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ONSOZ

Cok Kiymetli Saglik Sektor Temsilcileri

Uygulanmakta olan saglik politikalari ile Glkemizin sadlik finansman ve hizmet
sunum modeli diinyada 6rnek gdsterilen sistemler arasinda yer almaktadir. Bu
dénemde izlenen politikalarin sonucu olarak 6zel sektdr yatirimlari hiz kazanmis
ve sadlik hizmet sunumunda 6zel sektdér payi da artmistir.

Ulke genelinde ihtiyac duyulan saglik hizmetlerinin sunumunun 6zel saghk
sektorl ile isbirligi yapilarak verilmesi anlayisi énem kazanmis ve bu ydnde
tesvik edici politikalar uygulanmaya baslanmistir.

Uygulanan politikalarla, yapilan degisiklik ve vyeniliklerle saglik hizmet
sunumunda kalite ve glvenilirlik ciddi oranda artmaktadir.

Hizmet aginin genislemesi tim bu dedisiklikler ve yenilikleri zorunlu kilmakla
birlikte uygulamalarda yasanan bir takim sorunlarda gln ylzine cikmaktadir.
Ancak sektérimizin olaylara cok yénlU bakisi ile bir cok sorun istisare kulttrQ
ile asiimaktadir.

Dernek olarak cok yakin zaman da “Turkiye Saglik Sistemine iliskin Goris ve
Oneriler” baslikll bir rapor hazirlanmistir. Hazirlanan raporda sadece 6zel saghk
sektdrindn sorunlarindan ziyade tim saglik sektérlinin sorunlari ele alinmistir.

Bu raporda 6zellikle Gzerinden durulan Tamamlayici Saglik Sigortasi da (TSS)
ozel saglik sektorinin dnemli glindemlerinden biridir.

Dernek olarak bu kapsamda yapilan ¢cok sayida hazirlik toplantilarina ilave
olarak 22.09.2020 tarihinde genis katiliml bir TSS calistayl ve 8-9 Ekim 2020
tarihinde duzenlemis oldugumuz 9. Saglik Zirvesinde TSS gindemli interaktif
sempozyum dizenlenmistir.

Yapilan toplantilara ve calistaylara;

» Cumbhurbaskanhgi Saglik ve Gida Politikalari Kurulu,
» Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi,
» Saglik Bakanhgi,

» Sosyal Giivenlik Kurumu,




» Sigortacilik ve Ozel Emeklik Diizenleme ve Denetleme Kurumu,

» Tiirkiye Sigortalar Birligi,

» Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi,
» Sigorta Firmalari ve

» Ozel Hastanelerin temsilcileri katilmistir.

TSS ile ilgili yapilan istisarelerde tyelerimizden gelen sorunlar tim taraflarin
gorislerine sunulmus ve ortak payda da bulusulmaya calisiimistir.

Yapilan istisareler neticesinde olusan gérlsler bu kitapcikta derlenmis ve
sektdrimuzun istifadesine sunulmustur. Bu calismaya katkilari sebebiyle sektérin
hem saglik hem sigortacilik kismina vakif duayen isimleri, Sayin Prof. Dr. S. Haluk
Ozsarrya, Sayin Hiseyin Celik’e, Yonetim Kurulu Gyemiz Sayin Dr. Mustafa Enis
Arabacr'ya ve Dernek Mudirimiz Ahmet Yazanel’e tesekkir ederim.

Raporun sektérimulz icin hayirh olmasini ve tim paydaslar tarafindan
degerlendirilmesini umuyor, saygilar sunuyorum.

Dr. Mehmet ALTUG

Yénetim Kurulu Baskani

Ozel Hastaneler Platformu Dernegi




Prof.Dr. S. Haluk OZSARI

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri

Fakultesi Saglik Yonetimi Balimi Ogretim Uyesi

Lisans egitimini 1984’de istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi’nde,
Yiksek Lisans ve Doktorasini 1994 ve 2003 yillarinda Hacettepe Universitesi'nde
Saglik Yonetimi alaninda yaptl. 2009 yilinda Yardimci Docgent, 2014 yilinda
Docent, 2019 yilinda Profesér oldu.

Nisan 2020’den bu yana istanbul Universitesi-Cerrahpasa’da Saghk Bilimleri
Fakultesi Saglik Yonetimi Balumi Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

2014-2020 yillari arasinda, Acibadem Universitesi'nde; Saglik Bilimleri
Fakultesi’'nde Ogretim Uyesi ve Saglik Yonetimi Bolim Baskani, Saglik Politikalari
Uygulama ve Arastirma Merkezi kurucu Mudird ve Sarekli Egitim ve Gelisim
Merkezleri Mudura gorevlerini ylrittd.

2009-2014 vyillari arasinda Istanbul Universitesi’'nde; Rektdr Danismani ve
kurucu Hastaneler Genel Direktdri godrevleri ile Ogretim Uyesi olarak istanbul
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesinde Saglik Ydnetimi Bolim Baskani ve
Saglik Ekonomisi Anabilim Dali Baskanligi gbrevlerinde bulundu.

2000-2009 yillariarasinda, 6zel sektérde; saglik yonetimi ve saglk sigortaciligi
alanlarinda Genel Koordinatér, Danisman, Yonetim Kurulu Uyesi olarak calisti.

1984-1999 yillari arasinda Saglik Bakanhgrnda; Gimushane Torul Aktas Saglik
Ocagl Tabibi ve Giimishane il Saglik Mudurd, Saglhk Projesi Genel Koordinatér
Yardimcisi ve Genel Koordinatér, Bakan MUsaviri ve MUstesar Yardimcisi olarak
gdrev yaptl.

1990 vyilindan bu vyana Turkiye Saglik Reformlari sdrecinde; degisik
hikimetler ve yasama dénemlerinde hazirlanan kanun tasari taslaklarinin
teknik calismalarinda, Devlet Planlama Teskilat’'nin Sagdlik Sektdérl Master
Plan Etat Calismasi ile VI, VIIL, IX., X. ve XI. Bes Yillik Kalkinma Planlari Saglik
Ozel Ihtisas Komisyonlarinda, Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu’nca
hazirlanan “Ulkemizin Saglik Sorunlari ve CézUm Onerileri” Raporu ve Johns
Hopkins Universitesi Bloomberg Halk Sagligi Okulu ile birlikte TUSIAD “Saglhkli
Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir C6zim Onerileri” Raporu’nda
gorev ald.




Saglik yénetimi, sagdlik harcamalari ve finansmani alaninda; 58’i yurtdisinda
725 ayri ulusal ve uluslararasi toplantida; oturum baskani, moderatér, konusmaci,
panelist olarak katilimi ile basilan ve yayinlanan 2’si ingilizce 22 kitap ve kitap
bolima, 18’°i uluslararasi makale ve bildiri olmak Uzere toplam 186 yayini ve bu
yayinlarina 17 uluslararasi 122 atfi bulunmaktadir.




Hiiseyin CELIK

OZGECMiIS

KiSISEL BILGILER:

Dogum Yili : 1.1.1965

Medeni Durumu : Evli, 2 ¢ocuk sahibi.
OGRENIM DURUMU:

Yiiksek Lisans

a) Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlis(, iktisat Fakdltesi, Avrupa
Toplulugunun Ekonomik Yapisi YUksek Lisans Programi.

Tez Konusu: Avrupa Birligi Ulkelerinde Sosyal Saglik Sigortaciligi ve Finansmani.

b) istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisy, isletme Fakdltesi, Hastane ve
Saglik Kuruluslari Yoneticiligi Yuksek Lisans Programi.

Tez Konusu: Saglik Sigortasinda Odeme Sistemleri ve SSK Uygulamasi.

c) Turkiye ve Orta Dogu Amme idaresi Enstitiist (TODAIE), Kamu Yénetimi
Uzmanlik Programi.

Tez Konusu: Turkiye’de Sosyal Saglik Sigortasinda Norm Birligi.

Lisans:

istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiltesi, Kamu Yénetimi Bolimi, 1987
iS TECRUBESI :

a) Mufettis; SSK Saglik Tesisleri ve Sigorta Mudurldklerinin, idari, mali, teknik ve
hukuksal acilardan teftis, kontrol ve sorusturmasi. (1988-2000)

b) Acibadem Saglk Grubu, Planlama Mudurl, Medikal Muhasebe Midira,
Operasyon Gelistirme Mudura, (2000- 2004)

c) Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, Sosyal Glvenlik Reformu, Genel Saghk
Sigortasi Danismani, (2004-2007)

» 5502 sayili Sosyal Gulvenlik Kurumu Kanunu ile 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun; tasarimi, kanun maddelerinin
yazimi, sosyal taraflar ile mlzakere sUreclerinin ylratimu, Basbakanlik, Bakanlar
Kurulu, TBMM Plan ve Bitce Komisyonu, TBMM Genel Kurulu streclerinde aktif
godrev almis Kanunlasma sirecinde Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi adina
gdrev yapmistir.




d) Acibadem Saglik Grubu, Satinalma, Lojistik ve Biyomedikal Hizmetler
Direktor(, (2007-2008)

e) Acibadem Adana Hastanesi Direktdrd, (2008-2013)
f)  Saglk Bilimleri Universitesi Mutevelli Heyet Uyesi,(2015-2016)

g) T.C.Saglk Bakanhgi Mistesar Yardimcisi (19.09.2013-15.05.2017)Gorev suresi
icinde;

» Saglik Bilimleri Universitesinin kurulus yasas,

» Turkiye Saglik Enstittleri Baskanligrnin kurulus yasasi,

» Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S. (USHAS) kurulus yasasi,

» Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Turkiye Halk Saghdi Kurumu, Turkiye

ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlugu,
Strateji Gelistirme Baskanligi, Saglik Hizmetleri Genel MUdurlaga,

Operasyonel calismalarinda aktif gbérev ve sorumluluk almistir.

h) Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Yonetimi B&IUma, Saglik
Mevzuati Dersi Misafir Ogretim Gorevlisi, (2018-Devam)

i) Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Yonetimi Bolimi, Sagdlik Sistemleri ve
Politikalar Dersi Misafir Ogretim Gérevlisi, (2019-2020)

i) SB TUSEP/TUSBE- Tirkiye Saglik Politikalar Enstitlist Bilim Kurulu Gyesi,
( 2017-Devam)

k) Health Care Business Danismanlik, Hizmet ve Tic. Ltd. Sti, Kurucu,
(2017-Devam)

KATILDIGI/YURUTTUGU PROJELER :

a) DPT 8. ve 9. Bes Yillik Kalkinma Plani, Kalkinma Bakanhgi 10. ve 11. Kalkinma
Plani Saglik ihtisas Komisyonu calismalarina Uye olarak katild.

b) Turkiye-ILO tarafindan ydrtttlen sosyal givenlik reformu projesine SSK’yi
temsilen katildi, 1996.

c) Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanliginca yurttilen SSK Saglik Tesislerinin
Ozerklestirilmesi Projesi Grubu kapsaminda SSK Hastanelerinin isletme Modeline
Gecirilmesi Calismasini yUrtttd, 1997-1998.




d) Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanliginca yirdtilen 2. Sosyal Glvenlik Reformu
Komisyon calismalarina katildi.

e) Kalder Ulusal Kalite Oduli 2003,2004 Kamu Kategorisi Degerlendiriciligi
yaptl.

f) Tarkiye’de Yasl Bakim Sigortasi kurulmasina yoénelik yUratdlen calismanin
koordinatérliguna yapti.

g) Saglik Bilimleri Universitesi kurulus yasasi calismalarinin Saglik Bakanligi
adina yaratta.

h) Turkiye Saglik Enstittleri Baskanhdi kurulusuna iliskin yasal calismalarin
Saglik Bakanligi adina yaratta.

YAYIMLANMIS ESERLERI:

a) Saglik Sigortasinda Hizmet Sunuculara Odeme Yéntemleri, Nobel Tip
Kitabevleri, 2006.

b) “Turkiye’de ilacta Veri Korumasi ve Uygulamasinin Mali Etkileri” konulu kitabin
Yazari Bilimsel Calisma Grubu Uyesi, AIFD, Temmuz 2003.

c) “Tamamlayicr Saglik Sigortasi” konulu Kitabin Yazari Génulli Calisma Grubu
Uyesi, Saglk Kuruluslari Dernegi ve TSRSB, 2003.

d) “TURKIYE HiZMET IHRACATINDA YENi HEDEFLER: YASLI BAKIM TURIZMI
Firsatlar, Politika ve Strateji 2020-2023 Yol Haritasi Onerisi” TUSIAD, Zeynep
Guldem OKEM, Huseyin Celik, istanbul-2019

e) COVID-19 Pandemi Yénetiminde Turkiye Ornegdi: Saglik Politikasi Uygulamalari
ve Gelecek Stratejileri, Elif ISLEK, Yonca OZATKAN, Merve Kardelen BILIR, Hakan
0Oguz ARI, Hiseyin CELIK, Hasan Hiseyin YILDIRIM, 2020







Mustafa Enis ARABACI

OZGECMiIS
1965 Suhut dogumlu.

ilkokulu Suhut Kurtulus ilkokulu, ortaokul ve liseyi

Konya Anadolu Lisesinde okudu.

Hacettepe Universitesi ( ingilizce ) Tip Fakultesi mezunu.

1992-1997 yillari arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde Ruh
Saglhigr ve Hastaliklart alaninda ihtisasini tamamladi.

1997-2007 arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde psikiyatri uzmani olarak
calistl.

2000-2002 ve 2004-2008 yillari arasinda 3 dénem Afyon Tabip Odasi Baskanligi
yaptl.

2012 yilindan bu yana Ozel Hastaneler Platformu Yénetim Kurulu Giyesidir.

2007 yilindan bu yana saglik alaninda Afyon, Aksehir ve Kiitahya’da hastaneleri
bulunan, egitim alaninda Ted Afyon Koleji ve Park Saglik Meslek Lisesi ile faaliyet
goOsteren, turizm ve yeme icme sektérlerinde yatirimlart bulunan Parkhayat
Saglik Grubunun Yoénetim Kurulu Baskani olarak gérev yapmaktadir.

Evli, 3 cocukluy, ingilizce biliyor.




TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI NEDIR?

Tamamlayici Saglik Sigortasi (TSS), Genel Saglik Sigortasinin (GSS) mali
sUrdaralebilirligini saglamak ve cepten 6demleri vatandas lehine ikinci bir sigorta
glvencesine kavusturmak icin Kanun ile getirilen, 6zel saglik sigortasi ttrtdar.

Diger bir tanimla TSS, SGK tarafindan GSS kapsamina alinmis ya da alinmamis
olan saglik hizmetlerinin, gerek teminat kapsami ve gerekse teminat ylzdeleri
acisindan cesitli paketlerle Gzerine alarak, GSS sigortalisinin ve hak sahiplerinin
hastanede cepten ilave Ucret 6demeden yararlanmasini saglayan bir 6zel saglik
sigortas! tarudar.

Ulkemizde 01.10.2008 tarihinden itibaren uygulanmaya baslanan GSS sistemi,
calisan devlet memurlari, Emekli Sandigi emeklileri, SSK sigortalilari, Bag-Kur
sigortalilari ve Yesil Kart mensuplarinin ve bunlarin hak sahiplerinin, farkli hak
ve yukUumlUlUklerini vatandaslk temelinde dogumundan 6limune kadar saglik
glvencesine kavusturmustur.

Bireylerin GSS kapsaminda tanimlanan haklarinin kullaniminda farkli talepleri
(Ornegin; uzman hekim yerine Doc/Prof, jenerik ilac yerine orijinal ilac, normal
hasta odasi yerine 6zel oda, yerlesik tibbi tedavi ydntemleri yerine yeni gelisen
ancak altin standart olarak tanimlanmayan tedavi hizmetleri (istisnai saglk
hizmeti), kamu hastanesi yerine 6zel hastane) olan bireylerin bu talebi nedeniyle
vatandasin GSS’den kaynaklanan haklarini 6deyerek, vatandasin tercihine de
saygl duyan bir sistem tasarlanmak istenmistir.

KAYNAK: Celik, H., Eren, B, izbudak, D., Kéyltioglu, C., Ozsari, S.H., Simsek, N. (2003): Tamamlayici Sadlik Sigortast. Tirkiye
Sigorta ve Reastirans SirketleriBirligi- Sadilk Kuruluslar Dernedi Yayini, [stanbul, 2003

Bir diger elde edilen kazanim da, TSS ile hizmet sunucularin dizenledikleri
tedavi giderlerinin ikinci bir denetim mekanizmasina tabi olmasi saglanarak,
GSS’nin provizyon denetimine katki saglayacak olmasidir.




v TSS’nin Ozel Saglik Sigortasindan Farki Nedir?

Ozel saglik sigortasi uygulamasinda bireyin GSS’den kaynaklanan haklarini
kullanmasi mUimkin degil iken, TSS’de bireyler GSS’den kaynaklanan haklarini
kullanabilmektedirler.

Bu sayede GSS kapsamindaki kisilerin; 6zel sigortadan farkli olarak, ayaktan
tedavide ila¢c harcamalari, optik harcamalari, sahis 6demesi kapsaminda tibbi
cihaz harcamalari da SGK tarafindan karsilanabilmektedir.

Keza TSS’de 6zel saglk sigortasinda var olan, sigortali payr uygulamasi séz
konusu dedgildir.

TSS Police Fiyatlari Pahali midir?

TSS police fiyatlari, 6zel sigorta police fiyatlarina gore daha dasuktir. TSS
policeleri ile GSS’nin karsiladigi sagdlik giderlerini diserek police fiyati belirledigi
icin, 6zel sigorta policelerine gbre ayakta, yatarak ya da ayakta+yatarak
policelerini kisilerce daha dusilk bedelle satin alinabilmektedir.

Ayrica vatandasin ilac ve sahis 6demesi kapsamindaki tibbi cihaz giderleri de
GSS tarafindan 6dendigdi icin, vatandas ac¢isindan GSS haklarindan yararlanma
konusunda herhangi bir magduriyet yasanmamaktadir.

Aslinda fiyat yUksekligi veya dastkltgd, yapilan kiyaslamaya ve @rdn
farkhliklarina gore degismekle birlikte, cok basit bir hesaplamayla, toplanan
primin sigortali sayisina bolinmesiyle ortalama prim bulunabilir.

Tarkiye Sigorta Birligi verilerine gére, 2020 yiliilk 9 aylik sonuclarinda yaklasik
ortalama police fiyatinin; 6zel saglik sigortasi icin 2.450 TL, tamamlayici saghk
sigortasl icin 630 TL oldugu goértlmektedir. 2019 yili yaklasik ortalama police
fiyati ise; 6zel saglk sigortasi icin 2.832 TL, tamamlayici saglk sigortasi icin 735
TL oldugu anlasiimaktadir.

TSS’nin Uygulandigi Tek Ulke Tiirkive midir? Diinya
Ornekleri Nelerdir?

TSS dinyada vyillardir uygulanmaktadir, ¢ok iyi uygulandigi Ulkeler ve
bu Ulkelerde birikmis epeyce deneyim vardir. Burada sadece 4 (lke 6rnedi
Ozetlenecektir.




INGILTERE

Kamu tarafindan karsilanan saglik hizmetlerinin National Health Service
(NHS) yoluyla verilmekte oldugu ingiltere’de, tamamlayicilidi iceren destekleyici
6zel saglik sigortasi uygulamalari da bulunmakta ve nifusun yaklasik ytzde 10°u
tamamlayici ve destekleyici 6zel sagdlik sigortasindan yararlanmaktadir.

Sigorta sirketinin ddemeleri; anlasmall olunan 6zel hastanelere yapilan
6demeler ve doktor Ucreti olmak Uzere iki kisimdan olusur. Kurum Ucreti sigorta
tarafindan, doktor Ucreti ise hasta tarafindan 6denmekte, daha sonra sigorta
sirketi ile mahsuplasma yapilmaktadir.

Ozel saglik sigortalari NHS kapsamindaki bazi kapsam disi durumlara iliskin
farkli policeler olusturmustur. Ozel sigortalarda akut, ani beliren veya tedaviye hizli
cevap alinabilen hastaliklarin tedavisi icin paketler bulunmaktadir. Bu paketler;
ameliyatlari, yatarak tedavi ya da hemsire bakimi gerektiren hastaliklari icerir. Ozel
saglik sigortasi genelde ihtiyaca gore devreye girer, kapsami dar olanlar yatarak
tedavi ile sinirli sayida anlasmali hastanede ve hatta NHS hastanelerindeki 6zel
odalarda gecerliyken, kapsami genis olan hizmetler marka hastanelerde ayakta
ve yatarak tedavileri, fizik tedavi, psikoterapi veya dis tedavileri gibi hizmetlerde
cepten 6demeler devreye girmektedir. Genel olarak; uzun dénemli bakim, acil,
pratisyen hekim muayeneleri ve kronik hastalik tedavileri 6zel sigorta kapsami
disindadir. Uzun dénemli bakim hizmetleri icin ayrica bakim policeleri vardir.

ilac katim payina iliskin farkli uygulamalar vardir; ingiltere’de ilac katilim payi
alinmakta, iskocya ve Galler’de alinmamaktadir. OTC (tezgah Usti satilan) ilaclar
NHS tarafindan karsilanmaz, bazi ilaclar icin ise recete basina NHS ve hasta
birlikte 6deme sistemleri vardir.

NHS dis tedavilerini kapsar ancak estetik girisimlerde 6zel sektérliin devreye
girdigi gértlmektedir. NHS katarakt ameliyati gibi bazi g6z hastaliklari tedavilerini
oder, bekleme sireleri uzundur. Lazerle yapilan gdz ameliyatlari NHS yoluyla
degil tamamlayici saglik sigortasindan alinmaktadir.

ingiltere’de NHS kapsaminda sunulan saglik hizmetlerine iliskin olarak,
finansal sikintilar ve mali strdardlebilirlik gibi nedenlerle, tamamlayici saglik
sigortasi kullanimi yayginlastirilmasi tartismalari giindemdedir. Bu tartismalarda,
kamusal olarak sunulan saglik hizmet kapsaminin genisligi, katilim paylarinin
azlig1 gibi basliklar ile uzun bekleme sirelerinin tamamlayici saglik sigortalari
yoluyla azaltiimasi énerilerini giindeme getirmektedir. Ote yandan, hizmetlerin
kisitlandigini savunanlar TSS’ye yonelik direnc olusturmaktadir.
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FRANSA

Fransa’da TSS’nin uygulanma amaci sadece bekleme slreleri ve doktor
secmeye dayanmaz, ana ilke kamu saglik sigortasinda beklenen dizeyde
olmayan geri 6demelerin bir kisminin tamamlayici sigortayla verilmesidir. OECD
verilerine gore nifusun yizde 90’dan fazlasinin 6zel saglik sigortali oldugu ve
2016 yilinda tim 6zel sektdr calisanlarina isverenleri yoluyla tamamlayici sigorta
sartl getirilen Fransa’da, tamamlayici sigortanin maliyet tamamlama fonksiyonu
daha 6n planda tutulmaktadir.

Yapilan calismalarda, Ucretsiz olarak kamu tarafindan verilen tamamlayici
sagdlik sigortasiyla ilgili memnuniyetle birlikte, saglik hizmetlerine ulasilabilirlikte
esitsizliklerin giderilmesi ve hizmetin yayginliginin arttiriimasi konusu da énemli
gortlmektedir.

Genelde TSS sunuculari G¢ grupta incelenmektedir. Yaklasik kirk milyon yani
Ucte ikilik 6zel saglk sigortali sayisina sahip “Mutual” olarak adlandirilan ilk
grubu kar amaci gitmeyen sigorta sirketleri olusturmaktadir. Sosyal sorumluluk
ve sosyal esitlik ilkeleri ile calisilan bu grup TSS cirosunun yarisindan fazlasina
sahiptir. Cironun vyaklasik dértte biri grup policelerine, kalani ise bireysel
policelere aittir.

Emeklilik policelerinde gérevli tasarruf sandiklari 1980’li yillardan bu yana 6zel
saglik sigortasi hizmeti vermektedir. Yiizde 10’u asan sigortali ve yizde 20’leri
bulan ciro ile tasarruf sandiklari cogunlukla grup sigortasi yapmaktadir.

Kamu saglik sigortasl; hastanede bakim, receteli ilaglar, tani strecleri, geri
o6demesi kararlastirilan protez-dis-g6z muayenesi, uzun dénem ve ruhsal tedavi
ile bazi ayakta tedavileri degisik yizdelerle kapsam altina almistir. Bagisiklama,
bazi kanser taramalari da bu kapsam icindedir. Diger koruyucu hizmetler cepten
6deme veya 6zel sigorta yoluyla karsilanmaktadir.

TSS’nin maliyet tamamlama ilkesi geredi, sosyal sigortanin ddediginden
daha fazla 6demenin sik rastlandigi dis ve g6z ile bazi ayakta tedavilerde kisiler
yliksek ek 6demelerle karsilasmamaktadir. Ayrica, receteli ilacin kamu sigortasi
6deme listesinde olmamasi durumunda, tamamlayici sigortalilar ‘bunlara ek
6deme yapma zorunda kalmamaktadir. Yine, tek kisilik odada kalma ile hastane
faturalarinin tamaminin 6édenmedigi bazi durumlarda da sigortali icin ek 6deme
yapmama avantajli olmaktadirlar. Buna bazi dis tedavisi, protez, gozIik, lens,
isitme cihazi gibi tibbi malzeme veya hizmet ihtiyaclarinin TSS tercihinde rol
oynadigdi da eklenmektedir.

TSS icin Fransa’da devlet tarafindan verilen destek miktarlari icin ayrilan
kaynagdin Ucte ikisine yakin boélim zorunlu grup sézlesmelerinde kullanilirken,
devletin destekledigi miktar kontrat basina 300 Euro’yu asmaktadir.



ALMANYA

Almanya’da; sosyal saglik sigortaciligina ek olarak, nifusun yaklasik sekizde
biri tamamlayici ve doértte biri de ikame edici role sahip 6zel saglik sigortaciligi
kapsamindadir.

Sosyal saglik sigortaciligi kapsaminda; dizenli dis hekimi muayenesi, saglkli
cocuk takibi, temel asilar, kronik hastalik izlemeleri ve belirli kanser taramalarini
iceren oOnleyici hizmetler ile yatarak ve ayakta hastane bakimi, doktor hizmetleri,
ruh saghigi, dis saghgi, optometri, fizik tedavi, receteli ilaclar, tibbi yardimlar,
rehabilitasyon, bakimevi, palyatif bakim gibi hizmetler bulunmaktadir. Yeni
lisansli olanlarla birlikte receteli tim ilaclar kapsam icindedir. Sosyal glvenlik
kapsaminda bekleme dénemi s6z konusu degildir. Ozel saglik sigortalarinda ise
3-8 ay arasinda degdisen bekleme sureleri vardir. Zorunlu uzun dénemli bakim
sigortalari istege bagli tamamlayici 6zel sigorta ile karsilanabilmektedir.

Tamamlayici sigorta hizmetleri arasinda; akupunktur veya bitkisel tedavi gibi
alternatif tedavi yontemleri, gdzIlik ve lens harcamalari, sadece 6zel hastalara
hizmet veren doktor ve hastanelerden yararlanma firsatlari sayilabilir. Tamamlayici
sigortadan yararlananlarin sosyal giivenlik kapsamindaki hizmetler icin yapmasi
gereken ek 6demeler cok daha azdir. Ozel sigorta aile bireylerini kapsamaz, her
birey icin ek prim édenerek sigorta yaptirilir. Bu ytzden tamamlayici sigorta
bekar veya cocuksuzlar tarafindan daha cok tercih edilir. Zorunlu uzun dénemli
bakim sigortasi tamamlayici sigorta ile tamamlanabilir, 40 yas Ustiinde daha
yaygindir.

ikame edici 6zel saglik sigortasi uygulamasi bulunan Almanya’da tamamlayici
sigortaya yonelik olarak, primlerde tenzili muafiyetten baska finansal tesvik
bulunmamaktadir. Sevk zinciri. gelistiriimesi icin katilm pay! azaltiimasi, 6zel
saglik sigortasi sunuculari tarafindan da kullanilr.

HOLLANDA

Hollanda sadlik sistemi hikimet ve sivil toplum &érgUtlerinin birlikte tartisarak
olusturdugu 2006 reformlariyla; 6zel sosyal saglik sigortasi, uzun sdreli bakim
sigortasi ve tamamlayici saglik sigortasini iceren 3 degisik sigorta yapisi altinda
toplanmistir.

Ozel sosyal saglik sigortasi; zorunlu olup, devletin belirledigi temel sagdlk
hizmet paketini icermektedir. Devlet, sosyal saglik sigortasini; disik gelirli bireyler
icin finansal destek, tenzili muafiyet, vergi kredisi gibi tesvik uygulamalariyla
desteklemektedir. Sigorta sirketlerinin farkli secenekleri olsa da policeler temel bir
saglik sigortasini icermelidir. Bu pakette; tibbi bakim, pratisyen hekimler, hastaneler,
uzmanlar ve ebelerin verdigi hizmetler, 18 yasa kadar olan dis tedavileri, tibbi cihaz-
receteli ilaclar, dogum sonrasi bakim, ambulans ve hasta nakil hizmetleri, fizik
tedavi hizmetleri, konusma terapisi, mesleki terapi, diyetisyen hizmetleri, ruh saghgi
hizmetleri gibi hizmetler bulunur. Paket, bazi hizmetleri ya kismen karsilamakta ya
da kapsam disi birakmaktadir. Bu hizmetlere TSS ile ulasilmaktadir.

”




Vergilenebilir gelir Gzerinden dizenlenen katilim paylari ve devlet destedi ile
finanse edilen uzun sdreli bakim sigortasi; 6zellikli harcamalar icin, ileri yaslardaki
bakimaihtiyac duyan veya kronik hastaliga sahip olanlar icindir. Kapsaminda; bakimevi
hizmetleri, zihinsel engellilere yonelik tedaviler ve bir yili asan yatarak tedaviler ile
akil saglig ayakta tedavileri ve yasllara evde bakim hizmetleri bulunmaktadir.

Nufusun ylzde 80’ini asan bolimdnin yararlandigr TSS ise 6zel sosyal saglik
sigortasl kapsaminda yer almayan dis tedavileri, fizik tedavi ve estetik operasyonlari
gibi hizmetleri kapsar. Uzman hekime veya hastaneye gitmek icin aile hekimi sevki
gerekir, yani sevk zinciri uygulamasi zorunludur. Sigorta sirketleri, tim basvurulari
kabul etmek zorundadir ve yas ile saglik durumundan badimsiz olarak belirlenen
primlerle calisir, hastanelerle anlasma yapar ve saglik hizmetinin saglanmasindan
sorumludur.

Sigorta alicilarinin tamamlayici sigortasi icin 6dedigi prim, yasa ve saglik
durumuna bakilarak riske gére alinir. Anketlerde, bilinirlik ile tamamlayici sigortanin
kapsam ve maliyet olarak 6zel sosyal sagdlik sigortasini tamamlama 6zelligi tercih
nedeni olarak gdsteriimektedir. Ayrica, dis tedavisini icermesi de tamamlayici police
aliminda énemli nedenler arasinda gdsterilmektedir. Tamamina yakin tamamlayici
sigortall, 6zel ve sosyal saglik sigortasini ayni sirketten yaptirmaktadir.

Tamamlayici sigortalarin veriye erisimi ve bilinirligini arttirmak icin 2003 yilindan
bu yana devlet sigorta Urlnlerinin karsilastinldigi web sitesini finansal olarak
desteklemekte ve vyillik kontrolini gerceklestirmekte ve dogru bilgilendiriime
amaciyla Ulusal Saglik Enstitlsa sigorta GrUnlerine iliskin kamu ve 6zel sitelerdeki
bilgileri denetlemektedir.

Sigorta sirketi ve hizmet sunucu arasinda performansa dayali 6deme sistemi
olusturulmus, finansal etkilenmeyi azaltmak icin belli bir gelir seviyesinin altindakilere
sadlanan prim destedi, yaslilarin emekli maasinin artirilmasi ile 18 yas alti sigorta
masraflarinin devlet tarafindan karsilanmasi gibi &nlemler alinmistir. isveren mali
yUkind azaltmak icin gelire bagl prim ve kurumsal vergi miktarlarinda azalmaya
gidilmistir.

TSS Yaptirirsam, Ozel Sigorta da Yaptirabilir miyim?

TSS sigortasi, 6zel sigortaya bir alternatif olmayip, bireyler isterse TSS yaninda
ayrica Ozel sigorta da yaptirabilirler. Uygulamada sigortall hangi police hakkini
kullanmak ister ise onu kullanmasina da bir engel yoktur.

TSS Poligesi, Hangi Saglik Hizmetlerini Kapsiyor?

TSS policeleri, GSS’nin kapsadigi tim sadlik giderlerini 6demektedir. Tek
istisnasl, OSS’de de uygulandidi gibi, kisinin TSS policesi yaptirmadan dnceki




hastaliklarindan olusan tedavi giderleridir. Ancak bunun da policelere dahil
edilmesinde yasal bir engel bulunmamakta olup, ge¢cmis hastaliklarin gelecekteki
muhtemel tedavi giderlerinin de aktleryaya dayali prim hesaplanmasi sartiyla
dikkate alinmasi mamkundir.

J TSS i¢in Kanuni Diizenleme Gerekli mi?

TSS, mevzuatimiza 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi
Kanunu’nun 98 nci maddesi ile girmistir. 2013 yilinda yayimlanan Ozel Saglik
Sigortalari Yonetmeligi ile de uygulanmaya baslanmistir. Dolayisiyla uygulama
icin gerekli mevzuat dizenlemeleri yapilmistir.

5510 Sayili Kanun Madde 98 Ek fikra: 17/4/2008-5754/58 madde

Yilllk veya daha uzun sdreli tamamlayici veya destekleyici 6zel sadlik
sigortalarina iliskin usal ve esaslar Kurumun uygun gérisi alinarak Hazine
Miistesarligi tarafindan belirlenir.

23 Ekim 2013 tarih ve 28800 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel
Saglik Sigortalari Yonetmeligi Madde 18

(1) Tamamlayici ve destekleyici sadlik sigortasi drinleri, bu Yénetmelik
hakdmleri kapsaminda diizenlenir.

(2) Tamamlayici ve destekleyici saglik sigortalari ile asadidaki giderler,
soézlesmenin teminat kapsami ve sartlari dahilinde, sirketce karsilanir:

a) Genel saglik sigortalisinin Kanun kapsaminda SGK tarafindan karsilanan
Tirkiye’'deki giderlerine ilave masrafiar,

b) Genel sagdlk sigortalisinin SGK tarafindan karsilanmayan Trkiye'deki
giderleri.

(3) Sirket; bakima muhtac kalma durumunun ortaya cikmasina bagli bakim
hizmetlerine iliskin giderler, yurt disindaki saglik hizmetleri ve buna bagl diger
giderler, tercimanlik giderleri ve tamamlayici ve destekleyici saglik sigortalari
ile ilintili diger konular icin ek teminat verebilir.

(4) Ikinci fikranin (a) bendindeki giderler icin tenzili muafiyet uygulanmaz.
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TSS Kapsaminda Sigortali Sayisi ve Odenen Tazminat
Tutar Nedir?

Turkiye Sigorta Birligi verilerine gére TSS ve OSS sigortasi sigortali sayilarina
Grafik T'de yer verilmistir.

Grafik-1 Sigortali Sayilari

1. Saghk Sigortalarina iliskin Rakamsal Veriler - Odenen Tazminat

Saglik Brans1 Odenen Tazminat 2015-2020/9
2020/9
2019
2018
2017
2016
2015

Grafik Te gbre 2015-2019 yillari arasl, son bes yilda 6zel saglik sigortali sayisi
ylzde 9 artarken, tamamlayici saglik sigortali sayisi ise ylzde 907 artmistir. Bu
veride dikkat ceken husus, TSS sayilari &nemli 6lciide artarken, OSS sayisinda da
artisin devam ediyor olmasidir. Bu durum her iki sigorta tlrinin de desteklenmesi
konusunda bir mesaj vermektedir.

Gelisimi anlamak icin sigortall sayisi kadar énemli bir diger veri de, 6denen
tazminat tutandir. Tarkiye Sigorta Birligi verilerine goére 6denen tazminat
tutarlarlari Grafik 2°de yer verilmistir.
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Grafik-2 Odenen Tazminatlar

li. Saglik Sigortalarina lliskin Rakamsal Veriler - Sigortali Sayilari

Sigortal Sayilan
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Grafik 2'ye gbre 2015-2019 vyillari arasi son bes yilda 6zel saglik sigortal
tazminat 6demeleri ylzde 250’ye yakin artmis gdstermesi, sektérin gelisim
potansiyelini géstermesi acisindan kritik &neme sahiptir.

TSS’nin Ozel Sigortaciik Ac¢isindan Pazar Bilyiikliigii
Nedir?

TSS’nin prim dretimi acisindan heniiz OSS’nin oldukca gerisinde oldugu Grafik
3’den gorulecektir.

Grafik-3 Prim Uretimi

I. Saglik Sigortalarina iliskin Rakamsal Veriler - Prim Uretimi

Prim Uretimi 2015-2020

6.655.406.240
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4.112.497.429 5.211.692.075
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Grafik 3’e gére 2015-2019 yillari arasi son bes yilda; OSS prim Uretimi hacim
olarak TSS’nin yaklasik 6,5 kati iken, artis orani 2 kat ile sinirli kalmistir. Son 5
yillik dénemde TSS prim Gretimi ise 12 kattan fazla artis gdstermistir.
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+/ 0SS mi, Yoksa TSS mi Oncelenmelidir?

2015-2019 dénemi 5 yillik OSS ve TSS prim Uretimleri ve yazilan prim verilerine
Tablo T'de yer verilmistir.

TABLO 1- 0SS VE TSS PRIM URETIMi VE SIGORTALI SAYILARI

OZEL SAGLIK SIGORTASI TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI
YILLAR YAZILAN PRIMLER SAIg(E)'IBI:réF:-II YAZILAN PRIMLER S;gg?g:#
2015 3.070.570.612,00 2.146.744 72.642.875,00 134.383
2016 3.677.840.400,00 2.273.215 206.109.545,00 404.975
2017 3.070.570.612,00 2.026.458 493.315.618,00 676.124
2018 5.211.692.075,00 2.223.758 535.359.439,00 920.073
2019 6.655.406.240,00 2.350.278 995.988.571,00 1.354.318
2020/9 5.713.367.725,00 2.232180 1.034.901.944,00 1.640.037

0SS ve TSS sigortal sayilari, prim Uretimleri ve blylme trendleri birlikte
incelendiginde anlasilacagi Gzere; TSS sigortali sayilari ve prim Uretimleri OSS’ye
gbre daha hizli blytumekle birlikte, 2019 yili itibariyle toplam saglik sigortasi prim
Uretiminin %87’sini, toplam sigortali sayisinin ise % 63’0nd OSS olusturmaktadir.

Bu durum 6zel sigortaciliga iliskin politika gelistirilirken, TSS ve OSS’nin birlikte
ele alinmasi ve her iki sigorta tlrinin de kendi mecralarinda hayatiyetlerini
sUrdirmesi gerekliliginin somut bir gdstergesidir.

\/ TSS’nin Daha Fazla Niifusa Ulasmasi Miimkiin midiir?

Tarkiye Sigorta Birligi 2020 yiliilk 9 aylik verilerine gére, 1.640.037 kisinin TSS’si
bulunmaktadir. Birlik 2019 yilinda, TSS’nin sadece grup saglik sigortaciliginda
yaklasik 13 milyon mavi yakall calisan ve yaklasik 2 milyon sendikall iscinin
potansiyel sigortali olabilecegini raporlamistir.

2015 yilinda bile sadece 5 sirketin TSS Grin0 oldugu hatirlanirsa, 2020 yilinda
bu saymin 5 kat artisla 25 sirkete ulasmasi arz-talep iliskisi acisindan énemli
gOrilebilir.

2000’li yillarda yapilan calismalarda bu sayinin 10 milyon kisiye ulasabilecegi
ongorilmustir. Dolayisiyla, daha fazla ntfusa ulasilarak pazarin blyUtilmesinin
zor olmayacadini tahmin etmek mUmkuinddar.
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J TSS’nin Cepten Odemeleri ve Katastrofik Harcamalari
Artirici Etkisi Var midir?

DUnyanin hicbir Ulkesinde kisilerin saglk taleplerinin timintn eksiksiz olarak
kamu tarafindan karsilanmasi beklenemez. Gézden hi¢ uzak tutulmamasi
gereken bu ilke, cepten saglik harcamalari denilen bir harcama tirini de
beraberinde getirmistir. Kisilerin beklentilerini karsilamayan bir saglik hizmetiyle
karsilasmalari durumunda, iki secenekten biri cepten saglik harcamalari, bir
digeri de dnceden riski paylasabilecegi bir sigortaya sahip olmasidir ki, bu da
TSS’dir. Aslinda, cepten saglik harcamasi yapmak yerine édnceden TSS yapmis
olmak, hem kayit disihik hem beklenmedik ani bir harcama yapma ihtiyaci
distndldigunde kisiye 6nemli bir glivence saglamis olacaktir.

Kisilerin istek ve beklentilerine uygun olarak kendi ve/veya hane halki
gelirlerinden yaptigi bu harcamalarin yani cepten saglik harcamalarinin, 6deme
glclerini asmamasi gerekir. Dinyada daha fazla kabul géren anlayisa gore, hane
halki harcamalarinin temel gida harcamalari hari¢ yizde 40’ini asan harcamalar
katastrofik yani yikici harcama olarak kabul edilir. Devletler, katki paylari dahil,
kisilerin cepten yaptigi harcamalarin yikici olmamasi icin, asgari Gcret gibi cesitli
esik degerlere dayandirarak sireci ydnetmeye calismaktadirlar. Dolayisiyla,
tamamlayici saglik sigortasi, kisilerin butcelerinde olusabilecek bu ani hatta
yikici olabilecek harcamalari énleyebilecek bir koruyucu mekanizmadir.

Bu baglamda dusundldaginde tamamlayici sagdlik sigortasi hem kisi hem de
devlet adina cepten saglik harcamalarini arttirmayacak, tam tersi daha gercekgi
yaplya donuUstirecek, riski 6énceden gorerek devlet kaydi altina alacak bir
mekanizmadir.

Boylelikle, 2019 yili itibariyle yilda 33.6 Milyar TL'na ulasan cepten harcamalarin
ikinci saglik sigortasi yoluyla glivence altina alinmis olmasi mimktn olacaktir.

\/ TSS’yi Neden Kamu Sigortasi Olarak Kurgulamiyoruz?

TSS, dinya o6rneklerinde de gorillecedi Uzere &zel saglik sigortacihdi
uygulamasi olup, kamunun ek bir secenek olarak verebilecedi sigorta tirt olarak
dasinldlmemektedir. Anayasa’da tanimh “Sosyal Devlet” ilkesi geregi, devlet
vatandaslarini ayiramaz. Dlinya deneyiminde de bu uygulamanin en yaygin
goruldiga érnekler arasinda zaten saglik sektdrd yer alir.

Devlet, diizenleme yaparak kural koymali, bu kurallarin uygulanmasini kontrol
etmelidir. Devlet, sadece 6deme glcl olmayanlara, bu hizmete ulasmalari icin
yardimci olmali, Fransa érneginde oldugu gibi gerekirse bu kisilerin TSS prim
6demelerini yapmaya kadar gidebilen destek mekanizmalari olusturmalidir.




v

TUIK verilerine gére, 2019 yilinda 201.3 milyar TL olan toplam saglik
harcamasinin ylzde 16,7’si cepten harcamalarla, %2,9’u 6zel saglk sigortalari
yoluyla karsilanmaktadir. Hane halki cepten harcamalari; vatandasin saglk
hizmeti karsiligi katki payi, ilave fark Ucreti ve dogrudan yaptigi 6demeler 2019
vilinda %17,4 artarak 33.6 milyar TL olmustur.

Cepten sadlik harcamalarinin  gercekci  yonetimi  baglaminda TSS
degerlendirilirse, kamuya hicbir maliyeti olmadigi gibi, halen 33.6 milyar TL'yi
asan cepten 6demelerden, ikinci bir saglik sigortasi glivencesi yoluyla elde
edilecek vergi geliri kazanimi da s6z konusu olacaktir.

TSS’nin Vatandas Memnuniyetine Etkisi Nedir?

TSS, vatandasin cepten &dedigi tutarin ikinci bir sigorta glvencesine
kavusturulmasi nedeniyle, normal sartlarda cepten d6deyecegdi tutardan daha
disuk bir bedelle ayni hizmeti satin almasina imkan saglamaktadir. Bu anlamda
vatandas icin ekonomik bir kazanim séz konusudur.

Diger taraftan tedavi sirasinda hasta ile hastane arasinda mali nedenlerle
olusabilecek sireclerin sigorta sirketi ile hastane yUrtttigu icin vatandasin



memnuniyetine olumlu katki saglamaktadir.

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegdi (OHSAD) tarafindan Subat
2017’de yayimlanan ve 2015 ve 2017 yillarini kapsayan “Sagligin Gelecegi 2017-
2023” adli 1114 ve 1064 kisiyle ylzylze gdriisme yoluyla yapilan anket sonuclarina
gore; 6zel saglik sektériinden beklenti ve hizmet alimindaki énceliklerde, 2015
yilinda TSS talebinde % 61 olan istek, 2 yil sonra % 66’ya ylkselmistir.

TSS Sadece Ozel Hastaneleri mi ilgilendiriyor? Kamu ve
Universite Hastaneleri TSS Kapsamina Giriyor mu?

TSS, 6zel sigorta sirketleri ile anlasma yapan 6zel hastaneler yaninda, kamu
hastanelerini ve Universite hastanelerini de kapsamaktadir. Kamu ve Universite
hastanelerinde 6zel oda farki, istisnai saglik hizmetleri, 6gretim Uyesi farki gibi
hizmetleri de TSS kapsaminda édenmesi mimkin bulunmaktadir.

Bununuygulanmasiicin herhangibir yasal diizenlemeye ihtiya¢ bulunmamakta
olup, 6zel sigorta sirketleri ile kamu ve Universite hastanelerinin sézlesme
yapmasi yeterli olacaktir.

TSS, GSS icin Tehdit midir? Yoksa Alternatif mi?

TSS, GSS icin tehdit degil, tam tersine mali strdUralebilirligi acisindan bir
glvence olusturmaktadir. Bireyler saglik hizmeti talebinde farkli tercih ve beklenti
icinde olabilirler. Hicbir sosyal sigorta sistemi tim bu beklentileri karsilama
imkanina sahip degildir.

GSS’yi asan beklentiler durumunda; ya eski SSK sisteminde oldugu gibi,
GSS’nin sunduklarini kabul etmeyenlere hicbir ddeme yapmayarak, prim
6deyenlerin hakkini teslim etmemek ya da GSS’nin 6dedigi tutari 6demek
suretiyle bireyin haklarini teslim edecegimiz bir sistem olusturmak tercihinde
bulunmak durumundayiz. GSS’nin sundugu imkanlari yeterli bulmayanlara hicbir
6deme yapmamak, onlarin GSS disina cikma taleplerini mesrulastiracaktir ki,
godrece varsil olan bu kisilerin sistemden ¢ikmasi GSS’nin kisa vadede aktleryal
dengesinin énemli élctide bozulmasina neden olacaktir.

Bu degerlendirmeler 1siginda TSS, GSS icin ne bir tehdit ne de bir alternatif
6zelligini tasimaktadir. Tamuayle GSS’nin strdurulebilirligi adina anlamli bir katki
sagdlayan ikinci bir saglik glivencesi saglayan bir sigorta ttrtddr. Yani, TSS, GSS
icin tehdit degil, tam tersi énemli bir firsattir.

Bir yandan GSS’nin maliriskini paylasirken, diger yandan “Sosyal Devlet” ilkesini
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de dikkate alarak olusabilecek talepleri bu sisteme ydnlendirebilir. Boylelikle,
hizmet kalitesi Gzerinde fiyat nedeniyle gelisecek baskilarini azaltabilir, hekim
ve hastane secme tercihlerindeki sinirlari genisletmis olur. Ayrica, 6demeler 6n
onay (provizyon) sirecine dayall olarak yapilacagindan, ileriye dénik kontrol
mekanizmalarin 6zel sektorle birlikte calisacagindan ek yatirim gerektirmeksizin
deneyim paylasiminda bulunmus olur.

Aslinda gerekleri yerine getirilen bir TSS uygulamasinin, GSS’nin de sigortasi
oldugu soylenebilir.

TSS’nin Kapsamadigi Saglik Hizmetleri Nelerdir?

TSS’nin neyi kapsayip, neyi kapsamayacadl, diizenlenen policeler kapsaminda
belirlenmektedir. Bu kapsamda genel olarak 5510 sayili Kanunun 64 Unci
maddesinde sayilan estetik tedaviler, geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalari gibi saglik hizmetleri kapsanmamaktadir. Ayrica kisinin ilk defa
Ozel sigorta kapsamina alinmasindan énce gecirdigi rahatsizliklar da kapsam
disinda tutulmaktadir.

Genel olarak kisinin yukarida sayilan saglik hizmetleri kapsam disinda olsa
da, bu hizmetlerin olusturacadi prim maliyetlerinin aktleryal denge gdzetiimek
kaydiyla police fiyatlarina yansitilmasi ile police kapsamina alinmasina engel
yasal bir diizenleme bulunmamaktadir.

Ozel Hastaneler TSS’den Memnun mu? Beklentileri
Nelerdir?

Bugdin itibariyle TSS timiyle Ozel Saglik Kurumlarinda (Ozel Hastaneler ve
Tip Merkezleri) gecerli olarak uygulanmaktadir. Ozel hastanelerin 6zel sigorta
sirketleri ile esas itibariyle iki tarli sézlesmesi bulunmaktadir. Birisi, 6zel saglk
sigortall hastalar icin sozlesmeler, digeri ise TSS icin sdzlesmelerdir. Ozel
sigorta sozlesmelerinin temelini TTB fiyat tarifesi carpani olusturur iken, TSS
sozlesmelerinin temelini SUT fiyat tarifesinin carpani olusturmaktadir.

Baslangicinda her iki s6zlesme tirlnlUn fiyatlari arasinda énemli bir fark
yok iken, TTB fiyatlarinin enflasyona paralel olarak dizenli artis géstermesine
ragmen, SUT fiyatlarinin sabit kalmasi nedeniyle 6zel sigorta fiyati ile TSS fiyat
arasinda énemli farklar olusmaya baslamistir. Bu nedenle TSS anlasmalarini iptal
eden 6zel saglk kurumlari hizla artmaktadir.

Ozel saghk kurumlarinin temel beklentisi, &zel saglk sigorta sézlesme
fiyatlarindan GSS 6deme tutari cikarildiktan sonra olusacak optimum fiyatlar ile
TSS sézlesmelerinin yapiimasidir. Bu durum TSS police fiyatlarini bir miktar
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arttirabilecek olsa bile, TSS sisteminin strdarulebilirligi adina énemli bir katki
saglayacaktir.

Ozel Sigortalar TSS’den Memnun mu? Beklentileri
Nelerdir?

Ozel sigorta sirketleri, police sayilarinin artmasindan memnun olmakla birlikte,
her gecen gin 6zel saglk kurumlarinin TSS 6ddeme tutarlarini arttirma talepleri
ile daha yogun karsilasmaktadirlar. Ozel hastanelerin dnerilerinin karsilanmasi,
police fiyatlarinin yikselmesine sebep olacadi bunun da TSS police sayisini
azaltacadi 6ngdrasiyle, police fiyatlarinda kayda deger bir artis yapiilmamaktadir.
Bu donglndn kirilmasi icin TSS’nin kurulus amacinin tekrar hatirlanmasi ve
taraflarin makul bir ¢6zimde uzlasmasi oldukca dnem tasimaktadir. Bu uzlasida
devletin de sistemin bireysel emeklilik benzeri tesviklerle ¢dziime katki sunmasi
kayda deger bir katki saglayacaktir.

Bu kapsamda; Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Dizenleme ve Denetleme
Kurumu, TSS ile ilgili sorunlarin ¢6zimu( icin onerilerini 3 ana baslikta
Ozetlemektedir. Bunlar; saglik verilerine erisim, MEDULA sistemine erisim ve SUT
fiyat uygulamasina iliskin énerilerdir.

Saglik verilerine erisim bashdi altinda;5684 sayili Sigortacilik Kanunu’nun
31/B maddesi icin degisiklik taslagi hazirlandigi; MEDULA sistemine erisim
ile ilgili olarak sigortalilarin saghk kurumlarindaki islemlerine ait fatura detay
bilgilerinin Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi (SBM) Gizerinden sigorta sirketleri
ile paylasiimasi; SUT uygulamasina iliskin olarak ise SUT fiyatlari ile %200’Itk
fark Ucreti sinirlamasinda yapilabilecek dedisiklikler vurgulanmaktadir.




28

\/ Banka Sandiklari Ac¢isindan TSS’nin Onemi Nedir?

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun gecici 20 nci maddesi ile kurulan ve
halen kapsamda 18 Sandigin oldugu yapida, toplam 420.020 sigortali ve hak
sahibi bulunmaktadir. S6z konusu sandiklara tye olanlar, SGK’ya degdil sandiga
prim 6demekte ve sandik araciligiile saglik finansmani haklarini kullanmaktadirlar.
Bu anlamda her birisi bir SGK 6zelligi tasimaktadir. Bu sandik mensuplarinin da
TSS kapsamina hizmet sunmalari imkani bulunmaktadir.

\/ Kamu Politika Yapicilarinin TSS’ye Bakis A¢isi Nedir?

TBMM tarafindan 2008 yilindan kabul edilen 5510 sayili kanun ile TSS hukuki
glvenceye kavusmus ve 2013 yilinda uygulamaya girmistir. Bu yonUyle hukuki alt
yapl acisindan bir sorun bulunmamaktadir. Gerek Saglik Bakanhgi, gerek Calisma
ve Sosyal Glvenlik Bakanligi, gerekse Hazine ve Maliye Bakanliklari acisindan
da TSS’nin gelistiriimesi konusunda farkli bir goris séz konusu degildir. Diger
taraftan Saglik ve Gida Politikalari Kurulu bakimindan da TSS’nin yayginlasmasina
sicak bakildigr goérilmektedir.

Diger taraftan 6zel sigorta sirketlerin temsil eden Turkiye Sigorta Birligi ile
Turkiye Ozel Emeklilik ve Sigorta Sirketleri Diizenleme ve Denetleme Kurumu da
TSS’yi desteklemekte ve yayginlasmasi icin calismalar yUratilmektedir.Keza 6zel
saglik sigortalarinin vergi tesviki ile ilgili dizenlemeler uzun bir sredir uygulana
gelmektedir.




-

Sizin Tiirkiye’de Daha Fazla Vatandasa Yayginlasmasi
icin iyi isleyen Bir TSS Model Oneriniz Nedir?

1. Mevzuat Diizenlemeleri Bakimindan:

TSS’nin uygulanabilmesi icin gerek kanun, gerekse ydnetmelik diizeyinde gerekli
mevzuat calismalarikapsaminda digerbolUmlerde de deginildigi Gzere;

» Gelir Vergisi Kanunu’nun 63 ve 89’uncu maddelerine eklenecek &6zel
sagdlik sigortalariicin ek %5 indirim hakki taninmasi icin,

» Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na eklenecek es ve
cocuklar icin yapilan saglik sigortasi prim ddemelerinin SGK matrahina dahil
edilmesi,

» 0SS ve TSS policeleri icin E-Nabiz vasitasiyla Medula verisi teyidi,

» KVKK 6. madde 3. fikra revizesi ile saglk verilerinin islenmesinde 6zel
sigorta sektdrine acik riza istisnasi saglanmasi,

» TSS’nin gelistirilmesi amaciyla bir sigorta sirketinden elde edilen
yenileme garantisi hakkinin, diger sigorta sirketlerine de tasinabilmesi
uygulamasinin yayginlasabilmesi,

konularinda yasal diizenlemeler yapilmasi édnerilmektedir.
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TSS Prim Tarifeleri, Police Uygulamalari ve Ozel Saglik Tesisi-
Ozel Sigorta Sirketi Fiyat S6zlesmeleri Bakimindan:

GUnUmuz itibariyle TSS’nin baslangicta disik prim 6zelligi ile piyasaya
cikmasi ve rekabetin agirlikli olarak ucuz prim tarifeleri ile strdtrdlmesi, police
sayllarinin artisina dnemli bir etkisi olmustur. Ancak gelinen noktada TSS’ye esas
SUT tutarlarinin ve TSS tarafindan saglik hizmet sunucularina 6édenen tutarin
maliyetleri karsilacak 6lciide artmamasi nedeniyle hizmet sunan saglik kurumlari
bakimindan, sistemin strdurUlebilrligi adina ciddi risk olusturmaktadir.

TSS’nin Glke capinda yayginlasmasinin sadece dustk police fiyatlariyla
saglanamayacagi, netlik kazanan bir husustur. Esasen bu raporlama ile bu
citkmazin asiimasi adina da bir katki sunmasi amaclanmistir.

Kuskusuz hizmet alan vatandasin memnuniyetin ylksek tutulmasi énemlidir.




Daha 6nce hi¢ sadlik sigortasi deneyimi yasamamis milyonlarin beklentilerinin
hayal kirikligina déntismeden, ancak sadlik hizmet sunucularinin da beklentilerini
karsilayacak police fiyatlamalarinin yapilmasi en kritik unsur haline gelmistir.

Police fiyatlarinin  belirlenmesinde SUT fiyatlarindaki olasi degisimler de
etkili olacaktir. Ancak SUT fiyatinin maliyetleri karsilayacak sekilde artmadigi
durumlarda (Ornegin; 2007-2019 déneminde reel fiyat endeksi 100 iken,
SUT fiyati 26 olarak gerceklesmistir. Bir baska deyisle SUT fiyatlarinin 4 kat
arttirlmasina ihtiya¢ bulunmaktadir) kurgulanacak bu sistemin artan maliyetleri,
TSS policeleri ile karsilanacak esneklikte kurgulanmasi uygun olacaktir.

TSS sisteminin toplum yararina, ayni zamanda sigorta sirketlerinin ve saglik
hizmet sunucularinin  amaclarini da Kkarsilacak sekilde sUrdtrtlebilirligini
saglamak amaciyla Tirkiye Sigorta Birligi (TSB), Ozel Hastaneler ve Saglk
Kuruluslari Dernedi (OHSAD), Ozel Hastaneler Platformu Dernegi (OHPD),
Sigorta ve Ozel Emeklilik Dizenleme ve Denetleme Kurumu (SDDK), Turkiye
Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB), Universite Hastaneleri Birligi Dernegi (UHBD)
gibi kurum ve kuruluslarin bulundugu bir yapinin olusturulmasi énerilmektedir.
Bu olusumun, sektér icin bir istisare ortami olusturmasi ve sirecin tim taraflar
icin amaclarina hizmet ettiginin izlenmesinde rol tGstlenmesi saglanmalidir.

Bu uygulama, Hibrit (OSS/TSS) policler nedeniyle 6zel saglik kurumlari
arasinda olusacak rekabet esitsizliginin de ortadan kaldirilmasi icin firsat
sunacaktir.

Ozel Saghk Kurumlann OSS Sozlesmeleri igin, TSS
Sozlesmelerinin imzalanmasi Zorunlulugu Bakimindan:

SUT geri 6deme tutarlarinin artmamasi, buna bagli olarak hastalarin 6dedigi
fark tutarlarinin artmamasi sistemin strddrlebilirligini zorlamakta iken, bunlara
ek olarak yasal bir zorunluluk olmadigi halde TSS police fiyatlarinin dusik
tutulmasi sonucu, her gecen glin artan saglik hizmet maliyetleri karsisinda; 6zel
sadlik kurumlarinin TSS sdzlesmelerini yenilememe egilimi dogmasina neden
olmustur.

Bu gelisme karsisinda, bazi 6zel sigorta sirketlerinin OSS sdzlesmelerinin
devamliliginin TSS s6zlesmelerinin imzalanmasi sartina bagh kilma politikalari,
6zel saghk kurumlarini bir baska acmazin icine itmistir. Bu durum OSS’nin
kaliciligina ve TSS’nin saghkli blyimesine zarar vererek, OSS ve TSS sigortacilik
sisteminin timunin sdrdUrlebilirligini riske eder konuma gelmistir. Bu ikilemin
cOzUlmesinin sektoér icin oldukca 6nem arz etmektedir.

Bu kapsamda ¢6zUmU gereken bir diger konuda hibrit police uygulamasinin
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durdurulmasidir. Bir diger kritik husus ise yukarida ifade edilmeye calisilan SUT
artisindan bagimsiz police fiyatlama modeli 6nerisinin hayata gecirilmesidir.
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Vergi ve Prim Tesvikleri Bakimindan:

Ulkemizde 2019 yili TUIK Saglik Harcamasi verileri dikkate alindiginda; 44.2
milyar TL 6zel saghk harcamasi sz konusudur. Bu tutar toplam cari (yatirm
harcamalari hari¢) saglik harcamasinin ylizde 22’sini olusturmaktadir. Bu tutarin
5.8 milyar TL’si 6zel sigorta sirketleri eliyle yapilan harcamalari olustururken, 33.6
milyar TL lik tutarini ise cepten harcamalar olusturmaktadir. Ulkemizde bireysel
emeklilik sisteminde devletin olusturdugu tesvik sistemleri ile bir fon olusturmaya
calisilirken, tamamlayici saglik sigortasi icin cepten sadlik harcamalari hazir bir
fon olarak zaten bulunmaktadir.

Ulkelerin saglik finansman verilerine bakildiginda, tim Ulkelerde farkli
oranlarda cepten harcamalarin varligi séz konusudur. Buradaki kritik konu
cepten harcamalarin orani olup, Ulkemizdeki bu oran OECD ortalamalarina
yakin bir sekilde %17 dizeyinde seyretmektedir. Ancak bu 6demenin yapilmasi
sUrecinde saglik hizmet sunucusu ile vatandas arasinda iliskinin en saghkli
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bir sekilde yUrimesi icin, 6zel sigorta sirketinin vatandasin nam ve hesabina
sistemde var olmasidir. Bu sayede birey, cepten harcama asamasinda da ikinci
bir saglik givencesine (OSS veya TSS) kavusmak suretiyle kendini daha giivende
hissedecektir. Bu durum politika yapicilar ve kamu maliyesi acsindan da ¢ok daha
iyi bir secenek olusturmaktadir.

Nitekim bu gerceklerden hareketle 10. ve 11. Kalkinma Planlari kapsaminda,
TSS’nin desteklenmesi ve tesvik edilmesini hedefi dogrultusunda; bireye ve/veya
isverene yonelik olarak vergi ve/veya prim tesviklerinin saglanmasi icin degisik
Bakanlik ve STK’lar tarafindan ¢ok énemli calismalar yapilmistir. Artik zaman,
bu calismalarin hayata gecirilmesini gerekli ve hatta zorunlu kilmaktadir. Bu
kapsamda vergi ve/veya prim tesviklerinin;

» Bu amaca yonelik olarak Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu, Gelir Vergisi Kanunu ve Kurumlar Vergisi Kanunu'nda gerekli
degdisikliklerin yapilmasi,

» Gelir Vergisi Kanunu 63 ve 89’uncu maddelerine eklenecek &zel saglik
sigortalari icin ek %5 indirim hakki getirilmesi,

» Sosyal Sigortalar ve Genel Saglhk Sigortasi Kanunu'nda degisiklik
yapilarak es ve cocuklar icin yapilan saglk sigortasi prim édemelerinin SGK
matrahina dahil edilmesi,

» Kamu kurumlarinin ve 06zel sektdér kurumlarinin calisanlarina grup
policeleri alabilmelerine yonelik tesvik ve dizenlemelerin yapilmasi.

Hususlarini  kapsayici  sekilde hazirlanmasinin - uygun  olacagdi
degerlendirilmektedir.

Kamu Maliyesi Bakimindan:

0SS ve TSS’nin cepten ddemeleri kapsayacak sekilde genisletiimesi ve bu
amaca yonelik yukarida yer verilen 6nerilerin hayata gecirilmesi ile kamu saglik
harcamalarina ek bir ylk getirilmeksizin;

» Cepten harcamalarin sigorta yoluyla 6denmesi suretiyle vergi gelirlerinin
arttiriimasi,
» Bireyin saglikli kalmasinda yonelik cabalar sonucu, hizla artan yaslilik

nedeniyle olusacak saglik harcamalarinin azaltiimasi,

» Vatandas memnuniyetinin arttiriimasi,

imkanlari elde edilmis olacaktir.
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TSS’nin Topluma Yayginlasmasi Bakimindan:

TSS’nin ve OSS’nin yayginlasmasi icin Devlet Universite hastanelerinin de
hizmet alim s6zlesmelerine dahil edilmesi saglanmaldir.

Halkin kamu ve 6zel saglik sigortasi bilincini artiracak, sigortalinin glvenini
kazanacak, hizmet kalitesini ve devamliligini dnceleyerek Ulke capinda toplumsal
yayginhgi artiracak tanitim faaliyetlerinin ve kamu spotlarinin hayata gecirilmesi
saglanmalidir.

Bu kapsamda Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu
ve/veya Turkiye Sigorta Birligi gibi yapilar tarafindan vatandasin dogru bilgiye
ulasmasinin saglanmasi, ayni zamanda bu amaca yonelik bilgilendirmelerin
bu kurumlarin gézetiminde olmasi, haksiz rekabeti dnlemek adina da katki
saglayacaktir.

Ozel Saglik Sigortasinin Bakimindan:

Ulkemizde 6zel saglik sigortaciligi 30 yili askin bir stiredir geliserek dnemli bir
deneyim ve dlcek olusmustur. TSS, OSS’nin alternatifi olmayip, TSS ile yapilacak
calismalarin kendi mecrasinda yurutliirken, yapilacak kamusal tesviklerin OSS’yi
de kapsayacak sekilde gelistiriimesi 6nem arz etmektedir.

TSS Police Kapsami Bakimindan:

TSS’nin yayginlasabilmesi acisindan, GSS uygulamasinda oldugu gibi kisinin ilk
defa 6zel sigorta kapsamina alinmasindan énce gecirdigi rahatsizliklarin kapsama
alinmasiyla ilgili bir dizenleme getirilmelidir. Bu hizmetlerin olusturacagi prim
maliyetlerinin aktUeryal denge gb6zetilmek ve belirli limitler konulmasi kaydiyla
police fiyatlarina yansitilarak kapsama alinmasi degerlendirilmelidir.

Saglhik Bakanligi ve SGK Verilerinin Paylasimi Bakimindan:

TSS ve OSS policelerinin hazirlanmasi ve kullanimi asamasinda, e-Nabiz
ve MEDULA verilerinin SAGMER vasitasiyla paylasiimasi icin gerekli kanuni
duzenlemelerin yapilmasi saglanmalidir. Bu kapsamda; e-Nabiz vasitasiyla
MEDULA verisi teyidi alinmasi ile buna yonelik olarak KVKK 6. madde 3. fikra
revizesi ile saglik verilerinin islenmesinde sigorta sektériine acik riza istisnasi
getirilmesi uygun olacaktir.
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Yash Bakim Sigortasi Kurulmasinin Saghk Harcamalarina
Etkisi Bakimindan

Ulkemiz, yaslanma hizi en yiiksek Ulkeler arasinda yer almaktadir. Emeklilik
sistemi acisindan ciddi bir risk olusturan bu husus, sosyal glvenlik reformu
ile Ulkemizdeki ortalama yasam sdresinin artisina uyumlu bir sekilde emeklilik
yasinin arttiriimasi ile ¢6zimlenmeye calisiimistir.

Ancak yashligin getirdigi bir diger 6nemli risk de bakim ihtiyacinin
karsilanmasidir. Ulkemizde 2021-2023 dénemi Orta Vadeli Plan’da konuyla ilgili
calismalarin baslatilmasi dnemli bir gelisme olarak goérilmektedir.

Konunun saglik sigortaciligr ve saglik hizmet sunumu bakimindan énemi
ise, yaslilik dénemi bakim ihtiyacinin saglik tesisleri tarafindan karsilanmasi
olgusudur. Kurulacak yasli bakim sigortasi modeli, yasllarin saglik tesislerinde
karsilanmasi gerekmeyen bakim ihtiyaclarinin cok daha uygun fiyatlar ile bakim
sigortasl! tarafindan saglanmasina firsat verecektir.
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