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* Genel Bakis

» Turkiye saglik sisteminin amaclar

« Saghkta Donusim Programindan onceki
zayithklar

« Saghkta Donustiim Programinin basarilari

o Gelecekteki zorluklar

—Yakin gelecekte
— uzun vadede
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ocE Turkiye saglik sisteminin amaclari, diger
OECD Uulkelerindeki amaclara benzer
« Saglik sonuclarinin iyilestirilmesi

« Miisterilerin ihtiyaclarina daha iyi cevap
verebilmek

e Mali korumanin saglanmasi
o Esitligin arttirilmasi
« Verimliligin arttirilmasi

e Mali sturdurulebilirligin saglanmasi

Bu amaclar arasindaki tercihlerin dogru dengeyi
saglamasi gerekiyor




Turkiye saglik sisteminin performansi
Saglikta Donusum Programindan once
zayIfliklar sergiliyordu

« Saglik sonuclarinda iyilesme gozleniyordu ancak
yine de benzer iilkelerin gerisindeydi

« Cogu vatandasin resmi saglk sigortasi kapsaminda
degildi; kapsaminda olan cogu vatandas da kamu
hizmetlerinin kalitesinden memnun degildi

« Mali koruma iyi, ancak yoksullar ve kayit disi
sektorde calisanlar icin bosluklar mevcuttu

o Ozellikle kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine
erisimde sorunlar vardi

« Verimlilik izerinde ¢ok az odaklaniliyordu
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OCDE Saglikta Donusum Programi Bazi
lyllesmeler Sagladi (1)

« Saglik durumunda neredeyse kesin bir iyillesme
saglandi— ancak saglik sonuclar: hala benzer
gelir diizeyine sahip diger tilkelerden daha kotu
durumda

« Memnuniyet oranm yukseldi (2003 yi1linda
yaklasik %40 memnun iken, 2005 yilinda %55
memnun)

e Resmi programlarin bazilarinda yardimlarin
arttirllmasi ve 2008 yilinda GSS’nin uygulamaya

girmesi ile birlikte mali koruma arttirildi.
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o Saglikta Donusum Programi Bazi

lyilesmeler Sagladi (2)

« Cografi esitlik iyilestirildi

« Doktor basina konsiiltasyon ve ilag
harcamalarindan yapilan tasarruf
bakimindan degerlendirildiginde, doktor
verimliligi artt,

» Saghk harcamalarindaki hizhi artisa
ragmen, 2003 — 2006 doneminde

GSYIH’daki hizh artis sayesinde sistem
mali acidan karsilanabilirligini korudu.
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OCDE Saglik alaninda yapilan kamu harcamalar 1999 — 2002 arasinda ¢ok
hizli bir sekilde, daha sonra daha yavas bir sekilde artmistir.
Hizli ekonomik buyiime sayesinde Saglikta Donusum Programinin
ilk yillarinda genel saglik harcamalari karsilanabilir seviyede kalmistir

mmmm Kisi basina-diisen saghk harcamasi mmmm Kisi bagina dlisen kamu saglik harcamasi

mmmmm Kisi bagina diisen GSYiH Toplam saglik harcamalarinin GSYiH icindeki payinda gerceklesen degisim
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OCDE

Oniumuzdeki zorluklar

Turkiye’deki saghik sonuclar: hala benzer ilkelerin
gerisinde

GSS neredeyse tamamlanmis olmasina ragmen,
Saghikta Donustiim Programinin ozellikle arz
tarafindaki diger unsurlar1 heniiz tamamlanmadi

Maliyet patlamalarina karsi hassas

Bir maliyet patlamast olmadan Tiirkiye erisimi ve

saglik sonuclarin 1yilestirmeye nasil devam
edebilir?

Ozellikle kiiresel boyuttaki ve Tiirkiye'deki

ekonomik biiytime oranlarinda artik duisiis
goriliuyorsa? @




(@ Gecmis, Turkiye’dekine benzer yeni saglik
Ot sistemlerinin maliyet patlamasi riski karsisinda
potansiyel olarak kirilgan olduklarini
gostermektedir

e GSS, hastalarin taleplerinin ontindeki mali
engellerin ortadan kaldirildigi anlamina gelmektedir

« Teknolojik degisim, yeni hizmetlerin talep edilecegi
anlamina gelmektedir

« Hizmet saglayicilarin, hacim ve kaliteyi arttirmalar
icin tesvikler mevcuttur

« Diger iilkelerdeki deneyimler maliyet kontrolii
olmadigi siirece kamu saghk harcamalarimin mali
acidan karsilanamaz diizeylere yiikselecegini

gostermektedir.




Maliyet Kontrolu, 2032 yilina kadar harcama
yukinde onemli bir fark yaratabilir

GSS’ye yapilan kamu harcamalari

Mal,lyet kOHtI‘OlSElZ B GSY.IH, nin %7,,51 GSS Saglik Harcamasi Projeksiyonlari, GSYiH’nin %’si olarak
Maliyet Kontrollii — GSYIH nin %51

Ilave GSS harcamasi
Toplam kamu harcamasinin %10

Saglik harcamalarinin GSYIH’ya orani:
Maliyet Kontrolsiiz - %11
Maliyet Kontrollii - %8

Genel gelir katkisi

Su anda %25 itibari oran
Maliyet Kontrolsiiz - %60
Maliyet Kontrollii - %39
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g&TUrkiye maliyet kontrolunu nasil saglayabilir

ve erisim ve sonugclari lyilestirmeye devam
edebilir?
« SGK tarafindan yapilan toplam kamu saghk
harcamasi icin siki tavanlarin uygulanmasi

« Bu harcama tavanlarimi desteklemek icin ortak
odemelerin ve kapasite tahditlerinin
kullanilmas

 Yeterli sayida kisi egitildikten sonra, kapasite
artisinin sinirlanmasi —ozellikle doktor sayilar

« Erisim ve sonuclarin wyilestirilmeye devam
edilmesi icin, verimlilik arttirilmali ve birim

maliyetler duriilmelidir.




g& Saglikta Donusum Programinin temel

unsurlarinin tamamlanmasi ile verimliligin
nasil arttirilacagi (kisa vade)

« Aile hekimligi hizmetlerinin yayginlastirilmaya devam
edilmesi

« Sevksiz olarak hastane OP boliimlerine yapilan basvurular icin
ortak 0demelerin uygulanmasi

 Aile hekimligi hizmetleri oturdukca, hastanelerdeki pratisyen
hekimlik hizmetlerinin kaldirilmasi

« Verimliligi, birim maliyet tasarruflarini ve hacim ve kaliteyi
odillendirmek icin Performans Yonetimi sisteminin revize
edilmesi

« DRG (teshisle ilgili grup) ve Ayakta Hasta odeme
reformlarinin tamamlanmasi

o Ilac alaninda daha fazla tasarruf yapilmasi
 Aile hekimlerini desteklemek tizere daha fazla hemgireni

egitilmesi
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OE  Amaclara ulasmak icin onerilen diger
Onlemler (uzun vade) (1)

« Halk saglig1 onlemlerinin gliclendirilmesi

— Saghik Bakanhigi’'nin sagliga yonelik sektorler
arasi eylemlere onderlik etmesi (saghgin
egitimsel ve sosyal belirleyicilerinin, yol
guvenliginin ve cevre saghginin ele alinmasi)

— Bulasici olmayan hastaliklara (tiitiin
kullanimi, obezite, fiziksel aktivite eksikligi)
yonelik kiiresel risklerin ortadan
kaldirilmasina yonelik kapsamli bir
programin uygulanmasi
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OE  Amaclara ulasmak icin onerilen diger
Onlemler (uzun vade) (2)

» Cografi esitligin iyilestirilmeye devam edilmesi
— Bolgelere gore harcama hedeflerinin belirlenmesi

— Harcama hedeflerine gecis icin kapasite
gelistirilmesine yonelik harekete gecilmesi

« Hastane ozerkligine yonelik bir hareket baslatilmasi

« Saghk Bakanligi'nda kilavuzluk kapasitesinin,
SGK’da da hizmet saglayicilar odeme kapasitesinin
olusturulmasi

o Bilgi sistemlerinin iyilestirilmeye devam edilmesi




