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OZEL SAGLIK SIGORTACILIGI HAKKINDA TUSIAD GORUS VE ONERILERI*

TUSIAD Saglik Calisma Grubu, llkemizdeki saghk hizmetlerinin mevcut durumu ile saghk alaninda
gerceklestirilen ve gerceklestirilmesi planlanan reformlari diger tlkelerdeki gelismelerle birlikte yakindan
takip etmektedir. Oncelikli konularda sektér paydaslariyla goriis alisverisi gerceklestirmekte, uzman ve
akademisyenlerin katkilariyla rapor ve goéris belgeleri olusturarak farkindalk ve savunu c¢alismalari
surdirmektedir.

Beseri sermayenin 6nemli bir unsuru olan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, toplumsal refahin hem
onemli bir belirleyicisi hem de bir gbstergesidir. COVID19 déneminde de yakindan deneyimlendigi Gzere,
saglk sistemlerinin sirdirdlebilirligi igin insani yetkinlikler, teknoloji ve kurumlar son derece kritik
onemdedir. Kaliteli saglik hizmetlerinin tim bolgelerde herkes igin erisilebilir olmasi, doktor ve hemsire
sayisi basta olmak Uzere saglik personeli sayisinin yeterli olmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlasmasi, sagligin kisisellestirilmesi, kisisel verilerin korunmasi odagiyla saglk veri havuzunun
olusturulmasi, dijitallesme ve teknolojinin getirdigi imkanlardan yararlanilmasi ve tim bunlari yaparken
kamu-o6zel sektor isbirligi gelecegin belirsizliklerine karsi hazirlikli olmayi saglayacak en 6nemli yatirimlar
olacaktir.

Bu hedeflere ulasma dogrultusunda TUSIAD Saglik Calisma Grubunun énceliklendirdigi alanlardan biri
olarak Ozel Saglik Sigortalarinin Yayginlastirilmasi alt calisma grubu, konusunda odakli calismalar
ylritilmektedir. Bu goris belgesi, saglik sistemimizin etkinliginin artirilmasi ve saglk hizmetlerine
yonelik sidrdurdlebilir ve erisilebilir uygulamalarin basariyla hayata gegirilmesi yolunda 6zel saglik
sigortaciligl hizmetlerinin rolii konusunda tespitler ve 6neriler sunmak amaciyla hazirlanmistir.

1. Saghk harcamalari 6ncelikle beseri sermaye yatirimi olarak goriilmelidir.

Tespitler:

e ilac ve saglik harcamalari yaygin kanida biitce acigina sebebiyet veren karsiliksiz harcamalar olarak
gorlilmektedir; ancak bu harcamalar, beseri sermaye yatirimi olarak degerlendirilmelidir. Deger
hedefli bir saglik sistemi kurgulanmasi acgisindan, sadece maliyet bakis agisindan uzaklasiimasi ve
Sosyal Guvenlik Kurumu’nun (SGK) bakis agisininin beseri sermaye odakli olmasi 6nemli
gorulmektedir.

e Tirkiye’de mevcut kamu saglik sigortaciligli sisteminin bazi 6n sartlar yerine getirilirse verimli
olabilecegi dislintilmektedir. Tirkiye’de kamu saglik sigortasinin verimsizlik nedenleri arasinda,

L Bu goriis dokiimani TUSIAD Ozel Saglik Sigortaciliginin Gelistirilmesi Alt Calisma Grubu’nun 2017-2019 dénemi
calismalari ve 30 Kasim 2021 tarihinde sektor paydaslarinin katilimiyla diizenlenen “Saghk Hizmetlerine Erisimde
Ozel Saglik Sigortaciligi: Sorunlar ve Coziim Onerileri Calistay” bulgularindan yararlanilarak hazirlanmistir.
Calistayda katimcilarla yapilan anket sonuglari da Ek’te sunulmaktadir.
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oncelikle geri 6deme modelinde ve kamu hizmet alimi fiyatlarinda (Saglik Uygulama Tebligi)
yetersizlikler oldugu degerlendirilmektedir.

e Kamu saglik sigortacihginda birincil mevzuattan kaynakli sorunlar ve uygulama kaynakli sorunlar
oldugu da degerlendirilmektedir.

Oneriler:

e Ulkemizde sagliga ayrilan finansmandaki sorunlarin giderilmesi éncelikli olmalidir. Kamunun SGK’ya
bakis acisinin bitce acigl yerine beseri sermaye yatirimi oldugu yoniinde degismesi ve bu bakis agisiyla
Genel Saglik Sigortasi (GSS) Grlinlnln degerinin de artirilmasi gerekmektedir.

o Verilecek tesviklerin milkiyet tirinden bagimsiz sekilde her hizmete ve herkese esit verilmesi
onerilmektedir.

2. Ozel saghk sigortacihginin kamunun yiikiinii de paylasacagi goéz ©6niinde bulundurularak
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Tespitler:

e Saglik sigortaciliginin saglik hizmetine erisimi kolaylastiriciligi ve kamunun yikin{ de paylasacagl goz
oninde bulundurularak sektoriin sirdirulebilirliginin gdozetilmesi dnemlidir.

e Saglik sigortacihginin, sigortacilik sektdriindeki payi yiizde 14,8'dir. Ozel saglik sigortaciliginin (OSS),
saglik hizmetlerine erisimde kamu sektorinin yikind paylasma misyonu géz 6niine alinarak, 6zel
saglk sigortaciliginin sirdirdlebilirliginin de bu bakis agisiyla gozetilmesi 6nemlidir.

e Mevcut durumda hem kamu saglik sigortacilig sistemi hem de 6zel saglik sigortaciligi sistemi bazi 6n
sartlar yerine getirilirse daha verimli olabilecektir.

o Ozel saglik sigortaciligi sisteminin verimsizlik nedenleri olarak; dncelikle uygulama kaynakli sorunlar
oldugu, diger taraftan birincil ve ikincil mevzuattan kaynakli sorunlar oldugu da degerlendirilmektedir.
Bu baglamda, 6zel saghk sigortaciliginin yayginlastirilmasina yonelik ilgili mevzuat diizenlemelerine
ihtiyag vardir.

Oneriler:

o Turkiye'de saglk sigortaciligi sadece kamu saghk sigortaciligl ya da sadece Ozel saglk sigrotaciligi
olarak degil, karma finansman yontemi ile kamu ve 6zel saglik sigortacilig bir arada olacak sekilde
uygulanmalidir.

e Tirkiye’de Ozel Saglik Sigortaciliginin olasi geri 5deme modellerine bakildiginda hizmet basina édeme
modeli ya da global bitce modeli yerine, maliyet tasarrufu ve daha iyi hasta sonuclari elde etmeyi
amaglayan Deger Bazh Geri Odeme Modelinin kullanmasi 6nerilmektedir.

e Ozel saghk sigorta uygulamalarinda, islem bazli, paket, DRG (TiG), deger bazh geri 6deme
modellerinden ilk ikisi kullanilmaktadir. Saglik hizmet sunuculari tarafinda da mutabakat saglanilarak
asamali olarak 3. ve 4. 6deme modellerine gegis olasidir.

e Turkiye'de uzun sireli (ve/veya bakim) saglk sigortalari, kamu ve 6zel sigorta ile tim kurumlarda
uygulanmahdir.
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3.

Finansal agidan siirdiiriilebilirligin saglanmasina yonelik somut ve dngorilebilir adimlar atilmalidir.

Tespitler:

Do6viz kurlarindaki oynaklik nedeniyle saglik hizmet sunuculari ve finasman saglayicilari zor durumda
kalmakta ve ayrica ilag fiyatlari da 6ngoriilememektedir. Bu durum sektoér paydaslarinin timu igin
sorun olmaktadir. Ongériilemeyen kur artislari saglk hizmetini olumsuz etkilemektedir.

Ozel saglk sigortasi sirketlerinin ve 6zel saghk hizmet sunucularinin saglik hizmetleri finansmanini
Ustlenmeleri noktasinda da belirsizlikler bulunmaktadir. Finansmani saglayabilmek icin belirlenen
police primlerindeki 6ngdrilemezlik sirdirilebilirligi engellemektedir. Ornegin, bir police bir sene
icin, yil icerisinde yeniden fiyatlandirma yetkisi olmadan ve artan enflasyon orani dngériilemeden
fiyatlandirilmak durumundadir. Ayni sekilde, 6zel saglk kuruluslarinda sene icerisinde satin alinan
hizmetlerde Ongorilemez artislar olmasi durumunda da bu durum kaginilmaz bir zarara neden
olmaktadir. Fiyatlar belirlendikten sonra degisen finansal sartlar nedeniyle bir yillik 6ngliriilemeyen
riskler, tamamiyla sektor paydaslari tarafindan Ustlenilmektedir.

Sigorta sirketleri malzeme Ucretlerini SGK’daki eski fiyatlari (hem sene basi fiyatlar hem de 6nceki
kur) baz alarak geri 6demeye devam etmektedir. Ancak SGK’li hastaneden malzeme (creti fiyatini
alirken SGK fiyatlarinin glincel olmamasi, maliyetlerin 6ngorilebilirligi bakimindan ciddi sorunlar
yasanmaktadir.

COVID19 surecinde saglk arac gereclerinde tedarik zincirinde sorunlar yasanmistir. Kamu alim
fiyatlarinda daha disikten uygulanan doéviz kuru giderek makasin acgilmasi yiiziinden yenilikgi ilag ve
teknolojilere ulasamama riskini de olusturmaktadir.

Oneriler:

Enflasyon artislari ve kurdaki dalgalanmalarla beraber artan maliyetlerin 6ngorulebilir beklentiler
Gzerinde olmasi; sigorta sirketleri, 6zel saghk hizmet sunuculari, hekimler, ila¢ ve tibbi malzeme
saglayicilar icin sorun olusturmaktadir. Ongériilebilir bir fiyatlama modelinin olmasi dzel saglik
hizmetlerinin stirdurdlebilriligi igin hayati bir 5nem tasimaktadir.

Odemelerin sozlesmelerdeki verilen siirelerden daha uzun siirelere kaymasi, 6zel sektodrii zor
durumda birakmaktadir. Saglik calisanlarinin Gcretlerinin pesin 6dendigi sistemlerde, siirelerdeki
uzamalar maliyetler bakimindan sorun yaratmaktadir. Bu kapsamda 6zel saglik hizmet sunuculari ve
finasman saglayicilari ile hekimler igin 6ngdrilmeyen maliyet unsurlarini dengeleyecek tesvik ve
destek modellere ihtiyac duyulmaktadir.

Saglik sigortacihiginda risk paylasimi ve risk analizi yapabilmek icin veriye ulasabilmek ve saglhk
verileri icin yurt disi veri transferi gerceklestirebilmeyi saglayacak diizenlemelere ihtiyag vardir.

Tespitler:
Saghk sigortaciiginda surdirdlebilirligi saglayacak sekilde risk paylasimi ve risk analizinin
yapilabilmesinin temel unsuru veriye sahip olmaktir. Saglk sigortasinin baslayabilmesi ve devamhligi
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icin veriye erisim ve kisisel verinin kullanimina yonelik regilasyonlarda diizenlemelere ihtiyag
bulunmaktadir.

e Ornegin, veriye erisim ve kisisel verilerin korunmasi regiilasyonlarinin uyum siirecinde éncelikle 6zel
nitelikli kisisel veri islendigi icin ancak agik riza sartina bagh olarak policeler tanzim edilebilmektedir.
Yine kisilerin her zaman acik rizalarini geri alma hakki vardir. Bu agik rizanin geri alinmasinin
olusturacagi sorunlar 6ngérilememektedir.

e kinci bir sorun alani da yurtdisina veri transferi noktasinda ortaya c¢ikmaktadir. Ornegin, bagh
bulunulan uluslararasi ortakliklar sebebiyle veri transferinin gerektigi durumlarda saglik sigortaciligi
sektoriindeki veriler, sadece acik rizayla transfer edilebilmektedir. Diger taraftan bu durum, sadece
saglik sigortacihgl degil baska sektorler icin de bir kisit olusturdugundan, bu konuda yapilacak
dizenlemelerde saglik sigortaciliginin sorunlarinin da ele alinmasi beklenmektedir.

Oneriler:

e Referans noktasi olarak bakilan Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiizigiinde — (GDPR) agik hikiimler
bulunmamaktadir. Farkli Glkeler buna ¢ézimler bulmustur, bu ¢oézimlerin Turkiye’de de hayata
gecirilmesi 6Gnemli ve dncelikli gérilmektedir.

e KVKK, TSB ve Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi ile birlikte calisilarak sektoére 6zgli ¢6zim bulunmasinin
etkili ve faydal olacagi degerlendirilmektedir.

e Medula ve E-nabiz’in sigorta sirketlerine acilmasi dnerilmektedir.

5. Fiyatlandirma konusunda serbest rekabet kosullarinin uygulanmasi, saglhk sigortacihgi sektériiniin
suirdiiralebilirligi icin onemlidir.

Tespitler:

e Tamamlayici Saglik Sigortasi (TSS) yuzde 64 hizla blyilrken, geleneksel saglik sigortasi ylizde 1,4’lik
ortalamayla buyimektedir.

e Ekonomik degisim sonucunda olusan alim giliclindeki dislis sonucu geleneksel saglik sigorta
Grinlinden TSS’ye kayis ¢ok duslik orandadir. Ekonomik degisim dénemlerinde (TSS 6ncesinde de)
primi daha ekonomik Uriinlere gegcis geleneksel rlin icindeki alt Grlnler iginde s6z konusudur. TSS
portfoylnin agirligr yeni satilan policeden olusmaktadir.

Oneriler:
e Saglik sigortacihigl sektorl drinlerle ilgili farklilastirmaya giderek, serbest rekabet ortaminda her
kesimin ihtiyacina yonelik fark yaratan trtinler olusturup saglk hizmeti kullanicilarina ulasabilmelidir.
e Hem saglik hizmeti kullanicisinin alim gliciini korumak, hem de kamu-6zel sekt6r farki olmadan saglik
sigortalarinda erisilebilir fiyatlandirmalar yapabilmek bakimindan, 6ngorilebilir strateji ve politikalar
saglanmalidir.
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6. Dijitallesmenin getirdigi yeni uygulamalarin ve firsatlarin saglik sektoriine ve ozel saghk
sigortaciligina da yansimasi beklenmektedir

Tespitler:

o Uzaktan saglik hizmet sunumuyla ilgili Saglik Bakanligi tarafindan, 10 Subat 2022 31746 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan bir mevzuat diizenleme galismasi yapilmistir. Bu diizenleme, kriz anlarinda
sagliga erisimi hem daha ekonomik hem de daha kolay hale getirecektir.

e Uzaktan hastalik yonetimiyle ilgili Saghk Bakanligi'nin yarattigi bu cahsmalar, dijital sagliga gegcisi
hizlandiracaktir.

e Saglik sisteminde aslinda pek cok hastane online hizmet vermektedir. Benzer sekilde, online
danismanlik hizmetleri de sunulmaktadir. Mevzuatla ilgili sigortacilikta da, saglik sisteminde var olan
dijitallesme egilimlerine uyumlu bir yapi kurulabilecegi degerlendirilmektedir. Dijital saglk sigortasi
Grlnleri bunun icin bir secenek olarak degerlendirilebilir.

e Teknolojik donislime iliskin uygulamalalar saghk sigortaciligi sektériinde beklenen hizda hayata
gecirilememektedir.

Oneriler:

e Hastanelerin kisilere evden muayene olabilecekleri online hizmetler sunacagl ve daha sonra hasta
takip sureclerinin de online olarak devam edebilecegi dijital yontemler lizerinde calisiimalidir.

e Biitlin sistemin teknolojik donliisimle uyumlu olacak sekilde gozden gecirilmesi gerekmektedir.
Bununla beraber yeniliklerin sadece dijitallesme ve teknoloji alanina kisitlanmamasi, sunulan Grin ve
hizmetlerin hepsine bakilarak ortak kullanim alanlari etrafinda yeniliklerin gikarilmasi gerekmektedir.

o Teknolojik degisim ve doniisiimde 6n plana ¢ikan Insurtech regililasyonlari da bu bakis agisiyla ele
alinmahdir. Bu alandaki diizenlemeleri AB’den Tirkiye'ye adapte edecek sekilde galisilarak ortami
hazir hale getirmek, start-up’lari desteklemek ve sirketlerin dontsiimlerini saglamak gerekmektedir.

7. Geleneksel Saglk Sigortasi ve Tamamlayici Saglik Sigortasi-optimizasyon ¢alismasi yapilmahdir.

Tespitler:

e Sigorta sirketleri ve hastaneler arasinda polige bazinda ve farkli kavramlar bakimindan sikintilar
yasanmaktadir.

Oneriler:

e Sigorta sirketleri ve 6zel saglik hizmet sunucunlarinin entegrasyon ve altyapi bazindaki sorunlari goz
oninde bulundurularak, Geleneksel Saglik Sigortasi ile Tamamlayici Saglk Sigortasinin ayristiriimasi
yapilmaksizin tiim hasta bireylerin sigorta riini farkli olmadan esit sekilde hizmete eristigi bir
optimizasyon galismasi yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. Tamamlayici Saghk Sigortaciligindaki sorunlar saghgin siirdiiriilebilir finansmani bakig agisiyla ele
alinmalidir.

Tespitler:

e SGK anlasmali kurumlarda calisan hekimlerin policeler konusunda secici olmasi, tamamlayici saghk
sigortasindan faydalanabilme anlaminda sorun yaratabilmektedir. is birligi yapilan kurumlarda
hekimler lzerinden irade sergilenmemekte ve hekim sayisi arttikca da Tamamlayici Saglik Sigortasi
algisiigin daha buylk sorun olusmaktadir. Yani, tamamlayici saglik sigortasi fiyat diistikligli nedeniyle
desteklenmemekte ve daha cok geleneksel saglk sigortasi desteklenmektedir.

e Tamamlayici saglik sigortasi, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Gizerinden 6deme yaptigi icin, SUT’un sabit
tutuldugu durumda fiyatlar glincellenememektedir. Farkli sigorta sirketleri farkli hastanelerle bunun
Gzerinden farklilasmis uygulamalara gidebilmekte ve sistemin 06ngorulebilirligini olumsuz
etkilemektedir. TSS 6zel hastaneler igin SUT fiyatlari nedeni ile siirdiiriilemez hale gelmistir.

e Yapilacak diizenlemelerde, saglk sistemi Ulzerindeki artan maliyetler g6z 6niinde bulundurularak
Tamamlayici Saglik Sigortaciiginin (TSS) 6zellikle saghigin strdirdlebilir finansmani konusunda bir ek
kaynak yaratiyor oldugu da ayrica dikkate alinmadir.

e Ozel saglhk hizmet sunuculari TSS’nin mevcut hastaliklari icermemesinin eksik bir uygulama oldugu
disinmektedir-

e TSS sisteminin MEDULA ile entegrasyonunda kisitlar bulunmakta, MEDULA ile veri paylasimi
yapilmamasi sorun teskil etmektedir.

Oneriler:

e TUSIAD, 6zel saghk hizmetleri alanindaki paydas kurumlarin calismalarini takip etmekte, saglik
sisteminin strdardlebilirligini 6nceliklendiren bir bakis agisiyla ilgili kurumlarin bir araya gelmesine ve
ortak sorunlarin ¢éziimiine onculik etmeyi hedeflemektedir.

e MEDULA ile entegrasyon sorunu yasanmasina karsin, Saglik Bakanhgi’'nin da glindeminde oldugu
Uzere, hastane bilgi yonetim sistemleri (izerinden bilgiye erisilmesi saglanabilir.

e Tirkiye’de Tamamlayici Saglk Sigortasi’nin hangi saghk kurumlarinda ve hangi yontemlerle birlikte
uygunlanacagl degerlendirildiginde, kamu-6zel tim saglik kurumlarinda; prim ve vergi tesviki ile
birlikte uygulanmasinin faydali olacagi diistintilmektedir.

9. Ozel Saglik Sigortaciligi konusunda farkindalig artirarak, algidan kaynakl sorunlar giderilmeli ve
isbirligi giiclendirilmelidir.

Tespitler:
o Ozel Saglk Sigortasi ile hastaneler arasinda saglik sigortaciliginin nasil gelistirilebilecegine odaklanan
somut ve ¢dzim temelli isbirligi olamamaktadir.
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10.

Hekimlik Uygulamalari Veri Tabanina(HUV) gegmeyen sigorta sirketleri bulunmaktadir. Bu durum bir
kisiye yaptirilacak is igin 3 kisinin galistirlmasina neden olmakta ve sigorta sirketleri igin de is ylkini
artirir hale gelmektedir.

Oneriler:

Geleneksel Saglik Sigortasi ile Tamamlayici Saglik Sigortasi arasindaki farklarin polige sahibine detayh
anlatilmasi énemlidir. Ozel hastaneler ve Ozel Saglik Sigortasi sirketleri arasinda farkli bakislari
giderecek ve hizmet sunumunu sirdurilebilir kilacak yonde bir isbirligi saglanmalidir.

SUT (Saghk Uygulama Tebligi) uygulama bakimindan giincellenmelidir.

Tespitler:

Tamamlayici saglik sigortasi 6zel saglik hizmet sunuculari tarafindan stirdiiriilemez duruma gelmistir.
Saglik Uygulama Tebligi (SUT), kamunun kamu hastanelerine 6deme yapmasi i¢in olusturdugu, ozel
hastanelerle anlasmalardan dnce de varolan bir 6deme modelidir.

Ozel saglk hizmet sunuculari agisindan SUT fiyatlandirma modeli sabit kalan, giincellenmeyen yani
hizmet fiyatlari artmayan bir model olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda incelendiginde;
karsihginda Ozel Saglik Sigortasinin TTB fiyat tarifesiyle isleyen bir sistem oldugu ve senelik revize
edildigi bilinmektedir. SUT tarafinda ise boyle bir revizyon olmamaktadir.TSS icin SUT tabanl bir
finansman modeli bulunmaktadir. Buna karsin 6zel saglik hizmet sunuculari SUT lzerinden 6deme
yapilmasi yoniindeki uygulamanin,yukarida deginilen yapisal kisitlar sebebiyle 6zel hastaneler igin
surdirilebilir olmadigl degerlendirilmektedir. TSS kapsaminda 6zel saglik hizmet sunucularina SUT
Uzerinden 6deme yapilmasi sebebiyle, 6zel hastanelerin yiklendigi maliyet yiiki agirlasmaktadir.
Ornegin; SUT kapsaminda bir muayane icin senelik olarak belirlenmis olan sabit bir ticret 5denmekte
ve Ucrete bu muayene kapsaminda istenen bitin tahliller de dahil edilmektedir. TSS kapsaminda
SUT’un 3-4 katina kadar 6deme yapilmasi yoniinde anlasma yapilmakta fakat enflasyon ve kurlardaki
ongorilemezlik de goz 6niinde bulunduruldugunda, SUT gibi senelik revize edilen bir sistem Gizerinden
hastanelere 6deme yapilmasi, tahliller de dahil edildiginde 6zel hastanelerin maliyetlerini dahi
karsilanamaz kilmaktadir.

Ote yandan, SUT licretlerinin revizyonu SGK ile dzel saglik hizmet sunuculari arasindaki sézlesmenin
konusu olup dogrudan dzel saglik sigortalari ile baglantisi bulunmamaktadir. Ozellikle son 2 yil icin
SUT fiyatlarinda revizyonlar yapildigini da vurgulamak uygun olacaktir. Bu agidan bakildiginda ise,
SUT’un 6zel saglik sigortalari ile baglantisi olan TSS Uriini icin sigorta sirketleri ile saghk kurumlari
arasindaki sézlesmeler yillik enflasyon degisimi dogrultusunda arttirilarak dogru yaklasim ile
yonetilmektedir.

Oneriler:
Hastane sireclerinin daha iyi yonetilebilmesi icin SUT fiyatlarinin revize edilerek maliyet esash hale
getirilmesi gerekmektedir.



TUSIAD

TS/SOS/SCG/2022-02
Kasim 2022

11.

12.

Ozel saglik hizmet sunucularinin polige fiyatlarinin adil bir oranda giincellenmesine; her paydasin
uzlasacagl sekilde ve Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi’'nin gilincellemesine gerek duymadan
isleyebilecek bir sistemin kurgulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

SUT’un hesaplanabilir sekilde belirlenmesine yonelik sektdr paydaslarinin yUrttigt ¢alismalar
bulunmaktadir.TTB’nin de katkisiyla en hizli sekilde uzlasi noktasina gelinmesi faydali gérilmektedir.

Kalite tabanli (deger temelli) bir 6deme sistemi olusturulmali ve 6deme sistemlerinde degisikliklere
gidilmelidir.

Tespitler:

Hastalarin fiyat rekabetinden kaynakl bir tercih yapmalari yerine, kalite ciktilari Gzerinden tercih
yapabilecekleri bir platforma tasimak gerektigi degeerlendirilmektedir.

Odeme sistemlerinin dayanacagi kalite tabanl bir 6deme sisteminin olusturulmasi, sigortacilik
anlaminda sirdurilebilirligi ve 6demelerin rekabet kosullarinda daha hakkaniyetli bir duruma
ulasmasini saglayabilecektir. Yapilan tedavilerin ulastirdigi sonuglarin olgllerek degerlendirildigi ve
odemenin ona gore yapildigi bir deger bazli geri 6deme yontemine ihtiyac vardir.

Oneriler:

Ozel saglhk hizmet sunuculari ve 6zel saglik sigortalarinin belirleyecegi bagimsiz platformlarla hasta
deneyimini de gosterecek bir sistem olusturulmasi 6nerilmektedir.

Saglkta tasarruf olmayacagl gibi mdusrifligin de online gececek sekilde, 6deme sistemlerinde
degisiklige gidilmesi gerekli goriilmektedir. Bu kapsamda fark sinirinin serbest birakilmasi, karma
policelerin tekrar gbzden gecirilmesi, Tlirkiye’de 6zel saglk sigortaciliginda deger temelli bazk 6deme
modeline gidilmesi gerekmektedir.

Medikal kilavuzlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tespitler:

Tani tedavi prosedirleri en 6nemli sorunlardan birisidir. Referans olarak alinabilecek tani-tedavi
prosedirt  bulunmamaktadir. Tani-tedavi slreclerinde hangi tetkiklerin, hangi seviyede
yapilabilecegini gosteren ve bu sayede sigorta sirketleri icin de 6ngdriilen maliyetin belirlenebilmesini
saglayabilecek bir kilavuza (guideline) ihtiya¢ duyulmaktadir. Ornegin bir hastaya sadece basit réntgen
ile teshis koyulabilecekken bazen fazladan bir ¢ok tetkik istenebilmekte, bu da maliyetleri gereksiz
artirmaktadir.

Turkiye icin bir morbidite tablosu bulunmamaktadir, risk analizi ve maliyet hesaplamari yapilirken
temel alinmasi gereken hastalik tablosu bu morbidite tablosu olmahdir.

Oneriler:
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Sektortn verimliligini de artiracak ve gereksiz harcamalardan kaginilacak sekilde taniya yonelik
kilavuzlar gelistirilmelidir.

Akademisyenler ve uzmanlarla birlikte bir ekip kurularak, Tirkiye morbidite tablosunun hazirlanmasi
gerekli gorilmektedir. Morbidite tablosu hazirlanmasi kamuda bir projeye donistirlebilir.

Bagimsiz bir denetleme platformuna ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tespitler ve Oneriler:
Ulkemizde 6zel saglik sigortaciliginin denetimi ve degerlendirilmesinde objektif uygulamalari olan bir
denetleme platformuna ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik hizmeti basamaklarina yonelik yatirimlar yapilmahdir.

Tespitler ve Oneriler:

Basamaklandiriimis hizmet sunumu, saglik finansman havuzundaki kaynaklar icin makul ve dogru
kullanim firsati sunmaktadir. Basamaklarla ilgili ciddi yatirim yapilmamaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin kuvvetlendirilmesi gerekmektedir.

Onleyici saglikla ilgili teminatlarin sigorta panelleri icinde konusulmasina ihtiya¢c duyulmaktadir.
Koruyucu/6nleyici hekimlik basamagi gelistirilmelidir. SGK tarafinin TSS icinde 6denmesi isteniyorsa,
saghgi korumaya yonelik planlama yapilmasi 6nceliklendirilmelidir.

Yatakh saglik kuruluslarinda, yapilan hizmetlerin karsihginin verilmesi saglanmalidir.

Tedavi protokollerinin hayata gegirilmesi gerekmektedir.

Geg¢misten gelen kronik hastaliklarin belli kosullarla beraber 6zel saglik sigorta kapsamina dahil
edilmesi tekrar giindeme alinmalidir.

Tespitler:

Ozel saglik hizmet sunuculari geng yaslarda saglik sigortasi yaptirilmamasinin en énemli nedeninin, en
ufak rahatsizlikta hastaligin sigorta kapsaminin disinda birakilmasi olarak degerlendirmektedir. Bu
bakisla, tamamlayici saglik sigortasinin ilk ¢iktigi donemlerde mevcut hastalik ya da gecmisten gelen
sorun var midir diye sorulmazken,-tazminat-prim oranlari bozulmaya baslayinca bu uygulamanin da
hayata gecirildigi iddia edilmektedir.

Ozel saglik hizmet sunucularinin degerlendirmelerinde, sigorta sirketlerinin, saglik riskini alan, riski
degerlendiren ve bunun finansmanini saglayan sirketler olmasi yillardan beri kabul gordiigi; fakat bu
sistemde hastaligini beyan eden cezalandirilmakta oldugu, beyan etmeyen kisilerin de bir sekilde
beyan vermedigi slirece saglk sigortasindan yararlanmakta oldugu gorisi oOne c¢ikmaktadir.
Dolayisiyla, bu nokta ¢ozlldigiinde sigortaliyi magdur etmeden, dogru risk ve maliyet analizleri ile
sigortalama yapilabilecegine inanilmaktadirktir.
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Oneriler:
Tamamlayici saglik sigortasinda, kronik hastaliklarla ilgili n kosullar ve sigortacilik (aktlierya) gerekleri
belirlenerek police kapsamina, SGK kapsaminda olanlarin dahil edilmesi degerlendirilebilir.

Sigortacilik acisindan bireylerin prim 6ddemedigi donemdeki kronik hastaliklarinin finanse edildigi
police uygulamalari sigortali sayilarinin biylmesi ve saglik kurumlarinin saglik riskini sigorta
sirketleri ile paylastigi modeller ile mimkiin olabilecegi distinilebilir.

Bireysel emeklilik sistemi (BES) ile Ozel Saglk Sigortalarinin birlestirilebilecegi modeller iiretilebilir.

Tespitler:

Bireysel emeklilik yonetmeliklerinde yapilan bir degisiklikle, uzun vadeli saglk sigortaciliginin
yapilabilecegi noktalar acilmis durumdadir. Bu da 6zellikle TSS’nin uzun zamanda evde bakim veya
kronik hastalik gibi noktalarda ilerlemesi ve Bireysel Emeklilik Sistemi ile Geleneksel Saglik Sigortasi
ya da TSS ag¢isidan 6nemli firsatlar getirmektir.

Oneriler:

Klasik poligeler yerine yeni tip saglk poligeleri Uretilebilmeli, gerekirse bir HMO (Saghk Bakim
Organizasyonu) modeli lizerinde disinilmelidir.

Hastaneler, 6deyici ve hizmet sunucunun aktif rol aldig1 bir yapinin olusturulmasi hedeflenmelidir.
Ozellikle Anadolu’da 6rneklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada, HMO’dan farkli ydnetmeliklerin de
glindeme getirilmesi gerekmektedir.

17. Pandemi sebebiyle ortaya ¢ikan sorunlar ve bu donemin ihtiyaglari tiim paydaglar ile beraber
ele alinmalidir.

Tespitler ve Oneriler:

Pandemi sebebiyle saglik hizmetlerine erisimde sikintilar, doktorlarin pandemi odagiyla fazla mesaileri
ve buna karsin pandemi birimleri disindaki bazi birimlerde hasta bakilamamasi, ertelenmis tazminat
talepleri gibi sektoériin paydaslarini farkli yonlerden etkileyen pek ¢ok sorun bir arada yasandi. Saglk
hizmetlerine ihtiya¢ duyulan dlzeyde erisilememesinin yani sira, 6ngorilemeyen maliyetlerin
dramatik artislarla policelere yansitildigi durumda, sigortal tarafinda policelerin yenilenememesi,
ozel saglik sigortacihgi ve ilgili tim paydaslar icin de sorun yaratabilecektir.

Pandemi sebebiyle ortaya cikan sorunlar ve bu dénemin ihtiyacglari tim paydaslar ile beraber ele
alinmalidir.
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