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ONSOZ

Arastirma modeli, kurumlararas1 disiplinlerin bilgi tabanini olusturmak icin
tasarlanmistir. Bu calismada aragtirmacinin temel roldi, saglik hizmeti sunan
kurumlarin ve sigorta sektoriiniin igbirliginden dolay1 elde edilen deneyimlerin nasil
tanimlanabilecegi ve ileri geligsmelerin baslangici olarak nasil kullanilabilecegine
yonelik bilgileri, arastirma siirecinde toplamig oldugu verileri analiz etmek suretiyle
kesfetmek ve ortaya cikartmaktir. Bu amagla, hizmet sunucular1 olarak saglik
kurumlar1 ve sigorta sirketlerine, hizmet alicilar olarak hastalar ve sigortalilara
odaklanilmis ve birden fazla veri toplama yontem ve teknigi bir arada kullanilmistir.
Saglik bakim calisanlari, sigortali ve hasta olarak hizmet alanlar ve hatta diger
personelin yasadiklar: deneyimleri esnek ve 6zgiin goriisme modelleri ile inceleme iyi

sonuglar verebilmekte ve bazen yeni sorgu alanlar1 yaratabilmektedir.

Calisma kapsaminda gorlisme yapmama izin veren tim kurumlara ve goriisme
yaptigim katilimcilara; ¢aligma sirasinda tezime farkli disiplin bakis agis1 ile okuyarak

katki sunan degerli sigorta acenteleri ve ¢alisma arkadaslarima;

Yiiksek Lisans egitimi siiresince, bizlere emek ve destek veren Ankara
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi boliimii dgretim iiye ve

elemanlarina,

Yiiksek Lisans egitimi siiresince her ders sonunda 6grendiklerimizle yeni bir
bakis acis1 kazandigimiz tez hazirlama siiresince her tiirlii akademik destegi veren
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi boliimii 8gretim iiyesi

Prof.Dr.Afsun Ezel Esatoglu’na;

Bana duyduklar1 giiven ile tez c¢alismam siiresince manevi desteklerini

esirgemeyen, sevgili ailemin tiim fertleri ile sevgili dostlarima, tesekkiir ederim.

vii



Bu ¢alismayi, insan iliskilerini yiiriitmekte gosterdigi anlayis ve sabirla 6rnek
aldigim annem Merhum Semahat Ugur’a ve hayat boyu tiim destegini yanimda

hissettigim babam Merhum Galip Ugur’a atfediyorum.
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1. GIRIS

Saglik kavrami, Ikinci Diinya savasi sonrasina kadar, hastalik, sakatlik veya
oliimle iliskilendirilen dar bir bakis acis1 ile ele alinmustir. “Diinya Saglik Orgiitii”
(DSO) tarafindan sagligin tanimi su sekilde yapilmistir; “Saglik sadece hastalik ve
sagligin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halidir . Diinya
saglik orgiitliniin bu genis tanimi, yasam kalitesi ile ilgili en 6nemli unsurlar1 igermekte
ve saglikla ilgili 8l¢iimlerin altin1 ¢izmektedir (Oksiiz ve Malhan, 2005). Bu tanim ile
saglik, dar anlamli geleneksel tanimini asarak saglik ve sosyal etmenler arasinda
dogrudan bir iligki kuran kapsamli ve ¢agdas bir yaklasima kavusmustur

(Yenimahalleli, 2007).

“Saglik, erken Oliimii engelleyerek yasam siiresinin uzatilmasi, saglik icin
yuksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erisilmesi, sagligin korunmasi yeteneginin
olusturulmasi, ¢evre ile iliskilerde yiiksek bir tatmine ulasilabilmesi, kaynaklari sinirlt
olan kesimin saglikla ilgili konulara katiliminin saglanmasi ve artirilmasi”. Bu tanim
ile saglik, sadece bireyi degil toplumu merkeze alan bir yaklasim ile agiklanmistir

(Ozkara, 2006).

Saglik hizmetleri; belirli saglik kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden
yararlanilarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amagclari
gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her tiirlii koruyucu
ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere tilke ¢apinda 6rgiitlenmis kalici bir sistem

olarak tanimlanmaktadir (Kagaman, 2016).

21. yiizyilda hastaliklarin bir¢ogu ortalama dmriin uzamasina, yasam bi¢imine
ve calisma sartlaria baglh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve
istiinli “yaslilik” donemi olarak tanimlamaktadir. 2000 yili itibartyla toplam diinya
niifusunun %10°u 60 yas tstiindeyken, 2050°de bu oranin %20°nin iizerine ¢ikmasi
beklenmektedir. Tiirkiye’de de durum, diinya gergeklerine paralellik gostermektedir.

Yaslart 65’in stiinde olan kisilerin hem sayis1 hem de toplum niifusu i¢indeki pay1



ontimiizdeki 20-30 yilda artacaktir (http://who.int./nha/database).

Toplumsal diizeyde, yash niifus ortalamasinin artis1 ile birlikte kronik
hastaliklarda da artislar gdzlenmektedir. Kronik hastaliklar diinyada, hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde hizla artmakta, var olan saglik hizmetlerini
zorlamakta ve saghiga ayrilan biitgenin biiyiik boliimiinii kapsamaktadir (Unal ve

Ergor, 2013).

Tiirkiye’de de kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligir giderek artmakla
birlikte bugiine kadar yapilan ¢alismalar genellikle iilke diizeyinde ve tiim kronik
hastaliklarin ve risk faktorlerinin boyutunu kapsayici degildir. Bu nedenle iilkede
kronik hastaliklarin ve risk faktorleri sikliginin ulusal diizeyde saptanmasina ve buna
yonelik uygun miidahaleler gelistirilmesine ihtiyag bulunmaktadir. Bu faktorlerle
birlikte bireylerin yasam kosullar1 ve ¢evresel faktorler de saglik problemlerinin ortaya
ctkmasina neden olmaktadir. Biiylik sehirlerde meydana gelen niifus artisi ile ulasim,
iletisim, konut, enerji, ¢evre kirliligi, saglik ve hijyen sistemlerinde giderek ¢6ziimii

giiclesen sorunlar meydana gelmeye baglamistir (www.tsh.org.tr).

Gelismis iilkelerde metropol yasaminin yogunlugu icinde bireylerde
psiko/somatik bozukluklar, alkol ve uyusturucu kullanimindaki artislar, trafik kazalari,
hazir gida tiiketimi ve asir1 beslenmeye bagli hastaliklar daha sik goriiliirken,
gelismekte olan tilkelerde ise bulasici hastaliklar, yetersiz ve dengesiz beslenme gibi

nedenlerden dolay1 saglik hizmeti talebi artmaktadir (www.sbu.saglik.gov.tr).

Kirsal bolgelerde ise saglik problemleri yasam bi¢imine baglh olarak daha ¢ok
tarimsal ila¢ zehirlenmeleri, tarim alet ve makinalarinin kullanimlar1 sirasinda olusan
yaralanma ve kiriklar gibi kirsal kesime 0zgii sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu ve 6zel olmak tizere ikili bir yap1
vardir. Kamu, sosyal sigorta kurumlar1 ve vergilerden karsilanan hizmetler aracilidi ile
0zel sektor ise 6zel saglik sigortast kuruluslarinin sundugu saglik sigortalari ile saglik
hizmetlerinin finansmanina katilmaktadir. Ozel sektdriin saglik hizmetlerinin

finansmanina katilim1 bireylerin aldiklart hizmetlerin karsiligi olarak cepten yaptiklari


http://who.int./nha/database)
http://www.tsb.org.tr/
http://www.sbu.saglik.gov.tr/

O0demeleri de igermektedir (Orhaner, 2014).

Saglik sigortaciliginin gelismesi, hastaneleri birka¢ yonden olumlu olarak
etkilemistir. Hastanelerin mali durumlar1 kararlilik gostermistir ve bdylece kendilerini
gelistirme olanagi elde etmisler ve tibbi teknolojiye yatirim yapmuslardir. Bununla
birlikte sigorta kurumlari, hastaneleri daha ekonomik hizmet iiretmeleri konusunda da

etkilemistir.

Saglik yonetimi, etkili saglik kosullarina odaklanir, hedefe yonelik araclar
saglar, miidahale ihtiyact duyan hastalar1 proaktif olarak tanimlar, sistematik siire¢
tyilestirmelerini destekler ve sagligi iyilestirmek icin hastalar ile profesyoneller
arasindaki isbirligini tesvik eder. Bu agidan saglik kurumlar1 ve 6zel sigortalar
arasindaki isbirligi ile verilen saglik hizmetleri sunumu; hasta ihtiyaglarinin
belirlenmesi, saglik bakimin planlamasindaki etkinlik, verimlilik ve giivenilirlik

acisindan 6nem tasimaktadir.

Arastirmada 6zel saglik kurumlar1 ile 6zel saglik sigortalart isbirliginde
yiiriitiilen organizasyonel prosediirler ve hizmet sunumlarinda karsilasilan sorunlarin
nasil ¢oziilecegine ve sunulan hizmetlerin etkililiginin nasil gelistirilebilecegine iligskin
degerlendirmelerin yapilmas1 amaglanmistir.. Ozel saglik sigorta sirketleri ile saglik
kurumlarinin isbirliginde verilen saglik hizmetleri sunumu, 6zel saglik sigorta
sirketlerinin saglik kurumlari ile yaptiklar1 anlagsmalarin kapsam1 ve amaglari, saglik
kurumlarina miiracaat eden sigortalilarin kabul islemleri, provizyon islemlerinin
asamalari, saglik kurumlarinda hekim kaynakli sorunlar ve sistemsel sorunlar
arastirma kapsaminda degerlendirilecek temel unsurlardir. Arastirmanin amaglarina
bagli olarak; tilkede toplumun artan saglik bakim ihtiya¢larimin karsilanmasina iliskin
saglik kurumlari ve 6zel saglik sigorta sirketlerinin isbirliginde hedeflerinin gelecekte
olmak istenen yer ve bu yere ulasmak icin gereken stratejilerin belirlenmesini nasil

saglayacaklar ile ilgilidir.



1.1. Tiirkiye’de Sigortacihigin Tarihi

Sigortanin gelisme siireci, 1870 yazinda Beyoglu’ndaki yanginda ( Biiyiik Pera
Yangini) ¢ok sayida ev, cami ve kilisenin yanmasi, bu bolgede de daha ¢ok yabanci ve
yabancilarla iliskide olan zenginlerin oturmasi ile hizlanrmustir. 1872 yilinda, 3 Ingiliz
sigorta sirketi acente olarak faaliyete gecmis, 1878 yilinda bir Fransiz sigorta sirketi

bunu izlemistir (Ozsar1, 2007).

Osmanli Imparatorlugu déneminde kurulan ilk sirket; Osmanli Bankasi, Tiitiin
Rejisi ve Diiyunu Umumiye Idaresi’nden bir sermaye grubunun ortakligidaki 1893
tarihli Osmanlt Umum Sigorta’dir. Bunlari, 1923 tarihinde Sark Sigorta (Riunione

Adriatica Katilimi) ve digerleri takip etmistir.

Cumbhuriyetin ilaniyla birlikte, ekonominin her alaninda, oncelikli olarak da
finans sektoriinde yerel sermayenin faaliyet gostermesi ve giiclenmesi hedeflenmistir.
Geng cumhuriyetin gelismeye baslayan ekonomisi i¢in sigorta sektoriinlin varligi

Onem tasimaktadir.

Mustafa Kemal Atatlirk, bu ihtiyaglar1 karsilamak iizere, tamamen milli
sermayeli bir sigorta sirketi kurulmasi talimati vermistir. Anadolu Anonim Tiirk
Sigorta Sirketi, bu talimat iizerine Tiirkiye Is Bankasi ve Ittihad1 Milli Sigorta Sirketi
ortaklig1 tarafindan dortte biri 6denmis 500.000 TL sermaye ile 1925 yilinda

kurulmustur.

Ayni donemde yurtdist mengeli sigorta sirketleri de unvanlarini Tiirkgeye
cevirmislerdir. Bu cercevede 14 Mart 1925°te, Giines Sigorta A.S (Soleil) tesis edilmis.
(Glintimiizde faaliyetini siirdiiren Giines Sigorta ile karistirilmamalidir) ve bunu da 19
Eyliil 1926°da, Bozkurt Tiirkiye Umum Sigorta Sirketi’nin (Assurence Gles de Paris)
kurulusu izlemistir. 1927 yilinda sigortaciligin ve sigorta Sirketlerinin Teftis ve

Murakabesi Hakkindaki Kanun yiirtirliige girmistir.



Yerli ve yabanci sigorta sirketlerinin denetlenmesi, doviz ¢ikisinin 6nlenmesi
amacini tastyan bu kanunla birlikte sigortacilik gelismeye, yerli sermaye ile kurulan
sirketlerin sayis1 artmaya basladi. 1929’da Milli Reasiirans T.A.S kuruldu. Milli
Reasiirans T.A.S, sirketi, sigortaciligin millilestirilmesine zemin ve imkan hazirlamak
reasiirans primlerinin imkan nispetinde memlekette kalmasin1 saglamak suretiyle
doviz tasarrufunda bulunmak ve hazineye gelir temin etmek amaglarina hizmet

etmektedir.

Devletin planli sanayilesme politikalarint yiirtitmek iizere 1933’te kurulan
Siimer bank tamamen yerli sermaye ile, 1935 yilinda Giiven Sigorta’y1 kurmustur.
1936°da ise bir diger yerli sermayeye dayanan sigorta sirketi olarak, Anadolu Sigorta
tarafindan Ankara Tiirk Sigorta sirketi kuruldu.

1942 yilinda ilk 6zel sermayeli sigorta sirketi Dogan Sigorta kurulmustur. Bu
sirketleri, ilerleyen yillarda diger sirketler takip etmistir. 1944°de Halk Sigorta,1945°te
Destek Reasiirans, 1948°de Tiirkiye Genel Sigorta, 1950°de inan Sigorta 1955°te Seker
Sigorta, 1957 de Giines Sigorta,1958°de Birlik Sigorta ve ay Sigorta, 1959°da Basak
Sigorta ve Cihan Sigorta ile ¢ok sayida sigorta sirketi hizmete baglamigtir. 1959 yilinda
7397 sayil1 Sigorta Murakabe Kanunu yiiriirliige girmistir.

1968/1984 arasinda sigorta sirketi kurulmasina izin verilmemistir. 1980’li
yillardan itibaren sigorta sektdriinde liberallesme caligmalari baglamis, piyasaya
giris/cikislar daha serbest hale gelmis, mali biinyeyi giiclendirici 6nlemler alinmasina
calisilmistir. Yine bu donemde yeni sigorta sirketlerinin kurulmasi i¢in verilen izni
takiben sirket say1s1 hizla artmistir. Ozellikle 1994 sonras1 dénemde, sektorde faaliyet
gosteren sigorta sirketleri sayisindaki artisin kaynaginda mevcut sirketlerin hayat
bransindan ayr1 olarak sirketlesmeye gitmesi olgusuna da dikkat c¢ekmek

gerekmektedir (www.tsh.org.tr).

7397 sayili kanun ve ilgili diger mevzuatin sigorta hizmetleri hususunda Sanayi
ve Ticaret Bakanligina vermis oldugu gorev ve yetkiler, 8.12.1987 tarihli ve 303 sayil

Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bagbakanliga ve miiteakiben Hazine ve Dig Ticaret


http://www.tsb.org.tr/

Miistesarligina devredilmistir.

1980’lerde iilke ekonomisinde izlenmeye baslayan liberallesme politikalar ile
birlikte sigorta sektoriinde Sigorta Murakabe Kanunu yeniden diizenlenerek
giincellestirilmistir. Tiirkiye’de ilk 6zel saglik sigortasi uygulamasi 1990 yilinda
baslamistir. 1990 yilindan itibaren ok hizli gelisme gdsteren 6zel saglik sigortacilig,

bugiin Tiirkiye’nin en hizli biiyiiyen sigorta kolu olma 6zelligi tasimaktadir.

09.12.1994 tarihli ve 4059 sayili Hazine Miistesarligi Teskilat Kanunu ile
Sigortacilik Genel Midiirliigli kurulmustur. Ayn1 Kanunla ayrica Sigorta Murakabe
Kurulu, Sigorta Denetleme Kurulu adi altinda Hazine Miistesarli§i merkez denetim
birimleri arasmma dahil edilmistir. Sigortacilik sektorii, Hazine Miistesarligi

bilinyesindeki s6z konusu iki birim tarafindan diizenlenmekte ve denetlenmektedir.

(Tekin, 2018)

2001 yilinda “ Bireysel EmeklilikTasarruf ve Yatirim Sistemi Kanunu” kabul
edilmistir. Son olarak, 2007 yilinda, 5684 sayil1 Sigortacilik Kanunu yasalastirilmistir.
Bu donemde Avrupa tek sigorta piyasasina uyum ¢alismalar1 hizlanmis ve sektor daha

liberal hale gelmistir.

14 Haziran 2005 tarihinde 5363 sayil1 "Tarim Sigortalar1 Kanunu" ¢ikarilmis ve
bu kanun kapsaminda Sigorta Havuzu (TARSIM) kurulmustur. Bu Havuza iliskin tiim
is ve islemler, bu havuza katilan sigorta sirketlerinin esit hisselerle ortak olduklari

Tarim Sigortalar1 Havuz Isletmesi AS tarafindan yiiriitiilmektedir (web.tarsim.gov.tr).

Trafik Sigortas1 Bilgi Merkezi (TRAMER) 16.12.2003 tarih ve 25318 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Trafik Sigortast Bilgi Merkezi Yonetmeligi ile
kurulmugtur. Trafik sigortasi iiretimi gergeklestiren biitiin sigorta sirketlerinin
01/01/2003 tarihinden itibaren tiim police bilgileri ve bunlarin hasar ve 6deme kayitlar
TRAMER sistemine transfer edilmis olup, yeni iiretilen poligeler ve hasar kayitlari

glinliik olarak transfer edilmektedir (www.sigortam.net).



5684 sayili Sigortacilik Kanunu 14 Haziran 2007 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanarak ylriirliige girmistir. Bu gelismenin ardindan, 2008 yilinda Sigortacilik
Kanununun getirdigi yeni tanim ve uygulamalarla ilgili ikincil mevzuat diizenlemeleri

tizerindeki ¢alismalar tamamlanmistir (Tekin, 2018).

Sigorta Bilgi Merkezi 9 Agustos 2008 tarihinde 26962 sayili Resmi Gazete' de
yayimlanan yonetmelikle faaliyetine baslamistir. SBM nezdinde kurulan alt bilgi
merkezleri, Trafik Sigortalar1 Bilgi Merkezi (TRAMER), Saglik Sigortas1 Bilgi
Merkezi (SAGMER), Hayat Sigortas1 Bilgi Merkezi (HAYMER) ve Sigorta Hasar
Takip Merkezi (HATMER) kurulmuslardir.

2018 itibartyla 60’1 sigorta, 2'si reasiirans olmak iizere 62 sirket Birligimize

tiyedir. Sirketlerin 4’1 hayat, 18’1 hayat/emeklilik, 38'si hayat-dis1 sirkettir.

- Ozel Saglik Sigortaciligmin Geligimi

Hastaligin finansal riskine karst koruma saglama fikri ilk olarak Ortacag
Avrupasi’nin zanaatcileri arasinda, sonradan hastalik fonlarina doniisecek sandiklarin
kurulmasi ile baglamigtir. Karsilikli yardim sandiklari terimi, daha sonra sosyal
giivenlik cercevesinde ortaya g¢ikacak olan sosyal saglik sigortasinin gelisimini
anlamak agisindan ¢ok dnemlidir. Thtiyaci olanlara destek saglamak amaciyla, haftalik
gelir {izerinden sabit bir miktarda katki toplayan bu sandiklar, kar amaci
giitmemektedirler. Uyelerine para yardimi ile baslayan ilk uygulamalar, bazi
sandiklarin diizenli olarak sézlesmeli doktor istihdam etmeleri ile devam etmis ve daha
sonra ozellikle saglik hizmeti sunumunun yetersiz oldugu iilkelerde tiyeleri i¢cin hizmet
sunumunu garantilemek amaci ile kendi saglik tesislerini kurmaya yonelik

uygulamalara dontismiistiir (Yenimahalleli, 2007).

Gontilli veya 6zel saglik sigortaciligi olarak da adlandirilacak olan karsilikli
yardim sandiklar1 uygulamasi, daha ge¢ tarihlerde ve daha kiigiik 6l¢ekte Arjantin,
Brezilya ve Uruguay’da baglamistir. Uygulamanin Latin Amerika’daki en onemli

islevi, belli uluslarin go¢menleri i¢in hayir kurumlari tarafindan sunulan saglik



hizmetlerinden daha iyi hizmet saglamay1 garanti altina almasidir.

Ozel saglik sigortacilign tarihindeki en ilging gelisme, Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yasanmistir. 1. Diinya savasi Oncesinde ABD’nin bazi
kentlerinde baslayan Avrupa modelli karsilikli yardim sandiklari uygulamasi,
ABD’deki tibbi profesyonellerin doktorlarla sdézlesme yapilmasina karst ¢ikmasi
nedeni ile uygulanamamistir. Bu baskiya ragmen, 1929 tarihinden itibaren Bati
eyaletlerde kurulan sandiklar, 1949 yilina gelindiginde yiiziin tizerine ¢ikmistir. Ancak
on y1l sonra sadece birkag tane kalmistir. O doneme kadar her ikisi de hizmet sunucular
tarafindan kurulan “Blue Cross” ve “Blue Shields” saglik sigortasi piyasasina hakim
olmustur. Bu tarihsel gelisim, ABD’nde 6zel sigortaciligin agirlikli olarak uygulanan
finansman ydntemi olmasina neden olmustur. ABD’nin yanisira, Avusturalya ve
Isvigre gibi kimi iilkelerde &zel saglik sigortaciligma agirlikli yer vermislerdir

(Yenimahalleli, 2007).

1.2. Sigortamn Islevleri

Sigortacilik, genel anlamda, risk faktorlerinin muhtemel zararlarma karsi kisileri
korumak i¢in, onceden prim &denmesi yoluyla risklerin devredildigi bir sistemdir.
Toplumdan toplanan paralarin yine zarar géren toplum fertlerine dagitilmasi esasina

dayanmaktadir (Ozsar1, 2007).

Sigorta, toplumun refah diizeyinin artmasina, ekonomik kalkinmaya, biiyime ve
gelismeyi hizlandirmaya, toplum ve ekonomi igin énem tasiyan sosyal, ekonomik ve
politik istikrarin olusmasina yardimei olur. Sigorta risk analizi ve yonetimi ile ticaret ve
endiistriyel alanda meydana gelebilecek hasar olusumunu minimuma diisiirerek
olabilecek zarardan dolay1 her cesit kaybin 6nlenmesine yardimci olur. Bireylerin ve
kurumlarin her tiirlii sahip olduklari mal, can, saglik ve diger maddi degerleri i¢in teminat
yaratip, finans anlaminda giivenliklerini saglayarak, kar ve endiistriyel tiretimde istikrarl

bir gidise 6n ayak olmasi da kattig1 énemli bir islevdir (Ozbolat, 2007).



Sigorta, sosyal giivenlik programlarinim iizerindeki baskiyr hafifletir. Ozellikle
hayat sigortalar1 ve bireysel emeklilik sistemi, devletin biiyiik harcamalar gerektiren sosyal
giivenlik programlari igin tamamlayici bir rol iistlenmektedir. Ornegin, bireysel emeklilik
sistemi sosyal giivenlik sistemine ek emeklilik 6demeleri ile katkida bulunur. Boylece
sosyal giivenlik sistemi tizerindeki yiikii azaltarak, devlet biitgesi iizerindeki baskiy1
hafifletir. Hiikiimetler de kaynaklarin1 bagka yerlere ve yatirimlara aktarabilirler (Sayan,
2008).

1.3. Tiirkiye’de Sigorta Uygulamalari

Bu konu baghig: altinda sigorta tiirleri olarak sosyal sigorta, 6zel sigorta tanimi

ile genel ve 0zel saglik sigortasi tanimi, amaci ve kapsami yer almaktadir.

1.3.1. Sigorta Tiirleri ve Branslar

Sigorta, farkli bakis acilar ile g¢esitli agilardan siniflandirilabilmektedir. Bu
kapsamda 6zel sigorta ve sosyal sigorta en temel ayrimlardandir. Sosyal sigorta,
toplumun karsilastig1 bir takim temel risklere karsi giivence saglanabilmesi amaciyla
devlet destegi ile uygulamaya konulan sigorta tiirlidiir. Giiniimiizde sosyal saglik
sigortasi tarihsel 0ziinii korumakla birlikte iilkelerin sosyal, ekonomik, kurumsal ve
ideolojik yapilarindaki farkliliklara bagli olarak yapisi, isleyisi ve teknik yonleri
acilarindan farklilasmaktadir. Giiniimiiz sosyal saglik sigortasi sistemlerinin bazi temel

ozellikleri asagida verilmistir.

e Uyeligin zorunlu olusu sistemin en temel 6zelliklerinden birisidir.

e Sosyal saglik sigortasi sistemleri genel olarak isci-igveren primleri ve devlet

katkist ile finanse edilmektedir.

e Prim oranlari, baz iilkelerde standart bir oran, bazilarinda ise iiyelik statiisii



ve hastalik fonlarina gore degisiklik gostermektedir (Yenimahalleli, 2009).

Ozel sigorta, gergek ya da tiizel kisilerin sahip oldugu riskleri transfer etmek i¢in

ihtiyari ya da zorunlu olarak alinan sigortadir (Www segemakademi.org).

Ozel saglik sigortas sigortalanan kisinin hastaliklar ve kazalar sonucu olusacak
saglik giderlerinin karsilanmasi i¢in hazirlanmis kisiye 6zel planlardir. Belirlenen

limitler, 6zel ve genel sartlar dahilinde, risklere kars1 sigortaliy1 korur.

1.3.2. Tiirkiye’de Uygulanan Ozel Sigorta Branslar

Tiirkiye’de uygulanmakta olan sigorta branglar1 11.07.2007 tarihli ve 26579
say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan 2007/1 Sayil1 Sigorta Branslarina Iliskin Teblig ile
belirlenmistir. Bu tebligi gore, sigorta branslari asagida yer aldig1 sekilde hayat disi
grubu ve hayat grubu olmak ilizere alt ayirimlara tabi tutulmustur. 5684 Sayil
sigortacilik Kanunu geregi, sigorta sirketleri hayat ve hayat dis1 sigorta gruplarindan
sadece birinde faaliyet gosterecek olmakla birlikte, hastalik/saglik ve kaza branslar
her iki grup altinda yer aldigindan, s6z konusu bransta gerek hayat gerekse hayat dis1

grubunda faaliyette bulunan sigorta sirketleri teminat verebilir (Www. segemakademi.

org).

1.4. Genel Saghk Sigortasi

Bu konu bashgi altinda genel saglik sigortasi tanimi, amaci ve kapsami

verilmistir.

10


http://www.segemakademi.org/
http://www.segemakademi.org/
http://www.segemakademi.org/
http://www.segemakademi.org/

1.4.1. Genel Saghk SigortasiminTanimi

Genel saglik sigortasi, toplumdaki bireylerin sagliklariyla ilgili gelecekte
karsilagabilecekleri risklere karsi kisilerin ekonomik giiclerine ve istekli olup
olmamalarina bakilmaksizin, toplumda yaygin ve etkili bir sekilde faydalanmay1
saglamay1 amaglayan bir sosyal giivenlik aracidir. Bu anlamda, genel saglik sigortasi,
toplumdaki tiim bireylerin tamamina saglik hizmeti finanse edilmesi amaciyla
olusturulmus ve hizmeti alacak bireylerin prim toplama esasina dayali, sosyal bir

sigorta olarak tamimlanabilir (Izbudak, 2011).

Temelde saglik finansmaninda dort yaklasim benimsenmektedir:

I. Vergilere Genel Saglik Sigortasi dayali devletin finansman,

il. Sosyal sigorta,

iii. Ozel sigorta,

iv. Cepten Odemeler.

Genel Saglik Sigortasi, 5510 sayili yasaya gore “01.10.2008” yilinda tam olarak
yirtirliige girmistir. Tiirkiye’de 01.01.2012 yilindan itibaren ikamet eden herkes icin
bu uygulama zorunlu hale gelmistir (www.iskanunu.com). Bu Kanunun birinci

maddesi amag ile igilidir.

Madde 1 (Amag): sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisileri
giivence altina almak; bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu
haklardan yararlanma sartlari ile finansman ve kargilanma yontemlerini belirlemek;
sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile ilgili ustl ve esaslari

diizenlemektir.
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Madde 2 (Kapsam): Bu Kanun, sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasindan
yararlanacak kisileri, igverenler, saglik hizmet sunucularini, bu kanunun uygulamasi
bakimindan gerek kisiler ile her tiirlii kamu ve 6zel hukuk tiizel kisilerini ve tiizel

olmayan diger kurum ve kuruluslar1 kapsar (www.resmigazete. gov.tr).

Genel saglik sigortasinin en 6nemli yonii, Anayasa’nin 56. maddesi hiikkmii ve
maddesinde yer alan “Herkes sosyal glivenlik hakkina sahiptir” diizenlemesinin geregi
olarak, tiim bireylerin sosyal giivenlik kapsamina dahil edilerek genel saglik sigortasi

kapsaminda yer almasini saglayan bir kanun olmasidir (Sivaci, 2005).

Kaliteli saglik hizmetini bir sosyal insan hakki olarak goren genel saglik
sigortasinin olusturulmasinin temel nedeni etkili bir yonetim sonucu, hekim ile hasta
arasindaki para iligkisini ortadan kaldirarak, vatandaglara kaliteli saglik hizmeti
sunulmasi yaninda, saglik harcamalarinda meydana gelecek 6nemli bir tasarruf olarak
kabul edilmektedir. Genel Saglik Sigortasi sayesinde, herkes esit olarak saglik hizmeti
alabilecektir. Genel Saglik Sigortasi’nin amaclar1 genel olarak; biitiin vatandaslarin
saglik hizmetlerine aktif bir sekilde, sosyal insan haklarina uygun olarak ulagmalarini
saglamak, sagligin finansmani olusturulurken ayrilan saglik harcamalarinin etkin

kullanimini olusturmaktir (Akgiil, 2003).

1.4.2. Sigortalhilarin Sistemdeki Yeri

Genel saglik sigortasi sisteminin en énemli konularindan biri, kapsadigi toplum
kesimlerinin 6nemli derecede genisletilmis olmasidir. Saglik sigortasi sistemi disinda
kimsenin kalmamasi ve 6deme giicii olmayanlarin primlerinin devlet tarafindan
ddenmesi hedef alinmustir. Universite egitimi alan 25 yasa kadar olan ¢ocuklar anne
ve/veya baba ilizerinden, 25 yasin1 doldurduklarinda ise 2016 yili verilerine gore 76.75

tl prim 6demek sureti ile kurum tarafindan sigortali sayilmaktadirlar.

Herhangi bir iste ¢alismayan kisiler agisindan GSS yiikiimliiliigii 18 yasinda

baslamaktadir. Lise ve dengi okul mezunlari i¢in bu siire 20, {iniversite mezunlar1 i¢in
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ise 25 yas olarak uygulanmaktadir. Ogrenciler, okuldan mezun olduklar: tarihten

itibaren iki y1l siireli, prim 6demeden saglik hizmeti alabilmektedir (Pekten, 2006).

Genel Saglik Sigortast uygulamasindaki yeni diizenlemeler ile birlikte
vatandaglar arasinda saglik hizmetine erisim ve kullanim konusundaki farkliliklar
ortadan kaldirilarak, herkese esit diizey ve kalitede saglik hizmeti sunulmasi

saglanmustir.

Cizelge 1.1. Genel Saglik Sigortalari Kapsaminda Tescil Edilenler (www.tuik.gov.tr,2018)

GENEL SAGLIK SiGORTALARI KAPSAMINDA TESCiL EDILENLER - 2018

GSS Kapsaminda Tescil Edilenler 9.887.396
GSS Primleri Kendileri Tarafindan Odenenler 1.846.737
GSS Primleri Devlet Tarafindan Odenenler 8.040.659

Cizelge 1.1. Genel saglik sigortalar1 kapsaminda tescil edilenlerle ilgilidir. 5510
sayil1 genel saglik sigortasinin 60.maddesi ile ilgili olarak, yerlesim yeri Tiirkiye’de
olan kisilerden 6deme giicii olmayan vatandaslarin tedavi giderlerinin yesil kart
verilerek devlet tarafindan karsilanmas1 hakkinda kanun kapsaminda, yesil kart verilen
kisilerin saglik sigortasi primleri devlet tarafindan saglanmaktadir. Bunun yani sira,
ailenin prim borcu ya da yiikiimliiliikkleri g6z 6niine alinmaksizin, 18 yas ve altindaki
biitiin ¢ocuklar kosulsuz olarak tiim saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina

sahiptirler (Tuncay ve Ekmekei, 2011).

- Saglik Kurulusu Se¢cme Hakk1

Tiim genel saglik sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, saglik
hizmeti sunucular1 arasindan, genel saglik sigortasi ile ilgili diger madde hiikiimlerine
uymak sartiyla istedigini saglik kurulusunu segme hakkina sahiptir. Sigortali, Saglik
Bakanligi’'na bagh tiim kamu saglik kuruluslarindan birine diledigi anda tedavi
amaciyla gidebilmektedir. Universite hastanelerinin de kamu kurumu olmasi sebebiyle

bu hastanelere gitme hakkina sahiptirler.
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Ozel hastaneler, SGK ile sozlesme imzalama konusunda serbesttir; istege bagl
olarak hastane veya 0Ozel saglik kurulusu SGK ile GSS kapsaminda sozlesme
imzalayabilir. Sigortalilar, sdzlesme imzalamis olan 6zel saglik kuruluslarindan
diledigi anda faydalanabilmektedir (www.isvesosyalguvenlik.com). Cizelge 1.2°de

GSS ve OSS Hizmet Kapsami Karsilastirmali Hizmetler gdsterilmistir.

Cizelge 1.2. GSS ve OSS Hizmet Kapsami Karsilastirmali Hizmetler (Arastirmact tarafindan

yapilmistir)

GSS ve OSS HIZMET KAPSAMI KARSILASTIRMALI GENEL OZEL
HIZMETLER Saglik Sigortasi Saghk Sigortas:

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri Kapsamda Kapsam Dis1
Insan Sagligma Zararlh Madde Bagimliligim Onlemeye

Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri. e Kapsam Dis:
Ayakta Veya Yatarak; Hekim Tarafindan
Yapilacak Muayene Kapsamda Kapsamda
Teshis igin gereken klinik muayeneler,

laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, NEEEEIES NEEEEIES
Konulan Teshise Dayali Olarak Yapilacak T1ibbi Miidahale Ve

T Kapsamda Kapsamda

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri, Kapsamda Kapsamda

Organ, Doku ve Kok Hiicre Nakline Kapsamda | e D

Acil Saglik Hizmetleri, Kapsamda Kapsamda
Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim Kapsamda ik Y1l Kapsam Dis1
tarafindan yapilacak muayene, P / ikinci Y1l Kapsamda
Ana.hk ggbeblxle ayakta"veya yat'arak; laboratuvar tetkik ve Kapsamda Kapsamda
tahlilleri ile diger tan1 yontemleri,

Analik Sebebiyle Ayakta veya Yatarak;

Yapilacak Tibbi Miidahale ve Tedaviler, e e
Ayakta Veya Yatarak; Agiz ve Dis Muayenesi, Kapsamda Teypecyin T
Agiz ve Dig Hastaliklarinin Teshisi Igin Gereken Klinik . Sadece trafik kazasi
Muayeneler, P durumu
Dis Cekimi, Konservatif Dis Tedavisi ve Kanal
Tedavisi Kapsamda Kapsam Dis1
Dis Protez Uygulamalart, Kapsamda Kapsam Dist
Ag1z ve Dis Hastaliklari {le Tlgili Acil Saglik Kapsamda Sadece trafik kazasi
Hizmetleri P durumu

18 Yagini Doldurmamus Kisilerin Ortodontik Dis Tedavileri Kapsamda Kapsam Dis1
Normal Tibbi Yo6ntemlerle Cocuk Sahibi

Olunamamasi Durumunda Yardimei Ureme Kapsamda Kapsam Dis1
Yontemleri

Yukaridaki Bentler Geregince Saglanacak Saglik

Hizmetleriyle llgili Teshis ve Tedavileri igin Kapsamda Kapsam Dis1
Gerekli Olabilecek Kan Ve Kan Uriinleri

Yukaridaki Bentler Geregince Saglanacak Saglik Hizmetleriyle Teminat: Al

flgili Teshis ve Tedavileri Igin Gerekli Olabilecek Kemik Iligi, Kapsamda émina &a ;gr';‘gasa
Asy, llag, Ortez, Protez, Tibbi Arag ve Gereg, p
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1.5. Ozel Saglik Sigortalari

Bu konu baslig1 altinda, 6zel saglik sigortalarinin tanimi, sézlesmeleri ve prim

tespiti 6zellikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

1.5.1. Ozel Saghk Sigortasiin Tanim ve Ozellikleri

Ozel saglik sigortasi, kisilerin aniden ortaya ¢ikan veya polige baslangic
tarihinden sonra olusan, polige baslangic tarihinde var olup sigortaciya bildirilen ve
sOzlesme ile kapsama alinmig rahatsizliklari i¢in tibbi yardim, tedavi ve ilag
harcamalarina karsi teminat veren bir sigorta tiriidiir. Sigorta sirketleri 06zel

kuruluslardir ve tiriinleri de 6zel sigorta hukukuna tabidir.

Saglik sigortalari, sigortali tarafindan yatirilan primle finanse edilmektedir.
Saglik sigorta poligelerinin siiresi bir yildir. Seyahat saglik sigortalarinda ise siire
anlagsmayla belirlenmektedir. Sigortalilar, uygulamada doktor ve saglik kurumunu
segme Ozglrliigline sahiptir. Sigorta sirketlerinin hekim danigsmanlarinin onay1
aliarak, sigortalinin biiyiik, orta ve kiiclik operasyonlari, uzun ve / veya kisa donem
tibbi tedavileri, bu tibbi durumlarina bagli ilag¢ giderleri gibi poligenin teminat ve limit
kapsamina sozlesme ile dahil edilen saglik harcamalari, azami limitler dahilinde
tamami veya sigortalinin katilim pay1 oraninda olan kismu diisiilerek (muafiyet orani)

karsilanmaktadir.

Ozel sigortalarmin siiflandiriimasinda yaygi olarak kullamilan bir ayrim olan

ticlii siniflandirma asagida verilmistir.

e Mal sigortalar1, mal varligi degerlerinin olusturdugu sigortalardir. Bir Kisi
veya kurulusun mal varligini tehdit eden rizikolarin sonuglarina karsi yapilir (www

segemakademi.org).
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e Can sigortalar1 (hayat, ferdi kaza, hastalik); insan hayatina yonelik rizikolar1
teminat altina alan sigortalara can sigortalar1 denir. Can sigortalari, insanlari, 6liim,
sakatlik, hastalanma yaglanma, kaza gecirme gibi tehlikelere karsi teminat altina alir.

Can sigortalari, ferdi kaza sigortasi, saglik sigortasi ve hayat sigortalarindan olusur.

e Hayat sigortalari; sigorta konusu insan hayati olan, genellikle uzun vadeli
sigortalardir. Hayat sigortalari, kendi i¢inde risk agirlikli ve birikimli olarak

gruplanabilir.

e Saglik sigortalari; sigortalilarin sigorta siiresi i¢cinde hastalanmalar1 ve/veya
herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari halinde tedavileri igin gerekli masraflar1 ve

varsa giindelik tazminatlarini karsilar (www segemakademi. org).

1.5.2. Ozel Saghk Sigorta Sézlesmelerinin Ozellikleri

Sigorta sozlesmelerinin esas icerigi, miistesarlik tarafindan onaylhidir ve genel
sartlara uygun olarak hazirlanmaktadir. Gerekli hal ve durumlarda sozlesmelere 6zel
sartlar konulabilmektedir. Ozel sartlar, sigorta sdzlesmesindeki 6zel sartlar basliginda
ayrica bildirilerek taraflar1t magdur durumda birakmayacak sekilde detayl bir sekilde

agiklanmalidir.

Genel ve 0zel sartlar 6zel saglik sigorta policelerinin en 6nemli unsurlaridir.
Saglik sigorta poligesi hazirlanirken 6zel ve genel sartlara bagl olarak belirlenen
kapsamin amaci, sigortaliy1 olasi olumsuz durumlara kars1 korumaktadir. Bu sebeple

kisiye en uygun poli¢enin hazirlanmasi gerekmektedir.

1.5.3. Ozel Saghk Sigortalarinda Prim Tespiti

Tiirkiye’de zorunlu sigortalarda fiyatlari, Ticaret Bakanlhigi veya ilgili diger

otoriteler hazirlar ve sigorta sirketleri bu tarifelere uymaya mecburdur. Tiirkiye’de saglik
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sigortalarinda serbest tarife rejimi uygulanmaktadir (www.tsev.org.tr).

Satista olan {iriinlerin, sigortali adaylarinin tamamen saglikli olduklar1 varsayim ile
her bir yas ve cinsiyet i¢cin %25 pesin +5 esit taksit 6deme plan1 ve iline gére sigorta
sirketi tarafindan belirlenen ve sigorta sirketinin uygun gordiigii donemlerde revize edilen

prime, tiriin tablo fiyati denir.

Uriinlerin tablo fiyatlarin1 belirlenirken, medikal enflasyon, iiriin kar/zarar durumu,
genel giderler, komisyon payi, portfoyiin yaslanmasi, cinsiyet ve yasa bagl olarak goriilen
hastalik ve tedavi risk dagiliminda ki degisiklikler, doviz kuru degisikligi gibi etkenler
dikkate alinmaktadir. Uriin tablo fiyatlar1 gerekli goriildiigii anlarda sigorta sirketi
tarafindan yukarida bahsedilen kriterler dogrultusunda yeniden hesaplanabilmekte ve

degistirilebilmektedir (Www.axasigorta.com.tr, 2017).

Tablo Fiyatim Arttiran / Azaltan Durumlar: ikame edilen il, 6deme plani
degisiklikleri, sigortalimin policeyi kullanma sikligi, tablo fiyatimin artmasina veya
azalmasina neden olabilmektedir. Her sigortali i¢in ayr1 prim alinmaktadir. Yenileme
doneminde sigortalinin primi, ayni yas ve cinsiyetteki saglikli bir sigortalinin tablo
fiyatinin en fazla ti¢ katina kadar artabilir. Sigortacilikta fiyati olusturan prim, her sigorta
doneminin basinda Odenmekte ve belirlenen donemi genellikle yillik olarak
kapsamaktadir. Sirketler prim 6demelerinde indirim uygulamalari, paket fiyat
belirlemeleri ve taksitlendirmeler yoluyla &deme kolayliklari saglayarak —satislarmi

arttirma yoluna gitmektedirler (Karakas, 2000).

Kurumsal 6zel saglik sigorta 6demeleri sirketler tarafindan yapilabilecegi gibi
calisam ile ortak bir 6deme plam1 ¢ikararak da yapilabilmektedir. Ayrica saglik
sigortalarina taninan Vergi avantaji ile c¢alisan Ve isverene artt Dbir avantaj da
saglayabilmektedir. Ozel saglik sigortalarmda satis1 yapilan poligelerin ekinde sigorta
sirketinin 6zel sartlar1 ve saglik sigortalar1 genel sartlari verilmektedir. Tiim sartlar, prim
tahsilat1 ve prim borcunun olmasi durumunda olusacak nihai sartlar, sigortaliya agik ve

anlagilir bir sekilde bildirilmektedir.
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1.6. Tiirkiye’de Saghk Sigorta Sistemi

Sigorta sirketleri, mali gii¢leriyle ekonomik kalkinmanin vazge¢ilmez unsurlaridir
ve sagladiklar1 hizmetlerle topluma finansal destek vermektedirler. Sigorta sirketleri
sigortacilik risklerini tstlenerek, prim gelirleri elde etmekte ve buna karsi tazminat

odemektedirler.

Sigortacilik sektoriiniin, lilke ekonomilerinin finansal istikrar1 ig¢indeki Onemi
giderek artmaktadir. Sigorta sirketleri, yatirimlarindan ve finansal faaliyetlerinden dolay1
piyasa, kredi ve likidite riski ve aktif/pasif uyumsuzlugundan kaynaklanan riskleri
uistlenirler. Sigorta sirketleri bu riskleri, bir takim gelistirilmis ve cesitlendirilmis

tekniklerle, prim havuzu olusturma ¢ergevesinde yonetirler (Www.tsev.org.tr).

Sigorta sirketlerinin sigortacilik isinde saglam ve ihtiyatli bir yonetim ve gozetim ile
polige sahiplerinin ¢ikarlarini yeterince anlayan ve koruyan bir kurumsal yonetim anlayist
seklinde davranmalar1 gerekmektedir. Kurumsal yonetim, bir kurulusun yonetilmesini ve

kontrol edilmesini saglayan sistemleri (yapilar, politikalar ve siirecler gibi) ifade eder.

Genis bir risk yelpazesi iizerinde odaklanan ©zel saglik sigortalari, police
sahiplerinin haklarinin korunmasini saglayacak sekilde; seffaf teknik ve etik standartlarla
uyumlu, kars1 taraf risklerinin kontrol altinda oldugu giivenli bir 6deme sistemi, finansal
hizmetler ve kamu agisindan yeterli temel ekonomik alt yapilar, istatistikler ve raporlama
elverisliligi ile ele almmasi gereken bir yatinm ve risk yonetim siireglerinin birlikte

yoneltildigi islemler biitiintidiir.

Kisisel verilerin toplanmasi; mevzuat, sigorta sirketlerinin ve acentelerinin
miisterilerinin kisisel bilgilerini toplamasina, saklanmasina, kullanmasina veya ti¢ilincii
sahislarla paylagsmasina izin veren 6zel hayatin gizliliginin korunmasi ile ilgili hiikiimleri
belirler. Kisisel bilgiler genellikle bir kisinin ya da tiizel kisinin topladigi, sakladigi,

kullandig1 veya ticari faaliyeti sirasinda tigiincii sahislarla paylastigi bilgileri ifade eder.
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Giivenlik ihlalleri ve bu ihlallerden etkilenen miisterilere ve denetcilere, sigorta
sirketi sorumlu kisilerine (yonetim kurulu iyeleri, iist diizey yoneticiler veya kilit
kontrol gorevlileri) zamaninda bildirilmelidir. Zamaninda bildirimde bulunmak ve
diger ilgili raporlama gereksinimlerini karsilamak amaciyla veri giivenligine yonelik

politika ve prosediirler uygulanmalidir (Wwww.iaisweb.org).

Bilgi giivenligi; sigortacilik sektoriinde bilgi giivenligi olduk¢a 6nemlidir ¢linkii
bilgi toplama, saklama ve isleme siirecleri dnemli miktarda finansal, tibbi ve kisisel
bilgi icerir. Kisisel ve finansal verilerin korunmasi, finansal hizmetler sektoriiniin
onemli sorumluluklarindan biridir (www.iaisweb.org). Ozel saglik sigorta sirketleri
icin veri kayitlar1 ve analizleri neticesinde ortaya ¢ikan istatistiksel sonuglar, satig
gelistirme ve yOnetim stratejileri agisindan dnemlidir. Sigorta sirketlerinin bilgi islem
alt yapilar1 departmanlarmin sorumluluklarma gére béliimlendirilmistir. Uriin
portfoylerinin gelistirilmesi ve cesitlendirilmesi, sektdrdeki pazar paylari, teknik
karlilik oranlari, kaynaklarin dogru bir sekilde yonetilmesi igin sigorta sirketlerinin

bilgi islem alt yapilarinin giiglii olmas1 gerekir.

Sigorta sirketleri miisteri portfoylerini elektronik ortamda kayit etmekte ve bilgi
isletim sistemlerinin fonksiyonel program yazilimlar1 ile istatistiksel analizler
yapmaktadirlar. Bu bilgi kayitlar ¢esitlendirilmekte ve sigorta sirketinin risk analizleri
icin veri tabani olusturmaktadir. Bu bilgi yonetim sistemleri ile sigorta sirketleri

miisteri portfoylerini istatistiksel analizler ile tespit etmektedirler.

Sigorta sirketleri kendi istatistiksel verileri 1s18inda elde ettikleri sonuglara gore
bicimlendirdikleri fiyat tarifeleri ile calismaktadirlar. Verilerin istatistiksel bir deger

olusturabilmeleri icin yeterli sayisal ¢oklukta olmalar1 beklenmektedir.

Ozel saglik sigorta sirketleri igin veri kayitlar1 ve analizleri neticesinde ortaya
cikan istatistiksel sonuglar, yonetim stratejileri agisindan O6nemlidir. Sigortanin arz
yonii, biiylik sayilar yasasina dayanir. Biiylik sayilar yasasi yardimiyla, hem sigorta
talebini olusturan tiiketicilerin ortalama gelirleri bulunup ona gore arz politikasi

olusturabilir hem de tilkedeki sigorta talebinin riski azaltilabilir. Sigortali sayisinin
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artmasi sigorta sirketleri agisindan karlilik ve risk yonetimi agisinda giivenilirliginin
de artmas1 demektir. PortfOyiin biiyiitiilebilmesi, miisteri profillerinin belirlenmesi ve
misteri beklentilerini karsilayacak yonetim stratejilerinin gelistirilebilmesi i¢in
sistemsel olarak yeterli veri kayitlarinin girilmis olmasi ve sonuglarin raporlarla

alinabilmesi 6nemlidir (Glivel ve Giivel, 2015).

1.6.1. Saghk Sistemi Finansmam

Diinya genelinde, saglik hizmetlerinin finansmani i¢in, tek basma uygulanmayan,
ama hizmet tiirlerine gore karma bir model ile kullanilan, vergi bazli, prim bazli sosyal
saglik sigortaciligi ve ozel saglik sigortaciligi olmak tizere farkli saglik finansmani

sistemleri bulunmaktadir (Ozsar1, 2007).

Tiirkiye’de de birgok iilkede oldugu gibi saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu
ve Ozel olmak tizere ikili bir yapi vardir. Kamu, sosyal sigorta kurumlar1 ve vergilerden
karsilanan hizmetler araciligi ile 6zel sektor ise 6zel saglik sigortasi kuruluslarinin sundugu
saglik sigortalari ile saghk hizmetlerinin finansmanina katilmaktadir (Tiryaki, 1998). Ozel
sektoriin  saglik hizmetlerinin finansmanina katilimi, bireylerin aldiklar1 hizmetlerin
karsihig1 olarak cepten yaptiklar1 6demenin yaninda 6zel saglik sigortasi kuruluglar ile
olmaktadir (Kavuncubasi, 2000). Konu toplum olunca hak ve menfaatlerin korunmasi
acisindan devletin miidahalesi kag¢milmaz olmaktadir. Devlet sigorta sirketlerinin
tasidiklart sorumluluklart devir almamakla birlikte, son derece dikkatli ve uyumlu bir

sistem i¢inde giivence altia almakta ve siirekli denetlemektedir (Karakas, 2000).

1.6.2. Risk Yonetimi

Risk yonetimi, sirketlerin gelecekteki nakit akimlarinin ihtiva ettigi risk ve getiri
yapisinin Ve buna bagl olarak faaliyetlerin niteliginin ve diizeyinin izlenmesine, kontrol
altinda tutulmasma ve gerektiginde degistirilmesine yonelik politikalarin, uygulama

usullerinin ve limitlerin belirlenmesi ve bunlar vasitasiyla, maruz kalman risklerin
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tanimlanmasi, Ol¢iilmesi, izlenmesi ve kontrol edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Sekil

1.1° de risk yonetim siirecindeki islem basamaklari tarif edilmektedir.

‘ RISK YONETIMI |
RISKLERIN
BELIRLENMESI

_ RISKLERIN RISKLERIN iZLENMESI VE
INDIRGENMES TAKIBI

RISKLERIN OLCULMESi‘

Sekil 1.1. Risk Yo6netim Siireci (www.hazine.gov.tr).

Tahminler ve fiyatlama donem basinda yapilirken, sonuglar uzun siire
sonra gergeklesmektedir. Bundan dolay1 sigorta sirketinin basarist ve gelecekteki

finansal yapisinin saglamligr ile ilgili tahminler hayati bir 6nem tagimaktadir.

Zay1f risk Ustlenme kararlari, prim hesaplamalari istlenilen risk diizeyi ile
orantili olarak diistintildiigiinden sirketin karlilig1 tizerinde ¢ok 6nemli rol oynar. Hayat
sigorta sirketleri eslestirmeyi iyi yapamadiklarinda, 6zellikle faiz oran1 degismeleri ve
varlik oranlarinin degismesinde onemli risklerle karsi karsiya kalirlar. Eslestirme,
varliklarin 6nemli bir kisminin gelecekteki hak ve yiikiimliiliikleri karsilamasinin

onemli oldugu durumlarda 6zel bir rol oynar (www.hazine.gov.tr).

Gelecekteki belirsizliklerden dolayi, karsilik ayirma ¢ok onemlidir. Bir hayat
sigorta sirketinin riskleri diisiik tahmin etmesi durumunda, sermaye acigi ortaya
cikacaktir. Bu sebepten dolay1 varliklar sabit getirili yatirim araglarina baglanacak ve
O0deme donemlerinde gigliiklerle karsilagilacaktir. Ayrica, hayat sigorta sirketleri

acisindan provizyon hesaplamalarinda faiz oranlarinin da yakindan iligkili oldugu ve
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degismelerin dikkate alinmasi gerektigi soylenebilir.

1.6.3. Reasiirans

Reasiirans en yalin tanimiyla, sigorta edilmis riskin belli bir kismimin veya
tamaminin yeniden sigorta edilmesidir. Diger bir ifadeyle, reasiirans sigortacinin
tistlendigi sorumlulugun bir kismini veya tamamini diger bir sigortaciya devretmesi
olarak tanimlanabilir. Bir reasiirans anlagsmasinin iki tarafi vardir: Reasliror ve
sigortaci. Sigortaci, risk devri yaptig1 i¢in genellikle devreden (sedan) taraf olarak

bilinir (www.segemakademi.org).

Sigorta sirketlerinde risklerin azaltilmasinda, reasiirans Onemli bir
mekanizmadir. Sigorta sirketleri reasiirans sirketleri ile risklerini paylasarak
calismaktadir. Reastirans, sigortacinin normal kosullarda teminat saglayamayabilecegi
biiyiikliikteki riskleri sigortalayabilir hale gelmesini saglayarak sigortalama
kapasitesini artirmaktadir. Dolayisi ile reasiirdrlerin finansal giicii, risk ve sermaye
yonetimi stratejilerinin uygunlugu ve alternatif risk transferi mekanizmalari, reasiirans
programi kapsamindaki idari diizenlemeler, sigorta sirketi acisindan Onemlidir

(www..tsb.org.tr).

Bir reasiirans anlagmasi, genis bir risk ve sermaye yonetimi yaklagiminin pargasi
olarak profesyonel taraflar arasinda yapilan isletmeler arasi bir islemdir. Sigorta
sirketinin genel reasiirans teminatinin tanimi, korunan net risklerin, yapilan reasiirans
diizenlemelerinin tiirlerinin (anlasma, ihtiyari, boliismeli veya bdliismesiz) ve
reasiirans teminatindan kaynaklanan riskleri azaltan risk azaltma araglarmin
aciklanmasi yoluyla yapilabilir. Sigorta sirketinin bir reasiirans / risk transferi
sozlesmesinden beklenen teminat seviyesi veya kapsaminin alinamamasi halinde

bunun etkisini ve planlanan tedbiri agiklamasi yararli olabilir (www.iaisweb.org).

Reastirans anlasmalar1 mali yapinin kuvvetli olmasi, sedan sirketlere sunabilecegi

glivencenin de, biiyiik olmasi anlamina gelmektedir. Reasiirans diizenlemelerine iligkin
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degerlendirmeler her durum igin ayri olarak g6zden gegirilmesi gereken bir dizi faktore
bagl olarak yapilmalidir. Reastirans islemi, sigorta sirketlerine risk boyutu, risk tiirti ve
makul oranlarda sigortalayabilecekleri is hacmi anlaminda esneklik saglar. Ayrica, sigorta
sirketlerine yeni islere girmek, isini genisletmek veya kisa bir siire iginde bir faaliyet
kolundan ¢ekilme imkanlar1 da tanir. Diizgiin sekilde yapilandirilmig reasiirans
programlar1 sayesinde, sigorta sirketlerinin riziko kabuliindeki genis dalgalanmalari
kisitlayarak yiikiimliilik karsilama yeterliligini  gelistirmelerine olanak saglanir

(www.tsb.org.tr).

Sigorta sirketleri, reasiirorlerin varlik desteginden faydalanabilirler. Reasiirans
islemleri, sigorta sirketlerinin sermaye artinmina bir alternatif olarak sigorta

operasyonlarinin finanse edilmesine yardimei olmaktadir (Kog, 1998).

1.6.4. Fon Yonetimi

Gelismis tilkelerde, sigorta sirketleri sermaye piyasalarinin en gii¢lii kurumsal
yatirimcilarindan biri olarak faaliyet gostermektedir. Tiirkiye’de 3 Haziran 2007 tarihli
ve 5684 sayil1 Sigortacilik Kanununun 16. Maddesi geregi, “Sigorta Sirketleri, Sigorta
Sozlesmelerinden Dogan Yiikiimliiliikleri I¢in Miiteakip Maddelerde Belirtilen
Esaslara Gore Teknik Karsilik Ayirmak Zorundadirlar” hiikmiinii igerir. Teknik
karsiliklar, sigorta sirketlerinin ayirict karakteristik hesaplaridir ve sigortacinin
sigortalilar ile sigorta s6zlesmesinden yararlanan diger kisilere olan yiikiimliiligiini
gostermektedir. Tiirkiye’de bulunan risklerle ilgili olarak ayrilmis bulunan teknik

karsiliklara iliskin varliklarin iilkede saklanmalar1 esastir.

Sigortacinin sigortalilara karst olan ve sodzlesmeden dogan sorumluluklarini
karsilamalarimi saglamak i¢in s6z konusu aktiflerin sirketin, yiikiimliilik profilleri
dikkate alinarak tutarli ve rasyonel bir yaklagimla yatirimlara yonlendirilmesi ve

yonetilmesi gerekmektedir.
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Fon kaynaklarin1 dort grupta toplamak miimkiindiir;

1. Kaynagi girisimci olan fonlar,

2. Kaynag1 hukuktan dogan fonlar,

3. Kaynagi ekonomik tercihlerden dogan fonlar,

4. Isletme faaliyetinden dogan fonlar,

Fon kaynaklar1 sigorta sektoriiniin mali tablosunu pasif taraf olarak, fonlarin
kullanim alanlar1 da sektoriin ekonomik tablosunu—aktif taraf olarak gostermektedir

(www.hazine gov.tr).

Sigorta sirketlerinin topladiklar1 fonlarin degerlendirilmesi, sigortalilarin
korunmasi amaciyla devlet tarafindan belirlenmektedir. Nitekim s6z konusu sirketler,
isletmeler, bircok mali kurumdan farkli olarak eldeki fonlarini, dncelikle giivenlik
prensibini, daha sonra likidite ve karlilik prensiplerini goz oniinde bulundurarak
yatirima doniistiirmektedirler. Tiirkiye’de sigorta sirketlerinin % 80’1 devlet tahviline
gitmektedir. Sigorta sirketleri biriken fonlar1 kisa ve uzun vadeli ¢esitli yatirimlara
yoneltebilirler. Kisa vadeli yatirim araglari arasinda banka hesabi, hazine bonosu,
devlet tahvili repo gibi belirgin islemler yer alir. Uzun vadeli yatirim araglarinin
baslicalar1 ise gayrimenkul yatirimlari, ipotek karsiligi 6diing verme, hayat poligesi

karsiliginda borg¢ verme ve pay senetleridir (Karacan, 1994).

Sigorta faaliyetleri kamu yarari ile ¢ok yakindan iligkilidir. O nedenle, devletin
sigorta sirketlerine yaklasimi, diger ticari igletmelere yaklasimindan farklidir. Sigorta
sirketlerinin uzun vadeli mali yeterlilige sahip olmasi, tiiketicinin, yani sigortalinin
korunmasi ve piyasada giivenin zedelenmemesi acisindan son derece Onemlidir

(www.hazine gov.tr)
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1.6.5. Finansal Analizler

Finansal analiz, verilerin énemi ve anlamini saptamak igin yiiriitiilen bir faaliyettir
ve tablolardaki verilere dayanilarak yapilir. Planlama ve kontroliin 6n kosulu finansal
analizdir. Finansal analiz yoluyla elde edilen sonuglar, isletme ile ilgili olarak alinan
cesitli kararlarin temelini olusturur. Isletmenin durumu bilinmeden, finansal planlama ve
kontrol faaliyetlerinin yiiriitiilmesine olanak yoktur. Finansal tablolar, isletmenin mali
durumu ve faaliyet sonuglar1 hakkinda dnemli bilgiler verir. Sigortacilikta temel finansal

tablolar, bilanco ve gelir tablosudur (Atay ve Orten, 2000).

- Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Finansal Tablolar

Sigorta igletmeleri sigortalilarin sdzlesmelerinde agiklanan sartlarin tahakkuku
sonucunda gereken tazminat tutarlari1 6demekle yiikiimliidiir. Finansal tablolar bir
isletmenin faaliyetleri ve finansal durumu hakkinda genel bir ¢ergeve verir (Atay ve

Orten, 2000).

e Bilanco; bir isletmenin belirli bir tarihteki varliklarin1 ve kaynaklarini
gosteren “statik’ bir tablo” olarak ifade edilebilir. Sigorta sirketlerinin bilangolarinda,
yatirimlarin grup ve bagl isletmelere gore daha detayli, alacak ve borg¢larin daha
ayrintili sekilde, grup ve bagh isletmelere iligkin tutarlar1 da igerecek sekilde

gosterilmesi gereklidir.

e Gelir Tablosu; kar ve zarar tablosu, sigortacilik alaninda faaliyet gosteren bir
sigorta sirketinin belirli bir faaliyet donemi icerisinde, gerek ana faaliyet konusu
sigortaciliktan, gerekse ana faaliyet dis1 islemlerden meydana gelen gelir ve
giderlerinin, isletmenin tiim faaliyet sonucunu tespit etmek {izere, bir araya getirilmesi

ile olusturulan bir tablodur.

Teknik karsiliklarin belirlenmesi ve muhasebelestirilmesi, sigorta isletmelerine
6zgl bir donem sonu muhasebe islemidir. Bu karsiliklarin en 6nemlileri; cari riskler

karsiligi, muallak hasarlar karsilig1 ve hayat matematigi karsiligidir (Bagpinar, 2005).
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Ayrilacak bu karsiliklar ilgili sigorta branslarmin gelirlerinden diisiiliir. Sigorta
sirketlerinin, yayin organlar1 araciliiyla kamuya ilan ettikleri bilangco 6rnegi, rapor

seklinde hazirlanarak diizenlenmistir.

Sigorta sirketlerinin teknik kari; isletme faaliyetlerinden dogan fonlar1 olusturan
“kar kavram1” harcamalarla gelirler arasindaki olumlu fark olarak tanimlanmaktadir.
Sirketin mali plasmanlarindan, hisse senedi ve tahvillerin kupon, ipotekli ifrazatin,
faiz, gayrimenkul kira ve benzeri gelirlerden, bu gelirlerin olugsmasi sirasinda ortaya
¢ikan amortisman, faiz gideri, karsiliklar ve gider mahiyetindeki vergiler diistildiikten

sonra ortaya ¢ikan pozitif rakam, sirketin karini ifade etmektedir (Kog, 1998).

1.6.6. Denetim

Sigorta sirketleri agisindan uzun ve kisa vadeli yatirim firsatlar1 saglanmasinda
etkin finansal piyasalar ¢ok 6nemlidir ¢iinkii sigorta sirketlerinin mali durum ve risk
pozisyonu ile yatirim ve risk yonetimi stratejilerinin yiiriitiillmesini etkin finansal

piyasalar saglamaktadir.

Finansal piyasalar etkinligini kaybettigi zaman, hem sigorta sirketleri hem de
denetim otoriteleri agisindan mali durum ve risk pozisyonlarinin korunmasi zor
olabilir. Bu nedenle denetim otoritelerinin finansal piyasa etkinligindeki olas1
degisimleri ongérmesi ve sigorta sektorii iizerinde olabilecek etkilerini dikkatle

degerlendirmeleri gerekmektedir (Daric1, 2008).

Sirketlerin, sistemlerinin yeterli ve etkin bir sekilde yapilandirilmasinda yasal

gereklilikler bulunmaktadir. Bu dogrultuda;

18 Ekim 2019 tarih ve 30922 say1 no ile resmi gazete’de “Sigortacilik ve Ozel
Emeklilik Denetleme Kurumu kurulus, gorev yetkilileri hakkinda Cumhurbaskanligi

kararnamesi yaymlagmistir.
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Sigortacilik ve 6zel emeklilik denetleme kurumu gorev ve yetkileri hakkinda

e Kurumun stratejik plani, performans 6lgiitlerini, amag¢ ve hedeflerini, hizmet

kalite standartlarinin belirlemek, insan kaynaklar1 ve ¢alisma politikalin1 olusturmak,

e Kurumun hizmet birimleri ve bunlarin gérevlerini belirlemek,

e Kurumun stratejik plani ile amac¢ ve hedeflerine uygun olarak hazirlanan

biitce teklifini goriismek ve karara baglamak,

e Kurumun performansini ve mali durumunu gdsteren raporlar: onaylamak,

e Tasinmaz alimi, satimi ve kiralanmasi konularindaki Onerilerini goriisip

karara baglamak olarak bildirilmistir.

1.7. Ozel Saglik Sigortalarinda Risk Degerlendirme Uygulamalar

Sigorta sirketi, sozlesme yapmadan Once basvuran adaylar i¢in risk analizi
yapmakta ve kendi olusturduklari 6zel sartlara gore kabiil kosullar1 uygulamaktadir.
Sigortaci uygun bulmadig1 durumlarda bagvuruyu ret edebilir ya da ek prim /ek sart

uygulayarak poli¢e bagvurusunu kabiil edebilir.

Sigorta sirketlerinin, bu analizlere dayanarak sigortali adayini sistemine dahil
etme veya etmeme hakki bulunmaktadir. Sigorta sirketlerinin saglik sigortali
adaylarinin kabuli ile ilgili olarak uygulamalarinda ve {iriinlerinin 6zel sartlari

kapsaminda farkliliklar olabilmektedir.

1.7.1. Risk Kabul Uygulamalar:

Ozel saglk sigortalarinda tibbi yazim kavrami, sigortalinin poligenin

diizenlendigi anda saglik durumu ile ilgili beyanlarinin degerlendirmeye tabi
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tutulmasi, belirtilerini tasidigi hastaliklarin saptanmasi ve gereginde bunlarin 6zel
sartlar eklenerek veya ek prim alinarak teminat altina alinmasi ya da teminat disinda

tutulmas1 anlamina gelir.

Sigorta sirketleri risk analiz sinirlarii kendileri belirler. Sigortali adaylarinin
yas, boy/kilo orani, gec¢irilmis ve mevcut hastaliklari, cinsiyet ve meslek bilgileri,
davranis ve aligkanliklar risk analizini etkilerler (Karacik, 2001). Saglik sigortalari
yaptirirken iicreti etkileyen en 6nemli unsurlar olan objektif ve subjektif rizikolar;
sigortalinin  policenin  diizenlendigi anda belirtilerini  tasidigi  hastaliklarin
saptanmasina bagli olarak risk ile prim arasinda bir denge gozetilerek fiyat olusturulur,
yas ve hastalik risk faktoriine bagli olarak poligenin fiyatina bir yiikleme yapilir.
Dolayist ile saglik sigortalarinin sigorta kabul esaslari agisindan tespiti hem de sigorta
yaptiran kisinin beyani dolayisi ile dikkat edilmesi gereken asamalardir (Celik, 2011).
Saglik sigortalarinda uygulamada bazi hastaliklara yonelik genel bekleme siireleri

bulunmaktadir.

- Bekleme siireleri; kayit tarihi ile baslayan ve belirli durumlarin teminat altina
alimmadig1 siiredir. Sigortalinin varligindan haberdar olmadigi, gelisim siireci
acisindan police Oncesine dayanan rahatsizliklar, bademcik, geniz eti, kanser
hastaligina yonelik ameliyat, kemoterapi ve radyoterapi giderleri, kronik bobrek
rahatsizliklart ve diyaliz, fitikk, miyom, meme ve rahim ameliyatlar1, 12 ay bekleme
stiresine tabi olabilmektedir. Ayrica, sigortaliya 6zel olarak konulmus ek bir bekleme

maddesi de poligeye sart olarak ilave edilmis olabilir (Ozbolat, 2007).

- Hekim Onayi; sigorta sirketi, saglik beyan formunda yer alan bilgilerin
analizinde hekim onayma bagvurabilmektedir. Hekim onayi, sigortalinin saglik
giderlerini tazmin etmek iizere, sigorta sirketine basvurdugu durumlarda, hastanin
doktoru ile temas kurarak, tibbi durumun ne zaman basladig1 hakkinda bilgi alabilir,
epikriz raporu, patoloji raporlari, saglik kurumu tarafindan tutulan tibbi kayitlar talep

ederek incelemeye tabi tutabilir.
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e Saglik beyan formunda bildirimlerin gizlendiginin hasar aninda anlagiimasi;
rizikonun gergeklesme olasiliginin yiiksek ve diisiik olmasina gore prim oranlarinin

belirlenmesinde etkili olan iki tip riziko vardir.

e Obijektif rizikolar; fiziksel rizikolar olarak da ifade edilebilmektedir. Sigorta
konusuna iliskin olup, tehlikenin gerceklesme olasilig1 iizerinde etkili olabilecek
unsurlardir. Objektif rizikolar yas, cinsiyet, meslek, cografi konum, medeni durum ve

faaliyetlerine bakilarak olusturulur.

e Subjektif rizikolar; sigortalinin davranig ve aliskanliklari ile ilgilidir. Viicut
yapisi, biinyesel 6zellikler, egilimler (sigara, alkol kullanimi1 vb ), kalitimsal 6zellikler,
ailede genetik faktorler, saglik durumu ve gegmisi gibi i¢ faktorler belirlemektedir

(Celik, 2011).

- Objektif rizikolarda yas faktorii ; Bireyin satin alma davranmigini etkileyen
onemli etmenlerden biridir. Degisen yas ile birlikte gereksinimler degisir. Yas etkeni,
bireyin satin alma davranisini etkilemekle birlikte satin alinan iiriin ya da hizmetin

kullanma bigimini de belirler (Késeoglu, 2002).

Tiiketim psikolojisi agisindan dort onemli yas grubu vardir. Bunlar ergenler,
ogrenciler, ¢ocuk sahipleri ve yaslilardir (Orhan,2002). Geng ve yaslt niifusun saglik
ihtiyaclart ve saglik kurumlarmi kullanim sikligi ve davraniglar1 farklihik arz
etmektedir. Yashlik ile birlikte, saglik sigorta hizmetine duyulan ihtiya¢ artmaktadir.
Ancak, 6zel saglik sigorta sirketlerinin uygulamalar1 kapsaminda belli bir {ist yas sinir1
bulunmakta ve kronik hastaliklar, uzman hekimin c¢agrilmasi ile yapilan hekim

konsiiltasyonlari, geriartrik bakimlar kapsam dis1 birakilmaktadir.

- Objektif rizikolarda cinsiyet faktorii: satin alma kararlarinda ve triin/marka
seciminde cinsiyet Onemli bir role sahiptir. Kadinlarla erkeklerin tiiketim davranislari
acisindan farklilastiklarint gosteren bir ¢ok arastirma yapilmigtir. Toplumsal cinsiyet
rollerini tiikketim alaniyla iligkilendiren Dittmar, iirlinleri baz1 6zelliklerine gore

ayirmis ve bu iirlin gruplarmin satin alinmasinda cinsiyete dayali tercih farkliliklar
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oldugunu bulmustur. Bu bulgulara gore; kadinlarin duygusal acidan kendilerini daha
1yi hissetmelerine yol acan ve sosyal hayatlarindaki iliskilerini sembolize ettkilerini
diistindiikleri iirtinleri tercih ederken erkeklerin daha ¢ok pratik kullanima yonelik
aktivite iliskili, kendilerini ifade etmelerine yardimci olacagini diisiindiikleri {iriinlere

oncelik verdikleri goriilmiistiir (Tengilimoglu, 2011).

Kadinlarin diisiince ve davraniglarindaki degisimlerin tiiketici davraniglarina
yanstyan yoOnleri izlenmelidir. Sekil 1.2°de “2001-2018” tarih aralifinda, yas
gruplarina gore kadin sigortali sayilar verilmektedir. Kadin sigortalilarin 25-35 ve 35-
45 vyas araliginda sayilarinin diger yas gruplarina goére daha fazla oldugu
goriilmektedir. Kadinlar, saglik sigorta poligelerini dogum teminati ve hamilelik tibbi

kontrollerinin kapsama alinmasi dolayist ile tercih edebilmektedir.

Kadin Sigortah Sayilar12001-2018" I

3,000.00

2,500.00 \
2,000.00 /7\ \
1,500.00 / \

1,000.00 \/

N\
500.00 i i:

0-18 | 19-25 | 26-35 | 3645 | 46.55 | °2VaS
uzeri

2001-2018

[~ Grafik 5-1 /Kadin

Sigortali Sayilari 1,636.00| 587.35 | 2,392.00| 2,742.00| 1,247.00| 759.97

Sekil 1.2. Kadin Sigortali Sayilar1 (Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, 2017)

Erkek ve kadinlarin saglik ihtiyaglarinin farkli oldugu, kadinlarin 6zellikle
dogurganlik ¢aginda daha fazla saglik hizmeti kullandiklar1 da bir gergektir. (Celik,
2011)

30




- Objektif rizikolarda meslek faktorii; tiiketiciler; yonetici, memur, teknisyen,
satis elemani, is¢i, ¢iftei, doktor, miithendis, avukat, hakim 6gretmen, akademisyen,
sanatgl, politikact ve daha sayilabilecek pek cok meslege ayrilabilmektedir. Bazi
meslekler ise tehlikeli olarak nitelendirilebilir. Pilot, sofor, polis, itfaiyeci, maden
is¢ileri, sporcu gibi meslekleri bu gruba katarak ornekleri daha da c¢esitlendirmek

mumkundiir.

Meslek faktori, tiikketicilerin satin alma talebi agisindan, sigorta sirketleri i¢in ise
risk kabul uygulamalar1 kapsamindaki degerlendirmeleri agisindan 6nemli olan
etmenler arasindadir. Tiiketicinin satin alma talebi ile ilgili olarak; bireyin meslegi,
onun satin alma davraniglarim1 6nemli Olclide etkilemektedir. Meslekler ve 6grenim
diizeyleri arasindaki iligki, bireylerin isteklerini ¢esitlendirmekte, tercihlerini

etkilemektedir. Buna gore gereksinimleri de degismektedir.

Egitim / 6grenim seviyesi de kisisel 6zellikler olarak tiiketici davraniglarini
etkileyen oOnemli bir faktordiir. Egitim seviyesi ylikseldik¢e, insanlar ihtiyag
duyduklart  saglik  hizmetlerine  nereden  ulasabileceklerini  ve  nasil
yararlanabileceklerini bilmekte ve tercihlerini daha net olarak ortaya koyabilmektedir.
Buna bagli olarak 6grenim diizeyi arttikca, saglik personelinin kendileri i¢in planladig:
hizmet /iirtinlerden beklentileri yiikselmekte ve ortaya zor begenen ve ikna olan,
haklarinda 1srarc1 bir miisteri kitlesi ¢ikmaktadir. Bu sebeple her sektor i¢in {iriin

cesitliligi onem kazanmaktadir (Celik, 2011).

Meslek ve gelir diizeyr arasindaki iliski de, kisilerin isteklerini ve
gereksinimlerini etkilemektedir. Gelir, tiiketicinin satin alma giiclinlin gostergesi
konumundadir. Kullanilabilir gelirin bir boliimii, degismez yiikiimliiliiklere ve yasam
icin zorunlu ihtiyaglara harcanir (Késeoglu, 2002). Gelir diizeyi arttikga, tlim iiriin
kategorilerinde harcamalar artmaktadir. Pratik olarak tiiketicilerin gelir diizeyi 4 ana

gruba ayrilmistir.
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Ortalamanin altinda ¢ok diisiik iicretle ¢alisanlar,

Ortalamanin altinda gelir elde edenler,

Ortalamanin tstiinde gelir elde edenler,

Ortalamanin ¢ok tistiinde gelir elde edenler.

~

G
GelirArtisi Saglik
E HizmetiTalebini
Artiryor
L
|
R T-1
T-2

>
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Sekil 1.3. Gelir ve Saglik Hizmeti Talep Egrisi (Celik, 2011)

Aileler ve bireyler, gelirleri oraninda mal ve hizmet tiiketirler. Ailenin toplam
geliri yiikselirse talep kaymasindan soz edilir ve bu takdirde ailenin farkl tiirden mal

ve/veya hizmet kullanimi artacaktir.

Alman iktisatc1 Ernest Engel, Belgika’da aile biitgeleri iizerinde yaptigi
calismada, geliri artan ailelerin artan gelirlerini hangi mallara yonelttiklerini arastirmis
ve sonuglarmi kendi adiyla tanimlanan “Engel Egrileri” olarak tanimlamistir.
Sekil 1.3. gelir ve saglik hizmeti talep egrisi ile ilgilidir. Kiiltiir, eglence, hijyen, saglik
ve ulagim harcamalari artan gelirle biiyilik oranda artmaktadir. Bu dogrultuda; ailelerin
gelir diizeyi artikga, saglik icin yapilan harcamalar oransal olarak yiikselis
gostermektedir. Halkin gelir diizeyi yiikseldikge 6zellikle dis, check/up, estetik cerrahi
gibi saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar artmaktadir. Saglik temel bir ihtiyag

oldugu igin, genelde talep esnekligi katidir. Gelir diizeyindeki artiglar, saglik hizmeti
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sunucularina olan bagvurulari ve saglik sigortasina olan talebi de artirmaktadir (Celik,

2011).

Meslek faktoriiniin ana unsurlar1 olan gelir diizeyi ve 0grenim seviyelerini,
tiikketicilerin satin alma talebi ile iligskilendirdikten sonraki boliim, sigorta sirketleri igin
risk kabul uygulamalar1 kapsamindaki degerlendirmelerdir. Tehlikeli meslegi olan
veya tehlikeli bir sporla ugrasan (motosiklet yaris¢isi, base jumping/parasiitle atlayis
ve benzeri sporlar) bir sigortali adayinin bagvurusunu, sigorta sirketlerinin risk analizi
yaparak sistemine dahil etme ve/veya etmeme hakki vardir. Sigortalt adaymin kabulii
ek sartlarla ve/veya ek prim hesabi yapilarak kabul edilebilmektedir. Sigorta teknik
terimleri ile fiyata yapilan bu yiikleme “ek prim” ya da “siirprim” olarak ifade
edilmektedir. Bu ek primler de sigorta teknik kurallar1 gergevesinde, risk kabul

esaslarma gore yapilmaktadir.

1.7.2. Standart istisnalarin Kullanimi

Ozel saglik sigortalari, temelde kisa siireli ve akut hastaliklarin tani, tetkik ve
tedavi giderlerini karsilamak amacinda oldugu i¢in kroniklesmis tibbi durumlarin uzun
stireli giderlerini mutlak olarak karsilamaz (Karacik, 2001). Cogu policelerde

uygulanan istisnalar asagida verilmistir.

o Kronik durumlar,

o Olumsuz sonuca yaklagmis hastaliklar,

o Uzman hekimin ¢agrilmasi ile yapilan konsiiltasyon giderleri,

o Kendi kendini yaralama,

o Geriatrik (yaslilik) bakima,

o  Yurtdisi teminati.
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Istisnai hiikiimler statik kavram olmayip, tibbi gelismelere, teshis, tetkik ve
tedavi giderlerindeki degisikliklere gore paralel degisimler gosterebilirler. Bu
kararlarin arkasinda genellikle maliyet sorgulamasi yatar. Maliyeti etkileyen baslica
etken de teknolojidir. Risk maliyeti siirekli gézden gecirilmesi gereken bir husustur.

(Karacik, 2001)

- Ozel Saglik Sigortas1 Teminat: Dis1 Kalan Haller (Genel istisnalar)

Ozel saglik sigortalar1 teminat dis1 kalan haller, sigorta sirketi tarafindan
belirlenmis standart istisnalar ve saglik sigortas1 genel sartlar1 geregince teminat dist

tutulmus genel istisnalardan olugsmaktadir.

Asagidaki haller nedeniyle, sigortalilarin sigorta siiresi i¢inde hastalanmalari

ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalar1 teminat disinda kalir.

a. Harp veya harp niteligindeki hareket, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan

dogan i¢ kargasaliklar,

b. Ciirim islemek ve/veya tesebbiis etmek, tehlikede bulunan kisileri ve mallar1
kurtarmak hali disinda, sigortalinin kendisini bilerek agir bir tehlikeye maruz

birakmasi, uyusturucu madde kullanima,

c. Niikleer rizikolar, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi, her tiirlii sabotaj,
3713 sayili Terorle Miicadele Kanununda belirtilen teror eylemleri ve bu eylemler
sonucunda olusan veya bu eylemleri dnlemek amaciyla yetkili organlar tarafindan
yapilan miidahaleler sonucu olusan biyolojik ve/veya kimyasal kirlenme, bulagsma

veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak zararlar.

d. Sigortalinin intihara tesebbiis nedeniyle meydana gelebilecek hastalik veya
yaralanma halleri ile deprem, sel, yanardag piiskiirmesi ve yer kaymasi gibi dogal

afetler sonucu olusan hastalik ve/veya yaralanmalari sigorta teminati disindadir.
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e. Teminat dis1 kalan hallerin (f) bendinde belirtilen zararlar hari¢ olmak tizere,
3713 sayili Terorle Miicadele Kanununda belirtilen terér eylemleri ve sabotaj ile

bunlar1 6nlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan
miidahaleler (Kaya, 2010).

1.7.3. Sigorta Sirketleri Uygulamalari

Ozel saglik sigortalari ferdi veya grup sigortasi olarak diizenlenebilir. Ferdi saghk
sigortasi, kisinin kendi adina veya ailesiyle birlikte yaptirdig1 sigortalardir. Grup saglik
sigortasi, bir alicinin birgok kisinin lehine saglik sigortasi yaptirmasidir. Bir sirketin
calisanlar1 veya bir birligin tiyeleri gibi siirlayici kriterler vardir. Polige sahibi; isveren,
dernek veya birlik, sendika ya da vakif veya yalnizca sigorta policesini almak amaciyla
orgiitlenmis olmayan herhangi bir baska yasal organizasyon olabilir. Sekil 1.4°de ferdi ve
grup saglik sigortalarinin ‘2014 - 2018 tarih arahgindaki saysial dagilimi verilmistir (Karacik,
2001)

/- Saglik Sigortalarinda Police Tipine Gére
1.600.0 Sigortal1 Say1s1 Dagilimi
1.400.0
1.200.0
1.000.0
800.00
600.00
400.00
200.00
2014 2015 2016 2017 2018
® FERDI SAGLIK ¥ GRUP SAGLIK

Sekil 1.4. Saglik Sigortalarinda Polige Tipine Gore Sigortali Sayis1 Dagilimi (Sagmer
Istatistikleri, 2014-2018)
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Omiirboyu Yenileme Garantisi; Sigorta sirketinin yapacagi degerlendirme
sonucunda, araliksiz {i¢ yil siireyle kendi sirketinde sigortali olanlarin saglik sigorta
sOzlesmelerini, belirlenen siire boyunca yenileme taahhiidiidiir.Sigorta sirketleri,
ortalama 3 yil kendi biinyesinde kalan sigortalisina 6miir boyu yenileme garantisi
vermektedir. Sigortalilik donemi icinde ortaya cikan hastaliklar ise, yenileme
kosullarina gore tekrar degerlendirilebilmektedir. Sigorta sirketlerinin her y1l yenileme
donemlerinde tibbi degerlendirme kurallarina gdre yenileme esaslarinda degisiklik

yapma durumu s6z konusu olabilmektedir.

Sigorta sirketinin degistirilmesi konusunda ise, sigortalinin kazanilmis
haklarinin tiimii ile kabulii baska bir sigorta sirketine geciste her kosulda miimkiin
olmayabilir. Dolayis1 ise, 6zel saglik sigorta poligelerinin hizmetlerinden émiir boyu
yararlanabilmenin en 6nemli kosulu, {ist yas gruplarina ¢ikmadan sigortali olmak ve

ayni sirkette sigortaliligi devam ettirmektir.

1.7.3.1. Ozel Saghk Sigortalari Uriin ve Teminat Yapilar

Saglik sigortalari, hizmet kapsamlari ile karsilayacaklar1 maliyetler i¢in
belirlenmis tutarlara gore siniflandirilirlar. Tutarlart agisindan, iki ana baglik altinda

toplanmustir.

Limitli ve limitsiz teminat, sigorta sirketi tarafindan verilen teminatlar igin

uygulanan tarife sistemini ifade etmektedir.

e Limitsiz Teminat: sigortali tarafindan harcamalarin belgelenmesi kaydiyla,
tamamimin sigorta sirketi tarafindan kabul edildigini ifade eder. Ozellikle yatarak,

hastane tedavisi i¢in verilen teminat tiiriidiir.

o Limitli Teminat: sigortal1 tarafindan yapilan harcamalarin belli bir oranina ya
da meblagina sigortalinin da katilmasini ifade etmektedir. Genellikle ayakta

tedavilerde ve anlasmasiz hastanelerde kullanilan tedavilerde uygulanmaktadir
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(Ozbolat, 2007).

Ozel saglik sigortalarinin kapsamlarma gére ise baslica iki ana teminat1 vardir.
Bunlardan birincisi "Ayakta Tedavi Teminat1" ikincisi ise "Yatarak Tedavi
Teminatidir". Bu teminatlar birlesik olarak verilebildigi gibi sadece yatarak tedavi

teminatini igeren poligelerde hizmete sunulmaktadir.

Teminatlarin kapsamlari, limit ve muafiyet oranlari, yurt i¢i ve yurt disinda
gecerli olmalari, donemsel olarak yillik veya kisa donem seyahat saglik poligeleri gibi

yapisal 6zellikleri de degisebilmektedir.

- Ayakta Tedavi Teminat:

Doktor muayene, tahlil/rontgen ve teshis yontemleri (MR, tomografi ve
laboratuvar tetkikleri gibi), kiiclik miidahaleler ile ayakta tedaviler ve ilag giderlerini

kapsamaktadir.

e Doktor muayene teminati: calisma ruhsatina sahip hastane,tip merkezleri
ve kliniklerde gorevli veya 6zel muayenehane agmaya ehliyetli doktorlarca yapilan

her tiirlii muayene masraflarini kapsar.

e [lac teminati: tedavi icin gerekli oldugu recete ile belgelenen ilag bedelleri fatura
ve ilag kupiirleri ile birlikte beyan edilir. Teminat her bir recete i¢in gecerli olup,

recgeteler boliinemez.

e Tahlil / rontgen teminatlari: teshis amaci ile doktor tarafindan istenildigi
belgelenen her tiirlii tibbi tahlil ve rontgen masraflart sonug belgelerinin ibrazi halinde,

fatura veya makbuz karsihginda6denir.

e Modern tetkikler teminati: bu teminat tomografi, sintigrafi, Mr ve doppler

tetkiklerine yonelik harcamalari kapsamaktadir (Karakas, 2000).
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Ayakta teshis ve tedavi teminatlarinin en belirgin 6zelligi, hasarlarin daha sik ve
nispeten kiiciik meblaglar olmasidir. Dolayisi yiiksek hasar frekansini1 azaltmanin bir

yolu olarak sigortal1 katilim paylar1 (muafiyet) uygulanmaktadir.

- Yatarak Tedavi Teminati

Ameliyat olmak lizere ya da yatarak yapilan tedaviler i¢cin hastaneye yatis ve
taburculuk doénemi ig¢indeki; doktor, asistan, anestezi, ameliyathane, diger tibbi
hizmetlere ait sigortalinin tedavi gordiigi siire igerisinde olusacak giderler ile yogun
bakim ve ambulans giderlerini karsilar. Ayakta tedavi ve yatarak tedavi teminatlarinin
bir arada diizenlendigi saglik sigorta poligeleri de olduk¢a yaygindir. Dogum teminati
(hamilelik), dis tedavisi, ambulans hizmetleri gibi teminatlarda istege bagl ek teminatlar
olarak ilave edilebilir ve poligenin kapsami genisletilebilir. Yatarak teshis ve tedavi
teminatlarinin 6zelligi ise, daha diistik bir hasar frekansi olmasina ragmen, daha yiiksek
tutarlardaki 6demeler olmalaridir. Yatarak teshis ve tedavi teminatlari igerisinde yer alan
ve giinlimiizde oldukga yaygin hale gelen bir baska saglik tirtinii ise yiiksek limitli
“hastane tedavi” teminat1 sigortasidir. Burada amag, biiylik ameliyatlar1 (6rnegin kalp veya
beyin ameliyatlari) ve bunula ilgili diger harcamalar karsilamak oldugundan, muafiyet
tutar1 oldukga yiiksek tutulmakta ve boylece 6denecek prim tutar1 asagiya ¢ekilmekte

nispeten kiigiik harcamalarinin ise sigortali tarafindan 6denmesi gerekmektedir.

Sigorta sirketi saglik sigortalar1 6zel sartlarinda sigortali adaymnm, saglik beyam
bildirim formunda yer alan sorulara yanlis, eksik, yaniltici cevap vermesi ya da var
oldugunu bildigi saglik problemlerini gizlemesi durumunda ilgili teminatlarin gegerli
olmayacagini agik¢a belirtmistir. Sigortacilar, talep edilen tazminat ve hasar tarihi ile
hastaligin muhtemel baslangi¢ siiresini police tarihi ile karsilastirarak gizleme konusunu
aciga ¢ikarabilirler. Sayet sigortali erken tarihte bir hasar talebinde bulunmus ise, sigortaci
bildirim eksikliginin bulunup bulunmadigini kontrol eder. Sigortaciya ihbar edilmis ve

riziko buna ragmen kabiil edilmis ise, hasar ddenmektedir (Karacik, 2001).

e Oda ve yemek giderleri teminati: sigortalinin hastaliginin tedavisi ile ilgili olarak

saglik kurulusunda yattig1 her tam giin igin oda yemek ve hemsirelik giderleri segilen limit
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dahilinde giinliik olarak 6denir.

e Refakatci giderleri teminati: sigortaliya refakat eden kisiye ait oda ve yemek

giderleri segilen limit dahilinde d6denir.

e Acil ambulans giderleri teminati: sigortalinin acil saglik problemi sebebi ile
hastaneye nakli sirasinda kullanilabilecek kara, deniz ve hava nakliye araglartyla yapilan

tagimalara ait giderler segilen limit dahilinde 6denir.

e Evde hemsirelik bakim teminati: doktorun gerekli gordiigii durumlarda lisansl

bir hemsire tarafindan evde yapilan tibbi bakim giderlerini kapsamaktadir.

e Dogum giderleri teminati: dogum, erken dogum ve disik hallerinin
gerektirdigi giderler segilen limit ve muafiyet orani dahilinde 6denir. Dogum giderleri
teminati, sigorta sirketinin belirledigi bekleme siiresi sonunda baglayan hamilelik siiresini

kapsar (Karacik, 2001).

e Ameliyat teminati: sigortalimin tedavisinin cerrahi bir miidahaleyi gerektirdigin
doktor raporu ile belgelenmesi durumunda; ameliyat teminati limiti dahilinde 6denir
(Karakas, 2000). Ameliyatlarm smniflandirilmasinda, Tiirk Tabipler Birligi Asgari Ucret

Tarifesi esas alinmaktadir (www anadolu sigorta comtr).

e Dis tedavi teminati: muayenchane agmaya ehliyetli dis hekimlerince yapilan

teshis, tedavi ve cerrahi miidahale giderlerini kapsam i¢ine almaktadir.

o Fizik tedavi: hastaligin tedavisi igin doktor tarafindan gerekli goriilen fizik tedavi

giderlerini teminat altina alir.
e Gozliik gergevesi, gozlik cami ve lens teminati:gozliikk ¢ergevesi teminati, goz

doktorunun tibben gerekli gordiigii durumlarda, numarali cam kullanmak amaciyla

kullanilan gozliik ¢ergevesi teminatidir (Karacik ve Atli, 2001).
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e Organ nakli teminati: organ nakli teminat1 bobrek, kalp, kornea, kemik iligi ve
karaciger nakilleri esnasinda olusan tibbi giderleri karsilamaktadir. Organin elde edilmesi

ve organi veren sahsa ait tiim giderler kapsam dig1 bulunmaktadir.

e Saglk taramalar1 teminati (check-up): toplum iginde saglik bilincinin
yayginlasmasi ile yilda bir veya iki kez check-up talebi olusmustur. Sigortacilar bu

teminati belli limitler i¢inde verebilmektedir.

e Yurtdis1 teminati: saglik sigortalari, kural olarak yurt icinde gecerlidir. EK prim
o6denmesi kosulu ile teminatin yurt disina agilmasi saglanabilir. Daha ¢ok yurtdiginda
hastalanmig sigortalinin tibben gerekli goriilen hallerde bulundugu yerde hastaneye
gotiirtilmesi veya kendi {ilkesine getirilmesi giderleri bu teminatin ana konusunu teskil

eder.

1.8. Ozel Saglik Sigortalarinda Uriin Cesitleri

Tiirkiye’de ve yurt disinda sigortalilarin ihtiyaglarina gore hazirlanmis gesitli
saglik sigortasi iirlinleri mevcuttur. Bu iirlinler; sigorta sirketlerinin pazar arastirma

deneyimlerinin katkis1 ile siirekli degisebilmektedir.

Bireylerin, kamu kuruluslarinin, biiytik sirketlerin, kii¢iik ve orta biiytikliikteki
isletmelerin dolayist ile hayatin ve is diinyasinin farkli bilesenlerinin degisik sigorta
ithtiyaglarimi tatmin edebilmek i¢in sigorta riinlerinin farklilagtirilmasi dogru bir
yaklasim olacaktir. Piyasaya siirlilen sigorta iirlinleri nitelik ve nicelik agisindan ne
kadar ¢ok olursa, sektoriin ekonomi igerisinde derinliginin artmasi da o oranda kolay

olabilecektir (Glingor, 2007).
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1.8.1. Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Tamamlayici saglik sigortalar1 (TSS) nin amaci; sosyal giivenceye sahip genel
saghk sigortalilarmin SGK ile anlagmali 6zel saghk kuruluslarinda SGK’nin
karsiladig1 saglik hizmeti tutar1 sonrasinda kalan kisminin, TSS sayesinde sigorta
sirketleri tarafindan 6denip, aradaki {icretin genel saglik sigortalisina yansitilmamasi
amaclanmaktadir. Tamamlayici saglik sigortasi ile hizmet alan kisi, ayakta ve yatarak
tedavi teminatlar1 kapsaminda karsilanan saglik giderlerinde kendi 6demek zorunda
oldugu farki, sigortasi araciligiyla Odeme olanagina sahip olacaktir

(/www.dunya.com).

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi’ nin 2012 tarihinde ¢ikardigi genelgeye
gore tamamlayict ya da destekleyici saglik sigortasinin kapsami su sekilde
belirlenmistir: Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan kapsama alinmayan,
kapsama alindig1 halde kismen karsilanan, baska bir ifadeyle kisinin kendisi tarafindan
ilave iicret 0demesi yapilan ya da bireylerin daha yiiksek standartlarda saglik hizmeti
talep ettigi durumlarda devreye giren Ozel saglik sigortasi  tiiriidiir

(www.sgkrehberi.com).

SGK’nimn 2012/25 sayili Genelgesi ile “ tamamlayict veya destekleyici saglik
sigortas1” ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Ayrica, 23 Ekim 2013 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “ 6zel saglik sigortalar1 yonetmeligi’ nin”

18’inci maddesinde de konuyla ilgili diizenlemeye gidilmistir( www.dunya com).

- Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 Odeme Kapsamlari

TSS kapsaminda, Cizelge 1.3°de verilen 6demeler sigorta poligesine konu

edilebilmektedir.
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Cizelge 1.3. “TSS” Verilen Teminatlar ve Kapsamlar1 (www sigortam net)

AYAKTA TEDAVI YATARAK TEDAVI
Doktor- Muayene Cerrahi ve Dahili Yatiglar
Laboratuvar Hizmetleri Yogun Bakim

Fizik Tedavi Giderleri Kemoterapi/Radyoterapi
Ileri Tan1 Yontemleri Dializ

Goriintiileme ve Tan1 Yontemleri Koroner Anjiografi

Yatarak tedavi teminati; sigortali, poli¢e baslangi¢ tarihinden sonra gerceklesen
rahatsizliklar1 ile ilgili olarak tibben gerekli goriilmesi ve doktor tarafinda rapor
verilmesi durumunda dahili veya cerrahi yatiglari, acil saglik durumlar, kiigiik

miidaheleler, yatarak tedavi kapsaminda 6zel ve genel sartlara uygun olarak 6denir

(Izbudak, 2017).

Ayakta tedavi teminati; sSigortali baslangi¢c tarihinden sonra gergeklesen
rahatsizliklara iliskin doktor muayene, tahlil, radyoloji, modern teshis yontemleri, fizik

tedavi ve rehabilitasyon giderleri ayakta tedavi kapsaminda degerlendirilir.

- Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 Uygulamalari

Tamamlayici saglik sigortasinin gegerli oldugu hastaneler, sigorta sirketlerinin
anlagmali oldugu 6zel hastanelere gore degismektedir. Tamamlayici saglik sigortasinin
gecerli olmasi i¢in Oncelikle 6zel hastanenin SGK ile anlagsmasi olmasi gerekir.
Saglik poligesin yapildig1 sigorta sirketinin hangi hastanelerle anlasmasi oldugu

onemlidir.

Her sigorta sirketinin kendi anlagmali hastaneleri mevcuttur. Tamamlayici saglik
sigortas1 primi Istanbul digindaki iller igin daha da uygundur. Ozel saglik sigortast
fiyatlarinin yaklasik 3°te 1’1 kadardir. Tamamlayici saglik sigortasi teminatlari yatarak
veya yatarak /ayakta tedavi beraber olmak iizere kisilerin tercihine gore
belirlenmektedir. Bu sigorta, 55 yas altt SGK mensubu kisiler i¢indir ve Sosyal
Gilivenlik Kurumu kapsami dahilinde kismen karsilanan hizmetlerin disinda kalan

saglik ihtiyaglarini kargilamaya yonelik en ekonomik yoldur. Ayakta ve yatarak tedavi
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iceren poligelerde bekleme siiresi olmadan dogum teminati mevcuttur. Dogum

teminati se¢ilen poligeler standart tablonun disinda fiyatlandirilmaktadir.

1.8.2. Seyahat Saghk Sigortasi

Seyahat saglik sigortasi; herhangi bir ulasim yolunu kullanarak, yurt i¢inde, yurt
disina veya yurt disindan iilkeye seyahat edenleri, seyahatleri esnasinda
karsilasabilecekleri saglik risklerine karsi koruyan 6zel bir sigorta tiirtidiir. Sigortaci,
seyahat sirasinda poligenin gegerlilik tarihleri arasinda meydana gelen bir kaza veya
onceden mevcut bir duruma bagli olmayan hastalik hali sonucunda, planlanan seyahat
siiresi disinda meydana gelmemesi kaydiyla, sigortaliya, policede belirtilen teminatlari

saglar.

Seyahat saglik sigortasinda yer alan teminatlarla ilgili hizmetleri sigorta
sirketleri verir. Hizmetlerin verilmesi gerektiginde, sigortaci tarafindan hizmet satin
alma sozlesmeleri araciligi ile asistan kisi / sirketlere devredilebilir (http://www tsb

org tr).

Seyahat Saglik Sigortalart Uygulamalari; sigortali durumunu, sirketin onayini
alabilmek amaciyla, sirket ve/veya asistan kisi/sirkete en kisa zamanda bildirmelidir.
Sirkete ulagilamamasi durumunda ise, kendisine en yakin acil saglik kurum ve/veya
kurulusuna gidebilir. Sigortali sirkete hizmetin tam olarak verilebilmesi i¢in, saglik
kurumundan gerekli tiim bilgi ve belgeleri ( hastane raporu, regeteler, medikal tetkik

raporlari, makbuzlar, faturalar) temin etmelidir.

1.8.3. Acil Saghk Sigortasi

Acil saglik sigortasi, ani ve beklenmedik durumlara kars1 giivence
saglamaktadir. Policede belirtilen acil durumlardan birinin ortaya ¢ikmasi ve ortaya

¢ikan acil durum nedeniyle tedaviye gerek duyulmasi durumlarinda bir saglik
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kurulusuna gidilmesi halinde yapilacak olan ilk miidahale, ilk miisahede, dahili yatis
ve ameliyat giderlerini, poligedeki teminatlar dahilinde karsilanmaktadir.
(http://zirvesigorta Itd com/) Acil saglik sigortas1 6zellikleri asagida verilmistir.

o Yas simiri; 2—70 yas arasidir,
o Polige siiresi 1 yildir,

o Vefat nedeni ile iptal olan poligelerde, prim iade edilir.

Ferdi kaza teminati, (6lim ve siirekli sakatlik) saglik policesine ek olarak
satilabilmektedir. Sigortali ya da lehtarin, dogrudan dogruya kendisinin 6dedigi
masraflar, sigortalinin suuru kapali ise acilana kadar, agik ise azami 48 saat iginde
bildirimde bulunmadigi takdirde geri alma hakki olmamaktadir (http://zirvesigortaltd
com/).

1.8.4. Yabancilar I¢in Saghk Sigortas

Tiirkiye’nin taraf oldugu, iki ve/veya ¢ok tarafli sosyal giivenlik antlasmasinda
aksi belirtilmedigi siirece, bir y1llik ya da daha uzun stirelik oturma izni bagvurularinda,
“5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” geregince genel
saglik sigortasi sisteminden faydalanmayan yabancilarin, yatarak tedaviyi ya da ayakta
tedaviyi ve medikal harcamalar1 karsilayan ozel saglik sigortasini yaptirmalari
gerekmektedir. Tiim zorunluluklarin yerine getirildigi durumlarda, 18 yas alti (aile
saglik sigortasi kapsamina girmeyen) ve 65 yas istii yabancilarin, oturma izni

basvurularinda 6zel saglik sigortasi sarti aranmamaktadir (Koyliioglu, 2010).

Genel saglik sigortasina kaydolmak isteyen yabanci Ogrenciler, egitim
kurumlarina kayit yaptirdiktan sonraki ii¢ ay igerisinde sigorta bagvurusunda
bulunabilmektedir. Genel saglik sigortasina kaydolmamis &grencilerin, yatarak
tedaviyi ya da ayakta tedaviyi karsilayan yillik 6zel saglik sigortasini ¢ikarmalari

gerekmektedir (/www atakurumsal com).
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1.8.5. Giindelik Hastane Tazminati

Bu sigorta modeli, oldukca ekonomik prim yapisina ve ¢ok kullanigh bir 6zellige
sahiptir. Sigortalinin teminat kapsamina giren bir durum nedeniyle hastaneye yatmasi
halinde, hastane masraflarina veya hastane masraflarinin karsilanip karsilanmadigina
bakilmaksizin, sigortaliya yattig1 giin sayisina gore tazminat 6denir. Farkli segenekli

planlar halinde sunulmaktadir (http://www adsigorta com).

Secilen plandaki muafiyet, hastanede yatilan her giin i¢in masraf tutarina
bakilmaksizin tazminat 6demesi yapilmaktadir. Herhangi bir fatura veya harcama
belgesi ibrazina gerek yoktur. Bu sigorta modelinde masraflara bakilmaksizin tazminat
O0demesi yapilir (www.hazine.gov.tr). Sekil 1.5°de ‘“2014-2018” tarih araliginda

sigorta tiriin ¢esitlerine gore sigortali sayilari bildirilmistir.

Uriinlere Gore Sigortal1 Sayis1 “2014-2018”

100

% I I -
c 60%
= 40%
B | 0
20% B
0%
- 2014 2015 2016 2017 2018
YABANCILAR ICIN SAGL ) - 28 6,809 419,365
N 83,776 60,021 66,763 82,586 64,513
GHT -4 -11 -12 -3 -1
TAMAM SGL 278,747 389,144 658,600 737,499 605,811
SAGLIK ACIL 89,726 105,806 108,931 105,065 73,871
SEYAHAT LOG5967 | 2191275 | 2360342 | 3273947 | 3,172,075
SAGLIK 2055534 | 2238330 | 2474552 | 2835576 | 2,639,528

Sekil 1.5. Uriinlere Gore Sigortali Sayis1 Dagilimi (Saglik Sigortalar1 Bilgi ve Gdzetim
Merkezi, 2014-2018)
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1.9. Tiirkiye’de Ozel Saglik Sigorta Sektorii Gelismeleri

31/12/2018 itibariyla sektérde 60’1 sigorta ve emeklilik, 2’si reasiirans olmak
tizere toplam 62 sirket bulunmakta olup, bunlardan 38’si hayat disi, 4’1 hayat, 18’i
hayat ve emeklilik bransinda faaliyet gostermektedir. Hayat dis1 sirketlerinden ikisi
yurt disinda kurulmus sigorta sirketinin tilkedeki subesi seklinde faaliyetlerine devam
etmektedir (www.hmb.gov.tr). Cizelge 1.4.’de branslara gore sigorta sirketi sayisi

gosterilmektedir (Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, 2017).

Cizelge 1.4. Branglara Gore Sigorta Sirketi Sayisi (Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, 2017)

SEKTORDEKI SIGORTA SIRKETI SAYISI
HAYAT DISI 38
HAYAT 4
HAYAT/EMEKLILIK 18
REASURANS 2
TOPLAM 62

Yabanci sermayenin dogrudan veya dolayli paymin %50’den fazla oldugu
sirketlerin yabanci olarak addedildigi bir yaklasimla sirketler sermaye yapilarina gore
simiflandirildiginda, sektorde 20 yerli, 39 yabanci sirket bulunmaktadir
(www.hmb.gov.tr). Hazine Miistesarligi, sirketlerin Tirkiye'de sigortacilik
faaliyetinde bulunabilmesinin Hazine Miistesarligi’ndan ilgili bransta ruhsat almasina
bagli oldugunu, bu g¢ercevede vatandaslarin, sigortacilik yapan sirketler hakkinda
bilgilendirilmesinin yetkisiz kisi ve kuruluslarca sigorta teminati verilerek magdur

edilmemesi agisindan énem tasidigini bildirmektedir.

Tiirkiye'de, "hayat dis1 ve hayat" alanindaki sigorta sirketleri ile " 6zel emeklilik ve

reasiirans sirketleri " ve bunlarm faaliyet alanlari asagidaki gibi siralanmustir. Hayat
sigortas sirketleri: hayat, hastalik-saglik, kaza, evlilik, dogum, sermaye itfa ve yatirim

fonlu sigorta" alanlarinda faaliyette bulunmaktadirlar.

- Hayat dis1 sigorta sirketleri: ' kara araglar1, kara araglari sorumluluk, yangin ve

dogal afetler, nakliyat, kaza, hastalik saglik, genel zararlar, genel sorumluluk, kredi
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hukuksal koruma, rayli araglar, su araglari, su araglar1 sorumluluk, hava araglari, hava

araglar1 sorumluluk ve finansal kayiplar" alanlarinda faaliyet gostermektedir.

Sigorta sirketi sayisinin artmasinin; sirketlerin sigortaciligin farkli branglarma
odaklanmasmin da etkisiyle, sektoriin biiylimesine olumlu katkida bulundugu
gozlemlenmektedir. Ozel saglik sigortalar1 gelismis ve gelismekte olan tiim {ilkelerin
saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli bir etken olmustur ve uluslararasi anlamada

da biiyiik gelismeler saglamigtir (Www.dunya.com/ekonomi/).

Sigorta sirketleri ekonomik ve sosyal kurumlardir. Risklere karsi ve gergeklesen
riskler neticesinde, meydana gelen zararlarin bedelini karsilamak iizere kurulmus
sigorta sirketlerinin hedefinde, basta sigorta hizmetinin sunulmasi olmak {izere bir¢cok
amac1 ger¢eklestirmek vardir. Sigorta isletmeleri, ekonomik anlamda ayni riske maruz
kalma orani yiiksek olan kisileri ve kurumlari bir araya getirerek ortak bir prim havuzu
olusturmakta, riskin gerceklesmesi durumunda bu ortak havuzdan zararlar
karsilamaktadir. Bu anlamda sigorta temel bir ihtiyactir ve gelecegimizi giivence altina
alinmasina yonelik hizmetleri kapsar. Bu amagcla birlikte sigorta kurumlar1 meydana
gelebilecek riskli durumun maddi olarak belirlenmesi 6zelligini One siirerek

sigortalinin risk yonetimi sorumlulugunu da tistlenmektedir.

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalar1 1990’11 yillarda yayginlagsmaya baslamigtir. 2000
yilina kadar biilyiiyen bir kapasite ile devam eden &zel sigorta islemleri 2000/2001

ekonomik krizinden etkilenmistir.

Ekonomik kriz nedeni ile pazar pay1 kaybetmek istemeyen sigorta sirketleri, saglik
sigortast primlerinde indirim uygulayarak, sigortali sayisim1 arttirma yolundaki

hedeflerini ger¢eklesmistir (http://Aww.saglikcilar.org).

Sigorta sirketlerinin teknik karliliklar1 sektordeki varliklarini siirdiirebilmeleri
icin 6onemlidir. 2013 yil1 verilerine gore saglik sigortasinda 2.398.077.778 TL prim
toplanmistir. Sigorta sirketleri mali karliliktan ziyade teknik karlari arttiric
faaliyetlerde bulunmay1 hedeflemektedirler. “2013-2018” tarih aralifinda saglik
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sigortalar1 prim artis1 Sekil 1.6.’de gosterilmistir.

"2013-2018" YILLARI IGIN SAGLIK BRANSINDA
PRIM ARTIS ORANI(%)

2018, 24.4,

52 2013, 20.5,
2017, 18.2, T 17%
15% :
2014,
18.8,
15%

2016, 22.9,
19% — .
2015, 16.6,

14%

Sekil 1.6. Yillar itibari ile Saglik Sigortalar1 Prim Artis1 (Tiirkiye Sigorta Birligi Sektor
Raporu, 2019)

Cizelge 1.5. Saglik Sigortalari Branginda Teknik Kar Oranlari, “2013-2018” (www.tsb.org.tr,
2018)

Doénem Teknik Kar Artis (%)
2013 88.112.130 -%48,3
2014 94.873.134 %7,7
2015 147.560.164 %55,5
2016 81.336.994 -%44,9
2017 355.105.916 %336,6
2018 700.835.513 %97,4

36 sirketin faaliyet goOsterdigi hastalik/saglik bransinda 2015 yilinda prim
gelirleri 3.321.928.306.TL ye ytikselerek bir 6nceki yila gore cari fiyatlarla %17,28
oraninda artmustir. TUFE "nin etkisi goz 6niinde bulundurulursa, prim geliri reel olarak
%17,78 oraninda artmistir. Saglik branginda karlilik agisindan olumlu degisimin 2015
yil1 igerisinde de pozitif anlamda devam ettigi goriilmektedir. Saglik bransinin 2015
yilinda karliligini artiran 6nemli iki nedenden biri yabancilar i¢in saglik sigortasi digeri
ise mali gelirdeki artiglardir. Diisiik hasar prim oranina sahip yabanci saglik

sigortasindan kazanilan primin énemli 6l¢iide bu yila yansimasinin yarattigl pozitif
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etki saglik branginin teknik karliligina yansimistir. Cizelge 1.5.’de “2013-2018” Yillar
Icin Saglik Sigortalar1 Bransinda Teknik Kar Oranlari bildirilmistir (Tiirkiye Sigorta
Birligi Sektor Raporu).

Tamamlayic1 saglik sigortaciligmin iiriinler arasinda yerini almis olmasi da
saglik bransinda 2015 yili igerisinde de yeni sigortali kazaniminin devam etmesinde
etkili olmustur. 2015 y1l sonu verilerine bakildiginda hastalik/saglik bransinda toplam
sigortali sayisinin 3.984.830 oldugu goriilmektedir. Yalnizca saglik branginda ise 2015
sonunda 1.852.299 sigortali sayisina ulasiimistir (http://www.saglikcilar.org).

2016 yilinda teknik ve artis oranlarinda belirgin bir diisiis meydana gelmistir.
2016 yilinda net yazilan prim 3.485.743.300-TL, artis oran1 % 17,1 oraninda ve 2015
yilina gore daha diisiik bir oranda gerceklesmistir (www.tsh.gov.tr). Sigorta
sirketlerinin hastalik ve saglik bransinda ilk 20 sirketin hastalik / saglik bransinda 2016
yilinda prim gelirleri 3.777.682.716 / TL’ye ve 2017 yilinda 4.337.485.367.TL ye,
2018 yilinda 5.597.955.608 / TL’ye yiikselmistir (Www.tsb.org.tr).

Cizelge 1.6. Saglik Bransinda Sirketlerin “2017-2018” Y1l1 Prim Gelirleri (www.tsrb.org.tr)

Sirket Adi Net Yazilan Primler Net Yazilan Primler
(TL) /2017 (TL) /2018

Allianz 1.513.153.548 2.133.362.943
Acibadem Saghk ve Hayat 786.434.571 1.113.394.749
Mapfre 393.262.947 552.579.725
Anadolu 468.693.080 661.617.051
Axa 184.638.921 241.488.654
Ak 224.312,794 -
Groupama 126.947.411 161.709.133
Giines 127.551.988 151.284.830
Eureko 114.843.256 147.445.899
Ergo 74.757.735 76.157.648
Demir - 68.010.466
ILK 10 SIRKET 4.014.594 251 5.307.051.098

Ozel saglik sigortalar1 gelir ve karlilikta biiyiik dlgiide bilyiime potansiyeline

sahiptir. GSYIH"ya oraninin en az %S5 olmasmin gelismislik gostergesi olarak

degerlendirildigi g6z oniine alindiginda iilkede sigortacilik sektoriiniin prim tiretiminin
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en az 4 kat daha biiylimesi hedef olarak alinmalidir. Bu da prim {iretiminin 35 milyar
dolar seviyesine ¢ikartilmasi anlamina gelmektedir. Prim iiretiminde hedeflenen
gelisimin saglanmasi ekonomik istikrar faktorlerine baghdir. Saglik sigortalar1 ve
tamamlayict saglik sigortalart {riinleri ile sektorel biiylime 2018 yilinda devam
etmistir. Bu triinler, sektordeki bliylimeyi hizlandiran faktorler olmayr siirdiirecektir.
Cizelge 1.6’da sigorta sirketlerinin “2013-2017” tarih araliginda prim tiretimleri

gosterilmigtir (www.capital.com.tr).

Saglik Seyahat SaglikAcil Tamamlayici Saglik GHT Hastalik
n 16,000,000 = e L] n
5,000,000 / p— —
e
4,000,000 il C 1
| ‘ ‘ .
3,000,000 |~ ‘ ‘ 1)
2,000,000 /I ‘ ‘ II
/ll II l N B
_ P Vi | |4 —
A A A J -/
2013 2014 2015 2016 2017
Hastalik 75,688.0 | 83,776.0 | 60,0210 | 68,8950 | 41,174.0
m GHT 478,514. (4.00) (11.00) (12.00) (3.00)
m Tamamlayici 229,450 | 278,747 | 389,144 | 666,359 | 404,542
Saglik
Saglik Acil 169,603 | 89,416 97,075 68,647 27,191
B Seyahat 1503,09 | 1,96524 | 291,06 | 2,342,85 | 1,530,11
| =
5 173990 | 204656 | 218817 | 2,053,05 | 123854

Sekil 1.7. Ozel Saghk Sigortalari Uriin Bazinda Satislar1 (www.tsrb.org.tr).

Sekil 1.7°de “2013-2017” tarih araliginda {irlin bazinda yapilan satiglar police
sayilar1 olarak gosterilmistir. 2018 yili iiriin grubuna gore polige adetleri; saglik
branginda “2.639.528” adet, seyahat branginda “3.172.075” adet, saglik acil “73.871”
adet, tamamlayic1 saglik sigortalarinda “ 605.811” adet, yabancilar i¢in saglik

sigortalarinda “419.365” adet olarak gergeklesmistir.
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1.9.1. Saghk Sigorta Sektoriinde Odenen Tazminatlar

2018 yilinda, Allianz Sigorta H/P oran1 % 76.4, Acibadem Sigorta H/P oran1 %
85.3, Mapfre Sigorta H/P oran1 % 84.7, Anadolu Sigorta H/P oran1 % 89.3, Axa Sigorta
H/P orant % 67.9, oranlarinda gerg¢eklesmistir. Sekil 1.8 “2015 - 2018”  tarih

araliginda sigorta sirketlerinin hasar/prim oranlarini yansitmaktadir.

2015-2018 Sigorta Sirketleri Hasar/Prim

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

2018 2017 2016 2015

mALLIANZ = ACIBADEM = ANADOLU mMAPFRE m AXA

Sekil 1.8. Sigorta Sirketleri Hasar/Prim Oranlar1 (www.tsb.org.tr, 2018).

Bir sigorta bransi olarak saglik sigortasi ¢ok genis bir yelpazede incelenen,
stirekli bir degisim ve gelisim gosteren konulari ile diger sigorta branslarindan
ayrilmaktadir. Saglik sigortalari, insan sagliginda olusan riskleri kapsama almalari
dolayis1 ile genis kapsamli, pahali sigortalardir ve tamamen farkli sorunlar

yasamaktadir (Orhaner, 2006).

Hasar / prim oranlarinin yiiksek olmasi sigorta faaliyetlerinden olusan teknik
karmn/gelirin de yeterli diizeyde olmamasi1 anlamina gelmektedir (Orhaner, 2006). Bu
durum, sigorta sirketlerinin menkul ve gayrimenkul yatirimlara yeni kaynaklar

ayirramamasina ve fon yaratilamamasina neden olabilmektedir (Boliikbast ve

Pamukgu, 2008).
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2012-2016 Net Kazanilan Prim-Net Kazanilan Hasar (TL)
7,000,000,000
6,000,000,000
5,000,000,000
4,000,000,000
3,000,000,000 e
2,000,000,000 e
1,000,000,000

2012 2013 2014 2015 2016
mmmm NET GERCEKLESEN HASAR(TL) NET KAZANILMISPRIM(TL)

Sekil 1.9. Net Kazanilan Prim-Net Kazanilan Hasar (www.tsb.org.tr, 2018).

Ozel saglik sigortalarinda hasar/prim oranlarinin yiiksek olmasi ile birlikte prim
tahsilatinda vadelendirmelerin de bransin karliligini dogrudan etkileyen bir faktor
oldugu sOylenebilir. Yatarak teshis ve tedavi teminatlarinin daha diisiikk bir hasar
frekans1 olmasina ragmen, yiiksek tutarlardaki 6demeler bu teminat kapsaminda
yapilmaktadir. Dogum teminati (hamilelik), dis tedavisi, ambulans hizmetleri gibi
teminatlarda istege bagl ek teminatlar olarak poligeye ilave edilebilmektedir. Sekil
1.9°da  “2012-2016” net kazanilan prim-net kazanilan hasar (TL) bazinda

gosterilmistir.

Sigorta sirketleri giderlerinin biiylik bir kisminit pesin 6demektedir. Prim
gelirlerini ise belli vadelere yayilmis bir taksitlendirme planina gore tahsil
etmektedirler. Prim gelirlerini belli bir siireye bagli olarak tahsil eden sigorta sirketleri,
tazminat 6demelerini kisa siirede ve nakit olarak yapmak durumundadirlar. Sigorta
sirketlerinin nakit akis dengelerinin bozulmamasi diger bir ifade ile hasar/prim
dengelerinin sigorta sirketi icin dezavantajli bir durum olmamasi, 6zel saglik sigorta

sirketlerinin Oncelikli olarak ele almasi gereken konularin basinda gelmektedir.
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Tirkiye’de saglik sisteminin politikalar1 acisindan 6zel ve kamu saglik
sigortaciligi prim ve hasar verilerinin diizenli olarak izlenmesi ve analizi,

stirdiiriilebilirlik tartismalar1 agisindan 6nem tagimaktadir (www.tepav.org.tr).

1.10. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlari

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireylerin saglk diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetlerin biitiinii anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri, toplum sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla saglik

kurumlar1 ve saglik profesyonelleri tarafindan verilen hizmetlerdir (Oztek, 2001)

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve saghgm gelistirilmesi hizmetleri olarak dort grupta toplanmaktadir.
Saglik kurumlari, irettikleri saglik hizmetinin tiirline gore farklilagsmaktadir. Saglik

Hizmetleri, hizmet kapsami1 bakimindan {i¢ diizeye ayrilmaktadir (Sayim, 2011).

¢ Birinci Basamak Saglik Hizmetleri,

e Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri,

e Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri.

Birinci basamak saglik hizmetleri; tedavi hizmetlerinden daha ¢ok koruyucu
saglik hizmetlerini icermektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun saglik
sistemi ile ilk temas noktasini olusturmaktadir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlar; saglik evleri, saglik ocaklari, toplum sagligi merkezleri, aile

sagligr merkezleri, dispanserler 6rnek olarak verilebilir.
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Ikinci basamak saglik hizmetleri; uzman, tip ve saglik personelinin (hemsire,
eczacl, psikolog, vb) yer aldig1 degisik biiyiikliiklerde hastaneler tarafindan verilen
tedavi amacli hizmetleri igermektedir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinin temel
amaci, tedavi hizmetlerinin sunulmasidir. Birinci basamak saglik hizmetleri ile tedavi
edilemeyen hastaliklarin  tedavisi, ikinci basamak saghk kurumlarinda

gerceklestirilmektedir.

Ugiincii basamak saglik hizmetleri; iigiincii basamak saglik hizmetlerinde de
tedavi amaci 6n plandadir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri, bolge hastaneleri veya
egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan verilen hizmetleri igermektedir. Ugiincii
basamak saglik hizmetleri veren saglik kurumlari, birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda verilmesi miimkiin olmayan, yogun bilgi ve teknolojik olanlar gerektiren
karmasik, agir olgulara yonelik hizmetler saglamaktadir. Ozel dal hastaneleri, egitim
ve arastirma hastaneleri {igiincii basamak saglik hizmeti veren saglik kurumlarina

ornek olarak verilebilir (Oztek,2001).

1.10.1. Saghk Kurumlarimin Ozellikleri

Saglik kurumlarinin diger endiistri ve hizmet kurumlarindan ayiran 6zellikler
bulunmaktadir. Saglik kurumlariin kendine 6zgii 6zelliklerini, saglik yonetimi ve
isletmeciliginin ortaya ¢ikisinin hazirlayan fakotorler olarak gormek miimkiindiir.
Saglik kurumlart hizmet iireten kurumlardir. Saglik kurumlarinin genel 6zelliklerini
daha iyi kavrayabilmek i¢in Oncelikle hizmet {iretiminin genel karakteristiklerini

incelemek yararli olacaktir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Tedavi hizmetlerinin en biiyiik iireticisi durumunda olan hastaneler, Yatakli
Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeliginde, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak
izleme, muayene, tani, (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum

yapilan kurumlardir.”

54



Tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler, hasta
ve yaralilarin tedavisi yaninda, koruyucu saglik hizmetleri de saglamaktadirlar.
Hastanelerdeki cocuk birimleri, bu hizmetlere Ornek olarak verilebilir. Hastaneler
ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga zararh aliskanliklara kars1 miicadele etkin
rol oynamaktadirlar. (6rn: sigara birakma, dengeli beslenme, gebe ve bebek bakimi)
ve bu yolla toplum sagliginin gelistirilmesine etkide bulunmaktadirlar. Hastaneler ayn1
zamanda birer egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen egitim ya da hastanelerden
beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarinin egitimi, 6grencilerin egitimi, hastane
personelinin hizmet ici egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun egitimi olarak

siralanabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

- Hastanelerin Smiflandirilmasi; gesitli Olciitlere gore smiflandirilabilir. Bu

Olciitlerin baslicalar1 sunlardir;

Miilkiyet

Egitim Statiisii

Hizmet Tiiru

Biiyiikliik

Miilkiyet durumu bakimindan hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum ve
kuruluglara ait olduguna veya niteliklerine goére siiflandirilir. Hastaneler egitim
statlisii bakimindan egitim hastaneleri ve egitim amacli olmayan hastaneler olarak
ikiye ayrilir. Egitim hastanesi, tam1 ve tedavi hizmetleri yaninda, saglik

profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetler de saglamaktadirlar.

Hastaneler, verdikleri hizmet tiiriine gore smiflandirilabilir. Bu siniflamada
hastaneler, genel hastaneler ve 6zel hastaneler olmak {izere iki grupta toplanmaktadir.
Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet fark1 gozetmeksizin, biinyesindeki

mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal
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hastaneleri ise belirli cinsiyet ve belirli hastalik tiiriiyle smirli hizmet veren

hastanelerdir.

Hastaneler biiyiikliiklerine goére de smniflandirilmaktadir. Hastanelerin
biiyiikliiklerini siniflamada kullanilan baslica dlgiitler, yatak sayisi, personel sayisi,
hasta giinii sayisidir. Bunlar i¢inde kullanilan en yaygin 6l¢iit yatak sayisidir. Yatak
sayis1 bakimindan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatakli hastaneler

olarak siniflandirilmaktadir ( Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Hastaneler ayrica yatarak tedavi ettikleri hastalarin ortalama yatis siiresine gore,
akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olarak iki grupta
toplanabilmektedirler. Akut bakim hastaneleri, genellikle 30 giinden daha kisa
hastaneye yatmay1 gerektiren hastaliklarin tedavisi ile ilgilenmekte iken, kronik bakim

hastaneleri uzun donemli yatig gerektiren tedavi hizmetleri saglamaktadir.

Hastaneler akredite edilme durumlarina gore, akredite edilen ve akredite
edilmeyen hastaneler =~ olarak  da  smiflandirilmaktadir. Hastanelerin
siiflandirilmasinda kullanilabilecek bir diger kriter, hastanenin dikey biitiinlesme
basamaklarindaki konumu veya kapsamli bir saglik hizmetleri plani i¢indeki yeridir.
Bu kritere gore hastaneler birinci basamak hastaneler, ikinci basamak hastaneler ve
ticlincii basamak hastaneler olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Birinci basamak hastaneler,
genellikle giinii birlik (ayaktan) tani ve tedavi hizmetlerini saglamaktadirlar. Ikinci
basamak hastaneler, kisa siireli yatakli tedavi hizmetini gerektiren (akut) hastalar
kabul etmektedirler. Ugiincii basamak hastaneler ise gelismis teknolojik donanima ve
olanaklara sahiptirler. Birinci ve ikinci basamak hastanelerinde tedavisi miimkiin
olmayan hastaliklarin tedavisi ile ilgili hizmetleri saglamaktadirlar. Universite
hastaneleri ve yanik merkezleri ii¢lincli basamak hastanelere ornek olarak verilebilir

(Segim, 1991).
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1.10.2. Saghk Kurumu ve Sigorta Sirketi Anlasmalarinin Amaci ve

Kapsami

Ozel saglik kurumlari, 6zel saglik sigorta sirketleri ile anlasma yaparak sigortali
bireylerin kendilerinden hizmet almalarin1 saglamaktadir. Sigorta sirketleri ise
yaptiklart bu anlasmalarla, sigortalilarinin anlagsmali saglik kurumlarindan hizmet
almalarini tercih etmektedirler. Bu tercihe neden olan faktor ise, bu anlasmalarin 6zel
fiyat anlagmalarin1 da kapsamasi ve sigorta sirketi ile saglik kurumu arasinda yapilan
Ozel fiyat anlagsmalarina bagli olarak saglik harcamalarmin kontrol altinda
aliabilmesidir. Saglik hizmetleri fiyati ile kastedilen, faydalanilan saglik hizmeti i¢cin

hasta bireyden talep edilen tutardir.

Saglik sigortaciligmin gelismesi saglik kurumlarini birka¢ ydnden olumlu
etkilemigtir. Sigorta sirketi sigortalilarinin tazminat 6demelerini dogrudan bu
kurumlara yapmakta dolayisi ile sigortali i¢in bir saglik problemi ortaya ¢iktigi
durumda olusacak saglik harcamalarinin 6demeleri konusunda herhangi bir sorun
yasanmamaktadir. Sigorta sirketi ile saglik kurumu arasinda yapilan indirimli fiyat
anlagmalarina bagh olarak saglik hizmetlerinin maliyetleri diismekte ve sonug olarak
saglik harcamalarinda bir tasarruf saglanmaktadir. Bir baska agidan ise bu durum
dolayist ile 6zel saglik sigorta sirketlerinin verdigi hizmet kapsaminda, 6zel saglik
sigortalilarinin anlagmali kurumlara yonlendirilmesi ve sigortalilar tarafindan tercih
edilmesinin 6zel saglik kurumlarina finansal olarak da bir katkis1 vardir. Saglik sigorta
sirketlerinin sigortalilaria sagladigi bu imkanlar ve avantajlar, saglik kurumlarina
sigortalilarin bagvurusunun sayica artmasini saglamakta, diger taraftan sigortalilarin
aldig1 hizmetleri saglik kurumlarina geri 6deme sistemindeki tutarlilik da saglik

kurumlariin mali yapilarini olumlu etkilemektedir (www.mevzuatdergisi.com).

Saglik kurumlari, sigortalilarin yatarak tedavi islemleri ile ayaktan tedavi’ de
bazi islemleri i¢in sigorta sirketinden teminatlarin kullanimi ve limitleri dahilinde
hizmet vermek i¢in sigortacidan onay almaktadirlar. Sigortaci tazminat taleplerini,
sigorta 0zel ve genel sartlara gore degerlendirerek, saglik kurumlarina teminat ve

limitlerin verilen hizmete uygunlugu i¢in onay vermektedir.
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1.10.2.1. Saghk Hizmetleri Fiyatlar1 ve Sigorta Sistemi

Fiyat, tiiketiciler agisindan satin alinan mal veya hizmetin degerinin bir
ifadesidir. Bir mal veya hizmeti satin alma egiliminde olan kisiler o mal ve hizmetten
azami faydayr elde etmek isteyeceklerdir. Eger tiiketici, hizmetlerden sagladigi
faydanin hizmet icin 6dedigi paradan fazla olduguna inaniyorsa o hizmet degerlidir.
Bu giiven bir kere olustuktan sonra fiyat degisimleri basta olmak tizere rakip mal ve
hizmetlerde meydana gelebilecek degisiklikler tiiketicileri ¢cok fazla etkilemeyecektir
(Karasu, 1996; Tengilimoglu, 2011).

Saglik hizmetleri sektorii, karmasik yapilara sahiptir. Artan rekabet kosullar1 ve
miisteri talepleri, saglik kurumlarmin kaynaklarini en verimli bi¢imde kullanmaya
zorlamaktadir. Saglik sigorta sirketleri, sigortalilarini anlasmali oldugu kurumlardan
hizmet almaya yoOnlendirirken, saglik kurumlarindan 6zel fiyat indirimleri talep

etmektedir.

Ozel saglik sigortalarindaki 6deme miktarlar1 kullanacak Kisinin talepleri
dogrultusunda olusturulacak policeye gore farklilik gostermektedir. Sigortali
hastalarin saglik kurumlarindan hizmet alma siirecleri ve yatarak tedavi gérmeleri ise,

sigorta sirketinin provizyon sistemine tabidir.

Sigorta sirketlerinin yatis siireclerini ve sebeplerini izleme ve maliyetleri kontrol
etmek lizere degerlendirmeye tabi tuttugu bir “provizyon sistemi” mevcuttur. Bu
sistemde sigorta sirketi sigortalisinin saglik kurumundan aldigi hizmetin faturasi ile

policenin limit ve teminatlarini yine poligenin 6zel sartlarina gore incelemektedir.

Bazi durumlarda yatis giin sayis1 vererek ddeme yapmay1 kabul etmekte, bazi
durumlarda da kullanilan ilag ve sarf malzemelerinde ve/veya diger harcama
kalemlerinde olusan maliyetler i¢in saglik kurumlarindan indirim yapmasi igin talepte

bulunabilir.

58



Saglik hizmeti harcamalarinin asagiya cekilmesi yoniindeki talepler, saglik
sektoriinde artan rekabet kosullar1 ve miisteri taleplerine etkili karsilik verebilmek igin
saghik kurumlarinin kendi kaynaklarini etkili bigimde kullanmak iizere, is ve
stiireglerde yeniden yapilandirmalara gitmesi gerekebilir. Maliyetlerin azaltilmasi,
kullanilan malzemelerden tasarruf edilmesi oldukca etkili yaklagimlardir

(Tengilimoglu, 2011).

Saglik kurumlarinin pazarlama faaliyetlerini artirarak yeterli gelir elde edilmesi
yoniindeki ¢alismalarini etkili ve kararli bir sekilde siirdiirmeleri, karmasik yapidaki
saglik sektorii i¢inde yeni tiiketici gruplarina ulasilmas: yoniideki olumlu gelismeleri

de beraberinde getirecektir.

1.10.2.2. Anlagsmah Fiyat Uygulamalari

Saglik hizmetleri piyasasimin yapi ve isleyisi yoniinden diger mal ve hizmet
piyasalari ile aralarinda biiyilik farkliliklar vardir. Bu piyasada tiiketiciler (hastalar)

vazgegme, pazarlik etme, erteleme ve ikame etme gibi 6zgiirliiklere sahip degildirler.

Bireylerin saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasi durumunda talep edilecek saglik
hizmetleri ve fiyat belirsizligi nedeni ile saglik sigorta sirketleri saglik hizmetlerinin

talebinde olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ozel saglik sigorta sirketleri, sigortalilara sunduklar1 saglik hizmetlerini saglik
kurumlar1 ile yapmis olduklar1 indirimli fiyat anlasmalarma baghh olarak
vermektedirler. Saglik hizmetlerinden faydalanacak kisilerin saghik kurumlarina

O0deyecekleri ticretler ise fiyat anlagsmalarina bagh olarak diismektedir (Celik,2011).

Saglik sigorta sirketleri genel olarak saglik kurumlari ile “Taniya Dayali (Paket)
Fiyat” anlagmalar ile ¢calismaktadir. “Taniya Dayal1 (Paket) Fiyat” dahili ve cerrahi
branglarda sik karsilagilan hastaliklarin tan1 ve tedavisi sirasinda hizmet igerigi

bakimindan hasta bazinda ¢ok fazla degisiklik gostermeyen ve bu nedenle yaklasik
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maliyeti 6nceden tahmin edilebilen tiim islemlerin tek bir fiyat olarak belirlenmesidir

(Saglik Platformu, 2018).

Saglik hizmetlerinde check/up, kalp ameliyatlari, anjio hizmetlerinin teshis
vetedavi giderlerinin bir paket halinde fiyatlandirilmasi, bu yonteme 6rnek olarak
verilebilir. Ozel saglik kurumlarmm hizmet politikalarindaki imtiyaz haklart
kendilerinde oldugu i¢in “Tiirk Tabipler Birliginin™ belirlemis oldugu fiyatlara baglh

olarak sekillendirme yapabilmektedirler.

Kurumlar genelde rekabetci bir ortamda yasamlarini siirdiirmek zorundadirlar.
Bu rekabet fiyatlarin belirlenmesi agisindan da gecerlidir. Farklilagtirilmig
fiyatlandirma, talebe gore fiyatlamanin degisik uygulama sekillerinden biridir.

(Tengilimoglu, 2011)

Ozel sigorta sirketleri ile 6zel saglik kurumlar1 arasinda yapilan farkli fiyat
anlagmalari, farkl fiyat tarifelerine bagli olarak diger saglik kurumlari ile haksiz bir
rekabet ortami yaratabilir. Saglik hizmetlerinin fiyat tarifeleri ile ilgili yapilan
anlagsmalarindan kaynaklanabilecek sorunlarda, saglik hizmetleri talebinde bulunan
sigortalilar aldiklar1 hizmetlerin Onemli bir boliimiini belirlenmis fiyatlarla
yapilamamasi nedenleri ile kendileri katki paylari 6demek durumunda kalmaktadirlar.
Bu durum sigorta kapsaminda prim &deyip hizmet bekleyen vatandaslara, hizmet

almada kisitlama veya fark 6deme gibi olumsuz kosullarla yansimaktadir (Oztiirk,
2006).

Saglik kurumlar1 ve saglik sigorta sirketleri arasinda yapilan anlagmalar, reel
hizmet maliyetleri gbz Oniine alinarak yapilmalidir. Anlasma kosullar1 hem sigorta
elemanlar1 hem de saglik kurumlarimin 6zel saglik sigortalisina hizmet veren tiim
calisanlar tarafindan iyi bilinmelidir. Bunun ic¢inde 6zel saglik sigorta sirketleri ve
saglik kurumlarinin birlesik hizmet sunumunun gelismesi ve sorunlarin giderilmesi

icin hizmet i¢i egitimler sik¢a yapilmalidir.
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Saglik kurumlarinin daha fazla miisteriye ulasabilme politikalarinda, T.T.B
tarafindan belirlenen taban fiyatlar1 daha diisiik bir seviyede uygulamalar1 saglik
sektoriinde beklenmeyen ve etik olarak kabul gérmeyen bir uygulamadir. Saglik
hizmetleri fiyatlar1 (muayene, laboratuar, rontgen ve ilag fiyatlari), ilgili meslek

odalar1 veya kurumlarca reklam ve rekabet araci olarak kullanilmaz (Ozkara, 2006).

1.10.3. Saghk Hizmet Sunumunda Ozel Saghk Sigortalarinin Yeri

Saglik hizmetlerinin belirsizligi ve hasta olundugunda karsilasilacak maliyet
belirsizligi nedeni ile saglik sektoriinde sigorta kuruluslart 6nemli bir konumdadir.
Saglik sigorta sistemine dahil bir sigortali i¢in, saglik hizmetlerinin fiyati piyasa

kosullarina gore diismektedir.

Sigorta sirketlerinin portfoylerinde bazi iiriinlerde, teminatlarin {ist limitinin
yiiksek veya limitsiz olmast durumunda hizmet aninda olusan harcamalarin tamami
karsilanmaktadir. Bu tip bir iirline sahip bir sigortali hastanin saglik kurumlarinda
olusan harcamalar1 i¢in 6deme yapmak durumu s6z konusu degildir. Baska bir agidan
konuya yaklagilirsa, bu sigortali hasta i¢in talep ettigi saglik hizmetleri bedavadir
dolayist ile saglik hizmetlerinde bir tasarrufa da yonelmeyecektir. Saglik kurumuna bir
saglik problemi i¢in bagvuran sigortali miisteri her ne kadar hasta olmadan 6nce prim

Odeyerek risk satin alsa bile hastalik aninda 6deme tutarlari ile ilgilenmeyecektir.

Saglik sigorta sisteminin, saglik hizmetleri iizerinde iki Onemli etkisi
bulunmaktadir; talebi artirir ve talep esnekligini azaltir. Bu durum, saglik sigortasina
sahip tiiketici kitlesinin saglik hizmetlerinin fiyatlarina daha az duyarli olmasi olarak
da agiklanabilir. Bir iist ama¢ olan kurumsal siirdiiriilebilirligin saglanmasinda,
verimlilik ilkelerine gore yonetimi 6ngdren bir yaklasim, yalnizca kaynaklarin dogru
kullanilmast degil dogru isin yapilmasini saglayan ol¢iimleri de igerir. Kurum / lar
gelecekte olmak istedikleri yer ve bu yere ulasmak icin staratejilerini belirlemeleri

uygun olabilir.
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Hasta olundugunda talep edilecek saglik hizmetlerinin ve maliyetlerin
belirsizligi dolayisi ile saglik sektoriinde sigorta kuruluslar1 olduk¢a 6nemli bir rol
oynamaktadir. Saglik sigorta sirketlerinin iilke genelinde daha genis kitleleri sigorta
kapsamina almasi ile saglik kurumlaria yapilacak miiracaatlarda da artis olacaktir
(Celik, 2011). Dolayisi ise saglik kurumlarinin hastalarinin gereksinimlerini bilerek
ve bunlar1 saglamak yoniinde gerekli stratejileri belirlemeleri gerekmektedir (Hatton

ve Matthews, 2011).

- Hasta-Kabul Islem Siirecleri

Saghik kurumlarmin kaliteli saglik hizmetlerine etki eden en onemli faktor
miisteriler ile personel arasindaki iligkilerdir. Saglik hizmeti sektoriinde personelin
faaliyetleri ve miisteriler ile iliskisi ve hizmet ortaminda bulunan diger miisterilerin

davranislar1 misterileri dogrudan olacak sekilde etkilemektedir.

Ozel saglik sigorta sirketi ile saglik hizmeti veren kisi ve kurumlar arasindaki
iligki basit bir iligki olarak goriilmemelidir. Saglik sektorii alaninda sigorta sirketi,
sigortalt ve saglik hizmeti sunan saglik kurumu arasinda olusan bir hizmet tiggeni
vardir. Saglik kurumuna miiracaat eden sigortali miisterilerin hasta/kabul siireclerinin
isleyisi, saglik kurumu ve sigorta sirketi isbirliginin birlikte degerlendirildigi bir
siirectir. Sekil 1.10° da, Sigortalilarin, “Hasta-Kabul Islem” Siiregleri gosterilmistir.
Tiiketicilerin goziinde hizmeti sunan kisi ¢cogu kez hizmetin kendisidir (Tengilimoglu,
2011).
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Saglk Kurumu

Sigorta

Sirket Sigortali

Sekil 1.10. Sigortahlarin, “Hasta-Kabul Islem” Siirecleri (Arastirmaci tarafindan
yapilmistir)

Baz1 6zel saglik ve hayat sigorta sirketlerinin, anlagmali saglik kurumlarina
sigortalilarinin miiracaat ettigi an itibari ile sigorta konusundaki ihtiyaglarini
karsilayan “sigorta temsilcileri” bulunmaktadir. Sigorta temsilcileri, saglik kurumuna
girig boliimiinde yine saglik kurumlar1 tarafindan sigorta sirketlerine tahsis edilmis
bankolarda miisterilere hizmet vermektedir. Sigorta temsilcileri, miisteri hizmetleri
personeli ile birlikte, sigorta sirketinin pazarlama ve teknik departmanlar1 ve
kurumlarmin yetkili birimleri ile dogrudan temas halinde, uygulamalar1 diizenli olarak
takip ederek, miisterilerin ihtiyaglarmi gidermek ve tamamlamak {izere hizmet

vermektedir.

Saglik hizmeti faaliyetlerinde yer alan bir ¢ok personelin statiisii karmasiktir.
Saglik kurumlar1 ve 06zel saglik sigorta sirketlerinden kaynaklanan sorunlarin
degerlendirilmesi ile bu igbirliginde ve hizmet kapsaminda farkindalik yaratarak
¢oziimlerin nasil olusturulacagi konusunda saglik profesyonellerinin ¢ifte
sorumluluklar1 vardir. Kurumlarinda gorev yapan miisteri hizmetleri sorumlusu, tibbi
sekreterler, hemsire, hekim, saglik teknikerlerinin yaklasimlar1 6zel saglik sigortalari
acisindan 6onemlidir. Sigortalilarin saglik kurumlarindan hizmet satin alma déneminde,
karsilagilabilecek sorunlar acisindan gerek yetkili birimlerin gerekse saglik
profesyonellerinin etkin calismast ve tiiketici sikayetlerine aninda ve uygun
miidahalelerde bulunmasi, bu isbirliginin basarisinin gelecekte devami agisindan son

derece onemlidir.
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- Onay (Provizyon) Alma Siireci

Saglik kurumlari, sigortalinin yatarak tedavi islemleri ile ayaktan tedavide bazi
islemler icin sigorta sirketinden teminatin kullanimi ve fatura onay1 alir. Provizyon
islemlerinin asamalari; uygulanan tedavinin kapsam dahilinde olup olmadigi,
masraflarin belirlenen teminatlar dahilinde olup olmadigi, masraflarin sigorta sirketi ile
anlagsmali  saglik kurulusu arasindaki anlasmaya uygun olup olmadigimin
degerlendirilmesinden olusur. Onay alinmasi ile sigortaliya bilgi verilir ve islemler

baslatilir. Sekil 1.11°de Sigorta Sirketlerinden “provizyon alma siireci” gosterilmistir.

- Tibbi Raporlama Siirecleri

Birey ve toplum saglig ile ilgili ¢alismalar sonucunda elde edilmis bilgilerin,
uygun kayit ortamlaria aktarilarak olusturulan materyallere, tibbi dokiiman denir.
Saglikla ilgili yazilmis bir makale tibbi dokiiman olabildigi gibi, hasta dosyasinin
tamamu ya da i¢cinden bir form da tibbi dokiiman olabilir. Saglik kurumlarinda tutulan
ve saklanan tibbi dokiimanlar; istenildiginde uygun teknik analizler yapilarak tibbi
aragtirmalara kaynaklik eder. Birey ve toplum sagligi ile ilgili konulara kaynak
olusturacag i¢in trafik kazasi, is kazalar1 ve benzer durumlarda sigorta ve tazminat

islemleri ve adli tip ile ilgili islemlerde de resmi belge olarak kullanilmaktadir.
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Sekil 1.11. Sigorta Sirketlerinden Provizyon Alma Siireci (Arastirmaci tarafindan yapilmustir).

Saglik kurumlarinda hastaya uygulanan tedavi ve/veya cerrahi islemler ve
hastanin saglik bakim ile ilgili ihtiyaclarmin belirlenmesinden ve planlamasindan
sorumlu tibbi personeldir. Saglik kurumlarinda calisan tibbi personel; bashekim,
bashekim yardimcisi, doktor, bashemsire, sorumlu hemsire, fizyoterapistler, klinik
psikolog, radyalog, diyetisyenden olusan lisansli, egitimli, deneyimli saglik

profesyonelleridir.

Bireylerin ihtiyag¢ duydugu saglik hizmetinin niteligi ve miktar1 doktor
tarafindan tespit edilir. Doktor, hasta i¢in yararli olacak mal ve hizmet cesitlerini
kararlastirirken maliyet, fiyat, gelir gibi ekonomik oOgelere degil, tip biliminin
olanaklarint ve kullanilabilir araglarini dikkate almaktadir. Hasta kendisine tavsiye

edilecek tedavi hizmeti paketini kabullenmek durumundadir (Ozkara, 2006).

Saglik sigortalilarina hizmet verme siireclerinde sorumlu saglik personelinin,
ayaktan tedavi ve/veya yatarak tedavi hizmetleri i¢in onay alinmasi, 6denecek tazminat
bedelleri, tibbi raporlama siireglerindeki sorumluluklar1 sigorta sirketi, sigortali ve

saglik kurumu arasindaki giiven ortamu, istikrar ve maliyetlerin kontrolleri agisindan
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Onem tagimaktadir. Hastalarin saglik kurumundan alacagi tibbi bakimin
koordinasyonundan sorumlu idari personel, hastane miidiirii, miidiir yardimcisi, halkla

iliskiler, hasta kabul memurlari, tibbi sekreterlerdir.

Saglik kurumlarinda dolayli veya dogrudan olacak sekilde 6zel saglik sigortalari
ile ilgili islem yapma, bilgi verme yetkisine sahip olan personel; mali igler sorumlusu,
anlasmali kurumlar sorumlusu, sigorta sorumlusu gibi idari islemlerden sorumlu

personeldir (TURK SAGLIK-SEN, 2019).

- Faturalandirma Siire¢ Y 6netimi

Temel siireclerin gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli alt yapt ve hizmetlerle
birlikte, miisterilerinin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamaya yonelik siirecler, destek
stiregleri olarak adlandirilmaktadir. Bilgi sistemleri, raporlama, satin alma, muhasebe

islemleri destek siireglere 6rnek teskil etmektedir (Bozkurt, 2003).

Saglik kurumlar1 ile sigorta sirketlerinin isbirliginde provizyon sistemi,
sigortalilarin yatarak tedavi/operasyon islemleri i¢in uygulanmaktadir. Provizyon
islemlerinin asamalar1; uygulanan tibbi tedavinin kapsam dahilinde olup olmadiginin
yanisira masraflarin sigorta sirketi ile anlagmali saglik kurumu arasindaki fiyat
anlasmasimna ve genel piyasa kosullarina uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi

asamalarindan olusmaktadir.

Saglik kurumlari, provizyon isteminde bulunurken, yapilacak islemlerin
harcamalarmna iliskin on faturay1 da sigorta sirketlerine ibraz ederler. On fatura,
sigortali hastanin saglik kurumunda kalacagi siirece yapilmasi planlanan tedavi
ve/veya operasyona iliskin harcamalarin bir 6n taslagidir. Sigorta sirketini yapilacak
islemler ve kullanilacak ilag, malzemeler, oda fiyati, ameliyat, doktor {icreti ve benzeri
harcamalar i¢in bilgilendirmek iizere hazirlanir ve tibbi iglemler provizyon istemi ile

birlikte sigorta sirketine gonderilir.
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Sekil 1.12. Saghk Kurumlari ve Ozel Saghk Sigorta Sirketleri Faturalandirma Siireci
(Arastirmaci tarafindan yapilmistir)

On fatura (proforma fatura) kesin faturadan ayri olarak kars: tarafa mali bir
sorumluluk ytliklemez. Sigorta sirketi, yapilacak harcamalar1 saglik kurumu ile olan
fiyat anlasmalarina ve bazi durumlarda genel piyasa kosullarina gore degerlendirir.
Kesin fatura, sigortalinin taburculuk islemleri asamasinda olusturulur. Eger sair
masraflar olustu ise ikinci kez sigorta sirketine gonderilir. Olusan ek masraflarin da
onayr almir. Sekil 1.12°de, Saglik Kurumlar1 ve Ozel Saglik Sigorta Sirketleri

Faturalandirma Siireci gosterilmistir.

Saglik kurumlari, 6zel saglik sigorta sirketlerine faturalandirma siireglerinde
eksiksiz dokiiman gondermelidir. Saglik kurumlarinin, sigorta sirketleri ile yaptiklari
kurumsal anlagsmalara bagl kalarak fiyat tarifelerini uygulamalari, sigortali bireylerin
baglh olduklar1 sigorta sirketinin fiyat anlasmalarmi faturaya yansitilmasi ¢ok
onemlidir. Aksi durumlarda, sigorta sirketinin bu anlagmalar kapsaminda mali agidan
zarar gormesine sebep olabilecegi gibi sigortali hastalarin da 6demek zorunda
olduklar1 katilim paylarini farkli kilabilir. Ozel saglik sigorta sirketleri de kontrollerini
yapip fatura onayi bilgisini en hizli sekilde cevabini vermeli, geri 6demeleri de
anlagma takvimine uygun olarak zamaninda yapmalidir. Bu siireglerin yonetimi, 6zel
saglik sigorta sirketleri ile saglik kurumlarinin anlagmalarinin devamlilig1 ve giiven

iliskisi agisindan onem tasimaktadir. Bu nitelikte olabilecek hatalarin onlenmesi ve
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sigorta sirketi ile saglik kurumu arasindaki iligkinin zarar gérmemesi saglanmalidir.

1.11. Ozel Saglik Sigortalarinda Pazarlama Yéntemleri

Stratejik  pazar planlama siireci, organizasyonel gorevi (misyonun
belirlenmesini), sirket stratejisini, pazarlama hedeflerini ve amaglarini, pazarlama
stratejisini ve son olarak bir pazarlama planini teshis etmeyi ve kurmayi igerir. Bu
siireg, organizasyonun i¢ ve dis ¢evresinin enine boyuna analiz edilmesiyle baglar ve
“durum analizi” olarak da adlandirilir. Bu analiz, organizasyonun igsel gii¢lii yanlarini
ve zayifliklarin1 belirlemede ve digsal firsatlarii ve tehditlerini tayin etmede
yoneticiye yardimci olur. Bu uygun ¢evresel konularin ayrmtili degerlendirmesine
dayanarak sirket; organizasyonel misyonunu, amaglarini ve hedeflerini, sirket veya
igbirimi stratejilerini, fonksiyonel hedef ve amaglarini, fonksiyonel stratejilerini,

uygulamalarin1 goézden gegirir ve kontroliinii kurar.

Saglik sektoriiniin verilen hizmetlerin maliyetlerinin bireylerin 6deme gii¢lerini
asabilecek nitelikte olmasi ile kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Saglik sigortasi, can
sigortaciliginin i¢inde olan, hastalik olgusu ile ilgilidir. Saglik sigortasi bir hastalik
durumunda, bu durumun giderilebilmesi ve sagligin tekrar kazanilmasi igin gereken

mali yiikii Gistlenmek amacini tagiyan bir sigorta tiiridiir (Yigit, 2007).

Sigorta kavramimi riskler agisindan tanimlamak gerekirse; Ol¢iilebilir riskler
kombinasyonu ile ortaya ¢ikan zararlardan dogan kayiplar i¢in olusturulan fon
havuzundan 6deme gerceklestirilerek, maddi kayiplarin telafi edilmesi i¢in bireyler
arasinda paylasimi saglayan sosyal bir onlem ve dagitim sistemidir. Saglik
hizmetlerine duyulan gereksinimlerde, maliyetlerin kisilerin 6deyebilecegi miktarlar

asabilmesi, saglik sigortalarina duyulan ihtiyacin gerekgelerini olusturur.

Cografik ve ekonomik yogunlagma ile sektdrel sorumluluklarin artmasi, sigorta
sirketlerini beklenmeyen riskler ile kars1 karsiya kalmasina neden olabilir ve ortaya

cikan hasar ve tazminat Odeme ylkiimliiliiklerini karsilamak iizere finansal
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yeterlilikleri zorlanabilir (Orhaner, 2014).

Sigorta sirketleri i¢in pazarlama planlama siireci, uygun pazar analizleri, hedef
pazarlarin bulunmast ve segilmesi, iriin ile hizmetlerin bu pazarlarda
konumlandirilmasi, stratejilerin planlanmasi, pazarlama programlarin planlanmasi,
uygun pazarlama bilesiminin saptanmasi, pazarlama cabalarinin organize edilmesi,

yiiriitiilmesi ve kontroliinii kapsamaktadir (Karafakioglu, 1998).

1.11.1. Uriin ve Portfoy Gelistirme Faaliyetleri

Sigorta sirketleri {irlin ve hizmet gelistirme faaliyetleri, kurumsal misyonun
gerceklesmesini ve kurumsal vizyonun basarilmasina hizmet eden faaliyetlerdir. Bu
faaliyetlerin tiim isletmeler i¢in pazara hakim olmak, pazarda giiclii bir yere gelmek,

karlilig1 ve geliri arttirmak gibi temel sebepleri vardir.

Biiyiime stratejileri kurumsal boyutta ve bdliimsel boyutta olabilir. Kurumsal
boyutta stratejiler, isletmelerin yoneldigi tiim pazar1 ve hizmetleri icermektedir.
Boliimsel stratejiler ise; belirli bir hizmet ve pazar {izerine odaklanilan stratejilerdir.

(Kavuncubasi, 2000)

- Portfoy Analiz Teknigi

Saglik sigorta poligeleri alindig1 an itibari ile sigortalilarin uzun yillar saglik
problemleri i¢cin maddi glivence saglayan iirlinlerdir. Sigorta sirketlerinin sektérdeki
varliklarmni siirdiirebilmeleri, finansal yapilarinin saglamligi ve gelecekteki basarilar
icin, risklerin belirlenmesi Olgiilmesi, indirgenmesi, izlenmesi ve takibi Onem
kazanmaktadir. Dolayisi ile sigorta sirketlerinin hedef pazar se¢iminde, risk analizleri
ve yonetimi, risk ve getiri yapisina bagli olarak faaliyetlerinin niteliginin ve diizeyinin

belirlenmesine yonelik politikalarin olusturulmasi énemlidir (www hazine gov tr).
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Portfoy analiz teknigi, sirketlerin portfoylerini biiyiitiilebilmeleri temeline
dayanan bir tekniktir. Sigorta sirketlerinin portfdy analizlerini gergeklestirerek,
miisteri profillerini belirlemeleri ve miisteri beklentilerini karsilayacak {iriin ¢esitligi
ve pazarlama stratejileri gelistirilebilmeleri i¢in sistemsel olarak yeterli veri kayitlarina

sahip olmalar1 ve sonuglarini analiz etmeleri gerekmektedir.

Cocukluk, yaghlik, gen¢ erigskinlik donemleri birbirinden farkli kabul
edilmektedir. Tek basina yasayan bekar bireyler, aileler, ¢ocuk sahibi olan ve olmayan
aileler tarafindan satin alinan {iriinler ve hizmetler i¢inde bulunulan yasam doénemleri

ile yakindan ilgilidir. Her bir yasam donemi farkli davranislar gostermektedir.

Sigorta sirketlerinin risk yogunlasmalarina yonelik degerlendirmeler yapmalari
yararli olabilir. Sigorta sirketlerinin riskten korunmak amaciyla, niifus verilerine
iligkin bilgileri tiiketicilerin satin alma davranislar bilgisi ile birlestirerek portfoy
analizi ve planlamas1 yapmalari, optimum uyumu saglayacak bicimde iirlinler ve satis
stratejileri gelistirmelerine destek verecek nitelikte ¢alismalar olabilecektir. (www.

laisweb. org)

Saglik sigorta sirketlerinin portfoylerini bilyiitiilebilmeleri, miisteri profillerinin
belirlenmesi ve miisteri beklentilerini karsilayacak yOnetim  stratejilerini
gelistirilebilmeleri i¢cin cografik olarak hastaliklar ve risk faktorleri ile bunlarin
etkilesimleri hakkinda yapilan veri analizleri, sigorta sirketlerinin fiyatlandirma
yeterliligi ve uygunlugu, hasar istatistikleri, teknik karlari arttirici faaliyetlerde
bulunmalarina katki saglayacaktir. Sekil 1.13’de. 15 Yas ve iizeri bireylerin genel

saglik durumunun cinsiyet ve yas dagilimina gore incelenmesi gosterilmistir.
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Saglik istatistikleri 15 Yas Grubu ve Uzeri Bireylerin
Genel Saghk Durumu

90%
80% H
70% H
60% H
50% H
40% —
30% H —

20% | .
10% |- || j i
0% H H'H N '}
21- | 31- | 41- 46- | 51- | 56- | 61-
25 35 45 50 55 60 65
B Cok iyillyi | 86%| 77% 63%| 48% | 38% | 27% 18%
KOotu/CokKotl| 2% | 4% | 8%/ 14%| 22%| 32%| 45%

Genel Saglik Durumu

Sekil 1.13. 15 Yas ve Uzeri Bireylerin Genel Saglik Durumunun Cinsiyet ve Yas Dagilimina
Gore Incelenmesi ( www .tuik.gov. tr, 2018 )

- Portfoy Planinin Olusturulmasi

Saglik sigorta sirketleri hedef pazar se¢iminde, farkli gruplarin saglik
hizmetlerini talep ve tercih etme seceneklerini dikkate almalidir. S6z konusu
degiskenlere gore yapilacak olan pazar boliimlemesi ile ortaya ¢ikan her bir segmentin
(boliim) degerlendirmesi neticesinde sirketin hedeflerinde en fazla etkili olabilecek

pazar boliimlerini secerek stratejik planlarini belirleyebilirler.

Miisteri portfoylerini dengede tutabilmek amaciyla her bolim i¢in pazar
potansiyelini saptayabilmeleri, daha fazla gelir ve karlilik getirecegini belirledikleri
hedef pazara agirlik verecek sekilde faaliyetlerini diizenlenmeleri ve daha fazla
harcama yaptiklar1 boliimleri de bu girisimlerle desteklemeleri kaynaklarin1 daha

rasyonel bir bi¢imde kullanmalarini saglayacaktir (Can ve ark., 2005).

Ulkelerin iiretimleri ve dolayisiyla gelirleri arttikca, bireyler dzellikle daha rahat

yasam slirmelerini saglayacak hizmetleri talep etmeye baslamaktadirlar. Daha rahat ve
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uzun yasamak ise kisinin her seyden once saglikli ve egitimli olmasina baglhdir.
Dolayisiyla kisilerin geliri arttiginda daha iyi yasam kosullar1 i¢in saglik hizmetleri

taleplerini arttirmalar1 beklenen bir geligmedir.

Egitim Diizeyinin Yiikselmesi; Egitim diizeyi, saglik hizmetlerine olan talebi
dolayistyla da saglik harcamalari etkileyen 6nemli bir degiskendir. Egitim diizeyi
daha yiiksek olan bireyler; sagliklari ile ilgili davranis gelistirme, daha bilingli hareket
etme ve biling diizeyleri daha yiiksek oldugu i¢in saglik iiriin/hizmetlerini daha fazla

kullanma egilimindedirler. Buna bagli olarak saglik harcamalari da artmaktadir.

Saglhik Bakanligi “Kronik Hastaliklar Istatistigi/2013” yili “Hane Halklar1 ve
Arastirma Grubunun Tanimmlayic1 Ozellikleri” ¢alismasindan alinan bilgilere gore
Tiirkiye’de hem erkekler de hem de kadinlarda; kentte yasayanlar kirsal alanlarda
yasayanlardan daha egitimlidir. Kadinlarin egitim durumu dogurganlik oranlarininda
da 6nemli degisimlere neden olabilmektedir. lyi egitim diizeyine sahip pek ¢cok kadin

tiikketici, aile olmanin yanisira kariyerine de sahip ¢ikma istegindedir.

En diisiik dogurganlik oranina sahip iilkeler genelde kadin istihdam oraninin en
yiiksek oldugu iilkelerdir. Dogurganlik oranlar1 gelismekte olan iilkelerde, gelismis
tilkelere gore daha yiiksektir. Gelecek yillarda kiiresel dogurganlik oraninin giderek

azalan bir seyir izleyecegi gercegi 6ngoriisii bulunmaktadir.

Yenileme Garantisi: Sigorta sirketinin yapacagi degerlendirme sonucunda,
araliksiz li¢ yil siireyle sigortali olanlarin saglik sigortasi sdzlesmelerini, dnceden

belirlenen siire boyunca yenileme taahhtidiidiir.
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Cizelge 1.7. Yenileme Yapisina Goére Yazilan “Saglik Sigorta Uriinleri” Polige Adetleri
2017/2018 (Sagmer Istatistikleri).

SAGLIK 2017 2018
SIGORTALARI 2017- ocak
2018 YENILEME Kasim cak- Kasim Ocak-Kasim
ORANLARI Kasim
URUN YENILEM _ _ _ _
GRUBU EviLl | Ferdi| Grup |Ferdi |Grup |Ferdi | Grup Ferdi Grup
0-4 925%| 932% | 92,0% | 80,6% |89,3% | 843% 89,3% 81,0%
5-10 49% | 43% | 51% [(153% | 68% | 129% 6,6% 14,7%
) 11-20 24% 21% | 2,7% 39% | 37% | 23% 3.8% 4,1%
SAGLIK 20< 0,2% 04% | 0,2% 02% | 02% | 05% 03% 0,2%

Sigorta sirketlerinin degisen ekonomik kosullara ve gelisen saglik
teknolojilerine bagli olarak ortaya ¢ikacak saglik gereksinimleri karsilamak iizere iiriin
cesitliligini arttirmak yontinde politikalarinin olmasi, toplumun degisik katmanlarinin
gelir diizeylerine uygun Tiirkiye’nin geng¢ niifus olma 6zelliginin gelecek yillarda
yavaglayacagi dolayisi ile geng niifusa dogru tasarlanacak {iriin ve satis stratejileri ile
prim gelirlerinin artisinin saglanmasi ve fon birikimi ile sigorta sistemlerine olumlu
katki saglanabilecegine deginilmistir (Celikoglu, 1994). Sekil 1.14.’de “2000-2015”
tarih araliginda yasli geng niifus oranlar1 gosterilmektedir. 2017 yili itibari ile yash

niifus oran1 6 milyon 895 bin ile % 8.5tur.

Sigorta sirketleri, miisteri gereksinimlerini degerlendirerek farkli iiriin modelleri
gelistirmelidirler. Asir1 risk kabulii, yiiksek operasyonel maliyetler ve yiiksek hasar
olusumuna karsi fiyat ve  {iriin modellerinin  sektordeki diger {iriinler ile
karsilastirmalar1 yapilmalidir. Riske duyarli ve yararli sigorta iirlinlerinin yaratilmast,
sigorta sirketinin yatirim portfOyiiniin risk profiline de uygun sekilde yansiyacaktir.
Ayrica, genel piyasa kosullarinin degisebilecegi ve asir1 olaylarin meydana geldiginde

risklerin artabilecegi ve degisebilecegi de dikkate alinmalidir.

Yanlis yonde risklerin kabulii finansal garantorler gibi muhataplara karsi sigorta
sirketleri s6z konusu bu etkiler i¢in toleransini a¢iklamaya muktedir olmali ve stresli
kosullar altinda olusan riskleri kargilamaya yeterli kapasitelerini uygun operasyonlar,
politikalar ve prosediirler ile etkili bir sekilde yiiriitildiigiinii gostermelidirler (www.

iaisweb. org).
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Saglik sigorta {irtinleri olugturulmasi ¢ok fazla ¢aba gerektiren ve silirdiiriilmesi
i¢in siirekli olarak uygun bir sekilde yonetilmesi gereken bir degerdir. Diger bir ifade
ile iirlinlerin olusturulmasi kadar 6nemli olan bir diger nokta, tutarliligini ve degisen
kosullara ayak uydurmasini saglamaktir. Dolayisiyla, bu caligmalar sadece yerel
pazarla sinirli kalmamali, uluslararasi pazarlari da incelemek sureti ile iriinler

tizerindeki calismalar stirekli olarak devam etmelidir.

Sigorta sirketinin uzun vadeli ¢ikarlar1 ve finansal kapasitesini dikkate alarak is
hedeflerinin ve risk stratejilerinin etkin sekilde uygulanmasini tesvik etmek amaciyla
hem sigorta girketi hem de iist yonetim i¢in agik ve objektif performans hedefleri ve
performans arttiric1 tedbirler belirlenmelidir (www iaisweb org).artis saglanabilir.
Cizelge 1.7.de “Yenileme Yapisina Gére Yazilan Saglk Sigorta Uriinleri” Polige
Adetleri 2017/2018 gosterilmistir (Sagmer Istatistikleri).

YASLIGENC NUFUS ORANLARI "2000-2015"

35
30
25
20
15
10

[&]

2000 2012 2013 2014 2015

= 0-14 YAS GRUBU 65 YAS UZERI

Sekil 1.14. Yash Geng Niifus Oranlar1 ( Saglik Istatistikleri Yill1g, 2015)
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Tiirkiye’nin geng niifus olma 6zelliginin gelecek yillarda yavaslayacagi dolayisi
ile gen¢ niifusa dogru tasarlanacak iiriin ve satis stratejileri ile prim gelirlerinin
artisginin - saglanmas1 ve fon birikimi ile sigorta sistemlerine olumlu katki
saglanabilecegine deginilmistir (Celikoglu, 1994). Sekil 1.14.’de “2000-2015 tarih
araliginda yasli geng niifus oranlar1 gosterilmektedir. 2017 yili itibari ile yaslt niifus

oran1 6 milyon 895 bin ile % 8.5 tur.

Sigorta sirketleri, miigteri gereksinimlerini degerlendirerek farkl: iiriin modelleri
gelistirmelidirler. Asir1 risk kabulii, yiiksek operasyonel maliyetler ve yiiksek hasar
olusumuna kars1 fiyat ve iirlin modellerinin  sektdrdeki diger iiriinler ile
karsilagtirmalart yapilmalidir. Riske duyarli ve yararl sigorta iiriinlerinin yaratilmasi,
sigorta sirketinin yatirim portfOyiiniin risk profiline de uygun sekilde yansiyacaktir.
Ayrica, genel piyasa kosullarinin degisebilecegi ve asir1 olaylarin meydana geldiginde

risklerin artabilecegi ve degisebilecegi de dikkate alinmalidir.

Yanlig yonde risklerin kabulii finansal garantorler gibi muhataplara karsi sigorta
sirketleri s6z konusu bu etkiler i¢in toleransini agiklamaya muktedir olmal1 ve stresli
kosullar altinda olusan riskleri kargilamaya yeterli kapasitelerini uygun operasyonlar,
politikalar ve prosediirler ile etkili bir sekilde yiiriitildiigiinii gostermelidirler (www.

laisweb. org).

Saglik sigorta iirlinleri olusturulmasi ¢ok fazla ¢aba gerektiren ve siirdiiriilmesi
i¢in siirekli olarak uygun bir sekilde yonetilmesi gereken bir degerdir. Diger bir ifade
ile tirtinlerin olusturulmasi kadar 6nemli olan bir diger nokta, tutarliligin1 ve degisen
kosullara ayak uydurmasimi saglamaktir. Dolayisiyla, bu caligmalar sadece yerel
pazarla sinirli kalmamali, uluslararasi pazarlart da incelemek sureti ile iiriinler

tizerindeki calismalar stirekli olarak devam etmelidir.

Sigorta sirketinin uzun vadeli ¢ikarlar1 ve finansal kapasitesini dikkate alarak is
hedeflerinin ve risk stratejilerinin etkin sekilde uygulanmasini tesvik etmek amaciyla
hem sigorta sirketi hem de iist yonetim icin acik ve objektif performans hedefleri ve

performans arttirici tedbirler belirlenmelidir (www iaisweb org).
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- Hizmetlerin Gelistirilmesi

Genis bir risk yelpazesi lizerinde odaklanan 6zel saglik sigortalari, risklerin
kontrol altina alinarak giivenli bir 6deme sistemi olusturan, istatistikler ve raporlama
elverisliligi ile ele alinan bir yatirim ve risk yonetim siireglerinin birlikte yoneltildigi
bir islemler biitliniidiir. Veri analiz yontemleri, sigorta sirketlerinin gelecekteki risk
degerlendirmelerine bir temel olusturmasi mantigi ile risk toleransi yaklagimi, riskleri
azaltmak ve/ya hafifletmek i¢in kullanilacak yontemlerdir. Dolayis: ile 6zel saglik
sigorta sirketleri i¢in veri kayitlar1 ve analizleri neticesinde ortaya ¢ikan istatistiksel

sonuglar yonetim stratejileri agisindan ¢ok dnemlidir.

Sigortanin arz yonii, biiyiik sayilar yasasina dayanir. Biiyiik sayilar yasasi
yardimziyla, hem sigorta talebini olusturan tiiketicilerin saglik risklerinin belirlenmesi
ile bir arz politikas1 olusturabilir hem de saglik risklerinin dnlenmesi ve azaltilmasi
yoniinde gelistirilen politikalar ile sigorta talebinin riski azaltilabilir (Giivel ve Giivel,

2015).

Hastalik ve risk faktorlerinin dnlenmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi,
uygulamalarin Onceliklenmesi ve hastaliklara zamaninda ve uygun girisimler
yapilabilmesinin saglanmasi ve onlem alinmasi ile hastaliklarin yiiklerinin azaltilmas1
icin hizmetlerin gelistirilmesi, arastirma alanlarinda yapilacak caligmalarin devam
ettirilmesi onem kazanmaktadir. Saglik sektoriiniin politik ve ekonomik dis ¢evreden
yogun etkilenen bir sektor oldugu goéz oniine alindiginda bu 6nemli amaca ulagsmak
icin bu sistem i¢indeki 6nemli unsurlarin bir araya getirilmesi ve bu bilesenlerin

birbirleriyle uyum iginde ¢aligmalar1 saglanmalidir (Celik, 2011).

Saglik sigorta sistemi diger sigorta branslarindan insan sagligina yonelik olmasi
sebebi ile ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinin ¢ok genis bir yelpazede hastaliklar
teshis ve tedavi yontemlerini igermesi dolayisi ile saglik sigorta poligelerinin
kapsamlar1 genislemektedir. Sigorta teknigi agisindan risk yogunlagmasini azaltici
unsurlar ile risklerin ne 6l¢iide azaltilabilecegi yoniinde kullanilacak yontemler olarak,

sigorta sirketlerinin isbirligi yaptigi reasiirorlere yiiksek yogunlagma oranlarini
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aciklamasi uygun goriilmektedir. Sigorta ve diger finansal sektér denetim ve
diizenleme otoriteleri, sigortacilik sektoriinden dogan finansal ve sistemik istikrar
endiselerini ortaya ¢iktiklari anda anlayabilmeli ve aninda miidahale edebilmelidirler

(www.iaisweb.org).

Ozel saglik sigortalar, temelde kisa siireli ve akut hastaliklarmn tani, tetkik ve
tedavi giderlerini karsilamak amacinda oldugu i¢in kroniklesmis tibbi durumlarin uzun
siireli giderlerini mutlak olarak karsilamaz. Istisnai hiikiimler ise statik kavram
olmay1p tibbi gelismelere, teshis, tetkik ve tedavi giderlerindeki degisikliklere parallel
degisimler gosterebilirler. Bu kararlarin arkasinda genellikle maliyet sorgulamasi
yatar. Maliyeti etkileyen baslica etken de teknolojidir. Saglik sigortalarinda risk

maliyeti stirekli gézden gegirilmesi gereken bir husustur (Karacik, 2001).

- Ozel Saglik Sigortalarinda Uriin Cesitliliginin Onemi

Saghik kurumlarinda kapasite kullaniommi artirarak maliyet avantaji
saglamaktadir. Halihazirda c¢ok yiiksek kapasite ile calisan saglik kurumlari oldugu
gibi kapasitenin ¢ok altinda hizmet veren kurumlarda bulunmaktadir. Saglik
sigortalarinin yayginlasmasi ile bu sorunun ¢déziime kavusmasi saglanabilir. Saglik
sigortast iriinlerinin c¢esitliligi ile vatandaslarin kolay erisebilecegi nitelikli saglik

hizmeti seceneklerinin artmasi saglanabilir.

Saglik sigortasi ile kurumsal policelerde daha genis kapsamli iiriinler ve daha
ekonomik fiyatlarla daha genis bir ¢aligsan kitlesine ulagsmasi saglanabilir. Sonucunda,
daha biyiik bir kesimde g¢alisan memnuniyetinin ve kuruma baglhili§inin artmasi

saglanarak calisma hayatina olumlu etki yaratacaktir

Ozel/kamu saglik sektérii arasi risk paylasiminm olumlu etkilenmesi ile hizmet
sunuculara yeni kaynaklar olusturarak saglik alaninda Onemli ilerlemeler
kaydedilecektir. Saglik sigorta sirketleri finansal siirdiiriilebilirliklerini giiclendirmek
ve uzun Omiirliilik risklerini azaltmaya yonelik yeni diizenlemeler yapabilir ve

aktiieryal hesaplara dayali bir dengeleme ile geng niifusa dogru tasarlanacak {iriin ve
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satig stratejileri ile prim gelirlerinin artisinin saglanmasi ve fon birikimi ile sigorta

sistemlerine olumlu katki saglanabilecegine deginilmektedir.

Kayi1t dis1 saglik harcamalar1 azaltilarak vergilendirilme saglanacaktir. Kamu ve
0zel saglik denetimlerine tabi bir sistem kurulacagindan, saglik alaninda yasanabilecek
vergi kayiplart minimum diizeye inebilir. Artan rekabet, hizmet kalitesini ylikseltecek

ve kamu harcamalarini rasyonalize edecektir.

1.11.1.1. Yonetilen Planlar

Artan saglik harcamalarinin {istesinden gelmek tizere, iilkeler farkli arayislar
icine girmektedir ve hatta bazi iilkeler biitlin saglik sistemlerini yeniden diizenleme
cabasi i¢ine girmislerdir. Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin daha verimli
kullanilmasini saglamak i¢in alternatif saglik hizmetleri sunum yontemleri tizerinde
durulmaya baslanmistir. Ornegin gelisen tip teknolojilerinin de yardimi ile artik
hastalar hastanede daha kisa yatirilmakta, ancak bunun yerine daha az maliyetli olan
bakim yontemleri ile tam sagliklarii kavusturulana kadar izlenmeye devam
edilmektedir (Celik, 2011).

1.11.1.2. Uzun Dénem Bakim Sigortasi

Uzun donem bakim sigortasi, sigorta saglayicilarina 6denen primler karsiliginda
uzun donem bakim i¢in fon temini saglayan bir sigorta tiiriidiir. Uzun donem bakim
sigortasi, bireye bir bakim evinde veya kendi evinde bakilma ihtiyaci dogmasi

durumunda dogacak harcamalar1 6deme vaadi verir.

Tirkiye’de bu sigorta dali heniiz uygulanmamakla birlikte, 6ziirlii ve bakima
muhta¢ kimselere Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan 30. 07.
2006 tarihinde yiiriirliige giren “Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti

Esaslarinin Belirlenmesine Dair Yénetmelik”, “Bakima Muhtag Oziirliilere Yonelik
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Ozel Bakim Merkezleri Y&netmeligi” ve “Bakima Muhtag Oziirliilere Yénelik Resmi
Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi® kapsaminda bakim yardimi

yapilmaktadir (Kaygisizel, 2010).

Bugiin diinyada Amerika, Japonya, ingiltere, Almanya, Hollanda, Avusturalya
gibi iilkelerde uygulanan uzun donem bakim sigortasi sistemi, {ilkede heniiz
uygulanmamaktadir. Giinlimiizde, uygulandig1 iilkelerde uzun donem bakim

sigortasinin yeni poligeleri ytirtirliiktedir.

Uzun donem bakim sigortasi, Oncelikli olarak bireysel iirlinlerle gelisim
gostermis ancak grup bazli olarak diizenlenebilmistir zira grup sigortalarinin da
sektoriin gelisiminde pay1 vardir. Uzun donem bakim sigortasi iiriinleri hala miisteri

ithtiyaglarini karsilamak icin gelistirilmektedir (Kaygisizel, 2010).

Tiirkiye’de 2050 yilinda geng niifusun toplam niifus i¢indeki payinin azalacagi,
65 yas tizeri niifusun artacagi niifus projeksiyonlarinda analiz edilmektedir.
Tiirkiye’de SGK kapsaminda, teminatlarinin detayli bir ¢alisma ile belirlenledigi ve
herhangi bir gereksinimin acikta kalmadigi, uzun donem bakim gereksinimlerinin

karsilandig1 bir “Bakim Sigortasi” olusturulmasinda ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.11.1.3. Uzun Dénem Saghk Sigortalari

Ozel saglik sigortalar1 genellikle yillik olarak hazirlanmakta ve kisa vadeleri
kapsamaktadir. Ancak ¢ok kisitli uygulama alani1 olsa da diinya uygulamalarinda
yasam sigortalarina benzer sekilde kisinin uzun donemli soézlesme siiresince
korundugu o6zel saglik sigortasi ¢esitleri mevcuttur. Ozel saglik sigortasi
sozlesmelerinin bir tiirli olan uzun dénemli saglik sigortasinda, sigorta primleri mevcut
yildaki riskleri karsilamanin yani sira yashlikta kullanmilmak {izere rezerv

olusturmaktadir.
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So6zlesme siiresi boyunca 6denecek denge primi sayesinde, kisinin yaslandik¢a
artan saglik harcamalar1 genglik yillarinda 6denen primler yardimiyla desteklenmektir.
Erken yasta Ozel saglik sigortasi sahibi olunmasinin &zendirildigi bu sistemde
genellikle 6miir boyu koruma esastir. Boylelikle teknoloji gelisimi, artan ihtiyaglar ve
ilerleyen yas neticesinde artan sigorta primlerinin kontrol edilmesi ve siirdiiriilebilir

seviyede korunmasi1 amaglanmaktadir.

Uzun donemli 6zel saglik sigortasinin, sigorta sunucularina sundugu avantajlar
ise miisteri baglilig1 ve yaslilik provizyonlar: veya riski esitleme sistemi ile yiiksek
riski grubundaki bireylerin hasar taleplerinin sistem tarafindan desteklenmesidir. Uzun
donemli 6zel saglik sigortas1 6rneklerine Almanya, Avusturya, Avustralya, Belcika ve
[rlanda’da da rastlanmaktadir. Uygulamalarin tamaminda tespit edilen bir diger ortak
ozellik ise uzun donemli saglik sigortasi iiriinlerinin sigortacilarin polige ¢esitliligini
gelistirmek veya sigortalilarin ihtiyacina yonelik hizmet cesitlendirmesi yapmak

amaciyla gelisen tirlinler olmamasidir.

Tim ilkelerde uzun donemli 6zel saglik sigortaciliinin temeli yasal
yaptirimlara dayanmaktadir. Dolayisiyla bu alanda yogun devlet miidahalesi ve
kapsamli bir mevzuat s6z konusudur. Yasam boyu belirlenen denge primlerinin revize
edilmesi bir¢ok sarta ve ilgili kamu kurumunun veya bagimsiz kurulusun onayina

tabiidir.

Ulke incelemeleri sonucunda uzun dénemli saglik sigortasinda iki model oldugu
goriilmektedir. Modellerden ilki Avustralya uygulamasinda olan yas bazli sistem ile
yaslilik doneminde kullanilmak iizere ayrilan rezerv karsiligi saglik yiiklemesinden
olusmaktadir. Avustralya’da sisteme giris i¢in baz yas 30 olarak belirlenirken, Irlanda
uygulamasindaki yas sinir1 35°tir. Belirlenen yas sonrasi sisteme giren kisiler sisteme
giris asamasinda yas limitinin asildig1 her sene i¢in %2 oranin da saglik yiiklemesi
yapmaktadirlar. Ayrica risk esitleme fonlar1 araciligr ile toplumsal derecelendirme
sistemi desteklenmeye c¢alisilmaktadir. Temel olarak yas ve yiiksek maliyetli
tedavilere gore belirlenen oranlarda sigortacilar desteklenmektedir. Bu alanda trend,

devlet katkisindan ziyade sigorta sirketleri aras1 transferler ile net dengenin yaratilmasi
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yoniindedir. Ag¢ik kayit, toplumsal derecelendirme, yasam boyu koruma ve asgari
kapsam uzun donemli Ozel saglik sigortalarmin dort temel ortak Ozeligini

olusturmaktadir.

Uzun donemli 6zel saglik sigortaciligi uygulamalarinda prensipte ayni hedefe
erismek istense de iilkelere gore farkliliklar s6z konusudur. Ornegin Almanya’nin
temsil ettigi ikinci modelde yaslilik provizyonlar1 énem kazanmaktadir. ikinci
modelde sigorta sunuculari arasi transferlerden ziyade bireyin kendi yasam dongiisii

icerisindeki birikimleri dikkate alinmaktadir.

Yaslilik, kronik hastalik ve engellilik gibi nedenlerle giinliik islerinde yardima
veya evde bakima ihtiyag duyan kisilerin, tibbi ve tibbi olmayan ihtiyaglarimi
karsilayan uzun siireli bakim sigortalar1 ile rapor kapsaminda ele alinan s6zlesme
stirelerinin uzun bir dénemi kapsamasi nedeniyle uzun dénemli saglik sigortasi olarak

adlandirilan 6zel saglik sigortalar1 birbirine karistirilmamalidir.

1.11.2. Ozel Saghk Sigortalarinin Toplumsal Faydalar1 ve Hedefleri

Tiirkiye’de uygulanmakta olan 6zel saglik sigortalarinin amaci, bireylerin
yasamlar1 siliresince maruz kalabilecekleri hastalik riskleri i¢cin 6demek zorunda
kalacaklar1 saglik harcamalarim1 karsilayarak ekonomik olarak yasabilecekleri

kayiplarin 6niine gegmeyi hedeflemektedir (Boliikkbasi ve Pamukgu, 2008).

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalarinda serbest tarife uygulanmakta olup teminat
lar ve fiyatlar serbest piyasa kosullarina gore belirlenmektedir. Uygulamalarin genel

cercevesi olan “hastalik sigortasi genel sartlar’” devlet tarafindan belirlenmektedir.

Ozel sigorta sirketleri bu sartlarla birlikte verecekleri hizmet ve kapsama gore

kendi 6zel sartlarin1 miisterilerine sunabilmektedirler (Kaya, 2010).
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Ozel saglik sigortasi, bireylerin istedikleri saglik kurumlarina miiracaat
edebilmelerine olanak saglamasi ile topluma Onemli bir destek ve giivence
sunmaktadir. Ayrica 6zel saglik sigortalarmmin saglik yatirimlart i¢in ek kaynak
yaratmasi, yenilikleri ve verimliligi destekleyerek (esneklik ve kar giidiisii ile) 6zel
sektorii desteklemesi ve tiiketicilerin tercihini arttirmasi da s6z konusudur.

(www.sigortam.net. com)

Saglik hizmetlerinin finansmaninda, finansman vergi ya da primle saglansa dahi
hicbir saglik sistemi tiim saglik risklerini karsilamaya yeterli olmamaktadir. Temel
saglik kosullarini garanti altina alan sosyal sigortalarin 6zel saglik sigortalar: ile
desteklenmesi gerekmektedir. Genel saglik sigortasi sisteminin; primlerini 6deyen
tim vatandaslarin kamusal saglik sigortasi ve kamu saglik kuruluslarindan olusan
bir sistem icinde tiim saglik hizmetlerini alabildigi ve giderlerininde sigorta sistemi
tarafindan 6dendigi bir model olmakla birlikte 6zel saglik kuruluslarina ve 6zel saglik
sigortaciligina da basvurabildigi bunun icin ek 6deme yaptig1 yar1 kamusal, yar1 6zel

bir sistemdir (Ataay, 2008).
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Sekil 1.15. Tamamlayici Saglik Sigortalar1 Satis Verileri (Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezleri
Istatistikleri, 2017)

Genel saglik sigortasi uygulamasinin daha saglikli bir sekilde isleyebilmesi i¢in
tamamlayict saglik sigorta sisteminin devrede olmast Onem kazanmaktadir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi sayesinde olusabilecek avantajlar su sekilde
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degerlendirilebilir; genel saglik sigortasina gegilmesi ile tiim vatandaglarin temel
teminat paketi giivencesine sahip olmasi, tiim kamu saglik sunucularini ve anlagma
yapilan 6zel saglik sunucularmi kullanabilmesi, devlet i¢in maliyet artisina yol
acmaktadir. Sekil 1.15°de Tamamlayici saglik sigortalar1 “Ocak-Haziran 2017 satig

verileri gosterilmektedir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi sistemi ile bu artisin bir bolimii 6zel sektor ile
paylasilabilmektedir. Temel teminat paketinin belirli bir sinirda tutulmasi ya da 6zel
hizmet sunuculariyla yapilacak anlasmalarda daha diisiik standartlarin belirlenmesi
kamu tlizerindeki maliyet baskisini azaltmaktadir. Farklar tamamlayic1 saglik sigortasi

ile karsilanabilmektedir.

Tamamlayic1 saglik sigortalarinin, saglik hizmetinin kalitesi {izerinde fiyat
nedeniyle olusacak baskilar1 azaltma etkisi bulunmaktadir. Saglik hizmeti sunuculari
belirlenen standarda kadar olan kisim 6demelerini kamudan, standart {istii 6demeleri
0zel sigorta sirketlerden tahsil edeceklerinden hizmet kalitesi ile ilgili yasanabilecek
sorunlar Onlenebilmektedir. Hizmet alan kisilerin hekimini ve istedigi saglk
kurumunun se¢gme konusundaki tercih haklari genislemektedir. Boylece hekim ve

saglik kurumlar tizerindeki randevu yogunlugu azalmaktadir.

o Odemelerin tamami provizyon sistemine dayali olarak gergeklestirilmesi ile
denetim mekanizmalar1 devrede olmaktadir. Dolayisi ile suistimaller engellenmekte ve

hizmet maliyetleri kontrol altinda tutulmaktadir.

Bu avantajlarla birlikte genel saglik sigortasi temel teminat paketi disinda kalan
kisimlar i¢in tamamlayic1 sigortanin hizmet kapsaminin genisletilmesi konusunda
kamusal bir beklenti olusmas1 6zel sigorta sirketlerinin ¢ok degiskenli, ¢ok alternatifli
planlara yoOnelmesi Oncelikle yasayabilecekleri fiyatlandirma konusunda hata

paylarinin artabilecegi bir konu olarak ele alinmalidir.

Tamamlayici saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasinin bir tiirli oldugundan, gelir

vergisi ve SGK mevzuatindaki istisna hiikiimlerinden yararlanilabilmektedir
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(www.sigortam.net.com). Netice de, tamamlayici saglik sigortasi iilkede, genel saglik
sigortasindan sonra, destekleyici unsurlari ile bireylerin saglik konumuna katkida

bulunabilecek 6nemli bir hizmettir (Tuncay ve Ekmekgi, 2011).

1.12. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigorta Sirketleri Tarafindan Verilen Evde

Bakim Teminati

Tiurkiye’de ozel saglik sigortalar1 tarafindan verilen evde bakim teminati
iceriginde; kronik hastaliklar sebebi ile bagimli olan bireylerin evde bakim
hizmetlerine yonelik bir hizmet sunumu bulunmamaktadir. Anadolu Anonim Tiirk
Sigorta Sirketi (Anadolu Sigorta), saglik sigortasi genel ve ozel sartlart gercevesinde
verilen evde bakim hizmetlerinin kapsami su sekildedir; sigortalinin saglik kurulusundaki
yatarak tedavisi sonrasinda, s6z konusu tedavinin devami igin kendi evinde sadece tibbi
personel tarafindan yapilan tibbi bakim ve tedavilerine iliskin giderler, policede

belirtilen limit dahilinde bu teminattan 6denir (www.anadolusigorta.com).

Sigortalinin bu teminattan faydalanabilmesi i¢in tedavi eden doktorun, sigortali
hastaneden taburcu olurken tedavisinin bir saglik personeli esliginde evde siirdiiriilmesi
gerektigini bir raporla sigortaciya bildirmesi, bu durumun ve ongoriilen tedavi siiresinin

evde bakim ger¢eklesmeden dnce sigortaci tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Sigortalinin giinlilk yasam aktivitelerini tek basmna yerine getiremiyor olmasi,
inkontinans ya da immobilize olmasi, yemeginin Yyedirilmesinde yardima gereksinimi
olmasi, agiz yoluyla ilag aliyor olmasi, tam banyo ihtiyaci ya da yardimla banyo
yapabiliyor olmas, iiriner kateter bulunmasi, evde yalniz yasiyor olmasi Ve sosyal destege
gereksinimi olan kronik hastaligimin bulunmasi, evde bakim hizmetleri teminatina girmez

(www.anadolusigorta.com).

Sigorta sirketlerinin sigorta teknikleri uygulamalari geregi, genetik ve kronik
hastalig1 olanlar yaslilar, engelliler ve hamilelik donemindeki kadinlar gibi yiiksek riskli

gruplarin sigortalamaktan kaginabilmeleri, yashlar, 6ziirliiler ve diisiik gelirliler gibi riskli
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gruplarin sigorta hizmetlerine ulagsmasini engelleyebilmektedir (Celik, 2011).

Yaslilik, kronik hastalik ve engellilik gibi nedenlerle giinliik islerinde yardima
veya evde bakima ihtiya¢ duyan kisilerin, tibbi ve tibbi olmayan ihtiyaglarini
karsilayan tiirde verilen hizmetler saglik sigorta sisteminde uzun donemi kapsayacak

sekilde mevcut degildir.

1.12.1. Evde Bakim Hizmeti Kapsaminda Verilen Hizmetler

Evde bakim hizmetleri yeni ve hizli gelisen en etkili ve verimli saglik hizmetidir.
Hastanin iyilesmesini hizlandirma, enfeksiyon riskini azaltma, stres azaltma, aileyi bir
arada tutma, maliyeti azaltma gibi bir¢cok yararlar1 olan evde saglik bakim hizmetleri

saglik sektoriinde onemli bir yere sahiptir (Isik, 2013).

o Doktor hizmeti; hastayr evinde ziyaret ederek, teshis ve tedaviyi
saglamaktadir. Muayene sonrasinda hastanin tibbi durumunu inceler ve tibbi
ihtiyaclar1 ve oncelikleri belirler. Evde bakim doktoru, ¢agri iizerine anlik doktor
ziyaretleri de yapabilir. Akut tibbi durumun ¢6ziimiinii bir an 6nce saglarken, kronik
hastaliklar ve genel sagligin takibi i¢in gerekenler hasta ile paylasilir. Belirlenen plan
dahilinde giin ve gilin hastanin yasam kalitesini artiracak saglikli ¢oziimler iiretir

(http:/www.evdebakim.org.tr).

Evde bakim doktorunun misyonu, eve bagl ve/veya evde hizmet almay1 tercih
eden hastanin ve hasta bakiminmi istlenen kisilerin hayat kalitesini artirmaktir.
Doktorlar, modern tibbi gelismeleri, 6zel olarak evde bakim hastalarina sunmak

konusunda uzman olmalidir.

Evde doktor hizmeti gereksiz hastane yatislarinin, acil servis bagvurularinin,
ambulansla transferlerin Oniine gegerek kisilerin tibbi durumlarinda bir zorunluluk
bulunmuyorsa evlerinde kalmalarina olanak tanir. Koruyucu hekimlik anlayisinin géz

ardi edilmedigi diizenli kontrollerle riskli durumlarin 6nceden tespiti ve Onlem
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alinmasi saglanarak tiim saglik verilerinin yiikselmesi saglanir. Bu sekilde, hastanin
saglik problemleri i¢in zaman zaman gereken doktor kontrolleri zahmetsizce evde

yapilarak tedavi planlar1 diizenlenmektedir (www.ntsmedicare.com).

Evde uzman doktor hizmetine ihtiya¢ duyulmasi halinde biitiin uzmanlik
alanlarindan hekimlerle evde konsiiltasyon hizmeti alinabilmektedir. Uzman hekimler
alanlariyla ilgili teshis ve tedavileri diizenlemekte, ev ortaminda yapilabilecek olan
tibbi testleri ve girisimleri uygulamaktadirlar. Uzman doktorlar, tibbi durumun
gerektirmesi halinde diizenli ziyaretlerle hastaliklarin kontrol ve takibini

yapmaktadirlar.

Hastanin durumunu takip eden bir ya da birden fazla hekimin olmasi durumunda;
evde bakim doktoru, saglik durumunu, muayene bulgularini, tetkik ve goriintiileme
sonuglarini takiplerini yiirtiten hekime raporlar. Takip eden hekimin 6nerileri alinarak
bunlarin dogru bicimde uygulanabilmesi icin gerekli organizasyonun yapilmasidir

(http:/www.evdebakim.org.tr).

o Hemsirelik Hizmeti; evde enjeksiyon, evde IV ilag uygulama, sonda
takilmasi, kan alma, pansuman, uzun siire yatarak tedavi edilenlerde goriilen yatak
yarast bakimi, evde serum uygulamasi, evde as1 uygulamasi, yara bakimi, stoma

bakimi, inflizyon hizmetlerini kapsamaktadir.

Giinlik veya gereken araliklarla yaslilar ziyaret edilerek saglik kontrolleri
yapilmaktadir. Hem tibbi agidan tiim kontrolleri ve tedavi gereksinimleri karsilanir,
hem de kisisel bakimlar1 ve sosyal acgidan desteklenmeleri saglanmaktadir.

(www.ntsmedicare.com)

o Ilaglarin recete edilmesi ve temini,

o Ilaglarin diizenlenmesi ve zamaninda alinmasi,

o Gerekiyorsa pansuman, port ve kateter bakimi, yara bakimi, hasta banyosu
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(yatakta veya dusta), diger tiim tibbi miidahalelerin ve kisisel hijyen uygulamalari,

o Diger bakim malzeme ihtiyaglarinin tespiti ve temini,

o Bakim uygulamalart ile ilgili egitimin hasta yakinlarma verilmesi,

o Saglik durumunda olusan degisikliklere gore bakim uygulamalarinin

uyarlanmasi gerceklestirilir.

o Yagh veya hastanin durumu hakkinda siirekli merkeze bilgi aktarimi

yapilarak evde bakim doktoru tarafindan takip edilir.

o Radyoloji ve goriintiileme; evde ultrason ve/veya doppler ihtiyaci oldugunda
uzman radyoloji hekimleri modern tasinabilir cihazlar ile birlikte tibbi goriintiileme
yapabilmektedir. Goriintiileme raporunu hizli bir sekilde hastaya ve doktorunu dijital

ortamda ulastirilmaktadir.

Evde rontgen ihtiyaci olmas1 durumunda radyoloji teknisyeni modern tasinabilir
cihaziyla istenen tiim planlarda rontgen g¢ekebilmektedir. Rontgenin dijital goriintiisii

e-mail ortaminda hastaya ve doktorunu iletilmektedir (www. ntsmedicare.com).

o Tibbi girisimler; ev ortaminda uygulanabilecek her tiirlii tibbi girisim, uzman

doktorlarin yetkisi dahilinde saglanmaktadir.

o Saglik destek personeli hizmeti; hasta refakat hizmetleri ile saglik destek
personeli, hastanin yatak banyosunu ve kisisel bakimi1 yapmaktadir. Hastaya refakat

edilmekte, hastalarin yemeklerini yemelerine yardimer olmaktadirlar.

o Refakat hizmeti; hastane kontrolleri, dializ, regete yazdirma, rapor
yenilenmesi ve benzeri islemler i¢in evden ¢ikmasi gereken durumlarda refakat edilip

tiim islemlerin takibi ve sonug¢lanmasi saglanmaktadir.

o Evde rehabilitasyon hizmetleri; fizyoterapi teknikleri ve egzersiz tedavisini
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kullanilarak hastalar miimkiin olan en yliksek seviyede bagimsiz yasama kavusturmay1

hedefler nitelikte ki tedavidir. Fizyoterapi hizmeti iceren alanlar asagida yer almistir.

- Solunum Terapisi

KOAH, yogun bakim, kalp cerrahisi ve gogiis cerrahisi operasyonu gegirmis
hastalar ile her tiirli cerrahi girisim sonrasi akcigerde biriken sekresyonlarin
atilmasinin gerektigi durumlarda solunum terapistleri tarafindan hizmet verilmektedir.
Solunum egzersizleri, postural drenaj teknikleri ve insentif spirometre ile bu amaca

yonelik ¢aligmalar gerceklestirilir.

- Konugma terapisi

Konugma terapisi hizmetleri, sertifikali konusma terapisti tarafindan
verilmektedir. Ozellikle kafa travmasi ve inmeye bagl gelisen kognitif ve konusma
bozuklugu vakalarina yonelik planlama ve uygulamalar yapilmaktadir. Terapistler
evde hastay1r degerlendirmekte, doktoruyla baglanti kurarak, tedavi programini

hazirlamaktadir.

o Evde tibbi cihaz hizmeti (hasta odasi ihtiyaglari) giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmeyi saglayan ekipmanlar, destek cihazlar, oksijen tiipleri ve hasta yatagi

gibi tiim tibbi cihaz ve ekipmanlar kapsamaktadir.

o Palyatif bakim hizmeti; mevcut hastaliklar neden ile tam olarak iyilesemeyen
ve/veya yasam sonunda destege ihtiyaci olan hastalara yardim etmeyi amaglayan bir
tip alanidir. Ayn1 zamanda “Destekleyici Bakim”olarak da bilinir. Hastanin yasam
kalitesinin artirilmasina odakli bir bakim seklidir. Bu bakimda, hastalarin agr1 ve
sikintilarinin azaltilmasi iizerinde durulur. Yasamin sonunda hastaligi iyilestirme
amagh tedavilerin amacina ulasamadig1 durumlarda palyatif bakim devreye girer ve
hastanin sikayetlerine yonelinerek yasam kalitesi artirilmaya ¢alisilir. Amag hastalarin

yasamina yillar degil, yillarina yasam katmaktir.
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o Her hastanin, hastalig1 ve tedavisi siirecinde yasamini belli bir kalite ve huzur
icinde gecirmeye hakki vardir. Bu nedenle palyatif bakim, giinlimiizde insan haklar1
degerleri arasinda sayilmaktadir. Bu siiregte hasta haklarina ve kararlarma saygi
duymak ve hasta yakinlan ile de iletisime  geemek  gerekir

(http:/www.evdebakim.org.tr).

1.12.2. Tiirkiye’de Evde Saghk Bakim Hizmetleri A¢isindan Mevcut Durum

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin profesyonel bir hizmet olarak sunumu
ornekleri ilk once ozel sektorle baslamis, bunu 2001 yilindan itibaren yerel
yonetimlerin hizmetleri takip etmistir. Bu alana yonelik ilk yasal diizenleme, hizmet
sunumunun baglamasindan sonraki asamada Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ve
10 Mart 2005 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren 25751 sayili

“Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik™tir.

Saglik Bakanligi disinda, bu alana yonelik diger bir dizi yasal diizenleme 1
Temmuz 2005°ten itibaren baslayarak, Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu tarafindan gerceklestirilmistir. Bu yasal diizenlemelerle “Bakim
Muhtag Oziirliilere” kamu ya da 6zel bakim merkezleri tarafindan kurumda ya da evde
bakim hizmeti sunulmasi miimkiin hale gelmistir. Ayrica yine bir ilk olarak, bakima
muhtag¢ 6ziirliisiiniin evde bakimini {istlenen, ekonomik ve sosyal yoksunluk iginde
bulunan aile bireylerine, evde bakim ayligi 6demesi uygulamaya konmustur. Takip
eden tarihlerde yapilan bir ilave ile bakima muhta¢ yaslilarin da bu imkanlardan

faydalanmasi saglanmistir (Ozdemir ve Esatoglu, 2014).

Kamu hastaneleri tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin ilk érnekleri ise
2004 y1lindan itibaren baglamuis, takip eden 5-6 yillik siire i¢inde 10 civarinda ilde evde
saglik hizmetleri sunulmaya baslanmistir. Subat 2010°da yiiriirlige sokulan “Saglik
Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” bu hizmetlerin iilke ¢apinda yayginlastirilmast i¢in dnemli

bir adimdir. Yonergenin amaci; “evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylerin
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muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarmin evinde ve aile
ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi i¢in Saglik Bakanligi’na bagli saglik
kurumlart biinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi” olarak ifade
edilmistir. Ayrica Yonergede “evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin
ve ulasilabilir bir sekilde uygulanmasini saglamak”™ ifadesi ile Saglik Bakanligi, kamu
hastaneleriyle bu hizmetleri sunma yaklagimini ortaya koymaktadir. 2010 yilinin son
aylarindan itibaren Saglik Bakanligi evde saglik hizmetlerinin iilke ¢apina
yayginlagtirilmasi i¢in kamu hastaneleri, aile hekimleri ve aile saglig1 merkezlerini
hizmet sunumuna dahil etmek igin ¢alismalarini hizlandirmistir (www.sdpplatform.

com).

Kamu hastanelerinde olusturulan evde bakim birimlerinin yani sira mevzuat
geregi, 11 Saghk Miidiirliikleri biinyesinde Koordinasyon Merkezleri
olusturulmaktadir. Tiirkiye’de saglik ve sosyal hizmetlere ayrica sosyal giivence
sistemine tam anlamiyla entegre olmus bir evde bakim modeli var olmadigi i¢in hizmet
sunumunda da bir entegrasyondan ziyade birbirinden bagimsiz uygulamalar s6z

konusudur (Ozer ve Santas, 2012).

Ozel sektoriin girisimi ile baslayan profesyonel hizmet sunumunda, 6zel evde
bakim merkezleri bugiin halen 6nemli bir rol iistlenmektedir. Evde bakim
hizmetlerinin gerektirdigi multidisipliner, biitiinciil, sistemli ve kalite standartlarinda
yaklagimin en iyi Ornekleri 6zel evde bakim merkezlerinde goriilmektedir. Diger
yandan sosyal giivence sistemlerinde yer almamasi ve 6zel saglik sigortalarinin sinirl
kapsami1 nedeniyle maalesef bu hizmetler gereken sekilde yayginlasmamistir. Halen
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’ndan 6zel ev bakim merkezi veya evde bakim birimi
ruhsat1 alan ve aktif olarak hizmet sunan kurum biiylik sehirlerle siirlidir (www.

sdpplatform.com).
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1.12.2.1. Saghk Bakanhgi ile Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg:

Kapsaminda Sunulan Evde Bakim Hizmetleri

Tiirkiye’de artan sanayilesme, kentlesme, aile yapisinda meydana gelen
gelismeler ve altmis yas iizeri niifusun yavas yavas artmaya baslamasi gibi sebeplerle,
sosyal hizmetlere olan gereksinimin giderek arttigi, bu tiir hizmetlerin artarak
stirdiiriilmesinin gerekli hale geldigi goriilmektedir. Tiirkiye’de, evde bakim hizmetleri
sunulacak kitlenin ve sorumluluklarin farkliligi nedeni ile Saglik Bakanligi ve Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 olmak iizere iki ayri1 bakanlik tarafindan
yuritilmektedir. Saglik Bakanligi hedef Kitlesi hasta bireylerden, Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1 hedef kitlesi ise yasli ve bakima muhtag oziirliilerden

olusmaktadir (http:/ailevecalisma.gov.tr).

Cizelge 1.8. Tiirkiye ‘de Kamu Sisteminde Sunulan Saglik-Bakim Hizmetleri (Coban, 2015)

HiZMET

HiZMET SUNUM BiCiMi

A.H; Aile Hekimleri TKHK;Tiirkiye Kamu
Hastaneleri E.B.K; Evde Bakim Kurumlar:
SB;Saghk Bakalnhg:

ASPN;Aile Saghk Politikalar Bakanhg
GBM;Giindiiz Bakim Merkezleri

NTIVY
TV ASOSOS-O3ISd

TIAT1SI Ad
HZH MINIA
INIIVETASIST
NI NIV 19411
JAVA4L
ANTAVNN
IIVN VISVH
IDI'1DVS
SI1d 9A ZIDV

AILE SAGLIGI MERKEZI VE A.H KAPSAMINDA
VERILEN HiZMETLER

TKHK TARAFINDAN HASTANELER BUNYESINDE
OLUSTURULMUS EVDE S.B. X | X | X| X | X
TKHK BAGLI TSM HiZMETLER (TOPLUM SAGLIGI
MERKEZLERI) X | X | X| X | X
SB iZNi ILE ACILAN O.E.B.K TARAFINDAN
YURUTULEN HIZMETLER X | X | X | X | X]|X]| X |X
ASPB iZNi ILE ACILAN O.E.B.K TARAFINDAN
YURUTULEN HiZMETLER X | X | X X
ASPB TARAFINDAN E.B.H SUNAN AiLE
BIREYLERINE NAKIT YARDIMI X | X | X X
ASPB TARAFINDAN E.B.H SAN Y.B.K TARAFINDAN
YURUTULEN E.B.H

ASPB TARAFINDAN E.B.H SUNAN G.B.M
TARAFINDAN YURUTULEN E.B.H

BELEDIYELER TARAFINDAN VERILEN E.B.H
YASADISI E.B.H

A.U TARAFINDAN VERILEN GELENEKSEL E.B.H

ASPB TARAFINDAN E.B.H SUNAN G B.M
TARAFINDAN YORUTULEN E.B.H

BELEDIYELER TARAFINDAN VERILEN E.B.H
YASADISI E.B.H
A.U TARAFINDAN VERILEN GELENEKSEL E.B.H

X
X
X
X

X
X
X

X IX [ X | X [X|X|X|X
XX [ X | X [X|X|X|X
XX [ X | X [X|X|X|X
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Hedef kitlenin ve gorevlerinin farkliligi, farkli bir orgiitlenme yapisi gerektirir
anlayist ile iilkede evde bakim hizmet sunumu veren kurum ve kuruluslar ¢esitlenmis
ve sayica artmustir. Cizelge 1.8.°de, Tirkiye’de Kamu Sisteminde Sunulan Saglik-

Bakim Hizmetler gosterilmektedir.

Saglik Bakanliginin 2017 yili hedefleri icinde aile hekimligi, evde bakim ve
kronik hastaliklarin saglik hizmetlerinde siirekliligi saglayacak hedefleri 6n plandadir.
Evde saglik hizmeti uygulamasi baslamigtir. Yataga bagimli hastalarin evde
yapilabilecek tibbi bakim ve rehabilitasyon programlar1 ev ortaminda
gerceklestirilmektedir (www.saglik.gov.tr). Saglik Bakanligi Stratejik Hedeflerinin
“Evde Saghk Hizmet Sunumunu lyilestirmek” ile ilgili boliimii asagida maddeler

halinde verilmistir;

I. Bireylere evde saglik hizmet sunumu ile ilgili farkindalik olusturmak icin

bilgilendirme ve medya kampanyalar1 diizenlemek,

ii. Evde saglik hizmet sunumu veren birimlerin altyapi, egitim ve teknoloji

kapasitesini iyilestirmek,
iii. Evde saglik hizmet sunumu ile ilgili sektorler arasi isbirligi yapmak,

iv. Evde saglik hizmeti alan yalniz ve agir bakim hastalarinin hizmetlere hizli ve

zamaninda erigimini saglamak i¢in uyar1 sistemi kurmak,

V. Evde saglik hizmetlerinin aile hekimligi sistemine entegrasyonu iyilestirmek

(www.saglik.gov.tr).

1.12.2.2. Tiirkiye’de Ozel Kurumlar Tarafindan Yiiriitiilen Evde Bakim

Hizmetleri

Ozel sektoriin girisimi ile baglayan profesyonel hizmet sunumunda; 6zel evde

bakim merkezleri bugiin halen Onemli bir rol {istlenmektedir. Evde bakim
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hizmetlerinin gerektirdigi multidisipliner, biitlinciil, sistemli ve kalite standartlarinda
yaklagimin en iyi ornekleri 6zel evde bakim merkezlerinde goriilmektedir. Diger
yandan sosyal gilivence sistemlerinde yer almamasi ve 6zel saglik sigortalarinin sinirlt
kapsami nedeniyle maalesef bu hizmetler gereken sekilde yayginlasmamistir

(www.sdpplatform.com).

Saglik Bakanligi izni ile kurulan, 6zel evde bakim kuruluslarimin personel
nitelikleri incelendiginde, verilen hizmetin tedavi hizmetleri ve tibbi bakim oldugu

gbzlenmektedir.

Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 iznine bagli 6zel evde bakim
kuruluslarinin hizmet sunacagi grup degerlendirildiginde bu kisilerin evde bakim

hizmetlerine taleplerinin olmayacagi belirtilmektedir (Coban ve ark., 2014).

Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi iznine bagli 6zel evde bakim

kuruluslarinin hizmet sundugu grup;

i. Yash,

ii. Akil ve ruh sagligi yerinde olan kisi,

iii. Tibbi bakima ihtiyaci olmayan kisi,

iv. Herhangi bir 6zrii olmayan kisi,

V. Aile liyeleri tarafindan tek basina bakilamayan kisi.

- Giliven Hastanesi Geriartri Merkezi; tip merkezinde, yaslilara 24 saat hekim ve
hemsire kontrolii, destegi ve hizmeti verilmektedir. Yaslilarin biitiin sosyal, fiziksel,
ruhsal ve beden saglhigin1 koruyacak aktivite ve tedbirler hayata gegirilmis ve giinliik
yasamlarini kaliteli bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in her tiirlii olanak saglanmistir.

Giiven Hastanesi “Evde Saglik Hizmetleri Birimi” siirekli hemsire destegi
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verebilmektedir.

- NTS Evde Yash Bakimi /Ozel Kurum; Geriatrik yaklasim konusunda bilgi ve
deneyimli bir ekibe sahip bu merkezde, aile biiyiiklerine bakim ve saglik konusunda
destek verilmektedir. Merkezde, evde bakim doktoru, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog ve bakim gorevlilerinden olusan profesyonel bir kadro ile
calisilmaktadir. Ameliyat sonrasi bakim destek bakima ihtiya¢ duyan yaslilar, kronik
hastalig1 olan hastalar yeni dogum yapmis anneler ve bebeklerine, 7 giin 24 saat hizmet

gerceklestirmektedir (www.ntsmedicare.com).

- Memorial Hospital Evde Bakim Hizmetleri; Standartlara uygun olarak sunulan
evde bakim hizmetlerinde, koruyucu saglik ve tetkik hizmetlerinin verilmesi
saglanmaktadir. Evde bakim hizmetleri, hastanin bulundugu ortamda ve giinliik yasam
akisin1 bozmadan, en yiiksek standartlarda sunulmaktadir. Doktor muayenesinden,
kisa veya uzun siireli hemsirelik hizmetlerine, ¢esitli terapilerden diger saglik
hizmetlerine (evde rehabilitasyon konusma terapisi, pedagog ve diyetisyen ziyareti),
tibbi cihaz kullanimindan, laboratuvar tetkiklerine kadar uzanan genis bir yelpazeyi

icermektedir (www.memorial.com.tr)

- Ozel Baymdir Hastanesi Evde Bakim Birimi; Kurumun kendi iginde aldig1 bir
kararla “Evde Saglik Bakim Hizmet” modelinden ¢ikilarak sadece “Evde Hemsirelik

Hizmeti” olarak yiiriitiilmektedir.

- Ozel Lokman Hekim Hastanesi; uzman doktor, 6zel hemsire ve ozel
ekipmanlar ile talebe bagli olarak verilmektedir. Kronik hastalar i¢in verilmekte ve

diizenli olarak takip edilmektedirler.

1.12.2.3. Aile Hekimleri Tarafindan Sunulacak Evde Bakim Hizmetler

Aile hekimligi sistemi 2010 yilindan itibaren tiim iilkede uygulanmaya

baslamistir. Saglik Bakanligi, aile hekimleri tarafindan sunulacak evde bakim
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hizmetlerinde, birinci basamak saglik hizmetleri gibi genis bir hizmet igeriginin
sunulmasini gerekli kilarken, hedef kitleyi “evde takibi zorunlu 6ziirli, yasli, yatalak

ve benzeri durumda olan hastalar” olarak belirlemistir (Coban 2015).

Kronik hastaliklara verilen saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek; birinci
basamak ve ikinci basamak saglik kuruluslarinin isbirliginin gelistirilmesi ve
tyilestirilmesi, hastaliktan korunma erken tani, uygun tedavi ve hastalarin diizenli
takiplerini saglamaya yonelik sistemin yerlestirilmesi, morbidite ve mortaliteyi

azaltarak hayat kalitesinin artirilmasi hedeflenmistir. Bu amaglar dogrultusunda;

o Birinci  basamak hizmetler kapsaminda, kronik hastaliklarin
komplikasyonlari i¢in klinik kalite standartlar1 belirlemek, izlemek ve degerlendirmek,
kronik hastaliklarin komplikasyonlar1 sebebiyle ortaya ¢ikacak sosyal ve psikolojik

sorunlarin ¢ézlimiine yonelik programlar olusturmak,

o Kronik hastalik yonetimini aile hekimi merkezli ytiriitmek,

o Hizmetlerini entegre ederek, kronik hastalik komplikasyon yonetimi sistemi

olusturmak,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde doniigiim, aile hekimligi saglik egitiminde,
hastaliklarin 6nlenmesinde gorev yapan doktor ve ekibinin rollerinin belirginlesmesi
ile miimkiin olmaktadir. Etkili bir saglik sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti,
hastanin kendi sectigi ve giivendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti almasidir

(www.saglik.gov.tr).

1.12.3. Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesine Yonelik Unsurlar

Evde bakim hizmetleri, multidisipliner yapist geregi birden fazla sorun
yasamaktadir. Hastanin tibbi gereksinimleri, bagimlilik derecesi, hizmet verecek

ekibin yeterliligi aile bireyleri, bakimin kalitesi, devamlilig1 ile tibbi kontroller,
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gereksinim duyulan tibbi cihazlar ve malzemeler evde bakimin ana maddeleridir.

Bu hizmetlerin tedarik edilmesi, hastanin saglik durumunu takip eden saglik
kurumu ile iletisim, evde bakim hizmeti veren kurum ile iligkiler incelendiginde; her
bir konu baslig1 hastanin saglik bakim hizmetinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Bu
maddelerden birinin bile ertelenmesi veya elde edilememesi hastanin yagamini riske

atmaktadir (Kisa ve Ersoy, 2005).

Tiirkiye’de sayisal anlamda evde bakim hizmeti veren personele ait
yetersizlikler bulunmaktadir. Hizmet sunumunda da, personelin risk almama istegi
bazi1 hizmetlerin aksamasina sebep olmaktadir. Yabanci iilkelerden iilkeye gelen ve
evde bakim hizmetlerinde yer alan yabanci uyruklu personelin ise degisik ve cesitli
sorunlar1 bulunmakta ayrica hasta bakimindaki yeterlilikleri 6l¢iilemedigi i¢in hasta

giivenligini riske atmaktadir (Karatag, 2011).

Evde hasta bakiminin siirekli olarak verilebilmesi ile bakimin kalitesi de
denetimi gerekli kilmaktadir. Bu hizmetlerin hepsini bir araya ve es zamanl olarak

getirebilmek ayrica onemlidir (Akgicek ve ark., 2013).

Evde bakim hizmetlerinin izinsiz ve ruhsatsiz ¢alisan kisilerce siirdiiriilmesinin
Onlenmesi ve calisma olanaklarinin yasal hale getirilerek sisteme entegre edilmesi

ortak bir goriis olarak 6ne ¢ikmaktadir (Coban, 2015).

Evde bakim hizmetleri ile ilgili problemlerin temelinde ise; iilkedeki bakim
ihtiyaclariin simdi ve gelecekte nasil karsilanabilecegi ile ilgili makro bir planin
olmamasi1 yatmaktadir. Tiirkiye’de saglik ve sosyal hizmetlere ayrica sosyal giivence
sistemine tam anlamiyla entegre olmus bir evde bakim modeli var olmadig1 i¢in hizmet
sunumunda da bir entegrasyondan ziyade birbirinden bagimsiz uygulamalar s6z

konusudur.
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- Hastane Destekli Evde Saglik Bakim Hizmetleri

Hastane destekli evde saglik bakim hizmeti, hastanenin “evde bakim birimi”
tarafindan, giinliik yagam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duyan oziirlii, kronik veya
terminal hastaligi olan kisilere, kendi evlerinde tibbi tedavi, hemsirelik ve sosyal
hizmetlerin saglanmasidir (JCAHO, 2016).

“Hastane Destekli Evde Saglik Bakimi” 6zellikle hasta/saglam birey lizerinde
yogunlagmis hemsirelik hizmetleri, gozlem, bakim, damismanlik, fizik tedavi,
konusma ve mesguliyet terapisi beslenme rehberligi, evde saglik bakimima destek
hizmetler ve sosyal hizmetleri iceren bir¢ok disiplinin olusturdugu bir saglik ekibi

islevidir (Boyoglu, 1998).

Hastaneler dort onemli nedenden dolayr evde bakim hizmetlerini sunmak

istemektedirler (Lerman, 1993).

e Hasta bakim ihtiyaglarini tatmin etmek,

e Bakimin siirekliligini saglamak ve maliyet, kalite ve hizmetlere ulasim

tizerinde i¢ kontrol saglamak,

e Hastanede yatis siiresini daha etkin olarak yonetmek,

e Gelir yaratici firsatlart artirmak.

- Hastane Destekli Evde Bakim Hizmetlerinin Faydalart;

Hastane destekli bir evde bakim programi, muhasebe, veri isleme, tibbi kayitlar,
risk yonetimi, endiistri miihendisligi, kullanim yonetimi, kalite yOnetimi/risk
yonetimi/enfeksiyon kontrolii, hemsirelik, rehabilitasyon, sosyal hizmetler ve eczane
gibi hastane boliimlerinin klinik ve finansal uzmanliklar icin faydalar saglayabilir.

Deneyimli saglik kurumlart yoneticileri ve profesyoneller, hastanenin evde bakim
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programinin gelistirilmesini, genisletilmesini ve faaliyetlerinin devam etmesini
destekleyebilirler. Yoneticiler ve profesyoneller, en son klinik ve kalite yenilikleri,
hasta bakim firsatlari, yonetim teknikleri konusunda danisilacak evde bakim
yoneticilerini istihdam edebilirler. Hastane tabanli evde bakim programlarinda hastalar
kendi hekimlerine ¢ok kolay ulasabilirler, ayn1 zamanda program i¢in potansiyel

hastalara da dogrudan ulagsmak ¢ok kolaydir (Lerman, 1993).

Ozel sigorta sozlesmeleri ve anlasmali tedavi hizmetleri avantajlari
biitiinlestirilmis bir hastane sisteminin parcasidir. Bagimsiz bir evde bakim
kurulugsunun idari ve genel maliyetleri hastane ortaminda saglanan evde bakim

hizmetlerine gore daha yiiksektir (Tanli ve Utku, 2008).

Hastane destekli evde bakim hizmetleri, daha optimal ve etkin taburcu
planlamasinin yapilmasini saglayarak talebin yogun oldugu durumlarda hastalarin
erken taburcu edilmelerini onleyerek kalite ve verimlilik yonlerinden O6nemli

katkilar saglayabilecektir.

- Hastane Destekli Evde Bakim Hizmetlerinin Saglik Maliyetlerine Etkileri;

Evde bakim hizmetlerinin toplam maliyetlere olumlu etkisinin oldugu yapilan
bircok calisma ile kanitlanmistir. Terminal donem hastalar diginda, hastanede uzun
sire bakimi gereken yasli hastalar i¢in uygulanan 6zel halk sagligi programlari
kapsamindaki evde bakim hizmetleri, personel sayisini artirdigi i¢in maliyeti
yiikseltiyor gibi goriinse de, uzun donemde hastane kalis maliyet azaltarak toplum

tizerinde olumlu etki yapmaktadir (Kisa ve Ersoy, 2005).

1.12.3.1. Yash Bireyler i¢cin Bakim Sigortalar

Sigortacilik teknigi esas alinarak gelistirilen bir yontem olan “Sosyal Sigorta
Yontemi” esas olarak ayni nitelikteki tehlikelerin tehdit ettigi insanlarin,

karsilasacaklar1 zararlar1 esitlemek amaciyla bir araya gelmeleri esasina
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dayanmaktadir. Zorunluluk, sigortacilik, finansman, katilim, gelirin yeniden
dagilimin1 saglama ve 6zerk yonetim ilkeleri ile tarif edilen 6zellikler itibari ile genel
olarak; sosyal sigorta sistemleri biitlin sosyal risklere karst koruma garantisi

saglamaktadir (Celik, 2017).

Sosyal giivenlik sistemlerinin sosyal risk tanimi ve saglanan sosyal giivenlik

garantisi kollar1 itibariyle “Bakim Sigortas1” bilgilerine asagida yer verilmistir;

Bakim ihtiyact aile fertlerinden biri veya bir kagmin bedeni ve akli saghk
durumundaki yetersizlik dolayisiyla temel insani ihtiyaglarini ve toplumsal hayata
katilim1 kendi yetenekleri ile karsilayamamasi durumu olarak tarif edilmektedir ve bu
durumda ortaya ¢ikan bakima ihtiyag duyma durumu da bir sosyal risk olarak tarif

edilmistir. Bu sigorta kolundan saglanan haklar;
o Bakima muhtag¢ kisilerin ihtiya¢ duydugu periyodik bakim hizmetlerinin
uzman kisilerce saglanmasi,

o Bakim ihtiyacinin satin alinarak temin i¢in bakim ihtiyacinin derecesine gore

bakim parasi altinda 6deme yapilmasi,

o Bakim ihtiyacinin diger aile fertlerince saglanmasi halinde gerceklestirenlere

bakim paras1 6denmesi,

o Bakima muhtag kisinin stirekli bakimini gergeklestiren kisinin gegici siirelerle

ayrilmasi halinde gegici siire ile bakim hizmeti sunmasi,

o Bakim ihtiyacinin evde gergeklestirilememesi halinde saglik kurumlarinda

gerekirse yatili olarak giindiiz gece bakim hizmetlerinin sunulmasi,

o Bakim ihtiyact duyan kisinin bakimini kolaylastiracak ara¢ ve gere¢ yardimi

yapilmasi olarak siralanabilir,

o Aile i¢i bakimin giiclesmesi, tek ebeveynli ailelerin artisi, ¢ogunlukla

kadinlar tarafindan yerine getirilen aile i¢i bakim hizmetlerinin kadin ¢alisma hayatina
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katiliminin artmasi ile zayiflamasi, giiniimiiz toplumlarinda bakim sigortasina olan

ihtiyaci artirmistir (Ayhan, 2014)
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2. GEREC VE YONTEM

Bir {ilkenin sosyo/kiiltiirel ve sosyo/demografik ozelliklerine bagli saglik
hizmetlerine olan gereksinimi, temel saglik hizmetlerine harcanacak paranin
diizeyinde etkilidir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinde ki artiglar, hastalarin 6demesi
gereken lcretlerin artmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, gelir seviyesindeki
artisgin saglik hizmetleri maliyetlerindeki artigla ayni seviyede olmamasi, hasta
tarafindan 6zel saglik kurumlarina bu tutarlarin 6denmesinde sorunlara neden
olabilmektedir. Bu sorunlar1 gidermek ve 6zel saglik kurumlarindan hizmet alabilmek
lizere tasarlanmis 6zel saglik sigortalari, hasta olundugunda karsilagilacak maliyet

belirsizligi nedeni ile 6ne ¢ikarmaktadir.

Tirkiye’de toplumun saglik hizmetleri ihtiyaglarina yonelik olarak 6zel saglik
sigorta sirketleri degisik iiriinleri ile teminatlar vermektedir. Hazirlanan planlar,
sigortalinin hastalik veya kaza ile olusabilecek saglik giderlerini, poligede belirtilen

limitler ve sartlar dahilinde karsilamaktadir.

Ozel saglik sigortalari, saglik hizmetlerini saglik kurumlari ile yapmis olduklari
anlagmalara bagli olarak vermektedirler. Ozel saglik sigortas1 yaptiranlarin elde ettigi
en biiylik avantaj; tercih ettikleri doktor ve/veya saglik kuruluslarini segebilme
Ozgiirliigline sahip olmalaridir. Sigortalilar, sigorta sirketinin anlagmali oldugu tiim
hizmetleri policelerinin limitli/limitsiz, katilim pay1 6demeli /6demesiz olarak
teminatlarina ve belirlenmis sartlarina bagli olarak alabilmektedirler. Saglik
hizmetlerinden faydalanacak sigortali hastalarin 6deyecekleri ticretler ise saglik

kurumlarma bagli olarak farklilik gosterebilmektedir.

Saglik sigorta sisteminin, saglik hizmetleri lizerinde talebi artirarak ve talep
esnekligini azaltmak sureti ile iki 6nemli etkisi bulunmaktadir. Baska bir deyisle,
saglik hizmeti kullanicilarin saglik hizmetlerinin fiyatlarina karsi1 daha az duyarh
olmalarina sebep olmaktadir. Bu etkiler nedeni ile sigortalilik bireylerin daha fazla

saglik hizmetini kullanma egilimlerini artirmakta ve toplumsal diizeyde 6zel hastane
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kullanim aligkanlig1 giderek yayginlasmaktadir (Celik, 2011).

Saglik sigorta sirketlerinin, lilke genelinde daha genis kitleleri sigorta kapsamina
almasi ile saghk kurumlarina yapilacak miiracaatlarda artis olacaktir. Dolayis1 ise
saglik kurumlarinin da hastalarinin gereksinimlerini bilerek ve bunlar1 saglamak

yoniinde gerekli stratejilerini belirlemeleri gerekmektedir (Celik, 2011).

Saglik hizmetlerine harcanacak paranin diizeyinde, toplumun agirlikla hangi
kesimine yapilacag etkili olmaktadir. Geng niifusun yogun oldugu toplumlarda geng
kesime iligkin saglik harcamalar1 agirlik kazanabilir, toplam saglik harcamalari
igindeki orani yiikselebilir. 65 + niifusun yogun oldugu tlkeler de ise yash kesim ve

kronik hastaliklarla iliskin harcamalar agirlik kazanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin, tiim diinyada kronik hastaliklarin hizla artmasi ve
yakin gelecekte saglik sistemlerinin Oniindeki en biiyiik is yiikiinii olusturacagi
yoniinde uyarilar1 mevcuttur. Tiim bu gercekler, gelecekte saglik hizmetlerinin etkin
sunumu ve 6zellikle de bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina doniik onlemler alinmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Yaslanan niifus ile birlikte artan kronik hastaliklar
ve risk faktorleri ile miicadele de kurumlarin hedefledikleri uzun vadeli stratejiler ve
bu dogrultuda toplum ya da bireye yonelik verilen hizmetlerin etkililiginin nasil
gelistirilebilecegine iliskin temel wunsurlar, tiim {lkelerin gelecek hedefleri

dogrultusunda arastirilmasi gereken konulardir.

Arastirma konusu, saglik sigorta sirketleri ile 6zel saglik kurumlarinin
aralarindaki igbirliginin temel unsurlari ile bu isbirliginin yeni hizmetlerin baslangici
olarak nasil kullanilabilecegi ile ilgilidir. Saglik sigorta hizmetleri, saglik sigorta
kurumlar1 kadrolar1 ile saglik kurumlarimin profesyonellerinin farkli faaliyetlerinin
birlesik sunumu ile verilmektedir. Saglik ve sigorta sektoriiniin isbirliginden dolay1
elde edilen deneyimlerin, toplumun saglik bakim ihtiyaglarinin biitiinciil olarak
saglanabilmesi yoniindeki gelismeler icin ne sekilde kullanabilecegi arastirma

kapsaminda degerlendirilecektir.
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2.1. Arastirmanin Onemi

Saglik bakim yontemlerindeki her gelisim ve hastalarin saglik kurumlari ile her
etkilesimi, teshis ve tedavi yontemlerinden etkili bir sekilde yararlanabilme sansini
artirir. Insanlarm sagliklarini yeniden kavusabilmelerinin gesitli yollar1 bulunmaktadar.
Bunlardan birincisi, hastalifin tedavi edici niteligi ile sagligmin tekrar yerine
kavugmasi digeri ise, sagligina kavusmasi uzun siireli bakim gerektiren bireylerin

saglik hizmetlerinden yeterli olarak faydalanabilmesinin saglanmasidir.

Tiirkiye’de kronik hastaliklara yonelik saglik bakim yapilanmalarinin ve saglik
kurumlar1 ile 6zel saglik sigorta sirketleri arasindaki isbirligi ile verilen saglik
hizmetleri sunumunun; hasta ihtiyaglarinin  belirlenmesi, saglik bakimin
planlanmasindaki kapsam etkinlik, verimlilik ve giivenilirlik agisindan tasidig1 dnemin

g6z onilinde bulundurularak degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Ozel saglik sigortasi, bireylerin istedikleri saglik kurumlarina miiracaat
edebilmelerine olanak saglamakta ve bu ihtiyaglarin karsilanmasinda alternatif bir
hizmet saglamaktadir. Bu yonleri ile 6zel saglik sigortasi bireylere 6nemli bir destek
ve giivence sunmaktadir. Tiirkiye’de saglik sigortalar1 ve tamamlayict saglik
sigortalar1 triinleri tercih edilme siralamasinda en basta olmak {iizere, degisik

kapsamlarda saglik sigortalar1 iiriin ¢esitliligi mevcuttur (www sigortam net com).

Saglik yonetimi, tibbi bakim ve saglikli bir ¢evre taleplerini bireylere,
organizasyonlara ve toplumlara belli hizmetleri saglayarak karsilanmasini olanakli
kilan kaynak ve siireglerin planlanmasi, orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve
koordinasyonudur. Gelecekte saglik yonetimi ile ilgili izlenecek stratejilerin
degerlendirilmesi agisindan saglik kurumlar1 ve 6zel saglik sigorta sirketlerinin
yonetimi sorumlularinda alinacak bilgi ve goriisler 6nem tasimaktadir. (Tengilimoglu,

2011)
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Ozel saglik sigortalar1 saglik hizmetlerini, saglik kurumlari ile yapmis olduklar
anlasmalara bagl olarak vermektedirler. Ozel saghik kurumlarmn, saglik hizmet
sunumunda, resmi kurumlar, bankalar, saglik ve hayat sigorta sirketleri ile yaptiklar
0zel anlagsmalarin amaci ve kapsami, ig birliginin koordine edilmesinde ki temel
islevler, veri aktarimi, provizyon sistemleri, dokiimantasyon ve prosediirler ile hizmet

sunumunda yasanan sorunlar, saglik bakim hizmetinin sunumunda 6nemlidir.

Arastirmanin amaglarina bagli olarak saglik sigortalari {irlin gesitleri ve primleri,
saglik sigorta teminatlarinin igerikleri, sigortalar1 adaylar1 i¢in uygulanan risk kabul
analizleri ile ilgili tez ve makaleler incelenmis ve konularina gore asagida

bildirilmistir;

Bir Ozel Saglk Sigortacihik Kurumunda Kullamcilarin Ozellikleri ve Risk
Profili adli ¢alismada : bir 6zel saglik sigortasi kurulusunda yapilan ve hastanecilik
hizmetlerinde 6zel saglik sigortasi kullananlarin bes yil boyunca hastanelerini fazla
degistirmemeleri, iilkede Ozel hastaneciligin kurumsallasma ve markalagsmaya

gitmesinde 6nemli bir adim olarak gériildiigii sonucuna varilmistir (Ozsar1, 2007).

Tiirkiye'de Ozel Saghk Sigortalarinda Satis, Pazarlama ve Uriin Analizi
calismasinda; 6zel saglik sigorta sisteminin ilerleyemedigini ve bunun nedenlerinin ise
toplumun gelir seviyesinin esit olmamasi, sigorta bilincinin gelismemesi ve sigorta

pazarlamasinin istenilen sekilde yapilamamasi sonucuna varilmistir (Giingdr, 2007).

Ozel Saglik Sigortalariin Mevcut ve Potansiyel Miisteriler Tarafindan Agilanisi
konulu bu yiiksek lisans tezinde, 6zel saglik sigortasinin iilkede toplum tarafindan
algilanisi ortaya konulmaya calisilmis ve kisilerin 6zel saglik sigortasina olan bakis
acisiin incelenmesi ve tiiketici davraniglariin ortaya konulmasi igin gerekli hale

geldigine vurgu yapilmistir (Alan, 2009).

Tiirkiye'de, Ozel Saglik Sigortast ve Saghk Sistemi yiiksek lisans tez
calismasinda; saglikta reform adli degisimle 6zel hastanecilik ve ozel saglik

sigortalarinin 6niiniin agildig1 belirtilmektedir. Bunun nedeni ise, 6zel saglik sigortasi
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olan bireylerin kamu hastanelerine bagvuran kisilere gore saglik hizmetlerinden daha
hizli yararlandiklar1 ve saglik sigortalarinin imkanlarindan yararlanmak istemeleri

olabilir (Avsar, 2010).

Ozel hastanelerle 6zel saglik sigortasi isleyisi ve sorunlar1 isimli calismada
hastanelerde 06zel saglik sigortalar1 ile ilgili yasanan sorunlar1 incelemek
amaclanmistir. Sorumlu saglik personelinin ¢ok biiylik bir bolimii 6zel saglik
sigortalar ile ilgili sorunlarin kontrol siireleri ile ilgili provizyon siirecinin uzamasi ve
telefonla doniilmesi gerektiginde sigortaya ulasilamamasi gibi konularin biiyilik
sorunlar yarattigini ifade etmislerdir. Calismanin  bulgularinin 0zel saglik
sigortalarinin hizmet siirecinde iyilestirme calismalarina 151k tutarak, 6zel saglik

sigortaciligina katki saglamasi beklenmektedir (Kirimli, 2013).

Saglik kurumlar1 ile anlasma kosullar1 ne olursa olsun, kisileri hem magdur
durumda birakmamak hem de memnuniyet seviyesini yiikseltebilmek icin saglik
hizmetleri en iyi sekilde verilmelidir. Kaliteli saglik hizmetlerinin sunumu, kisi ve

kurumlar aras1 giiven ortami olugsmasi ve hasta memnuniyeti agilarindan énemlidir.

Ozel saglik sigortalar1 uygulamalar1 genel olarak, poligenin baslangig tarihinden
sonra ortaya c¢ikan saglik risklerini kapsama altina almaktadir. Yaslilik ile birlikte,
saglik sigorta hizmetine duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Yaglilik doneminde, sosyal ve
fiziksel kosullar diger yas donemlerine gore farklilik gdstermektedir. Bu degisikliklere
bagli olarak yaghlikta bagimliliginin artmasi, ¢alisma yasamindan uzaklagma,
ekonomik durumun bozulmasi gibi sosyal saglik riskleri de artarak eklenmektedir. S6z
konusu etmenler yerini yeni saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve/veya varolan
saglik sorunlarinin ilerlemesine neden olur ve saglik hizmetlerine duyulan gereksinim
artar. Ancak 6zel saglik ve hayat sigorta sirketlerinin uygulamalar1 kapsaminda belli
bir {ist yas sinir1 bulunmakta ve kronik hastaliklar, evde bakim ile geriartrik bakimlar

kapsam dis1 birakilmaktadir.
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Diinya niifusu genelinde yash niifus orami giderek artmaktadir. Diinyadaki
durumlara benzer olarak iilkede de kronik hastaliklar ve risk faktorleri giderek
artmaktadir. Tiirkiye, gen¢ bir niifusa sahip olmasima ragmen niifus artis1 hizinin
azalmasi, yasam siiresinin uzamasi gibi etkenlerle gelecek yillarda yasl niifusun genel
niifus i¢indeki oranminin artacagi bir iilke konumunda olacaktir. Bu demografik
degisikliklerle beraber kronik hastaliklar ve bu hastaliklarla miicadelede yapilacak
saglik harcamalarinda ciddi bir artis olacaktir. Genellikle, bugiine kadar yapilan
caligmalar iilke diizeyinde tiim kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin boyutunu

kapsayici degildir.

2.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmada 0Ozel saglik kurumlar ile 6zel saglik sigortalart igbirliginde
yiiriitiilen organizasyonel prosediirler ve hizmet sunumlarinda karsilagilan sorunlarin
nasil ¢oziilecegine ve sunulan hizmetlerin etkililiginin nasil gelistirilebilecegine iligkin
degerlendirmelerin yapilmasi amaglanmaktadir. Ozel saglik sigorta sirketleri ile saglik
kurumlarmin isbirliginde verilen saglik hizmetleri sunumu, 6zel saglik sigorta
sirketlerinin saglik kurumlari ile yaptiklar1 anlagmalarin kapsami ve amagclari, saglik
kurumlarina miiracaat eden sigortalilarin kabul islemleri, provizyon islemlerinin
asamalari, saglik kurumlarinda hekim kaynakli sorunlar ve sistemsel sorunlar
arastirma kapsaminda degerlendirilecek temel unsurlardir. Arastirmanin amaglarina
bagli olarak; lilkede toplumun artan saglik bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina iligkin
saglik kurumlar1 ve 6zel saglik sigorta sirketlerinin igbirliginde hedeflerinin gelecekte
olmak istenen yer ve bu yere ulasmak i¢in gereken stratejilerin belirlenmesini nasil

saglayacaklart ile ilgilidir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma, iilkede 6zel saglik sigortalarinin ve 6zel saglik kurumlarinin hizmet
sunumu ile ilgilidir. Siirecin en 6nemli basamaklarindan birini 6rneklem secimi

olusturmaktadir. Nitel arastirmada kullanilan &rneklem modeline “Amagli Orneklem”
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ismi verilmektedir. Olasilik kuramina dayali olarak gelistirilmis olan nicel 6rneklem
yaklagimlarimin aksine, amagli 6rneklem modelinde temel amag; arastirmanin
konusunu olusturan kisi, olay, durum hakkinda ve belirli bir ama¢ dogrultusunda

derinlemesine bilgi toplamaktir (Ozdemir, 2010).

Nitel aragtirma orneklem se¢imi tekniklerine gore; katilimeilar, genis bir anlam
yelpazesi kullanilarak segilirler. Magilvy ve Thomas (2009), nitel arastirmalarda

katilimcilarin asagidaki kriterleri tagimalar1 gerektigini vurgulamislardir;

o Incelenen olguyu yasamis olmalari,

o Deneyimlerini arastirmaciya anlatabilmeleri,

o Deneyimlerini aktarmak i¢in goniillii olmalari.

Bu ¢alismada, arastirma evreni olarak Ankara ve Istanbul ilinde bulunan Ozel
Saglik/Hayat Sigorta Sirketleri Genel ve Bolge Miidiirliikleri ile anlagmali olduklar1
Ozel Saglik Kurumlar1 Ayakta/YatarakTedavi Merkezleri, Evde Bakim Merkezleri,
Saglik Sigorta Acentelerinin yoneticileri ve sorumlu personeli ile goriisme formlarinda
yer alan sorulara verdikleri yanitlardan elde edilen verilerle yapilan aragtirmada

“Amach Orneklem” yéntemi kullanilmistir.

- Ozel Saglik Kurumlari

Nitel arastirma modeli, arastirmaciya goriismelerde tanisik olma kriterini de
kullanabilecegi Ongoriisiinii yapmaktadir. Bu teknigin uygunlugu ile arastirmaci,
sigorta sektoriinde tanisiklik gelistirdigi veya ayni sirkette calistig1 birim yoneticileri
ile temasa gegerek konularinda deneyim sahibi acentelere ulagsmustir. Ilgili acentelerin
kendi adreslerinde gergeklesen goriismelerde arastirmaci ekip ve yoneticinin de dahil

oldugu calismay1 yeterli bilgi ve goriisleri alarak tamamlamustir.
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Bu arastirmanin evreni olarak Ankara ve/ya Istanbul illerindeki, ayakta/yatarak
tedavi kurumlar1 olarak belirlenmistir. Arastirmanin  konusu geregi, hizmet
sunumunda evde bakim hizmeti veren saglik kurum ve kuruluslari tercih edilmistir.

Kamu hastanelerinin saglik hizmet sunumu ¢alismanin kapsami disindadir.

Ozel Saglik Kurumlar listesine “www. trhastane. com” adresinden ulasilmistir.
Bu internet adresinden lilke genelinde hizmet veren saglik kurumlarina ulagmak
miimkiindiir. Ilgili adreste, saglik kurumlarinin iletisim adresleri ile verdikleri saglik

hizmetleri ile ilgili detayl bilgiler paylasiimaktadir.

- Saglik Sigorta Acenteleri

Arastirmada saglik sigorta acenteleri ile deneyimlerinin bu arastirmaya
aktarilmasi i¢in karsilikli goriismeler yapilmistir. Sigorta Acentelerine “SADER?”,
Sigorta Acenteleri Dernegi’nin “www.isad.org.tr” adresinden ulasilmustir. {lgili

internet adresinde, sigorta acenteleri hakkinda bilgi ve iletisim sayfalar1 mevcuttur.

2.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmada Istanbul ve Ankara’nin segilmesinin nedeni, her iki ilde de bulunan
0zel saglik kurumlarinin saglik hizmet sunumunda ve kurumsal iliskilerindeki genis
hizmet yelpazesi ve kaliteli hizmet sunumu ile diinya saglik turizminde 6nemli bir yere
sahip olmalaridir. Istanbul ilinin ayrica segilmesinin nedeni, 6zel saglik sigorta

sirketlerinin genel miidiirliiklerinin agirlikli olarak bu ilimizde bulunmasidir.
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Cizelge 2.1. Ozel Sigorta Sirketlerinde Saglik bransinda “2016” Y1li Prim Gelirleri (Tiirkiye

Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi /www tsrb org tr)

11k 20 Slrk.etln Hz.lstal!k/Sagllk Bransinda 2016 Net Yazlan Primler
Yilinda Prim Gelirleri

au
Allianz 1. 425. 966. 536
Acibadem Saghk ve Hayat 716. 596. 389
Mapfre 426. 398. 015
Anadolu 374.198. 637
Axa 241. 358. 350
Groupama 129. 934. 145
Giines 117.217.791
Eureko 90. 970. 482
Ergo 71.525. 219
Ak 1. 389. 042
Toplam 3.777.682.716

Sigorta sirketlerinin hastalik ve saglik branginda 2016 y1il1 toplam prim liretimleri

istatistiki verilere dayanarak Cizelge 2.1 ’da verilmistir. Saglik bransinda 2017 yili

prim gelirleri 4. 825. 757. 464-TL’ye yiikselmistir. Artis oran1 % 18,2 olarak

gerceklesmistir. I1k 20 sirketin hastalik/saglik bransinda 2016 yilinda prim gelirleri 3.

777. 682 716 TL’ye ylikselmistir..

Cizelge 2.2. Ankara ve istanbul ilinde Miiracaat Edilen Sigorta Sirketleri

Miiracaat Edilen Sigorta Basvuru Sonu
Sirketleri Tarihleri ¢
. ) Internetten Bagvuru Cevap
Axa Sigorta Ankara Bolge 07/2018
Alinamadi
Ankara Bolge Araciligi fle
Groupama istanbul 07/2018 Bagvuru /Is Yogunlugu sebebi ile
Olumsuz Yanit
, . ; Ankara Bolge Araciligi ile
Giines Sigorta Istanbul Merkez 06/2018 Basvuru Olumlu Yanit
HDI Sigorta Ankara 05/2018 Internetten Basvuru Cevap
Alinamadi
. i Ankara Bolge Araciligi Ile
Ergo Sigorta Ankara Bolge 07/2018 Basvuru Olumsuz Yanit
Ankara Sigorta 07/2018 Internetten Basvuru Cevap
Alinamadi
Halk Sigorta Ankara Bolge 06/2018 On Goriisme Yapilds
. . Ankara Bélge Aracilig le
Bereket Sigorta Istanbul 06/2018 Basvurw/Olumsuz Yanit
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Arastirmacinin sigorta sirketlerine yaptig1 basvurular ve bagvurulara verilen
yanitlar Cizelge 2.2°de 6zetlenmistir. Arastirma talebine Giines Sigorta olumlu yanit
vermistir. Glines Sigorta, 2016 yil1 prim gelirleri agisindan ilk 10 sirket siralamasinda

117,217,791 — TL ile 7. siradadir.

Aragtirma sorular1 Giines Sigorta Genel Mudiirliigii’ne gonderilmistir. Y netici
ve yetkili olarak iki farkli icerikteki soru formlar1 Istanbul merkezde doldurularak

elektronik posta ile arastirmaciya teslim edilmistir.

Aragtirmacinin, 6zel saglik kurumlarina yaptiklar1 bagvurular ve bagvurulara
verilen yamtlar Cizelge 2.3°de Ozetlenmistir. Arastirma talebine Ozel Baymndir
Hastanesi, Lokman Hekim Hastanesi, Ozel Cankaya Hastanesi, Koru Hastanesi

olumlu yanit vermislerdir.

Cizelge 2.3. Ankara ve Istanbul Ilinde Miiracaat Edilen Ozel Saglik Kurumlar

Miiracaat Edilen Saghk Basvuru Sontly
Kurumlan Tarihleri
O. Baymdir Hastanesi Ankara 05/2017 Basvuru ; Bagshekimlik Yo6netici
Sekretaryast /Olumlu Yanit
Lokman Hekim Hastanesi 07/2018 Bashemsirelik ve idari Hizmetler
Ankara /Olumlu Yanit
O. Cankaya Hastanesi Ankara Bagvuru; insan Kaynaklari ve Egitim
06/2018
Blm /Olumlu Yanit
Koru Hastanesi Ankara 07/2018 Basvuru; Baghekimlik Yonetici
Sekretaryast /Olumlu Yanit
Giliven Hastanesi Ankara 07/2018 Bagvuru; Bashekimlik Yonetici
Sekretaryast /Olumsuz Yanit
Kadikdy Sifa Hastanesi Istanbul Basvuru; insan Kaynaklar1 ve Egitim
07/2018
Blm /Olumsuz Yanit
Florence Nightingale Hastanesi 07/2017 Bagvuru; Bashekimlik Yonetici
Gayrettepe Istanbul Sekretaryast /Olumsuz Yanit
Medikal Park Hastanesi Istanbul 06/2017 Basvuru; Bashekimlik Yonetici
Sekretaryast /Olumsuz Yanit
Intermed Gayrettepe Istanbul 06/2017 Danigma /Olumsuz Yanit

- Evde Bakim Hizmeti veren Kurum ve Kuruluslar

Ankara ilinde, evde bakim hizmeti veren baz1 6zel kurumlar Cizelge 2.3’de

verilmistir. Cizelge 2.4’de Ankara’ da Evde Bakim Hizmeti Veren Bazi Ozel
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Kurumlar verilmistir.

Cizelge 2.4. Ankara’ da Evde Bakim Hizmeti Veren Bazi Ozel Kurumlar

Kurutugun Adi o | S | sows
YENIMAHALLE v deoézliﬁiﬁ:rkezi MERKEZ s iiT Olumsuz

o Arastrmanm bu boliimiinde; Ozel Lokman Hekim Hastanesi ile “Evde
Bakim Birimi” sorumlu hemsiresi ile 07/ 2018 tarihinde yiiz yiiz goriisme teknigi ile

elde edilen veriler analize dahil edilmistir.

o Bayindir So6giitézii’'ne miiracaat edilmistir. Kurum yetkilileri, EBH
Hizmetleri konusunda uzun bir donem hizmet verildigini, aile hekimi statiisiinde
hekimin de dahil oldugu bir EBH birimi oldugunu ancak daha sonra bu hizmetin
sadece evde bakim hemsiresi ile evde yapilan hemsirelik hizmetleri ile devam ettigini

bildirmislerdir.

- Saglik Sigorta Acenteleri

2017 yili sirketlerin yazilan primlerinin satis kanali dagilimina bakildiginda
“Tiirkiye Sigorta Birligi 2017” yil1 istatistiklerine gore, 1.100.316.618- TL ile en ¢ok

prim istihsali saglayan kanalin acenteler oldugu goriilmektedir (Sagmer, 2017).

Bu arastirmada ulasilmasi hedeflenen acente sayis1; Ankara ili i¢in saglik sigorta
bransinda hizmet veren bes adet saglik sigorta acentesi olarak belirlenmistir.
Arastirmaci tarafindan Ankara ilinde faaliyet gosteren acenteler listesine internet
adresinden agik iletisim bilgilerine ulasarak, oncelikle telefon veya mail adreslerinden

konu hakkinda 6n bilgi vermek sureti ile randevu talep edilmistir.
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Referans yontemi ile ulasilan acenteler olan; Groupama Sigorta Acenteligi,
Allianz ve Axa Sigorta Acenteligi, Maphre Sigorta Acenteligi ve Anadolu Sigorta

Acenteligi ile randevular alinarak goriigmeler saglanmustir.

2.5. Arastirma Yontemi

Bu calismada, nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Nitel arastirmalar,
toplumsal sistemlerin derinliklerini kesfetmek lizere insanlarin davranislarini, orgiitsel
yapilar1 ve toplumsal degismeyi anlamaya doniik bilgi liretme siireglerinden birisi
olarak tanimlamak miimkiindiir (Strauss ve Corbin, 1990). Nitel arastirma siireglerine
uygun olarak aragtirma alanina gidilmesi, bu alanda ne oldugunun betimlenmesi,
gozleme dayal1 olarak neden Oyle oldugunun agiklanmasi ve arastirmacilarin kendi

cabalariyla bigimlendirip, gelistirerek formiile etmesi gereklidir (Balci, 2005).

Storey (2007) nitel arastirmanin, insanlarin olaylara doniik 6znel bakis agilarini
kesfetmeyi hedefledigini ve bu nedenle nicel arastirmadan daha {stiin oldugunu
belirtmektedir. Istatistiksel veri analizine dayali nicel arastirmanin aksine, nitel
aragtirma insanlarin olaylara ne tiir anlamlar yiikledikleri, diger bir deyisle olaylar
nasil niteledikleri sorusuna cevap aramaktadir. Nitel arastirmalarin fenomenolojik,

etnografik ve yerlesik kuram olmak iizere {i¢ ana tipi vardir;

Fenomenolojinin i¢inde «Husserl» ve «Heidegger» olmak {izere iki anahtar
yaklagim vardir. Heidegger fenomenoloji uyarlamasinda yorum katmak mesrudur ve
veri analizini «nesnel yapmay iddias1 bulunmamaktadir. Bu yaklagimda arastirmacinin
her zaman, verilerin yorumlanmasina agik olmasit gereklidir. Arastirmacinin

calismasinda sonuglara nasil ulastigini gdstermesi miimkiin olmalidir (Ozdemir,

2010).
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2.5.1. Arastirma Modeli

Giliniimiizde saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler; saghik hizmeti
sunumunda hizl bir sekilde yerini almakta ve sigorta sirketlerinin de sektdrde yasanan
bu gelismelere {irlin yapilarini gelistirerek ve tiiketici ihtiyaclarini karsilayacak sekilde
uyum saglamalar1 gerekmektedir. Ozel saglik sigortalilarimin daha iyi hizmet
alabilmesinin yani sira sigorta sirketlerinin ve 6zel saglik kurumlarinin daha iyi hizmet
verebilmesi icin; saglik sigortalisina sunulan saglik hizmeti kapsamlarinin,

giivenilirliginin ve ulasilabilirligi nin de artirilmasi ve gelistirilmesi gereklidir.

Saghik sigorta hizmetleri, saglik sigorta kurumlar1 kadrolar1 ile saglik
kurumlarinin  profesyonellerinin  farkli  faaliyetlerinin  birlesik  sunumu ile
verilmektedir. Dolayist ile saglik sigorta sirketleri ile saglik kurumlarinin igbirligi pek

¢ok degiskeni olan karmasik bir fonksiyondur.

Bu calismada arastirmacinin temel rolii, saglik hizmeti sunan kurumlarin ve
sigorta  sektoriiniin  isbirliginden dolay1 elde edilen deneyimlerin nasil
tanimlanabilecegi ve ileri gelismelerin baglangici olarak nasil kullanilabilecegine
yonelik bilgileri, aragtirma siirecinde toplamis oldugu verileri analiz etmek suretiyle
kesfetmek ve ortaya ¢ikartmaktir. Bu amagcla, hizmet sunucular olarak saglik kurumlar1

ve sigorta sirketlerine, hizmet alicilar olarak hastalar ve sigortalilara odaklanilmastir.

Bu calismada alanyazinda en fazla karsilagilan nitel veri analiz tiirleri ve
yontemleri biitiinciil bir perspektiften kavranmaya ¢aligilmistir. Dolayisiyla bu analiz
yaklagimlarinin benzer yonleri tanimlanarak nitel veri analiz siirecinde betimlemeye

dontik bir model gelistirmek miimkiin olmustur.

Arastirmanin amagclarina bagh olarak; {lilke kaynaklar1 ile karsilanabilecek ve
gereksinimleri giderebilecek “Evde Bakim Hizmetinin Finansmani1” ile ilgili 6nerilerin
paylasilmasi hedeflenmistir. Evde bakim hizmetlerinin finansman sorununun
¢Oziimiine yonelik bircok goriis ortaya konmustur. Bu goriislerden biri de SGK

kapsaminda uzun dénem bakim gereksinimlerinin karsilandig1 bir “bakim sigortas1”
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olusturulmasi ve 6zel bakim sigortalarinin tesvik edilmesidir.

Uzun donem bakim ihtiyacim1 karsilayabilmek icin tiim diinya iilkelerinin
demografik bilgiler ve rakamsal ongoriilerden yola ¢ikarak gelecek planlamalarini
yapmalari, bakim modellerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu siirecte yurt disindaki
basarili 6rneklerin incelenmesi, uygun olabileceklerin iilke’ye uyarlanmasi, var olan

deneyimlerden fayda saglanabilmesi agisindan 6nemlidir (Coskun, 2014).

Tiim diinyada artan saglik ve sosyal bakim ihtiyaclarmin karsilanmasinda;
yonetilen bakima yonelik yaklagimlar olarak, HMO (yonetilen bakim planlari),
kullanim yontemleri, kalite ve giivence teknikleri ile hizmet saglayici se¢cimi sézlesme
kriterleri ve hizmet saglayicilariin geri 6deme stratejileri gibi organizasyonel ve
operasyonel dzelliklerin ¢esitli kombinasyonlarini icermektedir. Bu organizasyonlar

icinde evde bakim modelleri de mevcuttur.

2.5.2. Arastirmada Kullanilan Temel Kavramlar ve Unsurlar

Arastirma konusunun geregi bu boliimde oncelikle; 6zel saglik kurumlari ve 6zel
saglik ve hayat sigorta sirketlerinin isbirliginde verilen hizmette anlagma kavrama,
anlagsma kapsaminda ve hizmet sunumundaki temel unsurlar, bu hizmetten dogrudan
ve dolayl olarak sorumlu olan saglik ve sigorta sektorii personeli agisindan, ilgili
departmanlarinin ¢alisma sekilleri ve bu igbirliginde kullanilan tanimlarin agiklamalari

yapilmstir;

Sigorta acentesi: sigorta yaptirmak isteyenler i¢in en uygun {riiniin tespit

edilmesi, poli¢enin en uygun kosullarda satilmasi hizmetlerini sunmaktadir.

Miisterilerle stirekli iletisim halinde bulunarak, sigortalinin magduriyet
yasamasina engel olmakta, islemlerin hizli bir sekilde tamamlanmasina aracilik ederek
sigorta sirketi ve sigortali portfoy arasinda istikrar ve giiven ortami tesis etmektedirler.

Ozel saghk sigortalilarmin, saglik kurumlarma miiracaat etme ve tedavi olma
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siireclerinde de acenteler miisterileri ile baglanti kurarak, bu asamalarda islem

stireclerini takip etmektedirler.

Evde saglik bakimi: yasamin tiim evrelerinde karsilagilabilecek hastalik
durumlarinda, evinde tedavi olmak isteyen veya tedavisinin evde siirdiiriilmesine karar
verilen herkes icin teknolojik destek ile deneyimli tibbi personel tarafindan farklh

cOziimler ile evde verilen saglik bakim hizmetidir.

Evde bakim doktoru: misyonu, eve bagli ve/ya evde hizmet almay1 tercih eden
hastanin ve hasta bakimini {istlenen kisilerin hayat kalitesini artirmaktir. Doktorlar,
modern tibbi gelismeleri 6zel olarak evde bakim hastalarina sunmak konusunda uzman

olmalidir.

Anlagmali saglik kurulusu: saglik harcamalarinda 6demeleri hizmeti alan kisinin
kendisi degil, bir ti¢lincli kurumun iistlenmesi durumunda ortaya ¢ikan “Anlagsmali
Saglik Kurulusu” modeli, ¢esitli anlasma modellerinden biridir. Anlasma, ayakta
ve/veya yatarak tedavi hizmet veren saglik kurumu ile riski iistlenen kisi/ler adina
hareket etmeye yetkili kurum arasinda yapilir. Bu kurum ¢ok calisanlt 6zel sirketler,
saglik sigortast girketleri, dernekler, vakiflar, sosyal baska amacla kurulmus kuliipler

ve hatta devlet kuruluslar olabilir (Karahan, 1997).

Ozel saglik sigorta sirketleri ile 6zel saghik kurumlarinin isbirliginde verilen
saglik hizmetleri sunumunun degerlendirilmesindeki temel unsurlar: Kurumlararasi
yapilan anlagmalarin amaglarina ve kapsamina uygunluk, fiyat anlagsmalarina uygun
fatura tanzimi, saglik kurumlarina miiracaat eden sigortalilarin kabul islem siirecleri,
saglik kurumu hekimi ve sigorta sirketlerinden onay (provizyon) alma ile kurumlar
aras1 veri aktarimlari, sigorta sirketi nezdinde degerlendirilmesi gereken tibbi
raporlama siirecleri (epikriz, doktor, miisahede, patoloji raporu vb), sigorta sirketi ve
saglik kurumlari arasindaki etik degerler, hastadan kaynaklanabilecek sorunlar i¢in her

iki kurum arasinda ¢oziimler iiretebilme olarak degerlendirilmektedir.
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Ozel saglk kurumlar isbirliginde 6rnekleme dahil edilen saglik personeli:
saglik kurumlarinda dolayli veya dogrudan olarak, bir sekilde 6zel saglik sigortalari
ile ilgili islem yapma, bilgi verme yetkisine sahip; bashekim yardimcisi, bashemsire,
sorumlu hemsire, doktor gibi saglik personeli ile birlikte mali isler sorumlusu,

anlagsmali kurumlar sorumlusu olabilmektedir.

Ozel saglik sigortalar1 polige islemlerinden sorumlu teknik departmanlar: saglik
sigortalarina yapilan basvurularin incelendigi ve polige iiretimlerinin yapildigi bu
departmanlar, saglik formasyonuna sahip veya bu konularda yeterli egitimler almig

uzman kadrolardan olusur.

Ozel saglik sigortalarinda sigortali adaylarina risk kabul analizleri: saglik teknik
departmaninin sigortali adaymnin basvurusunu kabulii, sigortali adaymin bagvuru
formu iizerinde bildirilen sorulara verdigi yanitlara dayanir. Ozel saglik sigortalarinda
tibbi yazim kavrami; sigortalinin, policenin diizenlendigi anda belirtilerini tasidigi
hastaliklarin saptanmasi ve gereginde bunlarin teminat disinda tutulmasi ve/ya 6zel
sartlar eklenerek kapsama alimmasi anlamina gelir. Sigorta 6zel ve genel sartlar
geregince beyan edilen saglik problemleri sigorta poli¢esinin kapsami disinda
birakilarak kabul edilebilir veya ek bir prim alinarak police kapsamina dahil edilir.
Sigortalinin anlagsmali saglik kurumlarindan hizmet talep etmesi, sigorta sirketine
beyan edilmis ve sigorta sirketi tarafindan kabul edilmis saglik problemleri igin

gecerlidir.

Saglik sigortalarinda hekim goriisii: sigorta teknik kuralarina bagli olarak
sigortali adaylarinin bagvurular1 ile sigortalilarin anlagsmali saglik kurumlarina
yaptiklar1 bagvurularin tibbi durumunu inceleyerek, saglik sigortalar1 departmanina

goriis bildirirler.

Ozel saglik kurumlar1 ve dzel saglik ve hayat sigorta sirketlerinin isbirliginde
veri aktarim sistemleri: 6zel saglik ve hayat sigorta sirketleri i¢in, veri kayitlar1 ve
analizleri neticesinde ortaya ¢ikan istatistiksel sonuglar, yonetim stratejileri agisindan

onemlidir. Saglik kurumlari ile olan igbirliginde veri aktarimi ve paylasimi gereklidir.
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Her iki kurumun anlasma prensipleri geregi uygulanan fiyat tarifesi, onay sistemleri,
sigortaliya yapilan tibbi girisimler, ayaktan tedavi veya yatarak tedavi: hizmetleri i¢in
O0denecek tazminat bedelleri, tibbi raporlar, giiven ortami, istikrar, teknik karlilik

oranlar1 ve miisteri hasta memnuniyeti agisindan biiylik 6nem tasir.

Saglik sigortalilarin 6zel saglik kurumlarindan hizmet alma siireci: 6zel saglik
ve hayat sigorta sirketlerinin, miisteri hizmetleri, pazarlama ve teknik departmanlari,
sigortalilarin anlagsmali kuruma miiracaat ettigi an itibari ile uygulamalar1 diizenli
olarak takip ederek, miisterilerinin sigorta konusundaki ihtiyaglarini karsilayan uzman

kadrolardan olusmaktadir.

Saglik kurumlari, sigortalinin yatarak tedavi islemleri ile ayaktan tedavi’de bazi
islemler i¢in, sigorta sirketinden teminatin kullanimi ve limiti dahilinde onay alir.
Sigortaci, tazminat talebinin sigorta 6zel ve genel sartlara gore uygunlugunu
degerlendirir. Provizyon iglemlerinin asamalari; uygulanan tedavinin kapsam dahilinde
olup olmadigi, masraflarin belirlenen teminatlar dahilinde olup olmadigi, masraflarin
sigorta sirketi ile saglik kurulusu arasindaki anlagmaya uygun olup olmadigmin
degerlendirilmesinden olusur. Onay alinmasi ile sigortaliya bilgi verilir ve iglemler

baglatilir.

Evde doktor hizmeti: gereksiz hastane yatislarinin, acil servis basvurularinin,
ambulansla transferlerin 6niine gegerek, kisilerin tibbi durumlarinda bir zorunluluk
bulunmuyorsa evlerinde kalmalarina olanak tanir. Koruyucu hekimlik anlayisinin
gozard1 edilmedigi diizenli kontrollerle riskli durumlarin 6nceden tespiti ve onlem

alinmasi saglanarak tiim saglik verilerinin yiikselmesi saglanir.

2.6. Veri Toplama Araci

Nitel arastirmayi tercih edenler arasinda, nitel arastirmanin Ogeleri ve veri
cercevesi iizerinde uzlasilan genel bir tanimlama bulunmamaktadir. Nitel arastirma

yontemlerini kullanan farkli arastirmacilarin, farkli nitel aragtirma yontemlerini izleme
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egilimleri oldugu anlasilmaktadir. Nitel aragtirmalar, nicel arastirmalarla
karsilastirildiginda derinlemesine bir bilgi ve kavrayis saglayip, kii¢iik bir grupla
calisilmasina karsin ayrintili ve zengin bir icerik saglamaktadir. Genel olarak
tanimlamak gerekirse; nitel arastirma, olaylar1 ve olgular1 dogal ortam igerisinde
betimleme, katilimcilarin bakis agisin1 anlama ve yansitma iizerine odaklanmis olan

arastirma yaklasimidir.

Nitel arastirma, birbirini takip eden bir dizi islem basamagindan olusmaktadir.
Nitel aragtirma; arastirma sorusunun yazilmasi, orneklem secimi, veri toplama ve
analiz islem basamaklarindan olusmaktadir. Fenomonolojik analiz tekniginde
arastirmaci, arastirma problemi ile uyumlu olacak sekilde belirledigi 6rneklemde yer

alan kisilerle goriigmeler saglamistir (Yildirim ve Simsek, 2005).

Gortismeler, yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak yapilmgtir.
Sorular, bu konuda daha Once yapilmis calismalar incelenerek gelistirilmistir.
Arastirmada kullanilan goriisme formlarinda yer alan sorular, farkli kurumlarin
yoneticileri ve sorumlu personelinin bilgi ve deneyim sahibi olduklar1 konulara goére
farklt i¢eriklerde hazirlanmistir. Bazi sorular ise, ayni hizmet sunumlarinda sorumlu
olabilmeleri dolayis1 ile farkli ve elestirel yaklagimlarimi karsilagtirmak tlizere aymi
igerikte hazirlanmistir. Bu goriismelerde, kullanilan soru tipleri yapilandirilmis, yari
yapilandirilmis olabilmektedir. Uygulamalarda, goriismeler genellikle soru tiplerinin
karisimint igcermektedir. Saglik/bakim arastirmalarinda ¢ogu nitel gorlismeci, yari

yapilandirilmis sorulart kullanmaktadir (Ayaz, 2014).

Aydinlatilmis onam formu; goriigme baglamadan dnce arastirmaci aydinlatilmis
onam formu ile gorligme sorularmin cevaplamasinin sorun olmayacaginin garantisi
hakkinda bilgi vermistir. Gorlismeler esnasinda arastirmaci, katilimciya acik uglu
sorular sormustur. Yar1 yapilandirilmis agik uglu sorular kullanilmasimin nedeni,
yoneticilerin 6zellikle dikkat cektikleri konulara daha yogunlasabilmek ve ilave

edilebilecek hususlar1 daha iyi bir sekilde ortaya koymaktir.
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Aragtirmacinin deneyimledigi ¢alismalari, goriismeleri esnasinda dikkatle
yonetmesi gerekir. Dolayisi ile arastirmaci, kurumlarin yoneticileri ile gériismeden
once, o kurumlar ile ilgili yazili kaynaklar1 ve internet sayfalarimi inceleyerek,
goriismeye hazirlanmistir. Bu sekilde gozlemledigi konular ile ilgili yoneticiler ile

karsilikli degerlendirmeler yapilmaistir.

Refleksivite, arastirmacilarin kendi 6znel degerlerinin farkinda olmalarin
saglayarak hata yapmalarin1 engeller. Bu calismada, kurumlarin degerleri ile
deneyimlerine ve ilettigi bilgilere 6zenli ve saygili bir tutum izlenmistir. Gorligme
stireleri en az bir saat siirmekte olup, konunun 6zelligine bagl olarak bazi1 durumlarda

daha uzun ve yogun bir sekilde gergeklesmistir.

Goriismeler cihaz ile kayit edilerek goriisme {tizerinde tekrar inceleme
yapilmasini amacglanmis ancak saglik bakim arastirmalarinda goériismelerde kurumlar
hassas degerlendirmeler dolayisi ile goriismelerin kayit altina alinmasinda goniilsiiz
davranildigi igin kayit yapilmamistir. Katilimcilar, kayitlarin giivenli ve gizli
tutulacagimi bilmek istemektedirler, bu sebeple goriisme esnasinda cihazin
kapatilmasin1 talep edebilmekte, kayitlardan bazi1 bilgilerin geri alinmasini
isteyebilmekte ve/ya silinmesini isteyebilmektedirler. Fakat katilimcinin geri

alimmasini istedigi bilgi, arastirmaci i¢in 6nemli olabilmektedir.

Goriismeci, goriisme planina gore hareket etmis ve goriisme siireleri bir saatlik
zaman dilimi i¢inde tutulmustur. Goriismelerde daha ¢ok derinlemesine sorular
sormak gerekli olmustur. Arastirmaci, katilimcilarla yapilan her goriismeyi dikkatle
dinlemis, katilimcinin her belirttigi durumu yazili olarak goriisme formuna kayit etmis
ve goOriisme sonunda katilimcinin tekrar kontroliinden gegirerek, imzasi ve onayini
alarak sonlandirmistir. Arastirma asamalarina uygun olarak kayit ettigi goriisme

notlarindan elde ettigi verileri analiz etmistir.
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2.6.1. Nitel Arastirma Veri Toplama Yontemleri

Bu boliimde 6ncelikle; 6zel saglik kurumlarnin, 6zel saglik sigorta sirketlerinin,
saglik sigorta acentelerinin calisma sekilleri, gorevleri ile bu igbirliginde kullanilan

tanimlarin ve temel kavramlarin kodlamalar1 verilmistir.

- Ozel Sigorta Sirketi ve Acente Goriismeleri;

Giines Sigorta Istanbul merkez saglik sigortalar1 departmanimin konuyla ilgili
elemaninin gorisleri, “6zel sigorta sirketleri yetkili departmanlar gériisme formu”
olarak hazirlanmis soru formunu doldurmasi saglanarak alinmistir. Acenteler, sigorta
sirketlerinin giiven miiesseseleri olmalar1 ve satisin daha c¢ok bireyden bireye bilgi
aktarimi esasina dayanmasi sebebiyle sigorta pazarlamasinda vazgecilmez unsurlardir.
Acentelerin egitim seviyesi, kalitesi, etrafinda yarattigi giiven ve itibar, sigorta
hizmetinin pazarlamasini tayin eden diger faktorlerdir. Acenteler, sigorta sirketlerinin
iilkedeki mevcut idari birimlerde faaliyet gostermek iizere tayin ettikleri kisi ve
kuruluslardir. Acenteler, 6zel saglik sigortalilarinin, saglik kurumlarina miiracaat etme
ve hizmet alma siirecleri takip etmektedirler. Dolayisi ile 6zel saglik sigorta acenteleri
ile yapilan goriismelerden saglanan veriler, 6zel saglik kurumlarinin ve 6zel saglik
sigorta sirketlerinin arastirmaya katilan yoOneticilerinden alman verilerle
karsilastirilarak, gercekte tiiketicilerin deneyimlerinden elde ettikleri verilerle, hizmet

alma siireclerinde yasanan iligkilere bir ayna tutmustur.

“Ozel Saghk Sigorta Acenteleri” yoneticilerinden randevular talep edilmis ve
randevuya olumlu yanit veren katilimcilarla yiiz yiize goriismeler yapilmistir Referans
yontemi ile ulasilan acenteler, Groupama Sigorta Acenteligi, Allianz ve Axa Sigorta
Acenteligi, Maphre Sigorta Acenteligi ve Anadolu Sigorta Acenteligi’dir. Saghk
sigorta sirketi ile saglik sigorta acentelerinin ¢alisan yetkili elemanlarinin goriisleri
hazirlanmis soru formlarii doldurmalar1 saglanarak alinmistir. Aragtirmaci, analizine
ekleyecegi yeni bir materyal bulamadigi1 yere ulasana kadar veri toplamaya devam
etmistir. Son asamada ise arastirmaci kendi ciimleleri ile katilimcilarin konuya iliskin

algilarin1 degerlendirerek raporlastirmistir.
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Kodlamalar:

Ozel sigorta sirketi kod tanimi; saglik sigorta sirketi OSS (1) olarak

tanimlanmustir.

Saglik sigorta acentesi kod tanimi; Anadolu saglik sigorta acentesi SSA (1) /
Maphre sigorta acentesi SSA (2) / Axa - Anadolu - Ergo — sigorta acentesi SSA (3) /
Groupama sigorta acentesi SSA (4) olarak tanimlanmis olup, bu siralama arastirma
raporu i¢inde bagimsiz ve herhangi bir siralamaya tabi tutulmadan karma olarak yer

almistir.

Sigorta sirketleri ve sigorta acenteleri; Ozel saglik sigortalar1 polige
islemlerinden sorumlu teknik departmanlarin personeli ve acente satis uzmanlar
baslig1 altinda 6rnekleme dahil edilen personelin tanitimlar1 ve kurum i¢i ¢alisma

ozellikleri ve kodlamalar1 Cizelge 2.5’de ve Cizelge 2.6’da verilmistir.

Cizelge 2.5. Sigorta Yoneticileri ve Yetkili Personeli Kodlamalari

Sigorta Sirketleri ve Acenteleri Ornekleme Dahil Edilen Arastirma Verileri Analizi
Yonetici ve Personeli; Kodlar

Sigorta Sirketi SS

Sigorta Acentesi SA

Sigorta Sirketi Yoneticisi CEO

Sigorta Sirketi Birim Miidiirii SSM

Sigorta Sirketi Saglik Birimleri Uzman /Uzm Yrd SSU / SSUY

Acente Yoneticisi ACY

Acente Sigorta Uzmant ASU
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Cizelge 2.6. Sigorta Sirketi ve Acenteleri Kurum i¢i Calisma Ozellikleri

Sigorta Sirketi ve Acenteleri Kurum i¢i Cahisma Ozellikleri
Sigorta Sirketi Bolge Kurum i¢i Gérev
Miidiiri SSBM Siireniz
.. . Sigorta Sirketi Bolge
Kurum I(;lndek_l Miidiir Yrd SSM ACY ASU
Mesleki 10 y1l
Pozisyon —
Acente Yoneticisi 1 ACY 1 10 yul
Acente Yoneticisi 2 ACY 2 30 y1l
Acente Yoneticisi 3 ACY 3 30 y1l
Acente Sigorta Uzmam ASU 1 15yl

- Saglik Sigorta Sirketi Yonetici ve Yetkililer ile Gortismeler;

Yonetici ile goriismeler; Saglik sigorta acentelerinin yoneticileri ile saglik
hizmetleri sunumundaki mevcut uygulamalar, kurumsal is birliktelikleri, gelecekteki
saglik/bakim programlari, Amerika ve Avrupa iilkelerinde saglik bakim uygulamalari,
tilkede saglik bakim sistemine genis toplumsal katilimi gelistirmek iizere
transdisipliner yaklagimlari, saglik hizmet sunumunda karmasiklik ve belirsizlik igeren
konulara farkli bakis agilari, elestirel diisiinceleri ile genel olarak goriisleri alinmistir.

Asagida arastirma yapilan 6zneler verilmistir.

o Giines Sigorta Orta Anadolu Bolge Mudiirliigii —SS 1 / Giines Sigorta Bolge
Midiir Yardimcisi (SSMYrd.)

o Etkin Sigorta (Anadolu Sigorta Acenteligi — SSA 1): (ACY 3)

o Nehir Sigorta (Maphre Sigorta Acenteligi- SSA 2): (ACY 2)

o Can Karagoz Sigorta (Axa-Anadolu-Ergo Sigorta Acenteligi-SSA 3) (ACY 1)

Ozel saglik sigortalar1 police islemlerinden sorumlu teknik yetkili kisilerle

yapilan goriismeler:
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Teknik departmanlar, saglik sigortalarina yapilan bagvurularin incelendigi ve
police iiretimlerinin yapildigi birimlerdir. Bu birimler, sektore ait istatistiki veriler,
tiiketici tercihleri ile yurti¢i ve yurtdist uygulamalarini diizenli olarak takip ederek,
miisterilerin  sigorta konusundaki ihtiyaglarn1 karsilayan uzman kadrolar

bulunmaktadir. Asagida arastirma yapilan 6zneler verilmistir.

Yetkililer ile goriismeler; saglik sigorta hizmetleri, saglik sigorta kurumlari
kadrolar ile saglik kurumlarinin profesyonellerinin farkli faaliyetlerinin birlesik sunumu ile

verilmektedir.

o Goktay Sigorta (Groupama Sigorta Acenteligi — SSA 4): (ASU 1)

o Nehir Sigorta (Maphre Sigorta Acenteligi- SSA 2): (ASU 2)

Aragtirmanin bu boliimiinde; 6zel saglik sigorta sirketleri ile saglik kurumlarinin
isbirliginde verilen saglik hizmetleri sunumu, yontemi ve kapsam ile hizmet verme
siirecinde yasanan sorunlar arastirilmis, kurumlararasi sorun giderme, ¢6ziim bulma
ve iligki belirlemeye yonelik temel unsurlarin incelenmesi ve bu dogrultuda verilen

hizmetlerin etkililiginin nasil gelistirilebilecegine iliskin bilgi ve goriisler alinmistir.

- Ozel Saglhk Kurumlar1 Goriismeleri

Arastirmaci tarafindan, Ankara’da bulunan 6zel saglik kurumlar1 yoneticileri /
yetkilileri ile yapilan goriismeler sonucu elde edilen verilerden olusmustur. Randevuya

olumlu yanit veren katilimcilarla yiiz ylize goriismeler yapilmistir.

Saglik sektorii igin Ankara hem hizmet alanlar, hem de hizmet verenler agisindan
giiclii bir potansiyele sahiptir. Hizmet alanlar agisindan bakildiginda, ¢evre illerle
birlikte ciddi bir niifusa hitap etmektedir. Hizmet verenler agisindan bakildiginda ise
gliclii liniversiteler olmas1 nedeni ile kaliteli doktor kaynagi olan bir ildir. Her iki
acidan degerlendirildiginde ise Ankara saglik hizmetleri agisindan gii¢lii konumda

olan bir gehirdir (www. haber. com tr, 2018).
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Ozel saglik kurumlari izinleri igin, arastirmanin konusunu, amaglarini ve ilgili
kurumla nasil bir ¢calisma yapilmasinin talep edildigi bir dosya ile kurumun insan
kaynaklari, egitim departmanlari, hasta iligkiler bolimii ve bashekim yonetim

kademesine sahsen miiracaatlar yapilmistir.

- Kodlamalar

Ozel saglik kurumu kod tanimi; bu asamada saglik kurumlar1 OSK(1) OSK (2) /
OSK(3) / OSK(4) olarak bildirilmis olup, bu siralama arastirma raporu i¢inde bagimsiz

ve herhangi bir siralamaya tabi tutulmadan karma olarak yer almistir.

Ankara [1i:Ozel Saglik Kurumlar1 Ayakta ve/ya Yatarak Tedavi Merkezleri,

o Ozel Bayindir Hastanesi OSK (1)

Ozel Bayindir Hastanesi OSK (1) : Ozel Hastanelerin yayginlik kazandigi bir
donemde agilan Bayindir Tip Merkez (Bayindir Ozel Hastanesi) Tiirkiye’nin ilk tam
zamanl calisan hekimlerle hizmet veren hastanesi olmustur. 1998 yilinda, Bayidir
Hastanesi Kavaklidere, Ankara’da grubunun ikinci hastanesi olmustur. Baymdir Tip

Merkezi Isbank’1n istirakleri arasinda yer almaktadir.

Ozel Cankaya Hastanesi OSK (2) : Ozel Cankaya Hastanesi, 1968 yilinda
Ankara’da kurulan ilk 6zel saglik hastanesidir. Kurulusundan itibaren bir ¢ok bransta
hizmet veren hastanede agirlikli olarak ortopedi ve travmatoloji boliimi kuruldugu
1996 yilindan itibaren yiiksek bilimsel standartlar ve ileri teknolojilerle bir referans
merkezi haline gelmistir. Bu hizmetleri ile Cankaya Hastanesi yurdisindan gelen
hastalarada ev sahipligi yapan, saglik turizminde Ankara’ya katki veren énemli bir

brans hastanesidir (www.cankayahastanesi.com.tr).
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Lokman Hekim Hastanesi OSK(3): Lokman Hekim Grubu’nun, Ankara Etlik ve
Ankara Sincan olmak iizere iki hastanesi bulunmaktadir. Ankara Etlik Lokman Hekim
Hastanesi 2002 yilinda kurulmustur. Lokman Hekim Hastanesi biinyesinde “Evde
Bakim Hizmetleri” birimi mevcuttur. Arastirma Kapsaminda “Evde Bakim
Hizmetleri” ile yapilmasi planlanan goriigme Lokman Hekim Hastanesi, “Evde Bakim
Hizmetleri” ile saglanmis ve goriisme notlari bulgular boliimiinde detayli olarak

aktarilmistir.

- Ozel Saglik Kurumlar1 Saglik Personeli Kodlamalari

Saglik Kurumlarinda dolayli veya dogrudan olacak bir sekilde o6zel saglik
sigortalar1 ile ilgili islem yapma, bilgi verme yetkisine sahip bashekim ve/ya
yardimcisi, doktor, bashemsire, sorumlu hemsire, hasta hizmetleri miidiirii, kurum
iliskileri miidiir, hasta danismanlar1 ile saglik personelidir. Cizelge 2.7. Ozel Saglik

Kurumlar1 Yonetici ve Personeli Gorev Kodlari

Cizelge 2.7. Ozel Saglhk Kurumlar1 Yénetici ve Personeli Gorev Kodlari

Ozel Saghk Kurumlar Yonetici ve Personeli Arastirma Kodlar!
Ozel Saglik Kurumu OSK
Baghekim BSHKM
Hasta Hizmetleri Midiirii HHM
Bashemsgire BShem
Sorumlu Hemsgire SRM hem
Doktor DR
Kurum Iligkileri Miidiiri KIM
O Saglik Kurumu Y6neticisi OSKY
Ozel (Sigortalar (Anlagmali Kurumlar) Danigmamn OSD
Hasta Danismai HD
Evde Bakim Hizmetleri EBH

Saglik personelinin 6zel saglik sigortasi sorunlar ile ilgili tutumlarini 6lgmek
icin kac yildir saglik sektoriinde ve bu 6zel saglik kurumunda g¢alistiklart oldukca
onemlidir. Personelin tecriibeleri hakkinda ve sorumlu saglik personelinin 6zel saglik
sigortasi ile ilgili yasanan sorunlara yonelik herhangi bir egitim programina katilip,
katilmadiklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak {izere goriisme formu iizerinde kisisel

bilgiler boliimiinde bu sorulara da yer verilmistir.
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Cizelge 2.8. Sorumlu Saglik Personelinin Kurum I¢i Calisma Ozellikleri

Sorumlu Saghk Personelinin Kurum I¢ci Cahsma Ozellikleri
Kurum Kurum I¢indeki Kurum ic¢i Gorev
Mesleki .
Kodu . Siiresi
Pozisyon
OSK 1 HHM 1 Hasta Hizmetleri Mdr 11
.. KIM 1 Kurum {liskileri Mdr 4
OSK 2 OSD 2 0SS Danigmani Gay
HD 1 Hasta Danismani 1
OSK 3 OSD 1 0SS Danismani 1
OSD 3 0SS Danismani

Ozel saglik kurumu yéneticileri ile saglik hizmetleri sunumundaki mevcut
uygulamalar, kurumsal is birliktelikleri, gelecekteki saglik/bakim programlari,
Amerika ve Avrupa lilkelerinde saglik bakim uygulamalari, Tiirkiye’de saglik bakim
sistemine genis toplumsal katilimi gelistirmek iizere transdisipliner yaklasimlari,
saglik hizmet sunumunda karmasiklik ve belirsizlik iceren konulara farkli bakis agilari,
elestirel diistinceleri ile genel olarak goriigleri alinmistir. Asagida arastirmada

goriisiilen yonetici 6zneler hakkinda bilgi ve kodlamalara yer verilmistir.

o Bayindir Hastanesi Hasta Hizmetleri Midiirii: (HHM1)
o Cankaya Hastanesi Kurum Iliskileri Miidiirii: (KIM1)

o Lokman Hekim Hastanesi Bashekim: (BSHKM)

Saglik alaninda insan kaynaklari, profesyonel kisilerden olusur. Saglik
kurumlarinda iglevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Farkli meslek gruplarinin faaliyetleri
arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir. Bu nedenle arastirmada saglik personeli
ile goriismeler yapilmistir. Asagida arastirmada goriisiilen yetkili 6zneler hakkinda

bilgilere yer verilmistir.

o Cankaya Hastanesi Ozel Sigorta Danigmani: (OSD 2)

o Lokman Hekim Hastanesi Ozel Sigortalar ve Yurtdist Danismani: (OSD 1)

126



o Lokman Hekim Hastanesi Hasta Danismani:(HD 1)

o Ozel Lokman Hekim Hastanesi “EBH” sorumlu hemsiresi: (EBH )

Arastirmanin  bu asamasinda; yart yapilandirilmis  goriisme  formlar
kullanilmustir (Ek.1 Ek 2, Ek 3, Ek 4). Katilimcilarin galismaya en iyi nasil katilacagina
karar vermek, katilimcilardan kendileri i¢in 6nemli olan sorunlar hakkinda bilgi
vermelerini talep etmek ve katilimcilar ¢alismada tutmakta zorluklar yaganmustir.
Gortiglerinin alinmas1 ve 06zel saglik sigortalari sorunlari ile ilgili tutumlarmin

Olciilmesi planlanarak cevaplar yiiz yiize goriisme teknigi ile alinmustur.

Goriisme esnasinda katilimcilara daha onceden hazirlanmis goriisme formu
tizerinde yer alan yar1 yapilandirilmis sorular sorulmustur. Goriisme siiresi en az bir
saat siirmiis olup, konunun 6zelligine bagli olarak yogun bir sekilde ger¢eklesmistir.
Goriisme  sonunda, goriisme formlarina imzalar1  alinmistir.  Formlarin

cevaplanmasinda goniillii cevaplayicilik ilkesi esas alinmustir.

2.7. Arastirma Simirhliklar: ve Varsayimlari

Arastirmacinin sigorta sirketlerine yaptigi basvurular ve basvurulara verilen
yanitlar Cizelge 2.2’de 6zetlenmistir. Cizelge 2.2°de yer alan ve miiracaat edilen
sigorta sirketleri farkli nedenlerle arastirma talebine olumsuz yanit vermislerdir. Bu
nedenler arasinda, Ankara’da bolge miidiirliiklerinde teknik ekiplerin olmamasi,
Istanbul merkez de bulunan kurumlarm da is yogunlugunun olmasimi gerekce olarak
gostermislerdir. Halk Sigorta Ankara Bolge Miidiirligii yetkilisi ile bir 6n goriisme
saglanmis ve yonetici diizeyindeki sorulara yanitlar alinmistir. Ancak goriisme

formunun iadesi saglanamadigi i¢in analize dahil edilmemistir.

Arastirmaci, Ankara ilinde faaliyet gosteren acenteler listesine, internet
adresinden agik iletisim bilgilerine ulagarak, oncelikle telefon ve/ya mail adreslerinden

konu hakkinda 6n bilgi vermek sureti ile randevu talep etmistir. Bu suretle aranan
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acentelerin bir boliimii, portfoylerinde saglik sigortali sayisinin yetersiz olmasi veya
sadece elementer branslarda c¢alisiyor olmalar1 sebebi ile arastirma kapsamindaki

sorulara gerekli ayrintili bilgiyi veremeyeceklerinin bildirmislerdir.

Miiracaat edilen 6zel saglik kurumlari icerisinde Giiven Hastanesi Ankara ve
Medikal Park Istanbul, tez arastirma calismalarma genel olarak olumlu yanit
verilmedigini arastirmaciya bildirmislerdir. Bu 6n bilgiye ragmen arastirma talebi ile
ilgili dosyalar bashekimlik ydnetimlerine teslim edilmis ancak olumsuz yanit

vermislerdir.

Miiracaat edilen 6zel saglik kurumlari igerisinde Florence Nightingale Hastanesi
Gayrettepe Istanbul ve Kadikdy Sifa Hastanesi Istanbul, birlesme ¢alismalar1 sebebiyle

arastirma talebine olumsuz yanit vermislerdir.

Koru Hastanesi etik kurulu, arastirma konusunu uygun gérmiistiir. Ancak kurum
icerisinde yapilmasi gereken goriismeler icin bir randevu takvimi, arastirmaciya

bildirilmedigi i¢in ¢alisma tamamlanamamustir.

2.7.1. Arastirma Raporunun Yazilmasi

Nitel arastirmalarda, gegerlilik ve giivenilirlik kullanilan en yaygin Olgiittiir.
Nitel arastirmalarda, gecerlilik saglamadaki en Onemli sorun, arastirmacinin
tarafsizligini nasil ortaya koymasi gerekliligidir. Toplanan verilerin, genis olarak rapor
edilmesi ve sonuglara nasil ulagildiginin agiklanmasi, gegerlilik i¢in 6nemli 6l¢iilerdir.
Giivenilirlik ise; elde edilen sonuglarin farkli arastirmacilar tarafindan da elde edilmesi

olarak yorumlanabilir.

Fenomonolojik Analizde tiretilen bilgilerin gecerliliginin saglanmasinda iki
yontem kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi “zneigi gegerliliktir. Ikinci gegerlilik
yontemi ise “Oznelerarasi gecgerlilik”tir. Bu gecerlilik yonteminde, belirlenmis bir

verinin deneyimli fenomenologlar tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmesi ve
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sonuglarin karsilastirilmasi1 yapilmaktadir. Giivenilirlik ise; elde edilen sonuglarin
farkli arastirmacilar tarafindan da elde edilmesi olarak yorumlanabilir (Ozdemir,

2010).

Arastirmanin uygunluk kriterleri olarak; i¢ gecerlilik ve giivenilirlik kabul
edilmistir. I¢ gegerlilik i¢in arastirmact buldugu sonuglara nasil ulastigim agik olarak
ortaya koyarak, bununla birlikte yaptig1 ¢ikarimlar ile ilgili kanitlar1 diger kisilerin
ulasabilecegi sekilde sunmaktadir. Arastirmada kullanilan Orneklem, yari
yapilandirilmig goriigme formlari, gorligmelerin 6zelligi, analiz yontemi ve bu
yontemin nigin se¢ildigi agik olarak aktarilip i¢ gecerliligi saglanmahidir. Bu
calismada; arastirma kapsaminda sorulan sorulara verilen cevaplar karsilagtirilarak,

aragtirmanin gegerliliginin degerlendirilmesi saglanmistir.

Arastirmanin giivenirliligi ise yapilmis bir ¢aligmanin farkli bir arastirmaci
tarafindan yapildiginda benzer sonuglar ortaya koymasi durumudur. Bu c¢aligmada,
arastirmanin giivenirliligi bu calismanin benzeri konularinda yapilan ¢alismalara
iligkin, istatistiksel veriler, konu ile ilgili bilimsel makaleler ve tezlerin arastirilmast
ile elde edilen verilerle tamamlanmigtir. Arastirmanin veri toplama bdoliimii;
uluslararas1 raporlarin istatistiksel verileri, sigorta sektorii istatistiksel raporlarina

dayanan verilerden olusmaktadir.

2.8. Nitel Veri Analizi

Gozlem ve goriigme gibi veri toplama yontem ve teknikleri ile elde edilen
verilerin diizenlendigi, temalarin kesfedildigi ve sonugta tiim bu siirecin rapora

aktarildig1 bir etkinlikler toplamidir (Ayaz, 2014).

Aragtirma modeli yontemleri ile veri sepetinde toplanan benzer 6zeliklere sahip
bilgiler kendi igerisinde temalara ayrilmistir. Bu siiregte temalar isimlendirilmis ve
belirlenmis ana temalara dayali olarak oOrgiitlenmistir. Burada amag; her diizeyde

yoneticinin ve yetkilinin deneyimlerine bagl olarak, degisik icerik ve gorislerini
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birebir aktarmak sureti ile genis ve zengin bilgi verebilmektir. Saglik kurumlari,
sigorta sirketleri ve acenteler ile yapilan goriismelerden elde edilen veriler, belirlenmis

temalara gore 6zetlenerek yorumlanmustir.

Incelenen davranigin ortaya ¢iktig1 genis toplumsal baglam, betimleme siirecinin
onemli parametreleridir. Toplumsal baglam grup, 6rgiit, kurum ve kiiltiir bilesenlerini
kapsamaktadir. Aragtirma kapsaminda 6zel saglik sigorta sirketleri ile 6zel saglik
kurumlarmin isbirliginde verilen saghik hizmetleri sunumunun temel unsurlar
incelenmistir. Kurumlararasi yapilan anlagsmalarin amaglarina ve kapsamina uygunluk,
sigorta sirketlerinden onay (provizyon) alma ile kurumlar aras1 veri aktarimlari, sigorta
sirketi nezdinde degerlendirilmesi gereken tibbi raporlama siirecleri, sigorta sirketi ve
saglik kurumlari arasindaki etik degerler, her iki kurum arasinda ¢oziimler iiretebilme
olarak degerlendirilmektedir. Bu konu ¢ercevesinde belirlenen ana tema ve alt temalar

asagida bildirilmistir.

Ana Tema

- Esgiidiim ve Organizasyon

- Alt Temalar

- OSK Sigorta Yetkili Birimler Calisma Prensipleri

- OSK/OSS isbirligi ve Esgiidiim

- OSK/OSS Isbirliginde Onay Sistemi

Pazarlama ana temas: ile Ozel sigorta sirketlerinin, sigortali adayinin
basvurusunu hangi kosullara kabul ettigi incelenmistir. Ozel saglik sigortalarinda tibbi
yazim kavrami; sigortalinin, policenin diizenlendigi anda belirtilerini tasidigi
hastaliklarin saptanmasi ve gereginde bunlarin teminat disinda tutulmasi ve/ya 6zel

sartlar eklenerek kapsama alinmasi anlamina gelir.
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Pazarlama ana temasina bagli olarak belirlenen alt temalarda farkl iiriinler ve
evde bakim hizmetleri bulunmaktadir. Evde Saglik Bakim: yasamin tiim evrelerinde
karsilagilabilecek hastalik durumlarinda, evinde tedavi olmak isteyen veya tedavisinin
evde stirdiiriilmesine karar verilen herkes icin teknolojik destek ile deneyimli tibbi

personel tarafindan farkli ¢ézlimler ile evde verilen saglik bakim hizmetidir.

- Pazarlama

- Sigortaya bagvuru ve kabul kosullari,

- OSK/OSS isbirliginde Farkl1 Uriinler,

- Miisteri Memnuniyeti, Hasta Haklar1 ve Etik Degerler

- OSK/OSS isbirliginde Evde Bakim Hizmetleri

Kurumlararast yapilan fiyat anlagmalari, fiyat anlagsmalarina ve anlasma
amaclarina uygunluk, fiyat anlagsmalarina uygun fatura tanzimi, her iki kurum arasinda
¢Oziimler iiretebilme olarak degerlendirilmektedir. Bu konu ¢ergevesinde belirlenen

ana tema ve alt temalar asagida bildirilmistir.

Ana Tema

Finansman ve Odeme Sistemleri

Alt Temalar

OSK/OSS isbirliginde Fiyat ve Hizmet Anlasmalari

- OSK Hizmet ve Fiyat Anlagmalar

Saglik kurumu yoneticilerinin, toplum sagligin1 belirleyen i¢ faktorlerin neler

olabilecegi, toplumun saglik bakim ihtiyaglarinin planlanmasindaki kapsam ve
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uygulamalar, saglikla iligkili hizmetlerden yararlanmalar1 ve saglanan hizmetlerin
siirdiirebilirligi agisindan degerlendirmeleri ile daha ayrintili olarak; yurtdis1 saglik
bakim uygulamalar1 ve saglik sigorta iiriinleri hakkinda bilgi ve gortisleri alinmistir.

Bu konu cergevesinde olugan ana tema asagida bildirilmistir.

- Ana Temalar

- Yurtdis1 Bakim Sigortas1t Modelleri

Aragtirmaci gelistirmis oldugu temalar1 birbirleri ile iligskilendirerek veri seti
icerisin de yer alan degiskenler arasindaki iliskileri ve farkliliklar1 incelemistir.
Aragtirmaci bu asamada, ayrica yapmis oldugu yorumlari1 daha da giiglendirmek icin
bulgular arasindaki neden sonug iligkilerini agiklamis ve ihtiya¢ duyulmasi durumunda

farkli olgular arasinda karsilagtirma yapmustir.
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3. BULGULAR

Calismanin bu boliimii, saglik kurumlar1 ve sigorta sirketleri yOnetici ve
yetkilileri ile derinlemesine goriisme neticesinde elde edilen bulgularla olugsmaktadir.
Aragtirmanin bulgulari, yar1 yapilandirilmig goriisme formu iizerinde yer alan ana ve
alt konu bagliklar1 ve goriisme formlarinin okunmasini takiben ortaya ¢ikan tema ve

alt temalar ¢ergevesinde asagida yer alan sekli ile ele alinmustir.

3.1. Esgiidiim ve Organizasyon

Ozel saglik sigorta sirketleri ile saglik kurumlarmin isbirliginde verilen saglik
hizmetleri sunumunun yontemi ve kapsami ile kurumlar arasi sorun giderme, ¢6ziim
bulma ve iliski belirlemeye yonelik temel unsurlar, “Esgiidiim ve Organizasyon” ana

temasi altinda incelenmistir.

3.1.1. isbirliginde Esgiidiim

Saglik kurumlar1 ve 6zel saglik sigorta sirketleri arasindaki isbirligi ile verilen
saghik hizmetleri sunumunun; hasta ihtiyaglarinin belirlenmesi, saglik bakim
planlamasindaki  kapsam, etkinlik, verimlilik ve gilivenilirlik acisindan

degerlendirilmesinde goriislerinin neler oldugu sorulmustur.

Ozel saghk kurumu “yéneticiler” gériisme formunda soru:3 ve 4, dzel saglik
kurumu “yetkililer” goriisme formunda soru:25, 6zel saglik sigorta kurumu “yetkililer”
goriisme formunda soru: 7’e verilen cevaplar, bu kapsamdadir. Bu alt tema altinda
toplanan sorulari, bir kurum yoneticisi, iki sigorta acente yoneticisi, bir hasta

danigmani ve bir sigorta yetkilisi yanitlamistir.
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- OSK 2 /KiM1 ;

“Kurumlararas1 igbirligini saglamak amaci ile sigorta genel merkezlerinin
diizenli olarak ziyaret edildigini bildirmis ve eksiksiz evrak sunarak, karsilikli gliven
iligkisi i¢inde etik ¢alisma prensiplerinin altin1 ¢izmistir. Ayrica SGK anlagmali, 6zel
sigortali, Uicretli olmak iizere ayrilan tiim hastalarin hastaneden ayni ve esit hizmet

aldigin1” bildirmistir.

- SSA1/ACY 3;

“Biz de sigortalimizi takip ediyoruz. Rapor ve fatura geri bildirimleri sirasinda
degerlendirmeye bagl olarak siire uzayabilir. Biz de acente olarak sigortal1 ve sigorta
sirketi arasinda siireci takip ederek olabilecek bir olumsuz durumda devreye girmeye

calisiyoruz” seklinde cevaplamustir.

-SSA3/ACY 1;

“35 yasinda bir geng bayan saglikli iken sigorta yaptirtyor. Konuyla ilgili hi¢bir
tedavi gormemis. Tesadiifen kalpte delik bulunuyor. Sirket giiven duyuyor, ameliyati
odiiyor ve poligeyi yeniliyor” seklinde cevaplamistir.

-OSK 3/HD 1:

“Hastalarin tam yeterlilik ile hastaneden ¢iktigini, ancak sigortalinin bir
suistimaline bagli olarak bir durum ya da sorun ¢ikarsa, sigorta sirketinin provizyon

vermedigini bildirmistir.”

- SS1/SSU:

“Sistemsel sorunlara yonelik olarak, entegre web hizmetlerine daha ¢ok 6nem

verilmeli. Sigorta sirketlerinin yaptig1 6demelerin suistimal edilmemesi i¢in hastane
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yonetici ve hekimlerin daha bilingli davranmasi gerekmektedir. Ayrica sigorta
sirketlerinin bu konuda denetimlerin daha sik yapmasi gerekmektedir” seklinde

cevaplamistir.

Saglik kurumu yoneticisi ve saglik kurumu hasta danismani bu konuda ortak
goriis bildirerek, tiim hastalarin ayni ve esit hizmet aldigimi bildirmislerdir. Saglik
kurumu hasta danismani, saglik bakim unsurlar1 olarak hastalarin tam yeterlilikle
hastaneden ayrildiklarini belirtmistir. Sigorta sirketi yetkilisi ise sigorta sirketlerinin
O0demeler de suistimallerin Oniine gegebilmesi agisindan denetim mekanizmalarinin

calistirllmasina vurgu yapmustir.

3.1.2. Yetkili Birimleri Calisma Prensipleri

“OSK / OSS Yetkili Birimleri ¢alisma prensipleri” alt tema baslhgi altinda;
“toplumsal diizeyde, farkli ihtiyag¢ sahiplerinin saglik ve saglik sigorta hizmetlerinden
faydalanma imkanlar1 nasil belirlenmektedir, hizmetlerin siirdiirebilirligi agisindan

kurumlararasi bilgi alis verisi nasil saglanmaktadir ” sorular1 yoneltilmistir.

Ozel saglik kurumu yetkilileri goriisme formunda soru:19 ve 23, dzel saglik
sigorta kurumu yetkilileri goriisme formunda soru: 2’ye verilen cevaplar bu
kapsamdadir. Bu alt tema altinda toplanan sorular, bir kurum yoneticisi, iki saglik

kurumu 6zel sigorta danismani ve bir hasta danismani tarafindan yanitlanmistir.

- OSK 2 / KiM1;

“Ozel saglk sigortalar1 30-45 yas aras1 beyaz yakali galisanlara hitap eden bir
sistem, tamamlayici saglik sigortalar1 ise mavi ve beyaz yakali olarak 25-45 yas arasi
calisanlar1 kapsayan bir sistemdir. Sigortalilik yasin daha 6nceden sigortasi olan kisiler

icin 65 yasa kadar ¢ikmaktadir.” seklinde yanitlamistir.
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-0OSK 2/0SD 2;

Kurumlarasi igbirligi ile verilen hizmetlerin neler olabilecegi hakkindaki soruyu,
“Sigorta sirketi, sistem degisikliklerini 6nceden bildirir ve egitim verilir. Hastanenin
bilgi islem departmani gereken degisiklikleri yapar, anlagmali kurumlarin her iki taraf

olarak ulasilabilir olmasi gerekir” seklinde yanitlamistir.

- OSK 3/HD 1;

“Hastane olarak, her diizeyde ve her yas grubuna evde bakim hizmetleri de dahil
olmak {izere ayakta ve yatarak tedavi hizmeti verilmektedir. Yash kategorisinde yeterli
hizmet verilmedigi diisiiniilmektedir. Sigortali hastalarn poligesine ve teminatlarina
bagli olarak hizmet kapsami degisebilmektedir. On bankoda OSS birimi mevcuttur.

Sorunlar bu birim elemanlar1 tarafindan ¢oziilmektedir” seklinde yanitlamistir.

- OSK 3/0SDI;

Sigortali hastanin, hastaneden hizmet alma siirecini “hastane programi, gelen
biitiin verileri aninda giincellemektedir, kurumlararas1 iletisim kanallarinin her an
ulasabilir olacak sekilde hazir olmasi ile gecikmelerin Oniine gecilebilecegi” seklinde

yanitlamistir.

Saglik kurumunun iki yetkilisi de, bu konuda ortak goriis bildirerek, saglik
kurumlar1 sigorta sirketleri ile isbirliginde sorunlarin, kendi biinyelerinde

olusturduklar birim ve sorumlu personeli ile ¢6ziildiigiinii bildirmislerdir.
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3.1.3. Onay Sistemi

“OSK/OSS Isbirliginde Onay Sistemi” alt tema bashg altinda; saghk
kurumlarma miiracaat eden sigortalilarin kabul islemleri, yapilan islemlerinin bagh
olduklart sigorta sirketi tarafindan onaylanma siireci (provizyon asamalari) ve
provizyon taleplerinin degerlendirme kosullarinin neler oldugu sorulmustur. Sigortali
hastalara verilen hizmette doktorlarin tutum ve davraniglarinin 6nemi, hizmetin
kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili kosullarin nasil saglanmas1 gerektigi bu bolim

kapsaminda cevaplanan sorulardir.

Ozel saglik kurumu “yetkililer” gériisme formunda sorulan soru: 8, 12,14, 15,
16, 24, 25’¢ verilen cevaplar ile 6zel saglik sigorta kurumu “yetkililer” goériisme
formunda soru: 6’ya verilen cevaplar, bu kapsamdadir. Sorular, bir saglik kurumu 6zel
sigortalar ve yurtdisi danigmani, iki saglik kurumu 6zel sigortalar danigmani, bir
sigorta kurumu yoneticisi, bir sigorta acente yoneticisi ve bir sigorta acente yetkilisi

tarafindan yanitlanmistir.

- OSK 3/0SD 1;

“Oncelikle olarak, sigortalilarin saglik beyani bilgilerini aliyoruz. Hasta doktora
bilgi vermeden bize beyan veriyor. Sigortalinin doktora verdigi beyan ile bankoya
verdigi beyan karsilastirilir ve sigortalinin doktora verdigi beyan sigorta sirketine
gonderilir. Onay sistemi ise iki asamada gergeklesir. On onay ve fatura onay1. Fatura
onayina tibbi islemler i¢in belirlenen rakamin, kurumlararasi anlagmali fiyat listesi ile

uyumlu olmasi i¢in bakilir” seklinde yanitlamistir.

Saglik kurumu yetkililerine 12. 15. ve 16. sorularda “Sigortali hastalara,
doktorlarin tutum ve davranislarinin verilen hizmete katkilarinin ve 6neminin neler”

olduguna iligskin sorulari yoneltilmistir.
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(OSD1) bu sorular1 ; “Doktorun gérevi, tibbi dosyalar1 incelemektir. Doktorlar,
sigortali hastaya yapilacak islemlerle ilgili tibbi bilgiyi vermekle, siire¢ sigorta

danismanlar ile birlikte yiiriitilmektedir” seklinde yanitlamistir.

Bu hizmetin kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili kosullar nasil saglanmalidir.
(OSD1) onay sistemi ile ilgili olusan sorunlara cevap olarak; “sigorta sirketlerinin
sistemsel ve operasyonel degisiklik yaptiklar1 durumlarda ayrica ¢ikis aninda fatura da
fiyat farkliliklar1 nedeni ile gecikme yasanabilmektedir. Kurumlararas: iletisim
kanallart her an ulasilabilir olacak sekilde hazir olmali ve gecikmenin Oniine

gecilmelidir” seklinde yanitlamistir.

-0OSK 2/0SD 2;

Saglik beyani ile ilgili bilgilerin, saglhik kurumlarmna yaptiklar1 basvuruda
O6neminin degerlendirildigi soruya “Onay, provizyon siirecini dogrudan etkilemektedir.
Beyana bagli olarak onay alinmaktadir. Sigorta sirketinden sadece on onay almak
yeterli degildir. Faturalandirma asamasinda dokiiman, zaman ve sozlesmeye
uyumluluk da énem arz eder. Anlasmali kurumlar olarak, her iki tarafinda ulasilabilir

olmas gereklidir” seklinde yanitlamigtir.

Saglik kurumu yetkililerine yoneltilen soru 12, 15 ve 16 “Sigortali hastalara
verilen hizmette doktorlarin tutum ve davranislarinin 6nemi ve yeri” bu kapsamdadir.
(OSD 2) “Sigorta sirketleri ile doktorlar sozlii olarak iletisime gecmezler. Iletisim
kanali, dosyalarin sisteme yiiklenmesi ve sistem iizerinden incelenmesi seklinde
yiiriitiiliir. Ozel bir bilgi alma ihtiyac1 var ise iletisime gecilir. Tibbi deontoloji
kurallarina gore hareket edilmektedir. Doktorlar, tiim hastalarina ayirt etmeksizin tibbi
bilgileri vermektedir. Sigortali ile ilgili siiregler i¢in kurum iligkilerine yonlendirme

yapilmaktadir” seklinde yanitlamstir.

Saglik sigorta kurumu “yetkililer” gériisme formunda soru: 6’ya verilen cevaplar

asagida verilmistir ;
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-SS1/SSU

“Hastane kadrolarinda bulunan hasta hizmetleri personelinde sirkiilasyonun
fazla olmasi, kabul ve provizyon islemlerindeki egitim ve bilgi yetersizligi sigortali
memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Hekimlerin, sigorta sirketlerini devamli 6deme
yapan kurumlar olarak gdrmesi ve tibbi agidan gerekli olmayan tetkik, tahlil ve benzeri
islemlere yonlendirmeleri sigorta sirketi ve hastane iliskilerini olumsuz etkileyebilir”

seklindedir.

- SSA4/ASU 1,

“Saglik kurulusundan onay alma siirecinde ilgili saglik poligesinin tahsilatinin

goriinmedigi durumlarda sorunlar yasadik” seklinde yanit vermistir.

- SSA 1/ACY 3;

“Sigortalilara, satis asamasinda hizmetin nasil verilecegi hakkinda iyi
bilgilendirmek  6nemlidir. Aksi takdirde, uygulamay1r bilmiyorsa sorun
yasayabiliyorlar. Bizlerde acente olarak bu siirece destek oluyoruz. Biz de sigortalimiz
takip ediyoruz. Rapor ve fatura geri bildirimleri sirasinda degerlendirmeye bagl
olarak, silire¢ uzayabiliyor. Biz de acente olarak sigortali ve sigorta sirketi arasinda
stireci takip ederek, olabilecek olumsuz bir durumda devreye girmeye calisiyoruz

seklinde yanitlamistir.

OSK’lart ve OSS’leri isbirligi iginde c¢alisan kurumlar olarak karsilikli
calistiklar1 ekiplerde sik degisimlerinin, bilgi ve egitim yetersizliginin onay siireclerine

yanstyan ortak sorunlar oldugunu bildirmislerdir.
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3.2. Pazarlama

Saglhik sigorta sirketlerinin, toplumun saglikla iliskili hizmetlerden
yararlanmalar1 konusundaki kapsam ve uygulamalarinin neler oldugu, 6zel saglik
sigortalarina basvuru ve kabul kosullarinin nasil belirlendigi, saglik sigortalarinda
tiiketicilerin satin alma kosullarinin neler oldugu, “pazarlama” ana tema baslig1 altinda
arastirillmistir. Arastirillan bir diger husus; saglanan hizmetlerin stirdiriilebilirligi
acisindan, Ozel saglik sigortalar1 ve oOzel saglik kurumlarinin saglik bakim

stireclerindeki hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in neler yapimalar1 gerektigi ile ilgilidir.

3.2.1. Sigortaya Basvuru ve Kabul Kosullar:

Sigortaya basvuru ve kabul kosullar1 alt tema baslig1 altinda; saglik kurumu ve
sigorta acenteleri yetkililerinden konuyla ilgili bilgi ve goriisler alinmigtir. Sigorta

“yetkilileri “goriisme formunda yer alansoru 1, 2, 3 ve 4 ile sigorta kurumlari

yoneticiler ” goriisme formunda yer alan soru 1°e verilen cevaplar bu kapsamdadir.

Sorular, iki sigorta acente yoneticisi, bir sigorta kurumu yetkilisi ve iki sigorta

acente yetkilisi tarafindan yanitlanmistir.

- SSA1/ACY3;

“Sigorta sirketleri, belli bir yas tizerinde genel saglik durumundaki iyilik haline
bakarlar. Sigortali adayinin ihtiyaci olan ve siiregelen saglik sorunlar1 kapsam dist
birakilir. Sigortalilik dénemi i¢inde ortaya c¢ikan rahatsizliklar ise, ek sartlarla kabul
edilebilir veya kapsam dis1 birakilabilir. Genel olarak siirekli tekrarlayan hastaliklar
kapsam dis1 birakilmaktadir. Ben 20 yila yakin bir siiredir sigorta acentesiyim. Bu
sisteme ¢ok erken yasta girilmesini Oneririm. Tiiketiciler satin alma agamasinda maddi

konulara gore karar vermektedirler ’seklinde yanitlamistir.
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- SSA3/ACY 1,

“SGK’ I1 daha iyi hizmet aliyor. Eger SGK”I1 degilse OSS aliyor. GSS ise ¢ok
cuzi primler ile yapiliyor. OSS daha ¢ok mali agidan yiiksek gelir sahibi gruplara hitap

ediyor ” seklinde yanit vermistir.

- SS1/SSU;

“Sigortali adayindan geg¢mis ve varsa mevcut hastaliklarina dair detayli beyan
talep edilir. Ilgili beyan ve varsa kisinin gegmis saglik kullanimlari, raporlari risk kabul
birimi tarafindan degerlendirilir. Uriin bazinda degisiklik gosterse de genel olarak, “0-
60” yas araligindaki kisiler saglik sigortasina kabul edilir. Sigorta sirketleri farkl
bekleme siireleri ile risk kabul degerlendirmeleri yaparak omiir boyu yenileme
garantisi verebilmektedir. Sigortali adayinda mevcut hastalik veya risk bulunmasi
durumunda belirli kurallar gercevesinde sigorta sirketi tarafindan limit, ek prim,
katilim pay1 ya da hastalik i¢cin kapsam dis1 karar1 alabilir. Tiiketicinin satin alma
davraniglarint etkileyen wunsurlar olarak; hastalik risklerinin artmasi, saglik
harcamalarinin yiiksek olmasi, 6zel hastanelerden kaliteli saglik hizmeti alinmasi

unsurlarinin etkili oldugu sdylenebilir ” seklinde yanitlamistir.

- SSA4/ASU 1,

“Saglik sigortalarinda sigortali adayinin yas ortalamasi, meslek sinifi, riskli
hastaliklar1 Sl¢iimlenerek polige primi hesaplanmaktadir. Ozel saglik sigortalarina
kabul yas1 60 yasa kadar ¢gikabilmekte ancak bu kosul yenileme bir polige ise gegerli
olmaktadir. Kabul yas1 kurumsal bir nitelikte olup, sirketlere gore degisebilmektedir.
Policeye ait Ozelikler ise, teminat yapilari, limitleri, muafiyet oranlari, anlagmali
kurumlar ve yenileme poligelerde hasar/prim oranlari etkili olmaktadir” seklinde

yanitlamistir.
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- SSA2/ASU 2;

“Saglik sigorta sistemlerinde, toplumun saglikla iligkili hizmetlerden
yararlanmalar1 ve bununla ilgili ihtiya¢ planlamasi iletisim, anket, veri tabanlar1 gibi

uygulamalarla yapilmalidir” seklinde yanitlamigtir.

Sigorta sirketinin kabul agsamalarinda, sigortali adaylarindan saglik beyani talep
edildigi ve mevcut riskler/hastaliklar var ise muafiyet, bekleme siireleri ve/ya sigorta
kapsamu1 disinda tutulabildigi yoniinde bilgilere ulagilmaktadir. Cevap igerikleri, bu

unsurlarin sigorta sirketlerince uygulamalarinin farkli olabilecegine isaret etmektedir.

3.2.2. Farkh Uriinler

Tirkiye’de yash niifus artmaktadir. Yaslanan niifus ile birlikte artan kronik
hastaliklar ve risk faktorlerine karsi saglik kurumlarinin uzun vadeli stratejilerinin
neler oldugu, OSK/OSS isbirliginde farkli iiriinler ile bu iiriinlerin OSK portfdyiindeki

agirhiginin ne oranda oldugu, bu alt tema baslig1 altinda arastirilan konulardir.

Ozel saglik kurumlar “yetkili “goriisme formunda soru: 11°e verilen cevaplar
ile sigorta “yetkilileri” gériigme formunda soru : 9, sigorta sirketi “ yonetici ” goriisme
formunda soru :3 ve 7, 6zel saglik kurumlar ““ yonetici ” gorlisme formunda soru: 5’

verilen cevaplar bu kapsamdadir.

Sorular, bir saglik kurumu yoneticisi, iki hasta danismani, iki sigorta yoneticisi

ve bir sigorta yetkilisi seviyesinde yanitlanmistir.

OSK 1/ HHMI;

“Tamamlayic1 sigortalar, SGK anlasmalar1 kapsaminda gegerli kismi bir

anlagsmadir. Tamamlayici sigortalarin, anlagsma kapsami disindaki birimlere miiracaat
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edildiginde fiyat indirimleri mevcuttur” seklinde yanitlamstir.

OSK 2/0SD 2:

“Tamamlayic1 saglik sigortalari, 2 yildir artan bir grafik izlemektedir. Su anda
ozel saglik sigortalar1 portfoyde halen agirliklidir. ilerleyen yillarda tamamlayict
saglik sigortast agirhikli bir portfdy Ankara icin beklenmektedir” seklinde

yanitlamistir.

OSK 3/0SD 1;

“Tamamlayici saglik sigortasina sahip sigortalilarin portfoydeki yeri OSS’ laria

gore agirliklhidir” seklinde yanitlamustir.

Tiirkiye’de yash niifus artmaktadir. Niifus oranindaki bu artisla birlikte kronik
hastaliklar ve risk faktorleri de artmaktadir. Tiirkiye’de kronik hastaliklarla yonelik
saglik sigorta hizmetlerinin hedefleri veya planlanan calismalarinin neler oldugu

sorusu yoneltilmistir.

- SSA3/ACY 1;

“Ozel saglik sigorta sisteminde, 65 yas ve 120 kg. {istii bireyler sigorta
kapsamina alinmamaktadir, tamamlayici saglik sigortalarina ise ragbet artmaktadir.
Calistgimiz Axa Sigorta, sadece Ankara hastanelerinde gecerli olacak ve fiyat olarak

da avantajl bir iiriin lizerine calismaktadir ” seklinde yanitlamistir.

- SSA2/ASU 2

“ Saglik sigortalar1 yapmak tizere bakildiginda biz acenteler i¢in yas kriteri cok
onemlidir. Yenilemesi olmadigi siirece, sigorta sirketleri belli bir yas {istiine sigorta

policesi yapmamaktadir ” seklinde yanitlamistir.
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SSA1/ACY 3:

“Sigorta sirketlerinde yeni {riinler tasarlanmaktadir. Tamamlayic1 saglik
sigortalar1 revagtadir. Ozellikle primde avantaj saglanmaktadir ve prim uygun olunca
yayginlagsmaktadir. Devletin de destegi ile 6zel saglik sigortalar1 daha iyi bir diizeye

gelebilir” seklinde yanitlamistir.

Katilimcilar, farkli ve yeni bir {iriin olarak, tamamlayic1 saglik sigortalarinin
gerek fiyat olarak, gerekse kurumlardan alinan hizmetler agisindan sigortali lehine bir
triin  oldugunu ve satislarinda bu yonde yiikselen bir grafik gdsterdigini

bildirmektedirler.

3.2.3. Miisteri Memnuniyeti, Hasta Haklar1 ve Etik Degerler

OSK/OSS Isbirligindeki her tiirlii dokiimantasyondaki bilgi giivenliginin
saglanmasina 6zen gostermenin Ve hasta haklari ilkelerine saygili davranmanin ne olgiide

gergeklestirebildiginin tespit edilmesi ¢alismanin 6nemli hedeflerinden birisidir.

“OSK/OSS Isbirliginde Miisteri/Memnuniyeti, Hasta Haklar1 ve Etik Degerler”
alt tema baslig1 altinda; saglik kurumu yetkililerinden konuyla ilgili bilgi ve goriisler
almmustir. Saglik kurumu “yetkililer “goriisme formunda yer alan soru 4, 5, 6, 7, 9 ve

17’ ye verilen cevaplar bu kapsamdadir.

Sorular, bir saglik kurumu 6zel sigortalar ve yurtdist danigmani, bir saglik
kurumu o6zel sigorta danigmani ve bir saglik kurumu yoneticisi seviyesinde

yanitlanmistir.
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- OSK 3/0SDl;

“Sigorta acenteleri, satis yapmak i¢in sigortali adayina eksik bilgi verebilmektedir.
Bu durum sigortalilarin hastaneye bagvurularinda sorun yaratmaktadir. Sigortalidan
gelebilecek farkli rapor taleplerine ise, ger¢ek durumlar disinda hekimler kesinlikle rapor
vermezler. Her basvuran kisinin, sigorta sirketinin provizyon ekranindan poligelerinin aktif
ya da pasif olup olmadig1 sistemsel olarak kontrol edilmektedir. Oncelikle provizyon

almmaktadir. Dolayisi ile provizyonda problem yasanmamaktadir ” seklinde yanitlamustir.

-OSK 2/0SD 2:

“T1bbi deontoloji kurallarima gore hareket edilmektedir. Goriintiileme sonuglari,
ameliyat cd.leri, tibbi 06zgegmis, sigorta sirketine gonderilmektedir. Sigortalidan
gelebilecek farkli rapor talepleri kabul edilmez. Etik rapor yazimi séz konusudur.
Sigortalilar poligeleri hakkinda ayrintili bilgiye sahip degiller. Herseyin her zaman
Odenecegini santyorlar. Bekleme siireleri, dogustan gelen, 6nceye dayali hastaliklar gibi
temel bilgilere sahip degiller. Bu durum sigorta satis yetkililerinin yeterli bilgi vermemesi
ve sigortalinin niyeti ile ilgili. Bu durumda hastane arada kalmaktadir. Sigorta sirketlerinin
sigortalisina yeterince bilgilendirmemesi, hastane siirecini zorlamaktadir. Sigortalilar onay
stireci diizgiin islerse hastaneden memnun olarak ayrilmaktadir. Ancak ret edilirse mutsuz

olmaktadirlar” seklinde yanitlamistir.

OSD 1 ve OSD 2 etik galisma prensiplerinin, kurumlararasi giiven isbirliginin
yiiriitiilmesi i¢in ¢ok dnemli oldugunu, hastalardan islem siireglerinde iki kez saglik beyani
alindigini ve beyanlarin doktora verdikleri beyan ile mukayese edilerek OSS’lerine

gonderilmekte oldugunu bildirmislerdir.

-OSK 1 /HHM1;

“Ozel saglik sigorta hizmetleri bireylerin saglik hizmetine ulagmasini saglayan

onemli bir gilivencedir ve yayginlagsmaktadir. Sigortalilar, hastane hizmetinden
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memnun olarak ayrilmaktadir. Sigortali hastalarda biling diizeyi yiikselmektedir.
Sigortal1 hastalar sahip olduklar1 bilgi diizeyi ile tibbi hizmeti degerlendirebilmekte ve

elestirel yaklasimlari olabilmektedir” seklinde yanitlamistir.

Saglik kurumlari ile 6zel sigortalarin aralarindaki anlagmalar gergevesinde, etik ve
hasta haklarna saygili bir tutum izlemeleri 6nemlidir. Saglik kurumlar tarafindan
sigortalilarin, bilgi velya rapor degisiklik taleplerinin yerine getirilerek gercegi
yansitmayan diizenlemeler yapilmasi, saglik ve sigorta sektoriine duyulan giiveni
zedeleyebilir. Saglik kurumu her iki yetkilisi de bu ¢ergevede ortak goriis bildirerek,
kurumsal olarak etik g¢alisma prensipleri’ ne gore hareket edildiginin altin
cizmislerdir. Her iki yetkili de ayrica sigortalinin saglik kurumundan hizmet alma
stirecinin, pazarlama faaliyetlerinde satis asamasinda aktarilan bilgilerden,
etkilendigini bildirmiglerdir. Dolayist ile satis asamasinda poligenin kapsami hakkinda
verilen eksik ve hatali bilgiler miisteri memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir.
Saglik kurum yoneticisi ise farkli bir goriis ile saglik sigorta hizmeti alan miisteri

kitlesinin saglik bilincinin yiikseledigini belirtmistir.

3.3. Evde Bakim Hizmetleri

Bu ana tema altinda arastirilan konular; 6zel saglik sigortalar: ile saglik
kurumlari igbirliginde sunulan “ Evde Saglik Bakim” Hizmetlerinin kapsami ve hizmet
sunumunun hasta bakim siireclerinde performanslarinin arastirilmasi ve gelistirilmesi
i¢in neler yapilmas: gerekli oldugu ile ilgilidir. Ozel saglik kurumlar1 ve 6zel sigorta
sirketleri ile kamu kurumlar: tarafindan verilen saglik ve sosyal hizmetlerinin hangi
diizeyde isbirligi yapmakta oldugu, bu hizmetlerin neler oldugu ve bu

isbirlikteliklerinin nasil gelistirilebilecegi bu kapsamda sorulan sorulardir.

“OSK / OSS Isbirliginde “Evde Bakim Hizmetleri” alt tema bashg: altinda;
saglik kurumu “ydneticiler ” ve “sigorta sirketi “ yetkililer” seviyesinde konuyla ilgili
bilgi ve goriisler alinmistir. Saglik kurumu “ yoneticiler ” goériisme formunda yer alan

soru : 6 ve 8’ye verilen cevaplar ile sigorta sirketleri “yoneticiler” goriisme formunda
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yer alan soru : 6 ve 8’e verilen yanitlar bu kapsamdadir.

Sorular, bir saglik kurumu evde bakim hemsiresi, bir saglik kurumu yoneticisi,

bir sigorta acentesi yetkilisi seviyesinde yanitlanmistir.

-OSK 3/EBH 1;

Lokman Hekim Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri biriminden alinan bilgiler

dogrultusunda yapilan aciklamalar su sekildedir;

Ozel saglik kurumlarinda “evde bakim hizmetleri”, uzman doktor, dzel hemsire
ve Ozel ekipmanlar ile talebe bagl olarak verilmektedir. “Evde bakim hizmetleri”,
kronik hastalar i¢in verilmekte ve diizenli olarak takip edilmektedirler. Bu hizmet hizli
ve kaliteli olarak verilmelidir. Ancak bu hizmet 6zeldir ve tiim toplumu kapsayici
nitelikte degildir. Hizmetlerin biitiinsel olarak toplam maliyeti, tek basina standart
gelirli bir ailenin karsilayabilecegi rakamlarin iizerindedir. Saglik sektoriinde bakim
hizmeti veren profesyonel ekipler mevcuttur ancak bu hizmetin karsiliginda yiiksek

fiyatlar talep etmektedirler”.

“EBH” ozellikli bir hizmettir, ekip isidir. Tiirkiye’demevcut sartlarda yabanci
uyruklu gée¢menler daha fazla olarak EBH i¢inde calismaktadirlar. Bu kisiler
tarafindan verilen bakim hizmetleri, evde kalici olabilmeleri sebebi ile tercih
edilmektedir. Bazilar1 hasta bakim sertifikasi sahibir. Yabanci hasta bakicilar aylik
ortalama 2500/3000 tl iicret talep etmektedirler. Tiirk ve lisans sahibi profesyonellerin
ise maliyetleri yiiksektir. 24 saat giinliik bakim iicreti 300/400 tl olarak talep
edilmektedir. Tiirkiye’de “EBH”’nin hizmet olarak talep edilmesi durumunda kapsayici
ve siirekli olarak verilen giivenceli bir sistem yoktur. “EBH”, sosyal giivence sistemi

kapsamina dahil edilmelidir” seklinde yanitlamigtir.
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- SSA 2 /ASU 2;

“Evde bakim hizmetleri 6zveri ile verilmesi gereken bir konudur ve iilkede
OSS ve kamu genelinde verilen hizmetlerde kisitlamalar mevcuttur. Her iki sistemin
isleyisi izleyerek ve gelistirerek eksiklikleri, farkliliklar1 ortaya koymasi
gerekmektedir ” seklinde yanitlamistir.

- OSK 2/ KiM1;

“Nitelikli evde bakim hizmetlerinde, uzmanlagsmig personel ihtiyaci
bulunmaktadir. Evde bakim hizmetlerinde yiiksek maliyet unsuru ile devletin 6ncelikli
olarak ele almasi gereken bir husustur. Evde bakim hizmetleri, uzman doktor, 6zel
hemsire ve Ozel ekipmanlar ile talebe bagli olarak verilmektedir” seklinde

yanitlamistir.

- SSA2/ASU 2;

“Oncelikle iilkede evde bakim hizmetleri ¢ok sikintili. Evde bakim hizmetlerinde
en biiyiik sorun hizmette yeterli 6zverinin verilmemesi. Bununla birlikte sigorta
sirketlerinin kisitlamalari mevcut. Evde yiiriitilen bakim olarak; viicut bakimu,
beslenme, hareketlilik ve yardimc1 ev hizmetleri gereksinimleri ele alinmalidir. Sigorta
kapsaminda, yasli bakimi ayr1 bir kategori olarak ele alimmalidir” seklinde

yanitlamistir.

Ulke genelinde saglik kurumlarmin maliyetlerinin dzellikle dévizde yasanan son
gelismelerle artmasi, dogal olarak saglik hizmetlerini de yansimaktadir. Evde saglik
hizmetleri sigorta sirketleri tarafindan karsilanmaktadir. Sigortali bir hasta, saglik
kurumundan alinarak eve transfer edilmektedir. Ancak bu uygulamalar, belirli bir limit
dahilinde ve belirli siireler i¢in gegerli olmaktadir. Yani uzun dénem evde bakim
hizmeti kapsama dahil edilmemektedir. Sorulan sorulara verilen yanitlar ¢er¢evesinde

evde bakim hizmetlerinin devlet tarafindan desteklenmesi ve SGK kapsamina alinmast
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ortak goriisler olarak yanitlanmustir.

3.4. Yurtdis1 Bakim Sigortas1 Modelleri

Bu ana tema baglig1 altinda; toplumda kronik hastaliklarin izlenmesi ve hastalik
kontrol programlarinin uygulanmasi, egitim ve yonetim faaliyetlerine yonelik saglik
sigorta sistemlerinin yaklagimlarinin ve uygulamalarinin neler oldugu arastirilmastir.
ABD ve Avrupa iilkelerinin artan bakim ihtiyaglarini karsilamak tizere gelistirdikleri,
evde bakim modelleri nasil degerlendirilmektedir? Tiirkiye’de yaslanan niifus ile
birlikte artan bakim ihtiyaglarini karsilamak iizere mevcut modeller nelerdir? Bu
kapsayicilik ile birlikte gelistirilen modeller ve hizmetler diger iilkelere gére hangi

diizeydedir? sorular1 katilimcilara yoneltilmistir.

“Yurtdis1 Bakim Sigortast Modelleri” alt tema baslig1 altinda; saglik kurumu “
yoneticiler” ve sigorta sirketi “ yetkililer” seviyesinde konuyla ilgili bilgi ve gortisler
sorulmustur. Saglik kurumu “ yoneticiler ” goriisme formunda yer alan soru :5, 7 ve
8 ile sigorta sirketleri “ yoneticiler” goriisme formunda yer alan soru: 5, 7 ve 8’e verilen

yanitlar bu kapsamdadir.

Sorular, iki sigorta acentesi yetkilisi, bir sigorta acente yoneticisi bir sigorta

sirketi yetkilisi seviyesinde yanitlanmistir.

- SSA 2/ ASU 2;

“Amerika ve Avrupa iilkelerinde bakim sigorta iirlinleri kapsayici rolleri ile
daha ileri diizeydedir. Bu kapsayicilik ile birlikte gelistirilen modeller ve hizmette
diger llkelere gore daha ileri diizeydedir. Sigorta sistemlerinin kronik hastalik
yaklagini ise hastaligin kapsam dis1 birakilmasidir. Bakim sigortasina bakildiginda;
hem maddi hem manevi anlamda destek saglanmasi ve bakima muhtaglik kategorisi

¢ikarilmasi gerekir ” seklinde yanitlamistir.
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- SSA3/ACY 1,

Evde bakim hizmetleri olan tirtinler var. Ancak kisa donemli ve limitler dahilinde
veriliyor. Ancak uzun dénemli bakim i¢in yeterli olmuyorlar. Zira sigorta policeleri
bir yillik donemi kapsiyor. Devletin ileri vade planlari risk gosteriyor. Sektorde yeni
iirlin olarak ““ tamamlayic1 saglik sigortas1 ” Oneriliyor. Bu {iriin ¢cok gelisti. Diisiik
ticretliler i¢in avantajli bir iiriin. Dis teminat1 eklendi. OSS’de dis teminat1 yoktu. Axa
Sigorta bu konuda bdlgesel bir calisma yapiyor. Bu da primi diisiiriiyor. Sigortali hem

daha az 6diiyor hem de cepten 6deme yapmiyor” seklinde yanitlamistir.

SS1/SSU ;

“Sigorta sirketleri, evde bakim hizmetlerini genellikle yatarak tedavi sonrasi
hekim raporu olan hastalar i¢in 6demektedir. Yurt disinda evde bakim hizmetleri
yonetimi, belediyeler tarafindan geri 6deme ve farkli yontemler ile desteklenmektedir.
Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin devlet tarafindan geri 6deme sistemleri ile
desteklenmesinin, hem hastalarin iyilesme siirecini hem de hastane yatis siirelerini
kisaltabilecegi yonilinde goriigler bildirilmistir. Artan hastane maliyetleri ve uzayan
yatis slireleri sigorta sirketlerini olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple evde bakim
hizmeti veren firmalarin saysinin artmasi maliyetleri diislireceginden sigorta sirketleri

i¢in daha cazip hale gelebilecektir” seklinde yanitlamistir.

- SSA4/ASU 1

“Trakeaostemi, aspirasyon, enternal beslenme ihtiyaci, sivi destegi ihtiyaci,
solunum destegi gibi hizmetlerin bu kapsamda veriliyor olmas1 gerekir. Bu konuda
hizmet almamaktayiz, ancak kapsam genisletilebilir. Bu kapsama bakilarak, istisna

tutulan haller tekrar degerlendirilebilir” seklinde yanitlamigtir.

Sigorta acentesi yetkilileri, sigorta acente yoneticisi ve sigorta sirketi yetkilisi bu

sorular ¢ergevesinde ortak ve birbirini tamamlayan nitelikte yanitlar vermislerdir.
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Verilen bilgiler dogrultusunda, “sigorta sirketleri kronik hastaliklar1 kapsam dis1
birakmakta ve evde bakim teminatini kisa donem ve limit dahilinde vermektedir.
Yurtdisinda bakim sigortast modelleri tilkedeki mevcut uygulamalardan daha ileri
diizeydedir, evde bakim hizmetleri ise daha uzun dénemi kapsayacak sekilde devlet

tarafindan desteklenmektedir” seklinde degerlendirmeler yapilmistir.

3.5. Finansman ve Odeme Sistemleri

Bu ana tema baslig1 altinda; saglik kurumlari ile sigorta sirketlerinin 6zel saglik
sigortalilarina hizmet vermek iizere nasil bir anlasma sagladiklari, yaptiklari
anlasmalarin amaci ve sigortali bireylere sagladigi avantajlarin neler oldugu
sorulmustur. Ayn1 kapsamda, kurumlararasi igbirliginde fiyat ve hizmet anlagsmalarinin

farklilagmasinin sigortalilari nasil etkiledigi arastirilmistir

3.5.1. Fiyat ve Hizmet Anlasmalari

“OSK/OSS Isbirliginde Fiyat ve Hizmet Anlagmalar1” alt tema baslig1 altinda;
saglik kurumu “yetkililer” ve “yoneticiler” ile sigorta sirketi “yetkililer” seviyesinde
konuyla ilgili bilgi ve goriisler alinmistir. Saghk kurumu “yetkililer” goriisme

<

formunda yer alan soru :1, 2, 3, 20, 21 ile sigorta sirketleri “yetkililer” goriisme

formunda yer alan soru : 5 ’e verilen yanitlar bu kapsamdadir.

Sorular, iki saglik kurumu o6zel sigortalar1 danigsmani, bir saglik kurumu
yOneticisi, bir sigorta acentesi yetkilisi, bir sigorta sirketi yetkilisi seviyesinde
yanitlanmistir.

- OSK 2/0SD 2:

“Sigorta sirketleri hastaneleri kategorilere ayirmaktadir. Bolgesel, sinifsal, brans

olmak iizere hastaneler kategorize edilmektedir. Anlagmalar, protokoller fiyat-birim
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iliskisi ile yapilmaktadir. Branslasarak protokol fiyatlandirmasi yapmak daha avantajl
olabilmektedir. Banka anlagmalari, sigorta anlagsmalarindan farklidir. Sigorta sirketleri,
sigortalilarina daha iyi hizmet verebilmek, seffaf, etik ve kontrol edilebilir olabilmek
icin anlagma yapmaktadirlar. Sigortalilar bu anlasma ile; uygun fiyata v.1.p bir hizmet
almakta ve prosedurlarla ugrasmak zorunda kalmamaktadirlar. Farkli fiyat tarifeleri,
kurumlar arasinda haksiz rekabete neden olmaktadir. Sigortalilar bir baska hastanede
fark alinmadi gibi Orneklerle 6deme yapmayr kabul etmemek {izere davranis
gelistirebilmektedirler. Odenecek katilm payr konusunda sigortalilarin &ncelikli

olarak bilgilendirilmesi gerekmektedir” seklinde yanitlamistir.

- OSK 3/0SDl;

“Sigorta sirketleri ile sozlesmeler yazili olarak ayakta tedavi ve yatarak tedavi
kapsaminda saglik hizmeti vermek amaciyla yapilmaktadir. Sozlesmeler yilliktir ve bir
yillik siirenin sonunda yenilenmektedir. Sigortalilarin avantajli oldugu durumlar bu
anlagsmalar kapsaninda daha fazladir. Ancak, yatarak tedavi de bir provizyonun ret
edildigi durumlarda olabilmektedir. Sigorta sirketi 6n onayda bir limit vermektedir.
Ulke genelinde emsal olan konular arastirilarak bu limit verilmektedir. Nihai onay
farkli oldugu zaman fark 6denmesi konusunda sigortalilar sigorta sirketine tepki

vermektedirler” seklinde yanitlanmistir.

-OSK 1 /HHM 1;

“Anlagmalar, kurumsal pazarlama ve iletisim araciligi ile yapilir. Ayakta ve
yatarak tedavi hizmet bedelleri, hizmet kapsam ve nasil bir siire¢ iginde
faturalandirilacagi her iki kurum onayi ile yiiriirliige girer. SGK ile kismi bir anlasma
vardir. Ozel saglk sigortalar1, bankalar, meclis, merkez bankasi sézlesmeleri yillik
olarak yapilir ve kurumsal pazarlama tarafindan yenilenmesi saglanir. Sigortalilar
avantajhidir, 6demeler kisminda sigortalilar daha az 6deme yapmaktadir. Sigorta
kapsami disinda kalan ve ret edilen durumlar sigortalinin sikint1 yasamasina sebep

olabilir” seklinde yanitlamistir.
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SS1/SSU;

“Ferdi saglik sigortalarinda prim hesaplamalarinda, yas, cinsiyet, mevcut saglik
durumuna bakilir. Hastane maliyetleri kiimiil olarak degerlendirilerek {iriin bazinda
maliyet ¢caligmasi yapilir. Grup poligelerinde ise ferdi poligeler ile ayn1 detaylar olmak
lizere grubun yas ortalamasi, meslek, sinif, riskli hastaliklar 6l¢timlenerek hesaplama

yapilir.” seklinde yanitlamistir.

- SSA 4/ ASU 1,

“Saglik sigortalarinda primler, yas, cinsiyet, ge¢gmis donem hastaliklar ve h/p
oranina gore belirlenmektedir. Teminat limitleri ve muafiyetlerde fiyatlandirma da

etkendir” seklinde yanitlamistir.

Saglik kurumu yetkilileri ve yoneticileri ile sigorta sirketi / acentesi yetkilileri,
sorulan sorular1 ortak igerikteki bilgiler ¢ercevesinde yanitlamislardir. Bu bilgiler
dogrultusunda bireylerin sigorta sistemine dahil olabilmesi i¢in fiyatlandirna kriterleri,
yas, cinsiyet ve ge¢mis donem hastaliklar1 ile mevcut saglik durumlarina gore
yapilmaktadir. Saglik kurumlararas1 ile sigorta sirketleri arasindaki anlagmalar,
sigortalilara fiyat ve hizmet avantaji saglamaktadir. Saglik kurumlarmin sigorta
sirketleri, banka ve diger kurumsal anlagsmalar1 birbirinden farkli olabilmektedir. Farkl
anlagmalar dolayisi ile sigortalilarin saglik kurumlarinda 6demesi gereken katilim
paylar1 da farkli olabilmekte bu durum da saglik kurumlar1 arasinda haksiz rekabete

neden olabilmektedir.
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4. TARTISMA

4.1. Esgiidiim ve Organizasyon

Ozel saglik sigorta sirketleri ile saglik kurumlarinin isbirliginde verilen saglik
hizmetleri sunumu, yaptiklar1 anlagmalarin kapsami ve amaglari, saglik kurumlarina
miiracaat eden sigortalilarin kabul islemleri, provizyon islemlerinin asamalari, veri
aktarimi, dokiimantasyon ve saglik kurumlarinda hekim kaynakli sorunlar, sistemsel
ve prosediir ile ilgili sorunlar, verilen bu hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde Ki
temel islevlerdir. Bu nedenle saglik kurumlar1 ve saglik sigorta sirketleri yoneticileri
ile birebir goriismeler yapilmis, bu gorligme notlart analiz edilerek sorunlarin hangi

konular etrafinda yogunlastig1 tespit edilmeye caligilmigtir.

4.1.1. Isbirliginde Esgiidiim

OSK/OSS kurumlararas1 anlasmalarin kapsam ve uygulamalari, arastirma
kapsaminda sorulan bir sorudur. Ozel saglik kurumu 1 (OSK 1), hasta hizmetleri
miidiirii (HHM 1) ile Ozel saglik kurumu 3 (OSK 3), 6zel sigorta danigmanm (HD 1)
soruya, ortak ve farkli olabilecek nitelikte cevaplar vermislerdir. Hasta hizmetleri
miidiirli, kurum olarak bankalar, 6zel kurumlar ve sigorta sirketleri ile farkli igerikler
de anlagmalar olabildigini ve 6zel gruplarin saghk kurumu ic¢in 6nemli oldugu
vurgulamistir. Her iki yoneticinin cevaplar1 degerlendirildiginde 6ne ¢ikan yorumlar;
anlagsmalarin agirlikli olarak sigortali lehine avantaj yaratan onemli bir anlagma
olmasidir. S6zlesmeler OSK/OSS arasinda yillik olarak yapilmakta ve sigortalilar bu

sozlesmeler kapsaminda fiyat indirimlerinden yararlanmaktadirlar.

Zengin (2015) “Ozel Saglik Sigortalarmin Ozel Hastanelerde Hizmet Sunumuna
Etkisi ve Hastaneye / Yarar1” konulu yiiksek lisans tezinde; saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli bir yere sahip olan 6zel saglik kurumlarinin, saglik hizmetlerinin

sunum kalitesini artirdigima deginilmis, Ozel Medikal Park Hastanesi’ nin 2014 yilinda
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0zel saglik sigortas1 kullanimi istatistiki verileri ile yapilan arastirmada 6zel saglik

sigortalarinin saglik hizmeti sunumu ile ilgisi ve 6zel hastanelere faydasi ele alinmistir.

Ozel hastaneler devamli biiyiiyen ve kar amagl isletmelerdir. Saglik kurumlar,
saglik sigortaciliginin  gelisiminden olumlu olarak etkilenmektedir. Saglik
sigortaciliginin gelismesi, hastaneleri birka¢ yonden olumlu olarak etkilemistir.
Birincisi, sigortacilik ile hastanelerin mali durumlar1 kararlhilik gostermistir. Boylece
hastaneler kendilerini gelistirme olanagi elde etmisler, tibbi teknolojiye yatirim
yapmiglardir. Sigortacilik, hastanelere olan talebi de artirmistir. Bununla birlikte
sigorta kurumlari, hastaneleri daha ekonomik hizmet iiretmeleri konusunda zorlamaya
baslamistir. Hastaneler, hastalarin artan beklentileri ile sigorta kurumlarinin maliyetler

konusunda zorlamalar1 arasinda denge kurmaya yonelmislerdir.

4.1.2. Onay Sistemi ve Yetkili Birimler Calisma Prensipleri

“OSK/OSS Isbirliginde Onay Sistemi” kurumlararas1 diizeyde arastirilmasi
gereken bir konudur. Bu kategoride sorulan sorulara yanitlar yetkililer ve yoneticiler

diizeyinde olmus ve farkli yanitlar ile birlikte daha ¢ok ortak sorunlar tartisilmistir.

Sigorta sirketleri sistemsel degisiklikler yapabilmektedirler. Bu degisiklikler.
saglik kurumunda gecikmelere neden olmus ve pek cok dosya onay almak ig¢in
bekletilmistir. Bu tarz konularda kurumlarin her iki taraf olarak ortak c¢oziimler
gelistirme konusunda esit adimlar atmasini, ortak menfaatleri ve sigortali hasta
bireyleri magdur etmemek adina planlamalar yapabilmeyi gerekli kilmaktadir.
Ulasilabilir olmak, hizli iletisim kanallar1 ile sorunlar1 aninda degerlendirebilmek ve
kurumlararas1 ziyaretler ile tanisiklik gelistirme bu isbirliginde onemlidir. Kurum
yetkilileri, sigorta sirketleri ile igbirliginde; sorunlarin ¢oziimiine yonelik egitim

programlari diizenlendigini ve bu toplantilar ile sonug alinabildigini bildirmislerdir.

“ Ozel Saglik Kurumlar1 ve Ozel Saglik Sigortalar1 (OSK ve OSS) Isbirliginde

Onay Sisteminin Saglik ve Sigorta Ekipleri Karsilasgtirmali Degerlendirmeleri”
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konusunda yapilan c¢alismalarda, kurumlararasi acil iletisim kurulmasi gerektigi
zamanlarda yasanan sorunlara, onay sisteminde yazili iletisimde yasanabilen

gecikmelere deginilmistir.

Kirimli, (2013) “Ozel Hastanelerle Ozel Saglik Sigortas: Isleyisi ve Sorunlar1™;
caligmasi ile hastanelerde 6zel saglik sigortalari ile ilgili yasanan sorunlari incelemeyi
amaclamistir. Sorumlu saglik personelinin ¢ok biiyiik bir boliimii, 6zel saglk
sigortalart ile ilgili sorunlarin kontrol siireleri ile ilgili provizyon siirecinin uzamasi ve
telefonla doniilmesi gerektiginde sigortaya ulasilamamasi gibi konularin biiyiik

sorunlar yarattigini ifade etmistir.

Saglik sigortalilarina hizmet verme siireclerinde sorumlu saglik personelinin,
ayakta tedavi ve/veya yatarak tedavi hizmetleri i¢in onay alinmasi, 6denecek tazminat
bedelleri, tibbi raporlama siireglerindeki sorumluluklar sigorta sirketi, sigortali ve
saglik kurumu arasindaki giiven ortami, istikrar ve maliyetlerin kontrolleri agisindan

Onem tasimaktadir.

4.2. Pazarlama

Sagligini koruma ve saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci, tliketicilerin en
temel ve en dnemli ihtiyaglaridir. Saglik sigortalar: iiriinleri ve hizmetleri, saglik
ihtiyaglarina  yonelik oOzellikler tasirlar. Sigorta sirketleri i¢in iirlinlerinin satis

asamalarinda tiiketicilerin deger algilar1 temel alinmalidir.

4.2.1. Sigortaya Basvuru ve Kabul Kosullar1 ile Miisteri Memnuniyeti,
Hasta Haklar1 ve Etik Degerler

Kirimli, (2013) “Ozel Hastanelerle Ozel Saglik Sigortasi Isleyisi ve Sorunlar1”;
calismasinda, 6zel hastanelere ilk basvuru aninda, 6zel saglik sigortalarinin isleyisi

hakkinda Ocak 2013 yilinda bir arastirma yapmistir. Yapilan arastirma ile hem
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hastalarin hem de hastane sorumlu personelinin konu ile ilgili goriisleri alinmstir.
Uygulamada, 6zel saglik sigortalar1 ile ilgili sorunlara yonelik hem hastalar hem de
sorumlu personeli acisindan tutumlarin incelenmesi i¢in Istanbul’da hizmet veren bir
0zel grup hastanesinde dagitilan anket formlar1 aracilifiyla veriler toplanmistir.
Toplanan veriler diizenlendikten sonra 212 hasta ve 88 sorumlu personelin anketleri

gecerli oldugundan analize dahil edilmistir.

Hastalar, 6zel bir saglik kurumuna bagvurdugunda 6zel saglik sigortasi olup
olmadiginin sorulmasindan rahatsiz oluyor musunuz sorusuna %83,5’1 hayir cevabi
verirken, %16,5’1 evet rahatsiz oluyorum cevabi vermistir ve hastalarin %16’s1 6zel
saglik sigortasit oldugunu belirtmezken, %84’ o6zel saglik sigortasi oldugunu

belirttigini ifade etmistir.

Bu c¢aligma ile provizyon isteminin onaylanmadigi durumlarda, gerekgeleri
hakkinda sigortali hastanin bilgilendirilmesi, sahip oldugu saglik policesinin
teminatlar1 ve igerikleri konusunda farkindalik yaratacak yonlendirmeler yapilmasi
gerektigi bulunmustur. Nitekim bu yonlendirmelerin yapilacak islemler 6ncesi olmasi,
sigortall hastanin islem Oncesi bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi, iglem sonrasi
sigortali hastanin 6demelerde bir magduriyet yasamamasi agisindan oldukca

Onemlidir,

Calisma, kurumlararasi isleyiste ortaya c¢ikan sorunlarin hasta memnuniyeti
olumsuz etkileyebilmeleri agisindan Onemli bulunmustur. Sigortalilarin saglik
kurumlarindan hizmet satin alma doneminde karsilasabilecekleri sorunlar agisindan
gerek yetkili birimlerin, gerekse saglik profesyonellerinin etkin ¢alismasi ve tiiketici
sikayetlerini aninda ve uygun miidahelelerde bulunmasi son derece énemlidir. Saglik
kurumlar1 ile anlagma kosullari ne olursa olsun, kisileri hem magdur durumda
birakmamak hem de memnuniyet seviyesini yiikseltebilmek i¢in saglik hizmetleri en
iyi sekilde verilmelidir. Kaliteli saglik hizmetlerinin sunumu ile kisi ve kurumlararasi

giiven ortami1 olusmast, hasta memnuniyeti acilarindan énemlidir.

157



4.2.2. Farkh Uriinler

OSK/OSS isbirliginde farkli iiriinler alt tema baslig1 altinda yapilan arastirma ile
edilen bulgularda katilimcilar, toplumun sigorta faaliyetlerine olan gereksinimlerinde

0zel tamamlayict saglik sigortalarinin kapsami ve 6nemine isaret etmislerdir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi, sosyal giivenlik kurumu tarafindan kapsama
alinmayan ya da kapsama alindig1 halde genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli
oldugu kisiler tarafindan ilave iicret 6demesi gerektiren saglik hizmetlerini, 6zel
sigorta aracilif1 ile sigorta kapsamina almaktir. Tamamlayic1 saglik sigortasi ile

vatandaslarin kolay erisebilecegi nitelikli saglik hizmeti secenekleri artmistir.

Yoneticiler diizeyinde yapilan yorumlarda, 6zel saglik sigortalar1 (OSS) ile
tamamlayict saglik sigortalart (TSS) arasinda karsilastirmali degerlendirmeler
yapilmaktadir. Buna gore; TSS, teminat yapilari ve liriin icerikleri agisindan standart
bir {iriindiir ve her tiirlii biitceye daha uygun gelmektedir. Bireylerin OSS’larina olan
ihtiyaglarina gore ayarlanabilen modiiler ve karma grup saglik sigortalar1 gibi iiriinlerin

yaninda TSS’lar1 da ¢6ziimler sunabilmektedir.

Ankara’da Bir Vakif Universitesine Bagli Semt Poliklinigine Bagvuran
Hastalarin Tamamlayic1 Saglik Sigortasina Bakis A¢ilarinin Degerlendirilmesi isimli
(Zengin, 2015) calismada 278 hastaya anket uygulanmistir. Calismanin sonucunda
aragtirmaya katilan kisilerin biiyiik 6l¢lide tamamlayict saglik sigortasinin farkinda
olmadiklari, farkinda olan kisilerin ise dnemli bir bdliimiiniin tamamlayic1 saglik
sigortasina sicak bakmadig1 belirlenmistir. Tamamlayict saglik sigortasina bu
yaklagimin en Onemli nedeni, sigorta sirketlerine duyulan giivensizlik ve yeterli
tanitimin yapilmamasi olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de tamamlayict saglik sigortasi
uygulamasina gegilmeden dnce, yapilan bu ¢alismanin iilke genelinde daha biiyiik bir
orneklemle genisletilmesi “ tamamlayici saglik sigortas1  ile ilgili yasal ve pratik
diizenlemelerin gelistirilmesinde yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Tamamlayict
saglik sigortalari, lilkede genel saglik sigortasindan sonra, destekleyici unsurlar ile

bireylerin saglik konumuna katkida bulunabilecek 6nemli bir hizmettir.
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4.2.3. Evde Bakim Hizmetleri

“OSK/OSS isbirliginde Evde Bakim Hizmetleri” alt tema baslig1 altinda yapilan
aragtirma ile edilen bulgularda katilimcilar, toplumun sigorta faaliyetlerine olan

gereksinimlerinde evde bakim hizmetlerinin kapsami ve 6nemine isaret etmislerdir.

Ozel saghk kurumlar, dzel sigorta sirketleri ve sigorta acenteleri yonetici
diizeyinde, toplumun evde bakim hizmetlerine ve bakim sigortalarina duyduklari
gereksinim ve bu hizmetlerden beklentilerin neler oldugu sorular1 yoneltilmistir.
Sigorta acente yoneticisi diizeyinde, evde yiiriitiilen bakim olarak; viicut bakimu,
beslenme, hareketlilik ve yardimci ev hizmetleri gereksinimlerini ele alinmasi
gerekliligi yoniinde yanitlamis ve sigorta kapsaminda yagli bakiminin ayr bir kategori
olarak degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir. OSK yonetici diizeyinde ise, evde
bakim hizmetlerinin, uzman doktor, 6zel hemsire ve 6zel ekipmanlar ile talebe bagl

olarak verilmesi gerektigini belirtmistir.

“Toplumun Evde Bakim Gereksinimi, Karsilanma Diizeyi ve Etkileyen
Faktorler” konusu ile ilgili olarak sorulan soruyu, 6zel saglik kurumu 3 ( OSK 3)
sorumlu hemsiresi (EBH 1); iilkede evde bakim hizmetlerinin talep edilmesi
durumunda kapsayici ve siirekli olarak verilen giivenceli bir sistem olmadigi seklinde
cevaplamistir. Evde bakim hizmetleri i¢in 6zverili ¢cabalar verilmesi gerektigini, sosyal
giivence sistemi kapsamina dahil edilmesini zira iilkede OSS ve kamu genelinde
verilen hizmetlerde kisitlamalar mevcut oldugunu belirtmistir. Her iki sistemin de
isleyisi izleyerek ve gelistirerek eksiklikleri, farkliliklar1 ortaya koymasi gerektigi,
nitelikli EBH’lerinde, uzmanlagmis personel ihtiyaci bulundugu, EBH’lerinde yiiksek
maliyet unsuru ile devletin Oncelikli olarak ele almasi gereken bir husus oldugu

seklinde goriislerini tamamlamstir.

“Toplumun Evde Bakim Gereksinimi, Karsilanma Diizeyi ve Etkileyen
Faktorler” konusu ile ilgili olarak sigorta acente uzmani ise evde bakim hizmetlerinin
cok sikintili oldugunu, evde bakim hizmetlerinde 6ncelikle en biiyiik sorunun yeterli

Ozverinin verilmemesi oldugu seklinde yanitlamistir. Bununla birlikte sigorta
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sirketlerinin uygulamalarinda kisitlamalar mevcut oldugunu belirterek goriislerini

tamamlamustir.

Soylemezo (2011) “Evde Bakim Hizmetlerine Olan Ihtiyacin Tespit Edilmesi”
calismasi ile arastirdigi konu, toplumda evde bakim gereksinimin boyutu ve
karsilanma diizeyinin belirlenmesi ile ilgilidir. Arastirmaci, “EBH” nin, tilkede heniiz
yeni yapilanmaya, gelismeye baslayan bir hizmet oldugunu bildirmektedir.
Arastirmaciya gore “EBH”, yash niifusun artis1 ile daha da 6nem kazanacaktir ancak

bu alanda topluma dayali ¢aligmalar son derece az sayidadir.

- Evde Bakimda Organizasyon

Giinlimiizde tedavi hizmetleri sadece hastane hizmetleri ile sinirli kalmamakta
ve hastanede sunulan bir¢ok tedavi yontemi gelisen teknoloji ile birlikte evde
sunulmaktadir. Evde bakim, saglik hizmetlerinin bakim devamlilig1 modelinin 6nemli
bir pargasidir. Hastanin evinin destek sistemler ile diizenlenmesi, hasta ve ailesinin
sosyal diizenleri igin gerekli servislerin saglanmasi ve saglik hizmeti sunan
profesyonellerin ev ortamindaki iletisim ve koordinasyonu evde bakim organizasyonu

icin 6nemlidir.

OSK 3/EBH 1’ den alinan bilgiler dogrultusunda; “EBH” &zellikli bir hizmettir
ve ekip olarak ¢alismaya gerektirir. Tiirkiye’de mevcut sartlarda yabanci uyruklu
gocmenler daha fazla olarak “EBH” i¢inde ¢alismaktadirlar. Bakim hizmeti bu kisiler

tarafindan daha fazla olarak evde kalic1 olabilmeleri sebebi ile tercih edilmektedir.

SSA 4/ ASU 1, trakeaostemi, aspirasyon, enternal beslenme ihtiyaci, sivi destegi
ithtiyaci, solunum destegi gibi hizmetlerin bu kapsamda veriliyor olmas1 gerektigini
bildirmistir. Ancak mevcut durumda sigorta sirketlerinden bu konuda
hizmet alinamadigini, teminat kapsaminin genisletilmesi durumunda, istisna tutulan

hallerin tekrar degerlendirilebilecegini belirtmistir.

160



Evde bakim hizmetlerinin amaci, hastanelerdeki tedavi siiresini miimkiin
oldugunca azaltmaktir. Bu nedenle evde bakim hizmetlerinin uygulanabilirligi ig¢in
bazi konularin net olarak aydinlatilmasi gerekmektedir; Ulkede, evde bakim
hizmetlerini verebilecek kapasiteye sahip hekimleri iyi secilmis, iyi yapilanmis
kurumlar mevcut olup olmadiginin arastirilmasi gerekmektedir. Ayrica, toplumdaki
hekimlerin hastane dis1 hizmetleri nasil degerlendirdigi, saglik hizmetlerinin etkililigi

agisindan énemlidir.

Karabag, (2007), Evde Saglik. Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de
uygulanabilirligine Iliskin Hekim Goriislerinin Belirlenmesine Yonelik Bir Saha
Calismast” ve “Hastane Destekli Evde Bakim Hizmetleri Model Onerisi” calismast ile
aydinlatilmas1 gereken bu konulara yanit aramistir. Caligmanin amaci, evde saglik

bakim hizmetinin uygulanabilirligine iliskin hekimlerin goriislerini tespit etmektir.

- Evde Saglik Hizmetlerine Erisebilirlik

Saglik hizmetlerinin temel amaci; saglik hizmetlerine erisilebilirligi ve bu
hizmetlerden adil yararlanmay1 saglayarak dengeli bir saglik hizmeti sunmak, kisilerin

yasam kalitesini ve hayat standardini yiikseltmektir.

Hastane “EBH” sorumlu hemsiresi; evde saglik hizmetlerinin sigorta sirketleri
tarafindan karsilandigini belirtmistir. Sigortali bir hasta, saglik kurumundan alinarak
eve transfer edilmektedir. Ancak bu uygulamalar, belirli bir limit ve dahilinde ve belirli
sireler i¢cin gegerlidir. Uzun donem evde bakim hizmeti kapsama dahil

edilmemektedir.

SS 1/SSU; “Sigorta sirketleri evde bakim hizmetlerini genellikle yatarak tedavi

sonrast hekim raporu olan hastalar i¢in O0denmektedir” seklinde bir goris

bildirmektedir.
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Bu dogrultuda, evde saglik hizmetleri; kronik hastaligi veya sakathigi olan,
taburculuk sonrasi evde tedavi almasi gereken kisilere sagligini yeniden kazandirmak
ve gelisebilecek komplikasyonlara karst korumak i¢in saglik hizmetlerinin profesyonel
diizeyde ihtiyac sahiplerine kendi ortamlarinda verilmesidir. Ancak, bu konu hakkinda
aliman bilgi ve goriisler dogrultusunda olusan hastaligin ve tedavi maliyetlerin

0denmesi konusunda sigorta sirketlerinin sinirli bir kapsami bulunmaktadir.

Incesu (2013) Bir Kamu Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Biriminden
Hizmet Alan Hastalarin Hizmete Erigebilirlikleri isimli arastirmasinda, evde saglik
hizmetleri biriminden alinan hizmetlerin ¢esitliligi ve bu hizmetlere hastalarin erigimi
yansitilmaktadir. Arastirma sonucunda, Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
Biriminin vermis oldugu hizmete, hastalarin erisilebilirliginin iist diizeyde oldugu, tist
yonetimin destegi ile gerekli insan kaynaklarinin temini, teknik donanim ve aragla
bu hizmeti vermede 1y1 bir organizasyon sergilendigi tespit edilmistir. Evde Saglik
Hizmeti verilmesinde hizmete erisilebilirlik diizeyi, hizmetin verimliligini, kalitesini

ve hasta memnuniyetini artirmaktadir.

- Evde Saglik Hizmetlerinde Maliyet

Evde saglik hizmetlerinin maliyetleri arastirma kapsaminda degerlendirilmistir.

Konu ile ilgili olarak, OSK 3 / EBH 1 ’den alinan bilgiler dogrultusunda;

OSK’ da evde bakim hizmetlerinin biitiinsel olarak toplam maliyeti tek basina
standart gelirli bir ailenin karsilayabilecegi rakamlarin iizerinde oldugudur. Saglhk
sektoriinde bakim hizmeti veren profesyonel ekiplerin mevcut oldugu ancak bu
hizmetin karsiliginda yiiksek fiyatlar talep edildigi seklindedir. Yabanci uyruklu hasta
bakicilar ise aylik 2500/3000 tl ticret talep edebilmektedirler.

OSK yéneticisi; evde bakim hizmetlerindeki yiiksek maliyet unsuru ile devletin

bu konuyu 6ncelikle ele alinmasi gerektigini bildirmistir.
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Sigorta sirketi yoneticisi de iilkede artan hastane maliyetleri ve uzayan yatis
siirelerinin sigorta sirketlerini olumsuz etkiledigini ve iilkede evde bakim hizmetlerinin
devlet tarafindan desteklenmesi durumunda, hem hastalarin iyilesme siirecini hem de

hastanede yatis siirelerini kisaltabilecegi yoniinde goriis bildirmistir.

Evde saglik hizmetlerinde maliyet unusuru, OSK / OSS karsilikli
degerlendirmelerinde, her iki kurum yoneticisi de ortak unsurlar1 igeren cevaplar
vermislerdir. Buna gore evde bakim hizmetlerinde maliyet ytliksekligi bir sorun olarak
goriilmekte, devlet destegi ise gerekli goriilmektedir. Bu nedenle evde bakim
hizmetlerinin profesyonel anlamda sunulmasi i¢in yeni bakim modellerinin

iiretilmesine ihtiyag vardir.

Bakim hizmetleri planlanirken farkli boyutlarda diisiiniilmesi gereken hususlar
bulunmaktadir. Bakim hizmetlerinin maliyetinin nasil karsilanacagi, en temel
sorunlardan birisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diger hususlar, bakim hizmeti sunumunda
aile bireyi bakicilara profesyonel destek saglanip saglanamayacagi ya da uygulanacak
bakim modelinin, bu ve benzeri sorunlarin ¢ézlimiinii de biinyesinde barindirmasi

gerekliligidir.

Ekinci ve Sur (2012) “Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri Organizasyonu I¢in
Bir Model Onerisi” ¢alismasinda EBH icin tahmini biitce olusturmaya ¢alismistir.
Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin farkli kurum/luslar tarafindan yiiriitiilmeye
calisilmasi evde bakim hizmeti finansmaninda birbirinden bagimsiz ydntemlerle
calisildigin1 gostermektedir. Bu calismada 6ngoriilen evde bakim modeli geregi, evde
bakim hizmeti finansmani saglanmasi i¢in tiim bu hizmetlerin tek bir merkezin

kontroliinde ytiriitiilmesi dnerilmektedir.

- Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetleri topluma dayali rehabilitasyon yaklasiminin 6nemli
unsurlarindan birisini olusturmaktadir. Evde bakim hizmetleri ile yaslilarin ve

Oziirliilerin yasadigi sosyal ¢evre ile birlikte yasam kalitesinin artirilmasi, baskalarina
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daha az bagimli hale gelmeleri ve toplumsal yasamin her alaninda var olmalari

saglanabilecektir.

Tiirkiye’de 6zel saglik sigorta sirketleri tarafindan verilen evde bakim
teminatinin kapsaminda, kronik hastaliklar sebebi ile bagimli olan bireylerin evde
bakim hizmetlerine yonelik bir hizmet sunumu bulunmamaktadir. Ozel saglik sigorta
sirketlerinin uygulamalar1 kapsaminda uzman hekimin ¢agrilmasi ile yapilan hekim

konsiiltasyonlari, geriartrik bakimlar kapsam dis1 birakilmaktadir.

Bu ¢er¢evede arastirmanin bu boliimiinde, diinyada ve iilkede evde saglik bakim
hizmetlerinin mevcut yapisi, gelistirilen modeller, evde saglik bakim hizmetlerine
yonelik gereksinimlerin incelenmesi ile bu hizmetlerin sunumunda yasanan sorunlarin
dikkate alinarak etkili, kaliteli ve evde bakim hizmetlerinin sunumunu saglamaya

katkida bulunmak amaciyla katilimcilardan alinan cevaplar degerlendirilmistir.

SSA 2 / ASU 2; Amerika ve Avrupa iilkelerinde bakim sigorta iiriinleri kapsayici
rolleri ve gelistirilen modeller ile daha ileri diizeyde oldugunu bildirmistir. Bakim

sigortasinin ise iilkede mevcut olmadigina deginmistir.

SSA 3/ ACY 1; Evde bakim hizmetleri olan iiriinlerin oldugunu, ancak kisa
donemli ve limitler dahilinde verildigini bildirmektedir. Ancak bu hizmetler uzun

donemli bakim i¢in yeterli olmamaktadirlar.

SS1 / SSU; iilkede evde bakim hizmeti veren kurumlarin sayisinin artmasinin
maliyetleri asagiya ¢cekmesi ile sigorta sirketlerini olumlu yonde etkileyecegi yoniinde
goriis bildirmistir. Yurtdis1 6rnekleri icin ise geri 6demeli farkli yontemler olduguna
deginmistir. Tirkiye’deevde bakim hizmetinin devlet tarafindan desteklenmesi
gerektigini bu sekilde uzun hastane yatislarinda siirecinde kisalacagi ve maliyetlerde

bir tasarruf saglanacagini vurgulamistir.
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SSA 4 | ASU 1; evde bakim hizmet kapsaminda hangi hizmetlerin olmasi
gerektigini ve bu yonde sigorta sirketlerinin teminat kapsamina bu hizmetleri de alarak

bir iyilesme saglanabilecegine deginmistir.

Ercan, (1999) “Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri ve Ulke Modeli Igin
Oneriler” makalesinde, yasliligin artmas1 ve buna bagl gelismeler ile ¢dziim &nerileri

konusunda bir ¢alisma sunmaktadir;

Gilintimiizde 6zellikle gelismis tilkelerde, niifus artis hizinin azalmasi ve yasam
sliresinin uzamasina bagli olarak yasgliligin artist ve problemler kacinilmaz hale
gelmistir. 2000 yili itibariyla toplam diinya niifusunun %10’u 60 yas lstiindeyken
2050’de bu oranin %20’nin {izerine ¢ikmas1 beklenmektedir. Avrupa iilkelerinin 21
tanesinde daha 2001 yil1 itibartyla 60 yas tistii niifusun toplam niifusa oran1 %20’yi

asmugtir (Ercan,1999).

Ulkedeki durum, diinya gerceklerine paralellik gostermektedir. Hatta
demografik gecis siireci Tiirkiye’de Avrupa lilkelerine kiyasla ¢ok daha kisa bir siirede
yasanacaktir. Dogurganlik oranimin diigmesi ve yasam beklentisinin artmasi ile
Tiirkiye, geng¢ niifusa sahip bir lilke olmaktan ¢ikacaktir. Yaslar1 65’in iistiinde olan
kisilerin hem sayis1 hem de toplam i¢indeki pay1 6niimiizdeki 20-30 yilda olaganiistii
bir hizla artacaktir. 1990 yilinda 65 yasin iistiindekiler toplam niifusun yiizde 4.5 una
esit iken 2025’te bu oran iki katina, ylizde 9’a ¢ikmis olacaktir. Gerek Tiiik, gerekse
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan projeksiyonlara gore gelecek 25 yilda iilke
niifusu % 30 artarken 65 yas istii niifustaki artis oram1 %120 olacaktir. Tiirkiye,
Onlimiizdeki 25 yilda tiim diinyada yashh niifusun en hizli artacagi ikinci

ulke olacaktir.

Yaglanan niifusla beraber saglik harcamalar1 ve bakim ihtiyaci da hizla artmakta
ve bu artis son yillarda ortaya konan rakamsal verilerle dikkat ¢ekici bir hal almanin
Otesinde bugiin sosyal giivenlik sistemi son derece giiclii olan {ilkeler de dahil olmak
tizere tiim iilkeler icin gelecege yonelik ciddi bir tehdit halini almaktadir. Artan

yaslilikla beraber, kronik hastaliklarin toplam saglik harcamalarindaki yiikii de giderek
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artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore giiniimiizde diinya saglik harcamalarinin
%60°1 kronik hastaliklarin tedavisine harcanmaktadir. Saglik Bakanligi’nin hastalik
yiikii arasgtirmasina gore iilkede toplam 22 milyon kronik hastalik sahibi birey
bulunmaktadir. Diger yandan niifusun % 12,29’unun (8,5 milyon kisi) engelli
bireylerden olustugu goéz oniinde bulunduruldugunda ileriki yillarda hizli bir artis
gosterecek bakim ihtiyacinin daha simdiden ne kadar biiyiik boyutta oldugu ortaya
¢ikmaktadir (Ercan,1999).

Evde Bakim Dernegi'nin “Ulkemiz icin Evde Bakim Modeli Olusturma
Calistay1” (2010); Tirkiye’de saglik sistemi ve sosyal hizmetler ile uyumlu, toplum
gereksinimine cevap verebilecek, uluslararasi, cagdas ve bilimsel standartlara uygun
ve iilke kaynaklar1 ile karsilanabilecek bir evde bakim hizmet modeli taslagi
olusturmak” amaciyla Ankara’da gergeklestirilmistir. Evde bakim hizmeti sunan kamu
hastaneleri, 6zel hastaneler ve 6zel sirketler, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluglar
gibi farkli yapilanmalarin hizmet biitiiniinde ve iilke modeli agisindan rollerinin
belirlenmesi, birbirleriyle koordinasyonlar1 ile ilgili {ilke i¢in uygun ve
pratik yollarin gelistirilmesi tizerine goriislere yer verilmistir (Evde Bakim Dernegi,

2010).

Coban (2015) “Evde Bakim Hizmet Sisteminin Almanya ve Tiirkiye Orneginin
Incelenmesi ve Tiirkiye i¢in Bir Model Onerisi” ¢calismasimin amaci; Ulke’nin hukuki,
ekonomik, kiiltiirel yapis1 ve saglik orgiitlenme modeline uygun bir evde bakim
hizmeti modeli onerisi gelistirmektir. Bu kapsamda; evde bakim sistemini bakim
sigortasi ile biitiinlestiren ve Tiirk kokenli kisilerin, Tiirkiye disinda en fazla yasadigi

tilke olan Almanya 6rnegini incelenmistir.
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4.3. Finansman ve Odeme Sistemleri

Tirkiye’de birgok iilkede oldugu gibi saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu
ve 0zel olmak iizere ikili bir yap1 vardir. Kamu, sosyal sigorta kurumu ve vergilerden
karsilanan hizmetler araciligi ile 6zel sektor ise 6zel saglik kuruluslarinin sundugu

saglik sigortalari ile saglik hizmetleri finansmanina katilmaktadir.

4.3.1. Fiyat ve Hizmet Anlagsmalari

OSK/OSS kurumlararasi anlasmalarin kapsam ve uygulamalari, arastirma
kapsaminda bir sorudur. Ozel saglik sigorta sirketleri, sigortalilarina sunduklari saglik
hizmetlerini saglik kurumlar ile yapmis olduklar1 fiyat anlagmalarina bagh olarak
vermektedir. Saglik hizmetinden faydalanacak kisilerin 6deyecekleri iicretleri ise

saglik kurumlarinin hizmet politikalarina bagl olarak farklilik gdstermektedir.

Farkli fiyat tarifelerine bagli olarak 06zel sigorta sirketleri ile Ozel saglik
kurumlar1 arasinda yapilan anlasmalarin 6zel sigortali hastalarin 6demek zorunda
kaldiklar1 katilim paylarini farkli kilabilmesi ile olugsan bu durumu, sigortalilarin nasil
degerlendirdikleri sorulmustur. Ozel saghk kurumu (OSK 1) ve hasta hizmetleri
miidiirii (HHM 1) ile (OSK 2) &zel sigorta danismani (OSD 2) soruya ortak ve farkli
olabilecek nitelikte cevaplar vermiglerdir. HHM 1, limit asimi, muafiyet veya
verilmeyen bir hizmete karsilik gelen bir fiyat olusmasi durumunda sigortalinin sahip
oldugu tamamlayic1 sigortanin devreye girdigini ve sigortalinin herhangi bir fark
0deme durumunda kalmadigini belirtmistir. Tamamlayict sigortanin kapsamina
girmedigi bir hizmette ise sigortali yine anlasma kosullarina gore indirimli fiyattan
faydalanabilmektedir. OSK 2 / OSD 2 ise provizyon taleplerinin sigorta sirketi
tarafindan onaylanmadigr ve sigortalinin 6ddeme yapma durumunda kalmasinin
sigortali tarafindan olumsuz karsilanabildigini ve bu durumlarda hastanelerinin

sigortali ile sigorta sirketi arasinda kalabildigine deginmistir.
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Saglik Hizmetleri Finansmaninda Kullanic1 Katkilari; Genel bir Bakis ve
Tiurkiye i¢cin Degerlendirilmesi c¢alismasinda; saglik hizmetlerinde  kullanict
katkilarinin genel hatlar1 ile ortaya konmasi ve Tiirkiye saglik hizmetleri ortaminda
kullanic katkilarmi tartismay1 amaglamaktadir (Yildirim ve Yildirim, 2011). Ulkeler
artan saglik harcamalarini kontrol altina almak, ek gelir saglamak ve gereksiz saglik
hizmeti kullanimlarin1 6nlemek igin cesitli stratejiler kullanmaktadir. ABD’ de
“1972/1982” tarih araliginda yapilan “RAND Saglik Sigortalar1” aragtirmas1 2750 aile
ile toplamda 7700 kisiyi kapsayan ve bu alanda yapilmis olan en kapsamli aragtirma
olmasi1 sebebi ile literatiirde en ¢ok atif alan arastirmadir. Rand saglik sigortalari
arastirmasinin temel bulgulari, kullanict katki paylarmin saglik hizmetlerinin
kullanimini azalttigin1 gostermektedir. Bu aragtirmaya ek olarak daha sonra yapilan

miinferit arastirmalarda, ayn1 benzer bulgulari ortaya koymustur.

Sigortacilik ile ilgili yapilan calismada, bu konuya iliskin alternatif oneriler
olabilecek nitelikteki goriislere yer verilmistir;  iilkede serbest tarife rejimi
uygulanmasina karsin, sirketler zaman zaman aralarinda "centilmenlik anlasmas1"”
yaparak fiyat belirlemektedirler (Giivel ve Giivel, 2015). Fiyat benzer tutuldugunda ise
ortada somut bir {iriin olmadigindan, bu gibi durumlarda rekabet i¢in fark yaratacak

baska stratejiler gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ozellikle sigorta hizmeti iiretim asamasinda, satis sirasinda verilen vaatlerin
yerine getirilmesi sirketin tutumu, islemlerin kolaylig1 ve hizi son derece 6nemlidir.
Kisaca sigortalinin bulundugu durumu en kolay sekilde atlatabilmesi, sirketin hizmet
kalitesinin olusmasini saglayacaktir. Boylelikle parasiz ve paha bigilmez reklam olarak
adlandirilan agizdan agiza iletisim saglamak yoluyla giiven ve prestij olusturup fark
yaratmalar1 miimkiin olacaktir. Tiirkiye’deortalama gelirin diisiik olmasi, sigorta
bilincinin yeterince olusturulamamasi, sigortacilara olan gilivensizlik, satislari

etkilemekte bu durumda fiyatlarin yiiksek olmasina neden olabilmektedir.

“Ozel Hastanelerle Ozel Saglik Sigortas: Isleyisi ve Sorunlari” Hakkinda
Yapilan Bir Arastirma; Kirmmli, (2013) “Ozel Hastaneler de Ozel Saglik Sigortasi

Isleyisi ve Sorunlar1”; ¢alismasi ile hastanelerde dzel saglik sigortalari ile ilgili yasanan
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sorunlar1 incelemeyi amaglamistir. Bu ¢alismada fiyat anlagmalar1 ile ilgili oneriler;
saglik kurumlar1 ve saglik sigorta sirketleri arasinda yapilan anlagmalar, reel hizmet
maliyetleri g6z Ontine alinarak yapilmalidir. Anlagma kosullar1 hem sigorta elemanlari
hem de saglik kurumlarinin 6zel saglik sigortalisina hizmet veren tiim g¢alisanlart
tarafindan 1yi bilinmelidir, bunun icin de o6zel saglik sigorta sirketleri ve saglik
kurumlarinin birlesik hizmet sunumunun gelismesi ve sorunlarin giderilmesi igin

hizmet i¢i egitimler sik¢a yapilmalidir.

Saglik hizmetleri fiyatlar1 (muayene, laboratuvar, rontgen ve ilag fiyatlar), ilgili
meslek odalar1 veya kurumlarca reklam ve rekabet araci olarak kullanilmaz. Saglik
kurumlarinin daha fazla miisteriye ulasabilme politikalarinda, T.T.B tarafindan
belirlenen taban fiyatlar1 daha diisiik bir seviyede uygulamalar1 saglik sektoriinde

beklenmeyen ve etik olarak kabul gérmeyen bir uygulamadir.

4.4. Yurtdis1 Bakim Sigortas1 Modelleri

Bakim sigortas1 eksikligi nedeni ile ozellikle 6zel saglik kurumlarinin ve
sigortalarinin bu aci1g1 kapatmalarinini denmli oldugu diistiniilerek degerlendirmeler

saglik bakimi boyutunda yapilmistir.

Bu arastirma kapsaminda katilimcilara “Tiirkiye’de yash niifus artmaktadir.
Niifus oranindaki bu artisla birlikte kronik hastaliklar ve risk faktorleri de artmaktadir.
Tiirkiye’dekronik hastaliklarla yonelik saglik sigorta hizmetlerinin hedefleri veya
planlanan ¢alismalar1 neler oldugu” sorusu yoneltilmistir. Bu soru, bir sigorta acente
yOneticisi ve bir sigorta uzmani tarafindan yanitlanmistir. Verilen yanitlarda ortak olan
unsur, sigorta sisteminde belli bir yas iistiine saglik sigorta policesi agilmadigi

yoniindedir.
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SSA3/ACY 1;

“Ozel saglik sigorta sisteminde, 65 yas ve 120 kg. iistii bireyler sigorta

kapsamina alinmamaktadir,

SSA2/ ASU 2;

“Saglik sigortalar1 yapmak tlizere bakildiginda biz acenteler i¢in yas kriteri ¢ok
onemlidir. Yenilemesi olmadig: siirece sigorta sirketleri belli bir yas {istiine sigorta
poligesi yapmamaktadir. Sigorta kapsaminda yagli bakimi ayr1 bir kategori olarak ele

alimmalidir.” seklinde yanitlar vermistir.

Yaslanmanin sonucu olarak kronik hastaliklarda artisin yani sira 6ziirlii niifus ve
var olan Oziirliiliilk derecesinde de artis goriilmektedir. Tiim bu etkenler bir araya
geldiginde yaslilar icin saglik ve sosyal bakim ihtiyacinda ciddi bir artig goriilmekte

ve bu ihtiyacin gelecekte daha da artis gosterecegi bilinmektedir.

Can ve ark. (2013), “Yashlara Yonelik Evde Bakim Hizmetleri Sirasinda
Giindeme Gelen Tip Etigi Sorunlar1” bashkli arastirmanin sonuglari, bu béliimde
aktarilmigtir. Bu ¢alisma ¢ergevesinde, hem evde bakim hem de geriatri-geriontoloji
hakkinda genel olarak evde bakim etigine 6zgii sorunlarin arastirmasi yapilmis ve bu

iki konuda yer alan sorunlar incelenmistir.

Oztop ve ark (2008) “Evde Bakimm Yash ve Aile Agisindan Olumlu ve
Olumsuz Yonleri” ¢alismalarinda yaslilik doneminde iligkin sorunlar1 ele almistir. Bu
sorunlar genel olarak yaslilik doneminde yasanan yaslilarin bakimidir. Bu donemde
goriilen fonksiyonel ve fiziksel yetersizlikler nedeniyle yashi bireyler ve aileleri
toplumsal bakim alternatifleri arasindan birini se¢me ile kars1 karsiya kalmaktadir.
Evde bakim hizmetleri, yaslilarin saglik sorunlarini, sosyal ihtiyaglarinin karsilanma
diizeyi ile birlikte ele alindig1 ve yash ile ailesine kendi ev ortaminda sunuldugu bir

hizmet modeli olarak goriilmelidir.
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Uzun donem bakim ihtiyacin1 karsilayabilmek i¢in tiim diinya {ilkelerinin
demografik bilgiler ve rakamsal ongoriilerden yola ¢ikarak gelecek planlamalarini
yapmalari, bakim modellerini gelistirmeleri gerekmektedir. Geligsmis Ttlkelerdeki
sistemlerin daha verimli ¢alismasi i¢in iyilestirme c¢alismalar1 yapilirken heniiz bu
konuda bir modele sahip olmayan iilkelerde ise lilke gerceklerine uygun modellerin en
kisa zamanda uygulamaya alinmasi gerekmektedir. Tiim diinyada artan saglik ve
sosyal bakim ihtiyaclarinin karsilanmasinda evde bakim en etkin model olarak 6ne

cikmaktadir (Coban ve ark., 2015).

Aragtirma kapsaminda verilen yanitlarda katilimcilar, sigorta sirketleri
tarafindan verilen evde bakim teminati hizmet igerigi ile birlikte bu teminatin belli bir
limiti ve belli bir siireyi kapsadigin1 dolayistyla uzun dénem bir hasta bakim siirecini
ise kapsamadigina deginmislerdir. Uzun donem bakim ile evde bakim hizmet siirecinin
nasil desteklenmesi gerektigi bu ¢alismada arastirilan bir konudur. Uzun donem bakim
ve evde bakim hizmet igeriginin farkliliklarin neler oldugu ve hizmet veren uzun
donem bakim hemsireliginin farkliliklar1 ve sorumluluklarinin neler olabilecegi ile bu

ayrintilardaki sorularin cevaplanmasi i¢in uzun dénem bakimin tanimi yapilmalidir.

Uzun donem bakim kisilere kronik hastalik ve maluliyet durumlarinda, saglik
hizmeti ve kisisel bakim saglanmasidir. Uzun donem bakim hizmetleri yemek, igmek,
giyinmek gibi giinliik aktivitelere asistanliktan, 6zel bakim evleri, huzurevi,
yetimhane, 1slahevi, yetiskin bakim merkezleri gibi tesislerdeki bakima kadar

siniflandirilabilir.

- Uzun Dénem Bakim Sigortasi

Uzun donem bakim sigortasi, sigorta saglayicilarina 6denen primler karsiliginda
uzun donem bakim i¢in fon temini saglayan bir sigorta tiiriidiir. Uzun donem bakim
sigortasi, bireye bir bakim evinde veya kendi evinde bakilma ihtiyaci dogmasi
durumunda dogacak harcamalar1 6demeyi vaat etmektedir. Saglik sigortas1 poligeleri

bu masrafi kapsamamaktadir.
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Giliniimiizde, uygulandig: iilkelerde uzun dénem bakim sigortasinin poligeleri
yuriirliiktedir. Uzun dénem bakim sigortasi iirlinleri hala miisteri ihtiyaclarinm
karsilamak icin gelistirilmektedir. Bugiin diinyada Amerika, Japonya, Ingiltere,
Almanya, Hollanda, Avusturalya gibi iilkelerde uygulanan uzun doénem bakim

sigortasi sistemi iilkede heniiz uygulanmamaktadir.

Tirkiye’de 6ziirlii ve bakima muhta¢ kimselere Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu tarafindan 30.07.2006 tarihinde yiiriirliige giren “Bakima Muhtag
Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik”,
“Bakima Muhtag¢ Oziirliilere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi” ve
“Bakima Muhtac¢ Oziirliilere Y6nelik Resmi Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri

Yonetmeligi’ kapsaminda bakim yardimi yapilmaktadir.

Gilinlimiizde yasam kosullarindaki gelismeler, degisen yasam stilleri, ilerleyen
tip teknolojileri sayesinde beklenen yasam siirelerinde artis meydana gelmistir. Diinya
niifusu hizla yaslanmaktadir ve buna paralel olarak ilerleyen yasin beraberinde
getirdigi, bireyin giyinmek, beslenmek, banyo yapmak, tuvalet ihtiyacin1 gidermek
gibi giinliik yasam aktivitelerini etkileyen, fiziksel veya zihinsel kronik hastalik

magduru birey sayisinda da artis meydana gelmistir.

Uzun dénem bakim sigortasi, sigorta saglayicilarina 6denen primler karsiliginda
uzun dénem bakim i¢in fon temini saglayan bir sigorta tiiriidiir. iki tiir policeye sahip
olan sigortada toplanan primler ve tazminatlar, kisiye sunulan hizmetin sekli, siiresi ve
kisinin yasina baglh olarak ¢esitlenmektedir. Uygulandig: tlkelerde sigorta sektorii
uzun doénem bakim sigortasinin fiyatlandirilmasinda deterministik modelden

faydanmaktadir.

- Uzun Donem Saglik Sigortasi

Deloitte, (2015) “Uzun Dénem Saglik Sigortalar1 Ulke Incelemeleri” raporuna
gore; uzun donemli saglik sigortalari, bireyleri erkenyasta 6zel saglik sigorta sahibi

olmaya tesvik etmektedir. Geng yasta yapilan birikim sayesinde (denge primleri),

172



saglik harcamalarinin ve saglik hizmetlerine olan talebin arttig1 ancak gelirin diistiigii
ilerleyen yaglarda talep edilen saglik hizmetlerine erisim desteklenmektedir. Gelirin
yiiksek, riskin diisiik oldugu genclik donemi/calisma ¢aginda ilerleyen yaslarin artan
risklerine kars1 bireylerin 6zel sigorta araciligi ile kendilerini giivence altina almasi ve
kisilerin diisen gelir, artan saglik harcamalarina ragmen 6deyebilecekleri oranlarda
0zel saglik sigortas1 primlerinin korunmasi, sigortalilar agisindan uzun dénemli 6zel
saglik sigortasimin sundugu en dnemli avantajlardir. Ote yandan kisilerin toplumsal
derecelendirmeye maruz kalmadan aymi kapsamdaki iirlin igin esit iicret 6deme

politikasi, sosyal esitlik prensibini destekleyen bir uygulamadir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Hizmet Sunumunun Gelistirilmesi

Ozel saglik kurumlar1 devamli biiyiiyen ve kar amagl isletmelerdir ve saglik
hizmet sunumunda; resmi kurumlar, bankalar, saglik sigorta sirketleri ile ozel
anlasmalar yapmaktadirlar. Ozel saglik sigorta sirketleri de saglik hizmetlerini saglik

kurumlar ile yapmis olduklar1 anlagmalara bagli olarak vermektedirler.

Saglik sigortaciliginin gelismesi, saglik kurumlarini da birkag yonden olumlu
etkilemektedir. Ozel saglik sigortali miisteri kitlesinin 6zel saglik kurumlarini tercih
etmelerinin, kurumlar i¢in finansal degeri bulunmaktadir. Saglik sigorta sirketlerinin
sigortalilariin aldig1 hizmetleri geri 6deme sistemindeki tutarlilik ve sigortali
basvurularinin  sayica artmasi, saglik kurumlarmin mali yapilarint olumlu
etkilemektedir. Bu anlagsmalarin amaci ve kapsamina bagli olarak, 6zel saglik sigortasi
yaptiranlarin elde ettigi en biiylik avantaj ; tercih ettikleri hekim veya saglik
kurum/kuruluslarint segebilme 6zgiirliigiine sahip olmalaridir. Sigortalilar, sigorta
sirketinin anlagsmali oldugu tiim saglik kurumlarinda kaza ve/veya hastalanma
durumlarinda az bir katilim pay1 6deyerek en iyi hizmeti alabilmektedirler. Saglik
hizmetlerinden faydalanacak sigortali hastalarin 6deyecekleri iicretler ise saglik

kurumlarma bagli olarak farklilik gosterebilmektedir.

Saglik kurumlarinda sigorta sistemi i¢in gergeklestirilen etkinlikler, sigortali
tarafindan saglik sigorta sirketinin bir hizmet sunumu olarak da algilanabilmektedir.
Dolayisi ile 6zel saglik kurumlari ile 6zel saglik sigorta sirketleri igbirliginde yiiriitiilen
organizasyonel prosediirler ve hizmet sunumunda karsilagilan sorunlarin genel olarak
amag ve Onem siralamasina gore kurumlar arasi ortak ¢oziimler tiretilerek giderilmesi,

bu igbirliginde verilen hizmetlerin etkililigini arttirabilir.
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5.1.1. Esgiidiim ve Organizasyon

Saglik kurumlari, sigortalilarin yatarak tedavi islemleri ile ayaktan tedavide bazi
islemler icin sigorta sirketinden teminatlarin kullanimi ve limitleri dahilinde onay
almaktadirlar. Sigortaci tazminat taleplerini, sigorta 6zel ve genel sartlara gore
degerlendirerek, saglik kurumlarina teminat ve limitlerin verilen hizmete uygunlugu

i¢in onay vermektedir.

- OSK/OSS Isbirliginde Onay Sistemi

Sigorta sirketleri sistemsel degisiklikler yapabilmektedir. Bu konuda yasanmis
ornekler mevcuttur. Pek ¢ok dosya provizyon icin uzun siire degerlendirmeye
alinmadan bekletilmistir. Bu durum, kurumlararasi isbirligi ile hizlandirilmis ve
¢Oziime kavusturulmustur. Bu tarz konularda kurumlarin her iki taraf olarak ortak
¢oziimler gelistirebilme konusunda esit adimlar atmasini, ortak menfaatleri ve sigortali
hasta bireyleri magdur etmemek adina planlamalar1 yapabilmeyi gerekli kilmaktadir.
Ulasilabilir olmak, hizh iletisim kanallar1 ile sorunlar1 aninda degerlendirebilmek ve
kurumlararas1 ziyaretler ile tanisiklik gelistirme bu isbirliginde 6nemlidir. Kurum
yetkilileri, sigorta sirketleri ile isbirliginde; sorunlarin ¢oziimiine yonelik egitim
programlar1 diizenlendigini ve bu toplantilarda sorunlarin ¢oziimiine yonelik sonug

aliabildigini bildirmislerdir.

- Onay bekleme siireleri ile ilgili olarak;

Sigorta sirketlerinin yatis slireglerini ve sebeplerini izleme ve maliyetleri kontrol
etmek lizere degerlendirmeye tabi tuttugu bir siliregtir. Bu siiregte, sigorta sirketi
sigortalisinin saglik kurumundan aldigi hizmetin faturasi ile poligenin limit ve

teminatlarini yine poligenin 6zel sartlarina gore incelemektedir.

- Kurum vyetkilileri bu islemlerde fiyat farkliliklarindan dolay1 gecikmeler

yasanabildigini bildirmektedir. Provizyon siirelerini kisaltmak i¢in saglik kurumlari
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ile sigorta sirketleri arasinda bir konsensus yaratacak ortak ¢oziimler olusturulmasi
onerilebilir. Sigortal1 hastaya verilen hizmetlerle ilgili sigorta kurumundan provizyon
alma isleminin en hizli sekilde yapilmasi igin gerekli alt yap1 hazirlanmali, online
provizyon alinabilmeli, sistemi desteklemek i¢in saglik kurumu ve sigorta sirketleri
otomasyon sistemleri ile online provizyon sistemleri entegre edilmesi uygun olabilir.

Sigortali hastaya gerekli 6n bilgilendirme yapilmasi da siireci olumlu etkileyebilir.

- OSK/OSS Yetkili Birimler Calisma Prensipleri

- Hizmetlerin siirdiirebilirligi agisindan, kurumlararasi bilgi aligverisi eksiksiz
ve zamaninda saglanmalidir. Saglik kurumlari, sigorta sirketlerinin 6demelerde esas
aldiklar1 raporlarin eksiksiz ve zamaninda hazirlanmasi, tam1 kodlarimin en dogru
sekilde secilmesi, istenen tetkiklerin gerekgelerinin eksiksiz belirtilmesi, hasta gozlem
notlari, ameliyat raporlar1 hasta epikrizleri ve tibbi tetkik raporlarinin eksiksiz

hazirlanmasi1 saglanabilmelidir.

- Sigorta sirketlerine faturalandirma siireclerinde saglik kurumunun eksiksiz
dokiiman gondermesi sigorta sirketlerinin  provizyon istemi ile ilgili
degerlendirmelerini hizli ve en dogru sekilde vermeleri, kontrollerini de en hizl

sekilde yapip 6demelerinin saglamasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Pazarlama

Genis bir risk yelpazesi lizerinde odaklanan 6zel saglik sigortalari, risklerin
kontrol altina alinarak giivenli bir 6deme sistemi olusturan , istatistikler ve raporlama
elverisliligi ile ele alinan bir yatirim ve risk yonetim siireglerinin birlikte yoneltildigi

bir islemler biitliniidiir.
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5.2.1. Sigortaya Basvuru ve Kabul Kosullar:

Acente yoneticileri, sigorta sirketlerinin risk analiz sinirlarii kendilerinin
belirledigini belirtmektedir. Sigortali adaylarinin yas, boy / kilo orani, gecirilmis ve
mevcut hastaliklari, cinsiyet ve meslek bilgileri, davranis ve aliskanliklari risk
analizlerini etkilemektedir. Sigorta sirketlerinin, sigortali adayini risk analizi yaparak

sistemine dahil etme veya etmeme hakki bulunmaktadir (Karacik, 2001).

Ozel saglik sigortalarinda yas smir1 bulunmaktadir. Acenteler, sigorta
sirketlerinin uygulamalarinda ilk kez sigortali olma durumunda 53/55 yas arasi,
yenileme policelerde 65 yas, yenileme garantisi olan sigortalilarda ve kurumsal olarak
grup poligesi acilan saglik sigortalarinda 65 yas istiinlin policeye dahil edildigi
bilgisini vermektedir. Bu bilgi 6zel saglik kurumlari tarafindan karsilastirmali
degerlendirildiginde, saglik kurumlar1 yoneticileri de bu bilgiyi onaylayarak
kendilerine yapilan bagvurularda 65 yas ve {istli bireylerin bir grup poligesi oldugunu

belirtmektedirler.

Sigorta sirketlerinin gelecekteki risk degerlendirmelerine bir temel olugturmasi
mantig1 ile risk toleransi yaklagimi, riskleri azaltmak ve/ya hafifletmek igin
kullanilacak yontemlerdir. Dolayisi ile 6zel saglik sigorta sirketleri i¢in veri kayitlari
ve analizleri neticesinde ortaya ¢ikan istatistiksel sonuglar, yOnetim stratejileri

agisindan ¢ok onemlidir (Giivel ve Giivel, 2015).

OSS’lerin saglik sigortalar1 satis kanallarinin daha fazla satis yapma kaygisi ile
potansiyel miisterilerinin iyi niyetli kotii niyetli olma durumlarimi dikkate almalari
Oonemlidir. Satis asamalarinda, sigortali adaylarinin dogru bilgilendirilmesi, saglik
kurumlarina yaptiklar1 bagvurulart ve islem siireglerindeki memnuniyet diizeylerini

etkileyebilmektedir.

Pazarlama ve fiyatlandirma stratejileri, tiiketici beklentisi dogrultusunda
sekillenmeli ve gelecege yonelik yapilacak tiim stratejik planlarda ama¢ mevcut

kapasitenin maksimumda kullanilabilmesi ve bu dogrultuda gelir ve karlilik artiglart

177



i¢in alt yap1 analizleri ve is planlarinin hazirlanmasi gereklidir. Uzun ve kisa vadelerde
stratejik planlar hazirlarken, ©6zel sigorta sirketlerinin satis pazarlama ve fiyat

politikalarinin bu planlar {izerinde etkili olacag1 gozardi edilmemelidir. (Karakas,
2000)

Ozel saglik sigortalari, tamamen saglikli bireylerin sigorta sistemine dahil
edildigi bir uygulama degildir. Sigorta sisteminin siirdiirebilirligi acisindan,
saglanacak hizmetler ile sigortalidan alinacak prim miktarlar1 arasinda paralellik
kurulmasit zorunludur. Sigorta sirketlerinin risk analizi teknikleri ile bireyleri kabul
edilebilir hastalik ve sikayetleri ile sigortalamalar1 miimkiin olabilmektedir. Bireyler
belirli rahatsizlik ve sikayetlerini sigorta sirketine beyan etmekte, bu saglik beyaninda
belirtilen ve biiyiik risk getirmedigi diisiiniilen baz1 mevcut hastaliklar i¢in hi¢ bir kosul
konulmamakta, risk getirecegi ongoriilen bazi hastaliklar i¢in, hastaligin tedavisinin
sigorta sirketine getirecegi mali yiike gore, standart prime ek olarak ayrica prim

alinabilmektedir.

5.2.2. Farkh Uriinler

Tamamlayic1 saglik sigortalar1 (TSS) genelinde, saglik kurumu yoneticisinden
alian bilgilere gore; sigorta sirketleri TSS iirlinlerinin asgari licret sinirinda gecinen
toplumun belirli bir bdliimiine yonelik olarak da satisinin yapilmasi i¢in ¢aligmalar
yiirtitmektedir. SGK’dan alinan hizmetlerde ve/ya kismi anlagsmalarda tamamlayici
sigortalar gegerli olabilmektedir. Bu iiriinler ayrica anlagsma kapsaminda olmayan bir
boliime miiracaat edildiginde de fiyat indirimi saglamaktadir. Tamamlayici
sigortalarin kapsaminin sigortalilar tarafindan daha i1yi anlasilmasinin saglanmasi da

uygun olabilir.

Acente yoneticilerine gore tamamlayici saglik sigorta {irlinlerinin fiyatlar1 daha
uygundur. Bazi durumlarda o6zel saglik sigortalilarina gore kapsami daha
genislemektedir. Bu yonde diizenlemeler de yapilmaktadir. Tamamlayici saglik

sigortalarinda cepten yapilan 6demeler yoktur.
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Sigorta sirketlerinin saglik sigortali adaylarinin kabulii ile ilgili olarak
uygulamalarinda ve {iriinlerinin 6zel sartlarinda farkliliklar olabilmektedir. Kisiye 6zel
risk analizi ve fiyatlama yapilmasi, teknolojinin ve sosyal medyanin etkin bir sekilde
kullanilmasi, yeni iiriinler sunulmasi gibi faktorlerin; sigortalilik oranlarini tirmanisa
gecirecegi diisiiniilmektedir. Ozel saglik sigortalar1, daha ekonomik ve daha genis bir
yelpazede alternatif planlar1 kapsayan 6zel anlasmalarla, {iriin ¢esitliligi yoluyla daha
genis kitlelere ulasacak, iilkede sigorta sektdriiniin gelisimine katki saglanacak ve 6zel

saglik sigortacilig1 bu sayede ¢cok daha genis bir kapsama alanina ulasabilecektir.

Ozel saglik sigortasina olan ilginin agiklanmasinda ¢esitli kuruluslarin birlestigi
nokta, genel olarak gelir seviyesinin 6zel saglik sigorta primini karsilayacak diizeyde
olmamasidir. Ozel saglik sigortaciligi pazar boliimlemesi agisindan iilkedeki sigorta
sitketlerinde daha c¢ok var olan sigorta kesiminin Ozellikleri; yas gruplarina,
sosyo/demografik 6zelliklerine gore yapilan anlasmalardir. Dolayisiyla satin alma
gilicii diisiik olan kisilerin 6zel saglik sigortalarina olan ilgileri en basindan

engellenmektedir.

Tiirkiye’de gelir seviyesinin diisiik olmasinin yani sira gelir dagilimindaki
heterojenlik de o6zel saglik sigortalarinin iilke genelinde gelismesini ve/ya
yayginlagsmasini etkilemektedir. Pazarlama stratejilerinin etkin kullaniminda ve hedef
pazar se¢iminde, alt kiiltiir gruplarinin da dikkate alinmas1 6nemlidir (Karacik, ve Atli,

2001).

Toplumun degisik kesimlerinin sigortaya ihtiyact farkli olabilmektedir.
Bireylerin, kamu kuruluglarinin, biiylik sirketlerin, kiigiik ve orta biiyiikliikteki
isletmelerin kisacasi hayatin ve is diinyasinin farkli bilesenlerinin degisik sigorta
ihtiyaclarmi tatmin edebilmek igin sigorta iiriinlerinin farklilastirilmas: dogru bir
yaklagim olabilir. Tiirkiye geng niifus oram1 ve niifus artig gostergeleri ile sigorta
potansiyelinin biiyiik oldugu bir iilkedir. Ayrica veriler, sigorta bilincinin arttigina
isaret etmektedir. Piyasaya siiriilen sigorta iirlinleri, nitelik ve nicelik agisindan ne
kadar ¢ok olursa, sektoriin ekonomi igerisinde derinliginin artmasi da o oranda kolay

olabilecektir (Giingor, 2007).
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Saglik sigortalarmin toplumda yayginlagsmasi ile birlikte saglik sigortalarinin
hizmet kapsami ve uygulamalarmin etkililigi ile toplumun sagligin1 koruyucu
davraniglar1 olumlu yonde etkilenecek ve toplumun saglik bilinci artacaktir.
Tamamlayici saglik sigortasi gibi tirlinler bu agidan 6nem tasimaktadir. Saglik kurumu
yoneticileri ve acente yoneticileri tamamlayici saglik sigortalariin Onemine

deginmislerdir.

5.3. Miisteri Memnuniyeti, Hasta Haklar1 ve Etik Degerler

Saglik kurumlar1 ve 0&zel sigorta sirketlerinin aralarindaki anlagmalar
cercevesinde, etik ve hasta haklarina saygili bir tutum izlemeleri son derece 6nemlidir.
Hastanin verdigi bilgi ve/ya rapor degisiklik taleplerinde gerce§i yansitmayan
diizenlemeler yapilabilmesi, saglik kurumlarina ve saglik sigorta sektoriine duyulan
giiveni zedeleyebilir. Dolayist ile bu isbirliginde her tiirlii dokiimantasyondaki bilgi
glivenliginin saglanmasina 6zen gostermenin ve hasta haklar1 ilkelerine saygili
davranmanin ne ol¢iide gerceklestirebildiginin tespit edilmesi de ¢alismanin énemli

hedeflerinden birisidir.

Ozel saglik kurum yetkilileri, bu konuda hastalardan talepler gelebildigini ancak
kurumsal caligma prensipleri geregince kesinlikle kabul edilmedigini bildirmislerdir.
Ozel saglik kurumlar1 yonetici ve yetkilileri, kurumlararasi isbirliginde giiven

iligkisinin 6nemini vurgulamiglardir.

- Miisteri memnuniyeti; sigorta sirketlerinin sigortali hasta memnuniyetini
saglamalar agisindan, saglik kurumlarindan hizmet alma siirecleri hakkinda sigortali
hastay: bilgilendirmeyi eksiksiz yapmalar1 onerilebilir. Saglik hizmetinin siiresiz bir

hizmet olmasi nedeniyle 6zel saglik sigorta sirketleri 7/2 ulasilabilir olmast 6nemlidir.
- Sigortalilarin Bilgi Diizeyi; OSK/OSS isbirliginde yonetici ve yetkililer,

sigortalilarin bilgi diizeyinin yeterli olmadig1 yoniinde goriis bildirmislerdir. Satis ve

satig sonrast hizmet alma siireglerinde, sigortali bilgi diizeyinin ayn1 zamanda hizmet
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stireclerindeki memnuniyet derecesini de etkileyen 6nemli bir unsur oldugu sonucuna

ulasilabilmektedir.

- Saglik kurumlarina gelen hastalarin farkli sosyal ve kiiltiirel yapida olmalari,
dogal olarak beklentilerinde de farklilik yaratmaktadir. Bu farkli beklentilerin
karsilanmasi saglik kurumlarinin fonksiyonlar1 geregi oldukg¢a giictiir. Bu giigliigii
asmanin en onemli yolu ise hasta ile olan temas diizeyinin olabildigince artirilmasidir.
Saglik kurumlarinin hastayla olan iligkilerinde tatmin diizeylerini artirabilmeleri i¢in,

miisteri profillerini ¢ikarmalari uygun olabilir.

- Saglik sigorta sirketlerinin miisteri profillerini belirleyerek portfoylerini
biiyiitebilmeleri i¢in miisteri beklentilerini karsilayarak yonetim  stratejileri
gelistirebilmeleri uygun olabilir. Cografik olarak hastaliklar ve risk faktorleri ile
bunlarin etkilesimleri hakkinda yapilan veri analizleri, sigorta sirketlerinin
fiyatlandirma yeterliligi ve uygunlugu, hasar istatistikleri, teknik karlar1 artirici

faaliyetlerde bulunmalarina katki saglayacaktir.

- Saglik kurumlar1 ve sigorta sirketleri isbirliginde verilen hizmetler ile
sigortalt hastalarinin sorununu ¢dzebilmeleri, gerceklestirilmesi gereken en Onemli
unsurlardan birisidir. Tiiketici beklentilerini karsilayabilmek ise satin alinig amacini
gerceklestirme anlamina gelmektedir. Bu hizmetler ile sigorta sirketlerine ve saglik
kurumlarma duyulan giiven artmakta dolayisi ile zaman g¢aba ve risk aragtirma
maliyetleri de biyiikk o6lgiide diismektedir. Bu biling, tiriinler ve hizmetlerle
iliskilendirilen tiim inanig ve tutumlarinda dogru anlasilmasi anlamina gelmektedir.
Ozel sigortal hastanin, saglik kurumuna girdigi andan itibaren aldi81 tiim hizmetlerden
memnuniyeti, saglik kurumu ile sigorta sirketi arasindaki bagi giiglendirecegi de

gbzardi edilmemelidir.

5.4. Evde Bakim Hizmetleri

Saglik kurumlar yetkilileri, evde bakim hizmetlerinin kapsamina ve dnemine

deginmislerdir. Tiirkiye’de 6zel saglik sigorta sirketleri tarafindan verilen evde bakim
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teminatinin kapsaminda kronik hastaliklar sebebi ile bagimli olan bireylerin evde
bakim hizmetlerine yonelik bir hizmet sunumu bulunmadigini bildirmislerdir. Ozel
saglik sigorta sirketlerinin uygulamalarinda, uzman hekimin ¢agrilmasi ile yapilan
hekim konsiiltasyonlar1 bulunmaktadir. Geriatrik bakimlar ise teminat disi
birakilmaktadir.

Ozel saglik sigortalar1 saglik hizmetlerini, belirlenmis miktarlarda karsilayan bir
sistemdir. Saglik Sigortalari, temelde kisa siireli ve akut hastaliklarin tani tetkik ve
tedavi giderlerini karsilamak amaci ile saglik sorunlarinin ¢dziimlerinde énemli bir rol
iistlenmektedir. Ozel saglik sigortalar1 kroniklesmis tibbi durumlar1 ve uzun siireli
giderlerini mutlak olarak karsilamaz. Cogu policelerde uygulanan istisnalarda, kronik
durumlar, olumsuz sonuca yaklagmis hastaliklar, uzman hekimin ¢agrilmasi ile yapilan

konsiiltasyon giderleri, geriatrik (yaslilik) bakim kapsam disidir.

Sigorta sirketlerinin bireysel tarifelerinde sigortalanabilme i¢in {ist yas sinir1
55/65 yas araligidir. Diger taraftan, yas ve hastalik risk faktoriine bagl olarak sigorta
sirketleri 6zel saglik sigorta policelerinin fiyatlarina ek prim ilaveleri yapabilmektedir.
Bu o6zellik, saglik sigorta policelerinde ileri yaslarda, fiyatlarin daha yiikselmesi
anlamina gelmektedir. Bu durum arastirmanin sigortaya basvuru ve kabul

kosullarinda yer alan agiklamalarda belirtilmektedir.

Yashlik ile birlikte, sigorta hizmetlerine duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Ancak,
sigorta girketlerinin uygulamalar1 geregi, genetik ve kronik hastaligi olanlar, yaslilar,
engelliler ve hamilelik donemindeki kadinlar gibi yiiksek riskli gruplarin
sigortalamaktan kaginabilmeleri, bu gruplarin sigorta hizmetlerine ulagmasini

engelleyebilmektedir.

Mevcut uygulamalarda teknik olarak, 6zel saglik sigortaciliginda primlerin yasla
birlikte artisinin engellenmesi miimkiin olmamaktadir. Dolayisiyla yaslilik doneminde
artan saglik harcamalari, diizenli gelirin olmayabilecegi ve/ya gelirin diisiik olabilecegi
ileri yas grubunda, primlerin maddi olarak karsilanamayacak seviyelere ulagmasi

miimkiindiir. Hekim ve saglik kuruluslarinin da bu farkliliklar1 dikkate almalar1 uygun
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olabilir.

Tirkiye’de heniiz ulusal boyutta bir evde bakim modeli olmamasina ragmen
ozellikle son 10 yilda niifusun cografi ve ekonomik olarak sunulan hizmetlere erisim
imkan1 artmistir. Sosyal giivence sistemine tam anlamiyla entegre olmus bir evde
bakim modeli var olmasa da hizmet sunumunda birbirinden bagimsiz uygulamalar s6z
konusudur. Bu ihtiya¢ sahipleri agisindan son derece olumlu bir gelismedir ancak
standart dig1 ve profesyonel olmayan hizmet sunumu da maalesef hala yaygin olarak

devam etmektedir.

Ulke igin olusturulacak evde bakim modelinde aile bireylerinin profesyonel
hizmetlerle nasil entegre olacagi ve nasil desteklenecekleri de sekillendirilmelidir. Bu
siiregte  yurtdisindaki basarili  Orneklerin incelenmesi, uygun olabileceklerin
Tiirkiye’ye uyarlanmasi, var olan deneyimlerden fayda saglanabilmesi acisindan
onemlidir. Evde bakim modelinin gelistirilmesi, bu alana ayrilan ve ayrilacak
kaynaklarin verimli kullanimi ve gelecekte artacak bakim ihtiyacini karsilayabilmek

icin hazirlikli ve planl olmak agisindan da gereklidir.

5.5. Yurtdis1 Bakim Sigortas1 Modelleri

Saglik kurumu yoneticilerine, toplum sagligin1 belirleyen i¢ faktorlerin neler
olabilecegi, toplumun saglik bakim ihtiyaglarinin planlanmasindaki kapsam ve
uygulamalar, saglikla iliskili hizmetlerden yararlanmalar1 ve saglanan hizmetlerin

stirdlirebilirligi agisindan degerlendirmeleri hakkinda goriisleri alinmistir;

Bu kapsamdaki sorulara daha ayrintili olarak; ABD ve Avrupa iilkelerinde saglik
bakim uygulamalar ile iirlinleri, Tiirkiye’de saglik bakim sistemine genis toplumsal
katilmi gelistirmek iizere transdisipliner yaklagimlarin neler olmasi gerektigi,

gelecekteki saglik / bakim programlar1 hakkinda bilgi ve goriisleri alinmistir.

183



Bu bilgiler dogrultusunda; tilkede ve yurt disinda sigortalilarin ihtiyaglarina gore
hazirlanmis ¢esitli saglik sigortasi iiriinleri mevcuttur. Bu tiriinler; sigorta sirketlerinin

pazar arastirma deneyimlerinin katkisi ile siirekli degisebilmektedir.

Tiirkiye’de toplumun saglik durumu, son 15 yil icerisinde saglik hizmetlerinin
sunumunda ve kapsaminda meydana gelen iyilesmeler sonucu Onemli oOlciide
gelismeler gostermistir. Saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin gozeltilmesine
yonelik hizmet ve reformlarin uygulanmasi, saglik sigortas1 kapsaminin artirilmasi,
toplum saglig1 konusunda kayda deger gelismelerin saglanmasi, saglik hizmetlerine
yapilan harcamalarin daha yiiksek ve etkili olmasi bu iyilesmelerin 6nemli bir kisminin

sebebi olarak gosterilmektedir.

Tiirkiye nin degisik bolgelerinde yasayan toplumun farkli yasam kosullar1 da
saglik hizmetlerine olan talepteki tercihleri etkilemektedir. Yagam tarzi ve sosyal sinif,
saglik hizmetlerinin kullaniminda ve kullanim sikliginda 6nemli bir faktordiir. Sosyal
siniflar arasinda, hem saglik konusundaki diisiince ve davraniglarda hem de talep

ettikleri hizmetler bakimindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.

Artan saglik harcamalarinin {istesinden gelmek iizere, iilkeler farkli arayislar
icine girmektedir. Bazi iilkeler biitiin saglik sistemlerini yeniden diizenleme g¢abasi
icine girmislerdir. Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin daha verimli kullanilmasini
saglamak icin alternatif saglik hizmetleri sunum yontemleri {izerinde durulmaya

baslanmugtir.

Mevcut bilgi ve deneyimler, toplum ve/ya bireye yonelik yapilacak uygun
girisimlerle 6nemli sayida hastaligin ve oliimiin Onlenebilecegini gostermektedir.
Ornegin gelisen tip teknolojilerinin de yardimu ile artik hastalar hastanede daha kisa
yatirtlmakta, ancak bunun yerine daha az maliyetli olan bakim yontemleri ile tam

sagliklarin1 kavusturulana kadar izlenmeye devam edilmektedirler (Ercan, 2011).

Hastaliklar1 6nleme ve saglikli yasam yontemlerine duyulan gereksinimler,

saglik bakim organizasyonlarinda uygun fiyath saglik hizmetleri sunumuna olan
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ihtiyac tiim diinyada hedeflenen ¢alismalardir. ABD ve AB iilkelerinde, daha fazla
insana daha verimli ve daha az maliyetle hizmet etmek i¢in saglik bakim hizmetlerini

yeniden olusturmak {izere gelistirilen saglik yonetim modelleri mevcuttur.

Tiim diinyada artan saglik ve sosyal bakim ihtiyaclarinin karsilanmasinda, HMO
/ (yonetilen bakim planlar1), kullanim yontemleri, kalite ve gilivence teknikleri ile
hizmet saglayic1 se¢imi sozlesme kriterleri ve hizmet saglayicilarinin geri 6deme
stratejileri gibi organizasyonel ve operasyonel 6zelliklerin ¢esitli kombinasyonlarini
icermektedir. Evde bakim, en etkin modelller olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu siiregte yurt
disindaki basarili 6rneklerin incelenmesi, uygun olabileceklerin iilke’ye uyarlanmasi,

var olan deneyimlerden fayda saglanabilmesi a¢isindan 6nemlidir.

Uzun donem bakim ihtiyacini karsilayabilmek icin tiim diinya iilkelerinin
demografik bilgiler ve rakamsal ongoriilerden yola ¢ikarak gelecek planlamalarini
yapmalari, bakim modellerini gelistirmeleri gerekmektedir. Tiirkiye’de “Bakim
Sigortasi”olusturulmas1 ve 06zel bakim sigortalarmin tesvik edilmesi yoniinde
calismalar yapilmas1 6nemlidir. Bakim sigortasi unsurlari; informal bakimi saglayan
kisiye bakim parasi, profesyonel bakim hizmeti, kismen ayakta bakim hizmetleri,
engellilik bakimi, kisa silireli bakim hizmetleri, yatakli bakim hizmetleri, bakim
kurslari, bakim hizmetleri i¢in ara¢ ve gerecleri, yasanilan mekanin diizenlenmesi

olarak temel konular1 icermektedir.

- Tiirkiye’de Uzun Donemli Saglik Sigortasi

Uzun donemli 6zel saglik sigortas1 6rneginin iilkede uygulamasi veya mevzuat
diizenlemesi bulunmamaktadir. Ust politika belgeleri incelemesinde, 10. Kalkinma
Planinda, niifusun yaslanmasi; hastalik yiikiiniin degisimi; yeni saglik teknolojilerinin
gelistirilmesiyle olusan saglik enflasyonu; saglik bilinci ve gelir diizeyi artisina baglh
olarak saglik hizmetlerine talebin artmasi gibi nedenlerle saglik harcamalarinin artig
egilimini korudugu ve bu durumun mali siirdiiriilebilirlik {izerinde baski yarattigi
belirtilmektedir. Tasarlanan 6ncelikli politika programlar1 gergevesinde tamamlayict

sigortaciligin gelistirilmesi politika bileseni olarak yer almistir. Bu baglamda bireysel
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emeklilik sisteminin daha da genisletilmesi i¢in yonetim ve isletim giderlerinin
uluslararasi diizeylere yaklastirilmasi, tamamlayici saglik sigortaciliginin gelisimi ve

uzun vadeli hayat sigortalar1 {rilinlerinin gelistirilmesi hedefleri bulunmaktadir

(Deloitte, 2015).

- Ozel saglik sigortalar1 pahal1 bir iiriindiir ve toplumda sadece gelir diizeyi
yuksek olan kigilerce satin alinabilmektedir. Sigorta sirketlerinin prim revizyonlari ile
daha genis kitlelere OSS {iriiniinii pazarlayabilecek ¢alismalar gelistirmeleri,

aragtirmalar yaparak alternatif tirtinler tasarlamalar1 gerekli olabilir.

- Sigorta sektoriiniin iletisim anlayisinin, klasik sigortacilik anlayisindan farkl
bir dil ve diyalog tarz1 gelistirerek paydaslarina ve topluma daha yakin, sicak ve seffaf
olma anlayis1 hedeflemesi ile tiim sektoriin faaliyetlerinin daha iyi anlagilmasi
acisindan da 6nem tasidigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciliginin
sinirlt gelisimi gz oniinde bulunduruldugunda, uzun dénemli 6zel saglik sigortasinin
istenen diizeyde gelistirilebilmesi i¢in finansal mekanizmalar ile devlet katkisi/tesviki
amaca ulagmay1 kolaylastirirken, uzun vadeli saghk finansmaninda ve sagliga

erisimde toplum yararina rol oynayacaktir.

5.6. Fiyat ve Hizmet Anlasmalari

Arastirma bulgularinda 6zel saglik kurumlar1 ve ozel saglik sigortalari
sirketlerinin fiyat ve hizmet anlagsmasi yaptiklar1 anlasgilmaktadir. Bu anlagmalar,
kurumlara gore farklilik gosterebilmektedir. Ozel saghk sigorta sirketleri,
sigortalilarina sunduklart saglik hizmetlerini saglik kurumlar ile yapmis olduklari
fiyat anlagmalarina bagli olarak vermektedirler. Kurumlararas: isbirliginde fiyat ve

hizmet anlagsmalarinin farklilagmasinin sigortalilar1 nasil etkiledigi dnemlidir.

- Saglik hizmetinden faydalanacak sigortali bireylerin, saglik kurumlarindan
aldiklar1 hizmetler karsilig1 6deyecekleri iicretler, sahip olduklar1 poli¢enin teminat

limiti ve muafiyet oranlarina bagli olarak farklilik gdsterebilmektedir.
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- Ozel saglk sigortalarinda geri 6deme miktarlar1, saglik kurumlarmin farkli
fiyat tarifelerine gore degisebilmektedir. Saglik Kurumlari, hizmet politikalarindaki
Tiirk Tabipler Birliginin belirlemis oldugu taban fiyatlarin altinda olmamak kaydi ile
fiyat tarifelerinde degisiklik yapabilmektedirler. Sigorta Sirketleri ile 6zel saglik
kurumlar1 arasinda yapilan farkli anlagsmalara bagli olarak da sigortali hastalarin
O6demek zorunda olduklari katilim paylar1 degisebilmektedir. Bu duruma bagl olarak,
ozel sigorta sirketleri ile saglik kurumlar1 arasinda yapilan degisik igerikteki

anlasmalar 6zel sigortali hasta portfoyiinii etkileyebilmektedir.

- Yapilan farkli fiyat anlagmalari, saglik kurumlar1 arasindaki rekabeti
artirmaktadir. Sigortacilikta fiyati olusturan prim, her sigorta doneminin basinda
Odenir ve belirlenen donemi (genellikle yillik) kapsar. Sirketler, prim 6demelerinde
indirim uygulamalari, paket fiyat belirlemeleri ve taksitlendirmeler yoluyla 6deme
kolayliklar1 saglayarak, satiglar1 artirma yoluna gitmektedirler. Saglik sektoriinde,
saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yiliksek olmasi, artan saglik harcamalar1 ile bu
hizmetlerin geri 6denmesi konusunda sorumlu olan sigorta sirketleri agisindan da nakit

akig1 dengesi etkilenebilmektedir.

- Sigorta sirketleri, saglik poligeleri prim tahsilatlarini taksitlendirme yolu ile
belli bir siirede alirken, saglik kurumlarina ayhk diizenli, 06demeler
gerceklestirmektedir. Bu durum o6denen tazminat ve tahsil edilen prim dengesini
etklileyebilmektedir. Dolayl: olarak, yiiksek hasar / prim dengesi saglik sigorta polige

primlerinin de yiikselmesine sebep olabilir.
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OZET

Saghk Sigorta Sirketleri ile Ozel Saghk Kurumlar Isbirligi Siireclerinin incelenmesi

Yaglanan niifus ile birlikte artan kronik hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadelede
kurumlarin hedefledikleri uzun vadeli stratejiler ve bu dogrultuda toplum ya da bireye yonelik
verilen hizmetlerin etkililiginin nasil gelistirilebilecegine iliskin temel unsurlar, tiim iilkelerin
gelecek hedefleri dogrultusunda arastirilmasi gereken konulardir. Bu arastirma ile; 6zel saglik
kurumlan ile 6zel saglik sigortalar1 igbirliginde yliriitiilen organizasyonel prosediirlar ve
hizmet sunumlarinda karsilagilan sorunlara gore verilen hizmetlerin etkililiginin nasil
gelistirilebilecegine iliskin genel bir degerlendirmenin yapilmasi amaglanmaktadir.

Tiirkiye’de saglik sigortalar1 ve tamamlayici saglik sigortalar {irlinleri tercih edilme
siralamasinda en basta olmak iizere, degisik kapsamlarda saglik sigortalar: iiriin cesitliligi
mevcuttur. Yaglhlik ile birlikte, saglik sigorta hizmetine duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Ancak
0zel saglik sigorta sirketlerinin uygulamalar1 kapsaminda belli bir iist yas sinir1 bulunmakta ve
kronik hastaliklar, evde bakim ile geriatrik bakimlar kapsam dis1 birakilmaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’de kronik hastaliklara yonelik saglik bakim
yapilanmalarinin ve saglik kurumlari ile 6zel saglik sigorta sirketleri arasindaki igbirligi ile
verilen saglik hizmetleri sunumunun; hasta ihtiyaclarimin belirlenmesi, saglik bakimin
planlanmasindaki kapsam etkinlik, verimlilik ve giivenilirlik agisindan tasidigi 6nemin goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Arastirma, Tirkiye'de 6zel saglik sigortalarinin ve 6zel saglik kurumlarinin hizmet
sunumu ile ilgilidir. Bu arastirmanin evreni olarak Ankara ve Istanbul ilinde bulunan &zel
saglik ve hayat sigorta sirketleri genel ve bolge midirliikleri, saglik sigorta acenteleri ile
anlagmali olduklar1 6zel saglik kurumlari; ayakta ve/veya yatarak tedavi merkezleri, evde
bakim merkezleri, olarak belirlenmistir. Kurum yoneticileri, sorumlu personeli ile goriisme
formlarinda yer alan sorulara verdikleri yanitlardan elde edilen veriler ile yapilan arastirmada
“Amagh Orneklem” yéntemi kullanilmustir.

Ozel Sigorta Sirketlerine arastirma basvurusu icin yapilan miiracaatlara “Giines
Sigorta” olumlu yanit vermistir. Arastirma sorular1 Giines Sigorta Genel Miudiirliigii’ ne
gonderilmistir.Yonetici ve yetkili olarak iki farkli igerikteki soru formlar1 Istanbul
merkezlerinde doldurularak elektronik posta ile aragtirmaciya teslim edilmistir. Ankara ilinde
faaliyet gdsteren ve referans yontemi ile ulasilan acenteler ise ; Groupama Sigorta Acenteligi,
Allianz ve Axa Sigorta Acenteligi, Maphre Sigorta Acenteligi ve Anadolu

Sigorta Acenteligi olup, randevular alinarak gériismeler saglanmgtir.

Ozel Saglik Kurumlar1 olarak yapilan arastirma basvurularin da ise, bu arastirmanin
evreni olarak Ankara ve/veya Istanbul illerinde, hizmet kapsaminda evde bakim uygulamalar
olan ayakta / yatarak tedavi kurumlari olarak belirlenmistir. Arastirma talebine Ozel Baymdir
Hastanesi / Lokman Hekim Hastanesi / Ozel Cankaya Hastanesi / Koru Hastanesi olumlu yanit
vermislerdir.
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Aragtirma modeli, kurumlararas1 disiplinlerin bilgi tabanin1 olusturmak igin
tasarlanmistir. Bu ¢alismada arastirmacinin temel rolii, saglik hizmeti sunan kurumlarin ve
sigorta sektdriiniin igbirliginden dolay1 elde edilen deneyimlerin nasil tanimlanabilecegi ve
ileri gelismelerin baslangici olarak nasil kullanilabilecegine yonelik bilgileri, arastirma
stirecinde toplamig oldugu verileri analiz etmek suretiyle kesfetmek ve ortaya ¢ikartmaktir. Bu
amagla, hizmet sunucular1 olarak saglik kurumlar1 ve sigorta sirketlerine, hizmet alicilar olarak
hastalar ve sigortalilara odaklanilmis ve birden fazla veri toplama yontem ve teknigi bir arada
kullanilmistir. Saglik bakim ¢alisanlari, sigortali ve hasta olarak hizmet alanlar ve hatta diger
personelin yasadiklari deneyimleri esnek ve 6zgiin goriisme modelleri ile incelemek iyi
sonuglar verebilmekte ve bazen yeni sorgu alanlarini yaratabilmektedir (Ayaz, 2014).

Arastirmada toplanan benzer Ozelliklere sahip bilgiler kendi igerisinde kategorilere
ayrilmistir. Bu siirecte kategoriler isimlendirilmis ve belirli bir temaya dayali olarak
orgiitlenmigtir. Bu arastirmada veriler temalarma gore kavramsallagtirilarak organize
edilmistir. Veri toplama yontemleri arasinda derinlemesine goriisme ve belge incelemesi
yontemleri bulunmaktadir.

Aragtirmanin birinci boliimii, saglik kurumlar1 ve saglik sigorta yoneticileri ile yapilan
goriigmelerden  olugmaktadir. Gorlismeler “Fenomenolojik  Analiz  (FA)” tiri  ile
gerceklesmistir. Katilimcilarin arastirma konusu ile ilgili olay ya da olaylar1 nasil algiladiklari,
kavramsallastirdiklar1 ve degerlendirdiklerini ortaya ¢ikarmak amac¢lanmistir.

Aragtirmanin ikinci boliimiinde, saglik sigorta sirketleri ve acentelerinin yetkili
departmanlarinda ¢alisanlar ile saglik kurumlarinda bu konu ile ilgili islem yapma yetkisine
sahip calisanlarina yar1 yapilandirilmis goriisme formu dagitilarak goriisleri yiizyiize goriigme
teknigi ile alinmistir. Istanbul Genel Miidiirliigiinde galisan sigorta yetkililerinin goriisleri ise
e-mail ile almmistir. Arastirmanin bu bdliimiinde; saglik sigorta sirketler ile saglik
kurumlarinin ig birliginde verilen saglik hizmetleri sunumu, yontemi kapsami ile hizmet verme
siirecinde yasanan sorunlar ile kurumlararast sorun giderme, ¢oziim bulma ve iligki
belirlemeye yonelik temel unsurlar aragtirilmistir.

Aragtirmanin son boliimii, uluslararasi raporlar, anketler, istatistiksel veriler, konu ile
ilgili sektorel yaym organlarindan alinan réportaj ve bilimsel makalelerden elde edilen
verilerle tamamlanmistir. Analizin son asamasinda ise, veri analiz yontemleri ile elde edilen
mevcut verilerin yorumlanmasi, sonug ve onerilerin yazilmasi ile tamamlanmustir.

Anahtar Kelimeler : Sigorta sirketi, saglik kurumu, saglik sigortasi, anlagmali kurum
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SUMMARY

The Research of cooperation between health insurance companies and health institutions

In order to private health insurers to be able to provide better service, as well as to better
serve insurance companies and private health institutions, It is important to increase the
awareness nd the spread of private health insurance, the activation of the service, the reliability
and accessibility of the health service offered to the private health insurance. In this study, it
is aimed to investigate the support for the quality of health care systems development in Turkey
with the contribution of services provided in cooperation with insurance companies and health
institutions. On the other hand, statistical data for private health insurance will be evaluated in
Turkey.To this end, an investigation will be done to the basic functions of organizational
coordination between health institutions and insurance companies. A review will be made of
the procedures of the health care organizations in the

U.S.A. and EU countries to examine and compare them with country samples.

The World Health Organization (WHO) give warnings that; the rapid growth of chronic
diseases create the maximum load all over the world and will be the largest job in front of
healthcare systems in the near future. It is aimed to make a general evaluation with this research
about how to improve the effectiveness of the services provided in cooperation with private
health institutions and private health insurance companies according to the organizational
procedures and problems encountered in service delivery.

The healthcare delivery systems given to the society with the cooperation between the
health insurance companies and private health institutions are important the scope of activities
of plannnig for chronic desease in terms of efficiency, reliability in this sense of Turkey.

This research is related with the healthcare care delivery systems with the cooperation
between the private health institutions and private health and life insurance companies. As the
universe of this research, private health and life insurance companies in Ankara and Istanbul
are designated as general and regional directorates, standing and/or inpatient treatment centers,
home care centers.

The research model is designed to build a knowledge base for interdisciplinary
disciplines. In this study, the main role of the researcher is to explore and reveal the
information by analyzing the data gathered in the research process, how to define the
experiences obtained due to the cooperation of the health service providers and the insurance
sector and how they can be used as the beginning of further developments.

In this research, qualitative analysis methods were used and basic data collection
methods and supporting data collection methods were used together in accordance with these
analysis techniques.The basic data collection methods of the research include methods such as
participant observation, document review and in-depth interviews.
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The last part of the research was completed with international reports, questionnaires,
statistical ata, interviews and scientific articles obtained from sectoral media organs related to
the subject.

Key Words: Health care, home care, health insurance, cooperation, health instutions
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Ek-2. Ozel Sigorta Sirketleri “Yetkililer’Goriisme Formu

OZEL SIGORTA SIRKETLERI GORUSME FORMU

Boliim Adi : Tarih../../..
Yetkili Unvam  : Gériisme Sekli
Gorlisme Siiresi: Gorlisme

Saglayan

1. Ozel saglik sigorta poligesi actirmak iizere basvuran sigortali adaylarinin
saglik durumu ile ilgili sigorta sirketlerinin degerlendirme kosullari nelerdir?

2. Saglik sigorta poligeleri 6zel sartlari geregince, kisiler hangi yas araliginda
sigortayakabul edilmektedir?.Yenileme Kosullar1 ve Omiir boyu yenileme
ga- rantisi hangi kosullarda verilmektedir?

3. Sigortali adaylarinin mevcut rahatsizliklart hangi kosullar ile sigorta
kapsamina dahil edilir? Sigortali adaylarimin basvurular1 hangi kosullarda
uygun goriilmemektedir?

4. Saglik sigortalarinda tliketicilerin satin alma davranislarini etkileyen faktorler
nelerdir?

5. Saglik Sigorta sisteminde fiyatlandirma ferdi ve grup saglik sigorta
poligelerinin fiyatlandirma kriterleri nelerdir?

6. Ozel saglik sigorta sirketleri ile saglik kurumlarinn isbirliginde verilen saglik
hizmetleri sunumunda, saglik kurumlarma miiracaat eden sigortalilarin kabul
islemleri, provizyon islemlerinin asamalari, saglik kurumlarinda hekim
kaynakli sorunlar ve sistemsel sorunlar nelerdir?

7. Ozel sigortalar ve 6zel saglik kurumlari arasinda bir esgiidiim saglamak amaci
ile kurumlar arasi sorun giderme, ¢éziim bulma ve iligki belirlemeye yonelik
temel u nsurlar nelerdir ve bu dogrultuda verilen hizmetlerin etkililigi nasil
artirtlabilir?
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8. Ozel Saglik Sigortalari ile Saglik Kurumlari isbirliginde Sunulan Evde Saglik
Ba kim Hizmetinin kapsami nelerdir? Bu kapsamda verilen hizmet sunumunun
hasta bakim siireclerinde performanslarinin aragtirilmasi ve gelistirilmesi i¢in
neler yapilmalidir?

9. Ozel Saghk Sigorta Sirketlerinin uzun dénem hasta bakim
stireclerine yonelik yaklagimlari konusundaki degerlendirmeleri nelerdir?
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Ek-3. Ozel Sigorta Sirketleri “Yéneticiler” Goriisme Formu

SIGORTA SIRKETLERI
“YONETICILER” GORUSME
FORMU
Boliim Adi : Tarih../../l..
Yetkili
Adi/Soyadi:

Yetkili Unvani :
Goriisme Sekli :
Goriisme Siiresi - Goriisme Saglayan :

1 Saghik Sigorta sistemlerinin,toplumun saglikla iligkili  hizmetlerden
yararlanmalar1 ve saglanan hizmetlerin siirdiirebilirligi acisindan saglik bakim
ihtiyaglarinin planl anmasinda ki kapsami ve uygulamalar1 nelerdir?

2. Toplumsal diizeyde saglik hizmetlerine duyulan gereksinimler bireylerin yas ve
gelisimsel donemlerine bagl olarak farklilik gdstermektedir.Toplum sagligini
belirleyen i¢ faktorler nelerdir ve farkli ihtiya¢ sahiplerinin saglik sigorta
hizmetleri nden faydalanma imkanlari nasil belirlenmektedir?

3. Tirkiye’de, yasl niifus oranindaki artigla birlikte yaslar1 65’in iistiinde olan
kisilerin hem sayis1 hem de toplam niifus igindeki pay1, 6niimiizdeki 20/30 yilda
artacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’de kronik hastaliklara yonelik
saglik bakim yapilanmalarinin yaslanan niifus ile birlikte toplum ya da bireye
yonelik verilen saglik sigorta hizmetlerinin etkililiginin nasil gelistirilebilecegine
iliskin hedefler ve/veya planlanan ¢alismalar nelerdir?

4. Saglik kurumlar1 ile 6zel saglik sigorta sirketleri arasindaki igbirligi ile verilen
sag lik hizmetleri sunumunun; hasta ihtiyaglarinin belirlenmesi,saglik bakimin
planlan masindaki kapsametkinlik, verimlilik ve Giivenilirlik a¢isindan tasidigi
onemin degerlendirilmesi konusunda ki goriisleriniz nelerdir?

5. Toplumda kronik hastaliklarin izlenmesi ve hastalik kontrol programlarinin
uygulanmasi,egitim ve yonetim faaliyetlerine yonelik saglik sigorta sistemlerinin
yaklagimlar1 ve uygulamalari nelerdir?
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6. Tiurkiye’de 6zel sektor, dzel saglik kurumlart ve 6zel saglik sigorta sirketleri,
kamu kurumlar1 ve yerel yonetimler gibi farkli yapilanmalarin biinyesinde farkli
standartlar ve farkli amaglarla verilmekte olan evde bakim hizmetleri ile ilgili
isleyiste karsilasilan sorunlar nelerdir?

7. Uzun donem bakim sigortasinin Tiirkiye’de de ihtiyag duyulacak bir sigorta tiirii
olacag diisiiniiliirse, bu sigortanin yapisinin temel 6zellikleri neler olmalidir?

8. ABD ve Avrupa iilkeleri artan bakim ihtiyaclarini karsilamak iizere gelistirdikleri
hastalik kontrol programlari, etkin evde bakim modelleri, saglik ve sosyal
hizmetlerin entegrasyonu, saglik kurumlar1 ve sigorta sirketleri igbirligin de
yapilan ¢alismalarin toplum sagligini kapsayici rolleri nelerdir
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Ek-4. Ozel Saghk Kurumlari “Yéneticiler” Goriisme Formu

SAGLIK KURUMLARI
“YONETICILER” GORUSME
FORMU
oliim Adi : Tarih.././..
Yetkili Unvam  : Gériisme Sekli
Goriisme Siiresi: Goriisme Saglayan :

1 Toplumsal diizeyde saglik hizmetlerine duyulan gereksinimler bireylerin yas ve
gelisimsel donemlerine bagl olarak farklilik gostermektedir. Toplum sagligim
belirleyen i¢ faktorler nelerdir ve farkli ihtiyag sahiplerinin saglik hizmetlerinden
faydalanma imkanlar1 nasil belirlenmektedir?

2. Ozel saglik sigortalari saglik hizmetlerini, saglik kurumlari ile yapmis olduklar
anlasmalara bagli olarak vermektedirler. Ozel saglik kurumlarmin; saglik hizmet
sunumunda, saglik sigorta sirketleri ile yaptiklar1 6zel anlagmalarin amaglar1 ve
kapsamlar1 nelerdir?

3. Ozel sigortalar ve 6zel saglik kurumlari arasinda bir esgiidiim saglamak amaci
ile kurumlararasi sorun giderme, ¢6ziim bulma ve iliski belirlemeye yonelik
calismalar nelerdir.?

4. Saghk kurumlar ile 6zel saghk sigorta sirketleri arasindaki isbirligi ile verilen
saglik hizmetleri sunumunun; hasta ihtiyaglarinin belirlenmesi, saglik bakimin
planlanmasindaki kapsam, etkinlik, verimlilik ve Giivenilirlik agisindan tagidigi
onemin degerlendirilmesi konusun/da ki goriisleriniz nelerdir?

5. Tiirkiye’de, yash niifus oranindaki artigla birlikte yaslar1 65’in iistiinde olan
kisilerin hem sayis1 hem de toplam niifus i¢indeki payi1, oniimiizdeki 20/30 yilda
artacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda; Tiirkiye’de kronik hastaliklara yonelik
saglik bakim yapilanmalarinin yaslanan niifus ile birlikte artan kronik hastaliklar
ve risk faktorleri ile miicadelede saglik kurumlarinin hedefledigi uzun vadeli
stratejiler nelerdir ?

6. Tirkiye’de 6zel sektor tarafindan farkli standartlar ve farkli amaglarla verilmekte
olan evde bakim hizmetleri ile ilgili isleyiste karsilasilan sorunlar nelerdir?

7. Toplumda kronik hastaliklarin izlenmesi ve hastalik kontrol programlarinin
uygulanmasi, egitim ve yonetim faaliyetlerine yonelik saglik kurumlariin
yaklagimlar1 ve uygulamalar1 nelerdir?
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8 ABD ve Avrupa tilkeleri artan bakim ihtiyaglarini karsilamak iizere gelistirdikleri
hastalik kontrol programlari, etkin evde bakim modelleri, saglik ve sosyal
hizmetlerin entegrasyonu saglik kurumlar1 ve sigorta sirketleri isbirligin de
yapilan ¢aligmalarin toplum sagligini kapsayici rolleri nelerdir?
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Ek-5. Ozel Saghk Kurumlar: “Yetkililer” Gériisme Formu

OZEL SAGLIK KURUMLARI GORUSME FORMU

Boliim Adi : Tarih../../..

Kurum icindeki mesleki pozisyon:
Kurum icindeki gorev siireniz :
Toplam Gorev Siireniz :

S-1: Saglik kurumlari ile sigorta sirketleri 6zel saglik sigortalilarina hizmet
vermek iizere nasil bir anlagma saglamaktadir?

S-2: Saghk kurumlart ile sigorta sirketlerinin 6zel saglik sigortalilarina hizmet
vermek tizere, yaptiklar1 anlagsmalarin amaci nedir?

S-3: Saghik kurumlart ile sigorta sirketlerinin yaptiklari anlagmalarin, sigortali
bireylere sagladig1 avantajlar nelerdir?

S-4: Saglik kurumlarindan hizmet alma siirecinde, sigortalilarin saglik poligeleri
hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeyini deneyimlerinize goére nasil
degerlendirirsiniz?

S-5: Saglik kurumlarindan hizmet alma siirecinde, sigortali bireylerin saglik
poligeleri ile ilgili bilgi diizeylerinde eksiklik oldugunu diisliniiyorsaniz, sizce bu
durum neden kaynaklanmaktadir? Agiklayiniz,

S-6: Sigortal1 bireylerin poligeleri hakkindaki bilgi eksikligi varsa bu durum, saglik
kurumlarindan hizmet alma siirecine nasil yansimaktadir, Aciklayiniz?

S-7:Saglik kurumunuzdan hizmet alma siirecinde, sigortali hastalar aldiklar
hizmetleri nasil degerlendirmektedir?

S-8: Sigortali hastanin sigorta sirketine verdigi saglik beyani bilgilerinin, saglik
kurumlarina yaptiklar1 bagvurulardaki degeri/6nemi nedir?

S-9: Ayaktan/yatarak tedavi hizmeti alma siirecini tamamlayarak, saglik
kurumunuza fatura 6demeleri asamalarinda sigortal1 hastalarin tutum ve davraniglari
hakkindaki goriisleriniz nelerdir?
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S-10: Farkl fiyat tarifelerine bagli olarak, sigorta sirketleri ile saglik kurumlari
arasinda yapilan farkli anlagmalar, 6zel sigortali hastalarin da 6demek zorunda
olduklar1 katilim paylarin1 farkli kilabilir. Bu farklarin 6denmesi {izerine sigortali
bireylerin tutum ve davranislari nasil gelismektedir?

S-11 Bu farklarin 6denmesi tlizerine gelistirilen “tamamlayici saglik sigortalarinin”
toplam miisteri portfoyiindeki yeri ve 6nemi nedir?

S-12: Saglik kurumlarinda, sigortali hastalara verilen hizmetlere iliskin doktorlarin
tutum ve davraniglarinin sigorta sirketi ve saglik kurumu isbirliginde verilen
hizmetlerdeki rolii ve 6nemi nedir? Agiklayiniz?

S-13:Doktorlarin, sigortali hastalarina sunduklar1 saglik hizmetlerinin tibbi rapor
aciklamalar1 sigorta sirketi tarafindan provizyon islemleri asamasinda nasil
degerlendirilmektedir?

S-14: Saghk kurumunun provizyon istemi, sigorta sirketi tarafindan hangi
durumlarda ret edilmekte ve/veya bilgi talep edilerek tekrar degerlendirilmeye tabi
tutulmaktadir?

S-15: Saglik kurumunda yapilacak tibbi iglemler Oncesi doktorlar tarafindan
sigortali hastalara yapilmasi gereken bilgilendirme ve/veya yonlendirmenin diizeyi
ile ilgili goriigleriniz nelerdir, agiklaymiz;

S-16: Doktor tarafindan verilen saglik hizmeti sunumuna ait tibbi raporlarin
hazirlanma siireleri, sigorta sirketi ile igbirliginde verilen ayakta/yatarak tedavilerin
provizyon hizmetlerine nasil yansimaktadir? Ac¢iklayiniz?

S-17: “Miisteri Memnuniyeti” saglik kurumlarinin hedefledigi bir hizmet anlayist
olarak ¢ok Onemlidir. Sigortali hastalarin, aldiklar1 saglik hizmetlerinden farkli
olarak rapor diizenlenmesini saglik kurumundan talep etmeleri durumunda, bu
talepleri nasil degerlendirmektedir?

S-18: Sigortali hastalarin saglik kurumundan kontrol amagli tetkikler yapilmasini
talep etmeleri durumunda, saglik kurumlar1 bu talepleri nasil degerlendirmektedir?
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S-19: Sigortali hastanin saglik kurumundan hizmet alma siirecinde, saglik kurumu
ve sigorta sirketi anlagma kosullar1 ile ilgili degisikliklerin bilgi sistemlerine
glincelleme ve tanimlama islemlerinin, kurumlararast igbirligi ile verilen
hizmetlerde 6neminin neler olabilecegi hakkinda goriisleriniz nelerdir, agiklayiniz;

S-20: Saghik Kurumlarn T.T.B / Sigorta Sirketleri/Anlagmali Kurumlar v.b
anlagsmalarla miisterilerine farkli fiyat tarifeleri uygulayabilmektedir. Anlasmali
fiyatlarin saglik kurumu tarafinda takibi nasil gergeklesmektedir. Uygulanan bu
farkli fiyat tarifeleri ile ilgili degisikliklerinin bilgi sistemlerine yansitilmasi ve/veya
yansitilmamasinin, kurumlararast isbirligi ile verilen hizmetlerde 6nemi nedir?
Aciklaymiz;

S.21: Farkl fiyat tarifeleri ve anlagmalarla ilgili tanim, sart, v.b degisikliler ile ilgili
sistemsel tanimlama yapilmadig1 durumlarda, bu degisiklikler fatura diizenlemeleri-
ne nasil yansitilmaktadir.Sistem dis1 hesaplamalarin, kurumlararast isbirligi ile
verilen hizmetlerde oneminin neler olabilecegi hakkinda goriisleriniz nelerdir,
aciklayimiz;

S-22: Sigortali bireylerin saglik kurumlarindan hizmet alma siirecinde, sigorta
sirketinden kaynaklanan sorunlar oldugunu diisiiniiyorsaniz, bu sorunlar nelerdir,
aciklaymiz;

S-22:Sigorta sirketinin saglik poligeleri teminatlar1 disindaki hususlarla ilgiyi yeterli
diizeyde bilgiyi saglik kurumlar1 ile paylasmasi ve/veya paylagsmamasinin,
kurumlararasi igbirligi ile verilen hizmetlerde 6neminin neler olabilecegi hakkinda
goriisleriniz nelerdir, aciklayiniz;

S-23: Sigorta sirketinin provizyon istemi ile ilgili kontrol/diizeltme ve yazili onay
sirelerinin saghik kurumlar1 tarafindan verilen hizmetlerde Oneminin neler
olabilecegi hakkinda goriisleriniz nelerdir, agiklayiniz;

S-24: Saghk kurumu tarafindan verilen hizmetlerin faturalarinin 6denmesi igin
sigorta sirketinin sozlii ve yazili onay verilmesi yeterli midir? provizyon onay1
verilmesine ragmen faturalarin iade edilmesi ile ilgili sorunlar oldugunu
diisiiniiyorsaniz, a¢iklayiniz;
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S-25: Saglik kurumlar1 ve sigorta sirketlerinin, saglik sigortalar1 hizmet sunumunda
esglidiim saglamalar1 i¢cin tamamlanmasi gereken unsurlar konusunda 6nerileriniz
nelerdir?

S-26: Bu konulara ilave edeceginiz diger unsurlar var ise gorlis ve Onerilerinizi
aciklayiniz,

» Ozel Saglk Sigortalar1 ile ilgili herhangi bir Anlasmali Kurumlar Egitim
Programina katildiniz m1?

Evet Hayir

= (Cevabiniz Evet ise egitim programi yararli oldu mu?

= Anlasmali Ozel Saglik Sigortas: Sirketleri Ile Sigorta Kapsamindaki
Sorunlara Yonelik Toplantilar Yapiliyor Mu?

= Cevabiniz Evet ise sorunlar dikkate alinarak ¢6zlim 6nerisi getiriliyor mu?

Zaman Aywdiginiz Icin Tesekkiirler...
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