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SURDURULEBILIRLIGIN ONEMI

Surdiirilebilirlik, taninlanmis bir 6zelligi ve degeri sonsuza kadar devam

ettirebilme yetkinligidir.

Siirdurulebilirlik Kavraminin 3 Boyutu

1.
2.
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Sosyal
Cevresel
Finansal

Surdurulebilirlik
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Toplumsal
Siirdurulebilirlik

Saglik Sisteminde
Surdiirilebilirlik

Saglik Sisteminde
Finansal
Surdiirilebilirlik
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Saglikta Finansal Surdurulebilirlik Kavrami

Saglik hizmetlerinde finansal

surdurulebilirlik; en az girdi(kaynak) ile Artan maliyet

uzun sureli ve gelecekte kesintiye baskisl
ugramadan, kaliteli saglik hizmeti
tretimi fonksiyonunu icra edebilme \ Surdﬁri]\eblhf\'k

kapasitesi olarak tanimlanabilir.
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1. Yildinm, Hiseyin (2012). Saglik Harcamalari ve Finansmani, Saglik Sigortaciligi icinde Editér Yildirim, H.H., Anadolu Universitesi Yayini, Eskisehir.
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SAGLIK FINANSMANI TANIMI

Milyarlarca insan sagliga veya kaliteli sagliga ulasamiyor.

DSO’ye gore “saglik finansmani”, saglik hizmetlerinin sunumu icin gerekli olan
* Finansal kaynaklarin toplanmasi,

 Bu kaynaklarin havuzlanmasi (risk paylagimi),

 Hizmet saglayicilara adil ve verimli sekilde dagitilmasidir.

animlar ve bu iglevin, etkili hizmet

Dinya Saglik Orgiti (DSO), saglik finansmanini saghk sistemlerinin temel bir islevi olarak
qry | ' gini belirtir.

kapsamini ve finansal korumayi iyilestirerek evrensel saglik kapsamina dogary ilerlemevi nz
Gelir toplama (Revenue

elir toplamak igin; vergilerden, sowaligm@
Ozel sigorta, tibbi tasarruf hesaplari, cepten

yapilan 6demelerden yararlaniimaktadir.

Fon havuzlama
Fon havuzlama “sigorta iglevi” olarak da ifade

edilmektedir. Saglik hizmetlerinden dogan

riskin fon havuzuna katkida bulunan tyelerce

Saglik Hizmet sunuculara 6deme, fon

havuzunda riski paylasan Uyelerin saglik hizmeti

almasi durumunda hizmet sunuculara fondan

DSCQO’ye gore, dikkatlice tasarlanmis ve uygulanmis saglik finansmani politikalari, maliyet nedeniyle hizmetlere NCIBADEM
erisemeyen milyonlarca insanin bu engelleri agsmasina yardimci olabilir ve cepten yapilan odemelere ragmen



SAGLIK FINANSMANINDA AMAC

Yeterli duzeyde finansal kaynagi sunmak,
1. Etkisi daha buyuk olabilecek saglik mudahalelerine ayni seviyede erisim saglamak,

2. Bireyleri saglik hizmetleri sonucu olusan finansal riskten koruyan bir sistem yaratmak

03 @  ERISILEBILIR

Tiim sektorlerdeki Saglik kurumlari da e ADIL

paydaslarin nihai kaliteli hizmet

amaci urettikleri mal sunabilmek igin ::::’r:::;:‘:::: Ve ¢ KALITE LI

cagamayt » VERIMLI
. SURDURULEBILIR

ya da hizmetlerin gereksinim

toplam kalite duyduklari

cercevesinde

finansmani amagclamaktadir.

surdurulebilir

ACIBADEM



IYI PERFORMANS GOSTEREN SAGLIK FINANSMAN SISTEMI NASIL OLMALI

Saglk finansmani bir bltin olarak incelendiginde Diinya Saglik Orguti (WHO) bakisiyla saglik finansmanini, hizmet

sunumunu ve finansal kapsami gelistirerek evrensel saglik sigortasina yonelik ilerlemeyi saglayabilen saglik sistemleri

olarak gormekteyiz..

‘iyi performans gosteren saglik finansman

Yeterli Kaynak Uretimi

Saglik hizmetleri igin yeterli
dlzeyde ve surdurulebilir
kaynaklarin Uretimini

saglamak

Etkin Kaynak
Saglanmis o KuHéankmi

en iyi duzeyde kullanmak

01

02

DUNYA SAGLIK ORGUT
(WHO, 2024)

03

04

Erigilebilirlik
Batlun bireylerin saglik

hizmetlerine finansal acidan

erisebilirliginin saglanmasi

Kaliteli Saglik Sonug¢ Ciktisi

ideal Saglik Finansmani

Ongoriisi
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FINANSMAN MODELININ BELIRLENMESINDE TEMEL KRITERLER

Bir Ulkede saglik hizmetlerinin finansman modelinin belirlenmesi, bircok farkl

Sosyo-Ekonomik

Gelismislik
Bir Ulkenﬁw sos;?o-ekonomik
gelismislik duzeyinin en
onemli gostergelerinden biri
kisi bagina dusen milli gelir
olup ayni zamanda ulkenin
kaynaklarini harekete

gecirebilme gucunun de

0 ir.

Mali Kapasite

Sosyo-ekonomik gelismislik
duzeyiyle yakindan iligkili
olmakla birlikte hedeflenen
saglik harcamasi duzeyine
ulasabilmede kaynaklari
harekete gegirebilme gucu

de finansman stratejisinin

kriterler:

Uygulanabilirlik

Saglik hizmetlerinin
finansmaninda hangi model
benimsenirse benimsensin
kaynaklarin olusturulmasi ve

olusturulan kaynaklarin
harcamasi en dnemli stre¢

olara tadir.

dinamigin etkin oldugu bir surectir. Bu surecte goz onune alinmasi gereken en temel

Finansman modelinin
maliyetleri ve kaynak
kullanimindaki etkinlik ve
sonugc ciktilarinin
degerlendiriimesi verimlilik
acisindan buyuk 6nem

tasiyacaktir.

-

Saglik hizmetlerinin
finansman yontemine karar
verilirken sorgulanmasi
gereken en onemli
konulardan bir digeri, 6deme
yukunua agirlikli olarak

toplu

ACIBADEM




MUKEMMEL BIR FINANSMAN MODELI
YOKTUR!

Hem toplum hem de
finansman sistemi agisindan 01

mukemmel bir model yoktur

Bir ulkede saglik hizmetlerinin finansman
modelini belirlerken goz onune alinmasi
gereken temel kriterler olup her model
icin farkh sonuclar s6z konusudur.

Her modelin kendine gore
avantaj ve dezavantajlari

vardir

o . o Bir ulkede ¢ok iyi igsleyen
e Saglk hizmetlerinin

gecmisten gelen finansman
ve orgutlenme sekli,

bir model bir baska ulkede

ayni sonuclari

o Top|umda O|U§mU§ gene| Saglik finansman modelleri ile ilgili

anlayis ve kabuller, tartisilan konularin her ortamda

farkl sekilde ortaya ¢ikabilecegini

goz onune almak gerekir.

Bu kriterlere ek olarak; C

e Kulturel etmenler
ACIBADEM

e Gecmisten itibaren yasanan



ULKEMIZDE SAGLIK FINANSMANIN GOSTERGELERI

Aralik 2024 tarihli glincel TUIK verilerine gére toplam saglik harcamasi 2023 yilinda bir dnceki yila gore %105,0
artarak 1 trilyon 244 milyar 237 milyon TL'ye yukseldi. Toplam saglik harcamasinin GSYH'ye orani 2022 yilinda %4,0
iken, 2023 yilinda %4,7 oldu. Cari saglik harcamasinin GSYH'ye orani 2022 yilinda %3,7, 2023 yilinda %4,3 olarak

hesaplandi.
(Mityar TL)
1400 - 2022 2023
12442
1200 - Toplam saghk harcamasi (Milyon TL) 606 835 1244 237
1000 - Kisi basina saglik harcamasi (TL) 7 141 14 582
Toplam saglik harcamasinin gayrisafi yurt ici
800 - hasilaya orani (%) 4.0 47
600 - Cari saglik harcamasinin gayrisafi yurt ici
hasilaya orani (%) % 57 4 43
4007 Genel devlet saglik harcamasinin toplam
O 165.2 | saghk harcamasina orani (%) 76,4 775
94’7 J - = ~
e —————————— 128.0 Ozel sektor saglik harcamasinin toplam
0 4214 , , : — - — : : : : . saglik harcamasina orani (%) 23,6 225
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Hanehalkl cepten saghk harcamasinin
s Toplam e Genel deviet Ozel sektor toplam saghk harcamasina orani (%) 18,5 17.8
« TUIK - SAGLIK HARCAMALARI iSTATISTIKLERI, 2023

« YAYIM TARiHi :06 ARALIK 2024

« TUIK - SAGLIK HARCAMALARI iSTATISTIKLERI, 2023
« YAYIM TARiHi :06 ARALIK 2024
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ULKEMIZDE SAGLIK FINANSMANIN GOSTERGELERI

Kisi basina saglik harcamasi 2022 yilinda 431 $. Hane halklar tarafindan tedavi, ilac vb. amagl yapilan cepten saglik

harcamasi 2023 yilinda bir onceki yila gore %97,2 artarak 220 milyar 914 milyon TL'ye ulasti. Hane halki cepten saglik

harcamasinin toplam saglik harcamasina orani 2023 yilinda %17,8 olarak gergeklesti. Buna karsilik SGK istatistik verilerine
gore ise 2023 yilinda Ozel Hastanelerin SGK'ya Fatura Tutari 26,540,618 TL iken bu rakam 2024 yilinda % 76 artarak
61,627,395 TL'ye , Toplam Muracaat Fatura Tutari ise 2023 yilinda 207,167,250 TL iken %96 artisla 405,049,191 TL'ye

yukseldi. s
450,000,000
405,049,191

400,000,000 %
350,000,000 =:___—_'
300,000,000 = —
=Scui=
250,000,000 =
207,167,250 B
200,000,000 = =
150,000,000 = =——
100,000,000 = 61.627.39 —
50,000,000 — 54:;4:174,513 35,086,.77 § —

2014 2023 2024
E=== Ozel Hastane Fatura Tutan E=== Toplam Mduracaat Fatura Tutan Ozel Hastane Toplam Igindeki Pay
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ULKEMIZDE SAGLIK FINANSMANIN GOSTERGELERI

Ozetlemek gerekirse; SGK 6deme tutarlari her ne kadar 2023 yilindan 2024 yilina gegerken toplamda %96 armis olsa da SGK
istatistiklerini tutuldugu 2014 yilindan 2024 yilina gecen 10 yillik surede 0zel hastane cdemelerinin toplam 6demeler icindeki payi
% 22'den % 15'e dusmustur.

SGK Odemelerinde, Ozel Hastane SGK Odemelerinde, Ozel Hastane

Fatura Tutarinin, Toplam Miiracaat Fatura Tutarinin, Toplam Muracaat

Fatura T%Egivﬁﬂe‘ki oran Fatura E‘&Q&e&“‘fjeki orant

2014 Yil

SGK Odemelerinde, Ozel Hastane

Fatura Tutarinin, Toplam Miracaat ANCIBADEM

Fatura Tutari icerisindeki orani



YENI FINANSMAN MODELINE DUYULAN IHTIYACIN GOSTERGELERI

Saglik Harcamalarinda Dusus

Saglik harcamasinin GSYH'ye
orani: 2009 yilinda %6,1 iken
2023 yilinda %4,3 ‘e dusmesi

SGK Ozel Hastane Odemelerinde
Dusus

2014 yilindan 2024 yilina ozel

hastane 6demelerinin toplam

odemeler icindeki pay! % 22'den

% 15'e dismesi

OSS-TSS Policelerinde Artis

2022 sonunda 2,7 milyon OSS ve 3,6
milyon Kisi TSS’li iken 2024 Yili
sonunda 2,8 milyon 6zel saglik
sigortalisi ve 5,2 milyon TSS’li % 27
artigla 8 milyonu asti

SGK Kesinti ve Cezalarinda Artig

Turkiye genelinde ortalama 1,5 yil geriden gelen
fatura inceleme komisyonlarinda gecikmeli ve yersiz
kesinti uygulamalarinda artis , ceza uygulamalarinda
artis, sozlesme fesih tehditlerinde artis, geriye donuk
tedavi bedellerinin yuksek faiz bedelleri ile mahsup
edilmesinde hakkaniyet Olc¢uleri ile bagdagsmayan

artislar

Sonuc: Kamu Finansmaninda Daralma

Tum bu etkenler gosteriyor ki, Kamu otoritesi

uyguladigi total politikalar ile Ozel sektor

finansmaninda ciddi bir daralmaya gitmistir. ANCIBADEM
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ULKEMIZIN SAGLIK FINANSMANINDA RISKLER

Yaslanan Nufus
Insan Kaynaklari Maliyetleri

Hasta Beklentilerindeki Artis

Tum Maliyetlerdeki Kontrolsuz Artiglar

Isglictindeki Sikintilar

Teknolojideki bas donduren degisim

Yas Grubu 2000 2010 2020 2023 2060 2080
0-14 29,8% 25,6% 23,1% 22,6% 16,9% 15,7%
15-64 64,5% 67,2% 67,8% 67,2% 60,5% 58,7%
65+ S5,7% 7,2% 9,1% 10,2% 22,6% 25,6%
Nufus 67,8 73,7 83,2 86,9 107,1 107,1

Yasam tarzinin tetikledigi yaygin hastaliklar

Cevresel Faktorler

ACIBADEM



KAYNAKLARI NASIL ARTIRIRIZ?

Devlet Butcesinden Ayrilan Payda Artis
Ozel Saglik Sigortasi Bilincinin Artiriimasi

Saglik Turizmi Gelirleri

W N PR

Kisilerin Cepten Daha Fazla Odemesi

KAYNAKLARI NASIL DAGITIRIZ?
1. Yeni Odeme Modeli

COZUM ONERILERI

MALIYETLERI NASIL AZALTIRIZ?

1.

=
= O
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Kaliteli Hizmet Sonugclarinin Finansal Olarak Odiillendirilmesi

A. Saglik hizmet kalitesinin tanimlanmis, standart géstergelerle takip edilmesi
Hastaligin Degil, Saghgin Yonetilmesine Yonelik Caligmalarin Planlanmasi
Verimlilik Artisi ve Optimizasyon
Veri Kullanimi — Yapay Zeka
Koruyucu Saglik
Saglik Okuryazarhginin Artirilmasi ve Saglikli Kalma Bilincinin Olugturulmasi
Yaslanan Nufusa Hazirlik (65 yasindan sonra 5 kat artis)
Yasam Tarzini Degistirme, Fiziksel Aktivite ve Proaktif Onleme
Dijital Saglik ve Verimli Teknoloji Kullanimi
Psikolojik Hastaliklara Yatirim

) ANCIBADEM
Ureten Saglik



BEKLENTILER

SGK-OSS Sistem Revizyonu Maliyet Esasli Fiyatlama

OSS ve SGK Faturalandirma Kural ve Saglik Hizmetleri/ilag ve Tibbi

Provizyon Sistemlerinde Birliktelik Malzeme Fiyatlari Maliyet Esasli

Saglanmali. Kesinti yerine fatura iade ve Olarak Yeniden Diizenlenmelidir

duzeltme yontemine gecilmeli.

Cezalandiran degil Dogruyu Tesvik eden

Sistemlere Gegilmeli.

Esitlik¢ci Adetli Bir Siteme Gecilmeli.

Belirlenmeli.

Kazandirilmali Gorist Alinmadan Uygulanmamall. ANCIBADEM




GUNUMUZUN GERCEK MALIYETLERINE GORE
“SUT” GUNCELLENMELI VE BIR ANAHTAR (deflator)
ILE HER YIL ARTIRILMASI YONUNDE CALISMALAR
YAPILMALIDIR.

* YOGUN BAKIM FIYATLAMASI

ACIBADEM



SAGLIK KAYNAK AZALTAN Ml
YOKSA
KAYNAK ARTIRAN BIR ALAN MIDIR?

ACIBADEM
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Giincel Teknolojik Gelismeye Duyarli, Kaliteye Onem Veren,
Erisilebilir, Surdurulebilir ve Esitlikci Bir Finansman Sistemi
Dilegiyle...

TESEKKURLER
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