DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLERI

SiNir otesinde saglik

sigortas

Dr. Cem Kéyliioglu

aglik, turizm ve sigorta sek-

térlerinin her biri yeterince

karmasik ve hassas hizmet

alanlari iken, bunlarin birles-

tigi noktada ytrtyen “saglk

ve turizm sigortas!” basligi
altinda iglerin daha da karmasik olarak
algilanmasi dogaldir. Konuyu irdelemek
icin iki Gnemli basliga ayirmamiz uygun
olacakitir.

1. Sinir 6tesi saglik hizmeti alma olanak-
lari agisindan sigorta ve saglik turizmi

2. Seyahat eden kisilerin ve bu kisilere
hizmet sunan tedarikgilerin diger gu-
vence ihtiyaglari

1. Sinir étesi saglik glivenceleri

Kendi Ulkenizde gecerli olan saglik gu-
venceniz, yurtdiginda da gecerli olabilir
mi? Acil durumlar diginda, planli tibbi
hizmetler igin de glvence saglayabilir mi?

a) Saghk Guvenceli Turizm (Seyahat
Saglik Sigortasi): Turizm, is veya 6grenim
amagcl seyahat sirasindaki olasi acil
saglik sorunlarinin sigortalandigi klasik
“seyahat saglik” glivencesinin, 6zel ve
kamu olarak iki bolimd bulunmaktadir.

Ozel seyahat sigortalari, acil sagliga
ilaveten baska ek gtvencelerle birlikte
seyahatin bltinine odaklanarak daha
da farklilasir. Eksik teminat ve limitler
nedeniyle bu alanda halen yasanan
sorunlar oldugunu da bir yana not ederek
devam edebiliriz.

58| SD ILKBAHAR 2013

babasidir.

Seyahatteki kamusal yaklagsima bakar-
sak; hemen her Ulkenin saglik sistemin-
de, vatandasinin seyahati sirasindaki acil
saglik sorunlari igin gesitli glivenceler
olusturuldugunu gérmekteyiz. Kendi
Ulkenizdeki saglik sigorta sisteminden bu
giderleri belirli bir 6lctde, genellikle kendi
fiyat tarifeniz kadar geri alabilirsiniz. GU-
nimuzde buna bizim SGK glvencemiz
de dahildir. Ayrica protokol kapsaminda
karsilikli anlasmalar ile bazi Ulkelerde
cebinizden hi¢ para 6demeden de bu
hizmetleri alabilirsiniz. Ve tabi ki kargi
taraf vatandasglari da acil durumlarda
Turkiye'de SUT tarifesinden hizmet alirlar.

b) Giivenceli Saglik Turizmi (Sinir Otesi
Saglik Sigortasi): Pek ¢cok konuda tye Ul-
keler arasindaki sinirlari kaldiran Avrupa
Birligi, acil olmayan saglik hizmetlerinde
de sinirlart kaldirmaya yogunlasmistir.
Ozellikle Akdeniz Ulkeleri igin dogrudan
ve dolayl bir gelir kaynagi olarak bu
durum ¢ok kritik bir Snem kazanmugtir.
Saglik ve sosyal glvencesi olan Av-
rupa vatandaslarinin emekli olduktan
sonra bu Ulkelerde yasamayi tercih
etmeleri, saglik glvencelerinin de bu
Ulkelerde gecerli olmasina gok bagl
hale gelmistir. Boylelikle emekli kuzey
AB vatandaslari, Akdeniz Ulkelerinde
mulk edinerek ve emekli maaslarini ve
saglik guvencelerini de bu Ulkelerde
harcayarak ddviz cinsinden ciddi bir
kaynak yaratmaktadirlar. Bazi AB Ulkeleri
igin oldukga avantajli olan bu durum
karsisinda elbette dezavantajli bir taraf
da bulunmaktadir. Simdilik sadece 10
milyar Euro olarak hesaplanan bu hacim,
toplam saglik harcamalarinin %1'ine kar-
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silik gelmekte ve agirlikli olarak acil tibbi
hizmetlerden olustugu goérilmektedir.
insanlarin elektif islemleri daha ¢ok
kendi Ulkelerinde yaptirma egiliminde
oldugundan hareketle hesaplamalar bu
bazda dngérilmustir. Ancak Akdeniz
Ulkelerinde yerlesik diizene gecenlerden
kaynaklanacak taleplerle bu hacmin
yUkselecegi, dolayli maliyetlerle birlikte
kaynak Ulke sistemlerine daha fazla ytk
bindirecedi de savlanmaktadir. Dolayli
maliyeti de biraz acarsak; turizm desti-
nasyonundaki “secici” saglik merkezleri
talebi yénetebilecektir. GUnun sonunda
“maliyet etkin” yaklagsimla “verimli
riskleri” kendilerinde tutacak, “yuksek
maliyetli riskleri” ise kaynak ulkeye
yonlendireceklerdir. Bu sekilde anti-
seleksiyona u@rayarak kaynak ulkeye
yoénlenen “ylUksek maliyetli riskler”, énce
buradaki saglik hizmet sunucularinda
ciddi bir verimlilik sorunsali yaratacak,
aktueryal hesaplari allak bulak ederek
yine kaynakta yeni dnlemler ve ek kay-
naklarla ¢ézUmler aranacaktir. Uzamis
mevzuat slrecinde bu tartismalar énemli
bir yer tutmustur. TUm bunlara ragmen
2008 yilinda baglamig olan mevzuat
stireci nihayet ispanya’nin AB dénem
bagskani oldugu 2011 yilinda parlamen-
todan gecmis ve yurtrluge girmistir.
Ekim 2013 tarihine kadar Gye Ulkelerin
uyumu igin sure verilmis olup pek ¢ok
detayll duzenleme calisiimaktadir.
Ozellikle saglik hizmetlerinin kalite ve
guvenligine ve kisilerin her asamada
bilgilendiriimesine, ayrica provizyon
sureclerine iliskin dlzenlemeler géze
carpmaktadir.



Saglik, turizm ve sigorta
sektorlerinin her biri
yeterince karmasik ve
hassas hizmet alanlari

iken, bunlarin birlestigi
noktada yurtyen “saglik

ve turizm sigortas!” basligi
altinda iglerin daha da
karmasik olarak algilanmasi
dogaldir. Peki, kendi
Ulkenizde gecerli olan saglik
glvenceniz, yurtdisinda

da gecerli olabilir mi? Acil
durumlar disinda, planli tibbi
hizmetler icin de glvence
saglayabilir mi?

c) Guvencesiz Saglik Turizmi (Nakit
Odeyen Hastalar): Kendi tlkelerinde
glivenceleri bulunmayan, sinir étesin-
de teminatlari gecersiz veya gecisi
zorlagtinimis olan sigortasizlar da
bulunmaktadir. Hizmet bedelini kendisi
karsilayacak, “cepten ddeyen saglk
turisti” olarak saglik hizmeti alacaklardir.
Bu kisiler hem hastane secimlerinde
hem de hizmetlerin gtivenligi konusunda
daha secici olacaktir. Kurumlar ve hatta
Ulkeler arasindaki rekabeti de yukari
tasiyacaklardir. Nakit 83deme yapmalari
ve kendi Ulke tarifelerine bagl olmadan
hizmet alabilmeleri ise olumlu yanlari
olacaktir.

2. Tedarikgilerin Giivence
Ihtiyaclari

Yukaridaki farkli statuleri diginda tim
saglik turizmi katiimcilarinin bazi ortak
noktalardaki tedarikgileri ile onlarin sigor-
ta intiyaglarini su sekilde siralayabiliriz:

a) Ucgus: Uluslararasi ugus kurallar
cercevesinde, tedavi dncesi ve sonra-
sinda seyahat edebilir saglik dizeyinde
olmayanlar i¢in 6zel dnlemler almak ve
bu konudaki risklerin glvence altina
alinmasi kritik ve belirleyici bir stregtir.
Kaldi ki sektérin gelisimiicin en dnemli
destek bu alanda verilmektedir.

b) Transferler: Ucus disindaki ulasim;
havaalani-otel-hastane-turistik geziler
sirasinda kapsamli ve saglik destekli
bir organizasyon, ciddi bir yaklasimi hak

Tirk vatandaslarinin yurt disi saglik harcamalari ile ilgili mevcut ti¢ durum séyledir:

1) Kisi yurt disinda surekli gérevlendirildiyse, kendisi ve bakmakla yukimlt oldugu
yakinlarinin her turlt saglik harcamasi, kisiyi gérevlendiren kurum tarafindan karsilanir,
faturanin SGK payi kurumuna geri 6denir.

2) Kisi gecici gorevle yurt disina gikti ise geri 6¢deme sadece kisinin acil basvurularinda
yapilir.

3) Digerleri ise SUT'da 4.4.2 gecici ya da strekli gérevlendirilme disinda yurt disinda
bulunma halinde saglanacak saglik hizmetleri baslikli maddesinde; “‘Genel saglik
sigortalisi veya bakmakla yukimlt oldugu kisilerin yurt disinda bulunduklari sirada
saglanan saglik hizmetlerine iliskin bedellerin 6denmesinde, bulunduklari tlke ile Turkiye
arasinda saglik, yardimlarini kapsayan sosyal gtivenlik sézlesmesi olmasi halinde
stzlesme hukumleri uygulanir. Saglik yardimlarini kapsayan sosyal glvenlik s6zlesmesinin
olmamasi halinde saglik hizmetleri, giderleriile yol giderleri giindelik ile ve refakatgi vb.
giderler 6denmez’” olarak belirtilmistir. Ulkemizle Hirvatistan Cumhuriyeti, Lilkksemburg
Blyuk Dukaligi, Arnavutluk Cumhuriyeti, Kanada Hukumeti, Kebek Huktimeti, Cek
Cumhuriyeti, Bosna Hersek Cumbhuriyeti, Danimarka Kraliyeti, Gurcistan Hukumeti,
Romanya, Azerbaycan, Makedonya Cumhuriyeti, Bulgaristan Cumhuriyeti, Kuzey Kibris
Turk Cumhuriyeti, Libya Arap Halk Sosyalist Cemarihiyesi, Norve¢ Kralligi, Fransa
Cumbhuriyeti, isvec Krallig, isvigre, Avusturya Cumhuriyeti, Belcika Kralligi, Hollanda
Kralligi, Federal Almanya Cumhuriyeti ve ingiltere arasinda 24 farkli sosyal gtivenlik
sozlesmesi bulunmaktadir.

Bu 24 tlke ile olan sosyal guvenlik sozlesmesinde, kisa vadeli saglik konusunda da htikiim
bulunmasi durumunda acil saglik harcamalari SUT fiyati Uzerinden geri 6denmektedir.
5510 saylli Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 4. maddesinin 1. fikrasinin
(@), (b), (c) bentleri ile gegici 4. maddesi kapsaminda sayilanlar ile emekli, gelir ya da
aylik alanlar ve bakmakla yukimlt oldugu kisilerin s¢zlesmeli tlkelerin hangilerinde
saglik sigortasi uygulamalarindan yararlanabilecegi cok agik degildir. Sosyal Guvenlik
Sozlesmesi olmayan diger Ulkelerde yapilan saglik harcamalari ile ilgili ise herhangi
bir islem yapilamamaktadir.

Kisaca daha fazla sayida tlkeyi iceren genis katilimli, herkesin kolaylikla ulasip anlaya-
bilecegi kadar agik ve seffaf, GSS semsiyesi altindaki herkesin yararlanabilecegi 6lctde
kapsamli, Ulkeler arasindaki saglik hizmetlerinden dogan maliyet farkliliklarini da géz
ardi etmeyen gercekci tum Ulkelere uygulanacak standart bir sézlesmeye ihtiyac vardir.

etmektedir. Ozellikle trafik sigortalarinda
2011 Subat ayindan bu yana yasanan
kaotik stre¢ nedeniyle, SUT Uzerindeki
giderlerin acikta kaldigini da g6z 6nine
alirsak... Zorunlu sigortalar; trafik sigor-
tas, karayolu yolcu tagsimaciligi zorunlu
koltuk ferdi kaza sigortasl, zorunlu kara-
yolu tagsimacilik mali sorumluluk sigortasi
zaten aktif ve gegerli olmalidir. ilaveten
ihtiyari sorumluluk sigortalari, zorunlu
sigorta limitleri Uzerinde isleyecek bu
sigortalarinin limitleri gergekten koru-
yucu nitelikte olmalidir.

¢) Konaklama: Hastane disindaki ko-
naklamanin, isin niteligine ve gereken
guvencelere sahip, engelsiz bir mekan
olmasi gerekmektedir. Bu alanlarda
Ozellikle tglncu sahis mali sorumluluk,
yangin ve diger 6zel risklerin (gida
zehirlenmeleri, emanetler vs.) glvence
altinda olmasi beklenmelidir.

d) Hastaneler, hekimler ve saglik hizmeti
sunmaya yetkili kisiler: Saglik kurulumlari
icin kalite ve risk yénetimi sertifikasyon-
larindan énce, tibbi kétu uygulamaya
iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi
ve hastane mesleki sorumluluk sigortasi
ile tamamlayici nitelikte ihtiyari -istege
bagli- malpraktis sigortalari yapiimasi

gerekmektedir. Burada da hekim zorunlu
malpraktis sigortasinin limitlerinin yeterli
olmayabilecegi ve istege bagli olarak
ilave teminat alinmasinin geregini tekrar
vurgulamak durumundayiz. Ayrica
hastane mesleki mesuliyet sigortasi ile
hastane yonetimi igin sorumluluk policesi
yaptirimasi saglanacaktrr. Ozellikle bu
konudaki teminatlarin varligi ve yeterli-
ligi, gelecek saglik turisti icin olmazsa
olmaz bir sorgudur. Pek ¢ok yabanci
sigorta sirketi, hastane anlagmalari igin
akreditasyon sertifikalarindan énce bu
gUvenceleri sorgulamaktadir.

e) Seyahat acenteleri (yurtdisi ve TR):
Turkiye'deki seyahat acenteleri icin
1618 sayil yasada tanimlanmis zorunlu
mali sorumluluk sigortalari yapilmakla
birlikte burada da yeterli glivence sag-
lanamamaktadir. Zira her tarlt olayda
ilk olarak bu tuzel kigiler dava konusu
oldugundan, yillarca stren bu davalar
nedeniyle de ticari faaliyetleri bloke ol-
maktadir. Ulkemizde yaygin olmamakla
birlikte hukuki koruma sigortasi ile bu
gibi haksiz agilan davalara kargl, dava
sonuclanincaya kadar basta seyahat
acenteleri olmak Uzere tim hizmet
sunucular icin farkli bir glvence daha
saglanmis olmaktadir.
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