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" 1-1970den itibaren yiuksek gelirli Glkeler dahi hizla artan saglik
harcamalarinda maliyet kontrolii ve verimlilik artisi amaci ile hem
politik hem de bilimsel anlamda saglik sistemlerinin finansmani
uzerine egilmeye basladilar.

2- Ayrica saglik hizmetlerine esit kosullarda erisim ilkesi ile kamu

saghk finansmaninin kapsaml gindeme geldi.

3- Kapsami belirleyen gostergeler;
a) — Kimler kapsamda,
b) - Hangi hizmetler,
c) — Hangi saglik hizmet sunuculari,
d) - Geri 6deme kurali, hangi tutara kadar?
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1- Kimler; 2007 yilindan itibaren kademeli olarak tim vatandaslar ve oturma izni

alanlar,
2- Hangi hizmetler; ilagc, malzeme dahil neredeyse tim hizmetler,

3- Hangi saglik hizmet sunuculari; Kamu ve anlasmali 6zel saglik hizmet sunuculari
(poliklinikler ve muayenehaneler haric)

4- Geri odeme kurali;
- ilag; anlasmali tiim eczaneler, cok disik katilim payi

- Tani ve tedavi;
* Kamu; Saglik Bakanligl hastaneleri ile kamu Universite hastanelerinde
katilim payi1 6demeden vatandas yararlanabiliyor, global biitge ile ¢alisiyor, yillik
duzenli artislar yapihyor.

* Ozel saglik hizmet sunuculari (SHS); SGK tarafindan belirlenen fiyatlar ve
kurallarla hizmet basi geri 6deme sistemi ile ve hastadan alinan %200 Ust siniri var,
bazi branslarda ilave tcret alinamiyor.
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L Tl 2007 ila 2023 arasi;

- Ayaktan tedavide sGk muayene licreti, radyoloji ve lab. testleri sadece 3 kat artmais.

- Ornek; 2007 yilinda 6rnegin cocuk hastaliklari muayene tutari paket olarak 28 TL iken bu
gln KDV hari¢ 79 TL (bir cok laboratuar ve radyoloji tetkiki dahil)

- Asgari licret ile kiyaslandiginda; 2007 yilinda 21 muayene ile asgari Gcret dolarken bu
glin 170 civarinda muayene gerekiyor. (Bu tutarin yarisini hastane alsa hekimin asgari Ucreti
alabilmek icin 340 muayene yapmasi gerekir ki bu hesapla 1 ayda 2 asgari Ucret tutari kadar
brit para alabilir.)

- Yatarak tedavide;

- Ameliyatlarda 3 ila 6 kat artis var,
- Yogun bakim hizmetlerinde 4 kat artis var,
- Yatak Ucretinde 3 kat artis var (su anda 124 TL).

- Maliyet artisini gosteren tum gostergeler 13 kat ila 26 kat arasi

artmis,
- Ornek; TUFE indeksi 136’dan 1807’ye, Asgari licret 563 T'den 13,415 TL, Dolar 1,43’den
28,91’e cikmis.
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Saglik hizmet sunuma iliskin sayilar
(2022, SB istatistikleri)

Ozel sektoriin

Toplam agirlig

Hastane sayisi 1.555 (555) 37%
Yatak sayisi 262.000 (55.000) 21%
Yogun bakim yatak sayisi 48.800 36%._\

X
Yenidogan yogun bakim 13.685 54%
Toplam hekim sayisi 184.000 %20
Tip merkezi ve hastanelere miracaat sayisi 514 m 18%
Yatan hasta sayisi 11,8 m 32%,
Ameliyat olan hasta sayisi 4,7 m 34% *\:
SGK yani ve tedavi kuruluslari 6demesi (2022) 113,5 milyar TL 18%
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- Saghk harcamalari;
2008’den 2021’e GSMH’ya orani bakimindan %5,8’den %4,9’a diismus.

- GSS’nin 6zel saglk hizmet sunucularina yaptigi ddeme tutarlarindaki sinirl
artislar;

Gss'de kapsam daraltmasina gittigi anlasiimaktadir.

- Nasil doldurulacak???

- dogrudan cepten 6demeler
- 0Ozel saglik sigorta sistemi ile

- ya da baska sistemlerle doldurulmasi gerekir.
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L/~ Kapsami; 2022 sonu itibariile 2,7 m OSS, 3,6 m TSS ile toplam 6,3m kisi,
nifusun %7,4’Gne ulasmistir.

Artis hizi; 2017°den bu tarafa toplamda %132 artis ve %724 ile de TSS ferdi en
yuksek artis

- Hizmet basina 6deme yontemi, SGK ile benzer,

- Saghk kurumlari ile anlagsmal fiyatlari, kurallari, provizyon sistemleri farkh,
- Kaliteli saglik hizmetine iliskin tercih veya derecelendirme sistemi?

- Ciddi bir acente agi ve acente masrafi var,

- Network yapilari (hastane/doktor secimleri) SHS lerin indirimlerine gore
belirleniyor ve sigortalinin prim tutarinda etkili,

- Agirlikh olarak tani ve tedaviye yonelik hizmet sunuyor, 6nleyici tani ve tedavi
programlarina sicak bakilmiyor,
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A\ -GSS farkh bir model; Hollanda 6rnegi ACIBADEM

Ozei‘sagllk sigortalari; genel saglik sigortasi prim tahsilati ve geri
odemesini yapiyor.

Temel paket; Belirlenmis hizmet kapsami ve 18 yas Usti vatandas icin zorunlu olan, prim orani belli bir
sistem, 18 yas alti Gicretsiz. Toplam Ucretin %12’si kadar prim, tavan var ve tedavi faturasinin belli bir
tutari sigortali tarafindan 6deniyor.

ilave hizmetlere iliskin goniillii sigorta, (vatandaslarin %80’i aliyor),

Saglik kurumu anlasmali ise global biitce ile calisiyor,

Saglik kurumu anlasmali degilse belirli indirimlerle hasta 6demeli ya da kurum 6demeli,

Katilim payi; Oransal degil tutarsal katilim payi var ama almak zorunda degilsiniz.

Hizmet fiyatlari farkh olabiliyor,
Network yapisina gore prim degismiyor.
Faturalama kurallari ayni,

Miistehaklik sorgulama (provizyon sistemi) ortak,
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“~_ Abonelik sistemi:

Saghk kurumu ile bireyler veya isveren ¢alisanlari icin anlasiyor,
- Katilim payi var.

- Paket icerigi; degisik paketler, paket iceriginde CU’lar, pakete gore
sinirli veya sinirsiz muayene,

- Paket disi hizmetler i¢in indirimler,

- Abonenin hastalanmasi degil hastalanmamasi saglik kurulusuna
kazandiriyor,

- Romanya’da ornek sistem var.
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Kisisel saghk himzeti fonu

Singapur’da 1984’de kuruldu, Medisave olarak adlandiriliyor ve ABD’de de o6rnek
alindu.

Her ¢alisandan yasina gore Ucretinin belli bir orani bu fona kesiliyor.

Fon Devlet tarafindan sermaye piyasasinda yonetiliyor,

7 \al

Fondan 6demesi yapilacak saglik hizmetleri kamu tarafindan belirleniyor.
Bu sistem yine yliksek riskli saglk sigortasi (Medishield) tarafindan tamamlaniyor.
Odeme giicii olmayanlar icin vergilerle karsilanan ayri bir fon var.

Calisan kendisi icin biriken fonu baska bir yere gectiginde de tasiyabiliyor.
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S‘§§I|k Geri Odeme Diizenlemesi (Health Reimbursement
Arrangement (HRA))

Artan grup saglik policeleri maliyeti karsisinda ABD’de hizla buytyor,

Fon sistemi; isveren tarafindan calisanlariicin kurduklari fon, vergi avantaji var ve calisan icin bu
tutarlar gelir olarak kabul edilmiyor.

Kisiler de kendileri icin 6deme yaparak bireysel emeklilik gibi programlardan yararlanabiliyor.

ikame veya tamamlayici; Grup sigortasi yerine ya da grup sigortanin tamamlayici bir parcasi olabiliyor |
N

Bu fondan kisiler;

- saghk harcamalarini karsilayabiliyor ya da 6zel saglik sigortasini 6deyebiliyor.

- grup sigortasinin kisitlamalarina (network, servis, katilim payi, police tarihi 6ncesi hastaliklar vs)

tabi degil.

- Calisanicin daha esnek bir yapi,

Calisan kendisi icin biriken fonu baska bir yere gectiginde de tasiyabiliyor,

Grup sigortasina ek yapildiginda ise yillik tazminat ile bu sistem arasinda dengeyi bulmaya calisiyor ve )
sigorta sirketi ile pazarhkta kullaniyor, \

Bu sistemleri isverenler igin yoneten sirketler de var.
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" Accountable Care Organizations (ACOs)

ABD’de Medicare tarafindan sunuluyor,

- Tani ve tedavi planindaki hizmet sunucularinin koordinasyonu; Bir tedavinin basindan sonuna kadar
yer alacak olan saglik hizmet sunucularini (hekim, hastane, taburculuk sonrasi bakim hizmetleri)
koordineli bir sekilde belli bir grup hastanin tedavisinde bir araya getiriyor,

- Tedavinin daha diisiik maliyetle ve daha kaliteli olmasini hedefliyor.

- Deger bazl hizmet anlayisini gelistirmeye ¢alisiyor,
- Gereksiz / mukerrer islemleri azaltmak,
- Tibbi hatalari azaltmak,
- Eniyi performans sunucularini 6ne cikariyor,
- Kalite gostergelerini dikkate aliyor (hasta deneyimi, hizmet sunumu koordinasyonu, hasta
glvenligi, erken tani, 6nleyici saglk hizmetleri)
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- Ortaya ¢ikan tasarruf saglik hizmet sunuculari ile paylasiliyor,
- Tek tarafli modelde; 3 yil boyunca SHS’ler herhangi bir risk yiklenmiyor, %2 tizerindeki
tasarruflari Medicare ile paylasiyorlar,

- Cift tarafli modelde; SHS finansal risk Ustlenir ama tasarruflari paylasirken daha fazla pay 3
alr.
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L Maalesef yok.

Siirekli yeni model arayisi var.

Hedef;
- Artan saglik harcamalarinin kontrol altinda olmasi, maliyetlerin dusiiriilmesi, kalitenin
artirilmasi,
- Onleyici tani ve tedavi,
- Kisilerin saghkh kalmasini hedefleyen yapi arayisi,
- Siki sevk sistemi,
- Hizmet sunucu ile hizmet alan arasinda maliyeti artiran sistemlerin en aza ¥‘
indirgenmesi ve mimbkunse kaldirilmasi, 3
- Erisilebilir,
- Gelisen teknolojiye ayak uydurabilen yapi,
- Surdurulebilir, |
Y

- Hakkaniyetli bir sistem,
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1- GSS; Genel Saglik Sigortasi /SGK tarafindan
yonetiliyor ve finanse ediliyor,

2- Sandiklar; Sigorta ve Banka Sandiklari /SGK yerine
geciyor,

3- Kurum butceleri; GSS kapsami disinda kalan yasama
ile yargi ve bazi ylurutme organi basindakiler,

4- 0SS; Ozel saglik sigortalari
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2007 - 2023 Enflasyon Karsilagtirma 2007 2023 Degisim
TUFE Genel indeks 136 1.807|  1229%
UFE Genel indeks 135 2.882|  2033%
Asgari Ucret (Briit) 563 13.415|  2285%
Dolar /TL 1,43 28,91 1923%
Euro/TL 1,85 31,76 1615%
Elektrik (Ticarethane) Birim Fiyat kWh 0,152 3,654  2312%
Dogalgaz Birim Fiyat elektrik treticileri 0,043 1,143 2537%
Dogalgaz Birim Fiyat serbest tlketici 0,043 0,879 1929%

Maliyet artisini gésteren tiim

gostergeler 13 kat ila 26 kat arasi
artmis, ama SGK muayene ucreti

sadece 3 kat artmis.

2007 yilinda 20 muayene ile asgari
ucret dolarken bu giin 150
civarinda muayene gerekiyor.

2007 - 2023 Yillar Ozel Hastaneler Icin Uygulanan SGK SUT Muayene Paket Bedellerinin Karsilastirmasi

2007 IL. | 2023 1I. ilave | 2007 Il. donem briit asgari|2023 Il. donem briit asgari
Brans Dénem | Donem |Artis orani| licretile licrete ulagmasi igin licrete ulagmasi igin
(TL) (TL) artisorani| gereken muayene sayisi| gereken muayene sayis
Asgari iicret aylik briit 585 13.415 2193% Sadece SUT Sadece SUT
BRANSLAR (SUT FIYATLARI)
ic Hastaliklar 30 87 190% 669% 20 154
Cocuk Saghdi ve Hastaliklar 28 79 186% 661% 21 170
Kardiyoloji 35 102 193% 676% 17 132
Kadin Hastaliklari ve Dogum 35 93 167% 617% 17 144
NOT: Fiyatlara KDV dahil dedgildir.
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Yatan hasta hizmetlerinde de sadece 3 kat ile 6 kat arasinda artis
olmus.
2007-2023 islem ve Cerrahi Bedelleri Karsilastirma

Bransg Paket cerrahi hizmetler 2007 2023 Degisim
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anterior servikal diskektomi ve greft/kafes yerlestirilmesi (tek seviye) 2.083 13.570 551%
Genel Cerrahi Laparoskopik Kolesistektomi (safra kesesi) 950 6.188 551%
Genel Cerrahi Apendektomi, akut, Laparoskopik (fitik) 680 4.429 551%
Kardiyoloji Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent, tek damar 1.030 5.192 404%
GOz Hastaliklari Fako emilsufikasyonu 687 3.224 370%
Kalp ve Damar Cerrahisi Koroner arter by-pass Ug¢li koroner grefti, otojen greft 6.704 54.087 707%
Ortopedi ve Travmatoloji  [Menisektomi DiZ ARTROSKOPISi (DAR) 1.012 6.591 551%
Plastik Cerrahisi Sinir Tamiri (Primer Mikrocerrahi) (Tek Bir Sinir) 610 4.403 622%
Uroloji Prostatektomi, unipolar TUR 1.000 5.043 404%
Cocuk Cerrahisi Apendektomi (Cocuk) 400 2.605 551%

Brans Lab. ve Radyoloji Hizmetleri 2007 2023 Degisim
Tahlil ve Tetkik BT, abdomen, Ust 59 206 246%
Tahlil ve Tetkik MR, abdomen, Ust 72 243 237%

Brans Yatan hasta hizmetleri 2007 2023 Degisim
Yatarak Tedavi Konsiiltasyon 6 18 207%
Yatarak Tedavi Normal yatak ucreti 32 124 286%
Yatarak Tedavi Refakatci Uicreti 8 41 449%

Brans Yogun Bakim Hizmetleri 2007 2023 Degisim
Yogun Bakim Birinci basamak yogun bakim hastasi 204 822 303%
Yogun Bakim ikinci basamak yogun bakim hastasi 395 1.746 342%
Yogun Bakim 720 3.289 357%

Uciincii basamak yogun bakim hastasi
s
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- Cifte (duplicate) ya da alternatif saglik sigortasi —
kamu ile nerede ise ayni hizmetleri kapsar,

- Tamamlayici saglik sigortasi (complementary);
kamunun finansmanini karsiladigi hizmetlerden
dogan hasta paylarini kapsar,

- ilave saglk sigortasi (suplementary); kamu
tarafindan karsilanmayan hizmetleri kapsar,
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Kisi Basina Odeme Yontemi

Kisi basina 6deme, en basit sekilde, belirli bir stire zarfinda (genellikle bir yil) sunulan hizmetler icin kisi
basina yapilan 6demelerdir.

Bu tip 6demeler ekonomik riski, tGglincl taraf 6deyicilerden saglik hizmeti sunucularina devretmektedir.

Kisi basi 6deme yontemi ilk olarak Dogu Avrupa ve Latin Amerika’da birinci basamak saglik hizmetlerinde
kullantimistir.

Kisi basi 6deme, her bir hizmet sunucusu icin sabit bir licret veya kayith niifusun goreceli riskine bagl

olarak risk ayarli hesaplanmis bir tGcret olabilmektedir. i
Kisi basina 6deme yontemi birinci basamak saglik hizmetlerinde daha yaygin olarak kullanilmaktadir.
Cunku birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanacak prosedirler belirlidir ve buna bagl olarak
maliyetler de hesaplanabilir.

\
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Vaka Baslna Odeme Yontemi

Bu yontemde saglanan hizmete ya da siirece bakilmaksizin her vaka basina 6deme yapilmaktadir.
Vaka 6demeleri vaka basina sabit 6demelerdir.

Vaka ddemeleri bazi tlkelerde ayaktan tedavilerin 6denmesinde kullanilirken bazi ilkelerde yatarak
tedavilerin 6denmesinde kullanilmaktadir.

ilk olarak ABD’de uygulanmaya baslanan, Tiirkiye'de ise Teshisle iliskili Gruplar (TiG) olarak bilinen ydontem
en yaygin bilinen vaka basina 6deme yontemidir.

7 \al

Avrupa ulkesi ve Avustralya tarafindan uyarlanarak kamu hastanelerinin finansmaninda kullanilmaya
baslanmistir.

Vaka 6demeleri yontemi dogru bir sekilde yonetilirse, maliyet kontroli saglamakta ve teknik verimliligi
artirmaktadir.

Tedavi stirecinden yapilmasi beklenen prosediirlere ve vaka gruplarina gore fiyatlar belirlenmektedir. Vaka
odemeleri yontemi, hastalari benzer risklere ve hastalik siddetine gore kategorilere ayrilmaktadir. \

N
3
Risk ve vaka siddetinin gruplandirilmasi icin ICD (Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi) ‘
kullanilmaktadir.
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