DOSYA: UNIVERSITE HASTANECILIGI

Universite hastaneleri ve
Ozel sadlik sigortas

Emel Varol

mel bir gereksinim olmasi,

saglk hizmetlerinin sosyal

ve kamu hizmeti niteligi ka-
zanmasina yol agmistir. Ne

var ki hizla gelisen saglik
teknolojisi, piyasaya surulen

yeni ve pahali ilaglarin getirdigi maliyet-
ler, nlfus artigl, insanlarin yUkselen ya-
sam sUresi ve kalitesi ile ilgili beklentileri;
sosyal guvenlik sisteminde problemlere
yol agmakta, kamu tarafindan sunulan
hizmetler ile kisilerce alinmak istenilen
hizmetler arasinda farklar ortaya cik-
maktadir. Bu durum, devletin sosyal gu-
venlik sistemindeki agir yukdntn, makro

dlzeyde yapllabilecek duzenlemelerle
Ozel sektdr ile paylasilimasini giindeme
getirmekte; bu noktada da tamamlayici
saglik sigortasi d6nem kazanmaktadir.

Tamamlayici sagdlik sigortasl, Ulkemizde
1990l yillardan beri konusulmakta olup
ozellikle Avrupa Birligi strecinde saglik
finansmani ve saglik hizmetlerinin su-
num vyapisi ile ilgili  degisiklikler
Turkiye’nin gindeminde énemli bir giin-
dem olusturmustur. Haziran 2004'de
Calismave Sosyal Guvenlik Bakanligrnin
yayimladigi Sosyal Glvenlik Sisteminde
Reform Onerisinde (Beyaz Kitap), “Ol-

olduktan sonra ayni okulda Halk Sagligi tzerine ytksek lisans yapmustir. is
hayatina 1989 yilinda Sisli Devlet Hastanesi’nde Noroloji Yogun Bakim
Hemsireligi yaparak baslamistir. Meslek yasaminda provizyon ve bordro,
anlasmall kurumlar ve tazminat departmanlarinda ¢esitli gérevler Ustlenen Varol,
2006 yilinda goreve basladigi Acibadem Saglik ve Hayat Sigorta AS'de Tazminat

istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiksek Okulu'ndan mezun

ve Anlagmali Kurumlar Genel Mudur Yardimeiligr gérevini strdirmektedir.

cutlere uyan saglk kurumlan ile anlasma
yapilacak, beliflenen fiyatin tsttinde hiz-
met sunulmasi halinde aradaki farkin ki-
silerce veya tamamlayici sigorta niteli-
gindeki ¢zel sigortalarca kargilanmasi
olanagi getirilecektir.” seklinde bir du-
zenleme yapilmistir (1). Bu dizenleme,
Sosyal Guvenlik Kurumu'nun ézel saglik
kurumlari ile anlasmasi ve bazi sigorta
sirketlerince tamamlayici saglik sigorta-
larinin geligtirilerek satisa sunulmasi ile
hayat bulmustu. Ancak ilerleyen surecte
saglik kurumlarinin hastalardan alabile-
cekleri yasal fark tutarinin % 30 ile sinir-
landirimasi sonrasi tamamlayici saglik
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sigortasl uygulanamaz hale gelmis ve
yurUrltkteki policeler de iptal edilmigtir.
Bunun da nedeni 6zel saglik sigortalila-
rn tercih ettigi A grubu 6zel saglik ku-
rumlarinin strdtrulebilir, kaliteli saglik
hizmeti icin belirlenen fark tutarinin ye-
tersiz oldugu gerekgesi ile SGK ile var
olan anlagsmalarini iptal etmesidir.

Ozel saglk sigorta sirketlerinin saglik
kurumlarina 6dedigi tutarin % 50'sinden
fazlasi, A grubu saglk kurumlarina
6denmektedir. Ozel saglik sigortalilarin
ozellikle tercih ettigi saglik kurumlarinin
SGK ile anlagsmasiz olmasi, SGK’'nin da
anlasmasiz saglik kurumlarinda gergek-
lesmis olan tedaviler i¢in hi¢ 6deme
yapmiyor olmasi, tamamlayici saglik si-
gortasinin uygulanamaz hale gelmesine
ve rafa kaldirlmasina neden olmustur.

17 Nisan 2008 tarihinde kabul edilen,
5754 sayill Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanun
ve Kanun HUkmidnde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'un
58. maddesi ve 5510 sayili Sosyal Sigor-
talar ve Genel Saglk Sigortasi
Kanunu'nun 98. maddesine eklenen
“Yillk veya daha uzun sdreli tamamlayici
veya destekleyici 6zel saglik sigortalan-
na iliskin usdl ve esaslar, kurumun uy-
gun gorusd alinarak Hazine Mdstegarligi
tarafindan belirlenir.” ifadesi ile yeniden
bir adim atilmis ancak ilgili dtzenleme
bugln halen yurtrltikte olmasina rag-
men hi¢ uygulanmamistir.

Bugin SGK ile anlagsmall olan birgok
0zel saglik kurumunun yasal fark tutari
ile ilgili sinirlamalara uymadigr bilinmek-
tedir. Yasal fark tutarinin Gzerinde kayit
disi olarak elden Ucret alinmasi veya bu
Ucretlerin, farkli islem adlari altinda fatu-
ralandiriimasi yéntndeki usulstzltklerin
onine gegcmek amaciyla tamamlayici
saglik sigortasi ile ilgili ivedilikle dtzen-
leme yapllmasi intiyacl bulunmaktadir.

Ustiinde durulmasi gereken bir diger
nokta; 6zel sigorta sirketlerinden saglik
policesi satin alan tim kisilerin, devlete
ve Ozel sigorta sirketlerine mukerrer
prim ¢demekte oldugudur. Tamamlayici
saglik sigortasi ile mukerrer prim 6deme
onlenmis olacaktir. Bdylece tamamlayici
saglik sigortasi hem risk paylasimina
hem de maliyet kontrolline olumlu etkiler
yapan bir model olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Universitelerin bu resimde ne-
rede yer aldigina bakacak olursak sun-
lari  sOyleyebilirizz  Saglk hizmetleri,
sistemin verimliligini saglamak, kaynak-
larin gereksiz kullanimini dnlemek ve fi-
nansman yUkdnd azaltmak amaciyla
basamakli bir yapiya sahiptir. Universite
hastaneleri bu yapi icinde, teknik bilgisi,
tip teknolojisi ve ileri dizeydeki meslek-
lesme ile ileri tetkik ve 6zel tedavi gerek-
tiren Uglncl basamak saglik hizmetleri
kapsaminda hizmet verir. Ne var ki tni-
versiteler bugun, sevk sisteminin yoklu-
dgunda ucuza hizmet alma olanagi sun-
dugu icin birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetleri icin de basvurulan bir

duruma gelmistir. Tamamlayici saglik
sigortalarina iliskin gerekli dizenlemeler
yapiimasi durumunda Universiteler, 6zel
saglik sigorta sirketleri icin maliyet avan-
taji dolayisiyla dnemli bir hizmet saglayi-
¢l konumuna gelebilecektir.

6 Haziran 2003 tarihinde yayimlanan
4910 sayil, Devlet Memurlarinin Ozel
Saglik Kurum ve Kuruluglarina Sevki
Hakkinda Genelge'de belirtildigi gibi
sevk mekanizmasinin isletilmesi, hem
Universite  hastanelerindeki  yigiimay!
azaltacak hem de tamamlayici saglk
sigortasinin iglerlik kazanmasini sagla-
yacaktir. Sevk sisteminin anlamli bir se-
kilde isletimesi ve tamamlayici saglk
sigortasi ile Universite hastaneleri, saglik
faturalarinin hastanin sevkli ya da sevk-
siz bagvurmasina bagl olarak degisen
oranlardaki kisimlarini, SGK'ya ve SGK
tarafindan kapsam altina alinmayan ko-
nularda 6zel saglik sigortalarina kesmek
suretiyle;

¢ Birinci ve ikinci basamak tedavi mer-
kezleri daha aktif calisacak,

e Universiteler G¢Uncl basamak tedavi
merkezi olmasina ragmen kendisine
sevksiz olarak basvuran kisilerden ek
Ucret alabilecek,

e Universite hastaneleri dahil olmak
Uzere tim saglik kuruluglarindan, kolay
erisilebilen nitelikli saglik hizmeti alma
secenekleri artmis olacak,

e Kayit digi saglik harcamalari azaltila-
rak devletin vergi gelirleri artacak,

e Saglik sektoriinde risk paylasimi arta-
cak ve SGK'nin yuku azalacak,

e Ozel saglik sigorta sirketlerinin pro-
vizyon sistemleri de eklenerek kamu ve
ozel saglik sigortaciligi tarafindan, hiz-
metin nitelik ve niceligi iki kez denetlen-
mis olacaktir (2). Sonug olarak tamamla-
yici  saglk sigortalari  Universite
hastaneleri icin kaynak cesitliligi ve nakit
girisi saglayan bir finansman yapisi
olusturacaktir.

Diger taraftan sigortalilar da;

¢ |stedigi hekime muayene olabilme,

¢ Randevu saatinde islemlerini yaptira-
biime,

e Tetkik ve/ veya tedavi icin hastanede
gegirecegi zaman sUresinde konforlu ve
gUvenli bir alan,

e Sigorta sirketi ile anlagmasinin bulun-
mas! sayesinde policesi kapsaminda
6demesi gereken tutar (katiim payi) di-
sinda bir Ucret 6demeden kurumdan
ayrilabilme imkanlarina kavusmus ola-
caktr.

Kaynaklar

1) Sosyal Guvenlik Sisteminde Reform Onerisi
“Beyaz Kitap”, Calisma ve Sosyal Gtivenlik Ba-
kanligi 2004

2) S. Haluk Ozsan “Tamamlayici sadlik sigortasi
ve Universite hastanelerinde sunulan saglik hiz-
metleri iligkisi” yazisi

Ozel saglik sigorta
sirketlerinin saglik
kurumlarina 6dedigi tutarin
% 50’sinden fazlasi, A
grubu saglik kurumlarina
odenmektedir. Ozel saglik
sigortalilarin 6zellikle tercih
ettigi saglhk kurumlarinin
SGK ile anlasmasiz olmasi,
SGK’nin da anlasmasiz
saglik kurumlarinda
gerceklesmis olan tedaviler
icin hic 6deme yapmiyor
olmasi, tamamlayici saglk
sigortasinin uygulanamaz
hale gelmesine ve rafa
kaldirlmasina neden
olmustur.
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