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8 Ulusal Kalite Bilyiik Odiilii Siemens A.S.

Sagllk Sektoriiniin Oldu Bu yil 17'ncisi dizenlenen
Kalite Kongresi'nde Ulusal Kalite Bliytk Oduli'ne
Buyuk Olgekli isletmeler Operasyonel Birim
Kategorisi'nde Siemens Sanayi ve Tic. A.S. Saghk
Sektorii layik goraldi.

1 & saglikta “Yabanc Evlilikler” Hiz Kesmiyor

Son yillarda gosterdigi ciddi biyime ve gelisme
performansi ile "istah kabartan” saglk sektord,
yabanci fonlarin yakin takibinde. Saglik sektoriinden

yoneticilerin konu ile ilgili gorasleri...
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30 ilac Sektoriinde Yurtdis: Yatinmlan
Arastirmaci ilag Firmalan Demegi(AiFD) Genel
Sekreteri Engin Giiner, saghk ve aragtirmac ilag
sektariinde yabanci yatinmcilann iilkemizdeki
faaliyetleri ve global kriz ile ilgili sorulanimizi cevapladi.

36 SGK' da Herkes Esit Olacak

1 Ekim 2008 tarihi; saglik sektoriinde dnemli bir
dénemin baslangici oldu. Genel Saglk Sigortasi Genel
Miidiiri Sami Tarkoglu, 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun kazandirdig!
haklar, yiikledigi sorumluluklarn hospitalmanager icin

degerlendirdi.



¢ikan 2. tilke.

A2 Saglik Sorunlar Ekonomik Kriz

Tanlmlyor! Yabanci yatirnmeilarin Tiirkiye'deki
saglik yatinmlarini ve yasamakta oldugumuz kiiresel
krizin sektore yansimalarini, VOSS Varinak Onkoloji
Sistemleri Genel Muduri Tolgay Kurt ve Proje Miidiirii
Naki Degerli, hospitalmanager'a anlattilar.

62 “Saglik Turizmi Fuar” Londra’da Yapildi

Tiim diinyadan otuza yakin saglik kurumu ve araci
saglik kurulusunun bulustugu 'The Health Tourism
Show' gegtigimiz 25- 26 Ekim tarihlerinde Londra )
Olympia'da gerceklesti. Fuarda Diinya Géz Hastanesi is
Gelistirme Direktort Selin Yildinm Peker, saglik turizmi
alanindaki calismalarnini Cagda Zirh'a anlatti.

57

Saglik Yoneticisinin
Basucu Dosyasi

Hindistan tim dinyada saglk
turizminde yaptig: calismalarla éne

6 4 Teknoloji ‘Erken’ Taniya Odaklaniyor
Sagliga ayrilan kaynagin géreceli yetersiz oldugu
Tirkiye, bu alandaki gelisme potansiyeli ile dikkat
cekiyor. GE Healthcare Tiirkiye Orta Asya Genel Midiirii
Mine Oztiirk, calismalarini ve son gelismeleri paylast.

74 Saglik Teknolojisi

Philips Healthcare Glineydogu Avrupa ve Tirkiye
Genel Mudari Willem Rozenberg ve 1 Ocak 2008
itibariyle Philips Healthcare Turkiye Ticaret Miidiir(i
olarak calismalarina devam eden Esen Tumer,
“Philips Healthcare ve Saglik teknolojisi" hakkinda
hospitalmanager'a konustu.
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Biten Her Sey, Beraberinde
Yeni Baslangiclari Getiriyor...

Biten yil ile beraber, gegmisin muhasebesi yapilip, kaldiriliyor raflara.
Sonra yeni yilin, yeni bir “baslangic yapmanin “ heyecani sariyor insani.
Yeni kararlar, hedefler, varilacak yollar... Liste uzayip gidiyor boylece.
Gectigimiz yil saglik sektortinde bircok olaya tanik olduk: "Saghkta
Doniisiim Projesi” kapsaminda Saglik Bakanh@'nin yarittigi
calismalar, baslattigi uygulamalar, 1 Ekim 2008 tarihinde ydrirlige giren
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Yasasi, bu yasanin
getirdikleri, kismi anlasmalar, yeni agilan ozel saghk kurumlari... Yil
boyunca siiren hummali caligmalar, zaman zaman yasanan strtismeler,
tatsizliklar; olumlu olumsuz yasanan her sey tek bir amaca yonelikti
baktigimizda: “nitelikli saglik hizmeti tretme ve sunma.”

Yilin son aylarinin giindemi ise “ekonomik kriz"di. Basta ABD olmak
{izere tiim diinyaya dalga dalga yayilan ekonomik krizin etkilerinin
uzunca bir stire devam edecegi distiniiliyor. Birgok sektorde tretimin
durdurulmasi, yapilan isbirliklerinin ve anlagmalarin ‘simdilik’ rafa
kaldirilmast ya da iptali, isci cikarmalari ve resesyon... Yeni yil
planlarinda “ekonomik kriz icin tedbirler” yapilacaklar listesinde
simdiden ilk siraya yazilmig durumda. Global krizin saghk sektoriine
yansimasl, alinmasi gereken 6nlemler, uzun ve kisa vadeli planlar...

Sektoriin ileri gelenleri bu sayida saglikta global krizi degerlendirdiler.
Ozellikle 2006 yilindan itibaren iilkemizde birgok alanda aktif duruma
gecen yabanci finansal yatinmcilarin biiyiik cogunlugu saglik sektoriine
yoneliyor. Gerek ilkemizin demografik yapisi ve gerekse bilgi birikimi
ve egitimiyle saglik caligan grubu Turkiye'de belli seviyeye ulasmig
firmalarla “evlilik yapmak” isteyen yabanci yatinmeinin ilgisini cekiyor.
Yasanmakta olan olumsuzluklara ragmen yabanci yatinmcinin ilgisinin
devam edecegi diisiiniililyor. “Saglikta yabanci sermaye” dosyamizda,
yabanci yatinmcilarin Turkiye'de saghk sektdriine bakisini, “yabanci
evlilik” yapan firmalanin kazandigi avantajlari, giindemdeki satinalma
ve birlesmeleri mercek altina aldik. Araci kurumlar, denetim firmalari,
yabanci yatinm firmalar, finans kurumlar ve ozel hastanelerin
yéneticilerinin degerlendirmeleri bu dosyamizda.

Biten her sey, beraberinde yeni baslangiclan getiriyor...

“Yeni yilda yapilacaklar listesi” nin yapilip, uygulamaya baslandigi
su giinlerde ajandanizin “sag@lhk dolu giinler” kisminda olabilmek
dilegiyle...

Yesim OZCAN
info@hospitalmanager.net
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Hospital Manager UHS Yaymcilik Ltd, Sti. tarafindan T.C
yasalanna uygun olarak yayimlanmaktadit, Der, i
ve yayin hakhk Pelin Soydag a aittir. Dergide yay

yazi ve fotograftarm her hakkisaklidir: lzinsi
gisterilmeden alink yapilamaz: Reklam < finin igerii
ve markatar konusunda soramiuluk reklam verene aitti




HABER

e-Saglik’ta Son Haberler

e-Saglikta Tiirkiye'de son gelismeler e-Sailik/Tele Saghk Konferansi'nda anlatildi.

7- 11 Ekim 2008 tarihinde TUYAP Beylikdii-
zii Fuar ve Kongre Merkezinde gergeklesen
Bilisim Zirvesi'08, Tirkiyenin e-Saghk uy-
gulamalarinin aktarildigi e-Saglik/Tele Saglk
Konferansina ev sahipligi yapti. Agilig oturum
baskanligin1 Medicana International Ankara Hastane-
si Genel Miidiirii Oguz Engiz'in yaptig1 konferans ile
ilk defa toplumun ve is diinyasimin biitiin kesimlerine
agik ve giincel olarak Tiirkiyenin e-Saglik uygulama-
lar1 aktanldi
10 Ekim 2008 tarihinde yapilan e-Saghk/Tele Saglk
Konferansr'na T.C Saglik Bakanhg Miistesar Yardim-
cist Dr. Ekrem Atbakan ve T.C Saghk Bakanligy, Bilgi
islem Daire Baskani Nihat Akpinar katildi. e-Saghkta
Tiirkiyede neler oluyor? adiyla diizenlenen oturumda
bir sunum yapan Akpinar;
« Saglik Bakanligr'nin e-Saghk hedefleri ve giincel
uygulamalari
« Saglikta bizi neler bekliyor?
« Vatandaslar bu sistemden nasil yararlanacak... gibi
konularda son gelismeleri anlatti. @

| B"lSIm 2|r‘
.a ({I! Sau ! T

Nihat Akpinar
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Ulusal Kalite Biiyiik Odiilil

Siemens A.S. Saglik Sektoriiniin Oldu

Bu yil 17'ncisi diizenlenen Kalite Kongresi'nde Ulusal
Kalite Bilyiik Odulii'ne Biyiik Olgekli isletmeler
Operasyonel Birim Kategorisi'nde Siemens Sanayi ve
Tic. A.S. Saghk Sektoril layik gorilda.

irkiye Kalite Dernegi( KalDer)

ve Tirk Sanayici ve Isadam-

lan Derneginin (TUSIAD)

bu yil 17ncisini diizenledigi

Kalite Kongresinde Ulusal
Kalite Biiyilk Odiili'ne, Siemens
Sanayi ve Ticaret A.§. Saglik Sektorii
layik goriildii. 26 Kasimda Litfi Kur-
dar Kongre Merkezinde diizenlenen
odiil téreninde konusan Siemens A.S.
Genel Miidiirii Hiiseyin Gelis, 160 yila
dayanan koklii gegmisi ile kalite kav-
raminmin bir sirket kilttirii olduguna
dikkat ¢ekerek “ Kalite uzun bir yolcu-
luk. EFQM Miikemmellik Modelini
faaliyet gosterdigimiz tiim sektorlerde
uygulamaktayiz. KalDer'in bu degerli
ddiille kalitemizi onaylamasi bize gu-
rur verdi” dedi.

Siemens Saglik Direktorii Ufuk Eren
de, bu odili almalanm saglayan
en onemli faktorler arasinda ‘global
rekabetcilik, ‘inovasyon’ ve ‘miisteri
odakihk’  kavramlarimin  geldigini
vurgulayarak, “Miisteri ~ odakhlk
temamizi, tiim siireclere ve galisan-
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larmiza sistematik araglarla yaydik.
2001 yihindan bu yana her yil siirekli
iyilestirmelerimiz sayesinde muisteri
memnuniyetinde dnemli bir gelisim
saglachk” diye konugtu.

Siemens Saglk, strekli 6grenme,
inovasyon ve iyilestirme kapsaminda,
hem yeni is alanlar yaratilmasina hem
de mevcut is alanlarmin olgunlugu-
nun gelistirilmesine 6nemli kaynaklar
ayirryor. Global goziimler, anahtar
teslim hastane projeleri, entegre ser-
vis yonetimi, Siemens Akademi ile
ilgili yaklasimlariyla icinde bulundugu
sektor ve pazarda farkhlik yaratmaya
odaklantyor. Ogrenme kapsaminda
hem yuticinde hem de yutdisinda
yaptig kiyaslamalardan onemli kaza-
mmlar elde ediyor.

Diinyanin en biiyiik biitiinlegmis
tp goziimleri saglayicilarindan biri
olan Siemens Saghk organizasyonu
diinyada yaklagik 33.000 gahsaru ile
toplam 120 iilkede faaliyet gosteriyor.
Bu ilkelerin 11'inde 17 iiretim tesisi
bulunuyor. Yillik 728 milyon euro Ar-
Ge harcamast ile saglik sektériintin en
onemli kiiresel oyuncularindan biri.

Siemens Saglik Tiirkiyedeki 160 ¢ali-

aglik Direktaril

san1 ve Ankara, Izmir, Bursa, Samsun,
Konya, Antalya, Mersin, Adana, Ga-
ziantep, Trabzon, Van, Diyarbakir ve
Erzurumda bulunan destek noktalan
ile sektoriin en genis organizasyonuna
ulagmis durumda.

Siemens Saghk, sahip oldugu basaril
vivo ve IT goziimlerine, 2006 ve 2007
yillarinda yaptigi 6nemli yatirimlar
ile birlikte in vitro teshis ¢oziimlerini
de ekleyerek, molekiiler tip ve Kisiye
ozgii tip alanlarinda diinyanin en bii-
yiik entegre teshis ¢oziimleri sunan ilk
firma oldu. ®

é ‘ 26 Kasim'da Liitfi Kirdar Kongre Merkezi'nde diizenlenen ddill
treninde konusan Siemens A.S. Genel Miiddiri Hiiseyin Gelis, 160 yila
dayanan koklii gecmisi ile kalitenin her zaman sirket killtiirlerinde var
olduguna dikkat cekerek, “KALDER'in bu gercegi ddiille taclandirmasi
bize onur verdi” dedi. Siemens A.S. Saglik Direktdrii Ufuk Eren ise bu
adiilii almalarinda, yillardir uyguladiklar ‘global rekabetgilik’,'inovasyon’
ve ‘miisteri odaklilik” kavramlannin biiyik rol oynadigini vurguladl.’ 5



POLITIKA

Saglikta Yilin
Degerlendirmesi

“Saglikta Déniisiim Projesi” kapsaminda izlenen program dahilinde 2008 yilinda
yasanan gelismeleri, atilan adimlari ve yilin degerlendirmesini T.C. Saglik

Bakanligi Mistesari Uzm. Dr. Orhan F Gumriketoglu yapti.

izce saghk sistemimi-
zin aksayan yonleri var
midir? Bu  aksakliklarin
giderilmesi icin yapmakta
oldugunuz galigmalar
nelerdir?
Saglik sisteminde alt1 yildir ¢ok yo-
gun bir sekilde devam eden faaliyet-
ler ve Saghkta Déniigiim’tin hayata
gecirilmesi konusundaki ¢aligmalar
neticesinde ¢ok ey yapilmis olmak-
la birlikte, yapilabilmis olanlar kadar
daha alinacak yol var. O miinasebet-
le eksiklikler var diyebiliriz, yani ya-
pilmasini hedeflediklerimizin ancak
yarisini  yapabilmis durumdayiz;
diger yarisinin eksikligini de hisset-
mekteyiz. Bunlar1 ¢ok kisa ciimle-
lerle ifade etmeye ¢alisacak olursak;
Tirkiyede aile hekimliginin tiim
yurt genelinde yayginlastirabilmesi,
saghgin saglam ve dogru adimlarla
planlan ve programlanabilmesini te-
min edecek esas yollardan birisidir.
Temel saglik hizmetlerinde ise gerek
agilama hizmetleri, gerek anne- ¢o-
cuk ve gerekse ¢evre saghg yoniin-
den yapilan ¢ahigmalar ¢ok 6nemli
ve ideale yakin sonuglara ulagabil-
memizi temin etmigtir. Asilamalar-
da bugiin en gelismis filkelerin ula-
sabildigi %95'in tizerindeki oranlara
gelinebilmig. Kizamik vakalarinda,
2008 yili itibariyle klinik kizamik
vakas: olarak tespit edilebilmis tek
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2008 yili, gerek sosyal gtivenlik
gerekse saglik mevzuatinda

yapilan degisikliklerle onemli
gelismelere taniklik etti.

bir ¢ocuk vakasinin olmamasi nok-
tasina tasmabilmis; sitma vakalan
onlu rakamlarla sayilabilecek nokta-
lara kadar taginabilmis ve koruyucu
agilarla elde edilebilecek sonuglarin
idealine yaklagiimistur.

Pentavalan a1 dedigimiz asilamaya
gecilebilmis, ayrica bu yil ki ¢ahs-
malarimiz itibari ile de ¢ocuklarda
daha cok zatiirreye ve bu yonden
asirt maliyete sebep olabilecek pno-
mokok bakterisinin sebep olabile-
cegi enfeksiyonlarin énlenmesi i¢in
pnomokok agilamasina  gegilmesi
caligmalar1 tamamlanmg  bulun-
maktadir. Caligmalar sirasinda ifade
etmeye gayret ettigim onemli yol
alinan ve tamamlanmas: i¢in alin-
masi gereken yolun heniiz bitmemis
olusu sebebiyle eksiklik sayilabilecek
hususlar da;

- Yanik iinitelerinin tiim yurda ya-
yilabilmesi ve her an hizmete hazir
edilmesinin tamamlanmas,

- Hastanelerimizin acilerinin gelis-
tirilmesi ve buraya gelen hastalarin
zaman kaybetmeksizin ilk miidaha-
leleri sonrasi ilacinin saglanabilmesi

- Yogun bakimlarin, gerek yeni
dogan ¢ocuk yogun bakimlari ola-
rak teknik ve personel agiklarinin
giderilebilmesi gerekse yine erigkin
yogun bakim anestezi ve reanasyon
yogun bakim yataklar1 ve kroner
yogun bakim yoniiyle tamamlan-
mast ¢aligmalarmin  siirdiiriilmesi
gerekmektedir ve siirdiirmekteyiz
de. Bu eksikliklerin hemen hemen
giderilme noktasina tagmmis olan-
larindan birisi de 112 Acil Ambulans
sisteminin kara agimn teessiis edil-
mis olmasidir. Hatta bunun denizde
112 hizmetinin karadakine adapte
edilebilmesini adimlarimin ve hatta
hava ambulans sisteminin de geti-
rebilmis olmasinin da bu yondeki
eksikligi hemen hemen giderdigini
ve tamamlandigini da ifade etmek
istiyorum.

Asil saglik sistemindeki 6nemli
sorunlardan birisi de iilkemizdeki
hekim sayisiun azhg. Tirkiyedeki
hekim sayis1 105 bin; halbuki bize
yakin niifusu olan 85 bin niifuslu
Almanya’ da 300 bin hekimin bulu-
nuyor ve bu hekim sayilarinin yan
sira Tiirkiyede 2008 yili itibariyle
450 milyon adet saghk miiracaati
ve hekimde karsilasma, hekimle
goriisme, muayene olma tarzindaki
muataphgin olmus olmasi sayinin
yetersizligi sonucunu dogurmak-
tadir. Hekim sayisimin yetesizligi




T.C. Saglk Bakanhigi Miistesar
Uzm. Dr. Orhan Fﬂ



hem hekimlerin daha iyi kosullar
da calismasini engellemekte hem de
yurttagin saghiga ulagmada sikintilar
cekmesine sebep olmaktadir. Tirki-
ye'nin gok kisa siirede ¢oziilebilecek
gibi goriinmeyen (hekim ¢ok zor
yetistigi i¢in) onemli problemi bu-
dur. Bu problemin giderilmesi i¢in
yitksek 6grenim kurumuna vaki
miiracaatlarimizla iyi ¢ahsmalar
yapilabilmis ve 2008- 2009 &gretim
yih itibariyle daha oOnceleri 4.500
olan Tip Fakiiltesine 6grenci ahmi 6
bin civarina getirilebilmistir. Bunun
yansimalari tabi ki uzun yillar sonra
goriilebilecektir. Bizim gok daha iyi
planlamamiz gereken husus, doktor-
larin saysal yetersizlikleri itibariyle
tiim yurda saglik hizmetini verecek
sekilde dengeli dagilimdir. Aksayan
temelde birincil olarak bu sayilabilir.
Az énce ifade ettigim diger hususlar
ise yolunun yarisi ge¢ilmis yar: da ta-
mamlanmak iizere olan, tamamlama
gayretinin siirdiigii eksikliklerdir.

‘Hiikiimetin ekonomiyi liberal-
lestirme ¢abalarina Saghk Bakan-
higrnmn ilgisiz kaldig: ve ozel sek-
toriin gelisimine destek olmadigr’
yolundaki goriiglere yamitiniz ne
olur?

Birinci ciimleyi kabul etmiyor, tam
aksini ifade ediyorum. Bundan 6n-
ceki 5 yilhk dénemde biz iilkemizin
tiim kazanimlarini bir ‘milli servet
kabul ettik. Nasil bir insanin elindeki
otomobili veya evi bir milli servet
ise girisimcilerimizin saghk hizmeti
sunmaya yonelik buluslan da bu
tilkenin milli servetidir. Gegtigimiz 6
yillik dénemde onlarin galigmalarin
ve egitimlerini de bir milli servet,
kamunun bir degeri olarak ortaya
koyup, onlardan hizmet satin alin-
masinin, yurttaglarimzin - onlarin
hizmetlerinden de saghk uygulama
tebligi ¢ergevesinde faydalanmasi-
nin adimlarimi  atan, girigimlerde
bulunan Maliye Bakanhg@ ve Calis-
ma Giivenlik Bakanhgumiz; hayata
gegiren Saghk Bakanhgidur.

Bu yanhs anlamay1 mutlak ortadan
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“Tiirkiye'de aile hekimliginin tiim yurt genelinde
yayginlastinlabilmesi, sagligin saglam ve dogru adimlaria plan
ve programlanabilmesini temin edecek esas yollardan birisidir.”

kaldirmak gerekmektedir. Bizim
bakanligimiz hem kamunun Saghk
Bakanligidir hem 6zel sektoriin Sag-
lik Bakanhgdir.

Onlar da bizim hastanelerimizdir.
Hekimleri de bizim hekimlerimiz-
dir ve onlanin birikimlerinden ve
yatinmlarindan tiim kamunun, tim
halkin istifadesini temin ettirmek
asli amaamizdir. Bunun garpic
bir 6rnegini soyle ifade edebiliriz:
1 Ekim itibariyle yiriirliiliige giren
kosullarin tebligi ile bazi hastaneleri-
miz hizmet anlasmasi yapmama ci-
hetine gitmisken bizzat Sayin Saghk
Bakammizin ve bakanhigimizin giri-
simi ile bu hastanelerimizin 6zellikle
organ nakillerinde galismus olanlar:
davet edilmis; bir karaciger naklinde
bile daha once 20 bin YTL civarinda
olan kamu 6demelerinin bizzat giri-

simlerimizle birlikte 48 bin YTLye
¢ikarilabilmesi temin edilmistir.
Buna ragmen bu hizmeti sunma
imkanlarinin olmadigim hastanele-
rimizin ifade etmesiyle boyle hayati
bir organ naklinin sikintiya girme-
mesi icin teknik ekiplerimizin kargi-
likli cahismasi sonucunda maliyetin
hayatta kalim i¢in kamu tarafindan
mutlaka temini konusunda tiim
girisimlerimizin devam edeceginin
de teminini vermis durumdayz. Biz
aslinda ozel saglik sektoriinden tiim
yurttaglarin Turkiyede kisi bagina
diisen 7 bin dolarlardaki gayrisafi
milli hasila cercevesinde tam ifade-
sini istemekteyiz. Bu tam istifadesini
isteyebilmemizin yolu nedir? Yurt-
taglarimizin  cebinden yapacaklar
katkinin da ancak bag edecekleri
rakamlarda olabilmesidir.



Bunun i¢in de olmasi gereken nedir?
Mutlaka 6zel saglik kuruluslarimizin
mali hesaplarinin son derece dik-
katlice gozden gegirilerek dinamik
olarak bu konunun ok iyi takip
edilerek hizmet verilebilir ortam-
lanmn devamini temin etmektir.
Bu amagla biz biitiin istatistik ve
degerlendirmelerimizi onlarla ve
tim kamu kurum ve kuruluglarty-
la paylasmaktayiz. Soyle ki; saghk
uygulama tebligi {izerine 1 Ekimde
yapilan uygulama itibariyle saghk
ticretlerinden ozel saghk kurumlari-
nin %30 fark alabilmesi ve bunun di-
sinda da otelcilik farklar1 alabilmesi
gerceklestirilmistir. Tip hizmetinde
alternatif tip sistemin farkli olabil-
mesi durumunda fark alinabilmesi
icin galismalarimizi Sosyal Giiven-
lik Kurumu'na ve Maliye'ye iletmis
durumdayiz. Ayrica hem biraz 6nce
organ nakli konusunda bahsettigi-
miz hastanelerimiz hem de anlas-
ma disinda kalan hastanelerimizin
de hizmete katilabilmesi icin belli
branglarda ve dallarda onlardan da

é Siire icinde gerek kamu ve saglik sektorii gerekse

kamuoyu bizim, onlarin gelecegini en iyi sekilde diisiindigimiizii

gorecek ve yasayacak. o3

hizmet alinmasinin yolunun agl-
masini plan ve programiyla beraber
onermis bulunmaktayiz. Biitiin bu
ciimlelerin bagtaki sorunun tam aksi
olarak tiim giigleriyle 6zel saglik ku-
ruluslarimizin halkimizin hizmetine
katilimlar: igin atilabilecek en genis
adimlardur.

Burada, bu olumsuz kanaatin olus-
masinin nedeni sudur: 15 Subat
2008 itibariyle Saglik Bakanligimizin
yaymnladigi bir yonetmelikle 6zel
saglik kurum ve kuruluglarina bir
planlama gergevesinde izin verilecek
olmasidir. Ama bakarsak en cok
saghk girisimlerinin oldugu Alman-
yada, Ingilterede, Fransada, Avrupa
tilkelerinde de aym: planlama yapil-
maktadir. Kisi bagina diisen hekim
sayilar1 niifus itibariyle bizden ¢ok
rahat olmasina ragmen 6rnegini
verdigim Almanyanin 85 milyon
niifusuna 300 bin doktor olmasina
ragmen ayni planlamay1 Almanyada
yapmaktadir. Bizim niifusa daha az
diisen hekimimiz itibariyle planlama
yapmamiz halka olan anayasal bor-
cumuzdur. Bu anayasal borg saghk
ve insan haklarnin sorumlulugu-
dur. Bunu bir ciimleyle ézetleyecek
olursak 103 bin- 105 bin doktoru biz
Cizrede de Ardahanda da, Igdirda
da bulundurmak zorundayiz. Ozel
saglk kuruluslarimiz tabi olarak
tabiatlar1 geregi biiyitk merkezleri-
mizde daha fazla yogunlasmaktadhr.
Eger saghk kuruluslarimizin  bir
planlama cercevesi disinda Istan-
bul, Ankara, Izmir, Bursa, Konya,
Kayseri, Samsun gibi gelismis illerde
konuslanmasi bir planlamaya tabi
tutulmayacak olur ise bu 103 bin
hekim geligmis illerde toplamr. Az
once ifade ettigim yorelerimizde
doktorsuzluktan cocuklarimiz 6liir,
hamillerimiz 6liir, annelerimiz 6liir,
yaslilarimiz oliir, genclerimiz 6liir.
“Hiikiimetin ekonomiyi liberalles-

tirme cabalarina Saghk Bakanhg
ilgisiz kalmustir” Birinci paragrafta
soylediklerinize karsihk Saglik Ba-
kanliginin bu konuda ne kadar ilgili
oldugu ortaya gikmaktadir. Kald:
ki Turkiyede bir takim dernekler,
kuruluglar ve bir takim gériigler de
bizim tamamen saghg: piyasalastir-
digimiz iddiasinda bulunmaktadir.
Daha onceki izahi yorumlayan bir
takim girisimcilerimiz ise, aksine
bizi sorunuzda oldugu gibi liberali-
gin disinda, tamamen kolektif suurla
hareket eden ve yapan tabir-i caizse
tamamen devletci bir goriisle hare-
ket eden bir kurum suglamalarinda
bulunmaktadir. Her iki tarafin bu
suglamalar1 bizim aslinda orta ve
dogru yolda oldugumuzun bir bagka
ispatidir.

Demek ki biz aksine gectigimiz do-
nemde Ozel sektoriin ontinii agan,
bunun bir milli servet oldugunu
kabul eden onlarin da halkin istifa-
desine sunulmasi gerektigini ortaya
koyan; ama bir taraftan da iilkemi-
zin her yerinde doktor ihtiyacini
karsilamak durumunda olan onlarin
oniine agmishgimiz miinasebetiyle
ikinci olarak hesaba katmamiz gere-
ken ‘vatandagin gelirinin {istiinde bir
6deme yapmasimin sosyal adalete de
uymayacaginin da hesaba katilarak’
oralardan istifade edebilmenin yo-
lunu da bu sekilde devamli tutmak
mecburiyeti oldugundan yapmamz
gereken planlamay1 ortaya koymus
bulunmaktayiz.

Siire¢ iginde gerek kamu ve saghk
sektorii gerekse kamuoyu bizim, on-
larin gelecegini en iyi sekilde diisiin-
diigtimiizii gorecek ve yasayacak. Bu
isin oniinii acan biziz; onlar da bir
milli servettirler onlar da bu iilkenin
milli serveti olmak miinasebetiyle
hem girisimci olsunlar hem de giri-
simlerinden kamu istifade edebilsin,
halka istifade ettirebilmis olsunlar,
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Sizce vatandaslarin ozel saghk
kurulusglarini tercih etme sebebi
nedir?

Istatistiki verilerimize gore vatan-
daglarin  ozel saglik kuruluglarini
tercih ettikleri yani sayisal olarak
daha fazla tercih ettikleri soz konusu
degildir.

Soyle diyelim; fiziki ulagim olarak
yakinliktan étiirii veya belli spesifik
dallarda edindigi bilgi itibariyle yani
kendisinin daha dnceden bilgilendi-
rilmis olmas: itibariyle bazi spesifik
konularda ozel saghk kuruluglarini
tercih ediyor olabilir. Bize gore kamu
kuruluslar ve saglik kuruluglarinin
tibbi olarak hizmetlerinde bir fark-
lilik yoktur. Belki fiziki ortam olarak
biraz farklilik séz konusu olabilir.
Ama istatistiki sonuclarimiz sudur:
tercih yoniinden esit kosullar sag-
landig: taktirde yurttaglarimizin 6zel
saglik kuruluglarin degil de tam aksi
kamu kuruluglarini tercihinin sayi-
sal sonuglar elimizde vardir. Ama
ozel saghk kuruluglarimin da tercih
edilmesi bizim onlarin da bakanhg:
olmamiz miinasebetiyle memnun
olacagimiz bir husustur. Kamu da
tercih edilsin, 6zel saghk da tercih
edilsin; yurttaglarimiz bu alternatif-
leri az dnce de ifade ettigim gibi sos-
yal ve ekonomik durumlan itibari ile
ulagilabilir gorebilsinler. Gittiklerin-
de ‘ben bu isi karsilayamayacagim,
endigesinde olmasinlar.

Dogu ve Giineydogu'ya ozel saghk
kuruluslarinda ¢alismak iizere he-
kim gidebilirken, bu bolgelerimiz-
deki kamu saghk kuruluglarina ne-
den gidecek hekim bulunamiyor?

Cok basit bir cevabi var: Biz bu iil-
kenin kamu kaynaklarinin Maliye
ve Calisma Bakanliklarimzi da
zorlayarak bizim de taleplerimiz
dogrultusunda bir uzman hekimi-
mize ancak ve ancak 4 ile 7 bin YTL
civarinda maas arti doner sermaye
olarak 6deme yapabilmekteyiz.
Halbuki bizim 4 ile 7 bin YTL ve-
rebildigimiz bir uzman hekimimize
eger bir 6zel saghk kurulugu 14 ile 17
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“Hekim sayisinin yetesizligi hem hekimlerin daha iyi kosullarda
calismasini engellemekte hem de yurttagin sagliga ulasmada
sikintilar gekmesine sebep olmaktadir.”

bin YTL verecek olursa tabii olarak
hekimimiz de oray1 tercih edecektir.
Kimden almaktadir? Saglik uygula-
ma tebligi geregince Saghk Giivenlik
Kurumu ve vatandasin cebinden.
Iste vatandaslarin sosyal adalete uy-
gun cebinden verdikleri paranin on-
larin biitcesini sarsmayacak sekilde
olmas: bir taraftan 6nemliyken 6zel
saglik kuruluslarimizin da doktor-
larimiza astronomik ficretler teklif
etmesinin de oOniine gegmis ola-
caktir, Biz, mutlaka hekimlerimizin
mesleklerinin geregini, ¢ok onemli
hayati ve onurlu uygulamalarini des-
tekliyoruz. Parasal kazanimlarinin
da yanindayiz. Ama az once ifade
ettigimiz gereklilikleri ve doktorun
dengeli dagihmim bu agdan da
Saghk Bakanligi goziinde tutmak
zorundadir, Nedeni ortada...

Saglik Bakanlig ile 6zel sektoriin
isbirligi olarak nitelendirebilece-
gimiz “Kamu- Ozel Sektor Ortak
Hastane Yatirimlari(PPP)” ile
ilgili son gelismeler nelerdir? Yii-
riitiilmekte olan ¢aligmalar hangi
asamadadir?

Yapilan galigmalar arsa temini ve

projelerinin gelistirilmesi itibari ile
teker teker sonuglandiriimaya bag-
lamis bulunmaktadir. Arsa teminler
ve proje agamalar1 tamamlanan bu
saglk kampiisleri kamu 6zel ortak-
hg yatrimu seklinde oniimiizdeki
yildan itibaren hayata gegirilmeye
baslanacaktir.

Basta Amerika ve Avrupa olmak
fizere tiim diinyayr etkisi altina
alan kiiresel krizin saglik sektorii-
ne yansimalari hakkinda goriisle-
riniz nelerdir?

Bunun bizi en ¢ok ilgilendiren yonii
finansal yoniidiir. Bu itibarla tiim
diinyadaki saghk sektorii yoniinde
olan etkilenim bizim tilkemize de
belli oranda yansiyabilir. Fakat saglik
hizmetinin ertelenemez bir hizmet
olmast miinasebeti ile iilkemizin
Maliye Bakanhgimin, Caliyma ve
Sosyal Giivenlik Bakanhgmin bu
ongoriiyle saglik hizmetlerine des-
tegini siirdiirecegine inamyoruz.
Zaten son derece akilc ve ekonomik
gostergeleri nazar itibara alinarak
stirdiiriilen saghk hizmetinde 6nem-
li hi¢ bir aksamanin olmayacagin
ifade ediyoruz. @




SAGLIKTA YABANCI SERMAYE

Saglikta ‘Yabanci Evlilikler
Hiz Kesmiyor

Son yillarda gésterdigi ciddi buyime ve gelisme performansi ile
"istah kabartan” saglik sektéri, yabanci fonlarin yakin takibinde.
Acibadem Saghk Hizmetleri, Dentistanbul ve $afak Hastanesi’nin
basi cektigi “yabanci evlilikler” hiz kesmeden devam ediyor.

ir iilkenin gelismislik dii-

zeyinin, refah seviyesinin

en oOnemli gostergele-

rinden birisi olan saglik

sektordi, ilkemizde de
hizla gelismeye devam ediyor.
Saglik ve sosyal giivenlik alaninda
yapilan diizenlemeler, degisiklikler
ve yeniliklerle; Kamu ve Ozel Sek-
tor Ortakliklariyla(PPP), yeni 6zel
saghk kurumlarinin agilmasiyla
siirdiiriilen ancak zaman zaman da
“sancili” bir gelisme olarak nitelen-
dirilen bu biiyiimenin son yillarda
ragbet goren yeni modeli “yabanci
sirket evlilikleri”

Ozellikle 2006 yilindan itibaren
{ilkemizde bircok alanda faal
duruma gegen yabanci finansal
yatinnmcilarin  bityiik  ¢ogunlugu
saghk sektoriine yoneliyor. Gerek
iilkemizin demografik yapisi ve
gerekse bilgi birikimi ve egitimiyle
yetismis doktor- hemgire gurubu
Tiirkiyede belli seviyeye ulagmis
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“Saglik sektdriine ilgisini belirleyen ve yatinm stratejisine koyan

fonlar, gelisen marketler icerisinde Tiirkiye'yi de hedef yatinm
pazarlanna dahil ettiler.”

firmalarla evlilik yapmak isteyen
yabanci yatirnmcinin ilgisini ge-
kiyor.

Yabanct  yatinmcilarin - saglik
sektoriine olan ilgisinin 2000’li
yillarin baginda basladigint  ve
2005 yili itibariyle giderek arttigin
belirten Methodist Uluslararasi
(MI) Avrupa, Ortadogu ve Afrika
Genel Direktérii Dr. Sarper Tanh,
ozellikle devletin hazirladigi kamu
ozel sektor igbirligi (PPP) projeleri
ile, uluslararasi emlak gelistirme
sirketlerini, tibbi cihaz firmalarini,
ingaat kuruluglarim: ve onlarla bir-
likte finansman sirketlerini hareke-
te gecirdigini sozlerine ekledi. “Bu
tiir projelerde yaklasim daha gok
uzun vadeli proje finansmani ola-

rak kendini gosterdi” diyen Tanl’
nin yabanci sermayenin saglik ya-
tirimlari hakkindaki goriisleri ise
soyle: “Ozel fonlarin tiim diinyada
saghk sektoriine ilgisi oldukga
fazla. Saglik sektoriine ilgisini
belirleyen ve yatirim stratejisine
koyan fonlar, gelisen marketler ice-
risinde Tiirkiye’yi de hedef yatirim
pazarlari icerisine aldilar. Yabanci
operatorlerin Tiirkiye pazarlarina
yaklagimlar: ise diger iilkelerle
karsilastinldiginda oldukga yavas.
Yabanci operatorler Tiirkiye paza-
rina ilgilerini yerel yatirimcilarin
varhigr halinde dile getirmekteler.
Buna neden olarak daha ¢ok ya-
banci operatorlerin saglik sektorii
kanun ve yénetmeliklerine, Tiirk-
¢eye olan uzakhklari ve kendi tibbi




ekiplerini getirememeleri gosteri-
lebilir. Ayrica yabanci operatorler,
yatinm ortakligi yerine bilgi ve
sistemlerini getirebilecekleri ve
bunun karsiiginda pay veya ticret
alabilecekleri modelleri tercih et-
mekteler”

Yabanci  yatirimcilarin - gelmesi
disinda saglik kuruluslariin yati-
rimlarina diger finansman araclan
ile de kaynak saglayabilecegini dile
getiren Tanli, “bankalarin saglad-
g1 Project finansmani ve daha ¢ok
cihaz firmalarinin da beraberinde
getirdigi cihaz finansman ve lea-
sing en fazla tercih edilen araclar”
dedi. Uygun muhasebe sistemi ve
denetim mekanizmalarinin yerleg-
tirilmesinden sonra, piyasalar1 da
iyi analiz edip, “halka acilma’nin
da bir finans yontemi olarak kul-
lanilabilecegini sdyleyen Tanli'ya
gore; icinde bulundugumuz su
glinlerde en iyi finansman yontemi
“yerli 6zel yatirnme1”

Yabanci yatirimcinin ilgisini ceken
saghk kuruluslarindan birisi Den-
tistanbul. 2003 yili Mayis ayina
kadar Ozel Dentistanbul Agiz ve
Dis Saghg Merkezi adiyla hizmet
veren Dentistanbul; bu tarihten
itibaren ise Tirkiye'nin “ilk 6zel

Methodist Uluslararast (MI) Avrupa, Ortadogu
ve Afrika Genel Direktdrii Dr. Sarper Tanli

1 Yabanci operatorlerin Tiirkiye pazarlarina yaklasimlari ise diger

lilkelerle karsilastinldiginda oldukga yavas. 5y

dis hastanesi” unvanim aldi. Fa-
aliyetlerini dis hastanesi ve bera-
berinde poliklinik hizmetleriyle
devam ettiren Dentistanbul, 2007
yih Mart ayinda saglik, cevre ve
temiz enerji konularinda yaptig
yvatinmlarla taninan Amerikali
fon yatirim sirketi Global Environ-
ment Fund (GEF) ile yollarin1 bir-

lestirdi, Hedefi, Tiirkiye genelinde
basta Istanbul olmak iizere farkl
illerde de gelistirilecek bir “ agiz ve
dis saghg zinciri” kurmak olan bu
evlilik, Dentistanbul'un ytizde 100
GEF tarafindan satin
alinmasiyla sonuclandi. Belirle-
dikleri hedef dogrultusunda calis-
malarina devam ettiklerini ifade

hissesinin

eden Dentistanbul'un Genel Mii-
diirti Biilent Kiymir, Haziran ay1
icinde “markalar arasi sinerji” ye
iyi bir 6rnek olarak nitelendirdik-
leri bir calismaya imza attiklarini,
Goztepe Medical Park Hastanesi
Kompleksi i¢inde yer alan dig has-
tanesinin isletmesini satin alarak
Medical Park Goztepe Kompleksi
Dentistanbul Agiz ve Dis Hasta-
nesi adiyla faaliyete basladiklarim
sozlerine ekledi. Kiymir'in, son
yillarda iilkemizde olduk¢a giin-
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demde olan yabanci yatirimcinin
saghk sektoriine ilgisi, yabanci bir
yatirimel ile ¢aligmanin avantajlari
ile ilgili goriigleri soyle: Yabanci
sermayenin saglik sektoriine ilgisi
iki farkh boyutta kendini goste-
riyor. Sermaye girisi agisindan
baktigimizda ki bizimkisi onlar-
dan birisi; sermaye girisi bir saglik
zincirinin Tirkiyede gelip yatirim
yapmasindan farkli bir uygula-
ma. Yani bir finans kurulusunun,
buradaki is giicii ve potansiyelini
gorerek, ilave kaynaklarla ve ora-
dan getirecegi bilgi birikimiyle,

=

i
&
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Dentistanbul Genel Midiri

Biilent I(lgﬁr

“Tiirkiye, saglikta gelisen bir potansiyel; yabancilarin ilgisini geken bir ilke. Saglik bitmeyecek bir
sektor, hatta niifus yaslandikca, daha da ihtiyac duyulan bir alan”

ortak oldugu kurumun geligmesini
hizlandirmas: yoniinde 6nemli rol
iistleniyor. Ikinci asama ise, gergi
Tiirkiyede bu anlamda 6rnek yok;
yurtdiginda da saghk sektoriinde
calisan bir saghk sirketinin Tiirki-
yede yatirim yapmast.

Tiirkiye saghkta gelisen bir potan-
siyel; yabancilarin ilgisini ¢eken bir
tilke. Saglik bitmeyecek bir sektor,
hatta niifus yaslandik¢a, daha da
ihtiya¢ duyulan bir alan. Tiirkiyede
heniiz yolun bagindayiz; dénem
donem ozel sektor bu alanda tes-
vik edilip, 6zen-
diriliyor ama bir
anda bu tegvikler
durduruluyor;
ya da aksakliklar
oluyor; siireklilik
olmadig icin
de sikintilar ya-
samyor.  Icinde
bulundugumuz su
sikintili  giinlerde
saghk  yatirm
konusunda  du-
raklamalar yasa-
niyor olabilir ama
bu duraklama
dénemi belirgin-
lesmeler olustugu
zaman (SGK ile
ilgili  belirginles-
meler, netlikler...)
yabancilarin iilke-
mizdeki saghk ya-
tirimlar1  yeniden
hiz kazanacaktir.
Gelismekte olan
iilkelere  yapilan
yatirimlar  biraz
daha fazla risk
tagiyor. Bu  tur

kurumlarin risk alma sekli biraz
farkli. Bugiin tutupta Amerikada
faaliyet gosteren bir klinigin Tiir-
kiyede kendi kaynaklariyla yatirim
yapmasini beklemek gok gergekgi
olmaz. Mevcut bilgi birikimlerini
ancak ticari bir organizasyon ile
buraya getirebilirler. Bunu koordi-
ne edecek bu tiir finans kurulugla-
riyla birlikte ¢aligma yapabilirler.

“Tiirkiye'de yatirim yapan ya-
banci sermayenin tavrinda 15
Subat 2008, dncesi ve sonra-
siyla belirleyici oldu. . ."

Saglik kuruluslarinin halka agilma-
sinin, yabanci finans kuruluglarina
hisse satmakla paralel giden bir
olgu oldugunu ifade eden Kiymir,
“Acibadem, bunu yapan ve ¢ok iyi
degerlendiren bir kurum oldu”
dedi. “Halka arz edilebilmek igin
sistemli bir yapiya sahip olmak
gerektigini” ifade eden Kiymir,
sozlerine goyle devam etti: “Saghk
sektoriinde biiyiime, aslina ba-
karsanmiz sadece kar birikiminden
gerceklesecek bir kaynakla ne ka-
dar isterseniz isteyin, istediginiz
boyuta ulagamaz. Yani siz Tirkiye
standartlarinda yaptigimiz karhlik
oranimi  gergeklestirerek- ki bu
standart yurt digina gore de ciddi
boyutta yiiksektir- onu bityiimeye
ayirarak ciddi bir atthm yapma ve
genisleme sansimiz yoktur. Bunu
saglamamzin yolu, potansiyelinizi
kaynaga ¢evirmektir. Bunun yén-
temlerinden bir tanesi halka arz,
digeriyse hisselerinin belli bir ora-
nin yabanci kurumlara satmaktir”



Medical Park Saglik Grubunun
gectigimiz  Haziran  sonunda
agtigy, Tirkiyenin “ilk hastane
kompleksi” olan Medical Park
Goztepe Hastane Kompleksi
Genel Miidiirii Dr. Mahir Turan,
2008 y1ili bagindan beri Tiirkiyede
saglik sektoriiniin bir i¢ kriz ya-
sadigim belirtti. Turan’ a gore,
saglikta Tiirkiyede yatirnm yapan
yabanci sermayenin tavrinda 15
Subat 2008, oncesi ve sonrasiyla
belirleyici oldu. “Saghk Bakan-
ig1, yeni yatirimlarin nerelerde
yapilabilecegini her sene Ekim
ayinda kendisinin tayin edecegini
acikladi. Bu birinci soru isareti
oldu herkes icin. Ikinci soru
isareti, 1 Temmuzda agiklanan
yiizde 30 uygulamasiyla olustu.
8- 10 yillik projeksiyonlarla hare-
ket etmeye aligmis yabanci, ertesi
ayin goremez hale geldi. Ardindan
1 Ekim de sistem icin beklenen
pansumanda yetersiz kalinca; do-
niillemeyecek noktaya gelen her
proje mecburen devam etti fakat
iyice kiigiildii; geri adim atilacak
her proje ise iptal edildi ya da rafa
kaldirild1” diyen Turan'in, yabanci
vatinmcilarin - saghk  sektériine
sagladigi avantajlar, sektorde ya-
sanan birlesme ve satin almalar ile
ilgili degerlendirmeleri ise soyle:
Yabanci sermayenin sektére sag-
ladig1 pek ¢ok avantaj var elbette.
Ancak benim en oOnemsedigim
“standardizasyon” Yabanci, bu isi
bir yiiz metre kosusu gibi gérmez,
ufuk ¢izgisine bakar. Vakti de var-
dir, sabri da. Bir kez karar alip, yola
¢iktiysa, yasanan krizlere, olumsuz
giindemlere aldirmadan sakin
sakin sistemini kurar. Elbette ki
tedbirlerini alir, kiiciilecekse kii-

Medical Park Goztepe Hastane Kompleksi
Genel Miidiirii Dr. Mahir Turan

&6 Tirkiye, Ortadogu'ya genislemek isteyen bir yabancinin
gelebilecegi en giivenli ve en potansiyel pazarlardan birisi... J

¢lilii, doneme uyum saglar, ama
emin adimlarla sistemini kurar ve
gelistirir. Her kategoride standar-
dizasyonu saglar, kurumsallagtirir,
kisilerden bagimsiz hale getirme-
ye calisir. Pazar payina ve marka
degerine oynar. Bu saydiklarim
uzun zamanda meyvesini verecek
unsurlar oldugu i¢in biz de yabanci
sermayeli kuruluslarin kazandir-
dig1 avantajlar1 ilerleyen zaman
icinde gorecegiz.

Saghk sektoriindeki birlesme ve
satin almalarin devam edecegini
diigtintiyorum.  Tiirkiye, Orta-
dogu’ya geniglemek isteyen bir
yabancinin gelebilecegi en giivenli
ve en potansiyel pazarlardan biri-

si. Yeni yatinmlar da bakanlik¢a
kisitlandigina  gore, burada var
olmak isteyen bir yabana ancak
mevcutlara ortak olabilir ya da
satin alabilir. Bizim gercekten ¢ok
kiymetli hastanelerimiz var, biyiik
isler yapiyorlar. Hasta voliimiinden
tutun, tibbi sonuglarina kadar...
Ancak yabanci gériigmelerine sira
geldiginde kim oldugunuzu ve ne
isler yaptiginizi séylemenizi degil,
uluslar arasi kabul gérmiis idari ve
mali formatlarda dokiimante et-
menizi ister, bu verileri de sahadan
teyid etmek ister, eger ortak ola-
caksa kurumsalligimizla, yonetim
modelinizle ve profesyonellerinize
devrettiginiz isin ytizdesiyle ilgi-
lenir. ®
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SAGLIKTA YABANCI SERMAYE

Yabanci Yatirimeinin
Gozu Saglikta

Horwath Troy, 6zel kuruluslara sirket birlesme ve satin alimlarinda aracilik, destek
hizmetleri ve yurtdisi kaynakli finansman saglama konusunda danismanlik hizmetleri
sunmaktadir. Tiirk sirketleri ile yabanci finansal fonlar, yerli ve yabanci bankalar,
finansal kurumlar ve uluslararasi yatinmcilar arasinda saglam bir képrii olusturmak

ve gelistirmek misyonuyla hareket eden Horwath Troy’un Tirkiye Temsilciligini yapan
Yonetici Ortak Elvan inanli, saglikta yabanci sermaye ve saglik yatinm modelleri ile ilgili

sorularimizi cevapladi.

on yillarda yabanci serma-

yenin Tiirkiyede gercek-

lestirdigi sirket birlesme

ve satin almalarimin daha

cok stratejik ve finansal
amach oldugunu ifade eden inan-
I'ya gore, saghk sektoriindeki
yabanci yatinmcilara baktigimiz-
da su ana kadar gerceklesen satin
alma . veya ortakliklarin finansal
amach oldugunu goriiriiz. “Aciba-
deme ortak olan Abraaj Capital,
Dentistanbula ortak olan Global
Environment Fund ve Safak Gru-
buna ortak olan Yunanli Yatirim
Bankasi Marfinin saghk alaninda
faaliyet gosteren sirketi Hygeia
Ozel Girisim Sermaye Fonlandir.
Tim bu fonlarin amaci, ortaklik
yaptiklar1 sirketi buyiiterek, orta
vadede saghk sektoriinde faaliyet
gosteren uluslararasi  sirketlere
satarak kar maksimizasyonu sag-
lamaktir”

“Gectigimiz 2- 3 sene igerisinde
tamamlanan satialmalar Ozel Gi-
risim Sermaye Fonlar tarafindan
gerceklestirilmistir” diyen Inanl,
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“Ozel Girisim Sermaye Fonlarinin ortak olduklan sirkete getirdikleri

en bilyiik avantaj sirket mali yapisinin giiglendirilmesidir.”

yabanci sermayeli saghk kurulugla-
rinin kazandigi avantajlar: ise $oy-
le sirahiyor; Ozel Girisim Sermaye
Fonlarinin ortak olduklar: sirkete
getirdikleri en biiyiik avantaj sirket
mali yapisinin gii¢lendirilmesidir.
Bu tip ortakliklar genellikle mev-
cut ortaklarin riichan haklarinin
kisitlanip sermaye artirilmasi ve
ortaklarin hisse satisi seklinde
olmaktadir.  Diger sektorlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde de
kayit disihk mevcuttur ve saghk
kuruluglar: giiniimiize kadar bityii-
melerini 6zkaynak yetersizliginden
dolay1 biiyiik 6lgiide dis finansman
(banka kredileri) ile saglamgtir.
Dolayisiyla girkete ciddi miktarda
saglanan nakit girisi sirketin mali
yapisint oldukca giiglendirmekte
ve kredi maliyetlerinden, tibbi
techizat ve ila¢ alimlarina kadar
birgok konuda tasarruf saglamak-
tadir.

“Diinyada faaliyet gosteren biiyitk
operatorlerin  Tiirkiyede hastane
satin almalar i¢in heniiz erken”
diyen Inanh sézlerine soyle devam
ediyor: “Bunun 2 temel sebebi var.
Birincisi saghk sektorii mevzuati-
nin heniiz oturmamis olmasidir.
ikinci temel sebep ise pazarda
bulunan mevcut oyunculardaki
olcek (cirosal ve adetsel biiyiikliik)
sorunudur. Ancak oniimiizdeki
4- 5 sene icerisinde sektériin
konsolide olacagi ve zincir hasta-
nelerin sektore hitkmedecegi bir
yapilanma gormekteyiz. Ozel Gi-
risim Sermaye Fonlarinin sektore
girisi de orta vadede diinyada faa-
livet gosteren biiyitk operatérlerin
Tirkiye'ye geleceginin sinyalini
vermektedir. Ciinkii orta vadede
Ozel Girigim Sermaye Fonlart elle-
rinde bulundurduklar: hisseleri bu
tip operatorlere satarak sektérden
cikacaklardir’@
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Saglikta
‘Denetim’ Zamani

Turkiye'de saglik sektoriine yabanci yatinmeilarin ilgisini,
yatinm araclarini ve saglikta son gelismeleri denetim firmalarn
yetkilileri hosptalmanager icin degerlendirdiler.

tinyanin en biiyiik dene-

tim, muhasebe vergi ve

yonetim  damgmanligi

hizmeti sunan firma-

larindan olan Deloitte,
Tarkiyede ¢alismalarina 1986
yilindan beri devam ediyor. “Son
iki yildir yabanct yatirnmcilarin
Turkiyede bazi hastanelere ortak
olarak hisse satin almak suretiyle
Tirkiye pazarina girdigini” be-
lirten Deloitte Tirkiye Saghk ve
Ilag Endiistrisi Lideri Giiler Hiilya
Yilmaza gore, “Turkiyedeki hasta-
ne hizmetleri sektériine daha cok
yabanci girisim sermayesi grup-
lar1 ve fonlar ilgi duyuyor. Ayrica
son bes yildir yiiriitiillen ‘Saglikta
Déniisiim  Projesi’ ¢ercevesinde,
saglik hizmetlerinde kamu ve 6zel
sektoriin ortakhigina dayali olan
‘Public Private Partnership’ (PPP)
sisteminin de bu sektorde ok ilgi
goren bir yatirim modeli oldugu-
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nu” belirten Yilmaz, sozlerine s6y-
le devam ediyor: Ingiltere'nin esas
itibariyle gelistirip uyguladigi bu
yatinm modeli sonugta hem ozel
sektore hem de kamu sektériine
karlilik saglama amacini giiden bir
model. Saglik alanindaki Kamu-
Ozel Ortaklik Projeleri (PPP),
Saglik Bakanhgrnin agacags ihaleyi
kazanan ozel sektor firmalarindan
olusan bir konsorsiyumun, hasta-
neyi inga edip, donatmasinin ar-
dindan, hastanenin Saghk Bakan-
lig1 tarafindan Gzel sektore belli bir
siire ile kiralanmasi ve bu kiralama
stiresi sonunda hastane binasinin
tekrar Saglik Bakanhigina ge¢me-
sine dayaniyor.

Yabanci sermayenin saghk kuru-
luslarina kazandirdigr avantajlar
hakkinda bilgi veren Yilmaz'a gore
yabanci yatirnmcimn  Tiirkiyede
saghk sektoriine kazandirdigi en

onemli avantajlardan birisi, bityii-
me i¢in kaginilmaz olan sermaye
katkisi ve destegidir. “Bankalarin
kredi verme konusunda g¢ekimser
oldugu bu ekonomik kriz done-
minde, hastanelerin yatirimlarin
finanse etmek icin ozellikle ser-
maye katkisi saglayacak yabanci
yatirimcilara daha fazla ihtiyaglari
bulunmaktadir” diyen Yilmaz, s6z-
lerine s6yle devam ediyor: “Mesela,
Acibadem Grubunun 2008- 2010
yillar1 arasinda agilmasi planlanan
7 hastane yatirimi s6z konusudur.
Tiirkiyedeki hastane gruplar: ayr1-
ca yurt digina komsu iilkelere agi-
labilmenin yollarini aramaktadir.
Keza, Medicana Grubu aym sekil-
de yeni hastaneler agmay1 planla-
makta ve sadece Tiirkiyede degil
Ortadogu, Balkanlar ve Kafkasya
bélgelerinde de faaliyet gostermeyi
hedeflemektedir”




ilgisinin devam edecegini belirten Arabacioglu, “ge-
tirdikleri sermaye ile ortaklik imzalayacaklar1 mevcut
ozel hastaneler, sermaye girisi ile sektordeki kiiciik
oyunculari biinyelerine katarak daha da biiyiiyecekler.
Ciinkii yeni diizenlemeler, hastaneleri siirdiiriilebilir
kar marjlarini yakalayabilmek adina él¢ek ekonomi-
sini kullanmaya ve daha etkin maliyet yonetimine
zorluyor.” diyor. Ilerleyen zamanlarda pazara girecek
yeni stratejik oyuncular da gorecegimizi ifade eden
Arabacioglu, “bunlarin ¢ogunlukla yerli oyuncularla
ortaklik imzalayan ihtisas hastaneleri olmasini bekle-
diklerini; yabanci operatorlerin, 6zellikle yeni hastane
lisanslarina getirilen kisitlamalardan 6tiirti, pazarda
var olan oyuncular olmada Tiirkiye pazarina gireme-
yeceklerini diistindiiklerini” s6zlerine ekliyor. @

Deloitte Tarkiye Sagk
ve llag Endiistrisi Lideri’
Giller Hiilya Yilmaz

“Yeni diizenlemeler, hastaneleri siirdiiriilebilir kar
marjlarini yakalayabilmek adina dlcek ekonomisini
kullanmaya ve daha etkin maliyet yonetimine
zorluyor.”

“Bankalanin kredi verme konusunda gekimser
oldugu bu ekonomik kriz déneminde, hastanelerin

yatinmlanini finanse etmek icin dzellikle sermaye
katkisi saglayacak yabanci yatinmcilara daha azla
ihtiyaglan bulunmaktadir.”

Diinyanin 6nde gelen bagimsiz denetim sirketlerin-
den birisi olan PricewaterhouseCoopers, kamu kuru-
luslarina ve 6zel kuruluslara endiistri odakli denetim,
vergi ve danismanhk hizmeti veren bir diger kurum.
PricewaterhouseCoopers Tiirkiye Damismanlhk Hiz-
metleri Kidemli Miidiiri Enis Arabacioglu, konu ile
ilgili gortislerini soyle ifade ediyor: “Tiirk saghk sek-
torii tiim diinyadaki fonlar tarafindan mercek altinda
tutuluyor. Ciinkii istah kabartan bir bityiime potansi-
yeline sahip. Hal boyle olunca yabanci yatinmeilar
piyasada aktif olarak arayistalar. Biz de danismanh-
gin1 yaptigimiz birkag saglik kurulusu tizerinde ciddi  {i il
bigimde ¢alisiyoruz. Yakin zamanda yeni birlesme ve | WU R UILUTRUELNELT
satin alma haberleri duyacaksiniz” Gelecekte fonlarin | iudaaCCURU TR EIEET
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Dr. S. Haluk fizsani

endi iilkesinin chsinda ser-
vet edinilmesi olarak tamm-
lanan “yabanci sermaye”
yatirimu teorik olarak, saghk
aninda; ya saglik kurulus-
lar1 hisselerinin alinmas ya da saghk
kuruluglar olarak fiziki yapilar yapil-
masidir. Bilimsel kaynaklar, yatinm
yapan “yabanci sermaye’li kurulus-
larin, sadece sermaye transferlerini
degil, aym zamanda bilgi ve deneyim
birikimini de yatirim yaptiklar iilke-
ye gotiirdiiklerini ifade etmektedir.

Literatiir bilgisi olarak bakildiginda,
“yabanci sermaye” yatirimlarinin
olumlu yanlar1 olarak; yeni yatirim
ve istihdam saglanmasi, teknoloji
transferi, tilkeye borg olusturmadan
sermaye girisi saglanmasi, yatirim
yapan ve yapilan iilkelerde kargilikh
isbirligi ortamu olusmasi, biiyiiyen
tilke ekonomisi ile kamunun vergi
gelirleri artigt gibi ana bashklar
sayihrken, olumsuz yonler olarak
da; stratejik plan ve bitiinsel bakis
olmaksizin “nasil gelirse gelsin yakla-
simi ilk sirada siralanmaktadir. An-
cak, saghk alaninda “nereden gelirse
gelsin” yaklagimu, hizmetin kendine
ozgii kisithhiklart ve zorunlu kamu
kontrolii nedeniyle, ekonomik anla-
mindan daha derin etkilere sahiptir.

Deneyimler, sermayedarlarin  gel-
dikleri tilkede; gelecege yonelik
ongoriilebilirlik, kalici ve tutarh ve
ayni zamanda rasyonel olan yasal
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Saglik Yonetimi Bakisiyla
“Yabanci Sermaye”

ve kurumsal diizenlemeler, nitelikli
isgticil, talep, hedef kitlelere yakinlik,
maliyet avantaji, vergisel ve diger
tesvikleri gibi ozellikleri aradigini
gostermektedir. Tiirkiye kosullar: ge-
regi, bu deneyimleri yasayan iilkelere
gore, ashinda saghk alaninda daha sik
yasanan bazi ozelliklere de sahiptir.
Genel olarak; siyasi, ekonomik ve
ozellikle yasal degisimler sonucu
yasanan Dbelirsizlikler, kayitdisihk,
vergi yiikleri, risk ve getirisi arasin-
daki dengesizlikler, yasal ve biirok-
ratik karar siireclerinin yavashi ile
uygulamalarin kisiye/kuruma gore
yoruma agikhig gibi bagliklar sayila-
bilir. Ancak, tiim bunlara ek olarak,
saghk mevzuatinda sik¢a yapilan ve
kimi zaman da geriye doniik etkileri
olabilen degisiklikler ile biirokratik
karar siireclerindeki yavaghk da
sayilmalidi. Bu ornekler, sadece
“yabanci sermaye” yatirimcilarin
degil, yerli saghk yatinmalan da
etkilemektedir.

Ancak “yabanci sermaye’nin eko-
nomik etkilerinden ayn olarak, alt:
cizilmesi gereken bir baghk daha, tar-
tismalidir. Bu da, “yabana serma-
ye'nin saghk yonetim becerilerine
olan etkisidir. Ahgilmus, geleneksel ve
kurumsallasmasit tamamlanmamis
saglk yonetimi kiiltiirii yerine; ka-
tilime, hesap verebilir, ekip anlayisi
ile verimli, seffaf, etik degerlere bagh,
iyi yonetisim ve kurumsal bir saglk
yonetimi  kiiltiiriintin ~ geligimidir.

Aslinda tiim bunlar; séylendiginde
kulaga hos gelen, hatta belki de “ya-
banci sermaye’den bagimsiz olarak da
dilimizden diistirmedigimiz, uygula-
maya sokma konusunda da bilerek
veya bilmeyerek geciktigimiz kavram-
lardir. Boyle bir siirecin yasandig or-
tamdaysak, saghk yonetiminde de, bu
kavramlarin getirdigi degisimi 6nem-
semeliyiz. Ciinkii, cagdas y6netimin
gerekleri olan bu kavramlar, ozellikle
yalmizca hekimler ya da yalnizca aile
tiyeleri ve yakin arkadas cevresinin
yonettigi saghk kuruluglarindan, ku-
rumsal yonetim ilkeleri ile yonetilen
saghk kuruluglarina gegisin basamak-
lar1 olabilirler. Hatta, bu basamaklar,
sadece siirecin yagsandigi kuruluslarda
degil, aym zamanda bu saghk kurulug-
lartyla is yapanlarda da etkili olacaktir.
Boylece, saghk yonetiminde gok ihti-
ya¢ duyulan kiltiir degisikligine yol
acan bu basamaklarla, sadece “yabanci
sermaye’ yatirimlarinin ekonomik ge-
tirisine degil, kurumsal saglik yoneti-
mine olan katkisina da odaklanmamiz
miimkiin olacaktir.

Sonug olarak, saghkta “yabanci serma-
ye” gercegine bir de bu yonden baka-
rak, ekonomik biiyiikliik olarak diin-
yada 17¢i siraya yerlesen Tiirkiyenin
tartisma odagina, sadece miilkiyet
kaygilarini degil, bu saglik kurulugla-
rinin verdikleri hizmet icerigi ile kali-
tesini ve dolayisiyla bu baglamda her
diizeydeki saghk yonetimine getirilen
degisimi de eklemeliyiz. @
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Yatinmci Gozuyle

Ozellikle son yillarda bir¢ok alanda yatirim yapan “dzel sermaye
fonlan,” Tiirkiye giindeminde 6nemli bir yere sahip. Gelismekte
olan saglk sektoriinde de giin gectikge daha sik duyar oldugumuz

“yabanci sirketlerle evlilik” konusunu finans kuruluslarinin

yoneticilerine sorduk, konu ile ilgili degerlendirmelerin aldik.

tirkiyede saghk sektoriin-

de bugiine kadar yapilan

yatirimlarin - ¢ok 6nemli

bir kisminin 6zel sermaye

fonlarinin kar amagh yati-
rimlar1 olarak gergeklestigini be-
lirten Is Yatirim Kurumsal Finans
Uzmani Ekim Kankotana gore,
mevcut durumda da bu egilim
devam edecek. Saghk sektoriin-
de yabanci veya “yeni” sermaye
arayist i¢inde olan ve cesitli or-
taklik seceneklerini degerlendiren
gruplarin  varhgindan haberdar
olduklarini dile getiren Kankotan,
acitklamalarina soyle devam edi-
yor: “Mevcut kredi ve likidite krizi
ortaminda sadece saglik degil tiim
sektorlerde yabanci yatirimlarin
ve birlesme ve devralma iglemle-
rinin yavaglamasinin bekliyoruz.
Bu tarz yatirimlarin 6nemli bir
kisminin satin alma kredileri ile
finanse edildigini disiiniirsek, bu
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sonug kaginilmaz. Ayrica bu krizin
getirdigi belirsizlik, saghkh bir is
plan1 yapmay:r bile giiglestirmis
durumda. Saglhk sektoriinde 2008
yilinda hem fiyatlama hem de yeni
yatirimlar  konusunda  sektorde
halen tartigtlan mevzuat degisik-
likleri gergeklesmistir. Yeni kosul-
larin yatirimeilar tarafindan tekrar
degerlendirilmesi ve fiyatlandiril-
masi sonucu beklenen yatirimlarin
gecikme olasihginin mevcut oldu-
gunu degerlendirmekteyiz.”

“Saglik sektoriinde 2008 yilinda
hem fiyatlama hem de yeni
yatinimlar konusunda sektorde
halen tartigilan mevzuat
degisiklikleri gerceklesmistir.”

Saghk sektoriiniin yatirimlarina
devam etmesi ve biiylimesi i¢in ya-
banci sermaye katkisinin diginda

Saglik

ne tiir finansman modelleri oldugu
ve saghk kuruluglarinin halka agil-
mas1 konusundaki sorumuza Kan-
kotan'in cevabi soyle: “Yabanci ve
yerli ortak almak disinda genel ola-
rak proje finansmam kapsaminda
saglanan uzun vadeli kaynaklar ve
sermaye artirimu yoluyla yapilacak
bir halka arz, biiylimenin finans-
mant  igin degerlendirilebilecek
seceneklerdir. Piyasalardaki mev-
cut krizden bagimsiz olarak, saghk
kuruluslarinin  halka a¢ilmasinin
hem biiyiimelerini hem de hizmet
kalitelerini olumlu etkileyecegine
inanmaktayiz. Fakat dogru degerin
bulunabilmesi i¢in ézellikle sik de-
gisen kanun, mevzuat ve uygulama
tebliglerinden kaynaklanan belir-
sizliklerin giderilmesi ve taslarin
yerine oturtulmas: gerekiyor.”

“Turkiye'ye yatirim icin gelen fon-
larin 6nemli bir bélimiiniin saghk




sektoriinii goz ardi etmedigini
diisiindtigiimiizde, bu sektordeki
yabanai  ortakliklarin  éniimiiz-
deki dénemde de benzer sekilde
devam etmesini beklemekteyiz.”
diyen, Denizbank Kamu&Proje
Finansmami Grup Miidiirii Burcu
Evciler Avci, yabanci sermayenin
saghk sektoriine ilgisi hakkindaki
goriis ve degerlendirmelerine soyle
devam ediyor: “Tabii bu diisiin-
celerimizi su anda yasanmakta
olan ekonomik krizin olumsuz
etkilerinden ayri olarak ifade edi-
yorum; kisa dénemde derinlesecek
bir kriz, tiim yatirimlarin ve or-
takliklarin ertelenmesi ve gozden
gecirilmesi anlamimna gelecektir”
Yabanci sermayeli saghk kuru-
luglarimin -~ kazandigi  avantajlar
nelerdir? Avcrnin bu soruya cevap
niteligindeki  degerlendirmeleri
ise: Satin almanin sinerjisi ile sir-
ketler hali hazirda sahip olduklar:
degerlerin iizerinde bir deger elde
etmek ister. Birlesme veya satin
alma hamlesiyle kapasite artirma,
hizmetlerde esitlilik, biiyiime,
risk azaltma, finansal yapida giig-

Denizbank Kamu&Proje Finansimani
9 Grup Miidiiri Burcu Eveiler Avel

lenme, vergi avantaji saglama gibi
konularda fark ve deger yaratmayi
hedeflemektedirler. Yabanci ortak-
lik kuran grubun birlesme ve satin
alma siireglerinde ilk is planini,
stratejisini belirlemesi gerekmek-
tedir. Sirket evliligi genel bir biiyii-
me stratejisi olarak mi kullanilmak
isteniyor, yoksa spesifik bir konuda
yaygin hizmet mi verilmek isteni-

“Yabanci ortaklik kuran
grubun birlesme ve satin
alma siireclerinde ilk

is, plamini, stratejisini
belirlemesi gerekmektedir.”

yor? Belki de yeni pazarlara girmek
veya mevcut uzmanlk alanlarinda
derinlesme gibi firsatlar yakalamak
olabilir. Saghk sektoriinde yapilan
satin almalar ile saglanan enerji ile
birlikte sektordeki sirketlerin ko-
numlarim giiglendirdiklerini, mar-
ka olusturma ve kapasite artirimi
hedeflerini  gerceklestirdiklerini
gormekteyiz. ®
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llac Sektoriinde

Yurtdigi Yatirimlar

Arastirmaci llac Firmalan Dernegi (AIFD) Genel Sekreteri Engin Giiner,
saglik ve arastirmaci ilac sektortinde yabanci yatirimcilarin
ulkemizdeki faaliyetlerini ve basta Avrupa ve Amerika olmak
uzere tum dlnyayi etkisi altina alan kuresel krizin ilac sektériine

etkilerini hospitalmanager igin degerlendirdi.

aghk sektoriine yaban-

a yatirnmalarin  ilgisi

hangi boyutta kendini

gosteriyor?

Turkiye son yillarda gii¢lii
bir bitylime performans: sergiledi.
Bu nedenle, diger bircok sektore
oldugu gibi ila¢ sektoriine de yurt-
disgindan 6nemli yatinmlar geldi.
Ancak bunlarin yeterli oldugunu

Krizden diger sektorlere gore daha
az etkilenmesi diistiniilebilecek
arastirmaci ila¢ sektorii yatirim-
larim1 uzun vadeli bir perspektif
icinde siirdiirmektedir. Arastirma-
c1ilag ve biyoteknoloji firmalarinin
2009da krize ragmen 100 milyon
dolar civarinda yatarim yapmasi
beklenmektedir. Ila¢ sektdriimiiz
bu yatirimlari gekerek, krizi firsata

“Krizden diger sektorlere gore daha az etkilenmesi diisiintilebilecek

arastirmaci ilag sektoru yatimmlanni uzun vadeli bir perspekif

icinde siirdiirmektedir”

soylemek miimkiin degildir,

Saghk ve ilag sektoriiniin ileri tek-
nolojili, ihracat kapasitesi ve kiire-
sel rekabet giicii yiiksek bir endiist-
ri_haline gelebilmesi i¢in, biiyiik
katma deger yaratan uluslararasi
aragtirmaci ilag sektoriinin yati-
rimlarini cekmesi gerekmektedir.
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gevirme imkanina sahiptir. Bunun
i¢in sektor olarak yenilikgilige ve
AR- GE’ ye odaklanan bir is kiil-
tiriiniit  benimsemeliyiz. Ancak
bunun otesinde Hiikiimetimizin
de iilkemizdeki yatirim ve rekabet
ortamim iyilestirmeye devam et-
mesi gerekmektedir.

Bu kapsamda fikri miil-
kiyet haklarim uluslara-
rast diizeye ¢ikartacak
uygulamalar, saglik
alanindaki kararlarin
seffaf kriterlere dayanilarak
olusturulmas: iilkemiz ilac sekto-
riiniin 6ncelik verdigi alanlardir.
flag sektérii agisindan bakarsak,
Ruhsatlandirma ve fiyatlandirma
konularindaki uygulamalarin ob-
jektif ve seffaf kriterler ekseninde
belirlenmesi, sektoriimiizii istik-
rarhh ve oOngorilebilir kilacaktir.
Bu da karar vericilerin uzun vadeli
plan ve stratejiler olusturmalarini,
yatirim kararlari almalarimi kolay-
lastiracaktir,

Sizce saglik sektoriinde birlesme
ve satin almalar devam edecek
mi?

Kriz dénemleri genellikle konso-
lidasyon siirecini hizlandirmak-
tadir. Boyle dénemlerde rekabet




giicii yliksek, sermaye yapisi giiclii
kuruluslar, zayif diisen firmalar
satin alarak kendi rekabet giicle-
rini artirma yoluna gidebilirler.
Boylece krizden cikis doneminde,
pazar tekrar yiikselirken dogacak
firsatlardan daha iyi yararlanabile
cek bir konuma kavusurlar.

Tiirkiye’yi etkisi altina alan
Amerika ve Avrupa merkezli
ekonomik krizin saglik sektorii-
ne yansimalari, alinmas: gereken
onlemler, tedbirler, yakin zaman-
i caligmalar hakkinda degerlen-
dirmelerinizi alabilir miyiz? ( ilag
firmalari acisindan)

Dogal olarak bazi is kalemlerinde
alinmaletadir,

tasarruf onlemleri

ama kiiresel diizeyde ila¢ sektd-

rintin, diger sektorlere kiyasla
krizden daha az etkilenebilecegini
soyleyebiliriz. Krize bagh olarak
genel tiiketim egilimleri azalsa
bile ilag ahmir, ¢iinkii bu bir saglk
konusudur. Sagliktan ve tedaviden
tasarruf etmek, bu alanda daha az
harcama yapmak, gibi bir yaklasim
2009 y1-
linda yenilik¢i ilaclar gelistirmek

genelde benimsenemez.

icin arastirmaci ila¢ firmalarinin
ve biyoteknoloji firmalarinin diin-
ya ¢apinda 100 milyar dolara yakin
yatirnm yapmasi beklenmektedir.

Ancak Tirkiyede durum farklidir.
Kiiresel krizin hissedilmeye bas-
ladig iilkemizde, déviz kurlarin-

Rfastiemac llac Firmalan Dernegi (AIFD)
Genel Sekreteri Engin Giiner

daki artis birgok sektorii oldugu
gibi ila¢ sektoriinii de sikintiya
sokmaktadir. Kurlardaki gelisme
ilag ham maddesinin maliyetini
artirmistir. Sektortiimiiz bir zinci-
rin halkalar1 olarak algilanmalidir.
flac firmalar1 bu zincirin ilk hal-
kasidir. flac depolar ve eczaneler
bu zinciri tamamlayan, iirtinleri
ve hizmeti hastalara ulastiran
diger 6nemli halkalardir. Bugiin
piyasada bu halkalarin sikinti ya-
sadigini  biliyoruz. Eczacilarimiz
da hayli sikintidalar. Ozellikle kur
farkindan dogan maliyet artislari-
nin Hiikiimet tarafindan dikkate
alinarak gerekli adimlarin atilmasi
kisa vadede sektoriimiizii biraz da
olsa rahatlatacaktir. @

-
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KOSE YAZISI

R
Eczaciba: . 5
Kiiresellesen Diinyamizda

Saglk Sektoriinde Yabanci
Yatinmcilar ve Diistinceler

Zafer Bahiir

liresellesme  yatinmcilar
icin ulusal sinirlan ortadan
kaldirdi. Bugiin yatirm
fonlar1 dinyamin herhangi
ir iilkesinde herhangi bir
sektorde belirli donem igin faaliyette
bulunurken o tilkede karliigin azal-
masi ile beraber varliklarini nakite
cevirip bir baska iilkeye rahatlikla
gecebilmektedir.

Kimi iilkeler topladiklar1 vergilerle
halkinin temel saglik ihtiyaglarin
kargilamayacagindan altyap ingasini
varsil kuruluglara yap-islet-devret
(Build, Operate, Transfer) modelin-
de yaptirtmaktadir. Sosyal giivenlik
sistemlerinin bir parcasi olarak ca-
lisan hastanelerde gerekli yatirimlari
yerine getiremeyen kamu bu gore-
vini kendisinden daha kolay bu isi
ifa edebilecek nitelikteki kurumlara
verebilmektedir.

Bazi iilkelerde ise saglik sektériine
sigorta kurulusu olarak giren yaban-
c1 sermaye iilkenin goreceli olarak
zengin olan kesimine sigorta ve ken-
di saglik tesislerinde saghk hizmetle-
ri vererek “Cream Skimming” diye
de anilan toplumun iist kesiminden
para kazanmakta ve alt kesimleri-
ne yabanci sermayenin herhangi
bir yarar1 olmamaktadir. Gerek
yabanci gerekse yerli yatirimcinin
da ana hedefi kar maksimizasyonu
oldugundan, sermaye en kolay ve en
cabuk kar elde edebilecegi alani seg-
mektedir ki bu da genellikle paranin
daha cok oldugu ve kolay harcandig
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tist segmentler olmaktadir. Dolayist
ile yabanc sermaye kamunun hiz-
met sunmasi gereken alanda hizmet
sunmayacagindan yatirimlar sadece
goreceli varsil kesim igin ¢alismak-
tadur.

Bir iilkede saglik sektoriine ya-
banci sermayenin (Foreign Direct
Investment) girisi; teshis tedavi
merkezleri, bunlarda ¢alisan saghk
personelleri, onlara destek saglayan
sigorta kuruluslari, verilecek ilaglart
tiretenleri ve bu ilaglari temin eden
eczanelere kadar genisleyen bir
sekilde olmaktadir. Kimi iilkelerde
yabanci sermaye sadece ilag {ireticisi
olarak bulunabilecegi gibi bir diger
ucta yukarida amlanlarin hepsini
kapsayabilmektedir.

Oziinde saghk hizmetlerinin dig
kaynaklarca gerceklestirilmesi farkh
boyutlarda onlarca yildir yapilmak-
tadir. Diin az geligmis ilkelerden
tedavi olmak i¢in Londraya, Hous-
tona giden hastalar vardi, bugiin ise
gelismis iilkelerden tilkemiz de dahil
olmak iizere bir ¢ok iilkeye zengin
tilkelerden insanlar tedavi olmak
icin gelmektedirler. Yabanci sermaye
yatirrmim yaptigi kuruluglara kendi
hastasin1 da beraberinde getirebil-
mektedir. Boylesi yapilanma “Saghk
Turizmi” adi altinda bilinmektedir.
Bu yapinin iginde tamamlayici
tedavi unsurlar (thermal havuzlar,
akupunktur) da yer almaktadur. Es-
kiden sadece estetik ameliyat veya
dis tedavisi icin yurtdigina giden or-
talama bir Amerikal ya da Avrupali

artik temel tedaviler icin de iilkesi
disinda ¢oziim aramaktadir. Kimi
tedavi yontemleri ana iilkesinde he-
niiz yasak oldugundan boylesi tedavi
yontemleri denemek isteyenler igin
bir acilim olmaktadur.

Ozellikle iginde bulundugumuz
durgun ekonomide geligmis tilkele-
rin sigorta sirketleri o iilkelerin va-
tandaglarinin teshis ve tedavilerinin
cok daha ucuz olan ve yine kendi-
lerinin islettigi isletmelerde yapil-
masini yegleyeceklerdir. Bir yandan
da uzun kuyruklarda bekleyen yash
nufus i¢in hizli tedavi gorebilme
sansi bir cok hastay1 boylesi iilkelere
yonlendirecektir.

Saglik Turizminin goz ardi etmemesi
gerekenlerden birisi de tedavi sonras
bakim ve iliskilerdir. Az gelismis til-
kelerdeki bu tip yapilanma o {ilkenin
kendi vatandaslar1 icin bir tehlike
olugturabilir zira kaynaklarn biiyiik
béliimii karl olan Saglik Turizmine
kayabilir. Nitelikli saghk personeli
bulamayan kamu béylesi durumda
daha gii¢c duruma gelebilir. Boylesi
bir durumla kargilasmamak igin ise
egitim, sertifikasyon ve ahlaki deger-
lere onem verilmesi gerekir. Regiile
edilmis sektorlerde yabanci serma-
yenin karimi maksimize edebilmesi
yerli isbirlikteliklerle saglanabilir. Bu
noktada kamunun kurallarmi ¢ok
net bir sekilde olusturmus ve aksam-
dan sabaha degismeyen denetim ve
yonetim kurallan ile yonetmesi ge-
rekmektedir. ®



] HABER

Linak, Openbus Teknolojisi ile
Zekice Goziimler Sunuyor...

Linak, yasanilan.problemlerin direk sonucuna ulagmak icin saglik sektor ile birlikte
calisarak zekice coziimler sunmaya OPENBUS Teknolojisi ile devam ediyor.

astanelerde ve bakim evlerinde

hizmet veren hasta bakici, hem-

sire ve hekimler ile bilgi aligveri-

sinde bulunan LINAK, yasanilan

bircok sikinti ve hos olmayan
tecriibelerin analizi 1s1ginda sektor galisan-
lar1 ve hastalar i¢in zaman ve para kaybini
onlemek adina galisiyor.

Hayat kurtarmak, belki bir diigmeye basmak!
“Temiz Yatak Kutusu” Bakteriler hala, diinya ca-
pindaki tiim hastanelere meydan okumaya devam
ediyor. Linak'in yeni énleyici servisi artik bu bakteri
problemi ile basa ¢ikiyor. Hemsirelerin, temizlik
prosediir takibini kolaylastirmak ve buna imkan ver-
mek igin Linak, dijital OPENBUS kontrol sistemini
gelistirdi.

Yatak disi uyari sistemi hemsire ve hastalari uyariyor!
“Yatak digt uyar: sistemi” 6zel sebepler dahilinde ya-
tagindan ayrilmamas: gereken hastalar icin uyari sis-
temi gelistirdi. Yataklarindan ayrilmamalar1 gereken,
yogun bakimda ekipmanlara bagh yatan hastalar ile
akli yetileri yerinde olmayan ve bunama tepkileri ve-
ren hastalar i¢in gelistirilen bu sistem hemsire kontrol
kutusu ile uyar: sitemini devreye sokuyor.

Servis monitorleri, yenilikci hastaneleri kiskirtiyor!
Servis&Bakim problemleri, genellikle beklenilen so-
nuglardir. LINAK, bu sorunlari Servis Bilgi Sistemi ile
isin baginda ¢6ziimliiyor.

Yatak alti 151k sistemi
LINAK yatak alt1 151k sistemi, hastanin 151k kontroliine
hemgire yardimi olmadan ulagmasina imkan saghyor.

.’Q.

UNDER
NURSE CALL BED LIGHT
I.“' LINAK @
[
ATTENDANT SERVICE OUT OF BED
CONTROLS MONITOR DETECTION
LINAK @ LINAK @ LINAK @

Sistem, hastanin konforunu saglarken, kazalarin olu-
sumunu da engelliyor.

Konforlu Komiinikasyon Opsiyonu

LINAK Hemsire Cagri Sistemi hastalarin yatak ucun-
dan veya el kumandasindan iletisim kurabilmesine
yardimct oluyor.

Esnek Hasta Paneli

Esnek Hasta Paneli sayesinde hastalar, yataklarinda
bulunan fonksiyonlar: kolaylikla kullanip, yatagina
rahatlikla komut verebiliyor.

Kablosuz Izleme Caligmasi

Bitylik hastaneler, hangi klinikte, ka¢ adet miisait
yatak sayisi netlestirmek i¢in ¢ogu zaman biiyiik mik-
tarda emek ve zaman sarf eder. Linak OPENBUS Tek-
nolojisi, kablosuz takip sistemi sayesinde bu zaman ve
emek israfina son vermektedir. ®
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SGK'da Herkes
Esit Olacak

1 Ekim 2008 tarihi; saghk sektériinde 6nemli bir dénemin baslangici oldu. Genel
Saglik Sigortasi Genel Mudurii Sami Tirkoglu, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun kazandirdigi haklari, yiikledigi sorumliuluklari
ve basta tiim diinyada yasanmakta olan kiiresek kriz olmak tizere saglikta 2008
yilini, hospitalmanager icin degerlendirdi.

Ekim 2008 tarihinde yii-
riirliige giren 5510 sayih
Sosyal Sigortalar ve Genel
Saghk Sigortas: Yasasrmin
ozellikle ‘saghk’ alanina
kazandirdign yenilik ve diizenle-
meler nelerdir?
Esasen Sosyal Giivenlik Kurumu
mensuplari i¢in bu yasanin temel fel-
sefesi olan herkese, bagh bulundugu
statitye, yaptig ise, gelir durumuna
bakilmaksizin saglik hizmetlerinden
esit gekilde faydalanmilmas: ile ilgili
adimlarin, Kurumun 2007de ¢ikar-
digr Saghk Uygulama Tebliginde
ok bityiik bir kismi atilmugti. 1 Ekim
2008de yiiriirliige giren Genel Saghk
Sigortas ile kapsama tiim vatandas-
lar, siginmacilar ve yasal sartlar tagi-
yan yabancilar da dahil olmus oldu.
5510 sayih Yasanin kapsam diginda
bir diger en 6nemli diizenlemesi ki-
sisel koruyucu saglik hizmetlerini de
diizenlemis ve belli hallerde zorunlu
hale getirmis olmasidir.Yani kurum,
daha kisiler hastalanmadan, ilerde
hastalanmasi muhtemel ya da erken
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£ £ Yasanin belki de en Gnemli, en iizerinde durulmasi
gereken kismi, 18 yasini bitirmemis cocuklarin ana babalarinin
bir sosyal giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin saglik
hizmeti sunucularindan hizmet alabilmesinin saglanmasi.

teshis gibi amaglarla kisisel koru-
yucu saglik hizmetlerini de finanse
edebilecek. Bu yasanin belki de
en onemli, en iizerinde durulmasi
gereken kismi, 18 yagini bitirme-
mis cocuklari ana babalarinin bir
sosyal giivencesi olup olmadigina
bakilmaksizin saghk hizmeti sunu-
cularindan  hizmet alabilmesinin
saglanmasi. Yani ana-babasi ¢algi-
yor mu ¢aligmiyor mu, prim borcu
var mi yok mu, bakilmaksizin 18
yagini bitirmemis tiim gocuklar hiz-
metten faydalanacak.Bu ¢ok 6nemli
bir sey. Ciinkii ge¢miste bununla
ilgili cok seyler yasanmusti. Bu konu
medya tarafindan -muhtemelen biz
ok iyi vurgulayamadik- ¢ok hafife
alinarak degerlendiriliyor. Ben ¢ok
hasta hatirliyorum, Bag-Kur'lu olup

7

ta 240 ginii olmayan ¢ocugunu
ameliyat ettiremeyen; yetiskin icin
sabredebiliyorsunuz da ¢ocugunuz
i¢in bu miimkiin olmuyor. Eger bir
devlet, ¢ocuga gerekli olan saglik
hizmetini veremiyorsa o ebeveynin
devletle ilgili, sosyal adaletle ilgili
biitiin kavramlar kafasinda bir anda
yikiliyor; sekilleniyor; degisik ge-
killere girebiliyor. Onun i¢in bizim
‘Sosyal Devlet' olma adna, birligi-
mizi, beraberligimizi ortaya koyma
adina, bireyin aidiyet duygusunu
tasimasi bakamindan bu ¢ok 6nemli
bir kavram. Diinyamin her yerinde
gocuk saghg 6nemlidir ve higbir
sekilde Gtelenemez, ertelenemez bir
durumdur. Yine alinan bir karar
esitlik adina, eskiden bir SSK’l ise
girdigi zaman kendisi 90 giin, es ve



gocuklari 120 giin sonra; Bag-Kur'lu
ilk kayith oldugu zaman, kendisi, esi
ve cocuklar1 240 giin sonra saghk
hizmetinden yararlanmaya bagh-
yordu. Bu yasayla bu siire 30 giin
ile simirlandirilmigtir. Bu uygulama
esitlik adma ¢ok oGnemli; yine bu
yasayla ‘Fiyatlandirma Komisyonu’
kuruldu ve c¢aligmalara basladi.
Amag; hem harcanacak biitceyi
kontrol altinda tutabilmek hem de
maliyet hesaplarina goére gergeki
kararlar alabilmek. Yine yasanin
verdigi yetkiyle Saghk Uygulama
Tebligi'nde bir uygulama yaptik; 1
Ekimden itibaren yiirtirlige girdi:
Muayene katihm paylar:: 3-4-6-10
meshur, hala da spekiile edilen mua-
yene katilim paylar1 devreye girdi.

Yapilan bu diizenlemeler ve getiri-
len degisikliklerin dzellikle saglik
hizmet saglayicilarina etkisi hangi
boyutlarda olacak?

Turkiye, Temmuz ayindan bu yana
ytizde 30’u, muayene katiim payla-
rint tartistyor. Tiirkiye bence saghkta
4- 5 yildur, ozellikle son 4 yildir SSK
hastanelerinin devri, eczanelerin ag1-
limy, 6zelden saghk hizmetinin alma
sekli ve bunun 2007de tekrar revize
edilmesi, tip merkezleri... Bu donii-
stimler sonucu Tiirkiye saglikta sunu
yapmaya calisiyor: Saghkta her seyi
dokiimante etmek istiyor. Saghkta
maliyet hesaplarini herkes haril haril
gozden gecirmeye bagladi. En ucuz
maliyetle, en kaliteli isi nasil yapariz
arayigt icinde. I¢inde bulundugu-

“ Vatandaslar arasinda esit saglik hizmeti alimi konusunda

karar aldik. Simdilik dort ili koyduk; sonuglar olumlu gelirse
bunu yayginlastiracagiz.”

muz su giinlerde biz bunun sancih
donemlerini yasiyoruz. Bu sancili
donemler gectikten sonra, belli bir
diizleme oturacaktir. Cok hizh bir
sekilde yasadigimiz bu degisiklikler
oldukga biiyiik ve radikal. ..

Simdi bize soyle bir elestiri yapiliyor:
Biz 1 Ekimden itibaren Saglikta
Déniisiim Projesi kapsaminda ¢ok
onemli yeri olan, Aile Hekimligi
uygulamalarina gegmis yirmi ¢
ilden dért tanesini pilot olarak sec-
tik. Saghk Bakanhgi da bize bu illeri
onerdi. Isparta, Denizli, Giimiisha-
ne, Bayburt illerinde Aile Hekim-
liginden sevki acil haller diginda
zorunlu kildik. Bu uygulamamiz
karsisinda denildi ki: kaldirdiginiz
sevk zincirini tekrar koydunuz. Net
olarak soyliyorum; bizim saghk
sitemimizin finansmaniny, siirdiiri-
lebilirligini isler hale getirebilmemiz
icin koruyucu saglk hizmetlerine
onem verecegiz; alt saghk hizmeti
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sunucusunda halledebilecegimiz isi
orada halledecegiz. Yani bir saghk
ocaginda halletmemiz gerekiyorsa
orada halledecegiz. Diinya bunu
bayle hallediyor. Avrupa bunu béyle
yapiyor. Yapmayan bir tane iilke yok.
Yani biz devamli “hastalansin; ondan
sonra yatakh saghk kurulusunda te-
davi edelim” felsefesiyle bunu siirdii-
ritlebilir halde yapamayiz. 2007’nin
Temmuzunda biz ne yaptik? Iste o

adina cok seyler yapmasi gerekiyor.
Bityiik gorevler dusiiyor. Bundan
korkmayaca@iz; eger hekim camiasi
bundan korkarsa, diinyanin yaptigi
bu isleri, tartigmalar1 yapmaz ise,
sizin adiniza bagkalar1 yapar, tartigir
hale gelecektir. Her yerde tartigila-
cak, saglikta paranin konusulmasi
vatandaglarin  saghk hizmetinden
engel olmasi anlamina gelmez;
amac paramizi saghkta, hak edene,

“Bu sektoriin cok onemli lokomotiflerinden birisi haline gelmis
olan ozel saglik kurumlannin kaliteyi belli standartlara cekme,

yeniliklere adapte olma gibi alanlarda dnemli fonksiyonlari

bulunuyor.

zaman, onun oncesinde bir sevk sis-
temi vards, bunu kaldirdigimiz iddia
ediliyor. Bunu herkesin bilmesini
istiyorum: 2007nin Temmuzunda
su vardi Emekli Sandigi ve devlet
memurlari istedigi her yere gider;
SSK’lilar, Saglik Bakanhgrmin 3.
basamak saghk tesislerine gidebilir,
ama {iniversiteye sevkle gider; Bag-
Kur'lular iiniversiteye hicbir sekilde
gidemez, eger bunun adi sevk zinci-
riyse evet kaldirdik. Boyle bir model
diinyada da yok

Vatandaglar arasinda esit saghk hiz-
meti alimi konusunda karar aldik.
Simdilik dort ili koyduk; sonuglar
olumlu gelirse bunu yayginlagtiraca-
g1z. Sevk zincirinde ana prensip bu-
dur. Bundan vazge¢me, ddiin verme
gibi bir durum yoktur,

1 Ekim'de baslayan yeni dénem
i¢in Kurumunuzun yakin zamanh
hedefleri nelerdir?

Ozellikle hekim camias: etik olarak
saghkta para konusulmasim ok
uygun bulmuyor gibi baz1 goriisleri
var. Hayir, cok konusacagiz; 6zellikle
hekim camiasi konusacak. Hekim
camiasinin finansal siirdiiriilebilirlik
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gerektigi yerde, gerektigi sekilde,
saghk hizmetine ihtiya¢ duyan in-
sana harcayabilmek, sihir burada;
dogru diizgiin yapabilmek, hi¢
kimsenin para ugruna saghktan
yararlanmasini  engellemek  gibi
diigtinceler olmaz, bunun arkasina
siginmanin da bir anlami yoktur.

Bu dénemle ilgili iste bu finansal
sitrdiiriilebilirlik ile ilgili genel ku-
rallari yerine oturtmak, emekleme
déneminde yasanan sikintilarin
2009 yih iginde belli bir diizleme
gelip oturmasi, yeni hedeflerimizi
belirlemek, ozellikle koruyucu sag-
lik hizmetleri ve basamaklandirma
sistemine biiyiik 6nem veriyoruz.
Bununla ilgili kurumumuza diisen
gorevler neyse bunu yapmak ama-
cindayiz.

Basta Amerika ve Avrupa olmak
iizere tiim diinyayr etkisi altina
alan kiiresel krizin saglik sektorii-
ne nasil yansiyacagim diisiiniiyor-
sunuz?

Spesifik olarak ekonomik krizin sag-
lik sektoriine daha sonra yanstyaca-
g1 dissiiniiyorum. Cok biiyiik, iilke
ekonomisini tehdit eden bir durum

olursa ancak béyle bir durum var.
Yatirimlarla ilgili krizin getirecegi
bazi aksamalar olabilir, ama tiim
sektorler icerisinde bu krizin
saglik sektoriinii daha geri planda
etkileyecegini diigiintiyorum.

15 Kasim itibariyle yiiriirliige
giren yeni sozlesme icerigi hak-
kinda bilgi alabilir miyiz?
Heniiz sozlesme yiirtirlige gir-
medi. Brans  sozlesmeleriyle
ilgili diigiincelerimiz var. Orada
ozellikle kurumsal olarak bizi
zarara ugratmayan ama biirokra-
tik islemlerden doktor bildirimi
gibi verdigimiz cezalar vardi. Bu
cezalari, bu bildirimleri, maksath
yapanla, yapmayam ayirmaya yo-
nelik birtakim ¢aligmalar yaptik.
Cok genis capli toplantilarimiz
oldu. Oniimiizdeki giinlerde bun-
lar sonuclanacak.




Kismi sozlesmeye hangi boliimler
dahil olacak?

Kardiyovaskiiler cerrahi, kardiyoloji,
medikal onkoloji, radyasyon onko-
lojisi, organ nakilleri, cyberknife,
gamaknife gibi birtakim 6zel tedavi
gerektiren islemler.

Muayene katki bedellerinin ecza-
neler aracilig ile tahsil edilmesi
uygulamasinda herhangi bir de-
gisiklik olacak mu? Biliyorsunuz
eczaneler bu uygulamaya karst. ..

Bu yeni bir uygulama degildir. Yani,
eczanelerden once belirttigim 3-
4- 6-10 YTLleri, muayene katilim
paylarint hastane degil eczanelerden
aliyoruz. Evet, isin mantiy olarak
hastanelerden ~ almamiz  lazim.
Ciinkii bu hastanede vatandasin
muayene oldugu an bizim aldigi-
miz bir para, baska kimsenin degil;
hastane ya da eczanenin degil. Bu

parayr orada almamiz lazim ama,
2.800 genel- 6zel saghk kurulusu
var; 2800 yerden alacagimiz: biz, 23
bin yerden aliyoruz. Ozellikle kiigiik
tip merkezi falan diye degerlendir-
meyin, bityiik devlet hastanelerimiz
var, 5 bin poliklinigi olan yerlerimiz
var. O zaman ne yapryorsunuz? 5 bin
poliklinigi olan yere bu kisileri tekrar
bir para 6deme kuyruguna sokuyor-
sunuz. Bu bedeli eczanelerden alma
yeni bir uygulama degil, ge¢misteki
uygulamanin aymsy. Eskiden 1 lira,
3 lira alimyordu, onlar muhteme-
len pas geciliyordu; ¢ok problem
olmuyordu. Bu bedel 10 lira olunca
ozelden gelen itirazlar oldu. Ayrica
bu bedel tiim vatandaslardan alin-
muyor; aktif ¢aliganlardan, es ve
¢ocuklarindan alimiyor; emeklilerin
es ve ¢ocuklarindan bu bedel alin-
may1p, emekli maagindan otomatik
olarak kesiliyor. Dolayisiyla abarti-

lacak kadar bir sey degil. Zaten ilk
basta uygulamadaki tepkiler, biz an-
lattik¢a, hastalar 6grendik¢e makul
seviyelere indi.

Bu donem ile ilgili okuyuculari-
muzla paylagsmak istediginiz bir
mesajiniz var mi?

Saglik bir biitiin, lilkedeki biitiin sek-
torlerden farkh bir biitiin degil; ama
onemi cok fazla. Devlet bu konuda
cok biiyiik fedakarliklar yapiyor. Bu
sebeple vatandaglarimiz agisindan
bunun degerini bilmemiz lazim.
Zaman zaman vatandaglarimiz yasa-
diklari birtakim sikintilar sebebiyle
kiziyorlar; haklilar; bu sikintilarin
olmamass, hizmetin aksamamasi
lazim. Ama hep birlikte diizeltece-
gimiz bir islem. Hastaneler bazinda,
ozel hastanelerde, 6zel saghk kuru-
luglarinda bir moral bozuklugu tes-
pit ediyorum. Orta vadeli diisiinmek
gerekiyor. Onlar orta vadede ¢ika-
mayacaklarini iddia ediyorlar.

Bu moral bozuklugunu bir kenara
birakip hep birlikte bu sistemi yo-
luna koymamiz lazim. Tiirkiyenin
saghk sisteminde 6zel saghk kuru-
luglar1 gok Gnemli boyutlara geldi.
Bu sektoriin ¢ok onemli lokomo-
tiflerinden birisi haline gelmis olan
ozel saghk kurumlarimin kaliteyi
belli standartlara ¢ekme, yeniliklere
adapte olma gibi alanlarda 6nemli
fonksiyonlar bulunuyor. Bu sebeple,
ozellikle saglik kuruluglarinin sahip-
lerine, yoneticilerine mesajim; bu
moral bozuklugu ve karamsarh bir
kenara birakalim, 2009 yilina biiyiik
hedefleri diisiinerek bakalim. @

& & Sagiik bir biitiin,
tlkedeki biitiin
sektorlerden farkl bir
biitiin degil; ama onemi
cok fazla.y y
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SAGLIKTA YABANCI SERMAYE

Yabanci Yatinmci Turkiye'de

Acibadem Saglik Hizmetleri ile gectigimiz yil bir ortakliga imza atan Ortadogu ve
Afrika'nin 6zel girisim sermaye sirketi Abraaj Capital'in Tiirkiye'den sorumlu cra
Direktor Selguk Yorgancioglu, yabanci yatinmeilarin Tiirkiye’de saghk sektoriine
ilgisini ve kiiresel krizin sektore etkilerini degerlendirdi.

rtadogu, K.Afrika ve

Giiney Asya(MENASA)

bolgesinde biiyiiyen ézel

girisim sermaye yatirim

sirketi Abraaj Capital,
Tiirkiyede yatinnm faaliyetlerine
2007 yilinda Acibadem Saghik Hiz-
metleri ve bagh kuruluslarindan
hisse satin alarak basladi. Gegtigi-
miz giinlerde Tiirkiyede ilk ofisini
agan Abraaj Capital, 2007'de Ara-
bian Business tarafindan Kérfez
tilkelerinde ‘en begenilen 50 girket’
arasinda  gosterildi. Tirkiyeden
sorumlu Icra Direktorii Selcuk
Yorgancioglu, saglik sektoriine ya-
banci yatirimcini ilgisini ve Abraaj
Capital'in Tiirkiyedeki faaliyetleri-
ni hospitalmanager’a anlatti.

Yabanci yatirnmcinin Tiirkiye'de
saglik sektoriine olan ilgisi hangi
boyutta kendini gosteriyor?

Yabanci yatirnmcinin - Tiirkiyede
saglik sektoriine olan ilgisi oldukga
kuvvetli boyutta. Bunun sebepleri
¢ok basit. Tirkiye'nin dinamikleri;
biiytiyen bir tilke olmasi; demogra-
fik yapisinin bélgedeki diger mem-
leketlere gore daha kuvvetli olmasi;
fakat egit derecede dnemli olarak
bir de yetisen doktor ve hemgire
grubunun egitim kalitesinin Av-
rupa ve Amerika standartlarinda
olmasi Tiirkiye'ye saghkta bir 6n-
celik kazandiriyor. Bu iki dinamige
bir arada baktigimizda stabil bir
is yaratabiliyorsunuz. Dolayisiyla
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“Saglik endiistrisinin biitiin MENASA dedigimiz bdlgede; yani
Misir'dan, Pakistan'a, Hindistan'a kadar olan Ortadogu ve

Korfez bélgesinde saglik endiistrisinin oniiniin acik oldugunu
ve bilytimek igin de cok fazla yer oldugunu diisiiniiyoruz”

hem iilkenin dinamikleri hem de
bizim kendi altyapimizin kuvvetli
olmasi yabanci yatinmcmn Tiir-
kiye'ye olumlu bakmasinin baglica
sebepleridir.

Abraaj Capital olarak Tiirkiye'de
saghk sektoriine olan ilginizden
ve ozellikle Acibadem Saghik Hiz-
metleri ile gergeklestirdiginiz ya-
tirim ortakliginin sebeplerinden
kisaca bahseder misiniz?

Biz, saghk endiistrisinin biitiin
MENASA dedigimiz bolgede; yani
Misirdan, Pakistana, Hindistana
kadar olan Ortadogu ve Korfez
bolgesinde saghk endiistrisinin
oniiniin agik oldugunu ve biiyii-
mek i¢in de ¢ok fazla yer oldugunu
diistintiyoruz. Bu vesileyle baktig-
mizda Tiirkiye, saglikta diger tilke-
lere gére daha 6nde oldugundan;
ilk soruda agikladigim sebeplerden
dolay1 bolgeye penetre etmek icin
Tirkiyenin ¢ok iyi bir platform
oldugunu diigtindiik. Dolayisy-
la Acibadem ozellikle altyapisi,
doktor ve hemgire kalitesi, yone-
timinin diinya standartlarinda ve
cok kaliteli olmasi sebebiyle bizim

i¢in ¢ok iyi bir baslangic olarak
goziikti.

Yabanci sermayenin saghk kuru-
luslarina kazandirdig: avantajlar
nelerdir? Bu noktada Abraaj
Capital, yatirnm yaptig1 kurulus-
lara sektorel rekabette ne gibi bir
katki saglamaktadur? Ozellikle
Acibadem 6rnegi iizerinden vere-
bilir misiniz?

Yabanci sermayenin saghk kuru-
luglarina kazandirdigi iki avantaj
var: Birincisi, finansal disiplin;
yani yapilacak yatinnmlarin zaman
icinde yapilmast i¢in gerekli finan-
sal enstriimanlarin zamanh sag-
lanmasi, paranin zamanh olarak
bulunmasi ve bu kaynagin zamanh
olarak kullanilmasinda yénetime
destek. Ikincisi yine Abraaj- Aci-
badem oOrneginden bolgedeki di-
ger firsatlar1 vakitli olarak 6grenip,
Acibadem yénetiminin dikkatine
sunmak. Bizim &yle ¢ok fazla
katkimiz olmaz; normalde zaten
iyl yonetilen, biiyime potansiyeli
kendinden olan islere yatirim ya-
pariz. Fakat burada finansal des-
tek oluruz; bir de stratejik olarak




£ & Tiirkiye'de saglik
sektortine hastanecilik ve
diger konularda yatinm

yapmaya devam edeceéiz., 5

giizel firsatlar ¢ikuginda bunlar
gosteririz.

Gegtigimiz aylarda Abu Dabili
Capital Investment Yatim Sirketi
ile gerceklestirilen yeni ortak-
Iik ve bu ortakhgin getirecegi
avantajlar hakkinda bilgi alabilir
miyiz?

Capital Investment, Abu Dabi'nin
en prestijli yatirnm sirketlerinden
birisi ve Abraajin yaptigi cogu
projede birlikte hareket etmeyi ter-
cih eden finansal bir yatinm gru-
bu. Acibadem’in cazip bir yatirim
oldugunu gérdiikleri i¢in burada
bu ortakhiga katilmak istediler.
Stratejik olarak Acibadem’in biitiin
icra plani, yénetimin kontroliinde
ve kararindadir. Sadece finansal
bir yatirim olup; stratejik bir etkisi
yoktur,

Tiirkiye'de saglik sektoriine olan
yatirimlariniz devam edecek mi?
Kesinlikle evet. Tiirkiyede saghk
sektoriine hastanecilik ve diger
konularda yatirim yapmaya devam
edecegiz.

Tiirkiye'yi etkisi altina alan Ame-
rika ve Avrupa merkezli ekono-
mik kriz yatirnm stratejilerinizi
nasil etkileyecek?

Bizim stratejilerimizde herhangi
bir degisiklik yok. Fonlarimiz 10
senelik paradir. Dolayisiyla hazir-
da paramiz da var. Ticari olarak
bize uygun goriinen firsatlar ol-
dugu miiddetce yatirim yapmaya
devam edecegiz.

Saglik sektoriinde birlesmeler ve
satin almalar devam edecek mi?
2009 bence yavas bir yil olacak.

Bu sene piyasa kendini yeniden
fiyathiyor. Sermaye piyasalarinda
gordiigiimiiz hareket, halka agik
olmayan sirketlerde de olmaya
baglayacak. Bu biraz daha geriden
gelen bir siire¢ olur her zaman.
Sermaye piyasalar1 kadar hizh
degildir. Fakat 2009da bu olmaya
baslayacak ve satin almalar, birles-
meler tekrar baglayacak.

Tiirkiye'de saghk kuruluslarinin

Abraaj Capital Tiirkiye'den Sorum
Icra Direktdrii Selcuk Yorgancig

halka agilmas: hakkindaki dii-
siinceleriniz nelerdir?

Halka agilacak kalitede yonetimi
ve raporlamasi olan ve de ve de
halka arz yatinmcisinin  dokii-
mantasyon ihtiyaglarini  yerine
getirebilecek kalitede yonetilen
sirketler halka aclabilir. Ciinkii
saglik sektorii 6nii ¢ok acik ve Tiir-
kiyede ihtiyac duyulan bir endiistri
olup; bu sebeple basarili olmasini
bekliyorum. @
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GLOBAL KRIZ

Saglik Sorunlari
Ekonomik Kriz Tanimiyor

Yabanci yatinmcilarin Tirkiye'deki saglk yatinmlarini ve yasamakta oldugumuz kiiresel
krizin sektdre yansimalarini, VOSS Varinak Onkoloji Sistemleri Genel Miidiirii Tolgay Kurt
ve Proje Miidiirii Naki Degerli, hospitalmanager'a anlattilar.

arian  Medical  Systems
firmasinin  Tirkiyede tek
temsilcisi olan VOSS A.S.
1998 yilinda kurulmustur.
Tirkiyenin 12 farkli ilinde,
40'n {izerindeki lineer akselerator
cihazinin yaninda, simiilatér, tedavi
planlama, kobalt ve radyoterapi
bilgi sistemlerine 15 kisilik teknik
ekibi ile hizmet veren VOSS Varinak
Onkoloji  Sistemleri, yiizde 95'in
tizerinde, endiistrideki en yiiksek
cahgilabilirlik  (Uptime)  siiresini
saglayarak, migteri ve hasta mem-
nuniyetine katkida bulunmaktadir.
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“Saglik Bakanhg'nin tavr
netlesmeden, gercekei fiyatlar

yayinlanmadan bu goriismelerin
sonuca baglanmasi oldukca zor
gortiniiyor.”

Varian marka radyoterapi cihazlari-
nin satisi, kurulumu ve teknik servis
hizmetlerini saglayan VOSS A.S.
ayrica radyoterapi yatirimi ve proje-
lendirmesi konusunda damismanlik
hizmeti veriyor.

Yabanci yatirimeilarin Tiirkiyedeki
saglik yatirimlarim ve yagamakta
oldugumuz kiiresel krizin sektore
yansimalarim, Varinak  Onkoloji
Sistemleri Satis Miidiirii Tolgay Kurt
ve Proje Miidiirti Naki Degerli, hos-
pitalmanager icin degerlendirdiler.

Tiirkiyenin ozellikle son yillarda
bircok alanda oldugu gibi saghk
alaninda da yabanc yatinmcilarin
“gozdesi” oldugunu ifade eden
VOSS Varinak Onkoloji Sistemleri
Genel Midiirii Tolgay Kurta gore,
yabanal yatinmelarin yatinmlarin
saghk alaminda degerlendirirken en
bityiik beklentisi, siyasi istikrarla
birlikte uygulanan politikalarda
bir netlik ve siireklilik saglanmast”
Son dénemde Saghk Bakanhginin
ozel tedavi uygulamalarina yonelik

ne 1,;

*

S

WSS Varinak Onkoloji Sistemleri
Genel Miidiirii Tolgay Kurt

kararlarinin gecikmesi ve fiyatlan-
dirmada bir netlik saglanamamasi
sebebiyle yerli yatirnmailar kadar ya-
banci yatinmeilar da tedirgin oldu”
diyen Kurt, sozlerine soyle devam
ediyor: Bazi yabana saglik kurum-
larinin Tiirkiyedeki 6zel hastanecilik
ve dolayisiyla radyoterapi isletme-
ciligine ilgi duydugunu ve isbirligi
anlagmalan yapabilmek igin baz
ozel hastanelerle goriigmeler yapti-
gin1 biliyoruz. Ancak Saghk Bakan-
higrmin tavn netlesmeden, gercekgi
fiyatlar yaymlanmadan bu goriigme-
lerin sonuca baglanmasi oldukga zor



gortintiyor.“Yabanci sermayeli saghk
kuruluslarinin kazandig: avantajlar”
ile ilgili olarak ise Kurt, su acik-
lamalarda bulunuyor: “Bu saglik
kuruluglar: giiclii sermaye ve ulus-
lararasi kredilendirme seceneklerini
kullanarak teknolojiyi ve yenilikleri
yakindan takip ediyorlar. ileri tedavi
yontemlerini yurtdigindaki referans
merkezler ile es zamanl uygulama
sansina sahip oluyorlar.

Son yillarda saglik sektériinde ve
radyoterapide ¢ok ciddi projeler
gerceklestirildigin  belirten  VOSS
Varinak Onkoloji Sistemleri Proje
Miidiirii Naki Degerli, bu konudaki
diisiincelerini soyle 6zetliyor: “Rad-
yoterapi alanindaki tecriibelerimize
dayanarak sunu ifade edebilirim ki
Tirkiyede kisi basina diisen cihaz
sayis1 gelismis iilkelerle kiyaslandi-
ginda oldukea diisiik ve bu nedenle

‘ ‘ Saglik sektorii olarak, krizden geg etkilenip, erken toparlanmak
gibi bir avantajimiz oldugu bilinse de, bu dlcekte bir krizde farkli bir
tecriibe yasayacagimizi da diisiiniiyoruz. , ¥

de yatinm i¢in olduk¢a uygun bir
alan. Radyoterapi departmanlari-
nin isletmeye verilmesi ve yabanci
operatorlerle ortakhk yapilmas: gibi
konularda duyumlarimiz var”

I¢inde bulundugumuz ve tiim diin-
yay etkisi altina alan global krizin
saglk sektoriine yansimasi konu-
sundaki sorumuzu o6nce Degerli
cevaphyor. Degerlinin sorumuza
cevabr hayli carpici: 2001 krizinde-
ki tecriibelerimizden yola cikarak,
krizin saghk sektoriine yansima-
simin zamana yayilacak bir siireg
olacagini  sdyleyebiliriz. Ozellikle
saghk “ertelenemeyen, bekletilme
sans1 olmayan” bir olay oldugu icin

kisinin kendisi ya da ¢ocugu rahat-
sizlandiginda “simdi kriz var, daha
sonra tedavi olmaliyim” deme gibi
bir liksii yoktur. “Biinyedeki kriz
ekonomik krizi bastirmaktadir”

Kurtun ise global kriz ile ilgili
yorumu soyle: “Yakin dénemde
gerceklesmesi planlanan bazi yat-
rimlar gimdilik beklemeye alindi.
Yatinmalar i¢inde bulundugumuz
donemi  gozlemleyerek  gecirme
egilimindeler. Saglk sektérii olarak,
krizden ge¢ etkilenip, erken topar-
lanmak gibi bir avantajimiz oldugu
bilinse de, bu dlcekte bir krizde farklh
bir tecriibe yasayacagimizi da diisii-
niiyoruz.” @

Ocak 2009 hospit

imanager-43



ROPORTAJ T S

- OHSAD’da Yeni Donem...

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar Dernegdi(OHSAD) birinci olagan genel
kurulu gectigimiz glinlerde yapildi. Toplanan Yeni Yonetim Kurulu, bagkanhga Bati
Bahat Hastanesi Bashekimi Dr. Resat Bahat'i secti. Sektorde buyik 6nemi olan
OHSAD'in baskanlik gorevini tebrik ettigimiz Bahat, sorularimizi yanitladi; saglik
sektériinde yabanci sermaye ve global krizi hospitalmanager icin degerlendirdi.

aghk sektoriine yabanci

yatirimcilarin ilgisi han-

gi boyutta?

Cok yakin zamana ka-

dar saghk sektoriine ilgi
duyan yabanci yatinmcilarin bu
ilgisi i¢inde bulundugumuz su
giinlerde durma noktasina gelmis-
tir. Bunun en biiyiik sebebi, tiim
diinyada yasanmakta olan global
krizden ziyade, saghkta ozellikle
son birkag yilda ortaya ¢ikan ve
ozel saghk kuruluslarinin aleyhine
olan kurallar ve yasalardir. Bu yasa
ve kurallar diizelmeden yabanci
yatirnmcilarin yeniden sektore ilgi
duymasi mitmkiin goziikmiyor.

Yabanc1 kuruluslarla isbirligi ya-
pan saghik kurumlarimin kazan-
dig1 avantajlar nelerdir?

Yabanci ortakh saghk kuruluglart
ozellikle doviz girdisi alip TL gikisi
olan ozel saghk sektoriinde ¢ok
ciddi bir sigorta ozelligi gormek-
tedir.

Oniimiizdeki giinlerde yabanci
sermaye ile tanigmasi beklenen
kuruluslar var mi?

Evet, ontimiizdeki giinlerde yaban-
c1 sermaye ile tanigan yeni hastane
ve kurumlar olacak. Ancak, yasan-
makta olan mevcut durum sebe-
biyle bu satin almalar kurumlarin
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1 Birlesmelerin
yasanan kriz |
ortamlann |
atlatmada |
basvurulabilecek
cok dogru bir
yontem oldugunu
diigtindyorum. »y

degerinin ¢ok altinda rakamlara
satilmas: seklinde gergeklesecektir.
Bu sekilde “degerini ¢ok altinda sa-
tiglarin” tilkemize de satilan kuru-
ma da hi¢bir katki saglamayacagini
diistintiyorum.

Saglik sektoriinde birlesmeler ve
satin almalar devam edecek mi?

Birlesmelerin yasanan kriz ortam-
larini atlatmada basvurulabilecek
¢ok dogru bir yontem oldugunu
digiiniiyorum.  Ancak  mevcut
yasalar bu haliyle uygulanmaya

devam ederse birlesme ve satin
almalar yerine sektorde kopus ve
batiglar yaganabilir.

Tiim diinyada yasanmakta olan
global krizin sektore yansimala-
rim degerlendirir misiniz?
Saglikta sundugumuz hizmetlerin
yiizde 50%inin kisa vadede dahi
ertelenmesi miimkiin olmayan
ihtiyaclar olmas: sebebiyle, saghk
sektoriiniin  krize en dayamkl
sektorlerden birisi oldugunu soy-
leyebiliriz. @

“Cok yakin zamana kadar saglik sektoriine ilgi duyan

yabanci yatinmeilann ilgisi iginde bulundugumuz su
giinlerde durma noktasina gelmistir.”




SAGLIKTA YABANCI SERMAYE

2009 Yili ve Saglikta Beklentiler

Tum dinyay: dalga dalga yayilarak etkisi altina alan global krizin tlkemizde de kendini iyiden
iyiye hissettirdigi su giinlerde, yabanci yatinmcilarin Turkiye'de saglik sektoriine bakigini, krizin
etkilerini ve 2009 yilinin saglikta gizecegi tabloyu, Mubadala Development Company —Abu Dhabi
Saijlik Sektorii ve Satinalmalar Danigmani Semih §en, hospitalmanager'anlatti.

Semih Sen

aghk Hizmetleri sektoriine

yonelik proje gelistirme, yati-

nm modelleri olusturma ve

roje finansmam konusunda
uluslararas: tecriibeye sahip

olan Semih Sen, Abu Dhabi hiikiime-
tinin yatinm ve kalkinma sirketi olan
Mubadalaya katilmadan 6nce, diinya-
nin en biiyitk saghk yatmmlarindan
biri ve saghk egitimi, aragtrmalan,
hizmetleri, teknolojileri, alternatif tip
ve saghkh yasam alanlar konusunda
tek entegre saglik merkezi projesi olan
Dubai Healthcare Cityde Is Gelistirme
Direktorliigii  gorevinde  bulundu.
Harvard Medical Internationalin Bol-
ge Damsmanhigm ve Casta Finansal
Danismanhk Hizmetlerinin Yonetim
Kurulu Baskanhgini yapan Sen daha
once 1998- 2003 yillari arasinda saghk
hizmetleri finansman alaminda diinya-
nin en biiyiik kuruluslarindan biri olan
DVI Financial Services Inclin Turkiye
Genel Miidiir Yardimaisi ve Avrupa Is
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Gelistirme Direktorti olan Semih Sen,
aym zamanda Istanbul Memorial Has-
tanesi fcra Kurulu ve Acibadem Kanser
Merkezi AS. Yonetim Kurulunda
gorev ald.

Mubadala Development Company
~Abu Dhabi Saghk Sektorii ve Sa-
tnalmalar Damismam  Semih  Sen
yabana yatmmailarn Tiirkiyede saglik
sektoriine baksiny, krizin etkilerini ve
2009 yihnin saglikta izecegi tabloyu
degerlendirdi.

Saglik sektoriinii, yabanct yatirim fonla-
rinmn en ¢ok ilgi gosterdigi sektdrlerden
birisi olarak belirten $ene gore “Price
Waterhouse Coopersin Araltk 2008 ta-
rihli raporuna gore 2008'in ilk 11 ayhk
doneminde saghk sektoriinde 170 Mil-
yar Dolarlik 6zel sermaye iglemi gergek-
lesmis olup; bu tutarla saglk sektorii,
finansal hizmetler sektoriiniin hemen
ardindan ikinci sirada geliyor” Saghk
sekidriine olan talebin genel yapisin,
bu sektoriin diger sektorlere gore eko-
nomik krizlere daha direngli olmasin
sagladigini ifade eden $en, “bu nedenle
2009da saghk sektorii yatmmcilarin
ilgisi asindan en 6n siraya gegecektir”
diyor ve sdzlerine s6yle devam ediyor:
Tiirkiyedeki 6zel saglik hizmetleri sek-
toriine, gerek sektoriin birytime ve kar-
llik performansi, gerekse Tiirkiyenin
hem ekonomik agidan hem de sayica
gelisen niifusu nedeniyle, yabana yati-
rimai ilgisi ¢ok biiyiik. Ozellikle Korfez
Sermayesi ve Islami Yatnm Fonlan,
Tiirkiyedeki hastane yatinmlarina ok
ilgi gosteriyor. Ama hedeflenen yatinm

“Global Finansal Kriz'in etkileri 2009'da daha belirgin gdriinecek ve
uzun vadeli yatinm kredileri veya halka arzlara rastiamayacagiz.”

olarak, Tiirkiyedeki birgok hastanenin
tek basina saglayabildigi finansal tablo,
yatrimetya kiigitk geliyor. Bu nedenle
2009da sektorde birtakim birlesme
ve zncirlesme aktivitesi gorecegimizi
diisiiniiyorum. Tirk Liras'mn huzh
deger kaybn, gelirleri TL, borclan bityiik
oranda yabana para cinsinden olan
sektordeki degerlemeleri cok olumsuz
yonde etkiledi. Saghk Bakanhginin
2008 yili basinda yeni yatwimlara getir-
digi ve halen siirdirdiigii siurlamalar
da bunun iizerine tuz biber oldu. Bu
nedenlerle pazarhiin son asamasindaki
bircok satis, bu donemde beklemeye
girdi veya iptal oldu. Oniimiizdeki giin-
lerde bu belirsizlikler azalir ve sektoriin
oniindeki bityiime engelleri kaldurilirsa,
sermaye girisinin hizlanacaguu  dii-
stiniiyorum, ama degerlemeler eskisi
kadar iyimser olmayacaktir. Biiytik ya-
banai yatrimeilar, sektoriin bityiik veya
biiyiime potansiyeli olan oyuncularryla
ilgilenmeye devam edecekler, ama eski-
si kadar comert olmayacaklar.

Global Finansal Krizin etkileri 2009da
daha belirgin goriinecek ve uzun vadeli
yatirim kredileri veya halka arzlara rast-
lamayacagiz. Bu nedenle 6zel sermaye
sirketleriyle kurulacak ortakliklar, ayak-
ta kalmanin ve biiyiimenin tek yolu ola-
rak goriilityor. Kriz aym zamanda daha
etkin yonetim mekanizmalan kurmak,
verimliligi artirmak ve hasta odakl yeni
hizmetler iizerinde cahgmak i¢in bir
firsat. Yabana operatérlerle bu donem-
de kurulacak anlagmalar, orta vadede
biiyiik kazammlar saglar. ®
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Saglik Sektortinde

Son Deprem: GLOBAL KRIZ

Tum diinyada etkisi hizla artarak devam eden global krizin saglik sektdriinde yasattigi
deprem etkisini, Birlesik Saglk Kurumlar (BSK) Genel Direktorii Dr. Murat Dayanikh

hospitalmanager’a anlatti.

asta Amerika ve Avrupa
olmak iizere tiim diinyay1
etkisi altina alan global
krizin saghk sektoriine
yansimalari nelerdir?
Diinyada finans sektoriinde basla-
yan kriz, reel sektorde de etkisini
gostermeye bagladi. Ancak saglk
ertelenemeyen ve talep dogdugunda
mutlaka hizmet verilmesi gereken
bir sektér. Bu nedenle krizler ne
kadar biiyitkk olursa olsun, saglik
sektoriiniin  krizden etkilenmesi
diger sektorlere kiyasla ayni dere-
cede olmuyor. Esas sorun, global
krizin Tiirk saghk sektortiniin kendi
icindeki krizle birlikte yaratacag
etkiden kaynaklanacak. Saglik sek-
toriinde son yillarda ¢ok ciddi bir
atak vardi. Ozellikle sosyal giivence
sistemi icindeki vatandaglar1 ozel
sektordeki hizmet sunuculardan
da yararlandirmak {izere kapilarin
acilmasi, saghk sektoriine olan
ilgiyi ve dolayisiyla yatinmlari son
derece artirmugti. Birden bire ytizde
yiize varan kapasite kullanimlar1 ve
ciddi kar marjlar, sektére yabanci
bircok yatirnmcinin veya yeterince
sermayesi olmayip bu furyada yol
almak isteyen doktor gruplarimin
biiyitk borglarla yatiim yapmala-
rina neden oldu. Saghk sektorii ii¢
sene icinde dyle bilyiik degisikliklere
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“Hizmet sunucular oncelikle yatinmlarini eldeki kaynaklarla orantili
yapmall ve daha sonra da maliyetleri kontrol edebilecek etkin ve

verimli sistemler olugturmak icin caba harcamall.”

ugrad, dyle biiyiik depremler oldu
ki; geldigimiz noktada o giin yapilan
fizibilitelerin, o giin beklenen geri
doniiglerin yarisina ulagmak bile
hayal oldu. Hekimin serbest dolagim
hakkini kisitlayan, yeni yatirimlarin
yapilmasini ve ¢alisan kurumlarda
talebe yamit verecek uygulamalarin
serbest piyasa ekonomisi cergeve-
sinde gergeklestirilmesini engelle-
yen kisitlamalar iistiine bir de SGK
hastalarindan alinan farklarin yiizde
30la  sirlandinilmasina  yonelik
uygulamalar ciro ve kar kaybina;
dolaysi ile bityitk borglarla yapilan
yatinmlarin  geri dontistine ciddi
bir darbe vurdu. Artik aymi ciroya
ulasmak igin cok daha fazla hasta
bakilmak zorunda. Cok daha fazla
hastaya bakilirken giderler de arti-
yor, dolayisiyla kar marjlari gecmis
donemlerle kiyaslanmayacak kadar
diisiiyor. Iste global kriz, tiim bunla-
rin {istiine tuz biber eken ve gelecek-
te saghk sektoriiniin tilkenmesine
yol agacak en 6nemli sorunlardan
biri. Ciinkii bor¢larim kisa vadede
ddeyemeyen ve bu kisir déngiide

isletme sermayesine dahi ihtiyag du-
yan hastanelerin borglarini yeniden
yapilandiramamalari  durumunda
iflas noktasina gelmeleri kaginilmaz.
Borglan yapilandirabilmek igin ise
global krizin olmadig bir ortamda,
bankalarin fonlarnin yine uygun
faizlerle hastaneler tarafindan kul-
lanilmas: gerekli. Iste bu sebeple ben
gerek saglk sektortiniin  kendine
ozgli depremi, gerek global kriz
nedeniyle yakin zamanda gok ciddi
sayida hastanenin zor duruma diige-
cegini, kapanma noktasina gelecegi-
ni diigtinityorum.

Bu krizin etkilerini minimum
diizeyde atlatabilmek igin saglik
hizmet saglayiclarmm tutum ve
yakin vadeli almasi gereken on-
lemler nelerdir?

Tekrar ediyorum; global krizle bir-
likte yiiriiyen bir deprem yagiyoruz.
Bu giinleri atlatabilmek igin hizmet
sunucularin  iizerinde hassasiyetle
durmas1 gereken konular arasinda
karli hizmetlerde gelirlerin artiriima-
s1, varlik verimliliginin saglanmasi,




yle bilyik depremler
oldu ki; geldigimiz
noktada o giin yapila
fizibilitelerin, beklenen
geri donilslerin yanisina
ulasmak bile hayal oldu.”

organizasyonel etkinlik ve verimlilik
ile maliyet etkinliginin saglanmas
yer aliyor. Hizmet sunucular énce-
likle yatirimlarini eldeki kaynaklarla
orantili yapmali ve daha sonra da
maliyetleri kontrol edebilecek etkin
ve verimli sistemler olusturmak icin
caba harcamali. Maliyet etkinligi an-
laminda, 6zellikle calisan sayilarinda
ve hekimlerin hak edislerinde ciddi
azalmalar oldugunu hep birlikte
gozlemlemekteyiz. Keza stok yone-
timi ve satin almalardaki kazanc-
lar, akilli bina sistemi gibi isletme
giderlerini diigiirecek uygulamalar
maliyet kontroliinii saglayan énemli
konular. Nakit yonetimi anlaminda;
bu krizin atlatilmasinda alacaklarin
pesinde daha yogun zaman harcan-
mal ve 6demelerde vade uzatilmal.

Borglarin yapilandirilmas: igin uy-
gun bir zaman degil ancak vadesi
gelmis borglarin yeniden yapilandi-
rilmasinda, ne pahasina olursa olsun
altin yumurtlayan tavugun kesilme-
mesi i¢in, gerekirse bankalarin daha
fazla yumurta almasini saglayacak
¢oziimler iretilmeli. Depremde
once sag kalmayi becermeli; sonra-
sinda yasam kalitemizi artirmanin
yollarini aramaliyiz.

Saghkta son zamanlarda bir ivme
kaydeden yabanci sermayenin
global kriz ile birlikte Tiirkiyedeki
yatinmlarinda bir azalma soz ko-
nusu olacak mi1?

Yabanci sermaye, giivenli bir ortam-
da, koydugu paramin en hizh geri
dondiigii sektorlerde yatrim yap-

mak ister. Artan risk yapisi veya yati-
rimi fonlayan kaynaklarin daralmas:
durumunda yatinmcinin bekledigi
yatinm i¢ geri doniis orami (IRR)
da yiikselir. Bugiin hem global kriz
hem de doniisiim depremi, yabanc
sermayenin ancak ‘firsat’ olarak ni-
telenebilecek yiiksek IRR’h projelere
girmesine imkan taniyor. Global
kriz, yatirmm fonlarinin elindeki kay-
naklarin azalmasina neden oluyor;
onlar da kaynak bulamiyorlar. Bu
durum, onlarin yeni yatinmlarda
cok daha secici olmalarina neden
oluyor. Ote yandan saglk sektdriine
baktiklarinda geri déniisiin diger
sektorlere oranla daha uzadigim,
Tiirkiyede artik eski karliliklarin bu-
lunmadigini goriiyorlar. Dolayisiyla
saglik sektoriine yabanci sermaye
girme olasihg gittikce diisiiyor. Bu
nedenle, bir sene evvelki hareketle
bugiinii kiyasladigimizda ¢ok ciddi
bir azalma var. Acibadem Saglik
Grubu hisselerinin Abraaja satigi,
yabanci yatirimciya karli hisse sati-
munn zirvesiydi. Artik o karhlkta
bir sahsin Tirk saglik sektériinde
gerceklesmesi kolay kolay miimkiin
olmayacak. Yatrimlar ne olursa
olsun devam edecektir ama yabanci
yatirimer ancak ‘firsat” olarak nite-
lendirecegi yatirimlara ortak olmak
isteyecektir ki; bu da kurumlarin
gecmise oranla ¢ok daha diisiik de-
gerlerden satilmasi anlamina gel-
mektedir.

Saglik sektoriinde birlesme ve satin
almalar devam edecek mi?

Saghk sektoriinde, BSK &ncesinde
ciddi bir birlesme ve satin alma
olmamisti. Bunu sistematik olarak
baglatan kurum BSK oldu. Saglik
sektoriinde birlesme ve satin almalar
artarak devam edecek. Artik dlcek
ekonomisinden faydalanan, serma-
ye yapisi kuvvetli, standart hizmeti
bir zincir olarak sunan, gii¢ birligi
olusturmus sistemlerin kurulmasi,
bugiiniin sartlarmin kaginilmaz bir
sonucudur. @
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Hiiseyin Celik

aghk sektoriinde son alti

ylda uygulanan degisim

ve doniisiim, ahsila geldik

ezberi bozarak, tiim rollerin

yeniden  tamimlanmasina
neden olmustur. Bu tanimlama,
kendisini gerek vatandaglarin saghk
hizmetlerine ulasiminda, gerek sag-
ligin finansmamnda, gerekse hizmet
sunumunda, kamu ve ozel tesebbii-
siin rollerinde kendisini gostermis
ve yaklagtk 50 yilhk bir donemde
olugmus dengelerin/dengesizliklerin
de yeniden gozden gecirilmesini
saglamigtir,

Ulkemizde ozel saglik hizmeti sunu-
mu, agirlikh olarak kamunun yeter-
sizliklerine dayali, biiyiik kentlerde ve
Gist gelir grubuna hitap eden bir yap
tizerine kurulmugtur. Bu siirecte 6zel
hizmet sunuculan, kamudan farkh
kulvarlarda, kendi i¢inde rekabet
eden ve biiyiik olglide kamu saglik
finansman kurumlarindan bagimsiz
bir yapida ¢alismak imkam bulmus-
tur. 2003 yilinda Devlet Memurlari ve
Emekli Sandigi mensuplarmin, sevk-
siz ve kendi tercihlerine dayal olarak
6zel saglik tesislerinden yararlanma-
stin Oniiniin agilmasi ile baglayan
ve daha sonra buna SSK ve Bag-Kur
hastalarimin da eklenmesi ile devam
eden agihm sonucunda 2008 yilinda
toplam kamu tedavi harcamalarinda-
ki pay1 %30’lara ulagmustir.

Son 5 yilda kamunun 6zel saghk ku-
rumlarina agthmu ile birlikte bu alana
yatirim yapan kurumlarin biiyiime-
sini temel iki kaynaktan sagladif

goriilmektedir. Bunlar yurt digindan
ve/veya yurt icinden saglanan kre-
diler ile yabanci sermaye ile kurulan
ortakhliklar veya satis islemleri olarak
gergeklesmistir.

Hazine Miistesarhgimin Uluslararasi
Dogrudan Yabanci Yatinm verileri
dikkate alindiginda; 2003 yilinda
23 Milyon $ olan dogrudan yatirrm
tutar1 siirekli artarak, 2004 yihnda
35 Milyon $, 2005 yiinda 74 Mil-
yon $, 2006 yihnda 265 Milyon $
olarak gerceklesmistir. 2008 yilinda
ise dogrudan yatinm tutar1 diierek,
176 Milyon $ olarak gergeklesmistir.
Saglik ve sosyal hizmetler sektoriine
yatirilan dogrudan yatinm tutari, top-
lam yatirimun ortalama % 1 oraninda
gergeklesmistir.

Tiim yurtici ve yurtdisi olumlu gelis-
melerin devam edecegi, en azindan
korunacag 6ngoriisii ile konumunu
alan ozel saghk hizmeti sunuculari,
finansman alaninda Sosyal Giivenlik
Kurumunun (SGK) uygulamalar ve
Saghk Bakanhgnin planlama uygu-
lamalan sonucu yasanan daralma ile
birlikte ikinci doniigsiimii yasamaya
baglamuglardir. Tim bu degisim ve
uyum déneminde ortaya gikan global
ekonomik kriz, kurumlarin mali gii¢-
lerini ¢ok daha baskilamaya baglamis,
bilytimesini yurtici ve yurtdist borg-
lanma ile yapan kurumlar igin, azalan
gelir ve artan maliyetlerle birlikte
gelirini kamuya bagimh hale getirin
kurumlar icin krizinin etkilerinin ¢ok
daha fazla artaca@ bir ortama dogru
hizla gidilmektedir. Bugiine kadar,

Saglik Hizmetlerinde
Yabanci Sermaye ve Global Kriz

bankacilik, tekstil, gida v.d. bircok
sektorde yasanan regiilasyon ve
konsolidasyonlar artik saghk hizmeti
sunum sektoriinde de kendini yakin
zamanda gosterecege benzemektedir.

Son bes yilda ozel saglk hizmeti
sunum sektoriinde ortaya ¢ikan dog-
rudan yabanci sermaye yatiriminin
tutarimin 6nemsenmeyecek kadar az
oldugu soylenebilir. Mevcut global
kriz ve yurtici saghk sektoriindeki
daralma ile birlikte yabanci sermaye
yatinmlarinin - artmasim  beklemek
de gergekgi olmayacaktir. Kredi ala-
ninda da global krizin etkisi ile kredi
kosullarimin  yatirm tegvik etme-
yecegi soylenebilir. Saglik Bakanlig
tarafindan 30 Ekim 2008 tarihinde
yayimlanan planlama genelgesi ile
yeni bir yatinm alam agiklamamasi
da esasen yeni yatimlan fiilen de
imkansiz kilmustir.

Kamusal alanda 6zel saghk sektoriine
yapilan agihmlar, kamunun 6zel sag-
lik kurumlarmin kaderini dogrudan
etkiledigi, aym1 zamanda Ozel saglhk
hizmeti sunucularinin 6nemli bir kis-
munin kamuya bagimh hale geldigi bir
noktaya ulagmustir. I¢ pazarda yasanan
daralma ve mevzuat diizenlemeleri,
yabanci sermaye yatinmlarinin yeter-
sizligi ve global kriz ile birlikte ortaya
cikan kredi kosullarindaki engeller,
sektoriin yeninden regiilasyonu icin
basing yaratmaktadir. Bu basincin
dengelenmesi icin kamunun ve 6zel
tesebbiisiin karsiikh olarak sorum-
luluk duygusu icinde hareket etmesi,
stratejik bir 6nem tagimaktadir. @
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kuruluslannda yonetim becenlennin gelisi

Kimler Katilabitir S
tiim gabsanlar ve 6zcl scktor ginigimalen bizzat bagw
gosterilebilir,

Bagvurular kiginin kendisi ya da aday gosteren tarafindan adayin aagda
degerlendirme kriterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini igeren dosyasins
vedi kopva olarak 30 Eyliil 2008 ranhine kadar aagidaki adrese ulastrmas
yeterdi olacakur.

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

30 Ekim 2008

I Yilin En Baganh Saghk Yonctics

2 Yilin En Basanh Saghk Gingimcisi

3 Yibn En Baganh Kamu Saghk Yonericisi
4 Yalin En Basanli Hemgire Yonetias

Odiiller Kasim 2008'de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulagnnlacaknr.,

1) YOneticinin egitim gegmisi, aldif yonetm egiumi, kauldil seminerler, egitimler, kongreler ve
konferanslar i

1) Yoneticinin saghk yonetimiyle ilgili yayinlan, verdigi konferanslar, egitimler, senunerler ve yapug
konugmalar

m) Yonetianin profesyonel ve sivil toplum kunulusu tiveliklen

) Yonetianin kurulusuna /topluma kazandindign basanlar; yenilikler, gelir artigi, biiviime, odil,vb.

v) Gingimanin ortaya kovdugu biyiime, gelir arag, odiller

Prof O SangOven  Prof. Or. Metin Gakmatg  Prof Or. Melih Buist




‘Global Kriz’
Saglik Sektoriine de Sicrad

Tiim diinyada yasanmakta olan global krizin saijlik sektoriine etkisi; bu etkinin kisa

ve uzun vadede doguracagi sonuglar..

amaciyla aldiklari 6nlem ve uygulamalar...

BD’de konut sektdriinde
baglayan ve etkisi gin
gectikge genisleyerek tim
diinyaya yayilan global kriz,
tirkiye’de de giin gegtikge
artan oranda hissediliyor. Birgok
sektorde tiretimin durdurulmasi, ya-
pilan isbirliklerinin ve anlagmalarin
‘simdilik’ rafa kaldinlmasi ya da
iptali, is¢i ¢ikarmalan ve resesyon...
Yasamakta oldugumuz global krizin
saglik sektoriine yansimalarini, alin-
mast gereken Onlemleri ve yabanci
sermayenin bu donemde saglk
sektoriinde tavrim sektoriin iginden
kisiler hospitalmanager icin deger-
lendirdiler.

Yasamakta oldugumuz ekonomik si-
kintilar nedeniyle iilkemizdeki diger
sektorlerde oldugu gibi saghk sekto-
riinde de nakit akigim ve gelir- gider
dengesini tutturabilmek igin bilyiik
¢abalar sarf etmemiz gerektigini be-
lirten Meri Bahar, Acibadem Saghk
Grubu Pazarlamadan Sorumlu Genel
Miidiir Yardimeih@ ve International
Hospital Direktorliigii  gdrevlerini
yiiriitiiyor. Daha fazla verimlilik
odakh konulara yaklasmak mec-
buriyetinde olduklarimi ifade eden
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. Saglik hizmet saglayicilarinin krizi asabilmek

“Bu donemde, Saglik Bakanhg'nin cok fazla ongoriilemeyen

yonetmelik ve karar degisiklikleri olmazsa yabanci sermayenin
iilkemizdeki girisimleri devam edecek.”

Bahar, sézlerine 3oyle devam ediyor:
“Saglik sektoriiniin mali kaynaklarini
her zamankinden daha iyi yonetmesi
gerekecektir. Kullanilan ekipman ve
sarflarin dis kaynakli olmasi dovize
bagh borglandirmayi beraberinde
getiriyor. Birtakim giderlerimizin do-
vize odakh olmas, artan enerji gider-
leri, kit olan nitelikli saghk personeli
maliyetinin son bir yilda artmastyla
beraber, isletme maliyetlerimizin de
yiikselmesine ragmen bu maliyetleri
hizmet fiyatlanmiza yansitamayisi-
muz biz saghk hizmet saglayicilarnm
zorlayacaktir. Bir yandan artan mali-
yetler bir yandan kamunun baskilayi-
c1 ve siirekli degisen yonetmelikleri
ile gelecegge umutla bakmak zorlayict
gozitkmektedir.”

Saglk sektoriinde yaganabilecek
resesyon doneminde satn almalar
olabilecegini ifade eden Bahar’a gore
“bu donemde. Saghk Bakanhginin
¢ok fazla ongoriilemeyen yonetme-

lik ve karar degisiklikleri olmazsa
yabanci sermayenin {ilkemizdeki
girigimleri devam edecek.”

Bahar, krizi asabilmek amaciyla
yapilabilecekleri ise soyle siraliyor:
“Saglik hizmet saglayicilarinin Krizi
asabilmek igin radikal dnlemler al-
masi gerekebilir. Bu donemde hizmet
saglayicilarin, gelir giderlerin denge-
leyecek adimlar atmast; zarar eden
tibbi departmanlan baska saghk ku-
ruluglart ile ortak isletim yollar1 bul-
mas1 ya da outsource etmek yoluyla
sistemdeki yilk olan bazi birimleri
daha etkin hale getirmek durumunda
kalmasi s6z konusu olabilir.”

“Tiim diinyay1 etkileyen global kri-
zin, Tiirkiye’yi ve yiiriime ¢aginda
olan saghk sektoriinii etkilememesi
miimkiin degil” diyen Giiven Hasta-
nesi Genel Miidiirti Banu Kiigiikel'e
gore, “diinya kriz i¢in 6nlemler al-
maya galisirken buna ek olarak Tiirk




ozel saglik sektorii, maliyet calismasi
baz alinarak detaylandirilmams
SUT ve yiizde 30 ile sinirlandirilnus
fark ile kargt karsiya. Oniimiizdeki
dénemde planlama olmasaydi dahi
herhangi bir bityiime séz konusu ol-
madig1 gibi daralma, istihdamda yiiz-
de 20- 30’lara varan kiigiilme ve bazi
ozel hastaneler ile tip merkezlerinin
kapanmasi veya evlilikleri ile sonug-
lanacak” diyen Kiigiikel, yasanmakta
olan yabanci sermayenin saglik sek-
toriine girmesi konusundaki fikrini
“geleneksel” hatta “tutucu™ olarak
tammbhyor. Kiigiikel, “orta ve kiigiik
isletmelerin Tiirk yatinmeist ile ya-
samasi gerektigini” belirtip, devam
ediyor: “yasamakta oldugumuz bu
ckonomik ve sektorel belirsizlik igin-
de yatinmer saskin ve endise iginde.

" .
tya kriz igin 6nlemler almaya
irken.buna ek olaralsFiirk 6zel'8ag

getaylandiriimamis SUT ve
Binirlandiriimis fark ile karsi karsiyg

Saghga yatinm ne yazik ki gogunluk-
la yurtdisina bagh. Bir taraftan dola-
rin dramatik yiikselisi yani borglarm
katlanmasi, diger taraftan kisitlannus
ve maliyetleri karsilamaktan uzak bir
fiyatlandirma ile gelir azalisi. Sonug
yabanci sermayeye devir ve béylece
nakit girdisinin saglanmasi oluyor.”

“Cift tarafli bu kriz nasil atlatilr,
zor bir dénemeg zor bir soru” diyen
Kiigiikel, kriz déneminde nasil bir
yol izlenmesi gerektigi konusundaki
goriislerini sdyle dile getiriyor: “Hiz-
met {iretim maliyetlerini minimuma
indirmek kagmilmaz, Kriz dénemin-
de yaratic1 isletme manevralan yapa-
bilenler, esnek bir yonetim sistemine
sahip olanlar kii¢iilmeden bu darbo-
gaz1 atlatabilirler. Ama zor kararlar

b€ iz doneminde

yaratici isletme manevralari
yapabilenler, esnek bir yonetim
sistemine sahip olanlar
kiigiilmeden bu darbogazi
atlatabilirler. 7y

alinmasi kagimilmaz; hedefi dogru
belirleyip bu dénemde sifir karhhg
beklemek gerekir. Tahsilatlara ¢ok
O6nem vermek gerekiyor. Bir kriz
ekibi kurup, giinliik takip yapmak
faydah olabilir. Minimum stokla ¢a-
lismak ve hizmet tiretim siireclerini
gozden gegirip, ileri teknoloji igeren
cihazlarla verilen tibbi hizmetlerde
daha rantabl cahsma yontemleri
planlanabilir. ®
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KOSE YAZISI

Alper Soydas

inans krizinin en az et

kiledigi sektorlerin oyun

kurallanmin  bile degistigi

bugiinlerde, sosyal giiven-

cenin 6nemi orta gelirliler
icin logaritmik olarak artiyor. Déviz
ve faizdeki her degisim, bilylime
rakamlarindaki her revizyon sosyo
ekonomik simiflarin en Ustiinden
altma bir kartopu seklinde biiyiiye-
rek etkisini gosteriyor. Ekonomideki
degisimlerin etkilerini ise toplumun
her katmaninda Maslow’un teorisini
dogrulayacak sekilde goriiyoruz.
Artik sosyal giivenceler ve basta da
saglik giivencesi tiim diinyada daha
fazla haber olur hale geldi.

ABDde ve Avrupada giindemde
olan bazi haberler ok yakin gele-
cekte Turkiyede sosyal giivencenin
daha fazla giindemde olabilecegini
gosteriyor. Ornegin Almanya ve
Fransada sosyal giivenceye ayrilan
paylar azaltihrken, yine Fransada
sigorta ile karsilanan ilag paylarinin
azalilmas1 karant alindi. ABDde
Obamanin baskanlik déneminin ilk
faaliyetlerinden biri olmasi beklenen
saghk reformunun da finansal kriz
nedeniyle ertelenebilecegi konusul-
maya baglandi. Bu kararlarin Gistiine
igsiz sayisiun artmasium ve igsizlik
sigortast harcamalarmin  biitcelere
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Saglik Harcamalar ve
Global Finans Krizi

etkisinin artmasini da ekleyince bu
alandaki dengelerin tamamen de-
gisecegini ongérmek yanls olmaz.
Kisacast devletin saglik harcamalar
bile bu iilkelerde finansal krizlere
karsi esnekligi saglayabilecek kay-
naklar titketen bir kalem olarak
goriiliir oldu.

Bir adim dtesine gegersek tiiketiciler
de kendi biitgelerinde 6nemli yer
kaplayan saglik harcamalarini azalt-
manin yollarini aramaya bagladilar.
Krizin etkilerini hentiz tam goster-
meye baslamadigi Agustos ayinda
ABDde gerceklestirilen ve tiim
iilkeyi ornekleyen bir aragtirmanin
sonuclarina gore katiimalari %10°u
saghk sigortalarini ya iptal etmeyi ya
da daha ucuz bir pakete gegmeyi dii-
siiniiyor. BearingPoint ile Zogby In-
ternational'in bu ortak calismasinda
kadinlar, gengler (18-24 yas) ve yilda
25000 Dolardan az kazananlar saghk
sigortalarimi digerlerine gore belirgin
bir sekilde kiiiiltmeyi disiiniiyorlar
ve katthmailarin %15’ daha az ilag
harcamasi yapacagini soyliiyor.

Tirkiyede de durumun ¢ok farkh
olmayacagini, devlet eliyle saglan-
mayan ila¢ ve diger saghk harcama-
larimin  azalacagini 6ngormek zor
degil. Saglk sektorii yatirmmcilarinin
yeni ozel saghk tesisi planlarini ve
ekipman alimlarini da bir kez daha
gozden gecirecegini varsayabiliriz.
Ozel saghk sigortas: saglayan firma-
larin gegen yillarda gosterdigi biiyii-
me de biiyiik ihtimal ile duracaktir
Fakat buna ragmen Tiirkiyedeki
Ozel hastanelere ve sigorta sektoriine
uluslararas: sirketlerinin ilgi goster-

mesine, pazar doymuslugunun gok
alt seviyelerde olmasi ve bilyiime po-
tansiyelinin yiiksek olmast en biiytik
etken olarak gosteriliyor.

Finans Krizinin Saghk Turizmine
ve Dis Kaynak Kullamimina Etkisi

Saglik hizmetini Dogu Avrupa lilke-
leri, Hindistan, Tiirkiye, Meksika ve
Brezilya gibi gelismekte olan iilkeler-
den saglamak, ABD ve Bati Avrupa
tilkelerinde yagayanlar i¢in maliyet
avantaji nedeniyle gok cazip. Global
finans krizinin Tiirkiye'ye ve saglik
turizmi yatirimu yapan diger iilkelere
bu nedenle olumlu yansimalar da
olacaktir. Ancak bu olumlu etkileri
yasayabilmek icin ayakta kalmak,
ayakta kalabilmek icin de devletin
destegine ihtiya¢ her zamankinden
daha fazla. Ancak saglik turizminde
heniiz bir devlet politikasi olmama-
s1, krizi firsata cevirebilecegimiz bu
alanda elimizi zayif kilryor.

Akla ilk gelen yontemle, yurtdisin-
daki Tiirklerden bekledigimiz kay-
nak girisini onlara verecegimiz sag-
lik hizmetleri ile saglamak bu alam
hedefleyen firmalara saglanacak en
basit destek olacaktir. Krizin kisilere
etkisini heniiz tam olarak goster-
medigi bugiinlerde bile lazerli goz
operasyonlarinin, kozmetik amagh
operasyonlarin ABD gibi iilkelerde
bicak gibi kesildigini okuyoruz. Bu
tip operasyonlan Tirkiyeye tagi-
mak, kisileri buna ikna etmek belki
finansal kriz sayesinde belki de daha
kolay. Diger bir deyisle krizi firsata
doniistirmek igin devletin saglik
turizmine destegi sart! ®



HABER

Saglikta Bilisim

Bilisim Zirvesi’08 kapsaminda yapilan e-Sadhk/Tele Saghk Konferansi, katilimcilara
“Birey-Hastane-Doktor” iliskisinin bilisim teknolojileriyle nasil basarili bir sekilde
kurulabilecegi, bireylerin bilisim teknolojileriyle yasam kalitelerini nasil istedikleri
diizeyde tutabilecekleri konularindaki basaril 6rneklerle etkilesimli bir ortam sundu.

-Saglik/Tele Saglik, bilgi ve iletisim teknolo-
jilerinin tiim fonksiyonlarinin vatandaslarin,
hastalarin iyilestirilmesinde, saglik hizmet-
lerine ulasilabilirligi artirmada ve saghk
sektoriinde yer alan tiim paydaslara kaliteli,
verimli, ekonomik ve etkili hizmetlerin sunumu igin
kullanilmasini kapstyor.
10 Ekim 2008 tarihinde diizenlenen ve agiliy oturum
baskanhigini Medicana International Ankara Has-
tanesi Genel Miidiirii Oguz Engiz'in yaptigi konfe-
ransta, toplumun ve is diinyasinin biitiin kesimlerine

Tirkiyenin e-Saglik uygulamalani anlatildi.  Agilig
konusmasini Avrupa e-Saglik ve Tele Saghk Dernegi
(EHTEL) ve Isvicre e-Saghk Tele Saglik Dernegi (
SATMeH) Bagkani Dr. Martin Denz'in yaptigi kon-
feransta, Saglik Bakanligrmmn e-saghik hedefleri ve
giincel uygulamalari, maliyet etkin dijital hastane
sistemleri/kullanic1 dostu hastane yazihmlari, bireye
yonelik giincel saghk uygulamalari, saghkta bagarih
bilisim uygulamalar1 érnekleri ve Teletip/Tele Saghk
konulari aktarildi.

e-Saglik/Tele Saglik Konferans'nda tilkemizin 6nde
gelen saghk kuruluslarimin yoneticileri, uzman dok-
torlar1 ve saghk bilisimi alaninda faaliyet gosteren
sirketler bir araya geldiler. @

10 Ekim 2008 tarihinde
diizenlenen konferansta,
toplumun ve is diinyasinin
hiitiin kesimlerine
Tiirkiye'nin e-Saglk
uygulamalan aktanld:.

Giildane Tagdemir
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Diinya Saglik Turizminde One Cikan Ulkeler

1. Singapur
2. Hindistan

3. Tayland

4. Hong Kong
5. Arjantin

6. Israil

7. Guiney Afrika
8. Kosta Rika
9. Urdiin

10. Macaristan
11. Polonya

| 12. BAE
18. Turkiye

Diinya Saglik Diinya Saglik Diinya Saglik

Turizminde One  Turizminin Turizminde Basaryi
Cikan Saghk Gelismesindeki  Yakalayan Ulkelerin
Hizmet Alanlari  En Temel Sebepler En Temel Ozellikleri

*Kalp Cerrahisi s Artan, Yaslanan ve Saglik «ileri Tip Uygulamalari/Diinya
«Kanser Cerrahisi ve Tedavisi  Hizmeti ihtiyaci Karmasiklasan ~ Genelinde Hekim Istindami
*Plastik Cerrahi Nufus »Uluslararasi Kalite Duizeyinde
*Goz Cerrahisi =Yerel/Ulusal Saghk Saglik Tesisleri

*Organ Transplantasyonu Sisteminindeki Arz Yetersizligi *Uygun Maliyetler ve Saglik
*Beyin Cerrahisi sYiksek Saglik Hizmeti Hizmeti Yaninda Cazip Tatil
*Hemodiyaliz Maliyetleri Imkanlari

*IVF «Kisiye Ozel Hizmet Olanaklari

*Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon
* SPA ve Kozmetoloji
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Ulkelerin Saglik Turizminde Kendilerini Pozisyonlamalari

" Listenin 5. sirasiita yér alan Giiney Afrika, saglik ile ttirizn;i
en basarili sekilde birlestiren ilkelerin baginda geliyor.

Singapur: Kendisini tip, farmakoloji,
biomedikal arastirma ve saglik hizmetlerinin
tamanan birlestirildigi bir ana merkez
olarak konumlandiriyor. Beyin cerrahisi,
kanser tedavisi ve organ transplantasyonu
konularinda 6ne cikiyor.

Sunduklan saghk hizmetini;

* Mikemmel hizmet anlayist,

*Glvenlik,

*Glvenilirlik,

* Arastirma/gelistirme,

*Uluslararasi akreditasyon (izerine kuruyorlar.

2005 yilinda Singapur'a 374.000 kisinin
saglik turizmi kapsaminda geldigi biliniyor.
Cogunlukla komsu llkelerden ve holge
Ulkelerinden gelen hastalara ek olarak
artan bir sayida gelismis Uulke vatandaslari
da Singapur'a saglik hizmeti almak icin
gelmektedir. 2001 yilinda yapisik ikizlerin
basarili bir ameliyatla ayrilmasinin diinya
basininda genis yer bulmasi Singapur'un
saglik turizmi yolculugunda énemli bir déniim
noktas! olmustur.

Hindistan: En karmasik tibbi hizmetlere
odaklaniyor. Hastanelerinin cogu JClI
tarafindan akredite oluyor.

Giineydogu Asya: Goreceli olarak daha basit
tibbi prosedlirlere odaklaniyor

Arjantin: Ulke nifusunun yogun talebi
sonunda gelisen plastik cerrahi hizmetleri icin
dinyada cazibe merkezi oluyor

Israil: Kanser tedavisinde éne ¢ikiyor

Giiney Afrika: Saghk ile turizmi en basaril
birlestiren tlkelerin basinda geliyor. Medikal
Safari organizasyonlari dahi mevcut.

Latin Amerika: Ozellikle Kuzey Amerikalilara
sigorta kapsami disindaki hizmetleri uygun
maliyetlerle yapiimasi

Urdiin: Tip bebek konusunda yogunlasiyor

Yeni AB Uyeleri: Gelismis Avrupa (ilkelerine
sigorta kapsami disindaki hizmetleri uygun
maliyetlerle yapilmasi

BAE: 2010'da devreye girmesi beklenen
Healthcare City ile diinya saglik turizmine
iddal bir girise hazirlaniyor.

Tiirkiye: Dunya standartlarinda hizmet
sunabilen sinirli sayidaki A Grubu 6zel hastane
ile kardiyoloji, goz, plastik cerrahi, dis ve tip
bebek hizmetleri ayrica tursitik tesislerde FTR,
termal, SPA ve benzeri hizmetlerin sunulmasi
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Turkiye'de Durum

Gicli Yanlar

1. Dlnya standartlarinda hizmet sunan hastane
sayisinin artiyor olmasi

2. Maliyetlerin oldukca uygun olmasi

3. Turistik ilgi merkezi olmasi ve
misafirperverligi ile yaptigi Gin

4. Konum olarak diinyada ulasilabilir bir
noktada olmasi

5. Tibbin gelismis olmasi, arastirma/gelistirme
konusunda da olumlu gelismeler olmasi

Zayif Yanlar

1. Devletin bu alanda politikasinin heniiz
belirginlesmemis olmasi

2. Buylik kamu hastanelerinin hizmet
kalitesinde ciddi eksikliklerinin bulunmasi
3. Ozel hastanelerin sadece sinirli bir kesiminin
dinya standartlarinda hizmet sunabiliyor
olmasi

4. Tanitim eksikliginin olmasi

5. Sektorler (turizm, saglik vb.) arasi isbirligi
eksikliginin olmasi
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Firsatlar

1. Orta Asya ve Kafkas tilkelerinin Tiirkiye ile
olan yakin iligkileri

2. Avrupa'da yasayan Turkler

3. AB llke vatandaslarinin sigorta kapsami
disinda beklemeden ve ekonomik bir sekilde
hizmet alabilmeleri

4. Turizm bolgelerimizin artan tercih edilirligi

Tehditler

1. Yakin bélgedeki tilkelerin saglik turizmi
konusunda ulusal boyutta hazirliklarinin
olmasi

2. Mesleki suistimal davalari ile ilgili potansiyel
glvensizligin varligi

3. Teror, siyasi iktikrasizlik gibi konularin
diinyada cok dikkat cekiyor olmasi

4. Taburcu sonrasi bakimin devamliliginda
dogabilecek zorluklar



Hastanelerin Yapmasi Gerekenler

1. Uluslararasi boyutta akreditasyon

2. Ozel ve kamu sigorta kuruluslar ile
anlagmalar

3. Ucuz fiyatlandirmadan kaginilmasi (TTB iyi
bir baz olabilir)

4. Yurtdisi bilimsel isbirlikleri
5. Uluslararasi hasta iliskileri departmani

* yabanci dil bilen personel (mimkdin olan en
fazla sayida)

* hastalara kendi Glkelerindeymiscesine
ilgilenildigini hissettirmek

* kendi kdltirlerinin ve bakis acilarinin
bilndigini hissettirmek

* kendileri ile ana ya da konustuklarn bir dilde
ietisim kurulmasi

* web sitesi, brosur, form, yénlendirmelerin
anladiklari bir dilde olmasi

* kendi saglik merkezleri ve sigorta kuruluslar

ile yakin temasta olunmasi ve hastalarin
kendilerini evierinde hissetmelerinin saglanmast

6. Mesleki suistimal sigortasi

7. Yurtdisinda taninmalarini ve bilinmelerini
saglayacak programlar

* uluslararasi yayinlar, tebligler ve konferanslar

* baydkelcilikler ve konsolosluklarin képrii roli
oynamasi

* turizm acentalar ile iliskiler ve saghk turizmi
etkinliklerin yakindan takibi

* buylik hasta gruplaninin beklendidi (ilkelerde
temsilcilikler agmak

* bu ulkelerdeki belli basli birinci basamak
saglk kurulusglan ile isbirligi
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“Saglik Turizmi Fuarr”
Londra’'da Yapildi

Tum dinyadan otuza yakin saglik kurumu ve araci saglik kurulusunun bulustugu ‘The
Health Tourism Show’ gectigimiz 25-26 Ekim tarihlerinde Londra Olympia'da gerceklesti.
Bu yil ilki gerceklestirilen Saglik Turizmi fuarinda Singapur, Tunus, Belcika, Norveg,
Isvigre, Kibris, Giiney Afrika gibi tlkelerden katilimcilarla birlikte Turkiye, Diinya Goz

ile Yeditepe Universitesi Hastaneleriyle temsil edildi. Fuarda Diinya G6z Hastanesi

Is Gelistirme Direktori Selin Yildinim Peker, saglik turizmi alanindaki calismalarini

hospitalmanager’a anlatti.
Riportaj: Cagda Zirh

aglik turizmi konusun-
da oncii kuruluslardan
birisi olan Diinya Goz
Hastanesi'nin bu alan-
daki basarisinin  sirn
nedir? Bu konuda bagindan beri
izlediginiz stratejiyi anlatabilir
misiniz?
Diinya Goz olarak 2000’li yillarda
saglik turizmine agirhk vermeye
basladik. Ondan 6nce bizim tek-
nolojimizi, doktorlarimizi duyup
gelen hastalarin nigin bizi tercih
ettiklerini, neden o kadar yolu
kalkip geldiklerini merak ettik ve
onlarla goriistiik, anketler diizen-
ledik. Avrupada bir takim saglik
hizmetlerinin Tirkiyenin gerisin-
de kalmis olmasi, yatirimlarin ge-
rilemis olmasi, Tiirkiyedeki doktor
deneyimlerinin Avrupadakilerden
cok daha fazla olmasinin oldukca
belirleyici nedenler oldugunu gor-
diik. Tiim bu avantajlara ek olarak
ciddi fiyat farkliliklan hastalarin
tercihinde oldukg¢a etkiliydi. Bu
bilgiler 1g1ginda saghk turizmine
ozel bir uluslararas: iligkiler de-
partmani kurduk ve bunu her iilke
bazinda 6zellestirerek genislettik.
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Gegen yil 17 bin
yabanci hastaya
hizmet verdik. 2008
yili icinse 20 bin

hastayi bulacagimizi
. UMmuyoruz.
Oniimiizdeki yil ise
25-30 bin gibi bir
hedefimiz var.

Bugiin de her iilkeye 6zel ¢aligma
yapan bir ekibimiz var. Bir iilkede
potansiyel goriilmesi durumunda
orada is gelistirme {izerine ziya-
retlere baglanir ve o lilkeden bize
hasta sayis1 artmaya basladiginda
da yatirim yapariz. Amsterdam ve
Berlinde agilan subelerimizi taki-
ben Ingilterede agilacak bir sube
2009 yili hedeflerimiz arasinda
bulunuyor. Biikres, Kiev, Mosko-
va, Danimarka ve Avusturyada da
artan hasta sayisina cevap vermek
tizere 2009 yilinda subelerimiz
agilacak.

Cagda Zirh

Saghik Turizmi alamnda verdi-
giniz hizmetlerden ve hastanin
gectigi siirecten bahsedebilir
misiniz?

Avrupada agmis oldugumuz Kli-
nikler ile ameliyat oncesi hizmet
sunmaya bashyoruz. Hastamiz
ilk muayenesini bu kliniklerde
oluyor ve ameliyata uygunlugu
konusundaki karar1 Tirkiye'ye
gelmeden once verebiliyoruz.
Ameliyat sonras1 kontrolleri igin
de bu kliniklerden yararlanabili-
yorlar. Ingilteredeki bir hasta or-
negin Amsterdamdaki klinigimizi



he world’S

#1 “must see’

in Turke.

kullanabiliyor. Hastamizin ucak
biletini THY’ den ayarhyoruz. 4
yildizli otellerde ya da 5 yildizh
otel konforundaki hastanemizde
konaklamasini ~ saghiyoruz, her
tiirli transferini biz ayarliyoruz,
yaninda kendi dilini konusan bir
terctimani ve bir saghk personeli
oluyor. Geldikten sonra muaye-
nesini, ameliyatini ve kontroliinii
oluyor, ilk hafta ilaglarini biz temin
ediyoruz. Bunlara ek olarak cesitli
tur segenekleri sunuyoruz. Giizel
bir bogaz turu yapiyoruz, arzu
edene Kapaligargrda ahs veris turu
yapiyoruz, golf isteyenlere golf pa-
ketimiz var. Sonug olarak biz kisiye
o6zel hizmet veriyoruz.

Yilda ortalama ne kadar saghk
turizmi hastasina hizmet veri-
yorsunuz? Oniimiizdeki sene icin
hedeflenen bir rakam var m1?

Gegen yil 17 bin yabanci hastaya
hizmet verdik. 2008 yih icinse 20
bin hastayr bulacagimizi umuyo-
ruz. Oniimiizdeki yil ise 25 bin
~ 30 bin gibi bir hedefimiz var.

Tiirkiye'de ve diinyada yakin za-
manda yasanan global krizin sag-
lik sektoriine ve saghk turizmine
etkileri nasil olacaktir?

Insanlar gogu giderlerini kisabilir
ama saghk harcamalarini durdur-
maz. Bu krizde en son etkilenecek
sektor, saglik ve saghk turizmi ola-
caktir diye diigiiniiyorum.

Singapur, Hindistan, Tayland,
Malezya gibi saghk turizmi ala-
ninda énder iilkeler cogunlukla
devlet destegiyle ve saghk ku-
rumlar: arasinda isbirligi icinde
hareket ediyorlar.  Tiirkiyede
durum nedir?

Ad1 gegen iilkelerin bugiin saglk
turizmi konusunda onder olabil-
melerinin en biiyitkk nedeni dev-
let ile 6zel saghk kuruluglarinin
beraber calisiyor olmalanidir. Su
an icin Tiirkiyede yeterli destek
olmadigim diisiinityorum. Diinya
Goz olarak, diger hastaneleri de
toplayarak ~deneyimlerimiz 1s1-
ginda bilgilendirici seminerler ve
toplantilar diizenliyoruz. Sonucta

bizim igimiz sadece g6z, nigin dis-
te, kalp ve kardiyolojide bizim gibi

kurumlar gkmasin?  Tiirkiyede
saglhk turizmi yapmak adina biz
bu misyonu iizerimize aldik. Sag-
lik ve Turizm bakanliklariyla top-
lantilar yapiyor, saglik ve medikal
turizmin 6nemini anlatmaya cali-
siyoruz. Bu y1l bunun ¢ok énemli
oldugu algiladiklarini hissettik,
§u an somut bir ¢aligma yok ama
eminim yillar icerisinde olacaktir.
Su an i¢in kendi maddi ve manevi
gliciimiizle bu isleri yapiyoruz.

Tiirkiye'de saglik kurumlar: ara-
sinda ortak girisimler, isbirlikle-
ri var mi1?

Biz topladigimiz siirece var. Bu
kapsamda bir dernek kurmak gi-
risiminde de bulunduk, hatta kur-
duk ama birlikte ¢alisma anlayis:
saglanamadigindan dolayr devam
ettiremediler. Cogu saglik kurulu-
su, saglik turizminin ne oldugunu
heniiz algilamis degil dolayisiyla
operasyonel olarak baglayamamis
oldu.®
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Teknoloji ‘Erken’ Taniya
Odaklaniyor

Sagliga aynlan kaynagin goreceli yetersiz oldugu Turkiye, bu alandaki gelisme potansiyeli ile
dikkat cekiyor. Bu alandaki potansiyelin gercege dontismesinde siirece eslik etmekte kararl bir
tutum sergileyen GE Healthcare, hiikiimet, 6zel sektor ve saglk kuruluglariyla el ele vererek bu
déniistim stirecinin hizlanmasina katkida bulunuyor. GE Healthcare Tiirkiye Orta Asya Genel
Miidiirii Mine Oztiirk, calismalarini ve son gelismeleri hospitalmanager’a anlatti.

E Healthcare, gegtigimiz
Haziran ayinda Orta
Dogu ve Afrika bolge-
lerindeki ~ operasyolarimi
Uluslararast Tan1 Goriin-
tileme Birimi olarak Istanbulda
tek cat1 altina topladi. Tiirkiye-Orta
Asya, Ortadogu-Afrika, Rusya ve
BDT iilkelerinin yonetilecegi bu
merkezle, GE'nin bolgedeki ekip-
man ve hizmet alanindaki payim
genisletilmesi hedefleniyor. EAGM
olarak adlandinlan bu bélgenin
2007 yilinda 600 milyon USD olan
cirosunun yeni merkezle, tim GE
Healthcare Uluslararasi Operas-
yonlarrnin cirosunu ikiye katlamasi
ve 2010 yilinda da bu rakamin 1.2
milyar USD’ye ulagmasi amagla-
niyor.
Giiniimiizde global ekonomi ve
mali veriler 1s1§inda gergeklestirilen
tiim ¢alismalar, saghk sisteminde
ge¢ safhada tedaviden, erken tespit
ve tedavi (koruyucu/onleyici, erken
tan1 ve kisiye dzel tedavi) yontemi-
ne gecilmesini destekler nitelikte.
GE Healthcare olarak caligmala-
rnmiza temel teskil eden “Erken
Saghk” modeliyle, saglik profes-
yonellerinin tespit, teshis, gerekli
bilgi, tedavi ve izleme siireglerinde
ihtiyaglar1 olan teknolojiyi sunu-
yoruz. Bu sekilde, semptomlarin
ortaya ¢ikmasindan gok 6nce hasta-
liklar1 tedavi etmeye baglamalarina
ve hastalara daha saglikhi ve dolu
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hayatlar sunmalarina yardimer ol-
maya galistyoruz.

Temel hedefimiz, GEnin diinya
capinda saghk ¢oziimleri tretme
vaadi cercevesinde, ses getirecek
degisimler yaratacak yeni alanlar
proaktif olarak tammlamak. Bu
nedenle, ihtiyaglar paralelinde bol-
gesel AR-GE merkezleri kurulmasi,
calismalarimizin  odak noktasini
olusturuyor.

Biz saglk endiistrisini, niifusa ve
o niifusun refah diizeyine bagh bir
denklem olarak tammliyoruz. Ge-
lismekte olan bir ekonomi olarak
Tiirkiye, 6zellikle de Orta ve Dogu
Asya, Ortadogu ve Rusyaya olan
yakinligindan dolay: saglik sektorii
agisindan biiyiik bir 6neme sahip.
Ustelik Tiirkiye sadece konumu
itibartyla degil, saghk konusundaki
gelismis insan kaynagi ve birikimi
ile yabanci yatirimeilarin ilgisini ge-
kiyor. Denetim sirketi Deloittenin
yayinladig 2008 Yan Yili Bilegme ve
Satin Alma Raporu’na gore, saglik
sektoriinde 2008'in ilk 6 ayinda, 641
milyon USD hacminde, 4 birlesme
ve satinalma iglemi gergeklesti.
Tiim bunlara ragmen Tiirkiye,
OECD filkeleri arasinda kisi bagina
diisen 568 USD’lik saghk harcamasi
rakamiyla son siralarda yeraliyor.
Saghga ayrilan kaynaklarin bu
durumu, “Erken Saglik” modelinin
sektor agisindan yarataca@ verimli-
ligi agik¢a gozler oniine seriyor.

Meme kanserini ele alalim; kanse-
rin bu tiirii 4 asamada gerceklesiyor
ve son asamada uygulanan tedavi,
ilk asamada gergeklestirilecek
tedaviden 10 kat daha pahaliya
mal oluyor. Ustelik 4. agamada
baglanan tedaviyle hayatta kalma
sansi da %95'ten %20’ye gerilemis
oluyor. Mamograma giren her 1224
kadindan en azindan biri hayatta
kalabiliyor.

Erken tani ile ilgili bir diger istatistik
de su; maliyetler sabit kaldig tak-
dirde, erken tan1 ve teshisle, AB iil-
keleri 30 yl iginde, kardiyovaskiiler
hastaliklara yaptigi harcamlardan
5.5 trilyon Euro tasarruf etmis
olacak. Tiirkiyenin GSMH’s1 di-
siiniildiigiinde bu rakam ciddi bir
oram tegkil ediyor. Dolayisiyla GE
Healthcare gibi inovatif bir tekno-
loji sirketinin bolge cografyasina
odaklanmas: bityiik 6nem tagiyor.
Siirdiiriilebilir kalkinma GE gibi bir
dev icin olmazsa olmaz bir gergek.
Bundan 13 y1l énce 1995te 3 milyar
USD olan degerini, 2008 yihinda
17 milyar USD7a yiikseltmis olan
GE Healthcare, diinya gapinda
46.000den fazla gahigan ile 100den
fazla iilkede saglik profesyonelleri-
ne ve hastalarina hizmet sunuyor.
GE Healthcare Tiirkiye ise 250
calisani ile 2007 yilinda 600 milyon
USD'lik ciro gergeklestirerek, tan
goriintiileme pazarinda %35’lik bir
paya ulast;. ®




GE Healthcare Tiirkiye Orta Asya
Genel Miidiirii Mine Oztiirk:
Gelismekte olan hir ekonomi olarak
Tiirkiye, zellikle de Orta ve Dogu
Asya, Ortadogu ve Rusya'ya olan
yakinligindan dolay saghk sektdrii
acisindan bilyiik bir dneme sahip.
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Turkish Healthcare Sector
Grows On Private Investment

urkish healthcare sector
keeps drawing attention
from the west especially
with her growing private
hospital sector and govern-
ment’s new moves in the medical
tourism arena. Turkey provides
low cost high quality medical ser-
vices at modern private healthcare
facilities which has been recently
explored by patients from Russia,
Arab world and even West Europe.
While many seek to find a place in
thermal spas, many other prefer
to have their catharact or lasik
surgeries at Turkish eye centers for
prices much lower than home inc-
luding a nice week’s of holiday.

Although many argue that Turkish
healthcare system is still domi-
nated by Ministy of Health as the
main service provider, the rise of
private healthcare also seems to
be inevitable as Turks seek and
afford qood quality healthcare
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without neither being having to
wait at public hospitals nor being
neglected by public healthcare
professionals. Recently Ministry of
Health stopped giving liscences to
new private hospital applications
as Ministry of Health hospitals
lose their doctors to high paying
private sector. Ministry of Health
is also preparing to ban doctors in
public sector from working at pri-
vate facilities on a part-time basis
and open gate for foreign doctors
to work in Turkey to compensate
private sector doctor needs. The
ban on new private hospital ope-
nings raiesd the value of existing
private hospitals especially the
big modern ones. Meanwhile Mi-
nistry of Health is criticized by not
focusing on its core duties such as
public health, preventive medicine,
education&training, research&-
development and etc. As of today
health indicators (infant mortality
rate, etc.) in Turkey are still doing

poorly compared to other OECD
countries

In 2007, the Government have
transfered all social security hos-
pitals from Ministy of Labor to
Ministry of Health allowing beter
resource allocation and access to
general public. And in 2008 the
Government has introduced Ge-
neral Health Insurance Scheme
combining many different sche-
mes under one umberalla and
securing universal coverage. As
a result of this operation private
hospitals can now serve all social
security patients and charge surc-
harges to a limit announced by the
Government.

Turkish private hospital sector gi-
ves good signs of attracting more
foreign investment as; i) Govern-
ments announcement to support
private sector, ii) fast growing
public interest on good quality




healthcare, iii) private hospitals’
high service standards and mana-
gement skills.

Turkish healthcare system has
always heavily relied on public
sector, leaving only ten per cent of
hospital beds to private sector. Alt-
hough the first law on private hos-
pitals have been enacted in 1933
by the founder of modern Turkey,
Kemal Atatiirk, and private sector
has not come a long way since then
until 1992 when new investment
incentives have been introduced
mainly appealing to profitable
construction companies allowing
them to avoid taxes by investing in
healthcare. Early modern private
hospitals following perky incenti-
ves were built at high standards.
They had good agreements with
social security organizations espe-
cially in the area of cardiology and
cardiac surgery which were very
limited at public hospitals. In fol-
lowing years private hospitals have
started to provide a wide range of
services to social security patients.
Government policies have backed
private enterprises as it got harder
for state to invest in healthcare
with all those economic and bud-
getary problems.

While private sector was imp-
roving itself, public healthcare
facilities were suffering from poor
management  capacity coupled
with outdated technology and
torn out infrastructure. The World
Bank has decided to help Turkish
Government to restore its ma-
nagement capacity in healthcare
and launched three projects under
Healthcare Reforms starting from
1989 until 2003. The AK Party
Government has not continued
with the world bank projects, but
instead started its own project
called ‘Transformation Program.
Ministry of Health has introduced
new incentives for doctors to work
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more and earn more. During the
first AK Party government MoH
hospitals have seriously increased
their income mainly coming in
from Ministry of Finance and So-
cial Security Organization funds.

Today many argue that MoH
should have concentrated on pre-
ventive medicine and public health
issues instead of hospital business.
The socialization law of 1960 had
forced MoH to provide primary
healthcare throughout the country
via health centers and health posts
both in rural and urban areas.
However, health centers have not
been effectively managed to pro-
vide primary care and become
outdated in time. Today majority
of people even in the rural areas

Turkish private hospital
sector gives good signs

of attracting more

foreign investment as; i)
Government's announcement
to support private sector, ii)
fast growing public interest
on good quality healthcare,
iii) private hospitals’ high
service standards and
management skills.

prefer hospital outpatient clinics as
first contact spot. This, of course,
puts a lot of burden on public hos-
pitals which are supposed to deal
with curative care originally.

(FFOTAL HEALT NG IN TURKEY
Sources of Financing 1992 2000 2008
Total Public Financing 4.50 7.74 32.45
Social Security Funds 1:35 4.49 16.91

SSK (Scheme for Private Sector Workers) 1.06 2.41

Bag-Kur (Scheme for Self-Employed) 0.07 1.12

Emekli Sandigi (Scheme for Retired Gov. Emp.) 0,22 0.96
Ministry of Health 1.82 1.89 5.19
Green Card Holders (Scheme for Needy) 0.28 3.32
General State Budged Allocations 1.03 1.08 3.68

Government Employees 0.42 n.a. 1.87

Other Government Financing on Health 0.61 n.a. 1.81
Municipalities 0.02 n.a. 0.85
Armed Forces 0.28 n.a. 2.5
Total Private Financing 1.98 4.81 18.46
Private Health Insurance n.a 0.47 1.25
Out-of-Pocket Funds n.a. 3.59 13.84
Private Company Healthcare Financing n.a. 0.47 1.57
Private Health Funds n.a. 0.10 0.94
Other Private Healthcare Financing .a. 0.18 0.86

TOTALHEALTHCAREFINANCINGUSSbn - 648 1256 5091
Cost of a Loaf of Bread (200gr) (US$) 0.15 0.15 0.35

1- 1992 figures are from Ministry of Health Publications on Healthcare Financing
2- 2000 figures are from National Health Accounts Study done by Ministry of Health
3- 2008 figures are estimates of Experts from City of London Collage




Total healthcare financing meanw-
hile skyrocketed in the last dacade

Areas of Expenditure

expected to reach US$ 51 billion
in 2008. When compared with T f Health Hospital
official figures of 2000, MoH and Ministry of Hea el 15.60  0.31
Social Security Organization have  University Hospitals 509  0.10
spent 300 per cent more in year  Armed Forces Hospitals 3.00 0.06
2008. If we take into consideration T
the strenghtening of Turkish lira Other Healthcare Facilities 1.53 0.03
against US dollar and benchmark  Private Hospitals 5.72 0.11
price increases in vital goods such | 5t Heaithcars Facilities&Doctors’ Offices: 626 0.2
as bread, most of the increase can
be explained by the combiantion ~ Other Semi-Public Healthcare Facilies 0.76 0.01
of currency appreciation and inf-  pp,q and Medical Supply Retailers 12.40  0.24
lation. However, there is still a sig-

Pereventive Medicine and Public Health 0.35 0.01

nificant increase in expenditure as
a result of better access to hospital
services and prescriptioned drugs.

Other Public Health Programs
TOTAL EXPENDITURE (US$ br) e

Government combined all three
major social insurance schemes

under one umbrella in 2008 and

Total healthcare financing
meanwhile skyrocketed in
the last dacade expected
to reach US$ 51 billion in

planning to abolish the Green
Card Scheme (free healthcare for
needy) by the end of this year. On
the private side while there is still a
low demand on private health in-
surances, people prefer to go out-
of-pocket when needed. Compani-
es, too, are not very excited to form
high volume funds for healthcare

needs. Altough in absolute values
the volume of healthcare sector
seems to grow more than 300 per
cent, in real terms (when adjusted
for overvalued lira agains the US
dollar), the growth was only 100
per cent against only a 10 per cent
increase in population over the
same period.

2008.

TOTAL HEALTHCARE FINANCING AND SPENDING IN TURKEY (2008 ESTIMATED)
TOTAL US$ 50.91 bn

Ministry of Health 5.2 Social Security Organization 16.9 Private Health Insurance 1.3
Green Card Scheme 33 Qut-of-Pocket Funds 33
General Budget Allocations 3.7 Private Comp. Healthcare Financing 1.6
Municipalities 0.9 Private Health Funds 0.9
Armed Forces ] Other Private Funds 0.9
15.5 16.9 18.5

MoH Facilities 15.6 Preventive Medicine and Public Health 0.4 Private Hospitals
University Hospitals i1 Other Public Health Programs 0.2 Other Private HC Facilities&Doctors' Offices 6.3
Armed Forces Hospitals 3.0 Other Semi-Public Healthcare Facilities 0.7 Drug and Medical Supply Retailers 12.4
Other Public Healthcare Facilities 1.5

25.2 13 244
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Gross Domestic Product (GDP)
Total Healthcare Expenditure (THE)
THE / GDP

Population

Healthcare Expenditure / Person

‘EU-15

US$ 630 bn US$ 12.13 trillion US$ 13.52 trillion
US$ 51 bn US$ 1.91 trillion US$ 1.16 trillion
8.1% 15.8% 8.6%

72.000.000 300.000.000 382.000.000

US$ 708 / person US$ 6.367 / person US$ 3.036 / person

Note: Healthcare expenditure per person in Turkey is relatively low where all costs are as high as in the US or EU

In 2008, MoH hospitals (nearly
1.000 of them) (which are pre-
fered by low income class who
cannot pay any surcharges or co-
payments) receive most of the ava-
ilable healthcare financing (31%)
as a result of increased service
volume performed by doctors who
are now receiving extra bonuses
from revolving funds of those state
hospitals. Second largest area of
spending is prescriptioned drugs
and medical supply (24%). This
figure would have been higher if
MoH has not banned early this
year, prescription of vital drugs and
medical supply for inpatients to be
provided from outside the state

from patients. Many social security
members (especially white collars)
are willing to pay high surcharges
to receive good quality healthcare
from private hospitals. Doctors’
offices and other private outpatient
clinics (including laboratories and
imaging centers) are still preferred
by those who seek exclusive service
and mostly paid by out-of-pocket.

By the end of 2008, Turkish healt-
hcare sector is expected to reach
US 51 billion of which 30% is fi-
nanced through state budget, 33%
is by social security funds and 37%
is by out-of-pocket funds. Turkish
households spend nearly 4 per cent

“All we can say at the moment is that apart from limited
access to good quality healthcare, system costs such

as compliance with standards, regulations, and etc. and
personnel costs in Turkey are still very low to keep per capita
expenditure way under the expected level.”

hospitals. Instead MoH has deci-
ded to buy and sell these supplies
itself. University hospitals (25 large
hospitals nationwide which are
preferred by middle income class
who are willing to pay surcharges
for professors and private beds)
generate income mainly from Mi-
nistry of Finance (for active civil
servants) and from retired govern-
ment employees fund. Private hos-
pitals (350 of them), on the other
hand, receive most of their income
from social security organization
coupled with surcharges collected
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of their disposable income on he-
althcare other than any premiums
they might pay. Social Security
Organization collects nearly 12%
of members income (nearly half
payable by employee and half by
employer) and finally govern-
ment allocates more than 10% of
its budget to healthcare through
MoH, Green Card Scheme, Armed
Forces hospitals, municipality
hospitals, active civil servants and
universities (sallaries at univer-
sity hospitals are paid out of state
budget).

On the expenditure side, 49.5% of
available financing goes to public
healthcare facilities and mainly
to MoH hospitals. While 48% of
financing is spent at private sector,
only 2.5% goes to public health
programs. Meanwhile, 24.3% of
total expenditure ends up at drug
and medical supply retailers, 11.1%
at private hospitals and 12.3 % at
doctors’ offices and other private
healthcare facilities.

When Turkish healthcare sector
is compared with the US and the
EU-15, it is obvious that per capita
spending is much lower in Turkey
parallel to its low national income
level. However it is still interesting
that although almost all economic
inputs in the healthcare sector is
dependant on imports ( drugs, me-
dical supply, medical equipment,
etc. are all imported mostly from
the EU and the US) and although
energy (electricity, natural gas,
patrol, etc) prices are higher than
anywhere else and finally although
doctors’ earnings have reached
those of the EU and the US, the per
capita expenditure is still relatively
low in Turkey.

All we can say at the moment is that
apart from limited access to good
quality healthcare, system costs
such as compliance with standards,
regulations, and etc. and personnel
costs in Turkey are still very low to
keep per capita expenditure way
under the expected level. ®




ZLafer Berkman

Saglik Sektoriiniin
Degerlendirilmesi-|

aghk sektorinii  diger
tilkelerle karsgilagtirmal
olarak  degerlendirmek
zor ve birikim gerekti-
ren bir ugras. Ulkelerin
ekonomik gelisme ¢abalarinin bi-
reysel degerleri ile yogrulmas: ile
sekillenen bu sistemler birgok pa-
ralellik tagirken, ozellikle 6deyici
-hizmet verici iliskileri diizeyinde
sosyo-ekonomik gelisim siirecine
bagh olarak farkhliklar tagiyor.

Saglik sektoriinii degerlendirmek
gok yonlii siireg. European Ob-
servatory for Healthcare Bagkani
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Dr. Reinhard Busse “her seyi
sorgulamak, nedenlerini anla-
mak, tim boyutlar incelemek”
gerekiyor diyor, bir bagka deyisle
dogru-yanhs vurgulamasi yerine
durumsalliklar: dikkate alarak yo-
rum yapmak daha 6nemli. Bu ger-
cevede olusturmaya calisacagim
bu yaziy1 gelisen ve degisenlerin
altimi ¢izen, karsgilastirma yapan
bir yazi olarak kurgulamaya ca-
listim. Tabii hizmet seviyesi ve
kurumlarin kendi baslarina ya
da interaktif igleyis siireclerine ait
net degerlendirmeler yapmak da
miimkiin olacak.

Tiim boyutlar: atlamadan deger-
lendirmek i¢in saghk sektoriin-
deki olasi rolleri gosteren meshur
tiggenden faydalanmak istiyorum.
Saniyorum soz konusu toplumun
saghgi olduguna gore iiggenin
toplum kosesinden ve toplumun
genel olacak.

Bir¢ok 6nemli gosterge arasindan
ortalama yagam beklentisi, bebek
olim orani, salgin hastaliklarin
goriilme oram -bizim iilkemiz
icin giindemde oldugunu soyleye-
meyiz-tiiberkiiloz gibi bulasic1 ve
toplum saghgim tehdit eden, as



KAYNAK TOPLAYICILAR
Ulusal Hiukimet

Yerel Yonetim

Hastalik Fonlari

Ozel Saglk Sigortalari
SYQ'lar

REGULATOR
Hiikiimet

TOPLUM
OLASI ROLLER

UCUNCUL PARTI ODEYICILER
Saglik Bakanhgi

Ulusal/Bolgesel Saglik Kurumu
Hastalik Fonlar

Saglik Yonetimi
Organizasyonlari

HIiZMET VEREN

Pratisyen

Aile Hekimi

Uzman

Ayaktan/Yatan Hasta Kurumlari
Ozel/Kamu Hastaneleri

ile 6nlenebilir kalic1 hasar birakan
hastaliklarin toplumda goriillme
siklig1 ve olgiilebilmisse toplumun
saghk hizmetlerinden memnuni-
yet orani bize bu kompleks siste-
min “hizmet ettigi kitleye” olan
katma degerlerini gosterecektir.
Turkiye i¢in bu degerlerin son 10
yilda pozitif bir trend izledigini
soyleyebiliriz. Bununla beraber
karsilastirma yapacak olursak te-
mel saglik gostergelerimiz OECD
tilkeleri ile karsilastirmas: daha
onemli yol almamiz gerektigini
gosteriyor.

Uggeni sagdan sola saat yéniiniin
tersine dolagsmaya devam edelim.
Hizmet verenlerin hikayesine
bakalim. Bu alanda hizmet verici
yonetim sistemlerinin gosterdigi
gelisime  bakabiliriz.  Ornegin,
kamu hastanelerinden 6zel man-
tig1 ile yonetilen kamu hastane-
lerine gegis heniiz Tiirkiyede yok
ama bu yonde ¢aligmalar kamu-
ozel ortaklhigr adi altinda devam
ediyor ve ortak hareket etme
adina sadece bazi hizmet alimi
uygulamalar1 mevcut. Kamu-ozel

Tirkiye OECD

Bebek Oltim Hizi Binde 40 Binde 6

5 Yas Alti Cocuk Olim Hizi Binde 48 Binde 6
Maternal Oliim Orani Yiizbinde 44 Yiizbinde 20
Sigara igme Prevalansi (K/E) Yiizde 44-51 Yiizde 22-35
Veremli Hasta insidansi Yiizbinde 41 Yiizbinde 18
Dogumda Yasam Beklentisi (Yil) 70 78

anlayisin hakim oldugu hastane-
ler de ise yonetim maaslara, yati-
rimlara hatta kimle calisacagina
karar veriyor... Sistemin bir diger
parcasi olan oOzel hastaneler ise
gelir baskisi altinda SGK bir 6zel
hastanenin 1,30 SUT’la yasama-
sini istiyor. Yani hastasina en iyi
sekilde bakacak, hizmetini gelis-
tirecek ve tiptaki yenilikleri takip
edecek. Bunun karsihiginda kamu
hastanesi ne alacak? Goriiniiste 1
SUT, ama bir hastanedeki saghk
galigan1 tcretlerinin karsiligi en
az 1 SUT’a daha karsilik gelir,etti
2 SUT. Biraz da teknolojik yatirim
yapilsa kamu hastanesine 3 SUT.
Tabii bu ¢ok basite indirgemek
oluyor ama mesaj su: kamunun
3SUT gibi bir karsilik aldig: orta-
lama bir hizmeti 6zel hastane 1,3
SUT’a verecek. Uzun vadede boy-

le bir ticretlendirme mekanizmasi
ile kimin hizmetlerinin daha iyi
olmasi beklenir sizce? Ozel hasta-
nelerin daha verimli ¢alistiklarim
kabul etsek bile bu agig1 kapamak
kolay degil.

Uluslararas: saghk hareketliligin-
den faydalanmak i¢in ¢ok uygun
konumda olan ve bu arenada ka-
litesi ile boy gostermeye baglamig
olan 6zel hastanecilik igin talihsiz
bir durum diye diigtiniyorum. Ta-
bii bu karar i¢in i¢ dnceliklerimizi
siralayabilir ve 6zel hastaneler yurt
disina daha fazla konsantre olsun-
lar 0 zaman da diyebiliriz. Yine de
bu konuda emegi gegmis bir insan
olarak, bolgesinde cazibe merkezi
olacak bir 6zel hastanecilik mode-
linin de desteklenmesi gerektigini
diigiinityorum. ®
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TEKNOLOJI

Saglik Teknolojisi

Philips Healthcare, teshis, gortintileme sistemleri, evde saglik ¢ézimleri, musteri
hizmetleri, IT ¢oziimleri ve Ultrason&Goriintiileme Sistemleri gibi alanlarda saglik
sektoriine ¢oziim konusunda hizmet vermekte.
Philips Healthcare Glineydogu Avrupa ve Tlrkiye Genel Muduri Willem Rozenberg
ve 1 Ocak 2008 itibariyle Philips Healthcare Tirkiye Ticaret Muduri olarak
calismalarina devam eden Esen Tiimer, “Philips Healthcare ve Saglik teknolojisi”
hakkinda hospitalmanager'a konustu.

aghk teknolojisindeki

yeni gelismeler nelerdir?

W.R: Son 20-25 wilhk

doneme bakacak olursak

teknoloji ¢ok biiyiik gelis-
meler kaydetti, yapilan ¢alismalar
ve sistemler iyilestirildi ve ileriye
tasindi. Glintimiizde saghk sekto-
riindeki gelismelerin ¢ogu bilgisa-
yarin giiciine dayanyor.

Bu alan i¢in verilebilecek en iyi
ornekleri siralamak gerekirse;

« PET CT'de TruFlight teknolojisi,
hiz artisi ve iyilestirilmis bir dog-
ruluk saghyor.

« ICT’nin Philips Essense tekno-
lojisi ile birlesmesi, diisiik dozda
ve dstiin yiiksek hizda Bilgisayarh
Tomografi taramasi saghyor.

« 4D TEE Ekokardiyograf, kardi-
yak ¢alhsmalan benzersiz kalite
ve detaylar ile goriintiilemeyi
sagliyor.

» Akilli hastabagi monitorleri ile
Sepsis monitorizasyonu, hastalar-
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da Sepsis ihtimaline karg1 hastane
calisanlarini  6nceden uyaralabi-
liyor ve boylece dogru ve etkin
erken teshis olanag: saglaniyor.

Saglik Teknolojisi ve Bilgi Tek-
nolojisi son donemde olduk¢a
yogun bicimde entegre ediliyor.
Bu entegrasyon hakkinda ne dii-
siiniiyorsunuz?

W.R: Saghk teknolojisi diinyasi-
na, gelisen Bilgi Teknolojisinin
olanak vermesini saglamak mii-
kemmel bir secimdir. Bu daha
once yapilmig arastirmalarin veya
goriintiilerin ileriki ¢aligmalarda
bagkalar ile paylagilabilmesi veya
sunulabilmesi i¢in kullanilabiline-
cek bir depo ve transfer yeri olabi-
lir. Saghk Bakim Diinyas: gittikce
hizlanan bir sektor bunu da sektor
icin mitkemmel bir gelisme olarak
konumlandirabiliriz.

Philips Healthcare’in kiiresel he-
defleri nelerdir?

W.R: Philipsin “Tiketici Saglik
Hizmetleri ve Coziimleri” ve
Philips Medikal Sistemlerini yeni
Philips saghk Sektorii adi altinda
birlestiren 2010 vizyonu hastane-
den eve kadar kardiyoloji, onkoloji
ve kritik bakim gibi spesifik bakim
devrelerinde hastalarin durumlari-
n1 iyilestirmeye yogunlasan insan
merkezli stratejinin bagariyla uy-
gulanmasina olanak saghyor.

Saghk Hizmetleri ¢evrimini (6n-
leme, gozlem, ev bakimi, tani ve
tedavi) gibi net bir hedefle saghk
hizmetleri faaliyetlerine yatirim
yapmay1 siirdiirecegiz. Tek bir
saghk Bakim sektoriiniin olusumu,
Philips'in gelisen Tiiketici Saghk
Hizmetleri Coziimleri isi medi-
kal Sistemlerle birlestirilmesi ile
saglanacak. Tek bir saghk bakim
Sektori Philips'in hastaneden ev
bakim siirecinin tiim alanlarinda
yenilik¢i ¢oziimler tiretmesi anla-
mina geliyor. Philips hem medikal




Philips Healthcare Tiirkiye Ticaret
Miidiirii Esen Tiimer

profesyoneller, hemde hastalar i¢in ¢oziimler geligti-
recek ve saglik hizmetleri ¢oziimleri icin yeni trendler
kesfetmeyi hedeflemektedir. Philips Healthcare olarak
tipki bugiin oldugu gibi gelecekte de , tibbi miikem-
meliyetmizin yanisira, insanlara deger veren ve hayat-
larini kolaylastiran bir firma olarak anilmak istiyoruz.
Saglik Hizmetleri Cevrimini tamamlamak gibi net bir
hedefle saglik hizmetleri faaliyetlerine yatirim yapma-
y1 siirdiirecegiz.

Saglik sektoriine yabanci yatirimcilarin ilgisi hangi
boyutta kendini gosteriyor?

E.T: Saghk sektorti Tirkiyede gelisim gosteren 5- 6
sektor arasinda yer aliyor. Ulkemize yabanci fonlarin
saglik alanindaki ilgisi giderek artiyor. Ozellikle Kor-
fez tilkelerindeki yatinmeailar Tiirkiyedeki saghk sek-
tortinii yakindan takip ediyorlar. Tim bu gelismeler
sektor adina umut verici.

“ Philips Healthcare olarak tipk bugiin oldugu
gibi gelecekte de, tibbi miilkemmeliyetimizin

yanisira, insanlara deger veren ve hayatlarini
kolaylastiran bir firma olarak anilmak istiyoruz.”

Yabanci sermayeli saghk kuruluslarinin kazandig:
avantajlar nelerdir?

E.T: Daha genis bir bolgeye hizmet verebilmek,
guvenilirligin ve tanmilirh@in artmasi énemli avan-
tajlardan birkagi... Yine bu igbirligi, saghk profes-
yonellerinin iist diizeyde mesleki gelisimlerine katk
saglamaktadir. Hastalar agisindan baktigimiz da ise,
bu sayede hastalar, tedavi i¢in yurtdisina gitmelerine
gerek kalmadan Tiirkiyede aym tedavi protokol ve
teknolojilerini bulabilmektedirler. ®

hilneydogu Avrupa ve
rii Willem Rozenberg
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Saglik kuruluslan icin kolay kullanilan
bilgi sistemi uygulamasi: EBIMed

-

Giintimiizde saglik bilgi sistemleri, saglik hizmetleri sunan her tiir kurulusta, gerek personelin,

gerekse yonetimin yararlanacagi temel araclar arasinda yer aliyor. Bir saghk kurulusunun,

elektronik yonetimden (e-yonetim) bahsedebilmesi igin, 7 glin 24 saat boyunca olusan

operasyonel ve yonetsel islevleri kapsayacak bir yonetim bilgi sistemi ile donatilmis ve tam
Eczacibasi Bilisim, saglik otomasyona gecmis olmasi bekleniyor.

Advertorial

sektoriine ozel gelistirdigi yeni Eczacibasi Bilisim, saglik bilgi sistemleriyle, her tiir saglik kurulusunun bilgi islem ve bilgisayar

uygulama EBIMed ile tibbi destekli yonetim gereksinimlerine yanit veriyor; gercek zamanh bilgi paylasimi saglyor.
Eczacibasi Bilisim'in stireg tabanli yeni uygulamasi EBIMed, ozellikle tedavi odakli kliniklerin
herhangi bir bilgi teknolojileri (BT) yatinmi yapmadan, tibbi stirelerini takip altina almalarini
altina alinmasini sagliyor. ve uluslararasi standartlarda saglik hizmeti verebilmelerini sagliyor.

siireglerin kolayca takip

Kisaca EBIMed

Saglik hizmeti veren kuruluslara yonelik, hasta giivenligi ilkesine bagli, siire¢ tabanh bir

internet uygulamasidir. EBIMed'e liye olan saglik kurulusu, siireclerine uygun olarak sececegi

B model ile sisteme erisim hakk: elde eder. Baska herhangi bir BT yatirimi ya da altyapisina

ihtiyac duymadan, sadece internete baglanan bilgisayarlar yardimiyla uluslararasi standartlara

Ecza CI ba $| ) uygun hasta ve tedavi takip bilgi sistemini olusturur. Boylece EBIMed, saglik kuruluslarinin
Blllslm B saglar.

3l

siireclerdeki ihtiyaclarini tek bir ¢coziimle, en verimli ve ekonomik sekilde karsilamalarini



| sacuk Turizvi |

Saglik Turizmi Fuari:
Anfas Hetex 2009

Anfas Hetex 2009 — Saglik Turizmi, Termal, Spa & Wellness,
Talasso, Saglikli Yasam, Spor, Estetik, Kisisel Bakim Destek

Uriinleri ve Teknolojileri Fuari 26 Subat - 01 Mart 2009

tarihleri arasinda Antalya Expo Center’da gerceklestirilecek.

ssiz iklimsel ve cografi
ozellikleri, zengin dogal
su ve tarimsal kaynaklari,
doga sporlari, sosyo-kiil-
tiirel ve tarihsel imkan-
lar1 iilkemizi “Saghk Turizmi”
konusunda, diinyada bir cazibe
merkezi haline doniistiirmek-
tedir. Bu diigiince ile Sektoriin
ihtiyacina cevap vermek ve sag-
Lik turizmine ivme kazandirmak
icin Turkiyede bu konunun tim
alt sektorlerini bir araya toplaya-
cak olan fuar Anfas Hetex 2009
- Saglik Turizmi, Termal, Spa &
Wellness, Talasso, Saghkli Ya-
sam, Spor, Estetik, Kisisel Bakim
Destek Uriinleri ve Teknolojileri
Fuar1 26 Subat - 01 Mart 2009
tarihleri arasinda Antalya Expo
Centerda gergeklestirilecektir.

80’in {izerinde firmanin katila-
cag fuar, sektoriin ilgili bakan-
lLiklarinin katihmu ile 105 iilkede
tamitihiyor. Bu tanitim sonunda
40 iilkeden 500’tin tizerinde pro-
fesyonel ziyaretginin ig anlagma-
larin1 yapmak tiizere fuari ziyaret
etmesi bekleniyor. Fuara paralel
olarak, yabanci ve yerli konugma-
cilarin katilimi ile saghk, giizellik,
bakim, spa konularinda gesitli
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paneller ve konferanslari biinye-
sinde barindiran “Akdeniz Saglik
Turizmi Giinleri” diizenlenecek.

Anfas Hetex Fuari TC Saghk
Bakanhgi, TC Kiiltiir ve Turizm
Bakanhgi, il Kiltir ve Turizm
Midirliigi, 11 Saghk Mudirli-
gii, TURSAB - Tiirkiye Seyahat
Acenteleri Birligi, OHSAD - Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluslar:
Dernegi, Saghk Turizmini Gelis-
tirme Dernegi, Medikal Turizm
Dernegi, AKTOB Akdeniz
Turistik Otelciler Birligi, POYD
- Profesyonel Otel Yoneticileri
Dernegi, Akdeniz Universitesi,
Avrupa Kaplicalar Birligi, Kaplica
- Talasso ve Kiir Merkezleri Der-
negi, Masaj ve Dogal Terapiler
Dernegi, GUSIB - Saghk Turizmi
Organizator yetkililerinden olu-
san Damisma Kurulu ile birlikte
organize edilmektedir.

“Saglik Turizmi Giinleri” 27 ve 28
Subat Giinlerinde Fuar etkinlikle-
ri kapsaminda “Talassoterapi, Spa
ve Wellness Turizmi’, “Diinya ve
Tiirkiye Turizminde Termal Tip
Olanaklar”, “Saghk Endiistrisin-
de Kalite, Risk ve Akreditasyon”
konu bashklar1 altinda; Saghk

Turizmini Gelistirme Dernegi,
Medikal Turizm Dernegi, Avrupa
Kaplicalar Birligi, Kaplica - Ta-
lasso ve Kiir Merkezleri Dernegi,
Masaj ve Dogal Terapiler Derne-
gi ve Ozel Hastaneler ve Saglik
Kuruluglar1 Dernegi organizas-
yonunda  gergeklestirilecektir.
Saglik Turizmi Giinlerinde yurt
ici ve yurtdisindan diinyada isim
yapmus uzman kigiler konugmaci
olarak yer alacaklardir.

T.C. Saghk Bakanlig, Saghk
Turizmi Dernegi ve Anfag Fuar-
cibigin yiiriitmekte oldugu ortak
temas ve caligmalar neticesinde
105 iilkeden saghk turizmi pro-
fesyonelleri fuara davet edilmis-
tir. Ayrica Almati, Agkabat, Bakii,
Berlin, Biskek, Briiksel, Dubai,
Dusanbe, Kiev, Frankfurt Hel-
sinki, Lahey, Kahire, Kopenhag,
Madrid, Londra, Los Angeles,
New York, Moskova, Pekin, Pa-
ris, S.Bosna, Roma, Stockholm,
Sam, Tahran, Taskent, Tel-Aviv,
Tokyo, Uskiip, Varsova, Viyana,
Washington, Ziirih, Yeni Delhi,
Yunanistan Kiltir ve Turizm
Atagselikleri Hetex Fuari tanitim
caligmalarina yogun sekilde de-
vam etmektedirler. ®
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saghk profesyonelinin dergisi

ilan ve
abonelik icin

0312 446 91 14
www.uhs-tr.com

Saglik Profesyonellerinin Dergisine
BUGUN ABONE OLUN,

saghk sektoriindeki

gelismelerden aninda

haberdar olun!
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Lutfen bu formu asagidaki banka hesaplarindan herhangi birine yatirmis oldugunuz abonelik tcreti
dekontunu da ekleyerek 0312 446 91 17 nolu faksa gonderiniz.

Hesap Numaralan:

Garanti Bankasi Emek Ankara Sb. No: 778-6299330

is Bankasi Koroglu Ankara Sb. No: 4234-0325584 L | 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 sgekilleri igin liitfen 0312 446 91 14 nolu telefonu arayiniz. Tel: 0312 446 91 14 * www.uhs-tr.com




Saghgin Destekgiler

Son yillarda 6zellikle bliyuk kentlerde
outsourcing hizmetlere oldukca fazla talep

« Vvar. Guvenlik, temizlik, yemek sektérlerinde
outsourcing oldukga yayginlasmig durumda.

aglik sektoriinde de esas konulari olan “saghk”
ile ilgilenmek isteyen saghk kuruluslari gtiven-
lik, tasima, temizlik gibi hizmetleri digaridan
saglama yolunu tercih ediyorlar.
. Hastanelere bariyerli hijyenik gamagir yikama
ve kuru temizleme hizmeti veren Pak Camagir, 1988
yilinda endiistriyel camagir ytkama sektoriinde faaliyet siirekli sunan tesis, mevcut ekonomik sartlarda dahi
gostermek amaciyla kuruldu. 2006 yilinda ise “sadece”  sadece saghk kurumlarina hizmet verme prensibinden
hastanelere hizmet vermek iizere, dezenfeksiyon etkili ~ &diin vermiyor.
endiistriyel yikama yapilan tesisi, PAK Saghk kuruldu. Pak Camagir'n Avrupal partnerleriyle gelistirmekte
Bu tesiste iiretim, diinya genelinde kabul goren, Al-  oldugu RFTT Sistemi sayesinde, enfekte tekstiller radyo
man menseili Ral- GZ 992/2 Hastane Tekstil Temizligi  dalgalan ile takip edilecek, saglhik personelinin enfekte
standardi uyarinca yapilmaktadir. Saglk kurumlarina  {iriin ile temasi da minimuma indirilerek is givenligi
temizligi belgeleri ile beraber, giivenilir bir sekilde ve konusunda biiyiik bir agama kaydedilmis olacak. ®

/7., Tepe International'da Gdrev Degisikligy...

T E P E Tepe International Saglik Bilgi Sistemleri A.S.

IN

‘ }

TernaTionar  Genel Madirliga gorevine Bulent Kunag atandi. llT

Tepe International Saglik Bilgi Sistemleri A.S. Genel Miidiirlii-
gii gorevine Biilent Kunag atandi. Kunag, 1990 yihinda ODTU
Bilgisayar Miihendisligi Bolimii'nden mezun oldu, 1993 yihnda
aym boliimde Yiiksek Lisans Egitimini tamamladi. Uzun yillar
Tip Bilisimi Dernegi Yonetim Kurulu iiyeligi de yapmis olan
Biilent Kunac evli ve iki kiz ocugu babasidir.
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