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TSS Çalışma Komisyonu

Ana Gündemler

1. Devlet Teşviklerinin Geliştirilmesi

2. Üniversite Hastaneleri, Şehir Hastaneleri ve Kamu Sağlık Tesisleri TSS'ye dâhil olabilir mi?

3. Veri paylaşımı, E- Nabız, Sağlık Bakanlığındaki data alt yapısı, medula alt yapısı, özel 

sigortacılık, özel hastaneler konusunda entegrasyon

4. Poliçe ve Anlaşmalı Kurumlar anlaşma fiyatları,sorunlar çözüm önerileri...





SUT bazlı fiyatlama – Sektörde 2 ayrı görüş

• SUT bazlı Fiyatlama; Sigorta şirketi ile Sağlık Kuruluşu arasında yapılan anlaşmanın detaylarına göre SUT bazlı da olsa

Hizmet Başı da olsa uygun katsayılı anlaşma yapılabilir. Ayrıca uygulama ve takip kolaylığı bulunmakta. Burada bazı

kalemlerin daha yüksek çarpanları olmasının sağlanması (örn. yan dal muayeneleri) yada doğum teminatı benzeri ek

teminatlarla güçlendirilmesi gibi iyileştirmeler olabilir.

• Hizmet Başı Fiyatlama; Hizmet Başı anlaşma olmadan bu sistemin düzelmesi mümkün değildir. Çünkü Hizmet Başı

yöntemi, SUT’daki paket bazlı sisteme göre daha maliyete endeksli olduğu için uygulamanın ve fiyatlamanın daha

gerçekçi bir süreçte ve maliyetler üzerinden ilerlemesini sağlayabilir. SUT’dan kısmen koparılacağı için her yıl tekrar

tekrar pazarlık yapılmasına gerek kalmaz.



• TSS'nin gelişimiyle birlikte, toplam sigorta pazarında prim üretiminde sağlık sigortacılığının payı %2

oranında artış göstermiştir. (12.9 dan 14.9'a)

• Sigortalı sayısının nüfusa oranı 2022 itibariyle %3 ÖSS ve %3.06 TSS olmak üzere toplam %6.06

seviyesindedir.



• TSS' de ilk 3 firma % 55.93, ilk 5 firma %71.16

ÖSS'de ilk 3 firma %71.83, ilk 5 firma %84.40

• Sigorta şirketleri arasındaki keskin rekabet, daha düşük ya da en düşük poliçe fiyatlarıyla poliçe üretme ve hizmet

sunumu maliyetlerini bu elbiseye sığdırma çabasına yol açmaktadır.



3 ayaklı denge ( 3’lü memnuniyet kuralı )

3'lü memnuniyet ve kamu yararı olmadan kalıcı ve sürdürülebilir TSS sağlanabilmesi mümkün değildir. 

Sınırlarda ve sinir uçlarında dolaşmayacak politikalar geliştirilmelidir.

Satışta fiyata duyarlılık kavramı, birincil dayanak ve strateji olarak devam etmeli mi sorgulanmalıdır.

Sigorta 
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Hastane Maliyet Kalemleri

1.  Personel Maliyeti; Hekim maliyeti

Hekim dışı personel maliyeti  

2.  Tıbbi cihaz maliyeti

3.   İlaç ve Tıbbi malzeme - sarf maliyeti

4.   Enerji maliyeti

5.   Otelcilik maliyetleri

6.   Vergi ( KDV - Gelir Vergisi .vs) 

7.   Risk maliyetleri (ceza ve kesintiler)

8.   Kira maliyeti

9.   Kredi maliyeti

10. İlk yatırım, Bina ve Arsa maliyeti

Fark Yaratan Faktörler

• Marka değeri

• Tıbbi cihaz envanteri

• Bina büyüklük ve kalitesi

• Yönetim organizasyon

• Kalifiye hekim ve sağlık personeli



TSS Anlaşmalı Kurumlar Fiyat Protokolü



• Hastaneler arası makas ölçülü olmalı, bir kısım hastane diğer bir kısım hastaneyi sübvanse etmemelidir.

TSS Anlaşmalı Kurumlar Fiyat Protokolü



Görüş ve Öneriler

1. ÖSS - TSS arasındaki makas ve ilişki;

Özel Sağlık Sektörü, Özel Sağlık Sigortası ve Tamamlayıcı Sağlık Sigortasının birbirine karıştırılmadan, kendi mecralarında 

devam etmesi ve her ikisinin de geliştirilmesi gerektiğini düşünüyor. 

Hedef kitle farklılıkları gözetilerek poliçe fiyatlarında belirli bir makas bırakılacak şekilde bir stratejiyle devam edilmesi doğru 

bulunmakta…

2.   Hibrit Sağlık Sigortası sürece zarar vermektedir. 

Hibrit sağlık Sigortası; Hem Özel Sağlık Sigortası hem de Tamamlayıcı Sağlık Sigortasının aynı sağlık poliçesine alındığı 

sigorta planıdır. 

Bu poliçe ile aynı sigortalı birey bazı hastanelerde ÖSS bazı hastanelerde TSS kullanarak hizmet alabilmektedir. (İki ayrı 

hastane aynı hastaya aynı işlemleri yaparak aynı poliçe çerçevesinde birbirinden kat kat farklı tahsilat yapabilmektedir.) 

3. Asgari Poliçe Fiyatı Belirlenmesi

- TSS poliçe fiyatlarında, SEDDK (?) aracılığıyla asgari poliçe fiyatı yada asgari risk limiti belirlenmesi ve tavsiye edilmesi . 

Örn; Trafik Sigortası, Dask gibi…

- Aşırı rekabet ve sürecin tamamen piyasa koşullarına teslim edilmesi, sağlık hizmetinin doğasına  aykırı bir yaklaşımdır. 



4. Anlaşmalı Kurumlar Fiyatlarında Yıldan yıla asgari artış oranı

Her yıl fiyat güncelleme ile ilgili objektif kriterlere ihtiyaç vardır. Hizmet fiyatlaması ve poliçe fiyatlaması açısından

Asgari artış oranlarını, alt limitleri belirleyecek, enflasyon ve medikal maliyetlere endeksli bir formülasyon gereklidir.

(Asgari Fiyat Tespit Komisyonu oluşturulması...)

Katsayı artış oranı = Yıllık enflasyon artış oranı - SUT artış oranı

= (Yıllık enflasyon artış oranı x 0.5 + asgari ücret artış oranı x 0.5) - SUT artış oranı

= TTB katsayı artış oranı…vb.

5. TSS anlaşması yapmayan hastaneyle ÖSS anlaşması yapmamak veya iptal etmek tarzındaki yaklaşım sürece   

zarar vermektedir. 

6.   Kapsam dışı kabul edilen önceden var olan hastalıkların komplikasyonlarına ait giderlerin belli teminat limitleri 

dahilinde kapsama alınması, yaygınlaşmayı ve memnuniyeti artıracaktır. 

Örn. yıllık 12000 - 20.000 TL ye kadar ilave teminat limiti gibi…

Kamu destekli  ''Riskli Sigorta Havuzu'' devreye alınabilir. (SEDDK) 

Kronik ve yüksek maliyet getirecek bazı hastalıklar hariç tutulabilir. 

7. Grup sigortalarda malpraktis sigortası benzeri, işveren-çalışan ortak ödeme modeli bir seçenek olarak geliştirilebilir.

Asgari ücretli çalışanlarda bu durum mevzuata uygun hale getirilirse TSS’nin topluma yaygınlaşması artabilir.


