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Tiirkiye’de Tamamlayict Saglik Sigortalari Prim Uretimi ve Ozel
Saglik Sigortalar: Sistemine Katkilari A¢isindan Degerlendirilmesi

Burgin BASOGLU*

oz

Ozel Saglk Sigortast, police sahibinin hastaliklar ve kazalar sonucu meydana gelen saglik giderlerinin karsilanmast igin
hazirlanan istege baglt saglik sigortast tiriiniidiir. Bu calismada; son yillarda Ozel Saglik Sigortalart literatiiriine giren Tamamlayict
Saglik Sigortalart hakkinda genel bilgiler verildikten sonra Tamamlayici Saglik Sigortalarinin Ozel Saglik Sigortaciligr Tim Saglik
Branslari Toplam Prim Uretimine adet ve prim iiretimi bazinda katkilart degerlendirilmistir. Tamamlayict Saglik Sigortalari, Genel
Saglik Sigortalari tarafindan teminat altina alinmayan ya da teminat altina alindig; halde fark ticreti 6denmesini gerektiren saglik
hizmetlerinin, Ozel Saglik Sigortalart aracihig: ile sigorta kapsamina alinmast ve ilave iicret 6demeden saglik hizmetlerinden
yararlanilmasint saglayan sigorta tirtidiir. Bu calismayla Tamamlayict Saglik Sigortalart ve diger sigortactlik sistemlerinin kavramsal
cerceveleri aciklanmig ve bu uygulamalarin benzer ve fakli yonleri ortaya konulmugtur. Daha sonra Tamamlayict Saglik
Sigortalarinin yapisi, kapsami, amaci, teminatlart ve uygulama nedenleri anlatlmustir. Tirkiye’deki Tamamlayict Saglik Sigor talart
glincel verilerine dayanilarak sektérdeki son durumu ortaya konulmaya calisilmistir.

Calismanin amac; Tiirkiye’de Tamamlayict Saglik Sigortalart prim Gretiminin, Ozel Saglik Sigortalart prim {iretimi icerisindeki
payinin degerlendirmesini yapmaktir. Bu amagla 2015-30.09.2020 Tarihleri Itibari ile Tamamlayict Saglk Sigortalart prim tretimi
ve Ozel Saglik Sigortalari prim iretimi verileri Tiirkiye Sigorta Birligi internet sitesinden temin edilerek oransal analizi ve
degerlendirmesi yapilmistir. Degerlendirme neticesinde; Tamamlayict Saglik Sigortalarinin Ozel Saglik Sigortalart prim Gretimine
genel olarak her yil artan oranda katki sagladigt g6zlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Saglik Sigortast, Tamamlayict Saglik Sigortast, Prim Uretimi, Kamu Saglik Harcamalar1, Kayt Dist
Saglik Harcamalari.

Complementary Health Insurance Premium Production in Turkey
and the Evaluation of Their Contributions to the Private Health
Insurance System

ABSTRACT

Private Health Insurance is an optional health insurance product prepared to cover the health expenses of the policy holder
resulting from illnesses and accidents. This study focuses on Complementary Health Insurances, which have recently entered the
Private Health Insurance literature, and evaluates the contributions of Complementary Health Insurances to Private Health
Insurance Total Premium Production of All Health Branches on the basis of number and premium production. Complementary
Health Insurance is a type of insurance that provides coverage through Private Health Insurances and benefits from health
services without paying additional fees for those health services that are not covered by the General Health Insurances or that
require payment of a difference fee. This study outlines the conceptual frameworks of Complementary Health Insurance and
other insurance systems, discusses their similarities and difference. It then analyzes the structure, scope, purpose, guarantees and
application reasons of Complementary Health Insurance and evaluates the recent situation in the sector on the basis of current
data on the Complementary Health Insurance in Turkey.

The central aim of the article is, thus, to assess the share of the Complementary Health Insurance Premium production in the
private health insurance premium production in Turkey. For this purpose, the article analyzes Complementary Health Insurance
Premium production and Private Health Insurance premium production data for the period between 2015-30.09.2020. The
analysis of the data taken from the website of Turkey Insurance Association shows that Complementary Health Insurances
contribute increasingly each year to Private Health Insurance premium production in Turkey.

Keywords: Private Health Insurance, Complementary Health Insurance, Premium Production, Public Health Expenditures,
Unregistered Health Expenditures.

1. Girig

Diinya’da bir¢ok tlkede uygulanan, birincil sigorta olan kamu saglik sigortalarinin kapsaminda olmayan
veya kamu tarafindan kismen kargilanan giderler icin maliyetleri azaltmak amaci ile ikincil sigorta
programlarindan olan Tamamlayict Saglik Sigortalarimin  ortaya ¢ikmasi bireylere saglik glivencesi
saglamaktadir. Ulkemizde Tamamlayict Saglik Sigortalarina iliskin ilk diizenleme, Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan 28.06.2012 tarihinde yayimlanan 2012/25 sayili Genelge ile ortaya cikmustir. Bu diizenleme
sayesinde, sigortallarin 6zel hastanelerde Sosyal Giivenlik Kurumunun 6demis oldugu tutarlarnin tizerinde

* Ogr Goér., Marmara Universitesi, butcinbasoglu79@gmail.com
Makalenin Goéndetrim Tarihi: 22.03.2021; Makalenin Kabul Tarihi: 03.10.2021
doi: 10.52642/susbed.898497



Tiirkiye’de Tamamlayici Saglik Sigortalari Prim Uretimi ve Ozel Saglik Sigortalari Sistemine Katkilari Agisindan Degerlendiriimesi

olan ve ek ticret 6denmesi gereken saglik hizmetleri icin sigortalilarin kendisinin 6deme yapmast yerine
sigorta sirketlerinin 6deme yapmast saglanmistir. Boylece, sigortalinin hizmet aldigt saghk kurulusunun,
Sosyal Giivenlik Kurumu ve sigortalinin poligesini satin almis oldugu sigorta sirketi ile anlagsmasinin
bulunmast sartiyla, Sosyal Guvenlik Kurumunun karsilamis oldugu tutarin tizerinde kalan tutarlar, policede
belirtilen limitlere kadar anlagsmali saglik kurulusuna 6denebilecek diizeye gelmistir. Saglik alanindaki kamu
yukiiniin azaltllmast amact ile Tamamlayict Saglk Sigortalart ¢6ziim 6nerisi olarak sunulmusgtur. 23 Ekim
2013 tarihinde ise Hazine Miistesarlig1 tarafindan ‘Ozel Saglik Sigortalart Yonetmeligi® yayinlanmis ve bu
yonetmeligin 18. Maddesinde ‘Tamamlayict ve Destekleyici Saglik Sigortast Uriinlerinin’ diizenlenmesine
iliskin kapsam belitlenmistir.

Bu calismada Tamamlayict Saglik Sigortalart prim tretiminin Ozel Saglik Sigortaciligt Tim Saglik
Branglart Toplam Prim Uretimi igerisindeki payt degerlendirilecektir. Tamamlayict Saglik Sigortalarinin
adet ve prim iretimi bazinda, 2015-30.09.2020 Tarihleri Itibari ile veri analizi ve son durum
degerlendirmesi yapilarak, Tamamlayict Saglik Sigortalarinin Ozel Saglik Sigortaciligt Tiim Saglik Branslart
Toplam Prim Uretimine katkilart degerlendirilecektir. Internet tizerinden konu ile ilgili yayinlar ve
akademik calismalar basta olmak tizere cesitli kaynaklar taranarak yapilan literatiir taramasi ile elde edilen
veriler birbiriyle iliskilendirilerek Tamamlayict Saglhk Sigortalarindaki gelismeler ortaya konulmaya ve
yorumlanmaya c¢alistlacaktir.

2. Genel Olarak Tamamlayict Saglik Sigortasi

2.1. Tamamlayici Saglik Sigortas: Tanimi

Tamamlayict Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortasinin bir {iriiniidiir. Tamamlayict Saglk Sigortast,
Genel Saglk Sigortast teminat paketleri icerisine dahil olmayan ya da teminat paketine dahil olup ancak
kismen karsilanan durumlarda bireyin cepten 6deme yapmasi gereken veya daha Ust standartlarda hizmet
almak istedigi durumlarda ortaya ¢itkmaktadir. Kisacasi, saglik kamu kurumlari tarafindan kapsam dahiline
alinmayan veya kapsam dahiline alinsa dahi bireylerin ek ticret 6demesi gereken saghk hizmetlerinin
kapsam altina alinmasini ifade eden sigorta tirtine Tamamlayict Saglik Sigortast denilmektedir (Serdar,
2020, s.39).

2.2. Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 Kapsami ve Teminat1

Saglik sigortast poligesi; sigortalinin hastalik ve kazalar sonucu olusacak saglik giderlerinin karsilanmast
i¢in belitlenen limitler dahilinde 6nceden sigorta poligesinde belirtilen olast risklere karst teminat altina
alinmasint saglayan bir sézlesmedir (Rubin, 2000, s.218). Sosyal Giivenlik Kurumu aracihityla kapsama
dahil edilen genel saghk sigortasina sahip bireyler ve bu bireylerin bakmakla yikimli olduklart kisiler,
Sosyal Guvenlik Kurumu ile anlagmali saglik hizmet sunuculanndan herhangi bir hizmet almalan
durumunda ortaya ¢ikan ek ticretleri Tamamlayict Saglik Sigortasi yaptirarak “Saglik Sigortast Genel Sartlar
ve Tamamlayict Saglik Sigortast Ozel Sartlart” kapsaminda teminat altina almaktadirlar. 5510 sayilt Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 98.maddede, katilim paylarinin 6denmesi yikimliliginin
saglik hizmetlerinden faydalananlar tarafindan yapilacagi ve bu 6deme yukimliliginin &zel sigorta
kurumlart tarafindan 6deme veya teminat konusu yapilamayacagi belirtilmistir. Bu nedenle, katiim paylan
police kapsaminda degerlendirilmemektedir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik, 20006).

Kisilerin saghk hizmeti aldiklarinda; Genel Saglik Sigortasinin kapsamadigt hizmetler, Genel Saghk
Sigortasinin katki payr aldigi hizmetler, Genel Saglik Sigortasinin kapsamasina ragmen belirli tutarin
tizerinde 6deme yapmadigt hizmetler, daha liks hizmet talepleri ya da bunlara benzer nedenlerle 6demek
zorunda kalacagr tutarlar Tamamlayict Saghk Sigortasi teminat ve kapsaminda yer almaktadir. Temel
teminat paketinin kapsami ne sekilde belitlenirse belirlensin, kamu finansmanina dayalt sistemlerde,
devletin sundugu sosyal glivence kapsaminda verilen saglik hizmetleri ile optimal sartlar arasinda fark
olusmast her zaman dogaldir. Olusan bu fark hizmet alan kisi tarafindan karsilanmak durumundadir.
Bireyler bu farki dogrudan finansman yéntemiyle cepten édeme seklinde yani kendileri karsilayabilecegi
gibi, bu riskini Genel Saglk Sigortasinin diger tyeleri ile paylasarak, sigortacihk yontemiyle de
karsilayabileceklerdir. Hizmet alan kisinin tzerinde kalan saglik riskini, gerek teminat kapsami ve gerekse
teminat yiizdeleri acisindan cesitli paketler ile tlzerine alan saglik sigortast tiri ‘“Tamamlayict Saglik
Sigortasr’dir (Tamamlayict Saglik Sigortasi, 2011).
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Tamamlayict Saglik Sigortast kapsami, kamu saghk sigortasinca belirlenen temel teminat paketi
tzerindeki giderler ile doktor muayene ticretleri, teshis ve tedavi giderleri, oda fark: ticretleri ve genel saglik
sigortalisinin fark ticreti alinan saglik hizmetleri igin Gzerinde kalan tutarlart karsilamaktadir (Cihangiroglu,
2019, 5.108-109). Ozel Saglik Sigortalari gegmisten gelen hastaliklart teminat altina almamaktadir. Ayrica
sigortalinin sigorta sOzlesmesinin yapilmast esnasinda eksik ve yanlts beyanda bulunmasi, sigorta etik
prensiplerinden ‘iyi niyet prensibi ne aykiridir. Iyi niyet prensibi, sigorta literatiiriinde ‘ahlaki ¢okiintii’
(moral hazard) olarak bilinen, sigorta sirketlerine dogrudan ekonomik maliyet doguran ve dolaylt olarak
sigorta kapsamina aykiri olabilecek tazminat taleplerini engellemeye yonelik bir sigorta prensibidir
(Lieberthal, 2016, s.73-74).

Sigorta sitketi ve sigortali arasinda karsihkli olarak sigorta sozlesmesinin kurulmasi esnasinda
sigortalinin, sigortaciya beyan ettigi yazilt ve sozIu saglik beyan bilgilerinin ve sigortacilik kayitlarinin sigorta
sirketi tarafindan sigortactnin sir saklama yikumliligi prensibi geregince sigortalinin rizast olmadikea
hicbir gercek veya tiizel kisiletle paylagiilmamast gerekmektedir. Bu durum sigortaciya hem ahlaki olarak
hem de yasal olarak bir sorumluluk yiiklemektedir (Green & Rowell, 2011, 5.104). Ozel saglik sigortast
yaptirmak isteyen kisilerin, sigortalinin sigortaciya karst gercege uygun beyan verme yukimlaligi geregi,
sigortalanmadan Once sigorta sirketlerinin hazirlamis oldugu bagvuru formunu ve saglik bilgilendirme
formunu gecmisteki ve varsa mevcut saglk sorunlarini eksiksiz, dogru ve yazili olarak gercege
uygun sekilde beyan etmeleri gerekmektedir (Pamir, 2010, 5.38-41). Ozel saglik sigortalart bir zenginlesme
aract degildir. Ozel saglik sigortalart bu sebeple riskin gerceklesmesi durumunda  sigortalinin
sigortalanmadan Onceki durumuna kavusturulmast amacint benimsemistir (Yigit, 2007, s.25). Sigorta
sirketinin yani sigortactnin da sigorta literatlirline gére sigortaltya karsi sigorta sOzlesmesinin kurulmast
oncesinde ‘aydinlatma yikimlaligh’ bulunmaktadir. Bu yukimlilik geregince sigorta sirketi, sigortalinin
sigortalt oldugu stire boyunca hangi hastaliklarinin teminat altina alinip hangilerinin alinmayacag, sigorta
teminat sekli, teminat tutatlart ve varsa teminat limitleri ile ilgili sigortaliyt bilgilendirip aydinlatmast
gerekmektedir (Marcinko & Hetico, 2006, s.155).

Sigorta sirketi fark etmeksizin tim Tamamlayict Saglik Sigortast triinleri; Yatarak Tedavi Teminati ve
Ayakta Tedavi Teminatindan olusmaktadir. Ayrica sigortalinin bir kaza veya hastalik durumunda 6zel
hastanelerin acil servislerinden yararlanabilmek icin sigortalinin sadece gitmis oldugu 6zel hastaneye 15
TLlik katlim payt dcretini 6demesi yeterlidir. Geriye kalan tim masraflart sigorta sirketi %100
karsilamaktadir. Yatarak Tedavi Teminati; 24 saatten az olmamak sart1 ile sigortalinin hastanede yatisint
gerektiren durumlarda, yatis ve tedavi masraflan ile birlikte acil durumlardaki harcamalarn kapsayan
teminattir. Ayrica ameliyat, ameliyat 6ncesi ve sonrasi tetkikler, ameliyat sonrast fizik tedavi harcamalatt ve
rehabilitasyon, evde bakim hizmeti, ttbbi malzeme, suni uzuv ve ambulans gibi ihtiya¢ duyulabilecek tim
saglik hizmetleri Tamamlayict Saghk Sigortasi teminat kapsamindadir. Ancak ambulans, ameliyat, ameliyat
6ncesi ve sonrast tetkik, yogun bakim, kemoterapi, radyoterapi, diyaliz ve tibbi gbzlem masraflar sigorta
sirketi bazinda limitsiz olup evde bakim, suni uzuv, tibbi malzeme, fizik tedavi ve rehabilitasyon masraflari
ise sigorta sirketi tarafindan limitli olarak karsilanmaktadir (Tamamlayict Saglik Sigortast Neleri, 2021).

Yatarak Tedavi Teminati, sigortal tarafindan police baslangic tarihinden itibaren 3 aylik bekleme stiresi
doldurulduktan sonra kullanilabilir hale gelmektedir. Sigortalinin bekleme stresini doldurmadan 6nce
yatarak tedavi olmasi durumunda sigorta sirketi sigortalinin hi¢bir masrafini kargilamamaktadir. Ancak
sigortalandiktan sonra acil durumlar veya kaza sonucu yaralanmalar durumunda, acil servis béliminden
hastaneye giris yaplmasi halinde bekleme stresine gerek gériilmeyip masraflarin tamami sigorta sirketi
tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica planli olan ameliyatlarda hastaneye yatmadan en az 3 giin Once
sigortalinin sigorta sirketine hasar talebini iletmesi gerekmektedir. Ancak sigorta sirketi provizyon onayi
verdikten sonra sigortali hicbir ticret 6demeden ameliyat olabilmektedir (Tamamlayict Saghk Sigortast
Neleri, 2021).

Ayakta Tedavi Teminati; Sigortalinin 24 saati asmayan ve hastanede yatis yapmasint gerektirmeyen
durumlarda kullanilan teminattir. Ayrica doktor muayenesi, rontgen, MR, endoskopi, laboratuvar tetkikleri
ve ileri tant yontemlerine ait giderler ayakta tedavi kapsaminda karsilanmaktadir. Tamamlayict Saglik
Sigortast Ayakta Tedavi Teminati, limitli bir teminat olup sigorta sirketine gore limitler degisiklik
gostermektedir. Ayrica ayakta tedavi limiti; yillik 6, 8 veya 10 adet doktor muayenesinden olugmaktadir.
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Her bir muayene aynt zamanda tim tant islemlerini, tahlilleri ve tetkikleri kapsamaktadir (Tamamlayict
Saglik Sigortast Neleri, 2021).

Tamamlayict Saglik Sigortasinda Kapsam Dist Kalan Durumlar; Kanser, Kalp Rahatsizliklari, Kronik
Bobrek Rahatsizliklarl, Prostat Hastaliklari, Varikosel, Bel Ve Boyun Fitgi, Diz Cerrahisi, Omuz Cerrahisi,
Omurga Cerrahisi, Artroskopik Cerrahi, Endoskopik Islemler, Safra Kesesi Hastaliklari, Safra Yolu
Hastaliklari, Katarakt, Glokom Ve Tiroit Hastaliklari, Pilonidal Sints, Tonsilit Geniz Eti, Sintzit, Orta
Kulak Cerrahisi, Myom, Yumurtaltk Hastaliklar, Meme ve Rahim Hastaliklari, Saglik Sigortast Genel
Sartlar’'nda Diizenlenmis Teminat Dist Haller, Dogum Anomali ve Hastaliklari, Genetik Hastaliklar ve
Her Tirli Genetik Hastaltk/Durum Arastiriimast, Taranmast Ile Ilgili Tetkikler, Her Tiirli Omurga
Egrilikleri, Nazal Septum Deviasyonu, Konka Hastaliklari, Nazal Valv Yetmezligi, Obesite Ve Metabolik,
Sendrom Tle Tlgili Tani, Tedavi, Komplikasyon Ve Kontrol Giderleri, Maddelerin Bagimlilizi Veya Bu
Maddelerin Kullantmi Sonucu Olusan Zehitlenme, Hastalik Ve Kazalara Ait Her Turla Saglik Gidetleri,
Psikiyatrik ve Psikolojik Bozukluklar, G6z Hastaliklant ve Dogum Kontrol Yéntemleri teminat disidir
(Tamamlayict Saglik Sigortasinda Kapsam Dist Kalan, 2020).

Sigorta sitketleri tarafindan belitlenmis, bazt hastaliklarin police kapsaminda degerlendirilmesi icin
gereken stireye bekleme stiresi denilmektedir. Ayrica police kapsamina higbir sekilde alinmayan mevcut
veya olusabilecek risklerin masraflarinin  karsilanmamast durumuna ise Teminat Dist Kalan Haller
denilmektedir. Tamamlayict Saglik Sigortalarinda ayakta tedavi de bekleme stiresi uygulanmazken, yatarak
tedavi teminatinda genelde 3 aylik bekleme stiresi uygulanmaktadir. Bekleme stresinin ne kadar stire
olacag sigorta sirketine gore degisiklik gostermektedir. Sigorta sirketleri genellikle acil durumlart bekleme
stirelerine dahil etmemekteditler. Ornegin; bireyin Tamamlayicit Saglik Sigortast basladigi tarihten itibaren 2
ay sonra bir trafik kazast gecitip hastaneye acil giris yaptigin da bekleme stiresi uygulanmaz. Sigorta sirketi
hastane masraflarint karsilar. Fakat planl bir ameliyat olunacaksa bu ameliyatin masraflart ancak bekleme
stresi dolduktan sonra karstlanmaktadir. Dogum teminatinin genel kural olarak gebe kalinmadan 6nce
alinmis olmast gerekmektedir. Her sigorta sirketinin dogum bekleme siiresi degisiklik gosterir. Ozel Saglik
Sigortalarinda bekleme siirelerinin temel mantigini, sigorta sirketlerinin sigortali saghik durumunu takip
ettigi bir siire olarak degetlendirilmektedir (Tamamlayict Saglik Sigortasinda Kapsam Dist Kalan, 2020).

Sigorta sirketleri Tamamlayict Saglik Sigortasina ne kadar saglikli bireyler se¢cmeyi basarabilirse
gerceklesen hasarlart da o kadar az olacaktr. Bu sayede sigortalilarnina daha iyi hizmet ve imkanlar
sunabileceklerdir. Aksi durumda sigorta sirketleri ne kadar saghgt bozuk bireyleri Tamamlayict Saglik
Sigortalarina alirsa Gdeyecekleri hasar fazla olacagr icin Urliniinden kazang elde edemeyecek ve diger
misterilerine katma degetli hizmet lretimi de o kadar zotlasacaktir. Teminat dist durumlar ise, sigorta
sitketinin Ozel sartlarinda ve genel sartlart esasina gore belirtilmis kapsam dist durumlardir. Tamamlayict
Saglik Sigortast basladigi tarihten itibaren teminat dist kalan durumlara ait masraflar hicbir zaman
karsilanmamaktadir (Tamamlayict Saglik Sigortasinda Kapsam Dis1 Kalan, 2020).

2.3. Tamamlayic1 Saglik Sigortaciliginin Amaci

Tamamlayict Saglik Sigortast ve Genel Saglik Sigortasinun birlikte uygulanmasi hem kamunun tizerinde
olusan maliyet baskisint azaltmakta hem de sosyal givenlik kapsaminda yer alan bireylerin hizmetten daha
hizli ve yiksek standartlarda yararlanmasini saglamaktadir. Kamu genel saglik harcamalarinin artmasi
sebebi ile artan saglik harcamalarini azaltmak amaciyla Tamamlayict Saglik Sigortast uygulamasinin
yurirlige girmesi ve bu amagla 6neri olarak Genel Saglik Sigortasinda belirli daralmalarin veya prim 6deme
tesviklerinin (vergi avantaji/tesviki) getirilerek bitcenin desteklenmesi hedeflenmektedir (Uzun, 2015,
s.143-144).

Tamamlayict Saglik Sigortasi, Kamu Saglik Sigortast tarafindan karsilanmayan ya da kismen karsilanan
saglik giderlerinin teminat altina alinmasini, kamu tarafindan saglanan teminat paketinin disinda kalan
teshis ve tedavi giderlerini, kamu saglik sigortasinin karsiladigr teshis ve tedavi giderlerine ek olarak ortaya
ctkan giderleri ve kamu saglik sigortast katitlim paylarini kapsam altina almasi amagclarint da kapsamaktadir
(Tiirkiye I¢in Tamamlayict ve Destekleyici, 2014).

2.4. Tamamlayic1 Saglik Sigortas: Tiirkiye Uygulamasi ve Gelisimi
Genel Saglik Sigortasinin mevcutta bulunan saglik sorunlarina tam olarak ¢6ziim getirememesi ve temel
teminat paketi ile optimal saglik beklentilerini kargilamaya yetmemesi sebebiyle, kanun koyucu mevcutta
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yasanan sorunlart ¢éziimlemek ve Tirkiye’ye uygun bir Tamamlayict Saglik Sigortast modeli gelistirmek
lizere Hazine Mistesarligi, Sigortacik Genel Midirligii, Istanbul Universitesi, Tiirkiye Sigorta ve
Reasiirans Sirketleri Birligi ve Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslart Dernegi’nin katilimiyla calisma grubu
olusturulmus ve yapilan calismalar sonucunda, bir rapor hazirlanmistir. Dinya Bankast ve Avrupa
Gozlemevi uzmanlarinin katilimiyla, 20-21 Eylil 2012 tarthinde, Tamamlayict Saglik Sigortast konusunda
bir calistay gerceklestirilmistir. Tiirk Sanayicileri ve Isadamlan Dernegi Saglik Calisma Grubu (2011)
kaynak sikintistnin  daralmasimin  olumsuz etkilerini azaltmak ve Genel Saghk Sigortasinin da
surdirilebilirligini saglamak amactyla, dinyada uygulanan saglik sigortaciligi yontemlerinden birisi olan
Tamamlayict Saglik Sigortasina gecilmesini Onermistir. Ayrica ylksek gelitlilere kamu saglik sigortaciliginda
maliyet paylasimu firsatt verilmesi sayesinde Sosyal Guvenlik Kurumu tizerindeki fiyat ve daha kapsaml ve
kaliteli hizmet talebi baskisinin azaltilmast saglanmistir. Bu faaliyetler sonucunda; Ozel Saglik Sigortasina
(Tamamlayici/Destekleyici  Saglik  Sigortast) sahip olan sigortalilara ait saglik hizmet giderlerinin
6denmesinde yasanan sorunlarin ¢oziilmesi yoniinde kanun koyucu Tamamlayia Saglik Sigortast ile kismi
bir acilim yapmis ve Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yayimlanan 28.06.2012 tarih 2012/25 sayilt
‘Tamamlayict veya Destekleyici Saglik Sigortast Uygulamalart’ baslikhi genelge dogrultusunda &zel sigorta
sirketleri ile uygulamaya gecilmis ve boylece ticlli fatura sisteminin 6ni agtlmistir (Uzun, 2015, 5.143-144).

Uglii fatura sisteminin uygulanmast ile 5510 sayilt kanunun 63’iincii maddesi kapsaminda sunulan saglik
hizmetlerine ait olanlar kuruma; tamamlayici/destekleyici saglik sigortast policesi kapsaminda tanimlt
olanlarin ise ilgili 6zel saglik sigortast sirketine fatura edilmesi saglanmustir. Kanun geregi, katithm paylart
sigorta teminat veya Odeme konusu yapilamayacagindan dolayt katilm payinin hastalar tarafindan
6denmesi gerekmektedir. Hazine Mistesarhg: tarafindan 23 Ekim 2013 tarihinde, ‘Ozel Saglik Sigortalart
Yoénetmeligi’ yayinlanmis ve bu yonetmeligin 18. maddesinde “Tamamlayict ve Destekleyici Saglik Sigortast
Uriinleri’nin diizenlenmesine iliskin kapsam belirlenmistir. 5510 sayili kanunun 98. maddesine gére,
tamamlayict/destekleyici saglik sigortast ile ilgili dizenleme yapma yetkisi ‘Hazine Mustesatligi’na
verilmistir (Uzun, 2015, s.145).

Tablo 1. Tirkiye’deki Tamamlayict Saglik Sigortasit Uygulayan Sirketler

30.09.2020 Tarihi Itibar1 Ile Tamamlayici Saglik Sigortasi Prim Uretimi (TL) Gergeklestiren Sigorta Sirketleri

Allianz Sigorta AS
Axa Sigorta AS
Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi
Tirkiye Sigorta AS
Bupa Acibadem Sigorta AS
Mapfre Sigorta AS
Sompo Sigorta AS
Tirk Nippon Sigorta AS
Groupama Sigorta AS
Demir Saglik ve Hayat Sigorta AS
Ethica Sigorta A
Doga Sigorta AS
Aksigorta AS
Ray Sigorta AS
NN Hayat ve Emeklilik AS
HDI Sigorta AS
Eureko Sigorta AS
Zurich Sigorta AS
Bereket Sigorta AS
Katilim Emeklilik ve Hayat A
Magdeburger Sigorta AS
Neova Sigorta AS
Fiba Emeklilik ve Hayat AS
Unico Sigorta AS
Aegon Emeklilik ve Hayat AS

Kaynak: Tirkiye Sigorta Birligi, Istatistikler, Direkt, Endirekt Primler 2020, https://www.tsb.org.tr/resmi-
istatistikler.aspx?pageID=909 (28.10.2020)
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Tablo 1’de gorildugl tzere, Tirkiye Sigorta Birligi istatistik verilerinden elde edilen bilgilere gére
30.09.2020 Tarihi Itibart Ile Tamamlayict Saghk Sigortast prim tretimi gerceklestiren 25 sigorta sirketi

mevcuttut.

3. Tamamlayici Saglik Sigortalari fle Ozel Saglik Sigortalarinin Kargilagtirilmast

3.1. Tamamlayici Saglik Sigortalar: fle Ozel Saglik Sigortalarinin Kargilagtirilmast

Ozel Saglik Sigortalarinin Karsiladigi Teminatlar; Yatarak veya Ayakta Gergeklesmis olduklarina
bakidmaksizin Kemoterapi, Radyoterapi, Koroner Anjiografi, Diyaliz ve Bobrek Tast Kirma (ESWL)
Giderleri bu teminat kapsaminda sigortanin ikinci yilindan itibaren karsilanmaktadir. Sigorta yili icerisinde
180 giinti gecen hastanede yatis ve bu siire icinde 90 glini gegen yogun bakimda yatisla ilgili tim gidetler
karsilanmamaktadir. Ameliyat veya Yogun Bakim gerektiren tedaviden sonra iki ay igerisinde gerceklesen
ve tedaviyi tamamlayict nitelikteki Fizik Tedavi Gidetleri limitlidir. Ameliyat i¢in Zorunlu Protezler (Kalp
Kapakeigt Vb.) Hastane Hizmetleri Teminatindan karstlanmaktadir. Evde Hemsire Bakim Gidetleri, yilda
8 hafta ile sinirh olmak iizere kargtlanmaktadir. Aile Planlamast Teminatt ve Dogum Teminati icin Tlk yil
bekleme stresi uygulanmaktadir. Yenileme Garantisi icin sigortalinin belirli bir sene sigortali kalmak ve
sartlari yerine getirmesi kosuluyla yenileme garantisi verilmektedir. Tedavinin bir parcast olarak, viicuda
disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi amaglarla kullanilan, tasinabilir, kisiye 6zel tibbi malzemeler
Limitli ve Yuzdeli Yardima Tibbi Malzeme Teminatindan karsilanmaktadir. Yeni Dogan Bebeklerin
Prematiirelik, Yeni Dogum Bakim Kuvéz ve Dogumla Tlgili Giderleri (Bebek Heniiz Hastanedeyken
Yapilan Rutin Saglik Giderleri) belli sartlar dahilinde degil ise kapsam disindadir. Deviasyon ve Konka
Ameliyatlart belli sartlar dahilinde degil ise kapsam disindadir. Tlk yil Cerrahi veya Genel Yatislar icin
bekleme siiresi uygulanmaktadir. Rehabilitasyon, Psikiyatri, Her Tirli Stinnet Giderleri, Ts Kazalar ve
Meslek Hastaliklar;, AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar, Infertilite (Kusithik), Akne, Sag Dokilmesi,
Varis, Skolyoz, Septoplasti, Metabolik Sendrom, Sagilik, Alzhemier, Bunama, Intihar Girisimleri, Alkole
Bagli Hastaliklar, Tim Adli Vakalar ve Terér Sonucu Olusmus Yaralanmalar karsilanmamaktadir. Organ
Nakli fle Tlgili Giderler karstlanmamaktadir. Dogustan Gelen Hastaliklar belirli bir sene sigortalt kalmak ve
sigortalinin sartlan yerine getirmesi koguluyla karsilanmaktadir. Aile Hekimligi Uygulamasi karsillanir ancak
sirketlere gbre karsilanmadigl durumlar da bulunmaktadir. Ferdi Kaza Teminati karsilanmaktadir (Uzun,
2015, 5.148-150).

Tamamlayict  Saglik Sigortalannuin Karslladigi  Teminatlar; Yatarak veya Ayakta Gergeklesmis
olduklarina bakidmaksizin Kemoterapi, Radyoterapi, Koroner Anjiografi, Diyaliz Ve Bébrek Tagt Kirma
(ESWL) Giderleri bekleme siiresi uygulanmadan 6denmektedir. Sigorta yili icerisinde 180 giinii gecen
hastanede yatis ve bu siire iginde 90 giinii gegen yogun bakimda yatisla ilgili tim giderler bekleme siiresi
uygulanmadan karsilanmaktadir. Ameliyat veya Yogun Bakim gerektiren tedaviden sonra iki ay icerisinde
gerceklesen ve tedaviyi tamamlayicr nitelikteki Fizik Tedavi Gidetlerinde Sosyal Giivenlik Kurumunun
6dedigi seanslar karsilanmaktadir. Ameliyat Icin Zorunlu Protezler (Kalp Kapakeigi Vb.) Sosyal Giivenlik
Kurumunun 6dedigi her sey karsilanmaktadir. Evde Hemsire Bakim Gidetleri Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan gerekli gériilen durumlarda tahsis edilmektedir ve Tamamlayict Saglik Sigortast igin ayri bir
teminat ¢alistimaktadir. Aile Planlamasi Teminatt ve Dogum Teminatt igin bekleme stiresi uygulanmadan
karsilanmakta olup gebeligin tiim rutin kontrolleri kapsam dahilindedir. 55 yas Oncesi sigortaya dahil
olmast sart1 ile 60 yas sonrast yenilemesi devam edebilecektir. Tedavinin bir parcast olarak, viicuda
disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi amaglarla kullanilan, tasinabilir, kisiye 6zel tibbi malzemeler
icin Sosyal Guvenlik Kurumunun 6dedigi her sey karsilanmaktadir. Yeni Dogan Bebeklerin Prematurelik,
Yeni Dogum Bakim Kuvéz ve Dogumla Ilgili Giderleri (Bebek Heniiz Hastanedeyken Yapilan Rutin
Saglik Giderleri) Dogdugu andan itibaren sart aranmaksizin 6denmektedir. Deviasyon ve Konka
Ameliyatlart 6denmektedir. 1lk Yil Cerrahi veya Genel Yatsslar igin bekleme siiresi uygulanmamaktadir.
Rehabilitasyon, Psikiyatri, Her Turlt Stinnet Gidetleri, Is Kazalan ve Meslek Hastaliklar, AIDS ve Cinsel
Yolla Bulasan Hastaliklar, Infertilite (Kusitlik), Akne, Sa¢ Dokilmesi, Varis, Skolyoz, Septoplast,
Metabolik Sendrom, Sasilik, Alzhemier, Bunama, Intihar Girisimleri, Alkole Bagl Hastaliklar, Tim Adli
Vakalar ve Terér Sonucu Olusmus Yaralanmalar karstlanmaktadir. Organ Nakli Tle Tlgili Giderler icin ayri
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bir teminat calistimaktadir. Dogustan Gelen Hastaliklar karsilanmaktadir. Aile Hekimligi Uygulamasi ve
Ferdi Kaza Teminatt icin ayr1 bir teminat ¢alisiimaktadir (Uzun, 2015, s.148-150).

Tamamlayict Saglik Sigortasi, Sosyal Guivenlik Kurumu sigortalilant i¢in ayni kalitedeki saglk
hizmetinden Ozel Saglik Sigortast primlerine kiyasla cok daha diisiik primlerle faydalanma olanag
sunmaktadir. Tamamlayict Saglik Sigortasi sahibi olabilmek i¢in Sosyal Glvenlik Kurumu sigortalist olmak
sarttir. Sosyal Giivenlik Kurumu sigortalist olmayan kisiler Tamamlayict Saglik Sigortast sahibi olamazlar.
Opysaki Ozel Saglik Sigortasina 0-60 yas arasindaki her birey Sosyal Giivenlik Kurumu sigortalist olup
olmamasina bakilmaksizin sahip olabilmektedir. Her iki Girinde de tercih edilen policede belirtildigi sekilde
yatarak ve ayakta tedavi teminatlart sunulmaktadir. Ozel Saglik Sigortasinda bireyler gitmek istedikleri
hastaneleri kendileri belitleyebilmektedir. Fakat Tamamlayict Saglk Sigortasinda ise bireyler gitmek
istedikleri hastaneleri kendileri belirleyememektedirler (Tamamlayici Saglk Sigortast ve Ozel Saglik
Sigortast Farklari, 2020).

Tamamlayict Saglik Sigortasinda bireyler, sadece Sosyal Glivenlik Kurumunun anlagsmali oldugu hastane
gruplarindan ve bireyin se¢mis oldugu sigorta sirketinin anlasmali oldugu hastane gruplarindan
faydalanabilmektedir. Acibadem grubu, American Hospital, Memorial ve Florance Nightingale hastane
gruplart Tamamlayict Saghk Sigortast kapsaminda bulunmamaktadir. Fakat geriye kalan hemen hemen
diger tim 6zel hastane gruplarindan sigortalilar Tamamlayict  Saglik  Sigortast kapsaminda
faydalanabilmektedirler. Ozel Saglik Sigortalarinda istege bagli olarak yurt dist tedavileri icin teminat satin
alinabilir. Fakat Tamamlayict Saglik Sigortasindan sadece Tiirkiye il sinirlart i¢inde faydalaniimaktadir. Ozel
Saglik Sigortalatinda, sigortalinin katilim pay1 oranini istege baglt olarak se¢me hakki bulunmaktadir. Yani
sigortalinin hasara katilim orani ne kadar yliksek olursa sigortast icin 6deyecegi yillik primde o kadar distik
olacaktir. Yani hastane Ucretlerinin belli oranlardaki kismi sigortali tarafindan karsilanmaktadir.
Ornegin;%20 katilim payt olan bir Ozel Saglik Sigortast sahibi olan sigortali hastane faturasinin %20’sini
kendisi cebinden karsilamaktadir.%80’lik kismint ise Ozel Saglik Sigortasint satin almis oldugu sigorta
sirketi karsilamaktadir. Teminat yiizde oranlar her yil sigorta poligesinin yenilemesi yapilirken sigortalinin
hangi teminath policeyi sectigine gbre degisiklik gésterebilir. Buna kiyasla Tamamlayict Saglik Sigortasinda
ise kattm payt bulunmamaktadir. Sigortalinin hastane masraflarinin %100’3 sigorta sirketi ve Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan karsilanmaktadir. Tamamlayicr Saglik Sigortasinda, sigortalinin sadece 15
TLlik katilim tcretini demesi yeterlidir. Ozel Saglik Sigortasinda anlagmasiz olan hastanelerde yapilmis
olan harcamalara karsilik gelen fatura tutarlarinin belirli bir kismu sigortalt tarafindan sigorta sirketinden
tahsil edilebilir. Fakat Tamamlayict Saglik Sigortasinda ayni durumda anlasmasiz kurumlarda yapilan
harcamalara ait faturalar sigortall tarafindan sigorta sirketinden karsilanamayacagl icin talep
edilememektedir. Ozel Saglik Sigortalarinda sigortali ayakta tedavi limitlerini istege bagl olarak ve
genellikle TL para birimi cinsinden kendisi belitleyebilmektedir. Buna kiyasla Tamamlayict Saglik
Sigortasinda ayakta tedavi limiti yilik 8 ila 10 adet arasinda degismektedir. Tutar bazinda bir limit
bulunmamaktadir, adet bazinda limit bulunmaktadir. Ornegin; sigortalinin 1 muayenesi 5.000 TL dahi

tutabilir. Limit stnirlamast bulunmamaktadir (Tamamlayict Saglik Sigortast ve Ozel Saglik Sigortast Farklari,
2020).

3.2. Tamamlayic1 Saglik Sigortalarinin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:
Tamamlayic Saglik Sigortalarinin Avantajlart séyle siralanabilir;

e Mali risklerin kamu ve 6zel sektor arasinda paylasilmasinin saglanmast,

e Saglk hizmet segeneklerinin arttirlmast ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasinin
saglanmasi,

e Sigortalt bireylerin cepten yaptiklart harcamalarin azaltilmast ve kayit altina alinmasinin saglanmasi,

e Saglik hizmetlerinin kalitesinde artis saglamasi,

e Genis kapsamli ve disik maliyetli poligeler ile c¢alisan memnuniyetinin ve sirkete baghliginin
arttirlmasinin saglanmast,

e Sosyal giivenlik mevzuatt kapsaminda sunulan saglik sigortasina yonelik fiyat artist baskisinin
hafifletilmesinin saglanmast,
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e Ikili denetim mekanizmasinin sistemdeki usulsiizliiklerin engellenmesine destek olmast Tamamlayict
Saglik Sigortasinin Avantajlarindandir (Tirkiye Sigorta Birligi, Tamamlayict Ozel Saglik Sigortast,
2015).

Tamamlayict Saglik Sigortalarinin Dezavantajlan soyle siralanabilir;

e Genel Saglk Sigortast teminat paketi kapsaminin daraltdmasiyla kapsam dist kalan saglk
hizmetlerinin Tamamlayict Saglik Sigortast paketine eklenmeye calisiimasiyla sosyal devlet
kavramindan uzaklagilmast,

e Saglk Uygulama Tebligine gbre teminat altina alinmayan hizmetlerin Genel Saglik Sigortast
kapsamina eklenmesi hususunda kamusal agidan oldukea ciddi bir bask: olusmast,

e Saglik Uygulama Tebligine gore recetelere yalnizca bir kutu bedeli stnitlamast getirilmesi ve en fazla
dort kalem sinirlamasinin getirilmesi Tamamlayict Saglik Sigortasinin kapsaminin kisitlanmasidir.

e Sigorta sirketlerinin kurulus amact kar elde etmek oldugundan hitap edecegi hedef kitle 6deme
imkanlar yitksek ve risk diizeyleri de diisiik bireylerdir fakat bu sartlar altinda bu hizmetlere en ¢ok
ihtiyact olan yashlar veya kronik hastalig1 olan kisiler ise bu hizmetleri satin alma noktasinda stkinti
yasamaktadirlar.

e Tamamlayict Saglk Sigortast; disik gelirli ve 6deme konusundan sikinti yasamakta olan bireyler
tzerinde bir finansal yik olusturmaktadir Bu bireyler saglik hizmetlerinden digerlerine gére daha
distik standartlarda faydalanmaktaditlar. Bu kisiler, Tamamlayict Saglik Sigortast kapsamina dahil
edilmediginden ceplerinden daha fazla harcama yapmaktadirlar. Yasanan bu durum bireyler arasinda
esitligin saglanmast hususunda sorun olusturmaktadir (Serdar, 2020, s.39).

Tamamlayict Saglik Sigortast uygulamast ile saglik hizmeti normalden daha fazla kullanilmaktadir. Bu
durum ahlaki tehlike sorununu ortaya c¢tkarmaktadir. Boylece Ahlaki tehlikenin neden oldugu etkiler de
saglik masraflarinin artmasina yol agmaktadir (Tajika & Kikuchi, 2012, 5.123-144).

Kamunun 6dedigi rakamin olduk¢a distik olmast ve bu tutarin gercekte police primlerinde ciddi
anlamda bir indirim saglayamayacagi Tamamlayict Saglik Sigortasinin bir diger olumsuz etkilerindendir.
Ozel saglik kuruluglarinin Tamamlayict Saglik Sigortast uygulamasint setbest birakmalart halinde ortaya
cikabilecek fiyat artislart kamu tarafindan olumsuz bir etkilenmeye sebep olabilmektedir. Ozel Saglik
Sigortalarinin fiyatlandirma ve uygulama ile ilgili farkliliklari, genis kapsamlt ve ¢ok secenekli policelerde
hata paylaninin artmasina sebep olabilmektedir (Serdar, 2020, s.39).

4. Tamamlayic1 Saglik Sigortalarinin Uygulanmasinin Nedenleri

4.1. Kamu Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Harcama Baskist

Zorunlu kamu saglik sigortasi uygulamalarinda, genellikle tlkelerin tizerinde olusan harcama baskisint
kontrol edip harcamalari azaltmak amaciyla, toplanan prim gelitlerinin artirilmasi, teminat paketleri
kapsaminin daraltlmasi, fiyat tarifesinin dastrilmesi ve bireylerin beklentilerine cevap verilmesi
gerektiginden, kullanilan sigortalanin basinda 6zellikle Tamamlayict Saglik Sigortast uygulamasi gelmektedir.
Bu uygulamalardan prim gelitlerinin artirilmast ve teminat paketleri kapsaminin daraltlmast, en zor olan
secenckler olmasi sebebi ile sosyal devlet rolii ve tim bireylere saglanan firsat esitligine aykiri olacagindan
uygulanmasi zor gorilmektedir. Saglik hizmetleri maliyetinin yapist nedeniyle fiyat tarifelerinin distirtilmesi
ise toplam saglik harcamalarinin kontrol edilmesinde fayda saglayabilmesine karsin istenilen faydanin elde
edilmesi esnasinda bir takim sorunlar yasanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi saglik
harcamalarini genel olarak azaltmakta ancak, niifusun giderek yaslanmast ve ¢agin getirmis oldugu yasam
sartlar1 ve imkanlart bu aracin kullanim esnekligini azaltmaktadir. Tamamlayict Saglik Sigortast ise, diger
araclardan farkli olarak kamu saglik sigortast tizerindeki harcama baskisint kontrol etmek ve azaltmak
konusunda yukarida bahsedilen tim araclarin uygulama esnekligini arttiran bir yapiya sahiptir (Oztiirk,
2014, 5.35).

4.2. Cepten Yapilan Saglhik Harcamalar:

Cepten yapilan saglik harcamalar, direkt olarak sigortalt ve sigortalinin bakmakla ylikiimli oldugu
yakinlart icin birey tarafindan saglik hizmetleri icin yapilan 6demelerdir. Cepten yapilan saglik harcamalari
bir¢ok tilkede toplam saglik harcamalarinin buytkligi ve payt bakimindan kamu tarafindan yapilan saglik
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harcamalarindan sonra gelen ikinci finansman kaynagidir. Tamamlayict Saglik Sigortasinin bireylerin, belirli
miktarlarda prim ddeyerek risk ve maliyet paylagimi yoluyla cepten yapilan saglik harcamalarim azaltict bir
etkiye sahip oldugu sylenilebilir. Cepten 6édeme sisteminin tek basina bir saglik hizmet finansmant olarak
uygulanmasi sorunlara neden olabilecegi gibi, bireyler arasinda hakkaniyet ve risk koruma bakimindan da
olumsuz sonuclar dogurabilmektedir (Serdar, 2020, s.44).

Ulkemizdeki toplam saglik harcamalarinin iicte biri cepten édemeler seklinde gerceklesmektedir. 3-4
milyar dolar olarak hesaplanan bu toplam saglik harcamalari, ayni zamanda biiyik oranda kayit disidir.
Ozel Saglik Sigortalilar ise 300-400 milyon dolarlik finansman saglarken, her kurus sisteme dahil
edilmektedir. Tamamlayict Saglik Sigortast ile sigortalilar saglk hizmeti alidarken, Ozellikle 6zel
hastanelerde, Genel Saglik Sigortasinin karsilamadigt fark tcretini cepten 6demek zorunda kalmayacak ve
Ozel Sigorta Sirketleri sigortalilarin iizerindeki riski paylasacaklar ve topladiklart primletle ekonomiye
kaynak saglayacaklardir (Tapan, 2008, s.78-80).

4.3. Kay1t Dis1 Saghik Harcamalari

Cepten yapilan saglk harcamalarinin her zaman kayit altina alinamamasi iilke ekonomilerinin kayit
aluna alinmasini olumsuz etkilemekte ve ilave bir yik getirerek saglik harcamalarinin da ylkini
artirmaktadir. Her tlkenin gerceklesen toplam saglik harcamalan cgesitli saghk finansman kurumlar
arasinda dagihm gostermektedir. Saglk icin yapilan tim harcamalar kayit altna alinamadigr icin toplam
saglik harcamast rakamlan gercek durumu tam olarak yansitamamaktadir. Gayri resmi cepten 6demeler
‘saglik giivencesi kapsaminda olan bireyler tarafindan yasal olarak tanimlanan édemenin disinda hizmet
sunuculara (kisi veya kurum) yapilan 6demeler’ olarak tanimlanmakla bitlikte, bir¢ok tilkede gériilen bu tir
6demelerin cesitli acilardan etkileri vardir. Bireyler acisindan gayri resmi 6demelerin en 6nemli etkilerinden
biri, 6deme yapan ve yapmayan bireyler arasinda alinan hizmetlerin farklilik gésterme olasiliginin olmasidit.
Ayrica, bu 6demeler genellikle resmi 6demelere ilave 6demeler niteliginde oldugundan, sigortali ve
sigortalinin bakmakla yitkiimli oldugu bireylerin yaptigi cepten harcamalarin toplam titketim harcamalar

icindeki payini artirir ve bu da katastrofik (asir1 harcamalar) harcamalar ve/veya yoksullasma sorununa yol
acabilir (Oztiirk, 2014, 5.37).

4.4. Kamu Saghik Hizmet Sunucularindan Farkli Hizmet Arayis1

Genel Saglik Sigortasinin gerekli ve tam etkin bir sekilde bireylerce kullanilamamasinin nedenlerinden
en 6nemli olani finans kaynaklandir. Artan niifus yogunlugu ve gelisen ekonomi ile bireylerin saglik
hizmetlerinden beklentileri de artmaktadir. Bireylerin ve saghk hizmet sunucularimn ilgili kaynaklan
kontrolstiz kullammi finansman kaynaklarinda orantusizlia neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinde
onceliklerin belirlenmesi 6nemlidir. Bireylerin saghk hizmetlerinde 6ncelikli olarak hayati durumlart g6z
éniine alinmali ve buna gore ihtiyaglart belirlenmelidir. Ulkenin vatandaslarina saglik hizmetlerini etkin ve
bireyler arasinda ayrm gbzetmeksizin  sunmasi  ve kaynaklarin  yOnetiminin - gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Tamamlayici Saglk Sigortasi yitksek oranda erisilme durumundan dolayr etkilidir. Fakat
gelir seviyesi digik vatandaslarin yiksek katlim payt 6demeleri nedeni ile saglik hizmetlerinden
yararlanmada kisitlamalan beraberinde getirmektedir. Tamamlayict Saglik Sigortasinun  bilinitligi ve
bireylerin talep artis1 olusan bu esitsizligi ortadan kaldirabilmeyi hedeflemektedir (Sahin, 2018, 5.25-20).

5. Ozel Saglik Sigortaciligt Ve Tamamlayici Saglik Sigortacilii Verileri

Bu béliimde Tamamlayict Saglik Sigortalart Prim Uretiminin, Ozel Saglik Sigortalart Prim Uretimi
icindeki payiun degerlendirilmesi amact ile Turkiye Sigorta Birligi istatistik verileri kullanilarak
Tamamlayict Saglik Sigortalarinin gelisimi ve sigorta sektoriine katkilart gorillmeye calisilacaktr.

Tablo 2. Tamamlayict Saglik Sigortast Toplam Prim Uretimi ve Ozel Saglik Sigortaciligi Tiim Saglik

Branslart Toplam Prim Uretim Igindeki Pay1
Toplam Prim Uretimi (TL)
Tamamlayic1 Saglik Sigortas: Prim Ozel Saglik Sigortaciligi Tiim Saglik
Uretimi (TL) Branglari Toplam Prim Uretimi (TL)
30.09.2020 1.034.901.944 7.195.110.373
Kaynak: Tirkiye Sigorta Birligi, Istatistikler, Satis Sekli Bazinda Primler 2020, https://www.tsb.org.tr/resmi-
istatistikler.aspx?pageID=909 (30.10.2020)

Yillar
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Tablo 2’de goriildiigi tizere; Ozel Saglik Sigortaciligt Tim Saglik Branslart Toplam Prim Uretim Tutari
7.195.110.373 TL olup Tamamlayict Saglik Sigortast Toplam Prim Uretiminin, Ozel Saglk Sigortaciligt
Tim Saglik Branslart Toplam Prim Uretimine katkilari degerlendirildiginde % 14,38 oraninda katki
sagladig gorillmektedir.

Tablo 3. Tamamlayict Saglik Sigortaciligi Alt Brans Bazinda Toplam Prim Uretimi ve Ozel Saglik
Sigortaciligt Alt Brans Teminatlarinin prim Giretimi icindeki Dagilim Paylart

Alt Brang Teminat Toplam Prim Uretimi (TL)
01.01.2020-30.09.2020

Brang Ad1 Bransg Kodu §IRI(ETTII‘]JE%
Acil Saglik 904 232.763.526
Yabancilar igin Saglik 905 116.682.888
Tamamlayict Saghik 906 1.034.901.944
Yatarak Tedavi 90601 87.871.524
Yatarak ve Ayakta Tedavi 90602 947.030.420
Saglik 907 5.713.367.725
Yatarak Tedavi 90701 1.185.413.626
Yatarak ve Ayakta Tedavi 90702 4.527.954.099
Seyahat Saghk 786 97.394.290
Saglik Toplam 7.195.110.373

Kaynak: Tuarkiye Sigorta Birligi, Istatistikler, Satis Sekli Bazinda Primler 2020, https://www.tsb.org.tr/resmi-
istatistikler.aspxrpagelD=909 (30.10.2020)

Tablo 3’de goriildigi iizere; Ozel Saglik Sigortalart Prim Uretimi, Ozel Saglik Sigortaciligr Tiim Saglik
Branslart Toplam Prim Uretimi icinde %79,40 ile en biiyiik paya sahiptir. Ozel Saglik Sigortalarindan sonra
en biiyiik payt %14,38 ile Tamamlayict Saghk Sigortalart olusturmaktadir. Ozel Saglik Sigortalart ve
Tamamlayict Saglik Sigortalart Prim Uretimi Toplamit %93,78’lik pay ile Ozel Saglik Sigortaciligt Tiim
Saglik Branslart Toplam Prim Uretimi icinde ciddi bir paya sahiptir.

Tablo 4. Tamamlayict Saglik Sigortaciligi Toplam Prim Uretiminin Satis Sekli Bazinda Dagilimi ve Ozel
Saglik Sigortaciligt Tiim Saglik Branslari Satis Sekli Bazinda Toplam Prim Uretiminin Dagilim Paylart

Satig Sekli Bazinda Primler Tum Sirketler
01.01.2020-30.09.2020 Yazilan Primlerin Satig Sekli Bazinda Dagilimi
Brang Ad1 Brang Kodu Tele-Satig  E-Ticaret  Geleneksel Toplam
Acil Saglik 904 52.392 23.909 232.687.225  232.763.526
Yabancilar i¢in Saghk 905 0 5.336 116.677.551  116.682.888
Tamamlayici Saglik 906 3.682.852 1.383.943  1.029.835.149 1.034.901.944
Yatarak Tedavi 90601 155.840 337.022 87.378.662 87.871.524
Yatarak ve Ayakta Tedavi 90602 3.527.012 1.046.920  942.456.487  947.030.420
Saglhk 907 8.491.035 118.841  5.704.757.850 5.713.367.725
Yatarak Tedavi 90701 263.653 75.657 1.185.074.316 1.185.413.626
Yatarak ve Ayakta Tedavi 90702 8.227.382 43.183 4.519.683.534  4.527.954.099
Seyahat Saglk 786 95.488 3.780.619 93.518.182 97.394.290
Saglik Toplam 12.321.767  5.312.648  7.177.475.957 7.195.110.373

Kaynak: Tirkiye Sigorta Birligi, Istatistikler, Satis Sekli Bazinda Primler 2020, https://www.tsb.org.tr/resmi-
istatistikler.aspx?pagel D=909 (30.10.2020)

Tablo 4’te gorilldiigi tizere, Ozel Saglik Sigortacithgr Tiim Saglk Branslart Satis Sekli Bazinda Toplam
Prim Uretiminin Dagilimt agisindan degerlendirildiginde birinci sirada %99,75 ile Geleneksel Satis
kanallaninin en yiiksek prim tiretimine sahip oldugu gorilmektedir. Tele Satts Kanallartmin %0,17 ile ikinci
sirada ve E-Ticaretin %0,07 ile Gi¢lincii sirada oldugu goriilmektedir.

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Dergisi e 46 / 2021
17



Tiirkiye’de Tamamlayici Saglik Sigortalari Prim Uretimi ve Ozel Saglik Sigortalari Sistemine Katkilari Agisindan Degerlendiriimesi

Tablo 5. Sigorta Sirketlerinin Tamamlayict Saglik Sigortast Prim Uretimi Siralamast
(30.09.2020 Tatihi itibari ile)

Sigorta Sirketlerinin Tamamlayict Saglik Sigortas: Prim

Uretimi (TL)
Allianz Sigorta AS 359.662.280
Axa Sigorta AS 208.272.789
Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi 79.907.930
Turkiye Sigorta AS 74.090.807
Bupa Acibadem Sigorta AS 66.426.483
Mapfre Sigorta AS 52.569.010
Sompo Sigorta AS 26.199.059
Tiurk Nippon Sigorta AS 24.017.881
Groupama Sigorta AS 18.583.742
Demir Saglik ve Hayat Sigorta AS 18.489.342
Ethica Sigorta AS 18.248.347
Doga Sigorta AS 17.071.465
Aksigorta AS 11.368.036
Ray Sigorta AS 10.455.843
NN Hayat ve Emeklilik AS 10.455.055
HDI Sigorta AS 9.915.186
Bureko Sigorta AS 7.541.003
Zurich Sigorta AS 7.353.892
Bereket Sigorta AS 5.286.674
Katilim Emeklilik ve Hayat AS 5.077.930
Magdeburger Sigorta AS 2.686.116
Neova Sigorta AS 663.693
Fiba Emeklilik ve Hayat AS 550.643
Unico Sigorta AS 6.749
Aegon Emeklilik ve Hayat AS 1.993
Toplam Prim Uretimi (TL) 1.034.901.944
Kaynak: Tirkiye Sigorta Birligi, Istatistikler, Direkt, Endirekt Primler 2020,

istatistikler.aspxrpagelD=909 (28.10.2020)

https:/ /www.tsb.org.tr/resmi-

Tablo 5’de gorildagi tzere, Turkiye Sigorta Birligi istatistik verilerinden elde edilen bilgilere istinaden
Sigorta Sirketleri gerceklestirmis olduklart prim dretimi bazinda degerlendirildiginde birinci sirada
%34,75’lik pay ile Allianz Sigorta A.S’nin en yiiksek prim tretimine sahip oldugu gériilmektedir. Tkinci
strada %020,12’lik pay ile Axa Sigorta A.$’nin oldugu gérilmektedir. Allianz Sigorta A.S. ve Axa Sigorta
A.S’nin Tamamlayict Saglik Sigortast Prim Uretimi Toplamu, Tiim sigorta sirketlerinin Tamamlayict Saglik
Sigortast Prim tiretimi toplaminin %54,87’lik kismini olusturarak toplam prim tretimi i¢inde ciddi bir paya

sahip olduklart gérilmektedir.

Tablo 6. Tamamlayict Saglik Sigortacilidt Sigortalt Alt Brans Adet Tutart ve Ozel Saglik Sigortaciligs Tiim
Saglik Branslart Alt Brang Sigortali Adetlerinin Dagilim Paylar

Alt Brang Teminat Adet
01.01.2020-30.09.2020
Sigortali Adedi

Brans Ad1 Brang Kodu Sigg;ygfgﬂeri H“‘Y"gi:ie]fl’:fikhhk Tiim Sirketler
Acil Saglik 904 922.173 2.679 924.852
Yabanilar iin Saglik 905 701.607 122.280 823.887
Tamamlayic Saglik 906 1.391.370 279.702 1.671.072
Yatarak Tedavi 90601 201.731 149.194 350.925
Yatarak ve Ayakta Tedavi 90602 1.189.639 130.508 1320.147
Saglik 907 1.715.588 645.474 2.361.062
Yatarak Tedavi 90701 628344 94.287 722.631
Yatarak ve Ayakta Tedavi 90702 1.087.244 551.187 1638431
Seyahat Saglik 786 398.884 12,573 411.457
Saglik Toplam 6.192.330

Kaynak: Tirkiye Sigorta Birligi, Istatistikler, Satis Sekli Bazinda Primler 2020,

istatistikler.aspx?pageID=909 (30.10.2020)
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Tablo 6’da gorildigi tizere, Tirkiye Sigorta Birligi istatistik verilerinden elde edilen bilgilere istinaden
Ozel Saglik Sigortaciligt Tiim Saglik Branglart Toplam Sigortalist 6.192.330 kisidir. Ozel Saglik Sigortaciligt
Tum Saglik Branglart Alt Brans Sigortali Adetlerinin Dagilimi acisindan degerlendirildiginde toplam
icerisindeki %38,12 pay ile ilk sirada Ozel Saglik Sigortalarinin en yiiksek sigortali adet iiretimini
gerceklestirdigi goriilmektedir. Tkinci sirada Tamamlayici Saglik Sigortalarinin %26,98 pay ile yer aldig,
tctinct sirada Acil Saglik Sigortalarinin %14,93 pay ile yer aldigt, dérdiinct sirada Yabancilar icin Saglik
Sigortalarinin %13,30 pay ile yer aldigt ve besinci sirada Seyahat Saglik Sigortalarinin %06,64 pay ile yer
aldig1 gorillmektedir.

Tablo 7. Tamamlayict Saglik Sigortaciligi Alt Brans Teminat Adet Uretimi ve Ozel Saglik Sigortaciligt
Tum Saglhk Branslart Alt Brans Teminat Adetlerinin Dagilim Paylar

Alt Brang Teminat Adet
01.01.2020-30.09.2020

Alt Brang Teminat Adedi
Hayatdis1 Hayat ve

Brang Ad1 ?(‘;‘c‘l’j Sigorta  Emeklilik Sifk“e‘ger
Sirketleri Sirketleri
Acil Saglik 904 1.125.427 2.941 1.128.368
Yabancilar i¢in Saghk 905 502.825 73.374 576.199
Tamamlayici Saglik 906 1.237.540 242.959 1.480.498
Yatarak Tedavi 90601 187.120 144.705 331.825
Yatarak ve Ayakta Tedavi 90602 1.050.419 98.254 1.148.673
Saghk 907 1.752.812 445.030 2.197.842
Yatarak Tedavi 90701 478.690 59.786 538.476
Yatarak ve Ayakta Tedavi 90702 1.274.122 385.244 1.659.366
Seyahat Saghk 786 861.383 88.587 949.970
Saglik Toplam 5.479.987 852.891 6.332.877
Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi, Istatistikler, Alt Brans Teminat Adet Genel, https://www.tsb.org.tr/resmi-

istatistikler.aspxrpageID=909 (26.10.2020)

Tablo 7’de gériildigi tizere, Ozel Saglk Sigortaciligt Tiim Saglik Branslart Alt Brans Teminat
Adetlerinin Dagihmi agisindan  degerlendirildiginde Tum Sigorta sirketlerinin retiminin tamami ele
alindiginda, Toplam Alt Brans Teminat Adedinin 6.332.877 oldugu bunun %86,53’likk payiu Hayat Dist
Sigorta Sirketlerinin  gerceklestirdigi ve %13,46’hk payiu ise Hayat ve Emeklilik Sirketlerinin
gerceklestirdigi gorulmektedir. Alt Brans Teminat Adedi Bazinda tim sigorta sirketlerinin toplam teminat
adedi icindeki payt degerlendirildiginde ilk sirada %34,70’lik pay ile Ozel Saglik Sigortalarinin en yiiksek
sigortali teminat adet Gretimini gergeklestirdigi, gérillmektedir. Daha sonra sirast ile ikinci sirada %23,37’lik
pay ile Tamamlayict Saglik Sigortalari, tglincii sirada %17,81°lik pay ile Acil Saglik Sigortalari, dordiincii
strada %15’lik pay ile Seyahat Saglk Sigortalari ve besinci sirada %09,09’luk pay ile Yabanciar icin Saglik
Sigortalarinin yer aldig1 gériilmektedir.

Tablo 8. 2015-2020 Yillart Arasinda Tamamlayict Saglik Sigortast Prim Uretimi ve Ozel Saglik Sigortaciligt
Tiim Saglik Branslart Toplam Prim Uretimi Igindeki Prim Uretimi Pay1 (%)
Prim Uretimi (TL)
Tamamlayict Saghik  Ozel Saglik Sigortacilig:

Yillar Sigortasi Prim Tum Saglik Branglari Oor/an
Uretimi (TL) Prim Uretimi (TL) (o)
2015 72.642.875 3.383.945.051 2,14%
2016 206.109.545 4.166.505.959 4,94%
2017 493315.618 4.949.212.733 9,96%
2018 535.359.439 6.175.635.257 8,66%
2019 995.988.571 8.265.964.312 12,04%
30.09.2020 1.034.901.944 7.195.110.373 14,38%

Kaynak: Tirkiye Sigorta Birligi, Istatistikler, Satis Sekli Bazinda Primler 2020, https://www.tsb.org.tr/resmi-
istatistikler.aspx?pageID=909 (30.10.2020)
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Tablo 8de goriildiigi tizere, Tamamlayici Saglik Sigortast prim iretiminin, Ozel Saglik Sigortaciligs
Tim Saglik Branslart Toplam Prim Uretimine katkilart degerlendirildiginde 2015 yilinda Tamamlayict
Saglik Sigortast prim iiretiminin, Ozel Saglik Sigortacihig Tim Saglik Branslart Toplam Prim Uretimine
katkisinin % 2,14 oldugu gériilmektedir. 2019 yilinda Tamamlayict Saglik Sigortast prim iiretiminin, Ozel
Saglik Sigortaciligt Tiim Saglik Branslart Toplam Prim Uretimine katkisinin %12,04 oldugu gériilmektedir.
30.09.2020 tarihi itibart ile ise Tamamlayict Saglik Sigortast prim iiretiminin, Ozel Saglik Sigortacilig Tim
Saglik Branslart Toplam Prim Uretimine katkisinin % 14,38 oldugu goriilmektedir. Son 9 aylik siiregte bir
onceki yildan daha fazla katki sagladigi goriilmektedir. 2015-30.09.2020 Tarihleri Itibart ile sigorta verileri,
incelendiginde 2015 yilindan 30.09.2020 tarihine kadar ki dénemde Ozel Saglik Sigortaciligr Tiim Saglik
Branslari Toplam Prim Uretiminde % 112,62 oraninda bir artis oldugu yine aynt dénemde Tamamlayici
Saglik Sigortalart Toplam Prim Uretiminde de % 1.324,64 oraninda bir artis oldugu goriilmektedir. Bu
gelisimine bakidiginda Tamamlayict Saglik Sigortasinin sistem igindeki 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Tamamlayict Saglik Sigortasinin, Ozel Saglik Sigortaciligt Tiim Saglhk Branslart Sigortali Toplam Prim
Uretimine katkilart agisindan degerlendirildiginde her yil artan oranda katki sagladign goriilmektedir.

Tablo 9. Tamamlayict Saglik Sigortast Sigortali Adet Uretimleri ve Ozel Saglik Sigortacihig Ttim Saglik
Branslart Toplam Prim Uretimi I¢indeki Sigortali Adet Pay1 (%)
Prim Utretimi (ADET)
Tamamlayic1 Saglik  Ozel Saglik Sigortaciligi Oran

Yillar Sigortast Prim Tiim Saghk Branglan %)
Uretimi (Adet) Prim Uretimi (Adet)

2015 134.383 4.221.946 3,18%

2016 404.975 6.060.853 6,68%

2017 676.124 5.087.276 13,29%

2018 920.073 6.542.697 14,06%

2019 1.354.318 7.250.163 18,67%
30.09.2020 1.671.072 6.192.330 26,98%

Kaynak: Tirkiye Sigorta Birligi, Istatistikler, Satis Sekli Bazinda Primler 2020, https://www.tsb.org.tr/resmi-
istatistikler.aspxrpageID=909 (30.10.2020)

Tablo 9da goriildiigii tizere, Tamamlayict Saglik Sigortast Sigortali Toplam Adeti, Ozel Saglik
Sigortaciligs Tum Saghk Branglar Sigortali Toplam Adet Tutarina katkilan agisindan degerlendirildiginde
2015 yilinda Tamamlayict Saglik Sigortast Sigortalt Toplam Adet Tutarinin, Ozel Saglik Sigortaciligr Tiim
Saglik Branslan Sigortali Toplam Adet Tutarina katkist % 3,18dir. 2019 yiinda Tamamlayict Saghk
Sigortast Sigortalt Toplam Adet Tutarinin, Ozel Saglik Sigortaciligi Tiim Saglik Branslart Sigortalt Toplam
Adet Tutarina katkist %18,67°dir. 30.09.2020 tarihi itibar ile ise Tamamlayict Saglik Sigortas: Sigortalt
Toplam Adet Tutarinin, Ozel Saglik Sigortaciligt Tiim Saglik Branglart Sigortali Toplam Adet Tutarina
katkist %26,98°dir. Son 9 aylik stirecte bir 6nceki yildan daha fazla katk: sagladigi gériilmektedir. 2015-
30.09.2020 Tarihleri Itibari ile sigorta verileri, incelendiginde 2015 yilindan 30.09.2020 tarihine kadar ki
donemde Ozel Saglik Sigortaciligt Tiim Saglik Branslart Toplam Adet Uretiminde % 46,67 oraninda bir
artts oldugu yine ayni dénemde Tamamlayict Saglik Sigortalart Toplam Adet Uretiminde de 1.143,51
oraninda bir artis oldugu gorilmektedir. Bu gelisimine bakildiginda Tamamlayict Saglik Sigortasinin sistem
icindeki 6nemi ortaya ¢tkmaktadir. Tamamlayict Saglik Sigortasinin, Ozel Saglik Sigortaciligi Tim Saglik
Branglart Sigortali Toplam Adet Tutarina katkilart agisindan degerlendirildiginde her yil artan oranda katks
sagladigl gorilmektedir.

5. Sonug

Ulkemizde kamu tarafindan finanse edilen saglik sigorta sisteminin kismen karsiladigi ya da hig
karsilamadigi saglik hizmetlerine erisimi kolaylasurmak amaciyla 23 Ekim 2013 tarthinde Hazine
Miistesarligt tarafindan  ‘Ozel Saglik  Sigortalart  Yonetmeligi® yayinlanmis ve bu  yénetmeligin
18. maddesinde ‘Tamamlayict ve Destekleyici Saglik Sigortast Uriinlerinin’ diizenlenmesine iliskin kapsam
belirlenmistir. Tamamlayict Saglik Sigortalarinin sigorta sektoriine katkilart agisindan 6nemli bir rold
olmustur. 2019 yilsonu itibari ile Tamamlayict Saglik Sigortasi yapan sirket sayist 25’e ulagmustir.
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2015-2019 yillarina ait son 5 yillik sigorta verileri incelendiginde 2019 yilsonu itibart ile Tamamlayict
Saglik Sigortalart Prim Uretiminin, Tiim Saglik Branslart Toplam Prim Uretiminin %12,04’inii olusturarak
sigorta sektoriine ciddi oranda bir kaynak sagladigt gértlmektedir. 30.09.2020 Tarihi itibart ile sigorta
verileri incelendiginde Tamamlayict Saglik Sigortalart Prim Uretiminin, Ttim Saglik Branslart Toplam Prim
Utetiminin %14,38’ini olusturdugu gériilmektedir. Tamamlayict Saglik Sigortalarinin Son 9 aylik siirecte bir
onceki yildan daha fazla katk: sagladigt ve Tamamlayict Saglik Sigortalarinin sigorta sektoriine en yitksek
prim tretimi katkisinin 2020 yilinda oldugu gérilmektedir.

Tamamlayict Saglik Sigortalart Toplam Prim Uretimi Sirket Bazinda incelendiginde 30.09.2020 Tarihi
Itibart ile %34,75lik pay ile ilk sirada Allianz Sigorta A.S ve ikinci sirada %20,12’lik pay ile Axa Sigorta
A.S’nin oldugu goérilmektedir. Allianz Sigorta A.S ve Axa Sigorta A.S’nin Tamamlayict Saglik Sigortasi
Prim Uretimi Toplami, Ttim Sigorta Sirketlerinin Tamamlayict Saglik Sigortast Prim Uretimi Toplaminin
%54,871ik kismim olusturarak Tamamlayici Saglk Sigortalart toplam prim tretimi i¢inde ciddi bir paya
sahip olduklari gérilmektedir.

2015-30.09.2020 Tarihleri Itibar ile sigorta verileri, incelendiginde 2015 yilindan 30.09.2020 tarihine
kadar ki dénemde Ozel Saglik Sigortaciligt Tiim Saglk Branslart Toplam Prim Uretiminde % 112,62
oraninda bir artis oldugu yine ayn1 dénemde Tamamlayict Saglik Sigortalart Toplam Prim Uretiminde de %
1.324,64 oraninda bir artis oldugu goriilmektedir. Tim bu veriler g6z 6niinde bulunduruldugunda
Tamamlayict Saglik Sigortalarinin saglik sigorta sektérine prim Gretimi anlaminda, ekonomiye de kaynak
olusturmast anlaminda ¢ok ciddi katkisi oldugu ve bu yonde de katkilarint artan oranda strdiirecegi
goriilmektedir.

6. Extended Abstract

Private Health Insurance is an optional health insurance product prepared to cover the health expenses
of the policy holder resulting from illnesses and accidents. This study focuses on Complementary Health
Insurances, which have recently entered the Private Health Insurance literature, and evaluates the
contributions of Complementary Health Insurances to Private Health Insurance Total Premium
Production of All Health Branches on the basis of number and premium production. Complementary
Health Insurance is a type of insurance that provides coverage through Private Health Insurances and
benefits from health services without paying additional fees for those health services that are not covered
by the General Health Insurances or that require payment of a difference fee. This study outlines the
conceptual frameworks of Complementary Health Insurance and other insurance systems, discusses their
similarities and difference. It then analyzes the structure, scope, purpose, guarantees and application
reasons of Complementary Health Insurance and evaluates the recent situation in the sector on the basis
of current data on the Complementary Health Insurance in Turkey.

The central aim of the article is, thus, to assess the share of the Complementary Health Insurance
Premium production in the private health insurance premium production in Turkey. For this purpose, the
article analyzes Complementary Health Insurance Premium production and Private Health Insurance
premium production data for the period between 2015-30.09.2020. The analysis of the data taken from
the website of Turkey Insurance Association shows that Complementary Health Insurances contribute
increasingly each year to Private Health Insurance premium production in Turkey.

The "Private Health Insurance Regulation' was published by the Undersecretariat of Treasury on 23
October 2013 in order to facilitate access to health services partially or not covered by the publicly
financed health insurance system in our country and the scope of the regulation of 'Complementary and
Supplementary Health Insurance Products' in Article 18 of this regulation has been determined.
Complementary Health Insurance has played an important role in their contribution to the insurance
industry. As of the end of 2019, the number of companies that have made Complementary Health
Insurance has reached 25.

When the insurance data of the last 5 years of 2015-2019 are examined, as of the end of 2019, Private
Insurance All Health Branches Total Premium Production reached 8.265.964.312 TL. In the same period,
Complementary Health Insurance Total Premium Production was 995.988.571 TL, and Private Insurance
All Health Branches Total Premium Production was made up to 12.04% of the Total Premium
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Production in Complementary Health Insurances and thus a significant resource was provided to the
insurance sector. As of 30.09.2020, when the insurance data are examined, Private Health Insurance Total
Premium Production of All Health Branches is 7,195,110,373 TL, while Complementary Health
Insurances Total Premium Production is 1,034,901,944 TL, and Private Insurance All Health Branches
Total Premium Production%. It is seen that up to 14.38 premium production has been made regarding
Complementary Health Insurances. It is seen that Complementary Health Insurances have contributed
more than the previous year in the last 9 months. It is seen that the highest premium production
contribution of Complementary Health Insurance to the insurance sector is in 2020.

Complementary Health Insurance Total Premium Production When analyzed on a company basis,
Allianz Sigorta A.S. realizes 359,662,280 TL of total premium production with a share of 34.75% as of
30.09.2020 and ranks first in Complementary Health Insurance. In second place Axa Sigorta A.S. is found.
Allianz Sigorta A.S. and Axa Sigorta A.S.'s Total Complementary Health Insurance Premium Production
constitutes 54.87% of the Total Complementary Health Insurance Premium Production of all Insurance
Companies and it is seen that they have a significant share in the total premium.

When the insurance data was analyzed as of 2015-30.09.2020, it was seen that there was an increase of
112.62% from 2015 to 30.09.2020 in the Private Health Insurance All Health Branches Total Premium
Production.Complementary Health Insurance, on the other hand, in total premium production

It is seen that there is an increase of 1.324.64%. Considering all these data, it is seen that the
Complementary Health Insurance makes a significant contribution to the health insurance sector in terms
of premium production and creating resources for the economy and will continue to contribute
increasingly in this direction.

Keywords: Private Health Insurance, Complementary Health Insurance, Premium Production, Public
Health Expenditures, Unregistered Health Expenditures.
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