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Hayata akilli dokunus

CARESCAPE* R860
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CARESCAPE R860* ileri diizeyde akciger korumasi ve kullanim kolayligini bir arada sunan GE Healthcare'in
gelistirdigi yeni yogun bakim ventilatoriidiir. CARESCAPE R860* menii yerine “calisma alani” konseptini
getiriyor. Navigasyonda, ekrana dokunarak istediginiz detaydaki hasta verilerine kolayca erisebilirsiniz.

Gecmis - glincel ve ileri zamanli verilere tek bir dokunusla ulasabilirsiniz.

Daha fazla bilgi almak veya tanitim talebinde
bulunmak igin carescape.r860@ge.com

adresinden Mansi Ranjan ile iletisim kurun
© 2015 General Electric Company. Tiim haklari sakhidir.

GE, GE monogrami, Carescape ve R860, General Electric
Company'nin tescilli ticari markalaridir.

* General Electric Company’nin 2015 ticari markasidir.



Serviste Dijital Coziimler

iCenter Tube Watch

GE Dijital Servis coziimleri
ihtiyaciniza gore sekilleniyor.

GE Healthcare olarak karsilasabileceginiz farkli zorluklar oldugunu biliyoruz. Klinik sonuglarin
gelistirilmesi, verimliligin artirilmasi ve hasta gtivenilirliginin saglanmasi gibi ihtiyaglarinizin
karsilanmasi icin sizinle beraber gelecegi planliyoruz.

GE Healthcare olarak, dijital servis ¢oziimlerimiz, genis irlin yelpazemiz ve uzman servis ekibi-
mizle mimkin olan en kaliteli saglik hizmetini saglamanizi destekliyoruz.
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ARTAN OZEL HASTA GELISMIS KLINiK
VERIMLILIK COZUMLER GUVENILIRLIGI SONUCLAR

Servis hizmetleri kapsami bélgeden bélgeye degisiklik gésterebilmektedir.
Litfen ilgili GE Healthcare temsilciniz ile iletisime geginiz.




hospital

Dr. KEMAL ATTILA
Adana Medline Hastanesi
Yonetim Kurulu Bagkani

Yonetmelikler
Bizlerin de
Goriisii Alinarak
Hazirlanmal

SUT fiyatlandirma tarifesi
ile hizmet vermeye calisan
ozel hastanelerin mali
acidan ve rekabette
zorlandigi gunumuzde bu
durumdan etkilenen bir
diger ozel hastane ise
Adana’'nin 6nde gelen
saglik merkezlerinden biri
olan Medline Hastanesi.
Adana Medline Hastanesi
Yonetim Kurulu Bagkani
Dr. Kemal Attila, “Ozel
hastaneler ile kamu
hastanelerinin yonetiminde
asimetrik rekabet kosullar
bulunuyor.”
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12 BURHAN DING
Batman Ozel
Yagam Hastanesi Muduri

Avyakta
Kalma
Savasi
Veriyoruz

Bati illerine kiyasla yatinm
icin riskli bolge olarak
degerlendirilen Guneydogu
Anadolu Bolgesinde 2010
yilindan bu yana fiziki

yapl ve tibbi cihaz kalitesi
agisindan donanimli devlet
hastaneleri yapildi. Bir
yandan teknolojisi yuksek
cihazlarla donatiimis ozel
hastaneler de agild.
Bunlardan biri de Ozel
Batman Yasam Hastanesi.
Batman'da bulunan 5

0zel hastaneden biri olan
Batman Ozel Yasam
Hastanesi Mudurt Burhan
Ding: “Su anda hizmet
verdigimiz tum alanlarmizda
son derece iddialiyiz"
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1 Prof. Dr. DILAVER TENGILIMOGLU
Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisti Madiird, Anakara Saglik
Turizmi Dernegi Yon. Kurulu Uyesi

Covid 19 Siirecinde

Saglik Turizminden istenen
Basariy1 Saglamak i¢in
Nelere Dikkat Edilmeli?

Kendi yasadig yerden

baska yerlere tedavi olmak,
sagliklanni gelistirmek veya
daha zinde kalmak amaci

ile seyahat eden insanlarin
olusturdugu turizm tarG olan
saglik turizmi dunyada yaklasik
100 -120 milyar dolarlik bir
hacimle onde gelen alternatif
turizm cesitlerinden biridir.
Turkiye bu sektorde ilk 10
Ulke arasinda yer almakta
iken ancak bazi yanli index
kuruluglan Saghk Turizmi
Rekabet Indexi siralamasinda
maalesef yanli olarak
Turkiye'yi 16-25 siralar
arasinda gostermektedir.

GE, GOVID-19
SURECINDE DE
GOZUM ORTAGINIZ

24 BURAK OZTAN

(Ozel Oztan Hastanesi Yonetim
Kurulu Bagkan Vekili

Zincir Hastaneler
Verimlilik Ve Olgek
ERonomisine Ulasmada
Basarili Degil

1988 yilindan bu yana
Usak'ta faaliyet gosteren
Ozel Oztan Hastanesi ozel
hastanecilik anlaminda
Turkiye'nin en tecrubeli ve
eski hastanelerinden biri.
Ozel saglik sektorunun son
yillarda Gvey evlat muamelesi
gordugunu soyleyen Ozel
Oztan Hastanesi Yonetim
Kurulu Baskan Vekili Burak
Oztan, "Son rakamlara gore,
100 civarinda 6zel hastanenin
faaliyetinin sonlandigy,
ruhsatlarinin askida oldugu ve
tip merkezlerindeyse tablonun
daha vahim olduguna” dikkat
cekiyor.

0ZEL SAGLIK MERKEZLERI
KORONAVIRUSE KOTU

42 HALKIMIZA iYi GELDI

-‘ Dr. RESAT BAHAT / (Ozel Hastaneler ve Saghk

Kuruluglar Dernegi (OHSAD) Genel Bagkani
54 DUNYAYA OGRETTIGI
GARPICI NOKTALAR

Prof. Dr. MELlH BULUT

b4

0GUZ ENGIZ
Ankara Saghk Kuruluglan Dernegdi Bagkani
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KORONAVIRUS SALGINININ

ANADOLU’DAKI 0ZEL
HASTANELER
NE YAPMALI?
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36 OZAN YASAR :
Ozel Gelisim Hastanesi ve Ozel
Palmiye Hastaneleri Genel
Koordinatéri

Savas Bolgesi Gibi
Goriiniiyoruz
Bu Dogru Degil

Turkiye'nin en guney
noktasinda yer alan Hatay'in
en bilinen ve gelismis
ilgelerinin baginda gelen
Iskenderun, saglik merkezleri
acisindan profesyonel
yonetim anlayisinin etkisiyle
de bolgenin ihtiyaclarina
karsilik veriyor. Ozel

Gelisim Hastanesi ve

Ozel Palmiye Hastaneleri
Genel Koordinatoru ve
sektordeki profesyonel saglik
yoneticileri arasinda yer alan
Ozan Yasar yoneticiliginde
son yillarda en ¢ok sikinti
yasadiklar konunun "Hekim
sikintisi ve kalifiye personel
eksikligi” olduguna dikkat
cekiyor.

46 Dr. AYHAN ARSLAN
Optimed Hastanesi
Genel Madiirii

Kamu ile Esit Kosullarda
!—Iizmet Vermek
Istiyoruz

2007'de 8 hekimin bir araya
gelerek kurdugu Optimed
Hastanesi Bahgesehirden,
Bulgaristan sininna kadar,
Trakya'nin en gok yatak
kapasiteli 6zel hastanesi.
2012'de Gorlu'da iginde

¢ogu branslarn bulundugu
butik hastane olgeginde
cerrahi tip merkezini agan
merkez, gectigimiz yillarda da
Cerkezkoy'de ek binalarini
hizmete acti. Boylece amiral
gemilerini buyuttuklerini
soyleyen Optimed Hastanesi
Genel Muduru Dr. Ayhan Arslan,
“Her ne kadar amiral gemimizi
buyutsekte, saglik sektorinun
belini en ¢ok finansal
surduralebilirlik bukayor” diyor.
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5 FEYZA YONDEM
Kayseri Ozel
Diinyam Hastanesi Mudiir
Yardimcist

i¢c Anadolu'nun
Zirvedeki Saghk
Kompleksi Olmay1
Amagliyoruz

24 yildir Kayseri'de hizmet sunan
Kayseri Ozel Dunyam Hastanesi,
Getat Merkezi, Skolyoz, Kanser
Tani ve Tedavi, Medikal Onkoloji,
Cocuk Yogun Bakim, Yenidogan
Yogun Bakim uniteleri gibi pek
cok ozellikli birimi bunyesinde
bulunduruyor. Dunyam
Hastanesi'nde Mudur Yardimcisi
olarak gorevini surduren Feyza
Yondem kisisellestirilmis tibbin,
teknolojik gelismelerin, acimasiz
ve zorlu rakiplerin, genisleyen
dagitim alanlarinin ve yenilenen
odeme modellerinin ortaya
cikmasi, kuresel saglik ekonomisi
Uzerinde belirsizlik yaratirken
kuruluglarin hayatta kalma
mucadelesi Uzerindeki baskiyl ne
yazik ki artirdigini soyluyor.

6 Op. Dr. FATIH GELIK
(Ozel imperial Hastanesi
Baghekimi

Zincir Olmayan
Hastanelere
Destek Olunmali

Ozel Imperial Hastanesi 12 yildir
Trabzon'da hizmet veriyor. 49
doktor ve 400'e yakin personel
ile faaliyetlerini surduren hastane
Trabzon'da ikisi bir zincir hastane
grubuna bagl olmak Uzere
hizmet veren 3 ozel hastaneden
biri. Uroloji uzmani ve hastanenin
6 senedir bashekimlik gorevini
surduren zamandir Op. Dr.

Fatih Celik, “Genel olarak en
buyuk problemlerinin yan dal
branslarin yoksunlugu oldugunu,
bolgelerinde nefroloji kadrosu
ve uzmani eksikliginden dolay!
diyaliz Unitelerinin rantabl
calismadigin” soyluyor. Zincir
olmayan hastanelere destek
olunmasi gerektiginin de altini
ciziyor.
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IMTIYAZ SAHIBI VE
SORUMLU YAZI ISLERT
MUDURU

YAYIN KURULU

GENEL YAYIN
YONETMENI

GORSEL YONETMEN

YONETIM ADRESI

REKLAM REZERVASYON

YAYIN TURU

BASIM YERI

BASKI TARIHI
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manager
UHS Yaymahk Ltd. Sti. tarafindan T.C.
yasalarina uygun olarak yayimlanmaktadir.
Derginin isim ve yayin hakki M.Yavuz
Engiz'e aittir. Dergide yaymlanan yazi ve
fotograflarin her hakki saklidir. Reklam
sayfalarinin icerigi ve markalar konusunda
sorumluluk reklam verene aittir.

Sayimiza da
koronovirus bulast

oronaviriis ile tamisali,
korona giinliiklerini tutal1 6
ay1 gecti.

Maske ile 5 aydir daha yakin-
dan tanigtik. Haziran ayindan bu yana da
vazgecilmezimiz oldu.

El yikamay: yeniden 6greneli, sosyal
mesafe kavramim duyali 4 ay oldu. Basit
dedigimiz seylerin giicii anlasild1.

En son AIDS ile giindeme gelen pandemi kavrami ve cogunlugu-
muzun girdigi karantina 2020 yilina damgasin vurdu.

Kiiciiciik bir viriisiin bizi evlere hapsedip, kendisinin diin-
yay1 gezmesi 2020 y1linin en kotii seyahati oldu.

Sokaga ¢ikma kisitlamasi/yasagini yasayal ve evlerde kalip kilo
alma siireci 11 Nisan ile basladi. Hem insanlar agirlast1 hem de
diinya fenalast1.

24 Mayis 2020 tarihinde ilk defa temassiz bayramlasilmaya
baslandi.

Koronavirts ile saghigin ayni zamanda bir organizasyon meselesi
oldugu daha iyi anlagild.

Profesyonel saghik yonetiminin 6nemi daha iyi kavrandi.

Sadece hekimin degil, profesyonel saglik yoneticilerinin ve hem-
sirelerin de hayat kurtarici yoniinii halk belki de daha iyi anladi.

Halk saghgi uzmanhginin 6nemi artti. Hem geleneksel hem
de sosyal medyada cogu tanindilar. Muhtemelen ilerleyen
zamanlarda bu bransa talep artacak. Halk saghigi uzmanh-
gindaki durum molekiiler biyoloji ve genetik uzmanlan icin de
gecerli oldu. Itibar géren ve énemi kavranan bu alanin saglik sek-
tortindeki roli artti. Muhtemelen tiniversite tercih ddneminde bu
alanlara talep artacak. Hem giintimiiz hem de gelecegin meslegi
olarak daha gozde olacak.

Saghk okuryazarhgimin da 6nemi artti. Saghk iletisim
calismalar1 hizlandi. Her iki alam1 tamamlayan saghk egi-
timcilerine de toplumumuzun bundan sonra ashinda daha
cok ihtiyaci olacak. En az halk saghgi, molekiiler biyoloji
ve genetik uzmanlari kadar Tiirkiye'nin ve diinyanin saghk
egitimcilerine ihtiyaci oldugu gercegi ortaya cikti.

Koruyucu hekimlik ve koruyucu saghigin temel olusturdugu bir
kez daha kanitlandi. Umarim ilk firsatta unutulmaz.

Koronaviriisten dnce hekimler sadece kendi alanina giren
konular hakkinda konussun denirken, koronaviriis farkli
uzmanlar tarafindan kendini konusturdu. Gyle bir viriis ki,
neredeyse tiim tip branslar ile yolu kesisti. Dis hekimleri
de dahil cogu tip brans pandemide gorev ald1.

Eczacilar, aile hekimlerini, 112 caliganlanni, saghk teknikerlerini,
saglik idarecilerini, temizlik personellerini, saglik merkezlerinde
caligsan diger tiim emekgileri de unutmamak gerek. Hayat kurta-
ran saghk organizasyonunun hayati parcalar oldular.

Saghga siddet haberlerini verirken, saghk calisanlarina
alkis haberlerini de verdik. Ama koronaviriis giinlerinde
gene de saghk calisanlarina siddetin niine gecemedik.

Yurt disinda ¢alisan Tiirk hekimlerini ve diger saglik uzmanlarini
daha yakindan tandik. Iyi ki onlar da var dedik.

Kamu saghk merkezlerinin yaninda 6zel saghk merkezleri-
nin 6zverili calismalarina hep birlikte sahit olduk. Pandemi
doneminde onlar da farkh bir kulvarda miicadele ettiler.
Kamu kadar siirece sahip ciktiklarim gordiik.

4 manager Temmuz - AJustos 2020



Yerli ve milli iretim hizland, saglik ihracati artt1. Koronaviriis sonra-
s1artmaya da devam edecek.

As1veilag gelistirme motivasyonumuz artt1. Asiy1ilk bulan
biz olmasakta ilk bulanlardan oluruz kimbilir...

Saglik sistemimizin giicii ve itibari tescillendi. Saglik turizmi dursa
dailerleyen zamanlar icin sekt6r timidini koruyor ve ¢alismaya
devam ediyor.

Hayat eve s1gd1. Uzaktan, evden saghik hizmeti verilmesine
yonelik calismalar 1z kazandi.

ek

Bana yaklasma'!

Kendisi de bir cocuk hekimi olan Saglik Bakanimiz Dr. Fahrettin
Koca'y1 edit6r yazimda anmazsam ve tesekkiirlerimi sunmazsam
biiyiik bir eksiklik olurdu. Hem saghk sektorii hem de halkin
daha yakindan tamidig1 bir y1ldiz bakan oldu. Kendisi ve ekibi-
nin yazdig1 konugmalar ve twitlerindeki ahenk ve anlasilirlik saglik
iletisimi acisindan bence 6rnek tegkil etti. Minik talihsizlikler olsa
da; agzindan cikacak sozler, verecegi iyi ya da kotii haberler
hep merakla beklendi, koronaviriis tedbir siirecine uyumu
arttirdi. Hepimizin belki de hala hafizalarinda olan “Bana yaklas-
ma” ifadesi kendisini bize, bizi de kendisine biraz daha yaklastirdi.
Babacan tavirlar, seffafligl, kendine giiveni, belki de ondan énce
halka duydugu giiven, bilimsellik ve profesyonel durusu,
farkl goriislere saygisi, hem kendisinin hem ekibinin hem de
saglik calisanlarinin yaptig1 fedakarliklar unutmayacagiz. Saghk
sehitlerimizi de unutmayacagiz. Koronaviriis nedeniyle hayatin
kaybeden tiim saglik calisanlarimiza ve vatandaslarimiza Allah'tan

rahmet yakinlarina sabir diliyoruz.
ek

Anadolu'da korona

Glindem koronavirtis olunca aslinda hayalim olan Anadolu’ya
inme ve Anadolu Hastaneleri sayisi da bir tiirlii tamamlanip
baskiya gidemedi. Bu nedenle sayimiza koronaviriis bulast1
diyorum ben. Cevaplar Anadolu'dan geldi fakat bir tiirlii bizden
geri gidemedj, tekrar Anadolu'ya agilamadi. Ama planlanan tarihten
daha gecte olsa sizlerle “Anadolu Hastaneleri” sayisini nihayet
bulusturuyor, Anadolu’daki merkezlerin sorunlarini da su yii-
ziine cikariyoruz. Daha ¢cok acilan hastane haberlerini yaptigimiz
glintimiizde aslinda Anadolu'da kapanan ya da kapanma maliyetleri
dolayistyla belki de kapanamayan hastanelerin oldugu gercegi ile
bir kez daha ytiz yiize geldik. Ayakta kalma savasi veren, zincir
hastane olmadiklar icin biraz daha destege ihtiyaci olan,
kamu ile esit kosullarda hizmet vermek isteyen, yonetmelikler
hazirlanirken gorislerinin alinmasini bekleyen, hekim ve kalifiye
personel eksigi olan, tesvik bekleyen, savas bolgesi gibi goriilmek
istemeyen, rekabet acisindan aslinda avantajli da olabilen, hastane
acihisindaki sikintilari finansal sorunlar ve diger sorunlari ile
dertlerini dinledigimiz ama ¢éziime de yer verdigimiz bir say1
hazirlamaya calistik siz okurlarimz icin.

Koronaviriise kotii halka iyi gelen 6zel saglik merkezlerinden,
SUT" taki iyilestirilememe sorunlarina, koronaviriis salgiminin
diinyaya dgrettigi carpici gerceklerden, saglik turizminde koro-
naviriis salgininin nasil firsata cevrilebilecegine, Anadolu hastane-
lerinin dertleri ve denetimden daha bircok meseleye sayfa actik.
Bdyle bir ortamda Anadolu Hastaneleri ne yapmali? Sekt6riin
genel durumunu nasil degerlendiriyorlar? Saghik hizmetlerinde
rekabetten ne anhyorlar? Biiyiik balik kiiciik balig1 yutar mi?
Sehir hastaneleri ve zincir hastanelerden nasil etkileniyorlar?
Hastane yénetimi siireclerinde onlar en ¢ok neler zorluyor? iddiala
olduklari alanlar neler? Hastane evliliklerine nasil bakiyorlar?
Saglik turizmi potansiyelleri nedir? Ticari faaliyetlerinden
memnunlar mi? Bélgelerindeki en biiyiik saglik sorunlar:
neler? Nasil ¢6ziim sunuyorlar? Biiyiik sehirlerdeki hastaneler-
den farklarn ve avantajlan taraflar nelerdir? Saglik Bakanligi ve
devletten beklentileri neler? Gelecege yonelik hedef ve planlar
nasil? Anadolu'yu koronavirts nasil etkiledi? sorularinin cevaplarn-
n1 alabileceginiz dolu bir say1 hazirladik.

Aslinda kalitesi ve sagladigi fiyat avantaji ile iyi hizmet verebilen
kaliteli Anadolu hastanelerimiz var. Bu nedenle belki i¢ turizm

hareketliligi de artirilmali. Yurt disindan Tiirkiye'ye hastalar
gelirken, biiyiik sehirler yerine baz1 saghk hizmetleri Anadolu
Hastaneleri'nde aym1 ya da daha yiiksek kalitede hem de daha
diisiik maliyetle neden alinmasin? Anadolu Hastaneleri say1-
mizda yer verdigimiz, Adana'nin Tekirdag'in, Batman'in, Mersin'in,
Usagr'n, Kayseri'nin, Trabzon'un ve diger illerimizin tarihi, turistik

yerlerini gezme imkani da bulabilen bir kitle neden olusturulmasin...
*kk

Biz yayimncilar acisindan COVID-19

Biz yayincilar i¢in de bir¢ok ilk oldu. Matbaamiz uzun siire kapali
kald1. Okurlarimizin, yazarlarimizin, reklam verenlerimizin ve diger
paydaslarimizin da bilgisi dahilinde “Anadolu Hastaneleri” sayimizi
erteledik, baskiya gidemedik. Bu satirlan ashinda giiliimseyerek
yaziyorum. Hem koranali dergi de gonderecek degildik ya.
Dijitalleserek sosyallestigimiz son aylarda aslinda siirec bizi
daha da dijitallestirdi. Artik dergimizin tamamim bir giin
e-postamizda, bir giin whatsapp'imizda ya da dahil oldugunuz
whatsapp vb. gruplarda, cep telefonu uygulamalarindan gére-
bilirsiniz. Koronal ve koronasiz giinlerde hem geleneksel hem de
dijital ortamlarda dergimizi sizlerle bulusturmaya devam edecegiz.
Tim okurlanimiza, icerik saglayicilarimiza, yazarlanmiza, reklam ve-
renlerimize, yayin kurulumuza ve siz okurlarimiza tesekkiir ederiz.
Takipte ve tedbirde kalalim.

*ekk

ANADOLU TOPRAGI

Yalniz senin tath esen havanda,
Kendi milli gururumu sezerim,
Yalniz senin daginda, ya ovanda,
Basim gokte, alnim acik gezerim.

Birgiin olup kucagina ulagsam,
Gozlerimden déksem seving yasini.
Sancaginin golgesinde dolagsam,
Opsem épsem topragini tagini.

Orhan Seyfi ORHON

ANADOLU

Oyle yikma kendini,

Oyle mahzun, 6yle garip...
Nerede olursan ol,

icerde, disarda, derste, sirada,
Yiri tistline-tistiine,

Tikir yliziine celladin,
Firsatcinin, fesatginin, hayinin...
Dayan kitap ile

Dayanigile.

Tirnak ile, dis ile,

Umut ile, sevdaile, diis ile
Dayan riisva etme beni.

Ahmed ARIiF

Yukarida Orhan Seyfi Orhon'un Anadolu Topragi siirinden ve
Ahmed Arif’in “Anadolu” adli siirinden misralarla “Anadolu
Hastaneleri” 6zel sayisinin editor yazisim1 tamamhyorum.
0Ozellikle Anadolu'da gérev yapan tiim saglik profesyonelleri-
miz ve vatandaslarimiz icin bu misralar.

Koronavirtis ile miicadeleye yenik diisen saghk sehitlerimize de
tekrar Allah'tan rahmet, yakinlarina ve tiim milletimize bas saglhig1
dilerim. Koronaviriis gegiren saglik calisanlarimiza da yaptiklan tiim
fedakarliklar icin tesekkiir ederiz. Haklarini helal etsinler...

Bir sonraki sayida bulusmak dilegiyle...
Saygilarimla...

Asuman UGUR

Saglik fletigimcisi

Saglik Yonetim Bilim Uzmani
Tv Programcisi

twitter/ aasumanugur
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YONETMELIKLER

[ZLERIN DE GORUSU ALINARAK

HAZIRLANMALI

SUT fiyatlandirma tarifesi ile hizmet vermeye ¢alisan 6zel hastanelerin mali agidan

ve rekabette zorlandig1 giintimiizde bu durumdan etkilenen bir diger 6zel hastane

ise Adana'min 6nde gelen saglik merkezlerinden biri olan Medline Hastanesi. Adana
Medline Hastanesi Yonetim Kurulu Baskam Dr. Kemal Attila, “Ozel hastaneler ile kamu
hastanelerinin yénetiminde asimetrik rekabet kosullar bulunuyor. Kamu hastanelerinin
tiim insan kaynaklan giderleri devlet buitgesinden karsilamirken, 6zel hastanelerin tim
giderleri kendi gelirleri ile karsilaniyor ve bu durumun 6zel hastanelerin finansal sikintilar
yasanmasina sebep olduguna” dikkat ¢ekiyor. Dr. Attila, Saglik Bakanhigi'ndan beklentilerini
soyle dile getiriyor: “Yonetmeliklerin hazirlanmasi esnasinda 6zel hastanelerin ve sivil
toplum kuruluslarinin da gortisleri alinarak yatinmcilarin 6nii agilmali.”
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.M: Sizi
tamyabilir
miyiz?

KEMAL

ATTILA: 1982
yili Gukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi mezunuyum. Ayni tiniver-
sitede niikleer tip uzmanlik egitimi
aldim. 30 y1li agkin bir stiredir 6zel
saglik kuruluslan kurucusu, yone-
ticisi olarak sektorde gorev yapiyo-
rum. 25 yihni tamamlayan Adana
Sistem Tip Merkezi'nin kurucusu
ve yonetim kurulu bagkaniyim.
2009 yilindan bu yana da Adana
Medline Hastanesi Yonetim Kurulu
Baskani olarak gbrev yapiyorum.
2008-2012 yillar arasinda OHSAD
Yoénetim Kurulu Uyeligi, 2014-2017
yillarinda Adana Saghik Turizm
Dernegi Bagkanlhigini yiriittim.
2015 -2019 yillan arasinda Adana
Ticaret Odas1 Meclis Bagkan Yar-
dimalig gérevi yaptim.

H.M: Saglik hizmetlerine eri-
simde gecmisten giiniimiize
neler degisti? Ozel saghik mer-
kezlerinin buradaki rolii nedir?

K.A: Gectigimiz son on bes yilda
saglik hizmeti sunumu alaninda
¢ok olumlu gelismeler yasandi.
Yaklasik 15 y1l 6nce bir kisinin
yillik hekime muayene sayisi
ortalama 2 iken giiniimiizde bu
say19'a yiikseldi. Bu verilerden
de anlagilacagi tizere; giiniimiizde
vatandaslar hekime daha rahat
ulasabiliyor. Ge¢mis yillarda SSK
hastaneleri ve Devlet hastaneleri
ayr ayn hizmet veriyor, uzun kuy-
ruklar yasaniyor, hizmet kalitesi
yetersiz kaliyordu. Gegen stirecte
saglik hizmeti veren kurumlar
birlestirilerek Saglik Bakanligi'nma
baglandi. Sehir hastaneleri gibi
modern hastaneler yapilmaya bas-
landi ve hizmet kalitesinde olumlu
gelismeler yagandi. Ozel hasta-
nelerde sunulan kaliteli saglik
hizmetleri, kamu hastanelerindeki
kaliteli hizmet sunumuna neden
oldu ve olumlu bir rekabet yasan-

du. Ozellikle son yillarda kurulan
zincir hastaneler ve sunduklari
Ozellikli saglik hizmetleri nedeni
ile saghk turizminde hizli bir ivme
yasandi. Ozellikle 2010 yilindan
sonra saghk turizmi kapsaminda
ulkemize gelen hasta sayisi artt1
ve lilkemize d6viz kazandinc bir
hizmet olarak gortilmeye baslandi.
2015'teki saglik turizmi doviz
geliri 4 milyar dolar iken 2018
yilinda yaklasik 8,5 milyar
dolara ulast1. Ulkemiz saglik
turizmi 2023 hedefi ise 20 mil-
yar dolar olarak hedeflendi.
Ulkemizde son 15 yilda dzel saghk
sektorii de hizla gelisme gosterdi.
Ozel saglik sektorii; daha ¢ok bu-
tik 6zel hastaneler, gortintiileme
merkezleri ve tip merkezleri olarak
faaliyet vermekte iken, gecen yil-
larda hizla gelisim gosterdi. Ozel
hastane sayisi olarak 2002 yilinda
270 iken glintimtiizde 550 civarnn-
da 6zel hastane hizmet veriyor.
2002 yilinda yaklasik 13 bin hasta
yatagi kapasitesi olan 6zel hastane-
lerin yatak kapasitesi glintimiizde
50 bin hasta yatagina ulasti. 2002
yilinda 6zel hastanelerde ¢alisan
uzman hekim sayis1 yaklasik 11 bin
iken glintimiizde yaklasik 25 bin
uzman hekimi buldu. Glintimiizde
organ nakli vb. bircok ileri saghk
hizmetlerinin sunuldugu oldukca
liiks yapilmis 6zel hastaneler bu-
lunuyor. Bu 6zel hastaneler, son

Dr. KEMAL ATTILA

Hastanesi Yonetim
Kurulu Bagkani

derecede gelismis tip teknolojileri
ile donatilmus olup, 6zellikli saglik
hizmetleri veriliyor. Bu 6zel hasta-
nelerin bir kismi “zincir hastane”ler
olarak hizmet vermekte olup, yurt
ici ve yurt disindan bircok hasta ve
yakinlar tarafindan talep goriiyor.
Ozel hastanelerin bazilan aym za-
manda tip fakilteler ile afiliasyon
yaparak ti¢tincii basamak saglhk
hizmetleri veriyor.

H.M: Anadolu hastanelerinde
ne gibi iyilestirmeler yapilmasi
gerekiyor?

Yeni yatirnmlara

devam edilmeli

K.A: Ulkemizde saghk hizmet
sunumunda en biiytik yetersizlik
insan kaynag ve saglhk tesisleri
alt yapi sistemleridir. OECD tilke-
lerinde 10 bin niifusa 32 hekim
diiserken tilkemizde bu say1 maa-
lesef 17. Ulkemizde son yillarda tip
fakilteleri sayisi arttirilarak hekim
agigiin kapatilmasina calisili-

yor. Ancak bu da kismen egitim
kalitesini ve diizeyini diisiiriiyor.
OECD iilkelerinde her 10 bin niifu-
sa diisen hastane yatak sayis1 48
iken tilkemizde ise bu say1 27. Yeni
acilan ve acilmasi planlanan sehir
hastaneleri ile bu sayinin arttirl-
mas1 planlaniyor. Ulkemizde kisi
bas1 saghik harcamasi da OECD
iilkelerinin cok gerisinde ve

Temmuz - Adustos 2020

7



roportaj

450 USD. Oysa gelismis iilke-
lerde bu rakam 3 bin 500 USD
civarinda. Yukarndaki verilerden
anlasilacagi tizere tilkemizin sag-
likta yeni yatirnmlara hiz kesme-
yerek devam edilmesi gerekiyor.
Ayrica saglik hizmeti sunumunda
bazi hastanelerin ihtisaslagsmasi,
hatta saglik hizmet bolgelerinin
kurulmasi gerekiyor. Ulkemizde
saglik hizmet sunumunda aile
hekimligi sistemi yaklasik on iki
yildan bu yana basari ile devam
ediyor. Ancak sevk zinciri isleyisi
hala uygulanamiyor. Gelismis
iilkelerde oldugu gibi hastalarn ilk
miiracaat yeri aile hekimleri olmasi
gerekirken, maalesef bu hastalari-
miz aile hekimligine ugramadan
en gelismis sehir hastanelerine

ve tip fakiiltesi hastanelerine ra-
hatlikla gidebiliyorlar. Bu da adi
gecen Ozellikli hizmet vermesi
beklenen hastanelerde gereksiz
bir is ytiki olusturarak hizmet
kalitesini diisiiriiyor. Basit bir bag
agrisi, nezle, grip vb. hastaliklar
icin bu tiir hastaneler yerine birinci
basamak saglik kuruluslarn olan

aile hekimligine miiracaatin sag-
lanmasi gerekiyor. Saglik agcisindan
en gelismis {ilkelerde dahi kii¢lik il
ve ilcelerde kalp cerrahisi vb. gibi
Ozellikli saglik hizmetleri verilmez.
Bunun yerine belli merkezlerde
yapilmus branglasmis hastaneler
bulunur. Ozellikle ilce ve kiiciik
illerde temel saghk hizmetleri,
aile hekimligi ve orta diizeyde
saglik hizmeti sunan hastane-
ler bulunmali, 6zellikli saghk
hizmetleri ise branslasmis has-
tanelerde verilmelidir.

H.M: Saglik hizmetlerinde reka-
bet deyince ne anhyorsunuz?

10 y1ldir akredite
hastaneyiz

K.A: Saghik hizmeti; erteleneme-
yen ve en 6nemli ihtiyacimiza
hitap eden bir hizmet tiiriidir. Bu
O6nemine istinaden hizmet kali-
tesinden 6diin vermeden hizmet
vermek en 6nemli rekabet unsuru
olmalidir. Saghik hizmet sunu-
munda hatalar en aza indirmek
ve arzu edilen saglik c¢iktilarini

7
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hedeflemek icin belirli standartla-
rin uygulaniyor olmasi ve bu stan-
dartlann stirekli kontrol edilmesi
gerekir. Bu konuda saghk hizmet
sunumu akreditasyonu 6ne cika-
nyor. Akreditasyon da 6nemli
bir rekabet unsuru olabiliyor.
Hastanemiz bir uluslararasi ak-
reditasyon olan JCI tarafindan
acildigl glinden bu yana akredite
bir hastane olma gururunu 10
yildan bu yana tasiyor. Her ne
kadar kamuya hizmet verilmekte
ise de 6zel hastaneler ile kamu
hastaneleri yonetiminde asimet-
rik rekabet kosullar1 bulunuyor.
Kamu hastanelerinin tiim insan
kaynaklar (doktor, hemsire vb.
maaslar) giderlerini devlet kendi
biitcesinden karsiliyor ve déner
sermaye ile isletme giderlerinin
bir kismi kargilaniyor. Ozel hasta-
nelerin tiim giderleri kendi gelirle-
ri ile karsilanirken bu durum 6zel
hastanelerin finansal sikintilar
yasanmasina sebep oluyor.

H.M: Adana'da faaliyetlerini
siirdiiren bir hastane olarak

yonetim siireclerinde sizi en
cok neler zorluyor?

Yonetmelikler
ciddi sinirlama

getiriyor

K.A: Adana Medline Hastanesi
2009'da hizmet vermeye basladi.
Bildiginiz gibi, saglik hizmetinde
en 6nemli etkenlerden biri de
nitelikli saghk insan giicti. Ozel-
likle hemsirelik hizmetlerinde
artan personel devinim hizi nedeni
ile zaman zaman stireclerde zor-
luklar yasamyor. Ozellikli saghk
hizmeti veren hekim istihdami da
onemli bir siirec. Ozellikle Saglik
Bakanhigi'nin yénetmelikleri ciddi
sinirlama getiriyor. Hizla artan tek-
noloji sayesinde yeni tibbi tani ve
tedavi cihazlan gelistiriliyor ve bir
0zel hastane olarak bu teknolojileri
yenilemek gerekiyor. Bu da has-
tanenin siirekli yatirim biitcesi
halini alirken, mali acidan da
hastaneyi zorluyor.
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H.M: Biiyiik balik kiiciik balig:
yutar m1? Zincir hastaneler sizi
hangi yonlerden etkiliyor?

Sadece zincir
hastaneler mi ayakta
kalacak?

K.A: Saglik hizmet sunumunda
verimlilik 6nemli bir konu. Bir 6zel
hastanenin verimli olmamasi du-
rumunda ayakta kalmasi miimkiin
olamaz. Ozel hastanenin giderleri-
nin kontrolii, verimlilikte 6nemli
etkenlerden biri. Ozellikle zincir
hastaneler yapilan itibari ile insan
kaynaklar, tibbi cihaz vb. konu-
larinda miistakil 6zel hastanelere
gore daha verimli calisiyor. Zincir
hastanelerin marka degerlerinin
de olmasi ve hastalarin bazen ilk
tercih sebebi olabiliyor ve ayrica
fiyatlandirma avantaji saghyor. Ul-
kemizde saglik hizmet politikalan
Ozellikle 6zel hastaneler i¢in zincir
hastanelerin ayakta kalabilecegi bir
sisteme gidildigi séyleniyor. Tabii
ki zincir hastane olarak sektérde
ayakta kalmak ve bitytimek ¢ok
avantajli. Ancak zincir olmayan
ozel hastanelerin de zincir has-
taneler modeli olarak yardim-
lasmasi durumunda en az zincir
hastaneler kadar ayakta kala-
bilecektir. Ozellikle hastanelerin
satinalma, bazi tibbi cihaz ve insan
kaynaklan gibi degerlerini birbirle-
ri ile paylasarak ve yardimlasarak
zincir hastanelerin avantajlar ya-

kalanabilir diye diisiinmekteyim.

H.M: Hastane evliliklerine nasil
bakiyorsunuz?

Saglik Bakanlig:
hastane birlesmesini

0zendirdi

K.A: Hastane birlesmelerini
olumlu buluyorum. Ozellikle bir
onceki sorunuza cevabimda da
belirttigim gibi aslinda giderlerin
kontrolii icin hastanelerin bir-
lesmelerini ve daha verimli hale
gelmelerini saglamak gerekli diye
disiiniiyorum. Boyle bir durumda
artan verimlilik ile birlikte hizmet
kalitesinin de artmasi saglanmis
olur. Bircok bransta hizmet vere-
rek 6zellikli saglik hizmetleri de
hastalara sunulmus olur. Saghk
Bakanhg1 bu yil Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'nde degisiklik yaparak
hastanelerin birlesmesini 6zendir-
di. Birlesme halinde ek yatak
ve ek doktor kadro verilecegi
belirtildi. Bunu da olumlu bir
gelisme olarak goriiyorum.

H.M: Bolgenizde yaklasik 2 y1l
once acilan sehir hastanesi sizi
nasil etkiledi?

Rekabet acisindan
olumlu etkiler

M.A: Adana genelindeki 6zel has-
taneler cok fazla olumsuz etkilen-
medi. Sehir hastanesi ashinda gerek
fiziki alt yapisi gerekse kapasitesi

acisindan hayran olunacak bir ya-
pida. Aslinda 6zel hastaneler icin,
sehir hastanelerinin acilmasinin
rekabet agisindan olumlu oldugu-
nu disiiniiyorum. Sonug olarak
kamu ve 6zel tiim hastanelerin
hizmet sunum kalitesinin art-
mastiilkemizin genel saghk
verilerine olumlu katki sagla-
yacak. Hastanemiz 20'si akade-
misyen olmak tizere yaklasik 80
uzman hekimle ve 6zellikle cerrahi
branglarda yogun hizmet veriyor.
Hastanemizde dahili brans hastala-
11 daha az kabul ediliyor. Hastane-
miz yatak doluluk orani yiizde 90
civar olup, olduk¢a yogun hizmet
veren bir hastane konumunda.
Hastane yatak kapasitemizin verdi-
gimiz hizmet ile uyumlu olmadigt
goriisiindeyiz.

H.M: Saglik turizmi potansiyeli-
nizden bahsedebilir misiniz?

K.A: Saglik turizmi kavrami ve
uygulamalar son on yilda hizla
6nem kazanmus olup, kamu ve
0zel sektor olarak bu konuda ciddi
farkindalik yaratilmigtir. Ozellikle
tilkemize d6viz kazandirici hiz-
metler kapsaminda degerlendiril-
diginde, 6nemli bir turizm geliri
durumundadir. Déviz kazandiric
bu tiirli gelirler, tilkemizdeki cari
acigin azaltilmasi konusunda
énem arz etmektedir. Ulkemize
gezi amaciile gelen bir turistin
biraktig1 doviz geliri ortalama
300-400 dolar iken, saghk tu-
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rizmi kapsaminda gelen hasta
bas1 doviz geliri 9 bin dolar
civarinda olmaktadar. 2018 y1l1
saglik turizmi geliri 7.2 milyar do-
lan bulmus olup, ilgili Bakanlhkla-

rnimiz olarak 2023 yilinda 20 milyar

dolar olarak hedef konulmustur.
Ulkemiz diinyada saglik turizmi
yapan ve déviz geliri bakiminda

ABD ve Almanya'dan sonra {i¢iincii

konuma gelmis durumdadir. Has-
tanemiz yonetimi olarak saglik tu-
rizmini cok 6nemsemekteyiz. Has-
tanemiz yaklasik 6 yi1ldan bu yana
saglik turizmi kapsaminda hizmet
veriyor. Ozellikle Irak olmak {izere,
Libya, Kirgizistan ve az da olsa bazi
Afrika tlkelerinden saghk turizmi
kapsaminda hastalarimiz oluyor.
Saglik turizmi potansiyelimizin
gelistirilmesi konusunda hedef wil-
kelere ilgi ve yatirimlarimiz artarak
devam ettirmeyi planliyoruz.

H.M: Saglik Bakanlig: ve devlet-
ten beklentileriniz neler?

Magduriyeti diizeltecek

yonetmelik yapmah

K.A: Saghik Bakanligi son yillarda
cikardigi bazi yénetmelikler, ma-
alesef zaman zaman 6zel sektorii
olumsuz etkiliyor. Ozel sektor
olarak yatirim yapmak icin Saghik
Bakanligi'nin 6ntimiizdeki yillarda-
ki politikalarini bilmemiz gerekiyor.
Ancak sik degisen yonetmelikler ile
0zel sektor olarak éngoériide bulu-

'I"i'i I

namiyoruz. Bir 6rnek verecek olur
isek; bu yil ¢ikan yénetmelik ile
0zel hastanelerdeki yogun bakam
yatak sayilarinin, hastanenin tiim
yatak sayisina orani yiizde 30'u
gecmemesi gerektigi bildirildi. Bu
rakamin iizerinde olan hastanelerin
ise en ge¢ 2 yil icerisinde bu kurala
uymalar gerektigi belirtildi. Yonet-
melik 6ncesi yogun balim yatakla-
rna yatinm yapildi. Kiivoz, ventila-
tor gibi bircok pahali cihazlar alindi
ve bu yonetmelikle birlikte yati-
rnimci olarak bu yatinnm tamamen
zarar olarak haneye yazildi. Saghk
Bakanhgrndan beklentimiz
yonetmeliklerin hazirlanmasi
esnasinda 6zel hastanelerin ve
sivil toplum kuruluslarininda
goriisleri alinarak yatinnmcila-
r1n 6niinii acmak olmali. Ayrica
hastanemiz kendisine ait bitisik
bir arazide ek bina yapmak dilegini
Saglik Bakanligi'nailetti ve Beledi-

ye Imar planinda iki arazi arasinda
islevsiz ve kullanilamayan bir yol
nedeniyle ek bina onay verilmedi.
Klinik Konuk Evi yapimi ruhsati
verildi. Bu da bizim icin olumlu bir
yaklagimdir. Ancak 14 bin m2 ek
yatirim yapip rekabet nedeniyle
Belediye biirokrasisine maruz
kalmak bizi iiziiyor. Bakanli-
gimizdan bu gibi magduriyetleri
diizeltecek yonetmelik degisiklikle-
ri yapmasim bekliyoruz.

H.M: Gelecege yonelik hedef-
lerinizden ve planlarinizdan
bahseder misiniz?

Klinik

Konukevi

ingaatimiz bitiyor

K.A: Gelecekte gerek hasta yatak
kapasitemiz gerekse sundugumuz
kaliteli saglik hizmetlerini artarak
devam etmesini hedefliyoruz.
Ayaktan giiniibirlik tedavi gerek-
tiren hastalarimiz, uzaktan gelen
hastalarimiz, hastane tedavisi
bitmis ve nekahet doneminde
olup daha az yogunlukta tedavi
plani bulunan hastalanmizin kabul
edildigi “Klinik Konukevi” ingaati-
miz bitmek tizere. Bu ek binamiz
ile yukarda belirttigimiz hasta
guruplarini, hastane ortamina
sokmadan, daha farkli ve mem-
nuniyet arttirici mekanlarimizda
tedavi uygulamalari planlaniyor.
Profesyonel yonetim anlayisi ile
hasta ve calisan memnuniyetini en
iist diizeye tagimay1 planliyoruz.
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H.M: Adana bolgesi nasil etki-
lendi?

Adana Medline Hastanesi Yone-
tim Kurulu Bagkani Dr. Kemal
Attila Adana'nin koronaviriisten
nasil etkilendigini ve son durumu
degerlendirdi.

K.A: Covid-19 pandemisi tiim diin-
yay1 olumsuz etkiledigi gibi tilkemizi
ve hastanemizi de olumsuz etkiledi.
Hastalarimizin bir kisminin sokaga
¢ikma yasagy, bir kisminin ise Co-
vid-19 bulas korkusu onlarn evlerinde
vakit gecirmeye zorlad1. Covid-19 sal-
gininda Saglik Bakanligi'nin “Evde
Kal” cagnisi genis kitleler tarafindan
uygulandi ve salgin 6nemli dlciide
kontrol altina alindi. Bircok hastamiz
ihtiyaci olan acil dis1 saglik hizmetini
ertelemek zorunda kaldi.

4 ayn eylem plam
yaptik

Hastanemiz Adanailinde gercekle-
sebilecek Covid-19 pandemisinin
siddetine gore dort ayri eylem plani
yapt. Salgin nedeni ile acil servisi-
mize hasta miiracaatinin en diistik
seviyede (0-100 arasi) olmasindan
baslayarak giinliik 600 ve tizeri hasta
miiracaatinin olabilecegi 6ngoriilen
acil eylem plani yapildi. Hastanemiz
acil servis girisine yaklasik 20 m2 tri-
3j cadir kuruldu ve Covid-19 hastala-
rinin triaji yapilarak ilk tedavileri acil
servisin izole alaninda gerceklesmesi
planlandi. Bu hastalarimiz icin kan
alma, EKG, direkt rontgen islemleri
icin izole cihaz ve mekanlar planlan-
di. Boylece Covid-19 dis1 acil servise
gelen hasta ile Covid-19 siiphesi olup
acil servise gelen hastalar birbirlerin-
den izole edilerek hizmet verilmesi
planlandi. Ayrica yatakh kat olan
hastanemiz besinci katindaki 24 has-
ta odas1 bosaltilarak olas1 Covid-19 ta-

Adana nasil etkilendi?

nis1 olup tedavi edilebilecek hastalar
icin ayrildi. Bu kata ¢ikacak asansér
Ozel durak sistemi ile ayarlandi mer-
diven kovanlarina gerekli tertibatlar
uygulandi. Hastanemizin diger bir
boliimii ise hastanemiz ¢alisanlarn
icin lojman statiisiine getirilerek bu
boliimde calisacak personelin evleri-
ne gitmeden hizmet vermeleri plan-
land1. Hastane calisanlarina her giin
Covid-19ile ilgili detayh egitimler
verildi ve hizmet sunumu esnasinda
kisisel koruyucu ekipmanlari nasil
kullanacaklan detayh gosterildi.

Tesvikler 6zel
hastaneleri kapsamadi

Pandemi hastanesi ilan edilmemizle
birlikte hasta sayilarnimiz ciddi mik-
tarda azaldi. Ozellikle plastik cerrahi,
dis hastaliklan ve cildiye poliklinik ve
ameliyat hizmetleri ertelendi. Bilincli
hastalanimiz da acil olmayan bir¢ok
saghk hizmetlerini 6telediler. Bu durum
hastanenin mali gelirlerini de olumsuz
etkiledi. Ozellikle insan kaynaklarn ve
isletme giderlerini karsilamak acisin-
dan zorluKlar yagandu. Ilimiz yaklagik
2,5 milyon niifuslu olmasina ragmen
toplam 600 civari Covid-19 hastast
tedavi edildi. Bu hastalan da ilimizde
imkanlan yeterli olan kamu hastaneleri
(istlendi. Bakanhgimizin yayinladigi
“acil olmayan ameliyat ve islemle-
rin durdurulmasi” genelgesi nedeni
ile 6zel hastaneler hasta kabul edemedi,
ameliyat ve islemler yapilamad. Hiz-
met liretmeden bir hastanenin agik
kalmasi dahi ciddi isletme giderleri
doguran bir durum. Bu stirecte hasta
tedavi edemememize ragmen acik
kaldik ve giderlere de engel olunamadi.
Gelirin de ciddi oranda azalmasi 6zel
hastaneleri mali acidan zora soktu.
Devletimizin bircok sektére destek
kapsamindaki tegvikleri 6zel hastane-
leri maalesef kapsamadi. Tegviklerin

olmamasy, gelirin gittikce azalmasi ve
bunaragmen giderlerin devam etmesi
06zel hasteneciligin stirdiirtilebilir olma-
st gittikce miimkiin kilamiyor.

Ozel hastanede cahigan hekimlerin
biiytiik cogunlugunun aylik kazanglan
olusturduklar ciro ve performans
lizerinden geliyor. Covid-19 pandemisi
ile birlikte bircok bransta hasta sayila-
rindaki azalma hatta kesilme nedeni
ile hekim cirolar diistii ve bunun
sonucu olarak hekim gelirlerinde ciddi
azalmalar oldu. Belli hayat standartlan
olan 6zel hastane hekimlerinin gelirleri
ciddi azalirken bu konuda herhangi

bir devlet tesviki vb. olmadi. Oysa
performansa dayah ek 6deme ile aylik
kazanclar olan kamu hekimleri aymi
sartlan yasamadi. Saglik Bakanhgi'nin
cikartmus oldugu yonetmelik ile kamu
hastanelerinde calisan hekimler tavan-
dan ek 6deme alarak performans ve
mali kayip yasamadilar.

Hasta sayisimin azalmasi ile birlikte
hasta kayit personeli, hemsire vb.
bir¢ok boliimde Personel fazlahigi oldu.
Bircok 6zel hastane bu calisanlarin
isten ¢ikanlmasi yontemini benim-
sedi. Ulkemiz 6zel saglik sektériinde
yaklasik 230 bin ¢alisan bulunuyor

ve gelisen bu olumsuz durum nedeni
ile ciddi is kaygisi belirmeye bagladi.
Ulkemizde yasanan azimsanmayacak
igsizlik oranlarina, saglik sektorti is-
sizlerinin de eklenerek artmasi kaygi
verici oluyor. Is kanununda bulunan
“Kisa Calisma Odenegi" hastaneler
de oldugu gibi tiim igletmeler icin ciddi
bir insan kaynaklan gideri destegi ola-
rak belirtildi. Ancak amilan kanuna gore
sadece bir ayin {i¢ haftasinda ve sadece
calisamin maaginin yiizde 75'i kadan
destekleniyor. Ayrica sigortali calisanin
SGK primi yatinlmiyor ve hem calisan
hem is veren acisindan yasanan bu zor
giinlerde ok etkili bir destek olamadi. ®
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GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESI/BATMAN

AYAKTA KALMA
SAVASI VERIYORUZ

Batiillerine kiyasla yatinm i¢in riskli bolge olarak degerlendirilen Glineydogu Anadolu
Bolgesi'nde 2010 yilindan bu yana fiziki yap1 ve tibbi cihaz kalitesi acisindan donanimh
devlet hastaneleri yapildi. Bir yandan teknolojisi yliksek cihazlarla donatilmis 6zel
hastaneler de acildi. Bunlardan biri de Ozel Batman Yasam Hastanesi. Batman'da bulunan
5 6zel hastaneden biri olan Batman Ozel Yasam Hastanesi Miidiirti Burhan Ding: “Su anda
hizmet verdigimiz tiim alanlarimizda son derece iddialiy1z. Batida bulunan bir¢ok 6zel
hastaneden saglik hizmeti konusunda ¢ok daha ileride oldugumuzu ve daha kaliteli bir
saglik hizmeti sundugumuzu soyleyebiliriz. Mardin ili Irak sinirina daha yakin olmasina
ragmen Irak'tan gelen hastalann biiytik bir cogunlugu Batman' tercih ediyor. Batman'da
nitelikli 6zel hastanelerin bulunmasi ve sosyal alanda daha ileride olmasi da tercih sebebi
ve belki Batidan da 6ndeyiz” diyor. Tiim bu olumlu 6zelliklere ragmen ayakta kalma
savasgi verdiklerinin altini ¢izen Burhan Din¢ maliyetlerin artisina ve bunun sonucuna
dikkat cekiyor: “Bugiin gelinen noktada asgari ticret ve doviz fiyatlari nedeniyle maliyetler
4 kat artmisken SUT fiyatlarinda kayda deger bir degisiklik olmamasi ve hatta bazi
disiisler yasamisken 6zel saglik sektoriiniin hele ki doguda faaliyetlerini stirdiirebilme
imkam miimkiin gériinmiiyor.”




.M: Sizi tamiyabilir miyiz?

Burhan DING: 1989 Batman do-

gumluyum. 10-11 yasindan beri

okul disindaki tiim zamanimi

mevcut isyerlerimizde gecirdim.

2011 yihinda Ingilizce Isletme
boéliimiinden mezun oldum. 2012 yilinda askerlik go-
revimi kisa dénem olarak Kibris'ta yaptim. 2012 y1lin-
dan bu yana aile sirketimiz olan Ozel Batman Yagsam
Hastanesi'nde hastane miidiirii olarak gorev yapiyo-
rum. Yaklasik 5 yildir evliyim 3 yasinda bir kiz cocugum
var. Saglik sektorii disinda farkli sektorlerde de hizmet
veren kuruluslarimz bulunuyor ve bunlarin bir kismi
ile deilgileniyorum.

H.M: Giineydogu Anadolu bdlgesinde faaliyetle-
rini siirdiiren bir hastane olarak yonetim siirecle-
rinde sizi en ¢cok neler zorluyor?

5 0zel hastane Batman'i cazibeli
hale getirdi

B.D: Bolgemizde saglik hizmeti sunum siirecinde temel
iki sorundan bahsedilebilir; bu sorunlarn ilki yiiksek
teknoloji ve nitelikli personel ile ytirtitiilmesi ihtiyaci
olan siirecte giderek artan maliyetlerin hastalara yan-
sitilmasi gerekliligine karsin bolge halkinin ekonomik
kosullannin buna uyumlu olmamasi. Bir diger sorun ise
ekonomik olarak bélgenin bu dezavantajii durumuna
karsin nitelikli saglik profesyonellerinin istihdaminin
batiillerine oranla daha yiiksek maliyetle gercek-
lestirilmesi olmasi. Bat1 illerine kiyasla bélgemiz
yatirim icin riskli bolge olarak degerlendiriliyor.
Kurumumuzun disandan aldig: tibbi cihaz balkim ona-
nm hizmetleri, satin aldig1 sarf malzeme, ilag, makine,
techizat vb. maliyet acisindan diger bélgelere oranla cok
daha ytiiksek. Bu yiiksek maliyetlerin sebebi, alinan hiz-
metlerin bulundugumuz bélgeden temin edilememesi
ve genellikle fstanbul-Ankara merkezli firmalardan te-
min ve tedarik edilmesidir. Buna karsilik bélgemizin
sosyo-ekonomik durumunun diisiik olmas}, sun-
dugumuz hizmete karsiik makul fiyatlar alamiyor
olmamiz hizmette devamhiligi siirdiirebilmemiz
icin bizleri zor durumda birakiyor. Batman'da nitelik-
li 5 6zel hastane bulunmasi Batman'1 bir saghk merkezi
haline getirdi. Cevre il ve ilgelerden saglik hizmeti alacak
olan hastalar icin bir cazibe merkezi haline gelerek diger
illere nazaran bu durum biraz daha avantaj saglamasina
ragmen yasamis oldugumuz bu ciddi sikintilar ayakta
kalmamizi zorluyor.

H.M: Saglik hizmetlerine erisimde gecmisten gii-
niimiize neler degisti? Ozel hastanelerin buradaki
rolii nedir?

B.D: Saglik hizmeti sunumunda son 10 yil icerisinde

BURHAN DiNG

urhan '@ﬂ =

astanesi Mudiiri

gerek niceliksel gerek niteliksel olarak ciddi bir sicrama
yasandi. Saglik hizmeti veren kurum sayisinin artisi ile
saglik hizmetine daha kolay ulasma imkam olusurken,
eskiden sayili merkezde yapilabilen 6zellikli islemlerin
en kiiciik illerde hatta ilcelerde verilebilir hale gelmesi
ile hastalar i¢in saglik hizmetine ulasim konusunda cid-
di bir konfor olustu. Ge¢miste hastalar bir MR, tomog-
rafi hatta ultrason tetkiki icin aylarca randevu bekler-
ken bugiin ayni glin icerisinde hasta muayenesini olup
bu tetkiklerinin yapabiliyor. Yine ameliyat icin giinler-
ce randevu bekleyen hastalar ayni giin ameliyatini da
olabiliyor. Bu gelismelerde kamu hastanelerinin ve
birinci basamak saghik hizmeti sunum siirecinin
onemli bir yeri olsa da yiiksek standartta saghk
hizmetinin iilkenin her késesine yayilmasinda
o0zel hastanelerin biiyiik bir rolii oldugunu belirt-
mek gerekir. Ozel sektor, dogas geregi en iyi hizmeti
sunma ¢abasiyla diinyada kullanilan en yeni teknoloji-
lerin ve yontemlerin hastalarin hizmetine sunulmasina
onemli katki yapti. Ozel saghk hizmeti sunucularnin
siiregelen ve tiim aktorler tarafindan yakindan bilinen
sorunlarina son dénemde tilkemizin icerisinden gectigi
ekonomik kosullann etkisi eklendiginde hep beraber
hakl olarak 6viindiigiimiiz saghik hizmeti alanindaki
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bu basarili gelismeleri siirdiirmek
giderek zorlasiyor. Bu anlamda
tiim paydaslarin biiyiik emek-
lerle insa edilen ve olumlu so-
nuclarinin her alanda gordiigii-
miiz bu sistemin siirdiiriilebilir
olmasi ve rasyonel ¢oziimler
iiretmek iizere bir araya gelme-
si bir ihtiyac olarak karsimizda
duruyor.

H.M: Dogu bdlgelerinin saghk
hizmetleri acisindan en biiyiik
eksigi nedir? Ne gibi iyilestir-
meler yapilmasi gerekiyor?

Mecburi hizmet
sonrasl dogu illeri
terk ediliyor

B.D: Son 10 y1lda dogu illerinde
gerek fiziki yap1 gerekse tibbi ci-
haz donamimi acgisindan iyi devlet
hastaneleri yapildi. Ayrica son tek-
nolojik cihazlarla donatilmis 6zel
hastaneler de acildi. Eskiyle kiyas-
lanmayacak bir noktadayiz ancak
heniiz tiim sorunlarn ¢éziilmiis
degil. Dogu illerine atanan 6zellikli
brans doktorlar hatta normal brang
doktorlan bile mecburi hizmetleri
biter bitmez istifa edip bati illerine
gidiyorlar. Bu durum stirekli kadro
sikintis1 agisindan sorun tegkil edi-
yor. Bu konuda Saglhik Bakanligi'min
onlem almasi gerektigi kanaatin-

deyiz. Bolgemizde organ nakli
merkezleri ve yamik merkezleri
gibi ozellikli saglik hizmetlerini
sunan birimlerin olmamasida
saglik hizmetleri acisindan bii-
yiik eksiklik olup bélgeden bu
birimlere cok sayida hasta bat1
illerine gitmek zorunda kaliyor.
Bolgenin ekonomik durumu

ve bolge insaninin ekonomik
yetersizligi nedeniyle saghk
hizmeti alimi konusunda devlet
hastaneleri tercih ediliyor. Dev-
let hastaneleri ise bu talebe kapa-
sitelerinin Gistiine ¢ikarak cevap
vermeye calisiyor. Fakat bu da
hastalann kaliteli ve saghkl hizmet
alinmasi yoniinden eksikliklere

ve yetersizliklere neden oluyor.
Saghk Uygulama Tebligi (SUT)'ta
yapilacak olan fiyat degisiklikleri ile
vatandaslarin 6zel hastanelerden
kaliteli hizmet alimi kolaylagtinla-
bilir. Bu uygulama 6zel hastanelerin
yatak kapasitelerini artirmadan
mevcut yatak doluluk oranlarini
maksimum seviyeye ¢ikarabilir.

H.M: Zincir hastaneler sizi han-
gi yonlerden etkiliyor?

Rekabet edemiyoruz

B.D: Zincir hastanelerin olustur-
duklan deneyim, sahip olduklar
teknoloji ve bilgiyi tiim subeleri ile
paylasma olanagi nedeni ile bizleri

rekabet konusunda olumsuz et-
kiliyor. Sahip olduklan avantajlar
rekabet edemeyecegimiz diizeye
variyor. Zincir hastanelerin
sistemin 6nemli ve faydali bir
parcasi olduklarim1 da belirt-
mek gerekir fakat her sistemde
denge en 6nemli unsurdur.
Saghk sisteminden bagimsiz
olarak herhangi bir sistemde
kontroliin tek bir kisi, kurum
ya da grupta olmasi yaratacagi
rekabet yoksunlugu nedeni ile
gelisimi engelleyecektir. Sag-
Iik sistemi karar vericilerinin bu
alanda dengeleri gbzetmesi duru-
munda zincir hastaneler sistemin
o6nemli ve faydah parcalari olmaya
devam edeceklerdir.

H.M: Hastane evliliklerine nasil
bakiyorsunuz?

Istihdam kayiplarina
neden oluyor

B.D: Ortak ilkelerde bulusabilecek
hastanelerin daha ytiksek stan-
dartta saghk hizmeti sunabilmek
ve saglik hizmeti sunum stirecinde
telaffuz edilmesi ilkesel olarak
rahatsiz edici olsa da, maliyet bas-
kisimi azaltmak icin bir araya
gelmesi olumlu etki dogurabi-
lir. Bu konuya su acidan bakiyo-
rum; Bizlerin en 6nemli amacla-
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rindan biri de bolgedeki istihdama
katki saglamak. Yatirimci agisindan
birlesmenin daha avantajli olacagi
asikar ama yatirnmin bulundugu
bolge ve vatandaslar agisindan
olumsuz bir durum. Ciinkii istih-
dam kayiplarina ve saglik hizmet-
lerine ulasimda maddi zorluklara
neden olabiliyor.

H.M: Saglik hizmetlerinde reka-
bet kavrami sizin icin ne ifade
ediyor?

Fiyat tizerinden
rekabet kaliteyi
diisiirebiliyor

B.D: Daha yiiksek standartlarda
saglik hizmeti verebilmek, bu
alanda gilincel gelismeleri yakin-
dan takip ederek yeni cihaz ve
teknolojileri hastalarin hizmetine
sunabilmek icin bir rekabet iceri-
sinde olmak her zaman istenen
ve hastalarin faydasina olan

bir durum. Fakat bu rekabetin
fiyat tizerinden yapilmasi maalesef
verilen hizmet kalitesinde eksil-
meye yol acabiliyor ve bu alanda
dogru hizmet sunmaya ¢alisan
hastaneleri zor duruma diisiiriiyor.
Bu sekilde bir rekabetin yapilmasi
icin gerekli yasal diizenlemeler
mevcut, bunlarn uygulanma nok-
tasinda gerekli 6nemin gosterilme-
si saglik hizmet kalitesini pozitif
anlamda etkileyecektir.

H.M: Bolgenizdeki en biiyiik
saglik problemleri neler?

Yetersiz beslenme
biiyiik problem

B.D: Bolgemizin saghk sorunlarim
Tiirkiye'nin saghk sorunlarindan ta-
mamen ayirt etmek miimkin degil
hatta Tirkiye'nin saghk sorunlanm
da tiim diinyada gortilen saghk
sorunlarindan ayirt etmek zordur.
Tirkiye'nin en biiytiik saglik sorunu
kronik hastaliklardir. Kronik has-
taliklar igerisinde en sik 6liime yol
acan hastaliklar basta iskemik kalp
hastaligy, serebrovaskiiler hastalik-
lar ve hipertansif kalp hastahigdir.
Bunlara kronik bébrek rahatsizhigl
da eklenebilir. Bu oranlar bizim
boélgemiz icin de gecerlidir. Bununla
beraber bolgemizde igsizlik oran-
larinin yiiksek olmasina bagh
ahim giiciiniin diisiik olmasi
nedeniyle yetersiz beslenme
paralelinde gelisme gerilikleri
ayrica alt yapi yetersizligi nede-
niyle 6zellikle yazin ishal vaka-
lar1 cok sik goriiliiyor.

H.M: Sehir hastaneleri sizleri
hangi acidan etkileyecek?

Mevcut kapasite
tesbit edilip planlama
yapilmali

B.D: Ulkemizde pek ¢cok alanda
yasanan problemlerin temelin-
de planlama eksikligi oldugu
soylenebilir. Sehir hastaneleri fikri
tek basina 6zel hastaneler icin bir
olumsuzluk dogurmaz. Fakat kuru-
lacak hastanelerin kapasitesi plan-
lanirken 6zel hastanelerde icine
alinarak sehrin mevcut kapasitesi
tespit edildikten sonra eksikler ve
ihtiyaclar izerinden planlama ya-
pilmasi saghikl olacaktir. Saglik hiz-
meti sunum kapasitesinin sehrin
ihtiyaclarnnin tistiinde planlanmasit
0zel hastaneler kadar sehir hasta-
nelerini de olumsuz etkileyecek

ve olusacak atil kapasite nedeni ile

simirh olan tilke kaynaklarinin bosa
harcanmasina neden olabilecektir.

H.M: Saglik hizmeti verirken
hangi alanlarda iddial ve hangi
alanlarda sikintilisiniz?

Batidan da 6ndeyiz

B.D: Su anda hizmet verdigimiz
tiim branglarimizda ve alanlari-
mizda son derece iddialiy1z. Batida
bulunan bir¢ok 6zel hastaneden
saglik hizmeti konusunda ¢cok
daha ileride oldugumuzu ve daha
kaliteli bir saglik hizmeti sundu-
gumuzu séyleyebilirim. Nitelikli
hekim kadromuz nedeniyle yap-
fi§1im1z tim vakalarda basarh
sonuclar elde etmekteyiz.

H.M: Saglik Bakanlig1 ve devlet-
ten beklentileriniz neler?

Ddviz ve asgari licret
artisi bizi yordu

B.D: Ilk dénemlerde devletin
sundugu hizmetlere katkisi olmasi
ile 6zel sermayenin 6ni acilmis
hatta bu alana yatirim i¢in sektor
tegvik edilmistir. Bu politikalar ve
tegvikler sonucu 6zel sektoriin
actig1 hastane sayisi hizlica artmig
ve saglik hizmeti sunumlarindaki
paylanm artirmiglardir. Biittin bu
gelismelerin sonucunda hizme-
tin kolay sunulabilir ve alinabilir
olmasi durumu devletin saghga
aktardig biitce rakaminin da yiik-
selmesine sebep olmustur. Ancak
belli bir dbnem sonra hiikiimet
bunu frenleyerek biitce dengesini
saglamak amaciyla Subat 2008
tarihli yonetmelik ile 6zel
hastane acilislarimi kontrol

ve denetim altina almistir. Bu
gayet normaldir ancak o giine
kadar acilan ve ondan sonra da
kontrollii bir sekilde acilan 6zel
saglik sektorii su anda ciddi bir
kriz icerisindedir. 2018 y1l1 ve
Ozellikle ikinci yansi tilke olarak
bircok zorlugu yasadigimiz bir
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donemdi. Bu yasananlardan sek-
tor olarak biz de nasibimizi aldik.
Gecirdigimiz bu donemin etkile-
rini 2019 yilinda daha da agir bir
sekilde yasamaya devam edecegiz.
Su anda déviz kurunda asir yiik-
selme, asgari iicretin de yilikselme-
siile maliyet giderlerimizi de ciddi
oranda artirdi. Dévizde yasanan
artis hastanede malzeme-ilag-
cihaz ve isletme giderlerine, asgari
iicretteki artis personel giderlerine,
finansman maliyetindeki artis ise
finansman giderlerine ciddi oranda
yansidi. Giderlerde yasanan bu
artisa karsilik 2008 yilindan bu
yana SUT'a kayda deger bir artisin
yapilmamasi en biiyiik sikintiy1
olusturuyor.Anlasilmasi agisindan
sunu basit bir 6rnekle agiklamak
istiyorum;

Bunun ¢6zimii SUT fiyatlarinin
bir an 6nce makul seviyelere geti-
rilmesi.

H.M: Bolgeniz saghk turizmi
acisindan nasil bir potansiyele
sahip, gelistirilebilmesi icin
neler yapilabilir?

Irak'tan gelen
hastalar Batman'
tercih ediyor

B.D: Bolgemize 6zellikle Kuzey
Irak'tan hastalar geliyor. Bizim

Doguda faaliyet siirdiirmek

imkansiz hale geliyor
2008'de ozel saglik kuruluguna bir apan-
disit ameliyati igin devletin 6dedigi 400
TL iken ameliyathanede galigan yardimci
personelin maagi asgari ticret olarak 482
TL idi.

2019'da ayni apandisit ameliyati igin
devletin 6dedigi hala 400 TL ve dzel sag-
lik kurulugunda bu giin asgari tcretliye
6denen rakam 2.020,90TL yani devletin
hastaneye 6dedigi rakam 11 yildir sabit
ancak hastanenin bir elemana 6dedigi
maas yaklasik olarak yiizde 400 artti.

Isgi bagi SGK'ya 6denen miktar 2008'de
222,00TL iken bugiin bir is¢i igin SGK'ya
6denen rakam 831 TL yani %374 artt1.
Bagka bir 6rnek daha verecek olursak
2008 yili dolar kuru 1,682 TL bugiin 7,000
TLlerde. Yani yaklasik yizde 500°lik bir
artig s6z konusu. Bugtin gelinen noktada
asgari icret ve doviz fiyatlar nedeniyle
maliyetler 4 kat artmigken SUT fiyatlarin-
daki az miktarda iyilestirmeler dzel saglik
sektoriiniin hele ki doguda faaliyetlerini
surdurebilme imkanini mimkiin kilmryor.

hastane yonetimi olarak da zaman
zaman o bolgeye ziyaretlerimiz
oluyor. Kuzey Irak bolgesinde
saglik alt yapilarinin son derece
yetersiz oldugunu yerinde gordiik.
Batman'a ayda yaklasik bin civarnn-
da hasta geliyor. Gelenlerin gerek
hastanelere gerekse diger sektorlere
(otel-market-giyim) katkilar oluyor.
Tabii bu rakamlarin artirilmasina
yonelik calismalar yapilmali. Bu
konuda 6zel saghk kuruluslari o
bolgeye sik sik ziyaretler yapiyor ve
hatta orada biiro aciyorlar. Ancak
burada biiytik is yine hiikiimete dii-

stiyor. Habur sinir kapisinda uzun
stire beklemeler ve vize sorunu
ciddi bir sikint1 olup oradan gelen-
lerin 6ntinde biiyiik engeldir. Bu
konuya hiikiimetin hizl bir sekilde
¢6ziim bulmasinin bolgeye hatta
Tiirkiye'ye ciddi katkilan olacagi ka-
naatindeyiz. Mardin ili Irak siniri-
nadaha yakin olmasina ragmen
Irak’'tan gelen hastalarn biiyiik
bir cogunlugu Batman'i tercih
ediyor. Batman'da nitelikli 6zel
hastanelerin bulunmasi ve sos-
yal alanda dahaileride olmasi
da tercih sebebidir. Irak’'in Duhok
ve Zaho illerinde Batman saglik
acisindan cok tercih edilen bir il. O
bolgede Batman'a ulasimin daha
kolay olmasi saglik turizmi agi-
sindan ¢ok 6nem arz ediyor ve bu
bolgede yapilacak olan turizm yati-
rnmlarinin artmasi saglik turizminin
artmasina etki edecek. Clinkii Irak
sinirina yakin olan iller bu bolgeyi
gezmek icin de cok tercih ediliyor. m

SONSOZ
BURHAN DiNG

Tiirkiye'de saglk sektériinde 300 bin
civarinda kisi ¢aligiyor. Bu iilke eko-
nomisi igin ciddi bir istihdam kaynag.
0Ozel saghk sektoriiniin SGK’da olus-
turdugu maddi katma degere bakacak
olursak; SGK ozel saglik kuruluglarina
hizmet verdigi icin teghis ve tedavi
yaptiklan igin yilda yaklagik 11 milyar
TL saglk gideri ddiiyor. Ozel saglik
kuruluglarina giden hastalarin SGK’ya
ddedikleri katki pay, 6zel saglk kuru-
luslarinin olugturdugu istihdam nede-
niyle ddedikleri sigorta primleri, stopaj
ve gelir vergisi kalemleri ile 6zel saglk
kuruluslan aslinda SGK’dan aldiklan

11 milyar TL'nin %40-45’ini devlete
tekrar geri ddiiyorlar. Ayrica dzel saghk
kuruluglarinin beraber galishig paydas
sektorlere de katkis1 azimsanmayacak
kadar biiyiik.

Sonug olarak bugtin Tiirkiye'de saglk
sektorimiiz birgok tlkeden kat kat

ilerde ise ve diinyanin birgok yerinden
Tirkiye'ye hastalar gelip tedavi oluyorsa
ve ciddi manada bir turizm geliri tilkeye
giriyorsa bunda 6zel saglik kuruluglarinin
etkisi gok buyuktir. Boyle bir sektorin
ayakta kalmast igin hiikiimete biiyiik is
diistigt kanaatindeyiz.
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hospital

balas

Covid 19 Surecinde

Saghk Turizminden Istenen
Basarty1 Saglamak Icin Nelere Dikkat Edilmeli?

endi yasadigl

yerden bagka

yerlere tedavi

olmak, saglikla-

i gelistirmek

veya daha zinde
kalmak amaci ile seyahat eden
insanlarin olusturdugu turizm
tiird olan saghik turizmi diinyada
yaklasik 100 -120 milyar dolarlik
bir hacimle 6nde gelen alterna-
tif turizm cesitlerinden biridir.
Tiirkiye bu sektorde ilk 10 tilke
arasinda yer almakta iken ancak
bazi yanh index kuruluglan Sag-
lik Turizmi Rekabet Indexi sira-
lamasinda maalesef yanli olarak
Tiirkiye'yi 16-25 siralar arasinda
gostermektedir. Tiirkiye'nin
hedefi ise 2023 yilinda ilk 5 desti-
nasyon arasina girmek.

Saglik turizminin tarihi yaklasik olarak antik ¢aglara
kadar uzansa da son 15-20 yilda 6nemli bir ivme kat
etti. Ozellikle tilkeler arasindaki ulasim imkanlarimin
gelismesi, iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler, in-
sanlann gelir ve egitim seviyesindeki artislar, ortalama
Omriin uzamasi, saghk harcamalarinda goriilen artiglar
ve maliyet baskilar insanlarnn daha kaliteli ve ucuz,
kolay ulagilabilir saglik hizmetleri arayislan insanlarin
saglik turizmine yonelik seyahatlerini artirdi. Gegmis
yillarda gelismekte olan iilkelerden gelismis tilkelere
yonelik saghk turizmi amach seyahatler fazla iken
bugiin bu durum neredeyse tersine déndii. Ancak
hala ileri teknolojiye dayal karmasik saglik sorunlari
icin hastalar hala ABD, Almanya, Kanada, Ingiltere gibi
ulkelere gitmektedir. Ancak, gelismekte olan tilkeler-
de (Hindistan, Malezya, Singapur, Tayland, Tiirkiye
vb.) saglik hizmetlerinin standartlannin gelismesi ve
cesitlenmesi, gelismis batih tilkelerdeki saglik sektorii
ve sistemindeki sorunlar bu seyahatlerin artirmasinda
etkili olmustur.

2021'de 2019
rakamlarina

ulasacagiz

Saglik turizminde yasanan bu hizh
biiytime Covid 19 salgini nedeni ile
2020 yihmin ilk yanisinda énemli bir
duraksama yasasa da Temmuz ayin-
dan itibaren yavas yavas toparlan-
maya baslayacaktir. Oniimiizdeki
y1l 2019 yili rakamlarina ulasacagini
tahmin etmekteyim.

Nitekim Saglik Bakanligi 15 Mayis
2020 tarihinde Yayinladig1 genelge
ile 6nce kademeli olarak belli brans-
larda ve yogun balim tinitesi ve BT,
MR gibi teknolojik donanima sahip,
saghk turizmi yetki belgesi olmus
hastanelere izin vermis ve hasta-
nelerin belirli bir kat ve koridorunu
uluslararasi hastalarin tedavisi icin tahsis etmesini ve
hijyen kosullarina uyulmasi kosulunu getirmistir. Sag-
Itk Bakanlig1 27/05/2020 tarihli ve 14500235-419-1147
sayili yazist ile uluslararasi saglik turizmi kapsaminda
lilkemizden saglik hizmeti almak isteyen hastalarin,
korona viriis hastalig1 (COVID-19) ile miicadele siire-
since kabul sartlari, tilkemize girisleri, hastaneye yatis,
tedavi, taburculuk ve izolasyon kurallar ile hasta ve
refakatcilere yonelik alinacak tedbirler ile ilgili bazi de-
gisiklikler yaparak kara ve hava yolu ile girig yapilacak
yerlerin sayisini artirmistir. Ayrica ilk kararda yer alan
“Biinyesinde Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans (MR) olmalidir” ve “Uciincii basamak eriskin
yogun bakim tinitesi olmalidir.” hiikiimleri ytrtrliikten
kaldinlmustir.

Covid-19 un insan hayatini ve basta turizm, ulasim ve
imalat sektorlerini nemli 6l¢lide etkilemistir, saghk tu-
rizminin de dogal olarak bu siirecten énemli 6l¢iide et-
kilenen sektorlerin basinda yer almaktadir. Tiirkiye'de
gelismis tilkelere nazaran niifusun geng olmasi, saglk
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calisanlannin genc ve dinamik
olusu, yeterli teknolojik donamim
acisindan daha iyi durumda olusu,
yeni hizmete acilan 11 sehir has-
tanesinin fiziksel sartlarnin iyi
olmasi (hasta odalarnnin tek kisi-
lik olmasi nedeni ile enfeksiyon
kontrol agisindan uygun olusu),
niifusun neredeyse tamamina
yakininin sosyal giivenlik kapsa-
minda olmast, ilaca erisimin tic-
retsiz olusu ve saghik bakanhginin
erken 6nlem almasi, iyi bir filasyon
calismasi gerceklestirmesi sonu-
cunda bu salgin siirecini basar ile
yonetmistir. Bu basar1 uluslararasi
kuruluslarca da 6vgii ile bahsedil-
mektedir. Bu basarida olusturulan
bilim kurulu ve filasyon ekibi ile
aile hekimlerinin katkis1 da biiytik
olmustur. Bu ekipler sayesinde
salgin siirecinde hastanelerin yiki
azalmis ve yigiimalarin 6niine
gecilmis, agir olmayan hastalarin
Onemli bir kism evlerinde izole
edilerek tedavileri gerceklestiril-
mistir. Ttrkiye, %2,7 gibi diistik
Oliim orani ile miicadeleyi basan
ile ytirtiten az sayida iilke arasin-
da yerini almistir. Tiirkiye'nin bu
basarisi saglik turizminde hedef
pazar olarak secilecek tilkelerde
de iyi anlatihirsa pandemi sonrasi
saglik turizminde gidilebilecek
tilkeler arasinda Ttirkiye'nin ilk
siralarda yer alacaktir. Ancak 1
Haziran sonrasi yeni normal haya-
ta hizli geciste 6nlemlere uyulmaz
ve gerekli hassasiyet gsterilmezse
bu zamana kadar bagarn ile yiiriitii-
len calismalar baltalayabilir bu da
saglik turizminden bekledigimiz
sonuclara ulasmamizi engeller.

Salgin sonrasi

yonelimler degisecek
Bilindigi izere bu siirecte kronik
rahatsizligi olan hastalar salgin
nedeni ile uzun siire hastaneye
gidemediler ve bunun sonucunda
normal hayata gecisle birlikte
hastanelerde yigilmalar olustu.
Bu hastalara ilave olarak Covid-19
virlisiiniin yayihminda korunma

amach kisilerin uzun siire evde
izole kalmasinin fiziksel aktivite
yapamamasinin kilo alma, sigara
kullanma, gesitli davranig bozuk-
luklarnin goériilmesine, glines
1s181ndan yeterince faydalanama-
ma, anksiyete diizeyinin artmasina
nedeni ile yeni vakalar ortaya gikt.
Dolayisiyla salgin siireci sona erdi-
ginde bu insanlarin diyet kamplari,
geleneksel tip uygulamalarn, viicut
direncini arttirmaya, stresten
kurtulmaya yonelik uygulamalara
ve obezite cerrahisine, kaplica ve
wellness merkezlerine yonelecek-
lerdir. Clinkd saghgin tamiminda
yer aldig1 tizere saghig bir biitiin
olarak degerlendirmek gerekir;
bedensel, ruhsal ve sosyal ydonden
tam iyilik hali olarak.

Tele-tipile
hastalarla iligkiler

kuvvetlendirildi

Salgin siirecinde Miisteri Iligkileri/
hasta iligkileri yonetimine (CRM)
ve iligki pazarlamasina 6nem veren
hastaneler eski hastalan ile iletisim
ve iligkilerini kesmeyerek onlar

ile tele tip ile uygulamalari, mobil
saglik ekipleri ve yurtdisindaki
saglik birimleri/ uydu hastaneleri
vasitasi ile iliskilerini stirdtirerek
hastalarinin saglik sorunlarina
¢6ziim sunmaya ¢ahigarak miisteri
sadakatlerini pekistirdiler. Ciinki
bu hastalar uzun yillar sizlerden
hizmet almaya devam edecek ve
baskalarina da hastanenizi géniillia
olarak tanitacaklardir. Clinkii has-
talarin tilke ve hastane seciminde
basvurduklari en 6nemli bilgi
kaynag arkadaslary, aile fertleri, in-
ternet ve sosyal medyada gelmek-
tedir. Ozellikle toplumda giiven
duyulan ve 3-5 bin mikro takipcisi
olan tinli bilim insanlari, sanatci-
lar, starlar ve politikacilarnn payla-
simlari ¢ok daha etkili olmaktadir.
Influcer ad1 verilen bu kisiler ¢ev-
resini etkileme giicii yiliksek olan
Kkisilerdir. Bunlarn hastane hakkin-
daki olumlu paylasimlan tanitim
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ve pazarlamada kullanilan diger
reklam araclarina goére daha etkili
olmaktadir. Diger taraftan hastane
web siteleri hastalarla bilgilendirici
mesaj paylasmak icin kullanigh bir
platformdur ve hastane ve doktor
seciminde hastalara yardimci ola-
bilecek bir aractir. Bilindigi tizere
Covid 19 siirecinde en ¢ok is yapan
sektorlerin basinda online aligveris
ve bilgisayar oyunlar gelmistir.
Insanlar daha fazla internet ve
sosyal medya kullanmuslardir. Bu
aliskanliklar da devam edecektir.
O nedenle hastaneler web sitele-
rinde saghkh verileri paylagsmal ve
sayfalanm giincel tutmaly, birkac
dilde olusturmalarinda yara vardir.

Pazar arastirmasi

neden iyi yapilmali?
Giliney Kore'de 1200 uluslararasi
hasta tizerinde yapilan bir ¢alis-
mada hastalarin (Korea Health
Industry Development Institute,
2018) hastalarin %55'i arkadas ve
aile fertlerini bilgi kaynag olarak
kullanirken, %17'sinin internet
kaynaklarina kullandiklan gortil-
miistiir. Amerika'da yapilan bagka
bir calismada ise internetin bilgi
kaynag: olarak saglikta kullanimi
%73'lerde, aile fertleri ise %8'ler-
dedir. Ulkelerin kiiltiirel yapisina
gore bu oranlar degisebilmekte-
dir. O nedenle saglik turizminde
pazarlamada basar saglamak
isteniyorsa pazar arastirmalar iyi
yapilmali ve hedef iilkelerdeki
tiiketicilerin davranislar analiz
edilmeli. Ciinki her tilkedeki ve
hat da aymi tilkede tiiketicilerin
satin alma ve karar verme davra-
niglarn kisiden kisiye, tiiketicilerin
demografik, psikososyagrafik
Ozelliklerine ve cografik olarak
yasadiklar bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Ozellikle gelismis
tilkelerden hasta cekmek istiyor-
sak bu tilke vatandaslarim tiiketici
davranislari yani saglik hizmeti
almadan 6nce, hizmet alirken ve
aldiktan sonraki davranislan iyi
analiz edilmeli.
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bakis

Salgin performansi
yabanci hastanin
tercihlerini
etkileyecek

Hizmet almadan 6nce hangi bilgi
kaynaklarinmi kullanmakta (hastane
web sayfasi, sosyal medyadaki
paylasimlari, hastanenin star
doktorlarnin olup olmamasi,

(kac vaka yaptiklar, mortalite ve
morbite oranlari, enfeksiyon oran-
lar, sahip olduklan sertifika ve
belgeler, hastalarin yorumlar vb.),
tedavi edilen vakalara ait istatistiki
bilgileri, sahip oldugu kalite ve
akreditasyon belgeleri, teknolojik
donanimyi, ulasim ve konaklama
imkanlarn, refakatcileri icin sunu-
lan hizmetler, hizmet ticretleri,
iilkede t1ibbi hatalara ve yanlhs
uygulara kars1 yasal glivencenin
varligy, etik uygulamalara gosteri-
len 6zen gibi konularda arastirma
yapmaktadir. Ozellikle bu dénem-
de salgina karsi hastanelerde ve
iilkede alinan giivenlik énlemleri
daha 6n plana ¢cikmaktadir.

Hizmet alirken ise ulasim imkan-
larinin yani hizmete erisim kolay-
Iig1 ucus ticretleri, vize kolayligi,
doktor ve saglik personeli ile kolay
iletisimi kurabilme ve saglikl bilgi

alabilme, konaklama imkanlan
konfor ve rahatlig1, damak tadi-
na ve kiiltliriine uygun diyet ve
gastronomisi, inan¢ uygun hizmet
(Hindistan'mn Misliman tlkeler-
den hasta cekebilmek icin hasta-
nelerine helal hastane sertifikasi
almasi) fiyat konusunda stirprizle
karsilasmama gibi 6zellikler arar.

Medikal odakl

ama termal

Hizmet aldiktan sonra ise tedavi
sonrasi kontrolde tilkesinde hizmet
alabilmesi (hastanenin o tilkede
saghk biriminin varhg), giyilebilir
saghk teknolojileri ve tele tip ile
takip edilebilme imkanlann varhig
gibi konularda yeterli olup olma-
digina bakar. Yani 6dediginin kar-
sihigini almak, kendisine bir deger
katmasini bekler. Hastalarin neden
Tiirkiye'yi ve hastanemizi tercih
etmesi gerektikleri konusunda

farklihgimizi 6n plana ¢ikartmaliyiz.

Tiirkiye'de de saghk turizminin
ana ekseni medikal turizm tizerine
odaklidir. Ancak termal turizm,
yagsli ve engelli turizmde saglik
turizmi icerisinde Tiirkiye icin cok
Onemli bir potansiyele sahiptir.

Diinyada artan ve artmasi 6ngorii-
len yash niifusu ile birlikte yashla-

e e
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rn konforlu yaslanmalari, yasam-
da aktif bir sekilde yer almalar,
bagimsiz bir sekilde yasamlarim
idame ettirebilmeleri ile ekono-
milere ve saglik sistemlerine olan
yiiklerin azaltilmasinda saglikl
yaslanma, antiaging ve yaghlarin
yasam Kalitesinin ytiikseltilmesi
kavramlan 6n plana ¢tkmistir. Bu
yas grubunun saglikl ve basarih
yaglanma, mevcut saghik durum-
larini iyilestirme ve yiikseltme ile
yasam kalitelerini arttirma amac-
lan ile yaptiklar seyahatler saglik
turizminin bir alt segmenti olan
ileri yas saglik turizmi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu kapsam-
da yash ve engelli turizm ve 50 yas
iistii bireylerin daha fazla kullan-
dig1 termal ve wellness turizmi de
Tirkiye acisindan 6nemli bir saghk
turizmi potansiyelinin oldugu
alanlardur.

Yash ve engelli
turizmi nasil

hareketlenebilir?

2019 yihinda diinyada 65 yas ve
iistii 703 milyon kisi bulunmakta
olup bu sayinin 2050°de iki katina
cikarak 1,5 milyar olmasi 6ngoriil-
mektedir. Kiiresel olarak, 65 yas ve
istii niifusun pay11990'da ylizde
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6'dan 2019'da ytizde 9'a ytik-
selmistir. Bu oranin ise 2050'de
ylizde 16'ya ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Béylece diinyadaki
alt1 kisiden birinin 65 yas ve tisti
yas grubunda olacagi sdylenebilir.
Diger dezavantajli gruplardan

biri olan engelliler icin rakamlar
incelendiginde ise Diinya Bankasi
(2019) bir milyar insan ya da diinya
niifusunun %15'inin gesitli neden-
lerden dolay1 engellilik yasadiginmi
ve bu durumun gelismekte olan
iilkelerde daha yaygin oldugunu
belirtmektedir. Diinya'da sayica
Onemli bir poptilasyona sahip olan
yasl ve engelli niifusun gerek kro-
nik gerekse engellerine eglik eden
kalitsal vb. diger hastaliklara sahip
olmasi, bu hastalarin tedavi ve ba-
kim maliyetlerini yiikseltmektedir.
Yiiksek maliyetler, uzun bekleme
siralan gibi cesitli nedenlerden do-
lay1 da bu gruptaki bireyler kendi
lilkelerinden daha ucuz ve kaliteli
saglik hizmeti sunan ayni zamanda
yasam Kalitelerini arttiran, fiziksel
ve zihinsel dinlenmelerini sagla-
yan ve giivenli bir sekilde turistik
ve sosyal faaliyetlere katilabilme-

lerine olanak sunan saghik turiz-

minin bir segmenti olan ileri yas

ve engelli turizmi hareketliligine
dahil olmaktadir.

Sosyo-demografik 6zellikleri, ih-
tiyaclar1 ve motivasyonlari, satin
alma aligkanliklari, konaklama
stireleri ve tiiketici davranislarn
bakimindan heterojenik yapida
olan bu grubun olusturdugu pazar
her gecen giin biiyiimekte ve gelis-
mekte olup bu talebi etkili pazarla-
ma stratejileri ile yoneten tilkeler
rekabet tistlinliigiini elde etmis
olacaklardir. Ttrkiye iklim kosul-
lan ve zengin dogal kaynaklar ile

bu pazar icinde 6nemli bir avantaja
sahiptir. Anacak uluslararasi kuru-
luslarca kalite ve akredite edilmis
kaliteli hizmet verecek fiziksel
olanaklar ve personel alt yapisina
sahip kurulug sayimiz yok denecek
kadar azdir. Bu gruba yonelik teda-
viler, 6zel gezi turlan, fizik tedavi
ve rehabilitasyon, kaplica seanslar
verecek Klinik oteller ve rehabili-
tasyon merkezlerinde engellilere
yonelik 6zel balkim hizmetleri
verilebilecek tesis sayimiz ¢ok
azdir. Ulkemizde Turizm Bakanlig1
Isletme belgeli tesislerde 1176 adet
engellilere 6zel oda bulunmakta-
dir. Turizm Tesislerinin Belgelen-
dirilmesine ve Niteliklerine iliskin
Yonetmelikte 80 odasi olan otel ya
da tatil kéytiniin yiizde %1'i ora-
ninda engelli odas1 bulundurulma-
s1 yiikiimliiliigii vardir. isletmeler
bu alt sinirn tizerinde bir inisiyatif
almamakta ayrica mevcut engelli
odalarinin bir boliimii de ihtiyaci
karsilayacak diizeyde degildir. Yurt
disindan grup halinde bir talep
gelmesi durumunda dogal olarak
bu talebe olumsuz yanit verilmek
zorunda kalinmaktadir. m

SAGLIK TURIZMINDE KRiZ NASIL FIRSATA GEVRILEBILIR?

Sonug olarak iillkemizin krizi

hastalarin izlenmesinde

+ Markalagmaya dnem

yiksek daha nitelikli saglik

firsata gevirebilecegi en
onemli sektorlerin baginda
gelen saglhk turizminde
bagarl bir strateji izleyebil-
mesi igin yapilmasi gerenler
kisaca su sekilde dzetle-
nebilir;

« Ozellikle Covid 19 salgini
endigesi ile havayolunu
kullanamayacak olan
yakin cografyadan gelecek
hastalar igin karayolu ile
kendi araglanyla geliglerini
tesvik amaciyla gimrik
kapilarindaki birokratik
islemler ve vize iglemleri
kolaylastiriimali,

« Dijital saghk ve e-saglk
alanina agirhik verilerek
ameliyat ve tedavileri
sonrasl iilkelerine donen

tele-tip uygulamalarina
ve gok sayida hastanin
geldigi iilkelerde saglk
birimleri hizlica agilmali,

+ Ulkemizde egitim alan

ozellikle saglik alanlarinda
egitim alan ogrenciler ile
irtibat kesilmeyerek onlarin
saglik turizmine katilmasi
saglanmall,

Medikal turizm faaliyetleri
geleneksel ve tamamlayi-
c1 tip, termal ve wellness
hizmetleri ile zenginles-
tirilerek iiriin paketleri
olusturulmali,

+ Saglhk turizmi yetki belgesi

almig seyahat acentalarinda
gorev yapan elemanlar ile
rehberlere yonelik temel sag-
lik bilgisi egitimi verilmeli,

verilerek uluslararasi
marka saglik kuruluglan
yaratmada gerekli tesvik-
ler artinlmali,

Getirisi yiiksek daha nite-
likli hasta getirebilecek nig
alanlar belirlenerek rekabet
de avantaj saglanmali,
(6rnegin genel olarak bir
turistin gilinliik harcama
miktari; Bangkok'184 do-
lar, Istanbul'da 106 dolar,
Antalya’'da 45 dolar ve turist
bas! harcama ise; Tiirkiye'
de 650 dolar civar iken,
diinya ortalamasi 1000
dolar civaridir. Bu nedenle
saglik turizminde bu durum
dikkate alinarak fiyata da-
yali rekabet yerine kalite ve
farklilagsmaya dayali rekabet
baz alinmall. Daha getirisi

turisti hedeflenmeli,

« Kalite ve etik uygulama-

lardan taviz verilmemeli,

- Saglik turizmine yonelik

stratejiler ve 6ncelikler
belirlenirken kendi va-
tandaglanmizin saglik
hizmetlerinden azami
derecede yaralanmasi ve
hizmet 6nceligi goz ard1
edilmemeli.

Farkli pazarlara yonelik
farkl hizmet paketleri
olusturulmall, tiiketici
beklenti ve ihtiyaglarin
da gesitlenmesi dikkate
alinarak pazar arastirma-
lan yapilarak insan odakl
saghk turizmi hizmetleri
olusturulmalidir.
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Abdiilkadir Konukoglu
Sanko Holding Onursal
Bagkani /Yilin En Saglik
Girigimcisi Odiilii

Sezai Sevgin

Bayindir Saglik Grubu
Genel Miidiirii / Yilin En
Saglik Yoneticisi Odilii

Hiiseyin incedz

T.C. Saghk Bakanhg:
Saglk Yatinmlan Genel
Miidiirii / Yilin En Kamu
Saglik Yoneticisi Odiilii

Dr. Yeliz Dogan Merih
Zeynep Kamil Hastanesi
Saglk Bakim Hizmetleri
Miidiirii / Yilin En
Hemsirelik Hizmetleri
Yoneticisi Odiili

Metin Demir

Saghk Endiistrisi
Isverenler Sendikasi
Bagkani / Yilin En Basarili
Sivil Toplum Kurulusu Lideri
Odiilii

Mesude Ersan

Jiri Ozel Odiilii

Meri istiroti

Saglik Yonetiminde Yagam
Boyu Bagan Odiilii

Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen
Bursa Medicabil Hastanesi
Kurucusu

Yilin En Bagarih Saghk
Girigimcisi

Pinar Lembet

Allianz Sigorta Genel
Miidiir Yardimcisi

Yilin En Baganli Saghk
Yéneticisi Odiili

Dr. Hayrettin Gigmen
inegol Devlet Hastanesi
Bashekimi

Yilin En Bagarili Kamu
Saglik Yéneticisi Odiilii

Aysun Gakir

Liv Hospital, Ulus, Hasta
Bakim Hiz. Md.

Yilin En Bagarili Hemgirelik
Hizmetleri Yoneticisi Odiili

Prof. Dr. Cengizhan Oztiirk
Istanbul Saglik Endiistrisi

Kiimelenmesi

Yilin En Basarili Sivil Toplum
Kurulusu Lideri Odiili

Dr. Omer Giizel
Saglk Yonetiminde Yagam
Boyu Basan Odiilii

n A

-

—

“Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda
gormek ve onlari basarilarindan dolayr kutlamak bize saglik sektérimiz adina btk
gurur veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yoneticisinin artisina araci olmasini tmit ettigi-
miz bu 6dul stirecinde emegi gecen herkes takdiri hak ediyor.”

Bekir Okan

[]] l'l . .l .
Hast i Yéin.Kur. Bsk
Yilin En Bagaril Saglik
Girigimcisi

Tiirkan Ozilhan Tacir
Anadolu Saghk Merk.
Genel Miidiirii

Yilin En Basaril Saglik
Yoneticisi

Prof.Dr. Eyiip Glimiis

Yilin En Bagarili Kamu
Saglik Yoneticisi

Seyyare Kurt

Dokuz Evliil tini

Hast iH irelik
Hiz. Md.

Yilin En Bagarili Hemsgirelik
Hizmetleri Yoneticisi

Dida Didem Kaymaz

K iz Y D -
Yéin.Kur.Bsk

Yilin En Bagarih Sivil
Toplum Kurulugu Lideri

Prof.Dr. Haydar Sur
Saglik Yonetiminde Yagam
Boyu Basan Odiilii

A

Oguz Engiz
manager

Dr. Aylin Yaman

Giiven H i Genel Miidiirii
Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi
Odiilii

Yrd. Dog Dr. Haci Omer Tontus
T.C. Sailik Bakanlii Sagld
Yilin En Bagarili Kamu Saghk
Yoneticisi Odiilii

Sevim Sen

j{ l'| l"! B .I -ll l .
Yilin En Bagarili Hemgire
Yoneticisi Odiilii

Prof. Dr. Yahya Laleli

Diizen Lat lar Grut

Yilin En Bagarili Saglik Girigimcisi
Odiilii

Figen Ozbek

Tiirkive K Muht

Gocuklar Vakfi Bagkani
Yilin En Bagarih Sivil Toplum
Kurulugu Lideri OdiiliLideri

Dr. Miicahit Atmanoglu
Saglik Yonetiminde Yagam Boyu
Bagan Odiilii

Firat Uzer

Yilin En Bagaril Saglik Yoneticisi
Odiilii

Dr. Omer Faruk Erbay

Sailk Bakanli Saghk Hizmetleri
Genel MidiirliiGi

Yilin En Bagaril Kamu Saghk
Yoneticisi Odiilii

Ceylan Ozyilmaz

Hastanesi

Yilin En Basarili Hemsire Yoneticisi
Odiilii

Dr. Ayhan Arslan

Ontimed Hastaneleri

Yénetim Kurulu Bas}

Yilin En Bagaril Saglik Girigimcisi
Odiilii

Carole Hakko

Bir Dilek Tut D 5. Make a Wist
Tiirkive K Rasl

Yilin En Bagarili Sivil Toplum
Kurulusu Lideri Odiilii

Biilent Kiymir
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu
Basan Odiili



Imanager Yonetici Oddilleri,

Turkiye'de saglik sektorunde basarili yoneticileri tesvik etmek ve saglik kuruluslarinda yonetim beceri-
lerinin gelisimini desteklemeyi amacliyor. Yilin Basarili Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi Odulleri igin kamu
ve ozel saglik kuruluslarinda yonetici pozisyonunda bulunan tum galisanlar basvuruda bulunabiliyor.

Modern saglik yoneticisilerine 6zel bir dergi olmayl amaclayan manager; saglik ekonomisi,
yonetimi, finansmani, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynagi olmak, uluslararasi boyutta
bilgi akisI saglamak, yoneticilerin yasam tarzi, mesleki donanim ve ticari basarilarina odakli haberler,
roportajlar hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayi amaclamaktadir.

. Yoneticinin egitim gegmisi, aldigi yonetim egitimi, katildigr seminerler, egitimler, kongreler ve konferanslar

«  Yoneticinin saglk yonetimiyle ilgili yayinlarn, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yaptigi konusmalar
. Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tyelikleri

. Yoneticinin kurulusuna / topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artisi, buyume, odul, vb.

+  Girisimcinin ortaya koydugu buyume, gelir artigi, oduller

«  Yilin En Basaril Kamu Saglik Yoneticisi *  Yilin En Basanli Saglk Girisimcisi
«  Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi +  Yilin En Basanl STK Lideri
. Yilin En Basaril Hemsire Yoneticisi . Yasam Boyu Bagan Oduli

Tl ? |
Yagar Prof. Dr. Melih  Prof. Dr. Banig  Prof. Dr. Metin Biilent Meri 0guz
Yildinm Bulut Diren Gakmakel Kiymir [stiroti Engiz
Prof. Dr. G. Evren Keles Dr. Cengiz Gill / ASM Mali  Banu Kiigiikel Buket Pilavel Ugur Geng Dr. Turgut Noyan
- . Hel Ank Gi Kadikéy Sia Sag M ial Baskent (niversitesi
Miidiirii / Yilin En Basanli Saglik Hastanem o Grubu Gen.Miid. HastanesLGeneL XU[EQ]LHBSIanﬂSL
Yilin En Baganl Saglik Yoneticisi Odiild Genel Midiiri Yilin En Baganl Miidiirit Miidiirii
i Ot ) ; Yilin En Bagarili Saglik §agllk Yoneticisi Yilin En Bagarili Yilin En Bagarili
Dr. Hasan Gagil / Saglk  Yoneticisi Odiilii Odli Saglik Yoneticisi Saglik Yoneticisi
P . Bak. Tiirkive K P -
Hu§eym Gelik N o Yard. Dog. Dr. Haluk Prof. Dr. Suat Turgut Odla Odld
SagthakanthMusLX'fud. 3 Ozsan Sisli Etfal Egitim ve Prof. Dr. Ibrahim Prof. Dr. Tezer
Yilin En Baganl Kamu Saghk Yilin En Basaril Saglik istanbul Uiniversitesi  Araghrma Yekeler Kutluk
Sonay Canbolat Emine Kol/ Akdeniz ini. Koot imi Egitimve Aragtirma Universitesi.
Acthadem Int tional Tin Fak. Hast. Hemsirelil Yilin En Baganili Kamu  Yilin En Baganlh Kamu  Hastanesi. Hastaneleri Genel
irelik Hiz. Miidiirii  Hizmetleri Miidiiri '{ Saglik Yoneticisi Saglik Yoneticisi imi Koordinatérii
Odilii Odiiliy Yilin En Bagarl Yilin En Bagarl
Yilin En Bagarili Hemgire Yilin En Basarnl Hemsire u'u ) o . Klalmu Sagl?k H Klalmu Sagl?k H
Yoneticisi Odiili Yoneticisi Odiili lRlahl'? G“"eE“ , Tpf."fl' D"" sa‘.‘delt Ulker  yoneticisi Odli Yoneticisi Odiili
Dr. Mehmet Atam?n Dr. Koksal Holog"]lu/ Hastanesi D_e[n&gi Nese Bakoglu Saliha Kog
KBB Tuatmann Yén. Kur. Hemsirelik Yilin En Basarili Acibadem Maslak Acihadem Saghk
Bagkani / Yilin En Basarih Saglk Hizmetleri Direktdrii Hemsire Yoneticisi Hastanesi Hemsgirelik ~ Grubu
Yilin En Bagarili Saglik Girisimeisi Odiilii Yilin En Bagarili Odula Hizmetleri Direktorii Hemgirelik
Girisimeisi Odiilii m Hemsire Yoneticisi Yilin En Bagaril Hizmetleri Direktorii
Prof. Dr. Ustiin B Dr. Regat Bahat / PZP'L Odila Turgut A ydm' Hemsire Yoneticisi Yilin En Bagarih
rof. Dr. Ustiin Ezer Hastaneler ve Saghk Memorial Saghk. . e V(e
LOSEV Yénetim Kurulu ve Kuruluslan Dernegji D ot o Yonetest
Medical Park o Dr. Stikrii
Vakif Bagkani (QOHSAD) Bagkani / Yil Lo
Yilin En Bagarih Sivil Toplum En Basanl Sivil Toj lurlr:n Yiln En Baanh e ] Lis LUl
Kuml L? i il P KUttt Linoti 6 d‘fl.. Yénetim Kurulu Saglik Girigimcisi Bozlu Holding Medicana
LT [Tatshe) Do TW TR [tolehal Dreltig Bagkan1 Odiili Yiinetim Hastaneler Grubu
Prtzf. Dr."Met'in ‘[;akmakgl Dr. Baki.ltez / Mapfm \((;llp 'En B§§géllll§agllk TN e l Y.i Kut l
Saflik Yonetiminde Genel Sigorta Saghk irigimeist Odulu Saglik Yonetiminde Jin EN Bagar’t fn LN Dagari
Yagam Boyu Bagan Odilli Genel Miidiirii / Ozel Odil ~ prof. Dr. Melih Bulut  Yasam Boyu Basan Saglik Girigimcisi Saglik Girigimcisi
3 YU Bag Odula Odula

Prof.Dr. Bang Diren /
Saglik Yonetiminde Yasam
Boyu Basan Odiilii

Saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Bagari
Odiili

Oduli

manager
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EGE BOLGESI/USAK

ZINCIR HASTANELER

VERIMLILIK VE OLCEK EKONOMISIN 0
ULASMADA BASARILI DEG]

1988 yilindan bu yana Usak'ta faaliyet gosteren Ozel Oztan Hastanesi dzel hastanecilik

anlaminda Turkiye'nin en tecriibeli ve eski hastanelerinden biri. Ozel saglik sektériintin
son yillarda tivey evlat muamelesi gordiigiinii sdyleyen Ozel Oztan Hastanesi Yonetim
Kurulu Baskan Vekili Burak Oztan, “Son rakamlara gore, 100 civarinda 6zel hastanenin
faaliyetinin sonlandig1, ruhsatlarinin askida oldugu ve tip merkezlerindeyse tablonun
daha vahim olduguna” dikkat ¢ekiyor. Daha 6énce zincir hastanelerde de yoneticilik
yapan Endstri Miihendisi Burak Oztan verimlilik konusunda sunlarin altini ¢iziyor:
“Zincir hastaneler 6l¢ek ekonomisine ulasma ve verimlilik konularinda pek basarili
degiller. Halbuki bizim gibi tekil hastaneler de isin basinda bizzat sahibi oldugu icin

daha hizl ve esnek karar alinabiliyor.”

-

-

KLy




.M: Sizi taniyabilir miyiz?

Burak OZTAN: [smim Nail Burak

Oztan. 1988 yilindan bu yana

Usak'ta faaliyet gsteren Ozel

Oztan Hastanesi'nde Yonetim

Kurulu Baskan vekili olarak gérev
yapiyorum. 1978 Almanya dogumluyum. Endiistri
miihendisiyim. Saglik sektoriinde yaklasik 20 yillik
deneyimim var. Hastanemiz 1988 yilinda Usak'ta Dr.
Ugur Oztan tarafindan kurulmus bir saghk tesisidir. Bu
sene hastanemizin 32. yasini kutluyoruz.

H.M: Sektoriin genel durumunu degerlendirir
misiniz?

Tip merkezlerinde

durum daha da vahim

B.0: Bu kadar uzun zaman igerisinde dogal olarak

0zel saglik sektoriiniin farkli dénemlerine sahitlik
ettik. Ozel saglik sektériiniin bazen iyi ve bazen zor
zamanlari oldu. Bu durum ilden ile ve hastane bazl
olarak farkhlasti. Ancak artik son yillarda her ilde ve
her 6zel hastanede durum benzer. Sektér sikintili giin-
ler yasiyor. Ozel saglik sektériiniin genel durumunu
anlamak icin yillar icerisinde agilan ve kapanan 6zel
hastanelerin sayisini incelemek yerinde olur diistince-
sindeyim. “Saglikta Dontistim Programi“nin baglama-
styla birlikte 150 olan 6zel hastane sayis1 10 yillik bir
siirecte 500’]ere ulasti. Son senelerdeyse faaliyetini
sona erdirmeye baglayan ¢ok sayida 6zel hastaneyi
goriiyoruz. Halen 100 civarinda 6zel hastanenin
faaliyeti sonlanmis durumda ve ruhsatlan askida.
Tip merkezlerindeyse tablo daha vahim. Ulkemiz-
deki toplam tip merkezlerinin 2/3'ii son 6-7 sene
icerisinde kapandai. Bu verilerin 1s181nda 6zel saghk
sektoriiniin glizel glinler gecirdigini s6ylemek maalesef
muimkiin degil.

H.M: Saglik hizmetlerine erisimde gecmisten gii-
niimiize neler degisti? Ozel saglik merkezlerinin
buradaki rolii nedir?

Ozel sektor iivey evlat

muamelesi gordii

B.0: “Saglikta Doniisiim Program”ile birlikte vatan-
daslanimizin saglik hizmeti hizh bicimde artt1. Nitelikli
saglik tesisleri tilkenin dort yanina énce 6zel sektor
eliyle ve akabinde kamu tarafindan agilarak yayginlasti.
Ancak saglik politika yapicilarinin giderek artan oranda
kamu ile 6zeli bir biitiiniin parcasi gibi degil de ikamesi
gibi gorerek planlama yapmalarn 6zel sektorii adeta
livey evlat muamelesine maruz birakti. Bugiin itibariy-
la saghk hizmetlerine erisim ¢ok rahat. Ancak Sosyal

BURAK OZTAN

Burak Oztan
0Ozel Oztan Hastanesi Yonetim
Kurulu Bagkan Vekili

Giivenlik Kurumu 6demelerinin islem bazinda olmasi
kisi basina bagvuru sayisini ¢ok artirdi. Bir diizenleme-
ye gereksinim var. Yontem ise kisitlayici tedbirler
ile degil, hastayi sifaya kavusturan uygulamalarin
ddiillendirilmesiyle yapilmahdir.

H.M: Hastane yonetimi siireclerinde en cok neler
sizi zorluyor?

Sehir disindan calisan

cekmekte zorlaniyoruz

B.0: Hastane yonetim siireclerinden bir ya da birka-
cinda zorlanmaktan daha ziyade, bizim ana problemi-
mize saglik alaninda yetismis insan giiciiniin azligidir.
Hastane yonetsel faaliyetlerinin hem girdisinde hem
ciktisinda basrolde insan yer alir. Alaninda yetkin, de-
neyimli ve isini severek yapan calisanlar vazgecilmez-
dir. Insan kaynaklan yéneticileri agik bir pozisyonu
doldurmak i¢in ¢alisan iceriden ya da disaridan temin
eder. Ancak gerek ilimizin lokasyonu ve gerekse kamu
alimlar1 nedeniyle biz sehir disindan ¢alisan cekmekte
zorlaniyoruz. ilimizde de saghk alaninda yetismis
insan giicii az oldugu icin hemen her pozisyona
siirekli olarak ic kaynak kullanmaktayiz. Bu zo-
runluluk bizi egitim konusunda tesvik ediyor ancak
diger yandan bazi pozisyonlan digaridan istihdam etme
imkam da kurumumuz adina olumlu olurdu diistince-
sindeyim.

Temmuz - Adustos 2020
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H.M: Genel olarak ticari faaliyet-
lerinizden memnun musunuz?
B.0O: Giizel bir tilkede yasadigimiza
ve ulvi bir is yaptigimiza inaniyo-
rum. Cabamizla getirimiz esit
oranda olmasa dahi yaptigimiz
isi sevmek bizi mutlu ediyor. Bu
balkas acisinin bizimle sinirh kaldigi-
n1 da disinmiyorum. Saghk hiz-
metinin ticari boyutunu 6n plana
alan bir anlayis bu sektérde hemen
hemen kalmamustir inancindayim.

H.M: Anadolu hastanelerinin en
biiyiik eksigi nedir?Ne gibi iyi-
lestirmeler yapilmasi gerekiyor?

Bircok kritik hizmet
kiiciik illerde

sunulamiyor

B.0: Saglik Bakanhg planlamalar-
n1 yaparken istatistiksel caligmalar-
lailerliyor. Burada da cikis noktast
ilin niifusu. Hekim kadrosu, yatak
sayisl, Ozellikli hizmet ve cihazlara
getirilen izinler 6zel hastaneler
icin simirlandinlmis durumda. Ozel
hastaneler de kiiciik illerde serma-
ye yapisi ve bu getirilen izinler ne-
deniyle 6lcek olarak kiiciik kaldi-
lar. Kamuda bu planlamalara tabii
ancak daha esnek hareket edebil-
mekte. Kamu 6lgek olarak biiyiik,
yasadig eksiklik ise verimlilik ve
girigimci ruh. fyilestirme i¢in kamu
ve &zeli birbiriyle ortak calisabilir
hale getiren modellerin tasarlan-
masidir. Yonetmeliklere gére kamu
ve 6zel sektdr birbirinden hizmet
alabiliyor ancak fiiliyatta uygula-
masi zayif. Tirkiye cografi olarak
biiyik bir iilke. Niifusu da yogun.
Bugiin bir¢ok ilimizin niifusu
Avrupa'daki bazi tilkelerle mukaye-
se edilecek seviyede. Ancak bircok
kritik saglik hizmeti planlamalar
nedeniyle kiiciik illerde sunulami-
yor. Konu insan saghgiysa; kiigiik




( BURAK OZTAN

biiyiik demeden her ilde 6zellikli
hizmetlere ve cihazlara vatan-
dasin stiratle ulasmas: miimkiin
kihinmahdir. iller aras1 sevkler
giiniimiiz Tiirkiye'sine yakigmi-
yor. Bunun basarmanin yolu da
sadece sehir hastaneleri proje-
lerinde degil; saghgin miimkiin
olan her noktasinda kamu 6zel
is birligidir.

H.M: Biiyiik baligin, kiiciik bali-
&1 yuttugu benzetmesi ile zincir
hastaneler sizi hangi yonlerden
etkiliyor?

Ortak amac ve kiiltiir

olusturulamadi

B.O: Daha 6nce zincir hastanelerde
yoneticilik yaptim. Bu yapilar iyi
tamdigimi diistiniiyorum. Agikgasi
ulkemizdeki zincir hastanelerin
subelerini ele alirsak; ortak bir
amag, ortak bir kiiltiir olustu-
rulmadigini distintiyorum. Her
sube yoneticisinin kendi yonetim
tarz1 ve calisma sekli mevcut. Bu
sebeple zincir hastanelerin 6lcek
ekonomisine ulasma ve verimlilik
konularinda basarili olduklarnni
sOylemek kolay degil. Tekil bir
hastane hangi zorlugu yasiyor-
sa zincir hastanenin subesi de
benzerini yasiyor. Hatta tekil
hastanelerin isbasinda bizzat
sahibi oldugu icin daha hizli ve
esnek karar alabiliyor. Zincir
hastanelerin avantajlanysa finansa
erisim ve modern yonetim strateji-
lerine hakimiyetidir.

H.M: Hastane evliliklerine nasil
bakiyorsunuz?

B.0: Ulkemiz is insanlannin or-
taklik kiltiird geliskin degil. “Kii-
ctik olsun, benim olsun” anlayisi
hakim. Aynmi durum 6zel saglik
sektoriinde de gecerli. Evlilik
Ozveri ister, hosgorii ister. Sirket
evliliklerinde de bu temel prensip-
ler gecerlidir. Bu nedenle hastane
birlesmeleri zor hadiselerdir. Satin
alma yéntemiyse sektoriin icinde
bulundugu buhran sebebiyle ticari

olarak miimkiin olamiyor. Bizim
Oztan Hastanesi olarak énceligi-
miz, aile sirketi yapisindan kurum-
sal yonetim yapisina gecmek ve
devaminda 6niimtize cikabilecek
bolgedeki firsatlan degerlendirerek
gelisimimizi siirdiirmek.

H.M: Saglik hizmetlerinde reka-
bet deyince ne anhyorsunuz?
Rekabetten nasil etkileniyor-
sunuz?

Keyifli boyutu
kendi kendimize

rekabet

B.0: Rekabetin bizim giinliik ha-
yatimizda 2 karsiligi var. ilki kamu
hastaneleri ile olan rekabet. Vatan-
dasimiz saglik hizmetini kamudan
neredeyse licretsiz alirken; 6zel
saglik sektorii olarak biz mev-
zuat, enflasyon ve agir vergilerle
miicadele ediyoruz. Ayrica Saglik

Bakanligi'nin ve SGK'nin ¢ikardigi
mevzuatlara uyum konusundaki
denetimler kamu ve 6zel hastane-
lere esit 6l¢iide degil.

Rekabetteki keyifli boyut ise, kendi
kendimize rekabet. Yani her gecen
sene hasta memnuniyetimizi ve
sundugumuz saghik hizmeti ¢itasi-
n1 artirmak. Bizim odaklandigimiz
rekabet alani burasi.

H.M: Saghik Bakanlig1 ve devlet-
ten beklentileriniz neler?

B.0: Yonetim Kurulunda yer al-
digim Ozel Hastaneler Platformu,
0zel hastanelerin sorun ve sikin-
tilanm iletmek konusunda son
derece basarili. Saglik Bakanligt
ve Sosyal Giivenlik Kurumu bii-
rokratlar ihtiyaclarimiz biliyor
ancak gerekli diizenlemeler sene-
lerdir 6teleniyor. Ozel sektorii de
kucaklayan bir vizyon, kalic1 di-
zenlemeler ve genel bir bakis agist
degisikligi sart. m
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G, COVID-19

SURECINDE DE
COZUM ORTAGINIZ

GE Saglik diinya genelinde saglik hizmetleri kalitesini ve bu hizmetlere
erisimi artirmay1 kendilerine gorev edindiklerini sdyleyen diinyanin
saglik teknoloji devlerinin arasinda geliyor. GE Saglik, tip alaninda calisan
profesyonellerine ve hastalara en iyi saglik hizmetini verebilmek amaciyla

tibbi gortintiilemeden yazilim ve bilisim teknolojilerine, hasta izleme

ve teshisten, performans ve verimliligi artiric1 ¢c6ziimlere kadar bircok
konuda 6ncti altyapi ve teknolojiyi gelistiriyor. Koronavirtis stirecinde
saglik profesyonelleri ile beraber saglik profesyoneli olmayan insanlarin
da hem tibbi hem de yogun bakimda yapilan tedavi ve kullanilan teknoloji
konusunda bilgisinin arttig1 korona gtinlerinde GE Saglik yetkilileri son

teknolojiler hakkinda bilgi verdi.

ogun bakim tiniteleri, gecirdikleri

hastalik ya da travma sonrasinda

yasamsal fonksiyonlarindan bir veya

birden fazlasi bozulan hastalarin

tedavi edildigi alanlar olarak tamim-

laniyor. Tedavi kalitesinin hasta
saglig1 tizerindeki etkisinin bu denli kritik oldugu bir
alanda, kullanilan teknolojinin ve donanimin da bir o
kadar ileri diizey olmasi gerekiyor. GE Saglik, yogun
bakim calisanlarinin ve yogun bakim hastalarinin,
ilgili hastaliklarin ve yaralanmalarin olusturdugu bu
genis yelpazenin ihtiyaci olan teknoloji ve hizmetleri
sunuyor. Yogun bakim tinitelerinde gereken sistem-
leri genis bir portféyde saglayan ve bu portféyiin
bilesenleri arasinda hastanin kalp atimi, kan basinci,
oksijen satiirasyonu, solunum sayisi, viicut 1sisi gibi
hayati bulgularinin siirekli olarak takibine olanak
taniyan hastabasi monitorleri ve gerekli durumlarda
solunum destegi vermek icin kullanilan ventilatorler
yer aliyor.

Cihazlar giivenilebilir
Olciimler sunmali

Yogun balam tinitelerinde klinisyenlerin 6nceliklerin-
den biri kendi solunum fonksiyonunu yerine getireme-
yen ve mekanik ventilatére bagh olan hastalarn, kendi
kendilerine yeniden soluyabilmelerini saglamaktir.
Bunu saglayabilmek icin klinisyenler, hasta ventilatére
bagh kaldigi siire boyunca, solunuma engel olan nede-
ni ortadan kaldirmak ve viicudun eski fonksiyonuna
kavusmasini saglayacak cesitli tedaviler ve yontemler
uyguluyorlar. Tedavi siirecinde, klinisyenin kendini
gilivende hissetmesi icin hem yogun bakim ventilato-
riiniin hem de hastabasi monit6riiniin giivenilebilir
Olciimler sunuyor olmasi gerekiyor.

Mekanik ventilatér Carescape R860
Yogun bakim tiniteleri icin mekanik ventilator ¢6-
zUimi Carescape R860 hasta glivenliginden 6diin
vermeksizin, ventilatoére baglanma - ayrilma (entiibe
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olmak) siirecini hizlandirmaya
yonelik fonksiyonlarla donatiliyor.
Bu gelismis fonksiyonlar gerek
kullanialann is ytikiinii azaltma
gerekse hastane maliyetlerinin dii-
stiriilmesine biiytiik katki saghyor.
Sistemin bircok ayirt edici yenilikci
0zelligi bulunmakla birlikte bunla-
rin basinda; Metabolik ve Indirekt
Kalorimetri Olctimleri ve Akciger
Koruma Paketi geliyor.

Q?" r}’;’#”j

Metabolik ve indirekt

kalorimetri 6l¢iimleri
Ventilatore bagh olan hastalann
metabolizma hizlanm 6lcerek, ne
kadar enerjiye ihtiya¢ duydugunu
gosteriyor. Bu verileri, hastalarin

beslenme ihtiyaclarin karsilaya-
bilmek adina klinisyenler deger-
lendiriyor ve bu sayede hastalar
optimum diizeyde besleniyor. Gii-
niimiizde, pek ¢ok yogun balkamda
yanlis beslenmeden kaynakli
hastalann ventilatérden ayrlma
siireleri uzamakta ve bu durum be-
raberinde hem tedavinin etkisinin
azalmasina hem de isletme mali-
yetlerinin artmasina neden oluyor.
Oysa ki, gesitli klinik calismalar da
gosteriyor ki; uyumlu ve yeterli
beslenme, hasta sonuclarin gelis-
tiriyor, enfeksiyon oranini azaltiyor
ve yogun bakimda kalis siiresini
kisaltiyor. Bu nedenle, enerji tiike-
timinin stirekli olarak monitorize
edilebildigi R860 ventilator cihazi
ile hem klinik hem de ekonomik
yonden fayda saglanabiliyor.

Akciger koruma

yaklasim

Akcigerleri korumaya yardim
etmek icin, son giinlerde kolay
kullanilabilir uygulamalar ile kli-
nisyenler destekleniyor. Carescape
R860'ta bulunan FRC (Fonksiyo-
nel Rezidiiel) hesaplamalari ile
hastalarin optimal PEEP (Ekspiras-
yon Sonu Pozitif Basing) diizen-
lemesi yapilarak, SpiroDynamics

g I~ ,,__!
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bakis

Olctimleri ile acilma ve kapanma
basinglar saptaniyor ve hastaya
Ozgii ventilasyon saglaniyor.

Ventile edilen hastalara uygun
diisiik akciger basincinin uygu-
lanmasi Akut Respiratuvar Distres
Sendromu (ARDS) veya Akut Akci-
ger Hasar1 (ALI) bulunan ve yogun
bakimlarda siklikla rastlanan has-
talar i¢in bitylik 6nem tasiyor.

SpiroDynamics
CARESCAPE R860'a bagli hastala-
rn pulmoner fonksiyonunun de-
tayh olarak izlenmesini saglamak
icin hacim génderimiyle birlikte
trakeal basing 6l¢timlerini kullani-
Iryor ve bu parametre; klinisyenle-
rin asil gérmek istedigi veriyi sagl-
yor. Bu konseptte yer alan bir diger
ayirt edici 6zellik ise, Pulmoner
fonksiyon laboratuvarinda rutin
olarak, kolaylikla bakilan ancak
yatakta ventilatér bagh olan hasta-
da 6lciilmesi hic de kolay olmayan
Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite
(FRC) 6l¢ciimiiniin saglaniyor
olmasi. Ayrica, CARESCAPE R860,
FRC 6l¢timlerini hava yolunda

Olctilen N2 (azot) konsantrasyonu
degisimi izlemine gére (Modifiye
Azot Diliisyonu yontemi) ger-
ceklestiriyor. Inspire edilen N2
konsantrasyonu, génderilen FiO2
konsantrasyonu degistirilerek
diizenleniyor. Bu 6l¢iim ve FRC
monitdrizasyonu sayesinde klinis-
yen, hastaya uygulanan tedavinin
optimum yiizeyde olup olmadigin
gorebiliyor ve daha kisa zamanda
en uygun tedaviye yonelebiliyor.

Hastabas1 Monitérleri
GE Saglik'in yogun bakimlar icin
“Hastabag1 Monitorleri” ¢oziimleri;
B20, B40 ve CARESCAPE (B450,
B650 ve B850) serisi monitorlerdir.
Yogun bakim hastalarinin tedavi-
leri stiresince, klinisyene kullanim
kolaylig1 sagliyor. Modiiler tasarima
sahip olan monitérlerde; her klini-
gin kendi ihtiyacina uygun olabile-
cek sekilde PICCO, Kardiyak Cikis,
Sv02, EEG, NMT, CO2, Anestezik
Gaz, Spirometri, Metabolik & Indi-
rekt Kalorimetri hasta parametrele-
rine ait modiilleri kullanilabiliyor ve
bu parametrelere ait tiim yazihmlar
monitérlerde sunulabiliyor.

Ultrason sistemleri
Ultrason sistemleri, doktorlarin
hastalarina teshis koymalarinda ve
klinik sonuclarn iyilestirmelerinde
kullanabilecekleri gercek zamanh
bilgiye hizlica erismelerine yar-
dima oluyor. Bu nedenledir ki,
sistemler hayati Gneme sahip
dakikalarda doktorlarin ihtiyag

30

manager Temmuz - Agustos 2020



duyduklan bilgiye hizlica erisme-
lerine olanak saglayan son derece
kapsaml 6zellikler barindiriyor.
GE Saglik ultrason ailesi bu alan-
da kullanilan en yeni bireyi olan
GE VENUE, son derece gelismis
ve teknolojik anlamda ¢ig1ir acan
Ozelliklere sahip. VENUE, diinyada
onde gelen 6liim nedenlerinden
biri olan ve toplam saglik hizmeti
harcamalarnnin yaklasik yiizde
20'sini olusturan, sok durumunda-
ki hastalarin teshisinde doktorlara
yardimai olmak i¢in 6zel olarak
tasarlanmis entegre yapay zeka
algoritmalanyla birlikte geliyor.
VENUE, sok durumundaki hastala-
rn dogru sekilde degerlendirilmesi
icin gereken zahmetli hesaplama-
larn bazilarini otomatiklestiriyor.
Yalnizca miidahale sirasindaki
hasta durumunu takip etmekle
kalmiyor; ayni zamanda belirli bir
miidahale sonrasindaki siirecin de
kontroliini miimkiin kiliyor.

Yapay zekaile hata
orani azaliyor ek

Zaman kazanlyor

Yapay zeka VENUE ile acil ser-
vislere giriyor ve kritik anlarda
doktorlara ek zaman kazandinyor.
Kalbin 4 odacig1 ve aortu ayni anda
goruntiileyerek 5 odacikl bir go-
riintii olusturan VENUE, kardiyak
verileri otomatik ve gercek zamanl
hesaplayip gostererek, karar verme
mekanizmasindaki hata oranim
azaltiyor ve kullanicidan bagimsiz
olarak hizi artirtyor.

Ultrasonla saglanabilen bu uy-
gulamalarn hepsi, VENUE'de

ileri diizey kullamim kolayligi ile
doktorlarnn hizmetine sunuluyor.
Ayrica, dokunmatik ekrani ve ser-
vis kolayliklan ile VENUE yogun
balamlarda doktorlarimiza teshiste
yardimci oluyor.

Bilgisayarlh Tomografi
Tiim diinyada hala milyonlarca
hasta ihtiya¢ duyduklan bakim

standardini uygun bir maliyetle
almay1 bekliyor. Saghik hizmeti sag-
layialan daha ¢ok sayida hastaya
yardim etmek ve daha iyi sonuclar
elde etmek icin yeni teknolojiler
anyorlar. Sade ve hizl olmasiyla
BT, saghk hizmetlerinde tartisma-
s1z en degerli tanisal gortintiileme
aracidir. BT tarayicilarindan olusan
Revolution ailesi, BT ile nelerin
mumkiin oldugunu yeniden ta-
mmlamamniza yardima olur. Thti-
yaclarinizi g6z éniinde bulunduran
her bir Revolution ailesi tirtindi,
dort temel fayda saglamak tizere
tasarlanmustir:

- Tamisal giiven

- Hastabakim

- Finansal performans

- Klinik mitkemmellik

Tim devrimlerin bir baslangi¢
noktasi var. GE Saglik'in devrimi
ise, BT'nin gelecegine 6nctiltik
eden ve tepeden tirnaga yeniden
tasarlanan Revolution CT sistemi
ile bagladi ve Revolution ACT ile
devam ediyor.

Smart Flow

teknolojileri

Kullama is akisim ve bilgiye eri-
simi standartlastirarak verimliligi
iyilestirmenize yardimci olmak
icin tasarlanmus sistemlerdir.

Digital Tilt: Goriintii rekons-
tritksiyonu teknolojisindeki bu
ilerleme, rutin tarama is akisimizda
%28'e kadar artis saglayarak hasta
taramalarinizi daha verimli hale
getirir. Tim is akis1 BT konsolun-
dan kolaylikla ayarlanabilir ve
kontrol edilebilir. Basit ve hizli
olan digital tilt, zorlu ve daha az is
birligi gdsteren hastalarin yonetil-
mesine yardimci olurken taramay1
ihtiyac duyulan kalitede tamam-
lanmasini saglar.

Spektral Kalibrasyon: Hasta
pozisyonlamasini ve ayarini ope-
ratérden bagimsiz olarak daha

iyi hale getiren benzersiz bir 151n
sertlesmesi diizeltme teknolojisi

kullanarak off center taramalarda
daha iyi goriintii Giniformitesi
saglayabiliyor.

1Q Enhance: Bu gelismis algo-
ritma, bir yandan konvansiyonel
taramalarda elde edilen goriintii
kalitesini yakalarken diger yandan
helikal pitch'in 2,7 katina kadar
hizlandinlmasina olanak saglar.
Taramalarin hizlica tamamlanma-
s1, hastalarin nefes tutma stiresini
kisaltarak konforlu bir cekim siire-
ci saghyor.

Kullanic1 Konsolu: En ileri tirii-
niimiiz olan Revolution CT'den
esinlenilerek olusturulan Revolu-
tion ACT konsolu, 6grenilmesi ve
kullanilmasi kolay olacak sekilde
tasarlandi. Modern gériiniimi,
farkl alanlarda ¢alisan radyolog-
larin ve teknisyenlerin gortisleri
dogrultusunda olusturuldu.

Revolution ACT modern teknolo-
jilerin kapilarini acarak, daha yik-
sek gortintii kalitesi ve genis klinik
uygulama alanmiyla bilgiye dayali
tan1 koymaya ve hasta merkezli is
akis1 ve doz yonetimi elde etmeye
yardimci olur ve bdylece yatinnm
glivenligi saglar. 1976 yihinda
doktorlarin hasta taramalar icin
GE BT sistemlerini kullanmaya
baslamasindan bu yana, saglik
uzmanlarinin hastalarina daha
uygun maliyetle daha iyi bakim
saglamalarina yardimci olmak icin
cok az sirket bu kadar ¢ok yenilige
imza atmstir.

FDA onayli ilk yapay
zeka tabanlh rontgen
cihazi: “Optima
XR240amx"

Sénmiis bir akciger s6z konusuysa
dakikalar hatta saniyeler cok 6nem-
lidir. Hastay1 tararken harcanan her
dakika, tibbi gortintiiyi islerken
gecen her an, bir goriintii incelene-
ne kadar gecen her saat 6nemlidir
ve slirecin miimkiin oldugunca
hizli tamamlanmasi hayati 6nem
tasir. Yillardir sektor, yapay zekanin
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bu gecikmeleri ortadan kaldiraca-
g1m ve akciger sobnmesi teshisi gibi
tibbi stirecleri hizlandiracagini vaat
ediyor. Artik saghk endiistrisinde
de iyiden iyiye yapay zekanin bu
vaat ettikleri hayata geciriliyor. GE
Saglik, yiiz yildan uzun siire énce
icat edilen tibbi goriintiilemeyle,
yani X-1giniyla birlikte yapay zekay1
da ayni alanda uygulayacak.

Tiirliniin ilk 6rnegi
yapay zeka gomiilii

rontgen sistemi
Pnémotoraks veya sonmiis akciger,
erken teshis edilmedigi takdirde
potansiyel olarak yikici etkileri olan
ve hayati risk iceren bir durumdur.
Bu durum, her y1l Amerika'da 74
bin, diinya ¢apinda ise yiiz binlerce
hastayi etkiliyor. Travma, sigara
icme, uyusturucu kullanimi veya
akciger hastaliklarinin yol actig
pnoémotoraks, akciger ve gogiis
duvarn arasindaki hava kanallarinin
akcigere itilmesi ve dolayistyla akci-
gerin sobnmesinden kaynaklaniyor.
Neredeyse tiim vakalarda sonmiis
akciger, ilk olarak rontgen araci-
higiyla teshis ediliyor. GE Saglk,
UC-San Francisco Tip Merkezi gibi
Klinik arastirma ortaklaryla birlikte
radyologlarin vakalan 6nceliklen-
dirmesine yardimci olmak, teknis-
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yenlere ara¢ saglamak amaciyla
Kritik Bakim Paketi adli bir yapay
zeka ¢dziimii gelistiriyor. Bu yeni
nesil yapay zeka algoritmalar, go-
giis rontgenlerini neredeyse aninda
otomatik olarak taryor ve etkileyici
bir dogruluk oraniyla pnémotoraksi
isaretliyor. Daha sonra yapay zeka,
hizh tedaviye yardimci olabilecek
yiiksek 6ncelikli gériintiileri ince-
leme islemini gerceklestirmesi icin
radyologu aninda uyarnyor. Bu da
su anda sekiz saate kadar c¢ikabilen
ortalama inceleme siiresini énemli
Ol¢iide kisaltiyor. Bu iiriin, yapay
zeka entegreli radyolojiye ve gelis-
mis bakima dogru uzun yolculugun
ilk adim1 olmanin yaninda, ABD
FDA(U.S Food and Drug Administ-
ration) onayi almis olan, tiiriiniin ilk
Ornegi yapay zeka gomiilii rontgen
sistemidir.

Bu bir déntim noktasi olsa da, rént-
gen sistemleri icin gelistirilmis algo-
ritmalar daha baglangic asamasinda.
Saghk ve radyoloji hizmeti konusun-
da; yapay zeka, derin 6grenme ve
matematiksel analizin, miikemmel
saghk hizmeti ekosistemi icerisinde
hasta sonuclanim iyilestiren daha iyi
ve daha kisisellegtirilmis balam sun-
ma yetisine sahip oldugu bir gelecek
ongoriilebilir. Ongoriilen bu gelecek,
GE Saglik'in Edison yapay zeka plat-
formuna yatinm yapmaya devam
etme nedenlerinin basinda geliyor.

Saglik sistemlerinde
yapay zeka

GE Saglik'in, yapay zeka entegras-
yonuna hazir 500 bin'den fazla

akilh tarayicisi bulunuyor. MR
goriintlilemede yeni AIRx is akisi
araci, otomatik olarak kesitleri
“planlamak” ve Kklinisyenlerin ge-
reksiz manuel adimlan azaltmasina
yardima olmak icin derin 6grenme
algoritmalarim kullaniyor. Prenatal
ultrasonda benzersiz SonoCNS ara-
cl1, sistemi otomatik olarak uyumlu
hale getirerek ve ytlizde 75'ten fazla
oranda sonogramda tusa bakma ge-
rekliligini azaltarak, fetal beyin ha-
cimlerini 6l¢iiyor. BT taramalarinda
ise derin 6grenme rekonstriiksiyon
algoritmasi gercek kesinlige sahip
gorintiler Giretiyor.

Oncelik hasta
glivenligi ve

Olciim dogrulugu

Yogun bakim ekipmanlarinda 6n-
celik, hasta glivenliginde ve 6l¢im
dogrulugundadir. GE Saglik, tibbi
ekipmanlar ve ¢éziimler konusun-
da tecriibeli ekipleri sayesinde,
Tiirkiye'deki bir cok saglik merke-
zinde hasta giivenliginin saglanma-
sina destek oluyor. Kullanici is yi-
kiiniin azaltilmasi ve toplam sahip
olma maliyetlerinin diisiirtilmesine
yardimci olan GE Saglhik tirtinlerinin
sundugu tiim klinik ve ekonomik
faydalann kullanicilara kapsamh bir
sekilde aktarilmasi bizim icin 6nem
arz ediyor. Unutulmamalidir ki,
hastalann teknolojik gelismelerden
en list seviyede yararlanmalari,
saglik profesyonellerinin bu yeni
teknolojileri en verimli sekilde
kullanmalarina bagh. Tiirkiye'nin
ilk “Konteyner Bilgisayarh To-
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COVID-19 ile Miicadelede Yeni Adim:
“Konteyner Bilgisayarhh Tomografi” Sistemi

S

mografi” sistemi; Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde, Rotary
2420. Bolge'nin bagislar ve GE
Saghk Tirkiye'nin destegiyle hiz-
mete girdi. Bilgisayarh tomografi
teknolojisini kullanan bu yenilikci
¢6ziim, COVID-19'a atfedilebilen
viral pndmoni tanilanmasina yar-
dima oluyor.

Proje dahilinde, tam yalittmh mo-
diiler konteyner, stratejik acidan
Onemli bir bolge olan Cerrahpasa
Hastanesi Acil Servisi bahgesine
gecici olarak yerlestirildi. Monta-
jinin tamami Ankara'da yapilan

ve Turmaks firmasinin destegiyle
beraber 6zel olarak iiretilen “Kon-
teyner Bilgisayarl1 Tomografi”
sistemi ile COVID-19 viriisiine ya-

kalandigindan siiphelenilen kisiler,

hastaneye gitmeden test edilebili-
yor. Doktorlar, saniyeler icerisinde

N

( F.

hastalarinin akciger tomografisini
cekebiliyor ve bu sayede enfeksi-
yon kontroliinii daha iyi bir sekilde
yapabiliyor. Glinde 100'den fazla
hastaya hizmet vermesi beklenen
sistem, saglik calisanlarina ek bir
korumay1 da beraberinde getiriyor.

GE Saglik Tiirkiye ve iran Genel
Miidiirii Nael Dabbagh COVID-
19'la miicadelede 6nemli bir gelis-
me olan “Konteyner Bilgisayarh
Tomografi” sistemi ile ilgili su
aciklamalarda bulunuyor: “Klinik
tedavi uzmanlarnin diinyanin
dort bir yaninda potansiyel CO-
VID-19 hastalar1 icin yorulmadan
oncelik saptamasi yaptigy, belirtile-
1i takip ettigi ve yogun bakim {ini-
telerindeki hastalarin durumunu
yonettigi bugiinlerde bilgisayarh
tomografi sistemleri 6nemli bir rol

A

— 7

oynuyor. Tiirkiye'ye ve en 6n safta
yer alan saglik calisanlarimiza,
hastalan ve klinik tedavi uzman-
larni giivende tutan bu yenilikg¢i
¢6ziimle destek olabilmenin gu-
rurunu yastyoruz. Bu projedeki

is ortaklarimiz olan Turmaks ve
Bayer firmalarina desteklerinden
otiri tesekkdr ederiz.”

istanbul Universitesi-
Cerrahpasa (iUC), Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD
Baskan Prof. Dr. Osman Kizil-
kili¢ ise, cihazin 6zellikleri ile ilgili
sunlara dikkat ¢ekiyor: Koronaviriis
ailesinin insanlar etkileyen ve akci-
ger tutulumu gosteren 7. tiirti olan
COVID-19 viriisiiniin olusturdugu
pnémani, BT incelemeleri ile go-
riintiilenebiliyor. Kan testleri kesin
tan1 kriteri olmakla birlikte, test
sonug stiresi siklikla en az 6 saat,
bazi hastalarda ise 1 giinii asabiliyor.
Bu siirecte hastalar tipik bilgisayarl
tomografi bulgulan ile tamlabiliyor
ve hastalann erken izolasyonu ve
tedavisi saglanabiliyor.”

Uluslararasi Rotary 2420. Bolge
Do6nem Guverndrii Nezih Bayin-
dir ise, “Diinyanin en eski ve en
biiytik sivil toplum 6rgiitlerinden
biri olan Uluslararasi Rotary olarak,
insanliga hizmet felsefesi ile odak-
landigimiz 6 ana hizmet baghgimiz
vardir ve bunlarn bir tanesi de
‘hastaliklar ile miicadeledir’ Kon-
teyner Bilgisayarl Tomografi Sis-
temi projesi de bu ana baghgimiz
cercevesinde planlanmus bir proje-
dir. Marmara Bolgesi'nde faaliyet
gbsteren 69 Rotary Kuliibiimiiziin
ve Uluslararasi Rotary Vakfimizin
katkilan ile hayata gecirilen bu
anlamh projeye vermis olduklarn
destekler icin GE Saghik, Turmaks,
Bayer ve Nokia firmalarina siikran-
larimizi sunarz” agiklamasinda
bulunuyor.m
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GE Saglik'tan

Acil Durum Hastanelerine Ekipman Desteqi

GE Saglhik, T.C Saglik Bakanligi'min
Koronaviriis pandemisi ile miica-
delesini desteklemek adina yfiriit-
tigii calismalarina devam ediyor.
Sifirdan hayata gecirdigi proje
kapsaminda gelismis saglik ekip-
mani sunuyor ve bu ekipmanlarin
kurulumunu gerceklestiriyor.

Acil durum
hastanelerine rekor
siirede kurulum
yapildi

Mayis ayinin sonunda, GE Saghk'in
ekipman saglama, kurulum, test ve
saglik personellerinin egitimi gibi
kritik konulara verdigi destek ile ti¢
“Acil Durum Hastanesi” faaliyete
basladi. GE Saglik bu destegine

ek olarak Sancaktepe, Yesilkoy

ve Hadimkdy'de bulunan bu ti¢
Acil Durum Hastanesine kritik
ekipman destegi sagladi. Hastane-

lerin tlimii i¢in 7 adet Bilgisayarh
Tomografi (BT) sistemi, 4 adet
Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRYI) sistemi, 349 adet hastabasi
monitor ve 36 adet anestezi uy-
gulama sisteminin dahil oldugu
toplam 399 tibbi ekipman temin
etti. GE Saglik ekibi, ekipmanlarin
hastanelere hizlh bir sekilde tasin-
masinda biiyiik bir ¢caba sarfetti.
Toplumu destekleme ve hastalara
yonelik uzman bakimini hizlan-
dirma konusunda gereken ihti-
yaclarn aciliyeti dikkate alinarak,
gelismis ekipman kurulumunun
devreye alinmasini aslinda rekor
stirede gerceklestirdi.

Yesilkoy'deki Acil Durum Hastane-
sine, yalmzca iki gtin gibi kisa bir
stirede 304 adet gelismis monitor
ve 8 adet anestezi uygulama sis-
temi kuruldu. Ekip caligsmalarini
yuritirken, tiim gtivenlik proto-
kollerine titizlikle uydu.

Tibbi hizmete tam
zamaninda destek

GE Saglik Tiirkiye ve iran Genel
Muidiirii Nael Dabbagh, konuyla il-
gili su bilgileri verdi: “Tiirkiye'deki
ti¢ COVID-19 Acil Durum Has-
tanesi icin saghk ekipmaninin
ekiplerimiz tarafindan kisa siirede
kurulmus olmas, tilkedeki saglik
sektorii calisanlarinin zamaninda
tedavi ve uzman bakimi sunabil-
melerine verdigimiz destegin bir
kanit1 niteligindedir. Bu merkezle-
re saglik ekipmaninin kusursuz bir
sekilde teslim edilmesini saglamak
icin gece glindiiz calisarak mevcut
tiim kaynaklari devreye aldik. Bu
projenin hayata gecirilmesindeki
eforlan icin Rénesans Holding'e
tesekkiir ediyoruz. Boylesine kritik
bir zamanda Saglik Bakanligim ve
vatandaglarimizi desteklemekten
gurur duyuyoruz."m
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Can Simidi mi?

Saglik profesyonellerinin dergisine BUGUN ABONE OLUN,
saglik sektoériindeki gelismelerden aninda haberdar olun!
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AKDENiZ BOLGESI/

SAVAS BOLGESI GIBI GC)RUNUYORUZ

BU DOGRU DEGIL

Tirkiye'nin en gliney noktasinda yer alan Hatay'in en bilinen ve gelismis ilgelerinin
basinda gelen iskenderun, saglik merkezleri acisindan profesyonel yonetim anlayisinin
etkisiyle de bolgenin ihtiyaclarina karsilik veriyor. Ozel Gelisim Hastanesi ve Ozel Palmiye
Hastaneleri Genel Koordinatorii ve sektordeki profesyonel saglik yoneticileri arasinda yer
alan Ozan Yasar yoneticiliginde son yillarda en cok sikinti yasadiklart konunun “Hekim
sikintisi ve kalifiye personel eksikligi” olduguna dikkat ¢ekiyor ve devam ediyor:

“Cuinki bu bolgeler disaridan bir savas bolgesi gibi gortintiyor. Halbuki bu hi¢ dogru degil.
Zira, Hatay ve Iskenderun yasanilacak en giizel illerimizden biri."
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.M: Sizi tani-
yabilir miyiz?
0zan YASAR:
1972 istanbul
dogumluyum.
Saglhik sekto-
riine bilgi islem uzmani olarak
basladim.
27 yildir hizmet verdigim saglik
sektoriinde 6zel hastane ve zincir
hastanelerin bircok kademesinde
gorevler aldim, yoneticilik yaptim.
Su an halen Ozel Geligim Hastanesi
ve Ozel Palmiye Hastaneleri Genel
Koordinatorii olarak saghk sekto-
riinde calismaya devam ediyorum.

H.M: Sektoriin genel durumunu
degerlendirir misiniz?

Iyi yonetilmeyen

kurumlar elenecek
0.Y: 2002 y1h verilerinde ylizde
23'lerde olan 6zel hastane kamu
hastane oranlarn, 2015 verilerine
gore ylizde 37'lere yiikseldi. Insan
saghginin s6z konusu oldugu bu
sektorde her 20 yilda bir {i¢ kata
yaklasan bir bliytime s6z konusu.
Tabii ki hem y6netilmesi zor hem
de finansal agidan kaynaklarin
kisith oldugu bir sistem. Ama
hala biiyiiyor olmasini; yakin
zamanda sistemin kendi icinde
yetersiz ve iyi yonetilmemis
kurumlari1 yutmaya baslayacagi
sinyalini de veriyor. Bir diger
yandan hasta ve hastalik sayisi
maalesef tilkemizde de hizla art1-
yor ve insanlarin koruyucu saghk
hizmetlerine ilgisi her gecen giin
artiyor.

H.M: Saglik hizmetlerine eri-
simde gecmisten giiniimiize
neler degisti? Ozel saghk mer-
kezlerinin buradaki rolii nedir?

0.Y: Erisimin kendisi cok boyutlu
bir konudur. Saglik calisanlari,
egitim, finansman, ulasim, cografi
ulasilabilirlik, secim 6zgiirligi,
toplum egitimi, niteligin giivence
altina alinmasi ve teknoloji dahil
cesitli etmenlerce sinirlanabili-

| YASAR

(Ozel Geligim Hastanesi ve
0Ozel Palmiye Hastaneleri
Genel Koordinatdrii

yorlar. Gliniimiizde bu etkenlerin
cogunun iyilesmesinde 6zel saglik
sektoriiniin katkisi yadsinamaz.
En kiiciik ilcelerde dahi, ana
branslarda saghk hizmeti veren
ozel tip merkezleri goriiyoruz.

H.M: iskenderun’da faaliyet-
lerini siirdiiren bir hastane
olarak saghik yonetimi, hastane
yonetimi siireclerinde en cok
nelerde zorlaniyorsunuz?

Hekim sikintisi ve
kalifiye personel

eksikligi var

0.Y: Bat1 bolgesinden doguya
dogru gittigimizde mutlaka baz1
suireclerde zorlaniliyor. $6yle ki;
yasadigimiz en zor slireclerden
biri hekim sikintis1 cekmemiz ve
kalifiye personel eksikligi yasama-
miz. Clinki bu bolgeler disariddan
bir savas bolgesi gibi gériiniiyor.
Halbuki bu hi¢ dogru degil. Zira,
Hatay ve Iskenderun yasamlacak
en giizel illerimizden biridir.

H.M: Saghik hizmetlerinde reka-
bet deyince ne anhiyorsunuz?
Nasil etkileniyorsunuz?

0.Y: Sadece dogru saglik hizmeti
vererek rekabet etmeniz glinii-
miizde pek miimkiin degil. Dogru

OZAN YASAR

saglik hizmetini verirken sundu-
gunuz hizmet deneyimi, zaman
yonetimi, erisilebilirlik, tist diizey
teknolojiden faydalanmak, hasta
ve calisan konforu gibi etkenlerle
rekabet piyasasindaki yeriniz
olusur. Hastane yonetimleri son
yillarda isletme yonetimi modeline
gecerek strateji yonetiminden,

risk ve finans yonetimine kadar
daha profesyonel sistemler halini
almiglardir. Bu isletme modelini
dogru kuran ve yoneten hasta-
neler rekabette en 6n sirada yer
almaya devam edecektir.

H.M: Genel olarak ticari faali-
yetlerinizden memnun musu-
nuz?

0.: Ozel Gelisim Hastanesi bir
sirketler grubunun bu tarihe kadar
saglik sektoriindeki tek bacagi ola-
rak hizmet vermeye devam eder-
ken, kisa siire 6nce Iskenderun'da
faaliyet gésteren Ozel Palmiye
Hastanesi de grup sirkete katila-
rak ilcede hizmet veren iki 6zel
hastane konumuna geldik. Ticari
faaliyetlerimizi ve yatirimlarinizi
profesyonel olarak yoneterek,
piyasa kosullarindan en az 6l¢iide
etkilenmeyi hedefliyoruz ve bunu
biiyiik 6lciide basardigimizi s6yle-
yebilirim.

H.M: Anadolu hastanelerinde
saghk hizmetleri acisindan
en biiyiik eksik nedir? Ne gibi
iyilestirmeler yapilmasi gere-
kiyor?

0.Y: Nas1l ki tiim sektorlerde
Istanbul'dan 6zellikle Avrupa iilke-
lerine ve Amerika'ya bir beyin goci
gerceklesiyorsa, biiytik iller disinda
kalan illerde dogmus uzmanlasmis
bircok hekim dogdugu illere geri
dénmeyip, biiytiik sehirlerde kah-
yor. Bu da kii¢iik illerde akademik
kadroda ilerlemis hekim bulma ko-
nusunda zorluklara sebep oluyor.
Detayli saglik hizmeti almak icin
daha biiytik sehirlere gidilmesi al-
gisini yikabilmek icin, bizler bliyiik
sehirlerden uzak da olsak buralar-
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roportaj

daki saglik hizmetini ve teknolojiyi
saglayarak hem hasta hem de
hekim memnuniyetini tist diizey-
de tutan bir anlayigla bu sorunla
bas etmeye calisiyoruz. lyilestirme
konusuna geldigimizde; biiyiik
iller disinda diger gelismekte
olaniller icin bu kadrolan ye-
tistirecek iiniversite sayilarimin
artirilmasinin hem sektdére hem
sehre ekonomik olarak ciddi
katki saglayacaktir.

H.M: Biiyiik baligin kiiciik
balig1 yutuyor mu? Zincir has-
taneler sizi hangi yonlerden
etkiliyor?

0.Y: ilcemizde ve ilimizde zincir
hastaneye bagh bir saglik kurulusu
yok. En yakin Adana bolgesinde
var, hizmet stirekliligi acisindan
mali siirecleri direkt geri 6demeye
bagh olmadigindan hareket ola-
naklarn daha iyi, daha kurumsal
kimlikleri var, isler biraz daha
kolay ilerliyor olabilir. Clinkii kuru-

mun kendi adina geliyor hasta. Biz
de bunun icin pazarlama ve strateji
calismalan yaparak kendimizi iyi
ifade etmeye calisiyoruz. Baglarda
cok fazla zincir hastanelere
yonelen hastalarimizin hasta-
nemizden hizmet almaya bas-
ladiklarini1 ve memnuniyetle
aynlarak bizim kurumlarimizla
devam ettiklerini acikca ifade
edebilirim.

H.M: Hastane evliliklerine nasil
bakiyorsunuz?

2008 krizinden sonra

evlilikler h1z kazandi
0.Y: Sirketlerin ayakta kalabilme-
lerini, bliytimelerini saglamak
veya aktiflerini degerlendirilmesi
icin dogru zamanlarda stratejik
kararlarin verilmesi gerekiyor. Bu
etkiler ile birlikte, 2008 krizinden
sonra Tirkiye'de de firmalarin
stirdiiriilebilir bir biiylime mo-
deli olusturabilme ve stratejik

hedeflerine bir an 6nce erisebil-
meleri adina yabanci dogrudan
yatirimcilardan ve 6zel sermaye
fonlarindan yatirim alma istegi
sirket evliliklerine hiz kazandirdi.
Ayni durum saglik sektoriinde

de s6z konusu. Finansal acidan
sikintiya girmis hastanelerin
onca yatirimin bosa gitmemesi
ve toplumun saghk hizmetini
kesintisiz almaya devam ede-
bilmesi icin bu yola gitmesinde
fayda goriiyorum.

H.M: Bolgenizdeki en biiyiik
saglik problemleri neler? Siz
nasil coziimler sunuyorsunuz?

Sinir olmamizdan
dolayi farkh

sikintilar var

0.Y: Bolgede her bransta nitelikli
saglik hizmetine erismek icin bii-
yiik sehirlere gidilmesi gerektigi
algisim biiytik 6l¢iide yiktik. Or-
negin; tiim Tirkiye'de oldugu gibi
boélgemizde de onkoloji hastalarn-
daki artis ve bu hastalarn devlet
disinda faydalanabilecekleri tek
0zel hastanenin il disinda olmasi
sebebi ile yasadiklarn magduriyeti,
blinyemizde biiyiik ve giiclii bir
onkoloji merkezi kurarak bertaraf
ettik. Tim cerrahi branglarda basa-
1l hekim kadrosu ile giiven sagla-
dik. Tabii bir diger sorun da sinir ili
olmamizdan dolay: Suriyeli has-
talarin agirhgi fazla ve yasanan
oOdeme problemlerine de sorun
olarak deginmek gerekir.

H.M: Sehir hastaneleri sizleri
hangi acilardan etkileyecek?

0.Y: Genel olarak sehir hastaneleri-
nin bir etkisi oldugunu diistinme-
mekle birlikte bize en yakin Adana
Sehir Hastanesi bulunuyor. Ozel
hastaneleri tercih eden hastalarin
devlet ya da sehir hastanelerini
cok tercih etmedigini diisiinii-
yorum. Sehir hastaneleri gorsel
olarak diger kamu hastanelerinden
daha basarili ve konforlu insa edil-
di. Adana Sehir Hastanesi'nin
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orada bulunan diger kamu has-
taneleri anlaminda olumsuz bir
etki olusturma ihtimali daha
yiiksek.

H.M: Saglik turizmi potansiyeli-
nizden bahsedebilir misiniz?

iskenderun-Kibris-
Beyrut feribot

seferlerini bekliyoruz
0.Y: Hastanenin tiim 6zellikli
hizmetleri verdigini altyapisinin
da uygun oldugunu varsaysak; bir
saglik kurulusunun saghk turizmi
hizmeti verebilmesinin 3 bliyiik
etkeni oldugunu diistiniiyorum.

1.Hastane fiziki sartlan (5 yil-
dizli otel konforu)

2.Fiyat

3.Ulasim

Bu kriterlere baktigimizda
Istanbul'dan (ki pastanin en bii-
yiguni aliyor) dogu bélgelerine
bu kriterler saglanamadig icin su
anda c¢ok diisiik sayilarda hasta
aliyoruz.

2020 icinde planlanan
Iskenderun-Kibrs-Beyrut feribot

A © e
" - )

seferleri basladiginda bu potansi-
yeli arttirmak adina o bélgelerde
iletisim ofisi acarak hizmet verme-
ye devam edecegiz.

H.M: Saghik Bakanligi ve devlet-
ten beklentileriniz neler?

Kiiciik kurulusglar

korunmali

0.Y: Ozel saghk kuruluglanmn Ba-
kanlik ve Devletten en biiyiik bek-
lentisi, bu sektérdeki oyuncular
ve paydaslar olarak adaletli yakla-
simlar ve kiictik kuruluslarnn ko-
runmasi diye diisiiniiyorum. Séyle
ki; Saglik Uygulama Tebligine 16
senedir yapilmayan (bazi 6zellikli
malzemelere yapilan degisiklikler
haric) fiyat artiglari, daha 6nce
bahsettigimiz hekim kadrolarinin
kisitlanmasi, 6zellikle yan dah
olan hekimlerin ¢zel hastanelerde
baslatilmamast, Suriyeli hasta
O6demelerinin ¢ok uzun siirelerde
O0denmesi (finansal maliyeti yiik-
sek), periferideki illerde bulunan
biirokrasinin yavas islemesi veya
islememesi, daha 6nce verilen
haklarn yeni tebligler ve ydnetme-

liklerle geri alinmak istenmesi gibi
sikintilarin ¢6ziilmesi noktasinda
calismalar oldugunu duyuyoruz.
Ama hizlandirilmasi noktasi 6nem-
li ve 2004 yilindan bu yana SGK'lh
hastalarin 6zel hastanelerde tedavi
edilmesinin ciddi bir yiikiinii
omuzlarinda tastyan bizlere destek
olunmasini bekliyoruz.

H.M: Gelecege yonelik hedef-
lerinizden ve planlarinizdan
bahseder misiniz?

0.Y: En bityiik hedefimiz giiler
yiizli ve isinde yetkin personeli-
miz, hoca diizeyindeki hekimleri-
miz ile bélgenin en donanimli, tam
tesekkiillii, son teknolojik cihazla-
rin kullanildigi bir hastane olmak
konusundaki bagsarmizi stirdiir-
mek. Bunun yaninda bélgenin ihti-
yaclar ile paralel olarak tiip bebek
merkezi Palmiye Hastane'mizde
faaliyete girdi. Buna nitelikli bir
g6z merkezi acarak devam etmeyi
hedefliyoruz. Uciincii basamak
saglik hizmetini en kalite sekilde
sunarak, bitylimeye, gelismeye ve
biinyemize degerli hekimlerimizi
katmaya devam edecegiz.

H.M: Son sozlerinizi alabilir
miyiz?

0.Y: Bize bolgemizdeki saghk hiz-
metleri ile ilgili bilgi verme firsat1
verdiginiz icin tesekkiir ederiz.
Degindigimiz problemlerin saglik
sektoriiniin her kademesindeki
kuruluslar icin bir an 6nce ¢odztilme-
sini dileriz. Saygi ve Sevgilerimle...
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Anadolu’da Korona

Yeni bagvurular arttl

H.M: iskenderun bolgesi nasil
etkilendi?

0zel Gelisim Hastanesi ve Ozel
Palmiye Hastaneleri Genel
Koordinatdrii ve sektordeki
profesyonel saglik yoneticileri
arasinda yer alan Ozan Yasar
iskenderun'un nasil etkilendi-
gini ve son durumu degerlen-
dirdi.

0.Y: Nisan ay1 saglik merkezlerinin
beklentilerini maalesef karsilama-
d1. Ozellikle Nisan aymnda dogal
olarak hasta sayimiz azaldi ve
poliklinikte yiizde 70'e varan bir
hasta diististi yasandi. Fakat hasta-
nemizin yogun bakim yatak sayisi
kapasitesi yiiksek ve SGK'nin yo-
gun balum i¢in yaptig1 zam biraz
da olsa yogun bakimi olan merkez-
leri rahatlatti.

Kurumumuza Hatay'da pandemi
hastanesi oldugumuzu bildiren
yazi1 gelse de bize yonlendirilen
herhangi bir Covid-19'lu hasta
olmadi ve zaten bizim bu hastalara
hizmet vermemize de izin verilmi-
yordu. Stipheli hastalar kurumu-
muza basvurduklarinda ise pozitif
bir vakaya rastlamadik. Saglik
Bakanhigi'min yayinladigi genelge
ve bilim kurulunun hazirladig ka-
lavuzda da yer aldig tizere; siipheli
bir kisi geldiginde normal hastalan
Covid-19 siipheli kisilerle karsilas-
tirmadan ne gibi tedbirler alinmasi
gerektigini zaten bildigimiz ve

hastalarimiz da hastanemizde
herhangi bir risk géremedikleri icin
rahatlikla bizden hizmet almaya
devam ettiler.

iskenderun'da
yasaylip ilk defa
bizden hizmet alan

hastalar oldu

Hatay genelinde vaka ve 6liim
orani zaten bu siirecte cok diisiik
seyretti. Bilyiik sehirlere gore
iskenderun niifusunun hem daha
az hem de daha bilingli insanlarin
olmasi vakalarin artmamasina
neden oldu. Istanbul ve Hatay'daki
liniversite hastanesine nazaran
pozitif hasta kabul etmememiz
ve vaka sayisinin az olmasi bize
bu stireci daha kolay yénetme ve
atlatma firsati getirdi. 15 Mayis
itibariyla da ciddi anlamda hasta
sayimz artt1. Oyle ki, Hatay'daki
devlet ve tiniversite hastanesine,
korona riskinde korktuklar ve
pozitif hasta sayisindan dolay1
basvurmamayi tercih eden hasta-
lar bizi tercih etmeye basladilar.
Yani iskenderun'da yasayip ilk defa
bu dénemde bizim hastanemize
miiracaat eden ciddi sayida hasta-
lar oldu.

iskenderun'da bilingli hastalarin ol-
masl, evde kal ¢cagrilan, bizlerin de
verdigi destek ve calisma 6denegi
ile siikiir ki calisanlarimizi da riske
atmadan simdiye kadar bu siireci

yiriittik. Bundan sonra hava si-
cakliginin yiiksek olmastyla belki
bulagma riski de daha da azalacak
ve umarnm ikinci dalga yasanma-
dan ve fazla hasar almadan bu
siireci atlatacagiz.

Suriyeli AFAD

hastalan azaldi

Tabii bu siirecte devletin verdigi
destek gercekten kayda degerdi.
Tiirkiye Odalar ve Borsalar Bir-
ligi Saghk Meclisi ve OHSAD ile
yaptigimiz goriismeler olumlu
sonuclar verdi. Sinirlarin kapatil-
masindan dolay: Ttrkiye genelin-
de saglik turizmi cok etkilense de
Iskenderun'da saglik turizmi faali-
yetleri Istanbul'a ve belki de diger
illere nazaran daha az oldugu icin
ciro anlaminda bizi ¢cok etkilemedi.
Sadece Suriyeli AFAD hastalarinin
azalmasina neden oldu.

Giinde 1100 hastaya

bakiyoruz

Iskenderun'daki toplam iki 6zel
hastane de bizim blinyemizde ol-
dugu icin ve bir hastanemiz kadin
dogum agirhikh calistigl icin kadin
hastaliklar ve dogum poliklinik
sayimizda ciddi bir diistik yasan-
madi. Universitenin bile giinde 100
hasta baktig1 bu déonemlerde biz
Palmiye hastanesi ile birlikte giin-
de ortalama 1100 hastaya hizmet
veriyoruz. |
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soylesi

Ozel sagllk merkezleri koronaviriise kotii

Halkimiza Iyi Geldi

Dr. RESAT BAHAT - (zel Hastaneler ve Saglik Kuruluglan Dernegi (OHSAD) Genel Bagkani

AYSENUR ASUMAN UGUR

Saglik Uygulama Tebligi yallardir 6zel saglik sektoriiniin glindeminde.
Uzun yillar iyilestirme yapilmamasi ve kismi olarak yapilan iyilestirmelerin
sektorlin ihtiyaclarnni karsilayamadigi da maalesef 6zel saglik merkezi
temsilcilerinin paylastigi bir gercek. Hem biiytik sehirlerdeki saglik
merkezleri hem de Anadolu’daki hastaneleri géz 6ntine alarak aciklama
yapan OHSAD Baskani Dr. Resat Bahat , “Bu sekilde giderse maliyet
agisindan surdiirtlebilir bir sistem olmayacak. Calisanlara da hak ettikleri
licret ddenemeyecek” dedi. Bahat koronaviriis stirecinde 6zel saglik
sektoriiniin performansi ile ilgili de sunu sdyledi: “Istanbul'da 6zel saglik
sektorii yogun bakim entiibe hastalarinin ytizde 40'ma bakti. Ozel saghik
merkezlerinin karnesi bu agcidan iyi geldi, ama 6zel saglik merkezleri de
yaptiklar tiim 6zveri ile koronavirtise kotli halkimiza iyi geldi.”
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zel Hastaneler

ve Saglik Kuru-

luslan Dernegi

(OHSAD) Genel

Bagkani Dr.

Resat Bahat
koronaviriis siirecinde 6zel saglik
sektoriiniin performansi ile ilgili
konustu. Bahat, “Istanbul'da 6zel
sektoril yogun bakim entiibe has-
talanimn yiizde 40'mna bakt1. Ozel
saglik merkezlerinin karnesi iyi
geldi. Ozel saghik merkezleri koro-
navirtise kotii halkimiza iyi geldi”
dedi.

Saghik turizmi durdu
ama Tirkiye'nin

itibar1 kuvvetlendi
Bahat, Covid-19 siirecinde yapilan
tedaviler ve yiiksek iyilesme oran-
lan ile diinyada adindan s6z ettiren
Tiirkiye'deki bu siirecin avantajlt
taraflan hakkinda sunlarn séyledi:
“Pandemi siireci 6zel saghk sekto-
riiniin ve biitliniiyle bakildiginda
Tiirk saghk sisteminin diinyadaki
itibarim giiclendirdi. Bu durum
saglik turizmine darbe vursa da
ilerleyen déonemlerde saglik tu-
rizmini de olumlu etkileyecektir.
Mesela Hindistan gibi rakiplerimiz
ile rekabette 6ne gectik. Afrika'dan
hasta kaybediyorduk. Aslinda sii-
re¢ Tiirk saghk sektortiniin lehine
ilerleme yolunda. 1 Haziran itiba-
riyla normallesme adimlarinin atil-
mas1 ve ucuslarin da baslamasiyla
saglik turizminde hareketlenme

az da olsa bagladi. Ama ekonomik
sorunlar hala 6niimiizde bir handi-
kap olarak duruyor.”

Organ nakilleri ya da acil hastalar
disinda saghk turizminin durma
noktasina geldigini séyleyen Dr.
Resat Bahat, “Plastik cerrahi, sa¢
ekimi ve kanser ameliyatlan 6zel
saglik merkezlerinin cirosunda
biiytik bir hacmi vardi. Bu islem-
ler durma noktasina geldi. Saghik
turizminde kiiciik bir kipirdanma
olsa dahi ekonomik sorunlar de-

vam ediyor. Yerli hastada ise yiizde
40’'lar dlizeyindeyiz."

Yeni dalgalara hazir
degiliz

OHSAD Genel Bagkam Bahat 6zel
saglik sektoriiniin yeni dalgalara
hazirlikh olmadigini da s6yleyerek
sunlara dikkat cekti:

“Koronaviriis stirecinde 6zel
hastanelerde ilag stoklar ve sarf
malzeme stoklan bitirildi. Giinliik
stokla ilerlendi. Yeni dalga gelmesi
halinde 6zel saglik merkezlerine
ila¢ ve malzeme yeterli diizeyde
verilemezse ihtiyaci karsilayama-
y1z. Zira kredi limitlerimizin de
sonuna geldik.”

“SUT'ta iyilestirme

bekliyoruz

SUT'ta giincelleme yapilmasi ge-
rektiginin altini ¢izen Bahat, “SGK
fiyatlarina en az 2.5-3 kat artis
gerekiyor. Bir idrar tahlili 1.2 lira
civarinda ama 4 lira olmasi gerek.
Sadece 6zel saglik sektoriiniin
degil, kamu hastanelerinin aldig1
fiyatlar da diisiik. Odemeler adet

Dr. RESAT BAHAT

maliyetlerinin yarisi kadar. Mevcut
maliyetlerle sistem maalesef stir-
dirilebilir degil” diyor.

Saglik calisanlarimiz
yurt disina gidebilir

Tirkiye'nin saglik personeli kalite-
sine de dikkat ¢ceken Op. Dr. Resat
Bahat, yurt disinda ¢alismaya gide-
cek kaybedecegimiz nitelikli saglik
personellerimizden de bahsetti:
“Gayr safi milli hasilamizin ylizde
4.2'sini saghiga harcarken, ABD'de
de bu oran yiizde 15, Avrupa'da

ise yiizde 10. OECD ortalamasina
baktigimizda ise yiizde 9. Biz hem
koronaviriis éncesinde hem de
koronaviriis ginlerinde ashinda
basar 6ykiisii yazmisiz ve ylizde
4.2 gibi bir oranla ekonomik calis-
mislz. Basarinin stirmesini isteriz
elbette ama bu sistem siirdiirtile-
bilir degil. fyi doktorlarimiz, hem-
sirelerimiz bu nedenle yurt disina
gidebilir. Saglik calisanlarina hak
ettiklerini 6deyememeye basladik
ve diinya ¢alisanlarnimizin pesinde.
Bu durumu diizeltmezsek nitelikli
saglik profesyonellerini elimizden
kacirabiliriz.'m
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2008

2009
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3M / 3M Oyun Odalar

Mansiyon Odiilii
JohnsonWax Off / Kaninizi
Sivrisineklere Degil Kizilay'a
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Saghga En Fazla Goniillii Katki
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Safak Akin

Saglik Gén. Onur Odiili
Merhum Prof. Dr. ihsan Dogramact

2010

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odiili
Tirk Bobrek Vakfi

Sagliga En Fazla Katkida Bulunan Kisi Odiili

Prof Dr. Sezai Yilmaz
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Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saghk Kurulusu Odiilii
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2011

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Kurulugu
Odiili / Tiirk Hematoloji
Dernegi/ Lenfoma
Bilinglendirme
Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kamu

Saglik Kurulugu Odiili
/ T.C. Saglik Bakanhg
Kanser

Savag Dairesi

Saghga En Fazla
Goniilli

Katki Yapan Kisi Odiilii/
Dr. Sharon Erel - Prof. Dr.
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Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulugu Odiili
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Odiilii
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Mersin il Saghk
Miidirlagt / Kadin
Saghgi Projesi
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Kadina Projesi

Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu
Dernegi / Sigara
Birakma Tedavisi Destek
Programi ile
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Yerine Getiren Kurulug
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2012

Yagam Boyu
Bagan Odiilii:
Prof. Dr. Aydin
Aytag

Kalp Saghg!
Alaninda Sosyal
Sorumluluklarini
En lyi Yerine
Getiren Kurulug
Odiilii: Becel

/ Kalbini Sev
Projesi

Kalp Saghg!
Alaninda Sosyal
Sorumluluklarini
En lyi Yerine
Getiren Sivil
Toplum Orgiitii
Odiilii: Tiirk
Kardiyoloji
Dernegi - Atriyal
Fibrilasyon
Dernegi

Kalp Saghg!
Alaninda Sosyal

2013

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Kamu
Saglik Kurulusu Odiilii / SB
Kanser Savag Dairesi

Sosyal Sorumluluklarini En
Iyi Yerine Getiren Ozel Saglk
Kurulugu / MSD Tiirkiye/
‘Anneler igin Merck” Projesi ile

Ureme Saghg Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilii / Bayer “Kontrol
Noktasi" Projesi

Ureme Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilii

Tirkiye Aile Saghg: ve
Planlamas Vakfi

“Giivenli Annelik” Projesi ile

Ureme Saghg Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilii /PM Group / “Tiipe
Sikistiriimig Umutlar”
Tiyatrosu

Kadin Saghg: Alaninda

Sor larini
En lyi Yerine
Getiren Saghk
Kurulusu Odiilii:
Alvimedica,
Turkiye

Servier llag -
Sanofi Tiirkiye
Kalp Saghg!
Alaninda
Sosyal
Sorumluluk
0Ozel Odiilleri:
Dog. Dr. Yaman
Zorlutuna

& Dog. Dr. Can
Ozer

Prof. Dr. Tayyar
Sarnoglu

Prof. Dr. Bingiir
Sénmez

Prof. Dr. Mehmet
0z

Prof. Dr. Cevdet
Erdol

Dog. Dr. Oguz
Tagdemir

Sosyal Sori Tegvik
Odiilii / Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarin
En iyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulugu Odiilii /
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi, Ureme Saghg ve
Infertilite Dernegi

Ureme Saghgina En Fazla
Katki Yapan Bilim insani
Odiilii / Prof. Dr. Timur
Giirgan, Prof. Dr. Semra
Kahraman, Prof. Dr. Mustafa
Bahgeci

2014

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril
Medya Kurulusu Odiilii / Dojan Medya
Grubu

Saglk Bilinci Olusturmada En Bagarl
TV Programu Odiilii / “Doktorum”
Programi

Saglk Bilinci Olusturmada En Bagarnl
TV Program Yapimeisi Odiilii / Dr.
Aytug Kolankaya

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril
TV Program Sunucusu Odiilii / Ceyda
Erenoglu

Saglik Bilinci Olusturmada En Basarili
Kége Yazan Odiilii / Mesude Ersan

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril
Hekim Odiilii / Prof.Dr.0sman Miftiioglu
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Dergi Odiilii /Formsante
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Radyo Odiilii /Number | FM

Saglk Bilinci Olusturmada En Baganl
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PR/Reklam Ajansi Odiilii /gHealthcare

Saglk Bilinci Olusturmada En Bagarl
Kamu Kurulusu /Saglik Bakanhd: /
Saghgin Geligtirilmesi Genel Mudirligu

Saglk Bilinci Olusturmada En Baganl
Kisi Odiilii / Dr. Mehmet 0z

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagarili
Saglik Kurulusu Odiilii / Lilly Tiirkiye
- Abbvie

Saglk Bilinci Olusturmada
G irdikleri Projelerle (zel

Ureme Saghg: Alanind
Tegvik Odiilii / Prof. Dr. Bilent
Urman

Kadin ve Ureme Saghg:
Alanina Yaptiklan Bilimsel
Katkilar igin Ozel Odiil

Dog. Dr. M. Erman Akar, Prof.
Dr. Omer Ozkan /Akdeniz Uni.
Tip Fakiiltesi

Kadin Saghg: Alaninda
Yasam Boyu Basan Odiilii
Prof. Dr. Ali Ayhan

Odiile Layik Goriilen Projeler /

Merck Serono / “Basiniza Gelmeden”
Kampanyasi

Abdi ibrahim / “Dikkat TUZak Var!"
Kampanyasi - GlaxoSmithKline (GSK)
/“Kok Hiicre Kardesligi” Projesi

Philips Healthcare Tiirkiye / Tiirkiye'nin
Kalp Saghg: Aragtirmasi - AstraZeneca
/ “Ben Ergenim” Projesi -Novartis / “MS
Yol ArkadasiMSin” Kampanyasi
Mercedes Benz / “MobileKids” Trafik
Egitim Projesi Kampanyasi
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Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgiin érnekler

Tﬁrkiye’ninKalbi olusturmak amaciyla saglik alaninda sosyal sorumluk oddlleri vermekte ve saghgin

Saghk Soeral Sorumiuluk Odatieri SOSYyal sorumluluk calismalarindan daha fazla pay almasini saglamayr amagclamaktadir.

2015

Saglhiga En Fazla Katki Yapan Vakif Odiilleri
Bedrettin Dalan /Istek Egitim Vakfi Kurucu Bagkani

Mehmet Ali Aydinlar /Aciba-dem Sag. ve Egit. Vakfi Bagk..
Prof. Dr. Mehmet Haberal / Haberal Egit. Vakfi Genel Bagk.

Prof. Dr. Ridvan Ege / Tiirkiye Trafik Kazalar Yardim
Vakfi Bagkani

Semahat Arsel / Vehbi Kog Vakfi Mitevelli Heyeti Bagkani

2016

Saglk Alaninda Yilin En Bagarih Sivil Toplum
Kurulugu / Aragtirmaci ilag Firmalan Der. /
Uluslararasi Kanser Savag Org.

Saglik Alaninda Sosyal Sor. En lyi Yerine Getiren
Kurulug / Procter&Gamble / “Olimpik Anneler
Projesi” / MERCK

Saglk Alaninda En Baganl Sivil Toplum Kurulugu
TIPGORDER

Tiirkiye'de Tibbin Gelismesine En Fazla Katki
Yapan Bilim Ad. /Prof. Dr. Erdal Akalin

Tiirkiye'de Saghk Yonetimi Egitimine En Fazla
Katkida Bulunan Akademisyen

Prof. Dr. Korkut Ersoy

Prof. Dr. Haydar Sur

Prof. Dr. Mehtap Tatar

Tiirkiye'de Ozel Saglik Sektdriiniin Geligimine En
Fazla Katki Yapan Kisi

Dr. Sedat Azak

Dr. Omer Giizel

Niiket Kiigiikel Ezberci

Tiirkiye'de Ozel Hastanecilik Alaninda Sivil
Toplumun Geligsimine En Fazla Katki Saglayan
Kisi

Dr. Seyit Karaca

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagarl TV
Programi Yapimcisi

Esra Kazancibagi

Aysenur Asuman Ugur

Tiirkiye'de Saglk Tesislerinin Gagdas Standart-
lara Ulagmasina En Fazla Katki Saglayan Kisi
Sedat Artukoglu

Kemal Durukan

Tiirkiye'de Tibbin Gelisimine En Fazla Katki
Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu
SIEMENS / Kurt&Kurt / Incekaralar

2017

Yilin En Baganlh Sosyal
Sorumluluk Projesi
Odiiliine / Sabri

Ulker Vakfi

Yemekte Denge
Projesiile

Yilin En Baganh Sivil
Toplum Kurulusu
Ayhan Sahenk Vakfi
Gonilli Saghk
Hizmetleri galigmalan
ile

Saglik Sistemimize
Yapmis Olduklan Ozgiin
ve Nitelikli Katkilar
Nedeniyle / NPistanbul
Beyin Hastanesi

Jiiri Ozel Odilii'ne

UCB Pharma

Epilepsi igin Bak
projesi ile

Saglk Yonetimi Egitimi
Alaninda Yapmig
Olduklan Degerli
Katkilar Nedeniyle/
Prof. Dr. Mithat Kiyak

Tip Etigi Alaninda
Yapmig Olduklan
Degerli Gahigmalar
Nedeniyle / Prof. Dr.
Nesrin Gobanoglu

Organ Nakli ve Bagist
Konusunda Yapmig
Olduklan Yaygin
Bilinglendirme
Galigmalan Nedeniyle
/ Dr. Eytip Kahveci
Saglik Bilinci
Olusturma Konusunda
Yapmis Olduklan
Degerli Katkilar
Nedeniyle / Leyla
Ataman

Saghk Turizminin
Gelisimine Yapmig
Olduklan Degerli
Katkilar Nedeniyle
Tegvik Odiiliine /
Turkiye Saglik Turizmi
Platformu

2018

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik
Odiilii / Anadolu Vakhi

Tiirkiye'de Organ Nakli'nin Geligsimine
Saglamug Olduklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Prof. Dr. Miinci
Kalayoglu,

Saglkta Sivil Toplumun Geligimine
Saglamug Olduklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Prof. Dr. Semih Baskan

Tiirkiye'de Kadin Saghginin Gelisimine
Saglamus Olduklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Prof. Dr. Oya Gikmen

Kalp Cerrahisinin Biyoteknolojik
Boyutta Geligimine Sagladiklan
Katkilar Nedeniyle / Prof. Dr. Sitha
Kiigiikaksu,

Obezite ile ilgili Miicadeleye Yapmig
Olduklan Ozgiin ve Nitelikli Katkilar
Nedeniyle / EndoBridge

Tiirkiye'de Kanser ile Miicadeleye

Saglamug Olduklan Degerli Katkilar
/ Prof. Dr.

Sunguroglu

Projesi Yilin En Bagarl Sosyal
Sorumluluk Projesi
Berko ilag / “Kapak Olsun” Projesi

Jiiri Ozel Odiilii: Novo Nordisk
“Team I- Diyabet Kosu Takimi " Projesi

Tiirkiye'de Kanser ile Miicadeleye
Saglamug Olduklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Dr. Yavuz Dizdar

Saghk Alaninda Yapmug Olduklan
Bagaril Galigmalar Nedeniyle / NTV
Saglik Editorii Tiilay Karabag

Tiirkiye'de Saglik Turizminin
Geligimine Sagladiklan Degerli
Katkilar Nedeniyle / Prof. Dr. Dilaver
Tengilimoglu

Tiirkiye'de Saglik Yonetiminin
Gelisimine Sagladiklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Prof. Dr. ismail Agirbag

Tiirkiye'de Saglik Turizminin
Gelisimine Sagladiklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Emin Gakmak

- Tiirkiye'de Saglik Yonetiminin
Gelisimine Sagladiklan Degerli Katkilar
Nedeniyle / Yrd. Dog. Dr. Onur Yarar

Saghk Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)

2019

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik Odiiliine
ETi ve Aktif Yasam Dernegi
San Bisiklet Projesi ile

Jiiri Ozel Odiiliine
GE Saghk
#KorkusuzKadinlar Projesi ile

Yilin Baganih Sosyal Sorumluluk Projesi Odiiliine
Pembe izler Dernegi
Pembe Rota Projesi ile

Yilin Baganh Sosyal Sorumluluk Projesi Gdiiliine
Kadikdy Belediyesi
Seker Okul Projesi ile

Yilin Basanh Sosyal Sorumluluk Projesi Gdiiliine
Lokman Hekim Saghk Vakfi
Yetis Doktor Projesi ile

Yilin Basanh Sosyal Sorumluluk Projesi Gdiiliine

Liv Hospital

Kansersiz Yagam Senin Elinde Projesi

Saghk Alaninda Yapmig Olduklan Baganh Galigmalar ile
Habertiirk Saghk Editorii Demet Demirkir

Saghga En Fazla Goniillii Katka Saglayan Kigi Odiiliine
Monik ipekel

Saghga En Fazla Goniillii Katka Saglayan Kigi Odiiliine
Prof. Dr. Tiirker Kili¢

Saghga En Fazla Goniilli Katk Saglayan Kisi Odiiliine
Deniz Yilmaz Atakay

Saghgimn Geligsimine 30 Yili Agkin Siilelilg Meslek Hayatlan
Boyunca Kesintisiz Katki Saglayan Kisi Odiiliine

Dr. Ercan Varlibag

Saghgin Geligsimine 30 Yih Askin Siirelik Meslek Hayatlan
Boyunca Kesintisiz Katki Saglayan Kisi Odiiliine

Dr. Cenk Tezcan

Saghgin Geligsimine 30 Yil Askin Siirelik Meslek Hayatlan

Boyunca Kesintisiz Katki Saglayan Kisi Odiiliine
Bekir Metin
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ESITKOSULLARDA

MET VERMEK ISTTYORUZ

2007'de 8 hekimin bir araya gelerek kurdugu Optimed Hastanesi Bahgesehir'den,
Bulgaristan sinirina kadar, Trakya'nin en ¢ok yatak kapasiteli 6zel hastanesi. 2012'de
Corlu'da icinde ¢ogu branslarin bulundugu butik hastane 6lgeginde cerrahi tip merkezini
acan merkez, gectigimiz yillarda da Cerkezkdy'de ek binalarini hizmete act1. Bdylece
amiral gemilerini bliytittiiklerini s6éyleyen Optimed Hastanesi Genel Miidiirii Dr. Ayhan
Arslan, “Her ne kadar amiral gemimizi bliytlitsekte, saglik sektortintin belini en ¢ok
finansal stirdiirtlebilirlik biikiiyor” diyor ve beklentilerini soyle siraliyor: “Kamu ile esit
kosullarda hizmet vermek istiyoruz. Ayni yonetmelik ve mevzuatla hastanelerimizi
kurmak, kadro ve branslarn ilave ederek yatak sayilarini giincellemek ve ayni sekilde
denetlenmek istiyoruz. Kamu otoritesi bi ozel hastaneleri sahiplenmeli, ihtiyaclarimizi

dinlemeli.”
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.M: Sizi taniyabilir miyiz?

Ayhan ARSLAN: 1967 yilinda

Ardahan'da dogdum ve okula

orada bagladim. 1985'te Istanbul

Erkek Lisesi, 1991'de de Istan-

bul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesinden mezun oldum. htisastan sonra, genel
cerrahi uzmani olarak da ilk gérev yerim SSK Cerkez-
koy Hastanesi oldu. Basladiktan kisa bir siire sonra,
askerlik icin gecici bir siireligine aynldim. 1999- 2000
yillarinda askerligimi yedek subay olarak Istanbul Gii-
miissuyu Asker Hastanesi'nde yaptim. Askerlik doniisii
Cerkezkoy'deki eski SSK, simdiki Devlet Hastanesi'nde
genel cerrahi uzmani olarak calismaya devam ettim.

2007 yilinda aym hastanedeki 8 hekim arkadasimla
birlikte Ozel Optimed Hastanesi'ni kurduk. Hastanenin
kurucu baghekimligini yaptim ve su anda da genel mii-
dirligiind yuriitiiyorum. 2015 yilinda, ¢ok gururlandi-
g1m ve onur duydugum, Hospital Manager Dergisi'nin
diizenlemis oldugu “Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi”
odiiliind, arkadaslanimla beraber kazandim. Saghk ve
Sigorta Yoneticileri Dernegi-SASDER Yonetim Kurulu,
Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslan Dernegi-OHSAD
Y. Yonetim Kurulu ve Cerkezkdy Ticaret ve Sanayi Oda-
s1 Yonetim Kurullar tiyeliklerimin yani sira, Tekirdag
Tabip Odasi, Tiirk Cerrahi Dernegi, istanbul Erkek Lise-
liler Dernegi ve 1884 Vakfi'na tiyeyim.

H.M: Saglik hizmeti verirken hangi alanlarda iddi-
alisimz? Sikintili oldugunuz siirecler nedir?

A.A: Cerrahi ve medikal alanda Trakya bolgesinde
gerek hekim kadromuz gerek saglik personelimiz, do-
nanim ve tiim alt yapimizla birlikte giiclii oldugumuza
inaniyoruz. Hatta bolgedeki diger hastanelerden
en biiyiik farkimizin da giivene dayal bir ileti-
simle hem calisan hem de hasta tarafindan tercih
edilmemiz oldugunu diisiiniiyorum. Cocuk cerrahi-
si, ortopedi, KBB, beyin cerrahisi ve {iroloji branslarinda
hekimlerimizin yaptigi cok zor ve sira dis1 is ve islem-
lerimiz var. Plastik cerrahimizin yaptig1 estetik operas-
yonlar yiiz giildiiriici. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezimizde uyguladigimiz yontemlerle hastalan-
mizda yiiksek bir uyum ve memnuniyet mevcut. Kadin
hastaliklan ve dogum béliimiinde normal dogumu
tercih etmemiz, dogum okullarn ile bilingli ebeveynler
hazirlamamiz hizmet talep edenler a¢isindan olumlu
bulunuyor. Bu sekilde hizmet veriyor olmamiz bize
“Anne Dostu Hastane” unvanin getirdi. Yine dahiliye
uzmanlanmizla koordineli ytliriittiiglimiiz “Diyabet
Okulu” toplumsal koruyucu ve 6nleyici bir icerik ve
ayni zamanda ytiiksek hasta uyumunu beraberinde sag-
liyor. G6z béliimiinde teknolojiye yaptigimiz yatinm,
tetkik ve tedavilerimizde daha fazla tercih edilmemizi
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saghiyor. Radyoloji ve kardiyoloji béliimiimiizde kurulu
girisimsel anjiyografi ve kalp ve damar cerrahisi bolii-
miimiizde yapilan operasyonlarimiz ile yiiksek hasta
glivenligi saglayarak, memnuniyeti yakaladigimizi
diisiiniiyoruz. Noroloji bransi altinda verdigimiz “Uyku
Unitesi” hizmetimiz ile simdiye kadar topluma ¢ok
faydah oldugumuzu séyleyebilirim. Genel cerrahide
yaptigimiz isler icinde 6zellikle; obezite ve metabolik
cerrahi bélimiimiizde yurtici ve yurtdisindan gelen
hastalara basarili laparoskopik ameliyatlarimizla ¢ok iyi
sonuglar aldik.

H.M: Saglik hizmetlerinde rekabet deyince ne
anhyorsunuz?

A.A: Rekabet her alanda iyidir. Onemli olan iyilestir-
me ve gelistirme odakl rekabet yapilmasi. Bu odakla
yapilan rekabet daha iyi 6rnekleri arttirir ama aksi bir
rekabet, kétii 6rnekleri cogaltir. Oyle bir durumda hem

Hedeflerimiz arasinda, onkoloji, yani radyasyon onkolojisi ve
medikal onkoloji bolimlerini hizmete agabilmek var. Dermo-
kozmotik alaninda ¢ok yakin zamanda hayata gegirecegimiz
bir plamimuz var. Ozellikle saglik turizmi agisindan elverigli
olacagina inandigimiz tiim detaylan diisiintilerek hazirlanmig
bir plan mevcut.

Yaglanan bir niifus var bélgemizde ve yaslilarimiz igin 6zel bir
hizmet planimiz var. Yash dostu hastane olmay! amaghyoruz.
Ayni zamanda “Yerinde Saglk Hizmeti” ile hem evde ve hem
is yerinde saglk hizmeti sunacak sekilde bir planimiz da
bulunuyor.
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sektor, hem kurumlar kétiiye gi-
der. Rekabet olsun her zaman ama
daha iyi 6rneklerle. Bu anlamda
cok pozitif bir etkisi olacagina ina-
niyorum. lyilestirme, gelistirme
ve dahaiyi hizmet etmeye niyet
etmis bu amacla yola cikms ku-
rumlar icin rekabet her zaman
avantajdir. Biz de kurum olarak
bu niyetle yiiriiyoruz.

H.M: Hastane yonetiminde en
cok nelerde zorlaniyorsunuz?

A.A: Glinlimiizde en ¢ok konus-
tugumuz konu siirdiiriilebilirlik.
Ancak sektoriin belini en ¢ok bii-
ken ve hissettiren durum finansal
stirdiiriilebilirlik. Ulkemizin i¢inde
bulundugu ekonomik sikisikhk,
bunun yaninda saghga giderek
daha az ayrilan kaynaklar, artan
maliyetler, vatandasin satin alma
glicliniin giderek bozulmast;

tiim saghik kurumlarinin hizmet
sunumunda giicliiklerle karsilas-
masina sebep olurken; kendi yagi
ile kavrulan ve kendi kendine
yetmek zorunda olan 6zel sag-

e

lik kuruluslarinin ayakta kalma
durumlarim zora soktu. Siirdii-
riilebilirligi miimkiin kilmak
icin bircok konuda verilerle
calismak ve tiim bu verileri
diizenli kontrol ile yonetmek
gerek. Cerkezkoy'e baktigimizda
hizla artan bir niifusa sahibiz ve bu
niifus hasta ve hasta yakini hedef
kitlesi tablosunu, bolgemizin sa-
nayi bolgesi olmasindan kaynakh
cok cesitli kiliyor. Cerkezkoy'de
kiiciik bir Tiirkiye gorebilirsiniz.
Ciddi goc alan, sanayi nedeni
ile is imkani cesitliligi ve yine
aym sekilde bu iki durumun,
hasta cesit ve sayisimi artirmasi
bazen bizim gibi 6zel sektorler-
deki kurumlari zorluyor. En iyi
tedaviyi, en iyi sekilde ve en kisa
zamanda vermek istiyorsunuz;
ancak sektdriin negatif getirisi gelir
durumu cok iyi olmayan insanlara
diisiik ticretlerle hizmet etmek
zorunda kalmak, artan sarf ve ilag
maliyetlerine gogiis germek, ca-
lisan say1sim ve hizmet kalitesini
diisiirmemek i¢in dogru oranda
tutmak, calisan memnuniyetini
saglamak icin yeterli miktarda
maas 6demesi yapabilmek i¢in cok
fazla calismak zorunda kalmak
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diyebiliriz 6zetle.

H.M: Saglik hizmetlerine eri-
simde gecmisten giiniimiize
neler degisti? Ozel hastanelerin
buradaki rolii nedir?

A.A: Son 2-3 yilda hem kamu hem
de 6zel sektorde, kaliteli hizmet
sunumunda hasta ve ¢alisan mem-
nuniyetlerinde ortak bir geri gidis
gozlendi. Simdiki en biiytik sikinti,
bizim sektdr agisindan kamunun
finansal destegindeki azalma. 12
yildan fazladir devletin yaptigi
O0demeler maalesef artmazken en
basta personel ve diger giderlerimiz
stirekli artryor. Bu durum da kaliteli
saghk hizmeti bekleyen vatanda-
simiza giderek artan ilave ticretler
olarak olumsuzluk seklinde yansi-
yor. Ozel saglik kurumlan éncelikle
SUT fiyatlandirmalari nedeni ile
cok zorlanmiyor. Giinkii hizmetin
kalitesini diistirmeden, sarfi uygun
kullanarak devam etmeli. D6viz-
deki artis en ¢ok sarf malzemeyi
etkiliyor bu sektorde. Dolayisiyla
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kurumlarnn giderleri artti, ancak
SUT'ta da bu siirece paralel bir artis
olmadig icin gelirler aksine azald.
Bu da kurumlar oldukea etkiliyor.
Gider yonetimi yapabilmek icin
bazen bazi kurumlarin hizmet
kalitesinden 6diin vermesi
gerekti. Bu da gercek anlam-
daki siirdiiriilebilirligi ortadan
kaldiriyor. Hizmet kalitesi diis-
tiikce rakipler icinde yerlerini
koruyamayacak hale geliniyor
maalesef. Bu stirecte de isini

iyi yapan, yapmaya devam eden
0zel saghk kuruluslar 6n planda
olacak. Bu nedenle kurumlar gelir

- gider dengesini atil olan yerler-
den yapmali ve nitelikli calisanlar
ilizerinden ya da nitelikli, kaliteli
malzemeler ve ilaglar tizerinden
yapmamali. Dénem 6yle bir donem
ki; calisan hedef kitle genc niifus ve
artik eskisi kadar calismakla ilgili
bir kaygilar yok. Ayrica aldiklar
maaglann diisiik olmasi da tizeri-
ne konulunca, calisanlarda verim
diistiyor. Kurumlar ne yazik ki diger
giderler yani kaliteden asla 6diin
vermemeleri gereken ila¢c malzeme
gibi nedenlerden dolay1 maaslan
belli bir oranda tutmak zorunda
kahyorlar. Ozel sektorde calismanin
bircok avantaji oldugu gibi, kuru-
mun kendi i¢ zorluklar nedeni ile
calisana yansiyan dezavantajlan
dogmaya bashyor. Tasra diye tabir
edilen Anadolu'da, Trakya'da iyi he-
kim bulmak, calistirmak cok kolay
olmayabiliyor bazen. Kadro almak
ya da var olan kadroyu arttirmak
gibi konularda da 6zel kurumlarnn
eli kolu bagh maalesef.

H.M: Anadolu hastanelerinde
en biiyiik eksik nedir?

A.A: Biiylk kiiciik hemen hemen
her ilde “Hasta Giivenligi” adina

eksiklik oldugunu distiniiyorum.
Ama bizim gibi daha kiictik illerde

yer alan 6zel hastaneler icin hekim
bulmak en biiytik sorun. Ciinki
kurum brang1 olusturuyor, ekip ve
ekipmani kuruyor, ancak o hizmeti
kaliteli sekilde sunacak hekim
bulmakta zorlaniyor. Buldugu
hekimlerin maliyeti de genelde
metropollere gore dahafazla
oluyor. Ozel hastanelerin daha
verimli hizmet vermesi ve he-
kim arayisinda zorlanmamasi
icin, sehirlerin bircok acidan
daha cazip hale gelmesi gere-
kiyor, burada da belediyelere
cok is diisiiyor. Sehir yasanabilir
olmali, sosyal yasam agisindan
zengin kaynaklara sahip olmals,
saglik turizmi a¢isindan da sehrin
cazibesi ayrica arttirilmali. Dogal
olarak da insanlar buray1 yagam
alani olarak gorecekler. Bu da
kaynak bulma sorununu ortadan
kaldiracaktir.

H.M: Sehir hastaneleri sizi han-
gi acilardan etkiler?

A.A: Sehir hastaneleri, 6zel hasta-
neleri olumlu etkileyecek bence.
Hasta ve yalanlarinin hizmeti
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karsilastirma sansi olacak. Bundan
sonra vatandasin aldig1 hizmet
farkliliklarim gorerek, daha cok
0zel hastaneleri tercih edecek-
lerini diistiniiyorum. Buradaki
tek ve en biiyiik haksiz rekabet
sehir hastanelerine aktarilacak
sonsuz ve orantisiz kamu finans
kaynaginda olacak. Biz Optimed
olarak sehir hastanelerinin,
bizim gibi niyeti iyilestirme ve
gelistirme olan tiim kurumlari
olumlu yonde etkileyecegini
diisiiniiyoruz.

Ulke genelinde ise; sehir has-
tanelerinin cok daha iyi proje-
lendirilmis olmasi gerektigini
diisiiniiyorum. Ciinki cok biiytik
alanlara sahip; hasta memnuniyeti,
calisan giivenligi, hizmet kalitesi,
¢alisan niteliginin arttirilmasim
saglamanin ve tiim bunlan kontrol
etmenin ¢ok kolay olmadigini
diisiiniiyorum. iste tam da burada
devreye isini iyi yapan, hizmet
kalitesinden 6diin vermeyen ve
nitelikli calisanlarla hizmet veren
hastanelerin kazanacagi fikri gi-
riyor.

H.M: Hastane evliliklerine nasil
bakiyorsunuz?
A_.A: Hastaneler arasi evlilikler as-
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Iinda éncelikle ticari nedenlerden
dolay1 yapiliyor. Ya yurt dis1 ortak-
Iig1 ile markay giiclendirmek ya
markay1 yurt digi markasi yapmak
yada tilke icinde de sermayeyi
diizeltmek, iyilestirmek ve siirdii-
rilebilirligi saglamak icin evlilik
yapiliyor. Her iki kurum maddi
gliclerini birlestirip bir yola giriyor
ama bazi 6rnekleri iyi olmuyor.
Ciinki sadece ticareti diisinmek,
Ozellikle saglik kurumlar i¢in
olabilecek bir sey degil. Kurum
Lltiird, bakis agisy, hizmet, sunum
seklindeki strateji, niyet, vizyon
bunlar tutmadigi siirece bu evlilik
yiriimiyor; bu da aynliklarin
olmasina neden oluyor. Clinki
degerler 6rtiismiiyor. Ancak yurt
disiile olan evlilikler, marka
degerini arttirdig1 icin, bu tarz
ornekler bir sekilde siiriiyor ve
deger de yaratiyor. Biz Optimed
Hastanesi olarak herhangi bir
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zincir hastane ile evlilik diisinmii-
yoruz. Ama hic bir zaman da olmaz
demiyoruz.

H.M: Saglik turizmi calisma-
larimzdan bahseder misiniz?
Bolgenizde nasil bir potansiyel
var?

Yunanistan ve
Bulgaristan'da saglik

ihtiyaci olan fazla

A.A: Saglik turizmi bolgemiz icin
cok elverigli. Clinkii Yunanistan ve
Bulgaristan'a ¢ok yakiniz ve orada
saglik ihtiyaci olan ciddi bir niifus
var. Ancak hasta kazanmak, bu
hastalara hizmet vermek icin bir-
cok alanda zorlaniyoruz. Yeterli sa-
yida hastaya ulagmak icin personel
destegi yok. Yeterli hastaya ulasil-
masi halinde ise branglarda kadro
artirmak sikinti bu nedenle bir
hizmet verecekken kaliteden 6diin
vermek istemediginiz icin hep
minik adimlarla ilerlemek zorunda
kaliyorsunuz. Bu da biz 6zel kuru-
luglarin ne yazik ki bircok konuda
geriden gelmemize sebep oluyor.
Optimed, Bahgesehir'den, Bulga-
ristan sinirina kadar, Trakya'nin

en ¢ok yatak kapasitesi olan 6zel
hastanesi. Bu nedenle bolgemiz
artik sevk veren degil, tam ter-
sine sevk alan konumda. Cevre
ilce ve illerden oldugu gibi,
uzak sehirlerden ve hatta iilke-
lerden de saglik hizmeti almaya
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gelenler var. Gelenlerin cogu
obezite cerrahisi ve estetik cer-
rahi icin bagvuruyor. Ozellikle
Avrupa Birligi, ingiltere ve Af-
rika iilkelerinden hastalarimiz
bulunuyor. Ancak sayinin hentiz
bizi tatmin ettigini sdylemek
dogru olmaz, saglik turizmi konu-
sunda daha iyi yerlere gelmek i¢in
arayis ve ¢abalanmiz striyor.

H.M: Saghik Bakanlig1 ve devlet-
ten beklentileriniz neler?

A.A: Oncelikle SUT konusunun
artik iyilestirilmesi lazim. 12 yildir
asgari ticret beg katina, kurlar dort
katina ¢ikmisken, SUT'un hemen
hemen ayni yerde kalmasina bir
anlam vermek gercekten ¢ok zor.
Bir de daha 6énceden alinmayan 15
TL katki pay1 var devlet icin aldig1-
miz. Devlet hastanelerinde boyle
bir tahsilat yok. Bunlarda yeterli
iyilestirme olmayacaksa, fark
alinmayacak hizmetlerden de fark
alinmasinin 6niiniin acilmas ve
ilave ticret tavaninin kaldirilmasi
gerektigini distiniiyorum. Kamu
ile esit kosullarda hizmet ver-

mek istiyoruz, aymi yonetmelik
ve mevzuatla hastanelerimizi
kurup, kadro ve branslarim
ilave edip, yatak sayilarim giin-
celleyip ve aym sekilde denet-
lenmek istiyoruz. Kamu otori-
tesi, biz 6zel hastaneleri sahiplen-
meli, ihtiyaclanmizi dinlemeli.
Kamunun karsilayamadigi bir¢ok
hizmeti 6zel sektor karsiliyor.
Sonucta amac vatandasimiza hiz-
met etmekse biz de maddi manevi
sahiplenmeli ve bizim de arkamiz-
da durmah diye distintiyorum.
Yiice devletimizden seffaf, adil
ve Ongoriilebilir uygulamalar
bekliyoruz.

H.M: Baska neler eklemek is-
tersiniz?

A.A: Kaynaklarnniyice tiiken-
me noktasina geldigi giiniimiiz-
de bu memnuniyeti siirdiirmek
artik imkansiz. Ulkemizin bu
kosullarina ragmen, Optimed ola-
rak hizmet kalite ¢itasini siirekli
yiiksek tutmayi hedefledik. Biiyii-
me hizimiz ile orantili ve stirdiirii-

lebilir yenilik¢i politikalar ile ilerli-
yoruz. Geriye dogru doniip analiz
yaptigimizda, bagsarimizin ardin-
da kurum itibarimiz bulunuyor.
Bu itiban kaliteli hizmet sunarak,
topluma yatirim yaparak, hastala-
rnimiz ve ¢alisanlarimizla Trakya'da
deger yaratarak edindigimize
inaniyorum. 2015'de hastanemiz,
Yilin En Basarili Saghk Girisimcisi
odiiliine layik gortildi. Tiirkiye
capinda yapilan degerlendirmede
zincir hastaneler ve cesitli yerel
gruplarnn icerisinden siyrilarak
ddiile layik gértilmek bizleri gurur-
landirdi. Hedefimiz bundan sonra
da aymi gliveni ve basari ¢izgisini
koruyarak sektorde liderlik etmeye
devam etmek. Bunun icin tiim he-
kim ortaklarimiza, hastanemizde
gorev yapan hekimlerimize ve her
tiirli hizmette gorevli olan perso-
nelimize tesekkiir ediyorum. Son
olarak, Trakya'da olmak, burada
calismak ve yasamak bir ayricalik
diye diisiiniiyorum. Avrupa'ya her
anlamda en yakin konumdayiz.
Cagdas, modern uygarlik diizeyine
yakin oldugumuza inaniyorum ve
gelecege umutla bakiyorum. Baris,
sevgi, kardeslik, toplumsal uzlas-
ma, hosgorli, modernlik ve refahin
buralardan tiim yurdumuza yayil-
masini diliyorum.
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Anadolu’da Korona

Optimed pandemi stirecini nasil yonetti?

Ozel Optimed Hastanesi Genel
Miidiirii Genel Cerrahi Uzmani
Op. Dr. Ayhan Arslan anlatiyor...

H.M: Korona giinlerinden nasil
etkilendiniz?

Rotasyonlu hizmet

verdik

A.A: Hasta sayimiz rutine gore
azaldi. Giinkd belli poliklinikleri-
mizi bulas olmamasi adina kapat-
tik. Branslarda birden fazla hekim
olmasi nedeniyle hekimlerimizin
rotasyonlu poliklinik hizmeti ver-
melerini sagladik. Ayrica servisleri-
mizin de biiyiik bélimiinii pande-
mi stirecinde hizmet vermek adina
diizenleyerek ayirdik. O nedenle
rutin hastalanimiz icin servis alan
kapasitemiz de azaldi ve son olarak
elektif ameliyatlanimizi da hasta-
lanimizla iletisimde kalarak ertele-
dik. Tiim bu nedenler sonucunda
evet hasta sayimiz azaldi.

H.M: Bu siirecte nasil bir has-
tane eylem plani hazirladimz?
Hastane icinde nasil bir organi-
zasyon yaptiniz?

Koronaviriis stiphesi
olan bir gebeye ayn

bir alan ayirdik
A.A: Hastane olarak pandemi icin

1

detayli bir eylem plam olusturduk.
Plan 6ncesi bir “Covid-19 Yonetim
Ekibi" kurduk ve diizenli periyod-
larla toplantilar gergeklestiriyoruz.
Eylem plamimuzin ilk adim acil
serviste hastalarimizin triajlarim

ve muayenelerini yapabilecegimiz
alanlar belirlemek oldu. Biz kurum
olarak sanshyiz diye diisiniiyoruz.
Ciinki hastanemiz iki binadan olu-
suyor ve bir binamizin direkt girisine
yalan atesli hasta poliklinigi kurduk.
Boylece diger polikliniklerimiz
temiz alan olarak kald. Ategli hasta-
Iiklar poliklinigimizde i¢ hastaliklar,
cocuk saghgi ve gdgiis hastaliklan
uzmanlanmiz hizmet veriyor. Bu
poliklinik i¢ ice ge¢cme alanlardan
olusuyor ve béylece muayene edilen
hastadan kan alma ve Covid-19 testi
yapimi ve tasinabilir réntgen ile

tam hizmetinin tamamini bu alan-
da sagladik. Bu poliklinigi kurma
amacimiz, hastalann hastane icinde
dolasmadan hizlica hizmet almalarn
ve bulas riskini en aza indirgemekti
ve neticesini de aldik. Kliniklerde ise
yogun balam {initelerimiz ve yatan
hasta katlanmizi pandemi ve normal
olmak tizere ikiye ayrildi. Pandemi
siireci icin aynlan yogun bakim {ini-
temiz atesli poliklinikle aym binada
yer ahiyor ve buraya korona virtisten
stiphelendigimiz ya da pozitif ¢cikan
hastalarimizi aliyoruz. Pandemi ser-
visi olarakta yine ikinci binamizdaki

katlarimizi organize ettik. Tim bu
alanlarda hizmet veren personelleri-
mizi de ayirdik. Hastanemizin diger
alanlannda hizmet vermiyorlar.
Birinci binamizdaki tiim servisleri-
mizde de rutin hastalanmiza hizmet
vermek adina temiz alanlar biraka-
rak diizenledik. Bunlarin disinda
gebelere hizmet verdigimiz alanlann
yamnisira koronaviriis siiphesi olan
bir gebeye hizmet vermek tizere de
ayn bir alan ayirdik.

H.M: Hangi saghik hizmetlerini
hangi sartlarda ertelediniz?

Online doktor hizmeti

de veriyoruz

A.A: Elektif olan tiim cerrahi
hastalarimizi kendilerini takipte
kalarak erteledik. Ayrica saglik
turizmi hizmetimizi de pandemi
stirecinde durdurduk. Tabii yine de
aciliyet ya da hekimin olur vermesi
durumlarina gore yapilan cerrahi
islemlerimiz de mevcut. Poliklinik
hizmetlerimiz; i¢ hastaliklan, co-
cuk ve goguis hastaliklan branglari-
miz ve yogun bakim doktorlarimiz
tiim kadro aktif calistyor. Ancak
geri kalan tiim branglarimizda
doéntisiimli olarak hekimlerimiz
hizmet veriyor. Tek hekimli brans-
lanmiz da var ve orada da hizmet-
lerimiz devam ediyor. Ayrica bazi
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branslannmizda poliklinik hizme-
tinin yani sira “Online Doktor”
hizmeti de veriyoruz.

H.M: Pandemi hastanesi ilan
edilmenizle beraber saghk hiz-
metlerindeki diisiis sizi nasil
etkiledi?

A.A: Covid-19 dig1 hastalanmizin
basvurusu yiizde 80 oraninda
azaldi. Ancak beste biri kadar rutin
hastamiz kaldi. Bunda da en biiyiik
sebep hem insanlarn hastanede en-
fekte olurum korku ve kaygisi. Hem
de bizlerin zaten acil degilsen bek-
leme, sansin varsa digar ¢ikma ve
hastaneye hic gelme ve evde kal sek-
linde telkinde bulunmamiz ve yon-
lendirmemiz, i¢ isleyisimizi ona gére
sekillendirmemiz. Hi¢ istemezdik
ama maalesef Covid-19 basvuru-
lan kapasitemizin yiizde 10'unu
kullandi bu siirecte. Bir de saghk
turizminden gelen hastalarnmiz
vardi ve onlar da tamamen gele-
mez oldu. Hal béyle olunca, ciddi
bir gelir kaybima ugradik. Derdimiz
tabii ki bu degildi boylesi bir zaman-
da 60’1 hekim ve 500'e yakin saghik
cahisam oldugumuz gercegi de var ve
biz tiim kaynaklari kendinden olan
0zel sektor kurulusuyuz. Bu kadar
calisanin hepsinin kendisine ait bir
ailesi, yasam standart1 ve déndiir-
mesi gereken bir carki yani biitcesi
var. Onlarin da imidi cahstiklarn
kurum. Cahisanlann ticret 6demeleri
bir yana devam eden SGK, muhtasar,
vergi, elektrik, su, dogalgaz, kredi,
tibbi atik, Kizilay kan faturalan vb.
yikli 6demeler; tek geliri hastala-
nndan olan, 6zel saglik kuruluslarn
icin ¢ok agir oldu. Bir de bunun
disinda az hasta olmasina karsin
hastanedeki herkesin disardan gelen
ziyaretciler dahil hijyen kurallan
geregi kisisel koruyucu ekipman
(cerrahi maske, N95 maske, gozliik,
yuiz siperligi, tulum, 6nliik, bone,
cizme vb.) ve dezenfektan kullam-

mindaki agin tiiketim artis1 ve bu
tirinleri karaborsadan fahis fiyatla
tedarik etme zorunlulugumuz oldu
ki bu da cabasi oldu. Gelirlerimizin
dibe vurdugu ve giderlerimizin
ise tam tersine cogunlukla arttig:
bu donemin ¢ok uzun siirmeden
cabucak bitmesi en biiyiik dilegi-
miz. Kamunun pandemi ile miica-
dele eden 6zel saghk kuruluslanmnin
ayakta kalmasi i¢in mutlak surette
yanminda oldugunu ve zorlanmadan
hizmet vermeye devam edebilmesi
icin hi¢ olmazsa personel maliyetle-
rini ve Covid-19'dan kaynakl ekstra
giderleri bu dénemde tistlenmesi
gerektigini diistiniiyorum.

H.M: Hem saghk calisanlarimz
hem de idari ve saglikci olma-
yan calisanlarimiz nasil zorluk-
larla karsilastilar? Siz herhangi
bir is kayb1 vb. bir durum ile
karsilasmamak icin nasil 6nem-
ler aldimiz?

A.A: Azalan isle beraber nerdeyse
tlim calisanlanmiz islerini kaybet-
me kaygisi yasadilar ve ¢alistiklarn
kurumun 6nce ayakta kalmasi
gerektigini idrak ettiler. Her seyin
basi saglik ve bu yiizden en 6nem
verdigimiz sey calisanlanimizin ve
hastalarimizin saghg ve giivenligi.
Onlann bu hastalikla kurumumuz-

da karsilasmamalar icin her tiirli
Onlemi aldik ve almaya devam
ediyoruz. izolasyon ve minimum
temasla ilgili her asamada stireg-
leri revize ettik. Calisanlanmiz

da hem bulas riskini en aza indir-
gemek ve gereksiz insan trafigi
olusturmamak hem de kuruma
bu dénemde daha az ytik olmak
icin génullil ve déniisiimli olarak
yillik ya da licretsiz izne ¢iktilar. Bu
gecici 6nlemlerle, calisanlarimizla
beraber kurum olarak bir-iki ay
finansal durumu siirdiirebiliriz.
Ama daha 6tesi icin kendi imkan
ve kaynaklarimizla imkansiz olur.
0 yiizden iSKUR'a Kisa Calis-
ma Odenegi icin bagvuruda
bulunduk ve devlete de ayhik
diizenli 6demelerimizin dte-
lenmesi talebini ilettik. Bunun
disinda da SGK'dan ve Saghk
Bakanhgi’'ndan, Covid-19'lu
hastalar icin harcamalarimizin
maliyetinin ya biitcesel olarak
karsilanmasini ya da sarflari-
mizin temin edilmesini istedik.
Bu konularla ilgili birtakim olumlu
doniisler oldu, olmaya da devam
ediyor. Yikic1 bir zarar yasamadan
bu siireci tek bir calisanimizi dahi
eksiltmeden tamamlamak icin
elimizden geldigi kadar caba goste-
riyoruz. Devletimizin de pandemi
stirecinde 6zel saghk sektériinden
vazgecmeyecegi limit ve inancryla
ve var giclimiizle Covid-19 ile
savasmaya devam ediyor ve iyi bir
sinav verecegimize inaniyoruz. m
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KORONAVIRUS

SALGINININ DUNYAYA

OGRETTIGI CARPICI

NOKTALAR

019 yihinin son glinlerinde ortaya ¢i-

kan Cin kaynakl Koronavirtis salgini

2020'nin ilk aylar itibariyle neredeyse

tiim diinya tilkelerine yayilarak pandemi

haline geliyor. Yakin gecmiste sorun

yaratan SARS, MERS, HIN1'e gére cok
daha hizli yayilmasi, viriisiin giinlerce belirti vermeden
bulagabilmesi, ytizeylerde canli kalabilmesi, sicaga da-
yanikli olmasi, bilhassa yashlarda ytiksek mortalite ile
seyretmesi tiim toplumlarda panige yol acti. Cin diin-
yanin 6nemli bir tiretim tissii oldugu icin, panik hizla
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diinya ekonomisini tehdit eder hale geldi. Bu yazida
sizlerle viriisiin sadece kisisel saglik veya saglik politi-
kalar tizerine etkilerini degil pandeminin baglarindan
itibaren gordiigiimiiz izere, egitimden is hayatina pek
cok alanda hizl déntisiimleri nasil tetikleyecegini hak-
kindaki diistincelerimi paylasmak istiyorum.

MOORE YASASI VE
KORONA iLISKiSi

Once 6zetle Moore egrisinden bahsedelim. Gordon




Moore, Intel firmasiin kurucu
ortaklarindan. 1960']arda isi geregi
bilgisayar dlinyasinda olan biteni
yakindan yastyor ve bilgisayar ¢ip-
lerinin bir y1l civarinda tissel (eks-
ponansiyel) bicimde gelistigini ve
ucuzladigini fark ediyor. Sonralarn
bu kuralin yeni teknolojiler, inter-
net diinyasinda hemen her konuda
gecerli oldugu gozleniyor ve bu
durum Moore Yasasi ad1 altinda
kavramsallagtiriiyor. Ornegin
internet reklamcihiginin pasta payi
baslangicta ylizde 1 iken ertesi y1l
yaklasik yiizde 2, sonraki yil yiizde
4 sonra yiizde 8 yani katlanarak ar-
tiyor. Bir siire sonra niifus artiginin
da kiiresel 1sinmanin da bu sekilde
arttig1 gozleniyor. Hatta start-up
kavrami da bir bakima buradan
tiirliyor, yani teknoloji kullanarak
hizh biiytiyen sirketlere start-up
deniyor, eksponansiyel biiyiime
istidadi gbstermeyen sirketlere
yatirim yapilmuyor. Iste korona-
viriis de bu kaideyi bozmuyor

ve girdigi her lilkede boyle hizla
yayihiyor. Ussel artigta kritik olan,
birikimin yavas gelistigi icin, 6nce-
leri fark edilmemesi, sonra birden
hizlanarak adeta bir tsunami gibi
oniine kattig1 her seyi yikmasi. is
alaninda yikici teknolojiler dedi-
gimiz tam da bu. Yani bir degisimi
fark edemeyen eskiyi cok hizla
silip siiptiriiyor. Blackberry, Kodak,
Yahoo, Nokia'nin basina gelenler
cok bilinen érneklerden.

VIRUS BIZI DEGISIME
ZORLADI

Degisimin adim dogru koyalim, bir
bilim ve teknoloji devrimi icerisin-
de yasiyoruz. Bu insan evladinin
tannm devriminden beri gordiig,
yasadig1 en biiyiik degisim. Tanm
devrimi nasil tiim toplumun orga-
nizasyon yapisini, ekonomik iligki-
lerini, birey davraniglarini, yasam
bicimlerini kokiinden degistirdiyse
bu devrim de onu yapacak. Artik
bildiklerimizi unutma zamani.

Her kurumu, her yapilanmay1 yeni

A\ 77
bastan tasarlayip calisir hale ge-
tirmeliyiz. Biz bunu istemesek de
goniilli olarak yapamasak da virtis
veya simdiden 6ngéremedigimiz
baska bir faktor bizi ciddi degisime
zorlayacak. O nedenle biitiin in-
sanlik tarihindeki birikimimizden
yararlanarak yeniyi hayatin biitiin
alanlarini hizh ve saghkl bir sekil-
de kurgulamaliy1z.

MASKE KORONANIN
SIMGESI OLDU

Maske bu salginin simgesi oldu.

50 yillik saglik¢iyim, maskenin
kara borsasinin olacagi aklima
gelmezdi. Uzmanlann, DSO, CDC
gibi saygin kuruluslann uyarilarn
insanlarin maske panigine engel
olamadi, bu ayrica diisiiniilmesi
gereken bir konu. Esas vurgulamak
istedigim diinyanin her zaman glo-
bal bir kdy oldugu ve baglantisal
biitiinsellik prensibini yeni yasama
bakisimizin tam merkezine yer-
lestirmemiz gerektigi. Cin sadece
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panik nedeniyle maske, eldiven,
enjektor ithal eder hale gelmedi.
Diger tilkelerin tiretimini batirdig
ve bizde oldugu gibi kamu otorite-
si maalesef buna seyirci kaldig1 icin
fevkalade zor durumda kaldz. Siz
bagkalarina firsat vermeden acima-
sizca rekabet ile onlar1 yok ederse-
niz iste bu ve benzeri bir durumda
malzemesiz, tibbi cihazsiz kalive-
rirsiniz. Yani hepimiz yanimizdaki
kadar giicliiyliz, acimasizca reka-
beti degil, ‘rekaberligi’ hedefleme-
liyiz. 20 derece sicaklikla eriyen
Antarktika'nin yarattig1 sorunlarn
¢6zmek; aslinda zavalli, kendini bir
sekilde var etmek isteyen COVID-
19'dan ¢ok ¢ok daha zor olacaktir.
Ornegin sularn yiikselmesiyle
binlerce yerlesim yerini kaybetme
tehdidiyle, milyonlarca y1l yasaya-
bilmis, hi¢cbir canlinin tanimadig
bir mikrobun yaratacagi sorunlar
ile nasil bag edebilecegiz? Iklim
krizi, salginlar, ekonomik ¢cokiin-
td, biitlin diinyada giderek artan
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miilteci sorunu eski bildigimiz
yontemlerle ¢6zemeyecegimiz,
kompleks yani ¢etrefil sorunlar.

SAGLIGIN STRATEJIK
ONEMI ARTTI

Bunlarin ¢6ziimi icin multidisip-
liner calismaya ve tilkeler arasinda
derin is birligine ¢ok ihtiyag var.
Enseyi karartmayalim, baglantisal
biitiinsellik prensibini uluslararasi
alanda da tiim kararlarimizin siyasi
kiltiriimiiziin ana siar1 yapabilir-
sek bunlarnn tistesinden kolayca
gelebiliriz.

Saglik diinyanin higbir tilkesinde
uzun yillardi belki de tiim tarih
boyunca stratejik bir sektor olarak
disiiniilmedi. Simdilerde herkes
bu gercegi gordii. Gercekten her
seyin basi saglikmis. Saglik ol-
mayinca, elindeki degerlerin bir
anlami olmuyormus. Bir kiiciiciik
viriis sizin tiim birikimlerinizi bir
tsunami gibi 6éniine katip gotiirebi-
liyormus. Aslinda 2019 icerisinde
saghiga tiim diinyada ayrilan para
8 trilyon dolar asarak gida ve
tanm sektoriiniin 6niine ge¢mis,
askeri harcamalan ikiye katlamist1.

Ancak savunma sanayine devlet
kurumlarinin, ashinda tiim toplu-
mun verdigi 6nem, gosterdigi 6zen
saglik ve saglik¢ilara gosterilmi-
yordu. Bunun diinyadaki en ¢irkin
Ornegini biz yasiyorduk. Maalesef
diinyanin ayrlan paraya gére en
az endise duyulan saghk hizmetini
sunan Ttirk saglikcilan her giin sid-
dete maruz kaliyorlardi. Bu salgin
saglikcilara devletin, toplumun

ve tiim bireylerin ne kadar 6zenli
yaklasmasi gerektigini gosterdigi
icin de ¢ok ogretici.

YA INSILUN DE
ITHAL EDEMEZSEK?

Isimizde veya giinliik hayatta

elle yaptigimiz igleri bilgisayara
gecirince dijital doniisiimii gercek-
lestirdik zannettik. Halbuki diji-
tallesme bundan cok daha fazlasi.
Ornegin seffaflik bu cagin vazgecil-
mezi. Salgin yine burada ¢ok 6gre-
tici. Cin yoneticileri baglangicta bu
yeni hastalig1 yok saydilar, cesitli
sekillerde diinya kamuoyunu ve
kendilerini uyaran saglikcilar
susturdular. Korona bunu dinler
mi! Daha beter hizlandi. Sonra sef-
fafligin hayati 6nemini fark ederek

kapilarim DSO'ye ve viriisle ilgili
gelismeleri bilim diinyasina actilar.
Biyoteknoloji, yapay zeka, genetik
gibi alanlarda zaten kendilerini ¢ok
gelistirmislerdi. Hizla virtisiin ge-
nomunu ¢ozdiiler ve as1 ¢calismala-
rna basladilar. Diger taraftan yapay
zekayi kullanarak hastalikta tedavi
degeri olabilecek ila¢ bulmaya
giristiler. Bu durum bize de 6rnek
olmali ve biyoteknolojide derhal
gerekli adimlar atarak kendimize
yeter hale gelmeliyiz. Diyabet has-
talik yiiki agir tilkelerden birisiyiz.
Birgiil bagka bir felaket kapilar
caldiginda instilin ithal edemezsek
hastalarimiz ne hale gelir? Tabii
biyoteknoloji, inovasyon, yenilik,
gelisme deyince temel bilimlerin
O6nemini ayrnca vurgulamak lazim.
Onlarsiz olmaz.

VIRUS NELERi
DEGISTIRECEK?

Okullarda spor miisabakalari
birbiri ardina tatil ediliyor, ¢linki
viriis ¢ok kolay bulasiyor. Bu du-
rum bir bakima her sahada yeni
yontemleri yayginlastirmak icin bir
firsat. Ornegin yillardir tiniversite
ve lisansiistii diizeyinde online
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egitim, kurslar yapiliyor. Simdi
online egitim Cin ve Vietnam'dan
baslayarak tiim egitim sisteminde
mecburen yayginlasiyor. Bakalim
ne kadar verimli olacak? Sonug-
tainsan toplu ibadeti, yemeyi,
eglenceyi seven, en ac1 ¢ektiren
cezasinin hapsedilerek 6zgurligi
kasitlanan bir yaratik olmasi bu tip
egitimini nasil etkileyecek? Belki
de cocuklar gencler ev ortaminda
daha iyi 6grenecek, 6gretmen istis-
marina maruz kalmayacak, okula
gitmek sadece sosyallesmek, spor
yapmak icin veya ebeveynlerin
zorunlu durumlarn nedeniyle gere-
kecek. Salgini yatistirmak icin pek
cok tilke, sirket evden ¢alismay1
tesvik ediyor. Bu uygulama sadece
isyerlerindeki tacizi, mobbingi,
verimsizligi azaltmakla kalmaya-
cak belki de is ortamlarinda bagka
radikal degisimleri tetikleyecek.
Paylasim ekonomisi yalnizca ara-
balarn, evlerin ortak kullanimini
degil insan kaynaginin da paylasi-
lacag bir i kiiltlird yaratiyor. Yani
evrimin temel kural geregi statiiko
degil, esneklikle adaptasyon ile
salginla veya bagka nedenle hizla
degisen sartlara uyabilenler hayat-
ta kalacak. Artik cok belli ki bilim
devriminin asir1 hizlanan hayatin
zorladig1 degisimi yumusak veya
sert bir sekilde basaramayan ku-
rum ve yapilar uzun siire ayakta
duramayacak.

EVDE HASTANE
POPULER OLACAK

Biitiin devletlerin aldig1 6nlemle-
rin basinda hasta veya stiphelileri
olabildigince saglik merkezlerine
basvurmadan evlerinde tutmak
var. Son zamanlarda hastalann
psikolojik, sosyal ve finansal ne-
denlerle hastaneden uzaklastigini
gozliyor, diinyada evde hastane
uygulamalarina yonelik calis-
malann hizlandigim biliyorduk.
Bu salginla evde hastanenin ¢ok
popiiler hale gelecegini sdylemek
miimkiin. Keza her cesit dijital,
mobil saglik sisteminin daha fazla

uygulanacagini, kabul gérecegini
soylemek kehanet olmaz.

VIRUS BEYNI DE Mi
VURUR?

Salgin vesilesiyle saglik okuryazar-
Iiginin ne kadar 6nemli oldugunu
da anladik. Bu konuda daha ala-
cagimiz ¢ok yol var. Avustralya'da
tuvalet kagidinin neredeyse
karneye baglanmasi, en medeni
dedigimiz tilkelerde gereksiz yere
bosaltilan market raflar insanla-
rin can korkusuyla panik halinde
neler yapabildigini bize gosterdi.
Gelecekte daha kotii senaryolara
hazirlikh olmaliyiz. Uzunca bir za-
mandir posttruth denilen dénemin
icinde alg1 yonetimi, yogun mani-
piilasyon, bilin¢ disina mesajlar,
noro-marketing derken insanlarin
kararlarni akil, mantik, sakin duy-
gular ile almalarini 6nlemek icin
her seyi yaparsaniz sonucu bu olur
viris beyni de vurur.

BILiMi
ICSELLESTIRMIS
KURUMLAR ICIN
FIRSAT

Viriisiin ekonomi tizerindeki yikici
etkisi muazzam oldu. Bu yaziy1
yazdigimda piyasada goriilmemis
bir panik yasaniyordu. Salginin
tiim sektorler tizerinde cok derin
etkiler yaratacagi kesin. O nedenle
sadece saghgimiz icin degil, isimi-

zin ve kurumuzun, meslegimizin
gelecegi acisindan da salgini, virti-
stin dogrudan ve dolayl etkilerini
yakindan takip etmeliyiz. Fiitiirist-
ler yillardir COVID-19 benzeri sal-
ginlan yasayacagimizi séyliiyorlar-
d1, hatta son Davos toplantilarinda
bu konuda oturumlar da diizenlen-
di. Aym iklim krizi gibi baz1 gercek-
leri bilmek onlarn kabul etmek ve
kolayca gerekli 6nlemleri almak
anlamina gelmiyor ama bu sefer
mini minnacik bir viriis bizi kokli
doéniistime zorluyor. Bu siirecte
degisimi fark ederek kendisini, ku-
rumunu, toplumu hazirlayabilen
liderler 6ne cikacak, digerleri cok
hizla tarih sahnesinden silinecek.
Bu kriz bilimi i¢sellestirmis, karar
mekanizmalarinin tam ortasina
yerlestirmis tilke ve kurumlar i¢in
bir firsat haline gelecek.

Salgin, diisiik yogunluklu savas,
terdr, ekonomik kriz, miilteci soru-
nuyla dolu agir giindeme ragmen
biz bilime goéniil vermis insanlar
her zamankinden daha fazla calis-
mali, gayret géstermeli, cok yonli
cok tiretken olmaliy1z. Toplumla-
rin getirildigi hali iyi bilerek, kim-
seyi 6tekilestirmeden, siddetten,
yalan haberlerden uzak kalarak
bilimsel dogrularn anlatmaya ve
arastirmaya devam etmeliyiz. Ge-
mimiz her anlamda saglam olmali
ki sert riizgarlara, bundan sonra
birbiri ardina gelecek tsunamilere
kolayca dayanabilsin.

Bilim ve saglikla kalin... m
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ICANADOLU BOLGESI/KAYSERI

[C ANADOLU'NUN ZIRVEDEKI

SAGLIK KOMPLEKSI
OLMAYI AMACLIYORUZ

24 yildir Kayseri'de hizmet sunan Kayseri Ozel Diinyam Hastanesi, Getat Merkezi,
Skolyoz, Kanser Tani ve Tedavi, Medikal Onkoloji, Cocuk Yogun Bakim, Yenidogan

Yogun Bakim tiniteleri gibi pek ¢ok 6zellikli birimi biinyesinde bulunduruyor. Diinyam
Hastanesi'nde Midiir Yardimcisi olarak gorevini siirdiiren Feyza Yondem Kisisellestirilmis
tibbin, teknolojik gelismelerin, acimasiz ve zorlu rakiplerin, genisleyen dagitim
alanlarinin ve yenilenen 6deme modellerinin ortaya ¢ikmasi, kiiresel saglik ekonomisi
uzerinde belirsizlik yaratirken kuruluslarin hayatta kalma miicadelesi tizerindeki baskiy1
ne yazik ki artirdigini séyliiyor. Yondem: “Ttim bu sartlarda son dénemlerde yaptigimiz
yatinmlar ve 24 yillik tecriibemiz ile Ozel Diinyam Hastanesi'ni i¢ Anadolu'nun da
zirvedeki saglik kompleksi yapmay1 amachyoruz” diyor.

.M: Sizi taniyabilir miyiz?
Feyza YONDEM: 49 yildir
Kayseri'de ikamet eden bir Kara-
denizliyim. Kayseri Ozel Diinyam
Hastanesi'nde Miidiir Yardimcisi
gorevini yliriitityorum. Is ha-
yatinda ve bireysel hayatta yaratict olmanin énemli
olduguna inaniyorum. Tecriibelerimi, gbzlemlerimi ve
hayallerimi hayata gecirebildigim bir kurumda gérev
yapmaktan mutluluk duyuyorum. 23 yildir kadrosuna
dahil oldugum Diinyam Hastanesi'nde farkli insanlarla
birlikte calisma, bir takimda yer alma ve birlikte tirete-
bilmeyi 6grenme firsatim oldu. Astuder (Anadolu Sag-
ik Turizm Dernegi) yonetim kurulunda 2015 yilindan
beri aktif yer almam sebebi ile sehrimizde saglik turiz-
mini hayata ilk geciren bir hastane haline gelen kuru-
mumu her daim 6n planda tutma, hep bir adim 6ne ta-
sima gayretinde olmaktan mutluluk duyuyorum. Isini
severek yapan ve detaylar ¢cok 6nemseyen biri olarak
yeni seyler 6grenmeyi, yeteneklerimi gelistirmeyi cok
Feyza Yéndem 6nemsiyor, bu amacla bilgi alisverisinde bulunmay se-
Eﬁf;?rinoﬁslsmesi viyorum. Yazarlik deneyimleri bir gazetenin ve bir spor
Gidir Yardimeisi gazetesinin ekinde ve Kayseri yerel gazetelerinde ayda
bir kaleme aldigim yazilanimla devam ediyorum.
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H.M: Kayseri'de faaliyetlerini
siirdiiren bir hastane olarak
hastane yonetimi siireclerinde
en cok neler sizi zorluyor?

F.Y: 24 yildir Kayseri'ye saghk
hizmeti sunan Diinyam Hastanesi
yonetimi sektoriin lokomotifi
olma misyonunu hi¢bir zaman
kaybetmedi. Elbette zorlandigimiz
zamanlar oldu. Devlet destegi ko-
nusunda en 6nemli yeri kaplayan
SUT fiyatlannin degistiriimemesi
yani SGK'nin 6zel hastanelere
hizmet karsilig1 6dedigi ticretlerin
artinlmamasi bizi de diger 6zel
hastaneler gibi zorluyor. Saghk
hizmetlerine olan talebin devamlh
artmasi ve yetistirilmis eleman-
larn stirekli atanmasi kalifiye
personel yetersizligi yaratiyor.

Her ne kadar egitim almis olsalar
da tecriibeli personel ile calismak
bir ayricaliktir. Sifirdan personeli
yetistirmenin zorlugu her daim
yasiyoruz. Hastanelerin pazarlama
ve reklam kisitlamalan hastane-
lerin gelisimi icin bir engel olarak
karsimiza gikiyor. Parasal yaptirimi
olan ciddi kurallarin oldugu reklam
yasaklan bolgemizdeki 6nemli so-
runlardan biri. Kisisellestirilmis
tibbin, teknolojik gelismelerin,

acimasiz ve zorlu rakiplerin, ge-
nisleyen dagitim alanlarimin ve
yenilenen 6deme modellerinin
ortaya cikmasi, kiiresel saghk
ekonomisi iizerinde belirsizlik
yaratirken kuruluslarin hayatta
kalma miicadelesi iizerindeki
baskiyi1 ne yazik ki artiriyor.
Saglik calisanlarinin tiniversite ve
0zel hastanelerde calismak yerine
Saghk Bakanhgi'ni tercih etmesi
nedeni ile tiniversite ve 6zel hasta-
neler yeterli sayida saglik personeli
bulmakta da giicltiklerle karsilasi-
yoruz. Bu sorunun altinda yatan
temel sebepler ise; tiniversite has-
tanelerine yerlestirilen ya da belirli
bir siire 6zel hastanelerde calisarak
uzmanlasan yetismis saglik cali-
sanlarnin ¢calisma sartlarnin agir
olmasi, ticret dengesizligi ve tayin
isteme (es, okul, saghk sorunu

gibi nedenlerle) tiniversite ve 6zel
hastane yerine Saglik Bakanhg:
hastanelerinde ¢alismayi tercih
etmesi. Bu nedenle, 6zel ve liniver-
site hastanelerinde personel devir
hizinin yiiksek olmasi ve atama

Za
v

[E7 FEYZA YONDEM

doénemlerinde personelin Saghk
Bakanligi'ni tercih etmesi nedeni
ile s6z konusu hastaneler hizmet
sunum siirecinde olumsuzluklar
yasamiyor. Saglik hizmetlerinin
etkin olarak yiiriitiilebilmesi icin
hemsirelerin yeterli sayida ve
donanimli olmasi gerekiyor. Ozel
sektor olarak bu sorunlara ¢o-
ziim iiretebilmemiz imkansiz
oldugu icin icinde bulundugu-
muz sartlar ile en giizel hizmeti
verme gayreti icerisindeyiz.

H.M: Zincir hastaneler sizi han-
gi yonlerden etkiliyor?

F.Y: Zincir hastanelerin sosyal
algiile ilgili avantajlar1 oldugu
gibi, ciddi finansal avantajlan
yani satin alma giiciinden ge-
len avantajlan vardar. Algiile
ilgili avantaji; zincir hastanelerin
insanlara daha fazla giiven veren
bir imaj1 var. Bugiin bircok saglhik
kurumu diinyanin en saygin akre-
ditasyon sertifikalarina sahiptirler.
JCI boylesine bir akreditasyon
sertifikasidir mesela. Sertifikaya
sahip olmak icin kriterlere sahip
olsaniz bile, JCI Sertifikasini edin-
mek icin biiytiik bedeller 6demek
zorundasiniz. Kiiciik sermayelerle
kurulan saglhik isletmelerinin gerek
piyasa kosullarn gerekse Saglik
Bakanhigi'nin planlama kriterlerine
uyum saglamakta zorlandigi icin
yasadig zorlu siireg zincir hastane-
leri kuvvetlendiriyor.



hospital

roportaj

H.M: Saglik hizmetlerinde reka-
bet deyince ne anhyor ve reka-
betten nasil etkileniyorsunuz?
F.Y: Saglik hizmetlerine devletin
destegi azaldigl icin ve rekabete
kars1 koyarak rekabetci tistiinliik-
ler elde etmek isteyen hastane
isletmeleri, maliyet yonetim
stratejilerini belirlemek zorunda
kaliyorlar. Degisen miisteri ta-
leplerine aninda cevap veren,
yiiksek kaliteli, dogru ve diisiik
maliyet bilgisi ve genis hizmet
yelpazesi sunma kabiliyetine
sahip maliyetleme yontemle-
rine ihtiyac duyuyoruz. Hasta-
neler arasinda rekabet elbette var
ve bu rekabet gelecekte daha da
artacaktir. Geleneksel itaatkar
hasta profili gittikce zor hasta
profiline doniisiiyor. Hal boyle
olunca bu rekabet ortaminda has-
tane yoneticilerine eskiye nazaran

daha fazla mali ve idari sorumlu-
luklar diisiiyor.

H.M: Genel olarak ticari faaliyet-
lerinizden memnun musunuz?
F.Y: Yenilikleri takip eden, siirekli
kendini glincelleyen bir 6zel has-
tane olma 6zelligimizi korumanin
hakl gururunu yasiyoruz. Kiigiik
hastanelerin zaman icerisinde
yok olmaya mahkum oldugu
bir donemdeyiz ve faaliyetleri-
mizi kendimizi siirekli giincel
tutarak siirdiiriiyoruz. Her gecen
gilin kadromuza akademik invanl
hekimleri dahil ederken, son tek-
nolojiyi biinyemizde barindinp,
hastanemizde en yeni goriintiime
sistemlerini , Getat Merkezi, Skol-
yoz Unitesi, Kanser Tani ve Tedavi
Unitesi, Medikal Onkoloji, Gocuk
Yogun Bakim, Yenidogan Yogun
Balkim {initeleri gibi pek ¢ok 6zel-

F likli béliimii hayata gecirip hastala-
rimizin hizmetine sunuyoruz.

H.M: Sehir hastaneleri sizi han-
giacilardan etkileyecek?

Bize bilakis fayda

saglayacak

F.Y: Sehir hastanelerinin pazar
payini artirmasi ile 6zel sektoriin
kar marjinin bir miktar baski
altinda kalmasi bekleniyordu.
Kayseri'de sehir hastanesinin mer-
keze uzaklig1 ve cok biiyiik olmasi
nedeniyle aranan branslara kolay
ulasim saglanamamasi, goriintiile-
me hizmetlerinin aylar sonrasina
glin vermesi gibi nedenler ile 6zel
sektdre olumsuz yansimalari ol-
may1p bilakis fayda bile sagladig1
kanaatindeyiz.

H.M: Saglik hizmeti verirken
hangi alanlarda iddialisimiz?

Estetik dis
hekimliginde
onciiyliiz

F.Y: Tiim branslarda hizmet veren
¢agn biitlin yeniliklerini takip
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FEYZA YONDEM

eden alt yapisiyla, 225 hasta ya-
tag1 kapasitesiyle, deneyimli 65
uzman hekimi, 450'yi asan saglik
personeli, modern tani ve tedavi
niteleri ile Diinyam Hastanesi
her tirlii laparaskopik ve endos-
kopik cerrahinin yani sira obezite
cerrahisi, seker hastaliginin cerrahi
ile céztimlenmesi, mide botoksu,
kalp ve kapak ameliyatlari, By

Pass ameliyatlari, anjiolar, beyin
cerrahi, jinekolojik ve ortopedik
ameliyatlar, mikro cerrahi gibi
Ozellikli ameliyatlarda oldukca
iddali. Kayseri'de bir ilke daha imza
atarak yapimi haftalarca siiren
protezleri agiz ve dis saghig klini-
gimizde CAD-CAM teknolojisi ile
dakikalar icerisinde tiretebiliyoruz.
Estetik dis hekimliginde de 6ncii
konumundayiz.

H.M: Saglik turizmi potansiyeli-
nizden bahsedebilir misiniz?
F.Y: Dlinyada saghik maliyetlerinin
artmasi, bazi tedavilerin kendi til-
kelerinde yapilmamasi, tilkeler ara-
sinda igbirliginin artmasi, ulasimda
kolayliklarin olmasi, saglik hizmet
kalitelerinin diinyanin farkh bolge-
lerinde gelismesi ile tilkemizde ve
Kayseri'de de saglik turizmi kav-
rami gelismistir. Kayseri, modern
hastaneleri, yetismis insan giict,
alaninda uzman doktorlar, tek-
nolojik altyapi ve tecriibe birikimi

ile Avrupa standartlarinda hizmet
veriyor. Dlinyada ve tilkemizde
saglik turizmi son yillarda hizla
yiikselen bir trend olup ¢ok 6nemli
bir alternatif turizm cesididir.
Kayseri saghik turizmini yasatan
paydaslara sahip oldugu icin

cok sansli. Biiytliksehir Belediye
Bagkanimiz tiim kadrosu ile ve
bizim de kurucu tiyesi oldugumuz
ASTUDER (Anadolu Saglik Turizm
Dernegi) ile calistaylar diizenliyor,
turizmde 6n planda olan acentalarn
sehrimiz hastaneleri ile bulustur-
ma gayreti gésteriyoruz. Diinyam
Hastanesi de her yil daha fazla
yabanci hastaya saglik hizmeti
sunuyor.

H.M: Saghik Bakanligi ve devlet-
ten beklentileriniz neler?

SUT'un
glincellenmemesi
vatandasin katk: pay1

yiikiinii de artinnyor
F.Y: SUT fiyatlarinin belli bir katsa-
yiya baglanarak giincel tutulmasi
gerekiyor. 11 yildir SUTtaki fiyatla-
11n glincellenip revize edilmemesi
elbette ki hizmet veren kurumlarin
hastadan alacag katki pay1 ko-
nusunda sikintiya sebep oluyor

ve vatandasin katki pay1 yiikiini

artinyor. Ozel, kamu biitiin saglik
hizmet sunucularn SUT fiyatlarinin
glincellenmesi beklentisindeyiz.

H.M: Gelecege yonelik hedef-
lerinizden ve planlarimzdan
bahseder misiniz?

F.Y: Diinyam Hastanesi olarak
gliclii ve yenilikci tibbi kadro-
muz, hasta odakl calisanlarimiz,
cagdas egitim programlarinin
takipgisi olan, saghgin her alanina
bilgili, arastirmaci, sorgulayan
profesyoneller yetistirmeyi hedef-
liyoruz. Hedeflerimiz dogrultu-
sunda sadece Kayseri'nin degil, i¢
Anadolu'nun da zirvedeki saglik
kompleksi olmay1 amacliyoruz.
Hastanemizin yillardir edinmis
oldugu basarlar dogru yolda oldu-
gumuzun en biiylik kanit1 niteli-
gindedir. 2020 Stratejik Plan kap-
saminda misyon ve vizyonumuzu
temel alarak hizmet kalitemizin
korunmasi, hedeflerimiz dogrultu-
sunda gerceklestirecegimiz yeni-
likci saghik hizmetlerimizin stirdi-
riilebilirligini her zaman dinamik
tutulmasi bizim icin cok énemli.
Ayrica Diinyam Hastanesi Kay-
seriilinde saghk turizminin
oncii hastanesi olma yoniin-
deki calismalarin siirdiiriiyor.
Tiim paydaslarimizdan saghik
turizminin destekgisi olmalarini ve
degerli katkilarinm bekliyoruz.
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Anadolu’da Korona

Hastanemiz hi¢bir calisanini magdur etmedi

Diinyam Hastanesi Genel Mii-
diir Yardimcisi Feyza Yondem
pandemi déonemindeki calisma-
larindan bahsetti.

H.M: Korona giinlerinde hizmet
siirecleriniz nasil etkilendi ?
Genel durumu 6zetler misiniz?
FEYZA YONDEM: Covid-19 Sal-
gin slirecinden tiim sektoérler gibi
saglik sektorii de olumsuz etkilen-
di. Giinliik bin 500 hastaya hizmet
veren hastanemizde hasta sayisin-
da gozle gorilir diisiis oldu .Bu-
nun sebebi herkesin hastanelere
salgin korkusu ile gitmeye c¢ekinip
tedavilerini ertelemeleriydi. Yeni
normale gecisle birlikte artik has-
tanemize gelmeye baslayan halki-
miza erteledikleri saghk sorunlarn
icin yardimci olmaktan mutluluk
duyuyoruz.

H.M: Bu siirecte nasil bir eylem
plam hazirladiniz? Hastane
icinde nasil bir organizasyon
yaptimiz?

FY: ilk baslarda acil servisimiz 7/24
hizmete devam ederken ana brans-
lanmuz diger hastanelerde oldugu
gibi yar1 zamanh mesai sistemine
gecti. Binyemizde g6giis hastalik-
lar1 uzmani ¢alistyor olmasi Diin-
yam Hastanesi'nin de pandemi
hastanesi ilan edilmesini sagladu.
Bu baglamada acil servisimizi
triyaj ve izolasyona dikkat ederek
ayristirip Covid-19 siiphelisi hasta-
larimiz pandemi poliklinigimizde

degerlendirildi . Stipheli tim
hastalara tecriibeli personelimiz
tarafindan test uygulandi. Saghk
Bakanligi'nin 6ngordiigi sekilde
hastanemizin 2 kat1 pandemi ser-
visi ilan edildi. Hastalar pandemi
asansori kullamlarak servise
alindi. Hasta kabul ederken tedavi
edecegimiz hasta sayis1 glinliik ka-
pasitemizin ¢ok altinda tanimlanip
sosyal mesafe ve hijyen kurallarini
hatirlatan goérseller bina girisleri,
acil servis, asansor ve kayit birim-
leri dahil pek ¢ok alana asildi. Tim
koruyucu ekipmanlar 6nceden
saglamis olan hastanemiz personel
glivenligine 6ncelik vererek bu
zorlu siireci baganyla yiiriitti.

H.M: Hangi saghk hizmetlerini
hangi sartlarda ertelediniz?

F.Y: Bu siirecte hasta glivenligi 6n
planda tutularak acil olmadikca
higbir cerrahi operasyon yapma-
dik. Acil olan tedavilerde ise hasta-
larimiz magdur edilmedi ve hizme-
timiz kesintisiz devam etti.

H.M: Pandemi hastanesi ilan
edilmenizle beraber saghk
hizmetlerinde diisiis yasandi
mi1? Maliyet ve siirdiiriilebilirlik
acisindan bahsedebilir misiniz?
F.Y: Siirecte hasta sayimizdaki be-
lirgin azalma ve yari zamanli mesai
elbette hastanemizi olumsuz etki-
ledi. Hekimlerle birlikte 550-600
civari ¢calisani olan hastanemiz

Iskur'dan 2 ay siireyle destek ala-
rak bir nebze de olsa rahatlamaya
calist1. Elbette gelirimizin gider-
lerimize gore orantisiz azalmasi
ekonomik agidan hastanemizi
zorladi. Yeni normallesme ile bir-
likte artik yavas yavas hasta kabul
etmeye baslayan ve artik pandemi
hastanesi olmayan hastanemiz
umarnm ekonomik yénden bir an
Once toparlanir.

H.M: Hem saghk calisanlarimz
hem de diger idari ve saghkc1
olmayan calisanlarimz nasil
zorluklarla karsilastilar? Siz
herhangi bir is kayb1 vb. bir
duruma ile karsilasmamak icin
nasil 6nemler aldimz?

F.Y: Sartlar ne kadar zorlamis olsa
da hastanemiz higbir calisanim
magdur etmeden, is¢i cikarmadan
ayakta kalmaya calist1. Hi¢bir koru-
yucu ekipman personelden esir-
genmedigi gibi maaslar da zama-
ninda her ay oldugu gibi calisanla-
rn hesabina yatirildi. Sadece 2 ay
calisanlanmz icin Iskur'dan destek
talep edip bir anlamda “Kendi ya-
ginda kavrulan” hastane olabildik.
Evet tilkece hep birlikte zorlu bir
siirecten gectik geciyoruz ve teh-
like tamamen bertaraf edilmedi.
Saglik sektoriiniin diinyaya 6rnek
oldugu bir tilkede yasamaktan, bu
ilkenin vatandasi olmaktan gurur
duyuyorum. m

62 « hospitalmanager Temmuz - Agustos 2020



Periferik etkin

kas uyarimi

inkontinans tedavisi

D
PELVIPOWER™

POWER FROM THE CORE

PonTEMed ™

Pelvik taban kaslarinin tekrar toparlanmasi

Erektil disfonksiyon

Cinsel istegi artirma

PelviPower
GUcld Pelvik Kaslar ve Saglikli bir Yasam

Pontemed firmasinin, '‘Pelvik Taban Rehabilitasyonu’
alanindaki yeni urdnu olan ‘PelviPower’ tedavi koltu-
gunu, Turkiye'deki musterilerimize sunmaktan buyuk
mutluluk duymaktayiz. Pelvik kaslari guclendiren ve
cerrahi mudahale gerektirmeyen bu egzersizleri, ci-
hazda oturarak rahatca yapabilirsiniz. Konusunda uz-
man ekip, ilk deneme egzersizinden sonra size 6zel
bir egzersiz profili dlzenlerler.

ACENDIS TURKIYE

Management ACENDIS GERMANY
Tech. Ser Project Management / Headquarters

Egzersizlerin temel amaci, pelvik bolgede manye-

tik alan uyarilarn olusturarak, kasin aktif olarak ca-
lismasini ve guclenmesini saglamaktir. Bu yontem
kaslari dénusumll olarak uyarir ve etkili bir egzer-
siz yapma imkani saglar. PelviPower egzersizlerinin
kaslari uyarma etkisini hemen hissedersiniz.

AC=NDIS

Together. All the way.



balas

ANADOLUDAKI
OZEL HASTANELER

NE YAPMAL

[

4
:‘H\h.x
5 |
| |
?' |
{ | . r
|




on yillarda

Anadolu'da faaliyet

gosteren kiiclik ve

orta 6lcekli 6zel has-

tanelerin gelir gider

dengesini 6nemli
Olciide yitirip ayakta kalma miica-
delesi icine girdigine iliskin bircok
haber aliyoruz. Oyle ki, bir kismi-
nin ancak maas 6demeyerek (ya
da uzun gecikmelerle 6deyerek)
ayakta durabildigi iddia ediliyor.
Bir kasminin ise doktor ortaklardan
olusmasi ve bu ortaklarnn doktor-
luk kazanclarni ile isletmecilige
devam edebildikleri de biliniyor.
Anadolu'da faaliyet gosteren zincir
hastaneler ise nispeten daha rahat
durumda olduklari ancak artan
rekabet karsisinda ¢ok da umduk-
larinm1 bulamadiklan da yine bilinen
bir gercek.

Peki bu zorluk icindeki 6zel hasta-
neler ne yapmali? Bitytik baliklara
yem mi olmaly, igletmeyi tasfiye
edip ruhsat1 ayr, cihazi ayn varsa
gayrimenkuli ayr satip, borclarn
kapatip avucta kalan ile mi ye-
tinmeli? Yoksa bu zor durumdan
stratejik yonetim hamleleri yapa-
rak mi ¢ikmalilar?

Bence tiim yonetim becerilerini or-
taya koyup bulunduklar lokasyon-
daki hastalarn baska bir lokasyona
yollamadan onlann ihtiyaclarni
en uygun kosullarda karsilamanin
yolunu bulmalidirlar. Bunun icin
asagida bazi ipuclarim okuyucular-
la paylagmak istiyorum.

icinde bulunduklan zor durumdan
cikmak isteyen ya da artan rekabet
karsisinda gelir gider dengesini
pozitif boyutta korumak isteyen
kiictik ve orta 6lcekli hastanelerin
yapmasi gerekenler;

HASTA
MEMNUNIYETINI
BIRINCI ONCELIK
YAPIN

Hasta memnuniyetini birinci
onceliginiz yapin; hastalarin hak,

ihtiyag, istek ve beklentilerini

en iyi sekilde karsilayin ve hatta
onlarn beklentilerinin 6tesine
gecin, onlari sasirtin, mutlu edin
ve hastalandiklarinda ilk diisiin-
diikleri ilk bagvuracaklan yer olun.
Hastalariniza siirekli ulasin onlarn
yalnmiz olmadigim ve ihtiyac duy-
duklarinda yam baglarinda oldugu-
nuzu hissettirin.

HER GECEN GUN DAHA COK
HASTANIN SiZE DONDUGUNU
GORECEKSINIZ.

BIR YUREK BIR
VUCUT OLUN

Ortaklariniz, doktorlarniz ve diger
tiim calisanlariniz ile bir ytirek bir
viicut olun. Bunun icin seffafligy,
samimiyeti, deger vermeyi, kar-
silikl sevgi-saygiy1 yesertin. Tim
paydaglarin bir arada olmaktan
mutlu olduklar, her giin ise heye-
canla gelmelerini saglayin. Etkin-
lik, egitim, kongre ve konferanslar
ihmal etmeyin. Gerekirse daha az
sayida ¢alisanla ve iyi ticretlerle
nitelikli is ¢tkarilmasim saglayin.

COK DAHA URETKEN VE VERIMLI
BiR HASTANE OLACAKSINIZ.

ILETISIMI

GUCLU TUTUN

Tletisimi giiclii tutun. Ozellikle
dijital ortami1 ve sosyal medyay1 iyi
harekete gecirin. itibarimzi koru-
yun ve marka giictiniizii arttirin.
Diger hastanelerden sizi farklilasti-
ran yaklasimlar bulun ve bunlarin
iletisimini yapin. Bu yaklagimlar
cok yiiksek maliyetli ya da karma-
sik olmak zorunda degildir ama
yaratici ve hastanin gercekten isini
kolaylastiran, onlara dokunan ve
isine yarayan ¢6ziimler olmahdir.

Bu yolla DAHA FAZLA KiSININ
DIKKATINI ve ILGISINI
CEKTIGINIZI GORECEKSINIZ.

HESABINIZI,
KITABINIZI iYi YAPIN

0GUZ ENGIZ

Hesabimz kitabimizi iyi yapin. in-
sanlar sizden pahali cihazlar siislii
mekanlar beklemiyor. Sizden en
oncelikli beklentileri bire bir ilgi,
bilgilendirilme, takip, hatirlatma
ve gerekli olan tetkik ve tedavinin
gerektigi 6lciide yapilmasi. O ne-
denle cihaz, dekorasyon ve benzeri
yatirim kararlarimzi dikkatli alin.
Yillik gelir ve gider biitceleri yapin
ve bu biit¢enin disiplinli takibini
saglayin. Maliyet kontrol komitesi
kurun ve gereksiz maliyetlerden
kurtulun. Tim bunlan yapmasi
icin bir planlama uzmani ulun ya
da yetistirin.

GELIR GIDER DENGENIZIN HER
GEGEN GUN DAHA OLUMLU YON-
DE ILERLEDIGINI FARK
EDECEKSINIZ.

IYI YONETICILER
SECIN

Tabi tiim bu anlattiklanmin lider-
ligini yapacak iyi yoneticiler secin,
gerektigi durumlarda danismanlik
alin ve yonetim ekibine kendile-
rini géstermek ve kanitlamak icin
yeterli alani ve zamani verin. Giin-
lik yonetimi gerceklestiren ekibin
disinda Yonetim Kurulu yapisi
olusturun ve periyodik toplantilar
ile ydnetimin basardiklarini basa-
ramadiklarim degerlendirin ama
sonunda onlara moral ve destek
verin.

Tibbi ekipmaniniz son model
olmasa da, binanizin dekorasyo-
nu havali olmasa da sorun degil
insanlar sizden nitelikli bir saghk
kurulusu olarak nitelikli saghik
hizmeti bekliyor. Nitelikli saglik
hizmeti/kurulusunu da su sekilde
tanimliyorlar; kendimi giivende
hissettigim, beni dinleyen bana
net aciklama yapan hekimlerin
oldugu, benimle bir birey olarak
ilgilenilen, haklarima, ihtiyaclari-
ma, isteklerime ve beklentilerime
uygun hizmet sunulan ve iyi yone-
tilen gercek bir saghk kurulusu...m
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roportaj

KARADENIZ BOLGESI/TRABZON

CIROLMAYAN HASTANELERE

DESTEK OLUNMALI

Ozel imperial Hastanesi 12 yildir Trabzon'da hizmet veriyor. 49 doktor ve 400'e yakin
personel ile faaliyetlerini stirdiiren hastane Trabzon'da ikisi bir zincir hastane grubuna
bagl olmak tizere hizmet veren 3 dzel hastaneden biri. Uroloji uzmani ve hastanenin 6
senedir bashekimlik gérevini siirdiiren zamandir Op. Dr. Fatih Celik, “Genel olarak en
biiytik problemlerinin yan dal branslarin yoksunlugu oldugunu, boélgelerinde nefroloji
kadrosu ve uzmani eksikliginden dolay1 diyaliz tinitelerinin rantabl ¢alismadigini”
soyliiyor. Zincir olmayan hastanelere destek olunmasi gerektiginin de altini cizen Op. Dr.
Celik, “SUT fiyatlarinda en azindan 2 kat artis sektore biiytik nefes aldiracaktir” diyor.

.M: Sizi tamiyabilir miyiz? bibi olarak ¢alistim. 1997 yilinda KTU Tip Fakiiltesi'nde
Op. Dr. Fatih CELIK: 1970 Trab- iiroloji ihtisasina bagladim. Thtisas sonrasi Akcaabat
zon dogumluyum. ilk-orta-lise egi- Devlet Hastanesi ve Fatih Devlet Hastanesi'nde ca-
timimi Trabzon'da tamamladim. lhistiktan sonra 2007 yilinda devletten ayrilarak Ozel
Ardindan KTU Tip Fakiiltesi'ni Imperial Hastanesi'nde iiroloji uzmam olarak calismaya
bitirdikten sonra Glimiishane E bagladim. Sonrasinda ayni hastanenin baghekimligi go-
tipi ve Trabzon E tipi kapali cezaevlerinde cezaevi ta- revine getirildim. 6 senenin {izerinde bir zamandir hem
bashekimlik gérevini yapiyor hem de iiroloji uzmani

olarak ¢alistyorum.

H.M: Sektoriin genel durumunu degerlendirir
misiniz?

Asgari ticret 10 kattan fazla artti,
SGK fiyatlar1 ayni kaldi

F.C: Tiirkiye'de saglhk sektorti; giin gectikce ucuzlayan,
hizmetleri giin gectikce ucuzlatan bir mantikla ytiirt-
yor. Artan maliyetler, artan hizmette kalite standartla-
nyla beklentileri karsilamak icin biiytiik ¢caba sarf edili-
yor. Ozel saghk sektorii yaklasik 17 sene énce baslayan
saglikta doniistim projesiyle devletle anlagsmali 6zel
saglik sunucularina evrildi. Yani hayatimizda olma-
yan devletle anlagsmah 6zel saglik sektorii hayatimiza
girmis oldu. Bu stirecte 6zel saghk sektérii hem daha
kaliteli hizmet verebilmek icin hem de devletin kalite
standartlar1 beklentilerini karsilamak adina hem fizik-
sel hem de ¢alisma sartlarinda ¢itasini her gecen giin
yiikseltti. Takdir edersiniz ki, kalite standartlan
arttikca maliyetler de artti. Fakat her gecen giin
artan mali tabloya ragmen devletin bizi destekle-
digi SGK 6denekleri rélatif olarak kiiciildii. Oyle
ki, bir asgari ticret 10 kattan fazla artarken, SGK fiyatlan
hemen hemen ayni kaldi. Maalesef bu durumu tolore
etmekte zorlaniyoruz.
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H.M: Hastane yonetimi siirec-
lerinde en cok nelerde zorlani-
yorsunuz?

F.C: Ozel imperial Hastanesi
Trabzon'da 12 yildir hizmet veriyor.
Trabzon hallana 49 doktor ve 400%e
yalan personel ile hizmet vermeye
cahsiyoruz. flimizde bizim dig1-
mizda zincir bir hastanenin 2 tane
hastanesi var. Ozel saghk sunucusu
olarak bir bacagimiz Sosyal Giivenlik
Kurumu'na bagh. Bélge insaninin
sosyoekonomik durumu da diisii-
niiliince hastanecilik yapmanin

zor oldugu asikar. Bu sartlar altinda
Ozel imperial Hastanesi; SGK, Sag-
Ik Bakanhgy, bélge halkinin cok
ucuz hizmet bekleme anlayisim
karsilamakta zorlanirken, hem
de zincir hastanelerin imtiyazh
halleriyle yans ediyor.

H.M: Saglik hizmetlerinde reka-
bet deyince ne anhyorsunuz?
Rekabetten nasil etkileniyor-
sunuz?

F.C: Her sektor icin rekabet adil
sartlar altinda sinerji kazandiracak
sekilde olmalidir. Saghk sektorii
icin de rekabeti “sinerji” olarak
algiliyoruz. Karsi tarafi déviek
veya yemek-yutmak degil. Biz has-
tanecilik yapiyoruz. Derdi biiytik
insanlarin dertlerine deva olmaya
calisiyoruz. Bunu baska beklenti-
lerle kiyaslamamak gerekir. Birinci
onceligimiz “insan”.

H.M: Genel olarak ticari faaliyet-
lerinizden memnun musunuz?

F.C: Genel olarak memnunuz. S6y-
lediginiz gibi “ticari faaliyet. Evet biz
hastane olsak da bir ticari faaliyeti-
miz var. Diinyada ve giizel memle-
ketimizde olan her olumsuzluk bizi
etkiliyor. Bunlarla bag etmek adina
saglik turizmi ve turist saghg alanla-
nnda olmaya ¢aligiyoruz.

H:M Bélgenizdeki en biiyiik
saglik problemleri neler? Siz
nasil ¢oziimler sunuyorsunuz?
Yan dal kadrosu
eksikligi biiyiik sorun

F.C: Genel olarak en biiyiik
problemimiz; yan dal diye adlan-
diracagimiz spesifik branslarin
yoksunlugunu yasiyoruz. Mesela,
boélgemizde nefroloji kadrosu ve
uzmani eksikliginden diyaliz {ini-
teleri rantabl calisamiyor. Bobrek
yetmezligi olan hastalara yeterince
hizmet verilemiyor. Bakanliktan
bizim gibi 6zel hastanelere kadro
tahsisi yapilmiyor. Diger yan dal
uzmanlklan da distiniiliince yan
dallar konusunda sorun biiytik.

H.M: Biiyiik iller disindaki iller-
de saghik hizmetleri acisindan
en biiyiik eksik nedir? Ne gibi
iyilestirmeler yapilmasi gere-
kiyor?

Bakanlik biiyiik illere
kadro dagihiminda

tolerans gosteriyor

F.C: Biiyiik sehirlerin hem kalifiye
eleman hem de techizata ulasma
acisindan biiyiik avantajlar var.
Bunun yaninda 6zellikli yetenek-
leri olan doktorlarin da biiytik
illerde yasama ve orada ¢alisma
arzulan bir gercek. Biitin bunlarla
birlikte bakanlik kadro dagitimlarn
yaparken biiyiik illere daha tole-
ransh davrandig gercegi de olun-
ca buytk iller disindaki sehirlerde
bulunan 6zel hastaneler hizmet
kalitesini artirmakta zorlaniyor-
lar. Elbette zincir hastaneler bu

~/ Op. Dr. FATIH GELIK

konuda daha avantajli. Ozellikle
kadro kullanimi konusunda bir-
birlerine destek olabiliyorlar. Bu
cerceveden bakilinca biiytik illerle
diger iller arasinda bir farkindalik
gelisiyor ve bunun da biyiik illere
kars1 bir aynimailik olusturdugu
gortliyor.

Biiyiik sehirler disindaki se-
hirlerde bulunan hastanelerin
memleketimizdeki saghk
hizmetini karsilama acisindan
biiyiik bir acig1 kapadigini her-
kes kabul ediyor. Oyle ise bu
hastanelerin ayakta durmasi ve
devamlihgim siirdiirmesi ac1-
sindan bu hastanelere destek
olunmasi gerekir. Kaldi ki, bun-
lann istihdam saglama yoniinden
bakilinca devlete katki sagladigi
da bir gercek. Burada en 6nemli

is Sosyal Giivenlik Kurumu'na
diistiyor. SGK bu hastanelerin
hizmetlerini fiyatlar tizerinden
desteklemeli.

H.M: Saglik hizmeti verirken
hangi alanlarda iddial1 hangi
alanlarda sikintilisiniz?

F.C: Yan dallarda kadro eksikligi-
mizden dolay1 sikintiliyiz. Aslina
bakilirsa bunun disinda her alanda
iddialiy1z. Hem cerrahi branglarda
hem de dahili branglarda bolge
halkinin tevecciihlerine sahit olu-
yoruz.
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H.M: Biiyiik baligin kiiciik bali-
&1 yuttugu benzetmesi ile zincir
hastaneler sizi hangi yonlerden
etkiliyor?

Cazip fiyat 6nerileri,
“verelim gitsin”
dedirtebiliyor

F.C: Dogru bir benzetme. Ciinki
bizim gibi zincir olmayan hastane-
ler ¢cok ortakl ve kurumsal yapilar
cok profesyonel olmayan yapilar.
Bu yapilar icerisinde aile ortam
saglama, hastane ortamlarinin
“bizdenmis gibi” gértiniimleri olsa
da icindeki cok seslilik maalesef
dezavantajlarn doguruyor. Boyle
olunca ytriitillemez hal aldiginda
zincir hastanelerin cazip fiyat
Onerileri, “verelim gitsin” mantali-
tesi 6n plana cikiyor. Fakat biz 52
ortakli bir hastane olanak bu
duruma 12 senedir direniyoruz.
Ingallah bizde yeni hastaneler aca-
rak zincir hastane olmaya calisip
yapimizi gliclendirecegiz.

H.M: Hastane evliliklerine nasil
bakiyorsunuz?

F.C: iki tarafi keskin bigak gibi bir
sey. Kurumsal evlilikler birbirleri-
ne karsilikh gti¢ katacaktir. Fakat
kanaatimce “davul dengi dengine
calar” misali, denk kurumlarin
evlilikleri veya eksik olan yonle-
riyle tamamlayici olacak birlikte-
likler gii¢ birligi seklinde olacaktir.
Fakat bir hastaneyi kurtarma
adina yapilan evlilikler kam-
burdan 6teye gitmez. Onun icin
evlilikler yapilirken kar-zarar den-
gesi iyi hesaplanmalidir.

H.M: Sehir hastaneleri sizleri
hangi acilardan etkileyecek?

Olumsuz etkilemez
F.C: Sahsi fikrim odur ki, bizi olu-
muz etkilemeyecektir. Sehir hasta-
nelerinin ¢ok etkin ve hizli hizmet
verebileceklerini diisiinmiiyorum.
Bizim gibi hastanelerde insanlar
sorunlarim ¢6zmede daha hizli dav-
ranildigimi goriiyorlar. Kisa siirede
muayene oluyorlar, tetkik ve goriin-
tiileme yontemlerinin sonuclarina
kisa siirede ulastyorlar. Bana gore
insanlar icin en 6nemli kriter bu.
Ayrica bliyiik yapilarda ilgi, alaka ve
samimiyet olusturmak zordur.

H.M: Saglik turizmi potansiyeli-
nizden bahsedebilir misiniz?

Giircistan Trabzon'u

tercih ediyor

F.C: Trabzon jeopolitik olarak
avantajli bir sehir. Giircistan'a ve
oradan Orta Asya'ya agilan Sarp
sinir kapisi Trabzon'a yakin. Bu
kapidan Giircistan icin gecisler
sadece kimlik bilgileriyle oldugu
icin Glircistan halki saglik sorunla-
1 ¢6zmek adina Trabzon'u tercih
ediyorlar. Biz de bu potansiyeli
gbrdliglimiiz icin hem Batum
hem de Tiflis'te birer irtibat
biirosu actik. Bu biirolar araci-
ligiyla Giircistan ve Orta Asya
halkina saglik hizmeti sunma-
ya calisiyoruz. Bunun disinda
Orta Dogu halki icin de girisimle-
rimiz var. Bu alan daha ¢ok turist
saghigi seklinde ilerlese de 6nii-
miizdeki siirecte saglik turizmine
evrilecektir.

H:M: Saghik Bakanlhig ve devlet-
ten beklentileriniz neler?

F.C: Biz hastanecilik yapiyoruz.
Bunun sartlar bellidir. Kadro ve
Odenek kisitlamalar ile kaliteli bir
hizmet sunamayiz. Bu konularda
hem Saghk Bakanligi hem de
Sosyal Giivenlik Kurumu daha
yapici olmali. En azindan kadro
saglama konusunda bizlere
destek olmalidir.

H:M: Gelecege yonelik hedef-
lerinizden ve planlarimzdan
bahseder misiniz?

F.C: iki major hedefimiz var. Birinci
hedefimiz saglik turizmi potansi-
yelimizi artirmak. fkinci hedefimiz
ise ikinci bir hastane ile biiytimek.
Saglik turizmi icin Orta Dogu hal-
kina ulasmaya calisirken, ikinci
hastane icin potansiyel hastaneleri
degerlendiriyoruz.

H.M: Son olarak neler eklersiniz?

F.C: Saglikta doniisiimle her se-
yimiz degisti. Hem saglik hizmeti
verenler hem de alanlar. Bu konu-
da devletimizin de bu degisime
ayak uydurmasi gerekir. Beklen-
tileri karsilamak adina bizim gibi
zincir olmayan hastanelere destek
olmalidir. Bu hastaneler kapanirsa
hem saglikta devlet hastanelerine
yig1lmalar cok artacak hem de
devletimiz daha biiytik istihdam
sorunuyla karsi karsiya kalacak.
Sorunu ¢cézmek cok kolay. SUT
fiyatlarinda en azindan 2 kat
artis sektore biiyiik nefes aldi-
racaktir. m
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Anadolu’da Korona

1 y1llik birikimimizi 2 ayda bitirdik...

Pandemi déonemini §zel imperi-
al Hastanesi Bagskehimi Op. Dr.
Fatih Celik sdyle degerlendirdi.

H.M: Trabzon'da faaliyetlerini
siirdiiren Ozel Imperial Hastanesi
koronaviriisten nasil etkilendi?

F.C: Covid-19'la yapilan miicadelede
direkt veya dolayl en fazla etkilenen
sektor maalesef saglik sektorleri
olmugtur. Ozel hastaneler ise daha
da fazla etkilenmistir. Hastanemiz
bu baglamda hem ¢alisanlannin
saghgini korumak icin azami gayret
gosterirken hem de hizmet verdigi
hasta portfoyii icin de 6zel ihtimam
sergilemistir. Covid-19 ile miica-
delede ilk zamanlar herkeste bir

sok etkisi gortiliirken hastanemiz
daha itidalli davrandi. Bu miicade-
lenin meslegimiz adina bir savasti.
Bizlerde bu savasta 6n cephelerde
miicadele eden 6zel saglik neferleri
olarak gordiik. Geldigimiz bu siirecte
artik panik havasindan daha uzak,
herkesin ne yapacagim bildigi, algo-
ritmalara daha hakim ve karsilikl
azami yardimlagmanin oldugunu
goriiyoruz. Bu da bize énliimiizdeki
siireclerde tecriibelerimizin meyve-
sini toplayacagimmzi gosteriyor.

Her gecen giin

tecriibemiz artt1
Oncelikle Covid-19 ile miicadelede
ana kumanda noktarmz Saghk Ba-
kanhg 6nergeleri oldu. Bu 6nergeler
1s181nda hastane enfeksiyon komi-
tesi baghekim ile birlikte bu stirecte
neler yapilmasi gerektigini bakanhk
ve bilim kurulu 6nergeleri ile diizen-
ledi. Oncelikle ameliyat ve poliklinik
hizmetlerinin azaltilmasi saglandi.

Ardindan Covid stiphesi olabilecek
hastalann acil servise girisinden
hastanede bagka alanlara gidene
kadar olan kisimda triajinin saglan-
masl ve bu hastalarin izole yerlerde
tedavilerinin olusturulmasi icin
alanlar belirlendi. Personel egitimi
olusturuldu. Hastane dezenfeksiyo-
nu, Covid-19 icin uyanci ve bilgilen-
dirici afis- brogtirler, sosyal mesafeyi
saglayacak uygulamalar, maske-sper
gibi koruyucu ekipmanlar temin
edildi. Hastalann ve hasta yakinlan,
personel ile hastane misafirlerinin
Onlemlere azami riayet etmeleri icin
siklikla teftigler yapildi. Hastaneye
giris cikislarda ates 6l¢limii, maska
ve dezenfektan saglanmasi, refakat-
cilann Covid-19 6nergelerine uyup
uymadigi kontrollerinin saglanmasi
ve stipheli olgulann yonlendirmesi
olusturuldu. Elbette her gecen giin
tecriibemiz arttl. Bunun yaninda
calisanlarla birlikte hasta, hasta
yalanlannmn farkindahiklan artti.

Her bransi tek hekime

diistirdiik

Hastane olarak hizmet vermeye
caligsak da elektif vakalarn ertele-
mek zorunda kaldik. Acil vakalar ve
kanser hastalan disinda ameliyat
yapmadik. Poliklinik sartlarinda ise
her brangi tek hekime distirtirken,
plastik, cildiye gibi acili kisith brans-
lann poliklinik calismalarim azalttik.

Gelecek adina

endiseliyiz
Hem poliklinik hem de operasyon
sayilarimizi ticte bire diistil. Bu mali

acidan sadece bizi degil biitlin 6zel
hastaneleri zor duruma soktu. Zaten
0zel hastaneler kit kanaat uygulama-
larla ayakta kalirken beklenmeyen
bu siire¢c maalesef 6zel hastanelerin
tabir-i caizse belini kird. Yaklasik 1
yillik birikimimizi 2 ayda bitirdik.
Devletin yardim amach birtakim
uygulamalari olsa da sorunlan maa-
lesef cozecek boyutta olamadi. Bun-
dan sonraki stirecte ekonomik bek-
lentilerin ve verilerin diinya ¢capinda
hos olmadigi diisiiniiliince gelecek
adina endiseleniyoruz denilebilir.

Calisanlar bir savasta

gibi hissettiler

Hem saglik calisanlan hem de saghk-
¢1olmayanlarda ilk giinlerde panik
havasi, kendilerini savagin icerisinde
hissetme gibi duygu durumu oldu.
Calisanlar kendilerini diistintirken
ailelerini de diisiintir oldular. Hasta-
hig tasima ve bulastirma korkulan
herkesin fazlaydi. Hem calisanlar
hem de hasta, hasta yakinlarim
rahatlatma bizim en zorlandigimiz
konulardan oldu. Ara ara insanlarnn
tedbirlerin abartilmasi yoéniinde
tepkileri olsa da bunlan agsmay1
bildiler. Sokaga cikma yasaklar ilan
edilince saghk calisanlan is yerlerine
transferleri konusunda etkilendiler
ve siklikla hastanenin yardimlarnmn
almak zorunda kaldilar.

En ¢cok zorlayan

ekonomik kogullar
Bagska bir boyut ise ekonomik un-
surdu. Cilinki Covid-19'Tu ve yasakl
bir ekonominin siirdiirtilebilir ol-
madigini herkes goriiyor ve gelecek
adina endiseleniyor. Bu endiseler
hakli endiseler. Clinki calisanlan-
miz hayat standartlarinin siirdii-
riilmesini istiyor. Hastane olarak
pek cok endiseleri dogru zamanda
gordiik, dogru yontemlerle miida-
hale ederek ya ortadan kaldirdik ya
da azalttik. Bunun yaninda goriinen
zorluklar bizim tecriibelerimizi ar-
tirdi. Su an igin bizi en ¢ok zorlayan
durum ekonomik kosullar. m
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hospital b akl §

ANADOLU

HASTANELERININ

aglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde verilmesi, saghkli
nesillere ulasmanin belki de
tek yoludur. Saglik hizmet-
lerinin verildigi yerlerden
biri olan hastanelerin bu
hizmetleri verebilmesi ise, hastanele-
rin modern yénetim ve organizasyon
anlayisina gore yonetilmeleri ve sunulan
hizmetlerin daha da ileriye gotiiriilebilmesi
icin mevcut sorunlarin ortaya ¢ikarilmasi ve
coziimlenmesi biiylik 6nem arz eder. Her
alanda oldugu gibi, saglik hizmetlerinde
de beklenen kalite ve isletmesel verimlilik
diizeyinin elde edilebilmesi icin, saglik
kurum ve kuruluslarnin yénetimi profes-
yonelce icra edilmelidir.

KAR YOKSA
REKABET DE YOK

Kar edemeyen bir isletmenin piyasa
sartlaninda rekabet edebilmesi imkansizdir.
Bu durum ister kamu hastanesi olsun ister
0zel hastane olsun tiim hastaneler icin
gecerlidir.

‘ ANADOLU
t - ¥ HASTANELERININ
SORUNLARI

Ulkemizde faaliyet gosteren bilyiik se-
hirlerde konumlanmis 6zel ve kamu
hastaneleri ile bunlann disinda konum-
lanmis olan Anadolu hastanelerinin ayni
segmentte hasta kitlesine sahip olmamakla

DIiLEK AZGUN ’ ; birlikte, benzer isletme sorunlarina sahip
Stratejik Yonetim EJH i N g , .

B e e o{dug}l fgor}ll}lyor. A"nadolu qalcl hastane
Denetim Uzman yOneticilerinin tecriibe etmis olduklan
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sorunlara iliskin baghklar; hastane
acma izni, kurulum asamasi, insan
kaynaklari, denetim, hukuksal ko-
nulara uyum, finans, pazarlama ve
reklam, rekabet ve hekime siddet
olarak siralanabiliyor.

HASTANE
ACILISINDAKI
DERTLER

Ulkemizde 6zel hastanelerin faa-
liyet gosterebilmeleri icin Saglik
Bakanlig1 tarafindan verilen bir
izin gereklidir. Bu iznin de artik
Tirkiye'de Saglik Bakanligi ta-
rafindan niifusa odakl hastalik
durumuna ve talebe odakl bazi
istatistiki hesaplamalar yapilarak
hastaneye ihtiyac oldugu takdirde
verilfiyor. Hastane agma ruhsatina
dayanak olacak dosyanin tebligde
belirtildigi sekilde diizenlenmesi
ve Ankara ve diger kamu kurum-
lan nezdinde takiplerinin usuliine
uygun yapilmasi gerekiyor.

Denetim ve hukuksal diizenleme-
ler ile ilgili sorunlardan en 6nem-
lisi 6zel hastane igletmelerinin
Ozerk isletmeler olmayip her ko-
nuda devletin belirledigi kurallara
tabi olmalandir. Fazlasiyla ayrintil
olan kurallarin, 6zel hastanelerin
kendilerine 6zgii hareket etme-
leri (cihaz alimi, personel alimi,
odalarn bitytikliigii vb.) halinde
biiytiik zararlara ugratabilirler.
Devlet kurumlar tarafindan ayn
ayri denetlenerek uygunluklar
gozlemlenen hastanelerin mev-
zuata hdkim, istenilenlerin yeter
sartlarini 6ziimsemis bir rehberlige
ihtiya¢ duyduklan goriiliiyor.
Hastanelerin acilistan sonra da
siirekli denetime hazir halde
bulundurulmalar hizmetlerin
stirekliliginin saglanmasi acisindan
da yine rehberlik hizmetlerine
ihtiyaa giindeme getiriyor. (il
Saghk Mudurliigi, SGK, Saglhik
Isleri, Calisma Bakanlig1, Saghk
Bakanligl, Emniyet Miidiirligi gibi
kurumlar tarafindan stirekli bir
denetimi s6z konusudur)

FINANSAL
SORUNLAR NELER?

Hastanelerin en 6nemli bir diger
sorunu da hastalardan alinan fark
cretlerinin sinirh olmasidir. Hem
fark ticretlerinin sinirh olmasi hem
de yeteri kadar mali destek alina-
mamasl sorun olusturmakta bu da
kamu hastaneleri ile 6zel hastane-
ler arasindaki rekabet kosullarinin
ayni olmadigini gosteriyor. Fi-
nansal sorunlari detaylandinrsak,
hizmet sunumunda kullanilan ilag,
tibbi cihaz kullanimi vb. tirtinlerin
maliyetinin ya da licretinin artma-
sina karsilik SUT fiyatlarinin ayni
oranda artmamasi Anadolu has-
tanelerinin finansman ihtiyacini
arttinyor. Oyle ki finansal sikintilar
¢coziilmediginde iyi ihtimalle has-
tanenin baska bir isletmeciye dev-
redilmesini, ko6t ihtimalle ise iflas
ederek kapanmasina kadar gidebi-
leceginden s6z etmek miimkin.

NEDEN HEKIM
BULMA SORUNU
VAR?

Hastaneler ayrica, insan kaynaklarn
ile ilgili sorunlardan olusan kadro
kisitlamasi sorunu, ise alim icin
hekim bulma sorunu, nitelikli
hemsire ve diger saglik personelini
bulma ve elinde bulundurma soru-
nu gibi alt temalarla da miicadele
etmek durumunda kalyorlar.
Istihdam sorunlarn en énemli
kismim doktor kadrolarinin ba-
kanlik tarafindan kisitlanmast
olusturuyor. Hastaneler i¢in en
Onemli insan kaynag: hic kuskusuz
ki hekimlerdir. Kadro kisitlamasi,
niifusa ve hatta ortalamasina gore
ihtiyaca gore planlanan bir sistem
oldugundan hastaneler istedikleri
ve ihtiya¢ duyduklar sayida hekim
ise alamagzlar. Ulkemizde uzun
zamandir var olan saglik personeli
ve hekim acig1 giintimtizde de
devam ediyor. Hekim acisindan
kamu hastaneleri ile 6zel hasta-
nelerin sagladigl imkanlann esit
olmamasi, hekimlerin kendilerini

garanti etmek istemeleri ve yeni
mezun hekimlerin kamuya hizmet
zorunluluklarinin bulunmasi gibi
nedenlerle 6zel hastaneler nitelikli
ve yeterli sayida hekim caligtira-
miyorlar.

EKONOMIK ACIDAN
ESIT DEGILLER!

Serbest piyasa ekonomilerinde
rekabet kac¢inilmaz bir kavramdr.
Bu kavram 6zel saglik sektériinde
yer alan 6zel hastane isletmelerini
de ilgilendiriyor. Anadolu hasta-
nelerinde, sehir hastanelerinin de
devreye girmesi ile birlikte, 6zel
hastaneler arasindaki rekabetten
ziyade kamu hastaneleri ile 6zel
hastaneler arasinda gii¢li bir re-
kabet s6z konusudur. Son yillarda
kamu hastaneleri hem teknolojik
olarak hem de fiziki olarak ye-
nilenmesi ve gelismesi tizerine
Ozel hastaneler kamu hastaneleri
karsisinda rekabet etmek duru-
mundadir. Ekonomik anlamda esit
standartlara sahip olmayan 6zel
hastanelerin, kamu hastaneleri ile
rekabet karsisinda oldukga zorlan-
diklan goriliyor.

Bu rekabet giicii karsisinda 6zel
hastanelerin 6zel isletmeler oldugu
ve sunulan hizmetler hakkinda
hastalara bilgi verebilmeleri icin
reklam yapmanin gerekli oldugu
tartisilmaz bir gercektir. Stmirh bir
siire zarfinda sadece yeni baglayan
hekimlerini duyurma seklinde
verilen ilan izinlerinin ¢ok yetersiz
oldugu ve rekabet edebilmek icin
pazarlama ve reklamin yapilabilme-
siicin danigsmanlik ve ajans hizmet-
lerine ihtiyac¢ duyuluyor.

Tim bu 6zellikli konular ele alin-
diginda Anadolu Hastaneleri icin,
saglik sektoriinde hastane planla-
mas! konusunda is akisi bilgisini,
irtin ve hizmet portféyti ile bir-
lestirerek, planlayacak, miimkiin
olan en etkili ¢c6ztimii gerektiren
karmasik sorunlarla bas edebilecek
danmismanlik hizmetleriyle servis
saghyoruz. m
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Hastanesi

DEVAM EDIYORUZ

MEDLINE ADANA HASTANES] OLARAK
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EK HIZMET BIRIMIMIZLE COK YAKINDA
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GE Healthcare

Revolution EVO.

Sonuc odakli tasarlandi.

Revolution EVO, gelecekte ortaya cikabilecek zor-

luklari 6ngorirken bugiiniin gerceklerine uygun bir
sekilde tasarlandi.

Karmasik travma veya kardiyak vakalardan, yogun
calisan acil servislerdeki hasta yigilmalarina kadar
mimkiin olan en genis hasta ve uygulama yelpaz-
esini desteklemek icin gelistirildi.

Revolution EVO’'nun tasarimi, glinltik verimliligi ytik-
sek ¢ozunlrlik kalitesi gibi gelismis yetkinliklerden

taviz vermeden saglayan kurumlar icin yapildi. Bu
yaklasim mUmkin olan en disiik dozu kullanmak
isteyen kurumlaricin son derece uygun. Ayni zaman-
da, bu sistem doktor sevk gurubunuzu ve hastalara
sagladiginiz hizmetleri genisletmek icin secenekler
sunar.

Revolution EVO sizin icin tasarlandi.



