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28 Galisma ve
Sosyal Giivenlik Bakani

Acibadem Saglik Grubu Faruk Ge"k
Genel Miidiir Yardimelsi

Tahsin Giiney: ‘¢ Kalkinma Planinda da
‘Mevcut yap! ‘daha fazla yazildigr tzere, geri odepﬂe
islem yap’ mesaji veriyor Ki Kapsaml_ﬂda olrpayan sagl!k
bu saglikta cok tehlikeli bir hizmetlerinin saglanmasi icin
mesajdir” tamamlayici saglik sigortaciligl

tesvik edilecek ,,

32

Medicana Saglik Grubu
Medikal Direktorti

Dr. Remzi Karsi:

“istlem bazli 6deme
kalemlerinin arttiritmasi
hekim ve hasta konforunu
arttirir”

34

Anadolu Saglik Merkezi
Mali Isler Direktor Yardimelsi

Dr. Cengiz Giil:

‘SGK fiyatlayla hem
isletmeyi cevirebilmek, hem
de insanimizi bu standartta
memnun edebilmek
mumkiin degil”
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SGK Bagkan .
Yadigar Gokalp llhan:

“‘Saglik prim gelirlerinin saglik
giderlerini karsilama orani
gecen sene %86 oranina ulasti.
Saglik sigortas! surdurulebilir
bir sistemdir”

Hacettepe Unjversitesi Mali i_§ler Direktorii
Prof. Dr. Ismet Sahin:

SUT Fiyatlar E

En Az %30
Arttimlmali 50

noo

Saglik Gontilltileri

Saglk Gondllleri Turkiye
Saghkta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

Sahiplerini Ariyor

Ankara Numune EAH
[dari Mali Isler Mudirii

Uz. Mehmet Ziya Kelat:

‘Belki VIP hizmeti
veremiyoruz ama VIP
hizmeti alabilecek
ekonomik guce sahip
bir cok insana saglik
hizmeti sunuyoruz”

OHSAD Bagkan Yardimecis1 Dr. Ahmet Sah Kolan:
“Fark ticretine dair oran kisitlamas: saglik hizmeti sunumunu ve
kalitesini olumsuz etkilemektedir”

SASDER Yénetim Kurulu Uyesi Dr. Cengiz Konuksal:
“Saglik finansmaninda tamamlayic1 ve destekleyici saghk
sigortalar1 devlet tegvikleriyle yayginlagacak”

TOBB Saglik Kurumlar1 Meclisi Bagkani Dr. Seyit Karaca:
“Giincellenmeyen SUT fiyatlar1 gincellenmeli ve arttirilmalidir.
Bu adim ¢alisan ve hasta memnuniyetine yanstyacaktir”

Tlag Endiistrisi Igverenler Sendikasi Gnl. Sekr. Turgut Tokgoz:
“Guindemimizdeki en 6nemli konu, kamu ilag biitgesinin
yetersizliginden kaynaklanan fiyat konusudur”

Saglik Géniilliileri Tiirkiye Yonetim Kurulu Bgk. Oguz Engiz:
“SGK tiim 6zel saglik kuruluslariyla anlagma yapmalidir; hizmet

sunucularinin alacag fark oranlarina gore 6deme yapilmalidir”
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Saglik
Hizmetlerine
~ Erisimde
Ulkemizin

lkemizde 6zellikle 2004 yilin-
dan itibaren saghk hizmetlerine
ulagim buytk olgiide rahatladi. Eski
SSK hastaneleri ve devlet hastanele-

B a $ a r I S l rinin birlegtirilmesi, Genel Saglik Si-

gortas: kanununu devreye girmesi ve

en son aile hekimligi sisteminin tiim

0 r‘I‘ a d a tilke genelinde ¢aligmaya baglamas:

ile vatandaglarin saglik hizmetlerine

ulagimi oldukea rahatladi. Ancak en

biiyiik rahatlama Calisma ve Sosyal

Givenlik Bakanlhiginin ilgili kurulugu

olan Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) ozellikle 6zel saglik kuruluglary

ile tim branglarda hizmet alim s6zlesmeleri yapmasi ve de ilaglarin yaygin

anlagmali eczanelerden alinabilir hale gelmesi ile yagandi. Bu yolla uzun ilag

kuyruklari ortadan kalkmis ve de ileri tarihe verilen muayene, tetkik ve ame-
liyat randevular: da ¢ok kisa stirede halledilir hale gelmistir.

Sonug itibariyle vatandaglarin saglik hizmetine kolay ve zamaninda ulaga-
bilmeleri ile ilgili en biiytik katki SGK'dan gelmistir. SGK bunu temel ola-
rak 6zel saglik kuruluglar ile serbest eczaneleri harekete gegirerek yapmustur.
Bunu yaparken de maliyetleri siirekli kontrol altinda tutmus ve 6dedigi her
kurusun hakkini vatandas i¢in almasini bilmistir.

SGK’nin saglikla ilgili sistemini daha da ileriye gotiirmek ve daha saglam
bir finansal yapiya kavugturmak icin halen yapmasi gereken bazi konular
bulunmaktadir. Bunlar 6zetle;

1) Tim 6zel saglik kuruluglar: ile anlagma yapilmas: ve hizmet sunucularin
alaca: fark oranlarina gére 6deme tarifesi hazirlanmasi ve bununla birlikte
farklardaki sinirin tamamen kaldirilmasi,

2) Vatandaglarin 6deme gtiglerine gore sisteme katk: yapmalarinin saglan-
masi ve tamamlayici sigortanin bu gruplar i¢in tesvik edilmesi.

3)  Fatura kontrol sisteminin 6zel sektdre devredilmesi (bu maliyetin de
6zel hizmet sunucular tarafindan karsilanmasinin saglanmas) ve Kurum ta-
rafindan denetimin yapilmas:.

4)  Saglik prim gelirleri, katki paylar1 ve diger gelirlerden olugan toplam
Kurum gelirlerinin saglik i¢in harcanan tutara esit hale getirilmesi. Bu ya-
pilirken de 6zellikle fark almayan kurumlardaki harcamalarin kontrol altina
alinmasinin saglanmasidir.(Nihayetinde fark alinan hizmet sunucularda en
iyi kontrolii vatandasin kendisi yapmaktadir).

Bu konularda da gelisme saglanir ise SGK;

1) Saglik hizmetlerine rahat ulagimi korumus,

2)  Sigortahlarinin hasta memnuniyetini yiiksekte tutmus,
3) Gelir gider dengesini kurmus ve

4)  Saglam ve stirdirilebilir bir yapiya kavugmus olacaktir.
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“SUT tabanlli geri 6deme yontemi maliyetleri
sinirlamaktan, degisimi tesvik etmekten
ve finansal performansi gelistirmekten ne
yazik Ki uzak,,

Saglk sektoriinde geri ddeme sistemi sdzkonusu oldugu zaman,
tiim paydaglann ifadesinde hemfikir oldugu bir kavram var: Siir-
diiriilebilirlik. . . Tiirkiye’nin saglik politikalan bahsinde yapici-yikici
elegtirilerin tiimiinde ifade edilen siirdiiriilebilirlik konusuna SGK

Bagkani Yadigar Gokalp flhan, yiireklere su serpen bir aciklama
yapti ve “Evet, sistem siirdiiriilebilirdir” dedi.

SGK verilerine gore, Tiirkiye'nin saglik harcamalan son 5 yilda %95
oraninda arttr. Saghk prim gelirlerinin saghk giderlerini karsilama
orani 2013 yilinda ortalama %86 diizeyine ulagt:.

SUT revizyonu
Yaz isleri

Ozel ve kamu saglik hizmeti sunuculari SGK'dan bir atiim daha

'] A bekliyorlar; o da Saghk Uygulama Tebliginin (SUT) giincellenmesi.
Fatma EFgUZEIOgIU Sagh{c hizmet sunu%:ularlr}gl;leri 6deme%rle ﬁnansmarigu aktarma yon-
temi olarak tanimlanan SUT, sunucularin yillardir kanayan yarast. ..
SUT fiyatlarinin en az % 30 oraninda daha yiiksek uygulanmas:
gerektigini ifade eden Hacettepe Universitesi Mali Isler Direktorit
Prof. Dr. Ismet Sahin, “SUT tabanli geri 6deme yéntemi maliyetle-

y ri siirlamaktan, degisimi tegvik etmekten ve finansal performanst
d a n gelistirmekten ne yazik ki uzaktir” diye konugtu.
Kamu hastanelerinde de durum ne yazik ki ayni, yatarak tedavilerde

yapilan bircok igslemde SUT fiyatlarinin maliyetleri karsilamadig

E n B ﬁvij k Be kI e nti ifade ediliyor. Ozel saglik sunuculari agisindan da durum farkl sa-

yilmaz. Onlarin da beklentisi SUT fiyatlarinin arttirilmasi ve buna

ek olarak fark ticreti sinirlamasinin kaldirilmast. ...
S U I Tamamlayict model
- Konu saglik ekonomisi olunca 6zel saglik hizmeti sunucularinin
eVIz 0 n u gindemlerinden biri de tamamlayici sigortanin yayginlastirilma-
st... Calisma Bakaninin da ifade ettigi tizere, uygulamanin tegvik

edilmesi gerekliligi sektor temsilcilerinin tizerinde hemfikir oldugu
bir konu...

Misterilerine tamamlayict sigorta paketi sunan Mapfre Genel Si-
gorta Saglik Direktorii Dr. Baki Iteze kulak verirsek, “Tamamlayict
saglik sigortasi ontimiizdeki yillarda 6nem kazanacak bir enstrii-
mandir ve Hiikiimet programinda da yer almaktadir. Insanlar, temel
teminat paketi diginda ek primler 6demek zorunda kalacaklar.”
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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 yenilikci
ilaclar kesfediyoruz.
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Teminat Paketi

Tamamlayici Sig

ile DARALMAYACAK

Basinda aksi yazilsa da, tamamlayici sigorta konusunda
teminat paketinin daraltitmasi ile ilgili bir calismamiz yok

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakami

8

Faruk Celik

iirkiye'de 6zel hastanelerin bityiime

hizin1 nasil degerlendiriyorsunuz?
2003 yilindan itibaren Saghkta Doni-
sim Projesi ¢ercevesinde saglik alanin-
da yapilan reformlar ile saglikta hizmet
kalitesinin artirilmast, saglik hizmetleri-
ne erisimin kolaylastirilmas: ve kapsam
icindeki tim vatandaglara esit, adil bir
saglik hizmetinin sunulmast hedeflene-
rek politika degisiklikleri yapilmigtur.
Bu reformlardan en 6nemlileri 2005 y1-
linda yapilan SSK hastanelerinin Saghk
Bakanhgina devri, SSK eczanelerinin
kapatilarak SSK sigortalilarinin ilaglarin
eczanelerden temininin saglanmasi, aile
hekimligi uygulamas: ve 2008 yilinda
Genel Saglik Sigortast Kanunun (GSS)

ylrtrlige girmesidir.

e hospiizimanager Nisan 2014

GSS Kanunu ile herkese esit, adil, erigsimin ko-
laylagtirildigy ve saglik finansmanin siirdirile-
bilirliginin saglandigi bir yap: kurularak, farkh
uygulamalara sahip olan daginik yapidaki geri
6deme kurallart Saghk Uygulama Tebligine is-
tinaden tekillestirilmis ve uygulamasi Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafinda yuritilmeye bas-
lanmigtir. GSS 6ncesinde toplumun biiytik bir
kismini olugturan SSK’li hastalarimiz 6zel has-
tanelere gidemezken, GSS kanunu ile birlikte
tiim vatandaglarimizin erisilebilir ve kaliteli sagh
hizmeti almasi saglanmugtur.

2002 yilinda 1.156 hastaneden 271’i 6zel hastane
olarak hizmet verirken bu say1 2012 yih itibariyle
neredeyse iki katina gikarak 541% yiikselmistir.
2002 yili ile kargilagtirildiginda hem toplam ya-
tak sayisinda hem de yogun bakim yatak sayisin-
da artig olmugtur. 2002 yili ile kargilagtirldiginda
toplam yatak sayis1 %21’lik artigla 164.471'den
200.072’ve; yogun bakim yatak sayist 2.214’ten
10 kat artarak 23.606’ya ulagmistir. Ayn yillar-
da 100.000 kisiye diisen yatak sayis: da 24.9 dan
26.5a yikselmistir.

Hekime miracaat sayist; 2002-2012 yillar: ara-
sinda 208 milyondan %200 artarak 622 milyona,
yatan hasta sayisi ise 5.5 milyondan %118 arta-
rak 12 milyona ulagmistir. Yilda kisi bagina he-
kime miiracaat sayis1t da aymi donem araliginda
2den 8,2’ye yiikselmistir.

Ameliyat sayilarina baktigimizda da ameliyat
sayisiun 2002 yilinda 1.6 milyon adetten 2012
yilinda %175 artis gostererek 4.4 milyon adete
yikseldigini gérmekteyiz. 2002 yilinda toplam
ameliyatlarin 218 bini yani %13,6’s: 6zel hasta-
nelerde gergeklestirilirken 2012 yilinda 1.4 mil-
yon ameliyat yani toplam ameliyatlarin %31,81
6zel hastanelerde yapilmaktadir.
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4 Nisan 2014 tarihi itibariyle MEDULAda kayatli, evrak gonderen tesis sayisi:

Tesis Turd

Dal hastanesi 1 33 38 39 42 42 42
Dal Merkezi 4 435 409 347 315 299 251
Diyaliz Merkezi 376 389 401 362 349 328
ESWL 2 1

FTR 78 82 73 73 73 62
0Ozel Hastane 21 392 428 468 479 495 480
HBO 7 19 18 19 21 21

Laboratuvar 1 1 1 1

Tip Merkezi 4 633 620 554 530 514 427
Tup Bebek Merkezi 19 22 18 14 1 10
TOPLAM 30 1985 2008 1919 1835 1805 1622

Ozel hastane sayist; 2009-2014 yillar: arasinda %22.44 oraninda artt1.

“20]2 yilinda 70
bini uzman olmak
Uzere toplam
hekim sayisi
129.772'ye ulasti.
Uzman hekim
sayisinin yaklasik
%30'u ozel
hastanelerde

gorev yaplyor’,

Ulkemizde 6zellikle 2008 yilindan iti-
baren hiz verilen GSS uygulamalar: ile
birlikte saglik hizmeti alanlar ve sunan-
lar agisindan ¢ok onemli kazanimlar
elde edilmistir. Saglik hizmeti goster-
gelerinde AB ve Diinya standartlarina
yaklagilmistir ve tim bu geligmeler fi-
nansal agidan strdirtlebilir bir finans-
man kapsaminda yapilmaktadir.

Tamamlayic1 saglik sigortas: uygula-
mast sistemde nerede devreye giriyor?
Turkiyede GSS ile es zamanh tarti-
stlmaya baslanan Tamamlayict Saglik
Sigortasi konusuna ilk kez 2008 yilinda
5510 sayih Kanunun 98. Maddesinde,
son olarak ise 10. Kalkinma Planin-
da iki ayr1 baglkta yer verilmistir. Bu
bagliklardan ilki olan Sosyal Guvenlik
Politikalar: Baghiginda “Tibbi ve eko-
nomik degerlendirme ¢aligmalarini
dikkate alan bir geri odeme sistemi
olusturulacak, geri 6deme kapsaminda

10 manager Nisan 2014

olmayan saglik hizmetlerinin saglan-
masi i¢in tamamlayici saghk sigor-
tacithfy tesvik edilecektir” ifadesi yer
almaktadir. Yurti¢i Tasarruflar Politi-
kalar1 Baglig1 altinda ise; “Tasarruflarin
vadesinin uzatilmasi 6zendirilecektir.
Tasarruf diizeyinin artmasina ve vade
yapilarinin uzamasina hizmet etmesi
beklenen tamamlayici  sigortaciligin
gelistirilmesi politikas: siirdiirilecektir”
ifadesi yer almaktadur.

Konuyla ilgili olarak Sosyal Giivenlik
Kurumu Genel Saglik Sigortast Genel
Mudirlugi biinyesinde gesitli ¢aligma-
lar, toplantilar, calistaylar ve aragtirmalar
yiritilmektedir. Bunlardan bir tanesi
28 Haziran 2012 tarihinde yayimnlanmug
2012/25 sayili Genelge ¢alismasidir. Bu

Genelgeyle o6ncelikle var olan sistem-
deki aksakliklarin giderilmesi ve hali
hazirda 6zel saglik sigortast poligesi ve/
veya Tamamlayic1 Saghk Sigortast olan
sigortalilarimizin saghk hizmetlerinden
faydalanmalarina yonelik dizenlemele-
ri icermektedir.

Tamamlayict saglik sigortas: ile ilgili
son dénemde basinda yer alan “Sag-
lik Sistemine Fransiz Modeli Geliyor”

seklinde haberler yer almakta ise de,
Kurumumuzca teminat paketinin da-
raltilmast ile ilgili ytiritilen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Konuyla ilgili 10.
Kalkinma Planinda yer alan hususlar
cercevesinde c¢aligmalar devam etmek-
tedir.

SGK’nin mevcut finansman yapisinin
saglk sigortas: agisindan siirdiiriile-
bilir olmadig1 yéniinde diisiinceler
var. Sizin bu konudaki goriisleriniz
nasildir?

Bilindigi tzere; 2008 yilinda gercek-
lestirilen reformla birlikte giderlerimiz
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan
saghk alaninda tim nifusun GSS kap-
samina alinarak saglik hizmetine erigi-
min kolaylagtirilmas: gibi bir¢ok yeni-
lik uygulamaya konulmugtur. Tim bu
degisim ve gelismeler saghk harcama-
larimizin da artan bir seyir izlemesini
beraberinde getirmistir. Yillar itibariyle
saghk harcamalarinda gézlenen artig-
larin  surdirilebilirliginin  saglanmast
ve bu alanda yaganan suistimallerin
onlenmesi gerekliligi cesitli tedbirle-
rin alinmasini zorunlu kilmigtir. 2012
yilinda 44.151 milyon TL olan saglik
harcamalarinin 2013 yilinda %13,11’lik
artigla 49.938 milyon TLye ulastig g6-
rilmektedir.

2012 yilinda %75,55 olan saglk prim-
lerinin saglik giderlerini kargilama oran
ise 2013 yilinda %85,66 olarak gercek-
lesmistir. Devlet katkis: dahil edildigin-
de ise 2013 yili i¢in bu oranin %106,86
duzeyine ulastig1 gorilmektedir.
Nifusun  yaslanmasina
bagli olarak da saglk gi-
derlerinin artig gosterecegi
kaginilmaz olmakla bir-
likte Kurum olarak, saglik
hizmetinin  kalitesinden
6diin vermeden ve hizme-
ti kisitlamadan aktieryal
surdirilebilirligi  saglaya-
bilmek amaciyla politika-
lar gelistirilmektedir. Bu
yolla saglik giderlerimizin
onemli olgiide  disiplin
altina alinacag: ve saghk
harcamalarinda  aktieryal
surdirtlebilirligi saglama-
ya katkida bulunacag: du-
suntlmektedir.

Sosyal giivenlik sistemindeki finans-
man aqg ne durumdadir? Coéziim
onerileriniz nelerdir? Kisaca bilgi ve-
rebilir misiniz?

2007 yilinda 25.041 milyon TL olan
sosyal gtivenlik sistemindeki finansman
agiginin 2013 yili itibariyle 19.675 mil-
yon TL olarak gerceklestigi gortilmek-
tedir. S6z konusu finansman agigini
rehabilite etmeye yonelik olarak ortaya



konulan baglica ¢oziim Onerisi, 2008
yilinda yuriirlige giren sosyal givenlik
reformudur. Bu amagla aylik baglama
orani, gincelleme katsayisi, prim 6de-
me giin sayisi ve yas parametrelerinde
degisiklik yapilmis ve bir gegis siireci
ongorilmistir. Reform
oncesindeki  kurallarin
gecis streci tamamla-
mincaya kadar uygu-
lanmaya devam etmesi
sebebiyle bu parametrik
degisikliklerin ~ sosyal
guvenlik agiFina etkisi
kisa vadede tam anla-
miyla  hissedilmemek-

2002 yilinda toplam
ameliyatlarin 218
bini yani %13,6’si
0zel hastanelerde
gerceklestirilirken

2012 yiinda 1.4

ninin azalmasy, stirdiirtlebilir bir sistem
acisindan pozitif yénde bir egilim oldu-
gunu gostermektedir.

Nimet-kilfet dengesi gozetilerek ¢ali-
sanlarin ve emeklilerin yagam standart-
larinin korunmas: ve yeterli saglik hiz-
metleri almalarinin sag-
lanmasinin amaglandii
reformla birlikte stirdii-
rilebilir bir sosyal gii-
venlik sistemi olugturma
adina 6nemli adimlarin
atildigs, gelir-gider den-
gesini saglama ve daha
az agik veren bir Kurum
olma adina 6nemli iler-

Iel;dlir. Getiril;n degi§i]ll(1-( milyon ameliyat yani Ierlneler k(zllydedildigi go-
iklerin sosyal giivenli . riilmektedir.

agigina olumlu etkileri- toplam ame_l!_va“arm

ni, 5510 sayih Kanunda %31,8’i ozel Saghk sektoriinde
ongorilen gegis streci hastaneler ildi uygulanan  istihdam
tamamlandiktan sonra aslanelerde yapild politikalarin1 nasil de-
2040’l yillarda gormek gerlendiriyorsunuz?

mumkin olacaktir.

Her ne kadar reformun etkilerinin uzun
vadede ortaya cikacagi Ongortlse de
yillar itibariyle gelir-gider makasinin
kapandif1 gorilmektedir. Benzer sekil-
de sosyal guvenlik agiginin GSYH’ye
oranimin azalg trendine girdigi, 2007
yilinda % 2,97 olarak gergeklesen ora-
nn 2013 yilinda %1,26’ya geriledigi
gortulmektedir. Agigin GSYH'ye ora-

Bakanliginizin bu alanda ¢aligmalar:
var m1?

Bakanhk olarak saglik sektortinin ve
saglik ¢aliganlariin tlkemiz igin ne
kadar 6nemli oldugunun bilincindeyiz
ve kararlarimizi buna gore aliyoruz.
Ornegin, Ulusal Istihdam Stratejisi cer-
cevesinde sektorel istihdam politikalar:
olugturulmugtur ve bu sektorlerden biri
de saglik sektoridur. 2023 yilina kadar

saghk sektorindeki ¢aligan sayisinin
biiyiik oranda arttirilmas: planlanmak-
tadir. Gegmis doénemlerle kiyaslarsak
2002 yilinda 45.457si uzman olmak
tizere 91.949 kisi olan toplam hekim
saysinin, 2012 yilinda 70.103’4 uzman
olmak tizere toplamda 129.772’ye ulas-
tigin1 séylemeliyiz. Uzman hekim say1-
suun yaklagik %30’unun da 6zel hasta-
nelerde gorev yaptigini ayrica belirtmek
isterim. Avrupa Birligi tilkelerinde 336
olan 100.000 kisiye diisen hekim say1-
siun Ulkemizde 172 oldugunu disiin-
dugimizde hekim istihdami agisindan
daha katedilmesi gereken mesafe oldu-
gunu gormekteyiz.

Saglik sektoriinde kayit digi istihda-
min 6nlenmesi ve istihdamin artiril-
masina yonelik ¢aligmalarinizi anlatir
misiniz?

Saglik sektériinde kayit disilify azalt-
ma konusunda pek ¢ok caligmamiz
bulunmaktadir. Bunlardan ilki Sosyal
Giivenlik Kurumunun Saglik Bakan-
Ligindan alnan verilerle sigortalilhk
kontrolintin yapilmasidir. 5510 sayili
Kanunun 8 inci ve 100 tincii maddeleri
kapsaminda hazirlanan ve yayinlan-
ma agamasinda olan Teblig ile saglik
sektorinde istihdama iligkin bilgilerin
Saglik Bakanligina iletilmesini zorun-
lu kilan 26 farkli mevzuat diizenlemesi
kapsamindaki bilgilerin Kurumumuza
iletilmesi ve bu verilerden sigortalihk
kontroli yapilmas: saglanmugtir.

Ikinci olarak, ogunlukla beyaz yakal
olarak nitelendirilen meslek mensup-
larinin istihdam edildigi saglik sekto-
riinde, teretlerin SGK’ya eksik bildi-
rilmesinin 6nlenmesi amaciyla analizler
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yapilmaktadir. Meslek kodu uygulama-
sina paralel olarak doktor, dis hekimi,
fizyoterapist, eczaci, hemsire ve ebe gibi
meslek mensuplarina iligkin prime esas
kazanglar Saglik Bakanligindan alinan
veriler de kullanilarak analiz edilmek-
tedir. Yapilan analizler sonucunda 6zel
hastane yoneticileri 2013 yili Kasim
ayinda yapilan toplant: ile bilgilendiril-
miglerdir.

Ayrica yine Kurum biinyesinde kurulan
risk analiz merkezi ¢aligmalar1 kapsa-
minda tlke genelinde 6zel muayeneha-
nesi olan doktorlara yonelik denetimler
yapilmus ve sonuglart alinmugtur.

Toplumun her kesimini ilgilendiren
bir Bakanlik olarak; sosyal giivenlik
sisteminde yapilmasi planlanan, giin-
deminizde olan hususlara iligkin kisa-
ca bilgi verir misiniz?

Sosyal giivenligin 6zellikle saglik kismi
gercekten ¢ok dinamik bir alan ve bu
cercevede caligmalarimiza hiz kesme-
den devam etmekteyiz. Sizlere bu ¢alig-
malarimizdan 6rnekler sunmak isterim.
Oncelikle Tiirkiye olarak saglik alanin-
da diinyada da benzerine ¢ok az rast-
lanan bir saghk hizmeti kayit sistemi-
miz bulundugunu belirtmek isterim.
MEDULA olarak anilan bu sistem
ile vatandaglarimiza verdigimiz sag-
Iik hizmetlerini takip ediyoruz. Saghk
hizmetlerinin nasil verilecegini diizen-
ledigimiz kisaca SUT dedigimiz Saghk
Uygulama Tebligimiz var. SUT i¢inde
saglik hizmetinin kime nasil verilece-
gine dair kurallarimiz bulunuyor ve bu
kurallara uyulup uyulmadig: faturalama
esnasinda elektronik olarak takip edili-
yor.

SUT kurallarinin bilgi iglem yapisiyla
daha iyi takip edilmesi ile fatura ince-
leme ekiplerinin is yiikiini azaltacak ve
ilgililere karar vermede destek olacak
bir sistemin gelistirilmesi konusunda,
Sosyal Giivenlik Kurumunca yiiritil-
mekte olan E-SUT projemiz bulun-
maktadir. E-SUT projesiyle belki de
tim faturalarin incelenmesinin mim-
kiin olabilecegi bir sistem amaglaniyor.
Kurumumuz tarafindan, Kurumun
maliyetlerini ve hasta yasam kalitesini
6nemli 6lgtide etkileyen ve takibi gere-
ken bazi tibbi malzemeler tespit edile-
rek bu tibbi malzemelerin tedarikgileri
ile sozlesmeler yapilmasi ve bu tibbi
malzemelerin tedarikgilerine dogrudan
6deme yapilmasina yonelik ¢alismalari-
miz devam etmektedir.

KKTC'de yasayan GSS kapsamindaki
Tirk vatandaslarinin saglik hizmetle-
rinden yararlanabilmesi i¢in, ilk kez bir
yurt disi saglik hizmeti sunucusu olan
ve KKTCde faaliyet gosteren Yakin
Dogu Universitesi ile KKTC Saglik
Bakanligy ile protokol imzalanmustur.
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“Gncelikle
Turkiye olarak
saglik alaninda
dinyada da
benzerine cok
az rastlanan bir
saglik hizmeti
kayit sistemimiz
bulundugunu
belirtmek isterim,

Tirkiye Almanya sosyal glivenlik s6zlesmesi kapsa-
mundaki kisiler i¢in 1 Nisan 2014 tarihinden itibaren
MEDULA sistemi tizerinden 10 haneli YUPASS
(Yurt dis1 Provizyon Aktivasyon ve Saglk Sistemi)
numarasi kullanilarak hasta takip numarasi/provizyon
alinmaya bagslanacaktir. Béylece, yurtdisindan gelerek
tilkemizde saglk hizmeti alan vatandaglarimiza ve di-
ger faydalanicilara daha hizl ve kaliteli saglik hizmeti
verilecektir.

Saglik hizmetlerinde belirlenen alan gruplan tzerin-
de yeniden degerlendirme kapsaminda ¢alismalar ya-
pilmaktadir. Bu kapsamda belirlenmis olan saglik hiz-
metleri alan gruplari gézden gegirilerek yapilabilecek
diizenlemeler Uzerinde ¢aligmalar yuritilmektedir.
Tlag politikalarinin belirlenmesinde, dogru ilacin dog-
ru hastaya ulastirilmasi ve hastanin tedavisiz kalma-
mast temel kriterlerdir. Tlaca erisilebilirlik ve ilacin
piyasada bulunurlugunun saglanmas: igin yabanci ve
yerli ilag sektoriintin tlkemize yatirim yapmast igin
yatirim ortamu iyilestirilmigtir. Meveut durumda ilag-

) lanin %72si yurt iginde imal edilen ilaglardan olus-

maktadir. Bu orani arttirmak adina yurt iginde imal
edilen ilaglarin SGK tarafindan finanse edilebilmesi
icin stire¢ hizlandirilmig ve yapilan diizenlemeler ilag
sektori ile paylagilmigtir. Boylelikle tirtin gesitliliginde
de artig hedeflenmigtir.
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Saglik
harcamalarimiz

son bes vyilda

%95 oraninda

artti. Saglik prim
gelirlerinin saglik
giderlerini karsilama
orani 2013 yilinda
ortalama %8&6
duzeyine ulasti.

Bu baglamda

saglik sigortasinin
surdarulebilirligini
rahatlikla
soyleyebiliriz




SGK:

urdiiriilebilir

hir sistemimiz var”

Hizmet aldiginiz hastaneler arasinda kalite ve hasta mem-
nuniyeti farki gézlemliyor musunuz?

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) olarak tilkemizdeki Saglik
Bakanligina bagh bitin saglik hizmeti sunucular: ve talepte
bulunan tniversiteler ve 6zel saglik hizmeti sunucular: ile s6z-
lesme ve protokol yapilmaktadir. Béylece Genel Saglik Sigor-
tas1 kapsaminda olan sigortalilarimizin lke ¢apinda genis bir
yelpazede saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamaktayiz.
Yaptigimiz sozlesme ve protokollerle tiim saglik hizmeti sunu-
cularinin sigortalilarimiza esit, kaliteli ve diinya standartlarinda
hizmet sunmasini saglamaktayrz. Hasta memnuniyetinin gére-
celi bir kavram oldugu da g6z 6ninde bulundurularak mevzua-
timiz gercevesinde herhangi bir kisitlama olmaksizin vatandag-
larimiza istedikleri saglik hizmeti sunucusuna bagvurma imkani
sunulmaktadir.

SGK’nin 6niimiizdeki donemlere iliskin 6nemli projeleri ne-
ler? Kisaca bilgi verebilir misiniz?

Diinyada saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik pek
¢ok ulusal ve uluslararasi program yiiriitiilmekte. Ulkemizde de
benzer programlar uygulanmakta ve Kurum olarak saghk hiz-
metlerinde kalitenin artirilmast konusunda biiytik gayret sarf
etmekteyiz. Ulkemizde kamusal alanda saglikta tek geri 6deme
kurumu olarak hedefimiz sadece saglikta maddi finansmani
saglamak degil, maddi anlamda tim beklentileri karsilamanin
yaninda kaliteli, stirdiirtilebilir, giivenli ve kontrol edilebilir bir
saglik sistemini sorumlu oldugumuz vatandaglarimiza suna-
bilmektir. Geri 6demede sagliga ve ilaca ayrilan rakamlarda
her yil anlaml artiglar oldugu goz éniine alinirsa, saglikta geri
6demenin stirdirtilebilir olmast i¢in bugtinden tedbirlerimizi al-

Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkcmi

Yadigar Gokalp Ilhan

mamiz gerekir. Bu kadar buytik bir biitgeyi, kaliteli
yonetebilmek icin Kurum olarak gelecege yonelik
politikalarimizi gelistirecek kokli projeleri destek-
lemekteyiz.

Uygulamaya gegirilecek projelerimizden bazilart
sunlardir:

a-) Geri Odemej/e Déniik Klinik Sonug Takip ve De-
gerlendirme Sisteminin Olusturulmasi:

Bu proje Sosyal Giivenlik Kurumunun saglikta geri
6deme kriterlerinin rasyonalize ve sistematize edi-
lebilmesi i¢in toplumda sik kargilagilan ve hastalik
yiikiini olugturan tani gruplarinin ve kronik seyir
gosteren klinik siireclerin belirlenmesi ve bunlarin
maliyet etkin analizlerinin yapilarak, tani ve 6deme
stratejilerinin olugturulmas: projesidir.

Kurumca finansmani saglanan saghk hizmetlerine
dair belirlenen klinik siirelerin ve tani-tedavi-o-
deme algoritmalarinin olusturulacak sistem vasitasi
ile daha etkin bir gekilde takip edilmesi ve deger-
lendirilmesi gerekiyor. Bunun neticesinde sunulan
hizmete gore adil ve seffaf bir geri 6deme siste-
minin kurulmasi, bu sayede saglik harcamalarinin
kontroliiniin saglanacag, izleme degerlendirme,
kiyaslama ve nihai olarak 6deme sistemine y6nelik
kapasite olusturulacag: diisinilmektedir.
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b-) Saghk Uygulama Tebligi (SUT)
ve E-SUT un Gelistirilmesi Projesi:
Proje kapsaminda yapilacak cahs-
malar ile SUT un idamesi igin bir
sistematik gelistirilmesi, SUT ve
eklerinin giinimiiz gereksinimle-
rini kargilayacak sekilde giincel-
lenmesi, glincel SUT ve eklerinin
bilimsel ¢aligmalarla revize edil-
mesi, SUT un elektronik ortama
aktarilmaya uygun hale getirilmesi
ve yapilan degisikliklerin hizli ve
kolay bir gekilde entegrasyonunun
saglanmast amaglanmaktadir. Boy-
lelikle, belirlenen kural setleri saye-
sinde Kuruma yapilan itirazlarin ve
yasanabilecek hukuksal sorunlarin
azalmasi, uygulama birlikteligi sag-
lanarak Kurum imajinin ve paydas
memnuniyetinin artirtlmasi, Ku-
rum c¢alisanlarinin zamani daha
etkin ve verimli kullanmas: sagla-
nacaktir.

) Tam Iliskili Gruplara (TIG,
DRG-Diagnostic Related Groups)
Dayal:  Geri Odeme  Sisteminin
Gelistirilmesi  Projesi: Diinyada
en yaygin olarak kullanilan geri
6deme  sistemlerinden biri olan
DRG sistemi; hastalardan elde
edilen standartlagtirilmig klinik ve
demografik verilerle, maliyet ve-
rilerini esas alarak hastalar1 ben-
zer maliyetleri olan benzer klinik
gruplara dagitan bir siniflandirma
sistemnidir.

DRGye dayali geri 6deme model,
tilkemizde saglikta tek geri 6deme
kurumu olarak SGK'min hizmet
aldigi hastanelere tedavi harca-
malarini aktarmasinda kilavuzluk

“SUT ve eklerinin

guncellenerek

hilimsel

calismalarla
revize edilmesi,

SUT un elektronik

ortama

aktarilmaya

vasitast ile saglanacak. Tibbi malzeme 6deme sistemindeki
yaganan aksakliklar tespit edilerek bu alanlarda ¢alismalar
yiritilecek ve ilgili personelin egitim ihtiyaclarina gore egi-
tilmeleri saglanarak sunulan hizmete gore adil ve seffaf bir
geri 6deme sistemi kurulacak. Proje ile saglik harcamalarinin
kontroliiniin saglanmasi, izleme degerlendirme, kiyaslama ve
nihai olarak 6deme sistemine yonelik kapasite olugturulmas:

distnilmektedir.

e-) Hastane Denetimleri ve Saghk Hizmetlerinin Kalitesinin
Artirilmast Projesi:

Geri 6deme sistemi agisindan hak sahiplerinin almig olduk-
lar1 saghk hizmetlerinin ¢ikti odakli olarak kalitesinin gelisti-
rilmesi, saglik hizmetlerinde israfin engellenmesi ve hastane
kaynakli enfeksiyonlarin azaltilmas: ve bundan dogan mali-
yetlerin engellenmesi amaciyla baglatilan projenin ilk bélimi
2013 yilinda tamamlanmugtir. 2013 yilinda proje kapsaminda
12 klinik kalite modiilii ¢aligtimig, bu modiillere ait rehberler,
standartlar ve brosiirler hazirlanmistir. Projenin 2014 yilin-
da tamamlanacak olan ikinci béliimiinde ise; pilot uygulama

edecek, saghga ayrilan biitcenin uyg_gn ha_le_ baglatilmasi, egitimler verilmesi, mevzuat ¢aligmalarinin ya-
daha adil ve maliyet odakli dagitil- getl rilmesini pilmast ile projenin hastanelerde uygulanmas: ve izlenmesi
masinda izvlcn{e ve deger len.dirme hedefliyoruz amaciyla bir yazihm gelistirilmesi planlanmaktadir.

araci olacag: digtiinilmektedir. )

d-) Tubbi Malzeme Geri Odeme Sis-
teminin Yeniden Yapilandirilmas
Projesi:

Proje kapsaminda yapilacak ¢a-
ligmalar ile Kurumca finansmani
saglanan tibbi malzemelerin etkin
bir sekilde izlenebilmesi amaciyla
siniflandirma ve kodlanmas: olug-
turulacak elektronik takip sistemi

MILYON TL

Saglik verilerine iligkin bilgi verebilir misiniz? Mevcut
finansman yapisinin siirdiiriilebilir olmadig: yéniinde dii-
stinceler var... Nasil yorumluyorsunuz?

2008- 2013 yillart arasindaki saglik verileri ile ilgili tablo-
ya baktigimizda; 2008 yilinda Genel Saghk Sigortasi prim
gelirlerimiz 12.593 Milyon TL iken, 2013 yilinda 42.774
Milyon TL ‘ye ulagmustir. Saglk harcamalarimiz ise 2008
yilinda 25.404 Milyon TL iken 2013 yilinda 49.938 Milyon
TL olmustur.

2012-2013 Artis Orani

Saglik Harcamalar 25404 28863 32556 36542 44151 40.938 13,11%
GSS Prim Gelirleri 2503 13319 19800 26306 33354 42774 28.24%
Devlet Katkisi (GSS) 518 3160 5060 7540 8448 10590 25,35%
prim Gelirlerinin Emeklilik ve 4957%  46]5%  6109%  7199%  7555%  85,65%

Saglik Giderlerini Karsilama Orani
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Ayrica saglik harcamalarinda 2008 ile
2013 yillarini kargilagtirdigimizda arti-
sin %95,58 oldugu, ayn1 donemde Ge-
nel Saglik Sigortast prim gelirlerinin
ise %239,68 arttigini gézlemliyoruz.
Saglik prim gelirlerinin saghk gider-
lerini kargilama orani; 2008 yilinda
%49,57 iken bu oran 2013 yilinda
%85,65 dizeyine gelmistir. Bu bag-
lamda Saglik sigortasinin saglamlig: ve
surdirtlebilirliginin arttigini rahatlikla
soyleyebiliriz.

Saglik alaninda stirdirulebilir bir sosyal
glvenlik sistemi i¢in; Saglik Bakanlig:
ile Global Butce uygulamasina gegil-
mig ve ila¢ harcamalarinin azaltilmas:
icin Akiler ilag projesi hayata gegiril-
migtir. Tlacta global biite uygulamas:
ile yilsonlarinda kamu tarafindan fiyat
dususleri, iskonto artiglar1 gibi bir ta-
kim tedbirler alinmaktadir. E-regete ve
Biyometrik Kimlik Dogrulama ( Avug
ici ve Parmak Izi) sistemine gegile-
rek, sistemin recete Uzerinden yapilan
usulstizliikleri 6nemli 6l¢tde azaltmasi
beklenmektedir. Risk odakli denetim
modellemesi ile de; gereksiz harcama
talebini ve gereksiz ilag kullanimins,
herhangi bir saglk hizmetini kisitla-
madan kontrol altina almak ve suisti-
malleri engellemek amaglanmugtir.

Tamamlayicr/destekleyici saglik si-
gortast modeline yaklagiminiz nasil?
Oniimiizdeki siirecte uygulamanin
yayginlagmas1 yoniinde tedbir alin-
masi giindeme gelebilir mi?
Tamamlayict saglik sigortast (TSS),
Kurum tarafindan kapsama alinma-
yan ya da kapsama alindig1 halde genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli
oldugu kisiler tarafindan ilave tcret
6demesi gerektiren saglik hizmetlerini
sigorta kapsamina alan bir 6zel saghk
sigortasi tirii olup, yaptirilmas: tama-
men istege baghidur.

Bilindigi tizere 5510 sayili Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglik Sigortas: Ka-
nunu'nun 98 inci maddesinde “Yillik
veya daha uzun siireli tamamlayici veya
destekleyici 6zel saglik sigortalarina
iligkin usul ve esaslar Kurumun uygun
gorist alinarak Hazine Miustesarlif
tarafindan belirlenir.” hiikmi yer al-
maktadir. Bu hitkme istinaden aslinda,
konuyla ilgili diizenleme yapma gore-
vi Hazine Mustesarlifina aittir. Buna
ragmen konuyla ilgili olarak Kuru-
mumuzda yaganan sikintilari ¢6zmek
amaciyla tarafimizca 28.06.2012 ta-
rihinde Genelge yayimlanmis ve tgli
fatura sistemi uygulanmaya baglamig-
tir. Uglii fatura sistemi ile Kanunun
63 tincii maddesi kapsaminda sunulan
saglik hizmetlerine ait olanlar Kuruma,
tamamlayict veya destekleyici saglik

sigortast policesi kapsaminda tanimli
olanlar ise ilgili 6zel saglik sigortast sir-
ketine fatura edilecegi belirtilerek, Ka-
nun geregi, hasta katthm paylar 6zel
sigorta sirketleri tarafindan teminat
veya 6deme konusu yapilamayacagin-
dan, anilan tutarlarin hasta tarafindan
6denecegi ifade edilmistir. Yani sigorta
sirketleri arttk Kurum tarafindan kargi-
lanmayan veya ilave ticret 6demesi ge-
rektiren konularda, tamamlayici saglik
sigortast uygulamasini rahatlikla yapa-
bilmektedir.

Konu ayrica sigortacilik ilkeleri agisin-
dan da, 23.10.2013 tarihinde Hazine
Miuistesarlign  tarafindan  yayimlanan
“Ozel Saglik Sigortalari Yonetmeligi”
ile dizenlenmistir. Bu agidan bakild:-
ginda su an itibariyle tlkemizde, ta-
mamlayict saghk sigortasiuin sigorta
sitketleri agisindan satilmasini, vatan-
daglarimiz agisindan ise satin alinma-
st engelleyecek herhangi bir yap: bu-
lunmamaktadir.

Son olarak, tamamlayict saglik sigor-
tas1 konusuna 10. Kalkinma Planinda
yer verilmistir. Planin 2.1.12.Sosyal
Givenlik (c) Politikalar Baghginin
332. maddesinde; “T1bbi ve ekonomik
degerlendirme ¢alismalarimi  dikkate
alan bir geri 6deme sistemi olugturula-
cak, geri 6deme kapsaminda olmayan

saglhk hizmetlerinin saglanmas: igin

“Geri Odemede
saghga ve
ilaca ayrilan
rakamlarda
her yil anlamli
artilar oldugu
g0z Oniine
alinirsa,
saglkta geri
0demenin
surdurulebilir
olmasi igin
bugiinden
tedbirlerimizi

almaliyiz
y ))

tamamlayici saglik sigortacilifs tegvik edi-
lecektir.” denilmekte,

2.2.2. Yurtigi Tasarruflar(c) Politikalar
Baghginin 464. maddesinde ise; “Tasar-
ruflarin vadesinin uzatilmasi: 6zendirile-
cektir. Tasarruf diizeyinin artmasina ve
vade yapilarinin uzamasina hizmet et-
mesi beklenen tamamlayici sigortaciligin
geligtirilmesi politikas: stirdiirtlecektir.”
ifadesi yer almaktadir. Planda yer alan bu
maddeler ¢ercevesinde Kurumumuz tize-
rine digen sorumlulugu yerine getirmek
icin gerekli calismalar1 ve konuyla ilgili
diger Kurumlarla igbirligini devam ettir-
mektedir.
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Saglik Gontillileri - Td

SG-T, ihtiyag duyulan bolgelerde

Hizmetleri, Tepe Teknoloji Amb@m
Proje Yonetimi, Incekara, Pﬂzér VE
Medline gibi sadlik alaninda 6m
kuruluslarin yéneticilerini

SG-T, saglik alaninda i

bélgelerde ve ihtiyac

konularda géndillt sagli

me gayretlerini

oncelikli ntfus gruplarinin (cocuklar,
yaslilar, kadinlar ve engelliler) saglk
hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
ve erken teshis, tedavi ile kazanilacak
kaliteli yasam yilini arttirmak icin
gonulll saglik hizmetini koordine
etmek amaciyla 2005 yilinda kuruldu.

Kurucular arasinda Siemens, Anadolu
Saglik Merkezi, Eczacibasi Saglik

d Oguz Engiz
Yonetim Kurulu Bagkani

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odilleri

e o 9 o . SG-T, saglk alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tegvik etmek ve ¢zgtin érnekler olusturmak amaciyla
Turklye analbl saglik alaninda sosyal sorumluk édlleri vermekte ve sagligin sosyal sorumluluk galismalarindan daha fazla
pay almasini saglamayl amaglamaktadir.

Saglik Sosyal Sorumluluk Odilleri

2007 kazananlan

2008 kazananlari

2009 kazananlari

2010 kazananlar

Saglikta Sosyal
Sorumluluk Biiyiik
Odiilii
Procter&Gamble /
Bilingli Anne-Saglikli
Bebek Projesi

Saglkta En Basarili
Sivil Toplum Orgiitii
Odiilii

Turk Kardiyoloji
Dernegi / 12/8
Tansiyonunuz Kontrol
Altinda Projesi

Sosyal
Sorumluluklarini En
iyi Yerine Getiren
Saglik Kurulugu
Odiili

Pfizer /

Toplum Takimi Projesi

Sagliga En Fazla
Kisisel Katkida
Bulunan Kisi Ozel
Odiilii

Merhum Kadir Has
Mehmet Ali Aydinlar

Saglikta sosyal sorumlu-
luk biyiik édiilleri

Tetra Pak / Saglik Icin
Saglikh Stt Icin

Aygaz / Ayisigi Aygaz'dan
Saglik Isigi

Seyitler Kimya / Dumansiz
Nefes

Ozel bdiiller

Eczacibasi Ipek Kagit / Solo
lIkdgretim Okullar Hijyen
Egitimi

3M /3M Oyun Odalari
Mansiyon Odiilii
JohnsonWax Off / Kaninizi
Sivrisineklere Degil Kizilay’a
Bagislayin, Hayat Kurtarin

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sag-
Iik Kurulusu Odiilii
Sanovel / Her Yiizde Bir
Mutluluk

Actavis / Kadin Atélyeleri ve
Oyuncak Kuttiphanesi
Abbott / Tlrkiyem Farket

Ozel Odiiller
Novartis / Sagdlik Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saglk

Mansiyon Odiilii
Roche / Mavi Bisiklet Kanse-
re Karsl Yol Acik
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Lilly / Fark Yaratan Géztimler

Saglikta En Basarili Sivil
Toplum Orgiitii Odiilii
Bankalar Birligi / Cok Yasa
Bebek

KVC Risk Platformu /
Kalbinizi Koruyun iginde
Sevdikleriniz Var

TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bébrek Vakfi / Bobreklerimiz
Saglikh mi?

Saghga En Fazla Goniillii
Katki Yapan Kisi Odiilleri
Merhume Dr. Aysun K-
clkel

Caroline Kog

Saghga En Fazla Goniillii
Katki Yapan Ekip Odiilii
Dr. Arzu Késeli, Meliha
Uluslar, Dr. Serdar Esin

ve Dr. Seckin Atabas’tan
olusan Saglik Bakanligi
ACSAP Ekibi

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik
Odiili

Saglik Bakanlidi / Dumansiz Hava
Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
Yerine Getiren Saghk Kurulusu
Odiili

Novartis / Annemle Biz Kanseri

Yeneriz

Sosyal Sorumluluklarini En

lyi Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Oduli

Turk Kardiyoloji Dernegi / Kalbini Sev
Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey / Hepatit B'yi
Paylasmayin

Mansiyon Odiilii
Ayhan Sahenk Vakfi /Gezici Saglik
Calismalari

Tesvik Odiilii

Denizli Il Ambulans Servisi/ 0-6 Yas
Grubu Cocuklarda Ev Kazalarini
Onleme Projesi

Saghga En Fazla Géniillii Katkida
Bulunan Kisi Oduli .
Turkiye Insan Kaynaklar Vakfi (TIKAV)
/ Safak Akin

Saglik Géniillileri Onur Odiilii
Merhum Prof. Dr. Insan Dogramaci

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Oduli

Turk Bobrek Vakfi

Saghga En Fazla Katkida Bulunan
Kigi Odiilii

Prof Dr. Sezai Yilmaz

inénii Universitesi Karaciger Nakli
Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
Yerine Getiren Saglik Kurulusu
oduli

Astellas Pharma Turkey

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

Organ Bagigi ve Nakli Konusunda
Bilinglendirmeye Yénelik Gosterdigi
Toplumsal Sorumluluk Dolayisiyla,
Ferhat Boratav, CNN Ttrk Televizyonu
Genel Yayin Danismani

Organ nakli hizmetlerinin kurumsal
gelisimi icin verdigi destekten
dolayi,

Dog. Dr. irfan Sencan, Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Madard



2011 kazananlari

2012 kazananlari

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Oduli

Turk Hematoloji Dernegi/
Lenfoma Bilinclendirme
Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kamu Saglik
Kurulusu Odili

T.C. Saglik Bakanhgi Kanser
Savas Dairesi

Sagliga En Fazla Gonuilli
Katki Yapan Kigi Odiilii
Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman Illhan

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu Odiilii

Novartis / Harekete Ge¢
Hikayeni

Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Odiilii
Tirk Kanser Aragtirma ve Savas
Kurumu Dernegi

Mersin Il Saglik Mudurlugua /
Kadin Sagligi Projesi

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

Sigara Birakma Tedavisi Destek
Programi ile

Saglikta Sosyal
Sorumluluklarini En iyi Yerine
Getiren Kurulus Odiilii

AVON / Erken Teshis Hayat
Kurtarir Projesi

Yagsam Boyu Basarn
Odiilii:
Prof. Dr. Aydin Aytac

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kurulus Odiili:

Becel

Kalbini Sev Projesi

Kalp Saglig: Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Orgti
Oduli:

Tirk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglk Kurulusu Oduli:
Alvimedica, Tlrkiye
Servier llag

Sanofi Turkiye

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk

Ozel Odiilleri:

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna &
Dog. Dr. Can Ozer

Prof. Dr. Tayyar Sarioglu
Prof. Dr. Binglr Sonmez
Prof. Dr. Mehmet Oz

Prof. Dr. Cevdet Erddl

Dog. Dr. Oguz Tasdemir

Saglik Génulldleri - Tarkiye (SG-T)

2013 kazananlari

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kamu Saglhk
Kurulusu Odiilii

SB Kanser Savas Dairesi

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
YerineGetiren Ozel Saglik Kurulusu
MSD Tirkiye

“Anneler icin Merck” Projesi ile

Ureme Saghg Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii
Bayer

“Kontrol Noktas|” Projesi

Ureme Saghg Alaninda

Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii
Turkiye Aile Saghgi ve Planlamasi
Vakfi

“Guvenli Annelik” Projesi ile

Ureme Saghg Alaninda

Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii

PM Group

“Tape Sikistiriimis Umutlar” Tiyatrosu

Kadin Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk
Tesvik Odiilii

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulugu Odiilii

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Ureme Sagligi ve infertilite Dernegi

Ureme Saghgina En Fazla
Katki Yapan Bilim insani Odiilii
Prof. Dr. Timur Glrgan

Prof. Dr. Semra Kahraman

Prof. Dr. Mustafa Bahgeci

Ureme Saghgi Alaninda
Tesvik Odiilu
Prof. Dr. Bulent Urman

Kadin ve Ureme Saghgi
Alanina Yaptiklari Bilimsel
Katkilar icin Ozel Odiil
Dog. Dr. Munire Erman Akar
Prof. Dr. Omer Ozkan
Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi

Kadin Sagligi Alaninda
Yasam Boyu Basan Odiilii
Prof. Dr. Ali Ayhan

Saglik Gondillileri - Turkiye (SG-T)
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SUT Fiycatlari

-:30

Arthrilmal

Hacettepe Universitesi
Mali Isler Direktora

Prof. Dr.
Ismet Sahin

iirkiye'de iiniversite hastane-

lerine yonelik uygulanan geri
odeme sisteminin sorunlu yanlar
neler?
Tirkiye'de saglik hizmet sunucu-
larina geri 6deme ve finansman
aktarma yontemleri Sosyal Gi-
venlik Kurumu (SGK) tarafindan
Saghk Uygulama Tebligi (SUT)
ile tanimlanmugstir. Universite has-
tanelerine uygulanan SUT tabanh
geri 6deme yontemi maliyetleri
siirlamaktan, degisimi tegvik et-
mekten ve finansal performansi
gelistirmekten ne yazik ki uzak-
tir. Saghk ekonomisi yazininda
harcama kalemli bitgeler, global
biitgeler, kisi basina 6deme, giin
bagina 6deme, vaka bagina 6deme
ve hizmet bagina 6deme gibi pek
cok geri 6deme yontemleri bulun-
maktadir. SUT hasta faturalarinda
bulunmasi gereken ayrintilari, te-
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davi sonunda hastaya verilmesi gereken belgeleri,
6deme stiresinin ne kadar oldugunu, hasta fatura-
larinda saglik hizmeti sunucusundan kaynaklanan
maddi hatalarin sonuglarinin neler olacag: gibi
bircok parametreyi dizenlemektedir. Bu para-
metreler Sylesine sik degismektedir ki, SUT gii-
ntimiizde yalin bir 6deme aract olmaktan ¢ikmug
amaca donigmistir. Nitekim Saglik Bakanlig:
SUT kapsamindaki 6deme siireclerinde yasadi-
g1 sorunlardan kaginmak miilkiyetinde bulunan
hastaneler i¢in geri 6deme y6ntemi olarak global
biitce yontemini benimsemis ve bunu SGK’ya
kabul ettirmistir. Saglik Bakanhigi SGK'dan talep
ettigi global bitceyi ge¢misteki kaynak kullanim
diizeylerine gore olusturmaktadir. Ulke uygulama-
lart incelendiginde global butcelerin gogunlukla
geleneksel harcama kalemli biitceleme, kisi bagina
6deme ve vaka bagina 6deme yontemleri ile bir-
likte uyumlagtirilarak kullanildigy goriilmektedir.
Saglik Bakanlig1 dinyadaki biitce tahsis egilimine
uygun olarak yil icinde SGK'dan talep edilen glo-
bal butcenin hastaneler arasinda dagiliminda Tam
Mligkili Gruplama (T1G) yontemini bir tahsis araci
olarak benimsemistir. Saglik Bakanliginin global
biitge tahsis aract olarak benimsedigi TIG altyapt
caligmalart bilindigi gibi Hacettepe Universitesi
(HU) tarafindan yiiriitiilen bir proje kapsaminda
gelistirilmistir. Bu proje baglaminda gelistirilen
TIG araglarininSaglik Bakanlig: tarafindan igsel-
lestirme ¢aligmalar: sirmektedir.

“Hacettepe Universitesi

geri odeme yontemi
ile aylik ortalama

25 milyon kadar
zorunlu gidere karsilik
ortalama 20 milyon
kadar SGK fatura geliri
elde etmektediry,

Universite hastaneleri neden
daha pahali?

Bunun temel nedeni, bu hastane-
lerin en karmagik hastalara saglik
hizmeti vermesi, ayrica aragtirma
ve tip egitimini ustleniyor olma-
lanidir. Ayrica tniversite hastane-
leri en fazla sevk alan, karmagik ve
pahali vakalar1 kabul eden tgtincii
basamak hastaneler olarak, 6deme
sistemi tarafindan bazi 6zendiri-
cilerle tegvik edilmesi de beklen-
mektedir. Bu yiizden, genellikle,
6deme sisteminde bir cesit ayar-
lama faktorii gerekli olmaktadir.
Universiteler icin maliyet tabanlt
ve ileriye yonelik 6deme metoduna
dayah bir 6deme y6ntemi benim-
senmelidir. Universitelere 6deme
girdi bagina birim maliyetle iligki-
lendirilerek yapilirsa hastanelere
ek sermaye girdileri saglamak i¢in
6zendirici olabilir.

Universite hastaneleri siirdiirii-
lebilir bir finansal yapiya nasil
kavusturulabilir?

SGK tarafindan tniversiteler icin
benimsenen mevecut geri 6deme
yontemi ne yazik ki verimliligi
tesvik etmemekte ve etkin maliyet
kontrolii saglamamaktadir. Orne-
gin mevcut geri 6deme yontemi
ile HU aylik ortalama 25 milyon
kadar zorunlu gidere kargilik orta-
lama 20 milyon kadar SGK fatura
geliri elde etmektedir. Tip ve dis
hekimligi fakiltelerinde egitimin
ve ileri tedavi uygulamalarinin des-
teklenmesi amaciyla SUT fiyat-
larinin en az % 30 oraninda daha
yiksek uygulanmas: Universite
hastanelerinde gelir gider dengesi
icin bir zorunluluktur. HU déner
sermaye isletmesinin stirdirilebilir
bir finansal yapi i¢in aylik ortalama
30 milyon TL gelir diizeyine eris-
mesi gerekmektedir. SUT fiyatla-

rinin Universiteler i¢cin 1,3 ¢arpani



ile giincellenmesi 6nerimiz ve dilegimizdir.
SUT fiyatlarinda %30'luk ilave artis ile ay-
Iik 30 milyon TL gelir hedefi HU igin son
derece gercekgidir.

Kesinti sozkonusu mu?

HU saglik hizmetleri birimlerinde SUT
parametrelerine uygunsuzluk nedeni ile
mutabakat agamasinda tahakkuk eden
gelirin %10 kadari kesintiye ugramakta
ve doner sermaye isletmesinin yilhk 25
milyon kadar gelir kayb: olmaktadir. Bu
kesintiler daha sonra yargi yoluna tagin-
makta ve yaklagik %50’si iki Gg yil sonra
kazanilmaktadir. Tiirkiye'de tiniversite has-
tanelerinin fatura mutabakat streglerinde
rol alan Kigilerin tutum ve davranislari
arasinda da ¢ok biiytik bir varyasyon bu-
lunmaktadir.

Nasil?

Ornegin A ilindeki %10’luk bir kesintiyi B
ilindeki bir mutabakat heyeti inceledigin-
de bu kesinti %1 ile sonuglanabilmektedir.
Bilindigi gibi doner sermaye bitcesinden
en az %5 en ¢ok %15 bilimsel aragtirmaya
fon ayrilmast yasal bir zorunluluktur.
Aragtirma, saglik hizmeti sunumu yon-
temlerinin iyilestirilmesine yonelik faali-
yetleri igerir. Aragtirma kapsamina hem
klinik hem klinik olmayan yontemler girer.
Meveut bilgilerin kullanilmasindan ziyade
yeni bilgilerin olugturulmas: da aragtir-
manin kapsamindadir. Ayrica, hem klinik
hem saglik hizmeti aragtirmalarini kapsar.
HU gelir gider dengesizligi nedeni ile as-
gari dizeyde %5 kadar bilimsel aragtirma-
ya kaynak ayirmaktadir. Oysa bu kaynak
ihtiyact %15 ile bile kargilanamayacak di-
zeydedir. Ayrica HU Tip Fakiiltesinde 6g-

renim goren bir 6grencinin yillik maliyeti

Cesut fiyatlarinin
en az % 30
oraninda
daha yuksek
uygulanmasi
universite
hastanelerinde
gelir gider
dengesi icin bir

zorunluluktur”

45 bin TL kadar olup bunun tigte biri yani
15 bin TLsi déner sermaye kaynaklarin-
dan kargilanmaktadir. HU Tip Fakiiltesin-
de 3500 kadar 6grencinin egitim gordigi
goz 6ntine alindiginda yillik 50 milyon TL
kadar ilave egitim ve aragtirma 6denegine
gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle bi-
limsel aragtirma ve egitim faaliyetleri i¢in
ozel biitgeden %15-20 kadar ilave kaynak
tahsisi gerekmektedir. Bu konuda ki tale-
bimizi diger Universitelerle birlikte Mali-
ye Bakanligina yaptik. Bildigim kadar ile
Maliye Bakanlhiginin tniversite hastanele-
rinin sorunlarina iligkin k6k neden analizi
yaptigy, finansal yapilarin iyilegtirilmesi ve
gelistirilmesine yonelik yiirGttigi calisma-
lar ve ekonomik koordinasyon kuruluna
tagidig1 bir dizi 6neriler bulunmaktadir.

Hacettepe Universitesi Hastanesinin ge-
lir-gider dengesi nasil isliyor?

HU hastaneleri ¢agri merkezine giinliik
ortalama 10 bin kadar bagvuru yapilmak-
ta, ancak kurumumuz bu ¢agrilarin nacak
%30 kadarina randevu verebilmektedir.
Toplam 1066 yatak kapasitesi bulunan
HU Hastanelerinde 2013 yilinda yakla-
stk bir milyon hastaya ayakta bakim ve elli
bin hastaya yatarak saglik bakim hizmeti
verilmistir. HU Déner Sermaye Isletme-
sinden maag, sabit 6deme ve ek 6deme
alan toplam personel sayisi 5059'dur. Uni-
versitemiz Doner Sermaye Isletmesinin
2013 Mali Yiligayri safi geliri 290 milyon
TL olarak gerceklesmigtir. HU kuruldugu
glinden bu yana “en iyi olma” misyonunu
benimsemistir. Bu misyonun geregi olarak
saglik alanindaki tstinligiini ve marka
degerini uluslararas: kalite akreditasyonu
(JCI) ile taglandirmugtur.

Hacettepe’de her ii¢
¢alisandan biri maasini
doner sermayeden
almaktadir. 4b’den 4a’ya
gecen personelin maas
ve diger tiim personelin
sabit ek ddemesinin
doner sermaye
hiitcesinden degil 6zel
biitceden karsilanmasi
stirdiiriilebilir

finansal yapi igin bir
zorunluluktur. Halihazirda
HU hastanelerinde
personelin mali yiikii tim
iniversiteler icinde en
yiiksek degere ve orana
sahiptir
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2005-2012 aras1 donemde {ini-

versitemizde ne yazik ki retim
faktorleri etkili, verimli ve ekono-
mik kullanilamamigtir. Dénemin
Universite yonetimi doner ser-
maye igletmesinin her yil giderek
derinlegen butce agigini sinirlayict
tedbirler yerine, tibbi cihaz yeni-
leme ve kapsamli alt yap1 projeleri
ile bu ag1F1 daha da genigletmistir.
Bu dénemde gelir gider dengesi
diizenli olarak kontrol edilmemis,
nakit akiginin seyri iyi takip edil-
memis ve gelirin Gzerinde gider
yapilmamaya G6zen gosterilme-
migtir. 2010-11 yilinda Maliye
Bakanlig: tarafindan, HU déner
sermaye isletmesine 144 milyo-
nu hazine yardimi ve 32 milyonu
mesai dig1 muayene gelir fark: ol-
mak tizere toplam 176 milyon TL
kadar mali yardim yapilmus, ancak
strdiirilebilir bir modelin geligti-
rilmemis ve mali denetimin iyi
yapilmamis olmasi nedeni ile bu
yardimdan 6ngoriilen yarar sag-
lanamamugtir.  Yonetimi devral-
digimiz 2012 yili baginda Déoner
Sermaye Isletmesinin tedarikgile-
re toplam 265 milyon kadar bor-
cu bulunmaktayd:. Piyasaya olan
taahhiitlerini yerine getiremeyen
Déner  Sermaye Isletmesinin

borglarinin bir kismu icra takibi-
ne ugramis, onemli kismu temlik
edilerek el degistirmis ve teda-
rikgiler ile olan giiven tamamen
kaybolmustu. Mal ve hizmet alim
ihalelerine neredeyse higbir istekli
katilmiyor, teklif edilen fiyatlar da
piyasa ortalamalarinin ¢ok Gstiin-
de seyrediyordu. Satinalma stireg-
leri neredeyse durma noktasina
gelmis, mal ve hizmet tedarik edi-
lememe durumu ile karg1 kargiya
kalinmigti. Déner sermaye islet-
mesi bu dénemde tahakkuk eden
fatura gelirlerinin ancak %75
kadarim tahsil edilebilmekteydi.
2007 yilindan 2012 yilina kadar
SGK tarafindan yapilan fatura
kesintileri nedeni ile HU toplam
150 milyon kadar gelir kaybina
ugradigt tahmin edilmektedir.
Yiiksek diizeyde seyreden fatura
uyumsuzlugu ve kesintileri nede-
ni ile bu dénemde ortalama aylik
fatura kesintisi %20-30 bandinda
seyretmistir. 2012 yilinda tim fa-
tura siirecleri SUT parametreleri-
ne yeniden uyarlanarak ve alinan
bir dizi 6nlemler ile fatura kesin-
tileri ortalama %7-8 diizeyine ¢e-
kilmistir. 2014 hedefimiz bu oram
%5’in altina ¢ekmek ve fatura ke-
sintisini minimize etmektir.
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Yakin donemde

neler yapildi?

2012 baginda devralan Rektdriimiiz
Prof.Dr. A. Murat Tuncer dnderligindeki
hastane ydnetim ekibimiz iki yil icinde
ongdriilen mali disiplini saglamig ve bir
dizi yonetsel kararlar ile mali sistemi
olumlu bir siirece donigtiirmiistiir. Mali
yonetim kapasitesinin etkin kullanimi ve
mali disiplinin saglanmasi ile 2012 yili-
nin sonunda borg stoku 265 milyon TL
den 195 milyon TL'ye gerilemis, 2013 yil
sonunda da ilave borg yaratimadan 200
milyon kadar borg diizeyi korunmustur.
Halihazirda Tiirkiye'de tiniversiteler ara-
sinda devraldidr borg stokunu bir miktar
azaltan neredeyse tek ddner sermaye
isletmesiyiz. Ancak giderlerin minimize
edilmesi ydniindeki tiim iyilestirme ca-
balanmiza ragmen borg gelir orani heniiz
istenen diizeye cekilememistir. HU daner
sermaye isletmesindeki bu finansal ya-
piya kaynaklik olusturan en temel unsur
stiphesiz mevcut SUT ddeme paramet-
relerinin maliyetleri kargilamakta yetersiz
kalmasidir.

HU hastanelerinde ortalama birim ma-
liyetin yaklasik %655'ini personel gideri,
%35'ini ilk madde ve malzeme gideri ve
%10’unu da genel iiretim gideri olugtur-
maktadir. HU hastanelerine gelen her
hasta ortalama 2,5 eslik eden tani ile
gelmektedir. HU hastaneleri Tiirkiye'de
mevcut hastaneler arasinda yatak bagina
en yiiksek fatura iiretim degerine sahip-
tir. Bu da kabul edilen hastalarin, yiik-
sek diizeyde vaka bilesimine ve gdreceli
olarak daha fazla maliyet yiikiinii sahip
olduklanni gistermektedir.
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‘D(jnya ulkelerinin geri
odeme sistemlerine
bakildiginda dinamik
bir yapi goze carpar.
Yani vakaya ozel
fiyatlandirma S0z
konusudur. Bu yapi,
her vakaya yapilan
islemler uzerinden

ayri ayri degerlendirir”

Maliyet Esasli
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Ankara Numune Egitim Arastuma
Hastcmesi Idari Mali Isler Mudur

Uzman

Mehmet Ziya Kelat
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nkara Numune Egitim Aragtirma

Hastanesinin gelir-gider dengesi
nasil?
Ankara Numune Egitim Aragtirma
Hastanesi 1046 yatagi olan, yaklagik
450 uzman, 420’ye yakin asistan1 olan
bir hastanedir. Yillik 1 milyon 450 bin
muayene sayimiz var. Yaklagtk 40 bran-
simiz var, yilda yaklagtk 56 bin yatan
hasta hizmet almaktadir. 2013 yili itiba-
riyle kestigimiz fatura tutar1 195 milyon
TL civarindadir. Fatura dig1 gelirle bir-
likte toplam gelirimiz 206 milyondur.

Hastanemiz kamu hizmeti sunmakta-
dir. Hastanemizin giderleri gelirlerin-
den ytiksektir. Finansal siirdiirebilirlik
agisindan gelir gider dengesinin ¢ok
iyi kurulmas: gerekir, aksi halde likidite
oraniniz dikkate alindiginda alim girdi-
leriniz artar. bu artiga paralel olarak ma-
liyetleriniz yukselir.

Hastanemize Ug gesit yabanci hasta bag-
vurmaktadir: Tkili anlasma kapsaminda
yapilan bagvurular, bunlar Bakanligimi-
zin anlagmal oldugu tlkelerden gelen
resmi hastalar ki, gecen yil itibariyle 337
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Belki VIP hizmeti
veremiyoruz

ama VIP hizmeti

alabilecek

ekonomik giice
sahip birgok
insana saglk

hizmeti sunuyoruz 99

hasta bagvuruda bulundu. Saghk turizmi ve
turistin sagh kapsaminda bagvuru yapan
hastalarimiz var, gegen yil itibariyle 1024
kisi kaydedildi. Son olarak Suriyeden ge-
len hastalar var, 2013 itibariyle 126 hasta
bagvurusu oldu.

Gelirlerimizin ytizde 65’1 yatan hasta gelir-
leri olusturmakta olup geriye kalan yizde
35 ayaktan hasta gelirleridir. Yatan hastala-
ra yonelik Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
fiyatlarinin distik oldugu asikardur.

Coziim onerileriniz neler?

Yatarak tedavilerde yapilan bircok islemde
SUT fiyatlarinin maliyetleri  kargilama-
digim rahatlikla ifade edebilirim. 3. basa-
mak egitim ve aragtirma
hastaneleri ile Gniversite
hastaneleri 2. basamak
devlet hastaneleri ve 6zel
hastaneler ile kiyaslan-
diginda daha komplike
vakalar tedavi edilmek-
tedir. Komplike vakalar
basit vakalara gore tedavi
maliyetleri daha yiksek
olmaktadir. Hastanemi-
ze bagvuran hastalarin
yizde 20 oraninda il di-
sinda gelmektedir. Bu da
bizim komplike ve zor
vakalara baktigimiz ifa-
de eden 6nemli bir gos-
tergedir. SGK tarafindan
hastanelerin sunmus ol-
duklari teshis ve tedaviye
yonelik islemler icin be-
lirlenmis fiyat tarifeleri mevcuttur. Bu tari-
feler, hizmet bas1 ve paket olmak tizere ayr1
ayri fiyatlandinlmigtir. Ayrica ayaktan has-
ta tedavileri i¢in brang ve hastane siniflan-
dirmasi bazinda fiyatlandirmas: mevcuttur.
Fiyatlandirmada en 6nemli unsur belli bir
buitce dengesi de olusturmaktir. Nitekim
devletin bunun i¢in ayirmis oldugu bir biit-
¢e bulunmaktadir. Bu biitge disiplini i¢inde
kalmak kaydiyla kalemler arasinda fark-
Ii bir fiyatlandirma modeli uygulanabilir.
Kisisel kanaatimce ayaktan paket fiyatlar
i¢in belirlenmis olan fiyatlar global 6l¢ekte
olusmus rakamlar dikkate alinarak asagiya
cekilebilir. Buradan tasarruf edilmesi 6n-
gortlen biitge, yatan hastalarda yapilan is-
lemlerin fiyatina yansitilarak artirilmasiyla
hakkaniyetli bir dagitim gerceklestirilebilir.
Yatan hasta icin belirlenen fiyatlar yeniden
gozden gegirilmelidir. Yapilan isglemlerin
maliyet analiz ¢alismasinin yapilmas: ge-
rekir. Bunu bizler de yapabiliriz. Ozellikle
hastanelere ayaktan yapilan bagvuru oran-
larinin yiksekligi goz 6ntinde bulunduru-
lursa, hastanin 6dedigi katki pay1 arttirila-
bilir. Ozellikle tigiinci basamak hastaneler
i¢in boyle bir artiga ihtiyag var.

SUT Islem bazli maliyet analizi yapildi-
ginda maliyetin karsilanamadift gorilebi-
lir. Bu agidan bakildiginda SGK, komp-
like vaka ile basit vaka ayrimi yapmiyor.
SGK’nin geri 6deme aracimi ¢ok yanhs
bulmuyorum, Tan {liskili Grup Modeli var
glindemde mesela, orada da statik bir yap1
var. Oysa diinyadaki uygulamalara bakildi-
ginda dinamik yap:1 goze carpar. Yani va-
kaya 6zel fiyatlandirma s6z konusudur. Di-
namik yapida, her vakaya yapilan islemler
tizerinden ayri ayri degerlendirilmektedir.
Cok kolay degil, saghk hizmetleri karmagik
bir yapiya sahip. Bu nedenle ¢ok iyi analize
ihtiyag var. Farkli bir fiyatlandirma modeli
getirmek gerekiyor.

11 digindan yapilan bagvurular nasil?

2013 yiinda yaptigimiz bir il digindan
hastanemize miiracaat eden hasta sayisiu
hesaplamistik. Sonugta, bagvurularin yiizde
20%sinin il digindan gelen hastalar oldugu
ortaya ciktr. 1 digindan hastanemize gelen
hasta elbette ki komplike hasta... Numu-
ne Hastanesi, Tiirkiye’nin referans hasta-
nesidir. Bu agidan bakildiginda komplike
vaka ile basit vaka ayrimini yapmak lazim.
Maliyet gelirlerimizin neden yiiksek oldu-
gu sorusunun yamiti ortada ashinda... Biz
komplike vakaya daha fazla hitap ediyoruz,
tabii ki bunlarin maliyeti de daha yiiksek.
Hastanemize yurt disindan bagvuru da var,
gecen sene 1400% yakin kisi tcretli olarak
hastanemize bagvuruda bulundu. Bizim en
biiyiik artimiz hekimlerimiz... Ozel hasta-
nelerden bizi farkli kilan da sahip oldugu-
muz insan kaynagidir. Belki VIP hizmeti
veremiyoruz ama VIP hizmeti alabilecek
ekonomik giice sahip birgok insana saglik
hizmeti sunuyoruz. Ozellikle baz: islemleri
tilkemizde yapan tek hastaneyiz.
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Yilin Baganh“ ¥
Sadlk Yoneticisi
Oduller
2014
_—
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"Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda gor-
mek ve onlan basanlarindan dolay kutlamak bize saglik sektériimiiz adina biiydk gurur
veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yoneticisinin artisina araci olmasini Gmit ettigimiz bu
adul strecinde emegi gecen herkes takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz
' 'manager

Imanager Yonetic Oddilleri,
Turkiye'de saghk sektoriinde basanl yoneticileri tesvik etmek ve saglk kuruluslarinda yénetim becerile-
rinin gelisimini desteklemeyi amagliyor. Yilin Basarili Saglik Girisimeisi ve Yoneticisi Odulleri igin kamu ve
ozel saglik kuruluslarinda yonetici pozisyonunda bulunan tiim calisanlar basvuruda bulunabiliyor.

Modern saglik yoneticisilerine 6zel bir dergi olmayi amaclayan manager; saglik ekonomi-
si, yonetimi, finansmani, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynagi olmak, uluslararasi
boyutta bilgi akisi saglamak, yoneticilerin yasam tarzi, mesleki donanim ve ticari basarlarina odakl
haberler, raportajlar hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayl amaclamaktadir.

1 Basarilh :,_',._-_:'_-'..'_ Girisimcisi ve Yoneticisi Odillleri - 2013 Kazananlari
Dr. Cengiz Giil Dr. Hasan Cagil
ASM Mali isler Direktor Yardimeisi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Baskani
Yilin En Bagsanh Saglik Yéneticisi Yilin En Basanli Kamu Saglik Yoneticisi OdtilG
Dr.Kéksal Hologlu Emine Kol
Romatem Yén.Kur.Bsk. . Akdeniz Uni. Tip Fak.Hast. Hemsirelik Hizmetleri Miid.
Yilin En Basarili Saglik Girisimeisi Odulli Yilin En Basanl Hemsirelik Hizmetleri Yéneticisi Odiili
Dr. Baki itez Ozel Hastaneler ve
Mapfre Genel Sigorta Saglik Genel Midiira Saghk Kuruluslar Dernedi (OHSAD)
Ozel Odiil Ozel Gdl

Prof.Dr. Baris Diren
saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Basar OdUli



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

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

3. Yoneticinin profesyonel ve sivil
toplum kurulusu dyelikleri

4.  Yoneticinin kurulusuna / topluma
kazandirdigi basarilar; yenilikler,
gelir artisi, blylme, 6dl, vb.

5. Girisimcinin ortaya koydugu blya-
me, gelir artisi, oddller

Yilin En éésa;lll Kamu Saglik Yoneticisi
Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi

Yilin En Basarili Hemsire Yoneticisi
Yilin En Basanh Saghk Girisimcisi

leri — 2012 Kazananiar

Yard. Dog. Dr. Haluk Gzsan
Istanbul Universitesi Hastaneleri.

Kamu Saqglik Yoneticisi Odli
Banu Kciikel

Genel Maddrd

Yilin En Basarili

Saglik Yoneticsi Oduli
Rabia Giliven
Hemsirelik Hiz. Madara
Yilin En Basarili
Hemsirelik Hizmetlen
Yaneticist Odilii

Dr. Muharrem Usta
Medikal Park Hastaneler Grubu
Yon. Kur. Bsk.

Yilin En Basanli Saghk
Gingimeisi Odiili

Prof. Dr. Melih Bulut
saglik Yénetiminde
Yasam Boyu Basarn Odali

2011 -

Prof. Dr. Suat Turgut
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma

Yilin En Basarill Kamu Sadjik
Yoneticisi Odtilil
Buket Pilavci

Genel Madurd

Yilin En Basanll

Saglk Yoneticisi Odilt
Prof. Dr. Saadet Ulker
Tark Hemsireler
Dernedi

Yilin En Baganli Hemgire
Yaneticisi Odali

Turgut Aydin
Memorial 5aglik Grubu
Yon. Kur. Bsk.

Yilin En Basaril Saghk
Girigimeisi Odali

Yasar Yildinm
Saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Basan Odalil

m—— e
-

Yilin Basanih Saglik Girisimisi ve Yoneticisi Odiilleri Jiirisi

ler - 2010 1 -
Prof. Dr. ibrahim Yekeler
Dr. Siyami Ersek Egitim ve.

Yilin En Ba%anh Kamu Saglik
Yéneticisi Odali

Ugur G_enl;

Genel Muddrd
Yilin En Basarili
saglik Yoneticisi Odiili

Nese Bakoglu
Aabadem Maslak Hastanesi.
Hemsirelik Hizmetleri Direktora
Yilin En Baganl Hemgirelik
Hizmetler| Yoneticisi Odili

Dr. Siikrii Bozluolcay
Bozlu Holding

Yén. Kur. Bsk.

Yilin En Basanl Saghk
Girigimeisi Odli

2009 Hazanania
Prof. Dr. Tezer Kutluk
Hacettepe Universitesi

Yilin En Basanli Kamu Saglk
Yoneticisi Odall

Dr. Turg_ut_ Noyaq

Baskent Universitesi
YUredir Hastanesi Muddru
Yilin En Basarili

saglik Yoneticisi Odilt

Saliha Kog¢
Acibadem Saglk Grubu.
Hemsirelik Hizmetleri Direktora
Yilin En Basanl Hemsirelik
Hizmetleri Yoneticis) Odiili

Dt. Hiiseyin Bozkurt

icana taneler Grubu_
Yon. Kur. Bask.
Yilin En Basanl Saghk
Girigimeist Odiilt

/manager"’

safjik profesyonelinin dergisl



SGK fiyatlari
7 yildir kismi
artislar disinda
artmadi. Oysa
bu surecte
ozel saglik
kurumlarinmn tam
giderleri %70Q'i
asan sekilde

yukseldi

Acibadem Saglik Grubu
Genel Mudur Yardimcist

Tahsin Giney

GK ile brang bazl ¢alistyorsunuz...
im branglarda anlagmali olma-
manizin nedenleri neler? Her brangta
anlagmal1 olarak hizmet sunmayi ister
miydiniz?
Bildiginiz gibi SGK’nin ¢ogu saglik hiz-
meti icin verdigi fiyatlar, gercekten ¢ok
diisiik. Ornegin kardiyoloji muayene
ticreti 34 TL ve bu tutara; laboratuvar,
radyoloji tetkiklerinin ¢ogu, ayrica EKO
gibi hekimin 15 dakikasini alan islem
de dahil. Yagh bir insanin muayenesi ve
EKO’sunu digtintin. Ne kadar zamanda
yapmaniz gerekir? Bir ¢ocuk muayene
tcreti 25 TL ve yine bu ticrete; laboratu-
var ve radyoloji tetkikleri dahil ediliyor.
Bir ¢ocugun givenilir sekilde muayene
edilmesi, erken tani ve teshis konulmasi
o kadar onemli ki ama sézkonusu tutar-
lar ile yeterince zaman ayirmak neredey-
se imkansiz.
Hastadan alinabilecek ilave tcret orani
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Giderlerimiz

degil ama

SGK FIYATLARI

sabit

da 6nceden %30 idi, bu oran %90a ve
2013 yili sonunda da %200e ¢ikarild:.
Ancak baz alinan SGK fiyatlar1 7 yildur
kismi artiglar disinda artmadi. Oysa bu
stiregte 6zel saglik kurumlarinin tim gi-
derleri %701 agan sekilde yiikseldi. Hatta
asgari tcret artigina bagli SGK’ya 6den-
mesi gereken primler de arttu.

Bu nedenlerle SGK’nun belirledigi ilave
Ucret siurlart nedeni ile SGK ile tim
branglarda anlagma yapamiyoruz. Tim
branglarda anlagma yapmak tabi ki iste-
riz. Clinki bugiin tilkemizde Genel Sag-
lik Sigortali olmayan, dolayisi ile saglik
hizmetleri SGK tarafindan kargilanma-
yan kisi neredeyse yok. SGK ile anlagma
yapmadigimiz diger branglardan hizmet
alanlar da SGK kapsaminda. Ama bu
kisiler bu branglarda SGK’nin 6deme-
si gereken tutar: da kendisi 6diyor. Bu
sorunun ¢6ziimi hakkaniyet agisindan
onemli.

Saglik grubunuz yénetiminin SGK
ile ¢alismaktan memnuniyet de-
recesi nedir? Hastalariniz ¢alisma
sartlarimizdan memnun mu?

Grup olarak bizim hastamn kuru-
muna gore islem farklilifimiz yoktur.
Sadece SGK tarafindan 6deme yapil-
madig1 ve hastadan da tahsil edilmesi
yasaklandigi i¢in SGK tzerinden
islem yapilan kisilerin iglemlerinde
bazi kisitlamalar bulunmaktadir. Bu
durum tabi ki bazen agiklanamaya-
biliyor. Ornegin kisi, cocugunun kalp
ameliyati i¢in Ogretim dyesinin de
ameliyatta bulunmasini istiyor ama
SGK 6gretim tiyesi i¢in fark o6de-
medigi gibi hastadan alinmasini da
yasakliyor. Bu durumda hasta yakin
ya tim islemleri SGK disinda yap-
tiracak ve toplam tutarin tamamini
kendisi 6deyecek ya da ¢ocugunun
cok ciddi ameliyatinda hekim terci-
hini yapamayacak.

Bunlarin disinda SGK’Li hastalari-
mizin grubumuzdan memnuniyeti-
nin diger hastalarimiz gibi oldukea
yiiksek oldugunu yapilan anketlerden
biliyoruz ve zaten her gegen giin ar-
tan bagvuru ve ameliyat sayilarindan
anliyoruz.

SGK’nin finansman modelini nasil
degerlendiriyorsunuz? Sizce siir-
duriilebilir midir> Daha etkin bir
SGK sistemi olugturulmas: yoniin-
de 6nerileriniz nelerdir?

Saglik harcamalarini kontrol altinda
tutmak her tlkenin temel glindemle-
rinden biri ama bunun yontemi fiyat
artirmamak olmamali. Mevcut yap1
“daha fazla islem yap” mesaj1 veriyor
ki bu saglikta cok tehlikeli bir mesaj.
Hizla yaslanan nifusumuzda sag-
Lik harcamalarinin da hizla artmas:
bekleniyor. SGK’nin koruyucu ve
onleyici tedavi hizmetleri ile temel
saglik hizmetlerini karsilamaya odak-
lanmak yerine, her tirlii ve her tekno-
lojide tedaviyi SGK 6der ve hastadan
da siurh tutar: alabilirsin diyerek
tim maliyeti kamu olarak ytiklenmis
oluyor.

Bugiin Saglk Bakanligina bagh
kamu hastaneleri dahi genel bitge-
den pay alamadigi takdirde ayakta
duramaz durumda ise bir sorun var
demektir.

Gelir dizeyi yiksek kisilerin saglik
harcamasina katihmini  saglayacak
yontemler bulunmali. Tamamlayict
saglik sigortasinin uygulanmasina
iligkin sorunlar ¢ozilmeli ki. SGK ile
6zel saglik sigortasi bir arada kullani-
labilsin.




Image courtesy of University Hospital of Basel, Switzerland
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www.siemens.com/artis-q-family

Girisimsel goriintiilemede yeni triin
gruplarimiz olan Artis Q ve Artis Q.zen,
X-1sin1 Uretimi ve goriintiilemede
performans, kesinlik ve duyarlihgi bir st
dlizeye tasiyan devrim niteligindeki
vizyoner buluslardir.

Her iki sistem de benzersiz flat emitor
teknolojisi kullanilan yeni bir X-1sin tlipt
ile rakipsiz bir performansa sahiptir. Buna
ek olarak, Artis Q.zen ile diislik dozlarda
da ylksek duyarlilik saglayan, yeni ve
c1§ir acan bir dedektor teknolojisi olan
kristal silikon dedektori kullaniminiza

Koroner arter hastali§i, inme ve tiimorler
gibi glinlim{iziin en tehdit edici
hastaliklarina karsi savasta, Artis Q ve
Artis Q.zen yenilikci aplikasyonlariyla
girisimsel islemler sirasinda tam bir
kilavuz gorevi gorir. Ornedin; CLEARstent
Live programi ile kalp atimi igin simultane
diizeltme ile yaratilan hareket
stabilizasyonu sayesinde, stentler tedavi
sirasinda gercek zamanli olarak
gorintilenebilir.

Artis Q ve Artis Q.zen girisimsel
gorintilemede gelecegi yasayin.

* Artis Q ve Artis Q.zen 510(k) onay!

sunuyoruz. icin beklemededir ve ABD veya diger

Ulkelerde heniz kullanima
sunulmamistir.

Answers for life.




Ozel Sigortal Basvurusu

“Son zamanlarda
ozel saglik
sigorta mensubu
kisilerin
basvurularinda
da gozle gorunir
artis oldu.
Bunun nedeni,
tamamlayici
saglik sigortasi
uygulama5|,,

Medical Park Hastcmeler Grubu aghk Grubunuzun SGK ile anlagmal1 oldugu branglar hangileri?
Kurumsal Faturalama SGK’nin iki farkli s6zlesme tipi bulunmaktadir:
Grup Mudura o Tiim Brang Anlagmali
o Kismi Brang Anlagmal:
: Ozel hastaneler bu iki sozlesme tipinden biri ile s6zlesme imzalayabilir.
Serdal Serin e ? S ind

Tim brang anlasmali sozlesme tipinde hastaneler faaliyet izin belgesinde
yer alan tiim branglar ile istisnasiz s6zlesme imzalamak zorundadir.
Kismi Brang Anlagmali sézlesme tipinde ise SGK’nin belirlemis oldugu,
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1.KVC,

2. Kardiyoloji,

3. T1bbi onkoloji,

4. Radyasyon onkolojisi,

5. Doku ve organ nakli,

6. Ozellikli Islemler (amma Knife/ Cyber Knife)

7. Acil
branglarda anlasma yapabilecektir. Medical Park
Hastaneler Grubunun tiim hastaneleri faaliyet izin
belgesindeki tim branglarda SGK ile anlagmalidur.

Hastanenizden agirlikh olarak hizmet alan kisi
profili nasil?

Hastanelerimizde, yogun olarak SGK mensubu ki-
siler hizmet almaktadir. Ancak son zamanlarda 6zel
saghk sigorta mensubu kisilerin bagvurularinda da
gozle gorunir artis olmustur. Bunda en biyik etken
tamamlayic saghk sigortast ile ilgili SGK ve Hazi-
nenin ¢ikarmis olduklari mevzuat biiyiik rol oyna-
mustir. Hastanelerimizde %65 oraninda SGK, %30
oraninda 6zel saglik sigortasi ve anlagmali kurumlar
mensubu, %5 oraninda da tcretli hasta profilinden
olugmaktadur.

Hastanenizde tamamlayict saghk sigortas1 da
gecerli... Uygulamanin kapsamini, isleyisini,
yayginligini ve yararlanan kesimi kisaca anlatir
misimz?

Tamamlayici saglk sigortas;; hem ozel saglk si-
gortalar1 maliyetlerini digstirmis oldu, hem SGK
vatandaglarina daha ucuz hizmet alabilme imkani
sagladi. S6yle ki, ozel saglik sigorta sirketleri, ta-
mamlayici saglik sigorta poligeleri ile SGK 6deme
politikasina ilave olarak 6deme modeli belirledigi
i¢in daha ucuz polige satabilmektedir. Bu durumda
her kisinin bu poligeyi satin alma giicti artmis oldu
ve tlkemizde 6zel saglik sigorta mensup sayisinda
ciddi artiglar gozlemlendi.

Tamamlayic: saglik sigorta mensuplarinin, 6nce-
likle SGK hak sahibi olmasi gerekmekte, yapilan
tedavilerde ise SGK’nin bunlari 6deme sart: aran-
maktadir. SGK’nin finansmani saglamadify saglik
hizmetleri tamamlayic1 saglik sigortasinda da kap-
sam digindadir. Sadece ayaktan tedavide bazi sigor-
ta sirketleri butcelerinde sapma yagamamak adina
yilda belirli sayi ile sinirlandirabiliyor. Tsleyis nok-

“Geri odeme sisteminde
yer alan suiistimaller ile
ilgili geneli cezalandirmak
sistemin en buyuk acigl...
Denetimlerin, suiistimalleri
yapan merkezlere
yoneltilmesi gerekir”

tasinda, her sigorta sirk
sistemi olmasina kargin, ya;

in kendine 6zgl

olarak kullani-

sistem, hastanelerimizin ME.
ile SGK'ya gonderdigi verileri
zline eslestirmekte ve sadece
edilen hizmetler tizerinden 6zel saglik sigorta
payr hesaplamaktadir. Tamamlayici saghk si-
gorta poligesi, tist ve orta gelirli kisilere hitap
etmektedir. Police gesitliligi ile her kesim geli-
rine uygun policeleri alabilmektedir.

Saglik grubunuz yonetimi ve hizmet alan
kisiler agisindan tamamlayici sigorta uygu-
lamasinin avantaj ve dezavantajlari neler?
Hastalar alacak olduklari hizmetler ile ilgili
tamamlayic1 saglik sigortas: anlagmali olan
hastanelere SGK’nin 6dedigi hizmetler icin
tcret 6demeyecegini bilmekte ve sonradan
surprizler ile kargilasmamaktadir.

Ancak bununla birlikte uygulamanin hentiz
yeni olmasi bu uygulamanin dezavantajlarin-

dan biridir.

Genel olarak SGK ile calismaktan memnun
musunuz? SGKile calisirken karsilagtigimiz
zorluklar1 kisaca anlatir misiniz?

Ulkemiz vatandaglarina hizmet veriyor olmak
bizlerin en biiyiik gurur kaynagi. Ancak yasal
diizenlemeler ve mevzuatsal baz: sikintilar ar-

- glik sektort i¢in kamuyla sinirl olunma-
p— erektigini gostermektedir.
e

sisteminin daha iyi islemesi yoniinde
onerileriniz nelerdir?
Sistem on yil 6nceki emekleme déneminden
artik cikmis ve kogmaya baglamistir. SGK da
gegen stire zarfinda suistimallerin 6niine geg-
mek icin sistemsel diizenleme ve denetimle-
rini dizayn etmistir. Buna karsilik, sistemde

Ozel saglik sigorta sirketleri, tamamlayici saghk
sigorta policeleri ile SGK ddeme politikasina ilave
olarak odeme modeli belirledigi icin daha ucuz
police satiyor

yer alan suiistimaller ile ilgili geneli cezalan-
dirmak sistemin en biyiik agig:... Burada var
olan denetimlerin, suiistimalleri yapan mer-
kezlere yoneltilmesi ve geri 6deme politikasi-
nin ve sozlesmelerin bu yénde diizenlenmesi
gereklidir. SGK duizenlemeleri konusunda va-
tandaglarin daha bilgili olabilmesi saglanmali
ve bu stire¢ tiim tilkeye yayginlastiriimalidur.
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So6z konusu cezai yaptirimlarin he-

kim ve hastaneye etkileri neler?

Fesih elbette ki hig telaffuz edilme- .
mesi gereken bir kelime... Neredeyse
tek alicinin SGK oldugu bir pazarda
sozlesme feshi o igletmenin ozellikle
Anadoluda faaliyetine son vermesi
demektir. O nedenle tiim dizenle-
melerimiz ceza dahi olmaksizin olast
en az kesinti ile ay1 kapatmak tizeri-
nedir. Bir kesinti veya ceza s6z konu-
su oldugunda once kesinti ve cezaya
konu olan dosya basghekimlerimiz,
medikal faturalama departmanlari-
miz ve ilgili hekim ile yeniden de-
gerlendiriliyor. Bu degerlendirme m—
T neticesinde Kuruma itiraz edilerek

e bilimsel hakli gerekgeler ile savunma

yapiliyor.

Cezai yaptirim her ne sebeple olursa

(1
- 4 4 yn olsun bir prestij kaybidir benim g5-
e m e a e m e r I TS ziimde. Bu ctimleyi kurarken agikla-
mam gereken 6nemli nokta, her ceza

durumunda hekim ya da hastanenin
kusurlu olmadig: gercegidir. SGK

11 Midiirliiklerinin ayni uygulama
karsisinda farkli algilama, 6deme,
kesinti ve ceza yaklagimlar: az kargi-

lagilan bir durum degildir.

““SGK, tani ve tedavi
sureclerinin daha
saglikli yapilahilecegi
yeni duzenlemeler

Mediccma Saglik Grubu getirmelidir. Islem bazli
Medikal Direktérii odeme kalemlerinin
artirilmasi hekim

Dr. ve hasta konforunu

Remzi Kal'$l artiracaktir,,

Hasta, hekim ve hastane memnu-
niyeti gibi hususlar dikkate alin-
diginda SGK'dan beklentileriniz
neler?

Hasta agisindan, fark oranlarinin
gin gectikge artmasi memnuniyet-
sizlik nedenidir. Hasta memnuniye-
tine gelince, her tiir saglik kurulugu-
nu kullanabilme, 6zellik gerektiren
tedavilerde fark 6dememe SGK’nin
hastaya sagladig: imkanlardir.

Biz hekimler i¢in SGK s6zlesmesi aslin-
da ¢ok da anlagilan bir uygulama degil.
Devlet hastanelerinde islem tzerinden
puan ile ya da muayenehanede Tiirk Ta-
bipleri Birligi (T'TB) tarifesi Uzerinden
calisma alskanhfma sahip olan bizler

edicana Samsun Hastanesinin 6zel hastanelerde SGK’nin uygulamalar:

SGK ile anlagmas: nasil? %le gahgnada zorluklavlr yastyoruz. Tibbi Hekim tarafindan SGK'dan bek-
Anadolu hastaneleri genellikle SGK islemleri paket mantigy 1<{‘1nde “Yg‘fl ama lentilerimizin baginda, paket 6deme
agulikli olarak calismak zorundadur. zorunda olmamiz komplikasyon yoneti- yaklagiminda tant ve tedavi siirecle-
Hastanemiz de tim branglarda SGK ile minde karsimiza ma]jyct‘ (?la}rak o}umsu’z rinin daha saglikli yapilabilecegi yeni
anlagmahdur. yansiyor. Her olgu kendi iginde 6zel bir diizenlemelerin getirilmesi geliyor.

projedir. Genellenmemesi gerekir. Her

olgu paket icindeki islem ve 6deme man- Islem bazli 6deme kalemlerinin art-

Hastanelerin SGK ile sézlesme ve uy- tirilmast hekim ve hasta konforunu

gulamalarinin hekimlik pratigine, ca- 6§ icinde tedavi edilemez. artiracaktir. Hastaneler agisindan
ligma hayatimiza yansimasi nasil? Tec- lAykln dlirumlarda, KFr:lllmur;l:llastaﬁe— yillardir artan maliyetlere kargin ¢ar-

e . s ere yonelttigi ceza ve fesih u amala- .. .. .
rubelen)mzden hareketle kisaca anlatir . i,lasﬂ deglerlendiriyorsun}l,lz? paninin degismemesi isletmeleri zor
mistiz; durumda birakmaktadir.

32 e hospitzimanager Nisan 2014



Turkiye'de

1876'da kuruldugumuz gtinden bu yana diyabetten
onkolojiye, endokrinolojiden erkek sagligi ve
merkezi sinir sistemi hastaliklarina kadar bircok
farkli alanda ¢alismalarimizi ylruttyor, hasta odakli
yaklasimimizla saglikli bir toplum olusturulmasina

katkida bulunuyoruz.

Yaptigimiz yatirimlar, sundugumuz ¢ozumler ve
300°den fazla calisanimizla 20 yildir Turkiye'de
insana verdigimiz degeri yenilik¢ilik ile

birlestirerek daha iyi bir yasam i¢in ¢alisiyoruz.

[ J
www.%%,.com.tr ‘ @ www.facebook.com/LillyTurkiye %




Sayiya Degil

KALITEYE
Odeme Yapmal

Anadolu Saglik Merkezi
Mali Isler Direktdr Yardimeist

Dr.

Cengiz Gi
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Hastanenizin SGK ile sozlesmesi
nasil? Tiim branglarda anlagmali
halde hizmet vermeyi ister miydiniz?

Hastanemiz Sosyal Givenlik Kurumu
(SGK) ile kismi brang anlagmasina sa-
hip, yani yalnizca kalp sagligi, onkoloji,
kemik iligi nakli konularinda SGK’ya
direk hizmet veriyoruz. Nedeni son
derece basit: Tum branglarda SGK’nin
bugtinkii fiyatlama politikas: ile hizmet
kalitemizi ve hizmet standardimizi ko-
rumamiz mimkin degil... Biz 2013
yilinda tilkemizde yurt disindan en ¢ok

hasta kabul eden hastane olduk. Ileri
teknolojiyi ilk ve en ¢ok kullanan ku-
rumlardan biriyiz. Bir hekimin hastasi-
na ayirdig1 siire minimum 20 dakikadur.
Sadece bunlara uyarak bile SGK fiyat-
lar1 ile hem igletmeyi ¢evirebilmek hem
de insanimizi bu standartta memnun
edebilmek miimkiin degil. Odemelerini
kurumlarin standart ve maliyet yapilari-
mt gozeterek sayrya degil, kaliteli saglik
ciktisina 6deme yapabildigi giin, biz ve
bizim gibi saglik kuruluglar1 SGK’ya da
hizmet verebileceklerdir.



arin standa
yapilanini gozeterek
saglik ciktisin
giin, bi
SGK’ya da

apabildigi
i saglik ku

Hasta, hekim ve hastane memnuni-
yeti gibi hususlar dikkate alindiginda
SGK'dan beklentileriniz neler?

SGK ile tiim branglarda anlagmali ol-
dugunuzda isletmenin  devamliligini
saglayabilmek ¢ok sayida muayene, eg-
degeri ameliyat ve tan1 gériintileme ile
miimkiin oluyor. Insanimiz 6zel hasta-
neleri bu anlamda - belli farklar 6dese
bile - daha iyi ortam ve giilerytiz bulma
adina tercih edebiliyor. Ozel hasta-
nelerin memnuniyet 6l¢egi de bunlar
oluyor. Kisa stirede ¢ok sayida hastaya
hizmet vermeye ¢aligmak, belli bir geliri
yaratabilmek i¢in tibbi endikasyonlarin
genislemesi ¢ogu hekimi ve ¢aligani pek
de memnun etmiyor. Bizim hastanemi-
zin 6zelinde SGK ile ¢alistigimiz bran-
slarda da standardimizi bozmuyoruz.
Yabanci hastasi, 6zel saghk sigortalisi,
cebinden 6deyen ya da SGK’list aym
hizmeti aliyor. Hastalarimizi bu neden-
le memnun ettigimizi ditiniyoruz.

SGK’'min finansman modelini nasil
degerlendiriyorsunuz? Sizce siirdiirii-
lebilir midir?

Aslinda bu soruyu sorarken bile sizler
de yamitin “bu hali ile siirdiirilemez”
oldugunu biliyorsunuz. Devletin sosyal
givenlik ve saglik icin toplam gelirin-

den ayirabildigi yiizde belli. Bu nedenle
SGK 2008den bu yana saglik hizmet
fiyatlarinda piyasa kogullarina ve enflas-
yona uygun bir diizenleme yapamiyor.
Buna ragmen bir kisinin bir yil icinde
muayene i¢in bir saglik kurulusuna bag-
vurma sayist, son sekiz yilda; tigten se-
kiz ve Ustiine ¢ikt1. Ayrica su anki hali
ile surdirilemez oldugunu biz degil,
kamu kendisi de s6yliiyor. 10. Kalkinma
Planinda “hedeflerimiz” baghig: altinda,
konu ile ilgili aynen su ifade kullanil-
mug: “Sosyal givenlik sisteminin ni-
fusun tamamini kapsayan, adil, kaliteli
ve mali agidan stirdirilebilir bir yapiya
kavugturulmas:.”

Daha etkin bir SGK sistemi olugtu-
rulmas: yoniinde onerileriniz neler-
dir?

Geliriniz olacak ki gider yapmaya gii-
ciiniiz olsun. Bu nedenle;

+ Istihdamin arttinlmast,

* Primlerin tam ve dogru sekilde top-
lanabilmesi,

* Sagligin korunmasi, kronik hastalik-
larin yonetiminin 6zendirilmesi,

* Tamamlayici sigorta uygulamalarinin
desteklenmesi gerekiyor.

€CSGK’nin buglinkd
fiyatlandirma
politikasi ile
tum branslarda
hizmet kalitemizi
ve hizmet
standardimizi
Korumamiz
mimkiin degil??

Tamamlayici/destekleyici sigorta uy-
gulamasina yaklagiminiz nasil?
SGK’nin bu kadar genis, neredeyse si-
nursiz saglik teminati varligs; buna kar-
sibk fiyatlama politikas: yakin zaman
icin bile siirdirilebilir degildir. Su an
i¢in destekleyici sigorta olarak uygu-
lamalarini gérmeye bagladigimiz des-
tekleyici/tamamlayic1 sigorta uygula-
malar1 yayginlagmalidir. Devletin kendi
odeme giicti ve sagliga aywrabildigi pay
nedeni ile saghk hizmetinde standart-
larin iyilegmesi ve kalitenin artmast i¢in
destekleyici/tamamlayict sigorta ens-
trimanlarinin geligmesi sarttir. Bunun
ise aynen bireysel emeklilik sisteminde
oldugu gibi devlet tarafindan destek-
lendigi takdirde olabilecegini dugtini-
yorum.
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ACENDIS

ACENDIS'ten Anahtar Teslim Projeler...

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

kaynagimizdi

r.

oryantasyona ve satis sonrasl servis ve
periyodik egitim programlarina

dayanmaktadir. Turkiye, Ortadogu, Turk
Cumbhuriyetleri, Afrika ve Yakin Dogu'da
gerceklestirdigimiz 115 adet proje gurur

Referans Listemiz:

ACIBADEM HOSPITAL - ADANA
UNIVERSAL HOSPITAL - ADANA
DUNYA GOZ HOSPITAL - ADANA

PRIVATE SAKARYA HOSPITAL - ESKISEHIR
MEDICAL PARK HOSPITAL - GEBZE
IPEKYOLU HOSPITAL - GAZIANTEP

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

PRIVATE 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 HOSPITAL - ELAZIG
ACIBADEM HOSPITAL - ESKISEHIR

PRIVATE 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 - iISTANBUL
AVICENNA HOSPITAL - ISTANBUL

AVRASYA HOSPITAL - ISTANBUL

ARNAVUTKOY HOSPITAL - ISTANBUL
BESYUZEVLER SAFAK HOSPITAL - ISTANBUL
BAHAT HOSPITAL - ISTANBUL

BOGAZIGI TIP MERKEZI - ISTANBUL

DUNYA GOZ HOSPITAL - ALTUNIZADE / ISTANBUL
DUNYA GOZ HOSPITAL - ETILER / ISTANBUL
DUNYA GOZ HOSPITAL - ATAKOY / ISTANBUL
ESENLER HAYAT HOSPITAL - iISTANBUL

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 - BAHCELIEVLER / ISTANBUL

BUCA TIP MERKEZI - BUCA/ IZMIR
PRIVATE KASTAMONU ANADOLU HOSPITAL - KASTAMONU

ACIBADEM HOSPITAL - KAYSERI

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

KONAK HOSPITAL - KOCAELI

MARMARA HOSPITAL - KOCAELI

MEDICANA HOSPITAL - KONYA

BSK KUTAHYA ANADOLU HOSPITAL - KUTAHYA
GOZDE HOSPITAL - MALATYA

GUVEN TIP MERKEZI - MALATYA

PRIVATE 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
ESTEWORLD ALTUNIZADE PLASTIC
SURGERY HOSPITAL - ISTANBUL

ERYAMAN ANKARA PRIVATE HOSPITAL -ANKARA

DIGER ULKELER:

4 m AFRIKA CAP VERDE
MEDICAL PARK BURSA HOSPITAL - BURSA MEDICANA HOSPITAL - CAMLICA / ISTANBUL = ANGOLA
RENTIP CERRAHI TIP MERKEZI - BURSA MEDICANA INTERNATIONAL HOSPITAL - ISTANBUL m AZERBAYCAN
OPTIMED GUVEN HOSPITAL - GERKEZKOY / TEKIRDAG MEDICANA HOSPITAL - BEYLIKDUZU / ISTANBUL m DUBAI
EGE SAGLIK HOSPITAL - DENiZLI MEDICANA Di$ HOSPITAL - iISTANBUL 1 IRAK
GENESIS KADINDOGUM HOSPITAL - DIYARBAKIR MEMORIAL HOSPITAL - ATASEHIR / ISTANBUL = KOSOVA
MEMORIAL HOSPITAL - DIYARBAKIR PRIVATE ECHOMAR BEYLIKDUZU HOSPITAL - ISTANBUL m LIBYA
VENI VIDI HOSPITAL - DiYARBAKIR PRIVATE ISKENDERUN GELISIM HASTANESI - ISKENDERUN ~ w T(RKMENISTAN
HAYRI SIVRIKAYA HOSPITAL - DUZCE MEDICAL PARK HOSPITAL - IZMIR m SUUDI ARABISTAN

PRIVATE ERYAMAN HOSPITAL - ANKARA

ACENDIS TURKIYE

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

Cem Sokak No:4

Atasehir/Istanbul

TURKEY

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

contact@acendis.eu

ACENDIS

Wohlenbergstr. 5
30179 Hannover
GERMANY

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

contact@acendis.eu

acendis.eu




Ozel Hasteneler ve Saghk Kuruluslam
Dernegi (OHSAD) Baskon Yardimecist

Dr.

Ahmet Sah Kolan

“Fark ucreti
kisitlamasi, her ne
kadar hasta lehine

dusunulse de,
aslinda ozel saglik

kuruluslarinin
hizmet sunumunu

ve kalitesini
olumsuz etkiliyor”
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Fark ucretleri

serbest

birakilmali

astanelerin SGK ile s6zlesme ve

uygulamalarinin  hekimlik pra-
tigine, ¢aligma hayatiniza yansimasi
nasil?
SGK mevzuatlarinin kamu hastaneleri
ve ozel saglik kuruluglarina ait ¢aligma
prensiplerini belirleyen s6zlesmeye dair
farkli uygulamalarinin 6zel aleyhine
olumsuz etkileri giinliik hekim pratigi-
nive hasta memnuniyetini etkilemekte-
dir. Ornegin 6zel saglik kuruluglarinda
hasta bakim sayis1 kotalarinin branglara
gore sinirlandirilmas: fizik tedavide 48,
goz hastaliklarinda 45, diger branglar-
da 60 hasta bakiliyor olmas: 6zel saglik
kuruluglarini tercih eden hastalarin ilgi-
li tedavi zamanlarinda istenilen tedavi-
yi alamamas: gibi negatif sonuglar do-
gurmus olmas: hasta memnuniyetinin
azalmasina yol agmaktadir. Hekimlik
pratiginin yapilan isin geri 6demesi ile
de alakali olmasi nedeniyle belirli kisit-

lamalar getirilmesi gerek maddi ve ge-
rekse uygulama kolaylig1 acisindan da
eksik kisimlar biraktigy gorilmektedir.
Bagka bir g6z ile bakildig: zamanda ise
ozel sektoriin tibbi kayitlar: dizenlidir;
sistem dongust belirli bir diizen igeri-
sinde yiritilmektedir. Fakat SGK, geri
6deme noktasinda 6zel saglik kurulug-
larini kamudan ayirmayan bir niyetle
sozlesme yapmakta, uygulama getir-
mektedir.

Ozel hastanelere uygulanan fark iic-
reti oramim nasil degerlendiriyorsu-
nuz?

Ozel saglik kuruluslarinda fark ticretine
dair oran kisitlamasi her ne kadar hasta
bazli lehte durum olarak diistintilse bile
ozel saglik kuruluslarinin planladiklar:
ozellikli saglik hizmetlerinin sunumu-
nu ve kalitesini olumsuz etkileyen ana
argliman olarak degerlendirilmesi ge-



rekmektedir. Ayrica yaratilan bu durum
i performans: ve verimlilik agisindan-
da negatif bir durum olusturmaktadir.
Oysaki fiyatin piyasada belirlendigi ve
tercihi hastanin yaptig1 bir fiyatlandir-
ma skalast gerek 6zel saglik kuruluglar:
ve gerekse tercih edecek olan hastalar
agisindan daha anlaml bir durum ya-
ratacaktir. Ozel saglk kuruluglarnimn
fark alinmamasi istenen acil saglk
hizmetleri, yogun bakim hizmetleri vb
branglarda fark alin-
mamast noktasinda
distnilen kriterle-
rin saglanmas: dii-
stincesine katilmakla
beraber fark tcretle-
rinin diger hizmet-
lerde serbest bira-
kilmasi  gerektigini

“Genel saglik
sigortasi teminat
paketinde, ek
prim ve tesvikle
odenecek fiyatlar

gecirilerek ek prim ve tegvikle ile gerek
6denecek fiyatlarin artirilmas: ve gerek-
se de tamamlayici ve destekleyici saghk
sigortalarinin aynen bireysel emeklilik
siteminde oldugu gibi 6zendirilmesi
ve tabana yayilmi konusunda politi-
kalar tretilmesi gerekmektedir. Ayrica
emeklilik ve saglik primlerinin ayrig-
tirilarak sagh@a dair 6denecek prim
rakamlarinin yiikseltilmesi finansal stir-
diirilebilirligin ve fiyat revizyonlarinin
onind  agilacagin
disinmekteyim.
Ozel saglik kuru-
luglarinin ~ hayatiye-
tini  stirdirebilmesi
agisindan; acil servis
hizmetleri,  yogun

akim  hizmetleri,
yanik hizmetleri gibi

dugtinmekteyim. arttiriimalr: insan hayatinda za-
’ man  kaybetmeden
Kurumun uygula- tamamlayici miidahale gerektiren

digr SUT fiyatlara
da bir bagka elestiri
konusu... Fiyat re-
vizyonu neden agir-
dan aliniyor? Sizin
¢6ziim 6nerileriniz
neler?

SGK’nin 8 yila yakin bir stiredir uygu-
ladig1 fiyat artirmamaya yonelik prog-
ramin nedeni olarak finansal stirdiirile-
bilirlik digtinilse de strecin tek tarafls
yonetilemedigi ayrica 6zel saglik kuru-
luglarinin finansal strdurtlebilirliginin
son derece 6nemli oldugunu belirtmek
isterim. Cozim onerilerini digtindigi-
miizde ise sagliga doniik genel saghk si-
gortasi temel teminat paketinin gézden

ve destekleyici
saglik sigortalari
ozendiritmelidir,,

durumlar  digindaki
onleyici ve rehabili-
te edici hizmetlerde
uygulanan fark sini-
rinin kaldirilmasinin
¢6ziim olabilecegini
dustinmekteyim.

Durumu igletme yonetimi agisindan
degerlendirdigimizde ise yillar itibariy-
le igcilik maliyetlerinde yaganan artiglar,
malzeme maliyetlerinde yabanci para
kur artigindan kaynakli ek maliyetler,
sabit maliyet niteliginde dustinilecek
kira, elektrik, su, dogalgaz maliyetlerin-
deki enflasyon kaynakli zamlar ile bir-
likte isletme maliyeti rakamlar: stirekli
artmaktadir. Gelir kaleminde en 6nemli

yeri olusturan SGK 6demelerindeki
fiyat artiginin yasanmamast nedeniyle
gelir gider dengesizligi kurumlart son
derece zor duruma sokmaktadir. Birgok
ozel saglik kurumu hayatiyetini kredi
kullanarak stirdirmeye ¢aligmaktadir.
Bu sebeple SUT fiyat artis1 ve fark tc-
retlerindeki sinirin kaldirilmas: hayati
onem arz etmektedir.

((

)

SGK’nin 6zel hastanelerin ulagtirdig
faturalarda yaptig1 kesintiler arasinda
hangi unsurlar var?

SGK’nin 6zel hastanelerin yaptig isle-
rin kargiliginda kestigi faturalarda yap-
td1 kesintiler arasinda yapilan iglerdeki
mevzuata dontik sekli hatalar acisindan
kesintileri mevcuttur.

Ornegin yazilan epikriz ile islemin
uyusmamasi, acil saglik hizmetlerindeki
yesil alan — kirmizi alana iligkin yorum
farkliliklar;, mevzuat agisindan sinir-
landirilan islem adetlerinden gercekte
daha fazla yapilan iglerin ayiklanmasi,
yogun bakim sartlarinda bakilmas: ge-
reken hastalarin basamaklandirilmasin-
da yasanan yorum farkliiFindan kay-
nakli kesintiler, 6n tani ve ayirici tani
takibinde olan hastalar1 kesin tani ola-
rak degerlendirip muayenelerini ek/8
den 6deyip kesinti yapmasi sayilabilir.
Buna ek olarak evrak eksikligi sebebiyle
yapilan kesintiler var. Ayaktan muaye-
nelerde istenen ek/10C iglemlerin ke-
silmesi durumu var. Ornegin bir baska
saglik kurulusunda daha 6nceden yapi-
lan iglemlerin hasta beyan: olugmamast
ve hastane yonetim bilgi sistemlerinin
hastanin gegmisi ile alakali bagka ku-
rumlarda yapilan islem detaylarina ula-
samamast kaynakli yapilan iglerin tekrar
mabhiyetinde degerlendirilip kesinti ya-
pilabiliyor.
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Tamamlayici
Sigorfaya
llgt Arfryor

Mapfre
Genel Sigorta Saglik Direktdrt

Dr.

Baki itez

'amamlayic1 saglik sigortasina yonelik

talepler nasil?
Tamamlayict saglik sigortasina ilgi her
gegen gilin artiyor, sirket olarak hi¢ saglik
sigortast olmayan bir segmentte sektore
yepyeni sigortalilar katarak havuzu biiyiit-
menin gururu ve sevinci i¢indeyiz. Urlini-
miiziin satiga ¢tkmasindan bu yana gegen
bir yili agan ve oldukga kisa sayilabilecek
stire i¢inde tilke ¢capinda 57 ilde 275 saghik
kurumu ile anlagma saglamig bulunuyoruz,
hedefimiz saghk hizmeti sunulan her ilde
en az bir saglik kurumu ile anlagma sagla-
mak ve bu yolda emin adimlarla ilerliyoruz.
Uygulama SGK ile anlagmasi olan kurum-
larda olusan tazminatin SGK’'nin 6dedigi
tutar kadarini SGK’ya, kurumlarla olan
anlagmalarimiz geregince olusan farkin da
sitketimize fatura edilmesi esasina daya-
nan ve tim provizyonlarin elektronik or-
tamda yonetilerek miigteri / saglik kurumu
memnuniyetinin Gst dizeyde oldugu bir
uygulama igleyisi mevcut.
Uriiniin gelistirilmesi mevzuatta yapilacak
degisiklikler ile miimkiin, 6rnegin katilim
paylarinin da sigorta konusu yapilabilmesi
halihazirda teminat vermedigimiz ilag i¢in
de teminat verebilmemizi saglayacaktir.
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“Tamamlaylu saglik sigortasina ilgi artiyor; Urinumuzin satisa
cikkmasindan bu yana gecen hir yili askin stirede 57 ilde 275 saglik

Kurumu ile anlasma saglandiyy

h.

SGK’'nin mevcut finansman yapisinn
saglik sigortasi agisindan siirdiiriilebilir
olmadig: yoniinde diisiinceler var... Si-
zin bu konuda goriisleriniz nasil?
Nifusun yaslanmasi, tipta yasanan gelis-
meler ve teknolojinin her gecen gin ge-
lismesi ile saglik hizmetinin sunumundaki
maliyetlerin artmasi kagimlmaz bir gercek,
buna ek olarak gelismis tlkelere nazaran
dusik olan kisi basi saglik harcamalari-
mizin her yil artmast SGK’nin finansman
yapisinda zorlanacaginin gostergesi... Di-
ger yandan temel teminat paketimizin bu
derece genis kapsamli olmasi da SGK’nin
saghk harcamalarinin yiiksekliginin ne-
denlerinden biri, bu konuda tamamlayici
saglik sigortasimin alternatif olabilecegini
distiniyoruz.

SGK sisteminin daha etkin ve iyi isleme-
si yoniinde onerileriniz neler?

2014 yili hikiimet programinin yurt igi
tasarruf politika ve tedbirleri maddesinde
Genel Saglik Sigortast Temel Teminat Pa-
ketinin g6zden gegirilmesi ve tamamlayici
ve destekleyici saglik sigortalari konusun-
da tegviklerin getirilmesinin, SGK’nin fi-
nansal stirdirilebilirligi ile ilgili ipuglari
da tagimaktadir. Teminat paketinin tekrar
gozden gecirilerek 6zel sigortalar ile des-
teklenecek alanlarla ilgili taraflarin bir ara-
ya gelmesi bu anlamda 6nem tagimaktadur.

Saglik sigortalinizin ortalama profili nasil?
Sirketimizin 6zel saglk sigortalarinda
hekime bagvuru orami 4 — 5 civarinda,
gecmis yillarda toplam 6demelerimiz igin-
deki yatarak ve ayakta tedavi harcamalar
neredeyse esit iken son dénemde bu oran
ayakta tedavi yoniine kaymakta; yani si-

gortalilarimiz daha fazla muayene
olup tetkik yaptirmaktalar... Bu da
dogal olarak daha ¢ok ila¢ kullani-
mu ile sonuglaniyor. Harcamalarin
dagilimini analiz ettigimizde ise
kullanimin daha ¢ok ¢ocuklar ve
kadinlar tarafindan gergeklestirildi-
gini gozlemliyoruz.

Saglik branginda hizmet veriyor
olmanin zorluklar1 neler?
Rekabetin yiiksek, karlihigin olduk-
ca disik oldugu ve sigortali sayisi-
nuin ise nifusun % 2 — 3’tine kargilik
geldigi, tim cabalara ragmen ha-
vuzun yeterince biyliyemedigi bir
brangta hizmet vermek pek tabi zor,
sirketlerin bu alanda faaliyetlerin
devam ettirebilmeleri i¢in inovatif
trtinler ve fikirler ile ortalama primi
artirmadan etkin tazminat yénetimi
ile ¢6ziim tretmeleri gerekiyor.

Saghk bransi é6zelinde kurulu-
sunuzun 6niimiizdeki dénem
projelerine iligskin bilgi verebilir
misiniz?

Klasik saghk sigortas: tirinindeki
mevecut durumumuzu korumak ve
tamamlayict saglik poligesinin sa-
tisin1 ve Grtn ozelliklerini zengin-
lestirerek sigortali / police adedini
arttirmak hedeflerimiz arasinda yer
almaktadur.

€¢(Gecmis yillarda
toplam ocdemelerimiz
icindeki yatarak
ve ayakta tedavi
harcamalari
neredeyse esit iken
son donemde bu
oran ayakta tedavi
yonune kaymaktadlr”
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Tamamlayict Model

Saglik ve Sigorta Yoéneticileri Dernegi
Yoénetim Kurulu Uyesi

Dr.
Cengiz Konuksal
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iirkiyede 6zel hastanelerin bii-

yiime hizim1 nasil degerlendiri-
yorsunuz?
Kamunun 6zel sektérden hizmet ali-
mu ile birlikte Turkiye de 6zellikle son
10 yilda hizli bir artigin meydana gel-
digini, Bu dénemde Tiirkiye'deki has-
tanelerin bilesik yillik bliylime oram
yiizde 1,7 iken 6zel hastaneler i¢in bu
oranin yizde 6,5 olarak gerceklesti-
gini Uluslararas: Yatinmeilar Derne-
gi (YASED) in 2012 tarihli Ttirkiye
Saglik Sektori Raporunda gérmek-
teyiz. Bu rapora gore yatak artis1 top-
lamda %3,6 iken, 6zel sektorde %3,2
artig oldugu gortlmekte, 6zel hasta-
nelerin %38inin Istanbul da, %56':-

“Tamamlaylm
saglik sigortasi
onumuzdexki
yillarda onem
kazanacak hir
enstrumandir
ve Hukumet
programinda da
yer almaktadrr.
Insanlar, temel
teminat paketi
disinda ek primler
odemek zorunda

kalacaklar”

Kaciniimaz

nin ise Istanbul-Ankara-Izmir de yer
aldigz bildirilmektedir. Son 10 yilda
goze carpan diger bir 6zellik ise zin-
cir hastanelerin ve 6zel vakif tiniversi-
te zincir hastaneleri sayisinda da artig
oldugudur. Ancak bu artigin plan-
lama ile regile edilmesi, toplumsal
saglik ¢iktilart ile 6lgtimlenmesi gart-
tir. 2014 yilinda SGK finansmanina
bagli zincir olmayan, tek hastanelerin
SGK fiyatlarinin artmamast nede-
ni ile ¢esitli finansman zorluklar: ile
kargilasmasinin  kaginilmaz  oldugu,
bu tek hastanelerin zincir hastaneler
tarafina veya Saglik Bakanligina dog-
ru sahiplik degistirmelerini olas: ola-
rak degerlendirmekteyim.
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Dr. Cengiz Konuksal

Tamamlayici/destekleyici  saghik
sigortas1 modeline yaklagiminiz
nasil? Oniimiizdeki siirecte uygula-
manin yayginlagmasi yoniinde ted-
bir alinmas: giindeme gelebilir mi?

Tamamlayict ve destekleyici saghk
sigortalari ile ilgili 2008 yilindan bu
yana ikincil mevzuat: ilgili taraflarca
(Hazine Mistesarligi, Sosyal Gii-
venlik Kurumu) tamamlanmis ve
yiiriirlige girmistir. Ozellikle hasta-
lardan alinan ilave tcretlerin %200 e
kadar arttirilmasi, otelcilik hizmet-
leri ve istisnai saglik hizmetlerinde
%300 kadar hastalardan ilave tcret
alinabilecek olmasi, 6zel saglik sek-
tori, kamu universite hastaneleri,
kamu hastane birlikleri, 6niimiizdeki
dénem hayatimiza girecek olan sehir
hastane kampiisleri yatirimlar ile
saglhk finansmaninda tamamlayici ve
destekleyici saglik sigortalarinin ge-
sitli devlet tegvikleri ile yayginlasaca-
g1 6ngorustini tagimaktayim. Nite-
kim 25 Ekim 2013 Tarihli ve 28802
Sayili Resmi Gazetede yayimlanan 7
Ekim 2013 Tarihli ve 2013/5502 Sa-
yil1 2014 Y1ili Programinin Uygulan-
mast, Koordinasyonu ve Izlenmesine
Dair Bakanlar Kurulu Karar1 Ekinde
2.2.2.2. Yurt I¢i Tasarruflar b) Po-
litika ve Tedbirler maddesine gore
“Genel Saglik Sigortas: kapsaminda
saglanacak hizmetlerin tanimlandig
temel teminat paketi olugturulacak-
tir. Temel teminat paketi kapsami di-
sinda kalan hizmetlerde tamamlayici
saglhk sigortalar1 devreye girecektir.”
Tamamlayic1 / destekleyici saglk si-
gortalarinin yayginlagmas: konusun-
da ipuglan vermektedir.

Sosyal giivenlik sistemindeki finans-
man aggma iliskin ¢éziim énerileri-
niz neler? Sosyal giivenlik sistemindeki
finansal agigin kaynagim sadece saglik
harcamalarina baglamak yanligtir. Sosyal
guvenlik primleri, prim toplama, emekli
maaglar1 gibi etkenler birincil olarak ele
alinmalidir. Genel Saglik Sigortas: har-
camalari, saglik icin toplanan primler
ile karsilagtirilarak daha saglikli deger-
lendirme yapilabilir. Saglik sektortine
yapilan yukarida bahsettiim yatirimlar
ve saglik harcamalarinin finansal strdi-
rilebilirligi agisindan tamamlayici / des-
tekleyici saglik sigortast enstriimaninin
ontimiizdeki yillarda 6nem kazanacagini,
yani kisilerin temel teminat paketi digin-
da ek primler 6demek zorunda kalacak-
larini 6ngérmekteyiz.

Derneginizin éniimiizdeki dénem pro-
jelerine iligkin bilgi verebilir misiniz?
Saglik ve Sigorta Yoneticileri Dernegi
heniiz yeni bir olusum olmasina ragmen
gerceklestirdigi 2 kongre ve “Sektor Ko-
nusuyor” toplantilar1 ile misyonu dog-
rultusunda hareket etmektedir. Hizmet
sunan ve finansmam saglayan sektoriin
yoneticilerini bir araya getirmis, belki
de diinyada benzeri olmayan bir yapiya
sahiptir. Geleneksel olarak yilda bir kez
kamu ve 6zel sektoriin hem hizmet su-
nan hem de finansmaninda yer alan ki-
sileri bir araya getirerek verimli ¢iktilart
olan kongreler gerceklestirmek, bolgesel
yonetici ve yonetici adaylarinin dernege
katk: vermesini saglayacak bolgesel top-
lantilar diizenlemek, saghk politikalarina
yon verebilecek cesitli ¢alistaylar diizen-
lemek hedeflerimiz arasinda yer almak-
tadur.
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“Sosyal guvenlik
sistemindeki
finansal acigin
kaynagini
sadece saglik
harcamalarina
baglamak
yanlistir. Sosyal
guvenlik primleri,
prim toplama,
emekli maaslari
gibi etkenler
birincil ele

almmalldlr”




24 saat icin camasirhane coéziimleri

Siirekli yikama otomasyonunda market lideri olan JENSEN, hastane ve bakim evleri icin miikemmel yikama programini misterilerinin begenisine
sunuyor. Tehlikeli viriislerin fiilen yayiimasi neticesinde daha kati hijyen kosullarina ihtiyag duyulacaktir. Bu sebeple JENSEN, hastanelerde kullanilan
tekstil iriinlerinin Tibbi Cihaz Direktifleri kogullanina gére isleme sokan, emsalsiz tiinel tipi yikayici “Medline"1 gelistirmistir.

JENSEN-GROUP'un anahtar teknolojisi, hem arsaf - nevresimlerin hem de giysilerin, aynistirma, yonlenme, yikama ve iitiilenerek hazir hale gelmesi
asamalarinin tiimiini kapsamaktadir. Makineleriniz, cok diisiik miktarlarda enerji, su ve kimyasal tiiketimi saglayarak otomasyon ve maksimum
kaliteyi bir araya getirmektedir.

Elde ettigimiz tim gelismelere, aklimizdaki tek vizyonla ulagiimigtir: camagirhanenizin performansi.

(m; Adres: A.0.5.B 10007 Sk. No:9 35620 Cigli - izmir / TURKIYE TO LON

Tirkiye pistribitori: TOLON Tel: +90232 376 70 84 Faks: +90 232 376 70 89

TOLON Endiistriyel Gamasirhane Makineleri, TURKIYE

Endustriyel Camasirhane Makineleri
www.tolon.com Industrial Laundry Machines



-

[Oportoj

“Mevzuat surekli
degisiyor. SUT'ta
gecen hizmet
bedelleri cok
dusuk ve yillardir
bu bedeller
guncellenmiyor.

Bu kadar sik

degisen mevzuatin
degismeyen tek Kismi
SUT rakamlan”

Degisen Mevzuatin
Tek Degismeyeni SUT

TOBB (Turkiye Odalar ve Borscilar Birlidi)
Saglik Kurumlcm Meclisi Baskomi

Dr.
Seyit Karaca
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'OBB Saglik Kurumlar:1 Meclisi olarak hastanelerin SGK ile iligki-

lerini nasil degerlendiriyorsunuz? Hasta, hekim ve hastane memnu-
niyeti gibi hususlar dikkate alindiginda SGK'dan beklentileriniz neler?
SGK ile iliskilerimizde yogun ve stirekli degisen bir mevzuata sahibiz.
Geri 6deme sisteminin ana tablosu olan Saghk Uygulama Tebligi (SUT)
ile ilgili diigiik hizmet bedelleri ve yillardir bu bedellerin giincellenmemesi
en 6nemli sorunumuzdur. Bu kadar sik degisen mevzuatin degismeyen tek
kismi SUT rakamlaridir. Mevzuatin bazi alanlarda yoruma agik olmasi ne-
deniyle de yorum farkliliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu mevzuatin yogunlu-
gu ile orantih olarak ta sikintilar yasanmaktadir. Bunun en énemli nedeni
zaten karigik ve yogun olan mevzuat derinliginin farkli bolgelerde farkl
uygulama yorumlaridir. Bu durum da sonug olarak kurumlarin vermis
oldugu hizmetlerin bedelini alamamalar1 ve kesintiler seklinde tezahir
etmektedir. Zaten disiik olan hizmet bedellerine yoruma bagh kesintiler
de eklenince sektor iyice demoralize olmaktadir. Itiraz komisyonlart vb.
strecler de hem emek hem de ilave insan kaynagi istithdam etmek gibi so-
nuglar1 dogurmaktadir. Beklentilerimizden bahsetmek gerekirse, kamuya
hizmet vermeye baslamamizdan bu yana giincellenmeyen fiyatlarin giin-
cellenmesi ve SUT fiyatlarinin artinilmasidir. Bu adim zincirleme olarak
calisan memnuniyetine sonrasinda da hasta memnuniyetine yansiyacaktir.



Kurulunun (EKK) en temel glindem maddeleri ara-
sinda yer almistir. Kaynak kisitliligy artis yapilmama-
sina gerekge olarak gosterilmektedir. Oysa SGK gelir-
lerinin en 6nemli ayaZ1 olan prim toplamada sektériin

““Yiizde 200 oranina kadar cikartilan fark sinin
sektorde ilk anda olumlu karsilandi ancak arzu
edildigi kadar rahatlama saglamadi’’

Ozel hastanelere uygulanan fark iicreti oranini na-
sil degerlendiriyorsunuz?

Finansmanda gelir ayagimizin ana unsuru olan SUT
fiyatlarimin - diistikligi yillardir hastadan aldigimiz
farka iligkin sinirlamanin kaldirilmasi veya tavanin
yiikseltilmesi ¢aligmalarimiza neden olmugtu. Sonug
olarak da bu fark sinir1 esnetilmig, %200 ‘e kadar ¢ika-
rilmigtt. Bunu sektor ilk anda olumlu kargiladi ancak
arzu edildigi kadar rahatlama saglamadigini disting-
yorum. Gegen yillar 6zel saglik kesiminden hizmet
alan hastalarin zihninde tcretin az olmasi gerektigi
gibi bir algt olusturdu. Olugan bu alg1 nedeniyle has-
tanelerimiz kendilerine taninan sunirlar igerisinde
bile olsa fiyat artisin1 gerektigi gibi yapamadilar. Bu
nedenle gecikmis karar sistemdeki sikintilar1 devam
ettirmektedir. SUT fiyatlar acilen glincellenmelidir.

SUT fiyatlar1 revizyonu neden agirdan aliniyor? Si-
zin ¢6ziim onerileriniz neler?

Sektoriin gelisimi hem kamu hem 6zel kesim ayagin-
da ¢ok hizli olup da hizmete ulagimin kolaylasmasini
ilaca erisimin de kolaylagsmas: takip edince saglk ku-
ruluslarina miracaat oranlarinda meydana gelen hizh
artis bu konudaki butceyi de hizla artirmigtir. Bunun
fark edilmesinin akabinde kamuda global biitce uygu-
lamalari, 6zel kesimde ise hizmet fiyatlarinin giincel-
lenmemesi gibi sikintilar dogmustur. Bundan dolay1
da saglhk harcamalar butgesi Ekonomi Koordinasyon

ozel kesimi tizerine diiseni yapmaktadir. Kayitdis: is-
tihdamin yaygin oldugu birgok alan varken 6zel saglik
alan1 tamamu kayit ici istthdam saglamaktadir. Ayrica
gelirinin de tamamu kayit altinda olan isletmelerimiz,
toplanamayan primler ve vergiler nedeniyle agik veren
biitcede saglik harcamalarinin da daha fazla artirila-
mayacagi gerekgesiyle bize gore cezalandirilmaktadir.
Ozel kesimin de bu muameleyi hak etmedigini dii-
stintiyorum.

Saglik hizmetlerinde artan maliyetleri kontrol ede-
bilmek nasil miimkiin olabilir? Sizce hangi meka-
nizmalar devreye alinmahdir?

Kamuya yiikii agisindan kamu saglik sigortaciiginin
kapsamu iyice analiz edilerek daraltmaya gidilmelidir.
Bu kadar genis kapsaml policeye sahip kamu saglik
sigortaciligi diinyanin hicbir yerinde yoktur. Bu in-
celeme sonrasinda yapilacak degisiklikler ile cepten
6demeler artirilmalidir. Kullandikea artan harcamalar
yerine kullanmadik¢a azalan prim 6deme sistemleri
devreye sokulmalidir. Tamamlayici saglik sigortasinin
gelisimi i¢in destekleyici adimlar atilmalidir.

Tamamlayici/destekleyici sigorta uygulamasina
yaklagimimz nasil?

Hem kamu saglik sigortacilig tGizerindeki fiyat artir-
ma baskisinin ortadan kaldirilacag hem de 6zel kesi-
min finansal sitkintilarini daha kolay agacag: bir model
olarak goriintiyor. Ancak tiretilen poligelerin fiyatlari-
nin yiksekligi cazibeyi disirmektedir. BES benzeri
tesvik modelleri ile tamamlayici saghk sigortas tegvik
edilmelidir.

6Ctzel saglik
kesiminden
hizmet alan
hastalarin

zihninde ucretin
az olmasi

gerektigi gibi bir
algl olus,tuw
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Turgut Tokgoz u

s:ighk harcamalar1 genel olarak diisiiniildiigiinde, Tiirkiye’nin
ila¢ harcamalarini nasil degerlendiriyorsunuz? Saglik hizmet-
lerinde artan maliyetleri kontrol edebilmek i¢in nasil miimkiin
olabilir? Hangi mekanizmalar devreye alinmalidur?
2004 yilinda baglayan Saglikta Dontistim Programu kapsamindaki
reformlarin dogal sonucu olarak, 2009 yilinda 21,8 milyar TL olan
ilag dig1 saghk harcamalari, %68 artarak 2013 yilinda 36,6 milyar
TLlye yiikselmistir. Saglhkta dontsim projesi cercevesinde reformla-
ra hizla devam edilmektedir. Bu kapsamda kurulmakta olan mega se-
hir hastaneleri tedavi hizmetleri sunumunu erisimden kalite boyutuna
tagtyarak yapisal degisimi ilerletmektedir.
Tla¢ dis: tedavi hizmetlerinde bu reform siireci devam ederken ilac hiz-
metlerinde ne yazik ki aksamalar goriilmektedir. Ozellikle, 2009
yilindan itibaren kamu otoritesi tarafindan yetersiz belirle-
nen ilag biitceleri nedeniyle ortaya ¢ikan fiyat distiriict
uygulamalarla ilag fiyatlarinin geldigi nokta sunulan
hizmetin kalitesi ve yayginligi ile értigmemektedir.
Uygulanmakta olan fiyat politikalari nedeniyle yeni-
likgi ilaglar tilkemizde ruhsatlandirilip pazara sunul-
madif1 gibi, tilkemizde tretilip yillardir hastalara
sunulmakta olan ilaglara erisimde de zaman i¢inde
problemler gorilebilmektedir. Bunlarin 6tesinde,
son dénemde, kaygiyla takip ettigimiz, hastalarin
sagligini tehdit eden sahte ilaglar konusu da tilke-
mizin giindemine girmistir.

Tiirkiye’nin ilag fiyat politikalar1 nasil olugtu-

rulmali?

Endistrimizin giindemindeki en 6nemli konu
kamu ilag bitgesinin yetersizliginden kaynakla-
nan fiyat sorunudur.

2009 yili sonunda, kamu otoritesi, yaganan glo-
bal kriz ve ekonomik daralma sonrasinda, ilag
harcamalarinda tasarruf saglanmasi amacuyla,
2010-2012 yallar igin global biitge uygulama-
sina gecti ve siki bir sekilde belirledigi biitce
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hedeflerinin  tutturula-
bilmesi i¢in ilag fiyat-

“ilag biitgeleri

sartlar altinda, endiist-
ri uzun vadeli planlar

larmi digiirdi. 2010 ve endiistrinin yapamamakta, yapilan
s et s o
gefekgesiille ek dii;i§lerge des':emevecek nucunda ciddi maliyet-
bagvuruldu. Oysa. l?ii‘tge §ek||de helirlenmeli  lerle kargilagilmaktadur.

o bzt lapuam e Ve taSarruta yonelik e, mc s I
kajlitcsine bagh' olar‘ak diizenlemelerde fiyat takvimi yayinlandigin-
ke b 5l it %, 55
Bunlara ek olarak, kur- Vazgeg"me"d"‘ I3 karar ve ilan strelerinin

lardaki artiga ragmen ilag

fiyatlarini belirleyen Avro seviyesi giin-
cellenmeyerek Nisan 2009daki degeri
olan 1,9595 TL seviyesinde sabitlen-
mistir. Bu kapsamda, kur fark: sebebiyle
endistri tarafindan Nisan 2009dan bu
yana kamuya aktarilan miktar 12,5 mil-
yar TLyi bulmugtur.

Tlac biitceleri endiistrinin  stirdiirtile-
bilirligini destekleyecek sekilde belir-
lenmeli ve tasarrufa yonelik diizenle-
melerde fiyat odakli tedbirlerden vaz-
gecilmelidir. Boylece, endstri; aragtir-
ma-gelistirmeye, yatirimlara ve ihracata
yonelebilecektir.

Ilag sektériiniin SGK’dan beklentileri
neler?

Sosyal Giivenlik Kurumumuz, yapisal
degisim siirecini tamamlamis olmakla
birlikte, geri 6deme politikalart ve uy-
gulamalar1 agisindan halen ¢ok ciddi
aksakliklar mevcuttur.

SGKda kilit pozisyonlarda gérev yapan
yoneticilerde yaganmakta olan degisim
devam etmektedir. Bu yiiksek devir hiz1
altinda saglikli politikalar belirlenmesi-
nin ve uygulamaya sokulmasinin mim-
kiin olmadigin diiginmekteyiz.

Bir bagka 6nemli sorun, firmalarin geri
6deme bagvurularinin degerlendirilme
suresi ve kriterlerinde 6ngérilebilirli-
gin halen saglanamamig olmasidir. Bu

de ongorilebilirliginin
saglanmasi 6nemlidir. Bunun yani sira,
degerlendirilme stiresini hizlandiracak
mekanizmalara iglerlik kazandirilmasi
gerekmektedir.
Esdeger trunlerin 6deme listelerine
otomatik olarak girisinin saglanmasi
halinde, SGK’nin idari ve teknik kay-
naklarinin da yeni ilaglara daha yogun
bir bigimde yonelmesi miimkiin olacak,
degerlendirme stireleri de genel an-
lamda 6nemli 6l¢tide kisalabilecektir.
Ayrica degerlendirme kriterleri konu-
sunda onceden bilgi verilmemesi hem
firmalar hem de Kurumumuz agisindan

6nemli bir zaman ve is giicti kayb: ya-
ratmaktadr.

Saglik Uygulama Tebligi'nde yapilacak
6nemli dizenlemelerde paydaglarin go-
rislerinin alinmas: ve gegis icin makul
streler taninmadan uygulamaya gecil-
memesi saglanmaldir.

Odeme sisteminde seffafigin saglana-
bilmesini teminen, Odeme Komisyonu
icerisinde ila¢ endistrisini temsil eden
kuruluglarin bulunmas: da 6nem tasi-
maktadir.

Bir bagka 6nemli sorun, bagvurularin
degerlendirilmesinde kullanilan kriter-
lerin, Ar-Ge faaliyetlerini desteklemek
ve inovasyonu tegvik etmekten uzak ol-
masidir. Oysa ilag firmalarimiz, her ge-
¢en giin Ar-Ge faaliyetlerine ayirdiklar:
pay: arttirmakta ve birgok farkli alanda

inovatif faaliyet gostererek yenilige ya-
tinmlar yapmaktadir. Katma degerli
esdeger trinler ile kullanim kolayligs,
yan etki profilinde iyilesme saglanmasi
gibi hastaya cesitli avantajlar saglayan
secenekler sunulmakta ve tedaviye katki
yapilmaktadir.

Tirkiyede Ar-Ge faaliyetleri kapsa-
minda TUBITAK tarafindan proje
tesvigi alan Grinlere, geri 6deme sii-
reglerinde kolayliklar saglanmasi ve
yarattiklari katma deger nedeniyle hak
ettikleri seviyeden fiyatlanmalari bu
trtinlerin - geligtirilmesi ve {retimini
tegvik edecektir.

Sendikanizin iizerinde calistigy ve/
veya gelecek dénem projelerine iliskin
bilgi verebilir misiniz?

Sendika olarak éntimiizdeki donemde
hedeflerimizi, endustrimiz igin, din-
yanin 6nde gelen ilag Greticilerinden ve
ihracatgilarindan birisi konumuna gel-
mek ve Ar-Ge yetkinliimizi arttirmak
olarak belirledik.

Endustrimizde ihracatin ithalati kargi-
lama oran: ¢ok diisiiktiir. Thracatimiz:
arttirmak yoniindeki stratejik yaklagi-
mimiz gergevesinde 2012 yili baginda
Sendikamizin koordinasyonunda, IETS
tiyesi olan ve olmayan 27 ihracatg: fir-
manin katiimiyla “Tiirkiye ilag Thra-
catgilar1 Platformu’nu olugturduk. Bu
stratejik yaklagimimizin sonug verdigi
gortlmektedir.

Nitekim 2012 yilinda %16,1 artis ya-
kalayan eczacilik urtinleri ihracatimiz
2013 yilinda da iki haneli artis trendini
devam ettirerek %13,6 biyimeyle 818
milyon dolara ulagmistir. Boylece ihra-
catin ithalat: kargilama orani son iki se-

nede %12,2'den %18,2’ye yiikselmistir.

Dss ticaretteki bu gelisme umut verici-
dir ve Tiirkiye ila¢ endistrisinin kiiresel
bir oyuncu olma yontindeki kararlihiFini
gostermektedir.

““Yenilikci ilaclar
ulkemizde
ruhsatlandirilip
pazara sunulmadigl
gibi, ilkemizde
dretilip yillardir
hastalara
sunulmakta olan
ilaclara erisimde
de zaman icinde
problemler goraltyory,
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SGK, tim ozel
saglik kuruluslari
ile tim branslarda

anlasma

yvapmalidir. Fark
oranlarina gore
odeme tarifesi

hazirlanmall
ve farklardaki
sinir tamamen
kaldiritmalidir

Saglik Génulltleri Turkiye
Yoénetim Kurulu Bagkani

0guz Engiz
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Tiim Ozel
Hastanelerle

Anlagmaln

S'ilgllk hizmetlerine erigimin kolay-
agmast salt olarak Saglikta Donii-
siim Projesinin bir iiriinii mii?

Tam olarak degil, Saghk Bakanlg bir-
¢ok konuda reform niteliginde mevzuatt
hayata gecirdi ancak vatandaglarin nite-
likli saglik hizmetine ulagimim gergekte
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlhg:
saglamg oldu.

Saglikta Doniigiim neler getirdi?
Ozellikle 2004 yilindan itibaren saghk
hizmetlerine ulagim biiyiik 6lcide rahat-
lads. Eski SSK hastaneleri ve devlet has-
tanelerinin birlegtirilmesi, Genel Saghk
Sigortas1 kanununun devreye girmesi
ve en son aile hekimligi sisteminin tim
tilke genelinde ¢aligmaya baglamas: ile
vatandaglarin saglik hizmetlerine ulagimu
oldukga rahatlad:.



Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK)
katkilar1 neler oldu?

SGK’nin katkis1 vatandaglarin sadece
kamu hastanelerinden degil 6zel hasta-
nelerden de yararlanabilmesini saglama-
st ile nitelikli saglik hizmetine kolay ve
konforlu erigimin 6nt a¢ilmig oldu. Ku-
rum 6zel saglik kuruluglari ile tiim bran-
slarda hizmet alim sozlesmeleri yapt: ve
ilaglarin yaygin anlagmali eczanelerden
alinabilir hale getirdi. Bu yolla uzun ilag
kuyruklari ortadan kalkmis ve de ileri ta-
rihe verilen muayene, tetkik ve ameliyat
randevulari da ¢ok kisa stirede halledilir
hale gelmistir.

En son 2013 yilinda yapilan diizenleme
ile de nitelikli saglik hizmetine yaygin
olarak ulagim imkani veren tamamlayict
saglik sigortasi da yine Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlhiginin liderliginde haya-
ta gecmis oldu.

Sonug itibariyle vatandaglarin nitelik-
li saglik hizmetine kolay ve zamaninda
ulagabilmeleri ile ilgili en biiyiik katki
SGK'dan gelmistir. Bunu yaparken de
maliyetleri siirekli kontrol altinda tutmug
ve 6dedigi her kurusun hakkini vatandag
icin almasini bilmigtir.

SGK’nin saglikla ilgili sistemini daha
da ileriye gotiirmek icin almas: gereken
tedbirler neler?

Tabi ki Kurumun 6zellikle daha saglam
bir finansal yapiya kavusmak i¢in halen
yapmasi gereken bazi konular bulunmak-
tadir. Bunlar 6zetle;

1) Tim 6zel saglik kuruluglar: ile anlag-
ma yapilmasi ve hizmet sunucularin ala-
cagi fark oranlarina gore 6deme tarifesi
hazirlanmas: ve bununla birlikte farklar-
daki sinirin tamamen kaldirilmas,

§

2) Vatandaglarin 6deme giiglerine gore
sisteme katki yapmalarinin (katki payla-
rinin yeniden diizenlenmesi) saglanmasi
ve tamamlayici sigortanin bu gruplar i¢in
tegvik edilmesi.

3) Fatura kontrol sisteminin 6zel sek-
tore devredilmesi (bu maliyetin de 6zel
hizmet sunucular tarafindan kargilanma-
sinin saglanmast) ve Kurum tarafindan
denetimin yapilmast.

4) Saglik prim gelirleri, katki paylar1 ve
diger gelirlerden olusan toplam Kurum
gelirlerinin saglik icin harcanan tuta-
ra esit hale getirilmesi. Bu yapilirken de
ozellikle fark almayan kurumlardaki har-
camalarin kontrol altina alinmasinin sag-
lanmas: (nihayetinde fark alinan hizmet
sunucularda en iyi kontroli vatandagin
kendisi yapmaktadur).

Bu konularda da gelisme saglanir ise
SGK;

1) Saglik hizmetlerine rahat ulagimi ko-
rumus,

2) Sigortahlarinin hasta memnuniyetini
yiiksekte tutmus,

3) Gelir gider dengesini kurmug ve

4) Saglam ve strdirtlebilir bir yapiya
kavusmus olacaktir.

Vatandaslar

odeme giiglerine

gore sisteme

katki yapmalidir
ve tamamlayici

sigorta bu

gruplar icin tesvik

edilmelidir
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“ilag sektorunde yer alan tum firmalardan

ayni oranda iskonto talep edilmesi ilacta

global butcenin sorunlu noktalarinin
basinda gelmektedir”

Diunyanin Ortak Derdi.

Maliyet Artisi

Toplumlarln gelismisliginin 6nemli bir gostergesi olan saglik sistemle-
rinin isleyisi icerisinde finansman bagh@1 gtin gectikce daha da biiyiik
6nem arz eder hale gelmistir. En gelismisinden en zayifina kadar tim
tilkeler saghk hizmetlerinin finansmaninda farkli 6lgeklerde olmakla
birlikte ayni temel sorunla karst karsiyadir: Saglik hizmetlerinde dur-

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi madan artan maliyetlerin kontrol altina alinmas... Bu gelismelere para-
Saglik Kurumlam Yénetimi lel olarak maliyet kontrol stratejileri evrensel 6zellikler kazanmis, genel

Anabilim Dali Ogretim Uyesi geger nitelige birlinmis ilke ve gergekler gercevesinde yiirttilir hale

gelmistir. Bu baglamdaki gelismeleri irdelemeden 6nce saglik hizmet-

Yrd. Doc. Dr. lerinde maliyet kavrami hakkinda kisa bir bilgi vermek faydal olacaktir.

o o Saglik hizmetlerinde maliyet, girdiler ve fonksiyon agisindan iki grup
Cagda$ Erkan AI‘(YUFEI'( altinda siniflandinlmaktadir. Girdiler boyutuyla yapilan siniflandirma
icerisinde arag, ekipman, bina, egitim vb. maliyetlerden olugan sabit ma-
liyetlerle, personel giderleri, tiiketim malzemelerinin giderleri, binalarla
egitim hizmetlerinin igletme masraflari gibi kalemlerden olugan yinele-
nen maliyetler ya da diger adiyla isletme giderleri yer almaktadr.
Fonksiyon agisindan yapilan simiflandirma igerisinde ise bireyin sagli-
ginin gelistirilmesine yonelik saghk hizmetlerinin maliyetini kapsayan
bireysel saglik hizmetlerinin maliyeti; temel gereksinimleri kargilamaya
yonelik olan ancak dogrudan saglk hizmetlerinin kapsamina sokulama-
yan saglikla ilgili faaliyetlerin maliyeti bulunmaktadir.
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Maliyet Sinirlama Stratejileri

Guntimuzde yaglanan niifus, yaslanmaya
paralel olarak hastalik karmalarinin de-
gismesi, kronik hastaliklarin yayginlag-
mast, sosyal givenlik programlarinin ve
bu programlarin kapsamlarinin genisle-
mesi, toplumsal beklentilerdeki yiikselis,
tibbi teknolojinin hizli gelisimi, tibbi
bakim ile ilag ve teknoloji tiretimlerinin
ve piyasalama tekniklerinin tekellegme-
si, saglik hizmetleri sunumunda 6zel
sektortin - payiun  giderek
artan pay, saglik hiz-
metlerinin  daha
fazla oranda pi-
yasa  kogullari-
na acilmast gibi
nedenlerle saglik
hizmetlerinin ma-
liyetindeki artis hizi
ulusal gelirin artig hizinin

tizerine ¢ikmugtir.

Maliyet sinirlama stratejileri, saglik hiz-
metleri kapsaminda gergeklestirilen har-
camalarin 6nceden tayin edilen sinirlar
icerisinde kontrolinii amaglamaktadir.
Talebe ve arza yonelik hayata gegirilebi-
len maliyet sinirlama stratejileri igerisin-
de arz odakl maliyet sinirlayici nlemler
hizmet arzin1 sinurlayarak veya azaltarak
harcamalar1 etkileme amact gltmek-
tedir. Kamu saglik kurumlari arasinda
rekabet yaratmak, hizmet sunucular i¢in
biitgenin veya harcama tavaninn st
sinirint - belirlemek, hekimlerin hizmet
Uretimini ve/veya hastanelerdeki yatak
saywisini azaltmak, insan kaynaklarinin
maliyetini (lcretleri) veya saglik hizme-
ti vermek icin kullanilan malzemelerin
(ilag) maliyetini kontrol etmek, hastane
hizmetlerinin yerine ayakta bakim hiz-
metlerini gegirmek, teknoloji kullanimi-
n1 diizenlemek, ticretlendirme ve 6deme
yontemlerini degistirmek bu kapsamdaki
uygulama Srnekleridir.

Katilm Pay1 Uygulamalari

Muayene katilim payi, ikinci ve tUglinel
basamak resmi saglik hizmeti sunucula-
rinda 5 TL, 6zel saglik hizmeti sunucula-
rinda 12 TL olarak belirlenmistir. Ayakta
tedavide saglanan ilaglar ile viicut dig1 or-
tez ve protez katilim pay1 orani ise emekli
ve bakmakla yikimli oldugu kisiler i¢in
9 10, diger kisiler icin ise % 20'dir. Ayrica
her bir regete i¢in ti¢ kutuya kadar temin
edilen ilaglar i¢in 3 TL, ti¢ kutuya ilave
edilen her bir kutu ilag i¢in 1 TL olmak
tzere ilag katilim pay1 alinmaktadir.

Diger iilkelerdeki uygulamalara baktigi-
mizda, Ingilterede bireyler ayakta tedavi
sirasinda kullanilan ilaglarin ve dis sag-

6nemine gore gruplandirildig: Belgikada
hayati 6neme sahip hastaliklar icin re-
cete edilen ilaglardan katilim pay: alin-
mazken, diger ilaglardan % 25 ile % 80
arasinda degisen oranlarda katihim pay1
alinmaktadir. Tspanyada recete edilen
ilag tutarinin %4071 katihm pay: olarak
sigortalidan alinmaktadir. Fransada ciddi
olmayan hastaliklar i¢in yazilan ilaglarda
%35 ile %65 arasinda degisen oranlarda
katilim pay1 alinirken, rahatlatici nitelik-
teki ilaglarin bedelinin tamamu kisilerce
kargilanmaktadir. Uzun doénemli hasta-
liklarda sadece ilgili hastalik icin regete
edilen ilaglardan katiim pay: alinma-
maktadir. Hastalar tarafindan kullanilan
ilaglarin siniflandirildigs Ttalyada, hayati
6neme haiz hastaliklarin tedavisi i¢in ya-
zilan ilaglardan regetenin belirli bir tutar:
hari¢ olmak tzere katilim pay: alinmak-
tadir. Hayati 6neme sahip olmamakla
birlikte ciddi derecedeki hastaliklarin te-
davisi i¢in yazilan ilaclarda, belirli gruplar
disinda katilim pay1 orani %50dir. Bu iki
gruba girmeyen hastaliklarin tedavisi igin
onerilen ilaglara ait bedelin tamamu ise
sigortali tarafindan kargilanmaktadur.

Geri Odeme Mekanizmasi

Cepten harcama yiiki yoksul bireyleri
daha fazla etkilediginden bu bireyle-
re yonelik risk koruma programlarinin
olusturulmasi 6nemlidir. Alternatif ola-
rak cepten harcamalarin kaldirilmas: da
dugstntlebilir. Ancak bu tir kararlar ve-
rilmeden 6nce kaybedilebilecek cepten
harcama gelirinin hangi mekanizmalarla
kargilanacag: da ele alinmalidir. Aksi hal-
de cepten harcamalarin varhig1 ve boyu-
tunun yol a¢tif1 sorunlara ilave sorunlar
eklenebilir.

Maliyet siurlamas: stratejileri icerisinde
en sik bagvurulanlari muhtemelen hiz-
met sunucularina yapilacak geri 6deme-
ler Gizerinden islerlik kazananlardir. Hiz-
metlerin geri 6denmesinde kullanilan
yontemlerin maliyetler tizerinde 6nemli
etkileri vardir. Baglica 6deme mekaniz-
malar1 hizmet bagina, kisi basina, vaka
basina, ticret ve bliyiik ¢ogunlukla yatakli
tedavi hizmetleri i¢in uygulanan gunlik
odemelerdir. Ayrica saglik sisteminin
icindeki bir alanin timiine uygulanan ve
béylece o alandaki harcamalarin tavanini
belirleyen sektérel 6demeler s6z konusu-
dur. Yonetsel maliyetlerin harcama tava-
ninin belirlenmesiyle ya da toplam saglik
harcamalarinin st sinirinin belirlenmesi

anlamina gelen global biitcelemeyle
de maliyet simirlamasi gergeklestiri-
lebilir.

Ulkemizde global biitce uygulamasi-
nin iki boyutu s6z konusudur. Bun-
lardan ilki Saghk Bakanligi'na bagh
temel hizmet sunucusu konumun-
daki devlet hastanelerine sunduklari
teshis ve tedavi hizmetleri kargiligin-
da geri 6demelerin yapilmasinda kul-
lanilan global biitgedir. Uygulamanin
diger ayaginda ise ila¢ harcamalari
yer almaktadir. Mevcut uygulama
ierisinde 6deyici rolii iistlenmis olan
SGK’nin Universite hastanelerinde
yaptigi gibi devlet hastanelerinden
gelen faturalara da inceleme yapma-
st durumunda ortaya ¢ok farkli bir
tablonun ¢ikip ¢ikmayacagi merak
konusudur. Tlag sektériinde yer alan
tim firmalardan ayni oranda iskon-
to talep edilmesi ilagta global biit-
¢enin sorunlu noktalarinin baginda
gelmektedir. Bir piyasa igindeki her
firmanin kr - zarar durumu ve pay1
farkli olacaktir. Bu farklilik dogrultu-
sunda tiim firmalardan aym oranda
bir geri donis beklenmesi tartigila-
bilir nitelikte bir durumdur. Kapali
uglu sistemler olarak tanimlanan
biitge sistemleri uzun zamandir glo-
bal ve sektorel bicimde ulusal saglik
sistemlerinde kullanilmaktadir. Fakat
biitge digt harcamalara izin verilme-
si uygulamanin maliyet sinirlamasi
konusundaki etkileri tizerinde soru
isaretleri yaratmaktadir.

SGK'nin devlet
hastanelerinden
gelen faturalari
incelemesi
durumunda
ortaya cikacak
tablo merak
konusu

Lig1 hizmetlerinin maliyetlerine katkida
bulunmakta, ilaglarin yaklagik %801 i¢in
devlet tarafindan herhangi bir 6deme
yapilmamaktadir. Ilaglarin, hastaligin
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Seffafve
Olgiilebilir =~

Olmali ¢
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astanelerde  saghk hizmetleri
finansman yapisimn  giiclendi-
rilmesi ve yeniden yapilandirilmasi
. yoniinde altyapr gelistirme projeleri
Sallh Gure$ hazirladiginizi biliyoruz. Bu yonde
hazirladiginiz giincel calismalarinizi

kisaca anlatir misiniz?
Bildiginiz gibi Saglik Bakanligi, Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) Kamu Tha-
le Kurumu (KIK) ortak protokolii ile
HUAP kapsaminda “Saghk Hizmetleri
Finansman Yonetiminin Giglendiril-
mesi ve Yeniden Yapilandirilmasi” pro-
jesini tamamladik. Bu kapsamda ilag ve

Tchealth Genel Mudurua
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tibbi malzeme bilgilerini kapsayan KIK
ve SGK tibbi malzeme katalogu Ti-
TUBB, maliyet esash tan iligkili grup-
lar (TIG), elektronik saglik uygulama
tebligi, suistimal ve sahtekarliklarin
izlenmesi/tespiti i¢in iglevsel tasarimlar,
hizmet sunucularla yapilacak s6zlesme
modellerinin olugturulmas gibi ¢ok sa-
yida iglevi gerceklestirdik.

Bu yondeki deneyimlerimiz 1s1ginda
yeni TIG, maliyet muhasebesi, ilag ve
saglik hizmet provizyonu, ilag ve ec-
zane sistemleri gibi trtnler gelistirdik.

Agikcast beklentilerimizin Uzerinde



ilgi gordii trinlerimiz... Ozel saglik
sigortalari, saglik hizmet sunucular,
hekimler, ilag firmalar: gibi sektorin
genis kismina hitap eden ona yone-
lik mobil ortamlar1 da destekleyen
triinlerimizle sektore ciddi katkida
bulunabilecegimizi disiniiyorum.

Saglik hizmetlerinde artan ma-
liyetleri kontrol edebilmek nasil
miimkiin olabilir? Sizce hangi me-
kanizmalar devreye alinmalidir?
Son 30 yildir, artan saghk harcamala-
riyla miicadeleye yonelik en sik kul-
lamilan en temel 2 strateji; saglik hiz-
metlerini satin alan ve bu hizmetleri
sunanlar arasindaki parasal iligkiyi
ayirmak ve maliyetleri kontrol altina
almak icin maliyet sorumlulugunu
hizmet sunuculara devretmektir.
Saglik hizmetlerini satin alan ve bu
hizmetleri saglayanlar arasindaki ilig-
kinin ayrilmasindaki amag; hizmet
sunucunun finansmani saglayan hiz-
met alictya hizmetin kalitesi, miktari
ve yeterliligi konusunda hesap ver-
me sorumlulufunun saglanmasidir.
Giderlerin biyiik bir kismu hizmet
sunucu tarafinda olustugu icin de
hizmet sunucularin maliyet konu-
sundaki sorumlulugunu arttirmak,
onlar1 maliyetleri kontrol altina alma
ve giderlerini daha iyi yonetme ko-
nusunda tegvik edecektir.
Gunimizde saghk harcamalarini
genel butceden kargilayip hizmeti
de kendisi sunan yapilar oldugu gibi,
hizmet sunucudan hizmet bagi, kisi
basi, giin bagi, vaka karmas: gibi ¢e-
sitli 6deme yontemleri ile s6zlesme
veya protokoller yoluyla hizmet satin
alan yapilar da mevcuttur.

Burada 6nemli olan hizmeti satin
alanin hangi hizmeti, ne miktarda,
kimden, nasil, hangi fiyattan alaca-
g ongorebilmesi, hizmeti sunanin
ise maliyetlerini hesaplayabilmesi ve
hizmet alana kargi savunabilmesi,
karsilayabilecegi veya karsilamas: ge-
reken hizmet yikini ve karsihginda
elde edebilecegi geliri 6ngorebilme-
sidir. Bunun i¢in ise ortamda yer alan
degiskenlerin seffaf ve 6lciilebilir ol-
masidur.

Bugilin Turkiyede en biyiik saghk
hizmeti satin alicis1 konumunda olan
SGK, yukarida belirtilen unsurlarin
cogunu Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) gibi mekanizmalarla bir 6l-
cude kontrol altinda tutabilse bile en
6nemli unsur olan alacag: hizmetin
miktarin1 6ngorebilmek ve harca-
mak istedigi biitceye gbre uyarlama
yapabilmek imkinindan yoksundur.
Zira gercek anlamda bir élgtimleme
yapamamaktadur.

Nasil?

Baglangicta; ihtiyact kargilayamama-
st nedeniyle Sosyal Sigortalar Kuru-
munun tanist konmus hastaliklarin
sadece belirlenmis ve fiyatlandirilmig
tedaviler i¢in 6zel has-

tanelere gonderilmesi

i¢in baglatilan bir uy- @@
gulama, daha sonra
Bag-Kur ve Emekli
Sandigi ve sonunda
Maliye Bakanhgi'nin
da katihmiyla Biitce
Uygulama  Talimat:
(bugtinki SUT) haline
déntismistir. Orijinal
halindeki tedavi fiyat-
larina  yonelik listeler
herhangi bir bilimsel
yaklasima  dayanma-
dan bir takim katsa-
yilarla carpilarak tan:
agamalarmi da igeren
paket fiyatlar haline
getirilmigtir ve bugiin
hala kullanimdadir. Fiyat degisimlerine
yonelik puan, katsayr veya taban fiyat
ayarlamalar1 belli bir sistematife bagh
olmadan yapilmgtir. Aymi isleme farkli
uzmanlk dallarinda farkli fiyat belirle-
mesi gibi bazi sorunlar giderilmis veya
giderilmekte olsa da bugiin hala idamesi
zor, islemlerin zorluk derecelerine gore
fiyatlandirma agisindan esitsizlikler ige-
ren, tibbi ve idari kurallar1 karmagik ve
surekli miidahale gerektiren bir yapida-
dur.

SGK, alacag)
hizmetin miktarini
ongorehilme
ve harcamak
istedigi butceye
uyarlayabilme
Imkanindan
yoksun. Gercek larinda  TIG),sadece

anlamda hir
olcumleme
yapamam aktadlryg icin olugturulmug bir

Peki ne yapilmali? Onerileriniz neler?
SUT un yapisini dlgimleme ve analiz
yapmasina, strateji gelistirmesine imkan
verecek sekilde dizenlemeli, halen kul-
lanmakta oldugu hizmet bagina 6deme
yontemini kendisi ye-
rine hizmet sunuculara
daha fazla risk yiikleye-
cek vaka karmasi gibi
bir 6deme ydntemi ile
degistirmelidir.

Genellikle  bilinenin
aksine; SGK'da da bir
olgtide Dbilgi birikimi
olan Tan liskili Grup-
lar (DRG veya Saghk
Bakanhgi uygulama-

bir 6deme ydntemi
olmayip temel olarak
olgtimleme  yapmak

aragtir,  gerektiginde

6deme yontemi olarak

da  kullanilmaktadir.
SGK tarafindan gerek yatan hastalar
icin DRG gerekse ayaktan hastalar i¢in
APC-APG veya benzeri araglari uygu-
lamaya alinmalidur.
Ancak ¢ok 6nemli bir husus olarak ta-
lep kontroline yonelik kontrol meka-
nizmalar1 mekanizmalar: (sevk sistemi,
yilhik bagvuru denetimi gibi) mutlaka
olusturulmalidir. Tirkiyede yillik kisi
basina hizmet sunucuya bagvuru sayisi
8,2 olup OECD ortalamasi olan 6,6'nin
¢ok tizerindedir. Ustelik bu bagvurularin
yaridan fazlast (5,1) dinyadaki genel
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€CsuTun yapisi
olcumleme
ve analiz
yapilarak, strateji
gelistirmeye imkan
verecek sekilde
duzenlemeli;
hizmet basina
odeme yontemi
vaka karmasi
yontemi ile
degi§tirilmelidir”

egilimin aksine birinci basamaga degil
2.ve 3. basamaklara yapilmaktadir.
Tirkiyede 1000 kisi bagina yilda ge-
kilen ortalama MR sayis1 76,5 iken
OECD iilkelerinde 46,3'tiir. Gorece
geng bir nifusumuz olmasina ragmen
kisi bagt tiiketilen ilag kutu sayisi, tet-
kik sayisi, bagvuru sayis: gibi rakamla-
rin OECD ortalamalarina gore yiksek
olmas, sagliga ayrilan pay ve kisi bast
saglik harcamalarimiz disik oldugu
halde daha fazla hizmet tikettigimiz
anlamina gelmektedir.
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Siirdiiriilebilir bir finansman yapis:
nasil saglanir?

SGK’'nin surdirilebilir bir saghk si-
gortast finansman yapisina ulagmak
i¢in yapmasi gereken; 6ncelikle mev-
cut 6deme sisteminde Sl¢imleme ya-
pabilen (DRG, APC gibi) araglardan
faydalanarak hizmet bagina degil vaka
karmas: gibi riski hizmet sunuculara
daha fazla aktaracak bir 6deme sistemi-
ne ge¢melidir. Sadece 6zel sektér kuru-
luslar: ile degil, Gniversite hastaneleri ve
daha verimli ¢aligacaklar1 amaciyla artik
“6zerk” olduklar: belirtilen Kamu Has-
taneleri Birlikleri ile de saglanacak hiz-
metlerin miktar1 (hacmi), fiyati, 6deme
plani, hizmetin kalitesi gibi konularda
ucu kapali kontratlar yapmalidir. Belir-
lenen hizmet hacminin agilmasi duru-
munda uygulanacak kurallar ve fiyatlar
sozlesmelerde belirtilmelidir. Prim top-
ladigy sigortalilar1 adina satin alacag:
hizmetler i¢in kamu ya da 6zel sektore
ait her saglik kurum ve kurulusundan
hizmet almak zorunda kalmamak icin
secim kriterleri belirlemeli, sigortalila-
rina ait hizmet talebini ve biitgeyi 6n-
ceki donem verileri, nifus artig hizi ve
niifus hareketleri, vb gibi durumlar: da
dikkate alarak il bazinda belirlemeli ve
kontrat islemlerini merkezden degil il-
ler tizerinden ongdriilen hizmet hacmi-
ne gore yuriitmelidir. Bunlar saglandig:
takdirde yeni agilacak saghk hizmet
sunucular1 6ngériilemeyen yeni bir ta-
lep yaratamayacak, 6ng6riilmis mevecut
talep pastasindan rekabet kosullar1 uya-
rinca pay almak zorunda kalacaklardr.

Tamamlayici/destekleyici saghk si-
gortas1 modeli uygulamasimi nasil
degerlendiriyorsunuz? Oniimiizdeki
siiregte uygulamanin yayginlagmasi
yoniinde tedbir alinmas: giindeme ge-
lebilir mi?

Tamamlayici saglik sigortast uygulama-
larinda diinya 6rneklerine baktigimizda
cogunda, goz ve dis bakimi, evde bakim,
estetik amach islemler, psikiyatrik teda-
viler, fizik tedavi/ rehabilitasyon ve di-
ger tamamlayici tedaviler gibi kalemleri
kapsadigini gormekteyiz.

Gelir durumu nispeten iyi olan vatan-
daglar avantajlar1 nedeniyle cepten 6de-
me yerine tamamlayici saglik sigortas:
policelerini tercih edeceklerdir.

Ote yandan Saglik Bakanhgmun yiriit-
mekte oldugu sehir hastaneleri projesi-
nin kapsamina bakildiinda, tamamla-
yic saglik sigortasi uygulamalarina esas
olan hizmetlere yonelik, 6zellikle de
fizik tedavi rehabilitasyon ve psikiyatrik
tedaviler gibi, alanlara biyik yatirim
yapmakta oldugu gorilmektedir. S6z
konusu uygulamanin yayginlagmasi igin
herhangi bir ek tedbir alinmasina ge-
rek olmadig: dustintilmektedir. Gerekli
tesvikler SGK ve Saglik Bakanligi'nin
uygulamalarina gore kendiliginden olu-
sacaktir. Su an i¢in 6zel saghk sigorta-
larinin rekabetci bir ortamda optimum
ihtiyaglar1 kargilayabilen iyi hesaplan-
mis ve vatandagin alim gliciine uygun
poligeler olusturulmast yeterlidir.



APLUS Temizlik

Hizmetleri'nden
A Kalite Hijyen

APLUS Temizlik Hizmetleri, temiz ve hijyenik
ortamlar saglamak icin dinya standartlarinda
programlar uyguluyor.

APLUS Temizlik
Hizmetleri'nin
10001 askin calisaniyla
kurumlara sundugu
A kalite hizmetler:

*Hastane Temizligi
* Tesis Temizligi
* Endustriyel Temizlik
* Otel Temizligi
* Peyzaj ve Bahce Bakim
Hizmetleri
* Hasere Kontrol Hizmetleri

Bilgi icin: (216) 561 33 60

www.aplus.web.tr




medical eswe

training place

=
g_

hospital s g SEvice trealméﬁs

collaborate

reatmenteo

select free

available
values

option = g registries
£E

preference —‘-=

provide HEEd s ™

appointments [iving empuwermenl batter

Practices responsive £

hmamtam

informe e condition
meamngful drest = compassin [V 0[VEMEN

comfort

= day

FMUIPE

learn

=
o

coordination

re

4y

designed provides

= partners

education  Patient

ref

unanswered life

1dCCeS

choices

partner

M frignds

time

=

=
=
o
=
= & ——
ﬂ.‘l

integration change

5"92&

health
Inform

management plans

EBrences

organizations. gyonomy -

lthcare ;!

t

centre

[

[evel

VEen
D
= s

prevent

£ E  hamier Integrated g

E = B
ity = e £ ||VES deserve s o
WS 2 E avided must .5
R I E U EGISIUH nﬂunselmg =
warranted  clnically =
dignit practice + a
Aty g arthritis g

Geri Odeme
FORMULU

Diyaliz hizmetlerinde yeni bir geri
6deme modeli gelistirildi. Verim-
lilik esasli modelde diyaliz modalitesi,
klinik sonuglar ve hasta karakteristikle-
rine bagh kalite ve verim kriterleri temel
alind.

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)
konusunda Tirkiye'nin diyaliz hizme-
ti harcamalarini belirli bir ekosisteme
oturtacak yeni bir diyaliz geri 6deme
modeli gelistirdi.
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Uluslararast denetim ve danigmanhk
sitketi EY tarafindan hazirlanan“Tur-
kiyede diyaliz hizmetleri sunumu i¢in
yenilik¢i geri 6deme modeli” adli rapor
Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK)
diyaliz hizmet sunucularina yaptig1 6de-
meleri, bu 6deme sistemlerini ve hizmet
sunucularinda kaliteli hizmetin tegvik
edilmesini igeriyor.

Raporda, Tirkiye ve diinyada kronik
bobrek yetmezligi ve son evre bébrek

essential

Turkiye'de 2001
ile 2012 yillari
arasinda son donem
bobrek yetmezligi
hastaliginin
prevelansi milyonda
353'ten 868'a ciktl.
Diyaliz hizmeti
harcamalarinin
Tarkiye saglik
sistemine ek hir
ekonomik yuk
olusturacagi
ongoruluyor
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hastaliginin durumuna, farkh tlkeler-
deki 6deme modellerine ve Tiirkiye
i¢in onerilen 6deme modeline yer veri-
liyor. Model hasta icin kaliteli hizmeti,
devlet i¢in verimlilifi tesvik ediyor.

Birgok uluslararas: uygulama o6rnek-
lerini incelediklerini belirten EY Tur-
kiye Ulke Baskam Mustafa Camlica,
raporda Tirkiyedeki mevcut durum
ve trendlere ayna tutmaya ¢aligtiklarini
dile getirdi. EY’nin 6nerdigi modelin
hizmet sunumunda kaliteyi de tes-
vik edecegini ve en 6nemli fayday: ise
hastalara saglayacagina dikkat ¢eken
Camlica, “Raporumuzda, Tiirkiye’nin
ihtiyaglarini g6z 6niinde bulundurarak
sistemin tim paydaglarimin ¢ikarlarim
gozetecek bir geri 6deme modeli ve bu
modelin uygulanmasina iliskin bir yap:
6nerisinde bulunduk” diye konugtu.

Rakamlar Ne Diyor?
Turkiye'de 2001 ile 2012 yillar1 arasinda

son dénem bobrek yetmezligi prevelan-
styillik yizde 9’luk bir artigla milyonda
353ten 868’a ciktr. Tiirkiyedeki SDBY
vaka sayisi milyonda 238 ile 2011de
diinya geneli siralamasinda en tst sira-
larda yer aliyor. Artan yash nifusun son
dénem bobrek yetmezligi hastalarinin
sayisini daha da artiracagy, buna bagh
olarak da diyaliz hizmeti harcamalarinin
Tiirkiye saghk sistemine ek bir ekono-
mik yiik olusturacag dngortiliiyor.

Kalite Giivence Altina Alinmal

EY Turkiye Damgmanhk Hizmetle-
ri Kidemli Midiirii Serter Baltac ise,
Turkiyede saglik sisteminin strdiri-
lebilirligini saglamak ve ayni zamanda
hastanin bakim kalitesini giivence altina
alacak yeni formiller gelitirilmesi ge-
rektigini dile getirdi.

Raporda hasta karakteristikleri ve klinik
sonuglarina dayanan verimlilik modeli-
nin tartigildiging belirten Baltaci, sunlar
kaydetti:

“Tiirkiyede Genel Saglik Sigortali has-
talar diyaliz merkezlerinde tcretsiz di-
yaliz tedavisi aliyor. SGK ise her hasta
icin bu merkezlere seans bagina standart
6deme yapiyor. Ancak diinyada farkli
tilkelerde bu alan ile ilgili kalite ve ve-
rimlilik bazli 6deme ydntemleri mev-
cut. Farkli kalite ve verimlilik kriterleri
incelenerek diyaliz merkezlerine seans
bagina daha yiiksek veya diisiik bedeller
6denebiliyor.”

57 Bine Yakin Diyaliz Hastas: Vor
Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri
Genel Mudir Yardimesi Arif Kapua-
gast da son dénem bobrek yetmezligini
6nlemeye yonelik ¢aligmalari oldugunu

belirterek, 56 bin 600 diyaliz hastast
oldugunu kaydetti. Bu hastalarin en iyi
ve kaliteli sartlarda diyalize girmelerini
arzu ettiklerini ifade eden Kapuagasi,
diyaliz takip sistemine dikkat ¢ekti. Ka-
puagasi sunlar1 soyledi:

“Son zamanlarda Bakanligimiz diyaliz
takip sistemini de devreye sokarak, il-
lerdeki il saghik mudirliiklerinde, bu sis-
temle diyaliz hastalarinin nasil ve nerede
tedavi gordiklerini takip edebiliyoruz.
Tedavinin maliyeti konusundaki ¢alig-
malar1 biz de destekliyoruz, ¢ok yonli
bir siires... Birden fazla tarafi ilgilendi-
riyor. Daha kaliteli diyaliz tedavileri i¢in
yapilan her tirli ¢aligmalara acik oldu-
gumuzu belirtmek isterim.”

Yilksek kalitede
hizmet veren
etkin diyaliz
saglayicilari

tesvik edilmeli,

diistik kalitede
hizmet veren
merkezler ise
daha yiiksek
odeme alabilmek
adina sartlarini
yilestirmeli

(Soldan saga) Serter Baltaci, Mustafa Camlica, Dr. Arif Kapuagasi, Prof. Dr. Kenan Ates, Mustafa Isik
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Saglik Biit¢esi Tehdit Alhinda

Tirk Nefroloji Dernegi Genel Sekreteri Kenan Ates
ise, kronik bobrek hastahgmin sik seyreden, morbidi-
te ve mortalitesi yiiksek olan, saglik biitgelerini tehdit
eden ancak ne yazik ki farkindali: diigiik olan ve buna
ragmen erken tami konuldugunda onlenebilen veya
ilerlemesi engellenebilen bir hastalik oldugunu séyledi.
Diinyada 2 milyonu askin kiginin diyaliz ve bébrek nakli
tedavisi altinda yagamini siirdirmek zorunda oldugunu
belirten Ates s6yle devam etti:

“Tum diinyada her yil bir milyondan fazla hasta, gerek-
tigi halde diyaliz tedavisi uygulanamamas: nedeniyle ha-
yatin1 kaybediyor. Tiirkiye bu anlamda sansl: tilkelerden
biri... Diyaliz uygulanamadif1 i¢in hayatin1 kaybeden
hasta neredeyse yok. Devlet hastalarin ulagiminit sagli-
yor. Birgok tilkede bébrek yerine koyma tedavisi saglik
biitgelerinin ciddi kismina tekabiil ediyor. Mesela Tiir-
kiyede saglik biitgesinin ylizde 5’ten fazlasi toplumun
binde birinden daha azini olugturan son donem bobrek
yetmezligi hastaliginin tedavisine gidiyor.”

Cok Sayida Merkez Kapandi

Ozel diyaliz merkezlerinin iginde bulundugu ekonomik
ctkmaza iligkin bilgiler veren Kurumsal Ozel Diyaliz
Merkezleri Dernegi Genel Sekreteri Mustafa Isik da,
merkezlerin maliyetlerini karsilayamadigini ve ¢ok say1-
da merkezin kapandigini ifade etti. Isik, 2013 itibariyle
kapanan merkez sayisinin tahayyiil edilemeyecek kadar
fazla olacagindan endise duyduklarini, mevcut geri 6de-
me uygulamasinin adil, hukuki ve stirdarilebilir olma-
digin1 kaydetti.
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Raporda neler var?

Geri 6demede verimlilik bazli planlar tzerinde
odaklanan rapor; diyaliz modalitesi, klinik so-
nuglar ve hasta karakteristiklerinebagh kalite ve
verim kriterlerini temel aliyor.

Raporda tavsiye edilen geri 6deme modeli, yik-
sek kalitede hizmet veren etkin diyaliz saglayi-
cilarimi tegvik etmeyi amagliyor. Bu nedenle iyi
kalitede hizmet veren merkezler 6diillendiriliyor;
dugik kalitede hizmet veren merkezler ise daha
yiiksek 6deme alabilmek adina ¢alisma bigimini
degistirmek zorunda birakiliyor. Sonug olarak,
yiiksek kalite icin merkezlere verilecek ikramiye-
ler toplam maliyetten yapilan tasarruftan karsi-
laniyor.

Diyaliz modalitesi, klinik sonuglar ve hasta ista-
tistiklerini baz alan planin, gerek hasta gerekse
saglik sistemi tzerinde yaratacag: etkinin yam
sira uygulanirh@in karmagikhigina bagl olarak
farkli evreler halinde de uygulanabilecegi vurgu-
lantyor.

Nihai amacin hastalar, hizmet saglayicilar ve
saglik makamlari icin kisa orta ve uzun vadede
getirileri olan siirdiirtlebilir bir sistem oldugu
belirtiliyor. ABD, 1ngiltere ve Portekiz verimlilik
ve kalite bazli modellere dogru yol almus tilkeler-
den birkagi...

Rapora gore, merkezlerin degerlendirilmesini
glvenilir bir bicimde yapabilmek adina diyaliz
merkezlerinin sagladiklar1 hizmetin kalitesi ve
verimiyle ilgili gonderecekleri verileri analiz et-
mek, denetlemek ve kontroliinii yapmakla yii-
kiimli olacak bir Diyaliz Servisleri Degerlendir-
me Ajanst kurulmas: neriliyor.

Tirkiye'de geri 6deme modelinin su an olduk¢a
ileri diizeyde oldugu belirtilen raporda verilen
bilgilere gore, hizmet saglayicilar verdikleri top-
lam diyaliz seans: sayisina gore geri 6deme aliyor.
Diyaliz saglayicilarina geri 6deme orami diyaliz
seanslari, teghis amagl tahliller ve heparini igeri-
yor. Bagta eritropoetin olmak tizere ilaglar, damar
yolu erigimi, hasta ulagimi gibi hizmetler kargi-
lanmuyor.

Hazirlanan rapora gore, Turkiyede 2011 iti-
bariyle 947 adet diyaliz merkezi bulunuyordu.
Merkezlerin yiizde 44 6zel kuruluglar. Ozel
merkezlerde tedavi olan hasta sayis1 yizde 70
oraninda...




\, PN 4

Evden, Isyerinden, EKG Sonuclariniz Aninda Doktorunuzda...

vitaphone
heal-th solubions

Harissia Dis Tic. Medikal San. Tic. Ltd. Sti.

Birlik Mah. 412. Sok No:6/5 Gankaya / ANKARA  Tel: 0312 495 01 93 - Fax: 0312 495 01 94
www.harissia.com.tr - info@harissia.com.tr




o A5

|

CGM Turkiye Genel Mudurt

Dr.
Fatma Zakaryan

62 o manager Nisan 2014

iirkiye'de 6zel hastanelerin biiyii-

me hizim nasil degerlendiriyorsu-
nuz?
Turkiyede 6zel hastanelerin biytimesi-
ne iki 6nemli unsur etki etti. Birincisi
o6zel saglik sigortalarinin biytimesi, ki
burada on yillara yayilan etkiden séz
edebiliriz. Ozellikle A Grubu hasta-
nelerin buytimesine olumlu anlamda
biyiik katk: sagladu.
B grubu ve zincir hastanelerin biiytime-
si ve yayginlagmasi ise kamunun 6zel
sektorden servis aliminin 6niind agan
politikalar ile oldu. Tamamen kamu-
nun hizmet alimina endekslenen bu
yatirimlar yine kamu politikalarindaki
olumsuz hareketlerden agirt etkilene-
rek oldukga kirilgan bir hal aldi. Baga-

rili zincirlesme Srnekleri olsa da genel

AMIRAL GEMISI
. YOLA CIKT!

anlamda finansal sikintilarin yagandig
tekil unsurlarin varligini ve karhhigin
sturdiirmekte ciddi problemler yasadig1
bir sektorden bahsedebiliriz.

Tamamlayici/destekleyici saghk si-
gortast modeli uygulamasini nasil
degerlendiriyorsunuz? Oniimiizdeki
siirecte uygulamanin yayginlagmasi
yoniinde tedbir alinmasi giindeme
gelebilir mi?

Sigortacilik agisindan ¢ok Gnemli bir
adim... Fark sigortas: seklinde baglama
zorunlulugu ile baglantih olarak istenen
biiyiik sigramay: yaratamamig olmasin
olumsuz degerlendirmiyoruz. Bu bi-
yiik bir amiral gemisi ve yola ¢ikti. Ta-
lep olusmaya baglad: ve yavas yavas da
olsa ilerleyecektir.



“Tamamlaylm
saglik sigortasi
modelinin bilyiik
sigrama yapamamis
olmasini olumsuz
degerlendirmiyoruz.
Bu biiyiik bir amiral

gemisi ve yola gikti )

Yayginlagmasi ve talep gérmesi icin bireysel
emeklilik tarafinda yapilan vergisel destek-
lere benzer tegvikler ve belki bazi kosul-
larda getirilebilecek zorunlu uygulamalar,
yayginlasmanin  hizlanmasi i¢in ¢6ziim
olacaktir.

SGK’'nin mevcut finansman yapisinin
saglik sigortas: agisindan siirdiiriilebilir
olmadig: yoniinde diisiinceler var. .. Sizin
bu konuda goriisleriniz nasil?

Evet strdirilebilirlik saglikta reform pa-
ketlerinin ilk telaffuz edildigi giinden bu
yana 6nemli bir tartijma konusu olarak
guncelligini muhafaza ediyor. Degisen sey
ise son 1 - 1,5 yildur ilk defa bu konunun
kamuda konunun taraflari tarafindan da
dile getirilmeye baglamis olmasidir. Onceki
dénemde  stirdiirilebilirlik
problemi konusunda bir
tartigma agma ¢abast ozel-
likle kamu tarafinda byik
bir tepki ile karsilanirken
buglin ¢6ziim adimlar: atil-
maya ¢alisthiyor. Cozimiin
en 6nemli tarafi olan sigor-
tacilart igerisine alan etkin
bir ¢abadan bahsedeme-
mekle birlikte ilk adimlarin
atildigim sGyleyebiliriz. Bu
noktada problemin ¢6zii-
minin uzun vadede cep-
ten 6demeye donismemesi
i¢in sigorta sektorinin bu
platformlarda etkin rol oy-
namasina ihtiyag olacaktir.

Saglik brangi é6zelinde kurulusunuzun
oniimiizdeki dénem projelerine iliskin
bilgi ve-rebilir misiniz?

CGM olarak yillardir saglik sigortast bran-
sinda saghk harcamalar1 yonetimi (TPA)
hizmetleri veriyoruz. Verdigimiz hizmetle-
rin dogas: geregi sigorta sirketleri ile saghk
kurumlar: arasinda bir kopri vazifesi gor-
duglimiz soylenebilir. Klasik anlamda fiyat
anlagmalari, egitim ve denetim hizmetleri
olarak yurittigtimiz caligmalarimiz, bu-
gun gelistirme safhasi olduk¢a yogun, yo-
rucu ve maliyetli gerceklesen, ilk kullanimi
2 yili bulsa da yogun olarak son 1 yildir
yayginlagtirdigimiz Claimer isimli Grind-
miuzle olusturdugumuz “bilgi kopriisi” ile
devam ediyor.

Claimer, provizyon verme ve saglik gider-
lerinin yonetilmesi stireglerini igleten ve bu
alanda paradigma degisikligi yaratan bir
yazilim. Claimer sayesinde daha 6nce has-
tane bankolarinda sigorta sirketi sistemine
elle girilen teminat bazli veriler artik hasta-
ne bilgi sistemi tizerinden iglem elektronik
olarak sigorta sirketine ulagiyor, béylece
banko gorevlilerinin mikerrer giris yapma-
st engellenerek zaman ve emek tasarrufu
saglanmus oluyor.

Calimer’in sahip oldugu kural motoru, has-

taneden gelen bilgilerin evrensel medikal

r. Fatma Zak3

kurallara uyumunu, kiginin 6zel ve genel
police sartlarina, 6zel istisnalarina uyumu-
nu, sigorta sirketi ile yapilmis olan kontrat
sartlarina ve fiyat protokollerine uyumu-
nu elektronik olarak kontrol ediyor ve bir
cevap retiyor. Uretilen bu cevap hastane
sistemlerine yine online olarak gonderili-
yor ve provizyon siireci saniyeler icinde ta-
mamlaniyor. Bu su anlama geliyor, hastane
bankosunun oldugu her nokta ayni zaman-
da bir provizyon merkezidir. Hastanelerde
ozellikle dogru fiyatlandirmayla ilgili yasa-
nan fatura mutabakat stregleri, Claimer'in
fiyatlandirma dahil tim kontrolleri daha
provizyon agamasinda tam ve eksiksiz bir
sekilde gerceklestirmesi sebebiyle, sorunsuz
ve hizli bir sekilde tamamlanabiliyor.

Programin entegrasyonu
ne kadar siirede saglam-
yor?

Claimer’s bir hastaneye en-
tegre etmek 2 - 9 ay arast
surtiyor. Kullanim  sikligi
distik olan saghk kurumlari
ise entegre olmadan, direkt
web ekranlari  kullanarak
sistemden faydalanabiliyor.
Bugiin entegre veya web
ekran aracih@ ile Clai-
mer kullanan 800%in biraz
tizerinde saglik kurumu
var. Yayginlagma icin asagi
yukari iki buguk yildir ¢cok
yogun efor sarf ediyoruz ve
son noktaya geldik. Web
servisler tzerinden iletigim
entegrasyonlarimizi tamamladifimiz igin
farkli sigorta sirketlerinin sisteme dahil
olmasi durumunda hastanelere ¢ok ciddi
bir yiik getirmiyoruz. Hastaneler artik ayni
sistem Uzerinden kiglik dizenlemelerle
devam edebilecekler. Yayginlagma ¢alig-
malarinin yani sira sistemlerin oturmasi,
kaniksanmasi, kullanici direnglerinin bi-
yiik oranda ortadan kalkmas: konularinda
yogunlasiyoruz. 2014 yili sonuna kadar
hedefimiz tlkemizdeki 6zel saglik sigorta-
st provizyon verilerinin %50%sinin Claimer
araciligtyla hastaneler ve sigorta sirketleri
arasinda akmast. Aslinda su anki portfoyii-
miiz bu hedefe yaklasmis durumda. Zincir
hastaneler dahil olmak tzere ¢ok buyiik
gruplarla ¢aligryoruz.

Claimer’in hastaneler agisindan ¢ok 6nem-
li bir diger 6zelligi ise tamamlayict saglik
sigortasini destekliyor olmasi. Tamamlayict
saglik sigortalarinda sistemin temel cals-
ma prensibi klasik poligelerden biraz daha
karmagik olarak; SGK’nin ne kadar 6dedi-
&1, hastanenin bundan ne kadar fark talep
ettigi ve son olarak sigorta sirketinin anlag-
mali fiyatlar1 baz alinarak ne kadar 6deme
yapmasi gerektigiyle ilgili hesaplama yapil-
mast seklinde. Provizyon dedigimiz olgu da
bunlarin degerlendirilip, teknoloji tarafinda
cevabinin retilmesini gerektiriyor.
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Tiirkiye’'nin saghgina
kalbini verenler...

Saijikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2014

Saglik Gonillileri, Salikta Sosyal Sorumluluk Odillerine aday olacak projeleri bekliyo'r'."b_"_'f-. y

Bu yil igin belirlenen Gdlil temasi “Saghk Bilinci ve Medya” olarak belirlendi. Sozkonusu temada hizmet,
editim ve bilinglendirme galismasinda bulunan tim kisi ve kuruluglar odl iin bagvuruda bulunabilir,

Ouz Engiz / Saglik Goniillileri Yanetim Kurulu Bagkani

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2013 sahiplerini buldu.

Sosyal Sorumluluklarini En iyi Yerine Getiren Kamu Saglik Kurulusu Odiili
SB Kanser Savas Dairesi

Sosyal Sorumluluklarni En lyi Yerine Getiren Ozel Saglk Kurulusu
MSD Tiirkiye “Anneler i¢in Merck” Projesi ile

Ureme Sagligi Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odili (i

Bayer “Kontrol Noktasi” Projesi " 1

Ureme Saghigi Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odiili ' )'J &
Tiirkiye Aile Saghd ve Planlamasi Vakfi “Giivenli Annelik” Projesi ile v e

Ureme Sagligi Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odili
PM Group “Tupe Sikistinimis Umutlar” Tiyatrosu

Kadin Sagligi Alaninda Sosyal Sorumluluk Tesvik Odili
Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarini En iyi Yerine Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odilii
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Ureme Saghigi ve Infertilite Dernegi

Ureme Sagligina En Fazla Katki Yapan Bilim insani Odilii
Prof. Dr. Timur Girgan

Prof. Dr. Semra Kahraman

Prof. Dr. Mustafa Bahgeci

Ureme Saglii Alaninda Tesvik Odiilii

Prof. Dr. Bilent Urman Tij rkiye’n in Kal bi

Kadin ve Ureme Sagligi Alanina Yaptiklari Bilimsel Katkilar igin Ozel Odiil Saglikta Sosyal Sorumluluk Odalleri 2008
Prof. Dr. Miinire Erman Akar

Prof. Dr. Omer Ozkan

Akdeniz Uni. Tip Fakiltesi

Kadin Saghgi Alaninda Yasam Boyu Basari Odili
Prof. Dr. Ali Ayhan

Odiile Layik Goriilmiigtiir.

Saghk Goniilliileri | Kuleli Sokak No: 57/1, G.O.P, ANKARA | T 31244691 14 F 312 446 91 17 | www.saglikgonulluleri.org [ info@saglikgonulluleri.org
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Novartis Turkiye
Onkoloji Genel Muduri

Pinar Ustindag

K:xnlp ve damar hastaliklarinin he-
en ardindan ikinci sirada yer alan
kanserin tam1 ve tedavisinde Tiirki-
ye'de alinmas1 gereken tedbitler sizce
neler olmali? Bu anlamda yapilan ¢a-
lismalar1 nasil degerlendiriyorsunuz?
Bildiginiz gibi, erken teghis ve tan1 kan-
ser tedavisinin en 6nemli bagar: kriteri-
dir. Bu nedenle Turkiye'de yayginlagan
KETEM’ler ve bilinglendirme faali-
yetleri hastalarin erken teshis edilerek
tant alabilmesine ve gerekli tedavilerini
almalarina olanak saglamaktadir. KE-
TEM’lerin en 6nemli amaglar1 top-
lumda kanser konusunda farkindahk
yaratmak, yiz ylize egitimlerle kisileri
korunma yéntemleri, tarama program-
lar1 hakkinda bilgilendirerek kanserden
korunmay: ve taramalari gerceklestir-
mektir. Hastalarin bilinglendirme ve
tarama faaliyetlerinin artarak ilerlemesi
ise kanserin erken teshis edilmesine ve
erken tan1 ile daha fazla hayat kurtaril-
masina imkan saglayacaktir. Bu nedenle
bu tiir faaliyetlerin desteklenmesini ve
hayata gegirilmesini ¢ok 6nemli bulu-
yorum.

Onkoloji, genetik ve molekiiler gibi di-
ger alanlarda son yillarda yaganan bi-
yik degisimlere paralel olarak yenilik¢i
tedavilerin en ¢ok gelistirildigi alanlari-
nin baginda geliyor.

Turkiye'deki hastalarin meveut yenilikgi
tedavilere erisimlerinin arttirilmast di-
ger tedavilerde oldugu gibi kanser te-
davisinde de 6nem arz etmektedir. Bu
yonden bakildiginda, 6zellikle kanser ve
nadir hastaliklarda bilimsel olarak kul-
lanilmas: nerilen tedavi seceneklerinin
Turkiyede tibbin hizmetinde bulun-
mast i¢in gerekli mevzuat giincelleme-
lerinin yapilmas: konusundaki odagin
artmasi faydali olacaktur.

Novartis Onkoloji olarak hali hazirda,
hastalarin uluslararas: seviyede yurti-
tilen klinik ¢aligmalara katilabilmeleri
icin, Turkiye'yi bu klinik ¢alismalarin
bir pargas: haline getirme ¢abamiz ar-
tarak devam etmektedir.

Novartis Onkoloji icin Ar&Ge neyi
temsil ediyor? Bu anlamda ¢aligmala-
rimiz1, yatirimlarinizi anlatir misiniz?
Novartis, hastalarin ve toplumlarin

degisen ihtiyaclarina yonelik tedavi
¢ozimleri saglamaktadir ve hastalari-
muzin ihtiyaglarini en iyi sekilde kargi-
layacak bircok tedavi segenegi icin yo-
gun aragtirma-gelistirmeye (AR-GE)
calismalar: yiiritmektedir.

Novartis ayrica Ar-Ge ve inovasyona
en ¢ok 6nem veren li-
der firmalardan birisidir.
2013 yiinda grup ca-
pinda Ar-Ge faaliyetle-
rine yaklagik 9.6 milyar
dolar kaynak ayrildi ve
bu alanda en fazla ya-
tirtm yapan sirketlerin
6nde gelenleri arasinda
yer ald1. Yenilik¢ilik ko-
nusunda emsalsiz geg-
misimiz ve Ar-Ge’ye verdiimiz 6nem
hastalarimizin kargilanmamug ihtiyagla-
rina yonelik etkin tedaviler gelistirebil-
memiz i¢in en biiyiik motivasyon kay-
nagimiz... Turkiyede 2300 ¢aliganimiz
ile 1955 yilindan bu yana tiretim pazar-
lama, ilag Ar-Ge faaliyetlerimizi ylriit-
mekteyiz. Firmamizin biri hammadde
olmak tizere 4 tiretim tesisi bulunmak-
ta, 100 dolayinda tilkeye de Tiirkiye'den
ihracat yapmaktayiz.

Novartis'te hastalarimiza yenilikei teda-
viler sunmak amaciyla ¢alistyoruz. . Tir-
kiyede 2013 yilinda Novartis Tlag ice-
risinde ciro payr %24,9 olarak gergek-
lesmis olan Novartis Onkolojide, arag-
tirmalar, karsilanmamug tibbi ihtiyaglar
ve hastalik yolaklarina iliskin bilgilere

“Novartis, 2013 yilinda
grup capinda Ar-
Ge faaliyetlerine
yaklasik 9.6 milyar
dolar kaynak ayirdi
ve bu alanda en fazla
yatirim yapan sirketler
arasinda yer alch”

odaklanilarak, 6zel bir bilimsel ve klinik
stratejiyle yurutilmektedir. Hedefe yo-
nelik aragtirma stratejimiz biyobelirteg-
leri ve hasta odakli hedefe yonelik ilag
gelistirme faaliyetlerini gelistirir.
Geligtirme agamasindaki Griin portf6-
yimizde 19u hedefe yonelik olmak
tizere 22 yeni molekiil
bulunmakta. Bu da
hastalarimizin  ihtiyag-
larina cevap verebilecek
22 yeni tedavi segenegi
tizerinde  calistigimiz
anlamina geliyor. Umu-
yoruz ki, Turkiyede de
bu tedavileri diinya ile
eszamanli olarak hasta-
larimiza sunabilecegiz.

Novartis Onkoloji olarak kisiye ozel
tedavi konusunda ne tiir faaliyetlerde
bulunuyorsunuz?

Novartis Onkoloji olarak dogru hasta-
nin dogru zamanda, dogru ilacin dogru
dozuyla tedavi edilmesini amagliyoruz.
Biz, tedavilerin hedefe yonelik olmasi,
hastanin kendine 6zgii genetik yapis ve
ilaca bireysel yanit: hakkindaki bilgilere
dayali olmas1 gerektigine inaniyoruz.
Uzun zamandir ilaglar “herkese tek
beden” yaklagim ile gelistirilmekteydi.
Ancak bugiin gorildi ki ilag kullanan
hastalarin yaklagik yaris: ilaglara yanit
vermemekte. Bu da, ila¢ kesfinde ve
gelistirilmesinde daha hedefli bir yak-
lagim yo6niinde ¢ok 6nemli bir ihtiya-

Nisan 2014 hospitaimanager ¢ 67



cn oldugunu gostermekte... Teknoloji
sayesinde artik insan genleri ve prote-
inleri tizerinde esi gbrilmemis analiz-
ler yapailabiliyor. Bu gelismeler de, yeni
tarusal araglar aracilifiyla belirli tedavi-
lere olumlu yanit verebilecek hastalarin
belirlenmesine yardimer oluyor.

Gelecekte, kisiye uyarlanan tedavilerin
ve bunlara eglik eden tan1 imkanlarinin,
her bir hastada en iyi etkinlige ve zararh
yan etkiler acisindan en disik olasiliga
sahip ilaglar1 belirleme konusunda he-
kimlere yardimect olacagina inaniyoruz.
Amacimiz, hedefe yonelik tedaviler
sunarak hastalarda elde edilen sonug-
lar1 optimize etmektir. Belirli tedavilere
olumlu yanit verecek hastalari genetik
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yolla belirleme adimiyla baglayarak, ilag
gelistirme stirecinin en biyik iki zor-
lugunun; yani 6nemli ve kargilanmamig
ihtiyaglarin s6z konusu oldugu bir has-
talik alanini belirleme ve klinik bir hi-
potezi test edecek ¢aligmalar baglatma
yolunda onemli adimlar attik.

Tirkiye ilag  sektériinii  nasil
degerlendiriyorsunuz?

Sektdriimizde uzun bir stredir ciddi
bir fiyat ve biitge baskisi hakim. Tlag fi-
yatlandirmasinda 2009 yilindan bu yana
Euro kuru 1.95 TL olarak sabitlenmis
durumda. Bu da ilag endustrisi tizerin-
de ilave bir fiyat baskisi getirmekte...
Halihazirda %41’ler dolayindaki fiyat

kesintisi tizerine kurdan kaynaklanan

Uriin portfoyiimiizde
19’u hedefe yonelik
olmak iizere 22
yeni molekiil var.
Hastalarimizin
ihtiyaclarina cevap
verebilecek 22 yeni
tedavi segenegi
uzerinde galigiyoruz

fark da eklenince sektorimiz agisin-
dan son derece kritik bir dénemdeyiz.
Ozellikle yogun Ar-Ge yatirimlariyla
yenilik¢i tedaviler sunan firmalar icin
bu durum ¢ok daha ciddi bir hal ald:.
Yogun fiyat baskusi, 6zellikle diinyada
yeni bulunan tedavilere hastalarimizin
erisimi 6niinde bugtin ciddi bir tehdit
unsuru olarak duruyor diyebiliriz.
2009-12 déneminde yasadigimuz fiyat
baskisi bizi sektor olarak kigiilmek
zorunda birakti. Diger yandan is yaps
seklimizi tekrardan gozden gegirmemi-
ze ve verimlilifi 6n plana ¢ikaran yon-
temleri de hayatimizin vazgegilmez bir
pargasi haline getirdi. Son dénemde re-
ferans fiyat sistemi ve yliksek iskontola-
rin yarusira artan kur baskisi nedeniyle
maliyetlerimizde ciddi bir artis yagan-
makta. Onceligimiz her zaman hasta-
larimiz oldugu i¢in verimlilik konusu
glindemimizde olmaya devam edecek.
Ayrica hastalarimizin yeni tedavilere
erisimini saglayabilmek i¢in farkli mo-
deller gelistirmek ve bu alanda paydas-
larimuzla yakin igbirligimizi stirdirmek
de 6nliimiizdeki donem 6nceliklerimiz
arasinda yer aliyor.

Novartis Onkolojide kanser ve iligkili
hastaliklari olan hastalarin hayatlarini
degistirmeye ve iyilestirmeye yardimci
olabilmek i¢in yenilik¢i ilaglar kesfetme
ve gelistirme tutkusuyla ¢aligtyor, hasta-
larin tedavilerini gelistirmek tizere yeni
tedaviler ve pratik ¢oziimler bulmak
i¢in ¢abaliyoruz. Caligmalarimiz yal-
niz genis kitleleri etkileyen kanserlerle
kalmayip, milyonda bir kisiyi etkileyen
nadir timoér ve hastaliklar: da hedef al-
maktadur.

Novartis Onkolojide, dogru hastanin
dogru zamanda, dogru ilacin dogru
dozuyla tedavi edilmesini amagliyor,
tedavilerin hedefe yonelik ve kisiye 6zel
olmas: gerektigine inaniyoruz. Tibbin
hizmetine sunulmus olan trinlerimiz
ile kanser ve hematolojik malinitesi
olan hastalara smifinin en iyisi olan se-
cenekleri sunmaya calistyoruz.



Ilk Gezici Dijital
‘ Mamografi Céziimii

Aydin’da
Baglad

A ydin'da baglatilan Mobil KETEM Projesi ile 400 bini agkin
kadin, meme ve rahim agzi kanserine yonelik taramadan ge-
ciriliyor. En yeni teknoloji ile iiretilen kanser tarama aracinda
dijital mamografi sistemi kurularak modern bir klinik ortam1
yaratilds.

2013 Aralik ayinda Aydinda baglatilan Mobil KETEM Projesi kapsamin-
da il genelinde meme kanserine yonelik 40-69 yas aras1 176 bin kadnin,
rahim agz1 kanserine yonelik 30-65 yas arasi 237 bin kadinin taramadan
gecirilmesi hedefleniyor. Aydin Halk Saghg: Mudirliginin ylrattigi
proje de, Mobil KETEM aracinin iginde modern bir klinik ortami yara-
tildy, en yeni teknoloji ile Uretilen aragta Siemens marka MAMMOMAT
INSPIRATION model Dijital Mamografi Sistemi kuruldu. Kanser tara-
ma aract ile 2014 yili Nisan ayina kadar Aydin il genelinde kanser taramas:
ve erken teghisin 6nemi hakkinda bilinglendirme yapilarak, taramadan ya-
rarlanmak isteyen tim vatandaglar Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egi-
tim Merkezine, aile hekimlerine ve kéy muhtarliklarina bagvuru yapacak.
Mobil KETEM Projesi ile halkin kanser hakkinda farkindalik diizeyinin
yiikseltilmesi amaglaniyor. Ayrica erken tan: ile tedavi sansi ve yagam ka-
litesinin arttirilarak tedavi — rehabilitasyona ayrilan zaman ve maddi gi-
derlerin minimuma ¢ekilmesi, hedef niifusun ulagim sorunu yagamadan
adreslerine gelen saglik hizmetlerinden faydalanmas: baglica hedefler ara-
sinda yer aliyor.

Tarama islemi 2 yil siirecek
Mobil KETEM araciyla tarama isleminin, Aydin
ili merkez ilge ve diger 16 ilgede (belde ve koyler
dahil) 2 yil stirmesi planlaniyor. 17 Arahk 2013
tarihinden itibaren herglin randevu sistemiyle ma-
mografl ¢ekimlere yapilmaya bagladi. bu kapsamda
kadinlara énce egitim veriliyor, daha sonra meme
muayenesi ve mamografi ¢ekimi yapiliyor. Aragla
birlikte sahaya ¢tkan KETEM ekibi bolgede ser-
viks kanseri taramas: gerceklestiriyor. Haftanin tg
ginl merkez ilge mahallelerinde yer alan aile sagli-
&1 merkezlerinde egitim ve es zamanli taramalar; iki
gunt ise bir ilcede ilge degerlendirilmesi ve Mobil
KETEM Projesi tanirim etkinligi diizenleniyor.
Proje kapsaminda 54 egitim ve tamitim toplanti-
st dizenlenerek 4000 kisiye ulagildi. 2033 kadina
meme muayenesi yapildi ve mamografi ¢ekildi. Kli-
nik meme muayenesi, mamografi ve lst basamak
tetkikler sonucu iki kadina meme kanseri teshisi
konuldu ve 12 vaka da stipheli bulunarak ileri tet-
kik asamasina gegildi. Serviks kanseri taramalarin-
da 5881 pap-smear yapildi.

Dinyada meme kanseri artiyor
Uluslararast Kanser Ajans: 2012 tahminlerine gore,
diinyada yeni alan kanserli hasta sayis1 ve kanserden
kaynaklanan climler bir 6nceki tahminlere gore ar-
tis sagladi. Ajans 6zellikle meme kanserindeki arti-
sa dikkat ¢ekti. Kadinlarda meme kanseri insidans:
bir 6nceki tahminlere gore ytizde 20, meme kanse-
rinden Sliimler ise yiizde 14 oraninda artti. Meme
kanseri kadin kanserleri icinde en fazla gorilen ve
en fazla 6liime neden olan kanser olarak kaydedildi.
Ajansa gore dinyada kanser olan her 4 kadindan
biri meme kanseri. Servikal kanserler diinyada
kadinlarda en sik gorilen dordiincii kanser olarak
dikkat ¢ekiyor. Bu kanserin 6nlenebilmesi i¢in ulu-
sal diizeyde organize edilmis toplum tabanli erken
teshis ve tarama faaliyetleri gerekiyor.
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Nasil?

tirk Kanser Aragtirma ve Savag Ku-

rumu Dernegi'nin “Tiirkiye'de Kan-
ser Bilinirlik Diizeyi ve Davranig Sekil-
leri” isimli aragtirmas: ¢arpict sonuglar
ortaya koydu. Buna gore, Tiirkiyede
insanlar kanseri en 6nemli saglik soru-
nu olarak goriiyor ancak tedavi edilebi-
lir bir hastalik oldugunu distiniyorlar.
Ote yandan insanlar kanser hastaliginin
tedavisinde ¢ok onemli bir agama olan
tarama ve erken teshis konularinda ¢ok
da titiz davranmuyor.
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Aragtirmaya gore katilimeilarin yiizde
53’4 kanserin en 6nemli saglik sorunu
olduguna inaniyor ancak yiizde 69u
kansere yakalanacagini dugtinmiiyor;
yiizde 76’lik genis bir bolimii ise kanse-
rin tedavi edilebilir bir hastalik oldugu-
na inaniyor. Insanlar sigaray1 kanserin
bir numarali nedeni olarak gordikleri
halde yogun sekilde titiin kullanimina
devam ediyor, spor yapmalar: gerektigi-
ni bildikleri halde hareketsiz bir yagam
strtiyor. Tarama testlerine ise ilgi hala
distk seviyede.

Katilimel profili nasil?
Tiirk Kanser Aragtirma ve Savas Ku-
rumu Dernegi ile GfK tarafindan, Is-

“TUrkiye’de insanlar kanserin oneminin
bilincinde ve tedavi edilebilir bir hastalik
gozuyle gortyorlar. Arastirmaya gore,
insanlarin cogu kansere yakalanacagini
dustunmuyor ve tuttn kullanimimi s[jrd[jr[jyor”

tanbul, Ankara, Izmir, Adana, Antalya,
Balikesir, Bursa, Diyarbakur, Erzurum,
Gaziantep, Kayseri, Konya, Malatya,
Samsun, Trabzon illerinde “cok agama-
L, yan1 tesadifi” 6rnekleme yontemi ile
gerceklestirilen Aragtirmaya, 15-65 yas
araliginda ytizde 54’ kadin ylizde 46’s1
erkek olmak tzere toplam 1234 kisi
katildi. Aragtirmaya katilan Kkisilerin
yizde 40’1 ¢alisan, ytizde 21'i 6grenci,
yizde 27’si ev hanimi, yizde 8'i emek-
li. Egitim dizeyleri; yiizde 33 ilkokul,
yizde 29 lise, yiizde 15 universite ve
tizeri. Katilimeilarin yiizde 58’1 internet
kullanicist. Yiizde 53’ntn bilgi kayna-
g1 yakin gevresi, ylizde 46’lik biytk bir
oran ise Internet kullanarak hastalik-
la ilgili bilgiye ulagmay: tercih ediyor.
Kanser hastalig: ile ilgili bilgilenme
konusunda yiizde 41’i televizyondan,
yiizde 32’si doktor ve hastaneden, yiizde

16’1 ise gazete ve dergiden yararlaniyor.



Tedavi edilebilir saglik sorunu
Aragtirmaya gore insanlarin  ylzde
53’4 kanserin en 6nemli saghk sorunu
oldugunu dugtiniyor. Kanser hasta-
Ligini yiizde 11 ile AIDS, ylzde 7 ile
kalp hastaligy izliyor. Alzheimer, astim,
diyabet ve depresyon

ise diger onemli saglik

rinden yararlanmiyor. 40 yas tzeri ka-
dinlarin sadece yiizde 32’si mamografi
yaptirdigini sylerken, 15 yas ve Ustiin-
de smear testi yaptiran
kadinlarin oram yiizde

sorunlar: olarak swala- g . :
niyor. Tarama testlerine 31. Prostat tara.r.na .test1
Insanlar ylizde 76’lik bir gosterilen ilgi yaptiran 50 yas tizeri er-
oranla kanserin tedavi keklerin orani ise sadece
edilebilir bir hastalik artinimali ve yiizde 3. Kolon kanseri
oldugunu  disiiniirken, sunulan imkanlar (t;_ra._nll{a ;%stmd{de oran
sadece yizde 14U te- isiik; 50 yas Uzeri er-
davisi i¢in fazla bir sey Vaianda§|a"mlz kek ve kadinlarda ytzde

yapilamayacafina  ina-
niyor. Yiizde 10’unun ise
bu konuda herhangi bir
fikri yok.

Insanlar kansere
yakalanacaklarina inanmiyor
“Hayatinizin bir déneminde kansere
yakalanacaginizi diistintiyor musunuz?”
sorusuna verilen cevaplar da dikkat
cekici. Katilimeilarin yiizde 69'luk bii-
yik bir bolimi kansere yakalanacagini
diisiinmiiyor. Insanlarin yiizde 40'inin
kansere yakalanmasi halinde hayatin
kaybedip kaybetmeyecegi konusunda
fikri yok, sadece yiizde 211 kanser ne-
deniyle hayatin1 kaybedebilecegini dii-
stntiyor, yiizde 39 ise kanser nedeniyle
hayatin1 kaybedecegine inanmuyor.

Kanserin nedenleri neler?
“Kanserin nedenleri nelerdir?” sorusu-
na verilen yamtlar da ilging. Insanlarin
yiizde 97lik bir bolimii sigaray: birincil
neden olarak saytyor 6te yandan yiizde
40Lik bir bolimu titin kullandigini
soyliyor. Asir1 alkol tiketmek ve stresli
yasamak da nedenler arasinda ilk sira-
larda. Giines, hava kirliligi, cep telefonu,
fazla kilo, yagh yiyecekler, sebze meyve
tahil tiketmemek, yeterince egzersiz
yapmamak, kirmizi et yemek kansere
neden olan etkenler olarak sayiliyor.

Spor yapiliyor mu?

Kanserden ve bir¢ok hastaliktan korun-
mak i¢in ¢ok 6nemli oldugu bilinse de
glinlik yasamda spora neredeyse hig
zaman ayrilmiyor. Insanlarin yiizde 58’
hareketsiz bir yasam stirdiklerini kabul
ederken, spor yapmadiklarini s6yliiyor.
Nadiren spor yapanlarin oram yiizde
13. 3-4 glin spor yapanlar sadece ytizde
4 dizeyinde, 5-6 glin spora vakit ayi-
ranlar ise ytizde 8.

Kanser taramasi yapiliyor mu?

Kanser hastaliginin tedavisi agisindan
¢ok 6nemli bir agama olan tarama test-
leri ve erken teshis konularinda ise hala
titiz davramlmuyor. Insanlar imkanlari
oldugu halde tarama testi hizmetle-

tarafindan daha yogun .
bir sekilde kullaniimali

)Y Gevresel etkenler

kanser nedeni

Turk Kanser Aragtirma
ve Savag Kurumu Dernegi ve UICC
Bagkani Prof.Dr. Tezer Kutluk tarafin-
dan yapilan agiklamada, diinyada her
yil 14 milyon kisiye kanser tanist ko-
nuluyor ve 8.2 milyon insanin hayatini
kaybediyor. Diinya Saglik Orgiitiiniin
2030 yilina kadar kanserden hayatin
kaybeden insan sayisinin 12 milyona
yikselecegi yontinde tahmini var.
Ozellikle son 4 yilda diinya genelin-
de kanser gortilme sikhiginin yiizde 11
arttifina isaret eden Prof. Dr. Tezer
Kutluk, “Genetik faktorlerin diginda
cevresel etkenler nedeniyle de kanser
gortilme sikhiF artiyor. Turkiye'de 2012
verilerine gore her yil yaklagtk 148 bin
kanser vakasi goriilmekte ve 92 bini
maalesef kaybedilmektedir. Kanserden
kaynakli 6limlerde tlkemizde ilk 4
sirada 25 bin vaka ile akciger, 15 bin
vaka ile meme, 12 bin vaka ile prostat
ve 12 bin vaka ile kolorektal kanser yer
almaktadir” dedi.

Kanserlerin ligte biri édnlenebilir
Kutluk konusmasina s6yle devam etti:
“Tutin kullanim, yeterli fiziksel ak-
tivite yapmadan yasamak, agini alkol
kullanimi, glines 1g1g1nin zararl etkile-
rine maruz kalma kanserin en bilinen
nedenleri arasindadir. Kanserin bilinen
cevresel nedenlerinden kaginarak en sik
goriilen kanserlerin tgte biri onlenebi-
lir. Toplumdaki biling diizeyi arttik¢a,
tarama programlari ve yeni tedaviler
gelistikce hastaligin  6nlenmesi, sag-
kalim sirelerinin uzamas: konusunda
biiyiik ilerlemeler saglaniyor. Orne-
gin meme, kolorektal kanserin goril-
me stkhigy artsa bile 6lim oranlarinda
dugtisler goriyoruz. Artik 16semiden
kaynakli cliimleri kayda deger bigimde
azaltmig durumdayiz.

Bu Aragtirmanin da ortaya koydugu
gibi insanlarimiz kanserin 6nemli bir
saglik sorunu oldugunun ancak teda-
visinin de yapilabileceginin bilincinde.
Sikintimiz, tarama testlerine gosterilen
ilginin artirilmast ve sunulan imkanla-
rin vatandaglarimiz tarafindan daha yo-
gun bir sekilde kullanilmasi... Kanserle
miicadelede kaydedilen biyik ilerle-
melere ragmen, bu sinsi hastalif1 yen-
mek i¢in kat edilecek daha uzun bir yol
var. Ilerlemenin devam ettirilebilmesi
yaklagimlar, kanser kontrol alanlarinin
timinde desteklenmelidir.”

Nisan 2014
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Kimlik Dogrulama Sistem

Fujitsu, avuc ici
damar okuma
sistemini
sadece saglik
sektorunde
degil
bankacilikta,
kullanici sayisi
yuksek olan
ortamlarda
kullanmayi
hedefliyor

Yayginlagiyor

Fujitsu, bu vil 5. kez duzenledigi Kamu Yararina
Teknoloji Konferansini Ankara’'da gerceklestirdi.

SOSyal Givenlik Kurumu (SGK) onayli, simdilik
6zel hastanelerde kullanimda olan hasta kimlik
dogrulama sistemi (avug¢ i¢i damar okuma sistemi)
Fujitsu tarafindan Ankarada diizenlenen Kamu Yara-
rina Teknoloji Konferansinda 6ne ¢ikan uygulamalar
arasinda yer aldi. TC kimlik numarasi ile eslendiginde
sifir hata pay1 veren uygulama sifreli veri kullanimi sa-
yesinde maksimum giivenlik sagliyor. Fujitsu olarak en
iddial ¢6ziimlerinden birinin palmsecure yani avug i¢i
okuma teknolojisi oldugunu belirten Fujitsu Tiirkiye
ve Balkanlar Genel Mudirt Ali Kangal, “Japonyada
cok c¢esitli ortamlarda, havaalami giivenliklerinden
bankacilifa kadar bircok alanda kullanildiktan sonra
Turkiye'ye ulasti. Biz de sadece saghk sektoriinde degil
bankacilikta, kullanict sayist yiiksek olan ortamlarda
sistemi kullanmay: hedefliyoruz” diye konugtu.
Kangal, konusmasinda Maliyede yeni projelerde farkls
isler yapmak istediklerini belirterek, “Mali raporlama
tarafinda ¢alismalar var, AB mevzuatina uyumlu hale
gelebilmek icin bazi damigmanlik hizmetleriyle olus-
turdugumuz ve AB iilkelerinde kullamilan ¢6ziimle-
rimiz var. Turkiyede de miimkiin mertebe hayata ge-
cirmek istiyoruz, daha hazirlik asamasindayiz. Su anda
kurumsal ¢oziimlere odakliyiz” dedi.
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SGK Tasarruf Sagladi

Kangal, basin mensuplariyla bir araya geldigi oturum-
da, aym1 teknolojiyi bir bankada hayata gecirdiklerini
soyle anlatti:

“Kullanicilar degisik uygulamalara ¢ok degisik paro-
lalarla giriyorlar ve bunu belli araliklarla yenilemek
durumunda kaliyorlar. Bu da ciddi bir operasyonel
yiik, vakit kayb: yaratiyor. Bu teknolojiyi bir bankada
hayata gecirdik. uygulama yiiksek giivenilirlik ve daha
huzli erigim sagladi. Avug i¢i okuma teknolojisinin hem
hastanelerde hem de SGKda donanim altyapist var,
eslestirme ve dogrulama saglamas: sézkonusu...
Aldigimiz geri bildirimler de ciddi oranda memnu-
niyet verici... Bildigim kadariyla SGK'nin yaklagik 5
milyar TL civarinda 6zel hastanelere destegi oluyor.
Burada yiizde 2 oraninda bir tasarruf saglanmis olsa
bile sistemin ciddi bir geri donts sagladigini dist-
niiyoruz. Devlet bunu tasarruf olarak da algilamiyor,
ctinki bunu alip diger alanlara kanalize ediyor, tanila-
rin daha etkin yapilabilmesi tedaviden ziyade 6nleme
amach kullanabilmeye yonelik bir aktarma sézkonu-
u... Bizim agimizdan 6rnek teskil edecek ve miim-
kinse sorumlusu oldugumuz Balkanlarda da kullan-
may1 hedefligimiz bir ¢6ziim oldu.



Eczaneler tarafinda, tniversite hasta-
nelerinde yine rekabetci olarak bu tip
sistemlerin desteklenmesi yontinde ¢a-
ligmalarimiz var. Bunun etrafinda birta-
kim ¢6ziimler tiretmeyi bekliyoruz.”

Hastanelerde uygulama gelistirmeye
yonelik ¢alisan ¢cokga firmanin varligina
dikkat ¢eken Kangal, “Burada da belli
asamalarda Dbelli standardizasyonlarin
saglanmasi Gnemli... Ileriki agamada
medikal bilgilerin tan1 agamasinda pay-
lagilmasinda birtakim teknolojik ¢6-
ziimleri biiytik veri kapsaminda sagliyor
olabiliriz ama bu tabi ozellikle tanida,
bir takim tedavi yontemlerinde veri
paylasimina yonelik mevzuatlari da be-
raberinde getiriyor ve bunlar ¢ok kolay
projeler degil. Dolayisiyla hastanelere
daha ¢ok teknolojilerimizi gotiirmeye
calisiyoruz; serverlerimiz, sunuculari-
miz, depolama triinlerimiz vs.” diye
konustu.

Fujitsu, uzay teknolojilerinden Tele-
kom altyap: trtinlerine, bankacihik sek-
tortinde ATM trinlerinden perakende
tarafina, POS cihazina, mobil cep te-
lefonlarina, depolama teknolojileri ve
diger cihazlara kadar uzanan bir tirtiin
yelpazesine sahip bulunuyor.

Fujitsu Biyometrik Coziimler Mimar:
Tahir Tulgay de hasta kimlik dogru-
lama sistemine iliskin bilgiler verdi.
Diinyadaki en distik hata oranina ve
uluslararas: giivenlik sertifikasina sahip
palmsecure teknolojisinin 2005 yilinda
bulundugunu belirten Tulgay, sunlar
kaydetti:

“Sistem, kopyalanmasi imkansiz, hijye-
nik ve kolay kullanima sa-
hiptir. Avug i¢i damar oku-
ma islemi, parmak izi gibi
dugtintilmemeli,  parmak
izi sabittir, dokundugu yii-
zeyde iz birakir ve ardindan
kullanim imkanina sahiptir
ve kimliginize dair ipuglari
elde edilebilir.

Hasta kimlik dogrulama
sistemine avug i¢inizi oku-
tuyorsunuz, TC kimlik kar-
tiniz1 da gostermek zorun-
dasiniz, biz kimlik tespiti
degil kimlik dogrulamas:
yapiyoruz. Kimlik numa-
raniz sisteme yaziliyor, ora-
dan sizin kimliginizin biyo-
lojik kayd: olup-olmadig:
kontrol ediliyor. Kaydiniz
varsa sizi  yonlendiriyor,
avug i¢inizi okutuyorsunuz
ve bu bilgi SGKdaki veri

ile  kargilagtiriliyor,
ardindan dogrulama
bilgisi yollaniyor. Bu
stregten sonra dev-
reye medikal proviz-
yon giriyor ve sistem
provizyon  veriyor.
Sonugta, biyometrik
dogrulamas:  yapil-
mamig hicbir islem
faturaya dontstiri-
lemiyor.

Su an sistemin yay-
ginlagtinlmast  igin
calistyoruz; Medula-
nin her yone yayginlagtirilmas: lazim.
Meduladan provizyon alan her paydaga
(devlet hastaneleri, optikler, eczaneler,)
yayginlagtirilmali, bu yonde de yapilan
caligmalar var.”

(

Avug igini okutmaksizin
bir kisinin herhangi bir
hastanede biyometrik ve-

risinin alinamayacagini
belirten Tulgay sunlar
soyledi:

“Dokundugunuz yiizeyde
iz birakan bir sistem degil
bu... Damar yapis: kodla-
rina bakiyor. Elinizi cihaza

Medikal bilgilerin
tam agamasinda
paylasiimasina
yonelik birtakim
teknolojik ¢oziimleri
saglayacagiz ama
bu veri paylagimina
yonelik mevzuat

Avuc ici damar okuma siﬁ

nusu degil.

SGK’nin i¢inde kriptolanmis bir data
var. Fakat bu data kisinin kimligini
tespit etmeye yonelik degil. Bu datalar
tek bagina anlam ifade etmiyor. Par-
mak izi sabit bir datadir, daha sonra
kullanima muisaittir; fakat
bizim sistem damarlarin
icindeki kan akigina, yani
organik — canl bir yapiya
baktig icin elinizi ciha-
za her okutmanizla aym
olmuyor; dolayisiyla ha-
milelerde bu data degisir,
biyolojik durumlara gore
degiskenlik gosterir, yani
anlik bilgi dretiyor. Yeni-

: calismasini da den iiretimi miimkiin de-
okutmaniz ashinda bir ri- - 5il. Dolavisivla cok eiivenli
zadir. Saglik hizmeti su- geremlrlvoryy % - OAyISyTa GOk BY

ir sistem...

numu bir sarta baglaniyor,

daha 6nce de saglik karnesi olmadan
saglik hizmeti alamiyordunuz. Bunun
biyometrik olmas: “figleniyor muyuz”
algis1 yaratabiliyor ama databasede ka-
yith olan bir avug ici bilgisi, sadece siz
elinizi okuttugunuz anda kullanilabilir-
dir. O nedenle figlenme durumu sézko-
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FUJITSU

Tirkiye'de
¥ hiyometrik giivenlik
dzimlerini
skillendiriyoruz

Fujitsu Biyometrik Cozumler Mimari

Tulgay, 1 Temmuz 2012 ve 25 Mart
2014 tarihleri arasinda kaydedilen top-
lam biyometrilk datanin 9 milyon civa-
rinda oldugunu bildirdi. Bu vatandag-
lara ait toplam kimlik dogrulamasinin
34 milyonu agkin oldugunu ifade eden
Tulgay, “Sistem su anda 1980 hasta-
nede calsiyor. 1 Eylil 2014 itibariyle
tniversite hastanelerinde de uygulan-
ma zorunlulugu var. Kaldi ki su anda
da bazi Gniversite hastanelerinde zaten
kullanimda. Pazarin yiizde 90 tizerinde
bir orani bizde” dedi.

SGK’nin agikladig: verilere gore, sistem
kullanimiyla hasta sayisinda su anda
yiizde 40’ yakin bir oranda bir azalma
yasand.. Eski sistemde hastanede kayit-
I TC Kimliginizle sanki siz hastaneye
gitmis, tetkikler yaptirmus, tedavi ol-
mugsunuz gibi islemler yapilabiliyordu.
Hasta kimlik dogrulama sistemi ile bu
engellendi.

Projenin ayn: zamanda halkta aligkan-
ik duygusu yaratacagina dikkat ¢eken
Tulgay, bu saglandig1 takdirde sistemin
her yerde kullamilabilecegini belirtti.
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“Sagllk sektoriinde maliyeti dusurmek ve musteri memnuniyetini

Maliyeti
Diisiirmeyi
Amachyoruz

Oracle Turkiye,
Kenya Nijerya Satg Direktdrt

Pinar Rua Aksu

arttirmak amaciyla mobil kullanimi artirma, sosyal medya

duzenlemelerine destek olmayi hedeﬂiyoruz”

ectigimiz giinlerde diizenlediginiz

Oracle Sigorta ve Bireysel Emek-
lilik Zirvesini kisaca degerlendirir
misiniz?
Geleneksellegen etkinligimizin bu sene
dordincisint dizenledik. Sigorta ve
bireysel emeklilik sirketlerinin tst di-
zey yoneticileri, bilgi islem bélimlerin-
den ve is birimlerinden
450den fazla katilimin
oldugu bu etkinligimiz-
de Oracle’nin donanim
katmanindan i uygula-
malarina, is zekasindan
guvenlige kadar uzanan
¢6ziim  yelpazesi ve
yaygin is ortagi, ¢6ziim
ve hizmetleri tanitildi.
Etkinligimizde ayrica
hizla gelisen teknoloji
ve yeni iletisim mec-
ralarimin  sigortacilifa
etkisi tartigildi. Saglik
brangindan da katili-
min oldugu zirvemizde,
gelecekte saglik sigor-
tacihgindaki risk degerlendirmesinin
sensor bazli teknolojilerin Grettigi veri-
lerin analizi ile yapilabilecegi konusuna
deginildi.

Hastane bilgi yonetim teknolojilerine
katkilariniz neler?

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
hastanelerin idari ve tibbi bilgilerinin
yonetimini kolaylastirmak ve saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek i¢in
diizenlenmis bir bilgi sistemi olarak ta-
nimlanmaktadur.

Yakin zamanda hastanelerin iller bazin-
da merkezilestirmesi projeleri ile bir-
likte, veri miktar: giderek biylimis ve
giivenlik ve yiiksek devamlilik ihtiyagla-
r1 artmugtir. Bu noktada dinyada kritik
uygulamalar i¢in en ¢ok tercih edilen
veritabani yazilimi olan Oracle veri-
tabani triiniiniin; Oracle donanimlar:
ile biutiinlesik olarak sunuldugu ve bu
sayede yiiksek devamlilik ve giivenligin
maksimum seviyeye cikarildigs “Orac-
le Butunlesik Sistemleri”, glinimizde
genel sekreterlik biinyelerinde kulla-
nilmaya baglanmistir. Oracle yiiksek
devamlilik ¢6ziimleri veriye kesintisiz
erisim sagladig gibi, kullanicilarin Gret-
tigi uygulama kullanim yiikiintin birden
fazla sunucu tizerinde ihtiyaclara gore
dagtilabilmesini de saglamaktadir.

Yetkili kullanicilarin  yetkilerinin  ki-
sitlanmasi, kullanici veri erigimlerinin
(giincelleme, veri girisi, veri silinmesi ve
verinin gorintilenmesi gibi) kayit alti-
na alinmasi, uygulama dig1 erigime (sak-
landigy disk tniteleri Gzerinden direkt,
alinmig yedek icerisinde) kapatilmast
ihtiyact bulunan verinin sifrelenmesi;
saghk sektoriinde kullanici verilerinin
hassasiyeti gz 6niinde bulunduruldu-
gunda vazgegilmez Ozellikleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ote yandan,
verilere her durumda ulagabilme istegi
ve verinin bozulmadan saklanabilme
garantisi, verinin saklandigi ortamin
guvenilirligini arttiran unsurlardur.
Ayrica, tutulan verinin bilgiye dénis-
tirtilmesinde ve etkin bir sekilde karar
mercileri tarafindan  kullanilabilme-
sinde 6nemli bir rol oynayan is zekasi
aracimiz “Oracle Business Intelligen-
ce”, saglik sektoriinde faaliyet gosteren
kurumlar tarafindan yaygin bir sekilde
kullanilmaktadur.

Saglik brang1 6zelinde kurulugunu-
zun 6nimiizdeki dénem projelerine
iliskin bilgi verebilir misiniz?

Oracle Tiirkiye olarak bir diger hedefi-
miz, is ortaklarimizin gelistirdigi HBYS
yazilimlarini diinyada tanitilmasinda ve
pazarlanmasinda 6nayak ve destek ol-
maktur.

Saglik sektoriinde maliyeti digtirmek
ve misteri memnuniyetini arttirmak
amactyla mobil kullanimi artirma, sos-
yal medya diizenlemelerine destek olma
ve saglik verilerinden anlamli raporlar
tretilmesini saglama Oracle’nin 6nii-
miizdeki dénem projeleri arasindadur.
Giiniimiizde uygulama kullanicilarinin
mobil cihazlara olan yatkinliklar1 ve
bu tiir cihazlarin sagladig: konfor, tire-
tilen tim ¢6ziimlerin her noktasinda
mobil platformlarin kullanilabilirligini
desteklemesini vazgecilmez kilmugtir.
Oracle sagladig1 teknolojilerle mobil
ortamlar i¢in yazilim gelistirilebilmesi-
ni ve gelistirilen yazilimlarin giivenli ve
kolay bir sekilde yayginlagtirilabilmesini
saglamaktadir.




Hospitalmanager dergisi her yil saglik sektdriinde basan gosteren
yonetici ve girisimcileri 6diillendiriyor. Saghk sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢ahsanlar bu 6diillere bizzat bagvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

Odiiliin Amaci

Kimler Katilabilir etic
leri bizzat

Bagvuru Yontemi disi ya da aday gosteren taraf;
riterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini
olarak 30 Mayis 2014 tarihine kadar asagidaki adr
olacaktir.

Bagvuru Adresi hospitalmanager

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

Son Basvuru Tarihi = 15 Mayis 2014
_
Odiil Kategorileri 1 Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Basarih Saghk Girisimcisi
3 Yilin En Bagarili Kamu Saghk Yoneticisi
4 Yilin En Basarilt Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Bagarili Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2014 te Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulagtirilacaktir.

Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim ge¢misi, aldig1 yonetim egitimi, katildigr seminerler, egitimler, kongre
konferanslar
1) Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yap
konusmalar
m1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tiyelikleri
v) Yoneticinin kurulusuna,/topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artisi, biiyiime, 6diil
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artist, ddiiller

Odiil Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Barig Diren ~ Prof. Dr. Metin Cakmakgi ~ Prof. Dr. Melih Bulut Yagar Yildirim
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Abbvie Genel Muduru

“Tiirkiye ilac
arastirma-
gelistirmesi, Uretimi,
yonetim merkezi
anlaminda cazibe
merkezi degil; bunun
temel sebebi de
regulasyonlarimizdaki
gelismeye acik yerler,,

llac
sektorunun
Cazibe
Merkezi
Degihiz!

bbott’un bolinmesi sonrasinda Ocak 2013 itibariy-

e kurulan global biyofarma sirketi Abbvie yetkili-
leri Ankarada yapilan toplantida basin mensuplariyla
bir araya geldi.
Basin mensuplarinin sorularini yanitlayan Abbvie Ge-
nel Midirt Dr. Mete Hisemoglu, dinyada ve Tur-
kiye'de saglik otoritelerinin temel konusunun ekono-
mik ve kalite anlamindaki stirdiirtlebilirlik oldugunu
vurguladi. “Niifus yaglaniyor, hastalikla yaganan siire
artiyor, saghga talepte strekli bir artig var” diye konu-
san Hisemoglu, ekonomik anlamda Tiirkiye'nin saglik
ekonomisini nasil sirdiireceginin merak konusu ol-
dugunu ifade etti. Hisemoglu, konusmasinda sunlar:
kaydetti:

manager Nisan 2014

“Saglik reformlarindan sonra yillik ortalama doktora
bagvuru oran1 8% ¢tkmig durumda. Bu rakam baglibagi-
na saglik reformlarinin stirdirtilebilirliginde bir sorun
oldugunu gosteriyor. Diger yandan Tiirkiye'de ortalama
yasam beklentisi 70’lerin ¢ok tizerine ¢ikti. Yenidogan
bebek olimleri kargisinda ¢ok buyiik bagar: elde ettik.
Toplumun neredeyse tamami sosyal giivenlik kapsa-
mu i¢inde, ilaca — saglik hizmet sunucusuna erisimde
sorun yok evet ama ekonomik olarak artik Turkiye bu
saglik ekonomisini nasil siirdiirecek sorusu soruluyor.
Tip artik insan émriintin uzamastyla ilgili sorun ya-
styor, kronik hastaliklarda énleyici bir mekanizmanin
kurulmas: gerekiyor. Diinya Saglik Orgiitiiniin basit
onlemleri var; obezite, tiitiin kullaniminin bitirilmest,
erken tani-tedavi, saglik kaynaklarinin dogru kullani-
mu1 vb gibi. Sagligin stirdirilebilirlifi konusunda ¢oklu
paydaghk s6zkonusu ve her taraf fikir beyan etmek du-
rumunda. Mesela son 3 yildir Turkiye'de ilag harcamas:
sabit, biylimiyor ama ila¢ dig1 saglik harcamalar: iki
haneli olarak biiylimeye devam ediyor.”

Cok iyi bir liretim kapasitemiz var

Hiisemoglu, Tiirkiye'de ilag sektériindeki en biyiik ko-
nunun 6ngorilebilirlik oldugunu ifade etti. Turkiye’nin
cografl konum agisindan ilagta tretim merkezi olabi-
lecek konumda olduguna dikkat ¢eken Hisemoglu,
“Cok iyi bir tiretim kapasitemiz var, yani ila¢ Giretimin-
de bazi spesifik alanlar diginda higbir sorunumuz yok.
Cok iyi tiniversitelerimiz, bilim insanlarimiz var. Ama
Tirkiye ilag aragtirma-geligtirmesi, ilag tretimi, yo-
netim merkezi olarak cazibe merkezi degil; Singapur,



HOSPITAL BUILD

> .\ & INFRASTRUCTURE
.

TURKEY

EXHIBITION & CONGRESS

4-6 Kasum 2014
ICC Istanbul Kongre Merkezi, Istanbul-Turkiye

GELECEGE YONELIK
SAGLIK MERKEZLERI
TASARIM VE iINSAAT

Bu yil ikincisi gerceklesecek olan Hospital Build & Infrastructure Turkey fuar ve kongesinde saghk
sektoriindeki son teknolojiler, faaliyet alanlarina yonelik en yeni tasarimlar, ekipmanlar ve tim yonetim
¢ozlmleri sergilenecek

2,000 sqm 2,000

fuar alant ‘ ziyaretcl

StandInIZI Bilgi icin bize
hemen ay“-tml +90 551 732 48 01 « hbiturkey@informa.com den ulasin

WWW.HOSPITALBUILD-TURKEY.COM

katilumct konferans

55+ ‘ 6 katilumt licretsiz



Kore, Irlanda gibi iilkelerden biri degil.
Bunun temel sebebi de regiilasyonla-
rimizdaki bazi gelismeye agik yerler...
Dizenleyici bazi konularda atilmasi
gereken adimlar var. Ben umutluyum
bu konuda, gerekli adimlarin atilacagin
ve regilasyonlarin saglanacagini, Tiir-
kiye'nin ilagta rekabetci olabilecegine
inaniyorum. Cunki asgari kogullarin
tamami Tirkiye'de var, daha fazlas: da
politik iradeyle ilgili ve bu irade de sek-
torin lehine gelisiyor” diye konugtu.

Avrupa’daki fiyatin %50 aliindayiz
Tiirkiye'nin ila¢ politikalarinin giincel-
lemeye ihtiya¢ duydugunu vurgulayan
Hiisemoglu, “Avrupadaki en ucuz tlke-
yi referans aliyoruz ama ondan bundan
5 sene evvel olugturulmus bir kur ile TL
tzerinden fiyatlandiriyoruz. Su anda
verilen kur ile gerceklik arasinda ytizde
50 oraninda fark var” diye konustu.
Turkiyede 2004 yilinda, gecilen refe-
rans fiyatlama sistemini degerlendiren
Hiisemoglu soyle konugtu:

"Diinyanin her tarafinda bu sistem uy-
gulantyor. Tiirkiye, Yunanistan, Fransa,
Ispanya, Italya ve Portekiz'i referans
tlke aliyor. Jenerigi olmayan orijinal
ilaglar, en dusiik fiyata sahip referans
iilke fiyat: kadar fiyat alabiliyor. Iyi ku-
rulmug bir sistem var ama igleyisin bir
bacag: daha var: Kur. En son kur giin-
cellemesi 2009 yilinda yapildi. Su anda
verilen kur ile gerceklik arasinda ytzde

78 o manager Nisan 2014

50 oraninda fark var. Biz su anda Avru-
padaki fiyatin ylizde 50 altindayiz. Bu-
nun disinda bir de kamu kurumu iskon-
tosu s6zkonusu... Tirkiye
sosyal bir devlet ve halkin
yiizde 99'u sosyal givenlik
semsiyesi altinda... Kul-
lanilan ilaglarin neredeyse
tamami: SGK tarafindan
geri Odeniyor diyebiliriz.
Kamu kurum iskontosu,
ilaglarin jenerik ve oriji-
nal olmasina gore yiizde
28 ile yizde 41 arasinda
degisiyor. Yenilik¢i bir ilag aldiginiz
zaman Avrupadaki en ucuz ilacin za-
ten ylizde 50 altinda ve buna ek olarak
getirilen kamu kurum iskontosu yapi-
liyor. Bunun Tirkiye agisindan stirdii-
rilebilir olmadig: ve yenilik¢i ilaglarin
gelmesi ontinde engel olugturabilecegi
konusunda tim paydaslar goris birligi
i¢inde. Diizenleyiciler de bunun farkin-
da ve bir ¢6ziim yolu bulunabilecegini
dustiniiyorum.”

Harcamalar biitgenin altinda kald:
Hisemoglu, SGK’nin bir yil i¢in belir-
ledigi bir ila¢ butgesi oldugunu belirte-
rek, “Onlarin temel onceligi bu biitge-
nin i¢inde kalmak... Ama geriye doniip
bakarsaniz Tirkiyede son iki senede
SGK’nin belirledigi ilag biitgesinin
altinda bir harcama oldu. Kur giincel-
lemesi olmuyor, referansin en ucuzunu
almaya devam ediyoruz
fakat referans tlkelerde
yiizde 3 ve tizerinde bir
digiis oldugu zaman
da onu ayni sekilde 90
gin icinde uygulamak
zorunda kaliyoruz” diye
konustu.

Kronik hastaliklar
tehdidi

Toplantida, Abbvie Ku-
rumsal Tletisim ve Has-
ta Iligkileri Direktérii
Figen Samdanci da bir
sunum  gerceklestirdi.
Kurumsal anlamda ya-
pian ¢aligmalar: anla-
tan ve Abbvie'ye iligkin
bilgiler veren Samdan-
c1, “Aragtirma  gelistir-
meye (Ar-Ge) dayal
bir biyofarma sirketiyiz.
Ar-Ge calismalarimiza
bakildiinda neden cid-
di ve karmagik hasta-
liklara odaklandigimiz
daha net gortilebilir.
Dinyanin en ciddi ve
karmagik bazi hastalik-
larina yonelik tedaviler
gelisgtirmek ve tibbin

Abbvie Kurumsal iletisim ve Hasta Iliskileri Direktorii

Son 3 yildir Tiirkiye’de
ila¢ harcamasi
sabit, bilyiimiiyor
ama ilag dig saghk
harcamalari iki haneli
olarak bilyiimeye
devam ediyor

hizmetine sunma misyonumuz var”
diye konustu.

Abbott'un bélinmesi sonrasinda ku-
rulan Abbvie'nin Ocak
2013'te kuruldugunu
anmimsatan Samdanci sun-
lar1 kaydetti:

“Diinya genelinde yakla-
stk 25 bin ¢aliganimiz var.
170ten fazla tlkede faali-
yetlerimizi strdirtiyoruz.
Sikago merkezli bir ABD
sirketiyiz. Aragtirma mer-
kezlerimiz Kuzey Sikago,
Kaliforniya, Massachusetts, Almanya,
Sangay ve Cinde bulunuyor. Abbvie
surdirtlebilir saglik konusuyla birlikte
dstintilebilir. Avrupa ve ABDde 6zel-
likle strdirtlebilir saglik konusunda
yapilan bir¢ok calismayi ve igbirliklerini
destekliyoruz. Neden sirdirtlebilirlik?
Ciinkd konu aslinda kronik hastaliklar.
Kronik hastaliklar son yillarda insan-
larin hem yagam Kkalitesini hem de ul-
kelerin sosyo-ekonomisini tehdit eden
bir faktdr. Kronik hastaliklarin etkin
bir sekilde yonetilmemesi kiiresel bir
tehdit haline geldi. Avrupada 2013 y1-
linda Siirdiriilebilir Saglik Igin Coziim
Arayig1 adli bir platform olugturuldu.
Cok paydash bu platforma pek ¢ok tilke
katildi, bu programu destekleyerek tilke-
ler i¢in stirdurilebilir saglik konusunda
oneriler gelistiriliyor. Turkiyede de bu
konuda ¢aligmalar yapilacak; kronik
hastaliklarda  strdurtilebilirlik  konu-
sunda yapilan ¢alismalara biz de Tiirki-

yede destek veriyoruz.”

Odak konumuz, hastalarnn hayah
Kuruluglarinin - merkezinde hastala-
rin olmasinin ayirt edici ydniine vurgu
yapan Samdanci, “Yonetim ekibimiz,
cabisanlar ve aragtirma-gelistirmeciler
olarak hastalarin ilaglarinin hizlh kar-
stlanabilmesi, mevcut tedavi secenek-
lerini nasil gelistirilebilecegi trerinde
calisiyoruz. Odak konumuz, hastalarin
hayati... Hastalarin neler yasadigim
anlamak istiyoruz, sadece tedavi odakli
degil hastalarin deneyiminin bltiniini
anlamak istiyoruz. En etkin tedavileri
sunarak onlara destek olacak program-
lar1 gergeklestirmek istiyoruz” diye ko-
nustur.

Samdanci ayrica, hastalik bilincini yiik-
seltebilmek adinda, hasta dernekleriyle
birlikte hastalarin hayatinda fark yara-
tacak sosyal sorumluluk projeleri Gret-
tiklerine dikkat ¢ekti.

Abbvie'nin kas ve iskelet sistemi has-
taliklari, sedef hastalifi, crohn hasta-
ligy, tlseratif kolit, prostat kanseri, rs
viristiniin 6nlenmesi, bobrek hastaligs,
parkinson hastalii, anti-viral tedaviler
(hwv) alanlarinda tirtinleri var.
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Turkiyvenin
Tibbi Cihaz
Haritasi
Cikartildl

lebi Gorlintiileme Teshis ve Tedavi Tek-
nolojileri Dernegi, (Tip Gér Der) hasta-
liklarin erken teshis ve tedavisini saglayan ile-
ri teknolojili tibbi gortintiileme cihazlarinin
Tiirkiye haritasini ¢ikardi. Buna gére, Tiirkiye
genelinde 81 ilde sadece 2 bin 182 ileri tek-
nolojili tibbi gériintileme cihazi bulunuyor.
Tirkiye'de 1 milyon kisiye disen tibbi goriin-
tilleme cihaz sayis ise sadece 28. Tiirkiye'nin
bircok ilinde ileri teknolojili gériintileme ci-
hazi bulunmuyor

Tip Gor Der Yonetim Kurulu Bagkani Esen
Ttimer, Tuirkiye'de her 1 milyon kisiye 28 ileri
teknolojili tibbi gértintileme ve tedavi ciha-
zimin diigtigini ve Turkiyedeki 81 ilde sade-
ce 2 bin 182 adet MR, bilgisayarli tomografi,
PET/CT ve radyoterapi cihazimin bulun-
dugunu vurgulad:. Tirkiyede ileri teknolo-
jili tibbi goriintileme cihazlariin sayisinin
azhigina dikkat ¢eken Esen Tumer, Tiirkiye
genelinde homojen bir dagilim olmadiFin
da belirtti. Tiimer, Turkiye'nin teknoloji ha-
ritasinda tibbi gortintileme cihazlarinin en
yogun olarak bulundugu illerin baginda Ts-
tanbul, Ankara ve Izmir'in geldigini ifade etti.
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Tip Gor Der Yonetim Kurulu Baskani

eri teknolojili tibbi goruntuleme cihazlarinin

sayisl ozel hastanelerde agirlikli olarak daha
fazla, sadece radyoterapi cihazinin kamu
hastanelerindeki orani diger cihazlara nazaran

“Teknoloji her gecen giin gelisi-
yor. Tibbi gorintileme cihazlart
sektérii olarak daha saglikh, uzun
ve kaliteli bir 6miir i¢in kendimizi
strekli yeniliyor ve daha iyi tekno-
lojilerle insanlara hizmet etmek igin
calistyoruz” diye konusan Tumer,
Bat1 Avrupadaki tibbi gorintiileme
cihazlarinin - sayisimin - Turkiye’nin
yaklagik ¢ kati oldugunu ifade etti.
Tumer, tedavi amagl tibbi gériin-

daha ylksekyy

tileme pazarinin ekonomik verileri
hakkinda da bilgi vererek sunlari
soyledi: “Tirkiyede 2013 yilinda
163 milyon dolar olan pazar,2022'de
187 milyon dolara ¢ikacak. Devletin
saglik alanindaki yatirimlari, Ttrki-
yede giderek yaslanan niifus, kronik
hastaliklar ve obezitedeki artis, sag-
lik turizmi yatirimlar: gibi faktorler
pazarin biylimesini tetikleyen fak-
torler arasinda yer aliyor.”



En fazla bilgisayarl tomografi var
Turkiye'de en fazla bulunan ileri tekno-
lojili gériintileme cihazinin bilgisayarli
tomografi oldugunu belirten Timer,
Turkiye genelinde toplam 1.150 adet
bilgisayarli tomografi cihazi olduguna
dikkat ¢ekti. Tiirkiyede her 1 milyon
kisiye 15 adet bilgisayarli tomografi
cihaz1 digtugiind s6yleyen Timer, Av-
rupadaki bilgisayarli tomografi cihaz-
larinin ortalamasinin Tirkiye’nin 2 kati
oldugu bildirdi.

Bilgisayarli tomografi cihazinin illere
gore dagilimina bakildiginda 1 milyon
kisiye disen cihaz sayisinda nifusa
oranla Edirne’nin 27,6 ile Tirkiye’nin
en fazla goriintileme cihazina sahip ili
olduguna dikkat ¢eken Timer, Edir-
ne’yi Batman, Malatya, Ankara ve Bo-
Iuw'nun izledigini soyledi. Ttimer, Turki-
ye'nin biiyiik 20 sehrindeki bilgisayark
tomografi cihazlarinin  oraninin  ise
yizde 74 oldugunu agiklayarak Tiirkiye
genelindeki 1.150 cihazin 267sinin Is-
tanbulda, 112’sinin Ankara'da, 73’lintin
Izmirde, 42’sinin Adanada ve 34iniin
Antalyada yer aldigini belirtti.

760 adet MR cihaz var

Tip Gor Der Bagkan, gliniimiizde be-
yin hastaliklarindan ortopedik rahatsiz-
liklara kadar pekgok hastaligin teshi-
sinde kullanilan manyetik rezonans go-
rintileme (MR) cihazimin Tiirkiyede
toplam 760 adet bulundugunu vurgu-
lad:. Turkiyede her 1 milyon kisiye sa-
dece 9,9 MR cihaz: dustigline dikkat
ceken Tumer, 760 cihazin 563’intin 20
sehirde bulundugunu séyledi. En ¢ok
cihaz bulunan iller siralamasini da ve-
ren Tiimer, Istanbulda 206, Ankarada
81, Izmirde 50, Antalyada 29 ve Ada-
nada 23 MR cihazinin oldugunu ifade
etti. Nifusa oranla en fazla MR cihazt
bulunan ilk 5 ili ise Tumer soyle sirala-
di: Batman, Edirne, Tunceli, Isparta ve
Ankara.

Sadece 96 adet PET/CT var

Tumer, glinimiizde hizla artan kanser
vakalarinin tani ve tedavi slirecinin iz-
lenmesinde kullanilan en gelismis tek-
noloji olan pozitron emisyon tomogra-
fisi (PET/CT) cihazindan tiim Tirkiye
genelinde sadece 96 adet bulundugunu
agikladi. Ulkemizde 1 milyon kisiye 1,2
adet PET/CT cihazi distigini ifade
eden Esen Ttimer, Tiirkiye'de sadece 28
ilde PET/CT cihazi bulunduguna da
dikkat ¢ekti. Turkiyedeki PET/CT ci-
hazlarinin sayisinin Avrupa’nin yaklagik
dortte biri oldugunu séyleyen Tiimer,
tlkemizde en fazla cihaz
bulunan illeri swrasiyla 31
adetle Istanbul, 13 adetle
Ankara, 8 adetle Tzmir, 4er
adetle Adana ve Antalya
olarak agiklad:.

1 milyon kisgiye 2,3
radyoterapi cihazi
Kanser hastalarina uygula-
nan 1gin tedavisi yani rad-
yoterapi cihazi olan lineer
akselerator cihazindan tiim
Tirkiyede 176 adet bu-
lundugunu bildiren Timer,
Avrupadaki radyoterapi cihazlarinin
ortalamasmin 1 milyon kisiye 6 adet
ile Turkiye'nin 2,5 kati oldugu bildirdi.
Tiirkiye'de her 1 milyon kisiye 2,3 adet
radyoterapi cihazi diigtigini agiklayan
Tiimer, Istanbulda 54, Ankarada 23,
Izmirde 14, Adanada 8, Antalyada 7
adet radyoterapi cihazi bulunduguna
dikkat cekti.

Kamuda radyoterapi cihaz sayisi
daha yliksek

Tleri teknolojili tibbi gortintileme ci-
hazlarinin kamu ve 6zel hastanelerde-

€CTiirkiye'de ileri
teknoloijili tibbi
goriintileme
cihazlarinin
sayisthem az hem
de dagilimi dengeli

degil y

ki dagilimindan da bahseden Timer
sunlart séyledi: “Bilgisayarli tomografi
cihazlarinin  yiizde 46'siun kamuda,
ylizde 54’tniin 6zel hastanelerde oldu-
gu gortliiyor. MR cihazlarina bakildi-
ginda ise yiizde 35'inin kamuda, ytizde
65'inin 6zel hastanelerde bulundugu
ortaya cikiyor. PET/CTde ise tablo
yizde 48 kamu, yiizde 52 6zel hasta-
neler seklinde. Radyoterapi cihazinin
kamu hastanelerindeki oram ise diger
cihazlara nazaran daha yiksek; yiizde
63’ kamu hastanelerinde, ytizde 37 ise
ozel hastanelerde yer aliyor.”

Cihazlann niteligi de
sorunlu

Timer, Turkiyedeki ci-
hazlarin sayica Avrupa’'nin
cok gerisinde kaldig: gibi
nitelik olarak da sorun
tagidigin ifade etti. Rad-
yoloji, Elektromedikal ve
Saglik-Bakim IT Endiist-
rilerini temsil eden Avrupa
Koordinasyon ~ Komitesi
- COCIR tarafindan belir-
lenen kurulu cihaz tabami-
nin yas profillerinin olmasi
gereken ideal oranini Tiimer s6yle agik-
lad:: “Nitelik acisindan ideale ulagabil-
mek i¢in tim cihazlarin yizde 60’1un
0-5 yas arast, ylizde 30'unun 6-10 yas
aras, yiizde 10’unun ise 10 yas ve Gstl
olmasi gerekiyor. Ttirkiye'deki cihazlar
Altin Oran uygulamasina gére su anda
sar1 alarm veriyor. Kabul edilen altin
kurallar geregi cihazlarin yaslari son
derece 6nemli. Bu agidan yenilenen ve
gelisen teknolojiye ayak uydurmak daha
saglikli bir toplum i¢in olmazsa olmaz
sartlardan biri.”
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11-13 June 2014

Istanbul Congress Center

SUBJECTS

HEALTH MINISTRY AND | 1- Ministry of Health (Turkey) / 1- Turkey's strategic vision in Medical Tourism
ECONOMY MINISTRY 2- Ministry of Economy (Turkey) / Ozge Dumlupinar 2- Regulations for pump-priming in health sector and national branding
ROLES IN HEALTH - : : . .
3- Ministry of Culture and Tourism (Turkey) 3- Healthand tourism sectoral integrations
TOURISM
GERIATRICS 1- Sinan ibis / Flavius 1- Aging Population needs in developing countries in medical aspect
and residential needs
2- Ishak Alaton / ALARKO 2- Privilages and protocols for senior citizens
3- Ministry of Health (Turkey) / 3- Focus on need for government intervetion in setting geriartic care
centers
4- Mr. Guido v.d. Logt - Holland Social Services Management 4- Elder Care & Geriatrics Tourism
DETERMINING FACTOR 1- Dr. Cem Yilmaz - Oncology Patients 1- What do they look for? What is real quality management in
AT COMPETITION: oncological care?
SPECIFIC AND COMPLEX | 2- Haddasah Center - Israil Genetic Center 2- Obtaining global recongnition through research, therapeutics and
TREATMENTS diagnostics
3- Health Care Cybernetics - Constantine Constantinides -Greece | 3- Sector specific technologies and the power of know-how transfer
4- Mr. Koray Yorik - Holland 4- Innovative solutions to make medical care more safe , trustworthy
and effiencient in Health Tourism
5- Dr. Alper Gelik 5- Metabolic Surgery
HOW TO SEGMENT 1- Linkedin / Jeff Weiner (CEO) 1- Social Media & International Healthcare Services
SOCIAL I:I:IEDIA T0 2- Google / Bilent Higsonmez (Manager for Turkey) 2- Theinfluence of ‘search’ on International Competition
HEALTH CARE 3- Patients Beyond Borders / Joseph Woodman 3- Howtobecomeatrusted source in Medical Tourism Lands
4- Health Tourism / Oren Gresh 4- Discovering the opportunities in Global Health Market
COMPETITION AND 1- Bumrungrad Center-Thailand / Dennis Brown (CEQ) 1- How present Health Tourism Destinations have evolved, what they
COMPETITIVENES IN have succeeded.
HEALTH CARE MARKET | 2- Apollo Group Hospitals - India / 2- How they manage competitivenes Price,Technology, Services
AND TURKEY Ms. Suneeta Reddy (Joint Managing Director) impact on the preferance of the patients?
PERFORMANCE 3- Raffles Hospital - Singapore / 3- How to enhance health and well-being in international medical
Dr. Prem Kumar Nair (General Manager) services?
4- Clinic Hamburg Germany / Thorsten Schlomm or Marcus 4- Understanding buyers in Healthcare.
Gragefen
5- Liv Hospital- Turkey/ Meri istiroti 5- The Future of Medical Tourism and next step(suggestion)
EFFECTS OF HEALTH 1- BUPA / Stuart Fletcher (Chief Executive) 1- Needs for better policy
INSURANCE COMPANIES | 5. S0GAZ - Russia / Sergey Sergeyevich Ivanov (Chairman of 2- Financial Transparancy in Emerging Markets
ON EMERGING MEDICAL the Management Board)
TOURISM 3- S0S German i i - Buildi i
y / Ivana Ivani (Global Assistance Network 3- Building a high trust culture at health care coverage
DESTINATIONS Manager - Central Europe)
4- Vanbreda / Wouter Reggers (Chief Operating Officer and 4- Refinding how cross-border care is practiced
Director of International Benefits)
5- Marm / Firat Olgun (CEO) 5- Reach?igg succes in the light of needs for clients from all around the
world??7
6- Aid/ Dr. Ciineyt Ersoy 6- Artof Care Taking
INNOVATION AND 1- General Electric - General Manager Mr. Sia 1- Innovation in Heathcare and its impacts in Medical Tourism
COMPETITION 2- JCI/ Ann Jacobson (Executive Director of JCI) 2- Theimportance of certification and accreditation
3- 1SO/SGS / Asim Yazicioglu (Consultant to Management) 3- Breaking down the barriers of international trade.
4- TUV SUD / Michael K.(Product service account manager) 4- How to ensure safety, quality and profitability in the international
market
5- THY / Temel Kotil (CEQ) 5- 10things that Hospitals should learn from airline companies
SPA WELLNESS & 1- Tarakli Thermal / Siileyman Tunc 1- The Future of Daily Developments in Wellness Tourism
HOSPITALITY 2- Zeki Karagulle (Chair of Termal Thallasso Association) 2- Development and investment of SPA and WELLNESS in Turkish
Hotels
3- President of TURSAB (Association of Turkish Travel 3- Definition of long sighted SPA/Welness and Hospitality Tourism
Agencies) Mr. Basaran Ulusoy
4- HOTEL - Swiss Hotel 4- Tourismand Hospitality: Policy and Promotion
1S0-9001 www.imtfair.com For more information
TU RKEL FAl R //'/f) - Phone: +90 (212) 284 23 00 pbx
U | facebook.com/imtfuari Fax: + 212) 281 76 82
ORGANIZATION i = ax: +90 (212) 281 76 8

www.turkel.com.tr / www.turkelmoscow.ru (@ twitter.com/imtfuari e-mail: info@imtfuari.com
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uhs saglik profesyonelleri ve
yonetici hekimlerin kariyerlerine,
yOnetim becerilerinin gelisimine
ve yasam tarzlarina iliskin tim
guincel konular, haberleri ve
olaylari bulabilecekleri
hospitalmanager dergisini
yayinlamaktadir.

Yayinailik

’

uhs Ulkemizde saglik yonetim bilgi
ve becerilerinin gelisimi ve saglikli
politika Uretimi icin Global Health
Conferences olarak ulusal ve
uluslararasi konferanslar
dizenlemektedir.

Global Health Conferences
hospitaimanager

City of London College

uhs

uhs uluslar arasi konferans ve egitim
alaninda yaratmis oldugu markasi
Global Health Conferences olarak
City of London College isbirligiile
saglik yonetimi ve isletmeciligi
alaninda diplomali egitim

programlari dizenlemektedir.

\Dan@manhk
' uhs sadlik sistemimizde karsilasilan

/' sorunlarin asiimasi, uzun vadeli

saglam saglik politikalari olugturulmasi
ve ayrica saglik isletmelerimizin rekabet
avantajlarini gelistirip, pazar paylarini
arttirarak, etkili ve verimli isleyen saglk
kuruluslari olmalari icin gerekli tim

danismanlik ve egitim hizmetini
vermektedir.

Kuleli Sokak No: 57/1,
G.O.P./ ANKARA
Tel:031244691 14
Faks:03124469117
info@uhs-tr.com
www.uhs-tr.com




DUNYANIN EN
KARMASIK VE
CiDDi SAGLIK
SORUNLARINA
ETKiLI COZUMLER
SUNMAYA
ODAKLANMIS
GLOBAL BIR
BiYOFARMA
SIRKETIYizZ.

Biyolojik ve hedefe yonelik
tedaviler sunan lider bir
biyofarma sirket olarak
uzmanligimizi ve bilgimizi
kullanarak hastalari etkileyen
zorlu kosullarin Gstesinden
geliyoruz. Onceligimiz
hastalarimiz ve hastalarimiza
dahasagliklihayatlar sirmeleri
icinyol gostermek.

Saglamfinansalyapimiz,
glcli Griin portfoyimiz ve
uzun vadede yeni gelecek
urdnlerimizile hastalarin
yasamlarindaiz birakmaya
devam ediyoruz.

Dinyada 25.000
calisan

170+
ulkede

10
ilerievre arastirmave
gelistirme programlari

10-ACRP14Q1BS

obbvie

www.abbvie.com.tr





