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Tarkiye Saglk Sektortine
Genel Bakis




TOBB'nin tanitimi ve hedefler

Tanmitim

Bu rapor, sektoriin onde gelen
isimlerinin yani sira McKinsey &
Company gibi danismanlik sirketlerinin
analiz ve uzmanlik destekleriyle TOBB
Saglhik Kurumlar: Meclisi tarafindan
hazirlanmis ve yayimlanmaistir.

TOBB Saglik Kurumlari: Meclisi,
ozel saglik hizmet saglayicilarinin
ve diizenleyici makamlarin
yoneticilerinden olusmaktadir

Meclis, bu raporun tiim sektor
paydaslanr ve ilgili taraflar icin

Hedefler

Uyumlu bir dizi veri ve analizle
birlikte, tim sektor paydaslar icin
ortak bir tartisma zemini
olusturma

Kilit trendleri, firsatlar: ve
zorluklar: ozetleme ve temel kitle
olarak potansiyel yerli/yabanci
yatirimcilar: hedefleme yoluyla ozel
saghk hizmet sunucular:
sektoriinii objektif bir sekilde
degerlendirme
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Yonetici ozeti (1/2)

Tarkiye'nin saghk harcamalari, 2009 yilindan bu yana yilda %10'luk bir oranla istikrarl sekilde
buyumekte olup sektér dinamiklerinde garpici bir degisiklik olmaksizin 2015 yilinda 105 milyar
TL'ye ulasmistir

— Finansman kaynagina gore: Kamusal ve 6zel hizmet alanlarin toplam harcamalardaki payi,
6deme kurumlari acisindan istikrarli bir ortama isaret edecek sekilde yilda %10'luk bir
oranla artmaktadir

— Finansman hedefine gore: Hizmet sunucular yilda %14'lik bir oranla gucli bir reel bliyiime
gOsterirken, ilag sektdri yalnizca %4'lUk bir hizla biylimektedir

Saglik hizmetleri talebi, yaslanan nifus ve buna bagl olarak hastalik yikintin daha
kronik/karmasik hastaliklara kaymasi nedeniyle yikselecektir

OECD seviyeleri ve mevcut Universiteye giren sayilari g6z énune alindiginda, saghk personeli
basta olmak tzere saglik hizmetleri arzi artis gdsterecektir

Ozel hizmet sunuculari sektérii, 2009 yilindan bu yana yilda %13 biiylimekte olup toplam
hizmet sunucu harcamalarinda yaklasik %25-27'lik istikrarl bir pazar payi elde etmistir

Ozel hizmet sunucular sektéri, her yil yaklasik 1,6 milyon ameliyat gergeklestirme, en
karmasik cerrahi operasyonlarin yaklasik %53’inin ustesinden gelme ve sektoriin genel
olarak gelismesine ve ilerlemesine katkida bulunma gibi 6zellikleri dikkate alindiginda Turkiye
saglik sektdrinin vazgegilmez bir parcasidir

Ozel hizmet sunucular farkh sosyoekonomik hasta segmentlerine hizmet sunabilmek adina
iyi konumlandiriimigtir

Ozel sektér, 6zellikle de bilyiik hastane zincirleri, cografi genisleme ya da satin alma yoluyla
sektbre yatirrm yapmaktadir




Yonetici ozeti (2/2)

istikrarh
gidisatini
° koruyacak
dizenleyici
ortam...

Ozel hizmet
sunucularinda
beklenen
biyame...

Ozel hizmet
sunuculari

uzerinde sinirl .

etkiye sahip yeni
geligsmeler...

Finansal tarafta, saglik diizenlemeleri 2009 yilindan beri 6nemli bir degisiklik gecirmemis olup

bu durum, geri 6demede sabit bir ortama isaret etmektedir; ancak hizmet saglayici

paydaslarin iginde bulundugu sikintilar distnuldiginde geri 6deme politikasinda bir revizyona

ihtiyac duyuldugu gértlmektedir

— Devlet, fiyatlandirma sisteminde yaptigi kiicuk degisikliklerle, stirdtirtlebilirligi bir miktar
iyilestirmek icin adimlar atmistir

— Ancak degisen makro ve ekonomik ortam nedeniyle islem bazinda fiyat fiyat yukseltilmesi
veya (yakin bir gelecekte gergeklesmesi muhtemel olmamakla birlikte) 6deme
mekanizmasinda butiunsel bir reform yoluyla SUT fiyatlarinda bir artis beklenmektedir

Yiiksek gelir segmentinin daha da buyumesi beklenmekte olup bu durum, 6zel hizmet
sunuculari icin talep artisina isaret etmektedir

Tamamlayici saglik sigortasinin uygulamaya konulmasi, SGK anlasmali 6zel hizmet
sunuculari igin yalnizca ek talep yaratmakla kalmayip katki payi diizeylerini yikseltmelerine
de yardim edecektir

Tarkiye, saglik turizmi icin gelen hastalarda yillik olarak %15'lik bir artis yasamistir ve
maliyet ile hizmet kalitesi avantajinin yani sira kamu ve 6zel sektér menfaati dikkate
alindiginda, sektériin daha da blytmesi beklenmektedir

Sehir hastaneleri: Genel hastane tablosuna énemli bir kapasite ekleyecek olmasina ragmen
sehir hastanelerinin 6zel hizmet sunuculari Gzerindeki asil etkisi beklenen kaliteye, saglik galisani
istihdamina ve hasta davranigindaki degisikliklere bagl olacaktir

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Devlet birinci basamak saglik hizmetlerine yatirrm yapmaya
devam etmektedir ancak talebin birinci basamak saglik hizmetlerine kaymasi yapisal degisikliklere
(6r. sevk mekanizmasi) bagli olacaktir
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1 Tibbi ve dental ekipman gibi diger harcamalar dahil

2 Saglik Bakanligi merkezi bitcesi ve SGK

3 Cepten yapilan saglk harcamalari ve 6zel saglik sigortasi harcamalari
4 Universite hastaneleri dahil

KAYNAK: Tirkiye Saghk Hizmetlerinin Finansmani ve Saghk Harcamalarinin Analizi




ISTIKRARLI VE BUYUYEN BIR SAGLIK SEKTORU

o Tutarh buyume oranlar ve hizmet alan profili
incelendiginde, saglik hizmetleri 2009 yilindan beri

istikrarl bir genel goriiniime sahiptir
Hizmet alan tirine gore saglik harcamalari Temel cikarimlar
Milyar TL

080 %79

+10% Yilhk durum, finansman kaynagi
— GSYiH'de saglik
BoEIE 4,78 Kamunun toplam
o
9 %79
g 7e81 ° bir degisiklik yasamamistir

acisindan istikrarh bir
84.4
74.2 %17
A harcamalarinin payi 2009
%77 harcamalardaki payi 2015
Benzer sekilde, cepten

* Saglik harcamalari alaninda
ekonomik ortama isaret
617 260 %16
%15 %5 yilindan beri yaklagik %5,4
%5
%178 yihinda %79 olmus ve
yapilan saglik harcamalari

hizmet alan profili 2009
yilindan bu yana istikrarli bir
104.5 gérintme sahiptir ve bu
etmektedir:
CYSH! 0/ 14 %16 A diizeyinde stabilize
DigerJ %05 edilmistir
2010 yilindan beri 6nemli
ve saglik sigortasi

GSYiH 2009 10 2015 harcamalari 2009 yilindan
beri sabit seviyededir
soc @G @D DD D 05 ingasrase
o (o] o

1 Cepten yapilan saglk harcamalari. 2 Ozel saglik sigortasi dahil

KAYNAK: 2015 Saglik Bakanligi Saglik istatistik Yilligi, TUIK



iSTIKRARLI VE BUYUYEN BIR SAGLIK SEKTORU

@ Hizmet sunucularindaki saghk harcamalar:
temel biiylime faktorii olmustur

Finansman hedefine gére saglik harcamalari CAGR 2009-15
Milyar TL Ylzde
104,5 %10

llag

Hizmet
sunuculari

2009 2011 2013 2015

Fiyatlandirma regulasyonlari (or. fiyat kesintileri, sabit doviz kuru) nedeniyle
ila¢ sektorindeki buyime sinirlidir ancak pazarin hacmi artmaktadir

1 Tibbi ekipman, dental vb.

KAYNAK: Tirkiye Saghk Hizmetlerinin Finansmani ve Saglk Harcamalarinin Analizi



ISTIKRARLI VE BUYUYEN BIR SAGLIK SEKTORU
€ Toplam hizmet sunucular sektériinde 6zelin pay:
2009 y1lindan beri yaklasik %25'tir

CAGR
Hizmet sunucularinda toplam saglik harcamalari’ 2009-15
Milyar TL, YUzde YUlzde Temel cikarimlar
75.9 %14 = Ozel hizmet

45.7

%13
%10

sunucularina yapilan
harcamalar, sektérde
ekonomik istikrara
isaret edecek sekilde
2009 yilindan beri
genel hizmet sunucu
sektorlyle basa bag
sekilde bayumektedir

354 - Kamuya ait hizmet

STk ' sunucularinin payl,
sunuculari Y27 - gzK/lJel;Sc?tr:nda

Sl ereiie 763 %15 hastanelerinden
el %62 devlet hastanelerine
Kamuya ait %59 dogru gerceklesen
hizmet %59 kayma nedeniyle bir
sunuculari miktar artmistir

_ 2009 11 13 2015
1 lla¢ haric

KAYNAK: Tirkiye Saghk Hizmetlerinin Finansmani ve Saghk Harcamalarinin Analizi




GIDEREK ARTAN SAGLIK HARCAMALARI

9 Saglik harcamalarinin GSYIH'deki pay1, yiiksek biiyiime potansiyelini
gosterecek sekilde diger OECD iilkelerinden daha diistiktiir

Saglik harcamalarinin GSYiH'deki pay!
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KAYNAK: WHO Kiresel Saglk Harcamalari Veritabani




9 Saglik hizmetleri talebi, yaslanan niifus ve buna bagh olarak
hastalik yiikiindeki degisiklikler ile gelisme gosterecektir

Nufusun yas gruplarina gore dagilimi CAGR (2016-23)
Milyon Ylzde Temel cikarimlar
PPN Turkiye'deki yagh ve yuksek risk
\\?73/8,/‘ tasiyan yas gruplari, saglk
79.8 harcamalarinda artig| gosterecek
73,8 sekilde yas segmentlerinden daha
o5+ [N hizll blyimektedir

45-64

saglik hizmetleri talebinde
potansiyel bir artiga isaret

30-44 etmektedir

@ Yaslanan niifusta kronik
rahatsizliklar artmakta ve bu da
. Risk faktdrlerini azaltmak ve birinci
basamak saglik hizmetlerini
gUglendirmek igin 6nleyici
15-29 19.2 19.3 %0, 1 tedbirlerin uygulanmasi

Karmasik, entegre ve uzun vadel
rahatsizlik ydnetimi talebi

Yetenek tahsisi, tip egitimine
odaklanma, performans
mekanizmalari gibi saglik sistemi
2016 2023 Vil yapitaslarinin revizyonu

Tahmini

0-14




9 Saglik personeli basta olmak tizere saglik hizmetleri arzi, OECD
kistaslarina ve mevcut programa gore giderek artacaktir

------ 2014 yihnda 100.000 kisi basina
100.000 kisi basina saglik personeli/yatak sayisi’ OECD ortalama rakami

Doktor Hemsire/Ebe

400
oo4 237 249 252 251 261

2010 11 12 13 14 15 S.B.
hedefleri

2010 11 12 13 14 15 S.B.
hedefleri

Belos o3 29 Y P 3a

2010 11 12 13 14 15 S.B.
hedefleri

2010 11 12 13 14 15 S.B.
hedefleri

1 Kamuya ait ve 6zel hizmet sunuculan dahil tim sistem

KAYNAK: Tiirkiye Saglik Bakanligi Stratejik Plani, 2014-2017, 2015 Saglik Istatistik Yilligi, 2013 Saglik istatistik Yilligi, TUIK niifus tahmini




GIDEREK ARTAN SAGLIK HARCAMALARI - ARZ
9 Saglik calisani arzinin oniimiizdeki 5-10 y1l icinde artmasi
beklenmektedir

Saglik meslegi mensubu sayisi ve yeni mezun akisi 2015-23
Bin Yizde
218.0
,,,,,, 13.2 200.0 @
1 2 4 777777 1 3.2 ’
777777 11.87 '
141.3 78 8.8 9.5
Doktor
2015 |1 6 17 18 19 20 21 22 | 23 Saglik
Bakanlhgi
Mevcut kabul biyikliigi ve mezuniyet hedefleri2
oranina dayanan toplam mezun akisi
337.0 %8
267.5
—
PSRy
Hemsire/ 1498 10g. 157+ 181
ebe 12.2 :
2015 16 17 18 19 20 21 22 23 Saglik
Bakanligi
1 2016 yili sonrasina ait kabul verisi bulunmamaktadir; bu nedenle mezuniyetin 2020 ile ayni olacagi varsayillmaktadir hedefleri2

2 TUIK'in 2023 niifus tahminine gére hesaplanmistir

KAYNAK: Tiirkiye Saglik Bakanligi Stratejik Plani, 2014-2017, 2015 Saglik istatistik Yilligi, 2013 Saglik istatistik Yilig, TUIK niifus tahmini




SISTEMIN AYRILMAZ BiR PARCASI OLARAK OZEL HIiZMET SUNUCULARI

9 Ozel hizmet sunucular: sektorii 2015 yilinda 19,3
milyar TL'ye ulagsmis olup 6zel finansman pay1 2009

yilindan beri onemli olciide artmaktadir CAGR
Odeyen tipine gore, 6zel hizmet sunuculan saglhk harcamalan ~ 2009-15
Milyar TL Yuzde Temel cikarimlar
= Ozel hizmet sunuculari
19.3 <0/°]3 sektord, 2009 yilina kadar,
o artan kamu
harcamalarinin yon
15.9 verdigi sekilde dnemli bir
%42 %7 blylme yasamigstir
Sektér 2009 yilindan beri
12.0 o yilda %13'lUk bir oranda
Y046 .
blyimeye baslamigtir ve
9.5 0zel finansman payi %19
oraninda artmigtir
SGK
finansmani
Ozel
finansman

2009 11 13 2015

KAYNAK: 2015 Saglik Bakanligi Saglik istatistik Yilligi, TUIK



SISTEMIN AYRILMAZ BiR PARCASI OLARAK OZEL HIiZMET SUNUCULARI

@ Ozel hizmet sunuculan Tiirkiye saglik sektoriiniin ayrilmaz
bir parcasidir

Ozel hizmet sunuculari...

Saglik yiakdanun énemli = 562 hastanede 44 bin yatakla Tirkiye'ye

bir kismini hizmet sunmaktadir (toplamda sirasiyla %37
tistlenmektedir ve %21)

= 77 milyon ayakta tedavi edilen hasta
muayenesi ve 1,6 milyon operasyon
gerceklestirmektedir (toplamda sirasiyla %18

e e VE%R34) T T
Yiksek yetkinlik = Sektdrdeki en karmasik ameliyatlarin
gerektiren karmasik yaklasik %53'uUnu yapmaktadir
proseddrler = Yogun bakim yataklarinin %43’{ine sahiptir,
gerceklestirmektedir acil vakalarda énemli pay oynar

= En ileri teknolojiye ve yliksek yetkinlige
sahip saglik personeline sahiptir

Kalite ve verimlilik = Servis kalitesine ve verimlilige yatirim
acisindan sektérde yaparak sektorin genel gelisimine katkida

standardi belirlemektedir ~ bulunmaktadir




SISTEMIN AYRILMAZ BiR PARCASI OLARAK OZEL HIiZMET SUNUCULARI

9 Ozel hizmet sunucular: tiim ameliyatlarin yaklasik iicte birini ve
karmasik prosediirlerin yarisindan fazlasini yapmaktadir

Saglik hizmetleri talebinin sektorler genelinde dagilimi

2015
Ozel
Universite
Saglik o :
Bakanhg S
7099 %50
%40 %40
Doktor Yatarak Tdm Yogun bakim Karmasik'
muayenesi tedavi ameliyatlar yatak sayisi ameliyatlar

1 A1 grubu ameliyatlar 6r. organ nakli, verilerin mevcudiyeti nedeniyle 2014 rakamlar:

KAYNAK: Saglik Bakanligi, 2015 Saglik istatistik Yillig



SISTEMIN AYRILMAZ BIiR PARCASI OLARAK OZEL HiZMET SUNUCULARI
9 En biiyik 5 o0zel hastane zinciri, toplam ozel yatak sayisinin ~
%28’ini olusturmaktadir

Hastane Zincirleri Hastane sayisi Yatak sayisi Temel cikarimlar
= Ozel hastane sayisi 2015
5330
MLPCARE yilinda 562'ye ulasmis olup
ACIBADEM bu hastanelerin yaklagik

%13'U0 buylk hastane
zincirlerinden olugsmaktadir

(>$<) BASKENT UNIVERSITEST HASTANELERL

MEMORIAL Diger 6zel hastanelere

kiyasla ortalama yatak
kapasitesi 2 kattan yUksek
olan blyuk hastane
zincirleri - hastane basina

.
MEDICANA
.

GRUP
FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANELERI

BAHAT
SAGLIK GRUBU 78 yata(ja kar§| 170 yatak
»%MEDing Buyiik hastane zincirleri,

blyUk tesislerle daha fazla
ve daha kapsamlh saghk
hizmetleri sunmaktadir

A e e
BEZMIALEM

{3 LOKMAN HEKIM

AMERICAN KOG UNIVERSITY
HOSPITAL HOSPITAL

KOLAN

HOSPITAL GROUP

oo G

Toplam Ozel

- oo
x
Toplam Kamu1w //_~166’000

1 Toplam rakamlar 2015 yili Saglik Bakanhg: verileridir; 6zel hastane verileri hastanelerin web sitelerinden toplanmistir; 500 yatak tzeri 6zel hastaneler gosterilmektedir
KAYNAK: Basin Arastirmalari, Sirket Web Siteleri, Tiirkiye Saglik Bakanhgi, 2015 Saglik Istatistik Yilig




ISTIKRARINI KORUYACAK REGULATIF ORTAM

9 Ozel hizmet sunuculari icin 2009 yilindan beri istikrarli bir

diizenleyici ortam bulunmaktadir

Reform dénemi - Erisimi ve
kaliteyi artirmak lizere

uygulamaya sokulan saglikta

donigum programi

istikrar dénemi — 6zellikle
fiyatlandirma konusunda
kiictlik revizyonlar

r _: Detaylar
— = sonraki
sayfada

2017

v Temel cikarimlar

* SGK'da standardize edilen sosyal givence
sistemleri

= Yeni Saglik Biitce Kanunun (SUT") kabulii ile
provizyon ve recete yonetim sistemi olan
MEDULA'nin? uygulamaya sokulmasi dahil
olmak uizere cesitli reformlar

* SGK hastalari icin 6zel hastanelerde
tedaviye erisim konusunda hasta tercihi

Geri
odeme

* Birinci basamak saglik hizmeti ve devlet
hastanelerinin®tiim vatandaslar i¢in Uicretsiz
olmasi

Gilivence

= Universite hastaneleri haric tiim kamu
tesislerinin Saglhk Bakanligina devredilmesi

= Ozellikle lisans (st sinirlari ve kamu 6zel
istirakleri sistemleri yoluyla daha iyi kalite
icin yliksek rekabet

* Saglik hizmeti sunucularn agisindan cografi
dengeyi elde etmek lizere mecburi hizmetin?
tekrar uygulamaya sokulmasi

Hizmet
sunuculari

1 Saglik Bakanlidi standart saglik islemleri fiyat listesi

* SGK gilivencesinin Gizerine tamamlayici
sigorta mevzuatinin kabulii

* SGK anlagmali 6zel hastanelerin tavan
fiyatinin %200'e cikariimasi

* Aile hekimi sisteminin lilke genelinde
uygulamaya sokulmasi

* Genel saglik glivencesinin +%98'e
ulagmasi

* Mersin, Yozgat, Isparta ve Adana'da kamu

2 SGK recete onay sistemi

ozel istirakleri ile sehir hastanelerinin
acilmasi

3 Belirli prosedurler icin katki pay: ile devlet hastaneleri

4 Yeni mezunlarin Tirkiye iginde Saglk Bakanliginin atadigi bir yerde galismasini kapsayan mecburi program

KAYNAK: Saglhk Bakanligi, SGK yillik raporlari

I = Turkiye'deki saghk
sistemi 2003-2009
yillar arasinda bir
reform doneminden
gecmistir

Genel saglk
glvencesi ve
hastalarin serbest
erisim tercihi, hizmet
sunucu sektoru igin
surdurdlebilir bir talebi
guvenceye almistir

Ozel hizmet
sunuculari ile ilgili
dizenleyici ortam
2009 yilindan sonra
istikrarini korumus ve
yalnizca fiyatlandirma
konusunda kuguk
revizyonlar yapilmistir




ISTIKRARINI KORUYACAK REGULATIF ORTAM
9 Tirkiye'deki Sosyal Giivenlik Kurumu, kamu ve 0zel hizmet sunuculari
icin kapsaml bir gliivence sunmakta ve giivence sisteminin korunmasi
beklenmektedir

- - . Kismen glven Tam gliven
Ozoldurumiar narioindo govence (B pcaminca @ apsaminc
Dogum
Goz Saghk (normal Dis Optik Receteli
muayenesi kontrolii Grip dogum) tedavisi gozlik ilaclar Temel cikarimlar

O D O < M © Turkiye'de SGK

guvencesi diger
gelismis Ulkelere
kiyasla oldukca
genigtir
Tarkiye'deki
nispeten
surddrudlebilir
saglik harcamasi

@ Tiirkiye O O

® Japonya ‘

Q isvicre D

& Almanya O

O O @ @ @ O
® ® 0§ O ¢ @ ©
© © © o @ O

® 6 6 ®§ 6 ¢ O
@ O O @ @ @ O

3 duzeyleri dikkate
(¥)Kanada () alindiginda
i 5 devletin gtivence
\w Danimarka () kapsamini

daraltmak igin bir

am . nedeni
w Isveg O bulunmamaktadir
< Birlesik
+ Krallik O . O O G

1 Kronik hastaliklari (6r. seker hastaligi) bulunan hastalar tam gtivence kapsamindadir
2 Grip tam giivence kapsaminda, grip asisi ise kismi glivence kapsamindadir
3 Dis tedavisi, 6zel ihtiyaglara sahip ¢ocuklar/gengler ve yetiskinler icin glivence kapsaminda olup 6zel dis cerrahisi saglik sistemi glivencesindedir

KAYNAK: Geri 6deme listeleri




9 SUT fiyatlar1 belirli sektor gostergeleri dogrultusunda yukar: yonli
revizyona tabi olabilir

02007-17 arasindaki — * Liste fiyatlan 2008
tiiketici fiyat yilindan beri
endeksi degisikligi degismemis olmakla
Endeks beraber 6zel hastane
100 taban maliyeti
artmaktadir (6r.
enflasyon, fiyat endeksi
degisiklikleri)
2007 2017
® Devlet _ 38.1 = Saglik Bakanligina
hastanelerine 324 bagli hastaneler, saglk
devlet 6demelerinin 567 29.2 7031 harcamalarindaki
gelisimi S %32 %11'lik artiga kiyasla
Milyar TL 210 930 %32 yilda %23 oraninda
Merkezi biitge %25 artan merkezi butce
odemesi
[¢)
o 70 %68 %468 7069 kapsamindadir
SGK btgesi %75
2012 13 14 15 2016

KAYNAK: TUIK; Saglk Bakanligi Yillik Raporu; OHSAD




@ SUT fiyatlan yikselen doviz kurlari, enflasyon ve maliyetler
karsisinda fiyat endeksi oraninda artmamaistir

Kilit mali gostergelerin geligimi

Fiyat endeksi, 2007 = 100 Temel cikarimlar
300 - P = SUT fiyatlari, sistemin 2007
~ ~ Asgari lcret - yilinda uygulamaya
r . NEEEMELEE  sokulmasindan bu yana
250 USD/TL biiytk olctide istikrarli
EURL gidisatini korumaktadir
- Tikeic fya 2007 yilindan beri:

200 - s e — Déviz kuru 2,3-2,7 kat
yUksek bir dizeye
ulasmigtir

150 - Asgari lcret 3 kat yUksek
bir dizeye gelmistir

100 =" = SUT liste Tlketici Fiyat Endeksi

fiyatlari 2,2 kat yiksek bir diizeye
ulasmigtir
o0 - SUT fiyatlari ile degisen
piyasa fiyatlari arasindaki
uyumsuzluk, 6zel hizmet
0 : : : : : : : : : : sunucularinin 6zel
2007 08 09 10 11 12 13 14 15 16 2017 harcamaya olan bagimhhigini
Haziran artirmigtir

KAYNAK: Oanda.com (Déviz kurlarr), TUIK



@ Saglik Bakanhiginin hastane odemeleri SGK odemelerinden hizh
artmakta olup bu durum Saghk Bakanligina bagh hastanelerin mali
siirdiirtilebilirlik sorunlarim gostermektedir ek CAGR 2012-16

Kamu Hastanelerine Odeme! 2012-16
Milyar TL Ylzde Temel cikarimlar

* Saglk Bakanhginin
merkezi bltcesi yilda
%23 oraninda
artmaktadir; bu artis
orani SGK butcesinin
blylime oranindan
(%13) yuksektir

Daha hizl btiyime,
%032 devlet hastanelerinin
21.0 %30 SGK finansmani (SUT
fiyatlarina gére belirlenir)
Merkezi bltce %25 haricinde ek finansmana
ihtiya¢ duydugunu
gOstermektedir

38.1 %16,0

32.4
%31 °
29.2 %23

26.7 .32

%69 %13

SUT fiyatlarinda yukari
%70 %68 yonli revizyon
SGK btgesi %75 beklenmektedir ancak bu

%68

ylkselmenin tam bir
reform seklinde olmasi
beklenmemektedir; daha
ziyade 6zel

2012 13 14 15 2016 dizenlemeler yapilmasi
beklenmektedir

1 TKHK

KAYNAK: Saglk Bakanlig: Yillik Raporu




OZEL HiZMET SUNUCULARININ DAHA FAZLA BUYUMESI BEKLENIYOR

e Ust orta ve yiiksek gelirli hanelerin daha hizli biiyiimesi sebebiyle,
ozel hizmet sunucularina olan talebin artmasi beklenmektedir

hanelerin artis géstermesi
0zel hizmet sunucularina

Gelir kategorisine gore hanelerin kirilimi CAGR 2016-23
Yil basina ABD$ Ylzde Temel cikarimlar
o * Nuifus %1 oraninda artis
Yo1,2 . . >
e ; gosterirken, yuksek ve Ust-
Yiksek %9 ! | orta segment niifusu
> 50 bin dolar — %15 : %9,2 sirayla %9 ve %5 olmak
Ost Orta T I tzere daha hizl bir sekilde
25-50 bin dolar o24 | | Uyimektedir
! ! Daha yuksek gelirli

Orta Gelir _
S o o L olan talebi artiracaktir
o — Saglik hizmetlerine
7024 yapilacak harcamalar
Alt Ortg %17 icin harcanabilir gelirin
10-15 bin dolar _ daha fazla olmasi
%13 . .
A5 1 MUsterinin daha yUksek
Duguk Gelir kalitede ve etkili hizmet
< 10 bin dolar tercih etmesi

Saglik sigortasiyla ilgili
daha bilingli olunmasi

Ozel saglik sigortasina uygun niifus, 2023 yilinda 35
milyona ulasacaktir (bu rakam, 2016 yilinda 23 milyondu)

KAYNAK: TUIK, EIU




OZEL HiZMET SUNUCULARININ DAHA FAZLA BUYUMESI BEKLENIYOR

e Tirkiye’deki ozel saglik sigortasi penetrasyonu, emsal tilkelere
gore disiiktiir ve biiyiime potansiyeline sahiptir

Ozel saglik sigortasi penetrasyonu
Nufus ylzdesi, 2015

87

84 83 82
Acil bakim ve seyahat
67 67 sigortasi haric
63 nufusun yalnizca
56 %3’
45
""""""""""""""""""""""""""""""" 36 oo
29
26
15
©
© -8 <
©
© o > > © o >
et g 8 T g 5 28 % g o2 L2 e g
> & = % & o o @ g @ @ - 2 &8 = £ 5 & c
5 53 &8 § § o m s &8 3 E § 5 & B ©w B 5 ¢
() el EH m X X < < = < < > o [ = = - [ N
S = () (w ® = 9 ( S @& @ O = F o 2 @ ¢

KAYNAK: OECD; Saglik Bakanlig




OZEL HiZMET SUNUCULARININ DAHA FAZLA BUYUMESI BEKLENIYOR

e Tamamlayici saglik sigortasi, 2014 yilinda uygulamaya
konmustur ve kapsayici saglik sigortasindan daha ekonomiktir

Tamamlayici saglik sigortasi

Kapsayici saglik sigortasi

~500 TL

Prim

* Tamamlayici saglik sigortasi, SGK
sigortasinin Ustine sunlari kapsar:

— Yatil hasta: SGK tarafindan tam
olarak karsilanmayan diger tim

harcamalar
Kapsam
— Ayakta tedavi edilen hasta katki
paylari
SGK’ya bagli /
Hizmet  Diger 6zel X
sunucu

* Yatili ve ayakta hasta tedavilerinde
katkl payl 6denmesi gerekmez

* Ayakta hasta hizmetlerinde ziyaret

Katki pay! sayisi sinirlamasi

1 Belirli bir 6deme tutarindan sonra sigorta baslangi¢ kapsami

KAYNAK: Basin arastirmasi; sirket web sitesi; takim analizi

~1.700 TL

* Yatili hasta sigorta kapsami

* Su alanlarda tipik ek segenekler:
— Ayakta tedavi edilen hasta
— Dogum
— Dis

v

" (Sigorta kapsaminin derinligi,
musteri se¢imine baglidir)

* Yatili hastanin genellikle tim masraflari
karsilanir

* Ayakta tedavi edilen hasta, dig hastasi
katki pay! veya disUrUlebilir Ucretlerle! ve
kullanma sinirlamasiyla (yani, yil basina
maksimum ayakta hasta harcamasi tutar)




OZEL HIZMET SUNUCULARININ DAHA FAZLA BUYUMESI BEKLENIYOR

e 2014 yilinda tamamlayici saglik sigortasinin tanitilmasi, ozel saglik

Tamamlayici

sigortasi pazarini canlandirmistir
Saglik Sigortasi

B« CAGR
. apsayicl
Uriin tlrine gore sigortali niifus? Saglik Sigortasi 2014-16
Bin Ylzde
2.678
2.214 2.281 405

%152

2014 2016
Ortalama 568 541 509
yilhk
prim
TL

Tamamlayici saglik sigortasindan yararlanan nifusun,
2017 sonunda 700-750 bine ulagsmasi beklenmektedir

1 Excluding emergency & foreign insurances considered

KAYNAK: Turkiye Sigorta Birligi

Temel cikarimlar
* Tamamlayici saghk

sigortasl, 2016 yilinda
405 bin kisiye ulasan
sigortall nGfusun temel
blylme etkenidir.
Kapsayici saglik
sigortasiyla eklenen
kimalatif yeni sigortali
sayisi 124 bin iken, bu
rakam tamamlayici
saglik sigortasi i¢in 340
bindir.

Tamamlayici saglik
sigortasi fiyatlari, bOyuk
Olctde rekabet ve daha
genis sigortali havuzu
nedeniyle 2014-2016
yillari arasinda dusuis
gOstermigtir. 2017
fiyatlarinin enflasyonla
birlikte artmasi
beklenmektedir.




OZEL HIZMET SUNUCULARININ DAHA FAZLA BUYUMESI BEKLENIYOR
e Tirkiye’deki saglk turizmi sektori, ziyaret¢i sayis1 bakimindan %15 oranla
biiylime gostermekte ve 0zel hizmet sunucular icin onemli bir potansiyele

isaret etmektedir.

Ziyaret amaci saglikla ilgili olan giden ziyaretci sayisi ?igti);awa harcama, bin
Bin

—

%+15 yilhk

%-6 yillik —

220 194 199 225 201 163 187 216 267

* Libya'dan gelen ziyaretci akisi sebebiyle 2014 yilinda 6nemli artis gbzlenmistir
» 2015 hacmi, komsu Ulkelere (6r. Irak) uygulanan vize gerekliliklerinden olumsuz etkilenmistir

Saglik harcamalarinda toplam turizm geliri

Milyon ABD$
+9% yilhk —
+5% yillik —
773 8% 715
628 639
a43 382 442 | 4860 447 433 488
2005 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 2016

1,56 1,97 2,22 2,16 2,22 2,65 2,61 2,90 2,89 2,02 1,77 1,90

KAYNAK: TUIK, Ziyaret Amacina Gére Ayrilan Ziyaretci Sayisi, 2003 - 2017




OZEL HIZMET SUNUCULARININ DAHA FAZLA BUYUMESI BEKLENIYOR
e Tirkiye, yiiksek hizmet kalitesi ve maliyet avantaji nedeniyle
saglik turistlerinin ilgisini cekmek icin iyi bir konumdadir

I~ ! Sonraki sayfalarda
[ detaylandinimistir

JCI sayisi — akredite edilmis saglik | Tahmin edilen tasarruf/tedavi maliyeti

hizmeti sunucular | kargilagtirmasi, ABD, Yiizde i
E\ Tayland 53 %50-75
© wv NN B
é Hindistan 28 %65-90
‘9 Egr”eey 27 %30-45
£ gingapur 22 %25-40
@ Tayvan 17 %40-55
S Malezya 13 %65-80
(#) Meksika 8 %40-65

KAYNAK: Joint Commission International, 2016



OZEL HiZMET SUNUCULARININ DAHA FAZLA BUYUMESI BEKLENIYOR

e Tirkiye, saglik turizmi sektoriinde avantajli konuma sahiptir ve
yaygin pek cok operasyon icin rekabetci fiyatlar sunmaktadir

Tedavi maliyeti karsilagtirmasi — bin ABD$

Kalp kapakcigi

Gastrik bypass degisimi Kalca protezi Histerektomi
% Hindistan 7.0 9.5 7.2 3.2
SE Malezya 9.9 13.5 8.0 4.2
D gingapur | 13.7 16.9 13.9 10.4
@ Tirkyer | 138 & REE |70
-— Tayland 16.8 17.2 17.0 3.7
‘@' Meksika 11.5 28.2 13.5 4.5
‘e’ G.Kore 10.9 39.9 21.0 10.4
% ABD 25.0 170.0 40.4 15.4

1 Tarkiye'de yuksek gelir segmentine hizmet veren 6zel hastanelerdeki fiyatlar

KAYNAK: Saglik turizmi birligi



OZEL HiZMET SUNUCULARININ DAHA FAZLA BUYUMESI BEKLENIYOR

e Son regiilatif girisimlerden de anlasilacag iizere, devlet, saglik
turizminde daha fazla 6zellestirmeye gidecektir

Girisim

= Saglhk Bakanhgi altinda “Saglik Turizmi Dairesi” ve “Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu” kurulmustur

= “Kalkinma Bakanhgi”, “10. Kalkinma Plani ve 2023 hedefleri”
kapsaminda “saglik turizmini” birinci giindem maddesi olarak
onceliklendirmistir

Organizasyon
ve yonetim

= Daha iyi veri takibi saglamak icin “Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi”
olusturulmustur

= TUm tip doktorlari, artik yanlisg tedavi riskine karsi sigortalidir

= Tarkiye diginda ikamet eden kigilere saglanan saglik hizmetlerinden
elde edilen gelirin %50’si vergiye tabi gelirden dusulebilir
= Su hizmetler icin 6denek saglanir:
— Aracilik hizmetleri
— Fuar, kongre ve sponsorluk faaliyetleri
— Ceviri ve danismanlik hizmetleri

Mali tesvikler

= Uluslararasi faaliyetler icin destek (6r. kira destegi, danigsmanlik
hizmetleri)

* Hastalarin havayolu ulasim masraflari

KAYNAK: Saglik Bakanlgi, Saglik Turizmi Dairesi



SON GELISMELER - SEHIR HASTANELERI

e 24 sehirde toplam 40 bin yatak kapasitesine sahip 27 sehir
hastanesi acilacaktir

icerik

» Saglik Bakanhgi, hastane
altyapisini gorece kisa
sure icinde yenilemeyi
amaclamigtir

Bu calismanin yatirm
modeli, asagidaki
amaclarla kamu-6zel
ortakligi olarak
belirlenmistir:

— Onden yapilan
sermaye yatirimini en
aza indirme

Kisa slUrede teslimat
saglama

Hastane insaatinin ve
tesis hizmetlerinin 6zel
yUklenicilere delege
edilmesi

KAYNAK: Saglik Bakanhg Biitce Sunumu, 2017

Planlanan sehir hastanelerinin konumlari ve yatak kapasitesi

Avrupa \Yakasi Anad Yakasi 900
2,682
By 3,800RBEY Samsun 800
' Trabzon
Tekirdag Kodaeli
1355 3,566
Bursa 1081 2062 4;5
oy Eskisehir Yozgat
Kiitahya Ankara
> 1,583 1,038
2,060 1eoMamisa
; 838 | Elazig
izmir 650 7.55 Kayseri g 750
Aydlra 180 Isparta A Diyarbakiy
Denizli 1,550 1,875 1,700
1,000
1,253 - Adana Gaziantep Saniiurfa
Antalya 6
Mersin

‘ Operasyonel

insaat asamasi

. ihale agamasi

24 sehirde 2 7 sehir hastanesi

10 milyar dolar um
40 bin yatak kapasitesi
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SON GELISMELER - SEHIR HASTANELERI

e Sehir hastanelerinin 0zel hizmet sunucu manzarasina
potansiyel etkisi, tic kilit temada ulasilan basariya bagh
olacaktir

Kilit temalar Onemli noktalar

Operasyonel = Sehir hastaneleri, finansal strddrulebilirlik ve Ustln kalite saglamak icin
mukemmellik operasyonel mukemmellik gerektiren mega saglik kompleksleridir

= Sehir hastaneleri ilkk kamu-6zel igtiraki yatirrm deneyimi oldugu igin, Saglk
Bakanligr'nin sehir hastanelerini yonetmek Uzere dogru yonetim sistemini
saglamasi gerekmektedir

Saghk = Saghk Bakanlhgi, sehir hastanelerinde dogru sayida ve yetkinlikte saglik
personeli personelini géreviendirmelidir

= Saglik personeli sayisinin su anda yetersiz oldugu disuntldigtnde, bazi
kamu hastanelerinin kapatiimasi ve personelinin yer degistirmesi
gerekebilir

= Saglik personelinin yer degistirmesi, sehir hastanelerinin uzakta
bulunmasi nedeniyle riskli olabilir

Yuksek * Saglik Bakanhgi, yiksek kaliteli hizmetler sunarak hasta talebini
hizmet korumalidir

kalitesi = Yiksek kaliteli hizmetler sunulsa dahi, hastane konumlarinin oldukga uzak
olmasi nedeniyle, 6zellikle ayakta tedavi edilen hasta veya plansiz
ziyaretlerde talep azalabilir

32




SON GELISMELER — BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETI

e Son 15 y1l icinde, Tiirk Saghk Bakanlig, birinci basamak saglik
hizmetlerine yatirnm yapmaya devam etmis ve Tirkiye capinda
%95’in lizerinde vatandasa ulasmistir

Aile hekimlerinin sayisi
Bin Temel cikarimlar

*= Saghk Bakanhgi, aile
19.1 20.2 21.7 hekimligi sistemini 2005
yilindan bu yana
guclendirmeye devam

4.6 . . . o
0 2.5 Gebelik/perinatalite ile
baglantili morbidite ve
2005 07 08 09 10 13 2015 mortalite alanindaki
T T gelismelerde, aile
hekimligi sisteminin
onemli etkiye sahip
olduguna inanilmaktadir
= Aile hekimligi pilot = Aile hekimligi = Aile hekimleriigin = Turkiye Su anda, nufusun
uygulamasi uygulamasi tlke sahada tibbi genelinde 22 %95’inden fazlasi bir aile
basladi ¢apinda uzmanlik egitimi bin gilg hekimine kayitlidir
yayginlasti firsati hekimine ve 7
* Aile hekimlerine bin hizmet
performansa noktasina
dayall 6deme ulagildi
sisteminin * Ndfusun
baslatiimasi %95’inden
fazlasina
ulasildi

KAYNAK: OECD istatistikleri, Saglik Hizmeti Kaynaklari, “Pratisyen Hekim” gdstergeleri; Tiirk Saglik Bakanhgi, Saglik istatistik Yiligi 2015



SON GELISMELER - BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETI

e Tirk Saglik Bakanligl, 6-15 yil icinde gelismis iilkelerinkine esit
diizeyde tam donanmimli birinci basamak saglik hizmeti sistemine

ulasabilir

Kapasiteyle birlikte gelistirilmesi
Turkiye’deki Pratisyen Hekim Sayisi (aile hekimligi sisteminde caligsan) Bin gereken alanlar

GP basina
1800 kisi

22

Saglhk Bakanligi, programin
6nceliklendiriimesine bagli olarak,

pratisyen hekim kapasitesini her yil
1,5-3 bine kadar artirabilir

2016 17 18 19 20 21 2022- Hedef
2031 seviye

KAYNAK: OECD istatistikleri, Saglik Hizmeti Kaynaklari, “Pratisyen Hekim” gdstergeleri; Tiirk Saglik Bakanhgi, Saglik istatistik Yiligi 2015

Tam donanimli bir birinci basamak
saglik hizmeti sistemine ulagsmak
icin bazi kapasite ve yetkinliklerin
gelistiriimesi gereklidir:

— Optimum seviyeye ulasmak icin
Pratisyen Hekim (GP)
kapasitesinin yaklasik iki katina
citkarilmasi gerekir

Hizmet kalitesi — Saglk
personeli ve fiziki altyap!

Aile hekimlerinin egitim ve
ogretimi

Birinci basamak saglik hizmeti
ve hasta tercihine yénelik kamu
algisi

Orta vadede sevk mekanizmasi gibi
blylk yapisal degisikliklerin
yapilamayacak olmasi talebin
ikinci/lgincl basamak saglik hizmet
saglayicilardan birinci basamaga
kaymasini engelleyecektir




Sonsoz

= Tirkiye Ozel Saglk Hizmetleri Sektérii gectigimiz 15 yil icerisinde, Tirkiye genelinde saglik
hizmetlerinin gelismesine paralel bir sekilde gelismis gostermistir ve 6nimuizdeki ddnemde bu
guclu pozisyonunu korumaya devam etmesi beklenmektedir

— Senelik bazda %14 oraninda buylime, deger olarak yaklasik 25-27%’lik bir pazar payini
beraberinde getirmistir; bu oran 6zellikli hizmetlerde %50’nin tzerine ¢ikmaktadir

* Yasli nifus oranin artmasi ve hastaliklarin kroniklesmesi ile beraber saglik hizmetlerine ve
dolayisiyla 6zel saglik hizmetlerine ihtiyac artarak devam etmesi beklenmektedir; 6zellikle
kamudan 6zel sektore nitelikli saglik personeli gecisleri, alim glicli yuksek nufus oraninin
artisi, tamamlayici saglik sigortasi kullanicilarinin artarak devam etmesi, 6zel sektorun
onumuizdeki donemdeki rollinlin artarak devam edecegini géstermektedir

— Senelik bazda 45 yas Ustl nUfus artisi, genel nifus artisinin 3-5 kati hizindadir
— Senelik gelir seviyesi 50,000 ABD Dolarinin tGzerindeki ntifus senelik bazda %9+ ile artmaktadir
— Tamamlayici saglik sigortasi penetrasyonu son 3 senede %152 ortalama hizla buyimektedir

= Onimiizdeki ddnemde Tiirkiye saglk sektériiniin gelismesine destek olacak 6zel — kamu
ortakliklar1 mevcuttur:

— $Sehir hastanelerimizin basarili olmasi, tim saglik sektdrt paydaslari icin cok énemlidir; sehir
hastanelerimizin basarisini arttirmak icin 6zel sektdr paydaglari ile gerek yénetim gerekse
saglik hizmetlerinin sunumu etrafinda kapsamh ortakliklar dastnalebilir

— Saglik turizmi Tarkiye icin cok dnemli bir gelisim alanidir; gerek elektif hizmetler gerekse uzun
dénem bakim hizmetleri g6z 6ntne alindiginda, kamu — 6zel ortakliklari ile bu alanda
yapilabilecek yatirimlar ve ortakliklar mevcuttur



Bilgi paketi
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= Saglik sektoru paydaslarina genel bakis

/! Saglik hizmeti arzi
//'Sagllk hizmeti talebi

= OECD Seviyeleri




Tirkiye’'de saglik hizmetleri sektorii - Genel Bakis

— Finansman akisi

Gelir Hizmet alanlar Hizmet sunuculari

Bordro vergisi i Aile hekimligi programi

Maliye Bakanligi

!
Saglik Bakanhg w Sagdlik Bakanligi hastaneleri

— Kamu hizmet sunuculari’
HEL SEIAIBRTE B el g SGK (ulusal sigorta kurumu)
paylari (muaf olanlar disinda) )
Ozel hizmet sunuculari
Kamu hizmet sunuculari

Ozel hizmet sunuculari

Genel vergi

Prim e Ozel sigorta kurumlari

1 Saghk Bakanligi ve iiniversite hastaneleri

KAYNAK: Saglik Sistemleri Uzerine OECD incelemeleri - Tiirkiye, 2008



SGK, devlet tarafindan isletilen tek saglik hizmetleri cdeme kurumudu

Organizasyon yapis! |

Yapisal
arketip

Katki paylari

Konsolide edilmig, devlet tarafindan isletilen 6deme kurumu yapisi: SGK
SGK, ayni zamanda emeklilik ve issizlik sistemlerini de yénetmektedir

Gelirle baglantih bordro kesintileri veya prim 6demeleri (serbest meslek sahibi)
Devlet, katkida bulunmayan Uyeler (6r. gazi ve emekliler) i¢in katkida bulunur

Gelirin %12,5’inin katki payi olarak verilmesi %5’l ¢aligsan tarafindan édenirken %7,5’i isveren
tarafindan 6denir

Ayakta tedavi edilen hasta ziyaretleri igin katki paylari ve ilac tedavisi i¢in ortak sigorta

Katki payi seviyeleri segmentlere (yani, katkida bulunan/katkida bulunmayan Uyelere) gére
farkhhk gosterir

Hizmet sunucularina |
erisim

Kapsanan

hizmetler Hizmetlerin kapsami

Paketin
farkhilastiriimasi

Sozlesmeli hizmet sunuculari (tim kamusal hizmet sunuculari) varsayilan olarak
Soézlesmeli 6zel hizmet sunucularina erisilebilir

Kapsayici ve standart yardim paketi: Kamu saglig1 hizmetleri, acil bakim, ayakta hasta ve yatili
hasta, ana sagligi hizmetleri tam olarak karsilanir ve kapsamli bir pozitif ila¢ listesi bulunur

Dis bakim hizmetlerinde sinirlamalar vardir (18-45 yas araligindaki hastalar i¢in maliyetin %50’si
karsilanir)

Farklilik yoktur — Tum segmentler (ér. serbest meslek sahibi, calisan veya katkida bulunan ve
katkida bulunmayan) hizmet sunucularina ve yardim paketine ayni sekilde erisebilir

Saglik Bakanhg -
hizmet sunuculari "

Geri 6deme  [orZINI TP T
yontemi sunucular

Birinci basamak
saglik hizmeti

SGK global biitceleri 6der (Geri Odeme Komisyonu’nun belirledigi fiyatlar)
Saglik Bakanlidy, ilgili kalem icin tahsis edilen butgeyle personel ve altyapi igin édeme yapar

SGK, SUT fiyatlarini dikkate alarak s6zlesmeli 6zel hizmet sunucularina geri 6deme yapar

Tidm hizmetlerde SUT fiyatlari Gzerinden +%200 ticretlendirme hakki (acil bakim, yogun bakim
ve yUksek maliyetli tedaviler diginda)

GP’lere, merkezi Saglik Bakanhg bitcesiyle sabit kisi basi 6deme yapilir (SGK araciligiyla
finanse edilmez)




SGK hak sahipleri; ayakta hasta muayeneleri, tedavi araclar1 ve ekipma
ayakta hasta ilac tedavisi i¢in katki paylar1 odemektedir

Hak sahibi tiirii

Aktif Gyeler ve yukimlii  Pasif tiyeler ve bakmakla
olduklar kigiler yukamla olduklari kisiler Yesil Kart sahipleri

* Su anki katki payi seviyeleri agagidaki
gibidir:
— ik segenek saglik hizmeti: Gicretsiz
— Ikinci segenek saglik hizmeti: 6 TL'

Ayakta hasta

muayenesi ) — Kamu aragtirma hastaneleri: 7 TL g
— Universite hastaneleri: 8 TL
— Ozel hastaneler: 15 TL
turu m O m O m O
Tedavi araclari %20 710 710
ve ekipmani
Ayakta tedaVi - o/020 - 0/01 0 - 0/01 0
edilen hasta
ilaclari
* Hizmet sunucu * Hizmet sunucu tarafinda * Hizmet sunucu
tarafinda 6deme 6deme yoktur tarafinda édeme
Tahsilat mekanizmasi yoktur * Maastan kesilen katki payi yoktur
* Maastan kesilen katki * Sonrasinda eczanede
payl ddenen katki pay!
1 Turk lirasi

2 Danistay kararina istinaden

Kaynak: Gazete kupuru




Icerik

= Saglik sektdri paydaslarina genel bakig

= Saglik hizmeti arzi
= Saglik hizmeti talebi
= OECD Seviyeleri




Hastanelerin gelisimi

CAGR
Sektore gore hastane sayisi, 2009-15
Bin Yiizde Temel cikarimlar
* Hastane sayisi, 2009-2015
%1,7

yillari arasinda ~%?2 yilhk
bliyime oraniyla artis
gostererek 2015 yilinda
1533’e yukselmigtir

1,483

1,439 1,453

-%4,0

<D
<D
<D

Diger!
Son yillarda payini
kaybetse de, kamu
hastaneleri hastane
sayisinda en blyuk paya

(%56) sahip olmaya devam
etmektedir

Ozel

Universite

Toplam hastane sayisinda
0zel hizmet sunucularinin

3 payl, sektor toplamina gore
Sag“k %60 %59 %58 %56 °,56 %57 %56 %0,6 yakla§|k 2 kat daha hizh
Bak. biiyiiyerek (%3,8'e karsilik
%1,7) %37’ye yukselmigtir

2009 10 11 12 13 14 2015

1 Savunma Bakanhgi Hastaneleri, Belediyeler ve diger kamu kurulusglari

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2013, 2015




Hastane yataklarinin gelisimi

CAGR
Sektore gore hastane yatagi sayisi, 2009-15
Bin Yiizde Temel cikarimlar
%1,8 * Hastane kapasitesi, 2009-
200 200 502 2015 yillar1 arasinda yilhk
195 -%18,3 ~%2 bliylime oraniyla 210

bin yatak sayisina

ulasmigtir

Diger %9
%14

Y1 :
ol Kamu hastaneleri, yatak

sayisinda en buylik paya
(%58) sahip olsa da payini
O0zel hizmet sunucularina
kaybetmektedir

Ozel %13

Universite AL

Toplam yatak sayisinda
0zel hizmet sunucularinin

payi, sektor toplamindan

Sadlik yaklasik 5 kat daha hizli
agl gl  %B0 %62 %61 %60 %60  %5EE o410 biiyliyerek (%9,6'ya karsilik

Bak. %1,8) %21’e ylkselmistir

2009 10 11 12 13 14 2015

1 Savunma Bakanhgi Hastaneleri, Belediyeler ve diger kamu kurulusglari

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2013, 2015




Nitelikli ve yogun bakim yatak sayisinin gelisimi

Tlre gore hastane yatagi sayisi CAGR 2009-15
Bin Ylzde
=L 106 %12
93 99

NiteliKli 26 84 %30 [ 910 ]

odalarinda 53 .31 %31 %18
- ° 5 %18
nastane  [eEY :
%19

yatag Universite o
sayisl', o %52 %50 %49 %49 %51 /052 %14
- SB 647
Bin
2009 10 11 12 13 14 2015
31.5 %12
26.0 28.6
23.7 : oo
21.0 0040 A
S 16.0 18.3 %39 gk
hastane Ozel /o5

yatagi Universite

Say|5| 1, SB %46 %45 %46 %44 %42 %42 %40
Bin

%9

2009 10 11 12 13 14 2015

1 Savunma Bakanhgi Hastaneleri, Belediyeler ve diger kamu kurulusglari

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2015




Hastane yatagi kullanimi

Hizmet sunucuya gore hastane yatagi kullanimi

Yluzde Temel cikarimlar
90 . * Sektdrlerin genelinde
hastane yatagi kullanimi
%81 ortalama %72’dir
°L77 77 %76 Hastane yatagi kullanimi,
%73 %74 %74 ° University Giniversite hastanelerinde
79 en ylksek seviyededir
o ° PR Sl MoH ¢
%65 o454 7066 %66 _ . -# 71 Yatak kullanimi ézel
L A 769 hastanelerde en diisiik
%60 seviyede olsa da tiim

Private sektdrler arasinda en
yuksek oranda biuyime

gOsteren Ozel
hastanelerdir

30 1 1 1 1 1 |
2009 10 11 12 13 14 2015

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2015



Hizmet sunucular genelinde saglik profesyonellerinin dagilimi
bin, 2015

Saglik Bakanligi Universite Ozel
Pratisyen D) oD
Doktor &> 0 @ D
Toplam > ©o O o
Hemsire @ @
Ebe > 4D o>
Di?ﬂ( Diger saglk @ @
:nglone calisanlari < : >
li
Diger caligsanlar
ve dis kaynak @ @
Toplam S ©o © O

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2015




Doktor sayisinin gelisimi

CAGR
Sektore gore doktor sayisi 2009-15
Bin Yizde Temel cikarimlar
* Doktor sayisi, yillik %3,0
141 %3,0 oraninda artig

134 136 gostermektedir

130

123 126 Doktor kaynaginin
sektorler arasindaki

dagilimi, 2011 yilindan bu

119

Private yana gorece sabit
kalmistir
University
(¢]
MoH 57 %B9  %E8 %57 %56 %57 %59 %35

2009 10 11 12 13 14 2015

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2015



Hemsire sayisinin gelisimi

CAGR
Sektore gore hemsire sayisi 2009-15
Bin YlUzde Temel cikarimlar

* Hemsire sayisi, yillik
%4,9 oraninda artis
206 %4,9 gostermektedir

Universite

hastanelerinde ve 6zel

1gg 193 199

177

hastanelerde calisan
hemgirelerin sayisi, sektor
ortalamasindan onemli
Olctde hizh artis
gOstermektedir

Saglik Bakanligi

165
155

%6,9

Ozel

Universite

binyesinde calisan
hemsirelerin payi, son 5

%77 %75 | %74 | %73 %73 %4,2 yldir dasts
gOstermektedir

SB %75 | 775

2009 10 11 12 13 14 2015

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2015



Tiplerine gore saglik personelinin gelisimi

CAGR, 2009-15

Pratisyen/asistan Bl Doktor/uzman Yizde
141 9
119 123 126 130 134 196 %30
Doktor 64 %4,2
. - 60 60 60 60 60 )

Nurse [ Midwife

195 206

193 %4,9
165 177 - i

155
Hemsire/ 153 %6,4
Ebe o5 e 105 135 140 142
Bin

49 50 52 53 53 53 53 (91,2 ]

2009 10 11 12 13 14 2015

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2015



Saglik egitim kurumlari kabullerinin gelisimi

=
— %+9 yillik T
— 13.9 13.9
Tip okulu 12.4 13.0
kabul sayisi 9.0 10.0
Bin 8.3 :
—p
21.1
__ %+14 yillik = o6 19.4
Hemsire/ebe - 13.1 13.5 '
kabul sayisi 11.1
! 9.5
Bin
2009 10 11 12 13 14 2015

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2015
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= Saglik sektdri paydaslarina genel bakig

= Saglik hizmeti arzi

— Saglik hizmeti talebi

= OECD Seviyeleri




Sektorler arasinda saghk hizmeti talebinin dagilimi

Sektorler arasinda saglik hizmeti talebinin dagilimi
Milyon, 2015 Temel cikarimlar

= Saglik Bakanhgi
hastaneleri, gOsterilen

419 13.5 tim metriklerde cogunluk
el paya sahiptir
. Universite
Universite \ hastanelerinin ve 6zel
hastanelerin payi, yatili
hasta ve cerrahi saglik
. hizmetlerinde nemli
o Olcude artis
gostermektedir
SB %73.3
%54.7 Saglk Bakanlgi
749.6 hastaneleri, yatili hasta

veya cerrahi saglk
hizmetlerinden ¢ok
muayeneler icin tercih

Doktor @) Yataraktedavi @) Ameliyat edilmektedir
muayeneleri

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2015



o Sektore gore doktor muayenesi sayisi

CAGR
Sektore gore doktor muayenesi sayisi 2009-15
Milyon YUzde

= Saghk Bakanhgr'nin

397

cogunluktadir, ancak
yillardir az da olsa dlisus
gostermektedir

379

355

338

Ozel %16 %7
Universite B2 %o/

°%75 Y%/4 %73

doktor muayenelerindeki
419 pay! su ana kadar

| %8

%8

Bu bakimdan, Universite
hastaneleri %10,1 ile en
yuksek blyiime oranini
sergilemektedir

Ozel hastaneler, %8,4
yillik buyime oraniyla

o sektor ortalamasindan
SB %77 %78 (%6,0) daha hizli

%74 773 %5,1

blyUmektedir

2009 10 11 12 13 14 2015

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2015



9 Sektore gore yatarak tedavi sayisi

CAGR
Sektore gore yatarak tedavi sayisi 2009-15
Milyon Yizde Temel cikarimlar

= Saglik Bakanhgi, yatarak
tedavide ¢cogunluk paya
sahip olsa da payi
azalmaktadir

13.5
13.0

120 12.4

Universite hastanelerinin
yatarak tedavi goren
toplam hasta sayisindaki
payl %13-14’te sabit
kalmigtir

10.5

Ozel

0 0

%4,4

Ozel hastanelerde yatarak

Universite

tedavi gbren hasta sayisi,
yillik %9 oranla,
neredeyse sektor

. . %59 %58 %57 %7 %55 %3,8 ortalamasinin iki kati hizla
SB %60 700 artmaktadir

2009 10 11 12 13 14 2015

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2015




9 Hizmet sunucu tiiriine gore gerceklestirilen ameliyat sayisi

CAGR
Hizmet sunucu tariine gore gerceklestirilen ameliyat sayisi 2009-15
Milyon Ylzde Alinacak baslica dersler

= Saglik Bakanligi,
gerceklestirilen ameliyatlarda
cogunluk paya sahiptir,
ancak payi az da olsa diisus
gostermektedir

Gergeklestirilen toplam

4.68 4.80 4.77

4.41
4.20

3.83
3.51

ameliyat sayisinda Universite
hastanelerinin pay!, %6,6
oranla en yiiksek blyime

Ozel oranina sahiptir

Ozel hastanelerde
gerceklestirilen ameliyat
sayisl, her yil %6 oraninda,
yani sektdr ortalamasinin
o053 %53 op52 %52  Y%o1 %50 Uzerinde artig gdstermektedir

SB %52 %4.4

Universite

2009 10 11 12 13 14 2015

KAYNAK: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2015




Hastalik tiirtine gore hastalik yiikii beklentisi

Toplam hastalik ylukiinde hastalik gruplarinin payi |
Yizde . Baglam ve metodoloji

Toplam . = DALY (yeti yitimine ayarlanmis
DALY, @ . yasam yili), hastalk yiku 0Olgu
milyon birimidir

100 . = DALY hastalik gruplar::

12
Group | 2 ——
h ' I
10 7

— Grup I: Bulasici hastaliklar,
anneden babadan kaynaklanan
nedenler ve yetersiz
beslenmeyle ilgili nedenler

— Grup II: Bulasici olmayan
hastaliklar; kardiyovaskuler
hastaliklar, solunumla ilgili
hastaliklar, metabolik hastaliklar
ve diger hastaliklar?

— Grup lll: Kaza ve yaralanmalar

Group Il

2000 2013 2023E

1 Duyu organi rahatsizliklari, Grogenital hastaliklar, malign timdr hastaliklar, kas-iskelet bozukluklari, nérolojik rahatsizliklar, néropsikiyatrik rahatsizliklar, dis hastaliklari

KAYNAK: Tirkiye Ulusal Hastalik YUkt Calismasi, 2013



Yas araliklarina gore Tiirkiye niifusu

i} En ylksek bliyiime oranina

Yas araligina gore nufus sahip yas gruplari

2013 2016 2023F CAGR, 2016-2023

Milyon Milyon Milyon Ylzde
0-14 18.8 18.9 17.9 %-0,8
15-29 19.0 19.2 19.3 %+0,1
30-44 17.6 18.4 19.0 %0,4
45-64 15.2 16.6 19.5 %2,3

KAYNAK: TUIK, 20

13-75 Projeksiyonlari




2023 yilinda beklenen en biiyiik 10 hastalik yiikii nedeni ve

toplamdaki paylari
YUlzde, 2023

Sirt agr|3| o7 - Grup 1 hastaliklari
- Grup 2 hastaliklari
Koroner kalp hastalig %7 - Grup 3 hastaliklari

KOAH %4
Diyabet %4

Major depresif bozukluk %4

Soluk Borusu/Brons/Akciger

Kanseri /o4

Serebrovaskdiler hastalik %4
Anksiyete bozuklugu %3
Trafik kazalari %2

Diger kas-iskelet rahatsizliklar %2

Diger // %59

0600000006000

KAYNAK: Tirkiye Ulusal Hastalik YUkt Calismasi, 2013
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1.000 Kisilik niifus basina hastane yatagi sayisi
2014
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KAYNAK: OECD Istatistikleri 2014; Saglik Hizmeti Kaynaklari; Hastane Yataklari
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Toplam 6zel saghk harcamasinda cepten yapilan saglik harcamasi pay1
YUzde, 2015
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KAYNAK: Diinya Saglik Orgiitii




SON GELISMELER - BIiRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETI

Birinci basamak saglik hizmeti, gelismis saglik hizmeti sistemlerinde
merkezi role sahiptir ve Tiirkiye'nin de gelismis sistemlerin SCV%?}“%I?EQL
ulasmak icin yatirim yapmaya devam etmesi gerekmektedir

1000 kisilik nufus basina pratisyen hekim (GP) yogunlugu (2015)

. = En geligsmig saghk
+ sistemleri, birinci basamak
saglik hizmeti sistemini
. olusturmustur
' = Birinci basamak saglik
! hizmetine ytklenen temel rol:
— Kap! tutma mekanizmasi
iglevi gOrerek saglik
sistemi maliyetlerini
azaltmak
— Niufus saghgini
yonetmek (6r., bulasici

> AN hastaliklarin énlenmesi,
X ; ‘ ’ ‘*) ﬂ ‘ @ i anne ve ¢ocuk saghgi

1.54

ingiltere  Hollanda  Fransa Kanada Almanya irlanda Tarkiye

«a» A4

| N | ihtiyaclar)
 — Kronik hastaliklari
= Kapi tutma politikasi uygulaniyor; birinci basamak = Kapi tutma politikasi | yonetmek (6r., saglikli
saglik hizmeti, acil vakalar diginda ilk temas noktasi uygulanmiyor; birinci | yasami tesvik etme,
olmal basamak saglik | diyabet, komorbidite
hizmeti, tUketicinin | yonetimi, zihin saghgr)
tercihine ve saglik
personelinin
performansina gére
kullaniliyor

KAYNAK: OECD Istatistikleri, Saglk Hizmeti Kaynaklari, “Pratisyen Hekim” gdstergeleri; Tiirk Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilgi 2015







