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

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

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

Size dzel cozumleri kesfetmek icin GE Healthcare temsilcisiyle
veya ¢agri merkezi numaramizdan iletisim kurabilirsiniz. 444 43 67
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Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslan Dernedi

(OHSAD) Genel Baskani Dr. Resat Bahat:
“Tek kurum olan SGK’nin bes bakandan olusan
Ekonomik Koordinasyon Kuruluyla kaynak temin

edebiliyor olmasi ¢oklu muhatap karsisinda bizi ve
SGK’y1 zora sokmaktadir”

Saglik ve Sigorta Yoéneticileri
Dermnegdi (SASDER) Genel
Baskani Prof. Dr. Melih Bulut:

“Katilim payimnin azi yarar,
fazlasi zarar prensibinden
hareket edilmeli, katilim payini
Odeyebilecek bireyler i¢in
saglik hizmet segeneklerinin
artirllmasi baglica 6nerimizdir”

Saglikta Kalite lyilestirme Dermnedi (SKID)
Genel Koordinatdry Kirstin OztUrk:

“Harcamalari siirdirilebilir hale getirmek
icin hizmetler azaltilabilir; hastalara verilen
hizmetin bedeli artirabilir veya kalitesinde
azalmaya gidilebilir”

Saglk Gonullbleri Turkiye Yonetim
Kurulu Baskani Oguz Engiz:

Devlet hastaneleri daha iyi yonetilmeli
ve buralardaki hasta memnuniyeti
yiikseltilmeli, hekimlerin i¢lerine sinerek
hekimlik yapmalar1 saglanmalidir”
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s AIFD Genel Sekreteri ve
YUrotme Kurulu Bagkani
Osman Kara

TUrkiye ilac Sanayi Dernedi
Genel Sekreteri
Ecz. Kemalettin Akalin
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TTIB Genel Sekreteri
Prof. Dr. Ozden
Sener:

50]

Pratisyen Hekimlik
Dernedi istanbul Subesi
Baskani Dr. Ridvan

“Hekimler ve

tiim saglik calisanlar:
kurulusun daha

cok gelir elde etmesi

baskis Yimaz:
altinda, yiitksek tempoda “Tamamini kamunun finanse ettigi sadece niifus
caligmaktadir” ciizdaninin bagvuru igin yeterli olacagi bir finansman
sistemi olmalidir”

Tibbi Cihaz Sektor Orgiitlenmesi Nasil?

TOBB Thirkiye Saglik Kurumlar: Meclisi Bagkan1 Dr. Seyit Karaca:
“Universite egitiminde hizmete 6denen bedelle fonlanmaya ¢aligilan ve bundan

34 pay vererek 6gretim tyelerini ticretlendiren sistem nedeniyle 6gretim tyeleri egitimden daha fazla
bireysel vakaya odaklanmaktadir. Egitim hizmete karsilik olarak degil kaynakta fonlanmalidir”

Tibbi Gériintiileme Teghis ve Tedavi Teknolojileri Dernegi Y.K. Bagkan1 Sener Aybey:

26 “Bilhassa tniversite hastaneleri biiyik bir 6deme sorunu yasamaktadir. Bu durum sektoriimuzii
mentfi olarak etkilemektedir. Ileri teknoloji tirtinlerini temsil eden brang dernegi oldugumuz i¢in bu
durumdan daha ¢ok etkilenmekteyiz”

Tiim T1bbi Cihaz Uretici ve Tedarik¢i Dernekleri Federasyonu Genel Bagkani Kemal Yaz:
30 “Global biit¢e uygulamasi ile saglik kurumlarinin giderlerini kargilayabilmesi, bor¢larini zamaninda
6deyebilmesi ve sundugu her saglik hizmeti bedelini SGK'dan tahsil edebilmesi miimkin

olamamaktadir”
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Saglik Alaninda Sivil Toplum

Guclendiriimeli

ilindigi tizere gelismis tilkelerde devlet ve 6zel sektoriin yani sira sivil top-
lum da 6nemli bir itici giigtiir ve bu tlkelerin sosyo-ekonomik, bilimsel
ve kiiltiirel gelisimine gok biiyiik katki saglarlar. Yine gelismis tlkelerde sivil
toplum kuruluslarinin bagimsiz ve objektif hareket etmesi ve de mali agidan
da stirdiirtlebilir bir yapiya sahip olduklar: garanti altina alinir. Bu kuruluglar
lider yoneticiler tarafindan yonetilir ve toplumun genis kesimlerine ulagirlar.

Ulkemizde maalesef sivil toplumun gelisimi istenilen diizeyde degil-
dir. Giinimiizde bir¢ok kurulus tarafli ve bagimli bir gekilde faaliyet-
lerini sirdirmekte ve gercek islevleri olan toplum adina hareket etme
ozelliklerini yitirmektedirler. Buna ragmen tilkemizde gorevlerini dinya
standartlarinda yerine getiren sivil toplum kuruluslart da yok degildir. TU-
SIAD bu anlamda iilkemizin en basarili sivil toplum kurulugu (STK)dur.

Saglik alaninda da benzer eksiklikler yagsanmaktadir. Goérevi 6zel
sektériin maliyet etkin gormedigi ya da resmi kurumlarin ihmal ettigi
ya da basarisiz oldugu alanlar tespit edip bu konularda 6rnek galigmalar
yapmast olan STK’lar maalesef bu islevlerini yerine getirememektedir.
Bunun sebepleri;

1) Yeterli liderlige sahip olamamalari,

2)  Yeterli maddi imkanlara ve organizasyona sahip olamamalari,

3)  Siyasi iktidardan korkmalari ve ¢ekinmeleri,

4)  Proje tretecek yetkinlige sahip 'olamamalar: ya da

5) Yaratici fikir ve proje tiretememeleri.

Opysa tilkemizin her zamankinden daha fazla sivil inisiyatife, halkin kati-
limina, yaraticithiga ve de seffafliga ihtiyact vardir. Bu ¢ergevede STK’lar
glclendirilmeli ve de tilkenin sosyo-ekonomik, bilimsel ve kiiltirel geli-
siminde devlet ve 6zel sektorle birlikte bir itici gii¢ haline getirilmelidir.
Bu yapilirken de bu kuruluglarin bagimsiz, tarafsiz, mali yeterlilige sa-

hip ve de s6zii dinlenir bir konuma kavusturulmalari da ele alinmalidir.

Saglik alaninda en glicli STK, Tuirk Tabipleri Birligi (T'TB)dir. Ancak bu
kurulusumuz da saglik alaninda genis spektrumlu ¢aligma yapma kapasitesi-
ne heniiz kavugmus degildir. Hasta haklari savunucular: da hentiz birlesip bir
semsiye yap1 olusturabilmis degillerdir. Ulke saglik sorunlarinin ¢éziimiinde
adeta tageronlagtirilan 6zel saglik kuruglar: da sahip olduklar: STK’lar ara-
ciligs ile kanun yapim siirecine dahil olmanin miicadelesini vermektedirler.

Son aylarda devlet hastanelerinde 6nemli 6l¢tide diigen hasta memnuniyeti
karsisinda tilkemizde saglik alaninda 6zellikle hasta memnuniyeti ve hasta
haklarini monitorize eden giigli bir STK yapisina ihtiya¢ bulunmaktadir.
Ayrica saglik hizmetlerinin kalitesinin de yine bir STK yaps1 i¢inde izlen-
mesi ve raporlanmasi ihtiyac biytktir.

Umuyoruz tilkemizde STK’lar gii¢lendirilir ve toplumun en az devlet ve
ozel sektor kadar onemli bir itici glict olur.
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Saghk Sektérinin

STK'lara
Ihtiyaci Arhyor

Saglikta Sivil Toplum
Guiglendirilmeli
Hasta Haklan Dernekleri

Cogaliyor

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.ir

Fatma ErgUzeloglu

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

Yerel SUreli

Desen Ofset San.Tic.A.S.
Birlik mah. 448 cad. 476 sok.
No:2 Cankaya Ankara

Tel: 0312 496 43 43

Subat 2015

hospital UHS Yayincilik Ltd.

Sti. tarafindan T7.C. yasalarna uygun
olarak yayimlanmaktadir. Derginin

isim ve yayin hakki Pelin Soydas'a
aittir. Dergide yayinlanan yaz ve
fotograflann her hakki saklidrr. izinsiz ve
kaynak gosteriimeden alinti yapilamaz.
Reklam sayfalarnnin icerigi ve markalar
konusunda sorumluluk reklaom verene
qittir.
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0 312 446 91 14 www.hospitalmanager.com.tr

Saglik Profesyonellerinin Dergisine BUGUN ABONE OLUN,
saglik sektoriindeki gelismelerden aninda haberdar olun!
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Lutfen bu formu asagidaki banka hesaplarindan herhangi birine yatirmig oldugunuz abonelik creti
dekontunu da ekleyerek 0312 446 91 17 nolu faksa génderiniz.

Hesap Numaralari: ) 4 | uhs Yayincilik Ltd. Sti.
Garanti Bankasi Emek Ankara $b. No: 778-6299330 o) SolclNa; 57/ GO Ak
is Bankasi Kéroglu Ankara Sb. No: 4234-0325584 Tel: 0312 446 91 14 * www.uhs-tr.com

Diger 6deme sekilleri igin Ititfen 0312 446 91 14 nolu telefonu arayiniz.




Yeni yilin bu ilk sayisinda Tiirkiye'de sivil toplum 6rgiit-
lenmelerine mercek tutuyoruz. Turkiyede saglik brangin-
da faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslar: (STK) hi¢ de
azimsanmayacak sayida... Yonetim, meslek 6rgitd, tipta
uzmanlik alani, hasta’hekim haklari odakli, proje odakls,
akademik, medikal, ilag, bilisim derken ulusal ve yerel 61-
cekte pek ¢ok alanda faaliyet gosteren kurulus gorebilirsi-
niz. hospitalmanager’in bu sayisinda sozkonusu STKlar:
yakindan inceleyebilirsiniz. Stiphesiz bu kuruluglarin sayi-
ca fazla ve yaygin halde sektére yon verebilir giicte olmasi
herkesin ilk hedefi.

. ________________________________________________________________________________________________________|
Finansal Siirdiiriilebilirlik

Saglik ve Sigorta Yoneticileri Dernegi (SASDER) Bagkani Prof. Dr.

Melih Bulut, bu saymnin 6zeti sayilabilecek ifadelerle, saglik sis-

temimizde Oncelikli ele alinmasi gereken sorunlari soyle kaydetti:

Yazi igleri
2 “Finansal strdirilebilirlik olmamasi, temel saglik hizmetleri ile uz-

. - manlik hizmetlerinin  kopuklugu, sistemin sosyal kisitlara uyar-
Fatma Erguzeloglu - . .
lanmamasi, egitim sorunlari, teknoloji sorunlari, ila¢ ve tibbi mal-
zeme sorunlari, saglkta ulkelerarasi isbirligine yeterince O6nem
vermeme, performans sisteminin eksiklikleri, gelecegin dngérillememesi,

”»

- informasyon teknolojisini kullanmada yetersizlikler, yénetim sorunlari...
Saghkta

. o Kanita Dayali Hizmetler
SIVII TO pl um Saglikta Kalite 1yile§tirrne Dernegi (SKID) Genel Koordinatorii
oo . R Kirstin Oztiirk, Tirkiyede SKID iiyeleri arasinda tartigilan bes 6nem-
Org Uﬂ enmesi N asi I ? li bashgi, “Kamita dayali hizmetler, performans degerlendirme, te-

sis yonetimi, insan kaynaklari yonetimi ve liderlik” olarak o6zetledi.

Sehir Hastaneleri

Sektoriin en 6nemli paydaglarindan ilag ve tibbi cihaz sektoriindeki sivil
toplum 6rgiitlenmelerine de bu sayida genis yer verdik. Kamu 6zel ortak-
Ligiyla inga edilen sehir hastaneleri herkesin merakla izledigi projelerin
bagindageliyor. Buhastanelerinfinansmani,tibbicihazve malzemeihtiyaci-
ni kargilama yontemleri sektoriin en sicak konulari arasinda dikkati ¢ekiyor.

Basamakh Saglik Sistemi

Son olarak hekimlerin en O6nemli orgltlenmesi olarak yillar-
dir faaliyet gosteren Tirk Tabipleri Birligine (TTB) kulak verelim:
Tirkiyede iyi saghk hizmeti vermenin de almanin da kogullari-
nin olmadigini belirten TTB Genel Sekreteri Prof. Dr. Ozden Se-
ner, “Ashinda bugin Tirkiyede hekimler ve tim saglik cahsan-
lar1 kamuda da 6zelde de kurulusun daha ok gelir elde etmesi
kurgusuyla ve bunun baskis: altinda, yiksek tempoda ¢aligmaktadirlar.
Bugiinki saglik sisteminin en onemli sorunu, yurttaglarin nitelik-
1i saglik hizmetine ulasiminda guglik ve belirsizlik yaganmasidir. Bize
gore akiler olan sistem basamakli saglik sistemidir” diye konustu.

8 * hospitalmanager Subat 2015
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Kamu

Sektorunu
Anlayisla
Karsiliyoruz

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari
Dernegi (OHSAD) Genel Baskani

Dr. Resat Bahat

Size gore saglik sistemimizin en
oncelikli ele alinmas1 gereken so-
runlari nelerdir?

Saglik sistemi butiinctil distuntldi-
gunde, tek ve piyasa sartlarindan yok-
sun 6deme kurumunun riski altina
girmektedir. Tim sosyal giivenlik ku-
rumlarinin birlesmesiyle olusan ve sis-
temin kurtulugu olan Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) mevcut yapistyla sis-
temin sonu olmaya dogru gitmektedir.
Once kamu niversite hastanelerini
sarsan ve yok olma noktasina getiren
6deme bigimi, fark alamadig kalem-
lerde ozel sektort nitelikli islerde de
kamu hastanelerini zarara ugratan fi-
yat uygulamas: yapmaktadir.

SGK’nin yapisimi nasil degerlendiri-
yorsunuz?

SGK’nin gelir kaynaklarinin saglig
yonetmeye yettigi halde buradan ya-
pilacak masrafin emekliligin fonlan-

10 * hospitalmanager Subat 2015

OHSAD

http://www.ohsad.org/

“Bize olmadig1 séylenen maddi kaynaklarla degeri 15 milyar dolar1 bulan sehir
hastanelerinin parast nasil 6denecek? Bize olmadi: sdylenen hangi doktorlarla
i¢i doldurulacak?”

masinda kullanilmaya ¢alisilmas: sek-
torin; emeklilikten yana verilen agigin
giderek biytimesi Kurumun ciddi so-
runudur.

SGK kaynaklarinin ancak Ekonomik
Koordinasyon Kurulunca temin edil-
mis olmasi ¢6zlimsuzligi artirmak-
tadur.

Tek kurum olan SGK’nin bes bakan-
dan olusan Ekonomik Koordinasyon
Kuruluyla kaynak temin edebiliyor
olmasi ¢oklu muhatap karsisinda bizi
ve SGK’y1 zora sokmaktadir. Hasta-
neler taksi gibi piyasa iyi oldugunda
hizmete sunulacak, kéti oldugunda
hizmetten hemen ¢ikarilacak kurulug-
lar degillerdir. Sistemin magdur edip
kapanmasina sebep oldugu 100% yakin
ozel hastane bugiin agilmaya kalkigilsa
5 yilda hizmete girebilir. Vatandagin
saglik hizmetinden ayn: memnuni-
yetle yararlanmasi i¢in 9 yildir giin-
cellenmeyen Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) fiyatlarinin giincellenmesi sart-
tir. 12 yilda saglikta diinya yildizi olma
yolunda 6nemli adimlar atan tlke-
mizde saglik harcamalar1 GSMH’nin
%6.4inden %5.4'ne inmigtir. Bu oran
hicbir OECD tlkesinde %8’in altinda
degildir.

Kamunun saghk yatirrmlarimi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Kamunun tniversite ve 6zel hastane-
lere bigtigi roliin orta vadede belirlen-
mesi bir baska sorundur. Ulkemizde
sagliga yapilan yatirimu takdir etmekte
ve alkiglamaktayiz. Kamunun kaynak
sikintisini para ve nitelikli insan glct
agisindan anlayisla kargiliyoruz.

“Hastaneler taksi gibi piyasa iyi
oldugunda hizmete sunulacak,
koti oldugunda hizmetten
hemen ¢ikarilacak kuruluglar
degillerdir. Saglik harcamalar:
12 yilda GSMH’nin %6.4inden
%5 .4'ne inmigtir. Bu oran hi¢bir
OECD tlkesinde %8’in altinda
degildir”

Bu sebeple 7 yildir 6zel sektore uy-
gulanan planlamaya bir tek doktor
alamasak da anlayigla bakmaya caligi-
yoruz. Ancak bize olmadigi séylenen
maddi kaynaklarla degeri 15 milyar
dolar1 bulan gehir hastanelerinin paras
nasil 6denecek; ici bize olmadig1 soy-
lenen hangi doktorlarla doldurulacak?
Bilmedigimiz ya da géremedigimiz bir
kaynak varsa sektor olarak biz de ya-
rarlanmak istiyoruz.

Fiyatlarin  giincellenmesi  gerekiyor.
Bizi dilenci gibi her yil SGK kapisina
gotirmeyecekleri enflasyon oraninda
artiglar, her yil sektériin buytkligine
uygun hekim ve brang artirimi, biyi-
mek isteyenlerin hastanelerini yenilen-
mesi, buyumeleri ve birlestirilmeleri
halinde 6zendirilmesi gerekir. Biz sag-
likla ilgili hemen her konuda vatanda-
sin, ilkemizin ve sektorimiiztin lehine
surdirilebilir her tirld politikay: tre-
tip birokrasi ve siyasetle paylastyoruz.
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Hizla Yayginlastinimall”

Saglik ve Sigorta Yoneticileri Dernegi (SASDER) Bagkant

Prof.Dr.Melih Bulut

Saghk sistemimizde éncelikli ola-
rak ele alinmas: gereken sorunlar
nelerdir?

Finansal stirdirilebilirlik olmamasi,
temel saghk hizmetleri ile uzmanlik
hizmetlerinin  kopuklugu,
sosyal kisitlara uyarlanmamast, egitim
sorunlari, teknoloji sorunlari, ilag ve
tibbi malzeme sorunlari, saglikta il-
keleraras: isbirligine yeterince 6nem
vermeme, performans sisteminin ek-
siklikleri, gelecegin 6ngdrilememest,
informasyon teknolojisini kullanmada
yetersizlikler, yénetim sorunlar sirala-
nabilir.

sistemin

SASDER olarak ¢6ziim 6nerileriniz
nelerdir?

Finansal Siirdiiriilebilirlik Saglanmali.:
Genel biitceden saghiga ayrilan kay-
nagin yakin zamanda artirilmig olmasi
bile saglik harcamalarini kargilamada
yetersizdir. Gelecek i¢in de bir gi-
vence degildir. Strdirtlebilir finansal
kaynak, bireylerin saglik harcamalari-
na katkisi ile saglanabilir. Tamamlayici
saghk sigortasinin hizla yayginlasti-
rilmast igin gerekli diizenlemeler ya-

12 © hospitalmanager Subat 2015

“Stirdirilebilir finansal kaynak, bireylerin saglik harcamalarina

katks: ile saglanabilir. Tamamlayici saglik sigortasinin hizla

yayginlastirilmast i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir”

pilmalidir. Katiim paymin azi yarar,
fazlasi zarar prensibinden hareket
edilmeli, katilim payin1 6deyebilecek
bireyler i¢in saglik hizmet se¢enekleri-
nin artirtlmast baglica 6nerimizdir.

Temel Saghk Hizmetleri Giiglendiril-
meli: Giglendirilen temel saghk hiz-
metleri ile 6zellikle buytik kentlerde
gortilen saglik sistemindeki streksiz-
lik yaygin ve etkin bir sevk zincirinin
kurulmas ile saglanabilir. Bu durum-
da, dogal sonug olarak, hastanelerde
uzmanlik hizmetleri daha verimli su-
nulabilecektir. Gugli birinci basamak
hekiminin ayirt edicilik niteligi ile
bir yandan hasta memnuniyeti sagla-
nirken, hastanelerde 6nemli maliyete
neden olan gereksiz bagvuru, tetkik
ve uygulamalarin da 6niine gegilmesi
miimkiin olacaktir. Bu 6neri finansal
sturdartlebilirlik i¢in de deger tasi-
maktadur.

Sosyal Kisitlar: Dikkate Alan Hizmetler
Gelistirilmeli: Nufus hizla yaslaniyor
ancak ne toplum, ne devlet, ne kurum-
lar, ne de modern aileler bu nifusun
saglik bakimini tstlenmek icin hazir-

Likli... Bu durum saghk sistemimizin
onemli bir sorunudur. Toplumun yok-
sul yash bireylerden olusmamas: igin
gercekei olacak ciddi planlara ihtiyag

var. Ayrica basta diyabet olmak tzere




MEMORIAL

MAPFRE

GENEL SiGORTA

« centro

kronik hastaliklarin hizla artmas: sis-
tem tzerinde her gegen giin agirligini
hissettirmektedir. Hastaliklara 6zglin
yonetim basamaklar: gelistirilip uygu-
lanmas1 bu alanda en kolay hayata ge-
cirilebilecek 6nerimizdir. Sigara veya
obezite ile miicadele gibi alanlar basta
olmak tzere korunulabilen durumlar
i¢in saghgin gelistirilmesi uygulamala-
r1 saglik hizmetleri sunumunda temel
yaklagimlar arasinda olmalidir.

Egitimde Nitelik Artirilmah: Tip fa-
kultelerinin hepsinde egitiminin mo-
dernize edilmesi, uzmanlik egitiminin
izlenip degerlendirilmesi, hekim dis1
saglik personelinin egitiminde akredi-
tasyonun yayginlagtirilarak son yillarda
saglik meslek elemanlar: yetistirmek
icin hizla agilmig olan fakilte ve bo-
limlerin daginikliktan kurtarilmast,
gelecek kusaklarin saglik givenliginde

onemli olacaktir.

Teknoloji 1le flgi/i Sorunlar Belirlenerck

Azaltilmal: Teknoloji saglhkta, tim
sektorlerin aksine maliyeti yiikselten
bir faktor... Bu nedenle teknolojinin
maliyet etkin olarak kullanimi ve ge-
ligtirilmesi i¢cin AR-GE ¢aligmala-
rina 6zel 6nem verilmesi, bu alanda
aragtirmacilar, niversite ve yerli ya-
tirmetlarin igbirliginin saglanmasi ve
tegviklerle daha fazla desteklenmeleri
gereklidir.

_SAGLIK ve SIGORTA
YONETICILERI DERNEGI

3. ULUSAL KONGRESI

B~ KAsI 2014

ALISTA LUXURY RESORT OTEL / BELEK ANTALYA

Tlag ve Malzemelerin Etkin Kullanima:
Maliyeti arttiran en 6nemli unsur ola-
rak ilag ve 6zellikli tibbi malzemeler
konusunda da benzer onlemler alin-
mali, gereksiz ilag, antibiyotik kullani-
miu ile daha sert mucadele edilmelidir.

Saghkta Ulkeleraras: j;bir/igi Kavram

“Balkanlar, Dogu Avrupa,
Ortadogu ve Afrikada, saglik-
ta tlkeleraras: igbirliginin en
6nemli kolaylastiricist duru-
muna gegmemiz gerekir.
Aksi takdirde, tek yonli bu

akim surdurilebilir olmaz”

Benimsenmeli: Gunimizde 6zel sag-
lik kurumlarinda yayginlagma egilimi
gosteren yabanci hasta tedavisi hem
bolgemiz hem de tlkemiz i¢in 6nem-
li bir agilimdir. Ancak, tek yonli bir
saglik turizmi olarak isimlendirilen bu
durumdan Balkanlar, Dogu Avrupa,
Ortadogu ve Afrikada, saglikta tlke-
leraras: isbirliginin en énemli kolay-
lagtiricist durumuna ge¢memiz gerekir.
Aksi takdirde tek yonli bu akimin
surdurilebilir bir etkisi olmayacaktir.
Bu iilkeler arasinda, siirdirtlebilir bir

http://www.sasder.org/

SAGLIK VE SIGORTA
YONETICILERI
DERNEGI

etki, saglik alaninda hizmet diginda,
aragtirma ve egitim alaninda yaygin is-
birliklerine gitmekle olabilir. Bu sade-
ce devlet kurumlar i¢in degil, saghkla
ilgilenen hepimiz i¢in adeta bir misyon
olmaldir. Bu igbirligi, ayrica, sigorta
alanindan baglayarak bilgi birikimimi-
zin yalnmzca komsgularimiz i¢in degil,
Tirkiye’nin etki alaninda olabilecek
Afrika ve Asya tlkelerine aktarilmasi-
n1 da kapsamalidur.

Performans Sisteminin Niteligi Gelisti-
rilmeli: Performans sisteminin kantite-
ye dayanan yapist, bir an once deger ve
kalite agirlikli performans ol¢imiine
gegilerek, nitelikli hizmeti saglayacak
ve etkili ¢calisgan1 hakkaniyetle 6dillen-
direcek bir yapiya dontstirilmelidir.

Gelecek 1le Ilgili Beklentiler Belirsizlik-
lerden Kurtarimali: Sehir hastaneleri,
saglik serbest bolgeleri, saglik tiniver-
siteleri gibi sektoriin timuni ilgilen-
diren konularda ¢alisan ve hizmet alan
herkesi olumsuz etkileyebilecek belir-
sizlikler giderilmelidir. Bu yapilirken
sektordeki tim paydagslarin gorisleri
alinmali ve ayrica degisik bircok sek-
torden yararlanan bakis agist ile proje-
ler zenginlestirilmelidir.

Informasyon  Teknolojisinin -~ Kullani-
mindaki Yetersizlikler Giderilmeli: Ba-
sarili Medula uygulamasinin gelistiril-
mesi ve belli paydaglarin kullanimina
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acilmasi, verilerin koruyucu hekimlik
i¢in de kullanilabilir bir biitin haline
gelmesi ve e-saglik uygulamalarinin
yayginlagsmast icin etkili ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Yonetim Sorunlar: Iyi Yonetisimin Te-
mel Ilkeleri Uygulanarak Giderilmeli:
Seffaflik, hesap verilebilirlik, tutar-
lilik, sorumluluk, adil olma, katilim1
saglama yoneticilerin temel ¢aligma
hedefleri olmalidir. Ancak bu taktirde,
caliganlarla birlikte, istenen sonuglar
uretilebilir.

Kurulugunuz faaliyetlerinde once-
likli alanlariniz1 anlatir misimiz?
Dernegimiz ulusal saglik ve sosyal gii-
venlik politikalarinin olusumunda ve
uygulanmasinda

“Seffaflik,
hesap verilebilirlik,
tutarlilik, sorumluluk,
adil olma, katilimi saglama

yoneticilerin temel calisma
hedefleri olmalidir”

14 - manager Subat 2015

etkin paydaslardan biri olma vizyonuy-
la hareket eder. Misyonumuz; saglik
sektoriinde politika belirleyici ve ku-
ral koyucu makamlar ile aktif iletisim
i¢inde bulunup etkin rol almak, ulusal
ve uluslararas: geligmeleri takip etmek,
cesitli egitim faaliyetleriyle sektor cali-
sanlarinin performans ve gelisimlerini,
uzmanlagmalarini saglamaktir. Ayrica
saglik ve sigorta profesyonellerini bir
araya getirerek sektorel sinerji olugtur-
may1 hedefleriz. Egitim kurumlariyla
igbirligi yaparak sektortin ihtiyag duy-
dugu nitelikli insan kaynaginin yetis-
mesine katkida bulunmakta 6ncelikli

faaliyet alanlarimizdandir..

“Performans sisteminin
kantiteye dayanan yapisi
degismelidir. Bir an 6nce
deger ve kalite agirlikli
performans 6l¢imine
gecilmeli, nitelikli hizmet
saglayacak ve etkili
calisan1 hakkaniyetle
odullendirecek bir yapiya
dontstirilmelidir.”

SAGLIK v SIGORTA
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kadar ihtiyacin ¢oziilemedigi noktada bir tst merkeze sev-

Kurulmali

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Genel
Sekreteri

Prof. Dr. Ozden
Sener

Size gore saghk sistemimizin en
oncelikli ele alinmasi gereken so-
runlari nelerdir?

Bugtinki saglik sisteminin en 6nem-
li sorunu, yurttaglarin nitelikli saglik
hizmetine ulasgiminda giiglik ve belir-
sizlik yasanmasidir. Saglikta dontigim
programu ile saglik hizmeti bir tiike-
tim nesnesi haline getirilmis, saglik
hizmeti talebi kigkirtilmistir. Bugiin
Tirkiyede her yurttas yilda ortalama 8
kez hekime bagvurmaktadir. Bu, 10 yil
oncesine gore neredeyse 3 kat bir bag-
vuru sayisini ifade etmektedir. Evvelce
SSK  hastanelerindeki kuyruklardan,
kalabaliktan sikayet edilirken, simdi
numaratorler sayesinde kalabaliklar
yoktur ama devlet hastanesi polikli-
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olan sistem  basamakli

saghk

sistemidir. Birinci basamaktan tip fakiiltesi hastanesine

kin yapildig: sistemle her hastaya yeterince vakit ayrilabilir”

nik numaratérleri giin sonunda her
hekim i¢in 100 ile 150 arasinda bir
rakami gostermektedir. Kisa stireli po-
liklinik muayenelerinin ¢ogu hastanin
degerlendirmesine degil bilgisayar is-
lemlerine harcanmaktadir. Hizli hasta
bakmanin tibbi hata riskini artirmas:
kaginilmazdir. Hekimler olanca titiz-
likle caligsalar da giinde 100 hastanin
nitelikli bir bi¢imde bakilabildigi-
ni herhalde hi¢ kimse iddia edemez.
Bu temponun kargiligi ayn1 zamanda
cok tetkik ve ¢ok ilagtir. 2008 yilinda
Tirkiye'de yapilan bilgisayarli tomog-
rafi tetkiki 5 milyon kadarken bu say:
2010da 7.5 milyon olmus, 2012'de 10
milyon adede dayanmugtir. Tlag tike-
timi 2002de 750 milyon kutu iken
2012'de 1 milyar 900 milyon kutuluk
tiketim olmugtur. Bu artis hizinin
kendisi dahi saglikli degildir.

Déniistim programu saghk finansma-
ninda ciddi bir yenilik ortaya koymus,
katk: ve katilim pay:r adlariyla kamu
saglik kuruluglarinda saglik hizmeti
tcretli hale getirilmigtir. Buglin geli-
rinden vergisini, saglik sigortasini 6de-

yen yurttagtan hastalandiginda tekrar
tcret alinmaktadir. Hastaneye gelmek
i¢in otobiis parasini bile hesap eden
asgari Ucretli vatandastan ¢ocugunun
bir aylik siit parasi muayene, regete
derken hastaneye bir geliste talep edil-
mektedir.

Bu stirecte kigkirtilmig taleplerle si-
kisgan kamu kuruluglar: yerine biraz
maddi imkan: olanlar 6zel saglik ku-
ruluslarina yonelmisler, 6zel kurulus-
larin saglik alanindaki pay: katlanarak
artmug, yurttaslar 6zel merkezlere git-
meye ahigirken buralardaki fark Geret-
leri de kademeli olarak artirilmistir.

http://www.ttb.org.tr/




“Bugtin Turkiye'de hekimler ve
tim saglik calisanlari kamuda
da 6zelde de kurulusun daha

cok gelir elde etmesi baskis:
altinda, ytiksek tempoda calis-
maktadir. Ne yazik ki, iyi saglik
hizmeti vermenin de almanin
da kosullar1 yoktur”

Ozel saglik kuruluglarinda ise fark
tcretleri %30 ile baglamug, 6nce %70,
%90 ve nihayet %200% ulagsmistir. Do-
laysiyla fark ticreti degil ana ticret has-
talar tarafindan 6denir hale gelmistir.
Diger yandan; birinci basamak saglik
sistemindeki degisikliklerle koruyucu
iglev geri plana itilmig, buradaki mes-
lektaglarimiz bir yandan kendilerine
ait olmayan isleri yapmaya zorlanirken
diger yandan saglik sisteminde gori-
len her agig1 kapatmak tizere kendile-
rine farkh gorevler yiiklenmistir.
Aslinda bugtin Tiirkiyede hekimler ve
tim saglik calisanlar: kamuda da 6zel-
de de kurulusun daha ¢ok gelir elde
etmesi kurgusuyla ve bunun baskis al-
tinda, yiksek tempoda ¢aligmaktadir-
lar. Ne yazik ki; buglin Tirkiye'de iyi
saglik hizmeti vermenin de almanin da
kosullar: yoktur.

Bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik ku-
rulugunuzun onerileri nelerdir?

Tirk Tabipleri Birligi ve saglik alanin-
da orgitli sendikalar, saglik meslek
orgutleri, diger demokratik kitle 6r-
gutleri bu stire¢ boyunca yanlishig: tarif
eden pek ¢ok ¢aligma yapmis ve ¢6zim

onerileri getirmiglerdir.

Elbette saghgin da bir ekonomisi var-
dir. Sturli imkanlart her bireyin sag-
Ligim1 korumaya ve gelistirmeye, has-
talart etkin tedavi etmeye kullanmak
gerekir.

Bize gore akiler olan sistem basamakli
saglik sistemidir. Birinci basamaktan
tip fakiiltesi hastanesine kadar ihti-
yacin ¢o6zilemedigi noktada bir st
merkeze sevkin yapildig: sistemle her
hastaya yeterince vakit ayrilabilir, ge-
rekli tetkikler istenir ve gerekli ilaglar
recete edilir.

Elbette saghk hizmeti her yurttagin
hakkidir ve finansmani genel biitgeden
saglanmalidir. Katk: payinin suistimali
onlemek niyetiyle ¢ikarildigi s6ylen-
mektedir. Demek ki bu 6demelerin bir
caydiriciligs vardir. Ama otoritenin bu
paylarla kimi caydirdigini bilebilme
imkani yoktur. Yani bu, gercekten ihti-
yact olanlar1 saglik sisteminden uzak-
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Frppet Hie

“Anayasal dayanag: olan TTB,
kendi yasas1 olan bir demok-
ratik mesleki kitle 6rgitidur.
Birligimiz hekimlerin hakla-
rin1 korumak ve gelistirmek,

halkin iyi saglik hizmeti alma-
st i¢in ¢aligmak ve bu ikisini

bir denge i¢inde bagarmak icin
caligir.”

lagtirma riski olan bir uygulamadir.
TTB’nin uzun yillardir 6nerdigi sevk
sistemi ise suistimallerin de 6niine ge-
¢cebilecektir.
Anayasal dayanakla kurulmus Turk
Tabipleri Birligi, kendi yasasi olan
bir demokratik mesleki kitle orgiitii-
diir. Birligimiz meslek olarak hekim-
ligi, hekimlerin haklarini korumak ve
gelistirmek, halkin iyi saghk hizmeti
almasi i¢in caligmak ve bu ikisini bir
denge i¢inde basarmak icin ¢alisir.
Tum Tiirkiye'deki 65 tabip odasinda
meslektaglarimiz iki yil igin secimle
geldikleri gorevlerinde, yine iki yilda
bir se¢ilen merkez konseyi ile birlik-
te bu amaca yonelik olarak faaliyet
gosterirler. Secili kurullar diginda
cok sayida meslektagimiz pratis-
yen hekim, aile hekimligi, asistan
hekim, kadin, emekli hekim, ig¢i
saghigi isyeri hekimligi, olaganisti
durumlarda saglik hizmetleri, sag-
lik politikalar1, tip eitimi, siddet,
kiiltir sanat ve bagka alanlarda kol
ve komisyon faaliyetlerine katilir ve
TTB amaglar1 dogrultusunda katk:

verirler.
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Saglik Bilisim Dernegi Yonetim Kurulu
Baskani

Yasin Keleg

Size gore saglik sistemimizin en
oncelikli ele alinmas: gereken so-
runlari nelerdir?

Saglik sistemimizin en 6ncelikli ko-
nularindan birisi insan kaynag: diye
distiniiyorum. Yetismis insan glicl
tlkemizde diger sektorlerde oldugu
gibi saglik alaninda da ciddi ve acilen
asilmasi gereken bir sorundur. Bu ko-
nuyu iki agidan ele alabiliriz: Birincisi
insan kaynaginin yetersizligi ikincisi
ise mevcut insan kaynaginin kalifiye
olarak yetersizligidir.

Bu nedenle saglik sistemine verimli
ve stirdiirilebilir sistemler gelistiremi-
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Sistemin Oncelikli Konusu

Insan Kaynagl

“Bilisim dostu yo6netici, bilisim dostu doktor ve hemgire gibi kav-
ramlari ortaya atip altin1 doldurmaya gayret ediyoruz. Bu sayede 360
derece iletigimin altyapisini hazirlamig oluyoruz”

yoruz. Gegici ¢éziimler hicbir zaman
sorunu ortadan kaldirmaz hatta ¢ogu
zaman sorunun bir kartopu yumag:
gibi biiylimesine yol agabilir. O ne-
denle sorunlarin tespitinin yapilmasi
agamast ile sorunlarin ¢éztimlerine uy-
gun sistemlerin kurulmas: i¢in saglik
sistemimizi verimli ve strdurilebilir
hale getirecek oneriler treten insan
kaynagina ihtiyacimiz vardur.

Bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik ku-
rulugunuzun énerileri nelerdir?

Biz saglik sisteminin 6nemli bilesen-
lerinden bir tanesiyiz. Soruna yénetim
penceresinden baktigimizda yukarida

www.saglikbilisimdernegi.org

~« SAGUK BiLiSiM
(¥} DERNEG

resim ¢ok net goriinmektedir. Fakat
diger bilesenlerin penceresinden ba-
kildiginda ayni resmin biitiniind gor-
mek mimkindir.

Biz saglik bilisimi alaninda faaliyet
gostermekteyiz. Bu agidan baktiginiz-
da belki bize yansiyan yetigmis, saglik
sistemini bilen biligimcilerin istihdam
edilmesi gibi bakilabilir. Fakat durum
o kadarla bitmiyor. Saglik bilisim y6-
neticileri olarak bir saglik kurulusunda
veya sistemin tamaminda neredeyse
tim siire¢ sahipleri ile mutlaka yol-
larimiz  kesismektedir. Bu durumda
cabistigimiz yoneticilerin say1 ve yet-



“Iletigimimiz bizim daha verimli ve siir-
dirtlebilir ¢oziimler Gretmemiz
konusunda 6niimuzii agryor. Hem de
bilisimciler i¢in séylenen asosyal algisini

kirip sosyalligin sinirlarini zorluyoruz”

kinlik olarak yetersizligi kurgulanan
stireclere uygun ¢6ziimler bulmamiz
zorlagtiriyor.

Alternatif olarak kendi i¢imizde ¢6-
ziim tretmek istedigimizde yine siireg
sahiplerinin yetersizlifi 6n plana ¢iki-
yor. Tabi buna tek yonli bakmamak
lazim ayni sekilde saglik bilisim yo-
netiminde isini bilen ve siire¢ sahip-
lerini yonlendirebilecek ve alternatif
¢6ziimler sunabilecek yetkinlik ve sa-
yida insan kaynagina da ihtiyacimiz
bulunmaktadur.

Kurulugunuz faaliyetlerinde sizin
oncelikli alanlarimiz nelerdir?

Saglik sistemi icerisinde saglik biligim
alaninda yoneticileri bir araya geti-
ren bir sivil toplum kurulusuyuz. Bu
alandaki is giiciniin 6niindeki engel-
leri kaldirma ve daha etkin s6z sahibi
olmalar1 adina caligmalar yapiyoruz.
Bunu yaparken caligma alanimizda
dokundugumuz ve birlikte caligti-
gimiz tim yoneticiler ile ortak plat-

formlar olugturuyoruz. Bunlardan bir
kagini saymak gerekirse; Bilisim dostu
yonetici, bilisim dostu doktor ve hem-
sire gibi kavramlar1 ortaya atip altim
doldurmaya gayret ediyoruz. Bu sa-
yede 360 derece iletisimin altyapisini
hazirlamis oluyoruz. Bu derin iletisim
bizim daha verimli ve siirdiirilebilir
¢oziimler Gretmemiz konusunda onii-
miizl agiyor. Hem de bilisimciler i¢in
soylenen asosyal algisini kirip sosyalli-
gin siurlarini zorluyoruz.

Bu yaptiklarimiz sektoriin tiim bile-
senleri ile birlikte yapmak ortak akil
olusturmak her bir tyemizin kendi
kurumunda ciddi bir ivme ile ilerle-
mesini sagliyor. Ayni zamanda sekt6-
rimiiziin birlikte i yapabilirligini ar-
tirmakla kalmayip seviyesini de yukari
dogru hizli bir ivme ile ¢ikarmaktadur.
Biz bu gelisimi hizlandirmak i¢in sag-
lik alaninda bolimi olan yaklagik 10
tniversite ile yénetim kurulumuz ve
gesitli alt kurullarimiz araciligy ile ¢a-

ligmalar yiritiyoruz.

Soylediklerime 6rnek olarak aylik
olarak yapilan ve en biyik destekgisi
oldugumuz Saglik Bilisimcileri Kah-
valtilarini dernegimizin www.saglik-
bilisimdernegi.org sitesinden takip
edebilirsiniz.

Tim paydaslar1 gergekten bir araya
getirdigimiz saghk bilisimi alaninda
2500 civarinda kisinin katildig1 en bii-
yik organizasyon olan “Saglik Bilisim
Zirvesi” www.saglikbilisimzirvesi.org
adresinden incelenebilir.

Ayni zamanda sektortin bir araya ge-
lerek yaptiklarinin 6dillendirilmesine
destek oldugumuz “Altin Steteskop”
Odiil Térenine yine kendi resmi web
adresinden ~ www.altinsteteskop.org
bakabilirsiniz.

Tim saglik profesyonellerini 8-9 Ma-
y1s 2015 Saglik Bilisim Zirvesine bek-

liyoruz.

Subat 2015 hospitalmanager « 19



- roportaj

Saglkta
Kalite

lyilestirme Yontemleri
Aktif Kullaniimali

Saglikta Kalite iyilestirme Dernegi
(SKID) Genel Koordinatora

Kirstin Oztirk

S iirdiiriilebilir ve bagarili bir saglik
sisteminin olmazsa olmaz 6zel-
likleri nelerdir?

Ulusal bir saglik politikasinin temel
amaci, toplumun saghgini iyilestir-
mek ve saglikta esitsizlikleri azaltmak
olmalidir. Bu amaglara ulagabilmek
esit, sirdirebilir, yiiksek kaliteli ve
hasta-merkezli bir saglik sistemi ile
mimkindir. Turkiye'de “Saglhkta D6-
nistim Programi” ile sagliga erisim ve
kalite iyilestirme alanlarinda onem-
li gelismeler saglandi. Dunya Saglk
Orgiitivniin (WHO), Diinya Saglik
Raporu 2010da onerdigi saglk fi-
nansmani stratejisi zaten Tirkiyede
SGK Genel Saglik Sigortast tarafin-
dan uygulanmaktadir. Bu uygulamaya
gore halkin %981 saglik hizmetlerine
finansal zorluklar yasamadan ulasabil-
mektedir. Ancak bu gelismelere paralel
olarak, saglik harcamalar1 da hizli bir
sekilde artmugtir. Bu nedenle, sistemin
surdurilebilirligi acilen ele alinmas
gereken onemli bir konu haline gel-
mistir. Saglikta strdurtlebilirlik ise
gelecek nesillerin  ihtiyaglarini riske

Saglikta Demir Ucgen

Erigsim
/\\
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S \%
$ 4 ©
/ =
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Kalite Maliyet
Dedfer
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sokmadan, mevcut ihtiyaglarin kargi-
lanmas: olarak ele alinmalidir.
Tiirkiye’nin niifusu kronik hastaliklary
o6nleyebilme agisindan dogru bir dagi-
lima sahiptir. Nifusun ¢ogunlugu ha-
len gengken, yasam tarzimiz ile iligkili
hastaliklari korumak veya 6nlemek icin
atilan dogru adimlar saglik sisteminin
gelecegi agisindan kritik bir yatirimdur.
Bu noktada, Halk Sagligi Kurumu ve
diger saglik sistemi paydaglarinin bu-
lagict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi
konusuna odaklanmasi 6nemlidir.
Ulusal saglik harcamalari her yil art-
maktadir ve bu artig orani stirdiirtlebi-
lir degildir. Saglik politikalar: ile ilgili
kararlar verilirken, demir G¢gen 6rnegi
distnilmelidir.  Sagliga erisimin ve
kalitenin iyilestirmesi ile maliyetler
artar. Maliyetlerin azaltilmas: kalite ve
erisimi etkiler. Kalitenin iyilestirilmesi
kisa vadede maliyeti artirir ve erigimi
etkiyebilir. Harcamalar1 stirdtrilebilir
hale getirmek i¢in hizmetler azaltila-
bilir; hastalara verilen hizmetin bedeli
artirabilir veya kalitesinde azalmaya
gidilebilir. Bu secenekler yerine hede-
fimiz saglik sisteminde israflar1 azal-
tarak kalite ve erisime zarar vermeden,
maliyetleri azaltmak olmalidir. Has-
taneler ve polikliniklerde kaynaklarin
verimli olarak kullanildigini séylemek
zordur. Malzeme yonetiminde, ekip-
man ve ¢alisan hareketlerinde, bekle-
melerde, uzamig hastane siireglerinde,
iglerin  tekrarlamalarinda  kaynaklar
istenilen degeri tretmeden tiketile-
bilmektedir. Saglik sisteminin daha
verimli ve etkili ¢aligabilmesi i¢in yu-
karida belirttigimiz noktalarda saglikta
kalite iyilestirme yontemleri daha aktif
olarak kullanilmalidir.

Derneginizin faaliyetleri nelerdir?

Saglikta Kalite Iyilestirme Dernegi
(SKID) olarak amacimiz Tiirkiye’nin
saglik hizmetlerinin daha guvenilir,
verimli ve en 6nemlisi strdurilebilir
olmast i¢in tiim saglik sistem paydasla-
rina destek vermektir. Bu amagla, 2014

SKID

SAGLIKTA KALITE iYILESTIRME DERNEGI

http://skid.org.tr/

yilinda iki 6nemli uluslararasi proje-
ye katkida bulunduk. “Stirdirtlebilir
Saglik I¢in Cozim Arayis1” projesi ile

Avrupanin 19 ilkesinin stirdirilebi-
lirlik alanindaki en iyi uygulamalarinin
paylagimi saglandi. “Avrupada Kalite
Iyilestirme Anlayisimizda Derinlesme
(DUQUE)” projesi kapsaminda Avru-
pa hastanelerinin saglik hizmetlerin-
deki kalite yonetim sistemleri ve has-
tanelerin klinik ¢iktilari arasinda iligki
olup olmadig test edildi. Bu projelerin
raporlarina www.skid.org.tr web say-
famizdan ulagabilirsiniz.

Tartigma konulariniza iligkin kisaca
bilgi verir misiniz?

Tirkiyede SKID iiyeleri arasinda tar-
tigilan bes 6nemli baglik; kanita dayali
hizmetler, performans degerlendirme,
tesis yonetimi, insan kaynaklar1 yone-
timi ve liderliktir.

Kanita dayali hizmetler

Ulkemize 6zgii standart klinik rehber-
ler bulunmamaktadir. Ulusal ve ulus-
lararast hazirlanmis olan klinik reh-
berler nasil degerlendirilir, kurumlara
nasil adapte edilir veya kabul ettirilir,
nasil uygulamaya alinir ve rehberlerin
uyumlulugu nasil 6l¢tlir sorularinin
cevab: tartigmalidir.



“Malzeme yonetimi,
ekipman ve ¢aligan
hareketleri, beklemeler,
uzamis hastane

stireglerinde
saglikta kalite
iyilestirme yontemleri
daha aktif olarak
kullanilmalidir”

Performans degerlendirme

Elektronik kayitlar ve saglik hizmetle-
ri standartlar ile birlikte artik detayl
bir sekilde performans izleme yapila-
bilmektedir. Veri miktar1 glin gegtikee
artmaktadir ve erisim kolaylasmistir
ancak, anlamli performans goster-
gelerinin gelistirilmesi ve izlenmesi
konusunda zorluklar yasanmaktadir.
Tyilestirme odakli ve anlamli izleme
sistemleriyle etkili sonuglara ulagila-
bilir.

Hastanelerde pek ¢ok gostergeler
mevcut fakat hastaneye 6zgi istatistiki
sonuglar iyilestirme i¢in yeterince kul-
lanildigini soylemek zordur. Ayrica,
anlamli  kargilagtirmalarin  yapilabil-
mesi kalite iyilestirme ¢aligmalar: icin
vazgegilemez bir boyuttur.

Tesis yonetimi

Hastalarin hi¢ gormedigi siirecler cok
kritik olabilir. Yangin, afet, tibbi cihaz,
enfeksiyon 6nleme ve ilag yonetimi

konularinda almamiz gereken mesafe
mevcut. Hastanelerimizde hemen her
yil yaganan yangin, enfeksiyon ve ilag
veya cihazlara bagli problemli olayla-
rin Onlenebilmesi i¢in risk degerlen-
dirmesi yapilmasi, 6nlem planlarinin
ve tatbikatlarin devami ve strekliligi

gerekiyor.

Insan kaynaklar: yénetimi

OECD tlkeleri ile karsilagtirildigi-
mizda, Turkiyedeki saglik uzmanla-
rinin sayilarinin yetersiz oldugu gé-
riliyor. Gérlinen o ki, sayisal olarak
hedeflerimize ulasabilecegiz 6niimiz-
deki yillarda. Siranin verilen egitimin
kalitesine geldigi s6ylenebilir. Gortilen
odur ki, yetkinlikleri daha sik konusur
olacagiz.

Liderlik

En onemli baglik sona kalmig oldu.
Saglikta kalite iyilestirmenin bagini,
guglu liderlik ihtiyacina baglayan on-
larca bilimsel ¢aligmalar vardir. Yuka-

rida bahsi gecen demir tiggen hastane
liderlerinin 6niine ¢ikiyor. Kalite ve
maliyet arasindaki dengenin nasil ku-
rulacag: en kritik soru olarak 6nlerin-
de duruyor. Kalite iyilestirme maliyet-
lidir distincesi, bilimsel olmayan fakat
yaygin bir digtincedir. Bu diigtincenin
ekip ruhunu ve hasta giivenligi kalti-
rini erozyona ugrattifi da distniile-
bilir.

Sonug olarak, Saglik Bakanliginin
kalite ve akreditasyon caligmalarinin
giderek daha uzmanlagtif1 ve ayrin-
tilandigi bu dénemde. SKIDe goste-
rilen ilgi de artiyor. Sosyal medyada
Tirkiye'nin her késesinden takipgile-
rimizle birlikte yukaridaki bagliklar: ve
gundemdeki gelismeleri tartigiyoruz.
Dernegimiz saglik sektoriine ve tim
topluma bu konuda profesyonel, gii-
venilir ve bilimsel paylasim platformu
saglamaktadur.
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Saglik Gondll

SG-T, ihtiyac duyulan bélgelerde éncelikli
niifus gruplarnin (cocuklar, yaslifar,
kadinlar ve engelliler) saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmak ve erken teghis,
tedavi ile kazanilacak kaliteli yasam yilini
artirmak icin génullt saglik hizmetini
koordine etmek amaciyla 2005 yilinda
kuruldu.

Proje-Yénetimi, incekara, Pfizerve —
Medline gibi saglik-alaninda 6nemli
kuruluslarin yoneticilerinin bulundugu :
SG-T, saglik alaninda intiyag duyulam A
bélgelerde ve ihtiyac duyulan

fnin

konularda génulli saglik hizme
Uretimini koordine etme ga
strdurmektedir.

Kurucularn arasinda Siemens, Anadolu

Saglik Merkezi, Eczacibasi Saglik

Tiirkiye’ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odiilleri

2007 kazananlan

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgln érnekler olusturmak amaciyla
saglik alaninda sosyal sorumluk &dulleri vermekte ve sagligin sosyal sorumluluk ¢alismalarindan daha fazla

pay almasini saglamayi amaclamaktadir.

2008 kazananlari

2009 kazananlari

2010 kazananlari

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

Saglikta En Basarili
Sivil Toplum
Orgita Oduli

Turk Kardiyoloji
Dernegi / 12/8
Tansiyonunuz
Kontrol Altinda
Projesi

Sosyal
Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren
Saglk Kurulugu
Oduli

Pfizer /

Toplum Takimi
Projesi

Sagliga En Fazla
Kisisel Katkida
Bulunan Kisi Ozel
Odult

Merhum Kadir Has
Mehmet Ali
Aydinlar

Saglikta sosyal sorumlu-
luk blytk édlleri

Tetra Pak / Saglik Icin
Saglikh Sit Igin

Aygaz / Ayisigl Aygaz'dan
Saglik Isigi

Seyitler Kimya / Duman-
siz Nefes

Ozel 6duller

Eczacibasgi Ipek Kagit /
Solo lIkégretim Okullar
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 Atolyeleri
ve Oyuncak Kuttphanesi
Abbott / Turkiyem Farket

Ozel Odiiller
Novartis / Saglik Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saglik

Mansiyon Odilti
Roche / Mavi Bisiklet

www.saglikgonulluleri.org

Kansere Karsi Yol Acik
Lilly / Fark Yaratan G6-
zimler

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

KVC Risk Platformu /
Kalbinizi Koruyun iginde
Sevdikleriniz Var

TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilti
Bébrek Vakfi / Bobrekleri-
miz Saglkh mi?

Sagliga En Fazla Gondllt
Katki Yapan Kisi Odiilleri
Merhume Dr. Aysun
Kuicukel

Caroline Kog

Sagliga En Fazla Gonulla
Katki Yapan Ekip Odiil(i
Dr. Arzu Koéseli, Meliha
Uluslar, Dr. Serdar Esin
ve Dr. Seckin Atabas’tan
olusan Saglik Bakanlg
ACSAP Ekibi

Saglikta Sosyal Sorumluluk Blyik
Odula
Saglik Bakanlidi / Dumansiz Hava
Sahasi

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

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

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey / Hepatit B'yi
Paylasmayin

Mansiyon Odiilii

Ayhan Sahenk Vakfi /Gezici Saglik
Calismalari

Tesvik Odult

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

Sagliga En Fazla Gonulli Katkida
Bulunan Kisi Oduli

Turkiye Insan Kaynaklar Vakfi
(TIKAV) / Safak Akin

Saglik Gonillileri Onur Odulu
Merhum Prof. Dr. Insan Dogramaci

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odull
Tirk Boébrek Vakfi

Sagliga En Fazla Katkida Bulunan
Kisi Odlii

Prof Dr. Sezai Yilmaz

inonti Universitesi Karaciger Nakli
Merkezi

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

Organ Bagis! ve Nakli Konusunda
Gosterdigi Performans Dolayisiyla,
Organ Nakli Koordinatérleri Dernegi

Organ Bagisi ve Nakli Konusunda
Bilinglendirmeye Yonelik Gésterdigi
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
Bakanlig Tedavi Hizmetleri Genel
Madard



2011 kazananlari

2012 kazananlari

Saglik Gonuilltleri - Turkiye

2013 kazananlari

-1

(SGT)

2014 kazananlari

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

Sosyal Sorumluluklarint

En lyi Yerine Getiren Kamu
Saglik Kurulusu Odiilii

T.C. Saglik Bakanhgi Kanser
Savas Dairesi

Saghga En Fazla Gonilli
Katki Yapan Kisi Odili
Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saghk
Kurulusu Odila

Novartis / Harekete Geg
Hikayeni

Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Odiil
Turk Kanser Arastirma ve
Savas

Kurumu Dernegi

Mersin il Saglik Midirligi /
Kadin Saghgi Projesi
Onkoloji Hemsireleri
Dernegi /

Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu /
Sigara Birakma Tedavisi
Destek

Programi ile

Saglikta Sosyal
Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kurulus
Odiilt

AVON/ Erken Teshis Hayat
Kurtarir Projesi

Yasam Boyu Basari
Odaila:
Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kurulus Oduila:

Becel

Kalbini Sev Projesi

Kalp Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren

Sivil Toplum Orgitii
Odiili:

Turk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu Odiil:
Alvimedica, Tiirkiye
Servier ilag

Sanofi Tirkiye

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk

Ozel Odiilleri:

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

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

Prof. Dr. Cevdet Erdol
Dog. Dr. Oguz Tasdemir

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kamu Saglik Kurulusu Odili
SB Kanser Savas Dairesi

Sosyal Sorumluluklarint
En lyi Yerine Getiren
Ozel Saglik Kurulusu
MSD Turkiye

“Anneler icin Merck”
Projesiile

Ureme Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odalu
Bayer
“Kontrol Noktasi” Projesi

Ureme Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odulu

Turkiye Aile Saghgi ve
Planlamasi

Vakfi
“Guvenli Annelik”
Projesiile

Ureme Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilt

PM Group

“Tupe Sikistiriimis
Umutlar” Tiyatrosu

Kadin Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk
Tesvik Odiili

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarini

En lyi Yerine Getiren

Sivil Toplum Kurulusu Odiilii
Turk Jinekoloji ve

Obstetrik Dernegi

Ureme Saghigi ve

Infertilite Dernegi

Ureme Sagligina En
Fazla Katki Yapan
Bilim insani Oduili
Prof. Dr. Timur Gurgan

Prof. Dr. Semra
Kahraman

Prof. Dr. Mustafa
Bahceci

Ureme Saghgi Alaninda
Tesvik Odilii
Prof. Dr. Biilent Urman

Kadin ve Ureme Saglig
Alanina Yaptiklari
Bilimsel

Katkilar icin Ozel Odiil
Dog. Dr. Miinire Erman
Akar

Prof. Dr. Omer Ozkan
Akdeniz Uni. Tip
Fakultesi

Kadin Saghgi Alaninda
Yasam Boyu Basari
Odiili

Prof. Dr. Ali Ayhan

Saglik Gondlliileri - Tiirkiye (SG-T)

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Medya Kurulusu
Odiilii

Dogan Medya Grubu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili TV Programi
Odiilii

“Doktorum” Programi

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili TV Program
Yapimaist Odili

Dr. Aytug Kolankaya

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili TV Program
Sunucusu Od(ili

Ceyda Erenoglu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Kse Yazar Odulu
Mesude Ersan

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Hekim Odulu
Prof.Dr.Osman Mufttioglu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili Dergi Od(ilii
Formsante

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Radyo Odiil
Number 1 FM

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Internet Sitesi
Odiilii

hurriyet.com.tr

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Sivil Toplum
Kurulusu Odala

LOSEV

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili PR/Reklam Ajansi
Odiil

gHealthcare

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Kamu Kurulusu
Saglik Bakanhgi

Sagligin Gelistirilmesi Genel
Midarlaga

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Kisi Od il
Dr. Mehmet Oz

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Saglk Kurulusu
Oduilii

Lilly Tarkiye

Abbvie

Saglik Bilinci Olusturmada
Gergeklestirdikleri Projelerle
Ozel Odiile Layik Goriilen
Projeler

Merck Serono
“Basiniza Gelmeden”
Kampanyasi

Abdi Ibrahim
“Dikkat TUZak Var!”
Kampanyasi

GlaxoSmithKline (GSK)
“Kok Huicre 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
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Devlet Hastanelerinde

Hasta Memnuniyeti

Dusuyor

Saghk Gondlltleri Tarkiye (SGT)
Yonetim Kurulu Bagkani

Oguz Engiz

“Saglik Bakanlign merkez yonetimi tilkenin artan ve karmagiklagan saglik hizmeti ihtiyaglarini belirlemek ve
bunlara kalict ve etkili ¢éziimler getirmekte zorlanmaktadir”

Size gore saglik sistemimizin en
oncelikli ele alinmasi gereken so-
runlari nelerdir?

Saglik sistemimiz ¢ok ytiksek maliyetli
igliyor ve agirlik buytik kentlere ve te-
davi edici hizmetlere kaymis durumda.
Opysa tilkemiz milli geliri ¢ok yiiksek
olmayan, bolgesel farkliliklar: ¢ok olan
ve daha c¢ok halk sagligi, koruyucu
hekimlik ve birinci basamak hekim-
lik hizmetlerine ihtiyac: fazla olan bir
tilke olarak kargimizda durmaktadr.
Halihazirda agir1 yogunluk i¢inde kent
devlet hastanelerinde hasta memnu-
niyeti oldukga dismiis, hekimler yarig
adeta yaris atina dondirtlmis ve ya-
pilan tedavilerin gerekliligi ya da ge-
tirdigi faydanin 6lgtilemedigi bir yap:
olugsmustur.

Saglik Bakanligi merkez yonetimi ul-
kenin artan ve karmagiklasan saglik
hizmeti ihtiyaclarini belirlemek ve
bunlara kalici ve etkili ¢oziimler ge-
tirmekte zorlanmakta, Bakanlik tagra
teskilatlar1 ise yetkisizlik nedeniyle
sorunlara kalict ¢oziimler treteme-
mektedir.

Tiim bunlara ragmen 6zellikle kentler-
de, 6deme imkani bulunan vatandag-
larimiz nitelikli saghk hizmetine 6zel
saglik kuruluglari araciligs ile ulagabil-
mektedir. Ancak ne var ki bu kurulug-
lara devletge yapilan 6demelerin tari-
fesinde alt1 yila yakin stiredir bir artig
saglanamamig ve dolaysiyla vatandag
daha ¢ok cepten harcama yapmak du-
rumunda kalmgtir.

Bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik ku-
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rulusunuzun énerileri nelerdir?
Ulkemizde tedavi hizmetlerine verilen
6nem kadar halk saglig: ve koruyucu
hekimlik hizmetlerine de 6nem ve-
rilmesi kaginilmazdir. Kirsal alandaki
vatandaglarimiz da hekime kentlerde
yasayanlar kadar rahat ulagabilmelidir.
Devlet hastaneleri daha iyi yonetilme-
li ve buralardaki hasta memnuniyeti
yikseltilmeli, hekimlerin i¢lerine sine-
rek hekimlik yapmalari saglanmalidir.
Yapilan tedavilerin gerekliligi ve de
ciktilarini denetleyip degerlendirecek
bagimsiz bir yap: mutlaka olugturul-
malidir.

Saglik hizmetlerinin yerinden koordi-
nasyonu ve yonetimine daha ¢ok 6nem
verilmeli, yetkin yoneticilere tagra tes-
kilat1 i¢inde yer verilmek suretiyle sag-
lik konusu biitiincil olarak ve yerinde
ele alinip yonetilmelidir.

Ozel saglik kuruluglarina yapilan 6de-
me tarifesi yillar icinde enflasyona
gore ayarlanmali, sigortalilarin biitin

ozel saglik kurumlarindan faydalan-
malarinin 6nd agilmali ve de fark si-
nirlamasi kaldirilmalidir.

Kurulusunuz faaliyetlerinde sizin
oncelikli alanlariniz nelerdir?

Saglik Goéndllileri olarak bizim te-
mel faaliyet alanimiz saglik alaninda
bir Gst biling olusturmaktir. Saglik
hizmetlerinin diinya standartlarinda
tretilip sunulmasi, hasta memnuniye-
tinin onemsenmesi, saglik ekonomisi
baglamindan sinirh kaynaklarin ola-
bilecek en akilli gekilde harcanmasi-
nin saglanmasi, tedavi hizmetlerinin
gerekliligi ve ¢iktilarinin iyi sorgulan-
mas1, kent-kir farkliliklarinin ortadan
kaldirilmas: ve bunun gibi konularda
ilgili taraflara gerekli hatirlatmalar:
yapmak ve de bu alanlarda somut aras-
tirmalar yapip sonuglarini paylasmak
bizim faaliyet alanlarimiz arasindadur.
Ayrica tabi ki saglik alaninda gonulla
faaliyetlerin ¢ogalmasini tegvik etmek
de yine Saglik Gontllileri’nin primer
faaliyet alanidir.

http://www.saglikgonulluleri.org/

SG

Saglik Gontilltileri




SIEMENS

deneyimleyin. Daha fazlasini bekleyin.
ACUSON X700 Ultrason Sistemi

www.siemens.com/ultrasound

Yeni ACUSON X700™ ultrason sistemi yepyeni bir ACUSON X700, ACUSON X Family™ ultrason
gorintileme deneyimi sunuyor. sistemlerinin bir numarali Gyesi.

En yeni goriintileme teknolojisini temel alan, ACUSON X700, sira disi bir performans ve deger
cok sayida standart 6zellikle desteklenen ve en Ust saglayarak ultrason deneyimini yeniden tanimliyor.
seviyede konfor ve kullanilabilirlik icin tasarlanan

Answers for life.
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Tibbi Gériintiileme Teshis ve Tedavi Teknolojileri
Dernegi (TipGorDer) Yonetim Kurulu Baskant

Sener Aybey

http://www.tipgorder.org.tr/

TIP_
GOR
DER
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“Saglikta ¢ok sik mevzuat degisiklik-
leri yapilmakta, bu durum yatirimeila-
r1 tedirgin etmektedir.

Saglik Bakanlig:
saglik mevzuatlarinda 6zel sektori
tedirgin edici degisiklik hizini yavag-
latmaly, tiretici firmalarin yakindan
izledikleri AB pazarinin imkanlarin-
dan yararlanmalidir”



Size gore saglik sistemimizin en
oncelikli ele alinmas: gereken so-
runlari nelerdir?

2002 yili sonundan itibaren tlkemiz
saglik sisteminde son derece 6nemli
gelismeler yasanmugtir, soyle ki:

* Kamu hastanelerinin Saglik Bakan-
lig1 catisi altinda toplanmas: (Proto-
kelle yonetilen tiniversite hastaneleri
harig),

Sosyal giivenlik kurumlarinin (SGK,
Bag-Kur, Emekli Sandigi, Yesil
Kartlilar vs) Sosyal Giivenlik Kuru-
mu (SGK) ¢atist altinda toplanmas:
ve halkimizin yaklagik saglikta sosyal

guvenligin %99’a yaklagmasi,

Tlag fiyatlarinda ciddi iyilestirmeler
yapilmasi,

Saglikta ozel saghk kuruluslarinin
tesvik edilmesi ve SGK sistemine
dahil edilmesi,

Yesil kartli hastalara daha kapsamli

hizmet verilmesi,

Saglik teknolojisi ve ambulans hiz-
metlerinde buytik ilerlemeler kayde-
dilmesi ve PPP( Kamu-Ozel Ortak-
lig1 ) gibi biiyiik projelerin temelinin

atilmast,

Saglikta erigimin kisi basina yaklagik
8 ¢ ulagmas: saglanmigtir.

Tum bu degisim ve dénisiim prog-
ramlarina ragmen;

a) Saglkta ¢ok sik mevzuat degisik-
likleri yapilmakta, bu durum yatirim-
cilari tedirgin etmektedir.

b) Bilhassa {niversite hastaneleri
buytik bir 6deme sorunu yasamakta,
(Saglik Bakanlig: hastaneleri ortalama
120 giinde 6deme taahhiidiinde bulu-
nurken) bu durum sektdriimiizii menfi
olarak etkilemektedir. Bilhassa derne-
gimiz ileri teknoloji trtinlerini temsil
eden bransg dernegi oldugundan bu
durumdan daha ¢ok etkilenmektedir.

c) Teshis ve tedavide kullanilan tibbi
teknolojilerin ¢iktilarinin hasta ve kul-
lanim giivenliFi sorgulanmamaktadir.

Bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik ku-
rulusunuzun énerileri nelerdir?

a) Ulkemizde yetkili kurulus olan
Saglik Bakanlig: saglik mevzuatlarin-
da 6zel sektori tedirgin edici degisik-
lik hizinm1 tekrar degerlendirmeli, tre-
tici firmalarin yakindan izledikleri AB
pazariin imkanlarindan yararlanmak
tizere, AB miiktesebat: uyum gergeve-
sinde degisiklikleri gerceklestirmelidir.
Yapilacak degisiklikler artik sektore
moral vermelidir. Tegvik devam etme-
lidir. Bu durumun uluslararas: kuru-
luglarin da gozleminde oldugu bilin-
mektedir.

b) Universitelerin biitgelerine, yati-
rimlarina, 6demelerine kesin bir ¢o-
ziim getirilmelidir. Bu konu ¢ok st
dizeyde ele alinmali ve bir sisteme

Mevzuat
Degisiklikleri
Hiz Kesmeli

oturtulmalidur.

¢) Tibbi teknolojilerin hasta ve kul-
lanic1 glivenligi tegvik edilmeli, bu ko-
nuda gerekli yasal diizenlemeler Saglik
Bakanlig: tarafindan yapilmali, SGK
tarafindan da bu konuda Saglik Uy-
gulama Tebligi (SUT) ta tegvik edici

tedbirler alinmalidir.

Kurulugunuz faaliyetlerinde sizin
oncelikli alanlariniz nelerdir?

a) Diinya teknolojilerini ilk ¢iktig
andan itibaren tlkemizde hizmete

sunmak,

b) Avrupada tyesi oldugumuz Avru-
pa Radyoloji, Elektromedikal ve Sag-
Lik IT Firmalar: Derneginin (COCIR)
de destegi ile Saglik Bakanligina tibbi
teknoloji ile ilgili yasal diizenlemelerde

destek olmak, onerilerde bulunmak,

¢) SGK ile yiksek teknolojilerin
SUT sistemindeki yeri, 6nemi, giiveni-
lirligi ve fiyatlar: konusunda ¢aligmalar

yapmak, oneriler sunmak

d) Sektorde hizmet veren sendika,
dernek niteligindeki diger sivil top-
lum kuruluglar: ile sektoriin sorunlar:
ve ¢oziim onerileri konusunda igbirligi

icinde bulunmak.
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“Hakkaniyet ve adil uygulamalarin daha belirgin bir hal almas: gerektiginden devlet hastanesi, tiniversite hastanesi, tip fakiltesi
hastanesi 6zel hastane ve tip merkezi ayrimi yapmaksizin halkin doktorunu ve kurumunu 6zgiirce secebilmesinin 6ni agilmali”

’ I Viirkiye'de saglik sisteminin size

gore en biiyiik sorunu nedir? Bu

sorunun ¢dziimiine yonelik onerile-
riniz nelerdir?

Saglik sektoriinin en biyik sorunu
6zel ve kamu saglk sektori ayrimi
yapilmasi ve 6zel saglik sunucular:
arasinda standardizasyonun saglana-
mamasidir. Hakkaniyet ve adil uygu-
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lamalarin daha belirgin bir hal almas:
gerektiginden devlet hastanesi, Uni-
versite hastanesi, tip fakiiltesi hastane-
si 6zel hastane ve tip merkezi, ayrimi
yapmaksizin halkin doktorunu ve ku-
rumunu 6zgiirce se¢ebilmesinin 6ni-
nin daha da agilmasi lazim... Serbest
piyasa kogsullarinda tim saglik kuru-
luglarinin kendi aralarindaki rekabette
kaliteli hizmet, etik hizmet ve saglik
sunumunun yiksek kaliteye getirilebi-
lir rekabetine sokulabilmesi gereklidir.
Ayni zamanda insan giiciinin daha
verimli, daha rantabl organize edil-
mesine ihtiyag duyulmaktadir. Bolge-
sel ihtiyaglara gore kamu 6zel ayrimi
yapilmaksizin bagta ebe, hemsire gibi
saglik calisanlarina 6zel sektorde ca-
ligabilme  cesaretinin  verilebilmesi
gerekmektedir” nsan giiciiniin daha
verimli, daha rantabl organize edilme-
si, bolgesel ihtiyaglara gore kamu 6zel
ayrimi yapilmaksizin yardimer saglik
personellerinin basta ebe, hemsire gibi
diger saglik calisanlarina 6zel sektorde
caligabilme cesaretinin verilebilmesi

gerekmektedir.

http://www.tumsad.org/

») TUMSAD

TUM SAGLE ELUHULLISLAR] DERNEG]

Kurulugunuz faaliyetleri arasinda
sozkonusu konulara yer verebiliyor
musunuz?

Dernek, 6zel saglik hizmeti veren is-
letmelerin dayanigsma i¢inde problem-
lerini ¢6zmek, en son ve modern tek-
niklerin kullanilmas: i¢in tyelerine yol
gostermek, kamu kurum ve kuruluglar:
nezdinde onlar1 temsil ederek haklari-
n1 aramak, hizmet kalitelerinin artiril-
masini saglamak i¢in gerekli ¢aligma-
lar1 yapmak amaci ile kurulmustur.

Bu nedenlerle saglik sekt6rinde var
olan tiim 6zel saglik kuruluslarini sa-
hiplenebilen, saglik sisteminin olumlu
gelismesine katki saglayacak, tlkemi-
zin refah seviyesini yiikseltecek 6neri
ve onlemleri ortaya koyup bunlarinin
uygulanmasini saglayacak ve bu uy-
gulamalar takip edecek gii¢li, yaygin,
katilimei, sivil toplum kuruluslarinin
cogalmasina ihtiya¢ duyulmustur.

Tim Saghk Kuruluglari Dernegi, bu
ihtiyac: kargilamak ve koordinasyonu
saglamak gayesiyle kurulusunu ta-
mamlayarak 4 Ocak 2006 tarihinde
faaliyete baglamistur.



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 basarimizi bir
standarda doniistiirmenin gururunu yasiyoruz.

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

MEMORIAL

“Cunki saghginiz degerli”

444 7 888 memorial.com.tr
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Toplu Alimlar Tekellesme Yaratir

“Toplu alimlar kisa stirede kamuya avantaj saglayacak gibi goriinse de uzun dénemde sektorde rekabet edecek
firma kalmayinca tekellesmeyi glindeme getirecektir”

Saghk sistemimizin en 6ncelikli
ele alinmasi gereken sorunlari
sizce nelerdir?

Tibbi cihaz sektérintin 6ncelikli so-
runlar: ile farkli kurumlar tarafindan
yapilan kimi dizenlemelerin ve genel
ekonomik politikalarin sektore olum-
suz etkilerini bagliklar halinde 6zetle-
meye ¢alisirsak;

1) Toplu Ahmlar:

Yirurlige konulan ve bizler agisindan
hedefbelirlemede en 6nemli engel olan
uygulama toplu alimlardir. Bu yontem
kisa stirede kamuya avantaj saglayacak
gibi gorunse de uzun dénemde sektor-
de rekabet edecek firma kalmayinca
tekellesmeyi giindeme  getirecektir.
Ornegin, Tiirkiye genelinde kan topla-
ma yetkisi Kizilay’a verilmistir. Kizilay
da su an Turkiye'nin kan ihtiyacinin
%75 ini temin etmektedir. Kendi ala-
ninda tekel olan Kizilay, kan torbast
ihalesi yaparken 3-5 senelik alimini bir
seferde ihaleye ¢ikmaktadir. Boyle bir

www.tumdef.org

TUM TIBBI CHAZ URETICi VE
TEDARIKCi DERNEKLERi FEDERASYONU
FEDERATION OF MEDICAL DEVICE
MANUFACTURERS AND SUPPLIERS ASSOCIATIONS
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biiyiik ihale yapilinca diinyanin tim
global firmalar1 bu ihaleyi almak icin
saldirtya gegmektedir. Bir de ihale tek
firmaya verildigi i¢in yerli treticinin
bu alimda hi¢ sansi kalmamaktadir.
Ayrica, kan toplama igin gerekli sarf
malzemesini saglayan bu tek firmanin
herhangi bir gekilde sevkiyatta sikint:
yasamast, tim Turkiye'nin kan temini
strecinde aksamaya neden olacak bir
risk faktori haline gelmektedir.

Ihtiyag kalemleri miinferit olarak veya
iligkili hizmet veya Griinler, daraltilmig
gruplar halinde ihaleye ¢ikilarak bir
cok firmaya ihaleye katilma imkan:
saglanmalidir. Toplu alimin tek mer-
kezden (Kamu Hastane Birligi Genel
Sekreterlikleri kastedilmektedir) yapi-
lacak ihale geklinde degerlendirilme-
mesi konusunda yeni bir dizenleme
yapilarak sektorimiizde kapanmasi
muhtemel isyerlerinin ontline gegil-
melidir. Ayrica; il bazli tek merkezden
alim strecinde kiigik, orta ve biyik
olgekli tibbi cihaz ve tibbi hizmet te-
darikgilerinin ayni anda, ayni ihalele-
re girebilmesine elverigli sartnameler
hazirlanarak yerel, bolgesel ve ulusal
bazda tam rekabetin olugmasi saglan-
malidir. Kamu hastane birliklerinin,
stok maliyetlerini digirmek amacryla
Malzeme Kaynaklar: Yonetim Sistemi
(MKYS) tzerinden stok takibi yapa-

rak, ildeki tim hastanelerin ihtiyagla-
rint karsilamak Gzere yapilan ihaleler-
de detayli teslimat plani verilerek tibbi
cihaz firmalarinin plansiz stok yapma-
nin finansal yiiki altinda ezilmelerinin
ontne gecilmelidir.

Kamu saghk kurumlarinda geri 6de-
me stireleri buytik 6l¢tide 90-120 giin
gibi dizenlenmis, 6zellikle tniversite
hastanelerinde maalesef herhangi bir
olumlu adim hayata gegirilememis
yillarla ifade edilen 6deme gecikmeleri
yasanmaktadur.

2) Global Biitge Uygulamast.

Global Butce uygulamas: ile Saglik
kurumlarmin giderlerini kargilayabil-
mesi, borglarini zamaninda 6deyebil-
mesi ve sundugu her saglhk hizmeti
bedelini SGK'dan tahsil edebilmesi

miimkiin olamamaktadir.

3) Entegre Saghk Kampiisleri (Sehir
Hastaneleri):

Kamu 6zel ortakligi yontemiyle ya-
pilan Entegre Saglik Kampislerinin
(ESK) tibbi cihaz ihtiyacinin yaklagik
%80’inin (6428 sayili yasa ile en az %
20’sinin yerli tiretim olma zorunlulugu
getirilmistir) saglanan KDV muafiye-
ti avantajt ile sadece o ESK faaliyet-
leri i¢in kurulmus sirket tarafindan
yurt digindan getirilerek kargilanmas:
muhtemeldir. Tibbi cihaz iireticileri



ve tedarikgileri agisindan bunun anla-
mi1, meveut pazardan tasfiye edilmeleri
demektir.

Bazi 6nemli sakincalar ise s6yle 6zet-
lenebilir:

*Tibbi destek hizmeti sunumun-
da kullanilacak tim tibbi cihazlarda
0 (sifir) yas ve bes yilda bir yenilenme
sart1 bulunmaktadir. Bu nedenle, tibbi
cihazlar ya ana yiiklenici sirket ya da
alt yiiklenici konumuna gelecek sek-
tor paydaslar: (bizler) tarafindan ithal
edilmek zorundadir.

*Yerli treticiler veya tedarikgiler
acisindan dezavantaj teskil edecek bir
diger neden ise, 6288 sayili Kanunla
KDV Kanunu’'nda yapilan degisiklikle
ESK’lar1 yapacak ve isletecek sirketlere
getirilen bazi KDV muafiyetleri, olup
yurt disindan ithal edilecek tibbi ci-
hazlar da KDV muafiyeti kapsaminda
bulunmaktadir. Bu uygulama ile KDV
muafiyeti nedeniyle ESK pazarina
meveut tibbi cihaz tedarikgilerinin
girmesi mimkin olmayacak ve haksiz
rekabete yol agilacaktir.

*Sartnamesi geregi, entegre saglik
kampislerinde sunulacak tibbi destek
hizmeti ve diger dis kaynaklh hizmet
alimlar1 nedeniyle olusan sirket ala-
cag aylik olarak fatura edilip idareye
teslim edildikten sonra bir hafta i¢inde
6denmek zorundadir. Bu durum, mev-
cut 90-120 gitinlik ortalama 6deme
streleri ile kargilagtirildifinda haksiz
rekabet nedenidir.

4) Yerli Tibbi Cibaz Uretimi:
elhra¢ etmek i¢in Uretmek gerek-
mektedir.

*Uretim ise tniversite- sanayi-
ci-kullanic1 (devlet ve 6zel saglik ku-
rumlari) igbirlifi ve esgtidiimi ile ger-
ceklegebilir.

*Yerli dretim, oncelikle yerli tiike-
tim ile desteklenirse mimkiindiir.

*Tibbi cihaz teknolojisi 6zellikle
bilgisayar, elektrik-elektronik, kimya,
metalurji ve makine mihendislikleri
gibi bircok muihendislik alan: ile etki-
lesim i¢indedir.

*Ulkemizde iiretilen ve iretilecek
tibbi cihazlara destek verecek alt sek-
torler, hammadde dretimi, yan sanayi
kollar1, yazilim yapanlar, nano tekno-
lojik tirtn, elektronik parca ve kimya-
sal trln ureticileri olarak siralanabilir.
Tim bu alt sektorlerin, bir araya gel-
meleri yani, enerjilerini ortak kullan-

malar: gerekmektedir.

*Yerli Gretimin gelismesi i¢in, tibbi
cihaz endiistri (organize sanayi) bolge-

lerinde sektorel kiimelenmeler tesvik
edilmelidir.

*Diinya genelinde, tibbi cihaz ve
malzeme treticisi firmalar, yillik is-
letme gelirlerinin %8&ini AR-GE’ye
ayrrirken, Tirkiye'de bu oran %0,8 dii-
zeyindedir.

*Yerli ureticilerin yaptig1 ihracat
2009 yilinda 187 milyon dolar dize-
yinde olup, %44,3’i bagta Almanya,
Fransa ve italya olmak tzere agirlikl
olarak AB iilkelerine gerceklestiril-
mistir. 2013 yilinda yerli treticiler ve
ithalatcilarin yapacag: ihracat miktari-
nmin 730 milyon dolarin tizerinde ola-
cag1 tahmin edilmektedir.

*Yerli tretimin oniindeki engel-
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lerden bir digeri de SGK geri 6deme
kapsamina girme stirecindeki sikinti-
lardir.

*Entegre saglik kampiislerinin
yapim agamasinda %20 oraninda yer-
li tibbi cihaz kullanma zorunlulugu
yikseltilmeli ve %20 oraninin sadece
yatiim dénemlerini degil saglik ku-
rumlarinin  igletme donemlerini de
kapsamas i¢in yasal diizenleme yapil-
malidur.

+Ozel saglik kuruluslarini daha gok
yerli tibbi cihaz kullanimina 6zendir-
mek ve yonlendirmek i¢in KDV istis-
nast, vergi istisnast vb. diger istisnalar-
dan yararlandirilmalidir

*T1bbi cihazlarin tretimi i¢in ge-
rekli olan hammaddelerin ¢ogu %18
KDYV oran: ile temin edilmekte iken
% 8 KDV orani ile satilmaktadir. Ara-
daki %10’luk KDV farki aylar sonra
geri alinabilmekte, ancak bu stredeki
finansman yuki Ureticinin Uzerine
kalmaktadir. Uygulamada KDV birligi
saglanmalidir.

*Kaynak Kullanimi Destekleme
Fonu'na (KKDF) yapilan kesinti oran-
larinin % 3'den % 6’ya ¢ikarilmasi, tim
tedarikgiler ve treticiler agisindan ma-
liyetleri ciddi oranda arttirmaktadur.

*Doviz kuru riski ve finansman ma-
liyetleri yerli dreticiler lehine diizenle-
melerle azaltilmalidirMeslek Kanu-
numuzun olmamas: (uzun zamandir
girigimlerde bulunmamiza karsin ma-
alesef hayata gecirilememistir.) Meslek
Odas: gibi daha kurumsal bir yapilan-
ma olugturmamizin 6niindeki en bi-

yik engellerden biridir.

Kurulugunuz faaliyetlerinde sizin
oncelikli alanlariniz nelerdir?
*Piyasada Piyasa Gozetimi ve De-
netimi (PGD) agisindan sifir hataya
sahip glivenli tibbi cihazlarin bulun-
durulmasini ve satigini saglamak,

*Toplu alim uygulamalarinin  de-
zavantajlarimi her platformda dile ge-
tirmek ve gindemde tutarak i¢ pazara
iligkin bu dizenlemenin rekabete uy-
gun hale getirilmesini saglamak,

*Mesleki etik kurallar1 belirlemek,
yerlestirmek ve bir davranis bigimi ha-
line getirmek,

*Firmalarin sahip oldugu tretim,
satig ve pazarlama kiltirina gelistire-
rek standartlar olusturmak,

*Cesitliligi de artirarak yerli Gre-
tim miktarinda %9 oraninda artis
saglayarak 5 yil sonunda halen tlke
ihtiyacinin tahmini %15’ini karsilayan
yerli dretim miktarini %24e cikart-
mak. (Ancak bu hedeflere ulagmanin,
kamunun da almas: gereken destek-
leyici ve yonlendirici tedbirlerle bag-
lantili oldugu goz ardi edilmemelidir.)

2013 yili baz alinip, minimum
duzeyde %9 oraninda yillik bilesik
biylime oranina esdeger bir ihra-
cat artigt saglanarak 2018 yili so-
nunda 1.172 milyon dolarlik tib-
bi cihaz ihracati gerceklestirmek

*Saglik Bakanliginin ortaya koy-
dugu 2023 yili i¢in 5 milyar dolarhik
ihracat hedefini tibbi cihaz sektorii-
niin yakalayabilmesinin; ancak ve an-
cak kamunun alim politikalarinda yerli
tibbi cihaza saglayacag: avantaj, pazara
giris kolayligi, yatinm destekleri ve
tesvik tedbirlerinin artirilmasi yoluyla
mumkiin hale gelebilecegi gercegidir.
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“Saglik Hizmetimizi
Parasiz ve Herkese Esit
_ Sunmak
Insanlik Gorevimizdir”

Losemili Cocuklar Vakfi (LOSEV) Yénetim Kurulu ve Vakif Baskani Prof. Dr. Ustlin Ezer

“Saglig: ticari bir kazang sektori ve hastalar: da bir miisteri olarak gérmeyen bir yaklasim igerisinde ‘sizin
saghginiz bizim sagligimizdir’ anlayisinda, insanimizin her seyin en iyisine ve en mikemmeline sahip olmasini
6nemseyen bir ekibe kendinizi emanet edeceksiniz”

iirkiye'de saglik sisteminin size

gore en biiyiik sorunu nedir? Bu
sorunun ¢éziimiine yonelik énerile-
riniz nelerdir?
Bizim LOSEV’i kurma amacimiz,
l6semi ve kanser tedavisi alan ¢ocuk-
larin  sorunlarina ¢are olabilmekti.
Bu sorunlar arasinda kan, trombosit,
ila¢ bulamamaktan ailelerin yatacak
yer sorunlarina; cocuklarin moral
ve motivasyonunu 6n plana alma-
maktan tedavi esnasinda bulagici bir
hastalik tagidigi sanilan 16semili ¢o-
cuklarin toplumdan soyutlanmasina
kadar pek ¢ok konuya yer verebiliriz.
Bu gozle bakacak olursa, saglk sis-
teminin en 6nemli sorunlarindan bir
tanesi, hastayi, ailesini ve yasadif
kosullar1 bir biitin olarak ele alma-
masidir. Tirkiye'de buglin tim has-
talar imkanlar dahilinde tcretsiz te-
davi ediliyor olabilir — ancak, ilag ve
tedavi, bu stirecin bir yarist ise diger
yarist hastanin tedavi esnasindaki ve
sonrasindaki psikolojik, fizyolojik ve
sosyal ihtiyaclarinin  giderilmesidir,
bu dogrultuda tedavi ¢ok yonli ele
alinmalidir. Sadece bu sayede iyiles-
me oranlarinin artacagina inaniyoruz.
Ornek vermek gerekirse, biz hastane-
miz LOSANTEYi kurdugumuz dé-
nemde 16semiden iyilesme orani %20
ler civarindaydi. Biz bu orani, kendi
hastanemizde %90’lara ¢ikardik. Bunu
yaparken de yukarida bahsettigimiz
gibi “butincil” bir yaklagim ile iler-
ledik, ilerlemeye de devam ediyoruz.
Biz LOSANTEde sadece gocugun
tedavisini tamamlamiyoruz; ayni za-
manda ¢ocugun sosyal ve psikolojik
ihtiyaglarini da karsiliyoruz, ailesine
hastalik ve bakim hakkinda biling-

lendirme egitimleri veriyoruz, ailenin
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sosyal ihtiyaclar: ile birebir ilgileni-
yoruz, tedavisi tamamlanan ¢ocugun
egitimini sirdirmesine destek veri-
yoruz. Ozetle, biz cocugu ve aileyi,
tibbi tedavinin yanisira psikolojik,
fizyolojik ve sosyal ihtiyaclarini hasta-
lik esnasinda ve sonrasinda bir biitiin
olarak ele aliyor, bu sekilde yaklastyo-
ruz. Tim saglk sisteminin de bu ge-
kilde olmasi gerektigini savunuyoruz.

Tiirkiye’'nin en donanimhi Onkoloji
Hastanesini kurmak igin baglattig:-
niz “Bir Tugla Da Sen Koy” kampan-
yast devam ediyor. Bununla nasil bir

kompleks planlaniyor? Kimler tedavi
olabilecek?

Hastanemizi 2015 yili igerisinde ag-
may1 hedefliyoruz. Onkoloji Kentimiz
hem tan1 amagli hem de tedavi amagly,
multidisipliner bir merkez olacagindan
hastalarimiz her alandaki kontrolleri
i¢in hastanemize gelecek ve ¢ok sik ya-
sanan ge¢ teshis gibi durumlardan ko-
runmus olacaklar. Kanserin erken tani
ve tedavisinde; ozellikle molekiiler
genetikteki biyiik gelismeler, uygula-
malarla tam iyilesme hedeflenecektir.
Cocuk — eriskin, zengin ve fakir ayrimi
yapmadan, hi¢bir kisitlama olmadan,

tibbin tiim olanaklarini kullanarak, ta-
mamen parasiz ve herkese esit olarak
sunulmasi insanlik gérevimizdir. Co-
cuklar ve buytikler icin multidisipliner
saglik hizmetlerinin verilecegi, l6semi
ile kanserin erken tani ve tedavisinde,
ozellikle molekiler genetik incele-
meleri ve kisiye 6zgl tedavi segenek-
leri ile tam iyilesme hedeflenecektir.
Bu hastaneyi imece wusuli ha-
yata  gegirerek insanhfin  Slme-
digini  gosteriyor ve  Vakfimiza
duyulan sonsuz giivene layik olacak se-
kilde insanlarin 6lmeyecegi bir hasta-
neyi hayata gecirmeye gayret ediyoruz.
Hastasini seven, deger veren, onu din-
leyebilen, ona dost¢a dokunarak ken-
dini onun yerine koyabilen, meslegini
sinirsizca yapmanin hazzini  duyan,
mevzuatlarla  sinirlanmayan, yasan
kaygisi duymayan doktor, eczaci, hem-
sire, biyolog ve teknik saglik ordumuz-
la kendinizi “farkli” hissedeceksiniz.
Saglig: ticari bir kazang sektort, hasta-
lar1 da bir musteri olarak gérmeyen bir
yaklasgim igerisinde “sizin sagliginiz
bizim sagligimizdir” anlayisinda, insa-
mmizin her seyin en iyisine ve en mii-
kemmeline sahip olmasini 6nemseyen
bir ekibe kendinizi emanet edeceksiniz.
Adeta hastaneden taburcu olmak is-
temeyecekleri  evlerinin  sicakligini
aratmayacak bir ortam planladik. Biz
16semili ¢ocuk hastalarimizda yakala-
digimiz tedavi bagarisii erigkin kan-

serlerinde de yakalamaya kararliyiz.

http://www.losev.org.tr/

LC')SEV/L}.I

Losemili Gocuklar Vakfi
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Sistemin
En Ongmlioe

Tarkiye Odalar ve B
ye Saghk Kurumlari

Dr. Seyit Karaca

“Stuirdirilebilirlik konusund
modeli mutlaka gelistirilz
cilig1 sisteminin son d
tlkelerinde bile o6de
mektedir”
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lik sistemimizin en 6ncelikli ele alinmas1
nlar1 nelerdir?
in en onemli ve oncelikli ele alinmasi
n “strdirilebilirlik” oldugunu distini-
amu veya 6zel saglik kurulusundan hiz-
ini, 6ncesi ve sonrasiyla takip etmeyen
r sistem, artan hizmet almanin kargili-
idare etmeye ve sadece bu faturalar
adede kamu kurumlarinda
amayacaktir. Bu esnada 6zel
) strdirilmesi mimkiin ol-
da istihdam ve kaynak kayb:

orun insan kaynag: sorunu-
daginda hekim yer almak-
an hizmet halkasinda yer
da sikintili oldugumuz
dir. Kaliteli hocalarimizin
miz gelecekte bu ulkeye
glik mensuplarinin yetig-
elistirilmelidir.

mi stiregleri gosterilebi-
nayan saglik kuruluglar
inda siireglerini dogru

nelerdir?

Strdirilebilirlik ko

li mutlaka gelistirilmelidir. En sosyal oldugu iddia edilen
ve 6zel saglik sigortaciligi sisteminin son derece gelismis
oldugu Avrupa iilkelerinde bile 6deme sistemleri stirekli
revize edilmektedir. Refah diizeyi artigimiza paralel olarak
vatandagimizin da alacag: hizmetler kargihiginda 6deyecegi
bedel olmalidir. Bu bedel elbette makul sinirlar igerisinde
olmalidir.

Insan kaynag: stkintimizin temelinde egitim sistemimizde
yapilmasi gereken diizenlemeler yer almaktadir. Universite
egitiminde hizmete 6denen bedelle fonlanmaya ¢alisilan ve
bundan pay vererek 6gretim tyelerini tcretlendiren sistem
nedeniyle 6gretim tyelerinin egitimden daha fazla bireysel
vakaya odaklanmas: sonucu dogmaktadir. Bana gore egi-
tim hizmete karsilik olarak degil kaynakta fonlanmalidir.
Gider yonetimi konusunda ve ayrica kadro kisitlarini da
asabilme agisindan Gst idari yapilanmalarla kigik ve orta
oleekli hastanelerimiz birlesip kamu hastane birlikleri ben-
zeri birlikler olugturabilmelidir.

Kurulusunuzun faaliyetlerinde sizin 6ncelikli alanlari-
niz nelerdir?

Isletmelerimiz orta 6lcekli hastanelerdir. Ancak hizmetin
karakteri geregi 500% yakin dogrudan istihdam saglamak-
tayrz. Bu nedenle de isletme giderlerimiz icerisinde 6nemli
bir pay hekim ve diger personel maaslarindan olusmakta-
dir. Bu kalemde stirekli artis nedeniyle diger gider kalemle-
rine odaklanmak durumundayiz. Ancak “Yeni Tiirkiye” ile
gelirlerimizin artisi konusunda olumlu adimlar atilacagin
bekliyoruz.

http://www.tobb.org.tr/ TurkiyeSektorMeclisle-
ri/SaglikKurumlariMeclisi/Sayfalar/AnaSayfa.

html

Subat 2015 hospitaimanager
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llac Sektériiniin Gindemi:
Inovasyon

Arastirmac ila¢ Firmalari Dernegi (AIFD) Genel

Sekreteri ve YurtGtme Kurulu Bagkani

Osman Kara

Size gore saghk sistemimizin en
oncelikli ele alinmasi gereken so-
runlari nelerdir?

Saglik sektorinde, 6zel olarak da bi-
zim endustrimizde, yani ilag sekto-
rinde 6ne cikan kavram “Inovasyon”
olacaktir.

Kendi sektérimiizin temel sorunlari-
na 6rnek vermek gerekirse; halihazirda
ilag endiistrisinin ve ilag deger zinci-
rinin en 6nemli konusu mevcut ilag
biitgesi ve fiyat politikalari nedeniyle
hastalarin ve endustri paydaslarinin
bugiin yasadig: sikintilardur.

Bildiginiz gibi bugiin gen¢ ve dinamik
ntifusuyla dikkat ¢eken Tiirkiye, ayni
zamanda OECD ilkeleri igerisinde
nifusu en hizli yaglanan ilke. Ayni
Tiirkiye, yine OECD tilkeleri arasinda
kisi bagina disen saglk ve ilag har-
camalarinda en gerideki ilkelerden...
Ote yandan hastaliklar da toplumlara
adapte oluyor; yeni hastaliklar orta-
ya cikiyor, kronik hastaliklar artiyor.
Dolayisiyla saglik harcamalarinin ve
sagliga, ileri ve yenilik¢i tedavilere,
ilaglara ayrilan bitcenin artmasi, gi-
nimizde gereklilikten ziyade artik bir
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zorunluluk.

Zaten dikkat ederseniz dinyanin en
ileri, gelismis ve mirefteh toplumla-
r1, ayn1 zamanda ilaca en ¢ok bitceyi
ayiran Ulkeler. 2020°li 2030’1u yillara
dogru giderken tlkemizde ortalama
yasam stresinin uzamasiyla ilerleyen
yaslarda kargilagilacak saglik sorunla-
r1 ve kronik hastaliklara maruz kalma
olasthigr da artacak, Tirkiye'de ilag
sektoriinde yenilikei ilag ve tedaviler
giderek daha da fazla 6nem kazana-
caktir.

“Deger odakli” bir bakis agistyla “Has-
tanin dogru ilaca dogru zamanda
erisimi” ila¢ endUstrisi i¢in en 6nemli
konudur. Ancak halihazirdaki durum;
tilkemizde hastalarin yeni ilaglara eri-
siminin ABD ve AB tye tlkeleri ile
karsilastirldiginda daha geride oldu-
gu, hastalarimizin bir¢ok yeni ilag ve
tedavi olanaklarindan geligmis tlkeler
ile es zamanl olarak yararlanamadik-
lar1, s6z konusu yeni tedavilerden fay-
dalanabilmek i¢in uzun bir stre bek-
lemek durumunda kaldiklar1 anlamina
gelmektedir.

www.aifd.org.tr

ﬁAiFD

Arastirmact ilag Firmalan Demnedi

Association of Research-Based Pharmaceutical Companies

Bu durum da hastalarin yeni ilaglara
ve tedavilere erigimini geciktirmek-
tedir. Ulkemizde yenilikei ilaglarin
ruhsatlandirilarak hastalarin erigimi-
ne sunulmas: stireci geligmis tlkelere
gore daha uzun sirmektedir. FDA ve
EMA tarafindan ruhsatlandirilarak
hastalarin hizmetine sunulan yenilik¢i
ilaglarin sayist ile Tuirkiye'nin ayni do-
nemde ruhsatlandirdigi yeni ilag sayist
arasindaki fark giderek agilmaktadir.
Bugtin artik, mevcut ilag butgesi, ol-
masi gerekenin maalesef ¢ok altinda
kalmigtir. Bu da 6ntimizdeki yillarda
hastalarin yenilikgi ilaglara erigimi ag1-
sindan buytik bir risk tasimaktadir.
Tirkiye'de demografik gostergeler ila-
ca talepte artig olacagini gostermek-
tedir. Kamu ilag harcamalar1 ve ilag
tiiketimine baktigimizda, ilag tiiketimi
yikselis trendi korunurken, bunun fi-
nansmani ila¢ harcamalari izerinden
saglanmigtir. Tirkiyede ila¢ pazar
hacimsel olarak 2013 yilinda %6,45
biyimus, ancak bu pazarin hacimsel
biiyimesi bugiine kadar sadece birim
fiyat kontroli ile dengelenmeye ¢ali-
silmistir. Dogru, dngoriilebilir bir ilag



“Turkiye'de ilag
sektorinde yenilikgi ilag ve
tedaviler giderek daha da
fazla 6nem kazanacaktir.
Ilag sektoriinde
one ¢ikan kavram
Inovasyon”

biitgesi ve strdirilebilir bir fiyat me-
kanizmasi, endistrinin gelecegi icin;
daha fazla aragtirma icin, daha fazla
inovasyon igin, tiretim igin ve netice-
de hastalara sunulacak iyilestiren ve
yasami uzatan tedavilere erisim i¢in
elzemdir...

Bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik ku-
rulusunuzun 6nerileri nelerdir?

Tlag endiistrisinde sorunlari ve ¢éziim
onerilerini kisa vadeli bir bakis agist
ve salt “Maliyet” bazli, yani finansal
odakli bir gekilde ele almak, saglikh
neticeler vermeyecektir. Yenilik¢i ilag
ve tedaviler bugline kadar hastalara,
ckonomiye ve topluma biiyiik deger
katmistir. Yeni ilaglarin bulunmas: ile
6lim oranlar1 azalmig ve ortalama ya-
sam stresi beklentisi ve yagsam kalitesi
artmigtir. Artik daha uzun, daha ak-
tif ve kaliteli yagamlar siirtiyoruz. Bu
perspektif dogrultusunda; hastaneye
yats, tedavi giderleri, ameliyat sonras:

komplikasyon, isgiicti kayb1 vb. konu-
larda yenilikgi ilag ve tedavilerin sagla-
dig: faydalari ve yarattigs degeri, orta
ve uzun vadeli ve strdurtlebilir kaza-
mimlar olarak gérmek gerekmektedir.

Saglik harcamalarini kontrol altinda
tutabilmek i¢in, sadece “Buitge odakl”
finansal tedbirler uygulanmasi, yeni
tedavilere erigimi geciktirmektedir.
Ulkemizin acilen ihtiyaglara cevap
veren, dogru bir ilag biitgesine ihti-
yacit vardir. Ancak 2015 i¢in planla-
nan ilag bitgesi ne yazik ki 2015’ten
itibaren hastalarin yenilikci ilaglara
Avrupadaki hastalar ile benzer za-
manlarda ulagamayacaklar: sinyalini
vermektedir. Referans fiyat sistemine
ve 2009dan beri sabitlenmis donemsel

Avro degerine ek olarak yiiksek kamu
iskontolar1 da yenilikgi ila¢ ve tedavi-
lerin Tiirkiye’ye gelisini zorlagtirmak-
tadir. Ote yandan, Tiirkiye'nin ilagta
diger tilkelere referans olmasi yenilikgi
tritnlerin tlkemize girigini engelleye-

bilmektedir.

Kurulusunuz faaliyetlerinde sizin
oncelikli alanlarimiz nelerdir?
“Yenilik¢i tedavi Onerileri sunarak,
saglik alaninda yasanan zorluklarin
asilmasinda tulkemiz saglik sektori-
ne ve Hikimetimize ¢6zim ortag:
olmak” vizyonu ve “Tiirk tibbinda ye-
nilik¢i drtinlere, teknoloji ve bilgiye
erisimi artirmak, saglik alaninda etik
ve seffaf bir ortam olusturulmas: i¢in
caligarak tlkemiz saglik sektoriine
katkida bulunmak” misyonuyla faa-
liyetlerini stirdiiren AIFD, bugiin 39
tyesiyle durustlik, seffaflik ve hesap
verebilirlik temelinde insanlarimizin
yasam kalitesini yikseltmek ve saghk
sorunlarina ¢6zim sunmak oncelikli
olmak tizere, topluma karst tim so-
rumluluklarini eksiksiz bir sekilde ye-
rine getirmek i¢in ¢aligmaktadur.

“Hastalarimiz
birgok yeni ilag ve tedavi
olanaklarindan
gelismis tlkeler ile
es zamanli olarak
yararlanamiyor”
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llaca Ayrilan Butce

Seftaf ve Rasyonel Olmali

Tiirkiye ilac Sanayi Dernegi Genel Sekreteri

Ecz. Kemalettin Akalin

“Her gegen gilin yeni tedavi usulleri ve tedavide kullanilan ilaglarin cogalmasi SGK biitgesini zorlamak-
tadir. Ilaca ayrilan bitgenin daha seffaf, rasyonel ve tilkemiz ihtiyaglar: dikkate alinarak belirlenmesi

Size gore saghik sistemimizin
en oncelikli ele alinmas: ge-
reken sorunlar1 nelerdir?

Hikimetimizce 16 Haziran 2006
tarihinde ¢ikarilan Genel Saglik
Sigortas: Kanunu (GSS) ile tim
vatandaglarin saglik ve jilas
simi saglanmigtir. GSSfile serbest
eczanelerin ti
met vererek
kolaylagmistiz
Ancak bu h
lir olmasi igin
rasy
gerek d

wetin stirdiirtlebi-

pahali hale gelmektedir. Bunun en
onemli nedenlerinden birisi
tedavi usullerinin olugmasi ve yeni
ilaglarin piyasaya ¢tkmasidir. Son

38 ¢

; -gélikg biitgesinirpr

pit edilme
3 r. Cunkti saglik hi
metleri tim diinyada oldugu gibi

tlkemizde de her ge?gu daha

gerekmektedir”

zamanlarda hastalarin hekime ve
ilaca ulagiminda sorunlar yagan-
dig1 bilinmektedir. Tedavinin en
onemli unsurlarindan birisi ilag-
tir. Saglik Bakanhiginca herhangi
bir ruhsat kisitlamasi olmamasina
ragmen birgok ila¢ ruhsati olma-
dig1 halde Turk Eczacilar: Birligi
(TEB) tarafindan 6zel izin ile yurt
digindan getirilmekteciir. K

TEB tarafindan getirilen ilacla-
rin biyiik bir ¢ogunlugunun yeni

tedaviye giren ilaglar oldugu bi=

linmektedir. Bu ilaglar tedavide
kullanildiginda ortaya ¢ikabilecek
advers (farmakovijilans) etkileri-
nin takibi oldukga nemlidir.

Bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik

. kurulusunuzun énerileri neler-

ir?

.

www.tisd.org.tr

&4 TISDy

(I 95 ] »*= Tiirkiye ilac Sanayi Dernegi

Her gegen giin yeni tedavi usulleri
ve tedavide kullanilan ilaclarin ¢co-
galmas1 SGK biitgesini zorlamak-
tadir. Bu nedenle saglik sigorta
sistemlerinde saglk hizmetlerinin
surdirilebilirliginin  saglanmasi
amaci ile tlkemizde ilaca ayrilan
biit¢enin daha seffaf, rasyonel ve
tilkemiz ihtiyaglar1 dikkate alina-
rak belirlenmesi gerekmektedir.

Turkiyede dretilmesi mimkiin
olan parasal degeri yiiksek bazi
ilaglar cesitli nedenlerle’ ruhsat
almamakta ve TEB {izerinden

yurt disindan getirilmektedir. Bu

.ilaglarin, fiyatlandirilmasinda uy-

gulanan sabit Euro kuru ve 6de- ;
me sisteminde uygulanan iskon-
to oranlari nedeni ile tlkemizde
tretilmedigi bilinmektedir. Bu
nedenle bu konunun ilgililerin bir




aya g erek ;oz sinde acilen yapilmas: gerekme
6zUim e yarar vardir. Ithal ilaglarin tlke
e " gore GMP deneti
tleri kadar Saglik Bakan
i anlanmz neler s o

r .

sinin seffaf,
yonel bir se
ihtiyag vardur.
tilsin, ister itha
larin T
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miz ila¢ biitcesine )
atki da saglanmis olaca kt c mevzua-
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Yilin Basarl
Sagdlik Yoneticis
OdUller

2014

_—

/

“Her yil alaninda 8nemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda gér
mek ve onlarn basarilarindan dolayr kutlamak bize saglik sektérimtiz adina blyik gurur
veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yéneticisinin artisina araci olmasini timit ettigimiz bu 6dil
strecinde emegi gegen herkes takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz
o manager

Imanager Yonetici Odulleri,
Turkiye'de saglik sektoriinde basarill yoneticileri tesvik etmek ve saglik kuruluslarinda yonetim becerile-
rinin gelisimini desteklemeyi amagliyor. Yilin Basaril Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi Odlilleri igin kamu ve
Ozel saglik kuruluslarinda yénetici pozisyonunda bulunan tim calisanlar basvuruda bulunabiliyor.

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

2014
Hiiseyin Celik Prof.Dr.G.Evren Keles
Saglik Bakanligi Mistesar Yardimcisi VKV Amerikan Hastanesi Genel Mdur{
Yilin En Basarill Kamu Saglik Yoneticisi Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi
Dr.Mehmet Ataman Prof.Dr. Ustiin Ezer
KBB Tautmann Yénetim Kurulu Baskani LOSEV Yonetim Kurulu ve Vakif Baskani
Yilin En Basaril Saglk Girisimcisi Yilin En Basarili Sivil Toplum Kurulusu Lideri
Sonay Canbolat Prof.Dr.Metin Cakmakgi )
Acibadem International Hastanesi Hemsirelik Saglik Yonetiminde Yasam Boyu Basari Odulu

Hizmetleri Midiri
Yilin En Basarill Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi



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

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

3. Yoneticinin profesyonel ve sivil top-
lum kurulusu Uyelikleri

4. Yoneticinin kurulusuna / topluma
kazandirdigi basarilar; yenilikler,
gelir artisi, buyume, édl, vb.

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

Yilin En Basarill Kamu Saglik Yoneticisi
Yilin En Basarill Saglik Yoneticisi

Yilin En Basaril Hemsire Yoneticisi
Yilin En Basaril Saglik Girisimcisi

Yaser Yildinm Prof. Dr.Melin Bulut Prof. Dr. Bans Diren Prof. Dr. Metin Gakmakoi  Bllent Kiymir 0guz Engiz

2013
Dr. Cengiz Giil 2012 2011 2010 2009
ASM Mali Isler Direkt6r Yardimcist Yard. Dog. Dr. Haluk Ozsari Prof. Dr. Suat Turgut Prof. Dr. ibrahim Yekeler
Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi istanbul Universitesi Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Dr. Siyami Ersek Egitim ve Prof. Dr. Tezer Kutluk
Dr.Koksal Hologlu Hastaneleri Hastanesi Bashekimi Arastirma Hast. Bashekimi Hacettepe Universitesi
Romatem Yén.Kur.Bsk. Gen. Koor. Yilin En Basarill Kamu Saglik Yilin En Basaril Kamu Saglik Hastaneleri Genel Koordinatérii
Yilin En Basaril Saglk Girisimcisi Od(ilti Yilin En Basarili ) Yoneticisi Odlili Yoneticisi Odiilii Yilin En Basarili Kamu Saglik
Dr. Baki itez Kamu Saglik Yoneticisi Odult Buket Pilavcr Ugur Geng Yoneticisi Odilt
Mapfre Genel Sigorta Saglik Genel Miidirii Banu Kiiciikel Kadikdy Sifa Saghk Grubu Memorial Saglik Grubu Dr. Turgut Noyan
Ozel Odll Ankara Giiven Hastanesi Genel Mudurt Genel Muduru Baskent Universitesi
Ozel Hastaneler ve Genel Muddrt Yiin EnBagarlh Yin En Basarlh Yiiregir Hastanesi Miidiirii
Saglik Kuruluslar Dernegi (OHSAD) ‘é!tl”E(r;l?aw.nllll . Saglik Yoneticisi Odu.[u Saglik Yoneticisi Odull Y|I|rj En ?a%.m.“. .
Bzel Odl glik Yoneticisi Odult Prof. Dr. Saadet Ulker Nese Bakoglu Saglik Yoneticisi Oduli
Dr. Hasan Cagil Rabia Giiven Tirk Hemsireler Acibadem Maslak Hastanesi Saliha Ko¢

.| - " Hemsirelik Hiz. Muduri Dernegi Hemsirelik Hizmetleri Direktrii Acibadem Saglik Grubu

Akdeniz Uni. Tip Fak.Hast. Hemsirelik Hiz. Mid. . i L e
vilin En Basari Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi Odiilii Yilin En Basaril Yilin En Bq§arlll Hemsire Yilin En Basaril Hem§|rel|k Hemsirelik Hizmetleri Direktori

v ' Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi Odull Hizmetleri Yoneticisi Oduli Yilin En Basarill Hemsirelik

Emine Kol Yoneticisi Odlii Turgut Aydin Dr. Siikrii Bozluolcay Hizmetleri Yoneticisi Odulii
Romatem Yén.Kur.Bsk. . o ) - q
vilin En Basanh Sadiik Girisimcisi Odli Dr. Muharrem Usta Memorial Saglik Grubu Bozlu Holding Dt. Hiiseyin Bozkurt
i d v Medikal Park Hastaneler Grubu Yon. Kur. Bsk. Yon. Kur. Bsk. Medicana Hastaneler Grubu
Dr. Muharrem Usta ; Yén. Kur. Bsk. Yilin En Basarili Sagik Yilin En Basaril Saglik Yon. Kur. Bask.
Medikal Park Hastaneler Grubu Y6n. Kur. Bsk.  Yjin En Basarii Saglik Girisimcisi Odlti Girisimcisi Odlti Yilin En Basaril Saglk
Yilin En Bagaril Saglk Girisimaisi Odil(i Girisimeisi OdUlu
Girisimcisi Odult
Prof. Dr. Melih Bulut Yasar Yildinm
Saglik Yonetiminde ®

Prof.Dr. Banig Diren Saglk Yonetiminde N
Saglik Yonetiminde Yasam Boyu Basar Odiilii Ve Bty (s Qe man ag er

Yasam Boyu Basari Odiilii saglik profesyonelinin dergisi
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Hasta ve Hasta Yakini Haklari Dernegi
(HAYAD) Yonetim Kurulu Baskani

Dog. Dr. Gurkan Sert

Size gore saglik sistemimizin en 6n-
celikli ele alinmas: gereken sorun-
lar1 nelerdir?

Saglik sisteminin farkhi boyutlarda pek
¢ok sorununun oldugu sdylenebilir ve
bunlarin 6ncelik ve 6nem siralamasini
olusturmak kolay degildir. Saglik siste-
minin yapilanmasi, hizmetlerin ve prog-
ramlarin 6rgitlenmesi, finansal ve eko-
nomik boyutlari, hizmet politikalar: gibi
farkl bagliklarda belirlemeler yapilmasi
miimkiindir. Sanirim buradaki soruyu
bizim hasta haklari konusundaki baglik-
lar ¢ercevesinde cevaplamamiz gerekiyor.
Hasta haklarinin birbirleri ile baglantili
ve neredeyse ayrilmaz haklardan olugtu-
guna burada yeniden vurgu yaparak bazi
basliklardan s6z etmeye ¢aliglayim.

En bagta saglik hizmetlerindeki yetersiz-
liklerin neden oldugu saglik hizmetleri-
ne ulagma ve bu hizmetlerden yararlan-
ma konusundaki sorunlara isaret etmek
gerekir. Saglik calisanlar1 agisindan agir
bir is yikiniin bulunmas: yéntindeki si-
kayetler artik saklanamayacak seviyede-
dir. Son dénemlerde ortaya ¢ikan nobet
vb. konulardaki tartigmalar ve bu konuda
ctkarilan dizenlemeler hepimizin bil-
digi konulardir. Ayni sekilde hastalarin
hizmete ge¢ ulasmasi ya da ulagmamas:

42 e« hospitalmanager Subat 2015

Gizliligi

yontindeki sikayetler de goz ardi edile-
meyecek noktadadir. Her iki durum bu
konuda saglik hizmetlerine ulagim ve ye-
terlilik konusunda eksikliklerin varligina
isaret etmektedir.

Hastalarin saglik durumlari, tanilari, 6n
tanilari, kendilerine gerceklestirilecek
girisimler, verilecek ilaglar konusunda
bilgilendirilmelerindeki eksiklikler de
onemli bir diger sorundur. Hastalarin
gerek ayaktan gerekse yatarak saglik
hizmetlerinden  yararlanmasinda  s6z
ettigimiz bagliklar ile ilgili bilgilendiril-
melerindeki eksikler dikkat cekmektedir.
Bu konuda genel olarak ne sistemin ne
de caliganlarin duyarli yaklagimlar1 yok
denecek kadar azdur.

Hastalarin  6zel yasamlarmin  gizlili-
gi hakk: agisindan da 6nemli yaklagim
problemleri bulunmaktadir. Saglik hiz-
metlerinin yirGtilmesinin kolaylagtiril-
mast, mali iglemlerin takibi, saglik plan-
lamalar1 gibi gerekgeler ileri stirtlerek
hastalara ait bilgi ve belgelerin toplan-
mast, argivlenmesi ve paylagilmas: konu-
sunda 6zel yagam hakkina duyarli olma-
yan ve hatta ihlal eden uygulamalar da
dikkat cekmektedir. Saglik Bakanligi’nin
cesitli devlet kurumlari dahil olmak
tizere sivil toplum kuruluslari, meslek

http://www.hayad.org.tr/

HaAYAD

HASTA VE HASTA YAKINI HAKLARI DERNEGI

Saglikta
Kisisel Verilerin

Esastir

orgitleri ile bu konularda karsi kargiya
kaldigi bir dénem gegirmis bulunuyo-
ruz. Bu konuda yargi organlarinin Sag-
lik Bakanligi'nin ¢ikarmis oldugu bazi
yasal diizenlemeler ile ilgili aldigi dur-
durma veya iptal yontindeki kararlar da
Saglik Bakanligi'nin bu konuda duyarli
yaklagimlar i¢inde bulunmadigina isaret
etmektedir. Saglikta 6zel yasam konusu
genellikle caligan — hasta veya saglik ku-
rumu — hasta eksenlerinde tartigilirken
bu son geligmeler ile devlet — birey ek-
seninde tartigilir bir ¢erceveye girmistir.

Hasta haklar1 agisindan 6ncelikli bir di-
ger eksiklik ise 6demeler konusundadir.
Hastalarin 6zel kurumlarin hatta kamu
kurumlarmin saglik hizmetlerinden ya-
rarlandiklar: stirecte yapacaklar: ek 6de-
meler ve bunlarin dayanaklar: konusun-
da bilgi sahibi olmadigin: gozlemliyoruz.
Ornegin hastalarin kamuda ikinci basa-
makta ya da tclincii basamakta muayene
olduktan sonra eczaneden ilaglarini al-
diklar: stiregte gerek ilaglar gerekse diger
kalemlerdeki ek tcretler hakkinda her-
hangi bir bilgisi bulunmamaktadir. Ben-
zer sekilde ozel hastanelerden hizmet
aldiklar: siirecte kendilerinden alinacak
ek ticretler hakkinda veya bunlarin sinir-
lar1 konusunda bilgisi bulunmamaktadir.



Karmagik bir yapida olan saglik sistemi-
nin hizmetin ulagmasi noktasinda has-
taya her konuyu netlesmis bir formda
sunmasi gerekir. Bunun béyle olmamas:
hastalar1 bu konularda teredditte birak-
maktadir.

Bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik kuru-
lusunuzun énerileri nelerdir?

Saglik hizmetlerinin yetersizligi konu-
sunda samimi yaklagimlarinin gésteril-
mesi ve bu konuda yeterli 6nlemlerin
alinmas1 saglik hizmetlerine ulagma
hakkinin 6ntindeki engelleri kaldiracak-
tir. Saglik hizmetlerinde ulagilabilirligin
saglanmasi ancak yaygin ve etkin bir
hizmetle saglanabilir. Bu baglamda ye-
tersizliklerin tespit edilmesi ve gideril-
mesi yoniinde adimlar atilmalidir. Tibbi
bakim ve hizmet verilen birey sayilar: ile

hizmetin yaygin ve yeterli sunuldugu-
nu gosterme yontndeki yaklagimlardan
uzaklagilmalidir. Nitelikli bakim verme-
nin ve saglik hizmetlerinin ulagilabilirli-
gi ve bunlardan yararlanilmas: agisindan
tilkemizdeki eksikler konusunda belir-
lemeler kamu ile agik¢a paylagilmalidur.
Bu konularin agilmasi yéniinde yapilacak
caligmalara ilgili tim paydaslarin goris
ve yaklagimlari belirlenmeli ve bu ¢erce-
vede adimlar atilmalidur.

eksikleri

alinacak en onemli tedbir hastanin bil-

Bilgilendirilme konusunda
gilendirilmesinin saglanmas: y6niinde
sureclerin saglik bakimi ve tedavi hiz-
metlerinin vazgecilmez bir unsur oldu-
gunun one ¢ikarilmasidir. Simdi oldu-

gu gibi hastalarin aydinlatilmasinin ve
onamlarinin alinmasinin yasal sorum-

luluk ile ilgili stirecin 6nemli bir ispat
belgesi olmas: yontindeki yaklagimlarin
sona ermesi gerekmektedir.

Hastalarin 6zel yasamlarinin korunmasi
konusunda saglikta kisisel verilerin giz-
liligi konusunda duyarli yaklagimlarin
gelistirilmesi gerekmektedir. Saglikta ki-
sisel veriler ile ilgili siniflamalarin yapil-
masi bu verilerin toplanmast, saklanmast,
paylasilmasi konusunda 6zel yagam giz-
liligi hakkina saygili yasal diizenlemele-
rin ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Kurulugunuz faaliyetlerinde sizin 6n-
celikli alanlariniz nelerdir?
Dernegimizin ¢alisma alani hasta hak-
larinin  tlkemizde geligtirilmesi hasta
haklar: ihlallerinin onlenmesi ve ihlale
ugrayan bireylerin desteklenmesidir.
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“Hastalar saglik durumlari,
tanilari, 6n tanilari,
kendilerine gerceklestirilecek giri-
simler, verilecek ilaglar konusunda
yeterince bilgilendirilmemektedir”

L 8 NS

“Saglikta 6zel yagam konusu
genellikle caligan — hasta veya saghk
kurumu — hasta ekseninde tartigilir-

ken son gelismeler ile konu
devlet — birey ekseninde tartigilir

hale geldi”
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hizmet organizasyonu
hastaliga deqll
sagliga yonelik olmali

mustafa siitlas”



emimizin en 6ncelikli ele
imas1 gereken sorunlari neler-

iki temel sorun birbirine kosut olar;
yasanmaktadir:

1. saghg1 koruyucu,
suzluklar1 onleyi izmetler, ne kamu
kurumlari, ne de 6zel kurum ve kurulug-
lar tarafindan neredeyse hig yerine geti-
rilmemektedir. bu gelecege yonelik ciddi
bir risk olmasinin 6tesinde ona kosut
olan s6z edecegim ikinci sorun i¢in de
zemin hazirlamaktadir.

2. ¢ok geligmis gibi goriinen tani-teda-
vi-bakim hizmetleri ise piyasa kosullar:
icinde ve nerdeyse yalnizca bu alandan
kazang elde edilmek tUzere yani ticari
kaygilarla yapilmakta, biyik miktar-
da para harcanmakta ama bunun insan
ve toplum saglhig: agisindan bir kargilig
olmamaktadir. ayrica biyik bir zaman
ve insan glici sarfi séz konusu olmakta,
bunu karsilamak icin de yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmayan bir “saglike1 or-
dusu” hizmete zorlanmaktadr.

bu iki temel sorun nedeniyle tim top-
lum giderek daha sagliksizlagmakta ve
sagligina kavugmadan, giderek ¢ok daha
fazla bir bedeli kendi kisisel ve toplumsal
kaynaklardan 6demektedir.

yine ayni dogrultuda ve yanlis olarak
diizenlenen denetim ve izleme yontem-
leri yizinden bagta ingaat ve maden
sektorleri olmak tzere hemen tim ig
kollarinda yasanan, kazalar ve bir tirli
gercek boyutu gértnir hale getirilmese
de dinya olgeginde herkes tarafindan
cok yiiksek oldugu meslek hastaliklari
nedeniyle ¢alisanlarimiz; yeglenen dinsel
bakis agisiyla kapanmak zorunda bira-

U

cocuk dogurmas: icin [@¥ine
istenen, bu ytizden de her giin
n oranda siddete maruz kalan kadin-
arimiz; dort bir yanimizi saran savas ve
bunlara ydnelik toplumsal tepkinin bas-
tirilmast sirasinda yeglenen “devlet sid-
deti” nedeniyle de basta ¢ocuklar olmak
tizere insanlarimizin saglig: giderek daha
da bozulmakta ve genel anlamda morbi-
dite (hastalanma) ve mortalite (6liim)
oranlar yikselmektedir.

bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik der-
neginizin onerileri nelerdir?

topluma sunulan saglik hizmetlerinin
birey ve toplumun en yiiksek saglik di-
zeyini hedefleyecek ve bir dayanigma
hakk: olan saglik hakkinin gereklerine
uygun sekilde ve biitiinlik i¢inde dizen-
lenmesi; hizmetin finansmaninin genel
vergilerden saglanan kaynaklarla dev-
let tarafindan yani kamusal kaynaklarla
saglanmasi; sagligi koruyucu, gelistirici
hizmetlere oncelik verilerek, hastalikla-
rin tedavisinden 6nce insanlarin saglikls
kalmas: saglanmalidir. bu baglamda top-
lumun gereksinim ve 6nceliklerine gore
ve yine toplumun her diizeyde katilimin
saglayacak sekilde “saglik hakki’nin ge-
reklerine uygun, hastaliga degil sagliga
yonelik olacak bir hizmet organizasyonu
oncelenmelidir. kentsel alanda aile he-
kimligi modeli gergekten koruyucu hiz-
metler ve ilk basamak bakim ve tedavi
hizmetlerine yonelik olarak, temel saglik
sorunlart i¢in olugturulan saglik yapilan-
malar ile koordine olarak ve basamakl
hizmetin gereklerine uygun sekilde su-
nulmali. kirsal alanda ise yine toplumun
butiini i¢in ve saglikliligi oncelik alan
ortadan kaldirilan “saglik ocaklari”nin
mantifini benimsemis bir saglik yapi-

lanmas: olusturulm met her nok-
tada ve herkes i¢cin ondan yararlanacak

olanin yaninda/yakininda sunulmalidir.

derneginiz faaliyetlerinde sizin 6nce-
likli alanlariniz nelerdir?

saglik hakki ve hasta haklari platformu-
nun onceligi her dizeyde “saglik hak-
ki’nin gereklerini ortaya koymak, buna
aykiri durum ve uygulamalar1 gortinir
kilmak ve toplumu bu yonde bilgilendir-
mek ve farkinda olmalarini saglamaktir.
bu dogrultuda benzer saptama ve bakig
agisina sahip diger sivil yapilanmalar-
la birlikte verilen micadeleye katiliyor,
temasta bulundugumuz tiim kesimlerin
de bu miicadeleye aktif olarak katilimini
saglamak i¢in ugragiyoruz.

ayrica ortaya ¢ikan olumsuzluklari ve
yanlislari saptiyor, gerekli platformlarda
dillendiriyoruz. diger yandan bu olaylar
sonucu magduriyete ugrayan kisilere de
haklarini aramalar1 noktasinda, bilgi ve
deneyim destegi sunarak miicadelelerine
destek veriyor, dayanigma iginde oluyo-
ruz.

* saymn mustafa sitlagin ozel istegi
tizerine yazida sadece kiigiik harf kul-
lanilmagtar.

www.hastahaklari.org
www.saglikhakki.org

HASTA
HAKLARI
PLATFORMU
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Hasta Haklar Aktivistleri Dernegi Genel Bagkani

Orhan Demir

N0  asta

HAKLARI
AKTIVISTLERE

www.hastahaklari.net

Hasta Haklarn Konusunda Farkindalik Olusturuyoruz

Tﬁrkiye’de saglik sisteminin size
gore en biiyiik sorunu nedir? Bu
sorunun ¢éziimiine yonelik onerile-
riniz nelerdir?

Sistemin en biiyik sorunu nitelikli ve
kaliteli saglik hizmetinin Gretilmeme-
sidir. Bunun bir¢ok nedeni var tabi
ki. Anayasal zorunluluk oldugu halde
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
caligma ve yatirimuin yeterli olmamast,
hastalarin hak ve menfaatlerinin ge-
rektigi gibi korunmamasi, 6zel saglik
kuruluslarinin  tamamen kar odakli
yaklagimi, yeterli diizeyde nitelikli ve
kaliteli hizmet treten saglk caliganin
olmamasi, saglik calisanlarin ozlik
haklarinin ve ¢aligma ortamlarinin
yeterli olmamasi, saglik hizmeti alan
kisilerin hak ve sorumluluklarini ye-
terince bilmemesi, saglik alaninda ya-
sanan yolsuzluklar, otoritenin caydirict
ceza ve denetimleri yeterli dizeyde
yapmamasi vb birgok husus sayilabilir.
Kisaca hastalar agisindan degerlendi-
rildiginde, hasta hak ve degerlerinin
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tam ve eksiksiz olarak uygulanma-
maktadir.

Diger yandan hastalar agisindan iler-
leyen donemlerde yaganacak diger
sorun ise saghk hizmetleri i¢in 6de-
yecegi bedeldir. Zira devletin saghk
hizmetinden ¢ekilmesi yani bu alanin
6zel saglik kuruluglarina terk edilmest,
parast olanin saglik hizmetine ulagti-
g1 olmayanin ulagamadig bir sisteme
dogru gidildigini gostermektedir.

Daha biiyiik pencereden baktigimizda
sorun olarak gorilmesi gereken asil
husus aslinda materyalist saglik sis-
temi yaklagimidir. Saglikta dayatilan
bu sistem insan hayatin1 kurtarma ve
onun saglikli kalmasini saglama gay-
retini yok etmektedir. Bu sakat anlayig
hastanin kani, cani, gozyasi, korkulari
ve endigeleri Uzerinden kazang sag-
lama kapisint aralamigtir. Yeni hasta-
liklar iireten bu sistem bu hastaliklara
uygun ila¢ ve teknolojiyi tretip kul-
lanilmas:  hususunda dayatmaktadir.
Sistemin bir 6rnegi performans site-

mi olarak kamuda uygulanmaktadir.
Bu sistemde ne kadar hasta bakar, ne
kadar tetkik-ameliyat yaparsaniz o ka-
dar para kazaniyorsunuz. Yani sagligin
korunmasindan degil hastaliktan para
kazaniyorsunuz. Sagligi metalagtiran
ve daha fazla para kazanmaya endeks-
leyen bu sistemden biran énce vazge-
¢ilmelidir. Aksi durumda daha biyik
sorunlar bizi beklemektedir.

Derneginizin faaliyetleri arasinda
s6z konusu konulara yer verebiliyor
musunuz?

Dernegimiz kuruldugu giinden bu
yana saglik sisteminde yaganan prob-
lemlerle alakali kamuoyunu haberdar
etmigtir. Ayrica yaptifi ¢aligmalarla
hasta haklari ve sorumluluklari agisin-
dan farkindalik olugturmaya gayret et-
mektedir. Hatta kamu hastanelerinde
olusturulan Hasta Haklar1 kurullarin-
da bizzat yer alarak sistemin urettigi
sorunlarin ¢oziiminde aktif olarak rol

almaktadir.
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Performans Sistemi Kaldiriimal

“Performans sistemi
tedavi kalitesini
olabildigince disiiriiyor;
tam anlamiyla tedavi
olamayan hastalar hekim hek-
im gezmektedir”

Hasta Haklari Aktivi Kiiresel Doktorlar Ege Uluslararasi Saglik Federasyonu (ESAFED) Yonetim Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Hasan Huseyin Yilmaz

Size gore saghk sistemimizin en
oncelikli ele alinmasi gereken so-
runlar1 nelerdir?

En 6ncelikli ele alinmas: gerekli soru-
nun “kalite” oldugunu distiniyorum.
Yanlis anlamaya meydan vermemek
icin musaadenizle bunu agmak isti-
yorum: Avrupada Amerikada farkl
tniversiteler ve hastanelerde bulunma
ve gorme sansim oldu. O tlkelerdeki
ne hekimlerden ne de ekipmanlardan
tilke olarak hicbir eksikligimiz yok.
Hatta diyebilirim ki bizde ¢ok daha
kaliteli hekimler var diyebiliriz. Ancak
mevcut sistemdeki performans sistemi
dedigimiz uygulama ¢ok sayida hasta
bakmayi, bagvuran hastalari geri don-
dirmemeyi icerdiginden muayene ve
tedavi kalitesini olabildigine digtr-
mekte ve tam anlamiyla tedavi ola-
mayan hastalar hekim hekim gezmek-
tedirler. Kisa siire igerisinde yapilan
muayene ve tedaviler geriye donislere
yol agmakta hem hastalar hem de tlke
ckonomisi zarar gérmektedir.

Ikinci sorun olarak da “saglik caligan-
larina siddet” diyebilirim. Bir 6rnek
vermek gerekirse Saglik Bakanligina
2012 yilinda 14 Mayis- 1 Ekim ara-
sinda 2094 sozel, 990 fiziksel olmak
tizere toplam 3084 siddet vakasi bildi-
rilmistir. 4,5 aylik kisa bir stire i¢inde
bu korkung bir rakamdir.

Ve bu diizelecegine her gegen giin ma-
alesef artmaktadr.

Bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik ku-
rulusunuzun 6nerileri nelerdir?
Kaliteyi artirma adina bu performans

sisteminin kaldirilmas: gerekmektedir.
Hekimin hasta ile gegirecegi zaman
dilimi arttirilmali, hekim ve hastanin
empati kurmasi saglanmali, bunun
sonucunda da dogru bir tedavi plan-
lamas: yapilmali, béylelikle hem hasta
magduriyeti onlenmeli hem de tlke
ekonomisine zarar engellenmelidir.

Siddeti 6nlemeye gelince; bu da top-

luma saglkl bireyler (her yoniiyle)
kazandirma yolunda adimlar atilmali,
O yiizden insanlarimiz gilimsemeyi
6grenmeli, samimi olmali, kargilikli
empati kurulmals, giizel digtinmeli ve
guzel gormelidir.

Kurulugunuz faaliyetlerinde sizin
oncelikli alanlarimiz nelerdir?

25 Agustos 2011de kurulan Kiiresel
Doktorlar Ege Uluslararas: Saglik Fe-
derasyonu (ESAFED); Balikesirden
Alanya’ya 19 dernegin ve 3000den
fazla gonilli tyenin (doktor, dis he-
kimi, eczact vs) olusturdugu, Mali'den
Romanya’ya, Somaliden Yemene va-
rincaya kadar degisik bircok tlkede
gonilli olarak faaliyet gosteren bir

sivil toplum kurulugudur. “Diinya iyi-
lesinceye kadar...” gibi koskocaman
sloganiyla diinyaya sifa dagitmak 6n-
celikli alanlarimiz.

Afrika! Kara Kita! Sadece Nairobide
1 milyondan fazla insanin teneke ev-
lerde yasadigi, Somalinin bagkenti
Mogadisuda bir tane dis hekiminin
olmadigi, 12 milyon insanin katarakt-
tan gozlerini kaybettigi ve sadece 100
dolara gozlerin acildig bir yer Afrika.
(6rnekler ¢ogaltilabilir)

Gozleri agilan bir insanin sevincini
gordugintzde simdiye kadar “nere-
deymisim” diye kendinize sordugunuz
bir is bu, obstetrik fistilli Afrikali bir
kadini topluma kazandirdiginizda “iyi
ki buradayim” dediginiz bir is bu, “yan-
mayan yakamaz ki!” Mevlana anlayi-
styla bir mum da ben yakayim deyip
oradaki doktorlar: Turkiye’ye getirip
egittiFiniz (tabiri digerle balik tutmay:
ogrettiniz) bir is bu, kisacas: meslegi-
mizin zekati oldugunu distindigim
bir is bul.. O ytzden Kiresel Dok-
torlar ESAFED olarak “Tiirkiye'de
ve dinyada yapilacak ¢ok is var” diye

diistintiyoruz.

"Dinya iylesinceye kodor..”
“Unil the warld [s healed_”
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Haklar ve Sorumluluklar

Kgqusundq_.
Biling Esigi

Yukseltiimeli

iirkiye'de saglik sisteminin size

gore en biiyiik sorunu nedir? Bu
sorunun ¢oziimiine yonelik onerile-
riniz nelerdir?
Tirkiyede saglik sisteminde ¢ok sa-
yida sorun mevcuttur. Bu sorunlarin
baglica kismu fiziki yetersizlikler, per-
sonel yetersizliZi ve personel kapasite-
sinden yeterince yararlanilamamasidir.
Hastanelerin yaklagik tigte biri, 50’nin
altinda yatak kapasitesine sahip ol-
makla fiziki imkanlar ihtiyac: karsila-
maktan uzaktir. Kirsal kesimde yeter-
siz personel olmasina karsin bazi kent
merkezlerinde gereginden fazla perso-
nel bulunmas: dengesizlikler olustur-
makta, bu atil kapasiteden geregi gibi
faydalanilamamaktadir. Personel ata-
malar1 merkezden yapilmakta, gercek
gereksinimler dikkate alinamamakta,
yoresel farkliliklar dikkate alinmaksi-
zin tlkenin her yaninda standart sag-
lik hizmeti verilmeye ¢alistimas: hasta
doktor iliskilerinde sorunlar ortaya
¢ikarmaktadir. Halen saglik gtvencesi
yeterli olmayan vatandaslar bulun-
makta saglik i¢in ayrilan kamu kay-
naklar1 ihtiyaci kargilayamamaktadir.
Bunlar diginda saglik alaninda gtincel
tim saglk kurumlarini kapsayict bir
mevzuat eksikligi de hissedilmektedir.
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Hasta ve Hasta Yakinlarini Savunma Dernegi
(HAYASAD) Genel Baskani

Av. H. ilhan Yetisgin

Her ne kadar saglik alaninda yapilan
reformlar mevcut ise de bunlar ihtiyaci
buttintiyle karsgilamamaktadir. Ayrica
yapilan bu reformlar konusunda has-
talar yeterince bilingli olmadiklarindan
bu reformlarin anlagilmas: konusunda
zorlanilmaktadir.

Ama tim bu sorunlarin diginda sag-
lik sisteminde yaganan asil sorunlarin
kaynag: hastalarin ve saglik persone-
linin haklari ve sorumluluklar: konu-
sunda yeteri kadar bilgili ve bilingli
olmamasidir. Oncelikli olarak halledil-
mesi gereken sorun da budur. Bircok
hasta sahip oldugu haklar1 bilmedigin-
den saglik kuruluglarina bagvurmaktan
cekinmekte veya yasal olmayan siddet
ve hakaret gibi yollara bagvurarak suglu
duruma digmektedir.

Bu sebeple hastalarin ve hasta ya-
kinlarinin bir devlet politikas: olarak
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Eger
hastalar sahip olduklari haklar ve so-
rumluluklari  konusunda bilinglenir-
lerse hem kendilerine hem de bagta
hekimler olmak tzere saglik persone-
line daha fazla yardimei olacaktur. Yine
saghk personelinin de bu konularda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Sag-
lik sektori ve alani tim kisilerin ortak
ilgi alani oldugundan ortak bir bilincin

gelismesi gerekmektedir. Bu konuda
en azindan saghk sistemimizin temel
sorunu olan hasta—hekim iligkisi ve ile-
tisim problemi biyiik 6l¢ide ortadan
kalkacak ve ortak akil ve davranis bigi-
mi kendini gosterecektir.

Kurulusunuzun faaliyetleri arasinda
s6z konusu konulara yer verebiliyor
musunuz?

Kurulusumuzun da faaliyetlerindeki
ama¢ yukarida da agiklandifi tze-
re genel anlamda hastalara ve saglk
personeline sahip olduklar: haklari ve
sorumluklar: anlatabilmek, buna bagh
olarak onlar1 bilin¢lendirmek ve orta-
ya ¢tkan iletisim problemlerinin 6nd-
ne gecebilmektir. Bu kapsamda ¢esitli
hastanelerde yaptigimiz seminer, panel
ve konferanslar vasitasiyla hastalara ve
saglik personeline ulagarak onlari sa-
hip olduklari haklar ve yasal durumlari
hakkinda bilgilendirme ¢aligmalarimiz
olmaktadir.

http://www.hayasad.org/
i” HAYASAD

HASTA VE HASTA YAKINI HAKLARINI SAVUNMA DERNEG:
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Profesyonel Yonetim Anlayis1 Yerlestirilmeli

Tiirkiye’de saghk sisteminin size
gore en biiyiik sorunu nedir? Bu
sorunun ¢oziimiine yonelik onerileri-
niz nelerdir?

Saglik sektoriindeki en buytik sorunun
kaliteli saglik hizmetine erisim oldugunu
distiniiyorum Bunun yaninda géz ardi
edilen bir husus da maliyetlerin ciddi
oranda artmig olmasinin tilke ekonomisi
i¢in bir tehdit olusturmasidir. Saglik ala-
ninda kamu kaynaklarinin etkin kulla-
nilmamasi, ¢agdas ekonomi kurallarinin
saglikli bir sekilde isletilememesi sonucu
hastaneler ¢alisamaz hale gelmis ve ka-
lite digmustir. Bu sonuca gotiren en
6nemli unsurlardan bir tanesi saglik so-
runlarinin ¢éziimlenmesini sadece heki-
min varhifina baglayan anlayigin etkisini
stirdirmesidir.

Saglik kuruluslarinda profesyonel y6-
netici anlayis1 yerlesmelidir. Saglik sek-
tortindeki teknolojik yatirimlar master
plan c¢ergevesinde ve denetlenelebilir
sekilde yapilmahdir. Saglk sektoriinde
paydaglar aras1 ve politika belirleyicilerle
diyalog giiclendirilmelidir. Dogru sag-
lik verilerine ulagim ve etkin kullanimi
planlanmalidir. Yonetimde mikemmel-
lesme ve stratejik isbirligi caligmalar:

Kurulu Bagkani

“Saglik alaninda kamu kaynaklarinin etkin
kullanilmamasi, ¢agdas ekonomi kurallarinin
saglikl bir sekilde isletilememesi sonucu
hastaneler ¢alisgamaz hale gelmis ve kalite
dismiistir”

Akdeniz Saglik idarecileri Dernegi Yénetim

baslatilmalidir. Aile hekimligi
uygulamas: revize edilerek
sevk zinciri uygulamas: bagla-
tilmalidir. Onleyici saglik hiz-
metleri yayginlagtirilmalidir.

Dernek faaliyetleri arasinda
s6z konusu konulara yer ve-
rebiliyor musunuz?

Dernegimiz saglik sistemin-
deki tilke sorunlarina mutla-
ka katki sunmak istemekte-
dir. Ancak paydas olarak biz
saghk yoneticileri maalesef
diyalog saglamakta zorlani-
yoruz. Diger yandan; Sag-
likta Doéntgim Programina
buyiik emegi gecen, liyakat
ve kariyerlerine uygun olarak
atanan  meslektaglarimizin
hicbir sebep yokken aragtirmaci kad-
rosuna atanmig olmast hem meslektag-
larimiz agisindan hem de kaynaklarin
etkin kullanimi agisindan ¢ok buytik
sorun olarak durmaktadir. Her ne ka-
dar girisimler sonug¢ vermis, arkadagla-
rimizin mali haklar1 kismen diizelmis
ise de kendi alaninda bilgi ve tecriibe
sahibi olan saglik ve hastane yoneticisi
arkadaglarimizin degerlendirilmiyor ol-

http://www.asid.org.tr/

Ozer Ceylan

mast Uzlctidir. Meslektaglarimizin ve
tilke saglik sorunlarinin ¢6zimine katki
sunma amactyla Federasyon kurabilmis
olabilmenin heyecan ve motivasyonunu
yasamakta oldugumuzu bildirir bu sanst
verdiginiz icin tesekkiir ederim. Ingallah
ailemizin, kendimizin ve devletimizin
imkanlari ile edinilmis bilgi ve tecribeyi
degerlendirme sansi bularak sorunlara
katk: verebiliriz.
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Pratisyen Hekimlik Dernegi istanbul Subesi Baskani

Dr. Ridvan Yilmaz

“Pratisyen Hekimlik Dernegi
‘Genel pratisyenligin ayr1 bir tip disiplini
olarak Turkiye'de gelisimini saglamak’i¢in kuruldu.
Bu mesleki alaninin gelisimini hedefliyoruz”

TOrkiye'de Birinci Basamak
Yeterince Guclu Degll

Tiirkiye’de saglik sisteminin size
gore en biiyiik sorunu nedir? Bu
sorunun ¢oziimiine yonelik onerile-
riniz nedir?

Tim saglik sistemi i¢in ana sorun sag-
lik sisteminin finansmamdir. Saglik
sistemini kar amacli dizenler saglik
kuruluglarini yatirim aract olarak kul-
lanirsaniz hastaya da ayni gozle bak-
maya baglarsiniz.  Birinci basamak
saglik hizmetleri 6zelinde baktigi-
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mizda bu durum ¢ok daha 6nemlidir.
Birinci basamagin gerekli kosullari-
m eksiksiz yerine getirebilmelisiniz.
Olmazsa olmaz ilk kosul herkes igin
esit, ulagilabilir ve tcretsiz bir saglik
hizmetinin strekliliginim saglanma-
sidir. Bu nedenle tamamini kamunun
finanse ettigi sadece nifus ciizdaninin
bagvuru igin yeterli olacag: bir finans-
man sistemi olmalidir. Yine birinci
basamak saglik kuruluglarinin fiziki

altyap ve tibbi donanim olarak gerek-
sinimleri en st diizeyde saglanmalidir.
Diger 6nemli kosul ise tim persone-
lin hem nitelik hem de nicelik olarak
yeterliligidir. Ayrica personele verilen
tcret ve diger 6zlik haklari memnun
edici olmalidir. Yine toplumca 6nemi
kabul edilen birinci basamak yonelimli
saglik politikalar1 benimsenmelidir.
Ikinci ve tigiincii basamakla entegras-
yon, iletisim ve ulagilabilirlik birinci




basamagin gercek giictinii tamamlayici
unsurlar olacaktir. Bugiin igin tlke-
mizde bu kosullarin saglanabildigini
séylemek zordur. Saglik primi 6deme
zorunlulugu, katki pay1 6deme zorun-
lulugu gibi maddi unsurlar ulagilabilir-
ligi zorlagtirmakta dezavantajli sosyal
gruplari etkilemektedir.

Birinci basamak insan giicti dagilimi
esit degildir ozellikle Anadoluda kirsal
bélgeler Istanbul gibi metropollerde
ise sosyoekonomik olarak disik bol-
geler aile hekimine ulagmada zorluk
cekmektedir. Milyonlarca galigan igci
ve memur gin iginde yer degistirmek-
tedir, misafir olarak bulunanlar ¢ok
sayidadir. Tim bu gruplar aile heki-
mine ulagmakta ve hizmet almakta
zorluk ¢ekmektedirler. Sorunlu bol-
geleri kimse segmek istememekte bu
bolgelerde saglik personeli stirekliligi
saglanamamaktadir. 4000 kisi Gzerine
¢tkmis ¢ok sayida birim mevcuttur ve
yeni kayit alamamaktadirlar. Toplam
niifusu ayni olsa da yiizlerce gebe, be-
bek ve ¢ocugu olan aile hekimligi bi-
rimi ile ¢ok az sayida gebe ve bebegi
olan birim ayni personelle(1 hekim 1
ASE) c¢alismak zorunda birakilmak-
tadir. Bu alanda ¢aliganlarin temel tip
egitimleri diginda ayrica bir egitimleri
yoktur.

Aile hekimlifi uzmani olan ¢ok az
sayidaki uzman ise uzmanlik egitim-
lerini 3. basamak saglik kuruluglarinda
yapmislardir. Aile hekimligi uzmanlh-
ginda saha egitimi halen yoktur ve egi-
timde 6nemli bir eksik olarak devam
etmektedir. Gegis donemi mesleki egi-
timi tanimlanmis ancak ¢ok az kisiyle
belirsiz kogullarda devam etmektedir.
Aile hekimleri hastane nébeti gibi bi-
rinci basamak saghk sistemi diginda da
caligtirilmak istenmektedir. Hastalarin
ulagamama sorunu fazla mesaiyle ¢6-

ziilmeye ¢alisiimaktadir. Oysa ulagila-
bilirlik bu gekilde de ¢6ziilemeyecektir.
Cok daha fazla sey soylenebilir. Ozetle
meveut durum ne yeterince esittir ne
ulagilabilirdir ne de niteliklidir. Birinci
basamak yonelimli saglik politikalari,
glicli bir birinci basamak sistemi, ala-
na 6zgl icerikte ve birinci basamakta
egitim almig hekimler, bu hekimlerin
ve birinci basamagin 6nemini kavra-
mis bir toplum ve piyasa ekonomisinin
diglandigs bir finansman sistemi alin-
mas1 gereken tedbirlerdir.

Yapilan pek ¢ok ¢alismanin gosterdigi
tizere nitelikli bir birinci basamak sag-
lik hizmeti sunumunu bagaran tlkele-
rin halklari ayni oranda daha iyi saglik
verilerine sahipler.

Ozellikle Avrupada pek gok gelismis
tilkede ¢ok giiclii bir birinci basamak
orgiitlenmesi gorityoruz. Ozellikle ilk
bagvuru yeri olma 6zelligi ve kap: tu-
tucu roliyle hastalarin en az %80’inin
saglik sorunlarinin ¢6zilebildigi yer
olabilme o6zelligiyle hem ¢ok etkin
hem de ¢ok ucuz olmasi 6nemini her
gegen gin arttiracaktir.

Tirkiyede birinci basamak yeterince
glicli degil. Gelecekte de nitelik ola-
rak daha iyiye gidecegi yontinde ce-
kincelerim var. Ciinku birinci basama-
g1 gucli kilan ozellikler degistiriliyor.
Saglik primi zorunlulufu ve cepten
6demeler, ikinci basamagin kar amagh
isletmeler haline gelmesi, saglik tiike-
timini arttirmaya yonelik reklamlar,
hekimler ve kurumlar arasinda yara-
tilan rekabet ortami gibi parasal isler
olmamali bence. Sevk zinciri isletile-
miyor, isletilmesindeki ¢ok yonli zor-
luklarin agilabilmesi de zor gortintyor.
Birinci basamak hekimlerinin yetersiz
mesleki egitimi, cok sayida disiplini bir
arada iceren saglik ekibi yerine tek he-
kim merkezli hizmet sunumuna gegis,

topluma yonelik cografi bolge hizmeti
yerine bireysel bagvuruya dayali bir sis-
temin tercih edilmesi, birinci basamak
saghk caliganlarinin ve kurumlarinin
TSM-ASM olarak ayrilmas: ile ¢eki-
len esgidim guglikleri, toplumu tani-
yamama, toplumun kuruma gliveninin
ve talebinin arttirilamamasi gibi ¢ok
sayida sorunu ¢ozlime kavugturmali-
y1z. Karamsar bir tablo gibi gorilebilir
ama ¢ok da kolay diizeltme sansina
sahibiz.

Kurulusunuzun faaliyetleri arasinda
s6z konusu konulara yer verebiliyor
musunuz?

Pratisyen Hekimlik Dernegi “Ge-
nel pratisyenligin ayri bir tip disiplini
olarak Tirkiye'de gelisimini saglamak”
i¢in kurulmugtur. Bir mesleki disip-
linin gereklerini yerine getirmek i¢in
ugras vermekte olan bir dernektir. Bir
mesleki alanin gelisimini hedeflemis-
tir. Kuruldugu 1998 yilindan bugiine
her zaman tlkemiz saglik sistemi ko-
nusunda gorisler olusturmug ve bunu
kamuoyuyla paylagmigtir. Aile hekim-
ligi stirecinde pilot uygulama hakkinda
neredeyse tek bilimsel ¢alismay1 yapan
kurulustur. 300 egiticisiyle tlke gene-
linde 3000 tyesiyle sayisiz stirekli tip
egitimi etkinligiyle 12 yildir ugras ver-
mektedir. 20 ‘yi agkin kursuyla binlerce
meslektagimizin egitimine katkida bu-
lunmus, bulunmaya devam etmektedir.

TTB ile birlikte 19. Pratisyen He-
kimlik Kongresini 16-18 Mayis 2015
de Tstanbul'da diizenleyecegiz. Birinci
basamakta yapilan ¢ok sayida bilim-
sel calismaya destek olmustur. Birinci
basamakla ilgili ¢cok sayida sempoz-
yum gerceklestirmis ya da icinde yer
almigtir. Mesleki egitim ve strekli
mesleki gelisim ile ilgili sempozyum
ve calstaylar ile kendi alaninin STE
kriterlerini diger tim uzmanhk der-
neklerinden 6nce ortaya koyarak yol
gosterici olmustur. Gerek toplum sag-
Ligin1 gelistirme, saglik hizmet planla-
mast gibi saglik politikalarina yonelik
gerekse CPR, diyabet, akciger sagligi,
adelosan saghg: gibi klinik ve mesleki
pratige yonelik onun tizerinde ¢aligma
grubuyla alana katki sunmaya devam
etmektedir. Bundan sonraki siregte
¢ok daha etkin devam edecektir.

http://www.phd.org.tr/
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Yasemin Ozkan

Tiirk Hemsireler Dernegi Genel Merkez Yénetim Kurulu Uyesi

Halk Saghgi Hemsireligi

Yeniden

Aktif Hale Getirilmeli

Size gore saghk sistemimizin en
oncelikli ele alinmasi gereken so-
runlar nelerdir?

Saglik hizmeti sunumu ginimizde
dort ana baglik altinda toplanmaktadir.
Bunlar; koruyucu saglik hizmetleri,
akut saglik hizmetleri, kronik bakim
hizmetleri ve palyatif bakim hizmet-
leridir. Bu bagliklar1 ag¢tiimizda her
birinin ortak ve ayri ayri sorunlari
oldugu gorilmektedir. Hepsini kapsa-
yacak ortak sorunlar; finansman, yone-
tim ve personel sorunlaridir. Bagliklar
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actigimizda maalesef 6zellikle koru-
yucu saglik hizmetlerinin geri planda
kaldigini (6yle ki saglik biitgesinden
yaklagtk %15 pay aldiginy), gelir geti-
rici faaliyet olarak gorildugi icin akut
bakim-hastanecilik hizmetlerinin 6n
plana gectigini gormekteyiz. Oysa ki
gelismis tilkelerde bu oranlar birbirine
yakindir. Artmakta olan kronik hasta-
liklar 6nleme ve yonetme politikalart
net ve yeterli degil. Palyatif bakim yo-
nergesi ise Ekim 2014 yilinda yayin-
lanmigtir. Hentiz hayata gegmemistir.

Finans agisindan baktigimizda ise
saghik hizmetlerine butgeden ayrilan
pay ozellikle son yillarda giderek azal-
maktadir. Buna karsin halkin saglik
hizmetine ulagmasinda neredeyse her
asamada kargisina katki payr ¢ikaril-
maktadir. Saglikta Doéntisim Projesi
oncesinde alinan fark sadece ilagta
iken, bugtin bu fark on iki kaleme
ctkmugtir. Tedavi edici saglik hizmet-
lerinin yonetimi tamamen deZismistir.
Kamu Hastane Birlikleri modeliyle
hastaneler igletmeye donismis, hiz-




metin kalitesi yerine karlilik 6n plana
¢ikarilmugtir. Insan giicii planlamast
yeterli ve esit yapilmamaktadir. Hiz-
metin biyiik kentlerde toplanmasi pe-
riferden biyiik kentlere saglik gocline
sebep olmaktadir. Ayrica saglik insan
giicii egitiminde biiyiik sorunlar vardir.
Iki biiyiik grup olan hekim ve hemsire
yetistirmenin nitelikleri ¢ok dismiis-
tur.

Bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik ku-
rulusunuzun onerileri nelerdir?
Oncelikle iilke genelinde koruyucu
saglik hizmetlerine ayrilan pay arttiril-
malidir. Aile hekimligi uygulamas: ye-
niden gozden gegirilmelidir. Koruyucu
saglik hizmeti verebilen halk sagli:
hekimi ve halk sagligi hemsireligi ye-
niden aktif hale getirilmelidir.

Odeme giiciine bakilmaksizin herkese
hizmetlerden esit yararlanma firsati
verilmelidir. Karliligi degil hizmetin
kalitesini ve hasta glivenligini oncele-
yen bir model gelistirilmelidir. Saglik
hizmetlerinde performans uygulama-
sina son verilmelidir. Saglik insan glic
yetigtiren okullar nitelikleri agisindan
gozden gegirilmelidir. Gergekgi bir in-
san glict analizi yapiimalidir.

Kurulugunuz faaliyetlerinde sizin
oncelikli alanlarimiz nelerdir?

Tirk Hemgireler Dernegi (THD)
meslek orguti olarak her ne kadar

www.turkhemsirelerdernegi.org.tr

“Ulke genelinde koruyucu saglik hizmetleri-

ne ayrilan pay arttirilmalidir. Aile hekimligi
uygulamas: yeniden goézden gegirilmelidir.
Koruyucu saglik hizmeti verebilen halk sagli-
g1 hekimi ve halk sagligi hemsireligi yeniden

hemsgireligin sorunlariyla ugragsa da
saglik sistemi ve hizmet sunumuyla da
yakindan ilgilenmektedir. Hemsirelik
egitiminin sadece lisans dizeyinde
olmasi i¢in ¢ok ciddi ugraglar verildi.
Ancak, lise dizeyindeki egitim bit-
ti derken bu yildan itibaren maalesef
lise dizeyinde hemsire yardimcisi ve
ebe yardimecist diye iki yeni insan gici
yetistirilmeye baslandi. THD ola-
rak ¢ocuk yastakilerin yiiksek riskli is
yerleri olan hastanelerde bulunmasini
onaylamamiz mimkin degildir. Ay-
rica bir meslegin yardimcisi olamaz.
Tipki doktor yardimecisi, hakim yar-
dimecist vb. olamayacag: gibi. Hem-
sirelik egitimi teorik ve uygulamanin
birbiriyle butiinlestigi bir egitimdir
ve bilimsel temellere dayandirilmas:
gerekir. Maalesef tlkemizde hemsi-
relik lisans diplomasi lisans tamam-
lama ad: altinda uzaktan egitim ile
de verilmektedir. Biz THD olarak bu
uygulamaya egitim birligini saglamak
i¢in bir kez diye ve uygun egitim ko-
sullarinin saglanmasiyla evet demistik.
Ancak bu, sistem haline geldi. THD
bitin meslektaglarinin bir tst egitim
almasini ve gelismesini sonuna kadar
desteklemektedir. Fakat bu stirecte
verilecek egitimin igerigi ve yontem-
lerinin titizlikle planlanmasi, uygu-
lanmast ve ayni titizlikle yonetilmesi
gerektigini savunmaktayriz.  Yiiksek
lisans yaparak uzman olan hemsirele-

aktif hale getirilmelidir”

re bu kadrolar verilmemektedir. Kamu
Hastane Birliklerinde baghemsgirelikler
yok edilerek saglik bakim hizmetleri
mudirlikleri kurulmus ve bu géreve
hemsire disi saglik personelinin de
atanabilmesinin 6ni agilmistir. Saghk
bakim hizmetleri mudir yardimeilik-
larina meslekten olmayanlar atanmug-
tir. THD tlkenin saglik politikalarin-
da; hemsireligin egitiminden- ¢aligma
kogullarina ve hak ettigi ticreti almasi-
na yonelik pek ¢ok diizeyde yasanmis/
yasanmakta olan sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik ¢caligmalarini sirdiirmektedir.
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Tiirkiye’'nin saghigina
kalbini verenler...

Saglik Gonillileri, Sadlikta Sosyal Sorumluluk Odillerine aday olacak projeleri bekliyor.

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2014 sahiplerini buldu: B g

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagarili Medya
Kurulusu Odiili
Dogan Medya Grubu

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagaril TV
Programi Odiili
“Doktorum” Programi

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagarili TV
Program Yapimeisi Odiili
Dr. Aytug Kolankaya

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagarili TV
Program Sunucusu Odiili
Ceyda Erenoglu

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagarili Koge
Yazar Oduli
Mesude Ergan

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagarili Hekim
Odiilu

Prof.Dr.0sman Miiftiioglu

Saglik Bilinci Olusturmada En Basarili Dergi
Odiili

Formsante

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagarill Radyo
Oddild

Number 1 FM

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril

Internet Sitesi Odillii
hurriyet.com.tr

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagarili Sivil
Toplum Kurulugu Odiilii
LOSEV

Odiile Layik Goriilmiigtiir.

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagarili PR/
Reklam Ajansi Qddlu
gHealthcare

Saglik Bilinci Olusturmada En Basarili Kamu
Kurulusu

Saglik BakanligiSaghgin Geligtirilmesi Genel
Mudurlaga

Saglik Bilinci Olusturmada En Basarili Kisi
Odilii

Dr. Mehmet Oz

Saglik Bilinci Olugturmada En Bagarili Saglk
Kurulugu Odiilii
Lilly TiirkiyeAbbvie

Saglik Bilinci Olugturmada Gergeklestirdikleri
Projelerle Ozel Odiile Layik Gorilen Projeler

Merck Serono
“Baginiza Gelmeden” Kampanyasi

Abdi ibrahim
“Dikkat TUZak Var!” Kampanyasi

GlaxoSmithKline (GSK)

“Kok Hiicre Kardesligi” Projesi

Philips Healthcare Tiirkiye
Tirkiye’nin Kalp Saglhigi Arastirmasi

AstraZeneca
“Ben Ergenim” Projesi

Novartis
“MS Yol ArkadasiMSin” Kampanyasi

Mercedes Benz
“MobileKids” Trafik Egitim Projesi
Kampanyasi

Tirkiye'ninKalbi
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advertorial

Siemens Saglik
Yenilikci CozUm Uretmeye Devam Ediyor

Siemens Saglik, 100. Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi Kongresinde (RSNA) gériintiileme alanina

yonelik dort yeni triin tanitti

iemens Saglik, alaninda dinya-
Sdaki en onemli etkinliklerden

biri olarak kabul edilen 100.
Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi
Kongresinde (RSNA) vyenilik¢i ¢6-
ziimler sunan triinlerini ilk kez tanit-
t1. Gortintlileme alaninda dort farkls
trtinle RSNAda buyiik ilgi géren Sie-
mens Saglik, tani ve tedavi alaninda
hekimlerin daha dogru ve daha hizh
karar verebilmeleri i¢in 6nemli yeni-
likler sunuyor.

Siemens Saglikin ¢ok yonli gunlik
kullanim, hizli gériinti alma ve ytiksek
goriintl kalitesinin hayati 6nemde ol-
dugu klinik durumlar i¢in gelistirildigi
Mobilett Mira Max, Kongre'de biyiik
ilgi gordu. Sadece 375 kg agirligiyla
dijital mobil X-ray sektoriindeki en
hafif cihazlardan biri olma ézelligini
tagtyan Mobilett Mira Max, hastay:
tagimaya gerek kalmadan, muayene-
lerin son derece kigilik alanlarda bile
yapilabilmesini  sagliyor. Mobilett
Mira Max kiritk bacaklardan akciger
tetkiklerine, yenidoganlardan travma
hastalarina kadar cesitli uygulamalar-
da kullaniliyor.

Klinik personelin X-ray sistemleri-
ni tagima ve pozisyonlarini ayarlama
zorunluluklarina karsi kolay ve hizh
kullanim imkani sunan Mobilett Mira
Max’in sisteminde, 6zel bir tip kolu
oldugu i¢in hareket ettirilirken nere-
deyse hi¢bir sinirlama bulunmuyor.
Tlave kilit fonksiyonu, sistemin kazara
hareket etmesini ve X-ray 1sin1 sali-
mmint onliyor. Sistem, istendigi an
kullanilabilmek i¢in pille ¢aligtirilabi-
liyor; ayrica harici bir enerji kaynagina
da baglanabiliyor. Bu sayede sistem,
pilleri tamamen bitse bile X-ray go-
rintilerini vakit kaybetmeden olus-
turabiliyor.

iki Yeni Klinik Uygulama

Siemens Saglik, RSNAda anjiyografi
i¢in sundugu iki yeni klinik uygulama-
dan biri olan syngo Dyna4D, mevcut
3D gorunti elde etme yontemlerinin
aksine uzamsal ve zamansal ¢ozlniir-
ligi birlestirmeye (“3D+t”) olanak
saglayan modifiye edilmis bir protokol
kullantyor. Syngo Dyna4D ile hekim-
ler kontrast madde gegisini gergek za-
manli olarak izleyebiliyor ve hastanin

damarlarinin ne hizda ve ne dl¢tide
doldugunu gérebiliyor. Bu sayede te-
davi hastaya daha uygun bir bi¢imde
diizenlenebiliyor.

Diger bir yeni uygulama olan ve me-
talin neden oldugu artifakt izlerini
goriintiiden gideren ve metalin yaki-
nindaki bolgeleri tan: konulabilir bir
bi¢imde gorsellestiren syngo DynaCT
Smart ise hatali karar verme ihtima-
linden 6tlirii operasyon sonrast ortaya
ctkabilecek ilave muayene ihtiyaglarini
ve hastaneye yeniden yatirilma oranini
azaltmaya yardimect oluyor.

Eszamanli Goriintiilleme Olanag:

Siemens Saglikin kongrede tanitti-
&1 Somatom Definition Edge’in yeni
surimindeki yenilik¢i X-ray tipi
konsepti, tek kaynakl bilgisayarl: to-
mografide ilk kez iki farkli enerji se-
viyesinde eszamanli gortntilemeye
olanak sagliyor. Somatom Definition
Edge ile geleneksel morfolojik verile-
rin yani sira, yiiksek kontrastli ortam
dinamiklerinin oldugu muayenelerde
bile doku ve diger materyallere dair

bilgiler elde edilebiliyor.
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Yilin Basaril Saglik Girisimcisi ve Yoneticisi Odiilleri

==

" . 1
Odiiliin Amact Ulkemizde saglik sektoriinde basarili yoneticileri tesvik etmek ve saglik
kuruluglarinda yonetim becerilerinin gelisimini desteklemektir.

Kimler Katilabilir Kamu ya da 6zel saglik kuruluslarinda yonetici pozisyonunda bulunan
tiim ¢ahsanlar ve 6zel sektor girisimcileri bizzat bagvurabilir ya da aday
gosterilebilir.

Bagvuru Yontemi = Basvurular kisinin kendisi ya da aday gosteren tarafindan adayin asagida
degerlendirme kriterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini igeren dosyasini
yedi kopya olarak 29 Mayis 2015 tarihine kadar asagidaki adrese ulastirmast
yeterli olacaktir.

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

Son Basvuru Tarihi = 29 Mayis 2015

Odiil Kategorileri 1 Yilin En Basarih Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Basarih Saglk Girigimcisi
3 Yilin En Baganih Kamu Saglik Yoneticisi
4 Yilin En Basarili Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Bagarih Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2015’ te Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulastirilacaktir.
Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim gegmisi, aldigr yonetim egitimi, katildigr seminerler, egitimler, kongreler ve
konferanslar

1) Yoneticinin saghk yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yaptigi
konugmalar

u1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tyelikleri

v) Yoneticinin kurulusuna/topluma kazandirdig1 basarilar; yenilikler, gelir artisi, biiytime, 6diil, vb.

v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artigi, 6diiller

Odiil Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Bang Diren  Prof. Dr. Metin Gakmaker  Prof. Dr. Melih Bulut Yasar Yildinm Biilent Kiymir 0guz Engiz Meri istiroti
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Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) Yonetim Kurulu Uyesi

Prof. Dr. Sinan Aydogdu




il Nitelik Sorunu Var

Saglik sistemimizin en o6ncelikli
ele alinmasi gereken sorunlar: ne-
lerdir?

Bence saglik sisteminin bugiin gel-
digi noktadakisg kay—
aklarl

gi saghk kurumlar1 her yerde varlar.
Neredeyse her islem her yerde yap1-
labilir bir hal aldi. Dolayisiyla nicelik
sorunu kalmadi gibi gortiniyor. An-
cak yapilan iglemlerin nitelik sorunu
bir miktar g6z ard1 ediliyor. Bir iglem,
nerede, nasil, ne kalitede ve kim tara-
findan yapilirsa yapilsin bu iglem i¢in
6denen bedel sabit oldugu middetge
ve nitelik sorgulamasi yapilmadikea
bu sorun daha da biytiyecek
duruyor. Niteligi bozuk isler /
tekrarlanmak zorunda kaling da
kaynak israfina yol a(;abi Bunu
soylerken hastalarin tgl eziyeti
cok agikar oldugung

masi, bazi cihazlara erigil8
durumu oluyor. Bu da yine sag
zarar veriyor.

Bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik
kurulugunuzun énerileri nelerdir?
Uretilen islerin niteliginin mutlaka
izlenmesi, sorgulanmasi, gereginde
ruhsat iptalleri veya tekrarlama zo-
runlulugu gibi yaptirimlarin uygu-

lanmas: gerekir.

Kurulusunuz faaliyetlerinde sizin
oncelikli alanlariniz nelerdir?
TKD’nin faaliyetlerinde 6ncelikli

“\hiag f' §1lab1hr durumda Ge k
\\./- rekse ozel sektoriin 1§lett1

— T
s f

alanlari, TUziguimuzin ama¢ mad-
desinde belirtildigi gibi, mesleki ve
toplumsal egitim ve aragtirmalar

destekleyerek Turk halkinin kalp ve

damar sagligini korumaktir.”

TKD’nin bu hedefi gergeklestirmek
i¢in belirledigi ti¢ etkinlik alani:

*Kardiyologlarin ve 6teki ilgili he-
kesimlerinin toplantilar ve ya-
ihlar yoluyla strekli tibbi egitimi,

Bilimsel aragtirma ve yayinlarin
ésteklenmest,

*Kalp ve damar sagligi konusunda
toplum bilincinin gelistirilmesidir.

Jlkemizde tibbi olsun, tip dist olsun
tim uzmanlik alanlarinda “Mezu-
niyet Sonrasi Surekli Egitim” hala
gonilli bilimsel meslek 6rgutlerin-
ce kendi inisiyatifleriyle benimsenip
uygulanan bir ¢agdas zorunluluktur.
zmanhk Egitimi
1t1m1n1

“'_'H-_-

Hdd T

lik yapabilir ve kimse de “Neden yeni
teshis ve tedavi yontemlerini 6gren-
medin? Yeni gelistirilen ara¢ gereglg

ri kullanmaktan w

2 D1r1
Kyapamaz” diyemez.

Oysa her 4-5 yilda bir Kardiyoloji
Uzmanhk Egitimi Miifredat: tama-
men degisir.

Iste bu nedenle, uzmanlarimizin
mezuniyet sonrast strekli egitimi
bizim en 6nemli 6nceligimizdir. Bu
onceligi vurgulamak amaciyla yeter-
lilik kurulumuz da 6nemli ¢alismalar

yapar.

Hem wuzmanlarin yazih ve sozli
yeterlilik sinavlarini yapar hem de

www.tkd.org.tr

| TURK .
E[F] KARDIYOLOJi
DERNEGI

manlik belgesine dayanarak hekim—

Yeterlilik Belgelerini almaya hak
kazananlarin bu yeterliliklerini her
5 yilda bir yeniden denetler. Bu ti-
miuyle uzmanlarimizin kendi gonil-
liliikleri temelinde yiriir.

Kendi alanimizda ulusal verilerin
aragtirmalarla saptanmas: ve kendi
kogullarimiza gére Klinik Teshis ve
Tedavi Kilavuzlarinin  olusturulup
yurt ¢apinda Kardiyoloji hizmetinin
standartlagtirilmas: da yukarida be-
lirttigim amaglarimizin bir geregidir.

Saghk Bakanliginin da, SGK’nin
da bu ¢alismalarimizda bize destek
olmas: kendi iglevlerini en etkili ve
verimli bi¢imde yapabilmelerini de
saglayacaktir. En iyimser hesapla-
ede hala her
yil her 100 6limd§ az 40’1 kalp
ve damar hastaliklarif andlr. Ustelik
bizim insanimiz ileri

malara gore bile I

lke toplumla-

rindan 10 yil kadar etken bu hasta-

kadar erken

ra yakalanip 10

oplumun kalp

kdrunmas: ko-

f

rilmasini, saglkli ddifaniglara ve

e-damar sagliginin

nusunda strekli egitilthesini, uya-

yagam tercihlerine yggéndirilmesini

de gerektirir. Bu i alnizca der-

negimizin ¢abalariy¥&Pasarilamaya-
cak kadar genis boyutlu ve yiksek
biitceli bir zorunlu ¢aligma alanidur.
Ama bu ¢alismay: yapamazsak be-
delini yalnizca can kayiplariyla de-
gil ayn1 zamanda ¢ok yiiksek tedavi
maliyetlerine katlanarak 6demek zo-
runda kaliriz, kaliyoruz.
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Kanser Tedavisinde Hizmet Kalitesi Artmali

) TORK KANSER
5 | ARAS

! KURUMU DERNEG

Turhish Rapacistion Kr Lantor Ravesech  Comsl

http://www.turkkanser.org.tr/

Size gore saghk sistemimizin en
oncelikli ele alinmas: gereken so-
runlar1 nelerdir?

Bulasict olmayan hastaliklar éncelikle
ele alinmalidir. Kanser, kalp hastalikla-
r1, diyabet ve kronik akciger hastalikla-
rindan 6limler diinyadaki tim dlim-
lerin %60'indan fazlasina yol agmakta
ve her yil 36 milyondan fazla élime
yol agmaktadir. Bu durum ayrica en
zengin Ulkelerin bile kargilayamaya-
cag1 bir ekonomik yik getirmektedir.
Kanser bu grup icinde ayr1 bir 6nem
arz etmektedir. Her yil 14 milyon ka-
dar kisi diinyada kansere yakalanmakta
ve 8 milyonu kaybedilmektedir. 2011
yilinda diinyada 6lim nedenleri ara-
sinda birinci siraya ylikselmistir. Ay-
rica getirdigi ekonomik yik 2010 yili
i¢in 1.16 trilyon USD olarak tahmin
edilmektedir. Boyle gittigi takdirde
2030 yilinda her yil goriilen kanser
sayisinin 23 milyonu agacag: distnil-
mektedir. Tirkiye 75 milyon niifusu
ile her yil 200 bin kadar insanimizin
kansere yakalanmasi beklenmektedir.
Bu agidan kanser oncelikli sorunlar
arasinda yer almalidir.

Derneginizin ¢6ziim onerileri neler-
dir?

TUR

K

DA
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Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi

Prof. Dr. Tezer Kutluk™

Kanserden korunma hem insanlarin
hayatini kurtaracak hem de ekonomik
yarar saglayacak bir yontem olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Genel anlamda
tim kanserlerin i¢in en az %30’un-
dan korunulabildigi bilinmektedir.
Bu agidan tiitin kontroli hala en 6n-
celikli sorunlar arasinda yer almalidir.
Ote yandan kilo fazlaligi ve gismanli-
gin azaltilmasi, asir1 tuz tiiketiminin
azaltilmas: fiziksel aktivitenin tegvik
edilmesi ile saglikli bir yagam tarzinin
benimsenmesi toplumda kanser, kalp,
solunum yolu hastaliklari, diyabetin
kontroliinde yararli olacaktir.
Korunmanin yam sira tilkemizde ya-
kin yillardaki ¢abalarla kanser tara-
malarindaki iyilesmelere ragmen, hala
tarama oranlari istenilen diizeyde de-
gildir. Mamografi ve servikal kanser
taramalarini yaptiran kadinlarin orani
%30’larda, kolorektal kanser tarama-
lar1 ise daha da dugtik diizeylerde kal-
maktadir. Bu agidan tarama politikala-
r1 oncelik kazanmalidir.

Kanser tedavisinde erisimde iyiles-
meler olmasina kargin, saglik hizmet-
lerinin kalitesine yatirim yapilmali,
kanserli hastalarin tedavi ve tedavi
sonrasindaki sorunlarina yaklagimlar

giderilmelidir.

Gisl

SEL GERCEKLER

Derneginizin faaliyetlerinde sizin
oncelikli alanlariniz nelerdir?

Tirk Kanser Aragtirma ve Savag Kuru-
mu 1947'de kurulmus olup Turkiye’nin
kanser konusundaki ilk sivil toplum
orgitidir ve dinyanin en eski kanser
dernekleri arasindadir. 8 ilde gubesi
bulunan dernegimiz “Kanser Kontro-
li”ne yonelik caligmalarin: stirdirmek-
tedir. Tiirkiye’nin ilk kanser hastanest,
ilk kanser dergisi, ilk kanser istatis-
tikleri, ilk kanser kongresi gibi bir ¢ok
faaliyet ilk kez dernegimiz tarafindan
baslatilmis olup, ulusal ve uluslararas:
diizeyde faaliyetlerini strdirmektedir.
Halka ve saglik caliganlarina yonelik
bilgilendirmeler, kanser politikalarinin
gelistirilmesi, kanserli hasta kongrele-
ri, kanserden korunmaya yonelik ¢a-
ligmalar ve kanser aragtirmalari baglica
caligma alanlari arasindadir.

*Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Ku-
rumu Dernegi eski Genel Baskani olan
Prof. Dr. Tezer Kutluk 2009-2011 y:i/-
larinda ECL, Avrupa Kanser Cemiyet-
leri Birliginin Baskanhgini yapmastir.
Halen 2014-2016 dinemi igin UICC
Diinya Kanser Kontrol Orgiitzi Bagskan-
hg gorevini sirdiirmektedir.

“Kanser tedavisinde
erisimde iyilesmeler
olmasina karsin, saglik
hizmetlerinin kalitesine
yatirim yapilmali, kanserli
hastalarin tedavi ve tedavi
sonrasindaki sorunlarina
yaklagimlar
giderilmelidir”
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“Insanlar artik kadin
hastaliklar: ve dogum
uzmani olmak
istemiyor. Gecesi
glindiizii belli olmayan,
anne karnindaki
bebegin tanisi ve aciller
nedeniyle en fazla yasal
sikint1 yagayan meslek
grubumuz artik tercih
edilmiyor”

Tark Jinekol(?:i ve Obstetrik Dernegi (TJOD) Yonetim Kurulu Baskant

prof. Dr. S. Cansun Demir

“Meslek Grubumuz Artik Tercih Edilmiyor”

Tiirkiye’de saghk sisteminin size
gore en biiyiik sorunu nedir? Bu
sorunun ¢6ziimiine yonelik onerile-
riniz nelerdir?

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Derne-
gi olarak kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinin ¢ati dernegiyiz. Turki-
yede bir Diinya Bankas: projesi olarak
baslayan ve AKP iktidarinin saglikta
dénistim programi olarak adlandirilan
sistemden en olumsuz etkilenmis he-
kim grubu ne yazik ki kadin hastalik-
lar1 ve dogum uzmanlaridur.

Eskiden tim kadin hastaliklari ve do-
gum uzmanlariin muayenehaneleri
vardi. Serbest ¢alisip, 6zgtirce hekimlik
yapabiliyorlardi. Stresli, gecesi-giindii-
zii belli olmayan meslegimizde ekono-
mik olarak daha iyi sartlarda olan bir
hekim grubuyduk.

Ancak bu sistemle hekimin ya devlet-
te veya hastane patronunun yaninda
isci olmasi 6ngorilmektedir. Hekimin
muayenehane 6zglirligi ortadan kalk-
mustir. Insanlar artik kadin hastaliklar:
ve dogum uzman olmak istememek-
tedir. Gecesi glinduzii belli olmayan
anne karnindaki bebegin tanisi ve acil-
ler nedeniyle en fazla yasal sikintilar
yagayan meslek grubumuzu artik geng
arkadaglarimiz tercih etmemektedir.

Nébet tutmayacaklar: , daha az stres-
li, yasal sorunlarla kargilagmayacaklar:
uzmanlik dallarini tercih etmektedir-
ler.

Performans sistemi ile hekimligi yal-
nizca puana indirgeyen sistem bir giin
cokecektir, bu kesindir. Ama bu arada
bizler sikintili gnler gegiriyoruz.
Sistem bu oldugu stirece bir diizelme
olabilecegini sanmiyorum. Tam Giin
Yasas: hekimlik mesleginin
ruhuna aykiridir.  Hekimler
caligtign kurumda isi bittikten

sonra  muayenchanelerinde
iglerine devam edebilmelidir.

Bu yalnizca tniversitelerdeki
hocalar i¢in degil tim hekim-

ler icin gegerli olmalidir.

Bunun sorun yaratacagini
soyleyenler sunun farkindadir
sanirim:  Devlet, muayene-

hane hekimligini uygunsuz
kullanacak kisileri tespit etme

ve cezalandirma yetkisine ve
hakkina haizidir. Kadin do-

gum uzmanlarinin muayene-
hanelerinin olacag: bir sistem

bizim beklentimizdir.

Derneginiz faaliyetleri ara-
sinda sozkonusu konulara

http://www.tjod.org/

yer verebiliyor musunuz?

TJOD olarak Tam Gun Yasasina karst
oldugumuzu ve uzmanlik dernekleri
platformunu olusturarak bu konuda
gerekli girisimlerde bulunduk. Ama ne
yazik ki bugiinkii durumda muayene-
haneler i¢in sinirl bir durum sézko-
nusudur.
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Size gore saglik sistemimizin en
oncelikli ele alinmas: gereken so-
runlar1 nelerdir?

Tirkiye Aile Saglgi ve Planlama
(TAP) Vakfi kuruldugu 1985 yilindan
bu yana egitim ve iletisim programla-
r1 uygulayarak saglik boyutu ile yagam
kalitesini ytikseltmeye ¢alistyor. 30 yila
varan bu silire¢ icinde anne- ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamas: alanlarindan
baglayan ¢aligmalarimiz 1990°L yil-
lardan bu yana cinsel saglik ve Greme
saghigim kapsayacak sekilde genisledi.
Cinsel saglik egitiminden kadin sagli-
gina, givenli annelikten dogurganligin
diizenlenmesine uzayan bir ¢izgide ko-
ruyucu saglik adimlarin: giiglendirmek
Uzere eZitim programlari hazirhyor,
egitici egitimleri gerceklestiriyoruz.
Hizmet kullanimina yonelik direngle-
rin oldugu alanlarda daha fazla saglik
hizmeti kullanimi i¢in ¢aligiyoruz.

Bu ¢ergevede bir degerlendirme yapti-
gimizda, koruyucu saglig: gelistirmeye
yonelik bilgi diizeyinin yikseltilmesi
ve saglik hizmetlerinin kullanimi ko-
nusunda farkindaligin  gelistirilmesi
gerektigini digtintiyoruz.

Ulkemizin pek ¢ok yoresinde saglik
hizmetlerinde mevcut potansiyelin
dogru kullanilmamas: sorunu var.
Insanlarin 6zellikle koruyucu saglik
alaninda hizmet alimini daha etkin

<

Genel Koordinatorl

Cinsel Saglik
Egitimin de
Konusu Olmali

Turkiye Aile Saghgi ve Planlama (TAP) Vakfi

kullanmas: gerektigine inaniyoruz ve
caligmalarimizi bu alanda stirdirtyo-
ruz. Ote yandan saglik hizmet sunu-
munun kalitesinin gelistirilmesi de
oncelikli bir hedefimiz olmali.

Ozellikle birinci basamak saglik hiz-
metlerinde ¢ocuk izlemlerinin kapsa-
minin daha genis olmasi ve devamli-
liginin gerektigine inaniyoruz. Bebek
olimlerini onlemek noktasinda baga-
rili ¢alismalar oldugunu gériiyoruz an-
cak ¢ocukluk déneminde ve ergenlik
surecinden itibaren ailelerin taleple-
rinde de saglik hizmetinin sunumunda
da yetersizliklerin s6z konusu oldugu-
nu gozlemliyoruz. Ayrica hasta hakk:
bilinci konusunu saglk sisteminin de
desteklemesi gerektigine inaniyoruz.

Bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik ku-
rulusunuzun énerileri nelerdir?
Tirkiye'de saglik sisteminin hastaligin
tedavisine yonelik hizmet verdigini
soylemek ¢ok da yanlis olmaz. Koru-
yucu hekimligin gelistirilmesi gerekti-
ginin altinin ¢izilmesi gerekiyor. Aile
hekimliginin de bunun i¢in bir firsat
olabilecegini distiniyoruz. Aile he-
kimligi kurumunun koruyucu hekim-
lik baglaminda yeniden diizenlenmesi
ve cinsel saglik/tireme saghg: hizmet-
lerine butiinsel yaklagilmas: gerektigi-
ni soyleyebiliriz.

Biz Vakif olarak tireme saglig hizme-

WWW.tapv.org.tr

== Nurcan Miftiioglu

tinin ergenlikten itibaren verilmesi ve
genglerin ihtiyaglarini dikkate alarak
gelistirilmis  bir hizmet yaklagimin
olmas: gerektigini ifade ediyoruz. Er-
genlik dénemi icin de ergenlerin ihti-
yacini kargilayacak farkli uzmanlarin
olmas: gerekiyor. Ancak Tirkiyedeki
saglik sistemi maalesef bunu tam an-
lamiyla desteklemiyor.

Saglik Bakanligi ve Halk Saghg:
Kurumlar: i¢inde ilgili bélimlerin
olmasina karsin bu birimlerin ¢alig-
malarinin tam anlamiyla alana yan-
sidigini séyleyemiyoruz. Bir dénem
“gen¢ dostu” saglik hizmeti uygulama-
lar1 baglamist: ancak bunun da devami
gelmedi. Tirkiye'nin saghk alaninda
oncelikli sorunlarindan biri de bizce
yapilan dogru ve yerinde uygulama-
larin yayginlagarak strdirilebilirlifin
ve kurumsallagmasinin saglanamamis
olmast.

Genglerin cinsel saghgini koruyacak,
destekleyecek ve gelistirecek sistemler
(bilgilendirme, danigmanlik ve saglik
hizmeti sunumu) Tirkiye'de neredey-
se yok denecek dizeyde. Cinsel saglik
egitimi Milli Egitim Bakanliginin
miifredatinda yer almiyor. Ailelerin
de yeterince donanimli olmadiklar: ve
cocuklarini destekleyemedikleri bir or-
tamda ergenlik strecinden baglayarak
cocuklarimizin - 6nemli psiko-sosyal

ed TAPV

Tirkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi
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“Aile hekimligi kurumunun
koruyucu hekimlik bagla-
minda yeniden diizenlen-

mesi ve cinsel saglik/ireme

sagligy hizmetlerine biitin-
sel yaklagilmas: gerektigini
soyleyebiliriz”

stkintilar yagadiklarint ve bu siirecin
sosyal problemlere ve saglik sorunlara
neden oldugunu gozliyoruz. Pek ¢ok
aragtirmanin sonuglart  bu gézlemi
destekliyor. Ote yandan kiigiik yasta
kiz ¢ocuklarinin evlendirilmesi, riskli
gebelikler ve kadina yonelik siddet gibi
sagliga yansiyan onemli sosyal sorun-
larim1z var.

Kurulugunuz faaliyetlerinde sizin
oncelikli alanlariniz nelerdir?

TAP Vakfi, cinsel saglik/ tireme saglig:
alaninda biitiinsel bir yaklagimla prog-
ramlarini geligtiriyor. Givenli Annelik

Egitim ve Danigmanlik Programi kap-
saminda; 2004 yilindan bu yana calig-
malarimiz devam ediyor. Programla;
gebe-logusa ve yeni dogan sagligini
iyilestirmek icin saglik sisteminin ka-
pasitesini gelistirme, saglik esitsizlikle-
rini azaltma, gebelik oncesi ve sonrasi
doénem hakkinda bilgilendirme yoluyla
haklarin: kullanmalari i¢in kadinlar: ve
saglik personelini guclendirmeyi he-
defliyoruz.

Cinsel Saghk Egitim Program: ile
okul temelli egitim ¢aligmalarimiz sii-
riyor. Okullarda verdigimiz egitimler
genglerin, ailelerinin, psikolojik danig-

man ve rehber 6gretmenlerin cinselli-
ge yaklagimlari, kendi degerlerini ge-
ligtirmeleri, 6zgiivenlerini artirmalari,
sorumluluklarini, cinsel tutumlarini
tanimalari, sorgulamalari ve deger-
lendirmeleri igin firsat olusturuluyor.
Ergen ve genclik ¢alismalar: baghg:
altinda da egitim ve atélye ¢aligmalari
yurttiyoruz.

Kadin saglig1 alaninda da yerelden ge-
len talepler ve kargilanmayan gereksi-
nimler ¢ergevesinde yerel yonetimlerin
kadin ¢aligma birimleri sivil toplum
kuruluglar: ile ortak ¢aligmalar gercek-
lestiriyoruz.

7
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“SUT Fiyatlar

Revize
Edilmeli”

Ozel Hastaneler Platformu Yénetim Kurulu

Baskani

Dr. Mehmet Altug

“Sektoriin durumu
bizim de verecegimiz
desteklerle bagimsiz
bir kurum tarafindan
yeniden analiz edilsin.
Su anki ac1 tablo
gozler ontine serilsin
ve atilmas: gereken
adimlar bir an evvel
atilsin”

www.ozelhastaneler.org. tr

Ozel Hastaneler
Platformu
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Tiirkiye’de saghk sisteminin size
gore en bityiikk sorunu nedir? Bu
sorunun ¢6ziimiine yonelik 6nerileriniz
nelerdir?

Ozel saglik sektérii son on yilda gok bii-
yik bir ivme kazanmis, hemen hemen
biitiin illerimizde irili ufakli hastane, tip
merkezi ve benzeri kurumlar agilmistir ve
bu kuruluslarin ilkemizin saglik ihtiyaci-
nin kargilanmasinda ¢ok buytik roli bu-
lunmaktadir. Bu kadar hizli ilerleyen bir
sektoriin en 6nemli argiimanlarindan biri
de kaginilmaz olarak “strdirtlebilirlik”
olmustur.

Ancak karsimiza her gegen giin sektor
aleyhine ¢ikan bir uygulama ile artik sek-
torin stirdirilebilirligi kalmamg bir¢ok
hastane mali krizin i¢inde bogulmakta,
bir ¢ogu yarin ne olacag: endisesiyle bu
kutsal hizmeti ytiritmektedir.

Elbette ki yapilan uygulamalarin sahsi fi-
kirler Gizerine ¢ikmadigini bilsek de artik
sektortiin durumunun da SGK ve Saghk
Bakanligi nezdinde ciddi bir sekilde ma-
saya yatirilmas: ve yeniden gozden gegi-
rilmesi gerekmektedir.

Aslinda serzenigler bundan once ki bir-
cok platformda dile getirilmis, ayrica
SGK nezdinde yapilan ist dizey goris-
melerde de rapor olarak yetkililere sunul-
mustur. Ancak gelinen noktada somut bir
sonu¢ alinmamis, gindelik ¢oziimlerle
gegistirilmeye ¢aligilmaktadir.

Kargimiza ¢ikan sorunlar ¢6zilmedikge
her gecen yeni bir sorunla karsi kargiya
kaliyor ve motivasyonumuzu kaybediyo-
ruz. Ozellikle ktii 6rnekler tizerine yapi-
lan uygulamalar iyi niyetle ¢aligan vefakar
hastanelerimizi zan altinda birakiyor ku-

runun yaninda yagin da yanmasina sebep
oluyor.

1stiyoruz ki, sektortin durumu bizim de
verecegimiz desteklerle bagimsiz bir ku-
rum tarafindan yeniden analiz edilsin.
Su anki act tablo gozler ontine serilsin
ve atilmasi gereken adimlar bir an evvel
atilsin.

Ozellikle yillardir iizerinde durdugumuz
iller arasindan ki uygulama farkliliklar:
bir turli ¢ozilememis halen farkli uy-
gulamalar ciddi bir haksizhiga sebebiyet
vermektedir. Bu farkliliklar sebebiyle za-
ten yillardur birkag istisnai hizmet diginda
zam yapilmayan hatta bir¢ok fiyatta in-
dirime gidilen kalemlerin yaninda bir de
haks1z fatura kesintileri artik dayanilmaz
noktaya gelmisgtir.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyat-
lar1 sektoriin ihtiyaglarina cevap verecek
sekilde mutlak suretle yeniden revize
edilmeli ve takip eden yillar igerisinde
belli oranda artiglar yapilmalidir. Her
platformda séyledigimiz gibi 2007 yilin-
dan bu yanan zam yapmay1 birakin di-
suriilen SUT fiyatlar: ile artik sektoriin
strdirilebilirligi kalmamistir. Saghk ku-
ruluglar1 olarak devlet tarafindan yapilan
her zamma maruz kaliyor, personel maag-
larina mutlak suretle zam yapmak zorun-
da kaliyor, artan medikal cihaz fiyatlari
ile birlikte maliyetlerimiz artiyor ancak
gelin gorin ki en biyik hizmet saglayi-
st SGK, SUT fiyatlarina zam yapmuyor.
Eger bu sorunun ilave tcretlerini % 200%
cikararak sektorii rahatlattigs  distind-
liyorsa hastaneler olarak sunmus oldu-
gumuz hizmetlerin yaklagik % 40’indan
sozlesme ve SUT kurallari neticesinde



ilave ticret alinmast yasaklanmugtir. Tla-
ve Ucret alabileceginiz diger hizmetle-
re baktifinizda 6zellikle Anadoludaki
hastaneler a¢isindan ilave tcretleri va-
tandagtan almak artik mimkin olma-
maktadir. Saglik Bakanligi ve SGK’'nin
soylemleri neticesinde vatandas 6zel
hastaneden alacag: her hizmeti ya tic-
ret vermeden ya da ¢ok distuk tcret
vererek almak istiyor.

Dolayisiyla toplamda hizmet verilen
alanlardan maksimum % 30 ilave tcret
almak mimkin olmaktadur.

Sektori yeniden ayaga kaldiracak olan
mutlak suretle SUT fiyatlarinda di-
zelmelerin yapilmasidir.

SUT meselesi bizim majér sorunu-
muzdur. Ayrica gegen sene ylirtirlige

giren ancak son yasal uygulama ile
yurttmesi durdurulan  Biyometrik
kimlik dogrulama sistemi yine sektor
icerisinde bir kaosa dontsgmistiir. Te-
melde dogru olan ancak biitin mali
yikini ozel sektoriin sirtina yikle-
yerek olusturulan bu sistem su anda
kilitlenmis duruma gelmistir. SGK’nin
yasal duzenlemeleri sonrasinda 6zel
sektor yeni bir yatirima stirtiklenmis-
tir. Toplamda 6zel hastanelerin aldig:
cihaz ortalama 7500 civarinda olmus
sektor olarak yapilan bu uygulama
i¢in yaklagik 30 milyon TL civarinda
bir para harcanmigtir. Bu sorunun yeni
netlige kavusturulmas: gerekmektedir.
Eger netlige kavusturulamayacaksa
sektoriin zararinin bir sekilde tela-
fi edilmesi gerekmekte aksi takdirde

hastaneler biyometrik cihaz ¢opligiine
déniisecektir. Ozetle bizim en temel
talebimiz; SUT fiyatlar1 konusundan
dizenleme bizim isin kaginilmazdir.
Aksi takdirde ilave tcretlerle bu du-
rumu sirdirmek s6z konusu degildir.

Dernek faaliyetleri arasinda s6z ko-
nusu konulara yer verebiliyor musu-
nuz?

Dernek olarak bu konuda birgok kez
Caligma ve Sosyal Guvenlik Bakan
bagta olmak tzere SGK Bagkan: ve
diger yetkililere raporlarimizi sunmus
bulunmaktayiz. Ayrica Ekonomi Ko-
ordinasyon Kuruluna sektorin i¢inde
bulundugu durum izah edilmistir.

“Gegen sene yurirlige giren ancak son yasal uygulama ile ytriitmesi durdurulan biyometrik kimlik dogrulama
sistemi sektor igerisinde kaosa donusti. Sistem su anda kilitlenmis duruma geldi”

A
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_ ‘uhs

uhs uluslar arasi konferans ve eg@itim
alaninda yaratmis oldugu markasi
Global Health Conferences olarak

uhs saglik profesyonelleri ve City of London College isbirligi ile
yonetici hekimlerin kariyerlerine, - » saglik yonetimi ve isletmeciligi
yonetim becerilerinin gelisimine Egmm alaninda diplomali egditim

ve yasam tarzlanna iliskin tim programlan diizenlemektedir.
gtincel konulari, haberleri ve
olaylari bulabilecekleri

hospitalmanager dergisini

yaymnlamaktadir.

Y&yl\ntlhk
\

\ Danismanlik

-
| uhs saglik sistemimizde karsilasilan

! sorunlarin asilmasi, uzun vadel
' saglam saglik politikalart olusturulmas
ve ayrica saglik isletmelerimizin rekabet
avantajlarini gelistirip, pazar paylarini
arttirarak, etkili ve verimli isleyen saghk
kuruluglart olmalari igin gerekli tim

uhs Ulkemizde saglik yénetim bilgi - q Ik Affirn hisrmatini
ve becerilerinin gelisimi ve saglikli Konferans\ an1§rr|1(an SVEEIIRlamerhl
politika Gretimi icin Global Health ~ vermektedir

Conferences olarak ulusal ve
uluslararasi konferanslar
dizenlemektedir.
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ERTUNC OZCAN

GoRMEDEN
KARAR

VERMEYIN

Magic Loggia, dinyada yenidogan
denilince “akla ilk gelen marka olma”
hedefimizi gbzeterek 5.500 m2
kapall alana sahip fabrikamizda seri
Uretimi yapiimaktadir. Kuvéz almaya
| karar vermeden once
e B Magic Loggia ile tanisin.

Profesyonel §dziim Ortaginiz. ..
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