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SAGLIK HIiZMET SUNUM POLITIKALARI

e Finansal Politikalar

*Saghik Hizmeti Sunumu Politikalari



OZEL SAGLIK ISLETMELERI

* Tarihsel perspektif
*Gelecek perspelktifi

Guncel durum



OZEL SAGLIK ISLETMELERI
(TARIHSEL PERSPEKTIF)



OZEL SAGLIK ISLETMELERI

(TARIHSEL PERSPEKTIF)

* Fiziki alan ve finansman ac¢isindan yeri

* Hizmet sunumu icindeki yeri



OZEL HASTANELERIN FIZIKI ALAN VE
FINANSMANI ICINDEKI TARIHSEL YERI

* Yillara gore 6zel hastanelerin Saylsal oranlarn

* Yillara gére ézel hastanelerin toplam saglik harcamasi icindeki oranlar

« Ozel hastanelerin genel hasta memnuniyetine etkisi



HASTANE SAYISI

Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, Turkiye
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Kaynak: Saglik Hizmetler1 Genel Miidiirliigii




HASTANE SAYISI

* Hastane sayisi, 2017 yilinda 2002 yilina gore %31 artis (362), toplam 1.518 olmustur

- 362 HASTANE ARTISININ 300’ (7083) OZEL HASTANELER tarafindan saglanmis



HASTANE YATAGI SAYISI

Yillara ve Sektorlere Goére Hastane Yatag: Sayisi, Tirkiye
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HASTANE YATAGI SAYISI

* Yatak sayisi, 2017 yilinda 2002 yilina gore %37 artis (61.392), toplam 225.863

olmustur

e Bu artisin %601 (36.813) 0zel hastaneler tarafindan karsilanmustir



HASTANELERE MURACAAT SAYISI

Saghk
Bakanhg

Universite

Ozel

Toplam

2002

2012

2013

2014

2015

2016

2017

109.793.128 260.974.401 277.485.135 292.100.331 306.825.524 340.080.539 353.703.814

8.823.361

5.697.170

124.313.659

27.080.436

66.582.098

354.636.935

29.985.697

71.341.411

378.812.243

32.143.930

72.333.383

396.577.644

34.539.363

77.217.044

418.581.931

36.420.413

71.147.878

447.648.830

38.963.933

72.208.615

464.876.362

Kaynak: Saglik Hizmetler1 Genel Miidiirliigii




HASTANELERE MURACAAT SAYISI

* 2017 yilinda 2002 yilina gore 2,7 kat artisla (340.562.703),
toplam 464.876.362 miiracaat olmustur

» Ozel hastanelere ise 11,7 kat artisla 72.208.615 miiracaat

yapilmis ve toplamin % 16’s1 karsilanmistir



YATAN HASTA SAYISI

5aglik Bakanlig 4.169.77% 6891857 7023313 7396235 7404570 7561989

Universite 781990 1601878 1630464 1737627 1851054 1.842.001

Ozl 550.4%4 3485090 3719780 3900407 4.2374533 4.04B86%

Kaynak: Saglik Hizmetler1 Genel Midiirliigii




YATAN HASTA SAYISI

* 2016 yilinda 2002 yilina gore 1,4 kat artisla (7.944.423),
toplam 13.452.686 hasta yatmistir

» Ozel hastanelere ise 6,2 kat artisla 4.048.696 hasta yatmis ve

toplamin %30’u karsilanmistir



Saglik insan Gicu
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KAMU OZEL SAGLIK HARCAMASI

Sekil 11.6. Yillara Gore Kisi Bas1i Kamu ve Ozel Saghik Harcamasi, ABD %, Tiirkiye
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B Kamu Saghk Harcamasi Ozel Saghk Harcamasi

Kaynak: TUIK
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SAGLIK HARCAMASININ GSMH ICINDEKI YERI

TUIK., OECD Health Data 2017
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ULKELERE AIT MEMNUNIYET DERECESI
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Kaynak: TUIK , OECD Health Data 2017, Avrupa Komisyonu Social Climate Report 2014
Noit: Ulkelere ait memrnunivet degerleri 2014 vl veva en vakin yvila, harcama degevieri ise 2015 yvilt
veva en vakin vila aittiv Tiirkive memrnuniver ve harcama degeri 2016 yvilirna airfir.




HASTA MEMNUNIYETININ YUKSELMESINDE
OZEL HASTANELERIN ROLU

- OECD Ulkeleri icinde GSMH gére saglik harcamasi en diisiik oranda ve yillar
icinde ayni kalmasina ragmen memnuniyet oraninin ciddi oranda yiikselmesinde
sunum i¢indeki;

* Hastane sayisi,
* Yatak sayisi,
* Miracaat sayisi,

* Yatan hasta sayisi,

« Incelendiginde ciddi bir ivme ile yer alan 6zel hastanelerin roliiniin yiiksek oldugu muhakkaktir



OZEL HASTANELERIN SGK’YA KESILEN FATURA ICINDEKI PAYI

Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Tesisleri Fatura
Tutar1 Degisimi

DEVLET 2. BASAMAK
SAGLIK TESISLERI

State healthcare facilities,
2_step

6.035.033

DEVLET 3. BASAMAK
SAGLIK TESISLERI

State healthcare facilities,
3._step

3.567.138

OZEL 2. BASAMAK SAGLIK
TESISLERI

Private healthcare
facilities, 2_step

5.059.209

UNIVERSITE SAGLIK
TESISLERI

University healthcare
facilities

3.715.546

GENEL TOPLAM General

Total 18.376.926

Ozel Hastane Pay Degisimi 28%

7.200.669

4.242.562

6.145.045

4.266.902

21.855.171

FATURA TUTARI (KDV HARIC)
Amount of invoice is excluded vat

Bin TL
Degisim Degisim
2016 2017Y1la Orani Orani
(2015-2016) (2016-2017)

10.051.990 11.049.401 12.340.270 12.598.117 13.894.172 14.724.847 10,29% 5,98%

5.945.100 6.598.896 1.218.596 8.107.009 9.542.520 11.408.7I41 17,71% 19,56%

6.771.108 7.294.698 1.671.542 8.153.544 8.409.883 9.055.398

5.506.848 6.129.775 6.944.105 7.459.415 8.205.334 9.354.777 10,00% 14,01%

28.275.046 31.072.770 34.174.513 36.318.085 40.051.909 44.543.769 10,28% 11,22%



SGK RECETE ODEMELERI

TABLO 27- SGK TARAFINDAN TAHAKKUK EDILEN RECETE ANALIZI, 2010-2017
| | Degisim Orani
Ratio Of the
Change
(2016-2017)

Degisim Orani
SGK ISTATISTIGI Ratio of Change
2015-2016

Regete Sayisi (Bin adet)
Number of prescription 308.530 339.225 336.106 338.021 337.403 339.224 349.749 363.584

(Thousand pieces)

Fatura Tutari (Bin TL)
Amount of invoice 15.047.427] 15.246.731; 13.854.269; 14.883.074; 16.354.118| 18.103.947; 21.289.822 25.143.536 17,60% 18,10%

(Thousand TL)

Recete Bagina Diisen
Tutar (TL) 14,06% 13,61%

The cost per prescription




OZEL SAGLIK HIZMET SUNUMU IVMESINE PARALEL KAMU
KAYNAGINDAN HAKKETTIGI PAY VERILIYOR MU

2017 yilinda 2010 yilina goére SGK’ ya kesilen toplam fatura tutari icinde ozel hastanelerin
payl %28’den %20’ye diismiistiir

Aymn dénemde SGK’ ya kesilen toplam fatura tutari %142 artmasina karsiik 0zel
hastanelerin payi ancak %179 artmistir

Saglik Bakanligl hastaneleri pay1 artis1 %172,
Universite hastaneleri pay: artis1 %152

llac pay1 %66 artmistir

BU VERILERDEN KAYNAK ARTISININ BUYUK KISMININ KAMUYA AKTARILDIGI SOYLENEBILIR



—

Saghk Harcamalari

Saglik Harcamasinin GSYiH’ye Orani (%)
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Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari 2017

23



- OZEL HASTANELERIN
HIZMET SUNUMU ICINDEKI
YERI



: OZEL HASTANELERIN .
HIZMET SUNUMU ICINDEKI TARIHSEL YERI

« i1k 6zel sektor girisimleri

« Agirhikh olarak muayenehaneler ve kamu anlasmasi olmayan 6zel hastaneler

 Hizmet sunumunu belirleyen ihtiyac¢lar
Davranis ve fiziki ortam
Otelcilik hizmetleri
Tetkik ve radyolojiye ulasim

¢ Kamu geri 6demesi olmayan tibbi hizmetler

* Bir siire sonra ileri tibbi teknoloji beklentisinin artmasi

« Ozellikli tibbi alanlarda kamunun yetersiz kalmasi

Uzmanlasmis alanlar (KVC, organ nakli, onkoloji, KiT..vs) Kamunun ilk anlasmalar

 Endoskopik islemler, robotik islemler



GELECEK PERSPEKTIFI

* Biitiinsel saglik hizmeti (multidisipliner)
* Cagdas tibbi uygulamalar
* Kesintisiz saglik hizmeti

* Nitelikli saglik ekibi ve uygun ¢alisma
olanag:



BUTUNSEL SAGLIK HIiZMETI
(MULTIDISIPLINER)

Hastalar izole sorunlar ile basvurmuyor (travma, kanser, diyabet, vaskiiler
hastaliklar... hepsi bir arada)

Birey saglikli kalmak ve yasamak i¢in hizmet ariyor
Hastaliklarin tek bir ¢oziimii yok (bireysellestirilmis tedavi)
Oliimciil hastaliklarinda yasam siiresi uzun

Koruyucu saglik hizmeti birey diizeyine indi (spor, kilo, beslenme, taramalazr,
genetik..vs)



BUTUNSEL SAGLIK HIZMETI
(MULTIDISIPLINER)

Tibbi konseyler
Etkin konsiiltasyonlar

Dahili ve cerrahi bilimler yerine ‘fonksiyonel uzman gruplari’ (norobilimler,
vaskiiler gruplar, Metabolizma grubu...vs)

Hastaneler arasi isbirlikleri



CAGDAS TIBBi UYGULAMALAR

e Minimal invaziv

* Endoskopik cerrahi

* Anjiyografik ve perkutan islemler (invaziv radyoloji)

* Robotik islemler

 Modern davranigsal psikiyatri

* Profesyonel tamamlayici tip hizmetleri



KESINTISIZ SAGLIK HIiZMETI

Tedavi sonrasi takipte kesintisiz hizmet (mesai disi, hafta sonu ve tatiller)
Saglik sunumu hizmetini hastane oncesi ve sonrasina genisletme

Uzman diizeyinde acil servis hizmeti

Etkin uzman diizeyinde nobetler ya da icaplar

Profesyonel yogun bakimlar



HEKIM TERCIHLERI

[letisim becerisi

El becerisi

Bilgi duzeyi (board sinavlari, kilavuzlar)
Minimal invaziv cerrah

Robotik tecribe

En az tetkik, minimum malzeme, maksimum fayda, minimal hastane kalisi1 uygun
hekim tercihi

* Cerrahi paketlere ek olarak ‘tam iliskili gruplar’ geliyor



HIZMET SUNUMUNU ETKILEYEN
GUNCEL DURUMLAR



KURAL KOYUCU OLAN SAGLIK BAKANLIGININ
HIZMET SUNUMUNDAKI YERI

* Saghik hizmet sunumu kimler vermelidir?

* Saglik Bakanliginin hem hizmete yonelik kural koyucu hem de hizmet
vermesi ne kadar dogru?



SEHIR HASTANELERI

* Saghik Bakanliginin Sehir hastaneleri ile hastane isletmeciligine daha
yogun bir sekilde katilmasinin maliyeti, toplamda daha surdurilebilir
ve kaliteli bir saglik hizmeti sunumunu yaratacak mi?

* Yoksa Saghigin GSMH 4,3 civarindaki pay1 sabit kalacagl varsayilirsa
diger hizmet sunuculari olan 6zel hastane ve universite paylari ile ila¢
payinda mi kiuc¢ilmeye gidilecek?

* Sagligin GSMH ic¢indeki pay1 artmayacak ise 6zel sektériin igcinde bulundugu krizin daha da
derinlesecegi ka¢inilmaz goriintiyor.



HIZMET SUNUMUNUN DENETIMI

* Saglik Bakanliginin yaptigi denetimler sektore gii¢ vermektedir

« Kamu yapmasi1 gereken denetimi yaparken kamu ve o6zel sektor
acisindan yeterince adil mi?

 Bakanlik, Universite ve Saglik bakanligina bagh hastaneleri, hem verilen hizmetin yeterlilik ve kalite
acisindan denetimi hem de tretilen faturanin denetiminde 6zel hastaneler kadar etkin denetleniyor mu?

* Bu sorun, kaynaklarin haksiz olarak 6zel hastaneler aleyhine degismesine yol agmiyor
mu?



GERI ODEME YONTEMLERININ
YETERLILIGI

* Hizmet sunumunu etkileyen en 6nemli faktérlerden birisi de 6denen bedeldir. Saghk
hizmeti 6demesinde, hizmet ¢iktisinin daha kaliteli daha insan odakl1 olmasinin bir
etkisi olmayacak m1?

* Prof. Dr. Rifat ATUN Harvard Universitesi, Kiiresel Saglik Sistemleri Profesérii énerdigi
gibi “Sonuca dayali, deger bazli1 odeme” yontemine gec¢ilmeli mi? Gecilecek ise ¢ikt1
bazinda dél¢iim yapabilecek yeterli veri tabanimiz olustu mu?

* Verilen hizmet sunumunun sonunda tiretilen hizmetin buyiikliginden ziyade gergeklesen
ciktiya uygun 6deme yoéntemine dogru bir sekilde gec¢ilebilirse hizmet sunum kalitesinde
1yl bir ivme yakalanacaktir. Kaliteli hizmetin sonucunda ise toplamda maliyetler diisecek
ve isini iyl yapan hastanelerin daha ¢ok desteklenmesi sonucunu doguracaktir.



DEVLETIN OZEL SEKTORE BAKISI

* Saghik hizmet sunumunda 6zel sektoriin roliiniin ne olacagi net bir
sekilde tanimlanmis ve ona uygun politikalar olusturulup uygulaniyor
mu?

« Kamu hizmeti goren 6zel hastaneler yasa uygulayicilar goziinde
hakettigi yerde mi?

 Ozel hastanelerin SGK 6demelerinde aldig1 payin giderek diismesi ne
anlama geliyor?



KALITELI VE SURDURULEBILIR SAGLIK
HIZMETININ EN ONEMLI SARTI

KALITELI SAGLIK HIZMETINE ODAKLANMIS,
MOTIVASYONU TAM SAGLIK CALISANLARI ILE
HUZURLU VE ADIL CALISMA ORTAMI



TESEKKUR EDERIM

Dr. Cemal Ozkan
Antalya Yasam Hastaneleri

Yonetim Kurulu Baskani



