulunmayanlar
yararlanamazlar. Ornegin
tek isverenden iicret geliri
elde eden veya gelirleri
mevduat faizi ve/veya repo
faizlerinden olusanlar, kira
gelirleri istisna sinir1 iginde
kalanlar saglik harcama-
larin1 indirim hakkindan

mahrumdurlar.

Uygulamada dikkate alina-
bilecek saglik harcamalarina
ornek olarak da teghis ve

B

tedavi amact ile yapilan her
tiirlit muayene, tahlil, ront-
gen, ultrason, tomografi,
emar, check-up, ameliyat,
fizik tedavi ve dis tedavisi
iicretleri ile 6zel hastane
iicretleri her gesit protez,
saglik malzemesi ve teker-
lekli sandalye giderleri ile
numarah gézliik ve lens
giderleri; doktor raporuyla
ahinan cilt saghgina iligkin
harcamalar sayilabilir.

Beyannamedeki kazangtan
indirilebilecek olan bu gi-
derlerin, mikellefe, esine ve
kugtik ¢ocuklarina ait olmasi
gerekmektedir. Ese ait saglik
harcamalari agisindan egin
caligtyor olup olmamasinin
ve gelir durumunun 6nemi
yoktur. Eslerden her ikisinin
de Gelir Vergisi beyanname-
si vermesi durumunda, esler-

den her biri beyan ettikleri
gelirin %10'u ile sinirh gekil-
de egitim ve saglik harcama-
larini indirebilirler. Ancak
ayni harcamanin her iki

esin beyaninda da mukerrer
olarak dikkate alinmamasi
gerekir.(?)

Harcamalarin beyanna-
mede indirim konusu ya-
pilabilmesi icin Tiirkiye'de
yapilmasi sarttir. Bu
nedenle Turkiye glimrik
bolgesi dist sayilan yerlerde,
6rnegin gimriksiz satg
magazalarinda (free-shop)
yapilan harcamalar kapsam
disindadir. Ayni gekilde
Kibris'ta yapilan harcamalar
da kapsama girmez. Bedeli
bankalar araciligy ile transfer
edilmek suretiyle digsaridan
posta ile veya baska sekilde
getirtilen ilaglara iligkin
giderlerin de indirimden
yararlanmasi miimkiin de-
gildir. Ancak bu mallarin
Thirkiye'ye bir ithalate: tara-
findan getirtilmesi ve ondan
satin alinmas: halinde, bu
uygulamadan yararlanmak
mimkindir.

Ote yandan bu harcamalarin
fatura, serbest meslek mak-
buzu, perakende satis fisi,
yazarkasa fisi gibi bir belge
ile kanitlanmas: gerekmek-
tedir. Ancak bu belgelerin
beyannameye eklenmesi
gerekmiyor. Sadece za-
managimi stresince ibrazi
istenildiginde ibraz edilmek
tizere saklanmas: gerekmek-
tedir.

Caliganlarin Tedavi ve Tla¢
Giderleri

Gelir Vergisi Kanunu'nun
40’nc1 maddesinin 2'nci
bendinde hizmetli ve
igcilerin tedavi ve ilag gi-
derlerinin ticari kazancin
tespitinde indirim konusu
yapilacag hiikiim altina
ahnmugtir. Dikkat edilecegi
iizere kanun maddesinde
yapilan dizenleme ile sadece
hizmetli ve iscilerin tedavi
ve ilag giderlerinin indiri-

mine olanak saglanmistir.
Bu sahuslarin aileleri ile ilgili
olarak yapilan tedavi ve ilag
giderleri indirim konusu
yapilamayacaktir.

Kanun maddesinde, tedavi-
nin yaptirilacags yere iligkin
herhangi sinirlayicr bir dii-
zenlemeye yer verilmemistir.
Bu nedenle anilan tedavi
yurt i¢inde, yurt diginda, 6zel
hastanede veya devlet hasta-
nesinde yaptirilabilir. Kani-
mizca saglik harcamalarinin
gider yazilmasinda s6z
konusu kanun maddesindeki
hiikiimlerin uygulanma
alanini daraltict yorumlar
son derece hatalidir.

Bunun yan1 sira hizmetli

ve ig¢inin sigortali olmast
halinde, Sosyal Sigortalar
Kurumuna ait hastanelerden
saghk hizmetlerinin alinmasi
gerektigini iddia edip bunun
digindaki hastanelere yapilan
6demelerin gider yazilama-
yacagini iddia etmek hatali
olacaktir. Clinkii kanun
maddesi ¢ok agiktir ve tedavi
ve ilag giderlerine iligkin hig-
bir sinirlayicr hitkiim yoktur.
Ozel saglik kuruluglarindan
saglanan hizmetler sonu-
cunda anilan kuruluglar bu
hizmetin karsihig1 diizenle-
necek faturayi ya personel
adina ya da direkt sirket
adina dizenlemektedirler.
Faturanin personel adina
dizenlenmesi halinde,
personel bu faturay: (veya
serbest meslek makbuzunu)
sirkete ibraz etmekte girket-
te bunun bedelini personele
6demektedir.

Uygulamada ortaya ¢ikan
gortslere gore faturanin
personel adina diizenlenmesi
halinde personele veya saglik
kuruluguna yapilacak 6de-
menin Gcret olarak deger-
lendirilip, brutd bulunarak
gelir vergisi kesintisine tabi
tutulmas: gerekmektedir. Bu
gorise gore faturanin sirket
adina dizenlenmesi halinde
Gelir Vergisi Kanunu'nun
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40/2’nci maddesine gore
direkt gider yazilmas: gerek-
mektedir.

Aslinda nitelik itibariyle her
iki durumda da personel
i¢in saglanan hizmet aynidur.
Bu nedenle her iki durum-
da da yapilan 6demelerin
G.V.K’nun 40/2'nci bendi
kapsaminda degerlendirilip
direkt gider yazilmas: gerek-
tigi kanisindaynz.

Bunun yant sira personele
ait olarak 6denen gozlik
camu ve gergeve gibi sair te-
davi giderlerinin gelir ya da
kurumlar vergisi uygulama-
sinda gider olarak yazilacag:
suphesizdir.(°)

Bunun yan: sira uygulama-
da baz1 yazarlar hizmetli

ve igcilerin tedavi ve ilag
giderlerinin is yeri ve mus-
temilatinda olmas: gerektigi
yoniinde bir yorum yapip
ozel doktorlara yaptirilan
tedavilerin gider olarak dik-
kate alinamayacag1 yoniinde
gorus bildirmektedir ki bu
son derece hatalidir.(*)

ABDde Saglik Harca-
malarinin Gider Olarak
Indirimi

ABD, saglik harcamalari-
nin, belli oranlar dahilinde
gider olarak indirilebilmesi
ve harcamalarin kapsam1
yoniiyle, rnek alinacak bir
tilke goriintiisi sergiliyor.
Tirkiye'de gider olarak yiiz-
de T’inin dahi indirilmesi
kesinlikle kabul edilmeyen
cok sayida harcama, ABDde
gider olarak indirilebiliyor.
Bunlarin baginda da “kiirtaj
giderleri” geliyor.

Ayrica;

- Dogum kontrol hapi,

- Hamilelik testi kiti,

- Kasirlik tedavileri,

- Kisirlagtirma ameliyatlar:
(vazektomi gibi),

- Anneler igin meme siit
pompast,

harcamalari, ilk géze carpan
harcamalar..

Sigara ve Alkolii Birakma
ABD'de dikkati ¢eken har-

camalardan biri de sigara
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ve alkolii birakma ile ilgili
giderlerle ilgili..

Buna gore, 6rnegin;

- Sigarayi biraktirma prog-
ramu iicretleri (regete ile
verilmeyen nikotin band: ve
sakiz1 harig),

- Alkol ve madde bagim-
liliginin tedavisi (eger

bir tedavi kliniginde yatili
olarak ise barinma ve yemek
giderleri, ayakta ise ulagim
giderleri dahil) belli oransal
kisitlamalar ¢ercevesinde

“gider olarak” kabul ediliyor.

Dis ve Goz Tedavisi
ABD'de dis ve goz tedavisi
ile ilgili agagidaki harcamalar
da gider olarak indirilebi-
liyor:

e Dis protezi,

e Disgci giderleri(onleyici dig
temizligi, dis hastaliklar:
tedavileri, dis rontgeni,

e Dolgu, dis teli, dis cekme
ve diger tedaviler),

o (Go6z muayenest,

o Goz tedavileri (goz bo-
zuklugunu giderici ameli-
yatlar dahil),

o Gozliik ve kontakt lens-
ler (soliisyon ve kutular:
dahil),

e Gorme ve duyma en-
gelliler i¢in kilavuz evcil
hayvan giderleri (satin
alinmasi, bakimi, egitimi,
beslenmesi ve veteriner

giderleri).
Diger Saglik Giderleri

e Ambulans hizmetleri,

o Ameliyatlar (gerekli olma-
yan plastik cerrahi haric),

e Hastane hizmetleri (hasta
bakimi, konaklama ve
yemekler),

o Laboratuvar ticretleri,

o Elektronik goruntileme
giderleri (MR, réntgen
gibi)

o ABD'den satin alinmas:
kosuluyla regeteli ilaglar,

o Yillik genel muayene
(check-up),

o Tekerlekli sandalye, kol-
tuk degnegi, bandaj,

Yukaridaki giderlerin, yillik
gelirden indirilebilmesi
i¢in toplam vergilendirile-
bilir gelirin yiizde 7,5'in-

“‘ABDde gider gosterilecek saglik har-
camalarinin kapsami genis tutuluyor.
Hem vergi miikelleflerine verilen deger
ortaya konuluyor hem de belge diizeni
saglanarak gercek gelir beyani realize
ediliyor”

den fazla tutarda olmasi * Saglikli bebekler ve
gerekiyor. cocuklar i¢in bakim gi-
Ornegin yillik geliri 40.000 derle‘n,
ABD Dolari olan bir mii- * Medikal esrar ve uyari-
kellefin, saghk gideri 3.000 clar, ) )
ABD Dolarindan fazla ise, * Gerekli olmayan plastik
cerrahi,

gelirinden indirebiliyor.(°)

* Sadece genel saglig ko-
rumaya yonelik, dans ve
yizme kurslari,

» Hastalik haricinde kulla-

Saglikla Tlgili Indirileme-
yen Giderler
ABD vergi sisteminde, sag-

likla ilgili cok sayida gider, nilan bebek bezleri,

tek tek siralanarak “indirim ¢ Sag nakli ve epilasyon,

konusu yapilamayacag:” * Saghk kultipleri tyelik

belirtilmis. tcretleri,

Bunlardan baglicalar: agagida - * Yasads: tedaviler,

belirtilmistir. * - Hamilelik elbiseleri, m
NOTLAR

1. Saglik giderleri indiriminin kapsami, sartlari, kanitlama sekli ve diger
yonleri halen 20 no’lu Gelir Vergisi sirkiilerine ve bu sirkiilerin atif yaptig
255 No’lu Gelir Vergisi Genel Tebligi’nin 4 no’lu bélimiine ve 6zelgelere
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5. Barig KAYAALP, “ABD’de Saglik Harcamalarinin Gider Olarak indirimi”,
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Tamamlayici sigortanin
elektronik altyapisi hazir

Claimer ECP, saglik harcamalarini islem ve tani bazinda akill sekilde kontrol ediyor. Medikal
islemler police teminatlari ve istisnalarla eslenen sistem, tamamlayici saglik sigortalari igin de

gerekli altyapiya sahip

CompuGroup Medical Genel Mudiirii Fatma Zakaryan, Claimer ECP’yi

manager’in anlatti.

igorta sektoriine yonelik gelistirdiginiz Claimer ECP

nedir?

Claimer ECP (Electronic Claim Processing) ilk etapta

akalli provizyon sistemi olarak tasarlandi. Sektor ihtiyact

nedeniyle akilli bir hasar modili haline dontstirtldi.
Akalli underwriting’i destekleyen standartlari ile bu sistem Gzerin-
den tim taraflarin i yapma bi¢imi degisti. Artik kagidin ve prose-
diirel is yikuniin azaldig bir diinya sézkonusu.

Gelisim siirecini kisaca anlatir misiniz?

Uygulamanin 4 yillik bir gegmisi var. Saglik kayitlari, siniflandirma
ve isimlendirme sistemleri konusunda standart sikintisinin oldukga
yogun oldugu bir donemde bu maceraya atildik. Bu haliyle proje
sadece yazilim projesi degil, son derece yogun bigimde elektronik
saghk bilgi bankalarinin yapilandirildigi, hastaneden hastaneye
degisen pek cok iglem listesinin eslestirildigi ve dil birliginin sag-
landi1 bir projedir. Yine hastanelerin farkli yazilim ve listeler kul-
lanmas1 nedeniyle her kurum ile tek tek, aylarca ¢aligtlmas: gereken
yayginlastirma yiikiiniin son derece agir oldugu bir ¢aligma yiirtt-
titk. Sadece bilgi bankalar: tarafinda proje siiresince iki hekim, tg
hemsire caligt1.

Geri 6deme kurumlari agisindan sistemin yararlar1 neler?

Geri 6deme kurumlari agisindan bakildiginda, saglik tazminatla-
rinda azalig, insan kayna@i optimizasyonu, operasyonel anlamda
verimlilik artis1, detayh ve simniflandirilmig veri toplanabilmesi sa-
yesinde olusturulan karar destek sistemleri ve SUT ile TTB bazh
kontratlari desteklemeyi saglar.

Hastaneler i¢in yararlar neler?

Hastaneler agisindan degerlendirdigimizde fatura geri donislerinin
minimize edilmesiyle tahsilatlarda ve tahsilat hizinda arti, proviz-
yon sistemlerine veri girisi yerine hastane sistemlerinden otomatik
veri aligt ile banko personelinin isytikinin azaltilmasi, fatura ek-
lerinin elektronik ortamda iletimi ile saglanan isgtict ve kagit ta-
sarrufu, provizyon iglemlerinde hiz ve kolaylik ve tek bir sistemle
birden fazla geri 6deme, kurumuna yonelik provizyon alinmasinin

sagladig kolayliklar sayilabilir.

Sigortahlar agisindan degerlendirir misiniz?

Provizyon islemlerinde hiz ve hataya kapalilikla artan memnuniyet,
dogru ve etkin tazminat yonetimi, diigik hasar/prim orani ile daha
makul yenileme primleri gibi kolayliklar saglamaktadr.

Sistemin sigorta sirketleri agisindan igleyisi nasil?

Claimer ECP, her bir sigorta sirketi i¢in ozellestirilebilmektedir.
Provizyona esas veri setleri, Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden
elektronik olarak alinir. Sigortali icin talep edilen her tirlii islem,
t1bbi sarf ve medikal malzemeler Ulusal Bilgi Bankasi kodlari, isim
ve fiyatlar ile elektronik olarak alinur.

Sigortal i¢in talep edilen her tiirlii provizyon ICD 10 tani kodla-
riyla elektronik olarak alimir. Kullanieilarin bilgi islem biriminden

bagimsiz tanimlama yapabildigi, son derece esnek bir kural moto-
runa sahiptir.

Saglik harcamalarini iglem ve tan1 bazinda akilli bir sekilde kontrol
eder. Yapilandirilmus, standart ve evrensel bilgi bankalari kullanur.
Hastanelere ozel islem listeleri de dahil olmak tizere en genis me-
dikal iglem listesini barindurir. Hastane cari iglem listeleri TTB ve
SUT ile haritalandinilmustir. Hastanelerin cari, paket, TTB, SUT,
TIG ve benzeri her tiirlii anlagma bigimini desteklemektedir.

Medikal islemler polige teminatlar: ve istisnalarla eglenmistir. Ta-
mamlayici saglik sigortalar: icin yeterli ve gerekli altyapiya sahiptir.
Karar destek sistemleri i¢in en genis veri kitmesini barindirir. En
gelismis yazilim teknoloji ve mimarisine sahiptir.

Sistemin teknolojik 6zelliklerini anlatir misimz?

Claimer ECP, Java 6.0 ile gelistirilmigtir. Tim veri tabanlar: ile ra-
hatlikla ¢alisir, sigorta sirketine lisans yiiki getirmez. Interopera-
bility konusunda hem 6nytizlerde hem de web servislerde dinya
standard: yaklagimlar kullanildi. Bu sayede browser bagimsiz, web
servisleri i¢in baglanan sistem bagimsiz bir yap: kuruldu.

Sistemi hangi kuruluslar kullaniyor?

Su an Acbadem, Bayindir, Gliveni Memorial, FNG, Medical Park
Hastaneleri ile birlikte Anadolu Sigortanin 66 anlagmali hastane-
sinde aktif kullanimdadir.

Kurumlarin bazilari entegre diye tabir edilen kendi hastane oto-
masyon sistemlerinden baglanarak kullanmakta; bazilar1 da ekran
kullanimi olarak ifade edilen bir web servisi tizerinden isleyisini
stirdirmektedir. ®
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“Yash sigortalilar sistemden
cikartiimak yerine mutlu edilmeliler”’

“Tiirkiye'de saglik sigortaciliinin en 6nemli sorunu sirketlerin yaslanan portfoyleridir. Bence,
sigorta sirketleri ellerindeki yash portfoydeki sigortalilari sistemden cikarmaya calisacaklarina

mutlu etmeye calismahlar"

Sigorta sekt6riintin yakindan takip ettifi yayinlar yoneten Sigortamedia Genel Yayin Yonetmeni Can Kantar, manager'in sorularin yamtlad:

aymlarimzla sigorta sektériiniin
nabzim tutuyorsunuz. Saglik sigor-
tacihgim disindugiiniizde 2012 yi1-
lin1 nasil hatirhyorsunuz?

2011 yilinda saglk sigortaciliginda
biraz olsun dogru fiyatlamanin yapildigini duyu-
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yoruz. Grup saghk sigortalarinda ihalelerinde bile
artik hicbir sigorta sirketinin goziini karartacagini
disinmiyorum. Biraz paket saglik trtinlerine sirket-
lerin y6neldigini disiindyorum. Ve bu arada mesaj-
larin daha ¢ok genglere verildigine tanik oldum ve
glinimizde artan kanser vakalari saglik sigortalarini
olumsuz etkiledi. Ozellikle Anadolu Sigortanin TV
reklamlarinin saglik sigortaciligi agisindan toplumda
bir farkindalik yarattig1 gériisindeyim. Bu karsizlik
ortaminda sirketlerin para kazanabilecekleri alanlara
yonelmesini dogal bir gelisme. Ozellikle saglik sigor-
tacihig dogru fiyatlama ve kurgu ile sigorta sektorii-
nin lokomotif ve kolay satilan bir Grintdir. 2012
yilinin en 6nemli olaylar: arasinda MedicalPark ve
Mapfre Genel Sigortanin Tamamlayict Saglhk Sigor-
talarinda atmis olduklar: adimi en st siraya koymam
gerekir. Gergekten biiytik bir cesaret ile bu uygula-
manin baglamis olmasint 6nemsiyorum. Bu daha ge-
lisecektir ama ilk denildiginde bu birliktelik akillara
gelecektir...

Sigorta sektorii ve 6zel hastaneleri gz 6niinde bu-
lundurursamiz saglik sigortaciliginin bugiin iginde
bulundugu giincel sorunlar sizce neler?

Tirkiye'de saglik sigortaciliginin en 6nemli sorunu
sirketlerin yaslanan portfoyleridir. Genglere bu si-
gorta tirini ¢ok iyi anlatilmali. Benim sahsi goriisim
saglik sigortaciligini bu konuda uzman sirketlerin
yapmast gerekir. Benim de saglk sigortam olsun
diye alt yapisiz bu triine giren sirketler ne yazik ki
saglik sigortacilifina ve sektore zarar veriyor. Bu ko-
nuda uzmanlagma gok 6nemli. Sigorta sikayetlerinde
saglik ne yazik ki en st siralarda. Saglk sigortala-
r1 konusunda yagadiklar: bir sey olmasa duyduklart
mutlaka olumsuz bir olay var vatandaglarin. Dogru
fiyatlama diger bir konu. Fakat zaman zaman bunun
abartildigini da gortiyoruz. Bence en 6nemli sorun
sigorta sirketleri ellerindeki yash portféydeki sigor-
tahilar1 sistemden ¢ikarmaya calisacaklarina mutlu
etmeye ¢alismalilar. Ciinki bu kisilerin ¢ocuklari ne
yazik ki bunlara tanik oluyor. Bu da sektére verilen



en biiyiik zarardir. Ozellikle Hazine 20
yil sigorta primi 6demis yaglanmig ve
saglik problemleri baglayinca sistemden
atilmak istenen kisilerin yaninda olmali.
Bu giiven iliskisi sektoriin gelecegini et-
kileyecegini diginiiyorum.

Saghk ve sigorta sektorii yoneticileri
bir araya gelerek dernek catis1 altinda
bulusuyor. (Saglik ve Sigorta Yonetici-
leri Dernegi gibi) sektorler agisindan
bu gelismeyi nasil yorumluyorsunuz?
Ozel saglik kuruluslari ve sigorta sir-
ketleri ayni gemideler. Bir tanesi bile
bu pastayr kendine yontmamali. Her
iki kesim de ticari kuruluglardir. Kimse
kimseye zarara mahkum etmemeliler.
Her iki tarafta birbirlerine arkalarim
dondiiklerinde aleylerinde konusmaya
baglarlar ve birbirlerini suclarlards. Iste
bu nedenle bu tiir sivil toplum kurulug-
larinin ¢atist altin her iki tarafinda bir
araya gelip sorunlarim masaya yatirip
bir orta yol bulmas: ¢ok 6nemlidir. Bu
her iki taraf icin de 6nemlidir. Yilda
bir kez degil bir¢ok kere bir araya gelip
genel sorunlar hakkinda fikir aligverigi
yapmalilar.

Bu yil sigorta sektorii sizce nasil gelis-
melere gebe?

Sigorta sekt6riinde bu yil yapilan hemen
o yil bilangolara yansimadig: i¢in. 2012
yili sonuna dogru yasanan olumlu gelis-
melerin ancak 2014 yilinda meyvelerini
verecegini disintiyorum. 2013 yilinda
Tiirkiye ekonomisinin tizerinde bir reel
biiytime yakalanirsa yili daha karli ka-
patacagini distiniyorum. Piyasaya yeni
oyuncular girecektir. Belki sirket evli-
likleri olabilecektir. Ozellikle Bireysel
Emeklilik Sisteminin (BES) yili olaca-
g1 distintiyorum. Bu konunun saghk
sigortaciligina da etkisi olacaktir gele-

cek senelerde. Ciinki bu sisteme girip
emekli olmay: planlayan bir katilime
emekli oldugunda devletin saglik siste-
mi ile kargilagtirp saglik gtivencesini de
sorgulayacaktir. Bu nedenle BES sirket-
leri katihmcilarina emekli olduklar: bir
dénemde evde bakim hizmeti veya basit
saglik trtnleri sunmaya calisacaklardir
diye diistiniiyorum.

Tamamlayic1 saglik sigortasi hayata
gecti. Gozlemlediginiz kadariyla, uy-
gulama sektérde nasil kargilaniyor?

Tamamlayict saglik sigortalarinda si-
gorta sirketleri temkinli... “Birisi yapsin
gorelim” havalarindaydilar. Yapilan: gor-
diiler simdi sonuglarini gdzlemliyorlar.
Ama Mapfre Genel Sigorta Medicel-
Park igbirligi biytk bir cesarettir. Erken
kalkan yol alir misalinin buraya uyacagi-
m digtiniyorum. Su anda diger sigorta
sitketleri samirim bu anlagmayi neden
kendileri yapmadiklari i¢in icten ice bir
kiskanglik igerisindelerdir. Ama ola ki
sistemde bir sorun yasanirsa “iyi ki gir-
memisiz” denilecek. Ben bu birlikteligin
bagsarili olacagini diger hastane ve sigor-
ta sirketleri kanali ile yayginlastirilacagt
inancindayim. Tabii ki burada sistemin
sigortalilara ¢ok iyi anlatilmasi gereki-
yor. Bir yanli timden sistemi bitirir.

Ozel saglik sigortast ile sosyal sag-
Iik sigortaciligim birlestirmek sizce
miimkiin miidiir?

Pek miimkiin olabilecegini diisinmiiyo-
rum. Clinkd her iki tarafin maliyetlerin-
de biyik farkliliklar var. Olmaz deyip
de bir kenara da birakilmamali. Sistem
biyiidikee sigortali sayisi fazlalagirsa
belki denge kurulabilir. SGK’ya ¢ali-
sanlarin saglik primi diye 6dedikleri ra-
kamlar 6zel sigortacilik sistemine verilse
bir sorun kalmaz sanki. Uzerinde caligi-

lirsa belki bir ¢ikis yolu bulunabilir ama
ben 6ntimiizdeki 10 yil igin pek olabilir
gibi gérmiyorum.

Ozel saglik sigorta sisteminin yay-
ginlagmasi ve vatandaglarin daha uy-
gun kosullarda yararlanmas: yoéniinde
sektoriin yapilmasin bekledigi yasal
diizenlemeler neler?

Hazine bu gibi islere yasal diizenleme ile
zorunluluk olarak bakmiyor. DASK’ta
BES'te oldugu gibi goniillilik esasina
gore yaklagtyor. Bence 6zel saglk si-
gortalar: vatandaglara dogru anlatilmali
ve ozendirilmeli. Tabii ki basit suistimal
olaylar: ile de mucadele etmeli ama.
Kimse saglik sigortaciligina leke stirdii-
recek bir uygulama yapmamali. Sigortali
aldatilmamali. “Yenileme Garantisi” ve
“Yineleme Garantisi” gibi kelime oyun-
lar ile tiketici kandirilmamali. Saglik
sigortast satan Kisiler ¢ok iyi egitilmeli.
Ancak boyle saglik sigortacihfi biyir.
Bu konuda Hazine bir dizenleme ya-
pacaksa da yapmali. Bu arada tabii ki
suistimallerin ontine ge¢mek icin ozel
saglik kuruluglar: ve sigortalilar biytuk

6zen gostermeli.

Sigorta alanindaki gelismeleri yakin-
dan takip eden bir yayinci olarak ozel
saglik sigortaciiginin gelecegini nasil
goriiyorsunuz?

Ben aymi zamanda sokaktaki vatanda-
sin da nabzini tutan bir kisiyim. Saghk
sigortas: vatandagin oto sigortasindan
sonra en biiytk ilgiyi duydugu bir sigor-
ta Grtintdir. Kolay satilabilir bir sigorta
triintidir. Ben saglk sigortaciliginin
6ntini agik goériiyorum. Bu sistemin
basarilh olmasi 6zel saghk kurumlar,
sigorta sirketleri ve sigortalilarin iyi ni-
yetli yaklasimlarina baghdir.
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