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Bazi Sigorta Sirketi Yoneticilerinin
Tiirkiye'de Ozel Saglk Sigortaciligi
Uzerine Bir Degerlendirmesi

Haluk Ozsan'®, Ozden Giidiik>

0zZET

Amacg: Bu calismada dzel saglik sigortaciliginin mevcut durumu, sorunlari, gelisimi icin neler yapilmasi gerektigi ve gelecedi hak-
kinda profesyonellerin goriisleri derlenmistir. Boylece saghk politikalari ve finansmani konusunda karar vericilere katki saglamak,
ayni zamanda saglik alaninda calisan akademisyenlere ve dgrencilere isik tutmak amaglanmistir.

Galisma Plani: Ulkemizde hizmet veren 39 6zel saglik sigorta sirketinin 8'inde ilst diizey yonetici olarak gérev yapan kisiler ile
2018 yilinda Kasim-Aralik aylarinda yiiz yiize derinlemesine gdriismeler yapilmistir. Literatiir taramasi ile olusturulan, 12 adet yan
yapilandirilmis soru sorularak iilkemizde ozel saglik sigortaciligini hem destekleyici saglik sigortasi hem de tamamlayia saglik
sigortasi yoniiyle degerlendirmeleri istenmistir. Calismaya déhil edilen sigorta sirketlerinin pazar pay toplami %82dir. Goriisme
yapilan sekiz kisinin 6zel saglik sigortaciligi alaninda calisma siiresi ortalamasi ise 21,75 yildir.

Bulgular: Geligmis iilkeler ile kiyaslandiginda ozel saglik sigortaciliginin yeterince gelismedigi; sosyal sigorta kapsaminin fazla
genis olmasl, sigorta bilincinin diisiik olmasi ve kamunun sundugu saglik hizmetine duyulan giivenin buna neden olan en 6nemli
etkenler arasinda siralanabilecedi ifade edilmistir. Bu kapsamda; hizmet sunumunda standardi olusturacak klinik rehberlerin bu-
lunmamasi, hastanelerin sundugu hizmet maliyetlerindeki artisin primlere dogrudan yansimasi, sigorta sirketleri ile hastaneler
arasinda yapilan bazi anlasmalarin sistemin isleyisini olumsuz etkileyerek dengeyi bozdugu belirtilerek; suiistimaller ozel saglik
sigortaciiginin onemli sorunlan arasinda gosterilmistir. Hem finansal siirdiiriilebilirlik hem de vergi kaybini Gnlemek agisindan
devletin dzel saghk sigortacihgini desteklemesi gerektigi ifade edilerek bu desteklerin; bireysel veya kurumsal vergi tesviki ya da
zorunlu sosyal sigorta primlerinde azaltma seklinde olabilecegi onerilmistir.

Sonug: Ozel saglik sigortacliginin iilkemizdeki durumu, sorunlari, diger iilke drnekleri ile farkliliklari ve gelecek beklentileri ortaya
konulmustur. Ozel saglik sigortacliginin, alternatif bir finansman kaynag olarak iilkemiz saglik sistemine uygun gelisimi igin ileri
calismalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ozel saglik sigortasi, saglik finansmani, tamamlayici sadlik sigortas

AN EVALUATION ON PRIVATE HEALTH INSURANCE IN TURKEY BY EXECUTIVES OF SOME INSURANCE COMPANIES
ABSTRACT

Objectives: In this study, opinions of the professionals on the current status of private health insurance, needs for the development
and the future of private health insurance are compiled. Thus, it is aimed to contribute to the decision-makers about health
policies and financing, and also to shed light on academicians and students in the field of health.

Study Design: In this study; in-depth interviews were conducted with 8 of the 39 private health insurance companies serving in
our country between November and December 2018.12 semi-structured questions, which were created by the literature review,
were asked to evaluate private health insurance in terms of both health insurance and supplementary health insurance. The total
market share of the included insurance companies in the study is 82%. The average working time of the 8 people interviewed in
the field of private health insurance is 21.75 years.

Results: Compared to developed countries, private health insurance is not sufficiently developed in Turkey; it is stated that social
insurance coverage is very comprehensive, low awareness of insurance and trust in public health services can be listed among the
most important factors. In this context; the absence of clinical guidelines to establish the standard of service provision; the direct
reflection of the increase in the service costs offered by hospitals to the premiums; misconduct is one of the major problems of
private health insurance. In order to prevent both financial sustainability and tax loss, the government should support private health
insurance. It has been suggested that individual or institutional tax incentives or compulsory social insurance premiums reduction.

Conclusion: The current situation of private health insurance in our country, problems, differences with other countries and future
expectations have been put forward. Further studies are recommended for the development of private health insurance as an
alternative source of financing for our country’s health system.

Keywords: Private health insurance, health finance, complementary health insurance
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tinya Saglik Orgiitii (DSO)'ye gére iyi bir saglik sis-
Dteminin amaci; bireysel beklentilere cevap vere-
cek sekilde, tim toplumun saglikli olma durumu-
nu artirmak ve bireyleri saglik harcamalarina karsi given-
ce altina almaktir (1). Bu amacina ulasabilmek icin saghk

sistemleri; yonetim, saglik hizmetinin arzi ve finansmani
seklinde ifade edilen fonksiyonlarini kullanir (2).

Saglik hizmetleri icin gerekli olan finansman, devlet eliy-
le saglanabildigi gibi bazi durumlarda ve Ulkelerde piya-
sa ekonomisinin hakim oldugunu gorilebilmektedir (3).
Kaynak hangi yol ile saglanirsa saglansin, iyi yonetilen bir
saglik sisteminde arzu edilen sey; bireyleri beklenmedik
durumda bile, karsi karsiya kalinan saglik hizmeti maliye-
tinden korumaktir (4).

DSO, kendisine ye (ilkelerden yas, gelir, saglik durumu
ayrimi yapilmadan, toplumdaki her bireyin erisebilecedi,
evrensel kapsayicilikta bir saglk sistemi olusturmasini
istemektedir. Fakat boyle bir sistemi kurmak icin yanit-
lanmasi gereken en énemli soru; finansmanin nasil sag-
lanacagi ve surrdirilecegidir (5). Artan yash niifus, kronik
hastaliklarin artmasi, hizli gelisen teknoloji, kisilerin saglik
beklentisinin artmasi, arzin talep yaratmasi gibi pek cok
husus yiziinden, diinyada 6nlenemez bir sekilde artan
saglik maliyetleri, hikimetleri saglhk finansmani Uzeri-
ne ¢6zimler ve alternatifler arastirmaya yonlendirmistir.
Saglik finansmani giderlerini azaltmak veya gelirleri ar-
tirmak icin Glkelerin uygulamaya koydugu diizenleme-
lerden bazilari; saglik hizmetleri icin kullanicilardan katki
pay! alinmasi, hizmet sunucularina 6deme yaparken glo-
bal bitce yonteminin kullaniimasi, birinci basamak saglk
hizmet sunumunun gu¢lendirilmesi ve 6nceliklendirilme-
si olarak sayilabilir. Bunlara ilaveten, farkh bir finansman
kaynagi yaratmak icin 6zel saglik sigortasinin tesvik edil-
mesine de rastlamaktadir (2, 6-8).

Saglik finansmani yontemleri

Saglik finansmani sistematik bir yapiya kavusmadan ve
kurumsallasmadan once, diinya genelinde, toplumsal da-
yanisma ilkesi cercevesinde gelisen, daha ¢ok dini kuru-
luslar vasitasiyla licretsiz sunulan saglik hizmetleri gorul-
mektedir. Ancak zamanla, saglik hizmetinin dogasi geregi
ne zaman ihtiya¢ duyulacagdi veya ne kadar maliyeti olaca-
d1 gibi belirsizlikler icermesi nedeniyle, saglik finansmani
icin bir yapilanma gerekliligi ortaya ¢cikmistir (9, 10).

Bu ihtiyaca istinaden, 19. yuzyillin sonlarina dogru
Avrupada isci ve isverenlerden toplanan primler ile finanse
edilen ve glinimiizde yaygin olarak kullanilan sosyal saglik

sigortasinin ilk adimlari atilmistir. 20. ytizyilda ise dnculu-
Jini ingiltere’'nin yaptig, vergilerle finansmani saglanan
ve Ulke nifusunun timini kapsayan yeni bir sistem orta-
ya ¢ikmistir ve giiniimiizde Danimarka, Finlandiya, irlanda,
ispanya, isvec, italya, Norveg, Portekiz, Yunanistan dahil pek
cok tlke tarafindan kullaniimaktadir (11, 12). Kamusal saglik
sigortasi olarak tanimlanan bu iki finansman yéntemi hari-
cinde, bazi 6zel saglk finansmani cesitleri de vardir.

Saglik harcamalar finansmaninda lgiinci bir tarafin ol-
madigi, hizmeti kullanan kisinin, hizmet sunan kisi ya da
kurulusa dogrudan yaptigr 6demeler cepten 6deme yon-
temi olarak adlandirilir. Katastrofik etkiler dogurma ihti-
malinden dolayi bu yéntemin kullanilmasi tercih edilme-
mektedir (13).

Bir diger 6zel saglik finansman yontemi; ileride karsilasila-
bilecek saglk harcamalari icin banka hesabinda para bu-
lundurmak yani tibbi tasarruf hesabi agmaktir. Bu hesap
sadece saglik giderleriigin kullanilir (3).

Bireylerin, saglik konusunda tasidiklari riskleri, belirlenen
miktarda prim karsiliginda, bir 6zel sigorta sirketine dev-
retmesi ise 6zel saglik sigortaciigidir. Ozel saglik sigorta-
sinda primler cogunlukla sigorta yaptirmak isteyen kisinin
risk durumuna (yas, saghk durumu, cinsiyet vb.) ve talep
ettigi teminatin kapsamina goére belirlenir. Teminatlar
ayaktan veya yatarak teminatlar seklinde iki ana gruba ay-
rilmaktadir. Bununla birlikte dis tedavileri, dogum, gozlik
temini gibi ilave hizmetleri de kapsayan ek teminatlar ile
kapsam genisletilebilmektedir (14, 15).

Ulkelerin saglk sistemleri incelendiginde agirlikh olarak
yukaridaki finansman yontemlerinden birini tercih ettigi
gorilmektedir. Fakat riski dagitmak ve farkh kaynaklara
sahip olmak icin ayni anda birden ¢ok yontemin bir arada
kullanildigina siklikla rastlanmaktadir (16).

Hem kamusal hem de 6zel saglik sigortaciiginda, temelde
risk paylasimi ilkesi vardir. Sisteme dahil olan tim Gyeler,
primler yoluyla katki saglamakta ve bu katkilar bir havuz-
da birikmektedir. Saghk hizmetine ihtiya¢ duyan lyelerin
harcamalari bu havuzda biriken fondan saglanmaktadir.
Boyle bir sistemde saglik durumu koti olanlar daha sag-
liklilar tarafindan ve gelir durumu koétl olanlar daha yiik-
sek gelirliler tarafindan desteklenmektedir (17).

Tiirkiye'de 6zel saghk sigortacihig:

Gelismis Ulkeler ile kiyaslandiginda Tirkiye'de 6zel saglik
sigortaciliginin ¢cok geg basladigi ve yeterince gelismedigi
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gorulmektedir (18). Bunda en buyuk etkiyi tlkemizin
Anayasa’nin 56. Maddesinde de belirtildigi lizere, saglig
bir hak olarak tanimasi ve sosyal saglik anlayisini benimse-
mesi oldugu bilinmektedir (19, 20). Ancak zamanla sosyal
glvenlik sistemi vasitasiyla sunulan saghk hizmetlerinin
yeterince hizli olmamasi, daha kaliteli hizmet arayisi gibi
sebepler bireyleri 6zel saglik kuruluslarindan hizmet al-
maya yonlendirmis ve bu kuruluslara yapilan cepten 6de-
melerin yerini 6zel saglik sigortacihgr almistir (17).

Turkiye'de sigorta branslar icinde saglik sigortasi nispe-
ten yeni bir Grinddr ve toplam sigortacilik sektori icinde
%13’'luk bir paya sahiptir ve yillardir stabil durmaktadir
(21). Ulkemizde 6zel saglik sigorta triint sunan sigorta sir-
ketlerinin sayisi yillar icinde artig gostermistir. Ginimuzde
toplam 39 sirket hizmet vermektedir, buna ragmen Tablo
1'de de gorilecegi lizere pazarin %50'sinden fazlasina ilk
iki sirket sahiptir.

OECD Raporu, 6zel saglk sigorta cesitlerini; birincil (prin-
cipal-substitute; ikame edici-asil), tamamlayici (comple-
mentary), tekrarlayici (duplicate) ve destekleyici (supp-
lementary) olmak lizere dort gruba ayirir (22). Turkiye'de
ozel saglik sigortasi ilk uygulamalar destekleyici saglik
sigortasi seklinde ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte Sosyal
Guvenlik Kurumu’nun 2012/25 sayili “Tamamlayici veya
Destekleyici Saglk Sigortasi Uygulamalari’ bashkh genel-
gesi Ulkemizde tamamlayici saglik sigortasinin dnini
acmistir. Kamusal saglik sigortasinin kapsami disinda ka-
lan, kisinin cepten 6demesi beklenen hizmetlerin kapsam
altina alindigi tamamlayici saglik sigorta gesidi, tGlkemiz-
de son birkacg yildir sigorta sirketlerinin sunduklari Griin
yelpazesine katilmistir ve hem bireysel hem de kurumsal
musteriler tarafindan bu yonde talep artmaktadir (23).

Tablo 2'de goruldugu lizere 6zel saglik sigorta prim Ureti-
minde her yil artis olmaktadir. 2018 yili saglik sigorta prim
Uretimi %24,2 artarak 6.244.361,48 TL'ye ulagmistir (21).

Sigortal sayilarina bakildiginda; 2016'da destekleyici sag-
Ik sigortasi sahibi 2.273.215 kisi iken bu rakam 2017 yili
sonunda 2.026.458% diismus ve 2018 yilinda ise 2.223.758
olarak istatistiklere yansimistir. Tamamlayici saglik sigortasi
Urlntinde ise ayni yillar icin sirasiyla; 404.975, 676.124 ve
920.073 kisi ile bir artis oldugu gorilmektedir. Destekleyici
ve tamamlayici saglik sigortali sayilarinin son t¢ yil karsilastir-
masi, Urlinler arasi bir miktar gegis olduguna isaret etmekte-
dir. Ferdi ve grup sigortalar yoniinden incelendiginde 2017
yilinda, destekleyici saglik sigortasinda; ferdi saglik sigortal
sayIsl 956.147 kisi ve grup saglik sigortali sayisi 1.070.311 kisi

Tablo 1. Saglik sigortas sirketlerinin pazar payi ve toplam prim

degisimleri, Tirkiye, 2018

Siralama Sirket Adi Toplam Uretim (TL) Pazar Payi %
1 Allianz Sigorta AS 2.200.939.419 35,25%
2 Ac'badegi‘ggfg"z\é’e Hayat 133616336  18,15%
3 A”agi"g'ﬁ rﬁ\:%?rigtimrk 710.921.669 11,39%
4 Mapfre Sigorta AS 559.630.189 8,96%
5 Aksigorta AS 276.733.909 4,43%
6 Axa Sigorta AS 254.935.946 4,08%
7 Groupama Sigorta AS 164.343.643 2,63%
8 Gines Sigorta AS 153.221.918 2,45%
9 Eureko Sigorta AS 152.989.718 2,45%
10 Sompo Japan Sigorta AS 95.116.818 1,52%
11 Ergo Sigorta AS 84.340.231 1,35%
12 Demir Hayat Sigorta AS 68.241.083 1,09%
13 Tirk Nippon Sigorta AS 66.303.027 1,06%
14 Doga Sigorta AS 52.713.941 0,84%
15 Zurich Sigorta AS 42.755.755 0,68%
16 Diger 227.557.882 3,64%
SEKTOR TOPLAMI 4.991.305.141 100,00%

Tiirkiye Sigorta Birlidi, https://www.tsb.org.tr/resmi-istatistikler.aspx?pagelD =909

Tablo 2. Yillara gore 6zel saglik sigortasi prim diretimi, Tiirkiye,

2012-2018

Yil Saglik Brangi Prim Uretimi Artig Orani (%)
2012 2.169.818.835 10,5
2013 2.398.077.778 10,5
2014 2.847.809.073 18,8
2015 3.321.928.306 16,6
2016 4.082.408.624 22,9
2017 4.825.757.464 18,2

Tirkiye Sigorta Birligi, https://www.tsb.org.tr/resmi-istatistikler.aspx?pagelD=909

iken, 2018 yilinda ferdi 1.002.483 ve grup 1.221.275 kisi ola-
rak kayit edilmistir. Tamamlayici saglik sigortasinda ise ferdi
sigortali sayisi 2017 yilinda 272.059 ve 2018 yilinda 362.713
kisi, grup sigortali sayisi da ayni yillar icin sirasiyla 404.065 ve
557.360 kisi oldugu gorilmektedir (24, 21).

Hem bireysel hem de kurumsal saglik sigortasi police
sayllarinda en biyiik payin istanbul ve ardindan Ankara
illerine ait oldugu gériilmektedir. Uclincii sirayi ise birey-
sel policelerde izmir alirken, kurumsal sigortalarda Bursa
almaktadir (25).
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Gereg¢ ve Yontem

Tirkiye'de 6zel saglik sigorta (OSS) Giriinii sunan 39 sigor-
ta sirketi bulunmaktadir (21). 2018 Kasim-Aralik aylarinda
yuritilen calismada bu sirketlerden 8'inde gorev yap-
makta olan toplam sekiz st diizey yonetici ile yuz yize
derinlemesine goriisme yapilmis ve dnceden hazirlanmig
yari yapilandirilmis soru formu Uzerinden gorusleri alin-
mistir. Her bir goriisme yaklasik 60 dakika stirmis ve daha
sonra desifre edilmek amaciyla goriismelerin ses kaydi
alinmustir.

Calismaya dahil edilen sigorta sirketlerinin Turkiye'de
ozel saglk sigortaciiginda toplam pazar payr %82'dir.
Gorusme yapilan yoneticilerin biri genel mudur, ikisi ge-
nel muddur yardimcisi, besi ise saghk sigorta departmani
muduri/koordinatori olarak gorev yapmaktadir. Saglik
sigortaciligi alaninda goérev yapma yillari en az 14 yil ve en
fazla 30 yil arasinda degismekte ve ortalamasi 21,75 yildir.
Bu calismada goriisme yapilan kisi ve sirket isimlerini kul-
lanmak yerine A sirketi yoneticisi, B sirketi yoneticisi sek-
linde kodlama yapilmistir.

Bulgular

Literatlir taranarak hazirlanan, yari yapilandiriimis sorular
Uzerinden gerceklestirilen her bir goriismede, katihmci-
larin konu hakkinda gorisleri alinmistir. Toplam 12 soru
yoneltilen her gorismede, katilimcilarin bilgisi ve izni
dahiline ses kaydi alinarak sonradan desifre edilmistir.

Ozel saglik sigortaciliginin iilkemizdeki mevcut durumu
Yapilan gortiismelerden elde edilen bilgiler sunlari goster-
mektedir: Gelismis Ulkeler ile kiyaslandiginda Tirkiye'de
Ozel saglik sigortasinin yeterince gelismedigi gorilmek-
tedir. Ulke nifusunun sadece %2,5-3'lik bir kesimi 6zel
saglik sigortasi sahibidir (Tamamlayici Saglik Sigortasi
—TSS- dahil) ve bu oran goriisme yapilan saglk sigorta-
si yoneticilerine gore oldukga duslik kabul edilmektedir.
Buna ragmen, yapilan pazar arastirmalarina gore, ozel
saglik sigortasi yaptirma giicti olan bireylerin, nifusun
%710'una denk geldigini bilinmektedir. Yani hala énemli
potansiyel bulunmaktadir. Ama bir takim sebeplerden
dolayi tlkemizde 6zel saglik sigortasi yaptirma yoniinde
isteklilik azdir. Bunlar;

— Ulkemizde sosyal saglik politikasinin benimsenmesi

— Bireylerin sigorta bilingliliginin diisiik olmasi

— Sosyal saglik sigorta kapsaminin ¢ok genis olmasi

— Bireylerin ekonomik alim giictiniin diisiik olmasi

— Kamunun sundugu saglik hizmetine duyulan memnu-
niyet olarak ifade edilmistir.

Bu calisma kapsaminda yapilan goriismelerde, 6zel saghk
sigortaciliginin, devletin temel saglik politikasindan ayr du-
stinilemeyecegi ve Turkiye'nin sosyal bir devlet anlayisi be-
nimsemesi nedeniyle gelisiminin yavas oldugu siklikla ifade
edilmistir. Tum gorismecilerin distincelerini 6zetleyen B sir-
keti yoneticisi “Ulkemizde sosyal sigortacilik cok genis bir kap-
sam sunuyor, pek cok lilkede olmayan gtivenceler var. Vatandas
agisindan bakildiginda oldukga iyi bir koruma ama finansman
yonliyle diisindiltince stirdlirdilebilirligi zor” demistir.

Ozel saglik sigortali sayisinda yeterince artis olmamasini D
sirketi yoneticisi “Ulkemizde ézel saglik sigortaciligi, Sosyal
Glivenlik Kurumu’ndan hizmet talep etmeyen, A-B gelir gru-
buna dabhil kiiclik bir kesim ile sinirli kaldi, o ylizden bu kadar
az sigortali var” sozleri ile aciklamistir. Yine C sirketi yone-
ticisi “Kisiler basina bir olay gelmedigi siirece sigorta satin
alma ihtiyaci hissetmiyor. Sigortaya verilen paranin bosa
giden bir para oldugunu diistintiyor” ifadesini kullanmistir.

Son yillarda saglik alaninda yapilan diizenlemeler, yenile-
nen hastane binalari ve hizmete erisimin kolaylastiriimasi
gibi nedenler bireylerin kamu hastanesinden almis olduk-
lari hizmetten memnuniyeti artirmistir. E sirketi yoneticisi
bu durumu su sozleri ile ifade etmistir; “Toplumun bliyiik
bir kesimi, devletin sundugu hizmetten memnun. Ust sevi-
yede gelire sahip kiiciik bir grup memnuniyetsiz”. Ozellikle
Anadolu sehirlerinde, kamu saglik hizmetine duyulan
memnuniyet ve erisimde bir sikinti yasanmamasi, bireyle-
rin 6zel saglik hizmetine ihtiya¢ duymamasina neden ol-
maktadir. D sirketi yoneticisi “Kliclik sehirlerde hastanelere
ya da aile hekimligine erisimde bir sikintr yasanmiyor ama
metropollerde kalabalik niifusun yarattigi saghga erisim so-
runu mevcut. Ozel sektér niifusun ve talebin yiiksek oldugu
bu sehirlere yatirm yaparak kamunun sundugu saglik hiz-
met sunumuna alternatif olusturuyor” seklinde aciklamistir.

Benzer sekilde C sirketi yoneticisi “OSS talep sebepleri otel-
cilik ve konfor lizerine oldugu icin bu eksigin olmadigi, kamu
hastanelerinin yeni ve bakimli oldugu az niifuslu sehirlerde
bu yénde talep olmuyor”ifadesini kullanmistir.

Turkiye'de 6zel saglk sigortasinin algilanisi ve kullanimi
ile diger Ulkelerde kullanimi arasinda farkhhk olduguna
deginen B sirketi yoneticisi, bunu su sozleri ile ifade et-
mistir “Tlrkiye'de 6zel saghk sigortaciliginin aksettirilmesi
farkli oldu. Ozel sadlik sigortaciligin mantiginda bu yok iken,
tilkemizde liiks ile esdeslesmis durumda”. E sirketi yoneticisi
“Ulkelerin kendi sosyoekonomik durumlarina gére farkli an-
layislar var. Avrupa'da 6zel saglik anlayisi ile Tiirkiye'de anla-
yis daha farkli” demistir.
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A sirketi yoneticisi ise “farkli lilkeler ile tilkemizin kiyaslama-
sini yapmak biraz zor ¢linkii saglk sistemleri birbiri ile ayni
degil. Hicbir llkede bizim kadar genis bir sosyal saglik si-
gortasi yok. Almanya'da ézellikle tamamlayici sigortada bir
gelisim saglandi. Bunun sebebine baktigimizda Almanya'da
sosyal saglik sigorta kapsaminin dar oldugunu; dis, 6zellikli
islemler gibi hizmetler icin kisilerin tamamlayici sigortaya
yéneldigini goriiyoruz.” sdzlerini aktarmistir.

Turkiye'deki sistemin farklihgindan kaynaklanan bir so-
runa deginen G sirketi yoneticisi “yurtdisinda hastaneler
tiim sigorta sirketleri icin ayni oranda bir fiyat belirliyor, her
sigorta sirketine ayni fiyat lizerinden fatura kesiyor. Bizde ise
sirketler ile hastaneler arasinda stirekli bir pazarlik yasaniyor.
Bliyiik bir pazar payina sahip sirketler hastanelerden daha
iyi indirimler alabiliyor, bu da saghk sigortaciliginin tekel-
lesmeye dogru gitmesine sebep oluyor” seklinde aciklama
yapmistir.

Ozel saglik sigortaciliginin iilkemizdeki sorunlari

Ozel saglik sigortaciiginin gelismesinin éniindeki engel-
ler soruldugunda; goriisme yapilan yoneticilerin hepsi,
Turkiye'deki sorunlardan birini saglik hizmet sunucusu-
nun karar vermede cok serbest olmasi olarak tanimlamis-
tir. Klinik rehberlerin yetersiz olduguna ve var olanlarin ise
uygulanmadigina deginerek, saglik hizmetlerinin asimet-
rik bilgi 6zelliginin bazen arz tarafindan kaynakli hizmet-
lerin asiri ya da gereksiz kullanabilmesine yol actigini ifade
etmislerdir. Saghk hizmetlerinin ticarilesmeye cok musait
bir yapisi olduguna deginerek bdyle bir durumun sigorta
primlerinde artisa neden olarak sistemi olumsuz etkiledi-
gini aciklamislardir. Benzer sekilde hastane faturalarinin,
finansman yontemine gore degiskenlik gosterdigini, 6zel
saglik sigortasi olanlar ile genel saglik sigortasi olanlar ve
cepten 6deme yapanlar arasinda alinan hizmetin ve 6de-
nen miktarlarin farkl oldugunu ifade etmislerdir.

Kontrol mekanizmalarina duyulan ihtiyaci C sirketi yoneti-
cisi su sekilde aciklamistir: “Sagligin gereginden fazla tiike-
tilmesi sorunu yasaniyor. Saglik tiiketimini ve saglik hizmet
sunumunu kontrol edecek mekanizmalarin olmamasi bir ek-
siklik. Hizmet sunan tarafin da 6zel saglk sigortaciligin gelis-
mesi icin sorumluluklari oldugunun bilincine varmasi gerekir.”

B sirketi yoneticisi saglik sigortaciliginin suiistimal edin-
mesine deginerek kanitlamanin zorlugundan ve kanitlan-
digr durumlarda da yaptirimlarin eksikliginden bahset-
mistir.“Hastane ¢alisanlari veya doktorlar bazen hastaya iyi-
lik yaptigini diisiinerek bazi durumlan sigortanin 6deyecegi
sekilde rapor ediyor. Ornegin uzun siiredir olan bir hastaligi

sanki yakin zamanda olmus gibi gosterebiliyorlar. Oysaki bu
davranis o hastaya faydali olsa bile genis acidan diisiindild(i-
glinde maliyet artigina ve dolayisi ile diger sigortalilarin da
primlerinde artisa neden oluyor. Bu tiir davranislarda bulun-
manin bir cezai yaptirimi da yok. Suiistimali ile karsilasildi-
ginda ve fark edildiginde yapilan tek sey o islemi ddememek,
sigortali yerine baska birisinin saghk hizmeti almasi gibi ba-
rizdurumlanin disinda suiistimali kanitlamak ¢ok.”

Bazi durumlarda ise talep tarafli asiri hizmet kullanimi ol-
duguna dikkat ¢eken E sirketi yoneticisi “Sigortalilarda bu
kadar para ddedim hi¢ kullanmadim, batri bir iki kere has-
taneye gideyim gibi bir diisiince var” diyerek bu durumu
aciklamistir.

Hizmet kullanimi agisindan bireysel ve grup sigortalilarin
farkli davranista bulundugunu ifade eden G sirketi yo-
neticisi “Bireysel sigortali olanlar daha bilingli tiiketici olur-
ken, grup sigortalar ozellikle yeni sigortalanmis gruplarda
kullanim daha asiri olabiliyor. Ama uzun sliredir sigortali
olan gruplarda davranislar bireysele benzerlik gdsteriyor”
demistir. Bu davranisin sigorta sirketlerinin istatistiklerine
de yansidigini ve acik¢a gorilebildigini su sozleri ile agik-
lamistir “Genelde senenin son aylari grup policelerinin yeni-
lenme zamanidir, bu ylizden hizmet kullanimi da bu aylarda
artis gosterir’.

Ozel hastanelerin otelcilik hizmetlerinin, saglik hizme-
ti maliyetini ve dolayl olarak saglik sigortasi primlerini
artirdigini soyleyen B sirketi yoneticisi “Bircok llkede bu
kadar yliksek standartta otel bile bulamazsiniz. Kérfez (il-
keleri, Singapur, Hindistan gibi lilkelerde buna benzer otel-
cilik hizmetlerinin abartildigi hastaneler var. Ama Avrupa'da
6zel hastaneler ile kamu hastaneleri arasinda bariz bir fark
yok, 6gleden énce kamu hastanesi olarak ¢alisan hastane-
ler 6gleden sonra 6zel hizmet veriyor” seklinde agiklamada
bulunmustur.

Ozel saglik sigortasi alaninda tilkemizde yasanan sorun-
lardan birini 6zel hastaneler ile olan iliskiye dayandiran D
sirketi yoneticisi “Ulkemizde iki saglik sigorta sirketi, pazarin
%50'sinden fazla paya sahip. Yiiksek paya sahip olmasindan
dolayr hastanelerden ciddi indirim alabiliyorlar, hastaneler
ise bu sirketlerin pazardan ¢ikmasi endisesi ile indirim yap-
mayi kabul ediyor. Bu durum bir mutsuzluk yaratiyor.” acik-
lamasini yapmistir.

“Sigorta sirketleri arasinda bir kopma baglad.. Sirketler s(ir-
diiriilebilirlikten endise duydugu icin pazardan ¢cikmaya bas-
liyor” diyen E sirketi yoneticisi de ayni soruna deginmistir.
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Gorusmelerde ifade edilen, 6zel saglik sigortaciliginin Gl-
kemizde gelismesi 6nlindeki sorunlar asagidaki sekilde
Ozetlenebilir;

— Saglik hizmet sunumunda standardizasyonun olma-
masi, klinik rehberlerin eksikligi

— Hastane faturalarinin finansman yontemine gore de-
giskenlik gostermesi

— Kontrol mekanizmalarina duyulan ihtiyag

— Arzve talep tarafh suiistimaller

— Gereksiz ve asiri hizmet kullanimi

— Otelcilik hizmetlerinin saglk hizmeti maliyetini ve do-
layli olarak saglik sigortasi primlerini artirmasi

— Sigorta sirketleri arasinda pazar payindaki dengesizlik

Ozel saglik sigortasi ile ilgili mevzuat

GOrusme yapilan tim ydneticiler, mevcut mevzuatin su
anki durum icin yeterli oldugunu; satis, satis sonrasi, bil-
gilendirme zorunlulugu, yenileme garantisi gibi pek ¢ok
konuya kapsamli bir sekilde aciklik kazandirdigini; sigor-
tacihk sektérint kontrol eden ve disiplinli bir sekilde
yUriimesini saglayan yapida oldugunu belirtmistir. Fakat
uzun donemli sigortaciigin gelisebilmesi icin mevzuat
calismasi yapilabilecegi ifade edilmistir. E sirketi yoneticisi
bu durumu su sozleri ile agiklamistir; “Sigorta satin alma
kararinda bireylerin siirdiiriilebilirlik konusunda kaygisi var,
bunlara cevap verebilecek bir yapi kurmak lazim”. Bir baska
gorusmeci ise farkli bir konuya deginerek “Bireyin eski si-
gortali olmadan kaynakli kazanimlari gibi sirketler arasinda
gegislerde hala diizenleme gerektiren konular var” demistir.

Ayrica G sirketi yoneticisi “Diger mevzuatin diizenlenmesin-
desigorta sirketleri hi¢ hesaba katilmiyor ve bazi durumlarda
yeni ¢ikan farkli mevzuatlar sigorta sirketlerini negatif etkili-
yor. Ticaret Kanunu veya Kisisel Verinin Korunmasi Kanunu
(KVKK) gibi diizenlemeler yapilirken, édeyici bir kurum olarak
bizlerde g6z 6niinde bulundurulmaliyiz” demistir.

“Saghk alaninda kiigtilen sigorta sirketleri var, agik¢a gori-
liiyor. Baska bir bransta 6rnegin kasko iriintinii birakmak
sirketler icin daha kolay ama saglik icin bu durum gegerli
degil. Omir boyu yenileme garantisi olanlar, police yapildik-
tan sonra hastalananlar var. Sirketin kapanmasi halinde bu
sigortalilarin durumunu diizenleyen bir mevzuat yok” diye-
rek E sirketi yoneticisi bu yonde bir diizenlemeye duyulan
ihtiyaci dile getirmistir.

Ozel saglik sigortasi icin devlet tesviki
Yaslanan nifus, kronik hastaliklar, saglik hizmetine ta-
lebin artmasi, teknoloji gibi unsurlarin saglik hizmetleri

maliyetini artirdigi, tim diinyada oldugu gibi tlkemizde
de saglik hizmeti finansmaninin gittikge sorun haline gel-
meye basladigi, devletlerin finansman ylkini paylasa-
bilecegi bir mekanizmaya ihtiya¢c duydugu belirtilmis ve
ilave finansman kaynagi icin en uygun secenegin OSS ol-
dugu ifade edilmistir.

Ulkemizde de, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)'nun topla-
digi gelirlerin giderleri karsilamakta yeterli olmadigi ve
sistemin, devlet tarafindan vergiler ile desteklendigi g6z
oniinde bulundurulursa, saglik finansmani yoniinden si-
kinti yasandigi gorulebilmektedir.

Bununla birlikte, 6zel saglik sigortasinin kayit disihgi on-
lemesi nedeniyle de dolayh pozitif etkisi unutulmamali-
dir. Gérisme yapilan yoneticiler tarafindan, saghk hizmet
sunucularina yapilan cepten 6demelerin kayit disi olabi-
lecegdi ve bunun vergi kaybina yol acabilecegi ama saglik
sigortasi ile bu durumun 6nlenebilecedi ifade edilmistir.

Tesvik mekanizmalan

Tesvik mekanizmalarinin devreye sokulmasinin hiikiimetin
saglik politikalari ile siki bir iliski icinde olduguna deginilmis
ve dogru bir yapilanma kurulur ise bazi tesvik mekanizma-
larinin faydali olacagi séylenmistir. Goriisme yapilan kisiler
tesvikler icin farkli senaryolar ve birden ¢ok dneri bildirmis-
tir. Bunlar asagidaki maddeler halinde sunulmaktadir.

— Sigortalilarin izerindeki maliyet yukuni (ki kere
prim 6demek) azaltmak acisindan bir yapilanma ku-
rulabilecegi, OSS yaptiranlardan SGK prim oranlarinin
disurulebilecedi,

— Ozel saglik sigortasi yaptiranlara yénelik mevcut ver-
gi indirimlerinin yetersiz oldugu, st limit uygulamasi
yuziinden etkili olmadigi, yeniden diizenlenerek Ust
limitsiz, bireye 6zgili vergi indirimleri ile daha islevsel
hale getirilmesi gerektigi,

— Galisanlarina saglik sigortasi yaptiran firmalara yonelik
vergi indirimleri saglanabilecedi,

— Bireysel emeklilik sistemi icin yapilan tesvik ve kam-
panyalarin benzerinin 6zel saglik sigortasi icin de uy-
gulanabilecegi ifade edilmistir.

0SS sahiplerinin GSS kapsamindan cikabilmesine imkan
taninmali mi sorusuna yanit veren A sirketi yoneticisi
“Sosyal saglik sigortasi bir sosyal dayanisma mantidi lizerine
kuruludur. Geliri ytiksek olan dlisiik olani, saglkli olan hasta
olani destekler. Ben geliri yliksek olanlarin sistemden ¢ikma-
sini dogru bulmuyorum. Geliri yiiksek ama sosyal sigortasini
kullanmayanlar da sistemde kalarak sistemin dayanisma
haline katkida bulunmalidir” demistir. B sirketi yoneticisi
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ise su ifadeleri kullanmistir “Yiiksek gelire sahip birisinin
SGK'ya 6dedigi primler aslinda en pahali 6zel saglik sigorta
policesinden bile fazla. Ama sosyal glivenlik sistemini finan-
se eden kisiler de bunlar. Sosyal dayanisma mantigina gére
distndirsek lilkemizde gelir durumu ytiksek kisilerin sistem-
den ayrilmasina izin verilmez.”

Uzun dénemli sigortacilik icin vergi indirimlerinin gerekli
oldugunu vurgulayan A sirketi yoneticisi “Ozellikle daha
geng yasta sisteme girenlerin prim édemeleri ile daha ileri
yaslarda sisteme girenlerin yaptigi prim 6demeleri arasinda
hakkaniyet saglayabilmek amaciyla bir vergi indirimi uygu-
lanmalidir” demistir.

Tiirkiye'de tamamlayici saglik sigortasi

Alt ve orta gelirli kesime hitap edebilmek ve sisteme taze
kan getirebilmek amaciyla TSS'nin 5510 sayili Kanunu’nun
98inci maddesine eklenmesi ve ardindan SGK'nin
2012/25 sayili Genelgesi ile uygulama diizenlenmis olma-
sina ragmen, sigorta sirketleri tarafindan bu Griiniin piya-
saya sunulmasinin zaman aldigi ve ancak son birkag yil
icinde gelismeye basladigi séylenmistir. Goriisme yapilan
yoneticiler tarafindan sigorta sirketlerinin TSS Urinlerini
sunmasinin ardindan bir miktar destekleyici 6zel saglik
sigortalisinin 6zellikle grup sigortalilarin TSS Urlinlerine
gecis yaptiginin gozlendigi de bildirilmistir.

Gorusme yapilan yoneticilerden elde edilen bilgiler der-
lendiginde su sonuclara ulasiimistir; sektériin, TSS ile daha
ciddi bir biiylime bekledigini ancak istenilen oranlarin yaka-
lanamadigi ifade edilmistir. Bunun en bliyiik nedeni olarak
ise SGK kapsaminin ¢ok genis olmasi ve tamamlanacak bir
alan birakmamasi olarak gésterilmistir. Bir diger 5nemli se-
bep ise ézel hastanelerin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fi-
yatlarinin %200’tinden ¢ok daha fazla talep etmesi seklinde
aciklanmistir. Yapilan gértismelerde sigorta sirketi yénetici-
leri tarafindan “Kanuni dlizenlemeler, ézel saglik sunucula-
ninin faturalama yaparken, cepten 6deme yapan kisilerden
SUT fiyatinin en fazla %200'tine kadar fark talep edebilmesi-
ne imkan verirken, saglik sigortalari tarafindan édeme yapil-
masi durumlari icin bir (st sinir tanimamaktadir. Ozel saglik
sunucularinin, sigorta sirketlerinden bu oranin ¢ok (stiinde
fark talep etmesi dogal olarak TSS primlerine yansimakta ve
haliyle bireyler kendileri fark édeyerek hizmet alacagi mik-
tarlardan daha yiiksek oranda prim 6demekle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durum bireylerin TSS talebini azaltmakta-
dir”ifadeleri kullaniimistir.

Anadolu'da pek ¢cok 6zel hastanenin, kapi musterisi diye de
adlandirilan ve cepten 6deme yapan kisilerden fark tcreti

almamasi ya da ¢ok diisiik miktarda fark tcreti almasi ne-
deniyle bu bdlgelerde yasayanlarin TSS’ye gerek duyma-
digi gortusmeciler tarafindan siklikla ifade edilmistir.

Sosyal Glvenlik Kurumu'nun SUT fiyatlarinda artis yapma-
masi nedeniyle zaman gectikce sigorta sirketinin 6dedigi
miktarin stirekli yikseldigi de bir baska olumsuzluk olarak
gosterilmistir. “SGK’nin kendi yapisina getirdigi her degisik-
lik bu sistemi etkiliyor. SGK’'nin 6deme kapsamina aldigi her
yeni hizmet bilgilendirme yapilmamis olsa bile, otomatik
olarak sirketler tarafindan kabul edilmis oluyor” diyen E sir-
keti yoneticisi sistemin bir baska agigina deginmistir.

TSS icin duzenleme yapilmasi gerekliligi vurgulanarak
fiyat protokolleri ve fark protokollerinin belirlenmesi ge-
rekliligi ifade edilmistir. Eger dogru bir diizenlemeye gidil-
mezse TSS ile destekleyici saglik sigortasi arasinda bir fark
kalmayacagi sdylenmistir.

F sirketi yoneticisi TSS drinlinde yasanan degimi
“Baslangicta yalin TSS liriinleri ¢ikarildi 6rnegin senede 5 mu-
ayene hakki gibi (bizim portféyiimiizde rakamlar bu orada
idi, ona gére sayi belirlendi). Frekansin OSS’ye paralel olaca-
gini diisiinmUstiik ama SGK'ya paralel gitti. Sigortalilardan
yliksek talepler geldi, hem SGK anlasmasi olsun hem A grubu
hastanelerde gegsin gibi. Uriinlerde degisimler oldu. Zaman
icinde hibrid (karma) (riinler gelisti; SGK anlasmasi olmayan
bir hastaneye gidildiginde OSS 6zelligi olan, SGK anlasmasi
olan hastanelerde ise TSS gibi ¢alisan driinler ortaya cikt”
sozleriile 6zetlemistir.

Saglik sigortaciliginin gelisimi icin neler yapilabilir

H sirketi yonetici OSS sistemini cikmaza sokan durumu
risk dagihminda dengesizlik olarak tanimlamis ve bunun
sebebini su sekilde 6zetlemistir: “Ozel sadlik sigortaciligin-
da, tazminatin farkli maliyetlerdeki hastanelerde homojen
dagihmini saglamak, hem satin alinabilir primlerle police
yapma hem de gliniin sonunda sirketlerin zarar etmeden
hizmeti devam ettirebilmesi icin ¢cok 6nemlidir. SGK anlas-
mali hastanelerin hizmet kalitesine baktiginizda SGK ile
hizmet alan hastaya verilen hizmet ile 6zel saglik sigortaliya
verilen hizmet arasinda bir kalite farki yok. Ama hastaneler
SGK'li ve OSS'li hastalarin hizmet fiyatlamasini ayni yapmak
istemiyor. Gliniin sonunda ayni hizmeti farkli primle satma-
ya calistiginiz i¢in 6zellikle kurumsal miisteriler TSS’ye dogru
kayiyor. Fazla 6deme yaparak 6zel sigorta alan sigortalilar
da SGK anlasmasi olmayan ve maliyeti yiiksek olan kurumla-
ra gitmeyi tercih ediyor. Bu da tazminatin homojen dagihmi-
na engel oluyor. Hem mevcut sigortali portféyiin TSS’ye kay-
masini engellemek hem de prim seviyesinin asagi ¢ekilerek
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sigortali penetrasyonunun artmasini saglamak icin hizmet
sunucularin ézel sigorta sahipleriicin sunduklari deger 6ner-
melerini ortaya koymasi gerekir”.

Gorusme yapilan iki yonetici tarafindan, SGK'nin bazi ileri
saglk hizmetlerini deme kapsamindan ¢ikarmasi, bunlari
risk paylasimi yaparak ézel finansmana yliklemesi, boylece
hem devletin tizerinde ylikiin hafifleyecegi hem de bireylerin
finansmana katkida bulunmasinin saglanacagi séylenmis-
tir. Bu tiir bir dlizenleme ile kamu hastanelerinin de 6zel sag-
lik sigortaciligi gibi ek bir kaynaga erisebilecedi, liniversite
hastaneleri basta olmak lizere bircok arastirma hastanesinin
(SUT yetersiz oldugu igin) gelirinin artiracagi aciklanmistir.

Gelismis tilkelerde oldugu gibi lilkemizde de klinik rehberle-
rin kullaniminin zorunlu olmasi, hastalara istenilen tetkik ya
da islem sayisinda azalmaya, haliyle hastane faturasinin ve
sigorta prim licretlerinin diismesine yol acarak bireylerin ézel
saglik sigortasi yaptirma yontinde diisiincelerini olumlu etki-
leyecegi de ¢alisma kapsaminda yapilan gériismelerde sik-
likla ifade edilen konulardan biridir. Ayni sekilde asiri biiy(ik-
liikte hasta odalarinin, hasta tedavisinin disinda kullanilan
alanlanin, sosyal alanlarin hastanelerin isletme giderlerini
ylkselttigi ve bu isletme maliyetin hasta faturalarina yansi-
masinin da negatif etkisine deginilmistir.

Gortintiileme merkezi, hastane gibi 6zel saglik sunucularinin
kontrolstiz artisinin asiri hizmet kullanimini dogurmasi ne-
deniyle hiikiimetin bu konuda kontrolii saglamasinin gerek-
liligi de ifade edilen bir baska konudur. Bir benzer elestiri ise
yeni tibbi teknolojiyi kullanma oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi
tizerine yapilmistir, 5rnegin; laparoskopik yéntemle yapilabi-
lecek miidahalelerin bile robotik cerrahi ile yapilyor olmasi-
nin maliyetleri artirdigi ifade edilmistir.

Sonug olarak tiim yoneticilerin ortak ifadesi; saglik sigortaci-
liginin tek basina sigortacilarin ya da tek basina hizmet sunu-
cularin alanina birakilmamasi ve tim paydaslarin katilimi ile
bazi diizenlemelerin yapilmasi gerektigi seklinde olmustur.

Ekonomik durumun 6zel saglik sigortaciligina etkileri

Ekonomik sikintilarin yasandigi donemlerde ilk etkilenen
sektorlerden birinin sigorta sektdrl oldugu ve 6zel saglik
sigortaciliginin mevcut durumdan etkilenecegi agiklan-
mistir. Sigorta cesitlerine gore farkl tepkiler gorilecegi
ornegin; dmir boyu yenileme garantisi olan destekleyici
saglik sigortasi sahiplerinin hak kaybi yasamamak icin sis-
temden tamamen ¢ikmak yerine teminat paketini daralt-
may! tercih edebilecegi, kurumsal sigortalarda TSS Griinle-
rine gegisler olabilecedi ifade edilmistir. G sirketi yoneticisi

bireysel sigortalilar icin dngorisinl “Bireysel sigortalar
icinde OSS’ye cok alisan bir kesim var. Yillardir sigorta yapti-
ran, kaliteye alisan bir grup kolay ¢itkmayacaktir” sozleri ile
aciklamistir.

Saglik sigortaciiginda ekonomik durumun yansimasinin
heniiz gorilmedigi, mevcut poligelerin siresinin doldugu
zaman yenileme yaptirma oranlarinin daha net bir analiz
yapilmasini imkan verecegi belirtilmistir.

Turk Tabipler Birligi (TTB)'nin yilbasinda aciklayacag: tibbi
enflasyon rakaminin ve hizmet Ucretleri tarifesinin bek-
lendigi, tim goértsmecilerin tzerine vurgu yaptigi bir nok-
ta olmustur. Hastanelerin fatura bedellerini belirlemesin-
de bu enflasyon rakaminin etkili oldugu ve bu yil gecen
yillara kiyasla cok daha yiiksek cikmasi beklenildigi acik-
lanmistir. Yiksek hizmet bedellerinin sigorta primlerini
dogrudan artiracagi ve daha yiiksek olan primlerle sigorta
Urtinlerinin satiginin daha zor olacagi, ekonomik durumun
belirsiz oldugu bu donemde kisileri sigorta tGriinG almak-
tan vazge¢me yoniinde etkileyecegi soylenmistir.

Genel kanaat sigortal sayisi azalmasa bile daha ekono-
mik paketlere gecis nedeniyle prim Uretiminin azalacagi
yoniindedir.

F sirketi yoneticisi sigorta sirketlerinin yiizlesmek zorunda
oldugu bir baska konuya dikkat cekerek; “Enflasyon artisi
olmadan énce satilan poligeler bu artis 6ngdriilemeden he-
saplanmisti ama bir yil boyunca alacaklari hizmet fiyatlari
birden artis oldu, bu durum sigorta sirketlerinin éntimdiizdeki
yil mali tablolarinda goriilecektir” demistir.

Tiirkiye'de 6zel saglik sigortaciliginin gelecegi

Sistemi genisletmeye yonelik diizenlemeler yapilmaz ise
mevcut durumun devam edecedi ancak uygun diizen-
lemeler ile 6zel saglik sigortali sayisinin, llke nifusunun
%710'unu kadar ¢ikabilecedi belirtilmistir. TSS talebinde bir
miktar daha artis olacagi da 6ngoériler arasinda olmustur.

Ozel saglik sigortaciliginin gelecegdi konusunda uzun dé-
nemli sigorta konusunda farkli fikirler oldugu gorilmas-
tdr. Gorlisme yapilan yoneticilerin 3'lG Glkemizde uzun
donemli sigortaciliga dogru gidilmesi gerektigi yoninde
gorus bildirirken, bunlardan ikisi yasl bakimi konusunda
bazi calismalarin oldugundan bahsetmistir.

Ancak diger gorismeciler uzun dénemli sigortaciligi ko-
nusmak icin erken oldugunu ifade etmislerdir. F sirketi
yoneticisi “Uzun dénemli saghk sigortacilidi icin ¢ok uzun
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bir dénemin éngdriilebilir olmasi lazim ama bu ekonomik
kosullar ile éngérmek ¢ok zor. Kisinin 30 yasinda sisteme
girdigini farz edersek 75-80 yasina kadar gececek 45-50 yili
iyi hesaplamak gerekir. Sigortacilikta ileriyi 6ngérmek ¢ok
6nemli, tahminlemelerin ¢ok ytiksek kalitede olmasi gerekir”
diye aciklama yapmistir. D sirketi yoneticisi yliksek enflas-
yon nedeniyle sigorta sirketlerinin uzun donemli saghk
sigortasina sicak bakmadigini séylemistir.

B sirketi yoneticisi “Ulkemizin uzun dénemli sigortaya hazir
oldugunu diisiinmiiyorum. Almanya disinda uzun dénemli
sigortayr tam anlamiyla yiiriiten (ilke yok. Saghk hizmeti
maliyetlerinin artis g6stermesi, tip alaninda gelismelerin ¢ok
hizliyasanmasi nedeniyle sigorta sirketleri uzun dénemli po-
lice satmak istemiyorlar”

C sirketi yoneticisi “Uzun dénemli sigortaciligin lilkemizde
kullanimi icin yeterli bir ortam oldugunu distinmiyorum.
Ama bdyle bir uygulamaya gegilmesi distiniiliirse sigorta
sirketleri ¢cok ¢cabuk adapte olabilecek kapasiteye sahipler.
Sigorta sirketlerinin yurtdisi ortakliklarinin olmasi bu adap-
tasyon siirecini hizlandiracaktir” demistir.

Gelecekte mobil uygulamalarin ve internet kullaniminin
sisteme dahil olacagini séyleyen H sirketi yoneticisi “dijita-
lizasyon ile saglik sigortasinin ydnetimi kisinin kendi elinde
olabilecek. Mobil aplikasyonlar ve web kullanimi aynen ban-
kacilikta oldugu gibi yayginlasacak, sigortalilarimiz ve sigor-
tacilari online konusacak ve islemler ¢cok daha kolaylasacak-
tir” sozleri ile konuyu farkli bir yonden degerlendirmistir.

Diinyada 6zel saglik sigortaciliginin gelecegi

GoOrisme yapilan yoneticiler tarafindan, diinyada saghk
harcamalarinin artisina bagli finansman sorunu yasandi-
g1 ve hiikimetlerin gittikce agirlasan finansman yikini
paylasmak icin alternatif yontemlere yoneldikleri ifade
edilmistir. Bu asamada saglik riskinin paylasiminda birey-
lerin daha fazla sorumluluk almasi tesvik edildigine ve
bircok tilkede TSS modellerinin yaygin kullanimina dikkat
cekilmistir.

Bazi ulkelerin strdirilebilir yapilar kurduguna deginen E
sirketi Yoneticisi, israil 6rnegini vererek “israilde sigortali-
lardan iki gesit police alinir. Birincisi o dénem ortaya ¢ikacak
riskler icin kullanmak amacli, digeri ise ileride ortaya ¢ikacak
riskler icin fon olusturmak amaclh. Sigortali bir sirketten bas-
ka bir sirkete gecerken fonlari ile birlikte gegiyor. Bu yapui, bi-
rey acisindan stirdtirtilebilirligi sagliyor” demistir.

534

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) &zel sadlik
sigortaciligina etkileri

H sirketi yoneticisi “KVKK bircok noktada ézel saglik sigor-
tasi sektoriinli etkiliyor. Saghk verileri ézel nitelikli kisisel veri
konumundadir. Bu verilerin saklanmasi, islenmesi ile ilgili
6zel prosediirler olusturulmasi, ¢alisanlarin bu konuda bil-
gilendirilmesi sorumlulugunu mevzuat sigorta sirketlerine
ylikliiyor. Dolayisi ile yapilan her is gelistirmesinde KVKK'ya
uygunlugun mutlaka gézetilmesi gerekiyor” demistir.

Calisma kapsaminda goériisme yapilan butln yoneticiler
sigorta sirketlerinin KVKK'dan muaf tutulmasi gerektigi
yoniinde goris bildirmislerdir. A sirketi yoneticisi “Bu ko-
nuda biz sigorta sirketleri olarak KVKK'dan muaf olmak icin
resmi basvurumuzu Sigorta Bilgi Merkezi araciligiyla yaptik
zaten. Sektdr olarak; saglik sigorta sirketleri hastanin sagligi
tizerinden islem yapan kuruluslar oldugundan kisilerin saglik
verilerinin kisisel veri kapsaminda degerlendirilmemesi gerek-
tigini disiinliyoruz” s6zleri ile agiklamistir. B sirketi yoneticisi
“Toplum olarak genelde hasta olmaya yakin ya da hastalik
ortaya yeni ¢iktigi zamanda sigorta yaptirmaya meyilli oldu-
gumuz i¢in sigorta sirketleri de sigorta yapacadi kisinin saglik
gecmisini bilmek istiyor. Bu diizenleme nedeniyle hastaneler
bilgi paylasmak istemiyor. Bu yasal diizenleme mdisterilerin
sigorta sirketlerini suiistimal etmesini kolaylastirryor.” Sozleri
ile sigorta sirketlerinin gerekcesini aciklamistir. Yine D sirke-
ti yoneticisi de “Eksik bilgi kisinin hak etmedigi bir glivenceye
sahip olmasina ya da hak etmedigi tazminatin 6denmesine
yol agabilir. Eksik bilgi ile hesaplanan yiiksek primler sistemin
tikanmasina, sigortali kitlesinin daralmasina neden olur” di-
yerek konunun baska bir boyutuna dikkat ¢cekmistir.

Sektorun bu kanuna uyum gosterdigi, sigortali kisiden
sigortaliik baslangicinda alinan riza belgesi ile ¢6zim
saglanmaya cahisildigi belirtilmistir. Ancak 6zellikle grup
policelerde her bireyden tek tek imza alinmasinin uygula-
mada cok zor olmasinin bir engel teskil ettigi soylenmistir.
G sirketi yoneticisinin “Aile adina yapilan policede genelde
tek bir telefon numarasi kaydediliyor. Ailenin tiim lyelerinin
saghk bilgileri paylasilan tek numara olan bu telefona gidi-
yor. Aslinda 18 yasin lizerinde olan her birey icin ayri ayri te-
lefon numarasi olmali ve sadece tek bu kisiye bilgilendirme
yapilmali. Ailenin diger bireyleri bile bilgilendirmeyi gérme-
meli” seklindeki aciklamasinda da ifade ettigi Uzere aile
paketlerinde de ayni sorun yasanmaktadir.

Tartisma

Ozel saglik sigortaciiginin Glkemizdeki mevcut durumu,
sorunlari ve gelecegi gibi konularda saglik sigorta trinu
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satan sigorta sirketlerinin Ust dlizey yoneticileri ile yapilan
calismada oldukca degerli bilgiler elde edilmistir.

Turkiye'de kisilerin satin alma giictine bakildiginda nifu-
sun %10’unun 6zel saglk sigortasi yaptirma potansiyeline
sahip olmasina ragmen bu oran ancak %2,5-3'lerdedir.
Sosyal saglik sigorta anlayisinin hakim olmasi, kapsaminin
genis olmasi, kisilerin sigorta bilincliliginin disik olmasi,
kamusal saglik hizmetlerine duyulan memnuniyet gibi se-
bepler sigortali sayisinin artmasi 6ntindeki bariyerler ola-
rak ifade edilmektedir. Ancak basta istanbul olmak iizere
kalabalik niifusa sahip sehirlerde saglik hizmetlerine eri-
simin zorlugu ve zaman almasi, gelir durumu yiksek bi-
reylerin daha kaliteli ve konforlu hizmet talebi 6zel saglik
sigortaciligini artirmaktadir.

Mevcut durum dederlendirildiginde 6zel saglik sigorta-
cihginda en 6nemli sorunlar olarak; hizmet sunumunda
standardi olusturacak klinik rehberlerin eksikligi, otelcilik
hizmetlerinin maliyet artisina neden olmasi, sigorta sir-
ketleri ile hastaneler arasinda yapilan fiyat anlasmalarinin
sistemin dengesini bozmasi, hastanelerin faturalandirma
yaparken Odeyici tarafa gore farkli Ucretler belirlemesi,
arz veya talep tarafli suiistimaller ifade edilmistir. Mevzuat
yoniinden fazlaca bir eksiklik hissedilmedigi sdylenmis
ancak farkl konularda yeni mevzuatlarin olusturulmasin-
da sigortacilik sektoriint etkileyecek durumlarin deger-
lendirilmesi ve sektoriin gortisiiniin alinmasi istenmistir.
Yine sigortaciligin, gelecekte yeni trlinler sunabilmesiicin
—uzun dénemli sigorta gibi- belirlenen hedeflere uygun
mevzuat dizenlemesine gerek oldugu ifade edilmistir.
KVKK'nin sektore ilave bir yuk getirdigi, saglik sigortacilik
sektoriinde kisilerin saglik verilerinin kisisel veri kapsa-
minda degerlendirilmemesi gerektigi sdylenmistir.

Hem finansal agidan sirdirdlebilirlik hem de vergi kaybi-
nin dnlenmesi acisindan devletin 6zel saglk sigortacilig
desteklemesi gerektigi yoniinde fikir birligi oldugu goril-
mdstir. Ancak devlet tesvikinin yontemi konusunda fark-
I gorisler ortaya atilmistir. Ornegin; 6zel saglik sigortasi
olanlar i¢in SGK prim kesintilerin azaltilabilecegi, bireye
0zgu vergi indirimi saglanabilecedi ya da calisanlarina
Ozel saglik sigortasi yaptiran kuruluslara vergi indirimi gibi
secenekler izerine konusulmustur. Devletin BES icin yap-
t1ig1 kampanyalari 6zel saglik sigortaciligi icin de uygulaya-
bilecegi ifade edilmistir.

Hastanelerin talep ettikleri fark tcretlerinin yiiksek olma-
si, sistem kurgulanirken hesaplanandan daha fazla saglik
hizmetinin tiketmesi, SUT fiyatlarinda artis olmamasi gibi

nedenlerin tamamlayici saglik sigortasi icin tehdit olus-
turdugu ve yakin zamanda destekleyici saglik sigortasi ile
arasinda belirgin bir fark kalmayacagi aciklanmistir.

Ekonomik durumun yansimasinin sigortacilik sektoriin-
de heniiz gorilmedigi fakat niimizdeki iki yilin zor bir
doénem olacagd, sigortali sayisinda ciddi bir diisiis olmasa
dahi teminat paketlerinin daralmasi ve ekonomik Grtinler
gecis nedeniyle prim Uretiminin azalacagi ifade edilmis-
tir. Aciklanacak tibbi enflasyon oraninin gegen senelere
gore yiksek beklendigi, maliyetlerin artisinin kaginilmaz
oldugu ve ister istemez police fiyatlarina da yansiyacadi
sOylenmistir.

Gorusme yapilan yoneticilerin bazilari tarafindan tlkemiz-
de uzun dénemli saglik sigortaciligina dogru adim atilma-
si gerektigi ifade edilmisken digerleri heniiz bu riin icin
hazir olunmadigi ydniinde goris bildirmistir. Gelecekte si-
gortacilik sektdriinde dijital uygulamalarin yayginlasacagi
sOylenmistir.

Son olarak; 6zel saglik sigortaciliginin gelismesinin devle-
tin saglik politikalari ile siki iliski icinde olduguna degini-
lerek, bu yonde bir diizenleme yapilacak ise sektdriin tim
paydaslarinin birlikte calismasi gerekliligi vurgulanmistir.

Sonu¢

Ulkemizde sosyal saglik anlayisi hakimdir ve 5510 Sayili
Kanun'un uygulanmaya baslandigi 2008 yilindan 2012
yilina kadar tim vatandaslar Genel Saglik Sigortasi kap-
samin alinmistir. Calisan kisilerin ve igverenlerin gelirleri
oraninda prim ddedigi bu sisteme devlet katkilari da bu-
lunmaktadir. Ancak diinyada oldugu gibi llkemizde de
saglik hizmetleri icin harcamalar her gecen giin artmakta
ve finansman icin toplanan gelirler ile saglhk harcamalar
arasinda dengesizlik olusmaktadir. Tim Ulkelerde yasanan
yasam slresinin uzamasi, teknolojik gelismeler, hizmet
kullanicilarin beklentilerinin artmasi gibi nedenlere ilave-
ten tlkemizde sosyal sigorta kapsaminin ¢cok genis olmasi
ve saglik hizmeti kullaniminda gorilen artis saglik finans-
manini olumsuz etkilemektedir.

Bununla birlikte bireylerin daha kaliteli ve konforlu saglik
hizmeti talebi, beklemeden muayene ve 6zel odada te-
davi olma gibi istekleri, Glkemizde son yillarda 6zel saglik
sigortaciliginda gelisim gorilmesine yol a¢cmistir. Ancak
gelismis Ulkeler ile kiyaslandiginda ve gelir durumuna
gore Ozel saglik sigortasi yaptirma potansiyeli olan kesim
distnulduglinde, 6zel saglik sigortaciliginin saglik finans-
mani icindeki payi hala diistik bir orandr.
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Diinyada saglik politika yapicilari ve karar vericilerinin,
saghk finansmani sorunlarina ¢6ziim arayislarinda har-
camalarin azaltilmasi, saghgin korunmasi ve gelistiril-
mesine agirhk vermekle birlikte finansmanin farkh kay-
naklar yoluyla saglanmasi ve tim taraflarin maliyetlere
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