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ONSOZ

Baskent Universitesi Sigortacilik Béliimii’ndeki lisans egitimim sonrasinda
sigortacilik alaninda farkli sirketlerde ¢alisma firsat: buldum. Ozellikle saglik sektoriindeki
sigortacilik anlayisi, uygulamalar1 ve taraflar arasinda ortaya ¢ikan sorunlar hakkinda
tecriibe sahibi oldum. Ulkemizin saglik sigortacilig1 konusunda halen cesitli diizenlemelere
ihtiya¢ duyulmas1 ve mevcut uygulamalarin iyilestirilmesi gerekmektedir. Tez ¢calismamda
da saglik sistemleri hakkinda bilgi verirken ayni zamanda mevcut uygulamalara dair

aciklamalar yapilmastir.

Yazdigim bu yiiksek lisans tez ¢aligmasinin her asamasinda, bana yol gostermis ve
bilgi vermis kisilerin de paylar1 vardir. Bu paylardan en biiyiigii, Baskent Universitesi
Sigortacilik ve Risk Yonetimi Boliimii’ndeki lisans egitimim sirasinda kendisini tanidigim
danigman hocam Prof. Dr. Serpil Cula’nindir. Yiiksek lisans tezimde, aktif is yasamimda da
calistigim saglik sigortaciligi iizerine bir konu belirlememe ve konu hakkinda bilgi
birikimimi arttirmama imkan saglamasi, tez calismami ydnlendirmesi ve siirdirmem
konusunda her tiirlii destegi vermesinden dolay1 kendisine ¢ok tesekkiir etmek istiyorum.
Bana her zaman manevi destek olan hocalarim Prof. Dr. Zehra Muluk ve Yrd. Dog. Dr. Seref
Hosgor’e, aileme, esime, yiiksek lisans egitimim sirasinda dogan kizima ve yakinlarima

tesekkiir etmek istiyorum.



OZET

Toplumun saglikli bireylere sahip olmasi, toplumlarin gelismesinde en Onemli
konudur. Bu sebeple sosyal giivenlik kavrami igerisinde sunulan saglik hizmetleri 6nemli
yer tutmaktadir. Saglik hizmetleri ciddi bir finans kaynagi1 da gerektirdigi i¢in birgok yont
ile ele alinmas1 gereken konular arasindadir. Caligmamizda sosyal giivenlik kapsaminda
tilkemizde sunulan saglik hizmetlerine detayli yer verilmis ve Diinya’daki ornekler ile
uygulama farkliliklar1 aktarilmistir. Saglik sigortasinda kamu uygulamalar1 ve 6zel saglik
sigortacilig1 ele alinarak, her iki sigortanin ayr1 ya da birlikte kullanim durumlar
incelenmistir. Ozel saglik sigortaciliginda uygulamalar; risk kabul durumlari, teminat tanim
ve icerikleri ile iletilmistir. Tiirkiye’deki sigorta sirketlerinden prim tiretim siralamasinda ilk
dortte olan sigorta sirketlerinin 6zel sartlari ile sektor uygulamalar1 da aktarilarak genel ve
0zel saglik sigortasi kullanicilarina ve meslek olarak sigortaciligi se¢mis olup saglik sigortasi

satis1 yapan kisilere genel hatlariyla iiriin, sistem ve igerik hakkinda bilgi verilmektedir.

Calismamizin sonucu olarak; genel saglik sisteminin, 6zel tamamlayict saglik
sigortalar1 ile kapsaminin genisletilebilecegi, tlkelerin saglik modellerini, saglik
finansmanlarina ve saglik biitgelerine gore belirlemelerinin gerekliligi belirtilmistir. Saglik
sigortalart bir biitiin oldugu igin bu konuda ¢alismalar yapilirken sosyal saglik sistemi, 6zel
saglik sigortaciligi ve diinya ornekleri detayli incelenmeli ve saglik reformlarma agik

olmalar ifade edilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Sosyal Giivenlik, Ozel Saglik Sigortasi, Tamamlayic1 Saglik Sigortasi, Saglik Sistemleri,

Katilim, Teminat



ABSTRACT

The most important issue in the development of societies is having healthy people.
For this reason, health services provided within the concept of social security have an
important place. Due to health services requires many financial sources need to be searched
in many ways. In our study, we gave details the health services offered in our country in
scope of social security and the differences between the examples in the world’s
applications, In addition we have studied the public applications in health insurance
and private health insurance which used for both insurance companies separately or in
combination. Practices in private health insurance; risk acceptance status, coverage and
contents. The special conditions of the insurance companies, which are the first four in the
premium production line in Turkey, are also transferred to the general and private health
insurance users and insurance companies by transferring the sector applications and
information about the products, systems and contents are given to the persons who sell health

insurance.

As a result of our study; the scope of general health system should be expanded with
the specific supplement health insurance model and to determine countries’ health models
according to health finances and health budgets. Since health insurance is the monolith, the
social health system, private health insurance, and World examples should be examined in

detail and stated in open to health reforms.

KEY WORDS

Social Security, Private Health Insurance, Complementary Health Insurance; Health

Systems , Coverage
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BOLUM 1. GIRIS

Tarih boyunca insanlar, kendilerini ve ailelerini yagsamlarinda karsilasacaklari olasi
risklere kars1 gilivence altina alma ihtiyaci hissetmislerdir. Bu istekleri sosyal giivenlik
kavramini gelistirmis ve insanlara sunulacak sosyal haklar1 giindeme getirmistir. Her
toplumda devletler vatandaslarinin temel ihtiyaclarini karsilamaya yonelik uygulamalar
biitiinligi olugturmaktadir. Sosyal glivenlik kavrami, kisilerin dogumundan 6liimiine kadar
saglik giderleri ile ilgili her tiirlii haklarindan, ¢alistiklart ve emekli olduklari donemlerdeki
haklarina kadar bircok uygulamayi ig¢inde barindirmaktadir. Toplumun saglikli bireylere
sahip olmasi, toplumlarin gelismesinde en 6nemli konu oldugu i¢in, sunulan saglik haklar
da sosyal giivenlik igerisinde birinci sirayr almaktadir. Ulkeler sunduklar saglik
hizmetlerinde ¢ok iyi planlamalar yapmalidir. Saglik hizmetleri ciddi bir finans kaynagi da
gerektirdigi i¢in toplumlar incelendiginde, ilk glinden bugiine kadar siirekli saglik
ihtiyaglarinin karsilanmasi konusunda kendisini gelistirmekte, reformlar yapmakta, diger

tilke model uygulamalarini denemektedirler.

Ulkemizde de saglik hizmetleri incelenerek, hizmetlerin finansman nedeniyle
yetersizligi, koruyucu saglik hizmetleri i¢in uygulamalarin istenilen seviyede olmamasi,
hizmetlerin sunumunda problemler olmasi nedeniyle, sorunlarin giderilmesi i¢in Genel
Saglik Sigortas1 (GSS) modeli olusturulmustur. Bu model ile amag, kisilerin daha kaliteli
hizmet almalarmi saglamak, aile hekimligi uygulamalar1 getirilerek kisilerin sagliklarin
denetim altinda tutmak ve gereksiz saglik harcamalarmin 6niline ge¢cmek ve finansman
yetersizligini azaltabilmektir. Ancak her ne kadar iyilestirmeler olsa da, finansman konusu
ciddi bir konu oldugu i¢in yetersiz kaldig1 noktalar devam etmektedir. Bu sebeple diger tilke
uygulamalarinda oldugu gibi kamu ve 06zel sektor birlikte hareket etmeleri giindeme
gelmistir. Ozel sektdr saglik sigortast sunuculari, Hazine Miistesarligi’nin genel gergevesini
belirlemis oldugu sartla, GSS’ tamamlayici olarak, yeni tiriinler gelistirmislerdir. Bu tiriinler
ile amag, kisilerin daha konforlu hizmet almalarin1 ve devlet hastaneleri yani sira 6zel
hastanelerin de tiim bireylere hizmet sunabilmesine imkan saglamaktir. GSS’nin 6zel
hastanelerde kullanilmast durumunda alinan fark {icretlerinin, 6zel saglik sigorta sirketleri
tarafindan sunulan Tamamlayic1 Saglik Sigortalar1 (TSS) ile karsilanmas1 sayesinde, orta

gelirli kisiler tarafindan da 6zel hastaneler tercih edilmeye baslanmistir.



Hicbir sosyal sigorta sistemi, tim saglik risklerini karsilama durumunda
olamamaktadir. Boyle bir durumda kisiler karsilanmamis kisimlar i¢in ya kendi imkanlar
ile demeleri yaparak risklerinin finansmanini saglamakta ya da riski paylasarak 6zel sigorta
yoluyla saglik riskleri i¢in olusan giderleri en iist diizeyde teminata almaktadirlar. Kimi TSS
uygulamalar1 tamamen GSS’nin karsilamadigi durumlarda teminat veriyorken, kimi
uygulamalar ise olusan fark faturalari i¢in teminat vermektedir. Her {ilkenin, sigorta sektorii
gelismisligi, sosyal giivenlik sistemi uygulamalarina gére bu durum degisiklik

gostermektedir.

TSS uygulamasinin tiim iilkelerin GSS modelinde yer almasi, GSS sisteminin
devamlilig1 icin 6nem arz etmektedir. Tamamlayici sigortalar olmaz ise, 6zel hastanelerde
fiyatlarin yiiksekligi nedeniyle tercih edilemeyecek ve devlet hastanelerindeki yigilmalar
devam edecek, bu yigilmalarin etkisi ile hizmet kalitesi olumsuz etkilenerek saglik
sisteminde ileriye gidis olamayacaktir. Bu sebeple kamu ve 6zel sektor birlikteligi nem arz
etmektedir. Ancak kamu ve 6zel sektor birlikteligi i¢in, dogru tiriinler sunulmasi ve tirlinleri
alan kisilere aktarimlarin dogru yapilmasi, memnuniyet ve beklentileri karsilamasi i¢in ¢ok

onemlidir. GSS ve TSS detayl olarak incelenip, igeriklere hakim olunmalidir.

Yapilan ¢aligmada, Tiirkiye’deki Genel ve Ozel saglik sigortasi kapsamlari, bazi
iilkelerin de uygulamalar1 hakkinda 6zet bilgiler verilerek aktarilmistir. Calismanin amaci,
genel veya 0zel saglik sigortasi kullanicilarina ve meslek olarak sigortaciligi se¢mis olup,
saglik sigortasi satist yapan kisilere genel hatlariyla iiriin, sistem ve igerik hakkinda bilgi
vermektir. Ozel sigorta satisinda aracilarin vurgulamalari gereken dnemli noktalar, sektdriin

onde gelen sirketlerin karsilastirmali uygulama 6rnekleri ile aktarilmistir.

Calisma bes boliimden olusmakta olup; giris boliimiinden sonra ikinci boliimde
Sosyal Giivenlik Kavrami ve Tiirkiye — Diinya Uygulamalart hakkinda aktarimlar
yapilmustir. Ingiltere, Almanya, Fransa, Belgika, Hollanda iilke drnekleri ile sosyal giivenlik
saglik uygulamalarina yer verilmistir. Uciincii béliimde 6zel saglik sigortalar: igerigi,
uygulamalari, genel sartlari, teminat kapsamlari, tazminat 6demeleri Tiirkiye’deki 6nde
gelen sigorta sirketlerinin verileri ile detayli olarak aktarilmistir. Dordiincii bolimde, GSS
ile 6zel saglik sigortasinin birlikte isledigi sistem olan TSS hakkinda Tiirkiye uygulama ve
sartlar1 Oncelikli ve detayli olmak iizere, diger lilke uygulamalar: ile karsilastirmali olarak

aktarilmistir. Sonug¢ boliimiinde ise, 6zel saglik sigortaciligi ve diinya ornekleri ile detayh



incelemeler sonrasi, llkelerin kendilerine uygun modelleri gelistirmeleri ve saglik

reformlarina agik olmalari ile ilgili degerlendirme yapilmistir.



BOLUM 2. SOSYAL GUVENLIK KAVRAMI VE TURKIYE - DUNYA
UYGULAMALARI

2.1 Sosyal Giivenlik Kavrami Nedir?

Sosyal giivenlik; gelirleri fakli kisilere belirli sosyal riskler (is kazasi, hastalik,
analik, malulliik, yashlik, oliim, issizlik) karsisinda, gelir ve saglik giivencesi saglama
gdrevini yerine getiren uygulamalar toplulugudur.! Tarih boyunca insanlar, kendilerini ve
ailelerini yasamlarinda karsilasacaklar1 olasi risklere karsi giivence altina alma ihtiyaci

hissetmislerdir. Bu istekleri sosyal giivenlik kavramini gelistirmistir.

Sosyal giivenlik, sosyal devlet anlayisi olan bir uygulama oldugundan en 6nemli
amaci1 toplum igerisinde herkese esitligi saglamasidir. Her lilkede uygulamalar farkli olsa da
temel ama¢ ayni oldugundan sosyal giivenlik kavramina iliskin ortak noktalar

bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 asagida verilmistir.

Her toplumda sosyal giivenlik, tiim bireyleri kapsam i¢ine almay1 hedeflemektedir.

Sartlar1 ve uygulamalar1 onceden belirlendigi i¢in, herkes haklarinin ne oldugunu,
karsilasabilecekleri olasi risklerde ne sekilde giivence altinda olacaklarini bilmektedir.
Sosyal giivenlik; toplum bireylerinin, is kazasi ve meslek hastaliklari, genel kaza ve hastalik,
1gsizlik, yaslilik, malulliik, 6liim, cocuk sahibi olma, analik gibi sosyal risklerin dogurdugu

olumsuz sonuglara kars1 6nleyici ve telafi edici tedbirlerle korunmasidir.

Sosyal giivenlik, iilkelerin ekonomik ve sosyal imkanlar1 ile dogrudan iliskilidir.
Imkanlar dogrultusunda iilkeler toplumlarina sunduklar1 hizmetlerinin kapsamini
belirleyebilmektedir. Sosyal gilivenlik sadece anlik hizmetler degil, toplumlarin gelecegini

de giivence altina alan hizmetler de sundugu i¢in ¢ok 6nem arz etmektedir.

15 ve Sosyal Giivenlik Mevzuat-Bilgi-Kiiltiir-Haber Platformu Ekim 2016. http://www.isvesosyalguvenlik.com/sosyal-
guvenlik-ne-demektir/>.



2.2 Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Uygulamalar1 Ve Gelisimi

Ulkemizde kamu saglik planlari ilk kez 1921 yilinda “Eregli Havza-i Fahriyesi
Maden Amelesi’nin Hukukuna Miitealik Kanun™ ile smirlt sekilde olusturulmustur. Daha
sonra 04.01.1959 giin ve 5502 sayili “Hastalik ve Analik Sigortas1 Kanunu” ile saglanan
yardimlar genisletilmis ve tiim niifusun dahil olmasi zamanla zorunlu hale getirilmistir.
Amilan kanuna paralel olarak yine 1945 yilinda, 4792 sayili isci Sigortalar Kurumu Kanunu
cikarilmistir. Is¢i statiisiinde ¢alisanlara iliskin sigorta kollarina ait ¢esitli kanunlara dagilmis
bulunan diizenlemeler, 1964 yilinda 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu'nda
birlestirilmistir. Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu (Bag-Kur) 1971 yilinda 1479 sayili Kanun ile kurulmustur. 1986 yilinda bu
Kanun’a tabi sigortalilara saglik sigortasi yardimlar: verilmeye baslanmistir. 1977 yilinda
2108 sayili Muhtar Odenek ve Sosyal Giivenlik Yasastyla kdy ve mahalle muhtarlar1 Bag-
Kur kapsamina alinmistir. 1979 yilinda 2229 sayili Kanun ile herhangi bir sosyal giivenlik
kuruluguna tabi olmayan Tiirk vatandaslariyla ev kadinlarina Bag-Kur kapsaminda istege
bagli sigortali olma hakki verilmistir. 1984 yilinda 2926 sayili Kanun ile tarimda kendi nam
ve hesabina caligsanlarin sosyal giivenlikleri saglanmis olup, 1999 yilindan itibaren bu
Kanun’a tabi sigortalilara da saglik yardimi sunulmaya baslanmistir. 1950 yilinda mevcut
emeklilik hiikiimleri ve sandiklar1 ortadan kaldirilmis ve calisanlardan ve igsverenlerden prim
alinmast ilkesine dayali 5434 sayili T.C Emekli Sandi1g1 Kanunu yiiriirliige girmistir. Ug ayr1
sosyal giivenlik kurumunun giiniin sartlarina gore yeniden yapilandirilamamasi cesitli
sorunlar1 beraberinde getirmis ve sosyal giivenlik sisteminde reformu zorunlu kilmustir.
Sosyal giivenlik sisteminde bulunan sosyal gilivenlik kurumlarinin tek cat1 altinda
birlesmesini ongdren reform projesi olan 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu 2006

yilinda yasalagmustir.

Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi, Tiirkiye Cumhuriyeti Sosyal Glivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan organize edilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu amaglarini; degisen
sosyal giivenlik ihtiyag¢ ve risklerine kars1 toplumu giivence altina alarak giivenilir, kaliteli
ve yenilik¢i bir anlayisla siirdiiriilebilir sosyal giivenlik hizmeti sunmak olarak

acgiklamaktadir.



2.3 Sosyal Giivenlik Kurumu Goérev ve Diizenlemeleri

SGK gorev ve diizenlemelerini, sigortalilar, emekliler ve genel saglik sigortasi olarak

ti¢ baslik altinda toplamaktadir.

Calismamizda GSS’yi incelemekle beraber, SGK tarafindan sigortalilar, emekliler

icin sunulan uygulamalarda nelerin yeraldig: asagidaki genel basliklar ile aktarilmaktadir.
2.3.1. Sigortalilar i¢in Uygulamalar

Sigortalilar boliimiinde; calisanlar, isverenler ve diger statiideki kisiler igin bilgiler
ve haklar belirtilmistir. Calisanlar boliimiinde; sigortalilik kapsamindan sigortalilik
statiilerine,  calisanlarin  haklarindan  ¢alisanlara  saglanan  haklara, iscilerin
yikiimliiliiklerine; isverenler boliimiinde, isyeri, igsveren ve igyerinin bildiriminden
isverenlerin yiikiimliliiklerine, igverenlerin prim Odeme islemlerinden isveren prim
oranlarina, prime esas kazan¢ miktarlarindan yiiriirliiliikk tarihlerine gére gecikme zammi
oranlarina ve diger olarak adlandirilan bdliimde ise istege bagl sigortali olmaktan dogum
bor¢lanmasina, evde el sanatlari ile ugrasan kadinlarin sigortaliligindan kayit dis1 istihdam
genel bilgi ve istatistiki datalara yer verilmektedir. Buradan hareketle “Sosyal Sigortali”
terimi ele alinacak olursa; olasi risklere karsi (saglik, issizlik, maluliyet, vefat vb.) kisinin
kendini giivence altina alabilmesi i¢in, halihazirda sahip oldugu isinde / ¢alistig1 isyerinde
kuruma kaydini yaptirip; kendi nam ve hesabina c¢alisiyorsa kendi adina; bir igyerinde
calisiyorsa igveren tarafindan ve isverenin katkisi ile maasindan kesilen ticretler ile kuruma

prim ddemesi yaparak gelecegini garanti altina alan kisi olarak agiklanabilir.
2.3.2. Emekliler i¢in Uygulamalar

Emekliler boliimiinde; emeklilik kavrami, yaghilik ayligi, malulliik, 6len sigortalilarin
hak sahipleri, is kazas1 ve meslek hastaligi, hastalik ve analik halleri, saglik hakkindan
yararlanma ile ilgili bilgiler aktarilmaktadir. Sosyal emeklilik kavramai; kisinin bagli oldugu
SGK’dan, yasalarla belirlenen siire ve yas1 tamamladiktan sonra geri kalan yagam1 boyunca
calismadan kurumdan aylik ve saglik giivencesi almasidir. Sosyal emeklilik sayesinde
bireylerin yasamlarinin geri kalanin1 asgari diizeyde de olsa idame edebilmeleri

amaglanmaktadir.



SGK gorev diizenlemelerinden sigortalilar ve emekliler ile ilgili bdliimlere kisaca
degindikten sonra Bolim 2.3.3.’de ¢alisma konusu olan GSS ile ilgili Sosyal Sigortalar

Kurumu’nun belirlemis oldugu uygulama esaslar1 detayli olarak ele alinmaktadir.
2.3.3. Genel Saghk Sigortas1 Kavram

“Genel saglik sigortasi kisilerin ekonomik giiciine ve istegine bakilmaksizin, ortaya
cikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden esit,
ulagilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini saglayan saglik sigortasidir” (T.C. Sosyal
Giivenlik Kurumu, 2013). GSS sistemi, primli ve primsiz herkesin dahil oldugu zorunlu bir
sistemdir. Mevcut ¢alisan sigortalilar, gelir/aylik alanlar, hak sahipleri ve bakmakla yiikiimli
olunan kisiler GSS kapsaminda degerlendirilmektedir. Calisanlar, 6zel sektor de ya da kendi
adina bagimsiz olarak ya da kamu gorevlisi olarak galigsin, ¢alismaya basladiktan sonra
calisan kisi adina 30 giin prim bildirimi ve 6demesinden sonra saglik yardimi almaya hak
kazanmaktadir. Ancak kendi adina galisan sigortalilarin 60 giin ve daha fazla prim borcu
varsa bu borcu 6demeleri ya da borglarini tecil ve taksitlendirmeleri gerekir. Aksi durumda
saglik giivencesinden faydalanamazlar. Kiz c¢ocuklari, evleninceye kadar bakilmak
durumunda olduklari i¢in anne ve babalarindan saglik yardimi almaya devam edeceklerdir.
Erkek g¢ocuklar ise 18 yasini, lise ve dengi 6grenim goérmesi halinde 20 yasini, yiiksek
O0grenim gormesi halinde 25 yasini doldurmamis ve evli olmamalar1 halinde anne ve
babalarindan saglik yardimi almaya devam edeceklerdir. Ayrica ¢alisma giiciinii en az % 60
oraninda yitirdigi kurum saglik kurulu tarafindan tespit edilen evli olmayan ¢ocuklar, yasina

bakilmaksizin anne ve babalarindan saglik yardimi almaya devam edeceklerdir.

Calismayanlar, issiz olanlar da GSS’den faydalanabilmektedir, ancak burada dikkat
edilmesi gereken nokta, gelir testi yaptirmalaridir. Bu testi kisi ikamet ettigi yerin Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanigma Vakiflarinda yaptirabilmektedir. Gelir testi ile kisilerin ne kadar
prim Odeyecegi belirlenmektedir. Primler asgari iicrete gore hesaplanmakta ve gelir
durumuna gore 2016 yili i¢in 65 lira ile 395 lira arasinda degisen prim Odemeleri
cikmaktadir. Kisiler primleri her yil SGK’ya yatirarak saglik hizmetlerinden
yararlanabilmektedirler. Kanun kapsaminda zorunlu sigortali olanlar, sigortaliliklar1 sona
erdikten sonra 10 giin daha GSS’den yararlanmaya devam edebilmektedirler. Zorunlu
sigortaliliklarin1 kaybeden kisiler, isten ayrildig: tarihten geriye dogru 90 giin prim édemesi
yaptilarsa, sigortalarinin bittigi tarihten itibaren 90 giin daha saglik yardimindan

faydalanabilmektedirler.



GSS, Sigortalilarin ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 Kkisilerin hastalanmalari
durumunda sagliklarina kavugmalari, is kazast ve meslek hastaligina yakalanmalari
durumunda tedavi edilmelerinde gereken tiim saglik hizmetlerinin karsilanmasi igin
saglanan tiim hizmetler GSS kapsamini olusturmaktadir GSS’nin sundugu hizmetler

asagidaki maddelerde verilebilir:

Koruyucu saglik hizmetleri; sigortalilarin ya da bakmakla yilikiimlii olduklart kisilerin,
hastalanmalarin1 onlemek i¢in 6nceden 6nlem alinmasidir. Tamamen SGK tarafindan
karsilanmaktadir. Sigortalilarin prim borcu ya da asgari prim 6deme giinii gibi kisitlamalara
tabi degildir. Herkes bu hizmetten faydalanabilmektedir. Bu hizmetler Saglik Bakanligi
tarafindan sunulmaktadir. SGK, {icretsiz sunulan bu hizmetlerin disinda yer alan as1, genetik
hastaliklar1 ve sakatliklar1 gebeligin erken doneminde teshis edebilmek i¢in yapilan dogum
oncesi tetkikleri finanse etmektedir. Ayni1 zamanda prim borcu olan ya da gerekli prim
giiniinli tamamlamamus kisilerin grip asilar1 ve ¢ocuklari i¢in slinnet yapilmasi gerekli ise
stinnet masrafi SGK tarafindan karsilanmaktadir.

Hastaligin teshis ve tedavisi icin hekim tarafindan gerekli goriilen saglik hizmetleri,
muayeneler, tetkikler, goriintiileme islemleri, laboratuvar tetkik ve tahlilleri, hasta takibi ve
rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine yonelik
saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri karsilanmaktadir. Gerekli goriilen tetkikler,
teknolojinin gelismesi ile farkli yontemlerle yapilabiliyorsa, SGK bunlara ayak uydurarak
sartlarim giincellemektedir. Ornegin daha dnce agik cerrahi ya da laparoskopik yontemle
yapilan bobrek cikarilmasi (nefrektomi), robotik cerrahi yontemiyle de yapilmaya
baslanmasiyla SGK da robotik cerrahi yontemi de 6dedigi islemler arasina almaktadir.
Analik haline iliskin saglik hizmetlerinden de prim borcuna bakilmaksizin kisiler
faydalanabilmektedir.

Agiz ve dis saghgma iliskin saglik hizmetleri ortodontik tedavisi hari¢ (18 yasim
doldurmamis kisilere ortodontik tedavisi karsilaniyor) tim muayene, kanal, dolgu gibi
islemler karsilanmaktadir.

Acil saglik hizmetleri, ani olan kaza, yaralanma gibi durumlarda yine prim borcu durumuna
bakilmaksizin, hayati tehlikeyi atlattiracak ilk miidahaleler bu teminat kapsamindadir.
So6zlesmeli ya da degil tiim saglik kurumlar acil durumlarda herhangi bir {icret talepleri

olmadan hizmet vermek durumundadirlar.



Tiip bebek tedavisi, iki durumda karsilanmaktadir. Cocuk sahibi olamayan evli ¢iftlere cocuk
sahibi olabilmeleri i¢in ve bagka tibbi bir yontemle tedavisi miimkiin olmayan hasta cocuk
sahibi olan ailelerin, bu ¢ocuklarinin tedavisi amagli kok hiicre vericisi kardes dogmasi i¢in
tiip bebek tedavi giderleri 6denmektedir. Tiip bebek tedavi giderlerinin karsilanabilmesi igin;
kadinin en az bes yil genel saglik sigortalis1 olmasi veya bakmakla yiikiimli olunan kisi
olmas1 durumunda 900 giin genel saglik sigortasi prim giin sayisinin dolmasi gerekmektedir.
Bu sartin olmasiyla, kadinin yast 23 ve 39 arasinda olup, son ii¢ yil diger tedavi
yontemlerinden sonu¢ alinamadiginin, SGK tarafindan yetkili kurumlarca belgelenmesi,
uygulamanin yapildigi tibbi merkezin SGK ile anlasmali olmasi kosulu ile en fazla iki
deneme siirlt olarak 6denmektedir. Kardes i¢in kok hiicre durumunda prim borcu olmasi
ve prim 0deme giinii tamamlanmamis olmasi sart1 aranmaksizin karsilanmaktadir.

Teshis ve tedaviler icin gerekli olan kullanilacak ilag, tibbi malzeme, kan ve kan iiriinleri,
kemik iligi ve asilar karsilanmaktadir.

Yurt dis1 tedaviler, yurtdisina gegici gorevle gonderilenler, siirekli gonderilenler, Tiirkiye’de
tedavisi olmayan durumlar ve yurtdisinda bulunma durumlarinda teminat verilmektedir.
Ancak gecici gorevle gidilmesi durumunda sadece acil durumlar; siirekli gorevle
gonderilmesi durumunda her durum, Tirkiye’de tedavisi olmayan durumlar igin gerekli
raporlarin olmasi ve yurtdisinda bulunmada sadece bulunulan iilke ile Tiirkiye arasinda
saglik yardimlart kapsayan sosyal giivenlik sozlesmesi var ise bu sézlesme cercevesinde
ilgili giderler 6denmektedir.

Trafik kazalarina iliskin saglik hizmetleri herkes igin hi¢bir 6n sart olmadan

karsilanmaktadir.

Yukarida belirtilmis olan GSS’nin karsiladigi hizmetlerin yani1 sira karsilamadigi

hizmetlerde bulunmaktadir. Bunlar;

Estetik amacli yapilan her tiirlii saglik hizmetleri

Estetik amacl ortodontik dis tedavileri

Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri

Saglik Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri
Yabanci iilke vatandaglarinin genel saglik sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayildig tarihten 6nce mevcut olan kronik hastaliklar

(Kronik bobrek yetmezligi olan yabanci iilke vatandaglarinin, GSS kapsamina alindiktan



sonraki  hemodiyaliz  tedavileri SGK tarafindan karsilanmamaktadir)  olarak

siralanabilmektedir.

GSS kapsaminda SGK, ayakta ve yatarak tedavi hizmeti veren resmi ve 6zel saglik
hizmeti sunuculari, serbest eczaneler, Optisyenlik miiesseseleri ile sdzlesme yapmaktadir.
Sozlesme yapilmis olan her kurum sigortalilara hizmet vermek durumundadir. Acil durumda
s0zlesmesiz bir saglik merkezine gidildiginde, eger acil durum SGK tarafindan da acil olarak
kabul ediliyorsa, SGK tarafindan masraflar 6denir. Acil durumlarda sozlesmeli ya da

sOzlesmesiz tiim kurumlar kisilerden higbir fark ticreti talep edemezler.
2.3.3.1. Genel Saghk Sigortas1 Hizmetlerinde Katihm Pay1 Uygulamasi

Kisilerin gereksiz saglik hizmetleri kullanimini engellemek igin katilim pay1
uygulanmaktadir. GSS kapsaminda, ayakta tedaviler, dis hekim muayeneleri, ayakta
tedavide kullanilan ilaglar, tiip bebek tedavisi ve viicut disinda kullanilan ortez, protezler
icin katilim pay1 uygulamasi vardir. Tablo 2.1.’de goriilecegi lizere, katilim paylari 6zel ve

resmi kurumlara gore farklilik gostermektedir.

Tablo 2.1. SGK Muayene Katilim Paylari

10 giin iginde ayni

Ayakta Muayene Katilim bransta farkh hizmet
Payi sunucusuna basvuru

durumunda katilim payi

11 TL (katihm payina 5 TL

Resmi Kurum 6 TL .
ekleniyor)

20 TL (katihm payina 5 TL

Ozel Kurum 15 TL )
ekleniyor)

Resmi kurumlarda ayakta muayene igin katilim pay1 6 TL alinirken, 6zel kurumlarda
bu iicret 15 TL dir. 10 giin igerisinde aym bransta farkli hizmet sunucusuna gidilmesi
durumunda katilim payma 5 TL eklenerek, resmi kurumlarda 11 TL, 6zel kurumlarda 20 TL

alinmaktadir.
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Tablo 2.2.’den goriildiigii iizere alinan ilaglarda katilim uygulamasi, ¢alisan ve
emekliler i¢in farklilik gostermektedir. Calisanlar ilag alimlarinda ilag tutarinin yiizde
20’sini kendileri karsilarken, emekliler i¢in bu oran yiizde 10 dur. Kutu basina katilim pay1

ise ¢alisan ve emekliler igin ayn1 olmakta ve bu tutar 1 TL’dir.

Tablo 2.2. SGK ila¢ Katihm Paylar

Ila¢ Tutar1 Katihm Ila¢ Kutu Basma
Payr Katihhm Pay1
Calisan %20 1TL
Emekli %10 1TL

Ortez ve protez masraflari igin katilim pay1 uygulamasi vardir. Ilaglarda oldugu gibi
calisan ve emekliler i¢in oranlar farklidir. Tablo 2.3.’de goriildiigii lizere ¢alisanlarda yilizde

20 katilim pay1 uygulanirken, emeklilerde bu oran yiizde 10’dur.

Tablo 2.3. SGK Ortez ve Protez Katihhm Paylar:

Ortez ve Protez
Katilim Pay1
Cahisan %20
Emekli %10

Tiip bebek tedavileri 2 deneme ile smrli olup, her denemede katilim oranlar

degismektedir. Birinci denemede katilim orani yiizde 30 iken, ikinci denemede yiizde 25°dir.

Tablo 2.4. SGK Tiip Bebek Tedavi Katihm Paylari

Tiip Bebek Tedavisi
1. Deneme %30
2. Deneme 0625

SGK; Vakif tiniversiteleri, 6zel hastaneler ve 6zel tip ve dal merkezleri ile saglik

hizmeti verilmesine yonelik sozlesmeler yapmaktadir. Bu kurumlar, SGK’nin resmi ve 6zel
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kurumlarinda gegerli olacak sekilde belirledikleri yukaridaki tabloda belirtilen katki
paylarina ek olarak ilave iicret talep edebilmektedirler. Bu ilave licretler icin Bakanlar
Kurulu tarafindan belirlenen tavan oranlari bulunmaktadir. Yiizde 90 olarak belirlenen bu
oran, her kuruma gore farklilik gostermektedir. Ancak bu kurumlar her saglik hizmeti i¢in
ilave ticret talep edememektedirler. Hangi hallerde ilave iicret talep edemeyecekleri 5510

Sayili Kanun ile belirlenmistir. Bu durumlara ait 6rnekler asagida verilmistir:

Acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,

Yogun bakim hizmetleri,

Yanik tedavisi hizmetleri,

Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

Yeni dogana verilen saglik hizmetleri,

Organ, doku ve kok hiicre nakillerine iliskin saglik hizmetleri,

Dogumsal anomaliler i¢in yapilan cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri,
Hemodiyaliz tedavileri,

Kardiyovaskiiler cerrahi islemleri.

Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik kavramini ve SGK’nin sagladigr saglik hizmetlerini
inceledikten sonra Diinya’daki sosyal giivenlik uygulamalari, ingiltere, Fransa, Belgika,

Almanya ve Hollanda iilke 6rnekleri ile incelenmistir.

2.4. Diinya'da Sosyal Giivenlik ve Uygulamalari

Diinya'da sosyal giivenlik uygulamalar1 li¢ basamak olarak siniflandirilmaktadir.
Bunlar; sosyal sigortalar, sosyal yardimlar ve sosyal hizmetlerdir. Sosyal sigorta; ¢alisan
kisilerin prim 6demesi — en az sistemde bulunmasi gereken silireyi tamamlamasi gibi sartlar
yerine getirdikten sonra faydalandiklari sistemdir. Sosyal yardim ve hizmetler de ise, bireyin
herhangi bir yiikiimliiliigii yoktur. Kismen veya tamamen devlet biitgesinden yapilan
yardimlardir. Sosyal giivenlik uygulamalari, zorunlu devlet gilivenceleri, emeklilik

programlar1 ve 6zel sigortalarin sunduklari planlar olarak degerlendirilmektedir.

Tiim tilkelerde saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin gelistirilmesi 6nemli bir konudur.
Her tilke kendi sartlarina gore, tiim toplumun sunulacak hizmetlerden yararlanabilmesi i¢in

farkli sistem ve yontemler uygulamakta ve her zaman daha iyi hizmetler sunabilmek ve
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finansmanda zorlanmamak i¢in siirekli arastirmalar yaparak sistemlerini gelistirmeye devam
etmektedir. Her iilkenin sartlar1 farkli oldugu i¢in tiim Diinya’da gecerli bir sistem
uygulamak miimkiin degildir. Ancak sistemin iyi isleyip islemedigini anlamak her toplum
i¢in ayn1 dlgiitlere sahip olabilir. Ornegin; saglik hizmetlerinden kolayca faydalanilabilmesi,
toplumun her bireyine hizmetin sunulabilmesi, herkese esit imkanlarin taninabilmesi,
hizmetlerin teknolojinin de yardimiyla siireklilik arz etmesi gibi olgiitler iilkeden iilkeye

degismeyen Olciitlerdir.

Ingiltere, Fransa, Belgika, Almanya ve Hollanda’daki sosyal giivenlik ve saglik

sistemlerini ele alarak Diinya’daki uygulamalara 6rnek verebiliriz.
2.4.1. ingiltere Saghk Hizmetleri

Ingiltere Sosyal Giivenlik ve Saglik Hizmetleri finansmani “Genel Vergiler ve Genel
Biitce”den karsilamaktadir. Bu sisteme Beveridge sistemi denilmektedir. Sistemin amaci
tiim vatandaslar1 sosyal saglik kapsamina almaktir. Bunun iizerine ingiltere’de National
Health Services ( NHS ) ( Ulusal Saglik Hizmetleri ) teskilati kurulmustur. Bu kurulusla
birlikte Ingiltere saglik hizmetlerinin bir cogunu vatandaslarina iicretsiz olarak sunabilmekte
ve tiim vatandaslari NHS kapsamma girmektedir. NHS tiim Ingiliz vatandaslarina,
Ingiltere’de oturma hakkina sahip yabancilara ve Ingiltere’ye yeni yerlesmis olanlara
ticretsiz saglik hizmeti sunmaktadir. 1990’11 yillardan sonra NHS sisteminde reformlara

gidilmigtir. Kisilerin gelir diizeylerine bakilarak, katki pay1 6demeleri zorunlu tutulmustur.

Ingiltere’de kamu saglig1 merkezleri, aile hekimleri, vakif, devlet, 6zel ve {iniversite
hastaneleri saglik hizmetlerini yliriitmektedir. Kamu sagligi merkezleri koruyucu saglik
hizmetlerini sunmaktadirlar. Aile hekimleri ise bagimsiz calismakta olup, kendi
bulunduklar1 yerdeki niifusa hizmet verirler. Kisiler acil durumlar1 disinda kayith olduklari
aile hekimlerinden sevkleri olmadigi siirece ikinci ve tigiincii saglik merkezlerinden
faydalanamamaktadirlar. Saglik harcamalari finansmaninin %76’s1 genel vergilerden,
%18’1ik boliimii ise calisanlardan alinan ulusal sigorta katki paymndan olusmaktadir.
Pratisyen hekim tedavisi, yatakli veya ayakta tedaviler, dis hizmetleri, 6grenme bozuklugu
tedavileri, rehabilitasyon hizmetleri, goz tedavisi (katarakt ameliyati) gibi giderler saglik

sistemi tarafindan karsilanmaktadir.
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2.4.2. Fransa Saghk Hizmetleri

Fransa saglik sistemi vergilerle ve istege bagli tamamlayici hastalik sigortalari (6zel,
vakif) ile desteklenen ulusal sosyal sigorta sistemi iizerine kuruludur. Kisiler prim
O0demelerini yaparak sisteme dahil olmaktadirlar ancak maddi imkanlar1 yetersiz olanlar igin
prim ddeme zorunlulugu bulunmamaktadir. Fransa sosyal sigorta sistemi, Ingiltere'deki
Beveridge sisteminde oldugu gibi herkesin benzer haklardan yararlanmasini amaglayan bir

sistemdir.

Hizmet sunumu kamu ve 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir. Hizmetler hekimler,
dispanserler ve hastanelerden alinmaktadir. Hastaneler ya kamuya ya kar amaci giitmeyen

kurulusglara ya da 6zel sektore aittir.

Fransa’da ulusal saglik stratejisini belirleyen kurum Saglik Bakanligi’dir. 2000
yilinda yiiriirlige giren Genel Saglik Sigortast Kanunu (CMU) ile sosyal giivenlik
vatandaslik temelinde kurgulanmistir. Boylelikle daha once sosyal giivenlik kapsaminda
sunulan saglik sigortasindan yararlanamayan diisiik gelirli vatandaslar da GSS kapsamina
alinmistir. Sosyal gilivenlik kapsaminda sunulan sosyal giivenlik sisteminin haricinde genel
hastalik sigortasi (CMU-C ), ve tamamlayict 6zel saglik sigortasi uygulamalari
bulunmaktadir. Gelir seviyesi diislik olan vatandaslar, devlet tarafindan saglanan imkanlar
ile TSS’yi kullanabilmektedirler. Tamamlayici 6zel saglik sigortasi, maliyeti tamamlamasi
acisindan Fransa saglik sisteminde onemli bir konumdadir. Yaygin bir sekilde kullanilan

tamamlayici 6zel saglik sigortas1 2012 itibariyle niifusun % 95’ini kapsamaktadir.

Hastane bakimi, recete ile alinmis ilaglar, teshis siirecleri, geri 6deme igin
onaylanmis protez harcamalari, dis ve gz muayenesi, ayakta tedavi, uzun dénem ve zihinsel
tedavinin belirli bir boliimii, bagisiklik kazandirma, mamografi ve korolektal kanser
taramalar1 gibi 6nceden belirlenmis bazi servislerin tamamai sosyal saglik sigortasi tarafindan
karsilanmaktadir.?

2.4.3. Belgika Saghk Hizmetleri

Belcika’da saglik sisteminin temelini sosyal sigorta fonlar1 ile desteklenen sosyal
giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasi olusturmaktadir. Toplumun yiizde 100’e

yakini bu sigorta kapsamindadir. Belgika’da calisan herkesin gelirinin belli bir kismi sosyal

2 Tuirkiye Sigorta ve Reastirans Birligi — Tamamlayici Ozel Saglik Sigortasi Diinya Uygulamalarindan Ornekleri incelenmesi
ve Tirkiye icin Oneriler Raporu — Haziran 2015
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giivenlik fonuna aktarilmaktadir. Devlet tarafindan sunulan saglik hizmetleri kar amact
giitmeyen mutual olarak adlandirilan kuruluslar tarafindan organize edilmektedir. Mutualler
kamu adina saglik primlerini igveren ve iscilerden toplamakta ve yonetmektedir. Kisiler

istedikleri mutuali segebilir ve 3 aylik donemlerde sectigi mutuali degistirebilirler.

Mutualler tamamlayici saglik hizmetleri de sunmaktadirlar. Bu hizmetlerde amag,
sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin kapsaminda yer almayan
hizmetleri teminat altina almaktir. Burada sabit katki pay1 alinarak, limitli olarak teminat
sunmakta olup, dmiir boyu diizenlenmektedir. Ozel saglik sigortas: sirketlerinin sunduklart

sartlara gore teminatlar1 kisitlidir ancak prim olarak daha uygundur.

Her tedavi i¢in yapilan karsilama ve geri 6deme miktar1 farklidir. Bireyler saglik
hizmetleri i¢in 6ncelikli olarak pratisyen hekimlere bagvurmaktadirlar. Rahatsizlik konulari
icin pratisyen hekim yetersiz kaliyorsa, hekimin sevk etmesi ile uzman doktor ya da
hastaneye gidebilmektedirler. Sosyal saglik hizmetleri kapsaminda pratisyen hekim ve
uzman goriismeleri, evde doktor hizmetleri, dis tedavisi hizmetleri, podoloji (ayakta tedavi),

fizik tedavi ve beslenme ile ilgili goriismeler yer alabilmektedir.
2.4.4. Almanya Saghk Hizmetleri

Almanya’da saglik hizmetleri temel olarak Yasal Saglik Sigortasi (GKV) ve Ozel
Saglik Sigortas1 (PKV) sistemleri ile sunulmaktadir. Tamamen karma bir sistem
uygulanmaktadir. GKV yardimlagma prensibi iizerine kurulmustur. Tiim sigortalilar
gelirlerine gore belirlenen oranda katki pay1 6demektedirler. Bu sistem igerisinde hastalik
sigorta fonlar1 devletin disinda, bagimsiz organizasyonlar tarafindan da takip edilmektedir.
Almanya’da Bismarck Modeli Saglik Sigortasi vardir. Sistemin finansmani esas olarak
sigorta primleri ile saglanir. Zorunlu katki paylar1 alinir, sigorta kurumlarinda toplanir.
Niifusun yiizde 90°1 sosyal saglik glivencesi altindadir. Niifusun bir kism1 ise ya sadece 6zel

sigorta ya da kamu sigortasina ek olarak 6zel sigorta kapsamindadir.

Genel pratisyenler veya pratisyen hekimler ilk planda birincil saglik hizmetlerini
yiuriitiirler. Pratisyen hekimler tiim aileyi muayene ettiginden kendilerine aile hekimi de
denir. Almanya'da hastalar dosyalarini teslim ettikleri aile hekimine en az 3 ay bagl kalirlar.
Gerekli goriildiiglinde hasta bir dal uzmanina veya hastaneye sevk edilebilir. Aile hekimi
kural olarak acil vakalara mesai disinda da bakmak zorundadir. Uzman doktorlara ve birinci

basamakta calisan aile hekimlerine genellikle hizmet basina 6deme yapilmaktadir.
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2.4.5. Hollanda Saghk Hizmetleri

Hollanda’da 2006 yilinda yapilan saglik reformlar ile 6zel olarak diizenlenmis bir
saglik sistemi bulunmaktadir. Niifusun yaklasik ylizde 100’1 sosyal saglik hizmetinden
faydalanmaktadir. 2006 reformlar1 dncesinde, uzun donemli bakim sigortasi, TSS, sosyal
giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasi ve 0zel saglik sigortalar1 vardi. Reformlar ile
sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortalar1 ve Ozel saglik sigortalar1 biraraya
getirildi. Hollanda’da 6zel sosyal saglik sigortasi kavrami olusturuldu. Tamamlayici ve uzun

stireli bakim sigortalari ile ti¢ farkli sigorta tiirli olusmustur.

Ozel Sosyal Saghk Sigortasi niifusun tamamu igin zorunlu tutulmaktadir. Bu
sigortada devlet temel paket iceriklerini belirlemektedir. Sigorta sirketleri de bu temel paket
iceriklerine gore olusturduklar iiriinleri sigortalilara sunmaktadirlar. Ozel sosyal saglik
sigortasinda yasa, cinsiyete ve saglik durumuna gore prim farkliliklart bulunmamaktadir.
Poligeler yillik olarak diizenlenmektedir. Her yil policelerin yenilemesi yapilmaktadir.
Sigortalilar istedikleri sigorta sirketi ile calisabilmektedirler. Tercihlerini yaparlarken
genellikle prim ve sunulan hizmetleri degerlendirip, karar vermektedirler. Sigorta sirketleri
yasalar geregi, kendilerinden sigorta yaptirmak isteyen kisileri geri cevirememekte,
poligelerini diizenlemektedirler. Saglik hizmeti sunucularinin hepsi 6zel hastane olarak
degerlendirilmektedir. Kendi iglerinde kar amacli olan ve olmayan olarak ayrimlari
bulunmaktadir. Hollanda da saglik hizmetleri kullanimda sevk zinciri uygulamasi vardir.

Her bir sigortalinin bagli oldugu Aile Hekimi bulunmaktadir.

Ozel sosyal saglik sigortasi sisteminde, sigortalilarin prim 6deme giiciine gore devlet
cesitli uygulamalar getirmistir. Belirli bir gelir seviyesinin altinda olan kisiler i¢in prim
desteginde bulunmaktadir. Yashlar i¢in emekli maaglarinin arttirilmasi ile ¢oziim

getirmekte, 18 yas altindaki bireylerin ise masraflari devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Sigorta primleri tiim bireyler i¢in aymidir. Yalnizca grup saglik sozlesmelerinde
sigorta sirketlerinin ylizde on indirim yapma hakki bulunmaktadir. Diisiik gelirli bireylere
devlet tarafindan finansal destek verilmektedir. Finansal destekler genel vergilerden

saglanmaktadir.

Sigorta sirketlerinin sunmak zorunda olduklar1 6zel sosyal saglik sigortasi igeriginde;
tibbi bakim, pratisyen hekimler, uzmanlar ve ebeler tarafindan saglanan hizmetler,18 yasina

kadar olan dis tedavileri, tibbi cihazlar, receteli ilaglar, logusa bakimi, ambulans hizmetleri,
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fizik tedavi hizmetleri, para medikal bakim (konusma terapisi, meslek terapi, diyetisyen
hizmetleri), dislektik, orta seviyede ruh saghg tedavileri, ilk {i¢ tiip bebek denemesi yer
almaktadir. Saglikli yasam adi altinda da sigarayr birakma, kilo kontrolii gibi hizmetler
verilmektedir. Paketin iceriginde 6zel sosyal saglik sigortasi poligesinde ilk kullanim igin

muafiyet bulunmaktadir.

Uzun Siireli Bakim Sigortas1 ise istisnai saglik harcamalar1 i¢in kullanilmaktadir.
Bakima muhtag kisiler, kronik rahatsizlig1 bulunan kisileri kapsamaktadir. Devlet destegi ve

vergilenebilir gelir izerinden finanse edilmektedir.
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BOLUM 3. OZEL SAGLIK SIGORTASI

3.1. Ozel Saghk Sigortasina Giris

04.01.1959 giin ve 5502 sayili “Hastalik ve Analik Sigortast Kanunu” ile saglanan
yardimlar zamanla genisletilmis ve tiim niifusun dahil olmasi zorunlu hale getirilmistir. Ozel
saglik sigortalarinda ise ilk adim Anadolu Sigorta A.S.’nin 1938 yilinda, gemi kurtarma
calismalarinda gorev alanlar i¢in hastalik sigortasina benzer bir teminat sunmalari ile
baglamistir. Ancak bugiinkii anlamda ilk saglik sigortasi tirinii 1976 yilinda, Basak Sigorta
A.S. tarafindan, Ziraat Bankasi’nda hesabi olanlarin teminat altina alindigi giindelik
tazminat1 igeren bir grup saglik sigortasi uygulamasidir. Ozel sigorta sirketlerinin bu tiirdeki
kiictik capli uygulamalar1 1990 yilinda saglik sigortalar1 ayri bir brang oluncaya kadar devam
etmistir. 1982 yilina kadar kaza teminatina ek olarak verilen ve bu tarihten sonra hayat
sigortalar1 altinda da satilmaya baslayan saglik sigortalari, satilan teminatlara gelen yogun
talep ve yiiksek bir potansiyel vaat etmesi sonucu 12.01.1990 tarih ve 9055 sayili Bakanlar
Kurulu Karar ile ayr1 bir brans olarak tesis edilmis ve bu karar 11.02.1990 tarih ve 20430
say1ll1 Resmi Gazete’de yayimlanmistir (MEB Saglik Sigortasi, 2011).

1990 yilinda saglik sigortasinin ayri bir brans olmasi ile ilk poligeler yapildi.
Poligeler Yatarak tedavi teminati1 (ameliyat, hastane — oda- yatak) {ist limitli, ayakta tedavi
teminati (olay - hastalik) basina limitli olarak tanzim edildi. 1993 — 1995 yillar1 arasinda 6zel
saglik kurumlari sayisinda hizli bir artig olmustur. En biiyiik yabanci reasiirans sirketlerinden
birisi olan Miinich Re’nin, 1994 yilinda yabanci ortaklarla ilk arac1 kurum olan Med-Net’1i
kurmasiyla, kendi icerisinde doktor bulundurmayan ya da provizyon merkezleri olmayan
sigorta sirketlerinin, bu hizmetleri satin almasina imkan saglamistir. 1997 yilinda bazi
sigorta sirketleri, birinci basamak saglik hizmeti veren “Aile Hekimligi” uygulamasini
baslatmistir. Daha sonra 1998 ve 2005 yillart arasinda, sigorta sirketleri daha ¢ok kesime
ulasabilmek i¢in iirlinlerini gelistirmeye, orta gelir diizeyine sahip kitle i¢in diisiik primli

yeni iirlinler olusturmaya baslamislardir.

Ozel Saglik Sigortasi’nin ilk basladigi yillara kisaca degindikten sonra, saglik
sigortasinin yapisindan ve sirket uygulamalarindan bahsedilebilir. Ozel saglik sigortasi

bireylerin istege bagli olarak sigorta sirketlerinden belirli prim karsiligi, olas1 hastalik
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risklerini teminat altina almak i¢in aldiklar1 sigorta tiiriidiir. Saglik sigortalar1 1 yillik olarak
diizenlenir. Police teminati, sozlesmede aksine hiikiim yoksa saglik sigortasi genel
sartlarinda belirtildigi gibi 6glen saat 12.00 da baslayip, 68len saat 12.00 da bitmektedir.
Ozel saglk sigortalarin1 birgok yonden smiflandirabiliriz. Ornegin, alim sekline gére;
bireysel ve grup saglik, teminat yapisina gore; sadece yatarak tedavi teminath ya da
yatarak-+ayakta tedavi teminatli, tiiriine gore 6zel saglik sigortasi, TSS, yurtdisi seyahat

saglik sigortasi, acil saglik sigortasi poligeleri olarak siniflandirabilir.

Bireysel saglik sigortasi poligeleri, sirketlerin belirlemis olduklari planlardan
birisinin tercih edilmesi ile sigortalilar tarafindan alinabilmektedir. Bireysel saglik sigortast
bir aile tarafindan aliniyorsa, tek bir sozlesme altinda poligeleri yapilabilmektedir. ilk

sigortali kisiye fert, es ve ¢ocuklara ise bagimli denir.

Grup saglik sigortasi poligeleri ise; her sirketin kendisine ait risk kabul kriterlerine
gore belirlemis olduklar1 en az olmas1 gereken kisi sayisina sahip, ayni yerde ¢alisan veya
ayni topluluga iiye olan grup tarafindan satin alinan, teminat yapisi ve 6zel sartlari ile gruba
0zel olusturulmus poligelerdir. Tek bir sigorta ettiren olup, tek bir poli¢e icerisinde tiim
sigortalilarin bilgilerinin tanimi1 yapilmaktadir. Sigorta sirketleri genelde grup saglik
poligelerini, zorunlu olan gruplar (gruba iiye olan tiim bireylerin poligeye dahil olmasi) i¢in
yapmay1 tercih etmekte, istege bagli grup (ayni gruba iiye olan bireylerden isteyenlerin
poligeye dahil olmasi) poligelerini yapmay: tercih etmemektedirler. Istege bagl grup
policelerinin sigorta sirketleri tarafindan sicak bakilmamasina, poligeyi kullanma olasilig
yiiksek olan kisiler tarafindan tercih edilme durumunun olmasi ile poligenin hasar prim orani
dengesini olumsuz etki olusturabileceginin bilinmesi ve dogru prim hesabini zorlastiracag
gibi nedenleri 6rnek olarak verebiliriz. Grup poligeleri sadece calisanlara ya da {iyelere
yapildig1 gibi, calisan ve iiyelerin es ve ¢ocuklar1 dahil olacak sekilde de alinabilir. Calisan

sigortalilara fert, es ve cocuklarina ise bagimli denilmektedir.

Poligelerde ilk sigortalanmada yas siirlamasi oldugu gibi, bagimli ¢ocuklar i¢in
cocuk olarak sigorta yaptirabilmelerinde yas sinir1 bulunmaktadir. Bireysel ve grup
policelerinde kimi sirketler 18 yasindan biiyiik ¢ocuklart artik fert olarak gormekte, kimi
sirketler 30 yasina kadar bekar c¢ocuklari aile icerisine alip aile indiriminden
faydalandirtmakta, kimi sirketler ise 24 yasa kadar ¢ocuk olarak sigortaya alabilmektedir.
Belirtilen yas sinir1 iizerindeki ¢ocuklar icin ayri polige agilabilmektedir. 2016 yili genel

prim {retimi siralamasinda ilk dortte olan Allianz, Anadolu, Axa ve Mapfre Sigorta’nin
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saglik sigortalar1 police 6zel sartlari, ilgili sigorta sirketlerinin resmi internet sitelerinden

alinarak asagida belirtilmistir:

Allianz Sigorta; 0-64 yas arahigindaki kisiler sigortalanabilirler. 0-5 yas arasi
cocuklar en az bir ebeveynin de sigortalanmasi sarti ile sigortalanabilmekte, ancak 6-17 yas
arast  ¢ocuklarin  ebeveynleri olmadan tek baslarina sigortalanma talepleri,
degerlendirilebilmektedir. 25 yas ve altindaki bekar ¢ocuklar aile poligesi kapsaminda

sigortalanmaya devam edebilmektedirler.

Anadolu Sigorta; sigortalanma {ist yas sinir1 64’tiir. 18 yasindan kiigiik kisiler ek prim
O6denmesi kosulu ile tek baslarina saglik sigortasi kapsaminda sigortalanabilmektedir. 30
(dahil) yasma kadar bekar cocuklar aile indiriminden (%10 oraninda) yararlanarak aile

poligesinde bagimli olarak sigortalanabilmektedirler.

Axa Sigorta; sigortalanma yas st sinir1 59 yas, 15 giinliikten biiylik, 18 yasindan
kiigiik ¢ocuklar aile policesi kapsaminda sigortalanabilirler. Talep edilmesi durumunda,
sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu evlenmemis ¢ocuklari ayni policede teminata dahil

edilebilmektedir.

Mapfre Sigorta; 0-18 yas aras1 gocuklar aile kapsaminda ve/veya kanunen bakmakla
yikiimlii en az bir kisi ile teminat kapsamina alinabilir. Talep edilmesi durumunda,
Sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu evlenmemis, 6grenim goren (belgelenmesi sarti ile)
cocuklar1 24 yasina kadar polige kapsaminda teminat altina alinabilir. Ayrica sadece yatarak
tedavi teminati igeren planlarda gecerli olmak tizere 12-18 yas arasi cocuklar sigorta ettirenin

18 yasindan biiyiik olmasi sart1 ile tek basina sigortalanabilecektir.

3.2. Ozel Saghk Sigortas1 Teminatlari ve I¢erikleri

Ozel Saglik Sigortalar1 yatarak veya yatarak + ayakta tedavi teminath olarak satin
alinabilmektedir. Yatarak tedavi teminati ana teminattir. Bu sebeple sigortalilar yatarak
tedavi teminath poligeleri ya da yatarak + ayakta tedavi teminathi poligeleri alabilirler.
Sadece ayakta tedavi alma secenekleri bulunmamaktadir. Her sigorta sirketinin kendine
0zgl, genel sartlara aykirt olmamak {izere, bireysel saglik sigortalar: i¢in teminat plan ve
sartlar1 bulunmaktadir. Poligeler sigorta sirketlerinin anlagsmali oldugu kurumlarda gegerli

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

fiyatlar1 tizerinden 6deme kosullarini belirtirler.

Ozel saglik sigortasi policelerindeki teminat ve kavramlarmin tanimlari, Axa Sigorta

Uriin Ozel Sartlar kitapgigindan yararlanilarak asagida agiklanmustir.

Tiirk Tabipleri Birligi Asgari Ucret Tarifesi ( T.T.B.A.U.T.): Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi' nin 6023 sayili Yasasina dayanarak doktorlarin muayene/tedavi igin
almalar1 gereken asgari Ucretleri saptama amaciyla diizenlenmis birimler listesidir.
Ucretlendirme, T.T.B.A.U.T’ deki islem birimlerinin, o islemin yapildigi ilin tabip

odalarinca belirlenen ve alt1 ayda bir degisen katsayi ile carpimina KDV eklenerek yapilir.

Yatarak Tedavi Teminatlari: Yatarak tedavi teminati, sigortalinin tibbi tedavi ve/ veya

ameliyat gerektiren durumlardaki hastane yatislarini karsilamaktadir.

Ameliyat Giderleri Teminati: Sigortalilarin rahatsizliklarinin giderilmesi i¢in gerekli
cerrahi miidahale masraflarini teminat altina almaktadir. Yapilan cerrahi islemin ameliyat
giderleri teminatina girip girmedigi yapilan islemin T.T.B. de ka¢ birimlik islem olduguna
bakilir. 150 birim {izeri ise ameliyat giderleri teminatindan karsilanmaktadir. 150 birim

altinda ise kii¢iik miidahale teminatina girmektedir.

Yogun Bakim: Sigortalinin tedavisinin yogun bakim iinitesinde siirdiiriilmesi gereken

hallerde meydana gelen yogun bakim yatiglarini kapsar.

Kemoterapi, Radyoterapi ve Diyaliz: Sigortalinin kanser hastaligi nedeniyle gereken
kemoterapi, radyoterapi ve bu tedavi yontemlerinin gerektirdigi ilag giderleri ile bobrek

yetmezligi nedeniyle yapilan her tiirlii diyaliz tedavileri bu teminat kapsamindadir.

Kiiciik Miidahale: T.T.B.A.U.T.’ de belirtilen 149 birim ve altindaki tiim cerrahi
girisimlerle dikis atma, yara tedavisi, kirik nedeni ile alg1 ve repozisyon islemleri, akut
urtiker, pansuman, serum takilmasi, oksijen verilmesi, mide yikanmasi, kulak yikama,
enjeksiyon, as1 ve serumlarin uygulama bedelleri, hiperbarik oksijen tedavisi, lavman, sonda
uygulamasi, apse drenaji, her tiir koterizasyon, kriyoterapi, tek veya birden fazla sayida
tirnak ¢ekimi, tek veya birden fazla sayida ben alimi gibi miidahalelerin ve sarf

malzemelerinin masraflari1 bu teminattan karsilanir.
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Yatis Sonrasi Fizik Tedavi: Yatarak tedavi teminati tanimina giren bir ameliyat1 veya yatisi
takiben 2 ay icinde yapilan fizik tedavi giderleri bu teminat kapsamindadir. Yillik 15 seans

ve 30 seans gibi sinirlamasi vardir.

Evde Bakim: Hastaneye yatisi takiben, sigortalinin kendi evinde bir hemsirenin bakimi

altina alinmasi gerekliligi halinde olusan masraflar bu teminat kapsamindadir.

Yardimei Tibbi Malzeme: Sigortalinin tedavisini desteklemek amaci ile gereken yardimci
tibbi malzemeler, koltuk degnegi, bileklik, elastik bandaj, boyunluk, tekerlekli sandalye,
korseler, ortopedik ayakkabi, tabanlik, bot, terlik, buz kesesi ve her tiirlii diger ortopedik

destekleyicilere ait giderlerdir.

Trafik Kazas1 Sonucu Dis Tedavisi: Trafik kazasi sonucu meydana gelen, dis doktorlari,
cene cerrahisi uzmanlari ya da plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzmanlari tarafindan yapilan
agiz ve cene bolgesi ile ilgili muayene, her tiirlii rontgen ve ameliyatlar bu teminat

kapsamindadir.

Kontrol Amach Mamografi ve Meme Ultrasonografi / Kontrol Ama¢h PSA: Erkek
sigortalilar i¢in prostat kanseri taramas1 amach yapilan PSA tetkiki ve bayan sigortalilar i¢in
meme kanseri taramasi amagli yapilan Mamografi ve doktorun gerekli gérmesi halinde

meme ultrasonografi tetkikleri bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Yurtdisi Yatarak Tedavi: Sigortalinin yurtdisinda gergeklesen bir ameliyat veya bir
hastaligin tedavisi nedeniyle hastanede yatmasini gerektiren durumlarda ortaya cikan
ameliyat giderleri (ameliyathane i¢inde gerceklesen giderleri; ameliyathane kirasi, operator
doktor, asistan, ameliyat hemsiresi, anestezi teknisyeni, anestezist doktor iicretleri ile
ameliyat esnasinda kullanilan sarf malzemesi, ilag, kan, serum vb. ameliyat ile ilgili her tiirli
tibbi malzeme giderleri) ile ameliyat disindaki ilag, pansuman, bandaj, al¢i, plaster gibi
malzemeler ve her tiirlii igne ve serumlari, kan ve kan tirlinleri takilmasi gibi masraflar;
doktor takip ve konsiiltasyon masraflari; hastanede yatan sigortalinin hastaliginin takibi ve
doktorun 6ngordiigli tedaviyi yonlendirici tetkikleri, tahlil, rontgen masraflari; standart tek

kisilik 6zel oda, yemek ve refakatci giderleri bu teminattan karsilanir.

Tibbi Damismanhik ve Ambulans Hizmetleri: Sigorta sirketlerinin, her sigortalist i¢in
telefonla hemen ulasabilecekleri, acil konular i¢in bilgi alabilecekleri ve acil ambulans

hizmeti sagladiklar1 teminattir.
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Hava Ambulansi: Sigortalinin saglik kurumuna kara yolu ile naklinin tibben sakincal

oldugu hallerde hava ambulans1 kullanima ile ilgili giderler bu teminattan karsilanir.

Suni Uzuv Giderleri: Sigortalinin hastalik veya kaza sonucu uzuv kaybi olmasi halinde,
kaybedilen uzva ait fonksiyonlarin yerine konmasi igin gereken aparatlara ait giderler bu
teminat kapsamindadir. Kanser ameliyati sonrasi kullanilan meme protezleri, elini kaybeden
bir kimsenin ihtiya¢ duyacagi takma el, g6z kayb1 nedeniyle gerekebilecek takma goz vb ait

giderler, robotik uzuvlar ile ilgili tiim harcamalar bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Ayakta Tedavi Teminatlari: Yatis gerektirmeyen, ayakta olunan tedavileri kapsayan

teminattir.

Doktor Muayene: Tip diplomasina sahip doktorlar tarafindan hastanelerde, kliniklerde ve
0zel muayenehanelerde yapilan hasta tedavisine yonelik muayene giderleri bu teminattan

karsilanir.
flac: Doktor tarafindan regete edilen ilag bedelleri igin verilen teminattir.

0-6 Yas Cocuk Asilari: Saglik Bakanlig1 as1 takviminde yer alan 0-6 yas ¢ocuk asilar1 ve

bu agilar disinda sugicegi, hepatit-A ve rotavirius asilardir.

Laboratuvar Hizmetleri: Doktor tarafindan hastaliklarin teshisinde ve tedaviyi takip etmek

icin gerekli goriilen her tiirlii laboratuvar hizmeti giderleridir.

Goriintiileme ve Tan1 Yontemleri: Doktor tarafindan hastaliklarin teshisinde ve tedaviyi
takip etmek igin gerekli goriilen her tiirli rontgen (direkt ve kontrastli), mamografi,
artrografi, EKG, eforlu EKG (treadmill), Holter, EEG, EMG, goérme alani, odyolojik
tetkikler, solunum fonksiyon testleri, iirodinamik tetkikler, uyku testi (CPAP kalibrasyonu
harig), isitme testi ile bu incelemelerin yapilabilmesi i¢in kullanilan ilag, anestezi ve yatak

ticreti vb. masraflari bu teminat kapsamindadir.

fleri Tam Yéntemleri: Doktor tarafindan hastaliklarin teshisinde ve tedaviyi takip etmek
icin gerekli goriilen her tiir ileri tan1 yontemi; koroner anjiyografi hari¢ diger anjiyografi
uygulamalari (g6z, beyin, bobrek anjiyosu vb.), biyopsi alimi ve patolojik tetkik giderleri,
Manyetik Rezonans (MR), Sintigrafi, Tomografi, Endoskopi, Ekokardiyografi, Doppler ve
Ultrasonografi tetkikleri ve bu tetkikler sirasinda gereken ilag, kontrast madde ve anestezi

vs. icretleri bu teminat kapsaminda degerlendirilir.
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Fizik Tedavi: Doktor tarafindan hastaliklarin tedavisinde gerekli goriilen, hastane ve fizik
tedavi merkezlerinde yapilan fizik tedavi kapsamindaki tedavi giderleri bu teminattan

karsilanir. Seans sinirlamasi vardir.

Yurtdis1 Ayakta Tedavi Teminati: Yurtdis1 Ayakta tedavi; doktor muayene, laboratuvar
hizmetleri, goriintiileme ve tan1 yontemleri, ileri tan1 yontemleri, fizik tedavi teminatlarindan

olusur.

Dogum Teminati: Dogum eylemi (normal dogum veya sezaryen) ile ilgili giderler , bazi
sirketlerde dogum Oncesi gebelik takip giderleri bu teminat kapsaminda degerlendirilir.
Dogum bir hastalik olmadig1 i¢in her poligede bu teminat olacak diye bir sey yoktur. Sigorta

sirketlerinin dogum dahil ve hari¢ planlar1 vardir.

Check-Up Teminati: Sigorta sirketleri bazi planlarinda, kendi belirledikleri kurumda ve

kendi belirledikleri sartlar ile gecerli olabilecek check up teminati vermektedir.
3.2.1. Ozel Saghk Sigortalarinda Risk Analizi

Her sigorta bransinda oldugu gibi, 6zel saglik sigortalarinda da risk primi hesabi
onem arz etmektedir. Serbest tarife ile her sigorta sirketi primlerini kendileri
belirleyebilmektedirler. Primler sigortalilarin yas, cinsiyet, ikamet ettikleri il, meslek
siniflarina gore hesaplanirken, sigorta sirketleri portfoy biiyiikliikleri ve porfoylerindeki risk
dagilimlarini da dikkate alirlar. Risk primi belirlenmesinde istatistiki veriler dnemli oldugu
i¢in, sigorta sirketleri farkli kurumlarin aragtirmalarin1 da dikkate alarak hesaplamalarini
yapmaktadirlar. Ornegin Tiirkiye Istatistik Kurumu ( TUIK ) tarafindan hazirlanan cinsiyet
ve yasa gore yasam yillar1 tablolari; sigorta ve reasiirans sirketleri birliklerinin, sigorta
denetleme kurumlarinin, sektérden aldiklar1 datalar ile hazirladiklar: sigortali artis oranlari,
saglik sigortasi teknik kar zarar hesaplamalari gibi veriler de sirketlerin risk primi hesabinda
dikkat ettikleri unsurlar arasinda yeralmaktadir. Sigorta sirketinin portfoy dengesini
olusturmasi ¢ok Onemlidir. Portfoyii kii¢iikk olan ve portfoyiinii tek bir grup 6zelinde
yogunlastiran sirketlerin fiyatlarinin yiiksek olmasi kagmilmazdir. Bu durum; sigorta
sirketine fiyat rekabetinde problem yaratacak, en pahali sirket olma 6zelligi kazandiracaktir.
Sirketlerin fiyat belirleme birimi bu sebeple ¢ok dnemlidir. “Riziko se¢iminde objektif ve
stibjektif riziko ayrimina dikkat etmek gerekir. Bu rizikolar police fiyatin1 dogrudan
belirleyen ya da en azindan etkileyen, yasamsal 6nemi olan ayirict unsurlardir” (Giray,

2010).
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Sigortalilarin yas, cinsiyet, meslek, ikamet ettikleri il gibi dis faktdrlere bakilarak
objektif rizikolar belirlenir. Objektif rizikolar igerisinde prime en ¢ok etkisi olan yastir.
Sigortalanacak kisi ne kadar yasl olursa, hastalanma riski de o kadar artmaktadir. Bu sebeple

yas arttik¢a primlerin arttig1 gériilmektedir.

Yasin yani sira cinsiyette onemlidir. Yapilan arastirmalar kadinlarin daha uzun
yasadigim1 ancak erkeklere gore daha fazla tazminat talebinde bulunduklarini, hastanede
kalig siirelerinin daha uzun oldugunu gostermektedir. Kadinlarin biyolojik ve psikolojik
yapilariin farkli olmasinin da tazminat taleplerinin daha fazla olmasina neden olmaktadir.
Gebelik ve dogum gibi kadinlara 6zel biyolojik nedenler, gelecek igin daha fazla kaygi
duyduklar1 psikolojik nedenler, kadinlarin daha sik saglik harcamasi yapmasina neden
olabilmektedir. Bu sebeple kadin primi belli yaslardan sonra her zaman erkek sigortali

priminden yiiksek olmaktadir.

Tablo 3.1.’de galismaya konu olan sigorta sirketlerinden birisinin Ankara ili i¢in
secilmis bir triiniinde, yasa gore uygulamis oldugu primleri yer almaktadir. Tablodan
goriilecegi tizere kadin igin prim 20°1i yas sonrasi erkek priminden yiiksektir. 20’li yaslara
kadar olan donemde ise erkek priminin yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo 3.1°de yer alan

verilerin grafigi Sekil 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. “X” Sigorta Sirketi Ankara ili Cinsiyet Ve Yasa Gore Prim

Yas Kadin Erkek
55 1377 1283
54 1331 1241
45 981 910
40 826 793
35 712 709
30 632 660

6 573 637

Yas, cinsiyet, meslek smnifi, ikametgah gibi konular sigorta kabulde tiim sigortali
adaylar i¢in dikkate alinan hususlardir ancak sigorta risk kabuliinde asil 6nem arz eden,
stibjektif riskler dedigimiz her bireyin saglik ge¢misi hakkindaki bilgileridir. Bu bilgileri

temin edebilmek ve risk kabulii dogru sonuclandirmak i¢in, sigorta sirketleri bagvuru formu
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doldurtarak verilen cevaplara gore kisiye Ozel risk analizi ile kabul kosullarini
aktarabilmektedirler. Saglik sigortalar1 beyana dayali bir iirlin oldugu ic¢in dogru

bilgilendirme 6nem arz etmektedir

Sekil 3.1. Cinsiyet ve Yasa Gore Prim Dagilimi Grafigi

Cinsiyet ve Yasa Gore Prim Dagilimi

3000
2500
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0
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Sigortalilara, simdiki ve gegmis saglik durumu hakkinda bilgi almak igin olusturulan

basvuru formlarinda agagidaki sorulara benzer sorular yoneltilir.

Sigortalinin dogum tarihi, cinsiyet, yas, boy, kilo bilgileri

Sizin ve birlikte teminat kapsamina alinacak aile bireylerinin saglik problemi var mi1?
Sigara ve alkol kullanim miktari ne diizeydedir?

Herhangi bir malulliik durumunuz var m1?

Hamile misiniz, hi¢ diislik yaptiniz m1? (Kadin sigortali adaylar i¢in)

Siz ve sizinle birlikte teminat kapsamina alinacak aile bireyleri herhangi bir operasyon
gecirdi mi? Hastane de tedavi gerektiren bir durum oldu mu?

Sigorta kapsamina alinacak kisiler kanser tedavisi gérdii mii?

Sigorta kapsamina alinacak kisilerin suan devam eden ya da planlanan tibbi tedavisi veya
ameliyat olasilig1 var m1?

Sigorta kapsamina alinacak kisiler suan herhangi bir ila¢ kullantyor mu?
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Sigorta kapsamina alinacak kisiler tan1 amagli herhangi laboratuar tetkiki, ekg, mr... gibi
islem yaptirdi m1? Sonucunda herhangi bir tan1 konuldu mu?

Tan1 konmamis olsa dahi, herhangi saglik takibi gerektiren bir durumunuz var m1?

Henliz doktora gitmemis olsaniz bile, sagliginizda herhangi olumsuz bir sey hissediyor
musunuz?

Hipertansiyon, diabet, kolestrol gibi saglik sorunlariniz var mi?

Troid, kalp, kanser, meme hastaliklari, kadin hastaliklari, bel-boyun gibi ortapedik

rahatsizliklar, bobrek ve idrar yolu rahatsizliklar1 gibi rahatsizliklariniz var mi?

Bagvuru formundaki sorularin cevaplari objektif olarak, kurum doktorlar1 ya da
disaridan  hizmet alintyorsa, hizmet alinan doktorlar ile birlikte degerlendirilir.
Degerlendirme yapilmaya baglanirken ilk dnce sigortalinin boy — kilo bilgisi ile viicut kitle
endeksi cikartilmaktadir. Viicut kitle indeksi (VKI), viicut Kkiitlesinin  (Kg),
uzunlugunun metre cinsinden karesine béliinmesiyle hesaplanir. Ideal agirlik ise ulasiimak
istenen VKi'nin, boy uzunlugunun Karesi ile carpilmasiyla elde edilir. Tablo 3.2°de VKI

degerlerinin siiflandirmasi ve Tablo 3.3 de de yaslara gore uygun VKI degerleri verilmistir.

VKI’nin 18,5 ile 24,9 arasinda olmasi normal Kilo olarak siniflandiriimaktadir. 25 ile
29,9 arasinda ise hafif sisman toplu olarak adlandirilirken 30 ve 39,9 arasi obez, 40 ve iizeri
asir1 sisman olarak smiflandiriimaktadir. VKI degeri; obesite, diyabet, hipertansiyon, kalp

hastaliklar1 vb. riskler agisindan ¢cok onemlidir.

Tablo 3.2. VKI ( viicut Kitle endeksi ) Degerlerinin Simiflandirilmasi

VKIi degerleri (kg/m2) | Simiflama

<18.5 Zayif

>18.5-<24.9 Normal

515.0 - <29.9 T_oplu, hafif sisman, fazla
kilolu

>30.0-<39.9 Sisman (Obez)

>40.0 Asir1 sisman

Kaynak: Istanbul Saghk Miidiirliigi, 2015. Istanbul Saglik Miidirliigii Calisanlarinda Obezitenin

Degerlendirilmesinde Beden Kitle indeksinin incelenmesi, Arastirma Raporu, (8).

VKI sonucu ¢ok zay1f, sisman, ¢ok sisman olarak ¢ikiyorsa, sigorta sirketi kendi risk
kabul kriterlerine gore policeye kabul, red ya da bir takim tetkiklerin yapilmasini isteyip,

sonuclarini degerlendirmesi ile kabul ya da reddini belirtmektedir. VKI degerine gore
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genelde 15 in alt1, 40 1n iizerindeki durumlar da reddedilir. VKI degerine gore ek prim alarak
sigortay1 yapma karar1 da verebilir. VKI normal degerlerde ise, formda belirtilen cevaplar

detayli degerlendirilmeye baslanir.

Tablo 3.3. Yaslara Gore Uygun Viicut Kitle Indeksi Degerleri

Yas Ideal VKi
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28

65 24-29

Kaynak: https://tr.wikipedia.org/wiki/V%C3%BCcut_kitle_indeksi

Sigara kullanimi1 sorusu; akciger kanseri basta olmak tizere solunum yolu yetmezligi,
amfizem, bronsit, mesane kanseri, kalp damarlarinda daralma, hipertansiyon gibi riskler
acisindan Onemlidir. Sigortali adaymin belirttigi kullannom oranma goére sirketler

degerlendirmeyi yaparlar.

Alkol kullanimi sorusu cevabi, alkol miktarinin siroza kadar giden karaciger
hastaliklar1, yemek borusu yirtiklari, pankreas hastaliklari, depresyon, nérolojik hastaliklar

vb. riskler acisindan 6nem arz etmektedir.

Sigorta sirketleri kendi degerlendirme esaslar1 ve s6zlesme hiikiimleri kapsaminda,
sigortal1 tarafindan doldurulan bagvuru formunda belirtilen cevaplari analiz ettikten sonra

sigortalinin kabulii ile ilgili asagidaki kararlardan birini verirler.

Teklif oldugu gibi kabul edilebilir.

Teklif, sigortalinin polige dncesi bir rahatsizlig1 varsa o rahatsizlik ve o rahatsizligin sebep
olacagi rahatsizliklar kapsam dis1 birakilarak kabul edilebilir.

Teklif reddedilebilir

Teklif, sigortalinin polige dncesi bir rahatsizli§1 varsa o rahatsizlik i¢in ek prim alinarak

kabul edilebilir.

Kabul kosullar1 belirtildikden sonra sigortalilar tarafindan eksik ve yanlis bilgi
verildigi tespit edilirse sigorta sirketinin sozlesmeyi feshetme, ara donemde rahatsizlik

konusu i¢in muafiyet koyma hakki bulunmaktadir (bkz. Saglik sigortasi genel sartlar1 Md.6)

28


https://tr.wikipedia.org/wiki/V%C3%BCcut_kitle_indeksi

Sigorta Oncesi rahatsizliklar ile ilgili karar verilerek yapilan teklif kabullerinde
uygulamada bazi geliskiler olabilmektedir. Ornegin, kapsam dis1 birakilacak rahatsizligin
net bir sekilde belirlenmesinde sorun olabilir. Ihtilaf durumlarinda sebep sonug iliskisinin
tespitinde de sorunlar ¢ikabilmektedir. Bu nedenlerden kaynakli sigorta sirketleri, kapsam
dis1 birakarak ya da siirprim ile varolan hastalig1 kabul ederek police yapmay1 ¢ok tercih
etmemelerine karsin, 6nceden rahatsizligl olan sigortalilarina rahatsizlik konusu ile ilgili
belli sartlar koyarak polige dilizenleyebilme imkani1 saglamakta, memnuniyeti, talebi

arttirmay1 hedeflemektedirler.

Yapilan risk analizi sonuglarina gore, sigorta sirketlerinin verecegi kararlar sektor
icin de onemlidir. Onceden gelen ya da var olan rahatsizliklar1 ek prim alarak ya da kapsam
dis1 birakarak kisiye sigorta yapilabilir ancak bu kararlar, rahatsizlik konularinin etkisinin
dogru hesaplanarak verilmesi gerekmektedir. Onceden gegirilmis, tedavisi bitmis ve
herhangi bir saglik tehdidi olusturmayan rahatsizliklar ek prim alinmadan teminat altina
alinmalidir. Onceden gecirilmis, tedavisi bitmis ancak gelecekte bir ihtimal tekrarlama
thtimali olan rahatsizliklar ek prim ile teminat altina alinabildigi gibi sirketlerce kapsam dis1
da birakilabilmektedir. Mevcutta var olan bir rahatsizligin, neden olacag yeni
rahatsizliklarin tespiti yapilamiyor, tazminat rakami rahatsizligin tedavi siireci devam ettigi
icin Ongoriilemiyor ise sigorta sirketleri bu durumda polige yapmamalar1 dogru olacaktir.
Sigorta sirketinin yanlis secimli riskler ile portfoyiinii olugturmast durumunda, hasar prim
orani dengesi olumsuz etkilenebilecegi i¢in gelecekte zarar eden sirket olmasi kaginilmazdir.
Karliliga geemek icin polige fiyatlarin1 ¢ok arttirma durumu ile karst karsiya
kalabileceklerinden, sigortalilarda da {iriiniin fiyat ile ilgili kaygi olugmasina sebebiyet
verebilir, talebi azaltabilir. Bu durumdan kaynakli dogru analiz, dogru risk se¢imi sektor i¢in

de ciddi 6nem arz etmektedir.

Police s6zlesmesinin bagladigi tarih itibariyle sigortalida olusabilecek rahatsizliklar
kapsam dahilindedir. Ancak polige 6zel sartlari ile baz1 durumlar istisnai birakilabilmektedir.
Her sirketin genel sartlara aykiri olmamak kaydi ile 6zel sartlarini belirleme yetkileri vardir.
Genel olarak ortak noktalari, genel sartlarda belirtilen istisnai hiikiimleri kapsam dis1
birakmaktadirlar. Sigortalidan alinan bagvuru ( hastalik bildirim ) formu, ig¢indeki bilgiler
dogru kabul edilerek poligenin ayrilmaz parcasi olup, hiikiim ifade etmektedir. Teklifname
ve hastalik bilgi formunda, sigortalinin rahatsizlik ge¢misi ile ilgili bilgiye ulasilamiyorsa,

sigortalinin doktoru ya da gittigi saglik merkezi ile irtibata gegilerek, hastalik baslangici
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hakkinda bilgi talep edilebilmektedir. Hasta haklar1 kisiye 6zel oldugu icin, bilgi aligverisi
belirtilen sartlara gore yapmaktadir. Alman bilgilere gore, police baslangic tarihi ile
karsilastirma yapilarak hastaligin polige i¢erisinde tazminata konu olup olmadigi belirlenir.
Sirkete polige yapim asamasinda eksik verilen bilgi tespit edilirse sigorta sirketi rahatsizlik

icin olusan tazminat 6demesini reddetme hakkinda sahiptir.

Poligelerde yer alan 6zel sartlar ile sigortacinin sorumlulugu net olarak aktarilmak
amagclanir. Istisnai maddelere yer verilmesi ile sigortacinin sorumlulugu igin sinirlar
cizilmektedir. Genel olarak bir¢ok sigorta sirketinin poligelerinde istisna olan bazi durumlar

asagida verilmistir:

[lk sigortalanma y1l1 6ncesi var olan rahatsizliklar,

Konjenital ( dogustan gelen ) rahatsizliklar,

Sigortalinin kendisini bile bile agir bir tehlikeye maruz birakacak hareketlerde bulunmasi,
Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanima,

Diinya Saglik Orgiiti veya Saglik Bakanligi tarafindan ilan edilmis bulunan salgin
hastaliklar (kolera, sitma, kus gribi,domuz gribi vb.), AIDS ve AIDS’e bagl hastaliklar ile
ilgili her tiirlii test, tahlil masraflar1 ve gerekli tedaviler ile HIV viriisiiniin neden olacagi tim
hastalik ve sendromlar,

Her tiirli estetik ve plastik cerrahi ameliyatlart (burun kiigiiltme, yag aldirma, meme
kiigiiltme vb.), estetik amacl her tiirlii girisim, estetik amag¢li muayene, asi, enjeksiyon ve
tedaviler; terleme tedavisi, jinekomasti; polige Oncesi dénemde ortaya ¢ikmis diisme,
travma, ¢arpma, yanik ya da hastalik sonucu gerekli olabilecek her ¢esit estetik ve plastik
operasyonlar,

Kisirlik tan1 ve tedavisi, yardimla tireme teknikleri ile ilgili tiim tetkik ve tedaviler (follikiil
takibi, histerosalpingografi, spermiogram, adhezyolizis, suni dollenme, tiip bebek, diisiik
arastirmasi, embriyo rediiksiyonu vb.) tibbi endikasyonu olmayan her tiirlii kiirtaj, dogum
kontrol yontemleri ve bunlarla ilgili ilag ve araglar (dogum kontrol haplari, spiral ile ilgili
her tiir gider, tliplerin baglanmasi, enjeksiyonlar, deri alti implantlar, kondom, spermisid
kimyasallar vb.); tedavi amagli olsa dahi her tiirlii siinnet ( fimozis vb.), cinsel fonksiyon
bozukluklari ile ilgili tetkik ve tedaviler, impotans (penil doppler, penilprotez, vb.), cinsiyet
degistirme ameliyatlar1 ve bu ameliyat 6ncesi ve sonrasinda yapilan tiim hormonal tedavi
giderleri; genital herpes, genital ve anal papillamatéz lezyonlar (sigiller, kondiloma

akkiiminata vb.), genital molluscum kontagiosum tani, tedavi, kontrol ve komplikasyonlari,
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Geriatrik ( yaslhilik ) bakimi

Sigorta sirketleri, teminat kapsamlarini ve istisnai hiikiimlerini kendilerine 6zgii
belirleyebilme ve diizenleme hakkina sahiptir. Ancak Saglik Sigortas1 Genel Sartlarinda yer

alan teminat dis1 haller genel olarak sirketlerde kapsam dis1 birakilan sartlardir.

Policelerde ameliyatlarin karsilandigi ana teminat olan yatarak tedavi teminat
kullanim1 i¢in bekleme siireleri bulunmaktadir. Sigorta sirketleri bireysel 6zel saglik
policelerinde bu siireyi genellikle 12 ay olarak belirlemektedirler. Bu sarta gore polige
baslangict itibariyle, polige baslangicindan sonra ¢ikan, operasyon konularinda 12 ay
boyunca sigortali tazminat talebinde bulunamaz. Sonraki yenileme donemleri itibariyle
operasyon giderleri karsilanmaktadir. 12 ay boyunca bekleme siiresine tabi hastaliklar,
sigorta sirketlerinin sigortalilarina iletmis olduklar: sartlar kitapgiginda belirtilmektedir. 12
ay bekleme siiresine tabi olan rahatsizliklara 6rnek olarak agagidaki rahatsizlik konularini

aktarabiliriz.

Poligenin ilk yilinda ortaya ¢ikmis polip, lipom, kist, nodiil ve benzeri olusumlar ile maling
karakter icermeyen her tiirlii iyi huylu Kitle,(lipom, neviis (ben), sigil alim1 vb..)

Poligenin ilk yilinda ortaya ¢ikan her tiirlii kanser ve kalp hastaliklari(bu maddede belirtilen
rahatsizlik konulart ile ilgili bekleme siiresi sirketlere gore farklilik gosterebilmektedir. Kimi
sirketlerde bekleme siiresi yoktur. Bekleme siiresine tabi hastaliklar1 aldigimiz Axa Sigorta,
55 yas tizeri sigortalilar ici bekleme siiresi uygulamakta, 55 yas dan kiigiikler i¢in bu madde
de belirtilen rahatsizlik konulari i¢in bekleme siiresi uygulamamaktadir )

Bademcik, geniz eti, kulaga tiip takilmasi, siniizit, kulak zar1 cerrahisi,

Her tiirlu fitik (kasik fitig1, mide fitig1 vb.), hemoroit, pilonidal siniis (kil dénmesi), fistiil,
fissiir ve perianal abse ameliyatlari,

Kronik bobrek rahatsizliklar ve diyaliz, prostat hastaliklari,

Organ yetmezlikleri,

Romatizmal hastaliklar (Romatoid Artrit, Ankilozan Spondilit vb.),

Safra kesesi hastaliklari, safra yolu ve iiriner sistemin taslh hastaliklari,

Varis (0zefagus varisleri dahil), hidrosel, spermatosel,

Myom, yumurtalik, meme ve rahim hastaliklari, endometriozis, sistosel, rektosel ve

prolapsus uteri ( rahim sarkmasi),
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Her tiirlii disk hernisi (bel fitig1, boyun fitig1 vb.), diz cerrahisi (meniskiis, kondromalazi,
bag riiptiirleri vb.), omuz cerrahisi (habitiiel omuz ¢ikigi, rotator cuff yirtigi, impingement
sendromu vb.), omurga cerrahisi ve artroskopik cerrahi iglemleri,

Katarakt, glokom ve tiroit hastaliklari,

Uyku apnesi nedeni ile yapilacak her tiirlii cerrahi girisim; uvula elongasyonu, sarkik damak
ve benzeri rahatsizliklar,

Multiple Skleroz (MS) ve Lupus (SLE),

Kist Hidatik,

Kaza hari¢ organ nakilleri,

Tuzak noropatiler, halluks valgus, tetik parmak,

Invaziv teshis yontemleri ( ERCP, Diagnostik Laporoskopi, Diagnostik artroskopi vb.)

Yatarak tedavi teminati igerisinde, alinmast durumunda yer alan dogum teminati i¢in
de sirketlerde degisiklik gosteren bekleme siireleri vardir. Ornegin Axa Sigorta 12 ay,
Anadolu Sigorta 9ay, Allianz Sigorta 5 ay bekleme siiresine tabi tutmustur. Ancak Allianz
Sigorta sartinda dikkat edilmesi gereken nokta 5 ay boyunca gebelik olmamasini, polige
baslangicindan 5 ay sonra gebelik olusmasi durumunda dogum teminati alinmig poligede
giderlerin karsilanacagini belirtir. Burada da her durumda dogum an1 bir sonraki polige
yenilemesinde karsilanmaktadir.

Bazi rahatsizlik konular1 vardir ki, sigortalilar tarafindan 6denmesi beklenen ancak
sigorta sirketlerinin genellikle 6zel sartlarinda kapsam dis1 biraktig1 ya da 6demek icin bazi
on sartlar koydugu durumlardir. Ornegin Septum Deviasyonu Operasyonu genellikle
kapsam dis1 birakilan konudur. Sirketlerin bazilarinin 6n kriterler koyarak ddeme yaptigi
durumlar olabilmektedir. On kriterler i¢in birkag sirketin sartlarindan 6rnek verecek olursak;
bir sirket kesintisiz 3 tam police yilin1 tamamlamis ve yenileme garantisini kazanmis
sigortalilar1 i¢in 0demekte, baska bir sirket kesintisiz 4 tam polige yilin1 tamamlamis,
yenileme garantisi hakkini kazanmis ve rahatsizligin sigortali oldugu siirede ortaya ¢ikmis
olmas1 kosulu ile 6demekte, baska bir sirket kesintisiz 3 tam polige yilin1 doldurmus ve
yenileme garantisi kazanmis sigortalilar1 i¢in, operasyonun sigorta sirketinin belirlemis
oldugu kurumda yapilmasi sartiyla 6demektedir. Baz1 sirketler ise tamamen kapsam dis1
birakarak goriislerini  belirtmektedirler. Belirtilmemesine ragmen, kapsam dis1
birakilmasinin nedeni bu operasyon konusunun estetik amagli olabilecegi ihtimalinin olmasi

ve estetik amacli durum ile ayirt edilmesinin zor olabilmesinden kaynaklanmaktadir.
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3.2.2. Omiir Boyu Yenileme Garantisi

Omiir Boyu Yenileme Garantisi (OBYG) ile ilgili 23.10.2013 tarihinde T.C.
Basbakanlik Hazine Miistesarlig1 tarafindan yayimlanan Ozel Saglik Sigortalar1 Y dnetmeligi

kapsaminda sirketlerin uymasi gereken sartlar belirtilmistir.

OBYG yonetmelikte aciklandig1 gibi, 6zel saglik sigortas1 sdzlesmesinin ayni plan
ile dmiir boyu yenilenmesi taahhiidiidiir. Sirketin OBYG igeren bir {iriin sunmasi halinde,
akdedilen ilk sozlesme tarihinde gegerli olan 6zel sartlarda, OBYG’ye iliskin bilgiler ve
degerlendirme sartlar1 belirlenir. S6z konusu bilgiler ve degerlendirme sartlar1 sonradan
sigortal1 aleyhine degistirilemez. Sirket, 6zel sartlarinda belirtecegi degerlendirme sartlarina

uygun olanlara OBYG verir.

Sigorta sirketleri, risk analizi boliimiinde bahsedildigi gibi, ilk saglik bagvuru kabul
kriterlerinde oldugu gibi OBYG verecekleri yeni sézlesme igin de sigortalilik donemindeki
saglik durumlarin1 ve daha sonra saglik durumlarinda etkilenecek bir durum olup olmadigina
bakarak analiz yapar. Analiz sonrasi sigortalinin mevcut veya risk teskil edecek
hastaliklarina, 6zel sartlarinda belirleyecegi kurallar dahilinde, hastalik ek primi, limit ve
sigortalr katilim pay1 uygulayabilir ya da bu hastaliklar1 kapsam dis1 birakabilir. Burada
onemli olan, sigorta sirketleri OBYG’li bir iiriin sunduklarinda, kriterin nasil olacagin1 agik

bir sekilde sigortaliy bilgilendirmelidir.

OBYG sigortalilar agisindan da sigorta sirketleri agisindan da dnemli bir kriterdir.
OBYG verilen bir sigortali igin, sigorta sirketi artik, ortaya ¢ikan hastalik ve
rahatsizliklarindan 6tiirli teminat kapsamini daraltamaz, teminat limitini diisiiremez, sigortali
katilim payini arttiramaz ve sigortali aleyhine sartlarinda degisiklik yapamaz. Bu nedenle
dogru analiz yapilmadan verilen OBYG, sigorta sirketleri igin, sigortalinin poligeyi
yenilemeyi istedigi siirece, 6deyecekleri yiiklii tazminatlara sebep olabilir. Sigortalilar
tarafindan 6nemi ise; bu hakki kazanan sigortalinin, olas1 bir riskli rahatsizlig1 ¢iksa dahi
artik hastaliklarii1 ne kadar yil policesini yenilerlerse o kadar donem herhangi bir hak

kayiplar1 olmadan, teminat altina aldirmis olmasidar.

OBYG kazanmis olan sigortaliya, kazandiktan sonra ¢ikan rahatsizliklar igin ek prim
uygulamasi yapilamaz. Bunun yani sira, 6denen tazminat ve kazanilmis prim oranina bagh

olarak ek prim uygulamasi da yapilamaz. Sigorta sirketleri, yeni donem police yilinda,
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mevcut sigortalinin yasi ve cinsiyetine gore prim ne ise o prim iizerinden poligeyi yapmak

zorundadir.

Yine 23.10.2013 tarihli Saglik Sigortalar1 Ydnetmeligi’nde belirtildigi iizere; “Omiir
boyu yenileme garantisi kazanilmadan oOnceki sigortalilik doneminde degerlendirme
sartlarina uygunluk durumu hakkinda sigortaliya her yil yazili veya elektronik bilgilendirme
yapilir. Bilgilendirmenin yapilmamasi durumunda sigortalinin omiir boyu yenileme

garantisi degerlendirme sartlarini1 karsiladigi kabul edilir”

Sigorta sirketleri yine yonetmelikte belirtildigi {izere, sdzlesme siiresinin sona
ermesinden Once sozlesme bitis tarihi ve yenilemeye iliskin sigorta ettirene; ayrica,
sO6zlesmenin yenilenip yenilenmedigi konusunda sigorta ettirene ve sigortaliya yazili veya

elektronik bilgilendirme yapmak zorundadir.

OBYG hakkini kazanmus sigortali, satin almis oldugu mevcut plani polige yenileme
doneminde degistirmek isterse, bunu sigorta sirketinden talep edebilir. Ancak bu talep,
sigorta sirketinin kosullart ¢ergevesinde ve sirketin kabulii halinde gerceklesir. Plan
degisikligine iliskin kosullar yine sigorta sirketi 6zel sartlarinda belirtilmektedir. Mevcut
uygulamalarda, plan degisikligi talep eden sigortali, mevcut planindan daha dar kapsamli bir
plana gecis yapiyorsa genellikle talepleri sirketler tarafindan olumlu karsilanir ve plan
degisikligi yapilir. Daha genis kapsamli bir plana gecis talebi varsa sigorta
sirketi,sigortalinin neden iist plana ge¢mek istedigini sorgular ve mevcut polige
kullanimlarina bakarak degerlendirmelerini yapip, kabul ya da red olarak kararini iletir. Plan
degisikligi sirket tarafindan kabul edilmez ise, sigortalt mevcut polige sartlar1 ile sigortalilik

donemine devam eder.

OBYG bireysel saglik sigortast poligeleri icin énemlidir. Grup Saglik sigortasi
policelerinde bu kritere sahip olunmasi sigortalinin gruptan ayrilip, bireysel police almak
istemesinde 6nemli olmaktadir. Bu hakka sahip olup, poligeden ayrilan sigortalilar, grup
saglik sigortasit Ozel sartlarinda belirtilen siire icerisinde, sigorta sirketine basvurmalari
kosulu ile sigortaliliklarinin devamin isteyebilirler. Sigorta sirketi, grup polige planlarina
yakin bir polige ile sigortalilar1 haklari ile bireysel poligeye almaktadir. Ancak bu durum,
grup poligesinin oldugu sirkette, aynmi sirketin bireysel {iriiniine gecmekte olmaktadir.
Sigortali farkli bir sirkete gegmeyi istemesi durumunda diger sirket risk analizini yaparak

sigortalinin daha dnceden kazanmis oldugu OBYG hakk1 dahil tiim haklari ile ilgili kabul
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kosullart belirtir. Gegis islemi sartlarinin da bilgilendirme formlarinda belirtilmesi

zorunludur.

Baska sirkete gecis taleplerinde, yeni sirket risk analizi i¢in sigortalinin ge¢mis

sigortalilik durumunu sorgulayacaktir. Bu sebeple, talep edilen ve edinilen bilgilerin Giglincii

sahislardan gizli tutulmasi 6nemi ile, sigortalidan ya da sigortalinin bilgisi dahilinde mevcut

sirketinden gecis goriisii alabilirler.

yaparak kabul kosulunu ya da reddini iletecektir.

Alinan bilgilere gore sigorta sirketi risk analizini

OBYG alan sdzlesmeler icin sigorta ettiren veya sigortali, sdzlesmeyi yenilememe

hakkina sahiptir. Tablo 3.4’de yer alan sigorta sirketleri OBYG kriterleri incelendiginde,

degisen sigortalilik yili, yas ve hasar prim oranina goére degerlendirme yaptiklar

goriilmektedir.

Tablo 3.4. Tlgili Sigorta Sirketlerinin OBYG Kriterleri

Allianz

Anadolu

Axa

Mapfre

Allianz Sigorta'da
kesintisiz 3 yillik
sigortalilik

4 y1l kesintisiz
Anadolu Sigortada
sigortal1 olmalari
ve her yil sonunda

Axa Sigorta'da
kesintisiz 3 yillik
sigortalilik siiresini
doldurmus ve bu

Mapfre Sigorta'da
kesintisiz 3 y1l boyunca
ayn1 planda saglik
sigortalis1 olan, 55

OI?YG. stiresini doldurmus hasar prim tarihte en fazla 59 yasindan dnce sigorta
Kriteri . - oraninin yiizde kapsamina alinan ve son
sigortalilar i¢in yasinda olan .
- . 100 altinda olmas1 ; .. ti¢ y1l h/p oran1 ortalamasi
degerlendirme Kosul ile sigortalilar i¢in 0,80’in altnda olan
yapilir Sosui L degerlendirme °°. ..
degerlendirme aotlir sigortalilar i¢in
yapilir. yap degerlendirme yapilir
Anadolu
Sigorta’da, sigorta
kapsamina alinan
OBYG ve 18 (dahil)
. yasina kadar olan
Diger klar sigorta
Notlar gocu g

baslangig¢ tarihi
itibariyle

OBYG’ye hak
kazanir.

Kaynak : Sigorta sirketleri iiriin 6zel sartlar kitapgigi
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3.2.3. Sigorta Sézlesmesi Iptali

23.10.2013 tarihli “Ozel Saglik Sigortalar1” yonetmeliginde belirtildigi iizere, sigorta
ettiren ve sigortali, sozlesme tanzim tarihinden itibaren otuz giin igerisinde iptali talep
edebilir. Bu siire zarfinda, sigortali herhangi bir tazminat 6demesi almadi ise, poligce primi
sirket tarafindan bes is giinii i¢erisinde sigortaliya iade edilmektedir. Otuz giinden sonra talep

edilirse, prim iadesi, sirketin hak etmedigi prim giin esasli hesaplanarak iade edilir.

Sigorta ettirenin vefati durumunda kanuni varislerin verecegi muvafakatname ile
sigorta ettiren degistirilerek sozlesme devam ettirilebilir. Kanuni varislerin sdzlesmenin
devamini kabul etmedigi durumda, sirketin hak etmedigi prim sézlesme 6zel sartlarina gore
kanuni varislere iade edilir ve sigortaliya konu hakkinda yazili veya elektronik bilgilendirme
yapilir. Sigortalinin vefati, tedavi agsamasinda olursa, sigorta sirketi police sartlarina gore,
teminat limitleri dahilinde, vefat eden sigortalinin tazminat 6demesini hastaneye ya da

kanuni varislerine yapmaktadir.

Sigorta siiresinin sona ermesinden sonra devam eden tedaviler varsa, yine ayni
yonetmelikte belirtildigi gibi sigortanin sona erme tarihinden dnce sigortaci tarafindan kabul
edilen yatarak tedavi teminati, sozlesme siiresinin sona ermesi ve yeni bir sdzlesmenin
yapilmamasi durumunda, asgari on giin olmak iizere 6zel sartlarda belirtilen siireyi ve

teminat limitini agmamak kaydiyla devam etmektedir.
3.2.4. Ozel Saghk Sigortasinda Tarife Uygulamalari

Sigorta sirketleri tarifelerini teknik esaslar ve 6zel satlara gore belirlemektedirler.
Sigortacilik mevzuatina aykiri tarife uygulanamaz. Ilk defa uygulamaya konulacak tarifeler
sirketlerce uygulanmaya konmadan on bes is giinlii ncesinde Miistesarligin belirleyecegi
usul ve esaslar gercevesinde elektronik ortamda SBGM’ye gonderilmektedir. Sigorta
sirketleri 23.10.2013 tarihli Ozel Saglik Sigortasi yonetmeligi ile tarifelerini ilgili birime

bildirmekte ve sigortalilarina daha seffaf tarife bilgisi vermektedirler.

Yenileme poligelerdeki kisilerin prim tespiti sigorta sirketleri tarafindan yukarida da
belirttigimiz gibi 6zel sartlarinda, polige ekinde sigortalilara bildirilmektedir. Calismada

sartlarini inceledigimiz dort sirketteki durum asagidaki gibidir.

Allianz Sigorta Hasarsizlik Indirimi / Tazminat Ek Primi uygulamasi diger ii¢ sigorta

sirketinden farkli olarak poligelerin yilina ve yenilenecek poli¢enin indirimli ya da stirprimli
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olmasima gore 6 kademeden olusmaktadir. ik yil sigortalilari ile dogum teminatl polige
tercth eden transfer sigortalilari, bu uygulamaya 3. Kademe (baz kademe)’den
baglamaktadir. Baz kademesinde hasarsizlik indirimi veya tazminat ek primi
uygulanmamaktadir. 4., 5., 6. kademeler hasarsizlik indirim kademeleri olup 1.,2. kademeler
tazminat ek prim kademeleridir. Sigortalinin yiiriirliikkteki police donemi kademesi ile
Tazminat / Saglik Net Primi (T/P) Orani dikkate alinarak, yenileme poligesinin kademesi
belirlenir. Hakedilen kademedeki hasarsizlik indirimi veya tazminat ek primi sigortalinin
Saglik Tarife Primine uygulanir. Sigortalinin Saglik Tarife Primine uygulanacak tazminat

ek prim orani %30°u gegememektedir.

Tablo 3.5. incelendiginde, sigorta sirketlerinin hasar prim orani yiizde 0 olmasi

durumunda yenileme poligesinde yilizde 30 hasarsizlik indirimi verdigi goriilmektedir.

Tablo 3.5. Sigorta Sirketleri Yenileme Policesi Prim Indirim/Ekprim Oranlar

ANADOLU SiGORTA AXA SIGORTA MAPFRE SIGORTA
Son Yil H/P ind /Ekp Son Yil H/P ind /Ekp Son Yil H/P ind /Ekp
0% -30% 0-% 10 -30% 0% -30%
1-20% -25% % 10,01 - % 30 -25% % 1-% 25 -20%
21 - 40% -20% % 30,01 - % 50 -15% % 26 - % 50 -15%
41-50% -10% %50,01 - % 65 -10% %51 - % 100 0%
51-60% -5% % 65,01 - % 120 0% % 101 - % 150 %50 e kadar
61-100% 0% %120,01- % 170 15% %151 - % 200 %75 e kadar
101-120% 5% % 170,01 - % 200 30% % 201 - % 300 %100 e kadar
121-140% 10% % 200,01 - % 300 50% % 301 ve lzeri %200 e kadar
141-160% 15% %300,01 ve lizeri 90%
161 - 180 % 20%
181-199 % 25%
>200 % 30%
<200 % 50%

Kaynak: Tlgili sigorta sirketi 6zel sart kitapgiklari,nisan 2017

3.3. Saghk Sigortasinin Toplam Prim Uretimindeki Yeri

2015 yilinda hayat dis1 27.264.486.899 TL, hayat 3.761.410.730 TL olmak {iizere
toplam 31.025.897.629 TL prim iiretimi gerceklesmistir. Bu liretimin 3.436.530.446 TL’si
hastalik — saglik sigortalarindan gelmektedir. Hayat dahil toplam {izerinden bakildiginda
tiretimin yiizde 11,07 sinin , hayat hari¢ bakildiginda ise yiizde 12,60’ min hastalik — saglik
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brangindan geldigi goriilmektedir. Tablo 3.6.” da tiim branslarin {iretimleri, {iretim

icerisindeki paylar1 ve bir onceki yila gére degisim oranlart gosterilmektedir.

Tablo 3.6. Branslarin Pazar Pay ve Toplam Prim Degisimleri (2014 ve 2015 yillar1

karsilastirmasi)
2015-12 2014-12
Toplam Uretim | Pazar Toplam Uretim | Pazar Degisi Reel
Bransg Adi Degisi
(TL) Pay1 % | (TL) Payi% @ m (%) m (%)
KAZA 1.196.577.633 | 4,39% 1.035.675.457 | 4,56% 15,54% | 6,18%
12,60 12,90
HASTALIK-SAGLIK 3.436.530.446 % 2.930.346.787 % 17,27% | 7,78%
20,36 22,39
KARA ARACLARI 5.551.397.549 % 5.085.067.734 | % 9,17% 0,33%
20,36 22,39
Kasko 5.551.397.549 % 5.085.067.734 | % 9,17% | 0,33%
RAYLI ARACLAR 16.835 0,00% | 10.586 0,00%  59,03%  46,15%
HAVA ARACLARI 75.365.723 0,28% 58.724.204 0,26% 28,34% | 17,95%
SU ARACLARI 176.889.820 0,65% 140.455.545 0,62% 25,94% | 15,74%
NAKLIYAT 534.078.929  196%  488.871.753  2,15%  9,25%  0,40%
16,11 16,93
YANGIN VE DOGAL AFETLER 4.391.225.608 | % 3.844.573.725 % 14,22% 4,97%
10,92 10,70
GENEL ZARARLAR 2.978.132.377 % 2.429.292.744 % 22,59% | 12,67%
KARA ARACLARI 27,46 24,34
SORUMLULUK 7.486.398.536 % 5.528.325.411 | % 35,42% | 24,45%
25,46 22,33
Trafik-Yesil Kart Dahil 6.941.671.601 % 5.070.820.284 | % 36,89% | 25,81%
HAVA ARACLARI
SORUMLULUK 123.098.712 0,45% 92.765.288 0,41% 32,70% | 21,95%
SU ARAGLARI SORUMLULUK | 16.758.157 0,06%  9.409.070 0,04% | 7811%  63,69%
GENEL SORUMLULUK 758.010.417 2,78% 634.407.542 2,79% 19,48% | 9,81%
KREDI 185.239.267  0,68%  138.958.449  0,61% 33,31% 22,51%
KEFALET 29.154.217 0,11% 26.554.285 0,12% 9,79% | 0,90%
FINANSAL KAYIPLAR 226.583.127 0,83% 178.765.763 0,79% 26,75% | 16,49%
HUKUKSAL KORUMA 95.863.842 | 0,35% = 84.360.711  0,37%  13,64% 4,43%
DESTEK 3.165.708 0,01% 2.984.038 0,01% 6,09% | -2,50%
HAYATDISI TOPLAM 27.264.486.89 22.709.549.09
9 87,9% 2 87,4% 20,1% 10,3%
HAYAT TOPLAM
3.761.410.730 | 12,1% 3.280.003.588 | 12,6% 14,7% | 5,4%
GENEL TOPLAM 31.025.897.62 | 100,0 25.989.552.68 | 100,0
9 % 0 % 19,4% | 9,7%

Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi 2016. <tsb.org.tr /resmi istatistikler
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Tiirk sigorta sektori, 2015 yili toplam prim iiretimleri brans bazinda incelendiginde,
hayat dis1 toplam 27.264.486.899 TL lik tiretimin, 3.436.530.446 TL lik kisminin hastalik /
saglik tiretimi oldugu gorilmektedir. Bu iiretim ile saglik bransi ylizde 12,60°lik pay ile
toplam {iiretimin dordiincii biiylik payina sahiptir. 2014 yilinda ise yine dordiincii biiylik
paya sahip oldugu, paymin yiizde 12,90 oldugu goriilmektedir. Pay olarak yiizde 0,30 luk
kiicilme oldugu goriilmekte ancak prim tiretimi ve saglik sigortali sayist olarak bir dnceki
yila gére artis gdstermistir. Uretim olarak paymin diismesinin nedeni, trafik sigortalaridaki
prim artiglar1 ile trafik {iretim payimin, toplam iiretimdeki oraninin artmasindan

kaynaklanmaktadir. 2015 yilinda saglik bransi biiyiimeye devam ettigi bir y1l gecirmistir.

Tablo 3.7.’de son 6 yillik, toplam iiretim, saglik brans1 prim iiretimi, toplam {iretim
icerisindeki pay1 ve prim tiretim artig oranlari goriilmektedir. Saglik brangi prim iiretiminin
bir dnceki yila gore artig orani ortalamasi son 6 yil i¢in yiizde 14,78 dir. 2011°den 2012’ye
geciste saglik prim iiretiminde, ortalamanin da altinda kalan bir oranla keskin bir diisiis
oldugu goriilmektedir. 2011 yilinda Avrupa tilkelerinde yasanan ekonomik krizin; Ortadogu
ilkelerindeki karisikliklarin etkisi ile Tiirkiye ekonomisinin de etkilenmesi sonucu diisiis
oldugu degerlendirilmektedir. Buna gore saglik sigortalarinin olas1 ekonomik kriz aninda ilk

vazgecilen iirlin oldugu degerlendirmesi yapilabilmektedir.

Tablo 3.7. Son Alt1 Y1l Hastalik/Saghik Bransi Prim Uretim Degisimleri Ve Toplam
Uretim Icerisindeki Pay1

Hastalik / Saghk
Yillar ToPIa(r‘:er )retim T%‘:.Latrirr‘ns?ré'.l; k Pazar Pay1 % | Degisim (%)
2010 14.129.394.239 1.705.491.699 12,07% 13,33%
2011 17.165.081.182 1.998.946.945 11,64% 17,21%
2012 19.826.760.600 2.237.100.853 11,28% 11,91%
2013 24.229.615.734 2.473.114.766 10,20% 10,55%
2014 25.989.552.680 2.930.346.787 12,90% 18,49%
2015 31.025.897.629 3.436.530.446 12,60% 17,27%

Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi 2016. <tsh.org.tr /resmi istatistikler
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2015 yili sigorta sirketlerinin saglik prim tiretim siralamalari incelendiginde (Tablo
3.8), tiretimde birinci olan sirketin toplam saglik sigortasi iretiminin yiizde 36,47’sini
Ik ondaki

olusturdugu goriilmektedir. sirket toplam iiretimin ylizde 92,30 unu

olusturuyorken, kalan yirmi alt1 sigorta sirketi yiizde 7,70 ini olusturmaktadir

Tablo 3.8. 2015 Y1l Sigorta Sirketleri Saghk Sigortas1 Prim Uretim Siralamasi

2015

Siralama | Sirket Adi Toplam Uretim (TL) | Pazar Pay1 %
1 Allianz Sigorta AS 1.253.143.963 36,47%
2 Acibadem Saglik ve Hayat Sigorta AS 513.765.484 14,95%
3 Mapfre Genel Sigorta AS 341.847.042 9,95%
4 Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi 328.341.655 9,55%
5 Aksigorta AS 197.070.276 5,73%
6 Axa Sigorta AS 154.830.053 4,51%
7 Groupama Sigorta AS 120.979.143 3,52%
8 Giines Sigorta AS 115.613.750 3,36%
9 Ergo Sigorta A$S 74.726.786 2,17%
10 Eureko Sigorta AS 71.743.838 2,09%

iLK 10 SIRKET TOPLAMI 3.172.061.990 92,30%
11 Demir Hayat Sigorta AS 53.389.218 1,55%
12 Sompo Japan Sigorta AS 33.186.385 0,97%
13 AIG Sigorta AS 27.445.088 0,80%
14 Zurich Sigorta AS 26.799.157 0,78%
15 Ankara Anonim Tiirk Sigorta Sirketi 26.473.572 0,77%
16 Halk Sigorta AS 23.086.466 0,67%
17 Ziraat Sigorta AS 14.118.236 0,41%
18 Ray Sigorta AS 13.672.633 0,40%
19 Neova Sigorta AS 11.878.689 0,35%
20 HDI Sigorta AS 7.788.295 0,23%

iLK 20 SIRKET TOPLAMI 3.409.899.729 99,23%
21 SBN Sigorta AS 6.833.028 0,20%
22 Tiirk Nippon Sigorta AS 6.697.032 0,19%
23 Isik Sigorta AS 5.513.850 0,16%
24 Generali Sigorta AS 1.894.287 0,06%
25 Dubai Starr Sigorta AS 1.551.770 0,05%
26 Unico Sigorta A$S 1.239.160 0,04%
27 Liberty Sigorta AS 1.045.770 0,03%
28 Ace European Group Ltd. Tiirkiye Subesi | 870.068 0,03%
29 Ege Sigorta AS 605.476 0,02%
30 Demir Sigorta AS 284.933 0,01%
31 Turins Sigorta AS 69.030 0,00%
32 Orient Sigorta AS 11.887 0,00%
33 SS Doga Sigorta Kooperatifi 10.796 0,00%

SEKTOR TOPLAMI (36 Sigorta Sirketi) 3.436.530.446 100,00%

Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi 2016. <tsb.org.tr /resmi istatistikler»
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Tablo 3.8’de verilen sigorta sirketlerinin saglik prim iiretim siralamasi tablosu ile
Tablo 3.9°da verilen sigorta sirketlerinin genel prim iiretim siralamasi tablosunun birlikte
incelenmesi, sirketlerin brang dagiliminda farkl tercihlerde oldugunu anlamamiz i¢in faydali
olacaktir. Ornegin Acibadem Sigorta, saglik bransi prim iiretim siralamasinda ikinci sirada
yer aliyorken, genel iiretim siralamasinda on besinci sirada yer almaktadir. Burada

Acibadem Sigorta’nin saglik brangi agirlikli ¢alismasinin oldugunu anlayabiliriz.

Tablo 3.9. 2015 Yih ilk 20 Sigorta Sirketleri Toplam Prim Uretim Siralamasi

2015
. Toplam Uretim | Pazar Payi

Siralama | Sirket Adi (TL) %
1 Allianz Sigorta A$S 4.050.872.604 13,06%
2 Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi 3.610.673.888 11,64%
3 Axa Sigorta AS 3.065.687.603 9,88%
4 Mapfre Genel Sigorta AS 2.110.572.916 6,80%
5 Aksigorta AS 1.622.186.984 5,23%
6 Giines Sigorta AS 1.288.385.528 4,15%
7 Groupama Sigorta AS 1.114.561.226 3,59%
8 Sompo Japan Sigorta AS 1.063.474.235 3,43%
9 Eureko Sigorta AS 1.002.552.207 3,23%
10 Ziraat Sigorta A$S 932.354.794 3,01%

iLK 10 SIRKET 19.861.321.983 |64,02%
11 Ergo Sigorta AS 902.818.176 2,91%
12 Halk Sigorta AS 757.373.619 2,44%
13 HDI Sigorta AS 700.683.826 2,26%
14 Ziraat Hayat ve Emeklilik AS 630.498.694 2,03%
15 Acibadem Saglik ve Hayat Sigorta AS 522.361.220 1,68%
16 Neova Sigorta AS 514.431.009 1,66%
17 Zurich Sigorta AS 506.688.182 1,63%
18 Ray Sigorta AS 444.639.201 1,43%
19 Allianz Yagsam ve Emeklilik AS 440.708.841 1,42%
20 Anadolu Hayat Emeklilik AS 402.552.239 1,30%

iLK 20 SIiRKET 25.684.076.989 |82,78%

SEKTOR TOPLAMI 31.025.897.629 |100,00%

Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi 2016. <tsb.org.tr /resmi istatistikler»

Tablo 3.10” da goriilecegi iizere 2010 yilinda 1.666.023 kisi saglik sigortalarina giren
herhangi bir tiriine sahipken, 201 1yilinda yiizde 53 liik artis ile 2.551.057 kisinin &zel sigorta
sirketlerinden, saglik sigortasi ile ilgili lirline sahip olduklar1 goriilmektedir. 5 yil igerisinde

bu saymin 2010 yilima gore yaklasik yiizde yliz artis ile 3.244.291 kisiye ulastigi
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goriilmektedir. Bu artiglari, 6zel saglik sigortalarinda 28 Haziran 2012 tarihli 2012 / 25
Genelge ile igerigi belirlenen SGK’nin farkini 6deyen daha uygun primli olan TSS’nin
ctkmasi, 11 Nisan 2014°de vyiiriirliige giren, yabanci uyruklu vatandaslara “Ozel Saglhk
Sigortas1 Yaptirma Zorunlulugu” kapsaminda yeni sigortalarin dahil olmasi ve iilkemizde
yurtdist seyahatlerinin artmasi ile yurtdisinda bulunacak olan vatandaglarin yurtdisi seyahat

saglik sigortalar1 satin almalari ile saglik sigortali sayilarinda artiglar oldugu yorumlanabilir.

Tablo 3.10. 2010 — 2015 Yillar1 Arasi Bireysel/Grup Sigortali Sayisi

TOPLAM s

YILLAR [ SIGORTALI ggiﬁfM
SAYISI

2010 1.666.023 0

2011 2.551.057 53%

2012 2.678.597 5%

2013 2.897.376 8%

2014 3.097.253 7%

2015 3.244.291 5%

Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi 2016. <tsb.org.tr /resmi istatistikler»

2015 yil1 3.244.291 6zel saglik sigortalisinin, 2.111.385 kisisi bireysel, 1.132.906
kisisi grup saglik sigortasi kapsamindadir (Tablo 3.11). 2011 yili itibariyle toplam sigortali

sayisinin yiizde 50 den fazlasinin bireysel saglik sigortali oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.11. 2010 — 2015 Yillar:1 Arasi Bireysel/Grup Sigortali Sayisi

BIREYSEL i GRUP e TOPLAM
YILLAR| SIGORTALI D(})EF?EI\IHIVI SIGORTALI DCI;ZSENHI\A SIGORTALI
SAYISI SAYISI SAYISI
2010 754.941 911.082 1.666.023
2011 1.624.892 115% |926.165 2% 2.551.057
2012 1.616.267 -1% 1.062.330 15% 2.678.597
2013 1.846.634 14% 1.050.742 -1% 2.897.376
2014 1.977.672 7% 1.119.581 7% 3.097.253
2015 2.111.385 7% 1.132.906 1% 3.244.291
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3.4. Saghk Sigortalarinda Tazminat Odemeleri

Saglik tazminatlari, gelen tazminat taleplerine gore; provizyon islemleri, anlagsmali
kurum 6demeleri ve anlasmasiz kurumlarda yapilan harcamalar nedeniyle elden hasar
O0demeleri olarak gruplandirilabilir.

Sigortalilar, poligelerinin gegerli oldugu sigorta sirketinin anlagsmali kurumlarina
gittiklerinde, provizyon alarak islemlerini yaptirabilmektedirler. Kurum, sigorta sirketi
provizyon merkezi ile irtibata gegerek, sigortalinin gelmis oldugu 6n tani ve yapilan islemler
hakkinda bilgi verip, sigortalinin saglik harcamalarina onay talep etmektedir. Sigorta sirketi
provizyon merkezi, sigortali poli¢e sartlarini, sigortali 6zel notlarini, 6n tani ile yapilan
islemlerin uyumlarin1 kontrol ederek, teminat limit ve kapsamina gore degerlendirmeyi
yapar, her sey uygun ise provizyona onay verir, degilse provizyon talebini reddeder.
Provizyona onay verilmesi durumunda, sigortalinin police sartlarinda katilimi varsa,
sigortal1 sadece katilim payimni 6deyerek ve teminat disi kalan giderleri 6deyerek ilgili saglik
kurumundan ayrilabilir. Ret edilen giderlerde, sigorta sirketi ret nedenini yazili olarak
kuruma bildirir. Ret nedenleri, polige vadesinin bitmesi, iptal poli¢e, teminat dis1 kalan
haller, teminat yoklugu, sigortalinin sigorta Oncesi rahatsizliklart gibi konular olabilir.
Anlagmali kurumlarda tedavi olmak, sigortalilar adina, prosediir ile kurum gorevlileri
ilgilenecedi icin daha kolay olmaktadir. Bunun yam sira, sigortali, gorecegi tedavi dncesi
provizyon cevabini alabilecegi i¢in, olas1 reddedilecek olan provizyon taleplerinde, o
kurumda isleme devam edip etmeyecegine karar verebilir. Sigortalilar 6zel saglik sigortalari
oldugu icin 6zel hastane ve 6zel doktor tercih etmektedir. Poligelerinin karsilamadig: bir
durum oldugunda, 6zel kurumlardan hizmet almak pahali olabilecegi i¢in devlet tarafindan
saglanan gilivencelerini ya da islemlerini daha uygun yaptirabilecekleri kurumlar1 tercih
edebilmektedirler. Sigortalilardan planli olan yatarak tedavi teminati kullanimlarinda, en az
3 giin dncesinden sigorta sirketlerinden provizyon talebinde bulunmalar1 beklenmektedir.
Sigorta sirketleri, gelen operasyon provizyon talebi ile ilgili operasyon konusunun sigorta
oncesi rahatsizlik olup olmadigini tespit etmek i¢in kurum arastirmasi yapacagindan 3giin
oncesinde talepte bulunulmasi, olast olumsuz cevaplara karsi Onem arz etmektedir.
Anlagmasiz kurum o6demelerinde; sigortali saglik harcamasini kendisi yaptiktan sonra
harcamalari ile ilgili evraklar sigorta sirketine gondererek 6deme talep eder. Buna elden
hasar 6demesi ad1 verilmektedir. Sigortali talebi, polige 6zel sartlarinda yer alan anlasmasiz

kurum 6deme kosullarina gore degerlendirilir. Sigortali saglik harcama faturasinin aslin
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ekinde doktor tarafindan doldurulmus olan tazminat talep formu ve yapilan islemlerin
raporlar ile birlikte sigorta sirketine gondermelidir. Sigorta sirketi evraklart almasi ile,
police sartlarinda belirttigi 6deme giiniine bagli kalarak, degerlendirme sonrasi, 6deme onay1

verilen faturalar ise sigortali hesabina 6demeyi yapmaktadir.

3.5. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Kamu ve 6zel saglik sunuculan tarafindan sunulan ve bireylerin kendi finanse
ettikleri harcamalar toplami 2015 yil1 i¢in Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 104
milyar 568 milyon olarak agiklanmistir.? Bu toplamda 2014 yilina gére yiizde 10,4’liik bir
artis olmustur. Cari saglik harcamasinin toplam saglik harcamasindaki payi, 2014 yilinda
yiizde 98,8 iken 2015 yilinda bu oran yiizde 92,6’dir. Saglik harcamalarinin yiizde 78,5’1
devlet tarafindan karsilanmistir. Harcamalarin ylizde 16,6’s1 hanehalklar: tarafindan kalani
ise 0zel saglik sunucular tarafindan karsilanmistir. Kisi bast saglik harcamalar1 1345 TL

olarak gerceklesti. Doviz cinsinden ise 2015 yil1 USD kuruna gére harcama 496 USD’dir.

3.6. Ozel Saghk Sigortasi Tercih Edilme Nedenleri

Ozel saglik sigortasinin tercih edilmesinin baz1 6zel nedenleri vardir, bu nedenlerden
bazilar1 agagida 6zetlenmistir.
Kaliteli saglik kurumlarindan hizmet alim1
Saglik hizmeti almak i¢in uzun siralar beklenmemesi.
Hastane personeli 6zel olarak hasta ve yakinlari ile ilgilenmesi
Kullanilan teknoloji ve ekipman yenidir. Yeni teknoloji ilk 6zel hastanelerde kullaniimasi
ve Ozel hastanelere daha hizli gelmesi.
Kurumlarin binalar1 yeni, hijyenik olmasi
Doktor ve hastane se¢imi sigortaliya ait olmasi
Isim yapmis hekimlerin genelde 6zel hastanelerde hizmet vermesi.
Hizmet aliminda sigortalinin operasyonel siiregle ugrasmamasi, onun yerine hastane ve

sigorta sirketinin provizyon goriismelerini sonuglandirmasi

3 Tiik Turkiye istatistik Kurumu Saglik Harcamalari istatistikleri, 2015
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3.7. Ulkelere Gore Ozel Saghk Sigorta Modelleri

Diinya uygulamalarinda bakildiginda, iilkelere gore 6zel saglik sigortasi modelleri
destekleyici (duplicate), tamamlayic1 (complementary), birincil (primary) ve ek
(supplementary) saglik sigortalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Belgika’da destekleyici
model iken, Fransa da tamamlayici ve destekleyici olarak, Almanya’da birincil, tamamlayict
ve destekleyici, Hollanda da birincil, ingiltere’de destekleyici, Tiirkiye’de ise tamamlayici
ve destekleyici 6zel saglik sigortasi modelleri bulunmaktadir.

3.7.1. Destekleyici Model

Kamunun kapsamadigi alanlar i¢in (6rnegin dis sagligi hizmetleri gibi) ya da maliyeti
kamu sigortaciligi ile ayn1 oldugu hizmetlerde 6zel saglik sigortasi yaptirilmaktadir.
3.7.2. Tamamlayic1 Model

Hizmet alan kisinin lizerinde kalan saglik risklerini, gerek teminat kapsami ve
gerekse teminat yiizdeleri agisindan ¢esitli paketlerle iizerine alan bir 6zel saglik
sigortaciligr modelidir.

3.7.3. Birincil Model

Kamu saglik hizmetinden faydalanamayan bireyler i¢in olusturulan modellerdir.
Ornegin kamu saglik hizmetinden yararlanamayan yeni gd¢menler bu modele dahil edilir.
3.7.4. Ek Model

Bireyler isteklerine gore 6zel saglik sigortasi kapsamina girer. Belli hizmetlere
ulasabilmek veya cabuk ulasabilmek i¢in belirli teminatlarin satin alindigi modellerdir.

Modelde kamu saglik sigortasinin kapsamadigi hizmetler icin sigorta yaptirilmaktadir.
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BOLUM 4. TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI

Tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortasi 6zel saglik sigortasinin bir tiiriidiir.
GSS’nin temel teminat paketi icerisinde yer almayan, yer alip kismen karsilanan ya da
bireylerin daha yiiksek standartlarda saglik hizmeti talep ettigi durumlarda devreye giren
0zel saglik sigortasi olarak tanimlanabilir. Genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla ylikiimli
olduklar kisiler, TSS {irlinlinii sunan sigorta sirketlerinden prim édemesi yaparak bu iirlinii
alabilir. TSS polige sahibi olmalar1 ile GSS kapsaminda olan ancak ilave iicret istenilen
durumlarda bu iicreti sigorta sirketinden karsilanmasini saglayabilirler. Tamamlayici Sigorta
ile ilgili usul ve esaslar Hazine Miistesarlig1 tarafindan belirlenmektedir. Bu sigorta ile ilgili
olarak, 5510 sayilt Genel Saglik Sigortasi Kanunu kapsaminda, saglik hizmetlerinden
yararlananlarin 6demekle yiikiimlii olduklar1 katilim paylar1 6zel sigorta sirketleri tarafindan
odemeye konu olamamaktadir. Ozel sigorta sirketleri, kurumca finansmani saglanamayan
saglik hizmetlerine ait bedelleri, ilave talep edilen iicretleri, otelcilik gibi hastadan
alinabilecek tutarlari, Saglik Uygulama Teblig fiyatlari iizerinde kalan tutarlar1 TSS konusu
yapabilirler. Tamamlayic1 ve destekleyici 6zel saglik sigortasi iirtinleri 23 Ekim 2013
tarihinde Hazine Miistesarlig1 tarafindan yayinlanan Ozel Saglik Sigortalar1 Y énetmeligi nin

18. Maddesine gore diizenlenmektedir.

4.1. Tiirkiye’de Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Tiirkiye’de TSS, 28 Haziran 2012 tarihli 2012 / 25 Genelge ile igeriginin neler
olacagi belirlenmesi sonrasinda, sigorta sirketlerince iiriin olusturulmaya baglanmistir.
Genelge’de GSS’nin temel paketi igerisinde yer almayan saglik tazminat taleplerinin de iiriin
iceriginde olabilecegi ancak, sigorta sirketleri heniliz yeni olan bu {iiriinde belki riskleri
gorebilmek adina iirlin 6zel sartlarinda, bu taleplerin karsilanmayacagini belirtmektedir.
Halihazirda sigorta sirketleri bu iiriin ile SGK ile anlagmali 6zel kurumlarda hizmet almak
isteyen sigortalilarin, SGK’sin1 kullanmasi durumunda hastanelerin talep ettikleri ilave
ticretler icin teminat vermektedir. SGK kullanim1 sonrasi devreye giren iiriin oldugu igin,
sigorta sirketlerinden TSS alacak olan kisilerin, SGK’da saglik gilivencesini kullanabiliyor
olmasi énemlidir. Aksi durumda bu 6zel TSS kullanmlamamaktadir. Uriinii kullanabilmenin

diger 6nemli iki sart1 ise, hizmet alinan saglik kurumunun SGK ile anlagmasi olmas1 ve SGK
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ile anlagsmasi olan kurumlarin sigorta sirketi ile bu iiriin 6zelinde de anlagsmasi olmasi

gerekmektedir.

TSS poligeleri 1 yillik olarak diizenlenmektedir. Poligede yazili olan baslangi¢ ve
bitis tarihleri arasindaki zamani kapsamaktadir. TSS teminatlar1 da diger 6zel saglik
sigortalar1 gibi yatarak tedavi teminatli ya da ayakta + yatarak tedavi teminatli olmaktadir.
Yatarak tedavi teminati; cerrahi ve dahili yatiglar, yogun bakim, radyoterapi, kemoterapi,
diyaliz, kii¢iik miidahale, evde bakim, suni uzuv, koroner anjiografi gibi teminatlar
icermektedir. Ayakta tedavi teminati ise; doktor muayene, laboratuvar hizmetleri,
goriintlileme ve tan1 yontemleri, ileri tan1 yontemleri ve fizik tedavi teminatlarindan

olusmaktadir.

Teminatlarin kullanilabilmesi i¢in; sigortalinin SGK ile anlasmali olan kuruma
gitmesi, hastanede islem goriilecek olan doktorun da SGK ile anlagsmasi olmasi, SGK ile
anlagsmali olan kurumun sigorta sirketi ile TSS’de ve tedavi goriilecek bransda anlagsmali

olmasi1 gerekmektedir.

Ayakta ve vyatarak tedavi teminat limitleri sigorta sirketine goére farklilik
gosterebilmektedir. Ayakta tedavi teminati i¢in limit degil, vaka sayisi belirtilmektedir. SGK
uygulamasinda, saglik hizmeti almak istedigimiz rahatsizliklara vaka dosyasi agilmakta ve
muayenesinden doktor tarafindan talep edilen tetkiklere kadar, ayn1 rahatsizlik konusu i¢in
tek bir dosyada takip edilmektedir. Bu sebeple sigorta sirketlerinde de ayakta tedavi teminati
limiti vaka adedi olarak belirlenmektedir. Yatarak tedavi teminat limiti genellikle limitsiz

olarak sigortalilara sunulmaktadir.

TSS’nin de Ozel sigortalarda oldugu gibi, bireysel olarak alinacak iiriinler igin
sirketlerin belirlemis olduklari alternatiflerden biri secilebilir. Grup policelerinde ise, grubun
ozelinde sartlar sunulabilmektedir. Bireysel iirlinlerinde dogum teminati vermeyen bir
sigorta sirketi Grup TSS teklif taleplerine, grubun istekleri dogrultusunda 6rnegin dogum
dahil olarak alternatif sunabilir ya da sadece sd6zlesmede belirlenmis olan kurumlarda gecerli
olmak iizere lirlin sunabilir ya da teminat limitlerini yiikseltip diisiirerek gruba o6zel

alternatifler olusturabilirler.

Ozel sartlar1 her sigorta sirketine gore degismektedir. Diger 6zel saglik sigortalarinda

olan yatarak tedavilerdeki bekleme siireleri, TSS iirlinlinde kimi sigorta sirketlerince
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uygulanmamaktadir. Uygulayanlarda ise bu siire 12 aydan kisa olarak sektor uygulamalari

goriilmektedir.

Polige kullanimi Tiirkiye sinirlar1 igerisinde gegerlidir. SGK ile birlikte devreye giren
tiriin oldugu ve kurumlarin SGK ve sigorta sirketi ile de anlagmali olmasi gerektigi igin

Yurtdisi teminati bulunmamaktadir.

Tazminat 6demelerinde, anlagsmali kurumlarda gecerli iiriin oldugu i¢in elden hasar
O0demesi bulunmamaktadir. Bazi sirketler yardimci tibbi malzeme, suni uzuv gibi
teminatlara, SGK anlagmasiz kurumlarindan da alinmas1 s6z konusu olabilecegi i¢in Saglik
Uygulamalar1 Teblig ( SUT ) fiyatlarin {izerinden belli oran belirleyerek elden 6deme
yapmaktadir.

Bir yillik sigorta sodzlesmesinin dolmasi sonrasi, sigortalilar poligesini
yenileyebilmektedir. Her sigorta sirketine gore degisiklik gostermekle beraber, police
bitisinden sonra, yenileme hakkini kaybedilmemesi i¢in siireler vardir. Kimi sigorta sirketi
police bitiminden 30 giin sonra gelen yenileme taleplerini, yeni sigortali olarak
degerledirebilecegini, kimi sigorta sirketleri 60 giinden sonra gelecek olan talepleri yeni
sigortalr gibi degerlendirecegini 6zel sartlarinda belirtmektedir. Her yenileme doneminde
sigortalilarin primi degisiklik gdsterebilir. Sigortalinin polige kullanimi sonrasi olusan hasar
prim oranina gore yenileme donemi poligelerinde indirim siirprim uygulanmaktadir. Bu
oranlar sigorta sirketlerinin yas ve cinsiyete gore hazirlamis olduklari tablo primleri {izerine
yansitilir. TSS poligelerinde OBYG veren sirketlerde, yenileme garantisi hakkini kazanmis
olan kisilere, kullanimindan dolay1 hastalik siirprimi uygulanmamaktadir. Sigorta sirketleri
diger 6zel saglik sigortalarinda oldugu gibi yeni donem primleri i¢in hasar prim oranlarina
gore uygulanacak indirim ve slirprim oranlarini, polige 6zel sartlar1 ekinde sigortali ile

paylasmak zorundadir.

Sigorta sozlesmesi, polige primleri vadesinde 6denmedigi durumlarda oncelikle
sigortalinin tazminat talebi olmasina karsin polige provizyona kapatilir, sonrasinda 6deme
yapilmiyorsa sigorta sirketi TTK md 1434 e gore sozlesmeden 3 ay igerisinde cayma
hakkinda sahip olmaktadir. Iptaller yapilirken, sigortaliya tazminat ddenmemisse giin
esasia gore hak edilen primler hesaplanarak iadeler yapilmaktadir. Tazminat 6demesi
yapildi ise sigorta sirketleri liriin 6zel sartlarinda belirttigi hesaplama yontemi ile iade tutari

hesaplanir. Sigortalinin vefati durumunda polige hiikiimsiiz kalmaktadir.
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Genel hatlartyla TSS hakkinda bilgi verdikten sonra, 2016 yil1 en ¢ok prim iiretimine
sahip ilk dort sigorta sirketinin police sartlarini karsilastirmali olarak inceleyip sigorta

sirketlerinin iiriin farkliliklarina deginebiliriz.

Sigorta sirketleri sartlarinda maksimum ilk sigortalanma yas1 degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin bu yas, Allianz Sigorta’da 55 iken Axa ve Mapfre’ de 59,
Anadolu Sigorta’da ise 64’diir. Sirketler anlagsmali kurum sayisina gore farkliliklar
gostermektedir. Subat 2017 verilerine gore Axa Sigorta’nin TSS {iriiniinde en fazla anlasmali
kurum agina sahip sigorta sirketlerinden birisi oldugu goriilmektedir. TSS poligeleri, diger
0zel sigorta poligeleri gibi ayakta ve yatarak tedavi teminatindan olugmaktadir. Allianz,
Anadolu ve Mapfre Sigorta bireysel lirlinlerinde ayakta + yatarak tedavi teminatli poligeler
yani sira sadece yatarak tedavi teminatli lirlin de sunmaktadir. Axa Sigorta grup poligelerinde
sadece yatarak tedavi teminatl segenek sunmakta, bireysel iiriinlerinde ayakta + yatarak
tedavi teminat1 ile police yapabilmektedir. Her sigorta sirketinde yatarak tedavi teminati
limitsiz iken, ayakta tedavi teminatinda vaka sayisina gore limitler bulunmaktadir. Axa ve
Mapfre Sigorta 8 vaka, Anadolu 9 vaka, Allianz ise 10 vaka ile ayakta tedavi teminati
vermektedir. Dogustan gelen hastaliklar dort sigorta sirketinde kapsam disidir ancak
Anadolu Sigorta dogum tarihi itibariyle en fazlal5 giin i¢cinde sigortalanan bebekler i¢in
dogustan gelen rahatsizliklar1 kapsam dahiline almaktadir. Cocuklarin tek bagina sigortali
olma sart1 da farklilik gdsteren konulardan biridir. Mapfre Sigorta ¢ocuklara tek basina bu
urtinii sunarken, Allianz Sigorta 6 yas ve lizeri, Axa Sigorta 7 yas ve iizeri ¢ocuklarin
policesini tek basina yapmakta, Anadolu Sigorta ise 18 yasina kadar tek basina sigorta
poligesi yapmamaktadir. Bebeklerin ilk sigortaya girisleri Anadolu Sigorta’da dogar
dogmaz, diger ii¢ sigorta sirketinde 15 giinii doldurmalar1 sonras1 yapilmaktadir. Yatarak
tedavi teminati i¢in bekleme siireleri bulunmaktadir. Allianz, Anadolu ve Axa Sigorta’da 3
ay bekleme siiresi vardir. Mapfre Sigorta SGK harici bekleme siiresi uygulamamaktadir.
Diger 6zel saglik sigortasi iriinleri gibi TSS’ler de de OBYG kriterleri sunulmaktadir.
Allianz Sigorta 3 y1l sigortali olunmasi sonrast degerlendirme yapiyorken, Anadolu Sigorta
4 yil sigortali olunmasi ve sigortalinin hasar prim oraninin yiizde 100’i gegmemis olmasi,
Axa Sigorta 3 yil sigortalt olunmasini1 ve 3 yil sonunda maksimum 59 yasinda olunmasi,
Mapfre Sigorta ise 3 yil ve poli¢enin 55 yasindan 6nce alinmasi sartina uyan sigortalilari i¢in

degerlendirme yapmaktadir.
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4.2. Diinya’da Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Uygulamalar:

4.2.1 ingiltere’de Tamamlayic1 Saghik Sigortasi Uygulamalar

Ingiltere’”de  Tamamlayict1  ve  destekleyici  saghk  sigortast  terimleri
kullanilmamaktadir. Tamamlayici lriine benzer poligeler 6zel saglik sigortasi olarak
sunulmaktadir. Ingiltere’de, “Diinya’da Sosyal Giivenlik Boliimii”nde aktarildig: gibi NHS
sistemi bulunmaktadir. NHS sisteminde vatandaslarin saglik harcamalar1 karsilanmaktadir.
Ancak NHS tarafindan kargilanmayan ya da karsilanmasina ragmen bir kismu i¢in ilave iicret
aliman tedaviler vardir. Bu durumlar icin sigortalilar 6zel saglik sigortasi tercih
edebilmektedir. Ornegin katarakt ameliyati NHS kapsaminda iken lazer goz ameliyatlart
kapsam dis1 oldugu igin, bu hizmet 6zel saglik sigortalari tarafindan alinabilmektedir.
Ingiltere’de tamamlayici niteliginde olan 6zel sigortalar, NHS sisteminin karsilamadig1
giderleri teminat altina alabilmektedir. Sigorta sirketleri risk kabul kriterlerini sigortali
kabullerini, iiriin teminat limitlerini ve sartlarin1 belirleyebilmektedirler. Ozel saglik
sigortast pahali oldugu i¢in genellikle sadece yatarak tedavi teminati olan ya da hastane
kisitlamasi olan planlar sigortalilar tarafindan tercih edilmektedir. Ozel saglik sigortas1 dzel
oda masraflari igin teminat vermekte, NHS hizmetleri sadece kritik seviyede olan hastalar

icin 6zel oda farkin1 6deyebilmektedir.
4.2.2. Fransa’da Tamamlayici Saghk Sigortasi Uygulamalar:

Fransa’da TSS yaygin sekilde kullanilmaktadir. Fransa da tercih edilmesinin nedeni,
ilave ticretlerin yiiksekligi olarak goriilmektedir. Fransa saglik sisteminde, kar amaci
giitmeyen sigorta sirketleri, emeklilik policelerini yonetmek amaciyla kurulan tasarruf
sandiklari, 6zel sigorta sirketleri TSS iirlinii sunmaktadir. Fransa saglik sisteminde bir ¢ok
masraf karsilamasina ragmen, fark Ttcretleri almasi ve oOzellikle koruyucu saglik
hizmetlerinin tamaminin karsilanmamasi nedeniyle sigortalilar tamamlayici sigortay1 almay1
tercih etmektedirler. Fazla faturalanma dis ve goz tedavileri basta olmak iizere ayakta tedavi

teminatlarinda ¢ok olmaktadir.
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4.2.3. Belcika’da Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Uygulamalar:

Belcika’da 6zel saglik sigortalari, sosyal giivenlik kapsaminda olmayan ya da kismen
karsiladig1 hizmetler i¢in tamamlayic1 sigorta sunmaktadirlar. Bireysel saglik sigortalar
yillik degil omiir boyu kapsayicilik sart1 ile yapilmaktadir. Geng yasta daha yiiksek prim
Odenerek, yaslilik donemi primler i¢in karsilik ayrilmakta ve her yil prim artiglar tiikketici
fiyat endeksi oranlarinda arttirilmaktadir. TSS’ler maliyetin ve kapsamin tamamlanmasi i¢in
tercih edilmektedir. Sigorta sirketleri rekabet i¢in sosyal sigortanin kapsaminda olmayan ya
da dar kapsamli olan teminatlar i¢in tirlinler gelistirmektedirler. Belgika’da sigortalilarin
gecmisten gelen rahatsizliklari  varsa sigorta sirketi police yapamayacagini

sOyleyememektedir, prim hesabini yaparak teminat saglamak durumundadirlar.
4.2.4. Almanya’da Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Uygulamalari

Almanya’da 6zel saglik sigortalar1 tamamlayici destekleyici ve ikame edici role
sahiptr. TSS sosyal giivenlik kapsaminda olmayan masraflar i¢in, destekleyici ise sosyal
giivenlik kapsaminda olup da ilave iicret alinan ya da tek kisilik oda gibi ayricaliklarin
saglanmasini saglayan durumlarda devreye girer. Ikame edici saglik sigortalar1 ise sosyal
giivenlik kapsaminda degerlendirilmeyen kisilere sunulan sigortalardir. Memurlar ve yillik
geliri belirli limitin tizerinde olan calisanlar sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik
sigortast kapsaminda degerlendirilmemektedir. Almanya’da da Belgika’da oldugu gibi
sigorta sirketleri, daha Onceden rahatsizlig1r olan kisiyi, rahatsizliklart oldugu icin geri
cevirememektedir. Risk degerlendirmesini yaparak primi belirleyip sigortaya dahil etmek

zorundadirlar.
4.2.5. Hollanda’da Tamamlayici Saghk Sigortasi Uygulamalar:

Hollanda’da tamamlayici ad1 altinda degil, ek saglik sigortasi ad1 altinda benzer iirtin
bulunmaktadir. Bu saglik sigortalar1 6zel sosyal saglik sigortast kapsaminda yer almayan
saglik hizmetlerini kapsamakta oldugu icin ek saglik sigortasina girmektedir. Ozel sosyal
saglik sigortasinin kapsamadigi bu hizmetlere dis tedavilerini, estetik operasyonlar1 6rnek
gosterebiliriz. 2014 OECD verilerine gore niifusun yiizde 85’inin 6zel sosyal saglik
sigortasina ek olarak bu hizmeti aldiklar1 goriilmektedir. Ek saglik sigortalarinda risk analizi
yapilmakta, yasa, cinsiyete ve rahatsizlik konularina gore sigorta sirketleri primlerini
belirleyebilmektedirler. Bagvuruda bulunan kisilere sigorta yapma zorunluluklar1 yoktur.

Plan ve iceriklerini belirleyebilmektedirler.
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Tiirkiye, Almanya, Belgika, Fransa, Hollanda ve ingiltere’de saglik hizmetlerinden

faydalanan kisilerin sayisi ve niifusa oranlar1 degisiklik gostermektedir. Asagidaki tablolarda

2009 yilindan 2014 yilina kadar olan siiregteki yillar itibariyle niifusu kapsama oranlari

incelenebilir.

Tablo 4.1.°de goriilecegi gibi Ingiltere’de niifusun tamami sosyal giivenlik

sisteminde saglik hizmetlerinden faydalanmaktadir. Tiirkiye, diger lilkelere gore kapsama

orani en diisiik iilke olarak goriilmektedir.

Tablo 4.1. Sosyal Giivenlik Sisteminde Saghk Hizmetlerinden Faydalanan

Kisilerin Sayis1 ve Niifusa Oram

Yillar Tiirkiye Almanya Belgika Fransa Hollanda ingiltere
Sigorta:|< h % Sigortali % Sigortali % Sigortall % Sigortali % Sigortali %
sayisl sayisi sayisl sayisi sayisi sayisl

2009 | 68238 | 94 | 73018 | 100 | 10650 |[99| 64394 |99,9| 16464 (99,6 61792 |100
2010 | 70921 |96,2| 72832 | 100 | 10735 |99| 64708 |99,9| 16555 [99,6| 62262 |100
2011 | 72954 |97,6| 71162 |99,8| 10824 |99| 65022 |99,9| 16672 |99,7| 63285 |100
2012 | 74256 |98,2| 71332 |99,8| 10952 |99| 65337 |[99,9| 16759 |99,8| 63705 |100
2013 | 75140 | 98 | 71618 |99,8| 11013 |99| 65643 [99,9| 16801 |99,8| 64106 |100
2014 | 76445 |98,4| 72010 |99,8| 11063 |99| 66161 |[99,9| 16871 (99,8 64600 |100

Kaynak:OECDHealthcareCoverageStatistics http://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=INSIND#
*Sigortali say1s1*1000

Ulkelerdeki 6zel saglik sigortali sayis1 incelendiginde (Tablo 4.2), sosyal giivenlik

sisteminde sagliktan faydalanan kisilerin niifusa oram yiizde 100 olan Ingiltere’de &zel

saglik sigortalilarin niifusa oraninin ortalama 11’ler civarinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Ozel Saghk Sigortah Kisilerin Sayis1 ve Niifusa Oram ( Private

Health Insurance )

Yillar| Tiirkiye Almanya Belgika Fransa Hollanda ingiltere
Sigort.'ill % Sigortal % Sigortali % Sigortali % Sigortali % Sigortal %
sayisl sayisi sayisl sayisi sayisi sayisl
2009 | 1848 |(2,5| 24929 |30,4| 8275 |76,3 14877 | 90 | 7300 (11,7
2010| 2049 (2,8 25409 31,1 8641 |78,9( 62027 |95,8( 14788 | 89 | 7000 |11,1
2011 | 3419 (4,6 26116 |32,5| 8788 |79,6 14923 | 89 | 6800 (10,8
2012 | 4131 |5,5( 26505 | 33 8843 |79,7( 62095 | 95 ( 14783 | 88 | 6900 |10,8
2013 | 4304 |(5,6( 26615 | 33 9067 |81,3 14423 |85,7| 6800 (10,7
2014 | 4483 (5,8 27346 |33,8| 9212 |82,2( 63247 |95,5( 14281 |84,5( 6800 |10,5
Kaynak:OECD Healthcare Coverage Statistics http://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=INSIND#

*Sigortal1 say1s1*1000

52



http://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=INSIND
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=INSIND

Tablo 4.2.’den Ingiltere icin iki sonuc ¢ikartabiliriz. Ya sosyal giivelik sisteminde
sunulan saglik hizmetleri yeterli ve kisiler 6zel iirline ihtiyag duymamaktadir ya da 6zel

saglik sigortasinda primler yliksek oldugu i¢in tercih edilememektedir.

Belgika, Fransa, Hollanda’da ise niifusun biiyiik bir kisminin 6zel saglik sigortali
oldugu goriilmektedir. Bu durum ise, devletin sosyal gilivenlik sisteminin sagladig: saglik
hizmetine ek olarak, tamamlayic1 ya da destekleyici 6zel sigortalarin alinmasini zorunlu
tutmus olabilecegini ya da sigorta primlerinin ¢ok diisiik olup, vatandaglarin sigorta

bilin¢lerinin yiiksek olmasi ile talebin ¢cok oldugunu diisiinebiliriz.

Tiirkiye’de ise oranlarin diisiik olmasi, ekonomik durum ile alakali olarak 6zel saglik

sigortal1 sayisinin diisiik oldugunu diisiindiirtmektedir.

Tiirkiye’de 2012 Y1l itibariyle Tamamlayic1 Ozel Saglik Sigortasi igerigi Hazine
Miistesarlig1 tarafindan c¢ikartilan yonetmelik ile belirlenmistir. Tamamlayict 6zel saglik
sigortalar1 Tirkiye, Almanya, Belcika ve Fransa’da bulunmaktadir. Hollanda’da TSS ek
saglik sigortasi olarak goriilmekte, teminatta dist olan hizmetlerin teminata alinmasini
isteyenler tarafindan terci edilmektedir. Tablo 4.3.” de goriildiigii iizere; Fransa’da yillar
itibariyle bakildiginda niifusun ortalama ytizde 95’1 TSS’e sahipken, Bel¢ika’da yiizde 79’u,
Almanya’da ise ylizde 21 inin sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Tamamlayic1 Saghk Sigortali Sayis1 ve Niifusa Oram

(Complementary Private Health Insurance)

Yillar| Tiirkiye Almanya Belgika Fransa Hollanda ingiltere
Slgorta;h % Sigortali % Sigortali % Sigortali % Sigortali % Sigortali %
sayisi sayisl sayisl sayisl sayisi sayisi
2009 0 o| 16118 |19,7| 8275 |76,3| 61959 |957 0 0 0 0
2010 0 o| 16513 |p02| 8641 |739( 62027 |953 0 0 0 0
2011 0 o| 17139 |214| 8788 |796| 62056 |95¢ 0 0 0 0
2012 a 17548 |21,8| 8843 (81,3 62095 | 95 0 0 0 0
2013 a 17725 | 2> 9067 [81,3| 62945 |954 0 0 0 0
2014 a 18511 |2 9| 9212 |797|( 63247 |o55 0 0 0 0

Kaynak: OECD Healthcare Coverage Statistics http://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=INSIND#a:

*Sigortali say1s1*1000
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Ek saglik sigortasi, c¢alismamizda yer alan iilkelerden sadece Hollanda’da
goriilmektedir. Tablo 4.4. verilerine gore niifusun ortalama yiizde 88’1 ek saglik sigortasina
sahiptir.

Tablo 4.4. Ek Saghk Sigortal Sayisi ve Niifusa Oram ( Supplementary Private
Health Insurance)

Yillar Turkiye Almanya Belgika Fransa Hollanda ingiltere
Sigortall % Sigortali % Sigortali % Sigortali % Sigortali % Sigortali %
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
2009 0 0 0 0 0 0 0 0| 14877 | 90 0 0
2010 0 0 0 0 0 0 0 0| 14788 | 89 0 0
2011 0 0 0 0 0 0 0 0| 14923 | 389 0 0
2012 0 0 0 0 0 0 0 0| 14783 | 88 0 0
2013 0 0 0 0 0 0 0 0| 14423 | 85,7 0 0
2014 0 0 0 0 0 0 0 0| 14281 |384,5 0 0

Kaynak : OECD Healthcare Coverage Statistics http://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=INSIND#
*Sigortali say1s1*1000

Destekleyici saglik sigortasi ¢alismamizda yer alan iilkelerden sadece Ingiltere’de
goriilmektedir. NHS tarafindan karsilanmayan ya da karsilanmasina ragmen bir kismi i¢in
ilave iicret alinan tedaviler vardir. Bu durumlar igin sigortalilarin tercih ettigi iriin
destekleyici saglik sigortalaridir. Tablo 4.5. verilerine gore niifusun ortalama %11’
destekleyici saglik sigortasina sahiptir.

Tablo 4.5. Destekleyici Saghk Sigortali Sayisi ve Niifusa Orani ( Duplicate Private
Health Insurance )

Yillar Tiirkiye Almanya Belgika Fransa Hollanda ingiltere
Sigortali % Sigortali % Sigortal % Sigortali % Sigortali % Sigortal %
Sayisi* Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 7300 |11,7
2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 7000 |11,1
2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 6800 |10,8
2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 6900 |10,8
2013 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 6800 |10,7
2014 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 6800 |10,5

Kaynak : OECD Healthcare Coverage Statistics. http://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=INSIND#

*Sigortal1 say1s1*1000
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Birincil saglik sigortasi, calismamizda yer alan iilkelerden sadece Almanya’da
goriilmektedir. Sosyal giivenlik kapsaminda degerlendirilmeyen kisilere sunulan
sigortalardir. Tablo 4.6. verilerine gore niifusun ortalama %11°1 destekleyici saglik

sigortasina sahiptir.

Tablo 4.6. Birincil Saghk Sigortal Sayisi ve Niifusa Oram (Private Primary Health

Insurance )

Yillar Tiirkiye Almanya Belgika Fransa Hollanda ingiltere

Sigort:ill % Sigortali % Sigortali % Sigortali % Sigortali % Sigortali %

Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
2009 0 0 8811 10,8 0 0 0 0 0 0 0 0
2010 0 0 8896 |10,9 0 0 0 0 0 0 0 0
2011 0 0 8976 |11,2 0 0 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 8956 |11,1 0 0 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 8890 11 0 0 0 0 0 0 0 0
2014 0 0 8834 |10,9 0 0 0 0 0 0 0 0
Kaynak: OECD Healthcare Coverage Statistics. http:/stats.oecd.org/Index.aspx?Datasetcode=INSIND#

*Sigortali say1s1*1000

4.3. Ulkeler Saglik Sistemleri Verileri ve Uygulamalar

Tablo 4.7.°de iilkelerin saglik sigortasi ile ilgili verileri karsilastirmali olarak
gosterilmektedir. Yaklasik 79 Milyon niifusu olan Tiirkiye’de ortalama yasam stiresi 78 dir.
Nifusun yiizde 98,4’ sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasindan
faydalanmaktadir. Sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortast harcamalar1 Gayri
Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH)’daki pay1 yiizde 4’diir. Ozel saglik sigortasina sahip olan

kisilerin orani ise yiizde 5,8’dir.

Ortalama yasam siiresi 81,2 olan Almanya, yaklagik 82 milyon niifusa sahipdir.
Niifusun yiizde 99,8’1 sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasindan
faydalanmaktadir. Sosyal gilivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasi harcamalarini
GSYIH deki pay1 yiizde 9,4, tiim harcamalarin pay: ise 11,1°dir. Ozel saglik sigortasina

sahip olan kisilerin orani ise yiizde 33,8 dir.

11,25 milyon niifuslu Bel¢ika’da ise niifusun yiizde 99’u sosyal giivenlik kapsaminda

sunulan saglik sigortasindan, yiizde 82,2 si de 6zel saglik sigortasindan faydalanmaktadir.
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Ozel saglk sigortasina sahip kisilerin oraninmn yiiksek olmasinin nedeni tamamlayici
sigortalarin zorunlu olmasi ve 6zel sigortalarda kapsam ve prim hesabi ile ilgili Devletin bir
takim diizenlemeler yapmis olmasi olarak aciklanabilir. GSYIH’da, toplam saglik

harcamalarinin pay1 ylizde 10,4’ diir.

Tablo 4.7. Ulkeler Ozet — Saglik Sistemleri Verileri ve Uygulamalar1 Karsilastirmasi

Tiirkiye | Almanya | Belgika | Fransa | Hollanda | ingiltere

Nifus ( milyon ) 78,67 81,68 11,25 | 66,54 16,94 65,13
Ortalama Yasam Suresi 78 81,2 81,4 82,8 81,8 81,4

Kisi Basi Saglik Harcamalari (USD) 941 4819 4256 4124 5131 3310
GSYIH (USD ) 717,9 3,363 455,1 | 2,419 750,3 2,861

milyar trilyon | milyar | trilyon | milyar trilyon

GSYiH Biiylimesi (% ) 4 1,7 1,5 1,3 2 2,2

Kisi Bagina Disen GSYH ( USD ) 24,309 | 47,999 | 45,873 | 41,005 | 49,570 | 41,779

Toplam Saglk Harcamalarinin

GSYH'deki Pay! (% ) 5,2 11,1 10,4 11 10,8 9,8
Sosyal Saglik Sigortasi
Harcamalarinin GSYH'deki Payi (% ) 4 94 8 86 87 77
Ozel Saglik Sigortasi ) 03 ] ] 0.8 ]
Harcamalarinin GSYH'deki Payi (% ) ’ ’
Ozel Saglik Sigortasinin Nifus 58 338 822 95 5 845 105

Kapsama Orani (%)

Sosyal Glivenlik Kapsaminda
Sunulan Saglik Sigortasinin Nifus 98,4 99,8 99 99,9 99,8 100
Kapsama Orani (% )

Kaynak: OECD Healthcare Coverage Statistics. http://stats.oecd.org/Index.aspx?Datasetcode=INSIND#

The World Bank Country Notes; http://www.worldbank.org/tr/country/

Ortalama yasam siiresi 82,8 olan Fransa, yaklasik 67 milyon niifusa sahipdir.

Nifusun yiizde 99,9’u sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasindan
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faydalanmaktadir. Sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortast harcamalarinin
GSYIH’deki pay1 yiizde 8,6, tiim harcamalarin pay1 ise 11°dir. Ozel saglik sigortasina sahip

olan kisilerin orani ise yiizde 95,5’ dir.

Yaklasik 17 Milyon niifusu olan Hollanda’da ortalama yasam siiresi 81,8’dir.
Niifusun yiizde 99,8’i sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasindan
faydalanmaktadir. Sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasi harcamalarinin
GSYIH’deki pay1 yiizde 8,7°dir. Ozel saglik sigortasina sahip olan kisilerin orani ise yiizde
84,5dir.

65,13 milyon niifusa sahip Ingiltere’de ortalama yasam siiresi 81,4 diir. Niifusun
tamami1 sosyal saglik sigortasi1 kapsamindadir. Sadece ylizde 10,5’lik kismi 6zel saglik
sigortasi tercih etmektedir. Toplam saglik harcamalarmin GSYIH icindeki pay: yiizde 9,8
dir.

GSYIH’da toplam saglik harcamalarinin payr en diisiik olan iilke yiizde 5,2 ile
Tiirkiye, en yiiksek pay ise yiizde 11,1 ile Almanya’dir. Diger iilkelerde oranlar yiizde 10-
11’ler seviyesindedir. ingiltere’de niifusun taman sosyal saglik sigortas1 kapsaminda iken
diger tilkelerde bu oran yiizde 98 ile ylizde 99,9 arasinda degismektedir. Niifusun 6zel saglik
sigortali oran1 ise Tiirkiye’de yiizde 5,8, Ingiltere’de yiizde 10,5 dir. Tiirkiye’deki 6zel saglik
sigortasina sahip kisilerin niifusa oranmin diisikk olmasi, ekonomik durum ve sigorta
bilincinin ¢ok yaygin olmamasi ile agiklanabilirken, Ingiltere’de ise sosyal saglik sigortasi
niifusun ylizde 100’{inii kapsadigi ve kapsaminin genis olmasi nedeniyle, 6zel sigorta
yaptiranlarin oranimnin diger Avrupa iilkelerine gore diisiik olmasinin nedeni olarak

agiklanabilir.

Tablo 4.7.” deki verilere ek olarak iilkelerin sosyal sigortalar kapsaminda sunmus

olduklar1 saglik hizmetleri agagida siralanmistir:

e Tiirkiye: Koruyucu saglik hizmetleri (prim borcu olsun olmasin herkese sunulan
hizmetlerdir), grip asilari, gerekli olan siinnet masrafi , hastaligin teshis ve
tedavisi i¢in gerekli goriilen saglik hizmetleri (muayeneler - tetkikler gibi) ,
analik haline iligkin saglik harcamalart (prim borcu olsun olmasin herkese
sunulan hizmet) ,agiz ve dis saghigmna iliskin saglik hizmetleri (ortodontik
tedavisi hari¢ , 18 yasmna kadar ortodontik tedavisi kasilanir), acil saglik

hizmetleri, tiip bebek tedavisi (belirli sartlar dahilinde), teshis ve tedavi igin
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gerekli olan ilaglar, trafik kazalarina iliskin giderler (prim 6demesi borcu olsun
olmasin herkes igin)

e Almanya: Akut bakimlari, klinik laboratuvar testleri ve tanisal goriintiileme
hizmetlerinin tamami, ayakta tedavi hizmeti alinan hekim muayeneleri, ila¢ ve
dis bakimi hzimetlerinin yiizde 76 ile ylizde 99 arasinda degisen kismi, fizik
tedavi hizmetlerinin yiizde 1 ile yiizde 99 arasinda degisen kismi, gozliik/kontak
lens ve dis protezi hizmetlerinin yiizde 1 ile yiizde 50 arasinda degisen kismi

e Belcika: Her tedavi i¢in yapilan karsilama ve geri 6deme miktar1 farkli olmakla
birlikte, pratisyen hekim ve uzman goriismeleri, evde doktor hizmetleri, dis
tedavisi hizmetleri, podoloji (ayakta tedavi), fizik tedavi ve beslenme ile ilgili
goriismeler gibi saglik hizmetleri

e Fransa: Hastane bakimi, recete ile alinmis ilaglar, teshis siirecleri, geri 6deme
icin onaylanmis protez harcamalari, dis ve g6z muayenesi, ayakta tedavi, uzun
donem ve zihinsel tedavinin belirli bir bolimi, bagisiklik kazandirma,
mamografi ve korolektal kanser taramalari gibi Onceden belirlenmis bazi
servislerin tamami

e Hollanda: Pratisyen hekimler, hastaneler, uzmanlar ve ebeler tarafindan
saglanan hizmetler, 18 yasina kadar olan dis tedavileri ( 18 yasindan sonra
kapsam uzman dis tedavilerini ve protezleri igermemektedir ), tibbi yardimlar ve
cihazlar, regeteli ilaglar, logusa bakimi, ambulans ve hasta nakis hizmetleri,
paramedikal bakim (fiziksel/ iyilestirici tedaviler konusma terapisi, mesleki
terapi, diyetisyen hizmetleri ile sinirlandirilmistir ), orta seviyedeki ruh sagliginm
hafifletici temel ayakta ruh sagligi hizmetleri ( birincil saglik hizmetleri veren
psikologlarla yapilan en fazla 5 seansi kapsamaktadir ), karmasik ve siddetli
ruhsal problemler i¢in uzmanlar tarafindan verilen ayakta ve yatarak saglik
hizmetleri ve ilk ii¢ tiip bebek denemesi, sigara birakma ve kilo kontrolii (yilda
3 saat ile sinirlandirilmistir ) gibi saglikli yasama yardimer hizmetler

e Ingiltere: Pratisyen hekim tedavisi, yatakli veya ayakta tedaviler, dis hizmetleri,
ogrenme bozuklugu tedavisi, rehabilitasyon, goz tedavisi ( katarakt ameliyat1 ),

piyasadaki ilaglarin yiizde 89 unun iicretsiz olarak karsilanmasi

Ulkelerin sosyal sigortalar kapsaminda sunmus olduklar1 saglik hizmetleri

incelendiginde, her iilkenin muayene, tanm1 tedavi ic¢in yapilan tetkikleri karsiladig

58



goriilmektedir. Hollanda ve Tiirkiye’de tiip bebek tedavisi 3 defa ile sinirli olmak kosuluyla
O0denmekte, ortodonti tedavisi 18 yasina kadar kapsam igerisinde olmaktadir. En genis
kapsamin Hollanda’da oldugu goriilmektedir. Diyetisyen masrafindan psikolog giderine

kadar bir¢cok kalemde vatandaslarinin saglik giderlerini karsilamaktadir.
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BOLUM 5. SONUC ve ONERILER

Toplumlarin saglikli bireylere sahip olmasi, toplumlarin gelismesinde en O6nemli
konu oldugu i¢in, bireylere maksimum saglik hizmet sunumu devletler tarafindan
planlanmas: gereken en 6nemli politika olmalidir. Bireyler, dogumundan 6liimiine kadar
olan siire¢ boyunca saglik hizmetleri alma ihtiyacindadirlar. Saglik hizmetleri devletlerin
kisitlama getiremeyecekleri ciddi bir maliyeti olusturmaktadir. Bu sebeple uygulanan saglik
politikalar i¢in dogru analizler yapilmalidir. Her iilke toplumunu iyi analiz etmelidir.
Ortalama yasam siirelerini belirlemeli, olusan saglik risklerinin istatistiklerini tutmali, yas
gruplarina ve cinsiyetlerine gore ihtiyaglar1 belirlemelidir. Saglik konusu toplumlarin
gelisiminde en onemli konu olduguna gore, saglik riski olusmasini engellemek icin
koruyucu saglik hizmetleri sunumu saglanmalidir. Koruyucu hizmetler hastalik risklerini
azaltacagi icin, hem saglik risklerindeki maliyetlerin azalmasini hem de olasi risklerin

Onceden tespiti olacagi i¢in 6nlemlerin alinmasini saglayacaktir.

Tiirkiye’de ve Ornek olarak alinan iilkelerdeki sosyal saglik politikalarina
bakildiginda; her birinin sosyal giivenlik sistemlerine ihtiyaglara gore reformlara gittikleri,
aile hekimligi, koruyucu saglik hizmetleri gibi sunumlari belirledikleri goriilmektedir. Aile
hekimligi ve koruyucu saglik hizmetleri uygulamalar ile sigortalilarin ya da bakmakla
yiikiimlii olduklar1 kisilerin, hastalanmalarini 6nlemek i¢in 6nceden Onlem alinmasi
saglanmaktadir. Tiirkiye’de ve ¢alismaya konu olan Hollanda, Belgika, Almanya, ingiltere

ve Fransa’da tiim bireylere bu hizmetler {icretsiz sunulmaktadir.

Saglik hizmetleri finansmani, vergilerden, sigorta fonlarindan, genel biitgeden
karsilanmaktadir. Ulkeler saglik hizmetleri finansmanlarimi dogru belirlemelidir. Tiirkiye’de
vergiler ve kisilerden alinan primler ile finansman saglanmakta, Ingiltere’de ise genel
vergiler ve genel biitceden karsilamaktadir. Ingiltere saglik finansmanu ile tiim vatandaslar
sosyal saglik kapsamina alinabilmektedir. Ancak Tiirkiye’de ¢alisanlardan ve isverenlerden
aliman primler ile saglik hizmetleri finansmani saglandigi i¢in, prim 6demesi yapanlara
saglik hizmetleri sunulabilmekte, prim 6demesi yapamayan ya da yapamayacak durumda
olanlara kisitli olarak saglik hizmetleri sunulabilmektedir. Fransa saglik sistemi vergilerle
ve istege bagl tamamlayic1 hastalik sigortalar1 (6zel, vakif) ile desteklenen ulusal sosyal

sigorta sistemi iizerine kuruludur. Fransa’da da kisiler prim ddemelerini yaparak sisteme
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dahil olmaktadirlar ancak maddi imkanlari yetersiz olanlar i¢in prim 6deme zorunlulugu
bulunmamaktadir. Fransa sosyal sigorta sistemi, Ingiltere'deki Beveridge sisteminde oldugu
gibi herkesin benzer haklardan yararlanmasini amaglayan bir sistemdir. Belgika’da saglik
sisteminin temelini sosyal sigorta fonlar1 ile desteklenen sosyal giivenlik kapsaminda
sunulan saglik sigortasi olusturmaktadir. Niifusun tamaminin sisteme dahil olmasi
hedeflenmektedir. Almanya’da sistemin finansmani esas olarak sigorta primleridir. Zorunlu
katki paylari alinir, sigorta kurumlarinda toplanir. Niifusun yiizde 90’1 sosyal saglik
giivencesi altindadir. Hollanda’da 2006 yilinda yapilan saglik reformlar1 ile 6zel olarak
diizenlenmis bir saglik sistemi bulunmaktadir. Niifusun neredeyse yiizde 100 ii sosyal saglik

hizmetinden faydalanmaktadir.

Ulkelerdeki saglik finansmani konusu incelendiginde, finansmanin genel biitge ve
genel vergilerden saglanmasi, tiim bireylere saglik hizmetlerin sunumunda daha etkili
oldugu goriilmektedir. Saglik primleri c¢alisanlardan ve igverenlerden alinmaya devam
edebilir ancak devletler genel biitce ve genel vergi hesaplamalarinda saglik harcamalarini da
ele alirlarsa, tiim vatandaslarma hizmet sunumunda basarili olacaklardir. Ingiltere

orneginden de yola ¢ikarak bu durum dogrulanabilir.

Ulkelerin genel biitgeleri, saglik finansmanma yeterli olamiyor ya da her saglhk
harcamasinin karsilanmasini saglayamiyorsa, kamu — 6zel saglik sunucular1 birlikte hizmet
vermeleri dogru olacaktir. TUIK tarafindan agiklanan 2015 yili Tiirkiye Saglik Harcamalar
raporunda, toplam harcamalarin 104 milyar 568 milyon oldugu goriilmektedir. Cari saglik
harcamasinin toplam saglik harcamasindaki pay: yiizde 92,6’dir. Saglik harcamalarinin
yiizde 78,5’1 devlet tarafindan, yiizde 16,6’s1 hane halklari, kalan1 ise 6zel saglik sunuculari
tarafindan kargilanmistir. Devlet tarafindan karsilanmamis olan yaklasik yiizde 22°lik kisim
az bir oran degildir. Bu harcamalarda devletin karsilamadigi kisimlar oldugu gibi, 6zel
hizmet almak istedikleri i¢in kendi imkanlar1 ile saglik hizmeti almay1 tercih edenlerin
harcamalar1 olusturmaktadir. Buradan yola ¢ikacak olursak; kamu ve 6zel isbirlikteligi ile
devletin karsilamadigi saglik harcamalariin kapsama alinmasi saglanabilirken 6zel hizmet
almay1 tercih edenlerin, tercih etme nedenleri olan, saglik hizmeti almak i¢in uzun siralar
beklememek, kaliteli saglik kurumlarindan hizmet alabilmek, hastane se¢iminin hastaya

kalmas1 saglanabilmektedir.
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Diinya uygulamalarina bakildiginda, kamu ve 06zel saglik sunucularmin birlikte
kullaniminda iilkelere gore degisen, destekleyici (duplicate), tamamlayici (complementary),
birincil (primary) ve ek (supplementary) 6zel saglik sigortas1 modelleri bulunmaktadir. Bu
modellerin bir arada kullanimi ile saglik hizmeti kapsaminin %100 olmas1 saglanir. Ancak
iilkelerin  gelismislikleri ve ekonomik durumlarina gore bireylerin 6zel saglik
sunucularindan hizmet alma talepleri degisiklik gdsterdigi i¢in her iilkede ylizde yiiz tiim
saglik harcamalarmin kapsamda olma olanag: zordur. Ornegin, Belgika, Fransa, ingiltere,
Almanya ve Tiirkiye’de, kamunun kapsamadigi durumlar i¢in sunulan destekleyici model
vardir ancak bu model igerisinde, 6zel saglik sunuculari, kamunun sunmadigi her hizmet i¢in
degil, yine kendi risk kabullerine gore kamunun sunmadigi hizmetlerden neleri
sunabileceklerini belirlemektedirler. Ornegin, Tiirkiye’de SGK tarafindan karsilanmayan
0zel oda farki 6demesi bu iriinler ile karsilanirken, dis tedavisi igin hizmet teminatta
bulunmamaktadir ancak Ingiltere’de yiizde 100 saglik hizmeti sunumu oldugu igin,
destekleyici modelde gercek anlamda sosyal saglik sisteminde kapsamda olmayan durumlar
icin teminat verilebilmektedir.

Tiirkiye, Fransa, Almanya’da hizmet alan sigortalilarin {izerinde kalan saglik
risklerini, gerek teminat kapsami ve gerekse teminat yiizdeleri agisindan cesitli paketlerle
tizerine alan bir 6zel saglik sigortaciligt modeli olan tamamlayici sigortalar 6zel sunucular
tarafindan, kamu saglik sistemini tamamlayici nitelik de yer almaktadir.

Genel biitce icerisinden saglik finansmaninin tamaminin saglanmasi zor oluyor ise
sosyal saglik hizmetleri sunumunun devamlilig1 i¢in 6zel sunucular ile is birlikteligi
yapilmas1 gerekmektedir. TSS ile devlet {iizerinden yiik alinabilmektedir. Devlet
politikalarinda tiim vatandaglar1 i¢in TSS’yi zorunlu kilabilirse, riski dagitabilecek, bu
durumda 6zel saglik sunucularinin daha makul fiyatlar ile {irtinlerini sunabilmelerine imkan
saglayabileceklerdir.

Kimi iilkelerde, ilave iicretlerin yiiksekligi nedeniyle tamamlayici sigortalar tercih
ediliyorken, kimi iilkelerde ise sosyal saglik hizmetleri tarafindan karsilanmayan riskler i¢in
teminat verildiginden tercih edilmektedir.

Devletler saglik politikalarini belirlerken, diger iilke uygulamalarini da arastirarak
reformlara gidebilirler. Tiirkiye i¢in saglik finansmam Ingiltere’de oldugu gibi genel biitce
ve genel vergilerden karsilanamayacak ise, sundugu saglik hizmetlerinde 6zel sunucular1 da

dahil etmesi gerekecektir. Sosyal giivenlik sisteminin devamlili§i 6nem arz ettiginden, uzun
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vadeli aktiieryal hesaplamalar ile finansman boyutu ¢ikartilmali, devlet iizerindeki riski ve
hizmet verme ylkiimliiliigiinii 6zel sektor ile paylagsmalidir. Belgika 6rneginde oldugu gibi
0zel saglik sunucularindan hizmet alimi, yillik degil omiir boyu kapsayicilik sart1 ile
sunulabilir. Geng¢ yasta herkesin 6zel sunuculardan prim Odeyerek teminat almasi
saglanmalidir. Yas arttik¢a riskler arttig1 icin hakli olarak o6zel saglik sunuculari yash
donemde yiiksek primler ile teminat sunabilmektedirler. Bireyler i¢in yasli donemde prim
0deme imkanlar1 ¢alisma donemlerine gore daha az olabildigi i¢in, yaslilik donemlerinde
yiiksek primli poligeleri alamamaktadirlar. Bu sebeple Belgika 6rneginde oldugu gibi, geng
yasta sisteme dahil edilip, daha yiiksek primler ddenerek yaslilik donemi primleri igin
karsilik ayrilabilir. Prim hesaplarinda, bir sonraki y1l artig orani i¢in tiiketici fiyat endeksi ya
da saglik enflasyonu dikkate alinmalidir.

Sosyal Giivenlik Sisteminde, saglik hizmetleri sunumu, ulasilabilirligi ve kapsami
saglikli toplumlar1 olusturmak i¢in ¢ok dnemli oldugundan, 6zel saglik sunuculari ile birlikte
hareket edilerek TSS modelleri gelistirilmelidir. Bu calismada genel hatlariyla saglik
sistemleri ve uygulamalar hakkinda bilgi verilmeye ¢alisilmistir. Sosyal giivenlik sistemi
devamlilig1 agisindan 6zel TSS’ nin gerekliligi bir sonraki ¢alismamizda irdelenecektir.

Diinya ornekleri ile zenginlestirilerek, Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemi, 6zel
saglik sigortas1 ve TSS ozellik ve uygulamalari aktarilan bu tez ¢alismasinda, genel saglik
sisteminin 6zel TSS ile kapsammin genisletilebilecegi belirtilmektedir. Ulkelerin saglik
finansmanlarina ve saglik biitgelerine gore modelleri belirlemelerinin gerekliligi ve saglik
sigortalar1 bir biitiin oldugu icin ¢aligmalar yapilirken, sosyal saglik sistemi, 6zel saglik
sigortacili1 ve diinya ornekleri ile detayli incelemeler sonrasi, tilkelerin kendilerine uygun

modelleri gelistirmeleri ve saglik reformlarina agik olmalari ifade edilmektedir.
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EKLER

SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI

Madde 1- Isbu sigorta, sigortalilarin sigorta siiresi i¢inde hastalanmalar1 ve/veya herhangi
bir kaza sonucu yaralanmalar1 halinde tedavileri i¢in gerekli masraflari ile varsa giindelik
tazminatlari, bu genel sartlarla varsa 6zel sartlar ¢ercevesinde, policede yazili meblaglara

kadar temin eder.
Teminat Dis1 Kalan Haller

Madde 2- Asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi i¢inde hastalanmalari

ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari teminat diginda kalir.

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

b) Ciirlim islemek veya cilirme tesebbiis,

c¢) Tehlikede bulunan kisileri ve mallar1 kurtarmak hali miistesna, sigortalinin kendisini bile

bile agir bir tehlikeye maruz birakacak hareketlerde bulunmasi,
d) Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanima,

e) Niikleer rizikolar veya niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanim1 veya niikleer,

biyolojik ve kimyasal maddelerin aciga ¢ikmasina neden olacak her tiirlii saldir1 ve sabotaj,

f) 3713 sayili1 Terorle Miicadele Kanununda belirtilen terér eylemleri ve bu eylemlerden
dogan sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri 6nlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla
yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler sonucu meydana gelen biyolojik ve/veya

kimyasal kirlenme, bulagma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak biitiin zararlar.

g) Sigortalinin intihara tesebbiisii nedeniyle meydana gelebilecek hastalik veya yaralanma

halleri ile,

h) Police 6zel sartlarinda diizenlenecek sair teminat dis1 haller.
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Aksine Sozlesme Yoksa Teminat Disinda Kalan Haller

Madde 3 — Aksine s6zlesme yoksa, asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta stiresi
icinde hastalanmalar1 ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalar1 sigorta teminati

disindadir:
a) Deprem, sel, yanardag piiskiirmesi ve yer kaymasi.

b) 2 nci maddenin (f) bendinde belirtilen zararlar hari¢ olmak tizere, 3713 sayili Terorle
Miicadele Kanununda belirtilen terdr eylemleri ve sabotaj ile bunlar1 6nlemek ve etkilerini

azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler.
Sigortanin Cografi Sinir1

Madde 4- Sigortanin cografi sinirlari poligede belirtilecektir .
Sigortanin Baslangici ve Sonu

Madde 5- Sigorta, poligede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan giinlerde, aksi
kararlastirilmadikca, Tiirkiye saati ile 6gleyin saat 12.00'de baslar ve 6gleyin saat 12.00'de

SOna erer.
Sigorta Ettirenin Sozlesme Yapilirken Beyan Yiikiimliilugii

Madde 6- Sigortact bu sigortay1 sigorta ettirenin teklifname, teklifname yoksa police ve
eklerinde yazili beyanina dayanarak kabul etmistir. Sigorta ettiren/sigortali teklifname ve
bunu tamamZlayici belgelerde kendisine sorulan sorulara dogru cevap vermek ve rizikonun
konusunu teskil eden, rizikonun takdirine etkili olacak hususlardan kendisince bilinenleri de
beyan etmekle yiikiimlidiir. Sigorta ettirenin/sigortalinin beyani gergege aykiri veya
eksikse, sigortacinin sozlesmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarla yapmasini

gerektirecek hallerde;

a) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasd1 varsa, sigortact durumu 6grendigi tarihten itibaren bir

ay icinde sdzlesmeden cayabilir ve riziko gerceklesmis ise sigortaliya tazminat1 ddemez.
Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmaz ise, sigortact durumu 6grendigi tarihten
itibaren bir ay i¢inde sozlesmeyi fesheder veya prim farkin1 almak suretiyle sdzlesmeyi

yiiriirliikte tutar. Sigorta ettiren/sigortal1 talep edilen prim farkini kabul etmedigini 8 giin
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icinde bildirdigi takdirde sozlesme feshedilmis olur. Sigortaci tarafinda iadeli tahhiitlii
mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari sigorta ettirenin/sigortalinin tebellug
tarihin takip eden besinci is giinii saat 12.00'de hiikiim ifade eder. Feshin hiikiim ifade ettigi

tarihe kadar gegen siirenin primi giin esas1 lizerinden hesap edilir ve fazlas1 geri verilir.

c) Cayma, fesih veya prim farkini isteme hakki, siiresinde kullanilmadig takdirde diiser.

d) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmadig takdirde riziko:
1- Sigortaci durumu 6grenmeden 6nce veya,
2- Sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi siire i¢inde veyahut,

3- Bu ihbarin hiikiim ifade etmesi i¢in gegecek siire i¢inde gerceklesirse, sigortact tahakkuk
ettirilen prim ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki oran dairesinde tazminattan

indirim yapar.
Sigorta Siiresi Icinde Thbar Yiikiimliiliigii

Madde 7- Sozlesmenin yapilmasindan sonra teklifnamede, teklifname yoksa polige ve

eklerinde beyan olunan hususlar degistigi takdirde sigorta ettiren en geg 8 giin i¢inde durumu

-----

degisiklik, sozlesmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarla yapmasini gerektiriyorsa, 8 giin

i¢inde;
1- sozlesmeyi fesheder veya,

2- prim farkini istemek suretiyle sdzlesmeyi yiiriirliikte tutar.

Sigorta ettiren istenen prim farkini kabul etmedigini 8 giin i¢inde bildirdigi takdirde,

sOzlesme feshedilmis olur.

Sigortaci tarafindan iadeli taahhiitlii mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari

sigorta ettirenin tebelliig tarihini takip eden besinci is giinii saat 12.00'de hiikiim ifade eder.

Feshin hiikiim ifade ettigi tarihe kadar gegen siirenin giin esasi lizerinden hesap edilir ve

fazlas1 geri verilir.

Siiresinde kullanilmayan fesih veya prim farkini isteme hakki diiger.
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Degisikligi 6grenen sigortaci, sekiz giin i¢inde sdzlesmeyi feshetmez veya sigorta primini
tahsil etmek gibi sigorta s6zlesmesinin aynen devamina razi oldugunu gosteren bir harekette

bulunursa, fesih veya prim farkini talep etme hakki diiser.

Primin Odenmesi ve Sigortacinin Sorumlulugunun Baslamasi

Madde 8*- Primin tamami veya taksitle 6denmesi kararlastirilmis ise ilk taksit en geg

poligenin tesliminde ve kalan taksitler policede belirtilen tarihlerde 6denir.

Primin tamami veya taksitle ddenmesi kararlastirilmis ise ilk taksit denmeden sigortacinin

sorumlulugu baglamaz.

Ik taksidi veya tamami bir defada édenmesi gereken prim, zamanmda ddenmemisse,
sigortaci, 6deme yapilmadigi siirece, sdzlesmeden {i¢ ay icinde cayabilir. Bu siire, vadeden
baslar. Prim alacaginin, muacceliyet giiniinden itibaren {i¢ ay i¢cinde dava veya takip yoluyla

istenmemis olmasi halinde, s6zlesmeden cayilmis olunur.

Izleyen primlerden herhangi biri zamaninda 6denmez ise, sigortaci sigorta ettirene, noter
aracilig1 veya iadeli taahhiitlii mektupla on giinliik siire vererek borcunu yerine getirmesini,
aksi halde, silire sonunda, s6zlesmenin feshedilmis sayilacagini ihtar eder. Bu siirenin
bitiminde bor¢ 6denmemis ise sigorta sozlesmesi feshedilmis olur. Sigortacinin, sigorta

ettirenin temerriidii nedeniyle Tiirk Bor¢lar Kanunundan dogan diger haklart saklidir.

Bir sigorta dénemi iginde sigorta ettirene iki defa ihtar gonderilmigse sigortaci, sigorta
doneminin sonunda hiikiim dogurmak iizere sozlesmeyi feshedebilir. Can sigortalarinda

indirime iligkin hiikiimler saklidir.

Prim 6deme zamani, miktar1 ve primin ddenmemesinin sonuglari, poligenin 6n yliziine

yazilir.

Sigorta lcretinin kambiyo senetlerine baglanmasi borcun niteligini degistirmedigi gibi
Ticaret Kanunu ile taninmis hak ve ayricaliklara da halel getirmez. (*:15.06.2016 tarih

ve 2016/12 sayili Sektdr Duyurusu ile degistirilmistir.)
Rizikonun Gerg¢eklesmesi Halinde Sigortalimin Yiikiimliiliikleri
Madde 9-

A) Rizikonun ger¢eklestiginin ihbarti:
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- Sigorta ettiren/sigortal1 rizikonun gergeklestigini 6grendigi veya her haliikarda haber
vermeye muktedir olduklari tarihten itibaren sekiz giin i¢inde sigortaciya yazi ile bildirmeye

mecburdur.

- Sigorta ettiren/sigortali sdzkonusu ihbarda kazanin veya hastaliin yerini, tarihini,
nedenlerini bildirmek ve ayrica tedaviyi yapan hekimden kaza veya hastaligin durumu ile

bunun muhtemel sonuglarini gosteren bir rapor alarak sigortaciya gondermekle ylikiimliidiir.
B) Tedaviye baslama ve gerekli 6nlemleri alma:

Kaza veya hastalig1 miiteakip derhal tedaviye baslanmasi, yarali veya hastanin iyilesmesi

icin gereken Onlemlerin alinmasi sarttir.

Sigortaci her zaman kazazedeyi veya hastayr muayene ve saglik durumunu kontrol ettirmek

hakkin1 haiz olup, bu muayene ve kontrollerin yapilmasina izin verilmesi zorunludur.

Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda sigortacinin hekimi tarafindan yapilacak

kaza veya hastalik sonuglarini dogrudan etkileyecek tavsiyelere uyulmasi da sarttir.
Yukarida (A) ve (B) paragraflarinda belirtilen yiikiimliilikler;
a) Kasden yerine getirilmedigi takdirde poligeden dogan haklar kaybolur.

b) Kusur sonucunda yerine getirilmedigi ve bu nedenle kaza ve hastalik sonuglar1 agirlastig

takdirde sigortact agirlasan kisimdan sorumlu olmaz.
C) Gerekli belgelerin teslimi

Sigorta ettiren veya sigortali kaza veya hastalik sonucu 6denmesi gereken muayene, tedavi,
ilag ve hastane masraflarini gosteren belgelerin asillarini, veya asillarindan siipheyi davet
etmeyecek suretlerini tedaviyi yapan hekim veya hastanece doldurulacak sirket ihbar ve

tedavi formlar1 ekinde teslim etmekle ylikiimliidiir.
Masraflarin Tesbiti

Madde 10- Isbu sigorta, teminat altina alian rizikolarin gerceklesmesi nedeniyle sigorta
ettirenin varsa glindelik tazminat ile yapmis bulundugu masraflari da poligede yazili limitlere

kadar temin eder.

Sigortaci agagida yazili durumlarda yapilan masraflarla ilgili istekleri karsilamaz.
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a) Isin geregi yapilmamasi gereken masraflar ile dzel bir anlasmaya dayanarak ve makul

miktar1 asan talepler,
b) Sigorta 6zel sartlarina aykiri masraf talepleri,

Taraflar masraf miktari lizerinde uyusamadiklar1 takdirde, masraf miktar1 varsa hekimlerin
meslek kuruluslar tarafindan belirlenecek yoksa uzman kisiler arasindan segilecek ve
hakem-bilirkisi diye adlandirilan kisiler tarafindan asagidaki hiikkiimlere tabi olmak tizere
tesbit edilir. a) Iki taraf (b) fikrasina gore tek hakem-bilirkisi seciminde anlasamadiklar:
takdirde, taraflardan her biri kendi hakem-bilirkisisini tayin eder ve bu hususu noter eliyle
diger tarafa bildirir. Taraflar hakem-bilirkisileri tayinlerinden itibaren yedi giin i¢erisinde ve
incelemeye gegmeden Once, bir licilincii tarafsiz hakem-bilirkisi secerek bunu bir tutanakla
tesbit ederler. Ugiincii hakem-bilirkisi ancak taraf hakem-bilirkisilerinin anlasamadiklar
hususlarda sinirlar icerisinde kalmak ve bu kapsam i¢inde olmak kaydiyla karar vermeye
yetkilidir. Ugiincii hakem-bilirkisi kararmi ayri bir rapor halinde verebilecegi gibi, diger
hakem-bilirkisilerle birlikte bir rapor halinde de verebilir. Hakem-bilirkisi raporlari taraflara

ayn1 zamanda teblig edilir.

c¢) Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan tebligden itibaren 15 giin icerisinde hakem-
bilirkigisini tayin etmez, yahut taraf hakem-bilirkisileri tiglincii hakem-bilirkigisinin se¢imi
hususunda yedi giin i¢erisinde anlagsamazlar ise, taraf hakem-bilirkisisi veya li¢lincii hakem-
bilirkisi, taraflardan birinin talebi iizerine tedavi yerindeki ticaret davalarina bakmaya yetkili

mahkeme baskani tarafindan tarafsiz ve uzman kisiler arasindan segilir.

d) Her iki taraf, iiglincii hakem-bilirkisinin bu kisi ister taraf hakem-bilirkisilerince, ister
yetkili mahkeme bagkani tarafindan segilecek olsun sigortacinin veya sigortalinin ikamet
ettigi veya tedavinin yapildigir yer disindan secilmesini isteme hakkini haizdirler ve bu

istegin yerine getirilmesi gereklidir.

e) Hakem-bilirkisi oliir, gérevden ¢ekilir veya reddedilir ise, ayrilan hakem-bilirkisi yerine
yenisi ayn1 usule gore segilir ve tesbit islemine kaldig1 yerden devam edilir. Sigortalinin
oliimii, tayin edilmis bulunan hakem-bilirkisinin gdrevini sona erdirmez. Ihtisas yoklugu
nedeniyle hakem-bilirkisilere yapilacak itiraz, bu kisilerin 6grenildigi tarihten itibaren yedi

giin i¢inde yapilmadig takdirde itiraz hakk diiser.
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f) Hakem-bilirkisiler, masraf miktarinin tesbiti bakimindan gerekli gorecekleri delilleri;

kay1t ve belgeleri isteyebilir ve tedavi yerinde incelemede bulunabilirler.

g) Hakem-bilirkisi veya hakem-bilirkisiler, ya da ti¢lincii hakem-bilirkisinin masraf miktari
hususunda verecekleri kararlar kesindir, taraflar1 baglar. Bir hakem-bilirkisi kararina

dayanmadan sigortacidan tazminat istenemez ve sigortaciya dava edilemez.

Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlarin agikca ger¢ek durumdan onemli sekilde
farkli oldugu anlasilir ise itiraz edilebilir ve bunlarin iptali raporun teblig tarihinden itibaren

bir hafta i¢inde, tedavi yerinde ticaret davalarina bakmaya yetkili mahkemeden istenebilir.

h) Taraflar tazminat miktar1 hususunda anlasmadikga, alacak ancak hakem-bilirkisi karari
ile muaccel olur ve zaman agimi kesin raporun taraflara tebligi tarihinden evvel islemeye
baslamaz. Meger ki, hakem-bilirkisilerin tayini ile Tirk Ticaret Kanunu'nun 1292.

maddesindeki ihbar siiresi arasinda iki yillik siire ge¢mis olsun.

1) Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin iicret ve masraflarmi 6derler. Ugiincii hakem-

bilirkisinin {icret ve masraflari taraflarca yar1 yartya 6denir.

1) Masraf miktarinin tesbiti, teminat verilen rizikolar, sigorta bedeli, sigorta degeri
sorumlulugunun baglangici, hak diisiiriicii ve hak azaltic1 nedenler hususunda bu policede ve

mevzuatta mevcut hiikkiim ve sartlar1 ve bunlarin ileri siiriilmesini etkilemez.
Tazminatin Sonuclar1 ve Sigortacinin Halefiyet Hakki

Madde 11- Sigortact 6dedigi tazminat tutarmca sigortalinin sosyal giivenlik hukuku
kapsaminda olanlar dahil tiim haklarina halef olur. Sigortac1 6dedigi tutar i¢in riicu hakkini,

yiikiimliilere kars1 kullanabilir.

Sigorta ettiren ve sigortali, sigortacinin agabilecegi davaya veya takibe yararli ve elde
edilmesi miimkiin belge ve bilgileri vermeye zorunludur. (2015/22 sayil1 Saglik Sigortasi

Genel Sartlarinda Yapilan Degisiklige iliskin Sektdr Duyurusu ile degistirilmistir.)
Miisterek Sigorta

Madde 12- Tedavi masraflarinin birden fazla sigortaci tarafindan temin edilmis olunmasi

halinde, bu masraflar sigortacilar arasinda teminatlar1 oraninda paylasilir.
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Sirlarin Sakli Tutulmasi

Madde 13- Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk
degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla,
saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarmin ve diger bilgilerinin 5684 sayili Sigortacilik
Kanunun 31/A ve 31/B maddeleri hiikkmii ¢er¢evesinde paylasilmasina riza gostermis sayilir.

Keyfiyet, bilgilendirme formunda ve polige veya katilim sertifikasinda belirtilir.

Bu maddenin birinci fikrasi kapsaminda risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat
basvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla talep edilen bilgi ve belgelerin ihtiyag ile

uyumlu olmasi ve dorudan baginin bulunmasi gerekmektedir.

Sirket; saglik bilgileri, sigortalilik kayitlar1 ve diger bilgileri, ilgili mevzuat ile
yetkilendirilen merciler haricinde, sigortalinin rizas1 olmadikca hicbir gergek ve tiizel kisiye
Veremez.

Sigortali hakkindaki sirlara vakif olan tiim gergek ve tiizel kisiler, bu sirlarin sakl

tutulmasindan sorumludur. (2015/22 sayil1 Sektér Duyurusu ile degistirilmistir.)
Teblig ve Thbarlar

Madde 14- Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri sigorta sirketinin merkezine veya sigorta

sOzlesmesine aracilik yapan acenteye, noter araciliiyla veya yazili olarak yapilir.

Sigorta sirketinin ihbar ve tebligleri de sigorta ettirenin policede gosterilen adresine, bu
adreslerin degismis olmasit halinde ise sigorta sirketinin merkezine veya sigorta

sOzlesmesine aracilik yapan acenteye bildirilen son adresine ayni suretle yapilir.
Yetkili Mahkeme

Madde 15- Bu poligeden dogan uyusmazliklar nedeniyle sigorta sirketi aleyhine agilacak
davalarda yetkili mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya sigorta sozlesmesine aracilik
yapan acentenin ikametgahinin bulundugu veya hasarin ortaya ¢iktigi, sigorta sirketi
tarafindan acilacak davalarda ise, davalinin ikametgahinin bulundugu yerin ticaret

davalarina bakmakla gérevli mahkemesidir.
Zaman Asimi

Madde 16- Sigorta sozlesmesinden dogan biitiin istemler iki y1llik zaman agimina tabidir.
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Ozel Sartlar

Madde 17- Poligelere, bu genel sartlara ve varsa bunlara iliskin klozlara aykir1 diismeyen

0zel sartlar konulabilir.

Bilgilendirme Formu, Police ve Katilim Sertifikas1 Verme Yiikiimliiliigii

Madde 18* — A. Genel Hususlar

Sigortalilara bilgilendirme formu ve polige veya katilim sertifikas1 verilmesi sarttir.

Bilgilendirme formu ve poligce veya katilim sertifikas1 imza karsilig1 verilir ve imzal1 bir

Ornegi sirkette saklanir.

Ancak; sigortaci ile sigortalilarin fiziki olarak karsi karsiya gelmesinin s6z konusu olmadigi
hallerde veya isin mahiyetinin gerektirdigi durumlarda elektronik ortamda veya sigortalinin
erisimini miimkiin kilan benzeri araglarla bilgilendirme formu ve police veya katilim

sertifikasi verilebilir.

Sigortalilarin bilgi paylasimina iliskin yazili onay1, imza karsiligi verilen bilgilendirme
formu ve polige veya katilim sertifikasi araciligi ile temin edilemez ise teklifname veya izni

gosterir bir muvafakatname veya benzeri baska bir yontemle temin edilir.

Bilgilendirme formu ve polige veya katilim sertifikasinin verildiginin ve bilgi paylagimina

iliskin onayin alindiginin ispat yiikiimliiligii sigortaciya aittir.

Bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifikasinin birer 6rnegi sigortacinin internet

sayfas1 lizerinden sigortalinin ulagabildigi kisisel sayfasina konulu

B. Grup Sigortalari

En az on kisiden olusan, sigorta ettiren tarafindan, belirli kistaslara gore kimlerden
olustugunun belirlenebilmesi imkani bulunan bir gruba dahil kisiler lehine, tek bir s6zlesme
ile sigorta yapilabilir. S6zlesmenin devami sirasinda gruba dahil herkes sigortadan, grup
sigortasi sozlesmesi sonuna kadar yararlanir. S6zlesmenin yapilmasindan sonra grubun on

kisinin altina diismesi sozlesmenin gecerliligini etkilemez.
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Bilgilendirme formu, sigortalinin grup sozlesmesine dahil olmasindan once; katilim
sertifikasi, sigortalinin grup sozlesmesine dahil olmasindan itibaren on bes giin i¢inde

verilir.

Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin verilebilmesi i¢in sigortaci tarafindan sigorta
ettirenden sigortalilara ait iletisim bilgileri talep edilir. Sigorta ettiren, sigortacinin
bilgilendirme ve katilim sertifikas1 verme ylikiimliliigiinii geregi gibi yerine getirmesini

teminen her tiirlii kolaylig1 gosterir.

Ancak; sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigorta ettiren tarafindan sigortaciya
bildirilmemesi nedeniyle bu maddede bahsi gecen yiikiimliliigiin geregi gibi yerine

getirilememesi durumunda sigortaci sorumlu tutulamaz.

Sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigortaci ile paylasiilmamasi durumunda; sigortaci,
sigortalilara ait bilgilendirme formu ve katilim sertifikalarin1 sigortalilara verilmesini
teminen bu maddede belirlenen usule uygun sekilde sigorta ettirene teslim
eder. Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin birer Ornegi sigortacinin internet
sayfas1 tlizerinden sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasina konulur. Sigortaci,

sigortalilara ait kisisel sayfaya erisim yontemi hakkinda sigorta ettireni bilgilendirir.

C. Aile Sigortalar:

Aile bireylerinin dahil oldugu sézlesmelerde bagimlilar (es, 18 yasindan kiigiik ¢cocuklar
ve bakmakla yiikiimli oldugu diger kisiler) i¢in, aksi talep edilmedikge, ayr1 bir
bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifikasi verilmesi sarti aranmaz.

(*:15.06.2016 tarih ve 2016/12 sayili Sektor Duyurusu ile degistirilmistir.)
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