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Novo Nordisk olarak,
diyabet hastalarinin daha iyi bir yasam siirmelerini saglamak icin
birlikte miicadele ediyor, daima arastirniyor ve gelistiriyoruz.

diyabeti
degistirmek

novo nordisk



Bilim ve tutku birlestiginde
inovasyon gerceklesir.

Novartis icinde ve disinda kurdugumuz is
birlikleri sayesinde biyobelirtecler ve kisiye ozel
hedefe yonelik tedavileri arastiriyoruz. Bu is
birlikleri, tedavi sonuclarini iyilestirme
potansiyeline sahip ilaclarin gelistirilmesini
hizlandiryor. Hep birlikte hastalarin kanser ve
kanser ile iliskili hastaliklarla yasama
bicimlerini degistirmeye yardimci olan yenilikgci
ilaclar kesfediyoruz.
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Saglik Bakan:

Dr.Mehmet Miiezzinoglu:

“Sik1 planlama kurallarina ragmen,
zel hastane sektoriniin her yil
yaklagik ytizde 9 biytdtgini gori-
yoruz. Bu oran Tiirkiye'nin birgok
sektoriine gore ¢ok daha fazla bir
biiytimeyi ifade ediyor. Ontimiizde-
ki dénemde yeni hastanelerin daha
biytik 6lgekli hastaneler seklinde
acilmasiny, kiigiik kapasiteli olanla-
rin da hizmet ve kaliteyi stirdiire-
bilmek adina birlegerek veya satin
almalar yoluyla daha biiytik hasta-
neler haline gelmek isteyeceklerini
Sgrenebiliriz”

TBMM Saglik Komisyonu

Uyesi CHP Izmir M. Vekili Dr.
Aytun Ciray:

“AKP’nin 10 yillik ‘Saglikta Dontigim
Projesi’ agiklanan OECD raporu ile si-
nifta kalmugtir. Bakan Akdag’in maka-
mim kaybetmesi bunun teyididir. 300
cesit ilag piyasadan ¢ekilmistir. Tam
glin yasasinda geri adim s6z konusu-
dur. Hepsi birbiri ile baglantilidir”

Tiirk Tabipleri Birligi

Genel Skr. Dr. Beyazit I1han:

“Yeni Bakana kisa bir ziyaret gercek-
lestirdik ve 14 maddelik acil talebimizi
ilettik. Bunun i¢inde giivenceli ¢aligma,
ticret, emeklilige yanstyan tcret, hekime
siddet meselesi de var. Bu taleplere
Bakandan higbir yamt alamadik ve dis
kirikligs yagtyoruz. Yeni Bakanin da
onceki gibi saglik ¢alisanlarinin sorunu-
na duyarsiz kalacag: endisesi icindeyiz.
Aradan Gg ay gecti ve basit hamlelerle
¢oztimlenebilecek sorunlara bile hala
deginilmedi”
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Aragtirmaci ilag Firmalar1 Dernegi
Bagkan1 Giildem Berkman:

“Tlag endiistrisinin stirdiiriilebilirliginin
saglanmasinda ciddi sikintilarla karg:
kargtyayrz. Ilag fiyatlarindaki keskin
dusts ilk bagta kamuoyu i¢in olumlu
algilansa da maliyetlerin, ciddi bigimde
yayginlagtirilan erigim ile kargilanamaz
hale gelmesi hem hastalar, hem de
sektortimiiz igin bir takim sonuglart
da beraberinde getirecek endigesi
i¢indeyiz”

Saglik Goniilliileri-Tirkiye (SG-T) Bagkan

Oguz Engiz:

“Bakan Afdza“ birgok 6nemli projeye imza att1. Bunu,
huzli ve u m.%l karar alabilen iktidar partisi yapi-

sina borgluydu. Fakat eksiklikleri de oldu; 6rnegin
Tiirkiye'yi tip alaninda diinya markast yapmis hocalar:
kargisina aldi; Yeni Bakan Dr. Mlezzinoglu, tniversite
hocalari ile uzlag: saglayacak, 6zel hastanelerin gelisi-
mini destekleyecek, devlet hastanelerindeki yonetim
kapasitesini gelistirecek, saglik turizminde Turkiye’yi
diinya birinci lige tagtyacak diye timit ediyorum”



Ozel sektor yeni donemden neler bekliyor?

Medicana Yonetim Kurulu
Baskani Dt. Hiiseyin Boz-
kurt:

“Ulkemizde tedavi olmayi
tercih eden yabanci
hastalarin yani sira, yurt-
disinda yasayan Tiirklerin
Tiirkiye'den saglik hizmeti
almalarini kolaylastirici di-
zenlemeler yapmaliyiz. Dil
ve dider killtiirel nedenlerle
tlkelerinden saglik hizmeti
almak isteyen vatandasla-
rimizin islerini uluslararasi
anlasmalarla kolaylasti-
rirsak Ulkemizin dnemli
dlctde gelir elde etmesini
saglariz”

Anadolu Saglik Merkezi
Tibbi Hizmetler Direktorii
Prof. Dr. Metin Cakmakei:
“|dealimizde; toplum sagliGi
ve koruyucu saglik hizmetle-
rinin idamesini ve geligimini
hedefleyen, hizmet sunmak-
tan cok kurallari belirleyen,
denetleyen ve 6ncelik olarak
saglikta kaliteyi gozeten,
AR-GE

calismalarini destekleyen,
konu ile ilgili

toplumsal 6rgdtleri gercekten
dinleyen

bir Saglik Bakanligi vizyonu
yer aliyor”

Memorial Saglik Grubu
Genel Miidiirti Ugur Geng:
“Saglik Bakanligindan
beklentimiz; tilkedeki saglik
hizmeti kalitesinin Tiirkiye'nin
simgelerinden biri haline
getirilmesidir. Beklentim,
yurtdisindaki hastalarin saglik
hizmeti almak icin yapacak-
lari tlke tercihlerinin arasina
Tirkiye'nin de girmesidir.

Bu hedefi, etik ve gliclii bir
elin yani Saglik Bakanliginin
yonetmesi dogru olacaktir”

Medikal sektoriin beklentileri neler?

Siemens Tiirkiye Saglik
Sektorii Lideri Sevket On:
“Saglik Bakanlig icin 6ngd-
rillebilecek ideal vizyonu iki
kolda incelemek miimkiin;

ilk olarak; cihaz satin almala-
rinda yenilikgi teknolojilerin
ddiillendirilmesi ile birlikte
inovasyona tesvik edici tutum,
gelecek vizyonunun olmazsa
olmazidir diye diistiniiyoruz.
Bakanligin Uretici firmalarla
bir bilirkisinin dnderfiginde
diizenli bir araya gelmesi,
giincel trendlerin goristilerek
bu trendleri yakalayan cihaz-
larin alimlarda dne gikarilma-
sinin, bulundugu cografyadaki
lilkelere gore zaten farkli olan
hizmet seviyesini bir kademe
daha artiracagi inancindayiz”

TOBB Tiirkiye Medikal
Meclis Baskan Ozgiir
Incekara:

“Toplu alimlar kiigtk ve orta
Olcekli sirketler icin en biyiik
tehdittir. Devlet tibbi cihazlar,
biiyiik firmalardan bu yolla
daha ucuza satin alirken; bu
durum kiiciik ve orta dlcekli
firmalarin varligini devam
ettirmesini zorlastirmaktadir.
Yerli tiretime verilen tesvik ve
destekler arttirimalidir. Dola-
yisiyla, firmalara esit sartlarin
saglanmasi ve satinalmalarin
tek merkezden degil, bdlgesel
olarak yapilmasi gerekiyor”

Saglik alaninda faaliyet gosteren STK'larin goriisleri nasil?
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0Ozel Hastaneler ve
Saglik Kuruluslan
Dernegi Genel Skr. Dr.
Cevat Sengiil:
“Ruhsatli 6zel hastane-
lerin tamamina, mevcut
kadrolarinin yiizde 20'si
kadar ek hekim ve brang
ilavesine izin verilmesini
bekliyoruz. Hekimin
kadrosu dzel hastanede
oldugu halde kamu
hastanelerinde ameliyat
yapabilmeli, nobet
tutabilmeli ve egitim
hizmetine katilabilmeli-
dir. Ayni sekilde kadrosu
kamu hastanelerinde

ve liniversitelerde olan
hekimler de, 6zel hasta-
nelerde hasta muayene
edebilmelidir”

llag Endiistrisi Isverenler
Sendikasi Genel Skr.
Turgut Tokgdz:

“llag firmalarinin Giretim ve
Ar-Ge yatirimlari yaparak
yeni driinler ortaya koyma-
sI, katma degerli esdeger
trtinler tiretmesi, endstri-
nin kilresel rekabette geri
kalmamasi ve dis ticaret
dengesine olumlu yonde
katki saglayan bir endstri
haline gelebilmesi icin hak
ettigi karliigi elde etmesini
saglayacak fiyatlandirma
ve geri ddeme politikalari
uygulanmalidir”

Ankara Uni. Tip Fak.
Ibn-i Sina Ars. ve Uyg.
Hast. Bashekimi Prof.
Dr. Mehmet Bahaddin
Giizel:

“En son Gaziantep'te
yaptigimiz toplantiya
yeni Saglik Bakani bizzat
katildi ve sorunlarimizi
dinledi. Elinden geldigi
Ol¢iide sikintilarimizi gide-
recegini ifade etti. Yeni
Bakanin sorunlarimizi
dinleyerek, cozme egilimi
gostermesi bile bizim i¢in
olumlu bir adim”
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Saglik Yonetimi ve
Egitimi Dernegi Y.K.
Baskani Prof. Dr.
Nurullah Zengin:
“Gegen on yilda dlke-
mizde 6zel saglik sekto-
riniin cok hareketli bir
donem gecirdigi ortada.
Sagligin ozel sektorce
cazip bir yatirim alani
olarak algilanmasi ile
baglayan bu dénem
uygulama neticelerinin
alinmasi ile 6zel ted-
birlerle sinirlandirilan
bir alana doniisti.
Gelecekte de bu nite-
liginin artarak devam
etmesinin gerektigine
inaniyorum”

Nisan 2013
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Hasta ve Hasta Yakim
Haklari Dernegi Genel
Skr. Dr. Giirkan Sert:
“Yeni Saglik Bakani-
mizdan beklentimiz;
hasta haklarinin gelis-
tirilmesi konusunda
onemli adimlar atiimasl
ve gecmis yillardaki
yaklagim ve tutumlarin
degerlendirilerek
eksiklerin giderilimeye
calisiimasidir. Kugkusuz
yeni strateji ve tedbirler
getirilecektir yeni do-
nemde ancak bunlarin
gecen donemin eksikleri
ile degerlendirilmesi
onemlidir”
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Miiezzinoglu Donemi

aglik Bakanliginda on yillik Dr. Recep Akdag do-
nemi bitiyor ve en az iki yil siirecek Dr. Mehmet
Miuezzinoglu dénemi baglyor. Saglik Bakanlig
Dr. Akdag zamaninda Cumhuriyet tarihinin en
uzun 6mirli bakanina ev sahipligi yapt: ve bu do-
nem igerisinde birgok kritik konuda gelisme sag-
land1 ve mesafe alindi. Bu bagarty: getiren birkag
onemli faktor oldu;

Hiikiimetin Parlamentoda gii¢li temsil edilmesi ve

karar alip uygulamadaki iktidar partisinin bagaris,

Diinyadaki gelismelere kayitsiz kalinamayacag

gercegi, AB’ye uyum gayretleri ve de tlkemizde
yillarla birlikte olusan dogal gelisim,

3)  Ozel saglik hizmet sunucular ile eczanelerin ¢ok stratejik bir sekilde
devreye sokulmalari, SGK’nin bu bagarili uygulamalarindan olugan halk
kredisinin tamaminin Saglik Bakanligina mal edilmesi.

4)  Saglik Bakanimnin stratejik distinme yetenegi, disiplini, is kolikligi ve de
oncelikleri iyi belirleyebilme yetenegi,

5)  Gegmiste Saglik Bakanhginin (ve hatta SSK’nin) imajini yerle bir eden
tim uygulamalarin (sabah erkenden baglayan uzun muayene ve ilag kuy-
ruklari, aylar sonraya verilen ameliyat randevulari, muayenehane iligki-
lendirmeleri, hasta bakim sartlarinin olumsuzlugu, vb.) terk edilip hasta
odakli (aile hekimligi modeli, genel saglik sigortasi, birlestirilmis kamu
hastane sistemi vb.) bir kamu saglik hizmet sunumu modeli olusturul-
masi,

6)  Saghk Bakanhgimin sosyal pazarlama araglarini iyi kullanip toplumun
genis kesimlerinin saglikli yasam konusunda bilgilendirilmeleri ve Ba-
kanligin halkla daha fazla iletisimde olmasi basary1 getiren faktorlerdir.

Bakan Akdag'in Universite hocalar ile ters digmesi ve 6zel hastaneleri rakip

gérmesinin yani sira yarim kalan projesi olan Kamu Ozel Ortakligi yoluyla

kent merkezlerinde yapilacak dev kamu hastanelerini bir kenara koyacak olur-

sak (¢linkid halen bu hastanelerin nasil yonetilecegi ve yapilan hesaplarin tutup

tutmayacag1 bilinmemekte), Bakanligin ¢ok mesafe kat edemedigi konular da

olmustu. Bunlar1 6zetleyecek olursak;

1)  Saglk turizminde Tiirkiye’nin diinya ligine yikseltilmesi

2)  Devlet hastanelerdeki yonetim kapasitesinin gelistirilmesi

3)  Universitelerde tip egitiminin kalitesinin yiiksek tutulmasinin desteklen-
mesi

4)  Saghk hizmeti sunumunda bolgesel, kirsal-kentsel, mevsimsel ve benzeri
farkliliklarin minimize edilmesi ve tiim niifusun nitelikli saglik hizmetine
ulagiminin saglanmasi

5)  Saghk diizeyinin yiikseltilmesi, toplumun saglikli yagam konusunda egi-
timinin ve imkanlarinin arttirilmasi ve koruyucu hekimlik ile halk saglig
konularinda bati standartlarina ulagilmasi.

Saniyoruz yeni Bakan Dr. Miezzinoglu, tniversite hocalar: ile uzlag: sagla-
yacak, ozel hastanelerin gelisimini destekleyecek, devlet hastanelerindeki
(yeni adiyla Kamu Hastane Birliklerindeki) yonetim kapasitesini geligtirecek
(maliyetleri kontrol altinda, hasta memnuniyeti yiiksek ve kalite standartla-
rina uygun hizmet sunan hastaneler olmalari saglanacak), saglik turizminde
Tiirkiye'yi diinya birinci lige tagtyacak, tim niifusun nitelikli saglik hizmetine
ulagimini saglayacak ve de toplumun ihtiyaci olan halk saglig: konularina daha
fazla egilecektir.
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UHS Yayincilik Ltd. Sti. adina
imtiyaz Sahibi
Pelin Soydas

Kuleli Sokak

No: 57/1 G.O.P. Ankara
T.0312 446 91 14

F. 0312 446 91 17
www.hospitalmanager.com.tr

Fatma Erglizeloglu

T.0312 446 91 15
F. 0312 446 91 17
info@hospitalmanager.com.tr

Aykut Kocoglu

Yerel Sureli

TSOF Trafik Matbaacilik A.S.
Sincan 1. Organize Sanayi Bolgesi
Dr. Orhan lsik Cad.

No:3 Sincan / ANKARA

Tel: 0312 267 08 97
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hospital UHS Yayincilik Ltd.

Sti. tarafindan T.C. yasalarina uygun
olarak yayimlanmaktadir. Derginin isim ve
yayin hakki Pelin Soydas'a aittir. Dergide
yayinlanan yazi ve fotograflarin her hakki
saklidir. izinsiz ve kaynak gosteriimeden
alinti yapilamaz. Reklam sayfalarinin icerigi
ve markalar konusunda sorumluluk reklam
verene aittir.




ifianager

aglik proefesyonelinin dergisi

ilan ve abonelik icin

0 312 446 91 14 www.hospitaimanager.com.tr

Saglik Profesyonellerinin Dergisine BUGUN ABONE OLUN,
saghk sektoriindeki gelismelerden aninda haberdar olun!

Ad/Soyad
Kurum/Kurulus :.....

Adres

Tel emMallss e

Litfen bu formu asagidaki banka hesaplanndan herhangi birine yatirmis oldugunuz abonelik Ucreti
dekontunu da ekleyerek 0312 446 91 17 nolu faksa gonderiniz.

Hesap Numaralar: ; & | uhs Yayincilik Ltd. $ti.
Garanti Bankas: Emek Ankara $b. No: 778-6299330 Kuleli Sokak Mo: ﬁfﬂ G.0.P Ankara
is Bankasi Kéroglu Ankara Sb. No: 4234-0325584 Tel: 0312 446 91 14 * www.uhs-tr.com

Diger odeme sakiller] icin lilfer 0312 446 01 14 nolu telelony araynime




Fatma Erglizeloglu

. manager Nisan 2013

aglik alaninda son derece
hareketli gecen on yilin ar-
dindan Dr.M.Miezzinoglu
dénemi bagladi. Bizler de bu
sayida sektor paydaglarinin
yeni donem beklentilerini ele
almamuz gerektigini dii-
sundik. manager,
her sayisinda bir konuya
odaklaniyor ve hazirladig1 6zel dosya konusuyla
okurlariyla buluguyor. Dolayisiyla saglik sektori
paydaglarinin (6zel hastaneler, Universiteler,
medikal cihaz-malzeme, ilag endustrisi, meslek
ve sivil toplum orgiitleri vb) yasadig sorunlar,
¢6zim arayiglarini yakindan biliyoruz. Bakan-
larin degismesine ragmen sektoriin sorunlar

ve elbette beklentileri simdilik degismedi. Cok
kisaca 6zetlemem gerekirse, yeni dénem bek-
lentileri arasinda 6ne ¢ikan bagliklar goyle:

Bakan: Kamu ile 6zel sektor farki bitecek
Dergimize 6zel verdigi roportajda, Bakan
Miiezzinoglu, bugtine kadar hizla biyiiyen 6zel
hastaneler arasinda sadece buyiik 6lgekli hasta-
nelerin ayakta kalacag: mesajin1 verdi. Bunun
yeni bir bilgi olmamasina ragmen, biyiik olgekli
hastanelerin kamu 6zel ortaklig1 projelerinin
hayata gegmesiyle hiz kazanacag: biliniyor. Ba-
kana gére, bu proje ile birlikte, yapilacak gehir
hastaneleri kamunun 6zel sektérle arasindaki

kalite farkliligini da ortadan kaldiracak.

CHP: “Dev hastane yonetimi basarisiz”
TBMM Saglik Komisyonu Uyesi CHP Izmir
Milletvekili Dr. Aytun Ciray ise, 21. yy'da artik
bu tiir dev hastanelerin yapilmadigini vurguladi
ve “Saglik sektoriini yonetenler gérmusglerdir ki,
dev hastanelerin yonetimleri bagarisizdir. Ulagi-
mi da zordur” dedi.

Ciray réportajimizi nihayetlendirirken, Ba-
kanligin Saglikta Donistim Projesi, Tam Giin
Yasas1, Mecburi Hizmet Yasasindan geri adim
atmasi gerektigini ifade etti.

TTB ise, yeni dénemden ¢ok da umutlu degil;
Konusmamizda Bakanligin “Anne Siitii Projesi’
ile glindeme gelmesinden duyduklari kaygty:
anlatan TTB Genel Sekreteri Dr. Beyazat
IThan, “Yeni Bakanin da 6nceki gibi saghk ¢a-
lisanlarinin sorununa duyarsiz kalacag: endisesi
icindeyiz. Aradan t¢ ay gecti ve basit hamlelerle
¢oziimlenebilecek sorunlara bile hala deginil-
medi” diye konustu.
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Ozelde éncelikli konu saglik turizmi

Agirlikh olarak saglik turizmine vurgu yapan
ozel hastaneler ise bunun gelistirilmesi yoniinde
tedbir alinmas: gerektigini ifade ettiler. Hasta
kapasitesinin yiizde 20sini yabanci hastalarin
olusturdugunu belirten Medicana Yonetim
Kurulu Bagkan: Dt. Hiiseyin Bozkurt'un
onerisi goyle:

“Yurtdiginda yagayan Tirklerin Turkiyeden sag-
lik hizmeti almalarini kolaylagtirici diizenleme-
ler yapmaliyrz. Vatandagslarimizin islerini ulus-
lararas: anlagmalarla kolaylastirirsak tilkemizin
onemli 6lgiide gelir elde etmesini saglariz.”
Memorial Saghk Grubu Genel Mudiri Ugur
Geng de, Turkiye'nin saghk turizmi tilkesi
haline gelmesi yontinde Bakanligin faaliyet
gostermesi gerektigi inancinda.

Tam giiniin kargiliF1 da “tam” olmal

Cok ciddi finansal kriz i¢inde olan tiniversite
hastanelerinin durumunu ve yeni dénem bek-
lentilerini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibn-i Sina Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekimi Prof. Dr. Mehmet Bahaddin Giizel
anlatti. Giizel, Tam Giin uygulamas: konusunda
gortslerini s6yle dile getirdi:

“Ogretim tiyemiz tam giin ¢aligsin, tim ener-
jisini hastaneye versin ama bu emeginin kar-
siligini da tam olarak alabilsin. Ozlitk hakkin:
performans olarak degil maas ve emekliligine
yanstyacak sekilde alsin, kazancinin yiizde
20-30 gibi bir miktar1 da performansina bagl
olsun. Ama ‘kazancinizin ytizde 70’ini perfor-
manstan kazanacaksiniz’ denildiginde ya egitim
ihmal edilecek ya da aragtirma.”

flag ve medikal sektér ne dedi?

Strdurtilebilir bir ilag sektort igin ilk adimda,
glincel ve gergekei biitge olugturulmast gerekti-
gini belirten AIFD Baskar Giildem Berkman,
ikinci adimda ise yenilikgi ilaglari hastalara
gecikmeden sunabilmek i¢in pazara erigim
kogullarinin iyilestirilmesi gerektigini ifade etti.

Bakandan beklentilerini sordugumuz TOBB
Medikal Meclis Baskan1 Ozgiir Incekara da,
ilk 6nce hizmet ve cihaz kalitesinden 6diin ve-
rilmemesini ve kesintilerin bugtinkiinden daha
fazla olmamasi gerektigini soyledi.



Sorumluluk
aliyoruz:

iMerck Serono

Sistozomiazis, Afrika'da sitmadan sonra en sik goriilen tropikal
hastaliktir. Bu hastaliktan 200 milyondan fazla insanin enfekte
oldugu ve her yil yaklasik 200 bin kisinin 6ldiigu tahmin ediliyor.

Merck, Diinya Saglik Orgiitii ile birlikte, Afrika'da sistozomiazisi
yok etmek icin savasiyor.

www.merckgroup.com/praziquantel
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Tiirkiye’nin saghgma
kalbini verenler...

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2013

Sa hk G n Il leri, Sa likta Sosyal Sorumluluk  d llerine aday olacak
projeleri son ba§vuru tarihi olan 31 Mayis 2013 tarihine kadar bekliyor,

Bu yil icin belirlenen d 1 temast “Kadin Sa It 1" olarak belirlendi. S zkonusu
temada hizmet, e itim ve bilinclendirme calismasinda bulunan t m kisi ve
kuruluglar d 11§1n bagvuruda bulunabilir.

Saygilarimizla
Oguz Engiz /Sa ik G n 1l leriY netim Kurulu Bagkani

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2012 sahiplerini buldu

Yasam Boyu Bagar1 Odiilii
Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Saglig1 Alaninda Sosyal Sorumluluklarimnt
En lyi Yerine Getiren Kurulus Kategorisi
Becel — “Kalbini Sev” Projesi

Kalp Saglig1 Alaninda Sosyal Sorumluluklarint

En lyi Yerine Getiren Sivil Toplum Orgiitii Kategorisi
Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saglig1 Alaninda Sosyal Sorumluluklarini

En lyi Yerine Getiren Saglik Kurulusu Odiilii Kategorisi
Alvimedica, Tiirkiye

Servier ilag

Sanofi Tiirkiye

Turklye mnl(albl

aluk Odiller: 2008

Kalp Saglig1 Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilleri

Doc. Dr. Yaman Zorlutuna & Dog. Dr. Can Ozer (Bayindir Saglik Grubu)

Prof. Dr. Tayyar Sarioglu (Istanbul Kalp Cerrahisi Vakfi Bagkani)

Prof. Dr. Bingiir Sonmez
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1. Adim
Nikotin bandi Nikotin bandi Nikotin bandi

Simdi nikotin bandi formundal!

*Tonnesen P, et al. Higher dosage nicotine patches increase one-year smoking cessation rates: results from the European CEASE trial. European Respiratory Journal 1999; 13:238-246 ve firma verisi.

Invisi 25 mg Nikotin Bandi Formiilii: sirasiyla: 9, 13.5 ve 22.5 cm?lik her bir transdermal bant cm?'de 1.75 mg nikotin icerir ve sirasiyla: 16 saatlik kullanim sirasinda 10 mg, 15 mg ve 25 mg nikotin salinir.

Nicorette® Invisi 10mg Nikotin Bandi, Nicorette® Invisi 15 mg Nikotin Bandi, Nicorett
oktor kontrolii altinda kullaniimalidir. Tedavi sirasinda

Endikasyonlar: Eriskinlerde sigara bagimliiginin tedavisinde endikedir. Sigarayi birakmaya isteKli kisilerde nikotin istegini ve yoksunluk semptomlarini hafifleterek, sigaray! birakmalarina yardimei olur. Pozoloji/uygulama sikligi ve siiresi
hasta sigarayi birakmak icin her tiirlii cabayr géstermelidir. Davranissal tedavi ve destek basari oranini artinr. Giinde 20 veya daha fazla sigara igenler 1. adim olan 25 mg dozundaki bant ile tedaviye baslamalari ve 8 hafta siireyle giinde bir bant kullanmalan Snerilir. 2 hafta siireyle giinde 15
mg'lik bir bant kullanimini takiben, 2 hafta siireyle giinde 10 mg'lik bir bant kullaniimalidir. Glinde 20'den daha az sigara icenler 2. adim (15 mg) ile tedaviye baslamalari, 8 hafta siireyle devam etmeleri ve son 4 hafta icin dozu 3. adima (10 mg) diistirmeleri Snerilmektedir. Bandin 6 aydan uzun
siireyle kullaniimast énerilmemektedir. Transdermal bant tek basina veya nikotin sakizi ile birlikte kullanilabilir. Bandin uyaninca yapistirilip, yatarken cikanlacak sekilde, uyanik olunan saatlerde (yaklasik 16 saat) kullaniimalidir. Bandin sadece uyanikken kullaniliyor olmasi, gece boyunca
nikotin verilmeye devam edildiginde yasanan uyku bozukluklarinin griilmesini engeller. Uygulama sekli: Bant kalca, iist kol veya g8gils gibi tiiysiz deri bolgelerine ve temiz, kuru, yarasiz alanlara uygulanmalidir. Bu uygulama alanlan her giin degistirilmeli ve ardisik gelen gunlerde ayni
bdlge kullaniimamalidir. Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler: Doktor tavsiyesi olmaksizin 18 yasin atindaki cocuklara uygulanmamalidir. Saglikli yasli hastalarda total nikotin klerensinde hafif bir azalma gésterilmistir, ancak doz ayarlamasini gerektirmez. Kontrendikasyonlar: Uriintin
bilesiminde bulunan nikotine ve yardimci maddelerden herhangi birine karsi asir duyarliigi oldugu bilinen kisilerde kontrendikedir. Ozel kullanim uyarilari ve 8nlemleri: Belirli kardiyovaskiller hasta gruplari ancak bir doktora danistiktan sonra kullanmalidir. Bu hastalar; son 4 hafta icerisind
ciddi bir kardiyovaskiler olay gegirmis veya kardiyovaskiiler sikayet nedeniyle (6rnegin felg, miyokardiyal enfarktiis, stabil olmayan anjina, kardiyak aritmi, koroner arter bypass ameliyati, anjiyoplasti) hastaneye yatan veya kontrol altina alinamayan hipertansiyonu olan kisilerdir. Orta/agir
seviyede karaciger yetmezI ir bébrek yetmezIigi, aktif duodenal ve gastrik llser hastalarinda dikkatle kullanimalidir. Nikotin replasman tedavisinin (NRT) riski devam eden sigara kullanimi riski ile karsilastirimalidir. Yetiskin veya adolesanlarin tolere edebildigi nikotin dozlar kiigtik
cocuklarda oldiiriicii olabilecek ciddi toksisite olusturabilir. Nikotin replasman uriinlerinden ve sigaradan alinan nikotin, adrenal medulladan katekolaminlerin salimina neden olur. Bu nedenle kontrol altina alinamayan hipertiroidizm veya feokromasitomali hastalarda dikkatle kullaniimalidr.
Nikotin replasman Griinlerine bagimllik gelismesi nadiren gérilir, sigara bagmiiigindan daha az zararlidr ve bu bagimliikian kurtuimak daha kolaydir. Diyabetli hastalarda, sigara kullanminin kesilmesi nedeniyle insulin dozunun distiriimesi gerekebili. iletken metal (aluminyum)
icermektedir, bu nedenle Manyetik Rezonans Goriintilleme 6ncesi transdermal bandi cikartiniz. Psériasis, kronik dermatit veya Urtiker gibi kronik yaygin dermatolojik problemi olan hastalar kullanmamalidir. Eritem olusabilir. EGer ciddi veya kalici ise tedavi kesilmelidir. Diger tibbi

etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri: Sigara kullanimi (nikotin degil) CYP1A2 enzim aktivitesinde artisa neden olur. Sigara birakildiginda, bu enzim iin substrat olan maddelerin klerensinde diisme gerceklesebilir. Bu durum bazi ilaglarin plazma seviyelerinde yiikselmeye neden olabilir.

Bu driinler potansiyel klinik Gnemi olan teofilin, takrin, klozapin ve ropinirol gibi dar teraptik araliki iriinlerdir. CYP1A2 tarafindan kismen metabolize edilen diger ilaglann (6regin imipramin, olanzapin, klomipramin ve fluvoksamin) plazma konsantrasyonlari sigarayi birakma ile yikselebilir.

Ancak bunu destekleyecek yeterli veri bulunmamaktadir ve bu etkinin bu ilaclar igin Kiinik Snemi bilinmemektedir. Eldeki sinirl veriler, flekainid ve pentazosin metabolizasyonunun sigara kullanim ile artabilecegini géstermektedir. Gebelik: Gebelik Kategorisi: D. Nikotin replasman
tedavisindeki nikotinin fertilite ve fetiis iizerindeki olasi etkiler, sigarayi birakamayan kadinlarda, sigaranin neden olabilecedi risklere kiyasla daha az zararlidir. Nikotinin gebelik ve/veya fetus/yeni dogan iizerinde zararli farmakolojik etkileri bulunmaktadir. Gerekli olmadikca gebelik
déneminde kullanimamalidir. Gebelikte ideal olan, sigaranin, gebeligin erken dénemlerinde, nikotin replasman tedavisi olmadan birakilmasidir ancak birakmay: basaramamis ve cok fazla sigara igen k\$\\erde doktor sigarayi birakmaya yardimei olmasi icin kullanimina karar verirse, tedavinin
miimkiin olan en yakin zamanda birakilmasi hedeflenmelidir. Nikotin tiinde, NICORETTE® INVISF'nin terapétik dozlan emziren kadinlara uygulandii takdirde, memedeki cocuk Gizerinde etkiye neden olabilecek digiide atimaktadir. Emzirmenin durdurulup durdurulmayacagina ya
da tedavinin durdurulup durdurulmayacagina/tedaviden kaciniip kaginiimayacagina doktor karar vermelidir. Nikotin replasman tedavisi gibi bir tedavi olmadan sigara iciciligini birakamayan sigara kullanicilari icin nikotin replasman tedavisinin faydalari sigara igiciligine devam etmenin
risklerine agir basar. Arag ve makine kullanim iizerindeki etkiler: Arag ve makine kullanimi tizerindeki etkisi g6z ardi edilebilir diizeydedir veya yoktur. istenmeyen etkiler: Baska yollarla uygulanan nikotine benzer yan etkilere neden olabilir ve genellikle doza baglidir. Tedavinin ilk haftasi
stiresince kullanicilarin %20'si hafif bslgesel deri reaksiyonu yasamistir. Bazi semptomlar, regin bas dnmesi, bas agrisi ve uykusuzluk, sigarayi birakma sonucunda gelisen yoksunluk semptomlar ile iliskili olabilir. Sigaray! biraktiktan sonra aftéz Glser sikiigi artabilir. Nedens

degildir. Yaygin: Sersemlik, bas agrisi Yaygin olmayan:Palpitasyonlar Gok seyrek: Geri-déniislii atriyal fibrilasyon Yaygin:Gastro-intestinal rahatsizlik, bulanti, kusma Yaygin olmayan:Urtiker Cok yaygin: Kasinti Yaygin: Eritem Doz asimi ve tedavisi: Doz asimi semptomlari akut nikotin
zehirlenmesinde gériilen semptomlardir ve bunlara mide bulantisi, salivasyon, abdominal agn, diyare, terleme, bas agrisi, sersemlik, isitme kaybi ve belirgin giigsiizliik dahildir. Yiiksek dozlarda bu semptomlari hipotansiyon, zayif ve diizensiz nabiz, nefes alma giigliikleri, prostrasyon, dolasim
kolapsi ve genel konviilsiyonlar takip eder. Tedavisi: Nikotin uygulamasi hemen durdurulmalidir ve hasta semptomatik olarak tedavi edilmelidir. Oral aktif kdmr, nikotinin gastrointestinal absorbsiyonunu azaltir.25°C'nin altindaki oda sicakiiginda saklayiniz. Ticari Takdim Sekli ve KDV Dahil
Perakende Satis Fiyatlari: Nicorette® Invisi 10mg 7 Nikotin Bandi - 21,83 TL Nicorette® Invisi 15 mg 7 Nikotin Bandi-23,41 TL Nicorette® Invisi 25 mg Nikotin 7 Bandi-24,58 TL Ruhsat Sahil lohnson and Johnson Sihhi Malzeme San. ve Tic. Ltd. Sti. Ertiirk Sok. K li Plaza No:13 Kavacik-Istanbul
Ruhsat Numaralari 10 mg: 133/79, 15 mg:133/80, 25 mg: 133/81 ilk Ruhsat Tarihi: 08/08/2012 Daha genis bilgi icin firmamiza basvurunuz. Tel: 0216 5382000



Saglikta biiyuk olcekli hastane
donemi basladi

“Oniimiizdeki donemde yeni hastaneler daha biiyiik 6lcekli hastaneler seklinde acilacak; kiiciik kapasiteli
olanlar da birleserek veya satin almalar yoluyla daha biiyiik hastaneler haline gelmek isteyecek. Ayrica
ekonomik siirdiriilebilirlik icin de 6lcek ekonomisine ulasiimasi gerekecek”

Saglik Bakarm Dr.Mehmet Miiezzinoglu,

manager’in sorularin yamutlads.
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zel hastane sektoriinii, gercek-
lesen yatirimlar ve yaganan satin
alma ve birlesmeler agisindan
son on yil ¢ercevesinde nasil de-
gerlendirirsiniz?
Ulkemizde 6zel hastanelerin kapasitesi, tlkedeki
tim hastane kapasitesinin %30’u dizeyine ulagmig-
tir. Bu kapasite hizmet yikint paylagmanin yanin-
da rekabeti artirarak saglik hizmet sunumunda kali-
tenin artigina da 6nemli katkida bulunmugtur.

Halihazirda ulkemizdeki 6zel hastanelerin sayisal
olarak biiytik ¢ogunlugunu olusturan kiiciik 6lgekli
hastanelerin birlesmeleri sayesinde dlgek ekonomi-
sine ulagiimaktadir. Olcek ekonomisine ulagmakla
hem hekimlerin verimliligi artmakta, hem de has-
tanede daha komplike hastalarin tim sorunlari
¢ozilebilir olmaktadir. Uygun kapasiteye ulagan
hastaneler yurtdis: hastalar i¢in de yikselen kalitesi
ve rekabet¢i fiyat uygulamalari ile cazibe merkezi
olmaya dogru gitmektedir.

Tiirkiye'de 6zel saglik sektériiniin gelisimini ve
bugiin ulagtiz1 noktayr nasil degerlendiriyorsu-
nuz? Oniimiizdeki siirecte sektorii neler bekli-
yor?

manager Nisan 2013

Ulkemizde 6zel hastaneler icin son 5 yil verilerine
baktigimizda gordigimiiz tablo sudur; 6zel has-
tane sayist ve bu hastanelerde istihdam edilen uz-
man hekim sayis1 %45 civarinda buytimustiir. Yatak
sayist bakimindan ise %100den fazla biytimistir.
Bu rakamlar siki planlama kurallarina ragmen, 6zel
hastane sektoriintin her yil yaklagik %9 biyidugi-
nii gostermekte ve bu biiytime oranlar: Tiirkiye’nin
bircok sektoriine gore cok daha fazla bir biytimeyi
ifade etmektedir. Oniimiizdeki dénemde yeni has-
tanelerin daha buyiik 6lcekli hastaneler geklinde
agilmasini, kiigiik kapasiteli olanlarin da hizmet ve
kaliteyi stirdirebilmek adina birleserek veya satin
almalar yoluyla daha biiyiik hastaneler haline gel-
mek isteyeceklerini 6grenebiliriz. Ayrica ekonomik
surdiirilebilirlik i¢in de 6lgek ekonomisine ulagil-
mast gerekecektir.

Ozel hastanelerin yatirim planlamasinda ve he-
kim istihdaminda daha esnek politika uygulan-
mas1 giindeme gelebilir mi?

Daha esnek politika i¢in temel kisithilik olan he-
kim sayisinda daha genis bir kapasiteye ulagmamiz
gerekiyor. Turkiye Cumhuriyetinin temel 6zellikle-
rinden biri de sosyal devlet olmasidir. Sosyal devlet
olarak tilkenin her yerinde vatandaglarimizin timii-



Dr.Mehmet
Miiezzinoglu

“Hastane yoneticiligini
profesyonel bir meslek ha-
line getiren Kamu Hastane
Birliklerinin temel hedefi,
surecicerisinde hastane
idarecilerinin profesyo-
nellesmesini saglamaktur.
Clinkd hastane yonetimi
ek is olarak yapilabilecek

- birigdegildir”

Saglik Bakani DrMehmet Miiezzinoglu
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ne 6deme giicii olup olmadigina bakil-
maksizin saglik hizmeti sunulmasin
saglamak temel gorevlerimizdendir.

Hekim azlig1 sikintisi ortadan kalktik-
¢a bu konuda elbette sikintilar daha da
azalacaktir. Bu sayisal kisithilifi sadece
toplam sayilar olarak degil branglar
bazinda ve yerlesim birimi bazinda da
dikkate almak gerekir.

Gectigimiz dénem en ¢ok tartigilan
gindem konularindan biri de Tam
Giin ¢aligma sistemi oldu. Bu
uygulamayla ilgili ne tiir degisiklikler
disiinityorsunuz?

Tirkiyede maalesef hekim agigi so-
runumuz mevcut. Dolayisiyla bu ko-
nudaki temel amacimiz tlkedeki tim
hekimlerden daha fazla verim almak.
Bunu saglamak i¢in de 6zetle daha es-
nek ¢aligmanin 6ntini agmak istiyoruz.

Universitelerimiz, bir taraftan egitime
destek verirken bir diger taraftan da
kaliteli saglik hizmetleri verebilmeliler.
Burada dikkat etmemiz gereken husus
da kamuoyunda para konusunun 6n
plana ¢ikmasi. Para konusunu 6n plana
ctkarirsak hocalarimizin yizde 99’una
biyik haksizlik ve saygisizlik yapmis
oluruz. Hocalarimizin bilgi birikim-
lerini mesleklerini en iyi sekilde icra
edecekleri kurumsal yapiy1 olusturma-
liyiz. O nedenle biz tniversitelerimizi
dinamiklerine katki saglayacak bir
yapilanmay: 6ngérdiik ve bu anlamda
tam gin yasasinda bir geri adim degil
tam aksine tam gilin yasasini giiglen-
direcek adimlari atiyoruz. Diyoruz ki
hocamiz biitlin giintind egitime ve sag-
lik hizmetlerine ayirsin. Saat 17.00dan
sonraki veya cumartesi - pazar ilave za-
manlarini da yine kurumunda kullan-
sin, degerlendirsin. Kurumu ona uygun
bir yer tahsis etsin. O kurumda ameli-
yathane var, o kurumda laboratuvarlar
var, o kurumda biitiin teknolojik altya-
pt var. Hastalarimiz da hocalarimizdan
istifade etmek istiyorsa, bir miktar ka-
tilim pay1 vererek bunu gergeklestirsin-
ler. Kurum dinamikleriyle birlikte, bir
taraftan kurum gelisirken, bir taraftan
hocamiz hem meslegini daha 6zgiven-
li icra etsin, hem de ilave kazang elde
etmek istiyorsa o ilave kazanci da ku-
rumunda yapsin. Universitelerimizin,
marka degeri olan hocalarimizla marka
degeri olan fakilteler haline gelmesi
lazim ki biz 2023’lere tip egitiminde
de, tip diinyasinda da gerek aragtirma-
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gelistirme bilimsel gelismelerle gerekse
uygulamalarla daha iyi noktaya gelebi-
lelim.

Bu konuda gerekli yasal diizenlemeleri
yapacagiz, su anda ilkesel bakis agimiz1
deklare ediyoruz. Sonra dénisleri yine

alacagiz. Onun diginda iki farkli baghik
daha getiriyoruz.

Nasil uygulamalar?

Bunlardan bir tanesi, tiniversitelerimi-
zin yonetim kurullarina kendi hocasim
bir bagka kuruma gérevlendirme yetkisi
veriyoruz. Diger bir konu da; iiniversi-
teyle ilisigini kesmis ama marka degeri
olan bir hocamiza Universitenin ihtiya-
c1 var ise bu kismi zamanli olabilir, bu
belirli vakalar icin olabilir, niversite
yonetimine yine yetki veriyoruz. Uni-
versite, o hocamizla sézlesme yapacak,
o hocamizdan gerek bilimsel anlamda,
gerekse tibbi miidahale anlaminda be-
nim hastama lazim der ve sozlesmeyi
yapar, hocay: getirir.

Biz istiyoruz ki, tim meslektaglarimi-
zin birikimlerinden bu millet ve ku-
rumlar1 azami derecede istifade etsin.
Sistemi kuralim, sistemin esnek y6n-
lerini birakalim, sistemi takip edilebilir
bir sistem yapalim. Surdiirilebilir ve
gelistirilebilir bir sistemin 6niind aga-
Lim. Bir yil sonra bu sistemde ilave ted-
birler alinmas: gerekiyorsa bir yil sonra
gorelim, talepleri degerlendirelim, ilave
tedbirler gerekiyorsa bu ilave tedbirleri
de alalim.

Kamu Hastaneleri Birliklerinin ku-
rulmasiyla birlikte hastanelerin yo-
netim kademesi yenilendi. Bu yap1
saglik yoneticiligini 6n plana tasiyor.
Size gore ideal bir saghik yoneticisi
nasil olmalidir?

Kisaca ideal bir saglik yoneticisi; sag-
lik hizmetini insan odakli, ulagilabilir,
etkin ve verimlilik esaslarina gére kur-
gulayan kisidir.

Bu yonetici empati yapabilen, hizmet
almak isteyen vatandagin sikintilarim
ve ¢aliganlarinin kargilagtiklari problem-
leri dinleyip, anlayabilen hatta onlarin
dertleriyle dertlenebilen vasifta olmali-
dir. Kendini stirekli yenilemeli ve kendi
alani bagta olmak tzere gelismeleri ya-
kindan takip etmeli, ¢aliganlariyla tam
bir uyum i¢inde kurumun hedefleri ve
vizyonu gercevesinde bunlari gergekles-
tirmek adina gayret gostermelidir.
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Egitimi verilmesine ragmen saglk
idareciliginin gelistigini ifade edemi-
yoruz. Saglik idareciliginin gelismesi
ve hastane yoneticiliginin profesyo-
nel bir meslek olarak anilmasi yoniin-
de girigsimleriniz olacak m1?

Hastane yoneticiliginin profesyonel bir
meslek haline gelmesi 6ngériilerek 663
sayitlh KHK ile illerde Kamu Hastane
Birlikleri kurulmugtur. Ulkemizde uy-
gulamaya gecen bu yeni yapinin temel
hedefi siire¢ igerisinde hastane idare-
cilerinin profesyonellesmesini sagla-
maktir. Cinki hastane yonetimi ek is

olarak yapilabilecek bir is degildir.

Hastanede yapilan islemlerin tibbi, ida-
ri olarak ve saglik hizmeti sunan perso-
nel konusunda ¢esitliligi, saglik sekto-
rintn diger is kollarina benzemedigi-
nin en buyik gostergesidir. Bu nedenle
hastane ve diger saglik alaninda hizmet
veren tim birimlerimizde profesyonel
yoneticilife gecilmesi elzemdir.

Oniimiizdeki siiregte hayata gecmesi
beklenen kamu 6zel ortaklig: projesi
(PPP - PublicPrivatePartnership)
Tiirkiye kamu ve 6zel saglik sektorii
dengesi diigiiniildiigiinde ne tiir degi-
simlere neden olacak?

Kamu - Ozel Ortakligi uygulama-
s1, kamunun 6zel sektorden finans-
man temini yoluyla bir yatirimi veya
yatirim-hizmeti grubunu edinmesi
metodudur. Bu modelde, 6zel kesim
ile kamu kesiminin yapilari itibariy-
le farkli uzmanliklara sahip olduklari,
biytk 6lcekli yatirimlarin verimliligini
arttirabilmek i¢in toplam riskin iki ke-
sim arasinda bolustirilebilecegi, boy-
lece maliyetlerin azaltilabilecegi, hem
kamu kesiminin hem de 6zel kesimin
faydalanabilecegi bir ortakligin mim-
kin oldugu goérilmektedir. Buna gore
6zel kesimin uzmanliginin, finansman
riskini iyi yonetebilme ve zamamni iyi
orglitleme becerisinden geldigi, kamu
kesiminin uzmanliginin ise makro 6l-

cekli planlama yapabilme becerisinden
geldigi dustinilmektedir. Modelin bu
iki avantajinin birlegtirilmesi ile toplam
maliyetlerin azaltacagi ongorilmekte-
dir. Bir diger énemli 6zellik ise, proje
finansmaninin 6zel kesim tarafindan
gerceklestirilmesidir.

Tirkiye'de ilk defa uygulanacak olan
kamu 6zel ortakligi modeli ile s6zles-
me streleri uzun oldugundan hizmet-
lerin ekonomik ve rantabl igletilmesine
yonelik her turli teknolojik gelismeler
yiiklenici tarafindan yerine getirilecek-
tir. Proje hatasi, uygulama hatasi, hatali
malzeme se¢imi vb. nedenlerle saglik
hizmetlerinin aksamasina yol agan ku-
surlar ve engeller ortadan kalkmadig:
ve dizeltmedigi sire icin biyiik oran-
larda ceza kesilerek kullanim bedelin-
den dugstlecektir. Bu nedenle yiiklenici
firma kaliteden 6diin vermeyecektir.
Sézlesme siiresi boyunca 6zel sektér ve
kamu igbirligi icerisinde ¢alisacaktur.

Tirkiye kamu ve 6zel saghk sektori-
niin bu projelerden her agidan olumlu
etkilenecegi, yerli tiretimin hizlanacagi,
istihdam saglanacag: ve diger altyap:
yatirimlarin  6nliniin  agilacagi agik-
tir. Kamu ve 6zel sektor “insan odakl
hizmet anlayis1” igerisinde daha kaliteli
ve modern hizmet sunumu yapacaktur.
Kamu 6zel ortakligi modeli personel
rejimi agisindan meveut uygulamalar-
dan farkli bir anlayis ortaya koyma-
maktadur.

Bu modelde yiklenici kullanilabilirlik
olgtitleri icerisinde kullanim bedeli ve
hizmet bedeli alacagindan dolay: bina-
da ve hizmette kaliteden 6diin verme-
yecektir. Modelde 6deme mekanizma-
sindaki bina kullanim bedeli ve hizmet
bedeli kesintileri caydirici bir yapiya
sahiptir. Ayrica bu model ile yapilacak
sehir hastaneleri kamunun 6zel sektor-
le arasindaki kalite farkliligini ortadan
kaldiracaktir. m
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Aabadem Mobil Saghk farkiyla saglk hizmetlerinde
yepyeni bir donem basladi.

Uzaktan Hastalk Takip Sistemi sayesinde kalp, tansiyon ve diyabet
gibi kronik hastahklarda, durumunuzla ilgili veriler TeleTip cihazlanyla
aminda Aabadem Mobil Saglik doktorlarina aktarihyor. Veriler hemen
degerlendirilerek gereken saghk yardimi gerceklestiriliyor.

ACIBADE
Acbadem Mobil Saghk'r arayin, Uzaktan Hastalik Takip Sistemi'yle C = M
saghginiz her an kontrol alfinda olsun. ®moBiL

444 9 724

www.acibademmobil.com.ir
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“AKP'NIN 10 YICEIK ‘SAGLIKTA
DONUSUM RO]ESI’
A%IKLANAN 0 ORU
LESINIFTAKAL STIR.
BAKAN AKDAG'IN MAKAMINI
KAYBETMESI BUNUN®
TEYIDIDIR

TBMM Saglik, Aile, Caligma ve osy §er_K-mls—
yonu Uyesi CHP Izmir Milletvekili Dr. Aytun Ciray,

’wosplta Imanager’in sorularini yanitladi.

amu Hastaneleri Birliklerinin ku- |
rulmasiyla birlikte hastanelerde
yeni bir dénem basladi. CHP olarak
birlik yapilanmasini nasil degerlen-
diriyorsunuz?
Cok bashlik s6z konusu. Liyakat sistemi, yerini ka-
yirmaya  birakmis. “Sezaryen Kanunu’na eklenen
bir madde ile Bakanlik dst diizey yoneticileri Kamu
Hastaneleri Birliklerine atanarak maaslar: arttirilms.
Bundan daha iyi koti bir gosterge olamaz. Sonug
olarak AKP’nin 10 yillik “Saglikta Déntistim Projesi”
actklanan OECD raporu ile simifta kalmigtir. Bakan
Akdagin makamini kaybetmesi bunun teyididir. 300
cesit ild¢ piyasadan cekilmigtir. Tam giin yasasinda geri
adim §6z konusudur. Hepsi birbiri ile baglantilidir.

B1r11 erin baghekimlerin degil “CEO” yonetimine

buaklld.lgl goz oniinde bulundurulursa kamu hasta-

. nelerinin hizmet anlayisinda sizce neler degisecek?

I‘]’!(;blr sey degismeyecek. Sistem iyi kurulmamigsa

isim “CEO” olmus, “Yonetici” olmus fark etmez. Top-

lam saglik harcamalarina bakin ne demek istedigimi
anlarsiniz.

Oniimiizdeki siiregte hayata ge¢mesi beklenen

| kamu 6zel ortaklig1 projesi (PPP — Public Private
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dengesi diisiiniildiigiinde ne tiir degi-
simlere neden olacak?

1. Saglik sektori, diger sektorlerden
farkl 6zelliklere sahiptir. Bu sekt6rde
arz talep dengesi diger ticari sektor-
lerde oldugu gibi istege bagl degildir.
Hastalanan bir kiginin saghk hiz-
metini talep edip etmemesi istegine
bagli degil zorunludur. Zorunlu olan
bu talep daima istismara miisaittir ve
kargilanmamas: halinde sonu hayat
kaybiyla bitebilir. Bu nedenle en ¢ag-
dag tilkelerde bile saglik sektori kamu
tarafindan kontrol edilir ve 6zel sek-
tor diger sektorlerde oldugu gibi tam
serbest piyasa sartlarina tabi degildir.
Dolayisi ile 6zel sektore yaptirihip
devlet tarafindan fahis fiyatlarla ki-
ralanacak bu hastanelerde hastalarin
ticari meta haline donigmesi kaginil-
mazdir.

2. Bu durum Anayasamizin sosyal dev-
let ilkesine ve devletin halkin sag-
Ligini korumayla ilgili maddelerine
aykaridur.

3.21. yy'da artik bu tir dev hastaneler
yapilmamaktadir. Saghk sektorini
yonetenler gérmuslerdir ki, dev has-
tanelerin  yonetimleri  bagarisizdir.
Ulagilmas: zordur. Hastalar bu dev
hastaneler i¢inde adeta kaybolmakta,
bir konstltasyon i¢in biiylik zaman
kayiplarina ugramaktadirlar. Yeni d6-
nemin konsepti, sehrin belli yoreleri-
ne dagitilmag, ulagilabilir, yonetilebilir,
saglik hizmet sunumu kalitesi yiiksek,
i¢inde tim branglari bulunduran k-
ciik veya orta biiytiklikte hastaneler-
dir.

4. Sistem kamu arazileri ve binalarin
ozel sektore devredilmesi karsiligin-
da da sirketlerin bu arazilere yeniden
hastane binalar1 inga etmesi stirecin-
den oluguyor. Fakat siire¢ burada son-
lanmiyor. Devlet 6zel sirketlere be-
delsiz olarak devrettigi arazilere inga
edilen bu hastaneler icin her yil kira
6demek zorunda kalacak.

5.Sehir hastanelerinin  kampiislerine
ticari alanlar, AVM'ler, oteller i inga
edecekler. Bunlar1 da ingaati yapan
sirket isletecek devlet inga edilen has-
taneler icin sirketlere kira o6derken
hastanelerdeki laboratuvarlarin islet-
me haklar1 ve diger tim tesislerin is-
letmeleri ise ihaleyi kazanan firmanin
olacak. Bunlara ek olarak sadece tg
hastaneye devletin yilda 25 yilda 18,5
milyar lira kira 6demesi bekleniyor.

6. Sistem AKP’ye yakin firmalara pes-

kes ¢ekmekten bagka bir niyet iger-
memektedir.

Ozel hastane sektoriinii, gergeklesen
yatinmlar ve de yaganan satin alma ve
birlesmeler acisindan son on yil gerge-
vesinde nasil degerlendirirsiniz?
Sistem strdirtilemez temellere oturtul-
mugtur. Bu hikiimetin gemisini siyasi
nedenlerle yiizdirenler, sicak paray1
kestiklerinde 6zel saglik kuruluglar: cid-
di sikintilar yagayabilir. Eger buyiik risk
ve emeklerle hastaneler kurup bunlari,
“bagima bir sey gelmesin” diyerek ya-
banci sermayeye satiyorsaniz kisa ve orta
vadede kisisel servetleriniz agisindan
kendinizi korumaya almis olursunuz
ama asil bagar1 kurumsallagmak ve bu
basariy: gelecek nesillerinize aktarmak-
tir. On yillik stire¢ bunu saglayamamig-
tur. Tgler baslanildig1 glintin gerisindedir.
Dogrusu burada asil bagarili olan kesim
sadece gergek CEO’lardur.

Gectigimiz dénem en ¢ok tartigilan
giindem konularindan biri de Tamgiin
caligma sistemi oldu. Bu uygulamayla
ilgili ne tiir degisiklikler diigiiniiyor-
sunuz?

Zamanin Saglik Bakani Akdag ve Bag-
bakan Tam Giin yasasini goyle savunu-
yorlardi:

“Bu bizim tniversitelerimizde egitimi
katleden bir seydir. Rantin ve ticaretin
devam etmesini isteyenlerle istemeyen-
lerin miicadelesi bu.”

Simdi ise bu fikirlerinden dondiikleri
anlagiliyor. Basarisizlikla sonuglanan bu
yontemden vazgegiyorlar. Bunlarin sag-
lik politikalart mehter margina déndi.
Mecburi hizmette de béyle yapmuglards.
Once tamamen kaldirdilar sonra davul
zurna ile tekrar getirdiler. Zaten Tam
Giin yasasin da ilk 6nce kendileri ihlal
etmigti. Sayin Bagbakana -Allah sifa
versin ama- kendisi kendi savundugu
Tam Giin yasasini ihlal ederek, Tam
Guin yasast yiiziinden istifa eden dokto-
ru getirtip devletin hastanesinde ameli-
yatini yaptirdi.

Ayni uygulamay1 esi igin eski Saghk
Bakani Akdag da yapti. Kimse bir yere
cekmeye kalkmasin biz kendilerinin si-
faya kavugmast icin destekgi ve duaciyrz.
Ama vatandagin doktor segme hakkini
elinden alanlarin kendilerinin bu hakk:

kullanmasi ne ahléka ne vicdana sigar.

Simdi soruyoruz, Tam giin yasasinda

“21.yy'da artik dev has-
taneler yapiimamaktadir.
Saglik sektdrunu yonetenler
gormuslerdir ki, dev hasta-
nelerin yonetimleri basari-
sizdir. Ulasiimasi zordur.”

geri adim atarak ranti ve saglhk ticare-
tini geri mi getiriyorlar? Universitelerde
tip egitiminin kalitesini de bozan bu
sistem ile yetisen 6grenciler ne olacak?
Hastalarimizin hayatini tehlikeye sokan
bu uygulamalardan vicdan azab: duya-
caklar m1?

Simdi getirdikleri yeni sistemle bir
suredir vatandagin cebinden aldiklar:
katilim paylarina bir yenisini eklediler.
Béyle uyduruk ¢6ziimler bulup sistemi
daha da dejenere edeceklerine, uzman
doktorlarimiza mesleklerinin degerine
uygun bir maag versinler, onlarin has-
tanelerimizde tam zamanl hizmet ver-
melerini saglasinlar. Tim doktorlarimiz
i¢in emekliliklerinde insanca yagamaya
devam edebilecekleri bir ticret politikast
uygulasinlar. Béylece hastalarimizin in-
sanca saglik hizmeti almalarini saglaya-
bilirler.

Yeni Saghik Bakan1 Mehmet Miiezzi-
noglu ve ekibinden beklediginiz ideal
bir Saghk Bakanlig1 vizyonunun ol-
mazsa olmaz 6zellikleri sizce nelerdir?
Saglikta Déntistim Projesi ile, Tam Giin
Yasas: ile, Mecburi Hizmet Yasas: ile
yaptiklari hatalari i¢in 6ziir dileyerek ige
baslamalari. mi

Nisan 2013 hospitz2/imanager * 17



Saglk sisteminin
tek sorunu Tam Gun degil!

“Yeni Bakana kisa bir ziyaret gerceklestirdik ve 14 maddelik acil talebimizi ilettik. Bunun icinde giivenceli
calisma, iicret, emeklilige yansiyan iicret, hekime siddet meselesi de var. Bakana, ‘Bu kadar ¢ok konu
varken sadece Tam Giin meselesini ele alamayiz' demis olduk"

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Genel Sekreteri Dr. Beyazit Ilhan,

manager’in sorularini yanitladi.
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amu Hastaneleri Birlikleri yapilan-
masim nasil degerlendiriyorsunuz?
Birliklerin kurulmasiyla, saglik hiz-
metleri sunumu, Bakanlifin merkez
teskilatindan ayrilmis oldu. Hasta-
neler genel sekreterliklere baglandi. Hastane isletim
sistemi tamamen degisti. Genel sekreterler, hastane
idarecileri, tim yoneticiler sozlesmeli hale geldiler.
Bu sozlesmelerin 2 ile 4 yil arasi yapilacag: ifade
edildi ancak baz1 kisiler bazi performans kriterlerinin
altinda kalirlarsa sozlesmeleri daha once de feshedi-
lebilecek. Bu yoneticiler cok glivensiz bir ortamdalar.

Genel sekreterlik i¢in de goyle bir durum var; 15 has-
tane size baglaniyor ve bu 15 hastaneyi yonetmek i¢in
hekim olmaniz gerekmiyor, 4 yillik okuldan mezun
olmaniz ve 8 yillik bir kamu ya da 6zel sektorde ig
deneyiminiz olmasi yeterli. Stipermarket zincirini 8
yil yonettiyseniz hastane birligini de yonetebileceksi-
niz. Kamu hastaneleri artik performans yani karliliga
gore yonetilecek. Ticari hizmetler gibi kurgulaniyor;
oysa saglik, bir kamu hizmetidir ve performans degil
nitelikli verilen saglik hizmeti 6nemlidir. Hastane
yonetiminde, saglig1 bilen kisiler etkin olmalidur.
Birlikleri kamu 6zel ortaklif1 projesinden ayirt etme-
mek gerekiyor.

Kamu Hastaneleri Birlikleri ile kamu 6zel ortakli-
g1 projesi iligkisi nasil?

Kamu 6zel ortakligi ile yapilacak sehir hastaneleri
konusu glindemde ve ¢ok tartigiliyor. Projeyle ya-
pilacak hastanelerde personel rejimin degisecegini
goriyoruz. Saglik ve diger hizmetlerin yuritilmesi
ihaleyle sirketlere devrediliyor. Simdiye kadar yapi-
lan ihalelerde gortintiileme, laboratuar gibi hizmetler
devrediliyordu, yeni ¢ikartilan yasayla da saghk hiz-
metlerinin de bu girketlere devredilmesi kabul edildi.
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Béylece tageronlasma siireci bagliyor. Kamu 6zel or-
taklig1 ile yapilacak hastanelere iligkin hazirlanan yasa
icin T'TB, agtig1 davalar sonucu Danigtay yiirtitmeyi
durdurma kararlari aldi. Bu kararlarin gerekgelerini
ortadan kaldirmak amaciyla yasa ¢ikartildi. Hukuk
devlerine yakismayacak uygulamalara sahne oldu.

T'TB olarak nasil bir tepki gelistirdiniz?

Kamu 6zel ortakliginda elimizden geldigince hu-
kuk miicadelesi yuriitiiyoruz. 2011 Kasimda Kanun
Hikmiinde Kararname ¢ikartildigy zaman Turkiye
Hekim Meclisi olusturduk. Ardindan Tiirkiye Biiytik
Saglikeilar Meclisi olusturduk. Bu kararnamenin ne-
ler getirip-gotiirecegini tartistik. Ardindan bu karar-
name oybirligiyle reddedildi ve hukuki stire¢ baglatil-
di. Anayasa Mahkemesi gectigimiz ay biliyorsunuz
kamu hastane birlikleri ile ilgili ytrtitmeyi durdurma
karari vermedi. Kamu hastane birlikleri saghgin 6zel-
lestirilmesinin strdiirtlecegi bir ddnem olacak. Diger
sivil toplum 6rgiitleriyle birlikte miicadelelerimizi
strdiirecegiz.

Yeni Bakan ile iletigiminiz nasil?

Yeni Bakana kisa bir ziyaret gergeklestirdik ve 14
maddelik acil talebimizi ilettik. Bunun i¢inde giiven-
celi ¢aligma, ticret, emeklilige yanstyan tcret, hekime
siddet meselesi de var. Bakana, “Bu kadar ¢ok konu
varken sadece Tam Giin meselesini ele alamayiz”
demis olduk. Tam Giin konusunu sadece Ggretim
tyeleri tizerinden degerlendiremeyiz. Tek magdur
onlar degil ¢linkii. Bu taleplere Bakandan hicbir ya-
mut alamadik ve diis kurikligs yasiyoruz. Yeni bakanin
da 6nceki gibi saglik ¢aliganlarinin sorununa duyarsiz
kalacag: endigesi i¢indeyiz. Aradan ti¢ ay gegti ve ba-
sit hamlelerle ¢oziimlenebilecek sorunlara bile hala
deginilmedi. m



Dr. Beyazit ilhan




IEIS: Yeni fiyatlandirma
~politikasi ile kar saglanmal

“ilac firmalarinin iiretim ve Ar-Ge yatirimlari yaparak yeni iiriinler ortaya koymasi, kiiresel
rekabette geri kalmamasi ve dis ticaret dengesine olumlu yonde katki saglayan bir endiistri haline
gelebilmesi icin 6ncelikle hak ettigi karligi saglayacak fiyatlandirma ve geri 6deme politikalar

uygulanmal”

Tla¢ Endiistrisi Igverenler Sendikasi (IEIS) Genel Sekreteri Turgut Tokgéz,

manager’in sorularin: yanitlad
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iirkiyede ilag sektoriiniin siirdiirii-

lebilir rekabet giiciine sahip kiiresel

bir oyuncu olabilmesi igin gerekli
sartlar sizce neler?

IEIS, 2023 yili igin Tirkiye ilag en-
dustrisinin hedefini, diinyanin 6nde gelen ilag tre-
ticilerinden ve ihracatgilarindan birisi konumuna
gelmek olarak belirlemistir. Bu vizyonumuz dogrul-
tusunda, 2011 yilinda hazirladigimiz “Tiirkiye Tlag
Endiistrisinin Kiiresellesmesi I¢in Devlet ile Ortak
Yol Haritas1” baglikhi rapor ile stratejik bir yaklagimla
yakalayabilecegimiz kiiresel rol tarif edilmistir.

Endiistrimizde, uzun yillara dayanan uluslararas: kali-
te standartlarinda tiretim deneyimi mevcuttur.

Rakamlar ne diyor?

Kaliteli insan giicti ve yiiksek teknolojisi ile gelismis
tilkelerle rekabet edebilecek potansiyele sahip olan
endustrinin trtnleri, Avrupa Birligi bagta olmak tize-
re 135 iilkeye ihra¢ edilmektedir. Ila¢ endistrimiz,
2023 yilinda ihracatin ithalati karsilama oranini %80
seviyelerine yiikseltmeyi amaglamaktadir. Stratejik
yaklagimimiz sonug vermeye basladi ve 2012 yilinda
eczacilik Grtnleri ihracati 6nceki yila gore %17 arta-
rak 662 milyon dolar oldu. Ithalat ise %15 daralarak
3.996 milyon dolara geriledi. Bunun sonucunda, ec-
zacilik triinlerinde dis ticaret agiF1 2011 yilindaki 4,1
milyar dolardan 2012de 3,3 milyar dolara inerken,
ithalatin ihracat: kargilama oran1 %12,1den %16,6’ya
iyilesme gosterdi.

Tiirkiye'de Ar-ge yatirnmlarinin uzun vadede saglhik
ve ilag sektoriine gekilmesi sizce nasil saglanabilir?

Endustrimizin stratejik bir sekt6r olarak kabul edil-
mesi ve bu yonde politikalar gelistirilmesi ile sevindi-
rici geligmeler yagandu. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Ba-
kanlig: ilag sektdriind stratejik sektorlerden biri olarak
belirlemis ve bu kapsamda Ila¢ Endistrisi Igverenler
Sendikasi olarak aktif katilimimizla Sektor Strateji
Belgesi ¢aligmalarini yiirtitmustir. Ekonomi Koordi-
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nasyon Kurulu'na sunulma agamasinda bulunan s6z
konusu belgede endiistrimizin Ar-Ge, tiretim ve yo-
netim merkezi haline gelerek global bir oyuncu haline
gelmesi vizyon olarak ortaya konurken, ilag tretimi
ve ilag ihracatinin artirilmast i¢in kamu-tniversite ve
endistri isbirliginin gelistirilmesine yonelik politika
ve stratejiler ile bunlarin gerceklestirilmesine yonelik
eylem planlari belirlenmistir.

Saglik alan, TUBITAK Bilim ve Teknoloji Yiiksek
Kurulu tarafindan “Ulusal Bilim, Teknoloji ve Yenilik
Stratejisi’nin 6ncelikli alanlari kapsamina alinmustur.

Tegvik 6nerileriniz neler?

Yeni tegvik sisteminde, tilkemizde tretim ve yatirim
a¢1g1 bulunan biyoteknoloji, onkoloji ve kan uriinle-
ri gibi 6zel alanlara atifta bulunulmasi, biiyiik 6lgekli
yatinm tegviklerinden faydalanabilmesi icin asgari
yatirim tutarinin diigtirilmesi cok 6nemli bir gelisme
olarak yer almaktadir.

Ilag endiistrimizin diinyanin 6nde gelen ihracatci-
larindan birisi konumuna gelebilmesini saglamak
amaciyla Tlag Endiistrisi Tgverenler Sendikast koordi-
nasyonunda, TEIS iiyesi olan ve olmayan 25 ihracatgi
firmanin katilmiyla, Tirkiye Tlag Thracateilart Plat-
formu olusturulmugtur. Platform, giicli ve gelismis
ila¢ endistrimizin tanitilmasi ve rekabet glictiniin
gelistirilmesi i¢in yogun ¢alismalar yiiritmektedir.

Oniimiizdeki donemde, atilan bu adimlarin ilac sek-
tortine olumlu yansimasini bekliyoruz.

ilag sektoriinde arzu edilen etkin konum sizce nasil
saglanabilir?

Endistrimizin kiresel tiretimden yiiksek pay almas,
ihracatin1 artirirken bir yandan da yurtici talebin daha
fazlasini kargilayabilmesi i¢in ilk agamada i¢ pazarda
surdirdlebilirligin ve 6ngortlebilirligin saglanmast
¢ok énemlidir. Tlag firmalarinin tretim ve Ar-Ge ya-
tirimlari yaparak yeni Urtinler ortaya koymast, kiiresel



“Ar-Ge merkezi

lisansi almak icin
gereken calisan sayisl,
endustrinin yapisi goz
onune alinarak 50°den
10'a indirilmelidir”

Turgut Tokgdz
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Yeni Bakarurmizdan éncelikli beklentimiz; “Tiirkiye ilac Endiistri- i
si'nin Kiiresellesmesi Icin Devlet Ile Ortak Yol Haritas1” baslikl
rapor ile hedefini kiiresel bir oyuncu haline gelmek olarak belirleyen

ilac endiistrimizin bu vizyonuna destek olmasidur.

rekabette geri kalmamas: ve dis ticaret
dengesine olumlu yonde katki sagla-
yan bir endistri haline gelebilmesi i¢in
oncelikle tim diger sektorler gibi hak
ettigi karlihg: elde etmesini saglayacak
fiyatlandirma ve geri 6deme politikalary
uygulanmalidr.

Ayrica, Tirkiyede gerceklestirilen Ar-
Ge faaliyetleri sonucunda tretilen ve
pazara sunulan trinlerin desteklenmesi
icin mutlaka gerekli tedbirlerin alinmast
gerekmektedir. Uretim ve Ar-Ge ya-
tirimlarina verilen tegviklere ek olarak,
Saglik Bakanhg: ve SGK politikalar: da
yurticinde tretilen trinleri destekleyici
yonde olmal ve 2013’te bu y6nde adim-
lar atilmalidur.

Son yillarda, artimli inovasyon ¢alisma-
larina agirlik veren esdeger ilag firmalari,
Ar-Ge merkezleri kurarak ya da mevcut
Ar-Ge merkezlerini gelistirerek bu alan-
daki yatinmlarim artirmuglardir. Ancak
ila¢ endustrimiz, 6l¢ek sorunu nedeniyle
Ar-Ge desteginden yeterince faydalana-
mamaktadir. Ilagta Ar-Ge kapasitesinin
artirlmasi i¢in endistrinin tegviklerden
daha fazla faydalanmasini saglayacak
yontemler uygulamaya konulmalidr.

Ornegin ilgili mevzuatta Ar-Ge mer-
kezi lisanst almak icin gereken caligan
sayisi, endistrinin yapist gz 6niine ali-
narak 50den 10’a indirilmelidir. Know-
how akigini saglayabilmek icin Ar-Ge
merkezlerinde yabancilarin ¢aligma pro-
sediirlerinin kolaylagtirilmas: ve hizlan-
dirilmasi gerekmektedir. Lisans ve lisan-
stistil egitimlerin, ilag Gretimi ve Ar-Ge
ihtiyaglar1 dogrultusunda olugturulmas,
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tizerinde durulmas: gereken bir bagka
onemli husustur. Ayrica, tniversite-
sanayi igbirliginin gelistirilmesini sagla-
yacak diizenlemelere gidilmesi de 6ne-
rilmektedir.

2000’li yilarin ilag sanayine bakil-
diginda birlesme ve satin almalarin
damga vurdugu dikkati cekiyor. Tlag
sanayinin diinyadaki gelecegini nasil
okumamiz gerekir?

Artan ve yaslanan nifus, kamu saglik
hizmetlerinde ve ilaca erisimde iyilesme,
ortalama yagam stresindeki ytikselme,
artan refah diizeyi ve farkindahk gibi
faktorler ontimtizdeki donemde ilag
tiiketimini kaginilmaz olarak artiracak-
tir. Bu da tlkemizin yabanci yatirimei-
lar agisindan cekici bir pazar olmasin
saglayan en 6nemli unsurlardan biridir.
Ancak, bu durum aym zamanda, geg-
tigimiz dénemde oldugu gibi gelecekte
de Tirkiye'nin saglik harcamalarinin
artacagint ve bunun finansmaninin glin-
demde kalmaya devam edecegini s6yle-
yebiliriz.

Pazar buyikligimiz ve gelismis tlke-
lerdeki biyimenin durmas: nedeniyle
gelismekte olan tlkelere dinya genelin-
de devam eden yatirimer ilgisi sayesinde
kokli firmalarimizin satin alindifini ve
yabanci firmalarin bu sayede {lkemiz-
de pazar payi elde ettigini gérmekteyiz.
Aslinda bu tiir satin almalarda, iilkemize
sermaye girisi olmakla birlikte, orta ve
uzun vadede yaratilan katma degerin
onemli bir kisminin yurtdigina transfer
edildigi gercegi de yadsinmamahdur.

Bugiine kadar tlkemize yapilan yurtdisi

kaynakli yatirimlar, greenfield olarak ta-
bir edilen sifirdan fabrika/tesis yatirimu
seklinde degil sadece kurulu ve yerlesmis
bir yapinin ve hazir pazar payinin satin
alinmast seklinde gergeklesmistir. Bu
nedenlerle, ilkemize yapilan yabanci ya-
tirnmlar degerlendirilirken diger tlkelere
gore miktarinin ve niteliginin dikkate
alinmasi dogru olacaktir.

Dolayisiyla ilag endustrisine gelen ya-
banct sermayenin biyoteknoloji, onko-
loji, kan trtinleri gibi tilkemizde tretim
kapasitesinin bos oldugu alanlara yonel-
tilmesi en biytk fayday: doguracaktur.
Bu gercevede, son agiklanan tesvik pa-
ketinde ilag endiistrisinin de yer almas:
ve yukarida bahsi gecen alanlara ilag
yatirnmlarinin 6zel desteklerden fayda-
landirlacaginin agiklanmast bu alanlara
yeni yatimlari gekebilir. Tlag endiist-
risinin emek yogun sektérlerden farkl
olarak, Ar-Ge’ye dayali bilgi yogun bir
sanayi dali oldugundan hareketle, eko-
nomik tegviklerin yan1 sira stratejik he-
defler gliden politikalar gelistirilmesi de
gerekmektedir. Buna ek olarak ulusal
ila¢ firmalarimiz ve uluslararas: firmalar
arasinda yapilacak ortakliklar da hem
endistrimizin diinya pazarlarina erisi-
mini artiracak, hem de yeni know-how
getirilmesini saglayacaktir.

Yeni Saglik Bakan1 Mehmet Miiezzi-
noglu ve ekibinden beklediginiz ideal
bir Saglik Bakanlhg: vizyonunun ol-
mazsa olmaz ozellikleri sizce nelerdir?
Yeni Bakanimizdan oncelikli beklenti-
miz; “Tirkiye flag Endiistrisinin Kii-
resellesmesi I¢in Devlet fle Ortak Yol
Haritas1” baglikli rapor ile hedefini kiire-
sel bir oyuncu haline gelmek olarak be-
lirleyen ila¢ endistrimizin bu vizyonuna
destek olmasidur.

Endustrimizin kiiresel tiretimden yiiksek
pay almasi, ihracatini artirirken bir yan-
dan da yurtici talebin daha fazlasim kar-
stlayabilmesi i¢in ilk asgamada i¢ pazarda
surdirilebilirligin ve 6ngérilebilirligin
saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Tlag firmalari-
nin Giretim ve Ar-Ge yatirimlar1 yaparak
yeni triinler ortaya koymasi, katma de-
gerli esdeger triinler tiretmesi, endustri-
nin kiiresel rekabette geri kalmamast ve
dis ticaret dengesine olumlu yonde katk:
saglayan bir endiistri haline gelebilmesi
icin 6ncelikle tiim diger sektorler gibi
hak ettigi karhihg1 elde etmesini saglaya-
cak fiyatlandirma ve geri 6deme politi-
kalar1 uygulanmalidir. m
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sivil toplum

HAYAD yeni donemden
neler bekliyor?

“’Sayin Miiezzinoglu'ndan degil yeni Saglik Bakanimizdan beklentimiz; hasta haklarinin gelistirilmesi
konusunda dnemli adimlar atilmasi ve gecmis yillardaki yaklasim ve tutumlarin degerlendirilerek
eksiklerin giderilmeye calisiimasidir. Kuskusuz yeni strateji ve tedbirler getirilecektir yeni donemde
ancak bunlarin gecen donemin eksikleri ile degerlendirilmesi 6nemlidir"

Hasta ve Hasta Yakini Haklar1 Dernegi (HAYAD) Dernegi Genel Sekreteri Dr. Giirkan Sert, hospitalmanager’in

sorularini yanitlads.

“Sikayet
konusun-
da sistem

kaynakli
eksiklikle-

rin sistem-
den kay-
naklandigi
hastaya
aciklan-
malidrr.
Yetersizlik
bulunan
bir konu
acikca
hastaya
ifade edil-
melidir”

asta haklar1 alaninda son 10 yilda

kat edilen mesafe nedir? Bugiin

gelinen noktay1 kisaca 6zetler mi-

siniz?

Saglik Bakanlhiginin son dénemler-
de olugturdugu ve hastalara genis bir “sikayet hakk:”
taniyan mekanizmalarin hastalar tarafindan yogun
bir gekilde kullanilmasi, saghk caliganlarnin ayn
yogunlukta savunma yazmalarim gerektirmistir. Bu
nedenle saghk calisanlarinda hastalarin kendilerini
stirekli olarak dava etmek, sikayet etmek egilimlerinin
bulundugu kanisi olugmustur. Bu da hasta haklarinin
saglik calisanlar: ile hastalar arasinda bir catigma alam
oldugu algisinit olugturmustur.

Onemli bir sorun da hastanin hakkini ihlal eden sis-
tem uygulamast ile personel tutumu arasindaki farka
ayirt edemeyen yaklasgimlardir. Hastalar ve ¢ogu za-
man sikayetleri kabul eden birimler sistem kaynakl
sorunlart dile getirmemektedir. Saglik hizmetinin
kurulmasindaki, yetersizligindeki, eksikliklerden kay-
naklanan ihlaller ¢ok g6z 6niinde bulundurulmamak-
tadur.

Hasta haklar1 alaninda alinmasi gereken tedbir ve/
veya hayata gecirilmesi gereken uygulamalar neler?
Derneginizin bu yonde ¢alismalar: neler?

Bizce alinmas: gereken en 6nemli tedbir saglik ¢ali-
sanlari ile hastalar arasinda giivenin gli¢lendirilmesi-
dir. Bunun i¢in de iki 6nemli adimdan s6z edilebilir.

Tlki sikayet konusunda sistem kaynakli eksikliklerin
sistemden kaynaklandiginin hastaya agiklanmasidir.
Yetersizlik bulunan bir konu agikga hastaya ifade edil-
melidir.

Tkincisi hasta ve ¢alisana yonelik dinamik gergekei ve
kapsamli bir egitim. Yogun sikayet ve sikayete karst
savunma suregleri, saglik ¢caliganlarinin ve hastalarin
hasta haklar1 konusundaki bilgilerinde eksikleri de su
yiziine ¢ikarmugtir. Hastalarin hak sahibi olmadikla-
r1 ya da kullanamayacaklari haklari kullanmak tzere
bagvurularda bulunmasinin yaninda saglik ¢aliganla-
rinin hastalarin bu gibi talepleri kargisinda tereddiitte
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kalmas: sik¢a kargilagiimaktadir. Bu baglamda hem
hastalarin hem de saglik ¢aliganlarinin hasta haklari
ve siurlari gergevesinde bilgilendirilmesi gerektigi bir
gercektir.

Ancak bu egitimlerin hasta haklar1 konusunun di-
namik bir konu olmasi nedeni ile diizenli ve devamh
bir nitelikte olmasi gerekir. Ornegin Tiirkiyede son
yillarda saglik sisteminde gerceklesen degisiklikler
kamuda ve ozel sektorde saglik hizmetleri alaninda




hizli degismelere neden olmustur. Tabii
ki bu siire¢ hastalarin haklarini kullan-
malarinda veya haklarinin kapsaminda
degisiklikler getirmigtir. Bu baglamda
da bir dinamik stire¢ vardir ve bu siirece
uygun olarak hasta haklari baglaminda
glincel bilgiler ile hastalar1 ve ¢aliganlari
bilgilendirmek gerekir.

Saglik alaninda siddet son derece yay-
gm... Fakat son yillarda hekime ve
saglik calisanina yonelik siddetin art-
tigina tanik oluyoruz. HAYAD olarak
sizin gozlemleriniz nasil? Hasta ve ya-
kinlarina kullanilan siddetin oranina
iligkin size yanstyan bilgi var ms?
Oncelikle sunu vurgulamak gerekir ki
siddetin hasta haklar: ile uzaktan yakin-
dan bir ilgisi yoktur. Saglik hizmetleri-
nin neredeyse her agamasinda kendini
gosteren, saglik caliganlarinin ruh ve
beden biitiinliiklerini, hatta yagamlarin
hedef alan siddet olaylarinin hasta hak-
lar1 kapsaminda tartigilmas: bu siddetin
yaninda hasta haklar1 ifadelerinin kul-
lanilmasi bizi rahatsiz etmektedir. Bu
yaklagimlarin siddeti 6nlemeye bir kat-
kst da olmayacaktir. Saglikta gergekle-
sen her siddetten sonra hasta haklarinin

——

gindeme getirilmesi hasta haklarinin
anlami ve kapsami diginda glindemde
tutulmasina ve gercek kapsami ve igerigi
disinda tartigilmasina neden olmaktadir.
Saglik hizmetlerinde kendini gésteren
siddetin hasta haklar1 veya hastalarin
haklarin1  kullanmas: ile iligkilendiril-
mesi hasta haklarini gergek anlamindan
uzaklastirmaktadir. Insan haklarinin bir
uzantist olan hasta haklar1 bagta siddet
olmak tizere insan haklar: ile bagdagma-
yan hicbir tutum veya yaklagim ile bag-
lantilandirilamaz.

Saglik ¢alisanlarinin ve konu ile ilgi-
li sivil toplum orgitlerinin katthmu ile
siddetin 6nlenmesine yonelik bugiine
kadar ¢ikarilan dizenlemeler kamuoyu,
meslek orgitleri ve saglik cahisanlarinca
yapilan elestiriler ¢ercevesinde yeniden
diizenlenmelidir. Artan siddetin saglik
caliganlarmin ruhsal ve bedensel saglik-
lar1 tzerinde yarattii olumsuz etkiler
ve saglik calisanlarinin temel haklarinin
ihlali, insan haklarini temel alan derne-
gimizce kayg ile izlenmektedir. Derne-
gimiz saglik cahisanlarina karsi siddetin
onlenmesi igin her tirli tedbir ve ¢alig-
may1 destekleyecektir.

Dr. Guirkan Sert

Saglikta Recep Akdag donemini nasil
degerlendiriyorsunuz? Hasta haklar1
kavrami ve uygulamalarina yaklagim
sizce nasil oldu?

Oncelikle sunu belirtmeliyim bizim icin
Saglik Bakani “Saglik Bakani"dir. Kim
oldugunun 6nemi yoktur. Saglik konu-
sunda gorevlerini yerine getirip getir-
memesi en 6nemli husustur. Bu nedenle
Sayin Recep Akdag dénemi ifadesi yeri-
ne Sayin Recep Akdag'in gérev yaptig
dénem olarak ifade etmek daha dog-
rudur. Yukarida s6zind ettigimiz hasta
haklar1 konusundaki olumlu ve olumsuz
gelismeler bu dénemde olmustur. Hasta
haklar1 glindemde kalmistir. Konu ile
ilgili pek ¢ok énlem alinmaya ¢aligil-
mugtir. Ancak ¢ok da olumlu sonuglara
varilamamugtir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ok
da sahiplenemedigi bir hasta haklar1 d6-

nemi yaganmistir.

Yeni Saghk Bakani Mehmet Miiezzi-
noglu ve ekibinden 6ncelikli beklenti-

leriniz neler?

Evet bir onceki sorudaki ilk ifade-
me vurgu yaparak diyorum ki Sayin
Muezzinoglu'ndan degil yeni Saghk
Bakamimizdan beklentimiz; hasta hak-
larinin gelistirilmesi konusunda 6nemli
adimlar atilmasi ve gecmis yillardaki
yaklagim ve tutumlarin degerlendirile-
rek eksiklerin giderilmeye ¢aligtimasidur.
Kuskusuz yeni strateji ve tedbirler geti-
rilecektir yeni donemde ancak bunlarin
gecen donemin eksikleri ile degerlendi-
rilmesi 6nemlidir.

Tiirkiye icin ongoreceginiz ideal bir
Saglik Bakanlig: vizyonunun olmazsa
olmaz ozellikleri sizce neler?

Tabi bu soruyu hasta haklar1 acisindan
yamtlamaya ¢alisirsak; konu ile ilgili ola-
bilecek tim kurum ve kuruluglardan or-
tak karar almaya saglamaya yonelik kalict
ve yapici galismalart yiiriitmektir. m
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Saglik Gondlltlerinin yeni
donem beklentileri neler?

SG-T: “Yeni Bakan Dr. Miiezzinoglu, liniversite hocalari ile uzlasi saglayacak, 6zel hastanelerin
gelisimini destekleyecek, devlet hastanelerindeki (yeni adiyla Kamu Hastane Birliklerindeki)

yonetim kapasitesini gelistirecek, saglik turizminde Tiirkiye'yi diinya birinci lige tasiyacak, tiim
niifusun nitelikli saglhk hizmetine ulasimini saglayacak ve de toplumun ihtiyaci olan halk saghg
konularina daha fazla egilecektir diye iimit ediyorum”

Saglik Gonullileri-Turkiye (SG-T) Baskan1 Oguz Engiz,

manager’in sorularini yanitladi
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aghkta yeni bir dénem bagliyor, eski

Bakam ve icraatlarin1 nasil degerlendi-

riyorsunuz?

Saglik Bakanliginda on yillik Dr. Recep

Akdag donemi bitiyor ve en az iki yil sii-
recek Dr. Mehmet Miezzinoglu dénemi bagliyor.
Saglik Bakanligi Dr. Akdag zamaninda Cumbhuriyet
tarihinin en uzun 6miirli bakanina ev sahipligi yapti
ve bu dénem igerisinde birgok kritik konuda gelisme
saglandi ve mesafe alindi. Bu bagariy1 getiren birkag
onemli faktér oldu; i) Hiikiimetin Parlamentoda
gucli temsil edilmesi ve karar alip uygulamadaki
iktidar partisinin bagarisy, ii) Diinyadaki gelismelere
kayitsiz kalinamayacag gergegi, AB’ne uyum gay-
retleri ve de tlkemizde yillarla birlikte olusan dogal
geligim, iii) Ozel saghk hizmet sunucular ile ecza-
nelerin ¢ok stratejik bir sekilde devreye sokulmalars,
SGK’nin bu bagarili uygulamalarindan olugan halk
kredisinin tamaminin Saglik Bakanligi'na maledil-
mesi, iv) Saglik Bakaninin stratejik diiginme yetene-
&1, disiplini, is kolikligi ve de oncelikleri iyi belirleye-
bilme yetenegi, v) Gegmiste Saglik Bakanlii'nin (ve
hatta SSK’nin) imajini yerle bir eden tiim uygulama-
larin (sabah erkenden baglayan uzun muayene ve ilag
kuyruklari, aylar sonraya verilen ameliyat randevulari,
muayenehane iligkilendirmeleri, hasta bakim gartla-
rinin olumsuzlugu, vb.) terk edilip hasta odakl (aile
hekimligi modeli, genel saglik sigortasi, birlestirilmis
kamu hastane sistemi vb.) bir kamu saglik hizmet su-
numu modeli olugturulmast, vi) Saglik Bakanhgi'nin
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sosyal pazarlama araglarini iyi kullanip toplumun ge-
nis kesimlerinin saghkli yasam konusunda bilgilen-
dirilmeleri ve Bakanligin halkla daha fazla iletisimde
olmast bagarty: getiren faktorlerdir.

Eski Bakan'in bagarilar: kadar eksik kalan yénleri
de oldu demistiniz, nedir bu yonler?

Bakan Akdag'in tiniversite hocalar: ile ters diigmesi
ve 6zel hastaneleri rakip gérmesinin yan1 sira yarim
kalan projesi olan Kamu Ozel Ortakligi yoluyla kent
merkezlerinde yapilacak dev kamu hastanelerini de
bir kenara koyacak olursak (¢linkii halen bu hasta-
nelerin nasil yonetilecegi ve yapilan hesaplarin tutup
tutmayacag bilinmemekte), su siralayacafim konu-
larda pek mesafe kat edilemedifi soyleyebilirim; i)
Saglik Turizminde Tiirkiye'nin Diinya Ligine yiik-
seltilmesi ii) Devlet hastanelerdeki yonetim kapasite-
sinin gelistirilmesi, iii) Universitelerde tip egitiminin
kalitesinin yiiksek tutulmasimin desteklenmesi, iv)
Saglik hizmeti sunumunda bolgesel, kirsal-kentsel,
mevsimsel ve benzeri farkliliklarin minimize edilmesi
ve tiim nifusun nitelikli saglik hizmetine ulagiminin
saglanmasi, v) Saglik dizeyinin yiikseltilmesi, top-
lumun saglikhi yasam konusunda egitiminin ve im-
kanlarinin arttirilmast ve koruyucu hekimlik ile halk
saghg konularinda bati standartlarina ulagilmasi.

Yeni Saglik Bakanr'nin 6ncekinden farkli olarak
neler yapabilecegini diisiinityorsunuz?
Saniyorum yeni Bakan Dr. Miiezzinoglu, Gniversite
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hocalar ile uzlagt saglayacak, 6zel has-
tanelerin gelisimini destekleyecek, dev-
let hastanelerindeki (yeni adiyla Kamu
Hastane Birliklerindeki) yonetim kapa-
sitesini geligtirecek (maliyetleri kontrol
altinda, hasta memnuniyeti yiksek ve
kalite standartlarina uygun hizmet su-
nan hastaneler olmalarini saglayacak),
saglik turizminde Turkiye'yi diinya bi-
rinci lige tagtyacak, tiim niifusun nitelik-
1i saglik hizmetine ulagimin saglayacak
ve de toplumun ihtiyaci olan halk saglig:
konularina daha fazla egilecektir.
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Sizce mevcut saglik sistemi ile Tiirkiye
uzun yillar idare edebilecek mi, yoksa
yeni revizyonlar gerekecek mi?

Bence bu soru aslinda yeni Bakanin ve
bu konu ile en az onun kadar alakali
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakaninin
cevaplamasi gereken 6nemli bir soru.
Nitekim bazi uluslararasi uzmanlara
gore Turkiye’nin meveut saghk hizmet
sunumu ve finansman sisteminin stirdti-
rebilirligi tartigmali. Bu goristeki kisile-
rin ortak olduklar: noktalar sunlar;

1) Tirkiyede niifus artist hizla devam

ediyor, yagh niifus artiyor ve de mo-
dern tibba olan talep her gecen giin
artiyor. Hizmetlere ulagimin da ko-
laylagmastyla birlikte bu durum saglik
hizmeti tretim ve saglik harcamalar
tzerinde ciddi bir bask: olusturuyor.

2) Thirkiye'nin ilag, tibbi arag gereg, tib-
bi cihaz ve diger tip teknolojilerinde
disa bagimlilis halen devam ediyor.

3)Modern ve igletim giderleri yiiksek
hastanelerin artmasi, yeni ve pahal
teknolojilerin Tiirkiye tarafindan hizh
satin alinir olmasi, mesleki sorumlu-
luklarin hukuki boyutunun artmasi ve
daha birgok nedenle ozellikle tedavi
hizmetlerinde maliyetler hizla artma-
ya devam ediyor.

4)Sosyal Guvenlik harcamalari 6zel
hizmet sunucularda ¢ok iyi kontrol
edilirken, kamu saglik hizmeti sunu-
cularinda hesapsiz davranilabiliyor.

5) Vatandaglarin ~ saglik hizmetlerine
erisimleri 6zellikle fark tcreti uygula-
masi olmayan ya da ¢ok diistik farklar
alan saglik kuruluglarina ¢ok kolay
oldugu ve teminat paketleri ¢ok ge-
nis tutuldugu icin harcamalarin hizla
artryor olmasi.

Tum bu gergekler saglik hizmet sunu-
mu ve finansmaninda yeni dizenle-
melerin gelebilecegi sinyallerini veri-
yor. Hal béyle olunca Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun saglik hizmeti satin alma
yontemlerini gozden gegirmesi sadece
nitelikli hizmet treten, hizmet sunum
prensipleri gelismis ve yiiksek 6lgekte ve
uygun maliyette hizmet sunabilen saglik
kuruluglarina yonelmesi kaginilmaz ola-
caktir. Kurum’un 6zel saglik kuruluglary
i¢in fark uygulamasini serbest birakma-
st kendiliginden mithis bir otokontrol
sistemini de beraberinde getirecegi stip-
hesizdir. Bugtin ABD bile normal do-
gum yerine sezaryenin tercih edilmesi
halinde sosyal giivenlik kapsamindaki
hastalara 6nemli olgiilerde fark tcreti
ongorebilmektedir.

Sonug olarak kamu hastanelerinin mo-
dern yonetim anlayigina kavusturulma-
lar1 ve de SGK’nin 6zerk yapida, cagdas
sigortacilik prensipleri i¢inde saglik
hizmeti satin alim mantigina kavustu-
rulmasi bundan sonraki revizyonlarin
iki temel ayagini olusturacak gibi go-
zitkmektedir. m



3M Bair Hugger™

Hasta Isitma Sistemleri
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Diinyada ilk kez kullanilan sicak hava (flemeli hasta isitma
sistemi olan 3M Bair Hugger™, 25 yildan bu yana
135 milyondan fazla hastay! etkili ve glivenli bir sekilde
Isitmaktadir. Bair Hugger hasta 1sitma dnitesi ve
battaniyeleri, cerrahi girisimlerde istenmeyen hipotermiyi
engelleyerek, komplikasyonlari ve hastane giderlerini azaltir.!

Bair Hugger Hasta Isitma Battaniyeleri,

« 25 battaniye segenegi ile tiim ameliyatlarinizda hipoterminin engellenmesi igin
farkli gbziimler sunar.

« Patentli kanal yapisiyla, isyi istenilen tiim viicut bélgelerine egit olarak ulastirir.

Bair Hugger Hasta Isitma Unitesi,

* Dortisi ayari ile etkili bir isitmaya olanak saglar.

 Ug sicaklik sensori ve ayarlanabilir hava Gfleme hizi sayesinde, giivenli ve
hizl bir 1sitma ¢6ziimi saglar.
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- 0zel hastaneler
hekim ve brans
ilavesi bekliyor

OHSAD: Ruhsath 6zel hastanelerin tamamina,
mevcut kadrolarinin yiizde 20'si kadar ek hekim
ve brans ilavesine izin verilmesini bekliyoruz.
Hekimin kadrosu dzel hastanede oldugu halde
kamu hastanelerinde ameliyat yapabilmeli, ndbet
tutabilmeli ve egitim hizmetine katilabilmelidir.
Ayni sekilde kadrosu kamu hastanelerinde

ve iiniversitelerde olan hekimler de, 6zel
hastanelerde hasta muayene edebilmelidir”

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluglart Dernegi (OHSAD) Genel
Sekreteri Dr. Cevat Sengiil manager’in sorularini yamitlads.

amu Hastaneleri Birliklerinin

kurulmasiyla birlikte hastanele-

rin yénetim kademesi yenilendi.

Bu yap1 saglik yoneticiligini 6n

plana tasiyor. Size gore ideal bir
saglik yoneticisi nasil olmalidir?

2003 yilindan itibaren, saglikta doniisim hamlesi
ile birlikte sayilar1 ve kaliteleri artan 6zel ve kamu
hastaneleri, yetismis saglik yoneticisine olan ihti-
yact daha da arttirds.

Maalesef, hali hazir-
da saglik sektoriinde
“yetismis insan kay-
nag1 yetersizligi” en
biyik problem ola-
rak o6numizde ¢6-

ziilmeyi bekliyor.

Ideal saglik yonetici-
si, hastane prosedir
ve igletim stregleri
ile temel medikal
terminolojiye hakim,
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“OHSAD olarak ruhsatli 6zel hastanelerin tamamina,
mevcut kadrolarinin yzde 20'si kadar ek hekim ve brans
ilavesine izin verilmesini bekliyoruz”

vizyon sahibi, temel mevzuat bilgisi
ile micehhez, temel muhasebe bilgi-
sine haiz ve bilango okuyabilen, has-
tane bilgi yonetim sistemlerinin temel
mantiFini kavramis, genel bilisim tek-
nolojileri hakkinda bilgi sahibi ekip
caligmasina uyumlu olmalidir.

Egitimi verilmesine ragmen saghk
idareciliginin gelistigini ifade ede-
miyoruz. Saglik idareciliginin gelis-
mesi ve hastane yoneticiliginin pro-
fesyonel bir meslek olarak anilmasi
yoniinde girisimleriniz olacak mr?

Maalesef saglik yoneticiligi kavrami
iilkemizde yeni yeni gelisiyor. Univer-
sitelerin saglik yonetimi bolimlerin-
den nitelikli insanlar mezun oldukga,
asagidan gelen bu potansiyelin, klasik
yonetim anlayiglarini ve yonetim tip-
lerini degistireceklerini diiginiyorum.
Bu baglamda 10 yillik bir stregte
hastane yoneticiligi kavraminin ger-
cevesinin ¢ok daha belirginlesecegini
diistintiyorum.

Oniimiizdeki siirecte hayata gecmesi
beklenen kamu 6zel ortaklig1 projesi
(PPP - Public Private Partnership)
Tiirkiye kamu ve 6zel saglik sektorii
dengesi diigiiniildiigiinde ne tiir de-
gisimlere neden olacak?

Mevcut hali ile PPP projeleri aslinda
“Yap - uzun vadeli kirala-devret” sek-
linde gelisiyor. Cok genel ¢ercevede
halen devam eden PPP projelerinde
hastaneler, 6zel sektére yaptirilarak,
ilk yatirim maliyetini azaltiliyor. Sahsi
kanaatim, maliyet hesabinin dikkatle
yapilmast ve uzun vadeli kira bedel-
lerinin feasible olmasi sarti ile mi-
kemmel bir model oldugu yéniindedir.
Ozel hastaneler de yeni agtiklar1 has-
tanelerde, miimkiin oldugu kadar in-

saat maliyetlerinden kaginarak yatirim
yapmayi tercih ediyorlar.

PPP projelerinin hayata ge¢mesi ile
hem 6zel hem de kamu hastanelerinin
kalitesinin artacagini ve bunun top-
lamda tlkemizin saghk sekt6rindeki
yerini ¢ok daha ileri seviyeye tasiyaca-
g1 distiniyorum.

Ozel hastane sektoriinii, gerceklesen
yatirimlar ve de yaganan satin alma
ve birlesmeler acisindan son on yil
cercevesinde nasil degerlendirirsi-
niz?

Son on yila geri dénmeden, son bes
yila bakarsak dahi, 6zel hastanelerin
kapasitelerini arttirdiklari, yeni ve mo-
dern bina ve cihazlara kavustuklarini
net olarak goriirtiz. Yakin gelecekte
6lgek ekonomisi uygulayamayan veya
belli bir gruba dahil olamayan 6zel
hastaneleri sikintili bir gelecek bekle-
digini disiniyorum.

Tiirkiye'de 6zel saghk sektoriiniin
gelisimini ve bugiin ulagtig1 noktay1
nasil degerlendiriyorsunuz? Onii-
miizdeki siirecte sektorii neler bek-
liyor?

Son on yilda 6zel hastanelerin SGK
mensubu hastalara da hizmet etme-
ye baglamasi ile 6zel hastane sayisi
220'den 560 sayisina ulagti. Halen 80
civarinda 6n izin almig 6zel hastane-
nin onlimizdeki yil agilmasi ile bu
sayimnin 640 olmasini bekliyoruz. 800
civarinda tip ve dal merkezi faaliyetine
devam ediyor. Hali hazir 26 bin civa-
rinda hekim 6zel saglik kuruluglarinda
calistyor. 210 bin civarinda toplam per-
sonele sahibiz. Senelik SGK ciromuz
7 milyar liray1 agmis durumda. Top-
lam ciromuz 20 milyar lira civarinda.
Gergekten ozel saglik sektériinde son

“Olcek ekonomisi uygulayamayan veya belli bir gruba
dahil olamayan 6zel hastaneleri yakin gelecekte sikintil

bir gelecek bekliyor”
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10 y1l i¢inde bas dondiiren bir buyii-
me s6z konusu. Yakin gelecekte 6zel
hastanelerin birlesmeler, biiytimeler
ile ¢ok daha saglikli ve glicli yapilar
haline geleceklerini diigtintiyorum.

Ozel hastanelerin yatirim planlama-
sinda ve hekim istihdaminda daha
esnek politika uygulanmas: giinde-
me gelebilir mi?

Bilindigi gibi 15 Subat 2008 tarihli
o6zel hastanelerde yapilan yénetmelik
degisikligi ile yeni 6zel hastane agil-
mast planlama kurallarina baglanmig-
tir. OHSAD olarak, yeni 6zel hasta-

ne ac¢ilmasinin planlama kurallarina

manager Nisan 2013

baglanmasina herhangi bir itirazimiz
olmadig1 gibi, bu uygulamay: destek-

ledigimizi ifade ediyoruz.

Ancak sozkonusu tarihli yonetmelik
degisikligi, mevcut caligan ruhsath
6zel hastanelerin yeni hekim ve brang
ilavelerini de kisitlamaktadir. Mevcut
ruhsatli 6zel hastanelerin tamami bu
uygulamadan negatif etkilenmis, 6zel-
likle hekim kadrolarini heniiz tamam-
lamadan yonetmelik degisikligine ya-
kalanan hastaneler magdur olmustur.
Bu sebeple OHSAD olarak ruhsatl
ozel hastanelerin tamamina, mevcut

kadrolarinin ytzde 20’si kadar ek he-

kim ve brang ilavesine izin verilmesini

bekliyoruz.

Gegtigimiz donem en ¢ok tartigilan
giindem konularindan biri de Tam-
giin caligma sistemi oldu. Bu uygu-
lamayla ilgili ne tiir degisiklikler dii-
siiniiyorsunuz?

Bilindigi gibi tlkemizdeki toplam
hekim sayis1 130 bin civarinda olup,
nifus / hekim sayist orani agisindan
OECD ve AB ortalamasinin olduk¢a
altindadir. Son yillarda tip fakiltesi
sayisindaki artiga ragmen yillik me-
zun olan hekim sayis1 7 bin civarina
ulagabilmis olup, hekim ag¢iginin ka-
patilmas: kisa vadede miimkiin gortil-
memektedir. Yetistirilmesi son derece
zor ve kiymetli olan hekim kaynaginin
daha etkili ve verimli kullanilmas: ge-
rekmektedir.

Tam Giin Yasas: (5947 sayih Univer-
site ve Saglik Personelinin Tam Giin
Caligmasina ve Bazi Kanunlarda De-
gisiklik Yapilmasina Dair Kanun ) ile
yetersiz olan bu kaynagin ortak ve ve-
rimli kullanimi engellenmis ve hekim-
ler kamu Hastaneleri, Ozel hastaneler
ve muayenchane segeneklerinden sade-
ce birinde ¢aligmak zorunda kalmigtir.
Tam giin yasasinin travmatik etkileri
en fazla Universitelerde g6rilmusgtiir.
Istanbul Tip Fakiiltesi, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Hacettepe Tip Fakiil-
tesi gibi kokli egitim kuruluglarindan
yuzlerce ¢ok degerli 6gretim tyesi isti-
fa ederek sadece muayenehanelerinde
calismay1 tercih etmis, tniversiteden
ayrilmayan kizgin ve kiskiin 6gretim
tyeleri de pasif direnise gegmistir.

Yapilmas: gereken sey, yeni bir kanun
degisikligi ile gordion digimi ha-
line gelen bu sorunun koékiinden ¢6-
ziilmesidir. Yapilacak bu degisiklikle
hekimler, kamu hastaneleri, Uiniversite
hastaneleri ve 6zel hastaneler de de-
gisken saatlerde c¢aligabilir olmalidir.
Hekimin kadrosu 6zel hastanede ol-
dugu halde kamu hastanelerinde ame-
liyat yapabilmeli, nobet tutabilmeli
ve egitim hizmetine katilabilmelidir.
Ayni sekilde kadrosu kamu hastanele-
rinde ve tniversitelerde olan hekimler
de, 6zel hastanelerde hasta muayene
edebilmeli, konsiltasyon hizmeti ve-
rebilmeli, nébet tutabilmeli, ameliyat
yapabilmeli, egitim hizmetine katila-
bilmelidir. m
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Siemens, molekdler goriintlilemede tekrarlanabilir
kuantifikasyon (6lciimleme) getiriyor. Bu sayede en zor
hastaliklarin tani ve tedavisinde benzersiz ilerlemeler
kaydetme imkani veriyor.

Artik en kiicuik kanser lezyonlarini, tekrarlanabilir lcimleme
ile tespit edebilir, siniflandirabilir, takip edebilir ve kanser
tedavisini uygun maliyetli hale getirebilirsiniz. Artik mutlak
miyokardiyal kan akimini 6lcebilir, daha hassas tedavi
kararlar vererek hastalarinizin riskini en aza

indirgeyebilirsiniz. Artik potansiyel olarak beyindeki amiloid
birikimlerini 6lcebilir, demans tanisi koyarak hastalk
ilerlemesini yavaslatabilirsiniz.

ilk defa, dogru ve tekrarlanabilir kuantifikasyon (&lciimleme)
saglayan molekiiler gériintiilemeye glivenebilirsiniz. Klinik
karar verme siirecini yeniden tanimlayacak sonuglar icin.
Tanisal olarak kesinlige ve daha bilingli tedavi planlamasi icin
ihtiyac duydugunuz dogrulama. Her calismada. Her
taramada. Stiphesiz.
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Ozel Sektoriin Onii Aciimaly

“0zel hastanelerle ilgili yasal diizenlemeler giiniimiiz kosullarina gére yeniden diizenlenmelidir.
Saqlik turizmi, yabanci hekimlerin lilkemizde calismasinin saglanmasi, kamu - 6zel ortakliqi,
tamamlayici saglik sigortasi diizenlemeleri, saglik egitiminde kalite, istindam yapisi
diizenlenmeleri, siirdiiriilebilir fiyat politikalari glindemimizin 6nemli bashklaridir"”

Medicana Saglik Grubu Yonetim Kurulu Baskan: Dt. Hiiseyin Bozkurt,

manager’in sorularin1 yanitlads.
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aglik grubunuzun bugiin ulagtigi noktay1
da gz oniinde bulundurarak, Tiirkiye'de
ozel hastane sektériiniin son on yillik
gelisimini nasil degerlendiriyorsunuz?
Medicana Saghk Grubu; Tiirk 6zel saglik
sektoriiniin 6ncli kuruluglarindan biri olarak sektorde

20 yildan bu yana hizmet veriyor.

Sektor artik tlke simurlari icinde kalamayacak kadar
gelisti. Oniimiizdeki 10 yil iginde gevre tilkelerde Tiirk
saglik markalarinin artacafini gorecegiz. Turk saghk
sektori tecriibesini diger tilkelere tagtyacak. Ttim diin-
yada bugtin 80-100 milyar dolarlik saglik sektori var.
Tum diinyada hizla yaglanan bir nifus var. Dolayisiyla
her gegen giin doktor ve hastaneye ihtiyag artiyor. Ote
yandan hastane yatirumi pahali bir yatinm. Igletmesi
de kurmas: da. Turkiye ise bu konuda Avrupadan daha
ileride deneyim ve beceri gelisti. Yukarida da belirtti-
gim gibi saglik hizmetlerini yurtdisindan almalar: bu
tilkelerin mali politikalarim da yakindan ilgilendiren
bir strateji haline gelmis durumda.

Bolgesel olarak degerlendirdigimizde yakin Avrupa
tilkeleri, Ortadogu, Asya ve Tiirki Cumhuriyetlerde
saglik sektori tilkemizin 20 yil gerisinde kalmig gorii-
niiyor. Amerika ve Avrupa saglk sistemleri tikanmig
durumda. Saglik hizmetlerinin finansmaninda zorluk
yastyorlar. Dolayisiyla, saglik sistemi ve ¢6ztimleri ge-
lismis, uluslararas: standartta ¢éziimler sunma kapasi-
tesinde Ttirkiye'nin, uluslararas: saglik turizm merkezi
olarak yildiz1 her gegen giin daha da parliyor. ABD ve
Avrupa’'nin altinda tedavi giderleri, modern ¢6ziimleri,
kaliteli hizmet sunumu ve yetigmis insan kaynaklari
ile Turkiye, bolgesel saglik ¢oziimlerinin gozde tlkesi
haline geldi. Uluslararas: hasta tedavi oranlarimiz her
gecen yil artiyor.

Bugtin 10 hastane ile hizmet sunan Grubumuz bu
gelismeler cercevesinde yurt icinde yeni yatirimlarla
kisa vadede 15 hastaneye, yurtdiginda Tiirk Cumhu-
riyetleri, Balkan Ulkeleri, Ortadogu iilkelerinde ve
yakin Avrupa tlkelerinde kisa vadede irtibat biirolo-
r1 ve ardindan saglk yatirimlari ile yurtdisina agilma
stratejisini stirdiirecek.

Ozel hastane sektoriinii, gerceklesen yatirimlar ve
de yasanan satin alma ve birlesmeler agisindan son
onyil ¢ercevesinde nasil degerlendirirsiniz?
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Ulusal yatirimet, bilgi ve deneyimi ile uluslararas: ser-
maye glicini birlegtirerek sektériin rekabetci hale gel-
mesini ve biiyimesini saglad:. Karliligim stirdtrtlebilir
kilan ulusal sirketlere fonlarin, yatirimeilarin ilgisi her
gecen glin artacak. Turk saghk sektdriinde kurumsal-
lagmis uluslararas: markalar gorecegiz.

Guniimiz kiresel pazar kosullarinda sirketlerde kat-
ma degeri yiksek hizmetlere gereksinim artt. Finans,
bilgi teknolojileri, uluslararasi hizmet standartlar,
iletisim gibi konularda saghk sekt6riinin deneyimli
profesyonellere gereksinimi giderek fazlalagti. Saglik
kuruluslarindaki multidispliner yonetim gerekliligi, ya-
tirim ve igletme maliyetlerinin yiiksekligi vb nedenler
kiictik isletmelerin yagama sansimu azaltyor. Dolayisty-
la miinferit saglik isletmelerinin varliklarini sirdirme-
leri giig. Deneyimli ve biiyiik gruplar, gelisen yatirim ve
yonetim becerileri ile sektortin kiigiik oyuncularina da
gtven verdikleri i¢in satin alma ve birlesmeler yagani-

yor. Bu éniimtizdeki yillarda da degismeyecektir.

Ozel hastane sektoriiniin Saglk Bakanhgindan
bekledigi 6ncelikli konular nelerdir?

Ozel hastaneler kamunun yiikiinii paylagarak ve hare-
ket kabiliyeti yiiksekligini kullanarak sektoriin gelisi-
mine katkida bulunuyor.

Hikimetimizin gectigimiz donemdeki saglikta do-
niigim caligmalar: sektore olumlu bir hareketlilik ka-
zandirmigtir. Bu dontigtim saghk sektoriinde var olan
gelismis potansiyele farkindalik yaratmistir. Yabanci
hasta ve yurtdist yatirimeinin ilgisi saglanmugtir. Eger
bu gelisim hikiimetin kararlari ve dogru yatirimlarla
iyi yonlendirilirse, Tiirkiye'nin bir saglik merkezi ola-
rak yildizinin parlamamas: icin higbir neden yoktur.
Bu olumlu gelismelerin tlke ekonomisine katkis: bii-
yik olacaktur.

Ulkemiz 2023 hedeflerinden en énemlisi diinyanin
en biyiik 10 ekonomisi i¢ersinde yer almak. Bu hedef
dogrultusunda hizla gelisen 6zel saglik sektortine 6zel
duzenlemeler ve desteklerle sektoriin saghkl gelisimi
saglanmalidir. Yasal diizenlemeler gelisen ve degisen
glinimiiz kogullarina uygun yeniden diizenlenme-
li, sektdriin 6nind agmahdir. Saglik turizmi, yabanci
marka hekimlerin tilkemizde ¢alismasinin saglanmas,
kamu - 6zel ortakhiF1, tamamlayict saglik sigortas: dii-
zenlemeleri, Saghk egitiminde kalite, istihdam yapist



diizenlenmeleri, 6zel sektdriin yeni yati-
rimlara yonelebilmesi igin strdiirtilebilir
fiyat politikalar1 6nemli giindem baghk-
laridur.

Saghk turizminin yayginlagtirilmas:
yoniinde 6zel saglik kuruluslarinin Ba-
kanliktan beklentileri nelerdir?

Bugiin Medicana Saghk Grubu'nun
hasta kapasitesinin yiizde 20’sini yabanci
hasta grubu olusturuyor. Ulkemizde te-
davi olmay tercih eden yabanct hastalarin
yant stra, yurtdisinda yasayan Turklerin
Tirkiyeden saglik hizmeti almalarini ko-
laylagtiricr diizenlemeler yapmaliyz. Dil
ve diger kiiltiirel nedenlerle tilkelerinden
saglik hizmeti almak isteyen vatandagla-
rimizin islerini uluslararasi anlagmalarla
kolaylastirirsak Ulkemizin énemli 6lci-
de gelir elde etmesini saglariz. Devletin
bu konuda uluslararast anlagmalarla bize
oncli olmast gerekiyor. Bu konuda atila-
cak adimlar ile sadece yurtdisinda yaga-
yan kendi tlke vatandaslarimizin saghk
ihtiyaglari ¢oziimiinden, Ulkemizin 10
milyar dolarin tzerinde gelir elde ede-
bilecegi anlamina geliyor. Buna 80-100
milyar dolarlik global saglik ekonomisin-
den ilkemizin alacag: pay da eklenince
tilkemizdeki saghk sektorintin dinya
oOlcegindeki gelecegi kolaylikla tahmin
edilebilir.

Oniimiizdeki siirecte hayata gecmesi
beklenen kamu 6zel ortakhigi projesi
(PPP - Public Private Partnership)
Tiirkiye kamu ve 6zel saghk sektorii
dengesi diisiiniildiigiinde sizce ne tiir
degisimlere neden olabilir?

Hikumetin bagar: ile stirdiirdugu saglikta
donisiim politikalar: ve yapisal reformla-
11 giiven verici niteliktedir. Daha 6nce de
belirttigim gibi, gelisen global pazar ko-
sullar: ve Tuirk saghk sektoriintin bu pazar
gereklerine gore konumlanmasi, degisen
hasta gereksinimleri ve hizmet sunumu,
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grup yapilarmin gittikce giicleneceginin
isareti. Kamu- 6zel ortaklig1 bu isaretin
dogru okundugu anlaminda bir diizen-
lemedir. Bu diizenleme ile sektore dina-
mizm ve ivme kazandiracak yatirimlar
artacaktir. Saglik Bakanlh, dizenleyici
ve denetleyici islevini strdirecek, 6zel
sektortin isletmesel becerisinden maksi-
mum fayda saglayacaktir. Ozel - kamu
igbirligi ile olusacak yeni yapilara 6zel
saghk sektorinin olumlu katkilar: Tirk
saglik sekt6riintin bagarisin artiracaktir. 1
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Aragtirmaci Tlag Firmalar:
Dernegi (AIFD) Baskam
Giildem Berkman,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.
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Ioru icinilk adimda, g
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iirkiye'de ila¢ sektériiniin siir-
diiriilebilir rekabet giiciine sa-
hip kiiresel bir oyuncu olabil-
mesi icin gerekli sartlar sizce
neler?

Tlag endistrisi bugiin 25.000
dolayinda ¢aligani, Avrupa’nin en biyik 6. ilag en-
diistrisi, diinyanin en biiyiik 16. ilag ureticisi konu-
mundadir. Ulkemizin ihracat rakam: 500 milyon
dolar dolayinda iken, ithalat rakami 5 milyar dolar
diizeyindedir. Bugiin sadece tilkemizde degil, tim
diinyada ilag endustrisi i¢in degisimin hizlandigini,
farkh kogullarin ortaya ¢iktigini s6yleyebiliriz. Ar-
tan saglik ihtiyaglar1 ve yaglanmakta olan diinya ni-
fusu artik biiyik kalabaliklar: etkileyen ve tedavisi
bulunmus verem, tiberkiiloz gibi hastaliklardan zi-
yade daha sofistike tedaviler gerektiren kanser, MS
gibi hastaliklara egilmeyi gerektiriyor. Teknolojide
gelismelerin en cabuk yansidigi alanlarin baginda
saglik geliyor. Diger yandan daha sofistike hastalik-
lara ancak daha yogun Ar-Ge gerektiren tedavilerle
cevap verebiliyorsunuz. Bugtin Ar-Ge dedigimizde
10.000 molekiilden sadece bir tanesi tedavi olarak
hastalara sunulabilmekte. Bu bir tedavinin bulun-
mast i¢in harcanan zaman ortalama 15 yil, harcanan
rakam ise 1.5 milyar dolar1 bulmus durumda. Ar-
tik ila¢ endistrisi i¢in ilag kesfi ok daha zorlagmus,
Ar-ge maliyetleri ciddi bigimde artmug, daha iyi te-
davilerin bulunmas: i¢in beklentiler ¢cok yiikselmis
durumda. Artan ciddi Ar-Ge maliyetlerine karsilik,
halihazirdaki regiilasyonlarin daha da sikilagmasi,
hiikiimetlerin ciddi kesintiler yoluyla sektoriin tize-
rindeki biitce baskisini artirmasi da ontimiizdeki
yillarda ilag endistrisini bekleyen kisitlar.

Tiim bu kosullar altinda siirdiirtilebilir bir ilag en-
diistri saglanmast i¢in en olmazsa olmaz kosul, ka-
lite, maliyet ve erisimin dengeli olarak yiirttilme-
sinden geciyor. Buglin bakildiginda Tiirkiye'de hal-
kimizin %981 ilaca ve saghk hizmetlerine bedelsiz
erisim saglayabilmekte. Saglikta Dontistim Projesi
ile tlkemiz tim dinyada vatandaglarin saglik hiz-
metlerine en kolay ve en genis kapsamda, bedelsiz
olarak ulagtig1 tek sisteme sahip diyebiliriz. Diger
yandan boylesine genis erisim ve sinirsiz denilebile-
cek bir hizmet sunumunun makul bir baz butge ¢er-
cevesinde yonetilmesi ihtiyaci da 6nemli bir gergek.

Baz biitgeye iligkin veriler ne diyor?
Baz biitcenin neden 6nemli olduguna rakamlar
tizerinden kisaca bir bakmakta fayda gériiyorum.

tilkelerin sundugu ila¢ harcama-
larina ayrilan biitcenin milli gelire
orani %1.50 seviyesindeyken USD,
Turkiye'de bu oran %1.1 seviyesine
inmistir.

OECD verilerine baktigimizda tlkelerin sundugu
ilag harcamalarina ayrilan biit¢enin milli gelire ora-
n1 %1.50 seviyesindeyken USD, Turkiye'de bu oran
%1.1 seviyesine inmigtir. Saglik harcamalari icin
biit¢eden ayrilan payin milli gelire oraninin %1.35
seviyesine ¢ikartilmasiyla kalite-maliyet ve erigimin
dengeli bir bi¢imde yiiritilmesi miimkiin olabilir.

Goriiyoruz ki kapsam ve erigimi stirekli artirilan
saglik hizmeti ve ilag tiiketimine kargilik ilag harca-
malar1 i¢in ayrilan biitge ne yazik ki olmasi gereken
rakamlarin son derece altinda seyrediyor. 2009 y1-
linda uygulamaya konan global biitce ile hedeflenen
ongortlebilir bir saglik biitcesinin ydnetimi olsa
dahi, bugiin gelinen noktada ila¢ endistrisinin stir-
dirilebilirliginin saglanmasinda ciddi sikintilarla
karg1 karsiya bulunmaktayiz. Tlag fiyatlarindaki kes-
kin dists ilk basta kamuoyu icin olumlu algilansa
da biraz 6nce s6ziini ettigim gibi maliyetlerin, cid-
di bi¢imde yayginlagtirilan erisim ile kargilanamaz
hale gelmesi hem hastalar, hem de sektérimiiz igin
bir takim sonuglar: da beraberinde getirecek endi-
sesi icindeyiz.
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Bagta kalite ile ilgili sitkintilarin artma-
s1, hastalarimizin ilaca erigimlerinde
aksakliklar yasamas: ihtimali, vatan-
daglarimizin sunulan saglik hizmetle-
rinden memnuniyetinin yeni tedavilere
erisilememesiyle birlikte zamanla eroz-
yona ugramasi gibi ihtimallerin gerek
kamu, gerekse 6zel sektoriin destegiyle
atilacak ortak adimlarla bertaraf edil-
mesi gerektigine inantyoruz. Oncelikli
olarak sunulan hizmetin kargiliginda
baz maliyetleri kargilayacak ve bu hiz-
metlerin kesintisiz sunulabilmesi i¢in
gerekli blitgenin saglanmasi son derece
onemli. Diger bir oncelikli konu ise,
sektorin mevzuatla belirlenen kural-
lara uygun olarak ilag fiyatlar1 belirle-
nirken 2009 Temmuz ayindan bu yana
kullanilan 1.95 TL lik Euro kurunun
da reel rakamlarla giincellenmesi diye-
biliriz.

Sektoriin - paydaglarinin - ortak plat-
formlarda bir araya getirilerek mevcut
sorunlara ortak ¢oziimler aranmasi
hastalarimiz adina daha strdirilebilir
saglik hizmetleri sunulmasi i¢in olumlu
bir adim olacaktir. ATFD olarak diinya-
nin 6nde gelen aragtirma kuruluglarin-
dan PriceWaterhouseCoopers ile son

derece kapsamli bir rapor hazirladik.
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2023 Vizyon Raporu adini verdigimiz
bu ¢alisma esasen sektortimiizin str-
durilebilirligi adina atilmasini ongdr-
duglimiz adimlar aktaran bir rapor.

Sektériin 2023 vizyonu nasil?
Hiikiimetimizin stratejik dokiimanla-
rinda yer alan hedefler ile uyumlu ola-
rak hazirlanan “Vizyon 2023 Raporu”,
Tirkiye ilag sektdri i¢in ihracat odakli
3 temel hedef belirlemekte:

0 Temel ve Klinik Arastirma
Yetkinligi ile Hizmet Thracat::
Tirkiye'nin yasam bilimlerinde
Ar-Ge yetkinligini gelistirerek,
Ar-Ge alaninda ulusal ve ulusla-
rarast yatirimlar: artirmak, kalifi-
ye insan gicl yetistirmek ve Ar-
Ge'de Turkiye'nin oncii sektori
haline gelmek.

0  Uretim Yetkinligi ile Uriin Thra-
cat: Turkiye'de katma degeri yiik-
sek belli tirlin gruplarinin Uretim
kapasitesinin artirarak bolgesel/
kiiresel tedarik¢i haline gelmek ve
net ihracat¢i olmak.

0  Yonetim Merkezi Olma ve Hiz-
met Thracat:: Tla sektériinde bol-
gesel bir yonetim ve hizmet mer-
kezi haline gelerek Tirkiye'nin

ekonomik gelismesine katkida
bulunmak ve bélgesel etkinligini
artirmak.

Bu noktadan bakildiginda hedefimiz
sadece  strdirilebilirligi  saglamak
degil, tlkemizi global ilag endustri-
sinin gézbebegi haline getirmek ayni
zamanda. AIFD olarak bu adimlarin
atilmasi i¢in her tirld isbirligi ve kat-
kiya haziriz.

Tiirkiye'de kullanilan ilaglarin tedavi
gruplarina gore dagilhminda anti-
biyotiklerin kullaniminin gelismis
iilkelere nazaran yiiksek oldugu go-

riiliiyor. Bunun nedenleri sizce neler
olabilir?

Tirkiye'de ilag tedavi gruplarina ba-
kacak olursak burada onemli olan
elimizdeki kaynaklarin en makul ve
hasta yararina kullanimini 6ne ¢ikart-
mak 6nemli diye distiniyorum. Ni-
hayetinde bugiin ilag sektdrii i¢in bazi
alanlarda daha verimli olunabilir diye
dustiniiyoruz. Bu alanlar arasinda mal
fazlasi uygulamasinmin yer aldig: gibi,
tedavi kilavuzlarinin etkin bigimde uy-
gulanmas: da yer aliyor. En temel olan
konu ise akiler ilag kullanimi... Dogru
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hastaya, dogru zamanda, dogru teda-
vi saglanmasi ¢ok onemli... Bununla
birlikte ila¢ israfindaki artig trendinin
halkimizin ilaci bilingli bir bi¢imde
kullanmasina y6nelik bilgilendirme
caligmalariyla 6nlenmesi ise pek ala
mumkiin. Amag¢ daha fazla ila¢ kulla-
mmint tegvikten ziyade dnleyici saglik
hizmetleri, dogru tedavilerin zamanh
uygulanmasi olmals.

Bu noktada daha etkin ve hizli teda-
vi edebilecek yenilik¢i drtinlerin tim
diinya ile eszamanli olarak hastalarimi-
zin kullanimina sunulmasi gerektigini
distintiyoruz. Bugiin son derece gelis-
mis teknolojilerle hastalarimizin yagam
kalitesini yikselten, hatta onlara yeni
bir yagam sans: sunabilecek kadar te-
davi stirecine katk: saglayabilen wrtinler
meveut. Insan hayatinin degeri tartigil-
maz. Insan hayatina deger katan triin-
lerin hastalarimiza sunulmasi, hasta-
larimizin bu uriinlere erigim hakkinin
olabilmesi 6nemli diye diigiiniiyorum.

Tiirkiye'de kurulu iiretim tesislerinin
ilag diretim kapasitesinin tam olarak
kullanilmadi: ifade ediliyor. Neden-

leri sizce neler olabilir?

Bugtin Tirkiyede 42 adet tretim te-
sisi bulunmakta. ATFD raporunda da
aktardigimiz gibi mevcut yerel tretim
5 milyar dolar dolayinda. Bugtn diin-
yada ila¢ endistrisinde bagta Ar-Ge
yatirimlari olmak {izere tim yatirimla-
rin gelismekte olan tlkelere kaydigin
goriiyoruz. Ulkemizde meveutta 5 mil-
yar dolar olan dretimi artirmak adina
yeni yatirimlarin ¢ekilmesi gerekiyor.
Atilacak adimlarla bu rakamin 23,3
milyar dolara ¢ikabilecegini 6ngoéri-
yoruz. Uretimin artirilmasi 6ncesinde
o6ncelikli alanlarin saptanmasi, iretimle
baglantili olarak ihracat yapilacak pa-
zarlarin belirlenmesi, katma degerli ve
ihracat odakli tretim yatirimlarinin
kazanilmas: 6ncelikli olarak adim atil-
mast gereken alanlar olarak saptandi.
Sonug olarak, mevcut kapasitenin arti-
rilmasinin temel yolu ihracat odakli bir
tretim stratejisi olusturmaktan gegiyor
diyebiliriz.

ila¢ sektoriinde arzu edilen etkin
konum sizce nasil saglanabilir? Hii-
kiimet ve sanayi igbirligi saglanmasi

disinda sizin onerileriniz neler?

Vizyon 2023 Raporunda yer alan he-
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“BUGUN TURKjYE'DE 42 ADET
URETIM TESISI BULUNUYOR.
AIED RAPORUNDA DA AKTAR-
DIGIMIZ GIBI MEVCUT YEREL
URETIM 5 MILYAR DOLAR DO-
LAYINDA. BUGUN DUNYADA
ILAC ENDUSTRISINDE BASTA
AR-GE YATIRIMLARI OLMAK
UZERE TUM YATIRIMLARIN
GELISMEKTE OLAN ULKELERE
KAYDIGINI GORUYORUZ'

deflere ulagmak tizere gelistirilen 6ne-
rilerin gerceklegebilmesi i¢in 6ngoéri-
lebilir, geffaf, istikrarli ve uluslararas
rekabet giiciine sahip bir yatirim orta-
mi saglanmali. Bunun i¢in sektériin iki
temel gereksinimi var:

Tirkiye'nin saglk bilimleri alaninda
yenilikgiligi destekleyen uzun vadeli bir
politika belirlemesi ve uygulamast ve
hukuki ve idari diizenlemelerin, kamu
saglig, kamu otoritesi ve ilag sektori
arasinda dengeyi gozetecek sekilde di-
zenlenmesi ve uygulanmas: diyebiliriz.
Bu anlamda ¢ok 6nemli adimlar atil-
digin1 gérmekteyiz. Kalkinma Bakan-
Liginin ilag sektdri i¢in hazirladig: 10.
5 yillik Kalkinma Plani ve T.C. Bilim,
Teknoloji ve Sanayi Bakanlig: ilag sek-
tord igin yol haritas: niteliginde olacak
bir “sektér stratejisi” hazirhginin ol-
mast ¢ok yeni ve 6nemli adimlar diye
dustintiyoruz

Bunun yansira iki temel aksiyonu da
g6z ardi etmemek gerektigine inaniyo-
ruz. Bunlarin ilki strdirtlebilir bir ilag
sektorl igin giincel ve gergekei biitge
olusturulmas, ikinci adim ise yenilik-
¢i ilaglart hastalara gecikmeden suna-
bilmek i¢in pazara erisim kosullarinin
iyilestirilmesi.

Onerilen yatim ortami, eylemler,
mevzuat ve altyap: reformlar: tim sek-
tor paydaslarinin ortak iradesi, diyalo-
gu ve igbirligi ile gerceklestirildiginde,
Tirkiye’nin 2023 yilinda, bu rapor ile
ortaya koyulan temel hedeflere ve aga-
g1daki sonuglara ulagmas: bekleniyor:

0 Katma degeri daha yiiksek, ye-
nilik¢i ve ileri teknolojili trtinle-
rin Turkiye'de tretilmesi ile 23,3
milyar dolarlik yerel ilag iiretimi
(mevcut yerel tretim 5 milyar do-
lar)

0 1 milyar dolar1 agan dis ticaret
fazlas: ile net ihracatgt konuma

gelmek (2011 yili meveut dig tica-

ret a1 (-) 4,1 milyar dolar)

0 7,3 milyar dolar dirtin, 782 milyon
dolar klinik aragtirma hizmeti ol-
mak tizere ilag sektériinde toplam
8,1 milyar dolar jhracat (mevcut
toplam ihracat 587 milyon dolar)

0 Toplam 1,7 milyar dolar Ar-Ge
yatirimi (2010 yili Ar-Ge yatiri-
mi 61,4 milyon dolar) ve bu yati-
rimin 6nemli bir bolimiini olug-
turan 1,1 milyar dolar tutarinda
3.600 adet klinik aragtirma yati-
rim1 (meveut durumda 40 milyon
dolar yatirim ve ve 240 adet klinik
aragtirma)

0  Bolgesel yonetim merkezi olma ve
yonetim hizmetleri ihracati

2000’li yillarin ila¢ sanayine bakil-
diginda birlesme ve satin almalarin
damga vurdugu dikkati cekiyor. Tlag
sanayinin diinyadaki gelecegini nasil
okumamiz gerekir?

Bugiin dinya nifusunun hizla arttigs,
yaslandigi, kronik rahatsizliklarin 6ne
ciktig1, daha sofistike tedavilere duyulan
ihtiyacin belirginlestigi bir ortamdayz.
Bu siiregte yeni ilag kesiflerine yonelik
sureclerin hayli zorlagmasi, artan ma-
liyet ve risklere kargin, tilkelerin saghk
otoritelerinin daralan butgeleri ilag en-
distrisini ciddi bir darbogaza stirikle-
mekte. Ozellikle yeni ilag kesiflerinin
azalmasiyla giicli triin portf6yi olan
firmalarin 6ne ¢ikacaklar: bir dénem-
den geciyoruz. Bu da ila¢ firmalarinin
portfoylerini giiclendirmek adina bir-
lesme ve satin almalarla is birliklerine
gittikleri bir déneme bizi gotirmekte.
Diger taraftan saghk harcamalari-
mn kisilmasina paralel olarak énleyici
saglik hizmetlerine ve ag1 alaninda ya-
pilacak yatirimlarin da daha fazla des-
teklenecegini disiniiyorum. Hastaya
daha yakin durmanin, hastanin ihtiyag
ve beklentilerini daha iyi anlamanin ve
daha hizli bicimde yeni ve alternatif
tedaviler sunmanin 6ne ¢ikacagi bir
dénem bizleri bekliyor. Artan Ar-Ge
maliyetlerine kargin ilag maliyetlerinin
belirli bir seviyede tutulmas: beklen-
mekte. Tlacta terzi isi dedigimiz “kigiye
ozel tedaviler” gelistirilmesi yoniinde
caligmalar stirtiyor. Buglin hasta adina
karar verme stirecinde biitgesel neden-
lerle saglik otoritelerinin eskiye oranla
cok daha etkin rol aldigini, 5nimizde-
ki stiregte de bunun devam edecegini
ongérmekteyiz. m
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Medikal sektorde yeni donem
beklentisi nasil?

TOBB Medikal Meclisi: *“Hizmet ve cihaz kalitesinden ddiin verilmemeli, kesintiler bugiinkiinden
daha fazla olmamali, 6zel hastanelerin sisteme katilimi daha cok saglanmali, hastanelerin ve
ozellikle acil servislerin fiziki yapilari iyilestirilmeli"

TOBB Tiirkiye Medikal Meclis Bagkani ve Incekara Holding Yonetim Kurulu Bagkan: Ozgiir Incekara,

manager’in sorularini yanitladi.

44 -

zel saglik sektoriinii, gerceklesen
yatirnmlar, yaganan satin ahm ve
birlesmeler agisindan son on yil
cercevesinde nasil degerlendirir-
siniz?
Ozel saglik sektorii son on yil iginde biiyiik bir agama
kaydetti, Cumhuriyet tarihinin en buyik saglk yati-
rimlari yapild: ve halka agildi.

Duinyanin gerileyen ekonomik performansina kargin
yillik %10 seviyelerinde biiyiime yakalayan Tirkiye,
global 6zellikle de Ortadogu kokenli biiytik yatirim ve
finans firmalarinin cazibe merkezi haline geldi. Sek-
torde, organize olarak yapilan yatirimlarda, son on yil
icerisinde gozle goriliir bir artis oldugu gozlemlen-
mektedir.

Saglik tedavi giderlerinin ABD ve Avrupanin altinda
olmas, saglik turizminde ciddi potansiyel olusturdu.
Ozel saglik sektoriiniin her yil GSMHdan aldig pay
artmaktadir. Bu baglamda son on yil igerisinde yaban-
c1 Uretici firmalar irtibat ofislerini Tuirkiye gibi biiyi-
mekte ve geng niifus oraninin yiiksek oldugu tilkelere
tagimaktadir. Yerli firmalar yabanci firmalar ile ortaklik
yapmakta, kurumsalli1 saglayamayan firmalar kugiil-
mekte, kurumsal firmalar ise buytyerek yatirimlarin
arttirmaktadr.

Kamu hastane birlikleri yapilanmasi goz 6niinde
tutuldugunda tibbi cihaz ve malzeme sektorii icin
birlikte ¢aligmanin avantajli ve dezavantajh yonleri
nelerdir?

Birliklerin yapilanmasinda heniiz net ve kurallar bi-
tinligi icinde bir ¢aligma standardi olugmadig goz-
lemlenmektedir. Cok miktarda toplu alimlar yapilaca-
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g1 diistintildugiinde, kiigtik 6lgekli firmalar bu alimlara
istirak edemeyecek ve firsat esitligi odakli bir zeminde
var olamayacaklardir. Kar marjlarinin digmesi ve is
kaybuyla birgok firma kiictilmek ve kapanmak zorunda
kalacaktir.

Birliklerin yapilari dogru organize edilebilir ve ya-
pilanma dogru yonetilebilirse; daha diisiik maliyetle
yiiksek kaliteli tirtinlere ulagilabilmesi miimkiin olabi-
lecektir. Bir seferde ok miktarda satisin gergeklesmesi,
Satinalma Teknik Sartnameleri’ne gore, sektoriin ken-
di kendini disipline etmesini saglayacaktir. Sadece ta-
sarruf ve az harcama distincesiyle kaliteden uzak, ucuz
mal almay1 savunan, gelirini arttirma, giderini azaltma
gayretiyle alimlardan kaginan firmalar yerine; kaliteye
6nem veren, kendilerine bagl kurumlarin kalite stan-
dartlarimi yiikseltmeyi hedefleyen firmalarin Kamu
Hastaneleri Birligi ile caligmalari avantaj saglayacaktir.
T1bbi cihaz alimlari yerine hizmet alimlarinin daha 6n
plana ¢ikmast ve malzeme alimlarimin toplu yapilma-
s1, kamu hastanelerinin avantajina olacaktir. Malzeme
tarutimu icin seyahatler azalacak, eleman azaltilacak ve

azalan karhilik bu sekilde telafi edilebilecektir.

SGK’nin geri 6deme mekanizmass; hizmet verimli-
liginizi, cihaz kullanim miktarim ve hastalarin hiz-
mete erigimini sizce nasil sekillendiriyor?

SGK geri 6demelerinin diisiik degerde olmas: ve geg
6deme yapilmasi, saglik kuruluglarin kaliteli tGrtin kul-
lanmaktan uzaklagtirmakta, mal ve hizmet alimlarim
azaltmaktadir. Odemelerin ge¢ yapilmast hastanelerin
fatura 6deme vadelerini uzattig1 igin, daha pahali mal
ve hizmet alimlarina neden olmaktadr.

Yapilan kesintiler ve 6deme vadesi uzunlugu neticesin-
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de 6zel hastaneler yeterli para kazanama-
maktadir. Ozel hastanelerde kurulus aga-
masinda yeni bélim agilmast ya da yeni
cihaz alimi s6z konusu oldugunda, satict
firmalardan talep edilen vadeli 6deme
seceneginin ¢ogu firma tarafindan tolere
edilememesi nedeniyle, hastane altyap:-
lar1 ve modernizasyonu yetersiz kalmak-
tadir. Hastanelerin agiligta kendilerini
yenileyemedikleri, cogunlukla alinan ik
cihazlar ile hizmet vermeye devam ettik-
leri gozlemlenmektedir.

Su an i¢in hasta bilgilerinin ve tibbi cihaz
verilerinin tek bir sistemde argivlene-
memesi sebebiyle ihtiya¢ ve satin alma
stiregleri halen etkin olarak yonetileme-
mekte ve maddi kayplar yaganmaktadur.
Ayrica hastanelerde hastanin bildirdigi
sikayetler disinda, gereginden fazla tetkik
yapilmaktadir.

Kamu hastaneleri, SGK’ya kestikleri fa-
turalar1 %100 tahsil edememekte, diisiik
buitgeyle kaliteli donanim temin etmekte
zorlanmakta ve gini kurtarma gaba-
st icinde olduklar1 gozlemlenmektedir.
Tibbi malzemelerin, protezlerin, arag ve
gereclerin hastaya disaridan aldirilmas:
halinde fatura tutarinin hastaya 6denmesi
gerekirken; tilkemizde insanlarin cogu bu
malzemeyi almak icin yapacaklari 6de-
meyi teminde bile zorluk ¢ekmektedir.

Tiirkiyede Ar-ge yatirnmlarinin uzun
vadede saglik sektoriine ¢ekilmesi sizce
nasil saglanabilir? Tegvik énerileriniz
neler?

Devletin  Ar-ge yoniinde tegviklerini
arttirmast; vergi muafiyeti, proje destek
(hibe) kredi verilmesi, TUBITAK ve
tniversiteler gibi kurumlarca aragtirma
merkezleri kurularak teknik destek sag-
lanmasi ve firmalarin igin ehli kigilerle
caligmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kamu Hastaneleri ve Universite Has-
taneleri Birliginin kurulma amagla-
rindan birisi, yerli tretimi arttirmak
ve tegvik etmektir. Tibbi cihaz ve sarf
malzemesi alimlarinda, yerli tretimin
tercih edilme sebebi olmast, yerli tireti-
mi dolayistyla yerli tretim Ar-ge ¢alis-
malarini arttiracaktir.

Universitelerde ve enstitiilerde 6zel sek-
torin Ar-Ge boliimlerini olusturacag
Teknokentlere desteklerin artarak de-
vam etmesi sarttir. Ar-Ge ¢alisanlar
icin saglk sektériinden vergi alinma-
mali, SGK primleri devlet tarafindan
suspanse edilmelidir. Devlet politikast
olarak, Almanya 6rneginde oldugu gibi,
6zel ortakliklar kurulup tibbi malzeme,
cihaz ve ilag Gretimine girilmeli, tni-
versitedeki Ogretim gorevlileri Ar-Ge
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caligmalan icin gdrevlendirilebilmeli ve
tesvik edilmelidir. Saghk sektorine kredi
saglayabilecek bir bankanin kurulmasi da
alternatif olabilir.

Yurtdiginda faaliyet gosteren markalarin
Tiirkiyede tretime ge¢mesi i¢in uygun
kosullarin yaratilmas: saglanmalidir.

Jenerik ilaglar disginda Tiirkiye'nin 6zel-
likle hedefe yonelik onkolojik ilag tire-
timini tegvik etmesi ve bu amagla ger-
ceklestirilen aragtirma projelerini des-
teklemesi; Kemik Ihg1 Donoér Bankasi,
viris inaktivite plazma kullanimi ve hazir
plazma triinleri tikketiminin digtriilme-

si de biyiik 6nem tagimaktadir.
Ar-Ge ile ilgili yapilan ¢alismalarin Gte-

sinde tretilen malzemeyi satacak pazarin

saglanmasi 6n plana ¢ikarilmalidur.
Devlet arazilerinin saglikta Ar-Ge pro-

jeleri icin uzun vadeli olarak firmalara
sahiplendirilmesi ve devletin ortak olarak
bu projeler i¢inde yer almasi yatirimeinn
6zendirilmesine olanak saglayacaktir.

Yeni girisimlere olanak saglanmasi,
orta ve kiigiik 6lcekli sirketlere tegvik
sunulmas: yoniinde alinmas: gereken
tedbirler sizce neler olmali? Bakanhga
bu konuda énerileriniz var mi?

Toplu alimlar kiigiik ve orta Slgekli sir-
ketler i¢in en biyik tehdittir. Devlet
tibbi cihazlar, biyik firmalardan bu
yolla daha ucuza satin alirken; bu durum
kiigiik ve orta 6lgekli firmalarin varligi-
ni devam ettirmesini zorlagtirmaktadr.
Yerli tretime verilen tegvik ve destekler
arttirlmalidir. Dolayisiyla, firmalara esit
sartlarin saglanmasi ve satinalmalarin tek
merkezden degil, bolgesel olarak yapil-
mast gerekmektedir.

Dinya markas: firmalarinin Tiirkiye'ye
cekilmesi i¢in hikimetimiz Off-Set ¢a-
lismalarina baglamistir. Bu sistemin ha-
yata gecmesiyle, oniimiizdeki yirmi yilda
buiyiik yol katedecegimiz inancindayim.

Yeni Saglik Bakani1 Dr. Mehmet Miiez-
zinoglu ve ekibinden beklediginiz ideal
bir Saglik Bakanhg: vizyonunun ol-
mazsa olmaz 6zellikleri sizce nelerdir?
Saglik Bakanlig’'nin olmazsa olmaz viz-
yonu tim vatandaglarina sosyal devlet
anlayisiyla esit, adil, etik, tarafsiz, en son
teknoloji ve donamima sahip arag-gereg
ve binalarla, yetismis uzman saglik per-
sonelleri istthdam ederek hizmet vermek
olmalidir.

Sektor acgisindan  degerlendirildigin-
de ise, tam giin yasasiuin kaldirilmasi,
hastane 6demelerinin belirli bir diizene
getirilmesi, 6zel saglik kuruluglariin so-
runlarimin ¢6ziilmesi 6ncelikli giindem
maddelerini olugturmaktadir.

Tiirkiyede halen 1.3 milyon dogum ol-
dugu ve kaliimsal bozukluklar, akraba
evlilikleri gibi sebepler nedeniyle % 5’lik
yeni dogan Slimleri de goz oniine alin-
diginda; bazi genetik hastaliklarin ev-
lenmeden once test edilmesi, problemli
ciftlere PGD uyarlamasinin zorunlu hale
getirilmesi ve SGK 6demelerinin diigii-
rilmesi tizerinde durulmalidir.

Hizmet ve cihaz kalitesinden 6diin veril-
memesi, kesintilerin bugtinkiinden daha
fazla olmamasi, 6zel hastanelerin sisteme
daha ¢ok katiliminin saglanmasi, hasta-
nelerin ve ozellikle acil servislerin fiziki
yapilarinin iyilestirilmesi konular1 6nem
tagimaktadir. m
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“'Sigorta bilinci egitimle

yukseltilmeli"

“{ilkemiz sigortaciliinin éniindeki en biiyiik engel sigorta bilincinin arzu edilen seviyenin cok
gerisinde olmasidir. Asil basari, sigortaciligin bir modiil halinde de olsa milli egitim miifredatina
eklenmesiyle saglanacaktir. Adeta bir vatandashk hakki olan zorunlu sigortalardan faydalanma
orani, kimi zaman bilinmemesinden 6tiirii kisith kalmaktadir”

Turkiye Sigorta, Reastirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi Genel Sekreter Yardimcisi Mehmet Kalkavan,

yanitladi.

manager’in sorularini

igorta sektériiniin 2012 yili performansini nasil

degerlendiriyorsunuz? 2013 yili beklentileriniz

nasil?

2012 yih teknik anlamda ¢ok da iyi sonuglar vermedi

maalesef. Gerek fiyat rekabeti ve gerek bazi branglar-
da gergeklesen olumsuz gelismeler sektoriin hayat disi tarafinda
yiiksek tutarda zarar etmesine neden oldu. Bu arada sunu da ifade
etmeliyim ki; sigorta sirketleri onemli tutarlarda zarar ederler-
ken, hasar iglemlerinde herhangi bir aksamaya sebebiyet verme-
mis, olusan zarar1 kendi 6zvarliklarindan kargilamigtir. 2013 yilim
sektortin daha dogru bir risk degerlendirmesiyle daha dengeli so-
nuglarla kapatacagina inantyoruz.

Sigortacilik alaninda 6niimiizdeki donemde gelisme kaydede-
cek iiriinler sizce hangileri olabilir?

Gelisme kaydetmekten ziyade glindeme daha sik gelecek trtinler
olacaktir. Nitekim kasko ve trafik sigortast yogun bir sekilde giin-
deme geldi. Karg1 kargiya kalinan zararm en buyik sebebi trafik
sigortasinda ortaya ¢ikan zarardir. Dolayisiyla bu brangta sirket-
lerin alacaklar1 aksiyonlar glindemde yer alabilecektir. Esasinda
anlagilmas: gereken sudur; sigorta sirketleri bir araya gelmesi im-
kansiz olan kisileri bir araya getirerek bu kisilerden tahsil ettigi
primleri bir havuza aktarmakta ve bir fon olusturmaktadir. Mas-
raflar dusiildikten sonra bu fondan baglangicta kararlagtirilmig
zararlar giderilmektedir. Trafik ve kasko sigortasinda toplanan
para ortaya ¢ikan zararlar kargilamaya yetmiyor. Dolayistyla ha-
vuzu denklestirmek iin ya daha ¢ok paranin havuza akitilmas,
ya da havuzdan giderilen zarara iligkin iglemleri daha etkin yone-
tilmesi gerekmektedir. Bu noktada en 6nemli soru sudur; havuza
katilim esit mi olacak, yoksa belli kriterlere gore farkli katkilar m1
talep edilecek. Ornek vermek gerekirse; hi¢ hasar yapmayan kisi
ile hasar yapan kisi aym1 primi mi 6demelidir? Veya bir kez hasar
yapan ile 3-5 kez hasar yapan ayni primi mi 6demelidir? Trafik
kurallarina uyan kisilerle her yil hiz sinirini agan, hatali sollama
yapan, kirmizi 1sikta durmayan stirticii aym primi mi 6demelidir?
Bu sorularin her birine alacagimiz yanit “Bu kisiler aymi primi
6dememelidir” olacaktir. Yukarida siraladigimiz ti¢ soruya ilave
olarak sorulacak onlarca sorunun yanit1 neticesinde havuzda top-
lanacak para kisiler arasinda degisik tutarlarda pay edilmektedir.
Bu ¢ercevede hesaplanacak olan prim ile adaletli bir dagitimin
yapilmas1 gelismis sigortacilik uygulamasinin olmazsa olmazidur.

Diger taraftan yeni trinler de giindeme gelecektir, bunlardan
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bir tanesi de kefalet sigortasidir. Kefalet sigortast ile borg alma-
verme islemleri de kurumsal bir giivenceye kavusturulacaktur.
Diger taraftan alacak sigortasinin da 2013 yilinda ¢ok daha fazla

konugulacagini digtiniiyorum.

Bireysel Emeklilik Sistemi (BES) yilbagindan itibaren dev-
letten katki payr alarak yeni bir sisteme bagladi. Uygulamay:
emeklilik sirketleri ve iilke ekonomisi agisindan nasil deger-
lendiriyorsunuz?

Ulke ekonomisi agisindan son derece énemli olan tasarruf ora-
ninin 2012 yilinda %12’ye gerilemesi, tasarrufun arttirilmas: y6-
ninde tedbirlerin alinmasim glindeme getirmistir. Bugiline kadar
bireysel emeklilik sistemi, tasarrufun arttirilmasinda 6ncelikli
enstrimanlar arasinda kabul edilmis ve bu nedenle de devlet ta-
rafindan 6nemli 6l¢iide tegvik edilmistir. Bireysel emeklilik siste-
mi, devreye girdiginden bu yana énemli basarilar elde etmis olsa
da uygulanan tegvik sistemi nedeniyle tabana yayilmakta zorluk
yasamugtur.

Bu nedenle tegvik sisteminin gelistirilerek tim katihmcilara ayn
imkanlari tantyan bir model tizerinde ¢aligilmis ve 2012 yil orta-
sinda yapilan diizenleme ile tesvik sistemi degistirilmigtir. Dii-
zenleme oncesinde katki paylari vergi matrahindan disilurken, 1
Ocak 2013 itibariyle, vergi miikellefi olunup olunmadigina bakil-
maksizin, briit asgari ticrete kadar, katilimeinin 6dedigi katks pay:
tutarinin %25t dogrudan devlet tarafindan katilimer adina agilan
hesaba yatirilacaktir. Bu degisiklikle sadece vergi miikelleflerinin
farkli oranlarda tegvik edildigi sistem terk edilmis, tim katihimci-
larin ayn1 oranda tegvik edildigi, biirokrasinin ortadan kaldirildig
yeni bir modele adim atilmugtir. 2013 yili Ocak ayinda devreye gi-
ren yeni sistem ile 6zellikle orta gelir diizeyinde yer alan katiimer
sayisinda 6nemli bir artisin gergeklesecegini diiginmekteyiz. Ni-
tekim 2013 yilinin ilk aylarina baktigimizda, sistemde hissedilir
bir gelismenin ortaya ¢iktizini da gérmekteyiz.

d

Sigorta sektoriinde rekabetin “dogru riske dogru fiyatlama’
eksenine kaymasi nasil saglanabilir?

Esasinda dogru riske dogru fiyatlama yoniinde 6nemli geligme-
ler ortaya cikmigtir. Gegmis yillarda fiyat tizerinde yogunlagan
rekabet, hizmet tarafina kaymaya baglamistir. Bu noktada sunu
ifade etmek gerekir ki, risk yliksekligine bagli olarak prim seviyesi
sigortalanacak degerin belli bir oranin1 gegtiginde, o riskin sigor-
talanmasinda sorunlar yaganmaktadir. Sigortacilikta riskin bek-
lenmedik olmas: esastir, ancak bazi durumlarda risk beklenme-



dik degil adeta sabah a‘k§am gergeklesecek
durumdadir. Béyle durumlarda sigorta
sirketi dogru prim istemekten 6te, bu tiir
riskleri kabul etmemekte, belli 6nlemlerin
alinmasin1 6nermekte ve bu onlemlerin-
iyilestirmelerin yapilmas: sonrasinda bu
tur riskleri teminat altina almaktadirlar.
Sigortanin en 6nemli iglevlerinden bir ta-
nes, risk seviyesinin digtrtilmesidir. Milli
servetin korunmas, o riskin gerceklesme-
mesine baghdur, risk gerceklestikten sonra
milli servet yok olmakta, sigorta sirketi
sadece kaybolan degerin yerine konacak
olanin finansmanini saglamaktadur.

Tiirkiye'de sigorta bilincinin ya inlas-
masi saglamak yoniinde usunuz
faaliyetleri neler? '

Ulkemiz sigortaciliginin 6niindeki en bi-
yik engel sigorta bilincinin arzu edilen
seviyenin ¢ok gerisinde olmasidir. Bu bilin-
cin yayginlastirilabilmesini saglamak icin
reklam ve tanitim kampanyalar1 diizenle-
mekteyiz. Bu tir kampanyalarla kisilerin
dikkatini ¢ekiyor olsak da, asil bagari si-
gortacilifin bir modiil halinde de olsa milli
egitim mufredatina ekletilebilmesiyle ula-
stlacaktir. Adeta bir vatandaglik hakki olan

zorunlu sigortalardan faydalanma orani,

~ kimi zaman bilinmemesinden 6tiirii kisith

“Sigorta sirketleri bir
araya gelmesi im-
kansiz olan kisileri bir
araya getirerek bu
kisilerden tahsil ettigi
primleri bir havuza
aktariyor ve bir fon
olusturuyor”

Mehmet Kalkavan

lardan
olan trafik sigortasinimn bilinirligi son dere-
ce ileri bir seviyede olmakla birlikte, bunun
diginda yer alan 11 adet zorunlu sigortanin
bilinirligi son derece dugtiktiir. Kamu yarar:
gozetilerek uygulamaya konulan bu zorun-
lu sigortalar, vatandaglarimizca tam olarak
bilinir oldugunda, islevlerini arzu edilen
seviyede yerine getiriyor olacaktir. Bahse
konu egiti vasitastyla, genclerimiz sigorta
ile ilgili bazi temel bilgilere ulagirken, ebe-
veynleri de genglerimiz vasitastyla bu bilgi-
lere sahip olabileceklerdir. ]

kalmaktadir. Bugiin zorunlu sigortalar



Tibbi cihazda yenilikci

teknolojiler odullendirilmeli

Siemens Tiirkiye Saghk Sektorii Lideri Sevket On: “Cihaz satin alimlarda yenilikgi teknolojiler
ddiillendirilmeli ve inovasyon tesvik edilmeli. Ayni zamanda servis kalitesine de dnem verilmeli"”

iemens Tuirkiye Saglik Sek-

tort Lideri Sevket On, yeni

Saglik Bakan: Dr. Mehmet

Miezzinoglu ve ekibinden

beklentilerini anlatti. Ideal
bir Saglik Bakanligi vizyonunda iki
6nemli unsurun belirleyici oldugunu
belirten On, cihaz satin alimlarda ye-
nilik¢i teknolojilerin odillendirilmesi
ile birlikte inovasyonu tesvik edici bir
tutum gelistirilmesi gerektigini, ikinci
olarak da servis kalitesine 6nem veril-
mesi gerektigini vurguladi.

Saglik alaninda gerek kamuda, gerek 6zel sektorde
biiyiik bir dontsim yasandiFina isaret eden Sevket
On, “Saglik Bakanlig: i¢in 6ngérilebilecek ideal
vizyonu iki kolda incelemek mimkiin. 1k olarak;
cihaz satin almalarinda yenilik¢i teknolojilerin
odullendirilmesi ile birlikte inovasyona tegvik edici
tutum, gelecek vizyonunun olmazsa olmazidir diye
distntiyoruz” diye konustu. On, sozlerini soyle stir-
dirdi:

“Insan saghg: ile dogrudan baglantili oldugu igin,
saglik sektoriinde inovasyon hayat kurtaricr nitelik
tagtyor. Kurumlarin yenilik¢i teknolojiler gelistirmek
adina ayirdig biitge, Ar-Ge igin yaptiklari yatirimlar
biiyiik 6neme sahip. Gelistirilen trtnlerin yalnizca
satin alma maliyetiyle degil, kapsaml bir analizle
toplam hastanin teshis ve tedavisine olan katkilari-
nin da degerlendirilerek sahip olma maliyeti agisin-
dan degerlendirilmesi gerekiyor. Saglik tirtinlerinde
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servis kalitesi ve satig sonrast bakim
onarim destegi kritik rol oynamakta-
dir. Standart satin alim tebliginin ilk
satinalma maliyetini asan kriterleri de
barindirmas gerekir. Ornegin MR go-
riintileme tekniklerinde ad: gegen bir
cihazin teshis koyma alaninda belirgin
avantajlar sunmasi, daha kolay ve daha
hizli sonug veriyor olmasi, ancak farkli
streglerle yapilan degerlendirmelerle
dikkate alinabilir. Bakanhiin tretici
firmalarla bir bilirkisinin 6nderligin-
de dizenli bir araya gelmesinin, glincel trendlerin
gortistilerek bu trendleri yakalayan cihazlarin alim-
larda 6ne ¢ikarilmasinin saglik sektériinde son 10
yilda biiyiik mesafe alan Tirkiye’'nin diinyada kali-
teli saglik sunan tlkeler arasinda yer almasini, ayrica
bulundugu cografyadaki tlkelere gore zaten farkli
olan hizmet seviyesini bir kademe daha artiracagini
distinmekteyiz.”

“Servis kalitesine 6nem verilmeli”

Siemens Saglik Tirkiye olarak satis sonrast hiz-
metlerde misteri portali, ayn1 giin icerisinde yedek
parca temini, VIP ¢agr1 hizmeti, bolgesel yapilanma
ve mobil ¢éziimler ile daha iyi hizmet i¢in yatirim-
larin1 strdiirdiiklerini anlatan On, vizyonun ikinci
parcasint ise servis kalitesine verilen énemin olug-

turduguna dikkat ¢ekti. On s6yle konustu:

“Uretici tarafindan belirlenen tasarim kriter ve test-
lerine uygun orijinal yedek parcalarin kullanimi,
insan hayatina dokunan yoniyle ileri teknoloji go-
riintiileme ve teshis cihazlarinin islevselligi icin ol-
mazsa olmazdir. Klinik ¢ikt1 kalitesi ve hasta konfo-
ru da ancak orijinal yedek parca kullanimiyla mim-
kandir. Diger yandan, yeni géruntileme teknolojisi
klinik uygulamalar1 tizerinde en st seviyede egi-
timli uzman servis personeline ihtiyagc duymaktadr.
Siemens Tirkiye Saglik Sektort olarak ortalama 9
yili bulan saha personel tecriibesi ile sektordeki en
yetkin ve yaygin servis hizmetini sunmaktayiz.”m



Hospitalmanager dergisi her yil saglik sckt6riinde basan gosteren
yonetici ve girisimcilert 6diillendiriyor. Saglik sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢ahisanlar bu 6diillere bizzat bagvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

Odiiliin Amaci

Kimler Katilabilir onetic
eri bizzat

Bagvuru Yontemi endisi ya da aday gosteren taraf;
iterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini
pya olarak 31 Mayis 2012 tarihine kadar agagidaki ad

erli olacaktir.

Basvuru Adresi Hospital Manager

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

Son Basvuru Tarihi © 30 Nisan 2013
_ -
Odiil Kategorileri 1 Yilin En Basarih Saglik Yoneticisi o
2 Yilin En Basarili Saglhk Girisimcisi
3 Yilin En Basarih Kamu Saglik Yoneticisi
4 Yilin En Bagarili Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Bagarih Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2013°de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulagtinlacaktr.

Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim ge¢misi, aldigr yonetim egitimi, katildigi seminerler, egitimler, kongrel
konferanslar
1) Yoneticinin saghk yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve y
konugmalar
) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tiyelikleri
1v) Yoneticinin kurulusuna/topluma kazandirdigy basarilar; yenilikler, gelir artisi, bityiime, 6dil
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artis1, ddiiller

Odiil Jiiri Uyeleri

3
Prof. Dr. Baris Diren  Prof. Dr. Metin Cakmak¢i  Prof. Dr. Melih Bulut Yasar Yildinm

Oi!yz Engiz
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SAYED: “Kamuda ‘tek adam’

donemi bitti"

“"Hastane yonetiminde her konuda karar verici ‘Bashekimlik’ pozisyonu vardi. Artik bu degisti.
Bashekimlik konusundaki degisimi ‘tek adam’ yonetiminden ‘ekip’ calismasina gecis olarak da

degerlendirebiliriz"

Saglik Yonetimi ve Egitimi Dernegi (SAYED) Y.K. Bagkani ve Ankara Numune EAH Yoneticisi Prof. Dr. Nurullah Zengin,

manager’in sorularin: yantlads.

amu Hastaneleri Birliklerinin
kurulmasiyla birlikte hastane-
lerin yonetim kademesi yeni-
lendi. Bu yap1 saglik yoneticili-
gini 6n plana tagiyor. Size gore
ideal bir saglik yoneticisi nasil olmalidir?
Kamu Hastane Birliklerinin kurulmas: ile bir-
likte, hastane yoneticilifinde bu giin i¢in fiilen 6
ay1 bulan yeni bir dénem bagladi. Daha 6nce has-
tane yonetiminde her konuda karar verici “Bag-
hekimlik” pozisyonu vardi. Oncelikle bu degisti.
Bashekimlik konusundaki deZisimi “tek adam
yonetiminden” “ekip ¢aligmasina” gecis olarak da

degerlendirebiliriz.

Bence yeni dénemde bir saglik yoneticisinin en 6nemli 6zelligi,
ekip ¢aligmasina inanmasi ve bunu ¢aligma hayatina yansitabil-
mesidir. Ben de bir hastane yoneticisiyim. Hastanenin en yetkili
yoneticisi olarak tanimlanan bu pozisyon, kendini her konuda
karar vermede tek yetkili olarak gormemelidir. Aksi takdirde
kendisi eski donemin Baghekimi roliine soyunmus olur, Baghe-
kimini de eski dénemin Bashekim Yardimcist konumuna iter.
Yeniden yapilanma ile beklenilenin bu olmadigint biliyoruz.

Ayrica saghk hizmet sunumu ile ilgili temel bilgilere sahip olma
ve giinceli takip edebilme ideal bir saglik yoneticisinde olmasi
gereken 6zelliklerdir.

Egitimi verilmesine ragmen saghk idareciliginin gelistigini
ifade edemiyoruz. Saglik idareciliginin gelismesi ve hastane
yoneticiliginin profesyonel bir meslek olarak anilmas: y6-
niinde girisimleriniz olacak m1?

Ulkemizde saglik idareciliginin yeteri kadar gelismedigi tespiti
dogrudur. SAYED olarak bu yeni dénemin dogru anlagilmas:
icin 6zel bir ¢abamiz var. 15-17 Subat 2013 tarihlerinde ger-
¢eklestirdigimiz, Sayin Bakanimiz Dr. Mehmet Miezzinoglu,
TBMM Saglik Komisyonu Bagkanimiz Sayin Prof. Dr. Nec-
det Uniivar ve Bakanlik tist yonetimimizin de bulundugu ge-
nis katthiml “Saglikta Yeniden Yapilanmanin Erken Dénem
Degerlendirilmesi Sempozyumu” ¢ok degerli bilgilerin kayda
gecirildigi onemli bir organizasyon oldu.

Oniimiizdeki siirecte hayata gegmesi beklenen kamu 6zel
ortaklif1 projesi (PPP- Public Private Partnership) Tiirkiye
kamu ve 6zel saglik sektorii dengesi diisiiniildiigiinde ne tiir
degisimlere neden olacak?

Siirecin planlandig: sekilde devam etmesi durumunda, tlkemiz
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saglik sisteminde birkag yil sonra pek ¢ok seyin
degisecegi beklenebilir. Oncelikle hizmet stan-
dartlarinin yiikseltilmesi s6z konusu olacak. Has-
tane yoneticiligi bu siiregten etkilenecek. Saghk
sigortas1 ve geri 6deme uygulamalarinda sartlar
muhtemelen yeniden degerlendirilecek. Ozel sag-
lik sektortiniin bu degisimlerden etkilenmemesi
acikcast miimkiin gozikmiyor.

Ozel hastane sektoriinii, gerceklesen yatirmlar
ve de yaganan satin alma ve birlesmeler agisindan
son on y1l cercevesinde nasil degerlendirirsiniz?
Gegen on yilda tilkemizde 6zel saglik sektorinin
cok hareketli bir donem gecirdigi ortada. Saghgin 6zel sektorce
cazip bir yatirim alani olarak algilanmasi ile baglayan bu dénem
uygulama neticelerinin alinmast ile 6zel tedbirlerle simirlandiri-
lan bir alana déniigtii. I¢ pazar yaninda, hatta i¢ pazardan ziyade
dis pazar yani saglik turizmi bu dénemde 6zel saglik sektori
agisindan bir ¢ikis yolu olarak daha iyi anlagildi.

Bugiin icin tlkemiz 6zel saglik sektoriiniin ulagtig1 seviye, tim
komponentleri ile kiiresel oyuncu olabilme seviyesidir. Gelecekte
de bu niteliginin artarak devam etmesinin gerektigine inaniyo-
rum.

Ozel hastanelerin yatirim planlamasinda ve hekim istihda-
minda daha esnek politika uygulanmas: giindeme gelebilir
mi? Saglik bakanligina bu konuda énerileriniz nelerdir?

Bu konu 6zel hastane agisindan bakildiginda hakli bir konu.
Yeni arayislarin glindeme gelmesi gereklidir. Ancak tlkemizin
basta hekim olmak tizere genelde saglik caligan: yetersizligi ger-
¢egini nereye koyacagiz? Konuyu biitiin yonleri ile ele alinma-
dan kisa devre ¢6ziim arayglar: gercekei degildir ve daha ciddi
bagka sorunlara yol acabilecektir. Bu noktada saglik calisanlar:
sayilar1 ve emsal tlkelere gore durumumuz ortada iken saglik
calisani sayilarinin yeterliligini on yillardir iddia eden cevreleri
hatirlamakta fayda var.

Gegtigimiz dénem en ¢ok tartisilan giindem konularindan
biri de tamgiin ¢alisma sistemi oldu. Bu uygulamayla ilgili ne
tiir degisiklikler diisiiniiyorsunuz?

Ayni zamanda bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi ¢alisani olarak,
uygulamanin bu hastanelere de gelmesi gerektigini ifade etmek
istiyorum. Bu giin i¢in Egitim ve Aragtirma Hastanelerinin sag-
lik hizmet sunumunda geldikleri nokta ortada. Universitelerle
afiliasyonun ciddi olarak ele alindig1 bir dénemde uygulama bir-
ligi, yeni uygulamanin bagarisi i¢in de 6nemli olacaktir. m
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BAKANLIK
HIZMET
SUNMAKTAN
COK KURALLARI
BELIRLEMEL

““Sadlik Bakanhq, toplum sagligi ve koruyucu
saglk hizmetlerinin idamesini ve gelisimini
hedefleyen, hizmet sunmaktan cok kurallari
belirleyen, denetleyen ve dncelik olarak saglikta
kaliteyi gozeten, AR-GE calismalarini destekle-
yen, konu ile ilgili toplumsal orgiitleri gercekten
dinleyen bir Bakanlk olmali”

Anadolu Saghk Merkezi T1bbi Hizmetler Direktori
Prof. Dr. Metin Cakmakg1, manager’in sorularin yanitlads.

amu Hastaneleri Birliklerinin kurulmasiyla
birlikte hastanelerin yonetim kademesi yeni-
lendi. Bu yap1 saglik yoneticiligini 6n plana
tagtyor. Size gore kamuda gorevli bir saghk
yoneticisinin olmazsa olmaz 6zellikleri neler-
dir?
Kamu ya da 6zel; saglik yoneticisinin birinci 6nceligi hasta ol-
malidir. Once hasta gelir, yani hastanin istek ve gereksinimleri
ilk dikkate alinmas: gereken parametrelerdir. Bu bakus agist ige-
risinde hizmet sunarken dikkat edilecek en 6nemli ilke de zarar
vermemek icin sistemler kurmak ve tibbi kaliteyi mutlak yol
gosterici olarak g6z 6niinde tutmak olmalidir.

Diger taraftan, saglik kurumlarinin da birer isletme oldugu ve
profesyonel bir yonetim anlayiginin olmast gerektiginin daha
yaygin olarak fark edilmesi ve kamuda saglik kurumlarinin yne-
timinin - en azindan organizasyonel olarak - profesyonellesmesi
olumlu bir gelismedir. Burada genel ¢ercevede bir yoneticinin
bilinen ve olmasi gereken 6zelliklerini saymasak da tilkemize ve
kamunun yapisina 6zel olmazsa olmaz ek 6zellikler: Tligki yo-
netiminde saglam bir alt yap: (ast, Ust iligkileri, bakanlik, diger
kamu kuruluslari, partiler, partililer) mevzuat ve uygulamalari-
na hakimiyet, kaynaklarin yénetiminde iliskiye dayali degil, son
kullanicinin ihtiyacina uygun organizasyon ve stirdiirilebilirlik,
diger hizmet sunucular: ile rekabet kosullarini bilme ve yiirtite-

bilme olmalidir.



Daha 6nce de bu dergi araciligiyla siz-
lere ilettigim gibi, “Saghk sistemleri
yonetiminin, ydnetimin olimpiyatlar1”
oldugunu distiniyorum. Nedeni aslinda
oldukga agik: Tnsan yogun bir is, hem de
yiksek 6grenimli ve iddiali insan sayist
ve orant yiiksek, cok fazla bagimsiz dal
ve meslek grubu isin i¢inde var, ileri tek-
noloji ¢cok yaygin ve tstelik hizli degisi-
yor, hastalarin ne zaman gelecekleri belli
degil, gelen hastalar, yani musgterileriniz
bir sorun nedeniyle geliyor ve bu neden-
le beklemeye hazir degil, tolerans egikleri
siurly, yiritilen iglemler ve is akiglary
genellikle algoritmik ya da kestirilebilir
degil, siiregleri tanimlamak zor ve her
alanda varyasyon ¢ok yiksek. Hizmeti
kalitesini tanimlamakta bile zorlantyo-
ruz. Yani, olduk¢a karmagik. Bagtaki yo-
netici bu karigtk yapiy: bir vizyonla ile-
riye tagtyabilecek birisi olmalidir. Bunu
herkesin yapabilecegini diisinmuiyorum.

Birliklerin baghekimlerin degil “CEO”
yonetimine birakildig1 g6z 6niinde bu-
lundurulursa kamu hastanelerinin hiz-
met anlayisinda sizce neler degisecek?
Saglik kurumlari birer isletmedirler. s
letme olmasinin, bunlarin ekonomik/
ticari yapist ile bir iligkisi yoktur; kar
amagh olup olmamasi, devlet kurulusu
olmas1, akademik bir yapinin bir pargasi
olmas: ya da 6zel bir sirket olmas: far-
ketmeksizin, saglik kurumlar: ayricalikli
kurallar1 olan, saghk gereksinimi olan
insanlarin gerek duydugu hizmetlerin
Uretimini Ustlenen birer igletmedirler.

Kendi kurallar: igerisinde bu hizmetin
tretilmesi ekonomik bir altyaps, biling-
li bir yonetim ve planlanmis, organize
edilmis bir i¢ dizen gerektirmektedir.
Isin genel zorluklarina ek olarak bu grup
hizmetin gittikge pahalilanmasi, tedavi-
lerin ve genel olarak saglik hizmetinin
karmagiklagmasina, nifusun yaslanma-
sina ve benzer degiskenlere bagl olarak
tlkelerin ve kurumlarin saglik i¢in ayir-
mak zorunda olduklar: biitgelerin gittik-
¢e artmasi daha da belirgin olarak “islet-
me” géziiyle bakmay: gerektirmektedir.

Kamu hastane birliklerinin mevzua-
tt ve teorik alt yapisinda kurgulandig:
gibi; kaynaklarin verimli kullanilmasi,
hasta ve ¢aligan memnuniyeti, kalite
standartlarinin yiikselmesi ve esgtidiim-
li yonetim i¢in odaklanmig bir CEO
yonetimi hizmet anlayisini ¢ok olumlu
yonde degistirebilir. Ancak, kamu veya
6zel ayirmaksizin CEO’luk makami-

nin ve CEO’larin kendilerinin ve yakin
cevrelerinin pozisyonu nasil algiladiklar:
daha 6nemlidir. Burada da saglik hizme-
tinin ¢ok katmanli ve ¢ok sayida disipli-
ni barindiriyor olmasi nedeni ile giinlik
hayatin i¢inde operasyonel CEO’lar ve
takim caligmasina uyumlu yoneticiler
bagarili olabilir. Geri kalanlar1 ise sadece
“gli¢” sahibi olurlar.

Hastane yonetiminde hekim kékenli
yoneticilerin yer almasinin avantajlari
neler?

Bir saghk kurumunun lideri, adi ister
CEQ, ister bagka bir sey olsun, tartigma-
s1z, bir hekim olmalidir. Bu konuda Bat1
dinyasinda yillar 6ncesinde “modern”
bir hareket olarak baglamig olan, saglik
kurumlarinin tepe yonetimini hekimden
alip profesyonel yoneticiye birakan de-
Zisim beklenen bagartyr gosteremeyince
coktan geri donmeye bagladi. Bu siireg
glclenerek devam etmektedir. Halen,
ornegin ABDde hastanelerin ¢ogun-
da tepe yonetici olarak tibbi bir egitimi
olmayan bir profesyonel yonetici olsa da
iddiali ve en iyi hastanelerde artik bakis
agis1 degismis durumdadir. Bizim bu ge-
lismeyi gormezlikten gelmemiz mim-
kiin degildir. “Baghekimden CEQO”ya
gecerken bu kisinin -egitim ve deneyimi
farklilagmig olmast koguluyla- yine de
hekim olmasi gerektigini vurgulamak
istiyorum.

Prof. Dr. Metin Cakmakgl

Hekim -gerekli yonetim becerileri egi-
timi ve deneyimi olmak koguluyla- bir
saglik kurumunu daha iyi yonetebil-
mektedir. Asinda dogru tanimuyla, “...bir
saglik kurumuna daha nitelikli liderlik
yapabilmektedir” demek gerekir. Ciinki
kurumun yaptig1 esas ise, yani saghk hiz-
met Uretimine egitim ve deneyimi ge-
regi daha hakimdir ve bu konuda derin
ve sezgisel bilgiye sahiptir. Sorunlariyla,
¢6zim yollartyla karmagik bu hizmetin
i¢ yuzind, iligkileri ve oyuncularini bil-
mektedir ve bu nedenle dogru kararlari
vermesi ve kurumsal stratejiyi daha iyi
belirlemesi miimkiindjir.

Ayrica bir hekimin hem kurum igerisin-
den hem digindan lider olarak kabulle-
nilmesi ¢ok daha dogaldir. Yonetilmesi
gereken diger, cogu destek isi olan alan-
lar, 6rnegin insan kaynaklarnin yone-
tilmesi, pazarlama ve fiyatlandirmanin,
mali siireglerin yonetilmesi, biitgenin iz-
lenmesi, teknik alt yapinin stirdirtilmes,
satinalmanin yiritilmesi, bilgi teknolo-
jileri ve benzeri igler yetkilendirilebilecek
ve devredilebilecek iglerdir. Yani, salt
yonetim becerisine sahip olmak artik
degerli degildir.

Bu soylediklerime kanut olarak profesyo-
nel yonetici yapisina yillar 6nce ilk gegen
ABDde tilkenin en iyi hastanelerini su
anda kimin yénettigine bakmak gerekir.
Yonetim anlayigi, gorev icrast kamu
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U.S. News and World Report dergisi tarafindan hazirlanan ve “Amerikanin en iyi hastaneleri” arastirmasinda
6500 icerisinde yalnizca 17 hastane, birden ¢ok uzmanlk alaninda olaganiistii basar1 nedeniyle “Honor Roll”

siifina yiikselmistir. Bu hastaneler sirasiyla sunlardir:

Johns Hopkins Hospital, Baltimore

Massachusetts General Hospital, Boston

Mayo Clinic, Rochester, Minn.

Cleveland Clinic, Cleveland, OH

Ronald Reagan UCLA Medical Center, Los Angeles

New York-Presbyterian University Hospital of Columbia
and Cornell, N.Y.

7. UCSF Medical Center, San Francisco

8.  Brigham and Women's Hospital, Boston

9.  Duke University Medical Center, Durham, N.C.

10. Hospital of the University of Pennsylvania, Philadelphia
11. Barnes-Jewish Hospital/Washington University, St. Louis
12. UPMC-University of Pittsburgh Medical Center, Pittsburgh
13. University of Washington Medical Center, Seattle

14. University of Michigan Hospitals and Health Centers, Ann
Arbor

Vanderbilt University Medical Center, Nashville

Mount Sinai Medical Center, New York

Stanford Hospital and Clinics, Stanford, California

auhAwWN =

15.
16.
17.

Bunlarin Ggl disinda (University of Pennsylvania, Barnes-Jewish
Hospital ve Stanford Hospital) kalan 14'Unin tepe yoneticisi,
vani CEQ'su bir hekimdir. Ayrica, Baylor, Ohio State, Children’s

2 0 %
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Hospital of Philadelphia, Lahey Clinic, Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, The Methodist Hospital, Texas Medical Center ve
listeyi uzatmamak icin saymadigim en iyi hastaneleri “profesyo-
nel yonetici” degil, “profesyonel bir hekim” yonetmektedir. Bu
durumu, neden ve sonuglarini iyi analiz etmek gerekir.

Nitekim, bu verileri de dikkate alinarak yapilimis olan bir calis-
ma (A.H.Goodall. Physician-leaders and hospital performance: Is
there an association, July 2011) hekim liderligindeki Amerikan
hastanelerinin kalite puanlarinin hekim olmayan bir yoneticinin
yonettigi hastanelere oranla belirgin olarak daha yiksek oldugu-
nu gostermektedir.

McKinsey ve London School of Economics and Political Science'in
Ingiltere’de yaptiklan bir arastirmada (P Castro et al. A healthier
health care system for the United Kingdom, The McKinsey Qu-
arterly, February 2008) hastanelerdeki yonetim uygulamalarinin
daha iyi saglik hizmeti ve hastane verimliligi ile dogrudan iliskili
oldugunu, isletme etkinligi, insan kaynaklar ve performans yo6-
netiminin hastanedeki enfeksiyon oranlari, yeniden vyatis oran-
lari, hasta ve calisan memnuniyeti ve gelir ile paralel gittigini
gostermistir. Arastirmada bittin bu iliskili parametrelerin gicll
bir hekim liderligi ile iyilestigi kanrtlanmistir.

Z
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Operasyonel CEO’lar ve
takim calismasina uyumiu
yoneticiler basaril olabilir.
Geri kalanlan ise sadece
‘glic’ sahibi olur”

f

ve 6zel hastanelerde birbirinden nasil
farkhliklar gosteriyor?

Cok temel farklilik, biri kar etmek tzere
kurulu bir yapi iken, digerinin kamu ya-
rarini gozetir dnceliginin olmasidir. Bu
kurumun ¢alisma anlayigini ve temposu-
nu da dogrudan etkiler. Kamuda icray:
mevzuat belirler. Ozel sektorde, elbette
mevzuat ile uyumlu olarak, ihtiyaclar be-
lirler. Uretilen hizmet ise aynt olmaldur.

Oniimiizdeki siirecte hayata gegmesi
beklenen kamu 6zel ortakhigs projesi
(PPP - Public Private Partnership)

. manager Nisan 2013

Tiirkiye kamu ve 6zel saghk sektérii
dengesi diisiiniildiigiinde sizce ne tiir
degisimlere neden olabilir?

Bu déniigiim, hizmetin kamu agirlikl
olarak verilmeye devam edecegini, hem
6deyici hem de ana hizmet sunucu ola-
rak sektoriin gelecegini kamumun giicli
etkisinin belirleyecegini gosteriyor. Clin-
kii kamu 6zel ortaklig1 projesi hizmet su-
numunda bir kamu 6zel ortakligini ifade
etmiyor. Bina ve ekipman anlaminda bir
yatirim ortakligini, yani bir gayrimenkul
ortakligini ifade ediyor.

Yeni Saghk Bakanit Mehmet Miiezzi-
noglu ve ekibinden beklediginiz ideal
bir Saglik Bakanhg: vizyonunun ol-
mazsa olmaz 6zellikleri sizce nelerdir?
Toplum sagh@ ve koruyucu saghk
hizmetlerinin idamesini ve gelisimini
hedefleyen, hizmet sunmaktan ¢ok ku-
rallar1 belirleyen, denetleyen ve 6ncelik
olarak saglikta kaliteyi gozeten, AR-GE
caligmalarimi destekleyen, konu ile ilgili
toplumsal orgttleri gercekten dinleyen
bir bakanlik. Kolay gelsin, kendilerine...m
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“Universiteler

yeni donemden umutlu!

“En son Gaziantep'te yaptigimiz toplantiya yeni Saglik Bakani bizzat katildi ve sorunlarimizi dinledi.
Elinden geldigi 6lciide sikintilarimizi giderecegini ifade etti. Yeni Bakanin sorunlarimizi dinleyerek,

¢ozme eqilimi géstermesi bile bizim icin olumlu bir adim”

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tbn-i Sina Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Mehmet Bahaddin Giizel,

manager’in sorularini yarutladi.
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niversite hastanelerinin yagadigz so-
runlar neler?
Finansal kaynakli sorunlar var. 2006™-
dan beri degismeyen bir SUT fiyat
politikasi var. Her seyin fiyatiun art-
masina ragmen SUT fiyatlar1 sabit kaldi. Bu da has-

taneleri zora soktu.

Su anda borcu olmayan bir tniversite hastanesi yok.
Herkes birbirinden bir adim ilerde veya bir adim geri
seyrediyor. Harcamalar stirekli artiyor ve gelir gider
dengesi kurulamiyor.

Universite Hastaneleri Birligi kuruldu, bu olusum
icinde yagadig1 sorunlari dile getiriyor. 3-4 ayda bir
toplant: yapiliyor ve bunlar bir ¢alisma ile Saglik Ba-
kanligina, Calisma Bakanligina sunuluyor.

Eski Saglik Bakam bu talepleri ¢ok fazla dinlemedi.
“Maaglarin zaten biz veriyoruz, devlet hastanelerinin
idare edildigi gibi tiniversite hastaneleri de idare edil-
seydi borca girmezlerdi. O nedenle bunlara ekstra para

vermemize gerek yok” dedi. Bu stiregte Universite
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Hastaneleri Birliginin sesi gok fazla ¢ikamadi.

Belli bir zaman kapal alanda kalirsiniz ve nefes alma
imkanimiz giderek daralir ya, biz Gyle bir haldeydik,
biiytik Gniversitelerin her birinin durumu birbirinden

farkli degil.

Bizim hastalarimiz mesela herhangi bir devlet has-
tanesine veya 6zel hastaneye giden hasta profilinden
farkly; hicbir yerde ¢oziilemeyen hastaliklar hastane-
mizde teshis ve tedavi veya ameliyat edilebiliyor. Bu
hasta profilinin maliyetinin de ayrica yiiksek olduguna
dikkat cekmek gerekir.

Universite hastanesi olarak bizlerin, ilk etapta vicdanen
hasta segme liikstiimitiz yok, tedavi maliyetine gore ha-
reket edemeyiz. Bizim aymi zamanda egitim-6gretim
misyonumuz var. Hasta bakimu, onlarca isimiz arasinda
sadece bir tanesi. Ogrencilerin ve asistanlarin yetismesi
i¢cin hastanemizin hasta bakimina ihtiyaci var. Devlet
tarafindan bakildiginda hekime deniliyor ki, “Siz ne
kadar hasta bakarsamz o kadar performans alirsiniz,
hasta bagina su kadar tcret verebiliriz.” Bir mahkeme
digtintin mesela, hakime deniliyor ki, “Ne kadar ¢ok
dosya bakarsan o kadar para veririz.” Ama dosyalara
nastl karar verildigi belli degil. Bizde de hastalar iyilegti
mi yoksa komplikasyon mu gelisti gibi hayati kaynakh
sorunlar 6nemli degil. Bir iglem yapiyorsunuz ve para-
n1z1 aliyorsunuz. Bu sistemin yiirimesi ¢ok zor...

Goériigmelerinizde Bakanin tutumu nasil oldu?

En son Gaziantep'te yaptigimiz toplantiya yeni Saglik
Bakaninin bizzat kendisi katild: ve sorunlarimizi din-
ledi. Bunlar1 Bakanlar Kuruluna gotiirecegini ve elin-
den geldigi olgiide sikintilarimizi giderecegini ifade
etti. Son agiklamasina gore, 6zel hasta muayenesi diye
bir uygulama da getirecekler. Hasta “ben illaki hocaya
muayene olacagim” derse cebinden bir miktar fark tic-
reti 6deyecek. Bu farka eski Bakan tamamen karstyd:.



Kag hoca muayenchanesini kapatir tini-
versite hastanesine geri déner, belirlene-
cek fark ticretiyle hasta bakar derseniz bu
zor gozikilyor ama en azindan béyle bir
yolun agilmis olmasi hasta ve hekimleri
rahatlatacaktir. Hastalar da doktorunu
segmek istiyor, burada herhangi bir dok-
tora gitmek istedifinde 6ninde ¢6ziim
yolu yok, muayenehanesi olan doktor
hasta bakamiyor, ameliyat yapamuyor;
diger hocalarin pek ¢ogu kiismis, ozlik
haklar: adeta yerlerde stirtiniyor.

Tam Giin uygulamasim nasil deger-
lendiriyorsunuz? Yeni dénemden bek-
lentileriniz neler?

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi olarak
biz de Tam Giin ¢alismadan yanayiz. Bir
6gretim Uyesinin tam zamanim buraya
ayirmast lazim ¢linkl onun gérevi hem
egitim, hem aragtirma hem de hasta ba-
kimu... Biz yeteri kadar faydalanamiyor-
ken disarida calismas bize gore de dogru
degil. Ama tam glinden ne anladiginiza
da bagly; eger anladiginiz sey, ogretim
Uyesinin burada tam zamanli ¢aligmas:
ise biz buna variz ama 6zliik haklarimn
verilmesi lazim. Digarida ¢aligan hoca ile
burada tam giin ¢alisan hoca arasinda
fark yoksa ise hocalar burada tam giin
caligmak yerine digarida, 6zel hastanede
caligmay1 ve daha ¢ok para kazanmayi
tercih ediyor. Kanun icabi burada hoca-
nin regete yazmast dahi yasak, saat 5ten
sonra muayenchanesine gidiyor.

Opgretim tiyemiz tam giin galigsin, tim
enerjisini hastaneye versin ama bu eme-

ginin kargihgini da tam olarak alabilsin.
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“Oniimiizdeki giinlerde islem fiyatlarinin yikseltilmesini
bekliyoruz, SGK ile yaptigimiz gorismelerde, Universitelerde
yaplilan bazi islem fiyatlarinin SUT'ta yikseltilecek olmasi

bizler icin sevindirici bir haber’

7

Ozlitk hakkini performans olarak degil
maag ve emeklilifine yanstyacak sekilde
alsin, kazancinin yizde 20-30 gibi bir
miktar1 da performansina bagh olsun.
Ama “kazancimizin ylizde 70'ini perfor-
manstan kazanacaksiniz” denildiginde ya
egitim ihmal edilecek ya da aragtirma.

Universitelerin nasil biitgesi kesildiyse,
hemsire verilmiyorsa asistanlarn da bu-
rada varlik gostermesi zorlagti, kadro ve-
rilmiyor. Uzman sayisiun yeterli oldugu
belirten Saghk Bakanligy, asistan sayilarini
kisti. Universite hastanelerine tivey evlat
muamelesi yapiliyor. Yeni Bakanin sorun-
larimiz1 dinleyerek, ¢ozme egilimi goster-
mesi bile bizim i¢in olumlu bir adim.

Ontimiizdeki giinlerde islem fiyatlarinin
yiikseltilmesini bekliyoruz, SGK ile yap-
tgimiz gortsmelerde aldigimiz bilgiye
gore, universitelerde yapilan bazi islem
fiyatlarinin SUT’ta yiikseltilecek olmast
bizler i¢in sevindirici bir gelisme.
Hastane yonetiminde etkili olmas1 ge-
reken kisilerin 6zelligi size gore nasil
olmals?

Bir ekol der ki, hastane baghekimi ya da
hastanenin yoneticisi tibbin i¢inden gel-
sin; hastaliklari, ameliyathaneyi, yogun
bakimi, hasta davramiglarini, yardima

saglik personelini bilsin. Buna gore bag-
hekimin deneyimli ve iyi bir tip insam
oldugu diistiniilerek hastaneyi daha iyi
yonetecegi varsayilir.

Diger goriise gore ise, hastane yonetimi
bir hasta tedavisi degildir. O nedenle has-
tanenin profesyonel bir yoneticinin idare
etmesi lazimdir. Nasil bir otelin midiir
var, sirketlerin genel midiir var hastane-
nin de insan kaynaklari, personel politi-
kasi, mali durumunu idare edecek kisinin
profesyonel yonetici olmasi gerekir.

En kétlisti ne biliyor musunuz; simdi
oldugu gibi tiptan gelip hicbir seyi bil-
meden yonetici olmak ya da profesyonel
yonetici olup hastane yonetiminden hig
haberdar olmamak. Her iki yonetici tipi
de uygun degil; ikisinin bilesimi bir yo6-
netici profil bence en dogrusu. Yani has-
taneyi taniyan bir yoneticiye veya tibbi
cok iyi bildigi halde hastane yonetimini
de bilen bir yonetici gerekli.

Tip kokenli bir kisinin hastane yonetme-
si ve gerektifi zamanlarda damigmanlik
destegi almasi daha iyi segenek olabilir.

Bence isletme okumus birinin hastaneyi
tanimadan y6netmesi daha kéti. Doktor
en azindan bir siire sonra bazi seyleri 63-
renebiliyor. m
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Memorial Saglik Grubu Genel Mudiirti Ugur Geng,
manager’in sorularini yamitladi

I

; \X A \ |
P W . iirkiye'de ozel
M e hastane sek-

toriiniin  bu-
giiniinii nasil
Wl N degerlendiri-
e yorsunuz?

. Ogzellikle_ 2002  yilinda,
AKP’nin iktidara gelmesiy-
le birlikte, saglik sektoriinde
hizli bir gelisme yasandi. Ozel
hastaneler de, bu son 10 yillik
periyotta yapilan yatirimlar ile
biiytik bir yol kat etti ve sek-
tordeki kurum sayisi hizli bir
sekilde artt1. 10 yil 6nce saglik
hizmeti alabilmek i¢in giiniin
erken saatlerinden itibaren
hastanelerin  6niinde  siralar
olusurken; bugiin randevu
diizeninin oldugu, insanla-
rin fazla beklemeden hizmet
alabildigi bir diizene gegildi.
Teknoloji kullanimi 10 yil
oncesine gore biiyik bir artg

. . S
MEMORIAL: “SAGLIK BAKANLIGINDAN
BEKLEDIGIMIZ ONCELIKLI KONU,

==
i Pp—

gosterdi ve buna baglt olarak
hizmet Kkalitesi de yiikseldi.
Devlet ve tuniversite hasta-
nelerinin e zamanli olarak
gelismesi ile halkin saglik hiz-
metlerine erigilebilirlifi artti.
1987de 116 olan ozel yatakh
tedavi kurumu sayisi, 2007'de
365 ‘e, 2013de ise 540'a yik-
seldi. Ozel yatakli tedavi ku-
rumlarinda yatak sayis1 da 28
binin tizerine ¢ikt1. Teknoloji-
nin ¢ok az kullanildig1 bir d6-
nemden, en son teknolojilerin
kullanildigy bir seviyeye ula-
stldi. Ayni zamanda doktor-
larimizin  kalitesi, hemsirelik
hizmetleri ve destek hizmetler
de bunlarla beraber gelisti.
Memorial Saglik Grubu da
bu ivmeden olumlu etkilene-
rek, ozellikle 2008 sonrasinda
huizli biiytime adimlar: attigint
soylemek gerekir. Memorial,



su anda biinyesinde 10 biiyiik hastane
ve 3 tip merkezi bulunduran bir zincir
haline geldi. Ayrica Memorial'in sek-
tore getirdigi birgok yenilik sayabiliriz.
Bunlarin en 6nemlisiilk defa 2002 yilin-
da Turkiye'ye ile tanigtirdigimiz, saghkta
uluslararas: standartlar1 belirleyen JCI
Akreditasyon Belgesi geliyor. Kalitemi-
zin artmasinda JCI'in biiytik katkust ol-
dugunu distintiyorum. Saghk Bakanlig:
da 2006'dan itibaren akreditasyon boyu-
tunda yenilikler getirerek bu konudaki
caligmalarini ve denetimleri artirmig ol-
mast da ¢ok 6nemli sektorimiiz igin.

Ozel hastane sektoriinii, gergeklesen
yatirimlar ve de yaganan satin alma ve
birlesmeler a¢isindan son 10 yil ¢erge-
vesinde nasil degerlendirirsiniz?

Son 10 yil, Turkiyede 6zel hastanecilik
sektori agisindan ¢ok 6nemli bir siirec-
tir. Ozellikle son 2 yilda satin alma ve
birlesmelerle beraber sektordeki gelisim
de hizlanyor. Sektdriimiiz konsolide
oluyor ve olmaya devam edecek. Artik
yogun rekabet dénemine giren sektorti-
miuzde 6lgek ekonomisinin degeri daha
da fazla goriilmeye baslandi. Biyik ol-
manin getirdigi faydalar sektore gelecek
5 yilda yon verecek. Biz de Memorial
Saglik Grubu olarak 3 ayri satin alma
gerceklestirdik son iki yilda. Tiim bu
birlesmeler ve satin almalar kurumumu-
za olan erisilebilirligi artirip hastamizin
diinya standartlarinda hizmet almasim

sagliyor.

Ozel hastane sektoriiniin Saglik Ba-
kanhgindan bekledigi 6ncelikli konu-
lar nelerdir?

Saglik Bakanhgindan bekledigimiz
oncelikli konu, planlama anlamindaki
belirsizliklerin ortadan kaldirilmasidur.
Belirsizlikler stratejik planlama yap-
mamizi  engelliyor. Calisanlarimiza,
binalara ve tibbi cihazlara buytik yati-
rimlar yapiyoruz. Bu nedenle en az 3 yil
sonrasin gorlip, planlamamizi ona gore
yapiyor olmamiz gerekiyor. Sektordeki
belirsizlikler ortadan kalktii takdirde
bizim de gelecege bakigimizdaki 6ngé-
riler olumlu sonuglanacaktir. Diger bir
amacimiz da yurtdigindan gelen hasta-
lara daha etkili hizmetler sunabilmek.

2008 yilinda gelen bazi kisitlamalarla
beraber 6zel hastanelerin yeni doktor
istihdam etmesi ve cihaz almast ya-
saklandi. 2008'den bu yana Memorial
Saglik Grubu tam 6 kat biiyiidi ve bu
gelismeler ile birlikte hastalarimizi ve
hastanelerimizin ihtiyaglar1 gelisti. Bu
duruma ayak uydurabilmemiz ve bazi
cihaz satin alimlari yapmamiz gerektigi
ortada ancak yasalarin buna izin vermi-
yor maalesef... Ornegin, yurtdigindan
gelen ve karacigerinde kist olan bir has-
taya kistinin cerrahi bir yontemle basarili
bir sekilde alinmasi ve ameliyat sonrast
gereken kemoterapi hizmetini sunabi-
lirken, radyoterapi ruhsatimiz olmadig1
icin hastalarimiza radyoterapi hizmeti
sunamuyoruz. Hastamiza istemeden de
olsa kurum politikamiza pek de uygun
olmayacak sekilde entegre hizmet suna-
miyoruz. Bu durumda hastamizin aldig
tedaviden %100 memnun kalmadan tl-
kesine dénmesine neden oluyoruz.

Saglik turizminin yayginlagtirilmas:
yoniinde 6zel saglik kuruluslarmin
Bakanlik'tan beklentileri nelerdir?

Ozel sektoriin varhigiyla beraber sag-
lik turizmi 6nemli bir boyuta ulagti.
Tirkiye'nin ozellikle son 1-2 yil i¢in-

de yurtdisindan fazlasiyla hasta ¢ektigi
gortliiyor. Artik Tirkiye’nin bir saglik
merkezi olabilecegi bilindi ve bu hasta
akiginin artarak devam edecegini disi-
ntiyorum. Memorial bu anlamda yurt-
disindan gelen hastalara hizmet verdigi
uzman hekim kadrosu, misafirperver
hemsireleri, teknolojik cihaz pazari ve
tistiin altyapisi ile 6ne ¢ikan bir kurum.

Yurtdigindan gelen hastalarin, Tirki-
ye'de yagayan hastalarimiza kiyasla ¢ok
daha hassas oldugunu soyleyebiliriz.
Onlara eksik hizmet verilmesi, tilkele-
rine mutsuz olarak dénmeleri anlamina
geliyor. Bu durum hem kurumumuz
hem ilkemiz i¢in kéti bir imaj ¢izi-
yor ve biyik bir eksiklik olarak algi-
lanmas: gerekiyor. Bu konuda Saglik
Bakanhgindan beklentimiz; tlkedeki
saglik hizmeti kalitesinin Turkiye'nin
simgelerinden biri haline getirilmesi-
dir. Beklentim, yurtdisindaki hastalarin
saghk hizmeti almak icin yapacaklar
tilke tercihlerinin arasina Tirkiye'nin
de girmesidir. Bu hedefi, etik ve giicla
bir elin yani Saglik Bakanlifinin yo-
netmesi dogru olacaktir. Su anda devlet
ve bakanliklar tarafindan yapilan ¢alig-
malar da Tirkiye’nin bir saglik turizmi
tilkesi olmasi yoniinde. Hangi hastaneye
gitmekten 6nce hangi tlkeye gidece-
gini secen yurtdist hastalarin aklina ilk
“Turkiyenin gelmesi saglanmalidir. Biz
6zel sektor olarak bu konuda ¢ok emek
harcasak da, Saglik Bakanhginin bu ko-
nudaki liderligi ¢ok 6nemlidir. m
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- Bakanlik kanser icin kaynak ayirmali

“Saglik Bakanhginin bir taraftan tedavi hizmetleri konusunda calisirken dte taraftan kanserden
korunmaya, taramalara daha fazla kaynak ayirmasi gerekmektedir. Tiirkiye kanser konusundaki
kiiresel politikalari takip etmeli tiitiinde oldugu gibi bir cok alanda oncii duruma gecmelidir.
Kanser arastirmalari arzu edilen diizeye getirilmeli, bunun icin ciddi isbirlikleri gerekmektedir"

Uluslararas: Kanser Kontrol Orgiitii Gelecek Dénem Bagkan: Prof. Dr. M. Tezer Kutluk
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er yil dinyada 12

milyondan fazla in-

san kansere yakalan-

makta, 7.5 milyon-

dan fazlas: kaybedil-
mektedir. Beklendigi gibi 75 milyon
civarindaki nifusu ile biytk bir tlke
olan ilkemizde her yil 200 bin civarin-
da kisinin kansere yakalandigi tahmin
edilmektedir.Bu 200 000 kisinin yarist
kadarinin kanserden 6ldGgl 6ngori-
lebilir. Dolayist ile kanser Tiirkiye i¢in
oncelikli sorunlar arasindadir. Tirkiye Cumbhuri-
yeti Ulusal Kanser Kontrol Programini 2008 y1-
linda hazirlamas, tutiin konusunda 6nemli adimlar
atmis, simdide obezite, tuz tiketiminin kontrold
gibi alanlarla yol almaya ¢alismaktadir. Ote yandan
ilk kez TMMB'de kanser konusunda bir aragtirma
komisyonu kurulmus ayrintih bir rapor yayinlamig-
tir. Kanser kayitciligi, palyatif bakim gibi alanlarda
programlar bulunmaktadir. Uzmanlik tiziigi yeni-
lenerek insan kaynaklarinin yetistirilmesine yonelik
politikalar da gézden gegirilmistir.

Bunlar dogru yonelimler ve dogru adimlar olarak
adlandirilabilir. Ancak bir alanda basar1 saglamak
i¢in dogru adimlarin atilmas: elbette yeterli olma-
yacaktir. Bu alanda kararlilig: stirddrilmesi gerek-
mektedir. Aksi halde istenilen noktaya gelinmesin-
de ciddi gecikmeler yasanabilecektir.

Kanser taramasi kullanimi az

Kanser taramalar1 konusunda Saglik Bakanlhigi uzun
bir stiredir KETEM ler aracilig ile tarama oranlari-
1 yiikseltmeye caligmaktadir. Halbuki 2007 yilinda
yapilan bir uluslarars: aragtirmada tilkemizde kanser
taramasint kullanan insanlarimizin %7.5 oraninda
oldugu bulunmugtur. Bu oranin bugiin ne durumda
oldugunu gésteren tarafsiz, toplum tabanli aragtir-
malara gereksinim vardir. Kanser kayitlar1 sonugla-
rinin dizenli olarak gincellenmesi ve yaymlanmasi
bilim cevrelerinin kullanabilmesi i¢in gereklidir.
Diinyada da genel egilim zaten bu dogrultudadir.
Titiin programu Tirkiye i¢in ¢ok 6nemli ve alkig-
lanacak bir adimdir, ancak son aylarda tittnle ilgili

ihlaller in arttif dikkati cekmektedir. Bu konular-
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da  kararliligin strdirirlmesi daha
ileri adimlarin atidlmas: gerekmekte-
dir. Palyatif bakimdaki programlarin
yayginlastirimas: yine kararli, uzun
soluklu, kaynak ayirmay: gerektiren
programlardir. Sonugta dogru yonde
atilan adimlar bagarinin olmazsa ol-
mazidir ama garantisi degildir. Baga-
riy1 garantilemek i¢in ayni kararliligs
sirdirmek, yeterli kaynak ayirmak,
yapilan planlamalara resmi ve sivil
tim unsurlar: dahil etmek gerekir.
Bu zaten diinyada zorlu bir stregtir. Diinyanin en
zengin tlkeleri bile kanserin yarattig1 maliyetle basa
¢ikmakta zorlanmaktadir.

Onkoloji uzmani sayisi yetersiz

Ulkemizde yerli ilag tiretimi gabalarina kargin, za-
man zaman baz1 ilaglarin bulunamamasi konusunda
tedbir alinmalidir.

Sorunlardan bir tanesi, yeterli sayida onkoloji uz-
maninin bulunmamasidir. Bu alana tahsis edilen
kadrolarin sayis1 arttirilmalidir. Pediatrik hematolo-
ji ve onkoloji dallarinin birlestirilmesi bu alandaki
insan eksigini gidermemistir. Daha az sayida hekim
bu alani yan dal olarak se¢mektedir. Bu alanlar des-
teklenmelidir.

Saglik Bakanh@inin bir taraftan tedavi hizmetleri
konusunda ¢alisirken, kanserden korunmaya, tara-
malara daha fazla kaynak ayirmas: gerekmektedir.
Turkiye kanser konusundaki kiiresel politikalar: ta-
kip etmeli titinde oldugu gibi bir ¢ok alanda 6ncii
duruma gegmelidir. Bunun i¢in sivil toplumun, Gini-
versitelerin, egitim kurumlarinin, hasta ve yakinlari-
nin sesine daha fazla kulak verilmelidir. Ulkemizde
kanser aragtirmalar: arzu edilen diizeye getirilmeli-

dir, bunun i¢in ciddi igbirlikleri gerekmektedir.

Tirk Kanser Aragtirma ve Savag Kurumu Dernegi
bir taraftan 1947'den beri birikimini ulusal tecriibe-
lerini uluslararast platforma tagimakta, 6te yandan
da uluslararas: politikalari, glindemi takip ederek
Tirkiye’ye bu bu bilgileri tagimaktadir. Dernek bu
alandaki faaliyetlerini araliksiz sirdiirmeye devam
edecektir. m



Kardiyologlar Bakanliktan ne
bekliyor?

“Kardiyoloji uzmanlik egitimi 6 yila cikartilmal; yetersiz egitimle 4 yilda ‘uzmanlik belgesi’ verilen
hekimler, eksiklerinin giderilmesi icin ek egitime alinmali”

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani Prof. Dr. Omer Kozan,

manager’in Sorularini Yanitlad:.

iirkiye’nin kalp saghg yo-

netimi ve bu alanda iire-

tilen yonetim politikalar1

diisiiniildiigiinde gectigi-

miz on yih nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Bazi bakimlardan ¢ok 6nemli ve ileri adim-
lar atildi: Ik kez, bulagici olmayan kronik
hastaliklarla miicadele, Bakanlik organizas-
yon semastina girdi. Bakanlik talimat ve is-
birligiyle Turkiye'de ilk kez bir saglik ulusal
politikas: kardiyoloji alaninda olugturuldu.
Bu politika dogrultusunda uygulama stra-
tejileri belirlendi. Kalp damar hastaliklarinin 6nlenmesi
i¢in kamuoyu bilgilendirme ve birincil 6nleme kampan-
yalarinda onemli ilerlemeler saglandi. Ambulans sistemi
gelistirildi. Ulusal kayit sistemi kurulmast igin hazirliklar
tamamlandi. Akut miyokard enfarktiisiinde primer stent-
lemeyi ulusal ¢apta yayginlastirmay amaglayan “Stent for
Life-Yagam I¢in Stent” projesini Bakanhkla birlikte gelis-
tirerek stirdiiriiyoruz. Ama bazi alanlarda ulusal politikaya
aykar gerilemeler de yagandi: Kardiyoloji uzmanlik stiresi
uluslararas: standart olan 6 yila ¢ikarilacagina 4 yila indi-
rildi ve 5 yilhik miifredata gore 6grenim goren asistanlarin
egitiminde yeterli diizey yakalanamadi. Son 15-20 yildaki
bilimsel ve teknik gelismeler elektrofizyoloji-aritmi, gi-
rigimsel kardiyoloji ve kardiyak gortntiileme alanlarimin
birer “yan dal” olarak kurulmasini; bu gergeklestirilinceye
dek hig degilse birer yillik sertifikasyon egitimi zorunlulu-
gu getirilmesini gerektirirken 2005 yihindan beri bu alan-
larda olugturdugumuz mifredat programlar: da bir tirli
uygulanmadi. Sosyal Giivenlik Kurumunun Saghk Uygu-
lama Tebligleri de bir bagka sorun olarak devam ediyor.
Her seferinde biiytik ¢abalarla kurum yetkililerini yapilan
hatalar1 diizeltmeye ikna ediyoruz ama hep yeniden ayni
hatalara geri doniiliiyor. Hastalarin can giivenligi ve sagh-
&1 agisindan kimi zaman acil olarak uygulanmas: gereken
kardiyovaskiiler tedaviler hemen her yilbaginda yeniden
kardiyologlara yasaklaniyor. Bundan da hasta yurttaglar
zarar goriyor. Kardiyoloji alanindaki bu 6zgil sorunlar
yaninda tibbin genel sorunlart da agirlagarak siriyor:
Hekimligin ve saghk hizmetlerinin degersizlestirilmesi,
saldirgan hasta ve hasta yakinlarina hekimler ve teki sag-
lik personelinin hedef olarak gosterilmesi, hekimlere ve
saglik gorevlilerine kendilerini savunma haklarinin dahi
verilmedigi yargisiz infaz sistemlerinin kurulmas: gibi de-
vam eden bir yigin sorunlarimiz var.

Kalp saghg alaninda faaliyet gosteren hekimler, saglik
cahisanlar1 ve TKD’nin Saglik Bakanligindan bekledigi
oncelikli talepler, iyilestirme konular neler?

- 2w

Acilen kardiyoloji uzmanlk egitimi-
nin 6 yila c¢ikarilmasi; yetersiz egitimle
4 yilda “uzmanlk belgesi” verilen he-
kimlerin eksiklerinin giderilmesi i¢in ek
egitime alinmasi; girisimsel kardiyoloji,
elektrofizyoloji-aritmi ve kardiyak goriin-
tileme alanlarimin birer “yan dal” olarak
kurulmasy; bu gergeklestirilinceye dek hig
degilse birer yillik sertifikasyon egitimi
zorunlulugu  getirilmesi; kardiyovaski-
ler hastaliklarin kardiyologlar tarafindan
tedavisini onleyen ya da kisitlayan SUT
maddelerinin bir daha yeniden giindeme
gelmemek tzere diizeltilmesi; ambulans donatimlarinin
teletip donanimina kavugturulmasi ve kardiyak acillerin
dogrudan kardiyolojiye ulagtirilmass; ani kalp 6limiiniin
azaltilmas: icin kentlerdeki yogun merkezlerde ve biiyiik
kurumlarda hizla erisilebilecek yerlere otomatik eksternal
defibrilatrler yerlestirilmesi ve bunlarin gerektiginde
kullaniimalarinin 6niindeki yasal sorunlarin kaldirilmasi;
tedavi kurumlarinda kardiyak rehabilitasyon servisleri ve
sistemlerinin hizla gelistirilmesi; akut miyokard enfark-
tistinde primer stentlemenin ulusal standart haline geti-
rilmesi; saghk politikalarinin en isabetli ve etkili bicimde
saptanabilmesi ve ulusal kilavuzlarimizin tretilebilmesi
i¢in, altyapis: tamamlanmus olan ulusal kayit sisteminin
artik hem Saglik Bakanligina bagli kurumlarda, Gniversi-
telerimizde ve SGK hastalarini tedavi eden tiim kurum-
larda uygulamaya koyulmast. ..

Oniimiizdeki dénem caligmalariniza iligkin kisaca bil-
gi verir misiniz?

TKD olarak misyonumuzu yeni kosullara en uygun bi-
¢imde stirdiirecegiz: Hekimlerin ve tim saglik gorevlile-
rinin mezuniyet sonrasi sirekli kardiyovaskiler tip egiti-
mini alammizdaki en yeni gelismeleri aktaracak bigimde,
yeni teknolojik olanaklardan da yararlanarak saglayacagiz.
Ulusal kosullarimiza uygun teshis ve tedavi kilavuzlari-
mu gelistirip yayinlamayn; bilgi eksikligi ¢ekilen alanlarda
ulusal aragtirma projeleri gelistirip gergeklestirmeyi; bilim
insanlarimizin gelistirdigi aragtirma projelerini ve bilim-
sel yayinlar1 desteklemeyi; toplumumuzu kalp ve damar
hastaliklarina kars: bilinglendirme, bilgilendirme, saglikl
yasam tarzlarina yonlendirme kampanyalarimizi; kardi-
yoloji uzmanlarimizin glincel bilgi ve tekniklerle donan-
digini, kardiyoloji egitim kurumlarimizin giincel egitim
arag-gereg-ortam-yontemlerle istenen diizeyde egitim
verebildiklerini denetleyip belgelendiren Tiirk Kardiyoloji
Yeterlilik Kurulwmuzun ¢aligmalarini desteklemeyi siir-
durecegiz. W

Nisan 2013

manager * 63



Organ Nakli:

Daha Fazla Ne Yapabiliriz?

“AB iilkelerindeki organ nakli merkezlerinin sayisal dagilimina baktigimizda iilkemizde oldukca fazla
sayida merkez oldugunu gdriiyoruz. Bu merkezlerin kapasite kullanimlarini g6z oniine aldigimizda

ise en fazla %25'i aktif calisiyor”

Saglik Bakanhig Organ ve Doku Nakli Ulusal Koordinasyon Kurulu Uyesi Dr. Eyiip Kahveci

bulamayan hastalardan olusan bekleme listeleri
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lkemizde ilk bagarih organ nak- :
linin yapildigi 1975 yilindan bu
yana degismeyen tek sey organ |
kithig1 nedeniyle i¢inde bulundu- !
gumuz darbogazdir. Canli verici |

© yon niifus bagina (pmp) diisen yilhk kadaverik do-

surekli ve hizli bir artig gosterirken elde edilen kada-
verik don6r say1st maalesef bu hiza yetisememekte ve
aradaki makas her yil 6nemli 6l¢tide agilmaktadir.

Diinyada organ nakline iligkin donér aktivitesi mil-



nor sayist ile ifade edilmektedir. Diger bir deyisle pmp, yogun
bakim Unitelerinde beyin 6limi tespiti yapilan ve organlari
yakinlar: tarafindan bagiglanan vaka (donér) sayisinin toplam
niifusa oranini gostermektedir.

Ispanya bu konuda model ve lider tilke konumunda olup Av-
rupa Birligi tilkelerinin ortalama pmp degerlerinin ortalama
22 civarinda oldugunu gérmekteyiz (Sekil 1). Yine bu tabloya
baktigimizda sosyo ekonomik gelismislikle pmp donér akti-
vitesi arasinda da bir korelasyon gorilmekle beraber son 10
yilda her alanda énemli atilimlar yapan tlkemizde 6zellikle
saglik alaninda kullamilan ileri teknoloji ve yaygin altyap: ag
ile saglik profesyonellerinin bilgi diizeyini ve birikimini goz
oniine aldigimizda, pmp siralamasinda en sonda bulunan il-
kemizin bu durumu hak etmedigini diisinmekteyiz.

Sekil 1. Diinyada kadaverik donér aktivitesi 2012

B PMP Denor
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Ulkemizde Donér Aktivitesi

Organ ve Doku Nakli Ulusal Koordinasyon Sistemi’nin ku-
ruldugu ve kayitlarin tutulmaya basladigi 2000 yilindan iti-
baren yillar igerisinde beyin 6limi tespit sayilarinda siirekli
bir arti trendi gorilmektedir (Seki/ 2). Ozellikle beyin 6li-
mi tespitinde 6nemli olan yogun bakim tnitelerinde ¢aligan
uzman hekim ve hemsirelerin egitimi ile beyin 6limu tespit
kurullarinda gérevli branglardaki uzman hekimlerin egitimi-
ne iligkin uluslar arasi projeler cercevesinde saha ¢aligmala-
rinn baglatildigt 2007 yilindan itibaren beyin 6limi tespit
sayilarinda hizl bir artis kaydedilmistir.

Yine gekilde goriilecedi Uzere artan beyin 6limi tespitlerine
kargin elde edilen donor sayilarinda aym artig trendi saglana-
mamugtir. Bu da yillar icerisinde bagis oranlarinin dramatik bir
sekilde distiiglini gostermektedir.
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Sekil 2. Ulkemizde kadaverik donér aktivitesi

Bekleme Listeleri

Kronik bébrek yetmezligi nedeniyle tedavi gérmekte 60 bin
hastadan heniiz 20 bin civarinda hastanin bekleme listele-
rinde oldugu gortlmektedir. Yapilan caligmalarda diyalize
giren hastalarin 2/3’nin organ nakli i¢in aday oldugu dusgti-
nildigiinde hentiz 20 bin civarinda hastanin listelere kayit
yaptirmadig: dikkati ¢ekmektedir (Sekil 3).

Yine ayn: sekilde kronik karaciger yetmezligi nedeniyle tibbi
takip altinda olan bekleme listelerine kaydolmamis hasta po-
piilasyonunun 8 bin civarinda oldugu tahmin edilmektedir.
Maalesef organ nakli merkezlerine zamaninda y6nlendiril-
meyen bu hastalar cesitli komplikasyonlar nedeniyle hayat-
larin1 kaybetmektedir.

Diger taraftan kalp, akciger, pankreas gibi organ yetmezligi
bulunan hastalardan bekleme listelerine yonlendirilmeyen
hasta portféyii goz 6niine alindiginda aslinda bekleme lis-
telerimizde gergek hasta sayisinin neredeyse 1/3’iintin kayith
oldugunu gormekteyiz.

Sekil 3. Ulusal bekleme listelerindeki hasta sayilar

® Hasts Saym

25000 §

20000

15000

10000

5000 2

§ & -
] i} s — o
Babrek  Karaciper Kalp Pankreas  Akeifer  Ince Barsak

Organ Nakli Merkezleri

Ulkemizde organ nakli merkezlerinin sayisi 10 yil 6ncesine
baktigimizda ciddi bir artis gostermistir (Sekil 4). Burada
bolgesel talepler, organ nakli cerrahlarinin konuya ilgisi, ar-
tan hasta sayilar1 ve Saglik Bakanliginin planlamas: etkili
olmustur. Ozellikle bobrek ve karaciger naklinde artan hasta
sayilar1 bu alanda yeni yatirimlarin 6niint agmistur.

AB iilkelerindeki organ nakli merkezlerinin sayisal dagili-
mina baktigimizda tlkemizde oldukga fazla sayida merkez
oldugunu goérmekteyiz. Bu merkezlerin kapasite kullanim-
larini g6z 6ntine aldigimizda ise en fazla %25’inin aktif ¢a-
Listigin1 gormekteyiz. Kalan kisim ise Saglik Bakanlig tara-
findan belirlenen asgari sayilar1 saglamaya ¢aligmakta veya
altinda kalmaktadur.
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Sekil 4. Organ nakli merkezleri sayist, 2002-2012
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Organ Bagis1
Diunyada yaygin olarak kullanilan iki tip onam sistemi vardr.
Yasal diizenlemeler ile tlkeden tlkeye degisik uygulamalarin

(Sekil 5) oldugunu gérmekteyiz;

Sekil 5. Ulkelere gore bagis tipleri
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Sekil 6. Ulkelere gore organ bagus oranlar:.

International Consent rates for Deceased Organ Donation 2009
AVincent and LLogan, Consent for Organ Donation.British Journal of
Anaesthesia 108 (S1):i80-i87 (2012)
Countries Eggﬂe'\s‘% of Ez”t\l: -of % Consent Rate
MALTA 10 9 90.0
POLAND 500 444 88.8
CUBA 159 136 85.5
SPAIN 1922 1606 836
GREECE 110 92 836
IRELAND 127 105 827
VENEZUELA 182 134 736
ITALY 2328 1621 69.6
LITHUANIA 79 55 69.6
UK 1265 755 59.7
LATVIA 24 13 54.2
ISRAEL 122 66 54.1
THE NETHERLANDS | 518 274 529
ESTONIA 63 33 524
ROMANIA 112 42 37.5
TURKEY 952 258 310

Organ Bagisinda Ulkemizdeki Durum

Beyin 6limii tespiti yapilan vakalarin aileleri ile organ bagist
i¢in gergeklestirilen goriigmelerde elde edilen onam oranla-
rinda son yillarda dramatik bir digis yaganmaktadir (Seki/
7). Bu dists, organ kithigin tetikleyen bir faktor olarak bu-

gun en 6nemli sorunumuz olmustur.

Sekil 7. Yillara give aile bagus oranlar
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Iyilik duygusunun yaygin oldugu ve yardimlasmanin esas oldu-
gu bir modern bir Islam tlkesine yakigmayan bir bagis tablosu
ile kars1 karstyayiz. Bu tablo organ bagisinda ve dolayisiyla or-
gan naklinde bir alarm durumu olugturmaktadur.

Organ nakli i¢in organ bagisinin sart oldugu gergeginden hare-
ketle toplumsal farkindaligin bagis olgusunda ne kadar 6nemli
oldugunu gérmekteyiz. Yapilan ¢alismalarda gesitli nedenlerle ai-
lelerin 6len yakinlarinin organlarini bagislamadig: tespit edilmis-
tir (Sekil 8). Bu nedenlerin her birinin tizerinde titiz bir gekilde
durmak ve toplumsal biling diizeyini arttirmak kaginilmazdir. m
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Sekil 8. Organ bagisinda ret nedenleri
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Turkiye diyabete care ariyor

Tiirkiye'de Batili iilkelerin tersine gelir diizeyi yiikseldikce diyabet de artiyor. Hekimlere gore, diyabet
tedavisi kronik hastaliklar kapsamina alinmali. Tedavide bir baska sorun da insiilin kullanimi. Hastalar
“psikolojik insiilin direnci" gelistiriyor. Tedaviye vakit ayirarak, hastayi ikna etmek ise hekime diistiyor

u yil dokuzuncusu diizenlenen Gazi
I¢ Hastaliklari Giinlerinde, hekim-
lerin giinlik pratik uygulamalarinda
kullanabilecekleri Kanita Dayali Tip
baglaminda giincel geligmeler vaka
sunumlar1 esliginde tartisildi. Top-
lantiyr ¢ok sayida i¢ hastaliklar ile ugragan pratisyen
hekim, aile hekimligi uzmany, i¢ hastaliklar1 uzmani ve

uzmanlik egitimi alan aragtirma gorevlisi izledi.

Bu tip toplantilarda giincel, popiiler bilgiler verildigi-
ni belirten Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Goksun Ayvaz, katiimeilara kredi pu-

an1 verilmesi gerektigini ifade etti.

Batili tlkelerin ¢ogunda bu uygulamanin olduguna
dikkat ¢eken Ayvaz sunlari kaydetti:

“Kredi notu bizde de var ama ¢ok kullanimda degil,
mecbur hale getirilmesi bence son derece gerekli. Sag-
ik Bakanligindan bu y6nde bir diizenleme yapmasiu
bekliyoruz. Egitim puanlarim TTB verir fakat bunun
ige yarar hale, aktif hale getirilmesi gerekiyor. ABDde
bir toplantiya katilan bir i¢ hastaliklar1 uzmani kendini
zorlar ve mutlaka bir seyler 6grenmeye ¢aba gosterir.
Puan alir ve bu puanlart dosyasinda biriktirir, sonugta
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o puanlarla sigortalarla anlagir veya ¢alisacag kurtu-
luslar yine bu puanlar tizerinden anlagir, s6zlesmesini
strdiirir.

Bizde heniiz béyle bir uygulama yok. Kisiler katiliyor
ama ne derece ilgi gosteriyor veya katihm gosteriyor
bunu bilemiyoruz. Bizim toplantilara poliklinik sayst
cok fazla olan pratisyen/uzman hekimler 6grenmek
i¢in gelir ve ¢ok can alict sorular sorarlar.”

“Gelir diizeyi yiikseldikge diyabet de artiyor”
“Diyabet tiim diinyanin problemi” diye konugan Ay-
vaz 6yle devam etti:

“2000 yilinda yapilan bir aragtirmada, 2010 yilinda tim
diinyada ne kadar diyabet olacag ile ilgili bir hesap
yapiliyor 160-170 milyon diyabetli insan oldugu he-
saplanmusti o gliniin sartlarinda, 2010 i¢in 200 milyon
tizerinde bir sayiya ulasacag: tahmin ediliyordu. Fakat
300 milyona yakin kisinin diyabeti oldugu égrenildi.
Beklenen ¢ok tizerinde diyabet artist oldu.

2000de yapilan bir ¢alismada Tirkiyede diyabet bili-
nen degeri yiizde 7,2 tespit edildi ve yizde 6,8de de
gizli seker oldugu belirtildi. Topladiginizda ytizde 13-
14 oluyor diyelim. Ayt nitelikli ¢calisgma 10 sene sonra
tekrarland: ve diyabetli sayis: ytizde 13 gibi bir rakam
cikts, gizli sekeri olan kisi yilizdesi ise 25 tizerinde ¢ik-
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* Prof. Dr. Goksun Ayvaz

t1. Topladiginizda yiizde 40, diyabet ve
prediyabet hastas: oldugu ortaya gikiyor.
Beklenenin ¢ok tizerinde. Altinda yatan
¢ok sayida neden var. Tlk sebep, kilo ar-
tigt...”

Bat: tilkelerinde sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek olan kisilerde diyabetin daha az
olduguna dikkat c¢eken Ayvaz, “Bizde
egitim diizeyi ve gelir diizeyi yiikseldikge
diyabetiniz artiyor. Ne kadar az yiyebi-
liyorsa, imkan1 azsa kilo artis1 az oluyor.
Sonug olarak Tiirkiyede eriskinlerde di-
yabetli sayist ok yiiksek” diye konustu.

“Diyabet, kronik hastaliklar kapsamina
alnmal”

Ayvaz, diyabetin kronik hastaliklar gibi
ele alinmas: gerektigini belirterek sunlar:
kaydetti:

“Toplumu tehdit eden hastaliklara bak-
tiginizda diyabet kanserin oniine gegmis
vaziyette. Diyabetik hastaliklarin egiti-
mi ¢ok 6nemli. Egitimle 6nlenebilecek
komplikasyonlar1 var. Tan1 ve tedavisinde
kullanilan yontemler ve ilaglar var ama
bunlarin bir kismu pahal ve bu ilaglari
kullandigimz zaman hastamn kompli-
kasyon gelistirmesi daha az oluyor. Mese-
la aile hekimligi sistemi kuruldu, hastalig:
ti¢ ayhk zaman araligiyla takip edilen belli
parametreler var; aile hekimligine bunu
isteme yetkisi vermemisler. Aile hekimi-
nin bu testi isteme yetkisi yok. Sadece bs-
lim kurmakla, program olusturmakla is
bitmiyor. Gerekli ihtimamu, ayricaligt da
olugturmak gerekiyor. Baz1 ilaglar1 mesela
aile hekiminin de yaziyor olmasi lazim.
Ayaktan hasta i¢in SGK tarafindan tini-
versite hastanesine 6denen para 55TLdir
ve bu paranin iginde her ey vardir. Kanser
hastasinda tetkikler bu paranin i¢indedir
ama Ozel tetkik tcretleri ayridir. Ama di-

yabette mesela her tiir tetkiki 55TL i¢in-
de yapmak zorundasiniz.”

“Diyabet obeziteye bagh olarak arti-
yor”

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si Endokrinoloji ve Metabolizma Hasta-
liklar1 Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Me-
tin Arslan, da diyabetin obeziteye bagh
olarak arttigim ifade etti. Kilo almayla
diyabet arasinda yakin iligki oldugunu
belirten Arslan, “Kilo aldiginizda insiilin
direnci ortaya ¢ikiyor. Obezite, instilinin
gorevini engelliyor. Pankreas bezinden
salgilanan bir hormon olan insilinin
gorevi yemeklerden sonra yiikselen kan
sekerini normale digtirmektir. Kandaki
sekeri dokulara sokan bir anahtar gérevi
gormektedir. Obezite oldugu zaman in-
stilinin bu gorevi engelleniyor ve kanda
yiikselmis olan seker dokulara giremiyor,
kan sekeri yikseliyor. Seker hastalig1 bir-
cok hastaligs tetikliyor” dedi.

“Hastalar insiilinden ¢ekiniyor”
Arslan, diyabetin iki sekilde geng tipi
(tip1) ve erigkin tipi (tip2) olarak ortaya
ciktigini belirterek, “Geng tipi diyabet
daha az goriliyor, 10 kiside bir kisi gibi,
burada tani konuldugunda insiilin gerek-
li, ¢tinkl viicutta insilin hi¢ yok. Ama
erigkin tipi diyabet sismanlikla birlikte
ortaya cikiyor ve insiilin direncinin ne-
den oldugu bir durum. Tip2 diyabette
kisilerin yizde 80’i de obezlerden olu-
suyor. Once agizdan ilaglar yani tabletler
kullaniliyor, ama ilerledigi zaman insiilin
tedavisi gerekiyor” dedi.

Tirkiyede insiilin kullanimin fazla ol-
madigina dikkat ¢eken Arslan sunlar
kaydetti:

“Hastalar nedense instilin kullanmaktan
cekiniyorlar. Biz buna ‘psikolojik instilin
direnci’ diyoruz. Doktor instilin kullan-
masim soyliiyor ve hasta ‘Bu igne, bunun
hap: yok mu? diye itiraz getirebiliyor.
Doktorlara da gorev dustiyor. Agizdan
ilaglarla kan sekeri ayar1 olmuyor ise ama
bunun yaninda da seker hastaligs ilerleyip
de gbz, bobrek komplikasyonlar ortaya
ciktii zaman artik hastada insilin kul-
lanma zamam gelmis demektir. Doktor-
larin hastay1 insiilin kullanma konusunda
ikna etmeleri gerekir. Avrupa ve diinyada
instlini en az kullanan tlkelerden biriyiz.
Avrupa tilkelerinde bir diyabet hastasina
diigen ve en az kullanilan insiilin miktar,
bizim tilkemizdeki miktarin iki kat1 ora-
ninda. Avrupa tilkelerinde 40 tnitenin
tizerinde 60 ortalama olur, bizdeyse 20
tniteydi birkag sene 6nce. Egitim top-
lantilarimiz ardindan 23 tniteye ¢ikti.

Prof. Dr. Metin Arslan

Ama yine de insilin kullanim oran: az.
Tedavinin mali yiikii de agir

Insiilin kullaniminin ekonomik agidan da
zarari oldugunu belirten Arslan, “Diya-
bet hastalarinda kan sekeri ayar1 olmadi-
ginda komplikasyonlar oluyor ve sonugta
hastaneye yatma orani da artiyor. Hasta-
nin maliyetini arttirtyor. Bu nedenle di-
yabet hastalarinda eger insiilin kullanma
zamani gelmigse doktor onerdigi zaman

instlin kullanmas: gerekmektedir.

Insiilin kullanmanin da bir siras1 var; il-
kin giinde bir veya iki defa verilir ve 24
saat etki gosterenle baglanir, aghk kan
sekeri ayarlanur, tokluk kan sekeri tizerin
etkisi yok. Ama seker hastalarinda tokluk
kan sekeri de 6nemli; yiiksek olanlar kalp
damar hastaligina daha sik yakalaniyor.
Tokluk yiiksekse eger insiilinde de ileri
kademeye gitmek gerekiyor. Tedavi de-
vam ediyor fakat diyabet ilerledigi icin,
ileri evrede giinde ti¢ defa instilin vermek
gerekiyor” dedi.

Bazan da hekim insiilin baglamiyor
Arslan, hasta yiiki ¢ok fazla oldugu i¢in
hekimlerin insiilin tedavisinde hastay: ta-
kip edememe endigesiyle hareket ederek
insilin tedavisi vermesi gerektigi halde
veremedigini ifade etti.

“Insiilin gok iyi bir ilagtir ama yan etkisi
de vardur” diye konugan Arslan, “Kan ge-
kerinde diisme yapabiliyor ve kilo aldiran
bir hormondaur. Insiiline balayan diyabet
hastas: ortalama 6 ay icinde 8,6 kg alir.
Diyabet tedavisinin en 6nemli agamasin-
dan biri de diyet ve egzersizdir. Haftada
150 dakikadan az olmamak tzere, haf-
tamn bes gini 30 dakika yiirtiyls ya-
pilmalidir. Miimkiin mertebe diiz yolda
yapilmahdir egzersiz.” m

Nisan 2013

manager * 69



“infeksiyon bir ‘Hasta
Guvenligi' sorunudur"’

“Sadjlik hizmeti iliskili infeksiyonlarla ilgili gériisiimiizii degistirmeliyiz: Oncelikli konu ‘Onleme’dir! Sadlik
hizmeti iliskili infeksiyonlari bir ‘Hasta Giivenligi' sorunu olarak kabul edilmelidir. Bagari kriteri olarak ‘0
Infeksiyon' hedeflenmelidir”

Turkiye'de infeksiyon kontrol ¢alismalarini ilk baglatan Prof. Dr. Erdal Akalin,

manager’in sorularini yanitladi.

70

aghk hizmet sunucularmn infeksiyon
onleme konusunda karnesi sizce nasil?
Infeksiyon kontrol programlari hasta gii-
venligi ve kalite iyilestirme cabalarmin en
6nemli konularindan biridir. Her iki ko-
nuda da basarili olabilmek i¢in bazi temel prensiplere

F’Fof. Dr. Erdal Akalin,

manager Nisan 2013

uymak gerekir. Bu ilkeler ve olmazsa olmaz kosullar su
sekilde siralanabilir:
*Kanita dayali uygulamalara uyum,
*Miikafatlandirma/tegviklerin yonetimi,
*Temel, translasyonel ve epidemiolojik aragtirma-
larin 1s131nda innovasyon,
*Hedeflenen 6nleme ¢abalarim ve geligmeleri 61-
cen verilerin toplanmasi.

Bu kogullar nasil hayata gegirilebilir?

Oncelikle fiziksel altyapinin optimal diizeyde olmast,
gerekli kaynaklarin yeterince ayrilmas: (finansal, insan
glicti, egitim ve profesyonel gelisim, sarf malzeme-
si, v.b.), dogru ve bilimsel baza oturtulmus mevzuat
(yonetmenlik, genelge, v.b.) temel olarak kabul edil-
melidir. Eger temel yeterli degil ise yukarida belirtilen
sttunlar ayakta kalamaz.

Tiirkiyede son ¢ikarilan infeksiyon kontrol program-
lart ile ilgili yénetmenlik bilimsellik yoniinden yeterli
tim ozellikleri icermektedir.

Infeksiyon kontrol programlarinin baarih olmasinda-
ki en 6nemli sorun altyap: eksikligi, saglik caliganlari-
nin bilgi ve beceri yetersizligi ve kanita dayal uygula-
malara (rehberler ve demetler) uyum eksikligidir.

Kateter kaynakh infeksiyonlarin diinyada ve
Tiikiye'de yayginlig1 ne boyuttadr?

Saglik Bakanliginin yayinladig: Ulusal Hastane Infek-
siyonlar1 Stirveyans Agr (UHESA) 2011 Raporuna
gore santral veno6z kateter iligkili kan dolagim infek-
siyonlar (SVKI-KDE) hizt tilkemizde oldukga yiik-
sektir. Bu kateterlerin daha yaygin kullanildig egitim
ve aragtirma hastaneleri ile buyiik tniversite hasta-
nelerindeki oranlar Centers for Disease Control and



Prevention (CDC)'nin yayinla-
dig1 verilerin oldukga tzerinde-
dir. Amerika Birlesik Devletleri,
Isvigre ve Danimarka gibi bazi
tilkelerde bu tip infeksiyonlarin
yogun bakimlarda hemen hemen
hi¢ gorilmedigini gosteren calig-

malar vardir.

Kamu ve 6zel hastaneler olge-
ginde infeksiyon yonetim fark-
liliklar: neler?

Oncelikle saglik hizmeti iligkili
infeksiyonlarla ilgili gortisimiizi
degistirmemiz gerekiyor. Artik
bu infeksiyonlarda yeni hedefler
oldugunu kabul etmemiz gerekir.
Oncelikli konu “Onleme’dir! Bu
infeksiyonlardan ~ hastalarimizi
korumamiz gerekmektedir. Saglik
hizmeti iligkili infeksiyonlar1 bir
“Hasta Guvenligi” sorunu olarak
kabul etmemiz gerekmektedir.
Bu nedenle de artik bagar: kriteri
olarak “0 1nfeksiyon” hedeflenme-
lidir. Tim y6netimlerin bunlari
kabul etmesi gerekmektedir. Bu
da 6nemli bir kurumsal kiiltiir de-

gisimini giindeme getirmektedir.

Kateter kaynakli infeksiyonla-
rin énlenmesinde giincel kanita
dayals bilgiler ve bunlarin uygu-
layimina iligkin durum nasil?
Santral venoz kateter iligkili kan
dolagim infeksiyonlarini énlemek
i¢in Institute of Healthcare Imp-
rovement (Boston, ABD) kanita
dayal: bir demet hazirlamis ve
yaymnlamstir. Son derecede basit
bir gekilde hazirlanan bu ve buna
benzer demetlerin ortak 6zellik-
leri, kanita dayali bilgilere gore
hazirlanmalari, en fazla 5 adiml
olmalar1 ve bir kontrol listesi ile
birlikte her adimlarinin ayni ugus
ekiplerinde oldugu gibi izlenebil-
meleridir. Bu demetlerin uygula-
maya gegmesi sonrasinda CDC
verilerine gore Amerika Birlesik
Devletleri'nde yogun bakimlarda
goriilen SVKI-KDElarinda %70
civarinda azalma saptanmigtir.
Bazi yogun bakimlarda 18-36 ay
stre ile bu infeksiyona hig¢ rast-
lanmadig: rapor edilmistir. Bizde
de yapilmas: gereken budur. Bir
de mutlaka soylemek gerekir ki,
saglik cahsanlarini yaptiklar: id-
dia edilen tibbi uygulama hatalar:
veya hasta giivenligi ihlalleri ne-
deni ile bireysel olarak cezalandur-
mak hic¢bir sorunu ¢6zmez. ®

“Kateter kaynakh infeksiyonlan
sifiraindirmek mimmkimn”

Erdem Olgun: ‘ABDde her yil 15 milyon santral kateter uygulani-
yor ve yogun bakim tinitelerinde yilda 250 bin kateter kaynakh
infeksiyon tespit ediliyor. Herbir infeksiyonun getirdigi mali yiik

3.700-29000 dolar arasimda*“

Saglik Uriinleri Ulke Direkt6-
rii Erdem Olgun, birgok klinik
calisma ve rehberlerde kate-
ter kaynakl infeksiyonlarin

6nemli oranda kanita dayali infeksiyon kontrol

uygulamalan ile 6nlenebildigini belirtti. Infeksi-

yonlarin dizenli takibi ve geri bildiriminin yapil-

masinin, alinmasi gereken onlemleri belirlemede

anahtar rol oynadigina dikkat ceken Olgun, “Te-

mel standart infeksiyon kontrol énlemleri ve et-

kinligi kanrtlanmis veni teknolojinin dahil edildigi

bakim protokolleri ile kateter kaynakl infeksiyon-

lari 6nemli oranda azaltmak, hatta sifira indirmek

mumkin oldugu gibi saglanan bu azalma ile infek-

siyonlarin neden oldugu sorunlar 6nlenebilmekte

ve bakim kalitesi arttinlmaktadir’ dedi. Olgun, bir

bakim protokollinde olmasi gereken uygulamalari

soyle belirtti:

o Infeksiyonlarin diizenli takibi,

o Kateteri takan ve takibini yapan saglik perso-
nelinin duiizenli olarak egitilmesi,

o €l hijyeninin saglanmasi,

o Santral kateter takilmasi sirasinda steril tam
bariyer énlemlerin alinmasi,

o Kateter takildiktan sonra kateteri tespit etmek
icin steril kateter orttilerinin kullaniimasi,

o Kateter bdlgesi bakiminin klorheksidin ile ya-
pilmasi,

o Kateter giris bolgesinde uzun stireli ve kalici
antisepsinin saglanmasi.

Bakim protokolii yaninda hastanede hicbir has-
tanin infeksiyon nedeni ile zarar gérmemesi icin
hasta glvenligi kiltird yerlestirilmesi gerektigini
vurgulayan Olgun, organizasyonun liderlerinin he-
deflere erismek icin ihtiyac duyulan gerekli kay-
naklan saglamasi gerektigini kaydetti.

Yatis siiresi 3 haftaya kadar cikiyor
Kateter kaynakli problemlerin mali boyutuna dik-
kat ceken Olgun sdyle konustu:

(DCbilgilerine gére Amerika Birlesik Devletlerinde
her yil 15 milyon santral kateter uygulaniyor ve
yogun bakim Unitelerinde yilda 250 bin kateter
kaynakli infeksiyon tespit ediliyor. Herbir infeksi-
yonun tedavisinin ve ihtiyag duyulan ek bakim uy-
gulamalarinin getirdigi mali yUkin 3.700-29.000
dolar arasinda degistigi bildirilmektedir. Kateter
kaynakli infeksiyonlarin hastanede yatis stresini
3 haftaya kadar uzattigl ve 6nemli bir oranda
mortaliteyi arttrdigl cok fazla klinik calismada
gosterilmistir. CDC kateter kaynakl kan dolasimi
infeksiyonlari nedeniyle mortalite oraninin %12-
25 oldugu bildirmistir. Bu oranin gelismekte olan
Ulkelerde %50've kadar ¢iktig Joint Joint Commis-
sions International (|Cl) tarafindan bildirilmektedir.
Onlemeye yonelik bakim faaliyetleri icin harca-
nacak kaynaklar hasta élimlerini azaltacagindan
6nleme maliyetleri saglik sistemine gelecek mali
yUki azaltacaktrr. Infeksiyonla birlikte 6zellikle
periferik kateter uygulamalarinda karsilasilan ka-
teterin yerinden ¢ikmasi, infiltrasyon, flebit gibi
problemler de ek bakim uygulamalan gerektirmesi
ve hemsirenin bakima harcadigl zamani arttirmasi
nedeniyle hastanelere ek mali yik getirmektedir.
Ozellikle kateterin yerinden c¢ikmasi nedeniyle

yeniden hastaya kateter uygulamasi gerekliligi
vapilan calisma ve gozlemlerde yeniden kateter
takma maliyetinin gelismis Ulkelerde 14 dolar
oldugu belirlenmistir. Yerinden ¢lkmayi énlemek
icin de kateterin iyi tespit edilmesi ve yakin goz-
lemlenmesi bircok uygulama rehberi tarafindan
onerilmektedir.”

3M'den doktor ve hemsirelere seminer

3M olarak klinik uygulamalarda iyilesmeyi destek-
lemek yoniinde farkindaligl arttirarak bilgi pay-
lasimini sagladiklarini belirten Olgun, “Bu amacla
doktor ve hemsirelerimize yonelik diizenledigimiz
farkl konulardaki seminerler ile konunun 6nemine
dikkat cekmeyi, glincel ve kanita dayall iyi uy-
gulamalan paylasmayi hedeflemekteyiz. 1 Mart
2013'te Istanbul'da, Tirk Yogun Bakim Dernegi,
Turk Hastane Infeksiyonlar ve Kontrolti Dernegi
ile Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler Birliginin
destegi ile, uzman konusmacilarin bilgi ve dene-
yimlerini paylastigl ‘Damar Ici Kateter Kaynakli
Sorunlar ve Gincel Yaklasimlar Seminerini ger-
ceklestirdik. Seminer, infeksiyon kontrol ve yo-
gun bakim alaninda calisan 300'e yakin doktor
ve hemsirenin yogun ilgisi ile karsilandi. Ayrica, 6
Nisan 2013 tarihinde yine Istanbul'da Yara Osto-
mi Inkontinans Hemsireleri Derneginin destegi ile,
cilt bittinliginin korunmasindan ve bakimindan
sorumlu hemsirelere yonelik Tirkiye dahil toplam
14 (lkeden 200'e yakin katilimai ile ‘Uluslararasi
Cilt Bittinltigtintin Korunmasi Semineri'ni diizenle-
dik. Seminere Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler
Birligi de destek verdi” diye konustu. Olgun, 110
yildir yenilikgi Griinler Greterek hayati kolaylasti-
ran ¢ozumler gelistirdiklerini ifade ederek sunlari
kaydetti.

“3M Saglik Urlinleri olarak amacmiz, infeksiyon
onleme, kritik ve kronik bakim gibi saglik bakimin-
da kilit 6neme sahip konularda yenilikci ¢dztimler
sunarak saglik profesyonellerine kanrta dayali
uygulamalarinda desteklemek, kullanim kolaylig
saglamak ve hasta glivenligi kiltirinl destekle-
verek saglik sektorlind ileriye tasimak.”
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Saglik, medyanin uzmanhk
~alanina girmiyor!

"'Saglik muhabirligi gazeteciligin en 6zel ve en stratejik alani olmasina ragmen medya yoneticileri bu
alana sasi bakiyor! Alanda uzmanlasmaya baslayan arkadaslarimiz birer birer baska alanlara kaydiriliyor"

Saglik Muhabirleri Dernegi Genel Bagkani Yusuf Ziya Erarslan,

manager’in sorularini yamtladi.

aglik Muhabirleri Dernegi (SMD) olarak,
saghk muhabirligini gazetecilik mesleginin
ozel bir dah haline getirmeye gayret goste-
riyorsunuz. Bu ¢alismanizi nedenleriyle bir-
likte anlatir misiniz?
Saglik Muhabirleri Dernegi’nin ilk amaci saghk muha-
birleri arasinda mesleki dayanigmayr, arkadasligr ve kisisel
dostluklar1 geligtirmektir. Ikincisi saghk haberciliginin
gelistirilmesi ve Turkiyede hak ettigi degere kavugtu-
rulmasidir. Uglincii amacimiz ise mesleki sorunlarimiz:
giindeme getirmek ve ¢6zimi icin ¢aba sarf etmektir.
Turkiyede medya kuruluslari ne yazik ki saglik muhabir-
ligine gereken 6nemi vermiyor. Saghk muhabirligi gaze-
teciligin en “6zel” ve en “stratejik” alam olmasina ragmen
medya yoneticileri bu alana sag1 bakiyor. Alanda uzman-
lasmaya baglayan arkadaglarimiz birer birer bagka alanlara
kaydiriliyor. Bu nedenle alanda uzmanlagma saglanami-
yor. Tiirkiyede bir kag1 disinda gazetelerde saglik editort
istthdam edilmiyor. Oysa her gazete ve televizyonun spor
editorl, ekonomi editord, dis haberler edit6ri gibi editor-
yel kadrolar1 var. Ama saglik editorleri yok. Saglik haber-
ciligi tecriibe, birikim ve uzmanlik gerektiren bir alandir.
Basin kuruluglar: arttk bunun farkina varmalidur.

Yazili ve gorsel medyanin kamuoyuna sundugu saghk
haberlerini nasil degerlendiriyorsunuz? Size gére kamu
yarar1 gozeten ideal bir saglik haberciligi nasil saglana-
bilir?

Yazili ve gérsel medya, saglik haberlerine eskiye gore daha
fazla yer ayiriyor. Prime time kanallar1 ana haber biilten-
lerinde artik en az bir-iki saglik haberi veriyor. Gazeteler
saglik sayfalari-ekleri olusturmaya bagladi. Yeterli degil
ama olumlu geligmeler bunlar. Onceleri saglik haberleri
televizyonlarda-gazetelerde “saglik skandallar1” seklinde
veriliyordu. Rehin kalan hastalar, bigak parasi, tedavi edil-
meyen hastalar vs... Saglik haberi anlayisi buydu med-
yamn... Sistemdeki arizalar ortadan kalkinca saglik ha-
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berciligi mantig1 da degisti. Saghk haberciliginde “kamu’
yararindan ziyade “insan” yarar1 6nemlidir bence. Insan

saglig: saglik haberciliginin temel prensibidir.

Kamu Hastaneleri Birliklerinin kurulmasiyla birlikte
hastanelerin yonetim kademesi yenilendi. Size gore
ideal bir saglik yoneticisi nasil olmahdr?

Gegmiste siyasi, oligarsik ve benzer etkenlerle saglik yo-
neticileri vardi. Bu alanda ihtisas sahibi olmayan, teknik
bilgi-birikiminden uzak insanlarin “ocu - bu'cu” oldugu
i¢in kamuda saglik yoneticisi olabiliyordu.

Saglik yoneticiligi Tirkiyede akademik hale gelmeye
bagladi. Bu alanda egitim gormis insanlarin ¢ogaldigint
gormek beni sevindiriyor. Saglik mevzuat: strekli yeni-

leniyor. Dolayisiyla ideal saglik yoneticisinin mevzuata
hakim olmasi 6nemli hale gelmigtir.

Saglik Eski Bakan1 Recep Akdag siirecinde benimse-
nen saglik politikalarin1 nasil degerlendiriyorsunuz?
Diinya degisti, Turkiyede degisti, saglik rejimi de... Once
tim hastaneler, sonra eczaneler, sonra 6zel saghk kuru-
luglarinin kapist tim vatandaglara agildi. Hastanelerde
rehin kalma, senet imzalama, ¢ek verme, hapis yatma,
bigak parasi 6deme, itilip-kakilma, kuyruklarda bayilma-
lar tarihe karigti. Halk, medeni tilkelerde olmas: gereken
sekilde saglik hizmeti almaya baglad:. Siyasi yaklagiminiz
ne olursa olsun, bir hakk: teslim etmek, elestirilerinizin
yamsira bagarilari da tebrik ve tesekkiir etmek asilce bir
davramgtir. Bu anlamda Recep Akdag bagarili bir 10 yil
bakanlik gegirmigtir.

Saglik Bakam1 Mehmet Miiezzinoglu déneminden
beklentileriniz, talepleriniz neler?

Sayin Bakan Miiezzinoglu'na gorevinde bagarilar diliyo-
rum. Isi zor. Bunca yapilan ve ses getiren yeniliklerden
sonra Ustiine koyarak saglikta yeni agilimlar yapmas: ge-
rekecek. Oncelikle Tam Giin Yasasi'nda hem halki hem
de hekimleri mutlu edecek bir sistemi olugturmast lazim.
Su Stt Bankaciligt projesinin de makul ve toplumun her
kesiminin i¢ini rahatlatacak sekilde netlestirilmesi bek-

lentimizdir.

Uye saymniz ve iiye profiliniz hakkinda kisaca bilgi ve-
rebilir misiniz?

Saglik Muhabirleri Dernegi'nin genel merkezi Ankaradir.
Su anda Izmir, Antalya, Karabiik, Diyarbakar, Erzurum ve
Bursada Il Temsilcilerimiz bulunuyor. Bu yil icerisinde
tim biiytksehirlerde orgiitlenmek istiyoruz. Uye sayimiz
her gegen giin artiyor. Saglik habercileri 6rglitlenmenin
6nemine her gegen giin daha da inanmaya basladi. Ga-
zete, dergi, radyo, televizyon, internet haber siteleri ve ha-
ber ajanslarinda ¢alisan tiim saglik muhabirleri bizim tiye
profilimizi olugturuyor. m
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Saglk sektorin

U onumuzdeki

Surecte Neler Bekliyor?

Pinar Lembet: “Oniimiizdeki
sirecte sektordeki yabancl
finansal/stratejik yatirime

payinin yiikselmesini ve rekabetin
artmasini bekliyoruz. Hastanelerin
blinyelerini giiclendirmeleri ve
stratejilerini sektor dinamikleri
dogrultusunda siirekli gézden

Hasan Kus: “Hastanelerde

ve tiim siireclerin hastayi

basari saglandigi goruldi”

gecirmeleri 6nemli bir nokta”

kaliteli hizmet icin iyi hekimler
sart ama yeterli degil. Dogru tibbi
teknolojinin ve saglik calisanlarinin

merkeze koyan bir yaklasimla
harmanlanabildigi durumlarda

Omer Karahan: “Hastaneler ve
sigorta sirketleri ortak calismak,
ortak ¢Oziim tretmek, hastali§i
dedil, sagliklihgr hedefleyerek
bundan kazanc saglayacak
sekle donmelidir. ABD'de, farkli
disiplinlerde hizmet veren saglik
kuruluglarinin, sigorta sirketi

ya da fonlarla birlikte calisarak
sigortalilarinin saglikh tutuldugu

Hastanelerin “d6niigim” gerceklestirmelerine destek veren yeni olusum ValueHealth

oranda kazang saglanan bir sistem

ekibi manager’in sorularini yanitlads. yaratlldl"

aglik sektoriiniin neredeyse her alanin- | tigine olan inancimizla sirketimizin ismini ValueHe-
da deneyimi olan bir ekip ValueHealth = alth koyduk; Saghkta Deger yaratmay: hedefliyoruz.
catis1 altinda bir araya geldi. Isim hika- | Hizmetlerimiz semada 6zetledigimiz gibi ama kisaca
yenizi ve sektére yonelik sundugunuz @ hem énceden bahsettigim alim/satim islemlerinde ya-
hizmetleri kisaca anlatir misiniz? tirimcilara veya hastane sahiplerine destek oluyoruz,
Pnar Lembet: hem de performans iyilestirmeye yonelik damigmanlik
Ulkemizde (")zél hastane sektori; yiiksek niifus artigt, V.eriyoruz.""[.‘grafgz, kuru{n 'l.<6r.1.ijgii icinde ol.r.n ad.an e
kisi bag1 saglik harcamasinin artacak olmasi ve bolgesel sisteme but.uncul bakan ligiincii taraf olarak on ?n{erde
0 . R bulunuyor, is planlar1 hazirliyor ve hatta gegici yone-

saglik referans merkezi olarak taninmas gibi 6zellikle- = .=~ .

. I tim saglayarak bu planlarin uygulamasim gerceklesti-
riyle, uluslararasi yatinmeilarin ilgisini gekmeye devam | . rketimizle ileili detav bileileri web sitemizd
ediyor. Sektorde bir yandan da yerel oyuncular arasin- Elyomijge}f;;?}llz; n%ltr) eéiibiii%sliirilzwe sttemizde
da birlesme yoluyla biiytime gergeklesiyor. ’ e '

Her iki durumda da alim/satim iglemlerinin dogru
sirket degerinden yapilmasinin 6nemli oldugunu di- gt R T L
suntyoruz. Ahm yapacak kurum satin alacagi has- i ¥
tanenin mevcut durumunu ve biiyiime potansiyelini
anlamaya ¢alisiyor. Satig yapacak hastane sahibi ise; 6n
hazithgin yapiyor. Bu hazirh: kisaca; mali ve kalite
performansini iyiletirerek hastanesinin degerini art-
tirmast ile yoneticilerinin nitelik yelpazesini geniglete-
rek yatimeilarin bekleyecegi biyliimeyi gerceklestire-
cek diizeye ¢ikarmus olmast olarak 6zetleyebiliriz.
Performans iyilestirmeyi 6zellikle vurgulamak is-
tiyorum ¢linki bu sadece satis asamasinda veya alim
sonrasinda degil, hastanenin yasam déngistiniin her
agamasinda yapilmasinda fayda olan ve sirket degeri- )
nin artmasina yol agan bir ¢aligma. TR
Biitiin bunlardan hareketle ve kurumlarin her zaman
deger yaratmaya hizmet eden stratejiler izlemesi gerek-
74 . manager Nisan 2013



Pinar Lembet

Hastane yonetimi goéz 6niinde tutul-
dugunda, Tiirkiye'de 6zel saglik sekto-
riiniin en baglica gereksinimleri sizce
neler? Reformize edilmesi veya kokten
degistirilmesi gereken uygulamalarin

neler oldugunu kisaca anlatir misiniz?

Omer Karahan:

Ozel hastane sektériiniin varlik nedeni-
ni, kamu hastanelerine alternatif yarata-
rak hastalara, bu tesislerde alabilecekle-
rinden daha iyi diizeyde hizmet sunmak
olarak 6zetleyebiliriz. Isin dogasi geregi,
6zel hastanelerin, ayirdiklar: kaynak daha
fazla olacagindan gerek tibbi gerekse
otelcilik hizmetlerini daha iyi sunmalar
beklenir.

Hastane yonetimleri her zaman, bu bek-
lentiye uygun hareket etmeli. Hastanin
saglik durumunu mimkin olan en iyi
seviyeye getirmeyi temel hedef olarak
belirlemeli ve kalite uygulamalarini i¢-
sellestirmeli. Dogal olarak bu esnada
yonetimin yagayacagi en biyik zorluk,
ozel igletmenin karlihk hedefiyle kalite-
li hizmetin gerektirdigi maliyet artigin
dengelemek olacak.

Iste bu noktada sektoriin gereksinimi,
serbest piyasa mekanizmalarinin en az
miudahaleyle islemesi. Diger bir deyisle;
6zel hastanenin nerede kurulacagi, hangi

Omer Karahan

branglarda hizmet verecegi, kag doktor
ve hemsire ¢aligtiracagy, baz fiyatlarin bi-
rim maliyetlere dayandiriimas: gibi ope-
rasyonel unsurlarda daha fazla serbesti
verilmesi. En oOnemlisi, hastanin alim
glictiniin temel unsurlarindan olan kamu
sigorta diizeyinin ve buna bagh olusacak
destekleyici 6zel saglik sigortast diizenle-
melerinin, hastalarin 6zel hastane kulla-
nimina destek olmay: da dikkate alarak

belirlenmesi.

Ozel saglik sektoriiniin son on yillik
gelisimini nasil degerlendiriyorsunuz?
Hastane yoneticiligi/yonetimi, finansal
igleyis, kalite ve performans agisindan
ele alabilir misiniz?

Hasan Kus:

Son 10 yilda Tiirkiyede tip hizmetinin
ulagtiFt nokta hem tlke icinde hem de
bolgedeki tilkelerde net olarak ortaya
cikti. Paralel olarak, hastanelerde kaliteli
hizmet i¢in iyi hekimlerin sart olmakla
birlikte yeterli olmadig: anlagildi. Dogru
tibbi teknolojinin, hekimler, hemgireler
ve diger yardimer saghk caliganlarinin ve
tiim siirelerin hastayr merkeze koyan bir
yaklagimla harmanlanabildigi durum-
larda bagariin geldigi gorilda. Yiksek
yatinmla kurulan, sofistike stiregler ve
karmagik iliski agina sahip hastanelerden

Hasan Kus

ahenk ¢ikaran, hedeflerle ¢alisma tecru-
besine sahip bagarili yoneticilerin varlig
tilkemiz i¢in biiyiik bir sans oldu

Pinar Lembet:

Son 10 yillik dénemde tlkemizde, bir
yandan hizmet agim yayginlagtiricken
diger yandan kaliteli bakim hizmeti sun-
may! misyon edinmis ve i¢ streclerini
buna gore gelistiren, uluslararast yatirim-
cilari ortak olarak alarak veya uluslararas
igbirliklerinden faydalanarak bakim ile
birlikte yonetim ve finansal raporlama
standartlarini da gelistiren, bu esnada da
yonetici yetigtirerek ihra¢ eden degerli
hastaneler ve hastane gruplari olugtu.
Kaliteli mimari ve ileri teknoloji sunan
altyapilartyla bu kurumlarin misyonerli-
ginde sektordeki hastanelerin bir kismu
bugiin gerek tibbi, gerekse mali perfor-
manslariyla diinyada referans gosterilen
diizeye ulasti. Paylagilacak bilgi birikimi
oldukg¢a ¢ok ve yiiksek performans du-
zeyinin tim sektore yayilarak artmasi en
buyiik temennimiz.

Ozel hastane sektoriinii, gerceklesen
yatirmmlar ve de yaganan satin alma ve
birlesmeler agisindan son on yil gerce-
vesinde nasil degerlendirirsiniz? Onii-
miizdeki siiregte sektorii neler bekli-
yor?

Nisan 2013
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Pinar Lembet:

Son on yilda 6zel hastanelerin yeni yati-
rimlarinin iki farkh kitleye hitap edecek
sekilde gerceklestigini goriiyoruz. A+
kategoride nitelendirdiklerimiz ve hasta
portfoyiiniin biiyiik ¢ogunlugunu nakit
veya Ozel saglik sigortasiyla 6deme ya-
pacaklardan olusturabilenler ile digerleri.
2008 yilindaki mevzuat degisikliklerini
takiben ise her iki kitlede de konsolidas-
yon baglad1.

Yaganan biyiik satin almalara baktigi-
mizda; 2007 yilindan sonra Acibadem,
Diinya Goéz, Medical Park, Memorial,
Universal gibi gruplara uluslararas: yati-
rimeilarin ortak oldugunu, bu sirketlerin
yeni yatirim veya mevcutlart satin alma
yoluyla daha da genisledigini ve yatak sa-
yist agisindan diger hastanelerle aralarin-
daki fark: biytittiklerini gozlemliyoruz.
Arkaz, Anadolu, Dentlstanbul ve Safak
gibi birgok kii¢iik satin almay1 da bu lis-
teye ekleyebiliriz.

Tum bu ilk yatirimlar, Safak haricinde,
finansal yatinmeilar tarafindan gergek-
lesti. Bu yatiimlardaki bagari kriterini
s6z konusu finansal kurumlarin 5-8 yillik
yatiim streci sonrast Cikig'larinda ya-
tinm yaptiklan: sirkette hedefledikleri
deger artigina yaklagma olarak ele alabi-
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liriz. Bu bakis agisiyla, gerceklesen baga-
rih Cikig'lardaki ortak paydanin yatirim
yapilan hastanedeki iyi yonetim ekibi ve
bu y6netimin olusturdugu saglam temel-
lere dayanan strateji oldugunu séylemek
mumkiin. Bununla birlikte, sektoriimiiz-
de maalesef basarisiz Cikig'larin da oldu-
gunu eklemek gerek.

Gegtigimiz yedi yillik dénemde hem
bagarili hastane gruplarinin misyonerligi,
hem de finansal yatrnimeilarin iletigim
faaliyetleri sayesinde Turk saglik sekto-
riiniin muhtemel yatirnmeilar arasindaki
bilinirligi artt. Sektorde yeni yatirim
firsatlar: incelenirken, Turk saglik sistemi
de detaylartyla analiz edildi ve hangi tir
hastane stratejilerinin bagarihi olabilece-
gine iligkin ortak kani olugtu.

Bugtin sektore, finansal yatirimecilarin
yani sira, yabanct stratejik yatirimeilarin
da artan ilgisini g6zlemliyoruz. Hem ilk
yatinmeilarin Cikis yapacag: kurumlarla
ilgileniyorlar, hem de heniiz yerel ortak-
larla yoluna devam etmekte olan yeni ya-
tirm firsatlariyla.

Oniimiizdeki siiregte sektordeki yabanct
finansal/stratejik yatiimer paymmn yiik-
selmesini ve rekabetin daha da artmasim
bekliyoruz. Hastanelerin; bagarili uygu-
lamalar1 dikkate alarak biinyelerini gii¢-

\}

Pinar Lembet:
“Son on yilda 6zel
hastanelerin yeni
yatirimlarinin
iki farkli kitleye
hitap edecek se-
kilde gercekles-
stidini-goriyoruz.
~A+Kategoride
nitelendirdikle-

" wimiz ve hasta
"‘ﬂtfbyﬂnﬂn
bk cogunlu-

gunu nakit veya
ozel saglik sigor-
taslyla 6deme
yapacaklardan
olusturabilenles
ile digerleri. 2008
yilindaki mevzuat"
dedisikliklerini
takiben ise'her iki
kitlede de konso-
lidasyonsbaslad.”

lendirmelerinin ve stratejilerini sektor di-
namikleri dogrultusunda strekli gézden
gecirmelerinin bu stiregten maksimum
fayday1 saglamalari agisindan 6nemli ol-
duguna inaniyoruz.

Sektorde yiikselen degerlerden biri de
saglik turizmi... Saglhk turizminin yay-
ginlastirilmas: yoniinde zel saghk ku-
ruluglarimin, kamunun almas: gereken
tedbirler sizce neler olmali?

Hasan Kug

Saglk turizminde Tirkiye yerini hizla
aliyor. 2012da bakanligin verilerine gére
hasta sayis1 200.000t buldu. Turist olarak
gelip acil durumlarda hizmet alanlar1 bir
kenara birakirsak, gergek saglik turisti bu
saymnin muhtemelen %401 olarak dusi-
niilebilir. Onemli bir sayiya ulastigumizt
diistiniiyorum, 6niimiiz de agik. Ote yan-
dan, saglik turizmi konusunda iyilestirme-
ye agik alanlar meveut: Birincisi, yabanci
dil. Hekimlerimizin ¢ogu en azindan bir
dil konusabilirken, hemgireler ve diger
yardimer saglik kadrosunun ciddi bir ya-
bana dil sorunu var. Bu konunun tegvik
mekanizmalarina eklenmesi iyilesmenin
hizint artiracaktir, Ikincisi, smurimizin
bulundugu tlkelerin disinda Tiirkiye’nin
imajinin, sunabildigi saghk hizmeti se-
viyesiyle tam olarak Srtiismiyor olmast.



Saglik sektorimiiziin ulagtiZi noktay:
anlatmak icin Kazakistan, Rusya, Hol-
landa, Tsveg gibi hedef tilkelerde iletigim
¢alismalarina ihtiyag var. Ugiinciisii de,
mevzuatta yapilmasi gereken revizyonlar.
Bu bagliktaki en 6nemli ihtiyaglardan biri
Tirkiyede tedavi olmay: secen hastalar
icin vize verilmesi ve vizelerin uzatilmasi
stirecinin gozden gegirilmesidir.

Ozel saglik sektériinde 6nemli iki uy-
gulama, kalite ve hasta memnuniyeti
olarak karsimiza cikiyor. Hastanelerin
bu yonde hayata gecirdigi uygulamala-
ra baktigimzda bundan sonraki yol ha-

ritasina iligkin neler 6neriyorsunuz?

Hasan Kus:

Kaliteyi saglik sistemini bir sonraki aga-
maya tagtyacak arag olarak gérmek gerek.
Saglik hizmetinin sonuglarina odaklan-
mug ve hatta bu sonuglarla 6demelerin
iliskilendirildigi bir saghk sistemi bizim
icin 6nemli bir hedef olacaktir. Séy-
lemesi kolay, yapmast zor bu streci bir
an evvel baglatmak amactyla klinik veri
tabanlarinin ve olgtim kiltlirintn olug-
turulmast i¢in yogun bir ¢aligmaya bagla-
maliyrz. Hasta memnuniyeti konusunda
ise hassasiyetin 6zel hastanelerden sonra
kamuda da giindeme gelmesi 6nemli bir
gelismedir. Ulusal diizeyde ve kargilagtir-
malara musaade eden, bagimsiz kurulug-
lar tarafindan merkezi olarak yurttilecek
hasta memnuniyeti 6l¢timlerine baglan-
mast saglik hizmetini bir baska boyutta
topyekiin gelistirecek bir adim olacaktur.

ValueHealth hasta memnuniyeti ve ka-
lite konusunda biinyesinde onemli bir

yetkinligi bulundursa da, odak konulari
arasinda bu alanlar bulunmuyor.

Oniimiizdeki siirecte hayata gecmesi
beklenen kamu 6zel ortakhigi projesi
(PPP — Public Private Partnership)
Tiirkiye kamu ve 6zel saghik sektorii
dengesi diisiiniildiigiinde sizce ne tiir
degisimlere neden olabilir?

Hasan Kus:

Binlerce yataga sahip hastane kampiis-
lerinin sekt6rdeki dengeleri degistirece-
gine stiphe yok. SGK ile tiim branglarda
anlagmali olan 6zel hastaneler olumsuz
etkilenirken, A+ olarak tanimlanan has-
tane grubunun daha az etkilenmesi sa-
sirtict olmayacak. Ote yandan, 3-4 bin
yatakli dev hastanelerin hasta akisini
diizenlemekte giiliik yagayabilecegi de
dikkate alinmalidir. Cagdas tip hizmeti
icin olgekten ok, dogru tibbi teknoloji
ve yetkin tibbi kadroyla hastalarini ku-
caklayabilen, hasta odakl yaklagimi sag-
layabilen kurumlarin ayakta kalacagim

ongoriyoruz.

Ozel saglik sigortacilig ile sosyal sag-
Lk sigortaciligim birlestirme projesi
olarak hayata gecen tamamlayic saghk
sigortas1 uygulamasini nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Omer Karahan:

Genel Saglik Sigortasinin (GSS) stirdii-
rilebilirliginin saglanmas: i¢in tamam-
layic1 sigorta 6nemli bir aragtir. Ancak
iki 6n sart oldugunu distintiyoruz. Has-
talardan alinacak katiim paylarindaki
stnirlamanin kaldinlmasi ve yaygin bir
hastane agmnin olusturulmasi. Katilim
paylarindaki sinirlamayi kaldirmanin po-
litik olarak en azindan kisa vadede hi¢ de
kolay olmayacagini dikkate aldigimizda,
tamamlayici sigortadan pratik fayda sag-
lamak i¢in zamana ihtiya¢ duyulacagim
soylemek kehanet olmayacaktir.

GSS’nin gelecegini nasil goriiyorsu-
nuz? Sistemin siirdiiriilebilirliginden
duyulan endise siklikla ifade ediliyor.
Bu yonde alinabilecek tedbirler sizce
neler olabilir?

Hasan Kug:

Saglik hizmetinin iki 6nemli bilegeni
olarak hizmete erisim ve birim maliyet
konusunda Saglik Bakanligi ve SGK'nin
onemli mesafe aldigini net olarak goz-
lemliyoruz. Ote yandan, bu alanlardaki
bagarilar toplam maliyet ve hizmet kali-
tesinin stirdirilebilirligini zora sokuyor.
Bu sartlar altinda, alternatif bir uygula-
ma hastalarin SGK ile anlagmasi olma-
yan hastaneleri tercih ettigi durumlarda
SGK'nin o hastaneye SUT fiyatimin
%70’ini 6demesi olabilir. Yasanin ilk tas-
laginda yer alan bu uygulamaya dénil-
mesi durumunda hem SGK, hem ozel
saglik sigortalar1 ve hem de hastalarin
kazandig bir ortam yaratilmug olacaktur.
Tiirkiye icin siirdiiriilebilir bir saglik
sigorta sistemi kurgusu sizce nasil ger-

ceklegebilir?

Omer Karahan:

1990’lardan beri piyasada bulunan 6zel
saglik sigortasi, su an olgunluk ¢agina
yaklagmaktadir. O tarihlere kadar gelis-
memesinin nedeni, gidecek 6zel hasta-
nelerin ¢ok az olmasiydi. Bugilinse du-
rum farkls; 2000’lere kadar 100 civarinda
olan 6zel hastane sayist 500Un Uzerine
¢ikrmig durumdadir. Ozel saglik sigortast
hala tabana yayilmamgtir, ¢iinki bu 500
civart hastanenin ¢ok azt SGK dis1 ¢alig-
maktadir.

Bugiin SGK politikalarinda biiytik de-
gisiklik beklenmemekle beraber, halkin

cebinden ¢ikan kismin artmasina neden
olacak en kigtik degisikligin 6zel sigor-
tali sayisiu artiracagi malumdur. Zaten
ilk GSS beklendigi gibi ¢ikmis olsay-
di, bugtin tim hastaneler SGK ile her
brangta caligacak, A grubu hastanelerin
hastadan alacag: fark cok yiiksek olacag:
i¢in, sigortalar mutlaka devreye girecekti.
Sigorta sirketinin hastaneye 6dedigi para
SGK pay: kadar azalacagindan, en az
%30 daha ucuza polige satilacakt, sigor-
talanabilecek niifus her zaman telaffuz
edilen 5 milyonlara kolaylikla erigecekti.

Sé6z konusu yontem aym zamanda yasal
olmadan alindig: iddia edilen 6demeleri
azaltacak veya yok edecekti ¢linki sigor-
ta sirketi buna izin vermeyecekti. Zaten
hastanenin SGK’nin izin verdigi kadar
degil, sigorta sirketi ile anlagabildigi kadar
fark almast boyle bir kanunsuz ihtiyact
ortadan kaldiracakti. Uygulama bugiin-
kiine gore daha seffaf ve suistimale agik
olmayan bir sistem olacakti. Alinacak
farka simirlama getirmek, ceza 6dese de
istedigi farki istedigi kisiden aldig iddia
edilen hastanelerin 6niini agarken, si-
gortacihFin da, diirtst birgok hastanenin
onini kapatti. Farkin serbest birakildig:
noktada hem suistimaller azalacak, hem
de sigortacilik gelisecektir; ideal saglik
sigortast sistemi kurgusu budur.

Ozel saglik sigortacihginn Tiirkiye ve
diinyadaki gelecegini nasil 6ngoriiyor-

sunuz?

Omer Karahan:

Sigorta sirketi saglikla ilgileniyorsa bu
ashnda saglgin finansmamdur, sigorta
sayilmaz. Gergeklesecegi kesin olan se-
yin sigortast degil, pre-finansmani yapilir.
Saglikta sigorta onleyici, onlem alict ve
saglig1 koruyucu hale gelmezse ne taraf-
lar arasinda ¢ekisme biter, ne de fiyatlarin
6nd alinabilir. Ginimiizde diger tlkeleri
riski alan taraf ile hizmeti veren tarafin
is birligine gitmektedir. Hastaneler ve si-
gorta sirketleri ortak caligmak, ortak ¢6-
zim Uretmek, hastaligs degil, saghkliligs
hedefleyerek bundan kazang saglayacak
sekle donmelidir. Amerikada 1930lar-
da Health Maintenance Organisation
(HMO) ile baglayan bu akim, Bagkan
Obama liderliginde Accountable Care
Organisation (ACO) haline déndi ve
farkli disiplinlerde hizmet veren saglik
kuruluglarinin, sigorta sirketi ya da fon-
larla birlikte cahsarak sigortalilarinin
saglikli tutuldugu oranda kazang sagla-
nan bir sistem yaratildi. Er ya da ge¢ tim
iilkelerin, buna benzer sistemleri kuraca-
gimna inaniyoruz. m
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~ Hijyenik camasirhaneler gelisiyor

"Hastane camasiri yikanan yerde mikrobiyel camasir ile temiz camasirin kesinlikle cakismamasi gerekir.
Giren kirli camasirin girisi ile yikanan temiz camasir ¢ikisi ayri olmaldir. Bu projeyi uygulamak kimi yerler

icin cok zor hatta imkansiz"

Tolon Makine Genel Miidiirii Omer Tolon, hospitalmanager’in sorularin: yanitladi.

937den bu yana faaliyet gosteriyorsu-
nuz ve ¢ok sayida iilkeye ihracat yapi-
yorsunuz. Kullandigimiz teknolojiyi
ve yenilikgi 6zelliklerini kisaca anlatir
misimiz?
Tolon Makine 1937 yiindan beri Turkiyede
iiretimine ara vermeden devam eden, sektorde
ilklere imza atan, 100in tzerinde tlkede ¢ama-
sir yitkama-sikma, kurutma, Gtilleme ve katlama
makinelerinin ¢aligtig1 bir firmadir. Bu tlkelerin
baginda Avrupa tilkeleri, Dubai, Rusya ve Turkiye
Cumbhuriyetlerini siralayabiliriz. 76 senelik Gretim
tecriibemizin yan sira diinyanin en biyik tiinel
yikama, kurutma yatakl Gtii ve katlama maki-
neleri treticisi Jensen firmas: ile 2010dan beri
Tirkiyede yapmis oldugumuz partnerlik sayesinde 6zellikle 3 se-
nedir tirettigimiz yeni nesil ytkama ve stkma makineleri ile katlama
makineleri sayesinde bircok bagariya imza attik; musterilerimizden

de ¢ok giizel geri dondsler aldik.

Hastanelere yonelik sundugunuz iiriinler, 6ne ¢ikan 6zellikleri
ve farkliliklar1 neler?

Hastane ¢amagirhaneleri ya da hastanelere yonelik hizmet veren
ticari ¢amagirhanelerle proje bazinda ¢alismalarimiz siirekli devam
etmektedir. Céziim odakli olarak en iyi sekilde onlara hizmet vermek
ve stirekli ¢aligan bir sistem kurmak zorundayiz. Bu noktada 6zellikle
Jensen firmasinun tretmis oldugu Medline yani hijyenik tiinel siste-
mi devreye girmektedir. Bu sistem son derece hijyenik, tasarruflu ve

profesyoneldir. Bu noktalariyla da fark yaratmaktadur.

Agirlikh olarak hangi hastanelere hizmet veriyorsunuz? Kamu
ve ozel saglik sektorii dagilimi nasil?

Kamu sektériindeki hastanelere mal alim ihaleleri ya da dogrudan
alimlar ile satig yapabiliyoruz. Bundan &tiirti fiyat mekanizmas:
6n plani ¢ikiyor. Ozel sektorde ise 6nemli olan makine kalitesiyle

birlikte fiyat uygunlugudur. Yizde vermek gere-
kirse %40 kamu, %60 6zel hastaneler diyebiliriz.

Otellerden farkl: diigiiniildiigiinde hastane-
lerle caligmanin avantaj ve dezavantajlan sizce
neler?

Oncelikle otel ¢camagir1 ile hastane ¢amagir1 bir-
birinden tamamen farkhdir. Otelde havlu ytiki
fazla, hastanede ise mikrobiyel ¢camagir agirhikta-
dir. Yani hastane ¢amagir1 yikanan yerde projenin
onemi ¢ok biiyiik... Mikrobiyel ¢camagir ile temiz
camagirin kesinlikle ¢akismamasi gerekir. Giren
kirli camagirin girisi ile yikanan temiz ¢amagir
cikist ayrt olmalidir. Bu projeyi uygulamak kimi
yetler i¢in ¢ok zor hatta imkansiz olabilmektedir.
Bunu dezavantaj olarak soyleyebiliriz. Fakat bu ¢alismalari yaptikca
kazandigimiz tecriibenin biiyiik bir avantaj oldugunu soyleyebiliriz.

Tirkiye'de 6zel saglk sektériiniin son on yilin1 nasil degerlen-
diriyorsunuz? B
Trkiyede saglik sektdri son yillarda biiyiik gelisme gosterdi. Ozel-
likle saghk sektorii igin devletin yapmus oldugu tegvikler yeni yatirim-
larin artmasin sagladi. Bu yatinmlar sadece hastane ¢amagirhanesi
i¢in degil, sistem olarak hijyenik ¢camagirhanelerin de gelismesi anla-
muna gelmektedir. Bu gelismeleri biz de yakindan takip etmekte, yeni
projeler icin ciddi ¢aligma yapmaktayiz. Ilerleyen dénemlerde yurtdist
hastane gruplar: ile de caligmalarimiz hizlanacak.

Gelecek dénemlerde hastane ¢amagirhanelerine yonelik gerek To-
lon olarak, gerek Jensen olarak gelistirmelerimiz devam edecektir.
Hijyenik ¢amagirhaneler igin proje gelistirme ve makine belirleme
konusunda zaten stirekli ¢aligmalarimiz bulunuyor. Ilerleyen dé-
nemlerde bunlar daha da artacak. Ayrica 6niimiizdeki aylarda yeni
nesil 20 ve 40 kg yikama-stkma makinelerimizi piyasaya siirecegiz.
Bu yeni iki makine 27 farkli iilkede kullanilan 60 kg ve 110 kg
yikama-sikma makinelerini tamamlayacak. mi
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Yiin Basarl
Sadlk Yoneticis

OdUller

2013
—

“Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda gor-
mek ve onlar basarilarindan dolayr kutlamak bize saglik sektérimiz adina buyk gurur
veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yéneticisinin artisina araci olmasini imit ettigimiz bu
odul strecinde emegdi gecen herkes takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz
manager

— Imanager Yonetici Odulleri,

Turkiye'de saglik sektoriinde basarili yoneticileri tesvik etmek ve saglik kuruluslarinda yonetim becerile-
rinin gelisimini desteklemeyi amacliyor. Yilin Basarili Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi Odiilleri icin kamu ve
ozel saglik kuruluslarinda yénetici pozisyonunda bulunan tiim calisanlar basvuruda bulunabiliyor.

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

2012
Yard. Dog. Dr. Haluk Ozsari Banu Kiiciikel
istanbul Universitesi Hastaneleri Gen. Koor. Ankara Guven Hastanesi Genel Muduri
Yilin En Basarili Kamu Saglik Yéneticisi Odili Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi Odiiline Layik

Dr. Muharrem Usta Gorulmustar

Medical Park Hastaneler Grubu Yoénetim

Kurulu Baskani
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Oduli

Prof. Dr. Melih Bulut
Saglik Yoénetiminde Yasam Boyu Basari Oduli

Rabia Giliven Acendis

Medicana International Ankara Hastanesi Yilin En Bagarili Saglik Yatinmaisi Ozel Odili
Hemsirelik Hizmetleri Direkt6ri

Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi

Odulu



1. Yoneticinin egitim gecmisi, aldig
yonetim egitimi, katildigi seminer-
ler, egitimler, kongreler ve konfe-
ranslar

2. Yoneticinin saglk yonetimiyle il-
gili yayinlari, verdigi konferanslar,
egitimler, seminerler ve yaptigi
konusmalar

3. Yoneticinin profesyonel ve sivil
toplum kurulusu Gyelikleri

4. Yoneticinin kurulusuna / topluma
kazandirdigi basarilar; yenilikler,
gelir artisi, blytume, 6ddil, vb.

5. Girisimcinin ortaya koydugu buyu-
me, gelir artisi, 6duller

Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi

Yilin En Bagarili Saglik Yoneticisi
Yilin En Basarili Hemsire Y&neticisi
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi

2011

Prof. Dr. Suat Turgut
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma

Hastanesi Bashekimi

Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi
Oduli

Buket Pilavci

Kadikoy Sifa Saglik Grubu Gen.Mud.
Yilin En Bagarili Saglk Yéneticisi Odali
Prof. Dr. Saadet Ulker

Turk Hemsireler Dernedi

Yilin En Basarili Hemsire Yoneticisi Odull

Turgut Aydin
Memorial Saglk Grubu
Yilin En Basarili Saghk Girisimcisi Od(ili

Yasar Yildirnm
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu Basari
Oduli

Yilin Ba

Yasar Yildirm

Prof. Dr.Melih Bulut Prof. Dr. Baris Diren

2010

Prof. Dr. ibrahim Yekeler

Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimi

Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi
Oduli

Ugur Geng
Memorial Hastanesi Genel Mudari
Yilin En Basarili Saglik Yéneticisi Odili

Nese Bakoglu

Acibadem Maslak Hastanesi Hemsire-
lik Hizmetleri Direktort

Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri
Yoneticisi Oduli

Dr. Sukrii Bozluolcay

Bozlu Holding Yénetim Kurulu Bas-
kani

Yilin En Basarili Saglk Girisimcisi Oduili

saril Saglik Girisimcisi ve Yéneticisi Odiilleri Jiirisi

Prof. Dr. Metin Cakmakgi Bulent Kiymir

Oguz Engiz

2009

Prof. Dr. Tezer Kutluk

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Genel
Koordinat6ri

Yilin En Basarili Kamu Saglik Yéneticisi Oduli

Dr. Turgut Noyan
Baskent Universitesi YUregir Hastanesi Mudurt
Yilin En Basarili Saglk Yéneticisi Oduili

Saliha Kog¢

Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri
Direktor

Yilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi
Oduili

Dt. Hiiseyin Bozkurt
Medicana Hastaneler Grubu Yoén. Kur. Bask.
Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Odili

manager

saglik profesyonelinin dergisi
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'KALITELI

ICIN IS ZEKASI

“Cok sayida hastane bilgi
yonetim sisteminin (HBYS)
firettigi raporlar bijtiinsellikten
uzak ve siirekli anlaml1 bilgi
akist saglamiyor. Mevcut
raporlarin cogu daginik
ve akilh sorgulamadan,
anlamh bilgilerle
iliskilenmeden uzak
duruyor”

Datasel Satis ve Pazarlama Direktorii Okan Levent Kiigiikersan,
manager’in sorularini yanitladi.

amu Hastaneleri Birliklerinin kurulma-
styla birlikte kamu sektoriinde hastane
yonetim algis1 da degismeye baglads. Bir-
liklerde “CEQO” dénemi bagladi. Datasel
olarak hekim kékenli olmayan hastane
yoneticileri ile ¢aligmaya baglamak, is
yapma siirecinizi nasil etkiliyor?
Yoneticilik de hekimlik gibi uzmanlik isteyen, asil olarak ayri ve
profesyonel bir istir. Saglik kuruluglarinin yénetiminin, kamu
yonetimi, saghik yonetimi egitimi almus, yillarca 6zel ve kamu
tarafinda profesyonel yoneticilik (CEQO) yaparak deneyim ka-
zanmus, igletme, iktisat, maliye vb bilgisine sahip yoneticiler
eliyle yiiritilmesinin elbette cok sayida yarar1 vardir. Ciinki
saglik kuruluglar, saglik hizmetlerinin verildigi bir isletme ya-
prstna donigtirilmistir.
Ancak, kamu hastane birlikleri yapisinda nemli olan bagka bir
konu da; sézlesmeli isdihdam modelinin uygulanmasi, Saghk
Bakanhgmnin yalnizca diizenleyici ve denetleyici roliiniin ol-
mast, 6zel sektor yontemlerinin kullamlmasi, performansa
dayali tcretlendirme modelinin kullanilmasi, saglik kurulugla-
rinin idari ve mali 6zerklige kavusturulmasidir.

Yeni sistemde; Genel Sekreter, doktor, hemsire ve personel
atama ile tayinlerinde de soz sahibi oldu; Artik, personel is-
dihdami konusunda da degisiklikler s6z konusu oluyor. Genel
sekreter, Bakanliktan ya da 1l Saglik Midirliklerinden temini
yerine kendi biinyesinde sézlesmeli personel olarak ¢6zebili-
yOr.

Bir Genel Sekreter kendisine bagli kurumlarin personel yone-
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timinde de verimlilik esasli ¢alisabiliyor. Saglik kuruluslarinin
gider kalemlerinin en biytigtini personel giderleri olusturuyor.
Bu nedenle verimli insan kaynag: yénetimi en 6ne ¢ikan un-
surlardan birisi oluyor. :

Saglik personeline nerede ihtiyac varsa ayn1 personel havuzun-
dan yonetilebiliyor. Genel Sekreterlige bagh bir hastanede faz-
la sayida hekim ya da hemsire varsa diger hastanede az sayida
hekim ya da hemsire bulunuyorsa takviye etme, fazla olandan
alip az olan hastaneye gonderme sansina sahip. Ayni durum
malzeme konusunda da gegerli.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) uygulamalarinin
faturalama, stok kontrol, personel yazilim olmaktan 6teye
gidemedigi ifade ediliyor. Sizce ideal bir HBYS neleri kap-
sar?

Hasta bakim1 yanisira egitim ve Ar-Ge’ye hizmet eden, hasta-
liklarin tani ve tedavisine yonelik karar stireclerini destekleyen,
yeni aragtirma ve bulgularin uygulanmasini saglayan elverisli
ortamlar hazirlama, bir bitiin halinde tip bilgisini etkin bir se-
kilde yonetme HBYS'lerin yeni gorevleri arasindadur.

Giinimiizde HBYSler, kendisini yenileyerek sadece mali ya
da baz1 hasta bilgilerinin, laboratuvar testlerinin vb kayit edil-
digi basit yazilimlarin gok Gtesine gectiler; 6rnegin Datasel,
saglik hizmet sunucu ve alicilarina, finansal ve bazi medikal
sreglerin izlenmesini saglayan HBYSden ¢ok daha fazlasini,
Saghk Hizmetleri Bilgi Platformu’nu saglyor.




J2EE tabanli HBYS'miz, bir biitiin ha-
linde saglikla ilgili hemen her alan: igine
alan, uluslararas: standartlara dayali bir
e-saghk platformu sunuyor. Sayisal or-
tamda farkli veri ve hizmet yonetimini
otomatize ediyor. AviCenna HBYS, tek
bir hastaneden, hastane gruplari, bélgesel
ve ulusal boyutlara varan organizasyonel
yapilanmalara uygun &lgeklenebilir bir

platform sunuyor.

Uygulamayi kisaca anlatir misiniz?
Saglik kuruluslarimizda mobilitenin des-
tegi ile is stireclerinin hizlanmasi, zaman-
dan, maliyetlerden tasarruf edilmesini,
medikal hatalarin azaltiip, hasta giivenli-
i ve hizmet kalitesinin artirilmasini he-
defliyoruz. AviCenna Tele-T1p ¢6zimi-
miz ile; saglik kuruluglarmin hastalarim
uzaktan hasta izleme ve ameliyat sonrast
bakimu vb islevler i¢in entegre bir uygu-
lama segenegi veriyoruz. Gorilintileme
cihazlarindan biyomedikal verileri top-
layip, on-line olarak izleyici uzmanlara
ulagtiriyoruz. Onceden olugturulan  ta-
mimlanmug kriterler dogrultusunda, hasta
ve hastanin durumu hakkindaki bilgiler
otomatik uyarilar ile uzmana goénderi-
liyor. Tele-T1p ¢oziimimiiz ile sunulan
saglik hizmetlerinin yonini degistirerek,
bakim ve yasam kalitesini artirtyoruz.
Kisisel saglik kaydi ¢6ziimiimiiz ile ki-
silerin demografik bilgilerini ve tibbi
kayitlarin1  kendilerinin  yonetmelerini
sagliyoruz. Parmak tipi oksimetre, EKG,
kan gekeri monitéri, spirometre, agirlik
olger vb cihazlardan bluetooth araciligry-
la alinan veriler yine otomatik uyarilar
ile uzmana gonderiliyor. Béylece kronik
hastaliklarda, hastalarin gereksiz yere
hastanede yatmasini 6nleyerek, zaman ve
maliyetlerden tasarruf ediyoruz.

AviCenna MBYS (Muayene Bilgi Y6-
netim Sistemi) ¢6ziimiimiizle; 6zel mu-
ayenehanesi olan hekimlerin tim ihti-
yaglarini kargilayan, ayn1 zamanda Saghk
Bakanligs  Saghk-Net uygulamasina,
Bakanlk tarafindan istenilen verilerin
gonderilmesini saglayan web tabanl bir
yazilim sunuyoruz.

AviCenna AHBS ile; aile hekimlerinin
mesleki bilgilerini, hastalara verecekle-
ri hizmetlerin kalitesini artirmalarini,
islerini daha hizli ve rahat yapmalarim
amaglayan yaklagimla hazirladigimiz, aile
hekimlerinin bilgiye mobil cihazlar ile
kolay erigimini saglayan bir sistem veri-
yoruz.

Saglik kuruluglariin faaliyetlerini daha
iyi yonetmelerine destek olmak, JCI (Jo-
int Commission International) kogulla-
rina uygunlugunu degerlendirmek ve bu

kuruluglarin izlenmesine araci olunma-

Okan Levent Kiiciikersan

si1 saglayarak, hizmet kalitesini artiran
JCI Adaptorii, bir is zekast uygulamast
sagliyoruz.

Web tabanli Vaka Karmas: Bilgi Siste-
mimiz ile; saglik kuruluglarinin verdikleri
hizmetlerin maliyetlerinin tespiti ve bun-
larin benzer 6zelliklerdeki hastanelerle ve
hizmetlerle karsilagtirmast olanagini su-
nuyoruz. Saghk kuruluglarinin karar ver-
me stireclerine, klinik ve finansal verilerin
analizleri ile yardime1 oluyoruz.

Hastanelerde kullanilan HBYS niteligi
nasil?

Saglhk alaninda her kurum/kurulug ve-
ritabaninda biriktirdikleri bilgileri kul-
lanmaya ve karar alma siireglerine destek
saglamaya ihtiya¢c duyduklari halde bu
bilgileri degerlendirecekleri akidli ra-
porlara sahip olamuyorlar. Cok sayida
HBYSnin trettigi raporlar bitiinsel-
likten uzak ve stirekli anlamh bilgi aki-
st saglamiyor. Mevcut raporlarin ¢ogu
daginik ve akili sorgulamadan, anlambl
bilgilerle iligkilenmeden uzak duruyor.
Oysa hastane bilgi yonetim sistemlerinin
is zekasina, istatistiksel ve gorsel raporla-
ra biiyiik oranda ihtiyaci vardir. Anlaml
bilgilerle iliskilendirilmis, kargilagtirma
yapilabilen, genis sorgulama kriterlerine
sahip, ihtiyaca gore 6zellestirilebilen akil-
Ii raporlarin yorumlanmas: tip ve saglikla
ilgili bilgi yonetim sisteminin glictini
ve bagarisini artirir. Bu bagarimin bir ust
agamaya taginmasinda mobilite destegi
Snemlidir.

Saghk kuruluglar1 hareketliligin ok
yiiksek oldugu ortamlardan olugur. He-
kimler, hemsireler, hastalar ve medikal
cihazlar stirekli hareket halindedir. Bu
ortamda, gercek zamanl durum takibi
i¢in teknoloji kullanimi ¢ok 6nemlidir.

Hastalarin ve personelin, hastane icin-
deki hareketli cihazlarin/malzemelerin
konumunun etkin bir metotla saptan-
masi, RFID etiketleri ile isaretlenmesi
RFID (Radyo Frekans: ile Tanimlama)
ozellikle acil servislerde kimin ve neyin,
nerede oldugunun anlik olarak belirlen-
mesi gereklidir.

RFID (Radyo Frekanst ile Tanimlama)
kullanim alani nasil?

RFID teknolojisi hastanelerde yalnizca
acil tniteleri, hasta, cihaz vb takipler i¢in
degil, eczane ve hemsirelik birimlerinde
de kullaniliyor. Ornegin, yatan hastalara
tabela ile verilen ilaclarin dogru hastaya
verilmesini saglamak ve hasta tanimlama-
larinda yanhgliklar yapilmasini 6nlemek
amaciyla hastalara RFID etiketli kimlik
bilezigi veriliyor. Kan merkezindeki kan
urtinleri, RFID etiketleri kullanilarak
iceriginde kan grubu, saklama sartlar,
tarih vb bilgiler bulunacak sekilde etiket-
leniyor. Tlag ve kan torbalarinda bulunan
RFID etiketleri ve hastalarda bulunan
RFID bilezikleri, mobil platformlar
(PDA veya tablet bilgisayar) kullanilarak
kolaylikla eslestirilerek yanls uygulama-
lar (yeni dogan bebeklerin yanls ailelere
verilmesi, hastalara uygun olmayan kan
transfiizyonlarinin yapilmasi, bagka has-
talarin kan, idrar ve patoloji numunele-
rinin, yanhs hastalara raporlanmasi vb.)
olimlere dahi yol agabilecek medikal
hatalar 6nlenebiliyor. Ancak hastane-
lerimizde RFID etiketlerinin maliyetli
olmasi nedeniyle RFID yerine daha ¢ok
barkod etiketi uygulamas: kullaniiyor. m

Nisan 2013 hospitz2/manager ¢ 83



Saglik Goniilliileri - Tiirkiy

SG-T, ihtiya¢ duyulan bolgelerde
oncelikli ntfus gruplarinin (cocuklar,
yashlar, kadinlar ve engelliler) saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
ve erken teshis, tedavi ile kazanilacak
kaliteli yasam yilini artirmak icin
go6nulla saglik hizmetini koordine
etmek amaciyla 2005 yilinda kuruldu.

Kuruculari arasinda Siemens,

Saglk Hizmetleri, Tepe Teknoloj, j i
Acibadem Proje Yénetimi; incekara
Pfizer ve Medline gibi sagbkﬂn
o6nemli kuruluslarin yéneticilerinin® :
bulundugu SG-T, sag Ly
ihtiyag duyulan bélg i

d

ni koordine etme
mektedir.

Oguz Engiz

Anadolu Saglik.-Merkezi, Eczacibasi

Tiirkiye ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odiilleri

2007 kazananlar

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

saglamayi amaclamaktadir.

2008 kazananlari

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgtn érnekler olusturmak amaciyla saghk
alaninda sosyal sorumluk odlleri vermekte ve saghgin sosyal sorumluluk calismalarindan daha fazla pay almasini

2009 kazananlar1

Saglikta Sosyal
Sorumluluk Biiyiik
Odiilii
Procter&Gamble /
Bilincli Anne-Saglikh
Bebek Projesi

Saglikta En Basarili
Sivil Toplum Orgiitii
Odiili

Tark Kardiyoloji
Dernegi/ 12/8
Tansiyonunuz Kontrol
Altinda Projesi

Sosyal
Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odiili
Pfizer /

Toplum Takimi
Projesi

Sagliga En Fazla
Kisisel Katkida
Bulunan Kisi Ozel
Odiilii

Merhum Kadir Has
Mehmet Ali Aydinlar

Saglikta sosyal sorumluluk
biiyiik odiilleri

Tetra Pak / Saglik igin Saglikh
Sat Icin

Aygaz / Ayisig1 Aygaz'dan Sag-
lik Isig

Seyitler Kimya / Dumansiz Nefes

Ozel ddiiller

Eczacibagi ipek Kagit / Solo il-
kogretim Okullari Hijyen Egitimi
3M/3M Oyun Odalari

Mansiyon Odiilii
JohnsonWax Off / Kaninizi
Sivrisineklere Degil Kizilay'a
Bagislayin, Hayat Kurtarin

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Saglk Kurulusu
Odiilii

Sanovel / Her Yizde Bir Mutluluk
Actavis / Kadin Atolyeleri ve
Oyuncak Kuttphanesi

Abbott / Turkiyem Farket

0Ozel Odiiller
Novartis / Saghk Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saghk

Mansiyon Odiilii

Roche / Mavi Bisiklet Kansere
Karsi Yol Agik

Lilly / Fark Yaratan Cozumler

Saglikta En Basarili Sivil Toplum
Orgiitii Odiilii

Bankalar Birligi / Cok Yasa
Bebek

KVC Risk Platformu /

Kalbinizi Koruyun icinde Sevdik-
leriniz Var

TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobreklerimiz
Saglikli mi?

Sagliga En Fazla Gonulli Katki
Yapan Kisi Odiilleri

Merhume Dr. Aysun Kucukel
Caroline Kog

Sagliga En Fazla Gonulli Katki
Yapan Ekip Odiilii

Dr. Arzu Koseli, Meliha Uluslar,
Dr. Serdar Esin ve Dr. Seckin
Atabas'tan olusan Saglik
Bakanligi ACSAP Ekibi

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik Odiilii
Saglik Bakanhgi / Dumansiz Hava Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saglik Kurulusu Odiilii
Novartis / Annemle Biz Kanseri Yeneriz

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odiilii
Turk Kardiyoloji Dernegi / Kalbini Sev
Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii

Sudler&Henessey / Hepatit B'yi Paylasmayin
Mansiyon Odiilii

Ayhan Sahenk Vakfi /Gezici Saglik
Calismalar

Tesvik Odiilii
Denizli il Ambulans Servisi/ 0-6 Yas Grubu
Cocuklarda Ev Kazalarini Onleme Projesi

Sagliga En Fazla Gonulli Katkida Bulunan
Kisi Odiilii

Turkiye insan Kaynaklari Vakfi (TIKAV) /
Safak Akin

Saglik Gonulluleri
Onur Odiilii
Merhum Prof. Dr. ihsan Dogramaci

Saglik Gonilliileri

www.saglikgonulluleri.org




2010 kazananlari

2011 kazananlari

Saghk Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odiilii
Turk Bobrek Vakfi

Sagliga En Fazla Katkida
Bulunan Kisi Odiilii

Prof Dr. Sezai Yilmaz

indna Universitesi Karaciger
Nakli Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saglhk
Kurulusu Odiili

Astellas Pharma Turkey

Organ Bagisi ve Nakli
Konusunda Gosterdigi
Performans Dolayisiyla,
Organ Nakli Koordinatérleri
Dernegi

Organ Bagisi ve Nakli
Konusunda Bilin¢lendirmeye
Yonelik Gosterdigi Toplumsal
Sorumluluk Dolayisiyla,
Ferhat Boratav, CNN Turk
Televizyonu Genel Yayin
Danismani

Organ nakli hizmetlerinin
kurumsal gelisimi icin verdigi
destekten dolayi,

Dog. Dr. irfan Sencan, Saglik
Bakanhgi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudura

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odiilii
Turk Hematoloji Dernegi/ Lenfoma
Bilinglendirme Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Kamu Saglhk Kurulusu Odiilii
T.C. Saghk Bakanhgi Kanser

Savas Dairesi

Saghga En Fazla Gonulli Katki Yapan
Kisi Odiilii

Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saglik Kurulusu Odiilii
Novartis / Harekete Geg Hikayeni
Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Odiilii
Turk Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu Dernegi

Mersin Il Saghk Madarlaga / Kadin
Saghgi Projesi

Onkoloji Hemsireleri Dernegi /
Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma Merkezi
Platformu /

Sigara Birakma Tedavisi Destek
Programi ile

Saglikta Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kurulus Odiilii

AVON / Erken Teshis Hayat

Kurtarir Projesi

2012 kazananlari

Yasam Boyu Basari Odiilii:
Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini En
iyi Yerine Getiren Kurulus
Kategorisi:

Becel / Kalbini Sev Projesi

Kalp Saghgi Alaninda So-
syal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Orgiitii Kategorisi:

Turk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saglhk

Kurulusu Odiilii Kategorisi:

Alvimedica, Turkiye

Servier ilag

Sanofi Turkiye

Kalp Sagligi Alaninda Sosyal
Sorumluluk Ozel Odiilleri:
Doc. Dr. Yaman Zorlutuna & ° %
Doc. Dr. Can Ozer 5
Prof. Dr. Tayyar Sarioglu o -
Prof. Dr. Bingiir Sénmez e o7 | \
Prof. Dr. Mehmet Oz i 1
Prof. Dr. Cevdet Erdél 1
Dog¢. Dr. Oguz Tasdemir

Saglik Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)



tip kongresi

Erken tani akciger
kanserinde bile etkili

“Akciger kanserinde dnemli gelismeler var. Erken tani cok n plana cikti. Akciger kanserine
yakalanma riski olan hastalarin veya saglikl kisilerin, diisiik doz bilgisayarli tomografi ile akciger
tomografisini yillik periyodlarla belirli bir siire takip etmesi gerekiyor"

keiger kanseri, kanserden 6limlerin

en sik nedeni olarak kabul ediliyor

ve sigara tiiketimiyle ¢ok yakin bir

iligkisi bulunuyor. Akciger kanseri

olgularinda sigara kullanim oram
yiizde 85-90 arasinda. Ayrica erkeklerde en sik go-
riilen kanser tipi olarak kabul ediliyor, kadinlarda 4.
sirada yer aliyor. 2008 verilerine gore akciger kanseri
hasta sayis1 33 binin tizerinde kaydedildi. Kansere
bagh Sliimler siralamasinda, her iki cinste de akciger
kanseri en tst sirada yer aliyor.

Turkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2012'de ya-
yinlanan “Kiiresel Yetigkin Ttitiin Aragtirmasi”so-
nuglarina gore, ttlin ve titiin triinlerinin kullanimi
erkeklerde distii. Tiirkiye genelinde 15 ve daha yukari
yastaki bireylerin 2008de yiizde 31,31 her giin veya
ara ara tlitiin ve tiitiin trtnleri kullanirken, 2012de
bu oran ytizde 27’ye geriledi. Tiitiin ve tiitiin trtini
kullananlarin oran: erkeklerde 6,5 puan, kadinlarda
2,1 puan azaldi. 2008'de erkeklerde yiizde 47,9 olan
oran, 2012de ylizde 41,4, ayn: dénemde kadinlarda
ise ylizde 15,2den yiizde 13,1’ geriledi.

Tiirkiyede sigara ienlerin say1s1 2010 yilinda 14
milyon kaydedildi. 2020de bu sayinin 16 milyona
¢ikmasi bekleniyor. Saglik Bakanlig: verilerine gore,
2002 yilinda akciger kanseri gortilme oram yiizde 48
iken ylizde 42’ye geriledi. Kadinlarda akciger kanseri
oram 2002de yiizde 9 iken 2008de yiizde 10 oldu. Bu
yiikselisin kadinlar arasinda sigara tiiketiminin artma-
styla baglantih oldugu agikland:.

Akciger kanseri konusunda Tirkiyede diizenlenen

en genis kapsamli kongre olarak kabul edilen Ulusal
Akciger Kongresi, bu yil da ilging tartisma konularina
ev sahipligi yaptu.
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Kongrede neler konuguldu?

Turk Akciger Kanseri Dernegi Bagkani Prof. Dr. Nil
Molinas Mandel, hastalik grubunda erken taninin
6nemine dikkat ¢ekerek, bu konuda Saghk Bakanlig:
ile ortak proje baglatildigini belirti.

Mandel, kongrede, konuyla ilgili tiim disiplinlerin bir
araya geldigini belirterek, “Isin tehis asamasindan
tedavi asamasina, cerrahisi, radyasyon onkolojisi,
goriintiilemeler, tarama testlerinin yapildigi donemler
ve bunun diginda da nadir tiimorler, 6zellikle Dogu
ve Dogu Anadoluda 6nemli bir sorun olan mezotel-
yomaya kadar tiim konular inceleme alanimiza girdi
ve kongrede tartigildi. Akciger kanseri erken tan

ile beraber cerrahisinde, lokal tedavisinde olduk¢a
onemli degisiklikler oluyor. Eskiden daha genis cer-
rahi yapilirken simdi daha sinirli cerrahiyi tartigir hale
geldik. Cerrahi yapilamayan hastalarda da noktasal
radyoterapi-‘Stereotaktik Cerrahi’ dedigimiz yeni
teknikler gelisti” diye konustu.

Yeni ilaglar adeta“Akilli bomba”

Kongrede verilen bilgilere gore, akciger kanseri 4
evreye ayriliyor. Ozellikle Evre I-1T hastalarinda en
seckin tedavi cerrahi... Cerrahide de 5-10 yil arast
sag kalimlar ytizde 60, hatta ylizde 90’lara kadar
cikiyor. Erken tan1 ve erken cerrahi akciger kanserleri
i¢in en iyi tedavi ydntemi kabul ediliyor.

“Hig stiphesiz tedavi asamasina geldigimiz zaman
elimizde mutlaka patolojik verinin olmasi lazim” diye
konugan Prof. Dr. Nil Molinas Mandel, 6zellikle son
yillarda yeni ilaglar gelistirildigine dikkat ¢ekti ve
konugmasini goyle strdirdi:

“Bu ilaglarla hastalara bazen kemoterapinin yan1 sira
bazen de tek bagina yeni molekiillerden faydalanma
sanst sunabiliyoruz. Bunu her hastaya uygulayamazsi-



niz. Birincisi, patolog diizgiin
bir sekilde hiicre yiikiini bize
verecek. Bu verilen hiicre
tipleri, kabaca akciger kanseri,
eskiden kigiik hiicreli ve
kiigtik hiicreli olmayan diye
ikiye ayrilirken yeni yakla-
sumlarla yeni patolojik ince-
lemelerle daha alt gruplara
aywrdiktan sonra karar veri-
liyor. Bunlar i¢in bir takim
6zel boyalamalara ihtiyag var.
Bu gekilde hastalarin kiigiik
hiicreli digt eskiden tek tip
diye kabul edilirken simdi
anlagildi ki, bunun altinda
pek ¢ok alt grup hiicreler

var ve bu alt grup hicreler-
de, sadece bunlar da yeterli
degil, bir takim genetik
molekiiler testlere bakilarak
yeni ilaglardan faydalanip
faydalanmayacagina karar
veriyoruz. Ozellikle akcige-
rin adeno kanser dedigimiz
non-skuamoz kanserlerinin

el

2 MILMOLNAS ManpE, _

“Kadinlarda akciger kanseri orani 2002'de yuzde 9 iken 2008'de
yUzde 10 oldu. Bu yikselisin kadinlar arasinda sigara tuketiminin
artmasiyla baglantili oldugu acikland”

icerisinde 6zel bir grup olus-
turan akciger adeno kanserle-
rinde yeni mutasyonlar tespit
edildi. Aslinda her kanser
hiicresinin igerisinde ¢ok
¢esit mutasyon var. Bu mu-
tasyonlar bize en yeni tedavi
segeneklerini sunmak i¢in bir
ipucu veriyor.”

Medyada “akills ilaglar”, “akal-
i bomba” gibi haberler yer
aldigini belirten Nil Molinas
Mandel, “Bunlar, akills ilag-
tan ziyade daha ¢ok hedefli
tedavi ad: altinda toplanan
ilaglar. Bu hedefli tedavilerde
belli bir mutasyonun saptan-

mast ve hastaya buna gore bir
tedavinin verilmesi yani mu-
tasyon hedef 6nemli. Bunu
tespit ettikten sonra hastalara
yeni ilaglarla yardimc1 olma
sansimiz mevcut. Bunlar
daha ¢ok hap seklinde kul-
landigimiz ilaglar. Gergekten
etkinlikleri, yan etkileri her
ne kadar ¢ok hedefli diyorsak
da, bir takim yan etkilerinin
varligin bilmek, 6grenmek
ve kullanimini da ona gore
yapmak lazim” diye konustu.

PET-BT yerine PET-MR
gelecek

Kongreyi degerlendiren
Kongre Bagkan1 Prof. Dr

"~ KONGRES

- 17 Mt 2013
“"-‘“_w

UFUK YiLmaz

v ——

o i

. -A

DENIZ vaLman

[

Turhan Ece ise: “Ulkemizde
yogun olan sigara tiiketi-
miyle ylizde 90 iligkili olan
akciger kanserlerinin teghis
ve tedavisindeki gelismeleri
ve yeni rehberleri konugmak,
paylagmak tizere bir araya
geldik. Amacimiz diinyada
oldugu gibi tilkemizde de
hekimlerle bilgi paylagimi ve
hizmet verdigimiz halkimiza
da bunun bir sekilde yansitil-

mas1” dedi.

Tirkiye'de yeni gelismelerden
birinin de viicuttan 6rnek
alarak patolojik olarak ince-
lenmesi ile tan1 konuldugunu
belirten Ece sunlari kaydetti:

FERAH Ece
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“Viicut igerisinde hastalik tanisina
yonelik bronskopik bir takim y6n-
temler var. Konfokal mikroendoskop
dedigimiz yeni gelistirilmis arag var.
Bu daha ¢ok mide bagirsak hasta-
liklarinda kullamilirken artik akciger
hastaliklarinda da kullanilmaya
baslands. Ulkemizde daha heniiz bir
kag merkezde var ve yayginlagmasi
bekleniyor. Hasta sayis1 arttikca
erken tan1 amag edinildigi icin, bu
tiir araglarla daha ¢ok hastay: erken
tanu ile tespit edebilecegimiz araglar
icinde kaydedebiliriz.

Diger bir gelisme, hentiz tilkemizde
yok ama diinyada da yeni bir gelisme
olan, evrelemede yani hastaligin
viicutta ilk ¢iktig1 odak ve yayildig
alanlari net olarak ortaya koyan PET
(Positron Emission Tomography )
MR ile birlestirildi. PET-BT yerine
gelecekte PET-MR uygulamalar:

ile daha az radyasyon alimiyla belki
daha sik incelemeye tabi tutularak,
hastalig1 daha yakindan takip etme
imkan: olacak.”

“Erken tam ¢ok 6n plana giktr”
Turk Akciger Kanseri Dernegi
Gelecek donem Bagkani Dr. Ufuk
Yilmaz ise konugmasinda, sunlar
kaydetti:

“Akciger Kanserinde 6nemli gelis-
meler var. Erken tani ¢ok 6n plana
ciktr. Erken tanimnin hayat kurtarir
olmasi, akciger kanseri i¢in de ge-
cerli. Bu nedenle akciger kanserine
yakalanma riski olan hastalarin veya
saglikli kisilerin, diisiik doz bilgisa-
yarl tomografi ile akciger tomog-
rafisini yillik periyodlarla belirli bir
stire takip etmesi gerektigini belirt-
meliyiz. Erken tedavi uygulanmas:
bu hastaliktan 6liimlerde ytizde 20
oraninda azalma oldugunu gosterdi.
Erken tan1 yoniinden elektronik
burun olarak tanimlanan bir yéntemi
de tartisiyoruz. Hentiz aragtirma
konusu fakat pratik bir yontem.
Akciger kanserinde erken donemde
hava yoluyla disariya ¢ikardig: bir
takim gaz icindeki bilesiklerin, bazt
elektronik burun olarak tammlanan
cihazlarla erkenden ol¢tilebilmesi
ve bunun akciger kanserinin erken
dénemde varligini isaret ediyor ol-
mast dikkati ¢ekiyor. Hentiz giinlik
pratige uygulanabilir hale gelmedi
fakat bilimsel toplantilarda ciddi bir
sekilde tartigilmakta. Oniimiizdeki
yillarda daha 6nemli bir yere gelebilir
diye umuyoruz.” mi
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VI

Akciger kanseri ve sigarailiskisi
Kadinlarda akciger kanseri ve sigara
iliskini tartisan Akdeniz Universitesi

Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal
Ogretim Uyesi Dr. Hasan Senol Coskun
ise, sunumunda kanser sikliginin gelecek
yillarda artacagini, yillik yeni kanser

A R R R R R R R R R Y

sikliginin 11 milyondan 27 milyona,
kansere bagl 6limlerin 7 milyondan 17
milyona ve kanser tanisi alip yasayan
insan sayisinin 25 milyondan 75 milyona
tirmanacagini acikladi.
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uhs uluslar arasi konferans ve egitim
alaninda yaratmis oldugu markasi
Global Health Conferences olarak

uhs saglik profesyonelleri ve City of London College isbirligi ile
yonetici hekimlerin kariyerlerine, » safjlik yonetimi ve isletmeciligi
yonetim becerilerinin gelisimine Egiﬁ[ﬂ alaninda diplomali egitim

ve yasam tarzlanna iliskin tim programlan dizenlemektedir.
guincel konular, haberleri ve _ T_—

olaylan bulabilecekleri
hospitalmanager dergisini
yvayinlaraktadir.
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"Ar-Ge saglik

politikasinin kalbidir"”

“Istanbul’u bélgesel merkez olarak belirleyen cok az sayidaki global ilag firmasindan biriyiz. Bu ayni
zamanda Merck'in Tiirkiye'ye verdiGi dnemin de bir gostergesidir”

Merck Tlag Ecza ve Kimya Genel Miidiirii Dr. Ozdemir Sengéren,

manager’in sorularini yamtladi.

90 -

iirkiye'de ilag sektoriiniin siirdiirii-

lebilir rekabet giiciine sahip kiiresel

bir oyuncu olabilmesi i¢in gerekli

sartlar sizce neler?

Global ilag endistrisi her yil yaklagik
100 milyar dolar Ar-Ge yatirim yapiyor. Tiirkiye’nin
bu biitgeden hak ettigi pay1 almamasi i¢in hicbir ne-
den yok. Diinya ¢apinda bilim insanlari, tiniversiteleri
ve kaliteli insan glicti olan bir tlkeyiz. Bu biitgenin
yizde 1'ini bile tilkemize ¢ekebilirsek 1 milyar dolarhk

MERCK

gy Verck Serono

demir Sengodren

manager Nisan 2013

yatirim firsati yakalams oluruz.

Tirkiye uluslararasi anlamda ila¢ firmalarinin ¢ok
onem verdigi bir pazar, hatta “yiikselen pazar” olarak
tabir edilen tlkelerden biridir. Global ilag firmalart
Turkiyede yatiim igin ruhsatlandirma stireclerinin
hizlandirilmasi, fiyat belirleme ve geri 6deme uygu-
lamalarinin daha cazip hale getirilmesi ve en 6nem-
lisi ongorilebilir bir yatirim ortamu olmast gibi belirli
sartlar artyorlar. Her tiirli iste 6ngorilebilirlik 6nem-
lidir. Biitin kaynaklar her zaman 6ngorilebilirligin
yiiksek oldugu giivenli pazarlara dogru akar. Yalnizca
ilag sektérinde degil butiin sektorler igin bu boyledir.
Son 10 yilda ilag sektériinde de bu anlamda 6nemli
adimlar atild: ashinda. Ek olarak, rekabet glicimiiziin
arttirilmast i¢in, yerli yatirimeilara saglanmus olan bazi
tesvikler ve avantajlar uluslararas: yatinmeilar icin de
saglanabilirse, kiiresel oyuncu olmak isteyen diger pa-
zarlarla rekabet etme sansimiz ¢ok daha yiiksek ola-
caktir.

Tlag sektoriinde arzu edilen etkin konum sizce nasil
saglanabilir? Hiikiimet ve sanayi igbirligi saglanma-
st disinda sizin 6nerileriniz neler?

Tlag aragtirma ve geligtirme siireci son derece uzun ve
zorlu bir yolculuktur. Bir molekiiliin aragtirma fazlari-
n1 tamamlayarak hastalarin kullanimina sunulabilecek
nihai ilag haline gelmesi yaklagik 10-12 yili buluyor.
Ayni zamanda giliniimiizde bu ¢aligmalar ileri tekno-
loji ve yatirim gerektiriyor. Tuirkiyedeki ilag sektortintin
yenilikei tirtinler ortaya koymast ve bu anlamda etkin
calismaya baglamasi i¢in 6ntinde uzun bir yol var.

Hiikimet ve sanayi igbirliginin yan: sira Gniversitele-
re ve aragtirmacilara verilecek desteklerle bu stirecin
yolu agilabilir. Bu destek 6ncelikle devletten ve tabi
ozel sektorden alnabilir. Ote yandan gegtigimiz yil-
larda alinan bazi kararlar ve ek diizenlemeler yenilikgi,
aragtirmaci ilag endustrisini is planlarini gézden gegir-
meye ve bazi yatirimlarini ertelemeye itmistir. Ancak
bu gelismelere ragmen endiistrimiz hastalarimiza ilag
hizmetlerini aksatmadan stirdirmek ve onlarin ilaca
erisimini kolaylagtirmak i¢in bitiin giicii ile caligmaya
kararlidur.



Tiirkiyede Ar-ge yatinmlarinin uzun
vadede saglik ve ilag sektériine cekil-
mesi sizce nasil saglanabilir? Tegvik
onerileriniz neler?

Tirkiye ila¢ sektoriinin, kiresel Slgekte
Ar-Ge ve tretim merkezlerinden biri
ve bolgesel yonetim merkezi olmast viz-
yonu ve hedefi AIFD’nin hazirladigs ve
bu dernege tye aragtirmact ilag firmalar
olarak altinda bizlerin de imzasinin bu-
lundugu “Vizyon 2023” raporunda ¢ok
detayl sekilde anlatilmaktadur.

Sektoriimiiz, on kogul olarak istikrarli bir
yatirim ortamu derken; idari ve hukuki
diizenlemelerin yapilmasi, Ar-Ge finans-
mant i¢in hitkimet ve sanayi isbirliginin
yapilandirilmas, klinik aragtirmalarda
standardizasyonun arttirilmasi ve etkin,
yeterli fikri miilkiyet haklari korumas:
icin gerekli iyilegtirmelerin yapilmasim
kastetmektedir. Bu tedbirler uzun vadede
saglik ve ilag sektoriine Ar-Ge yatirimla-
rinn yapilmast icin gerekli tegvikleri sag-
layacak ve eylem planina gegilmesi icin
zemin olugturacaktir.

Sektoriimiizde bundan bagka yatirim-
lar da olmaktadir. Bu baglamda, biz
tilkemizi 1 Ocak 2012 tarihi itibariyle
bolgesel yonetim merkezi konumuna
tagtmiz bulunuyoruz. Global sirketimi-
zin biinyesindeki yeni yapilanma sonu-
cu Tiirkiye, Rusya, Kafkaslar, Orta Asya
Cumburiyetleri, Orta Dogu ve tim Af-
rika kitasindan olusan Kitalararas: Bolge
Bagkanligr'm tlkemize tagimig olduk.
Merck Tlag Ecza ve Kimya Tic. A.S.’nin
bir 6nceki Genel Midiirti olan Sayin El-
¢in Ergiin simdi bu ¢ok genis cografya-
nin Bagkanligini yapiyor. Cogunlugunu
gelismekte olan pazarlarin olusturdugu
69 tilkeden olugan ve sektordeki pek ok
sirket gibi bizim i¢in de stratejik 6neme
sahip olan bu bolgeyi su anda El¢in Ha-
mm Istanbuldan yénetiyor. Istanbul'u
bélgesel merkez olarak belirleyen ¢ok az
sayidaki global ilag firmasindan biriyiz.
Bu aym zamanda MercKin Tiirkiye'ye
verdigi 6nemin de bir gostergesidir.

Tiirkiyede kurulu iiretim tesislerinin
ilag iiretim kapasitesinin tam olarak
kullanilmadg; ifade ediliyor. Nedenle-

ri sizce neler olabilir?

Tiirk Tlag Sektoriinde bulunan bazi global
firmalarin ve yerel sekt6r temsilcilerinin
tilkemizde tretim tesisleri bulunmakta-
dir. Bu tesislerde dogru planlamanin ya-
pilmast 6nemlidir. Fakat daha da 6nemlisi
soz konusu tiretim tesislerinin uluslararas

kalitede tiretim yaparak ilag ithal edebi-

lecek kapasiteye sahip oldugu gergegidir.
Bu kapasitenin degerlendirilmesi ve tilke-
mizde tretilen Grinlerin yurtdisina ihrag
edilmesi i¢in ashnda higbir engel yoktur.
Fakat global firmalarin tretimlerini artan
oranda tilkemizde yapabilmeleri, yurtdigi-
na daimi sevkiyatin gergeklesebilmesi i¢in
az 6nce de bahsettigim tegviklerin, gerekli
idari ve hukuki diizenlemelerin yapilmas:
gerektirmektedir.

Turkiyede hastalarimiza ve hekimleri-
mize hizmet vermekte olan bizim girke-
timiz gibi aragtirmaci ilag firmalan bazi
triinlerini ithal etmenin yani sira, bazi
triinlerini de yerli Uretim sonrasinda
hastalarimizin kullanimina sunarak il-
kemize hem endirekt doviz girdisi hem
de direkt tretim yatirimi saglamaktadir.
Bu baglamda, Merck olarak, Tiirkiyede
faaliyet gosteren ve global firmamizda
Merck Millipore olarak adlandirilan
kimya divizyonumuz ile biz de tiretim ve
hammadde konularinda tim ilag sekto-
rine hem kaynak hem de “know-how”
aktariminda bulunarak bilimsel katks

saglamaktayiz.

flag harcamalarmin azaltilmas: ge-
rektigini her firsatta ifade eden Saglik
Bakanh: ve SGK’ya 6nerileriniz neler
olabilir?

Saglikta déntigtim programu ile hastalarin
tedavi hizmetlerine ve dolaysiyla ilaca
erisimi giiclenirken, saglik glivencesi al-
tindaki niifus orant da hizla artmigtir. Bu
gelismelere paralel olarak Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun harcamalari da yillar itibariy-
le artrmus, gectigimiz 7 yilda yillik ortalama
artig %23 ile en fazla tedavi masraflarinda
yasanmugtir. Gergeklesen hacimsel arti-
sa ragmen, 2009 yilindan bu yana kamu
ilag harcamalarina ayrilan pay azalmigtir.
2013 yili ve sonrast kamu ilag biitgesinin,
tilkemizin artan saglik ihtiyaglari ve saghk
hizmetlerine erisime paralel olarak yaga-
nan hacimsel bliytimeyi goz oniine alacak
sekilde tasarlanmasi 6nemlidir.

2000’li yxllarin ilag sanayine bakildigin-
da birlesme ve satin almalarin damga
vurdugu dikkati ¢ekiyor. Tlag sanayinin
diinyadaki gelecegini nasil okumamiz
gerekir?

2000'li ydlarla birlikte ilag sanayinde
birlesme ve satin almalarin ¢ok yogun
yagandig1 bir déneme girdigimiz dogru-
dur. Bu pek ¢ok farkli faktoriin ve sektor
dinamiklerinin bir araya gelmesiyle orta-
ya ¢ikan bir durumdur. Bunlarin baginda
yeni ila¢ kesfinde yasanan daralma stireci
sayilabilir. Aragtirmac: ilag sanayi heniiz

kargilanmarmus hasta ihtiyaglarina cevap
vermek i¢in var giictiyle ugras vermekte-
dir. Bu sanayinin stirekliligi icin olmazsa
olmaz bir durumdur. Yiksek kullanim
potansiyeline sahip ve énemli ilaglarin
kesfinde yasanan sikintilar firmalar1 glic-
lerini birlegtirmeye ve benzer portf6yler
ile sinerji olugturmaya yonlendirmistir.

Bir bagka neden olarak, yasanan mali si-
kintilar ve sirketlerin bu siiregleri ancak
birlesme veya satin almalarla asabildigi
gercegidir. Biyiik mali stkintilar yagama-
salar da, organik biiyiimenin duraksadig
hatta inise gegme egilimi gosterdigi do-
nemlerde biiyiik satin almalar ve birles-
melerle tekrar ivme kazanan dev global
sirketler de goriiyoruz.

2007 ve 2010 yillarinda biz de satin al-
malar yagadik. Merck, 1668 yilinda
Darmstadt, Almanyada kurulan, 350
yillik gegmisiyle diinyanin en eski ilag ve
kimya sirketidir. Kimyevi maddeler ve ilag
kesfeden, gelistiren, tireten ve pazarlayan
firmamuzin yillik geliri 2012 yilinda %8.7
artarak 11,2 milyar Euro olmustur. Biotek
trtinleriyle bilinen Serono ilag firmasim
2007de ve membran ve filtrelerinin yan
sira 6zellikle biyoteknolojik ilag tiretimle-
ri i¢in geligtirdigi ytiksek teknoloji sistem-
leri ile diinyada pazar lideri olarak bilinen
Miillipore firmasini da 2010 yilinda satin
alan sirketimiz Merck, béylece ilag sekto-
riindeki giictin arttirmgtur.

Yeni Saglik Bakani Mehmet Miiezzi-
noglu ve ekibinden beklediginiz ideal
bir Saglik Bakanhg: vizyonunun ol-
mazsa olmaz ozellikleri sizce nelerdir?

Oncelikle Sayin Bakanimiz Mehmet
Miezzinoglu'na ve ekibine yeni gorevle-
rinde bagarilar dilemek, eski Bakanimiz
Sayin Recep Akdag’a ve ekibine de tim
degerli hizmetleri igin tegekkiir etmek
isterim. Bu zorlu gorev Ttirk halkina hiz-
met etmek i¢in cok 6nemli bir firsattir.

Ulkemiz ilag sektériiniin daha ¢ok yati-
rim ¢eken, daha fazla tretim ve ihracat
yapan, dis ticaret dengesine olumlu kat-
kida bulunan ve hastalarimiza uluslarara-
st standartlarda hizmet kalitesi sunan bir
yapiya kavusmasi icin tim gayretimizle
caligtyoruz. Uluslararas:  yatirimlardan
daha fazla pay almak ve rekabetgi bir ko-
numda olmak i¢in Tiirkiye’nin saglk bi-
limleri alaninda yenilikgiligi destekleyen
uzun vadeli bir politika belirlemesi ve
uygulamasi gerektigini her vesileyle ifade
ediyoruz. Bu ¢aligmalarda liderlik rolind
de hig stiphesiz Sayin Bakanimiz ve ekibi
tstleneceklerdir. m
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ACENDIS'ten Anahtar Teslimi Projeler...

ACENDIS olarak 18 yildan beri Turkiye ve
dinya capinda anahtar teslim hastane
projelerini basariyla gerceklestirmekteyiz.
Basarimiz projeyle ilgili uzman danigmanliga,
istenilen modern cihazlarin tedarik
edilmesine, profesyonel kurulum ve

ACENDIS

oryantasyona ve satis sonrasi servis ve
periyodik egitim programlarina

dayanmaktadir. Turkiye, Ortadogu, Turk
Cumbhuriyetleri, Afrika ve Yakin Dogu'da

gerceklestirdigimiz 115 adet proje gurur

kaynagimizdir.

Referans Listemiz:

ACIBADEM HOSPITAL - ADANA

UNIVERSAL HOSPITAL - ADANA

DUNYA GOZ HOSPITAL - ADANA

PROF. DR. TURAN GETIN TUP BEBEK MERKEZI - ADANA
NOBEL TIP MERKEZI KENAN EVREN SUBESI - ADANA
BILGE HOSPITAL - ADAPAZARI

OZEL ALTINOVA HOSPITAL - ADAPAZARI

MAYA KADINDOGUM HOSPITAL - AKSARAY

CAN HOSPITAL - ALANYA

ACIBADEM HOSPITAL - ANKARA

AKAY HOSPITAL - ANKARA

BARZAN HOSPITAL - ANKARA

DUNYA GOZ HOSPITAL - ANKARA

MESA HOSPITAL - ANKARA

MEDICANA HOSPITAL - ANKARA

JANDARMA HOSPITAL - ANKARA

AKDENIZ HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA
ANDEVA HOSPITAL - ANTALYA

ASPENDOS HOSPITAL - SERIK / ANTALYA

BILGE HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA
MEDICAL PARK ANTALYA HOSPITAL - ANTALYA
MEMORIAL HOSPITAL - ANTALYA

OFM HOSPITAL - ANTALYA

SEVGI HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA

SEVGI HOSPITAL - BALIKESIR

BATMAN DUNYA HOSPITAL - BATMAN

BATMAN ALMAN HOSPITAL - BATMAN

MEDICAL PARK HOSPITAL - BATMAN

MEDICAL PARK SIFA HOSPITAL - BATMAN
ACIBADEM HOSPITAL - BODRUM

MEDICAL PARK BURSA HOSPITAL - BURSA
RENTIP CERRAHI TIP MERKEZI - BURSA
OPTIMED GUVEN HOSPITAL - GERKEZKOY / TEKIRDAG
EGE SAGLIK HOSPITAL - DENIZLI

GENESIS KADINDOGUM HOSPITAL - DIYARBAKIR
MEMORIAL HOSPITAL - DIYARBAKIR

VENI VIDI HOSPITAL - DIYARBAKIR

HAYRI SIVRIKAYA HOSPITAL - DUZCE

MEDICAL PARK HOSPITAL - ELAZIG

ACIBADEM HOSPITAL - ESKISEHIR

ACENDIS

Wohlenbergstr. 5
30179 Hannover
GERMANY

Tel. +49(0)511-1 83 83
Fax +49 (0)511-71 77 29

contact@acendis.eu

OZEL SAKARYA HOSPITAL - ESKISEHIR

MEDICAL PARK HOSPITAL - GEBZE

IPEKYOLU HOSPITAL - GAZIANTEP

OZEL KEMAL BAYINDIR HOSPITAL - SAHINBEY / GAZIANTEP
SANKO SANI KONUKOGLU PRIVAT HOSPITAL - GAZIANTEP
ACIBADEM HOSPITAL - KOZYATAGI / ISTANBUL
ACIBADEM HOSPITAL - MASLAK / ISTANBUL
ACIBADEM HOSPITAL - FULYA / ISTANBUL

ACIBADEM CAROUSEL HOSPITAL - ISTANBUL
AVICENNA HOSPITAL - ISTANBUL

AVRASYA HOSPITAL - ISTANBUL

ARNAVUTKOY HOSPITAL - ISTANBUL

BESYUZEVLER SAFAK HOSPITAL - ISTANBUL

BAHAT HOSPITAL - ISTANBUL

BOGAZICI TIP MERKEZI - ISTANBUL

DUNYA GOZ HOSPITAL - ALTUNIZADE / ISTANBUL
DUNYA GOZ HOSPITAL - ETILER / ISTANBUL

DUNYA GOZ HOSPITAL - ATAKOY / ISTANBUL

ESENLER HAYAT HOSPITAL - ISTANBUL

GAZI OSMANPASA HOSPITAL - ISTANBUL

GOZTEPE SAFAK HOSPITAL - ISTANBUL

ARTE SAGLIK HIZMETLERI - ISTANBUL

J.F. Kennedy HOSPITAL - ISTANBUL

KADIKOY HOSPITAL SIFA - ATASEHIR / ISTANBUL
KADIOGLU HOSPITAL - ISTANBUL

LIFEMED TIP MERKEZI - ISTANBUL

LIV HOSPITAL - ULUS / ISTANBUL

MEDICAL PARK BAKIRKOY HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICAL PARK GOZTEPE HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - BAHGELIEVLER / ISTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - CAMLICA / ISTANBUL
MEDICANA INTERNATIONAL HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - BEYLIKDUZU / ISTANBUL
MEDICANA DIS HOSPITAL - ISTANBUL

MEMORIAL HOSPITAL - ATASEHIR / ISTANBUL

OZEL ECHOMAR BEYLIKDUZU HOSPITAL - ISTANBUL
OZEL ISKENDERUN GELISIM HASTANESI - ISKENDERUN
MEDICAL PARK HOSPITAL - IZMIR

BUCA TIP MERKEZI - BUCA/ iZMIR

OZEL KASTAMONU ANADOLU HOSPITAL - KASTAMONU

ACENDIS TURKIYE

Satis & Servis / Sales & Tech. Serv.
Kugulkbakkalkéy Mah.

Fistikagaci Sokak No: 9

34750 Atasehir/istanbul

TURKEY

Tel. +90 (0)216 470 49 49
Fax +90 (0)216 470 01 94

service@acendis.eu

ACIBADEM HOSPITAL - KAYSERI

HUMA KADIN DOGUM HOSPITAL - KAYSERI
MEMORIAL KAYSERI HOSPITAL - KAYSERI
CYPRUS LIFE HOSPITAL - LEFKOSE / KIBRIS
MED TECH KIiBRIS HOSPITAL - KIBRIS
KONAK HOSPITAL - KOCAELI

MARMARA HOSPITAL - KOCAELI

MEDICANA HOSPITAL - KONYA

BSK KUTAHYA ANADOLU HOSPITAL - KUTAHYA
GOZDE HOSPITAL - MALATYA

GUVEN TIP MERKEZI - MALATYA

OZEL CARIA HOSPITAL - MARMARIS

VERSA HOSPITAL - NEVSEHIR

MEDICAL PARK ORDU HOSPITAL - ORDU
MEDI-TECH HOSPITAL - ORDU

DUNYA GOZ HOSPITAL - PENDIK

ATASAM HOSPITAL - SAMSUN

DUNYA GOZ HOSPITAL - SAMSUN
TEKIRDAG YASAM HOSPITAL - TEKIRDAG
IMPERYAL HOSPITAL - TRABZON

MEDICAL PARK TOKAT HOSPITAL - TOKAT
MEDICAL PARK VAN HOSPITAL - VAN

VAN DEVLET HOSPITAL YANIK MERKEZI - VAN

DIGER ULKELER:

AFRIKA CAP VERDE
ANGOLA
AZERBAYCAN
DUBAI

IRAK

KOSOVA

LIBYA
TURKMENISTAN
SUUDI ARABISTAN

acendis.eu




24 saat icin gamagll‘hane ¢oziimleri

-

Sorekli yikama olemasyonunda markel lided olan JENSEN, hastane ve bakim evleri iin mikemmel yikama programini misterilerinin
bedenisine sunuyor. Tehlikeli virdslerin filen yayitmasi neticesinde daha kati hijyen kosullanna ihtivag duyulacakur, Bu sebeple JEMNSEN,
hastanelerde kullarilan tekstil dronlerini Tibbi Cibaz Direktiflerd kosullanna gore isleme sokan, emsalsiz tWnel Lipl yikayio ‘Mediling’)
gelistirmistir

JENSEN-GROUP'un anahtar teknolojisi, hem ¢arsaf - neviesimlerin hem de giysilerin, aynsbrma, yénlenme, yikama ve Glilenerek hazir
hale gelmesi asamalanmn toming kapsamaktadic. Makinelerimiz, ok dastk miktarlarda enedji, su ve kimyasal tketimi sadlayarak
olomasyon ve maksimum kaliteyi bir araya getirmektedir

Elde ettiimiz tam gelismelere, aklimizdaki tek vizyonla ulasdmistir: camasithanenizin performans
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