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Japonya Sağlık Sistemi



JAPONYA

Başkenti                  : Tokyo

Dili                            : Japonca

Para Birimi           : Yen (¥)

Nüfus                       : 127,156,000 (2009)

Nüfus Artış Hızı  : %0,02 

Yüzölçümü            : 377.815 Km2

Yönetim Şekli       : Anayasal Monarşi ile 

Parlamenter Demokrasi

3http://www.who.int/countries/jpn/en/
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Sağlık Hizmetlerinin Sunumu

 Japonya’da koruyucu sağlık hizmetleriyle tedavi edici 

sağlık hizmetleri birbirinden ayrılmıştır.

 Tedavi edici sağlık hizmetleri sigorta tarafından 

finanse edilmekte ve kamu ve özel hekimlerce 

sunulmaktadır.

 Koruyucu sağlık hizmetleri ise genel vergilerle finanse 

edilmekte ve ağırlıklı olarak kamu sağlık kurumlarınca 

verilmektedir.



Özel ve Kamu Çerçevesinde Sağlık Hizmeti 

Sunumu

Birinci Basamak Hastane

Japonya Önemli ölçüde 19 yataktan 

az kapasiteli kliniklerce 

yürütülüyor.

Kliniklerde GP’ler ve 

uzmanlar çalışıyor

Hastanelerin %80’i ve 

hastane yataklarının 

%60’ı özel



 Japonya tedavi edici sağlık hizmetlerinin 

ağırlığı çok fazladır. 

 Hastane yataklarının sayısı oldukça 

fazladır ve uzun hastanede kalma süresi 

ve yüksek kullanım oranı hakimdir.



Sağlık finansmanı ve harcamaları

 Sağlık harcamaları her geçen yıl artmaktadır. 

 Üç temel finansman yöntemi  bulunmaktadır :

• Sağlık sigortası

• Genel vergiler

• Cepten harcamalar



Japonya Finansman Modeli ve 

Ana Tamamlayıcı Finansman 

Sistemleri

Ülke Ağırlıktaki 

Finansman Sistemi

Ana Tamamlayıcı 

Finansman Sistemi

Japonya Kamu: Sağlık sigortası 

ve genel vergiler

Cepten yapılan 

harcamalar, gönüllü 

özel sigorta 



Sağlık Hizmetlerinde Finansal 

Kaynak Tahsisi ve Ödeme Yöntemleri

Hastanelere ödeme yöntemleri

 Japonya’da geleneksel olarak hizmet başı ödeme 

yapılır.

 Ancak son yıllarda tanıya dayalı ödeme yöntemi (DRG) 

teşvik edilmektedir (1998 den bu yana), özellikle akut 

sağlık hizmetleri için.



Sağlık personeline ödeme yöntemleri

 Hekimlere ulusal bir ödeme programı 

dahilinde ödeme yapılmaktadır. 

 Hastanelerde ve kliniklerde çalışan 

sağlık profesyonellerine maaş ve bonus

ödemeler yapılmaktadır. 
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