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ALMAN OZEL SAGLIK SiGORTA SiRKETLERININ FINANSMAN PRENSiPLERI
Yrd.Do¢.Dr. Kemal YAMAN"
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Alman saglik sektorii kaliteli ve kapsaml hizmetiyle insanlarin saghgini korumak ve hastalik
durumunda iyilestirmek igin gerekli tiim iiriin ve hizmetleri sunmaktadir. Bu ¢alismada, ozel saglik
sektoriiniin Almanya’da gittik¢e yaslanan niifus ve ilerleyen teknoloji sebebiyle artan giderlerin nasil
basariyla tistesinden geldigi islenmektedir. Birinci boliimde, Alman niifusunun saglik giderleri ii¢ yas
kategorisinde incelenmektedir. Bu sayede finans metotlarinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci
boliimde ise, saghk harcamalarinin erkek, kadin ve yasa gore dagilimi incelendikten sonra en fazla
harcamalarin sebep oldugu baslica bes tani tespit edilmektedir. Ayrica, ozel saglik sektoriiniin
giderleri giin gectikce artmasina ragmen bagarili bir sekilde islev gérmesinden dolayr (2011 yilinin
sonunda neredeyse 170 milyar Avro yashlik rezervi) ozel saglik sirketlerinin gelistirdigi finans

metotlart incelenmektedir. Ayni boliimde saglam sigortaciligin baslica gostergeleri irdelendikten

sonra, son olarak tictincii boliimde elde edilen ¢ikarimlar ve sonuclar sunulmustur.
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FINANCING PRINCIPLES OF GERMAN PRIVATE HEALTH INSURANCE COMPANIES
ABSTRACT

German health sector provides all necessary products and services for qualitative and
comprehensive health care to protect people’s health and improve in case of sickness. In this study,
how private health sector in Germany overcomes growing costs successfully due to increasingly aging
population and progressive technology is dealt. In the first chapter, health expenditures are examined
in three age categories. Thus, the need for financing methods emerge. In the second part, after
examining health costs concerning man, woman and age, five diagnoses causing major health
expenses are determined. Also, due to successful functioning of private health sector (almost 170
billion Euros at the end of 2011), despite day by day increasing health costs, funding methods
developed by insurance companies are examined. Finally, in the third part conclusions and obtained
results are presented, after depicting main indicators of strong insurance business in the same part of

study.
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1. GIRIS

Almanya’da yaklagik 70 milyon kisi yani niifusun %85’inin iizerinde birey zorunlu saglik
sigorta sirketlerinde sigortalidirlar. Ayrica, 9 milyon civarinda kisi 6zel saglik sigortasina sahiptir.
Geriye kalan niifus ise spesifik saglik kurumlarinda sigortali bulunmaktadirlar. Ornegin, Alman
ordusu mensuplarina cok ozel ticretsiz saglik hizmetleri sunulmaktadir
(Bundesgesundheitsministerium, 2013 ve PKV, 2012b). Kamusal sigorta devlet tarafindan yasal
olarak mecburi tutulan bir sigorta ¢esidi oldugu icin bu sigortaya zorunlu sigorta da denilebilir.
Herkese acik olmayan 6zel saglik sistemi Alman Sosyal Giivenlik Kanunu ile niifusun ¢ogunlugunun
0zel saglik sektoriine gecisini kisitlamaktadir. Sadece Sosyal Giivenlik Kanunu’nun 5. kitabinin 6.
maddesinde tanimlanan meslek gruplariin (devlet memurlari, serbest meslek sahipleri ve 6zel saglik
sigortasina geg¢is i¢in gerekli olan yillik gelir sinirinin iizerinde bir gelire sahip olan ¢alisanlar) kamu
ve Ozel saglik sigortasi kurumlari arasinda serbest se¢im hakkina sahip olduklar1 belirtilmektedir
(Poggensee, 2012). Almanya’da 6zel saglik sektoriine gecis icin gerekli gelirin 2013 yilinda aylik
4.350 Avro’nun veya yillik 52.200 Avro’nun iizerinde olmasi sarti bulunmaktadir (PKV, 2013b).
Yukarida belirtilen gelir kosullarin1 yerine getiremeyen vatandaglar ise zorunlu saglik sigorta

sektoriinde kalmak zorundadirlar.

2008 yilinda Alman toplumunun %20’si 65 yas ve iistii olmasina ragmen, bu grup i¢in ayni
yilda meydana gelen toplam saglik giderleri %48’tir. Ayni y1l niifusun %66’s1m 15 ile 64 yas arasinda
olan bireyler olustururken, bu grubun saglik harcamalar1 %46’lik bir kism teskil etmektedir. Son
olarak, %14’liik bir niifusu olusturan 15 yas alt1 olan grupta bulunanlarin harcamalari ise %6 olarak
gbzlenmektedir (StatistischesBundesamt, 2010: 15). Alman Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu
arastirmanin da gosterdigi gibi saglik giderlerinin neredeyse yarisina 65 yas ve iistii sigortali bireylerin

sebep oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Gelismis birgok iilkede niifus yaslanmakta ve dogurganlik orani diismektedir. Bu baglamda
artan yash niifusun saglik harcamalarimi karsilayabilmek icin saglik sigorta sirketleri finans

kaynaklariin temini ve kullanimi1 konusunda zor ve 6nemli bir rol iistlenmektedirler.

Bu calismada, saglik giderlerinin giin gectikce artmasina ve Alman toplumunun giderek
yaslanmasina ragmen, Alman saglik sektoriiniin bu kadar basarili olmasmi ve kaliteli hizmet

verebilmesini kavramak i¢in Alman 6zel saglik sektoriiniin finansman kaynaklar1 incelenmistir.

2. SAGLIK SEKTORUNDE YASA GORE SiGORTALI BASINA DUSEN
HARCAMALAR

Almanya’da 06zel saghk sigorta sahibi olan kisiler otomatik olarak yashlik rezervi

biriktirmektedirler ki, tiim yasam dongiisli boyunca ve 6zellikle yaslilik yillarinda meydana gelecek
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yiiksek saglik harcamalarini karsilayabilsinler. 2008 yilina kadar 6zel sigortali kisilerin sigorta sirketi
degistirmeleri durumunda o zamana kadar biriktirdikleri rezervler yeni katildiklar sigorta sirketlerine
aktarilmiyordu. Yani, o zamana kadar biriktirilen rezerv bulunulan sigorta sirketinde kaliyordu. Bu
durum, sigortali igin biiyiik bir dezavantaj oluyordu ve bundan dolay:1 girdigi sirkette kalmak zorunda
idi. Sigorta sirketi degisimi yapan kisi katildig1 sirkette sifirdan yaslilik rezervi biriktirmek zorunda
kaliyordu. Aslinda bu durumdan dolay1 6zel saglik sigortast miisterisi olan kisiler i¢in 6zel saglik
sigorta sirketleri arasinda  rekabet  bulunmuyordu (VonHardenberg, 2010 ve

BundesministeriumfiirGesundheit, 2013).

Zorunlu Saglik Sigorta Rekabetini Giiclendirme Kanunu ile 1 Ocak 2009 yilindan itibaren
baslayan yeni sigorta sdzlesmeleri i¢in ileride biriktirilen yashlik rezerv transferi yiiriirliige girmistir.
Sigortali olunan sigorta sirketinde police degisikligi yapilmasi durumunda, degisim siiresine kadar
biriktirilen rezerv tam olarak yeni policeye aktarilmaktadir. Bu durum; hem temel polige i¢in, hem de
ayni sigorta sirketinde bulunan kiyaslanabilir sigorta kapsamini igeren diger poligeler i¢in gecerlidir.
Sigortal1 olan kisinin bagka bir sigorta sirketinin police kapsamina ge¢me istegi olmasi durumunda,
eski sigorta sirketinden aktarilacak olan yaglilik rezervinin bagli oldugu policenin temel veya kapsamli
olmasindan bagimsiz olarak sadece temel sigortada birikebilecek kadar olan rezerv miktari transfer
edilir. Sigortalinin bulundugu sigorta sirketi iginde poligesini herhangi bir baska polige ile degistirmek
istemesi durumunda ise, o ana kadar biriktirilen toplam yashlik rezervi aktarilmaktadir

(VonHardenberg, 2010 ve BundesministeriumfiirGesundheit, 2013).

Iki 6nemli unsurdan olusan Alman saglik sektorii sundugu kaliteli hizmet ile gdze ¢arpmaktadir.
Bu iki 6geden biri zorunlu saglik sigortasi iken, digeri ise 6zel saglik sigortasidir. Odenmesi gereken
prim zorunlu saglk sigortasinda isciler ve isverenler arasinda paylasilmaktadir. Odenmesi gereken
katki payi iscilerin maaslarindan direkt olarak kesilir. Bu sigorta kapsaminda sigortalinin ¢alismayan
es ve cocuklart iicretsiz zorunlu sigorta hizmetlerinden faydalanabilirler. Zorunlu saglik sigortasina
sahip olan herkes i¢in esit katki pay1 olarak saglik fonunun Temmuz 2009 itibariyle yiiriirliige
girmesiyle birlikte yeni oran belli olmustur (Stern, 2012). 1 Ocak 2011 itibariyle briit gelirin %15,5’1
olarak belirlenen bu oran, isverenin %7,3’{linii ve ig¢ilerin %8,2’sini 6demeleri kosuluyla belirlenmistir
(IKK Nord, 2013). Ozel saglik sisteminin kamu saglik sistemine maddi destek olacak sekilde ikinci bir
saglik sistemi olarak islemesi Alman saglik sisteminin dnemli 6zelliklerinden biridir (Poggensee,
2012). Ozel saghk sigorta sirketlerine bagli olan bireylerin sosyal konumlari incelendiginde
%24,7’sinin  memur, %]15,7’sinin  serbest c¢alisan, %11,6’sinin  is¢i, %25’inin  emekli,

%21, 1’ininigsizler ve %2,9unun dgrencilerden olustugu goriilmektedir (PKV, 2012a: 13).

Sekil 1°de 2011 yilinda zorunlu saglik sektoriinde yasa gore (0’yasindan 90 yasina kadar) kadin
ve erkek sigortali bagina diigen ortalama saglik harcamalar1 gosterilmektedir. Bu gdstergeleri zorunlu
saglik sigortasina ait olan istatistik verileriyle incelemek daha gergek¢i olacagindan bu sektoriin

degerleri kullanilmaktadir, ¢iinkii Alman niifusunun %85’inin iizerindeki kismi zorunlu saglik
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sigortasina sahiptir. Buradaki en 6nemli bulgulardan biri, dogum ve dogum sonrasi tedaviler icin
yiiksek masraflar meydana gelirken, 2 ile 55 yaslar1 arasinda olan erkek ve kadinlar i¢in yapilan
ortalama harcamalarin 2.000 Avro’nun altinda seyir ettigidir. Ayrica, kadmlarin ortalama saglik
giderlerinin 20 ile 40 yagslar1 arasinda erkeklerden daha fazla oldugu da go6zlemlenmektedir.
Kadinlarda ortaya ¢ikan bu fazla maliyetin nedeninin sezaryen (Epidural Anestezi) yontemi uygulanan

dogumlardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Sekil 1. Zorunlu Saghik Sektoriinde Yasa Gore Sigortali Basina Diisen Harcamalar

Zorunlu Saglik Sektoriinde Kisi Bagina Yapilan Saglik Harcamalari (Avro)

& 000
mm Erkekler I¢in Yapilan Harcamalar /
5.000 _
‘ Kadinlar I¢in Yapilan Harcamalar /
£.000

Kaynak:(Schonfelder ve Wild, 2013: 7)

Bunlarla birlikte goze ¢arpan diger bir unsur ise, 2011 yilinda 85 yasindaki erkek sigortali
kigilerin ortalama saglik giderleri 6.386 Avro iken, 62 yasindaki erkek sigortali kisilerin saglik
giderleri 3.174 Avro’dur. Sekil 1’de goriildiigii gibi, 47 yasinda olan bir erkek sigortalinin saglik
giderleri 1.586 Avro iken, 23 yasindaki bir kisinin saglik giderleri 769 Avro’dur. Ayrica Schonfelder
ve Wild yapmis olduklar1 ¢alismada, 85 yasindaki bir erkek hasta ic¢in ortalama saglikgiderleri, 23
yasindaki bir kisiden sekiz kat daha fazla oldugunu tespit etmislerdir (Schonfelder ve Wild, 2013: 7).
Dolayisiyla, Sekil 1°de de goriildiigii gibi Alman zorunlu saglik sektoriinde 50°1i yaslarin sonlarindan

baglayarak 90’11 yaslara kadar erkeklerin saglik giderleri kadinlarla kiyaslandiginda daha yiiksektir.

2008 yilma ait en yiiksek saglik maliyetine sebep olan 5 teshis incelendiginde, toplam saglik
giderlerinin neredeyse %60°1m1 bu tanilarin teskil etmekte oldugu goriilmektedir. Bu tanilar iki yas

grubuna boliindiigiinde, birinci grupta 64 yasia kadar olan sigortal1 kisiler ve ikinci grupta ise 65 yas
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ve Ustli sigortali bireyler olarak yer almaktir. Sekil 2°de goze carpan en onemli bulgu iki tam
yoniinden iki yas kategorisi arasinda yiizdelik oranlarda biiylik degisimlerin meydana geldigidir.

Bunlardan bir tanesi ‘dolagim sistemi hastaliklar1’, digeri ise ‘sindirim sistemi hastaliklari’dir.

Dolasim sistemi hastaliklar1 grubunun kategorisinde yer alabilen, fakat bu grup hesaplamasinda
bulunmayan 6nde gelen ii¢ hastalik sunlardir: Hipertansiyon (yiiksek tansiyon hastaliklart), iskemik
kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliktir (beyni besleyen damarlarin tikanmasi veya kanamasi ile
ortaya cikan, hasar géren beyin bolgesi ile ilgili belirtiler veren bir hastalik grubudur) (Tiirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu, 2013).

Sekil 2. 2008 Yilinda En Yiiksek Saghk Maliyeti Olan S5 Hastalik Tanis1

65 yas ve lizeri o - -
10,3 ® Sindirim Sistemi
Hastaliklar1

m Kas-iskelet Sistemi
Hastaliklar1

Ruhsal ve Davranissal
Bozukluklar

64 yasina kadar B Dolagim Sistemi

Hastaliklar1

B Tumor Hastaliklar

%'lik Oranlar

Kaynak: (StatistischesBundesamt, 2010: 36)

Bu oOnemli ii¢ hastaligin giderleri de g6z Oniine alindiginda, toplam hasar harcamalarinin
neredeyse %70’ine bu hastaliklarin sebep oldugu tespit edilmektedir. 64 yasina kadar olan kisilerin
toplam saglik giderlerinin %4,2’sini teskil eden ‘dolagim sistemi hastaliklar1’, 65 yas ve istii olan
bireylerde giderlerin %10,3’linli olugturmaktadir. Ayrica, 64 yasina kadar olan kisilerin toplam saglik
harcamalarinin %9,3’{inli meydana getiren ‘sindirim sistemi hastaliklar1’, 65 yas ve lizeri bireylerde
harcamalarin sadece %4,4’linii teskil etmektedir (Sekil 2). Bu oranin yaslilarda iki kattan daha diisiik
olmasinin sebebi geng insanlarin beslenmelerine fazla dikkat etmemeleri, giderek daha fazla fastfood
yemeklerine yonelmeleri yani bilingsiz beslenmeleri ve yaglilara gére daha fazla alkol tiiketmelerine

baglanabilir.
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3. SAGLIK SEKTORUNUN FINANSMAN KAYNAKLARI VE METOTLARI

Alman 06zel saglik sektoriinde 2011 yilinda toplam 33,94 milyar Avro gelir elde edilmistir.
Diger taraftan 6zel saglik sirketlerinin saglik harcamalar igin yaptiklart 6demeler 2011 yilinda 22,77
milyar Avro’dur (PKV, 2013b). Buna karsilik, Tiirkiye’deki saglik sektoriine ait 2011 yilinin Haziran
ayindaki satis kanali bazinda elde edilen primler incelendiginde bu sayinin sadece 869.590.827 TL
(TSRESB, 2012) oldugu gozlemlenmektedir. Almanya 6zel saglik sektoriinde neredeyse 35 milyar

Avro’luk bir pazara sahip iken, Tiirkiye ise bu sektorde halen 1 milyar Lira’ya erisememistir.

Alman zorunlu saglik sektoriiniin degisen demografik durumlardan dolayr karsilagtigt
problemler ii¢ boyutta ele alinmaktadir. Birincisi, saglik giderleri yasla birlikte gittikce artmaktadir.
Ikincisi, dagilim sistemine (Umlageverfahren) dayali olan zorunlu sigorta sisteminde primler gelire
bagli olarak belirlendigi igin, emeklilerin primleri maliyetleri karsilacak diizeyde degildir (PKV
Publik, 2012). Ugiinciisii, emeklilerin calisanlar tarafindan siibvanse edilmesi gerekmektedir. Ancak,
Almanya’da niifusun demografik degisiminden dolayr 2060 yilina kadar calisan kisi sayisinin 17
milyon azalmasi beklenmektedir. Burada 6nemli olan unsur, 1990 yilinda 4 c¢alisan bir emeklinin
giderlerini karsilarken bu sayinin 2010°da ii¢ kisiye ve 2030 yilinda ise iki kisiye diisecegi
diislincesidir. Bu durumda; gittikce artan emeklilerin saglik giderlerinin az sayidaki g¢alisanlar

tarafindan finanse edilmesi gerektigi ongoriilmektedir (PKV, 2013a).

Bu durumdan belli oldugu gibi zorunlu saglik sektoriinde biitge agiginin zamanla daha da
biiylimesi beklenmektedir ve bu agig1 kapatmak igin devletin finansman saglamasi gerekmektedir.
Ozel saglik sektoriinde boyle bir sorun bulunmamaktadir, ¢iinkii yash nesillerin saglik masraflari
baska sigortali kigiler tarafindan finanse edilmemektedir. Sonugta, yaslilik rezervi her kisinin kendi

kendisi igin biriktirdigi 6zel miilkiyet olarak anayasayla korunmaktadir.

Ozel Alman saglik sigorta sektdriinde yaslh sigortalilar1 beklenmedik yiiksek prim artislarindan
korumak igin ti¢ 6nemli tedbir bulunmaktadir. Bunlarin birincisi yaslilik rezervi, ikincisi faiz gelirleri

ve liclinciisii de %10 ek prim iicretidir (Schmitt, 2013 ve Sekil 3).
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Sekil 3.Alman Ozel Saghk Sigortasinda Mevcut Olan Finansman Onlemleri

Finansman Prensipleri

N N N
~ 1 f~ 1

Yashhik Rezervi Faiz Gelirleri %10 Ek Prim Ucret

Kaynak:(PKV, 2013a)

3.1 Yashhk Rezervi

Alman Ozel Saglk Sigorta Birligi'nin sundugu yazida yashlikta artan saglik harcamalarini
karsilamak icin elde edilen briit gelirlerden ayrilan yiizdelik payin 2009 yilinda %38,78, 2010 yilinda
%40,21 ve 2011 yilinda ise %40,50 oldugu belirtilmektedir (PKV, 2013a). Bu tedbirle Ozel Saglik
Sigorta Birligi bir taraftan tibbi gelismelerden dolay1 yaslilikla artan harcamalar1 karsilamay1
amaglarken, diger taraftan da demografik degisimin sonuglarindan dolay1 yaglanan Alman toplumunun

beraberinde getirebilecegi sorunlar gidermektir.

Yaslilik rezervi Alman 6zel saglik sektoriiniin temel 6zelliklerinden biridir, ¢linkii bu sistemde
bir taraftan nesiller arasinda esitlik saglanmaktadir, yani her nesil zaman i¢inde gittikge artan saglik
harcamalarini kendisi karsilamaktadir. Bu sistemin diger 6nemli bir 6zelligi ise, bir sahsi sorumluluk
sistemi olarak vergi gelirlerinden siibvansiyon edilmeden kendi ayaklari {istiinde durmasidir. Bu
sistem sayesinde 0zel saglik ve bakim sigorta sirketleri tarafindan biriktirilen yaslilik rezervleri 2011
yilinm sonunda 169,4 milyar Avro’ya ulagsmistir. Sadece 6zel saglik sigorta sirketlerinin simdiye kadar
yaptiklar1 bu birikimler sayesinde, 6zel saglik sigorta sirketleri ig¢in 6,6 yilda meydana gelebilecek
biitin harcamalar finanse edilebilir (PKV, 2013a). Diger taraftan, zorunlu saglik sigorta sirketleri
taraflarindan su ana kadar biriktirilen 20 milyar Avro rezerv ile zorunlu saglik sigorta sektoriinde

sadece 6 haftada olusabilecek saglik harcamalari karsilanabilir. 20 milyar Avro miktar olarak ¢ok
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goriinse de niifusun %85’inin iizerinde bireyin zorunlu saglik sigorta sirketlerinde sigortali olduklar

diistiniiliirse bu miktarin okyanusta bir damla gibi oldugu kolaylikla goriilebilir.

Alman kamuoyunda zorunlu saglik sektoriindeki rezerv birikimi StiddeutscheZeitung gazetesi
tarafindan duyurulduktan hemen sonra ayni medya rezervler i¢in hararetli tartismalar meydana
geldigini yazdi. Ekonomi Bakan1 Wolfgang Schiauble’nin 2012 yilinda bu paralara el siirme niyetine
onde gelen ekonomi gazatesiHandelsblatt’in ‘birikimlerden elini ¢ek’ seklindeki bashgi ilgi ¢ekmisti.
Ayrica, BerlinerMorgenpost gazetesinin manseti ‘Herkes siirpriz olan zorunlu sigortalilarin paralarinin

pesinde’ diger goze ¢carpan mansetlerdendir (PKV Publik, 2012).

Alman Sosyal Hizmetler Birligi (SozialverbandVdK) hiikiimeti zorunlu sigorta sirketlerinin
gosterdigi basarili tablodan sonra onlara yapilan vergi siibvansiyonunun azaltilmamas: konusunda
uyarida bulundu. DieWelt gazetesinde yayinlanan bir haber, 2014 yilinda zorunlu saglik sektoriinde
2010 yilinda oldugu gibi (390 milyon Avro zarar (SiiddeutscheZeitung, 2012)) yenidenkayiplarin
meydana gelebilecegini savunmustur. Eksilen vergi siibvansiyonlarindan dolay:1 artan yiikii sonugta

police sahiplerinin ek katki pay1 olarak karsilamalar gerekecektir.

Alman Sosyal Hizmetler Birligi Bagkan1 UlrikeMascher bu fazladan yiikiin orta ve diisiik gelirli
olan zorunlu sigortali bireylerin aleyhine olacagini agikladi (VonBorstel, 2012). Ciinkii yiiksek gelirli
insanlar 6zel saglik sigorta sektoriinii tercih ettiklerinden bdyle bir gelisme onlart hig etkilemeyecektir.
Zorunlu saghik kurumlart devlet desteginin azalmasi1 durumunda olusabilecek biitge agigin1 kapatmak
icin primleri yiikseltmek durumunda kalacaklardir. Bu durumda gelirinin belli oranim1 zorunlu saglik
sigortasina 6demek ile yiikiimlii olan orta ve diigiik gelirli kisilerin net ceplerine giren miktarda diisiis
olacaktir. Diger taraftan 2012 yilinda yapilan rezerv birikime talip olan devlet kurumlarinin sayisinin
kiigiimsenmeyecek kadar ¢ok oldugu ortaya g¢ikmaktadir. Sonug¢ olarak, zorunlu saglik sigorta
sektoriinde olusturulan birikimler yasal olarak korunmamaktadir. Boyle bir sorunun o6zel saglik
sektoriinde olusmasi imkansizdir, ¢iinkii bu sektoriin birikimleri yasal olarak korunmaktadir ve her
sigorta sirketinin birikimlerini sadece kendi sigortalilart i¢in kullanma zorunluluklar1 bulunmaktadir

(PharmazeutischeZeitung, 2012).

Insanlar ileri yaslarda saglik hizmetlerinden daha ¢ok faydalandiklari icin, 6zel saglik sigortasi
ve bakim sigortasinda yaslilik rezervi tedbir olarak biriktirilir. Sigorta pirimi geng yaslarda gergekten
faydalanilabilinecek saglik hizmetlerden daha yiiksek olacak sekilde hesaplanir. Aradaki fark yaslilik
rezervinde yatirim yapilip, gelir elde edilerek biriktirilir. Yaglilik yillarinda hesaplanan saglik
harcamalar1 gergeklestirilen prim 6demelerinden daha yiiksek ise, aradaki fark yaslilik rezervlerinden
alinarak kapatilir. Sonug olarak yaslhiliktan dolay1r ddenen prim yilikselmemelidir. Diizenleyici yasal
yiikiimliiliigiin yerine getirilmesi icin sigorta sirketleri gerekirse kendi 6z kaynaklarini kullanarak
bunlar yerine getirmekle yiikiimliidiir. Police prim hesaplamasi ampirik veriler temelinde her zaman

gergekleri yansitmalidir. Tibbi gelismeler, her tedavi igin degisen hizmet sayisi (sadece muayene veya
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MR ¢ekimi, kan degerlerine bakilmasi, ultrason gibi hizmetler) veya o6lim olasiliklarindaki
degisiklikler gibi benzer sebeplerden olusan maliyet artislarindan dolayr primler yeniden
hesaplanmalidir. Boylelikle, yiikselen maliyetler karsilanabilir ve yaslilik rezervi finanse edilmis olur.
Yani, hizmet kapsaminin genislemesi sonucunda prim ayarlamasi yapilmalidir. Yukarida belirtilen
etmenler police prim hesaplama esnasinda 6nceden bilinmedigi igin 6zel saglik sigorta sirketlerinin
sonradan her yil i¢in prim ayarlamasi ile degisen duruma cevap vermeleri gerekmektedir. Prim
ayarlamasinin tek tetikleyicisi olan giderlerin her police igin gosterdigi egilim sayesinde

gerceklestirilip, gerceklestirilmemesine karar verilir (PKV: 2013¢: 9 ve PKV, 2013a: 16).

Federal Alman Istatistik Dairesi’nin yayinladig: istatistiklere gore, Almanya’da yapilan net
tasarruf 2009 yilinda 137,8 milyar Avro, 2010 yilinda 188,2 milyar Avro ve 2011 yilinda 212,6 milyar
Avro olarak goriilmektedir (Schonfelder ve Wild, 2013). Almanya’da 2011 yilinda gerceklestirilen net
tasarruf oram1 %9,7°dir. Bu kadar yiiksek net tasarruf oraninin olusmasinda o6zel saglik ve bakim
sektoriiniin katki pay1 kiicimsenmeyecek kadar onemlidir. Burada goze ¢arpan 6nemli unsurlardan

biri, 2009 yilinda bu oranin %7,9 ve 2010 yilinda %6,7 olmasidir (Sekil 4).

Sekil 4. Almanya’da Gergceklestirilen Net Tasarrufta Yashlik Rezervinin Yiizdelik Pay:

7,9

6,3 6,3
5,9
5,4
5,2 5,3 5,1
4,8

3,6

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

m Ozel Saglik ve Bakim Sigorta Sektdriiniin Yaslilik Rezervinin Almanya'nin Net
Tasarrufta olan % Pay1

Kaynak:(Schonfelder ve Wild, 2013: 28)

Sekil 4’de goriildiigl lizere 6zel saglik ve bakim sigorta sektoriinde biriktirilen yashlik rezervi
Almanya’da gerceklestirilen net tasarruf orani iizerinde kiiglimsenmeyecek bir katki payma sahiptir.

Bu oranin iilke net tasarrufunda yiiksek olmasinin sebebi iilke ekonomisinin diger alanlarinda tasarruf
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oranlarimin diigiik olmasidir. Almanya’da 2009 yilinda net tasarruf 137,8 milyar Avro iken, buna
karsilik aymi yilda 6zel saglik ve bakim sektoriiniin yaslilik rezervinin miktar1 10,9 milyar Avro
olmustur. Bu sayilarin yiiksek olmasi iilke ekonomisine daha fazla yatirnmlar ve daha fazla gelismis
isgiicii liretimi gibi pozitif etkileri beraberinde getirmektedir. Ulusal Ekonomi Biiyiime Teorisi’ne gore
sermaye is gilicliniin yaninda temel iretim faktoriidiir ve bu nedenden dolayr da milli gelirin
gelismesinde 6nemli Glgiide rol oynamaktadir. Sermayenin olusmasi teknolojik ilerleme, daha fazla
iretim ve daha yiliksek egitim diizeyi i¢in cok Onemlidir (Schonfelder ve Wild, 2013 ve
VersicherungsJournal.de, 2013).

3.2 Faiz Gelirleri

Alman Sigorta Denetleme Kanunu’nun (Versicherungsaufsichtsgesetz - VAG) §12a
Madde‘sinin 1. Fikrasina gore, %3,5 olarak belirlenen faiz oraninin iizerinde elde edilen karlarin
%90°1 sirket tarafindan sigortali kisilere geri verilmelidir. Ayrica, bu kanunda %90 olarak police
sahiplerine verilen faiz gelirlerinin bir boliimii 65 yas tizeri police sahipleri i¢in Ongdriilmiistiir
(BundesministeriumfiirJustiz, 2013a). Bu paranin ii¢ yil icinde prim yiikselmesini sinirlamak veya

prim indirimi i¢in kullanilmasi gerekmektedir (Schmitt, 2013 ve VersicherungsGesetze, 2004).

Prim Hesaplamas1 Yonetmeligi’nde uygulanan en yiiksek yasal faiz oraninin %3,5 olmasindan
dolayi elde edilen net faiz oran %5 ise %1,5 fazladan gelir elde edilmistir. %1,5 fazladan elde edilen
faiz gelirinin %90’1 bilesik faiz olarak toplanir ve 65 yasindan itibaren sigorta primini indirecek
sekilde kullamilir (PKV, 2013a). Elde edilen fazladan gelirler her zaman sigortalilarin yararina
kullanilacak sekilde tiiketilir ve her yil prim iadesi rezervlerine
(RiickstellungfiirBeitragsriickerstattung - RfB) aktarilir. Prim iadesi rezervinde biriken paralar
yaslilikta meydana gelebilecek yiiksek saglikharcamalardan dolay: prim yiikselmesini engellemek igin
kullanilir. Prim iadesi rezervlerine 2011 yilinda toplam 4,2 milyar Avro aktarilmistir. 2011 yilinda
0zel saglik sektoriindeki toplam hasar 22.053,6 milyon Avro oldugu durumda neredeyse 2,3 aylik
giderler prim iadesi rezervinden 6denebilir. Diger taraftan, yasalara gore sigorta sirketlerinin aktiieryal
yollardan elde ettikleri gelirlerin en az %80’1 sigortali kisilere iade edilmelidir. Bu kaynaklar normalde
prim iadesi rezervine (RfB) ve elde edilen gelirler ise yaglilik rezervine aktarilmaktadir. Almanya’da
2010 yilinda kar fazlaligi kullanma oran1 %88,38’dir ve boylelikle 6zel saglik sigorta sirketleri yasal
oran olan %80’ goniillii olarak ge¢mislerdir (PKV,2013a).

Sermaye piyasasindaki gelir oranlarindaki diisiisler sigorta girketleri tarafindan faiz oranlarinin
diigiiriilmesi ~ konusundaki  tartigmalar1  alevlendirdi. Onde gelen saglik  ekonomisti
ProfessorJiirgenWasem garanti edilen faiz oranimin (%3,5) diisiiriilmesini énermektedir. Ozel saglik
sektoriinde diisen faiz oraninin etkisi ters yonedir, ¢linkii diisen faiz oraniin beraberinde daha yiiksek
prim getirecek olmasindan dolay1 sektorii koti sekilde etkilemesi beklenilmektedir. Prim hesaplarinda

kullanilan faiz oram %3,5°dir. Odenen primin bir boliimii hesap yoluyla bu faiz oranmna yatirilarak
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sermaye biriktirilir. Yukarida belirtildigi gibi, kazanilan ek gelir ile polige prim yiikselisi engellenmek
veya diistiriilmek istenildiginden dolay: diisen faiz ile gelir azalmaktadir. Ancak, bununla beraber prim
yiikselmesi engellenemez hal alabilir. Almanya’da 1989 ile 2011 yillar arasindaki enflasyon oram
ortalama %2,2°dir. Ozel saglk sektdriiniin net getiri oranmnin %4,27 olmasindan dolay1 bu sektdr
karlidir ve police sahipleri i¢in avantaj saglayici olarak iglemistir (Schmitt, 2013). Fakat, Almanya’da
sermaye piyasasinda gittikce diisen faiz oranindan dolay1 bu sektor vaat ettikleri faiz orani olan %3,5°1

gerceklestirmekte daha fazla sorunlarla karsi karsiya kalabilir.

3.3. Ek Prim Katki Pay

Alman saglik ekonomisti JirgenWasem 1990’1 yillarin ortasinda 6zel saglik sigortali yaslh
kisilerin primlerinin orantisiz artislarinin énlenmesi konusunu isleyen bir komisyonun basindaydi. Bu
komisyonun oOnerileri 2000 yilinda yiiriirliige giren Zorunlu Saglik Sigorta Reform Yasasi’nda
uygulanmustir. Bu tedbirler icerisinde 6denen primlere %10 ek prim {icret talebinin yiiriirliige girmesi
bulunmaktadir. Bu ek iicret 22 yasindan 60 yasina kadar 6denir ve 65 yasindan itibaren prim
dengeleyici olarak kullanilir. Bu ek prim f{icretin amaci tibbi gelismeden dolayr olusan maliyet
artiglarin1 karsilamaktir. Oyle ki, 2000 yilindan sonra baslayan &zel saglik sigorta poligeleri igin %10
ek prim tcreti 6denmesi zorunludur. 2000 yilindan 6nce baslayan poligeler ise, goniillii olarak %2
adimlarla artirarak ve 5 yil iginde %10’luk bir ek prim iicreti olarak yiiriirliige girmistir (PKV, 2013a
ve Briickner, 2013).

4. SAGLAM SIGORTACILIGIN ONEMLI GOSTERGELERI

Alman 0Ozel sigorta sektoriinde saglam sigortaciligin 6nemli gostergelerini belirlemek igin
baslica bes gostergenin kullanildigi Sekil 5°den ¢ikarilabilir. Kanunlar1 temel alan bu metotlarin
kullaniminin Alman 6zel saglik sigorta sektoriiniin uluslararasi alanda 6nde gelen bir bagariya sahip

olmasinda etkili oldugu goriilmektedir.
4.1. OzkaynakOrani: (A1)

. o Ozkaynak 100
— *
Zhaynakiranl = gl deEdilenBratPrimGelirleri

Ozel saglik sigorta sirketleri sigortali kisilere kars1 {istlendikleri yiikiimliiliikleri yerine getirmek
icin yeterli sermaye bulundurmalidirlar. Ayrica, prim iadesi i¢in biriktirilen rezerv 6zkaynaginin
biiyiikliigl karsilanmasi1 gereken 6deme giicli farkiyla belirlenmektedir. Burada 6zkaynagin en énemli
fonksiyonu kisa siireli kayiplar1 dengelemesidir. Sigorta Sirketlerini Denetleme Kanunu’nun (VAG)
§53c Madde‘sindedzkaynak birikimi yapilmasi belirtilmektedir (BundesministeriumfiirJustiz, 2013a
ve PKV, 2012¢:120-122). Ozkaynak orani %5 simri altinda kalmasi durumunda 6deme giicii zor
duruma diigebileceginden, Federal Finansal Denetleme Kurumu (Bundesanstalt fiir Finanz

dienstleistungsaufsicht) mali denetim sirasinda miidahale edebilir. Kanunlara gére vergi sonrasi briit
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fazlaligin (yatirim sonrasi faiz geliri) en az %80’1 sigortali kisilerin yararina kullanilmalidir. Limited
sirketleri olan sigorta sirketleri 6zkaynaklarini ortaya c¢ikan gelir fazlaligindan olustururken, anonim
sirketleri olan sigorta sirketleri 6zkaynaklarini en azindan hissedarlarin yatirimlariyla da ek finansman

saglayabilirler (PKV, 2007:5, (PKV, 2012¢:120-122 ve BundesministeriumfiirJustiz, 2013a).
4.2.Prim IadesiRezervOrami: (A2)

PrimiadesiR o Prim ladesiRezervi 100
= k
rimiadesiiezerviram EldeEdilenBriitPrimGelirleri

Katki pay1 (prim) yoniinden ek destek saglayan bu imkan yaslilik rezervinden %10 ek prim
ticreti ve Alman Sigorta Denetleme Kanunu’nun (VAG) §12a maddesi diginda ileri bir zamanda

sigortali i¢in ek nakit para olarak kullanilir (BundesministeriumfiirJustiz, 2013a).
Katki1 pay1 destegi ile asagidaki ii¢ 6nlem uygulanmaktadir:
1. Katki payinin diigiiriilmesi
2. Katki pay1 ayarlamalariin hafifletilmesi, yani fazla olmamasi

3. Sigorta kapsami genisletilmesiyle meydana gelen ek katki paylarinin finanse edilebilmesi

Prensip olarak bu metot (nakit para kullanimi) sadece soz konusu olan yilda harcama
bildirmeyen sigortali i¢in 6ngoriiliir. Harcamasiz gegen yil sayisina bagli olarak nakit para miktarin
yiiksekligi kademeli olarak belirlenebilir. Prim iadesi rezervinde biriken para vergi diizenlemelerinde
(§21 Kurumlar Vergisi Kanunu - Korperschaftssteuergesetz) belirtildigi gibi zamaninda
kullanilmalidir. Bu kanuna gore biriken paralar {i¢ y1l igcerisinde polige sahipleri i¢in kullanilmaz veya
en azindan kullanimin niteligi ve kapsami tanimlanmazsa bu birikim yillik gelir olarak vergilendirilir

(PKV, 2007:6 ve Versicherungsmagazin, 2013).

4.3. Prim Iadesi Rezervine Aktarilan Oran: (A3)

Prim iadesi Rezervine Aktarilan Oran

Prim iadesi Rezervine Aktarilan Miktar 100
= *
Elde Edilen Briit Prim Gelirleri

Bu oran ileri bir zamanda birinci olarak katki payi yiikiiniin hafifletilmesi igin gerekli tedbirlerin
almabilmesi ve ikinci olarak prim iadesi rezervlerinden yapilan nakit para akiminin gergeklestirilmesi

icin gerekli finans kaynaklari miktarini gostermektedir (PKV, 2012c:121).
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4.4. Prim Iadesi Rezervlerinden Yapilan Kullanim Orani: (A4)

Prim ladesi Rezervlerinden Yapilan Kullanim Orani

Prim iadesi Rezervlerinden Alinan Bir Kezlik Katkilar 100
= - *
Prim [adesi Rezervlerinden Alinan Toplam Kullanim

Bu kullanimlar bir yonden bir defalik katkilar (Einmalbeitrége) icin kalici prim indirimi, prim
ayarlamasinin hafifletilmesi, gecici prim destegi finansmani, sigorta kapsaminin genisletilmesinin

finansman1 gibi metotlardan olusan harcamalar iken, diger yonden nakit olarak yapilan harcamalardir.

A4 oraninin yakin zamanda harcanmasi veya en azindan nasil kullanilacagimin belirlenmesi
gerektiginden, nispeten kuvvetli dalgalanmalar olabilir. Bu oranin degisikligini etkileyen en 6nemli
etkenlerden birisi ise saglik sektoriindeki maliyetlerin gostermis oldugu gelismelerdir. Gider
artiglarinin yiiksek oldugu yillarda prim ayarlamasi gerekmektedir ve bdylece daha fazla bir defalik
katkilara (Einmalbeitrdge) ihtiyag duyulmaktadir. Fakat saglik harcamalarindaki artiglarin az oldugu
yillarda prim ayarlamasi diisiik olacagindan, prim iadesi rezervlerinden yapilan kullanimlar olan bir

defalik katkilara daha az talep dogacaktir (PKV, 2007:6 ve Versicherungsmagazin, 2013).

4.5 Kar Kullanim Oram : (AS5)

Kullanilan Gelir
Kar Kullanim Orani = - — * 100
Vergi Sonrasi Briit Kar

Bu gosterge, sigorta sirketlerinin sergilemis olduklar1 genel ekonomik basarinin hangi 6lgiide
sigortaliya yansitildigini ifade etmektedir. Sigorta Sirketlerini Denetleme Kanunu’na (VAG) gore

sirket geliri (vergi sonrast briit kar) asagidaki gibi degerlendirilmelidir:

1. Sigorta Sirketlerini Denetleme Kanunu’nun Madde §12a 1. Fikras1 sigorta sirketlerini, yaslilik

primi destek dnlemleri i¢in belli bir miktar ayirmak ile yiikiimlendirmektedir.

2. Prensip olarak basariya bagli olarak belirlenen prim iadesi rezervine bir miktar para
aktarilmalidir. Madde §12a Fikra 1 (VAG) (VersicherungsGesetze, 2004)ve bakim sigortasi
prim iadesi rezervleri yiikiimliiliiklerinden dolay1 ortaya ¢ikan bu tutar vergi sonrasi briit karin

en az %80’ini kapsamalidir.

3. Basariya bagl olarak belirlenen prim iadesi rezervine aktarilan miktar haricinde kalan paralar
O0deme giici yasalarmi desteklemek i¢in 6zkaynaga nakledilmektedir. Anonim sirketi olan
sigorta sirketleri vergi sonrasi briit kardan hissedarlara temettii 6derler (PKV, 2007:6 ve

Versicherungsmagazin, 2013).
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Sekil 5.SaghkSigortaKurumlarimnFinans Kaynaklar:

Giivenlik ve
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<
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Aktarilan Oran Cekilen Oran e
A3 A4
N

Kaynak:(PKV, 2007:3)

5. SONUC

Kaliteli ve kapsamli saglik sektoriiniin siirdiiriilebilir olmasinin bir iilke icin en ©Snemli
konularm baginda geldigi bilinen bir gergektir. Alman zorunlu saglik sektorii niifusun %85’ine saglik
hizmeti sunmus ve 2012 yilinda 20 milyar rezerv biriktirmistir. Devletin neredeyse her kurumunun bu
biriken paralara gz diktigi ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir durum o6zel saglik sektoriinde yasal
diizenlemeler ile engellenmektedir ve bu birikimlerin sadece sigortalilar i¢in kullanilmasi1 zorunlulugu
vardir. Sigortali yararina isleyen 6zel saglik sektoriiniin gerceklestirmis oldugu basarisinin finansal
boyutu birikimleriyle kendini gostermektedir (2011 yilinda 169,4milyar Avro). Bu makalede Alman
ozel saglik sektoriiniin basarismin altinda yatan finansman prensipleri ele alinmistir. Ozel saglhk
sektoriinde yasli nesillerin saglik harcamalarinin baska sigortali kisiler tarafindan finanse edilmedigi
tespit edilmektedir. Yaslilik rezervi her kisinin kendi kendisi i¢in biriktirdigi 6zel miilkiyet olarak
anayasayla korunmaktadir. 2008 yilindan sonra 6zel sigortali kisilerin sigorta sirketi degistirmeleri
durumunda o zamana kadar biriktirdikleri rezervlerin bir kismmi (temel sigortada birikebilecek kadar
olan rezerv miktar1) yeni katildiklar1 sigorta sirketine beraberlerinde gotiirebilme hakkina sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bdylelikle, 6zel saglik sigorta miisterisi olan kisiler igin 6zel saglik sigorta
sirketleri arasinda rekabet olusmustur. Alman 6zel saglik sektoriiniin basarisi incelendiginde tic 6nemli
finansman kaynagina dayandigi ortaya cikmaktadir. Bu kaynaklarin ilki yaslilik rezervi, ikincisi faiz

gelirleri ve tiglinciisii de %10 ek prim ticretidir.
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Ayrica, saglam sigortacilifin 6nemli gostergelerini belirlemek i¢in Alman 6zel sigorta
sektoriinde baslica bes gostergenin (Ozkaynak orani, prim iadesi igin biriktirilen rezerv, prim iadesi
rezervine aktarilan oran, prim iadesi rezervinden g¢ekilen oran ve gelir kullanim orani) kullanildig
goze carpmaktadir. Sonug olarak, yasalara dayanan bu metotlarin kullaniminin Alman 6zel saglik
sigorta sektoriiniin tim diinyada kendini kanitlayan ve 6nde gelen bir basartya sahip olmasinda etkili
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde de bu ve benzeri metotlar kullanilarak saglik sigorta sektdriinde

cesitli modifikasyonlar yapilabilir ve daha giiglii bir sigorta sektorii olusturulabilir.
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