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OZET
YUKSEK LISANS TEZI

TURKIYE’DE OZEL SAGLIK SIGORTACILIGI: SAGLIK SIGORTACILIGININ
GELECEGIi KONUSUNDA SIGORTA YONETICIiLERININ GORUSLERINE
YONELIK BiR ARASTIRMA

Esma CAGLAYAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saghk Yonetimi Anabilim Dah

Saghk Yonetimi Programi

Damisman : Doc. Dr. Selma SOYUK

Saglik hizmetlerinin finansmani iilkemizde kamu ve 6zel kaynaklardan saglanmaktadr.
Ozel saglik kuruluslarnin biiyiik oranda saglik hizmeti finansmanim 6zel saglik sigortalari
olusturmaktadir. Ulkemizde 1990’11 yillarin basinda 6zel saglik sigortacilif1 faaliyete gegmistir.
Faaliyete ge¢melerinde; sosyal saglik sigortalarimin kalitesinin ve hizinin yetersiz olmasi,
bireylerin 6zel saglik kurulusundan hizmet almak istediklerinde tedavi giderlerinin maliyetli
olmasi gibi baglica faktorler yer almaktadir. Bu anlamda 6zel saglik sigortalar1 bireylere, 6zel
saglik kuruluslarindan alacagi saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmekte ve kisiler arasi risk
paylasiminda bulunarak, bireye ihtiyact oldugu zaman, ihtiyaci kadari ile pastadan pay almasini
saglamaktadir. Fakat iilkemizde 0zel saglik sigortasina talebin diinya iilkeleri ile
kiyaslandiginda olduk¢a diisiik olmasindan kaynakli bu c¢aligmanin amaci; 6zel saglik
sigortaciliginin mevcut durumu/gelecegi konusunda sigorta yoneticilerinin goriisleri alinarak
yapilmasi gerekenlerin tespitine katki saglamaktir. Bu baglamda yapilan literatiir taramasinda
0zel saglik sigortasi ile ilgili yiiriitiilmiis arastirmalarin {ilkemiz i¢in olduk¢a smirli oldugu
goriilmiistiir. Calisgmamiz bu ydniiyle alan yazina 6nemli katkilar sunacaktir. Ayrica ¢aligma
kapsaminda elde edilen bulgularin hem bu alanda politika yapicilara hem de akademik alanda
calisma yapacak Ozel saglik sigortasi sektoriinin mevcut durumunu ifade etmesiyle yol
gosterici olacaktir.

Calismamiz bes boliimden olugmaktadir. Calismanin aragtirma kismi yiiz yiize ve online
derinlemesine goriisme teknigi ile yapilmistir. Calisma sonucunda, 6nemli problemlerin
basinda hizli degisen ekonomik kosullarin varlig1 ve bu durumun dogurmus oldugu sonuglarin
yaninda 6zel saglik sigortacilifina verilen oncelikte bireylerin maddi giiclerinin yaninda
farkindaliklar1 ve biling seviyelerinin de 6nemli olduguna ulagilmistir.

Eyliil 2022, 176 sayfa.
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PRIVATE HEALTH INSURANCE IN TURKEY; ASTUDY REGARDING THE
OPINIONS OF INSURANCE MANAGERS ON THE FUTURE OF HEALTH
INSURANCE

Esma CAGLAYAN
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Health Of Management

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Selma SOYUK

Financing of health services is provided by public and private sources in our country.
Private health insurances constitute the majority of health service financing of private health
institutions. In our country, private health insurance started to operate in the early 1990s. In
their operation; there are main factors such as insufficient quality and speed of social health
insurances and the cost of treatment costs when individuals want to receive services from a
private health institution. In this sense, private health insurances reduce the cost of health
services to be received from private health institutions and provide individuals with a share of
the pie when they need it by sharing interpersonal risks. However, the aim of this study is that
the demand for private health insurance in our country is quite low compared to the countries
of the world; to contribute to the determination of what needs to be done by taking the opinions
of insurance managers about the current situation / future of private health insurance. In this
context, in the literature review, it was seen that the searches conducted on private health
insurance were quite limited for our country. In this respect, our study will make significant
contributions to the field literature. In addition, the findings obtained within the scope of the
study will be guiding both to policy makers in this field and to the current situation of the private
health insurance sector that will work in the academic field.

Our study consists of five parts. The research part of the study was carried out with face-
to-face and online in-depth interview technique. As a result of the study, it was reached that the
existence of fast-changing economic conditions at the beginning of the important problems and
the consequences of this situation as well as the awareness and awareness levels of individuals
were important as well as their financial power in the priority given to private health insurance.

September 2022, 176 pages.

Keywords: Insurance, Social Health Insurance, Private Health Insurance
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1.GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan lilkelerde saglik, toplumlarin gelisimi ve ilerlemesi igin
bliyiik 6neme sahiptir. Saglik kendine has 6zelliginden dolay1 ertelenemez ve ikame edilemez
niteliktedir. Bu dogrultuda bireylerin, ruhen ve fiziken tam iyilik halinde oldugu siirece
kendisine, topluma ve iilkeye onemli katkilar1 olacaktir. Boylece bireylerin tam bir iyilik
halinde olmalari ileriye giivenle bakmalarini saglayayip, tiiketim ve yatirim kararlarini da
pozitif yonde etkileyecektir. Bu baglamda sagligin korunmasi, gelistirilmesi, tedavi ve

rehabilite edilmesi i¢in bazi saglik harcamalari ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik harcamalari lilkemizde ve tiim diinyada siirekli artis egilimdedir. Bu harcamalari
finanse etme konusunda saglik sigortaciligi onemli bir konumdadir. Ulkemizde 2011 yilinda
saglik harcamalar1 68,6 milyar TL iken 2020 yilinda 249,9 milyar TL’ye yiikselmistir. Ozel
sigorta sirketleri bu harcamada %2,6’lik paya sahipken Sosyal Giivenlik Kurumu’nun pay1 ise
%51,0°dir. Bu baglamda iilkemizde 6zel saglik sigortaciligina talep diisiik kalmakta ve saglik

hizmetlerinin finansal siirdiiriilebilirligi i¢in 6zel saglik sigortaciligi 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde agirhikli olarak sosyal saglik sigortasi kullanilmasiyla birlikte dzel saglik
sigortalar1 da tercih edilmektedir. Ozellikle giderek yayginlasan, devlet destegi olmasi ve daha
uygun maliyetli olmasindan kaynakli tamamlayici saglik sigortast da bireyler ve kurumlar
tarafindan tercih edilmektedir. Ozel saglik sigortalarinin tercih edilme sebebi daha ¢ok bireyler
acisindan; daha kaliteli, hizli, etkin ve en son teknoloji ile saglik hizmeti almak, kurumlar
acisindan ise; calisanlarini motive etmek, kurumlarina prestij saglamak gibi faktorler yer

almaktadir.

Sosyal saglik sigortalar teminat olarak genis kapsamli olsa da bazen bireylerin istedigi
doktora ya da saglik hizmetine erigsmesi devlet hastaneleri ile saglanamaya bilmektedir. Tam
glin yasasi ile devlette hizmet veren bir¢ok iyi ve basarili doktor 6zel sektore gegmis
bulunmaktadir. Bu nedenle de 6zel saglik sigortasi yaptirmak, istenilen doktorlara ve saglik
hizmetlerine erisim konusunda bireylere kolaylik saglamaktadir. Saglik pahali bir hizmettir ve
bu iiriinii daha kaliteli ve daha konforlu bir sekilde almak istendiginde 6zel saglik sigortasi
yaptirmak en mantikli ve akilc1 yoldur. Sigortanin mantig1 yardimlagsmadir, 6zel saglik sigortasi

havuzuna dahil olmaktir.



Ulkemiz, saglik gibi ¢ok dnemli ve hassas bir konuda sektdrde daha 6nde olabilmesi ve
elindeki imkanlar1 daha etkin ve verimli kullanabilmesi ile sektorde 6nemli yol kat edecektir.
Bir¢ok gelismis tilkeye kiyasla lilkemizde saglik hizmetlerine erisim ve kaynaklarin kullanimi
cok daha kolay saglanabilmektedir. Ozel saglik sigortas1 sistemimizin de bu bilingte gelistirilip

yayginlastirilmasi ile iilkemiz saglik alaninda ¢ok daha iyi bir konuma gelebilecektir.

Calismamizin amaci, 6zel saglik sigortaciliginin mevcut durumu/gelecegi konusunda
sigorta yoneticilerinin goriislerini alarak yapilmasi gerekenlerin tespitine katkida bulunmaktir.
Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciliginin gelecegi konusunda yonetici goriislerinin alindigt bu

calisma bes boliimden olusmaktadir:

[Ik Boliimde; Saglik sigortaciligi kavramma deginilmis, saghik sigortas: tiirleri ile saglk
hizmetleri arzinda ve talebinde 6zel saglik sigortasinin 6nemi, Tiirkiye’de ve Diinya’da saglik

sigortasi konular1 incelenmistir

Ikinci Boliimde; Arastirmanin amaci, Onemi, evreni, orneklemi, veri toplama yontemi ve

siirliliklart ile zorluklart incelenmistir

Ucgiincii Boliimde; Ozel saglik sigortas: sirketlerinde calisan yoneticiler ile goriismeler

yapilmistir. Bu goriismelerde;

Ozel saglik sigortas talebinin géreceli olarak diisiik olmasi

Tiirkiye’de sosyal saglik sigortasinin finansal siirdiiriilebilirliginde 6zel saglik sigortasinin rolii
Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasinin gelisimini etkileyen teorik faktorlerin neler oldugu gibi bazi
problemlerin cevaplart aranmustir.

Doérdiincii Boliimde; Arastirmanin bulgulart literatlirdeki diger ¢alismalarla ve elde edilen
sonuglarla tartigilmistir

Besinci Boliimde ise; Arastirmanin sonucu incelenmis ve 6nerilerde bulunulmustur.

Calismamizin sonucunda katilimcilar; 6zel saglik sigortaciligi sektoriindeki en 6nemli
problem olarak hizla degisen ekonomik kosullar nedeniyle yiiksek fiyattan iiretilen poligeler
oldugunu vurgulayip, ayrica bireylerin hala yeterli diizeyde 6zel saglik sigortasi sahibi olma
konusundaki bilinglerinin yeterince gelismis olmadigini ifade etmislerdir. Katilimcilar, 6zel
saglik sigortas1 uygulamasinin yayginlasmasinda 6niinde engel olarak; ekonomik kriz ortama,
bireylerin gelir diizeyleri, farkindalik seviyeleri, egitim seviyeleri ve devlet tesvikinin azligi

oldugunu belirtmislerdir.



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. SAGLIK SIGORTASI KAVRAMINA GENEL BiR BAKIS

Saglik sigortasi tanimindan dnce saglik ve sigorta kavramlarini tanimlamak daha dogru
olacaktir. Saglik yasamin temeli ve her kisinin ana ihtiyacidir. Kisi i¢in saglik yoksa diger
hizmet ve mallarin bir degeri yoktur (Witter, 2002). Saglik bir¢ok faktdrden dolayli ya da
dogrudan etkilenmektedir. Bu nedenle de sagligi tanimlamak ve anlamak gii¢ olan terimler
arasindadir ve ¢esitli tanimlar1 yapilmaktadir. Saglik Hayran’a (Hayran, 1997) gore; neredeyse
her yerde “hasta olmama” manasinda, hastalik terimi ile ilgili, negatif bir durum yansitacak
bicimde tanimlanmistir. Genel bir tanim ise 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun’un 2.maddesinde “yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen,

ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir” (T.C.Resmi Gazete, 1961) seklinde yapilmistir.

Saglik soyut bir kavram olup, ¢esitli kurulus ve bilim dallarinda farkli tanimlar
bulunmaktadir. Ancak en detayli ve genel tanim 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin kurulus
yasasinda saglik; “sadece hastalik ve sakatlik olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan
tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamistir (WHO, 2022). Ayrica saglik, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve siyasal alanlardaki, 6zetle insanligin tiim tarihsel mirasindaki birikimlerle igerigi

ve kapsami farklilagsan ve gelisen bir terimdir (Onaran ve Ahmed, 2020).

Sigorta kavrami, bireylerin yasadigi siirece tesadiifi karsilasabilecekleri zarar ve maddi
kayiplara neden olan durumlardan kendini korumak amaciyla dncesinde almak istedigi tedbir
gereksiniminden ortaya ¢ikmistir. (Demirci ve Astar, 2011) Risklere karsi bireyin giivenlik
ihtiyaci hissetmesinin bir sonucudur. Birey yasami boyu, kendini tehdit eden risklere karsi
koruma zorunlulugu duyacagindan, benzer tiirden riskin tehdidi iginde olan bireyler bir araya
gelerek dogabilecek hasarlara birlikte kars1 koyarak zarar1 bu sekilde paylagsmis olacaklardir
(Y1lmaztiirk, 2008).

Tiirkiye Sigortalar Birligi (TSB) tanimina gore de sigorta, benzer gesit riskle karsi
karstya olan bireylerin, belirli bir miktar para 6demesi araciligiyla biriken miktarin, sadece o
riskin olusmasi sonucu fiilen zarar gérenlerin zararini karsilamada kullanildigy, bir risk transfer
sistemidir. Bu sistem araciligiyla kisiler, maruz kaldiklar: risklerin sebep olabilecegi, parayla
Olciilebilen zararlarini, oldukca diisiik meblaglarda 6demis olduklar1 primler vasitasiyla
boligmektedirler. Sigortanin ana amaci, zarari ekonomik bakimdan degersiz bir hale

dontistirmektir. Bireyler yalmiz 6deyemeyecekleri miktarlart bir organizasyon vasitasiyla



aralarinda boliismektedirler. Bu organizasyon, “sigorta sirketi”, “sigorta ettiren” ve “bir

sigorta sozlesmesi” den olusmaktadir (TSB, 2020).

Saglik Sigortasi isminden anlasilacagi gibi saglig1 garantiye alan diizenlerle alakali
olmayip, hastalik kavrami ile alakalidir. Saglik Sigortasi, hastalik diye adlandirilan olay
meydana geldiginde bu durumun yok edilmesi ve saghigin tekrardan kazanilmasi i¢in gerekli
maddi harcamalar1 yiiklenmek gayesi olan bir sigorta ¢esididir. Kisaca Saglik Sigortasi: Saglik
problemleri ile alakali tedavi ve tetkik masraflarin1 karsilayan sigorta ¢esididir. Biitiin saglik
masraflarint limitler seklinde sigorta dahiline alir. Gayesi, ileride yasanabilecek saglik

problemlerinin maddi felakete neden olmasini engellemektir (Levitt ve ark., 1999).

2.1.1. Saghk Sigortas1 Tanimi, Onemi ve Amaclari

Sigorta, glivencenin kisilerden toplanan sigorta primi isimli pesin 6demeler karsiliginda
ve teorik olarak bu bedelin karsiligi olan 6nceden hazirlanmis hizmet paketi ile limitli bigimde
verilen bir baska seklidir (Onaran ve Ahmed, 2020). Saglik sigortalar1 bireylerin, uzun ve kisa
stireli tedavilerle, tibbi yardim, tedaviye baglh ila¢ giderleri, ameliyat gibi saglik giderlerini

listlenen bir sigorta tiiriidiir (Ince, 2014).

Saglik hizmeti, bireylere ne zaman gerekli olacagi belli olmadigindan ve
ongoriilemediginden ne kadar ne zaman ihtiya¢ duyulacagi belli olmayan bir durumdur.
Bireylerin ya da kurumlarin belki ¢ok uzun zamanda biriktirdigi finansmanini bir anda
bitirebilir (Celik, 2016). Bu sebepledir ki saglik sigortalari, bireyler ve kurumlar i¢in 6zellikle

mali agidan yikim yasamamalar1 adina biiyiik bir 6neme sahiptir.

Saglik sigortasinin amaci risk paylasimi yaparak bireylere sagliklartyla ilgili karsilagtigi
zarar1 Ustlenebilir duruma getirmektir. Boylece bireyler sagliklariyla ilgili herhangi bir zararla
karsilastiginda, bu durumu daha rahat atlatabileceklerdir. Ciinkii kisi basina diisen hasarin

siddeti boylelikle azalmis olacaktir (Yilmaztiirk, 2008).

Saglik Sigortast Tanimi ve Onemi
Cagimizda bireyler i¢in saglikli bir yasam siirdiirmek énemli hale gelmeye baglamistir.

Bir tilkenin hem iiretim hem gelir seviyesinin yiiksek olabilmesi i¢in niifusunu saglikli
bireylerin olusturmasi biiyliik 6nem tasimaktadir (EKinci, 2019). Bu sebeple bir iilkenin
ekonomik gelismislik ve refah diizeyini belirleyen en 6nemli gostergelerden biri sagliktir.
Bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan sagligini siirdiirebilmesi amaciyla devletten

sagligin korunmasi, hastaliklarin teshisi, tedavisi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in yeterli



olanaklar1 beklemeleri kisilerin haklar1 arasindadir. Bu nedenle sagligin korunmasi ve tedavi
edilmesi amaciyla uygulanan saglik sigortasi, tilke politikalarinin ana kriterlerinden biri olarak
yer almaktadir (Keskin, 2019).

Insanlar1 hayatlar1 boyunca tehdit eden hastalik, hem kisilerin yasam kalitesinin ve
gelirlerinin azalmasina hem de hastaliktan kurtulmak i¢in harcama yapmalarma neden
olmustur. Bireyler ise hastalik sebebiyle ortaya ¢ikan bu tiir ekonomik zararlar1 engellemek igin

saglik sigortasini olusturmuslardir (Orhaner, 2014).

Yildirim ve arkadaslarina gore (Yildirim ve ark., 2012) saglik sigortasi, sigortalinin
bakmak zorunda oldugu yakinlarinin hastalik ya da kaza neticesinde ihtiya¢ duyacagi hizmetleri
polige sartlarina ya da sosyal sigorta sartlarina gore karsilamaktadir. Saglik sigortasi, herhangi
bir sosyal gilivenlik kurulusuna kayitli olmasina bakilmaksizin saglik hizmeti talebini police

sartlar1 ¢ercevesinde karsilamaktadir.

Saglik sigortasinin yeri sigortacilik sektoriinde dnemlidir. Sigortalinin, sigortali oldugu
stire icerisinde bir kaza nedeniyle yaralanmasi ya da hastalanmasi durumunda tedavisi igin

policede yazan meblaglara kadar karsilayan bir sigorta tiiriidiir (Orhaner, 2014).

Saglik sektorii, ozellikle finansman bakimindan diger sektorlerden farkli 6zellige
sahiptir. Bunlardan en 6nemlisi ise risk, dogrusu “belirsizlik” 6zelligidir. Bireyler ve aileler,
sigorta poligesi siiresi boyunca olumsuz bir olay meydana gelme ihtimaline karsi, fayda elde
etmek i¢in belirli bir miktar prim 6deyerek risklerden kacinmak icin genellikle sigorta satin
almaktadirlar. Saglik sigortasi, tibbi bakimin mali yiikiiniin bir¢ok insan arasinda dagitilmasi
icin riskleri bir havuzda toplama yontemidir. Bazi sigortali bireyler hastalanacak veya
yaralanacak ve 6nemli tibbi masraflara maruz kalacaktir. Fakat bir¢ok insan, nispeten saglikli
kalacak, bu nedenle ciizi bir miktar tibbi masrafa maruz kalacak veya hi¢ tibbi masrafi
olmayacak. Saglik sigortasi, masraflari primleriyle 6deyen sigortalilarin saglik giderlerini bir
havuzda toplar. Oziinde, para saglikli kalanlardan hasta veya yaral olanlara kaydirilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin ikamesinin olmamas1 ve ertelenemez olmasi gibi Ozellikleri saglik
sigortasinin gerekgelerini olusturarak, kiiresel anlamda 6neminin yayginlagmasini saglamistir

(Austin ve Hungerford, 2009).

Mohammadi, Raissi, Barooni, Ferdosii ve Nuhi (Mohammadi ve ark., 2014), “saglik
sigortasinin yapisiyla ve finansal sistemiyle saglik siteminin 6nemli bir bileseni oldugu

bilinmektedir” seklinde saglik sigortasinin énemini vurgulamistir. Saglik sigortasi, bireylerin



sagliklarin1 kaybetmeden korunmasinda ve de saglik hizmetlerine ihtiya¢ duydugunda
ulasmasinda kolaylik saglamaktadir. Ayni zamanda sigortalinin karsilagabilecegi hastalik
halinde acil yardim, doktor, ilag ve buna bagli tedavi masraflarini kisinin ekonomik durumunu

cok fazla sarsmadan 6deyebilmesine olanak tanimaktadir (Mohammadi ve ark., 2014).

Saglk sigortasi iilkede sosyal dayanismanin bir isaretidir. insanlarin kaza ve hastalik
gibi zor zamanlarla karsilastiklarinda birbirine yardim etme gereksiniminden ortaya ¢ikmustir
ve dogabilecek masraflara ait biitiin riskleri kapsamaktadir. Baslangicta, insanlarin kii¢iik
birikimlerle katki yaparak mali giiglerini birlestirdigi, ilerleyen zamanda olusan finans
pastasindan bu risklerin neden oldugu mali zararlarin karsilandigi sistematik bir sekle

dontigmiis ve topluma mal olmustur (Gokmen, 2015).

Saghk Sigortast Amaclart
Sagliktaki stirdiiriilebilirligin yiiksek olabilmesi i¢in bazi yapilandirmalar gereklidir.

Saglik anlayisinin giiciiniin yiikseldigi donemde bircok ara¢ 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
araglardan en 6nemlisi saglik sigortasidir. Burada dikkat edilmesi gereken saglik sigortasinin
herkese ulastirilabilecek bir ara¢ haline doniistiiriilmesidir. Ulkeden iilkeye saglik sigortasi
uygulanis olarak degisiklik gostermektedir. Fakat amag ortaktir; sigortanin kapsamindaki
giivencenin, alt gelir kesimini dahil edecek sekilde topluma yayilmasini saglamaktir (Onaran

ve Ahmed, 2020).

Saglik sigortasi, hastalik halinde sigortalinin sagligini geri kazanmasi i¢in zorunlu olan
tedavi giderlerini, belirli sart ve limitler igerisinde karsilayan sigorta ¢esididir. Amaci, ileride

olabilecek saglik problemlerinin mali yikima doniismesini engellemektir (Tapan, 2008).

Saglik sigortast; bireylerin sagliklarin1 bozacak risklerle karsilagsmalar1 ve sagliklarinin
korunmas: halinde olugan saglik giderlerinin finansmanini saglayan, tercihe gore yaptirilan
sigorta ¢esididir. Sigortaci ve sigortali arasinda yapilan sézlesme geregi sigortaci, s6zlesme
zamani boyunca, sézlesmede tahmini hastaliklarin bazilarinin olusmasi halinde veya kaza
sonucu yaralanmalarda gerekli 6demeyi karsilamaktadir. Saglik sigortasinin gayesi; bireylerin
hastalanmalarin1 6nlemek, hastalanma veya is géremezlik ya da sakat kalma sebebiyle maddi
giicleri azalmigsa maddi giiclerini arttirmak, sagliklarinin bozulmasi durumunda saglik

giderlerini karsilamaktir (Orhaner, 2014).

Saglik sigortas1 dzetle, bireyi hastalik sebebiyle kars1 karsiya kalacagi maddi zararlara

karst koruyan, dnceden 0denen primlerle ve belli miktarda riskin paylasilmasina dayanan



sigorta sistemidir. Saglik sigortalarmin gayesi temel olarak kaza sebebi olusmayan tim
hastaliklarin tedavileri i¢in yapilan masraflarin karsilanmasi olmakla birlikte kaza sonucu
olusan yaralanma gibi durumlarda tedaviler i¢in harcanan giderlerin karsilanmasini da kapsar
(Giiven, 1995).

2.2. SAGLIK SiGORTASI TURLERI

Saglik sigortalari, saglik sistemlerinin 6nemli finansman mekanizmalarindan biridir.
Temelde saglik sigortalari, sosyal saglik sigortasi ve 6zel saglik sigortasi olarak iki baslik
altinda incelenmektedir. Ulkeler tercih ettikleri saglik sistemleri ile gerek sosyal saglik sigortasi

gerekse 0zel saglik sigortalarinin kapsami ve etkinligini belirlemektedirler (Keskin, 2019).

2.2.1.Sosyal Saghk Sigortasi
Kanuni olarak ilk defa 1883 senesinde, Bismarck tarafindan Almanya’da gelistirilmistir.
Bu sistemde fona katilim mecburidir ve katilimin finansmani isverenlerden ve is¢iden alinan

mecburi katkilardan saglanmaktadir (Ozgen ve Ugurluoglu, 2008).

Devletin saglik sektoriindeki sosyal tasalarini somut bir bigimde yansitmast, is¢ilerin ve
ailelerinin isteklerini cevaplamasi nedeni ile mecburi saglik sigortasinin kabul edilirligi hizla
artmigtir. Almanya’nin ardindan 1910 senesinde ingiltere, 1921 senesinde de Fransa saglik

sigortasi uygulamalarmi baslatmigtir (Istanbulluoglu ve ark., 2010).

Sosyal sigorta metoduyla topluma saglik giivencesi sunmak, yalnizca Kimi iilkelerle
kisitli olmak iizere ve lakin ¢ok yakin siirede olas1 olmustur. Avrupa'da; isvigre 1996, Belcika
1998, Fransa ise 2000 senesinde biitiin topluma %100 oraninda sosyal saglik giivencesi

uygulamalari saglanabilmistir (Saltman ve ark., 2004).

Sosyal Saglik Sigortasi; kisiye yonelik koruyucu tedavi edici, kisilerin ihtiyaglar
olabilecek ve gelistirici biitiin saglik hizmetlerinin prim karsiliginda verilecegini igeren devlet
giivencesidir (Sargutan, 2005). Bir diger ifade ile sosyal sigorta, sosyo-ekonomik, mesleki ve
fizyolojik risklerden otiirii kazanci ve geliri diismiis olan bireylerin yasama ve geginme

gereksinimlerini karsilayan, devlet teminatina dayali bir sigorta gesididir (Orhaner, 2013).

Sosyal giivenlik tekniklerinin en yaygin kullanilan1 ve gelismis olan1 olan sosyal
sigortalar, bir toplumda ¢alisanlarin karsilasabilecekleri belli sayida sosyal riskleri, mecburi

olarak isci ve igverenlerin de katilmasiyla devlet araciligiyla kurulup orgiitlenen fakat 6zerk



yonetilen bir kurum tarafindan karsilanmasma yonelik bir sigorta teknigidir (Tuncay ve
Ekmekgi, 2012). Sosyo-ekonomik, fizyolojik ve mesleki risklerden kaynakli geliri ve kazanci
devamli ya da gecici olarak kesilmis veya azalmis olan bireylerin gecinme ve yasama
ihtiyaclarini karsilayan devlet giivencesine dayali zorunlu sistemdir. Bu sigorta teknigi, kamu
hukuku karakterli, baskin olarak zorunluluk esasina dayanan, ¢alisan niifusun ¢ogunlugunu
gelir elde etme yeteneginin kaybi, 6liim ve issizlik durumlarina karsi koruyan, kendine has bir

sigortadir (Sozer, 2001).

Sosyal sigorta, insanlarin hayatlarini degistirmistir. Sosyal sigortalar programlari ile iste
yaralanma sonucu gelir kayb1 yasayanlara destek, hastalik, issizlik ve 6liim olaylarinda ise
bireyin korunmasi diizenlemelerini getirmistir (Peto ve Katro, 2010). Sosyal sigorta sisteminde
sigortalilarin belirli 6deme yapmalar1 gerekmektedir. Sosyal sigorta sistemi bir iilkenin gelir

dagilimina etkileri vardir (He ve Sato, 2013).

Giliniimiizde uygulanan sosyal saglik sigortasi tarthsel Ozilinii korumakla birlikte
tilkelerin ideolojik, sosyal, ekonomik ve kurumsal yapilarindan kaynaklanan gesitliliklerden
kaynakli da teknik ozellik ve isleyis agisindan c¢esitli tilkelerde ¢esitli uygulama sekilleri
olusmustur. Bu sistemin bazi1 ana dzelliklerini su sekilde siralanabilir (Istanbulluoglu ve ark.,

2010):

1. Uyelik zorunludur

2. Isverenler ve calisanlar prim dderler

3. Ilk basta isveren ve isci katkilar1 ile baslamis ilerleyen zamanda devlet de finansmana
katilmistir

4. Belirlenen primler gogunlukla isverenle is¢i arasinda paylastirilmaktadir

5. Genel vergilerin, sosyal saglik sigortalari ile finansmanda 6nemli bir rolii bulunmaktadir

6. Odenecek primler bireyin geliri ile orantilidir ve faydalanacagi saghk hizmetini
etkilemez

7. Sosyal sigorta kuruluslar1 bazi iilkelerde kar amaci giiderken bazilarinda tek gaye yeterli
finansmani saglayabilmektir

8. Uyelerin saglik kurumunu segme sansi vardir ve bdylece saghik sunuculari i¢inde

rekabet saglanmaya ¢alisilmaktadir

Sistem; dayanigma temelli olmasi, primlerin kisilerin gelirleriyle orantili olmasi,

hizmetten faydalanmanin ihtiyaca goére olmasi, istikrarli ve diizenli bir finansman sekli olmasi,



bagimsiz denetim ve yonetime izin vermesi, maliyetlerin diisiik seviyelerde tutulmasi gibi
birgok olumlu ydne sahip olmasina ragmen; primlerin bordrolara yansitilmasi, idari
karmasikligin olmasi, maliyetlerin yiiksekligi ve maliyet kontrol sorunlar1 gibi de olumsuz

yonlere sahiptir (Normand ve Cichon, 1994).

2.2.2.0zel Saglik Sigortasi

Ozel saglik sigortasini sigortalilarin sigortali oldugu siire boyunca hastalanmalar1 veya
yaralanmalar1 halinde tedavi masraflarini poli¢cede belirlenen kosullara gére 6dendigi bir sigorta
¢esidi olarak tanimlanabilmektedir. Kisilerin yasamlari siiresince karsilasabilecekleri ekonomik
ve sosyal zarar durumlarindan korunmak amaciyla onlem alma yollarindan kaynakli 6zel

sigorta terimi geligsmistir (Uzun S. , 2015).

Kar gayeli bir finansman ¢esidi olan 6zel saglik sigortasi, ¢esitli tilkelerde farkli rollere
sahiptir. DSO’niin ayrimina gore (2004), dzel saglik sigortas1 bes farkli role sahiptir: baskin/
dominant (dominant), zorunlu (compulsory), ikame edici (substitutive), tamamlayici

(complementary), ilave edici (supplementary) (Ozgen ve Ugurluoglu, 2008).

Ozel saglik sigortasi, bireylerin 6zel cikarlarmin farkli risklere karsi teminat altina
alinmasi i¢in 6zgiir iradeleriyle olusturduklart bir risk teminatidir (Onaran ve Ahmed, 2020).
Ozel saglik sigortasi kisilerin tedavi, tibbi yardim ve ilag giderlerine kars1 teminat veren sigorta
bransidir. Sigorta sirketlerinin tibbi danmigsmanlarinin onayr olmak kaydiyla, sigortalinin,
ameliyat, uzun veya kisa siireli tedaviler, ameliyat ya da tedaviye bagl ila¢ harcamalar1 gibi
biitiin giderlerini, azami limitlerle tam veya muafiyet olarak karsilanmaktadir. Sigorta
kurulusglarinin uygulamalarinda gesitlilikler olmasiyla birlikte, aralikli olarak yapilan saglik
taramalari, herhangi bir tibbi sebebi olmaksizin ve buna benzer harcamalar, genel olarak

teminat dis1 tutulmaktadir (Dasc1, 2018).

Ozel saghk sigortasin literatiirdeki en onemli olumlu tarafi; kit olan kamu
kaynaklarmin geliri diisiik seviyeli, dezavantajli ve 6zel sigortaya erisemeyecek aileler igin
kullanilmasina olanak verebilmesidir. Bunu, gelir seviyesi goreceli olarak daha yiiksek olan
kisilerin 6zel saglik sigortasini tercih etmeleri onaylanarak saglamak amaglanmaktadir. Ayrica,
Ozel saglik sigortalarinin kar amaci ile yenilikleri ve teknolojiyi desteklemesi, tiiketicilerin

tercihini arttirmasimi saglamaktadir (Istanbulluoglu ve ark., 2010).

Ozel saglik sigortasinin en biiyiik dezavantajli tarafi prim miktarinin belirlenmesinde

yasanan problemler ve yardim paketlerinin olusturulmasinda karsilasilan problemlerdir. Hasta
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olan bireylerin 6zel saglik sigortasini yaptiramamalarinin sebebi fiyatlarinin fazla olmasidir.
Ozel saglik sigortasinin igerigi ve odenecek prim miktari, sigorta satin alacak bireyin
demografik 6zellikleri miithim faktorlerdir. Hasta olma sikligi, yaralanma oranlarina gore prim
miktar1 tespit edilmektedir. Ozel saglik sigortalart kar amaci giiden kurumlar oldugundan
cogunlukla risk grubu yiiksek olarak isimlendirilen ve bu grupta olan sakat, kronik hastaligi
olan, yasl olan vb. bireyleri sigortalamaktan uzak durmaktadirlar (Tiras, 2013).

Ozel saglhk sigortalarnin gayesi, bireylerin sigorta baslangic zamanindan sonra
olusabilecek riskleri kapsam icine almaktir. Bireylerin sigorta baslangic zamanindan 6nce
gecirmis oldugu bazi hastaliklar varsa bu hastaliklar kapsam hari¢ birakilmaktadir. Sunu
vurgulamak gerekirse riskin olusmasi halinde sigortanin gorevi, sigortalinin sigortalanmadan
onceki durumuna déndiiriilmesidir. Ozel saglik sigortasi higbir zaman zenginlestirme gayesi
tasimamaktadir. Kisiler bazi sikayet ve rahatsizliklarini sigorta kurumuna bildirmekte, bu saglik
bildiriminde belirtilen ve biiyiik risk getirmedigi diistiniilen Kimi olan hastaliklar i¢in higbir
smirlayici sart belirtilmemekte, risk olacagi tahmin edilen kimi hastaliklar igin, hastaligin
tedavisinin sigorta kurumuna mal olacak maddi agirliga gore, klasik prime ilave olarak ekstra
prim talep edilmektedir (Yildiz, 2012, s. 16).

Saglik hizmetlerinin finansman cesitlerinden olan 6zel saglik sigortasi gilinlimiizde
giderek yayginlasmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin disinda, Avustralya ve
Isvigre gibi iilkeler 6zel saglk sigortaciligina énem vermektedirler (Thorpe ve ark., 2011).
Birgok iilkede goniilliiliige dayali olarak uygulanirken kimi iilkelerde (ABD, Isvigre) mecburi,
Kimi tlkelerde ise (Almanya, Belgika, Hollanda) kamu saglik giivencesi programlari
araciligiyla sunulan olanaklardan tamamen veya kismen teminat harici olan kisiler i¢in ikame

edici olarak kullamlirlar (Ozgen ve Ugurluoglu, 2008).

Ozel saglik sigortacilig1 modelinde, bireyler goniillii olarak bu sisteme katilmaktadirlar
ve toplanan primler saglik hizmetlerinin geri 6demesinde kullanilmaktadir. Bireylerde var olan
saglik risklerine gore primler belirlenmektedir. Ozel saglik sigortalari, genel olarak devlet
tarafindan saglanan zorunlu saglik sigortasinin saglamis oldugu teminatlara ek cesitli hizmetler
ve bireylerin segtikleri ve sosyal sigorta tarafindan sézlesmesi olmayan saglik kurumlarinda
tedavi imkanlar saglamak, sosyal sigortalarin teminat dis1 biraktig1 boliimleri giivence altina
almak gibi amagclara hizmet edebilmektedir. Bu sistem o&zellikle 1990’11 yillardan beri
cogalmaya baslamis olup, ayrica 6zel sektor kurumlarmin grup sigortalart uygulamasi ile

kapsamini bitytitmistiir (Ugur, 2004).
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Ozel saglik sigortaciliginda en fazla tercih edilen, primlerin kisisel riske gore belirlenip,
primlerin bu duruma gore hesaplanmasidir. Primlerin igverenler araciligiyla karsilandigi
uygulamalarda prim hesaplamalar1 ¢ogunlukla grup riskine gore, yani o is yerinde ¢alisan

grubun ortalama riskine gore karar verilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002).

Ozel sigortalar icinde yer alan saglik sigortalarinin prim {iretimlerinin yiikselmesinin
sebepleri olarak; saglik harcamalarinin tilkelerin gelismislik seviyesi ile kiyaslanmasi, ilerleyen
teknoloji ile birlikte saglik hizmet arzindaki maliyet artiglari, ortalama artan yasam siiresi
tilkelerin saglik harcamalarinda yiikselise neden olmaktadir (Kogkaya ve ark., 2016). Bu
yiikselisler durumunda 6zel saglik sigortalari sisteminin diizenlenmesi ile ilgili pek ¢ok yasal
hazirliklar yapilmistir. Bu hazirliklardan biri de 6zel saglik sigortasit police miktarlarinin

vergisel indirim ve muafiyetlerine iliskindir (Karaman, 2018).

Tahmin edilemeyen saglik harcamalari ile gelir kaybini engellemeye ¢alisan 6zel saglik
sigortalar1 {ilkeden iilkeye ¢esitli nitelikler gostermekle beraber sosyal giivenlik sisteminin
dolduramadig1 bosluklar1 tamamlamaya ¢alismaktadir. Ayrica daha 6zel hissederek hizmet

almak isteyenlere, isteklerine yanit veren bir sistemdir (Yildiz, 2012).

Hayat standartlarinin ve niifus sayisinin yiikselmesi, ilerleyen tip teknolojisi ve tibbi
bakim maliyetlerinin yiikselisi, devletin karsiladigi maddi agirligi 6zel saglik sigortalari ile
boligmelerini zorunlu kilmistir. AB’nde nerdeyse tiim ilkelerde, 6zel piyasanin saglik
hakkinda daha ¢ok goreve sahip olmasini saglayici sistemler yiiriitilmekte ve yeni reform
onlemleri alinmaktadir. Kimi ilkelerde ise, devlet sigortasini ikame etmekte ve toplumun bir

bolimiiniin baglangi¢ tedavi teminatlarini yiiklenmektedir (Lister, 2008).

Primlerin hesaplanma bi¢imleri bakimindan, bireysel, grupsal ve toplumsal riske gore
kararlagtirilan 6zel saglik sigortalari bulunmaktadir. Mevki bakimindan sigorta firmalari, kar

amaci giiden ve giitmeyen olarak ¢esitlilik gostermektedir (Kaya, 2008).

Ozel saglik sigortasi sozlesmeleri, sigorta firmalarinin {iretim bliimlemesine ve sigorta
yaptiranin tiizel veya gercek birey olma haline gore bireysel ve kurumsal olarak iki gesit olarak

ele alinmaktadir:

Bireysel (Ferdi) Saghk Sigortalari: Bireyin kendisinin sigorta satin alma kararmi verdigi,
primini alan kisinin kendisinin karsiladigi, kendisinin ya da aile fertlerinin de yer alabildigi
kiiglik capli sigorta poligeleridir. Bireysel sigortalarda klasik sigorta tiriinleri ve bunlarin prim

tarifeleri uygulanmaktadir. Bireysel sigortalarda karsilanan teminatlarin icerigi, hari¢ durumlari
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ve uygulama esaslar1 sigorta firmalar tarafindan kararlastirilmakta ve bireysel tiiketicilerin

se¢imine birakilmaktadir.

Kurumsal (Grup) Saglhk Sigortalari: Calistiranin ¢alisanlarin1 veya calisanlar ile beraber
onlarin aile fertlerini 6zel sigortaladigi, sigorta priminin sirket aracilifiyla karsilandigi,
sirketteki c¢alisanlarin otomatik olarak kapsandigi sigorta sozlesmeleridir. Bu sozlesmelerde
calistiran, sigorta yaptiran pozisyonundadir. Poligelerin tiirleri ve kapsami, ¢alistiran tarafindan
istenmektedir. Sigortaya baslangig, bireysel poligelere gore daha kolaydir. Sirketteki
sigortalanacak birey sayisinin fazlaligi ve sigorta priminin yiiksekligi, sigorta kurumlari

arasindaki rekabeti yiikselten bir faktor olarak bilinmektedir (Senalp, 2008).

Kamu tarafindan karsilanan zorunlu saglik sigortasinin disinda ek bir alternatif olarak
var olan goniillii 6zel saglik sigortalar1 ikame edici, destekleyici ve tamamlayici saglik sigortasi

olmak iizere ti¢ farkli sekilde uygulanmaktadir (Thomson ve Mossialos, 2004).

Ikame Edici Saglik Sigortast

Zorunlu kamu sigortalarinin alternatifi olarak, ikame edici 6zel saglik sigortalari vardir.
Bu sigorta, mecburi kamu sigortalari teminat disinda olan kisiler ile mecburi kamu sigortalari
teminatindan ayrilma hakki olan sigortalilar tarafindan segilebilmektedir. Almanya ve
Hollanda’da geliri belirli bir seviyenin iizerinde olan sigortalilar, mecburi kamu sisteminden
istege bagl olarak ¢ikma hakkina sahiptirler ve bu tarz bir segime sahip olan sigortalilar,
cogunlukla 6zel saglik sigortalarini tercih etmektedirler (Mossialos ve Dixon, 2002).

Destekleyici Saghk Sigortast

Saglik hizmetlerine ulagimi1 hizlandiran ve kamu saglik sigortasi sisteminin kapsamadig1
saglik hizmetlerini igine alarak tiiketim seceneklerini arttiran 6zel saghk sigortas: tliriidiir
(Thomson ve Mossialos, 2004). Destekleyici saglik sigortasinda ana gaye, saglik hizmetlerinde
kaliteyi yiikseltmekten ¢ok sigortal1 bireyin segcenek sansini arttirmak ve daha kaliteli otelcilik
hizmetine erisimini saglamaktir (Uzun, 2015). Ispanya, Yunanistan ve Italya basta olmak iizere
pek ¢ok Avrupa tilkesinde tercih edilmektedir (Giilay ve Attila, 2021).

Tamamlayict Saghk Sigortasi

Tamamlayici 6zel saglik sigortasi; kamu saglik sigortasi araciligiyla teminat haricinde
tutulan ya da teminat kapsaminda oldugu durumda dahi ekstra ticret 6denmesini icap ettiren
saglik hizmetlerinin masraflarini muayyen kriterler ve limitler etrafinda ddeyen bir 6zel saglik

sigortast ¢esididir (Erkek ve Erkek, 2012). Bir bagka ifadeyle, sosyal saglik sigortasinin
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tamamen ya da kismen tazmin edemedigi saglik hizmetlerinde bireyin karsilamasi gereken ek
ticret tutarlart tamamlayic1 sigortalar vasitasiyla karsilanmaktadir (Tajika ve Kikuchi,
2012).Tamamlayic1 6zel saglik sigortast ¢ogunlukla; mecburi kamu sigortasi haricinde olan
hizmetlerin timii ya da bir bolimi igin, mecburi sistem araciligiyla sadece bir miktar
kargilanan hizmetler i¢in ve saglik hizmetlerine erisimi hizlandirmak i¢in kullanilmaktadir

(Mossialos ve Dixon, 2002).

Tamamlayic1 saglik sigortalart ABD, Hollanda ve Almanya basta olmak {izere, diinya
cogunlugunda pek ¢ok iilkede cogunluk olarak kullanilmaktadir. Avrupa’nin pek ¢ok iilkesinde
0zel saglik sigortalar1 cogunluk olarak tamamlayici saglik sigortasi bi¢iminde kullaniimakta ve
kamu saglik sigortasinin 6demedigi saglik hizmetlerinin masraflarini1 teminat igine almaktadir

(Lister, 2008).

Tamamlayic1 saglik sigortasi primleri ¢ogunlukla gelirle iliskilendirilmekte ve riskle
orantili olarak bir topluluk ya da grup temeline goére belirlenmektedir. Topluluk ya da grup
iligkili primlerin hesaplanmasinda tanimlanmis grubun ya da toplulugun ortalama riski baz
alinmaktadir. Riskle ilgili primler, bireyin gelecekteki saglik/hastalik riski degerlerine
dayanmakta ve bu sebeple bir ya da birden fazla risk faktoriine gore gesitlilik gostermektedir.
Bu metot primlerin uygulamaya konmasinda kullanilmakta ve risk oranlarinda kullanilan

degiskenler maliyetleri ve ulagimi etkileyebilmektedir (Thomson ve Mossialos, 2004).

Yiiksek oranda ulasilabilirlik, tamamlayici saglik sigortasinin en 6nemli 6zelliklerinden
birisidir. Ozel saglik sigortalarinda katilim paylarini nispeten yiiksek olmasi, geliri diisiik
kisilerin saglik hizmetine olan ulagimini diisiirmekte ve bu durumdan kaynakli olarak da saglik
hizmetleri adil ve esit olmayan bir bicimde uygulanmaktadir. Tamamlayic1 saglik sigortasinin
bilinirlilik seviyesi yiikseldik¢e ve geliri diisiik kisilerin bu sigortay1 satin almasi basitlestikge
bu farklilik zamanla yok olmaktadir. Bu sigortanin bir diger mithim niteligi ise, saglik hizmeti
kullanimina talebin artmasidir. Ilag ve tedavi giderlerinin paylasimi kisileri maliyetler

hususunda daha farkinda yapacaktir (Tajika ve Kikuchi, 2012).

Tamamlayici saglik sigortasi poligeleri, bireysel poligeler ve grup poligeleri olarak ikiye
ayrilmakta olup grup policeleri sigorta sirketleri i¢in 6n planda tutulmaktadir. Bu durumun
sebebi, grup policelerinin ¢ogunlukla birim basina daha az maliyetle daha yiiksek hacimli is

saglamasi, daha geng, saglikli ve homojen bir grubu kapsamasidir. Grup poligelerinde, primler
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grupla iliskili olarak belirlenirken, bireysel poligelerde primler daha cok riske gore

uyarlanmakta ve bu nedenle fiyatlar1 daha yiiksek olmaktadir (Thomson ve Mossialos, 2004).

Tamamlayici saglik sigortasi kullanilan tilkelerin 6niinde ABD, Almanya ve Hollanda
gelmektedir. Avrupa’daki 6zel saglik sigortalarmin bir¢gogu tamamlayici saglik sigortasi
bi¢imindedir ve kamu piyasasi tarafindan hari¢ tutulan (ya da tamamen dahil edilmeyen)
hizmetleri kapsar. Saglik sistemlerinin performanslar1 hakkinda hazirlanmis olan Diinya Saglik
Raporu 2000’de, saglik fonlarini cepten 6demelerde, saglik riskine degil de gelire bagli olan
(vergilendirmeye ya da sigortaya dayanan) on odeme bigimlerine kaydirilmasi igin

tamamlayici saglik sigortasi giizel bir 6rnek olarak gosterilmektedir (Lister, 2008).

2.2.3. Sosyal Saglik Sigortasi ile Ozel Saghk Sigortas1 Arasindaki Farklar

Ozel saglk sigortalari, sosyal saglik sigortalarini tamamlayici nitelikte faaliyet
gostermektedirler. Ozel saglik sigortalarinin sosyal saglik sigortalarindan baslica ayirici farklari

su sekilde siralanabilir (Orhaner, 2014);

e Sosyal saglik sigortalarinda sigortali-sigortaci iligkisinin temelini, Kanun olustururken,
0zel saglik sigortalarinda sigortali/sigorta ettiren ile sigortaci arasinda gerceklestirilen
sigorta s0zlesmesi olusturmaktadir

e Sosyal saglik sigortasindan faydalanabilmek igin sigortalinin belli bir statii kazanmis
olmasi (is¢i, memur, vb.) gerekmektedir. Bireyin 06zel saglik sigortasina sahip
olabilmesi i¢in iradesini kullanmasi yeterlidir, belli bir statii kazanmasina gerek yoktur.
Herkese aciktir

e Sosyal saglik sigortast mecburi o6zellige sahip olup, sigortaciyr se¢me sigorta
sdzlesmesinin icerigini belirleme gibi bir durum s6z konusu olmamaktadir. Ozel saglik
sigortalarinda, sigorta ettiren, istedigi sigortaciy1 secerek sigorta sdzlesmesini yapar,
sigortaci ile birlikte s6zlesmenin igerigini belirlemektedir

e Sosyal saglik sigortasinda primler sorumlu kurumca belirlenmekte ve ayni sartlari
tasiyan bireylerden 6zdes prim toplanmaktadir. Fakat 6zel saglik sigortalarinda prim ve
giivence kapsami sigortali ya da sigorta ettirenin tercihine gore tespit edilmektedir

e Sosyal saglik hizmetini devlet vermektedir bu nedenle sosyal saglik sigortalarinda

devlet sigortact roliinde iken 6zel saglik sigortalarinda sigortaci, 6zel sigorta firmalaridir
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e Sosyal saglik sigortalarinda amag¢ halk sagligini korumak, iyilestirmek ve ihtiyag
oldugunda tedavisini yapmaktir. Ozel saglik sigortasinda ise kisisel menfaatler
onemlidir, 6zel saglik sigortasi sirketlerinin gayesi kar saglamaktir

e Sosyal saglik sigortasinda sigorta siiresi devamlidir, sigorta s6zlesmesinin yenilenmesi
gibi bir durum bahis mevzusu olmamaktadir. Ozel saglik sigortalarinda ise siire
cogunlukla bir senedir

e Ozel saglik sigortalarinda prim; enflasyon orani, teminat kapsami, muafiyet ve
indirimler gibi nedenlerden her sene farklilasirken sosyal saglik sigortasinda prim orani
genellikle degismez, sadece gelir toplamina gore farklilasmaktadir

o Ogzel saglik sigortalarinda, kisinin doktor ve tedavi tercihi yapma sans1 varken sosyal
saglik sigortalarda bu olanaklar bulunmamaktadir

e Saglik teminati igin, Sosyal saglik sigortasi kiymetlidir. Bireyler bakimmdan maliyeti
az ama faydalanilan hizmet alani biiyiiktiir. Ozel saglhk sigortalarinda ise talep, kisa
stireli ve yiiksek maliyetli oldugundan hizmet alan1 daha dar olmaktadir

e Ozel saghk sigortasinda 5684 sayili Sigortacilik Kanunu ile 6102 sayil1 Tiirk Ticaret
Kanunu, sigorta hukuku hiikiimleri gecerli iken sosyal saglik sigortasinda 5510 sayili

Sosyal sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 hiikiimleri gegerli olmaktadir

Tablo 1’de sosyal saglik sigortas1 ve 6zel saglik sigortasinin bazi kriterlere gore 6zet olarak
karsilastirmasi yapilmistir (Orhaner, 2014).

Tablo 1.Sosyal Sigorta ve Ozel Sigortanin Bazi Kriterlere Gore Karsilastiriimasi

Karsilagtirma Kriteri Sosyal Saghik Sigortast Ozel Saghk Sigortas:
1.Sigorta iliskisinin | Kanun Sigorta Sozlesmesi
kaynagi
2.Sigortadan yararlanma | Belli bir statii kazanilmasi1 Higbir statii gerekmez
nedeni (Memur, is¢i, esnaf, ciftei,
vb.) gerekir
3.Sigortanin zorunlu olup | Zorunlu Istege bagh
olmamasi
4.Prim tespiti Bireylerin 6zel durumlarina Sigorta ettirenin  istegine
ve tercihlerine gore degil bagh
5.Risklerin  gercgeklesme | Tayin etmek zordur Aktiier yardimlar1 ile sosyal
olasilig saglik sigortasina gore kolay
6.Sigorta hizmetini veren | Devlet Ozel sigorta sirketleri
(sigortact)
7.Sigortada gozetilen ¢ikar | Kamu gikari Bireysel ¢ikar (6zel ¢ikar)
8.Sigorta siiresi Devamli Belirli (3 giin, 1 ay, 1 y1l vb.)
genellikle bir y1l
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9.Sigortamin  diizenlendigi | Kamu hukuku Ozel hukuk
hukuk dali
10.Sigortacinin amaci ' Kamu hizmeti Karlilik

2.3. SAGLIK HIZMETLERI ARZINDA VE TALEBINDE OZEL SAGLIK
SIGORTASININ ONEMI

Saglik, toplumun tiimii ile ilgili oldugu icin saglik piyasasi genis bir pazardir. Saghk
piyasasinda calisan isgiiciiniin fazlaligi, kullanilan arag-geregler, teknoloji, bina, ilag, tibbi
cihazlar, vb. ekonomide tiretim ve gelir yiikselisi yaratan faktorlerdir. Bir tilkede bireylerin,
ekonomik ve sosyal hayata saglikli Kisiler olarak istiraklerini saglamak gayesiyle devletin
mecburi olarak saglik hizmetlerini sunmasi, yatirimlarin yiikselmesine sebep olurken, yaptigi
saglik masraflar1 sektorde talebin bu nedenle iiretimin yiikselisine sebep olmaktadir. Bilindigi
gibi her yatirim yiikselisi, iiretim ya da tiretim kapasitesinin artigi, istihdamin artis1 ve bu
nedenle gelirin yiikselmesi demektir. Dolayisiyla saglik piyasasinda saglik hizmetinin arzi ve
saglik hizmetleri iiretimi sebebiyle sektorde mal ve hizmetlere olan talep yiikselisi ekonomide
pozitif tesir olusturmaktadir. Istenen bir saglik sisteminde maliyet, kalite ve erisim olmak iizere
ti¢ temel faktdr rol almaktadir. Baska bir deyisle istenen bir saglik sisteminde saglik
hizmetlerinin giderleri diisiik diizeyde sabitlenmeli, bireylere verilen saglik hizmetleri kaliteli
olmali ve saglik hizmetlerine ulasim kisith olmamalidir. Bilhassa saglik hizmeti sunan
kuruluglarin masraflarinin  diizenli bir bigimde o6denebilmesi igin finansmaninin hangi

kaynaklardan ve ne sekilde 6denecegi mithim bir konu olmaktadir (Orhaner, 2014).

Sigorta, kaynaklarda “ahlaki tehlike” olarak tanimlanan ve saglik hizmetleri arz ve
talebi lizerinde degisme yaratan temayiile sebep olmaktadir. Ahlaki tehlikenin talep tizerindeki
tesiri iki bicimde gergeklesmektedir. Ilki, saglik sigortasina sahip olan kisilerde sagligin
zayiflamasina Sebep olacak faktorleri onemsememe veya koruyucu saglik hizmetlerini
kullanmama gibi davranis ¢esitlilikleri olusmaktadir. Ahlaki tehlikenin talep lizerinde yarattig1
sonraki tesir, sigortanin saglik hizmetleri fiyatin1 diisiirdiigii icin meydana gelmektedir. Bu
halde kisi, sigortasi yokken almayacagi saglik hizmetlerini sigortalandiktan sonra alma

meylinde olmaktadir (Besley, 1989).

Saglik hizmetlerinde arz1 olusturan tarafi agirlikli olarak hastaneler, bu arza karsi talepte
bulunan bireyleri ise hastalar olarak belirtirsek, saglik hizmetleri sektoriinde arz talep dengesini

belirleyici faktdr hastanelerin davranis ve tutumlaridir. Fakat arzin olusmasina sadece
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hastaneler neden olmamaktadir. ilag firmalar1 ve tibbi malzeme iireticileri ve gibi hizmet
saglayicilart da mithim bir yer tutmaktadir. Biitiin bu faktorleri arzi olusturan gruba alirsak,
talep olusturan grup olarak, hastalar1 ve hastalara finansal kaynak saglayan kamu veya 6zel

sigorta sistemini gostermek gerekmektedir (Cihangiroglu, 2019).

Saglik hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir. Saglik pazarinda bireyler satin
alacaklar1 mal ve hizmetlerin 6lgii ve Kalitesini tahmin edemezler. Saglik hizmetinin tiiketimi
rastlantisaldir ve hastanin, hastalik riskine bagli olarak yapacagi 6demeler net degildir. Bu
durum saglik hizmeti talebinin belirsiz olmasina sebep olmaktadir (AKk ve Sevin, 2000). Saglik
hizmetlerinin bu 6zelligi sebebi ile de maddi giicii elverisli olan bireyler, karsilasabilecekleri
mali yikim c¢ekincesiyle kendilerini ve yakinlarmmi korumak adina 6zel saglik sigortalari

araciligi ile saglik hizmetlerini almaktadirlar.

2.3.1.Saghk Hizmetleri Arzinda Ozel Saghk Sigortasi

Bir ekonomi terimi olan arz, satilmak iizere iiretilen mal veya hizmetin miktarini ifade
eder (Tiras, 2013). Saglik hizmetlerinin arzi bu anlamda saglik ekonomisinin {iretim yoniinii
gosterir. Arz siirecinde saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynak, liretimin neye mal oldugu, piyasa,
diger kar amaci olmayan saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglar ve saglik hizmetlerinin ne

sekilde finanse edildigi ise arzin ne sekilde gergeklesecegini belirlemektedir (Hussein, 2019).

Saglik hizmetleri arzinin tespit edilmesinde idareler, hiikiimetler ve aldiklar1 kararlar
onemlidir. Bir iilkenin saglik sisteminin tim mesuliyeti hiikiimetin sorumlulugundadir. Bu
sebeple saglik hizmetleri sektoriinde olusan fiyat, yasa ve yonetmeliklerle sabitlenmis bir fiyat
kontrol sistemine sahiptir. Saglik hizmetleri sektoriinde yer alabilmek icin belirli kriterlere
sahip olmak, belli kurumlardan izin almak ve sorumlu kurum ve kuruluslar tarafindan tayin
edilen fiyat tarifelerine intibak etmek gibi mecburiyetler sektore girisi gliglestirmektedir. Saglik
hizmetleri sektoriinde aym konuda pek ¢ok cesitlilik olabilmektedir. Ozdes hususta verilen
saglik hizmetlerinde; ilk hekim olmak {izere, saglik kurumlarinin, hastaligin teshis ve
tedavisinde kullanilan teknolojik metotlar gibi faktorler nedeniyle miihim gesitlilikler meydana
gelmektedir (Tokalas, 2006).

Standart 6zel mallar i¢in, arzda olusan bir artis, daha diisiik bir talep hacmine ve diisiik
bir fiyata sebep olurken, saglik mal ve hizmetleri arzinda olusan bir artis, daha yiiksek bir fiyata
ragmen, ozel bir talebin olusmasina sebep olabilir. Ornegin, robotik sistemlerle yapilan beyin

ameliyati1 gibi bir iglemi fiyat1 yliksek oldugu halde toplumun bazi kesimleri tarafindan tercih
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edilebilmektedir (Dagli, 2006). Ciinkii her ne kadar maliyet artmista olsa, tipta gelisen bir
teknoloji bir taraftan saglik hizmetinin sunumunu kolaylastirirken bir yandan hizmetin daha
etkin ve verimli olmasini saglamaktadir (Tokalas, 2006). Bireyler de daha kaliteli ve son
teknoloji saglik hizmeti alabilmek adina cepten yapacagi harcamalar yerine 6zel saglik
sigortalarma basvuru yapmalari diisiiniilmektedir. Ozel saglk sigortalarma ddenen primler
havuzda biriktiginden mali agidan bireyleri daha az yoracak hem de istedikleri tedaviyi ve
hekimi segebileceklerdir. Boylece 6zel saglik kuruluslari ve sigorta sirketleri de gelisen
teknolojiyi yakindan takip edip, kisilere en etkili tan1 ve tedavi yontemini sunmaya
calisacaklardir. Saglik hizmetleri arzinda, 6zel saglik sigortaciliginin 6zellikle mali anlamda

biiylik 6nem tagidigini séylemek dogru olacaktir.

Ozel saglik sigortas1, saghik hizmetlerine talebi arttirmakta ve talep fiyat esnekligini
azaltmaktadir. Ozel saglik sigortasina sahip olanlarin saglik hizmetlerine talebi arttigi gibi
saglik harcamalar1 da artmakta, bu nedenle saglik hizmetleri arzi da artig gostermektedir

(Orhaner, 2014).

2.3.2.Saghk Hizmetleri Talebinde Ozel Saghk Sigortasi

Iktisadi bir terim olan talep, bireyin sahip oldugu satin alma giiciiyle ortaya ¢cikmaktadir.
Saglik hizmetlerine olan talep, saglik hizmetlerinden yararlanacaklarin sagligt nasil
algiladiklarina yani saglhiga yiiklenen degere ve ihtiya¢ duyulan hizmetin erisilebilir olmasina
baglidir. Hepsinden 6nce bagimliliklar ve yasam sekli kimi bireyler i¢in riskleri yiikseltse de
hasta olmak bireysel bir se¢im olmamaktadir. Hasta olan bireyin ise sagligina tekrar kavusmak
icin gbze alabilecekleri disiiniiliirse saglik hizmetlerinin marjinalitesini tanimlanmasinin

zorlugu daha kolay anlagilmaktadir (Manavkat, 2018).

Iktisatgilar, saglik hizmetleri ya da diger mal ve hizmetlerin talebinden bahsettiklerinde
“odeme giicii” kavramindan s6z etmektedirler. Saglik hizmetleri talebi, ihtiyac ya da istekle
karsilanmamaktadir. Bu Ozelligi sebebiyle saglik talebi “zorunlu talep” olarak kabul
edilmektedir. Saglik hizmetleri talebi incelenirken, saglik hizmetlerine olan kaynaklarla birlikte
bu alana tahsis edilen kaynaklarin biiylimesinde etkili faktorler birlikte incelenmektedir (Mutlu

ve Isik, 2012).

Saglik hizmetleri talebi, “bireyin belirli bir saglik problemi ortaya ¢iktiginda, saglik
hizmeti satin almasi ve bundan fayda saglamast” olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerine

tiikketicilerin daha dogrusu hastalarin gosterdigi talep sadece tedaviye 0Ozgii degil, bazi
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durumlarda bilgi ve destek amagli olarak da saglik hizmetleri talep etmektedirler. Saglik
hizmetleri talebi kismen tiiketicilerin isteklerinin bir yansimasi, kismen de sonucu olan bir
eylemdir. Birey saglik hizmeti talep ederken buradaki en Kritik amaci, saglik hizmeti ihtiyacina

gore faydasini en yiiksek diizeye ¢ikarmaktir (Mills ve Gilson, 1988).

Saglik hizmetlerine olan talepte; iizerinde durulan ihtiyag, istek ve talep kavramlari
ekonomik olarak ¢esitli dzelliklere sahiptir. Iktisatta herhangi bir istegin talep olarak kabul
edilmesi bu istegin satin alma giicliyle desteklenmesine baglidir. Ancak ekonomik olarak kabul
edilen bu anlayis, saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda uygulanamaya bilmektedir. Ayrica
saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ dogrudan satin alma giiciiyle degil, hastaliga olan bireysel
egilim, egitim, sosyal kiiltiir ve bilgi seviyesiyle de yakindan iligkilidir. Bu nedenle ihtiyaglar

talep dogrultusunda tanimlanmalidir (Manavkat, 2018).

Saglik hizmetleri, diger sektorlerdeki mal ve hizmetlerin tersine klasik degildir ve kisiler
genellikle satin aldiklar1 hizmetin nitelikleri tizerine az ya da yanlis malumata sahiptirler (Ak
ve Sevin, 2000). Saglik hizmetlerinde bireyin talebine hekim karar vermektedir. Saglik
hizmetlerine mahsus ihtiyacin tanisi, siddeti ve tedavi bi¢imi, tibbi bilgi ve tibbi teknolojik
olanaklar igeriginde doktorlar dogrultusunda belirlenmektedir (Demir ve Tanyildizi, 2017).
Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin ongoriilemez olmasi ya da baska bir ifadeyle, saglik
hizmetlerinin diizensiz talep Ozelligine sahip olmasi, talebin ani olarak ortaya g¢ikmasi,
ertelenemez olmasi ve maliyetinin belirsiz olmasi, bu harcamalar etkilemektedir. Bu anlamda,
saglik hizmetlerinin finansman metodu kisilerin talebini tespit edebilmektedir. Saglik
hizmetlerine yonelik talebin ve ihtiya¢ halinde katlanilacak maliyetin 6n goriilemez olusu,
saglik piyasasinda sigorta kurumlarinin olusunu beraberinde getirmekte ve saglik sigortasi
sahipligi cepten yapilacak 6demeleri diisiirmek araciligiyla saglik hizmetlerine yonelik talebi
yiikseltici tarafta tesir yapmaktadir (Henderson, 2005). Diger bir ifadeyle, saglik finansman
yonetiminde, saglik sigortasi sahipligi kisilerin karsilastigi fiyatlar1 azaltarak saglik
hizmetlerine olan talebi yiikseltmekte ve kisileri saglik hizmetleri fiyatlarina goreceli olarak

daha az hassas duruma getirmektedir (Feldstein, 1997).

Devletin sosyal giivenlik kurumlarinin ve 6zel saglik sigortalarinin saglik hizmetlerine
ulagmada yaratmis oldugu olanaklar saglik hizmetlerine olan talebin artmasina sebep
olmaktadir (Oztiirk ve Ugan, 2017). Ozel saglik sigortasina sahip olanlar saglikla ilgili problem
yasadiklarinda saglik hizmetlerine talepte bulunmaktadirlar. Ayrica bireyin geliri fazlaysa

saglik hizmetlerine talebi artabilir. Saglik hizmet sunumundan bireylerin memnun kalmasi,
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saglik hizmetlerine rahat ulasim ve fiyat, saglik hizmetlerinde talebin yiikselmesine sebep
olacaktir. Bireylerin saglik konusunda ihmalci halleri, baz1 hastaliklar1 kader olarak gérmesi,
bilgi eksikligi vb. gibi sebepler, saglik hizmetleri talebinin az olmasina sebep olabilir. Ek
olarak, bir tilkedeki sehirlesme seviyesi, okur-yazarlik orani, ulasim olanaklari, uzman saglik
personelinin miktart ve saglikla ilgili bireylerin vukuf seviyesi, vb. gibi faktorler saglik hizmet
talebinin tespit edilmesinde kritik etkenlerdir (Orhaner, 2014).

Ozel saglik sigortasma duyulan talep, iilkelerin kisi bas1 gelir diizeyi ve
gelismislikleriyle yakindan iliskili oldugundan, kamunun sigorta havuzunu olusturamadigi
durumlarda piyasa mekanizmasina dayali isleyen sistemde saglik hizmetlerine erisim toplumun
yoksul kesimleri agisindan aksayabilmektedir. Fakat diger taraftan, 6zel saglik sigortalari,
iilkede iyi isleyen sosyal giivenlik altyapisini destekleyerek saglik hizmetleri kullaniminin
etkisini arttirabilir ve refah seviyesinde iyilesme yaratabilir. Ornegin baz1 gelismis iilkelerde
(ABD), niifusun 6nemli bir kismi i¢in 6zel sigortalar esas saglik finansman sirketiyken, kimi
tilkelerde kamu sistemi ile beraber tamamlayici bir gorev tizerine almaktadir (Fransa). Diger
bir deyisle, boyle bir finansman sisteminde 6zel saglik sigortasi, kamu saglik hizmetlerinin
finanse edemedigi kismi icin kaynak saglamaktadir (Manavkat, 2018). Ozel saglik sigortasi ile
birlikte bireyler, saglik hizmetlerinden daha yiiksek sartlarda hizmet talep etmesi durumunda
karsilagilan ek iicretler, cepten 6deme araciliiyla finanse etmek yerine, 6zel sigorta sistemi
vasitastyla ve riskini diger bireylerle bdliiserek karsilama imkanina sahip olmaktadirlar
(Gokmen, 2015). Boylelikle 6zel saglik sigortasina sahip olan bireyler, 6zel saglik sigortasi
aracih@l ile saglik hizmeti talebinde artisa neden olabilecegi sdylenebilmektedir. Ornegin
kisinin 6zel saglik sigortasi olmasa sadece sosyal saglik sigortasi olsa, basit bir karin agrisi igin
devlet kurumundan randevu alip siraya girip muayene olmak istemeyebilecektir fakat 6zel
saglik sigortasi oldugu i¢in bunu kullanmak isteyip, anlagmali kurumlarindan birine gidip saglik
hizmetini daha rahat ve konforlu bir sekilde almak isteyecektir. Bu durum, saglik hizmetleri

talebinde 6zel saglik sigortaciliginin dnemli bir rolii oldugunu gostermektedir.

2.4. TURKIYE’DE SAGLIK SiIGORTASI

Cemiyetler saglik hizmetleri sahasinda devamli bir inceleme iginde ilerleme ve
varyasyon silireci yasamaktadir. [Esasinda bu inceleme o cemiyetin eskiden
deneyimlediklerinden ve cevresiyle dizgelerinden yani tarihsel siirecinden almaktadir (Umut

Beylik, 2015). Bu anlamda Tirkiye’de saglik sigortaciliginin tarihsel ilerleyisi gozden
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gecirilirken, Osmanli Imparatorlugu’na kadar uzanan bir dénemi icine alan diizenlemeleri ve
uygulamalari dikkate almak gerekmektedir. Bu sebeple, Tiirkiye’de saglik sigortaciliginin tarihi
Osmanl1 Imparatorlugu ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusunun ardindaki dénemler goz
ontinde bulundurularak arastirilmaktadir. Bu anlamda, saglik sigortasinin tarihsel ilerleyisi
sosyal giivenlik sisteminden ve uygulamalarindan ayr1 degildir. Bu bakimdan, Tiirkiye’de
saglik sigortaciligimin ilerleyisi, sosyal giivenlik sisteminin ilerleyisine ve 0Ozel saglik

sigortaciligina bagl olarak incelenmektedir (Yildirim ve ark., 2012).

Tiirkiye’de saglik sigortasi, sigorta yaptiran bireyin karsilasabilecegi hastalik veya kaza
sonucu gereken muayene, ilag, tedavi, fizik tedavi, ayaktan ve yatarak tedavilerini karsilayan
Hazine Miistesarligi’nca genel sartlar1 onayli sekiz sigorta bransindan biridir (Civan, 2010).
Bireyler saglik sigortasin1 kamu araciligiyla veya kamunun yaninda istege baglh olarak 6zel
saglik sigortalar1 ile 6deyebilmektedirler. Diger bir ifadeyle saglik sigortalari, hem devletin
bireylere sagladigi saglik hizmetlerinden kaynakli toplumca karsilanabilecegi gibi hem de
istege bagli olarak 6zel saglik sigortasi ile primleri bireyler tarafindan ya da isverenleri

araciligiyla tazmin edilerek de karsilanabilmektedir (Keskin, 2019).

2.4.1.Tiirkiye’de Saghgin Finansmam ve Sigorta Sistemi

Kamu iktisadinda Kkritik bir konumu olan saglik harcamalarinin finansmani, 6zellikleri
ile iretimi ile ilgili problemler, iilkelerin yiiriirlikte olan “Sosyal Giivenlik Sistemi” dahilinde
degerlendirilmektedir. Sosyal giivenlik terimi; bazen “sigorta” bazen de “yardim ve
dayanisma” ilkesine gore tabir edildiginde hizmet finansmani ve sunumu iilkelerin siyasi,
sosyal ve ekonomik yapilari, yas piramidi ya da dis olaylarin tesiriyle bicimlenmektedir.
Tiirkiye’de saglik harcamalarmin finansman kaynaklari; vergiler, kamu- 06zel saglik
sigortalarinin havuzda biriktirdigi primler, 6zel kesim saglik hizmetleri i¢in dogrudan yapilan

odemeler ile yardim ve bagislardan olugsmaktadir (Armagan, 2008).

Tiirkiye saglik sisteminde 2000°li yillara kadar ciddi problemler yasanmustir. Ozellikle
kaynaklarin esit dagitimi ve saglik hizmetlerine ulasimda ve kapasite kullaniminda yasanan
onemli sorunlar sebebiyle toplumun her kesimi saglik hizmetlerinden tam yararlanamamastir
(Adigiizel ve Ozkan, 2013). Bu tarz hizmet engellerini ¢ézmek amaciyla 6nce saglikta
finansman problemi olmak iizere yOnetim ve organizasyonda yapilacak degisiklikleri
saglayacak ama siirdiiriilebilir bir saglik finansmani saglayacak insan odakli Saglikta Doniistim
Program1 (SDP) gelistirilmistir (Siilkii, 2011). Bilhassa saglik harcamalarini1 diizenleyerek,

hizmetin hakkaniyetli ve adil bir sekilde tilkenin her kosesine problemsiz ulastirmak, uzlasmaci,
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goniilliiliik esasina dayali ve yerinden yonetimi benimseyen bir politika SDP’nin ana gayeleri

arasinda yer almaktadir (Giivercin ve ark., 2016).

Tiirkiye saglik sistemi, 2003 senesinden itibaren koklii bir degisim siireci gegirmis ve
saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda kapsamli degisiklikler olmustur. 5502 say1li
kanun saglik finansmaninda Sosyal Giivenlik reformunun baslangic1 olmus ve tiim sigorta
sirketleri tekrardan diizenlenerek ayni yapida birlestirilmistir. Arkasindan 5510 sayili kanun ile
tiim niifus sosyal gilivenlik kapsamina alinmis boylece saglik hizmetlerine ulasimdaki ve

finansmandaki oransizliklarin 6nlenmesi amaglanmstir (Ozer ve ark., 2015).

Saglik hizmetlerinin finansmani olarak tilkemizde genellikle sosyal sigorta sekli tercih
edilmektedir ve genel saglik sigortasi (GSS) olarak ifade edilen bu sekil, SGK vasitasiyla idare
edilmektedir. Tiirkiye’de 2012 senesinden beri mecburi GSS uygulamasi baglanmis ve saglik
sisteminin finansmaninda kapsamli farkliliklar meydana gelmistir. Sistem, finansman ile saglik
iretiminin birbirinden tamamen ayristigi, hizmet satin alinmasi anlayisina dayanmaktadir (Erol
ve Ozdemir, 2014). GSS; Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), BAG-KUR, Emekli Sandig1 ve
aktif memurlar ile onlarin bagimlilari; asgari {icretin iicte birinden daha az aylik geliri olan
bireyleri; devletten aylik maas alan 6zel gruplari (olimpiyat madalyasit kazananlar, savas
gazileri gibi) miiltecileri; kendi iilkesinde sosyal sigortalar kapsaminda olmayan yabancilari;
issizlik sigortasindan yararlanan bireyleri; daha dnceki sosyal giivenlik yasalarinin kapsadigi
tim niifusu kapsamaktadir. GSS’nin dahil etmedigi bireyler ise; askerlik hizmetinde olan er ve
erbaslar, kendi iilkesinde sosyal sigorta dahilinde olan yabancilar, Tiirkiye’de kendi hesabina
calisan ve yurt disinda ikamet edenlerden o iilkenin sosyal giivenlik mevzuatina dahil olanlar,
turistler ya da kisa siireli ziyaretgiler, yasadisi tutuklular ve gogmenlerdir (T.C. Resmi Gazete,
2006).

2.4.2. Tiirkiye’de Sosyal Sigorta Yapisi ve Uygulamasi

Sosyal giivenlik terimi, kisilerin karsilasabilecekleri ve hayatlari igin riskli olabilecek
durumlara kars1 bir teminat arayisindan ortaya ¢ikmistir. Bu vaati vermesi muhtemel bas ve
mithim kurulus devlettir (Erbay, 2005). Sosyal giivenlik, insanlarin geliri dnemsenmeyip
toplum huzuruna ve refahina zarar veren sosyal tehlikelerin verdigi hasarlardan “insan hakki”
ve temel olarak da “deviet girevi” olarak primli veya primsiz sistemlerin kullanilmasi,
bireylerin sosyal risklerin hasarlarindan kurtarilma teminatidir. Bu baglamda sosyal giivenlik

hakki, Anayasamizin 60’mc1 maddesindeki “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet
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bu giivenligi saglayacak gerekli onlemleri alir ve teskilati kurar” Karar ile alenen ortaya
koyulmustur (SGK, 2022).

Sosyal giivenlik hususunda belirlenen politika ve sistemlerin ulusal ve uluslararasi
seviyedeki ilerlemesinde Birlesmis Milletler tarafindan 10 Aralik 1948 tarihinde kabul edilen
“Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin mithim bir gorevi vardir. Bildirinin 25.maddesi sosyal
giivenlik teriminin anlam ve fonksiyonlarini netlige kavusturmaktadir. Buna gore, “Her kisinin
gerek kendisi gerekse ailesi i¢in yiyecek, mesken, tibbi yardim ve gerekli sosyal hizmetler dahil
olmak iizere saglik ve refahini temin edecek bir yagam seviyesine ve igsizlik, hastalik, sakatlik,
dulluk, yashilik hallerinde veya ge¢im olanaklarinda iradesi disinda yoksunluk yaratacak diger

biitiin durumlarda sosyal giivenlige hakk: vardir” ibaresine yer verilmistir (Avsar, 2010).

Tirkiye’de ilk defa kamu saglik planlari, 1921 tarihinde “151 Sayili Eregli Havza-i
Fahriyesi Maden Amelesi’'nin Hukukuna Miitealik Kanun” ile kurulmustur. 1949 senesinde
cikartilan 5434 sayili Emekli Sandig1 (ES) Kanunu ile o zamana kadar karigik durumda olan ve
emekli memurlara sosyal giivence saglayan kanun ve sandiklar toplanarak, emekli olan
memurlarin saglik glivencesi muntazam bir sosyal giivenlik mevzuatina ¢evrilmistir. Ardindan
kanuna paralel olarak yine 1945 senesinde, 4792 sayili Isci Sigortalar1 Kurumu Kanunu
cikarilmigtir. 1950 senesinde mevcut emeklilik hiikiimleri ve sandiklart yok edilmis ve
calisanlardan ve calistiranlardan prim alinmasi ilkesine dayali 5434 sayili T.C Emekli Sandig1
Kanunu yiirtirliige girmistir (Balkanli, 2017). Sonrasinda 04.01.1959 giin ve 5502 sayili
“Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu” ile saglanan yardimlar biiyiitiilmiis ve biitiin toplumu
kapsamas: zamanla mecburi duruma getirilmistir. isci mevkiinde calisanlara dair sigorta
kollarina ait bircok kanunlara dagilmis olan diizenlemeler, 1964 senesinde 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu'nda birlestirilmistir. 1971 senesinde 1479 sayili "Esnaf ve Sanatkdrlar ve
Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu" ile BAG-KUR’un kurulmasi, bazi
kisitlamalarla da olsa bagimsiz galisanlari en basta uzun vadeli sigortaya eristirmistir. SSK gibi
BAG-KUR’un kapsami da giderek biiyiimiistiir.1977 senesinde 2108 say1li Muhtar Odenek ve
Sosyal Giivenlik Yasasiyla mahalle ve koy muhtarlari BAG-KUR kapsamina tabi tutulmustur.
1979 senesinde 2229 sayili Kanun ile herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olmayan
Tiirk vatandaslariyla ev kadilarina BAG-KUR kapsaminda tercihe gore sigortali olma hakk1
verilmistir. 1984 senesinde 2926 sayili Kanun ile tarimda kendi nam ve hesabina g¢alisanlarin
sosyal giivenlikleri saglanmis olup, BAG-KUR sigortalilar1 1985 senesinde kabul edilen 3235

sayili Kanun ile asamali bir sekilde saglik giivencesine erismistir. 1999 senesinden beri bu
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Kanun’a tabi sigortalilara da saglik yardimi takdim edilmeye baslanmistir. Her ii¢ sosyal
giivenlik kurumu ve aktif ¢aligan memurlar icin belirlenen saglik giivencesi, sosyal giivenligin
niifusun biitiin vatandaslarin1 kapsam igine alma amacina uygun olarak, belli sartlarda ve bazi
degisikliklerle de olsa, sigortalilarin bakmakla miikellef olduklar:1 aile fertlerine de onlarin
adina herhangi bir prim veya katk1 6denmeden saglanmaktadir. Ulkemizde sigortacilik prensibi
ile saglik yardimi sunan SSK, ES ve BAG-KUR’un kapsamim biiyiiten kanunlara karsmn,
sigortacilik araciligiyla biitiin topluma saglik teminati saglamalar1 olas1 degildir. U¢ kurum
farkli kural ve olgiilere sahiptir. Bu ¢esitli kural ve olgiiler; hizmete hak kazanma sartlari,
bakmakla miikellef olunan aile fertleri, saglanan saglik yardimlariin kapsami ve siiresi ve prim

oranlar1 gibi konularda gozlenmektedir (Giivercin, 2004).

Sosyal giivenligin kimi esas prensiplerini saptayan ve Tirkiye'de en basta sosyal
sigortalarin kurulmasini1 tahmin eden 3008 sayili Is Kanunu 1936 senesinde ¢ikarilmistir. 1945
senesinde ¢ikarilan Isci Sigortalar1 Kurumu Kanunu ile Is¢i Sigortalart Kurumu ortaya
cikmugtir. Farkli zamanlarda kurulan ve diizensiz bir goriiniime sahip sosyal sigorta dallari, tek
bir kurumda toplanmasi, 1965 senesinde yiirtirliige giren 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu
ile Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)'nun kurulmasi ile gergeklesmistir. Fakat bu Kanun ile

biitiin ¢alisanlara saglik giivencesi temin edilememistir (Demir, 2006).

Tiirkiye’de sosyal giivenlik sisteminde 1990’11 senelerden beri ortaya ¢ikan finansman
sorunu gozleri sosyal giivenlik sistemine g¢ekmistir. Sosyal giivenlik sistemi, kisisel ve
toplumsal yasam kalitesini arttirmaya calismis ancak yeterli kaynak bulunamayisi sistemin
yetersiz kalmasina neden olmustur. Pek ¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de ortalama yasin
yiikselmesi, niifus artis oraninin azalmasi, yasli niifusun yiikselmesine, egitimli ve geng etkin
toplumun azalmasina sebep olmaktadir. Aile kuruluslarindaki farklilasma; bosanma ve tek
ebeveynli ailelerin artmasi ailelere yonelik masraflar1 yiikseltmektedir. Enflasyon, sosyal
giivenlik prim gelirlerinin reel degerlerini azaltmis fakat sosyal giivenlik kuruluslarinin
harcamalarini yiikseltmistir. Bir diger yandan issizlik oraninin fazla olmasi diger bir ifadeyle
isglicli arzinin fazlaligi, kayit disi calisanlarin sosyal gilivenlik kapsamina alinmasini
zorlastirmus, igsizlik sigortasi ddemelerini arttirmaktadir. Sosyal giivenlik sisteminde politik
faktorler de finansman probleminin yiikselmesine sebep olmaktadir. Politikacilarin, kisa
zamanli amaglara yonelmeleri, emeklilik sartlarinin basitlestirilmesi yolunda alinan kararlar ve

fonlarin negatif faiz karsiligi kamu bankalarinda ve devlet tahvillerinde degerlendirilmesi,
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sosyal giivenlik sisteminde finansman problemini arttirmaktadir. Sosyal giivenlik kurumlari
arasinda kural ve olgii degisikligi, ayn1 hedefe yonelik olarak kurulmalarina karsin aralarinda
koordinasyon ve is birliginin olmayisi, siyasi miidahalelere agik olmalari, 6zerk bir yapiya sahip

olmamalari da finansman probleminin yiikselmesine sebep olmaktadir (Akgeyik ve ark., 2007).

Gilinlimiizde saglik sektorii her gegen giin gelisen ve biiyliyen bir sektor olma 6zelligini
korumaktadir. Saglik sigortasi bilinci iilkemizde benimsenemedigi i¢in uzun yillar gelisim
gosterememistir. Fakat bu durum 2000’11 yillarin basindan beri degismeye baslamistir. Piyasay1
daha ileriye gotiirecek yenilik galismalart ve yapilan diizenlemeler farklilagsmay1 baslatmistir.
Saglik sigorta piyasasinin ekonominin genislemesi ve ilerlemesi iizerindeki tesiri zamanla
goriilebilmektedir (Gokmen, 2015).

Saglik sigortasi alaninda yapilan ¢alismalar, 2006 senesinde kabul edilen 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile son olmustur. Kanunun gayesi; sosyal
sigortalar ve genel saglik sigortasi agisindan bireyleri teminat altina almak; bu sigortalardan
faydalanacak bireyleri ve saglanacak haklari, bu haklardan faydalanma kosullari ile finansman
ve karsilanma metotlarini belirlemek, sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin igleyisi ile

ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir (Orhaner, 2014).

Hem sosyal giivenlik konusunda hem de saglik finansmani konusunda baslica
dontisiimleri ardindan getiren kanun, bugiine kadar yapilan sosyal giivenlik rejimlerini tek ¢ati
altinda birlestirmis, ilk defa mecburi devlet destegini ve biitiin toplumu mecburi saglik sigortasi
kapsamu altina alan GSS sistemini olusturmustur. Sistemin idari yapilanmasi ise 16 May1s 2006
tarih ve 5502 say1l1 "Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu" ile ger¢eklestirilmistir (Orhaner, 2006).
GSS’nin kapsamina (is¢i, kamu gorevlisi, bagimsiz) calisanlar ayrica sosyal koruma (sosyal
yardim, sosyal hizmet, sosyal tazmin ve sosyal tesvik) kapsamina alinanlar ve (sosyal sigortali
olmaya, sosyal korumanin da disinda kalan) varsillar girmektedir. S6zii edilen tiim kisiler
ongoriilen konumda olduklarinda zorunlu olarak saglik korumasina alinmaktadirlar (T.C.Resmi

Gazete, 2008).

Sosyal giivenlik sisteminde prim toplama temeli iizerine faaliyet gosteren sosyal sigorta
kuruluslar1 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Sosyal Giivenlik Kurumu adi
altinda toplanmis ve sosyal sigortalar, uzun ve kisa vadeli sigorta branslarin1 kapsayacak

bicimde yapilandirilmistir. Kisa vadeli sigorta branslari; is kazasi ve meslek hastaliklari, analik
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ve hastalik branslarin1 kapsamaktadir. Uzun vadeli sigorta branslari ise malulliik, yaslilik ve

oliim sigortasi branglarin1 kapsamina almaktadir (Orhaner, 2014).

Ulkemizdeki sosyal giivenligin genel hatlar1 sosyal devlet bakis acgisiyla beraber
sigortacilik temeline dayanmaktadir. Sigortalilara verilecek sigorta yardimlarinin hangi
durumlarda ve olgiide verilecegi O6nceden tayin edilmis olup, uzun ve kisa vadeli sigorta
branglarinda hizmet verilmektedir. Sosyal giivenlik sistemi, sosyal devletin geregi, 6zel
sigortaciliktan ayri olarak birebir fayda/maliyet dengesi diistiniilmeden kurulmustur. Bu durum
sosyo-ekonomik ve demografik degisimlerin sebep oldugu biitiin tehlikelerin sistem araciligiyla
taginmasina Sebep olmaktadir. Sigorta sistemimizin finansmani toplanan primler araciligiyla
saglanmakta olup, aktif sigortalilardan toplanan primler, biitiin sigortalilarin 6demelerini
karsilamak tizere kullanilmaktadir. Bu tiir finansman, dagitim araci olarak isimlendirilmekte ve
nesiller arasi paylasim esasina dayanmaktadir. Tiirkiye’nin gelecegini sekillendiren bir ¢aligma
olan Sosyal Giivenlik Reformu ile vatandaslarin istikballeri ile ilgili kaygilar1 azalmakta,
sisteme duyduklar1 giiven ve baglilik yiikselmeye baslamaktadir. Kurumun yeni yapist ve
uygulamalariyla alisilagelmis kamu biirokrasisi tarzin1 birakmis, sosyal giivenlik konusunda
biitiin paydaslarinin ihtiyag ve beklentilerine dncelik veren, biirokrasiden uzak, is ve islemlerini
yasalara ve kalite sartlarma uygun, adil, verimli ve hizli bir bi¢imde hizmet sunma adiminda
mithim adimlar atmaktadir (SGK, 2016).

Ayrica sosyal saglik sigortalar1 vesilesiyle geliri diisiik ¢alisanlar ile geliri yiiksek
calisanlar aynm1 miktarda saglik hizmetlerinden faydalanabilecektir. Bu durum saghk
hizmetlerinin sunumunda esitlik ve hakkaniyetin saglanmasi adina son derece 6nemlidir. Sosyal
sigortalarda O6denen primler, belli hizmetlerden yararlanilmasini saglamakta olup bireyin
0dedigi primler; bireyleri ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisileri sosyal sigortanin kapsaminda

bulunan rizikolara kars1 korumaktadir (Ugur, 2004).

2.4.3. Tiirkiye’de Ozel Saghik Sigortas1 Yapisi ve Uygulamasi

Tiirkiye’de Cumhuriyet donemi ile beraber sosyal saglik anlayisinin benimsenmesi ve
uygulamalarin bu dogrultuda diizenlenmesi, 6zel saglik sigortaciliginin tilkemizde diger
Avrupa tilkeleri veya ABD’ye gore daha yavas ilerlemesine sebep olmustur (Giidiik, 2019).
Ozel saglik hizmet siirecinde ilk adim, 1938 yilinda Anadolu Sigorta’nin gemi kurtarma
hizmetlerinde olusturdugu hastalik sigorta teminat1 ile baglamaktadir. Ancak bugiinkii anlamda
ilk saglik sigortasi iiriinii, 1976 yilinda Basak Sigorta, Ziraat Bankasi’nda hesab1 olan kisilere
giindelik tazminat dahilinde grup saglik sigortasi uygulamistir. Bu donemde Sark Sigorta A.S.,
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Bat1 Sigorta A.S., Halk Sigorta A.S., Anadolu Sigorta A.S., Genel Sigorta A.S. ve Oyak Sigorta
A.S. farkli kesimlere yonelik degisik teminat kapsamlarinda ferdi ve grup sigorta {irlinleri
meydana getirmistir (Tung ve Kiyak, 2015). 1982 yilina kadar kaza tazminatina hari¢ gosterilen
saglik sigortalari, 12.01.1990 tarih ve 90-55 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile ayr1 bir brang
olarak tesis edilmis ve bu karar 11.02.1990 tarih ve 20430 sayili Resmi Gazete’ de
yayimlanarak hayat sigortasi ad1 altinda farkli bir brans olarak belirtilmistir (MEB, 2011). 1991
senesinden sonra yeni sigorta kuruluslarina da izin verilerek hayat ve zorunlu sigorta tarifeleri
haricindeki tiim tarifeler serbest birakilmistir. 1994 senesinde ise, saglik sigortaciliginda;
sigorta, sigorta girketi, anlasmali kuruma genel anlamda provizyon veren araci kuruluslar
eklenmistir. Ozel saglik sigortacilig ile ilgili diizenlemeleri de icine alan, Tiirk Ticaret Kanunu
taslagr 2005 senesinde TBMM’ye sunuldu. Diizenlemeyle, "hastalik" bransimin adi "saglik"
olarak degistirildi. Ayn1 zamanda 2006 senesinde, Hazine Miistesarligi Sigortacilik Genel
Miidiirliigii, Ozel Saglik Sigortacilig1 yasa tasarisini bir seneden de kisa zamanda hazirlamistir
(Yavuz, 2018).

Ekonomide genisletilen politikalarin tesiri ile sigorta piyasasinin kurulus problemlerinin
tilke meclisine gelmesi, arkasindan 1987 senesinde Sigorta Murakabe Kanunu’nun tekrar
diizenlenmesi 6zel saglik sigortaciliginin ilerlemesinde mithim goérev almistir. Bu diizenleme,
sigortacilik piyasasinin Sert yapisini yumusatarak yeni firmalarin sektore girebilmesini
saglamistir (Senalp, 2008). Cumhuriyetin ilanindan sonra kurulan “7923 Sigortacilik Kuliibii”
1975 senesinde “Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi” olarak gorevine devam
etmistir. Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi, kurumlarin calisanlarina prim 6dedigi grup
uygulamalari ise 1983 senesinde baslamis ve 1988 senesinde kisisel olarak da sigortalanma
baglamigtir (Y1ldirim ve ark., 2012).

10 Ekim 1990 tarihinden beri yiiriirliikte olan saglik sigortasi genel sartlarina gore;
sigorta, policede baglama ve sona erme tarihleri olarak yazilan giinlerde, aksi
kararlastirilmadikca, Tiirkiye saati ile 6glen saat 12.00°da baslar ve 6glen 12.00°da sona erer.
Saglik sigortas1 genel sartlart Madde 9’a gore; rizikonun gerceklesmesi durumunda sigorta
ettiren/sigortali rizikonun gergeklestigini ogrendigi veya her haliikdrda haber vermeye
muktedir olduklari tarihten itibaren sekiz giin igcinde sigortactya yazi ile bildirmeye mecburdur.
Sigorta ettiren/sigortalt s6z konusu ihbarda kazamin ya da hastaligin yerini, tarihini,
nedenlerini bildirmek ve ayrica tedaviyi yapan hekimden kaza veya hastaligin durumu ile bunun

olasi sonuglarini gésteren bir rapor alarak sigortaciya gondermekle mesuldiir. Kaza veya
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hastalik ardindan derhal tedaviye baslanmasi, yarali veya hastamin iyilesmesi icin gereken

tedbirlerin alinmasi sarttir. Sigortact her zaman kazazedeyi veya hastayr muayene ve saglik

durumunu kontrol ettirmek hakkina haiz olup, bu muayene ve kontrollerin yapilmasina izin

verilmesi zorunludur. Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda sigortacimin hekimi

tarafindan yapilacak kaza veya hastalik sonu¢larini dogrudan etkileyecek tavsiyelere uyulmasi

da sarttir. Saglik sigortasi genel sartlarina gore teminat harici olan durumlar asagida yer

almaktadir:

a) Harp veya harp o6zelligindeki harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan dogan i¢
kargasaliklar,

b) Ciiriim islemek veya ciirme tesebbiis,

c) Tehlikede bulunan kisileri ve mallar1 kurtarmak hali harig, sigortalinin kendisini bile
bile agir bir tehlikeye maruz birakacak durumlarda bulunmasi,

d) Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanima,

e) Niikleer rizikolar veya niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi1 veya niikleer,
biyolojik ve kimyasal maddelerin agiga ¢ikmasina neden olacak her cesit saldir1 ve
sabotaj,

f) 3713 sayili Terorle Miicadele Kanunu’nda belirtilen terdr eylemleri ve bu eylemlerden
dogan sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri engellemek ve tesirlerini azaltmak
gayesiyle yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler sonucu olusan biyolojik
ve/veya kimyasal kirlenme, bulasma veya zehirlenmeler sebebiyle olusacak tiim
zararlar.

g) Sigortalinin intihara meyli sebebiyle olusabilecek hastalik veya yaralanma durumlari
ile,

h) Polige 6zel kosullarinda diizenlenecek sair teminat harici durumlar.

Saglik sigortasi genel sartlarinda miithim olan bir boliim de “Aksine Sozlesme Yoksa Teminat

Disinda Kalan Haller” dir. Bu maddeye gore; aksine sozlesme yoksa asagidaki durumlar

sebebiyle sigortalilarin sigorta siiresi i¢inde hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu

yvaralanmalart sigorta teminati disindadir:

a)
b)

Deprem, sel, yanardag piiskiirmesi ve yer kaymasi.
2 ‘nci maddenin (f) bendinde belirtilen zararlar hari¢ olmak tizere, 3713 sayili Terdrle

Miicadele Kanunu’nda belirtilen terdr eylemleri ve sabotaj ile bunlar1 engellemek ve
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tesirlerini diisiirmek gayesiyle yetkili organlar araciligiyla yapilan miidahaleler (TSB,
1990).

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalar: 23 Ekim 2013’te Resmi Gazete ’de yaymnlanan Ozel
Saglik Sigortast Yonetmeligi’ne gore diizenlenmektedir (T.C.Resmi Gazete, 2013). 23 Ekim
2013’de yaymlanan Ozel Saglik Sigortalar1 Yonetmeligi ile bilgilendirme ve teklif, sozlesme
tiirleri, Omiir boyu yenileme garantisi, katilim sertifikasi, plan degisikligi ve gecis islemleri,
s0zlesme iptali, sigorta siiresinin sona ermesinden sonraki tedavilere iliskin genel hiikiimler ile
0zel saglik sigortasi tarifesi, saglik konularinda uzman kisi ¢alistirma zorunlulugu ve aktiierya
raporu, hizmet satin alma, saglik bilgileri ve bilgilerin gizliligi, 6zel saglik sigortalarinda
calisma esaslar1 ile tamamlayict ve destekleyici saglik sigortasi lriinlerine iliskin diger

hiikiimler belirlenmistir (T.C.Resmi Gazete, 2013).

Kiiciik bir alana sahip olan ilk 6zel saglik sigortasi uygulamalari, zaman iginde sosyal
giivenlik kurumlar1 araciligiyla sunulan saglik hizmetinin yetersiz kalmasi, istenen hizda
hizmete ulasamama, sunulan hizmetin kalitesinin diisiik olmas1 gibi sebeplerle talep edilen bir
tirtin haline doniismistiir. Kamunun sundugu saglik hizmetinden memnun olmayan ve cepten
O0deme yaparak 6zel saglik hizmeti alan bir kesimin olmasi1 ve ilave bir saglik finansmani i¢in
ihtiyacin belirmesi, sigorta sirketlerinin 6zel saglik sigorta poligeleri olusturmasina Sebep
olmustur. 1990’1 yillarda 6zellikle yabanci sermayeli sirketler, 6zel saglik sigortasini ¢aligan
memnuniyetini artirma ve orgiitsel sadakati artirmanin bir yolu olarak kullanmislardir (Orhan,
2015). Yabanci sermayeli firmalarin ¢alisanlarina gosterdikleri bu 6zeni géren bireyler, yerli
sermayeli isverenlerinden de bu 6zeni gérmek istemislerdir. Ozel saglik kuruluslarinin adeti ve
yayginlig1 da 6zel saglik sigortasinin ilerleyisine paralellik gostermistir. Sigorta firmalar1 saglik
sigortalilarina daha cabuk ve giizel hizmet verebilmek adina, 6zel saglik kurumlarinda
provizyon islemlerini basitlestirmek gayesiyle yeni metotlar gelistirmistir. Ornegin; pos cihazi
vasitastyla provizyon, internet iizerinden provizyon, sesli yanit sistemi, hastane ofislerinde
personel ¢alisirmak provizyon siirecini iyilestirmek igin gelistirilen metotlardir. Kimi 6zel
saglik kurumlarinin, saglik sigortali sayisi ¢ok olan sigorta firmalarina ofis tahsis etmeye
baslamas1 neticesinde, bu ofislerde sigorta firmalarinin ya da tedarik¢i firmalarin personeli
calismaya baslamis, bundan kaynakli sigortalilarin provizyon islemleri ile yakindan

ilgilenilerek, miisteri memnuniyeti arttirilmistir (Pamir, 2010).

Ulkemizde 6zel saglik sigortas1 yaptiran bireyler, GSS’den ayrilma gibi bir segenekleri

olmadig1 icin hem zorunlu kamusal saglik sigortasina hem de 6zel sigorta sirketine prim
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0demek durumunda kalmaktadirlar. Bu c¢ifte prim 6deme, 6zel saglik sigortasinin kisilere
maliyetini yiikseltmektedir (Ozsar1, 2018). Ozel saglik sigortasina katilim bu nedenle bir miktar
onlenebilmektedir (Ince, 2014). Ayrica dzel saglik piyasasinda saglik maliyetlerinin kamuya
gore daha fazla olmasi ve halkin gelirinin diisiikliigii gibi faktorler de 6zel saglik sistemine olan
talebi negatif yonde etkilemektedir. Saglik piyasast bireyin talebine gore degil, doktorun
talebine gore bi¢imlenen bir piyasa oldugu igin hastalar ancak yiiksek maliyetler ile
karsilastiginda 6zel saglik sigortasinin 6nemi anlamaktadir ve bu ihtiyaglarin karsilanmasinda

Ozel saglik sigortasi tercih edilmektedir (Engiz, 1997).

Ozel saglik sigortasi kisilerin istege bagli olarak sigorta firmalaridan belirli prim karsilig1,
olast hastalik risklerini teminat altina almak igin aldiklar1 sigorta ¢esididir. Saglik sigortalar1 bir
senelik olarak diizenlenir. Poli¢e teminati, s6zlesmede aksine hiikiim yok ise saglik sigortasi
genel sartlarinda belirtildigi gibi 6glen saat 12.00 da baslayip, 6glen saat 12.00 da bitmektedir.
Ozel saglik sigortalarmi pek ¢ok agidan kategorize edebiliriz. Ornegin alim bigimine gore;
bireysel ve grup saglik, teminat yapisina gore; sadece yatarak tedavi teminath ya da
yatarak+ayakta tedavi teminatli, ¢esidine gore; Ozel saglik sigortasi, tamamlayic1 saglik
sigortasi, yurt dis1 seyahat saglik sigortasi, acil saglik sigortasi poligeleri olarak kategorize

edilebilir (Balkanli, 2017).

Ozel saglik sigortas1 yaptiracak bireyler, sosyal saglik sigortasindan farkli olarak sigorta
sirketine gecmisteki ve mevcut saglik problemleri yazili olarak bildirmekte ve bildirdikleri
mithim hastaliklar policede kapsam hari¢ birakilmakta ve bu hastaliklara ait giderler
karsilanmamaktadir. Bunun haricinde dogal afet, terér, savas, uyusturucu kullanimi, bireyin
kendine bilerek ve isteyerek zarar vermesi gibi hallerde de 6zel saglik sigortasi kapsami
haricinde kalmaktadir. Oysa sosyal saglik sigortasinda, kisa da olsa prim 6deyen bireylerin
neredeyse tim hastaliklart ile ilgili giderleri sigorta baslangi¢ tarihine bakilmaksizin devlet

tarafindan karsilanmaktadir (Orhan, 2015).

Ozel saglik sigortalari yatarak veya yatarak + ayakta tedavi teminatli olarak satin
alinabilmektedir. Yatarak tedavi teminati ana teminattir. Bu nedenle sigortalilar yatarak tedavi
teminatli poligeleri ya da yatarak + ayakta tedavi teminatli poligeleri satin alabilirler. Yalnizca
ayakta tedavi alma segenekleri bulunmamaktadir. Her sigorta sirketinin kendine has (genel
sartlara aykiri olmamak {iizere) bireysel saglik sigortalari i¢in teminat plan ve kosullari
bulunmaktadir. Policeler sigorta sirketlerinin anlasmali oldugu saglik kurumlarinda gecerli

oldugu gibi, anlasmasiz oldugu saglik kurumlarinda da belli 6deme oranlar ile
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kullanilabilmektedir. Limitsiz olan teminatlar i¢in; anlagsmasiz kurum/doktor 6demeleri belli
oran ve limit dahilinde karsilanmaktadir. Bu tutarlar i¢in sirketler TTB (Tiirk Tabipler Birligi)

birim fiyatlar1 {izerinden 6deme sartlarin1 belirtmektedirler (Balkanli, 2017).

Ozel saglik sigortasi szlesmelerinin sigorta yaptiranin tiizel veya gercek kisi olma haline
gore bireysel ve kurumsal saglik sigortasi olmak iizere iki ¢esidi bulunmaktadir. Bireysel saglik
sigortasi kaza, hastalik ve buna benzer durumlarda olusacak giderlerin karsilanmasina yonelik,
bireylere 6zel olarak hazirlanmis saglik sigortasidir (Agikol, 2019). Adindan da anlasilacagi
tizere bireysel saglik sigortasinda tek bir kisinin sigortalanirken, grup saglik sigortasinda
isletmelerin c¢alisanlar1 ya da iiyeleri icin toplu bir sekilde saglik sigortasi yaptirmasi soz
konusudur (Tung ve Kiyak, 2015). Bireysel poligeler, bireyin kendi menfaati ve/veya bir bagka
bireyin menfaati i¢in diizenlenebilmektedirler. Bireysel poligeler, istek dogrultusunda es ve
istisna yok ise 24 yasa kadar cocuklar1 da dahil edecek sekilde aile poligesine
dontigebilmektedir. Grup poligesi yas, riskli hastalik durumu gibi baz1 kistaslar géz oniine
almarak en az on bireyin police baslangi¢ tarihi itibari ve poligede yer almasi sarti ile

diizenlenebilmektedir (Siizel, 2018).

Ozel saglik sigortasinda genel saglik sigortasindan ayr1 olarak aile bireyleri igin haricen
prim hesaplanmakta ve risk bazli primlendirme uygulanmaktadir. Ozel sigorta firmalar: kar
amagl firmalar olarak yasli ve sagliksiz bireyleri sigortalamaktan ka¢inmaktadir. Hatta riskli
bulduklari bireyleri sigortalamama karar1 alabilmektedirler. Genellikle bireysel poligelerde ilk
defa saglik sigortasi yaptiracak bireyler igin bir {ist yas sinir1 belirlemiglerdir. Kisiler bu ist yas
smirt lizerinde ise sigorta yaptirma taleplerine pozitif cevap vermeyip, bu bireyleri sigorta
kapsamina almamaktadir. Fakat sigortaya girmek i¢in bir alt yas limiti bulunmamaktadir (Tiras,
2013).

Kurumsal/grup poligelerde, primleri personeline saglik sigortasi yaptiran kurum tarafindan
odendigi sigortaya katilimm mecburi oldugu durumlarda ¢ogunlukla sigorta sirketleri bir iist
yas sinir1 uygulamazlar; ¢iinkii bu sirketlerde 60-65 yasin {izerinde olup ¢aligan kisiler sirketin
sahipleri veya iist diizey yonetici olduklari i¢in sigorta sirketleri {ist yas sinir1 getirmeden bu

kisileri kurumsal poli¢e kapsaminda sigortalamak mecburiyetinde kalirlar (Pamir, 2010).

Ulkemizde saglik sigorta poligesini goniillii olarak gergek bireyler yalmz baslarma veya

aile fertleri ile satin alabilmektedirler. Ustelik, yine goniillii olarak sirketler calisanlarimni
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ve/veya aile fertlerini saglik sigortasi dahilinde sigortalamaktadirlar. Zorunlu oldugu igin
kendileri ve ¢alisanlar1 i¢in sosyal giivenlik sistemine prim ddeyen gergek ya da tiizel kisiler
saglik sigortasi poligesi i¢in sigorta firmalarina ikinci kez goniillii olarak prim 6deyerek ekstra

bir gidere katlanmaktadirlar (Pamir, 2010).

Grup sigorta poligesi, hayat ve saglik sigortalar1 i¢in olusturulmus bir sigorta poligesi
tiirtidiir. Grup sigorta poligesi ile en az on bes kisi, sadece bir tek sigorta poligesi ile
sigortalanmis olmaktadir. Grup saglik sigortasi, talep ve ihtiyaglar yoniinde hazirlanmakta ve
ardinda miihim tstiinliikler saglamaktadir. Gliniimiizde belirli bir isyerinde ¢aligsanlar, belli bir
meslek kurulusunun iyeleri, 6zellikle hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerde
calisanlar, pek cok kez yoneticilerinin girisimiyle grup sigorta poli¢esinin hayat ve saglik
giivencesinden yararlanmaktadirlar. Sigorta poligesi, kurum adina tek bir sézlesme olarak
diizenlediginden maliyetler hem sigortact hem de sigortalilar bakimindan azdir. Sigortadan
faydalanacaklar ya ismen belirtilmekte ya da isim belirtilmeden o kurulusta ¢alisan herkes,
sigorta giivencesinden yararlandirilmaktadir. Primler ya sirket tarafindan karsilanmakta ya da
grupta bulunan sigortalilar arasinda paylastirilmaktadir. Isletmeler sirkete baglilig: yiikseltmek
icin ¢ogunlukla primleri kendileri 6demektedirler. Grup sigorta poligesinde, igverenler, sigorta

ettiren olup sigortacinin da muhatabidirlar (Orhaner, 2014).

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalarinda serbest tarife uygulanmaktadir. Ayakta ve yatarak
teminatlar1 kapsayan bu teminatlara istendiginde; dogum, dis veya gozliik gibi ek teminatlar
verilebilmektedir (ince, 2014). Ayakta tedavi kapsaminda; receteli ilag, hekim muayene,
rontgen, tahlil, ileri tan1 ve fizik tedavi gibi hizmetler verilirken, yatarak tedavi; suni uzuv,
ameliyat, yogun bakim, hastane yatisi ve ambulans gibi saglik hizmetlerini kapsamaktadir.
Kaza ve acil haller haricinde bir¢ok hastaliga kurum bazli farklilagsmakla birlikte cogunlukla 12

ay bekleme siiresi uygulanmaktadir (Zengin, 2015).

Ucretli veya beyana bagli miikellefler, Gelir Vergisi Kanunu’na gére ozel saglk
sigortast prim Odemelerini vergi matrahindan diisebilmektedir. Bu durum o6zel saglik

sigortasinin mithim niteliklerinden birini olusturmaktadir (T.C.Resmi Gazete, 1961).

2.4.4.Tiirkiye’de Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Yapisi ve Uygulamasi
Kamu saglik sigortasi sistemlerinin genel olarak bireylerin karsilastigi biitiin saglik
risklerini karsilamast miimkiin degildir. Bir diger ifadeyle, kamu saglik sigortasi kapsaminda

sunulan saglik hizmetleri ile en uygun kosullar igerisinde bir fark olusmaktadir. Bu fark,
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karsilanmayan ya da bireylerin istekleri karsisinda yetersiz kalan durumlarda saglik
hizmetlerini alan birey tarafindan dogrudan cepten harcama yapilmasi ya da goniillii 6zel saglik
sigortas1 kullanilmasi araciligiyla karsilanmaktadir (Celik ve ark., 2004). Bu baglamda da
bireyler 0zel saglik sigortasinin bir {iriini olan tamamlayict saglik sigortasini

segebilmektedirler.

Bireylerin saglik masraflarina katilimi, temelden genel saglik sigortasinin saglikli ve
sirdiiriilebilir bir finansman yapis1 igerisinde calismasinda hayati oneme sahiptir. Aslinda,
saglik giderlerine, neredeyse biitiin diinya tilkelerinde bireylerin katilimi bulunmaktadir. Bu
katilim, sosyal giivencenin hi¢ kapsam i¢ine almadig1 harcamalarda olabildigi gibi, kapsam
icinde olan saglik masraflarinda da olabilmektedir (Boliikbas1 ve Pamukgu, 2008). Bu anlamda,
ayakta tedavi kapsamindaki saglik hizmetlerinin mithim bir boliimii sosyal giivence araciligiyla
belirli teminat yiizdeleri ve yillik limitler ile verilmektedir. Ozel saglik sigortalari ile bu teminat
yiizdelerini tamamlama ve yillik limitleri yiikseltme imkan1 verilecektir. Bunun da en saglikli
ve diinya ¢ogunlugunda kabul edilen metodu “tamamlayici saghk sigortasi” seklidir (Yildirim,
2012).

Tiirk Sanayicileri ve Is adamlar1 Dernegi (TUSIAD)’1n 2004 yilinda yaymladig “Saglikl
Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Coziim Onerileri Raporu” adli basm
biilteninde; 6zel saglik sigortalarinin rolii i¢in asagidaki iki madde Oneri olarak sunulmustur

(Ozsari, 2018):

e Istege bagl zel sigortalar; ek olanaklar saglayabilir, Genel Saglik Sigortasinin maliyet
paylasimi diizenlemelerini (muafiyetler, katki paylart ve paralel sigorta gibi)
karsilayabilir ve Genel Saglik Sigortasi teminat paketi kapsaminda olmayan teminatlari
kapsayabilirler fakat kamu teminat paketinin i¢inde yer alan teminatlar
sunmamalidirlar

e  Genel Saglik Sigortasinin, biitlin niifusu kapsayacag: siirece kadar gegen bir baslangi¢
doneminin arkasindan, isteyenlerin sistemden ayrilabilmelerine ve ana sigortalari olarak
Ozel sigorta yaptirmalarmma olanak taniyan bir segenegin de disiiniilmesini
onerilmektedir. Boylece, halen hem kamu hem de 6zel sigortasi olanlarin aym
teminatlar i¢in miikerrer prim 6demeleri 6rneginde oldugu gibi, bu kisilerin Genel

Saglik Sigortasi primi 6demeleri gerekmeyecektir
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Ardindan 2006-2008 seneleri arasinda SGK ile Tiirkiye Sigorta Birligi, Tamamlayici Saglik
Sigortasi Ortak Calisma Grubu kurarak 2008 ve 2012 senelerinde “Sigorta Tutum ve Davranis
Arastirmalart”m yaptirmistir. 2008, 2015 ve 2017°de iilke genelinde bireylere yapilan anket
calismalarinda “Devlet tarafindan saglanan saghk giivencesi yanminda onu tamamlayan ozel
saglik sigortasina da sahip olmalym” ifadesine katilimcilarin yillara gore sirasiyla %56, %61
ve %66’smin olumlu cevap verdigi, bu goriise katilmayanlarin ise katilimcilarin %25, %11 ve

%10 oldugu bulunmustur (Ozsari, 2018).

Tiirkiye’de genel saglik sigortasi kapsaminda kullanilan saglik hizmetlerinin yeterli
seviyede memnuniyete ulagsmamasi, saglik sektoriinde bir yeniligin yapilmasina sebep
olmustur. Meydana gelen bu farkliliklar sebebiyle devletin isteklerinin mevcut finansal
kaynaklarla karsilanmamasi sonucu bu sistem devamlilik konusunda bazi problemler ortaya
cikmistir. Bu nedenle saglik sektoriinde yapilmak istenilen cesitlilik ve farkliliklar sonucu
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi (TSS) sekli olusmustur (Sahin, 2018). Sosyal saglik sigortasi
uygulamasini yiiriiten TSS, ger¢eklesen bu finansal yiikii kismen de olsa iizerine almaktadir.
TSS’nin  sunmus oldugu yararlar, kamu saglik sigortasinin kapsamindan fazlaca
etkilenmektedir. TSS, 6zel saglik sigortasinin bir ¢esididir. Genel saglik sigortasi (GSS) teminat
paketleri igerisine dahil olmayan veya teminat paketine dahil olup ancak kismen karsilanan
pozisyonlarda kisinin cepten 6deme yapmasi gereken ya da daha iist standartlarda hizmet almak
istedigi durumlarda ortaya ¢ikan bir sigorta ¢esididir. Kisacas1 TSS, kurum tarafindan kapsama
alinmayan veya kapsama alindig1 durumda ek ticret 6demesi gereken saglik hizmetlerinin bu
sigorta vasitastyla kapsam altina almmmasmm ifade etmektedir (Onder ve ark., 2016). Bu
sigortaya ilk kez 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 98.
Maddesinde bahsedilmistir. Bu sigortanin tanimi, kapsami ve uygulamast 28.06.2012 tarihli
genelgede SGK tarafindan ortaya koyulmustur.

SGK genelgesinden sonra, 23 Ekim 2013 tarihinde 28800 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
Ozel Saglik Sigortalart Yonetmeligi’nde tamamlayict ve destekleyici saglik sigortasi
uygulamalarina iliskin temel hiikiim ve esaslar belirlenmistir. Yonetmeligin 18. Maddesinde

tamamlayici saglik sigortasina iliskin detaylar agiklanmistir (Pala, 2014).

Tamamlayic1 saglik sigortalari, genel saglik sigortasinin {istiindeki finansal yiikii
hafifletmek, harcama baskisin1 dengelemek ve GSS’nin uygulama esnekligini artirmak
gayesiyle uygulanmaktadir (Varoglu, 2013). Tamamlayic1 saglik sigortasi hizmeti, sosyal

giivenlik kurumunun anlagmali oldugu 6zel saglik hizmet sunucularinda devlet katilim pay1
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disindaki farklar1 kapsam igine almaktadir. Ancak genel saglik sigortasinin kapsami haricinde
olan hizmetler ve 6zel oda gibi liikks istekler tamamlayici saglik sigortasinin da kapsami
haricinde birakilmaktadir (Orhan, 2015).

Ilag teminati, tamamlayici saglik sigortasi uygulamalarinda saglanamamaktadir. Fakat
dogum teminati ilave teminat olarak verilebilmektedir. Tamamlayici saglik sigortast iilkemizde
daha ¢ok genel saglik sigortasini destekleyici nitelikte kullanilmaktadir. Genel saglik sigortasi
kapsaminda olsa dahi hizmetlerin 6zel saglik kuruluslarindan alinmasini saglayan bir sigorta
cesididir. Genel saglik sigortasi dahilindeki saglik hizmet sunucularinda ddenmesi mecburi olan
katilim payini, 6zel hastanede alacaginiz tamamlayici saglik sigortasi hizmeti i¢in de ddemek
mecburidir. Tamamlayici saglik sigortasinin buradaki gorevi, benzer saglik hizmetini daha az
sira bekleyerek ve daha Kaliteli kosullarda almaniz karsiliginda 6zel saglik sunucusunun talep

ettigi fark ticretini finanse etmektir (Ay, 2017).

Tiirkiye’de GSS ile yasanan degisim biitiin toplumu dahil edecek sosyal saglik giivencesini
icermekle beraber 6zel saglik hizmetlerine katilim goéstermesiyle de hizmet talebine yonelik
maliyet yiikselislerini birlikte getirmistir. Yeniden yapilanma ile birlikte GSS ile baglantili olan
TSS kisilerin 6zel saglik hizmeti talebine karsi olusan ek maliyet yiikiinii karsilama hedefi
tasimaktadir. Boylece kamu ve 6zel piyasa arasinda hem saglik hizmetlerinin finansmani hem

de saglik hizmet sunumu ile bir bag olusmustur (ince, 2014).

Tamamlayici saglik sigortasi uygulamasiyla, saglik hizmetlerinden faydalanan bireyler,
gerek ayakta tedavi kapsaminda karsilanan saglik giderlerinde kendilerinin 6demek zorunda
oldugu tutar1 gerekse yatarak tedavide saglanan kosullarin iyilestirilmesi igin vermeleri gereken
farki, tamamlayic1 saglik sigortasi vasitasiyla riski diger bireylerle paylasarak karsilama
imkanina sahip olmaktadir (Celik ve ark., 2004).

Tamamlayici saglik sigortasinin sagladigi yararlar, kamu saglik sigortasinin kapsamindan
bliyiik oranda etkilenmektedir. Geri 6deme oranlari, iilkeden iilkeye ve {ilkelerdeki cesitli

sigorta policesi alternatiflerine gore farklilik gostermektedir (Varoglu, 2013).

TSS, hem 6zel hizmet almak isteyen kisiler i¢in daha az maliyetli bir sigorta olmasi hem
kamudan olusan maliyet agi@im1 disiirticii tesiri hem de 6zel saglik kuruluslart igin nefes
anlamma geldiginden biitiin taraflarca olumlu karsilanmaktadir (Serdar ve ark., 2021). Ayni
anda 6zel saglik sigortaciliginda sigortali birey sayisi ve prim iiretiminde de yiliksek oranda artis

gozlenmektedir. 2021 yil sonu itibariyle Tiirkiye’de TSS’ye sahip toplam 2.594.785 civari
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sigortali kisi mevcuttur. TSS kapsadigi hizmetler agisindan; yatarak tedavi, ayakta tedavi,
hekim muayenesi, regeteli ilaglarin temini, fizik tedavi ve rehabilitasyon masraflari, dogum ek
teminat1 ve benzeri pek ¢ok saglik hizmetini kargilamaktadir. Ancak TSS’den yararlanan kisi

sayis1 hala istenilen diizeye ulasmamustir.

Tamamlayici saglik sigortasinin tilkemizde uygulanabilirligi tizerine 2005 yilindan itibaren
arastirmalar ve calismalar yapilmistir. Bu baglamda; Tiirkiye Sigorta Birligi, Ozel Hastaneler
ve Saglik Kuruluslart Dernegi is birliginde raporlar iiretilmis, Tamamlayic1 Sigorta Ihtisas
Komitesi kurularak mevzuat taslagi olusturmustur. Ancak 2004-2009 yillar1 arasinda gorev
yapan bu Komitenin hazirladig1 taslak calismalari o yillarda yiiriirliige girememistir (Ozsar,

2018).

TSS poligeleri, kisilerin tercihlerine gore sekillenebilmekte, icerikleri ve kapsamlar1 daralip
genisleyebilmektedir. Bununla beraber, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun (5510 sayili Kanun) 98 inci maddesinin ikinci fikrasinda; “Bu Kanun geregince
saglik hizmetlerinden yararlananlarin 6demekle yiikiimlii olduklar: katilim paylari, ozel sigorta
sirketleri tarafindan teminat veya 6deme konusu yapilamaz.” hilkmii geregince bu Kanunun 68.
maddesinde belirtilen katilim paylarinin bireyler tarafindan 6denmesi zorunludur (Gidiik,
2019).

Tamamlayici saglik sigortasi i¢in fizibilite ¢alismalar: 1990’11 yillarda baslamis olmasina
ragmen hayata gecirilmesi 28.06.2012 tarthinde SGK tarafindan yayimlanan 2012/25 sayili
“Tamamlayict veya Destekleyici Saglik Sigortasi Uygulamalart” baslikli Genelge ve 23 Ekim
2013°de Ozel Saglik Sigortalari Ydnetmeligi’n yiiriirliige girmesi ile baglamigtir (Ozsari, 2018).
Bu diizenleme sayesinde, sigortalilarin 6zel hastanelerde SGK’nin 6demis oldugu tutarlarin
tizerinde karsilagtiklart ek maliyetleri cepten Odemek yerine sigorta firmalarina
devredebilmelerinin 6nli agilmistir. Sigortalinin hizmet aldigi saglik kurumunun, SGK ve
sigortalinin poligesini almig oldugu sigorta firmasi ile anlagmasinin bulunmasi halinde,
SGK’nin karsilamis oldugu tutarin haricinde kalan tutarlar, poligede belirlenen limitlere kadar
anlasmali saglik kurumuna ddenebilecek seviyeye gelebilmistir (Ozer, 2015).

Tamamlayici saglik sigortasi ile tiyeler saglik hizmeti alirlarken, bilhassa 6zel hastanelerde,
genel saglik sigortasinin  6demedigi fark dicretini cepten Odemek mecburiyetinde
kalmayacaklardir. Ozel sigorta firmalari iiyelerin arasindaki riski paylasarak ve topladiklari

primlerle ekonomiye kaynak yaratmaktadirlar (Yildirim, 2012).
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Ozetleyecek olursak, Tamamlayict Saglik Sigortas;; SGK tarafindan teminat kapsamina
alinmayan, kapsama alindig1 durumda kismen karsilanan, sigortali tarafindan ek icret 6demesi
yapilan, ya da kisilerin daha yiiksek kosullarda saglik hizmeti istedigi zamanlarda devreye giren
ozel saglik sigortasi cesididir. Ulkemizde agirlikl1 olarak 2000°li yillarin baslarindan itibaren
tartisilmaya ve uygulanmaya baslamistir. Bu sigorta ¢esidi hukuki zeminde ilk olarak 5510
say1l1 Kanunun 98. Maddesinde kendine yer bulmustur. Tamamlayici saglik sigortast sayesinde
0zel saglik sunucularinda hizmet alan bireyler, SGK’nin karsilamis oldugu tutarlari kuruma,
olusan fark ticretini ise sigorta firmasina aktarabilmektedir. Sigorta firmasi ile saglik kurumu
arasinda yapilan anlagsma neticesinde, kurumun karsiladig: tutarin haricindeki iicret, anlasma
diizeyine gore SUT fiyatlar tlizerinden karsilanmaktadir. Boylece sigortali ayakta ve yatarak
tedavi hizmetlerinde hizmet kosullarin1 diizeltirken, cepten yapilan O6demeleri de
engellemektedir. Tamamlayict saglik sigortasi poligeleri genel olarak bir yillik
diizenlenmektedir. Ayakta ve yatarak tedavi teminat limitleri sigorta sirketlerine gore
cesitlilikler gosterebilmektedir. Ayakta tedavi teminatlari i¢in limit degil belirli bir vaka sayisi
s6z konusu olmaktadir. Saglik hizmet sunucularina belirli bir basvuru sayist limiti
bulunmaktadir. Sigortalilar, polige kapsaminda 6zel saglik hizmet sunucularina miiracaatlarda
genellikle bir st limit uygulanmaktadir. Yatarak tedavi teminatlar1 genellikle limitsiz sekilde
sunulmaktadir. Police 6zel sartlar1 sigorta sirketlerine gore degisiklik gosterebilmektedir.
Bekleme siireleri bazi sigorta sirketlerinde uygulanmamaktadir. Polige kullanimi, ek teminat
s0z konusu degilse Tiirkiye sinirlar1 igerisinde gegerli olmaktadir. Sigorta teminati anlagsmali
saglik kuruluglarinda gecgerli oldugundan dolay1, tazminat 6demelerinde elden hasar 6denmesi

s6z konusu degildir (Ozer ve ark., 2014).

2.4.5.Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortasinin Gelisimini Etkileyen Teorik Faktorler

Saglik sigortacilig: stratejik diisiinmeyi gerektirir. Saglikta stratejik diisiinerek yonetim
icin; genel gaye, kurumunu ya da orgiitiinii etrafinda uygun bir yere konumlandirmaktir.
Ozellikli gayeleri; diger kurumlarin olusturdugu bilgi akisini siralamak ve siniflamak, orgiitii
etkileyecek mevcut miithim konular1 tespit etmek, orgiitiin degerleri, vizyonu, misyonu,
amaglari, stratejisi ve i¢sel analizi i¢in organize bilgi saglamak, orgiit gogunlugunda stratejik
diistinmeyi 6zendirmektir. Saglik hizmetleri ile ilgili olarak ¢evresel faktorlere 6rnek olarak:
Genel ekonomik kriz, saglik hizmetlerinde geri 6deme politikalari, kisilerin saglik hizmetleri
konusundaki davranis, beklenti ve tutumu, niifusun yaslanmasi, saglik harcamalar1 ve saglik

hizmetleri kullanimidir (Basol, 2015).
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Biitiin diinyada 6zellikle 1970’11 yillardan itibaren niifus yapisinin degismesi, dogustan
yasam beklentisinin artmasi ve niifusun giderek yaslanmasi, kisilerin egitim seviyelerinin ve
gelirlerinin yiikselmesiyle beklentilerinin ve ihtiyaglarinin farklilasmasi, tibbi teknoloji
alanindaki gelismelere bagh olarak maliyetlerin artmasi, sagligin ¢ok yonlii ve genis ¢apli bir
alan olmasi sosyal refah devleti anlayisiyla birlikte tlkelerin saglik hizmetleri sunumu ve
dolayisiyla harcama miktarlar1 iizerinde Onemli bir baskiyla yiizlesmeleri sonucunu
dogurmustur. Ulkeler, saghik harcamalarini karsilayabilecekleri bir seviyede sabitlemek ve
maddi siirdiiriilebilirliklerini karsilamak gayesiyle prim oranlarinin ve/veya vergilerin
arttirilmasi, verilen saglik hizmetleri kapsaminin daraltilmasi, 6nleyici ve koruyucu saglik
hizmetlerine daha fazla 6nem verilmesi, fiyat tarifelerinin azaltilmasi, 6zel sigorta piyasasindan

yararlanilmasi gibi ¢esitli vasitalara gereksinim duyulmaktadir (Celik ve ark., 2003).

Ozel saghk sigortas: sektorii, iilkelerin saglik alanindaki masraflarini risk ve maliyet
boliisiimii araciligiyla dengeleyerek kamu iistiinde olusan mali baskiy1 azaltan, saglik hizmetleri
sunumunda kapasite kullanimini arttirarak maliyet avantaji saglayan, daha biiyiik bir yelpazede
doktor ve hastane tercih etme 6zgiirliigiiniin verilmesiyle bireylerin memnuniyet seviyelerini
yiikselten, kamu saglik sigortasinin verdigi saglik hizmetleri ile en uygun kosullar arasinda
olusan farki karsilayan esnek bir vasita olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Sosyal giivenlik
sistemleri, ¢ok sayida bireye belli miktarda ve tanimlanmis risklere karsi asgari teminat
sundugundan daha ¢ogunu taraflarin tercihine gore 6zel sigorta sektoriinden saglanmasi, hem
sosyal sigorta kuruluslarmin yiikiinii hafifleterek sosyal giivenlik sistemini rahatlatmakta hem
de sigortalilarin istenen kalite ve seviyede hizmetten faydalanmalarini saglamaktadir. Ozel
saglik sigortasi cesitleri iginde olan tamamlayici saglik sigortasi uygulamasi da 6zellikle
Avrupa tilkelerinin, sosyal giivenlik felsefesinin gereklerine karsit diisiinmeden sosyal giivenlik
sistemlerini rahatlatmak ve mali sirdirilebilirligi saglamak gayesiyle basvurduklari

tedbirlerden birisidir (Varoglu, 2013).

Gelismekte olan iilkelerde yasanan ekonomik krizler saglik harcamasi kapasitesine bir
siirhilik getirmistir (Yilmaztiirk , 2013). Tiirkiye’de 2013 senesinde yiiriirlige giren 6428 sayili
kanun kamu 06zel is birligi modeli ile tesis yaptirilmasi, hizmet alinmas1 ve yenilenmesi gibi
etkinlikleri icermektedir (Erol ve Ozdemir, 2018). Kamu Ozel s birligi, bazen Kamu Ozel
Ortakhigi (KOO) veya Sehir Hastaneleri saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin tesirli
adimlarindandir. KOO devletin bir dzel sirket grubuyla uzun siireli (49 yila kadar) sézlesmeye

dayanan bir hizmet ve yatirim seklidir. KOO kamu kaynaklarina 6zel pazarin saglikta
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piyasalagma siirecinin en mithim basamaklarindadir ve saglik hizmetlerine erisimini saglama

metotlarindan birisi olmaktadir (Orhaner ve Cilhoroz, 2020).

Ulkemiz icin birincil finansman metodu olarak &zel saglik sigortasi sistemi
kullanilmamasina ve biiyiik bir Kitleye sahip olmamasiyla beraber mithim miiktesebatlar
bulunmaktadir. Yeterli yasal diizenlemeler, bu sektorde kalifiye insan kaynaginin bulunmasi ve
tamamlayic1 saglik sigortasi sisteminin uygulanabilmesi 6zel saglik sigortaciliginin miithim
giiclii yanlar1 olarak sayilabilmektedir. Tiiketicilerin OSS alaninda ehil seviyede malumata
sahip olmamasi, giderlerin yiiksek, talebin az ve hane halki gelir seviyesinin az olmast mithim
eksiklikler olarak sayilabilmektedir. Toplumun yaslanmasi, kronik hastaliklarin yiikselmesi,
kaliteli 6zel saglik sunucularinin varligi ve se¢ilmesi 6zel saglik sigortaciligi bakimindan firsat
olarak bakilabilir. GSS’nin mithim bir kapsayiciliginin olmasi, rakipler ve ekonomik durum

miihim tehditler olarak siralanabilmektedir (Sevim ve Nal, 2021).

2.4.6.Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortasi ile Tlgili Veriler

Tiirkiye Sigorta Birligi verilerine gore TSS ve OSS sigortali sayilar1 asagida yer
almaktadir:

Tablo 2. OSS ve TSS Prim Uretimi ve Sigortali Sayilari

OSS VE TSS PRiM URETIiMi VE SIGORTALI SAYILARI

OZEL SAGLIK SIGORTASI TAMAMLAYICI SAGLIK
I SIS N

YILLAR PRIM URETIMI SIGORTALI PRIM URETiMi SIGORTALI

ADETLERI ADETLERI
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 7.886.355.487,00 2.292.315 1.509.989.356,00  1.581.773
2021 9.450.197.084,00  2.540.238 2.616.075.833,00 2.594.785

Tablo 2’ye gore 2015-2021 yillart arasi, son yedi yilda 6zel saglik sigortali sayis1 %1,18
artarken, tamamlayici saglik sigortali sayisi ise %19,30 artmustir. Bu veride 6nemli olan nokta,
TSS sayilar1 6nemli dlgiide artarken, OSS sayisinda da ¢ok az da olsa artisin devam ediyor
olmasidir. Ulkemizde OSS kisi sayisinin da yiiksek oranlarda artmasi icin OSS na tesvik amacgh

politikalar yapilmali ve ¢aligmalar baslatilmalidir.
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TSS’nin prim iiretimi agisindan heniiz OSS’nin oldukca arkasinda oldugu Sekil 1°de yer

almaktadir:

Sekil 1. OSS ve TSS Prim Ucreti (TSB, 2022)

OSS VE TSS PRiM URETIMI 2015-2021
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OZEL SAGLIK SIGORTASI PRiM URETIMi B TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI PRiM URETIMI

OSS ve TSS sigortali sayilari, prim iiretimleri ve biiyiime trendleri birlikte ele
alindiginda anlagilacagi iizere; TSS sigortali sayilari ve prim iiretimleri OSS’ye gore daha hizl
biiytimekle birlikte, 2021 yili itibariyle toplam 6zel saglik sigortasi prim iiretiminin %78’ini,
toplam sigortali sayisinin ise %49,46’sm1 OSS olusturmaktadir. Bu durum 6zel sigortaciliga
iliskin politika gelistirilirken, TSS ve OSS’nin birlikte ele alinmasi ve her iki sigorta tiiriiniin
de hitap ettigi kesime gore devamliligini siirdiirmesi gerektiginin somut bir gostergesidir.
Ayrica saglik sigortalarinda Sekil 1°de de gorildigi iizere 2020 yili itibariyle prim
uretimlerindeki artig, 2021 yilinda da devam etmektedir. 2021 y1l sonunda bir 6nceki yila gore

%30 seviyelerinde bir artis oldugu goriinmektedir.

Tiirkiye'de ikamet eden niifus, Sekil 2’de goriildiigli tizere 31 Aralik 2021 tarihi
itibartyla bir dnceki yila gore 1 milyon 65 bin 911 kisi artarak 84 milyon 680 bin 273 kisiye
ulasmustir. (TUIK, 2022).
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Sekil 2. Niifus ve Yilik Niifus Artis Hiz1 (TUIK, 2022).

Niifus ve yilhik niifus artis hizi, 20072021
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Ulkemizde 2021 yilinda toplam niifusa oranla &zel saglik sigortali birey sayisinin orani
%6,06°d1r. Bu oran OECD iilkelerine gore ¢ok diisiik kalmaktadir. Bu oranin yiikseltilebilmesi
icin bireylerin 6zel saglik sigortasi yaptirma biling seviyelerinin artmasi, gelir seviyelerinin
yiikselmesi gibi faktorlerle birlikte, iilkemizin de bu konu hakkinda bireylere tesvik edici
uygulamalar baglatmasi1 gerekmektedir. Geligmis tilkelerin en 6nemli gostergelerinden biri olan
saglik hizmeti finansman kaynaklarindan 6zel saglik sigortaciligy, bireylerin farkindaliklarinin,
egitim seviyelerinin, gelirlerinin yiiksek olmasi, devlet desteginin yiiksek olmasi gibi

faktorlerden dolay1 iyi seviyelerdedir.

Toplam saglik harcamasi Sekil 3’te goriildiigii tizere, 2020 yilinda bir 6nceki yila gore %24,3
artarak 249 milyar 932 milyon TL’ye yiikseldi. Genel devlet saglik harcamasi1 %26,3 artarak
198 milyar 62 milyon TL’ye ulast1. Ozel sektdr saglik harcamasi ise %17,3’liik bir artis orani
ile 51 milyar 869 milyon TL olarak tahmin edilmistir.
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Sekil 3. Saghk Harcamalar1 2011-2020 (TUIK, 2021).

Saghk harcamalan, 2011-2020
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Genel devlet saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina orani Tablo 3’te goriildiigii

gibi 2020 yilinda %79,2, 6zel sektor saglik harcamasinin ise %20,8 olarak gergeklesmistir.

Genel devlet ve 6zel sektoriin alt bilesenlerine bakildiginda, 2020 yilinda Sosyal Giivenlik
Kurumu %51,0, merkezi devlet %27,6, hane halklar1 %16,0, Sigorta sirketleri %2,6, hane

halkina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar ile diger isletmeler %2,1, mahalli idareler

%0,7°1ik bir paya sahip olmustur.

Tablo 3. Genel Devlet ve Ozel Sektore Gore Toplam Saghk Harcamalar1 2019-2020

(TUIK, 2021).

(Milyon TL)

2019 Pay(%) 2020 Pay(%)

Toplam saglik harcamasi 201031 100,0 249932 100,0

Genel devlet 156 819 78,0 198 062 79,2

Merkezi devlet 51492 25,6 68927 27,6

Mahalli idareler 1373 0,7 1632 0,7

Sosyal Guvenlik Kurumu 103954 51,7 127 504 51,0

Ozel sektér 44212 22,0 51 869 20,8

Hanehalklari 33626 16,7 40 105 16,0

Sigorta sirketleri 5801 2,9 6458 2,6

Diger (1) 4785 2,4 5306 2,1

Tablodaki rakamalar, yuvarlamadan dolayi toplami vermeyebilir.

ol

(1) “Diger” saglik harcamalari, hanehalklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluglar ve diger isletmelerin yaptigi saghk

harcamalarini kapsar.
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Cari saglik harcamas1 2020 yilinda bir 6nceki yila gore %23,8 artarak 233 milyar 62

milyon TL’ye ytiikseldi. Saglik harcamalar1 kapsamindaki yatirimlar %31,9 artarak 16 milyar

870 milyon TL’ye ulagmustir.

Toplam saglik harcamasinin Tablo 4’e gore saglik hizmeti sunucularina gore dagilimi

incelendiginde, ilk {i¢ sira 2020 yilinda da de§ismemistir. Saglik hizmetleri ve {iriinleri satin

almak icin bagvurulan saglik kurumlari icerisinde en biiyiik payr 2020 yilinda %49,4 ile

hastaneler olusturmaktadir. Hastaneleri sirastyla 9%25,2 ile perakende satis ve diger tibbi

malzeme sunanlar ve %10,3 ile ayakta bakim sunanlar izlemektedir.

Tablo 4. Saghk Hizmeti Sunucularina Gore Saghk Harcamalari (2019-2020) (TUIK, 2021)

(Milyon TL)
2019 Pay (%) 2020 Pay (%)
Toplam saglik harcamasi 201 031 100,0 249932 100,0
Cari saglik harcamasi 188237 93,6 233062 93,3
Hastaneler 97 446 48,5 123397 49,4
Evde hemsirelik bakimi 1 0,0 1 0,0
Ayakta bakim sunanlar 23971 11,9 25664 10,3
Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar 51 992 25,8 63053 25,2
Halk saghgi programlarinin sunumu ve yonetimi 8884 4,4 13055 5,2
Genel saglik yonetimi ve sigorta 949 0,5 1166 0,5
Siniflandirilamayan diger kategori 5065 2,5 6726 2,7
Yatirim 12794 6,4 16 870 6,7

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayi toplami vermeyebilir

Sekil 4’te goriildiigii iizere kisi bagina saglik harcamasi 2019 yilinda 2 bin 434 TL iken,

2020 yilinda %23,1 aratarak 2 bin 997 TL ye ylikselmistir. Bunun nedeni olarak tiim diinyada

etkisini siiren pandemi siireci ve buna bagli olarak iilkede yasanan enflasyon oldugu

sOylenebilir.
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Sekil 4. Kisi Basi1 Saghk Harcamasi (2011-2020) (TUIK, 2021).

Kisi bagina saghk harcamasi, 2011-2020
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Tablo 5’te goriildiigii tizere toplam saglik harcamasinin GSYH’ye orani 2019 senesinde
%4,7 iken, 2020 senesinde %5,0 olmustur. Cari saglik harcamasinin GSYH’ye orani ise 2019
senesinde%d4,4 iken, 2020 senesinde %4,6 olarak gergeklesmistir.

Hane haklar tarafindan tedavi, ilag vb. amagli yapilan cepten saglik harcamasi 2020
senesinde bir dnceki yila gore %19,3 artarak 40 milyar 105 milyon TL’ye ulagmigtir. Hane halki
cepten saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina oran1 2020 senesinde %16,0 olarak
gerceklesmistir (TUIK, 2021).

Tablo 5. Saghk Harcamalarina iliskin Temel Gostergeler (2019-2020) (TUIK, 2021).

2019 2020
Toplam saglik harcamasi (Milyon TL) 201031 249 932
Kisi basina saglik harcamasi (TL) 2434 2997
Toplam saglik harcamasinin gayrisafi yurt i¢i hasilaya orani (%) 4,7 5,0
Cari saglk harcamasinin gayrisafi yurt ici hasilaya orani (%) 44 4,6
Genel devlet saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina orani (%) 78,0 79,2
Ozel sektdr saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina orani (%) 22,0 20,8
Hanehalki cepten saglk harcamasinin toplam saglik harcamasina orani 16,7 16,0

(%)

2019 yilh verileri idari kayitlarin giincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.
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Tablo 6°da goriildiigii iizere OSS sigortali sayisinin 2020 yilindan 2021 yilina degisim
oran1 %10,8 iken bu oran TSS sigortal sayisindaki artis %64 oraninda artmis. OSS sigortasina
gore ¢ok yliksek oranda arttig1 goriilmektedir. Bunun sebebi olarak yine COVID-19 salgini ile
kisilerin biraz daha farkindaliginin artmis olma ihtimali ile uygun fiyatli oldugundan TSS
poligelerine yoneldigi soylenebilir. Grup sigortali poligelerde ise yine TSS grup poligeli
sigortali sayilar1 2020 yilindan 2021 yilina %48,7 oraninda bir degisim oldugu ve bireysel
sigortalt TSS bireysel poligeli sayilar1 %74,6 oraninda bir yiiksek bir degisim gdstermistir.

Tablo 6. OSS-TSS 2020-2021 Sigortah Sayilar1 Degisim Oranlar1 (TSB, 2022).

2021 Aralik Sonu 2020 Aralik Sonu Degisim 2021/2020
OSS Sigortah Sayis1 | 2.540.238 2.292.315 10,8%
TSS Sigortali Sayis1 | 2,594,785 1.581.773 64,0%

Grup Sigortah

2021 Aralik Sonu 2020 Aralik Sonu Degisim 2021/2020
OSS Sigortah Sayis1 | 1.422.362 1.293.154 10,0%
TSS Sigortal Sayis1 | 1.212.744 815.517 48,7%

Bireysel Sigortah

2021 Aralik Sonu 2020 Aralik Sonu Degisim 2021/2020
OSS Sigortah Sayis1  |1.117.876 1.012.163 10,4%
TSS Sigortali Sayis1 | 1.382.041 791.362 74,6%

2.5. DUNYADA SAGLIK SiGORTASI

Saglik alaninda uluslararasi is birligi yapma gereksinimi ilk defa Avrupa kitasinda 19.
Yiizyil basinda kolera salginlar1 sebebiyle dogmustur. Paris’te 23 Temmuz 1851°de yapilan
1.Uluslararas1 Saglik Konferansina on iki iilke katilim gostermis ve miizakereler sonucunda
137 maddelik bir Uluslararasi Saglhk Yénetmeligi yayimlanmistir. On dokuzuncu yiizyil
sonuna kadar toplam on iki kez yapilan bu konferanslarda baslica deginilen konular; Avrupa’y1
kolera, veba gibi bulasici hastaliklara karsi korumak ve bu hastaliklar nedeniyle ulasim ve

ticarette olan handikaplar1 yok etmektir (Orhaner, 2014).

Giliniimiiz ¢aginda bir yasam ve kaza sigortasi ise ancak kapitalizmin toplumca kabul
gormesi ve bilim insanlarinin olasilik ve aktiieryal hesaplar konusunda yeni kuramlar
gelistirmeleri ile olanak bulmustur (Morton, 1984). Fransa'da tam anlamda ilk yasam sigorta
Sirketi Compaigne d’Assurance Generales sur la Vie 1819’da; Almanya’da ise Deutsche

Lebcnversicrieriung Gesellschaft adi ile 1828'de kurulmustur. Japonya'da ilk yasam sigortasi
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sirketi olan Meiji Life Assurance 1868'de faaliyete gegmistir. ABD sigorta uygulamast ile ilgili
ilk bilgiler American Weekly Mercury dergisinin 1721 yilinda yayinlanan bir 6rneginde yer alan
bir sigorta reklamidir. Bunun haricinde ilk yasam sigortasi sayilabilecek uygulama 1794 yilinda
kurulan ve dinsel yonii agir basan Presbyterian Minsters Fund'dur. Tek gayesi sigortacilik olan
Ik sirket ise 1812'de kurulan The Pennsylvania Company For The Insurance on Lives and
Granting Annuities 'dir (Black ve Skipper, 2000).

Diinyada sigorta piyasasinin gelistigi bolgeler, endiistrilesmis iilkelerdir. Ozellikle Bat1
Avrupa tilkeleri, Kuzey Amerika iilkeleri ile Japonya ve yeni endiistrilesmis Asya iilkelerinde
sigortaciligin gelismis oldugu iilkelere ornek gosterilebilmektedir. Bu sebeple bir iilkenin
endiistrilesmis/gelismis ekonomiye sahip olmasi sigorta sektoriiniin de gelismis olmasi
demektir. Ekonomik anlamda gelismis tilkelerde yasam siiresi yiikselmistir. Sosyal giivenlik
sistemlerinin kapsami biiylirken ekonomik olarak sigortaliya yapilan 6demeler, yasam siiresinin
uzamasi ve sigortalinin igsizlik, emeklilik, saglik konusunda beklentilerinin artmasi sebebiyle
diisiik kalmistir. Bu durumdan kaynakli sosyal giivencenin haricinde bir giivenceye sahip olmak
nedeniyle saglik sigortalari dnem kazanmistir. Ozel sigortalar, bireysel géniilliiliik ve karsilikli
sozlesme temeline dayanarak sosyal sigortalarla saglanan giivencenin haricinde bir giivenceye
ulagsma olanagi vermektedir. Bunun icin kisi basina diisen gelirin artmasi gerekir. Gelismis
ekonomilerde iilkenin milli geliri arttig1 gibi kisi basina gelir de artmistir. Ekonomik yonden
gelismis tilkelerde kisi bagina gelirin yiiksekligi yaninda egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve
artan sigorta bilinci sebebiyle saglik sigortalarina talep artmistir (Orhaner, 2013).

2.5.1.Saghk Sigortas1 Uygulamalarina Diinyadan Ornekler

Ulkemizde heniiz olmasa da diinyann biitiin gelismis ekonomilerinde lokomotif rol alan
sigortacilik sektoriiniin, sanayilesmekte olan ekonomilerinin en dinamik piyasalardan biri
oldugu bilinmektedir. Giiniimiiziin gelismis tilkeleri yiiksek kalkinmiglik seviyelerine, baska
faktorlerin yaninda 6nemli miktarda sigortacilik etkinlikleri sonucu toplanan biiyiik capl
birikimlerle ulagmislardir. Gelir diizeyi diisiik olan iilkelerin ekonomilerinde agirlig
hissedilmeyen sigorta piyasasi, tilkenin gelir diizeyi yiikseldik¢e ekonomik kalkinma igerisinde
onem kazanmaya baslamaktadir. Ekonominin gelismislik diizeyi yiikseldik¢e sigortaciligin
yayginlasacagi, sigorta terimi toplumda yerlestik¢e ekonomik gelismenin hiz kazanacagi genel
bir kural olarak kabul edilmektedir (Avsar, 2010).

Ozel saglik sigortasi, Bat1 Avrupa saglik sistemlerinde {ic ayr1 fonksiyona hizmet

etmektedir. Birincisi zorunlu sosyal saglik sigortasi diizenlemelerine bir alternatiftir. Bazi
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tilkelerde (Hollanda), belirli niifus zorunlu sosyal sigorta kapsamina girmeyen gruplar 6zel
pazarda sigorta aramayi tercih edebilmektedir. Diger iilkelerde (Almanya), sigortali kisiler,
gelirleri yiikseldiginde 6zel saglik sigortasina katilmak ve sosyal saglik sigortasinda kalmak
arasinda bir tercihe sahip olmaktadir. ikinci fonksiyon, drnegin sosyal sigorta kapsamina
girmeyen hizmetler i¢in teminat saglayarak yasal sigortayr tamamlamaktir. Bazi iilkelerde
(Belgika, Fransa), sigortali kisiler ek sigorta yaptirmaktadirlar. Ozel saglik sigortasinin {igiincii
fonksiyonu, sigortali oldugu tamamlayict teminat olarak adlandirilabilecek kismi
saglamaktadir. Kisiler mevcut sosyal programlara katilmak zorunda olduklar1 halde ek 6zel
sigorta satin almaktadirlar. Bu form daha ¢ok, kamu sektoriine paralel olarak ayri, 6zel olarak
finanse edilen bir sisteme sahip olan vergi ile finanse edilen tilkelerde bulunmaktadir (Wasem
ve ark.,2004).

Sigortacilik piyasasinin bilhassa gelismis bati tilkelerindeki yeri, yatirim ve kalkinmaya
sagladig1 biiyiik 6lgekli kaynaklar, yasam sartlarini arttirici tesiri, biriktirdigi uzun vadeli fonlari
diger zayif ve gelismekte olan ekonomilere bor¢ olarak kullandirma mekanizmasi, piyasayi
degisik pek ¢ok konuda yarar saglayan bir duruma itmistir. Gelismis iilkelerde sigorta firmalar1
sermaye piyasalarmin en gii¢lii kurumsal yatirimcilarindan biri olarak etkinlik gostermektedir.
Sigortaciligin gelismis oldugu iilkelerde sigorta piyasasi iilke ekonomisinde kalkinma giicii
saglayarak ulusal gelismeyi motive etmekte, mithim bir tasarruf yatirimi yaratmak suretiyle,
sosyo-ekonomik zararlari diigiirmekte, vergiye kaynak olusturmakta, genel refah seviyesini

arttirmakta ve uluslararas1 ekonomik iligkilerle ticareti ytikselttirmektedir (Avsar, 2010).

Almanya’nin ardindan Ingiltere 1910 senesinde, Fransa 1921 senesinde de saglik
sigortast uygulamalar1 baglatmigtir (Aviva Ron, 1990). Sosyal sigorta metoduyla tiim halka
saglik glivencesi sunmak, yalnizca kimi tilkelerle kisitli olmak {izere ve fakat ¢ok yakin tarihte
olabilmistir. Avrupa’da; 1996 senesinde Isvicre, 1998 senesinde Belgika, 2000 senesinde ise
Fransa biitiin topluma %100 oraninda saglik giivencesi teminati verilmistir (Richard B.
Saltman, 2004). OECD iilkelerinde devlet sigortasi ile 6zel saglik sigortasi arasinda dengede
onemli farklar bulunmaktadir. Ozel saglik sigortasi bircok defa devlet sigortasina tamamlayici
bir 6zellik gostermektedir. Kimi iilkelerde ise devlet sigortasi yerine gegmekte ve niifusun bir
boliimiiniin ilk tedavi teminatlarini kargilamaktadir. Japonya, Kanada, Fransa, Avusturya ve bir
dereceye kadar Danimarka’da niifusun biiyilik bir kism1 6zel sigortay1 tamamlayici bir sigorta

olarak tercih etmektedir (Atl1, 2002). Bu baglamda birgok gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
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tiye oldugu OECD’de yer alan bazi iilkelerin saglik sigortasi uygulamalari hakkinda bilgi

verilecektir.

2.5.1.1. Amerika Birlesik Devleti’nde Saglk Sigortasi Uygulamalart
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), eyalet sistemine sahip federal bir cumhuriyettir.

Her eyaletin kendi baskentine sahip oldugu ABD, 50 eyaletten olusur ve baskenti Washington,
D.C. ‘dir. ABD’de saglik sistemi, yaslilar, engelliler, yoksullar, kamu caligsanlar1 i¢in saglik
sigortasi saglamaktadir. Bunlarin finansmani ise isverenler, devlet ve bireysel fonlar vasitasi ile

saglanmaktadir (Keskin, 2019).

ABD saglik sistemi; yaslilara verilen hizmetler agisindan ulusal saglik sigortasi sekline,
gazi ve gazi ¢ocuklarina sunulan saglik hizmeti acgisindan Beveridge sekline, galisanlara
saglanan saglik hizmetleri agisindan Bismark sekline ve %9,1’inin saglik sigortasi sahibi
olmamasindan kaynakli da cepten 6deme sekliyle benzerlikler yer almaktadir (Dastan ve
Cetinkaya, 2015).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) saglik sisteminin sahip oldugu esas niteliklerden
birisi, hizmet alanlara pek c¢ok alternatifi saglayabilmesidir. ABD’de hastalar, &zel
sigortalardan, 6zel saglik organizasyonlarina kadar ¢ok biiytik bir ¢cer¢evede, kendilerine uygun
olan hizmeti, hastaneyi ya da doktoru tercih edebilmektedirler. Bu noktada 6nemli olan husus
sistemin genellikle “ozel” (kar amagli ya da degil) nitelikteki yapilanmalarla igletildigidir. Bu
baglamda da hizmet, onu alabilecek giice sahip olanlara verilebilmektedir. Ozel saglik sigortasi
en hizli sekilde 1950’ler ve 1960’larin basinda biiyiimiistiir; Medicare ve Medicaid’in
yirliriiliige girmesinin ardindan 1960’larin sonlarinda kamu parogramlari ilerlemistir. Bu
donem boyunca, devlet ve yerel yonetim tarafindan 6denen pay, hayirseverlik ve sanayi
tarafindan dogrudan hizmetler araciligiyla 6denen kiigiik pay ile hemen hemen ayni kalmaistir.
1970'lerin ortalarindan bu yana nispi paylar olduk¢a sabit kalmistir. En biiyiik orandan hiikiimet
sorumlu, yaklasik %40,2; 6zel sigorta yaklasik %27; ve yaklasik 1/3 tiiketici dogrudan
odemeleri olusturmaktadir. Ozel Saglik sigortasi, Medicare ve Medicaid, ii¢ hedef niifusun
saglik ihtiyaclara yonelik tipik Amerikan segmentli yaklasimini temsil etmektedir; istihdam
edilen orta sif, yashlar ve fakirler. Gelir seviyesi bu tip organizasyonlara erismekte
zorlananlara yonelik belirlenen “deviet destegi” ise arzu edilen seviyeye ulasmamistir
(Blanpain, 1982).

Saglik hizmetlerinin finansmanim1 saglayan dort temel grup vardir. Bunlar soyle

siralanabilir (Kilig, 1994):
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e Kar amagl 6zel sigorta sirketleri
e Blue cross (mavi hag) ve blue shield (mavi kalkan)
e Bagimsiz sigorta planlar1 (saglik organizasyonlari i¢in)

e Kamu sigortalar1 (Medicare/Medicaid)

Ozel saglik sigortasi sektorii {i¢c genis kategoriye ayrilmaktadir; sigorta sirketleri, Mavi Hag
ve Mavi Kalkan ve bagimsizlar. Kar amaci giitmeyen Mavi kalkanlar sahada ilk olmasina
ragmen, sigorta sirketleri kisa siirede kayitta onlar1 gegmistir ve o zamandan beri ¢ogunluk
konumunu korumustur. 1979'da sigorta sirketleri hastane, tip ve hastanelerin yaklasik yarisini
olusturuyordu. Ote yandan, Medicare ve Medicaid geri ddemelerinde birinci basamak saglik
hizmetlerine kars1 ayrimcilik yapmaya devam etmistir. Amaglari, 6zellikle onleme ve

danigmanlik. Bu ayn1 zamanda ¢ogu 6zel saglik sigortasi i¢in de gegerlidir (Blanpain, 1982).

Medicare (T1ibbi Bakim Sigortasi); ABD’de, 65 yas ve iistindeki tiim bireyler gelir diizeyine
ya da zenginlik durumuna bakilmadan mecburi Medicare dahiline alinir. Medicare A ve B
olarak iki fakli 6deme plan1 igerir. Medicare-A, hastane harcamalarini1 6derken, Medicare-B,
hemsirelik ve doktor bakimlarini, ayaktan tedavileri ve laboratuvar masraflarin1 6demektedir.
Medicare hizmetlerinin en 6nemli kétiiliigii harcamalarin tiimiinii karsilamamasidir. Bu sebeple

Medicareli bireylerin genellikle bir ikinci sigortas1 vardir.

Medicaid (Tibbi Yardim Sigortasi); Senelik gelir seviyesi belirli bir miktarin altinda kalan
bireyler veya aileler Medicaid dahiline alinmaktadir. Federal hiikiimet ve eyalet hiikiimetlerinin
finansmani1 genel vergilerle yapilmaktadir. Bu sebeple Medicare gibi Medicaid de her eyalette
yuriirliiktedir. Ancak limit olarak kabul edilen senelik gelir seviyesi tespitleri ve Medicaid
masraflarinin kapsami eyaletten eyalete degismektedir. Medicaid 6demleri de ayn1 Medicare
de oldugu gibi sinirlamalarla ve kesintilerle doludur. Hastaneler ve doktorlar da bu sebeple

Medicaid hastalarini tedavi etmeyi tercih etmemektedirler (Kilig, 1994).

Ulkedeki hastaneler su bicimde ayrilir: kar gayeli-dzel, kar gayesi olmayan-ozel, iiniversite,
emekli (emekli askerler) ve askeri (askerler ve aileleri) hastaneler. Az sayida emekli hastanesi

ve kent hastanesi haricinde devlet hastanesi azdir (Fowler, 1994).

Sistem tarafindan sunulan biitiin hizmetlerin kalitesini yiikselten miithim bir unsur, ¢okca
hukuk¢unun bulunmasi ve etkin bir, yanlig bir uygulama (malpraktis) ve tedavi takibi. Bir
doktor, hastasi ile kurdugu mesleki iligski sonucunda yararl olamazsa ya da sorumsuz bir tedavi

yaparsa dava edilebilir ve eger devamli ve mithim bir ihmalkarlik var ise lisansini1 kaybedebilir.
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Bu “yanlis uygulama” sisteminin varlig1 sliphesiz ki, ¢ok¢a hukuk¢unun varliina, hasta ve
ailesinin sikayete istekli olmasi ile ilgilidir (bilhassa hasta ile doktor arasindaki iliski zayifsa

yakinmaya fazla goniilliiler.) (Fowler, 1994).

Gecmisten gilinlimiize ABD saglik reformlari ana bagliklart su sekilde ozetlenebilir

(Kirilmaz ve ark., 2017):

e 1965 senesinde saglik hizmetlerine tiim halkin erisebilmesi icin Medicaid ve Medicare
programlar1 yapilmistir.

e 1979 senesinde HHS kurulmus ve merkezde proje yoneten galismalari ise alt birimlere
birakan bir yap1 bi¢imini almstir.

e 1983 senesinde Medicare programinda énemli degisiklikler yapilmistir, hastaneler igin
geri 6deme sistemi olarak DRG onaylanmustir.

e 1997 Dengelenmis Biitce Yasasi ile Medicare programina eklemeler yapilmis ayrica
ABD Cocuk Saglik Sigortas1 Hiikiimet Program1 devreye koyulmustur.

e 1999 senesinde imzalanan The Ticket to Work and Work Incentives Improvement
(Calisma Yasamina Giris ve Calisma Tegvikinin Gelistirilmesi) yasast ile milyonlarca
engelli ABD vatandasi, Medicaid ve Medicare dahilinden ¢ikartilma kaygisi olmaksizin
is giiciine katilma hakki kazanmstir. Yasa ayn1 zamanda, engelli bireyler igin istihdam
hizmetleri sistemini modernize etmeyi amaclamistir.

e 2001 senesinde Saglik Bakimi Finansmam Idaresinin yerine, Medicare ve Medicaid

Merkezi kurulmustur.

ABD saglik sisteminin en mithim reformu olarak kabul edilen Affordable Care Act (ACA)
2010 yilinda yasalagnmustir. Ozel saglik sigortasi piyasast 2011°den itibaren Uygun Fiyath
Bakim Yasast (ACA) kapsaminda ¢ok degismistir. ACA ile saglik sigortalar1 konusunda
mithim diizenlemeler yapilmistir. ACA tiim halkin mecburi saglik sigortasi dahilinde olmast,
Medicaid programinin eyaletlerde biiyiitiilmesi ve az gelirli kisilerin sigortalanmasi
amaclanmaktadir. ilaveten saglik sigortacilifinda ¢ekismenin yolu agilmistir. ACA ile saglik
sigortalarin1 sinirlayict birtakim diizenlemeler de yapilmis, sigortalarin birtakim yanlislar ve
uygulama yanlislar1 sebebiyle sigortaliy1 sigorta kapsam hari¢ birakmasi engellenmistir.
Bundan baska Medicare dahilindeki kisilerin esas engelleyici hizmetlerinden icretsiz
faydalanabilmesi olanag: verilmistir. 2015 senesinde doktorlara hasta muayene ve girisimsel
islem sayilarina gore degil, tirettikleri kaliteye gore 6deme yapilmasini saglayacak bir 6deme

sistemi ¢alisilmaya baglanmistir. Boylelikle daha tist kalitede hizmet veren hekimlerin daha alt
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kalitede hizmet sunan hekimlerden fazla 6deme saglayabilmelerine olanak saglamistir
(Kirtilmaz ve ark., 2017).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki saglik sigortasi sistemi baslangicinda biiyiik Olciide
sosyal bir girisim olarak benimsenmistir. Blue Cross ve Blue Shield gibi kar amaci giitmeyen
sigorta sirketleri ve Kaiser Permanente Saglik Plani, bir topluluktaki herkes i¢in ayni primi
tahsil etmis, boylece geng ve saglikli, yasli ve hastalari siibvanse etmistir. Hastaneler de hastane
kaynaklarini en iyi sekilde kullanan hastalara ticretleri tam olarak tahsis etmeyerek ¢apraz
siibvansiyonda rol oynamistir. Bir¢ok doktor, hasta yoksullara daha diisiik ticretlerle veya
tamamen licretsiz bakim saglayarak oOrtiilii sosyal sigortaya da katkida bulunmustur. Bu sosyal
sigorta sistemi, 6zel saglik sigortasi sirketleri piyasaya girdiginde ve toplum g¢apinda prim
kullanimindan ayrilan politikalar olusturdugunda asinmaya baslamistir. Sigorta i¢in aktiieryal
yaklagim kullanilmis ve saglik hizmetlerini daha az kullanmasi beklenen gruplar i¢in daha
diisiik primler almislardir. Sonunda, standart, topluluk capinda primler neredeyse ortadan
kalkmistir. Bugiin, ¢ogu biiyiik isveren ve bir¢ok orta 6l¢ekli olanlar kendi kendine sigortalidir;
sadece idari hizmetler igin sirketler sigorta ile s6zlesme yapmaktadirlar. Yonetilen bakim
sOzlesmeleri, hastanelerin ve doktorlarin, hastalarin ¢apraz siibvansiyonu yoluyla yeniden
dagitim aracilar1 olarak hareket etme yeteneklerini azaltarak veya ortadan kaldirarak sosyal

sigortay1 da agindirmaktadir (Fuchs, 2015).

2014 yilinda, kisilerin veya kiiciik gruplarin saglik sigortast planlari satin almasi ve satin
alma stirecini kolaylastirmasi i¢in bir platform saglamak tizere ACA Saglik Sigortast Degisim
Pazar1 tanitilmigtir. Her y1l yaklasik 11.4 milyon Amerikali, Marketplace'ten sigorta kapsamina
girmektedir. Piyasada tek bir temel plan sagladiklar1 siirece tiim sigortacilar piyasaya
katilabilmektedir. Pazaryeri agilisinin ardindan risk se¢imi probleminin azaltilmasi ve primlerin
istikrara kavusturulmasi, ACA ayrica risk ayarlamasi, reaslirans ve risk koridorlari Risk
ayarlamasi, kayith kisilerin tibbi harcamalarini tahmin etmek ve bir eyalet yili i¢inde diisiik
riskli sigortacilardan yiiksek riskli sigortacilara gecisi tahmin etmek i¢in HHS-HCC risk
puanini kullanan kalic1 bir programdir. Reasiirans programu, kayith kisilerin fiili (daha dogrusu
tahmin edilenden daha fazla) maliyet sinirin1 agsmaktadir. Risk koridoru, diistik fiili hasarl
policelerden fon toplamakta ve yiiksek fiili tazminatli poligelere aktarmaktadir (Douven ve ark.,
22).

Tibbi bor¢ ABD'de ¢ok yaygin olarak gorilmektedir. Tibbi borg, bir kisinin hemen

O0deyemedigi tibbi faturalarla su¢lanmasi durumunda olusmaktadir. 2017'de ABD'li ailelerin
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yaklagik %19'u tibbi borg yiikiine sahiptir. Ayrica, ailelerin 2017 yilinda resit olmayan ¢ocugu
olan ailelerin %24,7'sinin tibbi borcu varken, kii¢iikk cocugu olmayan ailelerin %16,5"inin tibbi
borcu oldugundan. Ayrica sigortasiz olmak ¢ok tehlikeli olabilmektedir, 25 ile 64 yas arasindaki
sigortasiz ABD sakinlerinin sigortali meslektaslarina gére %25 daha erken 6lme olasiliklar
daha yiiksektir. Dahasi, 2010 yilinda yaklasik 26.100 Amerikali, saglik sigortast olmadigi i¢in
Olmiistiir. Ayrica, sigortaya sahip olmak, bir kisinin potansiyel olarak hayat kurtarici bir saglik

muayenesinden gegme olasiligint %10'dan %36'ya kadar artirmaktadir (Riley, 2022).

ABD’de kisi basi saglik harcamasi en fazla olan iilkedir. Sosyal giivenlik sistemleri
eyaletlere gore cesitlilik gostermektedir. Devletin sagladigi saglik teminati dar ve nicelik
bakimindan yeterli olmamaktadir. Bu sebeple 6zel saglik sigortalari bir gereksinim olarak
goriilmektedir. Toplumun %74°{ devlet sigortasina, tamamlayici ya da her seyi i¢ine alan 6zel

saglik sigortasina sahip olmaktadirlar.

2.5.1.2. Isvicre’de Saghk Sigortast Uygulamalart

Isvigre’de GSS mecburi bir sigortadir ve hem Isvigre hem de farkli uyruklular icin
mecburi oldugundan Isvicre’de ¢alisan ve yasayan niifusun yaklasik biitiiniinii i¢ine almaktadur.
Mecburi GSS yaptirmasi icap edenler ve miistesnalar1 Isvigre Federasyonu Toplumsal Saglik
Federal Biirosu Karar verir. GSS, bu anlamda &zel lisansa sahip sigorta firmalari araciligiyla
saglanir ve Kkisiler lilkede neredeyse 60 farkli sigorta firmasindan sectiginden iriin satin
alabilmektedirler (FOPH, 2022).

Mecburi GSS, genel anlamda iilkedeki kisilerin ana saglik gereksinimlerini
saglamaktadir. Normalde mechuri saglik sigortasi bir hekim araciligiyla yapilan biitiin islemleri
ve tedavileri teminat i¢ine almaktadir. Bir hekim hastay: tedavi etmeden ya da muayene
etmeden sigortaliy1, yapacagi tibbi usullerin teminat kapsaminda olup olmadigi hakkinda
aydmlatilir. Mecburi GSS’nin teminatlari ve sigortalilarin faydalanabilecegi hizmet ve yararlar,
Isvigre Konfederasyonu Federal Toplum Saghigi Ofisi (FOPH) araciligiyla, 2017 tarihinden
itibaren su bigimde 6zetlenmistir (Orlu, 2018):

Mecburi GSS hastanelerin genel bakim odalarinda, hastanede yatarak tedavileri, hastane
odalarinda olmak fiizere teminat i¢ine alinmaktadir. Bu sigorta dahilinde anlagsmali olan
hastaneler iginden sigortali arzu ettigi hastaneyi tercih etmekte serbesttir fakat Isvigre’nin
federal yapisindan kaynakli, sigortali tabi oldugu kantonun iginde yer alan anlagsmali hastaneleri

tercih etmelidir. Tabi oldugu kantonun anlagsmali hastanesi haricindeki bir hastanede tedavi
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olmayi tercih eden sigortalinin tedavi ve hastanede kalis masraflari, tabi oldugu kantondaki
anlasmali hastanedeki denk tedavi ve kalis i¢in dogacak olan giderlere kadar karsilanir. Bundan
ortaya ¢ikan ilave giderler, 6zel ya da yar1 6zel bir hastane kogusunda kalinmasindan dolay1
ilave giderler ya sigortali araciligiyla karsilanir veya tamamlayici sigorta sahibi ise o sigorta
araciligryla 6denir, mecburi GSS dahilinde 6denmez. Fakat sigortalinin tabi oldugu kantonun
anlagmali olmadig1 bir hastanede, 6zel tedavi gereksinimi ya da acil miidahale gereksinimi gibi
tibbi zorunluluklardan kaynakli tedavi alinmasi gerekiyorsa o hastanenin genel bakim

odalarindaki tedavi ve kalis giderlerinin tiimii mecburi saglik sigortasi dahilinde 6denir.

Mecburi ve tercihe bagl saglik sigortalarini temin eden ve bundan kaynakli saglik
giderlerini 6deyen 6zel firmalarin da olusturdugu birlikler vardir. Bu nedenle bu birlikler,
sigorta firmalarinin menfaatlerini gézetmek ve saglik hizmet sunuculari ile anlagmalar1 yapmak
icin etkinlik gosterirler. Mecburi GSS satan 6zel firmalarin sigortalilarda riske gore ayrim
yapamadigr ve sigortacilik  etkinliklerinde kar marji olmamalari g6z Oniinde
bulunduruldugunda, saglanan yarar ve hizmetler ile saglik piyasasi arasindaki anlagmalar,
tarife-fiyat politikalarinda s6z sahibi olmalari, bu diizenin siirdiiriilebilirligi bakimindan ¢ok

biiyitk ehemmiyet tasimaktadir.

Sigorta firmalar1 ve saglik hizmeti sunucularmin birlikte kurduklari kuruluslar da
bulunmaktadir. Bu kurumlarin hem yatakli hastane hem de ambulans servislerinin ulusal tarife
gergevelerini gelistirmekle yasal olarak sorumludurlar. Sigorta firmalar: ile servis sunucular
arasindaki servis sunma anlagmalari, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini saglayan kosullar
da kapsamalidir. Bu talimatlar1 yapabilmek adina ti¢ ortaklasa kurum teessiis edilmistir.
TARMED Suisse, hastaneler ve doktorlar araciligiyla verilen ambulans saglik hizmetlerinin
ulusal liste yapisini ilerletmek ve yenilemek ile miikellef olan bir firmadir ve hem sigorta
firmalar1 hem de hizmet sunucular1 ayni s6z sdyleme hakkina sahiptir. SwissDRG SA, hastane
O0deme sistemlerinin ilerletilmesinden ve yenilenmesinden sorumlu olan firmadir. Sigorta
firmalar1, kantonlar ve hizmet sunuculari ortaklarini olusturmaktadir. ANQ, hastane ve medikal
Kliniklerdeki kalitenin yiikseltilmesi gayesiyle kurulmus, hastane temsilcileri, kanton
temsilcileri ve hizmet sunucusu temsilcilerinden olusan bir birliktir. Uyelerinden bilgileri
biriktirerek tedavi ve hizmet kalitesini ne sekilde yiikseltilecegi hakkinda ¢alisma yapmaktadir
(Orlu, 2018).

Zorunlu saglik sigortas1 (MHI) sistemleri, herkes i¢in uygun bir fiyata yeterli bakima

erisimi garanti etmeyi amaclamaktadir. Bu saglik sisteminde verimliligi ve yeniligi tesvik
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ederken, yonetilen bir rekabet sektorii yapisiyla bagarmaktadir. Bununla beraber sigortanin
mecburi 6zelligi, 6deme giicli ele alinmadig1 durumda diisiik gelirli bireyler {izerinde daha
yiiksek bir mali yiik anlamina gelmektedir. MHI sistemleri, satin alinabilirlik ve hakkaniyet
tizerinde degisen etkilere sahip olan, gelir dayanigsmasi sorununu ¢ézmek i¢in ¢esitli stratejilerle
mesgul olmaktadir. Bunlar prim orani kisitlamalar1 gibi dolayli ¢apraz siibvansiyonlart veya
diisiik gelirli haneleri sigorta primlerinin bir boliimii veya tamami i¢in tazmin eden agik
siibvansiyonlar1 igermektedir. Niifus yaslanmas1 sebebiyle Isvi¢re’de kronik hastalik ve ¢oklu
hastalik oranlar1 yiikselmektedir. Kronik rahatsizligi olan bireylerin ortalama olarak daha
yiiksek saglik hizmeti talepleri olmaktadir ve farkli bir saglik sigortasi talep edebilmektedirler
(Vaidya, 2021).

Hizmetlerin fiyat listeleri senelik olarak belirlenir ve Federal Meclis tarafindan
onaylanmasi mecburi olan ulusal ticret semasinda belirtilir. Tayin edilen u¢ degerlere gore
hizmetlerin fiyatlariin tespit edilmesi gayesiyle mecburi saglik sigortalar1 ile kantonal
seviyede, diger sigorta gesitleri igin federal seviyede miizakereler yapilir. Federal seviyede
miizakereler Isvicre Hastaneler Birligi veya farkli sigorta firmalar1 ile meslek orgiitleri
arasindadir. Kantonal seviyede ise her bir kanton i¢inde miizakereler ya orgiitsel ya da bireysel
olarak hizmeti sunanlar ile yine 6rgiitsel ya da bireysel olarak hizmeti satin alan sigorta firmalari
icerisinde yapilir. Fakat miizakerelerin sonuglarmin kantonal hiikiimet tarafindan kabul
edilmesi icap etmektedir. Taraflar i¢inde anlagsmazlik oldugunda {icretleri kantonal hiikiimet
saptar. Kantonal hiikiimetin onayina federal seviyede karsi ¢ikilabilir. Eger bir hizmet kanton

bolgesinde verilmiyorsa fiyat hizmeti veren kanton tarafindan kararlastirilir.

Federal Hiikiimet her dort yilda bir mecburi saglik sigortasi primleri i¢in devlet destegi
miktarmi tayin etmektedir. Federal sagligi gelistirme ve sagligi koruma faaliyetleri i¢in de
senelik olarak biitce tayin edilmektedir. Kantonal parlemento da senelik olarak primlere, sagligi
koruma ve gelistirme faaliyetlerine ve 6zel, kamusal kantonal hastanelere paylastiracaklari
devlet destegi miktarmi tayin etmektedir. Saglik hizmeti verenler genellikle hastalarin direk
O0demeleri ya da sigorta firmalar1 ile karsilanmaktadirlar. Vergilerden karsilanan federal,
kantonal ya da belediye destekleri hastanelerin, yash, fiziksel ya da mental engelli bireylerin
ayaktan veya yatarak bakimlar1 mecburi saglik sigortasi i¢in prim destegini saglamaktadir. Geri

O6deme kapsaminda olan hizmetler saglik sigorta yasasinca kararlastirilmistir (Sonmez, 2007).
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2.5.1.3. Almanya’da Saghk Sigortast Uygulamalart

Almanya saglik sisteminde, karar verme yetkileri geleneksel olarak ulusal (federal) ve
eyalet (arazi) diizeyleri arasinda paylasilmaktadir ve c¢ogu yetki kendi kendini yoneten
organlara devredilmektedir. 2009 yilindan bu zamana kadar, tiim vatandaslar ve daimi ikamet
edenler i¢in, yasal veya 6zel saglik sigortasi yoluyla saglik sigortasi zorunludur. Saglik hizmeti
sunum sisteminin énemli bir 6zelligi, halk saglig1 hizmetleri, ayakta tedavi ve hastane (yatan
hasta) bakimi arasindaki net kurumsal ayrimin belirgin olmasidir. Bu durum giin gegtikce
degisimin 6niinde bir engel olarak algilanmakta ve bu sebeple ayakta tedavi géren doktorlar ve
hastaneler arasindaki is birligini gelistirmek gayesiyle entegre bakima yonelik hiikiimler

getirilmektedir (Busse ve Bliimel, 2014).

Almanya’da ikamet edenlerin ¢ogu kamu saglik sigortasi olmak zorundadir. Bununla
birlikte, bazi meslekler ve yiiksek gelirli bireyler, kamu veya 0Ozel saglik sigortasi
secebilmektedirler. Bireylerin 6zel saglik sigortasi satin almalarina izin verilen gelir esigi
zamanla degismektedir. Ozel sigorta yaptiranlar kamu sisteminden ayrilmaktadirlar; yani kamu
tarafindan finanse edilen yardimlar i¢in uygun degildirler ve finansmana dogrudan katkida
bulunmamaktadirlar. Bireyin 6zel sigortadan kamu sigortasina ge¢mesi gereken birka¢ durum
vardir. Ornegin, yillik briit gelir, zorunlu kamu saglik sigortasi gelir esiginin diizenli olarak
altina diiserse, kamu kayd1 zorunlu olmaktadir. Bu biiyiik ol¢ilide isten ¢ikarilan 6zel sigortali
kisiler i¢in de gegerli olmaktadir. Son bes yil 6zel sigortali olan issizlerin 6zel sistemde
kalmalarina izin verilmektedir. Ancak kisi bunu yaparsa, gelecekte hicbir kamu planina

katilmalarina izin verilmemektedir (Grunow ve Nuscheler,2013).

Almanya’da niifusun yaklasik %901 sosyal saglik sigortas1 (SHI), yaklasik %10’u 6zel
saglik sigortas1 (PHI) tarafindan sigortalidir. Genel saglik sigortasi ne olursa olsun gelire
baghidir. Ozel saglik sigortas: primleri, sosyal saglik sigortas: aksine bilyiik dlgiide saglik
durumuna baghdir. Ozel saglik sigortas: sirketleri, yasal saglik sigortasinin tersine, devlet

stibvansiyonu olmadan ¢aligmak zorundadir (Hajek ve ark.,2020).

Almanya’da saglik sigortasi yasalarla siki bir sekilde diizenlenmektedir. Sosyal Kanun
Kitab1 V, uygunluk kriterleri de dahil olmak iizere yasal saglik sigortasinin tiim ydnlerini
diizenlemektedir. Ozel saglik sigortasini dogrudan diizenlemese bile reform yapilacak
mevzuatlarla ilgili degisiklikler genellikle 6zel saglik sigortasini etkilemektedir. Ayrica 6zel
saglik sigortas1 genel olarak sigorta sektoriine veya 6zel olarak 6zel saglik sigortasi uygulanan

cesitli kanun ve yonetmeliklerle diizenlenmektedir. Ozel saglik sigortasinin mali denetimi,
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Maliye Bakanligi’na bagli bir kurulus olan Federal Mali Hizmetler Denetleme Dairesi

tarafindan yiiriitiilmektedir (Roman-Urrestarazu ve ark., 2018).

Normal emeklilik yasinda yapilan artis, lic merkezi 6ge ile tanimlanabilen dort major
emekli aylig1 reformunun sonucunda yiiksek emeklilik yasi, onemli kesintiler ve 6zel emeklilik
fonlarindaki vergilerin gelmesi olarak tarif edilebilir. 2007 yilinda en son emeklilik reformuyla

birlikte, emeklilik yas1 65’ten 67°e kademeli bir bigimde artis yapilmistir (Fehr ve ark., 2012).

Almanya sosyal gilivenlik reformlarinin tarihsel siireci incelendiginde, niifusun
yaslanmasiyla olusan saglik sigortast agiklarini azaltmaya yonelik Onlemler {izerinde
yogunlasmistir. Bununla birlikte, diger lilkelerdeki reform ¢alismalarinda oldugu gibi emeklilik

yasinin yiikseltilmesi onaylanmistir (Oztuna, 2013).

Ozel saglik sigortas: ii¢ farkli islevi yerine getirmektedir. Birincisi, sosyal saglik
diizenlemelerine bir alternatiftir. Almanya’da baz1 kisilerin 6zel saglik sigortasina katilmak ile
sosyal saglik sigortasinda kalmak arasinda segim yapmalarina izin verilmektedir. Ikinci islev,
temel saglik sigortasini desteklemek, sosyal sigorta kapsamina girmeyen hizmetler i¢in teminat
saglamak veya katki paylar1 ve miisterek sigortanin mali risklerini kapsamaktir. Ugiincii islevi,
bireylerin mevcut kamu planlarina katilmak zorundayken bile ek 6zel sigorta satin aldiklari
tamamlayic1 veya ¢ift teminat olarak adlandirilabilecek olguyu saglamaktir. Ozel saglik
sigortasi riskle ilgili primler talep etmektedir. Bireyler bireysel riske gore prim oderler; saglik
riski yiiksek olan kisiler (tipik olarak yashlar, hastalar ve kronik hastalar) yiiksek prim
odemektedirler; saglik riski diisiik olan kisiler (genellikle geng ve saglikli olanlar) diisiik prim
o0demektedirler. Bu sebeple 6zel saglik sigortasi ne risk dayanigmasini ne de gelir dayanismasini
saglamaktadir. Ayrica 0zel saglik sigortasinda aile bireylerinin her birinin ayr1 ayr
sigortalanmas1 gerekmektedir ve sosyal saglik sigortasinda olmadigi gibi kadinlar erkeklere

gore daha yiiksek prim 6demektedirler. (Greb,2007).

2.5.1.4. Belgika’da Saglik Sigortast Uygulamalari

Belgika saglik sistemi, Ikinci Diinya Savasi sonrasi donemde sekillenmistir. Biiyiik
Britanya'daki gelismelerden ilham alan hiikiimet, dayanismay1 orgiitlemeyi ve igsizlige, uzun
stireli hastalik nedeniyle gelir kaybina veya emeklilik durumunda tibbi bakim harcamalarina
kars1 glivence igin gelirin yeniden dagilimini diizenlemeye ¢alismistir. Boylece oldukga hirshi
bir sosyal giivenlik programi baslatilmis ve sonunda tiim niifus hastalik sigortasi, issizlik

Odenegi, aile ddenegi, emeklilik 6denegi, malulliik 6denegi almaya hak kazanmistir. Ayrica
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maaglar, icretler ve gelir ikameleri, gecim maliyeti ayarlamasina tabi olmustur (Blanpain,

1982).

Belcika’da sosyal risk koruma yasasi 21 Temmuz 1844’te ortaya c¢ikmistir ve
denizcilerin emeklilik sigortast olmasini gerektirmistir. Isciler aylik taksitlerin ddenmesi
araciligiyla, emekliliklerini ve hastalik durumunda ekonomik korunmalarini garanti altina
almak i¢in bir goniillii sigorta sistemi Orgiitlemislerdir. Bu sigortalar 1851 yilinda Belgika
devleti tarafindan taninmaktadir. Hastalar Belcika’da doktoru ve hastaneyi ozglirce
secebilmektedirler. Hizmet portfoyii genis yelpazelidir. Yeni hizmetlerin tanitilmasi veya
bunlarin hari¢ tutulmasi ve ayrica geri 6deme yiizdesi hiikiimet ile sirketler arasinda yilda iki

kez miizakere edilmektedir (Sanchez-Sagrado,2017).

Belgika saglik sistemi sosyal sigorta ilkesine dayanmaktadir. Zengin ve fakir, saglikli ve
hasta insanlar arasindaki dayanisma ile ve higbir risk se¢imi olmadan karakterize edilmektedir.
Saglik hizmetlerinin organizasyonu, doktorlar i¢in tedavi ozgiirliigli, doktorlar i¢in se¢im
Ozgirligl saglamaktadir. Hastalar ve hizmet basina {icret 6demelerine dayali {icret tarifesi
bulunmaktadir. Neredeyse tiim niifus (>%99) ¢ok genis bir sosyal yardim paketi kapsamindadir.
Zorunlu saglik sigortasinin kapsadigi hizmetler ulusal mevzuatta tanimlanmistir. Finansman,
artan oranli dogrudan vergilendirmeye, gelirle ilgili orantili sosyal giivenlik katkilarina ve mal
ve hizmetlerin tiiketimiyle ilgili alternatif finansmana baglidir. Toplam saglik harcamalarinin
yaklasik %20's1 hastalar tarafindan resmi ek 6demeler, ek 6demeler ve geri 6demesiz olarak
karsilanmaktadir. Zorunlu saglik sigortasi, kdr amaci giitmeyen alti 6zel hastalik fonu
dernekleri ve bir kamu ulusal dernek hastalik fonu tarafindan organize edilmektedir. Hastalik
fonlariin baglica sorumluluklari, saglik hizmeti yardimlarini geri 6demek ve iiyelerini Ulusal
Saglik ve Maluliyet Sigortasi Enstitiisit (NIHDI-RIZIV-INAMI) 1995’den beri, sigortali
tiyelerinin harcamalari i¢in Belgika hastalik fonlar1 mali agidan daha sorumlu hale getirilmistir.
Ozel kar amagl saglhk sigorta sirketleri saglhik sigortasi piyasasinda zorunlu olmayanlarin
sadece kiiciik bir kismin1 olusturmaktadir. Saglik hizmetleri, halk saglig1 hizmetleri, bagimsiz
ayakta bakim wuzmanlari, bagimsiz eczacilar, hastaneler ve Ozel tesisler tarafindan

saglanmaktadir (Gerkens ve Merkur,2010).

Belgika'daki 6zel saglik sigortas1 (PHI), yasal saglik sigortasinin diginda kalan veya yalnizca
kismen kapsanan saglik hizmetlerini kapsayan, temel olarak tamamlayici sigortadir. Ozel
tamamlayict saglik sigortasi sektorii, cepten yapilan 6demelerdeki artiga paralel olarak son

yirmi yilda biiyiik 6lciide geligmistir. Uriinler esasen hastalarin genellikle yiiksek kullanici
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ticretleri ile karst karsiya kaldigi hastanede kalislarina odaklanmistir. Sektor boliinmiis
durumdadir, ticari temelde PHI sunan sigorta sirketleri ile karsilikli saglik fonlar1 arasinda
dayanigmayi yasal saglik sigortasi kapsaminin 6tesine tagimanin bir yolu olarak tamamlayici
hizmetler organize etmektir (ki bu sigortalar1 da ydnetirler). Ikincisinden kaynaklanan artan
rekabet nedeniyle sigorta sirketlerinin rekabet etmeye calisirken karsilastiklart mali zorluklarla
birlestiginde, esit olmayan pazar siyasi tartismanin merkezi haline gelmistir. Ayn1 zamanda,
primlerdeki keskin ve ani artiglar, sigortaliy1 risk se¢imine ve hari¢ tutmaya karsi daha iyi

korumak i¢in daha fazla diizenlemeye dogru itmektedir (Thomson ve Mossialos, 2009).

Agirlikli olarak tamamlayici saglik sigortasi pazarinda, hastalik fonlar1 kar amaci giiden
Ozel sigorta sirketleriyle rekabet etmektedir. Riske dayali 6zel sigortacilar sadece goniillii saglik
sigortas1 alaninda faaliyet gosterirler ve kiigiik bir pazar payi, ancak bu yasal sigorta olarak
istikrarl bir sekilde artmistir, kapsama alani ise giderek azalmistir. Belgika'daki isverenler, 6zel
saglik sigortasini maas paketlerine yan hak olarak giderek daha fazla dahil etmektedirler. 2003
yilinda, Belgikalilarin yaklasik %66's1 ek 6zel saglik sigortasina sahip olmustur (4,3 milyonu
kar amach sigorta sirketleri tarafindan ve 2,3 milyonu hastalik fonlar1 tarafindan karsilandi).
Ancak bu pazar bosluklarindan ayr1 olarak, 6zel sigortanin yasal sisteme gercek bir tehdit
olusturmasi pek olasi degildir. Zorunlu saglik bakiminda kapsanan yardim paketi ¢ok biiyiik ve

neredeyse tiim gerekli bakimi kapsamaktadir (Corens, 2007).

Belcgika'daki PHI, yasal saglik kapsaminda olmayan hizmetler i¢in her iki kapsami
birlestirir kullanici {icretleri i¢in sigorta ve kapsam. Bir yandan, bu cepten ddemeler, yasal
olarak geri 6denen hizmetler igin yasal olarak sabit hasta katki paylar1 (ylizde veya sabit oran)
olan resmi ek ddemeleri igerir. Ote yandan, 6demeler sunlar1 da igerebilir:(yar1) zel bir odada
kalma veya tibbi miidahalelerde 6zel malzemelerin kullanimu ile ilgili 6zel gereksinimler i¢in
saglayicilar tarafindan normal kullanic1 iicretlerine ek olarak alinan ekstra 6demelerdir.
Doktorlar ayrica asagidaki durumlarda ek iicret talep etme hakkina sahiptir: yasal saglik
sigortas1 diizeyinde toplu olarak kararlastirilan resmi tarifelere uymazlar veya hastalar1 6zel bir
odada tedavi ederlerse. Hastanelerdeki ek iicretler, lizerinde anlagmaya varilan tarifenin
(6zellikle Briiksel'de) %100 ile %300 arasinda degisebilir. Bu takviyeler genellikle iddia
edilen yapisal sorunlari telafi etmenin bir yolu olarak goriilmektedir. Hastane bakiminin
yetersiz finanse edilmesi, tiim hastaneler buna ayni sekilde atifta bulunmasa bile hatta bazi
hastaneler, ek tiicret almak i¢in hastalarin 6zel sigortalart olup olmadigimi kabul sirasinda

kontrol etme egilimindedir (Thomson ve Mossialos, 2009).
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2.5.1.5. Hollanda’da Saglik Sigortast Uygulamalart

Ozel saglk sigortas1 (PHI), niifusun iicte biri igin temel saglik sigortasinin tek
kaynagidir. Hollanda niifusu belirli bir gelir seviyesinin iizerinde kazanmaktadir. Sosyal sigorta
(smirli kamu vergiye dayali finansman) ile birlikte niifusun ¢ogunlugu i¢in saglik sigortasinin
ana kaynagidir. Sosyal sigortalilar ayrica ek 6zel saglik sigortasi satin almaktadirlar. Tiim
vatandaglar, kronik hastalar i¢in uzun siireli bakim ve bakim kapsami sistemine hak
kazanmaktadir. Boylece Hollanda'da saglik finansmaninin kaynagi saglik riski kategorisine,
hastalik tipine ve gelir diizeyine gore belirlenir. Yiiksek riskli bireylerin ve belirli bir diizeyin
altinda gelir elde eden kisilerin daha pahali uzun siireli bakim ve kapsaminin maliyetini, sosyal
veya kamu sigortasina veya daha genis bir havuz tarafindan siibvanse edilen PHI'ya tahsis eden

kararlar alinmistir (Tapay ve Colombo, 2004).

Hollanda'da 2006 saglik sigortasi reformundan Once, saglik sigortasi sistemi dort
boliimden olusmaktaydi. Bu parcalardan ikisi uzun siireli bakim sigortasi ve tamamlayici 6zel
saglik sigortasit neredeyse degismeden kalmistir. Ancak, eski sosyal saglik sigortasi plani
(Hollandaca kisaltmasi: ZFW) ve eski alternatif 6zel saglik sigortasi plan1 (PHI) ortadan
kalkmistir. Reformun bir sonucu olarak, yeni bir evrensel “6zel” sosyal saglik sigortasi plani

(ZVW) kurulmustur (Greb ve ark., 2007).

2006'daki biiyiik bir reformdan bu yana, Hollanda'daki saglik sistemi, yonetilen rekabet
ilkelerine dayanmaktadir. Ana fikir, diizenleyici kisitlamalar dahilinde rekabet eden 6zel saglik
sigortacilarinin, kayitli bireyler adina saglik hizmetlerinin sagduyulu alicilar1 olarak hareket
etmeleridir. Sigortacilar arasindaki rekabet, sigortacilarina en 1yi fiyat, kalite ve hizmetle
hizmet vermeleri i¢in tesvikler sagladigi i¢in sistemin énemli bir unsurudur. Rekabet, saglik
sigortas1 zorunlu olan tiiketicilerin, her takvim yilinin sonunda 'gecis sezonu' sabit, yillik 6
haftalik bir siire boyunca sigortact ve/veya saglik planindan gegis yapmakta 6zgiir olmalari
gerceginden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, temel saglik hizmetlerine evrensel esit
erisimi garanti etmek i¢in rekabet de siki bir sekilde diizenlenmistir. Sigortacilar, yasal olarak
tanimlanmis kapsamli bir standart fayda paketi sunmak, topluluk derecelendirmesi uygulamak
(yani tiim kay1th kisiler i¢in ayn1 saglik plani i¢in ayn1 primi almak) ve ge¢is sezonu boyunca
(acik kayit) tiim bagvuru sahiplerini kabul etmekle yiikiimliidiir. 2020'de Hollanda niifusunun
%83'li ek sigorta satin almistir. Tiim saglik sigortalar hem temel hem de ek sigorta sunmakta
ve insanlar neredeyse her zaman ayni sigortacidan her iki sigorta tiiriinii de satin almaktadir.

Topluluk tarafindan derecelendirilen primler ve agik kayit ile rekabetci sosyal saglik sigortasi
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piyasalarinda énemli bir zorluk, sigortacilarin risk se¢imi i¢in tesviklerini en aza indirmektir.
Ormegin sigortacilar, finansal agidan cekici olmayan hastalar i¢in en énemli olan belirli
saglayicilarla sézlesme yapmaktan kaginabilir. Risk se¢imine karsi koymak i¢in ayrintili bir
risk esitleme sistemi gelistirilmistir. Bu sistem, yas, cinsiyet, bolge, gelir kaynag1 ve onceki
yillarda saglik bakimina yapilan harcama gibi saglik bakim maliyetlerini tahmin etmek i¢in
birden fazla 6zellik kullanilmaktadir. Hollanda risk esitleme sistemi genellikle diinyadaki en
karmasik sistemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, siirekli iyilestirmelere
ragmen, kanitlar hala bir sigorta sirketi i¢in karli veya karsiz olan tiiketici segmentleri oldugunu
gostermektedir. Ornegin, kronik hastalarmn yetersiz tazmin edildigi bilinirken, goniillii olarak
muafiyeti tercih eden kisiler risk esitleme semasi tarafindan fazla tazmin edilir. Bu nedenle,
saglik sigortacilarinin belirli tiiketici segmentlerini ¢cekmek veya ilgilerini ¢ekmek icin

pazarlama araglarini kullanmalari karli olabilmektedir (Stolper ve ark.,2022).

PHI, Hollanda'da ¢esitli roller oynamaktadir. Niifusun 6nemli bir boliimiiniin, yaklasik
%?31'inin birincil, asil kapsam i¢in PHI'ya giivendigi ¢ok az OECD iilkesi arasindadir. Bu niifus
kesimi, kamu veya sosyal sigorta sistemi kapsamina girmeye uygun degildir. Niifusun geri
kalan kismi zorunlu ulusal saglik kapsamindadir. Sigorta fonlar: (“hastalik fonlar1) (ZFW,
Ziekenfondswet Zorunlu Saglik Sigortast Yasasi), niifusun ¢ok dnemsiz bir kismi sigortasiz
kalmaktadir. Ayrica, neredeyse tamami (2000'de yaklasik %93'4) sosyal sigortali niifus bir tiir
0zel ek teminat satin alir. Bu tiir ek teminatlar genellikle bir hastalik fonuna bagl bir sigorta
sirketinden satin alinmaktadir. Ayrica, uzun siireli bakim hizmetleri ve kronik hastalar i¢in
belirli bakim (AWBZ) i¢in ayr1 bir evrensel zorunlu koruma fonu bulunmaktadir (Tapay ve
Colombo, 2004).

Yeni 6zel saglik sigortast plani 6zel firmalar tarafindan yiiriitiilse de yeni genel saglik
sigortast sisteminin diizenlenmesi esasen sosyaldir. Tim saglik sigortalari, tiim bagvuru
sahiplerini kabul etmekle ytlikiimliidiir; prim orani kisitlamalari, risk dereceli primlere izin
vermemektedir. Farkli riskler i¢in sigortacilar, saglik temelli bir risk ayarlama sistemi ile tazmin
edilmektedir. Yeni saglik sigortasi plani, Hollanda'nin tiim sakinleri i¢in zorunludur, ancak
saglik sigortast yaptirmayan bireyleri aramak icin herhangi bir kontrol mekanizmasi
bulunmamaktadir. Tiim saglik sigortalar: bir standart hizmeti sunmaktadir. Saglik Bakanligi,
tim saglik sigortalilart igin ayni olan gelire bagl bir prim belirlemektedir (yillik 30.015
Euro'luk bir gelir tavanina kadar yiizde 6,5). Bu gelire bagli prim, saglik sigortalilarinin tiim

harcamalarmin yiizde 50'sini karsilamay1 amaglamaktadir. Istihdama dayali, gelire baglh
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primler merkezi bir fondur ve isverenler tarafindan 6denmektedir. Vergi makamlari, diger tim
gelir kategorileri igin gelire bagh primleri belirlemektedir (sermaye, serbest meslek, vb.)
merkezi fona da 6denmektedir. Bireysel saglik sigortacilari, merkezi fondan riske gore

ayarlanmis kisi basina 6deme almaktadirlar (Greb ve ark., 2007).

Hollanda’da hiikiimet kotii riskler i¢in erisim ve uygun fiyatli primler saglamak
gayesiyle alternatif 6zel saglik sigortasini oldukca kapsamli bir sekilde diizenlemektedir. Ozel
saglik sigortacilarmin standart s6zlesmeler sunmasini sart kogsmakta ve piyasa faaliyetlerini
baska sekillerde de diizenlemektedir. Hastalik fonu sigortasi i¢cin uygun olmayan yiiksek gelirli
sakinlerin ¢ogu, 6zel saglik sigortas: sirketlerinden biriyle 6zel saglik sigortasi almay1 tercih
etmektedir. Ozel saglik sigortalar1 da yasal olarak bagimsiz kuruluslardir. Primler veya
teminatlarla ilgili herhangi bir devlet diizenlemesi yoktur. Ozel saglik sigortacilar1 dnceden var
olan kosullar1 kapsam disinda tutabilmektedir, standart bir paket bulunmamaktadir (Wasem ve
ark.,2004).

Hollanda’da c¢ogu tiiketicinin ek ve temel sigortalari ayni sigortacidadir ve ¢ogu
sigortaci temel ve tamamlayici sigortay1 goriiniiste birlesik bir paket olarak sunmaktadir. Sonug
olarak ek sigorta, yiiksek riskli bireylerin temel saglik sigortasi i¢in baska bir sigortaciya
gegmesine engel olabilmektedir (Van de Ven ve ark.,2013).

2.5.1.6. Ingiltere’de Saglhk Sigortast Uygulamalart

Ingiltere'deki saglik hizmetleri temel olarak kamu kaynaklarindan, 6zellikle genel
vergilendirme ve NIC'lerden finanse edilmektedir. Bununla birlikte, bazi bakim hizmetleri 6zel
olarak finanse edilmektedir: cogu licretsiz saglansa da NHS hizmetleri i¢in kullanici ticretleri
tarafindan, OTC ilaglar1 ve tibbi cihazlar gibi 6geler i¢in bireyler tarafindan dogrudan 6demeler
veya tarafindan saglanan saglik hizmetleri i¢in bireyler tarafindan dogrudan o6demeler
yoluyla.NHS, 6zel sektdr veya goniillii sektor saglayicilari. Ingiliz Iktisatgr William Beveridge,

glinlimiiz sisteminin esaslarin1 hazirladigi raporla atmistir (Boyle, 2011).

Birlesik Krallik vatandaslarinin yiizde 15'inden fazlasi ya tam 6zel saglik sigortasina ya
da kismi 6zel saglik sigortasina sahiptir. Ulusal Saglik Hizmetini (NHS) kullanmalarma ek
olarak saglik sigortasina sahiptirler. Yetiskin niifusun yiizde 41'i hayat sigortasina sahiptir;

aksine, ylizde 68'1 ise hayat sigortasina sahip degildir (Karlson ve ark., 2012).

Ingiltere'de saglik hizmetleri kullanim noktasinda biiyiik dlgiide iicretsizdir. 1948'de

kurulan NHS, Ingiltere'de "siradan ikamet eden" herkese koruyucu tip, birinci basamak ve
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hastane hizmetleri sunmaktadir. Niifusun yiizde 12'sinden fazlasi esas olarak 6zel sektorde akut
secmeli bakima erisim saglayan PMI kapsamindadir. Kamu tarafindan finanse edilen saglik
hizmetlerinin sorumlulugu, parlamentoya karsi sorumlu olan Saglik Bakani'na aittir.
Departmani Saglik, NHS, halk sagligi, yetiskin sosyal bakimi ve diger ilgili alanlarda politika
belirlemekten sorumlu merkezi hiikiimet organidir. Bakanligin ana rolii, hiikiimeti
Ingiltere'deki niifusun saghgini iyilestirmede desteklemek; genel saglik politikasi ve stratejisini
belirlemenin yani sira mevzuat ve diizenlemelerle ilgilenmektir. Bazi bakim hizmetleri PMI
aracilifiyla Ozel olarak finanse edilmektedir — bazi kullanici ticretleri, maliyet paylasimi ve
NHS ve 6zel saglayicilar tarafindan saglanan saglik hizmetleri i¢in dogrudan 6demeler (Boyle,

2011).

Ozel saglik sigortast veya goniillii saglik sigortast (VHI), bireyler veya isverenler
tarafindan c¢alisanlar1 igin satin alinabilmektedir. Yaklasik olarak iki milyon kisi igveren
tarafindan 6denen 6zel saglik sigortasi kapsamindadir ve bir milyon kisi bagimsiz olarak satin
alinan poligeler kapsamindadir. Ozel saglk sigortas1 kapsamindaki kisiler kamu sisteminden
cikamazlar ve 0zel saglik sigortasi genellikle NHS tarafindan sunulmayan birkag¢ se¢kin hizmeti
finanse etmek veya NHS kapsamindaki hizmetlere daha hizli erismek i¢in kullanilmaktadir.
VHI'nin kapsami ve kullanimi agirlikli olarak Londra ve Ingiltere'nin Giiney Dogu'sunda
yogunlasmis, Birlesik Krallik'in toplam VHI harcamasinin neredeyse yarisini olusturmaktadir.
Sigorta sirketleri, teminat kapsamina, sabit fiyathh veya fazla flicretli police gibi iiriin
seceneklerine, sigortacinin tistlendigi riskin niteligi ve derecesine ve ilgili yiikleme {icretine
gore prim almaktadir. Ihtiyati Diizenleme Kurumu, mali kurumlari diizenler ve mali konularda
ozel sigorta sirketlerinin genel diizenleyicisidir. Ihtiyati Diizenleme Kurumu'nun basarisiz
sigortacilara yaklasimi tizerinde miimkiin oldugu kadar az etkiye sahip olacak sekilde basarisiz
olmalarina izin vermektir. Sigortali Mali Davranig Otoritesi, ilgili piyasalarin 1yi islemesini ve
tiketicilere adil davranilmasini saglayarak tiiketicileri korumaya ¢aligmaktadir. Uzun bekleme
stirelerine maruz kalan veya NHS'de rutin olarak mevcut olmayan bakim hizmetlerine bagvuran
bireyler, alternatif, 6zel saglik sektoriinde, cepten 6demeler veya ek 6zel saglik sigortasi yoluyla
bakim aramaktadir. Genel vergilendirme yoluyla toplanan kamu finansmani, Birlesik Krallik'ta
saglik i¢in birincil finansman kaynagi olarak yer almaktadir. En biiyiik ii¢ gelirin yaklasik iicte
ikisini olusturan vergiler, gelir vergisi, ulusal sigorta primleri ve katma deger vergileridir.
Birlesik Krallik, 2021'de, 2022/2023'ten itibaren uygulanacak bir saglik ve sosyal vergi
aciklamistir. Ulusal sigorta primlerinde %1,25'lik bir artisla finanse edilecektir. Ingiltere'de, bu

diizenlemenin 6zellikleri su anda yasal reform 6nerileri seklindedir. Kamu finansmaninin yani
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sira 0zel kaynaklar da saglik hizmetleri i¢in finansman, ¢ogunlukla 6zel tibbi kurumlarin bir

kombinasyonundan gelmektedir (Anderson ve ark.,2022).

PMI, ya bireyler (ve bagimlilar i¢cin teminat igerebilir) ya da gruplar tarafindan,
genellikle igverenler tarafindan, calisanlara yonelik sosyal yardim paketlerinin bir pargasi
olarak satin alinabilmektedir. Cogu igveren sigortasi, sigorta sirketleri araciligiyla
saglanmaktadir. Bununla birlikte, 1990'larin bagindan beri, liglincii taraf yoneticiler tarafindan
yonetilen kendi kendini sigortalayan tibbi programlarin sayisinda bir biiylime olmustur, 1992
ile 2006 yillar1 arasinda toplam igveren sigortasi pazarinin %2,5'inden %18,2'sine yiikselmistir.
PMI'da mevcut olan verilerin ¢ogu, bir biitliin olarak Birlesik Krallik'a atifta bulunmaktadir.
I¢inde Birlesik Krallik'ta, bireysel sigorta 2007'de (polige sayisina gore) pazarm sadece %25'ini
temsil etmekteydi. Bir dizi teminat mevcut olup bireysel sigorta igin sdzlesmeler yillik bazda
yenilenebilmektedir. Isveren tarafindan satin alman poligelerde, isveren primin tamamini
Odeyebilmekte veya calisanlardan katki payi istenebilmektedir. Sigorta, ¢alisanlarin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisileri de kapsayacak sekilde genisletilebilmekte ve sézlesmeler aylik, alti
aylik veya yillik olarak yenilenme egilimindedir. PMI, “sigorta basladiktan sonra baslayan ve
vaygin olarak akut durumlar olarak bilinen durumlar icin 6zel tibbi tedavi masraflari” igin
teminat saglamaktadir. Cogu sigortaci, akutu, tedaviye hizla yanit vermesi muhtemel bir durum
olarak tanimlamaktadir. Uzun siireli kronik durumlar ve kanserler igin teminat saglanabilse de
standart iiriin genellikle bunlar1 kapsamamaktadir. Bu nedenle, PMI, NHS tarafindan sunulan

kapsamli teminattan daha dar kapsamli bakimi finanse etmektedir (Boyle, 2011).

2.5.1.7. Fransa’da Saghk Sigortast Uygulamalar:

Saglik hizmetlerine evrensel erisimin siyasi ve kurumsal hayata saglam bir sekilde
yerlestigi olgun Avrupa refah devletidir. Hizmet dagitimi, taninmis bir kurulus tarafindan resmi
olarak uzman doktor tarafindan onaylanmis, ihtiyaca dayali olarak ilerlemektedir. Zorunlu
saglik sigortasi biiyiik bir siyasi organ tarafindan kurulmustur. ilk olarak Fransiz sosyal saglik
sigortast 1920’lerin sonlarinda kurulmustur. Kurumsal diizeyde Bismark yasalastirilmistir.
Genel olarak tiim saglik sistemleri arasinda ABD ve Isvigre’den hemen sonra en pahali olan

tilkelerdendir (Steffen, 2010).

Fransa’da kamu saglik sigortasi, 1945°te kurulan sosyal giivenlik sisteminin bir
bolimiidiir. Assurances Sociales tarafindan saglanan kapsama {lizerine insa edilen yeni

program, 1930°da kurulan yasal yollarla test edilmis bir programdir. Assurances Sociales,
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belirli bir diizeyin altinda maash c¢alisanlarin katilimini1 gerektiren Bismark modeline

dayanmaktadir (Buchmueller ve Couffinhal, 2004).

Saglik harcamalarinin ¢gogunu kapsayan Ulusal Saglik Sigortasi (NHI) ile Fransa'da 6zel
saglik sigortasi goniillii bir sigorta plani olarak gelismistir. NHI tarafindan tamamen geri
O6denmeyen hizmetleri kapsayacak sekilde tamamlayici bir mantikla ¢alismaktadir. Bu sebeple
Ispanya, Italya veya Birlesik Krallik gibi diger Avrupa iilkelerinde bulunabilen ek saglik
sigortasindan farklidir. Buna karsilik, ek saglik sigortasi ¢ogunlukla “daha genis bir hizmet
saglayici segenegi, tedaviye daha hizl erisim veya hastanede daha iyi bir konaklama™ garantisi
vermektedir. Ek saglik sigortasi da saglik harcamalarinin olduk¢a kiigiik bir boliimiini

karsilama egilimindedir (Benoit ve Coron, 2019).

Yakin zamana kadar, Fransa'da bir endiistri olarak Ozel Saglik Sigortas: (PHI),
cogunlukla demokratik, kar amaci glitmeyen kuruluslardan ( mutuelles de santé veya karsilikli
cikar dernekleri) olugsmaktadir. Karsilikli fayda toplumu, liyeleri tarafindan segilen bir yonetim
kurulu ile yonetilen kar gayesi olmayan bir sirkettir; miistereken bagli olan herkes oy
kullanabilmekte veya dernegin baskanligina secilebilmektedir. NHI sisteminden Once
olusturulan karsilikli yardim dernekleri, kurulusundan sonra 1947 Loi Morice tarafindan
stirdliriilmiistiir ve bu da onlara yasal saglik sistemi i¢indeki tedaviler ve hizmetler i¢in katki
paylarinda rol oynamalarini garanti etmistir O tarihten beri, devlet tarafindan cesitli vergi

kredileri ve tesviklerle gelisimleri tesvik edilmistir (LegiFrance, 1947).

Fransa’nin evrensel bir kamu saglik sigortasi sistemine sahip karsin, temin ettigi teminat
noksan ve Fransiz toplumunun biiyiik bir kismi 6zel tamamlayici saglik sigortasina sahiptir. Bu
0zel teminat, saglik harcamalarinin %12’ sini olusturmaktadir. OECD iilkeleri arasinda, 6zel
sigorta tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerinin pay:1 yalnizca 6zel sigortanin baskin
kapsama kaynag1 oldugu ABD’de ve 6zel sigortanin %36’s1 i¢in birincil ddeyiciyi temsil ettigi
Hollanda’da daha yiiksektir. Fransa’nin 6zel sigorta deneyimi de 6zel saglik sigortasinin
roliinlin ¢ok sayida politika sorununun merkezinde yer aldig: diger iilkelere gére onemlidir

(Buchmueller ve Couffinhal, 2004).

Fransa’da 0Ozel saglik sigortasimin sinirli bir zorunlu saglik sigortasinin sadece
“tamamlayicis1” olarak hareket eden misyon, bu yan piyasada tekel olarak verilen eski yatirim
fonlarmin varlik nedenini korumak i¢in sadece kismi geri 6deme ile baslamistir. Avrupa

Birligi’nin bankacilik ve sigorta genel pazarinda serbest rekabeti dayatmasindan bu yana, ticari
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sitketler Fransa’daki tamamlayict saglik sigortasi pazarma erigebilmistir. Fakat bu sektor,
harcamalarin geri 6denemez kismiyla smirli kalir ve geleneksel kar amaci giitmeyen karsilikli
yarar fonlari, yiiksek seviyede kamu giivenine sahiptir ve ticari saglik sigortacilarinmi siddetli
rekabetle kars1 karsiya getirmektedir. Fransa’da tamamlayici 6zel saglik sigortasi tiim niifusa

yayilmistir (Steffen, 2010).

Fransa’nin yiiksek 6zel sigorta kapsami orani, kismen tarihsel faktorler ve kismen de
igveren sponsorlugundaki sigorta kapsaminin tercihli vergi muamelesi ile agiklanmaktadir.
Isveren saglama oranimin yiiksek olmasi sebebiyle tiim sozlesmelerin kabaca yarisi elde edilir
is yeri aracilifiyla kapsam, faaliyet ve endiistri siiflandirmasina gore degisiklik gdsterme
egilimindedir. Tarihsel olarak, kapsama alan1 da gelirle pozitif olarak iliskilidir. 2000 yilinda,
Fransiz hiikiimeti yeni bir program olan, diisiik gelirli bireyler i¢in kamu tarafindan finanse
edilen tamamlayici kapsam igin genisletilmis Kuvertiir Maladie Universelle’yi (CMU)
tanitmistir (Buchmueller ve Couffinhal, 2004).

Diger iilkelerden farkli olarak, Fransa’da ozel sigorta, kamu sektorii kuyruklarini
atlamak veya segkin saglayicilara erisim igin kullanilmamaktadir. Bunun yerine, kamu
sisteminin gerektirdigi katki paylarinin geri 6denmesini ve kamu sistemi tarafindan yetersiz bir
sekilde kapsanan tibbi mal ve hizmetlerin, 6zellikle dis ve optik bakimin kapsaminin geri
ddenmesini saglamaktadir. Onemli arastirmalar, 6zel sigortanin cepten yapilan masraflari
azaltarak (ve bazi durumlarda ortadan kaldirarak) tibbi bakim kullanimini 6nemli 6l¢iide
arttirdigin1 gostermektedir (Buchmueller ve Couffinhal, 2004). Ek olarak 6zel saglik sigortasina
erisim gelire ve sosyal smnifa gore degistiginden, 6zel saglik sigortasina erigim sorunlari
Fransa’da yaygin goriilmektedir. Fransiz sistemi ayrica yabancilara, genglere kars1 ayrimcilik
yapiyor gibi goriinmektedir. 20-24 yas arasi ve 70 yas lizerindeki bireyleri 6zel saglik sigortasi

kapsamina almasi diisiik bir ihtimaldir (Wasem, ve ark., 2004).

Ozel tamamlayici saglik sigortas ii¢ tiir kurulus tarafindan saglanmaktadir. Mutuelles,
toplam pazarin yaklasik %60°1n1 temsil etmektedir. Kar amaci giitmeyen kuruluslar ve 6zel
sigorta sirketleri (hem kar amacli hem de kir amaci giitmeyen tastyicilar dahil) kalan %40°1
paylastirmugtir. Ug tiir organizasyon farkli diizenlemeler ve farkli felsefeler altinda faaliyet
gostermektedir. Mutuelles, primlerin ve sézlesme hiikiimlerinin abone riskine degismeme
egiliminde oldugu anlamma gelen dayanisma kavramma vurgu yapmaktadir. Ozel sigorta
sirketleri, ABD’de tipik olandan daha az olsa da risk derecelendirmesinden daha fazla

yararlanmaktadir. Son yillarda, diizenleyici muameleleri, Avrupa Birligi diizenlemelerinin
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gerektirdigi sekilde yakinsamistir. Bu yakinsama farkli tasiyict tiirleri arasindaki rekabeti
arttirmas1 ve belki de 6zel saglik sigortasinin dogasinit degistirmesi muhtemel olmaktadir

(Buchmueller ve Couffinhal, 2004).

Fransa’da 6zel saglik sigortasinin bakiminin finansmanina katkisi1 olduk¢a 6nemlidir.
CMU dikkate alindiginda, niifusun %90’1ndan fazlas1 bir tiir ek sigorta kapsamindadir. Ozel
sigorta, Fransa’daki toplam saglik harcamalarinin %12’sinden fazlasini olusturmaktadir. Ozel
saglik sigortasina olan bu bagimlilik, tarihsel olarak, Mutuelles’in 6nceden var olan roliiyle,
kamu saglik sigortasi degil, ayn1 zamanda bakima yonelik kamu finansmaninin zaman iginde

stirekli aginmasi nedeniyle agiklanmaktadir (Buchmueller ve Couffinhal, 2004).

2.5.2. Diinyada Saglik Sigortasi ile Tlgili Veriler
Sigortaciligin gelismesi bolgelere gore farklilik gdstermektedir. Sigorta sektoriintin
gelismesini ortaya koyan veriler; diinya prim iiretiminden alinan pay, primlerin Gayri Safi

Yurtigi Hasilaya (GSYH) orani ve kisi basina prim tiretimidir (Orhaner, 2013).

Devlet planlari, sosyal saglik sigortasi ve cepten odemelerden sonra, 6zel saglik
sigortas1 bircok OECD fiilkesinde dnemli bir saglik finansmani kaynagidir. Ortalama olarak,
OECD genelinde tiim saglik harcamalarinin %10 unu finanse ediyor, fakat bu ortalama tilkeler
arast onemli farkliliklar gosteriyor. Ozel saglik sigortasi, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
tiim saglik harcamalarinin iigte birini, Isvicre’de yaklasik yaris1 ve Hollanda’da yaklasik
%60’1n1 olusturmaktadir (Sekil 5). Ote yandan, OECD iilkelerinin yaklasik yarisinda saglik
harcamalarinin %5’ini veya daha azini olusturuyor. Bu oOnemli farkliliklar, 6zel saglik

sigortasinin iilkelerde farkli roller iistlenmesiyle aciklanabilir:

e Birgok iilkede, hiikiimet veya sosyal saglik sigortasi planlari, asgari bir dizi saglik
hizmetini kapsayan bir kamu yarar1 gozeterek finanse eder, ancak yarim diizine OECD
iilkesinde 6zel saglik sigortasi, biitlin niifusun veya niifusun biiyiik bir boliimiiniin saglik
hizmetinden yararlanmasini saglayan birincil mekanizma haline gelir.

o Ozel saglik sigortasi ayrica asagidakileri saglayarak ikincil bir rol iistlenebilir: kamu
yarar1 paketine dahil olmayan hizmetler igin ek teminat (6rnegin Israil veya Kanada’da);
kamu yarar paketine dahil hizmetleri kullanmak i¢in gereken ortak 6demeleri kapsayan
tamamlayici teminat (6rnegin Fransa, Slovenya); veya daha hizli erisim elde etmek veya
saglayict se¢imini arttirmak icin kamu yarari paketine dahil olmayan saglayicilar

tarafindan sunulan hizmetler i¢in miikerrer kapsama.
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Sekil 5. Cari Saghk Harcamalarmin Payr Olarak Ozel Saghk Harcamalar1 (2019)

= Compulsory PHI Voluntary PHI

% of CHE

Kaynak:OECD Saghk Istatistikleri 2021, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/data/oecd-health-statistics health-data-en

Not: Toplam 6zel saglik sigortasi harcamalari, mecburi 6zel saglik sigortasi planlari ile goniillii
0zel saglik sigortasi planlar tarafindan yapilan harcamalarin toplami olarak tanimlanmaktadir.

CHE, cari saglik harcamasi anlamina gelir.

Ozel saglik sigortasi tarafindan yapilan harcamalar zorunlu ve goniillii olarak ayirt
edilemez. Uygun Fiyatli Bakim Yasasi’nin bir parcasi olarak 2014 saglik sigortas: satin almak

icin bireysel yetkinin getirilmesinden bu yana, cogunluk zorunlu olarak kabul edilmektedir.

Saglik finansmani agisindan, 6zel saglik sigortasi zorunlu ve istege bagli olarak ayirt
edilebilir. Zorunlu 6zel saglik sigortast sadece yaklagik yarim diizine OECD iilkesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir ve hemen hemen tiim durumlarda, birincil teminat sagladigi durumlari
ifade eder (Sekil 6). Hollanda’da “Saglik Sigortasi Yasasi” (ZVW) kapsaminda faaliyet
gosteren Ozel sigorta sirketlerinin harcamalari, toplam saglik harcamalarmin %55’ini temsil
etmektedir. Isvigre’de, “Saglik Sigortasina iliskin Federal Kanun” (KVG), tiim niifus i¢in 6zel
saglik sigortast kapsami satin alinmasini zorunlu kilar ve zorunlu 6zel kaza ve meslek
hastaliklar1 sigortasi ile birlikte toplam saglik harcamalarinin %40’ olusturur.2014’ ten bu
yana, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Uygun Fiyatli Bakim Yasasi, tiim bireylerin ve
ailelerin (bazi istisnalar disinda) minimum miktarda saglik sigortasina sahip olmasini sart

kosmaktadir. Iginde Almanya ve Sili’de, sosyal saglik sigortasindan vazgecen kisiler, asgari bir
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hizmet i¢in 6zel saglik sigortasi kapsamina girmekle yiikiimliidiir. Niifusun yaklagik %10-
18’ini kapsayan bu programlar kapsaminda yapilan harcamalar, bu iki iilkedeki tiim saglik
harcamalarinin %7-10unu olusturmaktadir. Fransa’da, 2016 yilinda yapilan yasal degisiklikler,
0zel sektordeki isverenlerin karsilikli saglik sigortalari, ihtiyat kurumlar1 veya 6zel sigorta
sirketleri araciligiyla tamamlayici sigorta sunmasini zorunlu hale getirmistir. Bu, toplam saglik
harcamalarinin yaklasik %7’sini olusturmaktadir. Bireyler tarafindan dogrudan abone olunan
diger goniillii tamamlayic1 sigorta tiirleri, Fransa’da baska bir %6’lik paya sahiptir. Ozel bir
durum, zorunlu 6zel saglik sigortasi harcamalarinin 6zel sigorta sirketlerinin trafik veya is
kazalarindan kaynaklanan tibbi masraflart karsilama yiikiimliiliklerini ifade ettigi
Kolombiya’daki durumdur.

Sekil 6. Ozel Zorunlu Saghk Sigortas1 Harcamalarinin Cari Saghk Harcamalari icindeki
Pay1 (2019)

% of CHE
m -

Methardands Switzarand Unibad Skates® Chila Germany Franca Calombia

Kaynak: OECD Saglik Iistatistikleri 2021, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/data/oecd-health-statistics_health-data-en

Not: Yalnizca zorunlu 6zel saglik sigortast harcamalarinin cari saglik harcamalarinin

%»35’1ni veya daha fazlasini olusturdugu iilkeler gosterilmektedir.

Goniillii 6zel saglik sigortasinin oynadigi rol farklidir ve kapsanan hizmetlerin kapsami
genellikle zorunlu saglik sigortasindan daha smurli olmaktadir. Finansman agisindan
bakildiginda, yine de énemli olabilmektedir. Slovenya, Kanada, Avustralya, irlanda ve Israil’de
gontllii 6zel harcamalar saglik sigortasi, genel saglik harcamasinin %11-14’linli temsil
etmektedir (Sekil 7) ve niifusun Onemli bir kismi, Slovenya’da on kisiden dokuzu ve
Slovenya’da yediye yakin bu tiir bir sigorta kapsamina sahiptir. Goniillii 6zel saglik sigortasi

i¢in niifus kapsamu da Israil, Hollanda ve Belgika’da ¢ok yiiksektir.
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https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics_health-data-en

69

Slovenya’da goniillii 6zel saglik sigortasi esas olarak sosyal saglik sigortasina yapilan katki
paylarint finanse etmektedir. Kanada’da goniillii 6zel saglik sigortasi, Ozellikle ilaglara
odaklanan ek teminat saglar. Avustralya ve irlanda’da goniillii sigorta esas olarak miikerrerdir
ve kamu veya 0zel hastanelerde tedavi veya teshise daha hizli erisim saglamak i¢in kullanilir.
Isvigre ve Hollanda’daki &zel saglik sigortast harcamalarinin ¢ogu zorunlu birincil sigorta
sOzlesmeleriyle baglantiliyken, goniillii saglik sigortas1 ihmal edilebilir diizeyde degildir ve bu
ilkelerdeki toplam saglik harcamalarinin %35-7sini finanse etmektedir.

Sekil 7. Ozel Géniillii Saghk Sigortas1 Harcamalarimin Cari Saghk Harcamalar I¢cindeki
Pay1 ve VHI Kapsamina Giren Niifusun Pay1 (2019)

Il VHI spending VHI population coverage
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Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2021, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-
health-statistics_health-data-en

Not: Yalnizca goniillii 6zel saglik sigortast harcamalarinin mevcut saglik harcamalarinin
%35’in1 veya daha fazlasini olusturdugu iilkeler gosterilmektedir. Niifus kapsamina iliskin
veriler tiim iilkeler i¢cin mevcut degildir. Sol eksende goniillii harcamalarmin pay1

gortntiilenmektedir. Sag eksende niifus kapsama pay1 gosterilmektedir.

Ozel saglik sigortas: tarafindan finanse edilen saglik iiriinleri ve hizmetlerinin tiirii (&rn.
ayakta tedavi, yatan hasta bakimi, uzun siireli bakim, farmasétik terapdtik cihazlar) saglik
sistemi Ozelliklerindeki farkliliklar1 yansitacak sekilde zorunlu ve goniillii planlar arasinda
farklihk gosterir (Sekil 8). Hollanda ve Isvigre’deki zorunlu ozel sigorta planlarina
bakildiginda, zorunlu birincil sigorta ve saglik hizmetlerinden yararlanma modellerinin
kapsamini yansitan harcamalarin dagilimi benzerdir. Fransa’da ise, zorunlu 6zel saglik sigortasi
esas olarak sosyal saglik sigortasina yapilan katki paylarini geri 6der ve boylece kamu maliyet

diizenlemelerini yansitir. Sonug olarak, Fransa, Hollanda veya Isvigre’den cok daha diisiik
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zorunlu 6zel saglik sigortas1 harcamasi ve gozliik veya isitme cihazi gibi terapotik cihazlar i¢in

¢ok daha yiiksek harcama gostermektedir.

Hollanda ve Isvigre’deki zorunlu 6zel saglik sigortasinin harcama yapisi, bu iilkelerdeki
goniillii 6zel saglik sigortasindan ¢ok farklidir. Hollanda’da goniillii 6zel saglik sigortasina, esas
olarak dis bakimi ve rehabilitasyon bakimi i¢in ayakta tedavi harcamalar1 hakimken, Isvicre’de
yatan hasta bakimi baskindir. Fransa’da hem zorunlu hem de goniillii 6zel saglik sigortasi
tamamlayic1 oldugundan, finanse edilen saglik hizmeti tiiri, iki 6zel sigorta tiirii arasinda ¢ok
az farkhilik gosterir. Onemli géniillii 6zel saglik sigortast programlarma sahip iilkelere
bakildiginda, ila¢ harcamalar1 Kanada ve Slovenya oOrneginde harcamalarin ¢ogunu
olustururken, Avustralya ve Irlanda 6rneginde yatan hasta harcamalar1 baskindir. Yine bu

varyasyon, 0zel sigortanin iilkeler arasinda oynadigi rollerdeki farkliliklar1 yansitmaktadir.

Sekil 8. Hizmet Tiiriine Gore Ozel Saghk Sigortas1 Harcamalarinin Bilesimi

Il Inpatient Outpatient I Pharma Therapeutic appliances I Other

JI- I_ III
ND | CHE | FRA | sS\W | can | ass | R | CHE | FRA | N

LD

Compulsery PHI Voluntary PHI

Not: Ozel saglik sigortasinin toplam saglik harcamalari i¢indeki payma gore biiyiikten kiiciige

siralanan iilkeler, zorunlu ve goniillii 6zel saglik sigortasi.

Genel olarak, 6zel saglik sigortasi tarafindan yapilan harcamalar, toplam saglik
harcamalarindan biraz daha biiyiik bir oranda biiyiimiistiir 2005 yilindan bu yana. 2019 yilina
gelindiginde 6zel saglik sigortasinin cari saglik harcamalari i¢indeki pay1 %9,8’e yiikselmisti.
OECD iilkeleri genelinde ortalama olarak, 2005’te yaklasik %8’e ylikseldi. Bu gelismenin bir
kismu su sekilde olabilir: saglik hizmetlerinin finanse edilme seklini degistiren mevzuat veya

reformlarla agiklanmaktadir. Hollanda’da 6nemli bir saglik finansman reformu, mevcut sosyal
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saglik sigortasi sisteminin yerini zorunlu sigorta sistemine dayali bir sistemle degistirmigtir
2006 yilinda 6zel saglik sigortasi. Diger iilkelerde toplam 06zel saglik sigortasinin payi ise
harcamalar biiyiik 6l¢iide degismeden kalmis, zorunlu ve goniillii 6zel sektor arasindaki denge
sigorta degismistir (Sekil 9). Almanya’da 6zel saglik sigortasi kapsamina alinmasi belirli niifus
gruplart i¢in 2009 yilinda zorunlu hale getirildi (daha 6nce goniilliiydii). Fransa’da goniillii
2016 yilinda 6zel sektordeki cogu calisan icin tamamlayict teminat i¢in 6zel sigorta zorunlu

hale getirildi.

Gondilli saglik sigortast harcamalarindaki degisime odaklanmak, birkag ilging egilimin
altim1 ¢izmektedir (Sekil 5). Kore’de, tamamlayict ve tamamlayici 6zel sigortanin artan
poptilaritesi (2019°da on Koreliden yedisinden fazlasi bu tiir sigorta kapsamina sahipti)
harcama paymim 2005’te %1,9°dan 2019°da %7,6’ya istikrarli bir sekilde arttiginm
gostermektedir. Slovenya’da da giiglii bir sekilde biiyliyerek 2019°da %88’e ulasti. Bununla
birlikte, karsilik gelen harcama pay1 2005°te %12,6’dan 2019°da %14,3’e yalnizca biraz
artmistir. Ote yandan Birlesik Krallik ’ta, saglik harcamalarmin oran1 dzel saglhik sigortasi
2005’te %4’ten 2019°da %2.8’e diiserek, miikerrer sigortali niifusun payindaki diisiisii
yansitmaktadir (2019°da yaklagik 10°da bir). Uzun vadede 0zel saglik sigortasi
harcamalarindaki kademeli artisa ragmen, 2020 i¢in 6n veriler, COVID-19 igin yeterli tedavi
kapasitesini giivence altina almak i¢in 6zel tedavi ertelendigi icin bazi iilkelerde 6zel saglik
sigortas1 harcamalarinda diisiis oldugunu gostermektedir. Hastalar ve saglik hizmeti
sunumundaki diger kisitlamalar nedeniyle ya da sadece daha az insanin enfeksiyon korkusuyla

bakim aradig1 ger¢egini yansitmaktadir.

Sili’de zorunlu 6zel saglik sigortas1 harcamalarinin 2020°de reel olarak %9 diismesi
beklenmektedir. Slovenya’da goniilli 6zel saglik sigortast harcamalart  2020°de
duraganlasirken, Hollanda’da %8 ve Birlesik Krallik ‘ta %28 azalmistir (Mueller & Morgan,
2022).
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Sekil 9. Mevcut Saghk Harcamalarimin Payr Olarak Ozel Saghk Sigortasi Harcamalari
(2015-2019)
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Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2021, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-
health-statistics_health-data-en

Not: Fransa ve Almanya i¢in veriler, zorunlu ve goniillii 6zel saglik sigortasi (toplam 6zel saglik
sigortas1 harcamasi) toplamini ifade eder. Kore, Slovenya ve Birlesik Krallik i¢in veriler
yalnizca goniillii 6zel saglik sigortasina aittir.

3.GEREC VE YONTEM

Caligmanin bu bdliimiinde 6zel saglik sigorta yoneticilerinin tilkemizdeki 6zel saglik
sigortaciliginin mevcut durumu/ gelecegi ve 6zel saglik sigortaciligini gelistirmek icin neler
yapilmasi gerektigi ile ilgili goriisleri ele alinmigtir.

3.1.ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Ulkemizde 1990 yilinda faaliyete gegen dzel saglik sigorta talebinin diinya iilkeleri ile
kiyaslandiginda oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamizda 6zel saglik
sigortasinin mevecut durumu/gelecegi ve oOzel saglik sigortaciligini gelistirmek i¢in neler
yapilmasi gerektiginin ortaya konmasi amaglanmistir. Literatiir taramasi sirasinda 6zel saglik
sigortast ile ilgili kaynak sayisinin iilkemiz i¢in olduk¢a az oldugu goriilmiistiir. Calismamiz bu
konudaki ilklerden birini olusturacaktir. Ayrica ¢alismamizin daha sonraki calismalara 151k

tutacag diigiiniilmektedir.
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Calismamiz nitel aragtirmanin veri toplama tekniklerinden biri olan derinlemesine
goriisme yontemi kullanilmistir. Derinlemesine goriisme, ¢alisilan konuyu tiim hatlar ile ele
alan, daha cok acik u¢lu sorularin yer aldig1 ve ayrintili yanitlarin alinmasina olanak taniyan,
yliz yiize, birebir gorisiilerek bilgi toplanmasina imkan veren bir veri toplama teknigidir

(Tekin,2006).

3.2.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evreni, Tiirkiye Sigortalar Birligi’ne bagl saglik sigortas1 (TSS+OSS)
hizmeti veren 40 6zel saglik sigortasi sirketidir. Arastirma planlanirken tiim 6zel saglik sigortasi
hizmeti veren sirketlere ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak COVID-19 salgini nedeni ile ve bazi
sirketlerin kurumsal politikalarin1 mazeret olarak gostermeleri sebebi ile aragtirma kapsamina

12 6zel saglik sigortasi sirketinin yoneticisi katilabilmistir.

3.3.ARASTIRMANIN VERIi TOPLAMA YONTEMI

Aragtirmada derinlemesine goriisme yontemi kullanilmistir. Nitel aragtirmalarda
goriisme teknigi, ayrintili ve derinlemesine bilgi saglamasi gibi avantajlarindan dolay1
calismamizda bu yontem tercih edilmistir (Karahan ve ark., 2022). Arastirma i¢in literatiir
dogrultusunda bir gériisme formu hazirlanmistir. Form hazirlanirken saglik sigortaciligi dersi
anlatan 6gretim tyelerinden de destek alinmistir. Form iki boliim olup, demografik veriler
disinda 12 sorudan olusmustur. Goriismeler acik uglu yapilandirilmamis soru formu ile
gerceklestirilmistir. Goriismeler Zoom lizerinden goriintiilii olarak yapilmistir. Online goriisme
yapma sebebimiz COVID-19 nedeni ile kisilerin yiiz yiize goriisme yapmaktan ¢ekinmeleridir.
Zoom baglantis1 goriintiilii oldugundan dolay: etkilesim farkinin olmayacag: diistintilmiistiir.
Sadece bir yonetici ile Zoom baglantisi sorunu ve yiiz yiize goriismeye vakti olmadigini

belirtmesi sebebiyle telefonda gériisme saglanabilmistir.

Belirlenen amac¢ dogrultusunda; 6zel saglik sigortaciliginin gelecegi konusunda
yoneticilerin goriisleri alinarak 6zel saglik sigortasi talebinin diisiik olmasi nedenleri irdelenmis

ve 0zel saglik sigortasi ile ilgili yasanan problemler tespit edilmeye calisiimigtir.

Yorumlar yazilirken sigorta sirketlerinin ismi kullanilmayarak X1, X2, X3,.. seklinde,

her sigorta sirketi yoOneticisine katilimer denmis (K1, K2, K3, K4,..) ve her birinin kendi
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ifadeleri ile goriisme ¢6ziimlenmistir. Gorlisme sirasinda katilimcilarin verdikleri cevaplardaki

kisi ve kurumlarin isimleri de formiile edilerek belirtilmistir.

Analiz yapilirken, tablolardaki sorulara verilen cevaplar smiflandirilarak temalara
ayrilmistir. Ayn1 ve benzer cevabi verenler tek grupta degerlendirilmis, farkli cevaplar bireysel

olarak degerlendirilmistir. Boylece farkliliklar tespit edilmeye galisilmistir.

3.4.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ZORLUKLARI

Arastirma zaman, erisim ve COVID-19 salgini kisitlarindan dolayr Zoom {izerinden
yapilmistir. Goriisme yapilamayan sigorta sirketlerinden miilakat i¢in randevu alinamamistir ya
da kurumsal politikalar1 geregi calismaya katilmay1 kabul etmemistir. Calisma sadece randevu

aliabilen ve calismaya katilmay1 kabul eden sigorta sirketi yoneticileri ile sinirl kalmastir.

3.5.ARASTIRMANIN SORULARI

Derinlemesine goriisme sorularinin ilk boliimiinde demografik veriler ve 6zel sigorta
yoneticilerinin kurum poligeli sayilari, prim tliretimleri ve 6zel-tamamlayici saglik sigortali
kisi sayilar1 bilgilerini igeren sorular yer almaktadir.

DEMOGRAFIK BILGILER

- Cinsiyetiniz

- Yasiniz

- Kurumdaki gbreviniz

- Egitim durumunuz

- Mesleginiz?

- Meslekte kaginci yiliniz?

- Kag yildir bulundugunuz pozisyonda ¢aligmaktasiniz?
- Kurumunuzda kag yildir 6zel saglik sigortasi hizmeti veriliyor?
- Kurum sigortali saymiz?

*Ayakta

*Yatarak

*Bireysel/Kurumsal polige/kisi sayisi/prim iiretimi

*QOzel Saglik Sigortasi/Tamamlayic1 Saglik Sigortasi
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Derinlemesine goriisme sorulariin ikinci boliimiinde ise; 6zel saglik sigortasi talebinin
goreceli olarak diisiik olmasi, Tiirkiye’de sosyal saglik sigortasinin finansal
stirdiiriilebilirliginde 6zel saglik sigortasinin rolii ve Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasinin
gelisimini etkileyen teorik faktorlerin ne oldugu ile ilgili 12 soru yer almaktadir.

Soru 1: Sizce Tiirkiye’de neden 6zel saglik sigortast yaptirir?

Soru 2: Su anda 6zel saglik sigortaciligi sektoriinde en 6nemli sorun sizce nedir?
Soru 3: Ozel saglik sigortasinda devletin rolii nedir?

Soru 4: Ozel saglik sigortasina devlet tesviki nasil olmalidir?

Soru 5: Ozel saglik sigortas: sirketlerinin basari faktorleri (kriterleri) nelerdir?

Soru 6: Ozel saglik sigortas: sektoriinde penetrasyon seviyesi daha nasil arttirilabilir? konu

hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir? Seviyenin ylikseltilmesi i¢in neler yapilabilir?

Soru 7: Ozel saghk sigortas: talebinde bolgelere gore farkliliklar var mi? Varsa bu durumu

hangi etkenlere bagliyorsunuz?

Soru 8: Ulkemizde en ¢ok tamamlayici saglik sigortast yaptiriliyor. Bu konu hakkindaki

diisiinceleriniz ve gelecekte durum ne olacak?

Soru 9: Gelecek planlart i¢in hizmet satin alanlarin goriisleri alintyor mu? Hangi yontemlerle

aliiyor?

Soru 10: Tamamlayict saglik sigortast ile 6zel saglik sigortast gelisiyor mu? Bu konuda ne

yapmak gerekir?  Bu konu hakkindaki diisiinceleriniz ve gelecekte durum ne olacak?

Soru 11: Sizce 6zel saglik sigortaciliginin siirdiiriilebilirliginde ne gibi faktorler rol alacak?

Sirketler ne gibi hazirliklar ve stratejik planlar yapmali?

Soru 12: Toplam niifusa oranla 6zel saglik sigortasina sahip birey sayist en fazla olan iilke
Fransa’dir. Bizim bu seviyede olabilmemiz i¢in ne gibi ¢alismalar yapmamiz gerekir? Bizi bu

stirecte neler engelliyor?
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4 BULGULAR

Saglik sigortaciligimin gelecegine yonelik yapilmis olan bu calismada 12 kisi ile yapilan
derinlemesine miilakat sonucunda katilimcilarin verdikleri cevaplar belirli temalara ayrilmis ve
temalarin alt bagliklar1 iizerinden degerlendirme yapilmistir. Olusturulan temalar Talep
Diisiikliigii, Siirdiiriilebilirlik ve Gelisim Faktorleri olarak belirlenmistir. Bu kapsamda

ulasilan bulgular asagida yer almaktadir.

Katiimeilara iliskin Demografik Bilgiler
Tablo 7. Demografik Bilgiler

Katilimci Cinsiyet Yas Egitim Meslek Mes}l{elllitekl
K1 Keritin 42 Lisans NIE 12
Mezunu
K2 Kadin 38 Yl.lksek Hemsire 13
Lisans
K3 Erkek 45 Lisans e 20
Mezunu
. Bankacilik
K4 Kadn 47 T_‘:;‘;r?;‘ ve 24
Sigortacilik
K5 Kadin 47 Lisans Hekim 20
K6 Kadmn 55 Yitksek Miihendis 33
Lisans
K7 Kadin 44 Lisans Sigortacilik 22
K8 Erkek 53 Lisans Isletme 22
K9 Kadin 38 Lisans s.agh.k ) 13
Y onetimi
K10 Kadin 34 Yl.lksek Hemsire 11
Lisans
K11 Kadin 43 Lisans Hemsire 22
K12 Erkek 42 Yl.lksek Hemsire 25
Lisans

Tablo 7°de arastirmaya katilim goOsteren farkli sigorta sirketlerinde ¢alisan 12
katilimeiya ait demografik bilgiler yer almaktadir. Buna gore, katilimcilarin 3’4 erkek 9u
kadindir, yas dagilimi olarak en kii¢iik 34, en biiyiik 55 olup, katilimcilarin mezuniyet durumlar:
incelendiginde, 7 katilimcinin lisans, 5 katilimcinin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.

Mesleklerine baktigimizda ise, 4 katilimecinin hemsire, 2 katilimcinin isletmeci, 2 katilimcinin



77

sigortaci, 2’sinin hekim, bir kimyacit ve bir katilmcinin da saglik yoneticisi oldugu

goriilmiistiir. Meslekte gecirdikleri siirenin ise 11-33 yil araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 8. Kurumdaki Gorev-Bulundugu Pozisyondaki Yil

Cahistig
Kurumdil Kacg
o Bulundugu Yildir Ozel
Kathmel Kurumdaki Gorev Pozisyondakgi Yih Saghk Sigortasi
Hizmeti
Verildigi
K1l Anlagmali Kurumlar 25 20
Miidiirii
K2 Saglik Anlagmali 4 20-25
Kurumlar Miidiir
Yardimcisi
K3 Uretim ve Saglk 10 20
Tazminat Miidiirii
K4 Tazminat, Provizyon 2 2
ve Anlagmali
Kurumlar Miidiirii
K5 Tazminat ve 13 13
Anlagmali Kurumlar
Miidiirii
K6 Saglikla ilgili satig 10 30
harig tiim siire¢lerden
sorumlu Grup
Miidiirii
K7 Saglik Tazminat 3 20
Miidiir Yardimcisi
K8 Genel Miidiir 10 8
Yardimcisi
K9 Anlagmali Kurumlar 2 2
Miidiirii
K10 Saglik Sigortasi 3 3
Uzmani
K11 Anlagmali Kurumlar 1 47
Miidiirii
K12 Saglik Anlagmali 5 30

Kurumlar ve Vaka
Y Onetimi Mudir
Yardimcisi

Tablo 8’da aragtirmaya katilanlarin kurumdaki mevcut gorevleri ve bu gorevdeki
calisma siireleri goriilmektedir. Buna gore, katilimeilarin 3’ Anlasmali Kurumlar Miidiiri, 2’si

Tazminat, Provizyon ve Anlagmali Kurumlar Miidiirt, biri Saglik Anlagsmali Kurumlar Miidiir
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Yardimcisi, biri Uretim ve Saglik Tazminat Miidiirii, biri Saglikla ilgili satis hari¢ tiim
stireglerden sorumlu Grup Midiirii, biri Saglik Tazminat Miidiir Yardimeisi, biri Genel Miidiir
Yardimeisi, biri Saglik Sigortasi Uzmani, biri Saglik Anlagsmali Kurumlar ve Vaka Y6netimi
Miidiir Yardimeisi seklinde olup mevcut pozisyonlarinda ¢alisma siireleri bir yil ile 25 yil

arasinda degiskenlik gostermektedir.

Arastirmaya katilim gosteren her bir katilime1 farkl sigorta sirketlerinde aktif gérev alan
kisilerden olusmaktadir. Ayrica katilimcilara ¢alistiklar sigorta sirketinde kag yildir 6zel saglik
sigortas1 hizmeti saglandigina dair soru yoneltilmis olup; katilimcilardan K11’in en uzun siire
olarak 47 yildir 6zel saglik sigortasi hizmeti sunan bir sirkette calistigi, en az ise K4 ve K9 un
2 yildir 6zel saglik sigortasi hizmeti sunan bir sirkette ¢alistig1 bilgisi edinilmistir. Bunun yani1
sira katilimeilarin calistiklar sigorta sirketlerinin tamamlayici saglik sigortasi, 6zel saglik
sigortasi, bireysel police sayisi, grup/kurumsal polige sayisi ve toplam sigortali kisi sayilari

asagida sunulan tabloda verilmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin Gorev Yaptiklar: Sigorta Sirketlerine Ait Veriler

. ghk e
0SS Bireysel Grup- g?gortah Prim Uretimi
Kurumlar  TSS Sayist o> Police Kurumsal Kigi (1.02.2022-
YU Sayist Polige Sayist . 28.02.2022)
Sayis1
X1 411.312 59.851  TSS:252.798 TSS:158.514 471163  1165.327.968
0SS:39.083  988:20.768
X2 16.115 33122  TSS:11.820 TSS:4.295 49.237 1141.916.760
0SS:3.260 0S8:29.862
X3 44.813 42626  TSS:34534  TSS:10.279 87.439 177.563.597
0SS:36.823 0SS:5.803
X4 232429  127.286 TSS:100.909  TSS:131.430  359.715 $159.683.032
0SS:51.176  08S:76.110
X5 2.661 5.091  TSS:2.661 TSS:- 7.752 129.466.021
0SS:4.808 0SS:283
X6 24.039 2.687  TSS:10.784  TSS:13.255 26.726 17.885.641
0SS:2.034 0S8:653
X7 144736  228.813 TSS:30.926  TSS:113.810  373.549 1303.087.886
08S:70.135  0SS:158.678
X8 15.182 0 TSS:10.785 TSS:4.397 15.182 17.965.773
0Ss:- 0Ss:-
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X9 24.499 11.713  TSS:13.700 TSS:10.799 36.212 125.017.047
0SS:193 0SS:11.520

X10 392.992 589.688 TSS:76.796 TSS:316.196 982.680 $1.529.932.366
0SS:112.347  0SS:477.341

X11 196.606 163.594 TSS:166.491 TSS:30.115 360.200 1201.892.046
0S8:129.080 0SS:34.514

X12 141.569 2713 TSS:116.236 TSS:25.333 144.282 1116.522.109
0SS:2.060 0S8:653

Kaynak: TSB. ORG.TR
Katilimcilardan sigorta sirketleri ile ilgili bazi veriler istenmistir. Onlarin cevaplari ve

TSB verileri dogrultusunda Tablo 9 hazirlanmistir. Tablodan da anlasilacag iizere, en fazla
sigortal1 bireye sahip sirketin X10, daha sonrasinda ise X1 sigortanin oldugu goriilmektedir.
Bunun yani sira bir aylik zaman diliminde en fazla prim iiretiminde bulunan sirketin X10, en

az ise X6 Sigorta oldugu goriilmektedir.

4.1. TALEP DUSUKLUGU TEMASI

Bu tema altinda katilimcilarin 6zel saglik sigortaciligi sektoriinde gordiikleri en dnemli
sorun, 0zel saglik sigortasi talebinde bolgesel farkliligin etkisi, Tiirkiye’de yaygin bir bigimde
yaptirilan tamamlayici saglik sigortast hakkindaki diisiinceleri ve tamamlayici saglik sigortasi
ile 6zel saglik sigortasinin celisip celismedigine dair sorular sorulmustur. Bu alt bagliklara
verilen cevaplarin dagilimi asagida yer almaktadir (Tablo 10):

Tablo 10. Ozel Saghk Sigortas1 Uygulamasinda Yasanan Talep Diisiikliigiine Iliskin
Goriisler

Tema Alt Temalar Cevaplar Frekans(n)

Ekonomik 8
Kosullarin Getirdigi
Maliyet Problemleri

Saglik Hizmetlerinin 1
Pahali Olmas1
Sorunlar Farkindalik 1
Talep Diisiikligi Tekellesme Sorunu 1
Tamamlayic1 Saglik 1
Sigortast
Maliyetlerin Sigorta 1

Sirketlerine Esit
Dagitilmamasi
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Fiyatlandirma  lgin 1
Ortak Kodlarin

Eksikligi

Cografi Konum 1

Yasam Standartlar 1
ve Genel
Aligkanliklar

Gelir Diizeyi 5
Niifus 1

Sosyo-Kiiltiirel 2
Bakis Acisi

Anadolu’da Sehir 1
Hastanelerinin

Varlig1

Anadolu’da Ozel 5
Saglik Hizmetlerine
Erigsimin Kisith
Olmasi

Bilinirlik
Farkindalik

Bolgesel Farklilik
Nedenleri

Egitim Diizeyi
Anadolu’da Saglik
Hizmetlerine
Ulasimda
Yogunlugun
Olmamasi
Anlagmali Hastane 1
Bulma
Artig var ve 3
Stirdiiriillemez
Artig var ve 7
stirdiiriilebilir

Tamamlayici Saglik  Kisa vadede artis yok 1

Sigortast

R RN e

Gelecegi Belirsiz 1
Celismiyor 10
Celisiyor 2

Katilimcilarin mevcut durumda 6zel saglik sigortaciligi sektoriinde en onemli soruna
iliskin goriisleri sorunlar alt temasinda verilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (8 katilimci)
ekonomik kosullarin getirdigi maliyet problemlerinin varligina dikkat ¢ekmistir. Ekonomik
kosullarin getirdigi maliyet problemlerinin yani1 sira saglik hizmetlerinin pahali olmasi,

bireylerin farkindali§inin yeterince gelismemis olmasi, sigortacilik sektoriinde biiyilik
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sirketlerin tekellesmesi sorunu, yine tekellesmeyle de baglantili olarak da maliyetlerin sigorta
sirketlerine esit olarak dagitilmamasi, tamamlayic1 saglik sigortasina olan yonelim ve
fiyatlandirma i¢in her sigorta sirketinde ortak kodlarin eksikligi katilimcilarin

degerlendirdikleri sorunlar arasindadir.

Bireylerin 6zel saglik sigortasi talebinde bulunma taleplerinde bolgesel farkliliklarin
olup olmadig1 ve farklilik varsa olan farkliliklarin etkenlerinin neler olduguna iliskin
katilimeilarin tiimii farklilik oldugunu belirtmis olup gelir diizeyinin ve Anadolu’da 6zel saglik
hizmetlerine erisimin kisith olmasinin belirleyici oldugu goriilmektedir. Yine bolgesel olarak

bireylerin sosyo-kiiltiirel bakis agilar1 ve farkindalik diizeyleri dnemli etkenler arasindadir.

Tiirkiye’de mevcut durumda tamamlayict saglik sigortasinin yaygin olmasinin,
gelecekteki tamamlayict saglik sigortasi uygulamasinin durumu, tamamlayici saglik sigortast
ile 6zel saglik sigortasinin gelisip c¢elismedigine dair yoneltilen soruya iliskin katilimcilarin
cevaplar1 tamamlayici saglik sigortasi alt temasinda verilmistir. Katilimcilarin ¢cogunlugu (10
katilimci) 6zel saglik sigortasi ile tamamlayic1 saglik sigortasinin ¢elismedigini ifade etmistir.
Bunun yan1 sira tamamlayici saglik sigortasina sahip bireylerin sayisinda artigin oldugunu ve
bunun siirdiiriilebilir bir uygulama oldugunu (7 katilimci), artisin oldugunu ancak stirdiiriilebilir
bir uygulama olmadigini (3 katilimci), kisa vade de artis olmadigini (1 katilimer), geleceginin

belirsiz oldugunu ise (1 katilimci) ifade etmistir.

Katilimcilara 6zel saglik sigortaciligi sektoriinde gordiikleri en 6nemli probleme dair

soru yoneltilmistir.
Ekonomik Kosullarin Getirdigi Maliyet Problemleri

“Bence su son yili eger dikkate alirsak iilkemizdeki yiiksek enflasyonun yarattigi
ekonomik kogullarin etkisiyle anlagmalarin, hastanelerin stirdiiriilebilir

olmaktan cikmis olmasi.” K1

“Bence su anda en biiyiik sorun donemin en onemli sorunu ekonomik kriz. Bu
hem hastanelere yanstyan ekonomik kriz hem her seyin ciddi anlamda
fiyatlarimin artmasi. Bu haliyle her seyin fiyati arttik¢a hastane fiyatlari artiyor.
Hastane fiyatlar: arttigi zaman poligenin fiyatlar: artiyor... Fiyatlar: arttik¢a ya
da her seyin maliyeti arttik¢a police primlerine de yansiyor ve bu noktada bence
en onemli sorun su an her seyde oldugu gibi ekonomik kriz, ekonomik

dalgalanmalar, ekonomik kriz.” K2
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“Yani, 2022 Subat olarak diisiindiigiimiizde ekonominin durumu. Ciinkii
dovizlerin bu kadar oynak olmasi sebebiyle disa bagimli oldugumuz tiim tibbi
cihazlarda, ilaglarda, tibbi malzemelerde maalesef fiyatlarla belirleniyor.
Maliyetler artiyor. Maliyetler artinca ézel saglik sigortasinin zaten enflasyon
bazinda bir maliyet artisi var. Bir de tibbi enflasyonla ilgili durum var. Burada
da maliyetleri arttrizyor... Zaten biitcesi daralmug bir kisinin bunu 6demesi iyice

zorlasiyor.” K5

“Fiyat politikasi diye diigiiniiyorum su anda. Ctinkii pandemi ile aslinda insanlar
bir¢ok gelir diizeyinden feragat etmek zorunda kaldilar. Ve dogal olarak bu
stire¢ sigorta sektoriinii de ¢ok net bir sekilde etkiledi, her duruma yansidi,

police primlerine de yansidi.”. K7

“Ulkemizin ekonomik durumu. Ozel saglik sigortasi yaptirmak dediginiz sey siz
¢ok gengsiniz sizin gibi bir insan i¢in bile Kapsamli bir ozel saghk sigortast
yaptirmak 4000 -5000 lira primler ortaya ¢ikarmistir. Cok geng¢ olmaniza
ragmen. Diigtintin birde aile oldugunuzu iste esiniz ve siz s6z konusu oldugunda
bu rakam 10.000 lira diizeyine ¢ikardi. Maliyet, tamamiyla maliyetle ilgili bir
seyden bahsediyoruz. Daha detayli kapsamli bir police olsun dediginiz zaman
rakamlar ¢ok daha yiikseliyor. O da maalesef saglik alaminda ¢ok fazla yurt
disina bagimli olmamizdan kaynaklanan bir sey. Yani hastanelerde bulunan tiim
cihazlar, her seyin yurt disindan ithal iiriinler olmast bu maliyeti en ¢ok arttiran
konulardan biri. Saglk pahali bir sektor. Maalesef saglik sigortalari pahali.”
K8

“Primler, primlendiremiyoruz tirtinleri. Ciinkii hastaneler enflasyondaki artis,
TTB kat sayisindaki artis sadece 6zel saglik sigortast ile ilgili konusuyorsak,
Tiirk Tabipler Birligi kat sayisindaki artislart da artik idare edemiyoruz. Yani
dengeleyemiyoruz, primi yiikseltiyoruz hasar prim oranlarina gore. Ama bu
sefer insanlarin tiriine erigimi azaliyor. En onemli sorun su andaki enflasyon

nedeniyle iiriinlerin fiyatlari aslinda.” K10

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu o6zel saglik sigortaciligi uygulamasinda ekonomik
kosullarin getirdigi maliyet problemleri ne isaret etmektedir. Ekonomik kriz ile birlikte sunulan

hizmetlerin fiyatlarinin arttigina, tibbi cihaz vs. aliminda disa olan bagimliligin daha goriiniir
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hale geldigine, kisilerin ekonomik kriz kaynakli saglik harcamalarindan feragat etmek zorunda
kaldiklarina ve tim bunlarin 6zel saglik sigortaciligi sektoriinde problemler olusturdugunu

gostermektedir.

En onemli sorun tabi ki maliyetler su an. SUT ta meydana gelen artslar,
medikal enflasyonunun ve TTB nin HUV ‘un artislari, yani saglhktaki enflasyon,
dolayisiyla bizim primlerimizi etkiliyor. En onemli sey maliyet, ikincisi bilinirlik
tabi Ki... Tiirkiye nin niifusu 80 milyona yakin ama biz daha yeni yeni 4 bu¢uk
milyonlara ulasabildik... Bir kasko gibi bir trafik gibi saglik sigortasimin da bir
ihtiva¢ oldugu bilincinin ashinda tiim halka yayilmasi gerekiyor. Benim
bilinirlikten kastim aslinda, saghk sigortalarimin da aracimiza verdigimiz deger

kadar saghgimiza verdigimiz degeri gostermesini bekliyoruz aslinda.” K4

Ekonomik kosullarin getirmis oldugu maliyet problemlerinin yani sira bireylerin

farkindalik diizeylerinin de diisiikliiglintin bir sorun oldugunu K4 ifade etmektedir.
Tekellesme Sorunu

“Birincisi dedigim gibi fiyatlari tahmin edemiyor olmak... Birinci sorun
ekonomik belirsizlik, ya bu her alanda var. Saghk sigortaciligi icin de var...
Ikincisi ise saglik sigortaciliginda zincir hastanelerin tekellesme sorunu. Zincir
hastaneler tekellesir, tekellesme rekabeti azaltir. Rekabet azalinca da bu tek
basina olmanin getirdigi rahatlikla istedigi fiyatlari koyabilir. Bu ayni sey TSS
igin de var... Simdi tekellesmenin hastane bacaginda oldugu gibi sigorta sirketi
bacaginda da tekellesme var. Simdi A gibi biiyiik bir sigorta sirketi Y gibi biiyiik
bir banka ile birlesince ¢ok ¢ok ¢ok biiyiik bir sirket oluyor. Boyle oldugu zaman
hastanelerin verdigi indirim oranlari, biiyiik sigorta sirketlerine biiyiik oluyor.
Kiigiik sigorta sirketlerine kiiciik indirimler veriyor. Boyle olunca da kiigiik

sirket daha az indirim aldigi i¢in daha ¢ok maliyetle bu hizmeti verebiliyor.” K6

Biiyiik sirketlerin sektorde belirleyici oldugu ve biiyiik sirketlerin hastanelerden
yuksek indirimlerden kaynakli olarak tekellesmenin olustugu ve bu tekellesmenin
kiigiik sirketlerin maliyetlerinin artmasina sebep oldugu yine 6zel saglik sigortaciligi

sektoriinde onemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Saghk Hizmetlerinin Pahali Olmast

“Su anda ozel saglik sigortaciligi sektoriinde en onemli sorun bence saglik

hizmetinin pahali olmasi.” K3

Gilinimiizde her seyin fiyatinin arttig1 gibi 6zel saglik sigortaciligi sektoriinde de

saglik hizmetlerinin pahali olmasi sorun teskil etmektedir.
Tamamlayic1 Saghk Sigortast

Su an en biiyiik sorunlardan bir tanesi tamamlayict saglik sigortasi. Bu
tamamlayict saglik sigortast ile ilgili hastaneler ile 6zel saglik sigortalart ¢ok
ciddi savaslar veriyor. Hastaneler ¢ok yiiksek rakamlarda anlasmak istiyorlar.
Tamamlayici saghk sigortasi da ozel saglk sigortasina gore daha ucuza satilan
bir polige. Dolayisiyla da onu kompanse etmesi bekleniyor. Yani orada bir
sigortaliya satisin eger ki hastane ile anlasmali tutarimin ¢ok ¢ok iizerinde
kalirsa ozetle ve kabaca soylersek orada ¢ok ciddi sikintilara neden oluyor.
Hastaneler su anda iste atiyorum, bir sey nasil derler simdi TSS’de limitli
biliyoruz genel olarak. Limitli muayene sayisi var tamamlayici saglik
sigortasinda adam 10 kez muayene olma hakki var ve orada az ¢ok 10 kez
muayene oldugunda ne kadar kullamim oldugunda ne kadar orada kullanim
orami TL olarak ne kadar olacagini az ¢ok onlarin hesaplamalar: yapilarak
polige fiyatlandirmalari ¢ikiyor. Orada da hastaneler su anda da iste su anki
iste asgari ticretin artisi, gelen zamlar otomatik olarak saglhk sektoriinii de ¢ok
etkiledi. Saghk sektoriinde de her hastane su an istisnasiz hep zam yapmak

istiyorlar. ’K9

Tamamlayici saglik sigortast uygulamasi noktasinda hastaneler ve 6zel saglik
sigortalar1 arasinda ciddi problem oldugunu ve hastanelerin ¢ok yiiksek rakamlarda
anlasma yapmak istediklerini, gelen zamlarin sektorii etkiledigini, tamamlayict saglik
sigortas1 alan bir kisinin kabaca hesaplananin disinda hastanede anlagsma tutarinin

tizerinde kalmasi halinde problemler meydana geldigi ifade edilmektedir.
Maliyetlerin Sigorta Sirketlerine Esit Dagitilmamast

“Maliyetlerin sigorta sirketlerine esit dagitilmamasi, kurumlar tarafindaki
maliyetleri soyliiyorum. Ne kadar pastadaki payiniz biiyiikse katlandiginiz
maliyet daha da az oluyor. Rekabet¢i bir sey yok. Burada bir piyasa yok
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maalesef. Onun disinda hadlda, hani nasil birka¢ bilingli kesim olsa da ozel
sigortalarin pastadaki pay1 biiyiimedigi icin ulasilabilirlik sorunu hala var. Yani
pastadaki payin hala istedigimiz seviyeye gelmemesi diyebiliriz. Genel

kapasitelerine gore hala ¢ok kiigiigiiz.” K11

Her sigorta sirketinin toplam iizerindeki sahip oldugu pay ile maliyetlerinin ters
orantili oldugu, pay biiyiik ise maliyetin ayn1 oranda diisiik oldugu bunun da sektorde

sorun yarattig1 vurgulanmaktadir.
Fiyatlandirma I¢in Ortak Kodlarin Bulunmamast

“Mesela hemogram ornek veriyorum kan sayimi mesela kan sayimi igin evrensel
bir kod yok. Yani herkesin ayrt listeleri var ayri bir fiyat baremi var iste maliyet
tarafindaki sorunlar ortada. Mesela biz bugiin oto tarafinda, mesela oto
sigortactliginda da orada iste malzeme kullaniyor, araba kaza yapiyor,
radyatorii degisiyor mesela. Ama mesela oto tarafindan hangi araca, hangi
radyatoriin kullanilacagi, uluslararast olarak belli hepsinin bir tanimi var, bir
kod numarast var, seri numarasi var mesela bugtin iste arabayr araciniza bir
par¢a alacaginiz zaman iste marka modeli soyliiyorsun ya istedigin par¢ay
alamiyorsun. Marka modeli soyliiyorsun. Adam o marka modele uygun pargayt

sana veriyor.” K12

Her sigorta sirketinin verilen hizmet i¢in farkli fiyat skalasinin oldugu ve bu

farklihigin maliyet ag¢isindan sigorta sirketlerine sorun yarattig ifade edilmektedir.

Bireylerin 6zel saglik sigortasi talebinde bulunma tercihlerinde bdlgelere gore
farkliliklarin olup olmadigi varsa mevcut farkliliklarinin etkenlerinin ne olduguna dair

katilimcilara soru yoneltilmistir.

Cografi Konum, Ekonomik Kosullar, Yasam Standartlart ve Genel Aliskanliklar

“Farkhiliklar var. Ciinkii o bolgenin yasama kosullar:, standartlar: iste
dinamikleri bizim i¢in onemli bir etken. Her policeye, her bolgeye farkll polige
tiirleri sunulabiliyor ve bazilart daha aktif olabiliyor. Bu da dedigimiz gibi iste

bolgenin cografi konumu, yasam standartlari, ekonomik kosullari ve genel
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aliskanliklar etkili olabiliyor. Bizlerde ne yapiyoruz ona gore polige iiretiyoruz

ya da buna gore iiretilmis policeleri daha aktif orada satabiliyoruz.” K1

Bireylerin tercihlerinde farkliliklarin oldugu ve bu farkliliklarin bulunduklari
cografi konumlari, ekonomik olarak ne kosul icerisinde olduklar1 ve ayrica bireylerin

yasam standartlarinin, genel aligkanliklarinin etkili oldugu ifade edilmektedir.

Niifus, Anadolu’da Sehir Hastanelerinin Varligi, Anadolu’da Ozel Saghk
Hizmetlerine Erisimin Kisith Olmasi ve Anadolu’da Saghk Hizmetlerine Ulasimda

Yogunlugun Olmamast

Tabi ki yani bence ozellikle bolgelere gore bir etken var. En énemli mesela
Istanbul béyle Istanbul, Ankara biiyiik sehirlerde hem sayica dokusunun fazla
olmasindan da kaynaklaniyor. Ayni zamanda niifusun fazlaligina gore iicretsiz
hizmet alabilecekleri hastanelerin kapasitesinin buralarda yetersiz olmasi
nedeniyle ayn: zamanda insanlarin sosyokiiltiirel, sosyoekonomik durumlart bu
noktalarda biraz daha farkli. Yani Anadolu’daki bir insamin yaklasimi ile
hastaneye yaklagim ile biiyiik sehirlerdeki kisilerin yaklasimlar: biraz daha
farkli oluyor. Bu noktada da bence biiyiik sehirlerde ¢ok ciddi bir talep artisi var
ve Anadolu’da bir de sehir hastanelerinin ben bu sayiyr etkiledigini
diistintiyorum. Anadolu'da sehir hastanesi var ve bir de ozel hastane var.
Oradaki ozel hastane gehir hastanesi kadar kaliteli degil... Anadolu’da da
ozellikle sehir hastanesi varsa sehir hastanesi bircok 6zel hastanelerden kalite
olarak daha iist segmentte ve ihtiyva¢ duymuyorlar bu noktada ihtiyag

duyulmuyor. O bolgelerde sayt olarak talep daha az. K2

Sovle farkliliklar oluyor. Almis oldugunuz saglik policesini kullanirken
farkliliklar oluyor. Mesela I¢ Anadolu’da 6zel hastaneye erisme sanisiniz ¢ok
maalesef olmuyor bazi yerlerde ozellikle ilgelerde, ki ¢ok hani orada almis
oldugunuz saglk hizmeti poligesi de ¢ok fazla kullanamayacaksiniz gibi boyle
Sfarkhiliklar da ¢ikiyor ortaya.” K3

“Bolgelere gore farkhiliklar var. Anadolu’da ¢ok fazla hastanenin olmamasi ozel
hastanenin hele ki bazi sehirlerde hi¢ yok. Orada parast olan insan da ben
buradayim. Hastane yok ki burada diye, almiyor... Bolgelerde hastanelerin

daha az olmasi, devlet hastanelerinin iiniversitelere gidebiliyor olmalari, niifus
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yogunlugu da tabi oralarda az. Ama bir de kiiltiirel ozellikler nedeniyle
Istanbul’dan, Ankara’dan Izmir den ¢ok daha farkli. Zaten beklentileri de farkl.
Onlar hemen bir sey gérmek istiyor. Bu sene kullanmadiysa polige iptal oluyor.
Cok siikiir sagliklyyim bu sene. Kullanmadim ihtiyacim yokmug benim diyor. Algt
bu.” K5

Var tabi ki yani yasanilan bélge itibariyle iste oradaki kullamim ara¢lari
itibariyle, gelir diizeyi itibariyle dyle soyleyeyim. Policelerin tipleri iste
teminatlart degigebiliyor. Bu batiya geldik¢e farkl istekler, istekler artabiliyor,
iste doguda daha farkl talepleri olabiliyor bireylerin. Teminatlar a¢isindan
bunlar olabiliyor ya da iste hastane kullanimlart agisindan. Simdi tabi ben saglik
tarafindan baktigim i¢in. Doguda daha ¢ok ozel hastane batidakine gore ¢ok
yogun degil. Ve dogal olarak kullamim aslinda daha ¢ok devlet hastaneleri ile
alakalr bir durum soz konusu olabiliyor. Ufak tefek birtakim seyler olabiliyor. O
yiizden dogu illerinde TSS mantiginda policelesme daha fazla oluyor aslinda.
Ama bu batiya dogru geldiginde biitce ile beraber iste OSS ya da TSS diye
ayrilabiliyor. Teminatlar dedigim gibi tamamen kigilerin kendi durumlariyla
alakali. Degisebiliyor, degiskenlik gosterebiliyor ama batiya yaklastik¢a
dedigim gibi policenin tipi degisiyor. Doguda daha ¢ok tercih edilen aslinda bir
SGK destekli polige oluyor. K7

“Var bolgelere gore farkhiliklar, ornegin size bahsetmis oldugum bu
sigortalilarin biiyiik, ¢ok biiyiik ¢cogunlugu biiyiik sehirlerde yasayan o6zellikle
Istanbul, Ankara, Izmir gibi sehirlerde yasayan insanlardan olusuyor.
Anadolu'ya dogru gittiginiz takdirde yani kiiciik yerlere dogru gittiginiz siirecte
sigortall sayist azaliyor. Ciinkii soyle diistiniin, insanlarin ihtiyaglari ile dogru
orantili yani bir kasaba diisiiniin, kéy diisiiniin. Oradaki herhangi bir insanin
zaten aile, saglik ocagi dedigimiz iste bu yerlerdeki doktoru zaten adam her giin

gortiyor, kahvede ¢ay i¢iyor onunla. Aksam yemek yerken karsilasiyor. ”K8

Tabi ki var. Boyle Tiirkiye haritasim diisiindiigiin zaman 6zel saglik sigortasi
talebi belli basli yerlerde var. Ciinkii ozel saghk sigortasina erigimin
kullanilacak hastane tiirlerinin daha ¢cogu Istanbul, Ege, Akdeniz de daha ¢ok
bir yogunluk gériiyorsun ama bunun yani sira Dogu Anadolu, Orta Anadolu da

ozel saghk sigortasina talep az. Yani séyle diyebiliriz, hani sosyal sinif
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farkhiliklar: nedeniyle bolgeler arasindaki tabi ki farklhihiklar var. Ciinkii

insanlarin maddi durumu ve erisimi 6nem arz ediyor. ”’K10

Bolgelere gore farkhiliklarimiz oluyor. Bizim bélgelere gore iiriinlerde
indirimlerimiz var. Farkli prim maliyet ¢alisiliyor. Bu da yine o bolgedeki
calisigimiz hastane, kurum maliyetlerine bagh aslinda gelisen bir siireg.
Metropoldeki Istanbul, Ankara, Izmir fiyatlandirma modeli nerdeyse ayniyken
daha periferdeki hastanelerdeki maliyetlerimiz daha da diisebiliyor. Bu da esittir
bolgelerde bir fiyat farkina gidilebiliyor. Uygulamada bir farkimiz yok.
Degerlendirmede bir farkimiz yok. ”"K11

Ya bélgeler bélgesel farkhiliklar var. Mesela ben Izmir’i farkli gériiyorum.
Istanbul’a gore. Ankara’yi farkli goriiyorum, Ankara’da biraz daha kamu
hastanesine gitme egilimi var ve aslinda baktigimda mesela Ankara ya da iste A
da hastane acti. B de hastane acti C de hastane acti ama mesela Istanbul daki
gibi bir fivat politikasi uygulayamadilar orada. Ciinkii oradaki insanlarin
beklentileri daha diisiik, daha miitevazi. Mesela Izmir de daha ¢ok boyle olaylar
hekim odakli gider. Mesela muayenehane hekimligi ¢oktur orada. Yani onlar
genelde hekime giderler. Bizde Istanbul da dyle degil. Yani ézellikle ozel saglik
sigortali agisindan.” K12

Niifusun bireylerin tercihlerinde 6nemli bir etken oldugu, niifus yogunlugunun ticretsiz
alinabilecek hizmetlerde yogunluk olusturmas: sebebiyle bireylerin 6zel saglik
sigortasina yoneldikleri ancak Anadolu’da bireylerin sehir hastanelerini tercih
ettiklerini, 1htiyaclarii karsiladiklarim1i ve 06zel saglik hizmeti almaya gerek

duymadiklar ifade edilmektedir.
Farkindalik, Egitim Diizeyi ve Gelir Diizeyi

“Biiyiik sehirlerde ekonomik gii¢c olarak baktiginizda, kiiltiirel seviye olarak
baktiginizda, bilinci daha yiiksek olan saglik sigortast almaya daha istekli olan
bir kitle ile karsi karsiyasimiz. Ciinkii bireysel police cepten odediginiz kendi
cebinden ¢iktigi icin istege bagli oluyor. Yani kendi tercih ediyor ve kendi ya da
onerildiginde ya da zaten dagitim kanali ona ulastiginda daha anlasilabilir
olabiliyor. Ama kirsal bélgelerde ise tabi ki bu oran daha diisiik. Orada biraz

hatwr goniil iligkisi ile alinabiliyor acente kanaliyla. Ama biiyiik sehirlerde daha
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yiiksek diyebilirim ozellikle. Hem bilinirlik hem biling hem de gelir diizeyiyle
alakali.” K4

“Olmaz olur mu? Elbette var. En ¢ok satilan yer biiyiik iller Istanbul’la basliyor.
Istanbul sonra iste Ankara. Bunun birinci nedeni o illerdeki ézel hastane sayisi
ile ilintili. Ciinkii orada ozel hastane yoksa kimse ihtiya¢ duymuyor. Devlet
hastanesi var ya da sehir hastanesi veya ¢ok kiiciik hastaneler varsa aldig
farklar devletin 6dedigi SGK'nmin odedigi, senin iizerine ¢ok az farklarla hizmet
alabiliyorsa ve orada da hala kaliteli doktorlar varsa o hastanelerde ki kiiciik
illerde oyle oluyor. Hastanelerle ilgili saglk kurumlart ile ilgili ozel saglik
kurumlarimin az oldugu yerlerde saglik sigortast daha az satuliyor... Biling tabi
ki var. Egitim diizeyi tabi ki var. Yani biiyiiksehirler, metropollerin gérgii ve

bilgileri farkl, kiiciik illerin farkli. K6

Bireylerin egitim seviyeleri ile 6zel saglik sigortasina ihtiya¢ duymaya iliskin
sahip olduklar1 farkindaliklarin bodlgesel farkliliklarin ortaya g¢ikmasinda bir etken
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anlasmali Hastane Bulma

“Yani tabi farkli gosteriyor. Yani soyle hastaneye gore bir kere farkhilik
gosteriyor. Simdi bir kere daha boyle kirsal kesimde anlasmall hastane bulmak
daha zorlasiyor. Ya da iste o fiyat kisminda pazarlik kisminda farklilasiyor,
sigortali agisindan talepte bilmem c¢ok farklihik gostermiyor ashinda. Hani
bolgesel olarak bir sigortalinin talebi ayni aslhinda bir kere anlasmali kurum
bulmak. Mesela su anda az once ugrastim. Liileburgaz’da bizim anlagmali
kurum yok su anda Liileburgaz’da hi¢ yok ve sigortalilar orada var ve
sigortalilar su an magdur oluyor ve orada sadece anlasmali kurum istiyorlar.
Bélgeye gore degil bolgelere gore séyle zorluk oluyor. Istanbul’da alternatif
daha ¢ok ama Sanlwrfa’da ya da bir Agrt da ya da Nigde'de mesela anlasmali
kurumumuz yok, bulmakta zorlaniyoruz. Bodrumda anlagmali kurum yok,
zorlamiyoruz. Il kiiciildiikce dolayisiyla hastane sayisi da azaliyor ve bu da

anlagsma yapmayi zorlastirtyor”. K9
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Bireylerin tercih sebeplerinde bireysel faktorlerin disinda bolgesel anlamda 6zel
saglik sigortasi hizmetinin saglandigi bir saglik kurulusunun eksikligi de bolgesel

farkliliklarin ortaya ¢ikmasini etkilemektedir.

Tiirkiye’de yogun bir sekilde tercih edilen tamamlayict saglik sigortas: ve bu

uygulamanin gelecegi hakkindaki diisiinceleri katilimeilara sorulmustur.
Tamamlayic1 Saghk Sigortast Tercih Etmede Artis var ve Siirdiiriilemez

“Ben stirdiiriilebilir olarak gérmiiyorum. Biiyiik bir ivme var. Evet, biiyiik bir
ivme ile biiytiyorlar, biiyiiyor TSS. Ama artik siirdiiriilebilirlik ag¢isindan
ozellikle kurumlar tarafinda artik zor giinler gegiriyoruz. Onceden bu yapinin
icerisine girmek dahil olmak isteyen bir¢cok kurum varken simdi yapinin
icerisindeki kurumlar bunun disina ¢ikmak istiyorlar ve hizmet vermek
istemiyorlar. Hizmet kalitesi diistii. Fiyatlar diistiigii i¢in otomatikman diistii.
Dolayisiyla ozel saghk sigortasi TSS’ye dogru daha ne kadar devam eder
bilemiyorum. Ama ilerleyen donemlerde TSS fivatlar: da artik OSS fiyatlariyla
ayni noktaya ulasacak gibi goriiniiyor. Oyle olunca da TSS’nin ¢ok fazla bir
amaci ya da bir mantigi kalmayacak gibi diisiiniiyorum. Ya da ismi degistirilecek

artik. TSS degil de farkl bir sey olacak.” K1

“Ozel saghk doydu. Onu bir kaymak tabakaya satiyorsunuz. Kaymak tabaka ¢ok
fazla degismiyor. Para el degistiriyor ama bu siyasi bir sey yani bir zamanlar
azinliklar, bilmem neler ¢ok zengindiler. Onlar ticaretin ig¢indeydi. Simdi onlar
bitti. Daha ¢ok siyasi giicii olanlar zengin. Dolayisiyla bu zenginlerle bu
zenginler degisti. Bu zenginler hala duruyor veya bir¢ogu oldiiler veya eskisi
kadar zengin degiller. Bunlar poligelerini kiiciiltmeye basladilar. Kendi
gozlemim. Yani o kaymak tabaka artik ¢ok kaymak degil, daha alt kaymakta. Bu
tabaka ise zenginlesmeye bagladi ama ¢ok bilingli degiller. Bunlar yavas, ¢ok
bilin¢li olmadiklart i¢in bunlar tamamlayict aliyor. Parast var ama OSS almak
aklina gelmiyor. En ¢ok TSS satilmasinin nedeni fiyatlarinin uygun olmasiydi ve
yeni zenginlesen kesimin de bu iiriine uygun hastaneleri kullanmasiydi ¢ok
olmasimn nedeni. OSS de doymustu. Bu nedenle TSS daha fazla. Riski séyledim.
Onlem alinmazsa bu sekilde devam edecek yani devlet kendi payini arttirmazsa,

ozel hastanelerin bu kadar fiitursuzca biiyiimesine izin vermeye devam ederse
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kendini saglik sektoriinden ¢ekerse ki boyle goziikiiyor. O zaman TSS degil artik
biitiin saglik ozellesmis olacak. Devlet ¢ok az katki yapiyor olacak. Béyle olunca
insanlar belki tamamlayici bile alamayacak yani, bilemiyorum. Daha kiigtik
hastanelere yonelmeye baslayacaklar. TSS yine en ¢ok satilan tiriin olacak buna
ragmen ama fiyatlar: pahali olacak. Cok daha fakir olan insanlar alamayacak.
Polige de alamayacaklar zaten saghga da ulasamayacaklar. Devlet bu kadar
kendini ¢ekerse ¢ok fakir insanlar saghga ulasamayacak. Yani kalacak éyle.
Hastalanacak, élecek, nane limon kaynatacak kanserse de nane limonla
iyilesmeyecek olecek. Boyle goziikiiyor benim gozlemim. Pesimist olmaya gerek

yok realist bir gozlem. Oyle goziikiiyor buradan. ”K6

“Simdi soyle oluyor, insanlar gidiyorlar, ucuz diye tamamlayici saglik sigortasi

yaptiriyorlar. Bugiin bir siirii doktor, tamamlayici saglk sigortast hastasinin
basindan saviyor. Benim hastanem olsa hani birak anlasma yapmayi, TSS'yi
kapidan iceri sokmam. Ciinkii séyle diisiin. Kamu zaten senin elinde istedigin
serbestligi vermis, istedigin farki alabiliyorsun nakit alabiliyorsun, fatura da
kesmiyorsun. Simdi ben yasim ilerledik¢e sunu gordiim, hani ticarette en kiymetli
para faturasiz gelen para yani senden 1000 lira faturali alacagima 600 lira
faturasiz alayim benim i¢in daha evla. Simdi sen kapidan gelen hastalarin
istedigin farki alabiliyorsun. Birde su serbestlige de sahipsin, yani sen diiriist
bir insan da olabilirsin bugiin ne bileyim 100 liraya muayene yaparken belki
yarmin gergekten 100 liraya muayene yapamaz hale gelebilirsin. Ve hastanenin
sahibi sen olduguna gore bugiinden itibaren muayene ticreti 150 lira kardesim
diyebilirsin ama bir sigorta sirketiyle anlastiginda bu ozgiirliigiin elinden
gidiyor. Ve su oluyor, bizim ortalama vadelerimiz 45 giin ila 60 giin. Simdi sen
oradan nakit hem de faturasiz alabilecegin parayi. Birde simdi boyle 45 giin 60
gtin de alryorsun.” K12

Ozel saglik sigortasi ile tamamlayici saglik sigortasinin fiyatlarinin birbirine ok
yaklasacagini, bu yiizden tamamlayic1 saglik sigortast almanin mantikli olmaktan
cikacagini, ayrica bireylerin daha uygun fiyath diye tercih ettikleri tamamlayic1 saglik

sigortasi ile hastanelerden hizmet almanin zorlasacagi ifade edilmektedir.
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Tamamlayici Saghk Sigortasi Tercih Etmede Artis \ar ve Siirdiiriilebilir

“Yani ozel saglik sigortasina gére tamamlayici saglik sigortasi fiyat bakimindan
baktigimizda ciddi anlamda bir u¢urum fark var arasinda. Bu nedenle daha
ulasilabilir bir sigorta oldugu igin tamamlayict saglk sigortasi daha ¢ok insan
tarafindan tercih ediliyor ve kullanilvyor fiyatlandirma olarak. Ciinkii 6zel saglik
sigortasinda sadece yatarak tedavide bir policeye verdiginiz iicretle,
tamamlayict saglk sigortasinda ayakta tedavi teminatina bir policeye verdiginiz
ticret hemen hemen hemen ayni veya daha alt seviyede olabilir. Daha ulasilabilir
ve sey fiyat olarak bir kere herkesin ortalama diizeydeki bir¢ok insanin

alabilecegi seviyede ve bu ivme bu noktada artiyor.” K2

“Tamamlayici saglik sigortasi biraz daha orta segmente ve altina hitap ediyor.
Yani neden daha fazla aliniyor? Ciinkii primi daha diisiik oldugu icin bir kere
sosyal giivenlik sistemini tamamliyor. Dolayisiyla 6zel saglik sigortasindan
biraz daha ucuz oluyor. Dolayisiyla hedef kitleniz yiiksek segment degil orta
segment ve altt oluyor. Ben bu sayinin artarak devam etmesini bekliyorum tabi
ki hepimizin bekledigi gibi. Devlet tegvikiyle sirketlerin sigortali adaylarinin
bunun bir ihtiya¢ oldugunu kabul etmesiyle. Ciinkii bugiiniin, bugiin belki
ihtiyacim olmayabilir benim ama benim yarin basima ne gelecegini bilmiyorum.
Nasil bir durumla karsi karsiya kalacagimi bilmiyorum, finanse edebilir miyim
bilmiyorum. Dolayisiyla bir finansére ihtiyacim var aslhinda. Ciinkii muayenenizi
bir sekilde olursunuz, Devlet hastanesine de gidersiniz. Ozel hastaneye de
giderek ortalama bir tutarda édemenizi yaparak muayenenizi olup tetkiklerinizi
yaptirabilirsiniz ama biiyiik bir operasyonla ya da tedaviyle ya da Yogun Bakim
yatist ile karsilastiginizda maalesef bunu karsilayabilmek icin evinizi arabanizi
satmaniz gerekebilir ama herkesin bir evi, arabasi olmayabilir. Dolayisiyla
gercgekten bunu karsilayabilecek sizin yilda ddediginiz ciizi bir primle riskinizi
devredebildiginiz bir sigorta sirketine ihtiyaciniz oluyor. Dolayisiyla bu bilinci
ve belki reklamlarla, yani bir donem devlet de bu omiir boyu yenileme garantisi
ile ilgili, bununla ilgili sosyal medyada ¢ok fazla konu yapmisti. Biraz daha
saglik sigortalarimin da én plana ¢ikarabilmesi igin birazcik Tiirkiye Sigortalar

Birligi’nin, Hazine ve Saghk Bakanligi’'min bu konularda belki reklam
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kampanyalar: yaparak bilinci arttirici  faaliyetler diizenlenmesi miimkiin

olabilir.” K4

“Bu ekonomide yani bu ortalama kazanci diistiniirsek tabi ki tamamlayici saglik
sigortast daha fazla yapilabilir. Yapilsin o da giizel. Cok iyi hastanelerde var
gercgekten. O yiizden gelecekte bir siire daha tamamlayict saglik devam edecek.”

K5

“Ashinda en basinda da séyledigim gibi, yani tamamlayict yaptiriliyor ¢iinkii bir
kere ulagilabilmesi daha kolay. Ciinkii bir OSS priminden daha az prim odeyerek
aslinda aliyor sigortali bu poligeyi. Giintin sonunda benim fikrim herkesin SGK
kaydi olan herkesin bir saglik policesi olacak diye diistiniiyorum. Hastane
hizmetinin bir kismi bu firmalara dondiigiinde aslinda hastanedeki hizmet
kalitesi artacak. Belki uzun siiregte gerceklesecek seyler. Hani boyle bugiinden
yarina degil belki ama ozel sigortayr aldiginda hasta biitiin bu hizmeti veren tiim
kurumlarin devlet ya da ozel tiim kurumlara esit agirlikla dagildiginda aslinda
herkes ayni seviyede hizmet vermeye baslayacak. Ve bu da iilkemiz a¢isindan

faydali bir sey olacak.” K7

“Yani tamamlayict saglik sigortasi yaptirtlmasimin tek sebebi tamamen maddi
farklilik. Bir¢ok kurum mesela saglik sigortasi yaptiran Tiirkiye 'nin onde gelen
kurumlari bile poligelerini hibrit poligeye ¢cevirdiler. Hibrit ne demek? Hem ozel
saglik sigortasi gibi hem tamamlayici saglk sigortasi gibi ¢alisiyor polige.
Gidilen kurumun kisinin gittigi kurumda da eger tamamlayict saglk sigortasi
gegerliyse police tamamlayict saghk sigortasina doniisiiyor. Yok, orada
tamamlayict saglk sigortasi gegerli degilse ozel saghk sigortasina doniigiiyor.
Bunun bir tane sebebi var. Satin almay: gerceklestiren kurum agisindan maliyeti
diisiirmek, binlerce kisiyi ¢caligtirtyor ve o binlerce kisi iginde bir saglk sigortasi
satin alintyor. Insanlar, ézel saglik sigortasini bireysel olarak baktigimiz zaman
da ozel saghk sigortasina erismek zorlastikca mali olarak ister istemez
tamamlayict saglik sigortasina da doniigtiyorlar. Yillardwr bu isin i¢erisindeyim.
Ben yillardir sattigim bir¢ok insanin arasinda bazilar: da yillar gectikce yaslart
da ilerledik¢e ozel saghk sigortasindan tamamlayict saglk sigortasina gegis
vapanlar karsimiza ¢ikiyor mesela. Ciinkii artik ozel saghk sigortasi

odeyemeyecek haliyle. Rakam ¢ok yiikseldi ¢iinkii. ”K8
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“Gelecekteki durumuyla ilgili soyle yani bir sey soylemek artik ¢ok zorlasti. Ya
ileride ne olur bilemiyorum, ileride hani ileriye doniik bir fikir soylemek
gerekirse bence herkesin bir giin tamamlayici saglik sigortast olacak gibi
goziikiiyor. Gegen giin televizyonda bir seyler izledim pardon sosyal medyada
TSS nedir? Diye soruyorlar insanlara ve insanlarin bir¢ogu artik TSS’nin ne
oldugunu biliyor. Pandemi ile birlikte bilinirlik artti, bence gelecek durumu
sigortall sayisi artacak ve tamamen tamamlayict izerinden artacak bu sigortali

sayist ¢linkti daha uygun primler.” K10

“TSS sigortali sayisi hala ¢ok diisiik ozel sigortaya gore. Su an tamamlayici
sigorta, herkesin géziinde ¢éziim iiriinii gibi goziikiiyor. Ozellikle bu tesvik, prim
tesviki, vergi tesviki devlet tarafindan eger béyle tegvik alirsa bireysel ya da
gruplardan ziyade kurumsal grup miisterileri igin bence buradaki siireg
degisebilir ve ivme yukari dogru da c¢ikabilir diye diisiiniiyorum. Sonugta
gelecegi olan bir iiriin ama ne kadar yakin gelecekte ona bir sey

soyleyemeyecegim. "K11

Katilimeilarin biiyliik cogunlugu (7 katilime1) tamamlayict saglik sigortasini
tercih etmede artis oldugunu ve i¢inde bulunulan ekonomik kosullarda géz Oniine

alindiginda bu uygulamanin siirdiiriilebilir oldugunu isaret etmektedir.
Gelecegi Belirsiz

“Ya soyle, evet, daha ¢ok tamamlayict saghk sigortasi yaptirivyor. Ciinkii ozel
saglik sigortasi gore daha uygun fiyatl. Ashinda herkes istiyor yani ozel saghk
sigortasi yaptirmak herkes ister. Ama tamamlayict saghk sigortast daha ucuz
primleri tamamlayici 1500°e yaptiriyorsun, otekini ornek veriyorum, rakamlar
dogru degil 3500 liraya yaptiriyorsun yani ya da daha fazla yaptiriyor.
Gelecekteki durumlart ne olur valla bu gidisle tamamlayici saglk sigortalar
iptal bile olabilir ¢iinkii hastanelerde ¢ok ciddi sikintilar var. Hani su anda kimse
gelecegi bence tahmin edemiyor. Ama artik hastaneler tamamlayict saglk
sigortasi ile anlasma yapmaktan kaginiyorlar, istemiyorlar. Ozel saglik sigortasi
ile anlasma yapmak istiyorlar. TSS istemiyorlar. O yiizden gelecekte ne olur?
Allah bilir tabi ama her sey olabilir ama iptal bile olabilir. Yani béyle bir sey

olmasi birazcik iitopik bir sey bir anda sap diye de kesilmez herhalde ama ya
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fiyatlar ¢cok artar ya buna gére fiyatlar artinca otomatik olarak oradaki bu sefer

kisiler der yani ben bu fiyata polige alacaksam hi¢ hastane artirmak isteyecek.
Dolayisiyla policenin fiyati da artacak. Bu fiyata police alacaksam hastaneyi
kag kere kullanacagim bile belli degil aa yaptirmam deyip ¢evirebilir yani. Bu
artis var ya, o devletten zaten alacak o parayi. Devletten parayt alacak artig
alacak ama sigorta sirketinden alma diye bir sey yaptik. Iste kabul eden var,
etmeyen var. Yani muamma bence ne olacagi ilerde. Yani zaten su anki diinyada
neyi, ne zaman ¢ok béoyle ileriye doniik konusma ¢ok kolay degil pandemi
patladi, pandemide ne kadar degisti hayatimizda? Her sey hayatimizda degisti.”
K9

Katilimcr biitce acisindan 6zel saglik sigortasina gore tamamlayict saglik
sigortasinin daha uygun oldugunu ancak hastanelerin tamamlayici saglik sigortasi ile

anlagsma yapmak istemediklerini ifade etmistir.
Kisa Vadede Arts Yok

“Tamamlayici saghk sigortasina hani ¢ikis ana nedeni ashinda o6zel saglik
sigortasina gore daha hesapl olmasiydi. Iki bin liraya ézel sigorta alirken bin
liraya tamamlayici saglk sigortasi insanlar alabiliyordu. Burada devletin de
katkist vardi oncelikle kisi hastaneye gittigi zaman oncellikle SGK’sini
kullaniyordu daha sonra hastanelerde geri kalan farki sigorta sirketlerine fatura
ediyorlardi. Bu bir donem giizel gitti ama su anda hani piyasa, fiyatlar
tamamlayict saglk sigortasimin da fiyatlarim su anda yiikseltmis durumda.
Hemen hemen OSS’ye yakin bir duruma geldi nerdeyse ben 6yle diyebilirim
tamamlayict saglik sigortasi fiyat konusunda. Gelecekteki durumuna bakilirsa
hani ben bu modellemede kisa vadede ¢ok bir sey gérmiiyorum, umut
gormiiyorum. Fiyatlar, saghk giderleri, saglik hizmetlerinin yiiksek olmast
maalesef tamamlayict saglik sigortasi mantigina ters. Bu mantikta béyle oldugu

miiddet¢e hani kisa vadede maalesef ¢ok bir atilim goremiyorum.” K3

Katilimc1 tamamlayici saglik sigortasinin umut vadeden bir uygulama olmadigini ve bu

sebepten dolay1 kisa vadede artis olacagini diistinmedigini ifade etmistir.
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Tamamlayic1 saglik sigortast ile 6zel saglik sigortasi celisip ¢eligmedigine iligkin ve
eger ki celisiyorsa bu konuda nelerin yapilmas: gerektigine dair katilimcilara soru

yoneltilmistir.
Tamamlayici Saglik Sigortast ve Ozel Saghk Sigortast Celismiyor

“dshnda celisiyor diyemem. Ozel saglik sigortasinin belirlemis oldugu cergeve
belli tamamlayict belirlemis oldugu c¢ercevede belli. Tamamlayici nedir?
SGK'nin éddediklerinin tamamlayicisi SGK ne éddiiyorsa onu odiiyorsunuz.
Verilen hizmet sayist belli. Kalite de tabi ona géore diisiik kalmasi bekleniyor ve
oyle de olmall bence. Buradaki tek celisen nokta su, o6zel hastanelerde rekabet
edebilmek icin OSS hastalarina verdikleri hizmeti TSS hastalarini da vermeye
calisiyorlar. Evet, orada celisiyor ciinkii OSS hastasindan alinan primle TSS
hastasindan alinan prim ayni degil ve TSS hastasindan alinan primle ne yazik ki
o hastanenin verdigi hizmetlerin karsilanabiliyor olmasi miimkiin degil. Bu

ayrimin yapilyyor olmasi lazim. ”K1

“Yani aslina bakarsaniz ¢elisiyor mu? Celisen bir tarafi yok bence. Ikisi de farkli
bir iiriin. Yani gelisme durumu soz konusu degil. Sadece birisinin odaginda SGK
var, digerinin odaginda oyle bir sey yok. Polige ozel sartlart hemen hemen zaten
ayni noktada gidiyor. Cok belirgin farkhiliklar yok aralarinda o&denen
odenmeyen seyler kapsaminda. Sadece aralarindaki en onemli fark, birisinde
SGK odakl: bir durum séz konusu SGK édemiyorsa soylemiyor ama ozel saglik
sigortasinda SGK odaklilik soz konusu olmadigi i¢in SGK’nin odemedigi bir
seyde odeme sansiniz var. Onun disinda yani ¢elisiyor mu diyebilecegimiz bir

sey vok. Zaten birbirinden bagimsiz 2 iiriin s6z konusu. "K2

“Tamamlayici saglk sigortasi ile ozel saglk sigortasi bence celismiyor. Ikisi
birbirini tamamlayan iiriinler diye diigiinebiliriz. Ama arasinda farkhiliklar var.
Ozel saghk sigortasinda daha ¢ok istediginiz doktor, istediginiz hastaneyi se¢me
sansiniz daha ¢ok hani c¢elismekten c¢ok farkliliklar ¢ikiyor ortaya oyle
bakabiliriz. Tamamlayict saglk sigortasindan az once de bahsetmistim, bu
durumda SGK anlasmasi olan hastane ve doktorlar tercih etmek zorunda
policeyi alan kisi bu sikintist var mesela tercih etti hastane tamam SGK

anlagsmasi var ama ameliyat olacag ya da tedavi olacagi doktorunun SGK
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kasesi yoksa burada policeyi kullanamiyor. Bunun gibi farkliliklar ¢ikiyor
ortaya. Birde iiriin anlaminda ozel saglk sigortalar: teminatlart daha genistir

tamamlayict saglik sigortasinin teminatlart biraz daha dardwr. ”K3

“Aslhinda celismiyor. Neden celismiyor? Ciinkii ashinda ikisi de aynmi amaca
hizmet ediyor. Biri daha diigiik maliyetli alinan igerigi biraz daha farkli olan bir
saglik sigortasi tiirii, digeri biraz daha genis anlasmali saglik kuruluslarinda da
kullanabildiginiz elden édeme dedigimiz geri odeme dedigimiz kendisinin bir
muayenehaneye de gidip hizmetini aldiktan sonra faturasini ibraz ederek geri
odeme aldigi bir sistem aslinda. Aslinda burada sigortaliya bir avantaj sagliyor.
Ozel saglk sigortasint alan bir kitle var tamamlayici saglk sigortasim alan
farkli bir kitle var. Kitleyi farklilastiriyorsunuz ashnda yoksa c¢elismiyor
birbiriyle. Belki 6zel saglik sigortasi alanlarin bir kismi tamamlayicrya kayabilir

ekonomik nedenlerle.” K4

“Yok ¢elismiyor. Biri SGK 'min fark iicretleri alabilirsin dedigi hastanelerdeki

fark ticretini 6demeye goniillii olmus, tamamlayict saglik sigortasi. K5

“Ashnda ikisi ayni yone hizmet ediyor. Arada hichir fark yok. Sigortacilik
teknigi agisindan biri muafiyetli police gibi fiyatlandiriliyor. Muafiyet kismini
devlet odiiyor dyle diisiin. Ikisi ayni yone bakan ayni sekilde giden biri mali
durumu daha iyi olanlarin kullandigi ve daha liiks hastaneleri kullanabilen
digeri ise mali giicii daha diisiik olup devletin ful anlagmasi olan hastaneleri
kullanabilen bir kesim ikisi ayni yone bakiyor. Aymi yola dogru gidiyor.
Dolayisiyla birbiriyle ¢celismiyor.” K6

“Bu poligeler o6zel sarti anlaminda soruyorsaniz ¢elismiyor. Yani saglik
poligeleri, ozel sart teminat anlaminda aslinda paralel ilerliyor. Yani belirli
hastaliklar var yani ben tabi ki saghk olarak baktigim icin olaya. Hastalig
policede odememe karar: alinan hastaliklar var. Bu her police i¢in 3 asagi 5
yukart aynmi. Yani birbiriyle ¢elismesi durumunda zaten o zaman birinden
vazge¢mek gerekir. Ciinkii siz eger bunlar bunlart 6denmez diyorsaniz bunlar
birbirine paralel seyreder. Ya bu ozel saglik sigortasi, tamamlayict saglik
sigortasi bazinda da boyledir. Ozel sigorta sirketleri bazinda da béyledir

aslinda. Hemen hemen sigorta sirketlerinin ddeme kosullari ve 6dedigi kalemler,
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hastaliklar ya da odemedigi durumlar birbirine benzerdir. O yiizden ¢elismesi
¢ok beklenmemeli. Yani en azindan benim fikrim bu. Birbirine paralel ilerliyor

olmali. K7

“Yok, kesinlikle celismiyor esasinda. Aymi yolda yiiriiyen 2 farkl iiriin gibi
diigiiniin. Sonucta ulasmak istediginiz hedef ayni. Yani ne ozel saglik sigortasi
bir giin tamamlayict saglik sigortasini yok eder ne de tamamlayict saglik
sigortast bir giin ozel saglik sigortasini yok eder. Yani ¢ok biiyiidii, ¢ok gelisti,
¢ok iyi bir sey oldu. "K8

“Yani celisiyor mu derken? Aslinda net hepsi, biri TTB iizerinden anlasma
yapiyor. TTB fiyatlart daha pahali, tamamlayici saghk sigortast da SUT
tizerinden anlasma yapilyyor. Onlar biraz daha uygun fiyatli ama sey oluyor iste
o zaman nasil ¢eligiyor? Biz TSS anlasmasi yapryoruz diye ucuz yapiryoruz
diyoruz ya ama gidiyor kurum 6-7 SUT’a anlasmak isteyince ozel saglik
sigortasimin fiyatina geliyor. O zaman da tamamlayici saghk sigortast bir
anlami kalmyyor. Yani ne yapmak gerekir? Ya hi¢ anlagsma yapmayacaksin o

hastaneyle. Ya da fiyati kirdiracaksin ama boyle seylerle de karsilasyyoruz. ”K9

“Celisiyor mu derken bence ikisi tamamen farkl bir tiriin. Celisen noktalar var
mi desen yani hizmet alinan bazi hastaneler, SGK'min gegerli olmadig1 bazi
hastanelerde hizmet alamuyorlar. Burada bir ¢eliski olabilir, yani bence baska
celigen bir sey yok. Ciinkii ozel saglk sigortasi ile tamamlayici saglik sigortasi
tirtintinii karsilastiramayiz bence yani ama ikisi arasindaki fark nedir dersem
birisi SGK tabanli ¢alisiyor, biri TTB tabanli ¢alisiyor. Biri daha A Grubu
hastanelere hizmet ediyor, biri daha B grubu hastanelere hizmet ediyor.” K10

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (10 katilimci) 6zel saglik sigortasi ve tamamlayici
saglik sigortasinin ¢elismedigi, iki uygulamanin g¢ergevesinin belli oldugunu ve c¢erceve de de

belirtilen sekilde farkli sekillerde hizmet sagladigini ifade etmistir.

Tamamlayict Saghk Sigortast ve Ozel Saglk Sigortas: Celigiyor

“Normalde ilk c¢ikis noktasinda c¢elismiyordu. Tamamen farkli bir yere

konuglanmugs bir tiriindii ve yeniden sifirdan sektore gergekten prim avantaji ile



99

sektore hi¢ giremeyen ya da daha ¢ok periferideki insanlar: ilgilendiren.
Ornegin ben Giresunluyum Giresun’da 6zel hastaneye gidip ézel sigorta
yaptirip kimse gitmez banka kaynakli devami olursa gidiyorlar mesela bir
bankanin subesi ozel sigorta yaptiriyorsa ona da yaptirmislardir. Ciinkii
biliyorum ki oradaki ézel hastaneden alinacak farklar ¢ok diisiik. Bu diisiik fark
yaratan kompanse etmek i¢cin bulunmaz bir nimetti tamamlayici sigorta. O
yiizden tamamlayici sigorta inanilmaz bir seyle bakiliyordu ¢ikis noktasi olarak.
Ama demin soyledigim gibi artik yillarca yillar gecti, istedigimiz seviyeye
ulagsmamasi, yeni fayda yeni gelen sigortalinin bu sefer prim avantaji sebebiyle
hastaneye ulasilirlik seyinde bir degisiklik olmadig i¢in tamamlayici sigorta da
hastaneye gidip 6zel sigortasindan hizmet aliyor. O da 6zel odada yatiyor. O da
ozel hizmetlerin hepsini bir karsilayabiliyor. O zaman diyor ki 6zel saglik iiyesi
belki 10000 lira édiiyor, o 2000 lira odiiyor. Ne farkimiz kaldr o zaman diyerek
devir bir anda karisti. Celiski burada yapmaya basladi. Bu sefer 6zel sigortadan
kayiglar basladi tamamlayici sigortaya. Sadece A plus dedigim biiyiik zincir
hastanelerin X hastanesi gibi hastaneleri kullanan kesimler buradan kaymay
hi¢ diistinmediler. Onun disindaki herkesin kafasini karistiran bir siire¢ oldu.
Hepimiz i¢in aymi sey gegerli. Prim avantaji yarattigimiz siirece cebimizden
¢tkan para aldigimiz hizmet degismezse herkes bu tarafa yon verir diye

diigtiniiyorum. O yiizden bu anlamda ¢elismeye basladi.” K11

“Bence biraz ¢elisiyor, soyle ¢elisiyor aslinda simdi biraz bu tamamlayici saglik
sigortast ile ozel saglik sigortasimi birbirine gegtigi bir donemdeyiz. Yani
birbirine invaze oldugu bir dénemdeyiz. Hibrit diyorlar, karma diyorlar.
Ozellikle grup tarafindan biliyorsun su anda Tiirkiye deki aslinda ozel saglik
sigortast Pastasimin herhalde VYiizde 70 ashinda gsirketlerin ¢alisanlarina
yaptirdiklar: sigortalardan olusuyor. Ben mesela su anda sirketimin yaptirmig
oldugu saglik sigortasi var. Bu sigortada goyle oluyor. Bizim eger sigortalinin
gittigi kurumda SGK ile anlagmalrysa ve o kurumunda TSS ile anlasmasi varsa
benim izel saglik sigortasi policem TSS gibi isliyor A hastanesinde. Iste su anda
320 lira falan galiba. Muayene iicreti TTB de iste TSS deki muayene anlagmami
da SUT bazli yapryorum o da 180 lira. Simdi ben A hastanesine gittigimde.
Aslinda adama obiir kapiyt agiyorum. Hastanelerde sigorta sirketlerine oradan

biraz bozuluyor. Diyor ki, sen ozel saglik sigortasi poligesi satiyorsun, ona gore
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adamdan para aliyorsun ama adami bana TSS gonderiyorsun diye. Simdi
burada sorun var ama iste buradan soyle bir sey var yani o 320 muayene igin
viiksek. 180 diisiik. Burada ortada bir tek bir yer olmasi lazim. Simdi ben ayni
poligenin sahibi. Ben B hastanesine gittigimde mesela yiizde 20 katilim pay
odeyerek muayene ka¢ para 700 lira falan iste 140 lirasini ben édiiyorum. Ama
A hastanesine gittiginde policeyi TSS c¢alistirtyorum. Bu sektériin boyle
sorunlari var, yani bence. Birbiriyle ¢elisiyor yani bende bunun aslinda tek bir

sistem olmast lazim iste. "K12

Katilimcilardan 6zel saglik sigortasi ile tamamlayici saglik sigortasinin gelistigini, belli
bolgelerde tamamlayici saglik sigortasi alan bir kisinin de ayni1 sekilde 6zel saglik sigortasinin
sagladigi imkanlardan faydalandigimi ve farkinin kalmadigini, o6zellikle kurumlarin
calisanlarina yaptirmis oldugu sigortalarda hangi kuruma giderse o kurumun hangi sigorta tiirii
ile anlagmasi varsa o sekilde hizmet aldigin1 bundan kaynakli olarak da sigorta g¢esitlerinin

birbiri icine gectigi ifade edilmektedir.

4.2.GELISIM FAKTORLERI TEMASI

Bu tema altinda katilimcilara 6zel saglik sigortast yaptirma nedenleri, saglik sigortasi
sisteminde hizmet alan bireylerin goriislerine ulagsma, 6zel saglik sigortasi saglayan sirketlerin
basar1 kriterleri, 6zel saglik sigortasi uygulamasinin yayginlagmasinin oniindeki engeller

lizerine sorular sorulmugstur. Bu alt bagliklara verilen cevaplarin dagilimi asagida yer almaktadir

(Tablo 11):

Tablo 11. Ozel Saghk Sigortasi Uygulamasimn Gelisimine Iliskin Goriisler

Tema Alt Tema Cevaplar Frekans(n)
Giivende Hissetme 2
Ozel hastanelerden
: 3
hizmet alma
Saglik hizmetlerine 3
.. .1 . e 1. izl erisim
Gelisim Faktorleri  Bireylerin Gortisleri Maliyetlere  Karst ;

Giiven Ihtiyaci
Kaliteli Hizmet Alma 2
Talep S6z Konusu
Oldugunda
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Anket ve Yiiz Yiize
Goriisme
Fikir Alinmamakta
Nps Aramasi
Sosyal Medya
Uzerinden
Miisteri Odaklilik
Reklam
Miisteri
Memnuniyeti
Fiyatlama

Basar1 Faktorleri Distikligii
Giiven Saglama
Bilinir olmak
Yazilim ve
Inovasyon Giicii

W NR| N BN

P WE W

Ekonomik Kriz
Rekabet Piyasasi
Gelir Diizeyi
Farkindalik

Devlet  Tesvikinin
Azhig1t ve Yiksek 2

Maliyet

Egitim Seviyesi 2

Yapilan miilakatlar sonucunda katilimcilarin bireysel saglik sigortasi yaptirma

R NG

Engeller

nedenleri, hizmet alirken goriislerinin alinmasma yonelik yapilan caligmalara verdikleri
cevaplar bireylerin goriisleri alt temasinda 6zel saglik sigortasi hizmeti sunan sirketlerin basari
kriterlerine iliskin verdikleri cevaplar basar1 faktorleri alt temasinda, toplam niifus icerisinde
0zel saglik sigortasina sahip bireylerin sayisinin arttirilmasimin 6niindeki engellere iliskin
verdikleri cevaplar engeller alt temasinda verilmistir. Bu konudaki cevaplar asagida yer

almaktadir.

Katilimcilarin hizmet alan bireylerin goriislerinin dikkate alinmasi ve ne sekilde
goriislerine ulasildigina dair ise anket ve yiiz ylize goriisme yoluyla, NPS aramasi seklinde ve
sosyal medya iizerinden hizmet alanlarin goriislerine ulasildigi ve bu yonde g¢aligmalarin
sekillendirildigi yoniindendir. Ancak bunun yani sira hicbir sekilde hizmet alanlarin

goriislerinin 6nemsenmedigi de gelen cevaplar arasindadir.

Katilimecilara 6zel saglik sigortasi yaptirma nedenleri sorulmustur.
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Giivende Hissetme

“Hayatimizi maddi olarak giivence altina almak diyebiliriz. Gelecek kaygisini
azaltmak, daha mutlu ve kendine giivence olusturmus, giivence saglamis bir
ortamda yasamak diyebiliriz. Ozel saghk sigortasi bence hayati giivenceye

almak igin yaptirihir.” K1

K1 isimli katilimer bireylerin giivende hissetmek istedikleri igin 6zel saglik sigortast

yaptirdiklarini ifade etmektedir.
Ozel Hastanelerden Hizmet Alma, Saghk Hizmetlerine Hizli Erisim ve Kaliteli Hizmet Alma

“Bence maddi imkani olan herkesin saglik sigortasi yaptirmasi gerekir oncelikle
bunu soéyleyeyim. Tiirkiye'de de devlet hastanelerinde geg¢mis doneme de
baktigimizda hastane durumlart ¢ok konforlu degiller. Su an baktiginizda
insanlarin hem hasta olup hem de bu konforu yakalayamamalar: iyilesme
stireglerini de olumsuz etkiliyor. Bu nedenle ozel saglik sigortast daha konforlu
oldugu icin tedavisi de daha kisa siiriiyor. Istedigi doktora erisebiliyor bu bir,
ikincisi de artik devlet hastanelerinde veya iiniversite hastanelerindeki doktor
kadrolarimin ¢cogu ozel hastanelere kaymis durumda bu da ozel saglik sigortast

yaptirmasinin ana nedenlerinden bir tanesi.” K3

“Ashnda tabi ki hepimiz ekonomik diizeyimiz dogrultusunda bazi kurumlar
tercih ediyoruz. Simdi devletin sosyal giivenlik sisteminin, daha dogrusu tabi ki
devlet hastanelerinde kamu saghk kurumlarinda zaten bu hizmeti verdigini
biliyoruz ve veriyorlar da. Fakat hizmetin kalitesinin daha dogrusu kaliteli
hizmet dedigim tabi ki doktordan kaynakli hizmetten bahsetmiyorum. Otelcilik
hizmeti diyoruz biz ona aslhinda. Daha uygun kosullarda hizmet almak isteyen
kigiler ve ekonomik durumu da buna uygunsa tabi ki ozel saglik sigortasi alarak

ozel saghk kuruluslarindan faydalanabiliyorlar.” K4

“Saglik hizmetlerinin maliyetleri nedeniyle. Evet biz sosyal bir devletiz. Saglik
hizmetleri devlet giivencesi altinda fakat her giin gelisen teknoloji ile beraber
tiim bunlara devlet hastanelerinin boyle kalabalik bir niifusa yetebilmesi ¢ok

Miimkiin goriinmiiyor. “K6
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“Neden yaptirtir? Ciinkii aslinda hizmet kalitesi anlaminda daha iyi hizmet
alabilmek i¢in yaptiridmalidir. Saghgin géz ard: edilemeyecegini diistintiyorum
ben. Ulkemizde de devlet hastanelerinde ya da SGK kapsaminda bu hizmetin ¢cok
kaliteli alindigimt diigiinmiiyorum. Muhakkak bir dizi ozel hastane ihtiyacimiz
var gibi goriiniiyor. Daha iyi hizmet alimi adina. Bu nedenle de bir saglik

sigortasina bir ozel saglik sigortasina ihtiyag var.” K7

“...ilk once saglik hizmetlerine daha kolay ulasim, yani kisa siirede ulasim.
Randevu organizasyonuydu, mesela diyelim ki bir MR i¢in giinlerce sira
beklememe, uygun saatlerde, uygun randevu alabiliyorsunuz  o6zel

hastanelerden. ” K10

“Devlet hastaneleri tabi su an biraz daha kolay olsa da eskiden devlet ya da
tiniversite hastanelerine ulasimin zor olmasi, randevu bulma konusundaki
zorluklar ve ben mesela annem i¢in gegen hafta bir randevu aldim. Kontrol
randevusunu almaya ¢alistyorum. Bu tiir zorluklar. Kisilerin kendilerini 6zel
hissetmesini gerektiren durumlar, daha 6zel ilgi. Daha ne bilim otelcilik hizmeti
iyi olan yerlerde hizmet almak istiyorlar. Artik iyi hekimler ozel kurumlara

gecmeye basladilar. Bence bunlarin da etkisi var.” K11

“Kamunun verdigi saglik hizmetlerinin yetersiz ya da erisimini zor goren kigiler
saglk hizmetlerine daha hizli, kaliteli, bir sekilde veya nitelikli bir sekilde
erigmek i¢in saglik sigortast yaptiriyorlar benim gordiigiim kadariyla.” K12

Birbirlerinden bagimsiz iki katilimcinin (K3, K4, K6, K7, K10, K11 ve K12) da benzer
cevaplar verdigi saglik hizmetlerine hizli erisim ve Kkaliteli hizmet almanin bireysel saglik
sigortas1 yaptirmanin dncelikli nedeni olduguna dikkat ¢cekmistir. Katilimcilarin genel olarak
bireysel saglik sigortasi yaptirma nedenlerine iliskin verdikleri cevaplar arasinda ise dagilim
daha ¢ok 6zel hastanelerden hizmet alabilme, saglik hizmetlerine hizl1 erisim, maliyetlere kars1

maddi anlamda hissedilmek istenen giiven ihtiyaci ve kaliteli hizmetler alma seklindedir.
Maliyetlere Karst Giiven Ihtiyact

“Tiirkiye’'de saglik hizmetlerinden ozel saglhk sigortamiz yoksa ya devlet
hastanesinden faydalanmak durumdasiniz ya da gidersiniz ozel hastaneye diinya
paralart birakarak ayrilirsiniz yani gittiginizde de 6zel hastanelere giderseniz

de doktor herhangi bir tetkik istediginde ya da bir islem yaptiracaksaniz da
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kafanizda siirekli hesap yapryor olursunuz. Acaba ben ¢ikarken ne kadar para

birakacagim buraya diye.” K2

“Ana sebep en biiyiik sebebi sudur, insanlarin bir sorunu ortaya ¢ikar, bir sikintt
hissederler ve bunun zaten parasimi odeyeceklerini diisiindiikleri icin i1k
baslangicta hemen ya ben bu saglk sigortasi yaptirayim da basima bir sey
gelecek sinyali aldim ben iste doktor arkadasim da soyledi. O yiizden bir polige
yaptirayim der ve ozel saglik sigortast yaptirr.” K8

“Bir kere hastaneler ¢ok pahali, bence ozel hastaneye gidebilmek igin ozel saglik
sigortasi yaptirmak gerekiyor. Ozel hastane kullaniyorsan kesinlikle ozel saglik
sigortan olmali. Ciinkii hastaneye gittiginde ne ile karsilagacagini bilemiyorsun
dolayisi ile ozel saglik sigortan olursa biraz daha giivencen oluyor. En biiyiik

nedeni bu.” K9

Katilimer (K2, K8 ve K9), bireylerin 6zel hastanelerin hizmetlerinden faydalanmak igin
bireysel saglik sigortasi yaptirdigini, boylelikle alacaklar1 hizmetlere 6deyecekleri ticretlerin

belirli oldugunu ve sigorta ile teminat altina aldiklarin1 vurgulamistir.

Bireylerin 6zel saglik sigortasi hizmeti alirken goriislerinin alinip alinmadigi, alintyorsa

ne sekilde goriislerine ulasildigina iligkin soru yoneltilmistir.
Talep Soz Konusu Oldugunda

“Daha ¢ok ben anlasmali kurumlar biriminde oldugum i¢in benim yaptigim bir
saha ¢alismasi degil. Evet, bu ¢calismalar yapilryor ama bu ¢alismalar daha ¢ok
kurumsal verimlilik ve pazarlama tarafinda yapiliyor. Bu ¢calismalar: yaptiktan
sonra aksiyon aliniyor mu? Almiyor ama karsi tarafin da bununla ilgili

egiliminin olmast lazim.” K1

Sigorta talebinde bulunan kisilerin goriislerinin kurumsal verimlilik ve pazarlama birimi
tarafindan goriislerinin alindigin1 ancak bunun icin kisinin talebinin olmas1 gerektigi

vurgulanmaktadir.
Anket ve Yiiz Yiize Goriisme

Evet, yani bizde soyle hizmet satin alan miisterilerden aliniyor tabii ki. Biz

stirekli olarak anketler yapiyoruz zaten. O da su sekilde yapilryor, hizmet satin
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alan kigilere her bir hizmeti sonrasinda telefonla ulasiyor... Bu anketle
degerlendirme yapiliyor, hizmetlerden aldigi memnuniyet, hangi noktalarda

stkintt yasiyor? Sorunu ne? Seklinde.” K2

“Anketler yapilryor. Her sirket yapiyor bunu zaten. Anketler yapiliyor hep ne
istiyor diye tiriin ¢ikaracaksa, onunla ilgili anket yapryor hem de mevcut
durumundan memnun olup olmadig: bir sikintisi var mi diye aramalar yapiyor.
Hatta eger sikdyeti varsa ve diizenli anketler yapilyyor. Herkes 6yle kontrol

ediyor. Ozellikle iiriin tasarimlarinda ankete cok basvuruluyor.” K5

“Evet, ¢iinkii her sirket belli bir sayida anket yapiyor. Satin almadan sonra,
memnuniyet anketleri yapiliyyor. Hem araciar arasinda yapiyor. Hem
acentelerinin nabzini tutuyor hem sigortalilara mesela hasar kullanan
sigortalilarina soruyor ve anket yapiyor. Hastanelerde anketler yapilryor veya

satin alma bittikten sonra geri aramalarla firmalara veriyor bu gorevi ve anket

firmalarina.” K6

“Alintyor tabii ki. Bu gimdi bizim yaptigimiz is bir hizmet. Bir polige sattiysak
ona karsilik iste provizyonu vermekten tutunda faturasimi oédemeye kadar her
biri hizmet aslinda. Ve bunlar aslhinda her police yenilemesi donemlerinde
sigorta sirketleri tarafindan iste yenilenmis ya da yenilenmemis poligeleri igin
sorgular yaratiliyor sigorta sirketleri tarafindan. Iste bir policeyi mesela 6rnek
vereyim, oturuyor EKim ayi sonundaki yenilenmeyen police listesini ¢ikariyor
sigorta sirketi. Ve diyor ki, bu kadar sigortali bu poligesini yenilememis, bunun
sebebini 6grenmek durumundayiz. Sigortalilarla bu gériismeleri sagliyor. Eger
hizmet alimindan memnun degilse ya da iste bu sebepleri yani bu sorgulama
sonucunda ¢tkan sebeplerin iizerinde aslinda konusuluyor ve onlar igin
¢oziimler tiretiliyor. Yani iste pirim fazla gelmis olabilir, provizyon hizmetinden
memnun kalmamug olabilir gibi ¢ikan sebepler sirket icinde tekrar yaganmamak
adina neler yapilabilecegi anlaminda goriis gortisiiltiyor. Yapilabilecek bir

durum s6z konusuysa yapiliyor. Tekrar baglanti saglaniyor.” K7

Katilimcilar benzer sekilde anket ve yliz ylize goriisme yoluyla hizmet alanlarin

goriislerine ulasildigini ve verilen hizmetlerin bu yonde sekillendirildigini ifade etmistir.
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Fikirleri Alinmamakta

“Alinmwyor. Soyle aslinda alinmiyor burada police satislart iki ti¢ kanaldan
yapuliyor. Bir tane internet tizerinden bir tanesi sigorta acenteleri iizerinden bir
tanesi ya da sigorta sirketi direk kendisiyle yapilir bir de banka kanaliyla
satislar yapilyyor. Bu arada su satilirken ashinda kisilere sorulmuyor iste hani
nasil bir sey istersiniz hani gelecekte nasil bir police yapilabilir ya da farkl

diistinceleriniz var mi?” K3

“Hizmet satin alanlarin hi¢cbir sekilde goriisleri alinmiyor agik¢a soylemek
gerekirse, su anda sigorta sirketi de biz aracilar da hizmet satin alan da sadece
gtinti kurtarmak tizerine ilerliyoruz. Maalesef iilkemizin geleneksel tarzi geregi,
yani hepimiz once bu yili bir kurtaralim da oniimiizdeki seneyi sonra diistintiriiz
diyor. Elbette sigorta sirketlere biiyiikliiklerini korumak ve daha da pasta payini
arttirmak pastayr biiyiitmek amacli olarak iyi niyetli birtakim girigimlerde
bulunuyor, iyi niyetli birtakuim yatirnmlarda da bulunuyor olabilirler. Ama

burada hizmet satin alanlarin goriisiinii almak, herkesin diistindiigii en son sey.”

K8

“Ama sey, hani sigortalimin bir goriigii alinmiyor, hani sigortali dersteki
atiyorum bireysel bir sigortali, ben su su hastanelerde gecen yil atiyorum
kapsam distydr bu yil dahil etmek istiyorum. Buna gore bir pirim orant ¢ikar,

ona gore fiyat verin.” K9

“Yani bunu sigortalilardan bahsediyorsun? Ya soyle ashinda ¢ok goriis
alindigint séyleyemeyiz ama tabi burada sigorta sektoriinde bir acente broker
diye bir kavram var. Biliyorsun. Yani burada ¢ok sigortalilarin tabi Ki alan

sirketler var.” K12

Katilimcilardan K3, K8, K9 ve K12 ise goriislerin alinmadigini, birebir hizmet alanlarla
temas kurulmadigina dikkat ¢ekmistir. Bunun yam sira bir katilimcr (K8) hizmet alanlarin
gorlislerinin alinmasinin sigorta hizmeti saglayanlarin en son diisiindiigii sey oldugunu

vurgulamaistir.
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NPS Aramas

“Birincisi police satildiktan sonra bir hos geldin aramasi yapilyyor. Bizim
sirketimiz tarafindan sigortaliya. Satis sonrasi ve sahip oldugu policenin
bilgilerinin aktarildigi bir arama yapiliyor. Akabinde aldigi hizmetlerle ilgili
eger saglik sigortasint kullandiysa NPS aramasi yapiliyor. Yani sigortalrya 2-3
soruluk boyle ¢ok basit sorular sorarak hizmetle ilgili memnun olup olmadigi
herhangi bir sorunla karsilasip karsilasmadigina yonelik sorular sorularak

anket yaptliyor.” K4

“Sirketimiz bizim ozellikle 2 tip miisterimiz var. Hem sigortalilarimiz hem satis
kanali acente brokerlarimiz olarak. Tabi ki bu gériisler standartta rutinde
alinyor. NPS dedigimiz programla daha ¢ok olgiilebiliyor sirketimizin bu

seyleri, goriislerini birebir onlari dinleyerek.” K11

Katilimc1 K4 ve K11 ise bireylerin goriislerine NPS aramalari ile ulasildigini ifade

etmektedir.
Sosyal Medya Uzerinden

“Yani gelecekte de mesela gelecek dedigimiz bir yil sonra nasil daha iyi hizmet
verebiliriz ya da nasil iiretim kapasitesini arttirabiliriz diye pazarlama
departmanlarimiz yapiyor. Bunu soyle yapiyorlar, sosyal medya iizerinden

anketlerle yapiyorlar.” K10

Katilimcilara 6zel saglik sigortasi saglayan sirketlerin basar kriterlerinin ne olduguna

dair soru yoneltilmistir.
Miisteri Odakhilik

“Yani bence en 6nemli basari kriteri miisteri odaklilik. Yani bir firmada basart
kriterini yakalamak istiyorsaniz once miisteriyi dinlemen gerekiyor. Miisteriyi
anlamak gerekiyor. Miisteriye dokunmak gerekiyor. Yani dokundugun siirece o
miisteri yani tabi ki poligenin primi 6nemli maddi anlamda bir¢ok insani etkiler.
Fakat primden ziyade bence kisinin kendini degerli hissetmesi, onemli hissetmesi

daha énemli. Once miisteri.” K2
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Katilimer K2 6zel saglik sigortasi saglayan sirketlerin en 6nemli basari kriterinin
miisteri odaklilik oldugunu, miisterinin fikrinin ve istediginin Onemli oldugunu

vurgulamaktadir.
Miisteri Memnuniyeti

“Biz basari faktoriinii ya da amacimiza insanlarin daha uzun, daha saglikli ve
daha mutlu yasamasini saglayarak daha iyi ve giizel bir diinya yaratmak. Simdi
biz bunu hedef aliyoruz. Bunu kendimize rol modellerimizde buna yénelik
hazirlaniyor. Hedeflerimiz, stratejilerimiz, vizyonumuz, misyonumuz da buna

gore hazirlaniyor.” K1

“Aslinda miisteri deneyimi, yani miisterinin tiriinii aldiktan sonraki haritasi,
deneyimi ¢ok degerli. Dolayisiyla oradaki miisteri memnuniyeti de tabi ki

performans gostergelerinin iginde yer almali.” K4

“Ya bence ozel saglk sigorta sektorlerinin basart kriterleri yani iste birkag tane
ciktt var. Bunlardan bir tanesi karlilikta ticari ¢ikti, bir tanesi miisterim, bir
tanesi miisteri memnuniyeti. En onemlisi miisteri memnuniyeti ve bence hizmet

seviyesi. Ben ii¢ tane ¢ikti diistiriim. “K12

Katilimer K1, K4 ve K12, sigorta sirketlerinin basar1 kriterinin miisterinin aldig1

hizmetten memnun kalmasi olmas1 oldugunu vurgulamaktadir.
Fiyatlama Diisiikliigii ve Reklam

“Tabi ki rekabet piyasasi da fiyatlandirmay: etkiliyor. Mesela tamamlayict
saghk sigortasinda ilk zamanlarda ¢ok fazla saghk sigortasi girmemisti bu
sektore ve daha kolay yiiriitiilebilir durumdaydi. Ancak su an rekabet durumu
5oz konusu oldugu icin hem hastaneler arasi rekabet var hem sigortalar arasi
rekabet var. Bu noktada ¢ok ciddi bir farkliliklar ortaya ¢ikiyor. Bu ciddi
farkliliklar da fiyatlandirmalart ¢cok ama ¢ok ciddi etkiliyor.” K3

“Ozel saghk sigortasinda havuzunuz ne kadar biiyiik olursa hastane indiriminiz
o kadar biiyiik oluyor. Hastane indiriminiz ne kadar biiyiik olursa maliyetleriniz
daha azaldigi icin siz gelisim veya sigortali lehine daha fazla alternatifler

sunabiliyorsunuz. Bu havuz meselesi.” K5
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“Uygun prime aslinda uygun prime miisteri tabi ki. Bir de iiriiniin icerigi ¢ok
onemli. Miisteri iiriin icerigine gére iiriinii tercih ediyor. Anlasmali oldugunuz
hastane kriterleri cok 6nemli sizin basarinizda. Ciinkii hani ne kadar aslinda ne
kadar bilinirligi olan hastane ile anlasmaniz varsa miisterinin sizi tercih etme

sekli o kadar. Yani miisteri sizi o kadar daha boyle kolay tercih ediyor. “K10

Sigorta sirketlerinin ¢ikarmis olduklar1 poligelerinin fiyatlandirmasinin diisiik olmasi

basari kriteri olarak ifade edilmektedir.
Giiven Saglama

“Yani ben 20 yildir ¢alistyorum. Aymi sirkette ¢alistyorum. Kimi zaman iste
zarar ettigimiz, kimi zaman kar ettigimiz donemler vardir. Ama en onemli seyin
gtiven oldugunu diigiiniiyorum. Yani bir giiven veriyorsa sirket; iste yoneticisi,
vetkilisi, personeli. Bu iliskiyi kurabiliyor, saglayabiliyorsa aslinda giiniin

sonunda basariyt sagliyor diye diistintiyorum. “K7

Eger ki bir sigorta sirketi hizmet sagladigi kitleye giiven vererek hizmet almalarinin

devamliligini sagliyorsa basarili olarak degerlendirilebilecegi vurgulanmaktadir.
Bilinir Olmak

“Yaygin alana sahip olmak en 6nemli basari kriteri. Her iki alanda da; yaygin

satis aginda da yaygin anlagmali kurum aginda da. *“ K8

“Yaygin olmak ve cok sigortali olmak o6zel saghk sigortasinda o bir basari
olarak yani o zaman ne kadar ¢ok sigortalin varsa aslinda o kadar gii¢liisiin

demektir. “K9

Katilimer K8 ve K9 yaygin olmanin ve kitlelerce bilinir olmanin bir basar1 kriteri

oldugunu ifade etmektedir.
Yazilum ve Inovasyan Giicii

“Burada en onemli faktor yazilim. IT alt yapimizdan gegiyor. Sonra insan
faktorii. Eskiden olsa tam tersi séylerdim. Once insan sonra yazihm derdim.
Artik dijital cagda maalesef yazilim ya da inovasyonu yiiksek olmayan sirketler
geride kalip kaybetmeye mahkiim olacaklar gibi goziikiiyor. Dijital yatirim arti

inovasyon diyorum ben. “KI11
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K11 diger katilimcilarin tersine insan odakli olmanin disinda sigorta sirketlerinin

yazilim alt yapisinin ve inovasyon giiciiniin basari kriteri oldugunu vurgulamaktadir.

Katilimcilara 6zel saglik sigortast uygulamasinin yayginlagmasinin 6niindeki engeller

lizerine soru yoneltilmistir.
Ekonomik Kriz

“Bence en biiyiik engelleme ekonomik kriz ve iilkemizdeki yasanan bu
enflasyondaki degiskenlik. Diger iilkelerde boyle bir degiskenlik soz konusu
degil ama bizde bu degiskenlik sz konusu oldugu siirece bu ivmede ¢ok hizl

ilerlenemez diye diistiniiyorum. “K1

Katilimcr K1 giliniimiiz ekonomik sartlarin 6zel saglik sigortasinin gelismesinde ve

yayginlagsmasinin 6niinde duran bir engel oldugunu ifade etmektedir.

Rekabet Piyasast

“Tabi ki rekabet piyasasi da seyi etkiliyor, fiyatlandirmayr etkiliyor. Mesela
tamamlayict saglik sigortasinda ilk zamanlarda ¢ok fazla saghk sigortasi
girmemisti bu sektore ve daha kolay yiiriitiilebilir durumdaydi. Ancak su an
rekabet durumu séz konusu oldugu icin hem hastaneler arasi rekabet var hem
sigortalar arasi rekabet var. Bu noktada ¢ok ciddi bir farkliliklar ortaya ¢ikiyor.
Bu ciddi farkliiklar da fiyatlandirmalari ¢ok ama ¢ok ciddi etkiliyor. “K2

Katilimer K2 rekabet piyasasinin 6zel saglik sigortast uygulamasinin yayginlasmasina

engel olugunu, rekabet piyasasinin fiyatlandirma farkliliklarini ortaya koydugunu ifade

etmektedir.
Gelir Diizeyi

“Ozellikle yasimz ilerlediginde, ézel saghk almak gergekten zorlasiyor.
Gergekten biiyiik paralar. Yani o paralar ¢ok para aliniyor demiyorum, o kadar
alinmali, alinmasi gerekiyor. Sonugta maliyetler o kadar yiiksek. Yagla veya risk
arttigr igin. Ama biit¢eyi zorlar. Hele ki emeklilikte miimkiin degil, zaten

alabilmesi. Bu hepsi geligmislikle alakali. “K5

“Millet yiyecek ekmek bulamuyor. Hani yeri geliyor? Asil gegcim derdinde herkes

ozel saglik sigortast diistinmiiyor. Onun icin refah diizeyi lazim yani herhalde.
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Fransa 'nin ekonomik diizeyi herhalde bize gore daha iyidir de.. Yani orada ona
bakmak lazim. Simdi asgari iicretle ¢alisan bir kisi sirketi de adina saglhk
sigortast yapmiyorsa kendi ve ailesine yapabilmesi ¢ok zor. Dolayisiyla

ekonomik sartlarin diizelmesi gerekiyor onun igin.” K9

“Bizi engelleyen sey sosyo-ekonomik yapimiz diyebilirim. Bu engelliyor yani
yoksa bence Tiirkiye aslinda ¢ok iyi bir saglik sistemine sahip, diger iilkelerin
saglik sistemini incelerseniz eger, Tiirkiye'de gercekten iyi bir saglik sistemi
oldugunu géreceksiniz. Ama dedigim gibi burada daha farkl: faktorler var yani.
Ekonomimiz daha gii¢lii olursa, zaten altyapisi ¢ok saglam olan bir sistemi daha
da canlandirmis olacaksiniz. Yani bence tamamen sosyoekonomik durum. O

diizelince bir¢ok sey diizelecek diyorum.” K10

Katilimeilar (K5, K9 ve K10) bireylerin gelir diizeylerinin sigorta hizmetlerine
ulagabilme durumlarim1 etkiledigini ve dolayist ile bu durumun o6zel saglik sigortasi

uygulamasinin yayginlasmasini olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir.
Farkindalik

“Sigorta bilincinin oturtulmasi, marka bilinirligi yani kimler basarilidir dersek
simdi hi¢ tamimiyorsunuz. Bazen bana telefon geliyor ve iste X arastirmadan
aryorum diyor mesela. Iste sigorta sirketlerini sorguluyor. Burada ilk aklniza
hangi sirket geliyor dediginizde televizyonda en ¢ok reklami donen sirketlerle

geliyor muhtemelen. “K6

“Kisiler bilin¢li degil maalesef. Yani soyle ¢ok bilin¢li olduklarint gormiiyorum,
¢ok Dbilerek satin aldiklarimi  diisiinmiiyorum fiiriinlerini  sigortalarinin.
Dolayisiyla ¢ok bilingli degiller yani. Zaten. Ozel saglik sigortasi dedigimde.
Aslinda Ulus, Bagdat Caddesi ve Etiler, Nisantasi popiilasyonundan
bahsediyorum yani bugiin ben bireysel den bahsediyorum iste Biiyiik¢ekmece de
Esenler’de Cekmekoy'de hani parasini kendi verip ézel saghk sigortasi sahibi
olan kisi sayis1 oldugunu ¢ok diisiinmiiyorum. Birde séyle oluyor, yani insanlar
saglik sigortasi aldiklarinda her seyi odenecek zannediyorlar. Dolayisiyla da

iste ilk tazminatlari red olduklarinda oldugunda bu gercekle yiizlesiyorlar.” K12

Katilimcilardan (K6 ve K12) kisilerin sigorta hizmeti alma konusunda farkindaliklarinin

0zel saglik sigortasinin yayginlagmasini etkiledigini vurgulamaktadir.
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Devlet Tegvikinin Azlig1 ve Yiiksek Maliyet

“Hani gelir diizeyi mutlaka ¢ok onemli. Gelir diizeyi artarsa otomatik olarak
ozel saghk sigortali sayisi da artacaktir. Sektor de biiyiiyecektiv. Bu bir énlem.
Onemli bir konu. Az énce konustugumuz farkindalik ve insanlara ulagma saglik
sigortaciligimn anlatilmasi bu da ¢ok oénemli. Iste saglik hizmet sunucularinin
cogalmas iste il ve ilgelerde daha ¢ok hani hastane poliklinik tarzi ézellikle
hizmet verilecek yerlerin daha yayginlastiriimasi olabilir. Devlet tesviki

mutlaka olmali. Yani fazlasiyla yapilmali.” K3

“Sektoriin biraz devlet tarafindan da desteklenmesi ve tesvik uygulamalarinin
bence BES'te oldugu gibi TSS’de de yapilmasi gerekiyor. Su an ashnda
biitiinlesik plan gibi BES ile birlikte saglk sigortasinin da verilmesine yonelik
calismalar var. Bununla ilgili Hazine Miistesarligi zaten gerekli atilimlarda
bulundu ama tek basina bu yeterli degil. Yani BES’te oldugu gibi tegviklerin
oldugu, isverenin ya da bireysel olarak bu policeyi almak isteyen kisilerin de

mutlaka tesvikle karsi karsiya kaldigi modeller kurgulanmasi gerekiyor.” K4

Katilimcilardan (K3 ve K4) 6zel saglik sigortasi uygulamasinda sigortacilik sektoriiniin

devlet tarafindan desteklenmesi gerektigini ifade etmektedir.
Egitim Seviyesi

“Tabii ki halkin 6zel sigorta anlaminda bilingli davranabilmesi igcin seminerler,
egitimler yapilabilir. Bu halk egitimlerde yapilabilir. Belki ozel sigorta
sirketlerinin iste bir araya gelerek yapacag: egitimler olabilir. Devletin katki
verecegini birtakim platformlarda yapilabilir. En azindan boylelikle bilinirlik
artar, sayimin da artmasi beklenebilir.” K7

“Ama bizim tilkemizde ¢ok yogun bir Allah korusun. Allah, korur gibi inancimiz
var 6yle bir diigiincemiz var. Yani sigorta neymis diye ve bu yillar gegtikge diinya
kiictildiikge internet bu kadar gelistikce iilkemizin her yerine ulastik¢a insanlarin
bir siirii seyin farkinda olmalarint sagliyor. Ama bu bilincin farkli bir noktaya
gelmesi. Yani Istanbul’da yasayan, Ankara’da yasayan, Izmir’de yasayan ya da
biiyiik sehirlerde yasayan kisilerden farkli olarak egitim seviyesi ve bu tiir
seylerle ilgilenmek acisindan. Ayrilan vakit zaman siiresi azaldik¢a bu insanlar

kendilerini Allah a emanet etmeyi tercih ediyor.” K11
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Katilimeilardan (K7 ve K11) bireylerin egitim seviyelerinin sigorta sahibi olmalarini
etkiledigini, egitim seviyesi ile iligkili olarak inang etkisiyle sigorta uygulamasindan
uzaklasildigini tiim bu durumlarin 6zel saglik uygulamasinin yayginlasmasini olumsuz yonde

etkiledigini vurgulamaktadir.

4.3.SURDURULEBILIRLIK TEMASI

Bu tema altinda katilimcilara 6zel saglik sigortasinda devletin roliiniin ne oldugu ve 6zel
saglik sigortasinda devlet tesvikinin nasil olmasi1 gerektigi, 6zel saglik sigortasi sektoriinde
penetrasyon  seviyesine sekilde arttirilabilecegi  ve 6zel saglik  sigortacilifinin
stirdiiriilebilirliginde ne gibi faktdrlerin rol aldigini ve sirketlerin ne gibi hazirliklar ve stratejik
planlar yapmalar1 gerektigi sorulmustur. Bu sorulara verilen cevaplarin dagilimi asagida yer

almaktadir (Tablo 12):

Tablo 12. Ozel Saghk Sigortasi Uygulamasimn Siirdiiriilebilirligine Dair Goriisler

Tema Alt Temalar Cevaplar Frekans(n)

Tamamlayic1  Saglhk 12
Sigortasinda  Aktif
Rolii Var.
Vergisel Boyutta 3
Caligsmalar
Saglik Priminde 3
Indirime Gidilmesi

Devletin Rolii Ozel Saglik Sigortast 4
Sahibi Olmada
Dogrudan Devlet
Destegi
Ozel Saglik Sigortast 1

Paketlerinde Havuz
Modeli

Strdiiriilebilirlik Olusturulmasi
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Kampanya
Calismalar1

Yirutilmesi

Sigorta  Sirketlerine
Hastane, Klinik
Acma Izni Verilmesi
Reklamlara
Faaliyetlerine Agirlik
Verilerek ~ Tanitim
Yapilmasi
Devletin  Tesvikte
Bulunmasi
Egitim Yoluyla
Bilin¢lendirme
Calismalarinin
Yapilmasi
Stirdiirtilebilirlik Tamamlayic1  Saghk
Faktorleri Sigortasinda
Degisiklige
Gidilmesi
Police Maliyetlerinin
Dogru Yapilmasi
Reklam Yoluyla
Tanitimlar Yapilmast
Sigorta Kapsaminda
Sunulan Hizmetlerin
Cesitlendirilmesi
Nesillerin ~ Degisen
Aliskanliklarina
Yonelik Calisma

Yapilmasi
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Saglik Kurumlar ile

Sigorta Sirketlerinin 1
Is birligi
Stratejik Plan .
Eksikligi

Katilimcilarin 6zel saglik sigortasinda devletin roliiniin ne olduguna iligkin sorulan
soruda tiim katilimcilar devletin roliiniin 6zel saglik sigortasinda degil tamamlayici saglik
sigortasinda aktif rol aldigim ifade etmistir. Ozel saglik sigortasinda devlet tesvikinin nasil
olmas1 gerektigine iliskin ise devletin vergisel boyutta diizenlemeler yapmasi, kisilerin 6demis
olduklar1 saglik primlerinde indirime gidilmesi, kisilerin 6zel saglik sigortasi sahibi olmalarinda
dogrudan destek saglanmasi, 6zel saglik sigortasi paketlerinde havuz modeli uygulanmasi,

kampanya ¢aligmalarinin diizenlenmesi gerektigi dnerilerinde bulunulmustur.

Ozel saglik sigortasi sektoriinde penetrasyon seviyesinin ne sekilde arttirilabilecegine
iligkin ise sigorta sirketlerine daha az maliyetle hizmet saglayabilmeleri adina hastane ve klinik
yetkisinin verilmesi, reklam faaliyetlerine agirlik verilerek tanitim yapilmasi, devletin tesvikte
bulunucu faaliyetlerinin olmasi gerektigi ve egitim yoluyla bireylerin bilinglendirilmesi

gerektigi 6n plana ¢cikmaktadir.

Son olarak 6zel saglik sigortaciligimnin siirdiiriilebilirliginde ne gibi faktorlerin rol
aldigin1 ve sirketlerin ne gibi hazirliklar ve stratejik planlar yapmalar1 gerektigine iliskin
tamamlayici saglik sigortast uygulamasinda degisiklige gidilebilecegi, sigorta sirketlerinin
police maliyetlerini dogru yapmas1 gerektigi, reklam yoluyla tanitimlarin yapilmasi gerektigi,
sigorta kapsaminda sunulan hizmetlerin ¢esitlendirilmesi, nesillerin degisen aligkanliklarina
yonelik sigorta sirketlerince caligmalar yapilmasi gerektigi, saglik kurumlar1 ile sigorta
sirketlerinin isbirligi icinde olmas1 gerektigi on plana ¢ikmistir. Katilimcilardan bir tanesi ise

sigorta sirketlerinin stratejik plan eksiginin oldugunu vurgulamistir.

Ozel saglik sigortas1 uygulamasinda devletin roliiniin ne olduguna dair katilimcilara

soru yoneltilmistir

Devletin Rolii: Tamamlayict Saglk Sigortast

“Simdi, bizim devlet ne yapuryor ozellikle kendi biinyesinde kronik hastaliklar,
iste var olan niifusa yetismekte de giicleniyor. Saglik harcamalarin da finanse

etmesi gerekiyor. O zaman ne yapiyoruz, ozel sigortalar ile tamamlayici faaliyet
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gosteriyor ve sosyal sigortalar ile birlikte siireci yiiriitmeye ¢alistyoruz. Bence
devletin su andaki rolii ozel sigortalar ile birlikte yapmis oldugu tamamlayici

sigortadaki aktif rolii. ” K1

“Ozel saglik sigortasinda devletin rolii tamamlayici saghk sigortalarinda ortaya
cikiyor daha cok. Ozel saglk sigortasinda ¢ok ciddi anlamda bir rolii oldugunu
soyleyemeyiz. Ama tamamlayict saghk sigortasi tarafindan tamamen devletle
birlikte is birligi icerisinde gidiyoruz ve sektor zaten tamamlayict saglik
sigortasina dogru kayryor gibi. Yani segmentimiz bizim daha ¢ok ozel saglik
sigortasi tarafinda tamamlayici saglik sigortalarina dogru kayiyor. Bu noktada
da SGK ile is birligi i¢erisinde oldugumuz icin SGK'yi tamamlayici saglik
sigortasint ana konusu SGK oldugu i¢in ve SGK'ya dayali bir sistem oldugu igin

bu noktada devletin rolii ¢cok ciddi anlamda var. Béyle yani. ”K2

“Simdi devletin rolii nedir derken devlet aslinda destekliyor. Ama tamamlayici
saglik sigortasint destekliyor su an. Ama tesvik anlaminda bir sey yok. Tabi ki
2023 kalkinma planina gore tamamlayici saglik sigortasinda bir biiyiime hedefi
var. Ama BES’ te oldugu gibi yani bireysel emeklilikte oldugu gibi bir tegvik
olmasi gerekiyor. Bu sigortaliyt tesvik edebilir. Sigorta sirketlerini tesvik
edebilir ve oniinii agmak gerekiyor birazda. Sonugta baktiginizda her sigorta
sirketi pastadan daha biiyiik pay almak ister ve o pastayt biiyiitmek ister. Ama
bu tek basina sigorta sirketlerinin yapacagi bir sey degil. Biraz da devletin
tesvikleriyle, o bilinglendirmenin o bilincin artmas: gerekiyor. BES teki gibi
yontemler kullanilabilir diye diisiiniiyorum. Zaten sektor bunu yillardir

diistintiyor da. ’K4

“Saghk sigortasi tamamlayici saglik var. Devletin su anda highir fonksiyonu
yok. Yani ozel saghk sigortasi, serbest piyasa fiyatlar: anlaminda da sadece bazi
kurallari var saglik sigortacitliginin. Yani ozel sartlarim diizenlemek, insanlarin
haklarint korumak ve devamliligint saglamak icin kurallar kondu ama onlarin
disinda tamamlayict saghk icin BES teki gibi bir tesvik yok. Olursa iyi olur. Bu

sayede insanlar daha rahat polige alabilirler. K5

“Yani OSS mantiginda bakarsak aslinda devletin burada cok biiyiik bir katkisi

yok ama TSS mantiginda yani devlet katkili policelerde bakarsak insan yani
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kars1 tarafta bir daha biiyiikmiis algisi yaratiyor daha giivenliymis algisi
yaratiyor aslinda. Ama bu bir ézel saglik sigortasi ise aslinda SGK 'nin devletin
burada herhangi bir etkisi olmadig i¢in buraya bir katkist yok ama TSS satarken
dedigim gibi once SGK 'niz dedigimiz i¢in ve SGK'dan kalan fark édemelerinin
ozel hastanelerdeki fark 6demelerini de kapsama aldigimiz i¢in buradaki rolii
biiyiik ashinda. Clinkii direk sigortalyr saglik poligelerine yonlendirmig
oluyoruz, aym zamanda bir SGK kapsaminda var olan bir sigortalyyim. Bu

anlamda bu tiir policeler icin aslinda devletin katkist biiyiik. K7

“Yine bu tamamlayici saglik sigortasiyla hani ¢iktiktan sonra aslinda devletin
rolii de ortaya ¢ikti. SGK kullamiliyor ya orada biliyorsun. Orada SGK
kullaniminin yapilmasi iste orada istirak sigortaltya destek sigorta sirketine
destek yiiksek. Orada sonucta iste 100 lira 6deniyorsa ozel sagliga bunlar farazi
rakamlar ama iste 100 lira odeniyorsa. SGK 'nin édedigi diisiiliiyor. Bir SUT
kadar iste 30 lirasi 70 lira édiiyor gibi oldu yani orada devletin rolii oldu saglik
sigortasinda en ¢ok katki anlaminda herhalde. ”K9

“Ozel saglik sigortasinda bence devletin rolii nedir diye bakarsan yani burada
aslinda, ozel saghkta devletin herhangi bir katkisi oldugunu diisiinmiiyorum ben.
Ciinkii insanlar kendi ceplerinden prim odiiyorlar. SGK fiyatlar: vs. de ozel
saglik sigortasinda gecgerli degil. Hastane nasil 6zel sirketle anlasma yapiyorsa
onun tistiinden ilerliyor. Yani burada, yani tamamlayici saglik sigortasi gibi bir
tesvik soz konusu degil. Ciinkii tamamlayict saglk sigortasinda aslinda ozel
sigorta sirketleri olarak aslinda kamunun iistiindeki yiikii birazcik almaya
calistyoruz. Ama ozel saglk farkli bir gruba hitap ettigi i¢in hani burada yani

herhangi bir rolii oldugunu diistinmiiyorum ben. ”K10.

“Devletin aslinda bu konuda ¢ok biiyiik bize katkisi ya da ekstra bir olumluluk
rolii oldugunu séylemek ¢ok dogru degil. Son yillarda son iste 5-6 yildir
tamamlayict saghk sigortasi ile 6demis olduklarinin itizerine kapsayan ve 8810
NO 'lu kanunla buna izin veren bir politika ¢ikarabildigi 6zel sektor tamamlayict
dedigimiz iiriin. Ama burada yeni tesvik edici nasil bireysel emeklilere tesvik
edici bir rolii olsa da bizim tarafta bir rolii yok, o yiizden hani biraz daha
devletin bu konuya, bize destek olmasi gerektigini diistiniiyorum. Ama hentiz

maalesef bu konuda destek géremiyoruz. "K11
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“Ya séyle son donemde. Bu konu ¢ok tartisiliyor. Dolayisiyla séyle bir model
tartistliyor ozellikle. Bireysel emeklilik Sigortasinda biliyorsunuz %25 devlet
katkist var. Sizin édediginiz tutarin %25°i kadar da devlet, hatta su anda son
diizenlemelerle bu %30’ a ¢ikti. Benzer bir devlet tesviki su anda bizim sektorde
de tartisilryor. Yani iste ben eger ozel saglik sigortasi, tamamlayici saglik
sigortasi yaptirsam bir kismini devletin 6dedigi bir model tartisiliyor ama
burada yani simdi bu tesvik nasil olacak, ne kadar olacak yani atilan tas
iirkiitiilen kurbagaya degecek mi? Acikcasi biraz oralar bence muglak. Iste
devlet tegviki, % 10’ da olsa 30 da olsa agik¢ast ben bu sistemin ¢ok basariya

ulasabilecegini, tabana yayilabilecegini diistinmiiyorum. "K12

Katilimcilarin bitytik ¢ogunlugu (K1, K2, K4, K5, K7, K9, K10, K11 ve K12) devletin
roliiniin 6zel saglik sigortasinda olmadigini, tamamlayici saglik sigortasinda roliiniin oldugunu

ancak bunun yeterli olmadigin1 vurgulamaktadir.

“Ozel saghk sigortasinda devletin rolii ¢cok yok. Ama bir de iste TSS grubu
poligesi var burada biraz daha devlet hani bir polige ornegi ya da bu TSS’ye
yakin bir ¢alisma agikladr burada biraz rolii var ama o6zel saglik sigortasinda
rolii yok. Belki prim destekleyici vergi muafiyeti gibi durumlar getirerek iste ozel
saglik sigortast yaptiran aile, bireyler, gruplar, ozel kisiler, tiizel kisilere
buralarda belki destek saglayabilir, saglarsa belki biraz daha rol olarak burada
artacaktir. ”K3

“Devletin rolii aslinda Tiirk halki olarak baktigimda kotii, ¢iinkii ¢ekiliyor ve
ozel sektore birakiyor saghk gibi ciddi bir isi. Birakmamasi gerekir ama
bwrakiyor. Clinkii stirdiiremiyor. Fakirlesen bir iilke oldugumuz igin, ama
birakiyor. Burada bir sey yapmas: lazim. Onu da ¢ok fazla yapmiyor. O da
nedir? Vergi avantaji, tesvikten bahsetmiyorum. Avantajdan bahsediyorum.
Tesvik seydeki gibi tegvik olsa tabi ne giizel olur. Bireysel emeklilikte oldugu gibi
bir tesvik olsa devlette katilsa, iyi olabilir ama burada 6yle bir sey demiyorum.
Ben onu beklemiyorum bile. Hayal bile etmiyorum. Sadece sunu soyliiyorum,
ben vergi avantaji diye bir sey var. Saghk sigortasina odedigim primleri
muhasebeye verdigimde benim vergi matrahim diistiriiliiyor, daha az vergi
odiiyorum. Boylece beni tesvik ediyor, saghk sigortasi almaya. Devletin rolii

hem negatif hem pozitif yonde var. Negatif yondeki seyi onlara karismiyor, buna
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karismiyor. Hi¢hir seye karismiyor ve saghgi aslinda ozellestiriyor. Bu saglik
sigortactligim gelistiren bir sey. Ciinkii insanlar devlete giivenmiyorsa, giiciine

glivenmek zorunda.” K6

K3 ve K6 isimli katilimcilar diger katilimcilarin tersine bireysel emeklilik sistemindeki
tesvik yOnteminin diginda bireylere 6zel saglik sigortasit sahip olmalarinin vergi avantaji

saglamasinin daha tesvik edici olacagini vurgulamaktadir.

“Devlet soyle ki, tamamlayict saghk sigortasimin gelisimi konusunda destek
verdi ornegin. Yani SGK nmin iizerine kapsayan bir police yapimasiyla ilgili
olarak devlet tegvik etti bu konuyu. Ama daha fazlasimi yapmast gerekiyor.
Bence soyle burada bir sigortacilikta saghg ozel saghk sigortaciiginda da
tamamlayict saghk sigortaciliginda da sey var. Vergi avantaji denen bir kural
var. Poligenizi odeyeceginiz seyleri, makbuzlari, c¢alistiginiz firmanin
muhasebesi ile iste veya dzel bir iste calisiyorsaniz, tiizel kisilikseniz mali
Miisaviriniz ile paylastigimizda poligcenin karsiliginda odediginiz primler sizin
gelir vergisi matrahinizdan indirim olarak diigebiliyor. Bu da size bir vergi
avantaji yaratiyor. Verginize baglh olarak bu oran degisiyor. Ama bunu
insanlarin anlamasi ¢ok kolay olmuyor. Biz bunu uzun yulardir insanlara
soylemis olmamiza ragmen nasil yapacaklarini tam olarak bilemiyorlar
Firmalardaki sigorta poligesini isleyecek olan muhasebe boliimii bu konuda
biraz insanlart zorluyorlar, ugrasmak istemiyorlar gibi seyler de séz konusu

olunca, orda o ¢ok bir anlam ifade etmiyor.” K8

K8 isimli katilimcr ise bireylerin var olan bir olanagi bilmemeleri ve anlamakta

zorlanmalar1 nedeniyle bu olanaktan faydalanamadiklarini ifade etmektedir.

Katilimcilara 6zel saglik sigortasina devlet tesvikinin nasil olmasi gerektigine dair soru

yoneltilmistir.
Vergisel Boyutta Diizenlemeler Yoluyla

“Devlet tegviki derken ben buradaki devletin katkilarimin su sekilde oldugunu
diigtiniiyorum. Devlet finansman igleyisi bu vergi tegvikleri, sistemin igleyisi evet
etkili fakat yetersiz. Devletin ozel sigortalardaki bu tesviklerini iste diger yaptig

calismalari, vergisel boyuta ya da muhasebe a¢isindan olan boyutunu bence
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mevzuatlarina gore yeniden goriistip aktif daha fazla ¢oziimler buluyor olmasi

gerekiyor.” K1

“Devletin rolii dedik. Operasyonel rolii, tesvik rolii ve vergi muafiyet, vergi

avantaji olur, bunlari sayabiliriz. K6

“Tek ben degil tiim sigortact arkadaslarimiz aym seyi savunuyorlar. Destek
vermesi gerekir diye diisiiniiyoruz. Oraninda yiikiinii azaltacak bu sefer devletin
ben ne kadar pastadaki payini biiyiitebilirsem devletinde iizerine diisen yiik
azalyyor. Onlar da oradaki hemgireler, saglik c¢alisant da hastanedeki tiim
paydaslart da daha 6zgiivenli, daha saglikli, daha kolay hizmet sunabilecekler
bizim sayemizde. O yiizden o tegvik ¢ok 6nemli. Prim destegi, yani vergi destegi,

tesviki.” K11

Katilime1 K1, K6 ve K11 isimli katilmcilar devletin vergisel anlamda yapacagi
diizenlemeler ile vergi destegi saglamasiin 6zel saglik sigortasina olan yonelimin artmasina

katki saglayacagini vurgulamaktadir.
Saglik Priminde Indirime Gidilmesi

“Yani bence séyle olmali. Ozel Saglik sigortast yaptiran kisilerde devlet tesviki
soyle olabilir, biz bir saghk pirimi odiiyoruz. Yani herkes bir saghk pirimi
odiiyor zaten. Standart bir hepimizin bu maaslarindan bu dogrultuda bir
odemeler aliniyor. Bu noktada bence ozel saglik sigortasi yaptiran kisilerde
burada bir indirim séz konusu olabilir. Ya da soyle olabilir, o saglik sigortasi
primi otomatik olarak alinmaz. Kigiye imkdn sunulabilir. Yani normalde
calisansak biz onu otomatik olarak 6demek zorundayiz. Bunu istege bagh
yapabilirler. O primle ben ozel saglk sigortast alip hizmetinde ézel saghk

sigortasi tizerinden devam ettirebilirim.” K2

“Hani vergilendirme, vergi indirimi BES te de digerlerinde de var. Miimkiin.
Ama prim tegviki iste 50 liranmin 20 lirasini ben veriyorum. Kafalarda insanlarin
daha ¢ok tesvik eder ya evet bunu boyle alabilirim, yarisini o odiiyor der ve basit
diisiinmek gerekiyor. Yani vergiden su kadar bir¢ok iste 6zel saglik sigortasinda
vergi indirimi alabilecegini bilmiyor. Nasil yapacagint bilmiyor. Ugrasmak

istemiyor vs. En iyisi bence prim tesviki olmalr.” K5
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“Valla su an bizim iilkemizde olabilecek bir sey degil galiba. Iste mesela ne
olabilir? Tabi ki olsa ¢ok giizel olur. Ama iste seyde var ya simdi mesela bu
devlet hastanelerinin geligsmesiyle sehir hastaneleri oldu. Onlar da gergekten
¢ok giizel oldu. O yiizden hani devlet hastanelerinin biraz daha béyle
gelistirdikleri i¢in simdi o anlamda ¢ok biiyiik bir tesvik olur mu bilmiyorum ama
olsa ¢ok giizel olur. Prim olabilir. Bu SGK priminden belki diisiilebilir.
Bilemedim, somut olarak nedir ne denir somut bir sey. SGK primi mantikli
olabilir. O zaman herkesin ozel saglik sigortasi olur degil mi. Ama iste onu iste
o zamanda ozel o sey bir sey, yani devletle ozel hastanelerin iletisim kurup
onlarin birlikte ortak karar vermesi gereken bir sey. Oradaki prim ne kadar
olacak da o6zel saghk sigortasi kullanacakta, 6zel hastaneyi tatmin edecek. Su

sartlarda zor.” K9

K2, K5 ve K9 isimli katilimcilar devletin bireylerin saglik primi 6demelerinde indirime

gitmesi ve prim tesviki verilmesi ile 6zel saglik sigortasi talebini arttiracagi kanisindadir.
Ozel Saglik Sigortast Sahibi Olmada Dogrudan Devlet Destegi

“Belli bir oranda mesela ozel saglik sigortasi 4 kisi bir aile on bin lira tuttu
bunun bin lirasint devlet katki yapabilir ya da bu bin liray1 farkll tiirde geri
polige sahiplerine geri donebilir gibi bu tiir maddi anlamda tesvik edici

durumlar olabilir.” K3

“Soyle, yani ozel saghk sigortasinda miimkiin degil ki SUT tarifesi iizerinden
islem yapilsin. Bence soyle olabilir, kiginin ozel saglik sigortasi var ise devlet
primlerinde bir miktar kadar yardimci olursa hem kisiyi tegvik etmis olur. Yani
vatandasi tegvik etmis olur. Vatandas alacagi destekle birlikte ozel saglik
sigortast tirtintinti tercih etmig olacaktir. Bu tercihle birlikte kamunun tizerindeki
yiik de azalacaktir. Yani burada bu sekilde bir tesvik yapilabilir hani devlet
tarafindan.” K10

“Ya soyle son donemde. Bu konu ¢ok tartisiliyor. Dolayisiyla soyle bir model
tartistliyor ozellikle. Bireysel emeklilik sigortasinda biliyorsunuz %25 devlet
katkisi var. Sizin odediginiz tutarin %25°i kadar da devlet, hatta su anda son

diizenlemelerle bu %30 'a ¢ikti. Benzer bir devlet tesviki su anda bizim sektérde
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de tartisilryor. Yani iste ben eger ozel saglk sigortasi, tamamlayici saglik

sigortasi yaptirsam bir kismini devletin odedigi bir model tartisiliyor.” K12

“Aymi bireysel emeklilik sisteminde oldugu gibi bir kismini devletin ddeyecegi
seyler ortaya ¢ikarsa, yapilar ¢ikarsa, ozellikle o6zel saglik sigortaciliginda degil
belki ama tamamlayici saghk sigortaciligi soz konusu oldugunda. Bence ciddi
katki saglanmuis olur. Yani tamamlayict saglik sigortasinda devlet dese ki sen bu
policeyi yaptirirsan % 25’ ini ben édiiyorum senin yerine, sigorta sirketine ¢ok

ciddi katki saglayacagint diistintiyorum mesela.” K8

K3, K8, K10 ve K12 isimli katilimcilar, bireylerin 6zel saglik sigortasi sahibi olma
karar1 vermelerinde sigorta sahibi olacak kisiler iizerinden devletin indirime giderek destek
vermesi yani kisaca devletin 6zel saglik sigortasi sahibi olmalari noktasinda bireyleri dogrudan

desteklemesi yoniinde fikir beyan etmislerdir.
Ozel Saglik Sigortast Paketlerinde Havuz Modeli Olusturulmasi

“Havuz modelleri konusuldu geg¢miste. Sadece yatarak paketin bir havuz
olusturulmasi, herkesin aym fiyatta satmasi, ek hizmetler dedigimiz ayakta
tedavinin eklenmesi halinde primin degismesi, asistans hizmetleri verilmesi
halinde primin degismesi gibi temel teminat paketi diyelim daha dogrusu. Bu
tarz paketler olusturularak gidilmesi soylendi, gidilebilecegi konusuldu
soylendi. Simdi biiyiik bir sigorta sirketi olan X sigorta sirketinin kurumlardan
aldigr indirim oram ile Y sigorta sirketinin aldigi indirim oranlari, bizim
aldigimiz indirim oranlarimiz farkli. Dolayisiyla ayni paketi aymi fiyata sunma
giiciimiiz maalesef hepimiz i¢cin gecgerli degil. Dolayisiyla o kosullarin once
endekslenmesi ve egitlenmesi gerekiyor. O zaman tistiine her sirket bir sey

koyarak belki farkli seyler yapabilir ve primi farklilastirabilir.” K4

K4 isimli katilimc1 her sigorta sirketinin verdigi hizmeti farkli fiyatlarla bireylere
sundugunu ve bunun Oniine gecilerek tiim sigorta sirketlerini kapsayan havuz modeli
olusturarak ayni hizmetin farkli sigorta sirketlerinden farkli fiyatlarla bireylere ulastirilmasinin

Oniine gec¢ilmesini ifade etmektedir.
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Kampanya Calismalar Yiiriitiilmesi

“Yani su anda TSS mantigina bakarsak? Her yani her SGK 'l kigiyi 6zel sagliga
da yonlendirebiliyor durumda olmali. Yani bu nasil diyeyim? Bir kampanyayla
mi diyebiliriz? Belki iste odenekler, SUT karsiliklar: gibi rakamlarin durumlar
itibariyle mi diyebiliriz? Yani destekleyici ya da iste yonlendirici olmast bizim
igin tabi ki ¢ok daha onemli. En basit soyle diistiniiyorum bir tamamlayici saglik
sigortast yapildiginda aslinda ozel saghk sigortast teklifleri de verilebiliyor
olmali kisilere. Ciinkii bu aslinda kisinin ne istedigi ile alakali bir durum. Yani
karsinizdaki  sigortalanacak kisinin  istedigi, istegine uygun teklifler
calisilabilirse ashinda ulastiginiz her TSS sigortali da bizim icin bir OSS

sigortali potansiyeli olusturuyor. Bu yiizden 6nemli diye diistiniiyorum.” K7

K7 isimli katilime1 devletin 6zel saglik sigortast uygulamasinda kampanya ¢alismalart

ile destek sunmasi gerektigini ifade etmektedir.

Katilimcilara 6zel saglik sigortasi sektoriinde penetrasyon seviyesinin ne sekilde

arttirilabilecegine dair soru yoneltilmistir.
Saglk Sigortas: Sirketlerine Hastane, Klinik Acma Izni Verilmesi

Biz penetrasyona ¢ok 6nem veriyoruz. Zaten kendi sigorta sirketimiz olarak son
donemde yurt disinda faaliyet gosteren ve yurt disinda birgok iilkede saglik
sigortast hizmeti veren hem sunuculariyla birlikte sigorta anlaminda faaliyet
veren bir ortakligimiz var. Ortakliktan ziyade artik biz yurtdisina agilmis bir
firmayiz.  Dolayisiyla  kendi ¢alismalarimizi ve entegrasyonlarimizi  da
yurtdisindaki ¢alismalarla ortiistiirecek seviyelere geciriyoruz ve kendimizi
kriter olarak da onlari énemseyip baz aliyoruz. Amacimiz da biraz once
soyledigim gibi artik hasta olana miidahale etmek degil, hasta olmadan once
hastaliklar: da onlemek ve bununla birlikte sadece sigorta hizmeti degil, sigorta
sirketinin kendi sunuculart ile hizmet vermesi gerektigini diistiniiyoruz mesela
biz sigorta sirketi olarak bizim artik dis kliniklerimizde olmali. Bizim artik kendi
hastanelerimiz laboratuvar hizmetlerimiz olmali. Yani satin alma ile yaptigimiz
yiiksek maliyetlerin kendi hastanemizde ya da kendini laboratuvarimizda daha
diisiik seviyelerde yapip daha kaliteli hizmet verecegimiz bir yapiya getirmeye
calisiyoruz. K1
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Katilimcr K1, amaglarinin hasta olana miidahale etmekten Gte, hasta olmadan Once
hastaliklar1 da Onlemek adma calisma yapilmasi ve bu noktada, sigorta sirketinin kendi

sunuculari ile hizmet vermesi gerektigini vurgulamaktadir.
Reklam Faaliyetlerine Agwrlik Verilerek Tanitimlarin Artarilmasi

“Bence zaten son birka¢ yildir bu seviye artmis durumda oldugunu
diisiiniiyorum ben. Ozellikle salgin hastaliklarin gelmesiyle beraber yani ¢ok
ciddi insanlarin hastalik ve saghk algilart daha agiimis durumda. Dolayisiyla
yani primler ¢ok ciddi anlamda mesela fiyatlandirma, ekonomik kriz ¢ok ciddi
tavana tirmanmis durumda olsa da insanlardaki kullanim saghk sigortalarina
yonelis daha da artti. Ciinkii hem hastane maliyetleri arttigi i¢in hastaneye
gittiginde odedigi ticretin ¢ok yiiksek oldugunu fark ediyor hem de hastaliklarla
daha fazla yiizgoz olmaya basladiklar: icin bu salginla beraber yine de
yiikselmis durumda. Nasil daha nasil arttirilabiliv giivenceye hani bu?

Duyurulmasi saglanarak yani bu noktada reklam faaliyetleri arttirilabilir. “K2

“Sigortacilik mantigi ashinda baktiginizda hani su anda iilkemizde c¢okta
oturmusg degil aslinda. Buna karsi olan insanlar var, bilmeyen insan sayisi belki
¢ok, nerde nasil kullanacagini ne ise yarayacagini bilemeyen insan sayimizin da
fazla oldugunu diistintiyorum. Buradaki farkindaligin mutlaka arttirilmast iste
ozel saghk sigortaciligimin mutlaka tanitimimin yapimasi, iletisim araglarinin

kullanilmas: mutlaka sart.” K3

“Reklam diyecegim ama. Reklamda da ¢ok gercek¢i olmayabiliyor. Bazen hani
bu yapuliyor ama bir tane olay ¢ok giizel seyleri bozabiliyor kisiler agisindan.
Bilinirligi arttirmak olabilir. Yani ne kadar ¢ok biliniyorsaniz bu durum birtakim
sebeplerle ortaya ¢ikan her sey igin size ve sizin aslinda var oldugunuzu burada

hissettiriyor aslinda karsi tarafa.” K7

“Ne bileyim iste, bunun promosyonlar dagitilabilir. Kalem, logolu defterler,
ajandalar gibi... Hatta bir yarisma bile diizenlemeyi diisiindiik. Hastaneler
arasinda hani odiil olacak sonunda falan gibisinden. Bizim dedigim gibi
diistindiigiimiiz - geyler, kampanyalar, yarigmalar, hediyeler, iste eczane
tarafinda da ¢ok yaptik bunu. Ipad hediyesi verdik hatta 3 tane eczaneye. Bu tarz

seyler, promosyon iiriinleri faydali olabiliyor. Ne biliyim iste. Bayramda
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seyranda belki bir duyuru ge¢mek falan ve o tarz seyler etkili olabiliyor.
Bunlarda her sey yapilabilir.  Yani  birazcitk  beyin  firtinasi ile
cesitlendirilebilecek bir sey aslinda.” K9

“Bununla ilgili kamu spotu gibi reklamlar yapilabilir. Ancak tabii ki reklam
maliyetleri yiiksek oldugu icin ozel saghk sigortasi sirketleri, hani televizyon
reklamlart aslinda insanlarin ilgisini ¢ekiyor. Hikdye konulu olan. Cok biiyiik
bir sigorta devi X sigorta sirketinin reklamlarint izliyorsunuzdur aslinda. Onlar
bilinirligini bu sekilde arttirtyorlar. Ne kadar ¢ok sosyal medya reklami
vaparsaniz, ne kadar ¢ok insanlara ulasabileceginiz TV  reklamlar
vapabilirseniz bilinirliginizi o kadar yiikseltebilirsiniz. Tabi ki bir de bunun yani
swra ne kadar kaliteli hizmet verirsen aslinda o kadar ¢ok bilinirligin artar diye

diistintiyorum ben.” K10

K2, K3, K7, K9 ve KI10 isimli katilimecilar, reklamlar araciligiyla tanitimlarin
artirtilmasi gerektigi, reklamlarin bu konuda énemli oldugunu, promosyonlu uygulamalar ile

tesvik edilmesi gerektigine dikkat ¢ekmektedir.
Devletin Tesvikleri ile

“Penetrasyon aslinda bir¢ok maliyetin azalmast ile daha satilabilir, daha diigiik
maliyette, hap poligeler yani herkesin alabilecegi poligeler yapildiginda, belki
devletin tesvikiyle, devietin sagladig fayda ile ileride bu bir giin miimkiin olursa.
Bence devlet tesviki ile ve herkesin yurt disinda da mutlaka arastirma firsatiniz
olmustur bazi iilkelerde hem sosyal giivenlik sistemine tabi oluyorsunuz hem de
secimli olarak sirket segerek ozel saghk sigortasina da sahip olabiliyorsunuz.
Dolayisiyla bu kurgunun devletle koordineli olarak yapiimasi gerekiyor. Kisi
cebinden para odeyerek ve secerek ozel saglik sigortasina da sahip olabilir. Ama
bugtinii bugtin bu tabi ki uzun zamandir konusulan seyler bunlar ama gelecekteki
insallah bizim biz goriir miiyiiz bilmiyorum ama ingallah gérmeyi hedefliyoruz

tabi ki.” K4

“Burada su anda tamamlayici saglik satislart 6zel saglhigin bir tik daha oniine
gecti. Fakat bu tamamen ozel saglik biitce meselesi, tamamlayict saglik devlet
tesviki. Devlet tesviki ile bu noktadan sonra arttirilabiliv. Ciinkii Istanbul

Ankara’da belli bir dolgunlukta zaten insanlarin alabilecek olanlart alryor. Yani
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S0sYyo0- ekonomik olarak rahatladigimizda alan insan sayimiz da artryor. Hani su
anda boyle bir tikaniklik i¢indeyken insanlar bu secenegi diisiinemiyor bile.

Bagima ne gelirse gelsin diyor yani?” K5

“Bunun i¢in yapilmast gereken tek sey dedigim gibi ya deviet bir tesvik
saglayacak, buraya bir destek saglayacak. Ya da ki bu arada hani ¢ift sigortal
olan bir stirii kigi var. Mesela benim hem sahsi policem var hem de sirketimin
yaptirdigt police var. O yiizden ya devletin tesviki gerekir onun disinda pek
yapilabilecek fazla bir sey yok. Ulkemizin ekonomik olarak refaha ulasmasi
lazim. Ulkedeki herkes en diisiik gelir seviyesindeki kisinin bile satin alabilecegi

noktalara gelirse bu otomatikman farkli noktalara gidecektir.” K8

“2 tane onemli konu var. Konjenital hastaliklar yani dogustan gelen hastaliklar
ve gecmisten gelen rahatsizliklar. Yani sigorta biliyorsunuz sigorta baslangi¢
tarihi itibariyle ortaya ¢ikan rahatsizliklar1 kapsama altyor. Ama hepimizin
Saglik problemleri var. Ben bugiin simdi sigorta yaptiriyorum iste doktora benim
3 yildir belim ara ara agriyor dedigimde sigortam bunu odemiyor. Mesela bu
sorunun ortadan kalkmasi: lazim. Biitiin bunlarin ortadan kalkmas: icin de
maliyet tarafinda bir sey yapilmast lazim. Dolayisiyla yani maliyet tarafinda bir
diizeltme yapmadan, maliyeti bir yere oturtmadan bence penetrasyonun artmasi

miimkiin degil.” K12

K4, K5, K8 ve K12 isimli katilimeilar ekonominin i¢inde bulundugu durum itibari ile

devletin dogrudan tesvikte bulunmas1 gerektigini ifade etmektedir.

Egitim Yoluyla Bilin¢lendirme Calismalarinin Yapilmasi

“Penetrasyon derken artistan bahsediyoruz degil mi? Bu iiriin korkuyla satilan
bir iiriin. Yani deprem olunca dask satilmaya bashyor. Ya da iste deprem
sigortalarin teminati oluyor. Bu sigorta tiriinleri korkunca satilabilen bir sey.
Pandemi de saglik sigortalar: konusunda farkindaligi arttiran bir sey illa biiyiik
olaylar yasamamiz gerekmiyor ama 99 depreminden sonra konut sigortalari,
deprem sigortalart vs. biraz artti. Zaten devlette zorluyor. Yani dask zorunlu bir
urtin, tipki trafik gibi devlet zorluyor ¢iinkii devlet kendi paymmi nasil

diistirebilirimi diigiintiyor stirekli. Dolayisiyla 6zel sektorii bu isin i¢ine sokarak
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kendi paymi da diisiirmiis oluyor boylelikle. Demek ki penetrasyonu birincisi
korku endise insanlarin korkulari ve endiseleri bu iiriiniin sigorta iiriinlerinin
satilmasina neden oluyor. Bu da egitim aslinda. Egitim verilmiyorsa biiyiik bir
vaka yasaywnca biliyor. Egitim onemli. Yurt disinda Japonya’da, orada burada
sigortamn anlami daha ilkokuldan itibaren anlatiliyor. Biz ise biraz daha son
donemde iste pandemi sonrast deprem sonrasi belki spotlarla, kamu spotlari ile
bir seyler soylemeye ¢alisiyoruz. Penetrasyonu artiracak sey, bir sektor adina
farkindalik yaratacak seyler. Korkuyu saymiyorum. Korku ve egitim birincisi
yani egitimle gerekiyor. Korku gerekiyor maalesef oyle ya biri hastalanacak da

alacak ya bir deprem olacak da alacak gibi. Biling, egitim.” K6

“...Bence egitim seviyesinin arttirilmasi ve gercekten ozel sigortanin bilincinin
olmasi gerektigi gibi aktarilmasi gerekiyor. Nasil oluyor bizde su anda siiregler,
bireysel tarafta nasil oluyor. Cok daha erken yagsta sisteme dahil olmak yerine
hastalanmaya yakin yasi ilerledikce belki de hasta olur muyum? Kendini
garantiye alsam mi siireci var ya da gercekten hi¢ istemedigimiz
vurgulamadigimiz bir kesim bizim, arkadan dolanarak police yaptirmaya
calisiyorlar. Hastalandiginda basina bir sey geldiginde ben bunu daha nasil
internet edebilirim diyen bir kesim var. O yiizden egitim seviyesinin artirilmasi

gerekiyor.” K11

Egitimin bilinglendirme g¢alismalarinda 6nemli bir yeri oldugu ve kiigiik yaslardan
itibaren bu bilincin yerlestirilmesi halinde sistemin daha basarili sekilde isleyecegine vurgu

yapilmaktadir.

Katilimcilara 6zel saglik sigortaciliginin siirdiiriilebilirliginde ne gibi faktorlerin rol

aldigini1 ve sirketlerin ne gibi hazirliklar ve stratejik planlar yapmalar1 gerektigi sorulmustur.
Tamamlayici Saghk Sigortasinda Degisiklige Gidilmesi

“Yani bence soyle artik TSS tiimiiyle bitirilmeli. Bu bitirilmeye yonelik artik belki
de artik alternatif tirtinler ¢ikartilip ya da mevcut tirtiniin ismi degistirilerek
farkly bir fiyatlandirilmaya gidilmesi gerekecek. Belki bir birlik olup belki de
stireci oyle yonetilecek. Ama dedigim gibi yani sigorta sirketleri de bununla ilgili

ne yapacagini bilmiyor.” K1
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Tamamlayici saglik sigortast uygulamasinda degisikligi gidilerek yeni uygulamalarla

sistemin slirdiiriilebilirliginin devam edecegi vurgulanmaktadir.
Poli¢e Maliyet Analizinin Dogru Yapilmasi

“Yani stirdiiriilebilir olmanin en o6nemli nedeni sey, pOlicenin satilabilir
olmasina geliyor. Eger police satilabiliv halde tutmazsaniz. Stirdiiriilebilir
olamazsiniz. Yani bu noktada en bariz ornegi de bence zaten ozel saglik
sigortalarmmin siirdiiriilebilir olmadigindan dolayt sayica azalmasini gosteriyor.
En onemli sey pirim igin poligelerin satilabilir diizeyde tutulmasi ama tabi ki
satilabilir diizeyde tutmak icin de zarar da etmemek gerekiyor. Burada hasar
pirim analizinin dogru yapilmasi gerekiyor. Fiyatlandirmay: dogru yapmazsaniz
eger ne kadar ¢ok sik polige satarsaniz satin zarar edebilir ve siirdiiriilebilirligi
koruyamayabilirsiniz. Yani bu nedenle maliyet analizinin dogru yapilmasi

gerekiyor.” K2

“Yani. Ozel saghk sigortasinda 3 sey var. 1. prim odemeyenler, 2. pirimi
belirleyen sigorta sirketleri ve 3.0zel hastaneler simdi hepsinin bir dengede
olmasi gerekiyor. Prim odeyenin ddeyebilir bir durumda olmasi gerekiyor.
Pirimi belirleyenin de zarar etmeyecek bir yatirim yapabilecek sonugta o da
teknolojisine yatirum yapryor iste provizyon sistemine yatirim yapiyor ya da bazi
seyleri kapsami alarak faaliyetlerini artiriyor. Onun dogru belirlenmesi lazim.
Bir de ozel hastanelerin aslinda ozel hastanelerin varliklarint stirdiirebilmesi su
anda en kritik nokta. Ciinkii o6zel hastane varliklarini dogru biitce ile
surdiiriilebilirse ozel saghiginda maliyetlerini arttirmayacak ¢ok biiyiik karlar

pesinde kosmadan daha makul mantikli olacak”. K5

“Sirketler soyle planlar yapmali, yani eger dedigim gibi sattigimiz tirtin ile eger
gelen tazminat primlerini, tazminat oranlarint dengeleyebilirsek her sey iyi bir
sekilde devam edecektir. Tazminat prim oranlart ile olan iiriin yani hastane
tarafindaki fiyatlar: daha yakindan takip ediyoruz, benchmarklar vs. malzeme
oranlarmmi daha iyi takip ediyoruz. Kendimizi nasil koruma altina aliriz sigorta
sirketi olarak derseniz yani biz soyle koruma altina alabiliriz. Prim ile tazminat
prim oramni dengeleyerek koruma altina alabiliviz. Ya da daha kiiciik paketler

sunuyoruz iste sigortalilara. Ne bileyim iste onlu paket yerine dortlii paket
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sunuyoruz. Daha uygun olmasi agisindan, iste kullanimini dengelemek agisindan

vs gibi. Yani denge ¢cok onemli.” K10

“Simdi. Bizim su an fiyatlandirmada ve medikal enflasyon tarafinda da baz
aldigimiz siire¢ ve referans noktasi tam olarak Tiirk tabipler birligi. Fiyat
artiglarum tabipler birligine gore planlyoruz... Ama giiniin sonunda biz TTB
zammi bunu agikladi. Enflasyonu gercek rakamlar: yansitmasa bile a¢iklanan
bir rakam vardi diyor ki, her seyin bittigini tam 10 giin sonra yeni rakamlar
acgiklandr. Bu sene boyle bir siirprizierle karsilaginca bizim de yapacak bir
seyimiz kalmuyor. Siz sigortali oldugunuzu diisiiniin. Ben sizin poligenizi Aralik
ayinda yeniledim. Sonra 2 kere zam geldi TTB ye. Ben o zaman size Esma Hanim
doniip kusura bakmaywn police priminiz 1000 TL idi tekrar bir zam daha geldi
1100 TL yapryorum diyemiyorum. O yiizden bu tiir siirprizlerle karsilasmamak
igin onceden her tirlii paylasim, ortak karar verilebilmesi ve belirlenen
tarihlerde sabit kalmasi gerektigini diistiniiyorum. Yoksa maalesef yaptigimiz

hazirliklarda kurdugumuz planlar da maalesef ¢ope gidiyor. ’K11

“Ya ben iste ¢ok burada hani sirketlerin ya her sirket kendince bir hazirlik
yapiyor ama. Ben soyle diigiiniiyvorum. Yani bugiin banka kanali olmayan
bankadan sigorta satmayan bir sigorta sirketinin ya ornek veriyorum mesela. Ne
diyelim mesela kiiciik sigorta sirketi A sigorta érnek veriyorum iste B sigorta C
sigorta iste D sigorta. Bu sirketlerin saglik sigortaciligindan kar etmesi miimkiin
degil. Miimkiin degil ya bunlar nasil kar ediyorlar biliyor musun iste D sigorta
arkasinda bir banka var. Mesela bir yasa gelse dese ki kardesim Bankalar
bundan sonra sigorta satamaz dese? Bir¢cok sigorta sirketinin ben kaprya
bayragi dikecegini diisiiniiyorum. Dolayisiyla. Yani rekabet fiyatta yasandigi
stirece Biraz zor gibi duruyor. Yani bugiin kiigiik olan A sigorta B sigorta ne
stratejik plant yapacak. Nasil rekabet edecek ki giiclii olan sigorta sirketleri ile.”
K12

K2, K5, K10, K11 ve K12 isimli katilimcilar, ekonomik kosullarin polige maliyetlerini
etkiledigini ve sigorta sirketlerinin polige maliyetlerini dogru bir bigimde hesaplamasi

gerektigini boylelikle siirdiiriilebilirligin devamliliginin olacagini ifade etmektedir.
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Reklam Yoluyla Tanmitim Yapilmast

“Ozel saghk sigortasinda su yapilmali reklam, tamitim mutlaka yapimali. Ve
saglhk sigortaciligimin hani burada insanlara kesinlikle iyi anlatilmast ve iyi
ulasilmast gerekiyor. Burada giivenin mutlaka kazanilmasi ¢ok onemli. Bu
sigortanmin nasil kullanilacagi, policenin ne ise yaradigi, hangi durumlarda
kullanilabilecegi, ne kadar stire ile kullanilabilecegi, hani bir insan 30 yasindan
baslayp 40 yasina 50 yasina kadar veya iste omiir boyunca bu sigortanin devam
edip ettirilebilecegi ve bunun ne kadar bir maliyeti ¢ikacagi siirekli
sigortalandigi zaman bunlara onem verilmesi gerekiyor. Dedigim gibi
yvayginlastirilmast igin de mutlaka iletisim araglarmmin kullanilmasi ve hani
bunun iyice anlatilmasi gerekiyor. Insanlara farkindalik kazandirilmasi

gerekiyor.” K3

Ya siirdiiriilebilirlik kolay bir is degil. O yiizden dedigim gibi en basta giiven
olmak zorunda ve bu giiven saglanmissa zaten yaptiginiz iglem devam ediyor.
Stirdiiriilebilir olmak i¢in bulundugunuz yerden taviz vermememiz gerekiyor.
Yani sektorde ya da iste piyasada kisilerin aslinda iste A sirketi dediginde
kafasindaki fikir degisebilir ama iyi bir yerde olmali. Bunu eger bunu
tutabiliyorsaniz, dinamik tutabiliyorsaniz bu duyguyu siirdiiriilebilir halde
oluyorsunuz zaten bu igi. Bunun i¢in siirekli iste kendinizi tanitmak durumunda
kaliyorsunuz. Tekrarlamak durumunda kalvyorsunuz ki buradayiz izlenimini,
biziz izlenimini kaybetmemek icin. Sigorta sirketleri de bu alanda ¢alismalar
yvapiyor aslinda siirdiiriilebilirlik igin. Ekipler kuruyor. Kendi i¢lerinde birtakim
calismalar yapuryorlar. Yapmuiyor degiller. Yani bu siirdiiriilebilirlik isi biraz
uzun vadeli bir is oldugu i¢in aslinda kaybetmeden yola devam edebiliyoruzu
saglamak lazim bu igin. Giin sonunu gorebilmek icin ashinda. Yani. Birtakim
kararlar alimabilir ama benim bunlari séylemem ne kadar dogrudur, iste prim,
Hasar/ prim orant dengesi, pirimdeki artis oranlari. Kendini iyi tanitmak onemli
ki devam eden isin ile beraber yeni insanlara da kapilar: agabilip, mutlu
edebilip, seviyeni koruyabilip ve isin akisini devam ettirebilmeyi saglayabilesin

diye diistiniiyorum.” K7
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K3 ve K7 isimli katilimeilar, reklamin siirdirtilebilirlik icin 6nemli bir argiiman
oldugunu, reklam yoluyla tanitim yapilmasinin ve bu sekilde hedef kitleye ulasilarak

stirdiiriilebilirligin olusacagin1 vurgulamaktadir.
Sigorta Kapsaminda Sunulan Hizmetlerin Cesitlendirilmesi

“Sigortalimin yaminda olan, daha onlart koruyan, daha onlar: destek olan bir
model kurgulanacaksa sistemin sifirdan herkesin bu sistemin icerisinde oldugu
bir yapi ile kurgulanabilir ancak. Bu arada her gsirketin mutlaka stratejik
planlart var. Ciinkii neden tiim sirketler 5 yillik strateji plani yapiyorlar. Bu
vildan 5 yili 6n gérmek durumundasiniz. 5 yil sonra icin neler yapabileceginizi,
bunu iiriin ¢esitliligi ile yapabilirsiniz. Bunu iiriin farklilastirmast ile
yapabilirsiniz. Yeni iiriinler katabilirsiniz iiriin raflariniza. Biz ben kendi adima
soyleyeyim, bizim sirketimizde sadece tamamlayici saghk sigortast var. Ama bu
yil icerisinde belki seyahat saglik sigortasinda ekliyor olacagiz. Yabanci saglk
sigortalart var su an yurt digindan Tiirkiye ye gelen ve burada ikamet izni almak
isteyen zorunlu kiliman saglhk sigortalart var. Baktiginizda bunlar
cesitlendiginde sigortaliya fayda saglayacak modellere gelindiginde belki o alim

’

glicleri de uygunsa sigortalilarin daha biiyiik kitlelere ulasiyor olacak sektor.’

K4

Sigortacilik  sektoriinde — siirdiiriilebilirligin ~ farkli  alanlarda  farkli  sigorta
uygulamalarinin ¢ikartilmasi gerektigi ve bireylere farkli alanlarda hizmet sunulmasi yoluyla

saglanabilecegi ifade edilmektedir.
Nesillerin Degisen Aligkanlhiklarina Yonelik Calismalar Yapilmast

“Bir toplumun degisen sosyolojik yani maddi boyutunu bir tarafa birakiyorum.
Sosyolojik ve satin alma big¢imlerini inceliyor, incelememiz gerekiyor,
inceleniyor. Neden? Ciinkii ozel saglik sigortasini eski X kusagi satin aliyordu
30 yil once onlar acente araciligiyla aliyordu, iste sohbet ediyordu, ona
giliveniyordu, onun anlattigi seyi dinliyordu ve police aliyordu. Fakat artik Y ve
Z kusaklart internetten de bir stirii sey almaya alisti ki, bu pandemi déneminde
biz de boyle alistik X kusagi olarak, biz de her seyimizi getirtiyoruz. A’dan
alyyoruz, yok B’ den aliyoruz. Kuryeleri ¢cok kullaniyoruz, bilmem ne falan filan.

Bunlar eskiden olmayacak seylerdi. Yani bazi seyler alinmaz dokunmadan,
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konusmadan. Goziin icine bakmadan alinmaz diye diisiindiigiimiiz seylerin
alindigimi gormeye bagsladik. O yiizden Web sayfalarimiz olmali, oyunlarla
birtakim seyleri anlatiyor olmaliyiz. Ciinkii okumayr da sevmiyor Y ve Z kusagi.
Belki gorsellerle bir seyler anlatmaliyiz. Ben bir yonetici olarak X kusagiyim.
Bana egitim veriyor sirket Y ve Z kusaginin nasil yoneteceksin? Ciinkii onlar
baska bir sey, yani sizler baska bir seysiniz. Bizim alistigimiz bir sey degilsiniz.
Farkly  yonetim, farkli yoénetiliyorsunuz, farkly  diisiiniiyorsunuz, farkl
davranmiyorsunuz. Dolayisiyla satin alma big¢imleriniz de farkli. Biz eger size
ayak uyduramazsak artik satin almay: sizin nesil yaptigi i¢in dedeler ve babalar
artik emekli oldugu i¢cin satin almalari siz yapiyorsunuz. Onlarin adina da belki
siz yapryorsunuz. Dolayisiyla size hitap etmemiz gerekiyor. Yani satis
kaynaklarimizi degistirmemiz lazim artik internetten satmamiz lazim belki
sizlere ne bileyim cepten ulasmamiz lazim. Demek ki satin alma bigimleri

degisiyor. Bizim ayak uydurmamiz lazim.” K6

Gecmisten giliniimiize kusaklarin farkli aligkanliklar1 s6z konusu olmaktadir. Mevcut
durumda da sigorta sirketlerinin nesillerin degisen aliskanliklarina iligkin ve hedef kitleye

ulasabilme yontemlerini yenilemesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Saghk Kurumlar ile Sigorta Sirketlerinin Is Birligi Icerisinde Olmast

“Saglik kurumunda kazan kazan politikast yapiimasi lazim, simdi de hep bana
hep bana dersen olmaz. Orada hastaneyi de bir sekilde kiistiirmeden orta yolu
bulmak lazim. Bu tarz stratejik planlar yapilabilir bence. Sonugta bizim de
calisma partnerimiz kim hastane. Kendi basimiza bir higiz. Onlarda, yani
sonugta olmazsa sigorta sirketinin de bir anlami yok, hastane olmazsa, Kurum
olmazsa gidecegi. Dolayisiyla hem kampanyalar yaparak hem de iste belirli
fivatlilar. Fiyatlar belki sey yapilabilir. Sonucta da hastanelerle orta yol
bulunup siiriidiiriilebilirligi arttirilabilir. O yoksa sende yoksun. Dolayisiyla
onun da ¢ok sey yani tabi Ki de bazen hiiziinlii orta yolu bulamadigr zaman da

oluyor.” K9

Hastaneler ile sigorta sirketlerinin is birligi igerisinde olmasi, siireci birlikte

yonetmelerinin siirdiiriilebilirlik agisindan 6nem arz ettigi vurgulanmaktadir.
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Stratejik Plan Eksikligi

“Stratejik planlar konusu karisik. Stratejik planlar yapamiyor sigorta sirketleri
su anda. Ciinkii diyorum ya hani zaten kendilerini ayakta tutmaya ¢calistyorlar
bir taraftan. Biiyiimeye ¢calisiyorlar ama iste iilkenin ig¢inde bulundugu durum,

onlarin biiyiimesi i¢in ¢ok olumlu sartlart yaratmiyor. K8

Katilimecr K8, sigorta sirketlerinin stratejik plan konusunda yetersiz oldugunu,

ekonomik kosullarin onlart olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir.

5.TARTISMA

Bu baslik altinda 6zel saglik sigorta sirketlerinde yonetici pozisyonunda galisan kisilerle

yapilan goriisme sonuglari tartisilmistir. Ayrica ¢alisma sonuglari ve dnerilere yer verilmistir.

5.1.0ZEL SAGLIK SIGORTASI TALEBINIiN GORECELi OLARAK DUSUK
OLMASI

5.1.1.Sorunlar

(Calismada alt temasinda katilimcilara 6zel saglik sigortaciligi sektoriinde gordiikleri en
Oonemli sorunun ne olduguna dair soru yoneltilmistir. Geri doniit olarak ise en ¢ok ekonomik
kosullarin getirdigi maliyet problemleri (%66,6) nin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Giilay’in
calismasinda sigortacilik ve 6zel saglik sigortaciliginin gelismesi i¢in sosyo-ekonomik sartlarin
onemli oldugunu, sektoriin ilerlemesi ve genislemesi ilk baslangigta makro ve mikro seviyede
ekonomik kosullarin diizeltilmesine dikkat ¢ekmektedir (Giilay,2021). Orhaner tarafindan
Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi sisteminin ilerlemesi igin yapilabilecek diizenlemelerin
arastirildig1 calismada, niifus igerisinde 6zel saglik sigortasi primi 6deyebilecek maddi giicli
elinde bulunduranlarin sayisinin az ve hane halki gelir diizeyinin diisiik olmasi, maliyetlerin
yiiksek olmasi dolayisiyla talebin az olmasi karsimiza ¢ikmaktadir (Orhaner,2017). Liu ve
arkadaglarinin 6zel saglik sigortasi talebi ile ilgili yaptig1 ¢aligma sonucunda da 6zel saglik
sigortast aliminin belirleyicisi olarak gelir seviyesi ve egitim durumu dahil sosyo-ekonomik

durumun 6n plana ¢iktigin1 gézlemlemislerdir (Liu ve ark., 2011). Bu baglamda issizlik ve



134

enflasyon oranlarinin azaltilmasi, gelir seviyesinin yiikseltilmesi, gelir dagilimindaki

adaletsizliklerin yok edilmesi ve niifusun genel zenginlik diizeyinin arttirilmas: gerekmektedir.

Katilimcilarin 6zel saglik sigortaciligr sektoriinde gordiikleri sorunlardan bir digeri
kisilerin 6zel saglik sigortasina ve sigorta sahibi olmaya olan farkindaliklarinin azlig1 olmustur.
Nitekim Yayar ve Dag¢i’nin (2020), Giingor (2007) ve Giilay (2021)’1n ¢alismasinda elde
edilen bulgular 6zel saglik sigortasinin tiiketiciler bakimindan net olarak idrak edilmedigi
bireylerin bu konuda net bir bilgisinin olmadig: seklindedir (Yayar ve Das¢1,2020; Giilay,2021;
Giing6r,2007). Hulst ve arkadaslari saglik sigortasi yaptiran kisilerin poligelerine eklenen
kisitlayic1 kosullarin ne dlgiide farkinda olduguna yonelik yaptig1 ¢aligma sonucunda; egitim
diizeyi diisiik, gelir seviyesi diisiik, saglik durumu daha koétii ve bakim yapmayan bireylerin
kosullara daha az asina oldugunu tespit etmislerdir (Hulst ve ark., 2022). Kisilerin 6zel saglik
sigortasi i¢in olan farkindaliklarinin c¢esitlik etkinlik ve uygulamalarla arttirilmasi, sigorta
kapsaminda alacaklar1 hizmetlerin igerigine dair ayrintili bilgilerin sunulmasi kisilerde talepte

bulunma istedigini arttiracaktir.

Arastirmaya katilanlarin belirttigi bir diger problem ise sigortacilik sektoriinde biiytik
sirketlerin tekellesmesi sorunudur. Yine tekellesmeyle baglantili olarak da maliyetlerin sigorta
sirketlerine esit olarak dagitilmamasi ifade edilmistir. Giilay’in arastirmasinda piyasada etkin
olarak var olan sigorta sirketlerinin, etkin olmayan sirketlere gore daha az maliyetle hizmet
saglayabildiklerini ve bdylece piyasanin biiyiik bir cogunlugunu elinde tutabildiklerini, etkin
bir bi¢imde var olamayan sirketlerin ise maliyetlerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle piyasada
uzun bir zaman aktif bir bigimde etkinlik gostermelerini zorlagtirdigi ifade edilmektedir
(Giilay,2021). Sektorde var olmak isteyen bir sigorta sirketinin daha az maliyetle kisilere hizmet
sunabilmesinin sektdrde uzun siire aktif olarak var olabilmesine olanak sagladigi 6nemli bir
ciktidir. Sirketlerin maliyetten kaynakli olarak tekellesmelerinin yani sira nasil ki trafik
sigortasinda var olan sabit bir fiyatlandirmanin saglik sektoriinde olmamasi, yani bir tedavi
yontemi i¢in X sigorta sirketinin Y fiyat1 vermesi, ayn1 tedavi yontemi i¢in Z sigorta sirketinin
farkli bir fiyat vermesi yine sirketler arasinda tekellesmeyi ve piyasa da etkin olan sirketin

toplamda her zaman payinin daha yiiksek olmasin1 dogurmaktadir.

Karsimiza ¢ikan bir diger bulgu ise kisilerin tercihlerinde 6zel saglik sigortasindan
tamamlayici saglik sigortasina dogru bir kaymanin oldugu seklindedir. Tatar tarafindan saglik
hizmetlerinin finansman modelleri ile ilgili olarak sosyal saglik sigortas1 modelinin

Tiirkiye’deki gelisiminin arastirildig bir ¢alisma yiirtitiilmiistiir. Yapilan ¢alismada, piyasanin
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tamamlayict saglik sigortalari vasitasiyla biiylime ihtimalinin olmasi, giigli taraflar iginde

gosterilmistir (Tatar,2011).

Giliniimiiz kosullan diisiintildiiglinde ve ekonomide bir giiven ortaminin eksikligi goz
Oniine alindiginda saglik hizmetlerin pahali olmasit 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiirk Lirasinin dolar karsisinda deger kaybetmesi ve saglik alaninda kullanilan
cihaz ve ekipmanlarin yurt dis1 kaynakli temin ediliyor olmasi dolayisiyla bireylere sunulan

saglik hizmetlerinin {icretlerinin yiikselmesine sebep olmustur.

5.1.2.Bolgesel Farklihik Nedenleri

Arastirmada, bolgesel farkliliklarin nedenleri alt temasinda katilimcilara, bireylerin 6zel
saglik sigortasi talebinde bulunma taleplerinde bolgesel farkliliklarin olup olmadigi ve farklilik
varsa olan farkliliklarin etkenlerinin neler olduguna dair soru yoneltilmistir. Katilimcilardan
timii (12 katilimer) farklilik oldugunu belirtmis olup, gelir diizeyinin (%41) ve Anadolu’da 6zel
saglik hizmetlerine erisimin kisith olmasinin (%41) belirleyici oldugu goriisiindedirler.
Das¢i’'nin ¢aligmasinda bireylerin 6zel saglik sigortasi yaptirirken sosyo-ekonomik ve
demografik faktorlerin 6nemsenecek derecede mithim oldugunu tespit etmistir (Das¢1,2018).
Yapilan literatiir taramasinda, arastirma kapsaminda ulasilan Anadolu’da &zel saglik
hizmetlerine erisimin kisitli olmasinin (%41) bulgusuna iliskin elde edilen bulguyu destekler

ya da zit yonde bir ¢alisma sonucuna rastlanmamastir.

Arastirma bulgularinda bireylerin bolgesel anlamda sosyo-kiiltiirel bakis agisinin farkli
oldugu ve bu farkliligin bolgesel anlamda kisilerce 6zel saglik sigortasi sahibi olma tercihlerini
etkiledigi goriilmektedir. Pigkin’in ¢calismasinda 6zel saglik sigortalarinin gelisiminin AB’nin
seviyesine ulagmamig oldugunu, Tiirkiye’de kisilerin 6zel saglik sigortas: yaptirma tercihlerini
kadercilik anlayisinin etkin oldugu sonucuna ulagmistir (Piskin,2017). Liu ve Chen 6zel saglik
sigortast satin alma kararlarini analiz ettigi ¢alismada 6zel sigorta satin alma olasiliginin
bolgelere gore degistigini ve kirsal ile koydekilere kiyasla sehir ile kasabalarda yasayan
bireylerin 6zel sigortaya sahip olma olasiliginin yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir ( Liu ve
Chen, 2002). Hopkins ve Kidd ozel saglik sigortasinin belirleyicilerinin analizini yaptigi
calismada cografi konumun 6zel saglik sigortasi yaptirma olasiliginin 6nemli bir belirleyicisi

oldugu sonucuna ulasmistir (Hopkins ve Kidd, 1996).

Arastirma sonucunda 6zel saglik sigorta sirket yoneticileri, bolgesel anlamda bireylerin

0zel saglik sigortast sahibi olma tercihlerini etkileyen faktorler olarak Anadolu’da sehir
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hastanelerinin varlig1 ve Anadolu’da saglik hizmetlerine ulasimda yogunlugun olmamasi olarak
ifade etmislerdir. Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin sosyal bir devlet olmasinin icab1 olarak belli
Olclilerde saglik hizmetlerini vatandaglara {icretsiz ulastirma sorumlulugu oldugu igin ve
Anadolu’da niifus yogunlugu olarak yogunlugun bulunmamasi kisilerin saglik hizmetinden
yararlanirken ¢ogunlukla 6zel saglik sigortasina ihtiya¢ duymadan islerini halledebilmektedir.
Tiirkiye’de 2017 yili itibari ile sehir hastaneleri hizmet vermeye baglamistir. Sehir
hastanelerinin hizmet vermeye baslamasi ile birlikte Anadolu’da bulunan sehirlere en giincel

tedavi cihazlar1 ulagtirilmis ve saglik hizmetleri daha da ulasilir hale gelmistir.

Tiirkiye’de bireylerin satin alma giicli incelendiginde niifusun %10’unun 6zel saglik
sigortast yaptirma ihtimaline sahip olmasina karsin bu oran %6,07’lardadir. Bireylerin sigorta
bilingliliginin diisiik olmas1 sigortali olan kisi say1sim diisiiriirken Istanbul gibi biiyiik sehirlerde
niifusun yogun olmasinin saglik hizmetlerine ulasimi zorlagtirmasinda kaynakli olarak ve
bireylerin gelir durumunun yiiksek olmasi halinde daha kaliteli ve konforlu hizmet talebi 6zel

saglik sigortasi sahibi olan kisi sayisini arttirict etkenlerdir.

Aragtirma sonucunda karsimiza ¢ikan bir diger bulgu ise Anadolu’da 6zel saglik
hizmetlerine erigimin kisitli olmasidir. Anadolu’da olan bir sehirde yasayan kisinin iiniversite
hastanelerine ulasiminin kolay olmasi ve 6zel saglik sigortasi yaptirsa dahi bu sigortayi
kullanabilecegi 6zel hastane sayilarinin yetersiz olmasi nedeniyle bireylerin 6zel saglik
sigortasi sahibi olmalarinda bolgesel anlamda farklilik goriilebilmekte olup; sigorta temsilcileri
de ayni1 oranda Anadolu’da 6zel saglik sigortasi anlagmasi yapabilecek hastane bulmakta zorluk
cekebilmektedir. Saglikta, kiiclik yerlere bile lokal hastaneler agmak hakkaniyet ilkesi
acisindan etkili gortilebilir, yani kiiciik bir yerdeki kisinin de hizmete erisimde esit olmasi
gerekmektedir. Fakat burada ¢elisen bir durum olarak verimlilik ilkesi olacaktir. Yani burada
niifus ve bolge planlamasi yapilmadan her kiiciik yere dahi hastane agilmasi verimlilik
acisindan kaynak israfina, kaynaklarin dogru kullanilmamasia ve uzun dénemde teknoloji

planlamasi, is giicii planlamasi, istthdam gibi konularda sorun yaratacaktir.

5.1.3.Tamamlayici1 Saghk Sigortasi

Arastirmada giinlimiiz kosullarinda tamamlayici1 saglik sigortasinin seyrinin ne sekilde
oldugu, gelecekteki durumunun ne olacagi, tamamlayici saglik sigortas: ile 6zel saglik
sigortasinin ¢elisip celismedigine dair yoneltilen sorularda katilimeilarin ¢ogunlugu (10
katilimci) 6zel saglik sigortasi ile tamamlayici saglik sigortasinin ¢elismedigini ifade etmistir.

Bunun yan1 sira tamamlayici saglik sigortasina sahip bireylerin sayisinda artis goriildiigiinii ve
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bunun siirdiiriilebilir bir uygulama oldugunu (7 katilimci), artisin yasandigini ancak
stirdiiriilebilir bir uygulama olmadigini (3 katilimct), kisa vadede artig olmadigini (1 katilimer),
geleceginin belirsiz goriindiigiinii ise (1 katilimei) ifade etmistir. Benzer sekilde Tapan, Alici,
Yildirim ve Gayef bireylerin tamamlayici saglik sigortasi tercihlerinin arastirildigi bir ¢calisma
yiiriitmiistiir. Ozel saglik sigortasi paydaslari ile yiiriitiilen ¢alismada katilimecilar %93’ii
tamamlayict saglik sigortasini, genel saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi bakimindan miithim
oldugunu ifade etmistir (Tapan ve ark., 2015). Yine elde edilen bulgular1 destekler nitelikte
Ozer tarafindan yapilan ¢alismada, katilimeilarm %37,35inin 6zel saglik sigortasi gesitlerinden
biri olan tamamlayic1 saglik sigortasini pozitif bir gelisim olarak gordiiklerini ve piyasanin
finansal siirdiiriilebilirligine fayda saglayabilecegini ifade etmislerdir (Ozer,2015). Ek olarak
Balkanl tarafindan, Tiirkiye ve diinyada 6zel saglik sigortaciliginin arastirilmasina yonelik
yapilan ¢alismada, tamamlayici saglik sigortasinin, sigortacilik sektdriiniin gelisimi agisindan
onemli bir potansiyel oldugunu ve kisilerce 6zel saglik sigortasindan daha diisiik primlerle
sigortali olunabilmesinin tercih sebebi oldugu ifade edilmistir (Balkanl1,2017). Ayrica literatiirii
inceledigimizde Giray’in ¢alismasinda, tamamlayici saglik sigortasi ile devletlerin en miihim
zenginlik politikalarindan biri olan saglik sigorta sisteminin daha iyi isleyecegi ve bu sayede
hem kamunun iizerindeki maliyet baskisinin diisecegi ayrica sosyal giivenlik kapSsaminda
bulunmayan kisilerin hizmetten daha hizli ve yiiksek OoOlgiilerde faydalanma firsatina

kavusacaklart goriisiinde bulunmustur. (Giray,2010).

Ayrica aragtirma bulgularinda tamamlayict saglik sigortas: alt temasinda katilimcilara
yoneltilen 6zel saglik sigortasi ile tamamlayict saglik sigortasinin gelisip ¢elismedigine dair
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu (10 katilimci) celismedigini, aynit yonde bireylere hizmet

sunmay1 hedefleyen iki farkli uygulama oldugunu ifade etmistir.

5.2.TﬁRKiYE’D}; OZEL SAGLIK SIiGORTASININ GELIiSiMiNi ETKIiLEYEN
TEORIK FAKTORLER
5.2.1.Bireylerin Goriisleri

Arastirma kapsaminda katilimcilara kisilerin 6zel saglik sigortas: yaptirma nedenlerine
iligkin soru yoneltilmistir. Katilimeilar kisilerin 6zel saglik sigortasi yaptirma nedenlerini
giivende hissetme, ©6zel hastanelerden hizmet alabilme, saglik hizmetlerine hizli erigim
saglayabilme, saglik harcamalarindaki maliyetlere kars1 glivende hissetme ihtiyaci ve kaliteli

bir bigcimde hizmet alma olarak ifade etmislerdir ki saglik sigortacilig1 uygulamasinin da ortaya
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c¢ikis sebebi kisilerin hastaliga yakalanma ya da olasi kaza risklerine kars1 kendilerini ekonomik
anlamda gilivende hissetmeleri i¢in Onlem alinmak istenmesidir (Kender, 1985). Alan
tarafindan yapilan arastirmada, bireylerin 6zel saglik sigortalarini segmelerinde, 6zel saglik
kurumlarindan hizmet almay1 basitlestirmesi en mithim unsur olarak ifade edilmistir. Ayrica
calismada da 6zel saglik sigortasinin daha nitelikli hizmet sunumu saglamasi ve bekleme
zamaninin nispeten diisiik olmast mithim bir giiglii taraf olarak vurgulanmistir (Alan, 2009).
Besley ve arkadaslart 6zel saglik sigortasi talebinde bekleme stireleri ile ilgili yaptigi calisma
sonucunda birgok iilkede kamu hizmetlerinin finansmaninda devlet egemenligine ragmen kamu
hizmetlerindeki uzun bekleme siirelerinden dolay1 6zel saglik sigortasina yonelimin daha fazla

oldugunu ortaya koymustur ( Besley ve ark., 1999).

Sahin caligmasinda, bireylerin 6zel saglik sigortast sahibi olmayr se¢me oranlari
“kaliteli saglik hizmeti almak istemeleri” nedeniyle yiiksek ciktigini tespit etmistir. Ayrica
calismasinda bireylerin egitim durumu ile 6zel saglik sigortas1 hakkinda bilgi sahibi olmalari
arasinda da anlamli bir iligki tespit etmistir (Sahin,2018). Costa ve Garcia 6zel saglik sigortasi
talebinin belirlenmesi ile ilgili yaptigi ¢alismada bireylerin kamu sektoriinden vazgecme
karariin ilk olarak hizmette kalite eksikligi diislincesi, ikincisi ise 6zel saglik sigortasinin
tyilestirme kalitesinin kamuya gore dnde oldugu diisiincesi ile baz1 kamusal prosediirler i¢in
uzun bekleme siireleri bireysel kalite algisini etkileyebilecegi sonucuna ulasmistir (Costa ve

Garcia, 2002).

Tarim ve Giidiik’iin Tiirkiye’de Bireylerin Ozel Saglik Sigortast Tercihini Etkileyen
Nedenler ve Bilgi Diizeyleri isimli arastirmasinda; 6zel saglik sigortasina sahip kisilerin, 6zel
saglik sigortasi dolayisiyla daha nitelikli hizmet almak, hizmete ulasmada oyalanmak
mecburiyetinde kalmamak ve daha liikks bir mekanda hizmet almay: tercih sebebi olarak ifade
ettikleri goriilmektedir (Tarim ve Giidiik,2019). Yine Ince’nin calismasinda da tercih
nedenlerinin basinda “sagligima yapmis oldugum bir yatirim olarak diisiindiigiim i¢in” segenegi
ve “daha Kkaliteli hizmet” tercih sebepleri arasinda bulunmaktadir (Ince,2014). Paez ve
arkadaglar1 6zel saglik sigortas: kullanimi ve secimi ile ilgili yaptig1 ¢aligmada 6zel saglik
sigortas1 kapsamindan emin olmayan bireylerin, cepten masraflarla ilgili endiseleri nedeniyle
hizmet almakta tereddiit edebileceklerini ayrica kisisel 6zelliklerin ve saglik hizmeti kullanimi
kapsaminin bir bireyin saglik sigortasini secme ve kullanma konusunda kendinden ne kadar

emin hissettiginde rol oynayabilecegi sonuglarina ulagsmislardir (Paez ve ark., 2014).
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Katilimeilarin hizmet alan bireylerin goriislerinin dikkate alinmasi ve ne sekilde
goriislerine ulasildigina dair yoneltilen soruda ise anket ve yiiz yiize goriisme yoluyla, NPS
aramasi seklinde ve sosyal medya lizerinden hizmet alanlarin goriislerine ulasildigi ve bu yonde
caligmalarin sekillendirildigi yoniindendir. Ancak bunun yam sira hig¢bir sekilde hizmet

alanlarin goriislerinin 6nemsenmedigi de gelen cevaplar arasindadir.

5.2.2. Basan Faktorleri

Katilimcilara 6zel saglik sigortasi hizmeti saglayan sirketlerin basar1 kriterlerinin ne
oldugu ya da ne olmasi gerektigine yonelik soru yoneltilmistir. Katilimcilardan sigorta
sirketlerinin miisteri memnuniyetini dikkate almasi (3 katilimci), police hazirlar iken
fiyatlamay1 diisiik tutmaya yonelik ¢cabasinin olmasi (3 katilimer) ve bilinirlige 6nem verilmesi
gerektigine (3 katilimci) yonelik cevaplar gelmistir. Bitimli ¢alismasinda, bireylerin gelir
durumlar ile poligelerini yenileme istegi arasinda da anlamlhi bir iliski tespit etmistir.
(Bitimli,2019). Kisilerin poli¢e yenileme durumlari fiyatlarin kisilerin biitcelerine hitap edebilir
konumda olmasi ile es degerdir. Oztiirk de ¢alismasinda, arastirmaya katilan bireylerin egitim
diizeyleri yiikseldikce, gelir seviyeleri arttikga ve memnuniyetleri yiiksekse tamamlayici saglik
sigortas1 sahibi olma egilimlerinin de arttigim tespit etmistir (Oztiirk,2014). Pauly ve
arkadaglar1 gelismis {ilkelerin biiyiik Ol¢lide sosyal sigortaya giivenirken, gelismekte olan
tilkeler i¢in Ozel saglik sigortasini neden tesvik ettigine yonelik yliriittiigli calisma sonucunda;
gelismekte olan iilkelerdeki diislik gelir seviyesi ve kamu kaynaklarinin yetersiz olusundan

dolay1 6zel saglik sigortasinin daha fazla desteklendigi sonucuna ulasmislardir (Pauly ve ark.,
2006).

5.2.3. Engeller

Arastirma kapsaminda katilimcilara toplam niifus icerisinde 6zel saglik sigortasina
sahip bireylerin sayisinin arttirilmasinin oniindeki engellere iligkin soru yoneltilmistir.
Katilimcilarin gogunlugu (4 katilimer) kisilerin gelir diizeyinin engel oldugunu, bunun yani sira
farkindaligin yetersizligi (2 katilime1), devlet tesvikinin azlig1 ve yiiksek maliyetin (2 katilimci)
ve kisilerin egitim seviyesinin toplam niifus icerisinde 6zel saglik sigortasina sahip kisilerin
sayisinin arttiritlmasinin 6niindeki engeller oldugunu ifade etmistir. Gilingdr c¢alismasinda,
Tirkiye 6zelinde gelir dagilimdaki esitsizliklerin ve sigorta kiiltiiriinlin yerlesmemis olmasinin
sigortacilik sektoriiniin gelisimini etkiledigini ifade etmistir. Sektoriin gelisebilmesi i¢in sigorta
sirketlerinin pazarlama faaliyetlerine agirlik vermelerini ve egitimli personeller aracilifiyla

miisteri odakli ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Giingor,2007). Nomikos ve
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arkadaglar1 6zel saglik sigortasi bulundurma ile ilgili yaptig1 calisma sonucunda; aile gelir
diizeyi, kronik rahatsizligin olmamasi ve kamu sigortasinin olmamasi faktorleri ile anlaml
iliski tespit ettikleri halde egitim seviyesi ile anlamli bir iligki bulamamislardir (Nomikos ve
ark., 2021). Orhaner ve Ekinci’nin Kisilerin 6zel saglik sigortaciligina goriislerinin 6lgiilmesi
gayesiyle yiiriitmiis oldugu ¢alismada, demografik degiskenlerin kisilerin goriisleri lizerinde
tesirli oldugu ve “Miisterilerin OSS hakkinda yeterli seviyede bilgiye sahip olmamalar1” en
zayi1f taraflardan biri olarak belirlenmistir (Orhaner ve Ekinci,2019). Van de Venn ve Van Praag
muafiyeti olan bir saglik sigortasini tam kapsamli bir saglik sigortasina tercih etme kararini
analiz ettigi ¢alismada, calismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi muafiyetli bir saglik
sigortasina sahip olmak istemedigi ve tibbi tiiketimin ve gelirin sigorta tiiriine gore karar verme
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu sonucuna ulagmislardir (Van de Venn ve Van Praag, 1981).
Biihrer ve arkadaslar1 saglik sigortasi secimi ile ilgili yaptig1 calismada, 6zel saglik sigortasi
sOzlesmelerinin uzun vadeli yapisi bireysel risk degerlendirmesi kayit sirasinda yalnizca bir kez
yapildigindan erken s6zlesmeyi tesvik eder ve sigortanin daha sonraki bir baglangicinda tasarruf
asamast daha kisa siirelidir ve bu daha yiiksek primlere yol acabilmektedir. Bu sebeple yiiksek
hastalik risklerinin kayittan oOnce degil, sigortalandiktan sonra ¢ozildiigli sonucuna
ulagmislardir (Biihrer ve ark., 2020). Niifusun 6zel saglik sigortaciligi hakkinda egitilmesinin

0zel saglik sigortaciligina talebi ylikseltebilecegi diistiniilmektedir.

53.TURKIYE'DE ~ SOSYAL SAGLIK  SIGORTASININ  FINANSAL
SURDURULEBILIRLIGINDE OZEL SAGLIK SIGORTASININ ROLU
5.3.1. Devletin Rolii

Katilimcilara 6zel saglik sigortasinda devletin roliiniin ne oldugu ve o6zel saglik
sigortasinda devlet tesvikinin nasil olmasi gerektigi, Ozel saglik sigortasi sektdriinde
penetrasyon seviyesi ne sekilde arttirilabilecegi ve oOzel saglik sigortaciliginin
stirdiirtilebilirliginde ne gibi faktorlerin rol aldigin1 ve sirketlerin ne gibi hazirliklar ve stratejik
planlar yapmalar1 gerektigi lizerine soru yoneltilmistir. Katilimeilarin 6zel saglik sigortasinda
devletin roliinlin ne olduguna iliskin sorulan soruda tiim katilimcilar devletin roliiniin 6zel

saglik sigortasinda degil tamamlayici saglik sigortasinda aktif rol aldigini ifade etmistir.

Ozel saglik sigortasinda devlet tesvikinin nasil olmasi gerektigine iliskin ise devletin
vergisel boyutta diizenlemeler yapmasi, kisilerin 6demis olduklari saglik primlerinde indirime

gidilmesi, kisilerin 6zel saglik sigortasi sahibi olmalarinda dogrudan destek saglanmasi, 6zel
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saglik sigortast paketlerinde havuz modeli uygulanmasi, kampanya c¢alismalarinin
diizenlenmesi gerektigi onerilerinde bulunulmustur. Ozsar1 ve Giidiik’iin yiiriitmiis oldugu
calismada finansal acidan siirdiiriilebilirlik ve vergi kaybinin 6nlenmesi adina devletin 6zel
saglik sigortacilig1 desteklemesi gerektigi yoniinde bir ¢ikarimda bulunulmustur (Ozsar1 ve
Giidiik,2020). Avsar ¢alismasinda, 6zel saglik sigortalarinin yayilmasi ve devletin mithim bir
yiikten siyrilmast i¢in 6zel saglik sigorta firmalarinin desteklenmesi gerektigi, 6zendirici
politikalar ile mali ve yasal tesvikler diizenlenmesi gerektigini belirtmistir (Avsar, 2010).
Drechsler ve Jiitting gelismekte olan tilkelerde 6zel saglik sigortasinin rolii ile ilgili yaptigi
calismada geleneksel saglik hizmeti finansmani yontemleri ile ilgili zorluklar yasandigindan
kaynakli alternatifler arandigi, ekonomik biiyiime ile daha yiiksek gelir ve g¢esitlendirilmis
tiiketici talebi ile akillica yonetilen ve dikkatle uyarlanmis ihtiyaglar ve kosullar sonunda nihai
hedefe ulasmak i¢in 6zel saglik sigortasinin 6nemli bir ara¢ olabilecegi sonucuna ulasmiglardir
(Drechsler ve Jiitting, 2005). Drechsler ve Jiitting yine benzer bir yaptigi ¢alisma ile; bir iilkenin
ekonomik gelisimi, etkin bir diizenleyici sistem kurmak i¢in kurumsal kapasitesi, bir toplumun
saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik yasadigini kabul etme derecesi, iilkedeki baskin hastalik
tirleri ve mevcut sigorta mekanizmalarinin ge¢misteki performansi gibi problemlerin
gelismekte olan tilkelerin saglik sorunlarini ¢ézmek igin 6zel saglik sigortasi tek alternatif ve
nihai ¢6zim olmadig1 ancak bir ara¢ olabilecegi sonucuna ulasmistir (Drechsler ve Jiitting,

2007).

5.3.2.Siirdiiriilebilirlik Faktorleri

Aragtirmaya katilanlar; 6zel saglik sigortasi sektdriinde penetrasyon seviyesinin ne
sekilde arttirilabilecegine iligkin 1ise sigorta sirketlerine daha az maliyetle hizmet
saglayabilmeleri adina hastane ve klinik yetkisinin verilmesi, reklam faaliyetlerine agirlik
verilerek tanitim yapilmasi, devletin tesvikte bulunucu faaliyetlerinin olmasi gerektigi ve egitim

yoluyla bireylerin bilinglendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Katilimeilara 6zel saglik sigortaciliginin siirdiiriilebilirliginde ne gibi faktorlerin rol
aldigini ve sirketlerin ne gibi hazirliklar ve stratejik planlar yapmalari gerektigine iliskin sorular
sorulmustur. Bu sorulara cevap olarak; tamamlayici saglik sigortasi uygulamasinda degisiklige
gidilebilecegi, sigorta sirketlerinin polige maliyetlerini dogru yapmasi icap ettigi, reklam
yoluyla tanmitimlarin yapilmasi1 gerektigi, sigorta kapsaminda sunulan hizmetlerin
cesitlendirilmesi, nesillerin degisen aligkanliklarina yonelik sigorta sirketlerince ¢alismalar

yapilmasi sart oldugu, saglik kurumlar ile sigorta sirketlerinin is birligi iginde olmasi1 gerektigi
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ifade edilmistir. Katilimcilardan bir tanesi ise sigorta sirketlerinin stratejik plan eksiginin
oldugunu vurgulamistir. Oztiirk’iin calismasinda katilimcilar: “Tamamlayici saglik sigortast ile
ilgili vatandasi bilin¢lendirici reklam ve kampanyalar yeterlidir.” (%71,1). “Tamamlayici
saglik sigortast hakkinda vatandasin yeterince bilgilendirildigini diislinliyorum.” (%71,5)
seklinde olan ifadelere katiliminin yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu iki ifade ile bireylerin
saglik sigortas1 hakkinda bilinglendirici reklam, kampanyalar1 yetersiz buldugu ve yeterince
bilgilendirilmedigi sonucuna ulasiimaktadir (Oztiirk,2014). Priyadershini ve DrNirmala
bireylerin 6zel saglik sigortasi poligelerini tercih etmelerindeki ikna edici faktorleri inceleyen
calisma sonucunda; geliri ¢cok yiiksek olmayan bireyler i¢cin 6demelerinde belirli degisiklikler
yapilmasi gerektigini boylece bireylerin police almaya daha egilimli olacagini, 6zel sigorta
sirketi calisanlarina bireylerin poligeleri satin almaya ikna etmek icin yeterli egitim verilmesi
gerektigini ve bireylerin kendileri i¢in faydali olacak sigorta policeleri almaya tesvik etmek i¢in
daha fazla reklam {iretilmesi gerektigi sonuglarina ulasmistir (Priyadarshini ve DrNirmala,
2022). Sigorta firmalarinin prim {retimi, teknik kar ve sigortali sayisi faktorlerini
yiikseltebilmesi i¢in tanmitim ve farkindalik yiikseltici etkinliklerini gelistirmesi ile
yayginlagtirmasi biiyiikk ehemmiyet arz etmektedir (Giilay ve Atilla, 2021). Keskin tarafindan
0zel saglik sigortalarinin muhtemel gelisimi hakkinda tiiketici bakis agilarinin saptanmasi
gayesiyle yapilan anket ¢alismasinda katilimcilarin biiyiik bir kismi 6zel saglik sigortalar ile
ilgili yeterince bilgiye sahip olmadig1 ve daha fazla bilgiye sahip olmak istediklerini ifade
etmislerdir. Aragtirmamizda elde ettigimiz bir diger veri hizmet alan bireylerin goriislerinin
anket ve yiiz ylize gorligme yoluyla, NPS aramasi seklinde ve sosyal medya iizerinden hizmet
alanlarin goriislerine ulasildig1 ve bu yonde ¢alismalarin sekillendirildigi yoniindendir. Ancak
bunun yani sira hicbir sekilde hizmet alanlarin goriislerinin 6nemsenmedigi de gelen cevaplar
arasindadir. Bu sekilde verilen hizmetlere dair goriisler alinarak bilgilendirme ¢aligmalarina
agirlik verilmesi halinde 6zel saglik sigortasi sahibi olmak isteyen kisi sayisinda artig
yasanacaktir. Bu baglamda sigorta sirketleri toplumu iyi analiz edebilmeli ve hizmet sunacagi

ya da sundugu kesimin isteklerine dogru ve ihtiyaci karsilar sekilde hizmet sunabilmelidir.

Katilimcilardan bazilari, sektorde aktif bir bicimde yer alan sigorta sirketlerine
kendilerine ait hastane ve klinikler araciligiyla hizmet verilebilmesinin imkani saglanmasi
onerisinde bulunmuslardir. Hizmeti sunan ile hizmetin finansmanini saglayanin tek bir kurum
olmas1 Tiirkiye’de hayata gecirilmeye ¢alisilan saglikta doniisiim programinin ilkelerinden bir
tanesi olan giicler ayriligi ilkesine ters diisen bir durum olmaktadir. Bu durum negatif digsalliga

neden olabilir. Bu nedenle bahsedilen modelin kamunun yapmak istedigini geri dondiirme,
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biraz daha geriye gitmek gibi bir 6neri oldugu i¢in cok boyutlu tartismak gerekmektedir. Saglik

hizmetinde kaliteden 6diin vermeden modelin ortaya koyulmasi gerekmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Derinlemesine gorligme yaptigimiz aragtirma sonucunda; 6zel saglik sigortasi
sirketlerinde pek cok yonetici unvani bulundugu ve cogunlugunun (%59’unun) lisans
derecesine sahip oldugu ve 34-55 yas aralifinda bulundugu tespit edilmistir. Bu kisilerin
tecriibeleri incelendiginde meslekteki yili en az 11, en fazla 33 oldugu ve 5 kisi harig¢
digerlerinin sigortacilik ve yoOnetim ile ilgili bolimden mezun olmadigir goriilmektedir.

Aragtirma katilimcilarinin ¢ogunlugunun (%75’inin) kadin oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin tamamlandigi Nisan 2022 ayi itibariyle arastirma kapsamindaki sigorta
sitketlerinin en az 2 en ¢ok 47 yildir 6zel saglik sigortasi hizmeti verildigi bildirilmistir.
Katilimcilarin gorev yaptiklar sigorta sirketlerinde Tamamlayict Saglik Sigortali sayisi en az
2.661, en fazla 411.312, Ozel Saglik Sigortal1 sayisi en az 0, en fazla 589.688, Tamamlayici
Saglik Sigortasinda Bireysel Poligeli sayisi en az 2.661, en fazla 252.798 dir. Ozel Saglk
Sigortasinda Bireysel Policeli sayist en az 0, en fazla 129.080°dir. Tamamlayict Saglik
Sigortasinda Grup Poligeli sayis1 en az 0, en fazla 316.196 dir. Ozel Saglik Sigortasinda Grup
Poligeli say1s1 en az 0, en fazla 477.341°dir. Toplamda ise en az saglik sigortali kisi say1s1 7.752,
en fazla 982.680’dir.

Giiniimiiz mevecut durumu ekonomik sartlar1 degerlendirildiginde saglik harcamalari,
kronik hastaliklar, hizla gelisen teknoloji, niifusun giderek yaglanmasi, kisilerin saglik
hizmetlerine kolay erisim saglamak istemelerinden kaynakli olarak siirekli artig gostermektedir.
Ulkemizde eger kisiler dilerse sosyal saglik sigortasina ek olarak dzel saglik sigortas: veya dzel
saglik sigortasinin bir ¢esidi olan tamamlayict saglik sigortasini yaptirabilmektedir. Bu tez
calismasinda saglik sigortaciligit sektoriinde aktif bir bicimde ¢alisan yoneticilerle
derinlemesine goriismeler yapilarak 6zel saglik sigortaciligr sektoriinde 6zel saglik sigortasi
talebinin goreceli olarak diisiik olmasimin nedenleri, Tiirkiye’de sosyal saglik sigortasinin
finansal siirdiiriilebilirliginde 6zel saglik sigortasinin rolii, Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasinin

gelisimini etkileyen teorik faktorler odaginda degerlendirme yapilmistir.
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Ulkemizde saglik sektdriinde finansmanin nasil yapildigi ve finansmanin saglanmasi
noktasinda ortak paydaslarin ne sekilde belirlendigi, verilen hizmetlerin miktarlari, hizmetlerin
kalitesi, kisilerin hizmetlere erisimi dnemli faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkelerin
finansman ydntemleri gesitlilik gostermektedir. Ulkemizde sosyal giivenlik sistemi temelli bir
saglik sistemi bulunmaktadir. 2012 yilindan itibaren iilkede yasayan herkes mecburi genel
saglik sigortast kapsaminda degerlendirilmistir. Fakat sosyal giivenlik sigortasi kapsaminda
aliman hizmetler herkesin beklentisini karsilar nitelikte olmamaktadir. Bu sebeple o6zel
hastanelerden birebir hizmet almak isteyen kisiler bulunmaktadir. Kisilerin 6zel hastaneden
hizmet alirken cebinden para 6dememesi ve tedavi yontemlerinin degisen maliyetlerine karsi
kendilerini giivende hissetmek adina 6zel saglik sigortasini tercih etmektedir. Bu anlamda
calismada katilimcilar, 6zel saglik sigortaciligl sektoriinde gordiikleri en 6nemli sorun olarak
hizla degisen ekonomik kosullarin sigorta sirketlerinde daha yiiksek fiyattan police

¢ikarmalarina sebep oldugunu belirtmislerdir.

Ekonomik sorunlarin yani sira iilke genelinde 6zel saglik sigortasi sahibi olan kisilerin
toplam niifus icerisindeki orani %5-6 bandinda olmaktadir. Bunun ana sebeplerinden biri ise
kisilerin hala saglik sigortasi sahibi olma konusundaki bilinglerinin yeterince gelismemis
olmasidir. Nasil ki bir trafik sigortasi araba alinir alinmaz yapiliyorsa bu biling kisilere

yerlesmis ise, ayn1 sekilde saglik sigortasinin da bilincinin yerlesmis olmasi elzemdir.

Sektorde biiyiik sirketlerin belirleyici oldugu ve biiytik sirketlerin hastanelerden yiiksek
indirimlerden kaynakli olarak tekellesmenin olustugu ve bu tekellesmenin kiigiik sirketlerin
maliyetlerinin artmasma sebep oldugu yine 6zel saglik sigortaciligi sektoriinde 6nemli bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sektorde pay1 biiyiik olan sirketler ile kiiciik sirketler
arasinda maliyetlerin sigorta sirketlerine esit dagitilmamasi sirketlerin arasinda rekabeti en aza
indirmektedir. Maliyetler esit olarak dagitilmadigi icin kiigiik oOlgekli sirketler i¢in
ulagilabilirlikte sorunlar olabilmektedir. Ayrica her sigorta sirketi kisinin hastaneden alacagi
hizmetin dcret karsihgmi farkli tutarlar olarak belirledigi igin maliyet problemleri
yasanmaktadir. Ortak bir fiyat kodlarinin bulunmamasi sirketleri sektérde uzun siire aktif bir

bicimde yer alma noktasinda zorlamaktadir.

Bireylerin 6zel saglik sigortasi talebinde bulunma tercihlerinde bdlgelere gore
farkliliklarin olup olmadig1r varsa mevcut farkliliklarinin etkenlerinin ne olduguna dair
karsimiza cografi konum, ekonomik kosullar bireylerin yasam standartlari ve genel

aliskanliklar, illerin niifus yogunluklari, Anadolu’da sehir hastanelerinin varligi, Anadolu’da
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0zel saglik hizmetlerine erisimin kisitli olmasi, sigorta sirketlerinin kisilerce bilinir olmamast,
bireylerin egitim diizeyleri, Anadolu’da saglik hizmetlerine ulasimda yogunlugun
bulunmamasi, ayrica sigorta sirketlerince anlagsmali hastane bulunmasinda zorluklarin

yasanmasinin etkili oldugu ¢ikmustir.

Katilimcilar, bireylerin saglik sigortast yaptirma nedenlerine iliskin; kendilerini
maliyetlere kars1 glivende hissetme, 0zel hastanelerden hizmet alabilme, saglik hizmetlerine

hizli erisim saglayabilme ve kaliteli hizmete ulasabilme seklinde yanitlar vermistir.

Ozel saglik sigortast hizmeti alan kisilerin goriislerinin nasil ve ne sekilde sigorta
sirketlerince alindigina iliskin, kisinin talebinin olmas1 halinde anket ya da yiiz yiize goriisme
sekli ile, NPS aramasi seklinde ve sosyal medya iizerinden fikirlere ulasildigi bilgisi

edinilmistir.

Anket yoluyla siirekli ve belirli periyodlarda hizmet alan kisilerin goriislerinin alinmasi,
bireyin polige yenileme noktasindaki memnuniyetine de katki saglayacaktir. Ciinkii kisiler belli
bir meblag karsiliginda aldigi hizmette 6zel ve biricik oldugunu hissetmek ister. Katilimcilarin
%33’1 sigorta sirketleri tarafindan hizmet verilen kisilerin fikirlerinin alinmadigim dile
getirmistir. Bu sekilde fikirlerine ulasilmayan bir ortamda verilen hizmetin ¢ok saglikli ve
stirdiiriilebilir oldugunu diisiinemeyiz. Olas1t problemlerin Oniine gegmek ve siirekliligi

saglamak adina iletisim halinde olup goriislere ulagsmak temel bir yoldur.

Katilimeilar, 6zel saglik sigortasi hizmeti sunan sirketlerin basar kriterlerinin ne olmasi
gerektigi ile ilgili olarak; sirketlerin miisteri memnuniyetini odaginda bulundurmasi, reklamini
1yi bir bigimde yapabiliyor olmasi, police hazirlar iken farkl biitgelere uygun fiyatlandirmay1
saglikli bir bicimde yapabiliyor olmasi, kisilere kaliteli hizmet sunma noktasinda giiven
saglayabiliyor olmasi, reklamini1 basarili bir bi¢gimde ytiriiterek herkescge bilinir bir konuma

sahip olmasi faktorlerini belirtmislerdir.

Sigorta sirketi eger ki basariy1 belli bir seviyede tutup ve sektdrde aktif bir bicimde
faaliyet gostermek istiyorsa miisteriyi dinlemesi gerekmektedir. Miisterinin hizmet aldig1
stirece boyunca karsilasmis oldugu tutumlar sirketlerin kaderini belirlemektedir. Sigorta
sirketlerin hizmet sagladig kisilerin yani sira 6zel saglik sigortasinda havuzu ne kadar biiyiik
olursa hastanelerle anlagma yaparken alacag: indirimleri de o kadar biiytlik olmaktadir. Hastane
indirimi ne kadar biiylik olursa maliyetler de azaldig1 i¢in sigorta sirketi sigortali lehine daha

fazla alternatifler sunabilmektedir. Ayrica sigorta sirketlerinin bilinen hastanelerle yapmis
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oldugu anlagmalar sigortali kisi sayisini ayni oranda arttirmakta ve bu sirketin basarimni

etkilemektedir.

Katilimcilar, 6zel saglik sigortasi uygulamasinin yayginlasmasiin éniindeki engelleri
ekonomik kriz ortami, rekabet piyasasi, kisilerin gelir diizeyleri, farkindalik seviyesi, egitim

seviyesi ve devlet tesvikinin azlig1 ve yiiksek polige maliyetleri olarak ifade etmektedir.

Katilimcilardan bazilari, sektdrde aktif bir bigimde yer alan sigorta sirketlerine
kendilerine ait hastane ve klinikler araciligryla hizmet verilebilmesinin imkani saglanmasi
onerisinde bulunmuslardir. Fakat bu uygulamanin su sekilde sakincalar1 olabilir; uzun bekleme
listeleri, hizmet kalitesinin diismesi, memnuniyetin azalmasi, saglik c¢iktilarinin negatif
etkilenmesi gibi. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda verimsizlik ve hizmet kalitesinde
diistikliik gibi durumlar s6z konusu olacagindan hizmeti finanse eden ile hizmeti sunanlarin
ayr1 olmasi giicler ayrilig: ilkesinin ana unsuru olmaktadir. Bu kapsamda sosyal sigortalara
bagl diger kurumlara bagl tiim hastaneler hizmet sunucusundan birinci derecede sorumlu olan
Saglik Bakanligina devredilmigtir. Bu kapsamda kamuda su anda giigler ayriligi ilkesi
uygulanmakta, hizmeti sunan Saglik Bakanlig1 iken, hizmetin bedelini 6deyen ise kamu adina

Sosyal Glivenlik Kurumu’dur (Giilsen ve Yildiran, 2017).

Katilimcilar, Anadolu’da 6zel hastane sayilarinin arttirilmasi gerektigini boylece
oradaki bireylerin de 6zel saglik sigortasi yaptirma oranin ancak bu sayede artacagi dnerisinde
bulunmuslardir. Saglik politikalarinin dort temel ilkesi vardir. Bunlar; hakkaniyet, etkililik,
insaniyet ve verimliliktir (Giilsen ve Yildiran, 2017). Saglikta, kiigiik yerlere bile lokal
hastaneler agmak hakkaniyet ilkesi agisindan etkili goriilebilir, fakat burada ¢elisen bir durum
olarak verimlilik ilkesi olacaktir. Bu noktadan da bakildiginda yapilmasi gerekenler olarak;
epidemiyolojik ihtiyaglari baz alan bolge planlamasi ¢alismalar1 sonrasinda bu tarz adimlarin

atilmas1 gerekmektedir.

Ulkede yasanan ekonomik durumun degiskenligi sektdriin gelismesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ekonominin kotiiye gitmesi sigorta sirketlerini etkiledigi oranda belki daha
fazla bir bicimde hizmeti alacak olan kisilerin tercihlerini de etkilemektedir. Asgari iicretle
calisan bir kiginin hem kendi temel ihtiyaglarini karsilayip hem de 6zel saglik sigortasi sahibi
olmasi olas1 degildir. Gelirin kisilerin tercihini etkilemesinin yani sira bireylerin sigorta sahibi
olmalar1 konusunda farkindaligi yok ise de saglik sigortasi sahibi olmayir aymi oranda

diistinmeyebilmektedir. Bu yiizden genel manada toplumun bu bilinci kazanmas1 6nem arz
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etmektedir. Devletin kisileri saglik sigortasi sahibi olmaya tesvikinin olmasi da sektoriin

gelisimine katki saglayacaktir. BES’ de olan devlet tesvikinin ayn1 sekilde 6zel saglik sigortasi

uygulamasinda da olmas1 sektoriin gelisimi daha da kolaylasacaktir.

Toplam niifus icerisinde 6zel saglik sigortali kisi sayisinin giderek artmasi ve Sigortacilik

sektorlinde 6zel saglik sigortasi uygulamasinin aktif bir bigimde devam etmesi i¢in devlet ve

0zel tesebbiisler ortak paydalarla bulusarak sektoriin gelisimine birlikte katki vermek

durumundadir. Bu baglamda arastirma sonucunda asagidakileri onerebiliriz;

Reklam faaliyetlerine agirlik verilerek hem bireysel dlgekte hem de toplumsal boyutta
saglik sigortasi sahibi olma iizerine farkindalik yaratilabilir

Sigorta kapsaminda bireylerin ne gibi hizmetten faydalanacagi ve avantajli olan yonleri
ayritili bir bi¢imde kisilere kitle iletisim araglar1 kullanilarak aktarilabilir,

Toplumu bilin¢lendirmek amaciyla kamu spotu tarzinda bilgilendirici uygulamalar
yayginlastirilabilir

Calisanlarma 06zel saglik sigortast yaptiran sirketlere karsi vergi indiriminde
bulunulabilir

Egitim yoluyla okullarda sigorta uygulamalarinin iceriklerine kars1 egitici etkinlikler
yapilabilir

Sigorta sirketleri hizmet verecekleri kitlelere kars1 police maliyetlerini kisilere hitap
edecek bigimde ¢esitlendirebilir

Sigorta sirketleri, mevcut sigortalilarina bir sonraki y1l i¢in poligesini yenilemek iizere
sigortalisi ile istisare ederek police gesitlendirilerek kisiye 6zel polige yapilabilir
Sigorta sirketleri, nesillerin degisen aliskanliklarina iliskin ve hedef kitleye ulagsabilme
yontemlerini yenileyebilir

Hastaneler ile sigorta sirketleri is birligi igerisinde olarak ve sektoriin gelisimi i¢in ortak
eylem planlari hazirlayabilir

Sigorta sirketlerinin kronik rahatsizliklar, dogustan gelen hastaliklar ve polige dncesi
bireyin almis oldugu tanilara istinaden o taniya 6zgii hastaliklar1 police dis1 birakmasi
gibi durumlari biraz daha esnetebilir

Sektorde calisan personellerin Sigortacilik alaninda da egitim alip uzmanlagmasi
desteklenebilir

Saglik sigortaciligi konusunda daha fazla akademik ¢aligsma yapilabilir
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Ozel saglik sigortacilig1 sektdriiniin siirdiiriilebilirligi ve toplam niifus icerisinde dzel saglk

sigortal kisi sayisinin artmasi agisindan onemlidir.
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI
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KURUM IZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim ¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

O Kurum izni gerekmektedir.

X  Kurum izni gerekmemektedir.

Esma CAGLAYAN
(Imza)






