SAGLIK HiZMETLERINDE DEGER TEMELLI GERIi
ODEME YONTEMI TURKIYE PERSPEKTIFI
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DEGER TEMELLI GERi ODEMENIN HEDEFLERI

Maliyetleri diisiirmek.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak.

Hasta guvenligini Ust seviyelere ¢cikarmak.

Saglik profesyonellerinin memnuniyetini artirmak.

Hastalarin aldiklari saglik hizmeti arasindaki blylk ve olumsuz farki kaldirmak.
Saglik hizmetlerini hasta odakli hale getirmek.
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T&r'kiye’ale saglik aialer'ler'i yuksek
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Sekil 11.8. Yillara Gore Kisi Basi Kamu ve Ozel Cari Saglik Harcamasi, SGP ABD $
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2021
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Sekil 11.9. Kisi Bagi1 Cari Saghk Harcamasinin Uluslararasi Karsilastinlmasi, SGP ABD §, 2019
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2021

Not: Tiirkive verisi 2020 yilina aittir. Ulkelere ait veriler 2019 yilina veya en yakin yila aittir.




Sekil 11.2. Yillara Gére Kamu ve Ozel Cari Saglik Harcamasimin GSYIH i¢indeki Pay1, (%)
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Kaynak: TUIK
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2021
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Sekil 11.3. Cari Saghk Harcamasinin GSYIH Igindeki Paymin Uluslararasi Karsilastirilmasi, (%),
@

2019

Not: Tiirkiye verisi 2020 yiina aittir. Ulke verileri 2019 yilina veya en yakn yila aittir.
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Tarkiye, OECD Ulkeleri Liginde
deger\endirilecekee saglik
harcamalari en distk
eeviyealealir.
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T&r'kiye’cle soglk. hizmet Kalitesi zaydl mi2



Sekil 8.33. Yillara Gore Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (%)
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Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyeti Arastirmas1 2003-2020




Sekil 8.35. Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Oraminin Uluslararas: Karsilastirmasi, (%), 2010, 2020
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Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi 2020, OECD Health Data 2021




Sekil 8.38. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (%), 2020 ve Kisi Bas1 Toplam Cari Saglik
Harcamasi, (SGP ABD $), 2019
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2021
Not: Ulkelerin memnuniyet verileri 2020 yilina; harcama verileri ise 2019 yilina aittir: Tiirkiye ‘nin
harcama verisi 2020 yilina aittir.



T&r'kiye, OECD Ulkeleri
Liaincle degerlendirilecekse
Payda maliyet ahalizinde en

yuksek seviyededir.



Tarkiye'de toplanan sagliga
ayrian batce, saglk
harcamalarini karglamaya
yetiyor mu?



MILYON TL

HESAP KODU GELIRIN TURU 2017 2018 2019 2020 2021

800 BUTCE GELIRLERI HESABI 337.994 405.927 496.648 472.626 | 633.207
800.02 SOSYAL GUVENLIK GELIRLERI 285.300 333.354 327.847 - -
800.02.01 SOSYAL SIGORTALAR PRIM GELIRLERI 133.910 162.721 189.814 - -
800.02.02 GENEL SAGLIK SIGORTASI PRIM GELIRLERI 83.237 96.188 114.166 - -
800.02.05.01.02  [Saglik Primi Devlet Katkisi 20.288 22.111 - - -
800.04.02.01.02.02 |Genel Saglk Sigortasina Devlet Katkisi - - 26.443 - -
800.05.02.09.01  |Katilim Paylari 3.755 4.058 4.469 - -
810.02.02 RED VE IADELER - 7.157 |- 7.960 |- 9.999 - -

2017-2019 SGK Faaliyet Raporlari, 2020 SGK Sayistay Denetim Raporu



MILYON TL
HESAP KODU GIDERIN TURU 2017 2018 2019 2020
830.05.05.06.20 |Emeklilere ve Diger Hak Sahiplerinin Tedavi ve Saglik Malz. 52.267 64.232 75.463 |-
830.05.05.06.21 _|Emekliler ve Diger Hak Sahiplerinin ilac Giderleri 2.262 2.588 3.135 |-
830.05.05.06.22 |Sosyal Guvenligi Olanlarin Tedavi ve Saglik Malz. Gid. 73 32 32 |-
830.05.05.06.23 |Sosyal Guvenligi Olanlarin ilac Giderleri 24.068 27.852 37.718 |-
830.05.05.06.29 |6331S.K. Geregi Yapilan Odemeler 2 2 4 |-

830.05.05.06.30 |Yurt Disindan ithal Edilen ilac Giderleri 11 151 423 |-
‘201 7-2019 SGK Faaliyet Raporlari, 2020 SGK Sayistay Denetim Raporu \




MILYON TL

GSS FON GIDERLERI
~= J \// L'

2017-2019 SGK Faahyet Raporlari, 2020 SGK Sayistay Denetlm Raporu

116 776

GIDERIN TURU 2017 2018 2019 2020
GSS FON GELIRLERI 100.123 | 114.398 | 135.079 | 164.900
78.683

132 450




T.C. Sayistay Baskanligi

Sosyal Glvenlik Kurumu 2020 Yili Sayistay Diizenlilik Denetim Raporu

BULGU 8: Genel Saglik Sigortasi Fonunun Sosyal Sigorta Fonu ile Birlestirilmesi ve Fonlar Arasi
Aktarma Yapilmasi

Sosyal sigorta fonu ile genel saglik sigortasi fonunun ayn ayri yonetilmedigi ve genel saghk sigortasi
fonu gelirlerinin, sosyal sigorta fonu giderleri icin kullanildigi tespit edilmistir.

5502 sayili Sosyal Glivenlik Kurumu Kanunu’nun 37" nci maddesinde; genel saglik sigortasi gelirlerinin

genel saghk sigortasi fonunda, sosyal sigorta fonu gelirlerinden ayr olarak izlenecegi ve bu iki fon
arasinda aktarma yapilmasinin miimkiin olmadig hiikkiim attina alinmistir.



DEGER TEMELLI GERi ODEMENIN DEZAVANTAJLARI
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Degeri maksimize etmek yerine maliyetleri kontrol altina almaya yonelik ¢cabalar, verimlilik adina
daha fazla hata ve daha koétil sonuclara neden olabilir.

Saghk hizmet sunuculari maliyetlerinin altinda 6deme alabilirler.
Gecis doneminde mutlaka gelir disikltgi yasanir.
Doktor ve personel istihdaminda zorluklar yasanir.

Azalan yatan hasta hacmi nedeniyle yeni maliyet diizenlemelerine gidilecek bu distsu telafi etmek
isteyen hastaneler yan hizmetler ekleyemeyecek.

Olciimler adil ve seffaf olamayabilir.

s yuku getirir.



DEGER TEMELLI GERi ODEMENIN DEZAVANTAJLARI

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Hakkaniyet sikintilari.

Cikar saglayacak sekilde kullanmak.

Saghk okuryazarligi yetersiz.

Personel yetersizligi

Cezalandirma.

Odemenin dogru hesaplanamamasi hastanin élciimleri subjektif
ihtiyac sahibinin hizmete ulasamamasi.

Mortalite hizi handikapi.



ONERILER

1.
2
3
4.
5
6
7
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Deger temelli geri 6demine gecis kurgulanirken, maliyetleri azaltmak en dnemli hedef olmamalidir.
Gecis surece yayllmalidir. Once DRG ile baslamalidir.

Oncelikle hastalik bazli, hastane bazli ve bélge bazl baslanmaldir.

Once kamu hastanelerinden baslamalidir.

SUT fiyatlari reel ve glincel olmalidir.

ilave Ucret siniri kalkmalidir.

Saglik kurumlarinin degerlendirilmesini ve puanlamasini glivenilir ve tarafsiz bir degerlendirme ekibi
olusturulmalidir.

Hekimler ve hastalar egitilmeli saglik okur yazarhgi artirilmaldir.

Cezalandirici degil, 6dillendirici olmalidir.



TESEKKURLER




