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Sadece 0zel saglik sektorini degil saglk sektoriiniin tamamini,
Bu glintin hizmet kullanim performansini degil sektorden gelecek beklentisini,

Hizmet sunanlarin degil kullananlarin éngorilerini iceren,

<N X X

OHSAD’dan bagimsiz bir bakis ile gelecek simulasyonu yapmalk,
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SUREC

v’ Ozel Hastaneler ve Saghk Kuruluslari Dernegi Sapanca Toplantisi, Ocak 2015,
Sektorel Arastirma ihtiyaci; kullanici beklenti ve 6ncelikleri,

v’ dstil Tasarim, Nielsen Arastirma sirketleri ile tasarim/saha calismasi, Subat/Mart 2015,

v’ Saglik Bakanimiz Sayin Dr. Mehmet MUEZZINOGLU’na sunum, 4 Mart 2016,

- v’ Saglik Bakanligi Mistesar Yardimcisi Sayin Dr. Suayip BIRINCI, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurum Baskani Sayin Prof. Dr. Alper CIHAN ve Saglik Arastirmalari Genel MudurlGgi Daire
Baskani Sayin Dr. Berrak BASARA ile Degerlendirme Toplantisi, 2 Nisan 2016,

s
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i v' Saglhgin Gelecegi 2015-2023 Kitap basimi, 10 Nisan 2016






HEDEF KITLE

ﬁawrma kapsaminda,

AB-C1-C2-DE SES gruplarina mensup,
Istanbul, Ankara, izmir’de ikamet eden,

25-65 Yas arasinda,

SGK’li, Ozel Saghk Sigorta’lli veya herhangi bir sigortadan
yararlanmayan,

Kadin ve Erkeklerle gorusulmustir. /
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YONTEM

ﬁ(‘jr[ﬁmelerin timu, kantitatif arastirma yaklasimi ile yiiz yiize (CAPI) veri \

toplama teknigi uygulanarak gerceklestirilmistir.

v' Goriusmeler arastirmanin amacina gore hazirlanmis yaklasik 20 dakika stiren bir
soru formu ile gerceklestirilmistir.

v Gorisllen kisilerin secimleri kota 6rneklemesi yaklasimi uygulanarak
belirlenmistir.

v' Gorismeler 3-22 Mart 2015 tarihleri arasinda gerceklesmistir.




ORNEKLEM

%50 Kadin

YAS (%)

46
28
17

39

SES (%)
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SAGLIK KURUMU KARARINI
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VEREN KiSi (%)

-
o

Kendim karar veriyorum

Esimle-ailemle birlikte karar

75

25

%50 Erkek

ANKETIN YAPILDIGI YER (%)

Merkezi lokasyon

SAGLIK GUVENCESI (%)

Ozel Saglik Sigortasi

Nakit 6diilyorum

Baz: Tum gorusulenler (n=1114)



ARASTIRMA; BULGULAR



EN SON HIZMET ALINAN HASTANELERDEN

MEMNUNIYET

En son hizmet alinan hastanelere bakildiginda en yiiksek memnuniyet orani %78
ile _O6zel hastanelerde go6ze carpiyor. Onlart %62’lik memnuniyet oraniyla
universite ve %54’lik memnuniyet oraniyla devlet hastaneleri izliyor.

Ozel hastanelerle ilgili olumlu algi vyiiksekken, devlet ve {niversite
hastanelerinden alinan hizmetle ilgili kesin fikir edinme orani dusuktar.

Tiiketicinin _memnuniyet kriterleri hizmet aldigi hastanenin tlrine gore
degisiklik gostermektedir. Calisanlarin ilgi ve alakasi ortak paydayi olusturmakta,
Ozel hastaneler ve devlet hastanelerinde hizmet kalitesi 6ne cikarken Universite
hastanelerinde doktorlarin uzmanligi ve unvanlari 6ne ¢ikmaktadir.

Ozel hastanelerde temizlik kriteri iiciincii siradayken, devlet hastanelerinde 6.
siraya, Universite hastanelerinde 7. siraya diismektedir. ( neyin 3-6.-7. sirasi ? )
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Doktorlarin ilgisi tim gruplarda 4. sirada yer almaktadir.
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Yakinlik devlet hastaneleri acisindan onemli bir kriterken 6zel hastaneler ve
universite hastanelerinde boyle bir beklenti goriilmemektedir.
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SKORLAR

EN SON HIZMET ALINAN HASTANELERDEN MEMNUNIYET
OZEL/DEVLET/UNIVERSITE (%)

« Ozel hastanelerden duyulan memnuniyet Devlet ve Universite Hastanelerine gére oldukca

yuksektir.

MEMNUNIYET DEGERLENDIRMESi

100% -
m Bilmiyorum/ fikrim yok 90% -
80% -

Ozel Hastaneler (n=798)

Bazi 30’un altinda olan hastaneler raporlanmamistir.

e
18
m Hic memnun kalmadim
70% -
B Memnun kalmadim 60% -
50% -
Ne memnun kaldim ne ’
de kalmadim 40% -
B Memnun kaldim 30% -
0, -
B Cok memnun kaldim 2
10% -
0% - .

Baz: En son gidilen hastane

33

17

Devlet Hastaneleri (n=923) Universite Hastaneleri (n=523)



EN SON HIZMET ALINAN HASTANELERDEN MEMNUNIYET

OZEL/DEVLET/UNIVERSITE (%)

* Hastanelerden duyulan memnuniyeti belirleyen faktorlerin basinda gelen «Calisanlarin ilgili-
alakali olmalari» konusunda Ozel Hastaneler, Devlet ve Universite Hastanelerinden anlaml
derecede daha yuksek bir ortalama yakalamistir.

MEMNUNIYET NEDENLERI

Ozel Hastane - A Devlet Hastanesi — B

Universite Hastanesi — C

(n=621) (n=499) (n=324)
aliganlarin ilgili-alakali olmalari 29>BC Calisanlarin ilgili-alakall olmalari 20 Cahsanlarin ilgili-alakali olmalari 17
Hizmet kalitesi iyi Doktorlarinin uzman olmasi
Hizmet kalitesi iyi 27 >BC Y 18 17
Doktorlarinin uzman olmasi 18>A Hizmet kalitesi iyi 14
Temiz olmasi
Doktorlarin ilgili olmasi 16 Doktorlarin ilgili olmasi 11
;;“, Doktorlarin ilgili olmasi
i Hizli hizmet vermeleri Her bransta hizmet vermeleri 10>B
i
z;::". Doktorlarinin uzman olmasi
'.-'3;‘, Temiz olmasi Detayli arastirmalari 8>A
A
K
'g:.'.“: Hizl hizmet vermeleri .
’0?.*':.'. Detayli arastirmalari 6>A Temiz olmasi
A
i .. ‘.‘
gl bransgta hizmet vermeleri vakin olmasi 4>A Giivenilir olmasi
W Fiyatinin uygun oimasi 4 >BC Guvenilirolmasi || 3 Hizli hizmet vermeleri




DEVLET — OZEL SEKTOR PAYLASIMI

Devlet hastanelerinden tim hizmetler ya da buyik bolimunin ucretsiz
alinabilmesi isteniyor; SGK’lilarda %47, nakit odeyenlerde %40, ozel saghk
sigortalilarda ise %37,

Devletten saglik hizmet beklentisi en yiiksek olanlar Ankara’da %71, bu oran
istanbul’da %29, izmir'de %19,

DE SES grubu %44’le bu fikri destekliyor,

Ozel hastanelerden hizmetin en yaygin alindigi istanbul’da; AB grubu ve o6zel
saghk sigortasi olanlarda_ozel sektoriin giliven yarattigi ve biiyimesi yontnde
fikrin olgunlastigi sdylenebilir,
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izmir’de; devlet ve 6zel saglik hizmetlerinin esit oranda benimsendigi bunun
ozel sektorin lehine ¢evrilmesinin olasi oldugu gortulmektedir,
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SAGLIK KURULUSLARINA iLiSKIN GORUSLER — SIGORTA TURUNE [}
GORE (%)

e Arastirmaya katilanlar arasinda saglik kuruluslarina iliskin gesitli gorislerden en ¢ok destek
bulan «Her tirli saghk hizmetini Devlet Hastanelerinden Ucretsiz alabilmeliyiz» olmustur.
e Bugoris AB ve C1 SES grubuna mensup kisiler arasinda digerlerine oranla daha fazla 6ne

¢cikmaktadir.
DEGERLENDIRME
Ortalama /5: 2.32 2.30 2.13 2.24
T2B: %51 %50 %59 >AC %53
B2B: %17 AB, C1SES %14 %14 %14
100% -
90% - W Her tlrli saghk hizmetini devlet
° Hastahanelerinden lcretsiz alabilmeliyiz
80% -
m Devlet saglik hizmetlerinin biyik bélimuna
70% 4 karsilamali yetisemedigi alanlarda 6zel
sektérden yardim almali
60% -
Hem devlet hem de 6zel sektor saglk
50% - hizmetlerini birlikte saglamalilar
40% -
Devlet saglik sektoriinde bulunmaya devam
30% - 32 37 33 etmeli ama 6zel Hastahanelerde yapilan
27 masraflarin bir kismini karsilamali
AV W Devlet saglik sektériinde bulunmamalive
10% - Ozel sektor halkin tiim saghk ihtiyaclarini
13 10 10 11 karsilamali
s 4 s 5 EE / =Em 3 =
Toplam (n:1114) A-Ozel Saglik B-SGK (n:790) C-Nakit 6dilyorum
Sigortasi(n:479) (n:521)

Baz: Tim gorusulenler (n=1114)



SAGLIK KURULUSLARINA iLISKIN GORUSLER —iL (%)

* iller arasinda saglik kuruluslarina iliskin degerlendirmeler bakimindan biyiik farkhliklar oldugu
gorulmektedir.

DEGERLENDIRME
Ortalama /5: 2.32 2.54 1.59 2.67
T2B: %51 %45 >BC %82 >AC %30
B2B: %17 %22 %9 %15
100% -
90% - m Her tlrli saghk hizmetini devlet
° Hastahanelerinden Gcretsiz alabilmeliyiz
80% -
W Devlet saglik hizmetlerinin biyik bélimuna
70% A karsilamali yetisemedigi alanlarda 6zel
sektérden yardim almali
60% -
Hem devlet hem de 6zel sektor saglik
50% - hizmetlerini birlikte saglamalilar
40% - 55>AB
33 Devlet saglik sektoriinde bulunmaya devam
30% - 32 etmeli ama 6zel Hastahanelerde yapilan
11 masraflarin bir kismini karsilamali
2 m Devlet saglik sektériinde bulunmamalive
10% - 13 16 9 Ozel sektor halkin tim saglik ihtiyaglarini
5 14 karsilamali
0% - /l /l
Toplam (n:1114) A-istanbul (n:534) B-Ankara (n:299) C-izmir (n:281)

Baz: Tim gorusulenler (n=1114)



SAGLIK KURULUSLARINA iLISKIN GORUSLER — SES (%)
e SES duzeyinde de bakis farkliliklari goralmektedir.

DEGERLENDIRME
Ortalama /5: 2.32 2.55 2.42 2.18 2.07
T2B: %51 %44 %50 %55 %56
B2B: %17 %23 >CD %21>CD %13 %6
100% -
90% - W Her tlrli saghk hizmetini devlet
° Hastahanelerinden lcretsiz alabilmeliyiz
80% -
m Devlet saglik hizmetlerinin biyik bolimuna
70% A karsilamali yetisemedigi alanlarda 6zel
sektérden yardim almali
60% -
Hem devlet hem de 6zel sektor saglik
50% - hizmetlerini birlikte saglamalilar
40% - 33 )
29 Devlet saglik sektoriinde bulunmaya devam
30% - 32 etmeli ama 6zel Hastahanelerde yapilan
& 31
38 masraflarin bir kismini karsilamali
AV m Devlet saglik sektériinde bulunmamalive
10% - 13 16 17 ozel sektor halkin tiim saghk ihtiyaglarini
11 4 karsilamali
0% __-_n_“_-____
Toplam A- B- C- D-
(n:1114) AB (n:240) C1 (n:358) C2 (n:313) DE (n:203)

Baz: Tim gorusulenler (n=1114)



OZEL SEKTORDEN BEKLENTI

Ozel saglik hizmetleri takdir gormektedir; mevcut biiyiikliigiin siirdiiriilmesi %35
ile desteklenirken, hizmetlerin bliyumesi dlsuncesi %18, herkes 0ozel
hastanelerde tedavi gormeli gorist ise %21 olarak belirtilmistir.

lller arasindaki farkliliklar bdlgelere 6zel stratejilerin gerektigini ortaya koymustur.
Istanbul ve izmir’de 6zel sektdriiniin saglik alanindaki hizmetleri daha fazla
desteklenmekte; istanbul’da %59 ile biiyiime desteklenirken izmir'de %70’lik
oranla 6zel sektdriin mevcut durumu korumasi fikri agir basiyor.
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OZEL SEKTORE ILISKIN GORUSLER — SIGORTA TURUNE GORE (%)

« Saglik sektériindeki Ozel Sektdér konumuna iliskin olarak ise arastirmaya katilanlar arasinda en
cok desteklenen gorus «Saglik hizmetlerinde 6zel sektor mevcut buyukligini strdtirmelidir.
Daha fazla bliylimemeli ya da kiigtilmemelidir» seklindedir.

DEGERLENDIRME-

Ortalama /5: 3.16 >AB, C1 SES 3.08

T2B: %27 >C2, DE SES %31 %31 %25
100?/ZB: %38 >AB, C1 SES %37 %42 %48

m Saglik hizmetlerinde 6zel sektor giderek
kiiglilmeli ve kimse 6zel Hastahanelerde
tedavi gormemelidir

90% 16 18

80% -
11 - o U
12 m Saglik hizmetlerinde 6zel sektér simdikine

70% 4 . gore kigulmelidir
25-35 yas, Ozel Saghk
60% - Sigortasi

35 Saglik hizmetlerinde 6zel sektér mevcut

50% - buylkluginu sirdtirmelidir. Daha fazla
buylimemeli ya da kigtlmemelidir
40% -
m Saglik hizmetlerinde 6zel sektor
30% - simdikinden daha buylk hale gelmelidir.
A g m Saglik hizmetlerinde 6zel sektor giderek
10% biyimelive herkes 6zel Hastahanelerde
tedavi gérmelidir
0% -
Toplam A-Ozel Saghk B-SGK (n:790) C-Nakit 6dilyorum
(n:1114) Sigortasi(n:479) (n:521)

Baz: Tim gorusulenler (n=1114)



OZEL SEKTORE ILISKIN GORUSLER — IL (%)
* lller arasinda 6zel saglik sektériine iliskin degerlendirmeler bakimindan biyiik farkhhklar
oldugu gorulmektedir.

DEGERLENDIRME
Ortalama /5: 3.16 3.73 2.26 3.04
T2B: %27 %14 %63 %14
B2B: %38 %59 %22 %16
100% -
16 W Saglik hizmetlerinde 6zel sektor giderek
90% . . . .
kiicilmeli ve kimse 6zel Hastahanelerde
80% - 11 tedavi gormemelidir
m Saglik hizmetlerinde 6zel sektor simdikine
70% - gore kiculmelidir
60% -
35 Saglik hizmetlerinde 6zel sektér mevcut
50% - 70 blyukligind strdirmelidir. Daha fazla
25>BC bliylimemeli ya da kigilmemelidir
40% -
Saglik hizmetlerinde 6zel sektor
30% - 18 15 simdikinden daha buylk hale gelmelidir.
20% - . : . ; .
9 m Saglik hizmetlerinde 6zel sektor giderek
10% - 13 bUyUr_ne.I'i ve h.elfkes Ozel Hastahanelerde
tedavi gormelidir
0% -

Toplam (n:1114) A-istanbul (n:534) B-Ankara (n:299) C-izmir (n:281)

Baz: Tim gorusulenler (n=1114)



OZEL SEKTORE ILISKIN GORUSLER — SES (%)

e «Saghk hizmetlerinde 6zel sektor mevcut buyukligini surdirmelidir. Daha fazla biyimemeli
ya da kiciilmemelidir» gériisii AB, C1 SES grubunda ve istanbul’da daha yaygindir.

DEGERLENDIRME

Ortalama /5: 3.16 3.56 >CD 3.39 >CD 2.88 2.69
T2B: %27 %14 %19 %36 %43
B2B: %38 %51 scp %43 >CD %31 %27
100% -
90% 16 n 10 m Saglik hizmetlerinde 6zel sektor giderek
> 9 kiictlmeli ve kimse 6zel Hastahanelerde
80% 11 tedavi gormemelidir
m Saglik hizmetlerinde 6zel sektor simdikine
70% - gore kiculmelidir
60% -
35 Saglik hizmetlerinde 6zel sektér mevcut
50% - 33 blyulkligind strdGrmelidir. Daha fazla
30 blylimemeli ya da kiicilmemelidir
40% -
24>CD 17 Saglik hizmetlerinde 6zel sektor
30% - 18 simdikinden daha bliylk hale gelmelidir.
20% - . . . . N
m Saglik hizmetlerinde 6zel sektor giderek
10% blylimelive herkes 6zel Hastahanelerde
tedavi gormelidir
0% -
Toplam A- B- C- D-
(n:1114) AB (n:240) C1 (n:358) C2 (n:313) DE (n:203)

Baz: Tim gorusulenler (n=1114)



ODEMELERDE DEVLETIN OZEL SEKTORE KATKISI

“Devlet 6zel saglik hizmetlerinin tamamini karsilamali” fikri %56 ile evet
cevaplanirken %44 tamamlayici sigortaya sicak bakmakta,

C1 SES grubu devlet katkisini daha az 6nemserken, C2 ve DE grubunun devlet
katkisindan beklentileri daha fazla,
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Ozel sektériin 30 yillik deneyimin ardindan kabul gérdiigiini ve gerekirse devlet
katkisi olmaksizin hizmet alimina dogru bir ivme olustugu goriulmekte,
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OZEL SEKTORE DEVLETIN KATKISI iLE iLGiLi GORUSLER — SIGORTA il
TURUNE GORE(%)

Devletin Ozel Saglik Hizmetlerine yapmasi gereken katkinin niteligi sorgulandiginda arastirmaya
katilanlarin yaridan fazlasinin masraflarin tamaminin devlet tarafindan karsilanmasi gerektigini
dusundigi gorilmektedir.

DEGERLENDIRME
Ortalama /5: 4.21 4.26 4.3 4.34
T2B: %76 %76 %80 %82
B2B: %8 C1,25-35Yag %7 %8 %7
100% -
90% -
80% -
70% - SES
60% -
50% -
40% -
30% - 19 20
20% - Ozel Saglik Sigortasi,
C116
10% - 12 11
6c 7 4 5
0% -l N 5 s 22 J 2=
Toplam (n:1114) A-Ozel Saghk B-SGK (n:790) C-Nakit 6dilyorum

Sigortasi(n:479)

Baz:

(n:521)

Tim gorusulenler (n=1114)

m Devlet 6zel sektdrden alinan saglik hizmeti
masraflarinin tamamini karsilamalidir

m Devlet 6zel sektorden alinan saglik
hizmetleri masraflarinin yarsindan ¢cogunu
karstlamalidir

Devlet 6zel sektorden alinan saglik hizmeti
masraflarinin yarisini karsilamalidir

Devlet 6zel sektorden alinan saglik
hizmetlerinin yarisindan azini karsilamalidir

m Devlet 6zel sektorden alinan saglik
hizmetine katkida bulunmamalidir



OZEL SEKTORE DEVLETIN KATKISI ILE ILGILI GORUSLER — IL (%)

* iller arasinda 6zel saglik sektdriine devlet katkisina iliskin degerlendirmeler bakimindan biiyiik
farkhilhiklar oldugu gorilmektedir.

DEGERLENDIRME

Ortalama /5: 4.21 4.31 4.05 4.19
T2B: %76 %81 %72 %72
B2B: %8 %4 %15 >AC %9
100% -
m Devlet 6zel sektdrden alinan saglik hizmeti
90% -
masraflarinin tamamini karsilamalidir
80% -
m Devlet 6zel sektorden alinan saglik
70% - hizmetleri masraflarinin yarsindan ¢cogunu
karstlamalidir
60% -
Devlet 6zel sektorden alinan saglik hizmeti
50% - masraflarinin yarisini karsilamalidir
40% - i} . .
17 Devlet 6zel sektérden alinan saglik
30% - hizmetlerinin yarisindan azini karsilamalhidir
_ 12
ALz 16 20 m Devlet 6zel sektorden alinan saglik
10% - 15 8 hizmetine katkida bulunmamalidir
6 9
0% e s a
Toplam (n:1114) A-istanbul (n:534) B-Ankara (n:299) C-izmir (n:281)

Baz: Tim gorusulenler (n=1114)



OZEL SEKTORE DEVLETIN KATKISI ILE ILGILI GORUSLER — SES (%)

* iller arasinda 6zel saglik sektdriine devlet katkisina iliskin degerlendirmeler bakimindan biiyiik
farkhiliklar oldugu gorilmektedir.

DEGERLENDIRME
Ortalama /5: 4.21 3.56 3.39 2.88 2.69 >AB
T2B: %76 %78 %67 %81 %82
B2B: %8 %6 %12 >AD %8 %5
100% -
m Devlet 6zel sektdrden alinan saglik hizmeti
90% -
masraflarinin tamamini karsilamalidir
80% -
m Devlet 6zel sektorden alinan saglik
70% A hizmetleri masraflarinin yarsindan ¢cogunu
karstlamalidir
60% -
Devlet 6zel sektorden alinan saglik hizmeti
50% - masraflarinin yarisini karsilamalidir
40% -
Devlet 6zel sektorden alinan saglik
20 : .
30% - hizmetlerinin yarisindan azini karsilamalhidir
16 19
20% - 20 >AD
16 m Devlet 6zel sektorden alinan saglik
10% - 17 11 13 hizmetine katkida bulunmamalidir
6 9 >AD 5
Toplam A- B- C- D-
(n:1114) AB (n:240) C1 (n:358) C2 (n:313) DE (n:203)

Baz: Tim gorusulenler (n=1114)



SIGORTA BILINIRLIGI

Sigorta denince ilk akla gelenin SGK-Sosyal Guvenlik Kurumuna ait sigorta
biciminin oldugu, arastirmaya katilanlarin _yarisinin aklina ilk olarak bunun
geldigi gorilmektedir.

ikinci sirada Ozel Saglk Sigortalari yer almaktadir.

Devlet tarafindan saglanan saglik sigortasi-GSS ve tamamlayici 6zel saglik

sigortasina sahip olmak en tercih edilebilir davranis olarak 6ne ¢cikmaktadir.
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SSK - SGK - Devletin sagladig saghk
sigortasi (SSK, Bagkur, Emekli sandigi)

Ozel Saglk Sigortasi

Trafik Sigortasi

Kasko

Bireysel Emeklilik Sigortasi (BES)
Hayat Sigortasi

Konut Sigortasi

Zorunlu Deprem Sigortasi (DASK)
Seyahat Sigortasi

" [lk Akla gelene gére siralanmistir

iLK AKLA GELEN

BILINEN SIGORTALAR (%)

e Sigorta denince akla ilk gelenin Sosyal Guivenlik Kurumuna ait sigorta bigciminin oldugu,
arastirmaya katilanlarin yarisinin akhna ilk olarak bunun geldigi goriilmektedir.

* Ankara bu bakimdan diger illerin 6ntinde yer almaktadir.

 |stanbul’da ve yiiksek SES grubunda ise Ozel Saglik Sigortasi cevabi 8ne cikmaktadir.

SiGORTA BiLINIRLiGi

TOPLAM SPONTA

TOPLAM BILINIRLIK

An 1 Ankara, Kadin,
25 36-45 yas, Ozel Saghk 74 iSt_ 83 istan_t?ul, AB
Sigortasi Sa SES, Ozel Saghk
Sigortasi

3

Baz: Tim gorusulenler (n=1114)
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SOSYAL SAGLIK GUVENCELERINE SAHIPLIK BAKIIVIINDAN

IFADELERE KATILIM DUZEYi (%)

Sosyal Saglik Glvencesine sahip olmaya iliskin yapilan degerlendirmelerde «sadece devlet tarafindan
saglanan saglik glivencesinin yeterli olacagina» inananlarin oraninin en disuk oldugu gorilmektedir.

KATILIM DUZEYi

100% -

/0 0) %
[o) [o)
Katilmiyorum 80% -
28% 27%
m Katilmiyorum 70% - 33%
D<: 60% -
-l Ne katiliyorum ne
o v 50% -
g atiimiyorum - 33% 34%
7,3 m Katiliyorum ’
30% -
m Kesinlikle 20% + .
Katiliyorum 10% - 28% m
0% -
-
)
W ..
E" Devlet tarafindan saglanan Hem devlet glivencesi hem  Ozel saglik kuruluslarindan daha Sadece devlet tarafindan
s saglik glivencesinin ygnmda 0Ozel saglik glivencesine birden iyi hizmet alacagima inandigim saglanan saglik glivencesi
onu tamamlayan, Ozel sahip olmayi isterim ancak icin devletin 6demedigi kisma  yeterli, 6zel saglik sigortasina
% saglik sigortasina da sahip Hastanelere fark 6derken st karsilik 6zel saglik sigortasini ihtiyacim olmaz.
» . o olmaliyim. sinir konulmamasini tercih tercih ederim.
¥ Baz: Tim gérusulenler (n=1114) ederim



SON 1 YILDA SAGLIK HARCAMALARI iCiN
TOPLAM ODENEN MIKTAR

Son 1 yilda saglik hizmetleri icin haneden yapilan ortalama harcamanin 811 TL oldugu gorilmektedir.

2.000 TL'den

fazla; 6%

1.751 TL - 2.000

TL; 4% 0-250 TL; 13%
1.501 TL - 1.750 Ortalama:
TL; 4% 356 USD (811 TL)
1.251 TL - 1.500 istanbul, Kadin, AB SES
TL; 5%

1.001 TL-1.250
TL; 11%

751 TL-1.000
TL; 13%

501 TL- 750 TL;
21%

31
Baz: Tim gorusilenler (n=1114)



AN UNCOMMON SENSE OF THE CONSUMER

ARASTIRMA; YORUMLAR



E-NABIZ DGNEMSEL TAKiP, 2015 (KAYNAK:SAGLIK BAKANLIGI, 2016)

101 - Memnuniyet Oranlarinin Zamansal Dagilimi

Son 3 ay

78,31 81,77 81,97

Nisan Mayis Haziran

Temmuz Agustos Eylul Ekim Kasim Aralik

L3 Cografi Bolge L3 Memnuniyetin Aylik Degisimi L3 Degerlendirme Sayisi
Tum Bolgeler e
82

Akdeniz Bolgesi

% . . 80
Dogu Anadolu Bolgesi
= : 78
Ege Bolgesi
= 2 = 76
Guneydogu Anadolu Bol
N - ) 74
Ic Anadolu Bolgesi
72
Karadeniz Bolgesi
f 70
Marmara Bolgesi Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Adustos Eyiliil Ekim Kasim Arallk Ocak Subat Mart Nisan
L3 Memnuniyetin Gunlik Degisimi L3 Memnuniyet Degerleri

Mesai Disi

Mesai ici

Dashboards



YORUMLAR

v'  Ozel Hastanelerden Memnuniyet, Devlet ve Universite Hastanelerine gore
oldukca yiiksektir,

v' Tuketicinin memnuniyet kriterleri; hizmet aldig1 hastanenin tiiriine gore
degisiklik gostermektedir, memnuniyet kriteri olarak ¢alisanlarin ilgi ve alakasi
ortak paydayi olusturmakta, Ozel Hastaneler ve Devlet Hastanelerinde hizmet

kalitesi 6ne cikarken, Universite Hastanelerinde doktorlarin uzmanhgi ve
unvanlari 6ne ¢ikmaktadir,

e

—

T

O
===

Arastirmaya katilanlarin sadece %38’i her tiirlii saghk hizmetinin Devlet
Hastanelerinden lcretsiz karsilanmasini beklenmektedir,
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YORUMLAR

v Ozel hastanelerden hizmetin en yaygin alindigi istanbul’da; AB grubu ve 6zel

saglk sigortasi olanlarda 6zel sektoriin giiven olusturdugu ve 6zel sektoriin
bilyliimesi yoniinde fikrin olgunlastigi dikkat cekmektedir,

v' Ozel sektoriin 30 yillik hizmet deneyiminin ardindan artik kabul gérdiigii ve
gerekirse Devlet katkisi olmaksizin hizmet alimina dogru bir ivme olustugu
yorumlanabilmektedir,
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YORUMLAR

Dolayisiyla;

v' Ozel hastane deneyimi yasayan tiiketiciler aldiklari hizmetten
memnuniyetlerini "slireklilige" donistiirme egiliminde olup,

v' Devlet Hastanelerinde hic ek 6deme yapmak istemezken,

v Ozel hastanelerin bu kadar yiiksek oranda kabullenilmesi mevcut saglik
politikalarinin gézden gecirilmesi fikrinin 6ne ¢cikmasi olarak
degerlendirilebilmektedir,
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YORUMLAR

v' Saglhk sigortalari ile ilgili bilinc tim diger sigorta branslarinin 6niine gecmistir.
Tum illerde, zorunlu deprem sigortasi (DASK) ile zorunlu trafik sigortasinin
bilinirliginden cok 6nde olmasi tiiketici davranisindaki yaklasim farklihginin en
blyuk gostergesi olarak gorilebilmektedir,

v' Ozel saglik sigortasina sahip sadece iki milyon kisi varken, bu oranda bilinirliginin

olmasi; bu alana Devlet ve sigorta sirketlerinin yaklasimlarinin farkhlasmasi ile

"Ozel saglik sigortalarinin” ¢ok daha fazla kullanilmaya baslayacagi seklinde
dusunulebilir,

v'  Devlet tarafindan saglanan saglik sigortasi(GSS) ve tamamlayici 6zel saglhk

sigortasina sahip olmak en tercih edilebilir davranis olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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YORUMLAR

v Sektériin tim katmanlarinin birbiri ile cok daha fazla iletisim icinde olmasi
gerekliligi ortaya ¢cikmistir.

v/ 2000'li yillarda baslayan sirec ve sonrasindaki gelismeler hizmet alanlarin
davranislarinda ¢ok buyiik degisikliklere sebep olmustur.

» v’ Saglikh bir gelecek icin bu tiir arastirmalarin surekli yenilenmesi ve kamuoyunda
" tartismaya acilmasi gerekmektedir.
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ONERILER

v' Finansman boyutunda sosyal sigorta kapsaminin 6nem ve dnceliklerine gore
gozden gecirilmesi, tamamlayici/destekleyici/uzun sireli saghk sigortaciligi gibi
yeni acilimlarla takviyesi,

v' Harcama yonetimi ve kaliteli sagliga erisimin stirdtrulebilir olmasina iliskin
atilmasi gerekli adimlarda; sektor paydaslariyla birlikte; seffaflik, diyalog ve
ongoriilebilirlik gibi temel ilkelerle hareket edilmesi,

v' Sektoriin 6ngorilebilirlik sorununun ortadan kaldirilarak, saghkh planlama
vapilmasina imkan saglanmasi,
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Yapilacak saghk yatirimlari artisinin desteklenmesi,
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Al v Yenilik¢i uygulamalarin gekici hale gelmesine yonelik tesvikler saglanmasi,







