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SAGLIK HiZMETLERINDE GERi ODEME
YONTEMLERI

=Saghk kurumlarina ve saglik hizmet sunucularina yapilan geri
odeme mekanizmalari, saghik hizmet sunumunun kalitesi ve
verimliligi acisindan ¢ok énemli bir etkiye sahiptir. Odeme
yontemlerinden her biri saglik hizmetlerinde kaliteyi, tretim
miktarini, saglik hizmetlerinin etkinligini ayn1 zamanda da hem
hizmet sunan hem de hizmet alan tarafi olumlu ve olumsuz
etkileyebilen farkli o6zelliklere sahiptir. Bu nedenle 6deme
sistemlerinden tek bir yontemi temel alarak kullanmak yerine
birden fazla 6deme yontemini bir arada kullanmak daha 1y1
bir yol olarak gorilmektedir.
®



SAGLIK HiZMETLERINDE GERi ODEME YONTEMLERI

» SAGLIK HIZMETLERI FINANSMAN MODELLERININ SINIFLANDIRILMASI

= Saglik hizmetleri finansman modeli belirlenirken bircok etmen etkili
olmaktadir. Bu etmenlerden bazilarini su sekilde siralamak mumkiindir;
tilkenin sosyal yapisi, ekonomik durumu, modelin uygulanabilirligi ve
hakkaniyeti, saglik hizmeti sunucu ve tiiketici davranislar: seklindedir. Saglik
hizmetleri finansmani; Beveridge, Bismarck, Karma Model ve Ozel Saghk
Sigortasl olmak uzere dért finansman modelinde incelenmektedir.

= Saghik finansman modellerine goére OECD ilkelerini inceledigimizde

Bismarck Modelinl uygulayan ilkeler; Almanya, Avusturya, Belgika, Fransa,
Hollanda, Isvicre, Liiksemburg, Portek1z Yunanistan, Japonya, (;ek
Cumhur1yet1 Guney Kore, Macaristan, Polonya Slovak Cumhurryetl Estonya,
Israil, $ili, Slovenya, Letonya ve L1tvanya’d1r Beveridge Modelini uygulayan
iilkeler ise; Danimarka, Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Isvec, Italya, Izlanda,
Kanada, Norvec;, Avustralya Finlandiya, Yeni Zelanda'dir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Meksika 6zel finansman yontemlerini kullanirken Tiurkiye ve
Kolombiya da karma finansman yontemlerini uygulamaktadir

@



Beveridge Modeli

= Beveridge modelinde kamudan elde edilen gelirler ile finansman

saglanmaktadir. Vergiler 1le finansmanda risk biutin topluma
yaylmaktadir. Bu yontemde 6deme yapmak zorunludur. Bu sebeple de
gonulli olarak 6deme vyapilan modellerde goérulen sorunlar ile
karsilasilmamaktadir. Saglik  hizmetleri finansmani Beveridge
modelinde vergiler ve kamu butcesinden karsilanmaktadar.

= Para akisi hizmet sunucular ile saghik hizmetlerini kullanan bireyler
arasinda degil, ic¢lunci taraf kurumlar yapmaktadir. Beveridge modeli
vergilere iliskin uygulamalar konusunda tiulkede herkes tarafindan
kabul edilebilir ve bir tutarlilik icerisinde uygulanabilir ise bu model
uygun olacaktir. Bu 6zellikleri tasimayan tlilkelerde ise saglik hizmetleri
yonetiminde verimsizliklere neden olabilecektir.




Bismarck Modeli

Bismarck Modeli bir diger adi ile sosyal saglhik sigortasidir. Bu
sigorta modelinde finansman calisanlarin ve isverenlerin
odedikleri primler ile saglanmaktadar.

Sosyal saghk sigortasinda bireysel riskler g6z oOniinde
bulundurulmamaktadar.

Bu kapsamda zenginden fakire, sagliklidan hastaya Lkaynak
aktarimi s6z konusudur. Ayrica primler gelirlerle baglantili olarak
toplanmaktadar.

Devlet tarafindan yonetilen ve denetlenen sisteme is¢i ve isveren
tarafindan odenen Kkatkilarin vyaninda devlet de katk
saglamaktadir. Bu sebeple de sosyal saglhik sigortasi olarak da
ifade edilmektedir.




Karma Finansman

Karma finansman modeli; Beveridge, Bismarck ve Ozel saglk sigortasi
modellerinin farkli 6zellikleri bir araya getirilerek olusturulmaktadir.
Karma modelde finansman vergi gelirleri ve bireylerden elde edilen
sosyal sigorta primleriyle saglanmaktadir. Devlet tek odeyici
konumdadir.

Bir diger adi ile biitiinlestirilmis finansman olan karma finansmanda
kamu ve 0zel kaynaklarin bir arada kullanilmasina olanak saglar. Karma
finansmanda hangi kaynaga agirhik verilecegl ulkenin saghik sistemine
gore sekillenmektedir. Her finansman yonteminin olumlu ve olumsuz
yonleri bulunmaktadir. Karma finansman sayesinde finansman
¥6ntem1er1n1n olumlu yonleri bir araya getirilerek en faydaci saghk
inansman modeli olusturulmaktadar.

Bu model Kanada, Kore, Tayvan, Hollanda, Kolombiya ve Tirkiye'de
kullanilmaktadir




Ozel Saglik Sigortasi

Saglik hizmeti i¢in gerekli harcamalarin miktar1 ve zamani
konusunda bir belirsizlik s6z konusudur. Baz1 durumlarda saglik
harcamalar1 uzun yillar boyunca yapilan birikimlerin ¢ok kisa
surede bitmesine neden olabilmektedir. Bireylerin gelir ya da
birikimler1 yuksek harcamalari karsilamaya yetmemektedir. Bu
gibl durumlarda bireyleri saglik hizmetlerinin yiksek maliyetine
kars1 koruyabilmek icin saglik sigortas1 devreye girmektedir. Ozel
saglik sigortasi goniillillik esasina dayanmaktadir. Ozel saglik
sigortasi ile gelir kaybini onlemek ve ani olusabilecek saghk
hizmetlerinin yliiksek maliyetleri 6nune ge¢mek amaclanmaktadir




B Government/Compulsory 0 Voluntary/Out-of-pocket
%of GDP Health spending by country. Percent of GDP (gross domestic product). 2022, or nearest year.
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1. OECD estimate for 2022. 2. 2021 data. 3. 2020 data. Statlink: https:/stat.link/5tof4d

Source: OECD Health Statistics 2023; WHO Global Health Expenditure Database.



Sekil 2: Turkiye ve OECD'de Cari Saghk Harcamalarinin GSYH Igindeki Pay: (2000-2022)
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SAGI1GiMiZ GERCEKTEN
ONDANUC BU KADAR DEGERSIZ MI?

%9,2 iken, Tirkiye'de bu rakam 74,3 ile ortalamanin ¢ok altindadir = Elbette kamu iradesi ac;1s1ndan bakt1g1mlzda bu oran
gerc¢ekei olmayabilir, aslinda 1-2 puan daha yukarida olsa bile
lilkemizdeki kaynakalrin etkin ve dogru kullanilmamasi
sonucunu maalesef ¢ok aci bir sekilde yasiyoruz, yasamaya da
devam edecegiz...

= Esas sorumuz su olmali;
»QOzel sektor neden can ¢ekisiyor?”

Vatandas goziinde para hirsi,

L —
Yoo u G Kamu goéziinde aza kanaat edilmemesi,

Turkiye C-

o 2 14 16 Peki ya gercek? lyi bir siirec yénetimi olmamasi m1? yoksa

sistem mi?
Source: OECD Health Statistics 2023; WHO Global Health »
Expenditure Database. @ OECD
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Tim kisiler i¢in zorunlu sigorta
vardir.

Finansman; Calisan ve isveren
primlerinden ve emeklikler
kismi vergiler ile finanse edilir.

Saglik harcamalarinin %40
devlet vergilerinden, kalani1 da
gelire bagl katkilardan
olusmaktadir.

SAGLiK GERI ODEME SISTEMI

Erisim sinirsiz ve sevk sitemi
mevcut degildir. Olduk¢a maliyetli
bir saglik sistemi vardir. Bu
nedenle koruyucu saglk hizmetler
hedeflenmektedir. Bu agidan
iilkemize benzemektedir.

Primler sistemin en biyiik gelir
kaynagidir. Sosyal saglik sigortasi
primleri saglik risklerine degil
gelire dayanmaktadar.




SAGLiK GERI ODEME SISTEMI

Sistemin en biiyiik ikinci gelir Goniilli saghk sigortasi dahil
kaynagin vergiler cepten yapilan harcamalar,

olusturmaktadir. Saghik uctnci buytk gelir kaynagdir.
hizmetleri i¢in vergi gelirleri 2019 yihi verilerine gore, cepten
esas olarak federal diizeyde harcamalar, Avusturya’da saghk
Federal Saglik Ajansi (BGA) ve harcamalarinin yaklasik %18’ini

eyalet diizeyinde dokuz Eyalet olusturmaktadir, bu da diger

Saglik Fonu tarafindan yiksek gelirli AB iilkelerine

toplanmaktadir. kiyasla oldukc¢a yiliksektir.




Tablo 7: Ekonomi ve Soglik Gostergelerinin Turkiye ve OECD Ortalamasi ile Kargilastiriimas:

AVUSTURYA TURKIYE OECD

NUfus, (2022] 9.042.528 85,34124)

Kisi bosino dUsen GSYIH, (S), (2022) 52131 10.616 -

Asgari Ucret tutan, (8), (2022), (Ayhk) - 459 =

Cori saglik harcamaolarinin GSYIH'ye orani, (%), (2022) n4 4,3 9.2

Kisi bagina dusen saglik harcamass, (S), (2022) 7.275 1827 4.986

Kisi bagina disen ilag harcamasi, (8), (2021) 721 - 614

Dofusto beklenen yosam suresi kadin, 83,7 81,3 83,0

Dogusta beklenen yasom siresi erkek, (yil), (2022) 78,8 75,9 776

Sigorta tarafindan kapsanon ndfus orani, (%), (2021) 99,9 98,8 97,9

1.000 kigiye dUsen doktor sayisy, 5,4 2,2 37

1,000 kisiye dusen hemsire sayisi, 10,6 28 9.2

1,000 kisiye dusen yatak sayisi, (2021) 6,9 3,0 43

Toplam sadhk harcamalarinin finansman trine gore

dagiimi, (%), (2021)

1- Komu sadlik harcamasi orani, (%) 78 79 76
::rr::rf:u hsi:l;t‘:::‘t:tl(t;ﬂ]gesel, yerel yonetimler soghk ag 29 ag
Sosyal saglik sigortast harcamasi orani, (%) 40 50 3as

2 - Cepten yapilan saghk harcamasi orani, (%) 16 16 18,5

3 - Gonullu saghk sigortast harcamasi orani, (%) 4 2 4,5

4 - Diger harcamalarin orany, (%) # 2 3 1

Hane halki nihai tiketim harcamalon iginde cepten
yopilan soglik harcamalan orani, (%), (2021)

¥¢ Uhndu peoiol clorok komme odaniose oit sojhk harsomaton
Kaynok:

1. Haalth ot a Glonce 2023 OECD Intkcatoers, 2023
2. The World Bank, 2022a.

3. The Woeks Bank, 20220,

4. 0ECD, 2022.




Saghk Hizmeti

Ayakta Tedavi
(Pratisyen ve
Uzman Doktor)

Bagimsiz odeme

12.95 € [yilhk e-kart
servis ucreti)

- Yari zamanl ¢ahsonlar,

- Maas/Ocret alomayaniar (dogum yardimi, dogum / dogum izni, askerlik veya
toplum hizmeti durumunda vb.),

- Emekliler,

- Sonraki yilin ilk ¢eyreginde yosal sadlik sigortasindan ¢ikarilacad bilinen
emekli olacak kisiler,

- Sosyal nedenlerden dolayi regete Ocretinden muaf olan kisiler,

- Zorunlu toplum hizmetindeki mohkOmiar ve kisiler,

- Federal bakim alundaki siinmacilor,

- Bakmaokia yOkOmlo olunanlar.

Hu’qcumulurln ;
Ust Sinin

Ekstra 6deme/ sigortali
payi- katihm payi orani
(sozlesmesiz
pratisyenler ve uzman
bakimi igin)

Genellikle sigorta fonlan
tarafindan belirlenen
tarifelerin 980" sigorta
fonlari tarafindan geri
adenir

- Anne-gocuk tarama programiar,
- Tibbi kontroller.

Regeteli ilaglar

Katiim pay

Regete basing 6,65 €

- Telofi edici / ek ddenek alma hakkina sahip emekliler,

- Enfeksiyon hastaliklan olan hastalar,

- Zorunlu toplum hizmetindeki kisiler ve bunlarin bakmakla yOkGmlOleri,
- Federal bakim altindoki siinmaciiar,

- Aylik basvurusu olan hastalar,

- Geliri belli bir esigin altindo olanlar.

Yillik net gelirin
%a2’si

Yatarak Tedavi

Katilim payi

Sigortal hastalar
icin gOn
basina 12-19 €

- Regete Ucretinden muaf olon hastalar,

- 18 yasin altindoki yatan hastalar,

- Dogum nedeniyle yatan hostalar,

-Organ bagdis! ve nakli nedeniyle yatan hastalar,

-Bulagicl hastaliklar veya bobrek hastaliklan / diyaliz nedeniyle yatan hastalar.

Yilda maksimum
28 gunigin

Medikal
Rehabilitasyon

Katiim payi

GUn basina
9,09-22,08 €

Brit geliri aylik 909,42 €'dan oz olan hastalar.

Yilda maksimum
28 gunigin




Difer Hizmetler

basina

! Tablo 6: Saglik Hizmeti Sunucularina Geri 0deme Mekanizmasi
Sosyal Saghk Ozel/Gonollo Maliyet Dogrudan
Bakanliklar Sigortasi Saghk Sigortasi Paylasimi Odemeler
Bazi sagiik Tum hizmetler igin
Eyalet Sagjlik Fonu veya Ozel Hastane Finans Fonu araciligiyla finanse edilir. fonlarinda sigortali olmayaniar,
TiG tabanl sistem, operasyone! kayiplar igin tamamlayici niteliktedir (sadece Hizmet basina & gon sigortalilar igin ::gpsatlndobolmoyo?
'§ Hastane hizmetleri devlet hastaneleri), basina gunlok Geret basina : azr_nlet er, ze': sini
2 maliyet paylagimi ORS WHES
B Ucretler
. Gin ba Hizmet Ozel sinif (gin basing,
g Hostgne “ozel ugret bg:ma et 2 e hizmet basina) i¢in ekstra
sinifi” hizmetleri ucretler
Hastane oyokta Eyalet Sadlik Fonu araciligryla finonse edilir. TIG sistemi uygulanmaktadir.
saglk hizmetleri (9050 Hizmet Basina Odeme +9/050 potansiyel butge)
= Genel pratisyen Tom hizmetler igin
= ¢ | hekimve uzman Hosta/dénem basing Belirli meslekleri sigortah olmayaniar,
F hekim hizmetleri (dis Ucret & Hizmet Ucreti s Kapsomda olmayan
o E tedavisi dahil) (Sosval Sadilik saghk sigortalarinda > .. :
es osyal Sagh Hizmet bas 3 : : hizmetler, Sozlesmeli
§ = Fonlaninin bir karisimi e A sabit toret yzdes| olmayan hekimlerin
= uzmanlhk alan velvey'o (Bmegin ciftgiler hisztlen'
Ayakta tedavi 3 5 sy deviet ¢calisanlari) 2 o
Klinikleri bolgeye gore degisir) (Tarifenin 9/o80'i geri
odenir)
Geri 6denebilir ilaglara Tanimianmis ek ilacin : Regete Ucretinin altinda
llaglar yonelik kar marjlan geri odenmesi Recete Ucreti fiyatlanan ilalar ve OTC
ilaglar igin kar marji
Yasal sigorta
Rehabilitasyon Gin basina kapsaminda olmayan Gelire bagh gun Ozel sinif konaklama
hizmetler igin gin basing Ocretleri

Uzun donemli yatan

Yatnm sobvansiyonlan, | Hastanin likidite azhgs

3N S unli GUnlUk oranlar (bazi
hasta bakimi ve gunlUk / saatlik Ocretler, | durumunda emekli gfur:r:flsuutlik eyaletlerde)
gUnlok tedavi hasta likidite durumundo, | ayhg
test edilen sosyal GUnlOk/saotlik oranlar
ardimlar bélgeye gore . B
Gezici uzun donemili :|8 alinm Oktﬂg\;.ey bglgey o Hizmet Ucreti (bazi
bakim hizmetleri : = : eyaletlerde)
gore degismektedir
,,,,,,,,,, B . « LA




Ulusal Saglik Fonu (NHF) tek
alici. Ozel hastaneler
ayaktan saglik hizmeti
sunarken, yatara tedaviler
kamu tarafindan
sunulmaktadir.

Tiim Vatandaslar Saglik
Sigortasi olmasi zorunlulugu
bulunmaktadir.

SAGLIK GERI ODEME SISTEMI

NHF Faaliyetleri Saghk
Bakanligi, biitcesini Maliye
Bakanlig: yonetir.

Baz1 Uzmanliklar ve Acil Hal
disinda 1. Basamak Saglik
kurulusundan sevk
zorunlulugu vardar.

Saglik hizmetlerinde
ila¢ ve malzeme disinda
neredeyse cepten
odeme yoktur.
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SAGLIK GERI ODEME SISTEMI

= Birinci basamak hizmetleri, birinci basamak doktoruna kayithh hasta basina yillik
kisi basina 6deme yontemine gore finanse edilmektedir. Bu 6deme, konsiiltasyon
maliyetini ve birinci basamak hekimi tarafindan o6ngoériilen teshis testlerinin
(tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme gibi pahal testler hari¢) maliyetini
kapsamaktadair.

= Uzman ayakta tedavi hizmetleri i¢in hizmet basina o6deme yontemi
uygulanmaktadir. Kronik rahatsizligl olan hastalar i¢cin kisi basi 6édeme yoéntemi
kullanilmaktadar.

= Yatan hasta bakimi, 2008 yilinda uygulamaya konulan tam iliskili gruplar (TIG)
benzeri bir sistem olan Polonya JGP'si (Jednorodne Grupy Pacjentdéw) tlizerinden
vaka basi temelinde 6denmektedir.




TURKIYE SAGLiK SISTEMI KiYASLAMAS:

POLONYA ‘ TURKIYE

« Kamu sigortaciligl fon * SGK tizerinden yapuilir.
aracilig ile yapalir.  Sevk zinciri yoktur.

* Sevk zinciri uygulamasi « Geri 6deme SUT tabanl
vardir. Global biitce, s6zlesme ve

« Saghk hizmeti s6zlesmeler protokoller tizerinden yapilir.
araciligl ile ayaktan tedavide « Recete ve saglik hizmetleri
hizmet bagi, yatarakta ise TIG icin Katilim pay1 ve ilave

benzeri bir sistem ile odenir. licret kavrami bulunmalktadair.



Tablo 4: Ekonomi ve Saghk Gostergelerinin Turkiye ve OECD Ortalamasi ile Karsilagtiriimasi

POLONYA TURKIYE OECD

NUfus, (2022) 37.561,599 85,341.241 -

Kisi basina dOsen GSYIH, (8), (2022) 17.999 10.616 -

Asgari ucret tutarl, (), (2022), (Aylik) 675 459 -

Cari sadlik harcamalarinin GSYiH'ye oran, (%), (2022) 6,7 43 9,2

Kisi basino dogen saghk harcamasi, (S), (2022) 2973 1.827 4986

Kisi basina disen llag harcamasi, (8), (2021) 457 - 614

Dogusta bekienen yosam suresi kadin, 79,6 81,3 83,0

Dodusta bekienen yasam soresi erkek, (yil), (2022) ne 75,9 77,6

Sigorta tarafindan kapsanan nifus orani, (%), (2021) 94 98,8 97,9

1,000 kisiye disen doktor sayisi, 34 2,2 37

1,000 kisiye diisen hemsire sayisi, 5,7 2,8 9,2

1.000 kisiye dusen yatak sayisi, (2021) 6.3 3,0 4,3

Toplom saghk harcamalarinin finansman tirine gore

dagilimy, (%), (2021)

1- Kamu sadlik harcamasi orani, (%o} 72 79 76
Merkezi hukUmet/bolgesel, yerel yonetimier saghk 15 29 a8
harcamasi orany, (%fo)

Sosyal saglik sigortast harcamasi orant, (%) 57 50 38

2 - Cepten yopilan saghk harcamast orani, (%fo) 20 16 18,5

3 - Gonullo saghk sigortast harcamasi oran, (%fo) 6 2 4,5

4 - Diger harcamalarin orani, (%) # 2 3 1

Hane halks nihai tiketim horcamalan iginde cepten 2,3 14 3,3

yapilan sadihk harcamalan oroni, (%), (2021)

¢ Ulkede gegicl olarak ikame edendere oit sodié harcomalan
Kaynak:

I Heolth ot a Glance 2023 OECD Indicators, 2023,

2 The World Bank, 20220,

3 The World Bonk, 2022b.

4 DECD, 2022.




Saglik harcamalar ile ilgili goéstergeler, 1999-2023

Genel devlet saglik Ozel sektér saglik
harcamasinin toplam harcamasinin toplam
saglik harcamasina saglik harcamasina orani
orani (%) (%)

4 985 19 4,6 61,1 38,9
8 248 128 4,8 62,9 37,1
12 396 190 5,0 68,1 31,9
18 774 284 5,2 10,7 29,3
24 219 363 5,1 11,9 28,1
30 021 444 5,2 11,2 28,8
35 359 517 5,2 67,8 32,2
44 069 636 5,5 68,3 31,7
50 904 126 5,1 67,8 32,2
57 740 813 5,8 13,0 21,0
57911 804 5,8 81,0 19,0
61 678 843 5,3 18,6 21,4
68 607 924 4,9 19,6 20,4
74 189 987 4,1 19,2 20,8
84 390 1108 4,6 18,5 21,5
94 750 1228 4,6 11,4 22,6
104 568 1337 4,4 18,5 21,5
119 756 1511 4,6 18,5 21,5
140 647 11751 4,5 18,0 22,0
165 234 2030 4,4 11,5 22,5
201 031 2434 4,1 18,0 22,0
249 932 2 997 5,0 19,2 20,8
353 941 4 206 4,9 19,2 20,8
606 835 71141 4,0 16,4 23,6
1 244 237 14 582 4,7 11,5 22,5

Toplam saglik
harcamasinin gayri safi
yurtici hasilaya orani (%)

Toplam saglik
harcamasi
(Milyon TL)

Kisi basina saghk
harcamasi (TL)




y A N

Toplam saglik harcamasi 2023 yilinda bir énceki yila gére %105,0 artarak 1 trilyon 244 milyar 237 milyon TL'ye yukseldi.
Genel devlet sadlik harcamasi %108,1 artarak 964 milyar 355 milyon TL'ye ulasti. Ozel sektér saglik harcamasi ise
%95,3'lUk bir artis orani ile 279 milyar 883 milyon TL olarak tahmin edildi.

Saghk harcamalar, 2014-2023

(Mityar TL)
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Genel devlet ve 6zel sektore gore toplam saglik harcamasi, 2022, 2023

(Milyon TL)

2022 Pay (%) 2023 Pay (%)

Toplam saglik harcamasi 606 835 100,0 1244 237 100,0
Genel deviet 463 516 76,4 964 355 7,5
Merkezi deviet 191 862 31,6 432 550 3438
Mahalli idareler 3 668 0.6 7589 0.6
Sosyal Givenlik Kurumu 267 986 44 2 524 216 42 1

Ozel sektor 143 319 23,6 279 883 22,5
Hanehalklar 112 018 18.5 220 914 17.8
Sigorta sirketleri 16 562 =T 31398 25

Diger \" 14 738 24 27 570 22

(1) “Diger” saghk harcamalan, hanehalklarina hizmet eden kar amaci gutmeyen kuruluglar ve
diger igletmelerin yaptigi saglik harcamalarini kapsar.
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Kisi bagina saglik harcamasi ABD Dolari ($) cinsinden %44,0 artarak 621 $ oldu

Kisi basina saglik harcamasi 2022 yilinda 431 $ iken, 2023 yilinda %44,0 artarak 621 $'a ylkseldi.

Kisi basina saglik harcamasi (ABD $), 2014-2023

(ABD $)
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Hekim Hekim basina diisen kisi Hekim basina diisen toplam

Yillar ..
sayisi sayisi muracaat sayisi
2009 118641 612 4447
2010 123447 597 4367
2011 126029 593 4 850
2012 129772 583 4791
m: m o i Hokim sayisi, hekim
2015  141.259 557 4673 bagina _du§en Kizi S
2016 144 827 551 4735 ve Eleklm basina disen
2017 149 997 539 4 793 toplam muracaat 54dY1isl,
2018 153128 536 5110 2009-2023
2019 160810 517 5 055
2020 171259 488 3 505
2021 183569 461 3681
2022 194688 438 4388
2023 204223 418 4767

Kaynak: Saglik Bakanlif:
Saghik Bakanligi, iiniversite ve 6zel sektorde calisan tiim hekimleri kapsar.




Yl

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Toplam saghk
harcamasi
(Milyon TL)

4 985
8 248
12 396
18 774
24 279
30 021
35 359
44 069
50 904
57 740
57 911
61 678
68 607
74 189
84 390
94 750
104 568
119 756
140 6471
165 234
201 031
249 932
353 941
606 835
1244 237

TUIK, Saglik Harcamalar istatistikleri

Kisi basina
saghik

harcamasi (TL) yurtici hasilaya orani (%)

19
128
190
284
363
444
517
636
126
813
804
843
924
987

1108
1 228
1 337
1511
1751
2 030
2 434
2 997
4 206
71141
14 582

Toplam saghik
harcamasinin gayri safi

4,6
4,8
5,0
5,2
5,1
5,2
5,2
5,5
5,1
5,8
5,8
5,3
4,9
4,7
4,6
4,6
4,4
4,6
4,5
4,4
4,7
5,0
4,9
4,0
4,7

Genel devlet saglik
harcamasinin toplam

saglik harcamasina oran1 saglik harcamasina orani

(%)

61,1
62,9
68,1
10,7
11,9
11,2
67,8
68,3
67,8
13,0
81,0
18,6
19,6
19,2
18,5
11,4
18,5
18,5
18,0
11,5
18,0
19,2
19,2
16,4
11,5

Ozel sektor saglik
harcamasinin toplam

(%)

38,9
37,1
31,9
29,3
28,1
28,8
32,2
31,7
32,2
21,0
19,0
21,4
20,4
20,8
21,5
22,6
21,5
21,5
22,0
22,5
22,0
20,8
20,8
23,6
22,5

Saglik harcamalar:
ile ilgili gostergeler,
1999-2023

Vatandastaki aigi,
stirekli ozel
hastane aciiiyor...
Peki gercek?




SAGLIK HiZMET SUNUCUSU

DEVLET 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
DEVLET 3. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
OZEL 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
UNIVERSITE SAGLIK TESISLERI

GENEL TOPLAM

SAGLIK HiZMET SUNUCUSU

DEVLET 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
DEVLET 3. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
OZEL 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
UNIVERSITE SAGLIK TESISLERI

GENEL TOPLAM

2020
182.497

89.712

64.304

35.146

371.659

Degisim

Orani

(2020-2021)

14,91%
38,42%

8,95%
28,36%
20,83%

2021
209.716

124.171

70.059

45.113

449.065

MURACAAT SAYISI

Bin Adet
2022

268.936
162.560

15.617

53.034

560.148

MURACAAT SAYISI

Bin Adet

PSS Dogiim Orany Do
@o21-2022) (2022-2023) 5453 5024
28,24% 11,25% 4,22%
30,91% 14,61% 20,82%
793% [ [S6E
17,56% -0,64% 8,50%
24,74% 8,31% 8,80%

2023
299.186

186.303
68.503

52.697

606.689

2024 Yilh

1 Ayn1

181.612
128.142
39.363
33.628

382.745

2024
311.797

225.096

65.983

57.174

660.050

2025 Yil1 D
7 Ayx Orani

(2024-2025)
185.151 1,95%
144.571 12,82%
36.174 SN0
35.413 5,31%
401.310 4,85%

SGK VERILERI

©



SAGLIK HIZMET SUNUCUSU

DEVLET 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
DEVLET 3. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
OZEL 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI

UNIVERSITE SAGLIK TESISLERI

GENEL TOPLAM

SAGLIK HiZMET SUNUCUSU

DEVLET 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
DEVLET 3. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
OZEL 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
UNIVERSITE SAGLIK TESISLERI

GENEL TOPLAM

2020

13.100.719
15.018.786
11.666.067
12.601.561

52.381.132

Degisim Orani Degisim Orani Degisim Oran1 Degisim Oram

(2020-2021)

21,12%

59,90%

21,68%

38,58%

38,06%

(2021-2022)

67,94%

59,56%

42,71%

54,13%

56,81%

FATURA TUTARI (KDV HARIC)

2021

16.654.225
24.014.761
14.195.803
17.462.851

12.327.640

Bin TL

2022

27.969.293
38.317.398
20.258.298
26.916.192

2023

55.018.983
70.666.233
35.086.777
46.395.260

2024

103.921.122
150.887.599
61.627.396
88.613.074

113.461.181

FATURA TUTARI (KDV HARIC)

(2022-2023)

96,71%

84,42%

13,20%

12,31%

82,59%

Bin TL

2024 Yila

(2023-2024) 1 Ayl
88,88% 53.504.741
113,52% 75.403.096
15,64% 33.086.506
91,00% 47.098.043
95,52% 209.092.3817

207.161.253

2025 Yila
1Ay

13.458.392

117.045.665

43.418.204

66.297.926

300.220.186

405.049.191

Degisim Orani
(2024-2025)

37,29%
55,23%
40,77%

43,58%

SGK VERILERI

®



SAGLIK Hizw;r:(r SUNUCUSU
TIPI TOPLAM FATURA TUTARI ORANI

2020 2021 2022 2023 2024

DEVLET 2. BASAMAK
SAGLIK TESISLERI

DEVLET 3. BASAMAK
SAGLIK TESISLERI

OZEL 2. BASAMAK SAGLIK
TESISLERI

UNIVERSITE SAGLIK
TESISLERI

GENEL TOPLAM 100% 100% 100% 100°% 100%

25% 23% 25% 21% 26%

29% 33% 34% 34% 371%

22% 20% 18% 17% 15%

SGK VERILERI

24% 24% 24% 22% 22%




SAGLIK HiZMET SUNUCUSU TiPi

DEVLET 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI

DEVLET 3. BASAMAK SAGLIK TESISLERI

OZEL 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI

UNIVERSITE SAGLIK TESISLERI

GENEL TOPLAM

SAGLIK HiZMET SUNUCUSU

DEVLET 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
DEVLET 3. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
OZEL 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI
UNIVERSITE SAGLIK TESISLERI

GENEL TOPLAM

MURACAAT BASINA ORTALAMA MALIYET (TL)

2021
19,4
193,4
202,6
3817,1

161,1

2022
104,0

235,71
267,9
507,5

202,6

2023
183,90

379,31
512,19
880,42

341,41

MURACAAT BASINA ORTALAMA MALIYET (TL)

Degisim Orani Degisim Oran1 Degisim Oran1 Degisim Orani

(2020-2021)

10,62%

15,52%

11,69%

1,96%

14,27%

(2021-2022)

30,96%

21,88%

32,22%

31,11%

25,76%

(2022-2023)

16,82%

60,92%

91,18%

13,471%

68,58%

(2023-2024)

81,24%

16,72%

82,35%

76,04%

79,71%

2024 Yilx
1 Ayn1

294,61

588,44

840,54

1.400,57

546,30

2024

333,30

670,33

933,99

1.549,89

613,66

2025 Yilh
1 Ayn1

396,15

809,60

1.200,25

1.872,13

748,10

Degisim Orani
(2024-2025)

34,67%

37,59%

42,79%

33,67%

36,94%

SGK VERILERI

®



SAGLiK GERI ODEME SISTEMI ONERILER

* Kamunun 2008 yilinda gelistirdigi reform artik yeniden ele alinarak yeni bir
politika ortaya konmali. Saglikta kaybolan «ITIBAR» yeniden kazandirilmali.

= Saghik bakanligi Tani/Tedavi kilavuzlarini hazirlamali ve SGK da bu kilavuza goére
odeme sistemi gelistirmeli. Hibrit bir 6deme modeli olusturulmali.

= Ozel Saglik sigortaciligi daha kapsayic: olacak sekilde dengeleri yeniden dizayn
edilmeli. Tamamlayici emeklilik sistemi gibi Tamamlayict Saglik sigortas1 da
zorunlu hale gelmeli ve tesvikler verilmelsi.

= Kamudaki savurganlik ve israfin éniine geg¢ilerek biit¢ce dogru isleme dogru 6deme
yapilmali.




