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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sonmez bu safaklarda ytizen al sancak;
Sonmeden yurdumun {iistiinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yildizidir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazli hilal!
Kahraman 1rkima bir gitil! Ne bu siddet, bu celal?
Sana olmaz dokiilen kanlarimiz sonra helal.
Hakkidir Hakk’a tapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hiir yasadim, hiir yasarim.
Hangi ¢ilgin bana zincir vuracakmis? Sasarim!
Kiikremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, asarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin afakini sarmigsa ¢elik zirhli duvar,
Benim iman dolu gogsiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil bdyle bir imani bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmis canavar?

Arkadas, yurduma algaklart ugratma sakin;
Siper et gévdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sana va’dettigi giinler Hakk’1n;
Kim bilir, belki yarn, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gegme, tant:
Diisiin altindaki binlerce kefensiz yatani.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atani:
Verme, diinyalar1 alsan da bu cennet vatani.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Stiheda fiskiracak topragi siksan, sitheda!
Cani, canani, biitiin varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatanimdan beni diinyada ciida.

Ruhumun senden {1ahi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gogsiine namahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun iistiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tagim,
Her cerihamdan 11ahi, bosanip kanli yasim,
Fiskirir ruh-1 miicerret gibi yerden na’sim;

O zaman ylikselerek arsa deger belki bagim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanli hilal!
Olsun artik dokiilen kanlarimin hepsi helal.
Ebediyyen sana yok, irkima yok izmihlal;
Hakkidir hiir yasamis bayragimin hiirriyyet;
Hakkidir Hakk’a tapan milletimin istiklal!

Mehmet AKkif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Tiirk gengligi! Birinci vazifen, Tiirk istiklalini, Ttirk Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve miidafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir giin, istiklal ve cumhuriyeti
miidafaa mecburiyetine diisersen, vazifeye atilmak i¢in, i¢inde bulunacagin
vaziyetin imkan ve seraitini diisiinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, ¢ok
namiisait bir mahiyette tezahiir edebilir. Istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
dismanlar, biitin diinyada emsali goriilmemis bir galibiyetin miimessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatanin biitiin kaleleri zapt edilmis, biitiin
tersanelerine girilmis, biitiin ordular1 dagitilmis ve memleketin her kosesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Biitiin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak tizere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve daldlet ve hattd hiyanet
icinde bulunabilirler. Hattd bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
mistevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret i¢cinde
harap ve bitap diismiis olabilir.

Ey Tiirk istikbalinin evladi! Iste, bu ahval ve serait i¢inde dahi vazifen,
Turk istiklal ve cumbhuriyetini kurtarmaktir. Muhta¢ oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatiirk
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DERS MATERYALININ TANITIMI

HAZIRLIK CALISMALARI

Konuya baslamadan
once hazir bulunusluk
saglamak igin kullanilacak
sorulari icerir.

W( BILGi KUTUSU  +--ccceceevcns

B R IR D ’j

o0 0 0 0

Konu hakkinda kritik 56neme
sahip bilgileri icerir.

e e o0 00

BiLIYOR
MUYDUNUZ?

Konu hakkinda merak
uyandiran ve dikkat ¢ceken
bilgileri icerir.

4 )
Konu hakkinda égrenilen —
bilgilerin pekistirilmesi ama-
ctyla bosluk doldurma, dogru/  |—» %
yanlis, acik uglu, eslestirme
sorularnini igerir.
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ETKINLIK p N

Konu hakkinda
Ggrenilen bilgilerin
pekistirilmesi ama-
ciyla bireysel ya da
<«—— grup hdlinde islem
basamaklari takip
edilerek gercekles-
tirilecek etkinlikleri

icerir.

B

OKUMA METNiI

Konu hakkinda ek
bilgi saglayacak okuma
metinlerini icerir.

Karekod taratilarak ulasi-

[ lacak ek bilgi ve metinleri

A

Beni Tara

icerir.

Ogrenme birimi sonla-

rinda yer alan élgme ve

dederlendirme ¢alisma-
lanini igerir.

OLGCME VE DEGERLENDIRME




Ogrenme birimi iceri-
sinde temel olarak neler
Ogrenilecegini gosterir.

DERS MATERYALININ TANITIMI

SOSYAL SIGORTA VE SAGLIK FINANSMANI

Ogrenme birimi icerisindeki
konulari gésterir.

Ogrenme birimi icerisinde
yer alan teorik bilgilerin
somutlastirilmasi ama-
ciyla kullanilan gérseller

yer alir.

o> MELER O6 iNize TEMEL KAVRAMLAR <
= Sosyal Sigorta Kavrami = sosyal sigorta
» Sosyal Sigorta Mevzuah * sosyal givenlik
= Sosyal Sigorta Kavramuinin Saghk Finansmam ile + malullik sigortas:
liskisi
= sosyal sigorta Kavrammin saglik Finansmanina
Etkisi
P> KONULAR
2.1. SOSYAL SIGORTA KAVRAMI VE MEVZUATI
22, SOSYAL SIGORTANIN SAGLIX FiNANSMANI (ZERINE ETKILERT
SAGLIK HIZMETLER] FINANSMAN KAYMAKLARI
a) Gelir Toplama

saklik hizmetlerinin maliyet icin gerekli paray toplama yGntemini gisteren bir kaynak olusturma sii-
recine gelir toplama denir. Gelir toplama islevi Gdemeler ile ilgili durumlan kapsamaktadir (Sema 1.2).

Sayfa numarasini

Bidemelerin kimleri
we neleri kapsayacag!
>
> h
GELIR
TOPLAMA
Kimin, ~
hangi ybntemie Ddemeleri
ne kadar Gdeme yapacai toplayacak kurumian

§ema 1.2: Gelir toplama islevi

saklik hizmetleri finansmaninda gelir; vergiler, Gzel ve sosyal sigorta primleri, bagslar vb. kaynaklardan
toplanmaktadir. Gelirler, bireyler saglik hizmetini kullanmadan dnce toplanmaktadir. Bu durum saghk
hizmetleri finansmani agisindan gelir toplamanin en Gnemi Gzellizidir.

b) Fon Havuziama

Fon, belirli bir is igin gerekiike harcanmak iizere ayrip igletilen para, kaynak olarak tamimlanmaktadir.
Fon havuzlama bir geliri biriktirme ve yénetim seklidir. Geleneksel adnyla sigorta islevi olarak da ad-
landwimaktadir. Saglik hizmetierine ne zaman ihtiyag duyulacags belirsizdir. Fon havuzlama sayesinde
belirsizligin meydana gefirdigi finansal riskin azaltimas: saflanmaktadir.

Bireysel diizeyde olan ve Gnceden hesaplanamayan bi-

yilk riskler cok sayida kisi tarafindan bir kaynakta havuz-

landsf zaman ngériilebilir hile gelmektedir. Biylelide T u R KOVAC

belirsiz saglik intiyaanin finansal riski paylagimaktadie.

ayrica fon havuzlama saglik hizmetleri talebini destekle- g
mektedir. Bu destek le Kisilerin sagiik sorunlannda mad- =
di kayiplardan gekinmeden saglik kurumuna bagvurmas:
saglanarak fon akigi garantilenmekeedi. Bu sayede yeni N
yatimlar tesvik ediimektedir [Garsel 1.3).

] Hizmet Sunuculara Gdeme Yapma Gorsel 1.3: vesi COVID-19 g

Kisilerin saglik hizmetlerini kullanmasi karsilgnda toplanan gefirin hizmet sunuculara aktanimast hiz-
met yapma olarak Fon kurum ile Gdeme yapan ku-
rum genellikle aym olmaktadir. Saghik hizmeti sunucusu; koruyucu, iyilestirme veya dogrudan tedavi
‘amacina yanelik teshis ve tedavi hizmeti veren kuruluglardic (kamu ve dzel hastaneler, aile saglif mer-

gosterir.

Ogrenme biriminin
adini gosterir.

——| Ogrenme birimi ice-

risinde gecen temel
kavramlan gésterir.

Ogrenme birimi
icerisinde yer

alan teorik
bilgileri icerir.

Bu ders materyalinde 6lgl birimlerinin uluslararasi kisaltmalari kullanilmistir.



1. OGRENME BiRiMi

SAGLIK HiZMETLERi FINANSMAN KAYNAKLARI

NELER OGRENECEKSINiz?

Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklari

Saglik Hizmetleri Finansmanin islevi

Saglik Hizmetlerinde Finansman Yontemleri

Saglik Hizmetleri Finansmaninda Kullanilan

Modeller

KONULAR

TEMEL KAVRAMLAR

Gelir toplama
Fon havuzlama
Kamu finansmani
Ozel finansman

Finansman modelleri

1. 1. SAGLIK HiZMETLERi FINANSMANI

1. 2. SAGLIK HiZMETLERINDE FINANSMAN YONTEMLERI

9




\ SAGLIK HiZMETLERI FINANSMAN KAYNAKLARI
'—;___.-,/-/—).1

1. SAGLIK HIZMETLERiI FINANSMAN KAYNAKLARI

Yasam kalitesinin yikseltilmesi ve bu du-
rumun slrdirtlmesi insanlarin saglikli
olmalariyla mimkin olmaktadir. Saghk
kosullarinin iyi olmasi da tim bireylerin
kaliteli saghk hizmetine kolay ulasimi ile
saglanabilmektedir. Bunun gergeklesme-
si icin saglik hizmetlerinin verimli, etkin
ve tutarli bir sekilde finanse edilmesi ge-
rekmektedir.

Ulkelerin saghk sisteminin temel gorevi,
topluma saghk hizmetleri sunmaktr. Ya-
sam siresinin artmasi, saghk alaninda
teknolojik yenilikler (Gorsel 1.1) ile tedavi yontemlerinin gelismesi ve hastalik etkenlerinin yapisinin de-
gismesi diinya genelinde saglik harcamalarinda 6nemli artisa sebep olmustur. Bu durum tiim tlkelerde
saglik hizmetlerinin finasmaninin 6nemini artirmaktadir.

Gorsel 1.1: Saglik alaninda teknolojik yenilikler

1.1. SAGLIK HIiZMETLERi FINANSMANI

3 HAZIRLIK CALISMALARI
1. Sizce kamudan alinan saglik hizmetlerinin finansmani nasil karsi-
m, _): [.j lanmaktadir?
,'q o 2. Gereksiz yapilan tetkikler, alinan ilaglar vb. durumlarin iilke ekono-
misi {izerine sizce ne gibi etkileri vardir?

Saglik hizmetlerinin sunulmasinin bir maliyeti vardir ve bu maliyetin cesitli yontemlerle karsilanmasi
gerekir. Gelismislik diizeyi ne olursa olsun Ulkelerin sagliga ayirabilecekleri kaynaklara ait bitce belirli
sinirlar igerisindedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin finansmani Glkelerin saglik politikalarinda 6nemli
yer tutmaktadir.

1.1.1. Saglik Hizmetlerinde Finansman Kavrami

Saglik hizmetlerinin maliyeti bircok {irlin ve hizmete gore ylksektir. Bunun temel nedeni nitelikli saglik
hizmetlerinin ileri teknoloji arac¢ gerecle sunulmasidir. Tim diinyada yillar gectikce saglik hizmetlerine
yonelik harcamalar artmaktadir. Turkiye’de saghk harcamasi 2020 yilinda bir 6nceki yila gore %24,3
artarak 249 milyar 932 milyon TLye yukselmistir. Yillar gectikce artan saglik harcamalari saglk hizmet-
lerinin finansmaninin 6nemini ortaya koymaktadir.

Finansman genel anlami ile bir isletmenin, girisimin ya da orglitiin devamini saglamak, giinlik faaliyet-
lerini strdiirebilmek ve yeni yatirimlar yapmak icin parasal kaynak bulma yontemleri olarak tanimlana-
bilir. Saglik hizmetlerinin maliyetini karsilamak igin ihtiya¢ duyulan kaynaklarin olusturulmasi, harekete
gecirilmesi ve kullaniimasi saglik hizmetlerinin finansmani olarak tanimlanmaktadir.Saglk hizmetleri-
nin finansmani toplum saghginin yiikseltilmesi ve gelistirilmesi amacina ulasmak icin 6nemli bir aractir.

Y



SAGLIK HIZMETLERI FINANSMAN KAYNAKLARI

Saglik hizmetlerinin finansmaninin temel amaci, beklenme-
dik hastaliklar ve kazalarla (Goérsel 1.2) karsi karslya kalan in-
sanlari hastaligin maddi ylikiinden korumaktir. Saglik hizmet-
lerinin etkin finansmani, kisilerin 6deme glici olmadig igin
saglhk hizmetlerini kullanamamasi veya saglik hizmetlerine
yaptigl 6deme nedeniyle maddi kayiplar yasamasi gibi sorun-
lari azaltmakta ve ortadan kaldirmaktadir.

Gorsel 1.2: ihmal sonucu kaza riski

ETKINLIK

Etkinligin Adi  : Ulkelere Gére Saglik Hizmetlerinin Finansman Yapisi

Etkinligin Amaci : Farkh Glkelerin saglik hizmetlerinin finansman yapilari, saglk hizmetlerine
ayirdiklari kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olmak.

Yonerge : Asagidaki islem basamaklarini takip ederek “Ulkelere Gére Saglk Hizmet-
lerinin Finansman Yapisi ” etkinligini gergeklestiriniz.

e Sinif bes gruba ayrilir.

e Gruplarin her biri verilen ilkelerden (ingiltere, Almanya, Giiney Kore, Cin, Tiirkiye) birinin
saglik hizmetleri finansman yapisini tilkelerin saglik hizmetlerine ayirdiklari kaynaklarin son
bes yil icindeki degisimini ve genel bitce icerisindeki oranini arastirir ve bir rapor hazirlar.

e Sinif ortaminda grup sozciileri kisa sunumlar yapar.

e Her grubun sozclisi sunum sonunda Ulkeler arasinda tespit ettikleri farkliliklari ortak bir

bildiri ile rapor olarak sinif panosunda sergiler.

1.1.2. Saglik Hizmetlerinde Finansman Kavraminin islevi

Saglik hizmetleri finansmaninin t¢ temel islevi vardir (Sema 1.1).

FON

HAVUZLAMA
HIZMET

SUNUCULARA
ODEME YAPMA

GELIR
TOPLAMA

Sema 1.1: Saglik hizmetlerinin finansmaninin islevi
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a) Gelir Toplama

Saglik hizmetlerinin maliyeti icin gerekli parayi toplama yontemini gosteren bir kaynak olusturma si-
recine gelir toplama denir. Gelir toplama islevi 6demeler ile ilgili durumlari kapsamaktadir (Sema 1.2).

Odemelerin kimleri
ve neleri kapsayacagi

C—~

GELIR
TOPLAMA
Kimin,
hangi yontemle
ne kadar 6deme yapacagi

Odemelerin hangi
kurumlar tarafindan
toplanacagi

Sema 1.2: Gelir toplama islevi

Saglik hizmetleri finansmaninda gelir; vergiler, 6zel ve sosyal sigorta primleri, bagislar vb. kaynaklardan
toplanmaktadir. Gelirler, bireyler saglik hizmetini kullanmadan 6nce toplanmaktadir. Bu durum saglhk
hizmetleri finansmani agisindan gelir toplamanin en 6nemli 6zelligidir.

b) Fon Havuzlama

Fon, belirli bir is icin gerektikce harcanmak Uzere ayrilip isletilen para, kaynak olarak tanimlanmaktadir.
Fon havuzlama bir geliri biriktirme ve yonetim seklidir. Geleneksel adiyla sigorta islevi olarak da ad-
landiriimaktadir. Saglik hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyulacagi belirsizdir. Fon havuzlama sayesinde
belirsizligin meydana getirdigi finansal riskin azaltilmasi saglanmaktadir.

Bireysel diizeyde olan ve dnceden hesaplanamayan b-
yuk riskler cok sayida kisi tarafindan bir kaynakta havuz-
landigl zaman ongorilebilir hale gelmektedir. Boylelikle T U R KOVAC
belirsiz saglik ihtiyacinin finansal riski paylasiimaktadir.
Ayrica fon havuzlama saglik hizmetleri talebini destekle-
mektedir. Bu destek ile kisilerin saglik sorunlarinda mad-
di kayiplardan ¢ekinmeden saglik kurumuna basvurmasi
saglanarak fon akisi garantilenmektedir. Bu sayede yeni
yatirimlar tesvik edilmektedir (Gorsel 1.3).

c) Hizmet Sunuculara Odeme Yapma Gorsel 1.3: Yerli COVID-19 asisi

Kisilerin saglik hizmetlerini kullanmasi karsiliginda toplanan gelirin hizmet sunuculara aktarilmasi hiz-
met sunuculara 6deme yapma olarak adlandirilmaktadir. Fon havuzlayan kurum ile 6deme yapan ku-
rum genellikle ayni olmaktadir. Saglik hizmeti sunucusu; koruyucu, iyilestirme veya dogrudan teda-
vi amacina yonelik teshis ve tedavi hizmeti veren kuruluslardir (kamu ve 6zel hastaneler, aile saghgi

N
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merkezleri, poliklinikler, muayenehaneler vb.). Hizmet sunuculara 6deme yapmada kimin adina 6deme
yapilacagi bellidir. Hizmet sunuculara 6deme yéntemleri; hizmet basina 6édeme, giin basina 6deme,
vaka basina 6deme, kisi basina 6deme, bitce ve lcret 6demeleridir. Her 6deme yonetmeninin avantaj
ve dezavantajlari bulunmaktadir.

Hizmet basina 6deme, hastaya ayakta ve yatarak tedavilerde sunulan her hizmet icin yapilan 6demedir.
Yontemin avantaj ve dezavantajlari Sekil 1.1’de verilmistir.

4 \
\/ Avantajl —e Hizmette kaliteyi artirmasi
. J
4 N\
X Dezavantajl ——e Hastaya ihtiyag duymadigi hizmetlerin sunulmasi
. J

Sekil 1.1: Hizmet basina 6deme avantaj ve dezavantaji

Giin basina 6deme, hastanin yathgl gin sayisina goére
yapilan 6demedir (Gorsel 1.4). Yontemin avantaj ve deza-
vantajlari Sekil 1.2’de verilmistir.

Gorsel 1.4: Hastanede yatan hasta

4 )
\/ Avantajl —e Kolay ve yonetim maliyetinin diisiik olmasi
. J
4 )
X Dezavantaji —e HastéuhlnAhastaneye ger'ek't'lglnden uzun slre veya gerek-
medigi halde yatirilma riskinin olmasi
. J

Sekil 1.2: Gin basina 6deme avantaj ve dezavantaji

Vaka basina 6deme, hastaya ayakta ve yatarak tedavilerde konulacak taniya gére yapilan 6demedir.
Yontemin avantaj ve dezavantajlari Sekil 1.3’te verilmistir.

4 )
\/ Avantaji ——e Tibbi taninin hemen konulmasini saglamasi
. J
4 \
X Dezavantaj —e Kolay ve ucuz olan vakalarin tercih edilip zor ve maliyetli
vakalarin sevk edilmesi riskinin olmasi

Sekil 1.3: Vaka basina 6deme avantaj ve dezavantajl
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Kisi basina 6deme, ayakta ve yatarak tedavilerde hizmet sunulan kisi sayisina gore yapilan 6demedir.
Yontemin avantaj ve dezavantajlar Sekil 1.4’te verilmistir.

Ve

Avantaji

N\

——e  Gereksiz hizmet sunumunu engellemesi ve yonetiminin ko-
lay olmasi

X

Dezavantaji

—e Hastalarin baska kuruma sevkinde maliyetlerin kontroli-
ndn kisitl olmasi

Sekil 1.4: Kisi basina 6deme avantaj ve dezavantaji

Biitge 6demesi, hizmet sunuculara yapilan sabit biitge 6demesidir. Yontemin avantaj ve dezavantajlari
Sekil 1.5’te verilmistir.

Ve

Avantaji

—e Maliyetin kolay kontrol edilebilmesi

X

Dezavantajl

—e Yetersizliginde gerekli hizmetlerin saglanamamasi

Sekil 1.5: Bltce 6demesi avantaj ve dezavantaji

Ucret 6demesi, hizmet sunucularin personel 6demeleri icin kullandigi édemedir. Yontemin avantaj ve
dezavantajlari Sekil 1.6’da verilmistir.

Vs

Avantaji

~\

—— ilac ve diger tibbi malzeme maliyetlerini icermemesi

X

Dezavantaji

—e Personel motivasyonu disiik oldugunda hizmet sunumu-
nun olumsuz yonde etkilenmesi

Sekil 1.6: Ucret 6demesi avantaj ve dezavantaji
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ETKINLIK

Etkinligin Adi : Saglik Hizmetlerinin Finansman Yapisi ile ilgili Temel Kavramlar

Etkinligin Amaci : Saglk hizmetleri finansman kavrami ve finansman islevi hakkinda bilgi
sahibi olmak.

Yonerge : Asagidaki islem basamaklarini takip ederek “Saglik Hizmetlerinin Finans-
man Yapisi ile ilgili Temel Kavramlar” etkinligini gerceklestiriniz.
o Ogrenciler dort kisilik gruplara ayrilir.

e Gruplar ders icerisinde 6grendikleri tlkelerin saglik hizmetlerinin finansman yapisiile ilgili
temel kavramlari, saglik hizmetlerinde finansmanin islevi ile ilgili tanimlari ve finansman
terimlerini liste halinde kagida yazar.

e Listeler sinif panosuna asilarak sergilenir.

o Ogrenciler ayaga kalkar ve listeleri inceleyerek kendi listelerine yazmayi unuttuklari mad-
deleri isaretler.

o Listeler incelenerek hangi 6grenmenin kag kisi tarafindan gerceklestiginin degerlendiril-
mesi yapilr.

e Gruplar eksik kalan maddelerini gériip tamamlar.

e Gruplar birleserek 6grendikleri kavramlarla ilgili kavram haritasi hazirlar ve bunu sinif pa-
nosunda sergiler.

WY

1.2. SAGLIK HiZMETLERINDE FINANSMAN YONTEMLERI

HAZIRLIK CALISMALARI
1. Saghk hizmetlerinde kullanilan finansman yontemleri denince ak-
liniza ne geliyor?

2. Saglhk hizmetlerinin finansmaninda karar verici pozisyonda olsaniz
nasil bir saglk finansman sistemi/modeli kurmayi planlarsiniz?

Bir saglik sisteminin en 6nemli bilesenlerinden biri saghk
hizmetleri (Gorsel 1.5) faaliyetlerinin yerine getirilebilmesi
slirecinde gerekli finansman altyapisinin gliclendirilmesi-
dir. Saglik hizmetlerine iliskin reformlarda finansal kaynak
olusturma, kaynaklarin daha verimli ve adil kullanimi, var
olan kaynaklarin saglik hizmetleri icerisindeki alternatif
kullanim alanlarina yonlendirilmesi seklinde degisiklikler
yapilmaktadir. Bu durum saglik sistemi icinde finansman « \
fonksiyonunun énemini daha da artirmaktadir. Gorsel 1.5: Saglik hizmeti alan kisi
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Ulkelerin saglik hizmetleri finansman yéntemleri, {ilkenin sosyoekonomik durumuna ve politikalarina
gore sekillenmektedir. Finansman yik{ toplum tarafindan gesitli yontemlerle paylasiimaktadir.

1.2.1. Saghk Finansmaninda Kullanilan Yontemler

Saglk hizmetleri finansmanu, farkli yollarla toplanan kaynagin farkh sekillerde kullanimi ile saglanir. Ul-
keler toplumun talep ettigi saglik hizmetlerini sunabilmek igin gerekli finansal kaynaklari piyasa (6zel)
ya da kamusal kaynaklardan elde etmektedir (Sema 1.3).

VERGILER
KAMU
SAGLIK ZORUNLU KAMU SiGORTASI
HiZMETLERININ
FINANSMAN
YONTEMLERI OZEL SAGLIK SIGORTASI
OzZEL
CEPTEN ODEME

Sema 1.3: Saglik hizmetlerinin finansman yéntemleri

1.2.1.1. Kamu Finansmani
Kamu finansmani icerisinde vergiler ve zorunlu kamu sigortasi yer almaktadir.
a) Vergiler

TDK’ye gore devlete iliskin genel giderleri karsilama
amaci ile yiktumlilerinden cesitli adlarla alinan paraya
vergi denmektedir (Gorsel 1.6). Vergiler ulkelerin eko-
nomik olarak gliclenmesine katki saglamaktadir. Kamu
gelirlerinin 6nemli bir bolima vergilerden elde edil-
mektedir. Saglk hizmetlerinde finansman ydntemleri
arasinda en sik kullanilan yontem vergilerle finansman
diger adiyla kamu gelirleri ile finansman yontemidir.

Vergilerle finansman yonteminde toplanan kamu gelir-
lerinden belli bir oran saglk sektoriine ayrilmaktadir.
Vergiler araciligiyla saglik hizmetleri igin ayrilan finansal
yuk toplumun timda tarafindan paylasiimaktadir.

Genel vergiler ile finansman yonteminin en 6nemli
avantaji saghk hizmetlerine erisimde toplumsal stati
veya gelir gibi ozelliklerin 6n planda olmamasidir. Bu
sistemde saglik hizmetlerine erisim tim toplumun esit
hakki olarak gorilmektedir.

u) T.C, HAZINE VE
J+/ MALIVE BAKANLIGI

(]
605”}! IDARES]
BASKANLIGI

Gorsel 1.6: Vergi haftasi afisi
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Saglik hizmetleri icin toplanan gelir dogrudan hizmete veya mala donistirilebilmektedir. Vergiler ile
finansman yonteminde hizmet lretenler ve tiiketenler arasinda yiz yize bir iliski yoktur. Bu nedenle
tiketicilerin hizmet sektoriine baskisi en aza inmekte ve saglik sektériinde planli yapilanma kolaylas-
maktadir.

b) Zorunlu Kamu Sigortasi (Sosyal Saglk Sigortasi)

TDK’ye gore dogal afet, kaza, yangin, hirsizlik, 6lim,
kurakhk (Gorsel 1.7) gibi riskler ylziinden gelecekte
ortaya cikabilecek kayiplari karsilamak amaciyla bel-
li bir prim karsihginda satin alinan glivence, teminat
sigorta olarak tanimlanmaktadir. Kamunun yonetimi
ve denetimi altinda olan sigortalar zorunlu kamu si-
gortalari olarak adlandirilmaktadir. Bu finansman yon-
temi daha 6nceden belirlenmis kisilerin belli oranda
prim 6demesi yoluyla sigortalanmasi seklinde bir sis-
temdir. Daha ¢ok calisan ve isveren katkilari ile finanse
edilmesinin yaninda devlet katkisi da s6z konusudur.
Bu nedenle sosyal saglik sigortasi olarak da adlandiril- Goérsel 1.7: Kuraklik

maktadir. Bu yontemin en 6nemli 6zelliklerinden biri

kapsamindaki kisiler icin zorunlu olmasidir. Kapsadigi kesim niifusun tamami ise genel saglhk sigortasi
olarak da adlandiriimaktadir.

Sosyal saglik sigortasinin kapsadigi kesimin diizenli ve belirli bir gelire sahip olmasi gerekmektedir. Si-
gorta ile garanti altina alinan saglik hizmetlerinin icerigi ve genisligi bu gelirlerden elde edilen sigorta
fonuyla orantilidir.

1.2.1.2. Piyasa Finansmani
Piyasa finansmani icerisinde 6zel saglik sigortasi ve cepten 6demeler yer almaktadir.
a) Ozel Saglik Sigortasi

Kisilerin olasi saglik risklerine karsi kendi talepleriyle
sigorta sozlesmesi imzalayarak olusturduklari risk te-
minatina 6zel saglik sigortasi denmektedir. Sigortali
kisinin karsilasacagi hastalik veya kaza gibi durumlar-
da ihtiya¢ duyacagi muayene, tedavi ve ilag giderlerini
karsilayan bir sigorta turtdur. Kisinin bir sosyal saghk
sigortasinin olmasi ya da olmamasi 6zel saglik sigorta-
sinin kapsamini etkilemez. Bu sigorta yonteminde an-
lasma, sigortali ve sigorta sirketi tarafindan belirlenen
esaslara gore sigorta poligesi ile yapiimaktadir (Gorsel
1.8).

Gorsel 1.8: Sigorta policesi imzalayan cift

Ozel saglik sigortalari kar amacl bir sistem oldugu icin

yiksek risk grubu kisiler icin daha yiiksek bir fiyat tarifesi uygulamaktadir. Odeme giiciiniin kisilere da-
yandig bir sistemdir. Sosyal saglik sigortasi ile arasindaki en 6nemli fark, 6zel saglk sigortasinin emek-
lilik ve sakatligi kapsamamasidir.
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b) Cepten Odemeler

Kisilerin saglik hizmetleri kullanimi i¢cin dogrudan kendi ceplerinden 6deyerek yaptiklari tim harca-
malara cepten 6demeler denmektedir (Gorsel 1.9). Hastalik riskleri icin herhangi bir finansal koruma
saglamamaktadir. Cepten 6demeler; dogrudan 6deme, kullanici katkisi ve enformel 6deme olarak (g
baslik altinda incelenmektedir.

Gorsel 1.9: Odeme yapan hasta

Dogrudan 6deme, sosyal saglik sigortasi kapsami disinda kalan tiim hizmetler i¢in yapilan ddemelerdir.

Kullanici katkisi, sosyal saglik sigortasi kapsaminda olan hizmetlerin kullanimi sirasinda yapilan 6deme-
lerdir.

Enformel 6deme, sosyal saglik sigortasi kapsaminda olan hizmetler icin yapilan ve resmi olmayan kayit
disi 6demelerdir.

Asagida finansal yontemlere yonelik verilen bilgilere uyan kelimeleri bularak
kutucuklara yaziniz.

™M _/ S | 1. En sik kullanilan finansman yontemidir.

L c /K S 2. Sosyal saglik sigortasi kapsaminda alinan hizme-
- T = - - tin karsiligi olarak yapilan 6demelerdir.
__E_/_A___K/ 3. Kisinin kendi iradesiyle sdzlesme imzalayarak

[ S yaptgi sigorta cesididir.
___U___/_A____/ 4. Diger adi sosyal saglk sigortasi olan finansal
S R I yontemdir.

F E_/ E I 5. Resmi olmayan kayit disi 6demelerdir.

)
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1.2.1.3. Saglik Hizmetleri Finansmaninda Kullanilan Modeller

Ulkeler vatandaslarini saglikl tutmak, hastaliginin tedavisini saglamak ve saglik harcamalarini kontrol
etmek gibi mali amaglarla gesitli saglk sistemleri gelistirmektedir. Bu sistemlerin temel dinamiklerin-
den birini saghk hizmetlerinin finansmani olusturmaktadir. Saglik hizmetleri finansmaninin en dogru
sekilde saglanmasi igin ¢esitli modeller gelistirilmistir. TUm diinyada genel olarak kabul gérmis dort
finansman modeli bulunmaktadir (Sema 1.4).

Beveridge (Beveri¢) Modeli \

F Bismarck (Bismark) Modeli =]J
Ulusal Saglik Sigortasi Modeli

Cepten Odeme Modeli =]J

Sema 1.4: Finansman modelleri

a) Beveridge Modeli

ikinci Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikan finansman
modelidir. Bu model ingiltere’de William Beveridge (Vilyim
Beverig) tarafindan tasarlanmistir. Saghk hizmetlerinin fi-
nansmani devlet tarafindan vergiye dayal bir sekilde sag-
lanmaktadir. Bu modelde saglik hizmetleri yol, su, elektrik,
givenlik (Gorsel 1.10) gibi siradan bir kamu mali olarak
gorilmektedir. Tim vatandaslarin belirlenmis katki paylari
disinda saglik hizmetlerine erisimi lcretsiz saglanmaktadir.
Bu modeli kullanan iilkelere ingiltere, isveg, italya ve Fin- :
landiya 6rnek olarak verilebilir. Gérsel 1.10: Guvenlik glgleri

b) Bismarck Modeli

1883 yilinda Almanya’da Otto Von Bismarck (Otto Von Bis-
mark) tarafindan gelistirilmis saglik hizmetlerinde kullani-
lan finansman modelidir. Bu modelde bir sigorta sistemi
bulunmaktadir. Sigortanin finansmani isveren ve isgilerin
maas kesintileri (Gorsel 1.11) ile saglanmaktadir. Bu model
kisileri hastalik risklerine karsi sigortalamaktadir. Alman
sigorta sistemi olarak da adlandirilan bu modelde hasta-
neler ve doktorlar 6zel olma egilimindedir. Bu modeli kul-
lanan iilkelere Almanya, Fransa, Hollanda ve isvigre érnek
olarak verilebilir.

Gorsel 1.11: Maas bordrosu

c) Ulusal Saglik Sigortasi Modeli

iceriginde Bismark ve Beveridge modelinden bazi unsurlar bulunan model, karma model olarak da
adlandiriimaktadir. Modelde devlet tarafindan isletilen 6zel saglk hizmeti sunuculari kullaniimakta ve
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bu sunucular vatandaslardan alinan vergi ve prim ddemeleri ile finanse edilmektedir. Kar amaci olma-
digi icin daha kolay organize edilen, daha ucuz bir modeldir. Bu modelde maliyetleri kontrol edebilmek
adina hastalarin hizmet almasi icin bekleme listesi olusturulabilmektedir (Gérsel 1.12). Modeli kullanan
Ulkelere Kanada, Gliney Kore ve Tayvan 6rnek olarak verilebilir.

Gorsel 1.12: Bekleme listesine hasta ekleyen saglik personeli

¢) Cepten Odeme Modeli

Saglk hizmeti veremeyecek kadar disik gelir seviyeli Glkelerde gorilen bir finansman modelidir. Bu
modelde parasini ddeyebilenler saglik hizmetinden yararlanabilmekte (Gorsel 1.13), parasini 6deyeme-
yenler hasta kalmakta ya da yasamlari son bulmaktadir. Bu modeli kullanan Ulkelere Cin, Hindistan ve
Afrika Ulkeleri 6rnek olarak verilebilir.

Gorsel 1.13: Odeme yapan hasta

& B BiLGi KUTUSU
¥4
Tiirkiye Modeli (Genel Saglik Sigortasi)
Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore saglik hizmeti kamu mali niteliginde-
dir. Saghk hizmetini sunmak devletin gorevlerindendir ve T.C. Saglik Bakan-
liginin sorumlulugundadir. Turkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani vergi-

ler, sosyal gtivenlik primleri (SGK), 6zel sigorta primleri ve cepten 6deme ile
saglanmaktadir. .

.oooooooo.coooocoooooooooooocoo.ocoo.coo.ocoooooo.oc“.o..) ,j
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Etkinlik Adi

ETKINLIK

: Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklari

Etkinligin Amaci: Saglik Hizmetleri finansman yéntem ve modelleri hakkinda bilgi sahibi olmak.

Yonerge

Sinif iki gruba ayrilir (Her gruptan bir kisi sirayla anlatici olacaktir.).

: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek “Saghk Hizmetleri Finansman Kay-
naklan” etkinligini gerceklestiriniz.

Secilen bir yazici tarafindan asagidaki tabloda verilen kavramlar sirayla bir karta yazilir (Asa-

gida 6rnek kart yazilmistir.).

Tum sinifin katthmiyla kavramlarin altina kullanilmasi istenmeyen kelimeler yazilir.

ilk grupta anlatici olan 6grenci bir kart secerek yasakli kelimeleri kullanmadan kendi grubu-

na kavrami anlatmaya calisir.

Oyun sirasinda diger grup sure tutar (45 sn.).

Siire sonunda bilinen her kavram icin bir puan verilir.

Diger grup oyuna baslar. Kartlar bitinceye kadar her grup sirayla oyunu oynar.

Oyun sonunda en ¢ok puani alan grup oyunu kazanir.

Ornek Kart

Beveridge Modeli

2. Dunya Savasl
ingiltere

William Beveridge
Vergi

Devlet

Sigorta

Kamu Gelirleri ile Finansman

Ozel Saglik Sigortasi

Bismarck Modeli

Dogrudan Odeme

Ulusal Saglik Sigortasi

Kullanici Katkisi

Cepten Odemeler

Enformel Odeme

Genel Saglik Sigortasi
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OKUMA METNi
Saglik Harcamalan istatistikleri, 2020

Toplam saglik harcamasi 249 milyar 932 milyon TL olarak gergeklesti.

Toplam saglik harcamasi 2020 yilinda bir dnceki yila gbre %24,3 artarak
249 milyar 932 milyon TL'ye yikseldi. Genel devlet saglik harcamasi %26,3 artarak 198 milyar
62 milyon Tlye ulasti. Ozel sektér saglik harcamasi ise %17,3’liik bir artis oraniile 51 milyar 869
milyon TL olarak tahmin edildi.

Saglik harcamalari, 2011-2020

(Milyar TL)
300 + = Toplam
250 - = Genel devlet 249,9
Ozel sektor
200 -
198,1
150
100 68,6 .
82,1 442 ,
504 546 22,4
14,0
0 T T T T T T T T T T

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Toplam saglik harcamasinin %79,2’si genel devlet biitcesinden karsilandi.

Genel devlet saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina orani 2020 yilinda %79,2, 6zel
sektor saglik harcamasinin ise %20,8 olarak gerceklesti. Genel devlet ve 6zel sektoriin alt bi-
lesenlerine bakildiginda, 2020 yilinda Sosyal Glvenlik Kurumu %51,0, merkezi devlet %27,6,
hane halklari %16,0, sigorta sirketleri %2,6, hane halklarina hizmet eden kar amaci glitmeyen
kuruluslar ile diger isletmeler %2,1, mahalli idareler %0,7’lik bir paya sahip oldu.

Genel devlet ve 6zel sektére gore toplam saglk harcamasi, 2019-2020

(Milyon TL)
2019 Pay (%) 2020 Pay (%)
Toplam saglik harcamasi 201031 100,0 249 932 100,0
Genel devlet 156 819 78,0 198 062 79,2
Merkezi devlet 51492 25,6 68927 27,6
Mahalli idareler 1373 0,7 1632 0,7
Sosyal Glivenlik Kurumu 103 954 51,7 127 504 51,0
Ozel sektor 44212 22,0 51 869 20,8
Hane halklari 33626 16,7 40 105 16,0
Sigorta sirketleri 5801 2,9 6458 2,6
Diger W 4785 2,4 5306 2,1

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayi toplami vermeyebilir.

(1) “Diger” saglik harcamalari, hane halklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar ve diger isletme-
lerin yaptigi saglik harcamalarini kapsar.
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Cari saghk harcamasi 233 milyar 62 milyon TL olarak gergeklesti.

Cari saghk harcamasi 2020 yilinda bir 6nceki yila gére %23,8 artarak 233 milyar 62 milyon TL'ye
yukseldi. Saglk harcamalari kapsamindaki yatirnmlar %31,9 artarak 16 milyar 870 milyon TLlye
ulasti.

Toplam saglik harcamasinin %49,4’ii hastanelerde yapildi.

Toplam saglik harcamasinin saglik hizmeti sunucularina gére dagihmi incelendiginde, ilk Ug sira
2020 yilinda da degismedi. Saglik hizmetleri ve Urlinleri satin almak icin basvurulan saghk kurum-
lari icerisinde en blylik payr 2020 yilinda %49,4 ile hastaneler olusturdu. Hastaneleri sirasiyla
%25,2 ile perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar ve %10,3 ile ayakta bakim sunanlar
izledi.

Saglik hizmeti sunucularina gére saglk harcamalari, 2019-2020

(Milyon TL)
20190 Pay (%) 2020 Pay (%)
Toplam saglik harcamasi 201 031 100,0 249932 100,0
Cari saglik harcamasi 188 237 93,6 233062 93,3
Hastaneler 97 446 48,5 123 397 49,4
Evde hemsirelik bakimi 1 0,0 1 0,0
Ayakta bakim sunanlar 23971 11,9 25 664 10,3
Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar 51 922 25,8 63 053 25,2
Halk saghgi programlarinin sunumu ve yénetimi 8884 4,4 13 055 5,2
Genel saglk yonetimi ve sigorta 949 0,5 1166 0,5
Siniflandiriimayan diger kategori 5065 2,5 6726 2,7
Yatirim 12 794 6,4 16 870 6,7

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayi toplami vermeyebilir.

(r) 2019 yih verileri idari kayitlarin glincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.

Kisi basina saglik harcamasi 2 bin 997 TL olarak gergeklesti.

Kisi basina saglk harcamasi 2019 yilinda 2 bin 434 TL iken 2020 yilinda %23,1 artarak 2 bin 997
TLl'ye yikseldi.

Kisi basina saglik harcamasi, 2011-2020
(TL)
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Kaynak: “https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2020-37192” adresin-
den alinmis ve dlizenlenmistir (Erisim tarihi: 12.04.2022, erisim saati:14.00).
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> 7 OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagida verilen sorularin dogru cevaplarini isa-
retleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi saghk hizmetlerinin

maliyetinin yiiksek olmasina sebep olan te-
mel faktordiir?

A) Personel maaslarinin fazla olmasi

B) Hastane sayisinin fazla olmasi

C) Personel sayisinin fazla olmasi

D) ileri teknolojik ara¢ gereg gerektirmesi

E) Teknoloji kullaniminin olmamasi

. Asagidakilerden hangisi saglk hizmetlerinin
finansmaninin amaglari arasinda yer almaz?

A) Toplumsal saglik statiistini yiikseltmek.

B) Saglik hizmetinden yararlanmama durumu-
nu azaltmak.

C) insanlara karsiliksiz nakit 5demeler yapmak.

D) insanlari beklenmedik kazalarin parasal yii-
kiinden korumak.

E) Toplumun saglik diizeyini gelistirmek.
. Asagidakilerden hangisi gelir toplama islevi-

nin saglik hizmetlerinin finansmani agisindan
en onemli 6zelligidir?

A) Kimin hangi yontemle 6deme yapacak ol-
masl

B) Gelirin saglik hizmetini kullanmadan 6nce
toplanmasi

C) Odemeleri hangi kurumlarin yapacak olmasi

D) Gelirin vergiler, sigorta primleri, bagislar vb.
kaynaklardan toplanmasi

E) Odemelerin kimleri kapsayacak olmasi

4. Asagidakilerden hangisi saghk hizmetleri fi-
nansmaninin islevlerindendir?

A) Fon havuzlama
B) Gider toplama
C) Gider hesaplama
D) Fon toplama

E) Fon hesaplama

5. Asagidakilerden hangisi fon havuzlama islevi-
nin faydalari arasinda sayilamaz?

A) Belirsizlik sonucu olusan finansal riski azal-
tir.

B) Saglk hizmetlerinin fon akisini garantiler.
C) Yeni yatirnnmlara tesvik eder.
D) Buyik riskleri 6ngorilebilir hale getirebilir.

E) Saglik kurumuna 6deme yapilmasini saglar.

6. Asagidakilerden hangisi hizmet basina 6deme
yonteminin dezavantajidir?

A) Hastaya ihtiya¢ duymadigi hizmetlerin su-
nulmasi

B) Hizmet sliresini uzatmasi
C) Hizmet maliyetini artirmasi
D) Hizmette kaliteyi artirmasi

E) Personel motivasyonunu artirmasi

7. Asagidakilerden hangisi giin basina 6deme
yonteminin avantajidir?

A) Diger tibbi maliyetleri icermemesi
B) Yonetim maliyetinin dlslik olmasi
C) Hizmette kaliteyi artirmasi

D) Hastanin gerektiginden uzun siire hastane-
de kalmasi

E) Tibbi taninin kisa stirede konmasi

N
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8.

Asagidakilerden hangisi vaka basina 6deme
yonteminin avantajidir?

A) Kolay ve ucuz vakalarin tercih edilip zor ve
maliyetli vakalarin sevk edilmesi

B) Hizmette kaliteyi artirmasi
C) Tibbi taninin kisa stirede konmasi

D) Hastanin gerektiginden uzun siire hasta-
nede kalmasi

E) Diger tibbi maliyetleri icermemesi

. Asagidakilerden hangisi kisi basina 6deme

yonteminin dezavantajidir?

A) Gereksiz hizmet sunumunu engellemesi
B) Yonetiminin kolay olmasi

C) Hizmet kalitesini artirmasi

D) Hastalarin baska kuruma sevkinde maliyet
kontrolGndn sinirli olmasi

E) Personel motivasyonunu artirmasi

10. Asagidakilerden hangisi biitce ddemesi yon-

11.

teminin avantajidir?

A) Yetersizliginde gerekli hizmetin saglana-
mamasl

B) Hastanin gerektiginden uzun siire hastane-
de kalmasi

C) Tibbi taninin uzun slirede konmasi
D) Hizmet maliyetini artirmasi

E) Maliyetinin kolay kontrol edilebilmesi

Asagidakilerden hangisi saglik hizmetleri fi-
nansman yontemlerinden degildir?

A) Kamu finansmani

B) Vergiler

C) Zorunlu kamu sigortasi
D) Ozel saglik sigortasi

E) Kisisel yatirimlar

12.

13.

Saghk hizmetlerinin finansmani arasinda en
stk kullanilan yéntem hangisidir?

A) Cepten 6demeler

B) Vergiler

C) Ozel saglik sigortasi

D) Zorunlu kamu sigortasi

E) Genel saglik sigortasi

Asagidakilerden hangisi 6nceden belirlen-
mis kisilerin belli oranda prim 6demesi yo-
luyla sigortalanmasi seklinde bir finansman
yontemidir?

A) Ozel finansman

B) Sosyal saglik sigortasi
C) Piyasa finansmani

D) Cepten 6demeler

E) Vergiler

14. Asagidakilerden hangisi 6zel saglik sigortasi-

15.

nin ézelliklerinden degildir?

A) Devlet katkisi vardir.

B) Kisilerin kendi iradesi s6z konusudur.
C) Sigorta policesi imzalanir.

D) Emekliligi kapsamaz.

E) Odeme giicii kisilere dayanir.

Asagidakilerden hangisi cepten 6demeler
bashgi altinda degerlendirilir?

A) Kullanici kirasi
B) Enformel 6deme
C) Formel katki

D) Dolayli 6deme
E) Dogrudan katki



16.

17.

18.

19.

Asagidakilerden hangisi tiim diinyada genel
olarak kabul gormiis finansman modeli ara-
sinda yer almaz?

A) Beveridge

B) Bismarck

C) Bisveridge

D) Cepten 6deme

E) Ulusal saglik sigortasi

Asagidakilerden hangisi ikinci Diinya Sava-
si’ndan sonra ortaya cikan ve saglk hizmet-

lerinin kamu mali olarak goriildiigii finans-
man modelidir?

A) Beveridge

B) Bismarck

C) Cepten 6deme

D) Genel saglik sigortasi

E) Ulusal saglik sigortasi

Asagidaki finansman modellerinden hangisi
Alman sigorta sistemi olarak da adlandirilir?
A) Beveridge

B) Bismarck

C) Cepten 6deme

D) Genel saghk sigortasi

E) Ulusal saglik sigortasi

Asagidaki finansman modellerinden hangi-
sinde devlet tarafindan isletilen 6zel saghk
hizmeti sunuculan kullanilir?

A) Beveridge

B) Bismarck

C) Cepten 6deme

D) Genel saglk sigortasi

E) Ulusal saglik sigortasi

20.

21.

22.

23.

SAGLIK HIZMETLERI FINANSMAN KAYNAKLARI

Asagidaki finansman modellerinden hangisi
saglik hizmeti veremeyecek kadar diisiik ge-
lir seviyeli iilkeler tarafindan kullanilir?

A) Beveridge

B) Bismarck

C) Cepten 6deme

D) Genel saglik sigortasi

E) Ulusal saglik sigortasi

Asagidaki finansman modellerinden hangi-
sinde saglik hizmetlerinin finansmani devlet
tarafindan vergiye dayali bir sekilde saglan-
maktadir?

A) Beveridge

B) Bismarck

C) Cepten 6deme

D) Genel saglik sigortasi

E) Ulusal saghk sigortasi

Asagidaki finansman modellerinden hangi-
sinde saglik hizmetlerinin finansmani isve-
ren ve isgilerin maas kesintileri ile saglan-
maktadir?

A) Beveridge

B) Bismarck

C) Cepten 6deme

D) Genel saglik sigortasi

E) Ulusal saghk sigortasi

Asagidaki finansman modellerinden hangisi
Tiirkiye’de uygulanan modeldir?

A) Beveridge

B) Bismarck

C) Cepten 6deme

D) Genel saglik sigortasi

E) Ulusal saghk sigortasi



SOSYAL SiIGORTA VE SAGLIK FINANSMANI
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NELER OGRENECEKSINiz? TEMEL KAVRAMLAR
Sosyal Sigorta Kavrami ¢ Sosyal sigorta
Sosyal Sigorta Mevzuat e Sosyal glivenlik
Sosyal Sigorta Kavraminin Saglik Finansmani ile ¢ Malulliik sigortasi
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Sosyal Sigorta Kavraminin Saglk Finansmanina
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2. SOSYAL SIGORTA VE SAGLIK FINANSMANI UZERINE ETKILERI

insanlar kaza, hastalik, dogal afetler gibi nedenlerden can ve mal kaybina ugramaktadir. Sigorta, kisileri
bu kayiplara karsi koruyarak kisilerin giiven icinde calismalarini ve risklerden korkmadan yasamlarini
sirdirmelerini saglamaktadir. Ayrica sigorta ile kisiler hastalandiklarinda, yaslandiklarinda ve 6lim ha-
linde ailelerinin gecim sikintisina diismeyecegini bilmekte; arabasinin, evinin, degerli esyalarinin zarara
ugramasi nedeniyle olusan maddi kayiplar endisesinden uzak yasamaktadir. Ulkede sigorta sisteminin
yaygin olarak uygulanmasi tlkenin ticareti ve sanayisinin gelismesini de saglamaktadir.

2.1. SOSYAL SiIGORTA KAVRAMI VE MEVZUATI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Hayatinizi hangi risklere karsi garanti altina almak istersiniz?

2. Hayatinizin tiim risklere karsi garanti altinda olmasi size ne gibi fay-
dalar saglar?

Tarih boyunca insanlar hastalik, is kazalari, maluliyet (sakatlik), yaslilik ve 61im gibi gelirlerin azalmasina
neden olabilecek veya ek harcamalar yapilmasini gerektirecek birgok riskle karsilasmistir. Bu risklerden
hastalik, kaza veya maluliyet gibi durumlarin gerceklesmesi 6nceden bilinmezken yashlk ve 6limle yiz
ylze kalinacagi bir gercektir.

ileride ortaya cikma olasiligi olan tehlikelerden korunmak icin belirli bir ticret karsiiginda meydana
gelecek hasarlarin teminat altina alinmasina sigorta denilmektedir. Sigorta ile saglanan glivence kanuni
bir s6zlesmeyle diizenlenir.

2.1.1. Sosyal Sigorta Kavrami

insanlarin gelecekte meydana gelebilecek tehlikelere
karsi kendilerini glivende hissetme istekleri sosyal gu-
venlik dislincesinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Tarih
boyunca gliven ihtiyacini karsilamak icin cesitli yon-
temler kullanilmis fakat modern olarak sosyal glivenlik
uygulamalari 20. ylzyildan sonra ilerleme gostermis-
tir. insanlarin sosyal giivenlik ihtiyaci baslangicta aile
ici dayanisma (Gorsel 2.1), yardimlasma dernekleri,
esnaf sinifi tarafindan olusturulan loncalarin (usta,
kalfa, ¢iraklarin olusturdugu dernek) destegiyle gide-
rilmeye calisiilmistir. Sanayi Devrimi’nden sonra eko-
nomik yapinin degisimiyle birlikte kirsal kesimlerden
sehir merkezlerine gogler artmis ve insanlar kendi kendilerine ¢ozebildikleri sosyal glivenlik problem-
lerini artik g6zememeye baslamistir. ihtiyaglarin degismesiyle insanlarin sosyal giivenliklerini saglamak
icin kullandiklari geleneksel yontemlerin etkisi azalmis ve 19. ylzyilin sonlarina dogru modern sosyal

sigorta sistemlerine ihtiya¢ duyulmustur.

Gorsel 2.1: Aile ici dayanisma



Sosyal giivenlik, herhangi bir sosyal risk nedeniyle gelir kaybina ugrayan kisilerin baskalarinin yardimina
ihtiyac duymadan sosyal ve ekonomik gereksinimlerini karsilayarak yasamlarini glivence altina almayi
amagclayan sistemler bittnaddar.

BiLIYOR
MUYDUNUZ?

1929 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yasanan ekonomik krizin olum-
suz sonuglarini ortadan kaldirmak amaciyla 1935 yilinda sadece isgileri de-
gil yoksulluga diisen tim insanlari kapsayan Sosyal Glivenlik Kanunu kabul
edilmistir. Cagdas sosyal givenlik sistemin 6nciligiund bu kanun yapmak-
tadir.

Sosyal glivenlik bireyleri karsilasacagl tim tehlikelere karsi korumaz. Belirli sosyal risklerin neden ol-
dugu gelir kayiplari ya da gider artislarina karsi glivence saglar. Sosyal risk, kisinin sagliginda ya da mal
varliginda azalmaya neden olan ve gerceklesme zamani bilinmeyen fakat ileride gerceklesme ihtimali
olan veya gerceklesmesi kesin tehlikeler olarak tanimlanir.

Sosyal guivenlik tarafindan karsilanan sosyal risklerin kapsami ilk kez 1944 yilinda Uluslararasi Calisma
Teskilati'nin Philadelphia (Filedelfiya) Konferansi’nda belirlenmistir. Konferansta sosyal riskler; fizyolojik
riskler (kazalar, hastalik, analk, malulllk, yaslilhk ve 6liim), mesleki riskler (meslek hastaliklari, is kazala-
ri) ve sosyoekonomik riskler (cocuk yetistirme ve issizlik) seklinde t¢ gruba ayrilmistir (Sema 2.1).

SOSYAL RiSKLER
MESLEKi RiSKLER FiZYOLOJIK RiSKLER SOSYOEKONOMIK RiSKLER
is Kazalari Hastalik Ailevi Yiikler
Meslek Hastaliklari Analik issizlik

Sakathk (Malulliik)

Yaslhilik

Olum

Sema 2.1: Sosyal risklerin siniflandiriimasi
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Gorsel 2.2: Malulen emekli olan birey

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) 102 sayili ve 1952 tarihli Sosyal Giivenligin Asgari Normlar Antlasma-
si’'nda sosyal glivenligin dokuz temel sosyal risk dalini tespit etmistir. Bunlar; hastalik, issizlik, yashhk, is
kazasi ve meslek hastaliklari, analik, malulliik (Gorsel 2.2), nakdi yardimlar, aile yardimlari ve 6limdur.
Sozlesmede bu risklere karsi alinmasi gereken dnlemler asagida siralanmigstir:

Hastalik durumunda saglik yardimi

Hastalik durumunda tazminat

Yaslihkta maddi glivence

issizlik durumunda yardim ya da maddi destek
Meslek hastaliklari ve is kazalarinda tazminat
Sakatlik durumunda maddi glivence

Analik durumunda tazminat veya yardim
Oliim durumunda maddi giivence

Aile yardimlari

Ulkeler sosyal, kiltiirel veya ekonomik durumlarina gére dokuz sosyal risk dalini hatta daha fazlasini
sosyal glivence kapsamina almayi amaglamaktadir. Ornegin Yeni Zelanda dokuz sosyal risk dallarinin ya-
ninda doga risklerini de sosyal glivenlik sistemine almistir. Tim bu farkhliklardan dolayi sosyal glivenlik
sistemleri Glkeler arasi farkhlk gostermektedir.

Sosyal glivenlik sisteminin yararlari asagida verilmistir.

Ulkedeki insanlarin tiimiini kapsamina alir.
Sosyal risklerin sebep olacagi gelir kayiplarini nler.

Bireylere karsilasacaklari risklerin verebilecegi zararlara karsi ¢alisma azmi kazandirir ve boylece
bireyler calistiklari stirece elde ettikleri hayat standartlarini stirdiirmus olur.

Bireyler karsilasacaklari risklere karsi saglanacak olan korunma miktarini ve siiresini dnceden bilir.
Ulkenin sosyoekonomik gelisimine katki saglar.

Sosyal glivenlik amaglarina ulasmada kullanilan araglardan biri sosyal sigorta digeri ise sosyal yardim ve
hizmetlerdir.

Sosyal sigortalar ve 0zel sigortalar primli sosyal glivenlik sistemini olusturur. Sosyal ve 6zel sigortalarin

N
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ortak 6zelligi maddi kaynagin kismen ya da ta-
mamen sigortalinin 6dedigi primlerden olus-
masidir fakat sosyal sigorta ve 6zel sigortalar
arasinda gerek sigorta hak ve 6devleri gerekse
sigortalilik stiresi bakimindan farkliliklar vardir.

Sosyal yardimlar ve hizmetler kismen ya da
tamamen devlet bitcesinden saglanir. Maddi
vapilan sosyal yardimlara 6rnek olarak 6zel ge-
reksinimi olan ya da 65 yas Usti kisilere (Gor-
sel 2.3) baglanan maaslar verilebilir. Sosyal
hizmetler ise ihtiyaci olan kisilere gida, konut,
saglk, egitim, cocuk bakimi, hasta ve yasli ba-
kimi gibi alanlarda yapilan hizmetlerdir. Tirki-

Gorsel 2.3: 65 yas Usti kisiler

ye’de sosyal glivenlik sisteminin olusum semasi Sema 2.2’de verilmistir.

SOSYAL GUVENLIK SISTEMI

N

PRIMLi SOSYAL GUVENLIK SISTEMI

N

OZEL SOSYAL
SIGORTALAR SIGORTALAR
1. Hayat Sigortalari Sosyal Guvenlik
2. Hayat Disi Kurumlari
Sigortalar 1. Sosyal Sigortalar

3. Bireysel Emeklilik Kurumu (SGK)
Sistemi 2. Bag-Kur
3. T.C. Emekli

Sandigi

PRIMSIiZ SOSYAL GUVENLIK SISTEMI

N

SOSYAL SOSYAL
YARDIMLAR HiZMETLER
1. 65 Yas Kanunu 1. Sosyal Hizmet ve
Cocuk  Esirgeme

2. Sosyal Yardim ve
Kurumu
Dayanigsma Fonu
2. Sosyal Yardimlasma

Genel Madurlagi

Sema 2.2: Tiirkiye sosyal glivenlik sistemi olusum semasi

2.1.2.1. Sosyal Sigorta

Sosyal sigorta, sigortadan yararlanacak bireylerin prim adi verilen maddi katkilariyla islemektedir. Sos-
yal sigorta kapsamina ilk olarak dustk gelirli isciler alinirken daha sonralari is¢i s6zctGgliniin anlaminin
gelismesiyle sigortali sayisi artmistir. Tim bireylerin sosyal sigortaya girisi zorunludur. Sigortal sayi-
sinin artmasi risklerin daha fazla dagilmasini bdylece sigorta primlerinin sigortalilar izerindeki yuki-
nln azalmasini saglamaktadir. Sosyal sigorta calisan ve ekonomik agidan zayif insanlarin is glicini ve



geleceklerini garanti altina alarak toplum hayatinda sosyal glivenligi saglamak amaciyla kurulan zorunlu
sigorta turudur.

Sosyal sigortanin 6zellikleri sunlardir:

Sosyal sigorta zorunludur.
Kisilerin sigorta s6zlesme sartlarini belirleme ve sigortaciyi segme serbestligi bulunmamaktadir.
Kapsamini ve kaynagini kanun belirler.

isverenin ve sigortalinin ddeyecegi prim ya da sigortaliya saglanacak kazanimlar bireylerin iradele-
rine ve 0zel durumlarina gore degismez.

Sigortalinin sigortali oldugu slire boyunca sigortadan vazgegmesi mimkin degildir.

Kisilerin sosyal sigortadan faydalanabilmesi igin belli bir statiiye sahip olmasi gerekir. Ornegin isci
statlisiini kazanmis veya kamu ¢alisani olmak.

Sosyal sigortada glivence altina alinan sosyal risklerin gerceklesme olasiliginin istatistik hesapla-
malara gore belirlenmesi zordur. Sosyal sigorta riskleri kisith ekonomik varliga sahip sosyal siniflari
etkileyen issizlik, hastalik, sakatlik, meslek hastaligi, is kazasi, analk, yashlik ve 6limddr.

Sosyal sigortalar devlet tarafindan diizenlenmektedir. Béylece devlet sigortact konumundadir. Tar-
kiye’de sosyal glivenligi Sosyal Sigortalar Kurumu, T.C. Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’un tek ¢ati altinda
toplandigi Sosyal Glivenlik Kurumu saglamaktadir.

Sosyal sigorta sigortalilar arasinda yeniden gelir dagilimini saglayarak sosyal dengeyi saglamis olur.

Primlerin gelir seviyesine gore alinmasi sebebiyle sigortalilar az prim verse de karsilasilan risklere
karsi geliri fazla olanlarla ayni glivence saglanmis olur.

Ozel sigortalar kisilere emeklilik, kaza, saglik ve hayat sigortasi dallarinda sosyal giivence saglamak-
tadir. Ozel sigortalari sosyal sigortalardan ayiran en énemli 6zellik zorunlu olmamasidir. Ozel sigorta-
lar sigortali ile sigortaci arasinda gonllilik esasina dayali olarak yapilan karsilikli sézlesme ile kisileri
kapsamina almaktadir. Ozel sigortalar herhangi bir sosyal giivenlik kapsaminda bulunanlar igin sosyal
sigortalarla saglanan givencenin Ustlinde bir glivence saglayarak ek sosyal glivenlik kurumu olma 6zel-
ligi tasimaktadir.

Ozel sigortalarin ézellikleri sunlardir:

istege baglidir. Sigortay! yaptiran kisi istedigi si-
gortaciy seger, sigortaciyla birlikte sigorta soz-
lesme icerigini belirleyerek sozlesmeyi yapar.
Ozel sigorta icin herhangi bir statiiye sahip olma-
ya gerek yoktur. Herkese agiktir (Gorsel 2.4).
Guvence altina alinan risk konulari kisinin can ve
mal varligina iliskin risklerdir.

Ozel sigorta sozlesmeleri dzel sigorta sirketleri
tarafindan yapilir. Bu sirketler s6zlesme igerigini
hazirlarken kar amacini g6z 6niinde bulundurur.

Gorsel 2.4: Ozel sigorta yaptiran gencg gift

Odenecek prim orani risklerin tehlike derecesine
gore belirlenir. Sigorta kapsami ve 6denecek prim miktari sigortayi yaptiran kisi tarafindan belirlenir.

Sigorta stresi belirlidir. Hayat sigortasi disindaki sigortalar igin slire cogunlukla bir yil ya da bir yildan
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daha azdir. Ornegin seyahat sigortalarinda bir ay, {i¢ giin vb. olabilirken yangin, hirsizlik sigortala-
rinda bir yildir.

e Sigortalinin gikarlari 6n plandadir. Ulkenin kamu yarari éncelikli degildir.

Asagidaki tabloda verilen sosyal sigorta ve 6zel sigorta arasindaki farklardan %/
eksik verilenleri doldurunuz.

Karsilagtirma Kriteri Sosyal Sigorta Ozel Sigorta

1. Sigorta iliskisinin kaynagi

2. Sigortanin zorunlulugu

3. Yararlanma sarti

4. Sigorta hizmetini veren Ozel sigorta sirketleri

5. Sigorta sliresi

6. Sigortada gozetilen yarar Kamu yarari

7. Amaci

Turkiye'de baslangicta yardimlasma, aile dayanismasi, yardim sandiklari gibi geleneksel sosyal glivenlik
teknikleri kullanilmis; modern sosyal glivenlik uygulamalarina Cumhuriyet’in ilanindan sonra gegilmis-
tir. Turkiye’de sosyal glivenlik uygulamalari icin ¢ikarilmis ilk kanun 1936 yilinda yayimlanan 3008 sayili
Is Kanunu’dur. Sigorta kollarinin kurulmasi ise Ikinci Dlinya Savasi nedeniyle 1945 yilinda gergeklesmis-
tir. Yillara gore ¢ikarilan sosyal sigorta kollari ile ilgili kanunlar sunlardir:

e 1945 yilinda 4772 sayil is Kazalari Meslek Hastaliklari ile Analik Sigorta Kanunu

e 1950 yilinda 5417 sayil ihtiyarlk Sigortasi Kanunu

e 1951 yilinda 5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu

e 1957 yilinda 6900 sayili Maluliyet, ihtiyarlik ve Oliim Sigortasi Kanunu kabul edilmistir.
Ayrica 16.07.1945 tarihinde ¢ikarilan 01.01.1946 tarihinde yiiriirlige giren 4792 sayili isci Sigortalari
Kurumu Kanunu ile isci Sigortalari Kurumu kurularak 1945 yilina kadar kurulan ¢ok sayidaki sandigin da
birlestirilmesi saglanmistir.

BILIYOR
MUYDUNUZ?

1921 yilinda 151 sayili Eregli Maden Amelesinin Hukukuna Mdteallik
Kanun ile kurulan Amele Birligi, Tiirkiye’nin kanun ile kurulan ve uyeligi
zorunlu olan ilk sosyal glivenlik kurulusudur.
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SOSYAL SIGORTA VE SAGLIK FINANSMANI UZERINE ETKILERIi

Tarihsel siireg icerisinde 17.07.1964 tarihinde ¢ika-
rilan 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile isci sta-
tuslinde calisanlarla ilgili sigorta kollarina ait kanun-
lar birlestirilmistir. Bu Kanun 01.03.1965 tarihinde
ylurirliige girmesiyle isci Sigortalar Kurumu, Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), 06.08.2003 tarih 4958 sa-
yili kanunla Sosyal Sigorta Kurumu Baskanhgi adini
almis; sosyal glvenlik alaninda is¢i statlslinde cali-
sanlar yeni haklara sahip olmustur (Gorsel 2.5).

01.01.1950 yilinda ydrirlige giren isverenden ve ¢a-

Gorsel 2.5: isci statiisiinde calisan birey lisanlardan prim alinmasi ilkesine dayali 5434 sayili

T.C. Emekli Sandigi Kanunu, 02.09.1971 tarihli 1479

sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu (Bag-Kur) ku-

rulmustur (Gorsel 2.6). 10.09.1977 tarihli ve 2108 sayili Muhtar Odenek ve Sosyal Giivenlik Yasasiyla

muhtarlarin Bag-Kur kapsaminda zorunlu sigortali olmalari saglanmistir. Ayrica 04.05.1979 tarihli 2229

sayili Kanun ile hicbir sosyal glivenlik kurumuna kayitli olmayan ev hanimlarina ve Tiirk vatandaslarina
Bag- Kur kapsaminda istege bagl sigortali olma hakki taninmistir.

1983 yilinda 2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve He-
sabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu ve 2925
sayili Tarim iscileri Sosyal Sigortalilar Kanunu kabul
edilerek tarim kesiminde c¢alisanlarin sosyal giiven-
likleriyle ilgili dizenlemeler yapilmistir.

Farkh sosyal glivenlik kanunlarina kayith olarak cali-
sanlar arasindaki hak ve yukimliliklerde standart
birliginin saglanamamasi sosyal giivenlik sisteminde
reform yapilmasini gerekli kilmistir. Sigorta hak ve
yuktumliluklerde esitligin saglanmasi, saghk sigorta
sisteminin kurulmasi, mali anlamda sirdirilebilir bir
sosyal givenlik sistemi amaciyla 20.05.2006 yilinda
5502 sayili Sosyal Guivenlik Kurumu Kanunu cikarilmistir. Bu Kanunla T.C. Emekli Sandigi Genel Muddrla-
g, Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi ve Bag-Kur Genel Mudirligiini tek ¢ati altinda toplayan Sosyal
Guvenlik Kurumu Baskanhgi kurulmustur. Ayni zamanda reform nifusun tamamina esit, kaliteli ve kolay
ulasilabilir saglik hizmeti vermeyi amaclayan genel saglik sigorta sistemi olusturmayi amaclamistir. Bu
nedenle 31.05.2006 tarihinde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kabul edile-
rek 01.10.2008 tarihinde tim maddeleriyle ylrirlige girmistir.

Gorsel 2.6: Bagimsiz galisan birey

Bu Kanunun amaci sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisileri glivence altina almak;
bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlari ile finans-
man ve karsilanma yontemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile
ilgili usQl ve esaslari diizenlemektir (madde 1).

Bu Kanun; sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasindan yararlanacak kisileri, isverenleri, saglik hizmeti
sunucularini, bu Kanunun uygulanmasi bakimindan gercek kisiler ile her tirli kamu ve 6zel hukuk tizel
kisilerini ve tlzel kisiligi olmayan diger kurum ve kuruluslari kapsar (madde 2).
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SOSYAL SIGORTA VE SAGLIK FINANSMANI UZERINE ETKILERi

5510 sayili Kanun'a ulasmak icin QR kodu taratiniz. Beni Tara

5510 sayili Kanun sosyal sigorta kollarini kisa ve uzun vadeli sigorta kollari olmak Uzere ikiye ayirmistir.

—{ Kisa Vadeli Sigorta Kollari ”— —m Uzun Vadeli Sigorta Kollari ”—
—e  Kisa Is Kazasi ve Meslek Hastaligi  *— — Malullik Sigortasi —
—o Hastalik Sigortasi — —o Yaslilik Sigortasi —
—o Analik Sigortasi — —o Oliim Sigortasi —
—e issizlik Sigortasi —

Sema 2.3: 5510 sayili Kanun’a gore sigorta kollarinin ayrimi

2.1.3.1. Kisa Vadeli Sigorta Kollari

Kisa vadeli sigorta kollari uygulamalari sigortali kisinin calismaya ve ise basladigi anda gelisebilecek
risklere karsi sigortali ve yakinlarina koruma saglanmasini hedeflemektedir.

%-% O BiLGi KUTUSU eeeeeae Ceeeeceeaaee .:
8 5510 sayili Kanun’da diizenlenen sigorta hak ve yiikiimlaliklerini ortadan :
: kaldirmak, vazge¢cmek, azaltmak veya baskalarina devretmek mimkin .
: degildir.

.coooooo.oo.ooooo.oo.oooooooo.o.ocoo.o.o.ocoooo.o.ocoo.o.o) ’j

a) is Kazasi ve Meslek Hastaligi

5510 sayili Kanun’un 13. maddesine gére is kazasi;

e Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada (Gorsel
2.7),

e isveren tarafindan yiritilmekte olan is nedeniyle
veya gorevi nedeniyle sigortali kendi adina ve he-
sabina bagimsiz calisiyorsa yuriatmekte oldugu is
veya ¢alisma konusu nedeniyle is yeri disinda,

e Birisverene bagli olarak galisan sigortalinin gorevli
olarak is yeri disinda baska bir yere gonderilmesi
nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

e Emziren kadin sigortalinin cocuguna sit vermek _
icin ayrilan zamanlarda, Gorsel 2.7: Is kazasi geciren sigortali

v



SOSYAL SIGORTA VE SAGLIK FINANSMANI UZERINE ETKILERI

e Sigortalilarin isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda meydana gelen ve
sigortallyl hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6ziire ugratan olaydir.

Kanun’un 14. maddesine gore meslek hastalig, sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriitim sartlari ylizinden ugradigi gecici veya stirekli hastalik, beden-
sel veya ruhsal ozirlalik halleridir.

Sigortalinin ¢alistigl is nedeniyle meslek hastaligina tutuldugunun;

e Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari tarafindan usd@liine uygun olarak dizenlenen sag-
lik kurulu raporu ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi,

e Kurumca gerekli goruldigu hallerde, is yerindeki calisma sartlarini ve buna bagh tibbi sonuglarini

ortaya koyan denetim raporlari ve gerekli diger belgelerin incelenmesi, sonucun Kurum Saglik Ku-
rulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur.

b) Hastalik ve Analik Hali

Bu Kanun’un 15. maddesine gore sigortalinin, is kazasi ve meslek hastaligi disinda kalan ve is goremez-
ligine neden olan rahatsizliklar, hastalik halidir.

Sigortali kadinin veya sigortali erkegin sigortali olmayan esinin gebeliginin basladigi tarihten itibaren
dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, cogul gebelik halinde ise ilk on haftalik siireye kadar olan gebelik
(Gorsel 2.8) ve analik haliyle ilgili rahatsizlik ve 6zlrliltk halleri analik hali kabul edilir.

Gorsel 2.8: Gebe kadin

is kazasi, meslek hastaligl, hastalik ve analik hallerinde saglanan haklar sunlardir (madde 16):
e Sigortaliya; gegici is goremezlik sliresince glinliik gegici is géremezlik 6denegi verilmesi.
e Sigortaliya; sirekli is goremezlik geliri baglanmasi.

e s kazasi veya meslek hastaligi sonucu 6len sigortalinin hak sahiplerine; gelir baglanmasi.

Gelir baglanmis olan es ve ¢ocuklara; evlenme 6denegi verilmesi.

e s kazasi ve meslek hastaligi sonucu 6len sigortali igin; cenaze ddenegi verilmesi.

Sigortaliya hastalik veya analik hallerine bagl olarak ortaya cikan is goremezlik stresince, giinliik gegici
is goremezlik 6denegi verilir.
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c) issizlik Sigortasi

issizlik sigortasi ile ilgili esaslar 5510 sayili Kanun’la
diizenlenmemis olmasina ragmen primlerin tahsili
ve 6denmesi ile ilgili hikiimler 5510 sayil Kanun’a
paralel olarak 4447 sayili kanunla yiritilmektedir.

issizlik sigortasinin amaci; issizlik sigortasina iliskin
kurallari ve uygulama esaslarini diizenlemek ve si-
gortalilara issiz kalmalari halinde (Gorsel 2.9), bu
Kanun’da 6ngoriilen 6deme ve hizmetlerin yerine
getirilmesini saglamaktir (madde 46). issizlik sigor-
tasi zorunludur. Bu Kanun kapsamina giren ve halen
calismakta olanlar bu Kanun’un yirurlige girdigi ta-
rihte, yeni girenler ise ise basladiklari tarihten itiba-
ren sigortal olurlar (madde 48).

Gorsel 2.9: Issiz kalan sigortali

Malullik, yaslilik ve 6lim sigortasi kollarini kapsamaktadir.

a) Malulluk Sigortasi

Sigortalinin veya isverenin talebi lzerine kurumca
yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik
kurullarinca usGline uygun dizenlenecek raporlar
ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi sonucu, ¢a-
lisma gliclinlin veya is kazasi veya meslek hastaligi
sonucu meslekte kazanma giiciiniin en az %60'ini
kaybettigi Kurum Saglik Kurulunca tespit edilen si-
gortali, malQllik sigortasi bakimindan maldl sayilir
(madde 25) (Gorsel 2.10).

Ancak sigortali olarak ilk defa galismaya basladigi
tarihten 6nce sigortalinin ¢alisma guclinin %60’ Ini
kaybettigi 6nceden veya sonradan tespit edilirse
sigortall bu hastalik veya 6ziiri sebebiyle malGllik
ayligindan yararlanamaz.

Gorsel 2.10: Malullik sigortasindan yararlanan
birey

Maldllik sigortasindan saglanan haklar ve yararlanma sartlari sunlardir:

e Maldlluk sigortasindan sigortalilara saglanan hak, malGllik ayligi baglanmasidir.

Sigortaliya malallik ayligi baglanabilmesi icin sigortalinin;

e 25. maddeye gore maldl sayilmasi,

e En az on yildan beri sigortali bulunup toplam olarak 1800 giin veya baska birinin stirekli bakimina
muhtag derecede mal(l olan sigortalilar icin ise en az bes yildan beri sigortali bulunup toplam 900
gln maldllak, yashlik ve 6ltim sigortalari primi bildirilmis olmasi,

¢ Mallliyeti nedeniyle sigortali olarak calistigi isten ayrildiktan veya is yerini kapattiktan veya devret-
tikten sonra Kurumdan yazil istekte bulunmasi, halinde maldlliik ayligi baglanir.
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b) Yashlik Sigortasi

Yaslilik (Gorsel 2.11) sigortasindan sigor-
taliya saglanan haklar sunlardir (madde
28):

¢ Yashlik ayligi baglanmasi.

¢ Toptan 6deme yapilmasi.

ilk defa bu Kanun’a gére sigortali sayilan-
lara;

e Kadin ise 58, erkek ise 60 yasini dol-
durmus olmalari ve en az 9000 giin
malGllik, yaslihk ve 6lim sigortalari
primi bildirilmis olmasi sartiyla yasli-
lik ayligi baglanir.

Gorsel 2.11: Yashlik donemindeki bireyler

c) Oliim Sigortasi
Oliim sigortasindan saglanan haklar sunlardir (madde 32):
e Oliim ayhgi baglanmasi.
e Oliim toptan ddemesi yapilmasi.
e Aylik almakta olan es ve ¢ocuklara evlenme 6denegi verilmesi.
e Cenaze 6denegi verilmesi.
Oliim ayhg;
e En az bes yildan beri sigortali bulunup toplam olarak 900 giin malalllk, yasllik ve 6liim sigortalari
primi bildirilmis,
e Malallik veya yaslilik ayligi almakta iken veya malGllik veya yaslilik ayligi baglanmasina hak kazan-
mis olup heniz islemi tamamlanmamis,

e Baglanmis bulunan maldllik veya yaslilik ayligi, sigortali olarak galismaya baslamalari sebebiyle ke-
silmis durumda iken 6len sigortalinin hak sahiplerine, yazil istekte bulunmalari halinde baglanir.

Asagidaki sorulari cevaplayiniz. ; /

1. S. adliisci ise gitmek igin durakta servis beklerken baska bir aracin garpmasi sonucu
yaralanmis, olay yerine gelen ambulans tarafindan en yakin saglk kurulusuna goti-
rilerek tedavi altina alinmistir. Saglik kurulusu tarafindan bu vaka ne olarak kaydedil-
mistir?

2. Bedenen calisma gliclini %60 oraninda kaybettigi saglk kurulu tarafindan onaylanan
S. adl is¢i hangi haklara sahiptir?
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ETKINLIK

Etkinlik Adi: Saglik Sigortasi ve Ozellikleri
Etkinlik Amaci: Sosyal sigorta kavramini ve 6zelliklerini kavramak.

Kullanilacak Malzemeler: Miisvedde bir kagit, sorularin yazilmasi i¢in kigik kagitlar, makas,
kutu

Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek “Saglk Sigortasi ve Ozellikleri” etkinligini
gerceklestiriniz.

e Sinifta her 6grenci en az iki adet soru hazirlar, soru kagitlarinin arkasina da cevaplarini yazar.

e Ogretmen rehberliginde sorular toplanir, diizenlenir ve kontrol edilir.

e Sorular kutuda toplanir.

o Ogretmen ilk kagidi geker.

o Ogretmen miisvedde kagidi top sekline getirir ve topu herhangi bir 6grenciye verir.

e Topu alan 6grenci soruya cevap verir.

e Cevabi yanlis ise soru kagidini baska bir 6grenciye verir.

e Cevabi dogru ise kutudan soru geker.

* ikiyanlis cevap veren égrenci yarisma disi kalir.

e En ¢ok dogru cevap veren 6grenci yarismayi kazanir.

WY

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Bireyler icin finansal agisindan sosyal saglik sigortasinin ne gibi fay-
dalan vardir?

2. insanlarin saglik sigortasinin olmasi ile saglik hizmeti almak igin sag-
lik kuruluslarina yaptiklari basvuru sayilari arasinda sizce nasil bir
iliski bulunmaktadir?

insanlar yasamlari boyunca cesitli mesleki, fizyolojik ve sosyoekonomik risklere maruz kalmaktadir. Bu
risklerin ortadan kaldirilmasi, bireyler Gizerindeki etkilerinin azaltilmasi ve bireylerin iyilestiriimesi ge-
rekmektedir. Ayrica insanlarin artan glivenlik ihtiyaglarina cevap verecek ve insan onuruna yarasir hu-
zurlu ve mutlu bir yasam sunacak bir yapiya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyagtan dogan toplumun bitin
bireylerinin hicbir ayrim ve ayricalik gozetilmeksizin hem ekonomik hem de sosyal bakimdan glivence
altina alinmasini amaglayan; birbirleri arasinda siki bir birlik ve uyumla kurulmus olan sistemler bitini

“Sosyal Giivenlik” olarak tanimlanmaktadir.



Sanayi devrimi 6ncesi yasayan toplumlarda sosyal glivenlik islevi yardim sandiklari, aile ici destekler
ve dinsel nitelikli kurumlar tarafindan yerine getirilirken sanayi devrimi ile bu alanda yeni bir bakis
acisi gelismistir. S6z konusu donem icinde iscilerin kotl calisma kosullari (Gorsel 2.12) devletlerin sos-
yal politika alaninda da birtakim koruyucu yeni diizenlemeler yapmalarini zorunlu kilmistir. Bu amagla
gelistirilen sosyal sigorta sistemi kamu menfaatini gbzeterek ve kar amaci glitmeksizin sosyal gtivenlik
saglama amaciyla kullanilmaktadir.

Gorsel 2.12: Kotl ¢alisma kosullari olan isgiler

® ILGi KUTUSU - v vvrrerenenanannnns
w% < BILGI KUTUSU :
Turkiye'de sosyal sigorta sisteminde sigortali kisi, isveren ve devlet tarafin- .
. dan 6denen primlerle ayni zamanda ilave devlet katkilari ile finanse edil- '
mektedir.

Sosyal sigorta, temelinde bireylerden prim toplamaya dayali olarak sigortalama anlayisi ile iscileri kaza-
lara, hastaliklara, yashhiga ve malullige karsi korumayl amacglamaktadir. 1881 yilinda Almanya’da bas-
lamistir ve diinyada oldukca fazla uygulama alani bulmustur. Sosyal sigorta dayanisma temellidir. Hiz-
metten yararlanmanin ihtiyaca gore oldugu sosyal sigorta sisteminin finansmaninda primler bireylerin
gelirleriyle orantilidir.

Sosyal sigortanin temelinde insanlarin karsilasabilecegi riskli durumlardaki belirsizlik yatmaktadir. Kisi-
lerin ne zaman hastalanacagi ve hastalandigl zaman ne kadar para harcayacagi belli olmadigindan olasi
riskleri ortaklasa bir sekilde karsilamayi amacglayan sosyal sigortayla saglik hizmetleri finansman bigimi
gelistirilmistir.

Bireyin saghgini kaybetme tehlikesi durumunda sosyal sigorta sisteminin saglik alaninda iki ayri temel
sorumlulugu bulunmaktadir. Bunlardan ilki hastaligin teshis ve tedavisi icin gerekli kosullarin saglanma-
si (saghk kurumlarinin insa edilmesi gibi), ikincisi ise verilen saglik hizmetinin bedelinin 6demeleri ile
ilgilidir. Hastalanan kisinin ihtiya¢ duydugu tedavi ihtiyaciyla ilgili olarak yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Klinik teshisin yapilmasi

e Gerekiyorsa yatakli tedavi ve tibbi miidahalelerin yapilmasi

&
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e Her tirli ilag ve iyilestirme araglarinin (protez gibi) temini

e Yurt icinde veya yurt disina seyahat gerekiyorsa (Gorsel 2.13) hastanin ve refakatgisinin yol parasi
ile zorunlu masraflarinin karsilanmasi

e Rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi

Gorsel 2.13: Ambulans ugak ile hasta tasinmasi

2.2.2. Sosyal Sigortanin Saglik Finansma-
nina Etkisi

Sosyal sigorta yontemiyle herkese saglik glivence-
sinin saglanmasi son donemlerde bazi ilkelerde
uygulanmaktadir. Avrupa’da; isvicre 1996, Belgika
1998, Fransa ise 2000 yilinda tim nifusa %100
oraninda sosyal saglik glivencesi saglamistir.

Turkiye’'de ise tlim nufusa saglik glivencesi (Gor-
sel 2.14) saglanmasi 31.05.2006 tarih ve 5510
sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun kabuli ile mimkin olmustur.

Gorsel 2.14: Saglik glivencesi

2.2.2.1. Finansal Kaynak Uzerine Olan Etkileri
Saglik sigortasi sisteminin uygulanmasi saglik sektoriine ek kaynak yaratmaktadir. Saglik hizmetlerinin
finansmaninda sosyal sigortanin faydalari séyle siralanabilir:
¢ Kisilere verilen saglik hizmetlerinin finansmani icin diizenli bir gelir kaynagi olusturur.
e Saglik politikasi kapsamindaki hedeflerin gergeklestirilmesine yardimci olur.
e Saglik hizmet sunumunda stireklilik ve etkinlik saglar.
e Saglik sektoriine aktarilan kaynaklar (fonlar) rahatlikla gorilebilir planlamalar buna uygun olarak
yapilabilir.
e Risk havuzu sayesinde finansal kaynagin farkli hizmet gruplarina béliinmesini saglayarak kisilerin
o0deme gilicline gore finansal yuki dagitir.

e Sosyal sigortaya katilimin gelir ile artmasi nedeniyle yiksek gelir grubundakiler daha fazla katkida
bulunacaklari icin dusik gelirli kisilere bir siibvansiyon (mali yardim) s6z konusu olur.

v



Saglikta esitlik ve hakkaniyet kavramlari farkli anlam
tasimaktadir. Esitlik kavrami kisaca matematiksel
esitlik olarak tanimlanmaktadir. Saglik sektériinde
esitlik ise bir toplumda saglik acisindan bireyler ara-
sinda farklihk olmamasi olarak tanimlanabilir. Sag-
likta hakkaniyet; tim toplumun saghklh olmak igin
saghk hizmeti kullaniminda esit firsatlara sahip ol-
masl, mevcut saglik hizmetlerine esit ihtiya¢c duyan-
larin esit erisimi ve saglik hizmetlerinin tiketiminde
esitlik anlamina gelir (Gorsel 2.15). Bir baska ifadey-
le hakkaniyet teoride degil pratikte, herkesin uygun
saglik hizmetlerine erisebilmesi ve kullanabilmesidir.
(Braveman 2003).

Gorsel 2.15: Saglikta hakkaniyet

Saglik finansmaninda kisiler arasi hakkaniyetin saglanmasinin 6nemi, saglikli ve hasta bireyler arasinda
risk havuzlama ve farkli gelir diizeyleri arasinda risk paylasimini saglamasidir. Sosyal sigorta sistemi fi-
nansal kaynaklari yalnizca saglam olan kisiden hastaya degil ayni zamanda zenginden fakire de transfer
eder. Boylece saglikli bireyler hasta bireylerin hizmet almalarina prim ddeyerek katki saglarken hasta
ve yoksul bireyler hastaligin ve yoksullugun verdigi yikle micadele etmek zorunda kalmamis olacaktr.

Sosyal sigorta yontemiyle finansmanda, sosyal saglik sigortasi sistemi prim miktarlarini belirlemek icin
bireyin yas, cinsiyet gibi 6zelliklerine ve saglikli olma durumuna bakmaksizin kazandigi gelirini “taban”
kabul eder. Dolayislyla sosyal sigortada bir kisi calisarak elde edilen geliri kadar 6deme yaptigindan ve
esit saglik hizmeti aldigindan sosyal sigorta sistemi genel olarak hakkaniyetlidir.

Sosyal sigortada hakkaniyet, 6zellikle primler gelire orantili toplaniyor, buna karsilik saglk hizmetinden
yararlanma gereksinime gore oluyorsa gecerlidir. Fakat toplumun geliri ylksek olan zengin kesimlerin
zorunlu sigorta kapsamina alinmayip 0zel sigorta yaptirabilmelerine olanak taninmasi ve sosyal sigorta
kapsamindaki glivence paketinin daraltilmasi hakkaniyeti azaltr.

Saglik finansmaninda verimlilik, saglik hizmetlerinin tim kaynaklarinin verimli kullaniimasi ile 6zdesles-
tirilmistir. Saglik hizmetlerinde maliyet artisi, kaynaklarin kullanilmasina yonelik verimliligi distren bir
durumdur. Son yillarda saglik hizmetlerine yapilan toplam harcama ve dolayisiyla toplam gelir icinde
saghk harcamalari orani artmaktadir. Saglik harcamalarindaki artisin bircok nedeni bulunmaktadir. Bun-
lardan bazilari soyle siralanabilir:

e Ortalama yasam slresinin uzamasi ve buna bagli kronik hastaliklarin ve yetersizliklerin sik goril-
mesi

e Saglikta ileri teknoloji kullaniminin ylksek maliyetli olmasi
e Emek ve is glicinln yogun oldugu bir sektér olmasi

e Saglik bilincinin artmasi ile sik hastane ziyaretlerinin olmasi
e Gelir artisi ile birlikte saghk harcamalari talebinin artmasi

e Ahlaki tehlike

&
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Bir bireyin ya da kurumun alinan risklerin masraflarina katlanmak zorunda .

: kalmamasi durumunda gorilen risk alma istegindeki artis ahlaki tehlike ola- ’
: rak tanimlanmaktadir. .

.
.
..........................................................)

Saglik hizmetleri piyasasinda ahlaki tehlike ise hastalarin saglik giderlerinin G¢linci taraf olarak adlandi-
rilan sigorta kuruluslari araciligi ile finanse edilmesine bagl olarak saglik hizmetlerinin asiri tiketilmesi-
dir. Bu durum iki temel soruna yol agmaktadir.

Birinci sorun, gereksiz hizmet talebinin olusmasi, yani saglik hizmetlerinin gereginden fazla tiketiime-
sidir. Bu sorun saglik hizmeti veren kisi, kurum ve kuruluslarda sebepsiz yigilmalara, ayni zamanda da
gercek saglik hizmetine ihtiyaci olan kisilerin hizmete ulasamamasina sebep olmaktadir.

ikinci sorun, hizmet bedelini hastanin kendi cebinden 6dememesi nedeniyle sigorta kurulusunun he-
kimin davranisi lzerinde etkili olamamasidir. Bu durumda da gereksiz tibbi tahlillerin ve girisimlerin
yapilmasina engel olunamamaktadir.

Saglik hizmetlerinde yapilan reform c¢alismalarinin en 6nemli nedeni artan saglik harcamalarini kontrol
etme ¢abasidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin finansmaninin hangi yolla saglandigi 6nemlidir. Saglik
hizmetlerinin sosyal sigorta araciligi ile finanse edildigi durumlarda saglik hizmetlerinin gereksiz kulla-
niminda artis gortlmektedir.

Asagida verilen climlelerin basinda verilen bosluklara ciimle dogru ise “D” ©/
yanlig ise “Y” yaziniz.

( ) 1. Saglik hizmetlerinde artan saglik harcamalarini kontrol edebilmek yapilan saghk
reformlarinin nedenlerindendir.

( ) 2. Saghik hizmetleri piyasasinda ahlaki tehlike saglik hizmetlerinin gereksiz ve asiri
tiiketilmesidir.

( ) 3. Sosyal sigortada hakkaniyet 6zellikle primler hastalikla orantili toplaniyor, buna
karsihik saglik hizmetinden yararlanma gereksinime gore oluyorsa gegerlidir.

( ) 4. Saghk sigortasinin ¢ogu lilkelerdeki uygulanma nedeni saglik sektériine ek kay-
nak yaratabilmesidir.
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OKUMA METNI

Saglik Hizmetlerinin Akilci Kullanimi

Saglik hizmetlerinin kaliteli, verimli ve etkili sunulabilmesi icin, ilaglar/
antibiyotikler, poliklinik/klinik hizmetleri, yogun bakim hizmetleri, labo-
ratuvar ve gorintileme hizmetleri gibi alanlar basta olmak Uzere saglik
hizmetlerinin her alaninda akilci kullanim felsefesinin benimsenmesi sarttir. Saglik hizmetlerinin
akilcr kullanimi “maliyetlerin azaltilmasi, kaynaklarin verimli kullaniimasi ve insan sagligina mak-
simum fayda saglanabilmesi icin, tim saglik hizmet alanlarinin ve fiziki, beseri ve mali kaynaklarin
akilci bir sekilde kullanilmasi” olarak tanimlanabilir. Akilci kullanimda temel amag, bu hizmetlerin
ve kaynaklarin dogru ve bilingli kullanilmasidir. Akilci olmayan kullanim ise, gereksiz kullanimlara,
israfa, is ylkine, hizmet kalitesinin azalmasina ve maliyetlerin artmasina neden olabilmektedir.

Saglk hizmetlerinin akilct kullanimi ile ilgili ilk
sistematik ¢calismalar akilci ilag kullanimi (AiK) ile
baslamistir (Gorsel 2.16). Tirkiye'de, Saglk Ba-
kanhg ilag ve Tibbi Cihaz Baskanhg dnciiligiinde,
akilcrilag kullanimiile ilgili galismalar yaratilmek-
tedir. Bu galismalar kapsaminda; diizenli egitimler
ve toplantilar diizenlenmis ve ulusal eylem plan-
lari, kamu spotlari, faaliyet raporlari ve kilavuz-
lar hazirlanmistir. Ayrica hastanelerde “akilci ilag
poliklinikleri” agcilmaya baslanmistir.

Gorsel 2.16: Akilci ilag kullanimi

Saglik hizmetlerinin akilci kullanimi ile ilgili yiri-

tulen baska bir ¢alisma alani ise laboratuvar hizmetleridir. Turkiye’de, Saglik Bakanhg Tetkik ve
Teshis Hizmetleri Daire Baskanhgi 6nciligiinde tetkik sonuglarinin klinik yararhhgr arttirmasi ve
gereksiz istemleri azaltmasi amaciyla “Akilci Tibbi Gérintileme Kullanimi Projesi” baslatilmistir.

Poliklinik/Klinik hizmetlerinin akilci kullanimi ile ilgili diinyada ve Turkiye’de yurutilen kapsamli
bir calismaya rastlanmamustir. Poliklinik hizmetlerinin akilci kullanilmasinda en 6nemli araglardan
biri etkili ve kademeli bir sevk sisteminin olusturulmasidir.

Bazi gelismis uilkelerde ve Tiirkiye’de sevk sistemi uygulanmamaktadir. Ornegin isveg’te, zorunlu
sevk zincirinin uygulamasi bulunmamaktadir ancak aile hekimine basvurmadan hastaneye bas-
vuran hastalardan daha fazla katilim payi alinmaktadir. Ayrica hastalar, aile hekimi sevkiyle 6zel
saglk hizmet sunucularina basvurursa ek licret 6ddememektedir. Japonya’da da benzer bir durum
s6z konusudur. Japonya saglik sisteminin en belirgin 6zelliklerinden biri, vatandaslarinin, sigorta-
lilik durumlarina ve hastalik siddetine bakilmaksizin saglk kurumlari segiminde 6zgiir olmasidir.
Fakat bireyler sevk mektubu olmadan hastaneye basvurularda en az 50 S édemek zorundadirlar.
Bu yeni sistemin uygulamaya girmesinden sonra, daha blylik hastanelerin ayakta tedavi bélimle-
rinin kullanimi azalmis ve saglik hizmeti kullanimi daha kigik toplum tabanl kliniklere kaymustir.

Kaynak: Ozkan, S. ve Aca, Z. (2020). Akilci ilag Kullaniminda Saglikli Yasam Becerilerinin Etkisi.
SGD-Sosyal Guvenlik Dergisi, Cilt 10 (Say1 2) , 273-288. DOI: 10.32331/sgd.84066 (Erisim tarihi ve

saati: 25.07.2022, 14.00).




-~ OLGME VE DEGERLENDIRME

Asagida verilen sorularin dogru cevabini isaret- 4. Cumhuriyetin ilanindan sonra is¢i statiisiinde
leyiniz. ¢alisanlar haklarini hangi kanunla saglamis-
tir?

1. Asagidakilerden hangisi sosyal sigorta kavra-

mi igin sdylenemez?

A) insanlarin kendilerini giivende hissetmele-
rini saglar.

B) Zorunludur.
C) Yararlanabilmek icin statii gereklidir.
D) Kapsami devlet tarafindan dizenlenir.

E) Sosyal dengeyi saglar.

2. Asagidakilerden hangisi sosyal giivenlik siste-

minin yararlarindan degildir?

A) Ulkenin sosyo ekonomik gelisimine katki
saglar.

B) Kisilerin karsilastigi sosyal risklerden dolayi
yasanan gelir kayiplarini 6nler.

C) Ulkedeki tiim insanlari kapsar.

D) Kisiler karsilastigi sosyal risklere karsi korun-
ma miktarini énceden bilir.

E) Kisilerin hayat standartlarini olumsuz an-
lamda etkiler.

. Asagidakilerden hangisi sosyal sigorta siste-
minin saglk finansmanindaki finansal kaynak
lizerine etkilerinden degildir?

A) Saglk hizmet sunumunda sureklilik ve et-
kinlik saglar.

B) Saglik politikasi kapsamindaki hedeflerin
gerceklestiriimesine yardimci olur.

C) Kisilere verilen saglik hizmetlerinin finans-
mani icin dizenli bir gelir kaynagi olusturur.

D) Dusuk gelirli kisilere bir siibvansiyon (mali
yardim) s6z konusu olur.

E) Kisilerin saglik durumlarina gére prim topla-
yarak ek kaynak olusturur.

A) Sosyal Sigorta Kanunu

B) Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Cali-
sanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu

C) T.C. Emekli Sandigi Kanunu
D) Tarim isgileri Sosyal Sigortalilar Kanunu

E) Muhtar Odenek ve Sosyal Giivenlik Yasasi

. Asagidakilerden hangisi 5510 sayili Sosyal Si-

gortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’'na
gore kisa vadeli sigorta kollarindan degildir?

A) Analik

B) Hastalik

C) issizlik

D) Malullik

E) Meslek hastalig

. 5510 sayili kanun’un 13. maddesine gore is

kazasi ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yan-
histir?

A) Sigortalinin is yerinde yasadigi beden ve ru-
hen 6zlire ugratan olaydir.

B) Sigortalinin tatil glinlinde yasadigi beden ve
ruhen Ozire ugratan olaydir.

C) Sigortalinin isverence saglanan bir tasitla
isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda be-
den ve ruhen 6zlire ugratan olaydir.

D) Hesabina bagimsiz calisanin ylritmekte
oldugu is nedeniyle is yeri disinda yasanan
beden ve ruhen 6zlire ugratan olaydir.

E) Emziren kadin sigortalinin cocuguna sit ver-
mek icin ayrilan zamanlarda meydana gelen
beden ve ruhen 6zlire ugratan olaydir.



7. is kazasi veya meslek hastaligi sonucu mes-
lekte kazanma giiciiniin en az %60’ 1n1 kay-
bettigi Kurum Saglik Kurulunca tespit edilen
sigortali hangi sigortadan yararlanabilir?

A) Analik
B) Hastalik
C) issizlik
D) Malulltk
E) Yaslilik

8. , temelinde bireyler-
den prim toplamaya dayali olarak sigortalama
anlayisi ile isgileri kazalara, hastaliklara, yasli-
iga ve malullige karsi korumayi amaglamak-
tadir” climlesinde bos birakilan yere asagi-
dakilerden hangisi gelmelidir?

A) Hayat sigortasi
B) Arag sigortasi
C) Sosyal sigorta
D) Konut sigortasi
E) is sigortasi
9. Sosyal sigorta sistemi diinyada ilk olarak ne
zaman ve nerede uygulanmaya baslamistir?
A) 1818- Hollanda
B) 1864- isvicre
C) 1881- Almanya
D) 1911- ingiltere
E) 1918- Fransa

10. Sosyal sigorta sisteminin finansmaninda top-
lanan primlerin miktari neye gore belirlenir?

A) Cinsiyete
B) Gelire

C) Hastaliga
D) Meslege
E) Yasa

11. Tiirkiye’de tiim niifusa saghk giivencesi sag-
lanmasi ne zaman ve hangi kanunun kabulii
ile miimkiin olmustur?

A) 30.05.1989 tarih ve 5508 sayili Kanun
B) 27.08.1990 tarih ve 5125 sayili Kanun
C) 31.05.2006 tarih ve 5510 sayili Kanun
D) 11.06.2001 tarih ve 5055 sayili Kanun
E) 19.11.2001 tarih ve 5501 sayili Kanun

12. Teoride degil pratikte, herkesin uygun saghk
hizmetlerine erigebilmesi ve kullanabilmesi-
ne ne ad verilir?

A) Esitlik

B) Hakkaniyet
C) Adalet

D) Saglikta saygi
E) Saglk sistemi

13. Asagidakilerden hangisi saglik harcamalarin-
daki artisin nedenlerinden degildir?

A) Emek ve is gliclinin yogun oldugu bir sek-
tor olmasi

B) Ahlaki tehlikenin olusmasi
C) Ortalama yasam siresinin uzamasi
D) Saglik bilincinin azalmasi

E) ileri teknoloji kullaniminin yiiksek maliyetli
olmasi

14. Asagidakilerden hangisi 6zel sigortanin 6zel-
liklerinden degildir?

A) istege baghdir.

B) Kapsamini kisi belirler.

C) Devlet ¢ikarlari 6nceliklidir.
D) Statt gerekli degildir.

E) Sigorta siiresi belirlidir.
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SAGLIK SIGORTASI ODEME YONTEMLERI

NELER OGRENECEKSINiz?

TEMEL KAVRAMLAR

e Saglik Sigortasi Kavrami

e Hastalik Riskleri

e is Kazalan

e Meslek Hastaliklar

e Saglik Sigortasinin Onemi

e Saglk Sigortaciiginda Odeme

e Saglk Kurumlarina Odeme Yéntemleri

KONULAR

3.1. SAGLIK SIGORTASI KAVRAMI
3.2. SAGLIK SiIGORTASI TURLERI
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3. SAGLIK SIGORTASI ODEME YONTEMLERI

Saglikli olma hakki en temel insan haklarindan biridir. Bireyler devletten sagliginin korunmasi ve ge-
rektiginde hastaliklarinin tedavi edilmesini isteyebilme hakkina sahiptirler. Devletler vatandaslarinin
saghgini sirdlirmek, insan glic ve verimi artirarak uyum iginde yasamalarini saglamakla yikimlGidr.
Kisilerin saghkli bir ortamda yasamasi icin gerekli saglik sistemini kurup tek elden hizmet vermesini
planlamak da devletlerin sorumluluklari altindadir.

Kisilerin ruhsal, zihinsel ve bedensel olarak saglikli olmasi toplum sagligi acisindan belirleyici olabilmek-
tedir. Saglikh kisi kendisi ve Ulkesi icin Uretken kisidir. Kisilerin saghkli olmasi ile Glkeler egitim, tarim,
teknoloji, sanayi gibi alanlarda daha ¢ok gelisir ve ekonomik kalkinma artar. Bu nedenle devletler bi-
rey sagligina dnem vermekte ve sagligin siirdiirilmesine yonelik calismalar yapmaktadir. Vatandaslarin
ekonomik ve sosyal hayata saglikli bireyler olarak katilmalari amaciyla devletler zorunlu olarak saglik
hizmetini sunarak saglik sektoriiniin getirdigi maliyetleri de cesitli ydontemlerle karsilamaktadir.

3.1. SAGLIK SIGORTASI KAVRAMI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Saglik sigortasi denilince akliniza hangi kavramlar geliyor?

2. Saglik sigortasi yaptirmak sizce gerekli midir? Neden?

Saglik sigortasi, sosyal glivenlik kurumuna kayith olma sarti aranmaksizin sosyal sigorta veya police
sartlarina gore kisinin karsilasabilecegi kaza ve hastalik sonucu muayene, tani testleri ve tedavi masraf-
larini karsilayan sigorta cesididir (Gorsel 3.1). Sigortalinin karsilastigl kaza veya hastalik durumu gerek
Ozel hayatta gerek is ortaminda olsun iyilesmek icin yapilan harcamalar saglik sigortasi tarafindan kar-
silanmaktadir.

Gorsel 3.1: Saglik sigortasi

Saglik sigortasindan sosyal giivenlik kurumuna kayitli olanlarin yani sira kayitli olmayanlar da yararla-
nabilmektedir. Kisiler istege bagh 6zel sigorta sirketlerine de saglik sigortasi yaptirabilirler. Bu durumda
hem sosyal glvenlik kurumunun sagladigi saglk sigortasindan hem de kendi yaptirdiklari 6zel saglk
sigortasindan faydalanabilirler.

Kisinin saghgini kaybetmesi durumunda sahip oldugu saglik sigortasi iyilesme slirecindeki masraflari
karsilamakla yliktumlidir. Tedavi sonrasi iyilesmelerin olabilecegi gibi sagligina kavusamayan kisilerde
gegcici ya da kalict maluliyet durumunun da ortaya ¢ikabildigi gérilmektedir.

N
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Saglik hizmetlerinde kamu hizmetlerinin yani sira 6zel sektoriin de yer alma-
si rekabeti ve hizmet kalitesini artirmaktadir. '
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3.1.1. Saglik Sigortasinda Riskler
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Risk kelime anlami olarak ileride karsilasilabilecek za-
rar veya zarara ugrama tehlikesidir. Saglk sigortasindaki
riskler hastalik, is kazalari ve meslek hastaliklari olarak (i¢
grupta toplanmaktadir.

a) Hastalik Riskleri

Hastaliklar cevresel ya da kalitsal nedenlerle ortaya ¢ik-
maktadir. Radyasyon, hava ve su kirliligi, kanserojenler,
patojen mikroorganizmalar, kimyasallar vb. etmenler
cevresel faktorler olarak siniflandirilabilir. Tetanoz, sitma,
grip, menenjit, pnémoni gibi hastaliklar cevresel kdkenli Gorsel 3.2: Saglik sigortasindan faydalanan
hastaliklara érnektir. Kalitsal hastaliklar ise genetik akta- hasta

rim sonucu ortaya ¢ikan hastaliklardir. Diyabet, hipertansiyon, hemofili, down sendromu gibi hastaliklar
ise kalitsal hastaliklardan bazilaridir. ister cevresel ister kalitsal nedenlerle ortaya ¢iksin tim sistem
hastaliklarinin teshis ve tedavisinde saglk sigortasindan faydalanilir (Gorsel 3.2).

b) is Kazalar Riskleri

is kazasi planlanmayan ve beklenmedik bir anda ortaya
cikip yaralanmaya ve zarara neden olan olaydir. is kazasi
(Gorsel 3.3) sonucu maddi kayiplar olusabilecegi gibi is
glict kayiplari da olusabilir.

is kazalari, sigortalinin is yerinde bulundugu siire boyun-
ca isverenin verdigi gorev sirasinda veya sigortali kendi
isinde calisiyorsa gorevi nedeniyle baska bir yere génde-
rilmesi sebebiyle meydana gelen ve sigortaliyi bedenen
Gérsel 3.3: Is kazas! veya ruhen 6zre ugratan olaylardir. Bir ¢alisanin mesai sa-
atleri icinde ¢ocugunu emzirmek icin isverenin sagladigi
tasitla yaptigi yolculuk sirasinda meydana gelen kaza da
is kazasidir. is kazalari yorgunluk, dikkatsizlik, kisisel ko-
ruyucu onlemleri almamak, glivensiz calisma sartlari gibi
nedenlerle ortaya cikabilir.

is kazalari sonuglarina gére dérde ayrilir. Bunlar:
e Yaralanmalara neden olan kazalar (Gorsel 3.4)

e Bir glinden fazla isten uzaklasmaya neden olan kazalar

e Sirekliis géremezlige neden olan kazalar

Gorsel 3.4: Yaralanmaya neden olan is kazasi e Olime neden olan kazalar
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BiLGi KUTUSU

%% Turkiye'de genel saglk sigortasi uygulamasi sosyal glivenlik kurumlarinin
2006 yilinda bir araya gelmesi ile 5510 sayili Yasa ile 2008 yilinda yirurlige
girmigtir. .
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c) Meslek Hastaliklari Riskleri

o000 00

e e 000 0 0

Meslek hastaliklari sigortalinin ¢alisma sart-
larindan veya yaptigl isin niteliginden dolayi
kiside ortaya cikan hastaliklar, bedensel ve
ruhsal olusan o6zlrlerdir. Sigortalinin meslek
hastaligina yakalanip yakalanmadigl saglik
kurulu raporu ile tespit edilmektedir. Fiziksel,
kimsayal ve biyolojik nedenler bazi organ ve
sistemlerde meslek hastaliklarina neden ola-
bilir. Ornegin onkoloji servisinde kemoterapi
ilaci hazirlayan bir hemsirenin (Gorsel 3.5) ila-
ca slirekli maruz kalmasindan kaynakli kansere
yakalanmasi meslek hastaligidir. Meslek hastaliklari gerekli tedbirlerin alinmasi ve g¢alisma sartlarinin
iyilestirilmesiyle dnlenebilir nadir hastaliklar sinifina girmektedir.

Gorsel 3.5: Kemoterapi ilaci hazirlayan hemsire

3.1.2. Saglik Sigortasinin Onemi ve Faydalar

Toplumsal saghgin olusmasi bireylerin saglikli olmasiyla mimkiindir. Bireylerin saglkli olmasi toplu-
mun verimini artirmaktadir. Toplumun is gliciiniin artmasi ve tedavi masraflarinin azhgi Glkelerin eko-
nomik gelismeleri agisindan 6nemlidir. Kisilerin saglikli olmasi icin her bireyin saglik sigortasi kapsamina
alinmasi ve saglik harcamalari igin finansman olusturulmasi biyiik 6nem arz etmektedir.

Saglik sigortasi yapilan bireyler yarin ne olacak endisesinden kurtulurlar ve gelecekleri icin yatirim yap-
mis olurlar. Bireylerin saghkli giinlerinde 6dedikleri pirim ve katkilar hastalandiklarinda veya kazaya
ugradiklarinda kullanihr.

Saglik sigortasinin yararlari sunlardir:

e Anayasal bir hak olan sagligin korunmasi ve devami
devletlerin sorumluluklari altindadir (Goérsel 3.6).
Devletler bu gbrevini yerine getirirken saglik sigortasi
onlar icin 6nemli bir destektir.

e Devlet saglk hakkinin gereklerini yerine getirirken
harcamalarini vergilerden saglarken bir yandan da
saglik sigortasi primlerinin varligi devlete katki saglar.

e Saglik sigortasi ile riskler kiguk primlerle teminat al-
tina alinabilir yani toplumun dnceden 6dedigi kiiglik

primlerle riskler ortaya ¢iktiktan sonraki zarar rahat-
likla 6denebilmektedir. Gorsel 3.6: Devletin vatandaslarina sundugu

saglik hizmeti
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e Toplanan primlerle saglik hizmeti sunuculari hizmet arzini artirirlar.

e Saglik sigortasina sahip kisilerin artmasi saglk hizmeti verenlerin hizmet kalitesini artirmasini sag-
lar.

e Saglik sigortasi nedeniyle talep artisi ekonomide yatirim ve istihdam artisini ortaya cikarir.

e Saglik sigortasi bireylerin gelecege glivenle bakmasini saglar.

3.2. SAGLIK SIGORTASI TURLERI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Devletin vatandaslarina saglikla ilgili verdigi hizmetler nelerdir?

2. Hastanelerde muayene ve tedavi islemlerinin licretsiz ya da ciizi
miktarda 6demelerle yapilabilmesi sizce nasil miimkiin olmaktadir?

Sosyal glivenlik sistemi hastalik, issizlik ve emeklilik durumlarinda kisinin saghgina tekrar kavusmasi ve
maddi sikintilarinin en aza indirilmesi konularini kapsar. Saglik sigortasi ise hastanin tedavi masraflari
ve ise donene kadar olusabilecek sorunlarini teminat altina alir. Saglik sigortasi sigortalinin kendisi, esi
ve ¢ocuklarinin tedavi masraflarini ve gegimini saglar. Farkli kategorilere gore siniflara ayrilan saglik si-
gortasi 6zel ve sosyal saglik sigortasi olarak ikiye ayrilirken bransi itibariyle de hayat ve hayat disi olarak
yine ikiye ayrilmaktadir.

3.2.1. Ozel ve Kamu Ozelligine Gore Saglik Sigortasi Cesitleri

Saglik sigortasi devletin llkesinde yasayan vatandaslarina sundugu sosyal saglik sigortasi ve 6zel sirket-
lerin istege bagli sundugu 6zel saglk sigortasi olmak lizere ikiye ayrilmaktadir.

3.2.1.1. Sosyal Saglk Sigortasi

Dilinya genelinde uygulanan sosyal saglik sigortasi 6nemli bir saghk orgitlenmesidir. Bu sistemde sag-
lik harcamalarinin finansmaninin biyik ¢ogunlugu alinan primlerden karsilanmaktadir. Tirkiye'de
01.01.2012’de uygulanmaya baslanan genel saglik sigortasi ile saglik alaninda 6nemli bir reforma imza
atilmustir.

Sosyal saglik sigortasi, bireylerin sagliklarinin korunmasi-
ni ve saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi durumunda yapilan
harcamalari saglayan, Ulkedeki yabancilar dahil (Gorsel
3.7) bitun vatandaslari kapsayan sigorta glivencesidir.

Sosyal saglik sigortasinin amaci bireylerin istegine ve
ekonomik gtlicline bakilmaksizin ortaya gikabilecek riskle-
re karsi Glkedeki tim bireylerin saglik hizmetinden esit ve
etkin bir sekilde faydalanmasini saglamaktir. Sosyal sag-
lik sigortasi ile sosyal glivencesi olmayanlarin da saghk
hizmetinden faydalanmasi saglanmakta ve saglk harca-
malarinin Glke tarafindan karsilanacaginin taahhiitti ve- Gorsel 3.7: Yabanci uyruklu hastanin saglk
rilmektedir. T.C. Anayasasi’'nin 56. maddesinde belirtilen hizmetinden yararlanmasi
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nihai hedef, sosyal saglik sigortasi ile toplumdaki herkesin saglikli yasam glivencesine sahip olmasi, tim
halki kapsamasi ve kolay denetlenebilir olmasidir.

Sosyal Saglik Sigortasinin Kapsami

Turkiye’de ikamet eden veya Tirkiye’de ikamet izni almis olup bir yildan fazla Turkiye’de yasayan herkes
01.01.2012 tarihinden itibaren zorunlu olarak sosyal saglik sigortasi kapsamina alinmistir. Sosyal gliven-
lik sistemi icinde olan SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 kapsamindaki bireyler gelir durumuna bakilmadan
ve prim 6demeden kendi sigortaliliklari nedeniyle saglik yardimi almaya devam ederler. Genel saghk
sigortasi ile yesil kartlilar ve hicbir glivencesi olmayan kisiler de saglik sigortasi kapsamina alinmistir. Bu
kisiler bolgelerinde bulunan kamuya ait Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflarina basvurarak belir-
lenen gelir durumuna gore primsiz ya da prim karsihgi saglik sigortasindan yararlanabilirler. Dolayisiyla
sosyal saglik sigortasi; 6nceden saglik hizmetinden yararlananlari, istege bagl sigortali olanlari, yasayla
ongorulen sartlarda yurt sinirlariicinde bulunan yabanci vatandaslari, vatansizlari (higbir Glke vatandasi
olmayan), siginmacilari ve bazi sartlarda yabanci llke vatandaslarini kapsamaktadir.

Sosyal saglik sigortasi uygulamasinda hicbir kosul aranmaksizin saglik hizmeti alabilecek kisiler ve du-
rumlar sunlardir:
¢ 18 yasina kadar olan biitlin cocuklar
¢ Tibbi olarak baskasinin bakimina muhtag olanlar
e Acil durumlar (Gorsel 3.8)
e s kazasi ve meslek hastaligi durumlari
e Bildirimi zorunlu olan bulasici hastalik durumlari

e Koruyucu saglik hizmetleri ve bagimhlik yapici
maddeleri dnlemeye yonelik yapilan ¢alismalar

¢ Analik nedeniyle yapilan teshis, tedavi, acil saglik

hizmetleri ve dogum
Gorsel 3.8: Trafik kazasi sonucu verilen acil

e Savas durumunda genel saglik sigortalisi ve bak- ) )
yardim hizmeti

makla ytukimli oldugu bireylerin saglik hizmetleri

3.2.1.2. Ozel Saglik Sigortasi

Ozellikle orta ve st diizey kisilere hitap eden 6zel saglik
sigortasi saglk ve hastalik durumlarinda hem hayat hem
de hayat disi durumlari kapsamaktadir. istege bagh ola-
rak yaptirilan 6zel saglik sigortasi hastalik ve kaza sonrasi
yaralanmalari teminat altina almaktadir.

Sigorta sozlesmesi sigortacl ve sigorta ettiren arasinda
gerceklesir (Gorsel 3.9). Sigorta yaptiran kisi (sigortali)
pirim borcunu 6deyerek bazi haklara sahip olur. Sigorta
sozlesmesinin gecerli olabilmesi icin taraflarin bazi yi-
kiimlalukleri yerine getirmesi gereklidir.

Gorsel 3.9: Sigorta sozlesmesi yapan taraflar

Saglik sigortasi Sigortacilik Kanunu’na gére hem hayat hem de hayat disini icine alan sigorta dalidir. Si-
gorta, sigortalinin sigorta siiresi icinde hastalanmasi ya da yaralanmasi sonucu tedavi masraflarini pro-
tokoldeki belirtilen tutar kadar karsilar. Sigortalinin harcamalarinin kanitlanmasi halinde masraflarinin
tamami ya da bir kismi sigorta sirketi tarafindan karsilanir.

N
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Bireyleri yasamlari boyunca tehdit eden hastalik ve kazalar hem tedavi masraflari hem de bu risklerden
korunmak igin aldiklari tedbirler nedeniyle ekonomik sikintiya sokmaktadir. Kaza ve hastaliklardan kay-
nakli harcamalari kontrol altinda tutmak icin hastalik ve kaza sigortasi yaptirma ihtiyaci ortaya ¢ikmistir.
Ozel saglik sigortasinin amaci bireylerin sagliklarini korumak, hastalik ve kaza halinde saglik harcamala-
rini karsilamak, hastalik, sakathk veya is gérmezlik durumlarinda gelir saglamakdir.

Sigorta hukukunun ilgili maddelerinde hangi hallerde sigortanin gegerli oldugu belirtilmistir. Sigortaci,
hastalik sigortasi ile s6zlesme siiresi icinde ortaya ¢ikan ve sézlesmede belirtilen hastalik durumlarinda
teminat saglamaktadir. Sozlesmede bircok hastalik sigorta teminatina baglanmissa hastaliklardan biri-
nin ortaya ¢cikmasi halinde bedel 6denmekte ve s6zlesme sona ermektedir. Teminatin aksi belirtiimedik-
¢e sadece birinin gerceklesmesi durumunda verildigi kabul edilmektedir.

Saglik sigortasi ile sigortacinin verdigi teminatlar sunlardir:

e Hastaliklarin erken tanisi igin ayakta yapilan islemler,
tibbi tedavi masraflari, gebelik ve dogum dahil soz-
lesmede belirtilen giderler

e Yatis gerektiren durumlarda (Gorsel 3.10) gunlik
hastane masraflari

¢ Hastalik nedeniyle galisamayan sigortalinin giinlik is
gérememe parasl

e Bakima muhta¢ duruma gelen sigortalinin kararlast-
rilan bakim giderleri

Gorsel 3.10: Yatarak tedavi goren hasta

Saglik sigortasi sozlesmesinin devam etmesi icin sigorta ettiren ve sigortacinin bazi yikumlualtkleri ye-
rine getirmesi gereklidir. Sigorta ettiren/sigortali, s6zlesme hazirlanirken dogru beyanda bulunmali,
primlerini 6demeli ve risk durumunda sigortaciya bu durumu bildirmelidir. Sigortaci ise sigorta police-
sini vermek, verilen teminatlari belirtmek, hasar durumunda tazminat 6demek ve sirketini glicli tut-
makla yikamliddr.

. O BiLGi KUTUSU  ccccceccccocrecceanannns .
= .
%% Turkiye’'de primsiz sosyal glivenlik sistemi sosyal devlet olma anlayisinin bir ’
geregidir. '
=

Sigorta poligesi sigorta sdzlesmesinin yazili halidir (Gorsel 3.11). Sigortali ile sigortacinin hak ve sorum-
luluklarini gbstermektedir. Sigorta policesinde mutlaka olmasi gereken bilgiler sunlardir:

e o o o

e Sigorta ettiren/sigortali ve varsa araci ile sigortacinin
isim, soyisim, ticaret unvani ve adresleri

e Sigortanin konusu
e Sigortanin bedeli
e Prim tutari ve 6deme kosullari

e Dilizenleme tarihi

e Verilen glivenceler

* Guvence baglangi¢ ve bitis tarihi Gorsel 3.11: Sigorta poligesi
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Sigorta sozlesmesi poligede belirtilen tarihler arasinda gegerlidir. Bitis tarihinde sona erdigi gibi bazi
durumlarda da s6zlesme kismen ya da tamamen sonlandirilabilir. Bu durumlar sunlardir:

e Karsilikli anlasma

Taraflardan birinin talebi

Riskin gerceklesmesi

Riskin olma ihtimalinin ortadan kalkmasi (sigortalinin vefat gibi)

Aciz héle diisme (sartlarinin kétiilesmesinden kaynakh primleri 6deyememe gibi)

| ILGI KUTUSU = cccccvvverrmnencnnaenns
%-’% < BILGI KUTUSU :

Oliim sartl hayat sigortalarinda doérdiincii sahis olan lehtardan séz edilebilir.

Lehtar, sigortanin sonuglarindan yararlanan kisidir. Hayatini 6lim sarti ola-
rak sigorta ettiren sigortali 6liirse sigorta bedeli yasal varislere kalmaktadir

ancak sigortali baska bir kisinin de sigortadan yararlanmasini isteyebilir. iste

o kisiye lehtar (sigortadan faydalanan kisi) denir ve sigorta ettiren belirledigi

lehtari sigortaciya bildirmekle yiikimluddr. '

ooo---oooo---ooooo---oooo---ooooo---oooo---ooooo---oooo---.) ’_7

e e 0o 0 0 0

oo 000000 0 0

ey
Asagida bos birakilan yerlere dogru kavramlari yaziniz. 5@

1. Sigorta sozlesmesinin yazili haline ....................cccoooenn denir.

2. Ulkedeki biitiin vatandaslarin sagligini koruyarak tedavi masraflarini karsilayan devle-
tin verdigi saglik glivencesine .............cccccovvveeeeiiinnnn. denir.

3. Vefat sarti koyulan hayat sigortalarinda sigorta ettirenin 6zellikle sigortadan faydalan-
masini istedigi kisiye ...........ccccoooiiii. denir.

4. SGK’ye kayith olsun ya da olmasin sosyal sigorta veya police sartlarina gore kisinin
tani ve tedavi masraflarini karsilayan sigorta cesidine ....................cooocee denir.

5. istege bagh olarak yaptirilan, hastalik ve kaza sonrasi yaralanmalari teminat al-
tina alan, hem hayat hem de hayat disi durumlari kapsayan sigorta ¢esidinin ismi
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3.2.2. Hayat ve Hayat Disi Ozelliklerine Gére Saghk Sigortasi Cesitleri

Hayat sigortalari, sigortalinin sigorta siiresi icinde vefat etmesi durumunda varislerine ya da lehta-
ra toplu nakdi 6deme ya da gelir 6demesi yapilarak emeklilik gelirine katki saglamak amaciyla yapilir.
Hayat sigortalari 6lim, sakatlik, tedavi giderleri, ameliyat vb. durumlarda teminat vermektedir. Hayat
sigortalarina birikimli hayat sigortasi, grup hayat sigortasi, ferdi kaza sigortasi ve saglk sigortasi 6rnek
verilebilir.

Hayat digi sigortalar, sigortalinin maddi varliklarini tehdit eden ve parayla olcilebilen risklere karsi gii-
vence saglamaktadir. Yangin sigortasi, kaza sigortasi, tasimacilik ve tarim sigortasi hayat disi sigortalara
ornektir. Hayat disi sigortalarin sliresi bir yildan az olup tespit edilen sigorta degeri ile 6denecek sigorta
bedeli esit olmahdir.

Hayat ve hayat disi 6zelligine gore sigortalar saglik, hastalik ve seyahat saglik sigortasi olmak Uzere (e
ayrihr.

3.2.2.1. Saglik Sigortasi

Saglik sigortasi sigortalinin acil yardim, tibbi ve cerrahi tedavilerini karsilamayi teminat eden sigorta
turadir. Ozel saglik sigortalarinda iki ana teminat vardir. Bunlar yatarak ve ayakta tedavi teminatlaridir.

1. Yatarak Tedavi Teminati: Hastanede yatisi gerektiren tedavilerde hastanede kalinan siredeki tibbi ve
cerrahi tim tedavi ve hizmetleri karsilamaktadir.

2. Ayakta Tedavi Teminati: Muayene, teshis islemleri (MR, USG, laboratuvar tetkikleri vb.) ve ayakta
yapilan kiigcik miidahaleleri kapsamaktadir.

Saglik sigortasi, sigorta sliresi boyunca sigortalinin hastalanmasi ya da yaralanmasi halinde tedavilerini,
varsa glindelik tazminatlarini ve polige sartlarini karsilamaktadir.

Grup sigorta poligeleri, en az on bes kisinin tek bir sigorta policesi ile sigortalandigi hayat ve saglik si-
gortalariicin gelistirilmis bir sigorta police cesididir. Genellikle belirli bir isletmede calisanlar ya da belirli
bir meslek kurulusunun Gyeleri, yoneticilerinin basvurusuyla grup sigorta policesinden faydalanirlar.

Tamamlayici saglik sigortasi, genel saglik sigortasinin karsiladig1 teminatlarin disinda kalan saglik riskle-
rini karsilayan bir saghk sigortasi tiridir. Kisiler istege bagh tamamlayici saglik sigortasi yaptirabilirler.
Tamamlayici saglik sigortasi; kamu saglik sigortasinin karsilamadigi, teminat paketi disinda kalan mua-
yene, teshis, tedavi ve konaklama Ucretlerini karsilar (Gorsel 3.12).

Gorsel 3.12: Tamamlayici saglik sigortasi ile fizik tedavi alan hasta

9
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3.2.2.2. Hastalik Sigortasi

Sadece kisinin blinyesinden kaynakl ya da bulasici nedenlerle yakalandigi hastaliklari karsilamaktadir.
Hastalik sigortasi, policede yazilan hastaliklari (kalp yetmezligi, bébrek yetmezligi, organ nakilleri gibi)
policede yazilan tutarda karsilayan bir sigorta tirtdir. Kaza sonucu yaralanmalarin getirdigi olumsuz-
luklar da hastalik sigortasi kapsaminda degerlendirilir. Kaza veya hastalik sonucu sigortali hayatini kay-
bederse artik kisi saglk sigortasi kapsaminda ele alinir.

3.2.2.3. Seyahat Saglik Sigortasi

Ulasim yollarindan herhangi birini kullanarak yurt disina giden ya da yurt disindan gelenleri, seyahatleri
boyunca olusabilecek risklere karsi koruyan sigorta tlrldir. Sigorta sirketi, seyahat sirasinda ortaya
¢ikan hastalik ve kaza nedeniyle olusabilecek saglk giderlerini policede belirtilen teminat tutarinda kar-
silar. Yurt ici seyahatlerde saglik sigortasinin baslangi¢ ve bitis tarihi policede belirtildigi gibidir. Yurt disi
seyahatlerinde ise Ulke disina ¢ikildiginin pasaportla tespitiyle baslar, sigortalinin tlkesine dondiginin
pasaportla tespitiyle son bulur.

BiLIYOR
MUYDUNUZ?

ABD, Avrupa Birligi tye Ulkeleri ve diger bazi tlkelere giris izni alabilmek
icin kisilerin seyahat saglik sigortasi yaptirmasi zorunludur.

3.2.3. Saglik Sigortasi Odeme Yontemleri

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani saglik sisteminin devami icin 6nemlidir. Bazi iskandinav Ul-
kelerinde hem hizmet sunumu hem de finansmani devlet eliyle yapilirken bazi Avrupa Ulkelerinde hem
devlet hem de 0Ozel sektor tarafindan yapilmaktadir. ABD’de bu hizmetlerin finansmani devlet destegi
olmadan sadece 6zel sigortalar ya da cepten 6demeler seklindedir. Turkiye’de ise devlet ve 6zel sekto-
rin sundugu hizmetler hem devlet destegi hem de 6zel sigortalar tarafindan karsilanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin finansmaninin saglanmasindan sonra karsilasilan sorun édeme yéntemlerinin nasil ola-
cagidir. Verilen saglik hizmetinin cesitliligi ve karmasikligi 6deme yontemlerinin de ¢ok ¢esitli olmasina
neden olmaktadir. Minimum kaynakla kaliteli ve adaletli bir hizmetin sunulabilmesi i¢in farkli 6deme
yontemleri gelistirilmistir.

Saglik hizmetlerinde 6deme sistemi, saglik hizmetini fi-
nanse eden kurumun saglik hizmetini Ureten kuruma
veya kisilere, sigortalinin kullandigl hizmet karsiliginda
odeme yapmasini kapsar. Saglk hizmeti 6demeleri dog-
rudan (Gorsel 3.13) ya da dolayli 6deme seklinde ola-
bilir. Alinan saglk hizmetinin karsiliginin cepten direkt
olarak 6denmesi dogrudan 6demedir. Dolayli 6demede
ise saglik hizmeti alinirken hi¢bir 6deme yapilmaz. Alinan
hizmetin bedeli kisinin énceden 6dedigi primlerle 6zel
sigortalar ya da Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan kar-
silanir. Kisilerin 6nceden 6dedigi prim ya da 6deme glicli

v

Gorsel 3.13: Dogrudan 6deme
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yoksa genel saglik sigortasi kapsaminda devletin yatirdigi primler finansman kaynagi olarak kullantlir.
Dolayli 6deme yonteminde finansmani saglayan SGK ve Ozel sigortalarin 6deyecekleri parayl hesapla-
mak icin bazi modeller kullanilir. Bu modellerin siniflandirilmasi Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1: Saglk Sigortasinda Odeme Yéntemleri

Saglik Profesyonellerine Odeme Yéntemleri Saglik Kurumlarina Odeme Yéntemleri

i ) e Biitce Odemesi Yontemi
e Maas Yontemi . .. . ,
. .. . . e Hizmet Bagina Odeme Yontemi
¢ Hizmet Basina Odeme Yontemi L . .
. . . . e Glinlik Odemeler Yontemi
¢ Kisi Bagina Odeme Yontemi . " . .
o o . e Kisi Basina Odeme Yontemi
¢ Prim Odemesi Yontemi .. . .
.. . ) ¢ Vaka Basina Odeme Yontemi
¢ Vaka Basina Odeme Yontemi . . . .
e Diz Oranda Odeme Yontemi

3.2.3.1. Saglik Profesyonellerine (Calisanlarina) Odeme Yontemleri

Saglik hizmeti sunuculari, bireysel ya da kurum biinyesinde ¢alisan saglik personeli olmak lizere iki ¢esit-
tir. Bireysel calisanlar; uzman doktorlar, aile hekimleri, dis hekimleri ve evde bakim hemsireleri olabilir.
Galisan ve hasta memnuniyetini artirmak amaciyla saglik profesyonellerine yapilan 6demeler alti baslik
altinda toplanmaktadir.

a) Maas Yontemi: Maasa dayali 6deme yontemi saglik sigortasi ile hizmet sunuculari arasinda yapilan
ve belirlenen zamana karsilik 6deme yapilmasi esasina dayalidir. Maas usull ¢alisma belli saat ve kosul-
larda galisan personele (Gorsel 3.14) genellikle bir aylik 6deme yapilmasiyla karakterizedir. Yapilan 6de-
me hasta sayisi, hizmet kalitesi, hizmetin maliyeti gibi degiskenlerden bagimsizdir. Diinyada en yaygin
olan 6deme yontemlerinden biridir.

Gorsel 3.14: Maas usuli calisan saglk personeli

b) Hizmet Basina Odeme Yontemi: Saglk personellerine verdikleri hizmet karsiliginda ddeme yapil-
masina dayanan yontemdir. Tani ve tedavi islemi basina belirlenen miktarlarin 6demesinin saglik per-
soneline yapiimasidir. Mesela bir doktora yaptigi muayene ve ameliyat basina, bir eczaciya verdigi bir
kutu ilag basina lcret 6denmektedir. Bu yontem daha ¢ok 6zel muayenehane hekimligi ve 6zel sektor
calisanlariigin kullaniimaktadir.

c) Kisi Basina Odeme Yontemi: Doktora kendisine bagli her kisi icin sabit ve genellikle de yillik ortalama
Uzerinden yapilan 6deme yontemidir. Bu yontemde hastalara sunulan hizmetin miktarina bakilmaz.

v
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Hekime o donem baktigi her hasta i¢in 6deme yapllir.
Ozellikle hastalari ile siirekliiletisimde olan hizmet su-
nuculari i¢in uygun olan bu yontem genellikle birinci
basamak saglik kuruluslarinda (Gérsel 3.15) kullanil-
maktadir. Tirkiye'de aile saglhgi merkezlerinde hekim
ve hemsirelere 6denen maas uygulamasi bu yonteme
ornektir.

.y ¢) Prim Odemesi Yontemi: Hizmet sunucularini tes-
A Fa™ : i vik etmek amaciyla verilen ek 6demelerdir. Ulkelerin
saglik politikasi ve ekonomik ¢ikari amaciyla belirle-
nen hedefe ulasan saglk personeline dnceden belir-
lenen prim ddemesi yapilir. Ornegin daha az ve ucuz ilag yazan hekim daha fazla prim almaktadir. Top-
lumda asilama oranini artirmak amaciyla sorumlu oldugu bolgesinde asilama ylzdesini yakalayan aile
hekimlerine prim ddemesi yapilmasi da bu yénteme 6rnektir.

Gorsel 3.15: Birinci basamak saglik kurulusu

d) Vaka Basina Odeme Yontemi: Hekim ve diger saglik personeline dnceden belirlenen kriterler cerce-
vesinde vakanin tanisina gore ddeme yapilmasina dayali yontemdir. Bu yontemde tedavi edilen vakanin
cesidine gore ddeme yapilir. Doktor hastasina koydugu teshise goére icret alir. Ucretlendirme iki farkl
yonteme gore yapiimaktadir. Bunlar:
e Teshisin ne olduguna bakilmadan her vaka igin sabit fiyat esasina dayali vaka basina 6deme, va-
kanin siddetine ve hastaligin tedavisinin ne kadar maliyetli olduguna bakilmaksizin her vaka basina
hekime 6deme yapilmasidir.

e Teshislerin siniflandirilmasina dayali vaka basina 6demede, en sik kullanilan siniflandirma yon-
temi Teshisle iliskili Gruplar (TiG) yaklasimidir. Hastanin yas, cinsiyet gibi cesitli 6zellikleri, teshisi,
komplikasyonlari ve tibbi islemlerine gore siniflandiriimasinin ardindan her kategori icin maliyetin
hesaplanarak hekime 6deme yapilmasi islemidir. Yatan hastalarin siniflandirilmasi icin kullanilan bu
uygulama Turkiye’nin de kullandigi bir yontemdir.

Asagida verilen saglik galisanlarina 6deme yontemlerinin tanimlarini karsi-
sina yaziniz.

ODEME YONTEMI TANIM

1. Prim 6demesi yontemi

2. Vaka basina 6deme yontemi

Belirlenen zamana karsilik hizmet veren saglik

3.M ontemi
aas yontemt calisanlarina yapilan édeme yéntemidir.

4. Hizmet basina 6deme yontemi

5. Kisi basina 6deme yontemi

9
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3.2.3.2. Saglik Kurumlarina Odeme Yontemleri

Saglik sigortasi sirketleri ya da kamu kurumlarinin hastaneler, saglk merkezleri, gériintileme merkez-
leri ve poliklinikler gibi saglik hizmeti sunucularina yaptigi 6demelerdir. Saghk kurumlarina yapilan 6de-
meler, hizmet sunucularinin bina ve ekipman gibi yatirimlarini kapsadigi gibi hastalara hizmet sundugu
durumlari da kapsamaktadir. Saglik kurumlarina yapilacak d6deme yontemlerinin hizmet sunucularinin
kaliteli hizmet verebilmesine olanak saglayacak ve gereksiz hizmet sunumunun 6niine gegip israfi 6n-
leyecek nitelikte olmasi gerekmektedir. Saghk kurumlarina 6demede kullanilan yontemler alti baslk
altinda toplanmaktadir.

a) Biitce Odemesi Yontemi: Belirli bir siirede sunulan saglik hizmeti maliyetinin ileriye déniik toplu
sabit 6demeler seklinde yapilmasidir. Yapilan 6deme miktari bir 6nceki yil yapilan 6demeler ve enflas-
yon oranlarina gore belirlenir. Saghk kurumlarina biitgce 6demesi harcama kalemlerine gére (maas, ilag,
malzeme, tamir, bakim vb. masraflar) ya da bir yillik tahmini gider seklinde yapilir.

b) Hizmet Basina Odeme Yoéntemi: Saglk kurumlari-
na sunmus oldugu hizmet (Gorsel 3.16) ya da (riin
basina yapilan 6deme ydntemidir. Ozellikli hizmet-
ler, ilaglar, sarf malzemeler gibi giderlerin bedelleri-
nin édenmesinde kullanilir. Ornegin sunulan her bir
tedavi hizmeti, yapilan her bir tetkik icin hastaneye
ilgili kamu kurulusu tarafindan 6deme yapiimasidir.

¢) Giinliik Odeme Yéntemi: Hastaya giinliik verilen
hizmetler (ilaglar, tedavi, konaklama vb.) icin yapi-
lan harcamalarin 6denmesi esasina dayanir. Odeme
yapilacak miktar, saglik kurumunun bir yillik maliye- Gérsel 3.16: Hizmet alan hasta

tinin hesaplanmasiyla baslar. Daha sonra belirlenen

maliyet, saghk kurumunun bir yil icinde toplam yatan hasta giin sayisina bollinerek bir hastanin bir
glnlik masrafi bulunur. Boylece saglik kurumlarina yapilacak 6deme miktari belirlenmis olur. Burada
ddemeler saglhk kurumlarinin yapisina gére farklilik gdsterebilir. Ornegin bir sehir hastanesi ile ilgedeki
bir aile saghg merkezine yapilan 6deme ayni degildir.

¢) Kisi Basina Odeme Yontemi: Odemeyi yapan tarafla hastane arasinda yapilan sézlesme kapsaminda
sigortall her kisi i¢in, hizmet alsin ya da almasin, belirli ddnemi kapsayan hastalarin tim tedavi masraf-
lari icin hastaneye 6deme yapilmasidir. Saglik kurumlarina kisi basina 6deme yéntemi, saglk profesyo-
nellerine kisi basina 6deme ydntemiyle ayni sekilde hesaplanmaktadir. Odemeler her kisi icin ayni ticret
Uzerinden ya da yas, cinsiyet, ikamet yeri, meslek gibi faktorler Gzerinden yapilr.

d) Vaka Basina Odeme Yontemi: Saglik kurumu tarafindan tedavi edilen her bir vaka icin saglhk kuru-
muna dnceden belirlenen miktarda édeme yapilmasidir. Odeme miktarini belirlemek igin vaka siniflan-
dirma sistemi kullanilir. Her vaka i¢in sabit bir fiyat 6demesi yapilabilecegi gibi maliyet ve tibbi benzer-
liklere gére de 6deme yapilabilir. TiG siniflandirmasi bu yéntem igin kullanilir. TiG ile benzer ézelliklere
ve hastaliklara sahip vakalarin siniflandirilmasi, maliyet hesaplamasi yapilir ve 6demeler gerceklestirilir.

e) Diiz Oranda Odeme Yontemi (Ucret Odemesi): Yatirm ve kurulus masraflarinda kullanilmak tizere
sermaye saglamak amaciyla tercih edilir. Bu yontem ile saglik kurumlarina cihaz ve malzeme alimi igin
bltce saglanmaktadir. Diiz oranda 6deme yonteminin etkili olabilmesi i¢in saglk kurumunun ihtiyaci
olan ekipmanlarin ve ortalama ¢mdirlerinin dogru bir sekilde saptanmasi 6nemlidir.

&
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Asagidaki tanimlarin hangi 6deme yontemi oldugunu belirleyerek karsisina %_/
yaziniz.

TANIMLAR ODEME YONTEMI

1. Tedavi edilen her hasta igin saglik kurumuna 6de-
me yapilmasidir.

Vaka basina édeme yéntemi

2. Hastaya yapilan glnlik harcamalar igin kullanilan
6deme yontemidir.

3. Vermis oldugu hizmet nedeniyle saglik kurumla-
rina 6deme yapilmasidir.

4. Belirli bir zamanda verilen saglik hizmetinin ileri-
ye donik olarak 6denmesidir.

5. Belirlenen bir donem igin hizmet alsin ya da al-
masin sigortali her birey icin 6deme yapilmasidir.

ETKINLIK

Etkinlik Adi  : Ozel Saglik Sigortasinin Avantajlari ve Dezavantajlari
Etkinlik Amaai : Ozel saglik sigortasinin avantajlari ve dezavantajlarini kavramak.

Yonerge : Asagidaki islem basamaklarini takip ederek “Ozel Saglik Sigortasinin Avantajlari
ve Dezavantajlar” etkinligini gerceklestiriniz.

o Siniftaki 6grenciler esit sayida olacak sekilde iki gruba ayrilir.

e Sinif dlizeni ig ice iki gember olusturacak sekilde ayarlanir.

e Birinci grup icteki, ikinci grup distaki cemberi olusturan sandalye ya da siralara oturur.

e iccemberdekiler “Ozel saglk sigortasi yaptirmak gerekli midir? Ozel saglik sigortasinin avan-
tajlari ve dezavantajlari nelerdir?”” konusu Uzerine fikirlerini sdyler.

e ic cemberdekiler tartisirken dis cemberdekiler tartismay izler.
o Distaki 6grenciler isterlerse ictekilere soru sorabilir.

e ic cemberdeki dgrenciler distakilerle yer degistirerek ayni ydntem onlara da uygulanir.

WY

OKUMA METNiI

Tamamlayici Saglik Sigortasi

Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan 28 Haziran 2012 tarihinde yayin-
lanan 2012/25 sayili Genelge ile Tamamlayici veya Destekleyici Saglik

&
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Sigortasi ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Konuyla ilgili olarak SGK’ye sik¢a sorulan sorular ve
cevaplarindan bazilari soyledir:

1. Tamamlayici saglik sigortasi nedir? Genel saglik sigortasi ile nasil bir iliskisi vardir?

Cevap: Kurum tarafindan kapsama alinmayan, kapsama alindig1 halde kismen karsilanan yani
cepten ilave lcret ddemesi yapilan ya da bireylerin daha yiliksek standartlarda saglk hizmeti
talep ettigi durumlarda devreye giren 6zel saglik sigortasi tirudur.

Ulkemizde uygulanmakta olan genel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan hizmetleri (este-
tik amach midahaleler, 6zel hastanelerde ¢ikan ilave Ucretler gibi) kapsamaktadir.

28.06.2012 tarihli ve 2012/25 sayili Genelge 6ncesi hastaneler ayni saglk hizmetini iki ayri ku-
ruma (Sosyal Giivenlik Kurumu ve Ozel Saglik Sigortasi Sirketi) fatura ettiginde SGK 6demeleri
acisindan sorun olusur, bu nedenle saglk hizmetine ait fatura ya tamamen sadece SGK'ye ya da
tamamen saglik sigortasi sirketine fatura edilirdi. ilgili kismin kuruma, Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) miktarini asan kismin ise sigorta sirketine fatura edilmesi mevzuatsal acidan mimkiin
degildi. Bu nedenle ilave lcret ve otelcilik Ucreti gibi ortaya ¢ikan fiyat farklari hastalar tara-
findan cepten 6denirdi. Genelge ile hastalar tarafindan cepten édenen bu kisimlarin (hastalar
tarafindan istenildigi ve sigorta policesi satin alinmasi halinde) sigorta sirketleri tarafindan has-
tanelere 6denebilmesinin yolu agiimistir.

2. Bu Genelge ile SGK kapsamindan gikarilip 6zel sigorta kapsamina alinan herhangi bir saghk
hizmeti var midir?

Cevap: Hayir. SGK tarafindan karsilanan saglik hizmetlerinin kapsaminda herhangi bir degisiklik
olmamistir. Genelge 6ncesi ve sonrasi saglik hizmetlerine ait bedeller ayni sekilde karsilanmaya
devam edilmektedir. Genelge yalnizca mevcut durumdaki uygulamayi SGK acisindan diizenle-
mistir.

3. Genel saglik sigortasi olan kisiler tamamlayici saglik sigortasi da yaptirmak zorunda midir?

Cevap: Hayir. Tamamlayici saglik sigortasi tamamen istege bagli olup, genel saglik sigortalisi ki-
sinin saglik hizmet bedelinin SUT’ta belirtilen tutari kurum tarafindan bu tutari asan ilave lcret
gibi kisimlari ise tamamlayici saglik sigortasi sigorta sirketi tarafindan 6denmektedir.

4-Hangi hizmetler tamamlayici saglik sigortasi kapsamindadir?

Cevap: Kurumca finansmani saglanmayan saglk hizmetleri (estetik girisimler, akupunktur gibi
alternatif tedaviler vs.), ilave Ucret tutarlari, otelcilik UGcreti gibi hastadan alinabilecek tutarlar,
saglik hizmet sunucusu ile sigorta sirketi arasinda yapilabilecek anlasmaya gore Saglik Uygula-
ma Tebligi fiyatlari Gzerinde kalan tutarlar.

5. Hasta katilim paylari da tamamlayici saglik sigortasi kapsaminda midir?

Cevap: Hayir, kanun geregi hasta katilim paylari 6zel sigorta konusu yapilamamaktadir. Bu ne-
denle bu tutarlar hastalar tarafindan 6denmektedir.

Kaynak: “http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/saglik/alo170_BimerSSS/saglik_hizmetle-
ri/tamamlayici_sigorta “ adresinden alinmis ve dizenlenmistir (Erisim tarihi: 07.04.2022, eri-

sim saati: 18.15).
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B - OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagida verilen sorularin dogru cevabini isaret-
leyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi sosyal saglik sigorta-
sinin amaglarindan biri degildir?
A) Kisilerin sagliklarini korumak.

B) Toplumdaki herkesin saglik hizmetinden esit
sekilde faydalanmasini saglamak.

C) Butuin saglik harcamalarinin finansmanini
saglamak.

D) Saglik harcamalarinin devlet tarafindan kar-
silanacaginin taahhtiini vermek.

E) Bireylere saglik glivencesi sunmak.

. Asagidakilerden hangisi saglik sigortasinin ya-
rarlarindan degildir?

A) Bireylerin gelecege glivenle bakmasini sag-
lar.

B) Saglik hizmetine olan talep diser.
C) Saghk hizmeti kalitesinin artmasini saglar.
D) Saglik riskleri teminat altina alinabilir.

E) Sigorta primleri devlete ekonomik destek
olur.

. Sigorta poligesi i¢in asagida verilen bilgiler-
den hangisi yanligtir?
A) Sigorta sozlesmesinin yazili halidir.
B) Sigortalinin hak ve sorumluluklarini gosterir.

C) Sigorta policesi yapmadan sigorta sozlesme-
si yapilabilir.

D) Sigorta sozlesmesinin yapildigini gésteren
bir kanittir.

E) Taraflardan birinin talebi ile s6zlesme son-
landirilabilir.

&

4. Higbir giivencesi olmayan kisilerin gelir duru-

munu tespit ettirmek icin asagidaki kurum-
lardan hangisine basvurmasi gerekir?

A) Muhtarhk

B) Sosyal Giivenlik Kurumu

C) Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi
D) ilge Saglik MidirlGgi

E) il Saglik Midurligi

. Tiirkiye’de genel saglik sigortasi hangi tarihte

uygulanmaya baglamistir?
A) 05.12.2006
B) 25.10.2008
C) 01.08.2010
D) 01.01.2012
E) 05.05.2014

. Asagidakilerden hangisi sosyal saglik sigorta-

sinin bir 6zelligidir?

A) Kar amaci guder.

B) Gondlla yapilir.

C) Riskler dislanabilir.

D) istisnalar disinda zorunludur.

E) Katkilar bireysel risklere gore belirlenir.

. Asagidakilerden hangisi saglik sigortasi kavra-

minin 6zelliklerindendir?

A) Tani testlerini karsilamaz.

B) Ozel yasamdaki kazalari kapsamaz.
C) Hastalik sonucu tedavileri kapsar.

D) Sosyal glvenlik sistemine bireysel kayit
olma sarti aranir.

E) Ozel sigorta yaptiranlarda sosyal saglik si-
gortasi devre disi kalir.
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8. Asagidakilerden hangisi sosyal saglik sigor-

10.

11.

tasi uygulamasinda higbir kosul aranmaksi-
zin saghk hizmeti alabilecek durumlardan
biri degildir?

A) issizlik

B) is kazalari ve meslek hastaliklari
C) Koruyucu saglik uygulamalari
D) Acil durumlar

E) Bagimhlik yapici maddeleri 6nlemeye yo6-
nelik yapilan ¢alismalar

. Asagidakilerden hangisi 6zel saglik sigorta-

sinda sigortacinin verdigi teminatlardan biri
degildir?

A) Yatarak tedavide glinlik hastane masraf-
lari

B) Hastalik nedeniyle ¢alisamayan sigortali-
nin giinliik is gdrememe parasi

C) Hastalik nedeniyle yapilan tedavi bakim
masraflari

D) Sozlesmede belirtilmedigi hdlde sonradan
ortaya cikan Ozel giderler

E) Hastaligin erken tanisi icin ayakta yapilan
teshis masraflari

En az on bes kisinin tek bir sigorta poligesi
ile sigortalandigi police cesidi asagidakiler-

den hangisidir?
A) Grup sigorta B) Tamamlayici
C) Hayat D) Hayat disi

E) Hastalik

Cocuklari igin 6zel saghk sigortasi yaptiran

kisi taraf olarak kimdir?
A) Sigorta acentasi B) Sigorta ettiren
C) Kanuni temsilci D) Lehtar

E) Sigortali

12.

13.

14.

Asagidakilerden hangisi hayat sigortalarinin
ozelligi degildir?

A) Sigorta siiresi sonunda kisiye toplu para
odemesi yapllir.

B) insan hayatini ilgilendiren riskleri kapsar.

C) Sigorta ettiren ile sigortali her zaman ayni
kisidir.

D) Oliim, sakatlik, tedavi masraflari gibi du-

rumlar igin teminat verir.

E) Emeklilik gelirine katki saglamak amaciyla
yapilr.

Kisinin yaptigi isin niteliginden kaynakli has-
taliga yakalanmasi asagidaki risk gruplarin-
dan hangisine girer?

A) is kazalar

B) issizlik

C) Kahtsal hastalik riskleri
D) Meslek hastaliklari

E) Biyolojik hastalik riskleri

Asagidakilerden hangisi kisinin hastalik ve
kazalar sonucu olusabilecek saglik giderleri-

ni karsilar?
A) Saglik sigortasi B) Tatil sigortasi
C) Kaza sigortasi D) Ferdi sigorta

E) Tamamlayici sigorta

15. Asagidakilerden hangisi hastalik sigortasinin

v

ozelliklerinden degildir?

A) Kisinin blnyesinden kaynakli hastaliklar
icin teminat verir.

B) Hastalik 6liimle sonuclansa bile hastalik si-
gortasl devam eder.

C) Kaza sonucu yaralanmayi kapsar.
D) Bulasici hastaliklari kapsar.

E) Policede belirtilen kronik hastaliklari kap-
sar.



16.

17.

18.
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Asagidakilerden hangisi 6zel saglhk sigortasi-
nin ozelligidir?

A) Sigorta fiyatini belirleyen en 6nemli faktér
risk yonetimidir.

B) Prim orani ¢ok kere sabit olup sadece gelir
miktarina bagli olarak degisir.

C) Onemli olan toplum saghgini korumak ve
toplumu olusturan bireyleri iyilestirmektir.

D) Sigorta sozlesmesinin igerigini tespit etme
Ozgurltgld bulunmamaktadir.

E) Ozel saglik sigortalarinda talep kisa siireli
ve ylksek maliyetli oldugu icin hizmet kap-
sami daha genistir.

Belirli saat ve kosullarda ¢alisan saglik perso-
neline genellikle bir aylik 6deme yapilmasi-
na dayanan 6deme yéntemi asagidakilerden
hangisidir?

A) Vaka basina 6deme yontemi

B) Prim 6demesi yontemi

C) Maas yontemi

D) Hizmet basina 6deme yontemi

E) Kisi basina 6deme yontemi
Asagidakilerden hangisi herhangi bir ulagim
yolunu kullanarak yurt i¢i veya yurt disina
yolculuk yapma sebebiyle yolculuk sirasinda

karsilasabilecekleri saglhk risklerine karsi ko-
ruyan sigorta tiiriidiir?

A) Hastalik sigortasi

B) Tamamlayici saglk sigortasi
C) Seyahat saglik sigortasi

D) Acil saglik sigortasi

E) Turizm sigortasi

19.

20.

Asagidakilerden hangisi saglik profesyonel-
lerine yapilan 6deme yéntemlerinden degil-
dir?

A) Toplu 6deme yontemi

B) Hizmet basina 6deme yontemi

C) Vaka basina 6deme yontemi

D) Kisi basina 6deme yontemi

E) Prim 6demesi yontemi

Doktor ve diger saghk personellerine 6nce-
den belirlenen kriterler gergevesinde has-

tasina koydugu teshise gore licret verildigi
6deme yontemi asagidakilerden hangisidir?

A) Hizmet basina 6deme
B) Vaka basina 6deme
C) Kisi basina 6deme

D) Maas 6demesi

E) Prim 6demesi



4. OGRENME BiRiMI

TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANI

NELER OGRENECEKSINiz?

e Saglk Hizmetleri Finansmani
e Saglik Hizmetleri Finansmaninin islevleri
e Saglik Hizmetlerinin Cepten Finansmani
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4. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANI

Bltln sektorlerde oldugu gibi saglik sektériinde de ihtiyaglar sinirsiz olmasina ragmen kaynaklar sinirh-
dir. Bununla birlikte teknoloji ve tibbin ilerlemesiyle saglik hizmetlerinin maliyetleri de artmistir. Bu ne-
denle saglik sektoriinde elde olan kaynaklarin dikkatli
kullanilmasi saglik sisteminin basarili yirttilebilmesi
icin cok 6nemlidir.

Kisilere yeterli diizeyde saglik hizmetinin sunulabil-
mesi icin yeterli maddi kaynagin piyasa veya devlet
tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Saghk sistemi-
nin finansmani birincil (kisilerin cepten yaptigi nakdi
odemeler) ve ikincil kaynaklardan gelirlerin toplan-
masi, belirli bir havuzda biriktirilerek saghk hizmeti
verenlere geri 6demede bulunulmasi strecidir (Gor-

sel 4.1). Gérsel 4.1: Saghk hizmetleri finansmani

4.1. SAGLIK HiZMETLERININ PiYASA EKONOMISi ARACILIGIYLA
FINANSMANI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Sizce saglik hizmetlerinin alinabilmesinde sigortali olmanin etkileri
nelerdir?

2. Tamamen piyasa ekonomisi ile finanse edilen bir saglik sisteminin
sizce avantaj ve dezavantajlari neler olabilir?

Birey ve toplumlarin en 6nemli zenginlik gostergelerinden biri sagliktir. Teknolojinin ve sanayinin gelis-
mesiyle artan yasam siiresine bagh olarak saglik harcamalarina ayrilan pay da giderek bliyiimektedir.
Saglik sisteminin temel fonksiyonlarindan biri olan finansman, bir tlkedeki saglik yapilanmasini belirle-
yen temel 6gelerden biridir. Saglik hizmetleri igin gerekli olan finansman devlet eliyle saglanabildigi gibi
bazi durumlarda ve llkelerde piyasa ekonomisi ile de saglanabilmektedir. Kaynak hangi yol ile saglanir-
sa saglansin iyi yonetilen bir saglik sisteminde arzu edilen sey, bireyleri beklenmedik durumda bile karsi
karsiya kalinan saglik hizmeti maliyetinden korumaktr.

Turkiye'de saglik sisteminin finansman yapisi karma 6zellik gostermektedir. Bir taraftan belirli bir kesim
icin saghk sigortacihgl uygulanirken diger taraftan kamu yardimi modeli uygulanmakta ve sistemin fi-
nansmaninda 6zel harcamalar da pay almaktadir.

Bu finansmanlarin yaninda Tiirkiye’de dislik 6lgcekte olsa da 6zel saglik sigortaciligi, sigorta sandiklari,
vakif Universiteleri gibi kaynaklar ve hane halkinin saglik harcamalari (cepten harcamalar) olmak tizere
Ozel sektor saglik harcamasi kullaniimaktadir.

4.1.1. Saghk Hizmetleri Finansmani Odeme Yontemleri

Saglik hizmetlerinin finansmaninda (¢ temel islev bulunmaktadir: Gelir toplama, fon havuzlama ve hiz-
met sunuculara 6deme yapma. Saglik hizmetlerinin finansmaninda gelir toplama islevi ¢alisanlardan ve
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isverenlerden para toplama yontemlerini gdsteren bir fon olusturma sirecidir. Bu siire¢ kimin, hangi
yontemle ne kadar 6deme yapacagi ve bu ddemelerin kimleri/neleri kapsayacagi, ayni zamanda 6de-
meleri toplayacak kurumlari icermektedir. Gelir toplama yontemlerini; vergiler, sosyal saglik sigortasi
primleri, 6zel saglik sigortasi primleri, bireysel tibbi tasarruf hesaplari ve bagislar olusturmaktadir.

Gelir toplama yontemleri “finansman yontemleri” olarak da adlandirilmaktadir ve temel amag bireyler
icin belirsiz olan saglik ihtiyacinin finansal riskinin paylasilmasidir. Fon havuzlayan ve 6deme yapan ku-
rumlar genellikle aynidir ve hizmet sunuculara 6deme yapmada kimin adina 6deme yapilacagi bellidir.

isletmeler ¢ok farkli finansman teknikleri kullanabilir. Konu saglk oldugunda ise bu yéntemler genellikle
digerlerinden ayrilmakta ve sektore has sistemler ortaya ¢ikmaktadir. Saglk hizmetleri, cepten 6deme
ve Ozel saglk sigortasini iceren piyasa ekonomisi araciligiyla zorunlu saglik sigortasi ve vergilerle fi-
nansmani iceren kamu ekonomisi araciligiyla ya da bu ikisinin degisik sekillerde birlestirilmis oldugu
bitunlestirilmis yontemlerle finanse edilir ( Sema 4.1).

Saglik Hizmetlerinin Piya- Saglk Hizmetlerinin Kamu

sa Ekonomisi Araciligiyla Saglik Ekonomisi Araciligiyla Fi-
i nansmani

Finansmani — Hizmetlerinin —

A) Cepten Odeme Finansmani A) Vergilerle Finansman

B) Ozel Saglik Sigortasi B) Zorunlu Sosyal Sigorta

Sema 4.1: Saglik hizmetlerinin finansmani

Bu finansman seklinde hizmet sunumunun gerceklestiriimesi slirecinde saglik hizmeti verenler ile hiz-
met talebinde bulunanlar serbest piyasa kosullarinda arz ve talebe gére olusan denge fiyatini kabul
ederler. Boyle bir ortamda saglik hizmeti talep eden kisiler séz konusu saglik hizmetinin doguracagi
maliyetleri direkt kendileri 6deyebilecegi gibi 6zel sigorta kuruluslari araciligiyla da karsilayabilirler.

BiLIYOR
MUYDUNUZ?

Serbest Piyasa Ekonomisi: Ekonomik faaliyetlerin rekabet sartlari altinda
serbestce yapilabildigi, devlet kontroli olmayan arz ve talebe dayali bir
ekonomik sistemdir.

Belli bir donemde satilmak Uzere piyasaya sunulan mal miktarina arz denir.
Talep ise belirli bir fiyattan satin alinmak istenen mal ve hizmet miktaridir.
Arz edilen miktarin talep edilen miktara esit olmasi durumuna arz—-talep
dengesi denmektedir.

Burada 6nemli olan husus, gerek kisilerin saglik hizmetlerini dogrudan kendi 6demeleri ile elde et-
mesinde ve gerekse finansmanin 6zel bir saglik sigortasi araciligiyla saglanmasinda herhangi bir kamu
miidahalesinin s6z konusu olmamasidir. Yani saglik sistemi tamamen 6zel kisi ya da kuruluslarin fon
aktarimlari ile finanse edilmektedir. Saglik hizmetlerinin serbest piyasa kosullarinda finansmani cepten
o0deme ve 6zel saglik sigortasi olmak Uzere iki sekilde ortaya gikabilmektedir.



TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANI

& B BIiLGI KUTUSU @ ~+cvvvrrrrrreeeeennnnnn )

7 '

Turkiye'de 6zel saghk hizmeti veren kuruluslar ile Sosyal Glvenlik Kurumu

sozlesme yapabilmektedir. Yapilan bu sozlesme dogrultusunda 6zel saglik :
hizmeti sunucularindan alinan saglik hizmetlerinin bedelleri SGK tarafindan

karsilanmaktadir. '
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4.1.2. Cepten Odemeler Yoluyla Saghk Hizmetleri Finansmani

o0 e 0000000

Cepten 6deme yonteminde kisi saglk hizmetini satin almaktadir. Dolayisiyla birey hizmet alimini ger-
ceklestirirken yaptigl harcamalari daha sonra kamu ya da 6zel kaynaklardan iade olarak tahsil etme-
mekte, hizmetin finansman yiikiiniin tamamini kendi tasimaktadir.

Bireylerin aldiklari saglik hizmeti karsili§inda belirlenen bedeli dogrudan kendilerinin 6dedigi ve hasta-
lik riskinden korunma adina herhangi bir 6nlem igermeyen finansman yontemidir. Béylece hasta veya
hasta yakini olan hane halkinin saglik hizmeti alirken veya tedavi goriirken ayni yerde 6deme yapmasi
zorunlu olmaktadir (Gorsel 4.2).

Gorsel 4.2: Saglik hizmeti alan hasta

Cepten 6deme sistemi, hizmeti kullanan bireyin hicbir aracinin veya primin olmadigi, 6demenin direkt
hizmet sunumu aninda hizmeti sunan birime yaptigl sistemdir. Bireyin dogrudan hizmet sunan birime
hizmet aninda 6deme yapmasiyla saglik harcamalari finansmaninin en basit sekli olusmaktadir.

Bu yontemle birlikte birey 6demeyi hizmet aninda yaptigi icin herhangi bir saglk problemi olmadi-
g1 zamanlarda herhangi bir araciya ya da kuruma édeme yapmayacaktr. insanoglunun her zaman bir
hastalanma riski tagsimasi sebebiyle hastalik durumunda karsilasilan maaliyet, hastaligin tiirl ve tedavi
slrecine gore ¢ok az veya ¢ok fazla olabilmektedir. Boyle bir durumda yuksek gelirli kisiler maliyet kar-
sisinda fazla etkilenmez iken disuk gelirli kisilerin bitceleri sarsilmaktadir.

Kisacasl bu yontemde bireylerin saglk riski her daim olurken saglk hizmeti gérmenin maliyeti sisteme
dahil olmadiklarindan daha zorlayici olmaktadir.

N
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Ucret (cepten 6deme)
e > Saglik Hizmeti Sunucusu
Hizmeti Satin Alan (Hasta) (Hastane, Dig Hekimi,
D o

- - - - = = Psikolog, vb.)
Saglik Hizmeti

Sema 4.2: Cepten 6deme sistemi ile finansman

Yukaridaki sekilde cepten 6deme sistemiyle saglik hizmetlerinin finanse edilme siireci gosterilmektedir
(Sema 4.2). Bu finansal sistemde herhangi bir araci kurulus bulunmamakta, hizmeti satin alan (hasta)
ile saglk hizmeti sunucusu (hastane, dis doktoru, psikolog vb.) karsilikli olarak saghk hizmeti alim satimi
yapmaktadir.

icinde bulunulan zamanda giderek artan saglik harcamalarinin cepten 6deme ile hizmetten yararlanan-
lar tarafindan finanse edilmesi yoluyla azalabilecegi ileri strilmektedir. Clnku bireyler, saglk hizmeti
satin alma maliyetini bizzat kendileri Ustleneceklerinden gereksiz yere saglik kurumlarina gitmeyecek-
ler, bu sekilde sistemden daha az ve sadece gerekli oldugunu hissettiklerinde yararlanacaklardir. Fakat
bireyler saglik ile ilgili problemlerinin hangisinin dnemli hangisinin dnemsiz oldugu konusunda yete-
rince bilgi sahibi olmadiklarindan bunu kendileri saptayamayacaklardir. Bu nedenle son derece 6nemli
olan ve gecikmeksizin miidahale edilmesi gereken bir hastalik maddi kaygilar nedeniyle ertelenebilecek
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikacak yeni saglik problemlerinin maliyetleri katlanarak artabilecektir.

Ornegin bas agrisi yasayan kisinin (Gérsel 4.3) bu durumu 6nemsememesi ve saglik kurulusuna gitme-
mesi olasi bir beyin timori teshisini geciktirecek ve tedavi masraflarini daha da artirabilecektir. Béyle
bir ortamda saglik hizmetlerinden sadece 6deme glict yeterli olan bireyler tam olarak yararlanabile-
ceklerdir. Dolayisiyla bu durum saglikli yasama hakkinin toplumun her kesimine saglanmasi diistincesi-

ne aykirilik olusturmaktadir.
e g

Gorsel 4.3: Bas agrisi olan hasta

Sizce Ozel saglik sigortasi satin almak amaciyla yapilan prim édemeleri cepten %/
harcama finansman yontemi kapsamina girer mi? Sebebini agiklayiniz.
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4.1.3. Ozel Saglik Sigortasi Yoluyla Saglik Hizmetleri Finansmani

Saglik hizmetlerinin piyasa ekonomisi yoluyla finanse edilmesinin bir diger araci 6zel saglik sigortasi
kurumlaridir. Ozel saglik sigortalarinin isleyisleri kamu saglik sigortalarina oldukga benzerdir. Ozel saghk
sigortasi, bireylerin hastalik halinde olusabilecek gelir kayiplari ve hastaligin finansal riskini azaltma
amaclyla 6zel sigorta sirketlerine prim ddemesi yapmalarini ifade etmektedir. Bu finansman yontemin-
de alinan saglik hizmeti karsihginda geri 6deme 6zel saglik sigortasi tarafindan yapilir. Yani bireylerin ya
da kurumlarin saglk risklerini sigortalamasi s6z konusudur. Ozel saglik sigortasi sistemi ile yapilan fi-
nansmanlar cepten yapilan 6édemelerin olumsuz 6zelliklerini bir 6l¢lide giderebilecek 6zellikleri blinye-
sinde barindirmaktadir. Bu sistemde, hizmeti satin alan ile hizmeti veren arasinda araci roliini tstlenen
dzel saglik sigortasi kuruluslari bulunmaktadir (Sema 4.3). Ozel saglik sigortasi kuruluslari saglik hizmeti
alicisi pozisyonunda olan bireylerden prim toplamakta, olasi bir saglik problemiyle karsilasiimasi du-
rumunda ise bireylerin saghk hizmeti aldiklari kurum veya kisilere hizmetin bedelini 6demektedir. Bu
nedenle Ozel saglk sigortasi kuruluslarina liglincii taraf 6deyici denilmektedir.

Saglik Hizmeti Sunucusu

Hizmeti Satin Alan (Hasta) Saglik Hizmeti (Hastane, Dis Hekimi,
<€ Psikolog, vb.)
Ozel Saglk
Sigort
> gortasi
Kuruluslari

Ozel Sigorta Primleri Saglik Odemeleri

Sema 4.3: Ozel saglik sigortasi ile finansman

Ozel saglik sigortalarina kisilerin yaptigi prim 6demeleri kamu saglik sigortalarindan farkli olarak istege
bagh yapilan 6demelerdir. Bunun yani sira 6zel saglik sigortalari emeklilik, sakatlik gibi fonksiyonlari
kapsamayan, sigorta prim bedeli riske bagli olarak degisen sigorta sistemleridir. Kamu saglik sigortalari
ise risk diizeyi ile ilgilenmeksizin maas gibi 6lcutlere bagh olarak prim toplamaktadir.

Ozel saglik sigortalarinda anlasma, sigortalanacak birey ve sigorta sirketi tarafindan belirlenen esaslara
gore olusturulur. Olusturulan anlasma sigorta poligesidir.

& D BILGi KUTUSU = ccccceccecoccoccananne
- :
%% Prim kelimesinin birden fazla anlami vardir. is sektdriinde prim, is yapani is-
teklendirip verimini artirmak amaciyla verilen paraya denir. Para piyasasin- :
da Urin, tasinir deger, doviz gibi varliklarin gelecekteki fiyatinin ylikselmesi

durumuna prim denir. Sigortacilikta ise verilen teminat karsilig kisiden ali- ’
nan lcrete verilen isimdir. .

ooocoooooooo‘oooooooocoooooooo0oooooooo-oooocooo-oo“‘o...) J

N
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Turkiye’de ikamet eden herkes 2012 yilindan itibaren zorunlu genel saglik sigortasi kapsamina alinmistir
(Kogkaya, Atikeler ve Yenilmez, 2016: 86; Orhaner, 2018: 12). Sosyal glivenlik semsiyesi altinda bulunan
ancak saglik hizmeti konusunda beklentileri karsilanmayan veya farkli nedenlerden 6zel hastanelerden
hizmet almak isteyen bireyler olabilmektedir (Gorsel 4.4). Bazi 6zel hastanelerin Sosyal Glvelik Kuru-
mu ile anlagsmasi olmadigi icin verilen hizmet
bedellerinin tamami Sosyal Givenlik Kurumu
tarafindan karsilanmayabilmektedir.

Ozel hastanelerden hizmet almak isteyen ve
giderlerinin sigorta tarafindan karsilanmasini
isteyen insanlar, 6zel saglik sigortasina ihtiyag
duymaktadir. Ozel saghk sigortalari bu ihtiya-
¢ karsilamak amaciyla 6zel hastaneler ile bu
hastanelerden hizmet almak isteyen bireyler
arasindaki baglantiyi saglamaktadir.

islevleri acisindan 6zel saglik sigortasinin iki Gorsel 4.4: Ozel hastanede tedavi géren hasta
tlrd bulunmaktadir. Bunlar zorunlu saglk si-

gortas! yerine gecen ikame edici 6zel saglk sigortasi ve zorunlu saglik sigortasi ile birlikte gérilen
tamamlayici 6zel saglhk sigortasidir.

ikame edici 6zel saglik sigortalari zorunlu kamu sigortalarinin alternatifidir. Bu sigorta, zorunlu kamu si-
gortasi olmayan bireyler ile zorunlu kamu sigortalari kapsamindan ¢ikma hakki olan sigortalilar tarafin-
dan tercih edilebilmektedir. ikame edici saglik sigortasi, SGK kapsami disinda kalan kisilerin veya kamu
ve Ozel sigorta arasinda segim yapma sansi olan kisilerin primlerinin ¢alistiklari kurum ya da kendileri
tarafindan 6dendigi 6zel saglik sigortasidir.

Tamamlayici 6zel saglk sigortasi genellikle zorunlu kamu saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan hiz-
metlerin tamami veya bir kismi icin ya da zorunlu sistem tarafindan yalnizca bir miktari 6denen hizmet-
ler igin tercih edilmektedir.

Sigortalinin 6deyecegi prim tutari yas, cinsiyet, saglik statlisi ve meslek gibi bazi kisisel 6zelliklere gore
belirlenir. Ozel saglik sigortalari kar amagh isletmeler oldugu icin genellikle yiiksek risk grubu olarak
adlandirilan ve bu grupta yer alan yasli, sakat, kronik hastaligi olan vb. kisileri sigorta yaptirmaktan
kacinmaktadir (Gorsel 4.5).

[

Gorsel 4.5: Kronik hastaligi olan yash hasta
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Risk orani yiiksek olarak hesaplanan bireylerin 6deyecekleri prim tutari da daha ylksektir. Bu sistemde
sigorta sirketleri kendi 6demelerini minimum diizeyde tutabilmek amaciyla sigortalanacak bireylerin
gelirlerinden ziyade hastalanma risklerini temel alarak sigorta primlerini belirlemektedir. Bu durumda
hastalanma riski dislik olan bireylerden az miktarda sigorta primi alinirken herhangi bir hastaligi olan
(diyabet, hipertansiyon vb.) ya da hastalanma riski yliksek olan (titlin Grinleri, bagimhlik yapici madde
kullananlar vb.) kisilerden digerlerine oranla daha yiiksek prim alinmaktadir. Hatta bazi 6zel durumlarda
kisilere sigortalanamaz raporu cikarilabilmekte ve bu durumda birey 6zel saglik sigortalarindan fayda-
lanamamaktadir.

BiLIYOR
MUYDUNUZ? ] A
Ozel saglik sigortasinin uygulanmaya baslandigi ilk yillarda Amerika’nin bazi
eyaletlerinde sigorta sirketleri yliksek riskli bireyleri kapsam disinda tuta-
bilmek i¢in birtakim yontemler kullanmislardir. Kalp ve kas-iskelet sistemi
hastalarini tespit etmek icin sigorta sirketlerinin asansérsiiz bir binanin yik-
sek katlarinda hizmet vermeyi tercih ettikleri de bilinen uygulamalardandir.

Ozel saglik sigortasi ydnteminin birtakim avantajlari da bulunmaktadir. Bu yéntemin en biiyiik avantaji
gelir seviyesi yiksek olan bireylerin bu sigorta yontemini se¢mesi 6zendirilmek suretiyle sinirli kamu
kaynaklarinin dezavantajli gruplara aktarilmasini saglamasidir.

Asagida verilen ciimlelerin basinda verilen bosluklara ciimle dogru ise “D”
yanlig ise “Y” yaziniz.

() 1. Tarkiye'de saglik sisteminin finansman yapisi karma 6zellik gostermektedir.

() 2.Cepten 6deme yonteminde hizmetin finansman yiukinin tamamini saglik hizmeti
veren kurum tasimaktadir.

() 3. Saglik sisteminin finansmani; birincil ve ikincil kaynaklardan gelirlerin toplanmasi,
belirli bir havuzda biriktirilerek saglik hizmeti verenlere geri 6demede bulunul-
masi strecidir.

() 4. Saglik hizmetlerinin finansmaninda iki temel islev bulunmaktadir: Gelir toplama
ve hizmet sunuculara 6deme yapma.

() 5. islevleri agisindan dzel saglk sigortasinin iki tiirii bulunmaktadir. Bunlar ikame
edici 6zel saglik sigortasi ve tamamlayici 6zel saglik sigortasidir.
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ETKINLIK

Etkinlik Adi: Piyasa Ekonomisiyle Saglik Finansmanini Taniyalim
Etkinlik Amaci: Saglik hizmetleri finansmaninda 6zel saglik sigortasinin yerini tanimak.

Yonerge
o Sinif beser kisilik gruplara ayrilir.

e Gruplar gerekli veli izinleri dahilinde 6zel saglik hizmeti ve 6zel saglik sigortaciligl hizmeti
veren kurumlari ziyaret ederek asagida verilen sorulari sorar.

e Her grup elde ettigi cevaplari derleyerek saglik finansmaninda 6zel saglik sigortaciliginin
Ulkemizdeki yeri, 6Gnemi, olumlu ve olumsuz yonlerini sinif ortaminda sunum yaparak

paylasir.
Sorulacak sorular
Ozel saglik sigortasini daha ok kimler tercih ediyor? Tercih etme sebepleri nelerdir?
Ozel saglik sigortasi olan kisiler daha ¢ok ne gibi hizmetler satin aliyor?
Ozel saglik sigortacihiginin avantaji nelerdir?

Ozel saglik sigortasinin olasi dezavantajlari nelerdir?

VY

4.2. SAGLIK HiZMETLERININ KAMU EKONOMISi ARACILIGIYLA
FINANSMANI

HAZIRLIK CALISMALARI
1. Sizce bir iilkede yasayan insanlarin esit ve kaliteli saghk hizmeti
almasinda vergilerin rolii nedir?

2. Se¢me sansiniz olsaydi alacaginiz saghk hizmetleri igin hangi fi-
nansman yontemini tercih ederdiniz? Neden?

Topluma sunulan saglik hizmetlerinin finansmaninin saglanabilmesi, saglik sisteminin arzu edilen sevi-
yede verimli bir sekilde islemesi agisindan son derece 6nemlidir. Sistemin finansmaninin sadece serbest
piyasa kosullarina birakilmasi durumunda 6deme glicli yetersiz bireyler saglk hizmetlerinden mahrum
kalabilmekte, sonug itibariyle sosyal refah seviyesinin azalmasi ile karsilasilabilmektedir.

icinde bulunulan dénemde cagdas devlet anlayisinda sosyal faydanin géz ardi edilmesi ve vatandasla-
rin en temel haklarindan biri olan saglikli yasama hakkindan vazge¢cmesine g6z yumulmasi mimkiin
degildir. Bu nedenle kamu sektorii saglik sistemine garantor (glivence veren ve bunun gergeklesmesini
gozeten ve denetleyen kisi, kurulus veya devlet) olarak katilmakta, s6z konusu saglik sisteminin top-
lumsal tabana yayilarak daha etkin kullanilmasini saglamaya calismaktadir. Bu baglamda devlet, saglik

V



TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANI

hizmetlerinin finansmanina zorunlu sosyal sigorta ile finansman ve vergi gelirleri ile finansman olmak
Uzere iki sekilde miidahale etmektedir.

4.2.1. Zorunlu Sosyal Sigorta ile Saglik Hizmetleri Finansmani

Bismarck yontemi olarak da bilinen sosyal saglik sigortasi yaklasimi ilk olarak 1883 yilinda gonulllik
yapisina sahip olan mevcut sigorta sisteminin devlet tarafindan yiritiilmesinin zorunlu hale getirildigi
Almanya’da gelistirilmistir. Turkiye’de hastalk riski icin finansal koruma saglayan kamusal nitelikli ilk
yasa 1950 yilinda bir is yerinde bagimli ¢alisanlar icin sigortacilik teknigi 6ngorilerek yururlige girmistir.
Birey ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin finansmaninin etkinligi, saglik sisteminin istenen seviye-
de verimli bir sekilde islemesi agisindan son derece 6nemlidir.

Gelisen diinyada zaman iginde oldukga genis uygulama alani bulan kamu ekonomisi aracilig ile finans-
man modelinde sirketler, calisanlar, kendi adina ¢alisanlar ve devlet; sosyal saglik sigortasi fonuna prim
o0deme yoluyla katkida bulunur. Bu sistemde 6nemli olan husus, her kosulda kamunun saglk hizmeti
karsiliginda finansmani saglayan araci kurum olarak aktif bir sekilde yer almasidir (Sema 4.4).

Saglik Hizmeti Sunucusu
Hizmeti Satin Alan (Hasta) Saglik Hizmeti (Hastane, Dis Hekimi,

<€ Psikolog, vb.)

Sosyal Saglik
Sigortasi Sistemi
(Kamu Kurumu)

Zorunlu Sigorta Primleri

Sema 4.4: Saglik hizmetlerinin kamu ekonomisi (zorunlu sosyal sigorta) araciligi ile finansmani

Zorunlu sosyal saglik sigortasi sisteminde saglik hizmetlerinin finansmani amaciyla kisilerden toplanan
primler 6zel bir amag dogrultusunda toplanan kamu geliri niteligindedir. Ozellikle ¢alisanlarin séz konu-
su sisteme kayith olmalari ve primlerini demeleri zorunludur. Bu baglamda sistemin sadece calisanlari
kapsayabilecegi gibi vatandaslarinin timuniu kapsamasi da (genel saglik sigortasi) mimkindur. Genel
saglik sigortasi seklinde tasarlanmis bir sistemde, calisan kesimin zorunlu olarak sisteme tabi olup dde-
yecegi primler yaninda calismayanlar ve gelir diizeyi yetersiz kisilerin de sisteme katilmalari zorunlu
hale gelmektedir. Burada, calismayan ancak maddi durumu yeterli olanlar primlerini kendileri sisteme
aktarirken gelir diizeyi yetersiz kisilerin primleri ise devlet tarafindan karsilanmaktadir. Sonuc itibariyle
toplanan tiim sigorta primleri ortak bir havuza aktarilmakta ve 6demeler bu havuzdan gerceklestiril-
mektedir.

Ozel sirketlerin ve calisanlarin yaptiklari prim édemeleri genellikle ¢alisanin aldigi maasin miktariyla
iliskilidir. Kendi adina galisanlar ise belirledikleri sabit bir fiyat (izerinden ya da tahmin edilen gelir lize-
rinden prim oderler. Bu sistemde devlet diizenleyici rolini Ustlenir. Bazen de gelir diizeyi duslk kisilerin
primlerine veya kronik hastaliklari bulunan sigorta edilmesi zor kesimlerin primlerine katkida bulunarak

finansmana katkilar saglar.
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Turkiye’de primli rejim alaninda yapilan son diizenleme tiim nifusa saglk givencesi saglamayl amacg-
layan 31.5.2006 tarih ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun kabultdur.
Bu yasa hem sosyal glivenlik alaninda hem de saglik finansmani alaninda kokli degisimleri beraberinde
getirmistir. Simdiye kadar kurulan sosyal glivenlik rejimlerini ayni ¢ati altinda birlestirmis, ilk kez zorunlu
devlet katkisini getirmis ve tim niifusu zorunlu saglik sigortasi kapsami altina almistir. Dolayisiyla saglik
yardimlari ve hizmetlerini iceren primsiz rejim uygulamalarini da yeniden dizenleyip yasa kapsamina
alan Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi getirilmistir. Sistemin idari yapilanmasi ise li¢ sosyal glivenlik
kurumunu (Emekli Sandigi, Bag Kur, SSK) blinyesine alip tek bir ¢ati altinda toplayan 16 Mayis 2006
tarih ve 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile kurulmustur. Saghk hizmetleri finansmani ile
ilgili olarak Tirkiye’de gerceklestirilen dnemli bir adim tim sigorta kurumlarinin genel saglik sigortasi
adi altinda birlestirilmis olmasidir.

Genel saglik sigortasinin isleyisi T.C. Sosyal Glvenlik Kurumu genel saglik sigortasi Genel MiddurliGglince
yaratalir (Gorsel 4.6). Kurum, kamu ve 6zel sektorde bulunan sézlesmeli ve s6zlesmesiz saglik kurum-
larindan alinan hizmetleri finanse eder. Genel saglik sigortasinin genel gelirleri; isci, isveren ve devlet
primi ile katilim paylaridir. Saglik hizmetlerinin zorunlu sosyal sigorta ile finansmaninin temel 6zellikleri
sunlardir:

e Uyelik zorunludur.

e isverenler ve calisanlar prim éderler.

ilk uygulamada isci ve isveren prim éderken zamanla devlet de finansmana katilmistir.

Tespit edilen primler genellikle isci ve isveren arasinda paylastirilmaktadir.

Odenecek primler sigortalinin maasi ile orantilidir ve alacagi saglhk hizmetini etkilemez.

e Uyelerin saglik kurumlarini secme 6zgiirliigii vardir ve bdylece saglik sunuculari arasinda rekabet
saglanmaya calisilr.

Gorsel 4.6: T.C. Sosyal Guvenlik Kurumu
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OKUMA METNI

Koruyucu Saglik Hizmetlerinin ve Saglik Egitiminin

Saglik Harcamalarina Etkisi

insanlarin hastalanmasini dnlemek amacini giiden koruyucu saglik hiz-
metlerinin kaliteli ve uzun yasam icin gerekli olduguna kimsenin itirazi yoktur ancak koruyu-
cu saghk hizmetleri sayesinde saglik harcamalarinin azalacagi yoniindeki ifadeler tartismalidir.
Ozellikle cocukluk déneminde sunulan koruyucu saglhk hizmetlerinin tedaviden daha ucuz ol-
dugu ve yasam siiresine, kalitesine ¢ok katki sagladigi dogrudur. Ancak bu sayede uzayan yasam
sliresi sonucunda yash ntifus artmakta ve bu niifusun saglik harcamalari glindeme gelmektedir.
Bu noktada yashlik donemindeki koruyucu saghk hizmetlerinin saglik harcamalarini artirip artir-
mayacagi sorusu 6nem kazanmaktadir.

Ote yandan saglik harcamalarini inceleyen ve azaltma yollarini arayan ¢alismalarin gogunlugu-
nun hizmetlerin arz yéniine odaklandigl dikkati cekmektedir. Oysa talep yonine odaklanmak
belki de daha yararli olacaktir. Yani bireylerin kendi saglik sorunlari ve hastalik riskleri konusun-
da bilgi sahibi olarak sorumluluk tstlenmeleri; kronik hastaliklari icin gelistirecekleri 6zyonetim
becerileri ve sagliklarini koruma konusundaki 6z-yeterlilik algilari gibi hizmet talebini kontrol
amagli eylemlere odaklanmak harcamalari en az %20 oraninda ve daha etkili bir sekilde azalta-
bilecektir.

Bu sonuglar sagligin gelistirilmesi ve saglik egitimi (Gorsel 4.7) programlarinin 6nem ve gerekli-
ligini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Gorsel 4.7: ilk yardim egitimi alan kisiler

Kaynak: “https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/918341"” adresinden alinmis ve
diizenlenmistir (Erisim tarihi: 21.03.2022, erisim saati: 19.31).

4.2.2. Vergi Gelirleri ile Saghk Hizmetleri Finansmani

Bu finansman yontemi saglik hizmetleri 6demelerinin timinin veya cogunlugunun vergilerden karsi-
landigi bir modeldir. Bu yontem tim niifusu kapsar ve kanunen belirlenen katki paylari disinda Ucretsiz
hizmet verilmesi esasina dayanir. Yani saglk hizmetlerinden faydalananlar gelir seviyesinden bagimsiz
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sekilde kamu tarafindan finanse edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (iye olan (lkelerin ¢ogu genel-
likle vergilerle finansman yontemini kullanmaktadir. Finansman kaynagi vergi oldugu icin bu yontemde
saglik 6demelerinde tim toplumun katkisi mevcuttur. Dinyanin pek ¢ok Ulkesinde vergi gelirleri saglik
hizmetlerinin finansmani igin kullaniimaktadir.

. B BiLGi KUTUSU  ccccecrecceconceccannns
7 :
Vergi, devletin kamu harcamalarini gerceklestirebilmek icin temeli kanunlara daya- :
nan ve kanuna gore orani belirlenmis, gercek veya tilzel kisilerden alinan zorunlu
odemeler olarak tanimlanabilir.

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 73. maddesi devlete vergi toplama yetkisi ve
gliciinl vermektedir. Anayasanin 73. maddesi “Herkes, kamu giderlerini karsilamak
Uzere, mali giicline gore, vergi 6demekle yukimlidur.” diyerek Tiirkiye Cumhuri-
yeti sinirlari igerisinde yasayan tim gergek ve tizel kisilerin vergi 6devi oldugunu
ifade etmektedir. Bilindigi Gzere vergi, kamu harcamalarinin finansmani igin top-
lansa da bir iilkenin kalkinmasi ve gelismesi icin oldukga biiyiik 5neme sahiptir. '

oo--oo-ooo-ooo-ooo-ooo-ooo-oo--oo-ooo-ooo-ooo-ooo-ooo-ooo-oo) ’j

Tarihsel siireg icerisinde insanliga saglk hizmeti verilmesinin kamusal bir gérev olarak algilanmaya bas-
lanmasi ile birlikte saglik hizmetlerinden tim toplumun yararlanmasini saglamak lzere birtakim ¢a-
lismalar yapildigi goriilmektedir. Ozellikle sosyal sigorta sistemi ile baslayan bu siireg, sunulan saglik
hizmetleri finansmaninin genel biitge gelirlerinden saglanan vergiler ile finansman yontemi kullanilarak
devam etmistir. Buradaki asil amag s6z konusu hizmetlerin toplum geneline yayilarak her bireyin bu
hizmetlerden etkin bir sekilde yararlanmasini saglayabilmektir.

e e e e e e o000 00

o0 000000 00

Saglik hizmetlerinin vergi gelirleri ile finansmaninda toplanan vergi gelirleri fon biriktirme havuzunda
biriktirilerek ulusal bitceye daha sonra ise ulusal biitce gelirlerinden saglik harcamalari icin bir 6denek
ayrilarak saglik sektoriine aktarilmaktadir (Sema 4.5). Vergilerle saglik finansmaninin asil amaci gelir
dizeyi dustk olan ve saglik sigortasi kapsaminin disinda bulunan bireylerin de her tirli saglik hizmet-
lerinden Ucretsiz yararlandiriimasidir.

. ) ) Saglik Hizmeti Sunucusu
Hizmeti Satin Alan Saglik Hizmeti

(Hastane, Dis Hekimi,
(Hasta) Toplum Geneli <z

Psikolog, vb.)

Devlet Butgesi

Vergi

Sema 4.5: Saglik hizmetlerinin vergi gelirleri araciligi ile finansmani
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Vergi gelirleri ile saglk hizmetlerinin finanse edilmesi, saglik hizmetlerinden tim bireylerin yararlana-
bilmesi ve sosyal riskin toplum geneline paylastirilabilmesi icin kullanilan énemli bir aragtir. Beveridge
modeli olarak anilan bu finansman yontemi, hastaliklari 6nleme amacli ve tedavi edici saglk hizmet-
lerinin genel bitce gelirleri ile karsilanarak toplumun her ferdine esit sekilde sunulacak bir ortamin
olusturulmasini saglar.

Vergi gelirleri ile saglik hizmetleri harcamalarinin 6dendigi bir sistemde sosyal saglik riskine iliskin har-
camalarin toplum geneline yayilabilmesi icin vergi tabaninin genis olmasi gerekir. Yani kayit disi ekono-
mi ne kadar az ve vergilendirme siireci ne kadar basariliysa havuzda toplanan miktar artacak ve tiim
toplum tarafindan o derecede hissedilebilecektir. Vergi sisteminin toplumu mimkiin mertebe kapsa-
masi, sosyal riskin paylasimini artiracak ve esit hizmet alimini saglayacaktr.

BiLIYOR
MUYDUNUZ?

Kayit disi ekonomi ekonomik faaliyetlerin fiilen gergceklesmis olmasina rag-
men bu faaliyetlerle ilgili resmi kayitlarin tutulmamasi olarak nitelendirilen,
kamu idarelerinin denetimi disinda kalan her tiirli ekonomik islem ve fa-
aliyetlere denir. Diger bir deyisle kayit disi ekonomi resmi kayitlara girme-
yen, yasal belgelerle belgelendirilmeyen, yetkili kamu organlarinca kontrol
edilemeyen ve milli gelir hesaplamalarinda dikkate alinamayan ekonomik
islem ve faaliyetlerin tamamidir. Kayit disi ekonomi kavrami yerine; yeralti ekonomi-
si, gayri resmi ekonomi, gizli ekonomi, sakli ekonomi, ikinci ekonomi, kara ekonomi,
illegal ekonomi, kravatsiz ekonomi, dlizensiz ekonomi, paralel ekonomi, faturasiz eko-
nomi, gériinmez ekonomi, marjinal ekonomi, gélge ekonomi, kayip ekonomi, vergisiz
ekonomi gibi kavramlar da kullanilmaktadir.

Turkiye’de kayit disi ekonominin gayri safi milli hasilaya orani yiizde 28-30 dilimin-
de goérinmektedir. Bu anlamda Turkiye, Meksika’ya benzer bir tablo gostermektedir.
ABD’de ise ylizde 8 oraninda bir kayit disi ekonomiden bahsedilebilir.

Turkiye saglk hizmetleri finansman yapisinda bahsedilen yontemlerden tek birine sahip degildir, karma
bir yapi s6z konusudur. Zorunlu sigorta sistemi yaninda 6zel sigorta, cepten yapilan 6demeler ve kamu
gelirleri yani vergilerle finansman yéntemi hep birlikte ve i¢ ice karma bir sekilde uygulanmaktadir. Tir-
kiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda karma bir sistem benimsenmis olmasina karsin hala finans-
man ylkunidn biyik ol¢lide kamu kesimi tarafindan karsilandigi ifade edilebilir.
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-~ 7 OLCME VE DEGERLENDIRME
Asagida verilen sorularin dogru cevabini isaret- 4. Asagidakilerden hangisi saghk hizmetleri fi-
leyiniz. nansmaninda gelir toplama yontemlerinden

1. Kaynaklardan gelirlerin toplanmasi, belirli bir
havuzda biriktirilerek saghk hizmeti verenle-
re geri 6demede bulunulmasi siirecine ne ad
verilir?

A) Saglik hizmeti
B) Saglik sistemi
C) Saglik sisteminin finansmani
D) Saghgin dontsimi
E) Saghgin gelisimi
2. Asagidakilerden hangisinde saglik hizmetleri
finansmaninin islevleri dogru verilmistir?
A) Saglk sigortacilig
B) Kamu yardimi ve bagis
C) Hane halkinin saglik harcamalari
D) Sagligin gelisimi ve saghk hizmeti

E) Gelir toplama, fon havuzlama, hizmet sunu-
culara 6deme yapma

3. Asagidakilerden hangisi 6zel saglk sigortasi
yoluyla saglk hizmetleri finansmaninin 6zel-
liklerinden degildir?

A) Ozel saglik sigortasi kuruluslari bireylerden
prim toplar.

B) Ozel saglik sigortasi kuruluslarina tigiinci ta-
raf 6deyici denilmektedir.

C) Ozel saglik sigortalari kir amacli olan islet-
melerdir.

D) Yasli, sakat, kronik hastaligi olan vb. kisileri
sigorta yaptirmaktan kaginmazlar.

E) Risk orani yiiksek olan bireylerin 6deyecek-

leri prim tutari daha ylksektir.

A) Bireysel tibbi tasarruf hesaplari
B) Vergiler

C) Ozel saglk sigortasi primleri

D) Sosyal saglik sigortasi primleri

E) Borglar

. Asagidakilerden hangisi 6zel saglk sigortasi

yoluyla saglik hizmetleri finansmaninin avan-
tajlarindandir?

A) Gelir seviyesi yiiksek olan bireylerin bu si-
gorta yontemini se¢mesi ile kamu kaynakla-
rinin dezavantajli gruplara aktariimasi sag-
lanabilir.

B) Risk orani yiiksek olan bireyler diisik prim
Ucretleri ile sigortalanabilir.

C) Bazi 6zel durumlarda kisilere sigortalana-
maz raporu cikarilabilir.

D) Sigortalanirken bireylerin gelirlerinden ziya-
de hastalanma riskleri temel alinir.

E) Ozel saghk sigortalari kdr amagli isletmeler-
dir.

. Asagidakilerden hangisi saglik finansmaninda

cepten 6demenin dezavantajlarindandir?

A) Birey sistemden sadece gerekli oldugunu
hissettiginde yararlanir.

B) Gereksiz saglik harcamalari azalir.

C) Sadece 6deme gici yeterli olan bireyler
tam olarak saglik hizmetinden faydalanir.

D) Saglik finansmaninda araci kurulus bulun-
maz.

E) Birey herhangi bir kuruma prim 6demesi
yapmaz.



7. Cepten 6deme yoluyla saghk finansmaninda

alinan hizmet bedeli asagidakilerden hangisi
ile 6denir?

A) Bagislar

B) Vakiflar

C) Ozel sigorta

D) Bireyin kendisi
E) Sosyal sigorta

. Asagidakilerden hangisi saglk hizmetlerinin
zorunlu sosyal sigorta ile finansmaninin te-
mel 6zelliklerinden degildir?

A) Uyelerin saglik kurumlarini segme 6zgiirlii-
gl yoktur.

B) Tespit edilen primler genellikle isci ve isve-
ren arasinda paylastiriilmaktadir.

C) Odenecek primler sigortalinin maasi ile
orantiidir ve alacagi saglik hizmetini etkile-
mez.

D) isverenler ve calisanlar prim 6derler.

E) Uyelik zorunludur.

R yontemi olarak da bilinen sosyal
saghk sigortasi yaklasimiilk olarak ..................
yilinda gonillilik yapisina sahip olan mevcut
sigorta sisteminin devlet tarafindan yaratal-
mesinin zorunlu hale getirildigi
gelistirilmistir.

Ciimlede bos birakilan yerlere sirasiyla gele-
bilecek kelimeler asagidakilerin hangisinde
dogru olarak verilmistir?

A) Bismarck- 1883- Almanya’da
B) Nelson- 1981- ingiltere’de

C) Beveridge- 1821- Fransa’da
D) Karma- 1853- ispanya’da

E) Pierson- 1896- Hollanda’da

10.

11.

TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANI

“Sirketler, galisanlar, kendi adina g¢alisanlar
ve devlet; sosyal saglik sigortasi fonuna prim
o6deme yoluyla katkida bulunur.”” Bahsedilen
saglik hizmetleri finansman modeli asagida-
kilerden hangisidir?

A) Ozel saglik sigortasi
B) Cepten 6deme

C) Sosyal sigorta

D) Vergiler ile finansman

E) Hayat sigortasi

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortasi Kanunu’nun kabulii hangi tarihte
gerceklesmistir?

A) 11.05.2004
B) 31.05.2006
C) 21.05.2007
D) 31.05.2008
E) 15.05.2016

12. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinin

kamu ekonomisiyle finansmani araglarin-
dandir?

A) Cepten 6demeler
B) Vergiler

C) Ozel sigortalar

D) Hayat sigortalari
E) Bagislar



DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK SIGORTASI

NELER OGRENECEKSINiz? TEMEL KAVRAMLAR
e Dunyadaki Saglik Sigortasi Tarihgesi e Saglhk sigortasi
e Dunyadaki Saglik Sigortasi Siniflandirmasi e Sevk zinciri
e Tirkiye'deki Saglik Sigortasi Yasal Dizenlemesi ¢ Yasal diizenleme

e Tirkiye'de Saglik Sigortasi Uygulamasi
e Genel Saglik Sigortasi

KONULAR

5.1. DUNYADA SAGLIK SIGORTA SiSTEMLERI
5.2. TURKIYE’DE SAGLIK SiGORTASI
5.3. GENEL SAGLIK SIGORTASI




Toplumsal huzur, toplumdaki tim bireylerin saglikh olmasiyla miimkinddr. Saglikla ilgili altyapinin ha-
zirlanmasi, saglik harcamalari igin finansman olusturulmasi ve toplumdaki tim bireylerin saghk sigor-
tasina alinmasi saglikh toplum igin 6nemlidir. Saglik sigortasinda bireyler saglikli olduklari dénemde
odedikleri primlerle kazaya ugradiklarinda ya da hastalandiklarinda aldiklari saglik hizmetlerinin finans-
manina kaynak olusturmaktadir. Clink{ saglik hizmetlerinin en iyi sekilde sunulmasi, arag gereg, yetis-
mis personel, ilag vb. harcamalari gerekli kilmaktadir. Saglik sigortasi ile saglik hizmeti alinmasi kolaylas-
makta ve bireyler yarin kaygisindan uzak kalmaktadir (Gorsel 5.1).

Gorsel 5.1: Saglik sigortasi olan yash ¢ift

y HAZIRLIK CALISMALARI

1. Sizce iilkelerin saglik sistemleri hangi 6zellikleri tagimalidir?

2. Sizce lilkeler neden farkh saglhk sigorta sistemleri kullanmaya ihtiyag
duyar?

Hastalik riski, Gzerinde en fazla durulan sosyal glivenlik riskleri arasindadir. Clinkl hastalik teshis, tedavi
ve ilag gibi ihtiyaclar nedeniyle gider artisina sebep olacagi gibi gegici is gormezlige de yol acabilmekte-
dir. Hastalik riskine karsi tlkelerin saghk sistemlerinin verimli ve etkili olmasi dnemlidir.

Saglik sistemlerinin genel amaci vatandaslarin saghgini iyilestirmek, saghgin ya da hastaligin finansal
risklerine karsi koruma saglamak ve toplumu tedavi etmektir. ideal bir saglik sisteminde bireylere sunu-
lan saghk hizmeti kaliteli olmali, saglik hizmetlerinin maliyeti asgari seviyede tutulmali ve saglk hizmet-
lerine erisim kolay olmalidir.

Saglik sigortasi sosyal sigorta tirleri icerisinde ilk kurulan sosyal sigorta koludur. Saglik sigortasi alanin-
daki ilk gelismeler 13. ylzyillda madenlerde, 14. ve 15. ylizyillarda ise loncalarda kurulan ve amaglari



ihtiyaci olanlara fayda saglamak olan hastalik fonlari ile baslamistir. Sanayi devriminden sonra isgilerin
yasadiklari olumsuzluklar (meslek hastaliklari, is kazalari vb. ) nedeniyle gelirlerinin azalmasi risk olarak
kabul edilmis ve bu sorunlarini ¢c6zebilmek icin ilk kez 1848 yilinda Londra’da demiryolunda calisan isci-
lere saghk sigortasi yapilmistir. ilerleyen yillarda 1881 yilinda Almanya, 1888 yilinda Avusturya ve 1891
yilinda Norveg gibi tlkeler saglik sigortasi uygulamasini baslatmistir.

Saglk sigortasinin baslangic tarihi 1883 yilinda Almanya’da Otto Von BiSMARK tarafindan gelistirilen
duslk gelirli iscilerin hastalik sigortasi ile korunmasini zorunlu kilan yasanin ¢ikarilmasi olarak kabul
edilmektedir. Ayrica genel olarak sosyal sigortanin da Bismark tarafindan kuruldugu belirtiimektedir.
Sosyal sigortanin kurulus amaci isgileri hastaliklara, kazalara, maluliyete ve yasliliga karsi korumaktr.
Baslangicta zorunlu sosyal sigorta isverenlerin ve calisanlarin 6dedikleri primlerle finanse edilmekte
iken ilerleyen zamanlarda devlet katkisi da kaynaklara katilmaya baslamistir. Zorunlu saglik sigorta kav-
rami gelismekte olan (lkelerde ilk olarak Latin Amerika llkelerinde, ikinci Diinya Savas’ndan sonra da
diger Ulkelerde yaygin olarak uygulanmaya baslamistir. Gelismekte olan Ulkelerin cogu sosyal glvenlik
sistemleri uygulamalarinda tibbi bakim da sunmaktadir.

ikinci Dlinya Savasi dncesi ABD’de ticari sigorta sirketlerinin cogu, medikal ya da hastane maliyetlerinin
sigorta edilebilir risk grubunda olup olmadigi konusunda zorluklar yasamistir. Sigorta sirketleri, saglikla
ilgili durumlari sigortali ve tibbi personelin ifadesine bagli oldugu icin kesin, olcllebilir bir yapida gor-
memekteydi. Bu yargl 1950 yilindan sonra kirilmaya baslanmis, ABD ve diger Ulkelerdeki sigorta sirket-
leri saglk sigorta Grlinleri satmaya baslamistir.

=
fra)
Asagida verilen climlelerin basindaki bosluga climlede yer alan ifade dogru W
ise D, yanlis ise Y yaziniz.

( ) 1. Sosyal sigorta tirleri icerisinde ilk kurulan sosyal sigorta kolu saglik sigortasidir.

( ) 2. Duslk gelirli iscilerin hastalik sigortasiyla korunmasini zorunlu kilan yasa Otto Von
BiSMARK tarafindan gelistirilmistir.

( ) 3. Saglik sigortasi ile ilgili ilk gelismeler 16. ylzyilda baslamistir.

( ) 4. ideal bir saglik sisteminde bireylere sunulan saglik hizmetlerine erisim zor olma-
lidr.

Saglik, insanin icinde yasadig fiziki ve sosyal ¢cevreye bagli olarak viicut ve kafanin uyum iginde calis-
masini, yasadigl hayattan zevk almasini, cevresi ve kendisiyle ilgili dogru kararlar vermesini ve verimli
bir birey olmasini saglayan olgudur. Dolayisiyla saglikli ve mutlu bir toplum igin saglik sartlarinin iyiles-
tirilmesi 6nemlidir. insanlarin hayatlari boyunca ok kez sagliklari bozulabilir. Bu durumlarda tedavinin
saglanmasi i¢in saglik sistemlerinin standartlari ve kalitesinin sirdirilmesi gerekmektedir. Devlet ki-
silerin saglikl yasamalarini saglamak icin gerekli saglk sistemlerini kurmakla gorevlidir. Saglik sigorta
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sistemleri dort gruba ayrilmaktadir. Saglik sigorta sistemleri ve bu sistemleri uygulayan ulkeler Tablo
5.1’de verilmistir.

Tablo 5.1: Saglik Sigorta Sistemleri ve Bu Sistemleri Uygulayan Ulkeler

Geleneksel Hastalik Ulusal Saglik Ulusal Saghk .
) . . . ) . . . Karma Sistem
Sigortasi Sistemi Sigortasi Sistemi Orgutu Sistemi
e Rusya
e Almanya e |ngiltere
e Kanada ) e ABD
e Avusturya ) ) e Danimarka
e Finlandiya e Avustralya
e Fransa e Cekoslavakya .
e Norveg ) e Irlanda
¢ Hollanda . e Yunanistan
e |spanya ) e Japonya
* Yugoslavya . e Macaristan -
. e |sveg . e Glney Kore
¢ Belgika e ltalya .
e |svigre
e Polonya
e Romanya

Geleneksel hastalik sigortasi sisteminde ¢alisan kesim sosyal sigortaya baghdir. Sigorta sistemi finans-
mani isveren ve isciden alinan primlerle karsilanmaktadir. Almanya, Hollanda, Fransa ve Belgika gele-
neksel hastalik sigorta sistemi uygulamasinda énderlik eden belli basli tGlkelerdendir. Geleneksel has-
talik sigorta sisteminin temeli hastalik risklerine karsi sigortalama yapmaya dayalidir ve ayakta bakim
hizmetleri (Gorsel 5.2) ile tedavi edici hizmetleri kapsar.

Gorsel 5.2: Ayakta bakim hizmeti alan birey

Geleneksel hastalik sigortasi sisteminde hastalik sigortasiyla ilgili tim islemler, kurumlara ait sandiklar
tarafindan karsilanmaktadir. Bazi tibbi yardimlar ve tedaviler lcretsiz iken ilaglar, ¢cene cerrahisi, dis
protez, muayene ve hastane Ucretlerinin belli bir kismi sigortalidan alinmaktadir. Sigortalilarin anlas-
mali hekime, devlet hastanesine veya anlasmali saglik kuruluslarina gitmeleri gerekmektedir. Anlasmasi
olmayan saglik kurulusuna gidilmesi durumunda sigortali tedavi masraflarini kendi 6demek zorunda
kalmaktadir. Geleneksel hastalik sigortasi sistemini uygulayan Ulkelerde kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalari icindeki orani %75’in tizerindedir. Ornegin 2017 tarihli OECD (Ekonomik isbir-
ligi ve Kalkinma Teskilati) verilerine gére Hollanda’da kamu saglik harcama pay1 %80,7 iken Almanya’da

%84,5'tir.



@ B BiLGi KUTUSU coceviencas cecseccesae .
v/ :
OECD (Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Teskilat)) daha iyi yasamlar, daha iyi
politikalar olusturmaya calisan uluslararasi bir organizasyondur. 14 Aralik 1960
yilinda kurulmustur. 37 (lke Gyedir. Turkiye de OECD Uyesidir. Amaci Uye (lke-
lerde yuksek stirdurilebilir ekonomik blylmeyi saglayarak, hayat standardini

ylkselterek, tye olan ve olmayan lilkelerde saglikh ekonomik kalkinmaya kat- :
kida bulunacak siyasal politikalar gelistirmektir. .

...........................................................) ,—?
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Ulusal saglik sigortasi sistemi tiim nifusu kapsamakta olup bu sistemle tim vatandaslara licretsiz saghk
hizmeti verilmektedir. Bu sistemin finansman kaynagi vergi ve primlerdir. Bazi lilkelerde (6rnegin is-
vec'te) iscilerden prim alinmamaktadir. Ulusal saglik 6rgit sisteminde oldugu gibi bu sistemde de saglk
hizmetleri Saglk Bakanligl tarafindan yurutilmektedir. Sistemin en 6nemli 6zelliklerinden biri de has-
talarin hekimlerini segebilmeleridir. Hekimlerin Ucretleri devlet ve hekim arasinda yapilan s6zlesmeye
gore 6denmektedir. Bu sistemde saglk giderleri pesin 6denmekte (Gorsel 5.3) daha sonra devletten
geri alinmaktadir. Ciddi hastalik, ameliyat, hastane masraflarina karsi zorunlu saglik sigortalari devreye
girmekte; basit rahatsizliklarda ise 6zel sigortadan yararlaniimaktadir. isveg, Kanada ve Finlandiya bu
sistemi uygulayan Ulkelere ornek verilebilir. Turkiye’de Geleneksel Hastalik Sigorta Sistemi’'nden sonra

Ulusal Saghk Sigorta Sistemi uygulanmaktadir.
]l 5

Gorsel 5.3: Saglik giderlerini pesin 6deyen birey

Ulusal saglk 6rglti sisteminde saglik hizmeti Ucretsiz olup herkes saglik hizmetinden sinirsiz yararlan-
maktadir. Merkezi bir sistem olan ulusal saglik 6rgiit sisteminin bitcesi her yil parlamento tarafindan
belirlenmekte ve finansmani vergilerden karsilanmaktadir. Ulke genelinde saglikla ilgili faaliyetler ve
saglik politikasi Saglik Bakanligi tarafindan planlanmaktadir.

Sistemin isleyisi, saglik yardimlari kapsami ve diizeyi iilkelere gore farklilik gostermektedir. Ornegin Da-
nimarka’da saglik yardimlari kisilerin gelir diizeyleri dikkate alinarak planlanmaktadir. Geliri her sene
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belirlenen gelir seviyesinin Ustlinde olanlar aldiklari
saglk hizmetine lcret 6derken gelir seviyesinin al-
tinda kalanlar saglik hizmetlerinden (cretsiz olarak
faydalanmaktadir (Gorsel 5.4).

Sistemi uygulayan lkelerden biri olan ingiltere’de
sosyal glivenlik sistemi icerisinde yer alan sosyal hiz-
met ve sosyal yardimlarin payi sosyal sigortalara gére ! 4
daha fazladir. Cesitli is kaza yardimlari, tibbi yardim- ¢ '

lar ve ¢ocuk yardimi alabilmek icin herhangi bir si- \ ‘
gorta kaydinin olmasina gerek yoktur. Bu yardimlarin :

finansi vergilerden karsilanmaktadir. Ingiltere’deki Gorsel 5.4: Ucretsiz saglik hizmeti alan birey
her vatandas, sistemin belirledigi bir pratisyen dok-

tor listesine kayithdir. Kisinin hastaneye yatirilmasi ya da uzman hekime sevki gerektiginde tek yetkili
bu hekimdir. Devlete bagl ve 6zel calisan doktorlarin tiim Ucretlerini devletten almaktadir. Doktorlarin
hastalara yapacaklari uygulama ve uygulama lcretlerinin belirli olmasi nedeniyle bu sistemi kullanan
Ulkelerde kisi basi saglik harcamalari diisiik olmaktadir. Yapilacak uygulama ve uygulama Ucretlerinin
bilinmesi saglk harcamalarinin denetimine de olanak saglanmaktadir.

ingiltere, italya, Danimarka ve isve¢’te hastane masrafi, hekim icreti ve ilag bedelleri bakimindan ben-
zerlik vardir. Hastane ve hekim masraflari devlet tarafindan 6denmektedir fakat ilag tGcretleri uygulama-
si Ulkelere gore farklilik gdstermektedir. Ornegin devlet ingiltere’de ila¢ bedellerinin tamamini, isve¢’te
%50’sini, Danimarka’da %75’ini ddemekte, italya’da ise kisiler kendileri karsilamaktadir. ingiltere, Yuna-
nistan, italya, Macaristan, Yeni Zelanda, Danimarka bu sistemi uygulayan ilkelerdendir.

Karma sistemde saglik sigortasi, hem 6zel saglik sigortasini hem de ulusal saglik sigortasini kapsamakta-
dir. Ozel sigorta orani daha fazla olup sosyal sigorta kapsami daha azdir. Sistemin finans kaynagi sigorta
primleridir. Bu sistemi uygulayan (lkelere érnek Japonya, ABD, Avustralya ve isvigre’dir. Bu iilkelerde
sigorta; yas, is cesidi, isletme blylkligline gore siniflandirilir ve her sinifin saglik sigortasi farklilk goste-
rir. Ornegin ABD’de saglk yardimlari 6zel sigortalara birakilmis fakat 65 yas ve (istii Medicare (mediker)
ve belli bir seviye altinda geliri olanlar Medicaid (medikeyd) isimli saglk sigortasi kapsamina alinmistir.
Ayrica biitiin hastanelerin lcretli oldugu llkede ilag paralarini ve tedavi masraflarini sigortalilar ya da
Medicare ve Medicaid sistemi karsilamaktadir. Karma sistemli saglik hizmeti cogunlukla 6zel sigorta sir-
ketleriyle yuratilmekte, gelir seviyeleri distik olanlar saglk hizmetinden faydalanamamaktadir. Koru-
yucu saghk hizmetleri Halk Sagligi Kuruluslari tarafindan verilmektedir. Bu sistemin finansman kaynagi
Ozel sigorta sirketlerinden alinan primlerdir.

BiLiYOR
MUYDUNUZ? )

OECD saglik veri tabani, OECD Uye Ulkeleri genelinde saglik ve saglk sis-
temleriyle ilgili karsilastirilabilir istatistiklerin en kapsamli kaynagini sun-
maktadir. Karsilastirmali analizler yaparak saglik sistemlerinin uluslararasi
karsilastirmalarindan ders ¢ikarmak igcin 6nemli bir aractir.
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Asagida verilen ciimlelerin dogru (D) ya da yanlis (Y) olduguna karar verile-
rek ilgili ok yoniinde ilerlendiginde hangi gikisa ulasilir?

Geleneksel has-
talik sigorta sis- D
temini uygulayan
. Ulkelerden biri Y n
Ulusal saghk D de ingiltere’dir.
orglti siste-
minde saglik
"hlzm_etj Ulusal saglik
Geleneksel D Ucretlidir. Y sigorta sistemin- [ D
hastalik si- de vatandaslar
gorta sistemi hekimlerini Y
temeli hasta- secebilmektedir.
Ik risklerine
karsi sigor-
talamaya .. .
dayalidrr. Y Ulkemizde ulusal D
Geleneksel saglk sigorta B
hastalik sigor- sistemi uygu- E
ta sisteminde D lanmaktadir. Y
bazi tedaviler
Ucretsiz iken
oo e 0V e e
sigortalidan de 6zel 5|gor'|ca D
alinmaktadir. __orani sosya
sigorta oranindan | y n
daha fazladir.

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Sizce Tiirkiye i¢in hangi saglik sigorta sistemi daha uygundur? Neden?

2. Saglik hizmetleri sisteminde degisiklik yapma yetkiniz olsa neleri de-
gistirmek istersiniz?

insanlarin en temel hakki yasama hakkidir. Yasamin devam ettirilmesinin en énemli unsurlarindan biri
de saglk hakkidir. Devletler insanlarin yasama hakkini glivenceye alirken tiptaki gelismelere 6nem ver-
meli ve tim saglik olanaklarini kullanmaldir. Bireylerin saglikh bir hayat siirmeleri igin devletlerin gere-

kenleri yapmasi kaginilmaz bir sorumluluktur.



Tip alanindaki gelismeler, saghk hizmetlerinin yayginhginin ve etkinliginin artmasi, 6lim oranlarinin
azalmasini ve yasam slresinin uzamasini saglamistir. Ayrica aile yapisindaki degisiklikler, bosanma ve
tek ebeveynli ailelerin artmasi ailelere yonelik saglhk harcamalarini da artirmaktadir.

Turkiye'de sosyal glivenlik kurumlarina gelir ve gider
dengelerini bozan, sigortacilik prensiplerine aykiri
midahaleler yapilmistir. Bu midahaleler bir yandan
sosyal gilvenlik kurumlarinin gelirlerini azaltirken
bir yandan da giderleri artirarak sistemin finansman
aciklarina neden olmustur. Prime esas kazancin di-
siik gosterilmesi, erken emeklilik uygulamasi, prim
tahsilat disukluga, kayit disi istihdamin yuksekligi,
prim affi ve 6deme kolayligi vb. gelir azaltici uygula-
malardandir.

Yasam sliresinin artmasi nedeniyle aylik baglama si-
relerinin artmasi, erken yasta emeklilik uygulamalari,
prim getirisi olmayan sosyal yardim zamlari, prim gelirleri ve 6denen ayliklar arasindaki uyumsuzluk,
saghk sigorta giderlerini artirici uygulamalardandir. Ayrica aktif sigortali (Gorsel 5.5) sayisinin artirila-
mamasi ve herhangi bir yas sarti olmadan aylik baglanan kisi sayisinin artmasi sosyal giivenlik kurumla-
rinin aktif-pasif sigortali oraninin bozulmasina neden olmustur. Aktif-pasif oranlarinin bozulmasi sosyal
givenlik kurumlarini mali agidan olumsuz etkilemistir.

& B BILGI KUTUSU @ ~ccvvvrrrrrrreeennannnn )
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Sosyal giivenligin gelecekte varligini olumsuz etkileyen konularinin basinda yasli ni- .

fusun artmasina baglh olarak degisen aktif-pasif nifus orani gelmektedir. Aktif-pasif
niifus orani bir emekliyi aktif olarak galisan kag sigortalinin finanse ettigini gosteren

bir orandir. Bu oranin kabul edilebilir degeri yedidir. Bunun anlami bir emeklinin
maasinin ve saglik giderlerinin yedi sigortali calisan tarafindan finanse edilmesidir.

Gorsel 5.5: Calisan isci

Bu oran Avrupa Birligi llkelerinde ortalama olarak dort seviyelerindedir. 2021 yili
Sosyal Guvenlik Kurumu Faaliyet Raporu verilerine gore Tirkiye’de bu oran 1,93’tir.
Bu oranin ikinin altina diismesi sosyal glvenlik sistemi finansal durumunun sorun

yasayacagl anlamina gelmektedir. .

oocoooooooooocoooooooooocoooooooooocoooooooooocoooooooooocoo) ’j

Sosyal glivenlik kurumlarinin ayni amaca yonelik kurulmalarina ragmen aralarinda is birliginin ve koordi-
nasyonun olmamasi ayrica bagimsiz bir yapiya sahip olmamalari sosyal glivenlik finansman sorununun
devam etmesine neden olmustur. Sosyal glivenlik mevzuati, genel 6zellikleri agisindan ILO ( Uluslararasi
Calisma Orgiitti) tarafindan hazirlanan sosyal giivenlik ilkelerine uygun olmasina ragmen yasal diizen-
lemelerdeki degisikliklerin siklig1 ve ihtiyag duyulan altyapinin olmayisi sebebiyle sistemin finansman
problemi devam etmistir.

e0 0 0000000000000 0000 0 00

Turkiye’'de sosyal glivenlik kurumlarinin problemlerine yonelik yillara gore cesitli ¢coziimler ve yeniden
yapilanma arayiglari uygulanmistir. Tim insanlarin saglik sigortasina sahip olmasiyla ilgili birgok ¢alisma



yapilmistir. Saglik sigortasi ile ilgili yapilan yasal diizenleme ¢alismalari sirasiyla asagida verilmistir:

A) 1921-1950 Yillari Arasi

e Saglik sigortasi ilk olarak 1921 yilinda madenci ve isgilerle ilgili olarak “151 sayili Eregli Havza-i Fah-
miyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miteallik Kanun” ile kurulmustur.

e 3008 sayil is Kanunu 1936 yilinda yayimlanmis ancak 1946 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Ka-
nunda iscilerin meslek hastaliklari, is kazalari, hastalik, analik, yashlik ve 6lim halleriyle ilgili yapila-
cak sosyal yardimlarin devlet tarafindan karsilanacagi belirtilmistir.

e 1945 yilinda ¢ikarilan 4772 sayili is Kazalariyla Meslek Hastaliklari ve Analik Sigortalari Kanunu sos-
yal sigorta kollari ile ilgili ilk kanundur.

e 1949 yilinda 5434 sayih T.C. Emekli Sandigi Kanunu kabul edilmistir. Bu Kanun hem isverenden hem
de calisanlardan prim toplanmasi esasina dayali bir sistemdir.

e 1950 yilinda Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu hastalik konusuyla ilgili kabul edilen genel nitelikli
bir kanundur.

B) 1950-1980 Yillari Arasi

e 1964 yilinda gikarilan 506 sayih Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 32-42. maddeleri hastalik sigortasi ile
ilgili maddelerdir.

e Sosyal glivenlik disinda kalan ve sireksiz olarak tarim islerinde hizmet karsihginda lcret sistemi-
ne gore calisanlardan istekte bulunanlara hastalik riskine karsi glivence saglamak icin 1984 yilinda
2925 Sayili Tarim iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu’nun Uygulanmasina Dair Yénetmelik yayimlan-
mistir. Ayrica bu yonetmelik sigortalinin bakmak-
la ylikimli oldugu kisilere muayene ve tedavi

imkani da saglamaktadir. ['N I
e 1986 yilinda Resmi Gazete’de Bag-Kur Saglik Si- SOSYAI' G ENL K KUHUMU
gortasi Yardimlari Yonetmeligi yayimlanmistr.

e Ortalama yasam siresinin ve saglik hizmetine F‘Mﬁ#
talebin artmasi, her Ug cesit sosyal givenlik ku- (
rulusunun (Gorsel 5.6) saglik giderlerinin artmasi ‘

nedeniyle 1999 yilinda kabul edilen 4447 sayih
Kanun ile bircok kanunda saglik sigortasiyla ilgili
degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler sunlardir:

Gorsel 5.6: Sosyal Guvenlik Kuruluslari
1. Bag- Kur’da saglk sigorta prim 6deme orani yik-
seltilmistir.

2. Sosyal Sigortalar Kurumuna prim 6demesi yapan
sigortalilarin saglik yardimlarindan yararlanabilmesi
icin 120 glin hastalik sigortasi primi 6demis olma sar-
t eklenmistir.

3. Bag- Kur ve Sosyal Sigortalar Kurumu sigortalilarin
ve bakmakla ylikimli kimselerin kullandigi tibbi arag
gereg ve protez bedellerinin %20’si kendisi tarafindan
odenmesi (Gorsel 5.7), Emekli Sandigi, Bag- Kur ve
Sosyal Sigortalar Kurumu emekli sigortalilarin ve bak-
makla ylkiimla yakinlarinin ise %10’unu kendilerinin Gorsel 5.7: Isitme protezi kullanan sigortali

N




O0demesi esasi getirilmistir. Bag- Kur sigortali ve hak sahiplerine ilag bedellerinin ve ayakta tedavi polik-
linik Gcretlerinin %20’sini, emeklilerin ise %10’unu katki payi olarak 6deme esasi getirilmistir.

& B BiLGi KUTUSU - -vccrvrrerencecennnnns )
Turkiye'de saglik sistemi reformu 1980’li yillarda baslayip 1990 sonrasinda deger

kazanan genel saglik sigortasinin kurulma ¢alismalaridir. Bu ¢alismalar kapsamin-
. da Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglk Sigortasi idaresi Baskanlhig Kurulus ve
isleyisi Kanun Tasarisi Taslagl hazirlanmistir. Bu tasarinin amaci emeklilik ve saglik
: sigortalarinin birbirinden ayrilmasidir. Ayrica hizmet sunan ve hizmet satin alan
. kurumlari birbirinden ayirarak hizmet sunucular arasindaki rekabeti artirmaktr. '

.
.
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e 1999 yilinda hazirlanan ve her bireyi saglik sigortasi kapsamina almak igin yapilan son galisma Saghk
Sandigl Kurumu Genel Mudurligu Kanun Tasarisi Taslagr'dir. Kisaca Sag- Kur adiyla bilinmektedir.
Bu tasarinin amaci Ulke sinirlari icinde yasayan tiim insanlara saglk glivencesi saglamak icin Saghk
Sandigl Kurumunu kurmak, kurumun isleyisiyle ve saglik sigortasiyla ilgili esaslari diizenlemektir.

C) 2000 Yili ve Sonrasi

e Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’'nda (2001-2005) saglik hizmeti finansmani ve sunumunun birbi-
rinden ayrilmasi, her bireyin saglik sigortasi kapsamina alinarak saglik hizmetlerinden yararlanma
hakki saglanmasi kabul edilmistir.

e 16 Kasim 2002 tarihindeki Acil Eylem Plani’nda saglik alaninda yiritiilmesi planlanan temel hedef-
ler belirtilmistir. Bu hedeflerden bazilari sunlardir:

1. Saglik Bakanhgi yeniden yapilandirilacak, aile hekimligi uygulamasina gecilecek, anne ve ¢ocuk sag-
ligina 6nem verilecek.

2. Saglik kuruluslari tek ¢ati altinda toplanacak, hastanelerin idari ve mali yonden 6zerk bir yapida ol-
masi saglanacak.

3. Bilisim teknolojileri ve internetin saglik bilgi sisteminde kullanilmasi saglanacak.
4. Hasta memnuniyetini saglayici, erisimi kolay, kaynaklarin verimli kullanildigi saghk sisteminin olustu-
rulmasi saglanacak.
e 2003 yilinda Acil Eylem Plani dogrultusunda Saglikta Donisiim Programi baslatiimistir.
Dlnya Bankas! Saglikta Donlsiim Projesi ile ilgili Turkiye’ye destek vermistir. Projenin amaci, distk

gelirli bireylerin kaliteli saglik hizmetlerine ulasimini kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinin tim ntfusa
yayllmasini saglamaktr.

Saglik sigortasi ile ilgili yapilan son calismalar 2006 yilinda kabul edilen 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu’dur. Bu kanunun amaci; sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi
bakimindan bireyleri glivence altina almak, sigortalarin isleyisi ile ilgili usul ve esaslari diizenlemek, si-
gortalardan yararlanacak bireyleri ve saglanacak haklari, haklardan faydalanma sartlarini ve sigortalarin

finansman yontemlerini diizenlemektir.



BiLIYOR

MUYDUNUZ?

T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi’nde Resmi Gazete’'de yayimla-
nan kanunlar, Cumhurbaskanligi kararnameleri, yénetmelikler, tebligler ve
diger diizenleyici idari islemler tek metin haline getirilir ve glincel olarak
yayimlanir. Mevzuat Bilgi Sistemi’nden (icretsiz olarak yararlaniimaktadir.

OKUMA METNI

Tirkiye’de Saghk Bilgi Sistemleri Uzerine Bir Arastirma

Son yirmi yilda Turkiye'de saglik sektoriinde yapisal ve teknolojik anlamda
bircok degisiklik ve donlisiim yasanmaktadir. Bu dontisimden en c¢ok payi-
ni alan sektorlerden birisi de bilisim teknolojileridir. Bilgi teknolojilerinin kullanimi bircok sorunun
¢O6zimiine olanak saglamaktadir. En alt kullanicisindan en Gst kullanicisina kadar bilgi sistemi kul-
lanicilarinin ihtiyag duydugu tim bilgilere ulasmasi kisinin saglik probleminin aninda degerlendiril-
mesine ve gereksiz tetkiklerin yapilmayarak maliyetlerin disirilmesine de katki saglamaktadir. Bilgi
teknolojilerinin kullaniminin yayginlasmasi, toplumun saglik diizeyini ylkseltirken toplumun egitim
diizeyi de ylkselmekte ve bunun sonucunda kalkinmada nitelikli insan giicl ortaya ¢ikmaktadir. Sag-
lik dizeyinin ylikselmesi egitim ve niifusa dolayli olarak yansimakta, ekonomik ve sosyal kalkinmayi
saglamaktadir. Bilgi teknolojileri saglik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artirmak igin kullanil-
maktadir. Saglik Bilgi Sistemleri, saglk alanindaki gelismelere paralel olarak ortaya ¢ikan bilgi ve ve-
rilerin olusturulmasi, diizenlenmesi, paylasiimasi ve hastalarin tani ve tedavilerinin belirlenmesi ve
gelistirilmesi gibi islemlerinin butinine verilen addir. Saglk Bilgi Sistemlerinin kullaniimasi ile saghk
alaninda etkili ve ylksek kalitede hasta bakimina katkida bulunmasi amaglanmaktadir. Saglk hiz-
metlerinin etkin ve dizeyli olarak planlanabilmesi ve rutin islemlerin aksamadan yurimesi kaliteli
saglik hizmetinin sunulmasinda biyik dnem arz etmektedir. Ayni zamanda daha iyi hasta bakiminin
saglanmasi, randevu sistemleri ile hasta bekleme sirelerinin kisalmasi, blirokrasinin en aza indiril-
mesi ve hasta dosyalarinin kaybolmasinin 6niine gecilmesi gibi yliksek faydalar da saglamaktadir.

Saglik bilgi teknolojilerinin diger tiim sistemlerle uyumlu bir sekilde ¢alismasini saglamak igin stan-
dardizasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunu saglamak i¢in saglik hizmetinin ana sunucusu konumun-
da olan saglik bakanliginin konuya verdigi deger biyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica saglk alaninda
olusturulan veri ve bilgilerin glivenli ve uyumlu bir sekilde transfer edilebilmesi ve saglik kuruluslari
ve hastalar ile paylasilabilmesi icin de saglk veri standartlarina ihtiya¢c duyulmaktadir. Saglik sek-
toriinde yasanan blyiuk gelismeler, saglik bakim hizmetlerinde maliyetlerin kontroli verimlilik ve
kalite konularina giderek daha fazla 6nem verilmesine neden olmustur. Saglk bakim hizmetlerinin
sunumunda kurumlar degisen kosullara uygun olarak yeniden yapilandiriimakta ve saglk bakim hiz-
metlerinin verilme bigimi ile klinik strecler stirekli olarak degerlendirilmektedir. Yasanan tim bu ge-
lismeler, saglik bakim hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin giderek daha yogun olarak kullaniimasina
yol agmistir.

Kaynak: “https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/509521” Tirkiye’de Saglk Bilgi Sistem-
leri Uzerine Bir Arastirma’dan alinmis ve diizenlenmistir (Erisim tarihi: 21.05.2022, erisim saati:

15.00).




Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru
ise D, yanlig ise Y yaziniz.

( ) 1. 2000 yihinda Saglikta Déniisim Programi baslatiimistir.
( ) 2.508 sayili kanun Sosyal Sigortalar Kanunu’dur.
( ) 3.5510 sayili kanun Saglik Sigortalar ve Genel Saglik Sigortalar Kanunu’dur.

( ) 4. Turkiye’deki saglik glivenlik kurumlari olan SSK, Bag- Kur ve Emekli Sandigi arasinda
is birliginin olmamasi saglik sigortasi ile ilgili yapilan degisikliklerin nedenlerindendir.

Turkiye’'de sosyal glivenlik sisteminde yasanan sorunlar nedeniyle 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglk Sigortalar Kanunu ile sosyal glivenlik reformu gerceklestirilmistir. Sosyal givenlik reformunun
yapilmasinin temel sebepleri sunlardir:

e Sosyal gilvenlik sisteminde yer alan Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag- Kur gibi ku-
rumlarin birbirinden farkh gruplara farkli hizmetler sunmasi

e Tiim vatandaslarin sosyal givenlik sistemi kapsaminda olmamasi
e Sistem icindeki kisilerin hak ve yukimluliklerinin farkh olmasi

Turkiye’'deki saglik sigorta uygulamalari temelde ikiye ayrilmaktadir. Bunlar; primli sistemde saglk uygu-
lamalari ve primsiz sistemde saglik uygulamalaridir.

Sosyal giivenlik sisteminde SSK, ES ve BAG- KUR kurumlari 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu
ile Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) adi altinda birlestirilmistir. Turkiye’de sosyal saglik sigortacilik hizme-
tini veren tek kurum SGK’dir.

Ayrica Eregli Kémiir Havzasi Amele Birligi Biriktirme ve Yardimlasma Sandigi, ilkokul Ogretmenleri Sag-
Ik ve Sosyal Yardim Sandigi (iLKSAN), Ordu Yardimlasma Kurumu (OYAK) gibi sosyal giivenlik imkani
taniyan tamamlayici sosyal glivenlik kuruluslaridir.

Bag- Kur ve SSK'de sigortali, Emekli Sandigi'nda istirakgi olarak isimlendirilenler ve bu kurumda cali-
sanlar 5510 sayili Saglik Sigortalar ve Genel Saglik Sigortalar Kanunu’na gore sadece sigortali olarak
isimlendirilmistir. Emekli Sandigi’'nda yetim ve dul olarak tanimlananlar ise hak sahibi olarak isimlendi-
rilmektedir.

Eski mevzuatta sigortalilar sosyal glivenlik kurumlarina gore asagidaki sekilde isimlendirilmektedir:

e SSK’ye bagli sigortalilar, 5510 sayili Sosyal Sigortalilar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda 4/a kap-
saminda sigortal

e Bag- Kur’a bagli sigortalilar 5510 sayili kanunda 4/b kapsaminda sigortali

e Emekli Sandigi’'na bagli katilimcilar 4/c kapsaminda sigortalilar olarak adlandiriimistir.

&
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&% ILKSAN ilkokul 6gretmenleri Giyelerine sosyal yardim (afet, emekli, evlenme, .
maluliyet, dogum gibi yardimlar) amaci ile Milli Egitim Bakanhgina baglh olarak .
dzel kanunla kurulmus, kendi tiizel kisiligi bulunan bir kamu kurumudur. iLK-

SAN memuriyete giris ile es zamanl olarak kazanilan bir hak ve yukimluliktr.
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Primli sistemde saglik uygulamalari; Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Esnaf ve Sanatkarlar ile Diger Ba-
gimsiz Calisanlar Sosyal Sigorta Kurumu (BAG- KUR), Emekli Sandigi (ES), Vakif Statiisiinde Sosyal Sigor-
ta Sandiklari, Tamamlayici Sosyal Sigorta Sandiklarinda Saglik Sigortasi olarak ele alinmaktadir.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

1945 yilinda isci Sigortalari Kurumu adiyla kurulmus 1965 yilinda sosyal giivenlik alanindaki kapsaminin
degismesiyle Sosyal Sigortalar Kurumu adini almistir. 5510 Sayili Kanun’un 4’incii maddesi kapsamin-
da hizmet akdi (s6zlesmesi) ile bir veya birden fazla isveren tarafindan galistirilan tiim sigortalilari kap-
samaktadir. Hizmet akdine bagli ¢calisanlar (zorunlu sigortah), tarim iscileri, cirak, stajyer ve kursiyerler
ile diger sigortalilardan ( sanatgi, koruma bekgileri) olusmaktadir. Ulke niifusunun biiyiik bir kismina hiz-
met gotlrmesi nedeniyle Sosyal Sigortalar Kurumu Ulkenin sosyal glivenliginin saglanmasinda énemli
bir yere sahiptir.

SSK sigortalilarina hastalik, meslek hastaliklari, is kazalari, issizlik, analik, yaslilik, malullik ve 6lum risk-
lerine karsi sosyal glivence saglamistir. Saglk sigortasi kapsaminda ise SSK sadece sigortaliya yonelik
meslek hastaliklari ve is kazalari sigortasi, sigortali ve ailesine ise hastalik sigortasi olarak hizmet ver-
mektedir. Turkiye’de sosyal sigorta kurumlarinin iginde sigortalilarina saglik hizmetini dogrudan kendi
saglik kuruluslari tarafindan veren tek kurum SSK’dir. Kurum 1952 yilindan sonra sigortalilari icin has-
taneler ve saglk kuruluslari agmistir. Ayrica kurum ilag fabrikasi ve saghk kuruluslarinin icindeki ecza-
nelerle sigortalilarin ilaglarini karsilamistir. Fakat 2005 yilinda SSK’ye bagli tiim saghk kuruluslari Saglik
Bakanligina devredilmistir. Bu diizenleme ile sigortali olanlarin yaninda Emekli Sandigi, Bag- Kur ve Yesil
Kart sahibi hastalarin SSK’ye bagl saglk kurumlarindan faydalanmalari saglanmistir. SSK bu tarihten
sonra Uyeleri adina saglk hizmetlerini Gniversite hastaneleri, Saglik Bakanligi ve diger saghk kurumlari
ile sozlesme yaparak satin almistir.

BiLIYOR
MUYDUNUZ?

Turkiye’de 2022 yili subat ayi verilerine gore toplam aktif sigortal (4a)
sayisi 18.274.345 kisidir.

Esnaf ve Sanatkarlar ile Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigorta Kurumu (BAG- KUR)

Bag-Kur 1971 yilinda 1479 sayili kanunla kurulmus sosyal glvenlik kurumudur. Bag- Kur’un kurulus
amaci bagimsiz ¢alisanlarin sosyal giivenligini saglamaktir. Kurum herhangi bir sosyal glivenlik kurumu-
na dahil olmayan kisileri ve ev hanimlarini istege bagli sigortali olarak kapsamina almistir. Ayrica 1983
yilindan itibaren tarimda kendi adina ve hesabina calisanlar da Bag-kur kapsamina alinmistir.

N



Bag- Kur uzun siire sigortalilarina saglik sigortasi saglayamamistir. Kurum saglik sigorta uygulamasina
1986 yilinda baslayarak 1989 yilinda tiim tlkeye yayginlastirmistir. Bag- Kur’a bagl sigortalilar ve si-
gortalilarin bakmakla yukimli olduklari kisiler malulliik ve yaslihk ayhgi alanlar ve onlarin bakmakla
yukimla olduklari kisiler saglik sigortasindan faydalanmaktadir. Bag- Kur sigortalilarin saglik hizmetleri
ihtiyaclarini kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan satin alarak karsilamaktadir.

Emekli Sandigi (ES)

Emekli Sandigi 1949 yilinda 5434 sayili Kanun ile kamu kesiminde ¢alisan memurlar ile onlarin dul ve
yetimlerinin sosyal giivenliklerini saglamak amaciyla kurulmustur. ES lyelerine ve bakmakla ylikiumli
olduklarina malulllk, yaslilik ve 6lim durumlarinda sosyal glivence saglayan kurum 1971 yilindan sonra
saghk yardimina da baslamistir. Aktif durumda galisan devlet memurlarinin aldiklari saglik hizmetinin
giderleri calistiklari devlet kurumlari tarafindan dolayisiyla devlet biitgesinden karsilanmaktadir.

ES sandik Gyelerinin saglik hizmetleri ihtiyacini kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan satin alarak karsila-
mistir. Kamu calisanlari saghk yardimlarindan calistiklari kurumlardan sevk kagidi alarak faydalanmistir.

Vakif Statiisiinde Sosyal Sigorta Sandiklari

Turkiye’de SSK, Bag- Kur ve ES olmak Uzere sosyal saglk sigortaciligi temelinde (g sosyal sigorta kurulu-
su vardir. Ancak bu kuruluslarin yani sira 506 sayili Sosyal Sigorta Kanunu’nun gecici 20. maddesine gore
Ozel sektorde galisanlar icin tamamlayici sandiklar kurulmustur. Bu sandiklar ticaret odalari, borsalar,
sanayi odalari, bankalar ve bunlarin olusturdugu birliklere gore faaliyet gdsteren sosyal sigorta sandik-
laridir. Sandiklar Gyelerine 506 sayili Kanun hikiimlerinden az olmamak sartiyla meslek hastaliklari, is
kazasi, malulliik, analik, 6lim ve hastalik sigortasini saglamistir.

Tamamlayici Sosyal Sigorta Sandiklarinda Saglik Sigortasi

Ordu Yardimlasma Kurumu (OYAK) ve Amele Birligi en fazla so6z edilen tamamlayici sosyal sigorta ku-
rumlaridir. OYAK Emekli Sandigi tarafindan Tiirk Silahli Kuvvetleri mensuplarina sosyal glivenlik haklari-
na ek haklar saglamak amaciyla kurulmustur. OYAK Uyelerine emeklilik, maluliyet ve 6lim yardimlarin-
da bulunmakta fakat hastalik yardimi vermemektedir.

Turkiye’'de kurulan ilk sosyal sigorta kurulusu Amele Birligidir. 1921 yilinda ¢ikarilan 151 sayili Kanun’un
4. maddesi uyarinca Eregli Havzasinda c¢alisanlarin sosyal yardim ihtiyaglarini karsilamak icin kurulmus
olan sandik 1923 yilinda fiilen géreve baslamistir. Sosyal Sigortalar Kurumunun faaliyete gecmesiyle
birlikte Amele Birligi tamamlayici sosyal glivenlik kurumu olarak faaliyete baslamistir. Amele Birligi Giye-
lerine 68renim, saglik, is goremezlik, is kazasi, cenaze, gayrimenkul ikraz (bor¢ verme) yardimlari sag-
lamaktadir.

Turkiye’de prim sistemiyle calisan ve bu kapsamda saglik yardimlari yapan sosyal giivenlik kurumlari
bulunmaktadir. Bunlarin yaninda devlet primsiz sistemle de devlet blitgesinden saglik giivencesi ol-
mayanlara yonelik saglik yardimlari saglamistir. Devlet bitcesinden yapilan saglik yardimlari sunlardir:

e Yurt disinda gorev yapan personele yonelik saglik yardimlari

e Tertrle miicadelede, asayis hizmetlerinde, orman yanginlarinin séndirilmesinde gorev alan kisile-
re yonelik saglik yardimlari

e Erve erbaslara yonelik saglik yardimlari

o Afetlerde zarar goren kisilere yonelik yardimlar

N



e Yesil kart (Gorsel 5.8) kapsaminda saglanan
saghk yardimlari

e Vatan hizmetinde bulunan ve istiklal madalyasi
sahiplerine yonelik saglik yardimlari

¢ Milli miicadele, Kibris ve Kore savaslarina kati-
lanlara yonelik saglik yardimlari

e 65 yasini doldurmus muhtag, kimsesiz vatan-
daslara yonelik saglik yardimlari

Bu saglik yardimlarindan en kapsamli olani 1992
yilinda 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandas-
larin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun ile ytrur-
lGge giren Yesil Kart uygulamasidir. Bu uygulamaile
hicbir sosyal glivenlik kurumuna baglh olmayan di-
suk gelirli vatandaslarin genel saglik sigortasi kuru-
luncaya kadar saglik harcamalari devlet tarafindan
karsilanmistir.

Yesil Kart hicbir sosyal givenlik kurumuna bagh
olmayan, Tirkiye’de ikamet eden, asgari Ucretin
sosyal sigorta primleri ve vergi disindaki miktarinin
1/3’Unden az olan Turkiye vatandaslarina kayma-
kamlik ve valilik tarafindan verilmektedir. Yesil Kart
Kanunu yatakh tedavi kurumlarinda yatis yapilarak
gorilen tedavi masraflarini karsilamada sinirli tu-

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

YESIL KART
VE
SAGLIK CUZDANI

Gorsel 5.8: Yesil kart

tulmus, ilag ve diger tibbi malzeme ile ayakta tedavi masraflarini glivence altina almamistir. Glivence
altina alinmayan bu hizmetlerin bedellerinin 3294 sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismayi Tesvik Ka-

nunu’nca karsilanmasi saglanmistir.

& B BiLGi KUTUSU = = ccccecrecceconcacannns )
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1992 yilinda kabul edilen 3816 sayili Kanun kapsaminda yesil kart sisteminden .
faydalananlar da 1.1.2012 tarihinden itibaren Sosyal Giivenlik Kurumu tarafin-
: dan resen genel saglk sigortasi olarak tescil edilmis ve yesil kartli vatandaslar :
. da kapsama alanina alinmistir. Bu tarihten itibaren herhangi bir sosyal gliven- .
cesi olmayan Tiirk vatandaslari yapilacak gelir testi sonucu 5510 sayili Kanun’un .
: 60’inci maddesi kapsaminda tescil edilerek SGK’nin saglik yardimlarindan prim .

. o0denmeksizin faydalandiriimaktadir. .



Asagida verilen orneklerdeki sigortalilar hangi kurum kapsamina girmektedir,
uygun olan harfleri 6rneklerin basindaki kutulara yazarak eslestiriniz.

SIGORTALILAR KURUMLAR
D 1. Devlet hastanesinde calisan hemsire a) Bag-Kur
D 2. Tekstil fabrikasinda ¢alisan isci o) Ele el
c) SSK
D 3. Market sahibi kisi
¢) OYAK
D 4. Ozel hastanede calisan hemsire d) iLKSAN

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Sizce genel saglik sigortasi kapsaminda kimler yer almaktadir?

2. Sizce higbir sart aranmaksizin saglik hizmeti verilecek durumlar ne-
lerdir?

Sosyal Glvenlik Sistemin’de saglik sigortasinin dnemli bir roll vardir. Sagligi bozulan kisilere tedavi im-
kani saglama ve hastaliklarin dnlenmesi saglk politikasinin temel unsurudur. Tirkiye’de genel saglik
sigortasi sosyal glivenlik reformu cercevesinde uygulanmaktadir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigorta Kanunu ile saglik hizmetlerini ilke niifusunun timiini esit kapsayacak sekilde ve tek bir
yapi altinda birlestirmek 6ngorilmustdr.

Genel saglik sigortasi kavrami diinyada yer alan énemli bir saglk sigortasi seklidir. Bu sigortada saglik
hizmetlerinin finansmanin blyik bir bolimu hizmetten yararlananlardan alinan primlerle saglanmak-
tadir. 01.01.2012 tarihinde uygulamaya giren genel saglik sigortasi ile Turkiye'de saglik sigortasi ilk kez
kapsamli bir sekilde ele alinmistir.

Genel saghk sigortasi (ilkedeki yabancilar dahil tim kisileri kapsayan, 6ncelikle kisilerin sagliklarinin
korunmasini amaglayan, saglik riskleriyle karsilasmalari sonucu olusan giderlerin finansmanini saglayan
sigorta glivencesidir. Genel saglik sigortasi kisilerin istegine ve ekonomik glicline bakilmaksizin meyda-
na gelecek hastalik riskine karsi tiim kisilerin saglik hizmetlerinden etkin ve esit bir sekilde yararlanma-
sinl saglamaktadir. Toplumdaki tiim kisileri saglk hizmetlerinden yararlandiran genel saglk sigortasi
ile sosyal glivencesi olmayan kisiler de sisteme dahil edilmis ve saglik harcamalarinin devlet tarafindan

karsilanmasi glivence altina alinmistir.
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&% Genel saglik sigortasinin uygulanmasi ile ilgili Kanun 5510 sayili Sosyal Sigor- .
talar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’dur. 20.05.2006 tarihinde Resmi Gaze- .

te’de yayimlanan 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu’nda ise Genel
Saglik Sigortasi ile ilgili teskilatlanma yapisi yer almaktadir. '
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01.01.2012 tarihinden itibaren Turkiye'de ikamet eden tum kisiler ve Tirkiye’de bir yildan fazla ikamet
eden, ikamet izni almis yabancilar zorunlu olarak genel saglk sigortasi kapsamina alinmistir (Gorsel
5.9). Bu tarihten Once istege bagh prim 6deyenler, Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK kapsaminda ¢alisan-
lar ve calisanlarin bakmakla ylikimli olduklari cocuklari, esleri, anne ve babalari icin hicbir degisiklik
bulunmamaktadir. Sosyal Giivenlik Sistemi icerisinde olan Emekli Sandigi, Bag- Kur ve SSK kurumlari
kapsamindaki kisiler (Gorsel 5.10) ayrica bir prim édemeden ve herhangi bir gelir tespiti yapilmadan
genel saglik sigorta kapsaminda kendi sigortaliklari sebebiyle saglik yardimi almaya devam etmektedir.

Gorsel 5.9: Genel saglik sigortasi kapsamindaki bireyler

Hicbir glivencesi olmayan ve Yesil Kart’a sahip kisiler
genel saglik sigortasi kapsamina alinarak bu kisilerin
saglk sigortasindan faydalanmalari saglanmistir. Ye-
sil Kart alindigi tarihten itibaren 6lim, maddi durum
degisikligi vb. durumlar disinda bir yil gegerlidir. Bir
yilin sonunda vize edilmesi (gegerliliginin devami igin
yapilmasi gereken islemler) gerekmektedir. Yesil Kart
sahipleri vize islemleri igin Yesil Kart Yoklama Belge-
si'ni doldurarak Yesil Karti aldiklari kaymakamlik ya
da valilige vermek zorundadir. Bir yil sonunda vize
edilmeyen Yesil Kartlar Kaymakamlik ve Valiliklerce
Yesil Kart bilgilerinin silinmesi icin niifus idaresine
bildirilir. DOrt ay slire icerisinde herhangi bir bildirimde bulunulmamasi durumunda niifus idaresi tara-

findan Yesil Kart bilgileri silinir.

Gorsel 5.10: Emekli sandigl kapsamindaki birey



Onceden saglik hizmetlerinden yararlananlarin disinda vatansizlar, siginmacilar, belirlenen sartlara
uyan yabanci Ulke vatandaslari, istege bagli sigortali olanlar da genel saglik sigortasi kapsaminda yer
almaktadir.

Genel Saglik Sigorta Kanunu’nun 60. maddesine gore saglik sigortasinda vatandaslik 6énemli iken bu
Kanun 5754 sayili Kanun’un 38. maddesiyle degisiklige ugramistir. Kanun’un degisiklige ugramasiyla
Turkiye’de ikamet eden tiim kisiler saglk sigortasina alinmistir. ikametgahi Tiirkiye’de olan kisilerden;

a) 5510 sayili Kanunu 4/a, 4/b ve 4/c kapsamindaki sigortalilar,

b) istege bagh sigortalilar,

¢) Yukaridaki a ve b maddelerine gore sigortali sayilmayanlardan;

Harcamalari, tasinir ve tasinmazlari ile bunlardan dogan haklari da dikkate alinarak, Kurumca be-
lirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile icindeki geliri kisi basina diisen
aylik tutari asgari Ucretin Ug¢te birinden az olan vatandaslar,

Vatansizlar ve siginmacilar,

1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gui¢siiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaslari-
na Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hikimlerine gore ayhk alan kisiler,

24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden
Seref Aylig1 Baglanmasi Hakkinda Kanun hikimlerine gore seref ayligi alan kisiler,

28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun hu-
kiimlerine gore aylik alan kisiler,

3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hukimlerine
gore aylik alan kisiler,

24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hikimlerine
gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden Ucretsiz faydalanan kisiler,

Harp malGllGga ayligi alanlar ile Terorle Micadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar,

18/3/1924 tarihli ve 442 sayili Kby Kanunu’nun 74’Gncli maddesinin ikinci fikrasina gére gorevlen-
dirilen kisiler ile ayni Kanun’un ek 16’nci maddesine gore aylik alan kisiler,

11/10/1983 tarihli ve 2913 sayili Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu Kazanmis Sporculara
(Gorsel 5.11) ve Bunlarin Ailelerine Aylk Bag-
lanmasi Hakkinda Kanun hikimlerine gore aylik
alan kisiler,

Mitekabiliyet esasi da dikkate alinmak sartiyla
oturma izni almis yabanci lilke vatandaslarindan
yabanci bir Glke mevzuati kapsaminda sigortali
olmayan kisiler, =
25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Kanun geregince 4 i g " - e
issizlik 6denegi ve ilgili kanunlari geregince kisa o R
calisma 6deneginden yararlandirilan kisiler, Gorsel 5.11: 2022 Dunya olimpiyat kadin boks
sampiyonu Busenaz SURMENELI

Bu Kanun veya bu Kanun’dan 6nce yirirlikte
bulunan sosyal glivenlik kanunlarina gore gelir veya aylik alan kisiler,

Yukaridaki bentlerin disinda kalan ve baska bir tilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulun-
mayan vatandaslar, genel saglik sigortalisi sayilr.
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Asagida verilen ciimlelerin dogru (D) ya da yanlis (Y) olduguna karar verile-
rek ilgili ok yoniinde ilerlendiginde hangi gikisa ulasilir?

Harp malullugu
_— . ayhgi alanlar GSS
Istege ba'gll' kapsamindadir.
sigorta primi
odeyen si-
gortalilar da
Genel Saghk Avrupa sam-
Sistemi kap- pl)(lyonlugu D
azanmi
Genel saglik D samindadir. sporcular G§SS Y
§|gortas! kapsamindadir.
Ulkedeki
yabancilar
harig¢ tiim
kisileri kapsa- Vatansizlar ve
maktadir. Y ggmnlngclllali D B
enel Sagli
k5510 gay'l' | Sigorta kapsami- [ v ﬂ
anun >osya nin disindadir.
Sigortalar
ve Genel
Saglik Sigorta
Kanunu'dur. Yesil kart sahi- D
bi kisiler GSS
kapsamindadir. Y B

Genel saglik sigortasinda saglik hizmetlerinden yararlanma kosullari sunlardir:

a) Genel saglik sigortasi kapsaminda sayilan;

e Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanu-
nu 4/a (SSK), 4/b (Bag-Kur) ve 4/c (Emekli Sandi-
g1) kapsamindaki sigortali sayilan kisiler,

e Tirkiye’de oturma izni almis yabanci llke va-
tandaslarindan (Gorsel 5.12), herhangi bir Glke
mevzuati kapsaminda sigortali olmayan Kkisiler

(karsihkli olmak sartiyla),

e istege bagl sigortali olan kisiler,

e Iissizlik Sigortasi Kanunu geregince issizlik dde-
negi ve kisa calisma 6deneginden yararlandirilan

kisiler,

Gorsel 5.12: Genel saghk sigorta kapsamindaki
yabanci tilke vatandasi



e Baska bir tlkenin saglk sigortasi kapsaminda olmayan vatandaslar ve bu vatandaslarin bakmakla
yukimla olduklarr kisiler icin saghk hizmeti veren kurulusa basvurdugu tarihten 6nce son bir yil
icinde genel saglk sigortasi igin toplam 30 giin prim 6deme giiniiniin olmasi gerekmektedir.

b) Genel saglik sigortalisi sayilan istege bagli sigortalilar ve yabanci llke vatandaslarindan oturma izni
almis ve herhangi bir lGlkede sigortali kapsaminda olmayan kisiler ve bakmakla yikimli olduklari kisi-
lerin saghk hizmeti veren kurulusa basvuru yaptigi tarihte primle ilgili hicbir borcunun olmamasi gerek-
mektedir.

c) Genel saglik sigortalisi sayilan 5510 sayili Kanun’un 4/b kapsamindaki sigortalilar (Bag- Kur) ve her-
hangi bir tlkede saglik sigorta kapsaminda olmayan vatandaslar ve bakmakla ylikimli olduklari kisile-
rin yukaridaki a maddesindeki sarta ek olarak saglik hizmeti veren kurulusa basvuru yaptigi tarihte 60
ginden fazla primle ilgili hicbir borcunun olmamasi gerekmektedir.

o B BIiLGI KUTUSU  -+-vvreveermecenacnnenn. )
= .
%% KISA CALISMA VE KISA CALISMA ODENEGI HAKKINDA YONETMELIK
MADDE 1 — Bu Yénetmeligin amaci, 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayil issizlik
. Sigortasi Kanunu’na gore sigortali sayilan kisileri hizmet akdine tabi olarak .
. calistiran isverenin, genel ekonomik, sektorel veya bolgesel kriz ile zorlayici .
sebeplerle isyerindeki haftalik calisma sirelerini gegici olarak 6nemli 6l¢lide

: azaltmasi veya isyerinde faaliyeti tamamen veya kismen gecici olarak durdur-

masi hallerinde, isgilere kisa galisma 6denegi 6denmesine iliskin usul ve esas-
lari diizenlemektir. ’

ooocooooooooooooooooooococoooooooooooocoooooooooooo‘oooooooo) ,j

BiLIYOR
MUYDUNUZ?

Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin genel saglik sigortalisi ve bak-
makla ylikimli oldugu kisiler saglik hizmeti veren kuruma basvuru yapar-
ken nifus clizdani, evlenme clizdani, pasaport, sirici belgesi veya SGK
tarafindan verilen saglik karti belgelerinden birini gostermek zorundadir.

Genel saglik sigorta uygulamasinda sart aranmaksi-
zin saglik hizmeti verilecek kisiler ve durumlar sun-
lardir:

e 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar

e Acil durumlar (Gorsel 5.13)

e Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar

¢ Tibben baskasinin bakimina muhtac kisiler

e Meslek hastaligiyla ilgili durumlar ve is kazalari

e Kisiye ve madde bagimlhlgina yonelik koruyucu

saglik hizmetleri Gorsel 5.13: Acil durumda saglik hizmeti alan birey
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e Analik sebebiyle ayakta ve yatarak yapilan acil saglik hizmetleri, tibbi bakim ve tedaviler
o Afet ve savas durumlarinda sigortali ve bakmakla ytikimli oldugu kisilerin saglk hizmetleri

Genel saglik sigorta uygulamasinda Sosyal Glivenlik Kurumunca finansmani saglanmayacak saglik hiz-
metleri sunlardir:

e Vicut bitinlGglnl saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hasta-
liklara veya konjenital (dogustan) nedenlere baglh olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik
hizmetleri disinda estetik amach yapilan her tirlla saglk hizmeti ile estetik amacli ortodontik dis
tedavileri

e Saglk Bakanliginca insan sagligi bakimindan kullanilmasina veya uygulanmasina izin veya ruhsat
verilmeyen saglik hizmetleri

e Saglk Bakanhginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri

e Kanunun 60’inci maddesinin birinci fikrasinin (d) ve (g) bentleri kapsamina giren yabanci tlke va-
tandaslarinin genel saglik sigortalisi veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yakimla oldugu kisi
sayildigi tarihten 6nce var olan kronik hastaliga iliskin saglk hizmetleri

Genel saglik sigorta uygulamasinda saglk hizmeti veren kuruluslar birinci, ikinci ve Gglinci basamak
olmak Uzere U¢ hizmet basamagina ayrilmistir. Bu hizmet basamaklari Saglik Bakanligi tarafindan tespit
edilmistir. Saglk hizmeti veren kuruluslar arasindaki sevk zinciri de Saglk Bakanliginin gorisi alinarak
Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan 6n tani, tani ve hekimlerin uzmanliklari dikkate alinarak belirlen-
mektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerini ve bazi tedavi hizmetlerini sunmakta-
dir. Birinci basamak saglik hizmetleri saglik personeli, uzman aile hekimleri veya uzmanlasmamis tip
personeli tarafindan sunulmaktadir. Aile hekimleri, toplum sagligi merkezleri, aile sagligi merkezleri ve
dispanserler birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlardir.

ikinci basamak saglik hizmetleri saglik ve uzman tip personelinin calistig), farkli kapasiteye sahip has-
tanelerin tedavi amach hizmetlerini icermektedir. Birinci basamak saglk kurumlari tarafindan tedavi
edilemeyen hastalarin tedavileri ikinci basamak saglik kurumlari tarafindan verilmektedir. Egitim ve
arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve bu hastanelere bagh semt poliklinikleri, agiz ve dis
saghg merkezleri, dal hastaneleri, 6zel hastaneler, diyaliz merkezleri, iremeye yardimci tedavi merkez-
leri, hiperbarik oksijen tedavi merkezleri, tibbi labo-
ratuvarlar gibi mustakil olarak ruhsatlandirilan tani ve
tedavi merkezleri ikinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlardir.

Ugiincli basamak saglk hizmeti sunuculari, ileri tet-
kik ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar icin yliksek
teknoloji iceren ve egitim ve arastirma hizmetlerinin
verilebilecegi altyapiya sahip Ust diizey hastanelerdir.
Bolge hastaneleri, ihtisas hastaneleri, egitim ve aras-
tirma hastaneleri (Gorsel 5.14) li¢linci basamak sag-

lik hizmetleri veren kurumlardir.

Gorsel 5.14: Pamukkale Universite Hastanesi



Turkiye'de sevk zinciri uygulamasinda kisiler 6nce birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlari tercih
etmelidir. Bu kurumlarda tedavi imkani yoksa ikinci basamak saghk kurumlarina gidilmeli burada da
sonug¢ alinmazsa Uglincl basamak saglik kurumlarina basvuru yapilmalidir.

Saglik sistemi uygulamalarinda birinci, ikinci ve Gglincl saghk hizmetlerinin koordineli ¢calismalari ge-
rekmektedir. Birinci basamak saglik kurumlarinda tedavi edilebilir bir hastanin ikinci veya Uglincl saglik
hizmet veren kurumlarda tedavi edilmesi lilkenin saglik harcamalarinin artisini doguracaktir.

Asagidaki sorulari cevaplayiniz.

1. A. adli 66 yasindaki adam burun akintisi ve halsizlik sikayetleri nedeniyle tniversi-
te hastanesi dahiliye bélimiine basvurmustur. A. adli adamin basvurusunu GSS sevk
zinciri sistemine gore degerlendiriniz.

2. Burun seklini begenmeyen 20 yasindaki genc burun estetigi yaptirma istegiyle ikinci
basamak saglik hizmeti veren 6zel bir hastaneye basvurmustur. Bu gence yapilacak
olan cerrahi islemin finansmani GSS tarafindan karsilanir mi? Neden?

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu genel saglik sigortasi uygulamasinda temel
kanundur. 31.05.2006 tarihinde kabul edilen bu Kanun genel saglik sigortasindan faydalanacak kisileri,
saglik hizmeti veren kurumlari ve isverenleri kapsamaktadir. 5510 sayili Kanun’un amaclari sunlardir:

e Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigorta Kanunu’'nun isleyisi ile ilgili usul ve esaslari belirlemek.
o Tirkiye'deki tim kisileri sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi kapsamina almak.

e Bu Kanun’dan yararlanacak kisileri, saglanacak haklari ve haklardan yararlanma kosullari ile finans-
manini belirlemek.

Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname adiyla
yurirlige giren 663 sayili Kararname de Genel Saglik Sigortasi uygulamasinda énemlidir. 663 sayili Ka-
rarname ile saghk kuruluslarinin etki alanlari, gorevleri ve sayilari degismistir.

Kanun uygulamalarindaki diizenlemeler yonetmeliklerle yapilmaktadir. 15.04.2008 tarihinde Ayakta
Teshis ve Tedavi yapilan Ozel Saglik Kurumlari Hakkinda Yonetmelik Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu
Yonetmelik’in amaci sunulan saglik hizmetinin kaynak israfina dikkat edilerek kaliteli, verimli ve dengeli
olmasini saglamaktr.

Saglik sigorta uygulamasina iliskin usul ve esaslari diizenleyen ikincil mevzuat Sosyal Giivenlik Kurumu
Uygulama Tebligi’dir. Bu tebligin amaci, Sosyal Glivenlik Kurumunca saglik yardimlari karsilanan kisilerin
saghk kurumlarinda yapilan tedavi Ucretleri ve saglik yardimlarinin (hastalik sigortasi, analik, meslek
hastaliklari sigortasi) verilmesiyle ilgili usul ve esaslari tespit etmektir.
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%% Sosyal Glvenlik Kurumu uygulamasinda Sosyal Glivenlik Kurumunca verilen .
saglik sigortasi yardimlari 4/a, 4/b ve 4/c kapsamindaki butun sigortal ve bak- .
makla yikimla olduklar kisiler hastalik sigortasindan yararlanmaktadir. Ay- .
rica 4/b kapsamindaki sigortalilar is kazasi, 4/a kapsamindaki sigortalilar da
meslek hastaliklari ve is kazalari sigorta yardimlarindan yararlanmaktadir. '

.
.
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5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ve diger kanunlardaki 6zel hiikiimler gere-
gi genel saglk sigortasindan yararlandirilan kisilerin saglikli kalmalarini, hastalanmalari halinde saglikla-
rini kazanmalarini, meslek hastaligi ile is kazasi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli gortlen saglik
hizmetlerinin karsilanmasini, is géremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin
etmek amaciyla Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, glindelik ve refakatgi giderlerinden
yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belir-
lenen Kurumca 6denecek bedeller Saglik Uygulama Tebligi’'nde (SUT) bildirilmistir.
Saghk Uygulama Tebligi (SUT) tarafindan usul ve esaslari belirlenen konular sunlardir:

e Saglik kurumlarina miiracaat ve islemler

e Saglk kurum ve kuruluslari belirleme

e Tedavi kategorileri ve katihm paylari, dis tedavileri, yurt disi tedavileri

e Kaplica tedavileri, Gremeye yardimci yontemler

e ilag yazim ilkeleri, regete ile ilag kullanim raporlari

e Eczanelerle yapilacak sozlesme, esdeger ilag uygulamalari ve ilaglarda yapilacak indirimler

¢ Organ ve doku nakli tedavileri

e Saglik kurumunca bedeli 6denecek bazi tedavi yontemlerinin usul ve esaslari

e Ambulans bedelleri, tibbi malzeme temini ve 6deme sartlari

e Trafik kazazedeleriyle ilgili esaslar

SUT esaslarini Sosyal Glvenlik Kurum Baskanligi yiritmektedir. Teblig esaslarindaki degisiklikleri ku-
rum genelge ile duyurmaktadir.



ETKINLIK

Etkinlik Adi : Genel Saglik Sigorta Uygulamasinin Verimliligini Disliren Nedenler
Etkinlik Amaci  : Genel saglik sigorta sistemini degerlendirmek.
Yonerge : Asagidaki islem basamaklarini takip ederek “Genel Saglik Sigorta Uygula-
masinin Verimliligini Distiren Nedenler” etkinligini gerceklestiriniz.

e Balik kilgig1 teknigi hakkinda 6grenciler bilgilendirilir.

e Etkinligin adi ana sorun olarak belirlenir.

e Kagidin ortasina soldan saga dogru ana kilgik cizilir.

¢ Kilgigin sonuna kutu gizilerek kutunun icine ana sorun yazilir.

e Beyin firtinasi teknigi kullanilarak sorunun olmasina sebep olan ana nedenler belirlenir,
kiick kilgiklar seklinde ana kilgiga 45 derecelik aglyla oklar gizilerek oklarin tzerine ya-
zlir.,

e ilk kilgiktan baslayarak ana nedenlere de oklar cizilerek bu nedenlerin alt nedenleri ya-
zilir.

e Herkesin birbirinin goriisiine saygili olmasi saglanir.

isverenden Sigortalidan
kaynakli nedenler kaynakli nedenler
—
. Genel
<~
Saghk
B Sigorta
> Uygulamasinin
/ Verimliligini
—>
Dusuren
Nedenler
#
Sistemden Saglk kurumlarindan
kaynaklanan nedenler kaynaklanan nedenler
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> 7 OLCME VE DEGERLENDIRME

4. Asagidakilerden hangisi genel saghk sigorta
uygulamasinda sart aranmaksizin saglik hiz-
meti verilecek durumlardandir?

Asagida verilen sorularin dogru cevabini isaret-
leyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi Geleneksel Hastalik

Sigortasi Sistemi igin séylenemez?

A) Hastalik risklerine karsi sigortalama yapma-
ya dayalidir.

B) Almanya’nin da kullandigi sistemdir.
C) Saghk hizmetlerinin timi Ucretsizdir.

D) Finansmani is¢i ve isveren primlerinden kar-
silanmaktadir.

E) Calisan kesim sosyal sigortaya baghdir.
. Asagidakilerden hangisi Ulusal Saglk Sigorta-
s1 Sistemi i¢in soylenemez?
A) Turkiye’nin uyguladigi sistemdir.
B) Hastalarin hekimlerini segme 06zgurlikleri
yoktur.
C) Finansman kaynaklari prim ve vergilerdir.

D) Saglik hizmeti Ucretsizdir.

E) Hekim Ucretleri devlet tarafindan 6denmek-
tedir.

. Sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi baki-
mindan bireyleri giivence altina almak, sigor-
talarin isleyisi ile ilgili usul ve esaslari diizen-
lemek icin cikarilan kanun asagidakilerden
hangisidir?

A) Tarim iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu

B) Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi
Kanunu

C) Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin
Hukukuna Miteallik Kanun

D) Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tara-
findan Karsilanmasi Hakkinda Kanun

E) Emekli Sandig1 Kanunu

A) Aile hekimligi muayeneleri
B) Dis hekimi muayenesi

C) Acil saglik hizmetleri

D) Yardimci Greme yontemleri

E) Kronik hastaliklardaki saglik hizmetleri

. Asagidaki Yesil Kart uygulamasi ile ilgili veri-

len bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Hicbir sosyal glivenlik kurumuna bagh olma-
yan kisilere verilir.

B) Yesil Kart'in gegerlilik stiresi bir yildir.

C) Yesil Kart basvurusu igin Turkiye’de ikamet
etme zorunlulugu yoktur.

D) Kaymakam veya valiliklerce verilir.

E) Asgari lcretin Ucte birinden az aylik gelir
elde edenlere verilir.

. Tiirkiye’de saglik sigortasinin ilk kez kuruldu-

gu kanun asagidakilerden hangisidir?

A) 1971 yilinda kabul edilen Esnaf ve Sanatkar-
lar ve diger bagimsiz ¢calisanlar Sosyal Sigor-
talar Kurumu Kanunu

B) 1949 yilinda kabul edilen Emekli Sandig Ka-
nunu

C) 1945 yilinda isci Sigortalari Kurumuna ait
Kanun

D) 1945 yilinda ¢ikarilan 4772 sayili is Kazala-
riyla Meslek Hastaliklari ve Analik Sigortala-
r Kanunu

E) 1921 yilinda kabul edilen 151 sayil Eregli
Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Huku-
kuna Mateallik Kanun



7. Turkiye’de sosyal saglik sigortacilik hizmetini

10.

veren kurum asagidakilerden hangisidir?

A) ES B) ILKSAN C) OYAK
D) SGK E) SSK

. Asagidaki kisilerden hangisi genel saglik si-

gorta kapsaminda degildir?

A) Vatansizlar ve siginmacilar

B) Harp malulltgi ayligi alanlar

C) Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu
kazanmis sporcular

D) 65 yasini doldurmus muhtag, glicsiiz ve
kimsesiz Tlrk vatandaslari

E) Baska bir Glkede saglk sigortasindan yarar-
lanma hakki bulunan vatandaslar

. Asagidakilerden hangisi sevk zinciri uygula-

masi icin dogru ornektir?

A) Hastalar kendilerine en yakin hastaneye
basvurmaldir.

B) Hastalar dnce 6zel hastaneye basvurmali-
dir.

C) Hastalar 6nce ikinci basamak saglik kurum-
larina memnun kalmazlarsa lg¢lincl basa-
mak saghk kurumlarina bagvurmaldir.

D) Birinci basamak saglik kurumlarinda tedavi
edilmeyen hastalar ikinci veya Gglnci ba-
samak saglik kurumlarina basvurmalidir.

E) Hastalar ilk olarak Universite hastanelerine
basvurmaldir.

Tiirkiye’de genel saglik sigortasi hangi tarih-
te uygulamaya girmistir?

A) 02.05.2006
B) 05.03.2007
C) 01.01.2008
D) 01.01.2012
E) 01.01.2013

11.

12.

13.

Uzman tip ve saghk personelinin yer aldi-
g1 farkh biyiiklikteki hastanelerin tedavi
amach verdigi hizmetler hangisinde gergek-
legir?

A) Birinci basamak saglik hizmetleri

B) ikinci basamak saghk hizmetleri

C) Uglincii basamak saghk hizmetleri

D) Aile hekimligi

E) Agiz ve dis saghgi 6zel saglik kuruluslari

Asagidakilerden hangisi ideal bir saglhk sis-
temi icin soylenemez?

A) Saglik hizmet maliyetlerini asgari seviyede
tutmal.

B) Saglik hizmetlerine erisim kolay olmal.
C) Kaliteli bir saghk hizmeti sunmal.

D) Hastayi finansal risklere karsi koruma sag-
lamal.

E) Sinirli sayida kisiyi kapsamal.

Asagidakilerden hangisi genel saghk sigor-
tasi kapsaminda finansmani saglanmayacak
saghk hizmetidir?

A) Estetik amagli ortodondik dis tedavisi gi-
derleri

B) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

C) Analik sebebiyle ayakta veya yatarak yapi-
lan tedavi giderleri

D) insan sagligina zararli madde bagimhligini
onlemeye yonelik koruyucu saglik hizmet-
leri

E) Acil durumlardaki saglik hizmetleri
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