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SUNUM PLANI

v SAGLIK HIZMETLERININ OZELLIKLERI, TARTISMA NOKTALARI,
v GERI ODEME YONTEMLERIL VE SAGLIK SEKTORUNE ETKISI,

v SAGLIK SIGORTACILIGT,

v SAGLIK HARCAMALARI,

v' NE YAPILMALI?
v TSBIRLIGT = 655 ILE BIRLIKTE TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI,
v BILGI YONETIMI = SAGLIK BILGT SISTEMLERL.
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SAGLIK HIZMETLERI




SAGLIK HIZMETLERTL

v" Arzi pahalidir,

v Talebini tiiketici belirlemez,

v’ Toplumsaldir, sadece kar amagh olamaz,
v’ Talebi rastlantisaldir,

v" Ikamesi yoktur,

v’ Talep esnekligi katidir,

&



SAGLIK HIZMETLERTL

ARZ TALEP

Kapsayicilik + Hakkaniyet + Ulagsilabilirlik +
Harcanana Deger Olma + Maliyet Etkililik + Verimlilik
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SAGLIK HIZMETLERINDE
TARTISMA NOKTALARI?

v  KIM(LER) VE NASIL FINANSE EDECEK?

v  KIM(LER) VE NASIL HIZMET SUNACAK?
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SAGLIK HIZMETLERINDE
TARTISMA NOKTALARI?

Toplumun saghk akibeti

N
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GERL ODEME YONTEMLERT VE
SAGLIGA ETKist

Geri 6deme (Reimbursement)
Harcama yapmis bir kisiye veya kurulusa bunun 6denmesidir,
yani saglik hizmeti sunucularinin verdikleri hizmetin
karsiligini alig sekillerinden biridir.

Odeme (Disbursement)

Bir kaynaktan paranin 6denmesidir.
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GERI ODEME YONTEMLERI VE

v Yontem

v' Odeme
diizeyi

v' Rolatif fiyat

‘° deme

\_ J

SAGLIGA ETKIsSI

v'Verimlilik

lik durumy
v'Tatmin diizeyi
\ J

v'Finansal riski
Oonleme




GERT ODEME YONTEMLERT VE
SAGLIGA ETKISI

Ekonomistler X Hekimler

v' Ekonomistler, 6deme mekanizmalarinin hekimlerin tutum ve

davraniglar: tizerinde gok etkisi oldugunu savunur, saglik
hizmet sunuculari da akilci igsletmeciler gibi davranmaya
calisir...

v" Hekimlerin karsi ¢ikisi da, "Hipokrat Yemini”, tibbi etik
yaklagimi, vicdani tutum vb. temelinde iktisadi yaklagimin

onlne geger.



GERT ODEME YONTEMLERIL VE
SAGLIGA ETKIst

Odeme Yéntemleri Degerlendirme Kriterleri

v Sunulan hizmetin kalitesi,

v" Maliyeti azaltma etkisi (saglik harcamalarini azaltma etkisi),
v' Yoénetim giderleri ( idare, izleme, gliclendirme vb.),

v" Teknik verimlilige ve tahsisat verimliligine etkisi,

v" Hakkaniyete etkisi.
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GERI ODEME YONTEMLERI
VE SAGLIGA ETKISI

Hastane Odemelerinin Tipleri

v' Geriye doniik bedellerin iadeten 6denmesi,

v Hizmet veya vaka basina ileriye yonelik 6demeler;

hizmet Ucreti, gunlik Gcret, katilma lcreti, teshise
dayali gruplara gére 6deme (DRG)

v' Bitge yoluyla 6deme;
kategorilere gére (maas, malzeme, farmasdotik, vb.),
global biitge,

v" Kigi bazinda 6deme
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GERL ODEME YONTEMLERI VE
SAGLIGA ETKISI

Saglik profesyonellerine 6deme mekanizmalari
v" Hizmet basina,

v" Maas,

v Kisi basina,

v' Hedef d6demeleri (bonus),

v Karma 6deme sistemleri;

Maas + bonus
Maas + hizmet basina
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Bazi OECD Ulkelerinde Hastane Finansmani

Kanada Ingiltere Fransa Almanya Hollanda Isveg ABD
Onde gelen | Vergiye Vergiye Sosyal Sosyal Sosyal Vergiye Ozel (prim)
finansman dayali dayali sigorta sigorta sigorta dayal ve sosyal
kaynag (il geliri + (maas) (kamu ve (kamu icin (Eyalet sigorta
federal ozel igin maag ozel Konseyi (maas ve
transferler) maas) icin prim) gelir vergiler)
vergileri)
Onde gelen | Olasi global | Etkinlige Olasi Olasi Olasi Olasi Faaliyete
6deme biitceler dayali biitceler biitceler “islevsel” hastane dayal
yontemi (global + bitgeler departman
glinliik Kismen bitgeleri;
ticretler) faaliyete bazilari
dayali faaliyete
dayal
Miilkiyet Kamu Kamu Kamu (%75) | Kamu Kamu (%15) | Kamu Kamu
(%100) (%91.3) Kar amagsiz | (%62.3) Kar amagsiz | (%100) (%18.2)
(7%5) Kar amagsiz | (%85) Kar amagsiz
Kar amagh | (%33.9) (%71)
(%19) Kar amagh Kar amagh
(3.8%) (10.8%)
Onde gelen | Hizmete Maas Maas Maas Hizmete Maas Hizmete
doktor karsihk karsihk karsihk
ddeme tcret tcret tcret
yontemi

Uyarlama: Office of Technology Assessment: Hospital Financing in Seven Countries. OTA-BP-H-148, Mayis 1995
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Odeme Maliyet Kalite Yénetim
mekanizmasi | distrme

Hizmet bagsina Zayif Cok Giiglii Cok zor
Vaka bazli Glgld Orta Zor

Giin basina Orta Zayif Cok kolay
Bonus Giglu Glglu Kolay
Kisi basina Cok Gl Orta Cok kolay
Maas Orta Zayif Kolay
Biitge Cok Giiclu Orta Kolay
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Hizmet Sunucu Odeme Modelleri Iliskisi

Yiiksek Kaynak Yiiksek Miigteri
Kullanimi Memnuniyeti

Hizmet Sunucu Diistik
Riski < -—> Hizmet Sunucu
- -
Duisiik Kaynak Dusiik Misteri
Kullanimi Memnuniyeti




GERL ODEME YONTEMLERL VE
SAGLIGA ETKISI

Sonu¢ olarak;

Her ddeme sistemi; Hiikiimet, odeme kurulusu, hizmet sunucu, hekim
ve diger saglik gorevlileri ile hastalar agisindan farkli etkisi
olmaktadir.

Bir tlkede hangi deme sisteminin segilecegine karar verilirken;
v' Saglik yonetim sisteminin hazirlikli olmast,
v Kurumsal destek durumu,
v' Yonetim bilgi sistemlerinin bulunabilirligi,
v Diger reform bilesenlerinin durumu,
v Ekonominin alanlarindaki reform hareketleri,
v' Hiikimetin saglik hizmetlerindeki kisa ve uzun donem hedefleri

dikkate alinmalidir.



SAGLIK SIGORTACILIGI

SAGLIK SIGORTACILIGI,
STANDARTLARI BELIRLENMIS HIZMETI
ONCEDEN ODENEN PRIM KARSILIGI ALMA,

NEDEN SAGLIK SIGORTACILIGI ? CUNKU,
SAGLIK HIZMETLERI;
Talebini tiiketici belirlemediginden SISTEM,
Arzi pahali oldugundan DENETIM,
Ikamesi olmadiindan RISK PAYLASIMI gerektirir..

12.09.2010 @
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SAGLIK SIGORTACILIGI

SAGLIK SIGORTACILIGI MODELLERIL

v Bismarck Modeli (Sosyal Sigortacilik)
v Beveridge Modeli (Vergi Bazli)
v Ozel sigortacilik

v Karma Model
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SAGLIK SIGORTACILIGI

DUNYADA OZEL SAGLIK SIGORTACILIGI MODELLERL

v Temel-Birincil Ozel Saglk Sigortasi
“Primary Private Health Insurance”

v Cifte Teminat-Ikinci Kez Teminat
"Duplicate Cover”

v Tamamlayici Teminat-Ek Teminat
"Complementary Cover”

v Destekleyici Teminat-Ek Teminat
“Supplementary Cover”

KAYNAK: Private Health Insurance in OECD Countries, OECD 2004
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SAGLIK SIGORTACILIGI

DUNYADA OZEL SAGLIK SIGORTACILIGI MODELLERL

Temel-Birincil Ozel Saglik Sigortasi(Primary Private Health Insurance)

v ABD, Hollanda, Almanya, BeI}ika, Ispanza, Avusturya'da,

v" Kamu sigortasi olmadigindan/olsa da, istege bagl 6zel sigorta;
Ana Teminat(Principal) :Kapsamda olmayani teminat alfina alan
Tkame Eden(Substitute):Sosyal sigortadan alinani yerine koyan

Cifte Teminat-Ikinci Kez Teminat (Duplicate cover)
v Tirkiye'deki SGK+Ozel Saglik Sigortasi gibi,

v" Kamu saglik sigortalari kapsamindakilere ikinci bir secenek,
v" Kamu katkisi igin ayrica muafiyet yok,

KAYNAK: Private Health Insurance in OECD Countries, OECD 2004
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SAGLIK SIGORTACILIGI

DUNYADA OZEL SAGLIK SIGORTACILIGI MODELLERL

Tamamlayici Teminat-Ek Teminat (Complementary cover)

v Fransa, Irlanda, Danimarka, Almanya, Isveg, Liiksemburg'da,
v" Kamunun karsiladiginin dstiindekini tfamamen/kismen tstlenen,

Destekleyici Teminat-Ek Teminat (Supplementary cover)

v" Kanada, Avustralya'da uygulanan,
v" Kamu tarafindan kapsanmayan tstlenen ozel sigorta

KAYNAK: Private Health Insurance in OECD Countries, OECD 2004
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TURKIYE'DE OZEL SAGLIK SIGORTACILIGI GELISIMI, 1997-2008

Yillar Ozel Sigorta Ozel Saglk Ozel Saglk
Sirketi Sayisi Sigortasi Sigortali Kisi
Sirketi Sayisi Sayisi
1997 60 40 527 991
1998 65 41 599 703
1999 63 40 743 399
2000 63 40 690 363
2001 63 40 655.703
2002 58 39 697.505
2003 55 36 704.545
2004 53 33 845.599
2005 53 33 974.251
2006 53 33 1.186.333
2007 56 28 1.275.839
2008 59 32 1.297.483

KAYNAK: TURKIYE SIGORTA VE REASURANS SIRKETLERL BIRLIGI, 2009
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TURKIYE'DE OZEL SAGLIK SIGORTACILIGI GELISIMI, 1997-2008

Yillar Saglik Sigortasi Ozel Sigortacilik Primi Iginde
Prim Uretimi (milyon USD) Saglik Sigortaciligi Prim Orani (%)
1991 12.0 1.2
1992 20.6 1.7
1993 305 2.0
1994 34.8 2.9
1995 60.5 4.8
1996 98.6 6.5
1997 118.3 8.5
1998 179.8 10.1
1999 199.6 10.9
2000 281.1 10.5
2001 187.8 10.8
2002 250.3 114
2003 3715 10.1
2004 510.3 10.1
2005 596.1 10.2
2006 756.1 10.3
2007 958.0 11.2
2008 1.002.6 11.3

KAYNAK: TURKIYE SIGORTA VE REASURANS SIRKETLERL BIRLIGL, 2009
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TURKIYEDE SAGLIK SIGORTACILIGI

TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORU'NDE GELINEN NOKTA:

v' 1967'DE 30,HUKUMETDEN 2008'DE 60.HUKUMETE 41 YIL SONRA
GENEL SAGLIK SIGORTASI,

v CEPTEN SAGLIK HARCAMALARININ 5 YILDA %32.1'DEN %16.5'E
DUSMEST,

v HEKIME BASVURU SIKLIGININ YILDA 2.4'DEN 6.3'E CIKMAST,
v SAGLIK HIZMETLERINDE % 18'DEN % 8'E KDV INDIRIMI,

v SAGLIK HARCAMALARINDA KONTROL SISTEMINE BASLAMA,
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TURKIYE'DE SAGLIK SIGORTACILIGI

Aile Hekimligi
Sistemi —Pilot
(21 Milyon, 33 1)

Aile
3 Hekimligi
Saglikta Sistemi —
Doniistim Pilot
Programinin Ilan (Diizce)
EdiJmesi

Performans-
Ek Odeme
Sistemine

Gegis

2003 2004

Sosyal
llagta tSS}f. . Sigortalar ve
Referans Sa};ane];:rln[n Genel Saglik
Fiyat ha Devil Sigortasi
Uygulamast Kanunu
(5510)

Sosyal
Guvenlik
Kurumu
Kanunu

(5502)

2005

2006

26

2007

SU

15
BAT

2008

Sosyal

Sigortalar ve
Genel Saglik
Sigortasi
Kanunu-
Yrtrlik

(5510)

1 Aile

1 Hekimliginin
1 Tim Yurda
1 Yayilmasi
|

I

1

"
IDRG Sisteminel
1 Gegis |

(2009- 59 I,
2010 — Tiim
Tiirkiye)

Kamu Hastane 1
I Birliklerinin Kurulmasi vey
Hastanelerin Ozerk |
Yapiya Kavusmasi |

2010 2011 2012

Saglik
I Akreditasyon 1
—————— - 1 Sistemi |

I llag ve Tibbi
1 Cihaz

1 Kurumunun
1 Kurulmasi
ISaglik Bakanliginin
1 Yeniden

I Yapilandirilmasi




SAGLIK HARCAMALARI

DUNYADA SAGLIK HARCAMALARI
1960-2000 YILLARI ARASI 40 YILDA 3 KAT ARTARKEN,

TURKIYE SAGLIK HARCAMALARI 16 YILDA 8.45 KAT ARTMIS..

1992*
Kamu Saglik Harcamasi  (Milyar USD) 4.04
Ozel Saglik Harcamasi  (Milyar USD) 1.98
Toplam Saglik Harcamasi (Milyar USD) 6.02
Kisi Basina Saglik Harcamasi (USD) 103

* TOKAT, M. ,Tirkiye Saglik Harcamalari ve Finansmani, 1992-1998
**  City of London College Uzmanlari Tahmini, Hospital Manager, S:48, Nisan 2008

2008**

32.45
18.46
50.90

708
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SAGLIK HARCAMALARI

City of London College Uzmanlari Calismasi, Hospital Manager, S:48, Nisan 2008

Harcama Kaynagi 1992 2000 2008

Sosyal Sigortalar 1.35 4.49 16.91
Saglik Bakanligi 1.82 1.89 5.19
Yesil Karth Hastalar - 0.28 3.32
Genel Biitge 1.03 1.08 3.68
Belediyeler 0.02 n.a. 1.87
TSK 0.28 n.a. 2.50
Ozel Saglik Sigortalari n.a. 0.47 1.25
Cepten Odemeler n.a. 3.59 13.84
Ozel Firmalar n.a. 0.47 1.57
Ozel Saglik fonlari n.a. 0.10 0.94
Diger Ozel Sektér Harcamalari n.a. 0.18 0.86
TOPLAM (Milyar USD) 6.48 12.56 50.91

&




SAGLIK HARCAMALARI

City of London College Uzmanlari Calismasi, Hospital Manager, S:48, Nisan 2008

Milyar

UsSD

%

Saglik Bakanligi Hastaneleri 15.60| 30.64
Universite Hastaneleri 509 | 10.00
TSK Hastaneler:i 3.00 5.89
Diger Kamu Saglik Kuruluslari 1.53 3.01
Ozel Hastaneler 72| 11.24
Diger Ozel Kuruluglar ve Muayenehaneler 6.26| 12.30
Diger vakif saglik kuruluslar 0.76 1.49
Ilac ve Tibbi Cihaz 1240 | 24.36
Koruyucu hekimlik ve halk saghg: 0.35 0.69
Diger kamu saglik programlari 0.20 0.39
Toplam Harcama Py 50.91 | 100.00
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU GELIR-GIDER DENGESI

TURKOGLU, S., 8 MAYIS 2009,

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK SiSTEMi DENGESI

S; filllll: g:aglfrliteé:'sil Saglik Sigortas1 | Karsilama Orani
Giderleri (2) (1/2)
(1)
2006 10,197 17,668 57.72%
2007 11,636 20,045 58.05%
2008 13,111 25,404 51.61%
2009 18,837 27,618 68.21%
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK HARCAMALARI

TURKOGLU, S., 8 MAYIS 2009,

SAGLIK HARCAMALARI (NOMINAL)
Milyon TL 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 BIZJ'(I)'(()J?E
KAMU SAGLIK HARCAMASI 10,112 13,868 16,816 17,612 23,004 26,655 32,250 34,702
ila¢ 5,231 6,801 7,899 8,686 10,099 11,130 13,086 14,664
Tedavi 4,383 6,383 8,071 7,945 12,098 14,592 18,411 19,332
Devlet Hastaneleri 2,704 4,192 5,382 4,868 7,804 9,234 10,202 10,682
Universite Hastaneleri 1,283 1,613 1,698 1,800 2,242 2,631 3,392 3,255
Ozel Hastaneler 396 578 991 1,276 2,053 2,727 4,817 5,395
Sahis, Malzeme, Optik ve Yolluklar 498 685 845 981 806 934 753 706
SGK 7,630 10,663 13,150 13,608 17,668 20,045 25,404 27,618
ilac 4,301 5,615 6,399 7,001 8,372 8,858 10,717 12,153
Tedavi 2,831 4,363 5,905 5,626 8,489 10,267 13,953 14,780
Devlet Hastaneleri 1,815 2,998 4,083 3,521 5,442 6,399 7,325 7,710
Universite Hastaneleri 620 827 1,079 1,083 1,325 1523 2,247 2,117
Ozel Hastaneler 396 538 743 1,021 1,723 2,345 4,381 4,953
Sahis, Malzeme, Optik ve Yolluklar 498 685 845 981 806 921 734 685
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_SOSYAL GUVENLIK KURUMU
SAGLIK HARCAMALARI DAGILIMI

TURKOGLU, S., 8 MAYIS 2009,

MEDULA MURACAAT SAYILARI MEDULA FATURA TUTARLARI
(Bin Kisi) (Milyon TL)

2008 | 2008 | 2008 | 2009 | 2009 | 2009 2008 | 2008 | 2008 | 2009 | 2009 | 2009

EKIM | KASIM | ARALIK | OCAK | SUBAT | MART EKIM | KASIM | ARALIK | OCAK | SUBAT | MART
DEVLET 2.BASAMAK | 9,423: 9,115! 9,080:-9,947: 10,162 9,947 370 385 388 418 422 430
DEVLET 3.BASAMAK | 1,909: 1,877: 1,860 2-;826 2,850: 2,972 152 153 165+ '216 212 235
OZEL 4,946: 4,651: 4,850¢ 5,209: 5,074: 5,279 325 329 342 360 370 393
UNIVERSITE 1,052: 143317 1,222: 1,286! 1,365 1,243 203 200 2282307 243 255
GENEL TOPLAM 17,330 16,776 17,012 19,268 19,450 19,441| | 1,050 1,068 1,124 1,224 1,247 1,313




SOSYAL GUVENLIK KURUMU
SAGLIK HARCAMALARI DAGILIMI

TURKOGLU, S., 8 MAYIS 2009,

MEDULA MURACAAT SAYILARI MEDULA FATURA TUTARLARI
(Bin Kisi) (Milyon TL)
2008 iLK 2009 iLK - 2008 iLK 2009 iLK -
DEGISIM ORANI (%) DEGISIM ORANI (%)
CEYREK CEYREK CEYREK CEYREK
DEVLET 2.BASAMAK 29,519 30,057 1.82% 1,190 1,270 6.74%
DEVLET 3.BASAMAK 7,053 8,647 22.60% 546 664 21.63%
OZEL 13,143 15,562 18.41% 1,046 1,123 7.35%
UNIVERSITE 3,527 3,893 10.38% 578 727 25.84%
GENEL TOPLAM 53,242 58,159 9.24% 3,360 3,784 12.63%
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU

SAGLIK HARCAMALARI DAGILIMI

TURKOGLU, S., 8 MAYIS 2009,

Milyon TL
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NEREDEYIZ ?

Gelismis Glkelere géore:

v' En az 6 yil daha az yasamaktayiz,
(2008, Tirkiye 71.7, AB 78.1),

v’ Bebek olimlerimiz, 4 kattan fazladir,
(2008, Tirkiye 21.7, AB 5.1),

v’ 2008 Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP)
Insani Kalkinma Endeksi siralamasinda,

sadece son oniki yilda, 177 ilke arasinda, 22 sira yani
74. likden 96. liga ddsdlmdstdr.




NE YAPMALI?
SAGLIKTA GECMIS VE GELECEK...

1900-1950 Infeksiyon hastaliklar
1950-2000 Episodik saglik sunumu
2000-2050 Kronik saglik sunumu




NE YAPMALI?
SAGLIKTA GELECEK..

v" Akut sorunlardan kronik sorunlara yénelis,
v" Yaslanan niifusu on plana alan bir yaklasim,
v' Saglikta ugurumlar: azaltmaya yonelik girigimler,

v" “"Emerging and re-emerging" infeksiyon, hastaliklarina yonelik
arastirmalar,

v" Bulasici olmayan "emerging” hastaliklari (obesite gibi)
yonetmeye hazirlanma.

JA
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NE YAPMALI?
SAGLIKTA GELECEK...

Isbirligi/ortakliklar,

Hasta-merkezlilik,

Teknolojik degerlendirme ve ag kurma,
Seffaflik,

Portfoy yonetimi,

Insangiici yshetimi

&



NE YAPMALI?

NE YAPMALI - I

"zorunlu prim ¢dersin, ama sadece benim istedigim yerden hizmet
alirsin” yaklagimi

YERINE

“Primini 6de ama benim (Sosyal Glivenlik Kurumu) kurallarimla ve her
yerden hizmet al” denmelidir,

Boylelikle;

v' kayitdigi saglik harcamalari azalir,

v" vergilendirilme artar,

v" kamuya yapilabilecek “fiyatlar: yukar: gekme baskisi” azalir,
v" kamu saglik harcamalarinin éngérilemez artigi 6nlenir,

v" rasyonel igleyis igin kamunun diizenleyici glicu artar,

v" rekabet ile hizmet kalitesi ve teknoloji kullanimi artar,
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NE YAPMALI?

NE YAPMALI - I
GENEL SAGLIK SIGORTASININ KARSILAYAMADIGI HIZMETLER

(Higbir sosyal sigorta sistemi, tim saglik risklerini karsilayamamigtir)

!

KARSILANMAYAN DURUMLAR
( Kisilerin beklentileri karsisinda yetersiz kalma durumu)

Kapsama alinmayanlarda Riskin paylasilarak

Risk aninda ) Risk ancesi
"Dogrudan Cepten Odeme" Dolayli Odeme_
TAMAMLAYICI SAGLIK
SIGORTASI

KAYNAK: TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI GONULLU CALISMA GRUBU, ARALIK 2003
40
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NE YAPMALI?

NE YAPMALT - I

TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI

12.09.2010
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" Tamamlayici Saglik Sigortas: “

Hizmet alan kisinin tizerinde kalan riskleri;
gerek teminat kapsami ve
gerekse teminat ylizdeleri agisindan

cesitli paketlerle lizerine alan bir saglik sigortasi tirduddr.

&



“Tamamlayici Saglik Sigortasi”

" Tamamlayici Saglik Sigortas: “ NIN FIRSATLART

v 6SS'nin mali riskinin paylasimi saglanmakta,
v 655'ndan olugsabilecek talepler bu sisteme kanalize edilebilmekte,

v Saglik hizmetinin kalitesi (izerinde fiyat nedeniyle olusacak
baskilarini azaltmakta,

v Hizmet alan kisilerin hekimini ve hastanesini se¢cme konusundaki
sinirlarini genisletmekte,

v" Odemelerin tiimi, provizyon siirecine dayali olarak yapilacagindan
prospektiv kontrol ve ek yatirim yapilmadan deneyim paylasimi,
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"Tamamlayici Saglik Sigortasi”

" Tamamlayici Saglik Sigortasi ® NIN FTRSATLARI

v Hizmet sunucu kurumlardaki kapasite kullanimini arttirarak,
maliyet avantaji saglamasi,

v' Daha ekonomik ve genis bir yelpazede alternatif planlari kapsayan
anlagmalar ve irin gesitliligi yoluyla daha genis kitlelere ulagim,

v Kurumsal policelerde igverenlerin ¢alisan memnuniyeti ve
bagimhliginda artis.
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"Tamamlayici Saglik Sigortasi”

" Tamamlayici Saglik Sigortasi “ NIN TEHDITLERI

v "Sosyal Devlet” kavrami Temel Teminat Paketi disina tasinmak
istenebilir,

v Temel Teminat Paketi lizerinde kalan kisim igin alternatif planlar
hazirlanarak Genel Saglik Sigortasi iginde verilmesi konusunda
kamusal baski olusturulabilir,

v'Ozel Sigorta Sirketlerinin baslangigta fiyatlandirma  sorununu
cozmeden, gok degiskenli, ¢cok alternatifli planlara yonelerek hata
paylarini yiikseltmeleri riski ile karsilasilabilir,

v'Ozel Saglik Sigortasi Sirketlerinin, kendi rekabetleri denetim
mekanizmalariyla yeterince desteklenmeyebilir,
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"Tamamlayici Saglik Sigortasi”
Diinya Deneyimleri

2005 OECD Raporuna goére;
Saglik finansmaninda alternatif bir ek kaynak olusturur ve OECD
tlkelerinin 6nemli bir kisminda toplumun en az % 30'u tarafindan

kullanilmaktadir;

v" Fransad'da toplam saglik harcamasinin 7% 12'si ile niifusun % 92'si,
v Kanada'da % 11'i ile % 68!,

v' Avustralya'da % 7'si ile % 48'i,

v" Hollanda'da % 15'i ile % 93'ii

v’ Isvigre'de % 11'i ile % 80'i tamamlayici saglik sigortasi sahibidir.

Avustralya'da sigorta yaptiranlar igin % 30 - 40 oraninda vergi iadesi
uygulanmaktadir. Bu oran, 64 yas stinde artmaktadir.
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NE YAPMALI?

NE YAPMALT - II

BILGLI YONETIMI = SAGLIK BIL6I SISTEMLERIL
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BILGI YONETIMI
SAGLIK ENFORMASYON SISTEMLERL

Diinya:

v" Standartlarla uyumlu, entegre, modiiler ve bilesenlerden olusan,

“Casemix” Yonetim Enformasyon

Sistemleri

1kim

Elektronik Hasta Kayit Sistemleri

v' Performansa dayali saglik bakim kalitesinin élgimind, tibbi kararlara
destegi, e-sagliga gegisi saglayan entegre saglik enformasyon

T

sistemlerine yonelmektedir... @



BILGI YONETIMI
SAGLIK ENFORMASYON SISTEMLERL

Vaka Bilesimi Siniflandirmalari Ozellikleri:

v" Kaynak kullanim homojenligi: Ayni siniftaki hastalarin tedavi

DRGs — (Diagnosis Releated Groups)

ol APGs — (Ambulatory Patient Groups)

v Siniflarda yeterli hasta episodu sayisi: Anlamli istatiksel
analizler igin siniflarda yeterli sayida hasta olmalidir.
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BILGI YONETIMI
SAGLIK ENFORMASYON SISTEMLERL

DRG Kullanim Alanlari

v

v
v
v

S X

Saglik bakim hizmetleri 6demeleri,
Saglik bakim hizmetleri maliyet analizleri ve fiyatlandiriimasi,
Hasta bakimi ile ilgili kaynaklarin kullaniminin degerlendirilmesi,

Hasta bakim hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi,

Epidemiyolojik ve klinik arastirmalar,
Kaynak planlamasi.

@ >
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BILGI YONETIMI
SAGLIK ENFORMASYON SISTEMLERI

TANI ILISKILI GRUPLAR KULLANIMI

Bl rAm TiG KULLANIMI
B xismi TiG KuLLANIMI
) [] riG KULLANMAYANLAR
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_ BILGI YONETIMI
SAGLIK ENFORMASYON SISTEMLERI
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BILGI YONETIMI
SAGLIK ENFORMASYON SISTEMLERL

The medical profession will possibly be the
last paper-based business in America.

Tip meslegi belki de Amerika‘da kagit
ortamda gerceklestirilecek son meslek
olacaktir.

»
Hllllss Journal of Healthcare Information Management — Vol, 19, No 4, Page:10
2006
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BILGI YONETIMI
SAGLIK ENFORMASYON SISTEMLERL

wr 3 @ Sumimer 2000

R “Saglikta Bilgi Teknolojilerinin Birlikte
Calisabilirliginin geligtirilmesi ve
H _E, A LT H C A R E, sertifikasyonu icin uiusal isbirligi HHS'in
N | | A1 101 birinci énceligidir”

n‘/l \ l\l '\( "3': VIE N

Michael Leavitt,

Integration and Interoperability Secretary for the Department of Health
and Human Services(USA)
b e il SONUC: "Birlikte Calisabilirlik” kapsaminda
piia Wi RHIG Wi i NP yapilacak galismalar igin 2007'de 250 milyon
A dolar ek kaynak aktarilimistir.
— 2009 Mart ayinda ABD Baskani Obama'nin
5N ~\., toplami 787 milyar dolar olan IT.Kriz
Wt Paketi'nden, 19.2 milyar dolar (% 2.5) saglik

enformasyon sisteminin diizenlenmesi igin

. tahsis edilmis durumda...
(HIMSS /o
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SON SOZ
Isbirligi/ortakliklar,

v Universite Hastanelerinin kendi icinde,

v" Tamamlayici Saglik Sigortasi konusunda, 6zellikle Tam Giin
surecinde, "Ortak Urin" gelistirmek igin Tirkiye Sigorta ve
Reasiirans Sirketleri Birligi ile,

Teknolojik degerlendirme ve ag kurma,
v "Referans Saglik Kurumu”
v "Kalite/Akreditasyon”
v "Hasta Givenligi”
v" "Mal Practice” gibi kavramlar ile
v Geri Odeme (Ornek: DRG) konusunda
Universitelerin varligini koruma ve farkhliklari daha da geligtirmeye
yonelik stratejiler belirleyerek ortak projeler olusturma,
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SAYGILARIMLA

o . Dr.S.HALUK OZSARI .
TURKIYE SIGORTA VE REASURANS SIRKETLERI BIRLIGI DANISMANI
hozsari@superonline.com
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