6YTL

uy
]
=
o
[
(=]
o
=
4




manager

NISAN 2008 YIL:1-SAYI: 2

Sayfa 8

Biiyiik Holdingler Sadjlikta llerleyecek mi?

Sagh@ heniiz kendilerine ticari bir faaliyet alani olarak
gormeyen biiyiik grup sirketleri saghk yatinmlarin
stirdiirme kararliigim gosterecekler mi?

Sayfa 12

Ozel Sagjlik Sektoriinde Yonetmelik Depremi

Saglik Bakanhg 15 Subat 2008 tarihinde yaymladig
yonetmelikle 6zel hastane sektoriinde sikiyonetim ilan
etti.

Sayfa 16

Tiirkiye'de Hemgirelik

Tiirkiye'de hemsire agig1 her gegen giin biiytirken,
hemsirelik yénetiminde diinva standartlarinda 6rnekler
olusuyor.

Sayfa 24

Saglikta Kamu-Ozel Ortaklii PPP

Hiikiimet saglik yanrmlarinm agik veren biitgeler yerine
ozel sektor katilimh yatinm modelleri ile yapma
kararlihginda. Yeni modelin igerigi incelendiginde saghkta
devletgi anlayis artarak devam edecek gibi goziikiiyor.

Sayfa 30

{zel Hastaneler Rekabeti Pazarlama iletisimi ile Koruyorlar

Son yillarda 6zel hastaneler pazarlama iletisimi konusunda
epeyce bir yol almus goziikiiyorlar. lletisim profesyonelleri
dikkatlerini saglik alanina vermeye bagladilar bile.
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Yeni Saglik Politikalan Karsisinda Tibbi Cihaz Ureticileri de Beklemede
Yeni kararlarla medikal ekipman sektériinde bir daralma
yasanabilir. Cokuluslu medikal teknoloji firmalan tedirgin.

Sayfa 41

Saglik Yoneticinin Basucu Dosyasi

Bu dosyalarda her saghk yoneticisinin ihtiya¢ duyacag
pratik bilgiler tablolar ve diger grafiklerle yoneticilerin
kullanimma sunuluyor.
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Tiirkiye'de Saglik Yonetimi Egitimi

Hastanelerde nitelikli ve egitimli saglik yoneticisi ihtiyaci
artarken, saghk yonetim boliimlerinden mezun olanlarin
ise yerlestirilmelerinde ciddi sorunlar yasanmaya devam
ediyor.
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Sayfa 54

Saglik Turizmi: Tayland Nasil Basard, Tiirkiye Nasil Basarir
Tiirkiye'nin saglik turizmi konusunda sansi artarken, bu
sanst yerinde kullanabilmek i¢in gercken devlet destegi
heniiz somut olarak olugsmus goziitkmiiyor.
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Sayfa 60

Sadlik Sektorii Orgiitlenmeye Devam Ediyor

Saglikla ilgili 6rgiitlenme hizla artiyor. TOBB hiikiimet
nezninde en ¢ok dinlenen STK'lar arasinda gosteriliyor.

Sayfa 66

Saglikta Sivil Toplum

Caroline Kog aile planlamasi yanginda bayragi merhum
Vehbi Kog'tan almug gortiniiyor.

Sayfa 70

Siradisi Bir Kamu Saglik Yoneticisi: Prof. Dr. Barig Diren
Universite hastanelerinde yonetim kapasitesindeki
cksikliklere bagh olarak kaybedilen verimlilik nitelikli
saglik yoneticisi akademisyenlerle tekrar kazanihyor.
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Sektorden Haberler

Saglik sektoriinden onemli gelismeler bu bolimde sizler
icin 6zetlendi.
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Kitap ozetleri

Saglik Yoneticileri! Bu kitaplart mutlaka edinin, okuyun
ve is hayatimza yansitin.
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EDITORDEN

Geligmis ilkelerde
'saglik bakanliklar!’

Gelismis tilkelerde 'saglk sistemleri' sadece up mensuplarinin
inisiyatifine birakilmayacak kadar titizlikle ele alinyor. Hatta
bazi ¢ok geligmis tilkelerin saglhk bakanlari hekim dahi
olmuyor. Bunun temel nedeni ise 'saglik'in da bir scktor
olarak goriilmesi ve saglik sistemlerinin ekonomi, finans ve
yonetim unsurlanmn tip unsurundan daha 6n planda tutulma
zorunlulugu olarak gosterilmektedir. Saglik, iilke
yonetimlerinde c%cr Eﬁtﬁncii[ bir yaklagimla (saghk
bakanhklannin tekelinde olmaksizin) ele alinmaz ise bunun
sonuglant ekonomik ve sosyal kayiplar olarak kendini
gosterebilmektedir.

Geligmis tilkelerde saghik bakanliklar toplumun saghgim
tehdit eden ve bozan konularla miicadele ederken, kisilerin
(bireysel) ve toplumun (topyekiin) saghk diizeyini yukarilara
gekecek tedbirlere odaklanurlar. Kisi ve toplumun genelinin
saglhklarini koruma ve gelistirme konularinda
bilinglendirilmeleri, egitilmeleri ve hatta sosyal pazarlama
iletisimi ile saglikl yasam tarzinin tegviki bu iilkelerin ulusal
saghk politikalarinin temellerini olusturur. Yine ayn iilkelerin
saghk Eakanhklan saghk alamndaki egitim, aragtrma-geligtirme
ve bilimsel galiyma ve ar: alann da liderligini iistlenebilirler.
Nihayet son bir temel faaliyet olarak ta ilag, ubbi sarf, tibbi
cihaz ve diger tip araglarimin standartlarini (uluslar arasi
normlara uygun olarak) belirler, insan kaynag niteliklerini
ortaya koyar ve nitelikli saglik hizmeti {iretim ve sunumu igin
gerekli olan diizenlemeleri sektérlerin de aktif katihmu ile
tespit eder ve uygularlar.

Hacin, tbbi sarfin, tibbi cihazin, tibbi kimyasallarin ve daha
birgok saglikla ilgili ara¢ gerecin yurtdisindan déviz karsilig
ithal edildigi ve ¢alisan maliyetlerinin AB diizeyine ¢ikug,
enerjinin diinyada en vyiiksek fivata tiiketildigi tilkemizde
saghk hizmetlerinin ('izcr.:lcktﬁr kuruluglannda hangi tarifeden
sunulmas: gerektigine odaklanan Saglik Bakanhginuz saninz
gelismis tilkelerdeki hemkurumlarindan oldukga farkli bir
yoldadir. Oysa iilkemizin ve toplumumuzun Saghk
Bakanhgimiza ¢ok farkl alanlarda hizla artan ihtiyaci vardir.
Ornegin; tilkemizde halen cografik ve bolgesel farkliklara
bagh olarak saghk hizmetlerine ulasim oldukga sinirhidir,
bcgck ve anne oliimleri halen arzu edilmeyen diizeydedir,
kalp hastaliklarinin énlenmesine yonelik ulusal politikalar
heniiz olusturulmamistir, artan kanser tehdidine karsihk
erken teshis ve tedavinin yayginlastinlmasina iliskin hentiz
somut adimlar yoktur, kronik hastaliklar-infeksiyon hastaliklan-
cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili net adimlar
goriilmemektedir. Dezavantajh hasta gruplan olan ¢ocuklar,
kadinlar, yaghlar ve engellilere yonelik 6zel programlar
olugturulmamigtir. Asil isi olmamasina ragmen Saghk
Bakanhgimiza bagh hastanelerimizin bir cogu halen arzu
edilen altyapr standartlarinda olmadigindan enfeksiyon
kontrolii gibi hasta giivenligini tehdit eden bir ¢ok konuda
ciddi agiklar s6z konusudur.

Umit ediyoruz 6niimiizdeki donemlerde Saghk Bakanhgimiz
geligmis tilkelerdeki gibi asli islerine odaklanir ve tilke saglik
sisteminin geligimini stirekli moniterize ederek, kisi ve toplum
saghgimizin gelisimini garanti altna ahr.
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SEKTOR

Biiyiik holdingler saglikta
sektorlesmiyor, ancak
varliklarini siirdirtiyoriar

Insaattan finansa, gidadan turizme kadar girdikleri tiim sektorlerde liderligi yakalayan
holdingler simdi de saglikta hedef biiyiitiiyor. Ama onlarin planlar subeleserek
biiyiimekten yana degil. Hedefte daha derinlere kok salmak, bulunduklari yerde en iyi olup
universite kurmak var.

zel hastanelerin yalmzca doktorlar ya da kiigiik girisimciler tarafindan kuruldugu giinler artik ¢ok geride kaldi, Simdi biiyiik

holdinglerin, kendilerini daha 6nce pek ok alanda kamitlamis patronlann saglik sektoriinde govde gosterdigi zaman. Anadolu

Grubu, Is Bankasi, Kog¢ Holding, SANKO Grubu, MESA gibi sektoriin digindan bir ok dev isim saghk alaminda boy ol¢tistivor.

Patronlar saglikta hedef biiyiitse de su an iin birer hastaneyle sumrh kaldilar. Bu yapilanmamin ardinda belki de biiyiik sirketlerin

her scktorde oldugu gibi saghkta da kendilerini kamitlama istegi yauyor. Biiyiik gruplann biiyime planlan huzh bir yayilma
politikasindan uzak olsa da daha koklii bir yapilanmaya isaret ediyor. Hemen hemen tiim holdinglerin saghk alanindaki yaurnmlan hastaneden
{iniversitelere uzaniyor, Anadolu Grubu ve Kog Holding saghg iiniversite ortamina tagimaya hazirlaniyor. Diger yandan dev saghk komplekslerine
karsilik daha miitevazi yapilan tercih eden Acibadem, Medicana ve Medical Park gibi zincirler halkalarin siklastirarak biiylimeye devam ediyor.
Biiyitk gruplann dniinde duran sorular ise “Saghkta devam ama ne yone dogru? Daha da biiyt mek mi? Subeleserek Anadolu'yu fethetmek
mi? Yoksa saghkta hastanecilik diginda agihmlarda bulunmak mi2”
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Tuncay Ozilhan
Anadolu Saglik Merkezi




Rahmi Kog

Kog'un hedefinde tiniversite var

Sektore ilk girenler arasinda bulunan
Ko¢ Holding Amerikan Hastanesi ile
basladigr yolda emin adimlarla devam
edivor. Osmanli déneminde
Amerikahlar'in actigr ve bagslarla
yasayan hastaneyi kapanmak iizerevken
devralan Kog, Amerikan Hastanesi'ni
Tiirkiye'nin liderlerinden biri haline
getirdi. 1995'ten bu yana Vakif
hastanesi mantigyla isletilen VKV
Amerikan Hastanesi, gectigimiz yil 80
milyon dolarlik yeni bir yahrnmla daha
da biiyiidii. Yatak kapasitesini 184'ten
300'e, ayakta tedavi kapasitesini ise 12
bin metrekareye gikaran hastane,
teknolojinin son nimetlerini de
biinyesine katti.

Hastanenin geleceginde su an i¢in
subelesme planlan goriinmiiyor. Daha
énce Italyan Hastanesi’ni biinyesine
katarak onkolojide uzmanlagmaya
giden VKV, daha sonra bu projeden
vazgecerek tekrar merkezine
odaklanmaya karar verdi. Kargisindaki
rakipler giderek caplarim genigletse de
Amerikan Hastanesi koklerini
derinlestirmeyi tercih ediyor. Bunun
icin de grubun éniindeki adim Kog
Universitesi isbirligiyle olusturulacak
up fakiiltesi. Universite giiciini de
arkasina alacak olan Kog Holding,
saghik sektoriinde kaliai goriintiyor.

Is Bankasi sagligi drt koldan kapsayacak
Vehbi Kog¢ Vakfi'min izledigi bu politika
ashnda pek ¢ok biiyiik grup tarafindan
paylasitliyor. Ankara'nin saygin
hastanelerinden Bayindir't satin alarak
sektore giren I Bankas: da bunlardan
biri. Hastanenin adini bile
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Amerikan Hastanesi . >

degistirmeden yola devam eden s
Bankasi, Bayek Tedavi ve Saghk
Hizmetleri A.S. ile klinik vapisim

kuvvetlendiriyor. Dis tedavi
kliniklerinde aguhg Ankara'ya veren
Is Bankasi, biinyesindeki sigorta
sirketleri de sayilirsa saghk sektoriinti
bastan ayaga kapsamaya yoneliyor.
Ancak su an i¢in Bayindir Hastanesi'nin
oniinde de subelesmek gibi bir proje
vok. Is Bankasi Genel Miidiirii Ersin
Ozince daha énceki réportajlannda
sik sik sirketin oniimiizdeki yillarda
Ankara digina agilacagnmi vurgulasa da
heniiz somut bir girisim olmadi. Is
Bankasi grubunun saghk sektortinde
yer almaya devam edecegini de dile
getiren Ozince, is birliklerine de agik
olduklanna sik¢a deginiyor. Is Girigim
Sermayesi'nin saghk sektoriinde emin
adimlarla ilerledigi de goz 6niine

aluursa s Bankasi 6niimiizdeki dénemde hastane agmasa
bile saglikta hacmini genisletecek. Ozellikle genel saglk
sigortasi gibi gelismelerin 1s1¢ginda sigorta drtinlerini
cesitlendireceklerini ifade eden Ozince, dogrudan
yaunimlardan bir stire daha uzak kalacaklanna isaret ediyor.

Ingaattan hastaneye: Mesa

Saglik sektoriiniin digindan gelip yerini saglamlagtiran
gruplardan biri de Mesa Grubu. Ingaattaki basansiyla adin
duyuran grup, Ankara'dan ¢ikng yola su an i¢in bulundugu
yerde biiyiiyerek devam ediyor. 2009'da tamamlanacak
olan ¢k binayla beraber Mesa Hastanesi kapasitesini iki
katina ¢ikaracak. Diger bir deyisle Mesa Grubu da diger
biiyiik yatrnmailar gibi emin adimlarla ilerlemeyi tercih
ediyor.

Sirketin bu vaklasiminin en biiviik kanit ise su ana kadar
ok sayida teklif almalarina kargilik hastaneyi satmaktan
uzak durmalan. Mesa Sirketler Toplulugu Yonetim Kurulu
Baskant Erhan Boysanoglu da sektérde uzun vadede kaha
olduklanni géyle aktanyor: “Amaciniz dncelikle iyi olgekli
bir isletme haline gelmek, daha sonra halka agilmak.”
1969 yilinda nitelikli konutlar, zengin yagam ¢evreleri
gerceklestirmek amaciyla yola gikan Mesa Grubu, zamanla

1 T‘ :’*
... Erhan Boysanoglu ®

~ Mesa Flastancsi N

bagh sirketleri sayesinde servis ve isletme sektéiriinde deneyim
kazand. Biinyesinde saghk disinda basta ingaat olmak tizere
turizm, tasanim, sanavi, ¢evre diizenleme, gevre isletmeciligi
ve sigorta alanlarim da barindiran Grup, hastanecilikte
oldukga iddiah. Boysanoglu “Hastane isletmeciligini son
i¢ yilda eski tecriibelerimizi de katarak iyi 6grendigimizi
diisiiniivorum” stzleriyle de bu iddialanni ortaya koyuyor.
Diger yandan “Saghk sektérii kamunun gok yogun kontroli
altinda, Tiirkive'de kamunun gelisim tavrt hizmet kalitesi
ortada, bu da sektérii olumsuz etkilemektedir. Genelde
evet Tiirkiye'de yonetim serbest ekonomiyi benimsemesine
ragmen 6zel saghk sektoriinii bir kamu sektoriiymiis gibi
yonetmeye kalkmasi, kendi kuruluglanna verdigi mali destegi
ozele de aynen vermedigi icin sonunda ¢ok karmaga bir
durum ortaya cikiyor” diyen Boysanoglu, sektérdeki
aksakliklan da dile getirmekten geri durmuyor. Buna ragmen
Boysanoglu, kamunun bu yaklaggmdan kisa siirede
uzaklasacagini ve kendilerinin de dahil oldugu 6z¢l sektoriin
anhmlarna devam edeceginden yana.



SANKO Sagiikta Kar Amaclamiyor

Abdulkadir Konukoglu, Gaziantep'te babalarinin adina
vaptirdiklar Sani Konukoglu Hastanesi igin “Kurulus ilkesi
'kdr amaai giitmemek' olan hastanemizin hedefi, hastadan
para kazanmak degil, insanlarimiza kaliteli saghk hizmeti
vermekdtir” divor. Yaklagik 18.500 metrekarelik kapal: alana
sahip hastane 255 yatakli olup yaunm tutari 30 milyon
dolardir. Ozellikle kardiyoloji ve kalp cerrahisinde iddial
olan hastane Gaziantep merkez olmak tizere Diyarbakar,
Urfa, Antakya, Adiyaman, Batman, Siirt, Kahramanmaras,
Mersin gibi tiim ¢evre iller ile Halep, Bagdat, Sam gibi
komsu iilkelerin biiyiik kentlerine de hizmet vermektedir.
Ulkemizde ISO-9000 belgesini ilk alan hastanelerden biri
olan merkezi, SANKO Grubu 6niimiizdeki aylarda modern
¢k binasi ile biiyiitmeyi planhyor. 20 milyon dolarhk ek
yaurimin planlandig hastane, kalp digindaki bolimlerde
de iddiasimi kanitlamaya hazirlamyor. Bu durumda
Tiirkiye'nin dogu bolgelerindeki en modern saghk yatinm
olan hastane, bélgedeki liderligi kimseye kaptirmayacaga
benziyor. Abdulkadir Konukoglu ise bolge insaninin
katkilanyla elde ettikleri kazammlan yine onlarla paylasmanin
keyfini yasadiklari hastanelerine gozii gibi bakiyor.

Ozilhan: Hastanecilik tiim sektdrierden daha zor

Basanisini girdigi tiim sektorlerde kamtlayarak Tiirkiye'nin
en biiyiik holdingleri arasina adini vazdiran Anadolu Grubu
iddiasini saglikta da siirdiirtiyor. Grubun Yonetim Kurulu
Baskani Tuncay Ozilhan ise itiraf ediyor: “Hastane
isletmeciligi, daha dogrusu saglik scktorii tiim sektorlerden
¢ok daha dikkat ve ozen gercktiren bir sektor.”
Sadjlik sektoriinii grubunuzun ana faaliyet alanlarindan biri olarak
deerlendirebilir miyiz?

Temelleri 1950'li yillarin baslarinda Yazic1 ve Ozilhan
ailelerince atilan Anadolu Grubu, agirhikh olarak igecek,
otomotiv, finans ve kirtasiye sektorlerinde faaliyet
gostermektedir. En son yaunim Anadolu Saglhk Merkezi
(ASM) ile saglik sektoriinde hizmet vermeye baglamistr.
ASM, grubumuz kuruculan tarafindan olusturulan ve grup
sirketleri tarafindan desteklenen Anadolu Vakfi'nca hayata
gegirilmistir. Bugiine kadar saghk, sosyal ve egitim alanlanna
gerek burslar, gerekse tesisler ile katkida bulunan Anadolu
Vakfi'nin bir riiyast olarak kir amac glitmeden kurulmustur.
ASM 'nin kurulmasinin en biiyiik amaa saghk sektoriimiize
yeni bir anlayis getirmek ve Ttirk insanina diinya 6lgiitlerinde
saghk hizmeti vermektir.

Hastane igletmeciliinin diger ticari
faaliyetlerinizden farkh m?

Hastane isletmeciliginin, daha dogrusu
saglik sckeoriiniin tiim sektorlerden
cok daha dikkat ve 6zen gerektiren bir
sektor oldugunu diigtintyorum.
Hastanede insan yagami icin ¢aba
harciyorsunuz. Konunun etik ve
manevi tarafi cok daha yiiksek. Her
insanin saghkh yasam hakkina
kavusabilmesi i¢in emek veriyorsunuz.
Biz, Anadolu Vakfi olarak, bu konuya
manevi tarafi ile yaklagiyor, Tiirkiye'nin
saghik sistemine yeni standartlar
getirmig olmaktan, Tiirk insanma hak
ettigi hizmeti sunmakran gurur
duyuyoruz. Diger isletmelerimizden
farkh olarak, ticari bir kaygimz yok.
Bunu Anadolu Vakfi rarafindan
gergeklestirilen ¢ok dnemli bir sosyal
sorumluluk projesi olarak goriiyoruz.

Grubunuzun sadlik sektoriindeki
faaliyetlerinden memnun musunuz?
ASM, Avrupa'da en iyi, en yeni
teknolojilere sahip hastanelerden
biridir. Son 16 yildir ABD'nin en iyi
hastanesi segilen Johns Hopkins ile
isbirligi vapiyoruz. Orada gelistirilen
en yeni uygulama ve arastirmalar
burada Tiirk insanimin hizmetine
sunuyoruz. ASM, saghk alaninda
gerceklestirmeyi planladiganuz Anadolu
Vakfi projesinin ilk adimi. Cok giizel
bir eser kazandirdigimiza inamyoruz
ve bu eseri Tiirkiye'ye daha ¢ok katki
saglamak amaciyla her firsatta yeni
vatrimlar ve anhmlarla gelistiiyoruz.
Ayrica Tiirkiye'nin, diinya saghk
turizminden hak ettigi pay: almasinda
ASM'nin roliintin énemli olduguna
inantyoruz. Yakin cografyadan gelen
uluslararasi hasta sayist her yil artan
ASM, son aylarda ABD ve Ingil-
tere'den de gelen hastalara hizmet ver-
meye bagladi.

Yeni hastaneler agmay: dilgliniiyor musunuz?
ASM, bélgesinde saghkla ilgili
veniliklerin tasannmeaisi, uygulayicisi ve
éncii giicii olma hedefiyle yola ¢ikti.
Bu dogrultuda, bir¢ok yeni hastane
acarak daha genis alanlara hizmet
vermek yerine, bulundugu bolgede ve
cevresinde uydu klinikleriyle en kaliteli
saglk hizmetini sunmayi hedefliyor.
Ayrica Onkoloji, Kadin Saghg,
Nérolojik Bilimler ve Kalp Saghg
boliimlerinde referans merkezi olarak
tiim Tiirkive'den ve yakin cografyadan
hastalan Tiirkiye'ye ¢ekmeyi amaghyor,

Hastane sektdriine yabanci sermayenin
girmesi konusundaki goriigleriniz?
Yabanci sermayenin her sektorde,
varhgnmn o sektorii gelistirecegine,
Tiirkiye'ye katkida bulunacagina
inaniyoruz. Stratejik anlagmamiz
bulunan Johns Hopkins Medicine,
ASM'nin hayata gegirilmesinde ve
boylesi bir eser olmasinda know-how
agisindan bize biiyiik katkida bulundu.
Halen de onlann tecriibe ve up
alanindaki basanlanindan faydalanmaya
devam ediyoruz. Son villarda Tiirkiye,
vabanai sermayenin ¢ok ilgisini gekiyor.
Tiirkiye'de yillardir saghk hizmeti
sunan kuruluglarla yabanai yannmalar
¢ok basanl ortakliklar yapiyorlar.
Dolayisiyla dogru yabanci sermayenin
sektoriin gelismesinde katkisi olacagana
inamyorum.

Hastanenizi hig elden ¢ikarmayi
diigtindiiniiz mii?

Anadolu Saghk Merkezi, kir amac
giitmeden Tiirk insamina fayda
saglamak i¢in kurdugumuz bir
hastane. Anadolu Vakfi olarak boyle
bir konuyu hi¢ disinmedik.

L 1
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GUNDEM

Saglik sektoriinde yonetmelik depremi

Ozel sektériin dniinii agan Saghk Bakanhg cephe mi degistiriyor? Sektor temsilcilerinin
cevabr: “Bugiine kadar destek veren hiikiimet 15 Subat yonetmelikleriyle 6zel saghk
kuruluglarinin elini kolunu bagladi.” Yonetmelik depreminde sarsilan sektor simdi temellerin
kuvvetlendirilmesini bekliyor.

1l 2005... Saghk Bakanlig

SSK, Bagkur, Emekli sandigy

ayrimi yapmaksizin tiim

sosyal sigortalilara 6zel

hastanelerin kapilanini agiyor,
Devlet hastanelerinin kapisinda
kuyruga girmekten kurtulan
sigortalilar, hizmetlerini milyonlarla
paylasan tzeller ve hasta yiikiinden
kurtulan devlet hastaneleri nefes almaya
bagliyor. Devletin saghk hizmetlerini
ozel sektore yaymasiyla beraber
herkesin kazandigr giinler boyunca
yaunmlar artiyor ve sektér adim adim
biiyiiyerek diinya standartlarini agacak
noktaya gelivor ta ki 15 Subat 2008'e
kadar...

Uzun sure hem ekonomi hem de
saghk giindeminden diigmeyen reform
paketinden beklenmedik bir karar
cikiyor. Saghk Bakanhg'min yayinlacig
yeni Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Saghk Kuruluglan Yénetmeligi ile Ozel
Hastaneler Yonetmeligi tiim diizeni
tersine geviriyor. Yapilan degisiklere
gore bundan béyle 6zel saghk
kuruluglan Bakanliktan izin almadan
ne doktor alabilecek ne de teknoloji
vatirimu yapabilecek. Yeni hastane
agmak, boliim eklemek isc yilda sadece
bir kez Saghk Bakanlg'nin masasindan
gegecek karara bagh. Saghk
Bakanhgi'na gére yonermelik
degisikligi, ozel sektore planlamayt
getirerek kaliteyi yiikseltecek. Acil
servislerde ficretsiz ilk miidahale gibi
sartlarla hasta haklan siki koruma altina
girccek. Ve tabii ki kamudan 6zel
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scktore hekim transferleri duracak.
Buraya kadar her sey olmasi gerektigi
gibi gortniiyor. Ancak bakanhgin
verdigi destegi goriip yaurimlarim
koklendiren 6zel sektérde durum tam
tersine. Adeta ayaginin alundaki hal
gekilen saglk yaunmalar simdi biiyiik
bir yitkimun iginde yollarim bulmaya
cahgiyor. Yénetmeligin ¢ikug 15
subattan énce temeli anlmug onlarca
vaurim yanda kalirken gelecege doniik
tiim planlar iptal oldu. Yénetmeligin
sektorde yaratug depremin faturas:
heniiz kesinlesmedi. Ama art¢
sarsintilar devam edivor. Kamu
hekimlerinin 6zel sektorde galismasim
yasaklayan tam giin yasasi hala tehdidini
stirdiirtiyor. Kadrolarim yari zamanh
kamu hekimlerinden olusturan,
profesorleri biinyesine dahil eden 6zel
saghk kuruluslan aldiklan ilk darbenin
ardindan tedirginligi koruyor.

Yonetmeligi vargiva tagimaya kadar
gotiiren, aldiklar darbenin siddetini
atlatmaya cahgan 6zel sekeor igin asil
reform zamani bugiinii gésteriyor.

Gelecek diinkii kadar parlak degil

Hiikiimetin verdigi destekle biiyiiyen
ozel sektoriin en yakin sahitlerinden
Ozel Hastaneler ve Saghk Kuruluslan
Dernegi (OHSAD) Genel Sckreteri
Yasar Yildinm yasanan siireci goyle
anlanyor: “Bagbakanimiz ve Bakammiz
baslangigtan bu yana 6zel saglik
sektoriinti desteklediler. Kamu
hastalarina 6zel saglik sektoriiniin
kapilanim agarak bunu gergeklestirdiler.

Reform hem halkimizin saghk
hizmetine kolay ve hizhi ulagimini
sagladi hem de 6zel saghk sektériiniin
yaurim yapmasi igin tegvik etti. Bugiin
ise Saghk Bakanhgi’min 15 Subat
tarihinde yaymlanan yénetmeliklerle
oOzel kesimi kargisina almug goriintimii
veriyor.”

Saglkta Dontistim programinin
ozel saglik sektériine ivme
kazandirdigzini yineleyen Yildirim, bu
sayede sermayenin zincir olusturma
voniinde yaunma gevrildigini ve
villardir ihmal edilen Anadolu'nun
saghk merkezlerine kavustugunu
hatirlatyor. Yildinm “Ancak son
¢ikanlan yonetmelik ve GSS yasa taslagy
bu yatinmlan aul birakip terk ettirecck
nitelikte” sozleriyle gelecegin diinkii
kadar parlak olmadiina parmak
basiyor. Yaurimlarin duracagini,
scktoriin darbogaza girecegini

“Her iki ydnetmelik

uygulamalarimin dzel saglik
sektoriinii ciddi sikintilara
sokacaji agiktir. Yeni baglamis ve
heniiz dn izin almamis onlarca
proje atil kalacadi gibi yeni

departman aciimasi, yeni saglik
personeli alinmasi planiamaya
tabii olmasi nedeniyle sektoriin
gelismesinin oniine set
cekilmektedir. Tip merkezleri ise
zaman iginde elemine olmaya
mecbur kalacaktir.”




Nisan 2008 hospital




OHSAD adma Saglik Bakanh@'nn masasina
da tagtyan Yildinm, tekrar ediyor: “Her iki
yonetmelik uygulamalarinin 6zel saghk
sektoriinii ciddi sikintilara sokacagn agik.”
Yeni baslamig ve heniiz 6n izin almamug
onlarca projenin atl kalacagimi yeni
departman agilmasi, yeni saghk personeli
alinmast planlamaya tabii olmast nedeniyle
sektoriin gelismesinin oniine set ¢ekildigini
soyleyen Yildinm, ip merkezlerinin ise zaman
icinde yol olacagim vurguluyor. Yildinm,
“Ozel saghk sektoriintin bahsi gegen
yonetmelik uygulamalan ile alacag derin
varalar aqik, Bakanmuzin saghk hizmetlerinde
onceii gorevinin distlenen sektoriimiiziin bu
magduriyetini ortadan kaldiracak yeni
diizenlemelerini yapmasimi bekliyoruz”
sozleriyle vonetmelikte bir orta yol bulunmasi
gerektigine isaret ediyor. Yildinm'm meveut
diizeni degerlendirmesi ve gelecege bakisi
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ise oyle: “Saghkra insan kaynag, hizmet
kalitesi ve teknolojinin planlanmast dogru
bir girisim. Ancak; uygulama yapilirken
miiktesep haklann korunmasi, saghk personeli
planlamasinda kamu-6zel ayirimi
yapiimaksizin adil dagihmin saglanmast,
denetleyen ve kural koyan bir kurum olmasi
gereken Saghk Bakanligi'nin aym zamanda
hizmet sunan olmasi nedeniyle planlama
islevinin bagimsiz bir kuruma devredilmesi
gerektigine inaniyorum.”

“Safjhk Bakanh§i'nin yiirlrii§e koydugu bu
mevzuatiarn isletmelerimizce takdir ve kabul
gormesi miimkiin degildir. Bir iyilesme olup
olmayacalini zaman iginde gbrecegiz. Ancak
bu zaman, cok da uzun olmamalidir. Zira
igletmelerimizin co§unun bu beklemeye giicleri
yetmeyebilir.”

Ayakta tedavinin nii kapandi

Yildinm'in da belirttigi gibi yonetmeliklerden
en biiyiik darbeyi alacak olan kesim up
merkezlerinin de i¢inde oldugu tiim ayakra
teshis ve tedavi yapan kuruluglar. Yonetmelige
gore ayakta tedavi hizmeti veren kuruluglar
4 yil i¢inde hastane standartlanna getirilmezse
kapanacak. Eksikligi tespit edilen ve 3 ay
icinde bunlar gidermeyen tip merkezlerini
de aymi son bekliyor. Yeni yonetmeliklerin
hem yeni agihmlan kapatugin hem de agilimg
olanlan sikintiya sokacak maddeler igerdigine
dikkat geken Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Kuruluslart Dernegi Bagkam Dr. Kiirgat
Ozdemir de “Ayakta Teshis ve tedavinin
onti kapanld” diyor.

Oysa Ozdemir, Saghk Bakanhg'min
2008'e kadar 6zel sektore destek veren ve
her firsatta sorunlarini ¢6zen bir makam
oldugu giinleri hanrlatarak yonetmeligin
yaratng soku ifade edivor. Ozdemir
doniisiim programuinin biit{iniiniin, hatta
vonetmeliklerin bile hakli bir gerekgeye
dayandifindan yana. “Plansiz olarak fazlast
ile hastane ve merkezler agilmaya baglayinca
iilke genclinde dengesiz doktor dagilini
olustu. Ozel saghk kuruluglannin planlanmas
¢ok yerinde bir uygulama. Bunu yaparken
kamuya ait kuruluslar da entegre olarak
planlanmali. Ulkemize ileri diizeyde medikal
cihazlarin da planlanmasi ¢ok yerinde ve
gerekli bir uygulama.” dese de Ozdemir,
yonetmeliklerde ayaktan tedaviye getirilen
kisitlamalann hedeflenen noktadan uzak
oldugunu séylityor. “Tiim geligmis tilkelerde
pahali olan hastane yapimi ve tedavisi azaltilip,
ayakta teghis ve tedaviye yonleniyor. Ciinkii
yatarak tedavi hizmetlerinin maliyeti agir ve
sosval giivenlik kurumlar bunun altindan
kalkamaz hale geldi” diyen Ozdemir,
Tiirkiye'de isc 4 yil siiresince saghk calisan
ilavesi ve tibbi cihaz alimimin yasaklanmastyla
ayakta teshis ve tedavinin Oniiniin
kapatldigim vurguluyor.

Isletmelerin giicii beklemeye yetmeyebilir

Ankara Saglk Kuruluglart Dernegi Raif Kaya
da Saghk Bakanh@'nin hiikiimetin 2002
yilinda iktidar almasindan itibaren birinci
iktidar déneminde 6zel saghk scktériine hep
olumlu yaklastigim aktanyor. Bakanhgin
bugiine kadar 6zel saghk isletmeleri ve
temsilcileriyle divalogu iyi tutugunu, ilgili
konularda her zaman gériis alindigim
hatirlatan Kaya, “Sektériimiiz hiikiimetin
bu yaklagimindan cesaret alarak biiytik bir
dinamizm kazandi ve hizh bir yaunm
dénemi basladi. Bunun sonucu saglk
hizmetlerinde kalite yiikseldi. Ayrica bu
hizmetlere ulagabilmek ok kolaylast™ diyor.
Ancak Kaya hiikiimetin 2. Iktidar déneminde



tablonun degjstigini soyle dile getiriyor:
“Saghk Bakanhgi'mn 15 Subat'ta
yiirtirlige koydugu yonetmelikler ile
cikarilacagy soylenen ilave ticret
ahmunda viizde 20 simrlamasi ve tam
giin kanunu gibi kanunlarla durum
tamamen 6zel saglik sckeorii aleyhine
donmeye baslads, sektoriimiiz adeta
saglikta doniigiim programumin digina
gikanlmak isteniyor. Bu degisikligin
sebebi de sektor bilesenlerimiz
tarafindan kesinlikle anlagilamiyor ve
biiyiik bir endise kaynag olusturuyor.”

Diger tarafran Kaya
yonetmeliklerde bazi olumlu
degisiklikler oldugunu ama yontemin
hatali oldugunu ekliyor: “Saglikta 6zel
girisimlerin ¢ok hizh bir sekilde artmasi,
serbest ekonomi kogullanmn bir geregi
olarak rekabeti yaratmig, bu rekabet
de kalitevi dogurmustur. Ancak bu
olumlu gelismelerin yaninda
istemedigimiz bazi olumsuz gelismeler
de olmus olabilir. Bunlann takip edilip,
tiimden yasaklanmas: seklinde degil,
yanhg ortaya ¢ikararak neden olan kisi

Raif Kaya
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va da kurulusglari sistemden
uzaklastrmak seklinde olmahdir.
Kaynak israfinin 6nlenmesi bakimindan
bilgi birikimi gerektiren Ozel
hizmetlerde hizmet alim konusunda
diizenlemeler yapiimalidir. Saglik
hizmetlerinde kaliteyi artirma
volundaki en énemli unsur, kalifiye
personel , maliyet ve iicretlendirmedir.
Bu nedenle 6z¢l hastanelerin almak
zorunda olduklan ilave ticret kalitelerini
stirdiirebilmeleri agisindan son derece
onemlidir. Bu farka getirilecek bir
simirlama rekabeti ve ona bagh olarak
da kalite yangin ortadan kaldiracaktir.,
Serbest rekabet kosullan bu fark {icreti
konusunda en onemli etkendir.”

Yénetmeliklerin isletmelerce kabul
gormesinin imkansiz oldugunu
savunan Kaya, sektér temsilcileri olarak
tepkilerini bakanlikla paylastiklanni ve
olumsuzluklarin diizeltilmesi igin
cahismaya devam ettiklerini aktariyor.
Yonetmeliklerde degisiklik olup
olmayaca@ zaman iginde goriilecek
ama Kaya simdiden uyanyor: “Bu

zaman, ¢ok da uzun olmamalidir. Zira
isletmelerimizin g¢ogunun bu
beklemeye giigleri yetmeyebilir.”




MERCEK

Tiirkiye'de hemsirelik sinyal veriyor:
“Meslek hak ettigi yeri bulmadan sayi artmaz”

Geemisi 1820'lere dayanan hemsirelik biiyiiyen saghk sektoriiniin temel giindem
maddeleri arasina girdi. Hastanelerdeki artisa karsilik hemsire sayisinin azlig sektoriin
darbogazlanndan. Hemsirelerin soruna gosterdigi ¢oziim ise “Birakin hemgireleri hemsireler

yonetsin."”

cktor bu agig kapatmak ve kalitesini ileriye tagmak
icin artik etkin yénetim modelleri uygulayarak
eldeki kadroyu daha verimli kullanmanmn yollariu
aryor. Tibbi Hizmetler, Mali-Idari Hizmetlerin
yaninda hastane yonetiminin sacayaklanndan olan
hemgirelik hizmetlerini ileriye tasimak ve kadro agigim
kapatmak iin 2007'de hiikiimet de harekete gegerek 15
yil siiriincemede kalan Hemgirelik kanununu gikardu.
Yonetmeliklerin hazirik asamasinda oldugu kanun egitimden
yag ve cinsiyet stmrlanmin kaldinlmasina kadar pek ¢ok

Rabia Giiven
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alanda hemgirelige yeni bir yaklagim
getirmeyi hedeflivor. Ayrica
akreditasyonlariyla ban standartlarim
yakalayan 6zel sektor de hemsirelik
hizmetlerini bir adim ileriye tagimay:
amaghyor.

Ornegin uluslararas: standartlar
vakindan takip eden Medicana
Hastaneleri’nde ise yeni baslayan her
hemsire ilk ay iginde hem kuruma &zel,
hem de béliime 6zel oryantasyon
egitiminden gegivor. Hemsirenin o
bolim i¢in  yetkinligi
degerlendirildikten sonra primer hasta
bakimina verilivor. Degerlendirme
sonucu olumsuz olan hemsirelerin
oryantasyon siireleri uzatiliyor.
Hemsirelik hizmetleri kalite
indikatérlerini belirleyerek diizenli
takibini yapryor. Bu sayede yanhs ilag
uygulamalan, hasta diismeleri, basi
varalan gibi sorunlar engelleniyor,

Sektoriin dncii markalarindan
Aabadem Saglik Grubu'nda da 2000

yilindan beri diizenlenen Hemgirelik
Kariyer giinleri bir gok gruba érnek
oldu. Grubun kurdugu Hemsirelik
Egitim ve Profesyonel Geligsim
Departmaniyla hemsgirelerin uzmanlik
cgitimleri almasi saglamyor. Aynica
Hemygirelik Yiiksek Okulu grencilerine
Yaz Staji uygulamasiyla teknoloji ve
giincel bilgi siirekli aktanlyor. Klinikte
uzmanlasmg Ozel Dal Hemgireleri
yetigtiren grup, hemsirelik
uygulamalarinda standartlar,
prosediirler belirleyerck uygulama
biitiinliigii saglayarak bunlarin
faydalanim paylagiyor.

Benzer sckilde Anadolu Saghk
Grubu'nda da kompiiterize bakim
plamiyla bakimun siirekliligi ve hasta
bilgilerine kolay ulagilabilirlik saglanyor.
Ayrica “Hasta Bakim Teknisyeni” adi
altnda bir kadro gelistiren grup,
hemsireyi daha ¢ok rutin islerden
kurtarip, hasta ile daha fazla zaman
gecirmesini saghyor.

Avrupa'nin ilk hemsire yiiksek okuluna ev sahipligi
yapan Tiirkiye, bugiin hemsire fakiri bir iilke
konumunda. Sadlik sisteminin en biiyiik eksiklikleri
arasinda gosterilen hemgire sayisinin yetersizligi
bilyiiyen sektdrde giin gectikce daha cok hissedilir
hale geliyor. Birbiri ardina acilan ozel hastaneler,

toplumun hemsirelik hizmetine iliskin beklentisindeki
artis, meslegi terk etmeler, hemsirelerin hasta basi
hemsirelik diginda gdrevlerde istihdami gibi sorunlar
yliziinden sektdrde 30 bine yakin hemsire acigi oldugu

belirtiliyor.







Hemgire ithalati baslayabilir

Yine de hemsireler cephesinde “Tiirkiye'de
hemsirelik, saglik hizmeti veren ekip
iivelerinden biri olarak énemli bir yere sahip
olmakla birlikte hak ettigi degeri yeterince
gormiiyor.” sesleri yitkseliyor. “Hastanelerin
amagclarina ulagsmalarinda, hemgirelik
hizmetlerinin rolii ve dnemi tartisilamaz.
Ozellikle giiniimiizde kalite, verimlilik, hasta
memnuniyeti gibi performans odlgiitlerine
erisilmesi, onemli 6l¢iide hemsirelik
hizmetlerinin basarisina baghdir.” diven
Medicana International Ankara Hastanesi
Hemgirelik Hizmetleri Direktorii Rabia
Giiven de oncti nitelikreki baslangica karsin,
hemsirelik mesleginin tilkemizde hak ettigi
yere gelemedigini soyliiyor.

Nitelikli hemsire bulmanin tiim diinyada
onemli bir sitkint yaratngim belirten Giiven,
“Agr cahisma ve nobet kosullan, ¢ok sayida
hastaya az sayida hemgirenin bakmakla
yiiktimlii olmasi ve alinan iicretlerdeki
yetersizlik tiim hemsirelerde mesleki
doyumsuzlugu ve tikkenmisligi beraberinde
getiriyor ve onlarn bagka mesleklere
yoneltiyor, Aynica, olumsuz sartlar hemsirelik
mesleginin tercih edilmesini engelliyor.”
diyor. Tiirkiye'de hemgire yetersizliginin
sadece bugiinle simrh olmadigini ekleyen
Giiven, “Is analizine gore hemsire giicii
planlamast yapilmiyor. Hemgireler, asli
gorevleri olan ‘bakim’ ile ilgili islerde
calistinlmak yerine, nerede saglik personeli
va da saghk destek personeli agig varsa, o
islerde ¢alistinhiyor. Hemgireler, tibbi
sekreterin, diyetisyenin, eczacinin, dig
teknisyeninin, laboratuar teknisyenlerinin,
ambar memurunun, ev idaresi sorumlularinin
vb. islerini yapmakla gorevlendiriliyorlar.”
diyerek sektoriin sikintisin dile getiriyor.

Giiven, benzer sorunlarin yasandig
Amerika'da bugiin yabanci hemsirelerin
arttgim Ornek gosterirken Tiirkiye'nin aym
yolda ilerledigine dikkat ¢ekivor ve ekliyor:
“Ulkedeki ¢alisma kosullar ve iicret
politikalar karsisinda bau iilkelerinden
hemgire ithal edilmesi ¢ok zor goriintiyor.
Ancak, diploma denkliklerinin Yiiksek
Ogretim Kurumu tarafindan onaylanmas
halinde, belki Tiirki Cumhuriyetleri’nden
hemsire ithal edilebilir.”

“Afir calisma ve ndbet kosullan, cok sayida
hastaya az sayida hemsirenin bakmakla
yiikiimlii olmasi ve alinan licretlerdeki
yetersizlik tim hemsirelerde mesleki
doyumsuzlugu ve tikenmisligi beraberinde
getiriyor ve onlan baska mesleklere yoneltiyor.
Ayrica, olumsuz sartlar hemsirelik mesledinin
tercih edilmesini engelliyor.”
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Hemgire aziigi tartigmasi sektoriin lehine

Bu olasiha kargilik Acbadem Saghk Grubu
Hemsirelik Hizmetleri Direktorti Saliha
Kog'un cevab séyle: “Yasalar bugiin buna
miisaade etmiyor. Ben hala kaynaklanmzi
dogru kullanirsak buna ihtivag kalmaz diye
diisiiniiyorum.” Kog'a gore Tiirkiye,
meslegin ortava konus sekli, hemsirelik
vasalar ve verilen hizmetler konusunda gok
geride. “Ancak bu alandaki gelismeler toral
olarak saglik hizmetlerine bakiy agimizla
ilgili... Bu meslegin bir tivesi olarak 'gok az
bagka kiiltiirden gelen kisilere hizmet
verdigim igin ve TC vatandagi olmayana
hemsirelik vapma hakki tammiyorum'a arn
deger olarak bakabilirim. Saglk hizmetinin
sunumu ve egitimini dizayn ederken bu iki
faktor isimizi kolaylastinr. Bir de bana gore
bir bagka arti da; bagka iilkelerde yapilan
hatalan yapmayarak zaman kazanmnm” diyen
Kog, hemsire sayisinin tarigma konusu haline
gelmesini de olumlu bir gelisme olarak

degerlendiriyor.

Kog “Bugiine kadar hemsire ne yapmah
bunu yaparken ne kadar zaman haraiyor?
Bu islerin yapilmas: i¢in ne kadar hemgire
gerekir? gibi sorular sorulmads... Bu sorular
sorulsaydi hastane sayisina veya verilen
hizmete gore kag hemsirenin yetigtirilmesi
gerektigi de ortaya ¢ikardi. Sanminm Avrupa
birligine girmekteki istekliligimiz bu sorulan
sorarak standart olusturma zorunlulugumuzu
giindeme getirdi.” sozleriyle de ¢Hziimiin
sorunun tespitiyle bagladigina isaret ediyor.

“Bugtine kadar hemgire ne yapmall bunu
yaparken ne kadar zaman harciyor, bu iglerin
yapilmasi icin ne kadar hemsire gerekir, gibi
sorular soruimad... Bu sorular sorulsaydi
hastane sayisina veya verilen hizmete gore
kac hemsirenin yetistirilmesi gerektidi de
ortaya gikard..”

Saliha Kog




Hemsirelik Kanunu'nda yapilan baglica degisiklikler

olabilme yolunun agilmasi,

verilmesi,

Hemsirelik editiminin lisans diizeyine cikarimasi,
Yag simin ve cinsiyet ayinminin ortadan kaldiriimas, boylece erkelere de hemsire

Hemsirenin gorev taniminin mesleki amaclara uygun olarak yeniden diizenlenmesi,
Lisansiistii mezunlarin uzman hemsire olarak galisabilmelerine imkan saglanmasi,
Baghemsire ve yoneticilik gorevlerine atanmada yiiksek lisans mezunlarina oncelik

Hemsirelerin serbest calisma hakkinin korunmasi,
Ozellik arz eden birimlerde galisaniara yetki belgesi veriimesi,
Hemsirelijie esdeger efjitim goren saflik memuriarinin yasa kapsamina alinmasi

Hemsireleri hemsirelerin yonetmesi gerek

Anadolu Saghk Grubu Hemgirelik Hizmetleri
Direktorii Aysen Mine Aksoy ise yasanan
sikintinin yveni yonetim modelleri ve egitimle
asilabileceginden yana. Aksoy sektordeki
bashca sorunlan ve ¢oziim yollarin soyle
siraliyor: “Halen Bashemsirelikler
Bashckimlere bagh olarak gorev yapiyor,
hala hemgire personelini hemsireler
segemeyebilivor, hemsirelik egitimlerini
hemgireler degil, hekimler verebilivor. Aynca
hemgirelerin hekimler tarafindan yonetilmesi
hemgire liderleri ve nitelikli yoneticilerin
vetismesini engellivor. Ne zamanki hemsirelik

Aysen Aksoy

otonom kimligini kazanacak, ne zamanki
kendi kendisini yénetecek o zaman bau
standartlarinda oldugunu soyleyebilecegiz.

Hemgirelik egitiminin yiiksek okula
dayandinlmasi, 6zellikle yonetim kadrolannda
yiiksek egitimli hemsirelerin sorumluluk
almast bir zorunluluktur. Bunlar olmadigy
siirece Tirkiye'de hemgire liderlerin,
yoneticilerin ortaya ¢ikmasi, yetismesi stz
konusu olamayacaknr, Yiiksek egitimin
hemgirelikte gelisimi ve hemgirelerin daha
fazla tist yonetim kadrolarinda yer almas:
viiksek nitelikte hemsire yonetici ve lider
sayisini artiracakur.” Aksoy'a gore oncelikle

hemsireleri hemsirelerin yénetmesi gerekiyor.
“Hemgireler artik doktorlann yonetiminde
olmayi istemivorlar. Yonetimlerinin
arkalannda onlan destekler yonde cahigmasim
istivorlar. Tahmin edilecegi tizere hemsire
vetersizligi, devlet ahmlan ile gittikge hemsire
bulma gigliigii hemsireleri elinizde tutma
cabalanm arrmay gerekdriyor” diven Aksoy,
aruk ABD’de gelisen ‘magnet’ hastaneler
kavramiyla beraber basanh yonetici tamminin
clinde ¢ok hemgire tutabilen olarak degjstigini
belirtivor.

Aynca hemgirelerde oldugu kadar hekim
ve teknisven ihtivaa oldugunu vurgulayan
Aksoy, “Hemsire disinda bakima destek
olacak, hastabakici ya da yardima saghk
personeli diyecegimiz insan giicti egitimsiz.
Hemsireler hasta basi hemsireligi disinda
saghk sckroriinde pek gok farkh alanda
istihdam edilebiliyor. Dolavisiyla Tiirkive'de
hemgirelik adina daha yapilabilecek gok ey
var, firsatlara oldukga agik bir meslek” diyor.

“Hemgireler artik doktorlarin yonetiminde
olmayi istemiyoriar. Yonetimlerinin arkalannda
onlart destekler yonde caligmasimi istiyorlar.
Tahmin edilecedi iizere hemsire yetersizligi,
deviet alimlari ile gittikge hemsire bulma
giicligl hemsireleri elinizde tutma cabalarim
artirmayi gerekfiriyor."”
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Bakkalin kosesinde doktorunuz
sizi muayene etsin

Zafer Babiir

Baslik sizi sasirtmasin gercekten de yapilan bu...
Yillar 6ncesinde berberlerin cerrah olarak cahstign
diinyamizda nbbi miidahaleler ve teshisler de
berberlerin diitkkanlarimin arka odasinda
gerceklestirilirmis ki bunun bir dmegini doguda
gormiistiik; kiigiik cerrahi girisimleri perdenin
arkasinda gergeklestiriyordu yash berber.
Kuzeyde ise askerligini saghk biriminde er
olarak yapmis Macahelli amca, koyliisiiniin
agriyan digini evinin odasinda ¢ekiyordu.

ABD'nin market devi Wall Mart da daha 6nce
deneme olarak baslatug ve kisa siire iginde 70
civarina ¢ikardig "in-store clinic" olarak
adlandirdigy magaza ici klinik uygulamalarini
stirdiiriiyor ve 2010 yihna kadar 400 kadar
market i¢i klinige ev sahipligi yapacak.
Ozellikle az gelismis tilkelerden yaptig viiksek
hacimli ithalatlar nedeni ile ortalama
Amerikalinin bir ¢ok ihtiyacini karsiladigs bu
kurulug bu sefer teshis ve tedavi gereksinimleri
igin kullanihyor. Regetesiz (OTC) ve regeteli
ilact da market iginde saglayabilen bu
organizasyon sayesinde ahgverisini yapan kisi
aymi saatlerde doktor randevusunu da gergeklestirmis olacak. Ashnda
Wall Mart'in yaptig1 isin 6zii hastane zincirlerine marketin bir
boliimiinii kiralamak. Kiraci saghk sirketleri de marketin trafigine
gore uzman hekim yerine bu yerlerde hemsire ya da saghk teknisyeni
bulundurabiliyor. Buradan hizmet alan hastalann yans: saglik sigortasi
olmayan ve nakit 6deme ile hastaliklarina tedavi olanag arayan dar
gelirliler...

Sigorta yaptiramayan bu topluluk Wall Mart in-store clinic'lerde
soguk alginhg, st solunum yollar enfeksiyonu gibi dertlerine
derman anyor, 2007 verilerine gore ABD'de toplam 3000 civarinda
market-klinik hizmet vermis ve her klinik haftada 25-30 hastaya
bakmug. Bu hastalarin viizde 60'ina regeteli, yiizde 40'ina ise
regetesiz (OTC) ilag yazilmus. Yazilan ilaglarin yiizde 95'i aym
market igcindeki eczaneden temin edilmis. Anilan Kliniklerin kimileri
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NHS, ingiltere'de

saglik hizmetinin
insanlara
ulastirlamadigin,
marketlere insanlarin
rahathikla ulastigin,
bu yiizden saghk
hizmetlerini
marketlere tagiyarak
yenilikci ¢ozim
getirdigini
savunuyor.

de the Joint Commission tarafindan da akredite
edilmis durumda. Goriinen o ki hastanelerin
degil ama marketlerin yakin ¢evresinde hizmet
veren doktorlara giden hasta sayisinda azalma
goriilecek ve bundan da en fazla muayenehanesi
olan doktorlar etkilenecek.

Markette doktor randevusu: Ingiltere'deki
uygulama ABD'den farkh. Saghk sigortasi
olanlar hi¢ bir iicret 6demeden muayene
olabiliyor. NHS (Ulusal Saghk Hizmetleri)
gozetiminde Sainsbury's magazalarinda
baglaulan uygulamada eger saglk sigortamz
varsa sizden hig bir ficret almayan markete,
Pazartesi-Persembe giinleri arasinda sabah
06:30-09:30, Cumartesi giinleri ise 11:00 -
03:00 arasinda randevu almak kayds ile doktora
muayene olmak i¢in gidebiliyorsunuz. NHS,
Ingiltere'de saghk hizmetinin insanlara
ulaginlamadigini, marketlere insanlanin rahathkla
ulastigini, bu yiizden saghk hizmetlerini
marketlere tagtyarak yenilik¢i ¢oziim getirdigini
savunuyor.

Uzman hekimlerin genellikle farkh yerlerde oldugu ve telemedicine
uygulamalarinin da her gegen giin gelistigi bir yerde hemgirelere
tamunan "6zel saghk ocag" uygulamas Tiirkiye'deki marketlerde
de olabilir mi? Hemsireler Internet baglanuli sistemle uzman
dokrorun komutlarim yerine getirerek hastayr uzaktan muayene
edebilir ve regete yazabilir mi? Seker hastalannin diizenli kontrollerini
bu birimler saglavabilir ve eldeki verileri ortak bir veritabanina
girebilir mi? Gergekten de bir asi yapmak igin doktora gitmeye gerek
var mudur? Basit testler (binary) buralarda yapilamaz mi? Sorulan
¢ogaltmak miimkiin.. Tabii burada en énemlisi bu kuruluslarin
denetiminin saglanmas: ve clektronik saghk kayitlannin diizenli bir
bigimde tutulup merkeze aktarimimin saglanmasi. Marketler zaten
diizenli olarak kasalardaki hareketi aktardiklanina igeride de gayet
detayh ¢alisan bir Kurumsal Kaynak Yonetimi (ERP) oldugunda
gore benzeri bir uygulamay saghk icin de yapabilirler gibi goriintyor...



Ingiltere'nin basari formiilii Tiirkiye'de beklemede
PPP icin 6zel sektor geri sayiyor

Giindeme getirildigi ilk giinden beri 6zel sektoriin ilgisini ¢eken Kamu - Ozel Ortakhk
Projeleri (PPP) bir tiirlii hayata ge¢gmedi. Hem 6zele hem de kamu sektoriine kir vaad

eden sistemde simdi diizenlemelerin iki tarafin da yiiziinii giildiirmesi bekleniyor.

on beg vila damgasim vuran
Saglikta Doniigiim
Programi'min bu giine kadar
getirdigi tiim yenilikler gibi
sistemin seyrini degistirecek
bir diger projesi de kamu ve 6zel
scktore orraklik niteligi kazandiran
PPP yani Public Private Partnership.
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Son on wildir basta Ingiltere'nin
gelistirip uyguladign kamu 6zel ortakhk
projelerinin en biiyiik 6zelligi her iki
tarafin da kar edebilecegi bir vapida
sistemi zenginlestirmesi. Kisaca
hastanelerin 6zel sektor tarafindan
vapilip kamu tarafindan kiralanmasim
ongoren sistemde Saglk Bakanhg'nin
acng ihaleyi kazanan konsorsiyum
hastanenin insaatindan teknik
donammlarina kadar tiim yatinmi ve
isletmeyi iistleniyor.

Bu agidan bakildiginda Saghk
Bakani Recep Akdag'in da zamaminda
belirttigi gibi Tiirkive'nin 60 ile 70
bin yatak kapasiteli hastaneye ihtivaci
var ve bunun tigte ikisi PPP sistemi ile
kapaulabilir. Hatta kamuya ait
hastanelerin techizan da 6zel sektor
tarafindan vapilabilir. Ancak PPP'nin
bulundugu vaatlere kargilik bugiine
kadar somut bir adim anlmadi. En son
2006 vilinda projelendirilmeleri
tamamlanan ve 2007'de ihaleye
cikartlacag duyurulan ii¢ PPP
hastanesinden hala ses yok. Diger
yandan vakit gectik¢e istahu kagan dzel
sektorii harekete gecirmek igin de
girisimlerin oldugu séylenemez. Hatlan
bir tiirlii gizilemeyen sistemde Hzel
sekeoriin aklindaki soru isaretleri Saghk
Bakanlig'nin miiteahit mi yoksa
isletmeci mi aradiginda kesisiyor.

Saghk Bakanhg cephesindeki
agiklama su yonde: Ankara, Istanbul

ve Izmir'de degisik dlgeklerde hastane
binalar veya kampuslar igin arsalar
tahsis edilecek. Daha sonra bu arsalar
icin ihaleye ¢ikilacak. Miiteahit, ubbi
cihaz iireticisi, isletmeci gibi bir
hastanenin iskeletini olusturan raraflar
da konsorsiyumlar olugturarak ihaleye
istirak edecekler. Kampus veya hastane
tamamlandiktan sonra da Saglik
Bakanhg burayr projenin durumuna
gore 25 veya 30 yil boyunca bazi
isletmeleriyle birlikte kiralayacak. Siire
doldugunda ise bina tekrar bakanhga
geri donecek. Bu siire zarfinda da
Ingiltere'deki dmekler gosteriyor ki
hem yatnmer karl ¢ikiyor hem de
devlet fazladan yatinm yapmadan daha
¢ok hastasina hizmet ulagtirarak yiikiinii
hafifletiyor.

PPP bu haliyle ilk ¢iknign gtinden
beri ézel sektoriin dikkatini ¢ekd. Hatta
Ingjltere'deki projelerin ¢cogunlugunda
yer alan Siemens, Tiirkiye'deki
PPP'lerde yer almak istedigini duyuran
ilk sirket olmugtu. Tanesi yaklagik 100
milyon dolara mal olacak 400 vatakh
20 hastane igin bakanlikla gériismelere
basladiklarim duyuran Siemens, sadece
ubbi cihaz donanimina degil tiim
isletmeye talip olmustu. Siemens Tip
Coziimleri Direktorii Ufuk Eren
bugiin hala PPP'nin saghk sitemindeki
en dogru yapilanmalardan oldugunu
savunuyor. “Saghk, PPP projeleri i¢in
en dogru alanlann basinda gelmektedir,
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Bu nedenle hiikiimetin bu yoénde aldig karar
dogrudur.” diyen Eren, insaat firmalari,
biiytik fonlar, teknoloji firmalan ve hastane
gruplannin talip olacagum belirtiyor. Eren'in
alom ¢izdigi nokra ise su: “Fakat PPP ve
ozellikle saghkea PPP cok detayh ve tizerinde
cok calisimasi gereken bir konu oldugu igin
altyapimin ¢ok iyi hazirlanmasi
gerekmekredir.”

PPP kamunun etkinligini artinr

PPP projelerinde rol almast muhtemel bir
diger oyuncu Akfen Holding Yénetim
Kurulu Baskant Hamdi Akin da “Ozellikle
belirtmek gerekir ki, kotii projeleri PPP'ler
ile gerceklestirmeye gahsmak ne yazik ki iyi
sonuglar vermez. PPP'lerde amag
miikelleflere daha iyi kosullarda, daha kaliteli
hizmet sunmakur.” diyor. Akin PPP
modellerinin devletin bor¢lanmas: verine,
ozel sektoriin uluslararas: sermayeyi altyaps
projelerine yonlendirmesi esasina dayandigani
vurguluyor. Sozlerine “Altyap: yaurimlarinin
tamamlanmasinin ardindan kamu sektoriinii
yeniden dogrudan hizmet veren konumuna
getirebilecekleri gibi, kamuya devralma
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agamasinda 6zel sektor ile devam etmek
hakkini da vermektedirler. PPP'ler, kamu
sektoriint denetleyici konumunda ve isin
gergek sahibi konumunda tutmalan sebebiyle
stirekli, etkili ve teknik olarak ileri kamu
hizmetlerinin verilmesinde de tercih edilen
sistemlerdir.” diye devam eden Akn, tiim
bu olumlu taraflann su ytiziine ¢ikabilmesi
icin ise yasal diizenlemelerde her iki tarafinda
ihtiyaglannin goz 6niinde bulundurulmasi
gerektigine dikkat gekiyor. Akin soyle devam
ediyor: “PPP yapilanmalan ile verilecck
hizmetler kamu hizmet 6zelligi ragidigindan,

“Saglik sektdrii PPP

uygulamalari igin en
uygun sektor”

kamuda gerekli bilgilendirilmenin saglanmasi
gerekmektedir. Yillardan beri kamu hizmet
ile ilgili konularda kullanilan sézlesmeler ve
yapilann PPP'ler igin de kullamlmasi biiyiik
bir hata olacakur. PPP yapilanmalannin bir
ortaklik oldugu ve ancak edimler dengesinin
saglanmast ile iki taraf igin de uygulanabilir
nitelikler tagiyacagy unutulmamahdir.”

Imtiyazlar, BOT ve BO'nun en sik
rastlamilan sézlesme vapilanmalan oldugunu
aktaran Akin, BOT yapilanmalannda; yanrnm
bedelinin dogru tespit edilmesi, dzel sektoriin
projede ki maliyeti ve karim kazanabilmesi
igin gercken siireye dayanan sozlesme siiresi,
finansmanin devredilmesi sebebiyle risk
transferi ve projenin finansal agidan
uygulanabilir kiinmasina dair talep riski
konularnin detayh diizenlenmesine parmak
basiyor.

Yasal riskler kamunun, maliyet riski ozelin...
Akin diger yandan PPP'lerde saglikh ilerleme
igin risklerin de dengeli daginlmas: gerektigini
belirtivor. “Risk transferinde taraflar
arasindaki dengenin dogru avarlanmanug
olmasi, maliyetlerin artacagi ve sonugta
projelerin zarar gérecegi anlamina
gelmektedir. Cok fazla risk transfer
edildiginde bu durum ek maliyetlere sebep
olacak ve projedeki edimler dengesini
bozacakur. Bu durumun dengede tutulmasi
ozellikle finansal olarak biiviik projelerde,
ozel sektore risk ransferini dengelevecek ivi
bir gelir temininin ve finansmana kolaylik
saglayacak sozlesmesel diizenlemelerin
saglanmasi yolu ile miimkiin olabilir” dive
konusan Akin, sozlesmelerde yasal
diizenleme ve denetlemeler ile ilgili risklerin
ve sorumluluklarin kamu, maliyet ve kalite
ile ilgili risklerin ise 6zel sektor tarafindan
tistlenilmesini uygun buluyor.

Akin aym zamanda PPP projelerini ihale
usuluyle rekabeti arurdig igin kamu agisindan
avanraj olarak degerlendirivor. “Kamu
sekroriintin dikkate almasi gercken en énemli
nokta, bir projenin gergeklestirilmesine iligkin
giiglii bir ortaklik olan PPP vapilarinda
projenin gergeklestirilmesi ve igin
yiiriitiilmesine iligkin olarak 6zel sektore
taninacak tiim haklarin aslinda projeye
tamnacak haklar olmasidir. Bu haklarin agik
ve net olarak diizenlenmesi kamunun
goziinde de memnuniyet varatacakur,

Ozgiirlik¢ti yapr ozel sektoriin
fizibilitelerine olumlu yansiyacak ve teklifleri
ivilestirecek, bu durumda rekabeti
arturacakur. Rekabetin artmasi gerek stire,
gerekse en énemli proje standartlarindan
birisi olan kalite agisindan kamu sektoriine
varar saglayacakur” diyen Akin, PPP'lerde
kamunun firmalarda kalite standartlarina da
dikkat etmesi gerektigini soyliyor.



Ortak is modeli gelistirilmeli

PPP projelerinin saghk sektorii igin
onemini Metcksan Bilgi Grubu
CEOQ'su Alper Kostem de vurguluyor.
Saglik scktoriini PPP uygulamalan
icin en uygun sektorlerden biri olarak
tanimlayan Kostem, “Saghk sektorti
son yillarda ubbi igletme disinda birgok
alanda ciddi sekilde dig kaynak
kullantmina geg¢mis durumda. PPP
uygulamast ile devlet biitgesine ciddi
yiik getiren hastane binalanmn ingasi,
renovasyonu veya I'E'Il’!d‘.'l'ni]{:l.‘i_\'()}'lll
gibi isler de kira bedeli karsiig 6zel
scktéire verilebilecek ve saghik isletmeleri
arzu
kavusacaklar” diyor.

Diger taraftan Saglk Bakanhg 'min
bu konu ile ilgili kanun ve
yonetmelikleri yayinladigim hatta bu
konu i¢in miistakil bir daire baskanhg
kuruldugunu hatorlatan Késtem, sirada
kamu ve zel sekeorti bulugturacak ig
modellerinin oldugunu dile getiriyor.
“Kamu ve dzel sektoriin PPP modeline
uygun is stiregleri ve ortak iy yapma
kiiltiirii gelistirmeleri gerektigi icin
gegis donemlerinde yasanabilecek olasi
sorunlan sabir ve kararliikla asmak igin

edilen modern ¢ehresine

¢aba gosterilmesi gerekir” diyen
Kostem, ihale bagvurulaninda da is
deneyimi ve finansal giiciin éne

glk;lu‘l‘g,ll‘ldall‘l yana.

Firmalar finansal risk bekliyor

“Bu projeler uzun soluklu projeler
olacak ve TOKI ihalelerinde goriildiigi
gibi biiyiik fiyat kinmlanyla ihaleleri
alan firmalart uzun donemde ciddi
finansal riskler beklivor. Bu yiizden bu
ihalelere kimlerin istirak edeceginden
cok hangi nitelikteki firmalann igtirak
edebileceginin belirlenmesi 6nemli.
Verilecek hizmet, ingaat, personel
calistirma, fiziksel giivenlik, bakim-
onarim gibi ¢ok farkli alanlarda
deneyim gerektireceginden ozellikle
is deneyim ve puanlama gibi kriterlere
yer verilmesi ¢ok 6nemli.”
Kostem, diger taraftan bu alanda
deneyimli firma ve ekipler olugana
kadar ihalelere konsorsiyumlann veya
ortak girisimlerin kaulacagim ifade

diven

ediyor.

Uygun mevzuat yabanci sermayeyi ceker

PPP projelerinin kamuya ve tzel
sektore getirecegi agihmlar ortada.
Eger projeler Ingiltere'deki gibi
basariya ulagirsa hem 6zel sektor kar
edecek hem de kamu fazladan yannm
yapmadan hasta yiikiinii hafifletecck.

Saghk sckeoriine ilgi duyan tim
firmalarin hatlanin belirginlesmesiyle
beraber PPP ihalclelerine yogun ilgi
gostermesi beklenivor. Diger yandan
talep gostermesi beklenen bir diger
yatimet kesimi ise yabancilar. Bu
konuda Siemens Medikal Direktori
Ufuk Eren ilgili mevzuann ve ddeme
konulannn uluslararast boyutta kabul
cdilebilir sekilde olmasiyla beraber
yabanct sermayenin de igin igine
girebilecegini diistintiyor. Eren gibi
pek goklan yabana yatiimalarin
Tiirkiye'de yiikselise gegen saghk
sektoriine zaten ilgi duydugunu
kamuyla ortakhk kurulacak boylesi bir
firsat da kagirmayacaklanindan yana.

Ancak Alper Kostem “Yabanalann
saglik sektoriinde uzun donemli igin
icinde kamunun da bulundugu
projelerde yer almak igin baglangigta
ok istahl davranmayacaklan kesin.”
diyor. Késtem ekliyor: “Ancak, zaman
iginde ve Tiirkiye'deki ckonomik ve
politik istikrar ortam siirdiikee, vabana
sermavenin girmesini beklemek yanhs
ihaleler

olmaz. Giriglerinin de

Alper Kostem

yontemiyle degil, sann almalar yoluyla
olacagn, dolaysiyla saglik scktoriinde
PPP projelerinde yer almanin orta
vadede yabanc ortakhklarla kazangh
bir operasyona doniigecegini
diistiniiyorum.”

ozel sektoriin PPP
ng'eri ve

la Jcarur‘ian
likla agsmak icin
esi gerekir”
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Tiirkiye hasta memnuniyeti
endeksi

Alper Soydas

Hasta Memnuniyeti Olgiimii; hastanin aldig
hizmetten memnuniyet diizeyini belirlemek
ve gelisim alanlanim saptamak amaciyla
tasarlanmus bir dl¢limdiir. Hasta ve hasta
vakinlanna uygulanan dlgiimlerle, ubbi hizmet
alinan kurum hakkindaki diisiincelerin
tamimlanarak kurumun hizmet kalitesinin
gelismesine imkan saglanur. Ister JCI ister ISO
olarak belgelendirilsin, bir hastanenin kaliteli
hizmetinin odag hasta memnuniyetidir.
Aym sekilde bir iilkede verilen saghk
hizmetlerinin kalitesini, yine o hizmeti alan
kisiler belirleyebilir. Bunu yapmak i¢in ulusal
hasta memnuniyeti endeksi olusturmak,
hastalann ve yakinlanmn memnuniyetini detayh
olarak él¢iimlemek ve bu élgiimii periyodik
olarak gergeklestirmek gerekir. Saghk hizmetlerinin kamu elivle
yiirtitiilmekte oldugu iilkemizde bir hasta memnuniyeti endeksinin
bulunmasi ve bu endeksin verecegi sonuglar ihtiyag ve sorunlarn
tamimlanmasini saglayacakur.

Peki diinyada saghk hizmet kalitesi 6lgtimleri ne dizeyde? Ornegin
ABD'de bakanhgn alunda miidiirliik seviyesinde Saglk Hizmetleri
Arastirmalan ve Kalite birimi -AHRQ- bulunuyor. Bu miidiirliigiin
gerceklestirdigi ¢alismalar arasinda da hasta memnuniyetinin tiim
iilkede standart olarak olgiimlenmesini saglama amaci tagiyan
titketicilerin saglk sistemi ve saghk hizmeti sunucularmn ve
Organizasyonlann Degerlendirme Cabsmasi (Consumer Assessment
of Healthcare Providers and Systems - CAHPS) yer ahyor. Bu
kapsamda tutulan Ulusal Saghk Hizmetleri Kivaslama Veribankas:
(National CAHPS Benchmarking Database) tilke ¢apinda “hasta
memnunivet endeksi” olarak adlandinlabilecek verilere ulagifabilmesini

saghyor.

Bu ulusal veribankasina 2007 yilinda tilke gapinda toplam 927 saglik
kurulusu anket verileri ile katkida bulunmus. Asil ¢arpicr olan ise
bu veribankasinda 2007 yili igin tutulan hasta memnuniyet anketi
sayist; 190.690!

Tiim iilkede ayni anketin 927 hastane tarafindan kullanilmasi
standardizasyonu saglarken, bu viiksek kanhm da farkh segmentlerdeki
sonuglarin birbiri ile istatistiksel olarak giivenilir bir sekilde
kargilagtinlabilmesi anlamina geliyor. Ulkenin kuzevi ile giineyindeki
hastanelerin verdigi hizmeti veya kiigtik olgekli kurumlar ile biyiik
olgekliler arasindaki fark: net olarak ve giivenilir sekilde ortaya
koymak miimkiin. Ashnda karsilagtirma yapilabilecek ve yillar
boyunca takip edilebilecek bu tip onlarca segment var. Ornegin az
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yvatakli hastanelerin temizlik agisindan basarisi
viizde 77 seviyesinde iken yatak saysi en fazla
olan hastane segmentinde bu basan ytizde 63'e
kadar diisiiyor. Ozel hastanelerdeki doktorlarla
iletisim devlet kontroliindeki hastanelere gore
viizde 4 oraninda daha bagarili,

Genel olarak her vil élgtimlenen temel baghklar
ise sunlar: Hemgirelerle iletisim, Doktorlarla
iletisim, llaglarla ilgili iletisim, Hastane
cahisanlarimin yaklagimi, Hastanenin fiziksel
kosullan, Agn yonetimi, Hasta taburcu edilmesi,
Genel hastane degerlendirmesi, Hastanenin
tavsive edilebilirligi.

STK'lar insiyatif almah: Tirkive'de benzer bir
calismanin hayata gegmesi imkansiz degil. 2007 yili sonunda Saglik
Bakanlig biinyesinde kurulan Performans Yonetimi ve Kalite
Olgiitleri Gelistirme Daire Bagkanlg, gelecekte bu tip bir ¢alismay
gergeklestirmeyi de hedefleyebilir. Fakat Tiirkiye'de bu konuda sivil
toplum kuruluglarimin da insiyatif almas1 gerekiyor ve Saghik
Goniilliileri Tiirkiye Dernegi (SGT) bunu éngoren ilk kurum.

SGT Hasta Memnuniveti Endeksi projesini “Saglik Tiiketicisi Olarak
Hastalann Haklarinin Ulusal Olgekli Bir Memnuniyet Endeksi ile
Giivenceye Alinmast” misyonu ile tasarhyor. IIk olarak Ankara'da
hayata gegirilmesi planlanan projenin diger amaglan ise sunlar:
® Saglik hizmetlerinin tiiketicisi olarak hastalann haklanm korumaya
yonelik biling ve altyapr olugturmak

* Saglik kuruluglannda “hasta memnuniveti” kavramun yerlegtirerek
hasta haklarini garanti aluna almak tizere hizmet kalitesinin
viikseltilmesine yonelik bir arag olarak kullanmak

* Hasta memnuniyetinin olgiilmesine yonelik kriterler saptamak
» Hasta memnuniyetinin Olgiilmesine iliskin pilot lgekte geri-
bildirim (anket, vb.) ¢alismast vaparak sonuglarin iilke genelinde
uygulanma potansivelini test etmek

Pilot il olan Ankara'da 20 hastane ve 15.000 hasta kanhnu hedeflenen
calisma ileride olusturulacak ulusal hasta memnuniyeti endeksinin
de altvapisinin olusturulmasini saglayacak. Sonug olarak iilkemizde
kaliteye dnem veren her kurum kendi 6zel ¢aismalann diizenlemeye
devam etse de, iilke ¢apinda standartlagmug ve perivodik ¢ahismalara
olan ihtivacimiz agikar. Bu nedenle SGT'nin bu projesi, her hizmet
alaninda kaliteli hizmet arayan tiiketicilerin, saghk hizmetleri
alanindaki kaliteli hizmet arayigina ¢oziim olmasi agisindan taktiri
ve destegi hak ediyor.



Ozel hastaneler rekabeti
pazarlama iletisimiyle koruyor

Rekabetin yogunlastigr 6zel saghk sektoriinde hastaneler de artik genel geger isletme
modellerinin vazgecilmezi pazarlama iletisimini biinyelerinde giiglendiriyorlar. Artik
tiim sektoér bir konuda hem fikir: “iletisim saglk sektoriiniin olmazsa olmazi.”

clismeyle beraber rekabetin
de siddetini artirdigy 6zel
saghk sektoriinde artik her
is kolunda oldugu gibi
pazarlama ¢alismalart ve
iletisim biiyiik rol oynuyor. Bu iki
konunun kesistigi ve hastanelerin
vitrinini olusturan pazarlama iletisimi
ise sektoriin olmazsa olmazlanndan.
Profesyonel kadrolarn isi ele aldigy bu
ortamda tiim kuruluglar hatta Saghk
Bakanhg, topluma ulagmak, hastalan
bilinglendirmek igin var giiciiyle
caligiyor. Ihtiyaglarla kargiliginin
bulusmasi olarak rammlanabilecek bu
stiregte hastaneler giderck agirliklarin
artnyorlar.
Saghk iletisiminde &ne ¢ikan
hastanelerden Medicana Grubu’nun
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Kurumsal lletisim Direktérii Kurtulus
Okutan pazarlama iletisimin énemine
su sozleriyle dikkat gekiyor: “Ozel
saghk sektoriinde ver alan kuruluslar,
icinde bulunduklari sektor ve
sunduklan hizmet ¢ergevesinde; siirekli,
sosyal sorumluluk ¢ergevesinde,
bilgilendirici ve giiven veren bir iletisim
igerisinde olmalilar.” Saghk
kuruluglannin toplum hayannda genel
anlamda pozitif bir etki yaratmasi
gerektigini dile getiren Okutan, “Etk
kurallara uyan, insan saghgim
oénemseyen, deger yaratan ve bu
¢aliymalarin iletisimini yapan saglk
kuruluglan rartigmasiz farkindalik
yaratmak konusunda rakiplerinden
daha onde olacaklardir” diyor.

Okutan sektérdeki temel hedefin

"Eam A

ALD v [T ANA

. “em f
MECHCANA
aEN AL

] ME
THRER ADSI DTN

ER

==
| MEDICANA
mEE MO

toplumun saghkla ilgili duyarliliklarin:
artirmak ve temel saglik bilgilerini
vayginlastrmak oldugunu belirtiyor.
“Temelde bilgi vermek ve giiven
olusturarak saglikl yasam bi¢imine
dogru bir davrams degisikligi yaratmak
onemli. Bu hem devletin halk saghg
ve koruyucu hekimlikte uyguladigy,
hem de 6zel sektoriin benimsedigi bir
iletisim bigimi” diyerck iletisim
stirecinin esastni aktaran Okutan,
“Saghk iletigiminde rekabete dayal bir
pazarlama iletiimi yerine gliven
olusturan, bilgilendiren ve davrams
degisikligine neden olan bir iletisim
kurgulanir. O nedenle hedefe iletiyi
‘kim’in verdigi yani kaynagin
olugturdugu ‘alg’ cok dnemli. Referans
alinan, insani Gnemseyen, kalitede
miitkemmellige inanan, modern,
cagdas, gelismeleri takip eden ve
saghgin gelismesine bilimsel
cahsmalanyla katkida bulunan kurum
algisimi olusturmug bir saghk
kurulusunun insanlarin saghk
sorunlariyla ilgili 6nerdigi
¢oziimlerinin, mesajlarinin ulagtig
hedefte, algisi ve kabulii bu paralelde
olacakur” diyor. Bu nedenle algiy
besleyen ve sunulan hizmete ilgiyi
safilayan, siirekli ve entegre caligmalann
saglik iletisiminde 6nem kazandigina
isaret eden Okutan, saglik hizmetleri
titketicisinde bilginin artigina paralel
olarak talep ve segimlerin gesitlendigini
belirtivor.



Sektore kaliteyi getiriyor

Okutan iletisim ¢aligmalarnimn bilingli
hastalar kadar daha kaliteli saghk
hizmeti sunumu ve gelismeleri
vakindan takip eden bir sektor
yaratigim ifade ediyor. “Saghk
iletisiminde siirdiiriilen pazarlama
¢abalart sonrasinda i¢ hizmet sunumu
yonetimi, koordinasyonu, personel
davramisi gelistirme ve bilisim alt yapisi
son derece dnem kazamyor. Modern
pazarlama yontemleri daha fazla
miisteriye ulagmak verine, islermenin
var olan miigterilerinin yeni ihtiyaglarnm
yeni iiriinlerle kargilamaya dogru
gidivor” diven Okutan, aragtirma ve
is gelistirmenin de onem kazandigina
isaret ediyor.

Okutan'in altm ¢izdigi bir diger
unsur ise Saghk Bakanh@ ' min iletigim
calismalarindaki basarisi. “Saghk
Bakanhg algisi ve yaygin hizmet ag
ile saghk hizmetleri anlaminda 6nemli
bir referans. Ozellikle son zamanlarda
saglik hizmetleri sunumu ve
ulasilabilirligi konusunda yapilan
doniisiim ¢alismalariyla ve bu
¢ahsmalann kamuoyuna duyurulmas:
anlaminda son derece baganh” diyen
Okutan, iletisim galismalan sayesinde
kamuoyunun Bakanligin
uygulamalann yakindan takip ettigini
belirtiyor.

Bunun yani sira Okutan
“Koruyucu ve gelistirici saghk
hizmetleri gahsmalanyla, saglk hizmeti
titketicilerinin bilgi diizeylerini
artirmak, davranis degisikligi
olusturmak anlaminda da kamuoyunda
referans ve doniigtiiriicii bir isleve sahip.
Mesajlarin iletilecegi mecra ve kaynak
kullammu konusunda da tartigmasiz
6nemli avantajlara sahip olan
Bakanhgin genis kitleleri ilgilendiren
saghk sorunlanyla ilgili yaptig iletisim
alismalan yeterli goriintirltigii ve etkiyi
saghyor” goriisiinde.

Giiven olmadan tiiketiciye ulagiimaz
Buna kargihik Fil Adam lletisim
Koordinatorii Ugur Alpaslan, Saghk
Bakanligs'nin sosyal pazarlama iletigimi
icinde olmadigam savunuyor. “Ciinkii
saglk scktoriinde sadece bilginin
insanlara ulastinimasi yoluyla bile
engellenebilecek onlarca saghk
sorunumuz var” diyen Alpaslan,
onlenebilir saghk sorunlarinin ancak
iletisimle agilabilecegine isaret ediyor.
Alpaslan rekabet ortaminda

hastanelerin pazarlama galigmalaninda
iletigimin roliinii de séyle dile getiriyor:
“[letisimi olmayan bir pazarlamadan
stz etmek, 5 duyusundan yoksun iki
insamin sohbetine benzer.” Alpaslan'a
gore etkili, verimli ve stirdiiriilebilir
her ticari faaliyet ihtiyag sahibi ile tiriin
va da hizmetin birbirivle konugmasini,
bakismasini, birbirini dinlemesini,
tatmasini, birbirine dokunmasin
gerektiriyor.

Bu cksende Alpaslan hastanelerdeki
pazarlama iletisiminin piif noktalarim
da stivle siraliyor: “Giiveni tesis ermek
diinyanin en yeni teknolojilerini satin
almaktan, diinyanin en iyi uzmanlanm
yetistirmekten daha zordur. Ancak
giiveni tesis etmek, saghk tiiketicisi
(ihtiyag sahibi) ile siirekli ve onun
hakkettigi iislupla, en az 5 duyu
organimizla birlikte, iletisim iginde
olmakla miimkiin.” Ancak giiven tesis
etmeye yonelik olmadikga saglik
tiikketicisine ulasilamayacagim
vurgulayan Alpaslan, “Basarili
pazarlama iletisiminin piif degilse bile
zor bir noktasi var; o da ancak uzun
vadeli, dogru tespit edilmis hedeflere
yonelik, yaratici entegre pazarlama
iletisimi stratejileri ile ¢oziilebilir™ diyor.

Bilingli hastada tedavi etkinlesiyor

Anadolu Saghk Merkezi Kurumsal
[letisim Miidiirii Neslihan Aksu ise
saghk iletisiminde piif noktalarindan
ziyade sorumluluklarin 6ne giktigina
parmak basiyor. “Hasta ve hasta
yakinlarinin haklanna baktigimizda
‘bilgi edinme hakkini® goriiyoruz.
Bireyin bilgiyi elde etme ve buna bagh
olarak karar verme hakki var. Bu

nedenle, bilgilendirme ¢alismalan
mutlaka olmal. Tam tedavi olanaklar
hakkinda bilgi verilmeli, biling
olusturulmah. Hastamin tedaviye
kanhmi saglanmali. Ozellikle koruyucu
hekimlik, hastaliklardan korunma
yollan mutlaka her firsatta anlanlmah”
diyen Aksu, arastrmalarin da
hastalardaki bilincin tedavilerin basart
sansini artirdigina deginiyor.

Aksu “Hekim ve hasta arasinda
kurulan dogru iletisim, 6zellikle kronik
hastaliklann tedavi siirecini ve basansim
olumlu vénde etkilivor. Bu nedenle,
hastalarin siirecte daha etkin bir rol
oynamasim saglamak gerekiyor. Tedavi
seceneklerine hekim ve hastamn birlikie
karar vermesini saglayacak ortammn ve
biling seviyesinin her gegen giin daha
da gelismesi gerckiyor. Bilingli hastalarla
olast uibbi haralarin da azaldigs
gozlemleniyor” derken tim
calismalarin yasal ve etik kurallar
cercevesinde haksiz rekabete yol

Neslihan Aksu
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Meri Bahar

acmadan yapilmasi gerektgine dikkat cekiyor.
Aksu pazarlama iletisimin sektor agisindan
vazgecilmezligini ise soyle dile getiriyor:
“Ozel saghk sekeorii son yillarda hizla gelisti.
Rekabet hizla artn. Aruk goriilityor ki, saghk
hizmeti sunumunda basanh olabilmek i¢in
isletme kurallanyla hareket etmek gerekiyor.
Aksi takdirde kurumlar varhgm stirdiirmekte
zorlanwyor. lletisim ise, organizasyon ile
¢evresi arasinda bir képrii olusturuyor.”

Bugiiniin tiketicisine ulagmak igin giiniin
iletisim tekniklerinin kullamlmasi gerektiginin
alom ¢izen Aksu ekliyor: “Pazarlama iletisimi
icin strateji belirlenirken dikkat edilmesi
gereken konulann baginda, kurumuzu hedefe
ulagtiracak vol ve yontemlerin segimi gelivor.
Gergeklesecek faaliyetler bir biirtinlik
icerisinde olmah. Kaynaklar gozden
gegirilerek, tim olanaklann birbiriyle uyum
icerisinde kullamildigy faaliyetler planlamal.
Her zaman ki gibi, hedef kitle ve
tirtin/hizmete uygun hangi iletisim
araglanmn kullanilacagy; dogru mesajin en
etkin sekilde ne zaman nerede nasil verileceg;;
biitgesi vb. gibi kriterler basariy etkiliyor.”

Uluslararasi iletisim gelir getirir
Kurumsal iletisim ¢alismalanyla adindan sikga
sz ettiren Tirkiye saghk sektoriindeki ilk
grup ASG Pazarlama Direktérii Meri Bahar,
fark varattiklan noktayt “Kurumun Tiirkive'ye
model olusturmayi ve diinyada referans
gosterilen akademik saghk kurumlarindan
biri olmayr hedeflemesi, toplumu
bilinglendirme misyonuyla yapilan ¢alismalar
sayesinde markanin genis kitleler tarafindan
siirekli algilanmasidir™ sozleriyle ifade ediyor.
“Pazarlama iletisiminin dogru
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mecralarda, dogru zamanlamada ve etik
ilkelere uyarak vapilmasi, markaya duyulan
giiveni artirmaktadir. Acibadem markasinin
dogru algilanmas igin de bir¢ok kurumsal
iletisim faaliveti uygulanmaktadir™ diven
Bahar, vapuiklan galismalara 6rnek olarak
sunlan veriyor: “Cocuklara yonelik hazifanan
Badem Cocuk karakteri ¢ocuklarla onlarin
dilinde onlardan birinin iletisime gegmesini
hedeflivor. Bu karakterin énce masal kitaplan
hazirlandi, Badem Cocuk karakreri ayrica
bir tiyatro oyunuyla havat buldu. Muglar,
boyama kitaplar, kitap ayrac, sapka gibi
tirtinlerivle Badem Cocuk karakteri
cocuklarn evlerine kadar girdi. Yetiskinler

icin de ‘Harvard Tip Okulu Saghk Dizisi
Kitaplar® ile toplumun aydinlanlmas: ve
saglik bilincinin gelistirilmesi hedeflendi.
Kitaplarin sausindan elde edilen gelir,
Acibadem Egitim ve Saghk Vakfi'nin
okuttugu yardima muhta¢ 6grencilerin
egitimine destek saghyor. Acibadem, spor
kuliiplerinden, kongre sponsorluklanna gesitli
islerde hizmet sponsoru oldu; saghk ve spor
konseptine hizmet eden projeleri destekledi.”

Bahar saglik scktoriinde vapilacak tiim
pazarlama iletigimi ¢ahsmalannda diger
scktorlere kiyasla daha dikkatli, 6zenli
olunmasi gerektigini de tekrar ediyor.
“Ulkemizde saglik reklim ve tamtim
calismalan diger sektorlerden farkl olarak
birgok kisithlik igermektedir. Milyonlarca
dolarhk yatrimin vapildigi saghk
kuruluglarindaki her bir klinik ve hizmetin
mahived ve hekimlerle ilgili bilgiler toplumla
paylasacak bir¢ok unsuru igermektedir.
Dolayistyla iilkemize uygun ve etik
degerlerden kopmadan stratejik ve yarana
pazarlama aksiyonlan almak zorundayiz”
diyen Bahar, Saghk Bakanhg'mn da bu
alanda baganh ¢aliymalan oldugunu belirtiyor.
Bahar gtvle devam ediyor: “Sosyal pazarlama
iletisimi galismalar sonugta belli bir biitge
aynlmast gereken galismalar.

Ozellikle uluslararast arenada iilkemizin
nitelikli saglik hizmetlerinin vardig) noktay
anlatabilmek i¢in ayri bir tamum fonunun
ayrilmasi ciddi bir gelir saglayacaknr. Ama
bu tiir iletisimler stirekliligini koramadigy ve
uzun soluklu olmadig takdirde ok etkin

olamaz.”
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Doktorlar iletisime katiimali

Rekmay Ajans Yonetmeni ve Anadolu
Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi
Grafik Bolimii 6gretim gorevlisi Murat
Dorkip ise saghk sektoriine disandan
baknganda “Ozel hastaneler, pazardaki
varliklarinmn stirdirtlebilirligini, ancak
dogru bir pazarlama iletigimi ile
gerceklestirebilirler” degerlendirmesini
vapryor. Dorkip, “Uzun zamandir
stiregelen pazarlama iletisimi kavram,
yakin gegmisten glintimiize farkh bir
boyut kazanarak “Biittinlesik
Pazarlama lletisimi” gergegine
doniigmiistiir. Artk kurumlarin,
bugiine dek yaptirnmg olduklan veya
vaptiracaklari pazar ve alg
arastirmalarindan elde edecekleri
bilimsel verilerden hareket ederek;
marka, hizmet ya da iiriinlerinin
potansivel popiilasyonun (hedef
kitlenin) belleginde nasil algilandigim
ve buna bagh olarak da éncelikle nasil
konumlandigini saptamalar
gerekmektedir" diyverek yeni pazarfama
modelini aktanyor.

Pazarlama iletisimi ¢ahsmalarinin
kurum iginde ve diginda yiiriitiilmesi
gerektigini  vurgulayan Dorkip,
“Burada son derece profesyonelce
planlanan bir etkinligin biittinligii s6z
konusudur. Saglik scktériindeki en
onemli zorluklardan biri de saghk
sektoriiniin karar verici yani nihai
tiiketicisi olan hastamin, sektoriin
onemli aktorleri olan doktorlarla
kurduklar iletisimde. Genel olarak,
doktorlann, kigisel ve gelencksel iletisim
bigimi ile davranis géstererek stratejik
olarak planlannmug algiya ¢ogu zaman
duyarsiz kaldiklarini, bazen de aykin
davranmig gosterdiklerini
gozlemliyorum. Oysa ki; bovle bir
biitiinlesik pazarlama iletigimi gergegi
igerisinde ve rekabetin bu denli artg
bir ortamda, bu stratejilerin en énemli
aktorleri olan doktorlann, hedeflenen
algiy1 pekistirecek davranislan
gerceklestirmeleri 6zellikle
gerekmektedir. Doktorlar, hastanelerin
pazarlama iletisimi boliimlerinin
gerceklegtirdikleri egitim ¢alismalarina
ragmen, maalesef bu gergege gerekli
ol¢iide Gnem gostermiyorlar. Bence
bu, problemlerin basinda geliyor. Bu
problemin, uzunca bir siire, aynisma
ve ‘miisteri odakhiligi’ kavram
algilanana kadar gerekli ivilesmeyi
gosterecegine inanmuiyorum” diyor.

Dorkip Tiirkive'de bir ¢ok biiyiik
saghk markasinin olustugunu ve

rekabetin siddetlendigini hatrlatrken
de “Bu igin piif noktasi, tiim bu
gergegin en 6nemli aktérleri olan
dokrorlarin, pazarlama iletigiminde
gerektigi gibi yer almalanm saglayarak,
bir gelecek paydashgina ikna
edilmesinde sakh™ diye vurguluyor.

Iletisim cephesinde profesyonel az

Tiim uzmanlar ve sektér ovunculannin
da belirttigi gibi pazarlama iletigimi
saghgn olmazsa olmazlanindan. Peki
konunun kargi kiyisindaki iletisimiler
agisindan durum nedir? Yogun bir
profesvonellik gerektiren, diger
sektorlerden ¢ok daha hassas taraflan
bulunan saghk iletigimindeki durumu
Arkabahge Pazarlama lletisim Ajansi
Bagkani Adem Aribas sovle
degerlendiriyor: “Nasil tiim diinyada
eski tedavi protokolleri verini yenilerine
devretmigse, bilgi dahi mera haline
gelmisse, diinyadaki tiim bilgiye aminda
ulasmak miimkiinse; bizlerin de artk,
diinya nasil yapiyorsa éyle yapmamiz
gerekiyor. Isin uzmanlanndan ziyade,
stibjektif ve kulaktan dolma bilgilerle
iletisim faalivetlerini yiirittiigiimiizii
ve buna da pazarlama iletigimi
dedigimizi diistiniiyorum. Ustelik

stratejiden yoksun, giinii kurtarmak
icin yapilan ve taktikten Gteye gitmeyen
stratejilerle... Klasik pazarlama iletigimi
araglart dogru yontemlerle hayata
gegiremezse, birakin degerli bir marka
haline gelmeyi, istikrarh ve bagaril bir
hastane igletmesi dahi olunamaz.”
Ticari yagami 20 yili bulan ¢ok az
kurulus olmasimi da buna baglayan
Aribag, “Mevzuan, agirhkl halkla
iligkiler faaliyetleriyle asma cabasi; hekim
sohretinin seviyesine mahkum deger
konumlamasi ve algis; saghk hizmeti
isletme ve pazarlama faalivetlerine yon
veren uzmanlarin kafi miktarda
olmamasi va da bizzat hekimlerin bu
sorumlulugu yiiriitiiyor olmalarinin
sonucunda saglik iletisimi konusunda
uzmanlagnus ajanslar da yeteri sayiya
ulagamamugtir. Sonug; deneyimsizlik
ve yetersizlik. Uzman personel ve kalite
voksunlugu” sozleriyle sekrordeki
durumu gozler oniine seriyor.

Anbag, saglik scktoriinde 6zellikle
uzman medikal ajanslarla ¢aligiimasi
gerektigini de “Uzmanlar ancak
uzmanlarla sinerji yakalayabilir, 6yle
degil mi?” diye dile getiriyor.
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Medikal turizmde
lc basari hikayesi
Cagda Zirh

Global hizmert sektérlerinden birine déniisen
medikal turizm son yillarda Tiirkiye
giindeminde de sik¢a yer almaya basladi. On
yil 6neesine kadar sadece turizm destinasyonu
olarak amlan Tayland, Singapur ve Hindistan
da giintimiizde medikal ve spa rurizmi alaminda
markalasarak adindan s6z ettiriyor. Bu nokrada
son yillarda pazarda g6z ahiai bir ivme yakalayan
tig tilkenin 6nemli olabilecek kimi zelliklerini
tartismak Tiirkive icin yol gosterici olacakor.

2006'da yaklastk 410 bin civarinda yabanci
hasta, Singapur saghk hizmetlerinden
yararlandi. Diger vandan, iilkede sunulan
sagihik hizmetlerinin 2000 yilinda Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan diinyamin en iyi altinciss
se¢ilmis oldugunu da belirtmek gerek. Asya
kitasinda bulunan JCI Akreditasyonlarnin
tigte birinin Singapur hastanclerinin elinde
oldugunu da goz 6niine aldiimizda sektorde
Singapur markasinin bovutlart daha da
belirginlesiyor. Nitekim bu dinamizminin
farkinda olan JCI, son iki subesinden birini
Singapur'da agmay tercih erti. Devletin seffaf
saglik politikalan uyarinca enfeksiyon oranlan
ve ticretlendirme gibi kimi istatistiki bilgileri
kamuoyuyla paylagiyor olmasi da saghk
sistemine olan giiveni pekistirerek sektoriin
temellerini giiglendiriyor. Sektérel basan i¢in
kamu ve 6zel girisim isbirliginin 6nemini uzun
zaman once farkeden Singapur,
SingaporeMedicine isimli bir de platform olusturdu. Sektor bileseni
kurum ve kuruluglar arasinda bir iletisim ve isbirligi araci gérevi
tistlenen bu platform sadece yabanci hastalara odaklanarak scktérel
uzmanlagmay: sagladi. Ayrica olusturulan Healthcare Services
Working Group (Saghk Hizmetleri Calisma Grubu - HSWG),
tilkenin scktérdeki konumuna ve gelecegine iliskin kapsaml bir
rapor hazirlayarak ¢alismalarina baglad:.

Singapur érnegine kargilik Tayland ise daha az saynda akredite olmus
hastaneye sahip olmasina ragmen hayli gelismis kabul edilen saglik
sistemiyle cogunlugu Asya ve Ortadogu'dan gelen villik 1.2 milyon
hastaya hizmet sunuyor. Tayland hiikiimetinin 2003 yilinda hayata
gegirdigi 5 yillik Medikal Turizmi Destekleme Projesi, bu basarninin
alunda yatan en 6nemli etkenlerden. Proje, 2010 igin yillik 2 milyon
medikal turist sevivesine ulasmayr hedeflivor. Ulkenin énde gelen
kurumlanindan Bumrungrad International, yillik 400 bin hastaya

34 » hospitaimanager Nisan 2008

Sektdrel basari
icin kamu ve dzel
girisim isbirliginin

onemini uzun
zaman Once
farkeden Singapur,
SingaporeMedicin
e isimli bir de
platform
olusturdu.

ulasan hizmet hacmiyle énemli sekrorel
oyunculardan biri. Yurtdisi deneyimi olan
doktor ve saghk hizmetleri konusunda uzman
terctimanlari, sundugu konfor ve hastalarin
operasyon sonrast tibbi takibini kolaylastiran
hizmetleri Bumrungrad'i sektérde liderlestiren
etkenlerden sadece birkag.

Hindistan'1 fuarlar liderlige tasidi: The Export-
Import Bank tarafindan gegen Subat ayinda
aciklanan rapor, 2006 yilinda 500 bin medikal
turiste hizmet sunan ve 600 milyon dolar ciro
ile yillik ytizde 30'luk bir bilyiime saglayan
Hindistan"t bir diger basanh 6rnek olarak
gosteriyor. Yiiksck hasta potansiyeline sahip
Avrupa iilkelerinde son 3 senedir diizenlenen
genis Olgekli fuarlar bu biiytimedeki en 6nemli
etkenlerden. Hindistan uluslararas rekabette
sahip oldugu fiyat avantajimt bu fuarlar sayesinde
daha etkili bir sekilde duyurabildi.

Aynca, tilkede bulunan gok sayidaki araci kurum
interneti akila ve yaygin olarak kullanarak
uluslararasi pazarlama siirecine etkin olarak
kathyor. Bunlara ek olarak Hindistan'daki 6z¢l
hastanelerin ozellikle teknoloji alamindaki
vannmlan ve Ingiltere'de egitim gérmiis BMC
(British Medical Council) iiyesi doktorlan
istthdam ediyor olmasi iilkenin medikal turizm
pazarindaki imajini giiglendiriyor.

Sonug olarak, ti¢ 6rnege bakugimzda da medikal turizm sekeorii
agisindan birkag noktanin alom ¢izmek miimkiin. En bagta 6zellikle
devletin gerek stratejik kararlarin alinmasinda gerekse de sektorel
iletisim ve isbirliginin geligtirilmesinde énemli bir rol {istleniyor
olmasi. Bahsi gegen tilkelerin uluslararast pazara sunulabilir nitelikte
isgiicti ve altyapiya sahip olmalar bir diger énemli benzerlik. Hali
hazirdaki bu kaynaklarin teknoloji, egitim alanlarinda yapilan
planlama ve yatnmlarla gelistirilmesi ise sektorel rekabette dnemli
kazammlara dontistiyor. Aynca bu tilkelerin uluslararas: pazarlamada
gostermis olduklan titiz ve 1srarai tutum, giiglii bir imaj yaraulmasi
ve bilinilirligin arttirilmas: agisindan oldukga etkili. Bu stratejinin
en énemli ayagim ¢agimizin en ucuz medya araglanndan internetin
olusturmas: da dikkate alinmast gereken bir nokta. Ttim bunlar
goz oniinde bulundurarak isbirligi, yannm ve pazarlama alanlaninda
gelistirilecek dogru stratejiler ile Tiirkiye'nin de giiglii rakipleri
arasindan siynlarak medikal turizm pazannda yer edinmesi miimkiin.



SEKTOR

Yeni saglik politikalari karsisinda
tibbi cihaz ureticileri de beklemede

15 Subat yonetmelikleriyle beraber yatirim planlanim tekrar gozden gegirmeye alan 6zel
saglik sektorii, bbi cthaz pazarm da vurdu. Son bes yillik biiytime kargisinda ataga hazirlanan
tibbi cihaz iireticileri son gelismelerin ardindan endiseli bir bekleyisin igine girdi.
Simdi gozler yerli ve yabanci iireticilerin yeni pazar stratejilerinde.

irbiri ardina agilan o6zel

hastanelerle beraber ¢apini iyice

genigleten saghk sektori alt

sektorlerin de 6ntinii agnigt. Son

teknolojilerle donanmis
hastanelere paralel olarak yiikselise gecen
nbbi cihaz sanglaninda da son 5 yilda yiizde
30'lar1 bulan biyiime gorilmisti.
Diinyadaki en yeni teknolojileri biinyesine
dahil etmek isteyen hastaneler Tiirkiye'yi
ubbi cihaz treticilerinin cazibe merkezi
haline getirirken 15 Subat mevzuatlan
kafalarda bazi soru isaretlerine yol agti.
Bundan boéyle sadece yilda iki kez Saghk
Bakanh@ 'mn verdigi izin él¢iistinde hastane
agabilecek olana yannmailar, yeni béliim
agmalan ve kapasite artirmalan engellenen
hastaneler gelecek planlarini askiva almak
zorunda kaldi. Son bes yildir ivme kazanan
biiytimenin hizini kesecek olan bu kararlar
tibbi cihaz tireticilerini de rota degisikligine
zorluyor. $imdi hastanesinden cihaz
tireticisine kadar tiim sektor eli sakaginda
bekliyor.

Ozel hastane girigimcilerinin yatirim
planlanni gézden gegirecekleri bu dénemde
tibbi cihaz iireticileri de endiseli. Bunlardan
biri de 57 yildir diinyada gelistirilen en son
teknoloji tiriinii ubbi cihaz ve sistemleri
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Tiirkiye'ye getiren, hastanelerin ar-ge
laboratuar projelerini hayata gegiren Incekara
Holding. Holdingin CEO'su Ozgiir
Incekara, “Getirilen degisikliklerin stkh@ ve
kapsamu sektorde faaliyet gosteren tiim
taraflanin gelecek planlarina yansimakta ve
aksakhklara sebebiyet vermektedir.” sdzleriyle
biiytimekte olan sektérdeki sikinuyr dile
getiriyor, “Saghk hizmet standartlanmzin
ivilestirilmesi icin 6niimiizde uzun ve zorlu
bir yol var. Bu yolda atilan 6nemli bir adim
hitkiimetin 6zel sektor kapisim kamu
hastalarina agmasi olmustu. Verilen tesvikler,
iilke genelinde yeni yaunmlan yaygmnlagtirds.
Yeni yannmlarla biiytiyen sektoriimiiz igin,
bu yil Saghk Bakanhg: tarafindan saghk
hizmetlerinin sunumunda kamu
kuruluglarinin 6n plana gikartnlmasi sekte
niteligindedir.” diyen Incekara, 6zel
hastaneler yonetmelik degisikliginde daha
6nce 10 hasta yatagina sahip olma sartinin
25'e, en az dort uzmanhk dah olma sartimin
6'va gikartilmasi; radyoloji, biyokimya ve
mikrobiyoloji laboratuarlarini hastane
biinyesinde bulundurma, miistakil binada
agilma zorunlulugu gibi kogullarin zorlayici
oldugunu vurguluyor. Incekara sdzlerini
soyle siirdiirtiyor: “Ozel hastaneler bundan
boyle sadece Saghk Bakanhg'mn énceden

tespit ettigi ve her yil Ekim ayinda ilan ettigi
bolgelerde agilabilecek. Ayakta teshis ve
tedavi yapilan 6zel saglik kuruluglan hakkinda
yonetmelik degisikligi ile, 6zel brang
merkezlerine yer verilmedi, sadece tp
merkezleri, poliklinik ve muayenehaneler
tanimlandi. Bu diizenlemelerle kuskusuz
saglik hizmetlerinin kaliteli ve homojen
dagihimla verilmesi amaglannugsa da, 6zel
hastane girisimcilerinin yaturnim planlarim
yeniden gozden gegirmeleri gerekecek, yeni
yaurimlar zorlasacak veya pek ¢ogunun
kapanmasi veya el degistirmesi giindeme
gelecek.”

Diger taraftan Incekara, son gelismeleri
bir kenara koyarak mevcur saghk
sektoriindeki biiyiimeyi siirdiireceginden
vana. Incekara son bes yilda sektéiriin yasadig
gelisimi “Diinyada yasandigy gibi tilkemizde
de sosyoeckonomik kosullann iyilesmesiyle
dogru oranuh olarak saghk hizmetlerine olan
talepte arts yasands. Ozellikle 2000'li yillarla
birlikte, 6zel saghk yanrimlarinda biiyiik
asama kat edildi. Ulke ¢apindaki hastane
sayilaninda gozle gortiliir bir arng yasands.
Tiirkiye'nin ve diinyanin 6nde gelen saghk
gruplarinin zincir yatnrnimlan ile brang
hastaneleri olustu. Yiiksek hizmet kalitesi ve
ucuz maliyetleri ile de 6zellikle Avrupah
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hastalan ¢ekerek saglk rurizminin gelismesine de katkida bulundu.”
sozleriyle 6zetliyor. Bes yilda aynca AB miikteseban dogrultusunda
saghk konusunda yeniliklerin uygulamaya gegtigini belirten Incekara,
“Hiikiimetin sosyal giivenlik kapsaminda hizmet bekleyen hastalara
ozel sektoriin kapilarini agmast da son dénemin &nemli
gelismelerinden biridir.” divor,

Bilyiime devam edecek

Son yillarda Tiirkiye'nin nbbi cihaz iiretimiyle Avrupa iilkeler iginde
hizh bir gelisme kaydettigini ifade eden Incekara, Istanbul, Izmir,
Ankara, Samsun ve Konya'da sektoriin kiimelendigini hatrlatyor
ve ekliyor: "Tabii ki, sektorii degerlendirirken géz oniinde
bulundurmamiz gercken olumsuzluklar da meveut. Toplam
yatinmlarmz goz oniine alindiginda saghk sektorii halen istenilen
diizeye ulasamamugtir. Bugtin Tiirk saghk scktoriiniin, basta finansman
yetersizligi, kaynaklann etkin kullanilmamast, istihdam, kurumlar
arast koordinasyon gibi belli bash sorunlarla yiizlesmesi gerekiyor.
Sektoriimiizdeki bir takim dengesizlik ve sorunlara, geg tahsilat ve
kur riskine karsin yerli tireticilerimiz de diisiik kir marjlan ile ayakta
kalmaya caligtyorlar.”

Yine de Incekara “Bugiin saglik sektoriimiizde hem kamu hem
ozel sektor yatnmlan ile bir biiyiime siireci yasamyor” diye tekrar
ediyor. Sozlerine “Ulkemiz gelisen ckonomisi ile yerli ve yabanci
yatinmeilar igin bir cazibe merkezi haline gelmis durumda. Ancak
sektor tiim bu hareketlilige ragmen heniiz emekleme doneminde,
biiyiimeye ve gelismeye ¢ok miisait bir pazar. Oniimiizdeki yillarda
da yaunmlarn iilke gapinda hizla gelisecegine ve saghk sektoriiniin
yakaladigs bu riizgan arkasina alarak biiyiimesini siirdiirecegine
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inamyorum” diye devam eden Incekara, saghk turizmi, saghk
yatnmlan finansmaninda Kamu-Ozel Sektor Ortakligi modelinin
vayginlasmast aynica bu modelin uygulanmaya konulmast ile eskiyen
saglik tesislerinin modernizasyonlan, brang hastanelerinin 6n plana
¢tkmast ve sektoriin yurtigi tegviklerle biiyiimesini de itici giigler
olarak siraliyor.

Mevzuat istikrar sagjlayacak

Incekara'nin son olarak “Saghk sektériinde, ihtivaglarimizi
kargilayabilecek yeterli iiretim seviyesine ulasmadigimiz icin ithalannuz
zorunlu olarak devam edecektir” diye ifade ettigi gibi scktorde nbbi
cihaz ithalan biiyiik rol oynuyor. Bugiine kadar sektériin gelisme
doéneminden itibaren biiyiik oyunculara cihaz temin edenlerin
baginda ise Almanya merkezli Delta Trade Company geliyor.
Aabadem Hastaneleri, Mesa Hastanesi, Medicana Grubu, Medical
Park Hastaneleri gibi Tiirkiye'nin 6nde gelen 50 6zel hastanesinin
projesinde imzas1 bulunan ve ubbi cihaz ihtyacim kargilayan Delta
Trade Company Genel Miidiirii Kemal Durukan da “Kamu
hastalarmin 6zel hastanelerde teghis ve tedavilerinin éniiniin agilmasi
ile 6zel hastane yaunmlarnin hizh bir sekilde artmis oldugu
malumdur. Tabii ki buna paralel olarak da gerek yurt icerisindeki
gerekse yurt disindaki ubbi cihaz tireticilerine de taleplerin artngim
goriiyoruz. Bu donem igerisinde Tiirk Liras’’min déviz karsisinda
deger kazanmasi vade faizlerin diismesi, ¢ogu yurt ici ve yurt dist
finans kuruluglarimin saghk alanindaki yatinmlara uzun vadeli ve
gegmis senelere nazaran ucuz maliyetli krediler vermesini saglanustr.
Bunun da iilkemizde son 5 senede izlenen kararli politikalar
dogrultusunda olugan giiven ortamu ve istikrarla saglandigim
gormekteyiz” diyor.

“Oniimiizdeki yillar igerisinde saghk alanindaki yatinmlarin
daha ¢ok branglagmaya dogiru gidecegini ve ubbi cihaz ithalandaki
seviyenin bugiinden daha az olmayacagina inamyorum.” diyen
Durukan, mevzuat degisikliklerinin de sektére olumlu yansiyacagini
savunuyor. Durukan “Istikrarli gelismekte olan iilkelerde saghk
yaturimlan sehirlerdeki niifus sayisina orantili olarak kontrol ve
planlama altina alindiginda daha verimli ve diizgiin bir yap: halini
almaktadir. Her seyin fazlasi zarardir ve bir cok sorunu da beraberinde
getirebilir. Dolayisi ile 15 $ubat'ta alinan yeni hastane yatimmlan
ile ilgili kararlar dogru ve bu alandaki istikrann saglanmast acisindan
yerindedir. Hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastanelerin birlikte
lilkeye verimli hizmet vermesiyle saglk hizmetlerindeki istikrar
saglanmug olacaktir. Dolayisi ile bu hastaneler arasindaki denge ve
ince gizgiyi iyi ayarlamak bu sektérdeki istikrar saglayacakur”
sozleriyle iddiasini destekliyor.

oy

“Yeni yatinimlarfa bilyiiyen
sektoriimiiz icin, bu yil Saglk
Bakanligi tarafindan saglik

hizmetlerinin sunumunda kamu
kuruluglarinin 6n plana ¢ikartiimasi
sekte niteligindedir”



Kemal Durukan

Her yeni geye karsi tepki her zaman baglangicta
fazladir
Sektoriin bu sayede daha iyi yapilanacagim
belirten Durukan soyle devam ediyor: “Her
yeni eye karst tepki her zaman baglangigta
fazladir. Eger mevzuat degisikliginin
tilkemizdeki saghk sektdriine getirecedi fayda
ve kazanglar iyi irdelenirse, bu isin bir rant
isi olmadig1 ve tamanuyla vatandasa hizmet
oldugu sonucu iyi anlagilmasi gerekir.
Vatandasa hizmette rant isi diistiniilerek
yatnm yapimamas: gercktigi agikair,
Oniimiizdeki donemde bu sektore rant
diistiniilerck yapilacak yannmlann tiimiiniin
geri gekilece@ini ve neden yanrim yapmasini
iyi bilen ve planlayan yaunmealarnn devam
edecegini diistiniiyorum. Sunu unutmayalim
ki yiizde 80 kamu hastasi agirhkh caligacak
yeni hastane yatmmlarinimn planlamalanni,
alt yapilarinu ve fizibilitelerini iyi yaptiklan
taktirde zararina is yapmalan miimkiin
degildir. Yeter ki makul kazang ve vatandasa
hizmer esas amag olsun.”

“Her yeni seye karsi tepki her
zaman baslangicta fazladir. EGer
mevzuat degisikliginin
lilkemizdeki saglik sektoriine
getirecegi fayda ve kazanclar iyi
irdelenirse, bu isin bir rant igi
olmadiji ve tamamiyla vatandasa
hizmet oldugu sonucu iyi
anlasiimasi gerekir"”

Yiiksek teknoloji girii yavaglayacak

Buna karsihk Tiirkiye'nin en biiyiik ubbi
cihaz tedarikgilerinden Siemens Tip
Coziimleri Boliimii Direktorti Ufuk Eren,
mevzuat degisikliklerinin sektére ¢ok da
olumlu yansimayacagini savunuyor,
“Ozellikle pozitif bir ivme kazanmg ve
yabanci sermayenin olumlu bakugy bir tilke
olan Tiirkiye, bu tiir mevzuat degisiklikleri
nedeniyle yabanci sermayenin girigini
tereddiitlii hale getirecektir. Bu tilkede saghk
hizmetlerinde git gide 6nemli bir yer tutmaya
baslayan &zel saghk hizmetlerini de
kisitlayacakur. Yiiksek teknoloji girisi
yavaslayacakur” diyen Eren, AB ve OECD
iilkeleri ortalamalarina ulasmada da gecikme
olacagini soyliiyor. Eren “Gergek olan sudur

PR

ki Tiirkiye son 5 yilda yannmlardaki pozitif
gelismelere ragmen heniiz birgok ubbi cihaz
konusunda heniiz Avrupa Birigi veya OECD
ortalamasina ulasamanustr. Hem Tiirkiye'de
saglik hizmetlerinin yeterli, etkin ve hizh
verilebilmesi ve teknolojinin hizh gelisiminin
saghk teknolojisine de itici gii¢ olusturmasi
ontimiizdeki yillarda teknolojiye yatrimin
artacagani gostermektedir” derken de tiim
bu artis hizzmin tamamen Saglik Bakanhg'nin
ve Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
politikalarina bagh oldugunu vurguluyor.
Son 5 yilda tibbi cihaz scktoriiniin ortalama
GSMH 'nin biiyiime hizi oraminda hatta bazi
yillar biraz da iizerinde bir biiyiime
gosterdigini haurlanyor. Bu yiikselise paralel
olarak Tiirkiye'nin yabanci yatmmeailar ve
saglik teknolojisi tireticilerinin ilgi odag
haline geldigini belirten Eren, “Burada bizim
agimizdan en onemli unsur; uzun vadeli ve
istikrarh saghk politikalarinin olmasi
gerekliligidir” diyor. Eren soyle devam ediyor:
“Tiirkiye bulundugu pozisyon (demografik
gostergeleri yetismis eleman, biling diizeyi,
cografi konumu vb) cazip bir iilke. Bunu
iilke politika ve stratejileriyle de desteklemesi
gerekmektedir. Bu istikrart ve kararhihg
gosterdigimiz siirece hem yabanei sermaye
girisi hem de AR-GE ¢absmalan artacaknr.”

“Bu tiir mevzuat degigiklikleri
nedeniyle yabanci sermayenin
girigini tereddiitiii hale gelecekdir.
Bu iilkede Sadlik hizmetlerinde git
gide onemli bir yer tutmaya
baslayan dzel saglik hizmetlerini
de kisitlayacaktir. Yiiksek teknoloji
girisi yavaslayacaktir”
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Kamu saglik finansmani acig

Hiseyin Celik

Her ne kadar genel saghk sigorta yasasi
yiriirligli girmemis olsa da, beklenen
uygulamalar biiyiik olgiide devreye girdi. 2007
il itibari ile sosyal giivenlik kurumlannin kamu
biitgesinden yapilan transferlerin toplami
tahakkukta 26 milyon 445 bin YTL, tahsilatta
ise 33 milyon 224 bin YTL oldu. 2008 yilinda
ise tahakkukta tahmin edilen transfer agik tutan
28 milyon 803 bin YTL, tahsilatta ise 37 milyon
30 bin YTL olarak agiklands. Peki, s6z konusu
agigin ne kadar saglik harcamalarindan
kaynaklamyor. Toplam sosyal giivenlik agig
igerisinde saghktan kaynaklanan agignn bilinmesi
ve izlenmesi GSS'nin mali siirdiirtilebilirligi
konusundaki tartgmalar agisindan da énem arz
ediyor.

SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig kapsamindaki
kisilere yapilan saglik harcamalan Sosyal Giivenlik
Kurumu verilerinde yer aliyor. Devlet Memurlan
ile Yesil Kart kapsamindaki vatandaglarimizin
saglk harcamalan ise tiimiiyle genel biitgeden
kargilaniyor. Dolayisiyla, bu kisilerde bir prim
geliri s6z konusu degil. Saghk hakkina ulasmak
igin bireylerin tibi oldugu statiiye gore
finansman kaynaklarina ulasiminda mevcut
durum ve GSS'nin yiiriirliige girmesinden
sonraki durum degierlendirildiginde ortaya gikan
tablo su: Sadece SSK ve Bag-Kur ¢absanlan
prim 6derken, herkes saglik hizmetlerine
ulagmak icin herhangi bir prim 6demesi yapmuyor. Genel Saghk
Sigortast kanunu yiiriirliige girmeden, finansman alaninda yasanan
bu esitsizligin ortadan kaldinlma imkani yok.

2003-2007 yillan arasindaki 5 yillik donemde faturah saglk
harcamalan ise toplamda 2 kat arti gésterdi. Toplam harcamalardaki
dagilim agisindan, tedavi 2,5 kat, ilag harcamalari da 1,6 kat art.
Harcama yapilan biitge agisindan bakildiginda ise, en biiyiik artigin
4,1 kat ile Yesil Karth'larda, 2,6 kat ile de SSK'lilarda gergeklestigi
goriiliiyor. Dikkat geken énemli bir husus da, Emekli Sandig
kapsaminda saglik yardimi alan emeklilerde saghk harcamalarinin
5 yilik dénemde diisiis gostermesi, Bag-Kur agisindan ise kayda
deger bir artisin olmamasi. Bu azalmanin énemli bir gerekgesini,
ilag fiyatlarinda meydana gelen diisiis olusturuyor.

GSS yasasin, kamu biitgesi agisindan degerlendirdigimizde net gelir

40 » hospitizimanager Nisan 2008

olusturacak herhangi bir diizenleme yapilmiyor.
Yani Devlet Memurlan ve Yesil Karth'lardan
alinacak olan prim biitgenin tedavi yardimlan
odenegi yerine sosyal giivenlik primleri
odeneginden ddenen tutarlara déniisecektir.

Sadece SSK ve Bag-Kur primleri dikkate alinarak
vaptlan SGK'min gelir gider dengesi dikkate
alinarak yapilan hesaplamada, gelirlerin giderleri
kargilama oranina bakildigainda prim gelirlerinin
giderleri kargilama orammin 2007 yilinda yiizde
53 oldugu goriiliiyor. 2007 yilinda tahakkukta
olusan agigin 26 milyon 445 bin YTL oldugu
dikkate ahindigaindan, sosyal giivenlik agiginin
viizde 36'simn sagliktan kaynaklandig sonucuna
ulagilmakrachr. Tahsilat dikkate alarak yapilan
hesaplamada ise toplam tahsilat agiginin yiizde
29'unun saghktan kaynaklandig sonucuna
ulagilmaktadir. Bu analizde Yesil Kart, Devlet
Memurlan igin yapilan transferler dikkate
alinmanugur.

Bu durum sosyal giivenlik reformunun
gerekliligi konusunda hepimizin ¢ok daha
dikkatli ve ihtiyath davranma geregini ortaya
koymaktadir. Bir diger hususta GSS ile ilgili
vapilan yasal diizenlemelerin, siirdiriilebilirlik
agisindan oldukga 6nem tagidigimi ortaya
¢ikmaktadir,

Toplumun uzun yillardan beri simirlandinlnug saglik hizmeti
taleplerinin Gniiniin agilmasiyla birlikte harcamalardaki bu diizeyde
artislar beklenen gelismelerdir ve toplum saghg ve saghk hakkinin
yasama gecirilmesi agisindan da istenilen uygulamalardir. Ancak
bunun tilkemizin ekonomik dengesi ve kamu borglanma gereksinimi
ve keza diinyada en yiiksek reel faiz édeyen iilke olmamiz dikkate
alindiginda, olusacak agigin yine bu toplumun sirtindan finanse
edildiginin bilinmesinde yarar vardur. Aksi takdirde olugan gereksiz
saglik harcamalannin bedelini diinyanin en yiiksek reel faizini ddemek
suretiyle yine bu topluma édetmek durumunda kalinacakur.

Son sz olarak; emeklilikteki finansman agig kadar, sagliktaki
finansman agignin da aym élglide mercek alunda tutulmas:, izlenmesi
ve bu harcamalan kontrol edecek gerekli diizenlemelerin yapilmas:
stirekli giindemde olmasi gercken konular arasinda
yer almalidir,



Hastanelerde Pazarlama Plani

Mutlu Hastalar
PAZAR PAY]

STRATEJIK

Verimli/Etkili Isleyis

YONETIM REKABET GU LLl

Giintimiizde hastaneler 'stratejik yonetim' anlayisii kazanmak ve tiim is planlarimi bu bakas agst ile yapmak
zorundadurlar. Stratejik Yonetim, hastanelere rekabet giicii kazandinrken, pazar payiin artrilmasina ve
de bu yolla sektorel liderlik kapisinin aralanmasina imkan vermektedir. Stratejik Yénetim nihai asamada
hastanelerin birer 'miikemmellik merkezi' olmalarini da kolaylagtiracaktir. Pazarlama Plan ise, olgunlasmg
bir stratejik yonetim anlayiginin en etkili araglan arasinda yerini almakta ve yukanda sayilan gelismelere
on ayak olmaktadir.

PAZARLAMA PLANI IGERIGI
Pazarlama Plani, temel olarak
hastanelerin pazarda var olma 1. Yonetici Ozeti
nedenlerinden, pazara giris 2. Durum Analizi
stratejilerine; tirtinde ve hizmette i) Uriinlerin ve Pazarin Analizi
farklilasmadan, fiyatlandirma ii) Rakiplerin Analizi
stratejilerine; pazar icinde biiyiime iii) SWOT Analizi
planlarindan, kullanici 3. Strateji ve Hedefler
memnuniyetine; iletigim i) Pazarlama Stratejisi
stratejilerinden, sosyal sorumluluk ii) Pazarlama Hedefleri
programlarina; marka ve itibarin iii) Finansal Hedefler
yonetilmesinden, hasta odakl 4. Pazarlama iletigimi Programlari
kurumsal kiiltiiriin olusturulmasina i) Tanitima Yénelik
kadar bir ¢ok kritik konunun ele ii) Uriinlere/Hizmetlere Ulasima Yonelik
alindigy, planlandig ve biitcelendigi i) Fiyatlandirmaya Yonelik
onemli bir yénetim plam olarak iv) Diger Konulara Yaonelik
karsimiza ¢itkmakrtadir, 5. Biitce ve Uygulama

6. Diger Konular
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Hastanclcr,p alarma Hizmet Edilecek Kesim

planlarim hedefledik- '

leri kullama kitlesini Sunulacak Hizmet Yelpazesi

net tamumlayarak bagla- ' -

malilardir (hedef kitleye iliskin Fiyatlandirma Stratejisi

demografik ve sosyo- :

ckonomik veriler de plam destekle- Pazara Ulasma Yollar

yecektir). Hedef kitleye sunulacak A

hizmetlerin §C§lt|1hg ve farklihig da yinc plan " Hizmetin Tanitimi,

i¢inde dctayhca ele ahinmalidir. Hizmetlerin Begendirilmesi ve Tutundurulmas
ﬁyatlandmhmnda izlenecek 'fiyat farkhlagurma 3 Pazar Payimin Genisletilmesi
stratcjilcri', hangi tarifelerden ne yogunlukta kullamc I (yatay ve dikey genisleme, vbh,)

beklenildigi de yine planda belirtilmelidir. Plan saghk
hizmetlerinin hastane disinda da yaygmn bir gekilde sunumu
ile ilgili projeleri de (evde bakim, uydu klinikler, vb.) kapsamalidr.
Planin en can alict kismunt sunulan hizmetlerin 'biitiinlesik pazarlama iletisimi' mantg iginde duyurulmasi,
gitvendirilmesi, denetilmesi, begendirilmesi ve tutundurulmast siirecinin biitgelendirilmesi ve yonetilmesi
olugturacaktir. Nihai asamada da plan, Pazar paymna iliskin hedefler ile pazarda yatay ve dikey geniglemeye
yonelik projeleri igerecektir.

PAZARLAMA ILETISIMI VE HEDEF KITLE ILISKILENDIRMESI

Kendi
Odeyenler

PAZARLAMA . i Ozel Sigortalilar
ILETISIMI >

Medya b y ol Etkinlik
Satmalma | _ : Yontemi

Yurtdigi Ozellikli
Hastalar Diger Anlagmali Kurum / n{l;mll.:l:an:m

Kuruluglar

Pazarlama lletisimi, biitiinciil bir yapida, kurulusun marka ve itibannt belirlenmis degerler gerevesinde
yonetilmesi oldugundan, hastanelerin bu biitiinlesik iletisimi tiim hiicrelerinde ayni hassasiyetle hissetmesi
dnem kazanmaktadir. Hastaneler, hizmet ettikleri toplum kesimleri ile dort temel iletisim platformu (PR,
CRM, reklam, sponsorluk vb.) aracihg ile iletisim kurarlar ve her bir tanimlanmig hedef kitleye algilama
imkanim maksimize eden iletisim araglart (gazete, bilboard, tiyelik karti vb.) ile ulagirlar. Buradaki kritik
basar1 faktorii hedef kitlenin dogru ve etkili iletisim kanah ile iliskilendirilmesidir.
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Hasta Memnuniyetinin Yonetimi

Tibbi
Ihtivaclar

Diger Saglik
Kuruluslanndan
Edinilmis
Tecriibeler

Kalite
Olgusu

Sosyo-Kultiirel
Konum ve Psikolojik
Durumlan

Hasta memnuniyeti temel olarak hastalanin beklentilerinin karstlanmasi durumunda ortaya gikar.
Hastalann beklentileri ise dort temel unsura baglantl olarak olusur; i)hastalanin kendi kisilik 6zellikleri,
ii)dnceki tecriibeleri, iii kalite anlayslari ve de iv)sifa bulma ihtiyaglandir. Hasta memnuniyetinin yénetimi
isc bes asamali bir stiregtir; 1) hasta memnuniyetinin tanimlanmast, 2) hasta memnuniyetinin saglanmasy,
3) hasta memnuniyetinin 6lgiimlenmesi, 4) hasta memnuniyet 6lgiimleme sonuglaninin yénetimsel

performansa yansitilmasi, ve 5) hasta sadakatinin saglanmasidir.

HASTA SADAKATI HIYERARSISI

Kurulusu fikri soruimadan da tavsiye edenler &

Kurulusu fikri soruldugunda tavsiye edenler '

Kurulug ile kurulan iligkiden memnun olanlar

Kurulus ile herhangi bir iliskiye gegenler
Kuruluga giivenenler

Kurulug hakkinda bilgi sahibi olanlar

Kurulusu duymus olanlar

‘='manager Nisan 2008

Rekabet kosullarinin gittikge
sertlesmesi, pazara giren rakiplerin
sayisinin hizla artmasi ve gegmise oranla
daha bilingli segme sansina sahip olan
hastalar, hastanelerin bugiine kadarki
performansimin, gelecekteki is
basarilarini  garantilemeye
yetmeyecegini gostermektedir. Artik
hastaneler i¢in énemli olan onu
rakiplerinden farkh kilacak yeteneklerini
gelistirerek, hastalarimi sadik hale
getirmesidir. Hastalanna beklentilerini
asan hizmet sunan ve onlarla iliskilerini
gliglendiren hastaneler, pazar paylanm
arttirma yolunda dnemli bir adim atrmg
olacaklardir.
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ABD'NIN EN iYi 10 SAGLIK YONETIM EGIiTIM PROGRAMI

OKUL SEHIR DERECELER WEB SITESI

University of Michigan Ann Arbor MHSA, MPH www.sph.umich.edu

New York University New York MPA www.wagner.nyu.edu
University of Pennsylvania Philadelphia MBA www.hcmg.wharton.upenn.edu
University of Colorado at Denver Denver MBA www.cudenver.edu

Virginia Commonwealth University Richmond MHA www.had.vcu.edu

Boston University Boston MBA www.management.bu.edu
Northwestern University Evanston, IIl. MBA www.kellogg.northwestern.edu
University of North Carolina at Chapel Hill Chapel Hill MHA www.sph.unc.edu

Georgia State University Atlanta MBA/MHA www.robinson.gsu.edu

Indiana University Indianapolis MHA WWW._spea.iupui.edu
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TURKIYE'DE SAGLIK YONETIM EGiTiMi VEREN UNIVERSITELER

Hacettepe Universitesi
L.I.B.F., Saghk Idaresi Boliimii
www.sid.hacettepe.edu.tr

Bagkent Universitesi
Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Kurumlan Isletmeciligi
www.sbf.baskent.edu.tr

istanbul Universitesi
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
www.istanbul.edu.tr

Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yénetimi Anabilim Dal
www.sagbilens.ankara.edu.tr

Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii
www.sbf. marmara.edu.tr

Gazi Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
www.shmyo.gazi.edu.tr

Acikdgretim Fakiittesi .

Saghk Kurumlan Isletmeciligi Onlisans Progranu
www.aof.edu.tr

Yeditepe Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi,

www.yeditepe.edu.tr

Bahgesehir Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans Programi
www.bahceschir.edu.tr

Okan Universitesi

LIB.F., Saglk Yonetimi Béliimii
www.okan.edu.tr
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Hasta Sadakati icin 10 Altin Kural

1. Cahganlarin Sadakatini Saglayin
(6nce calisanlanimiza birgeyler verin ki onlar da hastalariniza birgeyler versin)

2. 80/20 Kuralini igletin
(gelirinizin %80'ini %20'lik bir hasta grubu ofusturur)

3. Sadakata Giden Asamalari lyi Bilin

(merak - potansiyel - ilk deneme - memnuniyet - sadik kullanici - szcii)

4. Once Hizmet Sonra Satig Prensibini Edinin

(giiniimiizde herkez artik daha akill, daha bilgili ve satis maksath yaklagimlara daha az
toleransh bir hale gelmistir)

5. Hasta Sikayetlerini Agresif Bir Sekilde Takip Edin
(sikayetlerin sadece %10'u su yiiziine cikar, %90" kendisini baska sekillerde gdsterir;
tdenmeyen fatura, 5n cephe aliganiarina kabalik ve hepsinden Gnemlisi verilen olumsuz
referanslar ve yayilan olumsuz diigtinceler)

6. Siirekli Tetikte Olun ve ilgilendiginizi Belli Edin
(unutmayin hastalaniniz giiniin 24 saati ilgi beklerler)

7. Hastalarinizin Degerlerini iyi Bilin

(sadakat arastirmasina kaynak ayirin ve hastalariniz degigen degerlerini dogru ve
zamaninda yakalayin)

8. Kaybedilmig Hastalari Geri Kazanin

(kaybedilmis bir hastaya tekrar hizmet sunmak yeni bir hastaya hizmet sunmaktan iki kat
daha kolaydir. Sadece yeni hasta edinmeye ve onlar korumaya degil kaybedilenleri geri
kazanmaya da yogunlasin)

9. On Cephenize Gerekli Becerileri Kazandirin

(on cephe sadakat savasgilandir: hasta damgmanlarinizi ve ;aqn merkezinizi giiclendirip
hastalaria etkili iletisim kurabilir hale getirin)

10. Veritabaninizi Merkezi Hale Getirin

(bu yolla hastalara iliskin tiim sikayet, memnuniyet, talep, Gneri vb. konulan istisnasiz
deferlendirme imkani bulacaksiniz)
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Tiirkiye Toplam Saglik Harcamalari

Tirkiye Toplam Cari Saglik Harcamalan

(milyar ABD Dolar) 1992 2000 2008

Kamu Saghk Harcamalan (aso$) 4.50 7.74 32.45
Sosyal Glvenlik Kuruluglan 1.35 4.49 16.91

S5K 1.06 2.4 3

Bag-Kur 0.07 112

Emekil Sandigi 0.22 0.96 -
Saghk Bakanhd 1.82 1.89 519
Yegil Kart - 0.28 3.32
Direkt Genel Bilce 1.03 1.08 3.68
Deviet Memurian 0.42 n.a. 1.87
Diger Genel Bitge 0.61 na 1.81
Yerel Yonetimier 0.02 na. 0.85
Sliahl Kuvvetier (TSK) Saghk Harcamalan 0.28 n.a. 250
Ozel Saghk Harcamalar (aso$) 1.98 4.81 18.46
Gzel Saglik Sigortalan ne. 0.47 1.25
Direkt Cepten Yapilan Harcamalar na. 3.59 13.84
Direkt Kurum Harcamalan na. 0.47 1.57
Ozel Sandik Harcamalan n.o. 0.10 0.94
Diger Ozel Harcamalar n.o. 0.8 0.86
Toplam Saglik Harcamalan (asos). 6.48 1256 50.91
Ekmek Fiyath (200 gr) (asos) 0.15 0.15 0.35

T 1992 Rokomian Sodit Batanid Sagt Proie KoondinaienQ0 ¥awnioandan Alnmghr
2 2000 rakarmian HiaRhho Mesdebinin 19992000 Iiniye tlusal Sagik Hesapion Cokgmowngan Abnmeghn
3 2008 rokamian City of London Cosege wamoniaany fonmirniesdi

Harcamalann Gergeklestigi Alanlar-2008 tahmini

Saglik Bakanhd Saghk Tesisleri 15.60 0.31
§SK Saglk Tesisleri . =

{iniversite Hastaneleri 5.09 0.10
TSK Saglk Tesislerl 3.00 0.06
Diger Kamu Saghk Kuruluglan 1.53 0.03
Ozel Hastaneler 5.72 0.11
Diger Ozel Sag.Kur. ve Muayenehaneler 6.26 0.12
Diger Ozerk Sagik Tesislerl 0.76 0.01
Parekende ilag ve Tibbi Malzeme 12.40 0.24
Koruyucu Hekimlik ve Halk Saghg: 0.35 0.0
Diger Kamu Saglik Programian 0.20 0.00
Toplam 50.91 1.00

TORKIYE TOPLAM SABLIK HARCAMALARI- KAYNAGINA VE HARCANDIGI NOKTAYA GORE - 2008 TAHMINI (milyar ABD $)

[ TopLAMS09milvarABDS |

Safik Bakanli§i 52 6K 169 Dzel Sajik Sigortalan 13
Yesi Kart i3 Direkt Cepten Yapilan Harcamalar B8

Saffik Bakanl Salik Tesisleri 55 Koruyucu Hekimiik ve Halk Sajidi 04 fizel Hastaneler 57
Oniversite Hastaneleri 51 Diljer Kamu Safik Programian 02 Difjer Ozel Sad Kur. ve Muayenshaneler 63
TSK Sadjlik Tesisleri 30 Dier Ozerk Sajik Tesisleri 07 Parekende liag ve Tibbi Malzeme 124
Dier Kamu Safik Kuruluglan _15 =5 s

25.2 13 244

laghrmalh Temel Ekonomik ve Saghk Harcama Verller - 2008 Yi Tahmini

ey

Thrkiye ABD AB-15
Gayrisaf Yurligl Howia 30 miyor ABDS 12,13 Triyon ABDS 13,52 tilyan ABDS
Toplam Sagilk Harcamas 51 mityor ABDS 1.91 friyon ABDS 1,15 trilyon ABDS
HIGSYIH LAl %IEE B8
5 72,000,000 300,000,000 382,000,000
SaGIk Harcamasi 708 ABDSIKE 5.367 ABDSIRG 3036 ABDSING

Mot T Greten GREswnen AB v ARD CUNBYNOR DX SABTRUE SOt NGO MR SoimE ST
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Kalkinma ve refahin yolu
Ar-Ge yatirimlarini artirmaktan geciyor

Engin Guner

Bugiin kiiresel diizeyde daha rekabetgi olmak
ve daha fazla katma deger saglamak igin
aragtirma ve gelistirme yatirimlarina agirhk
vermek gerekmektedir. Ileri teknoloji iiriinleri
iiretebilen sektorlerin ihracar giicti de
artmaktadir. Tiim sektorler igin gegerli olan
bu kosul elberte ilag sektorii igin de gegerlidir.

Tiirkiye son yillarda Aragtirma - Geligtirme
caligmalanni tesvik etmek ve yatinm ortamin
iyilestirmek yoniinde nemli adimlar atrmgtr,
Bunun son drnegi de TBMM 'de kabul edilen
Ar-Ge yasasi olmustur. Yeni yasa, yenilikgi ilag
endistrisi gibi yiiksek riskli yatnmlar yapilan
sektorler igin - giiglii tegvikler getirmektedir ve
yapilacak diger reformlarla birlikte, Tiirkiye'nin
ciddi uluslararast yatinmlar ¢ekmesini
destekleyecektir.

Yasa, Tiirkiye'nin sektoriimiizii geligtirmeye
yonelik reform siirecini siirdiirdigiini
uluslararas: arastirmac ilag ve biyoteknoloji
firmalarina gosteren gliglii bir isaret olmugtur.
Tiirkiye yenilikgi ilag sektoriinii gelistirebilecck
ve kiiresel diizeyde soz sahibi olabilecek bir
cok avantaja sahiptir. Bunlarin baginda da
yetiskin insan kaynaklan, sektordeki olgekler,
modern saghk ve ilag tesisleri ve Avrupa'ya
yakin olmak gelmektedir.

Ancak bu avantajlarin etkili olmasi igin

sektordeki reform siirecinin yavaglamadan devam etmesi
gerekmektedir. Ozellikle yatnmu, istihdami ve teknoloji transferini
tegvik edecek politikalarin hayata gegirilmesi, bu politikalann seffaf
bir ortamda belirlenmesi ve uygulanmast, fikri miilkiyet haklarinmn,
belirsizliklere yer vermeden uluslararas: standartlarda korunmast
biiyiik énem tasimaktadir. Sektoriimiiziin gelismesini siirdiirerck
kiiresel rekabet giiciinii artirmast, ancak uzun vadeli, istikrarli ve
seffaf politikalarin uygulanmasiyla miimkiin olacaktir.

Reform siirecinin hizla tamamlanmast iilkemizin kiiresel diizeyde
Ar-Ge yannmlanndan aldi§ pay da artiracaknr. Bugiin tiim diinyada
uluslararasi biiyiik sirketler tarafindan yapilan Ar-Ge yatinmlarinin
yaklagik beste birini arasurmact ilag ve biyoteknoloji firmalar
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Tirkiye son
yillarda Arastirma
- Geligtirme
calismalarini tegvik

etmek ve yatirim
ortamini
iyilestirmek
yoniinde onemli
adimlar atmigtir.

gerceklegtirmektedir. Unlii danigmanlhk sirketi
Pricewaterhouse Cooper'in diinyadaki en aktif
1250 sirket arasinda yaptigi aragtirmanin
sonuglan bu gergegi bir kez daha dogrulamsur.

Rapora gore, tim diinyadaki Ar-Ge
yanrimlannin yiizde 19,4t ilag gelistirmek i¢in
yapilmakradur. 1250 sirket arasinda yapilan Ar-
Ge yannmlan siralamasinda birinci siray: alan
arastirmaci ilag firmast Pfizer, 2006'da 7 milyar
760 milyon dolarlik yannmla, Ford Motor ve
Daimler Chrysler gibi devleri geride birakmustr.

flk 25'te 7. sirayt 6,92 milyar dolar ile
GlaxoSmithKline, 12. sirayt 5,94 milyar dolar
ile Sanofi - Aventis, 15. siray1 5,52 milyar dolar
ile Roche, 16. siray1 5,48 milyar dolar ile
Novartis, 18. siray1 ise 4,88 milyar dolar ile
MSD almustir. 1250 sirketten olusan listede
157 aragtirmaci ilag ve biyoteknoloji firmast
yer alirken, bu firmalanin 2006 yilindaki toplam
Ar-Ge yatinmlan yaklagik 90 milyar dolar
bulmustur.

Ulkemizde ise ilag konusunda yiiriitiilen Ar-
Ge ¢aligmalan sadece 30 milyon dolar diizeyinde
kalmaktadir, Basta yetismig insan kaynaklari
ve modern tesisler olmak iizere yukarida
bahsertigimiz tiim avantajlara sahip olmasina
ragmen Tiirkiye bu alanda geride kalmaktadir.
Oysa ¢ok degil, kiiresel yatinmlarin sadece
yiizde 1'ini ¢ekebilse bu, ilkemiz igin vilda yaklagik 1 milyar dolar
yatinm anlammna gelecektir.,

Tiirkiye'nin arastirmact ilag sektorii olarak en biiyiik dilegimiz,
Hiikiimetimizin saglikta reform siirecini yeniden hizlandirarak,
2008 yilinda bu alanda ilerlemeler kaydetmesidir.

36 aragtirmact ilag firmasin gatisi alinda toplayan Arastirmaci Tlag
Firmalan Dernegi (AIFD) iilkemizin ileri teknolojili tiretim yapan,
ihracat kapasitesi yiiksek ve uluslararasi standartlan benimsemis bir
ilag sektoriine sahip olmasi; toplumumuzun ilaca ve saghk hizmetlerine
erisiminin daha da giiglendirilmesi igin cahigmaya devam edecektr.



MERCEK

Saglk yonetimi egitiminde nicelik
tamam nitelik icin daha yol var

Kamusu, 6zeli farketmeksizin tiim saglik sektoriiniin en biiyiik ihtiyaglarindan profesyonel
yoneticiler igin tiim tiniversiteler diigmeye basti. Okullar yeni mezun yetistirmek i¢in
calisirken tek eksikleri akademi ve sektorel deneyimi biraraya getiren egitmenler.

Saghk hizmetlerinden bir scktor
olarak bahsedilmeye baglandigindan
beri profesyonel yoneticilere olan
ihtiyag da dillerden diismiiyor.
1960'lh yillarda Hacettepe
Universitesi Idari Bilimler Fakiiltesi'nin
baglattig saghik yénetim egitimlerine bugiin
lisans diizeyinde 4, yiiksek lisans diizeyinde
yaklagik 20, doktora diizeyinde 3 ve 6n lisans
olarak egitim veren 3 program cklendi.
Marmara Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii, Ankara Universitesi Saglhk
Yonetimi Boliimii, Gazi Universitesi,
Hacettepe Universitesi [IBF Saghk Idaresi
Boliimii, Okan Universitesi, Beykent
Universitesi, Fatih Universitesi, Bahgegehir
Universitesi, Aydin Universitesi, Baskent
Universitesi, Ahmet Yesevi Universitesi ve
Konya Selguk Universitesi tarafindan
viiriitiilen yiiksek dgretim programlarina
éniimiizdeki yil Sivas Cumhuriyet ve Afyon
Kocatepe Universiteleri de katilacak.
Tiirkive'nin dort bir tarafindan yonetici
ihtivaci sesleri yiikselse de, egitim
kurumlannin sayist her gegen giin artsa da,
{iniversitelerin ortak kamst sayica fazla ancak

Prof. Dr. Haydar Sur
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Yonetim alaninda alinacak
mezuniyet sonrasi

egitimler, sonucta iyi

yonetisim uygulamalarini
yayginlastiracaktir.

kalite agisindan yetersiz olduklan yoniinde.
Bu ézelestirinin temelinde ise heniiz ders
verebilecek kadar donammli profesyonellerin
azh yatyor. Ogrencilere hem teoriyi hem
de scktorii anlatacak 6gretmen
bulamadiklarindan yakinan tniversiteler
aynca sektorde 6zellikle de kamu kesiminde
profesyonel ydneticinin dneminin
anlagilmadiginda birlesiyor.

Yiiksck lisans programlarimin yamnda
saghk kurumlan yoneticiligi alaminda doktora
diizevinde egitim veren sayih kurulugtan
Marmara Universitesi Saghk Egitim Fakiiltesi
Saghk Yonetimi Boliim Bagkam Haydar Sur,
okul sayist bakimindan tatmin edici bir tablo
olsa da nitelik olarak yeterli seviyeye
ulasttamadigin diigiintiyor. “Derslerin igini
dolduracak hoca sikintisi igindeyiz.
Diinyadaki bilimsel gelismeleri giinii giiniine
izleyip derslerini giincelleyecek kisi sayisi
veterli degil. Tkinci neden de dersleri veren
kigiler sektor uygulamalanndan bihaber olarak
teorik derslerini verip gidiyorlar” diyen Sur,
ogretmenlerin, 6grencilerin beklentisini
karsifayamadigini ifade ediyor.

Herkes issizken saglik yoneticisi ig bulur

Yine de her vil yiizlerce 6grencinin bu
béliimlerin kapisinda bekledigine de deginen
Sur, gerekge olarak is bulma garantisini
gosteriyor. “Issizligin tavana vurdugu 2002

krizinde bile bizim 6grencilerimiz ig
buluyordu. On yil sonra hastanelerin en tist
diizeylerinde dgrencilerimizi gorecegiz.
Mezunlanmizin simdilik tecriibeleri az. Ama
isc alimirken aranan grup olduklarinin
kendileri de farkindalar.” diye konusan Sur,
kamu sektoriiniin dzellere gore boliim
mezunlanmin énemini anlamadigina isaret
ediyor. Sur'un sektore en biiviik tavsiyesi ise
hekimlerin de np fakiiltelerinde yonetim
dersleri almalan yontinde. Sur goyle devam
ediyor: “Ulkemizde son yillarda hastane
yonetimi alaninda ciddi bir kapasite artigi
oldu. Genelde kotii yoneticilerin oram
ivilerden fazla. Yonetim alaninda alinacak
mezuniyet sonrasi egitimler, sonugta iyi
yonetisim uygulamalanm yayginlagtiracaktir.”

Ozel sektordeki yonetim kapasitesinin
ise kamu kuruluglarina gore daha yiiksek
oldugunu anlatan Sur ckliyor: “Genel olarak
yalmizea 6zel sektor, yalmzea kamu sektori
gibi diigiinmek zaten hata olur. Ulkemizin
yonetim kapasitesi neyse kamuya da ozele
de yansimasi benzer olacaktr.”

Satjlik Bakanlij projeleri sektore ivme kazandiracak
Gazi Universitesi Saghk Kurumlan Yénetimi
Doktora Program Koordinatérii Prof.Dr.
Dilaver Tengilimoglu da Sur'un goriislerine
destek verirken boliim mezunlannmn ihtiyag
duyulmasina ragmen yeterince istihdam
edilmedigini belirtiyor, “En biiyiik saglk
hizmet sunucusu konumunda olan Saghk
Bakanligi'nda son yillarda bu alanda
uzmanlagmig kigilerin yerine bagka
disiplinlerde egitim almug, alan dist personel
istihdam edilmektedir. Bu durum saghk
hizmetlerinde kaynaklarin israf olmasina,
hasta ve toplum memnuniyetsizligine yol
a¢maktadir”™ diven Tengilimoglu, bu
olumsuzluklara ragmen hastaneler arasindaki
rekabetin, hastalarin ve toplumun biling
diizeyinin, kamuoyu baskisinin hastanelerde



Stratejik Hastane Yonetimi
ve Isletmeciligi Diploma Programi

istanbul | Adana l Gaziantep I Ankara | Bursa
23 Mayis 2008 24 Mayis 2008 24 Mayis 2008 31 Mayis 2008 31 Mayis 2008

City of London College

Diploma Programa:
* Saglik Ekonomisi ve Finansmanina Girig
* Saglik Kuruluslarinda Planlama: Biitge Hazirlama ve Performans Takibi
« Saglk Hizmetlerinde Maliyet Analizi
» Saglik Kuruluslarinda Pazarlama lletigimi
» Anlagmali Kuruluslarla Sézlesme Olusturma ve lligkilerin Yonetimi
« Insan Kaynaginin Etkin Kullanimi ve Performans Degerlendirme Yéntemleri
* Sadlikta Akreditasyonun Temelleri ve Siirecleri
* Hemsirelik Yonetim Sisteminin Temelleri
* Genel Saglk Sigortasi Mevzuati ve Sézlesme Siireci
« Hasta Memnuniyeti Kavrami, Olgiimii ve Degerlendirilmesi

Prfral roen i

Global Health Conferences

Kuleli Sokak No: 57/1 GOP - Ankara
Tel: 0312 446 91 14 Fax: 0312 446 91 17
info @ uhs-tr.com * www.uhs-tr.com



profesyonel yonetici ihtiyacin agiga gikardigan ifade ediyor.
Tengilimoglu bu dogrultuda hastanelerde profesyonel
yoneticilerin artmaya baglamasim ve Saghk Bakanligi'nin
Uzaktan Egitim Programu ile hastane ve saghk
miidiirliigiinde gorevli yoneticileri egitme tabi tutmaya
iliskin projesini sektor adina olumlu bir gelisme olarak
degerlendiriyor.

Tengilimoglu, up fakiiltelerindeki yonetim derslerinin
gelecege doniik olarak olumlu sonuglart oldugunu
vurgularken diger yandan “Ancak fazla ders koymak da tip
fakiiltelerinin temel amacina uygun olmaz. Yogun yonetim
dersi koyarak yénetici yetistirmek bu alandaki okullan
gereksiz kilar ve uzmanlagmayr ortadan kaldinr. Yonetici
olmak isteyen hekimlerin yurtdiginda oldugu gibi saghk
kurumlar: yonetimi alaminda lisans Gstii egitim almalar
daha uygun olacakur.” diyor.

Yeni sistem yeni yoneticiler getirecek

Tiirkiye'de ilk saglk yonetim programlarin hayata gegiren
Hacettepe Unversitesi bugiin hald énciiliigiinii korumak
icin yeni projelerin pesinde ilerliyor. 2007 -2008 6gretim
yilinda tiim programu degistiren Gniversitenin amaci
profesyonel saghk yoneticiliginde daha ¢ok ihtiyaca cevap
verebilmek. Hacettepe Iktisadi Idari Birimler Boliimii Saghk
Idaresi Boliim Bagkant Prof. Dr. Mehtap Tatar okuldaki
déniisiimii Hospital Manager'a anlatti.

Yeni donem degisikliklerinin ardindan egitim programinda nasil bir
Gizgi izliyorsunuz?

2007 - 2008 6gretim yihindan itibaren giiniin gelisen
sartlanna uygun sekilde programimzi tamamen degistirdik
ve giincelledik. Her diizeyde ama 6grencilere uzmanlagmak
istedikleri alanlardaki se¢meli ders imkanimi artirarak
uzmanlagmalanni saglayacak programlar koyduk. Genelde
ilk iki yil egitimimiz genel yonetim tizerine agirlagiyor.
Genel saglik konusunda derslerimiz var. Sagligin toplum
icerisindeki diger disiplinlerle iliskilerini inceleyen derslerimiz
var. Iktisat, igletme, muhasebe, matematik derslerimiz gibi
genel yonetim ile ilgili alanlara agirlik veriyoruz. Daha
sonraki yillarda ise saghk kurumlan yonetimi, insan kaynaklan
yonetimi, pazarlama, kargilagtirmali saghk sistemleri, sosyal
politika, saglik politikas, saghk sigortacihgn gibi ¢ok genis
bir alanda bu dersleri vermeye galisiyoruz,
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Otrencilerinize sagiik yoneticilerinin ne gibi
ozellikler tagimasi gerektigini
aktariyorsunuz?

Her yoneticide olmasi gercken
ozelliklerin saghk yoneticilerinde de
olmas gerekiyor. Ayrica saghk gok
farkli bir scktor. Bu nedenle de
dgrencilere dzellikle nasil bir kurumu
yonettiklerinin farkinda olmalarini
saglamaya gahgiyoruz. Bunun yani sira
hasta odakli ayni zamanda da
diinyadaki biitiin degisimlerden
faydalanarak yonetmelerini saghyoruz.
Ama son villarda vermeye ¢alistigimiz
konulardan biri saghk yonetiminin giin
gectikge rekabetgi bir ortamda
gelisecegi. Bundan sonra ve bu nedenle
de saghk alaninda kendileri ve
kurumlarin yiikseltmeleri igin neler
yapmalan gercktigini aktariyoruz.

Safjlik sektoriinde yer alan yoneticileri nasil
dederlendiriyorsunuz?

Son 3 wila gelene kadar

o Genel Saglk
Sigortasi'nin

uygulanmaya
baglanmasiyla

saghk kurumlarinin
ozellikle de kamu
kurumlarinin
yonetilmeye ok fazla
ihtivact yoktu.
Devletin belli kurallan,
biitgesi var ve yonetici
sonugta bu kullara ve
biitgeye gore hareket
ediyordu. Ozel
sektorde biiyiimeye
bagh olarak son
zamanlarda rekabet de geligti. Aynca
Genel Saglik Sigortasi'nin uygulanmaya
baslanmasiyla birlikte artik saghk
kurumlan yonetilmeye ihtivag duymaya
baslads. Ve iyi yonetilmeyen kurumlar
sistem iginde kaybetmek durumunda
olacaklar. Bu siireg igerisinde meveut
saglik yoneticilerinin de bu degisime
kendilerini uydurmalan gerekiyor.
Ciinkii sistem gergekten biitiin yonleri
ile uygulandiginda higbir saglik
yoneticisi su anda yaptig isleri yapiyor
olmayacak. Cok daha farkh problemler
ve iglemler ile ugragivor olacak.

Bu dedigim siirecinde yonetici adaylar ve
iiniversiteler ne gibi bir rota izlemeliler?
Saglhk yvoneticisi adaylanimn mutlaka
hastane yonetimi egitiminden gegmesi
gerekiyor. Hastane yonetimi egitimi
de illa ki lisans seviyesinde olmayabilir.
Ama her haliikarda profesyonel bir
egitimden gegmis olmalan gerekiyor,
Tiirkiye'de saglik lisans ve yiiksek lisans,
doktora programlart var. Bu

birlikte artik saglik
kurumlari
yonetilmeye ihtiyac
duymaya basladi.

boliimlerin mutlaka sektér icinde yer
almast gerekiyor. Projelerle ve scktore
katki saglamasi bu degigimin iginde
yer almasi ve sektdre bu gelismede
yardim etmesi gerckiyor. Ozellkle
sektorle nasil eleman istedikleri ve neye
ihtiyaclant oldugunu anlamak igin
siirekli iletigim iginde olunmast ve ne
istediklerinin iyi anlagilmas: gerekiyor.
Bunun i¢in de mutlaka igbirligi
yapilmast gerekiyor. Bunu biz istiyoruz
ama Saghk Bakanhgi'min da, her tiirlii
saglhikla ilgili kurumun da bu isbirligine
acik olmas: gerekiyor.

Hastanelerde uyqun bir saglik yonetim
sistemi nasil olmali?

Bu 14 haftalik bir ders konusu. Su
andaki yénetim sistemini yeterli
buluyorum diyemiyorum. Ciddi
egitime ihtiyag var. Genel olarak biz
saghk kurumlarinda iyi bir yonetcinin
hastanesini verimli ve
etkili bir sckilde
isletmesini; bunu
vaparken de hastalann
ve hasta yakinlarinin
beklentilerine cevap
vermesini bekleriz.
Temel ilke budur. Bu
sektor ¢ok hizla
degisivor. Degisimi
siirekli takip etmeleri
gerekli ve agiklarmin
neler oldugunun
farkina vanp agiklanm
kapatmak i¢in gabalamalan gerekiyor.

Prof. Dr. Mehtap Tatar




Giintimiiz yoneticileri tasarruf odakl olmali
1966'dan bu yana saglik yonetim egitimi
veren bir diger oncii kurulug ise Baskent
Universitesi Saglk Isletmeciligi Boliimii.
Saglik sisteminin yeni yeni koklenmeye
basladign yillarda orta ve tist diizey yonetici
ihtiyaciu karsilamak i¢in kurulan fakiiltenin
Ogretim Uyesi Sahin Kavuncubagt, bugiin
de Tiirkiye'de ihtiyag duyulacak profile uygun
yonetici yetistirmek igin cahstiklanm aktanyor.
Yurtdigindaki gelismeler dogrultusunda yeni
yonetici ihtiyacim da belirleyebildiklerini
ifade eden Kavuncubasi, egitim programlanm
ve sektoriin durumunu Hospital Manager
i¢in degerlendirdi.

Miifredat: gelistirirken saijlik sektdriinden destek
aliyor musunuz?

Programu tasarlarken suna dikkat ettik:
“Sahadaki insanlar nasil yoneticiler bekliyor?”
Bu profile uygun insan nasil yetistiririz bunun
tasarimuni yaptik. Bundaki baganmizin kanitn
da mezunlarimiz arasindaki igsiz kalma
oraninin yiizde 4'ler seviyesinde olmasi.
Ogrencilerimizi de degisik alanlardan bir
araya getirmeye gahstyoruz. Tip uzmanlanmiz
var, pratisyen hekimlerimiz var, biyomedikal
uzmanlanmuz var, iktisatilar var. Bu tablo
daha doyurucu ve zengin ¢alismalar ortaya
gikanyor.

Egitim programinizin sacayaklanini neler
olusturuyor?

Calismalarimizin bir kismu bilgisayar
ortaminda yiiriitiiliiyor. Istatistik, saysal
bilgiler gibi. Bilgisayar sistemine dayah
derslerimiz laboratuvar ortaminda
gergeklesiyor. Ikind ayag sayisal karar verme,

diisiinebilme, analiz edebilme becerisi
kazandirma. Ogrencilerimiz bir aragtirma
projesinde gorev ahyor ya da kendisi bir
aragtirma projesi yapryor. Ugiincii olarak da
yabana literatiirii egitim programumzin bir
pargasi haline getirmek ¢ok dnem tagiyor.
Ayrica dgrencilere aragtirma kapasitesini
artirmak igin gerek boliim, gerek dgretim
gorevlilerinin gahiymalarina katnlma
zorunlulugu koyuyoruz.

Su anda mevcut saghik ydnetim sistemlerini,
stratejilerini nasil dejerlendiriyorsunuz?
Tiirkive'de saglik kurumlannin stratejilerini
kosullar belirliyor. Bundan 5 yil énce
maliyetler daha farkliydi. Yiizde 400 gibi
karlarla galisthyordu. Ama bugiin saghkta
iyi para kazanma devri bitti. $imdi kuruluglar
tasarruf etmek igin ¢ahsiyorlar. Saghk
kurumlan maliyet minimasyonu stratejileri
iizerine odaklanmak durumundalar.

Profesyonel bir sajlik yoneticisinin zellikleri
nelerdir?

Hosumuza gitsin veya gitmesin saghk
kurumlan igletmeciligi kaynak kullamminda
optimizasyon ve para kazanmak demektir.
Ozel sektordeki yoneticilerin bilimsel
isletmecilik ilklerini daha siki sikiya
uygulayarak igveren ¢ikarlarini maksimize
edecek bilgi ve becerilere sahip olmasi
gerekirken, kamu kurumlanndaki yoneticiler
kamu yararini maksimize edecek
uygulamalarina yénelik bilgi ve becerilerine
sahip olmak durumunda olmahdir. 2000'l
yillardan sonra saghk kurumlan yoneticiligi
ii¢ alanda Gnem kazanacak. Birincisi stratcji.
Yani saghk yoneticileri gelecegi gorebilen ve

buna uygun davramg big¢imlerini
saptayabilecek bilgi ve becereye sahip
olmalidir. Ikincisi tasannmeilik. Yonetici
basinda bulundugu hastane yapisini degisen
kogullara gore sekillendirebilmelidir. Son
olarak tabii ki saglk kurumlan insandan
insana hizmet kurumlan oldugu igin saghk
kurumlan yéneticilerin énder roliinii de
tistlenebilmeleri gerekmektedir. Artk hastane
yoneticileri klinik kadrolara sadece kaynak
saglayan siradan bir kisi degil, tam tersine
biitiin kadrolan da peginden siiriikleyen kisi
olmas: gerekiyor. Saglik sektoriinde
yoneticilerin de kendilerini bu alanlarda
mutlaka yetistirmeleri gerekiyor. Ciinkii
Tiirkiye'nin buna ihtivac var. Diger alanlarda
da iilke olarak israfa ve kayba tahammiiliimiiz
yok. Bu alanda yoneticilerin isabetli kararlar
alabilmek, kurumlanmn maliyetlerini agagya
¢ekebilmek ve kadrolarnim etkili bir sekilde
harekete gegirebilmek igin ¢agdas gelismeleri
takip edip uygulamas: gerekir.

Bugiin saghikta iyi para
kazanma devri bitti. Simdi
kuruluglar tasarruf etmek
icin calistyoriar. Saglik
kuruluglan ‘maliyet
minimizasyon' stratejileri
uzerine odaklanmak
durumundalar.
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W, aglk sektoriinde uluslararasi
deneyimleriyle ve Tiirkiye'ye
5 vakinliklanyla 6ne gikan iki
| 6nemliisim, gelecei medikal
7 turizmde goriiyor. Her
ikisinin de ortak gortigii Tiirkiye'nin
sahip oldugu tstiinliikler kargisinda
tanittmda cksiklikleri oldugu.
2000-2002 yillar1 arasinda ABD’nin
Incirlik Hava Ussi Hastanesi
Bashekimi olarak ramdign Tiirkiye'yi
Lawrence Perin de saghk turizmi
agisindan avantajli, ancak tamtim
agisindan zayif buluyor.

Dr. Larry Perin
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Medikal turizm arenasinda hangi ilkeler ne
gibi dzellikleriyle dne gikiyor?

Ortak payda konforlu bir ortamda, iyi
fiyata yiiksek kaliteli hizmet almak.
Bunun yaninda, hizmetlerin diizgiin
calismasim saglayacak ¢ok giiclii ve
destekleyici yénetim yapisinin da olmast
gerekiyor. Akademik iiyelikler ve
uluslararasi sertifikalar sayginhg kurmak
agisindan gok énemli. Bangkok ve
Phuket'te bulunan, Bumrundgrad
Hastanesi ve diger alti hastanenin
Amerikan egitim programlarina bagh
olan ¢ok saygin cerrahi programlan
var. Singapur'da, aralaninda Parkway
Group, Raffles, the National
Healthcare Group'un da bulundugu
devlet, tiniversite ve ozel kuruluglar
bir araya gelerek medikal turist gekme
amagl hareket ediyorlar. Hindistan'da
ise Apollo Grubu basta olmak iizere,
teknolojik basari ve iyi egitilmis
profesyonel isgiicti konulanna azami
énem gosteriliyor. Her biri farkh
konumu, iklimi ya da ozel ilgi alanlan
ile Giiney Afrika, Arjantin, Brezilya,
Kosta Rika, Macaristan, Malezya,
Slovakya, Birlesik Arap Emirlikleri ve
tabii ki Tiirkiye'ye de lider iilkeleri
takiben medikal turizm arenasinda
rekabet ¢esitlendiriyor.

Tiirkiye'nin medikal turizm alanindaki
potansiyelini nasil dejerlendiriyorsunuz?
Singapur, Tayland ve Malezya kulaga
gekici gibi gelse de bazilan i¢in uzun
uguslar sorun yaratyor. Tiirkiye'nin

Diinyanin dnde gelen saglik profesyonelleri
global saglik turizmini ve Tiirkiye'nin bu
alandaki gelecegini degerlendirdi

Orta Dogu, Kuzey Afrika ve Avrupa'y
birlestiren cografi konumu, tarihi,
kiiltiirii ve dogasindaki misafirperverlik
ile medikal turizmdeki rolii giderek
onem kazanyor. Tiirkiye birinci simf
tesis ve en geliskin teknolojiye sahip
ekipmanlar1 yaninda, iyi egitimli ve
profesyonel doktor ve hemsirelere de
sahip. Saglk sisteminde maliyet
kontrolii ve uluslararas: sertifikalarla
yiiksek standartlan yakalama konulanna
da ayrica 6nem gosteriliyor. Bu
noktada esas zorluk dogru imaj
yakalamak. Cogu Amerikali ya da
Avrupalt modern Tiirkiye'nin olumlu
yonlerini bilmiyor. Tiirkiye'nin gergek
imajin: gelistirmek ve diinyanin gozleri
oniine sunmak igin ¢ok ciddi gaba
harcanmas: gerekiyor. Turizm ve saghig
birlegtirirken detaylara 6nem vermek
ve miimkiinse halihazirda uluslararas:
saglk pazarinda hizmet veren araci
kurumlar ile ortakliklar kurmak ayrica
onemli. Seyahat firmalanni, sigorta
sirketlerini, konaklama ve havayolu
firmalarim da igeren genis bir strateji
izlenmesi lazim,

Tirkiye'nin artan rekabet ile basa ¢ikabilmek
igin izlemesi gereken yollar neler?

Genig bir yelpazeden bakabilen
stratejiler gerekiyor. Tiirkiye'deki esash
hizmet saglayicilan bir dayanisma
platformu olugturmali ve bireysel olarak
alundan kalkamayacaklan isleri dost
rakipler olarak beraber bagarmanin
yollarini aramalilar. Miisteri
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potansiyelini ve mevcut rekabeti tammlayarak
ise baglanmalidir. Bu ilk adimdan sonra
hedeflenecek miisteri profilinin cografi,
iktisadi, ve demografik yelpazaesi
olusturulmali ve bundan sonra atilacak
adimlarda éncelikler buna gore belirlenmeli.
Miisterilere bireysel olarak ya da sirketleri
veya sigorta firmalan aracihg ile ulagacak
mekanizma dogrudan ve agik olmali. Bu
cergeveden miisterilerle iletisime gegilirken
vurgulanmasi gereken nokta ise “katma
deger” olmalidir: kolay bir seyahat,
miikemmel sonug ve kisisel hizmet. Sonraki
agamalar i¢in ise rekabetin emek israfini
onleyecegi gibi son derece degerli bir
ogrenme siirecini de getirecegini bilmek
gerekiyor. Teknoloji kullanimini artirmanin
da 6nemini ayrica vurgulamak gerekir,
Olusturulacak 15 Plani Grubu 6zellikle web-
araglan olmak iizere sahip oldugu her kaynag
miimkiin olan en verimli sekilde kullanmal.
Bireysel ya da kurumsal ¢ogu potansiyel
miisteri, Google ve Yahoo gibi arama
motorlanndan ulasuklan bilgiye giivenerek
hareket ettikleri unutulmamah.

Cografi konumu, oldukga iyi egitimli
doktor ve yardimar saghk ¢ahganlan,
uluslararast yeterlilikte donamumi ve elbette
ki meveut turizm hacmi ile Tiirkiye'yi, dogru
bilesenlere sahip bir iilke. Tamtim alaninda
gii¢ birligi ve iyi servis sunma ¢abasi ile
Tiirkiye'deki hastane ve kliniklerin medikal
turizm olanaklarindan fazlasiyla
yararlanacaklanni umuyorum,

Andrew Barrer: “Potansiyel miigteriler Tiirkiye'deki
imkanlan bilmiyor.”

2000 yihndan beri Memorial Hastanesi'nin
CEO'lugundan Acibadem Grubu'nun
Harvard isbirligine kadar sektérdeki pek ¢ok
doéniim noktasinda yer alan Andrew Barrer
Tiirkiye 'nin saghk turizmindeki avantajlarina
dikkat ¢ekerken tek sorunun tanitim
olduguna isaret ediyor.

Andrew Barrer
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Medikal turizmde diinyadaki ve Tiirkiye'deki son
durumu nasil degerlendiriyorsunuz?
Medikal turizm ilk olarak hastalarin dis
hastaliklan , lazerle g6z ameliyan ve estetik
ameliyatlar gibi elektif operasyonlar igin bagka
tilkelere yolculuk etmeleriyle bagladh. Ttirkiye,
dis ve goz tedavisi konusunda 10 yildan
uzun bir siiredir hasta gekmeyi baganyor.
ABD ve Avrupa egitimli Tiirk uzmanlar
sayesinde, lazerle goz tedavisi ozellikle
Istanbul'da gok popiiler bir hale geldi. Simdi
bir¢ok Avrupali ve Amerikalimin agik kalp
ameliyati ve ortopedik ameliyatlar gibi ¢ok
daha ciddi operasyonlar igin diger iilkelere
gittigini goriiyoruz. Ote yandan Korfez
iilkelerinde birinci simif saghk hizmetini
kargilayabilecek gelir diizeyinde insanlar
olmasina ragmen bu iilkelerdeki yerel
hastaneler halen yiiksek seviyede kaliteye
ulagamadhlar. Bu stiregte Amerikan hastaneleri

Tirkiye, ozel saghk
hizmetlerine kars: artan
talep dogrultusunda
sundudu firsatlar, sahip

oldugu miikemmel
doktorlar ve klinik kadro
ile Bumrungrad icin
odak bir pazar
konumunda.

Korfez iilkelerinden, Orta Dogu'dan ve
Asya'dan bir gok hasta gektiler. Tiirkiye'den
bile varlikl hastalar bu hastanelerin saghk
hizmetlerinden yararlanmakralar. Bu noktada
medikal turizmin iki yonli oldugunu
diisiinebiliriz. Tiirk hastalar Avrupa ve
Amerika'ya giderken Avrupali ve Amerikal
hastalar iilkeleri diginda alternatiflere bakiyor.
Medikal turizmin su anki durumu halen
gocukluk déneminde ve yapilmast gereken
ok sey var, Amerika ve Avrupa'da fiyatlann
artigindan dolayr hastalar kaliteli ve makul
fiyatlara tedavi olabilecekleri giizergahlara
bakiyorlar. Sigorta sirketleri bile siurlarin
digina bakmaya bagladilar. Sonug olarak diger
tilkelerdeki saghk servislerinin kalitesi artip,
ticretlendirmeleri Amerika ve Avrupa’'nin
altinda seyrettigj siirece bu ilkelerin medikal
turizmin duraklari haline gelecegini
diigiiniiyorum.

Medikal Turizm arenasindaki baslica oyuncular
kimler ve bu basariy: nasil elde ettiklerini
diigiindyorsunuz?

Goriinen o ki Amerikali olmayan bir ¢ok
hasta, yiiksek fiyatlar yiiziinden ve ailelerine
vize almakta giigliik ¢ektiklerinden dolay:
Tayland ve Hindistan'i tercih ediyorlar.
Hindistan'da birgok hastanesi bulunan
Apollo Health Care ve Bangkok'taki
Bumrungard Hastanesi ¢ogu yabanci hastayi
vaklagik 10 senedir kendisine gekmeyi
basariyor. Korfez iilkelerden ve Orta
Dogu'dan hatta ABD'den birgok hasta
Tayland'a gidiyor. ABD'de egitim gormiis
dokrorlart ve yoneticilerine ek olarak
misafirperver tavirlan hastalar igin bir avantaj
olusturuyor. Bu iki tilkeye ¢k olarak, Brezilya
ve Giiney Afrika estetik ve plastik cerrahi
hastalarim ¢ekmeyi bagardilar, Sonug olarak
bagan sirasiyla kalite, teknoloji, fiyat ve
pazarlamanin bir araya gelmesinde
yatmaktadir. Ilk énce hastaya ve dolayisiyla
sigorta sirketine kaliteli hizmet verebilir
oldugunuzu pazarlamaniz gerekiyor. Su
anda, Amerikan sigorta sirketleri JCI
Akreditasyonu’nu ABD digindaki kaliteyi
sinamak i¢in kullanyorlar. Hastalar da aymi
sekilde, doktorlarin ve hemsirelerin teknik
egitimi de dahil olmak iizere hastanenin en
son teknolojiye sahip oldugunu bilmek
istiyor,

Tiirkiye'nin medikal turizm alaninda global bir
oyuncu olma potansiyeli var mi? Bu konudaki
eksiklikleri nelerdir?

Tiirkiye medikal turizmde 6zellikle disgilik
ve goz alanlannda bélgesel bir merkez olmay
bagardi. Daha basanli olmasini saglayacak
olan adim pazarlama. Pazarlamay arturmak
ve ekibin egitimini, hastane yoneticilerinin
ve uluslararasi program yetkililerinin
deneyimini daha tist seviyeye ¢ikarmak amagl
yatinmlann yapilmasi bu noktada sart, Buna
ek olarak Ingilizce ve diger yabana dillerde
hazirlanmig materyaller yine pazarlamada
kiigiik ama etkin bir rol oynar. Tiirkiye'deki
hastanclerin medikal turizme daha stratejik
yaklagimlar yapmasi gerekebilir. Demek
istedigim bu pazardan pay almak zaman ve
sabir gerektirir. Hastalann ilgisini gekecek
baz1 potansiyel alanlari hedef se¢mek ve
hastalanin gelebilecegi spesifik iilkeleri ya da
bolgeleri hedeflemek ¢ok énemli. Ornek
olarak Romanya, Bulgaristan, Rusya ve
Hirvatistan'daki hastalarin gelirleri AB
standartlarina gére artsa da saglik hizmetleri
hala biiyiik bir degisim gostermiyor. Ote
yandan Tiirkiye'nin 20'den fazla JCI onayh
hastanesi, gelisgmis medikal teknolojisi,
miikemmel egitim sistemi ve konum olarak
yakinhg ile bir segenek oldugunu bilmiyordar.,



Diinyanin saghk turizmindeki
basarisini parmakla gosterdigi
Bumrungrad International
Hastanelerinin CEO'su Dennis
Brown, Hospital Manager'a
yikseliglerinin sirrini anlatti ve
ekledi: “Tiirkiye Bumrungrad
International icin odak pazar"”

Bumrungrad olarak yilda kag yabanci hastaya hizmet
veriyorsunuz?

Tayland disindan yilda yaklagik 430.000
civarinda hastamuz oluyor. Hastalanmizin
yiizde 40'm1 olugturan bu kesimi bagta ABD,
Japonya, Birlesik Arap Emirlikleri, Ingiltere,
Umman, Banglades ve Kolombiya olmak
tizere 190 degisik tilkeden geliyor. Oncelikli
olarak kardiyoloji, ortopedi, onkoloji,
gastroenteroloji, estetik cerrahi, iiroloji ve
check-up alanlarinda talepler ahyoruz.

Hastalarin Bumrungrad's tercih etmelerinin baslica
nedenleri nelerdir?

Bakim ve servis kalitemiz diinyanin en iyisi.
Bumrungrad International hastanesindeki
doktorlar da ileri egitimlerini diinyann ¢ok
gesitli yerlerinden saglamisur. Ayrica
Bumrungrad'daki servislerden yararlanmanun
ve Bangkok'da kalmanin maliyeti diger
iilkelere oranla ¢ok daha hesapl.

Bumrungrad'in uluslararasi saglik hizmeti
sunumunda lider bir hastane olabilmesinde
Tayland'in rolii ve Tayland'in bu alanda lider bir
lilke olabilmesinde Bumrungrad'in rolii nedir?
Tayland mitkemmel medikal egitim sistemi
ve servis kiiltiiriine ek olarak, ziyaretgilerine
sagladign genis altyap ile ok cazip bir yer
haline gelerek bu basariya yardimar oldu.
Bumrungrad ise 5 yildizh tesisi ile yiiksek
kalitede medikal kadroyu bir araya getirerek,
verimli hizmed verecek is siirecini olusturarak
ve giiglii ara yoneticiler egiterck Tayland'in
uluslararast hastanecilik alaninda liderlik eden

bir tilke olmasini saglads. Ayrica hastanemiz
2002 yihnda aldigs JCI onay ile Asya'daki
hastaneler arasinda bir ilki basarda.

Medikal turizm arenasinda rekabet ile basa

gikabilmek icin ne gibi aktivitelerde bulunuyorsunuz?
Rekabetin ontine gegebilmek icin birgok
strateji uyguladik. Sadece hastanemiz igin
degil aym zamanda kalp krizi ve felg gibi
belirli programlara yonelik JCI onay belgesi
aramaya devam ettik. Hastalanmizin tedavi
oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki bakimim
yonetecek doktor ve hemsirelerden olusan
25 kisilik bir uluslararasi medikal koordinatér
ekibi sagladik. Bashica iilkelerde
Bumrungrad't temsil etmek amaciyla
uluslararas: ofislerimizi 20'ye ¢ikardik.
Hastalarin bilgi alma ve randevu talep

Tiirkiye, 0zel saglik
hizmetlerine karsi artan
talep dogrultusunda
sundugu firsatlar, sahip

oldugu miikemmel doktorlar
ve klinik kadro ile

Bumrungrad icin odak bir
pazar konumunda.

islemlerine kolay erisimlerini saglamak amaci
ile internetteki varligimiz: gelistirdik. Bangkok
havalimamina karsilama merkezi kurduk.
Kapasitemizi yiikselttik ve polikliniklerin
konforunu arttrdik.

Son zamanlarda bazi Amerikan dzel saglik sigorta
sirketleri Bumrungrad" standart sigorta paketlerine
alternatif bir opsiyon olarak sunmaya basladilar.
Bu konuda siiregelen bir stratejiniz var mi?
Amerikan niifusu yaglanp saghk hizmetlerinin
maliyeti yiikseldikge bireyler, sigortalilar ve
i§ verenler medikal seyahat gibi alternatifler
ariyor. Bizim stratejimiz, sigortalarin

ihtivaglarim kargilayabilecek iiriinler ve
hizmetler sunmak. Bu yénde birgok
¢ahgmalarnmiz bulunmakradir.

Bumrungrad International Limited (BIL) yatinim
yapacad iilke ve hastaneleri neye gre segiyor?
Su anda Bumrungrad International Ltd. 79
diyaliz merkezi ve 4 hastane isletiyor. Tki
hastane Birlesik Arap Emirlikleri'nde, biri
Filipinler'de ve biri de Kore'de. Diyaliz
merkezleri ise Japonya, Kore, Tayvan,
Singapur, Malezya ve Filipinler’de igletiliyor.
Son olarak Manila'daki Asian Hospital'in
14 kath yeni binasi ile genigletilmesi
konusunda yatinm vapt. Stratejik olarak
Filipinler, Singapur, Malezya, Tayland ve
Hindistan gibi Asya'daki olgunlasmis 6zel
sektor piyasasina ve kamudan 6zel servise
dogru yonelmekte olan pazarlara odakland:.
Kamudan 6zele yonelen pazarlan ise Tiirkiye,
Birlesik Arap Emirlikleri, Cin ve Vietnam
olugturuyor. Yeni bir pazara girerken
hastanelerin oturmus bir ¢caligma diizenine
sahip olmasina ve sahiplerinin uzun dénemli
ortak olabilmesine dikkat ediyoruz. Bu
noktada sifirdan yapilan yatnmlan, yiiriitme
riskleri ve yatnnun geri doniis stiresini goz
oniinde bulundurdugumuzda, pazara girme
araglan olarak tercih etmiyoruz.

Tiirkiye ileriki yatinmlaniniz agisindan potansiyel
bir iilke olabilir mi?

Tiirkiye, biiytiyen ckonomisi, 6zel saglk
hizmetlerine kary: artan talep dogrultusunda
sundugu firsatlar, sahip oldugu miikemmel
doktorlar ve klinik kadro ile Bumrungrad
International Ltd. igin odak bir pazar
konumunda.
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Turkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi
Genel Saglik Sigortasi icin ne diisiiniiyor?

Dr. S. Haluk Ozsari

Ulkemizde Genel Saglik Sigortasi, Tiirkiye
Cumhuriyeti Hiikiimetleri’nin yarisinin
Hiikiimet Programlari'nda yeralmistir.
Gergekten de, Genel Saghk Sigortas: Yasa
Tasansi'm ilk hazirlayan Hiikiimet, 1967
yihindaki 30. Cumhuriyet Hiikiimeti'dir. O
giinden bugiine; Sag-Kur, Genel Saghk
Sigortast, Saglk Finansman Kurumu, Kisisel
Saglik Sigortas, Saghk Sandign gibi degisik
isimlerle de olsa, Genel Saglik Sigortasi hep
giindemde olmustur. Dolayisiyla, 2008 yilinda
60.Hiikiimert gorev yaptigina gére, iilkemizde
siyasi sorumluluk tistlenen Hiikiimetlerin sayica
tam yansinn, sosyal saghk sigortacii modeli
olan Genel Saghk Sigortasi'm hedefledigi
goriilecektir.

Mayis ve Haziran 2006 itibanyla, 1 Ocak 2007
tarihinde uygulanmak iizere, “5510 sayil
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas” ve
“5502 sayih Sosyal Giivenlik Kurumu”
TBMM'de kabul edilmis, 15 Aralik 2006
tarihinde Anayasa Mahkemesi'nin 22 maddesini
iptal etmesi nedeniyle énce 1 Temmuz 2007'ye ve sonra 22 Temmuz
genel secimleri nedeniyle de 1 Ocak 2008'e ertelenmis, Genel Secim
sonrast da 5510 sayih Yasa iizerinde yapimasi diigiiniilen degisiklikler
giindeme gelmistir.

5510 sayth Kanun'da yapilmasi planlanan degisiklikler icinde, Genel
Saglik Sigortasi agsindan olumlu olarak degerlendirilen ana baghklar
sunlardir:

* Yesil Kart'in gelir disinda servet ve harcamalan da dikkate alinmast,
* Yabancilarin kapsama alinmasinda kendi iilkesinin Tiirk
vatandaglarina ayni hakk: vermesi sart,

¢ Yabancilarin kapsama girmeden énce varolan kronik
rahatsizhklannin kapsam digi birakilmasi,

* Yillik, tamamlayici, destekleyici ve uzun sireli saghk sigortacihiginda
ozel sigorta sirketlerinin verecegi hizmetlere yénelik Hazine
Miistesarliga'na yetki verilmesi,

* Saglik Bakanhgi'na hastaneleri simflama yetkisi verilmesi.

Ancak, yapimasi 6ngoriilen degisiklikler arasinda Genel Saghk
Sigortas: “siirdiiriilebilirligi” agisindan riskli bulunan bazi
diizenlemeler de bulunmaktadir. Ana basliklariyla bunlar; “Sevk
Zinciri”nin kaldinlmasi, “S6zlesmesiz Hizmet Sunucu Kurum
Yapisi”nin yok edilmesi, Sozlesmeli Ozel Kurumlara sadece Sosyal
Giivenlik Kurumu Fiyat Listesi'nin yiizde 20'si Kadar “Fark Alma”
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GSS kaliteden
odiin vermeyen bir

anlayisa sahip
olmalidir.

hakla getirilmesi, “Sosyal Giivenlik Kurumu
yazih ve soézlii gériiglerinin alinmas:
zorunlulugu”nun kaldirilmas: olarak
ozetlenebilir.

Degisikliklere ti¢ farkh 6neri

Ulkemizde uzun yillardir tartiglan “Genel
Saghk Sigortasi”min  giindeme gelmesi ve
uygulamaya konulmasi, Tiirkiye Sigorta ve
Reasiirans Sirketleri Birligi tarafindan olumlu
bulunmakta ve desteklenmektedir. Bu yasanan
stiregte, Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri
Birligi teknik komitelerinde ve olugturulan 6zel
calisma gruplaninda konu degerlendirilmig ve
ortaya ¢ikan goriisler; Kanun'un hazirhk
asamalannda yazih veya sozlii olarak tiim karar
verici taraflarla paylagilmistir. Ozetle, Tiirkiye
Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi Yonetim
Kurulu, yapilmas: diisiiniilen bu degisikliklere
yonelik olarak ii¢ farkli 6neri getirmistir:

1. Genel Saglik Sigortasi ile birlikte tamamlayici

sagilik sigortas: getirilmeli ve meveut 5510 sayili Yasa'da yer alan
sozlesmesiz kurumlardan hizmet ahnmasi durumunda sosyal giivenlik
kurumu fiyatlarinin yiizde 70'inin 6denmesi korunmalidir.
2. Buyapilamadig taktirde; Genel Saglk Sigortasi mecburi degil,
ihtiyari olmali; yani, hem Genel Saglik Sigortast icin, hem de 6zel
saglik sigortasi icin iki ayn prim ortadan kaldinlmali, 6zel saglik
sigortas: poligesini Sosyal Giivenlik Kurumu'na bildirenlere Genel
Saghk Sigortasi prim zorunlulugu kaldinlmalidur,
3. Budayapilamazsa; Genel Saglik Sigortas: ile birlikte 6zel saglik
sigortas: da olanlara, herhangi bir hizmet sunucudan hizmet aldiginda,
Sosyal Giivenlik Kurumu fiyatlanmin yiizde 100'iiniin 6denebilecegi
sistem kurulmahdur,

Sonug olarak, Genel Saghik Sigortasi'nda kaynaklanmizi 6ngoriilebilir,
maliyet etkili ve siirdiiriilebilir bir tasanmla ve her seyden énemlisi
kamu yaranna yénetmeliyiz. Yillar gegtikce; hizmet talebinin
tilkemiz kaynaklarini en verimli kullanabilecek bir modeli
uygulamalyiz. Bu giine kadar yapilan dogrulara sahip ¢ikarken,
kamu ve 6zel sektorden birinin eksigini digerinin arts: ile birlikte
degerlendirerek, tilke adina ortak bir fayda olusturulmaliyiz. Béylelikle;
stirdiiriilebilir, 5ngériilmeyen maliyetlerle karsilasma riski en az
olan, denetlenebilir, kaliteden 6diin vermeyen bir Genel Saglik
Sigortast modeli isletebiliriz.
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 Bagvurular kiginin kendisi ya da aday gosteren tarafinds

degerlendirme kriterlerinde belirtilen tiim ozellikleri
yedi kopya olarak 30 Eyliil 2008 tarihine kadar asagdaki a
veterli olacakir.

Hospital Manager
Kuleli Sokak No: 57-1 G.O.P. Ankara Tel: (312) 446 9114

30 Evliil 2008

1 Yihn En Baganh Saghk Yoneticisi

2 Yiln En Bagarith Saghk Girisimcisi

3 Yilin En Bagarih Kamu Saghk Yoneticisi
4 Yilin En Basanh Medikal Yoneticisi

5 Yiln En Basarh Hemsire Yoneticisi

Odiiller Kasim 2008'de Istanbul'da diizenlenccek gecede sahiplerine ulagtinlacakur,

1) Yoneticinin egitim geemisi, aldign vonetim cgitimi, kanldigr seminerler, egitimler, k(mgl'ciﬁf'vc
konferanslar -

1) Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili vayinlan, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler \t,yapugt
konusmalar

m) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulugu tiyelikleri

) Yoneticinin karulusuna /topluma kazandirchi bagarilar; yenilikler, gelir artigs, biiyiime, 6diil, vb.

v) Girisimeinin ortaya koydugu biiviime, gelir artigt, édiiller

¢

Prof. Dr. Metin Cakmakgt ~ Prof. Dr. Melih Bulut Yasar Yildirim




Meslek orgiitleri sesini yiikseltiyor:
“Sektore standart gerek”

Sagliktaki hizli yiikselis, sektorii giig birligine yoneltti. Meslek 6rgiitleri hem saglik
politikalarinda aktif yer almak hem de standardizasyonu getirmek icin resmi makamlari
ve sektor oyuncularini masaya oturtmaya devam ediyor.

lk bakigta sadece hastalar ve

tedaviden ibaret gibi gériinse de

saglik sektorii ashnda iiretimden

ihracata, di§ ticaretten ithalata, yan

sanayisinden malzeme teminine,
cihaz, sarf ve hizmet sunumundan sinai
miilkiyet haklarimin korunmasina, tiiketici
haklarina, kamu ve 6zel saghk kurum ve
kuruluglanna, finansman temininden yetigmis
insan giictine kadar pek ¢ok uygulama,
mevzuat ve proje ¢alismasin igine aliyor. Bu
biiyiikliikteki bir zincirin her halkasi da diinya
¢apindaki yanislan i¢inde artik birbirlerine
daha siki tutunmak zorunda. Sektériin tiim
temsilcileri mevzuatlann olusmasindan dogru
politikalarin belirlenmesine kadar énemli
pek ok doniim noktasinda birlik giiciiyle
harekete ge¢meyi seciyor. Bunun igin de
Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB),
Tiirk Isadamlart ve Sanayicileri Dernegi
(TUSIAD), Ankara Ticaret Odasi (ATO)
gibi pek ¢ok kurum yapilanarak yol almaya
devam ediyor.

Bu gruplann kesistigi noktada gérev alan
TOBB ve ATO'da saghk sektorii lideri
Ozgiir Incekara, sektordeki hizh biiyiimenin
beraberinde ¢6ziim bekleyen pek cok konuyu
getirdigini soyliiyor. Incekara tiim sorunlann
goziimiinde ise Orgiitsel faaliyetleri gosteriyor.

TOBB Tiirkiye Medikal Meclisi ve ATO
Tibbi Cihaz ve Malzemeleri Saticilan ve
Ozel Hastaneler Meslek Komitesi olarak
sektoriin verilerd, bityiikliigii ve yapilanmasi
tizerine ¢aligma baglattiklarum aktaran
Incekara, faaliyet gosteren nitelikli firma
sayist, biiyiikliikleri, iiretim ¢esitlilikleri ve
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kapasiteleri, kurumsal yapilari, galisan
profillert, ihracat hacimleri, dernek kayitlari
inceleyerek biiyiik tabloyu ortaya
¢ikardiklarimi belirtivor. Sézlerine “Yeni
teknoloji ve trendlerin takibi, yerli
iireticilerimizin dig pazarlara agilmasi, yabanct
rakiplerin takibi gibi bir ¢ok bakimindan
ulusal ve uluslararas: fuarlann saglikh analizi
kuskusuz Gnemli. Saghk sektoriinii igine alan
fuarlar sadece reel scktére degil iilkemizdeki
saglik hizmetlerinin kalitesine de dogrudan
yvansidigandan bu yonde de hassas bir ¢alisma
yrtitmekteyiz” diye devam eden Incekara,
tibbi cihaz ve malzeme sektériinde de
¢ahgmalanmn stirdiirdiiklerini séyliiyor.

“Thracatimizin ithalatimiz: karsilama
oramnn yiikseltilmesi igin yerli tiretimimizin
ve dig pazar payinuzin artinlmasi sart. Bu
nedenle, KOBI statiisiindeki vyerli
tireticilerimizin tegviklerden yeterince
vararlanmasi, Ar-Ge ve yeni teknoloji
gelistirme ¢aligmalan, dis pazarlardaki
paylannin ve rekabet giiglerinin artinlmast,
liniversite ve sanayi isbirliklerinin
yayginlagtinlmas: gibi konular yine faaliyet
alammuz iginde yer aliyor.” diven Incekara,
ozellikle de firmalari TUBITAK
biitgelerinden yararlanmalan konusunda
bilinglendirdiklerini anlanyor.

Incekara'nin dile getirdigi drgiitlenmeyi
gerektiren bir diger faaliyer alam ise kalifiye
elemanlarla firmalari ortak noktada
bulugturmak. Yetistirilmig ve yatnm yapilnus
personelin etik olmayan gekilde transferi
nedeniyle firmalann insan kaynaklarim
kaybetme sorunu yasadigan belirten Incekara,

“Sistemde etik bigimde yer alan biitiin
paydaslarin, kamu veya 6zel ayirim
vapmaksizin, haklarini ve varhiklarim
koruyarak tilkemizdeki saglik hizmetlerinin
kalitesini ytikseltmek, verli iiretimi ve ihracan
artirmak, yasa ve yonetmelikler iizerinde
pozitif yaklagimla ve diizeltici yénde yapic
oneriler sunmak tizere, degisen arz & talep
ve kosullanna gore yol hardtanuz ¢iziyoruz.”
diyor.

Salik ani manevralari kaldirmaz

Incekara hiikiimet cephesinde de sektériin
gortislerinin, tavsiyelerinin biiyitk 6nem
tasrdhgim vurgularken “Taraflarin birbirini
anlamadan, sorunlari ve ¢éziim yollarim
ortaklaga masaya yatirmadan iiretilen
projelerin saglkh ytiriimedigini, bu gekilde
alinan kararlan diizeltme yolunda harcanan
zamanin kayip oldugunu diisiiniiyorum”
diye ckliyor. Incekara bu dogrultuda 15
Subat'ta yayinlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saghk Kuruluslan Hakkinda
Yonetmelik ve Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Yonetmelik™ hakkinda ¢alismalanm
siirdiirdiiklerini belirtiyor.

Hiikiimetin scktore gercken Gnemi
verdiginden siiphe duymadikalrina da
deginen Incekara, yine de yonetmeliklerin
ciddi stkintilar doguracagindan yana. “Nihai
hizmeti alan hasta ve yakinlan bagta olmak
lizere, saglik personeline ve dzel saghk
yatnnmeilarina olumsuz yanstyacak. Hele ki,
tilkemize 6nemli doviz girdisi saglayacak
saglik turizmini ve patlamaya hazir bu
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potansiyeli canlandiracak, uluslararasi boyutta
ozellikle brans hastaneler ile hizmet vermeye
hazir ve istekli olan 6zel sektoriin
yatinmlannin 6niiniin kesilmesinden endise
duyuyoruz” diye konugan Incekara, durumu
tbbi cihaz ve malzeme saglayialan agisindan
ise goyle degerlendiriyor: “Yeni yonetmelik
kugkusuz i¢ pazardaki konumumuza
olumsuz yansiyacak. Yonetmelikte gerekli
diizenlemeler yapilmaz ise korkanm ki yerli
iireticilerimiz bagta olmak tizere, bu siiregte
en biiyiik darbeyi alan kesim olacagiz. Diger
tiretim mallani gibi i¢ piyasada olmaz ise
tirettigimi dig pazara yonlendiririm, krizi
asarim durumunda degiliz. Bizim
sektoriimiiz maalesef béyle ani manevralann
uygulanacag bir sektor degil.”

Incekara, ayni sekilde mal alimi yéntemi
ile kit karsih@ cihaz edinme kogullarin igeren
139 sayih ve 17031 say1 ve 2007 /72
numarah genelgeler tizerine gabstklarini da
hatirlatiyor. Incekara bu genelgelerdeki
sorunu kirahk sistemler igin yapilan ihalelerde
yas sinirt bes yas ile, hizmet abminda
kullamilacak sistemlerin on yas ile
genisletilmesi, her iki alimin da hizmet ahnu
olmasina ragmen sektorii iki farkh ve tutarsiz
uygulama ile karg kargiya birakmas olarak
ifade ediyor. Incekara'nin 6niindeki giindem
maddesi ise yerli iireticilerin en ¢ok sikinti
cektikleri konularin baginda gelen iiriin
kopyacihginin 6niine gegecek, kopyalama
tiriin tiretimini engelleyecek kanun tasarisi.

Sektdr AB'ye hazirlaniyor
Diger taraftan Tiirkiye Saghk Endiistrisi
Isverenleri Sendikasi da sektoriin Avrupa
Birligi uyum siirecinde yapilanmasina
odaklaniyor. Sendikamn Yénetim Kurulu
Bagkam: Metin Demir ¢ahiyma gruplarim
soyle tanimhyor: “Is¢i isveren iligkileri ile
ilgili ¢alisan klasik bir sendikacilikran ¢ok,
sektoriimiiziin gelismesi, kurallarinin
belirlenmesi konusunda sektér adina etkin
olmaya ¢alisan bir igveren grubuyuz.”
Sektoriin yakin zamana kadar kurallanmn
belirlenmemis oldugunu belirten Demir,
firmalan, bayilerini subelerini ve tirettikleri
sattiklan triinleri kayit altna alan Tibbi
Cihaz Kayit Sistemi (TCKS) ve onun
devamindaki Ulusal Bilgi Bankasi (UBB)
galiymasindan sonra simdi de firma ve ¢alisan
standartlarina yoneldiklerini aktariyor.
“Bunun i¢in bir Meslek Kanunu hazirladik
ancak AB uyum siirecinde mevzuat
degisikligi bollugu arasinda heniiz bu
kanunun goriisiilmesine sira gelmedi.” diyen
Demir, konuyla ilgili olarak Mesleki
Yeterlilikler Kurumu ve AB ile ortak projeler
yiiriittiiklerini aktanyor. Demir iki yil iginde
bu hedeflerini gerceklestireceklerini soylerken
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“Daha Cok
Uretmeliyiz!” tibbi
cihaz proje yarigmasi
tiniversite sanayi

isbirligini gelistirmek
ve tibbi cihaz
tiretiminde yerli iiriin
payinin artiriimasini
amachyor.

de bir diger projelerinin; “Daha Cok
Uretmeliyiz!”™ Tibbi Cihaz Proje
Yangmasi'mn énemini vurguluyor. Tiiyap'in
destegi ile bu yil ikincisini gerceklestirilen
yarigma, {iniversite sanayi isbirligini
gelistirmek ve tibbi cihaz iiretiminde yerli
tiriin payimin artirnlmasimi amaghyor.

Demir'in de ifade ettigi gbi ashnda tiim
bu ¢ahismalanin temelinde sektorii bir araya
getirerek saghk politikalarina yon vermek
yatyor. “Elbette ki, bu da bizim goriiglerimizi
bildirmemize firsat yaratiyor. Saghk ile ilgili
kurallar konulurken saglikh ve uygulanabilir
olmasi i¢in tiim taraflanin ortak bir calisma
yapmasinin, hizmet sunuculann, hizmet
satin alanlann ve kamu otoritesinin ticlii bir

Metin Demir

sacaya@l oldugunu bu ayaklardan birinde
aksama olursa dogrudan digerlerinin
etkilenecegini diisiiniiyoruz.” diyen Demir,
sektoriin geleceginde de devletin hizmet
sunuculuktan gikmasiyla beraber yine de soz
sahibi olmasindan yana.

Demir devletin hizmet sunumundan
uzaklagmasiyla beraber sektériin 6niinii
actigim soyliiyor. Ancak ekliyor: “Saglk
konusu sadece ticari kaygilarla yapilacak bir
is degildir. Tabii planlanmasi da iyi
yapilmalidir. Son yillarda Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun 6zel sektérden hizmet almay
vayginlastrmastyla birlikte hizh sekilde 6zel
poliklinik sayis1 artmaktadir, Thtyaca gore
ozel saghk merkezlerinin agilmas: ¢ok
énemlidir. Ciinkii bir saghk merkezi agma
maliyeti hi¢ de kii¢iimsenecek bir rakam
degildir. Bu merkezlerin ticari kaygilarla
calismasi ¢ok yanhs olacakur. Sonunda ayakta
kalabilmelerini verdikleri hizmetin kalitesi
ve giivenilirlikleri saglayacaktr.”

Tiirkiye Saglik Endiistrisi
Isverenleri Sendikasi Bagkam
Metin Demir, diga bagimh
calisan medikal sektoriin
uluslararasi piyasalarda
rekabet edebilecek tiretim
boyutuna gegmesi igin
miicadele veriyor.
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BUGUN ABONE OLUN,
saghk sektorundeki
gelismelerden aninda
haberdar olun!

Ad/Soyad O S W A S R N A MR R SR SRR
KU ELUILUIIS: 7. i snansmsnmmaysaassssserssninsbd s nissss s e o SR A s e R AR SR
Adres A 3 R B K 0 B RSN G KA SRR SASCS R A
Tel i OTTIBIIR vosssmmiins inism s i SR S G A

Latfen bu formu asagidaki banka hesaplarindan herhangi birine yatirmis oldugunuz
abonelik Ucreti dekontunu da ekleyerek 0312 446 91 17 nolu faksa gdénderiniz.

Hesap Numaralari:

Garanti Bankasi Emek Ankara Sb. No: 778-6299330 ;
is Bankasi Koroglu Ankara Sb. No: 4234-0325584 . O uhs Yayincilik Ltd. Sti.
Yapi Kredi G.O.P. Ankara Sb. No: 822-81481601 Kuleli Sokak No: 57/1 G.O.P / Ankara

Diger 6deme sekileri icin ltfen 312 446 91 14 numaral telefonu araymz. 1€l 0312 446 91 14 » www.uhs-tr.com




Hastanelerde pazarlama yonetiminin
gizli silahi: Hasta Danismani Kadrosu

Zafer Berkman

Bir pazarlamacinin cephanesinde ok cesitli
silahlar bulunur. Bunlann birgogu zamamn
testinden gegmis birgok markanmn kullandigy
silahlardir. Bazen de yeni bir silaha ihtiyag
duyulur. Sonugta hangi silah1 ne zaman ve
ne dlgiide kullanacagim dogru tespit etmek
bir pazarlamacimin basarisin en az yiizde
50'sini belirler. Silahlan dogru tespit etmek
icin yasanan siirece stratejik planlama adin
veriyoruz. Bu siiregte birkag 6nemli analiz
yapaniz. Bunlardan bir tanesi kendi markamuzla
ilgilidir. Giiglii ve zayif yonlerini tespit eder,
firsatlan ve tehditleri konusuruz.

Rakip markalarin konumlandirmalarin
incelemek ve bize gore nerede durduklarim
tespit etmek igin yine bir analiz yapaniz. En
az bu iki analiz kadar 6nemli bir digeri de
pazan yénlendiren giiglerin ne oldugunun
dogru tespitidir. Buna pazanin dinamiklerini
anlamak da diyebiliriz. Bu konu eger ivi
anlagilmazsa en giiglii kursunlann gériinmez
bir gii¢ kalkanina garpip etkisiz hale gelmesi
gibi cephanemizin bosa gitmesi olasidir. Daha
da kétiisii bosa gittigini gereginden uzun siire
anlamamakutr. Ciinkii bunlar daha 6nce test
ettigimiz veya bagkalanimin kullandigim
gordiigiimiiz silahlardir. Sonug genelde
pazarlama savaggisinin yorgun argin savas
alanint terk edip eve dénmesi ile son bulur.
Onun yerine ise yorulmamus olan bagka bir savasg geger.

Stratejik planlama bulgulan, iyi bir pazarlamacinin akil defterinin
en iist sayfasinda yer almali, pazarlamaai gerektiginde bu bulgulan
tekrar degerlendirmeli ve iist yénetimin de farkindaligam yaratmakta
usta olmahidur.

Stratejik planlama siireci bize nerede bulundugumuzu gosterir, tist
yonetimin nereye gitmek istedigi konusunda konsensiis olugturur
( hedefler ) ve bulundugumuz yerden gitmek istedigimiz yere hangi
yollan kullanarak gitmek istedigimizi (stratejiler) belirlemekte
yardima olur. Iste pazan yonlendiren giigleri bu noktada
belirledigimiz stratejiler igin adeta bir kontrol gablonu gibi kullanip,
stratejilerimizin bu giiglerle ayni yonde oldugunun ve kaynak
yeterliliginin teyidi gok 6nemli ve gogu zaman atlanan bir aktivitedir.
Bagarili pazarlamacinin basarisizdan farky, ¢ogu zaman bu
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Hasta iligkileri
yonetiminde
hastanelerin en
biiyiik kozu olan 6n

cephe calisanlarinin
daha cok
gliclendirilmesi
gerekmektedir.

karsilagtirmay1 yapabilmesindedir. Bu sayede
beklentileri dogru bir perspektifte yonetebilirse
bagartya ulagmanin en 6nemli kilidini agar:
¢iinkii sonugta bagaryr beklentiler belirler.

Silahtan faydalanmak igin silahi iyi tammak
gerek: Simdi cephaneligimizdeki onemli
silahlardan birini kullanmaya karar verdik
diyelim: Miigteri iligkileri yonetimi yani CRM
(customer relationship management) veya
hasta iliskileri yonetimi diyelim yani PRM
(patient relationship management).
Hastanelerde PRM aslinda hasta damgmanlan
ile baslar ve ¢ok onemli bir boliimii aym
noktada biter. Bu gok énemli grup genelde
mekanik islemler ile ugrasir. Ashnda hastanin
belirgin veya gizli ihtiyaclarim en iyi anlayacak
ve buradan hareketle hasta memnuniyetini
onemli derecede artiracak -maliyeti de
olmayan- davraniglarda bulunabilen hasta
damisman kadrosu bir hastanenin sahip
olabilecegi en etkin PRM silahidir. Ancak bu
silah yeterince degerlendirilmemektedir.

11k énce bu silahin potansiyelinin farkinda
olmamak engeller hastancleri, farkina varanlar
kullanmak isterler ama aralarindan birgogu
nisan aldiklan yeri tutturamadiklanm goriirler.
Silahtan faydalanmak igin silah iyi tammak
gerekir. Kalibrasyonunu yapmak ve dogru
zamanda tutukluluk yapmadan ates edeceginden emin olmak. Ne
zaman oniine ¢ikacagr belli olmayan ama ¢ikacagindan emin
oldugumuz firsatlan degerlendirebilen bir hasta danigman: ckibinden
bahsediyorum. Ami degerlendirip gercekle kargi karstya oldugumuz
o kisa anlar degerlendirebilecek gekilde egitilmis bir ekip.

Bu nedenle hastane, pazarlamanin harcama biitgesi hazirlanirken
dnemli bir tutan bu ekibin PRM yapabilir hale gelmesini saglayacak
cgitimlere ayrmalidir. Bu siireg Insan Kaynaklannin bir gorevi
olarak diisiintilmemeli ve ancak birlikte yiirtitiilecek stratejik bir
pazarlama aktivitesi oldugu bilinci ile hareket edilmelidir.
Unutmayahim en etkili tamtim metodlanindan biri memnun aynlan
bir hastamizin yakinlarina hastanemizi tavsiye etmesidir. Bu sonucu
almak icin yapilmast gerekenler planlanmali, birkag yonlendirme ve
yazigma ile gegistirilmemelidir.



Toplumsal saghqgin
ylimaz savascilarr:
Sivil Toplum Kuruluslar

Thirkiye'de toplum sagligin baslica mimarlarindan sivil toplum kuruluslan ¢alismalarina
ara vermeksizin devam ediyor. Saghk giindeminin iist siralarina yerlesen anne, ¢ocuk
saghigr ve oziirliilerin sosyal konumu gibi alanlarda ¢alisan kuruluslar, bugiin
hem Tiirkiye'ye hem de cevre iilkelere yardim elini uzatiyor.

tirkive'nin saghk tablosunda sik sik uzun yillardan beri devam ettirilen politikalarin adi geger. Ancak bu viikselen grafigin ardinda
isimsiz kahramanlar da bulunuyor. Bugiin gelinen noktada isimleri her seferinde amlmasa da sivil toplum kuruluglarinin rolii
vadsimamaz. Onlar Tiirk ailesinin yapilanmasi, ¢ocuklanin gelisimi bedensel engellilerin daha iyi yasam kosullanna kavusmas igin
ara vermeden ¢alismaya devam ediyorlar. Iste sagh@in mimarlanindan ti¢ énemli isim Tiirkiye Aile Planlamasi Vakfi Yénetim Kurulu
Baskam Caroline Kog, ICC-Uluslararasi Cocuk Merkezi-International Children’s Center Genel Miidiirii Prof. Dr. Miinevver
Bertan ve Oziirliiler Egitim Vakfi Yonetim Kurulu Baskani Tckin Baser geldikleri noktay: ve gelecek projelerini Hospital Manager'a anlatt,

1985 yilinda Vehbi Kog énderliginde bir grup isadamu, sanayici ve bilim adamu tarafindan kurulan Tiirkiye Aile Planlamas: Vakfi (TAPV)
Tiirkiye'deki en aktif sivil toplum kuruluglarindan. Ureme saghg ve aile planlamast hizmetlerini genis kitlelere ulagtirmak, bilgilendirmek,
egitim, iletisim faaliyetleri ile Tiirk halkinin bilinglenmesini saglamak amaciyla faaliyet gésteren Vakaf, 6zel sektériin iireme saghg ve aile
planlamasi hizmetlerini gelistirmek ve Tiirk ailelerinin yagam kalitesini yiikseltmek amaci ile aktif rol almasini tegvik etmek igin bir dizi proje
hayata gegirdi. Vakfin Yénetim Kurulu Bagkani Caroline Kog bu alanin énemine su sézleriyle isaret ediyor: “Ulkemizde belli bir dénem
hiikiimetlerimiz, gesitli nedenlerle niifus artine politikalan kabul ettiler; ancak bu hizh artis sadece ailelerin degil, iilkemizin de ekonomik
gelisimini zorlagurdi. Bu dénemden sonra niifus artis hizinin ekonomik sosyal kalkinmanuzla paralel bir sekilde artmasimi saglamak iizere
baz tedbirler alindi ve aile planlamasi ile ilgili kanun gikanldi.” Kog TAP Vakf olarak Tiirk ailesinin saghkl bir bigimde yasaminin siirdiirmesi
igin cahsarak tilkemizin ckonomik ve sosyal gelisimine destek oldugunu vurguluyor,
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TAPV Bagkani

Caroline Kog



Anne dliimlerinin yiizde 75'i Gnlenebilir

Vakfin 6ne gikug calisma alani ise giivenli
annelik. Diinya Saghk Orgiitii'niin
1960'larda anne ve bebeklerin éliimlerini
onlemek amaciyla giindeme getirdigi giivenli
annelik kavramindan kasit Kog'un ifadesiyle
“Gebelik kadin saghgim riske agik hale
getirdigi i¢in, dogum 6ncesi, dogum am ve
dogum sonrasi kadimin ihtiyaci olan bakim
ve hizmetlerin ulagilabilir olmasi.” Kog,
neden bu alanda ilerlediklerini ise su verilerle
dile getiriyor: “Ulkemizde her yl yiizde 75'i
onlenebilir nedenlerle yaklagik 400 kadin
gebelik, dogum ve logusalik sirasinda
yasamlarnim kaybediyor. Biz de bir sivil
toplum kurulusu olarak giivenli annelik
konusunda odaklamyoruz.”

Bakirkéy Dogum Hastanesi’nde
bagladiklart Giivenli Annelik projelerine
Diizce'de, Diyarbakir'da devam ettiklerini
akraran Kog, bu yil icinde Hacettepe Niifus
Etiitleri Enstitiisti’niin yurt ¢apinda yaptig
bir arastirmaya gére anne 6liimlerinin yiiksek
oldugu Trabzon ve Giresun'da ¢alismalarina
devam edeceklerini belirtiyor. Kog, vakfin
giindeminde simdiden 2009 yilinda
Erzurum, Kars, Van ve Mersin'de; 2010
yilinda ise Adiyaman, Ordu, Erzincan ve
Sanhurfa'da proje faalivetleri oldugunu
ekliyor.

Tiirkiye'den diinyaya uzanan el: ICC

Anne saghg gibi Tiirkiye'nin Gizerine titredigi
bir diger 6nemli konu da gocuklann saghk
ve refah diizeyleri. Iste bu alanda faaliyetleriyle
one gikan sivil toplum kurulusu ise ICC yani
Uluslararast Cocuk Merkezi. 1999 yilinda
Prof. Dr. Thsan Dogramaci'nin girigimi ile
kurulan dernek her yastaki gocugun, gelisme
cagindaki gengler ve kadinlann, aile ve toplum
icindeki bedensel, ruhsal ve sosyal saghginin
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gelismesine yardimer olacak sekilde topluma
yonelik hak bazl ¢alismalarda bulunuyor.
Uluslararast Cocuk Merkezi ayrica, dig
iilkelerde de subeler agmay, isbirligi
merkezleri (Afiliye Merkezler) ile birlikte
¢aligarak ¢ocuk ve kadin saghginda gii¢
durumda bulunan Irak gibi iilkelere ve
toplumlara yardim etmeyi amaghyor.
Dernegin kokleri ise 1949 yilina uzamyor.
Fransiz Hiikiimeri ve UNICEF'in

Dogramaci'nin 1999

yilinda merkezini
Paris'ten Ankara'ya
tasidigi Uluslararasi
Cocuk Merkezi
Miinevver Bertan
liderliginde onemli
projelere imza atiyor.

girisimlerivle kurulan ve 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde yagayan ¢ocuklann saglik ve
refah diizeylerinin iyilestirilmesi igin
¢aligmalarda bulunan Uluslararasi Cocuk
Merkezi, Fransa'da kapandigi 1999 yilinda
Ankara'da yeniden aglarak faaliyetlerine
bagladi. O giinden bu yana ICC'nin Genel
Miidiirii gorevini yiiriiten Miinevver Bertan
¢aligmalarim sovle sirahyor: “ICC ozellikle
kadin, adolesanlar ve adolesan tireme saglig,

¢ocuk haklan ile ilgili olarak savunuculuk
vapmakra, multidisipliner ve girisimsel
aragtirmalan desteklemekre, ¢alistaylar ve
egitim kurslan diizenlemektedir.” Demegin
temel faalivet alanlan ise sovle: Cocuk, Kadin
ve Aile Sagh@ Programu, Yenidogan ve Erken
Cocukluk Doénemi Gelisimi Programi,
Adolesanlar/ Gengler ve Ureme Saghg
Programi, Cocuk Haklan Programi, Cocuk
Haklarn Savunuculugu.

ICC su anda da UNICEF ortakhgiyla
illerdeki Cocuk Haklari Komiteleri’nin
Teknik Destek ile Kapasitelerinin
Geligtirilmesi Projesi, Avrupa Birligi
Komisyonu tarafindan desteklenen Cocuk
Haklan S6zlesmesi’nin Uygulanmast [zleme
ve Raporlama Asamalaninda Kapasite
Genglik Programlarninin bir pargast olan
Hayat Boyu Ogrenme Programlan
Grundtvig Ogrenme Ortakliklan tarafindan
desteklenen “Yerel Kadinlann Uluslararas:
Akademisi: Akran Ogrenimi Stratejilerinin
Anne Merkezi Hareketine Uygulanmas
Projesi”, Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) ile yiiriitiilen “Uluslararast Genglik
ve Ureme Saghg Egitimi Projesi”ni
stirdiiriiyor.

14 iilke ve BM gocuklar icin elele

Bertan, Uluslararast Cocuk Merkezi'nin
Tiirkiye diginda Afganistan'da Afgan Cocuk
Merkezi, Bulgaristan'da Devlet Koruma
Merkezi, Giircistan'da Adolesan Saghg
Gelisme Merkezi, ltalya'da Roma
Universitesi, “La Sapienza” Klinik Pediatri
Enstitiisii, Ozbekistan'da Tagkent Pediatri
Tip Enstitiisii, Rusya Federasyonu/
Baskortostan'da Bagkir Devlet Universitesi
Tip Fakiiltesi, Yunanistan'da Ag. Sophia
Hastanesi Cocuk Saghg Enstitiisii olmak




tizere yedi tilkede bagta tiniversiteler
olmak iizere, cocuk saghg ile ilgili
gesitli kuruluglarla isbirligi icinde
oldugunu ekliyor. ICC'min aynca Orta
Asya'da Tiirk dili konusulan tilkelerin
cahsmalannda koordinasyonu saglamak
amaciyla Bakii Azerbaycan'da ve
Erbil /Trak'ta bulunan Erbil Klinik'de
iki sube ofisi bulunuyor.

Bertan, ICC'nin ¢aligmalarinda,
her yil bir kez toplanan ve 14 tilkeden
degisik bilim alanlarinda gahsan
aragtirmaci ve bilim adamlarindan
olusan, Konseyi'nin yonlendirici olarak
biiyiik katkisi oldugunu séyliiyor. Bu
konseye Diinya Saghk Orgiitii
(WHO), Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler
Niifus Fonu (UNFPA), Uluslararas:
Pediatri Birligi (IPA), Uluslararas:
Caligma Orgiitii (ILO) basta olmak
tizere Birlesmis Milletler kuruluglannin
temsilcileri de kauhyor,

Engellinin yarinlari OZEV'e emanet

Saghk konusunda destege ihtiyag
duyan bir diger kesim de engelliler.
Bu alanin neferleri ise 1994 yilindan
beri calismalarina devam eden Tiirkiye
Ogziirliiler Egitim ve Dayanigma Vakfi
(OZEV). Vakfin Yonetim Kurulu
Bagkam Tekin Bager, “Toplumsal
vasama katlim noktasinda engeli
olmayan bireylerin 6n yargilarinin
degismesinde en énemli rol ashinda
engelli ve ailesine diigmektedir.
Yasamun iginde yer alacak olan engelli,
tiim Gnyargilan kiracak ve olumsuz
bakug agilanmi degistirecektir” sozleryle
faaliyetlerinin ana eksenini ¢iziyor.
Engelli aileleri tarafindan kurulan
OZEV, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezi biinyesinde 140 engelliye 6zel
egitim; 150 engelliye mesleki egitim
veriyor.

OZEV, Baser'in ifadesiyle “Ben
oldiikten sonra engelli gocuguma ne
olacak” sorusuna cevap aramaya,
politikalar tiretmeye, ¢ocuklarim ve
toplumu egitmeye adanmug bir vakaf.
Engelliligi 6nlemek ve toplumu
bilinglendirmek amaciyla egitim, tedavi,
rehabilitasyon, istthdam, koruma,
bakim, toplumsal yasama katilim
hizmetlerinin yani sita OZEV, engelli
sorunlar ile engelli haklanna yonelik
politika ve projeler iiretiyor. “Biitiin
Engelliler kendi yas grubundaki diger
vatandaslarla aymi haklara sahiptir”
ilkesivle yola gikan Vakif'in son projesi
“Isik Yolu”. Projenin amaci engelli

kisi ve ailesinin yiiz yiize kaldig
izolasyon, toplumsallasma boyutunda
kargilagilan ige ¢ekilme gibi yanhs tutum
ve davramslan ortadan kaldirmak.
Egitim ve rehabilitasyon ¢alismalarnna
erken baglanmasim 6n goren Isik Yolu
Projesi, engelli bireyin dezavantajimn
azalalmasini amaghyor. Baser, “Egitim
ve rehabilitasyon ¢alismalanna erken
baslanmasinda en 6nemli amaglardan
biri, ailenin yasadigi ok ve olumsuz
duygu ve diisiincelerden kurtulmasim
saglayarak, dogru yonlendirilmesidir.

Aile i¢inde bulundugu olumsuz
duygudurumdan en kisa siirede
gikanldiginda, ¢ocuklarinin tibbi ve
sosyal rehabilitasyonuna yonelik
caligmalara hemen agirhk verecekrir”
diyerek engelli kadar gevresinin de
rchabilitasyona ihtivag duyduguna
isaret ediyor.

Engellinin rehabilitasyonu aileden baglar

Baser, projenin gerekliligini ise soyle
agikliyor: “Siiresi ve yogunlugu
bireyden bireye degismekle birlikte,
engelli ocuga sahip her ebeveyn, aym
asamalardan ge¢mektedir; tam
konuldugunda bir siire akut ok
yasanir, sonrasinda ise inkar, sugluluk,
utang, 6tke vb duygulann yasandigin
asamalardan geger. En sonunda ise,
kabullenme agamasina ulagir. Ancak
kabullenme asamasina gelmesi rasyonel
girisimlerde bulunmasini
saglamayabilir. Tam konulduktan sonra
yalmiz kalan ailelerden kimisi i¢
kaynaklanm iyi kullanarak bu sorunlan
daha kisa siirede agabilmektedir. Ne
var ki pek ¢ok ailede yukanda stz
edilen duygulann esliginde ¢ok yogun
sorunlar vasanmaktadir. Aile bireyleri
arasindaki iletisim azalmakta ya da
catismaya déniigmekte, aile birligi

Engelli birey ve
ailesi normallegsme
siirecini destek
almadan, el
yordamiyla ve

bilingsizce
tamamlamaya
cahistigindan, bir
cesit izolasyonla
karsilagmaktadir.

tehdit altinda kalmakta ve hatta
dagilmakrtadur.

Anilan nedenlerden otiirti, engelli
ve ailesi mutsuz bir yasam stirmekre,
sosyal iliskileri zayiflamakra, bilgiye
ulagilamadigindan engelli bireyin ve
ailenin hak mahrumiyeti ortaya
¢ikmakradir. Engelli birey ve ailesi
normallesme siirecini destek almadan,
el yordamiyla ve bilingsizce
tamamlamaya ¢ahstigindan, bir gesit
izolasyonla karsilasmaktachr, Ozellikle;
béyle bir ortamda yetisen ve gelisen
engellinin -engel tiir ve derecesi ne
olursa olsun- toplumsal yasama katihmi
son derece giictiir. Ciinkii tiim geligmis
iilkelerde temel prensip olan erken tam
ve tedavi anlayii bu siiregte sekteye
ugramakradir.”

OzEV iilkedeki
tim engelli
hak ihlallerini
monitorize
ediyor.
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ETKINLIK

VKV Amerikan Hastanesi
Sanat Galerisi agildi

[lk Sergi: Antik Cagda Tip Aletleri

Amerikan Hastanesi Sanat Galerisi,
Anadolu'da bulunan antik up aletlerinin yer
aldigs sergi ile aqildr. Sanatseverlerin bulugma
noktalan arasinda yerini alacak olan galeride,
30 Mayis tarihine kadar “Tanrisal Giiciin
Elgileri: Antik Cagda Tip Aletleri” sergisi
gezilebilecek.

Tiirkiye'de “bir hastane icinde kurulan ilk
sanat galerisi” olma ézelligi tagiyan Sanat
Galerisi, Tung Devri ve Roma dénemine ait
200'in dstiinde parca eserin sergilenecegi
“Tannsal Giiciin Elgileri: Antik Cagda Tip
Aletleri” sergisine ev sahipligi yapiyor.

Tipra kullamlan geregler ve insanlarn kisisel
bakimlar igin (giizellik veya temizlik)
kullandiklart aletlerden olugan sergide yer
alan eserler arasinda kagiklar (hem ilag dlcegi
hem de kiiret olarak kullanihvor), kulak
sondalan (kulak igindeki yaralarin, yabanci
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cisimlerin ve kulak kirlerinin temizlenmesinde
ve gikartilmasinda kullamliyor), cerrahi aletler
(cimbuz, bistiiri / bigak, kiiret / problar,
daglama aletleri), merhem siiriiciiler, bakim
setleri ve igneler ver aliyor.

Hastane'de sergilenecek olan ve hemen
hemen hepsi Erken Tung¢ Devri ve Roma
Dénemi’ne ait eserlerin en ilginglerinden
biri de Tann Bes heykelcigi. Bir Misir tannsi
olan koruyucu Tann Bes, Misirlilar'dan
baglayip Roma Dénemi’ne uzanan ve halen
az gelismis toplumlarda koétii ruhlan
kovduguna inarulan bir figiir. Sergilenen bu
eser Batu Anadolu'da bulunmus.

Kolleksiyonun sahibi Prof. Dr. Erdogan
Yalav, eserlerin VKV Amerikan Hastanesi
Sanar Galerisi'nde sergilenme sebebini “bir
meslegin ge¢misini bilmeden i¢inde
bulundugumuz bilimi gelistiremeyiz”

diyerek 6zetliyor. Prof. Dr. Yalav: “Gegmisi
bilmek, nereden gelip nerelere vardigimzi
gormek, insanlann neler ¢ektiklerini, agrvi
nasil yok ettiklerini 6grenmek adina bu
eserleri sanatseverlerle paylagmak istedik”
diyor.

“Tannsal Giictin Elgileri: Antik Cagda Tip
Aletleri” sergisi Pazar giinleri hari¢ 11:00-
19:00 saatleri arasinda izlenebilecek.
www.amerikanhastanesi.com.tr



Anadolu Bilisim Hizmetleri 'Medbudget' ile
hastanelere kolay biitceleme imkani sagliyor

®anadolu
a bilisim
hlzmetlerl as.

Anadolu Bilisim Hizmetleri (ABH), Anadolu
Grubu biinyesindeki yirmi yil askin siiredir
sundugu hizmet, 2004 yilinda bagimsiz bir
yaptya dondstiirdii. Kurumlann biligim
teknolojileri alanindaki tiim sistemin
kurulumunu, uyarlamasini ve igletimini
saglayan ABH'nin en 6nemli hedefi
kurumlarn karliigini ve verimliliklerini
artirmaktir. Kurumsal kaynak planlama,
miisteri iligkileri yonetimi, is zekasi ve biitge
planlama sistemlerinin uyarlanmasi ve
isletilmesi alanlarinda servis veren ABH,
aynica ihtivaca ozel ¢oztimler de sunuyor.
ABH, firmalarin higbir ek yaunm yapmadan,
kendi altyapisindan yararlanmalarini saghyor,
Bu hizmet her anlamda tasarruf saglarken
is verimini de maksimuma g¢ikariyor.
Tiirkiye'vi, diinya ¢apinda bir biligim {issii
yapmak isteven ABH yonetimi, tiim
altyapisini bu hedef i¢in hazirhyor.

ABH'nin saghk sektoriine sundugu énemli
bir hizmet ise biit¢eleme alaninda;
Medbudget. Medbudget saglik kurumlarinin
yapisina uygun, biitiinlesik, hizli, birim
hedeflerini sirket hedeflerine baglayan bir
program olarak sunuluyor. Medbudget,
gelecegin simiilasyonunu en gergekei bicimde
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medb

vapan, 3-4 ayhk dénemlerden 5-10 yillik
donemlere uzanan planlamalan ve 6ngoriileri
kapsayabiliyor. Yoneticive karar anlanunda
yardimer bir destek olan sistem, ayrica
kullanilan tiim arka ofis uygulamalari,
Kurumsal Kaynak Planlama sistemleri ile
uyumlu ¢aligabiliyor. Biitgeye temel
olusturacak verileri mevcut sistemden alarak
veriler tizerinde senaryolar olusturmak ya da
biitgelenmig verilerin gergeklesen verilerle
kargilasnrmasini yapmak da miimkiin oluyor,

Medbudget'in kurumlara sundugu imkanlar
soyle siralamyor:

* Biit¢e planlamasi asamasinda organizasyon
iginde geri bildirim olanag,

e Biit¢e planlama ve degerlendirme
asamalarinda zamandan tasarruf,
® Saghk kuruluslarinin hedef sapmalarim
gidermesi i¢in dogru zamanda, dogru
Kararlann hizh bir sekilde alinmasim saglayarak
verimde artis,

® Farkh finansal degiskenler ile biitce
simiilasyonlarinin yapilmasina olanak,
® Bir saghk grubu igin farkh kurumlarin
biitce hedeflerinin konsolidasyonunu,
¢ Enflasyondan arndirma ézelligi,

www. bilisimanadolu.com

BSK iilke genelinde
hastane zinciri
olusturmak icin yola cikti

Ulkemizde saghk alaninda 6zgiin yatrimlan
ile taninan Esas Holding, Eren Holding ile
saghk yatinm ve yonetim sirketi olarak
kurulan Birlesik Saghk Kurumlan (BSK)
aracith@yla iilke ¢apinda hastaneler zinciri
olusturmak i¢in yola ¢ikn.

Esas Holding Yonetim Kurulu Bagkan
Yardimasi ve BSK Yonetim Kurulu Bagkam
Emine Sabana Kanugh “Saglik sektériindeki
ihtiyaglan ¢ok iyi tespit ettigimize inantyorum;
ve bu nedenle de yeni bir sistem ile bu
sekrordeki girisimlerimizi genisletmeye karar
verdik. Degerli bir marka yaratmak istivoruz.
Ancak bununla birlikte, grubumuzun her
zamanki felsefesi geregi, verimli bir proje
olmasinin yamnda, sosyal agidan da sektére
ve Tiirk insanina katkida bulunan bir proje
olmasim amaghiyoruz”dedi.

BSK Yénetim Kurulu Uyesi ve CEQ'su Dr.
Murat Dayaniklh, sirketi ve hedeflerini tamna
sunumunda, “Tiirkive'de var olan vaklagik
400 6zel hastanenin, belki de yiizde 30'dan
viiksek bir orani, bagimsiz olarak faaliyet
gosteriyor. Bu hastaneler, dl¢ek ekonomisine
ve bilgi birikimine ulasmada zorluk yagiyorfar.
Sermaye darhg ve deneyim eksikligi gibi
sikintilara sahipler. Hizla degisen ve kir
marjlaninin daraldigy saghk sektériinde kendi
geleceklerinden endise duyuyorlar. BSK
olarak ¢ikig noktanuz, bu gergegi gorerek
kiigiik ve orta Slgekli bagimsiz isletmelerin
beklenti ve ihtiyaglarina cevap vermek oldu.
Biz dogru yerde dogru ig yapan ancak finansal
glicii biiylimeye yermeyen, kurumsallagmak
isteyen, profesyonel anlamda ulusal ve hatta
uluslararasi standartlara kavugmak agisindan
zorluk yagayan hastaneler ile ortakliklar
kurarak gii¢ birligi olusturacagiz. Tiim bu
hedeflere ulasmak igin gerekli olan bilgili ve
tecriibeli insan kaynagini, ybnetim
sistemlerini, finansal giicti ortaklarimizla
paylasacagnz. Orrakliklanmizda ¢ogunluk
hissesine sahip olmak, hastane satin almak
gibi bir hedefimiz yok. Ortaklarimizin
isimlerini yok etmeden; BSK semsiyesi alunda
olusturdugumuz ulusal markadan giic
almalan i¢in ¢alisiyoruz” dedi.

www.bsk.com.tr



Avrasya'nin en bilyiik Tip
Fuari EKSPOMED 2008'e
yogun ilgi

Tip ve laboratuar teknolojisi ile hastane
sektorlerinde kullamilan en son teknoloji ve
yenilikleri sergileven EKSPOMED ve
LABTEK fuarlari, doktorlar, hemsireler,
eczacilar, laboratuar ¢alisanlar, saghk
kurulugu sahipleri, tp kurumlarimin satin
alma yéneticileri; tip ve veterinerlik fakiilteleri
mensuplari, devlet, dzel, askeri, meslek ve
tp fakiiltesi hastanelerinin bashekimleri,
isletme miidiirleri, satinalma yetkilileri up
fakiiltelerinin mikrobiyoloji, biyokimya
anabilimdal bagkanlari, 6gretim tiveleri,
laboratuar klinik gefleri, Kizilay Dernegi ve
kan bankalan yetkilileri, Saglik Bakanlg
temsilcileri ve sektérle ilgili gevreler tarafindan
ziyaret edildi.

EKSPOMED ve LABTEK Fuarlan ilgi ile
izlenirken, ziyaretgi sayist da her gegen vl
giderek artiyor. Yapilan aragtirmalar sonucu
yillar itibariyle bakildiginda 2002 yilinda
11.548 olan ziyaretgi sayisimn, 2005 yilinda
20.445 kisiye ulasngr gériiliiyor.

2007 yilinda 47 iilkeden 1.722 kurulusun
kanldign ve 39 tilkeden 24.450 kisinin ziyaret
ettigi, her gegen il icerigini zenginlestiren
15. EKSPOMED ve 11. LABTEK fuarlanna
bu yil 49 iilkeden 1735 firma ve firma
temsilcisi katldi,

www. ckspomed.com.tr
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Tip diinyasi CEWAP'la
tanigiyor

Roche llag, biitiin operatérler tizerinden
tiim cep telefonlan ile goriintiilenebilen cep
internetiyle Tiirk saghk sektoriinde bir ilke
imza atiyor. CEWAP adiyla tip diinyasina
sunulan sistemin hem kullanimi son derece
kolay, hem de cep telefonlarindan wap
sitelerine son derece diigiik malivetlerle
ulagilabiliyor. CEWAP, yogun tempovla
¢ahisan doktor ve eczacilara, mesleki anlamda
ihtiyag duyduklan tiim yabanci /yerel bilgi
kaynaklarina, istedikleri yerden istedikleri
zaman ulagabilme olanag saglayacak. Bu
uygulamaya dahil olmak isteyen tip diinyasi
mensuplart, www.cewap.com sitesindeki
abone formunu doldurduktan sonra cep
telefonlan ile bagh bulunduklan operatérler
tizerinden sisteme girebilecek.

Yurt ici ve yurt digt kongreler nedeniyle sikga
seyahat eden dokrorlar, ofislerinden uzak
olduklan zamanlarda cep telefonlarindan
birkag tusa basarak CEWAP sistemine girip
tp sozliig, belirli hastahklarla ilgili literatiir,
klinik aragtirmalar, up diinyasindaki en son
yenilikler, belirli ilaglara iliskin bilgiler ve
biitge uygulama talimatlar gibi kaynaklara
rahat¢a ulagabilecek.

VWW.IrOChEe . COMLIT

Gec kalmayn, hayat
kacirmayin!

Saghk Goniilltileri-Tiirkiye, teshis ve
tedavisindeki gecikmeler nedeniyle bir ¢ok
insanin hayattan kopmasina ve yasam
stiresinin kisalmasina neden olan iltihapli
romatizmal hastabklar “Romatoid Artrit”
(RA) ile “Ankilozan Spondilit”e (AS) dikkat
gekiyor.

Saglhk Géniilliileri-Ttirkiye Baskam Oguz
Engiz “Abbott'un kosulsuz destegi ile
baglattgimuz bilinglendirme kampanyasi ile
Tiirk kamuoyunu bu zor hastaliklarla ilgili
bilinglendirmek ve ayni zamanda ashnda
erken ve etkin tedavi ile eski hareket
kabiliyetlerine kavusarak hayata geri
déncbilecekleri mesajini vermek istiyoruz”

dedi.

“Geg Kalmayin, Hayau Kagirmayin”
slogamiyla vola ¢ikan kampanyanin
toplantisinda s6z alan Marmara Universitesi
I¢ Hastaliklan Ana Bilim Dal Romatoloji
Bilim Dali Ogretim Uyelerinden Prof. Dr.
Sule Yavuz ise, “RA, simetrik cklem
tutulumu ile karakrerize, sakathga neden
olabilen, hayat kalitesini azaltan ve beklenen
vasam stiresini kisaltan, agnl, kronik iltihabl
ve genellikle 45 - 65 yas arahiginda goriilen,
bir romatizmal hastalikur. Eklemlerde
ilerleyici yikuma yol agan bu hastalikea, yapisal
hasar en geg iki yil iginde belirgin hale
geldiginden; romatoid artrit tamisinin
gecikilmeden konulabilmesi igin hastaliga
ait bilinirligin artmas: ve ilgili uzman hekime
erkenden basvurulmasi cok énemlidir” dedi.

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklant Ana Bilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali'ndan Prof. Dr. Siileyman Ozbek
ise, AS hastaligimi 6ncelikle omurgay: tutan
agnli, sekil bozuklugu ve aktivite kisittanmasi
sonucu sakathiga neden olan iltihabh
romatizmal bir hastahk olarak tammlad.
Prof. Dr. Siileyman Ozbek, “Ankilozan
Spondilit, siklikla 20 - 40 yag araliginda
gortilmekle birlikte diger yaslarda da ortaya
¢ikabilir. Erkeklerde gériilme siklign kadinlara
gore 2-3 kat daha fazladir. AS ile ilgili
vapilmug ulusal bir epidemivolojik ¢alisma
bulunmamakla birlikte, bu hastaligin
tilkemizde bati tilkelerine gére daha sik
goriildiigt bilinmektedir. Bu hastaligin
baslica bulgulan arasinda 3 aydan uzun siiren
bel /sirt agrist ve sabah tutuklugu yer
almaktadir. Bel agrisinin travma gibi farkh
nedenlerden kaynaklaniyor olabilmesi ve
toplumda sik goriilmesi primer saghk
hizmeteri diizevinde AS tansinda gecikmeye
neden olmaktadir. Bu nedenle bu hastaliga
iliskin bulgularin bilinirligi 6nem arz
etmektedir.” dedi.



|. Uluslararasi Saglik
Turizmi Kongresi

Antalya'da diizenlenen 1. Uluslararas: Saghk
Turizmi Kongresi’ne kaulan Saghk Bakam
Recep Akdag, Tiirkiye'nin saghk turizmi
agisindan miithis bir potansiyele sahip
oldugunu belirterek, "Bunu iyi
kullanmahyiz" dedi. Antalya Belek’te bu yil
ilki diizenlenen Uluslararast Saglk Turizmi
Kongresi 14-17 Mart 2008 tarihlerinde
Maritime Pine Beach Resort Otel'de
gerceklesti. Saglik Turizmini Geligtirme
Dernegi tarafindan diizenlenen, Saghk
Bakanlg ile Kiiltiir ve Turizm Bakanh@'min
da destegini alan kongrede konugan Saghk
Bakani "Yabana yatnmailar igin de Tiirkiye
oniimiizdeki villarin firsat tilkesi
konumundadir. Ulkemizdeki saghk hizmeti
Avrupali dost iilkelerin saghk hizmeti ile
vanigir hale gelmigtir” dedi. Tiirkiye'ye
yurtdisindan énemli 6lgiide hasta geldigini
kaydeden Bakan Akdag, “Birkag yil dncesine
gore durum tersine dénmis. Avrupa'da
ciddi bekleme listesi var. Saghk Bakanhg
olarak 6zel sektériin bu husustaki irtibatin
kolaylastirmak i¢in katalizér rol
oynamaktayiz" dedi.
www.saglikturizmi2008.org

Saglik Alaninda Etik ve
Hukuk Sempozyumu

Yeditepe Universitesi, Ziirih Universitesi ile
Avrupa Bilim ve Sanatlar Akademisi
tarafindan ortaklaga diizenlenen "Saghk
Alaninda Etik ve Hukuk" konulu uluslararas:
sempozyum, Avrupa ve Tiirkiye'nin 6nde
gelen saghk hukuku otoritelerini ilk kez
biraraya getirdi.

17-19 Nisan tarihleri arasinda Yeditepe
Universitesi Rekeorlitk Binasi Kayigdag
Yerleskesi'nde gergeklesen Sempozyum'un
onursal bagkanligin, ceza hukuku alaninda
Tiirkiye'nin 6nde gelen isimlerinden Yeditepe
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Universitesi 6gretim gorevlisi Prof. Dr. Yener
Unver ile Ziirih Universitesi ve Avrupa Bilim
ve Sanatlar Akademisi Sosyal, Hukuk ve
Ekonomi Bilimleri Bolimii Dekam Prof.
Dr. Brigitte Tag vapti. Avrupa'da ve
Tiirkive'de alaninda literatiire girecek onemli
¢alismalara imza atmus hukukgular ile
akademisyenlerin kauldig Sempozyum'da
su konular tartigildi:

"Giiniimiizde Tip Bilimindeki Etik Tlkeler";
"Tip Edgi Agsindan Tazminat Kavramu";
"{lag Endiistrisi ve Etik llkeler"; "Hasta-
Hekim lligkisinde Etik"; "Cocuk
Psikivatrisinde Adli Vakalara Yaklagim ve
Etik Ilkeler"; "Kadin Dogumdaki Tibbi
Miidahaleler Nedeniyle Doktorun
Sorumlulugu"; "Karar Verme Yetenegi
Bulunmayanlar Uzerindeki Ilag
Aragnrmalarinda Hukuksal ve Etik Sorunlar";
"Yapay Déllenmenin Hukuk Felsefesi
Agisindan Temel Sorunlar”; "Organ
Naklinden Kaynaklanan Etik ve Hukuk
Sorunlan"; "Psikivatride Etik ve Hukuk";
"Tiirk Ceza Hukuku'nda Hukuk ve Etigin
Cangma Alanlan"; "Oliime Yardim: Tip
Etigi ve Tip Hukuku Bakis Agilan";
"Ulusaliistii Insan Haklan Hukuku Agisindan
Viicut Pargalari, Biyoteknoloji,
Patentlenebilirlik ve Miilkiyet Hakk fligkisi" .

Saglik Yonetim
Kongresi

J"‘N iy,

Saghk Yonerimi Kongresi, Saghk-Der ve
Kamu Aragtirmalart Vakfi ve de Saghk
Bakanhg’mn destegi ile 19-23 Mart 2008
tarihlerinde Antalya Kemer-Kirig Limra
Otel'de diizenlendi.

Diinya ¢apinda gittikge 6nem kazanan saghk
hizmetlerinde kalite, akreditasyon, risk ve
performans yonetimi konulan; tilkemizde
de saglik hizmeti sunumunun 6zel sektore
agilmasi, kamu hastanelerinin 6zerk bir yapt
kazanmaya baglamasi ile 6n plana ¢ikmaya

baglamistir. Saghik-Der ve KAV, saghk
kurumlarinda yonetim kademelerinde kilit
noktalarda ¢alisan ve galisacak olan personelin
deneyim ve tecriibelerini artirmak, giincel
gelismelerden haberdar etmek ve yonetim
vizyonu kazanmalarim saglamak amaciyla
"Saghtk Yonetimi Kongresi'
diizenlemektedir.

"Ana ve paralel oturumlarda saghk
sektdriiniin yonetim boyutu, hasta giivenligi,
akreditasyon, bilgi yonetimi ve bilgi
teknolojileri gibi 12 ayn konunun incelendigi
kongrede Akademik ¢evreden, kamu ve
ozel sektor uygulayiailanndan, bilim adamlan,
uzmanlar gibi seckin yaklagik 50 konugmac
yer aldi.

www saglikyonetimikongresi.org

II. Uluslararasi
Hasta Giivenligi
Kongresi

DSJ’\ LIK 18- 20 WART 2008 "./\\ <
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Hasta Giivenligi Dernegi tarafindan
diizenlenen ve alaninda diinya ¢apinda en
genis uluslararast kaulimh kongre olma
ozelligini tagtyan I1. Uluslararasn Hasta
Giivenligi Kongresi 25-29 Mart 2008
tarihleri arasinda Antalya WOW Kremlin ve
Topkapr Palace Otelinde diizenlendi.
Kongre, diinyanin saygin kuruluglarmin
destegiyle diizenlenen, en az 100 iilkeden
1500 kisinin katilimiyla konusunda
uluslararasi platformda otorite olarak kabul
edilen 100'e yakin yabanc konugmacilanyla
simdiye kadar yapilan en biiyiik uluslararas:
organizasyonlardan biri olma ézelligini

" tagivor. Ay anda iki otelde dort ana salonda

diizenlenen organizasyonda kongre oncesi
kurslar ve hasta giivenligi konusunda
¢oziimler igeren ozel oturumlar organize
edildi. Bu yil ikincisi diizenlenen Hasta
Giivenligi Kongresi'nde tema "Hasta
Giivenligi I¢in Kiiresel Bilgi Paylagim" olarak
belirlendi.

www.hastaguvenligikongresi.net



Saglik Goniillileri-Turkiye
Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri-2008
finalistlerini belirledi.

Saghk Goniilliileri-Tiirkiye
(SG-T) her yil verdigi Saghkta
Sosyal Sorumluluk Odiilleri igin
bu yilin finalistlerini agikladi.
SG-T'nin Istanbul'da diizenledigi
basin toplantisinda konusan
Yoénetim Kurulu Bagkam Oguz
Engiz, "Ulkemizde saglik
alaninda yapilan sosyal
sorumluluk projelerini tegvik
etmek ve basarili ¢alismalarin
omek olmasin saglamak amaciyla
gerceklestirilen Saglikta Sosyal
Sorumluluk Odiilleri-2008 igin
yapilan birbirinden miikemmel

bagvurulardan iilkemiz adina

gurur duyuyoruz” dedi. Engiz'in

n o Barig Diren
2008 yih finalistlerini agikladig
toplantiya SG-T yetkilileri, jiiri
tiyeleri, sosyal sorumluluk projesi Saglikta Sosyal Sorumiuk Bilyiik 8dii-2008 Finalistleri
. Aygaz = "Ayis1§I Aygaz'dan Saghk 1sig""
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- “lik Yardima Ik Adim**
Lilly ilagtary - "'Diyabeti Yasiyoruz"'
Memorial Hastanesi - “Kalbimi Seviyorum Fast Food Yemiyorum''
= "'Organ Bagis: Icin Elele Verelim Hayat Kurtaralim™
Nowvartis - “Saghik Melekleri'
Pfizer - “Ellerimizde Saghk""
Roche = “"Mavi Bisiklet Kansere Kars: Yol Acik'"
Sanovel - "Her Ylizde Bir Mutiuluk'™

Saljlikta En Baganh Sivil Toplum Kurulusu OdiilG-2008 Finalistleri

ACSAP - “Ureme Saghd Alaninda Stk Kamu Isbirligi Stireci”
ACEV - “Yetiskinler igin Okuma Yazma Kursu''

KVC Risk Platformu = “Kalbinizi Koruyun Icinde Sevdikleriniz Var"

TAPYV - "Dikkat Bebek Var'

Thrkiye Bankalar Birligi - "Cok Yasa Bebek""

Tlirk Btbrek Vakfi - "Bobreklerimiz Saghkh mi?*"

Acibadem Safjlik Vakfi = "Kurumsal Sosyal Sorumliuluk Projeleri’”

Vehbi Kog Vakh - “Ankara Universitesi Vehbi Kog Gz Hastanesi'

80 = hospitalmanager Nisan 2008



