KITAP TANITIMI

Tamamilayicl saglik
sigortast, sorunlar, firsatlar
Ve COzUM onerller
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Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Saglik Yénetimi Boltim
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Ust dlzey yonetici, 2004-2007 yillarinda Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi GSS
Projesi Danismanligl, 2013-2017 yillarinda Saglik Bakanligi Mdstesar Yardimcilig
yapti ve bu gorevinde iken emekli oldu. SB/TUSPE Saglik Politikalari Bilim Kurulu
ayesi olup, kurucusu oldugu Health Care Business Danigsmanlik sirketinde yurtigi/
yurtdigi sirket ve projelerde galismalarina devam etmektedir.
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ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde ruh sagligi ve hastaliklari ihtisasi yapti (1997).
1997-2007 yillari arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde psikiyatri uzmani
olarak calist. 2000-2002 ve 2004-2008 yillari arasinda 3 dénem Afyonkarahisar
Tabip Odasi Bagkanligi gorevini tstlendi. OHSAD Yénetim Kurulu Uyesi olan Dr.
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990’ yillarin ilk yarisindan
bu yana Turkiye saglk sek-
torinde tartisiimakta olan
tamamlayici saglik sigortasi,
genel saglik sigortasinin mali
sdrdurdlebilirligini saglamak
ve cepten ¢demeleri vatandas lehine ikin-
Ci bir sigorta glvencesine kavusturmak
icin 5510 sayili Kanun ile getirilen bir ¢zel
saglik sigortasi turadur. Yaklasik 15 yillik
tartismanin ardindan, 2006 yilinda TBMM
tarafindan kabul edilen 5510 sayili Kanun,
Ekim 2008 tarihinden itibaren yururlige
girerek asamall olarak uygulanmaya
baslamistir. Kanun ile Genel Saglik Si-
gortasi kapsamindaki kisilerin ve hak
sahiplerinin dogumundan 6limune kadar
saglik sigortali olmalari saglanmistir.

“Tamamlayict Saglik Sigortas!” adiyla
basili ilk yayin, 2003 yilinda génulld bir
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galisma grubu tarafindan sektorle pay-
lagiimisti. 5510 sayill Kanun dncesinde
yazilan bu kitap, genel saglik sigortasi
kapsaminda verilecek temel teminat
paketi ve tamamlayici saglk sigortasi
iligkisi ile Turkiye igin model 6nerisini
icermekteydi. Saglik Kuruluglar Derne-
gi ile Turkiye Sigorta ve ReasUrans Sir-
ketleri Birligi'nin destegiyle yayinlanan
bu kitaptan 18 yil sonra Ozel Hastane-
ler Platformu Dernegi destegiyle 2021
yilinda “Tamamlayici Saglik Sigortasi:
Sorunlar, Firsatlar ve Céztim Onerileri”
adiyla ikinci basili yayin hazirlanmistir.
Bu kitapta da, tamamlayici saglik sigor-
tasi ile ilgili kavramsal gerceve ve dinya
deneyimi aktariimakta ayrica tamam-
layici saglik sigortasinin yayginlasmasi
igin Gneriler de siralanmaktadir. Dunya
deneyiminde farkli tamamlayici saglik
sigortasi  Ornekleri  yasanmaktadir.

Kitap’ta yer alan ingiltere, Fransa, Al-
manya ve Hollanda tamamlayici saglik
sigortasi drnekleri sdyle dzetlenebilir:

ingiltere

Kamu tarafindan karsilanan saglik hiz-
metlerinin National Health Service (NHS)
yoluyla veriimekte oldugu ingiltere’de,
tamamlayiciligi iceren destekleyici 6zel
saglik sigortasi uygulamalari da bulun-
maktadir. Nufusun yaklasik ylzde 10'u
tamamlayici ve destekleyici 6zel saglik
sigortasindan yararlanmaktadir. Sigorta
sirketinin ¢demeleri; anlasmali olunan
Ozel hastanelere yapilan ¢demeler ve
doktor Ucreti olmak Uzere iki kisimdan
olusur. Kurum Ucreti sigorta tarafin-
dan, doktor Ucreti ise hasta tarafindan
O6denmekte, daha sonra sigorta sirketi
ile mahsuplagsma yapiimaktadir.



Ozel saglik sigortalari NHS kapsamin-
daki bazi kapsam digi durumlara iligkin
farkl poligeler olusturmustur. Ozel si-
gortalarda akut, ani beliren veya teda-
viye hizli cevap alinabilen hastaliklarin
tedavisi icin paketler bulunmaktadir. Bu
paketler; ameliyatlari, yatarak tedavi ya
da hemsire bakimi gerektiren hastalik-
lari icerir. Ozel saglik sigortasi genelde
ihtiyaca gore devreye girer. Ozel sigorta
kapsami dar olanlar yatarak tedavi ile
sinirll sayida anlasmall hastanede ve
hatta NHS hastanelerindeki 6zel oda-
lardan vyararlanirken, kapsami genis
olanlar marka hastanelerde ayakta ve
yatarak tedavilerde, fizik tedavi, psikote-
rapi veya dis tedavileri gibi hizmetlerde
cepten 6demelerle devreye girmektedir.
Genel olarak; uzun dénemli bakim, acil,
pratisyen hekim muayeneleri ve kronik
hastalik tedavileri ¢zel sigorta kapsami
digindadir. Uzun dénemli bakim hizmet-
leri igin ayrica bakim poligeleri vardir.

ingiltere’de NHS kapsaminda sunulan
saglik hizmetlerine iliskin olarak, finan-
sal sikintilar ve mali strdurdlebilirlik gibi
nedenlerle, tamamlayici saglik sigortasi
kullanimi yayginlastinimasi tartismalar
gundemdedir. Bu tartismalarda, ka-
musal olarak sunulan saglik hizmet
kapsaminin genigligi, katiim paylarinin
azligr gibi bagliklar ile uzun bekleme
strelerinin tamamlayici  saglik sigor-
talan  yoluyla azaltimasi o&nerilerini
glindeme getirmektedir. Ote yandan,
hizmetlerin  kisitlandigini savunanlar
tamamlayici saglik sigortasina yonelik
direng olusturmaktadir.

Fransa

Fransa'da tamamlayici saglik sigor-
tasinin  uygulanma amaci sadece
bekleme sureleri ve doktor segcmeye
dayanmaz, ana ilke kamu saglik sigor-
tasinda beklenen duzeyde olmayan

geri 6demelerin bir kisminin tamamla-
yicI sigortayla verilmesidir. Fransa’'da
tamamlayici sigortanin maliyet tamam-
lama fonksiyonu daha 6n planda tutul-
maktadir. Yapilan ¢alismalarda, Ucretsiz
olarak kamu tarafindan verilen tamam-
layict saglik sigortasiyla ilgili mem-
nuniyetle birlikte, saglik hizmetlerine
ulaglilabilirlikte esitsizliklerin giderilmesi
ve hizmetin yayginhiginin arttinimasi ko-
nusu da 6nemli gérulmektedir. Tamam-
layici saglik sigortasinin maliyet tamam-
lama ilkesi geregi, sosyal sigortanin
6dediginden daha fazla 6demenin sik
rastlandigi dis ve gz ile bazi ayakta te-
davilerde kisiler yUksek ek ddemelerle
kargilagsmamaktadir.  Ayrica  recgeteli
ilacin kamu sigortasi ¢deme listesin-
de olmamasi durumunda, tamamlayici
sigortalilar bunlara ek ¢deme yapma
zorunda kalmamaktadir. Yine, tek kisilik
odada kalma ile hastane faturalarinin
tamaminin ¢denmedigi bazi durumlar-
da da sigortall i¢in ek 6deme yapma-
ma avantaji olmaktadir. Buna, bazi dis
tedavisi, protez, gozlik, lens, isitme
cihazi gibi tibbi malzeme veya hizmet
ihtiyaglarinin tamamlayici saglik sigor-
tasi tercihinde rol oynadigi da eklen-
mektedir.

NUfusun ylzde 80'ini asan bdélumdndn
yararlandigl tamamlayici saglk sigor-
tasl ise Ozel sosyal saglik sigortasi
kapsaminda yer almayan dis tedavile-
ri, fizik tedavi ve estetik operasyonlari
gibi hizmetleri kapsar. Uzman hekime
veya hastaneye gitmek icin aile hekimi
sevki gerekir, yani sevk zinciri uygula-
masl! zorunludur. Sigorta sirketleri, tim
basvurular kabul etmek zorundadir ve
yas ile saglk durumundan bagmsiz
olarak belirlenen primlerle ¢aligir, has-
tanelerle anlasma yapar ve saglik hiz-
metinin  saglanmasindan sorumludur.
Tamamlayici saglk sigortalarinda ve-
riye erisimi ve bilinirligini arttirmak igin

“Tamamlayici Saglik
Sigortas!” adiyla basili ilk
yayin, 2003 yilinda gonullu
bir calisma grubu tarafindan
sektdrle paylasiimisti. 5510
sayill Kanun éncesinde
yazilan bu kitap, genel
saglk sigortasi kapsaminda
verilecek temel teminat
paketi ve tamamlayici
saglik sigortasi iligkisi

ile Turkiye icin model
Onerisini icermekteydi.
Saglik Kuruluglar Dernegi
ile TUrkiye Sigorta ve
ReasuUrans Sirketleri
Birligi’nin destegiyle
yayinlanan bu kitaptan 18
yil sonra Ozel Hastaneler
Platformu Dernegi
destegiyle 2021 yiinda
“Tamamlayici Saglik
Sigortasi Sorunlar, Firsatlar
ve Coézum Onerileri”

adiyla ikinci basili yayin
hazirlanmistir.

2003 yilindan bu yana devlet sigorta
drUnlerinin karsilagtinldigr web  sitesini
finansal olarak desteklemekte ve yillik
kontrolinU gergeklestirmekte ve dogru
bilgilendirime amaciyla Ulusal Saglk
Enstitist  sigorta  UrUnlerine iligkin
kamu ve Ozel sitelerdeki bilgileri de-
netlemektedir. Sigorta sirketi ve hizmet
sunucu arasinda performansa dayall
6deme sistemi olusturulmus, finansal
etkilenmeyi azaltmak icin belli bir gelir
seviyesinin altindakilere saglanan prim
destegi, yaslilarin emekli maasinin arti-
rimasi ile 18 yas alti sigorta masrafla-
rinin devlet tarafindan kargilanmasi gibi
onlemler alinmistir. isveren mali yukind
azaltmak icin gelire bagl prim ve ku-
rumsal vergi miktarlarinda azalmaya
gidilmigtir.
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Almanya

Almanya’da sosyal saglik sigortaciligina
ek olarak, ntfusun yaklasik sekizde biri
tamamlayici ve dértte biri de ikame edici
role sahip 6zel saglik sigortaciligi kap-
samindadir. Sosyal saglik sigortaciligi
kapsaminda; dlzenli dis hekimi mu-
ayenesi, saglikll cocuk takibi, temel
asllar, kronik hastalik izlemeleri ve belirli
kanser taramalarini igeren dnleyici hiz-
metler ile yatarak ve ayakta hastane ba-
kimi, doktor hizmetleri, ruh saghgi, dis
saglgl, optometri, fizik tedavi, recetel
ilaglar, tibbi yardimlar, rehabilitasyon,
bakimevi, palyatif bakm gibi hizmet-
ler bulunmaktadir. Yeni lisansl olanlar-
la birlikte recgeteli tim ilaglar kapsam
icindedir. Sosyal guvenlik kapsaminda
bekleme dénemi sz konusu degildir.
Ozel saglk sigortalarinda ise 3-8 ay
arasinda degisen bekleme sureleri
vardir. Zorunlu uzun dénemli bakim si-
gortalari istege bagli tamamlayici 6zel
sigorta ile kargilanabilmektedir.

Tamamlayici saglik sigortasi hizmetle-
ri arasinda; akupunktur veya bitkisel
tedavi gibi alternatif tedavi yontemleri,
g6zIUk ve lens harcamalari, sadece 6zel
hastalara hizmet veren doktor ve hasta-
nelerden yararlanma firsatlari sayilabilir.
Tamamlayici saglik sigortasindan yarar-
lananlarin sosyal guvenlik kapsamin-
daki hizmetler i¢in yapmasi gereken ek
ddemeler cok daha azdir. Ozel sigorta
aile bireylerini kapsamaz, her birey i¢in
ek prim ddenerek sigorta yaptirilir. Bu
yUzden tamamlayici saglik sigortasi be-
kar veya cocuksuzlar tarafindan daha
¢ok tercih edilir. Zorunlu uzun dénemli
bakim sigortasi tamamlayici sigorta ile
tamamlanabilir, 40 yas Ustinde daha
yaygindir. Almanya’da yillik gelirine gére
kamu saglik sigortasina girmenin istege
bagli olarak yani ikame edici 6zel saglik
sigortasi uygulamasi bulunmaktadir.
Brat gelirleri zorunlu kamu saglik sigor-
tasi limitini asanlar i¢in 2019 yilindaki bu
esik deger ayda 5.062,50 Euro’dur, yani
geliri bu esik degerin Ustinde olanlar
kamu saglik sigortasina girmeyip istege
bagl oldugu 6zel saglk sigortasi yap-
tirabilirler.

Hollanda

Hollanda saglik sistemi; hikimet ve si-
vil toplum érgutlerinin birlikte tartisarak
olusturdugu 2006 reformlariyla, 6zel
sosyal saglik sigortasi, uzun sUreli ba-
kim sigortasi ve tamamlayici saglik
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sigortasini igeren 3 degisik sigorta ya-
pisi altinda toplanmigti. Ozel sosyal
saglk sigortasl; zorunlu olup, devletin
belirledigi temel saglik hizmet paketi-
ni icermektedir. Devlet, sosyal saglik
sigortasini; dusuk gelirli bireyler icin
finansal destek, tenzili muafiyet, vergi
kredisi gibi tesvik uygulamalariyla des-
teklemektedir. Sigorta sirketlerinin farkli
secenekleri olsa da policeler temel bir
saglik sigortasini icermektedir. Bu pa-
kette; tibbi bakim, pratisyen hekimler,
hastaneler, uzmanlar ve ebelerin verdigi
hizmetler, 18 yasa kadar olan dis teda-
vileri, tibbi cihaz- receteli ilaglar, dogum
sonras! bakim, ambulans ve hasta na-
kil hizmetleri, fizik tedavi hizmetleri,
konugsma terapisi, mesleki terapi, di-
yetisyen hizmetleri, ruh saghgl hizmet-
leri gibi hizmetler bulunur. Paket, baz
hizmetleri ya kismen karsilamakta ya
da kapsam digl birakmaktadir. Bu hiz-
metlere tamamlayici saglik sigortasi ile
ulagiimaktadir.

Vergilenebilir gelir Uzerinden
duzenlenen katilm paylar ve devlet
destegi ile finanse edilen uzun sureli
bakim sigortasi; 6zellikli harcamalar
igin, ileri yaglardaki bakima ihtiyag du-
yan veya kronik hastaliga sahip olanlar
icindir. Kapsaminda; bakimevi hizmet-
leri, zihinsel engellilere yonelik tedavi-
ler ve bir yill agan yatarak tedaviler ile
akil sagligr ayakta tedavileri ve yaslilara
evde bakim hizmetleri bulunmaktadir.
NUfusun ylzde 80'ini asan boélumdndn
yararlandigi tamamlayici saglik sigor-
tasl ise Ozel sosyal saglik sigortasi
kapsaminda yer almayan dis tedavile-
ri, fizik tedavi ve estetik operasyonlari
gibi hizmetleri kapsar. Uzman hekime
veya hastaneye gitmek icin aile hekimi
sevki gerekir, yani sevk zinciri uygula-
mas! zorunludur. Sigorta sirketleri, tim
bagvurulari kabul etmek zorundadir ve

yas ile saglk durumundan bagmsiz
olarak belirlenen primlerle ¢aligir, hasta-
nelerle anlagsma yapar ve saglik hizme-
tinin saglanmasindan sorumludur.

Sigorta alicilarinin  tamamlayici  sag-
Ik sigortasl i¢in 6dedigi prim, yasa ve
saglk durumuna bakilarak riske gore
alinir. Anketlerde, bilinirlik ile tamam-
layici sigortanin  kapsam ve maliyet
olarak 0©zel sosyal saglik sigortasini
tamamlama 6zelligi tercih nedeni ola-
rak gosteriimektedir. Ayrica, dis teda-
visini icermesi de tamamlayici police
alminda 6nemli nedenler arasinda
gosteriimektedir. Tamamina yakin ta-
mamlayici sigortall, 6zel ve sosyal
saglik sigortasini ayni sirketten yaptir-
maktadir. Tamamlayici saglik sigortala-
rinda veriye erisimi ve bilinirligini arttir-
mak i¢in 2003 yilindan bu yana devlet
sigorta UrUnlerinin karsilagtinldigr web
sitesini finansal olarak desteklemekte
ve yillik kontrolinU gergeklestirmekte
ve dogru bilgilendirime amaciyla Ulu-
sal Saglik EnstitisU sigorta UrUnlerine
iliskin kamu ve 6zel sitelerdeki bilgileri
denetlemektedir.

Sigorta sirketi ve hizmet sunucu ara-
sinda performansa dayall 6deme sis-
temi olusturulmus, finansal etkilenmeyi
azaltmak i¢in belli bir gelir seviyesinin
altindakilere saglanan prim destegi,
yaglilarin emekli maasinin artiriimasi ile
18 yas alti sigorta masraflarinin devlet
tarafindan karsilanmasi gibi 6nlemler
alinmistir. isveren mali yikinu azaltmak
icin gelire bagh prim ve kurumsal vergi
miktarlarinda azalmaya gidilmistir.

Tirkiye icin Tamamlayici Saglik
Sigortasi Yayginlagsmasi icin Oneriler

“Tamamlayici Saglik Sigortasi Sorunlar,
Firsatlar ve C6zim Onerileri” kitabinda
da siralanan 6neriler 6 baglikta ¢zetle-
nebilir. Bu basliklarin ana hatlar asagi-
da siralanmaktadir:

- Gelir Vergisi Kanunu'nun 63 ve
89'uncu maddelerine eklenecek dzel
saglik sigortalari igin ek %5 indirim
hakki taninmasi,

- Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Si-
gortasi Kanunu'na eklenecek es ve
cocuklar icin yapilan saglik sigortasi
prim 6demelerinin SGK matrahina
dahil edilmesi,



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

- KVKK 6. madde 3. fikra revizesi ile
saglik verilerinin islenmesinde ©zel
sigorta sektdrline agik riza istisnasi
saglanmasi,

- TSSnin gelistiriimesi amaciyla bir
sigorta sirketinden elde edilen yeni-
leme garantisi hakkinin, diger sigorta
sirketlerine de tasinabilmesi uygula-
masinin yayginlasabilmesi,

Sistemin sektor igin bir istisare ortami
olusturmasi ve surecin tUm taraflar icin
amaglarina hizmet ettiginin izlenmesin-
de rol Ustlenmesi ile toplum yararina,
ayni zamanda sigorta sirketlerinin ve
saglik hizmet sunucularinin amagclarini
da karsllacak sekilde surdurulebilirligini
saglamasi amaclyla;

- Turkiye Sigorta Birligi,

- Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari
Dernegi,

- Ozel Hastaneler Platformu Dernegi,

- Sigorta ve Ozel Emeklilik Dizenleme
ve Denetleme Kurumu,

- Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi,

- Universite Hastaneleri Birligi Dernegi
gibi kurum ve Kkuruluglarin icinde
bulundugu bir yapi olusturulmasi,

- Hibrit police uygulamasinin durdu-
rulmasi

- SUT artisindan bagimsiz police fiyat-
lama modeli yapilimasi

- Devlet Universite hastanelerinin de
hizmet alm sb&zlesmelerine dahil
edilmesi saglanmali,

- Halkin kamu ve 6zel saglik sigor-
tasi bilincini artiracak, sigortalinin
gUvenini kazanacak, hizmet kalitesi-
ni ve devamliligini énceleyerek Ulke
capinda toplumsal yayginhg artira-
cak tanitm faaliyetlerinin ve kamu
spotlarinin hayata gegirilmel

- Bu kapsamda Sigortacilik ve Ozel
Emeklilik Duzenleme ve Denet-
leme Kurumu ve/veya Turkiye Si-
gorta Birligi gibi yapilar tarafindan
vatandasin dogru bilgiye ulasmasina

yonelik bilgilendirmeler gerceklesti-
rilmeli,

- Olusacak prim  maliyetleri ile
aktleryal denge gbézetiimek ve be-
lirli limitler konulmak kaydiyla police
fiyatlarina yansitilarak kisinin ilk defa
6zel sigorta kapsamina alinmasin-
dan 6nce gegirdigi rahatsizliklarin
kapsama alinmasiyla ilgili duzenle-
meler degerlendiriimeli,

Poligelerin  hazirlanmasi ve kullanimi
asamasinda,

- e-Nabiz ve MEDULA verilerinin SAG-
MER vasitasiyla paylasiimasi igin ge-
rekli kanuni diizenlemelerin yapilma-
S|

Kurulabilecek yasl bakim sigorta-
si modeliyle yaslilarin saglk tesisle-
rinde karsilanmasi gerekmeyen ba-
kim ihtiyaclaninin  ¢ok daha uygun
fiyatlar ile bakim sigortasl tarafindan
saglanmasina firsat verilmelidir.

Tamamlayici saglik sigortasi 6zellikle
son yillarda giderek artmaktadir. Sa-
dece son bes yil karsilastirmasi ya-
pildiginda bile, Turkiye Sigorta Birligi
verilerine gore, 2015 yilinda 3,3 milyar
TL (yaklasik 1,2 milyar USD) olan prim
Uretimi 2020 yilinda TL olarak %296 ar-
tarak 9,8 milyar TL'ye (yaklasik 1,5 mil-
yar USD) ulasmistir. Gerek kamu gerek
Ozel sektdr gerek meslek kuruluglarr ve
gerekse de akademik ortamlarda tartisi-
lan 6nemli giindem maddelerinden biri
olan tamamlayici saglik sigortasi konulu
birgok toplantida, ilgili tum taraflarin ¢6-
zUm 8nerilerin de bile buyuk dlgtide uz-
lastigr gértlmektedir. Ayrica ilgili taraf-
lar, diinya deneyimleri dikkate alinarak
yayginlastirlacak tamamlayici saglik
sigortasinin, genel saglik sigortasi sur-
durdlebilirliginde de dnemli bir destek
saglayacagini vurgulanmaktadir.
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