Arastirma: 2005/3

Almanya’daki Kiir Sistemi, Yurtdisina A¢ilma Endiseleri Ve
Degerlendirmeleri Hakkinda
RAPOR
Sigorta sistemi:
GKV (Gesetzliche Krankenversicherung) yasal saglik sigortalar kurulusu olarak sosyal
sigortalar kurulusun en eski kurumudur. Alman toplumun %88 bu kurulustan sigortalidir.

Bu GKYV gatisi altinda toplam 287 saglik sigorta kurumu c¢alismaktadir. Bunlar toplam
17 sigorta kurum tiiriine ayrilmaktadir:

17 AOK, 229 BKK, 19 IKK, 1 Denizsigortasi, 10 Tarimsal Saglik Sigortas1,10 yedek
sigorta kurumlari.

Saglik sigorta kurumlari yonetsel ve parasal agidan bagimsiz calisirlar, sadece denetim
acisindan iilke ve eyaletlerin denetimi altindadirlar.

KUR SISTEMINDEKI GELISIMIN OZETi:

Almanya’daki dogum oranmin diismesi, yasam beklentisinin 60 yas iizerine ¢ikmis
olmasi, kronik hastaliklarin artigi, teknolojinin ilerlemesi GKV saglik sigortalarini maddi
¢ikmaza ve borglanmaya siiriikklemistir. Bu gelismeler yeni reformlarin yapilmasini gerektirmis
bundan dolay1 da sigortalilarin 6zgiirce sigorta kurumlarini segme hakki dogmustur. (1992)
sonrada 2004 yilinda borcunu azaltmak ic¢in sigortalilarin hemen hemen her saglik hizmeti
kulanim alanlarinda katilm payr 6demelerine gidilmistir. Bu borcu biraz azaltmis olsa da
sigortalilar bu gelismeden hi¢ memnun degillerdir.

Kiir sisteminde de bu bor¢lanmay1 azaltmak i¢in yurtdisi kiir hizmeti sunucular tercih
edilmeye baslamistir. Bu GKV bagh sigortalar1 sevindirse de Almanya’daki kiir isleticileri
zorlanmakta olup bu disa agilmanin bastirilmasini istemektedirler. Hi¢ olmazsa esit rekabet
ortami yaratilmasi gerektigini savunup, Alman kiir standartlarina uygun kiir isletmecilerine
sadece imkan taninmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Polonya’daki isletmecinin en ¢arpict
ornek olarak bir ingaat is¢isinin 8 haftalik bir egitimle masor olabilmesini elestirerek, Almanya’
da bu isi yapabilmek i¢in 3 senelik bir egitim sart1 olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

Genellikle yurtdis1 kurlar sigortalar tarafindan hemen hemen hi¢ onaylanmiyor. Fakat bu
konuda da gelismeler var. Bugiine kadar 20 Alman saglik sigortasi, Cek Cumhuriyetin’de
yapilacak Almanya’dan hastalarin kiirlerini ve tedavilerini karsilayacaklari konusunda
anlagmaya vardilar.

KUR KELIMESININ TANIMI

Kiir kelimesi artik sadece 6nleme ve rehabilitasyonun ana bagligr olarak kullanilmaktadir.
Kiir tedavisinin onaylanmasi i¢in tibben gerekli olmalidir. On sart1 da kisinin hasta, 6ziirlii yada
baska deyisle saglig1 zayif yada tehlikede olmalidir.
Ornegin :Obesite, yiiksek tansiyon yada kaza sonu olusan rahatsizliklar.
Ayrica tedavinin sonunda hastanin iyilesmesi konusunda yol katedilmis olmas1 gerekmektedir.



KUR CESITLERI :
Almanya’da yaklasik 330 kiir isletimi vardir.

1.

8.

Ambulante Vorsorgekur: (ambulant tedbir kiirii)
rahatsizliklarin baslangicinda hastaligi engelleyici on kiirlerdir.

Kompaktkur: 0zel bir tedavi seklidir, ambulant yapilir, belli hastalik gesitlerinde
kullanilir.

Stationaere Vorsorge +Rehabilitation:
(yatil1 tedbir ve rehabilitasyon kiirii) klasik kiir bi¢imidir.
Tam giinliik tedavi olarak hastanin daha ¢abuk diizelmesini
saglayan tiirdendir. Emeklilik sigortalar1 karsilar.

Ambulante rehabilitation :Rehabilitasyon kiirii ambulant olarak da yapilabilir, daha
ucuza maal olur .

Anschlussheilbehandlung (AHB)

(hastane ¢ikisindan sonraki kiirii): hastanin kendisini daha ¢abuk toparlamasi igin
yapilir. Sadece hastanin hastanede bulunmasina sebep olan
hastaliklarin tedavisi i¢in uygulanir. En fazla hasta 14 giinliik para
Oder, buna hastanede gecirdigi giinler dahil edilir.

Miittergenesung:
(Anne —saglik kiirli) ¢ocuk yetistirmis ve yetistiren anneler i¢in olan kiir. Masraflari
O0demekle saglik sigortalart sorumludur.

Vater-Kind-Kur: Cocuklarini tek bagina yetistiren ve onlara bakan babalarin, bedensel ve
ruhsal sagligin1 korumak, giiclendirmek ve tedavi etme maksatli olan
kiir ¢esididir.

Kinderkuren: (Cocuk kiirii):zihinsel, bedensel ve saglik agisindan rahatsiz ¢ocuklar
icindir. Saglik ve emeklilik sigortalar1 masrafi karsilamaktadir.

KUR TEDAVILERINI ODEMEKLE HUKUMLU KURUMLAR:

Saglik sigortas1 —¢alisanlar ve emekliler igin

Emeklilik sigortasi-emeklilik sigortasi olanlar igin

Kaza sigortasi -kaza sonucu tedavilerde

Sozialamt (sosyal kurum)- higbir sigortasi olmayanlar igin

Jugendamt (genglerle ilgilenen kurum)- ailelerinden uzaklastirilmis devletin sorumlulugu
altindaki ¢ocuk ve gengler i¢in

Vesorgungsamt( sosyal yardimlagma kurumu)- gazi yada askerlikte yaralananlar i¢in

Is kurumu( Bundesagentur fiir Arbeit)



Yasal vonetmelik:

Kiirtin onaylanmasi i¢in birka¢ yasal smirlamalar mevcuttur. Hasta belirli bir siire
sigortali olmali. 63 yasindan giin almamis olmali, bu durumda da istisnalar mevcuttur. 63
yasindaki hasta calisiyorsa yada rahatsizligi bir diizelme gosterdiyse, kiir onaylana biliyor.
Genelde emeklilikle birlikte kiir hakki da bitmis oluyor. Bu durumda saglik sigortasi tedavi
masraflarin1  karsilamak zorundadir. Yeni bir kiir i¢in 4 senelik siire ge¢mis olmasi
gerekmektedir. Acil durumlarda daha erken kiirler onaylanir. Ornegin kronik sedef hastaliginda
bir senelik siire sonrasinda tekrar gidilebilir.

Ambulant kiir de doktor tedavisinin hepsi, kiir malzeme masrafinin %85 sigortalar
tarafindan karsilanir. Ayrica 13 Euro giinliik yol parasi sigortalar tarafindan verilir. Ambulant

kiirtin degisigi olan kompaktkiir de 15 kisilik bir hasta grubu olusturulup grupca tedavi
uygulanir. Bu hizli ve yogun bir tedavi programidir.

Ambulant kiir yetersiz kalirsa, yatakli kiir uygulanir. Sigorta masrafin tamamini karsilar
hasta 10 Euro katilm pay1 6der.

Hastalar kiir i¢in 10 Euro katilim pay1 6demek zorundadir. Bu en fazla 28 giin olarak
onaylanan kiirler i¢in en fazla 280 Euro katilim pay1 anlamina gelmektedir.

Sadece 18 yasindan kiiciikler, diisiik gelirli kisiler (gelir sinir1 967 Euro), igsizler ve kiire
gittigi senede 6 haftadan fazla katilim payr 6deyen kisiler katilim payini 6demeden muaf
tutuluyorlar.

Alternatif tedavi sekilleri hastaligin tedavisinde basar1 gosterirse, saglik sigortalart bu
tedavi seklinden olusan masraflar1 karsilamak zorundadir. Yurtdisindaki tedavi giderleri
Almanya’da yapilmasinda olusacak miktarda karsilanir. Eger Almanya’da olmayan bir tedavi
tiirti ise tamamen karsilanmasi da s6z konusu olabilir.

KUR’E BASVURMA PROSUDURU:

Hastanin rahatsizlig1 dogrultusunda doktorun kiirii gerekli gérmesi ile hastanin kiir hakki
dogar. Doktorun, kiir tedavisinin ¢ok ve acilen gerekliligini 1srarla vurgulamasi bunu da regetede
belirtmesi is1 kolaylastiracaktir. Doktor hangi kiir seklinin uygun oldugunu belirler ve kiir
kaplicasi gesitleri konusunda bilgi verir. Tedavi siiresi 3 hafta ile sinirlidir. Bu sinirlama 4 hafta
olarak degistirilmistir.

Hasta sigorta kurumu ile irtibata geger oradan kiir i¢in bagvuru formunu alarak
bagvurabilir.

Masraflarin saglik sigortasi yada emeklilik sigortasi tarafindan m1 6denecegi belirlenir.

Kiir ihtiyaci tarafsiz bir kurum tarafindan degerlendirilir, hastanin dosyasi incelenir
gerekirse hasta ile goristlir, hasta muayene edilip ondan sonra kiiriin onaylanip
onaylanmayacag belirlenir.

Odeme sekli de kiir gesidine ve hastanin hastaliginin ciddiyeti ve gelir durumuna gore
degerlendirilir. Bu dogrultuda masraflarin yaris1 yada tamami sigorta kurumu tarafindan
karsilanir.



Genelde ¢alisanlarin kiir masraflar1 emeklilik sigortasi tarafindan ve emeklilerin saglik
sigortasi tarafindan karsilanir.

Doktor, hasta, sigorta kurumu yardimu ile kiir kaplicasi segilir, tedavi siiresi belirlenir.
Kiir doktoru hastayr muayene ederek hasta i¢in 6zel kiir tedavi plani olusturur. Bu ambulant ve
yatakl kiir ¢esidi igin gegerlidir.

Yeni reform yonetmenligine gére ambulant kiirde sigorta tedavi masraflariin hepsini,
kiir malzeme masrafinin ise %85 karsiliyor. Yeni kiir miiracaati i¢in bir dnceki kiirden 4 senelik
bir zaman ge¢mis olmasi gerekmektedir.

Yurtdisinda tedavi géren hasta 6nce masrafi kendisi karsilar sonra masraf fisini saglik
sigortasina verme karsiliginda parasini geri alir.

KUR ORNEGI :iTALYA ,OLU DENiZ, CEK CUMHURIYETI, POLONYA

Hasta istediginde kendi imkanlariyla kiire gitmekte serbesttir. Masrafin1 tamamen kendisi
karsilar. Bu dogrultuda yurtdisinda farkli kiir isletimleri kurulmustur. Artik tatil zihniyetinin
yerini Kiir-tatil anlayis1 almistir. Turistler tatil yerine tatillerini kiir-kaplicalarinda yapmay1 tercih
eder duruma gelmislerdir.

Omegin italya’ da kompakt kiir sunan kaplica-oteller vardir. 12 kisilik gruplarda kiir
rehberi ve kiir doktoru hep yani basinda tedaviyi takip eder. Kadin rahatsizliklarina yonelik
kiirler artmaya baglamistir. Saglik sigortalar tarafindan desteklenmektedir. Saglik sigortalarinin
yiikiinii hafifletmek i¢in yapilan reformlar bunu desteklemektedir. Hastanin rahatsizligini
hafifleterek doktor tedavi giderlerini ve ameliyat masraflarin1 en aza indirgemeye
calisilmaktadir. Bundan dolayi bu tiir tedavi sekillerine sicak bakilmaktadir. Alman sigortalar1 da
4 yilda bir normal durumlarda kompakt kiir masrafin1 karsilaylp , 6zel ihtiyaglarda bu
sinirlamay1 bir yila indirgemislerdir.

Italya’daki kiir merkezi (Reichhall) de, karisik kiirler sunulmaktadir (99 senesinin haberi )
1. Nefes (solunum) kiir (Astim, Bronsit, enfeksiyonlarda)
2. Anti-Stres-Kiir (rahatlama teknikleri )
3. Cilt kiir (sedef hastaligina, Neurodermitis, Ekzemaya kars1).
Cilt kiirde grupta yapilmakta ve psikolojik antremanla baglanmaktadir.

4. Birde segenek kiir olarak : Giincel yasam rutininden ¢ik, saglikli yasa haftalik kiirleri

sunulmaktadir.

Ug dért haftalik kiir paketleri de vardir

6. Giizellik —paketi vardir (6rnegin 2 giin kalacak bayanlara kesilmis (¢iirlimiis)siitiin suyu
banyolar1 dogudan gelmis rahatlama yontemleri sunulur.)bdylece kisa siirede bayanlar
kendilerini toparlamis enerjilerini tekrardan depolamis olurlar.

o

OLU DENIZIN ONEMI:

Olii deniz ¢ogu cilt hastaliklarinda biiyiik oranda diizelme saglar. Psoriasis (sedef
hastalig1) ve neurodermitis hastalarindan Mart 2005 de 6lii denize giden 23 kisilik bir grup buna
sahit olmustur. Hastalar bir hastalikla dayanisma dernegi olarak bu turu diizenlemistir. Sedef
hastalig1 i¢in 3 haftalik bir tedavi gerekirken 2 haftalik bir siirede hasta sagligina kavusmustur.
APS (anti —psoriasos —banyosu), hastalarin %90 sedef hastaligin1 tamamen iyilestiriyor. Bu
banyo bitkisel katkilardan olugsmaktadir.



Masraflarin tamamin1 hastalar kendileri karsilamislardir.
Olii denizdeki kiir 6zellikle sedef hastaligi, Neurodermitis, atopik Dermatitis, Vitiligo
Rheuma igin bire birdir.

CEK CUMHURIYETI: Kiir-kaplicalar1 (Marienbad bolgesinde)
Sigortalar her gegen giin daha ¢ok yurtdisindaki kiirleri iiyelerine sunmak istiyorlar:
DAK, TK, Barmer, HEK gibi alman saglik sigortalar1 Cek Cumhuriyeti’ndeki kiirleri
sigortalilara sunmaya hazirlaniyor. HEK baskani bu kiir anlasmasi basta sigortalar olmak tizere
herkes i¢in bir kazangtir dedi.

Subat 2005 den itibaren yaklasik 20 BKK (betriebskrankenkassen) saghk sigorta
kurumu Cek cumhuriyeti kiirleri ile anlasma yapip, 6zel indirimler konusunda anlasmaya
varmstir.

Biitiin saglik sigortalar1 igin masraf (para) faktorii basta gelmektedir. Bu kiir yasal olarak
dogu Avrupa {ilkelerinin 2004 de yapilan masrafi karsilama garantisine dayandirilmaktadir. Bu
yasaya gore saglik sigortasi iiyesinin bagka bir EU-lilkesinde kiire gitmesi durumunda saglik
sigortalar1 masrafinin tamamin karsilayacaktir. Barmer ve AOK bu tiir bir anlagma diisiinmiiyor.
Barmer yedek saglik sigortast yurtdisinda da Alman saglik Standardlari yakalandiginda anlagma
yapmaya baslayacagini belirtti. Bu konuda incelemeye baslamistir.

Saglik sigortalar1 ulasim ve tedavinin tamamini karsilamakta ekstraya giren masaj gibi
tedavilerin hastalarin kendi cebinden 6demesi gerektigini vurgulamaktadir. Anne saglik kiirii tam
olarak sigortalar tarafindan karsilanmamaktadir, gerektiginde yardim fonlar1 destek ¢ikmaktadir.

Genel agidan tedavi giderlerinin fazla olmasindan dolayr Almanya daha farkli bir politika
izleyerek hastalig1 dnleme(Praevention) kanunu ¢ikartmistir. Bu baglamda 250 milyon Euro luk
bir biit¢e 6ngoriilmektedir.

Kalp-tansiyon ve sirt agrilariin, yanlis beslenmeyi Onleyici, kan yag degerleri ve
Adipositas gibi hastaliklarin 6nlenmesi i¢in bu biitgenin kullanilmasi planlaniyor. Sigortalarin bu
konuyu nasil degerlendirecekleri daha belli degil.

Yasal saghk sigortalari, yurtdisindaki ambulant(giiniibirlik ) ve yatakh kiirlerde olusan
masraflan karsilayamaz.(§ 16.Abs. 1 SGB V.) istisnai durumlarda sadece EU-iilkelerinde
kiir tedavisine izin verilmektedir —0 da Almanya’da gereken Kkaliteli tedavi, kiir cesidi
verilemeyecegi durumda olur.

YURTDISI KUR HIZMETi SUNUMUNA BAKIS
(Anket, gazete makalesi, kiir konferansi, politikacilarin konusmasindan alinan bilgiler )

DKVA yurtdis1 sigortalariyla alman sigortalart baglanti merkezi yurtdisindaki sigortalari
ve saglik sistemini arastirmaktadir. Arastirmalar sonucu Sigortalarla anlasma yoluna gidilerek,
yurtdisindaki tedavilere izin verilecektir. Almanya yerel kalite arastirmasi saglik sigortalar
kurumu olan MDK (saglik sigorta kurumunun tibb1 hizmet kumru) ilgilenmektedir. Bir anket
sonucu olarak TK sigorta tiyelerinden %70 nin kiir icin Eu —iilkelerine gidebileceklerini



sOylemislerdir. AOK bagkan1 biz EU agilmak istiyoruz ve Polonya ile anlasmalar, ¢alismalar
yapacagiz dedi. Sigortalar simdilik masraflar1 karsilayip karsilamayacaklar1 konusunda
bagimsiz karar verebiliyorlar. Saghk bakam “bu kadar ozgiirliigiimiiz olmah” dedi.
Sigortalar simdiden Polonya’daki tedavilerin ¢ogunu onaylayip, tedavi giderini karsiliyorlar.
Giinliik yatak ve bakim destegi olarak 13 Euro verip, hastanin sadece 10 Euro katilim pay1
vermesi isteniyor. Simdilik her sigorta kurumu kendisi karar veriyor, onun i¢in Polonya’ya
gitmeden once hastanin, kendi sigortasiyla masraflarin karsilamasi konusunu goriismesi
gerekmektedir.

BEK, LVA, BFA sigortas1 ornegin yurtdisi kiir tedavisini sadece Almanya’da
yapilamayan tedaviler icin kabul etmektedir.

Polanya’da kiire gitmek o6zel sigorta iiyesi olan Kisiler icin digerlerinden daha kolay
dir. Ozel sigortalar devletin yasal saghk sigortalarindan bu konuda daha esnek hareket
edebilmektedirler.

Mayis 2005 . gazete : (“Der Gelbe Dienst” vom 25.04.2005):

Alman Kiir isletim dernegi (DHV) ve kiir pansiyon isletim dernegi (VdKB), sigorta
sirketlerine kizmislar, yurtdisini tercih ederek alman isletmecileri zorda biraktigim
belirten bir sikayet mektubunu alman saghk bakami Ulla Schmidt e gondermislerdir.
Rekabete hazir olduklarini ama boyle haksiz rekabetin yanhs oldugunu vurgulamislardir.

Yurtdisindaki kiirlerin alman kalite standartlarinin altinda oldugunu belirtmiglerdir.
Sigortalar1 hastalar igin gereken kalite kontroliinii yapmayip sadece ucuz olmasini 6n planda
tutmakla suglamislardir. Sigortalarin bagimsiz karar verebilmesi, kararlarinin baska kaynaklar
dogrultusunda olmasmi ve alman kaynaklarinin ihmal edilmesine sebep verdigine dikkat
cekilmistir.

Yonetmelige isaret ederek § 137 d2 SGB V saglik bakanindan sigortalarin kalite
konusunda yurtdigindaki kiirler ile goriistip anlagmalarini istemislerdir. Kalitenin Alman
standartlarina uygun olmasi gerektigini defalarca vurgulamislardir.

Yurtdis1 kiirlerinin kalite standardina uymadigini soylenip,madde § 652 BGB ye
dayanarak alman saghk sigortalarin standartlara uyulup uyulmadigi konusunda daha titiz
davranmalari gerektigi vurgulanmistir. Kiir isine daha ¢ok parasal acidan bakan sigorta
kurumlari - insan sagligin1 gereken degeri vermiyorlar- diye elestirilmistir.

Alman Kkiir isletmecileri Anne-saghk Kkiirii haric¢ tiim diger kurumlarda kiir katilim
oranmnin %95’ler den %50’lere diistiigiine isaret etmislerdir. Sigortalarin ¢ogu kiirleri
onaylamadiklarina da dikkati ¢ekmislerdir. Bir arastirmaya gore, doktorlarin sigortalardan daha
¢ok hastalarin kiir istegini red ettikleri belirlenmistir.(alman doktor gazetesi Jd.102 defter 15)

Gazete : Augsburger Allgemeinen Zeitung vom 12.04.2005:

90 I yillarda yaklasik 580 000 kiir kayit edilirken bu say1 bu giinlerde 110 000 e
diismiistiir.



AOK onciisii H.Platzer in yamisira diger sigortalar ve kiir isletmecileri esit rekabet
ortami olusturulmasi gerektigini vurgulamislardir. Dogu Avrupa’nin cazip fiyatlariyla
ilgiyi iizerine cekmesine isaret edilmistir.

Kiir isletiminde cahsanlarin egitimi ile Almanlarinki esit diizeyde olmalu.!!!

DHYV Kkiir isletim onciisii Kirchner, egitim standartlar esit olmah dedi ve dikkati
Polonya’da bir grup insaat¢inin 8 haftalik bir masaj egitiminden sonra masaj salonu
acabilmelerine cekti.

Buna bagh olarak AOK onciisii Platzer, yurtdisi kiirleri standart yakalanip
belgelenmedigi siirece AOK sigorta mensuplarinin yurtdist Kiir masraflarinin
karsilamayaca@inin altim c¢izdi.

Ambulant kiirlerin daha uygun olmasina ragmen yatakh kiirlerden 2000 Euro daha
pahali olmasi elestirildi. Almanya’da bu dengesizlik ortadan kaldirihp ambulant
kiirlerin fiyatinin tekrar gozden gegirilmesinin gerektigi DHV Kiirler birligi dernek
baskan tarafindan vurgulandi.

Yasal kiir yonetmeliginde cok eksiklik ve yanhslar oldugu, tekrardan diizenlenmesi
gerektigi soylenildi.

Kiir pansiyon isletim onciisii 2050 yilinda her 3 kisiden birinin 60 yas iizeri
olacagima dikkat cekti, sadece saghk sistemini elestirmeyi birakip bu provokasyona
¢6ziim bulunmasi gerekir dedi. Akilli insan kaliteye para 6der dedi.

Gazete: Vogtland-Anzeiger vom 11.04.2005:

Almanya’nin gelecekteki politikasi sigortalarin Cek Cumhuriyeti ve Polonya’daki
kiirleri onaylamalarim yasal olarak engelleyip engellemeyecekleri sorusunu cevapiz
birakti. Bu konuda kalite 1SO —élgiilerinin kabul edilmesi gerektigini vurgulayarak,
alman kiir dernegi Avrupa komisyon onciisii Kirchner, 2007 yihina kadar yaklasik 22
Avrupa iilkesini bu ISO Alman kiir standartlarim yakalamis ve ISO belgesini alms
olacagimi vurgulad.

Yaklasik 350 000 c¢alisan1t ve 950 000 yatak kapasitesiyle Alman Kkiir isletimi yilda
yaklasik 26,500 milyon Euro gelir elde etmektedir.

' Bayern eyaleti kiir énciisii kiir hastastmin da biling¢lendigini ve sekiz yil éncesinde
kiire gelenlerinin %70 sigortali hasta ve %30 kendi imkanlariyla gelenler iken, bu
yiizdeler tersine dondii dedi. Simdi kiire basvuranlarin %70 kendi imkanlariyla geliyor
ve sadece %30 kiir masraflarini sigorta tarafindan odetiyor.

Eger Avrupa’daki kiirlerin standart beklentileri yiikseltilmezse, Alman kiir isletimi
biiyiik sorunlar yasamaya baslayacak. Alman kiirleri son 10 senede kiir kalitesini
yiikseltmek icin yaklasik 450 milyon Euro harcamistir.



Avrupa’da yaklasik 1.100 kaplica ve Kiir merkezi bulunmaktadir, bunlarin yaklasik
190 n1 yeni Avrupa birligi iiyeleri olan Cek Cumhuriyeti, Slowakya ve Slowenya’dadir. Bu
tilkelerdeki yapilar Almanya’dakine benzer olmaktadir. Orada da doktor, terapist ve yerel
bitkisel ilaglar onemli bulunmaktadir. Macaristan’da ise daha fazla Wellness- diisiincesi 6n
planda olmaktadir. Almanya’nin ekonomik zor durumu  kiir basvurularindaki sayilarin
azalmasina sebep olmustur.

30 yil sonraki tip tedavisinin %80 nin onleyici tedavi yaklasimindan olusacagi
soylenilmektedir. Bu dogrultuda Alman Kkiirlerin isteklerini alman sigortalar1 géz oniinde
bulundurmasi desteklemesi gerekecektir.

Alman kiir pansiyon igletme Onciisii Schmeink AOK nin yeni Avrupa birligine girmis
Cek Cumhuriyetinde (Marienbad kaplicalarinda)ki bir kiir i¢in, kaliteye bakmaksizin sadece
1000 Euro 6demesini elestirdi. Yasal olmayan bir ortamda kontrolsiiz masraflarin 6denmesine
isaret etti, ayrica Cek Cumhuriyetinde bir insaat¢inin (duvar ustasi) 8 hafta igerisinde masor
olmasina dikkati g¢ekerek bunun Almanya’da 3 willik bir egitim siirecini kapsadigin
vurgulayarak, kalitenin ne kadar diisiik ve kalitenin ne kadar dikkate alindigin1 gostermistir dedi.

Buna karsin Dogu Bayern Turizm Dernegi yoneticisi Steiner, Cek Cumhuriyetinin
kaplica gelenegine dikkat ¢ekerek Alman sistem anlayisina takili kalmamaliy1z dedi.

Alman kiir isletmecilerinin dogu Avrupa’dan gelen ucuz kiir imkanlarindan korktugu
belirtildi. Bir Karlsbad, Marienbad ve Franzensbad gibi kiir kaplicalarindan Almanya’da
bulunan yaklagik 320 kiir ve saglik kaplicalarinin tedbirli olmasi gerektigi vurgulandi. Sebep
olarak Almanya’daki  turizm isletmeciliginde yaklasik her 4 isyerinden birinin kiir ve
kaplicalardan olustuguna dikkat g¢ekildi. Cek Cumbhuriyetindeki kiirlerin her agidan Almanlar
icin cazip geldigini vurguladi. Gelecek sene Cek Cumhuriyetinde meydana gelecek KDV deki
%19 luk artisla kiir fiyatlarinin biraz yiikselmesi bir seyi degistirmeyecege benziyor.

Alman Kkiir isletmecileri fiyat konusunda Cek Cumhuriyetindeki kiirlerle
yarisamayacaklarini, ama kaliteyi onde tutarak rekabete katilmaya calisacaklarini
belirttiler.

Polonya kiirlerine giden hastalarin %50 si Alman.

Yakinda Almanya’ya turist cekmek igin yapilacak reklam kusaklarinda Alman kiir ve
kaplicalarina da biiytik yer ayrilmasi planlaniyor.
CDU partisinden Brahmig, Almanya ile yurtdis1 arasindaki rekabet dengesizliginin ortadan
kaldirilmasi ve kalite standartlarinin birlestirilmesi/standartlastirilmasi gerektigine dikkat cekti.
Ayrica tilkeler arasi anlagma yapilmasi gerektigini sdyledi. Yani Avusturya’ya Almanya kiir
turisti gonderdiginde Avusturya’ninda Almanya’ya kiir hastas1 gondermesi gerektigi konusunda
anlagma yapilmalidir.

Dr. Dursun AYDIN
Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi






