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Sağlık	Sistemine	İlişkin	Yapısal	Alanlar

Kurumsal Rollerin ve 
Yapıların Sağlıklı Bir 
Zemine Oturtulması

1
Arz, Talep ve Maliyet- Fiyat 

Dengesinin Kurulması

2 Sağlık Teminat Paketinin 
Rasyonelleştirilmesi ve 

Tamamlayıcı Sağlık 
Sigortacılığı

3

• Performansa dayalı kriterler
• Teşhis-tedavi sürecinin 

uygunluğunun ölçülmesi
• Hizmet puanı temelli 

performans sorunları
• Global bütçe süreçleri
• SGK’nın ödeyici rolünün 

güçlendirilmesi, denetimler
• Sevk zinciri
• Üniversite hastaneleri
• İnsan kaynağı ve yatırım 

planlaması

• SUT fiyatları
• Maliyet-fiyat dengesi
• İhtiyaç dışı ve aşırı hizmet 

kullanımı
• İhtiyaç dışı tetkik-tahlil ve 

işlemler için müeyyideler
• Katılım payları
• Akılcı ilaç ve hizmet kullanımı
• Aile hekimliğinin gate-keeper

fonksiyonu
• DRG, diğer ödeme yöntemleri

• GSS sisteminin mali 
sürdürülebilirliği

• Geri ödeme kapsamının 
belirlenmesinde kanıta dayalı 
modeller

• Geniş sağlık teminat paketinin 
rasyonelleştirilmesi

• Tamamlayıcı sağlık sigortası, 
vatandaşlara cepten 
harcamalar için ikinci bir 
güvence

Sağlık Turizminin Geliştirilmesi Sağlık Endüstrilerinde Yerlileşme
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Tamamlayıcı	Sağlık	Sigortası	– Neden	Gerekli?	(1)

• Orta ve uzun vadede milli gelire oranla artacak sağlık
harcamalarına karşılık, kamu sağlık sigortası gelirlerinin
yetersiz kalması

• Mevcut durumda, kamu sağlık teminat paketinin pek çok
ülkeye kıyasla göz, diş, fizik tedavi vb. alanlarda oldukça geniş
olması

• Mali risk ve yüklerin özel sektörle daha fazla paylaşılması
gerekliliği
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Tamamlayıcı	Sağlık	Sigortası	– Neden	Gerekli?	(2)

• Kaliteli sağlık hizmetlerine erişim imkanlarının kamu
üzerindeki mali yük minimize edilerek artırılması

• Artan cepten harcamalar için ikinci bir güvence ihtiyacı
• SGK denetim mekanizmasına ek denetim oluşturulması
• Kapasite kullanımının ve etkinliğin artırılması
• Cepten harcamalarda kayıt dışılığın azaltılması ve
vergilendirmenin artırılması
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Kamu	Sağlık	Sigortası	– TSS	Bağlantılı	Hususlar
• Katılım payları

• Kanuna göre katılım payları TSS ödeme kapsamına konu edilememekte
• Sağlık talebinin kontrolü bakımından bu şekliyle kalması olumlu

• Özel hastanelerin yüzde 200’e kadar fark alabiliyor olması
• Fiili uygulamada daha yüksek oranda fark alınabildiği görülmekte
• TSS için yüzde 200 sınırının serbest bırakılması gündeme gelebiliyor
• Cepten harcamaların kontrolsüz artmaması için sınırın korunması ve
denetimlerin artırılması gerekmekte

• Sevk zinciri
• Sevk zincirinin uygulanması TSS için de sağlık hizmet talebi kontrolü bakımından
önemli

• SUT fiyatları
• SUT fiyatı artışları önündeki belirsizlikler, sigorta şirketlerinin fiyatlamaları
üzerinde de belirsizlik yaratıyor
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TSS’nin	Geliştirilmesi	İçin	Sektör	Tarafından	
Dile	Getirilen	Talepler

• Teşvik sisteminin uygulanması
• Vergi matrahında indirim, grup poliçeler için ilave destek

• Fiyatlandırma önündeki belirsizliklerin kaldırılması
• TSS’ye konu sağlık fiyatlarında yıllar arasında enflasyonu yansıtacak
artışların kullanılması

• Veri paylaşımının sağlanması
• MEDULA sistemine erişim, SGK ile paralel provizyon alınabilmesi ve riziko
analizi yapılabilmesi

• Kamu hastaneleriyle entegrasyon
• Şehir hastaneleri ve üniversite hastanelerinde farklılaştırılmış otelcilik
hizmetleri ve kişiye özel sağlık hizmet sunumunun yapılabileceği alanların
oluşturulması
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Önerilere	Yönelik	Değerlendirme
• TSS’nin geliştirilmesi, GSS sisteminin mali sürdürülebilirliğinin
güçlendirilmesi için son derece gerekli

• Geniş kamu sağlık teminat paketinin daraltılmasıyla TSS’ye alan
açılmalı

• Odak grupların iyi seçilmesi koşuluyla vergi desteği veya devlet katkısı
yoluyla teşvik olumlu bulunmakta

• Fiyatlama konusundaki belirsizliklerin azaltılması için, sağlık
hizmetlerinde perakende fiyatı ve kamu alım fiyatı (SUT) ayrı ayrı
kamu tarafından açıklanabilir, perakende fiyatlar daha rahat artırılabilir

• Veri paylaşımı hususunda, kişileri dışlayıcı etkilerin minimize edilmesi
için kısıtlamaların getirilmesi gerektiği düşünülmektedir.


