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Hastalariniz ve personeliniz icin gtvenli bir ortama....
Varliklarinizi ve is akisinizi ydnetmek icin daha ytksek verimlilige....
Kaliteli hasta bakimi saglamak icin gelismis klinik sonuclara....

ihtiyaclariniza en iyi sekilde uyan size 6zel cozimlere....

Sahip olmayi hi¢ hayal ettiniz mi?
GE Healthcare Services sizin icin hayal etti.

Size 6zel ¢ozUmleri kesfetmek icin GE Healthcare temsilcisiyle
veya cagri merkezi numaramizdan iletisim kurabilirsiniz. 444 43 67
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Saglik Bakanhgi Mistesar Yardimelsi
Dr. Suayip Birinci:

“Nitelikli ve strdurllebilir saglik hizmeti verme
hedefimizi, mevcut hastaneleri yenilemeden
gercege donusturmemiz cok zor. Su an 50 hin
yatagl degistirmek ulkemiz icin ciddi bir maliyet
demek.. Bakanlgimiz bu donasumu PPP ile
yapmay! planladi ve yoluna devam ediyor”

30

AECOM Kiiresel Saglik Bagkani adl
John Hicks A
“Turkiye'de planlanan PPP yatirim

programmin buyuklugu, ozellikle
tasarim alaninda buyuk bir ihtiyac

haline gelecegi icin kuctuk oyuncularin
yer almasi problem haline gelebilir”

YDA Group Yonetim
Kurulu Bagkan

Hiiseyin Arslan: Horizon of Health Bagdanigmani

“Tiirkiye'de belki de ilk kez Douglas McLaughlin:
paydaslar, proje gelistirmeyi “OpP modelinin
hirlikte gerceklestirdiler. en biiyiik

Butun dinyada kabul
edilen, kredilendirilebilir
dokiimantasyonumuz olustu”

avantajlarindan
biri, kKattimcilar
arasindaki risk
dagilimi sayesinde,
uzun vadeli
finansal perspektif
saglamasidir’
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Turkiye’nin
PPP
Haritasi

Biruni Uni. Saglik Bil. Fak. Dekani
Prof. Dr. Haydar Sur:

“Uluslararasi
firmalarin ilgi
gostermedigi klucuk
capli hastaneler
artik blyuk govdenin
parcalarli olmalari
nedeniyle bu
firmalarin ilgi alanina
girdi. Bunun hem iyi
hem de riskli yonleri
var. Artik hic kimse
tek bhasina degil.
Bunu iyi gormek
lazim”

42

BM PPP Merkezi Bsk.
Yard. Prof. Dr. Ahmet
T. Kesli

“Klinik ve poliklinik hizmetlerinin
Bakanlikca sunuluyor olmasi, PPP
uygulamasini sinirll hale getirdi.
Medikal hizmetlerin de 6zel sektor
eliyle yurittilmesini saglayacak bir
model hayata gecirilmeli”

Projelerin Tibbi Gihaz Planlamasi

GE Healtcare Tiirkiye Stratejik Projeler Satig Direktorii Murat Sabah:
“PPP projesiyle yapilan hastanelerin ana hedefinin Tirkiyede Saglik Bakanlig: biinyesinde bulunan
26 hastane yataklarinin 6nemli bir bolimiinde altyap: ve nitelik iyilestirmeleri yapmak oldugunu

anliyoruz”

Siemens Saglik Sektorii PPP Sehir Hastaneleri Bagkani Umut Fuat Besceli:
Tibbi cihaz alimlarini yaparken hasta yogunlugu, hastanelerin genel mi yoksa spesifik hastaneler mi
32 olacagi, hangi branslarin yer alacag: gibi cesitli kriterlerin simdiden 6ngériilmesi gerekiyor”

ACENDIS Projeler Direktorii Kemal Durukan:
“PPP hastane projelerinin gerceklesmesi tibbi cihaz treticilerine oldukea buytik bir satig pazari
3 6 olugturacak ve tabi rekabet ortamu yaratacak... Fiyatlarda bugtine kadar géralmemis dismeler

olacaktir”

Bozlu Holding PPP Projeleri Koordinatérii Hakan Adanali:
40 “Termal turizmin yaninda ileri yas turizmi alaninda ortak platformlar olugturulmalidir. Sektorlerarast

isbirligi de daha efektif sonug verecektir”
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Sehir Hastaneleri Sehir Efsanesine

Donusmeden.

on alt1 yildir stirekli giindeme gelen Sehir Hastaneleri projesi aslinda dev-
letin yatirim planina almadan 6zel sektore yaptirmak suretiyle yeni kamu

hastaneleri edinmesi ile ilgilidir. Devlet hem yeni hastaneler kazandirmak
hem de bu hastanelerin yiiksek standartta isletilmelerini saglamay: amagla-
maktadir. Kamu hastanelerimizin bugiin itibariyle i¢cinde bulunduklar: altyap:
ve hizmet kalitesi sorunlarini digtindigtimiizde aslinda bu hastanelerin acilen
yenilenmesi ihtiyact bulundugunu herkes kabul edilecektir.

Bu projeler ile son yillarda yapilan elestirilerin yogunlagtigi noktalar sunlar
olmustur;

1) Hastaneler ¢ok biyiik oldugundan kamu kapsaminda yonetilmeleri
cok gii¢ olacaktir,

2) Yine milyon metrekarelere kurulacagindan bu binalarin igletim mali-
yetleri 6ngoriilenin ¢ok tizerinde olacaktur,

3) Yonetimsel agidan Saglk Bakanlig, yatinmeilar, isleme sirketler, ta-
seronlar ve ana tedarikgilerden olugan ¢ok karmagik bir paydas yapist
olacagindan hastaneler tek ¢at1 altinda gerekli liderlik 6zellikleri ile
randimanli yonetilemeyecektir,

4) Projelerin igletme agamasina iligkin net fizibiliteleri olmadigindan
finansor kuruluglar devlet garantisi olsa dahi bu dev projelere sicak
bakmayacaklardir.

Bir girisimin bagarili olmasi i¢in en kritik konularin neler oldugu malumdur;
i) dogru fikir, ii) dogru projelendirme, iii) dogru fizibilite, iv) dogru yonetim
yapist ve yoneticiler, v) amag birligi ve dogru liderlik, vi) motivasyon ortami
ve takim oyunu.

Bu saydigimiz agilardan bakildiginda Sehir Hastanelerinin daha detaylica ele
alinmas: geregi oldugu agiktir. Eger bu projeler sadece devletin ihtiyag duy-
dugu yeni ve nitelikli hastane binalarinin devlet kasasindan para ¢ikmadan
6zel sektore yaptirilmasi olarak gortiliirse o zaman bu projelerin bu modelle
basarili olma sans: olmayacaktir.

Oysa bu projeler;

1) Yatinmeilar: agisindan anlamls,

2) Kullanicilar: agisindan faydals,

3) Sunulacak saglik hizmetini finanse edecekler agisindan stirprizler
icermeyen ve de

4) Cagdas hastanecilik anlaminda 6rnek gosterilmesi gereken hastaneler
olmas: beklendiginden gerekli fizibilite ¢aligmalari net olarak ¢ikaril-
maly, ydnetim modeli olugturulmali ve de buralarda sunulacak saglik
hizmetini finanse edecek mercilere topluma kaliteli ve uygun maliyetli
hizmet sunulacag garantisi verilmelidir.

e hospiizimanager Kasm 2014

ffianager

Dinyada ve Tirkiye'de Dev Hastane Projelerine

Devam
Praay ane Edilecek mi?

Ulkemizde - 7
Sehir Haslanelerme

Neden Ihtiyag Var?

UHS Yayincilik Ltd. Sti. adina
Imtiyaz Sahibi
Pelin Soydas

Kuleli Sokak

No: 57/1 G.O.P. Ankara

T. 0312 446 91 14

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

Fatma Ergiizeloglu

T. 0312 446 91 14
F. 0312 446 91 17
info@hospitalmanager.com.tr

Kangroo Tanitim
www.kangrootanitim.com
Tel: 0312 467 00 63

Yerel Sureli

Basak Matbaacilik Ltd. Sti.
Anadolu Blv Meka Plaza No:5 D:15
Ostim / ANKARA

Tel: 0312397 16 17

5 Kasim 2014

hospital UHS Yayincilik Ltd. Sti.
tarafindan T.C. yasalarina uygun olarak
yayimlanmaktadir. Derginin isim ve

yayin hakki Pelin Soydas’a aittir. Dergide
yayinlanan yazi ve fotograflarin her hakki
saklidir. izinsiz ve kaynak gésterilmeden
alinti yapilamaz. Reklam sayfalarinin
icerigi ve markalar konusunda sorumluluk
reklam verene aittir.
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aglik profesyonelinin dergisi

ilan ve abonelik icin

0312446 91 14 www. hospltalmanager.com

Saglik Profesyonellerinin Dergisine BUGUN ABONE OLUN,
saglik sektoriindeki gelismelerden aninda haberdar olun!
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Tel e €-MaAIL wviiiiie i

Lutfen bu formu asagidaki banka hesaplarindan herhangi birine yatirmis oldugunuz abonelik Gcreti
dekontunu da ekleyerek 0312 446 91 17 nolu faksa génderiniz.

Hesap Numaralar: & | uhs Yayincilik Ltd. Sti.
Garanti Bankasi Emek Ankara Sb. No: 778-6299330 Kuleli Sokak No: 57/1 G.O.R: Ankara
is Bankasi Koroglu Ankara Sb. No: 4234-0325584 Tel: 0312 446 91 14 * www.uhs-tr.com

Diger édeme sekilleri icin liitfen 0312 446 81 14 nolu telefonu arayiniz.




Yaz isleri

Fatma Ergizeloglu
Kamu Hastaneler

Sil Bastan
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Kamu saglik sektorunu bastan asagi
degistirecek sehir hastanelerinin
tibbi cihaz planlamasi icin Bakanlik,
yerli sanayiyi harekete geciriyor.

Tibbi cihazlarin Tirkiye'de Gretiminin
saglanmasl yonunde mevzuat
duzenlemeleri yapiliyor, burada

uretilmeyen cihazlarin alim garantili

yontemlerle yerli sanayi tarafindan
gelistirilmesi saglanacak

Tiirkiye’nin biiytik illerindeki kamu hastaneleri radikal bir déntigtim-
den gegiyor. Kamu —Ozel Ortaklizi (PPP -Public Private Partner-
ship) ile hastaneler yeniden inga ediliyor. Her biri dev birer kampus
halinde hizmet verecek bu projelere iliskin merak ettiklerimizi, uygu-
lamay: bizzat yoneten kisiden, Saglik Bakanlig Mistesar Yardimcist
Dr. Suayip Birinciden dinledik.

En merak edilen sorular: yanitlayan Dr. Birinci'nin verdigi bilgilere
gore, PPP hastaneleri kamunun hastane yonetim sistemini bastan aga-

&1 degistirecek.

Uydu Hastaneler Gérevde

Hizmete hizli ve giivenli ulagilabilirlik konusunda Bakanligin ¢6ziimi
uydu hastaneler... Sehir merkezinde bazi hastaneler varligini koruya-
cak; mevcut bazi hastaneler ihtiyaca gore kiigtilerek daha nitelikli hale
getirilecek ve hizmet vermeye devam edecek.

Fark Ucreti Yok

PPP hastanelerinin diger kamu hastanelerinden farki olmayacak;
hastalar hicbir fark tcreti 6demeden hizmet almaya devam edecek.
Tesislerin zaman i¢inde ozellegtirilmesi mimkiin degil, Bakanligin
simdilik boyle bir fikri yok.

Hastanelerin nasil yonetilecegi konusu simdilik net degil; sehir hasta-
nesi bir genel sekreterlik mi olacak yoksa PPP biinyesindeki hastane-
ler baghekimlikler aracilig ile birlikte mi yonetilecek konusu su anda
tartismali...Heniiz yol haritas: belli degil.

Medikal Sektor Gelisecek

PPP uygulamasinin en fazla medikal sektore yarar saglayacag: beklen-
tisi hakim... Bakanlik da bu konuda elinden gelen gayreti gosteriyor.
Dr. Birinci’nin verdigi bilgilere gore, tibbi cihazlarin Tirkiye'de tre-
timinin saglanmast yéniinde mevzuat diizenlemeleri yapiliyor, Tur-
kiye'de tretilmeyen cihazlarin alim garantili ydntemlerle yerli sanayi
tarafindan gelistirilmesi saglanacak.

Saglik Turizmine Ortak Geliyor!

Bakanhigin PPP ile bir difer beklentisi de saglik turizminin kamu
hastanelerinde de hayata gegirilmesi... 2023 yilindaki saglik turizmi
hedefinin 25 milyar dolar oldugunu belirten Dr. Birinci, PPP hasta-
nelerinin getirdigi mali yiikiin saglik turizmi yolu ile ortadan kaldiril-
masini beklediklerini ifade etti.
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38 1, iyi bir hayat
rmenizi armanizi
istiyoruz.
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“Tibbi cihazlarin
Turkiye'de
uretilmesini
hedefliyoruz.
Ulkemizde

alim garantili
yontemlerle yerli
sanayi tarafindan

gelistirilmesini

Saglik Bakemhid Mustesor Yordimeist

Dr. Suayip Birinci

PP Projelerinde gelinen durum

nasil?
PPP projeleri, ¢ok uzun hazirliklar so-
nucu hayata gegti. Ik ihalemiz 2011
yilinda yapildi. Ama bunlarin miizake-
releri bile ¢ok uzun strdi. 2011 yilinda
ihale kararlar1 verildi, Danigtay karari
projeleri durdurdu, bir kismini degis-
tirdi. Sonra bu yiiritmeyi durdurma
kararlar1 kalkt: fakat bu durum siireci
cok uzatti.
PPP alaninda en ¢ok proje treten
iilke Ingiltere... Saglik yatirimlarinda
onemli oranda PPP modeliyle ilerli-
yorlar. Projelerinin hemen hemen yiiz-
de 90dan fazlasin1 PPP ile yapiyorlar.
Okullar tarafinda da PPP  projeleri
yogun sekilde c¢alisihiyor. Kanada bu
konuda ¢ok bagarils. . . Bu ¢aligmalar tl-
kemiz agisindan 20-25 yil sonrasini bu-
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uretilmeyen cihazlarin

saglamak istiyoruz”

gline getirmeyi hedefliyor. Biliyorsunuz
Turkiyede nitelikli yatak sayis1 ¢ok az,
bu giin itibariyle tiim yataklarimizi ka-
munun kaynaklari ile bu hizda nitelikli
yataklara dontstirmeye ¢aligilirsa bii-
yiik bir kaynak problemi ortaya ¢ikacak.
Kamu Ozel Isbirligi dedigimiz model
ile bu devasa tesislerin maliyeti 25 yila
yayilarak kamuya kazandirilmasi hedef-
lenmis. Tiirkiye orta ist gelir grubunda
olan ve st gelir grubuna ge¢meye ha-
zirlanan bir tlke. . . Nitelikli ve strdi-
rilebilir bir saglik hizmeti verme hede-
fimizi bu yapilan yenilemeden gercege
déntistirmemiz zor. Su an 50 bin yatag:
degistirmek ilkemiz i¢in ciddi bir mali-
yet, bakanligimiz bu déntisimi 6nemli
oranda PPP ile yapmay1 planladi ve yo-
luna devam ediyor. Bu yapisal dontsgii-
min kisa vadede devlete agir bir borg

“2023 yilindaki
saglik turizmi hedefi
25 milyar dolar....
Cok kisa surede
ulkemizdeki saglik
tesislerinin PPP
hastaneleri modeli
ile yenilenmesinin
getirdigi mali yuku
saglik turizmi
yolu ile ortadan
kaldirabilecegiz”
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Ne Degildir?

yiki getirmeden maliyeti uzun yillara
yayarak yapmanin yolu PPP... Gelismis
diinya bunu béyle yapmus.

Uygulamanin avantajlar: neler?

PPP modelinde ayrintiyr tarif etmi-
yorsunuz, onunla alakali en iyi modeli
soyliiyorsunuz, belli standartlar1 ortaya
koyuyorsunuz ve bu standartlara gore
en ideali hazirlaniyor. Ashinda bakildi-
ginda o an itibariyle en modern ve 25
yil boyunca tabiri caiz ise yaglandiril-
mayan bir tesis elde ediyorsunuz, ¢iinki
yiklenici 25 yil o tesisin bakimindan
sorumlu. Ozel ile kamu burada isbirligi
yapiyor. Oziinde ayni yaklasmakla be-
raber her tlke mevzuat diizenlemeleri
cevresinde farkli modellerle bu projeleri
hayata gegirebiliyor. Bizim anayasamiz-
daki bazi hikimler ve Saghk Politi-
kalarimiz nedeniyle bu projelerin bazi

unsurlarini bizim ihtiyaglarimiza cevap
verecek sekilde kurguladik. Ornegin
yabanct tlkelerdeki bazi PPP model-
lerinde saghk hizmeti siufinda ¢aligan
hekim ve hemsire gibi personeller de
kamu adina degil yiiklenici adina cali-
styor. T1bbi hizmetlerin hepsinin yiik-
lenicinin sorumlulugunda yirttildigi
modeller meveut. Bizim projelerimizde
simdiye kadar zaten hizmet alim ile
yuruttigumiz goruntileme, labora-
tuvar, ¢amagir, sterilizasyon hizmetleri
ve benzeri bir ¢ok hizmet yiiklenicinin
sorumlulugunda kaliyor. Kamu isterse
bu kapsamdaki hizmetleri 5. Yilin so-
nunda s6zlesme kapsamindaki hususlar
cercevesinde kendisi yirttebiliyor. Di-
ger tllkelerde bunlar degisiklik gostere-
biliyor. Bizim tilkemizde hibrid bir mo-

del kurgulanmig. Diinya da bu projeleri
en ¢ok hayata gegiren tilkelerden birisi
olan Ingiltere en fazla yararlandigimiz
tilke olmasina ragmen 6nemli sayilabi-
lecek farklara sahibiz. Ayrica Ingiltere
de projeler arasinda da dénem dénem
ciddi farkli isletme modelleri esas alin-
mus. Kanaatimce gelecekte bizim tlke-
miz de bir ¢ok farkli alt modelleri uy-
gulamaya gegirebilir. Dolayisiyla hi¢bir
tilke yok ki bagka bir tilkenin uyguladig
projeyi tamamuyla alip uygulamus olsun.
PPP Projelerine hizmet agisindan ba-
kacak olursak, hazirlik siireci uzun sii-
riyor fakat bagladifinda ¢ok daha hizh
hizmete alabiliyorsunuz. Saglik hizmeti
veren personel haricinde hi¢bir eksikligi
yasamadan hizmet verme firsatina sa-
hipsiniz. Kamuda bir hastaneyi yaptir-
diginizda nitelikli tibbi hizmet i¢in per-

‘Bazi hastaneler
ihtiyaca gore
ktculerek daha
nitelikli hale
getirilecek ve
hizmet vermeye
devam edecek”

sonel ihtiyacinizi giderseniz bile cihaz
ve benzeri donanimi temin edip istenen
noktaya gelmeniz 6-8 yil siirebiliyor. Bu
projelerde ise tabiri caizse anahtari ge-
virip i¢ine girdiginizde planlanmis her
tir hizmeti verebilecek sartlara sahip
olmus durumdasiniz. Algilmig yon-
temlerle yaptirdiginiz hastanenin biitge
ve benzeri sorunlar nedeniyle ana ve ek
ihtiyaglarini temin etmek kamu refleks-
leri ile ¢ok uzun surebiliyor. Bu prob-
lemleri PPP'de ¢ok hizli sagliyorsunuz,
clinki firma her geyi ¢ok hizh hayata
geciriyor. Kisaca kamunun hedefledigi
hizmete hizli erismesini saglayan bir
model. ..

Insanlar  PPPyi  degerlendirirken
Kamu Thale Kanunu modeli ile deger-
lendiriyor. Birokraside hep bu kanunla
muhatap oldugumuz icin PPPyi de
benzer mantikla degerlendirerek yan-
Lis algilara sebep olabilecek sonuglara
ulagabiliyoruz. Burada temel kavram
hizmetin bitininin degerlendirilmesi
olmalidir.

PPP’nin Farki Nedir?

PPP bir kamu-6zel isbirligi modeli. .
. Kamu olarak yiiklenici ile ortaksiniz
ve bu hizmeti ortaklaga yapiyorsunuz.
Saglik hizmeti verme yikimliligi
kamu olarak sizin, ama ilkeler cerce-
vesinde yiiklenici firmaya ait siireglerin
denetimini yapiyorsunuz. Sézlesmenizi
her zaman degistirme hakkiniz s6z ko-
nusu. Cinku sartlar strekli olarak degi
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“‘PPP hastanelerinin
diger kamu
hastanelerinden
farki yok; hastalar
hichir fark ucreti
odemeyecekler,
kamuda hangi hizmeti
nasil aliyorlarsa
ayni sekilde almaya
devam edecekler”

siyor. 25 yil boyunca bu hizmeti birlikte
veriyorsunuz ve 25 yilin sonunda kamu
olarak siz devam ediyorsunuz.

Simdi bu modelin diginda bir uygulama
dustinecek olursak, 1 milyon metreka-
relik alana sahip, giinde 40 bin kisinin
hizmet alabilecegi bir saghk kurumunu
kamu eliyle yapmaniz yillar stirebilir.

Tibbi Cihaz Alimlar: Nasil Yapilacak?
Tibbi cihazlarin émriine gore siireleri
degismekle birlikte sozlesme cerce-
vesinde her detayr belirliyorsunuz ve
yiklenici firma tiim ihtiyaclari temin
ediyor. Alimlar1 cihazlarin  Gmriine
gore siirlandirabiliyorsunuz. Stirenin
sonunda firma ya da kamu ile devam
etme seceneklerini, yine sozlesme cer-
cevesinde belirliyorsunuz.

Burada temel amacimiz, kamu refleksi-
ne yakalanmadan hastane kurmak. Bi-
liyorsunuz kamunun agilmaya ¢aligilan
birokratik bir refleksi var ve bizler bu
kamu refleksini istenen seviyeye hentiz
getiremedik. Aslinda bu biirokratik ref-
leksi devre digt birakip sadece kontrol,
denetim ve hizmet akiginin saghkl ve
planh ilerlemesinin takibini kapsayan
bir reflekse donustiirme bakisi ile de-
gerlendirilmeli bu tesisler.

Tibbi Cihaz Sektoriinde Neler Degi-
secek?

PPP ile ¢ok ciddi bir tibbi cihaz ihti-
yaci da doguyor. Bizler bu ihtiyacin bi-
yik bir kisminin Turkiyede tretilerek
giderilmesi ve kullanima sunulmasin
istiyoruz. T1bbi cihaz endistrisinin tl-
kemizde giiclenmesini 6nemsiyoruz
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ve bu noktada gehir hastanelerinin bu
endistrinin  potansiyelini artiracagini
distintiyoruz. Su anda tibbi cihazlarin
burada tretilmesini kapsayan ¢aligma-
larimiz devam ediyor. Ozellikle ilke-
mizde heniiz tretilmeyen cihazlar igin
tesvik modellemeyi, teknik altyapinin
kurulmasi ve alim garantili Gretim ger-
ceklestirilmesinin saglanmasini hedef-
liyoruz. Konuyla ilgili yogun hazirliklar
yapiyoruz.

Yurt disinda faaliyet gosteren biyiik
cihaz firmalarinin Tirkiye'de iretim
yapmalar: da bir diger secenek olarak
degerlendiriliyor. Bu firmalarin pazarda
varlik gostermek icin, Turkiye'de tiretim
yapmanin bir zorunluluk haline geldi-
gini hissetmelerini saglamak istiyoruz.
Cinki ¢ok yikli bir alim yapiyoruz
ve bundan tlkemizin teknolojisinin de
yararlanmasi, personel yetistirilmesi,
fabrikalar kurulmas i¢in firsata donis-
tirmek istiyoruz. Biliyorsunuz ki, sehir
hastaneleri 6nemli bir istthdam kaynag:
olacak. Tibbi cihaz tarafini canlandir-
manin saghik endustrisini glclendire-
cegini disiniiyoruz. Bu da bizler icin
bagka bir kazang olacak.

Ayni sekilde saglik turizmi projeleri
icin de tesvik yaratmak istiyoruz. Ozel
sektoriin su anki gayretinin buraya ta-
sinmasini dnemsiyoruz.

Saglik Bakanliginin biitcesi ve déner
sermaye gelirlerinin toplaminin yilhk
kiray1 6demeye yetmeyecegi ifade edi-
liyor? Neler soylersiniz?

Iyi bir analiz yapildiginda projenin as-
linda pahali olmadig1 anlagilabilir. Ka-
muya toplam maliyetine bakildiginda
bunun ¢ok daha ekonomik oldugu
gortilecektir. Bu hastaneleri bagka yol-
larla yapiyor olabilirdik, fakat bunlarin
yapimi 25 yila yayildi. Bu sebeple bu
konuda yapilan tartigmalar gergeklikten
uzak.

Neden mevcut hastanelerin eksiklik-
lerinin giderilerek, onarilarak, iyiles-
tirilerek hizmet sunma yoluna gidil-
mesi secenegi tercih edilmedi?

Biz zaten renovasyon ve gliclendirme
maliyeti yiizde kirki gegmeyen binala-
r1 renove ederek hizmeti devam ettiri-
yoruz. Bu dogrultuda kimsenin aklina
kamu kaynaginin israf edildigi gibi bir
distince gelmesin.
Bunun haricinde,
fonksiyonel agidan ye-
terli olmayan, deprem
riski olan bir binay1
glclendirmenin  kim-
seye yarar1 olmaz. Asil
kamu kaynagi israfi
burada ortaya ¢ikar,
ayrica bu vatandaglari-
miza da haksizlik olur.
Hem ciddi anlamda

bir maliyetin altina gireceksiniz, hem
de sonucunda modern ihtiyaclara cevap
verecek bir yap1 inga edemeyeceksiniz.
Daha o6nce bir yataga 80 metrekare
alan diserken, bugiin bir yataga disen
alan 300 metrekareyi buluyor. Bunun
anlami, topluma kaliteli hizmeti insani
standartlar1 maksimize ederek sunmak-
tr.

Biz, hinterlandimiza saghk alaninda
gerceklestirdigimiz degisimle 6nciiliik
eden, bunun yani sira iilke jeostratejisini
de verimli kullanan bir anlayss icerisin-
deyiz. Etrafimizdaki tlke vatandaglari
tedavilerinde Turkiye'yi tercih ediyor.
Yakin gelecek i¢in bu bolge, saglik tu-
rizmi potansiyeline yonelik kendi stra-
tejisini olugturdu.

“2023 yilindaki saglik turizmi hede-
fi 25 milyar dolar... Cok kisa stirede
tilkemizdeki saghk tesislerinin PPP
hastaneleri modeli ile yenilenmesinin
getirdigi mali yiiki saghk turizmi yolu
ile ortadan kaldirip tilkemiz i¢in 6nemli
bir kazanca donistirme firsatina sahip
olacagiz.”

Yeni hastanelerin bes yildizli otel
konforunda olacag ifade ediliyor; bu
konforun satin alinmasimi da SGK
mu kargilayacak? Yoksa fark iicreti mi
devreye girecek?

PPP hastanelerinin diger kamu hasta-
nelerinden farki yok. Vatandaglarimiz
hicbir fark o6demeyecek ve kamuda
hangi hizmeti nasil aliyorlarsa aym
sekilde almaya devam edecek. Higbir
vatandagimiz cebinden para 6demeye-
cek. Glintimtizde saglik hizmeti sunu-
cular1 hizmet yaris1 i¢indeler. Diin 6zel
hastaneler ¢ok iyiydi, kamu hastaneleri
onlara bakarak bir yerlere geldi, nitelikli
ve konforlu saglik hizmeti verme konu-
sunda epey gayret gosterdi. Yarin 6zel
hastaneler, PPP ile kamunun geldigi
noktaya baktiginda rekabet¢i olmak
i¢in daha farkli saglik hizmeti sunmaya
baslayacak, vatandag bundan kazanch
ctkacak.

Kamu sunu yapamaz: Parasi olan saglik
hizmeti alsin, parasi olmayan hizme-
ti almasin! Sehir hastanelerinin kamu
hastanelerinden higbir farki olmayacak.
Nitelikli hizmet, tibbi cihaz agisindan

‘Bu tesislerin zaman
icinde ozellestirilmesi
mumkun degil, boyle
bir soylem ve fikir
gundemimizde yok.
Bu gun icin sistemin
dokusu buna uygun
degil’



son derece donamimli olacak. Bugin
parasiz alinan saglik hizmeti ayn sekil-
de alinmaya devam edilecek.

Kamu Personelini Neler Bekliyor?

Su anda bizim herhangi bir hastanedeki
davranigimizla PPP hastanesi arasinda
higbir fark yok.

Personelimiz, bugiin kamu saglik hiz-
metini nasil icra ediyor ise, PPP hasta-
neleri bittiginde de aym sekilde saglik
hizmetini sunmaya devam edecek ve
tim cihaz donanimi tamamlanmig bir
saglik tesisinde hizmet vermeye bagla-

yacak.

Hastaneler Zaman i¢inde Ozellegti-
rilebilir mi?

Bu tesislerin zaman icinde 6zellesti-
rilmesi mimkin degil, béyle bir sey
konugulmad: bile, giindemimizde yok.
Sistemin dokusu boyle degil.

Hastaneler Ne Zaman Hizmet Vere-
cek?

Ankara, Tstanbul, Kayseri, Mersin, Ga-
ziantep, Tzmir, Bursa, Konya gibi iha-
lelerini yaptigimiz projeler daha hizh
hizmete agilacak. Ne kadar erken biti-
rilirse ise o kadar erken baglanir. Ug bu-
cuk yil bekleyecegimizi diisiinmiyoruz,
¢ok daha kisa siirede hizmete gegilecek.
Bazi hastanelerin iki yil sonra agilabi-
lecegini digiiniiyorum, Ankara bunlar-
dan ilki olmaya aday.

Sehir Merkezinde Hastane Olmaya-
cak mr?

Saglik hizmetinin degisiminde her-
hangi kusurun yaganmadi1 bir organi-
zasyon kuruyoruz. PPP hastanelerinin
sehir icinde kiiglik uydu hastaneleri
olacak. Baz1 hastaneler kigiltilerek ve
daha nitelikli hale getirilerek hizmet
vermeye devam edecek. Saghk hiz-
metlerine kolay erisimin s6z konusu
oldugu, acil hastanin hemen acil servi-
se ulagtirildifr hastaneler olarak varhik
gosterecek.

Diinya tim bu stiregleri yasadi, bu isin
belli bir modeli var; hizmetin niteligini
degistirme, iyilestirme, glincelleme gibi
firsatlar var. Zaman i¢inde yeniden hiz-
met ihtiyaciiz dogabiliyor, hizmetin
kalemini, belki de niteligini degistiri-
yorsunuz. Islemi yaparken boylesi kabi-
liyetleriniz gelisiyor, stire¢ i¢inde kamu-
nun ihtiyaglarina gére davranglarinizi
degistirebiliyorsunuz. PPP diinyada bu
sebepten 6nemseniyor, Turkiye'nin de
bir siire sonra buna alisacagini disini-
yoruz.

PPP ile bundan sonraki 25 yili plan-
liyorsunuz; niifus hareketleri sizi ilgi-
lendirmeye bagliyor, sehirlesme planla-
riyla ilgilenmeye bagliyorsunuz, hangi
yas grubunda ne kadar hasta olacagim
hesaplamaya basliyorsunuz, tim bu ve
benzeri verilere gore planlama yapiyor-
sunuz. Sehir hastanesi kurgusuna tibbi
parametrelerin diginda demografik, sos-
yo-kiiltiirel faktorleri de dikkate alarak
biitiincil bir yaklagim gelistiriyorsunuz.
Su anda Tiirkiye gibi, saglik hizmetle-
rini bu kadar kisa stirede modernize et-
meye ¢alisan bagka tlke yok. Standart-
lar, beklentiler degisti. Insanlar otelde
kalir gibi saghk hizmeti talep ediyor,
mahremiyetini birinci o6ncelik olarak
ortaya koyuyor, saglik hizmetini saglikl
ortamlarda almak istiyor. Bu da vatan-
daglarimizin en dogal hakk. . . Teme-
linde gelismis tibbin tiim imkanlarini
kullanirken merkezinde insani 6ncelik-
leri gaye edinmis bir saglik sisteminden

bahsediyoruz.

PPP projeli hastaneler, 6zel ve kamu
saglik hizmeti sunuculan i¢in pazar
dinamiklerini nasil etkileyecek?

Su anda bunu ¢ok simule edemiyorum
ama zaten ozel hastanenin kendi i¢inde
bir “6zel” algist var. Ozel sektor, agirt ta-
lep i¢inde olmak istemiyor. Bu durum,
PPP hastaneleri aildiktan sonra degis-
meyecek. Bunu ¢ok yogun uygulamug
tilkelerle Turkiye'yi kargilagtiramiyoruz.
Mesela Ingilterede, Kanadada ozel
sektoriin agirhig gok fazla degil. Ispan-

yada 6zel sektor var biraz ama bize ¢ok
benzemiyor. Kamunun 6zelden otelci-
lik, konfor anlaminda ne kadar yarar-
landigini hepimiz biliyoruz. Bu nokta-
da PPP hastaneleri pazar dinamiklerini
kamu lehine etkilemek yerine kaliteli
hizmet ve verimlilifi esas almigtir.

Hastane yoneticiligi nasil bir boyut
kazanacak?

Onunla ilgili su anda bir ¢aligma yapi-
liyor. Hizmet yarist s6z konusu olacak.
Birka¢ hastanenin bir arada oldugu
kompleksler hazirlaniyor; sehir has-
tanesi bir genel sekreterlik olarak mu
algilanmali? yoksa PPP biinyesindeki
hastaneler baghekimlikler araciligy ile
birlikte mi yonetilmeli? Bu hususta
bakanligimiz PPP ler hizmete alinana
kadar yol haritasini belirlemis olur.

Hekim agig1 s6z konusu olabilir mi?
Diger iilkelerden hekim getirme plam
devreye girebilir mi?

Biz zaten 2023’te hekim ihtiyacimizin
onemli bir kismini kargilamug olacagiz.
Yiiz bin yeni hekimimiz olacak. Bazi
branglarda eksiklikler olabilir, ama za-
ten bizim hekim ve diger saglik per-
sonellerimiz  inanilmaz  fedakarlikla
caligtyor, is yiklerini azaltarak nispeten
daha rahat ¢aligmalarini saglayabiliriz.
Personel ag1g1 da gittikge azaliyor.
Kamu- 6zel ortakhig projesi ile yapimi
stren kamu hastanelerinin medikal ci-
haz/malzeme temininde hastanelerin
ihtiyaci olan medikal cihaz ve malze-
melerin adet ve teknoloji seviyelerinin
cok efektif ve optimum dizeyde plan-
lamalarinin  yapilmast gerekmektedir.
Thirkiye'de servis alt yapilar: glicli, hizh
sekilde yedek parga temini yapabilecek,
kaliteli Grtinlerin tedarik edilecegi ve bu
trinler ile ilgili en uzun stireli garan-
ti hizmeti verebilecek firmalar tercih
edilmelidir. Alimi yapilacak medikal
cihazlarin alimi yapilan senenin {re-
timleri olmast ve en az on sene ihtiyact
kargilayacak teknolojiye sahip olarak se-

cilmeleri hastanelerin yararina olacaktir.
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‘PPP projelerinin
dogru anlasilmasi,
saglayacagi
faydalarin farkina
varilmasi cok
onemli. Yatirimin
ilk etabinda kamu
butcesi tarafindan
finansmanina
ihtiyac yok.
Boylelikle kamu
butcesinde
borc hanesinde
gozukmuyor”

YDA Group Yénetim Kurulu
Baskomu

Hiseyin Arslan
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PPP Modeli Ulke
Bilancosunu Pozitif Etkiliyor

amu —-Ozel Ortakligi (PPP -Public

Private Partnership) projesiyle yapi-
mu siiren kampiis hastanelerin yapiminda
ana faaliyetleriniz neler?
Sehir hastaneleri projelerinde hem yati-
rimct hem de yapimei firma olarak rol ali-
yoruz. Su an da 1583 yatakli Kayseri Sehir
Hastanesi, 838 yatakli Konya Sehir Hasta-
nesi ve 558 yatakli Manisa Sehir Hastanesi

projelerimiz devam ediyor.

Kampiis projenin ¢aligmas1 ne zaman
bagladi, ne zaman bitmesi bekleniyor?
Yapim siirecine iligkin bilgi verir misiniz?
Kayseri Sehir Hastanesinin insaati bag-
lamis durumda, fizik tedavi rehabilitas-
yon binasinin kaba ingaati tamamlanmak
tizere, ana hastane ve diger kuleler olarak
degerlendirdigimiz projenin geri kalan kis-
minda ¢alismalar devam ediyor. Cok biiyiik
bir hastane; yaklagik 600 bin metrekarelik
alanda inga ediliyor, tim arazinin altyaps,
zemin iyilestirme, fore kazik, drenaj calig-
malari tamamland, servis yollar: agilds, su
anda da kaba ingaat olarak tabir ettigimiz
betonarme ¢aligmalari hizla devam ediyor.
Manisa Sehir Hastanesinde santiye mobi-
lizasyonu yapildi, zemin etiit caligmalari ve
hafriyati tamamland, altyap: ¢ahgmalar ve
uygulama projesi ¢aligmalari devam ediyor.
Konya $ehir Hastanesinde ise kapasite ar-
tirtmu nedeniyle bir arazi degisikligi giin-

deme geldi, imar ¢alismalari tamamlandi,
yeni araziye goére tim planlamalarimizi

yapiyoruz.

Kampus icinde hastane kapasitesi, has-
tane initeleri, saghk destek tesisleri ve
diger tesisler nasil konumlaniyor?

Kayseri Saglik Kampiisi binalari kendi
aralarinda fonksiyonel kullanim ve verim-
liligi artiracak sekilde planlandi. Soyle ki:
Ana hastane orta ¢ekirdek kiitlesi, acil tini-
tesi, radyoloji tnitesi, radyo terapi Gnitesi,
nikleer tip, hemodiyaliz Gnitesi, kan mer-
kezi, laboratuvar, ameliyathaneler ve pre-
post alanlari, ayni blokta planlanarak, diger
akut hasta servislerini binyesinde bulun-
duran bloklar ile direkt yatay ve disey bag-
lant1 ile baglaniyor; ayni sekilde bu blokla-
rin altinda yer alan poliklinik uniteleri de,
yine direkt olarak yatay ve dugey olarak orta
ana kiitleye baglaniyor. Benzer sekilde, ana
hastane bodrum katta bulunan hizmet, lo-
jistik birimler, saglik birimleri, depo ve hiz-
met birimleri ayni anlayis i¢inde, hem bina
icinden rahat, hizli, fonksiyonel kullanima
uygun yapilandirildi, hem de bina digindan
bu tnitelerin rahat ve fonksiyonel kulla-
nimu saglanmaya ¢aligildi. Teknik hizmet
merkezi binasi i¢inde yer alan ana mutfak
ve camagirhane bélimlerinin diger bloklar
ile baglantisi, olugturulan bir tesisat galerisi
ile saglandi. Bu anlayss ile kampus arazisi



tizerinde planlanan komp-
leks i¢inde yer alan her bir
saghk tnitesi, birbirlerine
de maksimum derecede
fonksiyonel destegi verecek
sekilde yapilandirildi. Ayri-
ca, binalar arasi fonksiyonel
akas ve verimlilik konusu 6n
planda tutularak, ana blok
hastane kitlesindeki saglik
birimlerinin tam destek-
leyicisi olan rehabilitasyon
hastanesi ile olan konum ve
iligki tam olarak kurulmaya
calisildi. Yiksek Guivenlikli
Adli Psikiyatri Hastanesi
kendi iginde diger bloklar-
dan daha farkh bir hizmet
alani olmas: sebebiyle, yolun diger tara-
finda, kendine ayrilan ayr: bir parselde

konumlandirds.

Projenin maliyetine iliskin bilgi vere-
bilir misiniz, finansmani nasil sagla-
niyor?

Kayseri Sehir Hastanesi yaklagik 420
Milyon Euro, Manisa Sehir Hastane-
si i¢in 150 Milyon Euro, Konya $ehir
Hastanesi i¢in 250 Milyon Euro ya-
tirim bedeline sahip. Bu projeler i¢in
finansman tamamen proje finansmani
seklinde yani kamuya
hicbir yik getirmeden
yapiliyor. Biitiin bu ya-

bumuz 6z kaynak ola-
rak koyuyor, %75ini
de ulusal ve uluslarara-
st bankalar tarafindan
yapilan  sendikasyon-
larla finanse ediliyor.
Ornegin Kayseri Sehir
Hastanesi en ileri saf-
hada olan projemiz; 6n
onaylar alindi, kredi
sozlesmesi  yaziliyor
su anda. Bu proje i¢in
IFC Diinya Bankasi, Ziraat Bank, Fi-
nans Bank, Deniz Bank ve Sberbank’tan
olusan sendikasyon kuliibii tarafindan
finansmami yapiliyor. Finansmani ha-
zit, dokiimantasyonu tamamlanmak
tizere... Kayseri projemizde uluslararas:
teknik danigmanlar, uluslararas: sigorta
miusavirleri ve hukukgular ¢alisti, bi-
tin inceleme degerlendirme agamala-
r1 tamamlands, uluslararasi denetgiler
tarafindan finansal modelimiz onay-
landi. Ozetle; Kayseri Sehir Hastanesi
projemizde uluslararas: standartlarda
hazirlanmig ve onaylanmig bir doki-
mantasyonumuz, fizibilitemiz ve finan-
sal modelimiz mevcut, kredi sartlarinda
da bankalar sendikasyon grubuyla an-
lagma saglandi kredi 6n sozlesmesini
imzaladik, nihai kredi sozlesmesinin de
yapilan ortak ¢alismayla en kisa stirede

‘Saglik tesisleri
timlarin 925ini gru- dinamik yapilar, isin
en basindan dogru
planlama yapmak
gerekiyor cunku
yasayan binalarda
hijyenik ortamin
dogru saglanmasi
cok onemli”

sonuglanmasini bekliyoruz. Manisa ve
Konya Sehir Hastaneleri projelerimiz-
de ise bankalarla miizakerelerimiz de-
vam ediyor, ticari anlamda en iyi teklifi
veren bankayla devam edecegiz. Geli-
nen noktada, kuvvetle muhtemel Avru-
pa Tmar ve Kalkinma Bankas: (EBRD)
ile birlikte ulusal bankalarimizla devam
etmeyi planliyoruz.

Calisma ekibiniz kag¢ kisiden olugu-
yor, gorevleriyle kisaca anlatir musi-
mz?

Caligma  ekibimiz
olduk¢a  kapsaml.
Grubumuzun biin-
yesinde sehir hasta-
neleri projeleri igin
olugturulan merkez
caligma  ekibimiz,
saha yani santiye
ekibimiz ve proje
ekibi olmak tzere g
ayr1 ekip yapilanma-
miz mevcut. Kayseri
santiyemizde  su-
anda tam mesai ile
calisan 400e yakin
saha  personelimiz
var. Merkezdeki koordinasyon ve pro-
jelerin takibi amagh 20 kisilik ¢ekirdek
bir ekibimiz ve onlarla birlikte calisan
mimarlardan, statikcilerden ve biutin
mihendislik prensiplerinin bir araya
geldigi yaklasik 100 kisilik kapsamli
bir proje ekibi bulunuyor. Her bir sehir
hastanesi projemiz i¢in bu nitelikte ¢a-
lisma ekiplerimiz var. Bu projeler; cok
ozel ve komplike projeler, o nedenle her
bir ekibin entegre caligmasi, biyomedi-
kal disiplinle uyum icinde olmas: ¢ok
onemli. Isletme dénemini de diisiinerek
hareket ettifimiz sehir hastanelerimizle
ilgili olarak, proje agamasindaki verile-
rin degerlendirilmesi i¢in haftalik top-
lantilarin yapildig: kapsaml bir ¢aligma
strdiriyoruz.

Saglik tesislerinin ingaat ve yapimin-

da dikkat edilmesi gereken en 6nemli

Kayseri Entegre Saglik Kampist

hususlar sizce neler? Cevresel ve sos-
yal etki degerlendirmesi diinya stan-
dartlarina uygun, ekonomik, verimli
ve yenilenebilir enerji kullanan tesis-
lerin yapimu nasil saglanabilir?

Saglik tesisinin yapim asamalari yer
secimi, tasarim ve ingaat agamalar1 ola-
rak U¢ ana baglikta degerlendirilebilir.
Hastane yapilacak alanin kolay ulagila-
bilir olmas1 gerekir. Bu bélgenin zemin
yapist deprem agisindan 6nem arz eder
yine aym sekilde, sel toprak kaymas:
ve benzeri dogal afetlerden etkilenme-
yecek bir bolge tercih edilmelidir. Bu
alana yapilacak tesisin cevreye etkileri
degerlendirilmeli bu duruma 6zgi pro-
je tedbirleri alinmalidir. Ayrica segilen
bolge icin gerekli 6n inceleme, ve ze-
min etiitleri yapilmalidir. Tkinci 6nemli
nokta tasarim; secilen arazi Uzerine
tasarlanacak bina o alana 6zgii olmali
hem kiitlesel hem de dis goriinds olarak
bolgenin dokusuna aykiri olmamalidir.
Giris ve ¢ikiglari mevcut bolgedeki ula-
sim agina paralel tasarlanmahdir. Ener-
ji tasarrufu icin Binamin 1s1 yalitimi ¢ok
onemlidir tasarimda bu hususlar mut-
laka dikkate alinmalidir. Tri-jenerasyon
sistemlerinin de enerji tasarrufuna ciddi
katkilar: olmaktadir. Binalarin ingaatla-
r1 kaliteli ve yeterli ekip ve ekipmanlarla
yapilmalidir. Tasarim agamasinda belir-
lenen her tiirli malzemelerin markala-
rinin se¢iminde mutlaka ulusal ve ulus
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lararas1  sertifikasyonlara
uygunluk kosulu aran-
mal ayrica ilgili her tirld
ekipman ile ilgili test ve
muayeneler yapilmalidir.
Dogru ve kaliteli bir ingaat
sathasi i¢in gliclii bir san-
tiye organizasyonu, etkin
ve strekli kalite kontrol
uygulamalart ile iscilik
kontrolii, Ust standartta
malzeme se¢imi ve Ureti-
mi ¢ok 6nemli noktalardir.

Saglik tesisi projesi yap1-
minn zorluklar neler?

Bu binalar dinamik ya-
pilar, isin en bagindan
dogru planlama yapmak
gerekiyor ¢linkd yagayan
binalarda hijyenik orta-
min dogru saglanmasi ¢ok
Snemli. Tum yapim agamalar1 biitge da-
hilinde hem fonksiyonel hem de kon-
forlu olmak zorunda. Saglik sektoriinde
yapilan en ufak bir hatanin bedeli insan
hayat: olabilecegi i¢in diger tiim proje-
lerden farkli olarak saglik tesislerinde
cok daha farkhi parametrelere isin en
basindan itibaren dikkat etmeniz gere-

kiyor.

Kurulusunuz daha 6nce hastane yapi-
mu siirecinde yer aldi mi? Referansla-
rimiz1 kisaca anlatabilir misiniz?

YDA Group olarak; hem yurticinde
hem de yurt diginda ¢ok ciddi hasta-
ne tecriibesine sahibiz. Ornek vermek
gerekirse; tim gehir hastanelerinin tip
projesi olan 640 yatakli Malatya Has-
tanesi,400 yatakli Mus Hastanesi, 300
yatakh Nigde Hastanesi var. Ayrica ha-
len yapimi devam eden hastanelerimiz
bulunuyor; Avrupa Kalkinma Bankas:
tarafindan finansmani yapilan Umra-
niye Devlet Hastanesi, Sartyer Devlet
Hastanesi, Agr1 Devlet Hastanesi ve
Kuzey Irak Duhok'ta 330 yatakh bir
hastane ingaatimiz bulunuyor. Tiirki-
ye'nin ilk gehir hastanesinin yatirimeis
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Konya SehirHastanesi

olarak da Kamu Ozel Ortakligi projele-
rinin 6nclligini yapmaktayiz.

Caligma siireciniz nasil ilerliyor? Bu
anlamda Saglik Bakanhgindan, fi-
nans kurulusundan ve diger paydas-
lardan talep/beklentileriniz nelerdir?
Saglik Bakanlig: yetkilileri; dokiiman-
tasyonun gelisimi ve tamamlanmasi
stirecinde gercekten cok yapict yak-
lagtilar. Finans kuruluglarinin da ciddi
katkilar1 oldu. Belki de Tirkiyede ilk
defa biitiin projenin paydaslar: bir pro-
je gelistirmeyi birlikte gergeklestirdiler.
Bunun yapilabilir oldugu test edilmig
oldu. Biitiin diinyada kabul edilen, kre-
dilendirilebilir ~ dokiimantasyonumuz
olustu. Saglik Bakanlig: idare tarafinda
da yeniden yapilandirma yaparak ilgili
birimleri olugturdu. Saglik Yatirimlari
Genel Mudirligumiize, ingaat daire
baskanhgimiz ve biyomedikal daire
bagkanligimiz gibi birimlerimizle ile-
tigim halindeyiz, kendilerinin yapici
yaklagimlariyla her zaman destek gor-
digiimizi de 6zellikle belirtmek iste-
rim. Finans kuruluglari Tirkiyede ilk
defa yapilan bir konsept olarak bu pro-

Manisa Sehir Hastanesi

jelere bagta biraz temkinli yaklastilar,
ancak strecin i¢inde bagindan sonuna
yer almalari sonucunda dokimantas-
yonun her aynntisina hakim oldular.
Tlk bagtaki tedbirli davraniglar: bundan
sonraki asamalar1 kolaylastirdigs icin fi-
nans tarafinda da suan hicbir sorun yok,
cok hizli bir sekilde de projeler ilerliyor.
Bizim is diinyas: olarak finans kurulug-
larindan elbette ki beklentimiz daha
ucuz finansman saglayabilmeleri. Diger
paydaslarimiz olarak mal ve hizmet te-
darikgilerimizden ve kamuoyundan bu
projeleri daha detayl aragtirmalarini
bekliyoruz. PPP projelerinin dogru an-
lagilmas, saglayacag: faydalarin farkina
varilmast ¢ok 6nemli. En 6nemli avan-
tajlarindan biri; yatirimin ilk etabinda
kamu biitgesi tarafindan finansmanina
ihtiyag yok. Yatimlar 6zel sektor finans-
maninin marifetiyle yapilacak. Boyle-
likle; kamu biitgesinde bor¢ hanesinde
goziikmiyor, “rating’iniz” daha yiiksek
cikiyor. Tabiri caizse tlke bilancosu
daha porzitif ¢ikiyor. Ulke ratinginiz
yikselince de daha ucuza borglantyor-
sunuz. Bir de kamu her zaman zama-
ninda bitiremeyebiliyor, 6denek gelmi-
yor gecikme oluyor vesaire.
Ozel sektor siiresinde teslim
ediyor, ikincisi biitesi dahi-
linde yapiyor c¢linki 6zel
sektér en kigik detayina
gore hesapliyor. Ugiinciisii
daha kaliteli yapiyor, ¢linki
yaptigini igletecek, isletir-
ken ¢ok fonksiyonlu olmas:
lazim, onun i¢in maliyet
analizi yaparken sadece ilk
yatirima degil, isletme ma-
liyetlerine gore de davra-
niyorsunuz. Isin temelinde
kamu tecribesinin 6zel sek-
tor dinamizmiyle birlesmesi
var.
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35. Ulusal
Radyoloji
Kongresi‘ndeki
standimiza
bekliyoruz.

ki adim onde olmak miu,
ayak uydurmaya calismak mi?

Koruyucu Saglik Hizmetleri'nde iki adim 6nde olmak
demek, hastalara ve bobreklere zarar vermeden
tarama yapmaktan, duslik dozlu erken taniya kadar
yepyeni faydalar sunmak demektir.

Freezing Motion &zelligi ile iki adim 6nde olmak
demek, en zor hastalari tek bir cekimle inceleyebilmek,
endustrinin en hizli tarama moduyla nefes tutmadan
BT goriintlileme yapabilmek demektir.

Karar verirken iki adim 6nde olmak demek, normal
dozun yarisiyla, 4D goriintiileme ve hassas Dual Energy
Olciminin verdigi glivenle tanida bulunmak demektir.

Yeni SOMATOM Force ile, butiin klinik konularda iki
adim 6ndesiniz. Ayak uydurmaya calismay: birakip,
yeni SOMATOM Force ile iki adim &nde olun.

Answers for life.



PPP Projeleri Nasil
Kurgulaniyor ?

Sila Grup Yoénetim Kurulu

Dr. Ihsan Sahin

Sila Grup, Ronesans
Holding ve Sam
Yapinin hayata

gecirmeyi planladigl

hastanelerin toplam
yatak sayisi 6 bin

850.. Konsorsiyum,
fizik tedavi ve
rehabilitasyon
hastaneleri ile

Adana, Bursa, Elazig
ve Yozgat sehir

hastanelerini hayata

gecirecek

PP projelerinin yapim siirecine ilig-

kin bilgi verir misiniz?
PPP, gegmiste Avrupa tilkelerinde uygu-
lanan ve ciddi bir finansal metotla birleg-
tirilmis isletme projeleridir. Kamu ve 6zel
sektdrin bir araya gelerek yatirim gergek-
lestirmesine, birlikte ¢caligmasina dayal bir
sistermn... Bunun sadece bir hastaneyi ya da
ingaati kurmak anlaminda degil de, isin
finansal tarafini ¢éziimleyerek isletmesini
gerceklestirmek seklinde diginmek gere-
kiyor.
Bizde ilk kez sehir hastaneleri projelerin-
de PPP uygulanacak. Su anda 18 ilde 18
sehir hastanesi i¢in ihaleye ¢ikild; bunlar-
dan bir tanesi laboratuvar, digerleri sehir
hastaneleri olarak kurgulaniyor. Bu sehir
hastanelerinde bizim konsorsiyumumuz
olarak Adana, Elazig, Yozgat, Bursa sehir
hastaneleri ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastane paketi bulunuyor. Konsorsiyumu-
muzun hayata gegirmeyi planladig: toplam
yatak sayis1 6 bin 850... Fizik tedavi reha-
bilitasyon paketi ve psikiyatri paketi olarak
dustintlirse tilkemizin yaklagik 20 ilindeki
sehir hastanesi projesini bizim konsorsiyu-
mumuz istleniyor. Bu projeleri yurtitirken
oncelikle finansim getirecek, ardindan in-
saatin1 yapacak, sonra da yaklagik 25 yil
boyunca bu binalardaki bazi hizmetleri
hizmet alim yontemiyle gerceklestirecek.

Adana Entegre Saglik Kampiisii
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Hizmet alimi yontemi icine giren hizmet-
leri basitce Ozetleyecek olursam bunlar
sabit ve opsiyonel hizmetler olarak ifade
edebilirim. Sabit hizmetler daha ¢ok bina
yatirimina bagh olan, onunla entegre olan
hizmetler, bakim-onarim hizmetleri-reno-
vasyon hizmetleri-tibbi cihaz bakim, mef-
rusat bakim-bahce vb. bakim hizmetleri
gibi hizmetleri kapstyor.

Opsiyonel hizmetler ise 13 adet hizmet-
ten olusuyor; bunlarin baginda laboratuvar,
gortintileme, rehabilitasyon, sterilizasyon,
yemek, otopark, temizlik, HBYS otomas-
yon vb. sistemlerden olusuyor. Toplamda
19 adet hizmeti bizler, yani konsorsiyum
ortaklar;, hastane hizmete basladiginda
kamuya vermis olmamiz gerekiyor. Ken-
dimiz bu hizmetleri tretebildigimiz gibi
ayni zamanda tageronlarla da bu hizmetleri
yirtitebilecegiz. Ancak bu hizmetleri yiirt-
tirken kamunun koydugu ulusal ve uluslar
arast kriterlerin tamamini yerine getirmek
zorunday1z.

PPP Projesine Neden ihtiyag Duyuldu?

PPP projelerinin en buyik amaglarin-
dan biri finansal bir kaynak olusturmak...
Devletlerin 6zellikle cari agig1 ve dis po-
litikas1 dustnildiginde daha rantabl ve
uluslar arasi politikada kabul gormus yeni
bir finansal modelle yatirimlarini aketif
hale getirmesi amaglaniyor. Diger amag
ise, bircogu Cumhuriyet déneminin ilk
zamanlarina rastlayan hastane binalarinin
ve teknolojilerinin renove ihtiyacindan
kaynaklaniyor. Bir 6rnek vermek gerekir-
se Ankarada bu projelerle beraber renove
edilecek olan 6rnegin Numune, Ihtisas ya
da Ankara Egitim Hastanesinin 6miirle-
ri neredeyse artik 70 seneye uzaniyor. Bu
hastanelerin kampusiini, bahgesini bilen-
ler gorecekler ki bu hastaneler 70 yildir
bu tlkenin hasta yikini ¢eken lokomo-
tif hastanelerken bugtin artik bina olarak,
teknoloji olarak yenilenmesi gereken, eko-
nomik omrint tamamlamis ve ihtiyaglari
karsilayamaz yapilar haline gelmistir. Bu




sadece Ankara icin gegerli degil aym
hastane yatirimlar1 Turkiye'nin hemen
her yerinde gorilebilir. Bu ¢agda has-
tane binalar1 daha ¢agdas binalar olarak
planlaniyor, 6zellikle sterilizasyon ve
enfeksiyon riskleri agisindan yeniden
tasarlaniyor. Bu sebeple tilkemizde ihti-
yag duyulan genis kapsaml renovasyon
ihtiyac: da PPP projeleri sayesinde ha-
yata gegirilmis olacak.

Saglik Bakanligs 15 yildir hizmet alimi
gergeklestiriyor. Bu sadece Saglik Ba-
kanliginin degil tniversite hastaneleri-
nin de gergeklestirdigi iglemler... Cok
iyi biliyoruz ki, artik hastanelerde ye-
mek, temizlik, giivenlik, otopark, labo-
ratuvar, gorintileme hizmetleri bugiin
de hizmet alimi yonetimiyle yapiliyor.
PPP projesi halihazirda gergeklestirilen
bu hizmetlerin standartlarini arttirarak
daha uzun sirelere yayarak daha eko-
nomik sekilde ¢6zmeyi hedefliyor.

Siire¢ Nasil ilerledi?

200572006 senelerinde Tirkiye PPP
projelerine  kafa yormaya baglad.
2008/2009 senelerinde mevzuati, yo-
netmelikleri ¢tkmig oldu. 2009/2010da
da ihalelere bagladik. Bizim konsorsi-
yumumuzda ti¢ ortaklik, Sila, Rénesans
ve Sam Yapi yer aliyor. Ingaat, finans
ve saglk hizmetleriyle ilgili rol payla-
sitmimiz 6z konusu. Finans ve ingaat
alaninda Ronesans’in ve ardindan Sam
Yapr'nin aktif oldugu, saglik hizmetle-
rinde de Sila'min liderlik oldugu bir rol
paylagimu var.

Yatirimlar bittikten sonra 25 yil boyun-
ca hastanelerde verilecek olan saglk

Konsorsiyumun
finans ve insaat
alanda agirtikli
olarak Ronesans
Holding ve daha
sonra Sam Yapi
yer aliyor; saglik
hizmetlerinde
ise Sila Grup’'un
lider oldugu bir
rol paylasimi s0z
konusu

hizmetlerini biyiik oranda Silamin Gst-
lenmesi bekleniyor.

niyorum ki, bu projeler icinde finans
kapanigini en erken yapacak gruplardan
biri biz olacagiz.

Su An Hangi Asamadasiniz?
Konsorsiyumun ihaleleri bitti, sézleg- Tecriibelerinizi Kisaca Anlatir misi-
meleri de yapildi. Adanada ve Yozgat'ta mz?

ise basladik, Elazigda bu senenin so-
nuna kadar ingaata baglamis olacagiz.
Bursa ile ilgili proje énimizdeki yilin
bagina kalabilir, ¢inki Bursada arsa ile
ilgili stireci devam ettiriyoruz. Fizik te-
davi rehabilitasyon hastaneleri ile ilgili
de en ge¢ bu sene sonu, 6nimiizdeki
senenin bagsi gibi kazmay1 vurmus ola-
cagiz. Adana’nin 3 yillik yapim stresi
var, Yozgat'in da 2 yillik yapim ve ta-

mamlama siiresi var.

Maliyeti Hakkinda Bilgi Verir Misi-
niz?

Adana projemizin maliyeti, 1 milyar
30 bin TL. Yozgat, 275 milyon TL ve
Elaz1g ise 567 milyon TL maliyeti olan
projeler. Bizim projelerimizin toplam
bedeli yaklagik 2 milyar dolara tekabl
ediyor. Projeler buyukliklerine gore
FTR projesi, Adana, Bursa, Elazig ve
Yozgat olarak siralanabilir.

Bunlar ¢ok biyiik projeler, biyiik ¢o-
gunlugunun bitgesi yabanci finansér-
ler, kreditorler tarafindan kargilanacak.
Belki Turkiye'de yerel ortaklar: olabilir
fakat agirlikl olarak yurtdigindan ger-
ceklesecek. Zaten burada amag da yurt-
digindan Tiirkiye’ye para getirebilmekti,
PPP buna vesile olacak. Su an finans-
man ile ilgili cok biiyiik sorun kalmadi,
6 ay ic¢inde bir¢ok projenin finansman
kapaniglart yapilmis olacak. Oyle sa-

Sila Grup olarak biz hem Turkiyede
hem de Irak, Azerbaycan, Suriye, Glir-
cistanda hastane yapan bir grubuz. Ttir-
kiye'de ortaklarimizla berber 6zel has-
taneler yaptik, saglik merkezleri kurduk
ve kurmaya devam diyoruz. Hastane
yapmak ve isletmek konusunda ciddi
bir know-how sahibiyiz. Bunu simdi
PPP projeleri i¢in kullaniyoruz.

PPP projelerini tipik ingaat projeleri
gibi gormiyoruz. Ciinki hastane yap-
manin higbir zaman bir otel yapmay-
la ya da havaalani yapmayla esdeger
olmadigini biliyoruz. Hastaneler en-
tegrasyon gerektiren yerler ve yasayan
sistemler. Hastanelerde tim organlar
yerli yerinde olursa ve senkronize ¢ali-
sirsa hastaneler ¢alisir. Otel yaparsiniz,
katlardan biri hizmet dis1 olabilir ya da
havaalani yaparsiniz, terminallerden
biri ¢aligmayabilir, ama hastane yaptigi-
nizda laboratuvariniz, ameliyathaneniz
veya yogun bakiminiz ¢aligmiyorsa o
hastanede hizmet sunamazsiniz. Dola-
yisiyla hastane ciddi bir deneyim gerek-
tiren bir yatirimdir. Buna sadece ingaat
olarak baktiginizda hastanenin gele-
cekte ¢ok biyiik sorunlara gebe oldugu
simdiden agiktir. Hem Saglik Bakanlig1
hem de bizler bu projeleri sadece ingaat
degil birer isletme projesi olarak gorii-
yoruz.




Kanser tedavisi
alaninda en guncel
gelismelerin
konusuldugu
“OncoDay?2”
toplantisi bu vil
Turkiye'de, onkoloji
alaninda ileri
gelen hekimlerin
katilimiyla
gerceklestirildi

Turkiye Ev Sahipligi

1bbi Onkoloji Dernegi, Akdeniz

Multidisipliner Onkoloji Forumu
ve Merck Serono destegiyle gergekle-
sen “OncoDay 2” adli uluslararas: bi-
limsel toplantiya Tirkiye’den ve ulus-
lararasi camiadan 6nde gelen hekimler
katildilar. Eylil ay1 iginde Istanbul’da
gergeklesen ve kanser tedavisi alaninda
en gincel geligmelerin konusuldugu
toplant1 sirasinda medikal onkolo-
ji alaninda Merck Serono destegiyle
gerceklesen iki 6nemli projeye de 6diil
verildi.
Bu projelerden ilki, Ttrk hekimlerinin
uluslararas1 deneyim kazanmalarina
destek olmak amaciyla baglatilan Ko-
lorektal kanser konulu program oldu.
Program kapsaminda, 2012 yilindan
bu yana 50 Tirk medikal onkoloji he-
kimi Klinikum Oldenburg hematoloji
ve onkoloji bélimiind ziyaret etti. 3
yildir siren proje kapsaminda hekim-
ler Almanya’daki meslektagslar: ile bir
araya gelme ve tecriibelerini paylag-
ma firsat1 buldular. Bu proje sirasinda
Oldenburgu ziyaret eden Tirk he-
kimlerine buiyik bir misafirperverlik
gosteren Oldenburg Belediye Bagkan:
Dr.Schwandner adina 6dili Almanya
Bagkonsolosu Sn.Jutta Woker projeye
liderlik yapan Prof.Dr.Gékhan De-
mir’in elinden ald1.
Projeye Tirkiye’de Prof. Dr. Suayib
Yal¢in ve Prof. Dr. Gokhan Demir ve
Almanya’da Prof. Dr. Claus Henning
Kohne liderlik ettiler. Her iki projeye
kendi tilkelerinde liderlik eden hekim-
ler odillerini Merck Serono Global
Ticari Baskan: Elgin Ergtin’iin elin-
den aldilar. “Stphesiz, béyle onemli

projeler hekimlerimize bilimsel katki
sagliyorlar. Bu projeleri, Ttirk onkoloji
camiasini uluslararasi dizeyde temsil
etmeleri agisindan da ¢ok degerli bu-
luyorum” diye konusan El¢in Ergiin
Merck Serono olarak aragtirma-ge-
ligtirme agamasinda olan 6nemli mo-
lekillerinin bulundugunu belirterek,
onkoloji alanindaki kararli ¢aligmala-
rina devam edeceklerini bildirdi.
Odiile layik goriilen ikinci proje 2013
yilinda baglatilan ve Afrika, Ortadogu,
Turkiye, Orta Asya, Rusya ve Kafkas-
lardan olusan Kitalararasi Bolgeden
(Intercontinental Region) 40 patolo-
ga Institute of Pathology of Ludwig
Maximilian University Miinih’de mo-
lekiler patoloji alaninda verilen egitim
programi oldu.

Metastatik Kanser Tedavisin-
de Geligmeler Var

OncoDay2 toplantist icin Istanbul’da
bulunan Prof. Kohne, metastatik ko-
leraktal kanserlerin tedavisinde, hayati
6nem tasiyan gelismelere tanik olduk-
larin: soyledi.

Prof. Kohne sunlar: kaydetti:

“Dogru hastaya, dogru zamanda, dog-
ru tedavi uygulandiginda sagkalim
stiresini uzatabiliyoruz. Bu, timériin
molekiiler ozelliklerine gore tedaviyi
bireysellestirmemizin miimkiin olmasi
demektir. Bu geligmeler 15131nda bazi
tedavi kilavuzlar gincellendi. Kolon
kanseri tedavisinde kullanilan tedavi-
lerden EGFR inhibitéri Cetuximab
ve VEGF-inhibit6ri Bevacizumab’in
baga bas karsilagtirildign randomize
calismalarda gosterildigi tizere timé-

Onkoloji Giinlerine

T

igi Yapti

rin molekiler 6zelliklerine goére se-
cilmesi sayesinde sagkalim avantajt se-
¢ilmis grupta artmaktadir. Metastatik
kolon kanseri hastalarinda molekiiler
belirte¢ olan RAS analizi bu ¢aligma-
lardan o6nce sadece KRAS Exon 2yi
kapsamakta idi. Sonrasinda daha iyi
secilmig bir grup tanimlamak uzere
KRAS Exon 2ye ek olarak exon 3 ve
4 ile NRAS Exon 2, 3 ve 4de tarand1.
Diger ulkelerdeki kilavuzlar da, me-
tastatik kolerektal kanserin tedavisinde
daha iyi segimler i¢in yeni ortaya ¢ikan
bu verileri kesinlikle benimseyecektir.”

Sagkalimin Uzamasinda
Rezeksiyon Onemli

Prof. René Adam ise metastatik ko-
lerektal  kanserlerde  rezeksiyonun
onemine dikkat ¢ekerek, “Rezeksiyon
(hasta bolgenin ameliyat:) hastanin
sagkaliminin uzamasinda ve tam sifa
saglanmasinda en onemli fakt6rdir.
Bu nedenle hastanin rezekte edile-
meyen durumdan rezekte edilebilir
duruma gegmesi sayesinde tedavi sek-
li palyatif tedaviden kiratif tedaviye
dogru degisir. Bu sayede hastalarin
tigte birinde 5 yillik sagkalima ulagilir.
5 yillik sagkalim oranlar1 tek bagina
kemoterapi tedavisiyle %5’ten azdir”
dedi. Prof. Adam, kisisellestirilmis
tedavinin 6nemini ise, “Hedefli tedavi-
lerin kemoterapiye eklenmesi ile yanit
oranlarinda elde edilen artig rezeksiyon
sansini da arttirmaktadir ve bu sayede
daha fazla hastada uzamig sagkalim ve
tam sifa sans1 elde edilmektedir. Ayrica
cerrahiye uygun olabilecek hastalarda,
bireysellestirilmis tedavi sayesinde elde
edilen erken timor cevab: ve cevabin



derinligi hastalarin aldi1 kemotera-
pi siresini kisaltir” seklinde agikladi.
Prof. Adam, bireysellestirilmis teda-
vilerin onkoloji tedavisinin ekonomik
boyutuna katkisinin da altini gizerek,
tedaviden fayda goremeyecek grubun
onceden belirlenmesi sayesinde (6rne-
gin RAS mutasyonu) gereksiz tedavi
maliyetlerinin 6nlendigini ifade etti.

Bas ve Boyun Kanserlerine
Multidisipliner Tedavi

Bag ve boyun kanserlerinin multidi-
sipliner yaklagimla tedavi edilmesi
gerektigini s6yleyen Prof. Dr. Argiris,
kisiye 6zel tedavinin bu kanserlerde
de 6nemini hatirlatarak, “Bag ve bo-
yun kanserleri kompleks ve heterojen
hastaliklardir. Tedaviyi, KBB cerrahi,
radyasyon onkologu ve medikal on-
kologun da dahil oldugu bir¢ok farkls
alandan uzman birlikte multidisipli-
ner olarak yonetir. Tedavi stratejileri
planlanirken dikkate alinmasi gereken
noktalar hastalarin biyolojisindeki var
olan farkliliklarin yani sira anatomik
ve fonksiyonel hususlarda degisken-
liklerinin bulundugudur. Bas ve boyun
kanserli hastalar, tedavinin sebep oldu-
gu erken dénem ve ge¢ dénem toksi-
siteler ile miicadele etmektedirler. Te-
davi yaklagimlar: belirlenirken yiiksek
etkinlik saglamanin yani sira tedaviye
bagli komplikasyonlar: da minimumda
tutacak stratejiler hedeflenmelidir. Bu
nedenle, tedavi sonuglarinin iyilestiril-
mesi i¢in kigiye 6zel tedavi ¢ok 6nem-
lidir” dedi.

HPV kaynakli bag ve boyun kanserle-
ri ve buna paralel timérde HPV testi
yapilma oranlarinin arttigini belirten

Prof. Dr. Argiris sunlar1 kaydetti:

“Timérde HPV pozitifliginin bulun-
masi tedavi seciminden bagimsiz ola-
rak iyi prognostik bir belirte¢ olarak
gosterilmigtir. Bu hastalar genel olarak
geng hasta grubudur. Yagam beklenti-
si yiiksek olan bu grupta etkin tedavi
saglarken ayni zamanda tedavi tok-
sisitelerinin  engellenmesi 6nemlidir.

Prof. Kohne: Dogru
hastaya, dogru
zamanda, dogru

tedavi uygulandiginda
sagkalim suresini
uzatabiliyoruz. Bu,
tumaorun molekuler
ozelliklerine
gore tedaviyi
bireysellestirmemizin
mumkun olmasi
demek

Elcin Ergun:
Merck Serono
olarak arastirma-
gelistirme
asamasinda olan
onemli molekuller
var; onkoloji
alanindaki kararli
calismalarimiza
devam edecegiz

HPV pozitif tiimoérlerde konvansiyo-
nel kemoterapiye kiyasla hedefe yo-
nelik tedavi olan Cetuximab daha iyi
tolere edildigi i¢in tercih edilebilir. Bir
diger yaklasim ise radyoterapi dozla-
rinin azaltilmasidir. Bu konu, devam
eden aragtirmalarin konusudur. “Su
an icin, bas ve boyun kanserleri teda-
visinde kisiye 6zel tedavi uygulanmas:
sonuglarin iyilestirilmesinde en 6nemli
potansiyele sahip olan yaklagimdir.
Tedavi kararlar1 verilirken, hasta ihti-
yaglarinin dikkatlice degerlendirilmesi
gerekmektedir. HPV pozitif timorli
cogu hasta iyi prognoza sahiptir ve
benzer etkili fakat daha az toksik olan
rejimler ile tedavi edilmeleri mimkiin-
dir. Devam eden aragtirmalar, bag ve
boyun kanserinin tedavisinde HPV ile
diger biyomarkerlerin iligkisini deger-
lendirecektir.”

Patoloji Kisiye Ozel Tedaviye
Yon Veriyor

Son bilimsel gelismelerle birlikte 6zel-
likle metastatik kolon kanserlerinin
tedavisine patolojinin y6n verdigini
hatirlatan Prof. Dr. Andreas Jung ise
yaptig1 agiklamada, “Kanser tedavi-
sinde kullanilan son yeni ilag¢ grubu,
tipkt anti-EGFR (epidermal biiytime
faktori reseptorii — kanserin ilerleme-
sinde gticlii bir faktor) antikorlar: sinifi
gibi teranostik /tan1 ve tedavi amagli)
ilaglardir. Anti-EGFR tedavisi i¢in
bu biyo- marker, RAS genleridir. Bu

biyo-markerin durumu, bu alanda uz-
man olan patologlar tarafindan timoér
dokusundan DNA incelemesiyle analiz
edilir ve bu nedenle tedaviye y6n ver-
mede patologlar 6nemli ortaklardir.”
diye konustu.

Yeni Nesil Siralama
Teknolojisi

RAS testinin onemine deginen Prof.
Dr. Jung, “Metastatik kolon kanserinin
ilerleyisi temelde EGFR yoluyla belir-
lenir. Bu yol, domino taglar: gibi dugi-
nilebilir. EGFR ilk domino tagidir ve
RAS da sonraki domino taglarindan
biridir. Bir anti-EGFR tedavisinin ana
fikri, ilk domino taginin devrilmesini
onlemektir. Eger RAS mutasyon yo-
luyla kendi kendine aktive olursa yani
domino taglarinin devrilmesini kendi
basina baglatirsa, bu durum gegersiz
olur. Bu nedenle anti-EGFR hedefli
tedavi, metastatik kolon kanserlerinde
mutant RAS genleri bulundugunda
ise yaramamas: gerekmektedir. Bu hi-
potez, klinik ¢aligmalarla agik gekilde
dogrulanmistir ve bu nedenle RAS
mutasyonu ginimizde, anti-EGFR
hedefli tedavinin ise yaramayacagini
gosteren bir negatif prediktif biyomar-
kerdir” dedi.

Prof. Dr. Jung, kisiye 6zel tedavilerin
gelecegi hakkinda ise, “Timorin bi-
yumesi ve ilerlemesindeki molekiiler
fonksiyonun anlagilmasi, hedefli ilag-
larin gelisimi ve biyomarker genlerin
daha hassas ve paralel analizine izin
veren teknolojideki ilerleme (Yeni Ne-
sil Siralama) ile birlikte, hedefli tedavi-
ler i¢in ¢ok daha fazla tiimort segmek
miimkiin olacaktir. Bununla birlikte,
swv1 biyopsi ile tlimoriin tedaviye ne za-
man direng gosterecegini takip etmek
ve buna uygun sekilde hedefli tedaviyi
giincellemek miimkiin olacaktir. Sahip
oldugumuz bu imkénlarla yakin ge-
lecekte hastalarin 6mriini uzatirken
ayni zamanda yan etkileri azaltmak
mimkin hale gelebilir” dedi.




AR
XN \.‘\"- A\
AN

Saglik Gon

SG-T, ihtiyag duyulan bélgelerde oncelikli =
nufus gruplarnin (¢ocuklar, yaslilar, :
kadinlar ve engelliler) saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmak ve erken teghis,
tedavi ile kazanilacak kaliteli yasam yilini
artirmak icin génulla saglik hizmetini

koordine etmek amaciyla 2005 yilinda
kuruldu.

kuruluslannyéneticilerinin bulundugu
SG-T, saglik alaninda ihtiyag g_lyuh
bolgelerde ve ihtiyag duyulan”

konularda g6

Kurucular arasinda Siemens, Anadolu

Saglik Merkezi, Eczacibasi Saglik

Tiirkiye’nmKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odilleri

2007 kazananlan

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgiin érnekler olusturmak amaciyla
saglik alaninda sosyal sorumluk édulleri vermekte ve sagligin sosyal sorumluluk calismalarindan daha fazla
pay almasini saglamayi amaclamaktadir.

2008 kazananlari

2009 kazananlari

2010 kazananlari

Saglikta Sosyal
Sorumluluk Biytk
Odili
Procter&Gamble
/ Bilingli Anne-
Saglikli Bebek
Projesi

Saglikta En Basarili
Sivil Toplum
Orguti Odila

Turk Kardiyoloji
Dernegi/ 12/8
Tansiyonunuz
Kontrol Altinda
Projesi

Sosyal
Sorumluluklarini En
iyi Yerine Getiren
Saglik Kurulugu
Oduli

Pfizer /

Toplum Takimi
Projesi

Sagliga En Fazla
Kigisel Katkida
Bulunan Kisi Ozel
Odili

Merhum Kadir Has
Mehmet Ali
Aydinlar

Saglik Goniillleri

Tirkiye

Saglikta sosyal sorumlu-
luk buyik 6ddlleri:

Tetra Pak / Saglik Icin
Saglikh St Igin

Aygaz / Ayisigi Aygaz'dan
Saglik Isig

Seyitler Kimya / Duman-
siz Nefes

Ozel diiller

Eczacibasi Ipek Kagit /
Solo llkégretim Okullari
Hijyen Egitimi

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

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu Odult
Sanovel / Her Yiizde Bir
Mutluluk

Actavis / Kadin Atélyeleri
ve Oyuncak Kutiiphanesi
Abbott / Tlrkiyem Farket

Ozel Odiller
Novartis / Saglik Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saglk

Mansiyon Odiilii
Roche / Mavi Bisiklet

www.saglikgonulluleri.org
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Kansere Karsi Yol Acik
Lilly / Fark Yaratan Co-
zGmler

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

KVC Risk Platformu /
Kalbinizi Koruyun iginde
Sevdikleriniz Var

TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odilti
Bobrek Vakfi / Bobrekleri-
miz Saglkh mi?

Sagliga En Fazla Gonulla
Katki Yapan Kisi Odiilleri
Merhume Dr. Aysun
Kucukel

Caroline Koc

Sagliga En Fazla Gonllt
Katki Yapan Ekip Odlti
Dr. Arzu Késeli, Meliha
Uluslar, Dr. Serdar Esin
ve Dr. Seckin Atabas’tan
olusan Saglik Bakanligi
ACSAP Ekibi

Saglikta Sosyal Sorumluluk Blyik
Odula
Saglik Bakanlidi / Dumansiz Hava
Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saglik Kurulugu Oduli
Novartis / Annemle Biz Kanseri
Yeneriz

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

Mansiyon Odilii
Sudler&Henessey / Hepatit B'yi
Paylasmayin

Mansiyon Odiili

Ayhan Sahenk Vakfi /Gezici Saglik
Calismalari

Tesvik Odull

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

Sagliga En Fazla Gonulli Katkida
Bulunan Kisi Odul

Turkiye Insan Kaynaklari Vakfi
(TIKAV) / Safak Akin

Saglik Gontlliileri Onur Oduilu
Merhum Prof. Dr. Ihsan Dogramaci

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Sivil Toplum Kurulusu Oduili
Turk Boébrek Vakfi

Sagliga En Fazla Katkida Bulunan
Kisi Odli

Prof Dr. Sezai Yilmaz

inont Universitesi Karaciger Nakli
Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Saglik Kurulugu Odulu
Astellas Pharma Turkey

Organ Bagisi ve Nakli Konusunda
Gosterdigi Performans Dolayislyla,
Organ Nakli Koordinatdrleri Dernegi

Organ Bagis! ve Nakli Konusunda
Bilinglendirmeye Yonelik Gosterdigi
Toplumsal Sorumluluk Dolayisiyla,
Ferhat Boratav, CNN Turk
Televizyonu Genel Yayin Danismani

Organ nakli hizmetlerinin kurumsal
gelisimi icin verdigi destekten
dolayi,

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




%

2011 kazananlari

2012 kazananlari

2013 kazananlari

Saglik Gontilliileri - Ttirkiye (SG-T)

2014 kazananlari

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulugu Odula
Tlrk Hematoloji Dernegi/
Lenfoma Bilinclendirme
Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini

En lyi Yerine Getiren Kamu
Saglik Kurulusu Odult

T.C. Saglik Bakanligi Kanser
Savas Dairesi

Sagliga En Fazla Gonullu
Katki Yapan Kisi Odulu
Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu Odult

Novartis / Harekete Gec
Hikayeni

Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Oduilii
Tirk Kanser Arastirma ve
Savas

Kurumu Dernegi

Mersin Il Saglk Madarlagu /
Kadin Saghgi Projesi
Onkoloji Hemsireleri
Dernegi /

Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu /

Sigara Birakma Tedavisi
Destek

Programi ile

Saglikta Sosyal .
Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kurulug
Odulu

AVON / Erken Teshis Hayat
Kurtarir Projesi

Yasam Boyu Basari
Odula:
Prof. Dr. Aydin Aytac

Kalp Saghgr Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kurulug Odult:

Becel

Kalbini Sev Projesi

Kalp Saghgr Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren

Sivil Toplum Orgitd
Odulu:

Tirk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saghgr Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulugu Odulu:
Alvimedica, Turkiye
Servier llag

Sanofi Turkiye

Kalp Saghigr Alaninda
Sosyal Sorumluluk

Ozel Odiilleri:

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna
& Dog. Dr. Can Ozer
Prof. Dr. Tayyar Sarioglu
Prof. Dr. Bingur Sénmez
Prof. Dr. Mehmet Oz

Prof. Dr. Cevdet Erdol
Dog. Dr. Oguz Tagdemir

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi

Yerine Getiren Kamu
Saglk

Kurulusu Odulu

SB Kanser Savas Dairesi

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine

Getiren Ozel Saglk
Kurulusu

MSD Turkiye

“Anneler icin Merck”
Projesi ile

Ureme Sagligi Alaninda

Sosyal Sorumluluk Ozel

Odula

Bayer

“Kontrol Noktasi” Projesi

Ureme Saglig Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odulu

Turkiye Aile Saghgi ve
Planlamasi

Vakfi
“Guvenli Annelik”
Projesi ile

Ureme Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odula

PM Group

“Tupe Sikistinimig
Umutlar” Tiyatrosu

Kadin Saglhigi Alaninda
Sosyal Sorumluluk
Tesvik Odull

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi

Yerine Getiren Sivil
Toplum

Kurulugu Oduli

Turk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi
Ureme Saglgi ve
Infertilite Dernegi

Ureme Sagligina En
Fazla .
Katki Yapan Bilim Insani
Odulu

Prof. Dr. Timur Glirgan
Prof. Dr. Semra
Kahraman

Prof. Dr. Mustafa
Bahceci

Ureme Sagligi Alaninda
Tesvik Odult
Prof. Dr. Bllent Urman

Kadin ve Ureme Saghg
Alanina Yaptiklari
Bilimsel L.
Katkilar icin Ozel Odul
Dog. Dr. Miinire Erman
Akar . .

Prof. Dr. Omer Ozkan
Akdeniz Uni. Tip
Fakdiltesi

Kadin Saghg Alaninda
Yagam Boyu Bagari
Oduli

Prof. Dr. Ali Ayhan

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basaril Medya Kurulugu
Oduli

Dogan Medya Grubu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili TV Programi
Odula

“Doktorum” Programi

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili TV Program
Yapimcisi Oduli

Dr. Aytug Kolankaya

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili TV Program
Sunucusu Oddll

Ceyda Erenoglu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarill Kése Yazar Odulu
Mesude Ersan

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarill Hekim Odulu
Prof.Dr.Osman Muftiioglu

Saglik Bilinci Olugturmada
En Basarili Dergi Odulu
Formsante

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Radyo Oduli
Number 1 FM

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Internet Sitesi
Odulu

hurriyet.com.tr

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basgarili Sivil Toplum
Kurulusu Odulu

LOSEV

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili PR/Reklam Ajansi
Odula

gHealthcare

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili Kamu Kurulusu
Saglik Bakanligi

Saghgin Gelistiriimesi Genel
Madarlaga

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Kisi Odili
Dr. Mehmet Oz

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Saghk Kurulusu
Oduld

Lilly Tarkiye

Abbvie

Saglik Bilinci Olusturmada
Gerceklestirdikleri Projelerle
Ozel Odille Layik Gorulen
Projeler

Merck Serono
“Basiniza Gelmeden”
Kampanyasi

Abdi ibrahim
“Dikkat TUZak Var!”
Kampanyasi

GlaxoSmithKline (GSK)
“Kok Hucre Kardesligi”
Projesi

Philips Healthcare Turkiye
Turkiye'nin Kalp Saghgi
Arastirmasi

AstraZeneca
“Ben Ergenim” Projesi

Novartis
“MS Yol ArkadasiMSin”
Kampanyasi

Mercedes Benz
“MobileKids” Trafik Egitim
Projesi Kampanyasi

Saglik GoénullUleri - Turkiye (SG-T)
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Turkiye'nin PPP
Hastane Haritasi

Saglik Bakanlig: Saglik Yatirimlari Genel Midirligi Kamu Ozel Isbirligi Daire Bagkanhg: tarafindan
Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile yapilan hastaneler sunlar:

Tekirdag Saglik Yerleskesi

Tekirdag Saglik Yerlegkesi

Tekirdagda yapilacak proje; 401 yatakli genel hastane, 18 ya-
takli yanik hastanesi,7 yatakli LDR Hastanesi, 14 yatakli yeni
dogan yogun bakim olmak tizere toplam 480 yatakhi saglik
yerleskesi yatirimini kapsamaktadir. Yiiklenici; projenin finans-
mani, uygulama projesini, tasarimuni, ingaatini, medikal cihazlar
ve diger ekipmanin saglanmasini ve tesis icin gerekli mefrugat:
saglayacaktir. Yiiklenici; ayrica tesislerin bakim ve onarimi, go-
riintiileme, laboratuvar ve diger tibbi destek hizmetleri ile bilgi
islem, sterilizasyon, ¢camagur, temizlik, giivenlik ve yemek dahil
olmak tizere destek hizmetlerinin sunumunu, saglik hizmetle-
riyle uyumlu ve Bakanlik onayini alacak ticari alanlarin yapim
ve igletilmesini de tstlenecektir. Kamu 6zel ortakligi modeli ile
gergeklestirilecek olan Projenin yapim dénemi 2 yil, ¢esitli ne-
denlerden yapim i¢in uzatma verilirse en ¢ok 3 yil, isletme do-
nemi de 25 yil olmak tizere s6zlesme stiresi toplam 27 yil, yapim
stiresinde uzatma verilmisse en ¢ok 28 yildir.
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Kayseri Entegre Saglik Kampiisii

Kayseri Saghk Yerleskesi 900 yatakli genel hastane, 258 yatak-
Ii kadin dogum hastanesi, 200 yatakl fizik tedavi ve rehabili-
tasyon hastanesi, 126 yatakli psikiyatri hastanesi ve 100 yatakli
yiksek gtivenlikli adli psikiyatri hastanesi olmak tizere toplam
1584 yatakl bir saglik kompleksi projesidir. Kamu Ozel Or-
taklig1 yatinm-finansman modeli ile gerceklestirilecek olan
projenin yatirim dénemi 3 yil olup, isletme dénemi 25 yildur.

Saglik Kampiisii

Elazig Entegre Saglik Kampiisii

Elazig 1li, Merkez Tlgesi, Uluckent (Huseyinik) Mahallesin-
de bulunan 11 pafta, 429 parsel tizerinde yapilmas: planlanan
Elazig Entegre Saglik Kamptisii, 495 yatakl bolge hastanesi,
299 yatakl kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi, 96 yatakli psi-
kiyatri hastanesi, 150 yatakh yiiksek glivenlikli adli psikiyatri
hastanesi olmak tizere toplam 1040 yatakl: bir entegre saghk
tesisi yatirimini kapsamaktadir.



Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisii

Ankara Etlik Entegre Saghk Kampiist Projesi 1.400.000 m?2
arsa tzerinde bolge hastane, kalp damar hastaliklar1 hastanesi,
ortopedi ve norolojik bilimler hastanesi, onkoloji hastanesi,
kadin dogum hastanesi, ¢ocuk hastanesi, rehabilitasyon has-
tanesi, psikiyatri hastanesi ve yiiksek giivenlikli adli psikiyatri
hastanesi olmak tzere dokuz dal hastanesini iceren, toplam
- 3566 yatak kapasitesine sahip bir entegre saglik kampusti ola-
“caktir

Kampiis icersinde; saglik bilimleri Gniversitesi, kongre mer-
kezleri ve ticari alanlar, yiiksek teknoloji merkezi ve ARGE
merkezi yer alacaktir. Projede otoparklar kapali olarak bodrum
katlarda tasarlanmigtir.

Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisiinde yer alan hastane-
ler sunlardur:

Hastane Tipi Yatak Sayisi
Bolge Hastanesi 718
Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi 362
Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi 478
Kadin Dogum Hastanesi 500
Cocuk Hastanesi 508
Onkoloji Hastanesi 494
Rehabilitasyon Hastanesi 300
Psikiyatri Hastanesi 106
Yiiksek Giivenlikli Psikiyatri Hastanesi 100
Toplam 3566

Ankara Bilkent Enteg; lik Kampiisii
{

Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisii

Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampist Projesi 1.200.000
m2 arsa Uzerinde bolge hastane, kalp damar hastaliklari
hastanesi, ortopedi ve nérolojik bilimler hastanesi, onkoloji
hastanesi, kadin dogum hastanesi, gocuk hastanesi, rehabili-
tasyon hastanesi, psikiyatri hastanesi ve yiiksek giivenlikli adli
psikiyatri hastanesi olmak tizere dokuz dal hastanesini igeren,
toplam 3660 yatak kapasitesine sahip bir entegre saglik kam-
pusti olacaktir.

Kampiis iersinde; saglik bilimleri Gniversitesi, kongre mer-
kezleri ve ticari alanlar, yiiksek teknoloji merkezi ve ARGE
Merkezi yer alacaktir. Projede otoparklar kapali olarak bod-
rum katlarda tasarlanmgtir.

Ankara Bilkent Entegre Saghk Kampiisiinde yer alan hasta-
neler sunlardir:

Hastane Tipi Yatak Sayisi
Bolge Hastanesi 580
Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi 425
Ortopedi ve Nérolojik Bilimler Hastanesi 412
Kadin Dogum Hastanesi 574
Cocuk Hastanesi 514
Onkoloji Hastanesi 557
Rehabilitasyon Hastanesi 300
Psikiyatri Hastanesi 198
Yiksek Guvenlikli Psikiyatri Hastanesi 100
Toplam 3660

Istanbul Ikitelli Entegre Saghk Kampiisit

Istanbul ikitelli Entegre Saglik Kampiisii

Proje; 441 yatakh bdlge hastanesi, 359 yatakli onkoloji has-
tanesi, 451 yatakli cocuk hastanesi, 451 yatakli kadin dogum
hastanesi, 303 yatakli kalp damar hastaliklar1 hastanesi, 347
yatakli nérolojik ve ortopedik bilimler hastanesi, 128 yatakli
psikiyatri hastanesi, 200 yatakli fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastanesi olmak Uzere toplam 2680 yatakli entegre saglik
kompleksinin tasarimi, ingaati, tefrisati, tibbi ekipmanin te-
mini, tibbi hizmet digindaki hizmet ve alanlarin isletilmesini
kapsamaktadir.

gitim ve Aragtirma Hastanesi

Yozgat Egitim ve Aragtirma Hastanesi

475 yatakl Yozgat Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yozgat Tli,
Merkez Yukar1 Nohutlu, II. Mintika Mahallesinde bulunan
82 ada, 106 parsel tizerinde yapilmas: planlanmustir.
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THSK + TITCK Kampiisii

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) ve Tirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Kampiisti Projesinde ta-
nimlanan yiliksek teknolojili saglik tesisi yatirimi, Ankara
Bilkent'te Bakanliga tahsisli arazide gergeklesecektir. Proje;
bir adet tiiketici giivenligi referans laboratuvar binas, iki adet
enfeksiyon hastaliklar: referans laboratuvar binalari, iki adet
ilag ve tibbi cihaz analiz ve kontrol laboratuvar binalari, bir
adet biyogtivenlik seviye 3 (BSL-3-P3) ve biyogiivenlik seviye
4 (BSL-4-P4) tiniteleri igeren aragtirma ve referans laboratu-
var binasi, bir adet deney hayvanlar: Giretim, test ve aragtirma
binasi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu idari binasi, Tiirkiye flag
ve Tibbi Cihaz Kurumu idari binasi, veri merkezi, sosyal tesis
ve teknik tesislerden olugan bir saghk tesisi yatirimini kapsa-

maktadir.

Mersin Entegre Saglik Kampiisii

Mersin Entegre Saglik Kampiisii

Kamu Ozel Ortakligi modeli ile gergeklestirilecek proje To-
roslar Mersinde yapilacaktir. Proje; 464 yatakli bolge hastane-
si, 169 yatakli kalp ve damar hastaliklar1 hastanesi, 138 yatakli
onkoloji hastanesi, 383 yatakli kadin dogum ve gocuk hasta-
nesi, 96 yatakli psikiyatri hastanesi olmak tzere toplam 1250
yatakli bir entegre saglik tesisi yatirimini kapsamaktadur.

Manisa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Manisa Egitim Aragtirma Hastanesi

558 yatakh Manisa Egitim Aragtirma Hastanesi Manisa 1ti,
Merkez Ilgesi, Y.Cobanisa Mahallesinde bulunan 3582 ada, 4
parsel tizerinde yapilmas: planlanmugtir.
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Konya Karatay Entegre Saglik Kampiisii

838 yatakli Konya Karatay Entegre Saglik Kampiisii Konya
11i, Karatay Ilgesi, Cayir Mahallesinde bulunan 2310 ada, 42

parsel tizerinde yapilmas: planlanmigtir.

Gaziantep Entegre Saglik Kampiisii

Proje; 636 yatakli bolge hastanesi, 174 yatakli onkoloji hasta-
nesi, 498 yatakli kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi, 205 yatakl
kalp damar hastaliklar: hastanesi, 112 yatakh psikiyatri has-
tanesi, 100 yatakli yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanesi
ve 150 yatakl fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi olmak
tizere toplam 1875 yatakli bir entegre saglik kamptist yatiri-
min kapsamaktadir.

Gaziantep Enteg ik Kampiisii

FTR, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Has-

taneleri

Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile gergeklestirilecek olan proje
kapsamuindaki fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon (FTR), psiki-
yatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) hastane-

leri gunlardur:

iller FTR Psikiyatri YGAP
Afyon 150

Diyarbakir 150 200 100
Erzurum 150 100
istanbul-Bakirkoy 400 200
Malatya 150

Samsun 150 100
Trabzon 100
Van 150 200 100
Toplam 900 800 700
Genel Toplam 2400

FTR, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri




Adana Entegre Saghk Kampiisii

Proje; 584 yatakli bolge hastanesi, 182 yatakli onkoloji hasta-
nesi, 349 yatakli kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi, 185 yatakl
kalp damar hastaliklari hastanesi, 100 yatakl yiksek giivenlik-
li adli psikiyatri hastanesi ve 150 yatakli fizik tedavi ve rehabi-
litasyon hastanesi olmak tizere toplam 1550 yatakli bir entegre
saglk kampist yatirimini kapsamaktadir.

Tzmir Bayrakl Entegre Saglik Kampiisii

Proje; kapsaminda 583 yatakli genel hastane, 424 yatakli kadin
dogum ¢ocuk hastaliklar: hastanesi, 380 yatakli kardiyovaskii-
ler cerrahi hastanesi, 141 yatakli onkoloji hastanesi, 300 ya-
takl: fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi, 132 yatakli psiki-
yatri hastanesi ve 100 yatakli yiiksek givenlikli adli psikiyatri
hastanesi olmak tizere toplam 2.060 yatakl: bir entegre saghk
kampiistintin yapimu planlanmaktadir.

{zmir Bayrakh Entegre Saglik Kampiisii

Isparta Sehir Hastanesi

Kamu Ozel Ortakligi modeli ile gergeklestirilecek proje Is-
partada yapilacaktir. Proje; 450 yatakli genel hastane ve 305
yatakh kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi olmak tizere toplam
755 yatakl bir entegre saglik kampust yatirimini kapsamak-
tadur.

BAERATSSE ATATANRY

Bursa Entegre Saglik Kampiisii

Kamu Ozel Ortakligi modeli ile gergeklestirilecek proje Bur-
sada yapilacaktir. proje; 468 yatakli bolge hastanesi, 275 ya-
takli kalp damar hastaliklari hastanesi, 264 yatakli onkoloji
hastanesi, 48 yatakli psikiyatri hastanesi, 100 yatakl yiiksek
giivenlikli adli psikiyatri hastanesi ve 200 yatakl fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastanesi olmak tizere toplam 1355 yatakli bir
entegre saglik kampiisii yatirimim kapsamaktadir.

.
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Kocaeli Entegre Saglik Kampiisi

Kocaeli Entegre Saglik Kampiisii

Proje; 494 yatakl: Bolge Hastanesi, 116 yatakli onkoloji hasta-
nesi, 246 yatakl kadin dogum ve gocuk hastanesi, 124 yatakl
kalp damar hastaliklar1 hastanesi, 100 yatakli yiksek giivenlik-
li adli psikiyatri hastanesi ve 100 yatakh fizik tedavi ve rehabi-
litasyon hastanesi olmak tizere toplam 1180 yatakl: bir entegre
saglik kamptisi yatirimini kapsamaktadur.

Istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi

Istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi
Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile Istanbul Uskiidar Devlet

Hastanesi Yapim Isi Tle Urtin ve Hizmetlerin Temin Edilmesi
Isi, Proje; 425 yatak kapasiteli genel hastaneden olusmaktadir

Istanbul Baks Kampiisii

Istanbul Bakirkéy Entegre Saglik Kampiisii

Proje; 538 yatakh kadin dogum ve gocuk hastanesi, 278 ya-
takli kalp damar hastaliklari hastanesi ve 227 yatakli onkoloji
hastanesi olmak tizere toplam 1.043 yatakli bir entegre saglik
kampiisii yatirimin kapsamaktadir.
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‘Saglik kampusleri
modern ve yuksek
teknoloji ile
donatilarak yuksek
kalitede hizmet
verecegi icin ozel
saglik hizmet
sunuculari, hizmet
sunumu kalite
citasini bir miktar
yukseltebilir”

GE Hedaltcare Turkiye Stratejik
Projeler Satis Direktoru

Murat Sabah

Ozel Sektdrde
Kalite Citasi Yukselecek

PP (Public Private Partnership )

projesiyle yapilan hastaneler, Tiir-
kiye saglik sektérii dinamiklerini nasil
sizce etkileyecek?
PPP projesiyle yapilan hastanelerin ana
hedefinin Tirkiyede Saglik Bakanlig
bunyesinde bulunan hastane yataklari-
nin 6nemli bir bolimiinde altyap: ve ni-
telik iyilestirmeleri ger-
ceklestirmek  oldugunu
anliyoruz. Bu program
ile Bakanlik bunyesinde
bulunan yaklagik 40 bin
yatagin gunumuiz yap1
ve medikal teknolojile-
ri paralelinde nitelikli
yatak smifina  getiril-
mesi hedeflenmektedir.
Diger bir deyis ile baz1
mevcut kullanim 6mri-
ni tamamlamis kogus
sistemi tarzindaki bina-
larda verilen hizmetler
modern, depreme daya-
nikli, her odada en ¢ok
iki hastanin misafir edildigi ve en son
teknoloji ile donatilmug tesislerde veril-
meye baslanacak.

Yeni kampus hastaneleri 6zel saghk
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Bakanlik
bunyesinde
yaklasik 40 bin
yatagin gunumuz
yap! ve medikal

teknolojileri ’
paralelinde
nitelikli yatak
sinifina getirilmesi i, <
hedefleniyor

hizmet sunucular1 kargisinda rakip
olarak konumlanabilir mi?

Yeni kampus hastaneleri ile bolgesel
olarak Bakanliga ait olan toplam yatak
sayisinda onemli bir artis olamayaca-
gindan 6zel hastaneler i¢in bir tehdit
olusacagimi distinmiyoruz. Bunun ya-
ninda bu kampusler modern ve yiiksek
teknoloji ile dona-
tilarak yiiksek kali-
tede hizmet verece-
ginden ozel saghk
hizmet  sunuculart
da hizmet sunumu
kalitesi ¢itasini bir
miktar yikseltecek-
L.

=

PPP  modelinin
enerji  santralleri,
otoyollar, tiinel-

demiryollari,

altyapt  projele-
rinde uygulandig:
biliniyor. Peki, soz-
konusu modelin Tiirkiye'de kampus
hastanelerin yapiminda uygulanma-
stn avantaj ve dezavantajlari sizce

olabilir?

PPP modelinin saglik tesislerinde uy-
gulanmast uzun bir siireden beri bagta
Ingiltere ve Kanada olmak tzere bir
cok tlkede basar ile uygulanmaktadur.
Bu modelin Tirkiye'de kampus hasta-
nelerin yapiminda uygulanmasi idare
acisindan finansman avantajlar: yanin-
da projelerin 6zel sektor verimlilik ve
hizmet kalitesi standartlarinda ve hizla
tamalanmasina imkan saglayacaktir.
Kullanici, yani kamu hastalar1 agisindan
ise yiiksek kalite ve standartlarda saghk
hizmeti anlami tagimaktadir.

Saglik sektoriinde yapilan Kamu
Ozel Ortaklig1 projesinin Tiirkiye’nin
sosyo-ekonomik kalkinmas: yoniinde
nasil etkileri olabilir?

Ozellikle projelerin biyiikligi diigii-
nildiigiinde ingaat ve medikal teknoloji
sektoriinde 6nemli bir hareketlilik ve
is potansiyeli ve imkanlari olusacaktir.
Bunu yaninda kamu hastanelerinde
altyapinin yiksek standartlara ulagmasi
ve verilecek olan kaliteli ve verimli hiz-
met bu sektortiin daha da gelismesine ve
tilkemizde verilen saglik hizmetlerinin
diger tlkeler icinde 6rnek teskil edecek
seviyelere ulagmasina katk: saglayacak-
tr.



ULUSLARARASI BASARI
BIZIM ICIN STANDART!

2002 yilinda aldigimiz JCI Akreditasyon Belgesi ile
Turkiye'de bir ilki basardik.

Memorial Sisli Hastanemiz JCI* Akreditasyon
Belgesi’'ni 5. kez yeniledi. Uluslararasi bagarimizi bir
standarda doniistlirmenin gururunu yasiyoruz.

*]Cl (Joint Commission International), 1999 yilindan bu yana dinya genelinde saglik hizmetleri sunan kuruluslarin
uluslararasi standartlara uygunlugunu denetlemekte ve bu standartlara uygun hastaneleri akredite etmektedir.

444 7 888 memorial.com.tr MEMORIAL

“Cunki saghginiz degerli”




“Ilyi PPP ornekleri
var: Birlesik
Krallk'ta
Carlisle’deki
Cumberland
Hastanesi ve
Londra’ya yakin
olan Dartford'da
Darrent Valley
Hastanesi ile
Avustralya'daki
Mildura Hastanesi
basarili érneklerdir”

Saglik Yéneticisi ve Horizon of
Health Basdamismami

Douglas McLaughlin

izce diinyada ¢apinda bagarili ol-

mus kamu 6zel sektor igbirligi
(Public Private Partnership / PPP)
proje ornekleri nelerdir?
Gectigimiz birkag yildir, kamu &zel
sektor igbirligi modeli stirekliligini ko-
rumustur. En biliyik avantajlarindan
biri katilimeilar arasindaki risk dagilimi
sayesinde uzun vadeli bir finansal pers-
pektif saglamasidir. Bu ayni zamanda
projenin genis bir bakis acisindan ele
alinip, kisa vadedeki ele gegecek kazang
miktar1 korkularinin 6niine gegilmesin-
de de yardimeidur.
PPP modeli yollar, okullar, buyiik su
projeleri gibi butin biyik altyap: isle-
rine uygulanabilir ama biz hastaneler ve
saglik yatinmlarina odaklanmaktayiz.
Bu anlamda birgok iyi 6rnek var:
Birlegik Krallikta, Carlisledeki Cum-
berland Hastanesi ve Londra’ya yakin
olan Dartfordda Darrent Valley Has-
tanesini gosterebilirim. Avustralyadaki
Mildura Hastanesi de buyiik bir bagar:
ornegidir. Kanadada ise kamuyla finan-
se edilen saglik sistemleriyle tarih bo-
yunca bircok bagarili PPP projelerine
imza atilmigtir ve Royal Ottawa Saghk
Grubu bunlara bir 6rnektir. Model, Le-
sotho gibi yerlerde de uygulanmug 425
yatakli bir hastane, eski Queen Eliza-
beth Hastenesinin yerini 100 milyon
dolarlik proje maliyetiyle almigtur.

30 ¢ hospitalmanager Kasm 2014

Dunyada Basarili PPP
Ornekleri Neler?

PPP projelerinin hangi 6geleriyle ilig-
kilisiniz?

Su anda higbiriyle... En son yer aldigim
buyik proje Katardaydi, 500 milyon
dolarlik Al Wakra Hastanesine digari-
dan temin edilecek hizmetlerin belir-
lenmesinden sorumlu takimi yoneti-
yordum ama bu projeyi kamu finanse
etmisti.

Goziiniize ¢arpan Tiitk PPP projeleri
var mr?

Sektor kaynaklarindan bildigim kada-
riyla 18 ay 6ncesinden, Turkiye Saglik
Bakanhigindan onay almig 18 proje
vards, bunlardan ilki Kayseri projesiy-
di ve 2011de 6dil almigti. Adanadaki

bu merkez 450 milyon Euro civarin-
da maliyeti olan buyik bir projeydi.
Surdurilebilir ve kanitlanmig bir PPP
modeli var, bu sayede saglik kurumlari
gelisecek ve Tiirkiye'ye kesinlikle yarar
saglayacaktir.

“PPP modelinin en
blyuk avantajlarindan
biri, katiimcilar
arasindaki risk dagilimi
sayesinde, uzun vadeli
finansal perspektif

saglamasidir’

Darrent Valley Hastanesi
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AECOM Kuresel
Saglik Baskomi

John Hicks

N ENEREEE
rahat ulasimin
saglanmasi icin

IENEREEE
dogrudan

ulasan metro

sistemleri

yapilmalidir’
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nill1¥:'vantaj ve
py&Vantajlar

Neler?

Gunimizde saglik tesisleri; tasarim,
i mithendislik ve teslimatta akilli ve str-
‘ / diiriilebilir goziimler talep ediyor. Ulke-
ye | nin biytik 6lgekli saglik programinda, en
’ iyi yerel ve uluslararas: anlayigin pratigin
birlestirilmesi Ttirkiye'nin hakli talepleri
kargilamay: saglayabilmesi igin anahtar
rol oynuyor. Ingaat yapiminda dikkat
edilmesi gereken hususlari géyle ifade
edebilirim:
« Ingaat 6ncesi projelerin ve ihtiyag liste-
lerinin net olarak belirlenmesi,

* Hastane sartnamelerinin tip sartname

,“ : N olarak degil, hastanelerin yapilacagi
"* P : bolge kosullarina uygun olarak (iklim-
- sel veriler, deprem riski, yerlesim alan-
larina yakinlik, ulasim vb.) olusturul-

b mast,
L7 - . * Yapim stirelerinin ve biit¢elerin gercek-
" ofr 45 i olmasy, larm isin hizlands-
'S ¢i olmasy; yatinmeilarin isin hizlands

. Ya BN

rilmasi yoniindeki taleplerinin (modii-
ler tasarim, prefabrikasyon) idarelerce

iirkiye kosullarinda saglik tesislerinin desteklenmesi,

ingaat ve yapiminda dikkat edilmesi )
gereken en 6nemli hususlar sizce neler? Ingaatin yapilacag: bélge icin ihtiyag
duyulan altyapinin ihale 6ncesinde
yatirim programlarina dahil edilmis ol-
mast ve hastanelerin tamamlanma sii-
releri 6ncesinde dogal gaz, elektrik, atik
su, yagmur suyu vb. sistemlerin devreye
alinmus olmast. Imar planlari ve ulagim
planlarinin yapim ve isletme stiresini
kapsayacak sekilde tamamlanmig ol-
mast,

Tiirkiye su anda uyguladig1 yeni moderni-
ze saglik programu ile tlke genelinin saglik
hizmeti ihtiyacini kargilamak tzere calig-
maya baslamugtir. Diinyada saghk sekt6ri
hizla gelismekte ve hasta kapasite ve has-
talik cesidine gore kendini yenilemektedir.
Degisen ihtiyaglar dogrultusunda hasta
bakim kalitesi de yukselmektedir.
Bu, etkili ve verimli altyapinin gelistirilme-
si ve amaca uygun saghk hizmeti sunula-
bilmesi i¢in saglanan ilk sarttur.
Tasarim, ingaat yapimi boyunca kalite ve
isletme ile bakim agamalarinda moderni-
zasyonun saglanmasi en konudur.
Bu buytiklikteki onemli projelerin bagarili
olabilmesi i¢in ekiplerin ve proje ortaklari-
nin iglerini en iyi sekilde yapabilecek kapa-
sitede olmalar1 biyiik 6nem tagimaktadir.
Miteahhitler binalarin etkin ve verimli
calismalarini saglamak icin, dogru kalite
ve tesisleri yonetecek operatorleri saglama glivenligi, is¢i saglig1 ve cevre koruma
ve zamaninda teslimati saglamak zorunda- bilincinin 6zellikle tesvik edilmesi ve
durlar. siki denetime tabi olmasi proje agisin-

Ayni anda ingaatina baglanacak tesisle-
rin baslangic ve tamamlanma siireleri-
nin, bolgedeki is glicline, talebe, asansor,
mekanik cihaz, medikal ekipman, hasta
yataklari, yatak bag: tniteleri vb. cihaz
ve ekipmanin belirlenen yatak kapasi-
telerine uygun sirelerde tretilmesini
ve temin edilebilmesini saglayabilecek
sekilde planlanmasi,

Yalnizca saglik tesisleri ile sinirli olma-
yip, tim devlet destekli projelerde is



dan biiyiik 6nem tagimaktadr.

Cevresel ve sosyal etki degerlendir-
mesi diinya standartlarina uygun eko-
nomik, verimli ve yenilenebilir enerji
kullanan tesislerin yapimi nasil sagla-

nabilir?

Son kullanicilar i¢in tasarlanan hastane
projeleri kompleks yapilarindan dolay
mimar ve miiteahhitlerin en iyi ¢6ziim
sunmalar1 gereken projelerdir.

Diger gelistiricilerden farkli olarak
saglik yatinmi gelistiricileri, proje biti-
minde projeden ayrilmamaktadir. Ti-
cari gelistiricilerin amaci “ticari” Giriin
sunmaktir ve kugkusuz karmagik yapi-
ya sahip hastane projeleri ofis,aligverig
merkezi ve konut projelerinden ¢ok
daha buylk farklilik goéstermektedir.
Ancak deneyimli mimar ve miihendis-
ler bu farhlik gerektiren kompleks pro-
jeleri hayata gecirebilmektedir. Dogru
zamanda dogru becerilere sahip dogru
istthdami saglamak projenin yagama
gegebilmesi i¢in vazgegilmez unsurdur.
Tirkiye'nin planlanan yatirim progra-
minin biyikligi 6zellikle tasarim ala-
ninda biyik bir ihtiya¢ haline gelecegi
i¢in kii¢iik oyuncularin yer almasi prob-
lem haline gelebilir.

Orta vadede Tirkiye'nin saglik ala-
nindaki ulusal programi; tasarim, bina
ve kullanim déngist ile ilgili hareket
ederken, hastane ve saglik tesisi isletme
ve bakim yeteneklerine sahip profesyo-
nellerin yetistirilmesi zorunlu hale ge-
lecektir. Halihazirda bu yetenege sahip
olanlar i¢in buyik bir avantaj olurken
digerleri de biiytimek ve programi des-
teklemek i¢in kendilerini ve personelle-
rini yetistirmek zorunda kalacaklardir.

Saglik Bakanliginin revize edilmis glin-
cel yonetmelik / genelgelerinde 200
yatak ve Uzeri saglik tesislerinde LEED
sertifikas: alma zorunlulugu getirilmig-
tir. Bu karar yenilenebilir enerji ve enerji
verimi agisindan olumludur. Tim saglik
tesisleri i¢in trijenerasyon, kojenerasyon
sistemi 6ngorilmistiir. Cevresel etkiler
s6z konusu oldugunda gergekten ge-
rekli olmadikea bu tesislerin kurulmasi
uygun degildir. Mevcut PPP hastane
sartnamelerinde aligilageldik mihen-
dislik uygulamalar: ile tezat olusturan
ve “overdesign” olarak tabir edilebilecek
sistemler zaman zaman 6ngorilmekte-
dir. Tklimsel verilerin 25-50 yillik degi-
sikliklerle bolgesel alt - tist meteorolojik
degerlerin tizerinde segilerek 1sitma, so-
gutma kapasitelerinin se¢ilmesi makul-
diir; elektrik mekanik cihaz ve sistem-
lerin olaganistii kosullar digstinilerek
ekonomik olmaktan ¢ikan yedekleme-
ler ve kapasiteler ile belirlenmis olmas:
tilke enerji kaynaklarinin bosa kullanil-
mast anlamina gelmektedir.

Sartnamelerde yer alan gri su kullanma,
yagmur suyu depolama, giines kollek-
torleri vb. sistemler enerji verimliligi ve
yenilenebilir enerji kullanimi agisindan
olumludur.

Hastane tasariminin, proje yapiminin
zorluklar sizce neler? Otel, is merke-
zi ve/veya toplu konut siireclerinden
one ¢ikan farkh yanlari sizce neler?

Tasarimin hem fonksiyon hem de is-
letme agisindan diger projelere gore en
onemli farki insan hayatini dogrudan
etkiliyor olmasidir. Yapilacak sistemsel,

‘Saglik yatirimi
gelistiricileri
digerlerinin
aksine, proje

bitiminde projeden
ayrilmamaktadir.

Karmasik yapiya

sahip hastane

projeleri; ofis,alisveris
merkezi ve konut
projelerinden cok
daha buyuk farklilik
gosterir”

fonksiyonel ve isletmesel hatalar geri
dontilemez problemler ortaya cikara-
bilir. Ornegin lejyonella hastaliginin
olusmasi, hijyenik kosullarin saglana-
mamast sonucu hastane i¢inde salgin-
larin meydana gelebilmesi, izolasyon
odalari, yogun bakim ameliyathane gibi
alanlarda yaganacak enerji kesintilerinin

yasamsal bedeli olmasi gibi...

Hastaneler 7 giin 24 saat tam kapasite
ile kesintisiz olarak calisabilecek sekil-
de tasarlanmalidir. Dolayisiyla 6zellikle
enerji sistemlerine ait ilave 6nlemler
gerektirmektedir. Yedekli cihazlar, je-
neratorler en az 3-4 glin tam hizmet
saglayabilecek boyutta su depolari, yakat
depolari, medikal gaz tniteleri vb. ku-
rulmalidir.

Hastanelerde diger projelerden farkh
olarak ilave tedbir gerektiren radyasyon,
iyot alanlari, tibbi atik alanlar gibi teh-
likeli maddeler igeren birimler bulun-
maktadir.

Laboratuvar, sterilizasyon, ameliyatha-
ne gibi olaganusti hijyenik sartlara ih-
tiyag gosteren mahaller bulunmaktadir.
Diger projelerden farkli olarak hastane
tasariminda tim alanlar, engellilerin
rahatca kullanabilecegi sekilde kurgu-

lanmalidar.

Kullanicr sayisinin ¢okluguna bagl ola-
rak yatay dikey sirkilasyon, siginaklar,
yangin kacis tedbirleri, otoparklar, ula-
stm ¢ozumleri daha zorludur.

Biiyiikk olcekli kampiis hastane ta-
sarlamanin - inga etmenin avantaj ve
dezavantajl1 yanlar: sizce neler? Tiir-
kiye’nin sosyo-ekonomik yapis1 goz
oniinde tutularak nasil degerlendirir-
siniz?

Avantajin soyle ifade edebilirim: Ayni
kampiis igerisinde her tiirli saghk hiz-
metinin bir arada bulunmas, vatandag-
larin vakit kaybetmeden istedigi birim-
den hizmet alabilmesi anlamina gelir.

Dezavantaj: ise; lojistifin son derece
glc olmasi, ayn1 giin igerisinde on bin-
lerce kisinin ayni bolgede bulunmasi
nedeniyle trafik probleminin artmast,
buna bagli olarak ulagim gi¢ligi ne-
deniyle hayati risklerin artmasi, islet-
mesel ve yonetimsel zorluklar, kampiis
alanlarinin gehirlerin belirli bolgelerine
yakinken pek ¢ok bolgeye oldukea uzak
kalmasi, mevcut altyapilarin kapasitele-
ri kargilayamama riski olarak 6zetlene-
bilir.

Turkiye standartlarina gore diisiik kapa-
sitedeki ¢ok sayida hastanenin kapatila-
rak yerine biytik sehir hastanelerinin
acilmast ancak yukaridaki problemlerin
¢oziiminden sonra gerceklesmelidir.
Yurtdist uygulamalara genel olarak te-
zat olugturmaktadir. Maddi durumu
uygun olmayan kisilerin rahat ulagimi-
nin saglanmast i¢in sehrin her yerine
ulagan ve hastanelere dogrudan ulagan
metro sistemleri yapilmalidir.

AECOM Tiirkiye olarak, saglik sek-
toriine yonelik hazirladiginiz projele-
rinizi kisaca anlatir misiniz?

AECOM, sagliktan altyap: sektortine
kadar Tirkiyede bir dizi PPP proje-
sinde caligmaktadir. Saglik sektorin-
deki genis uluslararasi uzmanhgimiz
ile merkezi ve yerel yonetimlere, biiyiik
projelere ev sahipligi yapan insaat ve
proje sirketlerine, 6zel finans tedarikgi-
leri ve son kullanicilara, basarih saghk
tesisleri kurabilmeleri i¢in kamu 6zel
ortakliklar1 projelerinde damigmanlik
vermekteyiz.

Tasarim, ingaat, finansman ve operas-
yon cercevesi icinde uluslararasi tec-
ribemizi kullanarak teknik, dizayn ve
sozlesme hizmetleri saglamaktayiz. En
gelismis PPP piyasalarina daha yaratici,
esnek ortakliklar ve risk modelleri olug-
turabilmeleri; gelismekte olan pazarlar
icin yasal ¢ercevelerin ve politikalarin
olusturulmas: ve merkezi PPP politika
birimlerinin hayata gegirilebilmesi yo-
ntinde rehberlik hizmeti sunmaktayrz.
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Siemens Saglik Sektért PPP Sehir
Hastomeleri ve Ozel Projeler Baskomi

Umut Fuat Besceli

‘Saglik sektortinde
yer alan uretici
firmalarin
kendilerini ve
cihaz ozelliklerini
anlatirken en
azindan uc sene
sonra acilacak
bir hastane icin
zorlanacagini
disunuyoruz”
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amu-Ozel Ortakligi (PPP-Pub-

lic Private Partnership) projesiy-
le yapimui siiren kampiis hastanelerin
medikal cihaz/malzeme temininde
dikkat edilmesi gereken hususlar siz-
ce neler? Ekonomik ve kaliteli alim-
larin yapilabilmesi yoniinde onerile-
riniz neler?
Kamu-Ozel Ortakligi kapsamindaki
hastanelerin en erken 2-3 sene sonra
devreye girmesiyle, bugiinden cesitli
ongoriiler yaparak, medikal cihazla-
rin belirlenmesinde bazi zorluklar ya-
sanabilecegini distintyoruz. Bu zor-
luk seviyesini agagiya cekmenin gesitli
yontemleri miimkin... Sistemlerin
segmentlerinin belirlenmesi ve seg-
mentasyona uygun teknik spesifikas-
yonlarin hazirlanmas: yéntemlerden
bazilar1 olarak gorilebilir. Alimlar:
yaparken hasta yogunlugu, hastane-

Medikal Sektor
PPP Icin

NASIL
HAZIRLANIYOR =

lerin genel mi veya spesifik hastane-
ler mi olacagi, hangi branglarin yer
alacag: gibi gesitli kriterleri simdiden
ongoérmeye ¢alismak gerekiyor.
Ayrica bazi hastanelerin kapanarak
bir kampus hastanesi catisi altinda
yer almas: da s6z konusu olacak. En
azindan bugiinkii durum itibariyle
yatak kapasitesi ve buyikliklerinin
minimum 500 ve maksimum 3600
yatak kapasitesi arasinda degisecegi-
ni de bildigimiz i¢in medikal cihaz
ozelliklerinin en dogru ve en uygun
sekilde planlanmasi gerekiyor. Kli-
nik degerler ve 6zellikler, operasyo-
nel maliyetler ve degerler, is akiglari,
klinik yetkinlikler, hizmet kalitesinin
standartlari, hastanelerdeki siregler,
bilgi teknolojileri altyapis: gibi birgok
etkeni beraber degerlendirerek alim-
larin optimize edilmesi gerekiyor.




‘PPP’'de medikal
cihazlar ‘Tibbi Cihaz
Sabit’ ve Tibbi Cihaz
Hizmet gibi iki ayri

kategoriye ayrildi.

Bazi projelerde

Sabit Yatirm
tarafinda 350 farkli
cihaz kategorisi
var. Bu cihazlar da
toplamda yaklasik
30.000 adet cihaza
karsilik geliyor”

PPP projeli hastaneler, tibbi cihaz
pazar dinamiklerini sizce nasil et-
kileyecek? Bu anlamda tehditler ve
firsatlar sizce neler?

Sehir hastanelerini uzun soluklu ve
genis perspektiften degerlendirmek
gerekiyor. Yetkililer tarafindan calig-
mast devam eden ve ihale agamasina

yaklasan bir¢ok proje daha var.

Aslinda PPP hastane projelerindeki
bir¢ok unsuru gerek tehdit, gerekse de
firsat kategorisinde degerlendirmek
mimkin. Proje biytklikleri, ihtiyag-
lar, ad1 ustiinde projelerin kamu—6zel
ortakliF1 olmasi gibi bir¢ok konu her
iki alanda da yer alabilir.

PPP hastane projeleri diinyada sosyal
ve altyapt projeleri olarak kategorize
ediliyor. Birinci oncelik; genelde alt-
yapilarin yenilenmesi ve hastaya hiz-
metin en uygun ve en dogru sekilde
verilmesi oluyor. Dolayisiyla saglik
sektorinde yer alan dretici firmala-
rin kendilerini ve cihaz 6zelliklerini
anlatirken en azindan U¢ sene sonra
acilacak bir hastane i¢in zorlanacagi-
m diginiyoruz. Altyap: iyilestirme
hedefine kiyasla, bunun gibi klinik
ve teknolojik detaylarin ikincil bir

oncelik olarak kalacagi
inancindayrz. Iste bu
yuzden, Saglik Bakan-
Liginin  gesitli ¢aligma
gruplari olusturarak bu
konuda ¢aligmalar yu-
ritmesinin ve ¢iktilar
hazirlamasinin;  yikle-
nici firmalar, projeleri
kazanan 6zel amagli gir-
ketler ve hizmeti alacak
vatandaglar icin ciddi
faydalar olusturacagini
distuniiyoruz.

PPP projesiyle hizmete
sunulacak hastanele-
rin medikal cihaz do-
nanim planlamasi siirecinde kurulu-
sunuzun girisimlerini kisaca anlatir
misiniz?

PPP hastane projelerinde medikal ci-
hazlar aslinda “Tibbi Cihaz Sabit” ve
“Tibbi Cihaz Hizmet” altinda iki ayr
kategoriye ayrilmis durumda. Bazi
projelerde Sabit Yatirim tarafinda 350
farkl: cihaz kategorisi s6z konusu. Bu
cihazlar da toplamda yaklagik 30.000
adet cihaza karsilik geliyor. Dolayi-
styla sadece bir proje 6rneginden gi-
dersek oldukga yiiksek rakamlar... Bu
adetlerin icerisinde yataklardan tutun
da, ytiksek teknoloji goértintilleme ci-
hazlarina kadar her tiir ekipman mev-
cut. Bu kategorideki cihazlarin alimi
tamamen projeyi kazanan 6zel amagh
sirketin sorumlulugunda yer aliyor.
Ayrica Hizmet Yatirim tarafindan da
benzer bir durum s6z konusu. Fakat
hizmet yatirimindaki cihazlar 6zel
amagl sirket ve klinik destek sirketi
arasinda ortak bir sorumluluk altinda
ele alinacaklar.

Bu arada Sabit Yatirim Faz 1 veya P1,
Hizmet Yatirimi ise Faz 2 veya P2 ola-
rak da adlandiriliyorlar.

Planlamalardaki temel fark P1 iceri-
sinde yer alan tibbi cihazlarin kulla-
mm strelerinin veya degisim yilinin
10 yil olarak belirlenmis olmasi. An-

cak P2’de yer alan tibbi cihazlarin
hizmet verdigi servislerde 5 yilda bir
pazar testi yapilacak.

P2 ve pazar testi konusunu biraz daha
detaylandirmak gerekirse, séyle bir
agiklama yapabiliriz: 6428 numarali
Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is
Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmas: ile
Bazi Kanun ve Kanun Hikminde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas:
Hakkinda Kanun’un 1 numara E ben-
dine gore Hizmet Bedeli adi altinda
bes yili gegmemek Uzere dénemsel
piyasa testi yapilacak. Ozel Amagcli
Sirket ve/veya Klinik Destek Sirketi-
nin sahibi olacagi, P2 Hizmetleri i¢in
gerekli, ekipmanlar da dolayisiyla bu
kapsamda degerlendirilecekler. Bu
kapsam icerisinde birgok yiiksek tek-
nolojili gérintiileme, tedavi ve labora-
tuar cihazlar: yer alacak.

Firmamiz tim ilgili paydaslarla bu
konular1 goriigtiyor. Ancak su agama-
da cihazlarin teknik detaylarindan ¢ok
operasyon, finansman ve teknik alt-
yapilar gibi konulara odaklaniyoruz.
Acikcast paydaglarin da beklentileri
bu yonde.

Ozellikle P2 tibbi cihazlarla ilgili
mevzuatsal bazi degisikliklerin stirec-
lere ivme kazandiracagini diisind
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yoruz. Medikal sektorde operasyonel
kiralama heniiz hi¢ kullanilmiyor. Bu
uygulamanin hayata ge¢mesi ve son-
rasinda da yayginlagmasi i¢in medikal
ekipmanlarin amortisman degerleri ve
faydali 6miir siireleri gibi muhasebesel
konular: incelemek ve bazi degisiklik-
ler yapmak gerekiyor. Bu konularda
STK’larla bazi gérismeler yaptik, su
anda siiregleri takip ediyor ve sonugla-
rin1 bekliyoruz.

Tibbi cihaz sektériinde yiikselen,
gelecegi temsil eden teknolojiler ve
iiriinler neler? Kisaca bilgi verebilir
misiniz?

Saglik sektoriinde her gegen giin has-
ta ihtiyaglarinda ve pradigmalarda

bazi degisiklikler s6z
konusu oluyor. Has-
talar artik daha hizh
ve kesin teshis bilgi-
lerini talep ediyorlar.
Dolayisiyla tibbi cihaz
sektori de bu degisik-
liklere ayak uydurma-
ya gayret gosteriyor ve
aragtirma-geligtirme
faaliyetlerine, yatirim-
larina devam ediyor.
Klinik  perspektiften
de bakarsak; hasta
ihtiyaglarina  paralel
olarak  hekimlerimiz
de rahatsizliklarin ve
hastaliklarin daha iyi yorumlanmasi
ve anlagilmas: i¢in tibbi cihazlar1 ve
medikal teknolojiyi daha etkin kullan-
mak istiyor.

Teghis iglemleri esnasinda hasta kon-
foru, daha digik doz kullanimi, daha
kisa siireli goériintileme agamalar1 ve
en verimli is akigi unsurlari firmala-
rin yatirim yaptigi bazi alanlar olarak
6zetlenebilir.

Molekiiler teshis, life science, genetik
haritalama yontemleri her gegen gin
6nem kazaniyor. Ayrica teshis yon-
temlerinin tedavi oncesi, siiresi ve son-
rasindaki stireglere rehberlik etmesin-
deki 6nemi deger kazanmaya devam

“‘Su asamada
cihazlarin teknik
detaylarindan
cok operasyon,
finansman ve
teknik altyapilar
gibi konulara
odaklaniyoruz”

ediyor. Tedavi komplikasyonlarinin ve
zorluklarin azaltilmas: i¢in minimal
invasive yontemler de siklikla tercih
ediliyor, girisimsel yontemleri azaltma
egilimi her gegen giin artiyor.

Tibbi cihazlardan destek alindiktan
sonra da karar verme siireglerinin ge-
ligtirilmesi i¢in Saglik Bilisimi devre-
ye giriyor. Hasta veri analizinin daha
detaylica yapilabilmesi i¢in global bilgi
havuzlarinin kullanimi ve bulut uygu-
lamalari 6nem kazaniyor.

Tibbi cihaz sektorii de, az 6nce belirt-
tigim gibi, tim bu gelismeler 1s1§1nda
yeni ve gelisen teknolojileri verimli
sekilde uygulamaya koymak i¢in ug-
rag veriyor ve aragtirma-gelistirme
faaliyetlerine ve yatirimlarina devam
ediyor.
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ACENDIS Projeler Direktéra

Kemal Durukan

manager Kasm 2014

‘PPP hastane
projeleri, tibbi
cihaz Ureticilerine
oldukca buyuk
Pir satis pazari
ve rekabet
ortami yaratacak.
Fiyatlarda bugune
kadar gorulmemis
dismeler olusacak”

Fiyatlar Dusecek

amu -Ozel Ortakligi (PPP -Public

Private Partnership) projesiyle yapi-
mu siiren kampiis hastanelerin medikal
cihaz/malzeme temininde dikkat edil-
mesi gereken hususlar sizce neler? Eko-
nomik ve kaliteli alimlarin yapilabilmesi
yoniinde énerileriniz neler?
Kamu- 6zel ortakligi projesi ile yapimi
stiren kamu hastanelerinin medikal cihaz/
malzeme temininde hastanelerin ihtiyact
olan medikal cihaz ve malzemelerin adet
ve teknoloji seviyelerinin ¢ok efektif ve

optimum dizeyde planlamalarinin yapil-
mast gerekmektedir. Tiirkiyede servis alt
yapilar1 gicli, hizli sekilde yedek parga
temini yapabilecek, kaliteli Grtinlerin teda-
rik edilecegi ve bu Grinler ile ilgili en uzun
streli garanti hizmeti verebilecek firmalar
tercih edilmelidir. Alimi yapilacak medikal
cihazlarin alimi yapilan senenin tretimleri
olmasi ve en az on sene ihtiyaci kargila-
yacak teknolojiye sahip olarak secilmeleri

hastanelerin yararina olacaktir.



“Tibbi cihaz
alimlarinin
blyuk bir kismi
yurt disindan
yapilacak;
yurt disl
kaynakll kredi
kullanilacaktir”

PPP projeli hastaneler, tibbi cihaz pa-
zar dinamiklerini sizce nasil etkileye-
cek? Bu anlamda tehditler ve firsatlar
sizce neler?

PPP hastane projelerinin gerceklesmesi
tibbi cihaz treticilerine oldukga buyik
bir satig pazari olusturacak; aymi za-
manda rekabet ortami yaratacaf icin
de fiyatlarda bugiine kadar goriilmemis
diismeler olacaktir. Distribiitorler satig-
larda zorlanacak bunun yani sira yurt
disindan ve yurt icinden ureticilerin
satiglarinda yiiksek artiglar gorilecek-
tir. Bu projelerin gerceklestirilmesinde
kullanilacak yurt disi kaynakli kredi-
lerde tibbi cihazlarin alimlarinin buyik
bir kisminin yurt digindan yapilmas
yoniinde etkin olacaktir.

Tiirkiye ile Batil1 iilkelerin tibbi cihaz
sektorii diigiinildiiginde arz, talep,
fiyatlandirma, giivenlik, kalite vb egi-
limleri arasinda sizce nasil farklar var?
Batili tilkeler ile Tiirkiye arasindaki en
buytk fark Batili tlkelerin ozellikle
Uzakdogu mallarini kendi pazarlari-
na kabul etmemeleri veya bu mallarin
girisinde 6nlem almig olmalaridir. Ttir-
kiye pazarina diinyanin her tarafindan
her tiretici giris yapabilmektedir, ciddi
teknoloji ve kalite farklar: kullanim ko-
sullarinda gorilebilmektedir.

Cihazlarin her zaman gelistirilmesi
- L

o

.

- .
- d_‘

gerekliligi distunildiginde bu konuda
en ciddi yatirimlar1 Batili tlkelerdeki
tireticiler AR-GE yatirimlar i¢in ciddi
meblaglar harcayarak gergeklestiriyor.
Turkiye'deki treticiler maalesef AR-
GE yatirim ve harcamalarini yeterince
onemsemedikleri i¢in teknolojik olarak
ileri seviyeleri tipta yakalayamiyor.
PPP projesiyle hizmete sunulacak has-
tanelerin medikal cihaz donanim plan-
lamast stirecinde Acendis yer aliyor mu?
Acendis PPP projelerinin bazilarinda
medikal cihaz donamim planlama da-
mgmanligs konusunda hizmet vermek-
tedir.

Acendis’in su an iizerinde cahistifa
projeler neler? Hangi iilkeler ve has-
taneler icin nasil projeler iiretiyorsu-
nuz?

Acendis Tiirkiyedeki yeni hastane ya-
tirnmlar: diginda Orta ve Kuzey Afri-
ka, Turki Cumhuriyetleri, Irak, Tran ve
Balkanlarda elle tutulabilir ciddiyette
baslamus cesitli hastane projelerinde yer
almaktadur, yenilerine baglamak icin ¢a-
lismalar yapmaktadir.




Yilin Basaril
Sadlk Yoneticis
Oduller

2014
—

“Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda gér
mek ve onlan basarilarindan dolayr kutlhmak bize saglik sektérimiz adina blyUk gurur
veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yoneticisinin artisina araci olmasini timit ettigimiz bu 6dl
stirecinde emegi gegen herkes takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz
manager

Imanager Yonetici OdUlleri,
Turkiye'de sadlik sektériinde basaril yoneticileri tesvik etmek ve sadlik kuruluslarnnda yénetim becerile-
frinin gelisimini desteklemeyi amagliyor. Yilin Basaril Saglik Girisimcisi ve Yéneticisi Odtilleri icin kamu ve
Ozel sagdlik kuruluslarinda yénetici pozisyonunda bulunan tim calisanlar basvuruda bulunabiliyor.

Modern saglik yoneticisilerine 6zel bir dergi olmayr amaglayan manager; saglk ekono-
misi, yonetimi, finansmani, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynagi olmak, uluslararasi
boyutta bilgi akisi saglamak, yoneticilerin yasam tarzi, mesleki donanim ve ticari basarilarina odakl
haberler, roportajlar hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayr amaclamaktadir.

2014

Hiseyin Celik
Saglik Bakanligi Mistesar Yardimcisi
Yilin En Basarill Kamu Saglik Yoneticisi

Dr.Mehmet Ataman
KBB Tautmann Yénetim Kurulu Baskani
Yilin En Basaril Saglik Girisimcisi

Sonay Canbolat

Acibadem International Hastanesi Hemsirelik

Hizmetleri Madri
Yilin En Basarill Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi

manager Kasm 2014

Prof.Dr.G.Evren Keles
VKV Amerikan Hastanesi Genel Mid(iri
Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi

Prof.Dr. Ustiin Ezer
LOSEV Y6netim Kurulu ve Vakif Baskani
Yilin En Basarili Sivil Toplum Kurulusu Lideri

Prof.Dr.Metin Gakmakei )
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu Basari Odull



1. Yoneticinin egitim gegmisi, aldigi
yonetim egitimi, katildigi seminerler,
egitimler, kongreler ve konferanslar

2. Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili
yayinlar, verdigi konferanslar, egi-
timler, seminerler ve yaptidi konus-
malar

3. Yoneticinin profesyonel ve sivil top-
lum kurulusu Uyelikleri

4.  Yoneticinin kurulusuna / topluma
kazandirdigi basarilar; yenilikler,
gelir artisi, blydme, 6dul, vb.

5. Girisimcinin ortaya koydugu bUyu-

me, gelir artisi, oduller

Yilin En Basarill Kamu Saglik Yoneticisi
Yilin En Basaril Sagdlik Yéneticisi

Yilin En Basarill Hemsire Yoneticisi
Yilin En Basaril Sagdlik Girisimcisi

2013

Dr. Cengiz Giil

ASM Mali isler Direktér Yardimcisi

Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi

Dr.Koksal Hologlu

Romatem Yén.Kur.Bsk.

Yilin En Basari Saglk Girisimcisi Odilii

Dr. Baki itez

Mapfre Genel Sigorta Saglik Genel Mid(iri

Ozel Odiil

Ozel Hastaneler ve
Saghk Kuruluslar Dernegi (OHSAD)
Ozel Odiil

Dr. Hasan Cagil

Akdeniz Uni. Tip Fak.Hast. Hemsirelik Hiz. Miid.
Yilin En Basari Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi Odlilii

Emine Kol
Romatem Yén.Kur.Bsk.
Yilin En Basari Saglk Girisimcisi Odilii

Dr. Muharrem Usta

Medikal Park Hastaneler Grubu Y&n. Kur. Bsk.

Yilin En Basarili Saglik
Girisimcisi Odlilti

Prof.Dr. Banig Diren
Saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Basari Odulu

2012

2011

Yard. Dog. Dr. Haluk 6zsani Prof. Dr. Suat Turgut

istanbul Universitesi
Hastaneleri

Gen. Koor.

Yilin En Basarili

Kamu Saglik Yéneticisi Odilii

Banu Kiiciikel
Ankara Given Hastanesi
Genel Mudiird

Yilin En Basarili

Saglik Yéneticisi Odilii
Rabia Giiven
Hemsirelik Hiz. Muduri
Yilin En Basarili
Hemsirelik Hizmetleri
Yéneticisi Odili

Dr. Muharrem Usta

Medikal Park Hastaneler Grubu

Yon. Kur. Bsk.

Yilin En Basaril Saglik
Girisimcisi Odlilti

Prof. Dr. Melih Bulut
Saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Basan Odiili

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma

2010

Prof. Dr. ibrahim Yekeler
Dr. Siyami Ersek Egitim ve

Hastanesi Bashekimi

Yilin En Basarill Kamu Saglk
Yoneticisi Odiilii

Buket Pilavci

Kadikéy Sifa Sadlik Grubu
Genel Midiri

Yilin En Basarili

Saglk Yoneticisi Od(ilii
Prof. Dr. Saadet Ulker
Tirk Hemsireler

Dernegi

Yilin En Basaril Hemsire
Yoneticisi Odiilii

Turgut Aydin

Memorial Saglik Grubu

Arastirma Hast. Bashekimi
Yilin En Basarill Kamu Saglik
Yéneticisi Odili

Ugur Geng

Memorial Saglik Grubu
Genel Mudiri

Yilin En Basarili

Saglik Yoneticisi Oduilti

Nese Bakoglu
Acibadem Maslak Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Direktéri
Yilin En Basarill Hemsirelik
Hizmetleri Yoneticisi Od(ilii

Dr. Siikrii Bozluolcay
Bozlu Holding

Yoén. Kur. Bsk.
Yilin En Basaril Sagdlik
Girisimaisi Odilti

Yasar Yildinm
Saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Basar Odili

Yoén. Kur. Bsk.
Yilin En Basaril Saglk
Girisimeisi Odulti

Oguz Engiz

2009

Prof. Dr. Tezer Kutluk
Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Genel Koordinatori
Yilin En Basaril Kamu Saglik
Yoneticisi Odiilii

Dr. Turgut Noyan

Baskent Universitesi

Ydregir Hastanesi Mid(irt
Yilin En Basaril

Saglik Yéneticisi Oduilii
Saliha Ko¢

Acibadem Saglik Grubu
Hemsirelik Hizmetleri Direktéri
Yilin En Basarill Hemsirelik
Hizmetleri Yéneticisi Odilii

Dt. Hiiseyin Bozkurt
Medicana Hastaneler Grubu
Yon. Kur. Bask.

Yilin En Basarili Saglk
Girisimisi Odlilti

®

manager

saglik profesyonelinin dergisi



Kalite ve
Performans
Olcumu
Yapiimali

Bozlu Holding PPP
Projeleri Koordinartéra

Hakan Adanali

Hizmet alimi
yontemiyle alinan

hizmetlerde gorulen
temel problem, alinan
hizmetin kalitesinin

olculmemesi ve
buna bagli olarak
performans

degerlendirmesinin

yapilmamasi oldu

amu —Ozel Ortakligi (PPP -Pub-

lic Private Partnership) projesiyle
yapim siiren kampiis hastanelerin
medikal cihaz temininde dikkat edil-
mesi gereken hususlar sizce neler? ¢ok
hangi iilkelerden hasta kabul ediyor-
sunuz? Bu hastalarin iilkemizi tercih
etme nedenleri size gore nelerdir?
Her seyden 6nce bdyle bir merkezdeki
cok sayida cihazin birbirleriyle uyumlu
ve entegre c¢alismasini kolaylagtiracak,
kullanimlarinin, takip ve bakimlarinin
kolay, hizli ve anlagilabilir olmasini sag-
layacak standartlara ve 6zelliklere sahip
olmalidir. Ortak kullanict ve servis ara
yizlerinin kullanilmas: énemlidir. Kli-
nik ekip tarafindan kullanim kolaylig,
performans, kullanim hatasi siklig vb.
nedenlerle kabul gérmesi 6nemlidir.

* Cihaz performanslari  beklenilen
hasta potansiyeline uygun olmalidir.
Rutin ve ¢ok sayida yapilacak uygu-
lamalar i¢in mutlaka bu potansiyeli
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kargilayacak hizda ve mimkiin olan
en az sayida kullamici veya teknisyen
ihtiyact duyacak sistemler kullamil-
malidir. s akigini kolaylagtiracak se-
kilde dizayn ve ¢alisma prensiplerini
tagimalidir. Aragtirma veya ¢ok ileri
gortntileme teknikleri icin distind-
len sistemler varsa bunlar rutin kul-
lanimlardan ayri olarak degerlendiril-
meli ve planlanmalidir.

Cihazlarin birbirlerini yedekleyecek
sekilde alinmasi veya planlanmasi
gereklidir. Kritik merkezlerin acil du-
rum planlarina uygun yedek cihazlart
olmalidur.

Cihazlarla ilgili olumsuz olay bildi-
rimleri ve gegmis guvenlik 6zellikleri
aragtirilmal ve degerlendirilmelidir.
Cihazlarin kullanim Omiirleri dik-
kate alinarak planlama yapilmalidir.
Hastanede kullanilmas: distntilen
strenin Uretici tarafindan 6ngorilen
“End of Support” siireleri ile uyumlu
olmasi, yedek parga, glincelleme ve
teknik desteginin bu stire zarfinda
devam etmesi gereklidir. Teknolojik
gelismelerin dogurabilecegi yeni ihti-
yaglar g6z ard: edilmemelidir.
Cihazlarin  mimkin  oldugunca
yiiksek calisma siirelerini saglama-
st gerekmektedir. Bu amagla servis
araliklari, bakim onarim stireleri kisa,
cahsirlik oranlar “uptime” yiiksek ol-
malidir. Cihazlarin servis desteginin
ve yedek parca temin strelerinin has-

tanenin calisma sirelerine uygun ve
esnek olmas: gerekmektedir.

Cihazlarin ireticilerinin veya yetkili
temsilcilerinin cihazlarin siparis, tire-



tim, lojistik ve nakliye, montaj, devre-
ye alma ve egitim stregleri ile gerekli
lisanslama ve akreditasyon stireglerini
saglikli yirttebilecek
nitelikte proje yoneti-
ci ve teknik personele
sahip lokal personele
sahip olmalar1 gerek-

mektedir.

* Kurulum sonra-
s1 sistemlere aninda
miidahale edecek,

gerektiginde “on-si-
te” veya “stand-by”
servis  mithendisleri
bulundurabilecek, ci-
hazlara uzaktan bag-
lanabilecek “remote”
teknolojilere  sahip
yetkili servis destegi
saglanmalidir. Cihazlar i¢in gerek-
li kritik yedek parcalar: tedarikgiler
lokal ofislerinde veya gerektiginde
hastane icerisindeki yedek parca de-
polarinda saklayabilmelidir.

Ekonomik ve kaliteli alimlarin yapi-
labilmesi yoniinde 6nerileriniz neler?
Alnacak cihazlarin hastanenin  ihti-
yaglariyla 6rtigmesi 6nemlidir. Hasta
yogunlugunun fazla oldugu ve rutin
test, tarama ya da islemlerin yapildig
cihazlarda bu ihtiyaglar: saglayacak hiz,
saglamlik ve kullanim kolayhg: olan
cihazlar secilmelidir. Cihazlarin ari-
za istatistikleri ve bakim, kalibrasyon
sureleri dikkate alinmalidir. Gereksiz
6zellikler hem yiksek maliyetlerin or-
taya ¢tkmasina hem de cihazlarin daha
komplike ariza, kullanim ve tetkik sii-
reglerinin ortaya ¢itkmasina neden olur.
Cihazlarin sadece satin alma maliyetleri
degil de kullanim stresi boyunca kargi-
lagilabilecek tiim tiketim, yedek parca
ve servis maliyetleri de g6z oniine alin-

“Ontimuizdeki
donemde surecler
lyi yonetilecek
ve gerektiginde
performansa bagli
cezalandirma/  Teshis
odullendirme
mekanizmalarinmn
devreye girmesi ..
saglanacaktir”

malidur.

Yedekleme amagh alinacak cihazlarin
daha az 6zellikte ve ekonomik olanlar
arasindan  secilmesi
beklenmelidir.
Benzer  nitelikteki
cihazlarin aym treti-
ciden ya da tedarik-
¢iden alinmast hem
kullanim hem de ser-
vis ve lojistik stirecle-
rini basitlestirecektir.
kalitesinin
énemli oldugu klinik
stireglerde her bir ci-
haz icin gerekli asgari
teknik 6zellikler mut-
belirlenmelidir.
Kullanilmayan cihaz-
lar veya ozellikler her
zaman en yiksek maliyeti olusturur.
Hasta giivenliginin 6n planda oldugu
klinik stireclerde mutlaka cihazin geg-
mis olumsuz olay bildirimleri incelen-
melidir. Ureticinin bu gibi durumlarda
verdigi tepkiler ve aldigi onlemler ile
cihazla ilgili yaptig1 glincelleme, modi-
fikasyon ve bildirimler dikkate alinma-
lidur.

PPP projeli hastaneler, tibbi cihaz pa-
zar dinamiklerini sizce nasil etkileye-
cek? Bu anlamda tehditler ve firsatlar
sizce neler?

Kurulacak hastanelerin biytikligi ve
hasta yogunlugu goz 6niine alindigin-
da sadece tibbi cihaz pazarmin degil,
saglikla ilgili tim pazar dinamiklerinin
degisecegi agiktir. Yakin zamanda haya-
timiza giren KHB (Kamu Hastane Bir-
likleri) ve toplu cihaz alimlari bununla
ilgili ipuglarini vermistir. Ancak, PPP
hastaneleri ile birlikte bu stiregte eksik
olan performans degerlendirmeleri,
ulusal ve uluslararas1 mevzuatlara uyum

ve kalite kontrol strecleri hayatimizda
daha 6nemli rol oynayacaktur.

Bugtine kadar gerek hizmet alim1 y6n-
temiyle gerek ise dig kaynak kullanimi
ile alinan hizmetlerde gorilen temel
problem, alinan hizmetin kalitesinin
olgtilmemesi ve buna bagli olarak per-
formans degerlendirmesinin  yapil-
mamastydi.  Oniimiizdeki dénemde
bu streglerin iyi yonetilmesi, buradaki
faktorlerin takip edilmesini ve gerekti-
ginde performansa bagh cezalandirma/
odillendirme mekanizmalarinin devre-
ye girmesini saglayacaktir.

Boyle bir pazarda ise gerek bu perfor-
manst saglayabilen cihazlar, gerek ise
bu cihazlara teknik ve lojistik destegi
saglayabilecek tedarikgilerin ayakta ka-
labilecegi agiktir.

PPP projesiyle hizmete sunulacak
hastanelerin medikal cihaz donanim
planlamas: siirecinde kurulusunuzun
girisimleri var ms?

Bozlu Holding olarak bagindan beri
PPP projelerini takip etmekle birlikte
halihazirda aktif olarak da bu projelerin
bir kisminda bulunmaktay1z.

Bozlu, sektordeki deneyimlerimiz ve
“know-how” 1miz ile i¢inde bulundu-
gumuz projelerde goruntileme, I'T, ste-
rilizasyon, klinik laboratuvar hizmetleri
gibi klinik stiregleri iceren hizmetlerin
yonetimi konusunda bir taraf oldugu
gibi bu hizmetlerin bir kisminin teda-
rikisi olarak da MNT Saglik ve Syne-
vo Laboratuvar gruplari olarak adaydir.
Bu stireclerde; gerek tibbi cihaz do-
nanimlarinin planlanmasinda  gerekse
dogru tedarikgilerin segiminde aktif
olarak gérev almaktayiz.

“ BOZLU
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‘Medikal
hizmetlerde
Bakanligin
beyan ettigi

yuksek kaliteye
erisilebilirse
universite
hastanelerinin is
yukunun bir kismi
PPP hastanelerine
kayacak”
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Birlesmis Milletler PPP Merkezi Bsk. Yord.
ve International PPP Platform
Tarkiye Y.K. Baskomni

Av. As. Prof. Dr. Ahmet T. Kesli

Universitelerin Is Yiikii

PPP Hastanelerine
Kayacak

luslararas1 PPP Platformu Tiirki-

ye olarak faaliyetleriniz neler?
PPP scktoriinde taraflar arasinda “n6tr”
bir képrii olma, bulusma zemini olma
ve kapasite gelistirme amaglar ile faa-
liyetlerimiz sirmektedir. Diinyada ve
Tirkiyede PPP konusundaki ender
yetkin kurumlardan biri olarak faali-
yetlerimizi diinya PPP sekt6ri yakinen
takip etmekte ve diizenli olarak tarafi-
muzla iletisim kurmaktadir.

Kamu -Ozel Sektor Isbirligi (PPP
-Public Private Partnership) projesiy-
le hayata gececek kampiis hastanele-
rin yapim siirecini nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Oncelikle kavramin resmi metinlerde
de “ortaklik” olarak anilmas: terk edil-
mistir. Bu nedenle Kamu Ozel Sektér
Isbirligi kavramu olarak anilmasmnin
isabetli oldugunu degerlendirmekteyiz.
Resmin butintine bakiddiginda orta-
ya ¢ikan yap:r “sehir hastanesi” olarak
anilmasina ragmen, gercekte “hastane
sehri” denilmesi daha isabetlidir. Zira
yapilmakta olan projelerden bazilarinda
4.000-5.000 yatakli hastanelerin inga
edilmesi planlanmaktadir. Bu ¢apta bir
isin yapilmas1 igin her agamasi itibariyla
cok biiyiik fedakarliklar gerektirmekte-
dir. Planlanmasi, yonetilmesi, yiirttil-
mesi, ingas1, finansi, isletilmesi vs her

acgidan ¢ok biiyiik zorluklari biinyesinde
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tagimaktadir. Sadece kampiis i¢i ulagim
ve kampuse ulagim gibi meseleler bile
cok ciddi analiz ve calismalar gerektir-
mektedir. Medikal kism1 tabi ki bun-
dan ¢ok daha zordur. Bakanlik, streg
yonetiminde biitiin paydaslarla ulusal
ve uluslararasi dizeyde her konuda
duzenli ve stirekli olarak birlikte iler-
ledigi takdirde bu denli biiyiik bir yap:
yonetilebilir olabilir. Aksi halde mutla-
ka aksayan yonleri bulunacaktir. Thale
sartname ve sozlesmelerinde taraflarin
hak ve yukumlilikleri belirlenmis-
tir. Bunlarin ihale oncesinde ne kadar
gergekei belirlendigi iyi degerlendiril-
melidir. Thale asamasinda belirlenmig
sartlarin sonradan degistirilmesi soz-
konusu olamayacagina gore, sektoriin
ihale agamasindaki dokiimanlara gére
ne kadar yatinme1 buldugu, finansin ne
kadar kolay bulundugu gibi gostergeler
taraflarin belirlenmis bulunan hak ve
yikimliliklerinin, yani, risk paylagt-
min dagiliminin sektoriin gergekleri ile
bagdasir olup olmadigini ortaya koy-
maktadir. Bununla birlikte Tiirk miite-
ahhitlik sektorinin dinyada 2.sirada
yer almas: nedeniyle pek ¢ok risk, diin-
yadaki sekt6r teamiillerinin aksine Tirk
yatirimeilarca tstlenilmektedir.

Tiirkiye’'nin sosyo-ekonomik yap1-
s1 goz oniinde bulunduruldugunda,
PPP modelinin saghk sektoriinde
hayata gecirilmesinin avantaj ve deza-
vantajlari sizce nelerdir?

Ozel sektoriin etkinlik, verimlilik ve
dinamizminin kamu kesiminden ¢ok
daha yiiksek oldugu ortadadir. PPP de-
nildiginde sadece kamunun kendi kay-
naklarindan yapacag: yatirimlari 6zel
sektortin sagladigy finansal kapasite ile
yapmasi ile sinirli bir algilama olugma-
st hatali olmugstur. PPP uygulamalari,
kamu hizmetlerinin kaliteli ve etkin
sekilde sunulmas: konusunda faydalar
sagladigi gibi, herhangi bir sektorde
gortlen bu faydanin diger sektorlerce
de kiyasen uygulanmas: ile diger sek-
torlerde de hizmet kalitesinde artmalar

“Klinik ve poliklinik
hizmetlerinin
Bakanlikca
sunuluyor olmasi,
uygulamayi sinirli bir
PPP projesi haline
getirdi. Yatinmcilar
bu projeleri bir tar
EPC Contract olarak
degerlendiriyor”
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gorilmektedir. Bu cergevede, iilke-
mizde, saglik sekt6ri dahil bitin sek-
torlerde, kamu hizmetlerinde hizmet
kalitesinin artmas: talebi ¢ok yiiksek
diizeydedir. Ozel sektorin bu hizmet-
lerin sunulmasinda istthdam edilmesi
ozel sektore de zaman icinde bir bilgi
ve tecriibe birikimi saglamaktadir. Bu
yolla, yatirimer firmalar da sektorel bilgi
ve tecriibesini artirarak zamanla ulusal,
bolgesel ve global giic olma yolunda
ilerlemektedir. Ancak, Saglik Bakan-
lig1 uygulamasinda klinik ve poliklinik
hizmetlerinin Bakanlik¢a sunuluyor ol-
masi yapilan uygulamayi sinirh bir PPP
uygulamasi haline sokmustur. Bunun
sonucu olarak da yatirimcilar bu proje-
leri bir tiir EPC Contract (Engineering
Procurement Constructin  Contract)
olarak degerlendirme mertebesine ya-
kin bir PPP modeli olarak ele almistir.
Medikal hizmetlerin de 6zel sektor eli
ile yirtatilmesini saglayacak bir mode-
lin hayata gecirilmesi gerektigini de-
gerlendirmekteyiz.

PPP projesiyle yapilan hastaneler,
Tiirkiye saglik sektorii dinamik-
lerini nasil etkileyecek?
PPP  hastaneleri ile
halen mevcut olan
devlet  hastaneleri
arasindaki iligkinin
ne olacag sek-
torin  belirleyici
unsuru olacaktir.

Saglik Bakanlig

mami zaten su andaki mevecut hukuki
cerceve icinde de 6zel sektor tarafindan
sunulmakta veya sunulabilmektedir. Bu
nedenle saghk personelini dogrudan
etkileyici biiyiik etkenler bulunmaya-
caktir.

Platformunuzun PPP projesi siire-
cinde taraflardan beklentileri, talep-
leri neler?
Platform olarak siiregten beklentimiz
yapilmug, yapilmakta olan ve yapila-
cak bitin is ve iglemlerin saglam bir
hukuki zeminde yapilmasidir. Hukuki
zemindeki en kiigik bir hata projenin
finansmanini  imkansiz  derecesinde
zorlagtirmaktadir. Sonugta, ¢ok uzun
sureli olan bu s6zlesmelerde taraflarin
tek giivencesi saglam temellere dayan-
dirtdmig hukuki sézlesmelerdir. Bunun
yaninda ihalenin planlanmasi agama-
sinin da gugli yapilmasi, 6nceden be-
lirlenmis bir takvim iginde ilerlemesi
ve onceden belirlenmis inceleme ve
degerlendirme kriterlerinin bulunmas
onemlidir. Thale sartnamelerinin ihale
sozlesmesi ile, ihale s6zlesmesinin da-
yanak yonetmelik ile, dayanak yo-
netmelifin dayanak kanun
ile, dayanak kanunun da
4 ), Anayasa ile uyumlu
olmasi projenin fi-
nansmanint kolay-
lagtirmakta hatta

tadir.  Bununla

illerdeki  devlet
hastanelerini  ka-
patip, yerine daha
modern, otelcilik ve
medikal hizmetlerinin
daha iyi sunuldugu “Hasta-
ne Sehirleri” kurmay: planlamak-

tadir. Bu hastanelerin cografi konumu,
hastaneye ve hastane i¢inde ulagim gibi
hususlar nazara alindiginda sehir icin-
de, halka fiziken yakin, erisilebilirligi
olan hastanelere olan talebin artmas:
beklenilmelidir.

Eger kurulacak PPP hastaneleri me-
dikal hizmetlerde Bakanligin beyan
ettigi yiksek kaliteye erigebilirse Uni-
versite hastanelerinin is yiikintn bir
kismi PPP hastanelerine kayacaktir.
Saglik cahisanlari ve hekimler i¢in
daha modern bir ¢alisma ortamindan
baska bir degisiklik olmayacag: deger-
lendirilmektedir. Sehirlerdeki devlet
hastanelerinin birlestirilerek “Hastane
Sehirleri” haline donugtiirilmesinin
saglayacag1 olgek ekonomisine daya
bir kisim avantajlar1 olacaktir. Bunun
diginda personeli etkileyici bir unsur
bulunmayacag: degerlendirilmektedir.
PPP hastanelerinde 6zel sektor eli ile
sunulacak hizmetlerin neredeyse ta-

PUBLIC - PRIVATE
PARTNERSHIPS
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birlikte yapilacak
uygulamanin  da
yukarida  sayilan-
larin  tamami ile
uyumlu olmas: esas-
tir. Stireglerin Danigtay
ve Sayistay denetimine,

TBMM dzerinden halkin dene-
timine agik, seffaf yiritilmesi siirece
kamunun giivenini artirict olmaktadur.
Bakanligin paydas yonetiminde PPP
sektoriinin butiin taraflart ile esit ya-
kinlikta durmasi, sektorden ve tilke-
mizin yetigmis insan glcinden tam
yararlanmas1 kamu 6zel sektor arasinda
“isbirligi” kiltiriniin olugmast ve gelis-
mesi agisindan 6nemlidir. Kamu tarafi
PPP sektorinin biitiin paydaglar: ile
“isbirligi” kiltiri icinde calisamadif:
takdirde projelerin bagariya ulagmas:
mimkin degildir. Zira, sektor kargilik-
lilik, diyalog, esitlik, birbirinin haklarini
ve beklentilerini anlama ve saygi duy-
ma kiltird tGzerine kurulmadig stire-
ce sektoriin bagarili olmasi mimkin
bulunmamaktadir. Gegmisgte, bunun
act 6rnekleri yaganmugtir; 9 yil boyunca
biitiin sektorlerde bagariya ulagiimisken
diyalog, isbirligi kultiirinin hakim ol-
madif1 sektorde bagarisizliklar zincir
halinde ilerlemigtir.
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Biruni Universitesi Rektor
Yoardimcist ve Saglk Bilimleri
Fakultesi Dekani

Prof. DrHaydar Sur
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“‘Uluslararasi
firmalarin ilgi
gostermedigi kucuk
capli hastaneler,
artik buyuk
govdenin parcasl
olarak bu firmalarin
ilgi alanina girmis
olacak. Artik hic
kimse tek basina
degil. Bunu iyi
gormek lazim”

—

T Artik Hig Kimse

Tek Bagina Degil!



amu —Ozel Ortaklig: (PPP -Pub-

lic Private Partnership) projesiyle
hayata gececek kampiis hastanelerde
“hastane yoneticiligi” nasil bir boyut
kazanacak? Ongoriilerinizi paylagir
misiniz?
Hastane yoneticiligi karmagik sistemi
ve alt sistemleriyle, yiksek teknoloji
urliind cihazlarmin yogunluguyla, onu
idare edecek kisilerde gereken bilgi ve
deneyimin boyutuyla zaten en zorlar
arasinda yer almaktadir. Yonetilecek
hastanenin isletme boyutu arttik¢a bu
zorluk da gogalmaktadir. Ulkemizde
kamu-ozel ortakligi ile bugiine kadar
gormedigimiz buyiklige erisecek has-
taneler gibi algiladigimiz ¢apta bir sis-
tem ortaya ¢ikacak, ama bunun alt sis-
temleri de olacagindan her bolim ayr1
bir hastaneymis gibi dustinildugiinde
fazla bir sey degismis olmayacak. Su
var; bu hastaneleri kendi ¢atist altinda
birlestiren kurum olarak dustinecegi-
miz ana yapinin st diizey yoneticileri
daha fazla sorumluluk altina girecekler.
Onlar da bu boyutta sorumlulugu tasi-
yabilmek icin her hastaneye tst diizey
yoneticiler olarak profesyonelligi daha
gelismis kisilerle calismak yontinde ta-
vir koyacaklar. Sonugta meslegimiz bu
gelismelerden kendisi de gelismis ola-
rak gikacaktir. Simdi kiigiik ¢apli hasta-
neler oldugu i¢in uluslararas: firmalarin
ilgi gostermedigi yerler artik buyik
govdenin parcalari olmalari nedeniyle
bu firmalarin ilgi alanina girmis olacak-
lar. Bunun hem iyi hem de riskli yonleri
oldugunu biliyoruz. Artik hi¢ kimse tek
basina degil. Bunu iyi gérmek lazim.

PPP projesiyle yapilan hastaneler,
Tiirkiye saglik sektérii dinamiklerini
nasil etkileyecek?

Ulkemizde sunulan saglik hizmetleri
i¢inde hastanelerin fonksiyonlar: niha-
yetinde bellidir. Bu nihai durum degis-
meyecektir. Ama hizmet sunulurken ve
alinirken bazi zorluklar kolayliga bazi
kolayliklar da zorluga déntisecektir.
Mesela, hastaneye ulasim(daha dogru
tabiri fiziksel erisim) kolaylagacak, daha
duzenli toplu tagima sistemleri kurula-
cak, ama evlerimize nispeten yakin olan
hastaneler gehirlerin i¢ dokusundan
cikarilarak periferik yerlesim alanlari
haline getirileceginden acilen erigim-
lerde belirli sikintilar yaganacaktir. Ben
bu hastanelerle yatak kapasitesinin ¢ok
artmayacagini, ¢lnkii zamanla eski
hastane yapilarinin yok olmasiyla yatak
kaybinin da yasanacagini ve sonunda
bagabag noktasinin belki biraz ilerisine
gecilecegini distiniyorum. Hastaneler-
de hizmetin sunum sekli artitk buyik
parganin kurallarina gore verilecektir.
Yani her klinik sorumlusu hoca ken-
di kurallarni genel anlamda hastane

“Yapilar ve
kuruluslar
buyudukce hirimler
arasl baglar
gevsemeye bhaslar.
Halbuki saglik
hizmetlerinde omuz
omuza ve her daim
yuzyuze temasla
calistyor olmak cok
onemlidir”

yonetimi i¢inde bir yere kadar koyabi-
liyordu. Simdi buyik catinin yoneti-
cilerinin kurallar1 buna ne 6l¢tiide izin
verirse o kadar1 yapilabilecektir.

Ozel saglik hizmeti sunucular1 nasil
etkilenir?

Ozel hastaneler bence kolay erigim
avantajint yine elinde bulunduracak ve
her zaman standart hasta portfoylini
muhafaza edecektir. Saglik calisanlari
agisindan bu diizenlemeler ¢ok buyik
degisiklik olugturmayacaktir. Saglik
profesyoneli kendi isini su veya bu se-
kilde yurtitecektir.

Universite hastaneleri igin ongoriile-
riniz nasil?

Universite hastanelerinin durumu be-
lirsizligini koruyor. Devletimiz Univer-
site hastanelerini islah ederek onlarin
varhigim sirdirme veya onlart kendi
kaderine terk ederek olimiine seyirci
kalma seceneklerinden hangisi yoniin-
de tercih kullandigini agikga deklere et-
meli ve tercihinin geregini yapmalidur.
Yasamas: isteniyormus gibi yapip 6li-
mune izin vermek iyi bir yol degil. Ben
tniversite hastanelerinin  yagatilmas:
i¢in mali destegin verilmesini, ama bu
haliyle inamlmaz boyuta erigmis yone-
tim beceriksizligine de bir yapilandirma
getirilmesini savunuyorum.

Tiirkiye'nin sosyo-ekonomik yapi-
s1 goz oniinde bulunduruldugunda,
PPP modelinin saglik sektoriinde
hayata gecirilmesinin avantaj ve deza-
vantajlar sizce nelerdir?

PPP modelinin (buna gergekten bir
model diyebilir miyiz acaba?) sunaca-
&1 en biyik avantaj yikilip yenilerinin
yapilmasi zamani ¢oktan gelmis hasta-
nelerimizin nihayet yeni ve gergekten
hastane mimarisine uygun yapilmast
ihtimali dogmustur. Bu hastanelerin
ihaleleri kamunun ihale kanunu ku-
rallariyla yapilacak olsa idi ben béyle
iyimser bir ihtimalden bahsedemez-
dim. Ama bu yapilan sirketler kendileri

yapacagindan ve koti bina durumun-

da kendileri de zarar goéreceginden
béyle bir umut ortaya ¢ikuyor. Tkinci
bir avantaj yeni ve uygun teknolojinin
kolayca yerlestirilebilmesine firsat dog-
mustur. Ama bu durum ayni zamanda
bir dezavantajdir da. Tleri teknoloji
triinlerini bize yerli yersiz satacak bir-
cok partnerin istahini kabarttigindan
ihtiyag fazlast teknolojinin alinmamasi
yolunda biiyiik bir ¢aba harcamamizi
gerektiriyor. Tkinci dezavantaj, yapilar
ve kuruluglar buytidiik¢e birimler arast
baglar gevsemeye baglar. Halbuki sag-
lik hizmetlerinde omuz omuza ve her
daim ytizylze temasla ¢alisiyor olmak
cok onemlidir. Bu iligki baglarinin za-
yiflayacagini bilmek (bakin diiginmek
degil bilmek) beni bir hayli endigelen-
diriyor. Orgiitler olugturulurken formal
ve informal profesyonel iliskilerin en
az hiyerarsik iligkiler kadar titizlikle ele

alinmasini ¢ok isterim.

Mevcut kamu hastanelerin  eksik-
liklerinin  giderilerek, onarilarak,
iyilestirilerek hizmet sunma yolun
gidilmesi secenegi sizce neden tercih
edilmedi?

Bu durum aynen bozulan bir buzdola-
bini tamire gotiirip getirmek ve tamir
masraflarini  kargilamak icin  bedelin
yeni bir buzdolab: almak ile kiyaslan-
masi gibi her iki secenegin de maliyet
analizinin yapilmasi ve daha az mali-
yetli olanin tercih edilmesi gibi bir sey.
Ama ben her iki segenegin de ince ayar
maliyet hesaplarina girilip girilmedigi-
ni bilmiyorum. Su séylenebilir: Daha
az maliyetli olsa da bozuk bir diizenin
yarim yamalak tamiri sifirdan olugturu-
lan kadar iyi olabilir mi acaba? Saglik
sistemimize bu tir yenilikler bir tazelik
getirecektir. Ama bu doniigtimin is ha-
cimlerinin tedarikgiler arasinda hangi
yasal zeminle agildig1 gibi bazi hukuki
tartigmalar yapiliyor. Ben isin bu kismi-
na ¢ok vakuf degilim.

Kamu 6zel ortakligiyla yapilan soz-
konusu hastanelerin siire¢ icinde
ozellestirilecegi ifade ediliyor. Sizin
diisiinceleriniz nasil?

Ben 6teden beri milkiyetin kimde ol-
duguna takilmadim. Bunlar nihayet
tlkemizin hizmet kuruluglar: olacaklar.
Ancak kamunun Ust dizey yetkilile-
rinin bu yeni kuruluslarin sistemleri,
hizmetleri, denetimleri, planlamalar:
vb. konularda ne él¢tide yaptirimi ola-
cag1 konusu 6nemlidir. Havaalanlarini
ayni yontemle yaptik. Ne oldu? Ha-
vaalanlarinda devletin denetimi azald:
m1? Bunun dozunu teknik uzmanlar,
politikacilar ve girisimcilerin aralarinda
kuracag denge belirleyecektir. Burada
bahsedilen risk gercekten vardir ama
illa 6zellestirilecek diye bir zaruri sonug
yoktur bence.
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TOrkiye’nin
‘“Health Planner”

“Ingiltere’de
hastane tasarim
surecinde ‘Health
Planner’ olarak
ifade edilen Kisiler

gorev yapar, bunlar
mimar da doktor
da olmayabilir,
fakat tam da
iKisinin arasi bir
pozisyondadir. Hem
tip teknolojisini,
hem de hastane
mimarisini bilir”

MTK Mimarlk

M. Turhan Kayast
ve Mert Kayasu
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Iht

Tirkiye'de hastaneler biiyiik bir dé-
niigiim yapiyor. Sizce PPP projelerine
ihtiyag var m1?

Kesinlikle var. Ttirkiye'de genel bir sag-
Lk politikas: cergevesi ¢izilerek, bol-
gelerin niifus ve ihtiyaglarina, hastalik
yiklerine gore hastanelerin gelistiril-
mesi gerekiyor, buna uygun bir makro
plan kurgulanmali... Fakat gordigim
kadariyla bu yapilmiyor. Hastaneler bir
planlama i¢inde yapilmuyor.

Bugiin, devlet ve 6zel sigorta sistemleri
gelisti, insanlar artik cok yatakli mekan-
larda tedavi gormek istemiyor, saglik
politikalar: degisti, tek kisilik odalarda
tedavi gérmek istiyor. Hastanelerin otel
standartlarinda olmas: yoniinde bek-
lenti olugtu. Eski hastaneler bu bek-
lentiyi karsilamiyor. Binalarin elektrik
donanima ihtiyaci var, cihaz teknolojisi,
insan konforu, tedavi kalitesi agisindan

yacl var

e Mert Kayasii

guncel ve modern teknolojiye ihtiyag
var. Mevcut yapilarin buna uygun ol-
madig1 kesin. Eskiden bu kadar data,
enformasyon sistemi yoktu. Bu durum
eski yapilar1 ¢ok zorluyor. Ama bir Ha-
cettepe Universitesi Hastanesini bunun
diginda tutmak gerekir, ¢tinki daha ya-
pim zamaninda Amerikan prensipleri
gozetilerek inga edilmisti. Adaptasyonu
kolay oldu. Buna karsin birgok devlet
hastanesinin kurulumu yeni ihtiyaclar:
karsilamayacak durumda, yeniden ya-
pilmas: gerekiyor.

Saglik kampusiine baktiginizda yatak
basina 170 — 207 metrekare disiyor,
inanilmaz yiiksek! Gelismekte olan bir
tilkede bu kadar liks bir oda olur mu
diye disiniyor insan.

Ve bu kampiislerin i¢inde egitim yok,
bu kadar biiyiik kampis yapiliyor, i¢-

lerinde neden egitim yok, onu bilmi-



Amadi Hastanesi

yoruz. Belki de PPP oldugu i¢in boyle
distnild, ¢linkd rantabl olmast, ciro-
yu kargilamasi gerekiyor.

Sehir hastanelerinde hizmet sunumu
nasil kurgulanmali?

Oyle bir saglik kampiisii olacak ki,
bunlarin ¢ok 6zellesmis olmasi lazim.
Suudi Arabistan’da da bdyle bir model
kurgulands; sevk sistemi olugturuldu,
hastalar doktorlarin kararina gére sevk
sistemine tabi oldu.

Yani baginiz agriyor diye 2 milyarlik
bir saglik kompleksine bagvurmama-
lisiniz. Belki de kigik bir semt po-
likliniginde ¢6ziimlenebilecek saghk
problemi i¢in insanlar kalkip saghk
kampistine gitmemeli; bunun gerek-
li tedbirleri alinmali. Referans siste-
mi olmasi lazim... Ingiltere'de mesela
sevk sistemi var, bunu piramit seklinde
dugtinebilirsiniz... Bu piramit seklinde-
ki referans sisteminin nasil hayata geci-
rilecegi simdilik meghul... Sevk tzeri-
ne insan hareket etmeli, 0 zaman sistem
rantabl olur. Bizde hala
yatak kapasitesi tze-
rinden bazi olgiimler
yapiliyor, oysa ayakta
tedavi-evde tedavi sis-
temleri gelistiriliyor. i
Ote yandan saghk &
kampiisiine  ulagilabi-
lirlik problemi yagana-
cagini  distintiyorum.
Ben mesela basit bir
hastalik icin  kalkip
kampiise gitmek is-
temem, yakinmimdaki
kiigiik bir hastaneye
gitmeyi tercih ederim.
Tim hastanelerin tek
bir alana toplanmasi-
nin muthis bir ulagim
agiyla  desteklenmesi
gerekir.

PPP projeleri, kamu-

oyu 6niinde tartigilmads; daha ¢ok hii-
kimet ile yatirnmei arasindaki iligkiye
dayaniyor, diger aktorleri iginde barin-
dirarak elde edilmis bir siire¢ degil. O
nedenle Danigtay yirttmeyi durdurdu.
Adana Projesini inceleme imkanimiz
oldu. MTK Mimarhk olarak bizden
Adana ve Mersin Saglik Kampisleri
i¢in teklif istendi. Fakat degerlendiril-
medi. Ankara Bilkent Projesine de biz
teklif sunmak istemedik.

Hastane tasarlamanin  farkliliklar:
neler?

Her yapimn farkliligs var tabi ama
hastaneler ¢ok biyik kompleksler.
Ingiltere’ye baktiginizda orada “Health
Planner” olarak ifade edilen baz kisiler
var, bunlar mimar da doktor da olmaya-
bilir, fakat tam da ikisinin arasi bir po-
zisyondadir. Hem tip teknolojisini, hem
de hastane mimarisini bilir, ona gére
program hazirlar, ihtiyact somut gekilde
planlar. Sézkonusu bolgeye ne tip bir
hastane gerektigini bilir ve bunu prog-

ramlar. Mimar bunun tzerine plan ya-
par. Biz, Irak'ta son yaptigimiz projede
tecriibe ettik bu pozisyonu... Bizde her
doktor ya da her baghekim kendi bildi-
gi sekilde hastane kurmak istiyor. Her
boliim bagkani hastane genel dengesini
bilmeden daha fazla alan talep edebili-
yor, halbuki bunlarin bir dengesi var ve
Health Planner bu dengeyi kuruyor.
Bir hastane yapilmazdan 6nce isletme
politikasinin - saptanmasi lazim; bol-
genin demografik ozellikleri, hastalik
yiki vb ne durumdaysa buna uygun
planlama yapilmasi lazim. Halbuki biz-
de ilk 6nce bina elde edilir, cogu zaman
bu hastane binas: bile olmaz, ardindan
oraya bir midir tayin edilir ve o nasil
biliyorsa dyle isletir. Bu hi¢ dogru de-
gil. Tlk etapta bir isletim politikasinin
belirlenmesi gerekiyor. Hangi birim-
lerin ne kadar alanda yer alacaZ1 ve bu
birimlerin arasindaki dengeler hesapla-
nir, bunun iizerinde Health Planner bir
program gelistirir, o program tizerinden
hastanenin  projelendirmesi ~ gerekir.
Dogrusu budur. Planlama siireci yapim
suresinden ¢ok daha uzundur. Pren-
sip olarak proje bittigi, ingaat basladig:
andan itibaren o proje zaten eskimistir,
clinki tip teknolojisi o kadar hizli geli-
siyor ki! O nedenle “esneklik” kavrami
onemlidir.

‘Basiniz agriyor
diye 2 milyarlik
bir saglik
kompleksine
basvurmamalisiniz,
referans sistemi
kKurulmall”

Duhok Hastanesi
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“Tlrkiye'de hin
Kisiye dusen hekim
sayisi 1,72, hemsire

sayisl ise 1,0.
Her 10 bin Kisiye
disen hastane
yatak sayisi 26,5.

Bu veriler mohil

sagligin artik bir
luks degil, intiyac
oldugunu gosteriyor”

bil Saglik

Artik Liiks Degil, Intiyac

Acibadem Mobil Saglik Genel Mudurt

Rasim Topuz
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M obil saglik uygulamalari, has-
taliklara ve tedavilere yonelik
sosyal bilincin olugturulmasinda
nasil bir rol oynuyor?

Geleneksel saglik yontemlerinin ye-
tersiz kaldigi bu dénemde saglikta
mobillesme ve hastaliklara yonelik
sosyal bilincin olugturulmas: ¢ok
onem tagtyor. Giincel rakamlar bize
bunu gosteriyor. Giderek yaslanan
bir niifusta Tirkiye Istatistik Kuru-
munun verilerine gore Tiirkiye’de bin
kigiye diigen hekim sayis1 1,72, hem-
sire sayist ise 1,9’dur. Paralel bir ge-
kilde her 10 bin kisiye diisen hastane
yatak sayis1 26,5°dir. Bu veriler mobil
sagligin artik bir liks degil, ihtiyag

oldugunu ve hastalik ile tedaviler
konusunda sosyal bilincin olusturul-
masinin 6nemli oldugunu gosteriyor.
Bayle bir tabloda biz Acibadem Mo-
bil Saglik olarak, cesitli hizmetleri-
mizle ¢aligtyoruz.

“Mobil Saglik” adli uygulamamuz,
Apple App Store ve Google Play’de,
tip kategorisinde en yeni ve en ¢ok
indirilen 5 tip uygulamas: arasinda
bulunuyor. Kullanicilarin  hayatin
kolaylastiran zengin igerikli uygu-
lama ile saglikla ilgili bir¢ok soruya
kolayca yanit bulunabiliyor. Kullani-
cilar1 bilinglendirmeyi amaglayan pek
cok igerik sunuluyor.



Mobil saglik ve teletip uygulama-
larinda yeni trendler neler? Tiirkiye
saglik sektorii acisindan bu uygula-
malarin tehditleri ve firsatlar: sizce
neler? Ongoriilerinizi paylagir mi-
simz?

Saglik  hizmetlerinin  6nimizdeki
dénemdeki en 6nemli degisimi has-
talara evde veya igyerlerinde inovatif
cihazlar araciliiyla uzaktan ¢6zimler
saglayarak ve hastaneye gitmelerine
gerek kalmadan hizmet sunmak ola-
cak. Acibadem Mobil Saglik olarak
esas hedeflerimiz arasinda, girisimsel
ve hastaneye yatis gerektirmeyen tim
saglik sorunlarini yerinde hizmet ve-
rerek ¢ozmek yer aliyor.

Biyik bir hizla gelisen teknolojik
diinyada saglik alaninda da paralel
gelismeler gergeklesiyor. Hastane ve
doktor odakli bir saglik sisteminden,
kisisellesen bir saglik hizmetine dogru
bir gecis yasaniyor. Saglikta yaganan
“kisisellesme” ile bireye sadece hasta
oldugunda degil, saglikliyken de pro-
aktif bir saglik yaklagimiyla hizmet ve-
riyoruz. Evde kisisel saglik uygulama-
lar1 mobil saglik alanindaki trendlerin
kapsamini belirliyor. Kronik hastalik
yonetimi, 65 yas Uzeri yagh bireylerin
evlerinde bagimsiz yasamasina olanak
saglayan ¢ozimler ve “wellness” uy-
gulamalar1 en ¢ok 6ne ¢ikan trendler
arasinda yer aliyor.

Acibadem Mobil Saglik, Tiirkiye'de
en fazla hangi kesim tarafindan ve
hangi hizmet élgeginde tercih edi-
liyor?

Acibadem Mobil Saglik olarak sundu-
gumuz hizmetlerle 7’den 70’e herkese
saglik gotirtiyoruz. Mesela Teletip
ile diyabet ve tansiyon gibi kronik
hastaliklara sahip kisilere hizmet su-
nuyoruz. Cihaz yardimiyla onlar ta-
kip ederek, acil bir durumda hemen
mudahale sansi yakalayabiliyoruz.
Medikal ¢agri merkezi doktorlarina 7
giin 24 saat danigmay1 mimkin kilan
“Medikal Kogluk” hizmeti ise herkes
tarafindan kullaniliyor. “Mobil Che-

“Esas hedefimiz,
girisimsel ve
hastaneye yatis
gerektirmeyen
tum saglik
sorunlarini
yerinde hizmet
vererek cozmek”

ck Up” paketi ise, sagligini her zaman
kontrol altinda tutmak isteyen ancak
yogun is temposu nedeniyle buna vakit
bulamayanlar tarafindan tercih edili-
yor. Saglig: ihtiya¢ duyanlarin ayagina
gotiren Acibadem Mobil Saglik’in
bu paketiyle pek ¢ok tetkik hastaneye
gitmeye gerek kalmadan bulunulan
yere gelen doktorlar tarafindan yapili-
yor. “Icim Rahat Premium” paketinde
ise, medikal kogluk hizmetlerine ek
olarak baska mobil saglik hizmetleri
de sunuluyor. Uyeler, uzman psiko-
loglardan telefonda psikolojik destek
de alabiliyorlar. “Acil Saghk Hiz-
meti” ve Istanbul iginde yasayanlara
ozel olarak “Evde Hemsirelik ya da
Evde Doktor Hizmeti” de bu paket-
le sunuluyor. Annelerin bebeklerinin
sagliklar1 hakkinda duyduklar: en-
diselerden kurtulmalarini saglamak
icin ‘Bebegim Ile Icim Rahat Paketi’
ile hizmet veriyoruz. Bir baska deyisle,
Acibadem Mobil Saglik olarak, farkls
ihtiyaglara uygun paket ve hizmetlerle
saglig1 herkese ulastiriyoruz.

Bireysel medikal verinin giivenli
sekilde saklanmasi, depolanmas: ve
bunun giivenilirliginin siirdiiriilebi-
lir olmasi yoniinde Acibadem Mobil
olarak aldiginiz tedbirler neler?
Acibadem Mobil Saglik olarak me-
dikal verinin giivenli bir sekilde sak-
lanmas: ve depolanmasina ¢ok 6nem
veriyoruz ve bu anlamda yaptigimiz
teknolojik yatirimlarla bunu destek-
liyoruz. Bireysel medikal verinin gi-
venli sekilde saklanmast icin yiksek
standartta sunucular kullaniyoruz.
Diizenli kontroller yapmanin yani
sira, yedekleme ve strdirtlebilirlik
uygulamalar: ile givenirligi strdiir-
meyi amagliyoruz. Verilere erisim icin
st seviyede yetkilendirme, sifreleme
ve gvenlik tedbirleri uyguluyoruz.

Medikal ¢agri merkezlerine duyulan
ilginin/kullanimin  arttirilmasina
yonelik girisimleriniz neler?

Genel kapsamda  degerlendirecek
olursak, mobil sagligin artik bir liks
degil, gereklilik ve ihtiya¢ oldugu
ginden gine daha genis kesimler ta-
rafindan fark ediliyor. Mobil sagligin
en 6nemli bilegenlerinden olan medi-
kal cagri merkezleri, 6nleyici ve bilgi
verici roli nedeniyle hastaneye giden
hasta sayisin1 azaltiyor. Bu farkindali-
ga sahip olan Acibadem Mobil Saglik
ailesi olarak, medikal ¢agri merkezle-
rine duyulan ilgiyi arttirmaya y6nelik
cesitli isbirlikleri yapiyoruz. Bagka
sektorlerle gerceklestirdigimiz calig-
malarla medikal ¢agri merkezlerinin

ACIBADEM

daha ¢ok duyulmasini ve kullanilma-
sin1 amagliyoruz.

Saglik inovasyonu alanindaki ¢alig-
malariniz neler?

Saglik inovasyonu, Acibadem Mobil
Saglik’in kurulug felsefesini olugtu-
ruyor. Hastane hizmetlerinin hasta-
ne disinda temin edilerek, hastalik
tedavisinden  ziyade hastaliklarin
onlenmesi ile saglikli yasama ve yas-
lanma, hayat tarzinin yonetilmesi gibi
hizmetleri kapsiyoruz. Kurum olarak
saglik inovasyonu caligmalari ve ya-
tirtmlar: yapmak kuruldugumuz ilk
gunden bu yana dnceliklerimiz arasin-
da yer aliyor.

Saglik inovasyonu anlaminda hizmete
sundugumuz Teletip, Mobil Saglik ve
Diyetick gibi uygulamalarimizla tye-
lerimizin hayatini kolaylastiracak tek-
nolojilere yatirim yapmayi stirdiirmeyi
amagliyoruz. Acibadem Mobil Saglik
olarak, saglik inovasyonu alanindaki
tim teknolojik gelismeleri ¢ok yakin-
dan takip ediyoruz. Yenilikleri tlke-
mizde uygulama ve inovatif ¢6ziimler
uretme konusundaki ¢abamizi hiz
kesmeden devam ettiriyoruz.
Teknolojik gelismelerin de yardimiyla
saglik kuruluglarinin misyonlarinda
onemli degisimler yasaniyor. Yakin bir
geemise dek sadece “lyilestirmek” olan
bu misyon, “korumak ve 6nlemek”
seklinde bir d6niigtim yastyor. Bu mis-
yonun {lkemizdeki énemli temsilci-
lerinden biri olarak faaliyetlerimizi
surdiirecegiz.

Mobil saglik sizce Tiirkiye'de nasil
goriiliiyor?

Su an 6nemli bir viraji almis durumda-
y1z. Mobilitenin sagladig: kolaylik ve
avantajlar ylizde yiize yakin diyebile-
cegimiz ¢ok genis bir kesim tarafindan
benimsenmis ve hayatin bir parcasi
haline gelmis durumda. Dolayisiyla,
temel son derece saglam ve bu alanin
glclenmemesi icin hicbir sebep yok
diyebiliriz. Mobil saglik, tilkemiz i¢in
hentz yeni bir kavram ve gelisimini
stirdiiriyor. Teknolojiyi temel alan
yenilik¢i saglik hizmetlerinin insan-
larin yasam kalitelerini artirdig1 ar-
tik somut orneklerle goriliyor. Ayni
paralelde, gelenekse saglik sistemi de
teknoloji temelli dinamik bir sisteme,
mobil saglhiga donistyor. Teknolojiye
yatirim yapanlarin kendilerini goste-
rebilecegi bir dénemden gegiyoruz.
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Tiirkiye'nin saghgina
kalbini verenler...

‘Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2015

Saglik Gonillileri, Saglikta Sosyal Sorumluluk Odilllerine aday olacak projeleri bekhyor

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2014 sahiplerini buldu:

Saglik Bilinci Olusturmada En Baganii Medya
Kurulusu Oddli
Dogan Medya Grubu

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril TV
Programi Odiilii
“Doktorum” Programi

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril TV
Program Yapimcisi Odiilii
Dr. Aytug Kolankaya

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril TV
Program Sunucusu Odlii
Ceyda Erenoglu

Saglik Bilinci Olusturmada En Baganli Kosge
Yazan Odilii
Mesude Ersan

Saglik Bilinci Olusturmada En Baganli Hekim
Oduli
Prof.Dr.0sman Miiftiioglu

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagarili Dergi
Oduli
Formsante

Saglik Bilinci Olusturmada En Baganli Radyo
Oddld

Number 1 FM

Saglik Bilinci Olusturmada En Basarili

Internet Sitesi Odiilil
hurriyet.com.tr

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagarili Sivil
Toplum Kurulusu Oduli
LOSEV

Odiile Layik Goriilmiigtiir.

Saglik Bilinci Olusturmada En Baganli PR/
Reklam Ajansi Odiilii
gHealthcare

Saglik Bilinci Olusturmada En Basanh Kamu
Kurulusu

Saglk BakanhgiSaghgin Gelistiriimesi Genel
Madirliga

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagarili Kisi
Oddlu i

Dr. Mehmet Oz

Saglik Bilinci Olusturmada En Basarnil Saglik

Kurulusu Odilii
Lilly TtirkiyeAbbvie

Saglik Bilinci Olusturmada Gergeklestirdikleri
Projelerle Ozel Odiile Layik Goriilen Projeler

Merck Serono
“Basiniza Gelmeden” Kampanyasi

Abdi ibrahim
“Dikkat TUZak Var!” Kampanyas!

GlaxoSmithKline (GSK) Turk1ye’n1nKa1b1

e Saglikta Sosyal Sorumluluk Odalleri 2008

“Kok Hiicre Kardesligi” Projesi

Philips Healthcare Tiirkiye
Tirkiye’nin Kalp Saghgi Aragtirmasi

AstraZeneca
“Ben Ergenim” Projesi

Novartis
“MS Yol ArkadagiMSin” Kampanyasi

Mercedes Benz
“MobileKids” Trafik Egitim Projesi
Kampanyasi

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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ve Cevreyi
Onemsiyoruz...

EKG ve Defibrilator Verilerine Dijital EXGS1230K/FI0K

2s ; s * 6/12 kanal EKG analizi
Ortamda Erisim ve Otomatik Arsivieme « Barkod okuyucu ile hasta bilgilerini
Sistemi... Polaris.one

HBYS sisteminden otomatik alma

» Hastanin cekilen EKG verilerini
HBYS sistemine otomatik aktarma
ve ilgili hekimlere e-posta ile
gonderme

TEC-5500 Serisi Defibrilatorler

* ActiBiphasic™ teknolojisi ile
miyokard hasarlarinin minimize
edilmesi

* Sadece 3 saniyede 200 J
enerji seviyesine ulasarak hizli
defibrilasyon

* Tiirkce sesli yonlendirme yapan
AED ozelligi

= Kasik-temas indikatért ile etkin
defibrilasyon

Fighling Disease with Elecironics

= NIHON KOHDEN
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Hospitalmanager dergisi her yil saglik sektériinde basan gosteren
yonetici ve girisimcileri 6diillendiriyor. Saglik sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢alisanlar bu odiillere bizzat bagvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

Odiiliin Amaci

Kimler Katilabilir

Bagvuru Yontemi disi ya da aday gosteren tarafs
riterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini
olarak 29 Mays 2015 tarihine kadar asagidaki ad:

olacaktir.

Bagvuru Adresi

Son Bagvuru Tarihi | 29 Mayis 2015

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

L
Odiil Kategorileri | 1 Yilin En Basanil Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Basarih Saghk Girisimcisi
3 Yilin En Bagarili Kamu Saghk Yoneticisi
4 Yilin En Basanh Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Bagarili Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2015’ te Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulastirilacaktir.

Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim ge¢misi, aldig1 yonetim egitimi, katildigr seminerler, egitimler, kongre
konferanslar
1) Yoneticinin saglk yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yap
konugmalar
1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tyelikleri
1v) Yoneticinin kurulusuna /topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artigt, bityiime, 6diil
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artist, odiller

Odiil Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Barig Diren  Prof. Dr. Metin Cakmakgi ~ Prof. Dr. Melih Bulut Yasar Yildinm



APLUS'tan

YIYECEK - ICECEK HIZMETLERI

Toplu Yemek

Merkezi ve yerinde Uretim projeleriyle tim urinler
uluslararasi standartlarda, kaliteli hammadde ve
deneyimli uzman personelle yapiliyor.

Merkezi Pastane

Tatli ve pasta cesitleri merkez pastanesinde uretiliyor,
istenilen tiketim noktalarina ve tim CafeAPlus’lara
taze olarak gonderiliyor.

Hasta ve Refakatci Yemegi

Hastalarla refakatcilerine ‘secmeli diyet ve normal
meni’ yemekler, uzman diyetisyenlerin kontroliinde
hazirlanip sunuluyor.

Oda Servisi

‘A la carte’ tarziyla, 5 yildizli otel standardinda, 1sitma
ve sogutma islemini ayni anda saglayan son teknoloji
servis araclariyla kisiye 0zel hizmet sunuluyor.

CafeAPlus

Konforlu ve sik CafeAPlus’larda kahvaltilar, 6gle ve
aksam yemekleri; zengin yiyecek-icecek ve

tatli menleriyle sunuluyor.

Banket

Davet, toplanti ve kokteyller; dogum giini, kutlama ve
yildonimu partileri, 6dil ve mezuniyet torenleri, isinde
uzman kadro ve farkli konseptlerle organize ediliyor.

Bilgi icin: (216) 544 46 91
aplus.pazarlama@aplus.web.tr

www.aplus.web.tr




Datasel Pazarloma ve
Satis Direktorta
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Insaat tamamlanana
kadar BT eskimis
olabilir!

amu-Ozel Ortakligi (PPP -Pub-

lic Private Partnership) projesiyle
yapimu siiren kampiis hastaneler inga
ediliyor. Bu biiyiik, entegre hastane-
lerin enformasyon teknolojisi (IT)
planlanirken hangi hususlara dikkat
edilmelidir?
Bu tip buytk olgekli ve daha 6nce
gerceklestirilmemis projelere yonelik
tum faaliyetler dikkatle planlanma-
lidir. PPP projelerinin biyiik 6lgegi,
olast planlama hatalarinin neden ola-
bilecegi kayip ve maliyetlerin de biytk
olmasina neden olmaktadur.
Bilgi Teknolojilerinin (BT) yasamin

‘PPP projelerinin
hayata gecis
sureleri insaat
surecleriyle
paralel olarak
birkac yili bulabilir,
BT planlamasi
yapilirken mevcut
en ileri teknolojilerin
dahi tamamlanma
asamasinda eski
kalabilecegi goz
onunde tutulmalidir”



tum alanlarinda faydah olabilmesinin
on sarty; fiziki ihtiyag, kosul ve stireg-
lerle uyumlu olmalarinin gerekliligidir.
PPP projelerinde timiyle yeni kurula-
cak ya da eskiden ayr1 ayr1 yerleskelerde
bagimsiz olarak calisan mevcut birgok
hastanenin tek bir kampiise taginmas:
ve uzmanlik alanlari agisindan ashinda
hala farklilik gosteren bu hastanelerin
ayn1 kampus icinde buttnlesik olarak
caligtirilmasi s6z konusudur. Bu durum
BT planlamasini altyap: ve donanim
ihtiyaclar1 acisindan dogrudan etkile-
yen pek ¢ok medikal stirecin ve mimari
kosullarin dogru planlanmas: isini ¢ok
karmagik ve uzmanlarinca yapilmas:
zorunlu ayr bir faaliyet haline getir-
mektedir.

Ornegin her bir tanesinden giinde 30
bin kisinin yararlanacagi bu kampislere,
bu buytklikte bir insan kitlesinin gii-
nitin ilk saatlerinde hemen hemen aym
zaman arahginda akin edecegi aciktir.
Béyle bir durumda insan, malzeme ve
bilgi sirkiilasyonlarini es zamanl olarak
yonlendirebilecek bir sistemin 6nceden
tasarlanmig olmasi gereklidir. Medikal
birim ve fonksiyonlarin birbirleri ile
iligkileri ve etkilesimleri de géz ontne
alindiginda; insan, malzeme ve bilgi
akislarinin bina tasarimindan baglayan
ve sanal bilgi akislarina degin uzanan
detayli simiilasyonlarla  planlanma-
st gereklidir. Aksi takdirde insanlarin
toplu ulagim araglar ile kampise yo6-
nelmeleriyle ya da kampis otopark gi-
riglerindeki yigilmalarla bagslayacak dar
bogazlarin sirastyla medikal streglerde
de yasanmasi kagimlmazdir. Projeler
faaliyete gectikten sonra uygulanabi-
lecek ¢oziimlerin sayis: ve etkili olma
sanst ciddi oranda azalacagindan; bu
simiilasyon ve planlama faaliyetlerinin
ingaat baglamadan tamamlanmas: ge-
rekmektedir.

Bu ¢aligmalarla uyumlu olarak BT ih-
tiyaglarina yonelik ayri bir BT sistem
tasarimu faaliyeti gerceklestirilmelidir.
BT sistem tasariminda diger kisimlarin
planlama faaliyetlerinden farkli olarak;
onemli bir unsura daha dikkat edilme-
lidir. BT alami Grin ve teknolojilerin
huzl tiiketildigi ve yeniliklerin ok hizl
ortaya ¢iktig1 bir alanlardir. PPP proje-
lerinin hayata gecis streleri ise ingaat
suregleriyle paralel olarak birkag yili
bulabilmektedir. Bu nedenle BT plan-
lamas1 yapilirken meveut en ileri tekno-
lojilerin dahi tamamlanma asamasinda
eski kalabilecegi g6z ontine alinarak
esnek planlama yapilmalidir.

PPP projesiyle hizmete sunulacak
hastanelerin I'T planlamas: siirecinde
kurulugunuzun girisimleri var m1?

Datasel olarak c¢esitli PPP projeleri
i¢cinde planlama agamasindan baglaya-

rak faaliyet gosteriyoruz. Sirketimizin
hastane yonetim sistemleri alanindaki
26 yillik tecribesi sayesinde yalmizca
BT siiregleriyle siurli olmayan bir da-
nigmanlik hizmeti sagliyoruz. Bu gerge-
vede bina planlarinin bulundugu pafta-
larin fiziki ve bilgisayar destekli tasarim
ortamlarinda incelemesini ve hastane
stregleri iginde hasta sirkiilasyonunu
gozeterek simiilasyonunu gerceklestire-
biliyoruz. Bu alandaki 6nerilerimize ek
olarak; belirlenen kapasitenin BT alt-
yapist tarafindan sorunsuz olarak sag-
lanmast igin gerekli donanim ve yazilim
tip ve miktarlarini iceren ihtiyag analizi
ciktilarini (Bill of Quantities) hazir-
liyoruz. Hem mimari tasarim, hem de
BT ihtiya¢ miktarlarinda ihale dénemi
varsayimlarinin yetersiz kalmasi proble-
mini de siklikla gozliyoruz.

PPP projelerinde bir kampiis icerisinde
ortalama 6.000 personelin vardiyalar
halinde gorevde olacagint distindi-
gumizde, hastalanan ya da mazeret
bildiren personelin yerine yapilacak g6-
revlendirmeler bile son derece karmagik
bir hal alabilmektedir. Tum bu vardi-
yalarin ve nobet cizelgelerinin dogru
yetkinlikteki kaynaklar kullanarak stir-
dirtlebilmesi ve buna bagli 6deme ve
prim sistemlerinin ayakta tutulabilmesi
bile bagh bagina bir uzmanlik konusu-
dur. Ulkemizde su ana kadar buna ben-
zer bir yikle baga ¢ikabilecegi kanitlan-

mis tek Grtin Avicenna yazilimimizdir.

Tiirkiyede kullanimda olan mobil
saglik ve teletip uygulamalarini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Bu alandaki en biyiik firsat stiphesiz
insanlarin mobil teknolojileri kullana-
rak fiziksel olarak yer degistirmeksizin,
uzak noktalardan bilgi ve hizmet alabil-
me imkénlarinda yaganan geligmelere
dayanmaktadir. Bu yeni teknolojik ge-
lismelerin distik maliyetli ve konforlu
trtin ve hizmetler ortaya ¢ikarmass
bunlara dayali yeni is modellerini de

beraberinde getirmektedir.

Saglik sektoriine yonelik gelistirilen
IT uygulamalarinda yiikselen, gelece-
gi temsil eden teknolojiler ve iiriinler
neler? Gelecek projeksiyonunuzu
paylagir misiniz?

Datasel olarak Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi gibi geleneksel triinlerimizi
gelistirmeye ve farklilagtirmaya devam
ediyoruz. Ancak gelecegin bu omurga
etrafinda gelistirilecek yeni perakende
tiriin ve hizmetlerde olduguna inaniyo-
ruz. Teletip yatirimlarimiz bu gergevede
en ¢ok gelecek vadeden alandur.

Saglik sektériine yonelik hazirladsg:-
niz, gelecek dénem plan ve projeleri-
nizi kisaca anlatir misiniz?

Eczacibagi ile birlikte yirGttigimize

‘Insan, malzeme
ve bilgi akislarinin
bina tasarimindan
baslayan ve sanal
bilgi akislarina degin
uzanan detayli
simulasyonlarla
planlanmasi gerekli’

benzer Teletip trtinlerimizi gelistirme-
ye devam ederken yeni is birliktelikleri
kurarak, yeni pazar ve alanlarda Teletip
trinlerimizi ve yeni is modellerimizi
cogaltmak istiyoruz.

tiir projelerin kendisi kadar kapsami da
biiyiik oldugu i¢in, yiiklenici firmalar ilk
etapta I'T tarafini arka plana atmugti. Su
an bile sadece bazi PPP’lerde (Public
Private Partnership) IT danigmanlart
ve firmalarindan hizmet alimiyor. Bu
projelerde boylelikle kendimizi daha
rahat ifade etme sansi bulabildik. Bu
denli biyik projelerde kullanilacak tek-
nolojinin altyapist son derece énemlidir.
Kullanici sayisinin ve giinlik poliklinik
sayisiun fazlalign masatisti uygulama-
larda sistemi kesinlikle yoracak ve ki-
litleyecektir. Web uygulamalarinda ise,
kullanicisi sayst fazlaliliginin fazla bir
6nemi kalmuyor ve sistemi oldukga op-
timize bir gekilde kullaniyor. Cok sayida
hasta gelecegini dusiinirsek, hastalarin
magdur olmamalar1 adma kesinlik-
le IT tarafindaki tim bilegenlerin ¢ok
iyi distinilmesi ve konfigiire edilmesi
gerekmektedir. Hem donanim hem
de yazilim tarafta isin uzmanlarindan
goris almak her zaman birincil vazife
olmalidir. Tiim stiregler ve is akiglar1 son
derece profesyonelce ve tim agamalar:
dikkate alinarak diizenlemeli ve plan-
lanmalidir. Béylece bu dev yapiyr yo-
netmek daha kolay hale gelir.

Bu hastanelerin IT planlamas: siire-
cinde kurulugunuzun girisimleri var
m1?

Biz 2 yil 6ncesinden basladik bu ise. Ba-
likesir ve Canakkale illeri bagta olmak
tizere PPP Projeleri biyiklugindeki
kent konsolidasyonlar olusturduk. Or-
negin Balikesirde 20 hastaneyi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
catis1 altinda birlegtirdik.

“Yeni teknolojik
gelismeler dusuk
maliyetli ve
konforlu urin ve
hizmet
sunuyor”
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“IT On

Sisoft Genel MUudura

Omer Siso

‘Bu denli blyuk
projelerde
kullanilacak
teknolojinin
altyapisi son
derece onemli.
Kullanicr sayisinin
ve gunluk
poliklinik sayisimnin
fazlaligl sistemi
Kilitleyebilir’
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amu —Ozel Ortaklig1 projesiyle

yapim siiren kampiis hastane-
lerin enformasyon teknolojisi (IT)
planlanirken hangi hususlara dikkat
edilmelidir?Bu tiir projelerin kendisi
kadar kapsami da biiyiik oldugu igin,
yiklenici firmalar ilk etapta IT tarafini
arka plana atmugti. Su an bile sadece
bazi PPP’lerde (Public Private Part-
nership) IT danigmanlari ve firmala-
rindan hizmet alintyor. Bu projelerde
boylelikle kendimizi daha rahat ifade
etme gansi bulabildik. Bu denli biyiik
projelerde  kullanilacak teknolojinin
altyapist son derece onemlidir. Kul-
lamicr sayisiun ve ginlik poliklinik
saywstnin fazlaliyi masaiisti uygula-
malarda sistemi kesinlikle yoracak ve
kilitleyecektir. Web uygulamalarinda
ise, kullanicist sayisi fazlalihiginin fazla
bir 6nemi kalmuyor ve sistemi olduk¢a
optimize bir sekilde kullaniyor. Cok
sayida hasta gelecegini distnirsek,
hastalarin magdur olmamalar1 adina
kesinlikle I'T tarafindaki tiim bilegen-
lerin ¢ok iyi diigiintilmesi ve konfigtire
edilmesi gerekmektedir. Hem dona-
mm hem de yazilim tarafta isin uz-
manlarindan gorts almak her zaman
birincil vazife olmalidir. Tiim siiregler

Planda tutulmali”

ve is akiglart son derece profesyonelce
ve tim agamalar1 dikkate alinarak di-
zenlemeli ve planlanmalidir. Boylece
bu dev yapiyr yonetmek daha kolay
hale gelir.

Bu hastanelerin IT planlamas: siire-
cinde kurulusunuzun girigimleri var
mi1?

Biz 2 yil 6ncesinden bagladik bu ise.
Balikesir ve Canakkale illeri bagta
olmak tizere PPP Projeleri biiytikli-
glindeki kent konsolidasyonlar1 olus-
turduk. Ornegin Balikesirde 20 hasta-
neyi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi catis1 altinda birlegtirdik.




Tum hastanelerin verileri konsolide
edilerek, Genel Sekreterlik biinyesinde
kurulan merkezi sunucu ile 20 hastane,
tek bir hastane gibi ama her hastanenin
kendi islerini ve datalarini gorebilecegi
sekilde ¢aligmast saglandi. Yani konso-
lidasyon ile birlikte, hastanelerin kendi
icinde bagimsiz ¢aligmast da saglan-
di. Veriler aymi tablolarda tutulmasina
kargin, hastane bazli parametreler ile
bagimsiz bir yap1 kazandirild.

Genel Sekreterlikler, il ici tiim hastane-
lerde tek bir HBYS olacak sekilde ¢a-
lismaktadir. Firmamiz da bu yeni yapiya
uygun ¢6ziimler gelistirmis ve Sisohbys
yazilimi ile illerde tek bir sunucu ve
tek bir merkezi veri tabaninda yer alan
sistemler kurmaya baglamugtir. Bugiin
itibari ile Canakkale (KHB + 10 Has-
tane), Balikesir (KHB + 20 Hastane),
Kiitahya (KHB + 8 Hastane), Tokat
(KHB + 9 Hastane), Ardahan (KHB +
3 hastane), Kars (KHB + 4 hastane) ve
son olarak Erzurum (KHB + 14 Has-
tane) web tabanli merkezi yazilimlar ile
hizmet verilmektedir.

PPP projelerinin yonetim ve karlihk
kalemlerinin en iyi sekilde basariya
ulagmasim saglayacak olan en 6nemli
faktorlerden birine sahibiz. Klinik sii-
reglerin verimliligini artirmak, hatalari
en aza indirmek, israfi 6nleyerek mali-
yetleri denetim altina almak, kanita da-
yali tibba uygun yazilimlar gelistirmek,
dogru ilacin dogru hastaya uygulandi-
g bilmek, saglik hizmetlerini, kolay
erisilebilir ve strdurtlebilir kilmak...
Bunlarin hepsi artik saglik hizmetinden
beklenilen ve olmas: gereken islemler...
Saglik bilisimi teknolojinin her tirld
nimetinden faydalanarak hizla gelisiyor.
Son yillarda bu hizin daha da bir ivme
kazandigin1 goriiyoruz. Buna paralel
olarak bizler de Sisoft olarak gelisen
teknolojiyi stirekli takip ediyoruz bu
baglamda entegrator firmalar ile bir-
likte ilgili PPP projelerini en iyi sekilde

basariya ulagtiracagimizdan eminiz.

“‘Amacimiz
klinik streclerin
verimliligini
artirmak, maliyetleri
denetim altina
almak, kanita
dayall tibba
uygun yazilimlar
gelistirmek, dogru
ilacin dogru hastaya
uygulandigini
bilmek, hizmeti
erisilebilir kitmak”

Tiirkiye'de kullanimda olan mobil
saglik ve teletip uygulamalarini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Her yerden erisimi mimkin kilan
mobil ve web-tabanli iiriinler, kuru-
lum gerektirmeyen, yalmzca Browser
tizerinden cahisan yazilimlar bu giniin
teknolojisi olarak gelecegi de belirliyor
diyebiliriz. Merkezi ve tek yerden cali-
san, bulut tabanl sistemlerin 6ngoril-
digu yaps, HBYS'lere artik daha fazla

gorev yikliyor.

Halihazirda Apple Storeda ve Google
Playde 6’ar tane mobil uygulamamiz
kullanicilarimizin hizmetine sunulmug
durumda. Bagta Ankara Gazi Mustafa
Kemal Devlet Hastanesi olmak tizere
mobil uygularimiz kullamicilarin akidli
telefonlar1 ya da tabletleri tzerinden
aktif olarak kullanilmaktadir. Servisler-
de kullanilan mobil cihazlar ile yapilan
iglemler, klasik hasta dosyalarindaki
formlar ile yapilan iglemlerin yerini
ald1. 2013 Nisan ayinda da HIMSS ta-
rafindan Tiirkiye'nin ilk kagitsiz hasta-
nesi olarak akredite edildi. Ardindan bir
diger hastanemiz olan Mersin Erdemli
Devlet Hastanesi 26 Mayis 2014 tari-
hinde Turkiye'nin Stage 6 derecesine
sahip ikinci hastanesi olarak akredite
edildi.

Saglik sektoriine yonelik gelistirilen
IT uygulamalarinda yiikselen, gelece-
gi temsil eden teknolojiler ve iiriinler
neler?

HBYSde teknoloji arttk mobilite ve
web-tabanli olmamin G6tesinde bulut
bilisimden gegiyor. Global sekt6r dev-
leri bu alanlara yonelik yatirimlarim
artirtyor. Bizler de geligen trende uygun
olarak 2006 yilindan beri Java taban-
Li bulut teknoloji triinleri gelistirdik.
Saglik biligimi alaninda bu teknolojiyi
kullanan firmalardan biri oldugumuz
i¢in, global ¢apta birka¢ dev firmanin
girdigi ihalelere girebilen nadir fir-
malardan biri haline geldik. Yazilimin
sorunsuz ¢alisgmasindan ve beklentileri
kargilamasina ek olarak, giivenilirlik ve
teknolojiye uygunluk da 6nemli faktor-
lerden birkag tanesi. Klinik siireglerin
verimliligini artirmak, hatalar1 en aza
indirmek, israfi 6nleyerek maliyetleri
denetim altina almak, kanita dayali tib-
ba uygun yazilimlar gelistirmek, dogru
ilacin dogru hastaya uygulandigini bil-
mek, saghk hizmetlerini kolay, erisilebi-
lir ve stirdiirilebilir kilmak... Bunlarin
hepsi artik saghk hizmetinden bekleni-
len ve olmasi gereken iglemler...
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Turkiye'de Ik STD'NiNn Adresi
Numune Hastanesi Oldu

STD: Saglik Teknolojisi Degerlendirilmesi, saglik teknolojisine yatirim yapilirken

bu yatirimin o hastane i¢in etkililik ve maliyet anlamindaki avantaj ve dezavantajlarim

hesapliyor

STD, teknolojileri
tum yonleriyle
ele aliyor;
kullanimlarindan
dogabhilecek
Kisa ve uzun
vadeli sonuclari
degerlendirerek
yoneticilere bilgi
veren raporlar
hazirliyor
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Thirkiye'de ilk kez, hastane tabanh sag-
lik teknolojileri degerlendirmesi yap-
mak iizere, Ankara Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesi caligmalara
baglad:.

Ankara Numune Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesinde (ANEAH) Saglik
Teknolojileri Degerlendirme (STD)
Birimi kuruldu. Tiirkiyede STD uy-
gulamalar1 yapan ilk hastane olan Nu-
mune Hastanesi ayn1 zamanda Avru-
pa Birligi Projesi olan AdHopHTA
(Adopting Hospital Based Health
Technology Assessment - Hastane
Tabanli Saghk Teknolojilerinin De-
gerlendirmesinin Geligtirilmesi) pay-
dast...

Hastane seviyesinde kaliteli saglhk tek-
nolojileri degerlendirme sonuglarinin
kullanimini ve etkisini gliclendirmeyi
amaglamayan AdHopHTA, hastane
tabanli saglik teknolojileri degerlen-
dirmenin Avrupada benimsenmesi
konulu bir Avrupa Birligi projesi. Pro-
je AB 7. Cerceve Aragtirma Program:
kapsaminda 10 kurumun igbirligi ile

gerceklesiyor ve AB fonu ile destekle-
niyor. Bu proje ayni zamanda Tiirki-
ye'nin hastane tabanli STD alaninda
igbirligi icinde oldugu ilk proje olarak
6ne ¢ikiyor. 1 Eylil 2012 tarihinde
baglayan proje 3 yil stirecek.

Saglik Teknolojileri Degerlendir-
mesi (STD) nedir?

Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi
(STD); saglik politikacisinin karar-
larina 1sik tutmak tzere saglik tek-
nolojilerini tibbi, ekonomik, hukuki,
etik, sosyo-kiiltirel ve organizasyonel
tim yonleri ile degerlendiren oldukg¢a
geligmis bir arag... Burada bahsedilen
Saglik teknolojisi, “saglik alaninda
kullanilan ilag, cihaz, tibbi veya cerrahi
teknikler ve bu hizmetlerin verildigi
kurumsal veya destek sistemler” ola-
rak tanimlaniyor. STD yapilacak olan




teknoloji; hastane icin yeni yatirim ya-
pilacak bir teknoloji veya teknoloji gru-
bu olabilecegi gibi halen kullanilmakta
olan teknolojilerin akiler kullanimi, en-
dikasyonlarinin gézden gegirilmesi ve
yatirnmlarin geri cekilmesi seklinde de
olabiliyor.

STD, koruyucu hizmetler, tani, tedavi
ve rehabilitasyon ile iligkili saghk siste-
mi kararlarinin alinmasi ve 6nceliklen-
dirilebilmesi i¢in bir saglik teknoloji-
sini, bu teknolojinin hem dogrudan ve
beklenen etkilerini hem de dogrudan
olmayan ve beklenmeyen sonuglarini
dikkate alarak, sistematik olarak de-
gerlendiriyor. STD, temel olarak saghk
teknolojilerine iligkin karar alma stre-
cinde karar vericiye bilimsel destek sag-
lamay1 hedefliyor. STD aragtirmalar ile
klinik ve politik kararlar arasinda képri
vazifesi ustleniyor.

Bagka Ornegi Yok

Hastane tabanli STD alaninda kamu,
6zel ve Universite hastanelerinde bagka
bir 6rnek bulunmuyor. Ulusal diizeyde
ise Saghk Bakanlig1 biinyesinde Saglik
Aragtirma Genel Midirligine (SA-
GEM) bagli bir STD Daire Bagkanlig:
ve Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kuru-
muna bagl (TITCK) Ekonomik De-
gerlendirme daire bagkanliginin altinda
bir STD Subesi bulunuyor. Yine yakin
zamanda Sosyal Giivenlik Kurumu
biinyesinde benzer bir birim kuruldu..
Bu t¢ yap: icinde de ulusal ¢aligmalar
yuratiliyor, yapilandirimig bir prog-

ram dahilinde hastanede STD yapan
bagka bir hastane simdilik yok.

Birimin Gorevleri Neler?

* ANEAH yoénetimi tarafindan 6n-
celiklendirilen ve birime yonlendi-
rilen teknolojileri tibbi, ekonomik,
etik, hukuki, sosyal ve organizasyo-
nel yonleriyle degerlendirmek,
Degerlendirilen teknoloji ile ilgili
rapor hazirlayarak onerilerle birlik-
te yonetime sunmak
Tigili egitimleri diizenleyerek bu
alanda insan gicu yetistirilmesine
katkida bulunmak,

Konu ile ilgili paydaglar: bir araya
getirecek konferanslar diizenlemek,
Hazirladig: raporlar ile ilgili yay-
ginlagtirma stratejisini belirlemek,

Hastane i¢inde ve ulusal diizeyde
raporlarin paylagilmasini saglamak,
* Rapor sonuglarinin kisa ve uzun va-

deli etkilerini degerlendirmek.

Neden Ihtiyag Duyuldu?

Yoneticiler hastane kogullarinda si-
nirlh meveut kaynaklari kanita dayali
verilerin 1giginda daha kaliteli bir sag-
Lik hizmeti sunmak i¢in daha verimli
kullanmak durumundalar. Bu neden-
lerden dolayr yonetici olarak yatirim
kararlarinda dikkatli ve proaktif bir rol
alma gereksinimi dogmustur. Bu arag,
kaynaklarin daha verimli kullanilmast,
maliyet etkili alanlara yatirim yapilma-
s1, bilimsel olarak etkililigi kanitlanmig
teknolojilere 6ncelik verilmesi ve za-
man zaman da -artik bilimsel destekle-

yici kanitlarin kaybolmas: halinde- tek-
nolojilerden vazgecilmesi hususlarinda
alinacak kararlarin kanita dayali zemine
oturmasina olanak tanir. Saglik tekno-
lojisi degerlendirilmesinin temel amaci
herhangi bir saglik teknolojisine yatirim
yapilirken bu teknolojiye yatirim yap-
manin o hastane i¢in hem etkililik an-
laminda hem de maliyetler anlamindaki
getirisini ve gotliristini hesaplamaktir.
Yapilan degerlendirmelerde “Aday tek-
nolojinin mevcut kullandigimiz tek-
nolojilere gore avantajlari nelerdir?”,
“Teknolojinin etkinligi bilimsel olarak
kamitlanmis  mudir?”, “Fayda-maliyet
analizi yapilmis mudir?” “Hastaya na-
sil bir kazamim saglar?”; “Yapacagimiz
yatirim buna deger mi?”, “Hastanemiz
acisindan direk ya da indirek faydalar:
neler olabilir?”sorularinin cevaplar: ara-
nir.

STD, teknolojileri tim yonleriyle ele
alir ve kullamimlarindan dogabilecek
kisa ve uzun vadeli sonuglarin hepsini
degerlendirerek yoneticilere bilgi veren
raporlar hazirliyor. Bu raporlarin amaci
teknolojileri tibbi, ekonomik, hukuki,
etik ve sosyokiiltiirel yonleriyle detayl:
bir sekilde aragtirmak ve bilimsel kanit-
lartyla net bir sekilde sunmaktir. Elde
edilen bilgiler 1513inda degerlendirilen
teknoloji mevcut uygulamalardaki al-
ternatifleriyle mukayese edilebilmesine
ve yoneticilerin en dogru karar alabil-
mesine yardimei oluyor.

Soldas Uzm. Osman B:.?h&;ckaplll, Dog. Dr. Tanju Tiitiincii, Uzm. Dr. Dilek Kanyilmaz, Dog. Dr. Rabia Kahveci, Prof. Dr Nurullah Zengin, Uzm. Mehmet Ziya Kelat, Dr. Ercan Bal, Uzm. Ersin

&
Giilcii, Uzm. Hems. Emine Ozer Kiigiik
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1.Basamak
Saghk Hizmetlerinde
Kalite Yonetimi

“Tlrkiye'de
aile sagligl
merkezlerinde
kalite sistemi
olusturma
calismalari
yeterli dizeyde
degil; ulusal
ve uluslararasi
Sstandartlar
gozetilerek kalite
standartlari
belirlenmeli”
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Marmara Universitesi Saglik
Yonetimi Doktora Progromu
Ogrencisi ve Aile Hekimi

Dr. Tolga Miderrisoglu

astane Aile hekimligi sistemi Ttir-

kiyede 15 Ekim 2005’te Dizcede
pilot uygulama olarak bagladi. Saglik Ba-
kanliginin 2012ye ait verilerine gore 81
ilde 6660 aile saghg merkezi bulunmak-
tadir. 2013% ait Turkiye Halk Saglig: Ku-
rumu verilerine gére 21175 aile hekimi ve
yaklagik 17250 aile sagligi elemani gorev
yapmaktadir; her aile hekiminin ortalama
3557 kayith hastas: bulunmaktadir.
2010dan giiniimize, aile hekimligi sis-

temindeki eksiklikler tespit edilmekte,
glincel sorunlara yeni ¢6zim arayiglari
gortilmektedir. Sistemdeki eksiklikler ve
sorunlar tespit edildikce, denetim sistemi
ve 6deme sistemlerinden elde edilen ve-
riler dogrultusunda koruyucu onlemlerle
yeniden degerlendirmelerin yapilmas: zo-
runludur.

Toplam kalite yonetimi bakig agistyla de-
gerlendirme yapilirken, saglk hizmetle-
rinin hasta merkezli, tarafsiz, yerinde ve




ulagilabilir, glivenli, etkili klinik uygula-
maya sahip, verimli, bitlinlesmis ve sii-
rekli ve uygun uygulama kaynaklarina
sahip olmasi hedeflenir.

Kalite Sistemi Nasil Olugturulur?
Birinci basamak saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde birgok toplam
kalite yonetimi araci kullanilabilir. Or-
negin aile saglig: merkezlerinde SER-
VQUAL, kalite fonksiyon gdogerimi,
istatistiksel siire¢ kontroli, EFQM mii-
kemmellik modeli, dengeli puan cetveli
ve alti sigma araglariyla kalite gelistirme
calismalar: yapilabilir.

Turkiye'de aile sagh@ merkezilerinin ve
aile hekimlerinin degerlendirilmesinde
Saglik Bakanhiginin aile saghg mer-
kezi ve aile hekimligi birimi denetim
kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterler,
toplam kalite yonetimi degerlendirme-
sinden ziyade, yonetmelikler dogrul-
tusunda hizmet siirecinde bulunmas:
gereken asgari nitelikleri degerlendir-
mede kullanilir. Turkiyede aile saglig:
merkezlerinde kalite sistemi olugturma
calismalari heniiz yeterli diizeyde de-
gildir; ulusal ve uluslararas: standartlar
gozetilerek aile hekimligi kalite stan-
dartlarinin belirlenmesine ve stirekli
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Aile saglgi merkezlerinin kalite gelisi-
mi hedeflenerek toplam kalite yonetimi
agisindan  degerlendirilmesinde kulla-
nilabilecek araglardan biri de TOPAS
Europe tarafindan gelistirilen Europe-
an Practice Assessment (EPA) isimli
aragtur.

EPA’nin amaglar1 neler?

* Birinci basamak saglik hizmetleri-
nin degerlendirilmesinde kavramsal
bir taslak gelistirmek,

* Geligtirilen taslak temel alinarak ka-
lite gostergeleri belirlemek,

* Kalite gostergelerini Avrupa seviye-
sinde denetlemek,

* Gostergeleri kalite degerlendirme ve
kalite gelisimi i¢in temel olarak kul-
lanmak,

* Kalite gelisim aracinin uygulanabi-
lirligini alt: ya da daha fazla Avrupa
tilkesinde pilot calismayla test et-
mek,

* Pilot ¢aligmanin sonuglarini kati-
limar diger tlkelerle uluslararas: 61-
cekte kiyaslamak,

* Aracin gelismesi ve uygulanmasi
i¢in yeni oneriler saglamak.

EPA, 6 Avrupa iilkesi tarafindan olug-
turulmugtur: Belgika, Fransa, Almanya,
Hollanda, Isvicre ve Birlesik Krallik.
Katilimer tlkeler Avrupa Pratisyenlik
ve Aile Hekimliginde Kalite Birligi
(EQuiP) tyeleridir. Bu tilkelerde 2003-
2004 yillarinda pilot ¢aligma yapalmug-
tir. Ayrica Avusturya, Israil ve Sloven-

yada da kalite degerlendirme yontemi
denenmigtir. Ulusal farklara ragmen
EPA degerlendirme yontemi bagarisiz-
liga sebep olmamugtir. Ayni zamanda
Romanyada da EPA yonteminin kulla-
nildig: pilot ¢aligma yapilmistir. Suudi
Arabistan ve Katar gibi tilkeler de EPA
yontemini kullanmay: planlamaktadir.

5 Alanda Degerlendirme

EPA araci, 5 farkli alanda degerlendir-

me imkdm sunmaktadir: Altyaps, ¢ali-

sanlar, kalite ve giivenlik prosediirleri,
bilgi ve finans. 5 alan, kendi igerisinde

farkl 6lgiilere ayrilmaktadir ve her 61-

cintin farkli gostergeleri vardir. EPA

araciyla  degerlendirme yapilirken 5

adimda hareket edilir:

* Uygulama grubunun bilgilendiril-
mesi,

* Performansin niteliksel olarak de-
gerlendirilmesi,

* Egitimli ziyaretci ve uygulama gru-
bu toplantsi,

* Geri bildirim ve kiyaslama nokta-
styla kalite gelistirme projelerinin
tanimlanmast,

 Kalite gelistirme projelerinin di-
zenlenmesi ve uygulanmas.

Performans Degerlendirmesi

Bes adimin ikinci adimi olan perfor-
mans degerlendirme siirecinde; yone-
ticinin kendi kendini degerlendirmesi,
calisanlarin kendi kendini degerlendir-
mesi, hasta anketi, uygulama gézlemi
ve son gorigme 6n plana ¢ikmaktadir.
Tam EPA degerlendirmesi, yaklagik ya-
rim giin stirebilmektedir.

Turkiyede Saghk Bakanliginin des-
tegiyle yerel diizeyde pilot uygulama
yapilarak bir ildeki tim aile saghg:
merkezleri EPA kalite degerlendirme
aractyla degerlendirilebilir. Yerel pilot
caligmalarin ardindan il halk saghg
mudirliklerinin koordinasyonuyla tilke
capinda ve il bazinda ¢alismalar yapila-
rak aile hekimligi sisteminin sorunlar
belirlenebilir ve toplam kalite yonetimi

bakis agisiyla hizmet kalitesinde gelis-
me saglanabilir.

Onerilen ¢aligmanin il diizeyinde bas-
lay1p tlke genelinde uygulanmasi 6nem
arz etmektedir; zira toplam kalite yone-
timi yaklagimy, sistem yaklasimi diistin-
cesinden temel alr. Sistem yaklagimi,
kurum ve organizasyonlar: birbiriyle
iligkili 6geler olarak nitelemektedir. Bu
sebeple sistem igerisindeki herhangi
bir sorun, diger kurumlari da olumsuz
yonde etkileyecektir. Ayni zamanda aile
hekimligi sisteminde hizmet kalitesinin
artirtlmasi, toplumda aile hekimlerine
yonelimi artiracaktur.
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