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HATTIi SAGLIK MERKEZIi

GIRIS

2011 yilinda, iiniversitede egitim hayatinizin son aylarini yasadiginiz bir giinde, okudugunuz ulusal
bir gazetenin 1K ekinde, Anadolu Endiistri Holding ve ITU Endiistri Miihendisligi Kuliibii isbirligi
ile 4. kez diizenlenen Ugar1 adli yarigmanin tanitim yazisi dikkatinizi ¢ekmisti. Arkadaslarinizla
konusmus, hemen bir ekip olusturup, ayni heyecanla yarigmaya katilmistiniz. Nasil da daha diin gibi

degil mi yarismay1 kazandiginiz o giinler...

Yarigsmadan sonra, kalan son vizelerinizi de vermis; mezuniyetinizi kutladiginiz haftanin ertesinde,
Bodrum’a 2 haftaligina eglenmek ve tiim senenin yorgunlugunu atmak i¢in gitmistiniz. Yarismay1
kazandiginiz i¢in Hatti Saglik Merkezi’nde (HSM) staj yapacaginiz i¢in ¢ok mutluydunuz ¢linki;
bu, hem HSM’de o6grenecekleriniz ile kendinizi gelistirmeniz igin bir firsat, hem de fikir ve

projeleriniz ile HSM’ye bir deger katma ihtimalinizdi.

Stajiniz1 tamamladiktan sonra, HSM size is teklif etmis ve artik siz de hep hayalini kurdugunuz
kurumsal bir yap1 olan HSM c¢atis1 altinda ¢alismaya baslamistiniz. Ise basladiginizin altinci ayinda
koordinatoriiniiz size “check-up” hizmetlerini arttirmak i¢in olusturulan bir proje grubuna dahil
olmak isteyip istemediginizi sormustu. Bu teklifi hi¢ diisiinmeden kabul etmistiniz ¢iinkii; bos

vakitlerinizde bu konuda ¢esitli fikirler ve projeler gelistiriyordunuz.

Proje grubunun ilk toplantis1 tamamlandiktan sonra, grubun ama¢ ve hedeflerini daha iyi

kavradiniz: Bu grup ile sizden beklenen; 6zgiin bir proje gelistirmek ve HSM’nin check-up
hizmetlerini kullanan birey sayisim1 arttirarak, HSM hizmetlerinin daha genis Kitlelere

ulasmasini saglamak.

llerleyen sayfalarda sirket ve saglik sektorii ile ilgili detayl bilgiler bulacaksiniz. Paylasilan veriler
dogrultusunda, size verilen siire boyunca yapacaginiz incelemeler, arastirmalar ve degerlendirmeler
sonucunda olusturacaginiz projenizi; sistematik analizlere dayandirmaniz ve Hedefler-Stratejiler-

Aksiyonlar (GOST Analizi) seklindeki aksiyon planinizi hazirlamaniz beklenmektedir. Siire
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sonunda projenizin 2 sayfahk “yénetici 6zeti’ni ve “proje sunumunu, ITU EMK yetkililerine
teslim etmeniz gerekmektedir. Sunum formati olarak; 6n elemelerde kullanmis oldugunuz format
size yol gosterecegi gibi kendiniz, 6zgiin ve farkli bir format ve sunum sekli ile de projenizi

gelistirebilirsiniz.

Hazirlanan sunumlar; 1 Mayis 2011, Pazar giinii saat: 09.30 — 16.00 arasinda, Ugar1 Final
Degerlendirme Jiirisi’ne sunulacaktir. Bu asamada sizlere sunum ve soru — cevap boliimleri igin

15’er dakika siire verilecektir.

Vaka analizlerinizde; ortaya koydugunuz ¢alismalarin uygulanabilir olmasi, mevcut veri / bilgilere

dayanmasi ve vakada ¢6ziim bekleyen konu ¢ergevesinde kalmasi beklenmektedir.

Iyi Calismalar Dileriz !

“Bu ¢aliyma; Ugar1 Proje Ekibi tarafindan hazirlanmistir. Bu ¢alismada yer alan bilgiler,
kaynakg¢ada belirtilmis olan kurum, kurulus, arastirma raporlart ve internet gibi ikincil kaynak
taramasi yapilarak derlenmis olup, gerekli goriilen bazi datalar, gizlilik prensipleri ¢cercevesinde
ozellikle degistirilmistir. Bu ¢calismada yer alan hi¢ bir bilgiden Ucart Proje Ekibi ve ilgili kurum ve
kuruluslar sorumlu tutulamaz. Bu calismanmn tiim haklar: saklidir ve izinsiz olarak hic bir sekilde

’

kullanim, kopyalama ve alinti yapitlamaz.’




HATTIi SAGLIK MERKEZI HAKKINDA
GENEL BiLGI!

Anadolu ’nun Hititlerden onceki halkina, tabletlerde “Hatti” denilmektedir.

Yaklagsik iki bin yil boyunca Anadolu “Hatti iilkesi” olarak anilmistir.

Hatti Saglik Merkezi; 200 milyon dolarlik bir projenin ilk sathasinda hayata gegen, 45.000

metrekare kapali alana sahip, diinya standartlarinda, tam donanimli, genel amagl bir hastanedir.

Merkez; 2002 yilinda Johnny Depp Medicine International ile stratejik isbirligi anlagmasi
imzalamistir. Bu anlagma; Hatti Saglik Merkezi hekimleri ile Kentucky, USA’deki Johnny Depp
Medicine’dan meslektaslar arasindaki bilgi paylasimini kolaylastirirken, video-konferans yoluyla

tibbi fikirlerini paylagsmalarini ve tip konusundaki egitimlerine devam etmelerini de saglamaktadir.

Hatti Saglik Merkezi; Onkolojik Bilimler, Kalp Sagligi, Kadin Sagligi ve IVF, Norolojik Bilimler,
Cerrahi Bilimler, Dahili Bilimler ve Tan1 ve Goriintilleme olmak {izere tiim branslarda sundugu

hizmetlerde hasta odakli bir yaklagimla hareket etmektedir.

Hizmetlerinde hasta haklar1 ve giivenligini temel onceligi olarak belirleyen Hatti Saglik Merkezi
Hastanesi; toplumun saglikli bir yasam siirdiirebilmesi amaciyla Hatti Saglik Merkezi Atasehir Tip
Merkezi ve Hatti Saglik Merkezi Suadiye Tip Merkezi subeleri ile hizmet vermeye devam
etmektedir.

Hatti Saglik Merkezi'nin web sitesini incelediginizde; misyon, vizyonu ve kurum degerlerinin
asagidaki gibi swralandigint gordiiniiz. Buradaki amaciniz; kurum kiiltiirti hakkinda daha detayli

bilgi sahibi olmak ve onereceginiz fikir ve projenin bu degerlere uygunlugundan emin olmaktir.

Misyon
Yasam kalitesini artirmak i¢in diinya standartlarinda saglik hizmeti sunmak
Vizyon
Saglikta referans merkezi olmak
Degerler
o Hastalarimiza Odaklaniyoruz

e Hastalarrmizin Haklar1 ve Giivenligi Temel Onceligimizdir

! Hatti Saglk Merkezi web sitesinden alinmistir




e Calisanlarimizi Onemsiyor ve Ekip Calismasiin Giiciine Inan1yoruz
e Topluma ve Cevreye Kars1 Duyarliyiz
» Bilgiyi Kullaniyor ve Siirekli Geligsmek i¢in Caligtyoruz
Kk
Tiirkiye 'de ve diinyada Saglik Sektorii, Tip Turizmi ve demografik gostergeler konularinda detayl
bir arastirma yapmadan once, hizlica check-up konusunda bir inceleme yapmak istediniz. Buradaki
amacwmiz; fikir ve projelerinizin giincelligini gorebilmek ve icinde bulundugunuz gruba dogru

fikirlerle, dogru zamanda giderek, zaman ve enerji tasarrufu saglamaktir.

HATTI SAGLIK MERKEZIi
CHECK-UP HIZMETi HAKKINDA
GENEL BIiLGILER

Genel Saglik kontrolii ya da daha sik karsilastigimiz ismi ile “check-up”, higbir sikayeti ve
rahatsizlig1 olmaksizin, her yas grubundan saglikli bireylerin diizenli araliklarla yaptirmasi gereken

tarama yontemidir.

Yasa ve cinsiyete gore check-up kapsaminda yapilan tetkikler farkliliklar gosterebilmektedir. Genel
olarak her saglikli bireyin en az yilda bir kez yaptirmasi gereken; rutin biyokimya testleri, ultrason,

akciger grafisi ve kardiyolojik tetkikler yer alir.

Tiirkiye’deki check-up pazar biiylikliigliniin 2010 yili sonu itibari ile 200 milyon USD oldugu

tahmin edilmektedir.

Check-up Pazar Biiyiikliikleri
(milyon USD)

Yil Tiirkiye Global
2006 92 2,200
2007 120 3,200
2008 145 3,950
2009 180 4,800
2010 200 5,400

Tablo 1: Check-up Pazar Biiyikliikleri




Miisteri Gruplari

Hatti Saglik Merkezi, Check-up misafirlerini bireysel ve kurumsal olarak iki ana baglik altinda
degerlendirmektedir. Kurumsal Miisteriler ise; sigorta sirketleri ve kurumlar olarak iki ayri

segmentte incelenmektedir.

Miisteri Grubu Ozellikleri

Bireysel Misafir: Bireysel olarak, check-up hizmetini satin alan kisilerdir. Odemelerini kendileri

pesin olarak yapmaktadirlar. Check-up sonuglari yalnizca kisinin kendisi ile paylasilmaktadir.

Kurumsal Misafir: Calistiklart sirketler ya da 6zel sigortalar araciligi ile check-up hizmeti alan
kisilerdir. Check-up hizmetinin 6demesini calistiklar1 sirket ya da 06zel saglik sigortalari

odemektedir. Kendileri bu hizmet i¢in herhangi bir 6deme yapmamaktadirlar.

Isleyis

Her iki misafir grubu da randevu ile check-up merkezine bagvurur. Geldiklerinde oncelikle kimlik
dogrulamasi yapilir; kisinin kaydi yok ise, bir kayit agilarak hastane protokol numarasi verilir.
Agcilan kayit iizerinden uygulanacak olan check-up paketi, “order” verilmek suretiyle islemleri

baslatilir.

Tim programlar, sabah agligi halinde kan alimi ile baslar, goriintiileme islemlerinin ardindan
kahvaltt ikrami yapilir, kahvalti sonrasinda programa aclik gerektirmeyen diger tetkik ve

muayeneler ile birlikte devam edilir. (Ek -1: Check up iinitesi fotograflary)

Tim tetkikler tamamlandiktan sonra sonuglarin ¢ikmasi beklenir. Ayni giin i¢in de tiim sonuclar
hazirlanarak kisinin check-up hekimi ile sonu¢ goriismesi yapildiktan sonra hersey yolunda ise

hasta, saglikla taburcu edilir.

Cikan tetkik sonuglarina goére hekim degerlendirmesi sonrasi gerekiyor ise; hastanin diger
boliimlerden Konsiiltasyonu istenir. Bireysel ya da kurumsal misafir ayrimina gore islemlerin

bitiminde faturalandirma siirecleri tamamlanir.




Hatti Saghk Merkezi - Subelere gore Check-up Sayilar

2010 Check-up | Voliim (Kisi Ciro (USD)
Sayisi)

Gebze 3,451 4,141,200

Atasehir 1,245 1,369,500

Suadiye 750 600,000

TOPLAM 5,446 6,110,700

Tablo 2: Hatti Saglik Merkezi — Subelere Gore Check-up Sayilari

Mevcut Durum

Check-up’un toplam diger hastane hizmetleri igindeki yeri ortalama olarak %3,4 ila %5,8 arasinda

degismektedir.

Check-up’larin Toplam Satislar icindeki Oram

2009 2010
Kadibadem H. 9,0% 15,0%
Hatti Saglik Merkezi 5,5% 7,0%
Temorial H. 2,1% 5,4%
Ted American 1,5% 3,6%
Care Hastanesi 1,3% 2,4%
Y1ldiz Hastanesi 0,8% 1,2%
Ortalama 3,4% 5,8%

Tablo 3: Check-up’larin Toplam Satislar I¢indeki Oram

SEKTORE BAKIS

Rakipler:
e Temorial Hastanesi

e Kadibadem Saglik Grubu




e Ted Tamerikan Poliklinigi

Mevcut Durumda Hasta Sayilarina Gére Penetrasyon Oranlari

Hastaneler Bireysel Segment | Kurumsal Segment
Kadibadem H. 48,9% 27,1%
Hatti Saghk 27,0% 33,2%
Merkezi
Temorial H. 7,6% 21,9%
Ted Tamerican 10,0% 0,8%
Care Hastanesi 5,2% 10,0%
Yildiz Hastanesi 1,3% 7,0%

100% 100%

Tablo 4: Hasta Sayilarina Gore Penetrasyon Oranlari

Hatti Saglik Merkezi ve rakiplerinin cheCk-up konusunda nasil farkhiliklar ve benzerlikler
gosterdigini daha iyi anlamak icin bir de pazarlama, reklam ve tamtim faaliyetlerini incelemeye
karar verdiniz. Buradaki amaciniz; mevcut pazarlama, reklam ve tanitim faaliyetlerini inceleyip,
olusturacaginiz projenizin tamtiminda “‘yapimiglar: yapmamak ya da yapilmislart daha farkh”

yapmaktir”.

CHECK UP PAZARLAMA FAALIYETLERI

Hatti Saglik Merkezi nin yaptig1 pazarlama aktiviteleri asagidaki gibidir:
e E-card e Ozel giinlerde yapilan kampanyalar
e Brosiir dagitimi e Vitallie dergisinde ilan

e Kurumlara 6zel kampanyalar e Kurum ziyaretlerinde check-up tanitimi

Reklam ve Tanitim Faaliyetleri

Check-up’1 arttirmak i¢in belli periyodlar ile belirlenen check-up panellerinde belirli bir siire ile

gegerli olan kampanyalar hazirlanmaktadir. E-card olarak, web sitesinde ve e-data {izerinden
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duyurusu yapilmaktadir. Kurumsal iletisim Departmani tarafindan yapilan organizasyonlarda
check-up ¢ekleri hediye edilmekte, kurumlara 6zel medikal kogluk paketleri ile kurum bazinda 6zel
kampanyalar da yapilmaktadir. Reklam ve tanitim faaliyetleri i¢in genel olarak asagidaki iletisim

kanallar1 kullanilmaktadir: (Ek -2: Reklam ve Tanitim Gérselleri)

e Dergi, Gazete, E-biilten, Sosyal Medya, Kitle Iletisim Araglari, vb.

Sektordeki rakipler; farklt yas ve cinsiyet segmentleri icin farkli fiyatlandirma yoluna

gitmektedirler.

(TL)
Hedef Kitle Ted Temorial Kadibadem Hatti Saghk
Tamerikan | Hastanesi Hastanesi Merkezi
40 yas tistii bayan 1.550 1.185 1.485 1.450
40 yas iistii erkek 1.100 1.270 1.450 1.200
40 yas alt1 bayan 850 825 1.350 1.200
40 yas alt1 erkek 850 895 1.250 950

Tablo 5: Uriin Kategori Grup ve Fiyat Ornekleri

Check-up hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduk¢a, bu konuda sigortalarin onemli bir oyuncu
oldugunu anladiniz ve sektor hakkinda daha fazla bilgi toplamaya basladiniz. Maliyetler iizerine
vapmis oldugunuz bir arastirma da gosterdi ki; ortalama bir check-up faaliyetinin maliyeti %40-45,

SG&A harcamalart %5-10, operasyonel gelirleri (EBIT) ise; %45-55 arasinda degismektedir.

**k*k

SIGORTA SEKTORU

Tiirkive’de Saghk Sigortasinin Tarihcesi 2

e Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK): Bu sigorta programi; hemen hemen tiim 6zel sektér ve kamu
sektorii iscileri ile emeklilerini ve bakmakla yiikiimli olduklar kisileri kapsamaktadir. SSK

isveren ve c¢alisanlardan zorunlu olarak yapilan kesintilerle finanse edilmektedir.

? Deloitte Basbakanlik Yatirim Ajansi Sekt6ér Raporu /www.invest.gov.tr; Saglik Sektori
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http://www.invest.gov.tr/

e Emekli Sandig1: Bu sigorta programi; ¢alisan ve emekli beyaz yakali kamu sektorii personeli ile
bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisileri kapsamaktadir (¢alisan memurlar Maliye Bakanlig
tarafindan ayrica sigorta edilir).

e Bag-Kur: Bu sigorta programi; bagimsiz tiiccarlar ve serbest calisanlara verilen sigorta

hizmetlerini kapsamaktadir.

e Yesil Kart: Bu sigorta programi; Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Kargilanmasi
Hakkindaki 3816 sayili kanun ile o6deme giicii olmayan vatandaslarin tedavi giderlerinin

karsilanmasina iligkin sigorta hizmetlerini kapsamaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

2006 yilinda, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 adli {i¢ ana sosyal sigorta sistemi, Sosyal Giivenlik
Kurumu adi altinda tek bir tiizel kisilik altinda birlestirilmistir. Tiim vatandaslar1 giivence altina
almig olmak amaciyla, Yesil Kart saglik sigortasindan faydalanan kisiler de yeni sosyal giivenlik

kurumuna baglanmistir.

Ulkemizde Genel Saglik Sigortasi’na iliskin ¢ok giiclii bir sekilde toplumsal beklenti bulunmakta
olup, bu konu kalkinma planlarinda ve yasalarda ve en son olarak 1982 Anayasa’sinda yer
bulmustur. Yasal diizenlemelerin yapilamamasinin baslica nedenleri; ortaya ¢ikacak maliyet ve

sistemin yénetimi konusundaki olas sikintilardir.®

Genel Saglk Sigortasi’nin “Saglikta Doniisiim Programi” iginde yer almasi, bu sistemin tek bagina
kisileri kamu saglik giivencesine almanin yeterli olmadigi, birgok baska proje ve bilesenle birlikte
yonetilebilecegine isaret etmektedir.

Nitekim Genel Saghk Sigortasi ¢aligmalarina iliskin maliyet projeksiyonlari, saglikta doniisiim
caligmalar1 ve projelerin uygulanmamasi halinde, kamu saglik harcamalarinin mevcut yapiya gore

2-3 kat artacagini gostermektedir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 2008 yilinda asamali olarak
yirtrlige girmesi sonucu, Genel Saghk Sigortasi’min yasal olarak altyapist hazirlanmis,

uygulamaya iliskin ikincil mevzuat ¢alismalarinin biiyiik kismi tamamlanmastir.

* Kadibadem Hastanesi 2010 Yillik Mali Tablo
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Sektorle Ilgili Beklentiler?

Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi (TSRSB)’nden alinan bilgilere gore; diinya sigorta
sektoriinde toplam prim buyiikligliniin 2009 yilinda 4,1 trilyon dolar olarak gerceklestigi, prim
bliylikliigiiniin gelismekte olan tilkelerde 533 milyar dolar iken, bu rakamin Tiirkiye'de 7,9 milyar
dolar oldugunu belirtilmektedir.

Primlerin, GSYIH'e oranmin gelismis iilkelerde yiizde 8,6, gelismekte olan iilkelerde yiizde 2.9,
Tiirkiye'de ise yiizde 1,3 oldugunu, kisi basina diisiin prim biiyiikliigliniin ise; 2009 yilinda diinyada
595 dolar iken Tiirkiye'de 109 dolar diizeyinde gerceklestigi bildirilmistir.

*Genel saglik sigortasi programinin kademeli olarak uygulamaya koyulmasi, kisi basina diisen yillik
gelirin artmasi ve saglik konusundaki genel biling diizeyinin yiikselmesi, niifusun artmasi, ortalama
yasam siiresinin ve yasl insan niifusunun siirekli olarak artmasi; gelecekte saglik ve ilag
harcamalarinin artacagina isaret etmektedir. 2009 yilinda 38 milyar ABD dolar1 olan toplam saglik
harcamalarinin 2014 yilinda 63 milyar ABD dolarina yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ancak
devlet kamu harcamalarini sinirlandirmayr basaramazsa, bu rakamin ¢ok daha fazla artmasi

muhtemeldir.

Tiirkiye’nin cografi konumu, iiretim ve yonetimde yliksek nitelikli insan kaynaklari ve yiiksek
biliylime potansiyeline sahip doymamis yurt i¢i pazarit yabanci sermayeyi ¢cekmekte olup, saglik
sektoriinilin biiylimesinde 6nemli katalizorler olacaklardir.
—

Check-up Hizmeti veren birincil rakiplerinizi ve sigorta sektoriinii incelediginizde fark ettiniz Ki,
hastaneler; Saglik Bakanligi’na bagh, iiniversite, ozel ve diger olmak tizere dort boliime ayrilmus.
Koordinatériiniize bu konudan bahsettiginizde, size, dogru yolda oldugunuzu, bu kaynaklari da
inceleyip arastirmaniza katmaniz gerektigini, soyledi. Fakat sunu da ekledi, “Fikir sahibi olmadan
once, bilgi sahibi olmalisin. Calismanin bu kisminda senden sadece tablolar istiyorum. Ihtiyacin
olan bilgilere sahip oldugunu diistindiigiinde bana dort tablo ile Tiirkiye deki hastaneleri ozetle.”
100 sayfa okuyup, bunlart 4 tabloda ozetlemek, daha ¢ok bilgiyi, daha az sozlerle ozetlemek...

Yepyeni birheyecan ve bakis agisiydi bu sizin igin...

* http://www.ekoayrinti.com/news_detail.php?id=66073
> Deloitte Basbakanlik Yatirim Ajansi Sektér Raporu /www.invest.gov.tr; Saglk Sektori
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HASTANELER

Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, Tiirkiye6

Yillar
Years

2009 1,389

2008

.Bs0

2007

2006

2002

o 200 400 600 800 1,000 1,200 1,400

m Ssaghk Bakanhg m Universite m Ozel Diger Hastane Sayisi
Ministry of Health University Private Other Number of Hospitals

Tablo 6: Yillara ve Sektorlere Goére Hastane Sayisi, Tiirkiye

Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi, Tiirkiye

Yillar
Years

2009 17,905 195,549

2008 17,905 188,065

2007 17,588 186,191
2006 17,759 183,696
2002 161,219

| | |
o 50,000 100,000 150,000 200,000

m Saghk Bakanhg m Universite m Ozel Diger yYatak Sayisi
Ministry of Health University Private Other Hospital Beds

Tablo 7: Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi, Tiirkiye

Yatakh Tedavi Kurumlarinda Hastane Pazar Paylar

Kamu-Ozel Dagilm, 2011’

Saghk Bakanhg 842 Hastaneler %
EISEN . . Kadibadem Hastanesi 42,30%
Universite Hastanesi 62 Hatti Saghk Merkez 28,90%
Ozel 490 Temorial Hastanesi 11,80%
Belediye Hastanesi 3 Ted Tamerican Hastanesi 7,20%
11: ) Care Hastanesi 6,80%
Milli Savunma Bakanhgl 42 Yildiz Hastanesi 3,00%
TOPLAM (adet) 1439 100%
Tablo 8: Yatakli Tedavi Kurumlarinda Kamu-Ozel Dagilim, 2011 Tablo 9: Hastane Pazar Paylari

6 Saglhk Bakanhg Yillik 2009
7 Hatti Saglk Merkezi
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*k*k

Arastirmanizt biraz daha derinlestirip, grubun ve sizin daha iyi analizler yapmanizi saglamak icin
Tiirkive Istatistik Kurumu'nun (TUIK) hazirladig, Tiirkive Saghk Arastirmast Raporu’nu
incelemeye ve hastalik saglik sorunlart oranlarint analiz etmeye karar verdiniz. Boylece, uygun

check-up paketlerini olusturabilmeyi umuyordunuz.

Hastahk Saghk Sorunlari Oram’®

TUIK; 2008 Saglik Arastirmasi ile toplum sagligi konusunda idari kayitlar yoluyla diizenli olarak
elde edilemeyen gostergelerin hesaplanmasi ve bireylerin genel saglik profilinin ortaya ¢ikarilmasi
amaglanmistir. 15 ve daha yukan yastakilerden kronik hastalik/saghk sorunu yasadiklarim
belirten bireylerin verdikleri yanitlara gore en yiiksek ilk 5 hastalik grubu ile “15 ve Daha
Yukanr: Yastaki Bireylerin Yasadiginmi Belirttigi Hastalik/Saglhk Sorunlarinin Oramini”na iliskin

sonuclart EK-3’te bulabilirsiniz.

15 ve daha yukari yastaki bireylerden kronik hastaligi oldugunu belirten bireylerin, bu
hastaliklarinin doktor tarafindan teshis edilip edilmedigi sorusuna verdikleri yanitlara bakildiginda
hastalik gruplarinin sirasinda degisiklik gozlenmistir. (Ek-4: 15 ve Daha Yukart Yastaki Bireylerin
Hekim Tarafindan Teshis Edilen Hastaltk / Saglik Sorunlarinin Orani)

Tiirkiye geneline bakildiginda 15 ve daha yukar1 yastaki bireylerden yasamlar siiresince en az bir
kez tansiyon, kolesterol ve kan sekeri 6l¢iimii yaptiran bireylerin oranlari sirasiyla %61,1, %32,8
ve %35,7dir. Tirkiye genelinde kentsel yerlerde yasayan bireylerde 6l¢lim yaptirma orani yiiksek
goriiliirken, cinsiyet ayriminda oranlara bakildiginda kentsel ve kirsal kesimde yasayan kadinlarin
orani, erkeklerin oranindan yiiksektir. (Ek-5: 15 ve Daha Yukar: Yastaki Bireylerden Tansiyon,

Kolesterol veya Kan Sekeri Olciimii Yaptiran Bireylerin Cinsiyete Gore Orant)

**k*k

ETUIK, T rkiye Saglik Arastirmasi,2008 (revize), Say1:142, 10 Agustos 2010
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Hasliklar ve saglik sorunlar iizerine derinlestirdiginiz analizleriniz size, derinlemesine bir bakig
agist verdi. Bu kadar detayl verilerle ¢alisirken, Tiirk Saglik Sektorii’niin genel yapisini hakkinda
bilgi sahibi olmaya ve tepeden, “biiyiik resmi” gorebileceginiz bir bakis agis1 gelistirmeye karar

verdiniz.

TURK SAGLIK SEKTORU

Saglikta Doniistim Programi’na (2003-2013) bagli olarak, Tiirkiye’deki saglik sisteminde uzun bir
donlisim siireci yasanmaktadir. Programin amaci; saglik sisteminin kalitesini ve verimliligini

artirmak ve saglik kuruluslarina erisimi kolaylastirmaktir.

Tirk Saglik Sektorii’nde, 2004-2010 yillar1 arasindaki saglik harcamalart ve bunlarin GSYIH

icindeki oranlar1 asagidaki tabloda verilmistir:

Tiirkiye Saghk Harcamasi

Turkiye Saghk Harcamasi
50.000 %6,3 %6 4
45.000 %6,2 %63
40.000 %62
35.000 %6,0 %61
30.000 %5,9 %5,9 %60
o,

. %5,7 38.234 38188 %5 8
15.000 30.765 %57
10.000 23150 i %5 6

5.000 %5 .5
- %5 .4
2004z 2005a 2006a 2007 a 2008a 2009a 2010b
Saglik harcamasi (Milyon ABD Dolan) Saghk Harcamasi (% GSYIH)
Kaynak: Economist Intelligence Unit
Mot: (@) gergeklesen, (b) dngdrdlen

Tablo 10: Tiirkiye Saglik Sektorii’ndeki Onemli Gostergeler

2004 ile 2007 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki payr % 6’nin biraz
altinda kalmigtir. Bu oranin 2009 yilinda biraz artarak % 6,2’ye ulagsmasi ve Cin (% 4,7), Hindistan
(% 5) ve Rusya (% 5,3) gibi diger gelismekte olan iilkeleri geride birakmasi beklenmektedir.

Tiirkiye’nin, yillik yaklasik % 10,5 olan saglik harcamalarindaki artis orani, 2004 ile 2009 yillar
arasinda % 9,4 olan toplam yurt ici nominal GSYIH artis oranini geride birakmustir. Bu artis

Tiirkiye’yi diinya siralamasinda ilk 20 iilke arasina sokmustur.
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°1990'lara kadar biiyiik bir boliimii kamu tarafindan saglanan saglik sektorii 6zellikle gegtigimiz 10
yilda 6zel yatirimlarin hizla artmasiyla kabuk degistirmeye baslamistir. Biiyiik 6lgekli, altyapist
kuvvetli, ikinci ve liglincli diizey saglik hizmetini biitiinciil bir yaklasimla sunabilen 6zel saglik
kuruluslarinin sayis1 hizla artmaya devam etmekte, bu gelisme tlilkemizde mevcut saglik hizmet

anlayisini degistirirken hastalarin beklentilerinin yiikselmesine yol agmaktadir.

Saglik sektoriinde nitelikli hizmet arzinin artmasiyla beraber, 6zel saglik sigorta sirketleri de daha
kapsamli poligeler gelistirmis, ayni zamanda diinyanin en gelismis pazarlarinda goériilen son
teknolojiye yatirirm yapan saglik kuruluslari, etkin ve profesyonel saglik hizmetleri yonetimi

sayesinde verimliliklerini artirarak, Tiirk saglik sektoriiniin niteligini hizla degistirmistir.

Sonugta yiiksek standartlarda hizmet verebilen saglik kuruluglarimizin sayisinin artmasi ile
tilkemizin, kiiresel tip turizminde giiglii bir hizmet sunucu olabilme potansiyeli de kuvvetlenmistir

ve kuvvetlenmeye de devam etmektedir.

*kxk

Tiirkiye Saglhk Sektorii hakkinda elde ettiginiz bu derinlemesine bilgiler size, sektoriin gegcmisi,
bugiinii ve gelecegi konularinda kapsaml bilgiler saglanmistir. Bu noktada; gerek, genel hasta
kabulii, gerekse check-up yaptiran hasta sayilart bakimindan yurtdisindan gelecek hastalarin
onemli bir gelir kaynag oldugunu fark ettiniz ve tip turizmini daha yakindan incelemeye karar

verdiniz.

TIP TURIZMIi™

Saghk Turizmi’nin bu kadar biiyiik cirolara ulasabildigini daha once fark etmemistiniz. Bazi
kaynaklar, 2020 yili Tiirkiye Saghk Turizmi hedefinin 10 milyar USD oldugunu belirtmekteydi ki,
bu projeksiyonlar: yapanlardan biri olan Saghk Turizmi Is Konseyi (SAIK) haberlerini dikkatle

okudunuz.

Incelemeleriniz sonucunda gordiiniiz ki; Tiirkiye icin uygun yabanci hasta hedef pazarlari; Bati

Avrupa, Balkan Ulkeleri, Orta Dogu, Rusya, Orta Asya ve Kuzey Amerika dir.

° Deloitte Basbakanlik Yatirim Ajansi Sektér Raporu /www.invest.gov.tr; Saglik Sektori
192009.06.11 Tiisiad Tip Turizmi Goriis Belgesi
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Bir kaynakta, Tiirkiye Saghk Turizmi Sektorii igin yapilmig bir SWOT analizi ile karsilastiniz. Bunu
analizi de, takim arkadaslariniz ile paylagmak tizere hemen calismalariniz arasina kattiniz. (EK-6:
Tiirk Saghk Turizmi Sektorii SWOT Analizi)

Arastirmanmizin yoniinii bu kez de saglik ve hanehalki harcamalarina ¢evirmeye karar verdiniz.
Bunu yapmaktaki amaciniz; toplam saglk harcamalarinmin dagilimlarint gormek ve hanehalki
harcamalarini inceleyerek, check-up’larin fiyatlandirilmasinda, dogru satis fiyatimin bulunmasina

vardimct olabilecek verileri elde edebilmektir.

**k*

SAGLIK HARCAMALARI

2008 yilinda toplam saglik harcamasi, 57 milyar 740 milyon TL olarak gergeklesmistir. Toplam
saglik harcamasinin % 90,6’s1n1, (52 milyar 320 milyon TL) cari saglik harcamasi olusturmaktadir.
Ozel sektor saglik harcamasinin % 64,4’ (10 milyar 36 milyon TL) hanechalklar1 tarafindan
gerceklestirilmistir. (EK-7: 2008 yili Saghk Harcamalari)

2008 yilinda toplam saglik harcamasi, gayrisafi yurti¢i hasilanin % 6,1’ini olusturmaktadir.

1999 yilinda % 4,8 olarak gergeklesen toplam saglik harcamasinin gayrisafi yurtici hasilaya orani,
2008 yilinda % 6,1’e yiikselmistir. Kisi bas1 saglik harcamast 2007 yilinda 725 TL (553 ABD §)
iken, 2008 yilinda 812 TL (624 ABD $) diizeyine yiikselmistir.

Toplam saglik harcamasi i¢indeki kamu saglik harcamasi pay1, 1999°dan beri en yiiksek diizeyini
gorerek 2008 yilinda % 73 olarak gerceklesmistir. 2008 yilinda 6zel sektdriin pay1 ise Onceki yillara

gore diismiis olup, % 27 olarak hesaplanmistir.

2008 yilinda, cepten yapilan saglik harcamasinin, toplam saglik harcamasina orani1 % 17,4 tiir. 1999
yilinda % 29,1 olarak ger¢eklesen hanchalki tarafindan yapilan cepten saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalari i¢cindeki payi1, 2007 yilinda % 21,8’e, 2008 yilinda ise % 17,4’e diismiistiir.

(Ek- 8 : 1999-2008 Yillarina Ait Saghk Harcamalart ile ilQili Gostergeler)

" TUIK Haber Biilteni, Saglik Harcama istatistikleri, Sayi :34, 18 Subat 2011
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HANEHALKI HARCAMAL ARI*?

Hanehalki tiiketim harcamalar1 bolgesel sonuglar1 ¢alismasina gore; toplam tiiketim harcamasinin
% 24,6’s1 Istanbul’da oturan hanehalklar1 tarafindan yapilirken, Ege Bélgesi % 13,9’luk oranla
ikinci sirada yer almakta, bunu % 12,1 oran1 ile Akdeniz Bolgesi izlemektedir. Harcamalarin sadece
% 2’si ise; Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’ne aittir. Gida ve alkolsiiz icecek harcamalarina en fazla

pay1 % 33,1 ile Giineydogu Anadolu Bolgesi ayirmaktadir.

2007-2008-2009 birlesik verilerine gore Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamas1 Diizey-1 bazinda
bolge ic¢indeki harcama gruplarinin dagilimma bakildiginda, Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde
hanehalklarinin tiiketim amagh yaptig1 harcamalar i¢inde en yiiksek paytr % 33,1 oraniyla gida ve
alkolsiiz icecekler harcamasi alirken, ayni bolgede harcamalardaki en diisiik pay1 % 1,1 ile egitim
hizmetleri olusturmaktadir. (EK-9:Harcama Gruplarimin Istatistiki Bélge Siniflamast Diizey-1’e
Gore Dagilimi, 2007-2008-2009)

Istanbul Bolgesi'nde ise; harcama gruplan igerisinde en yiiksek payr % 33,8 ile konut ve kira

harcamalar alirken, gida ve alkolsiiz i¢ecekler grubu % 18,9 oraniyla ikinci sirada yer almaktadir.

Akdeniz Bolgesi ulagtirma harcamalarina en yiiksek payi ayirirken, Giineydogu Anadolu Bélgesi en
diisiik pay1 ayirmaktadir. Giiney Dogu Anadolu Bolgesi haberlesme, eglence ve kiiltiir, egitim ile

lokanta ve otel harcamalarina da en diisiik pay1 ayiran bdlge olmustur.

*k*k

Hatti Saglik Merkezi, hastaneler, saghk sektorii, tip turizmi, harcamalar dengesi... Artik yavas
yavas aklimizda check-up icin dnerebileceginiz ilging, fark yaratict fikirler olusmaya baslamigsti.
“Peki ama diinyada saglk sektorii ne durumdaydi?”

Global saglik sektoriinii de bir goz atmaya karar verdiniz.

2 TUIK Haber Biilteni, 2007-2008-2009 Hanehalki Tiiketim Harcamalari Bolgesel Sonuglari, Sayi:213, 14 Aralik 2010
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GLOBAL SAGLIK SEKTORU®

2008 yilinda diinya genelinde saglik harcamalari, 5,6 trilyon ABD dolarina, bir bagka ifadeyle
kiiresel GSYIH nin % 10’nuna, ulasmistir. 2009 yilinda, harcamalar % 3’liik bir diisiisle 5,5 trilyon
ABD dolarina gerilemistir. Bu rakamin 2009 yilinda 2008 yilina gore oransal olarak biraz daha
yiikselerek kiiresel GSYIH nin % 10,1’ini olusturmasi, ekonomik krizin saglik sektorii iizerindeki

etkisinin sinirli oldugunu gostermektedir.

Gelismis pazarlarda kisi basina diisen gelir miktar1 daha yiliksek oldugu icin, bu pazarlarda kisi
basma diisen saglik harcamalari, gelismekte olan pazarlardaki kisi basma diisen saglik
harcamalarina oranla ¢ok daha yiiksektir. 2009 yilinda, Tiirkiye kisi basina saglik harcamalari
acisindan altmis iilke i¢inde 35. siradadir ve aralarinda Giiney Kore, Brezilya, Rusya, Meksika, Cin

ve Hindistan’in da yer aldig1, gelismekte olan 6nemli pazarlar arasinda 3. sirada yer almaktadir.

Bu durum temel olarak, kisi basina diisen yillik gelirdeki artig, ortalama yasam siiresindeki
kademeli yiikselis ve saglik hizmetlerindeki sartlardaki iyilesmenin Tiirkiye gibi {ilkeleri yatirim

yapmak i¢in elverisli hale getirmesinin bir sonucudur.

Diinya Saghk Sektérii’ndeki Onemli Gostergeler

Diinya Saghik Harcamalanmin Kisi Basina Degeri Tirkiye'nin 2009 Kisi Bagi Saglik Harcamasina
GSYIHa Oram (%) Gire Geligmekte Olan Ulkeler Arasindaki
1.200 1108 ;ggg 1.088 1122 %110 Konumu
1.034 -
1.000 886 939 o
%105 Hindistan 55
= soo W02 o0 ol 1 _
= 01 g 00 oo 107 o §° B Cin 172
= 0 i L
= 600 #10.0 % Meksika 493
= <
=T 400 Do Rusya 495
%9 5 (=] Y
200 2 Torkiye IEE— 530
0 %90 Brezilya 613
2005b 2006b 2007b 2008b 2009b 2010c 2011c
. . Guney Kore 1.015
Kigi bagina saghk harcamasi Sadlik harcamas (% GSYIH)

Vayak: Econom kst Wellkgence Uit 1.000 1.500
NoT 3 60 Uke Topim 1 @ Tabm k], @& Segoires

= 500
Kaynak: Economist Intelligence Unit

Tablo 11: Diinya Saglk Sektérii’ndeki Onemli Gostergeler

Gelecekte niifus artisi, niifusun yaslanmasi ve hastalardan gelen tedavi talepleri ile ekonomideki
diizelme gibi O6nemli etkenlerin, 2009 yilindaki bu gecici ekonomik krizin ardindan, saglik
harcamalarinda iyilesmeyi tetiklemesi beklenmektedir.

B Deloitte Basbakanlik Yatirim Ajansi Sektér Raporu
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2005 ile 2009 wyillar1 arasindaki saglik harcamalarinin bolgesel dagilimi, toplam kiiresel
harcamalarin neredeyse yarisinin Kuzey Amerika’da yapildigini gostermektedir. Biliylime hizi
bakimindan, 2005 ile 2009 yillar1 arasinda % 4,1°lik bir yillik bilesik biiylime oranina sahip Kuzey
Amerika, diger bes bolgenin gerisinde kalmaktadir. (EK-10: Bolgelere Gore Saghk Harcamalari)

Saglik sektorii harcamalarinin 2010 ile 2014 yillar1 arasinda yillik ortalama % 4,8 oraninda artmasi
beklenmektedir. Bu biiylimenin agirlikli olarak gecis ekonomilerinde ve 2009 yilinda saglik
harcamalarinda azalma goriilmeyen tek bolge olan Asya-Pasifik bolgesinde gerceklesecegi
ongoriilmektedir. Ancak, diisen vergi gelirleri ve devlet desteklerine bagli olarak Kuzey Amerika ve

Bati Avrupa’da saglik harcamalarinin artis hizinda diisiis beklenmektedir.

Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde Yillik Bilesik Biiyiime Orani (2008-2013

Gelismis Ulkeler Gelismekte Olan Ulkeler

CAGR* 2008-2013 2008-2013
ABD %(2) - %1 Cin %20 -%23
Japonya %1 - %4 Brezilya %7 - %10
Fransa %0 - %3 Meksika %4 - %7
Almanya %3 - %6 Tirkiye %11 - %14
ftalya %0 - %3 Hindistan %11 - %14
Ingiltere %0 - %3 G.Kore %7 - %10
Ispanya %6 - %9 Rusya %14 - %17
Kanada %3 - %6 llag sektérinde gelismekte olan tlkeler %13 - %16
Gelismis Ulkeler %0 - %3 Dinya %4 - %7

Kaynak: IMS Health, 2009
*Y ik bilesik bayame orani

Tablo 12: Gelismis ve Gelismekte Olan Pazarlarda Yillik Bilesik Bilyiime Orani1 (2008-2013)

Saghk Kuruluslar

Diinya’da bin kisi basina diisen yatak sayis1 ortalamasi 2009 yilinda 2008’ gore degismeyerek 2,8
olarak kalmistir. Diinya ortalamasinin 2014 yilinda 2,7 olmast 6ngoriilmektedir. Diinya bin kisi
basina diigen doktor sayisi ortalamasi da 2009 yilinda 2008 yilina gore degismemistir ve 1,7 olarak

kalmistir. Diinya ortalamasinin 2012 yilinda da 1,7 olarak kalmas1 dngoriilmektedir.

Tiirkiye, 2008 ve 2009 yillarinda, bin kisiye diisen yatak sayis1 bakimindan, gelismekte olan 6nemli
pazarlar i¢inde 3. sirada (Brezilya ve Cin’in az bir farkla oniinde) yer almaktadir, ancak her iki yilda
da, biiyiime hiz1 diinya ortalamasi olan % 2,8’in biraz altindadir.10 Bin Kisiye diisen doktor
sayisinda, Tiirkiye 2008 ve 2009 yillarinda diinya ortalamasi olan % 1,7’nin biraz lizerine ¢ikmistir.
Geligmekte olan diger pazarlar arasinda, Tiirkiye 2008 yilinda 4. sirada yer almis ve 2009 yilinda
Giiney Kore ve Cin ile % 1,7’lik ayn1 orana ulasarak 3. siraya yiikselmistir. (Ek 11: Bin kisiye

diisen hastane yatagi ve doktor sayisini)
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Diinya, saglik i¢in her yi1l daha gok para harcamaktadir. Kiiresel toplam saglik harcamas: 2006'da
4,1 trilyon dolart (ABD dolar1) asmis olup, bu rakam 48 trilyon dolarlik toplam kiiresel gayri safi
yurtici hasila (GSYIH)'nmn %8.5%ini olusturmaktadir. 1998-2006 arasinda diinyada kisi basina
saglik harcamasi1 %22 artarak, 1998'de kisi basina 523 dolar iken 2006'da 639 dolara yiikselmistir.
Bu artis oran1 Ekonomik Kalkinma ve Ishirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinde %30'dur.

ABD'nin 2005'te gergeklestirdigi gayri safi yurtici hasila (GSYIH) nin %15.3"i saglik giderlerinden
olusmaktadir. Onu, %11'in iizerindeki saglik giderleri ile Isvicre ve Fransa izlemektedir. OECD
ortalamastysa %9’dur. (Ek-12: OECD Ulkeleri Saglik Harcamalari GSYIH Payi — 2005)

Bu ¢ercevede degerlendirildiginde ABD’de yilda Kisi basina 6.400 dolarlik saglik harcamasi
yapilirken OECD iilkeleri ortalamasmin 2.759 dolar oldugu ortaya ¢ikmaktadir. (Ek-13: OECD

Ulkeleri Kisi Basina Toplam Saglik Haramasi ve Kamu Payr — 2005)

**k*

Konu hakkindaki bilginiz arttikca, check-up konusunun tek bir bilesene bagh olmadigini,
birbirinden farkl bir ¢cok bacagi oldugunu anladiniz. Niifus da bunlardan birisi. En uygun check-up
hizmetini gelistirmek i¢in niifus ve niifusun yaslara gére kirilimi bilgilerinden istifade etmeye karar

verdiniz. Bu konuda TUIK tarafindan hazirlanmis olan bir haber biilteni size ¢ok yardimct oldu.

NUFUS BIiLGILERI*

2010 y1li sonuglar:

31 Aralik 2010 tarihi itibartyla Tiirkiye niifusu; 73.722.988 kisidir. 2010 yilinda Tiirkiye’de ikamet
eden niifus, bir onceki yila gore 1.161.676 kisi artmistir. Niifusun % 50,2’sini (37.043.182 kisi)
erkekler, % 49,8’ini (36.679.806 kisi) ise kadinlar olusturmaktadir. 2010 yilinda 81 ilden; 53’iiniin
niifusu bir 6nceki yila gore artarken, 28 ilin niifusu azalmistir. Niifus artis oran1 en diisiik olan ilk iig il
sirastyla, Tunceli, Cankirt ve Ardahan’dir. Niifus artis oran1 en yiiksek olan ilk g il ise; Bilecik,

Isparta ve Erzincan’dir.

Toplam niifusun % 18’1 (13.255.685 kisi) Istanbul’da ikamet etmektedir. Bunu sirasiyla; % 6,5 ile
(4.771.716 kisi) Ankara, % 5,4 ile (3.948.848 kisi) Izmir, % 3,5 ile (2.605.495 kisi) Bursa, % 2.8 ile

Y TUIK Haber Biilteni, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, Say1 19, 28 Ocak 2011
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(2.085.225 kisi) Adana takip etmektedir. Ulkemizde en az niifusa sahip olan Bayburt ilinde ikamet
eden kisi sayisi ise 74.412°dir.

Nufus Piramidi, 2010

O Erkek B Kadin

Tablo 13: Niifus Piramidi, 2010

Niifus Piramidi 2010’a baktigimizda, Tirkiye nifusunun yarisinin 29,2 yasindan kiigiik oldugu
goriilmektedir. 15-64 yas grubunda bulunan ¢alisma ¢agindaki niifus, toplam niifusun % 67,2’sini
olusturmaktadir. Ulkemiz niifusunun % 25,6’s1 0-14 yas grubunda, % 7,2’si ise 65 ve daha yukari

yas grubunda bulunmaktadir.

Niifus yogunlugunun en az oldugu il ise; 10 kisi ile Tunceli’dir. Yiizolglimii biiytlikliigline gore ilk
sirada yer alan Konya’nin niifus yogunlugu 52, ylizol¢iimii en kiiciikk olan Yalova’nin niifus

yogunlugu ise 241°dir. (EK-14: Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Il Iice Merkezi ve Belde Koy Niifusu)
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