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Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan 2002 yilinda Saglikta Doniisiim Programi
kapsaminda yapilan reformlarin saglik sisteminde onemli iyilestirmeler getirdigi
goriilmektedir. Bu degisimlerle saglik hizmetine erisimin ve sunulan hizmetin
kalitesinin artirilmasit hedeflenmis, hakkaniyetli ve verimli hizmet sunumu
saglanmas1 amaglanmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu(SGK) niifusun neredeyse

tamamini kapsayan tek kamu finansmani kurulusudur. Kamu saglik sigortasina ek
olarak niifusun %3 linli kapsayan 6zel saglik sigortalar1 da bulunmaktadir.

Caligmanin amaci saglik sigortaciligindaki prim/hasar degerlendir-mesini yapmaktir.
Bu amagla 2009-2013 yillarina ait Ozel Saglhk Sigortalari(OSS) Birligi’'nden elde
edilen resmi verilerden toplanan prim miktari ve hasar verileri ile SGK verilerinden
alinan saglik sigortasi verileri kullanilarak, tanimlayicit degerlendirme ile 6zel
sigortalar ile devletin prim ve maliyet verileri degerlendirilmistir.

2013 yilinda toplam toplanan prim OSS igin 2,3 milyar TL olurken hasar 1,7 milyar
TL olarak gerceklesmistir. Kisi basina toplanan prim 822 TL olurken, kisi basi
hasar 631 TL olarak gerceklemistir. Briit prim-hasar farki 6zel saglik sigortalari i¢in
toplamda 638 milyon TL olmustur. OSS sektérii i¢in ortalama briit hasar/prim orani
%26 olarak bulunmustur. Ayni y1l SGK tarafindan toplanan prim toplamda 53 milyar
TL olurken, toplam saglik harcamasi 49,9 milyar TL olmustur. Ayni1 zamanda kisi
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basi toplanan prim 691 TL olurken, kisi bas1 saglik harcamasi ise 650 TL olmustur.
SGK’ nin briit prim-hasar/saglik harcamasi farki bu siirecte 4,1 milyar TL ye tekabiil
etmis, oransal olarak ise %6 olmustur.

SGK tiim vatandagslardan saglik sigortasi kapsaminda topladigi primler ile saglk
sisteminde tek ddeyici kurulustur. SGK topladigi primleri ve maliyetleri belirlerken
ayn1 zamanda geri Odeyici kurulus olarak ilaglar, tibbi cihazlar, hastane yatig
maliyetleri gibi saglik hizmet sunumunun maliyetlerini de belirlemektedir. Bu
durum SGK’ nin tiim niifusu kapsayan genis kapsamli saglik hizmet sunumundaki
basarisin1 gostermektedir. Ancak SGK’ nin kisi basi topladigi prim 6zel saglik
sigortalarinin topladig1 kisi basi primden diisiik kalirken, kisi bast maliyet ise yiiksek
kalmigtir. Verimlilik noktasinda olusan soru igaretlerini gelecekte bu durumun detayli
incelenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sigortaciligi, Prim/Hasar Degerlendirmesi, Saglikta
Doéniistim Programi

TURKEY HEALTH INSURANCE PREMIUM/CLAIMS-HEALTHCARE
EXPENSES IDENTIFICATION

ABSTRACT

Reforms under Health Transformation Program was commenced in 2002 by Ministry
of Health in Turkey brings significant improvements. These changes targeted
at improving access to health services(HS) and quality of HS. Social Security
Institution(SSI) is only government payer covering of population. In addition to
public health insurance(HI) there are also private HI companies(PHIC) covering 3%
of population.

Aim of analysis is to understand difference between premium/claims of HI system
in Turkey. With this aim the official data of premiums and claims of PHIC for years
2009-2013 was obtained from Turkish PHIC Association together with same data of
government HI for the same years was obtained from SSI. Descriptive analysis were
conducted with premiums and claims data of government and private health insurers.

Total collected preimum of PHIC were 2.3 billion TL and claims were 1.7 billion
TL on the year 2013. Premiums and claims of PHIC per capita were 822 TL and 631
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TL in 2013, respectively. Difference of premium/claims of all PHC was equal to 638
million TL or 26%. Same year, premiums and claims of SSI for HI were 53 billion
and 49.9 billion TL. Premiums and claims of SSI per capita were 691 TL and 650
TL in 2013, respectively. Difference of premiums/claims of SSI HI was 4.1 billion
and 6%.

SSI has become monopsonic payer in health system with HI premium collection
from all citizens. SSI determines its revenues and costs as it also determines the
premium levels and reimbursement price of HS. This shows the success of SSI's
management while covering the whole population for a very comprehensive health
care package. However, the SSI's per capita premium is lower and its claims is
higher than private sector averages. Question marks that come upon the productivity
issue imply that the situation should be examined thoroughly.

Keywords: Health Insurance, Premiums/Claims Analysis, Health Transformation
Programme
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1. GIRiS

Saglik hizmetlerinin finansmanin nasil saglanacagi her iilkenin cevabini
aradig1 onemli bir sorudur. Saglik harcamalarinin iilkelerin gelismislik diizeyi ile
karsilagtirilmasi yapilmakta ve bu konu 6nemli bir tartigma olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Gelisen teknoloji ile birlikte saglik hizmet sunumundaki maliyet artisi, ilag

maliyetlerindeki artis, yaslanan niifus ve artan ortalama yasam stiresi tilkelerin saglik
harcamalarinda artiga neden olmustur [1].

Saglik hizmet sunumuna yaklasimda onemle {istiinde durulmasi gereken
diger bir husus finansman yonteminin verimliligidir. Genel olarak kabul gérmiis
olan dort ana finansman sistem modeli benimsenmistir: Beveridge modeli, Bismark
modeli, ulusal saglik sigortas1 modeli ve cepten ddeme modeli. Tiirkiye’de kamu
saglik finansman1 karma bir sistem olan genel saglik sigortasi kapsaminda toplanan
sosyal giivenlik primleri, vergiler, 6zel sigorta primleri ve cepten 6demeler ile
saglanmaktadir [2].

Tiirkiye’de 1990°l1 yillardan itibaren saglik finansmani agisindan bazi
krizler yasanmistir. Geligsmis tilkelerde de yasanan benzeri krizlerin nedenleri ile
iilkemizdeki krizlerin nedenleri arasinda farkliliklar goriilmektedir. Tiirkiye’deki
sorunlarin temelinde sosyal gilivenlik fonlarmdaki denetimsiz harcamalar, kayit-
digiliktan kaynaklanan prim toplama sorunlari, sigortacilik tekniklerini goz ardi
ederek uygulanan sosyal giivenlik politikalar1 bulunmaktadir [3].

Bakanlar Kurulu’nun 2007 yilinda “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi”nin gerekgesini sosyal giivenlik sisteminin
yasadig1 finansman sorunu olusturmaktadir. {lgili kanun tasarisinin gerekgesinde
sosyal giivenlik kurumlarmin agiklarini kapatmak icin kamu biitgesinden yapilan
aktarimlarindaki payin giderek arttigina deginilmistir. Ayni tasarida Tiirkiye nin geng
niifusunun dogru tasarlanacak bir sosyal giivenlik sistemi ile agik vermek yerine, fon
birikimi ile ekonomiye olumlu katki saglayabilecegine deginilmistir. Finansman ile
ilgili sorunlar temelde gelirleri azaltici faktorler “Erken emeklilik uygulamasi, prime
esas kazancin diisiik gosterilmesi, kayit dis1 istihdamin yiiksekligi, prim tahsilat
oraninin diigiikliigii, afla 6deme kolaylig1 gibi uygulamalarla prim 6deme egiliminin
azalmasi, ddenmeyen primlerin gecikme cezalarina uygulanan aflar, prime esas
kazang smirlarinin diisiikliigii ve fon gelirlerinin yetersizligi, gider artiric1 faktorler
ise; erken yasta emeklilik uygulamalari, primi alinmadan yapilan sigorta 6demeleri,
bor¢glanma kanunlari, uzayan ortalama Omiir nedeniyle artan aylik édemeleri ve
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saglik yardimlarinin yani sira prim gelirleri ile 6denen ayliklar arasindaki iliskinin
zayiflig1” olarak siralanmistir [4].

Tiirkiye 2003 yilinda baslayan Saglikta Doniisiim Programi ile saglik
sisteminde yapilan kokli degisikliklere sahne olmus, bunlardan 6nemli biri de
Sosyal Giivenlik Reformu olmustur. Sosyal Giivenlik Reformu ile Genel Saglik
Sigortas1 sistemi uygulamasina gecilmistir. Yeni uygulama ile tim vatandaglarin
saglik hizmetlerine erigimi kolaylagsmigtir [5].

Tiirkiye’de 2012 yili itibariyle tiim vatandaslar Genel Saglik Sigortasi
kapsamia alimmistir. Saglik sigortaciligi kapsaminda SGK’nin elinde tuttugu giic
Tiirkiye’nin niifusu da gbz Oniine alinirsa 6nemli boyutlara ulagmistir. SGK’nin
ayn1 zamanda saglik hizmet sunumunda ilag, tibbi cihaz ve saglik hizmetlerinin geri
O0deme fiyatlarini da belirliyor olusu, kurumu 6nemli bir gii¢ haline getirmistir. Diger
iilkelere baktigimizda saglik hizmetleri i¢in kamu finansmaninin Tiirkiye’nin altinda
kaldig1 goriilmektedir. Bunun bir nedeni 6zel saglik sigortalarinin Tiirkiye’de diger
tilkelere gore oransal olarak ¢ok daha az sayida kisiyi kapsamasidir.

ABD’de kamu finansman1 yaghlar ve diisiik gelir seviyesindeki kisileri
kapsamakta, 65 yas alti niifusta 6zel saglik sigortasina sahip niifus orant %65
olmaktadir [6]. Tamamlayict ozel saglik sigortalarinin etkisinin gorildigi
Fransa’da 6zel saglik sigortasina sahip niifus oran1 %92 olurken, Kanada’da bu
oran %65°tir [7]. Saglik hizmetlerinin benzeri sekilde devlet giivencesi kapsaminda
oldugu Almanya’da 6zel saglik sigortasi harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki orant %10 olmaktadir. Bu oran Fransa ve Kanada i¢in %14 olmaktadir [8].
Birlesik Krallik niifusunun %10,9’u 6zel saglik sigortasina sahiptir ve dzel saglik
sigortalarinin toplam saglik harcamalar i¢indeki oran1 %15’lerde seyretmektedir

[9].

Diinyadaki Omneklere bakildiginda Tirkiye’de SGK'nin gerek kapsam
bakimindan, gerekse toplam saglik harcamalarinin igindeki payi bakimindan
yiiksek oranlara sahip oldugu goriilmektedir. SGK’nin iilkemizde monopsonik gii¢
ve ayn1 zamanda temel alici olmasi sebebiyle saglik politikalarina olan dogrudan
etkisi bilinmektedir. SGK’nin sahip oldugu bu monopsonik gii¢, dzellikle saghk
hizmetlerinin geri 6deme usiilleri ve miktarlar1 noktasinda sik sik tartisilmaktadir.
Kapsamin “’Evrensel Kapsam™ olarak belirlenmesi ve hizmet sunumunda
teminat paketlerinin ¢ok genis olmasinin gelecekte yash niifustaki artigla beraber
finansman sorunlarini ortaya cikarabilecegi goriilmektedir. Saglik sigortalarinin
stirdiiriilebilirligi toplanan primlerin yam sira yapilan harcamalarin denetimine de
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baglidir. Bu baglamda SGK harcamalar ile ilgili usiil ve miktarlari belirli araliklarla
giincellenen Saglikta Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlemektedir.

Sekil 1: Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Bagi Hekime Miiracaat Sayist
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Kaynak : Saglik Bakanhg1 Saghk Istatistikleri Yillig1 2013, [10]

Saglik hizmetlerinin kullanimi tiim hizmet basamaklarinda yillara gore
belirgin bir artig gostermistir. 1. Basamakta kisi bas1 yillik bagvuru sayis12002 yilinda
1,1 iken 2013 yilinda 2,9 olmustur. 2.ve 3. Basamakta kisi bas1 yillik bagvuru sayisi
2,0 iken, 2013 yilinda 5,3 olmustur. Saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi saglik

hizmet sunumunun finansmaninda g¢esitli diizenlemeleri beraberinde getirmistir
(Sekil 1).
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Tablo 1: Yillara ve Kurum Tiirlerine Gére Toplam Hekime Miiracaat Sayisi

I T T TR T

Saglik Ocag 69.103.517  84.629.163
Aile Hekimligi * 108.976.049  240.298.753  221.672.029  212.318.024
Verem Savas Dispanseri 2.012.458 2.378.998 2.219.534 2.143.765 1.815.805
Ana Cocuk Saghg ve Aile
. 2.980.481 3.831.859 944.842 630.583 536.707
Planlamasi Merkezi
TMS’ler tarafindan yapilan
N * * * 10.035.342 4.999.980
diger muayeneler
Ozel Poliklinikler 731.132 2.497.352 882.973 655.432 582.265

Birinci Basamak Toplami 74.827.588  202.313.421 244.346.102  235.137.151  220.252.781
Ozel Tip Merkezleri 9.824.802 33.788.328  29.040.707  32.012.211 31.256.100
Hastaneler 124.313.659  302.984.218 337.849.536  354.636.935 378.812.243

2 ve 3 iincii Basamak Toplaimm ~ 134.138.461  336.772.546  366.890.243  386.649.146  410.068.343

Genel Toplam 208.966.049 | 539.085.967 | 611.236.345 | 621.786.297 | 630.321.134

Kaynak : Saglik Bakanlhigi, Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1, 2013 [10]

Table 2: Saglik Harcamalarinin GSMH’ye Orani

TUIK Saghk Harcamalan ile ilgili Gostergeler, 2009-2013

Saghk Harcamasimin Gayri Safi Yurtici Hasilaya Orani (%)

2009 2010 2011 2012 2013

Toplam Saghk Harcamasi 6,1% 5,6% 5,3% 5,2% 5,4%
Genel Devlet 4,9% 4,4% 4,2% 4,1% 4,2%

Ozel Sektor 1,2% 1,2% 1,1% 1,1% 1,2%
Perakende Satis 2,1% 1,8% 1,6% 1,3% 1,4%
Genel Devlet 1,7% 1,4% 1,2% 1,0% 1,0%

Ozel Sektor 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,4%

Kaynak : TUIK Saglik Harcamalar Istatistikleri 2014 [14]

Toplam saglik harcamalarinin GSMH’ye orani yillar iginde degiskenlik
gosterse de 2005 yilindan 2013 yilina gelindiginde %35,4 olarak gerceklesmistir.
Ancak bu siire¢ icinde kamu harcamalarinin oran1 %3,7’den %4,2’ye yiikselmistir.
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Bu durum 6zel sektdriin saglik harcamalarindaki paymin azaldigini géstermektedir.
2005-2013 yillar1 arasinda parekende satisin GSMH’ye oraninda yaklasik %25
azalma meydana gelmistir. Kamu ve 6zel sektérde oransal olarak benzeri bir azalig
gergeklesmistir (Tablo 2).

Calismamizin amact Saglikta Doniisim Programi ve Sosyal Giivenlik
Reformu ile saglik hizmetlerine erisimin ve harcamanin artmis oldugu iilkemizde
0zel saglik sigortacilig1 ve kamu saglik sigortaciliginin prim/hasar-saglik harcamasi
acisindan karsilastirilmasini yapmaktir.

2. LITERATUR TARAMASI

Aragtirmaya yonelik yapilan literatlir taramasi 2009-2015 yillarim
kapsamaktadir. Aragtirma kelimeleri saglik sigortasi (health insurance), prim/hasar
orani (premium/claims), saglik sigortas1 gelirleri (health insurance income) ve saglik
harcamalar1 (healthcare expenses) olarak belirlenerek Tiirk¢e ve Ingilizce dillerinde
yapilmistir.  PubMed veri tabani kullanilmistir. 45.599 makaleye ulagilmigtir.
Arastirma igerigine kamu ve 0Ozel sektdor prim/hasar-saglik harcamalarinin
karsilastirildigi tam olarak uygun ya da paralel bir caligma tespit edilememistir. Saglik
sigortasi ve harcamalar1 olarak OECD Avrupa iilkelerini genel olarak icermektedir.
Ek olarak; Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) verileri ayrintili olarak sunulmustur.

Yunanistan, Amerika Birlesik Devletleri ve Polonya disindaki biitiin OECD
iilkelerinde temel saglik hizmetleri i¢in genel saglik sigortasi vardir [11].

Saglik sigorta sisteminin saglik bakimi ihtiyacinin karsilanmasinda en
biiylik belirliyicisi olan (A.B.D.) 2000-2010 yillar1 arasinda 18 yas alt1 cocuklarda
0zel saglik sigortasi orani %67°den %54’e gerilemistir. Ayn1 donemde uygulanan
“Cocuk Saglik Sigortasi Programi”n1 (Children’s Health Insurance Program (CHIP))
iceren Medicaid (A.B.D. saglik sistemindeki kamu saglik sigortasi) sigorta sistemi
%20’den %36’ya ylikselmistir. Sigortasiz ¢ocuk orani ise 200 yilinda %13 iken 2010
yilinda %8’e gerilemistir [12].

2003-2013 yillar1 arasinda 18-64 yas arasi yetiskin niifusun 6zel kapsamli
sigorta oran1 %71.4’den %65.1’e gerilemistir. Medicaid kapsami %6.6’dan %10.2’ye
cikmistir. Sigortasiz 18-64 yas yetiskin grubundaki oran ise ayni yillar arasinda
%6’dan %19.3 ila %20.5’e yiikselmistir [12].

2013 yilinda kigisel saglik bakim harcamalari toplam 2.5 trilyon dolar
olarak belirlenmis ve 2012 yilina gdre %3.8 artis gozlemlenmistir. Kisi bas1 saglik
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harcamasi toplam A.B.D. niifusu i¢in 2013 yilinda 7.826 dolar, 2012 yilinda ise
7.597 dolar olarak gergeklesmistir [12].

2013 yilinda hastane giderleri tiim kisisel saglik harcamalarmin %38’ini
olusturmustur. Ilag harcamalari ise 2012 yilinda 264.4 milyar dolar iken bu maliyet
2013 yilinda 271.1 milyar dolar olarak belirlenmistir [12].

Amerika Birlesik Devletleri’nde, Odenebilir Bakim Yasasi’nin hayata
gegmesinin ardindan sigortasiz niifusun yiizdesi 2013°teki %14.4’liikk seviyeden
2014’te %11.5e inmistir ve 2015°te daha da azalmasi1 beklenmektedir [11].

Tiim Avrupa iilkeleri kamu ve 6zel saglik sigortaciligini i¢eren karma bir
finansman sistemine sahiptir. Kamu finansmani1 genel kamu gelirlerini ve sosyal
giivenlik fonlarimi kapsamaktadir. Bagka bir deyisle, hiikiimet programlari, genel
vergilendirme, sosyal giivenlik sigortasi ve genel is¢i vergilendirmeleriniigermektedir.
Ozel finansman ise, hane halki cepten harcamalarini, zel saglik sigortalarini ve diger
6zel fonlar1 kapsamaktadir. Bazi zorunluluklar disginda tamamen goniillii ve gelirle
ilgili olmayan primleri icermektedir. Baz1 {ilkelerde kamu gelirlerini sinirlandirmak
icin kamu saglik bakimi hizmetlerini satin almaktadir. Diger iilkelerde ise sosyal
sigortalar ile kamu gelirlerine destek olmaktadir. Ayrica 6zel saglik sigortaciliginin
yerini kamu tarafindan desteklenen tamamlayici ve destekleyici sigortalara
birakacag1 6ngoriilmektedir [11].

Cogu Avrupa diilkelerin evrensel (veya kismi-evrensel) saglik bakim
hizmetlerini icermektedir. Bunlar doktor konsiiltayonu, test ve tedaviler ve hastane
bakimu gibi temel saglik bakim ihtiyaglaridir. Bir ¢ok tilkede ise, dis saglig1 hizmetleri
ve receteli ilaglarda kismen kamu tarafindan karsilanmaktadir. Tiirkiye’de oldugu
gibi bazi iilkelerde tamamlayici saglik kapsami temel saglik sigortasi kapsamina ek
olarak 6zel sigortalar tarafindan karsilanmaktadir. Destekleyici sigortalar ile saglik
hizmetleri karsilanabilmekte veya daha hizli erisim ya da bakim sunucularindan
daha ¢ok segenegi kapsayan duplikasyon sigorta sistemleri bulunmaktadir [11].

Tiim Avrupa iilkelerinde saglik hizmetleri finansmani1 ana kaynagi kamu
sektoriidiir. 2010 yilinda Avrupa Birligi (AB)’nde saglik bakiminin ortalama %73’
kamu tarafindan karsilanmaktaydi. Kamu Saglik sigortast Hollanda, Finlandiya
hari¢ Iskandinavya iilkeleri, Liiksemburg, Cek Cumbhuriyeti, Birlesik Krallik ve
Romanya’da %80 tizerindedir [11].

OECD 2013 verilerine gore; OECD filkelerinde toplam saglik sigortasi
harcamalar1 2003 yilinda %8.7 iken 2007 ve 2009 yillarinda en yiiksek seviyeye
ulagarak %9.4 olmus ve 2013 yilinda %8.3’e gerilemistir [13].
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En yiiksek saglik sigortasi primleri Birlesik Krallik ve Almanya’da
gerceklestirilmektedir ve sira ile yaklasik 340 milyon dolar ve yaklasik 333 milyon
dolardir. En diisiik primler ise Slovakya ve Portekiz’e aittir (2806 milyon dolar ve
16995 milyon dolar)[13].

Saglik harcamalari incelendiginde Norveg kamu saglik harcamasi kisi bagina
4981 dolar ve 6zel saglik harcamasi kisi bas1 882 dolar olarak Avrupa iilkelerinde
en yiiksek diizeydedir. Saglik harcamasi en diisiik olan Hindistan kisi bagina 69
dolar kamu harcamasi ve 146 dolar 6zel saglik harcamsi yapmaktadir. OECD
ortalamasinda bu oran kamu saglik harcamalarinda kisi basina 2536 dolar ve 6zel
saglik harcamalarinda kisi basia 917 dolardir[13].

Sigorta kapsaminda 6denen ilag harcamalar1 Macaristan’da toplam saglik
harcamalarinin %30.6’sin1, Danimarka’da ise %6.3’lini{i olusturmaktadir[13].

OECD iilkelerinde kisi basina diisen dogrudan saglik sigortasi prim
O6demeleri 2013 yili verilerine, gore 3147 dolardir. OECD 2013 verilerine gore;
Tiirkiye verileri incelenecek olursa kamu saglik harcamalari kisi basina 737 dolar ve
0zel saglik harcamalar kigi basina 204 dolar olarak belirlenmistir[ 13].

3. METOD

Calismamizda 6zel ve kamu saglik sigortaciliginin  prim/hasar
degerlendirmesini yapmak i¢in 2009-2013 yillarma ait Ozel Saglk Sigortalari
Birligi’nden elde edilen resmi verilerden toplanan prim miktari, hasar(saglik
harcamasi) ve kapsanan niifus verileri ile, ayni1 yillara ait Sosyal Giivenlik Kurumu
verilerinden alinan toplanan prim, yapilan saglik harcamasi ve kapsanan niifus
verileri kullanilmistir. Toplanan prim ve hasar/saglik harcamasi arasindaki fark
temel gelir-gider dengesi acisindan karsilagtirilmistir. Benzer sekilde toplanan
prim ve hasar/saglik harcamasi rakamlar1 kapsanan niifus sayisina boliinerek kisi
bag1 prim ve hasar/saglik harcamasi degerine ulagilmigtir. Bu veriler ile tanimlayici
degerlendirme yapilarak 6zel ve kamu saglik sigortacilig1 agisindan prim ve hasar/
saglik harcamasi verileri genel olarak degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

Tirkiye Sigortalar Birligi’nin Genel Sigorta verilerine gore 2013 yilinda
toplam 0zel saglik sigortali birey sayist 2 milyon 788 bin 611°dir. En fazla prim
tiretimine sahip olan Yap1 Kredi sigorta, tiim sigorta prim tiretiminin yaklasik %23 "line
sahiptir. Ilk 10 sirket bazinda incelendiginde, toplam prim iiretimi bakimimndan 2009
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yilindan 2013 yilina gelindiginde yaklasik %80°lik bir artis oldugu goriilmektedir.
(Tablo 3).

Tablo 3: Sirket Bazinda Ozel Saglik Sigortalar1 Prim Uretimi

DIiREKT PRIiM
. .. 2013 2012 2011 2010 2009
URETIMI

Yapi Kredi

. 546.935.366  498.607.576  413.156.479  309.299.789  260.899.938
Sigorta

Allianz Sigorta  356.134.719  348.116.943  318.784.645  302.600.248  261.868.882

Acibadem Sigorta 270.410.939  217.252.679  158.994.613  115.065.173  102.030.316

Mapfre Genel
. 268.293.402  216.790.629  112.738.340  139.851.239  115.199.638
Sigorta
Anadolu Anonim
Tiirk Sigorta 223.616.488  205.408.985  179.755.990  172.947.838  150.684.801
Sirketi
Aksigorta 180.662.938  171.540.927  153.083.619  136.461.183  116.003.655
Groupama
. 93.674.827 88.696.993 131.601.410 95.224.654 68.550.565
Sigorta

Giines Sigorta 83.497.202 62.542.737 64.720.747 54.685.677 57.305.837
Axa Sigorta 85.168.766 77.272.284 72.098.223 59.501.323 44.977.752

Eureko Sigorta 49.695.527 49.380.012 45.519.277 42.175.604 26.697.857

ILK 10 SIRKET
2.158.090.174 1.935.609.765 1.650.453.341 1.427.812.728 1.204.219.239
TOPLAM
DIGER
. 207.115.953  216.119.164  268.164.857  170.805.668  114.903.449
SIRKETLER

TOPLAM 2.365.206.126 | 2.151.728.930 | 1.918.618.197 | 1.598.618.396 | 1.319.122.687

Kaynak : TSRB Genel Sigorta Verileri

Tiirkiye’deki ilk 10 sigorta sirketinin 2009-2013 yillar1 arasindaki hasar/prim
oranlarina gore; 2009-2013 yillar1 arasinda toplanan prim miktarmdaki artig oram
hasar artig oranindan daha fazla olmustur. 2009 yilinda %93,10 olarak gerceklesen
Hasar/Prim oram1 2013 yilina gelindiginde %76,70’e inmistir. Bu durum o6zel
saglik sigortaciligindaki primin hasar1 karsilama oranini arttigini gostermektedir.
Caligmamizda kullanilan verilerde hastalik ve seyahat saglik bransi primleri kapsam
dis1 birakilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: ilk 10 Sigorta Sirketinin 2009-2013 Hasar/Prim Oranlari

120,00 : o
Tk 10 Sigorta Sirketinin 2000-2013 H'P Oranlan

10000 r ~ 1
20,00 -
6000 1
40,00 -

20,00

(00 = = - — - i — - - =
- tlhndﬁ . ) i . ) .
apm Kx I.'\“Ilﬁ ke a!’;ﬁ""‘“ wdoly)  AK Groupah Axa | Gunes | Erzo

"l

020001 90,20 | 8430 | 9421 [ 100160 | 95,71 [ 10518 | 8861 | 9164 | 10416 | 106,77
O2010( 3084 | 8051 | 9237 | 9808 | 8971 | 446 | 8514 | 7957 | 9087 10293
W01l 78,23 | 8158 | 8274 | 8966 | T84 | 8527 | 93.25 | 8218 | 3646 | 98.50
D012 75,55 | 718 | 76.20 | 7897 | 73701 | 7246 | 78.68 | 72.24 | 7684 | 84.57
WI0L3| 7734 | 716 | 8473 | 8507 | TRE0 | 7373 | TTA9 | 7106 | 3B4% | 3331
Kaynak : TSRB Genel Sigorta Verileri

Hasar/Prim oranlarindaki degisimin yani sira saglik sigortasi igin
alman primdeki degisimi ve teknik kar ve teknik kar/Alinan prim oranlarina
gore alinan prim yillar i¢ginde diizenli bir artig gdstermistir. 2009 yilinda alinan
prim 1.390.157 bin TL iken 2013 yilina gelindiginde 2.398.077 bin TL tutarina
ylikselmistir (Tablo 5).

Ozellikle 2011 ve 2012 yillarinda bir 6nceki yila gore teknik kar rakamlarinda
belirgin bir artis meydana gelmistir. 2010 yilinda teknik kar agisindan zarar edildigi
goriliirken, 2011 yilinda teknik kar pozitif rakamlara ¢ikmistir. 2012°de teknik
kar’da belirgin bir artis meydana gelmistir. Yine ayni yillarda hasar-prim oraninda
belirgin bir diigiis goriilm{istiir.




Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi/ Yil: 5/ Say1 9

Tablo 5: 2009-2013 Yillar igin Saglik Bransinda Alinan Prim, Odenen
Hasar, Prim-Hasar Farki1

(TL) Sayisi Prim (TL) Hasar (TL) Hasar (TL) Farkl (TL) Farkl Oram
2009 1.390.157.525  1.458.021 953 1.239.942.829 150.214.696 %11
2010 1.675.377.354  1.666.023 1.006 1.354.550.161 813 320.827.193 %19
2011 1.962.821.974 2.549.216 770 1.436.729.973 564 526.092.000 %27

2012 2.169.817.633  2.579.520 841 1.538.745.399 597 631.072.233 %29

2013 2.398.077.778  2.788.611 860 1.759.895.366 631 638.182.411 %27
Kaynak : TSRB Genel Sigorta Verileri

Sekil 2: Ozel Saglik Sigortalar1 Alinan Prim — Gergeklesen Hasar
Kazanilmis Prim - Ger¢eklesen Hasar TL
3.000.000.000
2.500.000.000
2.000.000.000
1.500.000.000 /_/
1.000.000.000

500.000.000

2009 2010 2011 2012 2013

Kazanilmis Prim Gergeklesen Hasar

Kaynak : TSRB Genel Sigorta Verileri
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Ozel saglik sigortalarmin 2013 yilinda topladigi prim 2,3 milyar TL olurken,
toplam hasar/saglik maliyeti 1,7 milyar TL olarak gerceklesmis, briit kar1 638 milyon
TL olmustur. Diger bir ifade ile; 6zel saglik sigortaciliginda prim-hasar arasi firmalar
icin briit karlilig1 olusturabilecek farkin toplanan prime/gelire orant %26 olmustur.
2009-2013 yillar1 arasinda kisi bagina toplanan prim ise 953 TL den 860 TL ye, kisi
bas1 gergeklesen hasar ise 850 TL'den 631 TL'ye gerilemistir. Diger bir ifade ile;
2009-2013 yillar arasinda 6zel saglik sigortalarinin kisi bas1 gelirleri %9 azalirken,
giderleri %25 azalmistir. Ayn1 yillarda kisi basi giderlerin gelire oran1 %89 dan,
%73 e gerilemistir. Diger bir ifade ile gelirlerin giderleri karsilamasinda %17 lik bir
avantaj saglanmistir.

Ozel saglik sigortalarinin briit prim-hasar farkinin arttig1 yillar igerisinde,
SGK'nin Genel Saglik Sigortasi gelirleri ile giderleri arasinda fark kapanmis ve
2013 yilinda ise gelirler-giderleri ge¢mistir. GSS’ nin 2013 yilinda prim-hasar/
saglik harcamasi arasindaki fark 3.4 milyar TL’ye tekabiil etmis, oransal olarak
ise %6 olmustur. 2009-2013 yillar1 arasinda SGK Genel Saglik Sigortasi kisi basi
gelirleri 281 TL den 849 TL ye, giderleri 492 TL den 795 TL ye yiikselmistir. Diger
bir ifade ile; 2009-2013 yillar1 arasinda GSS nin kisi bas1 gelirleri %202 artarken,
giderleri %61 artmistir. Ayni yillarda kisi basi giderlerin gelire oran1 %175 den,
%93e gerilemistir. Diger bir ifade ile; gelirlerin giderleri kargilamasinda %46 ik
bir avantaj saglanmustir.

Kisi basi gelir agisindan degerlendirildiginde; 2009-2013 yillar1 arasinda
SGK kisi basi geliri artarken, Ozel Saglik Sigortalarinin azalmistir. Kamu ile 6zel
saglik sigortalar arasinda kisi bast gelirde 10 TL'lik, diger ifade ile %1 lik bir fark
olusmustur. Kisi bag1 giderler agisindan degerlendirildiginde SGK giderleri artarken,
0zel saglik sigortasi giderleri azalmigtir. Kamu ile 6zel saglik sigortalari arasinda kisi
bas1 giderde 164 TL, diger bir ifade ile %20 lik bir fark olusmustur.
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Tablo 6: Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Gelir-Gider Dengesi

- 2009 2010 2011 2012 2013

Kapsanan
Kisi Sayis1

58.591.574 61.506.194 64.088.819 62.899.043 62.806.374

e 16.479 milyon TL 25.054 milyon TL 33.871 milyon TL 41.790 milyon TL 53.369 milyon TL

Prim

Gelirleri 13.319 milyon TL  19.890 milyon TL 26.321 milyon TL 33.342 milyon TL 42.778 milyon TL

II()aetvlglestl 3.160 milyon TL ~ 5.164 milyon TL ~ 7.549 milyon TL ~ 8.448 milyon TL  10.590 milyon TL
Diger 0 0 0 0

Kisi Bas1

. 281 TL 407 TL 528 TL 664 TL 849 TL
Gelir

0909 28.863 milyon TL 32.556 milyon TL 36.542 milyon TL 44.151 milyon TL 49.938 milyon TL

ilag 13.161 milyon TL 13.547 milyon TL 14.144 milyon TL 14.300 milyon TL 15.590 milyon TL

REVEIS

Bedeli 0 0 0 0 83 milyon TL

Tedavi 15.129 milyon TL 18.469 milyon TL 21.848 milyon TL 29.206 milyon TL 33.508 milyon TL
Yolluk 53 milyon TL 47 milyon TL 42 milyon TL 40 milyon TL 49 milyon TL

Diger 521 milyon TL 493 milyon TL 508 milyon TL 605 milyon TL 708 milyon TL

Kisi Bas1

Q
=2
2
o
=3
Q
[«
=
=

3 492 TL 529 TL 675 TL 701 TL 795 TL
Gider
%175 %129 %107 %105 %93
(eh - 12.384 milyon . q q q
Gider TL -7.502 milyon TL -2.671 milyon TL -2.351 milyon TL 3.431 milyon TL
Kaynak: Akce H, (2014). [15].
4. TARTISMA

TUIK verilerine gére, toplam saglik harcamalar1 TL olarak yillar igerisinde
artis gostermistir. Ayn1 donemde kisi basi saglik harcamalar1 987 TL’den 1.110
L’ye ve toplam saglik harcamasinin GSYIH’a orani1 da 5,2°den 5,4 ¢ yiikselmistir.
Devletin toplam saglik harcamalarindaki orani %1°lik bir diisiis géstermis, bu fark
direk olarak cepten yapilan harcamalara yansimistir. Yaglanan niifus ve uzayan

—
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ortalama yasam siiresinin, saglik giderlerini onlimiizdeki yillarda da arttirmaya
devam edecegi sOylenebilir.

Saglikta Doniistim Programi ile baglayan siiregte Sosyal Sigortalar Kurumlari
Sosyal Giivenlik Kurumu catisi altinda toplanmis ve niifusun biiyiik cogunlugunu
kapsayan bir yap1 olugturulmustur. Boylelikle saglik hizmetlerine esit ve hakkaniyetli
erigim saglanmasi amaglanmistir. Bu siire¢ sonunda Tiirkiye yliksek oranda devlet
tarafindan finanse edilen ve devlet tarafindan sunulan gelismis bir saglik sistemine
sahip olmustur.

Sosyal Giivenlik Kurumu, Genel Saglik Sigortasi bu siirecte toplumun
biiylik ¢ogunlugunu kapsayan tek kamu finansmani kurulusudur. Saglik hizmetlerine
erigimin artmasi saglik harcamalarinda artis meydana getirmis, bu durumda saghk
finansmani i¢in yeni 6nlem ve tedbirlerin alinmasini gerekli kilmistir. Bu 6nlemler
kisaca; yeni molekiiller i¢in zorunlu geri 6deme dosyasmin sunulmasi (Sosyal
Giivenlik Kurumu, ila¢ firmalarinin yeni molekiillerin geri 6deme listesine alinmasi
bagvurular i¢in zorunlu olarak teblig ile belirlenen formatta ve igeriginin genel
bilgiler, klinik bilgiler ve biite analizini kapsayan bir maliyet-etkililik analizi), Odeme
Komiysonu ve Medikal ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonunun kurulmasi
(Sosyal Giivenlik Kurumu yonetmelik ile belirlenen sekilde iki farkli degerlendirme
komisyonu olusturarak, ila¢ firmalar1 tarafindan iletilen geri 6deme basvuru ve
dosyalarinin degerlendirmesini yapmaktadir) ve iskonto artisidir (Sosyal Giivenlik
Kurumu yillar icerisinde yeni iiriinler i¢in zorunlu iskonto oranlar1 %11 den birinci
y1l %11 ve ikinci y1l %41 olarak degistirilmistir). Bunlara ek olarak; iilkemiz Saglik
Bakanlig: tarafindan uygulanmaya gegcirilen referans fiyat uygulamasi ve jenerik
ilaglardaki fiyatlandirmada smir getirilmesi gibi politikalarinda SGK’nin saglik
finansmanin1 lehine olarak desteklemistir. Bu politikalarmn etkilerinin istatistiksel
olarak gosterilecegi ileri analizlerin yapilmasi gereklidir.

Bu doniisim sirasinda, gerekli 6nlemlerin de alinabilmesi i¢in 5510 sayili
kanunun 63. maddesi kapsaminda Sosyal Giivenlik Kurumu’na finansman kapsamina
alimacak saglik hizmetlerini belirleme yetkisi taninmistir. Buna gore teshis, tedavi
ve ilag¢ i¢in Saglik Bakanligi’nin, protez ve ortez icin ise Saglik Bakanlig1 ve Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin goriisleri alinarak Sosyal Glivenlik Kurumu
tarafindan teshis, tedavi ve ilag i¢in 6denecek fiyatlar ve hizmetlerin kullanimi i¢in
uygulanacak kurallar belirlenmektedir [16].

Yine ayni kanun ile ilag listelerinin, tibbi malzeme ve tani tedavi listelerinin
olusturulmasi yetkisi Sosyal Giivenlik Kurumu’na verilmistir. Tiim bu kapsamli
yetkiler Sosyal Giivenlik Kurumu’nu saglik hizmet sunumunun finansmani
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noktasinda ¢ok gii¢lii bir konuma getirmistir. Sosyal Glivenlik Kurumu ayni1 zamanda
prim toplayan ve hizmetlere 6denecek tutarlar1 belirleyen sosyal sigorta kurulusudur.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun yillar icerisinde almis oldugu onlemler ile
saglik sektdriinde ortalama maliyetlerde azalma oldugu gerek 6zel saglik sigortalari,
gerekse SGK maliyetleri agisindan gozlenebilmektedir. Bu durumun en 6nemli
gostergesi kisi basi giderlerin gerek 6zel gerek kamu agisindan yillar igerisinde
goreceli olarak azalmasidir. Ozel sektér agisindan gelirlerde %9 azalma olurken,
giderlerde %25 azalma olmustur. Ayni yillarda ise GSS'nin kisi basi gelirleri
%202 artarken, giderleri %61 artmistir. Bu durumun diger bir kanit1 da 6zel saglk
sigortalarinin 2009-2013 yillar1 arasinda kisi basi giderlerin gelire oran1 %89 dan,
%73 e gerilemisken, GSS'nin %175 den, %93 e gerilemistir.

Benzer bir durum prim-hasar/saglik harcamasi arasindaki farkin da
degismesinde gozlenmistir. Ozel saglik sigortalarin 2009-2013 yillar1 arasinda
prim-hasar/saglik harcamasi arasindaki farkin primlere orani %11 den, %26'ya
yiikselmistir. GSS'de 2009 yilinda prim-hasar/saglik harcamasi dengesi negatif
iken, 2013 yilinda pozitif olmustur ve prim-hasar/saglik harcamasi arasindaki farkin
primlere oranit %6 olarak gerceklesmistir[17].

Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu sonucunda, Sosyal
Giivenlik Kurumu-Genel Saglik Sigortas1 Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarindan
¢ogunlugunu kapsayan zorunlu saglik sigortasi kapsaminda topladigi primler ile
Tiirkiye Saglik Sistemi’nde tek 6deyici kurulus durumuna gelmistir. SGK topladig:
primleri ve maliyetleri belirlerken ayn1 zamanda geri 6deyici kurulus olarak ilaglar,
tibbi cihazlar, hastane yatig maliyetleri gibi saglik hizmet sunumunun maliyetlerini
de belirleyerek sadece kendi maliyetlerini diisiirmemis, muhtemelen 6zel saglik
sigortalarinin da maliyetlerini etkilemis olabilir. Bu etkinin istatistiksel olarak olup
olmadigina yonelik ileri analizlerin yapilmasi gereklidir.

Prim-hasar/saglik harcamalar1 dengesinin gerek 6zel, gerekse kamu saglik
sigortaciliginda pozitif yonde diizelmesi Genel Saglik Sigortaciligi'nin (GSS)
genis kapsamli saglik hizmet sunumundaki basarisindan da olabilir. Diger taraftan
verimlilik agisindan degerlendirildiginde, GSS'nin kisi basi topladigi prim &zel
saglik sigortalarinin topladigi kisi basi primden diisiik kalirken, kisi basi maliyet ise
yiiksek kalmigtir. Verimlilik agisindan gozlenen bu farklilik GSS'nin gerek toplumsal,
gerekse saglik sigortasi agisindan kapsayiliciligindan kaynaklanabilir. Bu nedenle
GSS'nin maliyet-etkililik calismalarina daha fazla 6nem vererek, kapsanacak saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6n planda tutmasinda fayda olabilir.
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Saglik sigortalarinin prim-hasar/saglik harcamasi dengesinin pozitif olarak
artirilmasi siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
GSS'nin sahip oldugu gii¢ ile prim-hasar/saglik harcamasi arasindaki iligkinin
daha da gelistirilmesi bilimsel altyapinin gii¢lendirilmesi ile artacaktir. Ozel saglik
sigortalarinin GSS’ye gore ¢ok daha az bir niifusu kapsamasina ragmen prim-hasar/
saglik harcamasi dengesinin daha iyi olmasinin ayrica incelenmesi gerekmektedir.
Karlilik ve verimlilik esasli incelemeler ile GSS’nin gelecekte saglik hizmetleri
noktasinda daha onemli bir konuma gelirken daha giiclii bir konum alacagi da
ongriilebilir.

GSS gelirleri ve giderleri sigortali sayis1 ve saglik hizmetlerine erigimin
artmasi ile birlikte bir artig gosterdigi gozlenebilir. Giderlerin artisinda en temel
kalem tedavi maliyetlerindeki artis olmustur. {lag harcamalarindaki artis ise tedavi
maliyetlerindeki artisa kiyasla oldukga diislik seyretmistir. Gelirlerde ise gerek
sigortall sayisinin artmis olmasi dnemli bir etki yaratmis olabilir. Gelinen noktada
GSS i¢in kisi bas1 prim-hasar/saglik harcamasi farki pozitif oldugu i¢in, artik sigortali
sayisinin arttirilmasi yoniinde politikalar yapilabilinir. Boylelikle GSS i¢in daha
fazla prim toplanmasi saglanabilir. Bu gelismeler siirdiiriilebilir saglik finansmani
acisindan dnem arzetmektedir. Gelecekte yaslanan niifus ve tedavi maliyetlerindeki
artisla beraber giderlerin daha da artacagi ongorildiigiinde saglik harcamalarinin
verimli kullanimi prensibinin 6nemi artacaktir. Diger taraftan elde edilen gelirin
tekrar saglik sektoriine dondiiriilmesi ve daha kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi
icin ¢aligmalar yapilabilir.
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