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OZET

Gelismekte olan iilkelerde, saglik iilkenin ekonomik ve sosyal diizeylerini belirlemede
onemli bir parametredir. Tiirkiye i¢cin de saglik ekonomik biiyiimenin ana dinamiklerinden
biridir.  Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmani kamu veya ozel kaynaklardan
saglanmaktadir. Saglik harcamalarindaki hizli artigin Oniine gegmek ve tedavi hizmetlerini
0zel sektorle beraber siirdiirmek i¢in 1980’lerin basindan beri ¢alismalar siirdiiriilmektedir.
Bunun sonucu olarak iilkemizde 0©zel hastanecilik hizla gelismektedir. Ayrica kamu
hastanelerinin 6zerklestirilerek kendi kendine yeter saglik isletmeleri haline getirilmesi
saglikta donlisiim programinin son adimlarindan biridir.. Bu durum saglik sektoriinde,
ozellikle de hastanecilik alaninda rekabet olgusunu karsimiza ¢ikarmaktadir. Bu politikalar
cergevesinde toplumun bir kesimi kaliteli saglik hizmeti alma, hastalik riskine kars1 6nceden
onlem alma, 6zel hastanelerin yiiksek tedavi maliyetlerini karsilayabilme, bagli olunan sosyal
giivenlik kurumuna giivenmeme, randevu alirken kolaylik saglanmasi, kamu hastanelerinde
sunulan saglik hizmetine giivenmeme gibi nedenlerle 6zel saglik sigortasi yaptirip bu
sigortalarla anlasmali saglik hizmet sunucularindan hizmet almayi tercih etmektedirler. Saglik
hizmet sunucularinda 6zel sigortali hastalara hizmet verme siirecinde yasanan sorunlar hasta,
sigorta sirketi, hizmet sunucusu agisindan 6nem tasimaktadir. Hasta, hizmet sunucu saglik
kurulusu ve 0Ozel sigorta arasindaki giiven iliskisi yOniinden bu sorunlar1 tespit etmek

gerekmektedir.

Uygulamada elde edilen sonuglar genel olarak ele alindiginda; hem hastalar hem de
sorumlu saglik personeli acisindan yasanan en 6nemli sorun provizyon ve bekleme siireleri ile
ilgili detayli bilgi verilmemesi olarak elde edilmisti. Sorumlu saglik personelinin ¢ok biiyiik
bir boliimii 6zel saglik sigortalar: ile ilgili sorunlarin kontrol siireleri ile ilgili provizyon
slirecinin uzamasi ve telefonla doniilmesi gerektiginde sigortaya ulagilamamasi gibi konularin

biiyiik sorunlar yarattigini ifade etmektedir.

Bu calisma ile hastanelerde 06zel saglik sigortalar1 ile ilgili yasanan sorunlari
incelemek amaglanmistir. Calismanin bulgularinin 6zel saglik sigortalarinin hizmet siirecinde
iyilestirme c¢alismalarma 1s1k tutarak O6zel saglik sigortaciligina katki saglamasi

beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigorta, 6zel saglik sigortalari, 6zel hastane, 6zel saglik sigortasi
sorunlari.



ABSTRACT

In developing countries, healthcare is an important parameter in determining
economical and social levels. It is also one of the main dynamics of growth in Turkey. In our
country, the financing of healthcare services is provided by public or private sources. Studies
have been carried out since the beginning of 1980’s to prevent the rapid increase in healthcare
costs and to carry out the treatment services together with the private sector.

As a result of this, private hospitals are rapidly developing in our country. Besides,
transforming public hospitals as self-sufficient health foundations by autonomizing them is
one of the last steps of transformation in healthcare. This situation, emerges the fact of
competition in healthcare sector, especially in hospitals. Within the scope of these politics, a
section of the community prefers to buy private health insurances and take services from the
contractual health service providers due to some reasons such as; getting quality health
service, taking preventing precautions against the risk of diseases, being able to afford the
private hospitals’ high treatment costs, distrust in affiliated social security institution,
conveniences in getting appointments, distrust in the health service provided in public
hospitals. The problems faced in health service providers in the process of providing service
to the patients with private health insurances, are important for the patient, the insurance
company and the service provider. In terms of the trust relationship between patient, service

provider health institution and private insurance these problems should be identified.

As the results obtained in the practice were evaluated entirely; the most important
problem for both the patients and the responsible healthcare personnel was found as not
giving detailed information about the provision and the waiting periods. Most of the
responsible healthcare personnel state that, the issues like the prolongation of the provision
process related to the control periods of the problems related to the private health insurances
and not being able to reach the insurance company in case of the need to return a call, cause

huge problems.

The aim of this study is to investigate the problems faced about the private health
insurances in hospitals. The findings of the study are expected to contribute to the private
health insurance sector by lighting the way for the improvement works in private health

insurances’ service process.

Key words: Insurance, private health insurances, private hospital, the problems of private health
insurances.
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GIRIS

Gelismekte olan iilkelerde saglik, iilkenin ekonomik ve sosyal diizeylerini
belirlemede 6nemli bir parametredir. Tiirkiye i¢in de saglik ekonomik biiyiimenin ana
dinamiklerinden biridir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansman1 kamu veya 6zel
kaynaklardan saglanmaktadir. Saglik harcamalarindaki hizli artisin 6niine gegmek ve
tedavi hizmetlerini 6zel sektorle beraber siirdiirmek icin 1980’lerin basindan beri
calismalar siirdiiriilmektedir. Bunun sonucu olarak iilkemizde 6zel hastanecilik hizla
gelismektedir. Ayrica kamu hastanelerinin 6zerklestirilerek kendi kendine yeter saglik
isletmeleri haline getirilmesi saglikta doniisiim programinin son adimlarindan biridir..
Bu durum saglik sektoriinde, Ozellikle de hastanecilik alaninda rekabet olgusunu
karsimiza ¢ikarmaktadir. Bu politikalar ¢er¢evesinde toplumun bir kesimi kaliteli saglik
hizmeti alma, hastalik riskine karsi onceden onlem alma, 6zel hastanelerin yiiksek
tedavi maliyetlerini karsilayabilme, bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna
giivenmeme, randevii alirken kolaylik saglanmasi, kamu hastanelerinde sunulan saglik
hizmetine giivenmeme gibi nedenlerle 6zel saglik sigortasi yaptirip bu sigortalarla
anlagmali saglik hizmet sunucularindan hizmet almayi tercih etmektedirler.

Bu c¢alisgmada o0zel saglik kurumlarinda saglik sigortalarinin isleyis
mekanizmalariin ele alinmasii ve 6zel saglik sigortalar: ile ilgili yasanan sorunlarin
irdelenmesini amaglamaktadir. Bu amagcla ¢calismanin birinci boliimiinde, sigorta sistemi
ve ozellikleri genel olarak ele almmustir. Ikinci boliimde, 6zel saglik sigortalarmimn
irdelendigi ¢alismada 6zel saglik sigortasinin Tiirkiye’de ki yapilanmasindan da genel
olarak bahsedilmistir. Uygulamanin yer aldigi {igiinci boliimde ise o0zel saglik
kurumlarinda 6zel saglik sigortalar: ile ilgili yasanan sorunlarin hem hastalar hem de
sorumlu saglik personeli tarafindan incelenmesi amaclanmistir. Bu amagcla yapilan
anketlerin sonuglarina gére hem hastalarin hem de saglik personelinin 6zel saglik
sigortasi ile ilgili yasanan sorunlara yonelik tutumlari 6l¢iilmiis ve bu tutumlarin hangi
demografik ozelliklere gore degistigi belirmistir. Uygulamada elde edilen istatistiki
sonuclar degerlendirme boliimiinde yer alirken, sonug boliimii ise ¢alismanin tamaminin
genel olarak ele alindigi, istatistiki sonuglar ile teorinin harmanladigi bolim olarak

olusturulmustur.



BIRINCi BOLUM

SIGORTA, SIGORTACILIK VE OZELLIiKLERI

1.1. Sigorta

Sigorta, Cesitli risklerin gergeklesmesi sonucunda ortaya c¢ikan zararlarin
giderilmesi i¢in kullanilan mali bir yontemdir. Baska bir deyisle sigorta, kisi veya
kurumlarin sahip olduklari mal veya hizmetlerinin herhangi bir zarara ugramasi
durumda ortaya ¢ikan maddi veya manevi zararlar1 gidermek igin ortaya ¢ikmis bir
aragtir’. Sigorta, 6nceden yapilan 6demeler karsiiginda gelecekte olasi muhtemel

zararlarin giderilmesini taahhiit etmektedir.

Sigorta sozlesmesi; kanunlar oniinde kisi ya da kurumlarin hak sahipligini
gosterebilmeleri gereken hukuki bir sézlesmedir®. Sigorta sirketi, sigorta islemlerinin
yonetim ve isletiminin yani sira satis islemlerini gergeklestirmektedir. Bu alanda

faaliyet gosteren meslek kolunun adi sigorta0111kt1r3.

1.2. Sigortanin Tarihgesi

Sigortanin bilinen ilk hukuki sekli M.O. 1800 yillarinda Babilliler tarafindan
olusturulan Hammurabi kanunlarinda goriilmektedir. Hammurabi kanunlarina goére bir
kervana karg1 saldir1 olmasi halinde, olusan zararlar kervan sahipleri arasinda

boliisiilmektedir.

Bunun yani sira antik Yunan ve Roma medeniyetlerinde nakliyat sigortasi
bulunmaktaydi. Nakliyat sigortasinda, gemi sahipleri ticaret seferine ¢ikacaklari zaman
deniz Odiincli olarak adlandirilan bir bor¢ alirlardi. Geminin teslimati yapmasi

durumunda, gemi sahibi deniz borcunu misli ile 6deme zorunlulugu bulunurken

! Demirci S. Ve Astar M. (2012). Tiirkiye’de Ozel Sigortayr Etkileyen Faktorler: Trakya Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, Vol. 13, Say1. 2

2 pekiner K.(1981). Sigorta Isletmeciligi. Istanbul: istanbul Universitesi Yaymlar:

% Namer C. Ve Yunak H. (2000). Sigortanin Genel Prensipleri. Milli Reasiirans. istanbul: Tas Yayiu



geminin teslimat yapamamasi durumunda deniz borcu gemi sahibinde kalmaktayd.
Miisterek Avarya, kavrami ilk defa Rodos kurallar1 denilen bir diizenleme ile ortaya
cikmistir. Miisterek avarya kavramina gore, gemi bir tehlike ile karsilagsmasi durumunda
tasimis oldugu mallarin bir kismin1 bosaltma hakki bulunmaktaydi ve ortaya cikan
zararlar gemi ve mal sahipleri arasinda boliisiilmekteydi. Cenevizliler tarihte sigortaya
0zgl olarak kabul edilen ilk sozlesmeyi 14. Yiizyilda yapmislardir. 1435 ve 1436
yillarinda Ispanya’da alinan iki kararname ile nakliyat sigortalarinda dair kurallar
konulmustur. Sigorta sirketleri ilk defa 17. Yiizyildan itibaren Ingiltere’de kurulmaya
baslanmistir. 1666°da 13 200 ev ve 87 kilisenin yok oldugu biiyiik Londra yangininda
olusan zararlarin biiyiikliigli sebebiyle yangin sigortasi ilizerine uzmanlagmis sigorta
sirketleri kurulmustur. Onemli bir ticaret merkezi olan Londra, bu yiizyildan itibaren
diinya sigortaciliginin 6nde gelen sehri haline gelmistir. 17. yiizyilin sonlarina dogru,
Londra'nin diinya ticaretindeki artan 6nemi nedeniyle, nakliyat sigortaciligi konusunda
da onemli talepler dogmaya baslamistir. Edward Lloyd 1680’lerin sonlarina dogru
denizcilere bir mekan agmugtir. Burasi kisa zaman igerisinde gemilerini veya yiiklerini
sigorta ettirmek isteyenler ile bu riskleri kabul etmek isteyenlerin bulugsma noktasi halini
almistir. Lloyd’un agmis oldugu bu mekan daha ileriki tarihlerde nakliyat ve 6zel riskler

konusunda uzmanlasmis diinya ¢apinda bir sigorta borsasi haline doniismiistiir.

Mucit ve siyaset adami Benjamin Franklin, iilkesi ABD'de sigortaciligin
gelismesi i¢in ¢aba gostermistir. Kurdugu sigorta sirketi, yangina kars1 sigorta yaptigi
gibi, sigortalilar1 yangin riskine karsi bilinglendirmekteydi. Ancak yiiksek riskli ahsap

binalar sigortalamamaktaydi®.

1.2.1. Tirkiye’de Sigorta Sistemi

Tirkiye  Cumbhuriyeti'nin  kurulmasindan sonra milli iktisat anlayisi
dogrultusunda, sigortacilik alaninda da yerel sermayenin varlik gdstermesi i¢in yeni

sigorta sirketleri kurulmaya baglamistir.

* Namer ve Yunak. (2000). a.g.e.



1929 yilinda, sigortacilarin meslek kurulusu olarak Sigortacilar Cemiyeti Daire-i
Merkeziyesi kurulmustur. Bu kurulus, bugiin de varligin1 Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans
Sirketleri Birligi adiyla devam ettirmektedir.1956 yilinda diizenlenen Tiirk Ticaret
Kanunu'nun besinci kitabinda, sigortacilikla ilgili diizenlemeler yapilmigtir. 1980'l
yillarda uygulanan liberal siyaset politikalar1 sayesinde yabanci sigorta sirketleri
Tiirkiye’ye donmeye baglamistir. Devlet tarafinda belirlenen sigorta tarifeleri ilk defa
1990 yilinda serbest birakilmistir. Diisen karlar ve 90l yillarda yasanan ekonomik
krizler nedeniyle yabanci sirketler yavas yavas Tirk sigorta piyasasindan ¢ekilmeye
baslamislardir. Ancak Tiirk sermayeli banka ve holdinglerin 6ncelikle olarak kendi grup
risklerini sigortalamak adina ¢ok sayida sirket kurmalariin bir sonucu olarak sektorde
bir daralma yasanmamuistir. 1990'larin son yillarindan itibaren yabanci sermayeli sigorta
sirketlerinin yeniden Tiirkiye'ye geldigi ve pazar paylarimi giderek biiyiittiikleri
goriilmektedir. Yabanct sermayeli sirketlerin pazar pay1 2006 yilinda %50'yi ge¢mistir.
Takip edilen siirecte yabanci sermayeli sirketlerin sektordeki orani giderek artmistir ve

Tiirk sigorta sektdrii yabanci sermaye etkisi altina girmistir®.

5 Tiirkiye Sigorta Birligi internet Sitesi. Tarihge. http://www.tsrsb.org.tr/tsrsb/Birlik/Tarihce/ (Erisim
Tarihi:24.11.2012)


http://www.tsrsb.org.tr/tsrsb/Birlik/Tarihce/

Tablo 1: 2010 Y1l Police Adetleri

Police Adetleri 01.01.2010-31.12.2010
Police Adetleri Sigortah Adet
Ana Brang Alt Brang
Elementer Hayat Toplam Elementer Hayat Toplam
Sirketler Sirketleri Sirketler Sirketleri
HASTALIK/ 785:Saglhk 497.881 55.009 552.890 1.345.046 320.977 1.666.023
SAGLIK
786:Seyahat 464.571 14.010 478.581 360.253 14.653 374.906
Saghk
Hastalik 962.452 69.019 1.031.471 1.705.299 335.630 2.040.929
/Saghk Toplam
Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi, Resmi Istatistikler.
http://www.tsh.org.tr/sayfa/2010-yil-sonu-istatistikleri (erisim tarihi:24.03.2013)
Tablo 2: 2011 Yil1 Police Adetleri
Police Adetleri
01.01.2011-30.09.2011
Ana Brans Alt Brans Police Adetleri Sigortah Adet
Elementer Hayat Toplam Elementer Hayat Toplam
Sirketler Sirketleri Sirketler Sirketleri
HASTALIK/S 784:Hastalik 1.841 0 1.362.509
AGLIK 785:Saglik 1.231.169 131.340 1.173.070 2.095.251 453.965 2.549.216
786:Seyahat 515.739 5506 521425 849015 5959 854.974
Saglik
797:Saghk 0 3217 3.217 0 14820 14.820
Hastahk/ Saghk | 1.748.749 140.063 1.888.812 2.249944 304.095 3.419.010
Toplam

Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi, Resmi Istatistikler.

http://www.tsh.org.tr/sayfa/2011-yil-sonu-istatistikleri (erisim tarihi:24.03.2013)




Tablo 3: 2012 Yih Police Adetleri

Police Adetleri
01.01.2012-30.12.2012
Ana Brang Alt Brang Police Adetleri Sigortah Adet
Elementer Hayat Toplam Elementer Hayat Toplam
Sirketler Sirketleri Sirketler Sirketleri
HASTALIK/S | 784:Hastalik 98.435 124 98.559 98953 124 99.077
AGLIK 785:Saglik 1.286.169 23.435 1.309.604 2.326.561 252.959 2.579.520
786:Seyahat 1.237.727 2210 1.234.937 1.449.231 3.048 1.452.261
Saglik
797:Saglk 0 260 452 0 258 258
Hastalik/ Saghk | 2.617331 52.452 2.643.360 3.874.727 256.389 4.131.116
Toplam
Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi. Resmi Istatistikler.
http://www.tsb.org.tr/sayfa/2012-yil-sonu-istatistikleri (erisim tarihi:24.03.2013)
1.2.2. Tiirkiye’de Sigorta Cesitleri ve Ozellikleri
Kanunen "sigortalanamaz" olarak nitelenen riskler disindaki tiim riskler

sigortalanabilmektedir. Baslica sigorta ¢esitleri sunlard1r6:

v' Can sigortalari
» Hayat sigortasi
= Ferdi kaza sigortasi
= Saglik sigortasi
v Mal sigortalari
= Kasko vb. oto sigortalari
* Yangin sigortasi

= Nakliyat sigortasi

® Nomer ve Yunak. 2000 a.g.e.




» Miihendislik sigortalari
v" Sorumluluk sigortalari
» Hukuksal koruma sigortalari

= Kredi sigortalari

1.2.3. Devlet Tarafindan Zorunlu Tutulan Sigorta Cesitleri
Sigorta tiirleri, zorunlu olup olmamasina goére siniflandirilmaktadir. Trafik
Sigortas1 ve Zorunlu Deprem Sigortast Tirkiye'deki en temel zorunlu sigortalardir.
Trafik kazas1 ya da deprem gibi zararin en iist seviyeye ¢ikabilecegi olumsuz durumlar
karsisinda kisilerin en az zararla kurtulmalarini saglamak amaciyla zorunlu
tutulmaktadirlar. Bdylelikle devlet getirmis oldugu bu zorunluluklar ile birlikte,
giivenligi saglanmasini ve sulh ortaminin korunmasini saglamaktadir. Bu sebeple bu tip

sigortalarin zorunlu tutulmas: gerekmektedir’.

1.3. Sigorta Kavrami

Askin Sigorta

Askin sigorta terimi, tazminat poligelerinde ge¢mekte olan bir terimdir.
Policedeki sigorta bedelinin, sigorta konusunun ger¢ek ve makul degerinin iizerinde

olmas1 durumudur.
Birlikte Sigorta

Sigorta konusu olan menfaatin, ayni tehlikelere karsi, aymi sigorta donemi

icerisinde birden fazla sigorta sirketi tarafindan sigortalanmasidir.

7 Saglik Sigortalar1 Bilgi ve Gozetim Merkezi. Sagmer Istatistikleri.
http://www.sbm.org.tr/view/contentFiles/raporlar/sagmer_2012_subat.pdf (Erisim Tarihi: 12.01.2013)



http://www.sbm.org.tr/view/contentFiles/raporlar/sagmer_2012_subat.pdf

Cografi Sinirlar

Sigorta poligesinin kapsadign cografik bélgelerdir. Ornegin, bir tekne
policesindeki "Sefer Sahasi" veya "Faaliyet Alan1" gibi terimlere bagli olarak
belirlenmis bolgelerde olusacak zararlarin karsilanacagini belirtmektedir. Belirlenen

alanlarin disinda higbir hak ve talepte bulunulamamaktadir
Entegral Muafiyet

Buna gore police siiresi iginde ortaya ¢ikan zararlar eger belirli bir miktarin
altinda ise sigortalanan kisi tarafindan karsilanirken, bu miktarin asilmasi durumunda
zararin tamaminin sigorta sirketi tarafindan 6denmesini belirleyen bir yontemdir. Bu

miktar belirli bir yiizdelik oran ya da maktu olabilmektedir.
Fiyat

Sigorta veya reasiirans teminatina karsilik olarak O6denecek primin
hesaplanmasinda esas alinan ve oran olarak ifade edilen bir terimdir. Fiyatin sigorta

bedeline veya teminata uygulanmastyla prim miktar: bulunmaktadir.
Genel Sartlar

Teminat kapsami, istisnai durumlar, hasar islemleri, sigortalinin gorev ve
yukiimliliikleri, anlasmazlik durumlart ve prim miktarlar1 gibi sigorta s6zlesmesinin

esaslarini iceren sartlardir.
Hasar

Mala verilen fiziki hasar1 veya kisinin gerek bedeni, gerekse manevi zararini

ifade etmek igin kullanilir.
Hasar Fazlas: Reasiirans:

Bir reasilirans anlagmasi tiiriidiir. Reasiiror, sigortacinin yazmis oldugu islerden
elde ettigi primin belli bir kismina karsilik olarak, meydana gelen hasarlarin, 6nceden
saptanmis bir tutarin1 (sedan sirketin net saklama pay1) gecen kismini karsilayacagini

belirtmektedir.



Hasari1 Onleme

Hasar sebep olabilecek unsurlarin arastirilmasi, tespit edilen durumlar 1s1g8inda
sigortalinin  bilinglendirilmesi ile birlikte sigortaliya bilgi ve gerekli destegin
saglanmasi, bununla birlikte poligeye dnlem amagli bazi sartlarin konulmasi gibi bir
takim hasar Onleyici unsurlarin olusturulmasi, hasarlar1 6nleme adina yapilan

calismalardir.
Kloz

Poligenin kapsamini belirlemek {izere kullanilmaktadir. Bu kavram sigorta

policesinin bir béliimii veya policeye eklenen 6zel sartlar icin kullamilan bir terimdir °.

Komisyon

Prim iiretimi ile birlikte sigortacilik alaninda faaliyet gosteren sigorta sirketleri

adina ¢esitli islemleri gergeklestiren araci kurumlara belirli miktarlarda 6denen paradir.
Lehdar

Sigortayr kullanan kisiye lehdar denilmektedir. S6zlesmede direk taraf olmakla
birlikte baska bir kisinin yaptirmis oldugu sigorta s6zlesmesi ile dogrudan ya da dolayh
olarak faydalanabilmektedir.

Liituf Odemesi

Teminat kapsaminda bulunup bulunmadigi anlasilamayan hasarlarda yapilan

O0deme tiirlidiir. Zararin bir kismi veya tamamu i¢in liituf 6demesi yapilabilmektedir.

® Saglik Sigortalar1 Bilgi ve Gozetim Merkezi. Sagmer Istatistikleri.
http://www.sbm.org.tr/view/contentFiles/raporlar/sagmer_2012_subat.pdf (Erisim Tarihi: 12.01.2013)



http://www.sbm.org.tr/view/contentFiles/raporlar/sagmer_2012_subat.pdf

Miisterek Sebep

Birbirlerinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan ve hasarin olusumuna ayri ayri

katkida bulunan sebeplerdir.
Miicbir Sebep

Miicbir sebepler deprem, yildirim, kasirga gibi insan iradesi, giici ve
miidahalesiyle Oniine gecilemeyen dogal afetler i¢in kullanilan bir terimdir.

Sorumluluklarin belirlenmesi agisindan biiylik bir 6neme haiz olmaktadir.
Mutabakatl Police

Sigorta yaptiran ile sigortaci arasinda tam bir anlasma saglanarak, sigortalinin

tam ziya haline diismesi durumunda sigortaci tarafindan 6denecek olan miktardir.
Prim

Sigortali ya da sigorta yaptiran tarafindan cesitli risk durumlarma gore
sigortacinin vermis oldugu teminata karsilik 6denen paradir. S6zlesmenin en 6nemli bir
parametresidir ve sigorta yaptiran, sozlesmedeki tiim yiikiimliliiklerini yerine
getirmesine ragmen primin O0denmemesi sigorta sOzlesmesinin  gecerliligini

kaybetmesine sebep olan bir durumdur °.
Sigortanin Sona Ermesi

Sigorta sozlesmesinin her iki taraf ve iliglincii sahislar bakimindan artik gecerli

olmamasi halidir. S6zlesmenin sona ermesi ¢esitli durumlarda s6z konusu olabilir;
1- Sigorta sozlesmesindeki gegerlilik tarihinin sonlanmast,

2- Sozlesmede belirtilen bir takim zorunluluklarin, taraflardan birinin ihlah

durumunda kaynaklanan fesih durumu,

3-Sigortalinin kendi iradesiyle,

® Saglik Sigortalar1 Bilgi ve Gozetim Merkezi. Sagmer Istatistikleri.
http://www.sbm.org.tr/view/contentFiles/raporlar/sagmer_2012_subat.pdf (Erisim Tarihi: 12.01.2013)
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4- Risk durumlarinin giderek artmasiyla sdzlesmenin tek tarafli feshi durumunda

5- Rizikonun gergeklesmesiyle, (hayat sigortalarinda sigortalinin 6limd, diger

baz1 branslarda tam ziya durumu gibi.)
Teminat

Sigorta ile koruma altina alinmig maddi ve manevi varliklarin kismen veya
tamamen hasarlanmas1 durumunda, sigortalinin genel prensipleri ve polige sartlarina
bagli kalmak suretiyle hasarin giderilecegine dair, sigortaliya veya sigortadan

yararlanan kisiye vermis olduklari gﬁvencedirlo.
Zorunlu Sigorta

Yiiriirlikte olan yasalara bagli olarak kisinin yaptirma zorunlulugunda oldugu
sigorta c¢esididir. Eger sigortalinin {i¢iincii sahislara karsi sorumluluklari varsa ti¢iincii
sahislarin tazminatini saglamak adina sigorta sistemi ile olusturulan bir tedbir yontemi

olarak ele almabilir..
Zeyilname

Poligenin diizenlemesinden sonra ortaya ¢ikan risk durumlarina baglh olarak

poligeye ek olarak hazirlanan ve aymi yasal yetkiye sahip belgedir™.

1.4. Sigorta Sisteminin Amaclar1 ve Hedefleri

Sigortanin amaci, kisi veya kurumlarm herhangi bir risk durumunda
yasanabilecek mali kayiplara kars1 korumasidir. Ozel sigortalar ile devlete baglh
sigortalarin kapsamlar1 ve uygulama alanlar1 arasinda farliliklar gézlemlenebilmektedir.

Olusturulan poligelere ve uygulamalara bakilarak 6zel saglik sigortalarn kapsamlari

10 Saglik Sigortalar: Bilgi ve Gozetim Merkezi. Sagmer Istatistikleri.
http://www.sbm.org.tr/view/contentFiles/raporlar/sagmer_2012_subat.pdf

(Erisim Tarihi: 12.01.2013)

1 Saglik Sigortalar Bilgi ve Gozetim Merkezi. Sagmer Istatistikleri.
http://www.sbm.org.tr/view/contentFiles/raporlar/sagmer_2012_subat.pdf (Erisim Tarihi: 15.01.2013)
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anlasilabilirken devlete bagl sigortalarin kapsamlari ancak devletin sagladigi gelismeler

ile ve halka sundugu hizmet ile anlasilabilmektedir.

1.5. Sigorta Sisteminin Ozellikleri

Sigortanin Ozellikleri dort grupta incelenmektedir. Bu oOzellikler; ayni
tehlikeye maruz bir grubun bulunmasi, belirsizlik, tahmin edilebilir ve hesaplanabilir
olma ile riskin ekonomik olarak dengeli dagilmasi seklinde belirlenebilir. Sigorta
kavramina ait literatiirde bulunan tanimlarin ortak 6zellikleri maddeler halinde toplamak

miumkindiir.

1. Sigorta; olasi risklerin olumsuz sonuglarini1 gidermeye yonelik bir hizmettir.

Islevi; riskin azaltilmasi ve belirginlestirilmesidir.
2. Giivence talep eden ¢ok sayida iiyenin bir araya getirilmesi s6z konusudur.
3. Sunulan hizmet karsiliginda belirli bir prim talep edilir.
4. Hukuki bir ¢ercevesi bulunmaktadir.

5. Giivence verme ve riski yonetme sorumlulugunu {istlenen kisi ve kurumlarca
ifa edilir.
6. Ekonomik kayiplarin belirli 6l¢iide azaltilmas1 amacina hizmet eder.
2

7. Sosyal dayanisma ve yardimlasma igerir'2.

1.6. Sigorta Sisteminin Simiflandirilmasi

Devlet veya 0Ozel sigorta gibi bagli olduklar1 kurumlara gore iki g¢ati altinda

toplanabilirler. Ayrica, SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu), GSS (Genel Saglik Sigortasi),

125igortacilik Egitim Merkezi. Yonetmelikler. http://www.segem.org.tr/sigortaAcenteleriYonetmenligil.asp (Erisim
Tarihi: 13.01.2013)
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Ozel Saglik Sigortas1 ve Tamamlayict Sigorta olmak iizere dort kategoride

siniflandirilabilirler®.

1.6.1. Genel Saghk Sigortasi

Genis toplumsal kesimlere hitap edebilmek genel saglik sigortasinin en 6nemli
unsurlarindan birisidir. Boylelikle saglik hizmetlerinden toplumu olusturan fertlerin
yararlanmas1 saglanmaktadir. Onceleri sadece zorunlu sigortaya tabi insanlarin hastalik
sigortast primlerini ddemeleri ile yararlandiklari saglik hizmetlerinden, artik genel
saglik sigortas1 primi ile yararlanmaya devam edeceklerdir. Onceki sistemde zorunlu
sigortaya sahip kisiler saglik sigortasi sisteminden faydalanirken yapilan diizenlemelerle
olusturulan yeni sisteme gore tipki 6zel saglik sigortasi sisteminde oldugu gibi herhangi
bir zorunlu sigortaya dahil olmadan prim 6demek suretiyle saglik sigortast kapsamina

dahil olunmaktadir ve devlet giivencesi saglanmaktadir 4,

Genel Saglik Sigortas1 Kapsaminda Sayilanlar;

Yerlesim yeri Tiirkiye’de olan kisilerden;
1. Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan calistirilanlar,
2. Kamu idarelerinde ¢alisanlar;

e Kurulus ve personel kanunlar1 veya diger kanunlar geregince segimle
veya atama yoluyla kamu idarelerinde goreve gelenlerden; bu gorevleri
sebebiyle kendilerine ilgili kanunlarinda Devlet memurlar1 gibi emeklilik
hakki taninmis olanlardan hizmet akdi ile ¢alismayanlar,

e Cumhurbaskani, basbakan, bakanlar, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
liyeleri, belediye baskanlari, il daimi komisyonu tiyeleri,

e Memur statlisiinde iken, bu kapsamdaki kisilerin kurdugu sendikalarin

veya sendika konfederasyonlarinin yonetim kurullarina secilenler,

13 Sigortacilik Egitim Merkezi. Yonetmelikler. http://www.segem.org.tr/sigortaAcenteleriYonetmenligil.asp (Erisim
Tarihi: 13.01.2013)
14 Sigortacilik Egitim Merkezi. Yonetmelikler. http://www.segem.org.tr/sigortaAcenteleriYonetmenligil.asp (Erisim
Tarihi: 13.01.2013)
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3. Koy

Askeri 6grenci olanlar ile astsubay meslek yiiksekokullar1 ve astsubay
naspedilmek iizere temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar,

Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Emniyet Genel
Midiirliigii hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken

Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okumaya devam eden 6grenciler,

ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve

hesabina bagimsiz ¢alisanlardan;

Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gergcek veya basit
usulde gelir vergisi miikellefi olanlar,

Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar sicili ile birlikte kanunla
kurulan meslek odalarina usuliine uygun olarak kayitli olanlar™

Anonim sirketlerin kurucu ortaklar1 ve/veya yonetim kurulu iiyesi olan
ortaklari, sermayesi paylara boliinmiis komandit sirketlerin komandite
ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari,
Tarimsal faaliyette bulunanlar,

Istege bagl sigortal1 olan kisiler,

4) Hizmet akdine tabi olanlarin veya kamu idarelerinde calisanlarin veya koy ve

mahalle muhtarlar1 ile kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlarin disinda kalan ve

sigortali sayillmayanlardan;

Yesil kart sahibi olanlar,

Vatansizlar ve siginmacilar,

2022 sayili 65 Yasint Doldurmus Muhtag, Gligsliz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun ile 65 yas aylig1 alan
kisiler,

1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet
Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi Hakkinda Kanuna goére aylik

alanlar,

15 Sigortacilik Egitim Merkezi. Yonetmelikler. http://www.segem.org.tr/sigortaAcenteleriYonetmenligil.asp (Erisim

Tarihi: 13.01.2013)
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e 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi1 Hakkinda
Kanuna gore aylik alanlar,

e 2330 sayil1 Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanuna gore
aylik alanlar,

e 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
ticretsiz faydalanan kisiler,

e Harp malulliigii aylig1 alanlar ile Terdrle Miicadele Kanunu kapsaminda
aylik alanlar,

e 442 sayili Koy Kanununa gore gorevlendirilen gegici koy koruculari,

e Oturma izni almis yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir iilkede
sigortalilig1 olmayanlar

e 4447 sayili Issizlik Sigortasi Kanununa gore issizlik 6denegi alanlar'®

e 01.01.2007 tarihinden 6nce veya sonra ilgili kanunlar gere§ince gelir
veya aylik baglanmis olan kisiler,

e Yukarida sayilanlar disinda kalan ve aym1 zamanda baska bir iilkede
saghk sigortasindan yararlanmayanlar, genel saglik sigortalisi

sayllmaktadir.

1.6.2. Sosyal Giivenlik Kurumu

Bagkur, SSK ve Emekli Sandig1 kurumlarinin 16 Mayis 2006 tarithinde kabul
edilen 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Sosyal giivenlik kurumuna
devredilerek kurulmus olup, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'min ilgili bir

kurulusudur.

Temel amaci; sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay erisilebilir,
aktlieryal ve mali acidan siirdiiriilebilir, cagdas standartlarda sosyal giivenlik sistemini

yiirtitmektir.

18 Sigortacilik Egitim Merkezi. Yonemmelikler. http://www.segem.org.tr/sigortaAcenteleriYonetmenligil.asp (Erisim
Tarihi: 13.01.2013)
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Kurumun gorevleri sunlardir:

e Sosyal giivenlik politikalarin1 ulusal kalkinma strateji ve politikalar ile
yillik uygulama programlarin1 dikkate alarak uygulamak ve bu
politikalarin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapmaktir.

e Hizmet sundugu ger¢ek ve tlizel kisileri hak ve ylikiimliliikleri
konusunda bilgilendirmek, haklarinin kullanilmasini ve
yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesini kolaylastirmaktir.

e Sosyal giivenlik alanindaki uluslararasi gelismelerin takibi, Avrupa
Birligi ve uluslararas1 kuruluslar ile isbirliginin gergeklestirilmesi, diger
devletlerle olusturulacak giivenlik sozlesmelerine bagli yapilmasi
gereken caligmalarin siirdiiriilmesi, yiirlirliikte bulunan devletlerarasi
anlagsmalarin kurallara uygun bir sekilde isleyisinin gerceklestirilmesini

saglamaktir'’.

1.6.3. Ozel Saghk Sigortalar

Ozel Saglik Sigortasi, sigortalanan kisinin hastaliklar veya kazalar sonucu
olusacak saglik giderlerinin karsilanmasi i¢in hazirlanmis kisiye 6zel planlardir. Polige
hazirlanirken belirlenen sinirlar 6zel ve genel sartlara bagli olarak sigortaliyr olasi
olumsuz durumlara karsi korumaktadir. Genel ve Ozel sartlar 6zel saglik sigorta
policelerinin en 6nemli unsurlarindan birisidir. Bu sebeple kisiye en uygun poli¢enin
hazirlanmas1 gerekmektedir. Policedeki genel sartlar boliimii pek ¢ok 0Ozel sigorta
sirketinde hemen hemen ayni olurken &zel sartlar bolimiinde sunulan hizmetler

farliliklar g(istermektedirlB.

Ozel Saglik Sigortalari, sigortalilarina diledikleri doktor veya saglik kurumunda
tedavi olma Ozgiirliiglinii tanimaktadirlar. Sigorta sirketi, poligenin icerigine gore
sigortalinin karsilastigi herhangi bir hastalik ya da bir kaza sonucunda ortaya ¢ikan

ayakta tedavi veya yatarak tedavilerine ait masraflar1 karsilamay1 taahhiit etmektedir.

YSigortacihik Egitim Merkezi. Yonetmelikler. http://www.segem.org.tr/sigortaAcenteleriYonetmenligil.asp (Erigim
Tarihi: 13.01.2013)
18 Sergici E.(2001). Sigorta Ve Pazarlama& Makaleler. Istanbul:isvigre Sigorta Yaymlar:
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Bununla birlikte, policenin 6zel sartlar boliimiinde tedavi i¢in herhangi bir iilke

kisitlamasi olmamasi durumunda sigortalinin farkli bir iilkede yapilacak olan tedavi

masraflarini karsllamaktadlrlg.

Grafik 1: Sigortah Sayis1 Dagilhim (31.12.2012 itibari ile)
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m GUNDELIK HASTANE TAZMINATI 0 0 454,793 457,205
W HASTALIK 29,590 66,153 94,484 173,178
M ACIL SAGLIK 44,141 177,090 250,164 209,153
SEYAHAT 223,793 330,483 966,903 969,499
W SAGLIK 1,023,765 1,303,594 1,474,147 1,153,177

Kaynak: Saglik Sigortalar1 Bilgi ve Gozetim Merkezi. Sagmer Istatistikleri.

http://www.sbm.org.tr/view/contentFiles/raporlar/sagmer_2012_subat.pdf (Erisim Tarihi:

24.03.2013)

1% Sergici E.(2001).a.g.e.
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Grafik 2: Uriin Grubu ve Police Tipine Gore Sigortall Sayis1 Dagihm
(31.12.2012 itibari ile)
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2011 2012
m GUNDELIK HASTANE TAZMINATI 454,793 0 457,205 0
B HASTALIK 94,484 0 173,178 0
M ACIL SAGLIK 210,395 39,769 183,510 25,643
SEYAHAT 907,887 60,664 952,306 122,188
B SAGLIK 706,159 778,965 541,444 766,860

Kaynak: Saglik Sigortalar1 Bilgi ve Gdzetim Merkezi. Sagmer Istatistikleri.
http://www.sbm.org.tr/view/contentFiles/raporlar/sagmer 2012 subat.pdf (Erisim Tarihi:
04.01.2013)

Grafik 3: Bireysel Saghk Sigortalari Police Adetlerinin 2012 Y1l iller

Dagilimm (31.12.2012 itibari ile)
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iZMIR, 28,367

ANKARA, 32,329

Kaynak: Saglik Sigortalar1 Bilgi ve Gozetim Merkezi. Sagmer Istatistikleri.
http://www.sbm.org.tr/?p=sagmerlstatistik (Erisim Tarihi: 01.04.2013)
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Grafik 4: Kurumsal Saghk Sigortalar1 Police Adetlerinin 2012 Yih iller
Dagihim (31.12.2012 itibari ile)
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Kaynak: Saglik Sigortalar1 Bilgi ve Gdzetim Merkezi. Sagmer Istatistikleri.
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http://www.sbm.org.tr/view/contentFil (Erisim Tarihi: 01.04.2013)

1.7. Acente Kavrami

Ticaret Kanununun 116. maddesine gore ticari miimessil, ticari vekil, satig
memuru miistahdem gibi tabi bir sifati olmaksizin bir mukaveleye dayanarak belirli bir
yer veya bolge icinde devamli bir sekilde ticari isletmeyi ilgilendiren akitlerde aracilik

etmeyi veya bunlari o isletme adina yapmayi meslek edinen kimseye acente denir %°.

2 Tijrk Ticaret Kanunu, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/5.3.6762.pdfi Erisim tarihi:24.02.2013)
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1.7.1. Tiirk Ticaret Kanunu Tasarisinda Acente

Acente, ticari miimessil, ticari vekil, satis memuru veya miistahdem gibi tabi bir
sifat olmaksizin bir mukaveleye dayanarak muayyen bir yer veya bolge i¢cinde daimi bir
surette ticari bir isletmeyi ilgilendiren akitlerde aracilik etmeyi veya bunlari o igletme

adina yapmay1 meslek edinen kimselere tanimlamaktadir.

¢ Bu fasilda hikkiim bulunmayan hallerde aracilik eden acenteler
hakkinda tellallik hiikiimleri,

e Akit yapan acenteler hakkinda komisyon hiikiimleri

e Bunlarda da hiikim bulunmayan hallerde vekalet hiikiimleri
tatbik olunur.

e Acentelerin yetki ve gorevleri TTK’nin 8. Faslinda “Acentelik”
basligi altinda 119-132. maddelerinde ayrintili bir sekilde
tanimlanmus;

e 117. Maddesinde ise “Uygulama Sahas1” belirlenmistir.

Buna gore Hususi kanunlardaki hiikiimler mahfuz olmak {izere bu fasil

hiikiimlerti;

e Mukaveleleri yerli veya yabanci bir isletme hesabina ve kendi
adina akdetmeye daimi olarak salahiyetli bulunanlar,

e Sigorta mukavelelerinin akdi hususunda aracilik edenler,

e Tiirkiye Cumbhuriyeti i¢inde merkez veya subesi olmayan ecnebi
ticari isletmeleri nam ve hesabina memleket icinde muamelelerde

bulunanlar hakkinda tatbik olunur?’.

Ticarl miimessil, ticari vekil, satts memuru veya miistahdem gibi tabi bir sifatt
olmaksizin bir sozlesmeye dayanarak muayyen bir yer veya bolge i¢inde daimi bir
surette sigorta sirketlerinin nam ve hesabina sigorta sdzlesmelerine aracilik etmeyi veya

bunlar sigorta sirketleri adina yapmayr meslek edinen, sézlesmenin akdinden once

2! Tiirk Ticaret Kanunu, Madde 117, http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k6102.html (Erisim Tarihi 14.01.2013)
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hazirlik ¢aligmalarini yiiriiten ve sézlegsmenin uygulanmasi ile tazminatin 6denmesinde

yardimet olan kisidir®%.
1.8.Sigorta Acentelerinin slevselligi

Acenteler yaygin bir sekilde sigortacilik faaliyetlerini pazarladiklarindan dolay1
acenteler sunmus olduklart hizmetlere iyi diizeyde hakim olmali ve tanitmalidirlar.
Acentenin islevselligin dnemi satis ve pazarlamanin ¢ok etkin bir unsur olmasindan

dolay1 gayet aciktir™.
1.8.1.Sigorta Pazarlamasi Ve Acenteler

Sigortacilik faaliyetleri en yaygin olarak acenteler araciligi ile pazarlandigindan
acentelerin pazarladiklar1 hizmeti iyi tanimalar1 ve tanitmalar1 gerekmektedir. Satis ve

pazarlama fonksiyonu igerisinde acentenin 6nemi de bdylece ortaya ¢ikmaktadir®®,

1.8.2.Acentelerin Bilgi Kaynag1 Gorevi

Sigorta sirketleri gerek mevcut triinleri ile ilgili gerekse dogrudan dogruya bu
trtinleri satin almak isteyen hakiki ihtiya¢ sahiplerinin talep ve gereksinimleri
dogrultusunda acentelerin aktardiklar1 bilgiler ile deneyimlere dayanarak yenilik¢i

caligmalar yapmaktadlrlarZS.
1.8.3. Rekabet Ortaminda Kalict Olmanin Onemi

Sigorta satin almak isteyenlerin sayist acentelerin satis ve pazarlama
caligmalarina bagli artmaktadir. Ayrica acenteler sayesinde sigortacilarin tiiketici
davraniglar1 hakkinda daha hizli bilgiye erisimi saglanmakta ve piyasa kosullarinda
ortaya ¢ikan farkliliklara gore daha etkili kararlar alabilmektedir. Sigortacilarin ulagmak
istedigi amac dogrultusunda, sahip olduklar1 ekonomik degerlerle finansal biiytlikliige

erismeleri yine bu paylasim ve dagitim ag1 sayesinde gerqekle@mektedir%.

22 pekiner K.(1981) a.g.e

28 Alpay T.(2001). Temel Sigortacilik ve Uygulamal Hasar Yénetimi. Istanbul: Tavasli Matbaacilik
2 Alpay T. (2001) a.g.e

% Alpay T. (2001) a.g.e

% Alpay T. (2001) a.g.e
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IKINCi BOLUM

OZEL SAGLIK SIGORTASI VE TURKIYE’ DE YAPILANMASI

2.1. Ozel Saghk Sigortalar

Tiirkiye’de Cumhuriyetin ilanindan sonra siyasi ve toplum yapisina sosyal saglik
sigortas1 sistemi uygulanmistir. Uygulamaya konan sosyal saglik sisteminin temel
kapsami1 savas sonrasinda toplumu olusturan fertlerin yasam kalitelerinin artirilmasinin
yani sira ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel ilerlemeler saglamak oldugundan ABD ve
Avrupa’ya gore lilkemizde 6zel saglik sigortalarinin gelisimi daha yavas olmustur.
Sosyal giivenlik kurumlarmin sigortalilara sunmakta oldugu saglik hizmetlerinin
yetersiz  kalmasi ve sunulmast gereken tedavi hizmetlerinin mali olarak
karsilanamamasindan dolay1 6zel saglik kurumlarindan hizmet alinmaya baglanmis veya
hastalar masraflarin1 kendi biit¢esinden 6demeye baslamislardir. Bu durum hizla artan
saglik giderleri i¢in bir risk paylasim kurumu olan sigorta sirketlerinin, 6zel sigorta

poligelerinin giindeme gelmesine neden olmustur27.

Tirkiye’de kaza sigortast kapsaminda bulunan 06zel saglik sigortalar1 bu
kapsamdan ¢ikartilarak hastalik sigortas1 haline doniistiiriilmiistiir. Ozel saglik
sigortalari, kisilerin hayatlar1 boyunca hastalik durumlarina karsin ekonomik zararlarin
giderilmesi ve belirli bir oranda kar elde edilmesini amaglamaktadir. Ulkemizde 6zel
saglik sigortalarinda serbest iicretlendirme uygulanmakta olup teminat ve fiyatlar
serbest piyasa ekonomisine gore belirlenmektedir. Bu durumun genel hatlar1 “Hastalik
sigortas1 genel sartlar1” ile devlet tarafindan belirlenmistir. Ayrica 6zel saglik sigorta
sirketleri miisterilerine istedikleri saglik hizmetlerine bagli olarak eklemeler yaparak

farkli hizmetler sunabilmektedirler?®.

%7 Ulas 1.(2010). Uygulamal: Sigorta Hukuku, Mal ve Sorumluluk Sigortalari, Giincellestirilmis 7. Basi, Ankara
% Ulas 1.(2010).a.g.c.
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Genel anlamda toplumu olusturan tim fertlere 6zel saglik sigortasinin sunulmasi
mimkiindiir. Ancak tlilkemizde genellikle sigorta sirketleri sinirli teminatlarla poligeler
sunmaktadir. Bunun nedeni mali derinliklerinin  ¢ok fazla olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ayakta veya yatarak sunulan tedavi hizmetlerine gore sunulan
sigorta poligelerinde; yardimci tibbi malzeme giderleri, ambulans hizmetleri,
kemoterapi, radyoterapi, diyaliz gibi hizmetler sirketler tarafindan poligenin cazip hale
getirilmesi i¢in sunulan ek hizmetlerdir. Baz1 sirketler giinliik tazminatlar seklinde
teminatlar verirken bazilar1 yillik bazda poligeler sunmaktadir. Teminatlarin pek ¢ogu
kaza ve acil durumlar disinda bazi bekleme siirelerine tabi olup policenin devam etmesi

halinde bu sart aranmamaktadir. Dogum teminati1 genellikle bir yillik bekleme siiresine
tabidir®.

Sigorta sirketleri genellikle saglik kuruluslari ile anlagma yaparak sigortalilarinin
anlagmali kurumlardan hizmet almasini istemektedir. Bu durum sigorta sirketi ile saglik
kurumu arasinda yapilan anlasmaya bagli olarak maliyeti diisiirmektedir. Sigorta sirketi
sigortalilarinin tazminat 6demelerini direkt olarak bu kurumlara yapmakta bu sayede
sigortalt icin 6deme konusunda sikinti olusmamaktadir. Anlagmali olmayan kurumlarda
saglik hizmeti alan sigortalilar hizmet karsilig1 aldiklar1 faturalar1 ve sigorta kurumunun
tazminat 0demesi i¢in belirttigi belgeleri sigorta sirketine teslim etmesi durumunda

tazminat ddemesini alabilmektedir™’.

Ozel sigorta sirketleri tarafindan sunulan saglik sigorta poligeleri ferdi nitelik
tasidigindan sigortali kendi i¢in prim ddeyerek bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireyleri
policeye dahil edilmemektedir. Saglik hizmetini 6zel sigorta sirketi aracilig ile almak
isteyen aile bireyleri igin sigortali ayrica belirlenmis primleri 6demek zorundadir.
Sigorta sirketinin, sigortali adayini risk analizi yaparak sistemine dahil etmeme hakk1
vardir. Her sigorta sirketi risk analiz sinirlarii kendisi belirler ve yas, boy-kilo oran,
gecirilmis hastaliklar, cinsiyet ve meslek bilgileri risk analizini etkilerler. Tiirkiye’de
0zel saglik sigortasi sistemine girmek isteyen sigortali adaylari1 i¢in en biiyiik sorun;
cifte prim 6deme durumudur. Ulkemizde sosyal sigorta sistemi uygulanmakta olup gelir

sahibi her birey bu sisteme zorunlu olarak girmek ve prim ddemek zorundadir. Ozel

% Sergici E. (2001). a.g.e
% Alpay T. (2001). a.g.e
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saglik sigortas1 araciligi ile hizmet almay1 sectigi zaman sosyal sigorta sisteminden
ayrilmak gibi bir sans1 yoktur ve sisteme prim 6demeye devam eder. Bu durumda sosyal
saglik sigortasinin sundugu saglik hizmetlerinden yararlanmamakta ama prim 6demeye

devam etmektedir’’.

2.1.1. Saghk Sigortas1 Kavramlari

Bu kavramlar asagida ki gibidir®;

Saghk sigortast sozlesmesi: sigortalinin sigortaya kabulline, sigortasinin
yenilenmesine, sigortadan ayrilmasina, sigorta primlerinin 6denmesine, sigortali/sigorta
ettirene 6denmesi gereken tazminat ve diger 6demelere iligkin esaslar ile taraflarin diger
hak ve yukiimliiliiklerini diizenleyen; esas olarak sigorta ettiren ve sigorta sirketinin

taraf olarak yer aldig1 s6zlesmedir.

Tamamlayici saghk sigortasi: Kamu saglik sigortalarindan hizmet alan kisinin
teminat kapsami disinda kalan saglik riskini, teminat kapsamina alan bir 6zel saglik

sigortasidir.

Yenileme Giivencesi: Sigorta sirketinin yapacagi degerlendirme sonucunda,
araliksiz ii¢ yil siireyle sigortali olanlarin saglik sigortasi sdzlesmelerini, Onceden

belirlenen siire boyunca yenileme taahhtidiidiir.

Seyahat Saghk Sigortasi: ulasim yollarindan herhangi birisini kullanarak
yurti¢inde, yurt disina veya yurt disindan iilkemize seyahat edenleri, seyahatleri

esnasinda karsilasabilecekleri saglik risklerine karst koruyan bir 6zel sigorta tiirtidiir.

Yilhk saghk sigortalari: sigorta baslangi¢ tarihinden itibaren bir yi1l boyunca
olusan hastaliklar ve/veya kaza sonucu yaralanmalar ile ilgili tedaviler i¢in gerekli
masraflar ile varsa giindelik tazminatlar1 saglik sigortasi sozlesmelerinde yazili

meblaglara kadar karsilayan bir sigorta tiirtidiir.

Uzun Vadeli Saglik Sigortasi: siiresi bir yili agan saglik sigortalaridir.

81 T.C Bagbakanlik Hazine Miistesarligl. Sigortacilik. http://www.hazine.gov.tr/default.aspx?nsw=EilDPQez15w=-
H7deC+LxB18=&mid=99&cid=15&nm=35# .( Erisim Tarihi 14.01.2013)
%2 Alpay T.(2001). a.g.e
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Alternatif Tip: Geleneksel tip disinda Akupunktur, Cin tedavisi, homeoterapi,
ayurveda, bitkisel tedavi, biyoenerji vb. gibi bati medikal sistemi tarafindan heniiz

kabul gormemis teknik yontemler ve disiplinler.

Anlasmali Saghk Kurumu: Sigortaci ile anlasmali olan ve bu anlasma geregince,
sigortalilarin kartlarini kullanarak veya Sigortacidan provizyon alarak limitleri dahilinde
ticret 6demeden hizmet alabildikleri hastane, poliklinik, tan1 merkezi ve doktor
muayenehaneleridir. Anlasmali kurumlarda herhangi bir nedenle sigortalilarin
giderlerini kendilerinin karsilamasi halinde Anlasmali1 Saglik kurulusunun Sigortaci i¢in

belirledigi fiyat indirimleri uygulanir.

Ayakta Tedavi: Tani ve tedavinin hastanede yatmayi gerektirmedigi hallerde

yapilan doktor muayene, ilag, teshis yontemleri gibi tedavilerdir.

Beyan Yiikiimliiliigii: Sigorta ettirenin, sigorta sdzlesmesi i¢in yapilan bagvuru
sirasinda, sigortali adaylarinin mevcut tiim rahatsizliklarini veya rizikonun takdirine

etkili olacak hususlari, eksiksiz ve yazili bildirmesi gerekliligidir.

Hastanede Yatist Gerektirmeyen Durumlar: Ayakta tedavi ile tespit/tedavi

edilebilecek ve gdzlem altinda bulunmay1 gerektirmeyen durumlar.

Komplikasyon: Bir hastaligin seyri, tedavisi sirasinda veya sonrasinda bu

hastalikla baglantili olarak olusan saglik durumudur.

Konjenital Hastalik: Kisinin dogusu ile varolan hastalik, anomali veya fiziksel

(organ) bozukluklardir. Baz1 durumlarda sikayetler ilerleyen yaslarda goriilebilmektedir.

Kronik Hastalik: Tamamen gegmesi miimkiin olmayan siiregelen ya da uzun

stireli takip ve tedavi gerektiren hastaliklardir.

Ozel Sartlar: Policeye ait ve ayrilmaz pargasi olarak diizenlenen, Saglik
Sigortast Genel Sartlari’nda belirtilen hiikiimlerin disinda sigorta ettiren/sigortalt

aleyhine hiikiimler icermeyen, sigortaci tarafindan hazirlanmais tiriine 6zel sartlardir.

Riicu: Sigortacinin 6dedigi tedavi masraflari nedeniyle, Sigortalinin {giincii

sahislar nezdinde tiim yasal haklarinin sigortaciya gegmesidir.
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Saghk Beyani: Basvuru/yenileme formunda belirtilen saglik durumu ile ilgili
sorular dogrultusunda sigortalinin veya sigorta ettirenin sigortali adina vermis oldugu

cevaplardir.

Yatarak Tedavi: Tan1 ve tedavinin sigortalinin hastanede yatmasini ve gozlem

altinda bulundurulmasini gerektirdigi tedavilerdir.

2.2.  Ozel Saghk Sigortas1 Kapsam ve Cesitliligi

Saglik sigortast poligesi saglik icin degerli bir glivencedir. Saglik sigortasindan en
iyi sekilde yararlanmak i¢in dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu, ihtiyaca uygunluk
ve dogru teminatlarin secilmesidir. Saglik sigortasi poligeleri yatarak tedavi teminati ile
yatarak ve ayakta tedavi teminatlarindan olusmaktadir. Yatarak tedavi teminati:
Ameliyat, yogun bakim ve dogum gibi hastanede yapilan tiim saglik harcamalarin
teminat limitleri dahilinde karsilar. Ayrica yatarak tedavi teminati kemoterapi,
anjiografi gibi diger tedavi yontemlerini de kapsar. Yatarak ve ayakta tedavi teminati:
Yatarak tedavi teminati ve diger tedavi yontemleri ile birlikte doktor, ilag ve tahlil gibi

ayakta tedavi i¢in yapilan tiim saglik harcamalarini polige limitleri dahilinde karsilar®,
Saglik Sigortasi ve Police Teminatlar1 asagida ki gibidir34.
Yatarak Tedavi Teminatlart

Cerrahi bir miidahale olsun veya olmasin yatili tedavilerde; hastane yatak-
yemek, refakatci, operator doktor {icreti, asistan doktor iicreti, anestezist, ameliyathane
masraflari, sarf edilen tibbi malzeme giderleri ve kullanilan ilag giderleri polige limitleri

dahilinde karsilanir.

% Erdogan 1.(1993). istege Bagh Sigorta Hizmetine Bagl Kars1 Tutum. Istanbul: Beta Yaymlari
%gaglik Sigortasi Polige Teminatlari. http://www.sigortasi.info/saglik-sigortasi-policesi-teminatlari.html (Erisim
Tarihi 22.01.2013)
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Ameliyat giderleri teminati:

Sigortalinin yatarak tedavisi sirasinda ameliyat olursa ameliyathane masraflari,
anestezi sirasinda kullanilan malzemeler ,doktor iicreti bu teminat ile glivence altina

alinir.
Oda-yemek giderleri teminati:

Sigortalinin hastanede yattig1 her giin i¢in oda ve yemek giderleri bu teminat ile

giivence altina alinr.
Refakatci giderleri teminati:

Refakatci kalinmasinin tibbi zorunluluk gésterdigi durumlarda refakatci giderleri

bu teminat ile giivence altina alinir.
llag giderleri (yatarak) teminati:

Sigortalinin saglik kuruluslarinda yatarak tedavisi sirasinda kullanilan ilaglarin

giderleri bu teminat ile glivence altina alinir.
Tani giderleri (yatarak) teminati:

Doktorun hastalig: teshis edebilmesi i¢in gerekli gordiigii her tiirlii tan1 birimleri

giderleri bu teminatla police limitleri dahilinde giivence altina alinir.
Yogun bakim giderleri teminati:

Sigortalinin saglik kuruluslarinda yogun bakim {initesinde yapilan yogun bakim

giderleri bu teminat ile glivence altina alinir.
Hastane tedavi giderleri teminati:

Ameliyatsiz yatislarda ve/veya sigortalinin yatmasini gerektirmeyen cerrahi ve
ortopedik miidahalelere ait konsiiltasyon ve doktor iicreti, kan ve kan plazmasi dahil
gerekli malzeme, oksijen, anestezi, al¢1 ve dikis uygulamasi, kullanilmasi hekimce
gerekli goriilen ortopedik destekleyici ve korse, bandaj, sargi, pansuman, enjeksiyon ve

benzeri giderler bu teminat ile glivence altina alinir.
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Kara ambulans: giderleri teminati:

Sigortalinin acil durumlarda saglik kurulusuna ulasabilmesi i¢in kara ambulansi

kullanilmas1 halinde, bu teminat ile glivence altina alinir.
Hava ambulans giderleri teminati:

Sigortalinin acil durumlarda saglik kurulusuna ulagabilmesi i¢in hava ambulansi

kullanilmast halinde gergeklesecek giderler bu teminat ile giivence altina alinir.
Dogum giderleri teminati:

Dogum teminati, poligenin yiirlirliige girdigi ilk tarihten itibaren belirli bir siire
sonra gerceklesen dogumlar i¢in gegerlidir. Bu siire sigorta sirketleri arasinda farklilik
gosterir. Sigortalinin dogum sonrasinda, saglik kurulusundaki yatarak tedavisi siiresince
bebek ile ilgili ilk doktor muayenesi, as1 ve ilag giderleri, teminat tablosunda belirtilen

dogum giderleri bu teminat ile giivence altina alinir.
Kiiciik miidahale giderleri teminati:

Sigortalinin yatarak tedavisi sirasinda yapilan kii¢lik miidahalelerin giderleri bu

teminat ile glivence altina alinir.
Doktor takibi giderleri teminati:

Sigortalinin saglik kuruluslarindaki yatarak tedavisi sirasinda doktor tarafindan

yapilan takip giderleri bu teminat ile glivence altina alinir.
Doktor muayene giderleri teminati:

Saglik Bakanligindan onayli hastane ve saglik merkezlerinde gorevli veya o6zel
muayenehane agma hakkina sahip ehliyetli doktorlarca yapilacak muayenelere ait

giderler bu teminat ile giivence altina alinir.
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Ila¢ giderleri teminati:

Doktorun teshis ve tedavi ic¢in tibben gerekli gordiigli ve tazminat talep
formunda belirttigi durumlarda; doktor recetesinde belirtilen ilag giderleri bu teminat ile

giivence altina alinir. Regetesiz ve kiiplirsiiz alinan ilag giderleri karsilanmaz.
Tani birimleri giderleri teminati:

Bir hastalik nedeniyle doktorun hastaligi teshis edebilmesi i¢in gerekli gordiigii
her tiirlii tan1 birimleri ( laboratuvar, radyoloji, kardiyoloji, niikleer tip vb. ) giderler bu

teminat ile glivence altina alinir.
Tahlil-réntgen giderleri teminati:

Doktorun teshis ve tedavi igin tibben gerekli gérdiigii durumlarda tahlil, rontgen
giderleri ile bu teshis yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi ilag, anestezi, doktor

ticreti giderleri bu teminat ile giivence altina alinir.
MR-Sintigrafi-Tomografi giderleri teminati:

Doktorun hastaligin teshisi ve tedavisi i¢in tibben gerekli gordiigii durumlarda

yapilan MR-Sintigrafi-Tomografi giderleri bu teminat ile giivence altina alinir.
Fizik tedavi giderleri teminati:

Hastaligin tedavisi i¢in doktorun gerekli gordiigii fizik tedavilere ait giderler bu

teminat ile glivence altina alinir.
Goriintiileme hizmetleri giderleri teminati:

Doktorun hastaligin teshisi ve gerekli goriildiigi takdirde ileri tetkiki igin
istemde bulundugu rontgene iligkin giderler ile tomografi, MR, anjiografi, endoskopi,
kolonoskopi, gastroskopi sintigrafi, odyografi ve benzeri ileri tetkik giderleri ile

kimyasal madde ve ilaglara ait giderler bu teminat ile giivence altina alinir.
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Laboratuvar hizmetleri giderleri teminati:

Doktorun, hastaligin teshisi ve gerekli gérdiigii takdirde ileri tetkiki i¢in istemde
bulundugu tahliller ile kimyasal madde ve ilaglara ait giderler bu teminat ile giivence

altina alinir.
Rutin kontrol ve diagnostik giderleri teminati:

Sigortalinin rutin kontrolleri, sikayeti olmaksizin yapilan doktor muayeneleri,
asilar ve On tetkikleri, alerji tani, g6z muayeneleri, menopoz ve osteoporoz tanisi dahil,
hekim tarafindan istenen check-up amach tetkikler ve dogum teminati kapsamindaki
kontrol amagli harcamalar, azalan bakiye seklinde police limitleri dahilinde bu teminat

ile glivence altina alinir.
Diger Ek Teminatlar
Kazaen dis tedavisi giderleri teminati:

Trafik kazasi1 sonucunda meydana gelen dis rahatsizliklart i¢in yapilan tedavi

giderleri bu teminat ile glivence altina alinir.
Suni uzuy giderleri teminati:

Sigortalinin tedavisinin suni uzuv gerektirmesi halinde, bununla ilgili giderler bu

teminat ile glivence altina alinir.
Kemoterapi tedavi giderleri teminati:

Sigortalinin tedavileri sirasinda yapilan kemoterapi tedavi giderleri bu teminat

ile glivence altina alinir.
Anjiografi giderleri teminati:

Sigortalinin tedavileri sirasinda yapilan anjiografi giderleri bu teminat ile

giivence altina alinir.
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Radyoterapi tedavi giderleri teminati:

Sigortalinin tedavileri sirasinda yapilan radyoterapi tedavi giderleri bu teminat

ile glivence altina alinir.
Diyaliz tedavi giderleri teminati:

Sigortalinin tedavileri sirasinda yapilan diyaliz tedavi giderleri bu teminat ile

giivence altina alinir.
Rehabilitasyon giderleri teminati:

Sigortalinin tedavileri sirasinda yapilan rehabilitasyon giderleri bu teminat ile

giivence altina alinir.
Tibbi danismanhik giderleri teminatt:

Sigortalinin tedavileri sirasinda yapilan tibbi danigmanlik giderleri bu teminat ile

giivence altina alinir.
Yurt disi tedavi giderleri teminati:

Sigortalinin tedavileri sirasinda yapilan yurt dis1 tedavi giderleri bu teminat ile

giivence altina alinir.
Evde bakim giderleri teminati:

Sigortalinin tedavisinin evde yapilmasi gerekli goriildiigii hallerde yapilan tedavi

giderleri bu teminat ile glivence altina alinir.
Saghk Sigortast Indirimleri

Aile indirimi: Ailenizle birlikte saglik paket poligesi satin alirsaniz, aile

indiriminden yararlanabilirsiniz.

31



Kapsam Disi Uygulamalar

Saglik Sigortalarinda da diger tiim sigortalarda oldugu gibi giivence altinda olan
ve olmayan haller 6zel ve genel sartlar ile belirtilmistir. Saglik Sigortas1 genel sartlari

her sigorta sirketi icin aynidir. Ozel sartlar ise sirketler arasinda farklilik gosterir.
Bir hastalik kapsam dis1 birakilirken genelde s6yle maddeler olabilir:
Saglik sigortast X hastaliginin teshisinden itibaren 1 sene siireyle kullanilamaz,
Saglik sigortast X hastaliginin teshisinden itibaren 2 sene siireyle kullanilamaz,
Saglik sigortas1 X hastaliginin tedavisinde 6miir boyu kullanilamaz,

Kapsam dis1 olan hastahklara 6rnekler: Siniis ameliyati, Meniskiis ameliyati,

Geniz eti ameliyati, Burun kemigi egriligi ameliyati,
Sebepleri:

Bu hastaliklar ortaya ¢iktigi andan itibaren hemen ameliyat olmay1
gerektirmiyor. Gerektirse bile kotii niyetli kisilerin sigorta sirketlerini suistimal etmeye

calismasindan &tiirii 1,2 senelik blokeler konulabilmektedir®®.

Genel sartlara gore Saglik Sigortast kapsami disinda kalan haller asagida

belirtilmistir®;

e Savas ve savas niteligindeki hareketler ve bunlardan dogan i¢
kargasaliklar,

e Sug islemek veya sug islemeye tesebbiis etmek,

e Tehlikede bulunan kisileri ve mallar1 kurtarma hali harig,
sigortalinin kendisini bile bile agir bir tehlikeye maruz birakmasi,

e Deprem, sel, yanardag patlamasi ve toprak kaymasi,

e Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanima,

% Alpay.(2001). a.g.e
% Alpay.(2001). a.g.e
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e Niikleer rizikolar,

e Sigortalinin intihara tesebbiisii nedeniyle meydana gelebilecek
hastalik veya yaralanma halleri ile poli¢ede belirtilmis olan kapsam dis1 6zel
durumlar,

Sigortalinin kaza sonucu acilen saglik kurulusuna yatirilmasini gerektiren haller
disinda ferdi policelerde polige baslangi¢ tarihinden itibaren ilk 30 giinliik siire teminat
d151d1r37.

. Sigorta baslangi¢ tarihinden Once, sigortalinin varligindan
haberdar oldugu, tetkik yaptirdig1 ve tedavi gordiigii rahatsizliklar, kazalar ve
her tiirlii giderler,

. Resmen ilan edilmis salgin hastaliklar,

. Kazaen yaralanma disindaki her tiirlii estetik ve plastik cerrahi
miidahaleler, kozmetik amacli tedaviler, bacak wvarisi tetkik ve tedavisi,
tatlandiricilar, sigsmanlik tetkik ve tedavisi, sifa kiirleri, ¢amur banyolari,
karantina, akupunktur, masaj vb., huzurevi, senatoryum, kaplicalar, jimnastik ve
giizellik salonlar1 gibi poligede belirtilen "Saglik Kurulugu" tanimma uymayan
kuruluglardan alinan faturalar, alternatif tip tedavi masraflari, bilimselligi
kanitlanmamis tedaviler,

. Policede belirtilen "Doktor" tanimma uymayan Kkisiler
(fizyoterapist, diyetisyen, Ozel hemsire vb.) tarafindan yapilan tedavi ve
bakimlarla ilgili tim masraflar,

. Kisirlik tetkik ve tedavisi, medikal ve cerrahi her tiir yapay
dollenme, iireme organlartyla ilgili yapisal bozukluklar, cinsel islev
bozukluklari, her tiirlii siinnet, tibben zorunlu olsun ya da olmasin her tiirli
kiirtaj ve diisiik giderleri, kisirlastirma, dogum kontrol yontemlerine ait giderler,

. Kisirlikla ilgisi olsun ya da olmasin, her tiirlii varikosel tetkik ve

tedavilerine ait giderler,

" Erdogan 1.(1993). a.g.e
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. Sigortali olunmadan 6nceki maluliyetler ve bunlarin gerektirdigi
tedavi, ameliyat ve organ nakilleri ile dogustan gelen anomali ve hastaliklara,
biiylime ve gelisme geriligi tetkik ve tedavilerine ait giderler,

. Check-up mahiyetindeki doktor muayene tetkik giderleri ve
periyodik kontroller,

. Psikiyatrik hastalik tedavisiyle ilgisi olsun veya olmasin psikotrop
ilaglar, psikiyatrik hastaliklar, psikiyatri kliniklerinde ve/veya psikiyatri
doktorlar1 ve psikologlar tarafindan yapilan tetkik ve tedavilerine ait giderler,

° Cocuk mamalari, ¢ocuk bezleri, biberon ve emzikler; her tiirli
sabun sampuan ve soliisyon, alkol ve kolonyalar; hidrofil pamuk, termometre,
buz kesesi, sicak su torbasi vb. sithhi malzemeler; uyku apne cihazi, isitme
cihazi, tekerlekli iskemle, ortopedik tabanlik, atel, dizlik, korse, dis protezleri
benzeri yardimci tibbi malzeme ve cihazlar ile telefon, TV masraflari, tedavi i¢in

gerekli olmayan malzemeler ve sair idari masraflar,

. Kuduz ve tetanos digsinda kalan asilar ve bu asilarla ilgili test
giderleri,

. Astim ve alerjik hastaliklarin tetkik ve tedavi giderleri,

. Teminat dis1 bir durum nedeniyle ameliyat ve dogum teminati ile

ilgili 6deme yapilmamasi halinde, 6denmeyen durum ig¢in yapilan her tiirlii
doktor, ilag, tan1, oda-yemek-refakat¢i harcamalar1 ve her tiirlii harcama,

. Gebelik ve dogumla ilgili ya da onlarin neden oldugu
rahatsizliklara iliskin her tiirlii doktor muayene, tetkik ve tedavi giderleri,
hamilelik siiresince yaptirilan muayene ve tetkik giderleri,

. AIDS ve HIV viriisiine bagl hastaliklar ile ziihrevi hastaliklarin
teshis ve tedavi masraflari,

. Organ, doku nakillerinde organ ya da dokusu alinan kisinin
masraflari, organ ya da doku {icretleri, organ ve dokunun ulagim masraflari,

. Tehlikeli sportif faaliyetlere (binicilik, siiriiciiliik, dagcilik,
dalgiclik, parasiitle atlama vb.) ve profesyonel veya amatérce her tirlii
miisabakaya ve antremana katilim sirasinda meydana gelecek hastalik ve

sakatliklarin tetkik ve tedavilerin giderleri,
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. Recetesiz, faturasiz ve kiipiirsiiz alinan ilag bedelleri ile faturasiz
diger masraflar,

. Sigortalinin tazminat talebinde bulunurken yaptigi ulasim ve
sigortaci tarafindan istenilen belgelerin hazirlanmasi ile ilgili masraflar,

. Dis teminati olmayan policelerde hangi nedenle olursa olsun dis,
dis eti ile dis tedavisini de i¢ine alan ¢ene cerrahisine iligkin tiim giderler,

° Gozlik, cam, cerceve, lens giderleri (gozlik, cerceve, lens

giderleri, gozliik teminat1 olan policelerde bu teminattan karsilanir),

. Gozde kirilma kusurunun (miyopi vs.) giderilmesine yonelik
miidahaleler,

. Kronik bobrek hastaliklar1 i¢in uygulanan renal dializ giderleri,

. Policede yer almayan teminatlara iligkin her tiirlii tetkik ve tedavi
giderleri,

. Sedef, sigil, akne (sivilce), lipom, kist sebase (yag bezesi), neviis

(ben), horlama ve uyku apne sendromu, epilepsi (sara), menopoz ve

komplikasyonlariin (kemik erimesi vb.) tetkik ve tedavilerine ait giderler.

2.3. OZEL SAGLIK SiGORTASI TURLERI

Genelde saglik sigortalarimin  kapsadigi teminatlar cok ¢esitlidir.
Ulkemizde ve yurt disinda satilmakta olan ¢ok degisik iiriin tiirleri mevcuttur.
Ustelik bu iiriinler, degisen ihtiyaclar, giiniin kosullar1 ve gegmiste ortaya ¢ikan
aksakliklar nedeniyle siirekli olarak degismekte ve yepyeni {iriinler ve teminatlar
ortaya ¢ikarmaktadir. Ulkemizde, enflasyon nedeniyle bugiine kadar uzun siireli
saglik sigortalari, 6zel saglik sigorta sirketlerince glindeme getirilememisti.
Saglik sigortalarini, tim c¢esitliligine ragmen, teminatlarin 6zelligi agisindan, iki

ana baglik altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar38;

% Giivel E.A ve.Giivel A.0. (2002). Sigortacilik. Ankara: Seckin Yaymevi

35



Tedavi masraflar: teminati:

Bu tiirde, kisinin hastaligi nedeniyle yapilan teshis ve tedavi masrafini
karsilamak amacglandigindan, Odemelerde faturalar esas alinir. Yapilan
harcamadan, varsa istirak ve muafiyet tutarlar1 diisiildiikten sonra sigortaliya
tazminat ddenir. Ameliyat teminati bu grup iginde yer alir ve ameliyat faturasi,

yukarida belirtilen hususlar g6z 6niine alinmak suretiyle sigortaliya ddenir.

Giindelik veya olay basina teminat:

Bu tiirde ise yapilan masraf géz oniine alinmaksizin sigortaliya, poligede
belirtilen olay basia bir meblagin 6denmesi s6z konusudur. Buna 6rnek olarak
da giindelik hastane sigortasini gosterebiliriz. Sigortali, hastanede yattig1 giin
sayis1 kadar bir tutar1 almaya hak kazanir. Bu tutar gercek masrafin altinda veya
tizerinde olabilir. Bu tiir saglik sigortalari, 6deme isleminin kolayligi agisindan
oldugu kadar primin hesaplanmas: bakimindan da olduk¢a basit bir saglik
sigortas1 tiiriidiir. Ancak, yapilan gercek harcamayr karsilayamama ihtimali, bu

tiirlin yayginlasmasini engellemektedir.

Yapilan harcamay1 esas alan saglik sigortalari, icerdikleri teminatlar

acisindan ¢ok cesitli olabilirler. Bu teminatlar1 da kabaca iki boéliimde toplamak

miimkiindiir®.
1. Ayakta teshis ve tedavi teminatlari
2. Yatarak Teshis ve tedavi teminatlari

Ayakta teshis ve tedavi teminatlarinin en belirgin 6zelligi, hasarlarin ok
daha sik ve nispeten kii¢iik meblaglar olmasidir. Doktor muayenesi, ilag, tahlil,
laboratuvar gibi teminatlari iceren bu tiirde, ortaya cikan yiiksek hasar frekansini
azaltmanin bir yolu da sigortaya muafiyet uygulanmasidir. Ayakta tedavi ve
yatarak tedavi teminatlarinin bir arada temin edilmesi de oldukc¢a yaygindir.
Ayrica, analik(hamilelik), dis tedavisi, ambulans hizmetleri gibi teminatlar1 da

bunlara eklemek ve sigortanin kapsamini iyice genisletmek miimkiindiir.

¥ Aver A. (1997).0zel Sigorta Kanunlari Uygulamasi ve Mevzuatt. Istanbul: Melisa Matbaacilik
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Yurtdisinda tedavi teminati da giiniimiizde oldukga talep goren ek teminatlar

arasinda yer almaktadir™®.

Yatarak teshis ve tedavi teminatlarinin O6zelligi ise, kolayca tahmin
edilecegi gibi, daha diisiik bir hasar frekans1 ve fakat cok daha yiiksek tutarlarda
Odemelerdir. Hastanede tedavi, ameliyat, oda, yemek, konsiiltasyon giderleri gibi
teminat tiirleri bu kategoriye girer. Yatarak teshis ve tedavi teminatlari i¢erisinde
yer alan ve giliniimiizde oldukca yaygin hale gelen bir baska saglik iiriinli ise
yilksek limitli hastane teminati sigortasidir. Burada ama¢ c¢ok masrafli
ameliyatlar1 (6rnegin kalp veya beyin ameliyatlar1) ve bunula ilgili diger pahali
harcamalar1 karsilamak oldugundan, primi ucuzlatabilmek i¢in muafiyet tutari
oldukca yiiksek tutulmakta ve bdylece nispeten kiigiik harcamalarin sigortali

tarafindan denmesi gerekmektedir®'.

2.4. OZEL SAGLIK SiGORTALARINDAKI BASLICA RiZiKO TURLERI

Ozel saglik sigortalarmin igerdigi baslica riziko (teminat) tiirleri asagida

51ra1anmlst1r42:
. Doktor muayene giderleri teminati
. Ilag giderleri teminati
. Tahlil ve laboratuvar giderleri teminati
. Teshis giderleri teminati (Rontgen, MR, Ultrasonagrafi gib1)
. Hastane oda ve yemek giderleri teminati
. Hastanede tedavi giderleri teminati
. Refakatci giderleri teminati
. Acil tibbi ulagim giderleri teminati
. Dis tedavisi giderleri teminati
. Dogum giderleri teminati

0 Aver A. (1997). a.gee.

T Aver A. (1997). a.gee.

2 Cuhact Y K. (2004).Agiklamali Sigorta ve Reastirans Terimleri Sozliigii, Milli Reasiiransn T.A.S. istanbul: Ceyma
Matbaacilik
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. Protez giderleri teminati
. Gozliik giderleri teminati

. Organ nakli giderleri teminati

Yukarida sayilan bu teminatlarin diginda, tibbi gelismelere ve ihtiyaclara
paralel olarak yeni teminat tiirlerinin eklenmesi de miimkiindiir. Bunlar da

asagida incelenecektir®.

2.4.1. Tehlikeli Hastaliklar Sigortasi

Bu sigorta tiirii, yeni ve gelisen bir sigorta iirlinli olmasina karsilik tiim
diinyada biiyiik pazar potansiyeli olan sigorta iiriinleri arasinda yer almaktadir.
Sigortal1, policede belirtilen Oliimciil ve tehlikeli nitelikteki hastaliklara
yakalanma rizikosuna karsi glivence altina alinmaktadir. Tehlikeli hastalik
sigortalarinda teminat kapsamindaki hastaliklarin taniminin yapilmasi, belirli ve
kesin olarak belirtilerinin bilinmesi hem risk kabulii hem de hasar
degerlendirmelerinde dnem arz etmektedir. Bu yiizden, sigorta sdzlesmelerinde
kapsam altina alinan hastaliklarm tanimina genelde yer verilmektedir. Onceleri
kanser, kalp krizi ve inme (felg) gibi hastaliklar teminat altina alinirken sonralari
diger hastaliklara gére daha zor iyilesebilen ve agir seyreden hastaliklardan
bobrek yetmezligi, organ nakli ve by-pass ameliyatt da eklenmistir. Kapsam
altina alinabilen diger hastaliklar ise korliik, paralezi/parapleji, kalp kapakc¢igi
degistirilmesi, multiple skleroz, parkinson hastaligi, Alzheimer hastalig1 ve agir

yan1k1ard1r44.

Hastalik sigortalarindan farkli olarak tehlikeli hastaliklar sigortalarinda
hastalik sonucu olusan masraflarin tazmini veya gelir kaybinin telafi edilmesi
amaglanmamakta ve sigortalinin maluliyetle ilgili belirli kosullar1 yerine
getirmesi gerekmemektedir. Hastalik sigortalarinda tazminat Odemesi, risk
gerceklestiginde sigorta sOzlesmesi kapsamindaki teminatlar ¢ergevesinde

sigortalinin tedavi masraflarin1 karsilanmasi amaci ile yalnizca bu masraflar

3 Cuhac1 Y.K. (2004). a.g.e
# Cuhac1 Y.K. (2004). a.g.e
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kadar yapilirken, tehlikeli hastaliklar sigortalarinda riziko gergeklestiginde, yani
tehlikeli hastaligin teshisinde toplu bir meblag 6denmektedir™®.

Bu iiriinlerde anti seleksiyonun yliksek oranda mevcut olabilecegi
ihtimaline kars1 sigorta sirketlerinin bekleme ve erteleme stiresini kullandiklari

goriilmektedir®®.

Bekleme Siiresi: Bugiine kadar elde edilen deneyimlerde, uygulanan siki
riziko kabul politikasina ragmen tehlikeli hastaliklar sigortalarinda anti
seleksiyon olasiliginin hayat sigortalarinda oldugundan daha biiyiik oranda
oldugu belirlenmistir. Bu ylizden, sigorta baslangi¢ tarihinde mevcut olan
hastaliklarin neden olacagi tazminat taleplerinden kaginmak i¢in bu teminata bir
on bekleme siiresi konulmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Bu bekleme siiresinin
uzunlugu, pazarlama ve riziko kabul agisindan c¢eligkiler yaratmaktadir.
Pazarlama ac¢isindan uzun bekleme siiresi ¢ekici olmamakta, buna karsin riziko
kabul agisindan bekleme siiresinin uzunlugu 6nem tasimaktadir. Genellikle
tehlikeli hastalik teminatinda 60 giinliikk bir bekleme siiresi ongoriilmektedir.

Bekleme siiresinin 90 giinden daha fazla olmasi az rastlanan bir uygulamadir®’.

Erteleme Siiresi: Tehlikeli hastalik teminatinin 6liim teminatina ek
olarak verildigi durumlarda hayatta kalma siiresinin (erteleme siiresinin)
belirlenmesi gerekmektedir. Bunun ana sebebi, 6liim hasar ile tehlikeli hastalik
hasarini tam olarak birbirinden ayirabilmektir. Genellikle bu siirenin 1 ay olmasi

uygundur®,

5 Cuhac1 Y K. (2004). a.g.e
“ Cuhac1 Y.K. (2004). a.g.e
47 Cuhact Y.K. (2004). a.g.e
8 Cuhac1 Y.K. (2004). a.g.e
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2.4.2. Seyahat Saghk Sigortasi

Seyahat saglik sigortalar1 ulasim yollarindan herhangi birisini kullanarak
yurt i¢inden yurt digina veya yurt disindan lilkemize seyahat edenleri, seyahatleri
esnasinda karsilagabilecekleri saglik risklerine karsi koruyan bir 6zel saglik
sigortas1 tirlidiir. Seyahate c¢ikan kisilerin, planlanan seyahat siiresi disinda
kalmamas1 kaydiyla, bulunduklar iilkede ya da bolgede policenin gegerlilik
tarihleri arasinda baglarina 6nceden ongoriilemeyen bir olayin meydana gelmesi
sonucunda karsilasacaklar1 saglik risklerine karsi policede belirtilen teminatlar
cergevesinde saglik giderleri sigorta sirketlerince karsilanir. Kisinin seyahati
bittigi anda poli¢enin gegerliligi de sona erer. Seyahatler kisa siireli oldugundan
bu sigorta tiirii en kisa sigorta tiirlidiir. Primi de diger saglik sigortasi tiirlerine
gore daha diisiiktiir®.

Seyahat saglik sigortasi satin alan kisinin, seyahate gidemedigi durumlar
icinse, police baglangic tarihinden en ge¢ 24 saat Once haber verilmesi ve
policenin sigorta sirketine ulastirilmasi kaydiyla polige iptal edilir, 6denen

sigorta primi geri verilir*®,

2.4.2.1. Seyahat Saghk Sigortasinin Siiresi ve Teminatlarin Baslamasi

Bu Sigorta Sozlesmesi, primin tamaminin pesin olarak 6denmesi ve
policenin diizenlenmesi 1ile gecerli olacaktir. Yolculuk bagladiktan sonra
diizenlenen Sigorta Sozlesmesi, prim 6denmis olsa dahi gecersizdir. Sigortanin
stiresi yurt digina yapilan seyahatler icin lilkemiz sinirlarindan ¢ikildigr an
baglar, iilkemiz smirlarma girildigi an sona erer. Yurt disindan yapilan
seyahatler i¢in sigorta siiresi lilkemiz sinirlarina girilince baglar yine iilke

sinirlart digina ¢ikildigi an sona erer. Yurt i¢inde yapilan seyahatlerde ise

“ Uralcan S. (2006). Temel Sigorta Bilgileri ve Sigorta Sektoriiniin Yapisal Analizi. istanbul: Bilyay Yaymnlari
% Uralcan S. (2006). a.g.e
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sigortanin siiresinin baslangici ve bitigi sigorta sirketlerince o6zel sartlarda

belirtilir’?.

2.4.2.2. Kapsam ve Icerilen Teminatlar

Seyahat saglik sigortasi teminatlar sirketten sirkete degismekle birlikte
asgari olarak asagidaki teminatlar1 igermesi beklenir ve bunlar1 kapsayan bazi

teminatlar asagida belirtilmistir52.

Ani rahatsizlik ve hastaliklara iligkin t1bbi tedavi teminat,

Sigortalinin, bu polige kapsaminda aniden hastalanmasi veya
yaralanmas1 durumunda, Sirket; hastane, ameliyat ve tedavi masraflar ile ilgili

doktorun yazdig: ilaglarin masraflarini polige limitleri dogrultusunda 6der.

Sigortalinin tedavinin verilebilecegi en yakin saghk kurulusuna seyahati veya

nakli

Sigortalinin bu polige kapsaminda aniden hastalanmasi veya yaralanmasi
durumunda, Sirket sigortalinin tibbi durumuna en uygun nakil araciyla, en yakin
tibbi merkeze ulagimini saglar. Bulunulan tibbi merkezde hastaya yapilacak
tedavi icin gerekli donanim ve tibbi ekip yoksa Sirket sigortalinin tibbi

durumuna uygun baska bir merkeze naklini saglamakla ytikiimliidiir.

Sigortalimin taburcu olduktan sonra ikametgah adresine nakli,

Sigortalinin bu police kapsamindaki ciddi hastalik veya ciddi yaralanma
sonucu tibbi bir merkezde yatarak operasyon gerektiren tedavisinin sona
ermesini takiben taburcu olmasi durumunda, seyahate devam edemeyecegine ve

ikametgah adresine doniis i¢in Sigortalinin asil seyahat i¢in kullanmis oldugu

5! pekiner K.(1981). a.g.e.
52 Cuhact Y K. (2004). a.g.e
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tasima aracini kullanamayacagina Sirket doktoru tarafindan karar verilirse,
Sirket, Sigortaltyr ambulans veya refakat¢i doktor ve Sirket’in doktoru
tarafindan en uygun kabul edilen herhangi bir nakil araciyla ikametgah adresine
nakli i¢in gerekli giderleri karsilayacaktir. Naklin yapilabilmesi i¢in, tedavi eden

doktorun diizenleyecegi tibbi rapor gerekmektedir.

Vefat eden sigortalinin nakli;

Sigortalinin bu poli¢ce kapsaminda aniden hastalanmasi veya yaralanmasi
sonucu vefati halinde Sirket; Cenazenin ikametgah adresine naklini temin eder
ve olusan masraflar1 6der. Bu teminatlar disinda sigorta sirketleri ek teminatlar

verebilirler.

Genel Istisnalar;

Sigorta sirketlerinin, dolayli ya da dolaysiz olarak asagidaki durumlardan

meydana gelebilecek vakalarda hi¢bir hizmet vermezler>®:

e Police kapsaminda talepte bulunan Sigortalinin hileli hareketleri,

e Sel, deprem, volkanik patlamalar, firtina ve meteor diigmesi gibi
dogal afetler sonucu ortaya ¢ikan zararlar,

e Terdrizm, isyan ve ayaklanmalar, savas,

e Silahli kuvvetler veya giivenlik kuvvetleri veya oOrgiitlerinin
harekati,

e Niikleer radyo-aktivite sonucu ortaya ¢ikan olaylar,

e Tehlikede bulunan kisileri ve mallar1 kurtarmak hali miistesna,
sigortalinin kendisini bile bile agir bir tehlikeye maruz birakacak
hareketlerde bulunmasi,

e Sigortalinin kasith hareketleri,

%8 Cuhact Y K. (2004). a.g.e
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Tibbi recete disinda alinan alkol, ilaglar, zehirli maddeler
uyusturucular veya tibbi tirlinlerin gontllii tiiketimi ile ortaya
c¢ikan hastaliklar veya patolojik durumlar,

Poligenin gecerlilik tarihleri arasinda, dncesinde tanisi konmus
olsun veya olmasin, police baslangi¢ tarihinden once var oldugu,
yetkili bir doktor tarafindan tespit edilen tibbi bir durum veya bu
duruma bagli olarak ortaya ¢ikan akut kriz,

Dogustan olan hastaliklar (Gebelik esnasinda olusan veya genetik
faktorlerden kaynaklanan hastaliklar).

Intihar veya intihar tesebbiisii,

Akil hastaliklari, psikolojik rahatsizliklar, salgin hastaliklar,
Asagidaki sporlarin yapilmasi: hangi tiirden olursa olsun her tiirlii
yarig, ralli veya benzeri denemeler, olta balik¢iligi disinda av
faaliyetleri, tiiplii ve serbest derin daliglar, umumi yolcu
tasimaciligi yapmak amaciyla tasarlanmamis deniz araglariyla
uluslararasi1 sularda dolasma, binicilik, dagcilik, atis talimleri,
boks, ne tiirden olursa olsun giires sporlari, doviisme sanatlari,
parasiitgiiliik, sicak hava balonculugu, serbest diisme, yamag
parasiitii ve genel olarak tehlikeli oldugu bilinen her tiirlii spor
veya eglence faaliyeti,

Spor federasyonlari veya benzeri organizasyonlar tarafindan
diizenlenen yariglara veya turnuvalara katilma,

Bununla 1lgili bir teminat verilmesi konusunda acik¢a mutabakata
varilmadig siirece kayak,

Yolcu tagima yetkisine sahip olmayan bir hava tasitinin ve
helikopterlerin bir yolcu veya miirettebat sifatiyla kullanilmasi,

motosiklet kullanima,
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Genel Kosullar |

Herhangi bir talep halinde sigortacinin tazminati 6deme sorumlulugu ile

sigortalinin tazminat talep hakki policenin kosullarina uymalarma baghdir.

Sigortali yine de, iilkesindeki Sosyal Sigortalar Sistemine gore veya eger soz

konusu ise bu organizasyonlarin veya kurumlarin yerini alan 6zel sistemlere

gore hak talebinde bulunmak zorundadir ve bu teminat kapsaminda hak

kazandig1 tutarlan Sirkete geri 6demekle yiikiimliidiir. Bu Police kapsamindaki

talebi icin Sigortal®*;

Zarar1 asgariye indirmek i¢in tiim makul tedbirleri alir.

Istenen menfaatleri belirten talebi bildirmek icin Sirket’e en kisa
zamanda telefon eder.

Sirket’e hizmetin tam olarak verilebilmesi i¢in gerekli tiim bilgi
ve belgeleri (hastane raporu, regeteler, medikal tetkik raporlari,
makbuzlar, faturalar vb.) temin eder.

Sigorta sirketi ad1 ve hesabina higbir 6deme, taahhiit, teklif veya

sorumluluk kabuliinde bulunamaz.

Sirket, asagidaki masraflardan sorumlu olmayacaktir:

Sirket yetki vermeden, Sigortali tarafindan veya onun adina
diizenlenmis her tiirlii yardim faaliyeti ve masraflari.

Seyahat sona erdikten sonra ve Sigortali ikametgah adresine
dondiikten sonra olugsan masraflar.

Rapor/belge gerektiren teminatlar icin gerekli evraklar

verilmedigi takdirde olusan masraflar.

Sirket'in onaymni alabilmek amaciyla Sirket'e ulagilamamasi durumunda,

Sigortali kendisine en yakin acil tibbi merkeze gidebilir. Bu durumda,

5 Alpay T. (2001). a.g.e
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Sigortalinin muktedir oldugu andan itibaren azami 24 saat icinde aldigi
hizmetler ile ilgili bilgi ve durumunu Sirkete bildirmesi gerekmektedir. Sigortali

olay1 gosteren orjinal belge ve makbuzlari Sirket'e ibraz etmekle yiikiimliidiir®”.

2.4.2.3. Seyahat Saghk Sigortasinin Isleyisi

Poligesini alarak yurtdisina c¢ikan kisi gittigi iilkede rahatsizlanmasi
durumunda sigorta policesi kapsaminda yer alan limitler ve teminatlar dahilinde
varsa poligede belirtilen saglik merkezlerinde yoksa en yakin saglik merkezinde
miimkiin oldugu o6l¢iide sigorta sirketinin bilgisi dahilinde muayenesini olur.
Muayene ve diger tiir faturalar ise sigorta sirketine daha sonra gonderilir ve
saglik merkezlerine 6deme sigorta sirketleri tarafindan yapilir. Bu islerde asistan
firmalar vardir ki gorev tamimlari sigorta sirketlerine yardimci olarak
sigortalilarin is ve islemlerini kolaylastirmaktir. Asistan sirket verdigi asistanlik
hizmetlerinde, grev, savas, istila, yabanci diigman hareketleri, catigsma, i¢ savas,
ayaklanma, ihtilal, ter6érizm, askeri gili¢, siddet kullanma, olaganiistii hal,
radyoaktif veya buna benzer miicbir sebeplerden ortaya ¢ikan gecikme ve
sonuglardan ya da suglamalardan sorumlu tutulamaz. Asistan sirket hi¢ bir
durumda kendisini; polis, sivil savunma, itfaiye gibi resmi acil yardim
kuruluglarinin yerine koyamaz. Baz1 durumlarda Acil Durum kararimmi Asistan
Sirketin Medikal Ekibi verecektir ve limiti agan meblaglar Sigortali tarafindan
karsilanir. Bedelleri Sigortali tarafindan 6denen ve asistan sirket tarafindan
organize edilen tiim tibbi miidahalelerde, Sigortaliya tiim sorunlarin ¢6ziimiinde
asistan sirketin medikal ekibi veya diger uzmanlar yardimci olur. Sigorta
sirketleri son zamanlarda asistan firmalara asagidaki gibi bir ¢ok 6nemli iglemi

devretmektedirler®.

. [lag génderilmesi,

. Acil mesajlarin gonderilmesi,
. Bilgi servisi,

. Hukuki danisma,

% Alpay T.(2001). a.g.e
% Alpay T.(2001). a.g.e
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. Saglik nakli,

. Vefat nakli,

. Nakit avans,

. Kefalet i¢in avans 6deme,

. Refakat¢i konaklama,

. Tedavi nedeniyle konaklama

Seyahat saglik sigortasi poligeleri, 1 Haziran 2004 tarihinden itibaren
tim Schengen {ilkeleri tarafindan, vize miiracaatlar1 sirasinda ibraz edilmek
zorundadir aksi taktirde vize bagvurusu yapan kisiye vize verilmemektedir. Bu

policenin asgari olarak asagidaki unsurlar1 igermesi talep edilmektedir >

1. Tiim Schengen iilkeleri i¢in gecerli olmalidir,

2. Acil tibbi miidahale ve hastanede acil yatili tedavi masraflarini
icermelidir,

3. Teminat limiti en az 30.000,-Avro olmalidir.

2.4.3. Gelir Kaybi Sigortalari

Gelir Kaybr Sigortast (GKS) kisiyi, onu ¢alisamaz duruma koyan bir
hastalik sonucunda gelirsiz kalmasim1 Onlemek i¢in gelistirilen bir sigorta
tirtidiir. Kisi hasta oldugu siirece isinden ayri1 kalacak ve bu durumda para
kazanamayacak ve yasamini devam ettirememe tehlikesi ile karsi karsiya
kalacaktir. Iste GKS bu siire boyunca sigortaliya diizenli miktarlarda para deme
garantisi sunan bir sigortadir. Cogu zamanlarda ismi Kalict Maluliyet Sigortasi,
Gelir Koruma ya da Geliri Yerine Koyma Sigortalar1 olarak belirtilir. GKS temel
olarak kisiyi gelirden mahrum kaldigi zamanlara karst korumasi nedeniyle
gelecek kaygisint ortadan kaldiran bir sigorta tlirli olup kisinin motivasyon
problemi yasamasini onler bu da kisinin ekonomiye katkisini da en iist diizeye

cikarmaktadir. Ciinkii igsiz kalan bir kisinin giinlik yasamimi devam

57 Alpay T.(2001). a.g.e
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ettirememesinin yani sira aylik sabit giderlerini (elektrik, su, gaz, vb.)

ddeyememe sikintisini GKS 6nleyecektir®.
2.4.1.1 Kapsam

GKS sigortaliya hastaligr siirdiigli siirece, Oliinceye kadar ya da
iyilesinceye kadar haftalik olarak 6deme yapmay: garanti etmektedir. Odemeler
genellikle sigortal1 ile sigortact arasinda yapilan anlagmalarla saptanmakta olup
bu miktar hasta olunmadan 6nce elde edilen gelirin genellikle %50’si ile %751
arasindaki bir miktara karsilik gelmektedir. Bu miktar devlet tarafindan yapilan
yardimi da icermektedir. Odemeler genellikle 55, 60 veya 65 yasma kadar
devam etmektedir. GKS herkes i¢in gerekli bir sigorta olmakla birlikte 6zellikle
ailesine bakmakla ytlikiimlii olanlar i¢in, serbest meslek sahibi olanlar icin ve
hastalik nedeniyle uzun siire isinden ayr1 kalacak is¢ilere ticret 6demek gibi bir
maliyete katlanmak istemeyen isverenler i¢in uygundur. Diger taraftan, bazi
igyerleri maluliyet nedeniyle bir siire sonra isine donemeyenler ic¢in eski
maagslarinin belli bir yilizdesini 6deme politikasina sahiptir. GKS bu tiir is

yerlerinde calisanlar i¢in de yararl bir sigorta tiirtidiir™®.

Diger yandan Tiirkiye ile ilgili duruma bakarsak Isci saghigi ve is
giivenligi alanindaki sorunlar, 2000’11 yillarda da ¢alisma hayatinin en 6nemli
sorunlarinin baginda gelmektedir. Is¢i saghg ve is giivenligi 6nlemlerinin
alinmamasi nedeniyle meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
is¢iler olumsuz etkilenmektedirler. SSK verilerine gore, 2000 yilinda 75 bin is
kazasi olmus, bunun sonucunda 1.818 sigortal1 sakat kalmis, 1.173 sigortali ise
hayatin1 kaybetmistir. 2001 yilinda ise 72.367 is kazas1 olmus, bunun sonucunda
2.183 kisi sakat kalmig, 1.008 is¢i ise hayatin1 kaybetmistir. 1965-2000 yillari
aras1 35 yila baktigimizda, is¢i saglig ve is glivenligi alaninda sagliksiz bir tablo
mevcuttur: 1965 yilindan 2000 yilina kadar iilkemizde 4 milyon 645 bin is
kazas1 olmustur. Bu donemde 111 bin is¢i sakat kalmis, 41 bin isci is kazalarinda

hayatin1 kaybetmistir. Yine binlerce is¢i meslek hastaliklarina yakalanmistir %0,

58 Sergici E. (2001) a.g.e
% Namer C. Ve Yunak H. (2000). a.g.e.
% pekiner K. (1981) a.g.e.
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2011 SGK verilerine gore ise 65.619 adet is kazasi (1.096 adedi Oliimlii)
gerceklesmistir.

Is kazalar1 nedeniyle sakat kalan, hayatin1 kaybeden iscilerle ilgili rakamlar,
yalnizca sigortalilar1 kapsamaktadir. SSK 1999 wverilerine gore 5.832.215
sigortaliya hizmet vermektedir. DIE verilerine gore toplam istihdam edilenler
21.727.000 kisidir. Dolayisiyla SSK verileri Tiirkiye geneli toplam istihdamin
ancak ylizde 26.8’ini kapsamaktadir. Bu da pek ¢ok carpiklig1 ortaya koydugu
gibi, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 konusundaki istatistiksel verilerin
yetersizligini de ortaya koymaktadir. Tiirkiye’deki kagak is¢i sayisinin 4.5
milyon civarinda oldugu dusiiniiliirse, gercekte is kazalari rakamlarinin var

olanin ¢ok iistiinde oldugu anlasilmaktadir o1,
2.4.3.2. Erteleme Donemi

Genel olarak, kazanilan para maluliyet nedeniyle aninda azalmaz. Bu
nedenle, GKS azalan paray:1 telafi etmek amacini tasidigi igin sigortalinin
ihtiyacina bagli olarak degisen sekilde 4, 13, 26, 52, veya 104 haftalik erteleme
donemine sahiptir. Serbest meslek sahibi olma durumunda, ¢alisamama durumu
farklilasmaktadir. Gelir aninda sona erer ve GKS 6demeleri aninda baslamasi
gerekmektedir. Bu durumda kisa donem i¢inde tazminat talebini arastirmak ve
yonetmek pahali olacaktir bu nedenle 7 giinliik erteleme siiresi uygulanir. Eger
calisgamama durumu 7 gilinden fazla siirerse ddemeler 1. giinden baslayacaktir.
Sirketler yapilacak olan 6demeleri almak i¢in igse gitmemeyi dnlemek amaciyla,

en az 1 aydan daha uzun siireli siireli erteleme donemi uygularlar ®2.
Gelir Kaybi Sigortasi (GKS) Odemeleri

GKS policeleri maluliyet nedeniyle azalan geliri telefi etmek icin
diizenlenmeleri nedeniyle, tazminat sézlesmesine tipik ferdi kaza poligcesinden
daha fazla yakindirlar. Toplu 6deme miimkiin olmakla birlikte, ¢cogu sigorta
policesi yalnizca haftalik Odemeler saglayacak sekilde diizenlenmistir.

Maluliyetin derecesine bagli olacak sekilde uygun bir Odeme orani

81 Arasli U. (2000). Sosyal Giivenlik ve Sosyal Sigortalar. Ankara: Turhan Kitabevi,
82 Arash U. (2000).a.g.¢
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belirlenemeyecegi i¢in poligelerde kismi maluliyet hali genellikle kapsam altina
alimmamuistir. Baz sirketler ise kism1 maluliyetleri genellikle 6 aya kadar bir siire
icin kapsam altina almislardir. Bunun nedeni ise sigortalilar1 bir an 6nce eski
islerine geri donmelerine zorlamak veya tiim maluliyet donemini takip eden

iyilesme siiresinde yardimer olmaktir®,
Odemelerin Azaltilmast

Bazi policeler belirli bir siire icinde azalan ddemeler sunar. Ornegin, ilk

26 hafta icin %100, ve sonraki zamanlarda %75 6deme sunar.

Bu tiir durumlarda, ii¢ ila yirmi dort ay i¢inde benzer ya da ayn1 sebepten
dolay1 ortaya ¢ikan ikinci 6deme talebi bir 6ncekinin devami kabul edilir. Bunun
nedeni sigortalinin ise donmesini ve ardindan tam oranli bir ddeme talebinde

bulunmasini 6nlemektir.
Tamamlayict Faydalar
Bunlar su sekilde say11abilir64:

1. Asansor Odemeler: 6demeler araliksiz olarak 12 ay boyunca
yapildiktan sonra, kalan tazminat sonlanincaya kadar yillik olarak belirlenmis

bir yiizdeye bagli olarak 6deme miktarinin artirilmasini anlatir.

2. Odemelerdeki otomatik artiglar: 6demelerdeki artislar otomatik

olarak ya da sigortalinin istegine bagli olacak sekilde garanti edilir.

3. Endekse bagli olan Odemeler: o6demeler tiiketici fiyatlari
endeksine ya da uygun bagka bir endekse bagl olarak artacaktir. Ancak buradaki

maksimum artis miktar1 %12’dir.

4, Kalici maluliyet: Poligeler bu durumda sigortali isinden kalict

olarak ayr1 kaldig i¢in bir defalik 6demelerde bulunacak sekilde diizenlenmistir.

88 Yazgan T.(1969) Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi. Istanbul: iktisadi Arastirmalar Vakfi Yayncilik
% Yazgan T. (1969) a.g.e
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Bu tiir artislarin diizenlenmesinin nedeni sigortali isine devam etmis olsaydi

ticretinde artiglarin meydana gelecegi gercegidir.

Istisnalar

Genel Istisnalar su seklide siralanabilir®:

Sartlar

Kasdi olarak kendine zarar vermekten kaynaklanan hastaliklar ya
da yaralanmalar nedeniyle meydana gelen maluliyet durumlari
Doktor regetesi haricinde kullanilan ilaglara ya da alkole olan
bagimliliktan kaynaklanan hastaliklar ya da yaralanmalar
nedeniyle meydana gelen maluliyet durumlari

Savaglar

Motor yariglari, avcilik veya wulusal ya da wuluslar arasi
havayollarinda yolcu olmak haricindeki havacilik faaliyetleri gibi
tehlikeli faaliyetlerden dogan hastaliklar ya da yaralanmalar
nedeniyle maluliyet durumlari

Bir suga bagli olarak ortaya ¢ikan maluliyet

Dogum ve hamilelik

AIDS

Sartlar su sekilde aglklanabilirGG.

Yas:  Herhangi bir 6deme talebi kabul edilmeden kanitlar
saglanmalidir. Eger dogum tarihi yanlis belirtilmisse ddenen
primlerce belirlenenden daha fazla tazminat 6denmez.

Prim Odemeleri: Primlerin giiniinde &denmesi sarttir. Eger
primler 6denmemis olursa polige askiya alinir ancak 6denmeyen
kismin faiziyle birlikte 6denmesi sartiyla bir yillik siire i¢inde

tekrar isleme konulabilir.

% Yazgan T. (1969) a.g.e
% Yazgan T. (1969) a.g.e
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Maluliyet: Sartlar sigortacinin tanmimlarina bagli olacaktir.
Maluliyet bildirgesi sirket tarafindan belirtilen siire i¢cinde sirkete
verilmelidir.

Meslek: Eger miisteri meslegini degistirmis ya da herhangi bir
meslegi icra etmeyi sonlandirmigsa polige ancak sirket tarafindan
belirtilen sartlar ve terimler ¢ergevesinde yiiriirliikte kalacaktir.
Odeme Talepleri: Uygun bir maluliyet bildirgesinin verilmesi ve
maluliyetin erteleme donemi boyunca devam etmesi durumunda,
sigortact miisterinin doktoruna, doldurmast amaciyla tibbi
sertifika  verir.  Buradaki maliyet misteri tarafindan
karsilanacaktir. Belirli araliklarla daha baska belgeler de
istenebilir ayrica sirket isterse miisterinin sirketin kendi
doktoruna da goriinmesini isteyebilir.

Orantili Odemeler: Eger belirli bir donem sonrasinda sigortali
onceki isinden daha az ¢aba ve emek gerektiren bir isi
yapabilecek duruma gelmisse, bu durumda &demeler
durdurulacaktir. Ancak Onceki isine gore daha az ticret almasi
nedeniyle, bir¢ok poli¢e miisteriye su anki ddenen iicretinin daha
once almis oldugu tam ficretten diisiilmesi neticesinde kalan
miktar1 asagida belirtilen 6demenin kisitlanmasi sartina dayali
olacak sekilde 6deyecek sekilde bir madde i¢cermektedir.
Odemelerin Kisitlanmasi: Miisteriye ddenebilecek toplam miktar
onun ortalama kazancinin 2/3’iidiir. Bu miktara bazi sigorta
sirketleri bagka kaynaklardan alinan miktarlar1 katarken bazilari
katmamaktadir.

Yerleske: Cogu policelerde sirketler polige sahibinin yurtdisinda
yasamast halinde poligenin sartlarinin  uygulanmayacagini
belirtmektedir. Ciinkii yurtdisindaki talepleri kontrol etmek o
tilkede bir temsilcilik bulunmadig: siirece zordur. Herhangi bir
nedenle Ui aydan daha kisa siirelerde yurtdisinda bulunulma
sirasinda polig¢enin yiirtirliikte kalacag: kabul edilir. Fakat police

sahibi yurduna doénmedigi siirece O0demeler yapilmaz. Bazi
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sirketler polige sahibi onceden haber vermemesi halinde bazi
tilkelere gidilmesi halinde poligeyi aninda yiiriikliikkten
kaldirabilmektedir.

Primden Feragat: Prim o6demeleri tazminat talebi doneminde
devam eder aksi takdirde polige yiiriirlikten kalkacaktir.
Sigortacilar  policelere bu  donem iginde primlerden
vazgececeklerine iligkin hiikiim koyabilirler.

Maluliyetin Yeniden Ortaya Cikmasi: Eger Odemelerin sona
ermesinden sonraki {i¢ ay i¢inde herhangi bir sebeple sigortali
tekrar tam anlamiyla bir onceki sebepten dolayr malul hale
gelirse, ikinci maluliyet donemi 6ncekinin devami kabul

edilecek ve 6demeler hemen baslatilacaktir.

2.4.4. Tamamlayic1 Saghk Sigortalar

2.4.4.1. Teminat Kapsami

Katki payr hari¢ olmak iizere, kamu saglk sigortalar1 tarafindan

karsilanan teminat kapsami ve limitleri disinda kalan saglikla ilgili giderleri

kapsayacak nitelikte, sigorta sirketi tarafindan verilecek olan istege bagli saglik

sigortalarini kapsar67.

2.4.4.2. Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin Gerekgesi

Genel Saglik Sigortas1 sisteminin, Anayasamizin 56. maddesi hiikmiine

ragmen, lilkemizde bugiine kadar kurulamamasiin oniindeki en biiylik engel,

finansal arglimanlar olmustur. Halen yiiriitiilen ¢alismalarda da en ¢ok tereddiite

ve tartigmaya konu olan husus da bu argiimana dayanmaktadir. Niifusun tiimiini

kapsayan, insan onuruna yarasir nitelikte bir saglik hizmeti sistemi kurmak igin,

87 Arash U. (2002).a.g.¢
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gereken finansmanin boyutu ve iilkemizin kaynaklarinin sinirliliklari, konu
tizerindeki her tiirlii hassasiyeti hakli ¢ikaracak diizeydedir. Bu nedenle Genel
Saglik Sigortasi’nin uygulamada karsilasabilecegi risklere yonelik onlemlerin
baslangicta Ongoriilmesi gerekmektedir. Genel Saglik Sigortasi, bu riski;
kapsamini, hizmet fiyatlarin1 ve katki paylarin1 belirlerken paylasmak

68
durumundadir™".

Genel Saglik Sigortasi’nin lizerindeki harcama baskisin1 dengelemek ve
kontrol etmek i¢in bazi araglara gereksinimi bulunmaktadir. Bunlar;
v" Prim gelirlerinin arttirilmas,
v" Genel Saglik Sigortas1 kapsaminin daraltilmas,
v' Fiyat tarifesinin disiiriilmesi,
v Koruyucu saglik hizmetlerinde basarili olmasi,
v" Provizyon sisteminin etkin sekilde kullanilmasi ve
v' Kisilerin beklentilerinin = “Tamamlayict  Saghk Sigortas1” ile

dengelenmesi olarak siralanabilir.

Prim gelirlerinin arttirllmas1 ve Genel Saglik Sigortasinin kapsaminin
daraltilmasi, 6zellikle siyasi agidan uygulanmasi en zor segeneklerdir. Fiyat
tarifesi ile oynamak suretiyle toplam harcamalar kontrol edilebilir. Ancak saglik
hizmeti maliyetlerinin yapis1 buna sinir getirmektedir.  Koruyucu saglhk
hizmetinde saglanacak basari, sagliktan kazangli ¢ikma anlamina gelmektedir,
ancak cagimizin getirdigi yasam kosullar1 ve yaslanma, bu aracin da kullanim
esnekligini azaltmaktadir. Provizyon sistemi, gerek sosyal ve gerekse ozel
sigortaciligin maliyetlerini kontrolde, vazge¢ilmez ve etkin bir aragtir. Ancak
uygulamada smirl bir etkisi vardir. “Tamamlayict Saglk Sigortast” ise, Genel
Saglik Sigortasi’nin lizerindeki harcama baskisini dengeleme ve kontrol etmede
yukaridaki tiim araglarin uygulama esnekligini arttiran ve sistemin bir anlamda

sigortas1 konumunda bulunan bir yapiya sahiptir69.

88 Sigortam.net. Tamamlayici Saghk Sigortasi. http://www.sigortam.net/tamamlayici-saglik-sigortasi-teminatlari-
nelerdir (Erigim Tarihi 27.01.2013)
% Sigortam.net. Tamamlayict Saglhk Sigortas:. http://www.sigortam.net/tamamlayici-saglik-sigortasi-teminatlari-
nelerdir (Erigim Tarihi 27.01.2013)
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2.4.4.3. Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin Firsatlar: ve Tehditleri

Tirkiye’de “Tamamlayici Saglhk Sigortast” sayesinde beklenen firsatlar

Ve saglanacak yararlar sunlardir’®;

v" Mevcut Sosyal Giivenlik Kurumlarinin tek gati altinda toplanmasi
ve tiim vatandaslarin Temel Teminat Paketinin giivencesine sahip olmasi
Devlet i¢in bir mali risk olusturacaktir. “Tamamlayict Saghk Sigortast” ile
bu riskin bir boliimii 6zel sektor ile paylasilacaktir.

v' Temel Teminat Paketinin kapsamimin g¢ok genis tutulmayist,
Genel Saglik Sigortasindan olusabilecek asir1 taleplerin “Tamamlayict
Saghk Sigortast” na kanalize olmasin getirecektir.

v Saglik hizmetinin kalitesi lizerinde fiyat nedeniyle olusacak
baskilar azalacaktir,

v" Hizmet alan kisilerin hekimini ve hastanesini segme konusundaki
sinirlar1 genisleyecektir,

v Odemelerin  tiimii, provizyon siirecine  dayali olarak
yapilacagindan prospektif kontrol saglanacaktir,

v" Genel Saglik Sigortasinin provizyon siireci ve diger harcama
kontrol sistemlerinde ek yatinm yapmadan Ozel Saghk Sigortast
Sistemlerinin deneyimlerini paylagimi s6z konusu olabilecektir,

v' Hizmet sunucu kurumlarda kapasite kullanimini arttirarak,
maliyet avantaji saglayacaktir,

v Ozel Saglik Sigortalari, daha ekonomik ve daha genis bir
yelpazede alternatif planlar1 kapsayan 6zel anlagmalarla iriin cesitliligi
yoluyla daha genis kitlelere ulasacak, iilkemiz sigorta sektoriiniin gelisimine
katki saglanacaktir,

V' “Tamamlayict Saghk Sigortast” min devreye girmesi ile kurumsal
policelerde daha genis kapsamli {iriinler ve daha ekonomik fiyatlarla daha

genis bir ¢alisan kitlesine ulasilacaktir. Sonucunda, daha biiyiik bir kesimde

" Saglik Sigortactmuz Tamamlayict Saghk Sigortast.  http://www.sagliksigortacimiz.com/-saglik-bransinda-
beklentiler-giderek-yukseliyor- (Erigim Tarihi 27.01.2013)
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calisgan memnuniyetinin ve kuruma bagimliligin artmasi saglanarak calisma
hayatina olumlu etki yaratacatir,

v Provizyon sistemi, Genel Saglik Sigortas: tarafindan ek yatirim
yapilmadan paylasilabilecektir,

v Temel Teminat Paketi {izerinde kalan kisim i¢in alternatif planlar
hazirlanarak Genel Saglik Sigortasi i¢inde “Tamamlayict Saghk Sigortast”
hizmetinin verilmesi konusunda kamusal baski olusturulmasi ihtimalinin

ortadan kaldirilmasi saglanmis olacaktir.

2.5. Ozel Saghk Sigortasi Sozlesmesi

Sigorta sozlesmesinin ozellikleri

TTK’nin 1263. maddesinde gore sigorta sozlesmesi belirtilmistir. Bu
maddeye gore; "Sigorta bir akittir ki, bununla sigortact bir prim karsiliginda
diger bir kimsenin para ile olgiilebilir bir menfaatini zarara ugratan bir
tehlikenin (bir rizikonun) meydana gelmesi halinde tazminat vermeyi yahut bir
veya birka¢ kimsenin hayat miiddetleri sebebiyle veya hayatlarinda meydana
gelen belli bir takim hadiseler dolayisiyla bir para 6demeyi veya sair edalarda

. . 71
bulunmay iizerine alir”"".

Sigorta Sozlesmesinin Nitelikleri

Sigorta akdi bir 6zel hukuk akdidir. TTK tarafindan hazirlanan bir
anlasma olmasia ragmen taraflar1 birbirine karsi bor¢landiran bir Borglar
hukuku anlagmasidir. Bu anlasma ile her iki taraf birbirilerine karsi belirli
yiikiimliilerinin oldugunu kabul etmis olmaktadir. Ayrica sigorta ivazli bir
anlagsma olmakla birlikte rizai bir akittir. Cesitli sekil ve sartlara bagli kalmayip

taraflarin diiriistliik ve iyi niyet esasmna baglidir’%.

Sigorta sozlesmesinin Yazili olmasi

™ Tiirk Ticaret Kanunu. Madde 1223. http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k6102.html (Erisim Tarihi 22.01.2013)
2 Unan S.(1998) Hayat Sigortasi Sozlesmesi. Istanbul: Beta Yaymcilik
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TTK.nun 1265. maddesi: "Sigortaci, sigorta ettirene sigorta mukavelesi
geregince, her iki tarafin sahip oldugu hak ve borglar1 gosteren ve kendi
tarafindan imza edilen bir sigorta poli¢esi veya onun yerine gecmek {izere bir
muvakkat sigorta ilmiihaberi(gegici sigorta belgesi) ekleriyle beraber vermeye
mecburdur. Sigortact police veya ilmiithaberin ve eklerinin bir Ornegini
imzalayarak sigortaliya vermekle miikelleftir." Hiikmii ile sigortaciya polige

verme borcunu olusturmustur73.

Sigorta Sozlesmesinde Asgari Yazilmasi Gerekenler
Sigortacinin ve sigorta ettirenin ve varsa sigortadan faydalanan kimselerin ad ve
soyadi veya ticaret unvani ve ikametgahlari, sigortanin konusu, sigortacinin
istiine aldig rizikolarla bunlarin baslayacagi ve son bulacagi an, sigorta bedeli,
primin tutart ile 6denme /zamani ve veri, sigortacinin listiine aldig1 rizikolarin
hakiki mahiyetlerini tamamen tayine yarayacak biitiin hallerdir’®.

-Tanzim tarihi.

-Sigorta Genel Sartlari.

Sigortaciik Kanununa Gore Sigorta Sozlesmesi

Sigorta sdzlesmesinin esas icerigi, miistesarlik tarafindan onaylidir ve
genel sartlara uygun olarak hazirlanmaktadir. Gerekli hal ve durumlarda
sozlesmelere  6zel sartlar  konulabilmektedir. Ozel sartlar, sigorta
sozlesmesindeki Ozel sartlar basliginda ayrica bildirilerek taraflart magdur
durumda birakmayacak sekilde detayli bir sekilde agiklanmalidir. Sigorta
sOzlesmesinin gegerli oldugu siire boyunca sigorta sirketi ve sigorta acenteleri
sigorta ettiren, lehtar ve sigortaliyi detayli bir sekilde bilgilendirmelidir.
Uyulmas1 gereken kurallar ve izlenmesi gereken yollar da yonetmelikte
diizenlemistir. Bir sigorta sdzlesmesine hangi risk gruplarinin dahil edildigi veya
edilemediginin belirtilmesi gerekmektedir. Dahil edilmeyen risk gruplari teminat
altina alinmig olmaktadir. Sigorta soOzlesmelerinde Yyabanci kelimeler

bulundurulamaz. Sézlesmenin gegerlilik siiresi sigorta sozlesmesinin bir diger

™ Unan S.(19989). a.g.e
™ Unan S.(19989). a.g.e
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Ogesidir. Gegerlilik siiresi, sigortacinin kabul ettigini onaylamasi ve sigorta
yaptirana ulagsmasindan itibaren baslamaktadir. Sigortaci ve sigorta ettiren bu
sureye riayet etmek zorundadir. Sozlesmenin siire bitiminden evvel
sonlandirmak kurallara aykir1 bir durumdur. Bir trafik sigortasi s6zlesmesindeki
gecerlilik siiresi, sOzlesmenin diizenlendigi giin saat 12.00’da baslar ve
sOzlesmenin bitecegi giin saat 12.00’da sona ermektedir. Hayat sigortalarinda
Sigorta sirketi, hayat sigortalarina ait s6zlesmelerin Hayat sigortalarina iliskin
sozlesmelerin yapilmasina dair teklifnamenin, sigorta sirketine ulastig1 tarihten
itibaren 30 giin i¢inde sigorta sirketi tarafindan reddedilmemesi halinde sigorta

sdzlesmesi yapilmis olur’.
Sigorta Sozlesmesinde Uygulanacak Hiikiimler

Emredici nitelikteki Hiikiimler, Akit(S6zlesme) Hiikiimleri, TTK’ nin
Sigorta Hukukuna dair hiikiimleri, Borglar Kanunu, Ticari Hiikiimler, Ticari Orf
ve Adet, Genel (Umumi) Hiikiimler.

Sigorta Akdinin Kurulusu

Sigorta Akdinin Akit Serbestisi Ilkesine Gére Kurulmasi

Sigorta Akdi rizai bir akit oldugundan sigorta ettirenin ve sigortacinin
karsilikli ve birbirine uygun iradelerini serbestce (yani icap ve kabul)

bildirmeleri ile anlasma saglanmis olmaktadir’®.

Sigorta Akdi Kurma Zorunlulugu

Tiirkiye’deki 6zel sigorta hukukunda gerek kanunen gerekse kanun
disindaki bir takim iradi kullanimlardan kaynaklanan akit kurma zorunlulugu

bulunmaktadir. Bu durum neticesinde kurulan sigortalara Mecburi/Zorunlu

75 Unan S.(19989). a.g.e
® Aver A. (1997). a.g.e
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Sigortalar denmektedir. Trafik ve dogal afet sigortalart Mecburi/Zorunlu

Sigortalara en giizel Srneklerdir’.
Sigorta Akdinin Yiiriirliige Girmesi

Kural: Sigorta Akdi, primin veya ilk taksitinin 6dendigi tarihten itibaren
yiriirliige girer (Akdin maddi baglangici). Baska bir ifadeyle, sigortaci, primin
veya ilk taksitinin 6dendigi tarihten itibaren gerceklesen rizikolardan sorumlu

olur. Sigorta Akdinin Yiiriirliige girisinde istisnalar’,

1 — Kanuni Istisna
Kara ve denizde mal tasima sigortalarinda sigorta akdi kuruldugu tarihte
yirlirliige girer. Yani sigortanin sekli baglangici ile maddi baslangici ayni tarihe

baslar. Bu tarihten itibaren gergeklesen rizikolardan sigortact sorumludur.

2- Akdi Istisna
Sigorta akdinin primin veya ilk taksitinin 6dendigi tarihte yiiriirliige

girecegi kurali sigorta ettiren lehine olmak tizere taraflarca degistirilebilir.

Sigorta Akdinin Degistirilmesi
Taraflarca sigorta akdinin sartlarinda yapilacak degisiklikler eskisine ek

bir sozlesme(zeyilname) imzalanarak gerceklestirilebilir.

Sigorta Akdinin Ispati

Sigorta akdinin ispati ic¢in kural olarak yazili delil gerekir. Yazili
delillerin basinda police gelir. Ancak polige, sigorta akdinin yegane ispat araci
degildir. Poligcenin yani sira zeyilname, mektup, telgraf, ticari defterler de sigorta

akdinin ispatina yarayabilirler. Ayrica sigortacinin ikrar1 da bir ispat vasitasidir.

T Aver A. (1997). a.g.e
® Aver A. (1997). a.g.e
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Sigorta Akdinin Hiikiimleri (Bor¢ ve Sorumluluklar)
Sigorta akdinin tam iki tarafli yani karsilikli bir akit olmasi nedeniyle,

taraflardan birinin borcu, digerinin alacagini teskil eder.

2.6. Ozel Saghk Sigortalarinda Kabul Sartnamesi

Sigorta sirketinin gelistirecekleri saglik sigortasi iiriinlerinin, piyasa
talebini karsilayabilecek nitelikte ve basarili olabilmeleri i¢in asagida belirtilen

ozelliklere sahip olmalar gerekmektedir’.

e Tarifelerin, piyasa gereksinimini karsilayabilecek sekilde
diizenlenmis olmasi,

e Sigortaya kabul (underwriting) isleminin profesyonelce
yapilmasi,

e Uriinlerin pazarlamasinin kontrollii bir bigimde yapilmast,

e Tiim tazminat taleplerinin ve 6demelerin yakindan takip edilmesi
ve istatistiklerin kisa araliklarla degerlendirilmesi,

e Yapilan degerlendirme sonuglarina gore, gerekiyorsa primlerde

veya Ozel sartlarda diizeltmeler yapilmasi veya yeni {irlinlerin iiretilmesi.

Yukarida sayilan Ozelliklerden en Onemlilerinden biri, saglik
sigortalarinda yapilacak sigortaya kabul islemidir. Buna ait gerekli alt yapinin,
tirtinlerin satigina baglanmadan 6nce hazirlanmasi gerekir. Alt yapida en 6nemli
husus ise sigortaya kabul kosullarimin detayli bir bicimde hazirlanmasidir.
Sigortaya kabul kosullar1, tiriiniin tiirine, i¢erdigi teminatlara, sigortanin ferdi
veya grup olarak satilmasina gore farkli olmasi gerekmektedir. Ancak temel bazi
kavramlarin her kosulda yer almasi gerekirgo.

Saglik sigortalarinda ferdi veya grup olarak satma arasindaki en onemli

fark, ferdi satista antiseleksiyonun daha yiiksek olusudur. Bir baska deyisle,

™ Sergici E. (2001) a.g.e
® Sergici E. (2001) a.g.e
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ferdi saglik sigortasi almak isteyen kisiler, genellikle sigorta ihtiyacni
hastaliklar1 nedeniyle hissetmis olan, yiliksek rizikolu kisilerdir. Gruplarda ise,
gruba dahil Kisilerin sigortaya girmesi halinde boyle bir riziko mevcut degildir.
Bu nedenle ferdi saglik sigortalari i¢in hazirlanacak sigortaya kabul kosullarinin
daha detayli bir sekilde hazirlanmasi ve sigortaya kabuliin daha titizlikle

yapilmast gerekmektedirgl.

Sigortalinin saglik durumu hakkinda elde edilecek ilk ipucu, basvuru
formundaki sorulara verilen cevaplarla ortaya ¢ikacaktir. Bu nedenle basvuru
formunun hazirlanmasi ve sorulmasi gereken sorular, biiylik 6nem tasimaktadir.
Bagvuru formunun sonunda, kisinin dogru cevap vermesi agisindan, sigorta
yasalari ve genel sartlara gore ne gibi sorumluluklar tasidigi da acikga
belirtilmelidir. Bagvuru formlari, sigortanin ferdi veya grup olmasina gore ayri
ayrt diizenlenmeli ve tabii ferdi sigortalar i¢in daha detayli bir bigimde

hazirlanmalidr®.

Buna karsilik, sigorta sirketlerinin kendi elemanlarmi ve araci
kuruluglarini, sigortanin ozellikleri ve gereken formlari dogru bir bigimde
cevaplandirilmasini saglayacak sekilde egitmesi ve sigortaliya yardimci olmasini
saglamasi da gerekmektedir. Ileride dogacak problemleri énlemenin tek yolu

sigortaliy1 en iyi ve en dogru bigimde bilgilendirmekle miimkiindiir®.

Piyasanin yakindan takip edilerek {iriinlerde ve primlerde gerekli
diizeltmelerin yapilmasi, saglik sigortalarinin en 6nemli 6zelliklerinden biridir.
Buna bagli olarak gerekiyorsa sigortaya kabul kosullarinda ve bagvuru

formlarinda da degisiklik yapilmasi uygun olacaktir®,

2.7. Ozel Saghk Sigortas1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu Sistemine Ge¢me

Nedenleri

8 Cuhac1 Y K. (2004) a.g.e.
8 Cuhac1 Y K. (2004) a.g.e.
& Cuhact Y K. (2004) a.g.e.
8 Cuhact Y K. (2004) a.g.e.
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21. yiizyilda bilim ve teknoloji alaninda inanilmaz derecede gelismeler ortaya
saglanmaktadir. Bu yiizyilda bilgi kavraminin 6nemi, ancak bilgiye sahip olanlarin uzun
donemde bagarili olacaginin fark edilmis olmasi ile anlagilmistir. Bilgiye en ¢ok muhtag
olan alanlardan biriside saglik alanmidir. Saglik ise insan neslinin gelisiminde anahtar
konuma sahiptir. Ulkeler, devamliliklarini saglayip geleceklerini teminat altina
alabilmek icin saglikli nesiller yetistirebilmek istemektedirler. Bu c¢aligsma, bir iilkenin
ekonomik ve sosyal alanda gelismeler kaydedilmesi igin saglik politikalarinin ne kadar
onemli oldugunun ve bu alandaki uygulamalar ile uzun vadede elde edilecek olumlu
gelismeleri bildirmek amaciyla yapilmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerin
ekonomik ve sosyal diizeylerini belirlemekte 6nemli bir etken olan saglik, Tiirkiye igin
de ekonomik biiylimenin ana dinamikleri igerisinde yer almaktadir. Tirkiye’de
cumhuriyetin kurulmasi ile birlikte Refik Saydam doneminden itibaren, saglik
hizmetlerinde 6nemli geligmeler meydana gelmistir. Koruyucu saglik hizmetlerine ilk
donemlerde gereken Onem taninarak, saglik kurumlarinin yayginlastiriimasi
hedeflenmistir. Devlet destegi ©on planda tutularak hizmet yapilandirmasi ve
uygulamalarin nitelikli bir sekilde devami saglanmistir ve ayrica sosyal saglik sistemini
yoniinde adimlar atabilmek i¢in saglik alaninda gerekli olan mali destekler genel
blitceden saglanmistir. “Hiikiimet Tabiplikleri” isimli orgiitiin olusturulmasindaki ilk

adimlar bu donemde atilmaya baslanmistir™.

24 Ocak 1980 tarihinde alinan kararlar ile birlikte, Saglik hizmetlerinin sadece
devlet tarafindan sunulmasindan vazgecilmistir. Bu sayede 6zel saglik hizmetlerinin
sunulmas1 icin gerekli diizenlemelere yapilirken sosyallesme g¢aligmalart geri plana
kaydirilmistir. Bu kararlarda 12 Eyliil 1980 tarihinden sonra vaz gecilmistir. Kamu
destegi ile saglik hizmetlerinin verilmesi gerektigi 2000’li yillara yaklasilirken yeniden
giindeme gelmistir. Bu sebeple genel saglik sigortast ¢alismalar1 baglatilmistir. Ayrica
gelir seviyesi belirli bir diizeyin altinda kalan ve bakima muhta¢® kisiler i¢in Yesil Kart
uygulamasi baglatilmistir. Sunulan saglik hizmetlerinin daha yaygin hale getirilmesi i¢in

calisilmigtir. Tiirkiye saglik ekonomisi alaninda olumsuzluklar yasanmasina ragmen

8 Alper Y. (1999). Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik ve Sosyal Sigortalar (SSK, Bag-Kur). Istanbul: Alfa Yaymlar:
% Alper Y. (1999) a.g.e.
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2003 yilindan itibaren pek ¢ok gelismeler kaydedilmistir. Gelismeleri su sekilde siralaya

biliriz®";

1) 1 Haziran 2003 tarihinden itibaren yiiriirliige giren “Teshis ve Tedavi
amaciyla Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarina Hasta Sevkine Iliskin Usul ve Esaslar
Tebligi” ile kamu ¢alisanlarmin 6zel saglik kuruluslarinda da tedavi olma imkani

dogmustur.

2) 2004 Yilinda cikarilan “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasma Dair
Bakanlar Kurulu Karar1” ile referans fiyat uygulamasina gecilmis, bdylece ¢cogunlugu
ilaglardan olusan beseri ve tibbi iiriinlerin kaliteden 6diin verilmeden ucuz sekilde temin

edilmesi amaglanmustir.

3) “Saglikta Doniisiim” reformu gergevesinde, 1 Ocak 2005°ten itibaren Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) biinyesindeki biitiin saglik hizmet isletmelerinin yaninda
kamu kurumlarinca isletilen saglik tesisleri de Saglik Bakanligi’na devredilmistir.
Boylece, saglik hizmetlerinin tek cati altinda toplanmasi, uygulama farkliliklarinin
giderilmesi, hizmetlerin ortak standartlara baglanmasi, kamu saglik isletmelerindeki

kaynaklardan maksimum diizeyde yararlanilmasi amaglanmaistir.

4) 1 Ocak 2005’ten itibaren, SSK’ya tabi ¢alisanlarin ve emeklilerin regeteli

ilaglarin1 anlagmali eczanelerden temin etmeleri miimkiin hale gelmistir.

5) 2005 yilindan itibaren ilag geri Odeme sisteminde ‘pozitif liste”
uygulamasina ge¢ilmistir. Bu uygulama devletin ilag harcamalarini kontrol etmesini,

toplumun daha genis bir listeden ila¢ temin edebilmesini miimkiin kilmustir.

6) Sosyal giivenlik sisteminin tek ¢ati altinda toplanmasi ¢alismalar1 yapilmis,
“Emekli Sandig1”, “Sosyal Sigortalar Kurumu” ve “BAG-KUR” isimleri altinda ayr
olarak caligmakta olan {i¢ ayr1 sosyal giivenlik kurumu, Mayis 2006°da ¢ikarilan 5502

sayili1 Kanun ile “Sosyal Giivenlik Kurumu(SGK)” ¢atis1 altinda bir araya getirilmistir.

7)  “Genel Saglik Sigortasi Sistemi” ile ilgili mevzuat ¢alismalar1 yapilmisg

Kanun’un 1 Ekim 2008 tarihinde yiirlirliige girmistir. Tiirkiye’de son dénemde, saglik

8 Alper Y. (1999) a.g.e.
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sisteminde yapilan reformlar nedeniyle, bir gecis siireci yasanmaktadir. Saglik
sektorlinlin,  yillar itibariyle yasadigr sorunlarin ¢oziimiinii saglamak amaciyla
tasarlanan saglikta doniisiim projesinin gerekligini anlamak ve SGK’nin olusturulma
nedenini gérmek i¢in oncelikle;  2003°te “saglikta doniisiim projesi” uygulanmadan
once mevcut saglik sistemindeki sorunlari irdelemek gerekmektedir. 2003 yili
oncesinde; topluma sinirlt saglik hizmetini {icretsiz sunan ulusal bir saglik hizmeti ile
kayith sektor ¢alisanlar1 ve bu kisilerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 insanlar1 kapsayan
bir dizi sosyal sigorta sisteminin bilesimiydi. Yoksul ve zayif gruplar igin de, yesil kart
adi altinda, bir sosyal destek programi vardi. 2003 yilinda, niifusun yaklagik %85’
uygulanmakta olan saglik sigortasi sistemini kapsaminda yer almaktaydi. Geri kalan
%15°1ik kesimin ise; bir saglik sigortasina erisimi yoktu ve katki payr odemesi
yapmuyorlardi. Fakat ayn1 zamanda, Saglik Bakanlig1 ag1 araciliiyla sunulan koruyucu
hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri ve acil tibbi bakimlari dolayli olarak
kargilanmaktaydi. Bu durum par¢ali ve verimsiz bir saglik finansmani ve sunumu
sistemine neden olmaktaydi. Niifusun  %46,3’liik kesimini kapsayan SSK en biiylik
sigorta kurumuydu. Bunu niifusun %22,3’{inii kapsayan BAG-KUR izliyordu, daha
sonra %15,4’linii kapsayan Emekli Sandigi geliyordu. Tiirkiye’de 6zel sigortalarin

kapsami ise %0,5°den daha diigiikti®.

8 Alper Y. (1999) a.g.e.
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Tablo 4 :Saghk Sigorta Kapsamu Tiiriine Gore Sigortali Birey Sayis,

(2002-2003)

SIGORTA KAPSAMI DPT 2002 HANE HALKI SAGLIK
TURU HARCAMALARI ARASTIRMAS|
TOPLAM NUFUSUN ICINDEKI % TOPLAM NUFUSUN ICINDEKI %

MEMUR 15,40

CALISAN . 740

EMEKLI i 510

SSK 46,30 33,50
BAG-KUR 22,30 11,70

OZEL FONLAR 0,50 1,40

YESIL KART i 8,60
DIGERLERI i 0,50

TOPLAM SiGORTALI 84.50 67.2

Kaynak: Devlet Planlama Teskilati, Ekonomik ve Sosyal Gostergeler ve Tiirkiye
Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halki Saglik Harcamalar1 Aragtirmasi, 2002-2003

OECD’nin resmi internet sitesinde yer alan veriler incelendiginde su durum
degerlendirilmesinin yapilmasit miimkiindiir: Kamudaki saglik harcamalar1 2003
yilindan GSYIH’ya oram %4 eyiikselmistir. Ulusal Saglik Hesaplari’na gére 1999 -
2000 yillarinda Tirkiye’deki toplam saglik harcamalarinin yaklagik %37’sini 6zel
saglik harcamalar teskil etmekteydi. Yatakli, ayakta, tedavi edici ve bakimi i¢in kamu
harcamalarinin %50’sine yakini ayrilmaktadir. Kamu harcamalarimin yaklasik yarisinin,
hem yatakli hem de ayakta tedaviyi igeren, tedavi edici bakima ayrilmis oldugu
goriilmektedir. Bunun yani sira %5°lik kisim ise koruyucu saglik ve halk saghig: i¢in

ayl‘lll’nl$t1r89.

2003 yilinda, kirsal ve kentsel diizeyde saglik hizmetlerine erisimi hususunda
dengesizlikler, bolgesel diizeyde esitsizlikler bulunmaktaydi. Kirsal kesimdeki saglik
hizmetleri, kaynak kisitlamalari, kalifiye personel azligi, iicretlerin yetersiz olmasi,

tesviklerin az olmas1 ikili uygulamalarin yarattigi bolinme gibi sebepler Otiirii

8 OECD. Health Data. http://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata2012.htm. (Erisim Tarihi
27.01.2013)
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verimlilikleri oldukga diisiik kalmaktaydi. Diger bir nemli husus ise saglik hizmetinde

gorevli olan personelin cografik olarak yanhs dagilimidir®.

Saglik sisteminde harcamalarin artmasinin baglica nedeni, koruyucu saglik ve
birinci basamak saglik hizmetleri yerine, daha masrafli olan yatan hasta ve ayakta tedavi
hizmetlerine ayrilmis olmasidir. Saglik sisteminin harcamalarini yiikseltmekteydi.
Birinci basamak saglik kuruluslarindaki hizmet kalitesinin diisiik olmasindan dolay1 bu
kesime talep olduk¢a az olmustur. Bu nedenle dort kademeli hizmet sunulmasina
ragmen sevk sistemi yeterli diizeyde ¢alismamaktaydi. Sevk sisteminin ¢alismasi i¢in
gereken tesviklerin bulunmadigindan bir iist basamaga yonelen hastalar sorunlarin
giderek artmasina sebep olmaktaydilar. Bir diger onemli sorun ise saglik alanindaki
kayit dis1 6demelerin giderek artmis olmasidir. Saglik alanindaki mali desteklerin
denetlenmemesi, seffaflik ve hakkaniyet konusundaki sikintilar1 ortaya ¢ikarmaktaydi.
Sigortalarin sinirli veya mali agidan az desteklemelerinin yani sira saglik hizmeti sunan
doktorlarin 6zel sektorde ¢alisabilme izinlerinin bulunmasi, hastalarin doktorlarin 6zel
muayenehanelerine yonlendirilmesi gibi etik disi uygulamalar goriilmiistiir. Saglik
sisteminde, saglikta doniisiim projesine gegilmesiyle birlikte 2003 yilinda hizli bir
gelisme yasanmustir. Saglikta dontisiim projesinin amaci; verimlilik, kullanici ve hizmet
sunucu memnuniyeti ile uzun vadeli mali stirdiirtilebilirligi 1yilestirerek saglik sistemini
daha etkili hale getirmektir. Proje kapsaminda kurumsal ve organizasyon degisiklikleri

sunlardlr91 .

v Saglik Bakanligi’’min  kilavuzluk islevinin gii¢lendirilmesi
amactyla yeniden yapilandirilmasi

v SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart programlarini tek
bir semsiye (SGK) altinda birleserek tek bir satin alic1 biinyesinde Genel Saglik

Sigortast kurulmast

v Kamu hastanelerine 6zerklik tanimak, aile hekimligi modeline

dayal1 giiclii bir koruyucu saglik ve birinci basamak saglik hizmetleri sistemi

% OECD. Health Data. http://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata2012.htm. (Erisim Tarihi
27.01.2013)
%L OECD. Health Data. http://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata2012.htm. (Erisim Tarihi
27.01.2013)
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olusturmak, etkili bir sevk sistemi kurmak ve saglik kuruluglarindaki hizmet
kalitesini iyilestirmek vasitasiyla saglik hizmetleri sunumu sistemlerinin yeniden

diizenlenmesi

v Projenin, saglik reformu hedeflerinin gergeklestirilmesi igin
birbiriyle ilintili konularin ele alinmasi. ( Yeterli bilgi ve becerilere sahip
motive saglik personelinin olmasi, saglik sistemini destekleyecek egitim ve
bilim enstitiilerinin giiclendirilmesi ve saglik sektorii karar alma siireglerinde
etkili bilgiye erisimin iyilestirilmesi) Proje kapsaminda yapilan degisikliklerden
bir digeri de 5502 sayili Kanun’un 2006°’da TBMM’ce kabul edilmesidir®™.

v 5510 sayili Kanuna ilave yapmasi amaglanan bu yasanin amaci ii¢
ayrt sosyal giivenlik ve saglik sigorta sistemini (SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandig1) tek bir sosyal giivenlik kurumu altinda birlesmistir. SGK biinyesinde
Genel Saglik Sigortast Fonu bulunmaktadir. Yesil kart icinde olmak iizere, tiim
saglik sigorta fonlarin taleplerini isleme almak iizere ortak bir talep ve
kullanim yonetim sistemi kurulmustur. Bu sisteminin kurulmasi, tiim saglik
sigorta fonlarinin talep sunma islemlerini standart hale getirmistirgs.

v Genel Saglik Sigortasi kapsaminda, SGK yatan hasta ve ayakta
tedavi hizmetlerinin sunumuna yonelik olarak 6zel kuruluslarla sozlesme
yapmaktadir. Ozel hastanelerin “ekstra faturalandirma” yapmasma izin
verilmesi gibi hizmet sunuculara 6deme yapilmasi yontemleri, 6zel sektorii
SGK ile sozlesme yapmaya tesvik amaciyla SGK’nin benimsedigi bir
yontemdir. 2008 yili Subat ayinda Saglik Bakanligi tarafindan yeni bir
diizenleme kabul edilmistir. Bu diizenleme; yeni 6zel ayakta tedavi klinik ve
tan1 merkezleri i¢in “ihtiya¢ ruhsati” kosulu uygulamasmi getirecektir. Bu
diizenlemenin iilke genelindeki kamu kuruluslar1 ve 6zel kuruluslarin etkili,
daha kaliteli ve ihtiya¢ odakli bir sekilde islemesini saglayarak onemli pozitif

bir etkide bulunmasi 6ngériilmektedir®™.

%2 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu. Mevzuat.
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.5.5510&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch= (Erisim
Tarihi 27.01.2013)

% Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast Kanunu. Mevzuat.
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.5.5510&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch= (Erigim
Tarihi 27.01.2013)

% OECD. Health Data. http://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata2012.htm. (Erisim Tarihi
27.01.2013)
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v Gerekli saglik hizmetlerine erisimde, tiim fertlere esit ihtiyag i¢in
esit tedavi hakki taninmasi, birgok iilkede basli basina 6énemli bir hedeftir. Bu
hedefin gerceklesmesi, ulusun ortalama saglik durumu {izerinde de kayda deger
sonuglar yaratacaktir. Genellikle saglik hizmetlerine erisim egiliminin, saglik
hizmetlerine duyulan ihtiya¢ ile ters orantili olmasinin ana nedeni; diisiik
gelirlilerin, genellikle kotii saglik durumu ile iligkilendirilmeleridir. Tiirkiye’de
2006 yilindan itibaren, biitiin vatandaslarin saglik ocaklarinda saglanan birinci
basamak saglik hizmetine ve hastanelerdeki acil servis hizmetlerine tlicretsiz
erisim hakki bulunmaktadir. Bazi uzmanlar, sonug olarak Nisan 2008’de Genel
Saglik Sigortas1 kabul edildiginde saglik hizmeti ihtiyaglarima yonelik etkin
kapsamin neredeyse %100’e yaklastig1 goriisiindedir.1999 -2003 yillar1 arasinda
0zel sektor harcamalarina gore; saglik alaninda kamu harcamalarinda meydana
gelen artis, bu diizelmelerin kaynagini olusturmus olmalidir. OECD Saglik
Verileri 2009’a gore; 0Ozel sektdor harcamalari, Tiirkiye’deki saglik
harcamalarinin %28’ini olusturmaktadir. Tiirkiye’de 2012 OECD verilerine
gore saglik harcamalarinin gayri safi milli hasilaya oran1 %6,1’dir. Tirkiye’de
2012 kamusal kaynak orani %73 ve 2000 yilindaki %63’liik oran dikkate
alindiginda geride kalan 12 yilda kamunun sagliga ayirdigi kaynak acisindan
onemli bir doniisiim gozleniyor.

v Ozel saglik sigortasmnin rolii, iizerinde durulmas: gereken bir
konudur. Tiirkiye, genel bir saglik sigortas: kapsami gelistirdigine ve kapsamli
bir teminat sistemine sahip olduguna gore, istege bagli 6zel saglik sigortasi
acisindan sinirlt bir rol s6z konusu olacaktir. Bu durumda sigorta sirketleri;
Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda yer alan teminatlarda, daha yiiksek konfor
standartlar1 ve SGK ile anlagmasi olmayan kaliteli ve belirli konularda
uzmanlagmis 6zel kurumlarin sundugu bakim gibi ek hizmetleri de kapsama
almak i¢in tamamlayici sigorta poligeleri gelistirme yolunda c¢aba
géstereceklerdirgs.

v 1923 yilinda yorgun ama emin adimlarla kurulan Tiirkiye, saglik
sigorta politikalar1 ve finansmami konusunda yasanan sorunlari ¢dozmek ve

gelismis diinya {ilkelerinin diizeyine ulagmak i¢in ¢aba gostermektedir. Saglik

% OECD. Health Data. http://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata2012.htm. (Erisim Tarihi
27.01.2013)
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insan giicii; kamu ya da 6zel tiim saglik kesiminde toplumun ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetini iireten personelin tamami anlamina gelir. Kaynaklarin etkin ve
verimli kullanilmasi ile beklenilen saglik hizmetinin sunulmasi i¢in saglik insan
giicii planlamasina gerek vardir. Ozellikle doktor basina diisen kisi sayisindaki
azalma, 6nem arz etmektedir. Bu oran azaldikca; iilkede yetismis kalifiye saglik
personelinin, hastasina ayirabilecegi zaman artis gostermekte ve hizmet kalitesi
yiikselmektedir. Gelismis {tilkelerdeki diizeylere ulagilamamis olsa da, dnemli
gelisme kaydedilmistir. Dis hekimligi konusunda halen gelisme c¢abalarinin
hizla devam etmesinin nedeni; diger uzmanlik alanlarina gére daha gec gelisim
gosteriyor olmasidir. Bunun nedeni; dis sagligi konusunda yeterli bilincin
toplumda yeni gelisiyor olmasidir. Saglik hizmetlerinde bu refahin
saglanmasinda, 6zel sektdriin de katkist vardir. Ozel hastanelerin hizmet
vermesi ile saglik hizmet hatt1 genislemis ve tip alaninda yetistirilmis eleman
sayisinda artis saglanmistir. Ciinkii; saglik hizmet sunumu ve bu sektorde
calisanlarin calisma kosullar1 ekonomik ve sosyal agidan cazip hale getirilerek

ekonomik doygunluk saglanmlstlr%.
2.8 Ozel Saghk Sigortasi Ile Tlgili Yasanan Sorunlar

Saglik sigortasi, tiim sigorta dallar1 icinde insan viicuduna yonelik bir sigorta
brans1 olmasi nedeniyle yasamaktadir. Ozel sigortaciligi diizenleyen mevzuatin eksikligi
ve daha ¢ok yabanci sirketlerle ilgili olmasi goze c¢arpan Onemli sorunlardandir.
Gilintimiizde sigortacilik alani (6zellikle saglik) Tiirkiye i¢in ¢ok biiyiik bir 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle sigortaciligin yasamakta oldugu genel sorunlar ele alinarak Tiirk
Sigortaciligi’nin Oniinii tikayan engellere ¢oziim getirilmesi de bir o kadar 6nem teskil
etmektedir®. Ozel saghk sigortasi yapilirken, sigorta yaptiran kisi yeterli bilgiyi
almamakta ve yaptirdigr sigorta ile ilgili kendisine yeterli bilgi verilmemekte ve kisi
hastalik sigortast genel sartlarint okumadan imzalamaktadir. Sigorta yaptiran kisi daha
cok hastalik problemi oldugunda imzalamis oldugu saglik sigortasinin kapsamlarini
ogrenmektedir. Ozel saglik sigortasinin teminat kapsami, sigortalimin sigorta iginde

hastalanmalar1 ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmasi halinde, tedavileri igin

% OECD. Health Data. http://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata2012.htm. (Erisim  Tarihi
27.01.2013)
%7 Zakaryan K. (1998). Hastane Yénetimi Dergisi. Cilt 2. Say1 9. Aralik
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gerekli masraflari ile varsa 6zel sartlar ¢ercevesinde, poligede yazili meblaglara kadar

temin etmesidir®®,

Saghk hizmetlerinin stk kullanilmasi: Odenen tazminatlarin fazlahig diger bir
deyisle tazminat/prim dengesinin sigorta sirketi aleyhine olmasi 6zel saglik sigortasi
icin ele alinmasi1 gereken sorunlardan biridir. Sigorta kapsaminda olan bir kisi i¢in,
saglik hizmeti fiyati sifir olacagindan, bu durum bireyi daha ¢ok ve daha sik saglik

hizmeti tiikketmeye yoneltecektir.

Karsilikli iyi niyet prensibine uymama: Kisi sigortalandiktan sonra yanlis
beyanda bulunarak iyi niyet prensibini suiistimal edebilmektedir. Saglik hizmeti alacak
olanin, bu hizmete gercekten ihtiyact olmalidir. Saglik hizmeti ihtiya¢ halinde talep
edilmeli ve ihtiya¢ goriildiiglinde arz edilmelidir. Oysa saglik hizmeti alinmasi sirasinda
dogacak giderlerin 6zel saglik sigortasinca karsilandigi durumlarda kisilerin suiistimali

s6z konusu olmaktadir®.

Farkl saglik beyaminda bulunma: Ozel saglik sigortas1 tiim branslar icerisinde
suiistimal en acik branstir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin pahali olmasi ve gelir
diizeyinin disiikligii bireylerin risk oran1 ortaya ¢iktiktan sonra, sigortaya
yonelmelerine neden olmaktadir. Kisi saglik beyanini doldururken, saglik durumunu
oldugundan farkli gosterebilmekte, dnceden gecirdigi hastaliklar1 ve ailesinde var olan,

kalitsal olarak tagimas1 muhtemel rahatsizliklar1 beyan etmemektedir'®.

Maliyetlerin diisiiriilmesi: Saglik hizmet sonuglarinin verimsizlikleri tespit
edilmelidir ve daha akilct ¢oziimler aranmalidir. Sevk zincirinin uygun sekilde
isletilmesi sigortalilarin hastaneyi daha az kullanmasina ve dolayisiyla hasar/prim
oranlarinin daha yiiksek seyretmesine faydali olacaktir. Denetim mekanizmalari
gelistirmelidir. Mevcut sistemde sirketlerin, 6zel hastane faturalarinin yiiksekliginden
yakindiklar1 gézlenmektedir. Kurulacak yeni denetim mekanizmalarindan ziyade, 6zel

saglik kuruluslarinin sigorta sirketlerine “altin yumurtlayan tavuk” gibi gormeyi

% Yiicetiirk A.(2001). Ozel Saglik Sigortalari. Yeni Tiirkiye, Baski 2, Y1l: 7 Say1 40, Tiirk Medya, Istanbul, 2001.
% 35 Karpuzoglu, E.: Saglik Sigortalarinda Yasanan Sorunlar ve Céziim Onerileri, Istanbul Universitesi Yiiksek
Lisans Tezi Sayfa 74, 2001.

100 K urg, T.(2003). Hastanelerin Ozel Saglik Sigortalilarinin Gereksiz Kullanimina liskin Gériislerive Coziim
Onerileri. M.U. Saglik Egitim Fakiiltesi Saghk Yénetimi Boliimii. istanbul
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ogrenmeleri gerekmektedir. Zira sirketlerin sigortali portfoylerinin azalmasinin ayni
anda hastaneye yansiyacaginin bilincinde olarak kisa vadeli diistinmekten uzaklagmak

zorundadirlar'®,

Mevzuat eksikliginin giderilmesi: Halen yiiriirlikte bir sigorta mevzuatinin
olmayis1 sirketlerin iglerini bir el yordamiyla yapmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle
hazirlanmakta olan kanunun bir an 6nce eksiklikleri giderilmis, bosluklar1 doldurulmus
sekilde c¢ikarilmast gerekmektedir. Zira bu eksiklik sirketlerde bilmeyenden
kaynaklanan bir ¢ekingenlige yol agmakta ve atilimlar yavaslamaktadir. Sigortaciligin
bir devlet politikasi olarak ele alinmasiyla birlikte, kisilerin sigorta sirketlerine
aktaracaklart paralar Onemli bir fon teskil edecek ve devlet enflasyonunun

diisiiriilmesinde bu fonu 6nemli bir kaynak olarak kullanabilecektir®.

Sirketlerin Sigortalilara sunulan {riinleri incelendiginde ¢ok biiyiik farkliliklar
gozlenmemekte olup, teminat kapsami disinda tutulan hastaliklar benzerlik
gostermektedir. Bu da sirketlerin farkli teminatlar sunacak ya da var olan istisnalar1 da
primini belirleyerek polige kapsaminda sunacak sekilde bir alt yapilari olmadigim
gostermektedir. Bu acgidan ele alininca AB ile biitiinlesmeye calisan Tiirkiye’de saglik
sigortaciliginda Tiirk sirketleri piyasa paylarini alt yapisi gii¢lii, var olan rahatsizliklart
prim tutarini hesaplayarak sigortaliya sunabilen AB sirketlerine kaptiracaklardir. Kaldi
ki AB sirketleri finansal agidan da gii¢lii olmasi nedeniyle ve Tiirkiye’deki potansiyel
de dikkate alininca kurulduklarindan itibaren gegecek bir kac yilda zarar etmelerini goze
alarak diisiik prim tutarlar1 ile sektdrde genis kapsamli saglik sigortasi tirlinleri
sunabileceklerdir. Bu da pazarin AB sirketlerince ele gecirilmesi demek olacaktir.
Sigorta sirketleri farkl1 sigorta iiriinleri sunabilmelidir. Uriinler var olan rahatsizliklari
da kapsayacak sekilde genisletilebilmelidir. Prim tutarlar1 diistirtilebilmelidir. Bunun
icin de sirketlerin anlasmali hastane ve doktor ile diger anlasmali saglik kisi ve
kuruluglarini tespit ederken segici olmasi gerekmektedir. Tek bir sirketin anlagmali aglar
kurarak sorunu c¢ozmeye calismasit zor olacaktir, ancak sirketlerin top yekiin bu

caligmay1 yapmasi sonucunda prim tutarlari diisecektir'®.

101 Atli, H. Ve Séylemez, D.: Hastane Hospital News Dergisi, Y1l 2, Say1 7, Temmuz- Agustos 2000.
102 Yazan, N. Saglikta Ozel Sigortalar, Hospital News Dergisi, Ocak-Subat 2000.
103 K arakas 1. (2008). Genel Saglik Sigortas: Uygulama Rehberi. Ankara: Adalet Yaymevi
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Bu girisimin rekabete aykir1 olacagini sdyleyenler ortaya cikacaktir, ancak bu tiir
girigimlerin tamamiyla tiiketici lehine (diisiik prim oranlar1 ve kaliteli hizmet sunumu)
oldugunu diistiniirsek rekabete aykir1 bir girisim oldugu sdylenemeyecektir. Bu konuda
Ingiltere de yapilan girisimler sonucunda yapilan incelemelerde sigorta sirketlerince
uygulamaya konulan anlagsmali aglarin tamamiyla sigortalilar lehine olan bir girisim
oldugu tespit edilmistir'®,

Diger taraftan sigortacilik sektorii devletten yeterince ilgi gérmemistir. Sigorta
sektoriinlin vergi mevzuati ile tesvik edilmesinde cimri davranilmis, sektor yeterince
desteklenmemistir. Oysa verilecek tesvikler vergilerden azalma olarak karsimiza ¢iksa
da oOzellikle vatandaslarin mal ve can kayiplarinda sigortacilik sektoriiniin devreye
girmesiyle sagladiklar1 huzur ve finansal giiven sayesinde toplumsal huzur ve refah

artmaktadir’®,

Saglik sigortalar1 da devletin sosyal sigortacilik sistemi ile verdigi ve vergilerle
finanse edilen kismin yiikiinii paylasan bir sistemdir. Ozel saglik sigortaciliginin daha
cok gelismesi ve bilylimesi sosyal saglik sigortaciliginin yiikiiniin dolayisiyla devletin
finansal yiikiiniin ve dolayisiyla da vatandasin {izerindeki vergi yiikiiniin azalmasi

demek olacaktir. Bu nedenle devletin vergisel tesvikleri artirmasi gerekmektedir'®.

Saglik sigortalarinda bir bagka sorun da sigorta primlerinin dogru bir sekilde
saptanamamasidir. Bunun nedeni yillardir saglam bir veri sisteminin olugmasi i¢in bir
altyapinin  kurulamamis olmasidir. Son yillarda eksik olmakla birlikte degisik
kurumlarm tutmus oldugu veriler arasinda bile tutarlilik bulunmamaktadir. Bu nedenle
de primlerin olusmasina ve Tiirkiye’nin hastalik tablolarinin olusumunu saglayacak bir
veri bilgi sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sistemin bir an dnce hazirlanip sisteme
sokulmas1 gerekmektedir. Sigortacilik sektoriinde yeni bir sigortacilik diizenleme ve
denetleme kanununa ihtiya¢ duyulmakla birlikte bu konuda heniiz bir sonug

almamamistir. Bu durum sigortacilik sektoriiniin  gelismesini engellemekte olup,

104 K arakasg 1. (2008) a.g.c.
105 Cenberci M.(1985). Sosyal Sigortalar Kanunu Serhi. Ankara: Olgag Matbaasi

108 K arakasg 1. (2008). a.g.e.
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TBMM’nin bu donemde ilgili kanunu c¢ikartacak olmasi da sektoriin sorunlariin

ve e e e o . 107
¢Oziimiinii saglayacak bir unsurdur'.

Saglik brangini etkileyen diger husus enflasyon oranlari ile saglik alanindaki
teknolojik gelismelerdir. Tiirkiye’de enflasyon oranlar1 yillarca yiiksek seyretmistir.
2003 yil1 sonu itibariyle TUFE %18.36, saglk yiizde 27.77, ilag yiizde 4.17, hekimlik
yiizde 25.87, hastane yiizde 46.46 olarak gerceklesmistir. Bu verilere gore saglik
giderlerinde artis oraninin ortalama yiizde 33 olarak gerceklestigi goriilmistiir. 2003
yilt sonu itibariyle saglik sigortasina 704.545 kisi sahiptir. Bu sayimin yiikselmesinde
ozel saglik sigortasi sirketlerine is diistiigii kadar devlete de gorevler diismektedir'®.

Tiirkiye Sigorta Birligi verilerine gore 2012 sonu itibariyle 6zel saglik sigortali sayisi

4.131.116 ya ulagmustir.

Genel Saglik Sigortas: ile nifusun tamami kapsanmakta olup, finansman
kisilerden saglanan prim Odemeleri adi altinda kesintiler ile isverenin 6deyecegi
kesintilerdir. Hizmetin sunumunda finansal bir agikla karsilasilmasi ihtimalinde ise bu
acik Devletin Hazinesinden karsilanacaktir. Ancak tiim niifusun saglik hizmetleri
acisindan kapsanmasi ve bazi hizmetlerde katki payr 6denecek olsa dahi tiim saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan sunulacak olmasi sosyal saglik sisteminin altindan
kalkabilecegi bir ylik olarak goriilmemektedir. Diger taraftan, bu 06zel saghk

sigortalarmin gelisimini de nleyecektir'®,

Devletin genel saglik sigortasi ile yapmasi gereken: ihtiyaci olanlara tiim saglik
hizmetlerini sunmasi, geride kalan tiim vatandaslara insanin saglikli bir yasam siirmesi
icin gerekli olan hizmetleri temel teminat paketi altinda sunarak geride kalan iist
teminatlarin 6zel saglik sigorta sirketlerince sunulacak olan tamamlayic1 saglik
sigortalarina birakmasidir. Bu devletin iizerindeki finansal yiikii aldig1 gibi,
vatandaglarin daha iy1 saglik hizmeti almasin1 da miimkiin kilar. Ciinkii bu durumda

hastanelere asir1 bir yi1gilma s6z konusu degildirm.

107 Alper Y. (1999) a.g.e.

108 OECD. Health Data. http://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata2012.htm. (Erisim Tarihi
27.01.2013)

199 Duman $.(1990). Tiirk Sigorta Sektdriinde Bos Kapasiteler Ve Ekonomik Kayiplar. istanbul: Bilarag Yayinlart
10 Dyman S. (1990) a.g.e.
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Ayrica 0Ozel saglik sigorta sirketlerince aliman primler yeni yatirimlar
yapilmasina aktarilacak ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin daha iyi sunulmasi i¢in
yapilacak yatirnmlar artacaktir. Tiirkiye’de enflasyon nedeniyle, uzun vadeli saglik
sigortalar1 ile uzun vadeli bakim sigortalarinin da uygulama alan1 bulamamis olmasi da
saglik sigortaciliginin gelismesini engellemistir. Bu tiir sigortalar enflasyon ve faiz
oranlarinin diigtisii ile ters orantili oldugundan diislis siireci siirdilkce 06zel saglik

sigortalarinin uygulama alan1 da gelismis olacaktir™?.

Diger taraftan, sigortacilikta denetim is ve islemlerin yerinden denetimi ve erken
uyar1 modeli cercevesinde uzaktan denetim seklinde yapilmaktadir. is ve islemlerin
yerinden denetimi islemlerin iizerinden uzun siireler gegmesi nedeniyle sorunun farkina
ge¢ varllmasina ve ¢ozlimiin geg iiretilmesine yol agmaktadir. Bu nedenle erken uyari
modeli ile yerinden denetimi birbiri ile uyumlastiracak bir denetim sisteminin kurulmasi
gerekmektedir. Bu denetim sisteminde brans bazinda denetimlerin de yapilabilmesi
gerekmektedir. Tim bu gelismeler AB iiyeligi c¢ercevesinde ele alinirsa, sigorta
sektorliniin bankacilik ve sermaye piyasalart gibi bagimsiz bir otorite tarafindan
diizenlenmesi ve denetlenmesi gereklidir. Bu nedenle bu diizenlemenin alt yapisinin

bugiinden kurgulanmasi uygun olacaktir'*?,

2.9. Kamu Saglk Sigortasi ile Ozel Saghk Sigortasi Arasindaki Farklar

Uygulamada, tehlike, riziko ve ihtiyatsizlik kavramlari arasinda Onemli bir
aymrim yapilmadigr goriliir. Tehlikenin, muhtelif gereksinmelere yol agacagi, ihtiyatsiz
atilimlarin ise muhtemel zarar ve kayiplara neden olacagi diisiiniiliirken, riziko
kavramina daha cok iktisadi bir anlam verilmektedir. OSS da rastlanan hasar siklig ile
rizikonun ekonomik niteligi birbirine pek yakin diistiigii i¢indir ki, bu konuda yapilacak

agiklamalarda temel ¢ikis noktas1 her zaman riziko kavramina dalyandlrllacak‘ur.113

Kamu saglik sigortasi konusunu teskil eden rizikolar, yasa geregi zorunlu olarak
iistlenilen ve bedeli yine zorunlu olarak cesitli sosyal yaklasimlar dl¢iisiinde kapsama

giren kimselerden kesilen aidat ile karsilanmasi gereken karisik bir olgu iken, OSS

™ Duman S. (1990) a.g.e.
12 Dyman S. (1990). a.g.e
113 Aver A. (1997). a.gee.
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kendi rizikosunu kendi secerek, onunla bas etmek zorundadir. Bu zorunluluktan dogan
sorunlar KSS da sadece kisilerin devam edip etmeme veya tabi olacaklar1 sosyal sigorta
kurumunu segebilme hak ve olanaklar1 Olgiisiinde gegerlidir. Buna karsilik yasal
zorunluluk nedeniyle sosyal sigorta kurumlar1 kot risklere karsi korumasiz
birakilmislardir. S6zlesme serbestisi gercevesinde rizikonun tartilmasi ve se¢im yapma
olasilig1 vardir. Sigorta isletmelerinin basarilar ise, iste boylece yapmak durumunda
bulunduklar1 degerlendirmelere ve segimlerindeki isabetlilige baghdir. Zira
unutulmamalidir ki sigortanin fiyatini tespit eden en 6nemli faktor risk yonetiminin ve

degerlendirmelerin kalitesidir™.

Rizikonun tamiminda istatistik veriler biiyiik énem tagirlar. Bu nedenle OSS
yapan sigorta sirketleri, sigorta ve reasiirans sirketleri birlikleri ve sigorta denetleme
kurumlarinin yonlendirme ve 6zendirmesi ile miisterek galigmaya yonelmeli, isbirligi
sonucu ortaya c¢ikacak ¢cok daha genis tabanli istatistik veriler yayinlanarak yarara
sunulmalidir. Bu sahada 6n planda goriilen, her sigorta sirketinin kendi istatistik verileri
1s181nda elde ettikleri sonuglara gore bigimlenen ve bu nedenle de farklilik arz eden fiyat
tarifeleridir. Sigorta tarifelerini denetleyen kurumlar, yapilan hesaplamalarin sirketlerin
kendi biinyelerindeki istatistik verilere uygunlugunu ararlar. Bunun i¢in her seyden once
elde bulunan verilerin istatistik deger olusacak sekilde sayisal ¢oklukta olmasi istenir.
Bir kere portfoy dengesini kaybeden sigorta sirketi, yukaridaki nedenlerle pahali sirket
olmak zorundadir. Bu fasit dairenin kirilmasi ise uzun zaman i¢inde sarf edilecek
bitmeyen c¢abalar1 gerektirir. Bu nedenlerle OSS sirketlerine “Is kabul (yazim,
underwriting)” politikalarinda ¢ok dikkatli olmalar1 Ggiitlenir. Riziko se¢iminde,

objektif ve siibjektif riziko ayirimma dikkat etmek gerekir'™.

Riziko seciminde dikkat edilecek hususlar su sekildedir®®.

14 Aver A (1997) a.ge
115 Tezel A. ve Tezel $.(2004). Sosyal Sigortalar Mevzuati. istanbul: Yaklagim Yaymcilik.
118 Unan S.(1998).Hayat Sigortast Sozlesmesi. Istanbul:Beta Yayncilik.
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Objektif riziko

Cinsiyet, yas, meslek, medeni hal, oturulan yer, iklim sartlar1 gibi dis faktorlere
bakilarak tanimlanan rizikolardir. Siibjektif rizikoyu ise, viicut yapisi, biinyesel
ozellikler, egilimler, kalittimsal 6zellikler, saglik durumu ve ge¢misi gibi i¢ faktorler
belirler. Bu harici ve dahili faktdrlerden olusan objektif ve siibjektif rizikolar OSS
fiyatin1 dogrudan belirleyen veya en azindan etkileyen yasamsal onemi olan ayirict
unsurlardir. Bunlarin saglik sigortasinin primine nasil etki ettikleri daha sonra

aciklanacaktir. Ancak su asamada bunlarin neler oldugu daha ayrintili incelenebilir.

Yas

Sigortalanacak kisi ne kadar yash olursa hastalik ihtimali o kadar artar. Bu
nedenle OSS tarifeleri genellikle yasa daha dogrusu sigortaya giris yasmna gore
kademelendirilir. Bu arada ¢ogunlukla, 25 yasa kadar veya 26-30 yas arasi gibi gruplar
olusturulur. ilerleyen yasla birlikte sigortacinin rizikosu da artacagi icin zorunlu olarak,
hastalik sigortalarina has bir kural olan telafi ya da dengeleme prensibi uygulanarak
daha yiiksek bir fiyat saptanir. Dengeleme prensibinden anlasilmasi gereken bu
durumlarda riziko ile aliman prim arasinda bir denge gozetilmesi, olusturulmasi
zorunlulugudur. Yas faktoriinden goreceli olarak daha az etkilenen bir riziko ise
ornegin, dis tedavi ve protez giderleridir. Bu gibi 6zel riziko fiyatlarina, yas gruplarina
gore yapilan yiiklemeler uygulanmayabilir. KSS de ise yas ve cinsiyet higbir rol
oynamadig1 gibi fiyat hesabinda sadece gelir seviyesi dikkate alinir ve aile i¢inde tek bir
sigortali ile birlikte (bakmakla miikellef oldugu kimseler kapsaminda) daha kag kisinin

teminata girdigine bile bakilmaz.

Cinsiyet

Kadin erkek arasindaki esitlik ilkesi bir kamu hukuku kavramidir. Ozel hukuk
alaninda ise Ornegin is hukukunda oldugu gibi kadin ve erkegin haklar1 ve tabi
olacaklar1 statli yasa ile belirlenir. Sigorta hukukunda ise, boyle diizenlemeler yer
almamakta, daha cok dengeleme prensibi uygulanarak primin riziko ve dolayisi ile
Ornegin cinsiyet baglantis1 6n plana ¢ikarilmaktadir. Kadinlarin genellikle erkege gore
hastalik sigortalarinda daha sik tazminat talebinde bulunduklari, buna karsin yine

genellikle erkeklerden daha uzun yasadiklari bilinmektedir. Bu nedenle OSS primleri
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kadinlarda daha yiiksek, hayat sigortalarinda ise erkeklere nazaran daha diisiiktiir.
Kadmlarin  OSS rizikosunun daha yiiksek olusu sadece gebelik ve dogumdan
kaynaklanmamakta, bu dogal gercekler, rizikoyu ¢ok az etkilemekte, asil neden kadinin
viicut ve biinye yapisindaki, teknik deyimiyle dahili faktorlerdeki farkliliktan ve harici
faktorlere verilen asir1 dnemden kaynaklanmaktadir. Kadinlarda OSS rizikosu 40 yas
siirina kadar erkeklere oranla adamakilli yiiksek seyretmekte, bu yastan sonra giderek
ve yavas bir seyirle esitlenmektedir. Kadinlardaki uzun yasama olgusu, uzayan yaslilik
doneminde karsilagilmasi kaginilmaz hastaliklar sebebiyle rizikoyu agirlastiran ayr1 bir

neden olarak diisiiniilmektedir.

Meslek

OSS tarifelerinde sigortalanacak sahsin meslegi énemli bir rol oynamamaktadir.
Gilnliik hastalik giderleri sigortalarinda meslek daha ¢ok Onem kazanmaktadir.
Bakilmasi gereken husus ise sigortalinin bagimsiz calisip ¢aligmadigidir. Cesitli meslek
gruplarina gore diizenlenmis tarifelere pek rastlanmaz. Sadece hekimlere uygulanacak
fiyatlarin, genelde teshis maliyetini olumlu etkiledigi disiintilerek indirildigi

goriilmektedir

Saglik Durumu, Onceden Gecirilmis Hastaliklar

Ozel hastalik sigortacisi, teminat talebinde bulunan bir kimsenin her seyden énce
halihazir saglik durumu ve saglik gecmisi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Nasil
yanmakta olan bir evi yangina karsi sigortalamak olas1 degilse, teklif tarithinde hasta
olan birisine de hastalik teminati1 verilmesi beklenemez. Ge¢miste gecirilen hastaliklara
ragmen, ancak bunlar1 dikkate alarak teminat verilmesi ise sigorta olmak isteyenlerin
lehine bir gelismedir. Boyle durumlarda saglik gecmisinde yer alan hastaliklarin
yapilacak sigorta donemi icin rizikoyu agirlastirip agirlastirmadigina bakilmalidir.
Ornegin gegirilmis bir nezle ile yillarca geride kalmis olsa bile tiimdrle mide

hastaliklarinin etkisi farkli olmaktadir.

Bu baglamda bir hastaligin tibben tasidigi riziko ile sigortaci agisindan agirlik ve

oneminin ayr seyler olabildigini belirtmekte yarar vardir. Ornegin tibbi agidan giiniin
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ilerlemis tan1 ve tedavi olanaklari nedeniyle mide {ilseri bir doktor i¢in tirkiitiicli
sayilmadig1 halde, hastalik sigortacisi agisindan tedavi giderlerinin yliksekligi ve
tekrarlama yaninda baska hastaliklara yol agma olasili§i yiiziinden korkutucu
sayllmaktadir. Bdylece OSS acisindan énemli bir kural ortaya ¢ikmaktadir. Gegmiste
kalan hastaliklar ne kadar tekrarlama ve bagka hastaliklara yol agma olasiligi
tagiyorlarsa, rizikoyu da o 6l¢iide agirlastirtyorlar demektir. Bu konu kaginilmaz olarak
bazi yorum farkliliklarina ve anlasmazliklara neden oldugu icindir ki, teklifnamelere
eklenen soru formlarinda saglik ge¢misinde yer alan hastaliklar konusunda ayrintili
bilgi oOzellikle istenmelidir. Bdylece sigorta sozlesmeleri yasalarinda yer alan
“Sigortacinin 6zellikle sordugu ve yazili olarak cevaplandirilmasini istedigi hususlar,
(teminatin gecerliligi bakimindan) esasli unsurlardan sayilir.” Hiikmiinden hareketle,
bildirmeme veya yanlis bildirme halleri yaptirim kapsamina almabilir. Sigortanin
tanziminden sonra tatsiz miinakasalara ve hatta hukuki ihtilaflara neden olan bagka bir
husus da, sigortalinin teminat1 satin almadan 6nce bazi sikayetleri oldugu halde, bunlar
kendince 6nemsemeyip saklamis olmasi ve policeyi yaptirdiktan sonra, o sikayetlere

bagli 6nemli hastaliklarin ortaya ¢ikmasidir™®’.

Ornegin hafif isitme, daha sonra ortaya cikabilecek beyin tiimoriiniin 6n isareti
olabilmektedir. Sirt ve eklem agrilari, romatizmal belirtiler diye gecistirilmek istendigi
halde ¢ok onemli hastaliklarin habercisi olabilirler. En kotiisii ise doktorlarin teshis
hatalar1 ve gercek hastaligin hastadan saklandigi durumlardir. Bu tiir felaketlerin
onlenmesi i¢in, soru formlarinda her tiirlii sikayetler ile belirtilere iligkin sorulara yer
vermek gerekmektedir. Dogru verilen cevaplarin degerlendirilmesi ise sigortacinin
gorevidir ve genellikle bir hekime danismay1 gerektirir. Soru formlar1 ve bunlarin dogru
olarak cevaplandirilmas1 hi¢ kuskusuz sigortanin taraflar1 i¢in yasamsal Onem

taglmaktadnm.

17 Unan S.(1998) a.g.e.
118 Anadolu Universitesi Saghk Sigortaciligi. Ozel Saglik Sigortasi.
http://eogrenme.anadolu.edu.tr/eKitap/SAK205U.pdf (Erisim Tarihi 02.02.2013)
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2.10. Saghk Sigortalari Sartnamesi Teminat Dis1 Kalan Durumlar

Asagida belirtilen haller 6zel saglik sigorta sirketlerinin 6zel sartlar1 ile teminat
kapsamina alinamayacaklar1 gibi, bu haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi i¢inde
hastalanmalar1 ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari teminat disinda

kalacaktir'®®:

e Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma ve
bunlardan dogan i¢ karigikliklar

e Ciirlim islemek veya ciirme tesebbiis

e Tehlikede bulunan kisileri ve mallar1 kurtarmak hali miistesna,
sigortalinin  kendisini bile bile agir bir tehlikeye maruz birakacak
hareketlerde bulunmasi,

e Deprem, sel, yanardag patlamas1 ve toprak kaymasi,

e Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanima,

e Niikleer rizikolar,

e Sigortalinin intihara tesebbiisii nedeniyle meydana gelebilecek
hastalik veya yaralanma halleri ile,

Polige 0zel sartlarinda diizenlenecek sair teminat dis1 haller.

2.11. Ozel Saghk Sigortasi Sozlesmesinin Feshi
Sigortali/sigorta ettiren saglik sigortasi sozlesmesini tek tarafli olarak
sona erdirme hakkina sahiptir.

Sigorta sirketi ise, sigortalinin;

. Saglik bildiriminin gercege aykiri, eksik veya yanlis oldugu
. Varligindan haberdar oldugu halde beyan etmedigi mevcut

rahatsizlik veya hastalig1 oldugunun

1% Unan S.(1998) a.g.e.
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. Saglik sigortast sOzlesmesi teminatlarinin sigortali tarafindan

yarar saglama amaciyla kotii niyetle kullanildigini

Tespit etmesi halinde saglik sigorta sézlesmesini feshedebilir.

2.13. Avrupa Saghk Sigortas1 Karti
Gerekge

Avrupa Saglik Sektoriinde kullanilan iki tiirlii kart vardir: Saglik Kart1 ve Saghik
Sigortas1 Karti. Saglik kartlar1 kan grubu, tetkikler, tedaviler, tibbi kayitlar gibi acil
durum bilgilerini igermektedir veya bu tiir bilgilere giivenilir bir bilgi agindan ulasmay1
miimkiin kilar. Saglik sigortas1 kartlar1 saglik bakiminin kolay yapilmasini ve faturanin
kolay diizenlenmesini saglar. 15/16 Mart 2002 tarihinde Barselona’da toplanan Avrupa
Konseyi bir bagka iilkedeki saglik bakim ve muayenesini yapabilmek icin gerekli olan

mevcut kagit formlarin yerine bir kart kullanilmasini kararlagtirmistir%.

Ortaya Cikis Nedeni

Bu kart Avrupa’da seyahat etmeyi Avrupa Vatandaglari icin oldukca
kolaylastirmaktadir. Herhangi bir iiye lilkede hastaliga kars1 sigortalanmis ve is, calisma
veya turistik bir amagla gecici olarak bir baska iiye devlet icinde seyahat eden tiim
kisiler bu kart1 kullanabilirler. Kart, kisinin oturdugu iilkeden baska bir {ilkeye gittiginde
oradaki saglik sunucularina islerini kolaylagtirmak amaciyla ortaya konmus fikrin bir
uriintidiir. Kart gegici olarak konaklama yapilacak olan tiye iilkede herhangi bir saglik
harcamasinin geri 6demesinin yapilabilmesi amaciyla diizenlenene ve herhangi bir {iye
devlet sinirinda gegici olarak konaklamak i¢in hareket etmeden 6nce alinmasi gereken E
111 formunu ortadan kaldiracaktir. Daha sonra E 110, E 119 ve E 128 nolu kagit
formlar1 ortadan kaldiracak ve kendisi bunlarin yerlerini alacaktir. Prensip olarak, tiye

devletlerin( Almanya, Belgika, Danimarka, Ispanya, Fransa, Finlandiya, Yunanistan,

120 Ererdi, H.C (2002). Avrupa’da Sigorta Sektdriiniin Finansal Sektor igindeki Yeni Konumu ve Ekonomik Roli.
Istanbul: Commercial Union Sigorta Yaymlari.
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Irlanda, Liiksemburg ve Isvec) kuruluslar istek iizerine sigortalilara 1 Haziran 2004

tarihinden itibaren vermek zorundadirlar.

Her bir liye devlet hangi kurumunun Kartin basimi1 ve sigortalilara dagitimi
konusunda sorumlu olacagina karar vermek zorundadir. Kendilerine gecis donemi
saglanmis olan tilkeler saglik sigortalarinca kapsam altindaki insanlara E 111 ‘e esdeger

bir belge vermeye devam edeceklerdir?.

Fayda ve Kapsam

Kart ya da esdeger bir belge tasiyan kisi tibbi sebeplerden dolay1 gerekli olmasi
durumunda belgenin kendisine sagladigi haklari1 baska iilkede gegici olarak kalis siiresi

kadar kullanmasin1 saglar.

Uygulamada, kart tasiyicilart kalig siirelerini giivenli tibbi kosullarda devam
ettirmeleri i¢in ihtiya¢ duyulan her tiirli faydalardan ( saglik bakimi, muayene vb.)
yararlanma hakkina sahiptir. Diger bir deyisle ise bulunduklar1 tilkeden muayene amacl
dahi olsa, ikamet ettikleri iilkeye kalig siiresinin bitiminden Once donmeye

zorlanamazlar.

Hastanin (kart tasiyicisi) tibbi durumunu degerlendirmek ve gerekli olan tedaviyi
uygulamak gerekirse tedavi icin hastay1 kendi her zamanki doktoruna muayene ettirmek

hastanin kaldirildigr saglik sunum {initesinin sorumlulugu altindadar.

Kart tasiyicisi eger siiregelen veya mevcut bir hastaliga sahipse, tibbi durumu
g0z Oniinde bulundurulmas: sartiyla, kali siiresi boyunca her tiirlii gerekli tedavi gérme

hakkina sahiptir.

“YE 111 formu artik giiniimiizde yoktur. Basitlestirilmis ve Birlik i¢inde sigortalanmig olanlara sunulan

“hareketlilik belgesi” ne doniistiirilmiistiir.
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Kapsam Dis1 Alan

Kart tasiyicisi, prensip olarak gecici kalig siiresi i¢inde tibbi olarak olmasi
gerekenden daha fazla maliyet gerektiren saglik bakim masraflarin1 kapsayacak sekilde

tiyesi oldugu saglik sigortasi iiriiniinden yararlanamaz.

Ornegin, Kart sigortalinin bir bagka iiye iilkeye tibbi muayene amagl olarak
gitmesi durumlarini karsilamaz. Eger kisi sirf muayene amagli olarak bagka iiye tilkeye
gitmigse 1408/71 nolu diizenlemeye gore bu tiir tedavinin masrafinin karsilanmasi i¢in

sigortalinin kendi hastalik sigortas1 kurumuna durumu bildirerek izin almasi gereklidir.
Doktor veya Hastane Se¢imi

Bulunulan iilkenin saglik sigortasi sistemi disinda olan 6zel hastaneye veya 6zel
doktora giden kart tastyicist bu liye devletin yasalarinda belirtilen sartlara uygun olarak
tazmin edilecektir. Eger mevcutsa, hastaya hastaliginin ek bir maliyet gerektirdigi veya

saglik sigortasi kapsami disinda oldugu belirtilmelidir.

Bir bagka tlilkede gecici olarak kalan kart tasiyicilar1 tiye devletin kendi
sigortalilart igin getirmis oldugu yasal diizenlemelerde belirtilen sartlar altinda saglik
bakimi masraflarmin 6denmesi hakkina sahiptirler. Ornegin, eger verilen tibbi bakim
sigortalinin kaldig: iiye iilkede bedava ise, sigortalida kartini1 tibbi bakimi sunan saglik

kurumuna gostererek kendisine verilen tibbi bakim sonucunda para 6demeyecektir.

2.13. Ozel Saghk Sigortasinda Hasta Haklarimin Onemi

“Hasta haklarn kisilerin 6zel saglik sigorta sorunlarina yonelik tutumlarinda

oldukca 6nemli bir olgu oldugu i¢in bu boliimde hasta haklarina yer verilmistir.”

Saglik hakki, kisinin toplumdan, devletten, sagliginin korunmasini, gerektiginde
tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve sagliini siirekli gelistirebilmesi i¢in
toplumun sagladigi olanaklardan yararlanabilmesidir. Yasama hakkinin en oOnemli

bilesenlerinden birisi olan saglik ve saglikli yasama hakki, pozitif statii haklar1 arasinda
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yer almaktadir. Saglikli olma, saglikli olma halini siirdirme ve saglhigini gelistirme

hakki su sekildedir'?.

Koruyucu saglik hizmetlerini alabilme ve yararlanabilme
Saglikli bir ortam, ¢evre ve barinma kosullar

Yeterli ve dengeli beslenme

Sagligini gelistirebilme

Calisma ve is hiirriyeti, iiretebilme hakki,

Demokratik bir ortam ve esit insan iliskileri,

A N N NN R

Diisiince, inang ve bunlar1 ifade edebilme 6zgiirligii,

Hasta haklari, en genel anlam1yla123;

v hasta olmadan Once hastalandiklart zaman yararlanacaklart
ulagilabilir yeterli ve etkin saglik hizmetinin 6nceden hazir olarak bulunuyor
olmasini,

v hastalanildiginda ya da sagliklilik hali yitirildiginde bir saglik

kurumunda yetkin ve standart bir saglik hizmeti almayz,

v hastaliklarin insanlarda biraktigi kalict olumsuzluklarla birlikte
yasayabilmek ic¢in gerekli olan hizmetlerden yararlanmay1 kapsayacak kadar
genis bir icerige sahiptir. Ayrica ortaya ¢ikan somut durumlara gore gelisme ve
genisleme halindedir. “Hasta yakini haklar1” hastalar talepte bulunamayacak

durumda iseler yakinlar tarafindan talep edilen ve kullanilan haklardir.

Lizbon Bildirgesinde hasta haklar1 temeli belirlenmistir. Doktor ve hasta

arasindaki iliskiler bu bildirgeye gore gerceklesmektedir. Bildirgede tanimlanan temel

haklar sunlard1r124.

122 K avuncubagi S. (2007). “Saglik Kurumlari Yénetimi”. Eskisehir: Anadolu Universitesi
123 Sert G.(2008). Tip Etigi ve Mahremiyet Hakki. istanbul: Babil Yaymnlar:
124 Sert G.(2008). a.g.e
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1. Hasta, hekimini 6zgiirce se¢me hakkina sahiptir.

2. Hasta, hicbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik kararlar

verebilen hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

3. Hasta yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul ve

reddetme hakkina sahiptir.

4. Hasta, hekimden tiim tibbi bilgi ve 0zel hayatina iligkin bilgilerin
gizliligine saygi duyulmasini1 bekleme hakkina sahiptir.

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

6. Hasta uygun bir dini temsilcinin yardimini igeren ruhi teselliyi kabul

veya reddetme hakkina sahiptir.
Hasta haklarinin kullanimi

Oncelikle bu haklar her iki taraf acisindan da iyi bir sekilde bilinmelidir.
Taraflara diisen sorumluluklar saglanmadan hicbir hak talebinde bulunulamaz.
“Haklarin1 bilmek” ve bu dogrultuda “bir seyler yapmak” sonrasinda ise “istemek ve
kullanmak” adina gerekli adimlarmm atilmasi gerekmektedir. Saglik hizmetinden
yararlanacak kisiler, bu hizmeti alacagi kisilere sahip oldugu haklar1 ve optimum

seviyede bu haklardan istifade etmek istedigini bildirmelidir*?.

Hak ihlalleri
Sik karsilagilan hak ihlalleri ;

v Saglik hizmetine ulagma hakki ihlal edilmektedir: Ciinkii tim
iilkeyi kapsayan ve tiim vatandaslara ayrimsiz olarak ve esit bicimde
sunulan, hizmetin tiim gereklerini yerine getirecek bir saglik hizmet

organizasyonu yoktur.

v Hizmet sirasinda hastalar ve yakimlart bir “insan”m onur ve

sayginligina kosut bir davranisla karsilasamamaktadir.

125 gert G.(2008). a.g.e

83



v Hasta ve yakinlar1 yeterince aydinlatilmamaktadir

v Yapilan her tiirli tibbi islem ve girisimle ilgili olarak hasta ve
yakinlarinin usuliine uygun bir sekilde aydinlatilmis olarak onam-rizalari
alinmamaktadir.

v Tiim hastalar durumlarinin gerektirdigi tani, tibbi bakim, tedavi,

ve esenlendirme olanaklarindan yeterince yararlanamamaktadir.

v Hasta ve yakinlarinin  mahremiyetine  yeterince  G6zen
gosterilmemektedir.

v Yapilan islem ve girisimlerde yeterince 6zen ve dikkat
gosterilmemektedir.

v Tibbi kotli uygulama (mal practice) hepsi yasamsal ya da sakat
birakict sonuglar dogurmasa da sik olarak karsilasilan bir durumdur.

v Hastalarin haklarin1 savunacak ve koruyacak bir kurumsallagsma
ile hak ihlallerinde hizli, etkin ve dogru bir sekilde isleyen basvuru yollar
bulunmamaktadir.

v "Saglikta Doniisim Programi" nedeniyle 06zellikle sosyal
giivencesi olamayan vatandaslarin saglik hizmetlerinden ve kamunun saglik

olanaklarindan yararlanmasi gl'jg:lesmektedirl%.

126 gert G.(2008). a.g.e
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UCUNCU BOLUM

UYGULAMA

3.1. Uygulamanin Amaci

Uygulamada 6zel hastanelerde 6zel saglik sigortalari ile ilgili ne gibi sorunlar
yagsandiginin, var olan bu sorunlarin hastalara ve saglik personellerine gore nasil
degistiginin incelenmesi i¢in hem hastalar hem de sorumlu saglik personelleri a¢isindan
anketler kullanilarak 6zel saglik sigortalari sorunlar ile ilgili tutumlarin Ol¢lilmesi

amaclanmgtir.

Boylece 0zel saglik sigortalari ile ilgili yasanan sorunlara yonelik hem hastalarin
hem de hastalarin yasadigi sorunlarla yakindan ilgili olan ve ¢6ziim i¢in ¢alisan sorumlu
saglik personellerinin bu konuya yonelik tutumlart Sl¢iilmiis hem de bu tutumlarin
nelere gore farklilastigina karar verilerek ortaya ¢ikacak sorunlarin ana bagliklar ile

ilgili diizenlemeler yapilabilmesi i¢in 6nerilerde bulunmak amaglanmistir.

Bu arasgtirma, secilen 6rneklemden anket yontemi ile elde edilen veriler sonucu
olusan tahminler ve Ongoriiler anakiitleye genellenerek hem 06zel saglik sigortasi
acenteleri hem de hizmet veren 6zel hastanelerde hizmet satisi, hizmet sunumu ve bu
kurumlar arast sorun giderme mekanizmasi acisindan izlenecek stratejilerin
belirlenmesine; hastalar ve 6zel saglik sigortas: ile ilgili direkt veya dolayli olarak
hizmet vermede sorumlu olan saglik personelleri acisindan belirlenmis olan basliklar
altindaki sorunlara ¢6ziim bulmasina yardimei olabilecek niceliksel ve iligki belirlemeye

yonelik bir uygulama igermektedir.

3.2. Veri ve Yontem

Uygulamada 6zel saglik sigortalari ile ilgili sorunlara yonelik hem hastalar hem
de sorumlu saglik personelleri agisindan tutumlarin incelenmesi icin Istanbul da hizmet

veren bir 6zel grup hastanesinde Kasim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda dagitilan
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anket formlar1 aracilifiyla veriler toplanmistir. Toplanan veriler diizenlendikten sonra
212 hasta ve 88 sorumlu saglik personelinin anketleri gecerli oldugundan analize dahil

edilmistir.

Anket formlari, hem hastalar hem de sorumlu saglik personelleri agisindan 6zel
saglik sigortalar1 sorunlart ile ilgili tutumlarmin Slgiilebilmesi i¢in demografik sorularin
yant sira; "Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle
Katilmiyorum" siklarini i¢eren 5'li likert 6lgegi de kullanmilmistir. Demografik sorular ile
birlikte hastalar acisindan 6zel saglik sigortasi yaptirma nedenleri, Ozel saglik
sigortasina sahip olmalarindan memnun olup olmadiklarini vb. dlgebilecek simifli ve
siral1 6lgekli kapali uglu sorular ile yoneticiler agisindan yasanan sorunlara farkli bakis

acilar1 saglamak i¢in agik uglu sorulara da yer verilmistir.

Sorumlu saglik personeli basligi altinda Ornekleme dahil edilen saglik
personelleri; kurumda dolayli veya direkt olarak bir sekilde 6zel saglik sigortalar ile
ilgili islem yapma, bilgi verme yetkisine sahip Mali Isler Sorumlusu, Anlasmali
Kurumlar Sorumlusu, SGK Sorumlusu, Bashekim, Baghekim Yardimcisi, Bashemsire,

Sorumlu Hemsire, Doktor gibi saglik personelleridir.

Hem hastalara hem de sorumlu saglik personellerine anket formlar1 dagitilmis ve
formlarin cevaplanmasi istenmistir. Formlarin cevaplanmasinda, her iki grup i¢in de
goniillii cevaplayicilik ilkesi esas alinarak ve hastalarin psikolojileri de goz Oniinde
bulundurularak anket formlarinin cevaplanmasi istenmis ve geri doniisiin %85 civarinda

oldugu gozlenmistir.

Uygulamada elde edilen verilerin diizenlenmesi ile gerekli analizlerin
yapilabilmesi i¢cin SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Bu paket program
aracilifiyla hem hasta hem de sorumlu saglik personelleri agisindan demografik ve
likert sorularin frekans analizleri, gerekli degiskenler arasi ¢apraz tablolar, 6zel saglik
sigortalar1 sorunlarma yonelik tutumlarin hangi demografik 0&zelliklere gore
farklilastiginin belirlenmesi igin parametrik hipotez testlerinden Bagimsiz Ornek t Testi,
Tek Yonli ANOVA Testi ve Korelasyon Analizi gibi analizler kullanilmistir.
Analizlerde parametrik testlerin kullanilmasi i¢in gerekli olan varsayimlarin saglanip

saglanmadig1 incelenmis ve testlerin kullanimina bu varsayimlara gore karar verilmistir.
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Testlerde kullanilacak serilerin dagilimlart Kolmogorov-Smirnov Testleri ile incelenmis
ve serilerin normal dagilima sahip oldugu belirlendiginden parametrik testler
kullanilmistir. Ayrica, anketin giivenirliligi icin elde edilen Cronbach's Alpha degeri
hastalara uygulanan anket i¢in 0,831; saglik personeline uygulanan anket i¢in 0,883

olarak elde edilmistir.

3.3. Bulgular

Calismanin bundan sonraki kisminda istatistiksel analizlerin sonuglarina yer
verilecektir. Uygulamada hem hasta hem sorumlu saglik personeli ele alindigindan her

analiz iki grup icin de tekrarlanmistir.

3.3.1. Hasta A¢isindan Analiz Sonuc¢lar

Orneklemde yer alan hastalarin 6zel saglik sigortas: sorunlari ile ilgili goriis ve
tutumlarimi belirttikleri anket formlarindan elde edilen verilere gore demografik

ozelliklerin frekans dagilimlar1 asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 5. Ankete Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degisken Say1 %
Cinsiyet Kadin 124 58,5
Erkek 88 41,5
Medeni Evli 130 61,3
Durum Bekar 51 24,1
Dul 31 14,6
Egitim [kogretim 6 2,8
Durumu Lise 44 20,8
Onlisans 36 17
Lisans 79 37,3
Lisansiistii 47 22,2
Yas 18-30 aras1 49 23,1
30-40 aras1 90 425
40-50 aras1 42 19,8
50-60 aras1 21 9,9
60 ve lizeri 10 4,7
Gelir 1000 TL’den az 41 19,3
1001-3000 TL 51 241
3001-4000 TL 58 27,4
4001 ve uzeri 62 29,2
Meslek Serbest Meslek 53 25
Memur 31 14,6
Isci 17 8
Emekli 30 14,2
Ogrenci 11 5,2
Ve diger 70 33

Tablo 5° de yer alan demografik 6zelliklerin frekans analizleri incelendiginde;
ankete katilanlarin %58,5’1 kadin hastalardan olusurken %41,5°1 erkek hastalardan
olusmaktadir ve hastalardan %14,6’s1 medeni durumunu dul olarak belirtirken, %24,1°1
bekar, %61,3’1 evli olarak belirtmistir. Hastalarin %37,3’1 lisans mezunu iken %22,2’si
lisanstistii egitime sahiptir. Bu oranlar1 %20,8 ile lise mezunlar takip erken geri kalan
yaklasik %20’lik kisminin %2,8°, ilkogretim geri kalan yiiksek kismi ise On lisans

mezunudur.
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Hastalarin gelir durumu incelendiginde %29,2’sinin 4000TL ve iizeri gelire
sahip oldugunu beyan ettigini, %27,4’tinlin 3000-4000TL, %24,1’inin 2000-3000TL
aras1 gelire sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Hastalarin %19,3’liniin ise geliri
1000TL altinda yer almaktadir. Hastalarin meslekleri incelendiginde %25’inin serbest
meslek sahibi, %14,6’sinin memur, %14,2’sinin emekli, %8’inin is¢i, %5,2’sinin
ogrenci ve %33 liniin ise birden fazla bagliklar altinda toplanan gazeteci, sirket sahibi
vb. gibi meslek gruplarina dahil oldugunu séylemek miimkiindiir. Ankete uygulandig
0zel hastaneden saglik hizmeti alan hastalarin yas gruplar1 incelendiginde ise %23,1 18-
30 yas arasi, %42,5 30-40, %19,8 40-50, %9,9 50-60 ve %4,7 60 yas ve lizeri oldugunu

sOyleyebiliriz.

Tablo 6. Hastalarin Sigortalari ile ilgili Frekans Tablosu

Frekans
Say1 %
Sgk 146 68,9
Sosyal Giivence | Banka-vakif 43 20,3
Istege bagh 23 10,8
. . . | Bireysel 93 43,9
Saghk Poligesi
Aile Sigortasi 84 39,6
Tiiru
Grup Sigortasi 35 16,5
. o Bireysel 102 48,1
Sigorta Temini .
Isveren 110 51,9

Hastalarin 6zel saglik sigortasi sorunlari ile ilgili tutumlarin Slgiilecegi anket
formunda yer alan sosyal giivence sorusuna hastalarin %68,9’u SGK, %20,3’{i banka

veya vakfa bagli sigorta, %10,8’1 ise istege bagli sigorta cevabini vermistir.

Hastalara sahip olduklar1 6zel saglik policesinin c¢esidi soruldugunda ise
%43,9’unun bireysel saglik sigortasina, %39,6’lik gibi biiyiik bir diger kisminin ise aile
sigortasina sahip oldugunu belirttigini sdylemek miimkiindiir. Hastalarin %16,5’lik

kisminin ise grup sigortasma sahip oldugunu beyan etmistir. Ozel saglik sigortasina
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sahip hastalarin %48,1’inin sigortasi igvereni tarafindan temin edilmisken, %51,9’u ise

bireysel olarak saglik sigortasi sahibi olmustur.

Hastalar, 6zel bir saglik kurulusuna 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 sigortasi oldugunu belirtmezken %84’ belirttigini ifade etmistir.

Ozel saglik sigortas1 oldugunu belirtmeyen hastalarin %20’si kurumlarin kendi
c¢ikarlarma gore bu durumu kullandigini belirtirken, yaklasik %13t gerek duymadigini,
yine %20’si zaman tasarrufu olmasi agisindan belirtmedigini, %28,2’si zaten direkt
soruldugunu, %2,35’1 doktorlarin tanidik olmasi ve %16,4’li ise diger nedenlerden

dolayi belirtmedigini sdylemektedir.

Tablo 7. Police Satin Alirken Yasanan Sorunlar ile Tlgili Olgular

Sorular Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katihhyorum Katilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S1 33 15,6 | 101 | 47,6 41 19,3 35 16,5 2 0,9
S2 22 10,4 | 107 | 50,5 38 17,9 37 17,5 8 3,8
S3 18 8,5 88 41,5 47 22,2 49 23,1 10 4,7
S4 25 11,8 93 439 63 29,7 30 14,2 1 0,5
S5 27 12,7 95 44,8 47 22,2 38 17,9 5 2,4
S6 28 13,2 | 113 | 53,3 34 16,0 31 14,6 6 2,8
S7 28 13,2 80 37,7 45 21,2 52 24,5 7 3,3
S8 40 18,9 | 102 | 48,1 36 17,0 32 15,1 2 0,9

Hastalara yoneltilen likert 6lgek sorularmin ilk alt bashigi olan polige satin
alinma asamasindaki tutumlarin frekanslar1 Tablo 7.’de verilmistir. Elde edilen
sonuglara gore hastalarin yaklasik %63’liik gibi biiytlik bir kismi sigorta sirketinin police
ile ilgili tim ayrintilarin agiklandigim belirtirken, %19,3’liikk kismi1 bu konuda kararsiz

oldugunu belirtmektedir. Hastalarin %17,4’liik kismi ise bu tutuma katilmamaktadir.
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Hastalarin %60,9’u bu esnada bazi 6nemli konularin agiklandigini sdylerken

yaklagik %28’lik boliimii sadece sorulan sorulara cevap verildigini séylemektedir.

Polige satin alirken yoneltilen soru formu yeterince kapsamli olup olmadigi
sorusuna hastalarin %30’luk boliimii bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Geri

kalan yaklasik %15°lik kismi ise yetersiz oldugunu ifade etmistir.

Hastalar kullanima bagli bir indirim yapilip yapilmayacagi ve poligcenin
yenilenip yenilenemeyecegi konularinda verilip bilgilendirilmesinin de biiyiik oranlarda
yeterli oldugunu belirtmektedir. Ancak hastalarin sirastyla yaklasik %30’luk ve %16’lik

boliimii bu konularda kararsiz olduklarini ifade etmistir.

Polige satin alma islemleri sirasindaki tutumlarin 6l¢iildiigli sorularda bekleme
stiresi ile ilgili bilgi verildi mi sorusuna olumsuz cevaplayan hastalarin oraninin artigi
gozlenmistir ve diger hastalarin %27,8’si olumlu cevap verirken %21,2’si ise bu konuda

kararsiz oldugunu belirtmistir.

Ozel saglik sigortasinin maddi kismu ile ilgili sorular ele alindiginda Tablo 8.’de
elde edilen sonuglara gore hastalarin sorunlarin  %57,6’s1 primlerin yiiksek olmasindan
kaynaklandigini savunurken %25,5’1 gibi olduk¢a 6nemli bir kismi1 da kararsiz kaldigin

belirtmistir.

Tablo 8. Ozel Saghk Sigortasi ile Tlgili Sorunlarin Frekanslar

Sorular Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katihiyorum Katilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S9 36 170 |86 40,6 | 54 255 |32 151 |4 1,9
S10 15 7,1 70 330 |73 344 |52 245 |2 0,9
Sl1 10 4,7 46 21,7 | 68 32,1 |78 36,8 |10 4,7
S12 35 16,5 |85 40,1 |60 28,3 |31 146 |1 0,5
S13 29 13,7 | 65 30,7 |65 30,7 |49 231 |4 1,9
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Hastalarin yaklasik %40°1 mali agidan hastane bazinda sorunlar yasanmadigini
belirtirken %34,4’ti kararsiz oldugunu, %25,4’i ise hastane agisindan sorun

yasanmadigini belirtmektedir.

Hastalarin = 9%32,1°1 sorunlarin doktorlar bazinda yasandigi konusunda
kararsizken, %26,4’i bu konuda kararli ve sorunlarin doktorlardan kaynaklandigini,

%41,5°1 ise doktorlardan kaynaklanmadigini belirtmistir.

Hastalarin %56,,6’s1 maddi sorunlarin polige teminati disinda kalan hususlardan
kaynaklandigini soylerken, asil sorunun ise 44,4’1iik bir ara ile provizyon islemlerinden

kaynaklandigini belirtmektedir.

Hastalarin %15,1°1 ise polige teminati disinda kalan hususlardan kaynaklanan

sorunlarla karsilasmadigini belirtmektedir.

Ozel saglik kuruluglarina bagvuruldugunda &zel saghk sigortasi ile ilgili hastalarin
%41,9’u farkl1 bir uygulama ile karsilastiklarini belirtirken, %25,5’1 bu konuda kararsiz
oldugunu, %32,5°1 farkl bir uygulama ile karsilasmadiklarini belirtmektedirler.

Tablo 9. Ozel Saghk Kuruluslarina Basvuruldugunda Yasanan Sorunlarin

Frekans Tablosu

Sorular Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katihiyorum Katilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S14 27 12,7 | 62 29,2 |54 255 |62 292 |7 3,3
S15 33 156 | 46 21,7 |61 28,8 | 64 30,2 |8 3,8
S16 45 21,2 | 63 29,7 |51 24,1 | 45 212 |8 3,8
S17 39 18,4 | 87 410 | 47 22,2 | 34 160 |5 2,4
S18 20 9,4 51 24,1 |83 39,2 |48 226 |10 4,7

Hastalarin %37°s1 gereksiz tetkiklerin yapildigini savunurken, %34°{ bu goriise
katilmamaktadir. Bu goriise katilmayan hastalarin %30,2°si katilmiyorum cevabini
verirken, %38’1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. Ayni sekilde bu goriise
katilan hastalarin %21,7’si bu goriise katildigi cevabini verirken %15,6’s1 kesinlikle

katildig1 cevabin1 vermistir.
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Hastalarin %50,9’u 6zel saglik sigortasina sahip hastalara daha fazla ilgi
gosterildigini savunurken %?24,1’1 bu konuda kararsizdir. Ayni sekilde hastalarin
%359.,4’1i daha hizli hizmet sunuldugunu belirtirken %22’si bu konuda kararsiz oldugunu

belirtmektedir.

Hastalarin %33,5’1 6zel saglik sigortasina sahip hastalara daha pahali hizmet
sunuldugunu diistintirken %27,3’{ bu goriise katilmamakta ve %39,2’si gibi biiyiik bir

boliimii ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmektedir.

Daha pahali hizmet sunuldugunu diisiinen hastalarin %4,7°si bu konuda
tutumunu kesinlikle katiliyorum olarak belirtirken daha pahali hizmet sunulmadigini
%9,4’tt  tutumunu kesinlikle

sOyleyen 27,3’liik oranin katilmiyorum olarak

belirtmektedir.

Tablo 10. Ozel Saghk Kurulusunda Sorunlarla flgili Bilgi Verilmesinin Frekans

Tablosu

Sorular Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizzim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

S19 42 198 (109 |514 |44 20,8 | 13 6,1 4 1,9

S20 27 12,7 | 96 453 | 53 25,0 |23 10,8 |13 6,1

S21 26 12,3 |73 344 |49 23,1 |48 226 |16 7,5

Hastalar 6zel saglik kuruluslarinda 6zel saglik sigortasina sahip hastalara saglik
sorunuyla ilgili yeterli bilgi verilmesi konusunda ise %71,2’lik bir oranda katilmakta,
%8 oraninda katilmamakta, %?20,8’lik oran ise bu konuda kararsiz oldugunu

belirtmektedir.

Tablo 11.” de yer alan ve yapilacak operasyon ve nedeni ile ilgili olarak yapilan

bilgilendirmelerin sonuglar1 incelendiginde hastalarin bu konu ile ilgili genel
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tutumlarmin olumlu yonde oldugunu ve hi¢ azimsanmayacak oranlarda da kararsiz

olduklarini séylemek miimkiindiir.

Tablo 11. Saghk Kuruluslarinda Yapilacak Operasyon Ve Yatis Nedeni Ile Tlgili

Frekans Tablosu

Sorular Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katihyorum Katilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S22 44 20,8 | 102 |48,1 |44 20,8 | 17 8,0 5 2,4
S23 28 13,2 | 88 415 |57 26,9 |33 156 |6 2,8
S24 21 9,9 63 29,7 |61 28,8 |53 250 |14 6,6

Hastalara anlagsmali kurumlarda aldiklar1 hizmetlere yonelik saglik sigortasi ile
genel memnuniyetlerini 6lgmek adina sorulan sorulara verdikleri cevaplarin frekans
dagilimlar1 Tablo 12.°de yer almaktadir. Hastalarin saglik sigortas:t ile aldiklar
hizmetlerden %84,4 oraninda memnun olduklarini, saglik personeli hizmetleri i¢in ise
bu oranin %80,7 oldugunu, hasta temsilcisi agisindan %78,3 oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Ancak bu tutumlarda kararsizim segeneklerinin oranlarinin  da

azimsanmayacak kadar yiiksek oldugunu g6z 6niinde bulundurmak gereklidir.
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Tablo 12. Anlasmalh Kurumdan Kaynaklanan Sorunlarin Frekans Tablosu

Sorular Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizzim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

S25 56 26,4 | 123 [582 |24 113 |9 4,2

S26 60 283 | 111 [524 |33 156 |8 3,8

S27 57 269 |109 |514 |34 16,0 |10 4,7 2 0,9

S28 42 19,8 | 102 |48,1 |58 27,4 |10 4,7

S29 37 17,5 | 66 31,1 |91 429 |15 7,1 3 1,4

S30 48 22,6 |87 41,0 |64 30,2 |12 5,7 1 0,5

Ankete katilan hastalarin %79,2’si 6zel saglik sigortas1 hakkinda bilgi isteyen bir
yakininizi ikna eder miydiniz sorusuna evet cevabini verirken, %20,8’1 hayir cevabinm

vermistir.

EK Tablo 10’da yer alan ¢apraz tablo sonuglarina gore saglik sigortasi igverenin
tarafindan temin edilen hastalarin %47,6’s1 bir yakinimi 6zel saglik sigortasindan
yaptirmaya ikna edebilecegini sdylerken, bireysel olarak sigorta sahibi olan hastalarin

%352,4°1i bu soruya evet olarak yanit vermektedir.

Hastanenin 6zel saglik sigortasi ile ilgili sorunlarina yonelik tutumlarindan elde
edilen puanlarin bir yakinini saglik sigortasi yaptirmaya ikna edip etmemeye gore
degisip degismeyeceginin incelenmesi igin yapilan bagimsiz bir t testi sonuglari Ek
Tablo 11°de yer almaktadir. Bu sonuglara gore Levene testi iki grup i¢in de (ikna
ederim diyen ve ikna etmem diyen hastalar) homojen varyans varsayiminin saglandigini
(prob 0,05) Bagimsiz Ornek t testi sonucu da (prob<0,05) bu 2 gruba gére saglik

sigortasi tutumlarinin degistigini gostermektedir.

Saglik sigortasi sorunlaria yonelik tutumlarin hastalarin gelir seviyelerine gore
degisip degismediginin incelenmesi i¢in yapilan Anova testi sonuglar1 tek yonlii Ek
Tablo 12‘de yer almaktadir. Anova testi Oncesi varyanslarin homojenligini sinayan
Levele testi prob. degeri 0,559 olarak elde edilmistir. Bu sonuca gore varyanslarin

esitligini gosteren hipotez reddedilemez. (prob>0,05) ve Anova analizi yapilabilir.
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Ancak elde edilen Anova testi sonuglarina gére prob degeri 0,357 dir ve bu durumda ve

gelire gore saglik sigortasi sonuglart tutumlar: farklilik géstermemektedir. (prob=0,05).

Ayn sekilde Ek Tablo 12°de yer alan egitim seviyelerine gore saglik sigortasi
sonuglarmin farklilik gosterip gostermeyeceginin incelendigi Anova test sonuglari
varyanslarin her grup i¢in homojen oldugunu (prob>0,079>09,05) ve t testi istatistiginin
prob degerine gore egitim seviyeleri saglik sigortasi sonuglarinin tutumlariyla farklilik
yaratmadigimi gostermektedir. Diger bir nominal degisken medeni durum degiskeninin
tutumlarda farklilik yaratip yaratmadigini incelemek i¢in de Anova testi kullanilmistir.
Ek Tablo 12’de yer alan tek yonli test sonuglarina gore varyanslar esittir.
(prob=0,545>0,05). Anova testi sonucu elde edilen F istatistiginin prob degeri; ise 0,010

oldugundan medeni durumlarina gore saglik sigortast sonuglari tutumlar: degismektedir.

Ozel saglik sigortasina sahip hastalarin dzel saglik kuruluslarinda hizmet satin
alindiginda %35,4’i taburcu olurken hizmetin bedelini 6grenirken, %12,7’si
provizyondan Ogrendim, %23,1°si hastane bilgi vermiyor derken, %23,1°1 ihtiyag

duymadigini, %5,7’si de 6grenmedigini belirtmistir.

Ozel saglk sigortasi sonuglarinn primlerin yiiksek olmasi ve provizyon gibi
sorunlardan kaynaklanmasi tutumlarin ortalamasimi cinsiyete gore farklilik yaratip
yaratmadi§im incelemek icin Bagimsiz Ornek t testi kullanilmistir. Bu test sonuglaria
gore varyanslar esit ve t testi sonucu prob degeri 0,035’tir. Diger bir ifade ile prob<0,05

oldugundan cinnsiyete gore farklilik s6z konusudur.

EK Tablo 12‘de yer alan Anova testleri sirayla medeni durum, egitim ve gelir
seviyelerinin farklilik yaratip yaratmadigini incelemek i¢in elde edilmistir. Test
sonuglarina gore medeni durum, gelir ve meslek konulardaki tutumlarda fark
yaratmazken (prob>0,05) egitim seviyesi provizyon gibi sonuglarin tutumlarinda

farklilik yaratmaktadir (prob<0,05).

96



3.3.2. Sorumlu Saghk Personeli A¢isindan Analiz Sonuclar:

Ormeklemde yer alan sorumlu saglik personelinin dzel saglik sigortasi sorunlar
ile ilgili goriis ve tutumlarim belirttikleri anket formlarindan elde edilen verilere gore

demografik 6zelliklerin frekans dagilimlar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 13. Ankete Katilan Sorumlu Saghk Personelinin Demografik
Ozellikleri

Degisken Say1 %
Cinsiyet Kadin 24 27,3
Erkek 64 72.7
Medeni Evli 28 31,8
Durum Bekar 59 67
Dul 1 1,1
Egitim ilk6gretim 28 31,8
Durumu Lise 28 31,8
Onlisans 18 20,5
Lisans 6 6,8
Lisansiistii 8 91
Yas 18-30 arasi 33 37,5
30-40 arasi 40 45,5
40-50 arasi 11 12,5
50-60 arasi 3 34
60 ve iizeri 1 1,1
Kurum Hasta Hesaplari/Vezne | 33 37,5
Pozisyon Yonetici 11 12,5
Doktor/Hemsire 20 22,7
SGK Sorumlusu 7 8
Hasta Temsilcisi 13 14,8
Tibbi Sekreter 4 4,5
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Hastalarin 6zel saglik sigortasi islemleri ile ilgilenen sorumlu saglik personeli
acisindan da 6zel saglik sigortasi sorunlarina yonelik tutumlarin 6l¢iilmesi i¢in yapilan

anket sonuclarina gore elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir.

Ankete katilan sorumlu personelin %37,5” 1 18-30 yas aras1, %45,5’1 30-40 yas
arasi, %12,5’1 40-50 yas arasi1 iken sorumlu personelin yaklasik %4,5°1 50 yas iizeridir.
Sorumlu saglik personelinin %72,7’si kadin personelden olusurken geri kalan
%27,3’liikk kism1 erkek sorumlu saglik personelinden olusmaktadir ve sorumlu saglik

personelinin %67’si evliyken %33’ bekardir.

Saglik personellerinin egitim durumlart incelendiginde hem lise hem 6n lisans
mezunu personelin oranlarinin %31,8 ile aym oldugu gozlenmektedir. Personelin
%20,5’1 lisans mezunu iken %6,8’1 yiiksek lisans, %9,1’inin ise doktora mezunu

oldugunu sd6ylemek miimkiindiir.
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Tablo 14. Ankete Katilan Sorumlu Saghk Personelinin Kurum I¢i Calisma
Ozellikleri

Degisken Say1 %
Kurum icindeki Mesleki | Hasta hesaplari 33 37,5
Pozisyon Yonetici 11 12,5
Doktor/hemsire 20 22,7
SGK sorumlusu 7 8
Hasta temsilcisi 13 14,8
Tibbi sekreter 4 4,5
Toplam Goreyv Siireniz 0-1 yil arasi 5 5,7
1-5 yil arasi 28 31,8
5-10 yil arasi 19 21,6
10-15yil arasi 19 21,6
15 y1l ve iizeri 17 19,3
Kurumdaki Gorev | 0-1 yil arasi 11 12,5
Siireniz 1-5 yilarasi 33 37,5
5-10 yil arasi 23 26,1
10-15 y1l arast 14 159
15 y1l ve {izeri 7 7,9
Egitim Programina | Evet 50 56,8
Katildimz Mi1? Hayir 38 43,2

Tablo 14’de belirtilen frekans durumlarina bakildiginda; sorumlu saglik
personelinin %37,5°1 hasta hesaplari/vezne konusunda calisirken %22,7’sinin doktor ve
hemsire, %14,8’inin hasta temsilcisi, %12,5’inin yonetici, %8,0’1n SGK sorumlusu ve
%4,5’inin de tibbi sekreter oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu sekilde dagilima sahip
olan saglik personellerinin 6zel saglik sigortasi sorunlari ile ilgili tutumlarmi 6lgmek
icin ka¢ yildir saglik sektoriinde ve ka¢ yildir bu 6zel saglik kurumunda calistig

olduk¢a 6nemli oldugundan personelin tecriibeleri de dl¢lilmiistiir.

Sorumlu saglik personellerinin 6zel saglik sigortasi ile ilgili yasanan sorunlara
yonelik herhangi bir egitim programina katilip katilmadiklar1 soruldugunda %56,8’inin
bu konu ile ilgili egitim aldigini, %43,2 sinin ise bu konu ile ilgili bir egitim almadigini

belirtmistir.
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Hasta kaynakli problem baslig1 altindaki likert dlgekli sorular incelendiginde;
sorunlarin police satin alinirken sdézlesmenin okunmamasindan kaynaklandigina
kesinlikle katilan sorumlu saglik personeli %38.6lik kismi olustururken, %44,3’1
katildigimmi, %15,9’u kararsiz oldugunu ve %1,1’1 ise bu goriise katilmadigini

belirtmistir.

Sorumlu personelin yaklasik 73,81 verilen bilgilerin hatirlanmamasindan dolay1
hasta kaynakli problemin oldugunu belirtirken %4,5°1 bu goriise katilmamakta, %21,6

gibi bir kisim ise bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Sorumlu saglik personelinin yaklagik %76’s1 sigortaya eksik beyan
verilmesinden dolayr sorun yasadigini belirtirken %13,6’s1 bu konuda kararsiz

oldugunu, yaklasik %10’u ise bu olgunun sorun teskil etmedigini belirtmistir.

Sorumlu saglik personelinin yaklasik %69’u bekleme siiresinin  kabul
edilmeyisinden kaynakli problemlerin yasandigini soylerken %10,2°si tam tersini
diisiinmekte ve personelin %20,5’lik gibi bir kism1 ise bu konuda kararsiz oldugunu

belirtmektedir.

Genel istisnalarin  bilinmeyisinden dolayr sorun yasanmasi diislincesine
personelin yaklasik %80,6’s1 katiliyorum diye cevap verirken %3,4’1i katilmamakta,

%15,9°u ise kararsiz kalmaktadir.

Saglik personelinin islem Oncesi verilen bilginin anlagiimamasindan dolay1
sorun yasanmast ve hastanin 6deme yapmak istememesinden dolayl sorun yasamasi
olgularinda sirasiyla; yaklasik %57°si ve %49’u bu diisiincelere katilirken yaklasik
%21°1 her iki diisiinceye de katilmamaktadir. %22.7’lik ve %30,7’lik oranda bir kesim

ise bu iki olgu konusunda kararsizdir.

Hasta kaynakli problemlerin maddi kaynakli oldugu diisiincesine %66,8’lik
kesim katilirken %18,2’lik bir kesimi bu diisiinceye katilmamaktadir. %22,7°1ik bir grup

ise bu diisiince hakkinda kararsizdir.

Saglik personelinin hastanin aldigi hizmetten memnun olmamasi olgusunda
%29,5’1 bu diistinceye katilirken %20,4’1 aym diisiinceyi savunmamaktadir. %50’si ise

bu problemin sunulan hizmetten kaynakli oldugu konusunda kararsizdir.
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Hastanin sigortali olmadan dnceki saglik bilgilerini dogru ve eksiksiz vermemesi
durumunun problem yarattig1 olgusuna saglik personelinin %62,5’1 katilirken %6,8’1 bu
durumun aksine diisiinmektedir. %30,7’si ise bu durumun yaratacagi problem etkisi

konusunda kararsizdir.

Tablo 15. Hasta Kaynakli Problemler ile ilgili Olgular

Sorular Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katihiyorum Katilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S1 34 38,6 39 443 14 15,9 1 11 - -
S2 20 22,7 45 51,1 19 21,6 4 4,5 - -
S3 14 15,9 53 60,2 12 13,6 8 91 1 1,1
S4 20 22,7 41 46,6 18 20,5 9 10,2 - -
S5 26 29,5 45 51,1 14 15,9 3 3,4 - -
S6 14 15,9 36 40,9 20 22,7 16 18,2 2 2,3
S7 17 19,3 26 29,5 27 30,7 12 13,6 6 6,8
S8 15 17,0 35 39,8 27 30,7 11 12,5 - -
S9 3 3,4 23 26,1 44 50,0 14 15,9 4 4,5
S10 14 15,9 41 46,6 27 30,7 6 6,8 - -

Hekim kaynakli problemlere bakildiginda yapilan islemle ilgili raporun eksik
yazilmasindan kaynakli problem olgusuna saglik personelinin %61,4’lik kismi
katilirken %17°lik bir kesim tam aksini diisiinmektedir. Personelin %21,6’lik kism1 ise

konu hakkinda kararsiz oldugunu belirtmistir.

Saglik personelinin sirasiyla %39,7 ve %44,3’liik kesimi, yapilan isleme karsilik
gelen hizmetin yanlis iletilmesi ve islem dncesinde gerekli on bilgilendirme yapilmayisi
olgularinin problem yarattig1 diisiincesine katilirken, yine sirasiyla %31,8 ve %29,5’lik
kesimi tam tersini diisiinerek bu olgulara katilmamaktadir. %28,4 ve %26,1°lik kesim

ise bu iki durum hakkinda kararsiz olduklarini belirtmislerdir.

Sorumlu saglik personelinin %48,9’u hasta yonlendirmesiyle tani ve teshisten
bagimsiz olarak tarama amach tetkikler istenmesinden kaynakli sorun yasandigi
olgusuna katilirken, %26,1°1 bu durumun sorun yaratmadigini belirtmistir. %25°1ik bir

kisim ise bu olgunun problem teskil ettigi konusunda kararsizdir.
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Tablo 16. Hekim Kaynakh Problemler ile Tlgili Olgular

Sorular Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S11 21 23,9 33 37,5 19 21,6 15 17,0 - -
S12 9 10,2 26 29,5 25 28,4 24 27,3 4 4,5
S13 12 13,6 27 30,7 23 26,1 25 28,4 1 1,1
S14 16 18,2 27 30,7 22 25,0 22 25,0 1 1,1

Anlagsmali kurum kaynakli problemlere bakildiginda saglik personelinin
%48,9’u anlagma taniminin yanlis yapilmasindan dolayr problemin ortaya ciktigini
savunurken, %19,3’i ise bu duruma katilmamaktadir. %31,8’lik kesim olgu hakkinda

kararsiz olduklarini belirtmistir.

Saglik  personelinin ~ %43,1°’1  problemin kurum prosediirlerine  gore
ticretlendirmenin yapilmayisindan kaynaklandigini savunurken, %38,7’si bu olguya

katilmamaktadir. %18,2’si ise kararsizdir.

Calisan yetersizligi nedeniyle provizyon siiresinin uzamasindan kaynakli
problemin olusuna saglik personelinin %64,8°1 katilirken, %23,8’1 bu olgunun problem
yarattifi diisiincesine katilmamaktadir. %11,4’liik bir kesim ise olgu hakkinda

kararsizliklarini belirtmislerdir.

Problemin ¢aligan yetkinliginin az olmasi ve dogru teminat gosterilerek
provizyon alinmamasindan kaynaklandigi diislincelerine saglik personelinin sirasiyla
%50’s1 ve %34,1’1 katilirken, %29,5’lik ve %?35,3’liik kesim bu olgulara
katilmamaktadir. Sirasiyla %20,5 ve %30,7°lik bir grup ise olgular konusunda

kararsizliklarini belirtmislerdir.

Sigorta anlagmalarin1 kabul etmeyen anlasmasiz hekim tercih edildiginde

hastaya hizmet vermeden once dogru bilgilendirme yapilmamasindan dolayr ¢ikan
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problemlerin olusunu saglik personelinin %53,4’1 kabul ederken, %22,7’si bu olguyu
savunmamaktadir. %23,9’u bu olgunun ne sekilde problem yaratacagi konusunda

kararsizdir.

Tablo 17. Anlasmah Kurum Kaynakl Problemler ile lgili Olgular

Sorular Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katihiyorum Katilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S15 8 91 35 39,8 28 | 318 14 15,9 3 3,4
S16 12 13,6 26 29,5 16 18,2 32 36,4 2 2,3
S17 19 21,6 38 43,2 10 114 20 22,7 1 1,1
S18 12 13,6 32 36,4 18 20,5 25 28,4 1 11
S19 8 9,1 22 25,0 27 30,7 29 33,0 2 2,3
S20 21 23,9 26 29,5 21 23,9 15 17,0 5 57

Tablo 17°de sistemsel ve tanimlama kaynakli problemlere bakildiginda Saglik
personelinin sirastyla %54,6’s1 ve 9%65,9’u anlasma kosullarima gore sistemsel
tanimlamada karsilagilan hatalardan ve anlasma degisikliklerinde gerekli glincellemenin
ge¢ yapilmasit veya yapilmamasindan kaynaklanan problemlerin varligimi kabul
etmektedir. Yine sirasiyla %9,1’1 ve %6,8’1 bu iki olgunun problem teskil ettigi

diisiincesine katilmazken, %36.4 ve %27.3’°lik kesim kararsizliklarini belirtmislerdir.

TTB tanim degisikliklerinde bilgilendirme eksikliklerinden kaynakli problemin
varligint saglik personelinin  %50’si  kabul ederken %18,2°’si bu diislinceye

katilmamakta ve 31,81 olgu konusunda kararsiz olduklarini belirtmistir.

Saglik personelinin %53,4’li tanimlamanin sistemsel yapilmadigi i¢in bazi
hizmetlerin manuel hesaplanmasinin probleme yol ac¢tigimi diisiintirken %10,2’si bu
diisiinceye katilmamakta ve %36,4’10 1ise konu hakkinda kararsiz oldugunu

belirtmektedir.
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Tablo 18. Sistemsel ve Tanimlama Kaynakh Problemler ile Tlgili Olgular

Sorular Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizzm | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S21 18 20,5 30 341 32 36,4 8 91 - -
S22 24 27,3 34 38,6 24 | 27,3 6 6,8 - -
S23 15 17,0 29 33,0 28 31,8 13 14,8 3 3,4
S24 21 23,9 26 29,5 32 36,4 9 10,2 - -

Tablo 18’de yer alan sigorta sirketinden kaynakli problemler incelendiginde
Police primlerinin yiiksek olmasi durumunun hastanin beklentisini arttirmasi sebebiyle
problem yarattig1 olgusuna %73,8’lik kisim katilirken, %11,4’liik kisim bu diisiinceye

katilmamaktadir. %14,8’lik bir kesim ise kararsiz olduklarini belirtmislerdir.

Saglik personelinin  %80,7’si sigorta sirketinin police teminatt disindaki
hususlarla ilgili yeterli bilgiyi paylagmamasindan kaynakli problemin ortaya ¢iktig
diisiincesine katilirken %3.,4’1 bu diisiinceye katilmamakta ve %15,9’u konu hakkinda

kararsiz olduklarini belirtmislerdir.

Miisteri memnuniyeti adi altinda rapor degisiklik taleplerinden kaynakl
problemin ortaya ¢iktig1 diisiincesine saglik personelinin %50’s1 katilirken %12,5°1 bu
olguya katilmamaktadir. %35,5’lik bir kesim ise konu hakkinda kararsizliklarini

belirtmisglerdir.

Saglik personelinin %70,5’i problemin kontrol siireleri ile ilgili provizyon
stirecinin uzamasindan kaynakli oldugunu savunurken, %10,2’si bu olgunun problem
yaratmadigini diisiinmektedir. %19,3’1 ise bu diisiincenin ne sekilde problem yaratacagi

konusunda fikir sahibi degildir.

Telefonla doniilmesi gerekildiginde sigortaya ulasilamamasi olgusunun problem
yarattig1 diigiincesine saglik personelinin %70,5°1 katilirken, %12,5 ise katilmamaktadir.

%17’si ise konu hakkinda kararsiz olduklarini belirtmislerdir.

Saglik personelinin sirasiyla %67°si ve %45,5’1 sozlii ve onay verilmesine

ragmen faturalarin iade gonderilmesi ve onay numarasi olmasina ragmen sistemde
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onaylarin bulunmamasi olgularinin problem yarattigini savunurken, sirasiyla %11,4 ve
%17’lik kesimler ise bu iki diigsiinceye katilmadiklarini belirtmislerdir. %21,6 ve
%37,5’lik kesim ise bu goriisler hakkinda kararsizdir.

Problemlerin yazili doniilen provizyonlarin ge¢ cevaplanmasindan dolay1 ortaya
ciktig1 diisiincesi %73,8’lik kesim tarafindan savunulurken, %43’liik kesim bu duruma
katilmamakta ve %23,9’luk bir kesim ise konu hakkinda kararsiz olduklarin

belirtmektedir.

Diizeltme onaylarinda yasanan gecikmelerden kaynakli problemlerin varligini
%72,7’lik kisim savunurken, %3,4’l bu diisiinceye katilmamaktadir. %23,9’luk kesim

ise konu hakkinda kararsizliklarini ifade etmislerdir.

Sorumlu saglik personelinin  %65,9’u sorunlarin provizyon yetkilisinin
tecriibesizliginden kaynaklandigin1 savunurken, geriye kalan kesimin %1,1’1 bu
diistinceye katilmamakta ve %33’ bu olgu hakkinda kararsiz olduklarim

belirtmislerdir.

Tablo 19. Sigorta Sirketinden Kaynakl Problemler ile ilgili Olgular

Sorular Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katihiyorum Katilmiyorum
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S25 26 29,5 39 44,3 13 14,8 10 11,4 - -
S26 33 375 38 43,2 14 15,9 3 3,4 - -
S27 17 19,3 27 30,7 33 | 375 10 11,4 1 1,1
S28 24 27,3 38 43,2 17 19,3 8 9,1 1 1,1
S29 35 39,8 27 30,7 15 17,0 10 11,4 1 1,1
S30 28 31,8 31 35,2 19 21,6 10 11,4 - -
S31 18 20,5 22 25,0 33 | 375 15 17,0 - -
S32 34 38,6 31 35,2 21 23,9 2 2,3 - -
S33 28 31,8 36 40,9 21 23,9 3 3,4 - -
S34 27 30,7 31 35,2 29 33,0 1 1,1 - -
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Sorumlu saglik personelinin 6zel saglik sigortas: ile ilgili sorunlara yonelik
tutumlarmin cinsiyete gore degisip degismediginin incelenmesi icin yapilan bagimsiz
ornek t testi sonuglarina gore varyanslarin Levene testi sonuglarina gore esit oldugu
gozlenmistir (prob=0,392>0,05). Varyanslar homojen oldugundan t testi sonuglar1 ele
alimmustir. t testi sonucu elde edilen prob degeri 0,016’dir ve bu sonuca gore kadin ve
erkek sorumlu saglik personelinin 6zel saglik sigortasi sorunlarina yonelik tutumlari
farklilik gostermektedir. Personelin tutumlar1 cinsiyete gore farklilik yaratmaktadir.

Kadin personelin 6zel saglik sigortasi sorunlarina yonelik tutumlarinin ortalamasi (x

k=3,72) erkek personelin tutum ortalamasindan daha ytiksektir (xxe=3,46)

Personelin  medeni durumuna gore tutumlarin degisip degismedigi
incelendiginde ise prob. degerinin 0,228 olarak elde edildigi Ek Tablo 13’de
goriilmektedir. Bu sonuca goére medeni durumuna gore tutumlar1 farkli degildir (prob >

0,05).

Saglik personelinin  6zel saglik sigortast sorunlarmma yonelik tutum
ortalamalarinin egitim seviyesine gore farkli olup olmadiginin incelenmesi i¢in Anova
testi yapilmistir. Anova testi oncesi varyanslarin esitligi Levene testi ile sinanmis ve

varyanslarin esit oldugunu ifade eden Heo hipotezi red edilememistir (prob > 0,05).

Yapilan Anova testi sonucuna gore F testinin prob degeri 0,612dir ve bu durum egitim

seviyesine gore personel tutumlarinin farkli olmadigini ifade etmektedir (prob > 0,05).

Sorumlu saglik personelinin kurumdaki pozisyonuna gore 6zel saglik sigortasi
sorunlarmma bakiglarinin  degisip degismediginin incelenmesi i¢in Anova testi
kullanilmistir. Anova testi oncesi Levene test istatistigi 1,478 prob degeri ise 0,206
olarak elde edilmistir. Bu sonuglara gore varyanslarin homojen oldugu
sOylenebilmektedir. Devaminda elde edilen Anova test istatistigi diger bir ifade ile F
istatistigi 3,086 olarak elde edilmistir. F test istatistiginin prob degeri 0,013 oldugundan
saglik personelinin kurumdaki pozisyonlarina gore sorunlara bakis agilar1 farkl

ortalamalara sahiptir (prob < 0,05).

Farkliligin kurumdaki hangi pozisyondan kaynaklandiginin belirlenmesi igin
yapilan c¢oklu karsilagtirma Post Hoc testlerinden Tukey testi sonuglarina gore SGK

sorumlularinin farklilik yaratan pozisyon oldugu belirlenmistir. SGK ile hasta temsilcisi
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prob degeri 0,011 oldugundan diger pozisyonlara goére bu iki pozisyondaki saglik

personelinin 6zel saglik sigortast sorunlarina yonelik bakis agis1 farklidir.

Saglik personellerinin hem toplam saglik sektoriinde ¢alisma siiresinin hem de
s0z konusu kurumdaki ¢aligma siiresinin sorunlara yonelik tutumlarda farklilik gosterip
gostermediginin incelenmesi i¢in yapilan Anova testi sonuglarina goére prob degerleri
sirastyla 0,306 ve 0,574 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore g¢alisma siireleri

sorunlara yonelik tutum ortalamalarinda farklilik yaratmaktadir (prob > 0,05).

Sorumlu saglik personeline ac¢ik uclu soru olarak sorulan 6zel saglik sigortasi ile
ilgili yasanan en 6nemli sorunun ne oldugu sorusuna hem hastalar hem de kurum
acgisindan elde edilen sonuglar olduk¢a dikkat ¢ekmektedir. Personelin %46,6’s1 hasta
acisindan 6zel saglik sigortasi sorunlarinin en 6nemli konusunun bilgi yetersizliginden,
%353,4’1 ise provizyondan kaynaklandigini belirtmektedir. Kurum agisindan ise
personelin  %27,3’1i otomasyondan kaynakli sorunlari en Onemli sorun olarak
goriirken,%26,1°1 bilgi eksikligini, %21,6’s1 provizyon sorununu, %17’si iletisim

eksikligini ve %8’1 ise anlagsmalar1 en biiyiik sorun olarak gordiigiinii belirtmistir.

3.4. Genel Degerlendirme

Calismanin amaci son donemlerdeki hastanelerde yasanan 6zel saglik sigortasi
sorunlarinin hem saglik personeli hem de hasta agisindan ele alinmasi ve sorunlarin
farkl1 bakis agilarina gore incelenmesidir. Bu nedenle yapilan analiz sonuglar
sorunlarin hangi konular etrafinda yogunlastigin1 ve yogunlugun hem hastalar hem de
0zel saglik sigortast sorunlari ile ilgilenen saglik personeli acisindan nasil bir farklilik

yarattig1 belirlenmistir.

Hastalarin 6zel saglik sigortasit sorunlari ile ilgili tutumlarindan elde edilen

bulgular genel olarak degerlendirildiginde su sonuglar dikkat cekmektedir.

S6z konusu saglik kurumundan hizmet talep eden ve 6rneklemimizi olusturan

hastalarin egitim seviyeleri oldukca yiiksektir.
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Ozel saghk sigortasina sahip hastalarin sigortaylr temin etme tiirleri
incelendiginde, sigortanin bireysel olarak temin edilmesi ile igveren tarafindan temin
edilmesine ait oranlarin birbirine oldukc¢a yakin oldugu goézlenmistir. Bu nedenle,
hastalarin igverenleri tarafindan sigortalanmasi beklenenden oldukga yiiksek bir oranda
oldugu soylenebilir. Bu durum da 6zel saglik sigortasi sorunlarina yonelik tutumlarda
memnuniyeti arttirict yonde etki yaratmaktadir. Hastalar 6zel saglik sigortasi i¢in art1 bir

bedel 6demediginden sorunlara yonelik tutumlart memnuniyet yoniindedir.

Diger bir farkli sonug ise hastalarin 6zel saglik sigortasi sahibi olup olmadiginin
sorulmasindan rahatsizlik duymamasi olarak elde edilmistir. Bunun yani sira hastalarin
olduke¢a biiylik bir ¢ogunlugu 6zel saglik sigortasi sahibi oldugunu sorulmadan kendi
belirttigini sdylemektedir. Bu sonucu destekleyen diger bir sonu¢ da hastalarin genel bir
yargl olarak goriilen 6zel saglik sigortasina sahip hastalarin gereksiz tetkiklere tabi

tutulmasi kanisina katilmamasidir.

Hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugu saglik hizmeti satin alma asamasindan once
police satin alma iglemi sirasinda gerekli tiim ayrintilarin detayli bir sekilde
aciklandigini belirtirken, bu konuda kararsiz olan hastalarin orani1 da azimsanmayacak
kadardir ve hastalarin yaklasik olarak yaris1 6zel saglik sigortasi sahibi olma sebebi ile

farkli bir uygulama ile karsilastiklarini belirtmektedir.

Hastalardan elde edilen sonuglarin geneli incelendiginde police satin alma
isleminden hastaneden saglik hizmeti satin alma islemine kadar 6zel saglik sigortalar
ile ilgili tutumlarinda memnuniyet s6z konusu iken konu provizyon, bekleme siiresi ile
ilgili detayli bilgi alma konularinda memnuniyetsizlik ve kararsiz olma oranlar
artmaktadir. Bu sonugta 6zel saglik sigortalari sorunlarit agisindan hastalarin en cok

provizyon konusunda da hem fikir oldugunu gdstermektedir.

Hastalarin bir yakinini 6zel saglik sigortasi sahibi olmaya ikna edip etmeyecegi
konusunda igvereni tarafindan 6zel saglik sigortasi temin edilen hastalar daha az oranda
evet cevabimi verirken hayir diyenler ayn1 orana sahiptir diger bir ifade ile ortak bir

dagilima sahiptir.

Yapilan istatistiki testlerde gelire gore 6zel saglik sigortasi sorunlarina yonelik

tutumlarda bir farklilik elde edilememistir. Bu durum normal karsilanabilir. Ciinkii
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ornekte yer alan hastalarin gelir seviyelerinin frekanslari incelendiginde yiiksek gelirli
hastalardan olustugu gozlenmistir. Bu durumda farkliligin olmamasima sebep

olmaktadir.

Ozel saglik sigortasi ile ilgili islemlerde sorumlu olan veya bu sorunlarla karsi
karsiya kalan ve ¢6ziim arayan saglik personelinin de goriislerinin alindig1 ¢alismada

elde edilen sonuglar genel olarak ele alindiginda asagidaki sonuglar dikkat ¢cekmektedir.

Hastalarin aldig1 hizmetlerden memnun olup olmamasi konusunda 6rneklemde
yer alan sorumlu saglik personelinin yarist kararsiz oldugunu belirtmistir. Saglik
personelinin biiyiik bir ¢ogunlugu 6zel saglik sigortasi ile ilgili sorunlarin sunulan
hizmetten kaynaklandig1 konusunda da karasizdir. Bu sonuca gore saglik personelinin,
hastane hizmetlerinin memnun edici diizeyde oldugunu belirttigi ve 6zel saglik sigortasi
sorunlarinin bu memnuniyeti etkileyip etkilemeyecegi konusunda kararsiz oldugu

sOylenebilir.

Sorumlu saglik personeline gore hastalarin 6zel saglik sigortasi ile ilgili yasadig
sorunlarin biiyiik bir kismi1 hastalarin sigortali olmadan onceki saglik bilgilerini dogru
ve eksiksiz belirtmemesinden de kaynaklanmaktadir. Saglik personeline gore oOzel
saglik sigortasi ile ilgili yasanan sorunlarin bir diger nedeni ise police primlerinin
yiiksek olmast durumunda hastanin beklentisinin artmasi ve bununda probleme
dontismesidir. Bu beklenti 6zel saglik sigortas: ile ilgili sorunlara neden olmaktadir.
Ayrica sorumlu saglik personeline gore sigorta sirketinin police teminati disindaki

hususlarla ilgili detayli bilgi vermemesi de biiyiik bir sorun teskil etmektedir.

Hastalar agisindan elde edilen sonuglarda yasanan en 6nemli sorun provizyon ve
bekleme stireleri ile ilgili detayli bilgi verilmemesi olarak elde edilmisti. Sorumlu saglik
personeli de bu konuda aym fikre sahip oldugunu belirtmistir Sorumlu saglk
personelinin ¢ok biiylik bir bolimii 6zel saglik sigortalari ile ilgili sorunlarin kontrol
stireleri ile ilgili provizyon siirecinin uzamasi ve telefonla doniilmesi gerektiginde
sigortaya ulasilamamasi gibi konularin biiyiikk sorunlar yarattigimi ifade etmektedir.
Ayrica sorumlu saglik personeli provizyon ile ilgili sorunlarin provizyon yetkilisinden

ve otomasyon sisteminden kaynaklandig1 konusunda hem fikirdir.
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Istatistiki test sonuclarina gore sorumlu saglik personelinin 6zel saglik sigortast
sorunlarina yonelik tutumlarinin cinsiyete gore degistigi sOylenebilmektedir.
Uygulamada segilen orneklemde kadin sorumlu saglik personeli yiizdesinin erkek
personelden fazla olmasi da bu sonucu destekler niteliktedir. Yapilan test sonucunda
cinsiyetin 6zel saglik sigortasi sorunlarma yonelik tutumlarda farklilik yarattigini

gostermektedir.

Saglik personelinin kurumdaki pozisyonuna gore de oOzel saglik sigortasi
sorunlarina yonelik tutumlarin degistigi gézlenmistir. Bu farkliligin hangi pozisyondan
kaynaklandiginin belirlenmesi ic¢in yapilan testler farkliligin SGK'dan sorumlu
personelden kaynaklandigi gostermektedir. Bu durumda sorunlarla daha ¢ok ilgilenen
personelin sorunlara yonelik tutumlarda daha farkli bir bakis agisindan yaklagtigini

gostermektedir.

Sonug

Sigorta; kisi veya kurumlarin olumsuz bir takim olaylar sebep oldugu maddi ve
manevi acgidan ortaya c¢ikan zararlarin belirli bir teminat altina alma esasina
dayanmaktadir. Sigorta sisteminden faydalanan kullanicilarin (bireysel veya kurumsal,
vb.) olumsuz olaylar karsisinda maruz kalacaklar1 biiyiik zararlar1 kii¢iik miktarlar
karsiliginda bir teminat altina alma prensibine dayanmaktadir. Sigorta sistemi
Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Genel Sigorta ve Ozel Sigorta olmak
tizere U¢ farkli sekilde sunulmaktadir. Tiirkiye’de 2006 yilina kadar sosyal sigorta
islemleri SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 olmak iizere ii¢ farkli kurum tarafindan
halkin hizmetine sunulmaktaydi. Yasanilan bir takim olumsuzluklar: ortadan kaldirma
icin bu Ui kurum Sosyal Sigortalar Kurumu (SGK) altinda birlestirilerek hizmete
sunulmustur. Temel olarak SGK, bireylerin yas hadlerini tamamlamalar1 ve belirli bir
siire boyunca devlete 6demesi gereken primleri tamamladiktan sonra maas almalarini ve
SGK ile anlagmal1 hastanelerde saglik hizmetlerini ciizi bir iicret karsiliginda almalarini
saglamaktadir. Ote yandan Genel sigorta, hicbir saglik giivencesi bulunmayan kisileri
kapsarken, Ozel Saglik Sigortalar;, kullanacak kisilere bagli olarak farkli saglik

giivenceleri saglamaktadir.
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Ozel Saghk Sigortalarindaki 6deme miktarlar1, kullanacak kisinin talepleri
dogrultusunda olusturulacak policeye gore farklilik gostermektedir. Giiniimiizde Ozel
Saglik Sigortalar1 ile hastane ve hastane calisanlari arasinda yasanan sorunlarin sebebi,
bu sigorta sisteminin iilkemizde uygun bir zemini olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Ozel Saglk Sigortalar1, saglik hizmetlerini hastanelerle yapmis olduklar1 anlasmalara
bagli olarak vermektedirler. Saglik hizmetinden faydalanacak kisilerin 6deyecekleri
iicretler ise, hastanelerin hizmet politikalarina bagl olarak farklilik gdstermektedir. Ozel
hastanelerin hizmet politikalarindaki imtiyaz haklar1 kendilerinde oldugu i¢in Tiirk
Tabipler Birliginin belirlemis oldugu fiyatlara baghi olarak sekillendirme
yapabilmektedirler. Bu duruma bagli olarak hastane ve 6zel sigorta sirketleri arasinda
rekabet artmakta, ayrica Ozel sigorta hastaneler arasinda yapilan farkli anlasmalar
hastaneler arasi1 6zel sigortali hasta portfoyiinii etkileyerek hastaneler arasi rekabeti de
arttirmaktadir. Bu nedenle hastane ile 6zel sigorta arasinda yasanan problemlerin
basinda maddi nedenler gelmektedir. Yapilan anlasmalar reel hizmet maliyetleri goz
Online alinarak yapilmalidir. Anlasma kosullart hem sigorta elemanlar1 hem de
hastanenin 6zel sigortaliya hizmet veren tiim ¢alisanlari tarafindan iyi bilinmelidir,
bunun i¢in de 6zel sigorta hastane isbirligi ile hizmet i¢i egitimler yapilmalidir. Ayrica
anlasma kosullarimin, TTB tanim degisikliklerinin giincel olarak otomasyon sistemine
tanimlanmasi ve ¢alisanlarin aninda uyarilacagi bir anlasmali kurumlar uyar: sisteminin
otomasyonlarda yapilandirilmas: kisi kaynakli islem hatasi, maddi kayiplar1 ve zaman
kaybini dnleyecek ve hasta memnuniyeti yaratacaktir. Ozel sigortali hastanim islemleri
icin, hastaya verilen hizmetlerle ilgili sigorta kurumundan provizyon alma igleminin en
hizli sekilde yapilmasi igin gerekli alt yapi hazirlanmali, tel. veya faks yerine online
provizyon alinabilmeli, sistemi desteklemek i¢in hastane otomasyon sistemleri ile on
line provizyon sistemleri entegre edilmelidir. Provizyon bekleme siiresi ile ilgili hasta
bilgilendirilmesi yapilmalidir. Provizyon alinamayan durumlarda bunun gerekgesi
konusunda hasta bilgilendirilmeli, police kapsamlari konusunda farkindalik
yaratmalidir. Ozel sigortalarin hastaneye ddemelerde esas aldiklari raporlarmn eksiksiz
ve zamaninda hazirlanmasi tan1 kodlarinin en dogru sekilde secilmesi, istenen
tetkiklerin gerekcelerinin eksiksiz belirtilmesi, hasta gozlem notlari, ameliyat raporlari
hasta epikrizleri ve tibbi tetkik raporlarinin eksiksiz hazirlanmasi saglanmalidir.

Yapilacak tetkik ve tedaviler genel istisnalara giriyorsa veya kapsam disinda ise hasta
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islem oOncesi bilgilendirilmeli ve onay1 almmalidir. Ozel sigortali hastanin hastaneye
giristen itibaren aldigi tiim hizmetlerden memnuniyetinin hastane sigorta sirketi

arasindaki bag giiclendirecegini unutmamalidir.

Hastaneler ve 6zel sigortalar aralarindaki anlasmalar ¢ergevesinde, etik ve hasta
haklarina saygili bir tutum i¢inde olmali, hastanin verdigi bilgi veya rapor degisiklik

taleplerinde gercegi yansitmayan diizenlemeler kesinlikle yapmamalidir.

Sigorta sirketleri hizmetlerinin uygulama noktasi olan hastanelerde sigortali
hasta memnuniyeti agisindan polige satis asamasinda bilgilendirmeyi eksiksiz
yapmalidir. Provizyon siirelerini kisaltmak i¢in hastanelerle ortak ¢6ziim olusturmalidir.
Saglik hizmetinin siiresiz bir hizmet olmas1 nedeniyle 6zel saglik sigorta sirketleri 7/24

ulasilabilir olmalidir.

Ozel Saglik sigortalarina faturalandirma siireclerinde hastane eksiksiz dokiiman
gondermeli, 6zel saglik sigortalar1 provizyon bilgisini hizli ve en dogru sekilde vermeli
kontrollerini en hizl sekilde yapip 6demeleri zamaninda yapmalidir. Ozel saglik sigorta
ve hastane anlagsmalarimin devamlilifi ve giiven iligkisi agisindan bu siire¢ 6nem
tasimaktadir. Hastaneler ve sigorta sirketleri her tiirli dokiimantasyondaki bilgi
giivenliginin saglanmasina Ozen goOstermeli ve hasta haklar1 ilkelerine saygili

davranmalidir.

Sistemli ¢aligsabilmenin yani sira kisi ve kurum arasindaki sorunlar1 ¢ézebilmek

icin kullanilan sigorta sistemi i¢in saglam bir temel olusturulmalidir.

Bunun disinda hastanelerde anlasma kosullari ne olursa olsun kisileri hem
magdur durumunda birakmamak hem de memnuniyet seviyesini ylikseltebilmek i¢in
saglik hizmetleri en iyi sekilde verilmelidir. Saglik hizmetlerinin yasam kalitesine
odakl1 olmas1 hem kisi ve kurumlar aras1 giiven ortami olugmasi hem de olusan hasta

memnuniyeti ile daha fazla kisiye ulasilmasini saglayacaktir.
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EK TABLOLAR
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Ek Tablo 1. Hastalarin Ozel Saghk Sigortasi Sahibi Olma Nedenleri

resmi sosyal glivenlik kurumunun yetersizligi sebebiyle

Frekans Yizde Kimdulatif
Ylzde
hayir 159 75,0 75,0
evet 53 25,0 100,0
Total 212 100,0
kaliteli hizmet talebi sebebiyle
Frekans Yizde Kimdlatif
Ylzde
hayir 129 60,8 60,8
evet 83 39,2 100,0
Total 212 100,0

saglik nedeni ile karsilagilacak maddi giderlerin giivence altina alinmasi sebebiyle

Frekans Yizde Kimdlatif
Yizde
hayir 143 67,5 67,5
evet 69 32,5 100,0
Total 212 100,0
zaman kaybi 6nleme sebebiyle
Frekans Yizde Kimdulatif
Ylzde
hayir 186 87,7 87,7
evet 26 12,3 100,0
Total 212 100,0
isyeri sebebiyle
Frekans Yizde Kumulatif
Yizde
hayir 164 77,4 77,4
evet 48 22,6 100,0
Total 212 100,0
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Tavsiye sebebiyle

Frekans Yizde Kiamulatif
Yiuzde
hayir 200 94,3 94,3
evet 12 5,7 100,0
Total 212 100,0

Ek Tablo 2. Ozel Saghk Sigortas1 Sahipligi ile Ilgili Sorular

Ozel Saglik Sigortanizin Olup Olmadiginin Sorulmasindan rahatsiz oluyor musunuz?

Frekans Yizde Kimdalatif
Yizde
evet 35 16,5 16,5
hayir 177 83,5 100,0
Total 212 100,0
Frekans Yizde Kimdlatif
Yizde
evet 178 84,0 84,0
hayir 34 16,0 100,0
Total 212 100,0
Frekans Yizde Kimilatif
Yizde
hayir 127 59,9 59,9
kurumlarin kendi ¢ikarlarina 17 8,0 67,9
gore kullanmasi
gerek duyulmamasi 11 52 73,1
zaman tasarrufu 17 8,0 81,1
direkt sorulmasi 24 11,3 92,5
doktorlarin tanidik olmasi 2 9 93,4
diger 14 6,6 100,0
Total 212 100,0
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Frekans Yizde Kimilatif

Yizde
kesinlikle katiimiyorum 2 9 9
katiimiyorum 35 16,5 17,5
kararsizim 41 19,3 36,8
katiliyorum 101 47,6 84,4
Kesinlikle katiliyorum 33 15,6 100,0
Total 212 100,0

Bazi 6nemli konular agiklandi

Ek Tablo 3. Police Satin Alinirken Yasanan Sorunlara Yonelik Sorular

Frekans Yizde Gegerli Ylizde Cumulative
Percent
kesinlikle katilmiyorum 8 3,8 3,8 3,8
katiimiyorum 37 17,5 17,5 21,2
kararsizim 38 17,9 17,9 39,2
katiliyorum 107 50,5 50,5 89,6
Kesinlikle katiliyorum 22 10,4 10,4 100,0
Total 212 100,0 100,0
Sadece sorulan sorulara cevap verildi
Frekans Yizde Gegerli Ylzde Kumdilatif
Yizde
Kesinlikle katilmiyorum 10 4.7 4.7 4,7
katilmiyorum 49 23,1 23,1 27,8
karasizim 47 22,2 22,2 50,0
katiliyorum 88 41,5 41,5 91,5
Kesinlikle katiliyorum 18 8,5 8,5 100,0
Total 212 100,0 100,0
Yoneltilen soru formu yeterince kapsamliydi
Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yizde
kesinlikle katiimiyorum 1 5 5 )
katilmiyorum 30 14,2 14,2 14,6
karasizim 63 29,7 29,7 443
katiliyorum 93 43,9 43,9 88,2
Kesinlikle katiliyorum 25 11,8 11,8 100,0
Total 212 100,0 100,0
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Kullanilanima bagll bir indirim yapilip yapllmayacagl konusunda yeterli bilgi verildi

Frekans Yizde Gegerli Yizde Kamulatif
Yuzde
kesinlikle katilmiyorum 5 2,4 2,4 2,4
katilmiyorum 38 17,9 17,9 20,3
kararsizim 47 22,2 22,2 42,5
katiliyorum 95 44,8 44,8 87,3
Kesinlikle katiliyorum 27 12,7 12,7 100,0
Total 212 100,0 100,0
Poligenin yenileni yenilenmeyecegi konusunda bilgi verildi
Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yuzde
kesinlikle katilmiyorum 6 2,8 2,8 2,8
katilmiyorum 31 14,6 14,6 17,5
kararsizim 34 16,0 16,0 33,5
katiliyorum 113 53,3 53,3 86,8
Kesinlikle katiliyorum 28 13,2 13,2 100,0
Total 212 100,0 100,0

Bekleme siiresiyle ilgili bilgi verildi

Frekans Yizde Gegerli Yiizde | KiimUlatif Ylzde
kesinlikle katilmiyorum 7 3,3 3,3 3,3
katilmiyorum 52 24,5 24,5 27,8
kararsizim 45 21,2 21,2 49,1
katiliyorum 80 37,7 37,7 86,8
Kesinlikle katiliyorum 28 13,2 13,2 100,0
Total 212 100,0 100,0

Anlagsmali kurumlarla ilgili bilgi verildi
Frekans \-(Uzde- Gegerli Yizde Kamdalatif
Yuzde

Kesinlikle katilmiyorum 2 9 9 9
katilmiyorum 32 15,1 15,1 16,0
kararsizim 36 17,0 17,0 33,0
katiliyorum 102 48,1 48,1 81,1
Kesinlikle katiliyorum 40 18,9 18,9 100,0
Total 212 100,0 100,0
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Primlerin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ek Tablo 4. Ozel Saghk Sigortasinda Yasanan Sorunlarin Kaynaklar

Frekans Yizde Gegerli Yizde Kamulatif
Yizde
kesinlikle katilmiyorum 4 1,9 1,9 1,9
katilmiyorum 32 15,1 15,1 17,0
kararsizim 54 25,5 25,5 42,5
katiliyorum 86 40,6 40,6 83,0
Kesinlikle katiliyorum 36 17,0 17,0 100,0
Total 212 100,0 100,0
Ozel hastanelerden kaynaklanmaktadir
Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yuzde
kesinlikle katilmiyorum 2 9 9 9
katiimiyorum 52 24,5 24,5 25,5
kararsizim 73 34,4 34,4 59,9
katiliyorum 70 33,0 33,0 92,9
Kesinlikle katiliyorum 15 7,1 7,1 100,0
Total 212 100,0 100,0
Doktorlardan kaynaklanmaktadir
Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yizde
kesinlikle katiimiyorum 10 4,7 4,7 4.7
katilmiyorum 78 36,8 36,8 41,5
kararsizim 68 32,1 32,1 73,6
katiliyorum 46 21,7 21,7 95,3
Kesinlikle katiliyorum 10 4,7 4,7 100,0
Total 212 100,0 100,0
Police teminati disinda kalan hususlardan kaynaklanmaktandir.
Frekans Yizde Gegcerli Yizde Kumulatif
Yizde
kesinlikle katiimiyorum 1 5 5 5
katilmiyorum 31 14,6 14,6 15,1
kararsizim 60 28,3 28,3 43,4
katiliyorum 85 40,1 40,1 83,5
Kesinlikle katiliyorum 35 16,5 16,5 100,0
Total 212 100,0 100,0
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Provizyon iglemlerinden kaynaklanmaktadir

Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif

Yuzde
kesinlikle katilmiyorum 4 1,9 1,9 1,9
katiimiyorum 49 23,1 23,1 25,0
kararsizim 65 30,7 30,7 55,7
katiliyorum 65 30,7 30,7 86,3
Kesinlikle katiliyorum 29 13,7 13,7 100,0
Total 212 100,0 100,0

Ek Tablo 5. Ozel Saghk Kurulusuna Basvuruldugunda Yasanan Sorunlar

Farkh bir uygulama ile karsilasilmaktadir

Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif

Yuzde
kesinlikle katilmiyorum 7 3,3 3,3 3,3
katiimiyorum 62 29,2 29,2 32,5
kararsizim 54 25,5 25,5 58,0
katiliyorum 62 29,2 29,2 87,3
Kesinlikle katiliyorum 27 12,7 12,7 100,0
Total 212 100,0 100,0

Gereksiz tetkikler yapilmaktadir

Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif

Ylzde
kesinlikle katilmiyorum 8 3,8 3,8 3,8
katilmiyorum 64 30,2 30,2 34,0
kararsizim 61 28,8 28,8 62,7
katiliyorum 46 21,7 21,7 84,4
Kesinlikle katiliyorum 33 15,6 15,6 100,0
Total 212 100,0 100,0

Daha fazla iluésterilmektedir

Frekans Yizde Gegerli Ylzde Kamulatif

Yizde
kesinlikle katiimiyorum 8 3,8 3,8 3,8
katilmiyorum 45 21,2 21,2 25,0
kararsizim 51 24,1 24,1 49,1
katiliyorum 63 29,7 29,7 78,8
Kesinlikle katiliyorum 45 21,2 21,2 100,0
Total 212 100,0 100,0
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Daha hizli hizmet sunulmaktadir

Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yuzde
kesinlikle katiimiyorum 5 2,4 2,4 2,4
katilmiyorum 34 16,0 16,0 18,4
kararsizim 47 22,2 22,2 40,6
katiliyorum 87 41,0 41,0 81,6
Kesinlikle katiliyorum 39 18,4 18,4 100,0
Total 212 100,0 100,0
Ozel sigortalllara daha pahali hizmet sunulmaktadir
Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yuzde
kesinlikle katiimiyorum 10 4,7 4,7 4.7
katiimiyorum 48 22,6 22,6 27,4
kararsizim 83 39,2 39,2 66,5
katiliyorum 51 24,1 24,1 90,6
Kesinlikle katiliyorum 20 9,4 9,4 100,0
Total 212 100,0 100,0

Saglik sorunuyla ilgili yeterli bilgi verilmektedir

Ek Tablo 6. Ozel Saghk Kurulusunda Bilgilendirme ile Ilgili Sorunlar

Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yizde
kesinlikle katiimiyorum 4 1,9 1,9 1,9
katilmiyorum 13 6,1 6,1 8,0
kararsizim 44 20,8 20,8 28,8
katillyorum 109 51,4 51,4 80,2
Kesinlikle katiliyorum 42 19,8 19,8 100,0
Total 212 100,0 100,0
Bazi 6nemli konular agiklanmaktadir
Frekans Yuzde Gegerli Ylizde Kimdulatif
Yiizde
kesinlikle katiimiyorum 13 6,1 6,1 6,1
katilmiyorum 23 10,8 10,8 17,0
kararsizim 53 25,0 25,0 42,0
katiliyorum 96 45,3 45,3 87,3
Kesinlikle katiliyorum 27 12,7 12,7 100,0
Total 212 100,0 100,0
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Sadece sorulan sorular yanitlanmaktadir

Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif

Yizde
kesinlikle katilmiyorum 16 7,5 7,5 7,5
katilmiyorum 48 22,6 22,6 30,2
kararsizim 49 23,1 23,1 53,3
katiliyorum 73 34,4 34,4 87,7
Kesinlikle katiliyorum 26 12,3 12,3 100,0
Total 212 100,0 100,0

Yeterli bilgi verilmektedir

Ek Tablo 7. Yapilacak Operasyon ve Yatis Nedeni ile ilgili Sorunlar

Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yuzde
kesinlikle katiimiyorum 5 2,4 2,4 2,4
katiimiyorum 17 8,0 8,0 10,4
kararsizim 44 20,8 20,8 31,1
katiliyorum 102 48,1 48,1 79,2
Kesinlikle katiliyorum 44 20,8 20,8 100,0
Total 212 100,0 100,0
Bazi 6nemli konular agiklanmaktadir
Frekans Yizde Gegerli Yiizde Kamulatif
Ylzde
kesinlikle katiimiyorum 6 2,8 2,8 2,8
katilmiyorum 33 15,6 15,6 18,4
kararsizim 57 26,9 26,9 45,3
katiliyorum 88 41,5 41,5 86,8
Kesinlikle katiliyorum 28 13,2 13,2 100,0
Total 212 100,0 100,0

Sadece sorulan sorular yanitlanmaktadir

Frekans Yizde Gegerli Yiizde | Kimdlatif Yizde
kesinlikle katiimiyorum 14 6,6 6,6 6,6
katilmiyorum 53 25,0 25,0 31,6
kararsizim 61 28,8 28,8 60,4
katiliyorum 63 29,7 29,7 90,1
Kesinlikle katiliyorum 21 9,9 9,9 100,0
Total 212 100,0 100,0
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Genel olarak memnunum

Ek Tablo 8. Hastalarin Anlasmah Kurumlardan Aldig1 Hizmet Memnuniyeti

Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kimilatif
Yizde
katilmiyorum 9 4,2 4,2 4,2
kararsizim 24 11,3 11,3 15,6
katiliyorum 123 58,0 58,0 73,6
Kesinlikle katiliyorum 56 26,4 26,4 100,0
Total 212 100,0 100,0

Sag‘llk personeli Doktor/Hemsire/Hastabakici/Rehabilitasyon hizmetlerinden memnunum

Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kimilatif
Yizde
katiimiyorum 8 3,8 3,8 3,8
kararsizim 33 15,6 15,6 19,3
katiliyorum 111 52,4 52,4 71,7
Kesinlikle katiliyorum 60 28,3 28,3 100,0
Total 212 100,0 100,0
Hasta temsilcisi hizmetlerinden memnunum
Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yizde
kesinlikle katiimiyorum 2 9 9 9
katilmiyorum 10 4.7 4.7 5,7
kararsizim 34 16,0 16,0 21,7
katiliyorum 109 51,4 51,4 73,1
Kesinlikle katiliyorum 57 26,9 26,9 100,0
Total 212 100,0 100,0
Mali iglerin hizmetlerinden memnunum
Frekans Yiizde Gegerli Ylizde Kimilatif
Yiizde

katilmiyorum 10 4.7 4,7 4,7
kararsizim 58 27,4 27,4 32,1
katiliyorum 102 48,1 48,1 80,2
Kesinlikle katiliyorum 42 19,8 19,8 100,0
Total 212 100,0 100,0
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Ambulans hizmetlerinden memnunum

Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yizde
kesinlikle katilmiyorum 3 1,4 1,4 1,4
katilmiyorum 15 7,1 7,1 8,5
kararsizim 91 42,9 42,9 51,4
katiliyorum 66 31,1 31,1 82,5
Kesinlikle katiliyorum 37 17,5 17,5 100,0
Total 212 100,0 100,0
Tibbi danigmanlik hizmetlerinden memnunum
Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yizde
kesinlikle katilmiyorum 1 5 5 )
katilmiyorum 12 57 57 6,1
kararsizim 64 30,2 30,2 36,3
katiliyorum 87 41,0 41,0 77,4
Kesinlikle katiliyorum 48 22,6 22,6 100,0
Total 212 100,0 100,0

Ek Tablo 9. Ozel Saghk Sigortasi Memnuniyeti

Bir yakininiz sizden 6zel saglik sigortasi ile ilgili ayrintili bilgi isteseydi,

onu Ozel saglik sigortasi yaptirmaya ikna eder miydiniz?

Frekans Yizde Gegerli Ylzde Kamulatif
Ylzde
evet 168 79,2 79,2 79,2
hayir 44 20,8 20,8 100,0
Total 212 100,0 100,0

123




Ek Tablo 10. Capraz Tablo Sonuclar:

Bir yakininiz sizden 6zel saglik sigortasi ile ilgili ayrintili bilgi isteseydi, onu 6zel saglik sigortasi yaptirmaya ikna

eder miydiniz? * 6zel sagllk poligceniz var mi Crosstabulation

ozel sadlk poligeniz var mi Total
evet, evet, aile evet, grup
bireysel sigortasi sigortas|
Bir yakininiz sizden ézel Count 74 69 25 168
saglik sigortasi ile ilgili evet o
ayl’ll’]tl“ bilgi isteseydi, % within 44,0% 41,1% 14,90/0 100,0%
onu Ozel sagdlik sigortasi Count 19 15 10 44
i h

)rlﬁi%irr:?za’ya ikna eder ayir % within 43,2% 34,1% 22,7% | 100,0%
Total Count 93 84 35 212

% 43,9% 39,6% 16,5% | 100,0%

Bir yakininiz sizden 6zel saglik sigortasi ile ilgili ayrintili bilgi isteseydi, onu 6zel saglk sigortasi yaptirmaya ikna eder miydiniz?

* cevabiniz evet ise isveren tarafindan mi bireysel mi? Crosstabulation

cevabiniz evet ise igveren tarafindan mi Total
bireysel mi?
evet hayir
Bir yakininiz sizden Count 80 88 168
Ozel sadlik sigortasi  evet oun
!'91 ilgili g,y””““_,b"?' % within 47,6% 52,4% 100,0%
isteseydi, onu 6ze
saglik sigortasi h Count 22 22 44
. 0, 0, 0,

yaptlrm_ay_a _|kna ayir % within 50,0% 50,0% 100,0%
eder miydiniz?

Count 102 110 212
Total

% within 48,1% 51,9% 100,0%

Ek Tablo 11. Hasta Acisindan Bagimsiz Ornek t Testi Sonuclari

Group Statistics

cinsiyet N Ortalama Std. Sapma Ortalamanin

Std. Hatasi
wtum erkek 88 3,1886 ,64709 ,06898
kadin 124 3,3790 ,64408 ,05784
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Independent Samples Test
Bir yakininiz sizden 6zel Ortalama Std. Sapma Ortalamanin
saglik sigortasi ile ilgili Std. Hatasi
ayrintil bilgi isteseydi, onu
ozel saglik sigortasi
yaptirmaya ikna eder
miydiniz?
futum evet 168 3,54 421 ,032
hazlr 44 3,35 404 ,061
Levene Testi Ortalamalarin Testi
%95 Guven Olasiligi
F Sig. F Sig. F Sig. Diisiik Diisiik
Equal variances ,000 ,989 | -2,117 210 ,035 -,19040 ,08995 -,36771 -,01308
tutu assumed
m Equal variances not -2,115 | 186,97 ,036 -,19040 ,09002 -,36798 -,01281
assumed 1
Ek Tablo 12. Hasta Acisindan Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari
N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Minimum Maksimum
1000 1l den az 41 3,50 475 ,074 2 5
2001-3000 51 3,54 422 ,059 3 5
3001-4000 1l 58 3,42 ,360 ,047 3 4
4001 1l ve zeri 62 3,54 Add 056 3 5
212 3,50 424 ,029 2 5
Total
Test of Homogeneity of Variances
tutum
Levene Statistic dfl df2 Sig.
,690 3 208 ,559
ANOVA
tutum
Kareler Toplami df Kare F Sig.
Ortalamasi
Between Groups ,583 3 ,194 1,083 357
Within Groups 37,338 208 ,180
Total 37,921 211




N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Minimum Maksimum
I 6 3,31 ,204 ,083 3 4
ilkdgretim
) 44 3,45 ,502 ,076 2 5
lise
) 36 3,60 415 ,069 3 5
onlisans
) 79 3,47 ,365 ,041 3 5
lisans
) I 47 3,55 ,456 ,066 3 5
lisans Ustu
Total 212 3,50 424 ,029 2 5
Levene Statistic dfl df2
2,123 4 207
ANOVA
tutum
Kareler Toplami df Kare Ortalamasi F Sig.
Between Groups ,908 4 227 1,269 ,283
Within Groups 37,013 207 ,179
Total 37,921 211
N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Minimum Maksimum
bekar 51 3,42 ,429 ,060
evii 130 3,57 ,429 ,038
dul 31 3,35 ,335 ,060
Total 212 3,50 424 ,029
Test of Homogeneity of Variances
tutum
Levene Istatistigi dfl df2 Sig.
,609 2 209 ,545
ANOVA
tutum
Kareler Toplami df Kare Ortalamasi F Sig.
Gruplararasi 1,650 2 ,825 4,755 ,010
Grupigi 36,271 209 174
Total 37,921 211
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N Ortalama Std. Sapma Std. Hata
Minimum Maksimum
bekar 51 3,2549 71114 ,09958 2,00 5,00
evli 130 3,3538 ,61583 ,05401 2,00 4,40
dul 31 3,1484 ,68111 ,12233 1,60 4,40
Total 212 3,3000 ,65063 ,04469 1,60 5,00
ozel saglik sigortanizin olup olmadiginin sorulmasindan rahatsiz
oluyormusunuz
Frekans Yizde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yizde

evet 35 16,5 16,5 16,5
Valid hayir 177 83,5 83,5 100,0

Total 212 100,0 100,0

Test of Homogeneity of Variances

tutum?2
Levene Statistic dfl df2 Sig.
,302 2 209 , 739
ANOVA
tutum2
Kareler Toplami df Kare Ortalamasi F Sig.

Between Groups 1,193 2 ,597 1,415 ,245
Within Groups 88,127 209 422
Total 89,320 211
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Ek Tablo 13. Sorumlu Saghk Personeli Acisindan Bagimsiz Ornek t Testi
Sonuc¢lan

Cinsiyete Gore Tutum Farkhihklar

Group Statistics

L N Ortalama Std. Sapma Std. Hata
cinsiyert
tutum bay 24 3,4694 ,37810 ,07718
bayan 64 3,7201 ,44383 ,05548

Independent Samples Test

Levene Testi Ortalamalarin Testi
Ortalama Farkin Std. %95 Giiven Olasilig:
F Sig. t df Sig. Farki Hatasi Duisiik Yiksek

tutu  Equal variances , 740 392 | -2,452 86 ,016 -,25077 , 10226 -,45406 -,04747
m assumed

Equal variances not -2,638 | 48,211 ,011 -,25077 ,09505 -,44185 -,05968

assumed

Medeni Duruma Goére Tutum Farkhlhiklar:
Group Statistics
. N Ortalama Std. Sapma Std. Hata
medenidurum
tutum bekar 28 3,7374 43144 ,08153
evli 59 3,6147 44410 ,05782
Independent Samples Test
Levene Testi Ortalamalarin Testi
%95 Glven Olasiligi
Sig. t Sig. t Sig. t Sig. Duisuk Upper

tutu  Equal variances ,321 573 1,215 85 ,228 ,12274 ,10100 -,07808 ,32355
m assumed

Equal variances not 1,228 | 54,558 ,225 ,12274 ,09995 -,07761 ,32309

assumed
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Ek Tablo 14. ANOVA Test Sonuclari

Egitim Seviyesine Gore Tutum Farkhihiklar

Descriptives

tutum
Ortalama Std. Sapma Std. Hata 95% Giiven Olasiligi
Dusik Yiksek Minimum | Maksimum
lise 28 3,5746 ,42558 ,08043 3,4096 3,7396 2,82 4,74
on lisans 28 3,6807 ,52459 ,09914 3,4773 3,8841 2,65 4,88
lisans 18 3,7680 ,37785 ,08906 3,5801 3,9559 3,18 4,50
yuksek lisans 3,6716 ,33864 ,13825 3,3162 4,0269 3,15 4,03
doktora 3,5441 ,36769 , 13000 3,2367 3,8515 3,24 4,35
Total 88 3,6517 ,43938 ,04684 3,56586 3,7448 2,65 4,88
Test of Homogeneity of Variances
tutum
Levene Statistic dfl df2 Sig.
,925 4 83 ,453
ANOVA
tutum
Kareler Toplami df Kare Ortalamasi F Sig.
Gruplararasi ,528 4 , 132 ,674 ,612
Gruplar igi 16,267 83 ,196
Total 16,796 87
Kurumdaki Pozisyona Gore Tutum Farkhiliklar:
Descriptives
tutum
N Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata “ =
95% Glven Olasihgi Minimu | Maksim
Disiik Yiksek m um
hasta 33| 3,6221 47959 ,08349 3,4520 3,7922 2,65 4,50
hesaplari/vezne
yénetici 11| 3,8342 47375 ,14284 3,5160 4,1525 3,15 4,74
doktor/hemsire 20 3,6000 ,31726 ,07094 3,4515 3,7485 3,24 4,35
sgk sorumlusu 7 4,0504 ,39230 ,14827 3,6876 4,4132 3,62 4,88
hasta temsilcisi 13| 3,3801 ,35324 ,00797 3,1666 3,5936 2,71 3,91
tibbi sekreter 4| 3,8382 ,25697 ,12848 3,4293 4,2471 3,59 4,09
Total 88| 13,6517 ,43938 ,04684 3,5586 3,7448 2,65 4,88
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Test of Homogeneity of Variances

tutum
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1,478 5 82 ,206
ANOVA

tutum

Kareler Kare
Toplami df Ortalamasi F Sig.

Gruplararasi 2,660 5 ,532 3,086 ,013

Gruplar igi 14,136 82 172

Total 16,796 87

Post Hoc Test Sonucu

tutum

Tukey HSD

(1) kurumpozsyn (J) kurumpozsyn Ortalama Farki 95% Giiven Olasiligi

(1-J) Std. Hata Sig. Dusik Sinir Yiksek Sinir

hasta hesaplari/vezne  yonetici -,21212 ,14455 ,686 -,6340 ,2097
doktor/hemsire ,02210 , 11766 1,000 -,3212 ,3655
sgk sorumlusu -,42832 17277 ,142 -,9325 ,0759
hasta temsilcisi ,24201 ,13596 ,484 -,1547 ,6388
tibbi sekreter -,21613 ,21982 ,922 -,8576 ,4253

yonetici hasta hesaplari/vezne 21212 ,14455 ,686 -,2097 ,6340
doktor/hemsire ,23422 ,15586 ,663 -,2206 ,6890
sgk sorumlusu -,21620 ,20074 ,889 -,8020 ,3696
hasta temsilcisi ,45413 ,17009 ,093 -,0422 ,9505
tibbi sekreter -,00401 24242 1,000 -, 7114 ,7034

doktor/hemsire hasta hesaplari/vezne -,02210 ,11766 1,000 -,3655 ,3212
yoOnetici -,23422 ,15586 ,663 -,6890 ,2206
sgk sorumlusu -,45042 ,18234 ,145 -,9825 ,0817
hasta temsilcisi ,21991 , 14792 674 -,2117 ,6516
tibbi sekreter -,23824 22741 ,900 -,9019 4254

sgk sorumlusu hasta hesaplari/vezne 42832 17277 ,142 -,0759 ,9325
yoOnetici ,21620 ,20074 ,889 -,3696 ,8020
doktor/hemsire ,45042 ,18234 ,145 -,0817 ,9825
hasta temsilcisi ,67033" ,19465 ,011 ,1023 1,2383
tibbi sekreter ,21218 ,26024 ,964 -,5472 ,9716

hasta temsilcisi hasta hesaplari/vezne -,24201 ,13596 484 -,6388 ,1547
yoOnetici -,45413 ,17009 ,093 -,9505 ,0422
doktor/hemsire -,21991 ,14792 674 -,6516 ,2117
sgk sorumlusu -,67033" ,19465 ,011 -1,2383 -,1023
tibbi sekreter -,45814 ,23740 ,392 -1,1509 ,2346

tibbi sekreter hasta hesaplari/vezne ,21613 ,21982 ,922 -,4253 ,8576
yOnetici ,00401 ,24242 1,000 -,7034 , 7114
doktor/hemsire ,23824 ,22741 ,900 -,4254 ,9019
sgk sorumlusu -,21218 ,26024 ,964 -,9716 5472
hasta temsilcisi ,45814 ,23740 ,392 -,2346 1,1509

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Toplam Calisma Siiresine Gore Tutum Farkhhklar

Test of Homogeneity of Variances

tutum
Levene Istatistigi dfl df2 Sig.
,553 5 82 , 735
ANOVA
tutum
Kareler Toplami df Kare Ortalamasi F Sig.
Gruplararasi 1,165 5 ,233 1,222 ,306
Gruplar igi 15,631 82 191
Total 16,796 87
Kurumda Calisma Siiresine Gore Tutum Farkhhklar:
Test of Homogeneity of Variances
tutum
Levene Istatistigi dfl df2 Sig.
,199° 4 82 ,938
a. Groups with only one case are ignored in computing
the test of homogeneity of variance for ort5.
ANOVA
tutum
Kareler Toplami df Kare Ortalamasi F Sig.
Between Groups ,754 5 , 151 771 574
Within Groups 16,042 82 , 196
Total 16,796 87
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Ek Tablo 15. Saghk Personeline Gore Ozel Saghk Sigortasin ile Tlgili Yasanan
En Onemli Sorunlar

Hasta Ac¢isindan En Onemli Sorun

hastaacisindansorun

Frekans Yuzde Gegerli Ylizde Kamulatif
Yizde
billgi yetersizligi 41 46,6 46,6 46,6
provizyon 47 53,4 53,4 100,0
Total 88 100,0 100,0

Kurum Acisindan En Onemli Sorun

personelacisindansorun

Frekans Yizde Gegerli Yiizde Kamulatif

Yuzde
iletisim eksikligi 15 17,0 17,0 17,0
otomasyon 24 27,3 27,3 44,3
bilgi eksikligi 23 26,1 26,1 70,5
provizyon 19 21,6 21,6 92,0
anlagmalar 7 8,0 8,0 100,0
Total 88 100,0 100,0

132



Ek Tablo 16. Hastalara Uygulanan Anket Formu

Bu anket, 6zel hastanelerde

Anket Formu

0zel saghk sigorta ve Ozel saglik sigortasi ile ilgili yasanan

sorunlarin incelenmesi igin hazirlanmis bir ¢alismadir. Anketin birinci boliimii demografik
ozelliklere ait sorulari, ikinci boliim ise 6zel saglik sigortalar: ile ilgili olgular1 icermektedir.
Aragtirma sonuglari bilimsel bir ¢alisma i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle adiniz1 ve soyadinizi
belirtmeye gerek yoktur. ilginiz ve vakit ayirdigimz igin tesekkiir ederim.

Cinsiyetiniz: L] Bay| | Bayan

Yasiniz:

Medeni Durumun{_| Bekar [ | Evli [ ]  Dul

Egitim Durumunu_| Okur -Yazar Degil [ ] Ilkogretim [ ]  Lise

[] On Lisans ] Lisans [ | Lisans Ustii
Aylik Geliriniz: [ ] 1000 TL’ den az [ ]1000-2000 TL[ ] 2001-3000 TL

H 3001-4000 TL [}4001-5000 TL [ ]5000 TL’ den fazla
Bakmakla Yiikiimlii Oldugunuz Kisi Sayist:
Aile Tipi: ] Tek Yetiskin [ | Tek Cocuklu Cekirdek Aile

L] iki ve Daha Fazla Cocuklu Aile [ | Genis Aile
Mesleginiz: ] Serbest Meslek [ ] Memur [ | Isci

[ ] Emekli [] Ogrenci []

DIger. . i

Sosyal Giivence: [ ] SGK [ ] Banka-Vakif [ | Istege bagh

Ozel Saglik Poligeniz var m?

[] Yok

Evet, Bireysel

Evet, Aile Sigortasi
Evet, Grup Sigortast
Hayir

HREN
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Cevabiniz Evet ise; Polige sahipliginiz kendi tarafinizdan mi igveren tarafindan mi temin
edildi?

] Evet [ | Hayir

Ozel Saglik Poligesi yaptirma nedeninizi isaretleyiniz.
Resmi sosyal Giivenlik Kurumlarinin yetersizligi
Kaliteli Hizmet Talebi
Saglik nedeni ile karsilagilacak maddi giderlerin giivence altina alinmasi
Zaman kaybini 6nleme

Isyeri

N R I N B I O

Tavsiye

Saglikla ilgili bir sorununuz oldugunda basvurdugunuz kurumun 6zel saglik sigortanizin
olup olmadigini sormasindan rahatsiz oluyor musunuz?

(] Evet [] Hayir

Bagvurdugunuz kuruma 6zel saglik sigortanizin olup olmadigini belirtir misiniz?

[] Evet [ | Hayir

Belirtmiyorsaniz nedeni nedir? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)

Kurumlarin kendi ¢ikarlarina gore kullanmasi
Gerek duyulmamasi

Zaman tasarrufu

Direkt sorulmasi

Doktorlarin tanidik olmasi

NN

Basvurdugunuz saglik kurumunda aldigimiz hizmetin maliyetini 0greniyor musunuz?
(Sadece bir sikki isaretleyiniz)

Ozel saglik sigortasina sahip oldugum igin grenme ihtiyact duymadim
Taburcu olurken 6grendim

Provizyondan 6grendim

Hastaneler detayli bilgi vermiyor

Ogrenmedim

[ OOdf
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Asagida yer alan ifadeleri katilim derecenize gore isaretleyiniz. (Liitfen sadece bir sik

isaretleyiniz)

Katihm Derecenizi Yansitan Secenekler £ £ § §
o 2 2 § s @ s
X S S S = x =
£Ef | £ |5 |§ |E£
S = = 5 = 3 =
- N> N> = X
Police satin alirken;
Sigorta sirketi, gerekli tiim ayrintilar1 agikladi ] [] ] [] ]
Bazi 6nemli konular agiklandi ] ] ] ] ]
Sadece sorulan sorulara cevap verildi ] ] ] ] ]
Yoneltilen soru formu yeterince kapsamliydi ] ] ] ] ]
Kullanilanima bagl1 bir indirim yapilip ] ] ] ] ]
yapilmayacag1 konusunda yeterli bilgi verildi
Poligenin yenilenip yenilenmeyecegi konusunda ] ] ] ] ]
bilgi verildi
Bekleme siiresiyle ilgili bilgi verildi ] ]
Anlagmali kurumlarla ilgili bilgi verildi ] ] ] ]
Ozel saghk sigorta sorunlari;
Primlerin yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir. ] ] ] ] ]
Ozel hastanelerden kaynaklanmaktadir (] O] [ O] [
Doktorlardan kaynaklanmaktadir ] ] ] ] ]
Polige teminat1 disinda kalan hususlardan ] ] ] ] ]
kaynaklanmaktandir.
Provizyon islemlerinden kaynaklanmaktadir ] ] ] ] ]
Ozel saghk kuruluslarima basvurdugunuzda;
Farkl1 bir uygulama ile karsilagilmaktadir ] ] ] ] ]
Gereksiz tetkikler yapilmaktadir ] ] ] ] ]
Daha fazla ilgi gosterilmektedir [] ] [] ] []
Daha hizli hizmet sunulmaktadir ] ] ] ] ]
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Ozel sigortalilara daha pahali hizmet

sunulmaktadir - - - - -
Ozel saghk kurulusunda;

Saglik sorunuyla ilgili yeterli bilgi verilmektedir ] [] ] [] ]
Bazi 6nemli konular agiklanmaktadir ] ] ] ] ]
Sadece sorulan sorular yanitlanmaktadir ] ] ] ] ]
Ozel saghik kurulusunda, yapilacak operasyon ve yatis nedeni ile ilgili;

Yeterli bilgi verilmektedir ] ] ] ] ]
Bazi 6nemli konular agiklanmaktadir ] ] ] ] ]
Sadece sorulan sorular yanitlanmaktadir ] [] ] [] ]
Anlasmah Kurumlardan aldiginiz hizmetten;

Genel olarak memnunum ] ] ] ] ]
Saglik personeli ] [] ] [] ]
Doktor/Hemsire/Hastabakici/Rehabilitasyon

hizmetlerinden memnunum

Hasta temsilcisi hizmetlerinden memnunum ] ] ] ] ]
Mali islerin hizmetlerinden memnunum ] [] ] [] ]
Ambulans hizmetlerinden memnunum ] ] ] ] ]
T1bbi danismanlik hizmetlerinden memnunum ] ] ] ] ]

Bir yakininiz sizden 6zel saglik sigortasi ile ilgili ayrintili bilgi isteseydi, onu 6zel saglik

sigortast yaptirmaya ikna eder miydiniz?

[ ] Evet [ ] Hayir

136

Vakit aywrdiginiz icin tegekkiirler...




Ek Tablo 17. Saghk Personeline Uygulanan Anket Formu

Anket Formu

Bu anket, 6zel hastanelerde 6zel saglik sigorta ve o6zel saglik sigortas: ile ilgili yasanan
sorunlarin incelenmesi i¢in hazirlanmis bir ¢alismadir. Anket hem hastalara hem de kurum
calisanlarina uygulanmaktadir. Anketin birinci boliimii demografik 6zelliklere ait sorulari, ikinci
bolim ise 6zel saglik sigortalar ile ilgili olgulari icermektedir. Arastirma sonuglar1 bilimsel bir
calisma icin kullanilacaktir. Bu nedenle adiniz1 ve soyadinizi belirtmeye gerek yoktur. Ilginiz ve
vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Cinsiyetiniz: [ | Bay | | Bayan

Yasiniz:

Medeni Durumunuz: [ | Bekar ] Evli [] Dul

Egitim Durumunul_| Lise ] OnLisans [ | Lisans

[] Yiiksek Lisans [ | Doktora

Kurum igerisindeki mesleki pozisyonunuz:

Cevabiniz Yonetici ise goreviniz: [ | Mali [ | Idari [ | Sagllk

Toplam Gorev Slireniz: ...................... yil

Kurumdaki Gorev Siireniz: .................. yil
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Asagida yer alan ifadeleri katilim derecenize gore isaretleyiniz. (Liitfen sadece bir sik

isaretleyiniz)

Katihm Derecenizi Yansitan Secenekler

Kesinlikle

Katihhyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Hasta kaynakh problemler;

Polige satin alirken sézlegsmenin okunmamasindan
kaynaklanmaktadir

Verilen bilgilerin hatirlanmamasindan
kaynaklanmaktadir

Sigortaya eksik beyan verilmesinden
kaynaklanmaktadir

Bekleme siiresinin kabul edilmeyisinden
kaynaklanmaktadir

Genel istisnalarin bilinmeyisinden
kaynaklanmaktadir

Islem 6ncesi verilen bilginin anlasgilmadiginin
s0ylenmesinden kaynaklanmaktadir

Hastanin 6deme yapmak istemesinden
kaynaklanmaktadir

Maddi nedenlerden kaynaklanmaktadir

1 O Oy oy O o) oy o

O O O] gy gy gy O o

1 O Oy oy O o) oy o

) Oy O O Oy o) g O

1 O Oy oy O o) oy o

Aldig1 hizmetten memnun olmamasindan
kaynaklanmaktadir

Sigortali olmadan 6nceki saglik bilgilerini dogru ve
eksiksiz vermemesinden kaynaklanmaktadir

Hekim kaynakh problemler;

Yapilan iglemle ilgili raporun eksik yazilmasindan
kaynaklanmaktadir

Yapilan isleme karsilik gelen hizmetin yanlig
iletilmesinden kaynaklanmaktadir

Islem 6ncesinde gerekli &n bilgilendirme ve
yonlendirmenin yapilmayisindan kaynaklanmaktadir

Hasta yonlendirmesi ile tan1 ve teshisten bagimsiz
olarak tarama amacli tetkikler istenmesinden
kaynaklanmaktadir

O Oy O} O

O | O O O

O] O O O

O 4 O d

O O 4 O
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Anlasmah Kurum kaynakh problemler;

Anlasma taniminin yanlis yapilmasindan
kaynaklanmaktadir

Kurum prosediirlerine gore ticretlendirmenin
yapilmayisindan kaynaklanmaktadir

Calisan yetersizligi nedeniyle provizyon siiresinin
uzamasindan kaynaklanmaktadir

Calisan yetkinliginin az olmasindan
kaynaklanmaktadir

L oy O O

O O O

L oy O O

O O O O

L oy O O

Dogru teminat gosterilerek provizyon
alinmamasindan (ayakta/ yatan) kaynaklanmaktadir

Sigorta anlagmalarini kabul etmeyen anlasmasiz
hekim tercih edildiginde, hastaya hizmet vermeden
once dogru bilgilendirme yapilmamasindan
kaynaklanmaktadir

Sistemsel ve tanimlama ile ilgili problemler;

Anlasma kosullarina gore sistemsel tanimlamada
karsilasilan hatalardan kaynaklanmaktadir

Anlasma degisikliklerinde gerekli giincellemenin geg
yapilmasi/yapilmamasindan kaynaklanmaktadir

[

[

[

[

[

TTB tanim degisiklerinde bilgilendirme
eksikliklerinden kaynaklanmaktadir

Tanimlamanin sistemsel yapilamadigi i¢in, bazi
hizmetlerin manuel hesaplanmasindan
kaynaklanmaktadir

Sigorta sirketinden kaynaklh problemler;

Police primlerinin yiiksek olmasi, hastanin
beklentisini artirmasindan kaynaklanmaktadir

[

[l

[

[

[

Sigorta sirketinin police teminati disindaki hususlarla
ilgili yeterli bilgiyi paylasmamasindan
kaynaklanmaktadir

[

[l

[

[

[

Miisteri memnuniyeti ad1 altinda rapor degisiklik
taleplerinden kaynaklanmaktadir

Kontrol siireleri ile ilgili provizyon siirecinin
uzamasindan kaynaklanmaktadir

Telefonla doniilmesi gerektiginde sigortaya
ulagilamamasindan kaynaklanmaktadir

Sozlii ve onay verilmesine ragmen faturalarin iade
gonderilmesinden kaynaklanmaktadir

L O O O

) O O O

L O O O

L Oy O O

L O O O

Onay numarasi olmasina ragmen sistemde onaylarin
bulunmamasindan kaynaklanmaktadir

Yazili doniilen provizyonlarin ge¢ cevaplanmasindan
kaynaklanmaktadir

139




Diizeltme onaylarda yaganan gecikmelerden
kaynaklanmaktadir

Provizyon yetkilisinin tecriibesinden
kaynaklanmaktadir

Ozel Saglik Sigortalari ile ilgili herhangi bir Anlagmali Kurumlar Egitim Programina katildiniz mi?

[ ] Evet [ ] Hayr

Cevabiniz Evet ise egitim programi yararli oldu mu?

[ ] Evet [] Hayr [ | Kararsizim

Anlasmali 6zel saglik sigortasi sirketleri ile sigorta kapsamindaki sorunlara yonelik toplantilar
yapiliyor mu?

[ ] Evet [ | Hayr
Cevabiniz Evet ise sorunlar dikkate alinarak ¢6ziim 6nerisi getiriliyor mu?

[ ] Evet [] Hayrr [ ]| Kararsizim

Sizce hasta acisindan 6zel saglik sigortast ile ilgili yasanan en 6nemli sorun nedir?

Vakit aywrdiginiz icin tesekkiirler...
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