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GUNCEL

Sagligin Patronlari

Ozel saghk sektorii son yillann en gozde sektorii olarak karsimiza ¢ikiyor.
Sektoriin en hizh biiyiiyen ve gruplasan sirketlerinin patronlarini taniyoruz.

Yonetimde
insani bir tarz)
seviyorum.
Insanlari sevip
sayarsan
kargiligini
aliyorsun.

Azmi Ofluoglu

Universal Hosy

Yonetim Kurult

e
lkemizde 83 saghk
kurulusunun bagindaki isim:
Azmi Ofluoglu
Bir hekim olarak girdigi
saghik sektoriinde partonluga
yitkselen Azmi Ofluoglu, bugiin 83
kuruluslu bir saghk zincirinin baginda.
Ingaanndan yénetimine kadar her
noktasiyla ilgilendigi hastaneleri onun
icin hayata baglandig: limanlar.
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“Diinyaya bir daha gelsem yine doktor
olurum yine ayni isimi yapanm. Higbir
zaman goziim baska bir seyde olmadi”
diyor Azmi Ofluoglu. Tiirkiye'nin en
biyiik saghk zincirinin bagindaki isim
olan Ofluoglu, 83 saghk kurulusuna
3 sene iginde 32 tane hastane daha
ekleyecek. Alman Hastanesi ve
Universal Hospital Group'un Yonetm
Kurulu Baskan Ofluoglu'na gore isin
tek sum meslegi sevmek. “Inanin her
yeni hastaneve sanki ilk defaymis
heyecan ile baghyorum. Bu isi severek
yapmazsaniz, inanarak yapmazsinz
yiiriimez” diyen Ofluoglu, kendisinin
de dile getirdigi gibi meydam baskasina
birakmaya niyetli degil.

Bugiin ozel sektorde yiizde 8-12
arasinda bir pay alan Universal Hospital
Group'u kurdugu giinden beri
Ofluoglu, kendi yonetim modeliyle
hastanelerin mimarisinden idari islerine,
hekimlerin sorunlarma
kadar bizzat ilgileniyor.
Su siralar 6niindeki en
onemli giindem maddesi
aynt anda ag¢mayi
planladigi 8 hastane.
Arnavutluk - Tiran,
Kusadasi, Malatya, Diyarbakir, Cambhca
ve 3 tanesi de Adana'da olmak tizere
hizmete gegmeyi bekleyen hastanelerin
yant sira devam eden caligmalar
oldugunu sovliiyor Ofluoglu. “Bu
bavrag kosabildigim miidderge elimde
tagivacagam” sozleri de Ofluoglu'nun
isine olan diiskiinliigiinii kamthyor.

Peki, Ofluoglu is disinda nasil

biridir?
Isim, ailem ve hastalanm, ¢ahsanlarim
beni ¢ok mutlu ediyor. Esim de
benimle calisiyor. Onun burada olmast
basarimuin en biiyiik etkenlerinden
biridir. Ama evimize hi¢bir zaman is
gotiirmiiyoruz, Evde vemegimizi yer,
oturup sohbet ederiz.

Bir hekimken saghk yatunmlarina

“Fark alinmali ki
saghgn kalitesi
yiikselsin"

nasil bagladimz ?
Ben Karadenizlivim ve genlerin gok
etkisi var bu iste. 1lk basladigamda ¢ok
sik bir poliklinigim vardi. O dénemde
19 ortakh Aksaray Vatan Hastanesi'nin
satilacagn duyulunca sendika el koydu.
Biz o sirada hastaneye girdik ve
sendikayr ¢ikardik. Onceden bize
dudak biikenler bakular is yiiriiyor.
Bak sunu da yap bunu da yap diyerek
iterek bu giine getrdiler.
Nasil bir yonetim modeli
izliyorsunuz?
Isi yapanla emir veren arasina bagka
insan koymuyorum. Bizde siislii
modeller ¢ok yok. Biz isimizi hep en
ince noktasina kadar ilgilenip, takip
ederek yonetiyoruz. Bunun igin ayakta
duruyoruz ve gittikge biiyiitiiyoruz,
ok kosuyoruz ama yorulmuyoruz.
Siz yonetici ve hekim segimlerinizi
vaparken nelere dikkat edivorsunuz ?
Burada kriterler s6vledir
bovledir demek ok
dogru degil. Bu evlilik
gibi. Sans isi biraz. Ben
insan olarak bakiyorum;
lisanina ve ailesine
bakiyorum. Yénetimde
insani bir tarzi seviyorum. Insanlan
sevip savarsan karsihgini aliyorsun.
Saghk reformlarini nasil
degerlendinyorsunuz ?
Saghkta cag acacak kadar biiyiik
reformlar vapildi. Herkes istedigi
kurumdan saghk hizmet alabiliyor.
Ama saghg alamin ve verenin kotii
aliskanhklarindan vazgegmesi lazim.
Sosyal Giivenlik Yasasi saghk
kuruluslarimi nasil etkileyecek?
Saghg bovle tek diizeye getirmemek
lazam. Fark alinmal ki saghgin kalitesi
yitkselsin, Sosval Giivenlik Yasas: giizel
ama alan ve verenin terbiye edilmesi
gerckiyor. Ozel sektor sagh@in vitrini.
Saghk Bakanhgi'mn da bunu iyi
korumasi gerekiyor.



Hiiseyin Bozkurt

Azmi Ofluodlu
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M. Ali Aydinlar

Onlar 6zel saghk sektoriine yon veren isimler... Doktor, insaat¢1, mali miisavir derken
kendilerini Ttirkiye'nin lider saghk kuruluslarmnin baginda bulan patronlar ilk giinkii
heyecanlariyla bu ikinci géz agrlan olan sektoriin gelecegini cizmeye devam ediyorlar...

Medical Park Ydnetim Kurulu Bagkani
Muharrem Usta

1965'da Trabzon'da dogan Medical
Park Yonetim Kurulu Baskam
Muharrem Usta 1989'da 9 Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi'ni bitirdi.
1992'de kulak burun bogaz uzmam
olan Usta, 1993'te Sultangifligi'nde
bir klinik agarak saghk yatinmlarina
basladi. Sultan Klinigi ve Sultan
Hastanesi'nden 2 yil sonra Fatih'teki
Medical Park hastanesini hizmete
soktu. Yanrmlarina Gaziosmanpasa
ve Umraniye'de iki kiiciik hastane
agarak devam eden Usta, gegen yil
Sancak Yatinm'in Baskani Ethem

Sancak'in biraraya gelerck yiizde 50
viizde 50 ortakhga gitti. Bu anlasmayla
beraber 7 hastanelik Medical Park
Saghk Grubu 2009 yih sonuna kadar
Erzurum'un da aralannda bulundugu
Tiirkive'nin ¢esithi bolgelerinde 30 ilde
30 hastane kurma projesini yiriirliige
koydu. Aym zamanda [TO'da Meclis
Uyesi olan Usta Ozel Hastaneler ve
Saghk Kuruluglan Dernegi (OHSAD)
Bagkanhgm yiiriittiyor. Usta evli ve
ii¢ gocuk babast.

Diinya Goz Hastaneleri Yonetim Kurulu
Baskani Eray Kapicioglu

Diinya Goz Hastaneleri'nin sahibi Eray
Kapicioglu, 1957 yilinda Trabzon'un
Of ilgesinde diinyaya geldi. 1
vasindayken ailesiyle birlikte Istanbul'a
yerlesen Kapicioglu, 16 yasinda
babasinin nalbur ditkkaninda ¢ahsarak
is havatina atildi. Kapicioglu babasindan
devraldign diikkam zaman iginde ingaat
malzemeleri satan bir magazaya
doniistiirdii. 1988 insaat sckroriine
giren Kapicioglu, Fulya'daki Avrupa
Hastanesi'nin ingaatna ortak olarak
saghk sektoriine adim atn. Daha sonra
Metropolitan Hastanesi'nin yerini de
satin alan Kapicioglu, 1994 kriziyle
tekrar ingaatgihga dondii. 1996 yilinda

ise Levent'teki ilk gz hastanesini

acarak biinyesinde 950 ¢alisan ve 120
hekim bulunduran Diinya Goz
Hastaneleri'nin temellerini atti. ki
tanesi yurt digt olmak iizere 9 nokrada
hizmer veren grup 2008'de yurtdis
kliniklerini 10'a c¢ikaracak.
Kapicioglu'nun hayali bir saghk koyii
kurabilmek. Hali hazirda 3 hastane
projesine devam eden Kapicioglu,
ingaatlarin tamamlanmasindan sonra
borsaya agilmay hedefliyor. 4 ¢ocuk
babast olan Kapicioglu'nun hobileri
arasinda ata binmek ve yiirtiyiis yapmak
bulunuyor.

Saghigin
patronlari
basarilarini
yurtdisina
tasimaktan da
geri kalmiyorlar.

Ocak 2008 hospitalmanager =9



Acibadem Sagjlik Grubu Yonetim Kurulu Bagkani
Mehmet Ali Aydinlar

1956 Malatya Arapkir dogumlu Mehmet
Ali Aydinlar, énce Tunceli Lisesi'ne ardindan
Istanbul Haydarpasa Lisesi'ne devam etti.
1981 yilinda mali miigavir olarak is hayatina
baslayan Aydinlar, bir yandan Galatasaray
Isletme Yiiksekokulu'na bitirdi. Askerden
sonra kurdugu mali miisavirlik biirosu
Aydinlar'1 saghk sektortine tasidi. 1991
yilinda miisterilerinin kurdugu Acibadem
semt hastanesinden yiizde 10 hisse alan
Aydinlar, 1993'e gelindiginde hastanenin
sahibi oldu. 1998 yilinda mali miisavirligi
birakan Aydinlar, 2000 yilinin sonunda
Acibadem'i halka a¢ti. 2008 sonunda 1714
yatak kapasitesine ulagacak grup Eskisehir,
Bodrum, Maslak, Fulya, Izmir, Adana ve
Kayseri yatinmlariyla beraber toplam 27
subede hizmet verecek. Son olarak yiizde
21,66 hissesini 162.5 milyon dolara Almond
Holding'e satan gruba 750 milyon dolar
deger bicildi. Grubun bu anlasmayla beraber
vatirimlarina daha da hiz kazandirmasi ve
hedefledigi tiniversite projesini hayata
gegirmesi bekleniyor,
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Mehmet Ali Aydinlar
Ac S Grubu

Yonetim Kur
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Saghgin
Patronlari

Acibadem ve
Medicana kanser
tedavisine odaklanan
A grubu ultra modern
hastane yatinmlartyla

sektoriin en dikkat ceken
iki grubu.

Medicana Yonetim Kurulu Bagkami

Hiiseyin Bozkurt

1962'de diinyaya gelen Hiiseyin Bozkurt,
dogma biyiime Istanbullu. 1980'de
Pertevniyal Lisesi'nden mezun oldukran
sonra Yildiz Teknik Universitesi Mimarlik
Fakiiltesi'ne giren Bozkurt, asil yapmak
istediginin dig hekimligi olduguna karar
vererck 1981 'de Istanbul Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi'ne girdi. Askerlikten
sonra da ozel bir hastanenin dig klinigini
kurarak aktif dig hekimligi yapn. 1992'de
ilk 6izel hastanesini agan Bozkurt, 3 yil sonra
zamanin en biiviik 6zel hastanelerinden
birini Aveilar'da  kurdu. 1999 yilinda
Camlica, 2003'te ise Bahgelievler'deki
hastaneyi hizmete agti. 2007 'yve gelindiginde
Bozkurt'un kurdugu Medicana Grubu, 5
yeni projeyi birden hayata gecirdi.
Bahgelievler'deki Dig ve Kadin Dogum
Hastanelerinin yaninda Beylikdiizii ve Ankara
hastanelerini tamamlama agamasina gelen
gruba 2009'da Konya Medicana cklenecek.
Evli ve iki cocuk babasi olan Bozkurt'un
hedefi Medicana'yt 2010 yihna kadar 15-
20 kurulugluk bir zincir yapmak...




Hiiseyin Bozkurt
Medicana Hastaneler Grubu
Yonetim Kurulu Bagkan
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Prof. Dr. Recep Akdag
Saghk Bakan







anlamh tcretlendirmelere gidebilecegini
gosteren bir veri yok.”

Diren ayrica yasanin 6zel sektor tizerinde
yaratabilecegi etkileri de “Ozel saglik
kuruluglan yannmlarin yaparken en bastan
personel yapilanmalarini da irdeliyor ve
planlyorlar. Tam Giin Yasasi'nin bu planlama
dénemlerinde giindemde olmamas:
nedeniyle bazi 6zel saghk kuruluglan stratejik
hedeflerinde zorlanabilir” diye ifade edivor.
Ancak, Diren 6zel saghk sektoriiniin
desteklendigi, cesaretlendirildigi ve yeni
vaunmlara yonlendirildigi siiregte, hitkiimetin
6zel hastaneleri giic durumda birakacak
uygulamalara yonelmeyecegini ekliyor. Diren
ozel hastanelerin hedeflerine her kosulda
ulagabileceklerini yasanin sadece bu siireci
uzatabilecegini vurguluyor.

Bir hekim olarak tam giin ¢ahgyma
prensibini benimseyen Diren, “Ancak bu
savede calisanda kurumsal aidivet, ilke ve
standartlara baghlik, kendini ve hizmet
ortanum gelistirme, takim olabilme gibi
hizmetin miikemmelligini olugturacak bir
gok etken dogru ve hakkiyla yerine
getirilebilir™ divor. Diren'e gére bunu
saglayabilmenin biricik volu saghk hizmeti
sunan kadrolann ekonomik giiglerinin ortak
ilkeler ¢ercevesinde belirlenmesi. Sozlerini
“Her hasta hekimini aradiginda bulabileceg,
kolay ulagilabilir ortamlar arzu eder. Sabah

bir yerde, 6glen baska yerde aksam bagska
yerde ¢aligmaya ¢alisan bir hekiminiz olmasim
istemezsiniz” diye siirdiiren Diren, sistem
bugiinkii sekliyle devam edecekse bile
personel rejiminin gézden gegirilmesi
gerektigini belirtiyor.

Yasa ayni sona gidiyor.

Tam Giin Yasasi'nin daha 6nce de
uygulamaya gegmis ve kaldinlmis oldugu
diisiiniiliince sektériin tiim aktorleri tekrar
ayni siirecin yaganmayacagindan siipheli.
Diren de geg¢miste ekonomik destek
stirdiiriilemedigi i¢in rafa kaldinlan Tam
Giin Yasasi'nin aym sona varabilecegini
diigiiniiyor. Ancak bu sefer gosterilen sebep
hekim gelirleri arasindaki dengesizlikler.
“Son yillarda Universite hastanelerinde déner
sermaye paylannin 6denmelerinde yasanan
zorluklar 6gretim iivelerini yan zamanh
kadrolara gegmeye mecbur kildi. Eger tam
giin vasast hekimlerin sabit maaslarinda
olmasi gereken degerlere ulagirsa uygulama
sonsuza kadar siirer. Burada sorun, aym isi
{ireten ¢alisanlarin farkh kurum ve ortamlarda
dramatik boyutlara ulasan gelir
farkliliklanndan kaynaklaniyor” diyen Diren'e
gore bu karmasa stirdiigii miiddetge
hekimlerin yonelimleri de farkhliklar
gosterebilir,

Prof. Dr. Barig Diren
19 Mavis Universitesi

Hukumet ozel
sektoril guc
durumda
birakmaz.
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Saflik ddniisiim programinda 2007 son ayinda ve 2008'deki acil eylem planfar
nedir ?

Oniimiizdeki dénemde en énemli is temelleri olusturulmus
politikalarn iilkeye yayginlasnnimasi olacak. Bakanhk éntimiizdeki
5 yili kapsayacak bir eylem plami hazirladi. Heniiz taslak halindeki
bu planin i¢inde saghgin gelistirilmesi kavranu var. Saghk sistemleri
sadece kendi baglanna toplumun saglik diizevini arzu edilen diizeve
getiremezler. Saghk hizmeti toplumun topyekiin sosyal agidan
ivilesmesi ile miimkiindiir. Biitiin scktérlerin saghk bilincini artirmak
ve saghk igin harckete gegirilmesi dénemi olacakur.
Saghkta doniistim progranm oniimiizdeki yillarda bir yandan 6zcl
hastanelerde ve biitiin vatandaglarin rahatga girebilecegi bir vapi
kurmaya diger vandan da kamu hastanelerini modernize etmeye
cahsacak. Kamu Hastane Birligi yasanuz ge¢tigi zaman rekaber giicii
olan, kendi i¢inde dinamik kararlar alabilen, daha 6zerk kamu
hastaneleri olugacak. Bu noktada ikinci iigiincii basamak saglik
hizmetlerini de giiglendirmis olacagz.

Genel Saghk Sigortas: Gncesinde saglik sektdriine yapilan yatinimlar nasil
dederlendiriyorsunuz?

Tiirkive'de saghk yaunmlan son 5 - 6 aydir ézellikle Genel Saglk
Sigortasi'min ertelenmek zorunda kaldigr dénemde ¢ok akila
hesaplamalar olmadan yapildi. Oniimiizdeki donemde fiyat
uygulamasina kontrol geldiginde, kamu ile 6zel scktér arasindaki
aynmu ortadan kaldina tedbirler alindiginda 6zel yaurimlara da
zarar getirecektir. Bu agidan 6zel sektére vannmlann dzendirilmesi
dogrudur ancak yaunmeailann da énlerini ivi gorerek, ilerive yonelik
projelerini ivi yapmalan gerekiyor. Saglik sekeorii karli bir yaurim
olarak gériilmemeli, eger bugiin karl ise kontrolsiizliikler
viiziindendir. Bu agidan 6zel scktériin saglik alaninda yanrmlarina
artarak devam etmesi ancak hastaneleri kar kapilan olarak degil,
sosyal bir sorumluluk alam olarak tasarfamalan gerekir. Aksi takdirde
uzun vadede beklediklerini bulamazlar.

Sosyal Giivenlik Reformu'nun saglik sektori iizerindeki etkilerini nasil
sekillenecek?

Soysal Giivenlik Reformu'yla biitiin kurumlar arasinda norm birligi
saglanmast ve parcali yapiin tiim vatandaslann esit hizmet alabilecek
hale getirilmesi hedefleniyor. Ozellikle saghik sigortaciligs alaninda
rekabete dayali degil sosval anlayig verlestirildi. Bu norm birligi
kamu ve zel hastaneler arasindaki aynmcilig da ortadan kaldinyor.
Oniimiizdeki villarda hem 6zel hastanelerin arasimdaki farkliliklann
tammlanmast veya ortadan kaldinlmasi hem de kamu hastanelerinin
kamunun mevzuatlanmn getirdigi temel hantalliklardan kurtanlmas:
gerekiyor, Ozel hastanclerin bugiinkii fiat yapilarmdaki kontrolsiiz
vapi da ortadan kalkacakuir. Ya bu fivar politikalarina bir simir
gelecektir va da kamu hastanelerinde ayn fivatlar uyvgulanacakr.,
Tavani belli olmayan bu vapi devam etmevecektir,

Ozel hastanelerin bugiinkii fiyat vapilanndaki kontrolsiiz yaps
da ortadan kalkacakur. Ya bu fivat politikalanna bir simir gelecektir
ya da kamu hastanelerinde ayn fiyatlar uygulanacakur. Tavani belli
olmayan bu yapi devam etmeyecektir.

Saghk sckrorii bugiin karh ise kontrolsiizliikler viiziindendir,
Uzun vadede bu kar olmayacakur. Ozel sektoriin saglik alaninda
vatrimlarina artarak devam etmesi ancak hastaneleri kar kapilari
olarak degil, sosyal bir sorumluluk alam olarak tasarlamalan gerekir.
Aksi takdirde uzun vadede bu kurumlar beklediklerini bulamazlar,

Saghk sistemleri sadece kendi baglarina toplumun saghk diizeyini
arzu edilen diizeye getiremezler. Saglk hizmeti toplumun topyekiin
sosyal agidan ivilegmesi ile miimkiindiir. Biitiin sektorlerin saghk
bilincini artirmak ve saghk i¢in harekete gegirilmesi dénemi olacakur,

Sabahattin Aydin

Saglik Bakanligi Miistesar

Yardimcisi Sabahattin Aydin:
“Saghkta Doniisiimiin Tek Hedefi:
Saglik Hizmetlerini Insan Odakh

Hale Getirmek".

Saglikta Doniiiim Programi'nin
basariya ulagmas! icin topyekiin
seferberlik gerektigini vurgulayan
Sabahattin Aydin, Genel Saglik Sigortasi
oncesinde yatirimlarin daha iyi analiz
edilmesini tavsiye ediyor.
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gok derinlikli bir alan. Devletin saghkra
20 milyar YTL biitgesi oldugu
disiiniiliirse bunun 5 milyar civan ilag,
15 milyar civart hastanccilik
hizmetlerine aynlmig durumda. Burada
kamuya dogru bir derinlik var.
Tiirkiye've gelecek olan yanrmailar
da devlet hastaneleri ile rekabet edecek
bir hastane yaparak bu sektorden hasta
gekmeyi hedeflivorlar. B tipi segment
hastaneler devlet hastanelerinin rakibi
olacak hastaneler. Yabana yannmalar
da bu segmentte biiviivecek oyunculara
bakiyorlar. Burada yerel oyunculara
sovledigimiz nokra artk biraz oleek
ekonomisine dogru gidildigidir, Devlet
artik tek basina biitiin ¢alismalarin
alondan kalkanuyor. Suanda sistem
bir yvapilanmaya dogru gidiyor.
Ozellikle artik kamu da ban
hizmetlerin 6zellestirilmesi ile birlikte
¢ok ciddi yaunm alanlan olustu. Saghk
sektorii koleknf aklin ivi ¢alisng bir
endtistri. Sistem dogru ¢alisivor.

Hiikiimetin bu anlamdaki stratejisini
¢ok diizgtin buluyoruz.

pitalmanager Ocak 2008

Tiirk safjlik sektriiniin yerli yatinmei profili
nedir?

Mevcur oyuncular kiigiik sermayeler
ile is yapmaya baglanuglar. Hepsinin
girisimcilik anlaminda ciddi bagan
hikayeleri var. Hatra kiigtik sermayeler
ile baglayanlar bugiin biiyiik
sermayelere gore ¢ok daha bagarili.
Yaurmer profilinde kurumsal olan
biiytikler de var.

Saglik sektoriine agirhk
vermeye hazirlanan
finansorlerden Denizbank'in
hedefi onimizdeki
donemdeki yatirimlarin
yiizde 10'unu cekmek. Kamu-
ozel yatinimlar Gzerinde
yodunlasan banka
calismalara basladi.

Kamunun saghk hizmetlerindeki
hakimiyetini azaltma yoneliminin
ardindan 6zel sektor de harekere gegt,
Agilacak pazardan pay almak igin
vatirmlarina hiz verenlerin bir gozii
de hayata ge¢mesi beklenen PPP
¢ahsmalarninda. Konuyla ilgili diinya
capindaki deneyimini Tiirkiye'de
Denizbank'la birlestiren Dexia gibi
pek ¢ok oyuncu hazirhik asamasinda.
Devlet politikalarinin yoniinde yeni
vaurimlara velken agan oyuncularin
basvurdugu adreslerden Denizbank
Kamu ve Proje Finansmam Grup
Miidiirii Burcu Evciler Aver, saglik
vatinmlarindaki ¢alismalarim ve
scktoriin yol haritasimi aktarda,

Saghk yatinmiarinin finansmani konusundaki
cahsmalanniz hakkinda bilgi verebilir misiniz?
Degerlendirmemize 6zgii Rating ve
[zleme Sistemlerimiz meveut; bunlar
zaman icerisinde bir¢ok proje
inceleyerek olusturdugumuz bir know-
how. Projeler 6zel dal ya da genel
amagh hastane olmasi, hastanenin
buiyiikliigii ve lokasyonu, yonetim
profili ve ekip kalitesi, hedef miisteri
profili ve lokasyona uygunlugu;
kamu/6zel misterilerin agirhg:,
uygulanacak fiyat politikasi, tibbi
rasarim ve operasyon ctkinligi,
sponsorlar ve tecriibelerine gore
simflandirilivor. Simdive kadar
yaptugimz ¢aliymalara ek olarak,
gelecek seneden inbaren Dexia'nin
diinya ¢apindaki PPP tecriibesini de
Turkiye've tasimak arzusundayiz; bu
konuda ¢alismalarimiz baglanusg
durumda.

Son dénemlerdeki gelismeler saglik sektorii
yatirimlarini nasil ve hangi ydnde
etkileyecek?

Tiirkiye'de saghk sektérii 1960'h
villardan bu yana énemli gelismeler
kavdetmesine ragmen, halen Avrupa
Birligi ve OECD iilkeleri ile
kargilasunldigainda oldukea alt siralarda
ver ahyor, Bu nedenle, saghk hizmetleri
ve standartlanmmn iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi icin katedilmesi gereken
uzun bir vol ve atilmas gereken ciddi
adimlar var halen éniimiizde. Son
donemde bu adimlara érnck olarak,
Saghk Reformu ile birlikte devletin
denetim ve planlama gérevine daha
fazla agirhk vermesini ve hizmer
saglayicr roliinii ise sadece kamu ve
ozel saghk kuruluglanmn tstlenmesi

Su anigin
giindemdeki
yatinm fonlari
Amerika ve
Ingiltere agirlikl.
Ancak saghk
sektoriini gdziine
kestiren
sermayedarlarin
godunlufu Korfez

dlkelerinden.



konusundan bahsedebiliriz. Bir diger énemli
asama ise, Genel Saglik Sigortasi adi alunda
daha genis kapsamh bir saghk sigortas:
uygulamasina gegilecek olmasi, Zaten SSK,
Bag-Kur ve Emekli Sancig'tun tek bir kurum
alunda birlestirilmis ve soz konusu kurumlara
mensup olan kisiler bugiin artuk 6zel
hastanelerden saghk hizmetleri almaya
baslamistir. Dolayisiyla devletin 6zel
hastaneleri de kullanmaya dogru bir
doniisiim yasadigam soyleyebiliniz. Bu durum
ozel hastancler lchine biiyiik bir firsat
varatmaktadir ve bunun sonucunda da 6zel
hastane yannmlannin biiyiik bir hizla artogim
ve rekabetin her gegen giin daha da
yogunlasugim gozlemliyoruz.

Saghk sektériiniin gelecedini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Tiirkiye'de saglik sektorii kamunun yansira
ozel hastanelerin de agirhk kazanacag bir
déniigiim ve biiyiime siirecine girdi. Son
yillarda gozle goriiliir bir arng sergileyen
ozel hastanclerin 6niimiizdeki donemde de
ayni trende devam etmesini beklivoruz.
Istanbul'un hastane sayisina bakildiganda,
belli bir doyuma ulagtigini goriirsiiniiz. Bu
biiyiimenin Anadolu'daki biiytik schirlerde
de vaygin bir sekilde gergeklesecegini ve
onemli bir yaunm alam olacagin séylemek
miimkiin. Yurtdisindan redavi amagh olarak
Tiirkiye'ye gelen yabancilar ekonomi icin
ciddi bir doviz girdisi saglayacak. Son olarak,
gelecek donemde saghk yaunmlarimin
finansmaninda hastanelerin tzel sektor
tarafindan yapihp kamu tarafindan isletilerck
kira tdenmesini 6ngéren Kamu-Ozel Sektor
Ortakhig (PPP-private public partnership)
modelinin uygulamaya girmesini beklivoruz.
PPP modelinin faaliyete gegmesiyle birlikte
biiyiik gruplar arasinda rekabet iyice artacak
tabii...

Tiirkiye'de sadhk yatirimlar oniimiizdeki yillarda
hangi alanlarda yogunlagacak?

Oniimiizdeki donemde brang hastanelerinin
daha ¢ok 6n plana gtkmasini ve buna bagl
olarak giiniimiiz ve gelecege iliskin
angoriilen hastahklara paralel olarak onkoloji,
kardiyoloji ve transplantasyon branslannin
ver alacagr hastanelerin yogun olarak
agtlmasini beklivoruz. Dolayisiyla, yeni agilan
ozel hastanelerin uzun arastrmalar ve fizibilite
caligmalan yapilmus, spesifik branslara
odaklannug ve kaliteli hizmet anlayigim
benimsemis kurumlar olacagin éngoriiyoruz.
Yatnmlar Tiirkive'nin geneline yayilmakta
ve dniimiizdeki donemde de ralebin ve
ihtiyacin daha yogun oldugu [stanbul
digindaki bolgelerde daha da yogunlasacak.
Yakin bir zaman iginde hikiimetin kamu-

Ozel sektor ortakhig projelen ile 6zellikle
eskiven saglik tesislerinin yerine son teknoloji
kullanifarak insa edilen hastanelerin yapilmasi
asamasinda tilkemizin yabana yatinmalann
dikkatini g¢ekecegini disiiniyoruz.

DenizBank olarak bu alandaki ¢alismalariniz
hakkinda bilgi verebilir misiniz?

DenizBank olarak saglik sektorii biiyiimek
istedigimiz stratejik sckeorlerden biri. Saghk
sektoriinde uzmanlasmus bir kadromuz var,
dinamik ve hizh biiyiiven bir scktériin
ihtivaclarina cevap verebilen 6nemli bir
bankayiz. Projeler fizerinde sektorde
deneyimli bagimsiz damgmanlik sirketleri ve
voneticileri ile birlikte ¢alisiyoruz. Finansal
yapilandirma sunan ve vaurimeiya yon veren
bir banka olarak bir projeyi baglangicindan
bagariyla tamamlanmasina kadar tiim
asamalanyla birlikte cle alabilivor ve finansal
damigmanlik, projeye uygun sartlarda kredi
ve proje uygulama gibi hizmetlerle destek
sunuyoruz, Aynica her projede Deniz Leasing
ile orraklasa reklif de verebiliyoruz,
DenizBank olarak ontimiizdeki donemde
saglik sektériindeki stratejimizi de saglam
biiyiime plan, gii¢lii finansal yapr ve risk
analizine sahip, sektorde deneyimli firmalarla
caligmak, 6zel sckror vannmlarnmin asgari
yizde 10'unun bankamiz tizerinden
gerceklesmesini saglamak ve PPT alamindaki
gelismeleri ve firsatlan yakindan takip ermek
olarak 6zetleyebiliriz.

DenizBank olarak sadlik yatirimlarina yonelik
vizyonunuz nedir?

Neredeyse tiim hastane projeleri ve
finansman ihtiyaglan genis sube agimiz

nedeniyle boliimiimiize ulasir. 2005 'ten
bu vana yaklasik 200 milvon dolar tutannda
toplam kredi limiti tesis ettik. Amacimz
yatnmearyla ayni ashnda; saghk kuruluglannin
hem biiyiik schirlerde hem de Anadolu'daki
vanrimlarma destek olmakur...

ragme
Birligi
ilkeleriile
kargilagtirildiqinda
oldukga alt siralarda

yer aliyor.
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Tiirkiye Hastane Projelendirmelerinde

Ornek Ulke

Basta Acibadem Saglik Grubu olmak iizere bir ¢ok hastanenin de temellerini atan Acibadem
Proje Yonetim, hastane projelendirmelerine yaklagimuyla fark yaratiyor. Sedat Artukoglu'nun
altini gizdigi gibi hastane projelendirmesinde esas miiteahhitlik mantigindan cikmak.

urtdisiyla ayri standardi yakalamaya

ve en kaliteli hizmeti sunmaya

soyunan hastancler igin su an en

énemli giindem maddesi iyi

projelendirilmis, sorunsuz isleyen
binalar., Insaatindan, ubbi cihazina,
havalandirmasindan otoparkina kadar en
ince detayin hesaplandigy hastaneler sektoriin
gozdeleri. Ancak profesyonellerin deneyimi
olmadan vitrine ¢tkmak zor. Anahtar teslim
projelerde uzmanlasan ekiplerin sayilanndaki
ve is hacimlerindeki artig da sektordeki
ihtiyacin kaniti. Meveut binalan devsirmenin
otesine gegen sektorde arnk hastaneler
temelden 10 yil sonrasim gorerek viikseliyor.
Uzmanlara gore Tiirkiye bu konudaki
riistiinii ispatlachgy gibi projeleriyle diinyaya
model olusturuyor. Ozel hastanclerde
projelendirmelerivle gitayr yiikselten
Acibadem Proje Yonetimi isin inceliklerini
anlatti.

Acibadem Grubu'nun bir departman:
olarak hayat gecen Aabadem Proje Yonetimi
basta grup hastancleri olmak iizere pek gok
saghk kurulusunu sifirdan insaa ediyor.
Acibadem Saglik Grubu Bagkan Yardimeist
Sedat Artukoglu'nun yonetiminde ilerleyen
kurum ingaatindan, medikal ckipman alnuna
kadar anahtar teslim projeler yiiriitiiyor. Yer
degerlendirmesi, fizibilite galismasi, arazi
degerlendirmesi gibi hazirhk agamalarinda
hizmet veren sirket daha sonraki adimlarda
projeyi tasarimina kadar detaylandinyor.
Artukoglu'nun ifadesiyle “Proje yonetim
manti@ miitahitlik degil.”
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Yaunimeyla beraber karar verilen projeler
iki farkli metodla sunuluyor. Bunlardan bir
tanesi insaat yapilacak yerdeki tiim teknik
kadroyu Aabadem Proje'nin olugturmasi ve
ingaat1 yonetmesi. Artukoglu bu siiregteki
rollerini soyle anlauyor: “Is plan ve
progranuni yaparak santiyeye veriyoruz. Ne
giin ne iy vapilacagim bastan yatrima

Hastane binasi 6zel

olmus, kamu olmus,

metropolde olmus,
disarida olmus mutlaka

asgari bazi standartlar

saglamak zorunda. Ozel
hastane ya da devlet
hastanesi ayrimi da

dogru degil.

goriiyor ve bunun takibini iyi bir sekilde
vaparlarsa i§ programinda aksakliklar
gecikmeleri aminda takip etme sansi oluyor.
Ingaat yénetimi kismu ile beraber malzeme
ve ekipman segimlerine de giriliyor. Tibbi
ckipmanlarda proje middetince belli
zamanlarda fazla gecikmeden kararlanimin
verilmesi gerekiyor. Ciinkii 6n montaj gibi

noktalar insaati etkiliyor. Buradan baglayarak
tibbi ckipmanlarin konfigiirasyonlar,
secimleri, pazarliklar, hazirhklan hepsini
saglayabiliyoruz.”

Ikinci proje metodu ise yatirmmeinin
kendi kadrosunu olugturmasi ve Acibadem
Proje'nin siipervizorligi yapmasi.
Her iki metod icin de Artukoglu, temel
prensiplerinin kanita dayah rasanm yapmak
oldugunu “Igerden gelen bilgileri alip
degerlendirip daha iyi nasil olabilir diye
diigiinerek tasanm yapiyoruz. lgerden gelen
bilgi ok tenmli ve her anda iletigim halinde
olmak gerek” sozleriyle dile getiriyor.
Tiim yannmlarda projelendirmenin 6nemine
dikkat ¢eken Artukoglu'nun yaturimeiya
mesaji ise net: “Hastanecilik ¢ok ciddi bir
istir. Ekip isidir ve her seyden 6nemlisi bir
bilgi isidir. Bu bilgiyi edinmeden ok ciddi
hiisranlarla karsilasilabilir. Isi bilen kisilerle
projelendirmek ve yola gtkmakta fayda var.”

Hastane projelendirme siireci nasil isliyor?
Acibadem karanni vermis olarak geliyor ama
disandan gelenler icin de fizibiliteler, ettidlerin
yapilmas: gibi hizmetlerimiz var. Bir binay:
da getirip hastaneye gevirebilirler. Bu gibi
talepleri hem “Insaatt yapilabilir mi?” hem
de “Saglik Bakanhg'ndan ruhsat ahnabilir
mi?” sorularini  inceleyerek
cevaplandirabiliyoruz.

Yer seciminde nelere dikkat ediyorsunuz ve ne gibi
onerilerde bulunuyorsunuz ?
Isin ekonomik boyutunda bélgenin ihtiyacina







gore fizibilite cahsmasi yapilmasi lazam. “Orda niifus nedir? Niifusa
gore ihtiyag nedir ? Mevcut saghk isletmeleri nelerdir ? Kapasiteleri
nedir? Yeni bir saghk vaurimina ihtiyag var mi?” dive bir ckonomik
etiid yapmak gerek. Sonra secilen verde hastanenin fiziken ne sekilde
konumlandinlacag galismasinda bir takim kriterler var. Mutlaka
ulagim ve otopark imkanlarinin, binanin vapilacag arazide yesil alan
olmast gerekir. Onun haricinde hastanenin en az 3 tane girisi olmasi
gerekir. Bir tanesi ana girisi, biri acil girisi, ligiinctisii de lojistik ve
destek hizmetler dedigimiz servis girisi. Tabii yine imar durumuna
gore binamin yapisin da belirlemek gerekli. Hastanelerde gok fazla
dikey binalar ravsiye edilmez. Miimkiin oldugunca yatay binalar
yapmak gerekiyor. Hastanenin ana mutfagy, amelivathaneler,
radyoloji, acil gibi boliimlerin birbirine yakin ve iliskili olmalan
gerekiyor. Miimkiinse ayn katarda olmals.

Sifir bir projeye baglamak varolan bir binay: hastane yapalim demekten ok
daha efektif deil mi ?

Tartigmasiz. Maalesef bizimde en biiyiik cksigimiz ozellikle
Istanbul'da arazi maliyetleri ve degeri gok fazla oldugu igin yannmalar
bulduklar yere hastane yapmak istiyorlar, Uygun kriterleri bulmak
¢ok miimkiin olmuyor. Haliyle meveut binalara yénelivorlar. Ama
mevcut binalarda daha ¢ok ugrasihyvor ve istenildigi gibi
olamayabiliyor. Aynca sadece o giiniin kosullan iginde ingaa edilecek
binay degil ondan 5 - 10 yil sonraki ihtiyaglarida diisiinerck
projelendirme yapmak gerekli. Biiyiime ve ek ihtivaglar i¢in hem
bina i¢ini hem bina digint bastan planlamak lazim.

Ek binalar yapiimas! talebi geldiinde yer darliina nasil bir ¢oziim iiretiyorsunuz?
Bardak doluysa biseyleri tagirmak gerekli. Idari béliimleri, muhasebe
ve argivi tagiyabiliyorsunuz. Baz outsource hizmetlerini genigletmeniz
gerekebiliyor. Camagirhanenizi, mutfagimz, depovu disan almava
bashyorsunuz. Eger oralardan birazcik yer kazanabilirseniz onu da
tekrar medikal alan haline donistiirebilivorsunuz ama kolay ve
tavsiye edilen bir caligma degil.

Istanbul ve digindaki projelerde ne gibi farkliiklar var?

Ashnda ¢ok fark yok. Hastane binasi ézel olmus, kamu olmus,
metropolde olmus, disanda olmus mutlaka asgari bazi standartlars
saglamak zorunda. Ozel hastane ya da devlet hastanesi ayrimi da
dogru degil. Hastane 6zellikli bir binadir ve bir standartizasyonu
vardir. Dolayist ile her yerde aym standartlan saglamanuz gerekir.
Ama otelcilik ve dekorasyon kismi degisebilir.

Mevcut hastanelerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Bizim hastanelerimiz genelde tist standartlara sahip. Ancak fiziki ve
kapasite yetersizliklerini de yagivoruz. O zaman sikigmaya
baghyorsunuz. Ornegin Acibadem Bakirkéy hastanemizde otopark
alam yetersizligi var, Bir aligveris merkezine yapisik durumdayiz.
Poliklinik hizmetlerimizi genigletemivoruz. Aabadem Hastanelerin
bir dzelligi siirekli yenileme igindeler. 4 - 5 sene de bir Aabadem
hastanelerinin dekorasyonunu degistiriyoruz. Bu da binayi tekrardan
tazeliyor canlandinyor, Ayni zamanda diizenli bakim vapilmis da
oluyor,

Ne kadar siirelerde bir hastane icin bakim yapilmasi gerekiyor ?
7 giin 24 saat kesintisiz olarak. Bunlar hastane binalan ve tzelligi
365 giin 24 saat gahgiyor olmalan. Yani oteli 15 giin kapatabilirsiniz,
bakima alabilirsiniz. Hastanede bévle bir sansiniz yok. Dolaysi ile
eliniz siirekli tizerinde olmah. Cok giiclii bir teknik servisinizin
olmasi gerekiyor. Yeni yapilan akilli binalarda ciddi bir otomasyon
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altyapisi var. Bunun gok ivi bir sekilde yonetilmesi gerekiyor, Binanin
bakimi 6mriinii uzatmak bir tarafa isletme maliyetlerini de diigtirmek
i¢cin dnemli.

Hastane binalarinin sahip olmasi gereken yiiksek standartlar nelerdir?
Bizde anlaglamayan bir terim var, “klimal hastane™. Split bir klima
takmak ile hastane klimal olmuyor. Hastanelerde split klima ciddi
bir enfeksiyon kaynag. Esas olan igeri taze havamn girebilmesi ve
girerken filtrelerden siiziilerek igerive mikrop olmayan havav vermek.
Bu hastanenin koridorlarinda farkh bir filitrasyon ile yapihir. Hasta
odalannda farkh filitrasyon kullanihir; vogun bakima girdiginiz zaman
biraz daha viiksek seviyeye, steril alanlara girdiginizde de en tist
seviveye gikar, Elektrik sisteminde de elektrik kesintisinin olmayacag
ti¢ kademeli giivenlik sistemlerini koymak gerekivor. Mevzuanmiz
suanda yiizde 70 - 80'ine kadar jenaratérle beslenmesi gerekir diyor.
Bunun ashnda yiizde 100'e ¢ikmasi gerekli. Gerekirse jenaratérleri
yedeklemeniz; tnbbi cihazlan kesintisiz giic kaynag ile beslemeniz
lazim,

Sadece o giiniin kosullari icinde ingaa edilecek
binay: dedil ondan 5 - 10 yil sonraki ihtiyaclarida
diisinerek projelendirme yapmak gerekli. Biiyime
ve ek ihtiyaclar icin hem bina icini hem bina digim
bastan planlamak lazim.
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Cengiz Babacan

Ozel saghik hizmetlerinin sekeérlesmesinden
bu yana ismi telatfuz edilen sayih yoneticiden
birisi de Ankara Bayindir Hastanesi'nin Genel
Miidiirii Cengiz Babacan. Kendi ifadesivie
igine itildigi hastane yonetiminin énemini
fark eden Babacan bundan 14 yil 6nce dokror
gomlegini gikarch. Babacan yoneticilige
gegisini sovle dile getiriyor: “1986 - 93 yillan
arasinda hem cerrahlik hem yonericilik
yaptim. Sonrasinda 93 yiinda kendi tabirim
ile aydim. Sadece zaman, emek, psikolojik
durumlardan degil; sabahleyin ameliyata
girerim akhm 6gleden sonra yapacagim bir
toplantida, 6gleden sonra toplantiva girerim
aklim sabah ameliyat ettigim hasta da kalird.
Bu ikisinin beraber yapilmamasi gerektigini
anladim. Hem verimli olmayacagun hem de
birinin otekine muhakkak zarar verecegini
diisiindiim. Doktor kékenli bir yonetici
olmanin ama sadece yoneticilik yapmanin
onemini fark ederek, doktorlugu biraknm
ve son 14 senedir bu hastanede hi¢ doktorluk
yapmadim. Bunun i¢in aldigim egitimleri
yoneticilik anlaminda gerck yurtiginde
gerekse yurt diginda ¢ok yogunlagtirdim.
Kendi biinyemizde de bir sekilde yoneticiligi
diisiinen insanlan ¢ok tesvik ederim.”

“Kendi biinyemizde de bir sekilde
yoneticiligi diisinen insanlar cok
tesvik ederim. Doktor ve uzman
kokenli kigilerin ydneticilige
kaymasina cok ihtiyacimiz var. “

Doktor kokenli olmamn avantajlanni yonetici
kisiliginde bulugturmayi basaran Babacan,
sekeoriin daha gok profesyonel yoneticive
ihtivag duyduguna dikkar cekiyor.
Profesyonel bir yonetici olarak hastanelerde
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uygulanmasi gercken yonetim sistemlerini
isc “Her yonetim modelinde oldugu gibi
idari isler ile nbbi islerin birbirinden ¢ok iyi
ayrilmasi, kadrolarinin ¢ok net belirlenmesi
ve liizum olmadikea birbirlerinin alanlarina
miidahale etmemeleri gerekir” diye aktanyor
Babacan.

Mayis 2007'den bu yana Medicana Ankara
genel midirliging yiirtiten Oguz Engiz,
saglik sekoriiniin isletme kékenli yonetcileri
arasinda. Engiz'in yonetime vaklagimin su
sozleri dzetlivor: “Yonetcilik bir genel igletme
egitimini gerektirir. Kiginin yénetim
egitiminden gelivor olmast ilerde yoneteceg
kuruluslarda biiyiik fayda saghyor, Belli bir
meslek grubundan gelip onun tepe
voneticiligine soyunup hem de mesleginizi
stirdiirdiigiiniiz zaman biiviik ¢eliskiler
oluyor. Oysa yoneticiligin en temel dzelligi
objektif yaklagilabilmeniz ve sadece dogru
yonetim ilkelerini uvgulamanizdir.”

Uzun zamandir saghk yoneticisi olarak
calisan Engjz, su ana kadar mesleginde hekim
olmamanin hi¢ bir dezavantajina
rasthamachgani vurguluyor. Iktisat ve isletme
egitimlerinden sonra kariyerini saglik
sektoriine odaklayan Engiz, profesyonel
yoneticilere bir model olusturuyor.

Konusma yapmak igin cagirildig
iiniversitelerde de “Mutlaka bir isiniz
maasimz olur ama kariyer baska bir seydir.
Kariyer elde etmek igin ciddi kafa yormamz,
ugrasmamz gerekir” tavsiyesinde bulunan
Oguz Engiz, yoneticilik yaparken dergilerde
vayin kurulu iiyeliginden Amerika
temsilciliklerine; saghk kuruluglan
derneklerinin baskanhgindan TOBB ¢alisma
kurullarina, Devlet Planlama Teskilan
komisyonlarindan TUSIAD ¢alismalarina
kadar bir ¢ok noktada yer aldi. Baska bir

“Kisinin yonetim egitiminden
geliyor olmasi ilerde
yonetecedi kuruluslarda
bilyiik fayda saghyor. Belli bir
meslek grubundan gelip onun
tepe yoneticiligine soyunup
hem de mesleginizi
sirdiirdigiiniiz zaman biyiik
celigkiler oluyor. Oysa
yoneticiligin en temel ozelligi
objektif yaklasilabilmeniz ve
sadece dogru yonetim
ilkelerini uygulamanizdir.”




Meri Bahar

deyisle kariyer elde etmek igin biitiin araglan harckete gegiren
Engiz'e gore “ivi bir saglk yéneticisi” de hasta ve hasta yakinlanna
odakli; dort duvarla simirh kalmayap, toplumun saglik ihtivaglarina
cevaplar bulmaya ¢alisan bir anlayista olmali. Son dénemde bu
niteliklerde elit bir yonetici grubu olustugunu belirten Oguz
Engiz, “Ama tabii bunu
vayginlagtrmak igin nitelikli saghk
kurulusu sayisini da artirmak
gerekivor. Suanda saghk
hizmetlerinin yiizde 80'i kamu
tarafindan saglandigim
diistiniirsek kamunun bu
insanlan ¢alistirma imkanlar
kisith. Ulke genelinde bu nitelikte
insanlar is bagina geldigi siirece
toplumun saghk hizmetlerine
ulasgiminda da ciddi olumlu
adimlar anlacagina inaniyorum”
diyor.

Ahsilmisin aksine hekim
olmamasina ragmen basarih
yoneticiler arasinda adi gegen
International Hospital Dircktorii
ve Aabadem Saghk Grubu Pazarlama Direktorii Meri Bahar, aymi
zamanda saghk scktoriintin az sayidaki kadin temsilcilerinden
birisi. Yoneticilige kendi ifadesiyle tesadiif eseri baglayan Bahar,
Bogazigi Universitesi psikoloji bélimiinden mezun olduktan sonra
[nternational Hospital'de daha sonra da yonetim kadrosuna gegti.

“Yoneticilikte esas nokta her ne sekilde
bir kadrolagma olursa ofsun tibbi ve idari
dengenin mutlaka tutturulabilmesidir.
Ne tibbi nijans! olmayan idareciler bu isi

tek bagina kotarmalidir ne de finansal
ve idan yaklaslm konusunda ya da

Cesitli kurumlarda yonetim basamaklarinda deneyim edinen Meri
Bahar Aabadem Saglik Grubu'vla beraber kariyerini sekillendirdi.
Bugiin doktor kokenli olmayan yéneticilerin sektérdeki basarisim
kamtlayan Bahar, yonetim modellerindeki esas noktamn “Her ne
sekilde bir kadrolagma olursa olsun ubbi ve idari dengenin mutlaka
tutturulabilmesi” oldugunu
soyliiyor. Bahar “Ne tbbi
niianst olmayan idareciler bu
isi tek bagina kotarmalidir ne
de finansal ve idari yaklasim
konusunda va da
organizasyonel konuda egitimi
olmavan doktorlar baskin
olmalidir™ sozleriyle
yonetimdeki siirlan giziyor.
Bahar'in basarisinin ardindaki
bir diger ozellik ise bir kadin
yonetici olmak. Bahar saghk
sekroriinde kadin yonetici
olmanin avantajlanm soyle dile
getirivor: “Kadinlarin duygusal
zekasimin daha vyiiksek
oldugunu distintiyorum.
Saghk sektorii ve hastaneler
sosyal dialoglarnn en iist diizeyde yagandigs kurumlar. Ekip olarak
caligmak zorundasimz, Bu ¢alisma dinamigini kolaylagtiran, akatan,
fazla politika yapmayan kesim ise bayanlar. Bizim gruba da
baktigimizda eskiye nazaran cok daha fazla yénetime gelmis bayan
arkadagim var bu da beni ¢ok gururlandiryor.”
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Ofuz Engiz
Saghk Gonillilen irkive
Yonetim Kurula Bagkani
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Arast Niifus ve kalkinma Forumu
(IEPFPD), Uluslararas: Aile Planlamas
Federasyonu (IPPF) (Avrupa bilgesi
yonetim kurulu tivesiyiz), Birlegmis
Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyi
(ECOSOC), Sivil Toplum Kuruluslari,
Diinya Saglik Orgiti (WHO),

International Council on Management of

Population Programmes (ICOMT), Asya
Tip Doktorlan Birligi, Global Saghk
Konseyi yer almakradir,

T.C. Saghk Bakanhg “Tiirkiye Ureme
Saghg Progranmn™ kapsanunda gelistirilen
ve Avrupa Birligi rarafindan finanse edilen
ve gegtigimiz vil galistiginuz 6 projenin
iginde en son tamamladigimiz, * Anne
Bebek Oliimlerinin - Azaltlmasinda
Parlamenterler Aracih@ ile Multisektorel
Ishirligi ve Politik Kararhlik Yaratlarak
Katki Verilmesi Projesi”™ TAPD yiirtitriigii
ve TBMM Niifus Kalkinma Grubunun
aktif katilima ve sozctiliigii ile vapilan ulusal
ve uluslar arast bir projedir. Bu proje ile
8 ilde yerel kamu kurumlan, sivil kuruluglar,
toplum ve illerimizin 65 milletvekili ile
birlikte “Anne ve Bebek™ éliimlerini % 50
azaltmayr hedefledik ve bagarn ile
tamamladik. Proje TBMM Bagkanhginca
gegtigimiz vil Meclis tarafindan desteklenen
2 projeden biri olarak kabul gormiis ve
vogun bir sekilde desteklenmistir.

TAPD'nin planladigi calismalar hakkinda bilgi
verir misiniz?

® Anne bebek saghgim etkileyen
olumsuzluklarin azaltlmasi

e Ulkemizin Kaliteli saglik ve egitim
hizmetleri agisindan gelisimine katkida
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bulunmak

e Yeterince hizmet alamayan bireylerin,
basta tireme saghg olmak tizere kaliteli,
saglk hizmetlerine erigimini temin etmek
tizere cahsmalar vapmak, vapilan ¢ahsmalara
destek vermek.

* Lider kadmlann ve erkeklerin egitimi ile
toplumda beklenen davranig degisikliginin
saglanmasi

= Etkili aile planlamasi kullammi oraminin
viikseltilmesi

o Okul 6ncesi egitim ve okul i¢i baganlan
desteklemek

¢ Erkeklerin aile saghg konusunda
duyarhihgnin arttinlmas

» Aile Saghg - Ureme saghg iligkin
haklarin en fist diizeyde kallanim igin
ulusal ve uluslar aras: diizevde savunuculuk
yapmak.

“Anne Bebek Olimlerinin
Azaltilmasinda Parlamenterler
Aracilifl ile Multisektdrel Isbirligi ve
Politik Kararhilik Yaratilarak Katki
Verilmesi Projesi” TAPD'nin
yiriittiigii ve TBMM Niifus Kalkinma
Grubunun aktif katihm ve sdzciiligi
ile yapilan uluslararasi bir projedir.

Saghk bir sonugtur, hele de “Ureme
Saghm”. Yukanda belirtilen bir ¢ok neden
ve yasalar, yasalan yapanlar ve uygulayanlar
bu sonucu etkilemektedir, Ureme saghga
ile ilgili olarak vapilan  ¢ahsmalar,
biitiinciil bir vaklagim iginde, toplumlarn

Hakan Satiroglu

genel saghk ve gelismiglik diizeylerine
vonelik gahgmalardan  soyvutlanamaz.

Iste bu nedenlerle, gerek iilkemiz ve
gerekse jeo-politik, kiiltiirel ve binlerce
vildir “Onder Toplum” olmamiz, bolge
insanlar ve tiim insanhk adina bizlerin,
basta kadin sagh@ olmak iizere “Aile
Saglg - Ureme Saghg” ve bunlara yonelik
haklar konusunda daha fazla ¢alisma,
diistinme ve uygulama yapmamz geregini
ortaya ¢ikarmakradir. Giintimiiz bilgi ve
iletisim diinvasinda sivil toplum, kamu ve
hizmet sunanlarin ¢l ele ¢alismast en
‘saghkhst” olacakur.

Tiirkiye Meme Vakfi (MEVA) bagkani Can Giirbiiz
de MEVA'y1 sdyle anlatiyor.

Tiirkive Meme Vakfi (MEVA) Tiirkiye'de
meme saghg bilincinin gelistivilmesi, erken
teshis olanaklarinin yaygimlagtnimas: ve
en onemli erken teshis yontemi olan
mamografinin kalite standartlannin Avrupa
Birligi normlan seviyesine viikseltilmesi
misyonuyla 1998 wilinda kurulmustur.
Sorunun énemini kavrayan, topluma kars:
sorumluluk tagivan, kendileri veya yakinlan
bu hastalik tarafindan etkilenmis olan
bireylerin bir araya gelerek olugturduklan
Tiirkiye Meme Vakfi, 2000 yihindan bu
yana meme hastahiklart konusunda
toplumun egitimini temel 6zgorevi olarak
belirlemis ve erken tanmi olanaklarimin
vayginlastinilmas: yonitinde galigmalaring
bugiine kadar siirdiirmiistiir. Toplumdan
sagladigr destekler ile sirh olanaklar olan
kadimlarimiza ticretsiz meme kanseri tarama
hizmetini sunmanin yam sira faaliyetlerini
st amaglar dogrultusunda etkin bir sekilde
viiriitmektedir.

* Toplumun meme kanseri hakkinda
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi

e Erken teshis olanaklarimin saglanmasi ve
vayginlastinilmas

» Hastalara sosyal destek saglanmas:

* Saglik personeline egitimler
diizenlenmesi

MEVA'min son zamanlardaki yeni projeleri
nelerdir?

Jakfimiz , gegtigimiz vil FARKINDAYIM
- KORKMUYORUM adh kampanyasin
baslatn. Anlagilacag gibi toplumun her
kesimine ve ozellikle geng ve saghkh
nesillere pozitif yaklagan bir saghk egitimi
ve bilinglendirme kampanyasidir.
Hedefimiz; Tiirkive'de hastahgin erken
teshisini basta egitim voluyla
vayginlastirmak, ticretsiz mamografi
taramalarimi arormak ve yayginlagtirmak
amaciyla Gezici Meme Kanseri Tarama









Meri Bahar
Aabadem Saglik Grubu
Pazarlama Dirckuorii




sigorta sirketlerinin Tiirkiye'deki biiyiik
hastaneler ile anlagma yapmasina bakiyor™
diyor. Giingér'e gére buradaki temel sorun
anlagmali kurumlarin ¢ok da iyi
denetlenmemesinden kaynaklamyor. “Bu
konu da ¢ok ciddi bir otokontrol saglanmazsa
gelecekte giderck daha kotii olaylar
yasayacagnz ve Tiirk hastanelerine olan giiven
sarsilacak” diven Giingor, sigortalarn yamn
sira yurtdigindaki saghk turizmi acentalanyla
anlasamalar yapilabileceini belirtiyor. Ancak
Giingor Amerikan Hastanesi olarak daha
edilgen bir pozisyon aldiklanm belirtiyor ve
soyle devam ediyor: “Balkanlarda gesitli
devlet kuruluslan ile yaptugimiz kontratlar
var. Ama bizim esas amacimiz 6ncelikle

Tolga Giingar

52  hospilalmanager Ocak 2008

yurtigindeki talebi kargilamak. Ayrica fist
yonetimimizin aldig karar geregi bu isi
perakende yapmak istemiyoruz.” Giingor
Tiirkiye'de yurtdigindaki pek ok hastaneden
daha ivi hizmet verildigine dikkat cekerken,
tiim sektériin daha temkinli davranarak daha
yolun bagindavken hatali davraniglardan
kaginarak gelecegi tehlikeye atmamak
gercktigini soylityor, “Ashinda devlet de son
bir yildir bu konu ile ¢ok yakindan ilgileniyor.
Bir ulusal saglik turizmi politikasi olusturup,
Tiirkiye'yi bir saghk iilkesi olarak lanse etmek
gerekiyor™ diye devam eden Giingor,
vurtdiginda fiyat avantajindan gok kaliteyle
tamnmak gerektigini ekliyor. Giingdr'iin bu
talebinin ardinda su gerekge yatyor: “Tiirkiye

saghk iilkesi olarak pazarlamrsa dogacak
talebi karsilayabilecek durumdayiz ama
hastaneler tek tek ugrasarak ¢ok fazla yol
katedemez.”

Sagjlik turizmi Gilke imajini diizeltir

Tayland ve Singapur'daki sektorel
orglitlenmeleri 6rnek gosteren Glingor,
Tiirkiye'de de soumlularin paslasarak
calismaya basladigim anlanyor: “Cesitli
komiteler kuruldu, daha énce beraber
caligabilecegi diistiniilmeyen hastaneler bir
araya geldi.” Ozel Hastaneler ve Saghk
Kuruluglan Dernegi ve TURSAB'in kurdugu
saglik rurizmi komisyonlan su an tiim sektér
igin harekete gegti. Giingor bu gibi ¢ahgma
gruplarimin sadece saghk sektoriini
kalkindirmakla kalmayacagini de ekliyor:
“Tiirkive'nin yurtdigindaki imajini
diizenletecek unsurlardan birisi de tilkedeki
saghk hizmet kalitesi.”

Giingor'iin isaret ettigi iilke imajt saghk
turizmiyle diizelecek oldugu gibi su an icin
sektériin oniindeki en biiyiik engellerden
birini de olusturuyor. Tiirkiye'ye karg var
olan 6n yargilar hem kigisel agidan hem de
saglik hizmetlerine olan giiveni sarstyor.

Saglik turiziminin énemli duraklanndan
Alman Hastanesi ve Universal Hospital
Group Yonetim Kurulu Baskani Azmi
Ofluoglu da “Maalesef ban dogu hakkinda
ényargih diistindiigii igin bu tarafa gelmek
istemivor” diyor. Tiirkiye'nin saghk turizmi
konusunda kendisine de 6zgiiveni olmadigant
belirten Ofluoglu, ayrica sosyal giivenlik
anlasmast geregi Batlh devletlerin Tiirkiye'ye
hasta gonderemedigini ifade ediyor,
Ofluoglu, 40 yil 6nce yapilan bu anlasmanin
diizeltilmesi halinde tilkenin potansiyelini
degerlendirebileceigini su sozleriyle
vurguluyor: “Bazi uygulamalan
degistirebilirsek saghk turizminde ¢ok yol
alinz. Iyi bir potansiyelimiz ve iyi de bir
pazanimiz var. Biitiin dallarda batdan daha
iyi hizmer veriyoruz.”

“Tiirkiye saglik iilkesi olarak
pazarlanirsa dogacak talebi
karsilayabilecek durumdayiz ama
hastaneler tek tek ugrasarak ok
fazla yol katedemez.”



Ingiltere'den 30 iilkeye hasta akisi saglayan Keith
Pollard, Tirkiye'nin de saglik sektdriiniin dnemli
oyuncular arasina girebilecegine isaret ediyor.
Ama bir sartla; hizmet sunuculari yurtdisina
tagiyacak deviet destedinin saglanmasi...

“Ashinda gazetelerin san sayfalar: gibi bir islev goriiyoruz” diyor
30'dan fazla iilkeden 150 saghk hizmet saglayvicisin tiim diinyadan
140 biin hastayla bulugturan treatmentabroad'un kurucusu Keith
Pollard. Bundan 15 yil 6nce tiim diinyadaki hastalan Ingiltere'de
tedavi etmek i¢in gahsan Pollard, simdi kurdugu web sitesiyle tam
tersine Ingiliz hastalan yurtdigina gonderiyor. Igini “Ozel saghk
hizmeti almak isteyen ama Ingiltere'de buna biitgesi yetmeyen
Ingiliz hastalara diinyanin baska yerlerinde oldukga ucuza sunulan
saglik hizmetlerini pazarliyorum™ dive tammlayan Pollard, aym
zamanda yurtdigindan Ingiltere pazanna girmek isteyen saghk
hizmeti saglayicilan da hastalann segimine sunuyor. Pollard yakin
zamanda saghk rurizmi alanna biiyiik oyuncularin girecegini ve
ozel sigorta paketlerinin gikacagim haber veriyor. Buna gore daha
da biiytiyecek olan pazarda Pollard, Tiirkive'nin de potansiyelini
degerlendirmek igin devlet diizeyinde bir destege ve tamunma ihtivac
oldugunu soyliiyor.

Bu pazarda Tiirkiye'yi nerede gérilyorsunuz?

Pazar agisindan biiyiik bir oyuncu oldugunu séyleyemem. ki yada
ii¢ etkin oyuncu oldugunu bilivorum Tiirkive'de. Ingiltere pazan
igin gergekren gok basurivorlar. Tiirkive daha ¢ok estetik cerrahide
one gikiyor. Tiirkiye'nin Easyjet'in ugus gilizergahlanndan biri olarak
ucuz ulasim avantaji da var.

Tiirkiye'nin pazarda 6ne gikabilmesi icin nasil bir strateji geligtirmesi gerekiyor?
Baz iilkelerde hitkiimetler ya da turizm heyetleri oldukga proaktif
oluyor. Kibns su anda saghk turizminde énemli bir giizergah. Saghk
Bakanlig, Saghk Turizmi Heyeti, hizmet saglayacilar ve doktorlar
pazara girmek i¢in gercekten bastnnyor. En énemli ayrinn devlet
arka gikn ve fonlar ile destekledi. Bunun bir gesit ithalat oldugunu
gordiiler. Biz de sadece Kibns pazanna odakl treatmentincyprus.net
diye ayn bir site agnk, Daha énce Macaristan igin boyle bir site
kurmugtuk (treatmentinhungary.net). Kibns'in gok etkin bir Turizm
heyeti var ve bu is igin hemen fon buldular ve tdeme yapular.

Hindistan ve Ispanya gibi Tiirkiye de listede. Ama onlarn arkasinda
gtinkii bu iilkelerin ilgili kurumlan oldukea etkin ve bu pazan yannm
vapwyorlar. Tiirkiye'de yeterince ovuncu yok. Bu pazara Tiirkiyve'nin
girebilmesi igin yeteri kadar bastramiyorlar.

Gegen sene yaymladiiniz PriceWatch Survey aragtirmasi ve 2007 World Health
Tourism Kongresi'nde yapmis oldugunuz sunusta Tiirkiye'nin yiizde 35-56'lik
bir fiyat avantaji sundugunu gdriiyoruz. Saglik turizminde maliyetten baska
ne gibi belirleyici etkenlerden soz edebiliriz?

Fiyat kendi bagina belirleyici bir etken degil. Sitemizi kullanan
insanlara kararlanm belirleyen etkenleri de soruyoruz ve son yillarda
hastane enfeksivonlan oldukea énemli bir etken olarak kargimiza
gikiyor.

Tilrkiye'deki saghik hizmeti yatinmcilanina yapmalari ve yapmamalari gerekenler
konusunda tavsiyeleriniz nelerdir?

Ingilizce konugun. Kimse bilgi almak igin bir internet sitesine
gittiginde kotii, yannm yamalak bir Ingilizce gérmek istemez. ik
izlenim bu sektorde ¢ok énemli ve oradaki en ufak bir eksik ciddi
bir giiven sorunu yaranr. Ikinci olarak 24 saat 7 giin ulagilabilirlik
onemli bir nokta. Herhangi bir durum oldugunda derdinizi
anlatamamak gibi bir sorunla kargilasmamalisimz. Bu gibi ufak
ayrintilara dikkat edildiginde eminim ki insanlar Tiirkiye hakkinda
¢ok olumlu konusmaya, ravsiye etmeye baslayacakur. Avrica
Ingilterc'ye gelin ve kendinizi taminin,

Peki Ingiltere'nin uzun vadede pazar igin Gnem bir potansiyel olmaya devam
edecedjini sdyleyebilir miyiz?

Evet, soyleyebiliriz. Daily Telegraph'a gére 2010 yilinda Ingiltere'den
200,000 kiginin saghk hizmeti almak iizere seyahat edecegi 6n
goriiliiyor. Bence bu abartili bir rakkam degil, Biz havalanindan
gtkmak Gizere olan Ingiliz yolculara yapilan International Passenger
Survey'i takip ediyoruz. 2006 yilinda 77,000 kisinin saghk turizmi
nedeniyle sevahat ettigini goriiyoruz, Sektorden biri olarak 2007
igin 100,000 kisinin aym cevabi verecegini garanti edebilirim. 3 yil
sonra neden 200,000 olmasin.

“Turkiye'de
yeterince oyuncu
yok. Turkiye'nin
saghk turizmi
pazarina
girebilmesi icin
yeteri kadar
bastiramiyoriar.”
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Anlasma yapmamalan da sosyal sigortalilann bu kuruma gitmemesi
demek. Bizim icin bir sey degismiyor. Sosyal Giivenlik Reformu
ozel saglk sigortaciligan olumsuz anlamda gok etkilemeyecek. Ama
sosyal giivenlik reformunun igindeki koruyu hekimlik gibi konulanin
olumlu etkileri olabilir, Insanlarin hastalanmasim énlerseniz primler
de diiser. Ayrica kodlama sistemiyle hangi isleme ne tiir harcamalann
yapildigz tespit edilebilecek. Odemelerimizin en ok hangi hastahklar
ile ilgili oldugunu nerelerde artu@ gorecegiz. Biitiin 6zel saghk
sigortast satan girketler bu yonde ¢ahisiyor.

Defjisen sisteme badli olarak yeni dzel sigorta paketleri hazirlayip iriin
cesitliliginizi artiryor musunuz? Bunun haricinde nasil bir yol izleyeceksiniz?
Bu konuda hazine catist alunda olusturulan komitede gorev aldik.
Yakin zaman icerisinde uzun siireli saglk sigortalarmnin yapilmasina
ve satisina baglanacak. Bunun yaminda devletin verdigi giivence ile
entegre olabilen, kapsam alam diginda Kalan tedavi giderlerini
kargilayacak baz iiriinler tizerinde de ahismalar baslatuk. Devletin
verdigi paketin siurlarim gordiikten sonra bazt tedavi giderlerine
ait tirtinleri de piyasaya gikaracagiz. Tamamlayiai sigorta mutlaka
olmal,

“Herkese ayni kiyafeti giydiremezsiniz”

Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi'nin iginde Genel Saghk Sigortast
calismalarina yénelik Aktiieryagrubu'nun baskani olan Haluk Ozsan,
Tiirkiye'nin sigortacilik ve saglik finansmani konusundaki uzman
isimlerinden. Ozsan'ya gore GSS'nin de sigortas konumuna gelecek
olan 6zl sigortalann tercih edilme sebebi medikal hizmetteki kalite
beklentisi. “Herkese ayni kivafeti giydiremezsiniz” diyen Ozsar,
ozel sigortalarin sisteme dahil edilmesi gerektigini vurguluyor.

{tize! safjlik sigortalarinin durumunu nasil goriiyorsunuz ?

Tiirkive'de 6zel saghk sigortal kisi sayisi daha yeni niifusun yiizde
1'ini asti. Diinyanin en fazla kamusal finansman mekanizmalarim
kullanan tilkelerinde bile 6zel saglk sigortacihig diye bir segenek
vardir. Ciinkii herkese aym kiyafeti giydiremezsiniz. Bu dénemde
ozel saghk sigortacihn GSS ile etkilesimli olacak. Ashnda 6zel saghk
sigortaciligi GSS'nin de sigortasi olacak. Bunun adi tamamlayict
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saglik sigortasidir, Yani devlet temel teminat paketinde vermesi
gereken hizmeti verir istiind kisiler prim karsihig ozel saghk
sigortalarindan alacak. Bugiin Tiirkiye'de olan miikerrerlik; yani
insanlar hem SSK, Emekli Sandikli, Bagkurlu hem de iistiine ozel
saghk sigortali. Bu sistemlerin birbirini gormesi lazim,

Salik sigortacilii ne ydne ilerliyor?

Meveut iiriin yelpazesi degistirilmeli. Diinyada saghk sigortacihgginda
uzun siireli hastahklar, kronik hastaliklar, saghk yonetimi gibi bir
takim kavramlar da uygulamir hale geldi. Niifusumuz yaslaniyor. Su
anda geng bir niifusumuz var ve bu bir firsat penceresi, Yani 25
sene sonra biz Avrupa iilkelerinin yagam siiresine ulagtgimzda
bugiin yiizde 6'larda olan yagh niifusumuz artacak. Yash niifusun
artmasi demek hem hizmetinizi hem de hizmetin finansmanim ona
gore diizenlemeniz demek. Bu konuda sigorta sirketlerinin cok
giizel éngoriileri var. Hazine Miistegarlig'ida da su anda uzun
siireli saglik sigortacihigna yonelik bir mevzuat hazirlig vapilyor.

Bu konunun tiiketicilerin de salik sigortalarina bakis aisini degistirecedini
styleyebilir miyiz?

Evet aynen oyle. Gereksiz hizmet kullanimlan ve art kotiiye
kullanimlar ne vazik ki saglik sigortacihginda oluyor. Hizmet
kullananlarin da biling diizeyinin yiikselmesi gerekiyor.
Tiirkiye'de iki sene Sncesine kadar 6zel sigorta hastalik sigortasi
demekti. Hastalanmadan énce koruyan sistemlerin geligtirilmesi
gerekiyor. Saglga biitiinsel yaklagiimal. Son bir kag vildir Gnemli
olan birlikte calisabilirlik. Bu bagindan sonuna o siireci olusturabilmek
hizmeti gelistirebilmek ve stirdiirebilmek demek.

Sosyal Giivenlik Reformu dzel
saglik sigortaciligim olumsuz
anlamda ok etkilemeyecek. Ama
sosyal giivenlik reformunun
icindeki koruyucu hekimlik gibi
konularin olumlu etkileri olabilir.




SON DAKIKA

Akredite Hastaneler
Dernegi Kuruluyor

Acibadem Saglik Grubu Yonetim Kurulu Bagkam Mehmet Ali Aydinlar liderliginde 11
hastanenin girisimiyle Akredite Hastaneler Dernegi kuruluyor. Aydinlar: “Dernegimizin amaci
bir bagka dernedji boimek, parcalamak, ayrimcilik yapmak degildir. Hizmet kalitesini yiikseltmek, diger
hastanelere oncii olmak icin kurululan bir dernektir” dedi.

iirkive'de Saglik Hizmeti Sunan

Akredite Olmus 11 Hastane,

Saghk Hizmet Sunumunun

Niteliginin Artirilmasi Amaciyla

"Akredite Hastaneler Dernegi"
kurma karan aldi.

Acibadem Saglik Grubu, Alman Hastanesi
ve Universal Hospital Group, Anadolu Saglik
Merkezi, Bayindir Hastanesi, Florence
Nightingale Hastaneleri, Giiven Hastanesi,
Hisar Intercontinental Hastanesi,
International Hospital, Kent Hastanesi,
Memorial Hastanesi ve Mesa Hastanesi
tarafindan kurulan dernege, akredite 6zel,
kamu ve iiniversite hastaneleri iiye olabilecek.

Dernegin kurulusuna iliskin diizenlenen
basin toplantisinda, dernek tiyeleri tarafindan
hazirlanan ortak basin metni International
Hospital Direktérii Meri Bahar tarafindan
okundu.

Bahar, dernegin amacinin oncelikle
Tiirkiye'de saghk hizmeti sunumunun
niteliginin artmasini saglamak oldugunu
belirtti,

Meri Bahar, bu amaca yonelik olarak
Tiirkiye'de diinya standartlannda hizmet
veren saghk kuruluslan arasindaki cabgmalan
koordine etmek, verimliliklerini artirmak,
hastalar, resmi kurumlar, iiniversiteler, meslek
odalan ve ilgili vakif ve derneklerle daha

60 = hospitaimanager Ocak 2008

Dernek, kalite ve
akreditasyon
konusunda biling
olusturulmasi icin
ilqili kuruluglaria is

birligine gitmeyi,
uluslararasi
akreditasyona
iligkin calismalari
tesvik etmeyi
hedefliyor.

etkili bir is birligi olugturmak istendigi
kaydederek, uluslararas alanda Tiirkiye'nin
adindan s6z edilmesine baglandigimi ve ABD,
Bau Avrupa iilkelerinden son yillarda
Tiirkiye'yve tedavi amaciyla birgok hastamin
gelmeye basladigam bildirdi.

Dernedjin ancelikii hedefleri

Bahar, Tiirkiye'de saghk hizmeti sunumunda
niteligin siirekli gelistirilmesi amaciyla
politikalar tiretilmesini 6zendirerek gerek
tiyeler arasinda, gerckse iilke gapinda saglkea
kalite bilincinin yerlestirilmesini saglamay
amagladiklanmi ifade ederek, bu alanda kalite
ve akreditasyon konusunda biling
olusturulmasi igin ilgili kuruluslara is birligine
gitmek, uluslararas: akreditasyona iliskin
calismalan tegvik etmek ve bu amagla ortak
calismalar viiriitiilmesini amagladiklarim
kaydetti.

Amag bolmek dedil

Toplantida gazetecilerin sorulanm yamitlayan
Acibadem Saghk Grubu Yonetim Kurulu
Baskani Mehmet Ali Aydinlar, sektorde
birden ¢ok dernek bulundugunu, yeni
kurulacak dernegin ise farkh amaglarn
oldugunu soyledi.

Aydinlar, “Dernegimizin amac bir bagka
dernegi bolmek, pargalamak, ayrimeilik
yapmak degil. Hizmer kalitesini yiikseltmek,
diger hastanelere 6ncii olmak igin kurulmug
bir dernek” dedi.






KISA KISA...

Ozel Hastaneler Geleceklerini Goriismek
icin 30 Kasim'da Toplandi

Uc Amerikal konusmacinin yani sira iilkemizin bitytik hastane gruplanmin yoneticilerinin
de konusmaci olarak katildigr Konferans'ta zel hastanclerin ontindeki firsat ve tehditler
konusulurken, yénetim becerilerinin gelisimi, rekabet kogullan, marka/itibar vonetimi gibi
konular da masaya yatinildi. Konferans sonrast OHSAD ayn bir oturumla Ankara'daki son
gelismelerle ilgili bilgi sundu.

M EA

Global Health Conferences

www, hastanelerin-gelecegl.com

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odilleri

Saghk Goniilliileri'nin saglkta sosyal sorumlulugu tesvik etmek amaciyla her yil verdigi
Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2007 yilinda sahiplerini buldu. Odiiller Liitfi Kirdar
Kongre Merkezi'nde diizenlenen odiil toren ile verildi. Sosyal Sorumluluklarini En Iyi Yerine
Saglk Kurulusu Dalinda Pfizer, Saghk Alaninda En Bagarih Sivil Toplum Kurulusu Dalinda
Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Saghga En Fazla Goniillii Katkida Bulunan Kisi Dalinda Merhum
Kadir Has ve Mehmet Ali Aydinlar ve de son olarak Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik
Odiilii Dalinda da Procter & Gamble odiile layik goriildiler.

2008 yih ddiilleri igin bagvurulann bagladigini belirten Saghk Goniilliileri Yetkilileri, bagvurulann
en geg 31 Mart 2008'c kadar yapilmas: gerektigini hanrlanyorlar.

www saglikeonullulen.org

Akredite Hastaneler Derne§i Kuruldu

Acibadem Saglik Grubu Yonetim Kurulu Bagkam Mchmet Ali Aydinlar liderliginde 11
hastanenin girisimiyle Akredite Hastaneler Demneggi kuruldu. Aydinlar, “Dernegimizin amact
bir baska demnegi bélmek, parcalamak, aynmeilik yapmak degildir. Hizmet kalitesini ytikselmek,
diger hastanelere éncii olmak igin kurulmug bir dernektir” dedi.

Tiirkiye'de saghk hizmeti sunumunda niteligin siirekli geligtirilmesi amaciyla politikalar
iiretilmesini 6zendirerck gerek iiveler arasinda, gerekse tilke apinda saghkta kalite bilincinin
yerlestirilmesini saglamayr amaglayan Dernek, bu alanda kalite ve akreditasyon konusunda
biling olusturulmast igin ilgili kuruluslarla is birligine gitmeyi, uluslararas akreditasyona iliskin
cahismalan tesvik etmeyi ve bu amagla ortak ¢ahsmalar yiiriitiilmesini hedefliyor,

SAGLIK;
Antalya 5. Saglik Zirvesi ZIRVES|

Her il diizéhlenen Antalya Saglik Zirvesi'nin 5. si bu yil 14-16 Aralik 2007 tarihlerinde
Limak Lara Otel'de gergeklesti. Politika ve biirokrasi diinyasindan genis kathm olan zirvede
ozel saghk kuruluslannin gelecegi tartisildi. Saghk Bakanhg'mn 6zel saghk sektor ile ilgili
son kararlarina dnemli 6lgiide olumsuz tepki gosterilen zirvede serbest pivasa kurallannin
isletilmesi gerekliligi vurguland.

www saghkzirvest.org

Gelecek,
saglikl bir gelecek mi 7

64 * hospitalimanager Ocak 2008






