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DiZ VE KALGCA AMELIYATLARINDA GUVENINIZLE 2'NCi ROBOTU EKLEDIK

ARTIK DAHA GUCLUYUZ!

Robotik cerrahi, diz ya da kalg¢a protezi ameliyatla-
rinda kullanilan yardimer sistemlerdir. Ameliyatin
planlanmasi, hastaya ait verilerin degerlendirilmesi
ve ameliyatin gerceklestirilmesi cerrahin kontroliin-
de robotik sistemler yardimryla yapilmaktadir.

Robotik Cerrahinin en énemli 6zelligi; ameliyat-
ta yapilacak kemik kesileri ameliyattan dnce bilgi-
sayar ortaminda tasarlanmasi, komponent pozis-
yonlarmin ideal sekilde ayarlandigi ve kemik kesi-
lerinin robotik kol yardimiyla hatasiz bir sekilde ya-
pilmasidir.

Robotik cerrahi yapabilmek igin 6zel egitim ve ser-
tifikasyon gereklidir.

Robotik Kollu Interaktit Ortopedi Sistemi, {i¢ bo-
yutlu cerrahi dncesi planlama 6zelligine sahiptir.
Ameliyat sirasmda robot sistemi, eklem protezini
olusturan implantlarin konumlandirmasinin opti-
mum diizeyde olmasini kolaylastirmak i¢in cerraha
es zamanh gorsel, duyusal ve isitsel geri bildirim
saglar.

Ameliyat sonrasinda eklemin daha dogal hissetme-
sini saglayabilen, iste bu optimum yerlestirme igle-
midir. Ameliyati cerrah yapar, robot ise cerrahin
hata yapmasini engeller.

Protezin ideal pozisyonda yerlestirilmesi sayesinde
protez asinmalar ve gevsemeleri daha geg ortaya
cikmakta ve protez daha uzun dmiirlii olmaktadir.




Robotik Protez Cerrahisinin Avantajlar?
Biitiin bacak anatomisini dikkate alarak yapilan
plan sayesinde en uygun ve an az kemik kaybu ile
ameliyat yapilir. En uygun protez yerlesimi eklem
¢evresindeki yumugak doku ve baglara en az sekil-
de miidahale edilmesini saglar. Yumusak doku ve
baglara en az miidahale ile en iyl yumusak doku ve
bag dengesinin saglanmasi oncelikle ameliyat son-

v Daha fazla yumusak doku korunmasi
v Daha az kemik Kesi yapilmasi

v Ameliyat sonrasi agr1 azhg

v Daha kisa siire hastane yatisi

v Daha hizh iyilesme siiresi

v Daha iyi hareket

v/ Hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi
v Daha uzun protez dmrii
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Bu Cerrahiye Uygun Adaylar Kimlerdir
Robotik protez cerrahisi ileri derece asinmis olan
kalca ve diz eklemi kireglenmesi olan tiim hastalar
da kullanilmaktadir.

Ayrica kalga cikigma veya femur basi avaskiiler
nekrozuna baglh kalga kireclenmesi olan §zellikle
ameliyatsiz tedavilerden fayda gormeyen hastalar
ideal robotik cerrahi adayidir. Romatolojik hastalik-
lara, kiriklara bagli diz eklemi kireglenmesi olan
hastalara da robotik diz protez cerrahisine adaydir.

Diger hasta grubu ise; dogustan veya sonradan go-
riilen kemik egrilikleri nedeniyle manuel protez cer-
rahisi sirasinda protez parcalarinin ideal pozisyonda
yerlestirilmesinde sorun olusabilecek kisilerdir.
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1[] BANU KUGUKEL
TOBB Tiirkiye
Saghk Hizmetleri
Meclisi Bagkani

Coziim:

Cok Paydash Bir
ERosistem ve Saghik
Reformu

Pandemi sonrasi her
sektorun degistigi gibi
saglik sektorunde de
oncelikler ve egilimler
degisti. Bu iklim bizim is
yapis bigimimizi kokten
degistiriyor. Ister inanalim
ister inanmayalim, ister
durup gozleyenlerden
ister bu gelecege liderlik
edenlerden olalim, bu yeni
akimdan etkilenmekten
immun ve muaf
kalamayacagiz.

16 Prof. Dr. HALUK AT\
TUSIAD Saglik Galisma Grubu
Saglik Hizmetlerinde Stirdiiriilebi-
lirlik Alt Galisma Grubu Bagkani

Saglik
Hizmetlerine
Erisimde Ozel
Sigortaciligin Rolii

TUSIAD Saglik Calisma
Grubu Saglk Hizmetlerinde
Surdurulebilirlik Alt Calisma
Grubu Baskani Prof. Dr.
Haluk Ozsar, 'Saglk
Hizmetlerine Erisimde

Ozel Saglik Sigortaciligr:
Sorunlar ve GCozum Onerileri
Calistay!’ raporunu, hazirlik
surecini ve ¢arpici yanlarini
hospitalmanager ile paylasti.

24 HUSEYIN GELIK
Ozel Hastaneler ve Saglik
Kuruluglan Dernegi (OHSAD)
Yonetim Kurulu Danigmani

Saghik

Sektoriinde
Siirdiiriilebilirlik ve
Verimlilik

Ozel Hastaneler ve Saglik
Kuruluglan Dernegi (OHSAD)
Yonetim Kurulu Danismani
Huseyin Celik, 13. OHSAD
Kurultayr Ortak AkIl

Calistay Bulgular'ni, hazirlik
surecini ve carpici yanlarini
hospitalmanager ile paylast.

28 GOZDE GULLUOGLU ve AYHAN OZTURK
AmCham Tiirkiye Saglik ve Yagam Bilimleri
Komitesi Eg Liderleri

Deger Temelli

Saghk Hizmetleri ve
Tiirkiye'nin

Potansiyeli

AmCham Turkiye Saglik ve
Yasam Bilimleri Komitesi Es
Liderlerinden MSD Global
Marka Lideri Gozde Gulltoglu
ve Medtronic Turkiye, Bati
Asya ve Levant Bolge
Bagkani Ayhan Ozturk,
AmCham Tuarkiye ve EY
Turkiye is birligi ile hazirlanan
'Inovasyon Yuzyil -
Turkiye'de Saghgin Gelecegi’
projesini, projenin hazirlik
surecini ve carpici yanlarini
hospitalmanager ile paylasti.

.
Saglik Politikalarinda Yeni Reform
aw Arayislan

HUSEYIN GELIK

(Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar Dernegi (OHSAD) YKB.
OECD’nin
2023 Saghk Raporunda
Tiirkiye Degerlendirmeleri

0Ozel Saghk Sektorii:
Biiyiime ve Zorluklar

04 i

- HAYATi ODABASI
| Tiirkiye Hastanesi Genel Mudiirii ve OHSAD Yon. Kur. U.

08

Uzm. Dr. EROL KILIG
Burtom Saglik Grubu Yonetim Kurulu Bagkani

0Ozel Saghk Sektdriinde
Maliyetler, Mevzuat ve
Gelecek

2 e hospitalmanager Haziran 2024
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Ekol Hastanesi 100’iincii Da Vinci Robotik
Cerrahi Ameliyatimi1 Kutlad:

Ekol Hastanesi, gegtigimiz aylarda hizmete
sundugu Da Vinci Robotik Cerrahi ile kisa surede
100’Uncu operasyonunu gerceklestirerek onemli
bir basariya imza atti. Ekol Hastaneleri Yénetim
Kurulu Baskani Opr. Dr. Mehmet Baz, Uroloji, Kadin
Hastaliklar, Genel Cerrahi ve KBB cerrahileri basta
olmak Uzere birgok alanda kullanilabilen Da Vinci
Robotik Cerrahi ile 7 ayda 100 basarill operasyon
gerceklestirdiklerini ve hastalarn saglgina
kavusmalarina yardimci olduklarini ifade etti.




3 METIN DEMIR

Tirkiye Saglik Endustrisi
Isverenleri Sendikasi
(SEIS) Bagkan

Tiirkiye T1bbi
Teknoloji ve Cihaz
Sektoriinde

Son Durum

Turkiye Saglik Endustrisi
Isverenleri Sendikasi (SEIS)
Baskani Metin Demir, SEIS ve
TUMDEF olarak Deloitte ile birlikte
hazirladiklar ‘Sagligin Dinamosu:
Tarkiye Tibbi Teknoloji ve Cihaz
Sektor' raporunu, raporun
hazirlik surecini ve garpici
yanlanini hospitalmanager ile
paylasti.

38 T. UFUK EREN

EY Tiirkiye Saghk ve Yasam
Bilimleri Sektér Lideri ve EY CESA
Bol. Saglik Sek. Kidemli Danigsmant

Dijitallesmeyle
Saglikta Yeni
Dénem: Veriden
Degere

Teknolojinin eksponansiyel
olarak gelistigi bir donemde
yaslyoruz. Intel'in kurucularindan
Gordon Moore tarafindan
1965'te one surtlen Moore
Yasasi'nin saglik sektorundeki
yansimalarini ciddi anlamda
goruyoruz. Ozellikle mikro
islemcilerin ¢alisma hizinin her
yil iki katina ¢ikmasl, maliyetlerin
azaltlmasi ve bunlarin farkl
teknolojilerle bir araya gelerek
gelismesi uygarligimizi ve
surdurulebilir saglik hizmetlerini
ciddi anlamda pozitif olarak
etkiliyor.

Say1 64 - Haziran 2024

Dr. UMIT DERELI
Aragtirmaci ilag Firmalan Dernegi
(AIFD) Genel Sekreteri

ilag Sektériiniin
Gelecedi:
Tiirkiye'nin Rolii
ve Potansiyeli

Arastirmact llag Firmalari
Dernegi (AIFD) Genel
Sekreteri Dr. Umit Dereli,
AIFD ve Avrupa llag
Endustrileri ve Birlikleri
Federasyonu (EFPIA)
destegi ile arastirma sirketi
IQVIA tarafindan hazirlanan
‘Turkiye llag Sektoru
Raporu’'nu, raporun hazirlik
surecini ve carpici yanlarini
hospitalmanager ile paylast.

5[] UGUR AKPAMUK

MSD Tiirkiye Hasta Erisimi ve
Kurumsal {ligkiler Direktérii

Tiirkiye'de Kanserle
Miicadele ve Yenilik¢i
ilag Politikalarinin
Gelecedi

Turkiye Ekonomi

Politikalan Arastirma Vakfi
(TEPAV) tarafindan MSD
sponsorlugunda hazirlanan
‘Turkiye'de Kanserle
Mucadele ve Yenilikgi llag
Politikalarinin Gelecegi” isimli
rapor yayimlandi.

Tip Arastirmalan Gelistirme
ve Egitim Dernedi (TARGED)
is birligiyle olusturulan
raporda Ozellikle kanser
alaninda dunyada ve
Turkiye'de, tarama, tani

ve tedavinin etkinlikleri ile
yenilik¢i ilaclanin gelecekteki
potansiyel etkileri incelendi.

60 Saghk Hizmetlerine Yeni Bakis:
Evde Saghk Hizmetlerinin Onemi

Dr. TAYYAR VARDAR
MC Health Group Kurucu Ortagi & Genel Midiir

2

62 Siemens Healthineers Tiirkiye’den Hayvan
Saghgina Dikkat Geken Dijital Sergi

NESRIN KALAY BOZPINAR
Siemens Healthineers Tiirkiye Kurumsal iletigim Direktdrii .

Tiirkiye'de Saghgin Gelecegini insa
6 4 Etmek Igin Maliyet Odagini, Deger
Odagina Doniistiirmek Gerekiyor

GORKEY TURGUT ERGAZI
Medtronic Tiirkiye, Bati Asya ve Levant Bolgesi Pazar
Erigim ve Stratejik Kurumsal iligkiler Direktora

Haziran 2024 hospitaimanager © 3
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IMTIYAZ SAHIBI VE
SORUMLU YAZI {SLERI
MUDURU

YAYIN KURULU

GORSEL YONETMEN

YONETIM ADRESI

REKLAM REZERVASYON

HUKUK MUSAVIRLIG
MALI MUSAVIRLIK
YAYIN TURU

BASIM YERI

BASKI TARIHI
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UHS Egitim, Dausmanlik, Yayincilik
ve Ticaret Limited Sirketi Adina

M. Yavuz Engiz
yavuzengiz@hospitalmanager.com.tr

Prof. Dr. Barig Diren
Prof. Dr. Melih Bulut
Prof. Dr. Metin Cakmakgt
Prof. Dr. Mithat Kiyak
Prof. Dr. Cem Sungur
Hiiseyin Celik

Meri Istiroti

Dr. Semra Baysan
Yelda Ulu Colin
Asuman Ugur

Pinar Lembet

Oguz Engiz

Aykut Kogoglu
info@hospitalmanager.com.tr

Kuleli Sokak

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

T.0312 4469114

F.0312446 9117
www.hospitalmanager.com.tr

Pelin Soydas
info@hospitalmanager.com.tr
03124469114

Av. Deniz Bektas
Gozde Aydan
Yerel Stireli

Dakik Dijital Baski
Balgat, Ceyhun Atuf Kansu Cd. 8/C,
06520 Cankaya/Ankara

Haziran 2024

manager
UHS Yaymahk Ltd. Sti. tarafindan T.C.
yasalarina uygun olarak yayimlanmaktadir.
Derginin isim ve yayin hakki M.Yavuz
Engiz'e aittir. Dergide yaymnlanan yazi ve
fotograflarin her hakki saklidir. Reklam
sayfalarnin ierigi ve markalar konusunda
sorumluluk reklam verene aittir.

Degerli hospitalmanager
Okurlari,

u sayimizda Saglik Sistemimiz ile
ilgili hazirlanmis giincel raporlarin
0Ozetlerini sizlerle paylasmak
istedik. Bu raporlar arasinda
TOBB'un hazirlamis oldugu Saglik
Sektoriinde Sorunlar ve Coziim
Onerileri Raporu, TUSIAD'In
hazirlams oldugu Ozel Saglik
Sigortaciligi Raporu, OHSAD Kurultayi Ortak Akil Calistay
Bulgular, AMCHAM Tiirkiye'nin inovasyon Yiizyili -
Tiirkiye'de Saghgin Gelecegi Raporu, SEIS'in Tiirkiye
Tibbi Teknoloji ve Cihaz Sektér Raporu, EY Tiirkiye'nin
Dijital Saglikta Diinya ve Tiirkiye Perspektifi Raporu,
AIFD'nin Tiirkiye fla¢ Sektériiniin Gelecegi Raporu ve
Tiirkiye Nadir Hastaliklar Raporu'nu bulabileceksiniz.
Ulkemizde saglik sistemimizin stirdiiriilebilir gelisimi icin
bu raporlarin 6nerdigi konularn su sekilde 6zetleyebiliriz;
1) Bireylerin ve toplumun genel saglik diizeyinin
artirllmast icin kaynaklarin akilci kullanimina
ve koruyucu ve birinci basamak hekimlige her
zamankinden daha ¢ok 6nem verilmesi gerektigi
ortaya cikmaktadir,

2) Yiiksek maliyetli ve uzun yillar déviz 6denerek
finanse edilen sehir hastaneleri yerine yerel diizeyde
insanlarin kolay ulasabilecegi ve erken teshis ve
tedavi imkanlarim artiracak bir kamu hastanecilik
modeline déniilmesi,

3) Yerli tibbi cihaz, yerli tibbi sarf ve yerli ilag tiretiminin
tesvik edilmesine devam edilmesi,

4) Kamu hastanelerinin cagdas yonetim modellerine
kavusturulmasi,

5) Eksikligi her gecen giin artan basta hemsirelik
olmak tizere tiim kritik saghk personelinin egitim ve
Ogretim planlamasinin rasyonel bir sekilde yapilmasi,

6) Medikal enflasyon karsisinda degersizlestirilen
saglik hizmetlerinin gercek degerlerinde tedarikinin
saglanmasi,

7) Son yillarda astronomik olarak artan cepten saglik
harcamalarn ve de artan 6zel/tamamlayici saglik
sigortasi polige fiyatlarinin makul diizeylere
cekilmesi icin gerekli tedbirlerin alinmasi.

Bu raporlarn tiimii tilkemizde saglk sisteminin AB
standartlarina ulagsmasi ve tilkemizdeki saglik diizeyinin
istenilen diizeye cikarilmasi icin siyasi iktidara yol
gosteren ulusal kapsayiciligi olan raporlardir. Bu sayida bu
raporlann sizler icin hazirlanmis 6zetlerini bulacak, rapor
sozciileri ile yaptigimiz réportajlarn da okuyabileceksiniz.

Sevgi ve saygilanimizla,
hospitalmanager

4 . manager Haziran 2024



SIEMENS ...
Healthineers °-°

Cekim Gucu

Algoritmalar &
Hayvanlar

Saglik, hayvanlar icin de!

Siemens Healthineers Tlrkiye bilim, sanat ve sagligi bir araya getirdi ve
hayvan saghginda tibbi gériintiilemenin énemine dikkat cekmek icin
farkl tiirde hayvanlarin tani amaciyla cekilmis MR ve bilgisayarli tomografi
goruntileri birer yapita donistirdd.

Cevrimici olarak ziyaret edebilecediniz sergideki eserlerin satisindan
elde edilen gelir ise yardima muhtac hayvanlara sahiplendirilene kadar
gecici barinma imkani sunan sosyal sorumluluk projesi Kurtaran Ev'e bagislaniyor.

Molekuler Agirlik

cekimgucu.siemens-healthineers.com



hospital

bakis

Ikemizde saglik politi-

kalar1 alaninda 1990’

yillarn deneyimi ile

planlanan reform

calismalari, 2000l

yillarn ilk 10 yilinda
yasama gecirilmis ve beklenen kaza-
nimlar elde edilmistir. Ancak diinyadaki
artarak devam eden yaslanma, kronik
hastalik ytikiindeki artis, yenilikgi ilag
ve tedavilerin getirdigi ek maliyetler gibi
nedenler ile tiim tilkelerde stirdiirtilebilirlik risklerini
artirmigtir.

Diger taraftan dijitallesme ve yapay zeka uygulamala-
rnnin getirdigi firsatlar, bireylerin artan saglikli yasam
bilinci ise mekana ve saglik profesyonellerine dayali
konvansiyonel saglik hizmet sunum modellerini tehdit
etmekle birlikte, yeni firsatlar1 ve is modellerini de
giindeme getirmektedir.

Bu cercevede diinyada ve tilkemizde saglik sistem-
lerinin glincel sorunlarinin 6tesinde daha kapsayici
reform arayislan artmigtir. Bu baglamda tilkemizde de
son dénemde basta TBMM tarafindan kabul edilen 12.
Kalkinma Plani ve bu planla uyumlu Orta Vadeli Prog-
ram (2024-2026) ve 2024 Cumhurbaskanhg: Programi
kamu acisindan yeni hedef ve politikalarin gercevesini
¢izmistir.

manager Dergisinin bu sayisinda; TOBB Saglik
Hizmetleri Meclisi, OHSAD 13. Kurultay1 Ortak Akil
Calistay1, Ozel Hastaneler Platformu Dernegi, Saglhik
Endiistrisi isverenleri Sendikasi (SEIS) tarafindan ya-
yimlanan raporlar ile saglik sistemine iligkin goriis ve
oOnerileri 6zetlemeye calisacagiz.

S6z konusu raporlarda taraflarin uygulanan kamu
politikalarina yonelik gortis ve 6nerilerin yaninda,
saglik sektorii trendlerinden hareketle gelecegin saglik
sistemini dikkate alarak proaktif bir anlayigla politika
degisikliklerine yonelik ipuclarina da yer verildigi go-
rilmektedir.

S6z konusu raporlarn ana vurgusunu kisaca ifade
edecek olur isek;

® GSMH'den sagliga ayrilan payin artmasi beklenir-
ken, 2022 TUIK verilerine gére %3,7 ye diigmesi-
nin kabul edilemez bir durum oldugu,

o Saglik mevzuat ve uygulamalarinda
sektor ile uzlasma aranmadan yapilan
degisiklikler ve kurumlarin haklarini
mahkeme kapilarinda aramak zorunda
kalmasi,

i Ozel saglik kurumlarinin neredeyse
tamaminin SGK ile anlagsmali oldugu

bir ortamda, kamu icin genel ve 6zel
biitceden harcamalarin geri kalani karsi-
lanirken, 6zel icin gecerli olan SUT fiyat-
larinin reel olarak diisiik kalmasinin neden oldugu
finansman krizi,

®  (Ozel saglik kurum ve kuruluglarina 2008 yilindan
bugiine kati bir sekilde uygulanan ruhsat, tibbi
cihaz, brans ve hekim planlamasina ragmen, vakif
universite hastanelerinin planlamadan muaf sekil-
de kontrolsiiz bitytimesinin neden oldugu haksiz
rekabet sorunlari,

®  Saghk mevzuatinin yamal bohca 6zelligi ile bira-
kin gelecek reformlara cevap vermesi, bugiinkii
ihtiyaclan bile karsilamaktan uzak kalmasi,

¢  Dijital saglhik alaninda diinya oyuncusu olabil-
memiz i¢in her tiirlii altyap: varken, bu konunda
kamu-06zel is birliginin yetersizligi ile kacirilan
firsatlar,

®  lag ve tibbi cihaz alaninda yiiksek ihracat potan-
siyeline ragmen, uygulanan politikalar ile gerek
dogrudan yatinmlarn cekme gerekse yerli firmala-
nn tegvikinde yasanan yetersizlikler,

*  Ulkemizin deprem cografyasi oldugu gerceginden
hareketle, olas1 deprem ve dogal afetlere dayanak-
Iihigin artinlmast icin 6zel sektor saglik kurum ve
kuruluslannin ihtiyaclannin da dikkate alindigi
coziimlerin hayata gecirilmesi ihtiyac.

Diinyada ve Tiirkiye'de Covid-19 pandemisi sonrasi

tiim sektorlerde ciddi bir degisim s6z konusudur. Ul-

kemizin saglik alanindaki goérece tistiinliigiiniin ¢ok
daha iist seviyelere ve siirdiiriilebilirlik anlayisi ile
devam ettirilebilmesi i¢cin kamu-6zel-tiniversite - STK
is birliginin cok 6nemli oldugu bilinciyle hareket edil-
mesi halinde, saglik sekt6riiniin kendi ihtiya¢lanmizi
karsilamanin ¢ok 6tesinde tilkemizin gelisiminde dina-
mo sektorlerinden birisi olmasi ¢ok gercekei bir hedef

olarak goziikmektedir. m

manager Haziran 2024
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\_Nyndham Grand Levent,
Istanbul

Hastane ve Benzer Saglik Kurulusu Yonetimleri

Tibbi Cihaz Tedarikcileri

Ulusal ve Uluslararasi Yatirim ve Katihm Bankalari

Ozel Sermaye Fon Yoneticileri

M&A'de Uzmanlasmis Mali Miisavirlik Firmalari ve
Avukatlik Ofisleri

Yurtdisi Miiteahhitlik ve Mimarlk Isleri Yapan Sirketler
Danismanlik Firmalari

Halka Arz Araci ve Danismanlik Sirketleri

| =

1%

Fy __';.“b..?:
— S

Kazim Ozalp Mahallesi Kuleli Caddesi No:57 Gankaya, ANKARA'_

Tel: +90 312 446 91 14 - Fax:+90 312 436 33 47
info@uhs.web.tr

Global Health Conferences bir uhs Egitim Danismanlik ve Yayincilik Limited girketi markasidir

ve 2007 yilindan bu yana saglik alaninda ulusal ve uluslararasi konferanslar diizenlemektedir.
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ECD'nin
Turkiye'nin
genel saghigina
yonelik 2023 y1li
verileri dikkate
aliarak yaptig
degerlendirmeye gore Tiirkiye'de
dogumda beklenen yasam stiresi
OECD ortalamasinin 1,7 yil altinda
olmak tizere 78,6 yil olarak agiklan-
mustir. Onlenebilir éliimlerin oran
100.000'de 107 iken (OECD orta-
lamasi olan 158'in altinda) tedavi
edilerek 6nlenebilecek 6liimlerin
orant ise 100.000'de 107 (OECD
ortalamasi 79'un tuistiinde) rapor
edilmistir. Diyabet gériilme siklig1
OECD ortalamasinin iistiindedir.

Saglikla ilgili risk faktorleri dikkate
alindiginda sigara kullanim sikli-
ginin %28 (OECD ort. %16), alkol
kullaniminin yillik kisi bas11,4 L
(OECD ort. 8,6 L), obezite goriilme
sikliginin %28,8 (OECD ort. %25,7)
ve de hava kirliligine bagh 6lim-
lerin 100.000'de 49,9 (OECD ort.
28,9) oldugu aciklanmustir.

Saglik hizmetlerinin niteligi (ka-
litesi) dikkate alindiginda ise bir
inmeyi (beyin felci gecirilmesi)
takip eden 30 giin icinde 61im
gerceklesmesi orani %7,6 (OECD
ort. %7,8) iken bir kalp krizini takip
eden 30 giin icinde 6lim gercek-
lesmesi oran1 %6 (OECD ort. %6,8)
olarak bildirilmistir. Trkiye'de
hastane yatis kararinin ¢ok gerekli
olmadig1 vaka sayis1100.000'de
827 iken bu oranin OECD ortala-
masinda 463 oldugu belirtilmistir.
Glvenli recete yazma aliskanhg
anlaminda Tirkiye'de OECD or-
talamasinin altinda antibiyotik
regetelendirilmistir. Onleyici he-
kimlik baglaminda ise Tiirkiye'de
risk grubu kadinlarin %21'i meme
kanseri taramasina girerken OECD
ortalamasinin %55 oldugu vurgu-
lanmustir.

Saglik hizmetlerine ulasim bo-
yutunda ise neredeyse niifusun
tamaminin belirli bir teminat pa-
keti kapsaminda devlet giivencesi

altinda oldugu ancak niifusun
sadece %53'liniin (OECD ort. %67)
hizmet kalitesinden memnun
oldugu belirtilmistir. Toplam saglik
harcamalarinin %79 unun sosyal
sigorta sistemi tarafindan (OECD
ort. %76), %16'sin1n kisilerin cep-
lerinden karsilandigi (OECD ort.
%18) ve de niifusun %2,4'tiniin
yeterli saglik hizmeti alamadigini
belirttigini (OECD'de %2,3) belirt-
migtir.

Saghk hizmetleri icin seferber
edilen kaynaklara bakildiginda
Tirkiye'nin yillik kisi basi saghk
harcamasinin 2023 yili icin 1.827
dolar ile OECD ortalamasi olan
4.986 dolarin oldukea altinda kal-
dig1 belirtilmistir. Bu harcama ile
Tirkiye gayrisafi yurtici harcama-
larinin %4,3int saglik olusturur-
ken bu oran OECD ortalamasinda
%9,2 olarak gerceklesmis goziik-
mektedir. Ttrkiye'de her 1000 kisi
icin 2,2 hekimin (OECD ort. 3,7)

ve 2,8 hemsirenin (OECD ort. 9,2)
hizmet verdigi ve yine 1.000 kisiye
3 hastane yatag1 diiserken OECD
ortalamasinda bu rakamin 4,3
oldugu kaydedilmistir.

Bilindigi gibi OECD'ye tiye llke
sayis1 38'dir ve lilkeler arasinda
niifusuna orantih olarak saglik
hizmeti sunumu kapasitesi diisiik
tilkeler de bulunmaktadir (Meksika
gibi). Ayrica OECD raporunda belir-
tilen tiim veriler tilkelerin kendileri
tarafindan OECD'ye iletilmekte

ve iletilen verilerin dogrulanma
imkan1 bulunmamaktadir. m
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andemi sonrasi

her sektoriin de-

gistigi gibi saglik

sektoriinde de

oncelikler ve egi-

limler degisti. Bu
iklim bizim is yapis bicimimizi
koékten degistiriyor. Ister inanalim
ister inanmayalim, ister durup
gbzleyenlerden ister bu gelecege
liderlik edenlerden olalim, bu yeni
akimdan etkilenmekten immiin ve
muaf kalamayacagiz.

Biz 7 Aralik 2023'e ayda 99 dolara
iiyelik yapabildiginiz, biitlin tet-
kikleri yapan panel doktorlar - ro-
bot doktorlarla gdziimiizii actik.
Gliniin gercegi bu iken, ideali bu
gelecegi tasarlamak icinken sevgili
dernek bagkanlanmiz, biitiin sek-
tor liderleri olarak bizler kurumlar-
mizin kan kaybini 6nlemek, enflas-
yondan etkilenmeyecek fiyatlama,
adil bir denetleme planlamayla
ilgili glinlerimizi geciriyoruz. Ama
burada unutmamamiz gereken bir
sey var. Biz saglik liderleri olarak
zamanimizi giinliik problemlerle
harcarken teknokratlarimiz, bii-
rokratlanimiz dénen mahkeme
kararlarina uyumlanmaya ¢alisip,
yonetmelikleri uygulamaya ¢ali-
sitken hangi firsatlan kaginyoruz?
Hangi firsatlan kacirmaya neden
oluyoruz?

Acaba bizim firsat maliyetlerimiz
yarin da kii¢iilmek mi olacak? Tek-
noloji sirketlerine taseron olmak
mi olacak veya bazilarimizin kok-
ten yok olup gitmesine mi neden
olacak?

Gelecege hazirlanmak; tek bir ku-
rumun, tek bir sektoriin altindan
kalkamayacagi kadar derin ve genis
bir yelpazesi olan bir konu. Onun
icin biz cok paydash bir ekosistem
kurgulamaliyiz. Bu ekosistemde
kisinin dogdugu glinden saghkh
kalmasinin parametrelerini olustu-
racak, yaghhiginda bakimim, evde
bakimini saglayacak bir sistemi ko-
nusurken su andaki konvansiyonel
tababeti yeniden sekillendirmek
zorundayiz.

Artik bunlan tartisma zamanimiz

geldi ve o kadar derin bir yelpaze ki
bu; saglikli tarimdan, iklimden, sag-
ikl cevreyi bile ele alan bir konu.
Biz bu gelecegin saghginin etigini,
hukukunu, denetleme paramet-
relerini konusmaya baslamaliyiz.
Tk 6nce bizi bu finansman dar
bogazimiz olan kisirdéngiiden bizi
kurtarin. Elbette ki kamu maliyesi-
ni diistinecegiz ama farkh fonlarla
bizim 6zel sekt6riin 6niinii agma-
niz1 biirokratlannmizdan ve teknok-
ratlarimizdan rica ediyorum.

Ozel sektér 4 milyar dolarin tize-
rinde saghik ihracatini tilkemize
kazandiran bir sektor ve 6zel sektor
bu dinamikle, bu ¢eviklikle, bu
dedikasyonla yarinlarn hazirlayacak
bilgiye, tecriibeye de sahip. Ancak
onimiiziin agilmasi, giinlik prob-
lemlerden anndinlmamiz lazim.

Althgimiz da var! Ne demeye ca-
listyorum, 2023 Cumhurbaskani
Hedefleri, Orta Vadeli Plan, 12. Kal-
kinma Plan1 hepimizin katkilartyla
olustu, cok giizel bir temel sagladi.
Gercekten eksigi yok. Onemli kur-
gular;

® Dijital saghk

® Yash bakim sigortacilig

® Kronik hastalik sigortacilig
® Evde bakim

® Saghk turizmi

Peki 1930'dan kalan 6zel hastaneler
yonetmeligiyle biz bu hedeflere
nasil ulasacagiz?

Otuzlu yillardan 2023'e kadar ge-
cen 90 senelik zaman diliminde biz
kanunu yénetmelikler, eklemlenen
mevzuatlarla yonetmeye calistik.
Artik bunlan gercekten topyekun
ele alma zamani. Artik biitlinlesik
bir “Saghik Master Plan1”, saghik
reformu getirmekle sorumluyuz.
Bu boynumuzun borcu. Bu bii-
tlinlesik “Saghk Master Planim”

az 6nce bahsettigim ¢ok paydash
ekosistemle, bu ekosistemin biitiin
paydaslarinin esit rol aldigl, s6z
sahibi oldugu demokratik bir or-
tamda yapilandirmamiz memleke-
tin faydasina olacak. Bu biitiinlesik

master planinda, kamu tiniversite
ayrmi gdzetmeksizin ama sosyal
devlet anlayisim 6nceleyerek bir
hastaneler kanunuyla baglamak
durumundayiz.

Bu planda;

® Maliyet tabanli, kaliteyi 6ncele-
yen, enflasyondan koruyan yeni
finansman modelleri kurgunun
temelinde olmal.

® Ortak planlama kriterleri, uygu-
lamalan ve 6zelin biiyime anah-
tarlar olmak zorunda.

® Saglik isgliciinii yetistirme, daha
6nemlisi tutundurma metodolo-
jileri, yeni jenerasyon tip egitimi
ve gittikce agirhig artacak olan
uzman saghk personelinin yeni
jenerasyon egitimlerini tartis-
mak zorundayiz.

* Universitelerin 6zerkligini, belki
Ozel tiniversiteleri kurgulamak
zorundayiz.

¢ Bakanliklarimizin ve hepimizin
roliiniin belli olmasi lazim.

Dijital saglik, dijital saghigin ko-
numlanmasl, 6demesi ve sanal
hastanecilik yer almali.

¢ Dijital tabanla evde bakim, yash
bakim, kronik bakim sigortacilig
yer almali.

® Koruyucu saglk, wellbeing ve
longevity yer almali.

* ilac endiistrisi ve medikal en-
diistri yer almal.

Bu plan, Tirkiye Cumhuriyetinin
ikinci ytizyihna girerken Tiirk Sag-
ik Sektoriinii diinya listesine aday
yapmali.

Bu plan, Cumhuriyetin ikinci ytiz-
yilina girerken kurallarin belli oldu-
gu glinlere uyanmanizi saglamali.

Bu plan, artik belirsizlikten kay-
naklanan giivensizlik ortamini
kaldirarak, zaten zor olan isimize
ve inovasyonlara odaklanmamizi
saglamall. ®

Bu yazi Banu Kiigiikel'in 7 Aralik 2023'te
yapmis oldugu 13.0HSAD Kurultay! acilis
konusmasindan olugsmaktadir.

Haziran 2024
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TOBB Turkiye Saghk Hizmetleri
Meclisi Baskanlik Divam
Saghk Sektorundeki 3 Sorun ve 3
Cozum Onerisi

Sorun1

1930 "1u yillarda miilkiyet esash olarak diizen-
lenmis olan saglik hizmet sunum mevzuati
ve saglik politikalarimizin yetersiz kalmasi ve
vatandas temelli aksa kaydirilamamasi.

Aciklama

Planlama, Ruhsatlandirma, Faaliyet, Denetim
ve Cezai Yaptirimlarda tiimiiyle 6zel sektorii
ve buradan hizmet alan vatandas1 magdur eden uygulama-
lar s6z konusudur.

Tiim bu bagliklarda kamu 6zel ayirimsiz bir giincelleme
yapilmak suretiyle ortak ve seffaf kriterlere sahip yeni

bir hastaneler kanunu ile biitiinliik saglanmasina ihtiyac
vardir.

Coziim Onerisi

Saglik hizmet sunum mevzuati ve saghk politikalari-
mizin kamu-6zel ayirimi olmaksizin, vatandas temelli,
ortak planlama, ruhsat, denetim ve ceza yaptirimlari olan
Cumbhuriyetimizin 2. Yiizyilinin ihtiyaclarim kargilayacak
sekilde yeniden tasarlanip, kamu 6zel ayrimina son ve-
rerek ‘Ortak Hastaneler Kanunu'nun hayata gecirilmesi
saglanmalidir.

Sorun 2

Sagligin finansmani ve geri 6deme modelinin siirdiiriilebi-
lir bir sistem olarak topyekiin ele alinmamasi.

Aciklama

GSS geri 6deme modeli hastaya saglanan yarar, maliyetler
ve maliyetlerin artisini esas alan bir temele gore degil islem
sayisini esas alan bir anlayisla uygulanmaktadir.

Kamu %50 ye yakin harcamasini genel btitceden karsi-
larken iken ayni1 geri 6deme tutarini alan 6zel sektor icin
mevcut SUT tutarlarn referans ve siirdiiriilebilir olmaktan
cikmustir.

Ozellikle fark alimmayan hizmetlerde 6zel sektériin kamu-
yu siibvanse ettigi bir durum ortaya ¢ikmustir.

Coziim Onerisi
SUT geri 6deme sistemi hastaya saglanan yarar ve maliyet
temelli bir anlayisla yeniden diizenlenmeli, tilkemizin eko-

nomik parametrelerine uygun olarak diizenli
giincellenmeli, sadece hastalig1 degil saghkli
kalmayi da tesvik edici finansman modeli
sisteme kazandirnlmali.

Sorun 3

Dijital koruyucu saglik, dijital kronik hastalik
takibi, dijital evde bakim ve yash bakim gibi
yeni trendlerde ge¢ kalinmasi nedeniyle sagl-
ga erisimde lasitlar yasanmasi.

Aciklama

Ozel sektoriin saghikli yasam, evde bakim, yagh bakim ve
palyatif bakim konularinda hem uzaktan hem de fiziki
hizmet sunumuna yatirim yapabilmesi, mevzuat ve fiyat-
landirma eksiklikleri nedeniyle imkansizlagsmasi, saghga
erisimde kisitlar yaratmaktadir.

Diger taraftan SGK " nin brans bazh s6zlesmeleri sonlandir-
mast ile vatandaglarimizin hayati 6neme haiz ve nitelikli
tedavi gerektiren branslarda bagvuracaklan kurum sayisini
azaltilmis ve yiiksek teknoloji yatinmlarindan yararlanma
imkanlarini ortadan kaldirmistir.

Coziim Onerisi

Yenilik¢i alanlarda mevzuat diizenlemeleri yapilmali, bu
hizmetler geri 6deme sistemine dahil edilmeli, 6zellikle
nitelikli ve hayati éneme haiz tedavi ihtiyaci olan vatan-
daslarimiz icin brans bazh s6zlesme uygulamasina geri
dontilmelidir.

Ek-Sorun1

Saglik finansmaninda harcamalarin azaltilmasi déneminin
sonuna gelinmistir.

Tespitler

« Ulkemizde 2022 yili itibariyle toplam saglik harcamalari
GSMH'n1in %4,0'line; cari saglik harcamasi %3,7'sine diis-
mustur.

« Bu oran, icinde bulundugumuz OECD orta-ist gelir grubu
iilkelerin ortalamasi olan %6,1'in de oldukca altindadur.

« Saglikta Doniistim Programi ile saglanan kazanimlarin
bircok gostergesinde, yasanan sorunlar sagliga ayrilan
kaynagin yetersizligine isaret etmektedir. Vatandas mem-
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nuniyeti en yiiksek oran olan %75,9
(2011), %65,6'ya (2022) diismiistiir.

Coziim Onerisi

Ekonomik sorunlarda kesinti yapilan
ilk sektor olmaktan 6te saglik har-
camalarinin verimliligini gozeterek,
GSMH icindeki payini arttirma sag-
lanmaldir.

Ek- Sorun 2

Koruyucu saglik hizmetlerinin fi-
nansmani gdzden gecirilmelidir.

Tespitler

« Ulkemizde ilk defa kisiye yéne-
lik koruyucu saglik hizmetlerinin
finansmani Genel Saglik Sigortasi
kapsamina alinmasina ragmen, sis-
temin yaklasik 15 yillik isleyisinde
hastalig1 finanse eden bir yapinin
Otesine gecilememistir.

* Bu durum basta artan yagh ntifus
orany, kronik hastaliklar ve yeni
teknoloji tani/tedavi yontemleri ve
ilaclar nedeniyle olusacak harcama
artisi nedeniyle saglik finansmaninin
siirdtiriilebilirlik riskini arttirmak-
tadir.

Coziim Onerileri

« Koruyucu saglik harcamalarinin
yasal diizenlemelere uygun olarak
Genel Biitceden 6denmesi uygula-
masina son verilerek GSS biitcesin-
den 6denmesine gecilmeli ve SGK
tarafindan saghkl yasami tesvik
edecek uygulamalarda Saglik Bakan-
higile yakin bir is birligi icerisinde
calisilmasi saglanmalidir.

« Aile Hekimliginin etkinligi saglan-
malhdir.

Ek- Sorun 3

Global biitce uygulamasi GSS'nin
kamu saglik hizmet sunumu tize-
rindeki denetim roliinii ortadan
kaldirmustir.

Tespitler

« Saglik finansmani bakimindan
Saglik Bakanhg ve Devlet Universite
hastanelerine SGK tizerinden Global
Biitce yontemi ile 6denen saglik
giderlerinin yaninda genel biitceden
aldiklan tutarlar sonucu GSS kamu
icin geri 6deme tarifesi olmaktan
cikmis durumdadir.

* Bu durum ayni zamanda SGK'nin
geri 6deme mekanizmasi yoluyla
kamu saglik harcamalarinin kontroli
mekanizmasim tiimiiyle ortadan
kaldirmustir.

Coziim Onerisi

Global biitce uygulamasina son
verilerek SGK'min denetim uygula-
malarina izin verilmelidir.

Ek- Sorun 4

Saglik hizmet sunucusu geri 6deme
bedellerinin belirlenmesinde kamu

saglik tesislerinin gercek maliyetleri
referans olarak alinmahdr.

Tespit

Saglik hizmetlerinin geri 6deme
bellerinin belirlenmesinde yetkili
olan ‘Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu'nun iiye yapisi ve isleyisi
Kanunda amaclanan SGK yonetimin-
den 6zerkligi saglayamamaktadir.

Coziim Onerileri

¢ Uygulamanin 15 yillik yasanan
deneyimlerden yola ¢ikarak kamu
saglik tesislerinin maliyet bedeli
referans alinarak yiriitiilmesi sag-
lanmaldir.

« llac uygulamasinda oldugu gibi,
SGK fiyat tarifesi yayinlamamali,
Saglik Bakanligi'nin belirledigi kamu
hizmet fiyat tarifesinden indirim
uygulamasi yoluyla SGK geri 6deme
tutan belirlenmelidir.

* Bu uygulamanin yasama gegiril-
mesinde ila¢ 6rneginde oldugu gibi
diger tilkelerin sosyal giivenlik/kamu
kurumlarinin geri 6deme tutarlarinin
referans olarak alinmasi ya da kiyas
amach kullanilmasi da degerlendiril-
melidir.

Ek-Sorun5
Vatandaglarin zorunlu olarak girdik-
leri GSS sisteminde, saglik hizmetini
alirken s6zlesmeli kurum seciminde
tercihlerine imkan veren bir modele
gecilmelidir.

Tespitler

« GSS'de bireyler zorunlu olarak
sisteme girmektedirler.

* Hizmet satin alirken sadece SGK'nin
sozlesmeli saglik tesislerine dayal

6deme modeli, uygulamada farkl
tercihleri olan kisilerin GSS'den ya-
rarlanmasini engellemektedir.

« Uygulamanin, farkl oranlardaki
6demeye dayali s6zlesme modelleri
ile kisinin tercihinin hayata gecmesi
saglanmalidir.

Coziim Onerisi

GSS'nin 2006 yilindaki modeline
doéniilmesi saglanmali, bu konudaki
yasal diizenlemeler yapilincaya
kadar brans bazli anlagma modelinin
uygulamaya tekrar alinmasi saglan-
mahdir.

EKk-Sorun 6

Miilkiyete dayal geri 6deme uygula-
malar kamu saglik tesislerinin ve-
rimli calismasini engelleyici bir etki
yapmaktadir.

Tespit

Global Biitce geri 6deme modeli,
katilim paylarinin kamu-6zel saghik
tesisine gore farklilagtirilmasi, tibbi
tedavilerde kamu-6zel saglik tesisleri
bakimindan ameliyat yapma yetkisi-
nin farkhlastig1 uygulama 6rnekleri,
kamu saglik tesislerinin 6zel saglik
tesisleri ile verimlilik, hizmet kalitesi
ve vatandas memnuniyeti gibi kriter-
ler dahil olmak iizere rekabet icinde
faaliyet yapmasina engeller olustur-
maktadir.

Coziim Onerisi

Uygulamanin Kamu saglik tesisleri-
nin verimlilik icerisinde ve 6zel ile
hizmet yarisina imkan veren bir anla-
yisile yiiriitiilmesi saglanmalidir.

Ek- Sorun 7

Cepten harcamalarin bireysel emek-
lilik 6rneginde oldugu gibi, ikinci bir
sigorta glivencesine kavusturulmasi
saglanmalidir.

Tespit

Cepten 6demelerin saglik finansman
sisteminin temel bir unsuru oldugu
dikkate alindiginda bu 6demelerin
ikinci bir sigorta giivencesine ka-
vusturulmasi, s6z konusu 6deme-
lerin olumsuz etkilerinin minimize
edilmesi icin 6nemli bir mekanizma
saglayacaktir.

Haziran 2024
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Goziim Onerisi

2022 yiliitibariyle 112.018 milyon TL
olan cepten (hane halki) harcamala-
r1in 0zel sigorta/tamamlayici sigorta
modelleri ile (2022:16.662 TL) ikinci
bir sigorta giivencesine kavusturul-
masl vatandaslarin memnuniyeti ve
sektoriin stirdiiriilebilirligi acisindan
olumlu etki yapacaktir. 2022 Cepten
Odeme Toplami: %18,5)

Ek- Sorun 8

Planlama uygulamasinin yasal dii-
zenlemelere uygun olarak kamu,
Universite ve 6zeli kapsayacak sekil-
de yiirtitiilmesi saglanmalidir.

Tespitler

« 3359 say1li Kanun 3'iincii maddesi
ile planlama hiikiimleri, kamu ve
0Ozel biitiin saglik tesislerini kapsa-
masina ragmen 15.02.2008 tarihinde
sadece 6zel hastaneler ve tip merkez-
lerine uygulanmistir.

« Toplam iilke kaynaklarinin verimli
kullanilabilmesi i¢in uygulamanin
yasal diizenlemeye uygun olarak,
uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

« Ozel hastanelere ruhsat, brans,
hekim kadrosu, tibbi cihaz, tinite,
merkez acilmasina yasak getirilirken,
valaf tiniversite hastanelerine hicbir
sinirlama getirilmeksizin kapasitele-
rini bitylitme imkan saglanmaktadir.
« Vakif tiniversite hastanelerine SGK
ve ilave ticret uygulamasi bakimin-
dan da 6zel saghik kuruluslarina gére
daha avantajl bir konumda olmalari-
na imkan saglanmaktadir.

Coziim Onerisi
Uygulamanin kamu-6zel ayrimi ol-
maksizin yiiriitiilmesi saglanmalidir.

Ek-Sorun 9

Saglik turizmi, saghk egitimi turizmi
ve yagh balam turizmi firsatlarnin
saglik diplomasisi yaklagimu ile haya-
ta gecirilmesi.

Tespitler

« Ulkemizin gerek finansman, gerek-
se hizmet sunumu ve egitim alanin-
da elde ettigi deneyimin, 6ncelikle
Tirkiye'nin niifuz alam1 kapsaminda-
ki tilkelere aktarilmasinin saglanmasi
kaha ikili iligkiler bakimindan 6nem

tasimaktadir.

* Bu kapsamda saglik egitimi ile de
iligkilendirilecek bir saglik diploma-
sisi yaklagimy, tilkemizin diger sek-
torler bakimindan da kazanimlarim
arttiracaktir.

Coziim Onerileri

» Diinyadaki yaslanmanin uzun siire-
li turizm, balkam ve saglik hizmetleri
acilarnindan kazanima déntistiiriilme-
si saglanmalidir.

» Saglik diplomasisi yaklasimu ile
siireclerin ele alinmasi ve yonetilme-
si saglanmalidir.

Ek- Sorun 10

Uzaktan saglik hizmetlerinin tiniver-
site ve 6zel geri 6demeleri kapsami-
na alinmamasi.

Tespitler

+ Uzaktan saglik hizmeti mevzuati
diinyada 6ncii bir yaklagim ile ya-
yimlanmasina ragmen, geri 6deme
asamasinda ayni asamaya gelineme-
mistir.

* e-Nabiz verilerinin anonimlesgtirile-
rek dijital saghik alanindaki liderligi-
mizi stirdiirecek ticari uygulamalara
destek saglamasi gecikmektedir.

Coziim Onerisi

Dijital saghik uygulamalarinin geri
O0demeye alinmasi ve e-Nabiz verile-
rinin paylasimi acilen saglanmaldir.

EKk- Sorun11

Bireylerin tesvik mekanizmalar ile
saglikh yasama 6zendirilmemesi.

Tespitler

* Bireylerin saglhikli yasama yonelik
bilingli olmamalarinin bedelini diger
toplum tiyeleri 6demektedir.

+ 5510 Sayili Kanun'un 63'inci
maddesinde koruyucu saghk tegvik
mekanizmalar getirilmesine ragmen
herhangi bir uygulama hayata gegiri-
lememisgtir.

Coziim Onerileri

* GSS Kanun maddesinin uygula-
maya gecirilmesi ve SGK'nin saglikli
yasam konusunda daha fazla inisiya-
tif almasi saglanmalidir.

* Saghik hizmeti talep etmeyen bi-

reylerin y1l ortalamasi tahsil edilen
katilim pay1 kadar, bonus ile 6zendi-
rilmesi saglanabilir.

« Is kazasi-meslek hastahgi uygu-
lamasina benzer tedavi hizmeti
almayan ya da az alan bireylere sahis
GSS priminin daha diisiik oranlarda
alinmasi saglanabilir.

Ek- Sorun 12

Saglik sisteminin basarisini 6lgecek
kriterlerin olmamasi.

Tespit

Saglhk sistemi, saglig1 degil hastalig
finanse etmek tizere kurgulanmistir.
Finansman ve hizmet sunumun
makro kriterlerini karsilayacak Temel
Performans Gostergeleri (hedefler)
belirlenmemistir.

Coziim Onerisi

Toplam hastalik ytikiiniin azaltil-
mas}, aile hekimine basvuru orani,
verimlilik kriterleri, komplikasyon ve
tibbi kotii uygulamalar gibi kriterler
ile sistemin harcanana deger bir sag-
lik ciktis1 elde ettiginin izlenmesi ve
degerlendirilmesi saglanmalidir.

Ek- Sorun13

Denetim uygulamalarinda yetersizlik
sz konusudur.

Tespit

Denetim stirecleri sadece 6zel saglhk
kuruluslarina uygulanmaktadir. Kamu,
Devlet ve Vakif Universiteleri yeterli
denetime tabi tutulmamaktadir.

Coziim Onerileri

« Ruhsatlandirma, faaliyet ve bun-
larin denetimi ile ilgili kamu 6zel
ayrimi olmaksizin kurallarin konul-
masl uygulanmasi ve denetlenmesi
saglanmalidir.

* SGK'nin Medula ve diger uygula-
malar izerinden yaptig1 denetimin
0Ozel sigorta sirketlerinden hizmet
satin alinarak yapilmasi degerlendi-
rilmelidir.

« Uygulamanin yapay zeka, robotik
siire¢c otomasyonu uygulamalari ile
yuritilmesi degerlendirilmelidir.

« Her tiirlii cezai yaptirimlarnn kamu-
Ozel-liniversite ayrimi olmaksizin
uygulanmasi. B
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Saghk Hizmetlerine Erisimde

Ozel Sigortacihgin Rolu

TUSIAD Saglik Calisma Grubu Saglhik Hizmetlerinde Stirdurtilebilirlik
Alt Calisma Grubu Baskani Prof. Dr. Haluk Ozsart, ‘Saglik Hizmetlerine
Erisimde Ozel Saghk Sigortaciligl: Sorunlar ve Coziim Onerileri Calistayr’
raporunu, hazirlik stirecini ve ¢arpic yanlarini hospitalmanager ile

paylasti.

Prof. Dr. HALUK OZSARI - TUSIAD Saglik Galisma Grubu Saglik Hizmetlerinde Siirdiirilebilirlik Alt Galigma Grubu Bagkan

.M: TUSIAD Saghk Calisma
Grubu’'nu kisaca taniyabilir
miyiz?

H.O: TUSIAD Saglik Calisma
Grubu, Sosyal Kalkinma Yuvarlak
Masast altinda gorev yapmakta
olan egitim, istihdam ve sosyal giivenlik ile toplumsal
cinsiyet esitligi calisma grubuyla birlikte dérdiincii
calisma grubudur.

38 calisma grubundan biri olan TUSIAD Saghk Cals-
ma Grubu, lilkemizdeki saglik hizmetlerinin mevcut
durumunu ve saglik alaninda gerceklestirilen ve ger-
ceklestirilmesi planlanan reformlarn, diger tilkelerdeki

gelismelerle birlikte, saglikta inovasyon odagiyla, Ecza-

aibast Holding Inovasyon ve Girisimcilik Koordinatorii
Sayin Emre Eczacibasi bagkanlhiginda calismaktadir.

Calisma Grubu icinde sorumluluk alanlar1 degismekle
birlikte; Hiiseyin Celik, Ufuk Eren ve Haluk Ozsarr'nin
koordinasyonunda yiriitiilen Alt Calisma Gruplan
bulunmaktadir.

Calisma Gruplan saglik giindemine iligkin raporlar
hazirlanmasini saglamakta, goriis olusturmakta, ilgili
biirokrat ve karar vericilerin davet edildigi calistay/
konferans/yuvarlak masa toplantilar ile konusunda
one ¢ikmis ulusal/uluslararasi uzmanlarla webinar
diizenlemeleri yapmaktadir. Oncelikli konularda bu

baglamda, sektor paydaslariyla goriis alisverisleri olus-

turulmakta, uzman ve akademisyenlerin katkilarryla
bu ¢alismalar stirdiirtiilmektedir.

H.M: Saghk sektoriimiize iliskin raporunuz nasil
bir siirecten sonra olustu?

H.0: 30 Kastm 2021 tarihinde, saghk ve sigorta sek-
toriinden 45 katilimci ile gerceklesen ‘Saglik Hizmet-
lerine Erigimde Ozel Saglik Sigortacihgi: Sorunlar ve
Coziim Onerileri Cahistayr’ sonucu hazirlanan rapor,
TUSIAD ilgili stirecleri sonrasinda dernegin web si-
tesine yiiklenerek paylagilmistir. Dokiiman, TUSIAD
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Ozel Saglik Sigortaciigimn Gelis-
tirilmesi Alt Calisma Grubu'nun
2017-2019 dénemi calismalar ve
Calistay bulgularindan yararlani-
larak hazirlanmistir. Calistay'da
katilimcilarla yapilan anket sonuc-
lan da tartistlmastar.

H.M: Raporun en ¢arpici yanla-
rin1 paylasir misiniz?

H.0: Saglik sistemlerinin siirdiirii-
lebilirligi icin insani yetkinlikler,
teknoloji ve kurumlar son derece
kritik Gnemdedir. Kaliteli saglik
hizmetlerinin tiim bolgelerde
herkes icin erisilebilir olmasi, dok-
tor ve hemsgire sayisi basta olmak
lizere saglik personeli sayisinin
yeterli olmasi, koruyucu saghk
hizmetlerinin yayginlasmasi,
saghgin kisisellestirilmesi, kisisel
verilerin korunmasi odagiyla saglik
veri havuzunun olusturulmasi,
dijitallesme ve teknolojinin getir-
digi imkanlardan yararlanmilmasi ve
tiim bunlan yaparken kamu-6zel
sektor is birliginin gelecegin belir-
sizliklerine kars1 hazirhikli olmay1
saglayacak en 6nemli yatirimlar
olacag goriisiinden hareketle
TUSIAD Saghk Calisma Grubu'nun
onceliklendirdigi alanlardan biri
olarak Ozel Saghk Sigortalarinin
Yayginlastirilmasi alt calisma gru-
bu da, konusuna odaklanan calis-
malar ytriitmiistir.

Iste bu goriis belgesi, saglik sistemi
etkililiginin artirilmasi ve saghk
hizmetlerine yonelik stirdiiriile-
bilir ve erisilebilir uygulamalarn
basanyla hayata gecirilmesi yolun-
da 6zel saglik sigortaciligi hizmet-
lerinin rolti konusunda tespitler ve
Oneriler sunmaktadir.

Detaylarina raporun tamamindan
ulasilabilecek olan 17 ana bashkta
toplanan bu éneriler sunlardir;

1.  Saglik harcamalan 6ncelikle
begeri sermaye yatirimi
olarak goriilmelidir.

2. Ozelsaglik sigortaciiginin
kamunun yiikiini de pay-

10.

11.

12.

13.

14.

lasacagi g6z 6niinde bulun-
durularak degerlendirilmesi
o6nemlidir.

Finansal acidan stirdtirtile-
bilirligin saglanmasina yo-
nelik somut ve 6ngortilebilir
adimlar atilmahdir.

Saglik sigortacihiginda risk
paylasimi ve risk analizi
yapabilmek icin veriye ula-
sabilmek ve saglik verileri
icin yurtdisi veri transferi
gerceklestirebilmeyi sagla-
yacak diizenlemelere ihtiyac
vardir.

Fiyatlandirma konusunda
serbest rekabet kosullarinin
uygulanmasi, saglik sigorta-
cilig1 sektoriiniin stirdiiriile-
bilirligi icin 6nemlidir.
Dijitallesmenin getirdigi
yeni uygulamalarn ve fir-
satlann saglik sektoriine ve
ozel saglik sigortaciligina da
yansimasi beklenmektedir.

Geleneksel Saglik Sigortasi
ve Tamamlayic1 Saglik Sigor-
tas1 optimizasyon calismasi
yapilmahdir.

Tamamlayici Saglik Sigorta-
caligindaki sorunlar saghgin
stirdiirtilebilir finansmam
bakis acistyla ele alinmalidir.

Ozel Saglik Sigortacilig
konusunda farkindalig
artirarak, algidan kaynakh
sorunlar giderilmeli ve is
birligi gliclendirilmelidir.
SUT (Saglik Uygulama Teb-
ligi) uygulama bakimindan
guncellenmelidir.

Kalite tabanl (deger temelli)
bir 6deme sistemi olusturul-
mal ve 6deme sistemlerinde
degisikliklere gidilmelidir.
Medikal kilavuzlara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bagimsiz bir denetleme
platformuna ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Saglik hizmeti basamaklari-

na yonelik yatinmlar yapil-
mahdir.

15. Gegmisten gelen kronik
hastaliklarin belli kosullarla
beraber 6zel saglik sigorta
kapsamina dahil edilmesi
tekrar glindeme alinmalidir.

16. Bireysel Emeklilik Sistemi
ile Ozel Saglik Sigortalarinin
birlestirilebilecegi modeller
uretilebilir.

17. Pandemi sebebiyle ortaya ¢i-
kan sorunlar ve bu dénemin
ihtiyaclan tiim paydaslar ile
beraber ele alinmalidir.

H.M: Rapor ilgili yerlere ulasti
ve gerekli dikkati cekti mi?

H.0: ‘'Saglik Hizmetlerine Erisimde
Ozel Saglik Sigortacilig: Sorunlar
ve Coziim Onerileri Calistayr’
raporu bir yandan Calistay katihm-
clannin kurumlarnna iletilmis bir
yandan da elektronik kopyast ile
TUSIAD web sitesine yiiklenerek
paylasilmistir.

H.M: Bundan sonrasi ile il-
gili TUSIAD Saglik Calisma
Grubu'nun saghik sektoriine
iligskin planlari nelerdir?

H.0: TUSIAD Saglik Calisma Gru-
bu, her ddnemde yillik calisma
planlarnyla giincel saghk konularin
ilgili paydaslariyla birlikte giinde-
me getirmektedir. Bu yil icin de
glindemde olan saglik konularinda
paydaslarla ortak caligsma ve tire-
timlere devam edilecektir. TUSI-
AD web sitesinden, bu rapora ve
saglikla ilgili olarak tiretilen diger
rapor ve goriislere de ulasmak
miimkiindiir. Ornegin bu raporla
ayni tarihlerde Ankara'da yapilan
bir toplantiyla sektérle paylasilan
ve Zeynep Giildem Okem ile Hiise-
yin Celik tarafindan yazilan ‘Tiir-
kiye Hizmet fhracatinda Yeni He-
defler: Yash Balam Turizmi' baghkh
raporunun da icinde oldugu 13 ayn
raporun elektronik kopyasi web
sitesinde yer almaktadir. m

Haziran 2024

manager * 17



hospital

rapor

Ozel Saglik

Haklanda

Sl 1g[S)lrtacﬂlg

Gorus ve Onerileri
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Saghk Harcamalar: Oncelikle Beseri Serma-
ye Yatirimi Olarak Goriilmelidir

Ulkemizde saghga ayrlan finansmandaki sorun-
larin giderilmesi 6ncelikli olmalidir. Kamunun
SGK'ya bakis acisinin biitce agig1 yerine beseri
sermaye yatirimi oldugu yoniinde degismesi ve
bu bakis agisiyla Genel Saglik Sigortasi (GSS) tirii-
niintin degerinin de artirllmasi gerekmektedir.

Verilecek tesviklerin miilkiyet tiirinden bagim-
s1z sekilde her hizmete ve herkese esit verilmesi
Onerilmektedir.

Ozel Saghk Sigortaciiginin Kamunun Yiikii-
nii De Paylasacag1 G6z Oniinde Bulundurula-
rak Degerlendirilmesi Onemlidir

Tirkiye'de saglik sigortaciligl sadece kamu saglik
sigortaciligl ya da sadece 6zel saglik sigortacilig
olarak degil, karma finansman y6ntemi ile kamu
ve Ozel saglik sigortacilig1 bir arada olacak sekilde
uygulanmalidir.

Tiirkiye'de Ozel Saghk Sigortaciliginin olasi geri
O0deme modellerine bakildiginda hizmet basina
O0deme modeli ya da global biitce modeli yerine,
maliyet tasarrufu ve daha iyi hasta sonuglari elde
etmeyi amaglayan Deger Bazli Geri Odeme Mo-
delinin kullanmasi énerilmektedir.

Ozel saglik sigorta uygulamalarinda, islem bazli,
paket, DRG (TiG), deger bazh geri 6deme model-
lerinden ilk ikisi kullanilmaktadir. Saglik hizmet
sunucular tarafinda da mutabakat saglanilarak
asamali olarak 3. ve 4. 6deme modellerine gecis
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olasidir.

Tirkiye'de uzun stireli (ve/veya bakim) saglik
sigortalari, kamu ve 6zel sigorta ile tiim kurum-
larda uygulanmalidir.

Finansal Acidan Siirdiiriilebilirligin Sag-
lanmasina Yonelik Somut ve Ongériilebilir
Adimlar Atilmahidir

Enflasyon artislar1 ve kurdaki dalgalanmalarla
beraber artan maliyetlerin 6ngoriilebilir beklenti-
ler tizerinde olmasy; sigorta sirketleri, 6zel saghk
hizmet sunuculari, hekimler, ilag ve tibbi mal-
zeme saglayicilan icin sorun olusturmaktadir.
Ongoriilebilir bir fiyatlama modelinin olmas dzel
saglik hizmetlerinin stirdiirtilebilirligi icin hayati
bir 6nem tasimaktadir.

Odemelerin sézlesmelerdeki verilen siirelerden
daha uzun siirelere kaymasi, 6zel sektorii zor
durumda birakmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
lcretlerinin pesin 6dendigi sistemlerde, stire-
lerdeki uzamalar maliyetler bakimindan sorun
yaratmaktadir. Bu kapsamda 6zel saglik hizmet
sunuculari ve finansman saglayicilari ile he-
kimler icin 6ngdriilmeyen maliyet unsurlarini
dengeleyecek tesvik ve destek modellere ihtiyag
duyulmaktadir.

Saghik Sigortaciliginda Risk Paylasimi ve
Risk Analizi Yapabilmek icin Veriye Ulasa-
bilmek ve Saglik Verileri icin Yurtdis: Veri
Transferi Gerceklestirebilmeyi Saglayacak
Diizenlemelere ihtiya¢ Vardir




Referans noktasi olarak ba-
kilan Avrupa Birligi Genel
Veri Koruma Tiiziiglinde
(GDPR) acik hiikiimler bulun-
mamaktadir. Farkl tilkeler
buna ¢6ziimler bulmustur,
bu ¢éziimlerin Tiirkiye'de de
hayata gecirilmesi 6nemli ve
oncelikli gériilmektedir.
KVKK, TSB ve Sigorta Bilgi ve
Gozetim Merkezi ile birlikte
calisilarak sektore 6zgii ¢o-
zim bulunmasinin etkili ve
faydali olacagi degerlendiril-
mektedir.

Medula ve e-Nabiz'in sigorta
sirketlerine agilmasi éneril-
mektedir.

Fiyatlandirma Konusunda
Serbest Rekabet Kosulla-
rinin Uygulanmasi, Saghk
Sigortacilig1 Sektoriiniin
Siirdiiriilebilirligi icin
Onemlidir

Saglhk sigortacilig1 sektorii
artinlerle ilgili farklilastirma-
ya giderek, serbest rekabet
ortaminda her kesimin ihti-
yacina yonelik fark yaratan
driinler olusturup saghik
hizmeti kullanicilarina ulasa-
bilmelidir.

Hem saglik hizmeti kullanici-
sinin alim giiciinii korumak,
hem de kamu-06zel sektor
farki olmadan saglik sigorta-
larinda erisilebilir fiyatlandir-
malar yapabilmek bakimin-
dan, 6ngoriilebilir strateji ve
politikalar saglanmalidir.

Dijitallesmenin Getirdigi
Yeni Uygulamalarin ve Fir-
satlarin Saglik Sektoriine
ve Ozel Saglik Sigortacili-
g1na Da Yansimasi Beklen-
mektedir

Hastanelerin kisilere evden
muayene olabilecekleri
online hizmetler sunacagi
ve daha sonra hasta takip
siireclerinin de online olarak
devam edebilecegi dijital

yontemler tizerinde calisil-
malidir.

Biitiin sistemin teknolojik
doéniisiimle uyumlu olacak
sekilde gbzden gecirilmesi
gerekmektedir. Bununla
beraber yeniliklerin sadece
dijitallesme ve teknoloji ala-
nina kisitlanmamasi, sunulan
{iriin ve hizmetlerin hepsine
bakilarak ortak kullanim
alanlan etrafinda yeniliklerin
cikarilmasi gerekmektedir.

Teknolojik degisim ve donii-
siimde 6n plana ¢ikan Insur-
tech regiilasyonlar1 da bu
balkas agisiyla ele alinmahdir.
Bu alandaki diizenlemeleri
AB'den Tirkiye'ye adapte
edecek sekilde calisilarak
ortami hazir hale getirmek,
start-up’lan desteklemek ve
sirketlerin déniistimlerini
saglamak gerekmektedir.

Geleneksel Saglhk Sigorta-
s1ve Tamamlayic1 Saghk
Sigortas1 Optimizasyon
Calismasi Yapilmahdir

Sigorta sirketleri ve 6zel
saglik hizmet sunucularinin
entegrasyon ve altyapi ba-
zindaki sorunlarn goz éniinde
bulundurularak, Geleneksel
Saglik Sigortasi ile Tamamla-
y1a1 Saglik Sigortasinin ayris-
tirllmasi yapilmaksizin tim
hasta bireylerin sigorta tirtinii
farkl olmadan esit sekilde
hizmete eristigi bir optimi-
zasyon calismasi yapilmasina
ihtiya¢c duyulmaktadir.

Tamamlayici Saghk Si-
gortaciligindaki Sorunlar
Saghigin Siirdiiriilebilir
Finansmani Bakis Acisiyla
Ele Alinmalidir

TUSIAD, 6zel saglik hizmet-
leri alanindaki paydas ku-
rumlann ¢alismalanm takip
etmekte, saglik sisteminin
stirdiiriilebilirligini 6ncelik-
lendiren bir bakis acisiyla

10.

ilgili kurumlarin bir araya
gelmesine ve ortak sorunlarin
coziimiine 6nciiliik etmeyi
hedeflemektedir.

MEDULA ile entegrasyon
sorunu yasanmasina karsin,
Saglik Bakanligi'nin da giin-
deminde oldugu tlizere, has-
tane bilgi yonetim sistemleri
lizerinden bilgiye erisilmesi
saglanabilir.

Tirkiye'de Tamamlayici
Saglik Sigortasi'nin hangi
saghik kurumlarinda ve hangi
yontemlerle birlikte uygunla-
nacagi degerlendirildiginde,
kamu-6zel tiim saglik kurum-
larinda; prim ve vergi tesviki
ile birlikte uygulanmasinin
faydali olacag diistiniilmek-
tedir.

Ozel Saglik Sigortaciligi
Konusunda Farkindalig:
Artirarak, Algidan Kaynak-
I1 Sorunlar Giderilmeli ve
is Birligi Giiclendirilme-
lidir

Geleneksel Saglik Sigortasi ile
Tamamlayici Saglik Sigortasi
arasindaki farklarin police
sahibine detayli anlatilmasi
onemlidir. Ozel hastaneler ve
Ozel Saglik Sigortas sirketleri
arasinda farkl bakislar gide-
recek ve hizmet sunumunu
strdirilebilir kilacak yénde
bir is birligi saglanmaldir.

SUT (Saglik Uygulama Teb-
ligi) Uygulama Bakimin-
dan Giincellenmelidir

Hastane siireclerinin daha

iyi yonetilebilmesi i¢in SUT
fiyatlarinin revize edilerek
maliyet esaslh hale getirilmesi
gerekmektedir.

0Ozel saglik hizmet sunucula-
rinin police fiyatlarinin adil
bir oranda giincellenmesine;
her paydasin uzlasacag se-
kilde ve Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi'min giin-
cellemesine gerek duymadan

Haziran 2024
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11.

12.

13.

isleyebilecek bir sistemin
kurgulanmasina ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

SUT'un hesaplanabilir sekilde
belirlenmesine yonelik sek-
tor paydaslarinin ylriattigi
calismalar bulunmaktadar.
TTB'nin de katkisiyla en

hizl sekilde uzlasi noktasina
gelinmesi faydali gériilmek-
tedir.

Kalite Tabanli (Deger Te-
melli) Bir 0deme Sistemi
Olusturulmali ve 6deme
Sistemlerinde Degisiklik-
lere Gidilmelidir

Ozel saglik hizmet sunucular
ve 0zel saglik sigortalarinin
belirleyecegi bagimsiz plat-
formlarla hasta deneyimini
de gosterecek bir sistem olus-
turulmasi 6nerilmektedir.

Saglikta tasarruf olmayacagi
gibi miisrifligin de 6niine
gececek sekilde, 6deme sis-
temlerinde degisiklige gidil-
mesi gerekli gériilmektedir.
Bu kapsamda fark sinirinin
serbest birakilmasi, karma
policelerin tekrar gozden
gecirilmesi, Tiirkiye'de 6zel
saglik sigortaciliginda deger
temelli bazl1 6deme modeline
gidilmesi gerekmektedir.

Medikal Kilavuzlara ihti-
yac Duyulmaktadir

Sektoriin verimliligini de
artiracak ve gereksiz harca-
malardan kaginilacak sekilde
taniya yonelik kilavuzlar
gelistirilmelidir.
Akademisyenler ve uzman-
larla birlikte bir ekip kurula-
rak, Tiirkiye morbidite tablo-
sunun hazirlanmasi gerekli
goriilmektedir. Morbidite
tablosu hazirlanmasi kamuda
bir projeye donitistiiriilebilir.

Bagimsiz Bir Denetleme
Platformuna ihtiyac Du-
yulmaktadir

14.

15.

Ulkemizde ¢zel saglik si-
gortaciliginin denetimi ve
degerlendirilmesinde objektif
uygulamalari olan bir denet-
leme platformuna ihtiyag
duyulmaktadir.

Saghik Hizmeti Basamak-
larina Yonelik Yatirimlar
Yapilmahdir

Basamaklandirilmis hizmet
sunumu, saglik finansman
havuzundaki kaynaklar icin
makul ve dogru kullanim
firsat1 sunmaktadir. Basamak-
larla ilgili ciddi yatinnm yapal-
mamaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin kuvvet-
lendirilmesi gerekmektedir.
Onleyici saghkla ilgili temi-
natlarin sigorta panelleri
icinde konusulmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Koruyucu/6nleyici hekimlik
basamag gelistirilmelidir.
SGK tarafinin TSS icinde
O0denmesi isteniyorsa, sagligi
korumaya yoénelik planlama
yapilmasi 6nceliklendirilme-
lidir.

Yatakl saglik kuruluslarinda,
yapilan hizmetlerin karsiligi-
nin verilmesi saglanmaldir.

Tedavi protokollerinin hayata
gecirilmesi gerekmektedir.

Gecmisten Gelen Kronik
Hastaliklarin Belli Kosul-
larla Beraber Ozel Saghk
Sigorta Kapsamina Dahil
Edilmesi Tekrar Giindeme
Allnmahdir

Tamamlayici saglik sigorta-
sinda, kronik hastaliklarla il-
gili 6n kosullar ve sigortacilik
(aktiierya) gerekleri belirle-
nerek police kapsamina, SGK
kapsaminda olanlarin dahil
edilmesi degerlendirilebilir.

Sigortacilik agisindan birey-
lerin prim 6demedigi donem-
deki kronik hastaliklarinin
finanse edildigi police uygu-
lamalan sigortali sayilarinin

16.

17.

biiytimesi ve saglik kurum-
lannin saglhik riskini sigorta
sirketleri ile paylastig1 model-
ler ile miimkiin olabilecegi
distintlebilir.

Bireysel Emeklilik Sistemi
(BES) ile Ozel Saghik Sigor-

talarinin Birlestirilebilece-
gi Modeller Uretilebilir

Klasik policeler yerine yeni
tip saglik policeleri iiretilebil-
meli, gerekirse bir HMO (Sag-
ik Bakim Organizasyonu)
modeli izerinde diistinil-
melidir. Hastaneler, 6deyici
ve hizmet sunucunun aktif
rol aldig1 bir yapinin olus-
turulmasi hedeflenmelidir.
Ozellikle Anadolu'da érnek-
lere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu noktada, HMO'dan farkh
yonetmeliklerin de giindeme
getirilmesi gerekmektedir.

Pandemi Sebebiyle Orta-
ya Cikan Sorunlar ve Bu
Dénemin ihtiyaclan Tiim
Paydaslar ile Beraber Ele
Allnmahdir

Pandemi sebebiyle saglik hiz-
metlerine erisimde sikintilar,
doktorlarin pandemi odagiyla
fazla mesaileri ve buna karsin
pandemi birimleri disindaki
bazi birimlerde hasta bakila-
mamasi, ertelenmis tazmi-
nat talepleri gibi sekt6riin
paydaslarinmi farkli yonlerden
etkileyen pek ¢ok sorun bir
arada yasandi. Saglik hizmet-
lerine ihtiya¢ duyulan diizey-
de erisilememesinin yani sira,
Ongoriilemeyen maliyetlerin
dramatik artiglarla policelere
yansitildig1 durumda, sigorta-
I1 tarafinda poligelerin yenile-
nememesi, 6zel saglik sigor-
taciligy ve ilgili tiim paydaslar
icin de sorun yaratabilecektir.
Pandemi sebebiyle ortaya
cikan sorunlar ve bu dénemin
ihtiyaglan tiim paydaglar ile
beraber ele alinmalidir. m
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Dr. Asim Kayaalp
Gankaya Hastanesi
Yonetim Kurulu Bagkani
Yilin En Bagarili Saghk
Girigimisi Odiilii

Hayati Odabasi

Tiirkiye Hastanesi Genel
Mudiiri

Yilin En Baganl Saglk
Yoneticisi Odiilii

Dr. Aziz Ahmet Siirel
Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Koordinator
Baghekimi

Yilin En Bagarili Kamu
Saglik Yoneticisi Odiili

Rabia Tiiliibas

VM Maltepe Medical Park
Hastanesi Hasta Bakim
Hizmetleri Midtird

Yilin En Bagarili Hemsirelik
Hizmetleri Yoneticisi Odiili

Umit Dereli

Aragtirmaci ilag Firmalar
Dernegi (AIFD) Genel
Sekreteri

Yilin En Bagarih Sivil Toplum
Kurulusu Lideri Odiilii

Prof. Dr. Haluk Ozsan
Saglik Yonetiminde Yagam
Boyu Bagan Odiili

Abdiilkadir Konukoglu
Sanko Holding Onursal
Baskani /Yilin En Saglk
Girigimisi Odiilii

Sezai Sevgin

Bayindir Saglik Grubu Genel
Midiirii / Yilin En Saglik
Yéneticisi Odiilii

Hiiseyin incedz

T.C. Saghk Bakanhg: Saglik
Yatinmlarn Genel Midiiri

/ Yilin En Kamu Saglhk
Yoneticisi Odiilii

Dr. Yeliz Dogan Merih
Zeynep Kamil Hastanesi
Saglhk Bakim Hizmetleri
Miidiirii / Yilin En Hemgirelik
Hizmetleri Yoneticisi Odiili

Metin Demir

Saglk Endiistrisi isverenler
Sendikasi Bagkani / Yilin
En Basaril Sivil Toplum
Kurulusu Lideri Odiilii

Mesude Ergan

Jiri Ozel Odili

Meri istiroti

Saglik Yonetiminde Yagam
Boyu Basan Odiilii

—

“Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda
goérmek ve onlari basarilarindan dolayr kutlamak bize saglik sektérimiiz adina
biyiik gurur veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yéneticisinin artisina araci olmasini
Umit ettigimiz bu 6dul stirecinde emedi gecen herkes takdiri hak ediyor.”

Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen
Bursa Medicabil Hastanesi
Kurucusu

Yilin En Bagarnih Saglik Girigimcisi

Pinar Lembet

Allianz Sigorta Genel Midiir
Yardimcisi

Yilin En Bagarli Saglik Yoneticisi
Odiilii

Dr. Hayrettin Gogmen
inegél Devlet Hastanesi
Baghekimi

Yilin En Bagarili Kamu Saghk
Yoneticisi Odiilii

Aysun Gakir

Liv Hospital, Ulus, Hasta
Bakim Hiz. Md.

Yilin En Bagarili Hemsgirelik
Hizmetleri Yoneticisi Odiili

Prof. Dr. Cengizhan Oztiirk
Istanbul Saglik Endiistrisi
Kiimelenmesi

Yilin En Bagarili Sivil Toplum
Kurulusu Lideri Odiili

Dr. Omer Giizel
Saglk Yonetiminde Yagam Boyu
Basan Odiili

Oguz Engiz
manager

Bekir Okan

Okan (niversitesi H .
Yén.Kur. Bsk

Yilin En Basarili Saglik
Girigimcisi

Tiirkan Ozilhan Tacir
Anadolu Saglik Merk. Genel
Miidiirii

Yilin En Baganl Saglk Yoneticisi

Prof.Dr. Eyiip Giimis

Sadlik Bakanliii Mil

Yilin En Bagarili Kamu Saglik
Yoneticisi

Seyyare Kurt

Dokuz Evliil ini. H .

Yilin En Bagarili Hemgirelik
Hizmetleri Yoneticisi

Dida Didem Kaymaz

K iz Y: D L.
Yén.Kur Bsk

Yilin En Bagarih Sivil Toplum
Kurulugu Lideri

Prof.Dr. Haydar Sur
Saglik Yonetiminde Yagam Boyu
Bagar Odiilii

Dr. Aylin Yaman

Giiven H i Genel Miidiiri
Yilin En Baganlh Saglk Yoneticisi
Odiilii

Yrd. Dog Dr. Hac1 Omer Tontug
T.C. Saghk Bakanligi Saghgin
Yilin En Baganh Kamu Saghk
Yoneticisi Odiilii

Sevim Sen

Yilin En Baganli Hemsgire
Yoneticisi Odiilii

Prof. Dr. Yahya Laleli

Diizen Lat Jar Grut
Sahibi ve Direktiiii

Yilin En Bagaril Saglik
Girigimeisi Odiilii

Figen Ozbek

Cocuklar Vakfi Bagkani
Yilin En Bagaril Sivil Toplum
Kurulusu Lideri OdiiliLideri

Dr. Miicahit Atmanoglu
Saglik Yonetiminde Yagam Boyu
Bagan Odiili



Imanager Yonetici Odilleri,

Turkiye'de saglik sektorunde basarili yoneticileri tesvik etmek ve sagdlik kuruluslarinda yonetim beceri-
lerinin gelisimini desteklemeyi amagliyor. Yilin Basarili Saglk Girisimcisi ve Yoneticisi Odulleri igin kamu
ve ozel saglik kuruluslarinda yonetici pozisyonunda bulunan tum galisanlar basvuruda bulunabiliyor.

Modern saglik yoneticisilerine ozel bir dergi olmayl amaglayan
yonetimi, finansmani, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynagi olmak, uluslararasi boyutta
bilgi akisi saglamak, yoneticilerin yasam tarzi, mesleki donanim ve ticari basarilarina odakli haberler,
roportajlar hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayi amaclamaktadir.

manager; saglik ekonomisi,

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

«  Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili yayinlarn, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yaptigi konusmalar
. Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu uyelikleri
. Yoneticinin kurulusuna / topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artisi, buyume, odul, vb.
+  Girisimcinin ortaya koydugu buyume, gelir artigi, oduller

. Yilin En Basarili Kamu Saglik Yoneticisi
. Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi
. Yilin En Basaril Hemsire Yoneticisi

Firat Uzer
0 jia H .
Genel Mildiirii

Yilin En Bagaril Saglik
Yoneticisi Odiilii

Dr. Omer Faruk Erbay

Saglik Bakanligi Saglk

Hi lexi Genel
Mildiirliii

Yilin En Bagarili Kamu
Saglik Yoneticisi Odiilii

Ceylan Ozylmaz
— _l] H ;

Yilin En Basarnili Hemsire

Yoneticisi Odiilii
Dr. Ayhan Arslan
Ontimed H -

Yeinefim Kurulu Bas

Yilin En Baganl Saglik
Girigimaisi Odiilii
Carole Hakko

Make 2 Wis} T..].g

Kurucu Bagkani
Yilin En Bagarili Sivil

Toplum Kurulugu Lideri

Odiilii
Biilent Kiymir
Saglik Yonetiminde

Yasam Boyu Basari
Odiilii

Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi
Yilin En Basarnl STK Lideri
Yasam Boyu Basar Oduli

e . |
Yagar Prof. Dr. Melih  Prof. Dr. Banig  Prof. Dr. Metin Biilent Meri
Yildinm Bulut Diren Gakmakel Kiymir Istiroti
Prof. Dr. G. Evren Keles  Dr. Cengiz Giill /ASM Mali  Banu Kiigiikel Buket Pilavci Ugur Geng Dr. Turgut Noyan
: . o Ankara Gii Kadikay Sifa Saglk M ial Baskent Universitesi
Genel Miidiirii /Yiln En Baganl Saghk ~ Hastanesi Grubu Gen Miid. Hastanesi Genel  Yiiregir Hastanesi
Yilin En Baganli Saglk  Yoneticisi Odiili Genel Mildiirii Yilin En Basanl Miidiiriy Miidiirit
Vematis (i ) ) Yilin En Bagaril §agllk Yoneticisi Yilin En Bagarili Yilin En Bagarili
Dr. Hasan Gagil / Saglk  Saglik Odila Saglik Yoneticisi Saglik Yoneticisi
Hu:seyln Gelik o Bak. lurkly.e Kamu Yoneticisi Odli Prof. Dr. Suat Turgut Odula Odula
Saglik Bakanhgi Mist. v Yard. Dog. Dr. Haluk  Sigli Etfal Egitimve  Prof. Dr. Ibrahim Prof. Dr. Tezer
Yard. Yilin En Basarili Saglk Ozsan Arastirma Yekeler Kutluk
Yilin En Bagarih Kamu  Yoneticisi Odli istanbul iniversitesi  Hastanesi Dr. Sivami Ersek Hacettepe
Saglik Yoneticisi Odiilii Emine Kol/ Akdeniz (ini. Hastaneleri Gen. imi Egitim ve Araghrma  Universitesi.
. o Koo Yilin En Basaril Hastanesi Hastaneleri Genel
lat Tip Fak. Hast. Hemsirelik o o A
S! onlaleanbl 0a ional Hi lexi Miidiiri Vf Yilin En Bagarili Kamu Saghk Koordinatdrii
o Vil En B I Hemsi Kamu Saglik Yoneticisi Odiili Yilin En Bagarli Yilin En Bagarli
Hast. Hemgirelik Hiz. ~ Yiln En Basanh Hemsire v novicis il Prof. Dt Saadet Ulke  K2MU Sagiik Kamu Saglik
Miidiirii Yoneficisi Odtili i £ o 24 Yoneticisi Odiilii ~ Yoneticisi Odiili
Yilin En Basarili Hemsire , . EIDE Tiirk Hemsireler ) .
iR Pledi Dr. Koksal Hologlu/ Medicana Ankara Dermegi Nese Bakoglu Saliha Kog
Yoneticisi Odulu - . A -
Hastanesi Hemgirelik  Yilin En Baganlt Acibadem Maslak Acibadem Saglik
Dr. Mehmet Ataman /Yilin En Basarih Saglk ~ Hizmetleri Direktéirii ~ Hemsire Yoneticisi Hastanesi Hemsirelik Grubu
KBB Tuatmann Y6n. Girisimisi Odiilii Yilin En Bagarili Odiilii Hizmefleri Direktéinii ~ Hemsirelik
Kur. Baskan1 . Hemsire Yoneticisi Yilin En Bagarnh Hizmetleri Direktérii
Yilin En Bagarih Saglik Dr. Regat Bahat / HZ&L Odli Turgut .Aydm_ Hemgire Yoneticisi  Yilin En Bagarih
Girigimisi Odilt Kuruluglan Demegi Dr. Muharrem Usta ~ Grubu Odild ggf‘}?”e Yoneticisi
o = P ulu
Prof. Dr. Ustiin Ezer (OHSAD) Bagkani / Yilin Medical Park Dr. itk L
LOSEV Yanetim Kurul En Basani Sivil Toplum Hastaneler Grubu Yilin En Bagarli Bozluolcay Dt. Huseyin Bozkurt
Kurul ’ Lideri Odiili Yonetim Kurulu Saglik Girigimcisi Bozlu Holding Medicana
LR LB urulusubiden Odull - gacyan Odiili Yénetim Hastaneler Grubu
Yilin En Bagarili Sivil Dr. Baki itez / Mapfre. Yilin En Bagaril Yasar Vio -
Toplum ) Genel Sigarta Saglk Saglik Girigimcisi Sadlik Yonetimind Yilin En Bagarili Yilin En Bagarili
Kurulugu Lideri Odiilii — Odili AgI TONEAMINGE a8k Girigimeisi  Saglik Girigimisi
Genel Miidiirii / Ozel Yagam Boyu Bagan 529 SIS >agik airg
Prof. Dr. Metin Odiil Prof. Dr. Melih Bulut ~ Odiili a0 Odatd
Gakmakel Prof.Dr. Banis Diren / saglik Yonetimintde
Saglik Yonetiminde Saglik Yonetiminde o Boyu Baggy g
Yasam Boya Basan g Oails manager

Oduli

Yasam Boyu Basan Odiilii

saglik profesyonellerinin dergisi



Saglik Seldélfﬂnde
Surdurulebilirlik &
ve Vermmiik
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HUSEYIN GELIK - Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluglar Dernegi




Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslarl Dernegi (OHSAD) Yonetim Kurulu
Danismani Huseyin Celik, 13. OHSAD Kurultay1 Ortak Akil Calistay
Bulgulari'ni, hazirlik strecini ve carpici yanlarini hospitalmanager ile paylasti.

.M: OHSAD"1
kisaca taniya-
bilir miyiz?
H.C: OHSAD,
Ozel Hastane-
ler Dernegi,
Saglik Kuruluslan Dernegi, Turistik
Bolgeler Saglik Kurum ve Kurulus-
lan Dernegi ve Glineydogu - Dogu
Anadolu Ozel Saglik Isletmecileri
Derneginin tek cat1 altinda toplan-
masi ile 2005 yilinda kurulmustur.
Gecmis yillarin deneyimi ve biri-
kimi ile 6zel saglik sektoriiniin en
glicl sesi olarak hizmet sunmak
misyonu ile caligmalarimizi yiirii-
tiyoruz.

Ulkemizde 6zel saghk sektorii tilke
genelinde yaklasik 600 hastane

ile hizmet vermekte ve verilen
hizmetin bir kamu hizmeti oldugu-
nun bilinciyle konusunda uzman
hekim, nitelikli saglik personeli ve
ileri teknoloji kullanimu ile kaliteli
hizmet tiretmektedir.

Yapilan calismalar sonucu sekt6-
rimiiziin sorunlar, ¢6ziim 6ne-
rilerimiz ve taleplerimiz ile ilgili
olusan gortislerimizin aktarilmasi
icin Cumhurbagkanlig, Saghk
Bakanligy, Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, Hazine ve
Maliye Bakanlhigi, Sosyal Giivenlik
Kurumu ve diger kurumlar nezdin-
de goriismeler yapiyoruz.

Ayrica Dernegimiz biinyesinde ku-
rulan OHSAD Akademi tarafindan
gerceklestirilen ve alaninda uzman
egitmenler tarafindan verilen sek-
tor ihtiyaclarina yonelik egitimler
gerceklestiriyoruz.

Yine Dernegimiz blinyesinde faa-
liyete gecirdigimiz OHSAD Enstitii
ile kendi alaninda uzman sektor
gonillilerinden olusan komiteler
kurularak faaliyete gecirilmistir.
ihtiya¢ duyulan konularda yeni
komiteler olusturulmasi, egitim

ve Ar-Ge faaliyetleri ytirtitiilmesi
hedeflerimiz arasindadir.

H.M: Saghk Sektoriimiize ilis-
kin raporunuz nasil bir siirec-
ten sonra olustu?

H.C: OHSAD Kurultay1 2023 yihin-
da 13'inci kez gerceklestirildi. Her
Kurultayda davetlilerden olusan
seckin bir grup ile saghk sektorii-
niin sorunlari, giindemleri, gelecek
stratejileri serbest kiirsti yaklasimi
ile tartisilmakta ve elde edilen
bulgular ertesi giin Kurultay prog-
ramini agihisinda tiim katihimailar
ile paylasilmaktadir.

H.M: Raporun en carpici yanla-
rin1 paylasir misiniz?

H.C: Raporda sektoriin diinyadaki
ve lilkemizdeki trend ve uygu-
lamalardan elde edilen bulgular
dikkate alinarak, kimi 6ncelikli
sorunlar tespit edilmis ve bunlara
iliskin 6neriler yapilmistir. Bunlan
kisaca 6zetlersek;

1. Kamu-6zel-tiniversite ayrimi
olmaksizin planlama, ruhsat-
landirma, faaliyet ve denetim
uygulamalarinda ayni kurallarin
gecerli olmasi

2.Saglik finansmanina ayrilan
kaynaklarin GSMH igerisinde
artinlmasi, giiclendirilmesi ve
cesitlendirilmesi

3.Saglik turizmi, saglikl yagam,
termal ve yaghilik turizminin
entegre edilerek diinya paza-
rninda 6zel sektor liderliginde,
daha iddial ve kamu ile is birligi
icinde politika ve uygulamalar
yapilmasi

4. Aile hekimligi, hizmet sunumu,
saglikh yasam merkezleri, koru-
yucu saglik hizmetleri ve kronik
hastalik hizmetlerinde 6zel sek-
tortin roliiniin gliclendirilmesi

5. Dijital saglik hizmetlerinde diin-

yada oyun kurucu ve diinya 6lce-
ginde oyuncu olmak icin e-Nabiz
verilerinin anonimlegtirilerek
sektoriin kullanimina agilmasi

H.M: Rapor ilgili yerlere ulast1
ve gerekli dikkati cekti mi?

H.C: Rapor bulgulari, Saglik Bakan-
lig1, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligy, Ticaret Bakanhg, Hazi-
ne ve Maliye Bakanlig1 basta olmak
lizere kamu kurum ve kuruluslari,
liniversiteler, sivil toplum kuru-
luslan ve sektoriimiiz ile paylasil-
maktadir. Raporda yer alan kritik
konular OHSAD Y6netim Kurulu
tarafindan takip edilmektedir.

H.M: Bundan sonrasi ile ilgili
OHSAD'1n saglik sektoriiniin
gelisimine iligkin planlar1 ne-
lerdir?

H.C: OHSAD kamu-6zel ayrimi
olmaksizin saghk hizmetleri su-
numunda vatandas temelli bir
yaklagimin esas alinarak strateji
ve uygulamalarnin yuritiilmesi
gerektigine inanmaktadir. Bu kap-
samda planlama, ruhsatlandirma,
faaliyet ve denetim konularinda
hizmeti sunan kurumun miilki-
yetine bakilmaksizin ytritiilmesi
gerektigi bilinci ve hedefi ile hare-
ket etmektedir.

OHSAD, 6ntimiizdeki dénemde de
belirlenen amaclar dogrultusunda
ve calisma gruplarnnin faaliyet-
leriyle devam edecektir. Hedefe
giden yolun sekt6riin verdigi glic-
le, tilkemizde saglik sektoriinde
yasanan degisimlerin dogru bir
zemine oturtulmasini saglamaktan
gectigine inanmaktadir.

OHSAD Yonetim Kurulu; Asil ama-
cn halkimizi tedavi etmek oldu-
gunun bilinciyle, daha saghkl bir
toplum, siirekli gelisen bir sektor
ve tiim hedeflerini yakalamis bir
Tirkiye icin calismalarini siirdiire-
cegini beyan etmektedir. B
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hospital

1)

2)

rapor

13. OHSAD Kurultay:
Ortak Akil Cahistay Bulgulan

Kamu-0Ozel-Universite Ayrimi Olmaksizin
Planlama, Ruhsatlandirma, Faaliyet ve Dene-
tim Uygulamalarinda Aym Kurallarn Gecerli
Olmasi

Ozel saghik kurumlar olarak esit kurallar ile 6n izin
ve ruhsat almaya, faaliyet gdstermeye ve denetlen-
meye ihtiya¢ duyulmasi.

Yeni Denetim Yonetmeliginin sadece 6zel saghk
kuruluslarnna uygulanacak olmasi ve eskisine gore
daha kasitlayici hiiktimler icermesi.

0Ozel saglik kuruluslarina uygulanan bircok kuralin
kamuda ve tiniversitelerde uygulanmamasinin
esitsizlik yaratmasi.

Ozel Hastaneler Kanunu ve mevzuati sektériin
diger hizmet sunucu kuruluslarini disarida birak-
makta. Tim kamu ve 6zel kuruluslan kapsayan bir
‘Hastaneler Kanunu'na ihtiya¢ duyulmasi.

Kurallarin ve uygulamanin miilkiyet tabanl degil,
vatandasi/hastay1 merkeze alan bir anlayis ile dii-
zenlenmesi gerekliligi.

Ozel kesimin varhginin éziimsenerek, politikalarin
ve mevzuatin hakkaniyetli sekilde uygulanmasi
gerekliligi.

Mevzuatin da siirdiiriilebilir ve uygulanabilir olma-
sticin tiim sektor paydaslan ile konsensiis icinde
hazirlanmasi gerekliligi.

Ozel saglik kurumlarinin siki bir planlamaya tabi
tutulmasina ragmen, vakif tiniversitelerinin tii-
miiyle planlamadan muaf bitiytimesinin hakkani-
yetsiz uygulamalara neden olmasi.

Saghk Finansmanina Ayrilan Kaynaklarin
GSMH icerisinde Artirilmasi, Giiclendirilmesi
ve Cesitlendirilmesi

Mevcut SB ve Devlet Universitelerinin finansma-
ninda toplam harcamalarin %50'den fazlasinin
SGK dis1 Genel/Ozel Biitceden karsilandig1 bir
finansman yapisi olustu. Saglik harcamalarina
GSMH'den ayrnlan pay giderek azalmakta, OECD
ortalamalarn diizeyine artirilmas: gerekliligi.

GSS Genel Miidurligi SGK'dan ayrilarak ayr bir
bagkanlik olmali ya da Cumhurbagkanligina bag-

lanmali.

GSS icin alinan primlerin saglhk harcamalan disin-
da kullanilmasina son verilmeli.

Brans Bazl S6zlesmenin kaldirilmasinin hicbir
hakl gerekgesi ve kamu harcamalarinin azalma-
sina etkisi ortaya konulmadi. Tekrar uygulamaya
gecirilmesi saglanmali.

Deger Temelli geri 6deme modelleri hayata geci-
rilmeli.

Yenilik¢i tedavi, ilag ve tibbi cihazlar i¢in Ingiltere
o6rmeginde oldugu gibi ayn bir fon olusturulmali.
Almanya 6rneginde oldugu gibi ulusal saglik sis-
teminin korunmasi ve rekabetciliginin artirilmasi
icin gerekli destekler saglanmali.

Yaslanmaya bagl artan saglik maliyetlerinin
yonetimi icin uzun vadeli saglik sigortasi yapisi
kurulmah.

Mevcut uygulanan sistem hastaligi finan-

se eden hastalik sigortasi modelleridir.

Bizim saglikli yasamu tesvik eden, saglik sigortaci-
lig1 sistemine ihtiyacimiz var. SGK saglikh yasami
tesvik amaciyla prim ve katilim pay1 tegvikleri ile

bu konuda duyarli olan vatandaslarin tesvik edil-

mesini saglamali.

Hastadan fark alma ile ilgili mevzuat, SGK ile birlik-
te degistirilebilir ise bircok sorun temelde ¢6ziim-
lenecek olmasi.

Dijital saghik uygulamalar ve uzaktan saglik hiz-
metlerinin geri ddeme kapsamina alinmas1 sag-
lanmali.

SGK geri 6deme tutarlarinin belirlenmesi icin ger-
cek maliyetler esas alinmali ve gliniin kosullarina
gore glincellenen bir yapiya kavusturulmal.

TSS policelerinin pahalanmasiyla, sistemin et-
kinligi icin ve vatandasin erisimi i¢in kaynaklarin
verimli kullanildig1 modeller gelistirilmeli. TSS
yamnda OSS'nin de tegvik edilmesi saglanmali.

Kronik hastaliklar saglik harcamalarinin %75'ini
olusturmakta. Kronik Hastalik Yonetim Sistemi'nin
kurulmasi saglanmali.

GSS'nin 15 yillik uygulama verisinden yola cikila-
rak, toplam saglik harcamasinin finansmani icin
gercek prim oraninin belirlenmesine yénelik aktii-
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3)

4)

eryel prim orani hesaplanmali.

Saghk Turizmi, Saghkh
Yasam, Termal ve Yashlik
Turizminin Entegre Edile-
rek Diinya Pazarinda Daha
iddial ve Ozel Sektor Lider-
liginde ve is Birligi icinde
Politika ve Uygulamalar
Yapilmasi

Uluslararasi 6zel saglik sigorta-
s1 poligesi ihracinin kalici sag-
ik turizmi gelirlerinde 6nemi
dikkate alinarak tegvik sistemi-
ne dahil edilmesi saglanmal1.

SATURK ile ilgili Bagbakanlik
Genelgesinin glincellenerek
sektoriin kamu-6zel koordi-
nasyonunu saglayacak sekilde
Cumhurbaskanhig Genelgesi
olarak glincellenmesi saglan-
mali.

Termal turizmin, medikal/
saglik turizmi ile entegre edi-
lerek diinyada hak ettigimiz
pay1 almaya yonelik is birlikleri
gelistirilmeli.

Saglik hizmetlerinde bilgi
iireten, kaliteli hizmet sunan
ve giivenilir kurumlar diinya
pazarinda hep varlar ve 6nde-
ler. Bu ti¢ unsuru karsilayacak
politikalar gelistirilmeli.

Ulke ve saglik turizmi tamiti-
minda ¢ok merkezli yap1 terk
edilerek paydaslar ile is birligi
icerisinde ortak bir tanitim
stratejisi uygulanmali.

Saglik turizmi yapan kurum-
lara bu amacla kapasite artisi
ve uzman hekim kadro artis1
saglanmali.

Aile Hekimligi, Hizmet
Sunumu, Saghkh Yasam
Merkezleri, Koruyucu Sag-
Iik Hizmetleri ve Kronik
Hastalik Hizmetlerinde §zel
Sektoriin Rolii

Alala ilag kullanimi ve kronik
hastalik yénetimi konusunda

OHSAD

Zonguldak 6rnek uygulamasi-
nin yayginlastirilmasi halinde
ihtiya¢ duyulan kaynak bulu-
nacaktir.

e IsSaghg ve Giivenligi bagla-

minda koruyucu saglik hizmet-

lerinin desteklendigi bir yap1
dikkate alinmali.

¢ Aile hekimligi ve koruyucu

hekimlikte 6zel saghk kurulus-

larina da rol verilmeli.

® Aile hekimligi, koruyucu saghik

ve saglhikli yasamin uygulama
modellerinin tartisildig bir
sempozyum planlanmali.

® Saghkli olma halinden degil,

hasta olma halinde para kaza-
nan model degistirilmeli.

5) Dijital Saglhik Hizmetlerin-
den Diinyada Oyun Kurucu

ve Diinya Ol¢eginde Oyuncu

Olmak icin Gelistirilecek
Politikalar

* Hekimlerin laboratuvar ve
goriintiileme hizmetlerini
hastane disindan (uzaktan)
uygulamalarinin yasaklandigi

ve kesinti yapildig1 bir kosulda

saglikta dijitallesme konusu

tartismali hale geliyor. SGK'nin
uygulamasi gbzden gecirilmeli.

¢ Dijital saghkta oyuncu olmanin

Otesinde, oyun kurucu olma-
liy1z.

¢ Dijital ortamda sunulan saglhik
hizmetlerinin geri 6demeye
alinmasi konusunda gerekli
diizenleme bir an 6nce yapil-
mal

¢ Uzaktan saghk hizmeti sunan

6)

dijital yazilim platformlarinin
yurtdisinda ikamet eden kisi-
lere saglik hizmeti sunmasina
izin verilerek diinya genelinde
rekabet edebilmelerine imkan
saglanmal.

Kamu saglik tesislerine yapilan
bagvurularin azaltilmasi icin
online triyaj uygulamaya ko-
nulmah.

Hastasiz/yataksiz hastane yapi-
larinin yayginlastigini dikkate
alarak saglik hizmet sunum
modellerimiz glincellenmeli.
Veri paylasimu ile yapay zeka,
dijital saglik ve klinik arastirma
uygulamalarnnin gelistirilmesi-
ne destek olunmasi saglanmal.

Saghikta dijital uygulamalar
verimlilik saglamada 6nemli
firsatlar sunmakta.

Hasta deneyimini artirmak icin
parmak izine alternatif tekno-
lojilerin de kullamildig1 uygula-
malar dikkate alinmali.

Yapay zeka uygulamalarn saghk
sektoriinii derinden, yikic1 bir
sekilde etkileyecek. Buna ha-
zirlikli olmaliy1z.

Diger

Diinyada ve Tiirkiye'de saglikta
mevcut paradigmalar degisti-
ren gelismeler dikkate alinarak,
yeni bir saglhikta doniisim
programi hayata gecirilmeli.
Siyasi karar vericilerin sag-
Iigin tiim kamu harcamalari
arasinda 6ncelik sirasinin ne
oldugunu belirlemesi ilk cikis
noktasi olmali. Vatandasin sag-
lik beklentisi mi karsilanacak?
Toplum saglik gostergelerinin
iyilestirilmesi mi saglanacak?
Saglikh kisilere hasta muame-
lesi yapan bir saglik sistemi
terkedilmeli.

Saglhik politikalarinin ‘Cok
Paydash Saglik Sorumlulugu’
yaklasimina uygun belirlenme-
sisaglanmali. =
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Deger Temelli Saghk Hizmetleri ve

TuarkiyeT

in Potansiyeli

AmCham Turkiye Saghk ve Yasam Bilimleri Komitesi Es Liderlerinden MSD
Global Marka Lideri Gozde Gulltioglu ve Medtronic Turkiye, Bat1 Asya ve
Levant Bolge Baskani Ayhan Oztiirk, AmCham Tirkiye ve EY Turkiye is birligi
ile hazirlanan ‘Inovasyon Yiizyili - Tirkiye'de Saghgin Gelecegi’ projesini,
projenin hazirlik surecini ve carpici yanlarini hospitalmanager ile paylasti.

AYHAN OZTURK
Medtronic Tirkiye, Bati Asya ve
Levant Bolge Bagkani

.M: AmCham Tiirkiye'yi ve
AmcCham Tiirkiye Saghk ve Yasam
Bilimleri Komitesi'ni kisaca tani-
yabilir miyiz?

G.G: AmCham Tiirkiye (Amerikan
Sirketler Dernegi), Tiirkiye'de faaliyet
gosteren A.B.D. sirketlerinden olusan bir ticaret birligi ve
sivil toplum kurulusudur. Tirkiye'de 2004 yilinda kurulan
dernek, Tiirkiye ve ABD arasinda ge¢misi 200 yi1l 6ncesine
kadar uzanan ikili ticaret ve yatirimlarin gelistirilmesi
amaciyla koprii gorevi gorerek, Tiirkiye'deki is ortaminin
gliclendirilmesi ve uluslararasi dogrudan yatirimlarin tes-
vik edilmesi yoluyla ekonomik kalkinmaya katki sunmay1
hedeflemektedir.

Tiirkiye'de toplamda 60 milyar dolarin {izerinde yatirimi
olan ve 100.000°e yakin istihdam yaratan 135 ABD mer-
kezli sirketi temsil eden AmCham Tiirkiye, ABD Ticaret
Odasr'nin bir istiraki ile giivenilir ve saygin bir fikir lideri
olarak, Amerikan is diinyasi, uluslararasi yatinmcilar

ve yerel karar alicilar ile is birligi icinde, Tirkiye'deki is
ortaminin gelistirilmesi amaciyla calismalar yiiriitmekte-
dir. Ttrkiye'deki ABD yatirimlan ve ticaretini gelistirme
onceligi kapsaminda faaliyet gosteren AmCham Tiirkiye,
tlkemizi global pazarlara tasiyan bir gti¢ olmak ve ikili
ticaretin 100 milyar dolar diizeyine ulasmasi hedeflerine
katk: saglamayi stirdirtiiyor.

AmCham kapsaminda olusturulan, saglik sektorlerinde
faaliyet gosteren 45'i agkin Amerikan sirketinin temsil
edildigi AmCham Tiirkiye Saghk ve Yasam Bilimleri
Komitesi de iilkemizde saglik sisteminin gelistirilmesine
katki saglayacak tespit ve 6nerilerin ortaya konmasina
yonelik caligmalar planlayarak hayata geciriyor.

Komite caligmalarimiz kapsaminda, 2022 senesinde
USHAS ve PwC ig birligi ile “Tiirkiye'de Deger Odakl
Medikal Turizmin Giiclendirilmesi’ konulu bir rapor
lizerinde caligtik. Bu raporda, Tiirkiye'nin deger odakl
medikal turizminin réntgeni cekilirken, bir yandan da
gliclendirilmesi ve potansiyelinin hayata gecirilmesine
yonelik politika 6nerileri sunuldu.

2023 yilinda ise EY Tiirkiye is birligi ile ‘inovasyon
Yiizyil - Tiirkiye'de Saghgin Gelecegi’ konulu bir calis-
mamiz oldu. Bu ¢alismanin sonuclarini da Kasim ayinda
Ankara'da gerceklestirdigimiz bir calistayda kamu ve sek-
tor temsilcileri ile paylastik ve gesitli panellerde tartismaya
sunduk.

H.M: ‘inovasyon Yiizyili - Tiirkiye'de Saghgin Gelece-
gi' projesi nasil bir siirecten sonra olustu?

G.G: Kiiresel hastalik yiikii calismalar incelendiginde,
ozellikle kronik hastaliklarn yiikiiniin her gecen sene
arttig goriliiyor. Bu yiikiin artmasinda uzayan yagsam
siirelerinin etkisi ¢cok biiyiik. Bu nedenle hastaliklarla etkin
miicadele, diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de giderek
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onemli hale gelmis durumda. AmC-
ham Tirkiye Saglik ve Yasam Bilim-
leri Komitesi olarak paydaslarimizin
da destegi ile Tiirkiye saglk sistemini
gelecege hazirlamak ve 6ncii konu-
munu devam ettirebilmesi icin ‘Ino-
vasyon Yiizyili - Tiirkiye'de Saghgin
Gelecegi' projesini ytriittiik.

Proje boyunca genis katilimcilik
esasly, istisareye dayah 3 agamali bir
yaklasim izledik. Oncelikli olarak
Tirkiye'nin saglik sisteminin ekono-
mik ve politik analizini gerceklestir-
dik. Analiz sonucunda Tiirkiye'nin
yaslanma trendlerini, koruyucu sag-
Iik uygulamalarina daha fazla 6nem
verilebilecegini, saglik hizmetlerinde
kalitenin daha net tanimlanip, kalite-
nin bu tamim tizerinden daha dogru
ve etkin 6lciimlenebilecegini, yeni-
likci ilag ve tibbi cihazlara erisimin
oniindeki engelleri ve Tiirkiye'nin
sektorel uluslararasi dogrudan yati-
nimlan cezbetme noktasinda yiiksek
potansiyelini gordik.

ikinci asama kapsaminda uluslararasi
iyi uygulama 6rneklerinin analizin-
de ise, deger temelli yaklasimlar ve
saglik harcamalarnnin akila sekilde
yonetilmesini hedefleyen politikala-
ra Turkiye'de ihtiya¢ duyuldugunu
ve teknoloji, Ar-Ge ve inovasyon
altyapisi ve siirdiiriilebilirliginin
desteklenmesi icin odakl politika-
lann gelistirilmesi gerektigini tespit
ettik. Bulgularimiz dogrultusunda
ise Tiirkiye'de saghigin gelecegine
yonelik politika cercevesi ve 6neriler
gelistirdik.

‘Inovasyon Yiizyil - Tiirkiye'de Sag-
ligin Gelecegi’ projesi kapsaminda
hazirlanan raporunun sonuglari, 28
Kasim 2023 tarihinde Ankara'da iist
diizey kamu ve 0zel sektor temsilci-
lerinin katihimiyla gerceklestirilen bir
etkinlikle paylasildi. Bu calismayla
gelistirilen politika 6nerileri saye-
sinde Tiirkiye'nin yeni yiiz yilinda
iilkece saglik alaninda yeni basarilara
imza atilmasini temenni ediyoruz.

Raporun hazirlanmasi siirecinde
AmCham Tiirkiye tiyelerinden Al-
liance Healthcare, BMS, Linde Gas,
Medtronic ve MSD ‘Ana Sponsor’;
Amgen, Novo Nordisk ve Organon
‘Proje Sponsoru’; Baxter, Janssen,

Johnson & Johnson, Pfizer ve
Smith+Nephew ise ‘Marka Sponsoru’
olarak destek sagladi.

H.M: Raporun en carpicl yanlarim
paylasir misimz?

A.0: AmCham Tiirkiye ve EY is birli-
giyle hazirlanan ‘Inovasyon Yiizyili -
Tirkiye'de Saghigin Gelecegi' raporu
Tirkiye'de saglik sektoériiniin mevcut
durumunu aktarirken, saglik hizmet-
lerinin gelecegi icin yeni ve yenilik¢i
bir politika cercevesi gelistirilmesine
yonelik 6neriler getiriyor. Ar-Ge ve
inovasyonu merkeze alan raporda,
deger temelli saglik hizmetleri yakla-
siminin benimsenmesinin énemine
dikkat cekiliyor.

Rapora gore Tiirkiye'de saglik siste-

minin genel durumu incelendiginde

asagidaki noktalarin 6ne ¢iktigi

gortliyor:

e 2021 yilinda kisi basina diisen
saglik harcamas1 469 ABD dola-
n olarak gerceklesti.

e  Saglik harcamalarinin GSYH'ye
orani 2021 yilinda %4,6'yd1.

e 2021 yilinda kisi bagina diisen
ila¢ harcamasi 107,1 ABD Dolari,
tibbi cihaz harcamasi ise 23,4
ABD dolar oldu.

e  2013-2022 yillar arasinda ya-
sam bilimleri alaninda gelen
UDY sayisi 40 iken, bunlardan
yalnizca 3'iinii Ar-Ge yatirimlar
olusturdu.

e  Tiirkiye'de yenilikgi ilaclara
erisim orani 2018-2021 yillan
arasinda Avrupa Birligi'ndeki
toplam erisime kiyasla %6
olarak gerceklesti.

e  2021yilinda onaylanan yeni-
likci ilaglann yalnizca %11'i geri
O6deme listesine alindi.

e 2021 yilinda saghk sektdriine
yonelik Ar-Ge harcamalar
GSYH'nin %0,17'sini olusturdu.

H.M: Rapor ilgili yerlere ulast: ve
gerekli dikkati cekti mi?

A.0: AmCham Tiirkiye olarak, ¢a-
lismalarimizin hazirlik ve paylasim
da dahil tiim agsamalarinda ilgili
konunun tiim paydaslarnm ve hedef
kitleleri kapsayacak sekilde planlama

yapuiyor, is birliklerine gidiyor ve
hayata geciriyoruz.

S6z konusu raporumuzun hazirlik
stirecinde de saglik sektoériinde faa-
liyet gosteren 6zel kuruluslarin yam
sira kamu cephesinden de Strateji
ve Biitce Baskanligl, Saglik Bakanlig:
(Ttirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kuru-
mu TITCK ve USHAS), Galisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 (GSS ve
SGK), Hazine ve Maliye Bakanhg,
Cumhurbagkanlig: Yatirim Ofisi,
Cumhurbagkanlig Saglik ve Gida
Politikalar1 Kurulu ve TOBB Tiirkiye
Saglik Hizmetleri Meclisi ile gortis-
meler gerceklestirildi.

Raporun tamamlanip yayimlanmasi-
nin ardindan, ¢iktilar ilgili paydas ve

hedef kitlelerle paylasilmis oldu. Ra-

pora iliskin olarak bize ulasan yorum
ve geri bildirimler son derece olumlu
ve ilerideki calismalarmiz agisindan
da ytireklendirici nitelikte.

H.M: Bundan sonrasi ile ilgili
AmCham Tiirkiye Saglhk ve
Yasam Bilimleri Komitesi'nin
saghk sektoriine iliskin planlar
nelerdir?

G.G: Bilindigi gibi 6zellikle Covid-19
salginiyla birlikte tiim diinyada sag-
Iigin inovasyonla bulustugu konu
basliklan giderek daha fazla ilgi odag:
olmaya basladi ve bu alandaki calis-
malar da ytikselise gecti. Tiirkiye'de
faaliyet gosteren Amerikan sirketleri
olarak bizler de bu ivmeyi Tiirkiye'de
yakalayarak saglik sistemimizdeki
gelistirilebilecek bashklarin savu-
nuculuk gérevini tistleniyor ve bu
kapsamda cesitli calismalar ytiri-
tiiyoruz. Ulkemizde bu anlamda
Amerikan yatinmlarim artirmak icin
gerek kamu ile iligkilerimizi, gerek
kamu politikalan alaninda ¢alisma-
lanimizi bugiine kadar oldugu gibi
bundan sonra da devam ettirmeyi
amacghyoruz.

AmCham Tirkiye Saglik ve Yasam
Bilimleri Komitesi olarak son iki y1lda
saglik sektoriinii yakindan ilgilendi-
ren iki degerli rapora imza attik. Onii-
miizdeki donemde ¢aligmalarimizi
aym hizda stirdirmeyi hedefliyoruz.m
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Inovasyon

Yuzyil - Turkiyede

SAGLIGIN
GELECEGI

AMCHAM TURKIYE

Tiirkiye'nin saghk alaninda 6ncii
ve lider bir konuma ulagsmasim
saglayacak yapisal degisikliklere
ihtiyac duyuldugu goériilmektedir

Tiirkiye'deki saglik sisteminin mevcut durumu ince-

lendiginde;

* Kisi basina saglik harcamasi 2021 yilinda 469 ABD
dolan olmustur.

¢ Saghk harcamalarinmin GSYH'ye orani 2021 yilinda
%4,6'd1r.

¢ 2021 yilinda kisi basina ila¢ harcamalar1 107,1 ABD
dolan ve tibbi cihaz harcamalan 23,4 ABD dolandir.

* 2013-2022 yillar arasinda yasam bilimleri alaninda
gelen DYY sayis1 40 iken, bunun sadece 3'ti Ar-Ge
yatirimudir.

* Yenilikgi ilaclara erisim oranmi 2021 yilinda %6 olmus-
tur.

* 2021'de onaylanan yenilik¢i ilaglarnn yalnizca %11'i
geri 6deme listesine dahil edildi.

® 2021'de saglik sektorii icin yapilan Ar-Ge harcamalarn

GSYH'nin %0,17'sini olusturmaktadir.

¢ Niifus hizla yaslanmakta ve sagliksizlasmaktadir.
Beklenen saglikli yasam stiresi 60 yasindan sonra 17
yildir.

‘Inovasyon Yiizyih - Tiirkiye'de Saghgin Gelecegi' proje-
siile sunlar hedeflenmektedir:

¢ Turkiye'deki saglik hizmetlerinin kalitesinin artinl-
masina yardimci olmak,

¢ Saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak,
¢ Ar-Ge ve inovasyonu artirmak ve

¢ Saglik alaninda uluslararasi yatirimlan tesvik edecek
bir politika belgesi olusturmak.

Proje, bu hedeflere ulasmay1 amaglayan 3 asamal bir
yaklasim izlemektedir.

1. Asama - Tiirk Saglik Sisteminin Ekonomik ve
Politik Analizi

Tirkiye saglik ekosisteminin mevcut durumunu analiz
etmek amaciyla 6 kategori belirlenmis ve bu kategoriler
1s181nda Tiirkiye ile secilmis tilkelerin karsilastirmal
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analizi yapilmistir.

Kategoriler:
1.1. Erisilebilirlik
1.2. Kalite

1.3. Saghk Harcamalan Finans-
mani

1.4. Ar-Ge ve Inovasyon
1.5. Politika Cercevesi

1.6. Sektorel Dogrudan Yabanci
Yatirim CeKiciligi

Analiz Kapsamina Dahil Edilen
Ulkeler:

s

1. Turkiye
L )
ﬁ.&'

2. Giliney Kore
AI!.
hl 1

3. Birlegik Krallik

4. Almanya

5. italya

6. Polonya

2. Asama - En iyi Uygulama
Orneklerinin Analizi

1. Asamada belirlenen gelisim
alanlar i¢in 20 en iyi uygulama
Ornegi analiz edilmis ve secilen 6
kategoride simflandinlmustir.

Kategoriler:

1. Erisilebilirlik - Kanada, Birle-
sik Krallik

2. Kalite - Singapur, Finlandiya,
Danimarka, AB, Birlesik Krallik

3. Saghk Harcamalarinin Fi-
nansmani - isvec, Singapur

4. Ar-Geveinovasyon - Fran-
sa, Isvicre, Almanya, Birlesik
Krallik

5. Politika Cercevesi - ABD,
Almanya, Birlesik Krallik

6. Sektorel Dogrudan Yabanci
Yatirim Cekiciligi - irlanda,
Birlesik Krallik

Saglikta déniisiimiin
yeni hikayesini
olusturmak

lizere belirlenen

ilke ve hedefler
dogrultusunda 10
politika 6nerisi
gelistirilmistir

3. Asama - Tiirk Saglik Sistemi
icin Politika Cercevesinin Gelis-
tirilmesi

Kamu sektorii yoneticileriyle de-
rinlemesine goriismeler yapilarak
politika analizi, uzun vadeli planlar
ve kamu sektorii 6ncelikleri arasin-
daki uyum konularinda arastirma
yapilmisgtir.

EY'nin Amac Odakl Politika Tasa-
rnimi ve Uygulama Dongiisii esligin-
de, Tiirk saglik sisteminin kalitesi-
ni artirmaya yardimei olacak politi-
ka 6nerilerinde bulunulmustur.

Prensipler:
1. Kazan-Kazan-Kazan
2. Yenilikci Anlayig

3. Rasyonel Harcama

Hedefler:

1. Yenilikci tedavilere erigimin
artirllmasi

2. Saglikta kalitenin yeniden
tanimlanmasi ve artirilmasi

3. Saglik harcamalar i¢in akilli
kompozisyon ile maliyet etkin-
liginin saglanmasi

4. Yasam bilimleri ekosisteminin
Ar-Ge ve inovasyon altyapisi-
nin gelistirilmesi

5. Yasam bilimleri sektoriinde
yiiksek katma degerli yati-
rimlar icin DYY cazibesinin
artirilmast

6. Uygulama basarisin saglamak
icin odaklanmus bir politika
cercevesinin olusturulmasi

Politika Onerileri:

¢ Saglk hizmetlerinde kalitenin
yeniden tanimlanmasi

* ‘Saglikta Mitkemmeliyet Veri
Merkezi' kurulmasi

¢ Verileri kullanacak ve saglik
hizmetlerinde kaliteyi artiracak
secilmis dijital uygulamalarin
yayginlastirilmasi

¢ Deger temelli bir saglik hizmeti
yaklasiminin benimsenmesi

* ‘Saglikta Rasyonel Harcama
Kompozisyonu' ¢calismasi ytirii-
tilmesi

¢ Ar-Ge ve inovasyon altyapisini
gelistirmek icin Saglik Vadisi
girisiminin uygulanmasi

* Yasam bilimleri sektoriinde DYY
cazibesinin giiclendirilmesi

¢ Birinci basamak saglik hizmetle-
rine erisim odakli sevk zincirinin
yeniden diizenlenmesi

* Genel Saglik Sigortasi sisteminin
iyilestirilmesi ve kapasitesinin
gliclendirilmesi m
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METIN DEMIR
lirkiye Saglk Endiistrisi igverenleri

C ° ] Sendikasi (SEIS) Bagkani

Sektorunde Son Durum

Turkiye Saghk Endiistrisi Isverenleri Sendikasi (SEIS) Baskani Metin
Demir, SEIS ve TUMDEF olarak Deloitte ile birlikte hazirladiklar ‘Saghigin
Dinamosu: Tarkiye Tibbi Teknoloji ve Cihaz Sektortl’ raporunu, raporun
hazirlik stirecini ve ¢arpici yanlarini hospitalmanager ile paylasti.

.M: SEis'i ki-
saca tamiya-
bilir miyiz?
M.D: SEIS
uzun adiyla
Tirkiye Sag-
lik Endiistrisi Isverenleri Sendika-
s1, Tibbi Cihaz sektoriinde hizmet
vermekte olan sirketlerin verimli
ve stirduirilebilir bir ilerleme orta-
minda gelismesini desteklemek ve
ulusal saglik politikalarinin belir-

lenmesinde sektoériin temsilciligini
listlenmek amaciyla Mayis 2003'te
kurulmus Tiirkiye'deki tek saglik
endiistrisi isveren sendikasidir.

Bu 20 y1lda sektoriin 6lciilebilir
olmasi, bir meslek olarak taninir
olmasi icin calistik. Sektériimiiz
Tibbi Cihaz Kayit Sistemi, TITUBB,
UTS derken Avrupa'ya 6ncii olacak
sekilde firma ve {iriin kayd1 yapi-
lan bir sektdr oldu. Tibbi Cihaz
Satis ve Tanitim YOnetmeligi ile

ruhsath isletmeler haline geldi, bu

sayede kazandig1 kimlik ile SGK ile
protokol yaparak dogrudan 6deme
alabilir oldu.

SEIS catisi altinda sektore yonelik
makro politikalarn belirleyicisi
olmak adina kamu ile sektoériimiiz
arasinda bir koprii gorevi icra ettik,
yeni diizenlemelerin sektorii nasil
etkileyecegi hakkinda diizenleyici
kuruluslar ile aktif goriis alisveri-
sinde bulunduk. 10.,11. ve 12. Kal-
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kinma Planlarinda saglik endiistri-
lerinde doniisiim bashiginda kuru-
lan Ozel ihtisas Komisyonlarinda
yer aldik ve calisma gruplarinda
raportorliik yaptik.

Makro politikalarin yani sira yeni-
likciligin ticarilesmesi icin men-
torliik destegimiz siirtiyor. Geng
SEIS olusumu ile projeyle bilgi
birikimi yiiksek, donanimli, tekno-
lojinin gelecek vizyonuna hakim,
arastirmac, iretmeye hevesli,
mucit genglerin saghk endiistrisi
alanindaki buluglanm ticarilestir-
meleri siirecinde yol géstermek ve
yeni trtinlerin tilke ekonomisine
kazandinlmasin kolaylagtirmay:
hedefliyoruz.

30 tretici firmamiz ile ytrattaga-
miiz Ur-Ge (Uluslararasi Rekabet-
ciligi Gelistirme) projemiz ile iireti-
cilerimizin dis ticaret faaliyetlerine
destek olmaya calistyoruz. Ayrica,
tibbi cihazlann piyasada bulun-
durulmasini kolaylastiran MDR
gecis hiikiimlerinin uygulanmasi
konusunda Tiirkiye'deki firmalara
destek olmak amaciyla MEDSES
platformunu kurduk. ithalatci ya
da iireticilerimiz UTS'de belgeleri
diismeden gecis hiikiimlerinden
nasil faydalanabileceklerini med-
ses@medses.org adresine e-posta
atarak ya da 850 450 30 90 numa-
rali telefondan 6grenebilirler.

Kisacasi, SEIS tibbi cihaz sektorii-
nii ilgilendiren her alanda sektért
temsil etmeye giiclenerek gelige-
rek devam ediyor.

H.M: Saghk Sektoriimiize ilis-
kin raporunuz nasil bir siirec-
ten sonra olustu?

M.D: SEIS ve TUMDEF olarak Delo-
itte ile birlikte hazirladigimiz sektor
raporu ‘Saghgin Dinamosu: Tiirkiye
Tibbi Teknoloji ve Cihaz Sektorii
Raporu’ 9 aylik bir caligmanin
sonunda 2022 y1l1 baginda yayin-
land1. TUIK, OECD, Saglik Bakanhg,
Cumhurbagkanlig1 Yatinm Ofisi
gibi acik kaynaklardan Tiirkiye ve
global saglik sektoriiniin, saghk
taleplerinin mevcut durumu, kar-

silastinlmas;, yillara gére gelisimi
arastirildy, tibbi cihaz sektoriine
yonelik kiiresel ve yerel mevzuat ve
diizenlemeler incelendi. ‘Saghgin
Dinamosu: Tiirkiye Tibbi Teknoloji
ve Cihaz Sekt6rii’ raporunda ayrica
bir de saha ¢alismasi yer aldi. Saha
calismasinda Kamu kuruluslan ve
STKlar ile gériismeler yapildi ve
sektoriin genel yapist, sorunlari,
iyilestirme alanlari, STK yapilanma-
sina iliskin ¢ikarimlarda bulunmak
amactyla 7 farkli faaliyet alaninda, 8
farkh tirtin grubunda hizmet veren
250'den fazla igletmenin {ist diizey
calisanlanyla bir anket ¢calismasi
yuritildi.

2023 y1linda da Kalkinma Ba-
kanhginin Saghk Endiistrisinde
Déniisiim Ozel Thtisas Komisyonu
toplandi ve 12. Kalkinma planina
zemin olacak raporumuz hazir-
landu. Bilindigi tizere 6zel ihtisas
komisyonlar tilkemizin 5 yillik
kalkinma plani icin politika tireten
cok paydash kamu kurumlannin
ve 0zel sektor temsilcilerinin bu-
lustugu ve yeni politika uygulama-
larnin tartisildig bir platform.

H.M: Raporun en carpici yanla-
rin1 paylasir misiniz?

M.D: ‘Saghgin Dinamosu: Tirkiye
Tibbi Teknoloji ve Cihaz Sektori’
saha arastirmasim st diizey bir
katilim ile genis capta 259 sirkete
eriserek tamamlamuis bir rapor.
Tirkiye icin tibbi cihaz sektériinde
bu kapsam ve biiytikliikte bir saha
arastirmast bir ilk oldu. Ayrica sek-
tor raporlarinda genellikle disanda
kalan IVD sekt6rii de raporda yer
aldi. Tirkiye'de en ¢ok uluslararasi
patentlenen alanlar arasinda tibbi
teknolojilerin de olduguna dikkat
cektik. Bu da saglik endiistrisinde
beseri sermayemizin, katma deger
lretme potansiyelimizin ne kadar
glicli oldugunun bir gostergesi.

H.M: Rapor ilgili yerlere ulast1
ve gerekli dikkati cekti mi?

M.D: Sektorel raporlar bir farkinda-
Ik yaratmak, giinceli ortaya koymalk,
vizyon ¢izmek, politika 6nerilerinde

bulunmak icin énemli araclar. Ama
raporlarin bir fayda tiretebilmesi icin
sahiplenme ve o konuda bir kamu
iradesi de gerekli. Kalkinma Plam
cahismalan tilkemizin en (st politika
dokiimanlari, Cumhurbaskanhgi
Strateji ve Biitce Baskanlig1 koordi-
nasyonunda ytiritiliiyor. Elbette,
biirokrasinin bir gelenegi bir gecmisi
var, plan calismalan ile ortaya konan
orta ve uzun vadeli vizyon ve he-
defler var. Ulke olarak katma degeri
yiiksek tirtinler tiretebilmenin,
saglik teknolojilerinde tiiketen degil
tireten konumda olabilmenin yolu
bu iki odagin aymi dogrultuda cahs-
masl ile miimkiin.

H.M: Bundan sonrasi ile ilgili
SEiS'in saghk sektoriiniin geli-
simine iligkin planlar nelerdir?
M.D: SEIS bu dénem calismala-
rninda uluslararasilasmayi odagina
ald1. Bu kapsamda ¢esitli ulusla-
rarasi kuruluslar ile diyalogu ve is
birligimizi gliclendiriyor, tiyeleri-
mizin dis ticarete ve finansmana
erisimini kolaylastirmay1 amaclhyo-
ruz. Bunun ilk adimim 30 tiyemi-
zin katilimu ile gerceklestirdigimiz
Ur-Ge projemiz ile baglattik. Ayrica
SEIS Uluslararasi Is birligi Programi
ile tiyelerimizin ticari diplomasi
becerilerini ve uluslararasi net-
worklerini geligtirmeye yonelik
faaliyetlerimizi de yiiriitiiyoruz.
Bunun yani sira elbette diinyay1
doniistiiren yapay zeka ve yesil
doéntistim gibi yikicl teknolojiler
saglik sektortinii etkiledigi gibi
tibbi cihaz sektoriinii de etkiliyor.
Tirkiye Saglik Endiistrisi olarak
dijital déniisiimde diinyanin 6nde
gelen tilkeleri arasinday1z, hasta-
nelerimizde nesnelerin interneti
10 seneden daha fazla bir gecmige
sahip. Kamu kurumlarinin elindeki
veriler yapay zekanin 6grenme
algoritmalan agisindan tilke olarak
bizi cok avantajh bir konuma geti-
riyor. Bu verilerden pek ¢ok iiriin
cikarabilmemiz gerek, bu nedenle
yapay zeka, dijital doniisiim gibi
konular da sendikamizin odaginda
olmaya devam edecek. m
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Turkiye Saghk Endtistrisi Isverenleri Sendikasi (SEIS)
Tam Tibbi Cihaz Uretici ve Tedarikci Dernekleri Federasyonu (TUMDEF)

Saghgin Dinamosu:
Turkiye Tibbi Teknoloji ve
Cihaz Sektoru

Raporun tamamina
QR kodu tarayarak
ulasabilirsiniz:

-tga SEiS

TORKIYE sABLIK ENDUSTRISI
ISYERENMLERI SENDIKASI

L T AT G BT MGG O Tl

FEI'UMDEF

i vty Y R e e

Deloitte.

OECD iilkelerine kiyasla
Tirkiye'nin saglik biitcesi
sinirhidir

38 OECD tilkesi arasinda kisi ba-
sina diisen saglik harcamasi ve
saglik harcamasinin GSYH'ye orani
siralamalarinda 37. sirada yer alan
Tiirkiye; Meksika ve Kolombiya
gibi tilkelerle ayni kiimede yer al-
maktadir. Son yillarda Tirkiye'nin
konumunda énemli degisiklikler
olmamustir. (Tablo 1)

ez sioreaans geqmnanas eamns Ty
’fl ) ? . 'l &, ™
pERSR  yyumanistan . ':
E : '. Polonya +
\ ¥
% r
* _Tiirkiye e ¢

Saglik harcamalarindaki
artis makro biiyiimenin

gerisinde kalmistir
Gectigimiz 10 yilda, Tiirkiye'nin
toplam saglik harcamalarinda
diizenli artislar olmus; ancak
saglik harcamalarindaki reel
artis milli gelirdeki artisin ge-
risinde kalmistir. Bu nedenle,
saglik harcamalarinin GSYH'ye
orani dalgal bir seyir izlemistir.
(Tablo 2)

Ancak Tiirkiye'nin
demografik yapisi saghik
hizmetlerine olan talebin
daha da artacagim
gostermektedir

Tirkiye'de gelismekte olan diger
iilkelere benzer sekilde bireyler
artik daha uzun yasamakta ve
yash niifus oranm artmaktadir.
Bununla beraber sagliksiz ya-
sam aligkanliklar1 kronik saglik

. Turkiye

Kisl Bagana DOsen Saghk
Harcamasi, 5GP Dolar

ABD

Saphk Harcamasinin G5YH
Igindekd Pay®, %

(Tablo 1)

Kaynak: OECD 2019 Verileri. SGP Dolar: Satin alma giicii paritesine gore hesaplanmis dolar. *Diger iilkelerle karsilastirma yapilabilmesi igin yatirim harca-
malarindan arindirlmig olan cari saglhk harcamalan dikkate alinmigtir.
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Yillara gore G5YH ve toplam sagik harcamas: artisinen enflasyondan anindirlarak karsidastnimass,
2
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GEYH, reel fyanlara Toplam saghk harcamagnin G5YH igindeki pay
= Toplam saghk harcamas, reed fyaclaria
(Tablo 2)

2020

2006 - 2020 yllan arasindaki 10

il siregte toplam gayrisafi yurt ii hasila
regl olarak %5410k bir Dilegik yllik Diyume
oram ghsterirken; reel saghk harcamasinda
b deger %0 sevipesinde kalmigtr

Kaynak: TUIK Saglik istatistikleri, Ulusal hesaplar; Reel hesaplamalarda 2009 yili baz olarak kabul edilmistir.

ihtiyacglarim artirmakta ve saghk
hizmetlerine olan talep artmakta-
dir. (Tablo3)

Saglik hizmetlerine

olan talebin etkin

sekilde karsilanabilmesi
icin kaynaklarin artmasi
gerekmektedir

Tiirkiye'de saglik biitcesinin OECD
iilkelerine kiyasla diisiik olmast,
niifusa oranlanmis saghk kaynak-
larinin da ortalama seviyelerin
altinda kalmasina yol agmustir. Bu
durum tilkemizde saglik hizmetle-
rine olan giicli talep saghk caligan-

Wifusun yag gruplanna gore daghlimi, milpon

]
3
63
[
45 - B4
X -a4
15 - 29

larinin ve diger kaynaklarn asin
kullanimina neden olmaktadur.
(Tablo 4)

Artan talep ve arz
beklentisi ile 2025
yilinda saglik
harcamalarinin 490
milyar TL olacagi
beklenmektedir
Harcamalarin %79unun kamu
tarafindan finanse edildigi saghk
sektoriinde, artan talep finansman
acisindan stirdiirilebilirlik tartis-

malarin da beraberinde getirmek-
tedir. (Tablo 5)

CAGR (2000 - 25)
0.0

Dofumda beklenen yagam saresi, yl

Tiirkiye tibbi

cihaz pazar 2015 ve
2020 yillan arasinda
yaklasik 3 kat
biiytimiistiir

Ancak cari bilytimenin biiytik
boliimi TL Gizerindeki enflasyo-
nu tazmin etmis, dolayisiyla pa-
zar 2015 ve 2020 yillar1 arasinda
reel olarak %48,8 bliytim{istiir.
Kurda yasanan 2,5 katlik artis
sebebiyle pazar, dolar bazinda
ise ancak %5,5'lik bliylime goste-
rebilmistir. (Tablo 6)

CAGR (2000 - 25)

TEB Fa0

0 060

Tip 1 wina Tip 2 diabete

sahiptir. Bu Mgite OECD
we ddnya oralamas
s astyla %66 ve WE 3Tor.

000 L] 2025

(Tablo 3)
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Bir milyon kigipe digen BT, MR v

PET cihaz sayrs Bin kigiye diksen doktor says
(Tablo 4)
Kaynak: OECD, 2019 veya en yakin yil verileri
2020

Toplam saglk harcamasi
Kisi basina disen saghk harcamasi
Saghk harcamass, % G5YH

Kamunun saglik harcamasindaki pay

(Tablo 5)
Kaynak: Fitch Solutions , Turkey Pharmaceuticals and Healthcare Report Q2 2021

Tiboiod cihaz sekbbnl pazar by, milyar

10.0

B3

(Tablo 6)

neaklufunaan
defigirmi (TL), %

degisimi|

Bin kigiye digen hastane yatag sansi

2025

2015-20 | 2015-20 | 2019-20
W defisim' | CAGR® || % degigim?

B1720 %222 w09
W88 WE3 - L EL -
%55 %11 : 221 :
%308 W55 3.3 -

Kaynak: Fitch Solutions; 12015 ve 2020 yili degerleri karsilastinilarak son 5 yildaki biiyiime gosterilmektedir. 22019 ve 2020 yili degerleri karsilagtirlarak
son | yildaki bilyiime gésterilmektedir. 32015 ve 2020 yillani arasinda yillik bilegik biiyiime oranini (YBBO) gostermektedir; Veriler enflasyondan arindirilir-

ken 2009 yil baz olarak kabul edilmisgtir.
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WD sesadeid pagar bdyOkE, mibsr

(Tablo 7)

WD sebtdri best saydan, milyar

Kaynak: ivdIQ; Yl ortasi Dolar/TL kuru verileri TCMB’den alinmigtir; *2021 yili igin ivdIQ tahminleri kullanilmigtir.

Tiirkiye IVD tirtin satislarn
2015 ve 2020 yillan
arasinda %31 yillik bilesik

biiyiime oranina sahiptir
IVD sektoriinde pazar 2015 y1-
Iindan itibaren TL ve test sayis1
bazinda benzer biiyiime oranlar
gosterirken 2019 yilinda gecmis
yillara gore ortalamalarn tistiinde
bir bityilime gostermistir. 2019
yilinda ¢ok sayida ve biiyiik iha-
lelerinin gerceklesmesi, kurum
test beklentilerinin fazla olmasi ve
biiyiik sehir hastanelerinin agilisi
bu durumda etkili olmustur. Bu
Onemli yiikselisten sonra sektor
biiylimesi tekrar dengeye ulagmis-
tir. (Tablo 7)

Medikal teknoloji
Tiirkiye'de en ¢cok
uluslararasi patent
yayinlanan alanlar

arasindadir

Tiirkiye'de 1995 - 2010 yillan ara-
sinda medikal teknoloji alaninda
toplam 734 patent yayinlanmis
olup bu rakam sonraki 4 yillik kisa
surede yaklasik olarak iki katina
cikmustir. (Tablo 8)

GZFT Analizi

Giiclii Yonler

® Yaygin kronik hastaliklar nede-
niyle ytiiksek talep

¢ ABregiilasyonlarina (MDR/
IVDR) tam uyum sayesinde
O6nemli pazarlara kolay erisim

® Ulusal saglik sistemi politikalar1

Izl Srbren) Mol s o i BT

]
(Tablo 8)

il

irihyrise: Bariasa pire e kaneTey OpLes [en Ll

Kaynak: WIPO Patent Database; *PCT: Patent Compliance Treaty, uluslararasi bir patent

hukuku anlagmasidir.

® Glighi saghk altyapisi ve ekosistemi

® Nitelikli ve rekabetci isgiicii

® Cazip tesvik ve yatirim prog-
ramlarn

Zayif Yonler

® Olumsuz ekonomik gelismeler
(ylksek kur ve enflasyon vb.)
nedeniyle artan maliyetler

* Uriin, hammadde ve servis gibi
hizmetlerde ytiiksek diizeyde
disa bagimlihik

® Kamu geri 6demelerinde yasa-
nan belirsizlik nedeniyle sekto-
rel gelisimin yavaslamasi

® Ulke biitcesinden saglik harca-
malari icin ayrilan payin diisiik
olmast

¢ Tiirk menseili/markah tirtinlerde
yiiksek kaliteli {iretimin yeterin-
ce tanitilamamasi

Firsatlar

® Yaglanan niifus ve artan yasam
suresi

® Saghk hizmet saglayicilarin iilke
genelinde artmasi ve nitelikli
hizmet talebi

® Medikal turizmin giderek yay-
ginlagmasi

® Ulusal saghk sistemi politikala-
ninda stireklilik

* (Ozel sektdr paydaslanmin saglik
endistrisi yatinmlarina devam
etmesi

® Yesil Mutabakat (Green Deal)
kapsaminda inovasyon bazli
rekabetciligin desteklenmesi ve
finansal tegviklerin sunulmasi

Tehditler

® Kiiresel tedarik zincirinin kirl-
ganlagmast ile ithalata bagimh
sektorel problemlerin artis gos-
termesi

*® Biirokratik siireclerin uzunlugu
nedeniyle karar mekanizmalari-
nin etkin ¢alisgamamasi

® ABregiilasyonlar1 (MDR/IVDR)
ile yeniden diizenlenen sekt6rde
ekonomik operattrlere maliyet
artisi ve kaynak ihtiyaci gibi ek
yikimlilikler getirilmesi

* Universite hastaneleri gibi bazi
hizmet saglayicilarin uzun stireli
finansal sorunlar yasamasi m
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1kta Yeni Donem:

Dijitallesmeyle Sagh

Veriden

Degere

eknolojinin ekspo-
nansiyel olarak ge-
listigi bir donemde
yastyoruz. Intel'in
kurucularindan
Gordon Moore ta-
rafindan 1965'te 6ne stirtilen Moore
Yasasi'nin saglik sektoriindeki yan-
simalarini ciddi anlamda goériiyoruz.
Ozellikle mikro iglemcilerin cahigma
hizinin her yil iki katina ¢ikmast,
maliyetlerin azaltilmasi ve bunlarin
farkl teknolojilerle bir araya gelerek
gelismesi uygarligimizi ve siirdiiri-
lebilir saghik hizmetlerini ciddi an-
lamda pozitif olarak etkiliyor. Yapay
zeka, blok zincir, sensoér teknolojileri,
dijital terapétikler, AR, VR ve MR
gibi tistel teknolojilerin hepsi saglik
sektoriinde yeni is modellerinin
olusmasina olanak saglhyor.

-
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Teknolojinin gelismesiyle birlikte, saglik sektoriine de
katki saglayabilecek yeni araclar ortaya cikiyor. Ornegin;
su anda diinya ¢apinda popiiler olan yapay zeka araci
ChatGPT, sorulan sorulara yanitlar olugturmak i¢in derin
6grenme tekniklerini kullanan bir modeldir ve bu modelde
islenen veri miktariyla yazilimin 6grenme derinligi dogru
orantihidir. ChatGPT, yiiklenen verilerle saghk calisanlari-
na zaman tasarrufu saglayabilecek ve siireclerdeki verimli-
ligi artirabilecek dogru ve ayrntili klinik notlar olusturma
konusunda yardimci olmak amaciyla tibbi veriler tizerinde
egitilebilir. Toplanan ve islenen bu veriler 6zetlenip analiz
edilerek saglik kuruluglarinin siire¢ yonetimleri optimize
edilebilir. Burada asil hizmet edilen amaclar; saghgin stir-
diirtilebilmesi, kaliteli yasamin ¢cogunluk icin saglanmasi
ve tiim bunlarin uzun vadeli bir sekilde devam ettirilebilir
olmasidur.

Teknolojinin geligme hizi, insan émriiniin saglik kosullar
korunarak sonsuza kadar siirdiirtilebilir duruma gelme-
sine yonelik umut ve beklentileri destekler nitelikte. Bu
baglamda baktigimiz zaman, 6zellikle pandeminin saghga
olan ilgiyi cok 6nemli derecede artirdigim gériiyoruz.
Pandemiye kadar saglik alaninda yapilan biiyiik yatinmlar
ozellikle kronik hastaliklar tizerine yapilmaktaydi. Simdi
ise kronik hastaliklarin yénetiminin yani sira 6zellikle

=
i
o

saghga erisim ve bulasici hastaliklar
konusunda da yatirimlara baglh ola-
rak kayda deger bir teknoloji devri-
mi yasaniyor ve teknolojinin pazara
erisim hiz1 da ¢ok ciddi bir oranda
artig gosteriyor. Ornegin; ilaclarin
ve agilarin hizh bir sekilde piyasaya
sunulmasi bunu kanithyor. Biitiin
bunlarin arkasinda, Ar Ge stirecleri
ve pazara erisim konularinda diji-
tallesmenin yadsinamayacak kadar
biiytik etkisi oldugunu goriiyoruz.
Bu noktada en 6nemli etkilesim,
ekonomiye biiytik bir ytik olan sag-
ik giderlerini siirdiiriilebilir saglik
acisindan yonetebilmek icin elimiz-
deki verilerin dijitallesmesidir.

r--|

L

Saglik sektoriindeki dijitallesme;

saglik ticgeni diye tamimladigimiz
saghk maliyetlerinin optimizasyonu, saghk hizmetlerine
erisimi ve bu hizmetlerin kalitesinin artirilmasini kapsiyor.
Hem saghiga erisimde hem saglik kalitesinin artirilmasinda
hem de saglik maliyetlerinin yapilandirilmasinda, yapay
zeka ve dijitallesme en biiytik katma deger saglayan fak-
torlerdendir. Bunun disinda, saglik hizmetleri yonetiminin
iyi yapilabilmesi icin 6lciilebilirlik cok énemli bir yere
sahiptir. Yine, sensor teknolojileri sayesinde hem hastane
icindeki hem de hastane disindaki demirbas, personel,
hasta ve saglik tesisleri yonetimi gibi bircok islev cok daha
hassas ve etkin bir sekilde gerceklestiriliyor. Olgiim yapi-
labildigi icin, g6zlem niteligi ve buna bagh olarak algi da
artiyor. Boylece karar destek mekanizmalari da glicleniyor
ve hastane yonetimi gibi saglik hizmetlerinin daha etkin
yonetilmesine olanak saglaniyor.

Ozetle, niifusun ve 6zellikle yagh niifusun artig1, bulasici
ve kronik hastaliklarin artmast, tedavilerin kisisellestiril-
mesine olan ihtiyag gibi faktorlerden dolayz, tarim ve gida
sektoriiyle birlikte diinyadaki en biiyiik iki sektdrden biri
olan saglik sektoriiniin dijitallesme ile hizlanarak biiyi-
mesini stirdiirmesi bu alana olan ilgiyi artiriyor, yatirimlari
daha cazip kiliyor ve kilmaya devam edecektir. B

Bu yaz1 EY Tiirkiye'nin bazirladig1 ‘Dijital Saglikta Diinya ve Tiirkiye
Perspektifi’ raporundan alinmigtir.
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Dunya ve

Turkiye Perspektifi

luslararas1 danismanlik, dene-

tim ve vergi sirketi EY Tiirkiye;

dijital saglik alanindaki en

yeni trendlere ve bu alandaki

firsatlara; ‘Dijital Saglikta

Diinya ve Tiirkiye Perspektifi’
baslikl raporuyla dikkat ¢cekiyor. Rapor; gecmisten
giinlimize dijital saghgn gelisimi, dijital saglikta
yatirim ekosistemi, Tiirkiye'nin dijital saglik yolculugu ve
vizyonu gibi konulara yonelik detayli degerlendirmelerden
olusuyor.

Sektore yonelik glincel ve somut veriler iceren raporda,
Tiirkiye'nin dijital saghik pazarini yénlendiren temel dina-
mikler arasinda; niifusun artmasi ve yaslanmasi, bilgisayar-
larin hesaplama giiclerinin artmastyla yeni teknolojilerin
saglik sektoriine entegrasyonu ve yenilik¢i teknolojik
¢coziimlerin yayginlasmasi olarak siralaniyor. Dijital saghgin
guinlitk hayatimiza saghkl bir sekilde girebilmesi icin ise
bilgi giivenligi, siber giivenlik ve saghk okur yazarlig: gibi
konularin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekiyor.

Saglik sektorii dijital teknolojilerle
gliclenip hizlanarak biiyiiyor

Maliyetleri diisiirme yoniindeki baskiyla kars1 karsiya olan
saglik sektdriiniin gelisiminde yenilikci teknolojiler &nemli
bir rol iistleniyor. Sektor; ana paydaslan durumunda olan
hastalar, saglik hizmeti saglayicilari, 6deme yapanlar ve hii-
kiimetler icin yeni tedavi kesfini ve uygulama yontemlerini
gelistirecek teknolojilere yonelik yatirimlan destekliyor.

Saglik hizmeti saglayicilarinin 6zellikle pandemi donemin-
de hiz verdikleri teknoloji yatinmlarinda; bulut altyapisina
gecis, makine 6grenimi, dijital komuta merkezleri, konus-
maya dayali yapay zeka (Al), tele-tip, sanal saglik hizmet-
leri, hasta katilim ve otomatik idari yonetim konularn éne
cikiyor. Dijital doniisiim kapsaminda yapilan yatinmlarin,
saglik sunumunun basariyla yiiriitiilmesi icin gerekli alt-
yapiy1 sagladigina isaret eden rapor; saglik hizmetlerinin
daha kolay ve online erisilebilir bicimde sunumuna yénelik
coziimlere odaklandigini vurguluyor. Nesnelerin interneti
(IoT) teknolojisinin gelisimi ve akalli telefon kullaniminin
yayginlasmasi da sektoriin bitytimesine katki saglayan
unsurlar arasinda yer aliyor.

Rapor, Tiirkiye'de dijital saglik sektoriiniin biiytimesi icin bu
alanda faaliyet gosteren girisimlere hem kamu hem de 6zel
sektor tarafindan destek verilmesinin ve tesvik programlarn
diizenlenmesinin énemini de vurguluyor.

Artan dijitallesme, saghkta
doéniisiimiin basarisini
destekliyor

Raporda; Tiirkiye'deki yiiksek dijitallesme orani
ile kullanicilarin yeni teknoloji ve uygulamalara

Iik déniistimiindeki basan unsurlan arasinda siralaniyor.

Ayrica, Tiirkiye'deki toplam niifusun internete erisim
oraninin yiiksek seviyelerde olmasi ve akilli cihazlara
erisim oranin artmasi dijital saglhk uygulamalarina erisimi
kolaylastirdigini gosteriyor. Kisisellestirilmis saglik uygu-
lamalanyla takibin kolaylasmasi da dijital saglik uygula-
malarinin kullanim oranlarini olumlu yonde etkiledigine
isaret ediyor.

Bunlara ek olarak; yapay zeka, blok zincir, sensér teknolojileri,
dijital terapotikler, AR, VR ve MR gibi yiiksek teknolojilerin
saglik sektoriinde yeni is modellerinin olusmasina olanak
sagladig1 vurgulaniyor. Tiim bu teknolojiler saghgin siirdiirii-
lebilmesi, kaliteli yasamin saglanmasi ve tiim bunlann uzun
vadeli bir sekilde devam ettirilebilir olmasina katkida bulu-
nuyor. Yapay zeka ve hizli dijitallesme ise; saghk hizmetlerine
kolay erisilmesine, saglik hizmetlerinin kalitesinin artinlmasi-
na ve saglik maliyetlerinin yapilandirilmasina en fazla katma
deger saglayan faktorler arasinda yer aliyor.

Raporda; Tiirkiye'de atilan dijitallesme adimlarinin, hem
saglk sisteminin dijital doniisiimiine katki sagladigi hem de
ytriitiilen bazi projelerin yardimiyla saghk turizminin geli-
simine yardimai oldugu vurgulaniyor. Saghk turistleri, dijital
saghk uygulamalan sayesinde Tiirkiye'deki saghk hizmetleri
haklinda kolayca bilgi alabiliyor, saghk kurumlanyla iletisi-
me gecebiliyor ve tedavi siirecini kolayca takip edebiliyor.

Bunlarin yam sira; dogal afetlerde tele-saglik hizmetlerinin
biiyiik 6neme sahip olduguna dikkat ¢ceken rapor, afet
kosullarinda tele-saghgin alternatif bir ¢6ziim olarak 6ne
ciktiginin altim ¢iziyor. Tele-saghk sayesinde, doktorlar
hastalarla uzaktan gortisebiliyor, kronik hastaliklar izlenme-
ye devam edilebiliyor ve gecici yer degistirme noktalarnin
yalanindaki eczanelere ilac recete edilebiliyor. Dogal afetle-
rin yol actig1 kayiplar nedeniyle, stresle karsilasan insanlara
tele-saglik sayesinde psikolojik destege ulasma olanagi
sunuldugu da vurgulaniyor. B

Raporun tamamina
QR kodu tarayarak ulasabilirsiniz:
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Kuruculari arasinda Siemens, Anadolu

Saghik Merkezi, Eczacibasi Saglk Yonetim

Odiil Kategorileri

: aﬁllk Bilinci Olusturmaya En Fazla Katki
~ Saglayan Haberci
« Jiiri Ozel Odiilii

Saglik Kurulusu
Saglikta En Basanh Sivil Toplurg
En Bagaril Sosyal Sorumiulu

2008

Saglikta sosyal sorumluluk bii-
yiik odiilleri / Tetra Pak / Saglik
Igin Saghkh Siit igin

Aygaz / Ayisigl Aygaz'dan Saghk
Isig1 / Seyitler Kimya / Dumansiz
Nefes

Ozel ddiiller / Eczacibasi Ipek
Kagit / Solo lkdgretim Okullari
Hijyen Egitimi / 3M / 3M Oyun
Odalar

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

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
Yerine Getiren Saglik Kurulusu
Odiilii / Sanovel / Her Yiizde Bir
Mutluluk / Actavis / Kadin Atél-
yeleri ve Oyuncak Kiitiiphanesi
Abbott / Tiirkiyem Farket

Ozel Odiiller
Novartis / Saglik Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saglik

Mansiyon Odiilii

Roche / Mavi Bisiklet Kansere
Karsi Yol Acik

Lilly / Fark Yaratan Goztimler

Saglikta En Baganh Sivil Toplum
Orgiitii Odiilii / Bankalar Birligi
/ Gok Yasa Bebek / KVC Risk
Platformu Kalbinizi Koruyun
Iginde Sevdikleriniz Var

TAPV / Dikkat Bebek Var
Mansiyon Odiilii / Bobrek Vakfi
Bobreklerimiz Saghkl mi?
Sagliga En Fazla Goniillii Katk:
Yapan Kisi Odiilleri / Merhume
Dr. Aysun Kiiciikel-Caroline Kog
Sagliga En Fazla Goniillii Katk:
Yapan Ekip Odiilii

Dr. Arzu Koseli, Meliha Uluslar,
Dr. Serdar Esin ve Dr. Seckin
Atabag'tan olusan Saghk
Bakanligi AGSAP Ekibi

2009

Saglikta Sosyal Sorumluluk
Biiyiik Odiilii / Saglik Bakanhgi /
Dumansiz Hava Sahasi

Sosyal Sorumluluklanni En yi Yerine
Getiren Saghk Kurulusu Odiilii

Saghk Gontilliler

2009

Novartis / Annemle Biz Kanseri Yeneriz

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

Mansiyon Odiilii

SudlerGHenessey / Hepatit B'yi
Paylagmayin

Mansiyon Odiilii

Ayhan Sahenk Vakfi / Gezici Saglk
Caligmalan

Tesvik Odiilii

Denizli il Ambulans Servisi/ 0-6 Yag Grubu
Gocuklarda Ev Kazalanini Onleme Projesi

Saghga En Fazla Goniilli Katkida
Bulunan Kisi Odiilii

Tiirkiye insan Kaynaklan Vakfi (TIKAV)/
Safak Akin

Saglik Gén. Onur Odiilii
Merhum Prof. Dr. ihsan Dogramaci

2010

Sosyal Sorumluluklanni En lyi Yerine
Getiren Sivil Toplum Kurulugu Odiili
Tiirk Bobrek Vakfi

Sagliga En Fazla Katkida Bulunan Kisi Odiilii
Prof Dr. Sezai Yilmaz
Inéni Universitesi Karaciger Nakli Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En iyi Yerine
Getiren Saghk Kurulusu Odiilii
Astellas Pharma Turkey

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

Organ Bagisi ve Nakli Konusunda
Bilinglendirmeye Yonelik Gosterdigi
Topl | Sor Dolayisiyla,
Ferhat Boratav, CNN Tiirk Televizyonu
Genel Yayin Danigmani

Organ nakli hizmetlerinin kurumsal
gelisimi igin verdigi destekten dolay,
Dog. Dr. irfan Sencan, Saglik Bakanhig
Tedavi Hizmetleri Genel Midiri

2011

Sosyal Sorumluluklarini En iyi Yerine
Getiren Sivil Toplum Kurulugu Odiili
/ Tirk Hematoloji Dernegi/ Lenfoma

Bilinglendirme Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini En iyi Yerine

www.saglikgonulluleri.org

2011

Getiren Kamu Saghk
Kurulugu Odiilii / T.C.
Saghk Bakanligi Kanser
Savag Dairesi

Saghga En Fazla Goniillii
Katki Yapan Kisi Odiilii/

Dr. Sharon Erel - Prof. Dr.

Osman ilhan

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulugu Odiili
/Novartis/ Harekete
Geg Hikayeni Génder
Projesi ile

(Ozel Odiil ve Tegvik
Odiilii/ Tiirk Kanser
Aragtirma ve

Savag Kurumu Dernegi
Mersin il Saglik
Mudiirlaga / Kadin
Saghdi Projesi
Onkoloji Hemsireleri

Dernegi / Simdilik Kadin

Kadina Projesi

Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu
Dernegi / Sigara

Birakma Tedavisi Destek

Programu ile

Saglikta Sosyal
Sorumluluklanni En lyi
Yerine Getiren Kurulug
Odiilii / Avon

2012

Yagam Boyu Bagan Odilii:
Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kurulug Odiilii: Becel /
Kalbini Sev Projesi

Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Orgiitii
Odiilii: Tiirk Kardiyoloji
Dernegi - Atriyal
Fibrilasyon Dernegi
Kalp Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini

2012

En lyi Yerine Getiren
Saglk Kurulusu
Odiilii: Alvimedica,
Tiirkiye Servier llag -
Sanofi Turkiye

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk
0Ozel Odiilleri: Dog. Dr.
Yaman Zorlutuna

& Dog. Dr. Can Ozer

- Prof. Dr. Tayyar
Sarioglu - Prof. Dr.
Bingiir Sonmez - Prof.
Dr. Mehmet 0z

Prof. Dr. Cevdet

Erdél - Dog. Dr. Oguz
Tasdemir

2013

Sosyal Sorumluluklarin
En lyi Yerine Getiren
Kamu Saglik Kurulugu
0Odiilii / SB Kanser Savas
Dairesi

Sosyal Sorumluluklarini
En iyi Yerine Getiren Ozel
Saglik Kurulugu / MSD
Tirkiye/ “Anneler igin
Merck” Projesi ile

Ureme Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilii / Bayer “Kontrol
Noktasi” Projesi

Ureme Saghig Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilil / Tiirkiye Aile
Saghig! ve Planlamasi
Vakfi / “Giivenli Annelik”
Projesiile

Ureme Saghg Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilii /PM Group / “Tiipe
Sikistirimig Umutlar”
Tiyatrosu

Kadin Saghg: Alaninda
Sosyal Sorumluluk
Tegvik Odiilii / Liv
Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarint
En iyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Kurulugu
Odiilii / Tiirk Jinekoloji ve

2013

Obstetrik Dernegi, Ureme
Saghg ve Infertilite
Dernegi

Ureme Sagligina En
Fazla Katki Yapan Bilim
Insan1 Odiili / Prof. Dr.
Timur Giirgan, Prof. Dr.
Semra Kahraman, Prof.
Dr. Mustafa Bahgeci

Ureme Saghgi Alaninda
Tegvik Odiilii / Prof. Dr.
Biilent Urman

Kadin ve Ureme Saghg:
Alanina Yaptiklan
Bilimsel Katkilar igin
Ozel Odiil

Dog. Dr. M. Erman Akar,
Prof. Dr. Omer Ozkan /
Akdeniz Uni. Tip Fakltesi

Kadin Saghg: Alaninda
Yagam Boyu Bagan
Odiilii

Prof. Dr. Ali Ayhan

2014

Saglik Bilinci
Olusturmada En Bagarili
Medya Kurulusu Odiilii /
Dogan Medya Grubu

Saglik Bilinci
Olusturmada En Bagarili
TV Programu Odiilii /
“Doktorum” Programi

Saglik Bilinci
Olugturmada En Bagarili
TV Program Yapimcisi
Odiilii / Dr. Aytug
Kolankaya

Saghk Bilinci
Olugturmada En Bagarili
TV Program Sunucusu
(Odiilii / Ceyda Erenoglu

Saglik Bilinci
Olusturmada En Basarili
Koge Yazan Odiilii /
Mesude Ersan

Saghk Bilinci
Olusturmada En Basarili
Hekim Odiilii / Prof.
Dr.Osman Miiftioglu

2014

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril
Dergi Odiilii /Formsante

Saglik Bilinci Olusturmada En Baganl
Radyo 0diilii /Number | FM

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagarili
Internet Sitesi Odiilii/hurriyet.com.tr
Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril
Sivil Toplum Kurulugu Odiilii/LOSEV
Saglik Bilinci Olusturmada En Baganl
PR/Reklam Ajansi Odiilii /gHealthcare
Saglik Bilinci Olusturmada En Bagarili
Kamu Kurulusu /Saglik Bakanhd: /
Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudirlagii
Saglk Bilinci Olusturmada En Baganl
Kisi Odiilii / Dr. Mehmet 0z

Saglik Bilinci Olusturmada En Bagaril
Saglik Kurulugu Odili / Lilly Tirkiye

- 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 Hiicre Kardegligi” Projesi

Philips Healthcare Tiirkiye / Tiirkiye'nin
Kalp Saghg: Aragtirmasi - AstraZeneca
/ “Ben Ergenim’ Projesi -Novartis /

“MS Yol ArkadagiMSIin” Kampanyasi /
Mercedes Benz / “MobileKids” Trafik
Egitim Projesi Kampanyasi

2015

Saghga En Fazla Katki Yapan Vakif
Odiilleri / Bedrettin Dalan /Istek Egitim
Vakfi Kurucu Bagkani

Mehmet Ali Aydinlar /Aciba-dem Sag.
ve Egit. Vakfi Bagk..

Prof. Dr. Mehmet Haberal / Haberal
Egit. Vakfi Genel Bagk.

Prof. Dr. Ridvan Ege / Tiirkiye Trafik
Kazalan Yardim Vakfi Bagkani

Semahat Arsel / Vehbi Kog Vakfi
Miitevelli Heyeti Baskani

2016

Saglik Alaninda Yilin En Baganh Sivil
Toplum Kurulusu/ Aras. llag Firmalari
Der. / Uluslararasi Kanser Savas Org.
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¥ilim Bagarh Saflik
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Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve

e Jo 9 e . 0zgln ornekler olusturmak amaciyla saglik alaninda sosyal sorumluk
Tlll‘klye analbl odulleri vermekte ve saghgin sosyal sorumluluk calismalarindan daha

Saglik Sosyal Sorumluluk Odilleri  f3z|g pay almasini saglamayl amaglamaktadlr.

2016

Saglik Alaninda Sosyal Sor. En lyi Yerine Getiren Kurulug
Procter&Gamble / “Olimpik Anneler Projesi” / MERCK
Saglk Alaninda En Bagarih Sivil Toplum Kurulugu
TIPGORDER

Tiirkiye'de Tibbin Gelismesine En Fazla Katki Yapan
Bilim Ad. /Prof. Dr. Erdal Akalin

Tiirkiye'de Saglk Yonetimi Egitimine En Fazla Katkida
Bulunan Akademisyen / Prof. Dr. Korkut Ersoy - Prof. Dr.
Haydar Sur - Prof. Dr. Mehtap Tatar

Tiirkiye'de Ozel Saglik Sektoriiniin Geligimine En Fazla
Katki Yapan Kigi / Dr. Sedat Azak - Dr. Omer Giizel
Niiket Kiigiikel Ezberci

Tiirkiye'de Ozel Hastanecilik Alaninda Sivil Toplumun
Geligimine En Fazla Katki Saglayan Kisi / Dr. Seyit Karaca
Saglik Bilinci Olusturmada En Basanli TV Programi
Yapimcisi / Esra Kazancibasi - Aysenur Asuman Ugur
Tiirkiye'de Saglik Tesislerinin Gagdas Standart-lara
Ulagsmasina En Fazla Katki Saglayan Kisi / Sedat
Artukoglu - Kemal Durukan

Tiirkiye'de Tibbin Geligimine En Fazla Katki Yapan
Tibbi Teknoloji Kurulusu

SIEMENS / Kurt&Kurt / incekaralar

2017

Yilin En Baganli Sosyal Sorumluluk Projesi Odiiliine /
Sabri Ulker Vakfi / Yemekte Denge Projesi ile

Yilin En Baganh Sivil Toplum Kurulusu Ayhan Sahenk
Vakfi / Gondilli Saghk Hizmetleri alismalar ile

Saglik Sistemimize Yapmig Olduklan Ozgiin ve Nitelikli
Katkilar Nedeniyle / NPistanbul Beyin Hastanesi

Jiiri Ozel Odiili'ne / UCB Pharma / Epilepsi icin Bak projesi ile
Saghk Yonetimi Egitimi Alaninda Yapmug Olduklan
Degerli Katkilar Nedeniyle/ Prof. Dr. Mithat Kiyak

Tip Etigi Alaninda Yapmis Olduklan Degerli Galigmalar
Nedeniyle / Prof. Dr. Nesrin Gobanoglu

Organ Nakli ve Bagis1 Konusunda Yapmig Olduklar
Yaygin Bilinglendirme Galismalan Nedeniyle / Dr. Eytip
Kahveci

Saglk Bilinci Olusturma Konusunda Yapmug Olduklan
Degerli Katkilar Nedeniyle / Leyla Ataman

Saglk Turizminin Geligimine Yapmug Olduklan Degerli
Katkilar Nedeniyle Tegvik Odiiliine / Tiirkiye Saglk
Turizmi Platformu

2018

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik Odiilii / Anadolu Vakfi

Tiirkiye’de Organ Nakli'nin Geligsimine Saglamig Olduklan
Degerli Katkilar Nedeniyle / Prof. Dr. Miinci Kalayogiu,

2018

Saglikta Sivil Toplumun
Geligimine Saglamig Olduklan

Degerli Katkilar Nedeniyle / Prof.

Dr. Semih Baskan

Tirkiye'de Kadin Saghginin
Geligimine Saglamig Olduklan
Degerli Katkilar Nedeniyle / Prof.
Dr. Oya G6kmen

Kalp Cerrahisinin Biyoteknolojik
Boyutta Gelisimine Sagladiklan
Katkilar Nedeniyle / Prof. Dr.
Stiha Kiigtikaksu,

Obezite ile ilgili Miicadeleye
Yapmis Olduklan Ozgiin ve
Nitelikli Katkilar Nedeniyle /
EndoBridge

Tiirkiye'de Kanser ile
Miicadeleye Saglamig Olduklan
Degerli Katkilar Nedeniyle / Prof.
Dr. Kadirhan Sunguroglu

Projesi Yilin En Bagarili Sosyal
Sorumluluk Projesi

Berko llag / “Kapak Olsun”
Projesi

Jiiri Ozel Odilii: Novo Nordisk
“Team |- Diyabet Kosu Takimi
" Projesi

Tiirkiye'de Kanser ile
Miicadeleye Saglamig Olduklan
Degerli Katkilar Nedeniyle / Dr.
Yavuz Dizdar

Saglik Alaninda Yaprmug
Olduklan Baganl Galigmalar
Nedeniyle / NTV Saglk Editorii
Tiilay Karabag

Tiirkiye'de Saghk Turizminin
Geligimine Sagladiklan Degerli
Katkilar Nedeniyle / Prof. Dr.
Dilaver Tengilimoglu
Tiirkiye'de Saghk Yonetiminin
Geligimine Sagladiklan Degerli
Katkilar Nedeniyle / Prof. Dr.
Ismail Agirbas

Tiirkiye'de Saghk Turizminin
Geligimine Sagladiklan Degerli
Katkilar Nedeniyle / Emin
Cakmak

- Tiirkiye’de Saghk Yonetiminin
Geligimine Sagladiklan Degerli
Katkilar Nedeniyle / Yrd. Dog. Dr.
Onur Yarar

2019

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik Odiiline / ETi ve
Aktif Yagam Dernegi / San Bisiklet Projesi ile

Jiiri Ozel Odiiliine / GE Saglik / KorkusuzKadinlar
Projesi ile

Yilin Baganli Sosyal Sorumluluk Projesi Odiiline /
Pembe Izler Dernegi / Pembe Rota Projesi ile

Yilin Baganl Sosyal Sorumluluk Projesi Odiiliine
Kadikoy Belediyesi / Seker Okul Projesi ile

Yilin Baganli Sosyal Sorumluluk Projesi Odiiliine
Lokman Hekim Saglik Vakfi / Yetis Doktor Projesi ile

Yilin Basanih Sosyal Sorumluluk Projesi Odiiliine
Liv Hospital / Kansersiz Yagam Senin Elinde Projesi

Saglik Alaninda Yapmus Olduklan Basanl Galismalar ile
Habertiirk Saglik Editérii Demet Demirkir

Sagliga En Fazla Goniillii Katki Saglayan Kisi Odiiliine
Monik Ipekel

Sagliga En Fazla Goniillii Katki Saglayan Kisi
Odiiliine / Prof. Dr. Tiirker Kilig

Sagliga En Fazla Goniillii Katki Saglayan Kisi Odiiliine
Deniz Yilmaz Atakay

Saghgin Geligimine 30 Yili Agkin Siirelik Meslek
Hayatlan Boyunca Kesintisiz Katki Saglayan Kisi
Odiiliine / Dr. Ercan Varlibag

Saghgin Geligimine 30 Yili Agkin Siirelik Meslek
Hayatlan Boyunca Kesintisiz Katki Saglayan Kisi
Odiliine / Dr. Cenk Tezcan

Saghgin Gelisimine 30 Yili Askin Siirelik Meslek
Hayatlan Boyunca Kesintisiz Katki Saglayan Kisi
Odiline / Bekir Metin

2023

Covid-19 Pandemisi Siirecinde Toplumun
Aydinlatiimasina Yaptig: Katkilar Nedeniyle / Prof. Dr.
Derya Unutmaz

Covid-19 Pandemisi Siirecinde Yerli Tip
Teknolojilerinin Geligsimine Yaptiklan Katkilardan
Dolay1 / Kog Holding

Yerli Covid-19 Agisi Turkovac'l Geligtirmig Olmalarindan
Dolay1 / Erciyes Universitesi As Aragtirma ve
Gelistirme Merkezi (ERAGEM)

Deprem Bﬁlgesin_de Kurmus Olduklan ileri Diizey
Sahra Hastanesi ile / Giiven Saglik ve Egitim Vakii
Deprem Bolgesine Kazandirdiklan Mobil Hastaneler
fle TURMAKS

Hastalarn Biitiinciil Ele Alnmasi Konusunda Yagam
Boyu Sergiledikleri Ornek Bagari Nedeniyle / Prof.
Dr. Cem Sungur

Yenidogan ve Gocuk Kalp Sagligina Yagsam Boyu

Saglik Goniilliileri - Tiirkiye (SG-T)

2023

Sagladiklan Egsiz Katki Nedeniyle / Prof. Dr. Sertag
Cicek

Organ Nakli Alaninda Yagam Boyu Sergiledikleri
Benzersiz Bagan Nedeniyle / Prof. Dr. Alper Demirbas
Saglik iletigimi Alaninda Gosterdikleri Yasam Boyu
Basan Nedeniyle / Dr. Semra Baysan

Saglikta Girisimciligin Geligimine En Gok Katki
Saglayan Kisgi / Dr. Sevval Karadag, Medipreneurs
Kurucu Bagkani

Yilin En Baganh Saglik Muhabiri Odiilii / Buse Ozel,
Hiirriyet Gazetesi

Uzaktan Saglik Hizmet Sunumu Alaninda Yilin En
Bagaril Kurulugu Odiilii / Kog Saglik Yanimda
Saglikta Yilin En Bagarili Sivil Toplum Kurulugu Odiilii
IVEK (ilag, Eczacilik, Saglik Bilim ve Teknolojileri Vakfi)
Yilin En Baganih Saglik Turizmi Kurulusu Odiilii /
MCAN

Ulkemizde Robotik Cerrahinin Geligimine Sagladiklan
Katkidan Dolay1 / CORDAMED

Uzaktan Saglik Hizmeti Teknolojilerine Onderlik
Etmelerinden Dolay: / Dakik Hasta Takip Sistemi
Saglik Bilgi Teknolojileri Altyapisi Alaninda Liderlik
Etmelerinden Dolay: / vMind Bilgi Teknolojileri

Saglik Bilgi Yonetim Sistemlerine Yapmig Olduklar
Katkilar Nedeniyle / MONAD

Saglikh Gida Uretimindeki Ornek Galigmalan
Nedeniyle / DIMES

Molekiiler Biyoloji ve Genetik Alaninda Uluslararasi
Arenada Kazandig Bagarilardan Dolay:

Bogazigi Universitesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik
Bolimii

Dijital Saghk Alaninda
Dolay1 / FARMAINO
En Gok Sosyal Sorumluluk Projesi Ureten Devlet
Hastanesi Olarak / Inegol Devlet Hastanesi

Saglik Alaninda Yapay Zekanin Etkin Kullanimina
Liderlik Etmelerinden Dolay1 / Albert Health

Uzaktan Saglhk Hizmeti Alaninda Basanih
Gahgmalanndan Dolayi / Bulut Klinik

Saglikta Sivil Toplumun Gelisimi Konusunda Yaptiklan
Ornek Galigmalardan Dolayt

LOSEMA (Lésemili Hastalar Dernegi)

1Baganli G




,’ [la¢ Sektorunun
Gelecegl: Turkiyenin
J Rolu ve Potansiyeli

Dr. UMIT DERELI - Aragtirmaci ilag Firmalan Dernegi (AIFD) Genel Sekreteri




Arastirmaci Ilac Firmalarn Dernegi (AIFD) Genel Sekreteri Dr. Umit
Dereli, AIFD ve Avrupa Ilac Endustrileri ve Birlikleri Federasyonu
(EFPIA) destegi ile arastirma sirketi IQVIA tarafindan hazirlanan
‘Tarkiye Ilac Sektorti Raporu'nu, raporun hazirlik stirecini ve carpici
yanlarini hospitalmanager ile paylasti.

.M: AIFD'yi
kisaca taniya-
bilir miyiz?
Arastirmaci
flag Firmalan
Dernegi (AIFD),
Tiirk insaninin yenilikgi ilag ve teda-

vilere erisimini saglamak ve tilkemiz-

de saglik sorunlarina etkin ¢dziimler
bulunmasina katkida bulunmak
amaciyla, Tirkiye'de faaliyet goste-
ren aragtirmaci ilac firmalar tarafin-
dan 2003 yilinda kuruldu. AIFD'nin
insan saghgini her seyin tizerinde
tutan, karsilanmayan saglik gereksi-
nimlerine ¢6ziim liretmek icin caba
gosteren, Tiirkiye'nin potansiyeline
ve gelecegine giivenerek bu tilkeye
yatirim yapan, burada istihdam
yaratan, kiiresel bilgi ve deneyimle-
rini ilkemiz insanlarnin hizmetine
sunan, bu tilkenin insanlar, hastalan
ve ekonomisi icin deger yaratan 35
tiyesi bulunuyor. AIFD, ayrica IFP-
MA (Uluslararasi flag Ureticileri ve
Dernekleri Federasyonu) ve EFPIA
(Avrupa Ila¢ Sanayi ve Dernekleri
Federasyonu) iiyesi bir kurulustur.

H.M: Raporunuz nasil bir siirec-
ten sonra olustu?

Tiirkiye flag Sektérii Raporu 2023,
Aragtirmaci flag Firmalar Dernegi
(AIFD) ve Avrupa la¢ Endiistrileri
ve Birlikleri Federasyonu (EFPIA)
destegi ile aragtirma sirketi IQVIA
tarafindan hazirlandi. Raporda yer
alan hem Tiirkiye hem de diinya ilag
sektoriine aragtirma, analiz ve ¢ika-
nimlar IQVIA tarafindan, bagimsiz
olarak ortaya kondu. Raporumuz,
gelistirilmesi gereken alanlar goster-
menin yani sira sektériimiizi ileriye
tastyacak bir rehber olma 6zelligini
tastyor. Rapor calismasi cercevesin-
de, iilkemiz ilag sektorii bircok farkl
boyutta 6zellikle karsilastirilmasi

uygun bulunan iilkeler ile kiyaslandi.
Calismanin boylelikle ilag sektorii-
miiziin dogru konumlandirilmasina
imkan saglayacagina inaniyoruz. Her
yil diizenli olarak yenilenecek ve bu
yoniiyle bir anlamda sektériimiiziin
almanagi niteligini kazanacak bu
raporla, saghik sektoriimiiziin nabzini
tutarken, kamudan akademiye ve
0zel sektore kadar tiim paydaslar-
miza bir bagucu kaynagi sunmay1
hedefliyoruz.

H.M: Raporun en carpici yanlarim
paylasir misimz?

Saglik sektorii gostergeleri, kiiresel
ilac pazar gostergeleri, Ttirkiye ilag
pazari gostergeleri, tiretim, dis tica-
ret, yatirim, Ar-Ge basliklarn basta
olmak tizere gelistirilmesi gereken
alanlar gosteren kapsaml analizler
raporda 6ne ¢ikiyor.

H.M: Rapor ilgili yerlere ulast: ve
gerekli dikkati cekti mi?

Tiirkiye flag Sektérii Raporu'nu
saglik ekosistemindeki tiim paydas-
larimizla ve tiim kanallarimizdan
paylasmaya gayret ettik. Uyelerimiz,
basin mensuplari, kamu sektorii,
akademisyenler, 6grenciler, hekim-
ler, hasta derneklerinden olusan

cok genis bir saglik ekosistemimiz
var. Tim bu kesimler icin basvuru
kaynagi olmasini hedefledigimiz
calismanin aldig1 olumlu geri bildi-
rimler ve ilgiden memnunuz. Tim
bunlar, saglik sistemimizde var olan
bir ihtiyaci dogru analiz ettigimizi
gosteriyor.

H.M: Bundan sonrasi ile ilgili
AIFD'nin saghk sektériiniin ge-
lisimine ya da Tiirkiye'de ilaca
ulasimin kolaylastirilmasina
iligskin planlar1 nelerdir?

AIFD olarak iilkemizde giiclii bir

gelecegin temellerinin olusturul-
masina katk: saglamak tizere giiclii

is birlikleriyle gecen 20 y1il geride
biraktik. Ontimiizdeki 20 yilda da
liyelerimiz ve paydaslarimizla birlik-
te saglik ekosisteminde olusturdugu-
muz giiclii sinerjiyle saglikh gelecegi
birlikte insa etmeye ve iletigim faali-
yetlerimizle ¢calismalarn kamuoyu ile
paylagmaya devam edecegiz. Bu siire
boyunca tiim paydaslarimizla is bir-
ligi halinde yaptigimiz calismalarn
meyvelerini toplamak gurur verici.
Gerek nadir hastaliklar gerek ilac de-
ger zincirinin en 6nemli halklarindan
biri olan Ar-Ge ve dolayisiyla klinik
arastirmalar konusunda tilkemizde
o6nemli adimlar atildi ve bu adimlan
ileri tagimak icin calistyoruz.

flag Ar-Ge siirecinin en kritik payini
olusturan klinik arastirma sayilarinin
Tiirkiye'de daha fazla sayida yapil-
masini saglamak da yine iilkemizde
inovasyonu destekleyecek ortamin
olusmasi adina ¢ok kritik 6neme
sahip. Bu sayede tilkemizin klinik
arastirma yatinmlarindan alabilecegi
pay ekonomiye ve hastalann yenilikgi
tedavilere erisimine katki saglayacak-
tir. Bunun yani sira daha ¢ok bilimsel
calismanin tilkemiz tiniversitelerinde
yapiliyor olmasi, bu alanda ¢calisan
bilim insanlarmin akademik gelisim-
lerini hizlandiracaktir.

AIFD Ekonomik Deger Anketi'ne
gore, 2022'de arastirmaci ilag fir-
malari tarafindan Tiirkiye'de klinik
arastirmalara yapilan yatinm 239
milyon dolar olarak gerceklesti.(AIFD
Ekonomik Deger Anketi) Ulkemizde
endiistri destekli klinik aragtirma-
larin tamamina yakinini iiyelerimiz
gerceklestiriyor. Bu alandaki yatirim-
larn artmasiyla birlikte tilkemizin,
klinik arastirmalar alaninda daha
yiiksek bir seviyeye dogru ilerleyece-
gine inaniyoruz. ®
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¢"AiFD efpia

rastirmaci fla¢ Firmalarn Dernegi
(AIFD) ve Avrupa flac Sanayi ve Der-
nekleri Federasyonu (EFPIA) spon-
sorlugunda IQVIA tarafindan hazir-
lanan Tiirkiye fla¢ Sektérii Raporu,
Tiirkiye ilag sektoriinii objektif ve
karsilastirmal yillik veriler 1s1g1nda inceliyor. Kiiresel
ila¢ pazan biiytikliiklerinden saglik harcamalarna, ilag
Ar-Ge'sinden geri 6deme siireclerine kadar pek ¢ok ko-
nuya dair kapsamh analizler iceren bir ilk niteligindeki
raporun saglik sektériine rehber olmasi hedefleniyor.

Raporda yer alan konu basliklar ve ézeti:

Saghk Harcamalari:

OECD tilkelerinde kisi basina diisen cari saglik harca-
malarna bakildiginda Tirkiye, 1.827 dolar ile kisi basi
cari saglik harcamasi en diisiik olan tilkeler arasinda
yer almaktadir. Saglik harcamalan finansmaninda
kamu harcamalarnnin agirlikh oldugu bir saglhik sis-
temine sahip olan Tiirkiye'nin, saglik harcamalarina
GSYH'den ayrlan payin ortalama %9,3 oldugu OECD
ulkeleri icerisinde %4,3 ile saghk harcamalarina
GSYH'den en diisiik pay1 ayiran tilke oldugu goriilmek-
tedir. Tiirkiye'de saglik harcamalarinin %76,3'1 kamu
tarafindan karsilanmaktadir. Tiirkiye, kamu saglik
harcamalarn oraninda OECD ortalamasinin (%75,7) tize-
rinde olup 38 iilke arasinda 19. sirada yer almaktadir.

Saghk Sektorii Gostergeleri:

Tirkiye'nin niifus basina diisen yatak sayisinda ispan-
ya, Hollanda, italya gibi tilkelerle yakin oldugu ancak
saglik personeli sayisinda geri kaldig1 goriilmektedir.
Son 40 y1lda ortalama yasam siiresinde en ¢ok artis
gosteren tilkelerden biri Tiirkiye olmustur. 100 bin
niifusta 969 6liim kaydedilen Tiirkiye, karsilastirma
yapilan 34 OECD iilkesi arasinda en diisiik 6liime sahip
18. ilke olmustur. Oliim nedenlerine bakildiginda,
Tiirkiye'de her yil 100 bin kisiden 154'(i kanser nede-
niyle, 384'li inme nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

ilac Harcamalar::

Tiirkiye, 91 dolar ile 2022 yilinda kisi basi ilag satisinin
en diisiik gerceklestigi OECD tilkesi olmustur. Saghk
harcamalarinda oldugu gibi, ilag satiglarinin GSYH icin-
de en yiiksek pay aldigi tilke %2,5 ile ABD olmustur.
ABD'yi takip eden Yunanistan, ispanya ve Portekiz'de
ila¢ satisinin GSYH'ye orani sirastyla %2,3, %2,1 ve %1,8
olurken OECD ortalamasi %1,2 olmustur. Tiirkiye %0,9
ile OECD iilkeleri arasinda 29. sirada yer almaktadir.

ilac Pazan:

Kiiresel ila¢ pazan biiytikliigii 2022 yilinda, 6nceki yila
gore %7,8 bitylime gostererek 1.448 milyar dolar satis
hacmine ulagsmistir. Tiirkiye yaklasik 7,7 milyar dolarlik
ilac pazan biiytikligi ile kiiresel pazarin binde 5'ine
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tekabiil ederken kiiresel ¢apta 22.
sirada yer almaktadir.

Tiirkiye ila¢ pazar 2022 yilinda 6n-
ceki yila gore %78 artis gostererek
121,6 milyar TL biiyiikliige ulas-
mugstir. Kutu bazinda bakildiginda
ise 2022 yilinda 6nceki yila gére
%8,5 artig ile 2,8 milyar kutu satis
gerceklesmistir. Tlrkiye ilac pazarn
2022 yilinda yerel para birimine
gore %78,1 bliyime gostermesine
ragmen, dolar bazinda 6nceki yila
gore %4,8 daralmistir. Daralmanin
nedenleri arasinda Tiirk Lirast'nin
déviz kuru karsisinda gosterdigi
hizli deger kaybi ve ilag fiyatlandi-
rilmasinda kullanilan sabit ilag ku-
runun gercek kura gore cok diisiik
seviyede kalmasi yer almaktadir.

fac fiyatlarinin belirlenmesinde
uygulanan farkh politikalar, tilke-
lerdeki ortalama ilac fiyatlarnin
da farkl seviyelerde olmasina
neden olmaktadir. 2022 yilinda
ortalama kutu fiyati 16,9 dolar
olan Birlesik Krallik, secili tilkeler
arasinda ila¢ pazarinda ortalama
fiyat seviyesinin en yiiksek oldugu
iilkedir. Birlesik Krallik'1 10,4 dolar
ile ispanya ve 10,1 dolar ile italya
takip etmektedir. Ortalama kutu
fiyat1 2,6 dolar olan Tiirkiye'de ise
ilac fiyatlan diger tilkelerdeki fiyat
seviyelerinin oldukca altinda kal-
maktadir. Bu durumun nedenleri
arasinda referans fiyat sistemi ile
ilac fiyatlamasinda kullanilan sabit
avro kuru uygulamasi, zorunlu
kamu iskontolan ve yiiksek mali-
yetli yenilik¢i tedavilerin pazara
gec erisimi gibi etkenler sayilabilir.
ABD basta olmak tizere ilac gelis-
tirme faaliyetlerinin yogun olarak
gerceklestirildigi gelismis tilke-
lerde, patent korumal tiriinlerin
toplam ila¢ pazar icindeki pay1
diger tlkelere kiyasla daha ytiiksek-
tir. Tiirkiye'de ise toplam ila¢ paza-
n degerinin yaklasik %15'ini patent
korumal tirtinler olusturmustur.
Tiirkiye bu oran ile bir¢ok gelismis
tilkenin yamni sira Bulgaristan, Po-
lonya, Yunanistan gibi tilkelerin
gerisinde kalmaktadir. Tiirkiye ilag

pazarnin %16,6'sin1 biyoteknolojik
ilaclar olustururken, bu oran OECD
iilkelerinde ortalama %35,8 ve AB
iiyesi iilkelerde ortalama %29,9
olarak dl¢lilmiistiir.

Yenilikci Tedavilere Erisim:

Avrupa fla¢ Dernekleri Federas-
yonu tarafindan 19 yildir diizenli
olarak gerceklestirilen ve hastala-
rn Avrupa'da yenilik¢i tedavilere
erisim seviyesini 6lcen W.A.LT.
anketinin 2022 yil1 sonuclarina
gore Tirkiye'de, Avrupa'da 2018-
2021 yillan arasinda onaylanan 17
yenilikci ilacin sadece 1 tanesine
erisim saglanmaktadir. Ulkemiz
%611k erisim orani ile AB ortala-
masl! ve komsularn Yunanistan ve
Bulgaristan'in yani sira Sirbistan ve
Bosna gibi bazi Balkan tilkelerinin
de gerisine diismiistiir. Tiirkiye
erisim oranlari incelenen Avrupa
iilkeleri arasinda Arnavutluk’tan
sonra en az erisime sahip ikinci
iilke olmustur. 2020-2021 yillarin-
da EMA onayi alan yenilikci Girtin-
ler icerisinde Tiirkiye'de geri 6de-
mede olan {irtin bulunmamaktadir.

Uretim:

Tla¢ endiistrisi Tiirkiye'de koklii
bir ge¢mise ve uluslararasi stan-
dartlara uygun tiretim imkanlarnna
sahiptir. flaglann kalite standart-
larina uygun olarak tiretimi ve
kontroliiniin saglanmasi amaciyla
1984 yilindan beri GMP kurallari
uygulanmaktadir. Tiirkiye ilag
endiistrisi, diinyadaki gelismelere
paralel olarak gerekli yatinmlarla
teknolojik altyapisini ve kapasite-
sini zaman icinde giiclendirmistir.
Tirkiye'de referans ve esdeger ilag
tiretiminin yaninda sinirh olarak
etken madde iiretimi de yapilmak-
tadir. Tiirkiye'de agirhikh olarak
antibiyotik ve analjeziklerin ol-

IQVIA

dugu belirli ilaglarin etken madde
liretimi yapilmakta olup ila¢ ham
maddelerinin %80'inden fazlasi it-
halat yoluyla saglanmaktadir. TUIK
verilerine gore, ‘Temel Eczacilik
Uriinlerinin ve Eczacihga iligkin
Malzemelerin Imalatr’ sektériiniin
uretim degeri 2022 y1linda 99
milyar TL olarak gerceklesirken,
sektorde bulunan 717 girisimde
47.511 kisi cahsmaktadir.

Dis Ticaret:

Tiirkiye 2022 yilinda 1,9 milyar
dolarlik ilag ihracati ile toplam
diinya ihracatinin %0,2'ini gercek-
lestirmis olup, siralamada 26. tilke
konumundadir. Tiirkiye 182 tilkeye
ilac ihracat1 gerceklestirirken en
cok ihracat yapilan tilke, 433,5
milyon dolar ve %22,81ik pay ile
Giliney Kore olmustur. Bu iilkeyi
Irak, Kazakistan, Ozbekistan ve
Iran takip etmektedir. Ote yandan,
4,96 milyar dolarlik ithalat ile
Tiirkiye, toplam kiiresel ithalatin
%0,5'ni gerceklestirmekte ve 26.
sirada yer almaktadir. flag sektorii
ithalatinda 6n plana ¢ikan tirtin
gruplarinin agirlikh olarak bazi
asilar, kan tirtinleri, instlinler,
onkoloji tirtinleri ile referans biyo-
teknolojik tirtinler oldugu gortl-
mektedir. Almanya, %19,8'1ik pay
ile Ttirkiye'nin en ¢ok ilag ithalati
yaptig1 iilke olmustur.

Dogrudan Yabanci Yatirimlar:

OECD'de ilag sektoriine yonelik
yatirim verisi bulunan tilkelere
balaldiginda 2021 yilinda 19,1
milyar dolar dogrudan yabanca
yatinm (DYY) ¢ikisi ile ABD'nin,
diger tilkelerin ila¢ endiistrilerine
en cok yatirim yapan tilke oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye'deki sirket-
ler ilag sektoriinde 2020 yilinda
69 milyon dolar, 2021 yilinda 12,4
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milyon dolar DYY cikisi gercekles-
tirmis bulunmaktadir.

Tiirkiye'de ilac endiistrisine yapi-
lan DYY 2019'da 111 milyon dolar,
2020'de 277 milyon dolar olarak
gerceklesmistir ancak 2021'de 37,3
milyon dolar yabana yatirimin
iilkeden ayrildig1 goriilmektedir.

ila¢ Sektoriinde Ar-Ge Harca-
malar:

Ar-Ge harcamalarinda ilag en-
diistrisinin pay1 incelendiginde,
isvicre toplam Ar-Ge harcamasinin
%33,4'li ilag endistrisine ayirarak
en biiyiik paya sahip tlke olurken,
toplam Ar-Ge harcamalarinda

ila¢ enddistrisinin payinin yiiksek
oldugu diger tilkeler Belcika ve
Danimarka'dir. 2020 yilinda ilag
Ar-Ge faaliyetleri, toplam Ar-Ge
harcamalarnnin igerisinde %16,8
paya sahip olan ABD, ilac endiist-
risinde Ar-Ge yatirimi degerinin
(92 milyar dolar) en yiiksek ger-
ceklestigi tilke konumundadir.
Tirkiye'de ise ila¢ yatinmlarinin
toplam Ar-Ge yatirimu igerisindeki
pay1 %1,6 ile cogu OECD iilkesi-
nin gerisinde kalmaktadir. Yine
Tiirkiye, GSYH'nin %1,1'ini Ar-Ge
faaliyetlerine ayirarak, OECD ve
AB ortalamalarnnin gerisinde kal-

maktadir. Tirkiye ilag sektériinde
Agustos 2023 tarihi itibariyle
Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
tarafindan onayl 42 Ar-Ge merkezi
bulunmaktadir. Cografi dagilima
gore incelendiginde, ilgili mer-
kezlerin agirlikh olarak Marmara
Bolgesi'nde yer aldig1 goriilmek-
tedir. Ayrica, Ekim 2023 itibariyle
Saglik Bakanlig: tarafindan onayl
15 adet faz 1 klinik arastirma mer-
kezi bulunmaktadir.

Klinik Arastirmalar:

Endistri destekli klinik arastirma
sayilara gore ABD diinyada acik
ara lider konumdadir. ABD'yi Cin,
AB tilkeleri, Avustralya ve Kanada
takip etmektedir. 2022 yilinda 143
adet endiistri destekli klinik aras-
tirmaya baglayan Tiirkiye ise 20.
sirada yer almistir. Diinyadaki tren-
de benzer olarak, Tiirkiye'de her yil
yeni baslayan klinik arastirma say1-
larinda 2021 yilina kadar biiytik bir
degisim goriilmemektedir. Covid-19
calismalan nedeniyle, 2021 yilinda
yeni baslayan klinik arastirma sayisi
Onceki yillarda goriilen seviyenin
uzerinde gerceklesmistir. 2022
yilinda Tiirkiye'de, pandemi 6ncesi
dénemde ulasilan klinik aragtirma
sayilanmnin altina diistilmistiir.

2022'de arastirmaci ilag firmalarn
tarafindan Tirkiye'de klinik arastir-
malara yapilan yatirim 239 milyon
dolar olarak gerceklesmistir.

Dijital Saghik ve Teletip:

Teletip kullanimi, Covid-19
salginindan 6nce ¢cogu OECD
iilkesinde sinirh iken, 2020'nin
baslarinda pandeminin yiiz ylize
saglik hizmetlerini biiytik 6lciide
kesintiye ugratmasinin ardindan,
hiiktimetler tarafindan tesvik
edilmeye baglanmistir. Tiirkiye'de
onceki dénemlerde muayeneler
hastanin fiziksel olarak bulunma-
sin1 gerektirirken, Saglhik Bakanligt
tarafindan 2022 yili Subat ayinda
yayimlanan yonetmelik ile uzak-
tan saglik hizmetleri sunumunun
cercevesi belirlenmistir. Bu yonet-
melik sonrasinda, hastalarin saghk
verilerinin 6l¢iimii ve takibinin
giyilebilir teknoloji ve tibbi cihaz-
lar yardimiyla yapilmasi ve hekim-
lerin e-recete ve e-rapor hazirlaya-
bilmesi gibi imkanlar olusmustur.m

Raporun tamamina QR kodu
tarayarak ulagabilirsiniz:
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“FRDE BRI KE SIRLIE MIDIRETLERT

Evde Saglik hizmetlerinde
JCl akreditasyon surecini Turkiye' de
baslatan ilk evde bakim merkezi

MC Health Group bunyesinde faaliyet gosteren

Medical Center Evde Bakim ve Saglik merkezi 2010 yilindan
bu yana hizmetlerini stirdtirmekte ve cok sayida STK,

ozel hastane, saglik sigortalari ile isbirligi saglamaktadir.

@ @istanbul_medical _center

@ 0 21 6 363 0 353) ‘ ﬂ [@Medical Center Evde Balom Merkezi

ﬂ [@Medical Center Home Care and Health Services
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Turkiyede
adir Hastahklar
Raporu

SAIFD=IQVIA

rastirmaci ila¢ Firmalarn Dernegi

(AIFD) girisimiyle IQVIA tarafindan

hazirlanan ‘Tirkiye'de Nadir Hasta-

liklar’ raporu, tilkemizde 5 milyonun

tzerinde kisiyi etkileyen nadir has-

taliklar icin mevcut durum hakkinda
saptamalar yaparken, ulusal politika, altyap1 ve Ar-Ge
konularinda 6neriler de sunuyor.

Tiirkiye'de nadir hastaliklara sahip bireylerin dogru
tani alana kadar yaklasik 7 yil gecirdigini ve ortalama 8
uzmanin kontroliinden gectigini ortaya koyan raporda

ulusal politikalar, altyap1 ve Ar-Ge bagliklan altinda, 12.

Kalkinma Planr'nda da vurgu yapilan, Tiirkiye'de nadir
hastaliklarin tani ve tedavi siireclerini gelistirmeye
odakli 19 6neri yer aliyor. Nadir hastaliklarla miicade-
leyi, is birlikleriyle giiclendirmeyi hedefleyen AIFD,

6 liyesinin destegiyle hazirlanan raporun nadir has-
taliklar alanindaki calismalar igin bir referans kaynagi
olmasini hedefliyor.

Raporda 6ne cikan bulgular sdyle siralaniyor:

¢ Tirkiye'de 5 milyondan fazla bireyin herhangi bir
nadir hastalig1 oldugu tahmin ediliyor.

¢ Tirkiye'de nadir hastaliklara sahip bireyler dogru
tan1 alana kadar yaklasik 7 yil geciriyor ve yaklasik 8
uzmanin kontroliinden geciyor.

* Avrupa'ya kiyasla Tirkiye'de cok yiiksek olan akraba
evliligi oran1 (%5'in altina karsilik %23,2), iilkemizde
nadir hastaliklarin gériilme sikhiginin Avrupa seviye-
sinin tizerinde olabilecegini dlisiindiiriiyor.

¢ Diinya ¢apinda, bugiine dek tanimlanmis yaklasik 8
bin nadir hastalik buluyor ve bunlara her yil yenileri
ekleniyor.

¢ Tamml hastaliklarin %70'ten fazlasi genetik gecisli
olmakla birlikte yaklasik %70'i cocukluk caginda
ortaya cikiyor.

¢ Bugiine dek tanimlanmis nadir hastaliklarin ancak
%5'1 icin tedavi gelistirilebilmistir.

Tarama calismalan ile 4 bin 500 cocugun var olan
hastaliklarinin sonuclarindan korunmasi ve en-
gellilik olusumunun dniine gecilmesi saglanmyor

¢ Ulkemizde 2021 sonu itibariyla 6 nadir hastalik yeni-
dogan taramasi programina dahil edilmis durumda.

¢ Tirkiye'de yiiriitiilen tiim yenidogan tarama calis-
malar sayesinde yilda yaklasik 4 bin 500 ¢ocugun
var olan hastaliklarinin sonuglarindan korunmasi ve
engellilik olusumunun 6niine gecilmesi saglaniyor.

¢ ftalya'da ve ABD'nin ¢esitli eyaletlerinde 50'den
fazla, Tayvan'da ise 26'dan fazla nadir hastaligin
yenidogan bebeklerde tarandig1 g6z éniinde bulun-
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duruldugunda Tiirkiye'de bu
programin gelisim potansiyeli
gortliyor.

Nadir hastaliklarin tedavisinde

kullamilan yenilikci ilaclarin

pazara erisim siireclerinde

basta siire olmak iizere cesitli

aksakliklar yasaniyor

¢ Turkiye'de erisilen 8 yetim ilac-
tan sadece 2'sinin tilkemizde
ruhsatli oldugu, digerlerine
Yurtdig flag Listesi iizerinden
erisildigi saptanmis durum-
da. S6z konusu ilaglara EMA
onayindan itibaren Tiirkiye'ye
Yurtdisi Ilag Listesi {izerinden
geri 6demeli erisimin ortalama
461 giinde saglandigy, bu siire-
nin Almanya‘da 102 giin oldugu
gbzlemleniyor.

* Ulkemizde 2009 yilindan itiba-
ren nadir hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilan “yetim ilaglara”
yonelik bir yasal diizenleme
lizerinde cesitli calismalar yapil-
migsa da herhangi bir yasa ya da
yonetmelik hayata gecirilmemis
durumda.

¢ Tirkiye'deki hastalar, ABD Gida
ve flag Dairesi (Food and Drug
Administration - FDA) veya
Avrupa fla¢ Kurumu (European
Medicines Agency - EMA) tara-
findan yetim ilag statiisii tanin-
mis ve bu statiisii hala gecerli
olan toplam 416 adet ilagtan 151
adedine cesitli sekillerde erisebi-
liyor. Bu ilaclarin sadece 76 ade-
di Tiirkiye'de olmakla birlikte
75'1 lilkemize Yurtdisi flag Listesi
araciligiyla getiriliyor.

¢ 2017-2020 yillan arasinda EMA
onayi alan 57 yetim ilacin ince-
lendigi bir calismada bunlarnn
sadece 8'ine Tiirkiye'de geri
6demeli olarak erisilebildigi, bu
sayinin 21 olan Avrupa ortala-
masinin ¢ok gerisinde kaldigt
goriliyor.

¢ Tirkiye'de cesitli branglardaki
uzman hekim sayilari zaman
icinde artis gosterirken tilke-
mizde kisi basina diisen uzman
hekim sayis1 heniiz Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii

(OECD) ortalamasinin olduke¢a
gerisinde yer aliyor ve uzman
hekimlerin tilke geneline dagili-
minda esitsizlik gbzleniyor.

Raporda nadir hastaliklarla ilgili
bulgularin yani sira ulusal politika-
lar, altyap1 ve Ar-Ge olmak tizere
i¢ konu odaginda, 19 ¢déziim 6ne-
risi de yer aliyor:

Raporda yer alan ulusal politi-
ka 6nerileri:

1.0lusturulacak ortak bir komis-
yon 6nderliginde nadir hasta-
liklara 6zel ulusal plan, politika
ve stratejilerin belirlenmesi ve
uygulamasinin takibi

2.Uluslararasi standartlarla
uyumlu nadir hastaliklarin te-
davisinde kullanilan ‘yetim ila¢’
tanmiminin belirlenmesi ve ilgili
mevzuatin olusturulmasi

3.Nadir hastalik tedavilerinde ruh-
sat slirecinin hizlandirilmasi

4 Nadir hastalik tedavilerine yone-
lik fiyatlandirma ve geri 6deme
stireclerinin iyilestirilmesi

5.Nadir hastaliklarin tanmi ve teda-
visinde kullanilan test ve tibbi
cihazlara erisimin kolaylastinl-
maslt

6.Tirkiye'nin nadir hastaliklar
konusunda diinyada 6nde gelen
organizasyonlarda aktif sekilde
yer almasi

7 .Nadir hastaliklar alaninda kamu
ve 0zel sektor is birliklerinin
hayata gecirilmesine ve kapsa-
minin genisletilmesine zemin
olusturulmasi

8.Nadir hastaliklarda toplumun
farkindaligini ve bilgi dlizeyini
artirmaya yonelik faaliyetler
gerceklestirilmesi

9.Hasta derneklerinin giiclendiril-
mesi ve uluslararasi kuruluglar
ile iletisiminin gelistirilmesi

Raporda altyap siireclerine
iliskin yer alan dneriler:

1.Nadir hastaliklarin tam ve teda-
visinde gbrev alan uzman he-
kimlere erisimin artirilmasi

2.Nadir hastaliklarin yénetiminde
gorev alacak, nadir hastaliklar
uzerine egitimli tibbi destek
hizmetleri ve sosyal hizmetler
personellerine erisimin iyilesti-
rilmesi

3.Birinci basamak saglik kurulus-
larinda gérev yapan hekimlerin
ve diger saglik personelinin na-
dir hastalhiklarla ilgili farkindalik
ve biling diizeyinin artirilmasi

4 Nadir hastaliklar alaninda ulu-
sal ve uluslararasi referans ve
iletisim aglarinin kurulmasi ve
glclendirilmesi

5.Tarama prograrm kapsamindaki
hastaliklarin genisletilmesi ve
tarama sonucu risk grubunda
oldugu belirlenen hastalara
sunulan danismanlik hizmetleri-
nin iyilestirilmesi

6.Nadir hastaliklara 6zel multi-
disipliner yaklasimin benim-
sendigi uzmanlk merkezleri
olusturulmasi ve bu merkezler
icin akreditasyon kriterlerinin
belirlenerek kontroliiniin sag-
lanmasi

7 .Nadir hastalik tanisi alan hasta-
larn ve risk tasiyan bireylerin
saglik kayitlarinin diizenli tutul-
masi ve takip edilmesi

8.Ulkemizde erisilebilen ancak
hentiz ruhsat onay1 almamus,
nadir hastaliklar alaninda kulla-
nilan tedaviler icin gercek yasam
verisi caligmasi yapilabilmesin-
de esneklik saglanmasi

Raporda Ar-Ge siireclerine
iliskin yer alan dneriler:

1.Nadir hastaliklarn tam ve
tedavisine yonelik tiriinlerin
Tiirkiye'de gelistirilmesi icin
Ar-Ge faaliyetlerinin desteklen-
mesi, bu faaliyetler icin uygun
zemin olusturulmasi ve tesvikle-
rin saglanmasi

2.Nadir hastaliklar alaninda
Tiirkiye'de gerceklestirilen klinik
aragtirma sayisinin artirilmasi m

Raporun tamamina QR kodu
tarayarak ulasabilirsiniz:
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Turkiye'de Kanserle
Mucadele ve Yenilikci Ilac
Politikalarimn Gelecegi

Turkiye Ekonomi Politikalan Arastirma Vakfi (TEPAV) tarafindan MSD
sponsorlugunda hazirlanan "Turkiye'de Kanserle Muicadele ve Yenilikci
Ilac Politikalarinin Gelecegi' isimli rapor yayimlandi.

Tip Arastirmalan Gelistirme ve Egitim Dernegi (TARGED) is birligiyle
olusturulan raporda 6zellikle kanser alaninda diinyada ve Turkiye'de,
tarama, tani ve tedavinin etkinlikleri ile yenilikci ilaclarin gelecekteki
potansiyel etkileri incelendi. Raporun 6ne ¢ikan bulgularinit MSD
Ttrkiye Hasta Erisimi ve Kurumsal iliskiler Direktorti Ugur Akpamulk,
hospitalmanager'a anlatti.

“ Tﬁrkiye kanser tarama, Rapora gore bunlardan bazilar:

tan1 ve tedavide basarili bir
performans gésteriyor olsa
da diger iilkelerden 6rnek
almamiz gereken noktalar

var”

TEPAV tarafindan hazirlanan ‘Tiirkiye'de
Kanserle Miicadele ve Yenilikgi flag Politi-
kalarinin Gelecegi Raporu'nda belirtildigi
lizere, tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de
de niifus giderek yaslaniyor ve yaglhilikla birlikte kan-
ser riski ve saglik harcamalari da artiyor. Dolayisiyla
kanserle miicadelede tarama, teshis ve tedavi siirecleri
ile bu hizmetlerin finansmamni biitiinctl bir yaklagim
gerektiriyor. Tiirkiye'nin kanserle miicadele plan ve
stratejisini inceledigimizde, kanser tarama, tani ve
tedavide basarih bir performans gostermis olmakla bir-
likte secili tilkelerle karsilastirildiginda 6rnek alinacak
noktalar oldugunu goriiyoruz.

¢ Kanser tarama oranlarini artirmak
icin toplum genelinde gii¢lii bir
farkindalik ve egitim kampanyasi
yuritiilmesi.

¢ KETEM'lerin (Kanser Erken Tes-
his, Tarama ve Egitim Merkezi)
bilinirliginin ve sayisinin artirila-
rak kanserle miicadelede kapsaml
ve etkili bir strateji olusturulmasi.

® Kanser tani ve tedavisinin yoneti-
simini gelistirmek icin daha kap-
samli, glincel ve seffaf veri paylasim mekanizmalar
olusturulmasi.

® Kanserle miicadelede, kaynaklarnn etkin kullanimi
icin ulusal kanser koruma planlarinin ve finansman
planlarnin giiclendirilmesi.

® Farkl kanser tiirleri icin belirlenen kanser tarama
yas kriterlerinin Diinya Saghk Orgiitii ile uyumlu
hale getirilmesi, boylelikle kanser saglik harcamala-
rnnin maliyet etkinliginin artinlabilmesi.
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Tiim bunlarnn yaninda, kanser
tedavisinde, sag kalim oranlarinin
olumlu yénde degisiminde mev-
cut ilaclann yani sira yenilikci ve
hedefe yonelik yeni nesil ilaclarn
kullanilmasi etkili oldugundan,
belirli kanser tiirlerinin birinci ve
ikinci basamak tedavilerinde, has-
talann her iki ila¢ tiriniin birlikte
kullanimi tedavi ve sag kalim basa-
nisini artirabilir.

“Tiirkiye'deki
yaslanma egilimi,
diger G-20 iilkelerine
gore daha yavas bir
hizda ilerliyor”

G-20 tlkeleri incelendiginde, 65
yas ve iistii niifus ile 15 yas alti
niifusun esitlenecegi y11 2040 yili
olarak 6ngortliirken, Tiirkiye'de
bu esitlenme y1l1 2050 olarak 6n-
gortliyor. (Sekil 1)!

Tiirkiye'deki kansere bagh 6liimle-
rin yasa gore dagilimi incelendigin-
de, en yiiksek 6liim oraninin 65-74
yas araliginda oldugu gértiliiyor.
Diinya Kanser Aragtirma Fonu'nun
verilerine gore, Tiirkiye 2020 y1-
Iinda geng bir niifusa sahipken her
100 bin kisi arasinda 226 kiside
kanser vakasina rastlaniyor. 2 Bu
da tilkemizi 185 tilke arasinda 50.
siraya yerlestiriyor. Diinya Saghk
Orgiitii'niin verilerine gore, kanser
vakalarinin yaklasik %401 6nle-
nebilir nitelikte.> Bu da kanserle
miicadelede sadece tedavi odakh
degil, ayn1 zamanda 6nleyici stra-
tejilere de odaklanmanin gereklili-
gini ortaya koyuyor.

Ulkemizde erkeklerde 6zellikle
prostat kanseri, kadinlarda ise
meme kanseri en yaygin goriilen
kanser tiirleri olarak 6ne ¢ikiyor.
2023 verilerine gore, bu iki kanser
tiirii de %15'lik oranlarla hala ytik-
sek yeni vaka oranlarina sahip. Ote
yandan, 2023'te kanser kaynaklh
olimlerde akciger kanseri %21'lik
bir oranla birinci sirada yer aliyor.

4 Bu veriler kanserle miicadele
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$ekil I: 65 yag istiiniin ilke niifuslanna orani (1950-2050)

Kaynak: United Nations, Department of Economics and Social Affairs, Population Division (2022).

World Population Prospect 2022, Online Edition.

stratejilerini belirlerken, spesifik
kanser tiirlerine gore spesifik poli-
tikalarnn gelistirilmesinin énemine
isaret ediyor.

Ulkemizdeki kanser tarama oran-
lan Polonya, Fransa ve Belcika ile
karsilastinldiginda 2014 ile 2019
yillarinda kolon kanseri tarama
oranlarinda ¢ok ufak bir gerileme
olmakla beraber tarama oranla-
nnin ytkseldigi g6zlemleniyor.
Ancak her li¢ kanser tarama oranla-
rnnin, Tiirkiye'de hedeflenen %70
oraninin altinda kaldig goriliiyor.
Buna karsilik meme kanseri tara-
ma oranlar Fransa ve Belcika'da
her iki y1lda da Tiirkiye hedef tara-
ma oranlarinin tizerinde yer aliyor.
Rahim agzi kanserinde bu hedefin
Polonya, Fransa ve Bel¢ika'da asil-
dig1 gdzlemleniyor. Ancak kolon
kanserinde, secili tilkelerin tarama
oranlar Tiirkiye'de oldugu gibi,
belirlenen %70 hedefini geceme-
mis durumda.®

“Tiirkiye'de faaliyet
gosteren KETEM'ler
tilkemizdeki tarama
hizmetlerinin
yayginlig1 acisindan
olumlu bir tablo
ciziyor”

Kanser tarama hizmetleri 81 ilin

tamaminda verilirken Ekim 2023
itibaryla, Tiirkiye genelinde 441

mobil olmak tizere toplamda 376
KETEM bulunuyor. ¢ Bu sayilar
Tirkiye'nin kentsel ve kirsal bol-
gelerindeki vatandaslarin kanser
tarama imkanlarina erigebildigi
anlamina geliyor. Ozellikle, nii-
fusun en yogun oldugu biiytiik
kentlerde, KETEM merkezleri
sayica en yliksek seviyede. Boy-
lece, niifusun yiiksek ve yogun
oldugu bolgelerde etkili bir kanser
tarama altyapisinin olusturuldugu
soylenebilir. Saglik merkezlerinin
ve KETEM'lerin sayisinin daha da
artmasiyla, doktor basina diisen
hasta sayis1 azalabilir ve boylece
erken tani ve tedavilerin daha da
etkili ydnetimi saglanabilir.

“Tiirkiye'nin kansere
hazirlik konusundaki
performansi, genel
olarak olumlu bir
konumda
bulunuyor”

Kansere hazirlik endeksine gore
Tirkiye, gériintiileme ve erken
teshis hizmetleri ile hizmet sii-
rekliligi konularinda ortalamanin
tistiindeyken; hasta merkezli
bakim, immiinizasyon ve klinik
kalavuzlar balkimindan ortala-
manin altinda kahyor.(Sekil 2)”
Ozellikle multidisipliner ekiplerle
entegre kanser bakimi, sag kalim
ve rehabilitasyon degerlendirme
kriterlerine gore 100 tizerinden
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Kaynak: World Cancer Initiative, Index of Cancer Preparedness (2019), https://www.cancercontrol.info/

wp-content/uploads/2019/07/Alan-D-Lovell.pdf.

ortalama 33 puan alinmasi, bu
alandaki gelisim firsatlarini ortaya
koyuyor. Ayrica, klinik yonergeler
ve kilavuzlar konusunda diinya
genelinde Tiirkiye'nin 28. sirada
bulunmasi 8, klinik uygulamalarda
standartlagsmanin ve giincel bilim-
sel yonergelerin yeterince takip
edilmemesi konusunda bir uyan
niteligindedir.

“Yenilikci kanser
ilaclan, 6zellikle
birinci basamak
kanser tedavisinde
giderek artan bir
oneme sahip”

Hentiz tedavisi bulunamamis has-
taliklar tedavi edebilmek icin ya
da mevcut tedavilerden daha etkin
ve gtivenli bir tedavi saglamak icin
gelistirilen yenilikgi ilaglardan olan
immiinoterapi ilaglan gibi daha
hedefe yonelik ve kisiye 6zgii teda-
vi yontemleri, kanser tedavisinde
¢181r acan gelismeler sunuyor.
Immiinoterapi, klasik kanser te-
davi yontemlerinden farkl olarak
viicudun kendi bagisiklik sistemini
kullanarak kanserle miicadelede
etkili oluyor. ESMO (European
Society of Medical Oncology) °

yonergelerine dayali birinci basa-
mak tedavide, yillar gectikce ke-
moterapiyle birlikte kemoterapisiz
immiinoterapinin de 6énem kazan-
dig1 goriilityor. Kanser ilaclarina
yonelik 6nemli gelismeler Avrupa
fla¢ Kurumu (EMA) tarafindan da
dikkate alinmistir. Bu baglamda
EMA tarafindan onaylanan yillik
yenilikci kanser ilac1 sayis1 6zel-
likle 2021 yilinda artis gostererek
17'ye ulast1. '© EMAnin yenilikci
kanser ilaclarina onay vermesi,
cesitli kanser tiirleri icin daha etkili
ve hedefe yonelik tedavilerin kul-
lanilabilmesine olanak taniyor.

Tirkiye'de, s6z konusu ilagla-

nn kullanimi incelendiginde,
2017-2020 yillar arasinda EMA
tarafindan onaylanan 38 kanser
ilacinin %30'una onay verildigi
gozlemleniyor.(Sekil 3)" Buna kar-
silik Fransa'da bu ilaglarn %801,
Belcika ve Polonya'da ise %66's1
kullaniliyor. 2 Bu farkliligin nedeni
ulkelerin regiilasyon yapma ve
onay siirecleri, saglik politikalar ve
ekonomik durumlar.

Yeni ilaglarin piyasaya girme sii-
reci, Tirkiye'de ortalama 30 ay
stiriiyor. Bu siire ABD'de 6 aydan
kasa, Almanya'da 6 ay, Ingiltere'de
9 ay ve Brezilya ile Hindistan'da
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Kaynak: EFPIA WAIT Anketi (2020)

yaklasik 24 ay. © Bu farkliliklar,
Tirkiyenin ila¢ onay siireclerinin
ve dlizenleyici mekanizmalarinin
diger llkelerden daha uzun ve
karmasik oldugunu gosteriyor.
Kanserin toplam maliyeti deger-
lendirilirken dolayli maliyetlerin
de analizlere katilmast, saglik po-
litikalannin ve kaynak tahsisinin
daha etkili bir sekilde planlanmasi-
na katla saglayabilir. m
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Alana
Klinik

Saghiginiz Igin
Buradal

Levent'in incisi Alana Klinik,
sa¢ ekimi, dis tedavileri ve
medikal estetikte IUks ve
modern bir deneyim
sunuyor. Uzman ekibimizle
sagliginiza deger katin.

HIZMETLER:
SAC EKiMI

t DIS TEDAVILERI
) MEDIKAL ESTETIK

Instagram hesabimizi ziyaret
etmek icin QR kodu okutun.

Randevu ve Bilgi igin:
0850 303 6400

Adres:
Levent, Tutya Sk. No: 4, 34330 Besiktas/Istanbul
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Ozel Saghk Sektori:

Buyume ve Zorluklar Bir Arada

Ozel saghk sektort, Turkiye'nin saglik hizmetleri alaninda énemli bir rol
oynuyor. Ancak hizli buyumenin yaninda birtakim zorluklar da beraberinde
geliyor. Sektorun 6nde gelen isimlerinden Turkiye Hastanesi Genel Muduru
ve Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi (OHSAD) Yonetim Kurulu
Uyesi Hayati Odabasi, sektoérin mevcut durumunu, potansiyel

engelleri ve ¢cozuim onerilerini hospitalmanager'a degerlendirdi.

.M: Ozel
saghk sekto-
riiniinsuan
icinde bu-
lundugu du-
rumu kisaca
Ozetleyebilir misiniz (insan
giicii, finansman, maliyetler,
yasal mevzuat vb. acilardan)?

H.0: Ozel saglik sektorii,
Tiirkiye'de son yillarda 6nemli bir
biiyiime ve gelisme yasamustir.

Bu biiytime ve gelisme 6zel saghk
kuruluslarinin sayisinda belirgin
bir artis olarak gozlemlenmektedir.
Saglhk Bakanligy, Saghk Hizmetleri
Genel Mudirliigi istatistiklerine
gore Tirkiye'de 2002 yilinda 271
olan 6zel hastane sayisi, 2022 yi1-
linda 572 hastaneye yiikselmistir.
GSS (Genel Saglik Sigortast) ile
birlikte 2003 yilindan itibaren uy-
gulanmaya baslanilan biitiin temel
saglik politikalarim kékiinden de-
gistirecek olan SDP (Saglikta Donti-
stim Programi) Tiirkiye'deki saglik
sistemine adeta ¢ag atlatmistir. Bu
koklii reformlar sayesinde saglik
hizmetlerine erisim ve kalitede
onemli ilerlemeler kaydedilmis,
OECD iilkelerinin saghk standartla-
rina yaklasilmistir.

Ancak, bu biiytimeyle birlikte sek-
térde bazi zorluklar da yasanmak-
tadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu

(TUIK) verilerine gore, Tiirkiye'de
saglik harcamalar her y1l artmak-
tadir. 2022 yilinda, Tiirkiye'de top-
lam saglik harcamalar, bir 6nceki
yila oranla %72 artarak 607 Milyar
TL'ye ulagsmistir. Bu harcamala-
rin 6nemli bir kismi kamu saghk
kurumlan tarafindan gercekles-
tirilirken, 6zel saglk sektoriintin
de katkis1 6nemlidir. Ozel sekt6r
saglik harcamasinin 2022 yihinda
bir 6nceki yila oranla %941tk bir
artisla 143 milyar TL'ye ulastig1
tahmin edilmektedir. Toplam
saglik harcamalarinin énemli bir
kisminin kamu saghk kurumlar
tarafindan gerceklestirilmesi, 6ze
saglik sektoriiniin rekabet glictinii
ve kar marjlarini1 olumsuz yonde
etkileyebilir.

0zel saglik kuruluslan, rekabetgi
kalabilmek ve karliliklarini stir-

diirebilmek icin ytiksek kalitede
hizmet sunmak zorundadir. Anca
kamu saghk kurumlarinin genis
kapsaml ve genellikle daha diist
maliyetli hizmetler sunmasi, 6zel
sektoriin rekabet avantajini azal-

tabilir. Ozel saglik kuruluslari, ‘
durumla basa ¢ikabilmek icin ma-
liyetlerini diisiirmek, hizmet kali-
tesini artirmak ve miisteri mem-

nuniyetini saglamak gibi stratejiler

HAYATi ODABASI
gelistirmek zorunda kalabilirler. 4

Tirkiye Hastanesi Genel
" . . Mudiri ve OHSAD Yonetim
Ozel saglik sektoriiniin karsilas-

Kurulu Uyesi
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1181 temel zorluklardan biri, insan
glici agisindan yasanan sikinti-
lardir. OECD 2021 raporuna gore,
Tirkiye'de saglik sektoériinde cali-
san hekim sayis1 OECD {ilkeleri or-
talamasinin altindadir. Tiirkiye'de
1.000 kisiye diisen hekim sayisi
2.2 iken, OECD tiilkelerinde bu
oran 3.7'dir. Nitelikli saghik perso-
neli bulma ve koruma, sektoriin
karsilastig1 en biiytik zorluklardan
biridir.

Finansman agisindan ise, saglk
sektoriinde yapilan yatinmlarin
artmasiyla birlikte maliyetler de
yiikselmektedir. 2022 yili TUIK
saghik harcamalari raporuna gore,
Tiirkiye'de toplam saglik harcama-
larinin gayri safi milli hasila icin-
deki pay1 her gecen yil degisiklik
gostermektedir. 2021 y1linda %4,9
iken 2022 yilinda bu oranin %4.0’e
geriledigi goriilmektedir. Ozellikle,
teknolojik altyapinin glincellen-
mesi ve yenilenmesi gerekliligi,
ytliksek maliyetlerle birlikte gel-
mektedir. Bu durum, 6zel saglik
kuruluslannin kar marjlarini olum-
suz etkilemektedir.

Yasal mevzuat agisindan bakildi-
ginda, 6zel saglik sektorii belirli
diizenlemeler ve yasal gereksinim-
lerle karg1 karsiyadir. Belirsiz yasal
diizenlemeler ve regiilasyonlar
sektoérde zaman zaman belirsiz-
likler olusturmaktadir. Bu durum,
sektorde yatirim yapma ve biiyii-
me konusunda bazi kisitlamalara
neden olmaktadir.

Sonug olarak, 6zel saghk sektorii
Tirkiye'nin saglik hizmetlerinde
Onemli bir rol oynamaktadir ancak
karsilasilan zorluklar géz éniinde
bulundurulmalidir. insan giicti,
finansman, maliyetler ve yasal dii-
zenlemeler gibi alanlarda yapilan
calismalarla, sektoriin daha saglikh
bir sekilde bliyiimesi ve gelismesi
saglanabilir.

H.M: Ozel saglik sektoriiniin
saghikh gelisimi karsisinda
potansiyel engeller var midir,

var ise bu engellerin asilmasi-
na yonelik ¢6ziim 6nerileriniz
nelerdir?

H.O: insan Kaynaklar: Ozel sag-
lik sektoriiniin saglikli bir sekilde
gelisimi i¢in karsilasilan potansiyel
engellerin uistesinden gelmek
gerekmektedir. Nitelikli insan gii-
clinlin temini ve korunmast i¢in,
saglik personeline yonelik egitim
ve kariyer olanaklarinin artirilmasi
gerekmektedir. Tiirkiye'de saghk
sektoriinde calisan hekimlerin
cogu, yogun is temposu ve diisiik
maaglar nedeniyle yurtdisina gé¢
etmeyi disinmektedir. Bu duru-
mun 6niine ge¢cmek icin, saglik
calisanlarina daha iyi ¢calisma ko-
sullar1 sunulmali ve kariyerlerinin
gelisimine destek olunmalidir.

Maliyet ve Finans: Ayrica, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirl-
masi ve maliyetlerin kontrol altin-
da tutulmasi da sektoriin gelisimi
icin 6nemlidir. Tirkiye'de saglik
hizmetlerine erisim konusunda
belirli farklihklar bulunmaktadir
ve bu farkliliklarn giderilmesi icin
calismalar yapilmalidir. Ayrica, sag-
Iik harcamalarinin etkin bir sekilde
yoOnetilmesi ve israfin énlenmesi
gerekmektedir. Bu noktada, etkin
bir saglik politikasi olusturulmal
ve yasal diizenlemeler netlestiril-
melidir.

Hizmet Bedelleri: Ozel saghk
sektoriiniin saghikli gelisimi karsi-
sindaki potansiyel engeller arasin-
da SGK saglik hizmet geri 6deme
bedellerinin maliyet temelli bir
hesap sistemine dayanmamasi ve
gliniin kosullarina gore giincellen-
memesi 6nemli bir yer tutmakta-
dir. Bu durum, 6zel saghk kurulus-
larinin maliyetlerini karsilamakta
zorlanmasina ve hizmet kalitesini
suirdirmede zorluklar yagamasina
neden olabilir. SGK saglik hizmet
geri 6deme bedellerinin maliyet
temelli bir hesap sistemine dayan-
mamasl, 6zel saglik kuruluslarnin
sundugu hizmetlerin gercek ma-
liyetlerini karsilamasini engelle-

yebilir. Bu durum, ézellikle tekno-
lojik altyapinin giincellenmesi ve
yenilenmesi gibi yliksek maliyetli
yatirimlarin geri déniisiinii azal-
tabilir. Ayrica, giiniin kosullarina
gore glincellenmemesi ise saglik
sektoriindeki degisimlere ve gelis-
melere uyum saglamayi zorlasti-
rabilir. Bu engellerin asilmasi icin
maliyet temelli hesaplama, diizenli
fiyat glincellemeleri ve diizenleyici
reformlar, saghk sektoériiniin daha
saglikli bir sekilde biiyiimesine ve
gelismesine yardima olabilir.

Eskiyen mevzuat ve denetleme
mekanizmasi: Mevzuatin giincel
olmamasi ve mevcut mevzuatin
karmasik ve bircok yasa ve yonet-
melikten olusmasi uygulamayi
gliclestirmektedir. Saglik sektoriin-
deki teknolojik ve tibbi gelismelere
ayak uydurabilmek icin mevzuatin
diizenli olarak g6zden gecirilmesi
ve glincellenmesi 6nemlidir. Bu,
sektordeki yeniliklerin hizla uygu-
lanmasini ve hizmet kalitesinin ar-
tinlmasimi saglayabilir. Mevzuatin
ve denetim siireclerinin iyilestiril-
mesi icin saglik sektorii paydaslar
arasinda is birligi ve diyalogun giic-
lendirilmesi 6nemlidir. Hiikiimet,
saglik kuruluslar, meslek birlikleri
ve diger ilgili taraflann katihmiyla
daha etkili ¢oziimler gelistirilebilir.

H.M: Ozel saghik kuruluslarinin
uluslararasi hasta kazamimi ya
da yurtdisinda yatirim yapma
imkanlarinailiskin neler sdyle-
mek istersiniz?

H.0: Tirkiye, giiclii ve genc saghk
calisanlan, gelismis teknoloji ve
kapsamli hastane altyapisiyla
diinya ¢apinda 6nemli bir saglik
merkezi haline gelmistir. Saghk
sektoriinde 2000'1i yillarin ba-
sindan itibaren 6nemli adimlar
atan tilkemiz, bu alanda diinya
sahnesinde etkili bir oyuncu olma
potansiyeline sahiptir. Ulke icin-
deki saglik altyapisinin tamamlan-
mastyla birlikte uluslararasi alana
acilan Tirkiye, baslangicta yeterli
saglik hizmeti kapasitesine sahip
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olmayan tlkelerle iligkilerini gelis-
tirmistir. Ayni zamanda, yaslanan
niifusa ve artan saghk ihtiyaclarina
cevap verme konusunda Avrupa'da
glicli bir konum elde etmistir.

Uluslararasi alanda saglik hizmeti
vermek, sadece yatinnm yapmak ve
gerekli personeli istihdam etmek
agisindan yeterli degildir. Ayrica,
etkili bir pazarlama, reklam ve
gliclt iletisim ag1 olusturmak da
6nemlidir. Giinlin sonunda, gelen
hasta taleplerine olumlu yanit ver-
mis olmak ve tedavisi tamamlan-
mus, saghgina kavusmus hastalan,
mutlu yakinlarim ve refakatcilerini
gbérmek istiyoruz.

Ancak, bu potansiyeli tam anla-
miyla degerlendirebilmek icin sag-
Iik sektoriindeki yiiksek rekabet
ve sektdrdeki itibarin korunmasi
gibi zorluklarla miicadele edilmesi
gerekmektedir.Ne yazik ki bazen
beklentilerimiz ile gerceklikler
Ortiismiiyor. Bunlar;

* Saglik hizmeti verirken 6zellikle
de kayat dig1 saglik sunumlari ve
bazi kot 6rneklerin yasanmasi,
tlkemizin ve sektdriin itibarim
olumsuz etkileyebiliyor.

¢ Ulkemizdeki ekonomik istikrar-
s1zlik ve hizla artan maliyetler,
llkeler arasi fiyat rekabetini
zorlastiryor.

* Ulkenin siyasi giindemi ve gii-
venlik agirlikh politikalarn éne
cikiyor ve bu durum saglik hiz-

metini olumsuz etkiliyor.

* GoOcmenlere yonelik bazi s6y-
lemler, saghik turizmi icin gelen
yabanci hastalarn tilkemizi
tercih etmelerinde tereddiit ya-
ratabiliyor.

* Kamu hastanelerinin saglik tu-
rizmi calismalar, sehir hastane-
leri, teknolojik atihmlarn ve yasa
uygulama giiciinii kullanmas,
6zel sektorii olumsuz etkileyen
o6nemli bir fakt6r haline gelmistir.

* Saglik turizm gelirlerinin he-
deflenen rakamlarin ¢cok altin-
da kalmas, belirli hedeflerin
gerceklesmemesi sektordeki
mevcut durumu yansitmaktadir.
Ornegin, Cumhuriyetin 100. Yili
icin belirlenen 10 milyar dolar-
ik hedefin altinda kalarak 2,3
milyar dolarlik bir gerceklesme
saglanmustir.

Cozlim Onerisi ise yeni arayislar ve
stratejiler gelistirmek olmahdir;

¢ Yenilikci Yaklasimlar: Ozel
saglik kuruluslari, uluslararast
hasta kazanimi ve yurtdisinda
yatinim yapma konusunda ye-
nilik¢i ve biittincil bir yaklasim
benimsemelidir. Sadece saghk
hizmeti sunmakla kalmayip,
hedef iilkelerdeki saglik sektorii
paydaslariyla is birligi yaparak
yerel ihtiyaclar anlamak ve kar-
silamak 6énemlidir.

* Pazarlama ve iletigim: Saghk
kuruluslan, uluslararasi pazarlar-
da kendilerini etkin bir sekilde
tanitmak ve hedef kitlelere ulas-
mak icin gliclli bir pazarlama ve
iletisim stratejisi gelistirmelidir.
Bu stratejiler, dijital pazarlama,
reklam kampanyalan ve marka
bilinirligi olusturmak gibi cesitli
araclan icermelidir.

¢ Hiikiimet ve Resmi Destek:
Ozel saglik kuruluslari, ulusla-
rarasi pazarlarda rekabet edebil-
mek ve yatinm yapabilmek icin
hiikiimet ve resmi otoritelerle is
birligi yapmahdir. Bu is birlikleri,

yatinm tesvikleri, vergi avantaj-
lar ve saghk turizmini destek-
leyen diizenlemeler gibi gesitli
alanlarda olabilir.

* Hasta Deneyimi ve iletigim:
Uluslararasi hastalarin memnu-
niyetini saglamak ve tekrar gel-
melerini tesvik etmek icin saglik
kuruluslan, biitiinciil bir hasta
deneyimi sunmalidir. Bu, tedavi
slirecinin her asamasinda hasta
odakli bir yaklasimi icermeli ve
hasta ile iletisimi gliclendirme-
lidir.

¢ Egitim ve Yatirim Ortaklhikla-
r1: Ozel saghk kuruluglar, ulus-
lararasi alanda varlik gdstermek
ve bitytimek icin yerel saghk
sektorii paydagslariyla egitim ve
yatirim ortakliklar kurabilir. Bu
ortakliklar, yerel personel egiti-
mi, teknoloji transferi ve saglik
altyapisinin gliclendirilmesi
gibi alanlarda is birligi imkam
sunabilir.

Sonug olarak, 6zel saghk kurulus-
larinin uluslararasi hasta kazanimi
ve yurtdisinda yatinim yapma
imkanlarna iliskin basarl olabil-
meleri icin yenilikgi, isbirlikci ve
biitiincil bir yaklagim benimseme-
leri gerekmektedir. Bu yaklasim,
sektoriin uluslararasi alandaki var-
higim giiclendirecek ve Tiirkiye'nin
saglik alanindaki liderligini destek-
leyecektir. ®

KAYNAKLAR

« 2050’e Dogru Niifusbilim ve Yonetim:
Egitim, Isgiicii, Saglik ve Sosyal Giivenlik
Sistemlerine Yansimalar, Baskent Uni-
versitesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Seref
Hosgor ve ODTU Ogretim Uyesi Prof: Dr.
Aysut Tansel

«  Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Tegkila-
t1 (OECD) Raporlar1 2023

o Saghgin Gelecegi 2017- 2023 Raporu,
Ohbsad

«  Saglik Bakanligi 2023 Faaliyet Raporu

«  Saglk Istatistikleri Yillig1, 2022 Haber
Biilteni, Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii

« TUIK Istatistik Veri Portali, 2022

« USHAS ve Ticaret Bakanlig1 Hizmet
Ibracatgilar Birligi portal ekranlart
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Ozel Saglik Sektortinde
Maliyetler, Mevzuat ve

- elecek

Ekonomik dalgalanmalar, kiiresel
belirsizlikler ve artan maliyetler... Ozel saglik
sektoru, zorlu bir donemden gecerken ayni
zamanda yeni firsatlarla da karsilasiyor.
Burtom Saglik Grubu Yonetim Kurulu
Baskam Uzm. Dr. Erol Kili¢, bu

\ engellerin nasil asilabilecegi ve
N 4 C sektorun gelecegine dair
ongorulerini hospitalmanager

ile paylast.

.M: Ozel
saghk sekto-
riiniin su an
icinde bulun-
dugu durumu
kisaca ozet-
leyebilir misiniz (insan giicii,
finansman, maliyetler, yasal
mevzuat vb. acilardan)?

E.K: Son donemlerde hem ge-
lismis hem de gelismekte olan
ulkelerin ekonomik krizlerle karsi
karsiya geldigi goriilmektedir. Ciin-
ki iilkelerin, kiiresellesmenin de
etkisiyle kriz yasamasi hem daha
sik hem de daha hizh yayilmaci bir

. durum arz etmistir. Yasanan eko-

L nomik krizler ise tilkelerdeki bir-
cok alt sektorii etkisi altina alabil-
mektedir. Bunlardan biri de saghk

gﬁ:?(;nl:ré:g?lokLG:(L};.LIJGdeetim sektoriidiir. Krizler beslenme,
Kurulu Bagkant barinma, temizlik imkam gibi sagh-
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gin bilesenlerini etkilemek suretiy-
le saghig1 dolaylh olarak etkilerken,
sagliga aynlan harcamalarn ya da
yatirimlarin azalmasina yol agarak
da dogrudan etkileyebilmektedir.

Ekonomik zorluklar, dolarin yiik-
selmesi, fiyatlarin artmasi, saglik
sektoriiniin daha ¢ok ithal irtinle-
re bagimli olarak faaliyet gésterme-
si sebebiyle igsletme maliyetlerimiz
artmakta ve bu nedenle birtakim
sikintilar yasayabilmekteyiz.

Saglik hizmetlerine olan talebin
artmasi ile birlikte sektérde yasa-
nan rekabet ortamy, bir taraftan
kaliteli saghik hizmeti sunmak
isteyen saglik kurumlarini modern
teknolojiyi satin almak, uzman-
lasmis personel istihdam etmek
mecburiyetinde birakirken, diger
taraftan piyasada varliklarini siir-
diirebilmek icin verilen tiim bu
cabalar saghk kurumlarinin gider-
lerini artirmaktadir.

Tirkiye'de yetismis yardimci sag-
lik personeli ve hekim sayisinin az
olmasi nedeniyle piyasada olusan
licret skalalan yiikselmektedir. Bu
durum da 6zel saglik sektoriini
finansal acidan olumsuz yénde
etkilemektedir.

H.M: Ozel saglik sektériiniin
saghikh gelisimi karsisinda
potansiyel engeller var midir,
var ise bu engellerin asilmasi-
na yonelik ¢6ziim 6nerileriniz
nelerdir?

E.K: Saghk Bakanlhigi'nin 6zel
saglik sektoriine iligkin ortaya
koymus oldugu diizenlemeler ve
Ozellikle son dénemlerde yapmis
oldugu stirekli degisiklikler 6zel
saglik sektoriinii dogrudan etki-
lemektedir. Calisacak olan uzman
hekimlere kisit getirilmesi, yeni
brans acilamamasi, hizmet kalite
standartlar getirilmesi, yeni cihaz
alim ile ilgili kasitlar vb. durumlar
bunun tipik érnekleridir.

Ozellikle SGK SUT (Saglik Uygula-
ma Tebligi) fiyatlarinda birtakim
iyilestirmeler yapilabilir. Her ne
kadar gecen yillarda zam yapilmis
olsa da Avrupa'da dolayisiyla da
tilkemizdeki yiiksek enflasyonla

birlikte fiyatlar eridi.

Sektorii desteklemek amaciyla
Ozel olarak saghk sektori icin ta-
sarlanmamis ama saghk sektoriine
de uygulanabilecek farkli modeller
denenebilir. Bunlar arasinda vergi
tahsilatini ertelemek, muhasebe
kurallarini yeniden sekillendirmek,
tesvikler vermek ya da bazi vergi-
lerden muaf tutmak sayilabilir.

H.M: Ozel saglik kuruluslarinin
uluslararasi hasta kazamimi ya
da yurtdisinda yatirim yapma
imkanlarina iliskin neler sdyle-
mek istersiniz?

E.K: Ulkemizin sahip oldugu
hastane ve saglik kurumlarinin
gelismis, ileri teknolojiyle donatil-
mis altyapi ve yetismis doktor ve
saglik profesyonelleri gibi nitelikli
insan kaynaklarina sahip olmasi,
Tirkiye'nin medikal turizmde
diinya siralamasinda ilk 5'e girme-
sini miimkiin kilabilecek 6nemli
unsurlardir.

Ulkemizde medikal turizmi gelis-
tirmek tizere gerekli adimlar gerek
devlet gerekse 6zel sektor cabalar
ile stirdtiriilmektedir. Ulkemizdeki
nitelikli is glicli, uzman personel,
hastane ve tesis sayilan Avrupa tl-
keleri standartlarina yakindir. Sun-
dugu cografi avantaj, fiyat avan-
taj1 gibi pek cok neden Tiirkiye'yi
medikal turizm i¢in cazip bir tilke
konumuna getirmektedir. Ancak
eksikliklerin giderilmesi ve tani-
tim faaliyetlerinin artirilmasi ile

tlkemizde medikal turizm daha da
gelisecektir.

Medikal turizm, saghk turizmi kap-
saminda yer alan ve tiim turizm
faaliyetleri ytriten tilkeler icin
glinlimiizde 6énemini artirarak de-
vam ettiren turizm dallarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Medikal
turizmin ekonomik kalkinmaya
katkis1 bulundugu gibi uluslararasi
piyasada o iilke i¢in olumlu bir
imaj yaratmak gibi pek cok etkisi
bulunmaktadir. Dolayisiyla bir tilke
icin medikal turizm hem bir gelir
kaynag1 hem de prestij kaynagidir.

Saghk turizminde sa¢ ekimine olan
talep ilk siralarda ve Ttirkiye'de

sac ekimi konusunda artik belli bir
kaliteye ulasildi. Estetik, dis, sa¢
ekimi ile ilgili hatin sayalir klinikler
kurulmaya baslandi.

Biz de Burtom Saglik Grubu olarak
ozellikle sa¢ ekiminde Burtom
Konur Cerrahi Tip Merkezi'mizde
glivenilir ve uzman kadromuzla;
sa¢ ekimi, tiragsiz sag ekimi, sakal
ekimi, kas ekimi ve PRP uygulama-
larini hem yurtici hem de yurtdisi
hastalarimiza basarl bir sekilde
uygulamaya devam ediyoruz.
Beraberinde fizik tedavi ve rehabi-
litasyon, plastik cerrahi ve estetik
alanlarinda da aktif olarak hizmet
veriyoruz.

Ancak deprem, May1s secimleri,
Israil'in Gazze'ye saldinsi ve eko-
nomik kriz sonrasi saglik turizmi
ekonomisinin yaklasik %30 ora-
ninda daraldigini séyleyebiliriz. m
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liniimiizde,

kronik hastalik-

lann ve engel-

lerin sayilarinin

giderek artmasi,

geleneksel
saglik sistemlerinin sinirlarini
zorlamakta ve milyonlarca insa-
nin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkilemektedir. Kanser, diyabet,
kalp hastaliklar1 ve KOAH (solu-
num yolu hastaliklar) gibi kronik
hastaliklar, yetiskinlerin ytizde
altmisindan fazlasini etkilemekte
ve uzun siireli problemlere ve
cozliimlenemeyen ciddi saglk
sorunlarina neden olmaktadir. Bu
zorlu siirecler sadece yatakl saglik
kurumlarnndan alinan hizmetlerle
yonetilememekte, siirekli takip ve
miidahaleyi gerektirmektedir, bu
da kesintisiz ve kisisellestirilmis
saglik hizmetlerine olan ihtiyaci
gozler 6niine sermektedir. Evde
saglik hizmetleri, hastane disin-
daki giinliik yagamin zorluklarina
uyum saglayarak bu ihtiyaca cevap
vermektedir. Hastalarin kendi ev-
lerinde, aliskin olduklarn ortamda
sunulan birebir ve 6zellestirilmis
hizmetler sayesinde, evde saglik
hizmetleri hem hastalarin refahim
artirmay1 hem de geleneksel saglik
tesislerinin tizerindeki yiikii azalt-
may1 hedeflemektedir.

Saglik hizmetleri stirekli olarak
gelisirken, tanik oldugumuz en
o6nemli degisikliklerden biri,
ozellikle yaghlar, kronik hastalar
ve ameliyat sonrasi hastalar icin
geleneksel hastane ortamlarindan
daha kisisellegtirilmis ve uygun ba-
kam ¢éziimlerine dogru bir gecistir.
Evde saglik hizmetleri sadece bir
alternatif degil, aym1 zamanda ba-
kimin nasil sunuldugunu yeniden
tanimlayan bir ana akim haline
gelmelidir.

Kisisellestirilmis Bakim: Has-
tanelerdeki standart protokollerin
aksine, evde saghk hizmetleri

son derece kisisellestirilmis bir
yaklasim sunar. Her hastaya, tibbi

durumlanna, yasam tarzlarna ve
cevrelerine 6zel olarak hazirlan-
mus bir bakim plani sunulur. Bu
Ozellestirme, bakimin sadece etkili
olmasim degil, ayni zamanda has-
tanin kigisel ihtiyaclan ve tercihleri
ile uyumlu olmasini da saglar.

Uzman Saglik Profesyonelleri:
Kisisellestirilmis bakimi sunabil-
mek, cesitli ortamlarda operasyon
yapabilen ve her hastanin farkl
ihtiyaclarim yonetebilen, klinik te-
davilerde yetkin olan saglik profes-
yonelleri ekibiyle miimkiindiir. Bu
profesyoneller, sadece tibbi bakim
saglamakla kalmaz, ayni zamanda
daha samimi bir ortamda hastanin
duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini
da yonetirler.

Dijital Saglik Sistemleri: Evde
saglik hizmetlerinde etkin ve pro-
fesyonel bir disiplin i¢in dijital tek-
nolojiye sahip olmak kacginilmaz-
dir. Uzaktan izleme ve veri igleme
teknolojileri gibi ileri sistemler
sayesinde saglik calisanlarinin
hastalarin saglik verilerini gercek
zamanli olarak takip etmelerine
olanak tanir. Bu sistemler, saglik
kosullarinin siirekli olarak izlen-
mesini saglayarak, zamaninda tibbi
miidahaleleri ve tedavi planlarin-
daki ayarlamalarn miimkiin kilar.

Denetim: Evde saglik hizmeti
saglayicilar, kalite ve glivenlik

standartlarinm korumak icin siki
denetimler altinda faaliyet gosterir.
2005 yilinda ¢ikan ‘Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik’ baglaminda hizmet
veren saglik kurumlari olan mer-
kez ve birimler verdikleri tiim
hizmetlerden kamu 6éniinde so-
rumludurlar.

Maliyet Etkinligi: Hastanede
yatis siirelerini ve sikligini azal-
tarak saglk giderlerini 6nemli
Olciide diisiirebilir. Ayrica hastane
kaynaklan tizerindeki yiikii azaltir
ve ekonomik olarak siirdiiriilebilir
bir secenek sunar.

Ailelere Destek: Hasta yakinlarini
dogru ve planl egitimlerle biling-
lendirerek, is ve sosyal hayata daha
Ozgiir ve mutlu katilabilmelerini
miimkiin kilmasi evde balkimin en
o6nemli katkilarindandir.

Evde saglik hizmetleri, saghik
hizmeti sunumunun manzarasini
doniistirmektedir. Hasta merkezli
yaklasimi, teknoloji ile entegrasyo-
nu ve hastanin kendi evinde bakim
saglama olanag ile cagdas saglhk
hizmeti paradigmasinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu alan gelis-
meye devam ettikce, sadece artan
saglik hizmeti ihtiyaclarini karsila-
makla kalmayacak, ayni zamanda
milyonlarca hastanin yasam kalite-
sini iyilestirecektir.m

Haziran 2024

manager * 61



hospital

bakis

Siemens Healthineers Turkiye'den

Hayvan Saghg
Ceken

na Dikkat
Dijital Sergi

Tibbi teknoloji sirketi Siemens Healthineers Turkiye ‘Algoritmalar ve
Hayvanlar’ sergisiyle sira disi bir projeye imza atti. Sirket, hayvan saghginda
tibbi goértintulemenin énemine dikkat cekmek icin farkl tiirde hayvanlarin

tani amacyla cekilmis MR ve bilgisayarh tomografi géruntulerini birer yapita
donusturdu. Cevrimici ziyarete acgilan sergideki eserlerin satisindan elde
edilen gelirler ise 'Kurtaran Ev' araciligiyla bagisa donusuyor. Projeyi sirketin
Kurumsal Iletisim Direktorti Nesrin Kalay Bozpinar hospitalmanager'a anlatti.

021 yilindaki ilk
sergimiz ‘Algorit-
malar ve Bitkiler' ile
insanligin saglikla
yasamasina destek
olan goriintiileme
teknolojilerimizin hastaliklarda
dogru teshis ve tedavi planlama-
sindaki énemine dikkat cekmek
icin yola ¢iktik ve sira disi bir yol-
dan gitmek istedik. 1895 yilinda
fizik¢i Wilhelm Konrad Réntgen
tarafindan X-ray yani rontgen ciha-
zinin icadi tibbin bugiine uzanan
olaganiistii goriintiileme diinyasi-
nin ilk adimiydi. 1970'1ere gelindi-
ginde bu kez MR teknolojisinin tip
alaninda kullanilmaya baslanmasi,
insanlik icin bir devrim olmustu.
Almanya'nin Erlangen kentinde

SIEMENS .-,
Healthineers -~

1979 yilinin Subat ayinda Siemens
Healthineers, biiytik bir yenilik
anlamina gelen MR makinelerinde
ilk cekimini yapti. Ancak ¢ekimi
yapilacak olan bir insan degil;
dolmalik biberdi. Ilk sergimizde bu
sira dis1 goriintiilemeden ilham al-
dik ve tilkemizin doért bir yanindaki
radyoloji uzmanlarnyla is birligi
yaparak, cok farkl tiirdeki 40 bit-
kinin MR ve tomografi cekimlerini
gerceklestirdik. Elde ettigimiz
goruntiileri dijital olarak ziyaret
edilebilecek bir sergiyle, birer sanat
yapitina dontstiirdiik. Sergimizde-
ki eserlerin satisindan elde edilen
geliri ise Kanserli Cocuklara Umut
Vakfi'na (KACUV) bagisladik. Sergi-
miz diinyanin farkh yerlerinde ve
ulkemizde buiytik bir ilgi gérdti. Biz

de bilim, sanat ve saghig bir araya
getiren bu sergimizi stirdiirtilebilir
sekilde devam ettirmeyi planladik.

Saglik, hayvanlar

icin de!

‘Algoritmalar ve Hayvanlar' ile
“Saglk, hayvanlar icin de” dedik ve
tibbi goriintiilemenin hayvan sag-
hgindaki 6nemine dikkat cekmeyi
amacladik. Bugiin, insanhgin sag-
Iikla yasamasina katkida bulunan
¢6ziimlerimizin yaninda hayvan
saghigina yonelik hizmetlerimizle
de dogru teghis ve etkili tedavi
planlan olusturulmasina katki
sunuyoruz. Hayvanlar binlerce
yildir hayatimizin 6nemli bir par-
casy; onlarn saghigi da en az insan
saghgi kadar 6nemli ancak maalesef
tilkemizde ve diinyada veteriner
goriintiileme merkezlerinin sayisi
halen yetersiz. Sergiyle, hayvan
saghgiyla ilgili toplumda farkindalik
yaratarak, tibbi goriintiilemenin ne
kadar kritik Gneme sahip oldugu-
nun daha iyi anlasilmasini istiyo-
ruz. Kiiratorliigiinii Seda Yortiiker'in
tistlendigi sergimizde veteriner
goruintiileme merkezlerine saghk
sorunlari ya da tan1 amaciyla ge-
tirilmis, aralannda caretta caretta,
armadillo, gri langur maymunu ve
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Gecenin iginden

boa yilanm gibi ¢ok farkl tiirlerin

de oldugu 20 hayvanin MR ve
bilgisayarl tomografi cihazlarinda
gerceklestirilen cekimleri yer aliyor.
Bu sayede hayvan hastaliklarinda
da saglik profesyonellerine destek
olmay timit ediyoruz. Diger yan-
dan sergimizle, sahipsiz hayvan-
larin saghikl ve mutlu yasamasina
destek olmak i¢in yardima muhtag
hayvanlara sahiplendirilene kadar
gecici barinma imkani sunan sosyal
sorumluluk projesi Kurtaran Ev ile
is birligi yapiyoruz. Serginin tiim
geliri Kurtaran Ev'e bagislaniyor

“Saghk teknolojilerini
herkesicin, her yerde ve
stirdiiriilebilir sekilde
erisilebilir kilmak icin
calistyoruz”

Siemens Healthineers Tiirkiye,
tilkemizde hizmet veren global bir
tibbi teknoloji sirketi olmasinin
yaninda ashinda cografyamizda bir
asn asan saglik sektort tecriibe-
sini ve birikimini de ifade ediyor.
Osmanli Devleti'nde atilan ilk
adimlardan, Atatiirk'iin Tirkiye
Cumhuriyeti Cumhurbaskam
linvam ve imzasiyla kurulan, Cum-
huriyetimizin ilk rontgen sistemi-
ne kadar, tilkemizin tarihiyle kol
kola ytirtiyen kokli bir gecmise
sahibiz. Bu ge¢misimizi tilkemiz-
deki saglik sektorii acisindan bir
arsiv niteliginde olan ‘Saghkla 135
y1l’ kitabimizla anlatarak da tarihe
bir iz biraktik. 136 yildir saglik
alanindaki inovasyonlarn kesintisiz
olarak iilkemizle bulusturuyoruz.

Najash Rionegrina'ya Sayg

Ulkemizin yiiksek kalkinma potan-
siyelini gercege doniistiirmek icin
tim paydaslarimizla birlikte saghik
sektoriine katkilar saglamak icin
calisiyoruz. 600'den fazla calisa-
mimuzla, istanbul, Ankara, izmir

ve Adana'daki merkezlerimizin
yaninda, hemen hemen tilkemizin
tiim sehirlerindeki gliclii saha
operasyonlarimizla genis bir calis-
ma agina sahibiz. Sektore goriin-
tiileme, laboratuvar ¢éztimleri ve
servis hizmetleri ile 80'den fazla
yapay zeka destekli tirinler ile bir-
likte hassas ve kisisellestirilmis tip,
dijital ¢éztimlerle saglik verilerinin
kullanimi ve yapay zeka alanlann-
da sundugumuz ¢éziimlerle saglik
profesyonellerine karsilastiklar
sorunlarin istesinden gelmeleri
icin destek oluyor; saglik kurum-
larina deger yaratiyor ve teghisten
tedaviye giden yolda hastalara
eslik ediyoruz. 2021 yilinda kanser
alaninda diinyanin 6nde gelen
sirketlerinden biri olan Varian'i
biinyemize dahil ederek alanimiza
yeni bir is segmenti daha ekledik
ve dlinya tibbi teknoloji sektorii-
niin en kapsamh portféyiine sahip
sirketlerinden biri haline geldik.

Ulkemizin her kdsesinde saglik
teknolojilerini herkes i¢in, her
yerde ve siirdiirtilebilir sekilde
erisilebilir kilmak icin ¢calistyoruz.
Bunun i¢in ticari faaliyetlerimizin
yaninda saglik calisanlannin egiti-
mine ve becerilerinin gelistirilme-
sine katkida bulunarak hasta ba-
kiminin kalitesini artirmak icin de
calistyoruz. Halihazirda Turkiye'de
tibbi teknolojiyi gelistirmeyi tegvik
eden programlarda ve girisimlerde

NESRIN KALAY BOZPINAR ‘

Siemens Healthineers Tiirkiye
Kurumsal {letigim Direktorii

aktif rol aliyoruz. Universiteler ve
arastirma kurumlaryla is birligi
yaparak yeni tibbi ¢dziimler ge-
listirmeye ve Tiirkiye'yi bir saglik
teknolojisi merkezi haline getirme-
ye yardimci oluyoruz.

Ayrica Tirkiye'deki saglik okurya-
zarhig oranini 6l¢en ve kamuoyu-
nun saghk giindemine 151k tutan
‘Saglik Okuryazarligi Aragtirma
Raporu'muzla da halkimizin saghk
konusunda daha fazla bilin¢lenme-
sini amacliyoruz.

Siemens Healthineers Tiirkiye
olarak hedefimiz 2025'e kadar
Tirkiye'de saglik hizmetlerine
erisimi artirmak. Bunun i¢in yapay
zeka, veri ve dijital teknolojilere
agirhik vererek, saglik sektériinde
yasanan yiiksek maliyet, personel
yetersizligi gibi sorunlarn agmay1
hedefliyoruz. Bugiin insanlig
tehdit eden hastaliklarin yaygin-
lasmasiyla artan hasta verilerini
dijital teknolojilerin yardimmyla
islemek ve anlamlandirmak en
Onemli gindem maddelerimiz
arasinda. 2024'te bu amacla saghk
sektoriinde hizla degisen beklen-
tilere ve artan ihtiyaclara yenilikci
¢Oziimlerimizle yanit vermeye ve
saglikta dijitallesmenin 6nctilerin-
den olmayi stirdiirecegiz. ®

s Sergiyi ziyaret etmek icin
cekimgucu.siemens-healthineers.com
adresini ziyaret edebilirsiniz.
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Tarkiyede Sagligin Gelecegini

7 o o

Insa Etmek Icin Maliyet
Odagin, Deger Odagina
Donusturmek Gerekiyor

aglik, insan yasaminin en
temel unsurlarindan biridir
ve toplumlarin refah diize-
yini belirleyen 6nemli bir
faktordiir. Teknolojinin hizl
gelisimi, tibbi yenilikler ve
global saglik politikalarindaki degisiklikler
hem Tiirkiye'de hem de diinya genelinde
saglik alaninda biiytiik déntisiimlere yol
aclyor.
Ote yandan diinyadaki tiim saghk sistem-
leri, yaslanan niifus, giderek daha fazla yiik olusturmaya
baslayan kronik hastaliklar, hekim ve diger saglik perso-
nellerini yetistirme ve motivasyonlarini yiiksek tutma-
daki zorluklar, hastane enfeksiyonlarn gibi saglik hizmet
balimina 6zel sorunlar, salgin hastaliklar ve verimlilik
gibi zorlayic1 etkenlerle miicadele etmek zorunda. Ul-
kemiz de bu miicadele alaninin disinda degil. Gecmis
doénemde yapilan saglik yatirnimlari saglik hizmet sunu-
mu dinamiklerini bugiine kadar tasiyabilmisse de artik
yeni bakis acisiyla yeni yatirimlara ve saghgin gelistiril-
mesine ihtiyag var.

Saglikta erisilebilirlik 6nemli

Erisilebilirlik saglik sistemlerinde gelecegi belirleyen
unsurlardan biri olacak; yas, saglik durumu, engellilik,
cografi mesafeler nedeniyle saglik hizmetlerine ulasa-
mayan kisiler icin saghgin erisilebilir olmasi olduk¢a
biiytik bir 6nem tasiyor. Ote yandan, kaliteyi 6n planda
tutarak deger odakl bir satin alma modeli gelistirmek
ve bunu yaparken de harcama ve maliyetleri optimize
etmek gerekiyor.

Heniiz karsilanmamus saghk ihtiyaclarina ¢éziimler
iretmek, sagligin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme
sahip. Bu yiizden inovasyon ve Ar-Ge yatinmlari ve bu
yatirimlarn devam ettirecek, saghigi stirdiiriilebilir hale
getirebilecek politika cercevesinin olusturulmasina,
olusturulan anlayisin ise gelistirilmesine ihtiyac var.
Sadece Tiirkiye'nin degil, tiim diinyada saghigin gelecegi
maliyete degil, degere odaklanan daha siirdiiriilebilir bir

anlayisa ve dijital saglik uygulamalarinin
saglik hizmetinin ana unsurlarindan oldu-
gu senaryoya dogru ilerliyor.

Saglikta, yasayan bir ekosistem ve siir-
diirtlebilir bir model icin yenilikgi te-
davilere ve tani teknolojilerine erigimin
artirlmasina ihtiyac var. Bu sayede kronik
hastaliklar veya yogun bakim gibi saglik
harcama maliyetlerinde 6énemli bir yer
tutan stiregleri optimize etmek, erken tami
ile daha masrafli olan tedavi siireclerine
gerek kalmadan hastalik bakimini kolaylastirmak miim-
kiin olacaktir.

Kalia toplam degere odaklanilmah

Ote yandan saghgin gelecegini daha etkin olabilecegi bir
sekilde kurgulamak icin saglik tedarik zincirini bagtan
sona yeniden ele alip degerlendirmek ve tiim ekosistem
icerisinde yer alan maliyet odagini iiretilen toplam de-
ger odagina kaydirmak gerekiyor. Boylelikle, saglik har-
camalar icin akilh kompozisyon ile sadece kisa vadeli
gecici tiretilen degere degil, maliyet etkililigine ve hasta
sonuclarini iyilestirmek ve verimlilik gibi kalic1 toplam
degere odaklanilabilir.

Saglik teknolojileri, sagligin gelecegini belirliyor. Robo-
tik cerrahi gibi yenilik¢i cerrahi miidahaleler, {i¢c boyutlu
yazicilar ile yapay organ tiretilmesi, giyilebilir teknoloji-
ler ile uzaktan hasta takibi, DNA nanorobotlari ve yapay
zeka tarayicilar, karar destek ve hastalik yonetimi sis-
temleri, kisisellestirilmis tedavi, dijitallesme, biiytik veri
(big data) ve veri yonetimi gibi kavramlarn gelecekte
saglik alaninin yapitaglar haline gelmesi bekleniyor.

Bu teknolojilerin Tiirkiye saglik ekosistemi icerisinde,
etkin bir sekilde yer alabilmesi icin inovatif iriin veya
hizmetlerin katma degerlerinin ortaya konabilecegi,
inovasyonun degerine odaklanan siirdiiriilebilir ve
sistematik politikalarin gelistirilmesi oldukca 6nemli.
Ayrica, yenilikci saglik teknolojisi degerlendirme metot-
larinin yasal diizenlemeler ¢ercevesinde uygulamaya
alinmasi gerekiyor. ®
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Ekol Hastanesi 100tncu

Da Vinca Robo
Ameliyatim Kutladi

1k Cerrahi

Ekol Hastanesi, gectigimiz aylarda hizmete sundugu Da Vinci Robotik
Cerrahi ile kisa surede 100 incu operasyonunu gerceklestirerek énemli
bir basariya imza att1. Ekol Hastaneleri Yonetim Kurulu Baskani Opr.

Dr. Mehmet Baz, Uroloji, Kadin Hastaliklari, Genel Cerrahi ve KBB
cerrahileri basta olmak tizere bircok alanda kullanilabilen Da Vinci
Robotik Cerrahi ile 7 ayda 100 basarih operasyon gerceklestirdiklerini ve
hastalarnn saghgina kavusmalarina yardimci olduklarm ifade etti.

zmir Ekol Saglik Grubu,
2006 yilinda izminde
kok salmis ve 6ncelikle
KBB alaninda hizmet
vermeye baglamistir.
Daha sonra 2009 yilinda
Dentekol, 2012 yilinda Ekol G6z
Tip Merkezi'ni de biinyesine dahil
ederek gelismeye devam etmistir.
2017 yilinda Ekol Saghk Grubu ola-
rak hizmetlerine devam etmistir ve
2020 yihinda Ekol Balcova Tip Mer-
kezi, 2022 yilinda Sada Hastanesi,
2023 yilinda Ekol Kadin Dogum
Hastanesi'ni de biinyesine katarak
fzmir'de kendi saglik kampiisiinii
kurmustur ve bugiin Tiirkiye'nin
onde gelen saghk hizmeti sunu-
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cularindan biri konumundadir. Bu
uzun ve verimli yolculuk, stirekli
gelisen hizmet anlayis1 ve yiiksek
standarth saghk ¢oziimleri tizerine
kurulu bir vizyonla sekillenmistir.
Ekol Saglik Grubu, deneyimli uz-
man kadrosu ve son teknolojiyle

donatilmus altyapisiyla, hastalarina
kaliteli ve etkili saglhik hizmetleri
sunmanin Otesine gecmektedir.
Temel prensipi, bilim ve teknoloji-
ye olan baghligim siirekli artirarak,
en son teknolojiyi hastalarnin
hizmetine sunmaktir. Bu kapsam-




da, robotik cerrahi alanindaki dev-
rim niteligindeki gelismelerle 6ne
cikan ‘Da Vinci Robotik Cerrahi’,
Ekol Saglik Grubu'nun en énemli
yeniliklerinden biri olmustur.

100tinci operasyon nedeniyle dii-
zenlenen kutlama térenine, Ekol
Hastanesi Yonetim Kurulu Uyesi
Av. Salih Baz, Hastane Yoneticileri,
Genel Cerrahi, Uroloji ve KBB Kklini-
gi hekimleri, personeli ve Da Vinci
X Robotik Cerrahi Sistemi Tiirkiye
distribitorii yetkilileri katildi.
Kutlamada, 100'lincii operasyon
pastasi alkiglar esliginde kesildi.

“Da Vinci Robotik
Cerrahi bir tistiinlik”

Toérenin agilis konusmasini yapan,
Ekol Hastanesi Uroloji Uzmam
Prof. Dr. Adnan Simsir, “Da Vinci
Robotik Cerrahi, insan saghgi aci-
sindan baktigimizda teknolojinin
en 6nemli tirtinlerinden bir tane-
sidir. Bizim icin Da Vinci Robotik
Cerrahi yapabilmek bir tistiinliik.
Bu anlamda bu sistemi hastanemi-
ze kazandiran basta yonetim ku-
rulu bagkanimiz Opr. Dr. Mehmet
Baz'a ve tiim yénetim kuruluna
tesekkdr ederiz” dedi.

Ekol Hastanesi Uroloji Uzmani
Prof. Dr. Adnan Simsir, s6zlerinin
devaminda; “Da Vinci Robotik
Cerrahi ile yapilan tiimor operas-
yonlarinda niiks riski ve kanama
miktar1 son derece azalmaktadir.
Hastalann hastanede kalis siiresi
de kisalmaktadir” dedi ve klasik
cerrahi yontemlerle ulasamadiklar
bircok alana da Da Vinci Robotik
Cerrahi ile rahatlikla ulasabildikle-
rini belirtti.

Ogrenmenin Yasi
Yoktur

Ekol Hastanesi Bagshekimi ve KBB
Uzmani Dog. Dr. Caglar Call, tip
mesleginde 6grenmenin ve 6gret-
menin yasi olmadigini vurguladi.
“Hekim olarak ben hem 6grenmeyi
hem 6gretmeyi cok severim ve Da

Vinci Robotik Cerrahiyi 6grendi-
gim icin kendimi ¢ok sansh hisse-
diyorum. Bizim hastanemizde Da
Vinci Robotik Cerrahi var demek
bile biiytik gurur veriyor. Bu an-
lamda emegi gecen herkese cok
tesekkiir ederim” diye konustu.

“Tiim ekibimize
tesekkiir ederim”

Ekol Hastanesi Yonetim Kurulu
Uyesi Av. Salih Baz, yaptig1 acikla-
mada 100"incii Da Vinci Robotik
Cerrahi ameliyatimi gerceklestiren
tiim doktorlara ve ameliyathane
ekibine tesekkiir etti ve sdzlerine
su sekilde devam etti: “Ekol Has-
tanesi olarak yeni teknolojileri her
zaman takip edecegiz ve doktorla-
nimizin kullanimina ve hastalan-
mizin hizmetine sunmaya devam
edecegiz. Amacimiz hastalarimiza
her zaman daha konforlu ve kalite-
li saglik hizmeti vermek.’

Yeni Teknolojilerin
Izinde

Da Vinci Robotik Cerrahi ile ya-
pilan ameliyatlarn, hastanede
daha az kalis siiresi basta olmak
uizere hastalara bircok kolaylik
sagladigim belirten Ekol Hastane-
leri Yonetim Kurulu Bagkani Opr.
Dr. Mehmet Baz, “Ekol Hastanesi
olarak her gecen giin hastalarimiza
nasil daha iyi hizmet verebiliriz
diisiincesindeyiz. Bu anlamda hem
hastalarimiza hem hekimlerimize
cerrahi operasyonlarda biiytiik

kolaylik saglayan Da Vinci Robo-
tik Cerrahiyi hastanemize getirip
kullanima sunmaktan dolay1 mut-
luyuz” diye konustu.

Saglik Turizminde De
Oncii Konumda

Ulkemizde saglik turizmi giderek
daha fazla ilgi gbrmekte ve bu
alandaki hizmetler de biiyiik 6nem
kazanmaktadir. Bu baglamda Ekol
Saglhik Grubu, sundugu cesitlilik ve
kaliteli hizmetleriyle saghk turizmi-
nin gelisimine biiytiik katki saglayan
yatinmlar yapmaktadir. Ozellikle
obezite cerrahisi alaninda sahip
oldugu deneyim ve teknolojiyle,
uluslararasi hastalann tedavi ihti-
yaclarm karsilamak adina énemli
bir merkez konumundadir. Aynca,
ortopedi, dis saghg, sa¢ ekimi ve
estetik cerrahi gibi alanlarda da
sundugu uzmanlik ve kapsamli
hizmetlerle, saghk turizminde talep
gobren bir destinasyon olma yolun-
da emin adimlarla ilerlemektedir.

Ekol Saghik Grubu, yalmzca tekno-
lojik altyapiya ve uzmanlik kad-
rosuna yaptigl yatirimlarla degil,
ayni zamanda uluslararasi hastalara
sundugu kaliteli ve Kisisellesti-
rilmis hizmet anlayisiyla da 6ne
cikmaktadir. Uluslararasi hastalarin
dil, kiiltiir ve tedavi beklentilerini
anlayarak, kendilerini evlerinde gibi
hissetmelerini saglayacak hizmet-
leri sunmaya biiyiik 6nem vermek-
tedir. Bu sayede Ekol Saglik Grubu,
saghk turizminde giderek artan bir
tercih haline gelmektedir. m
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ERTUNC OZCAN

SAGLIKLI BiR
KUCAKLASMA ICIN,

56 YILDIR COK
CALISIYORUZ!

1968’den buglne, yenidogan tibbi cihaz
Uretiminde yenilik¢i ¢6zUmler sunuyoruz.
- Teknoloji ve inovasyon alaninda diinyada

ilkleri basariyor, fark yaratiyoruz.

Hepsi saglikh bir kucaklasma icin.
MAGIC LOGGIA ULTIMATE BABYREST M100 BABYNEST H-100 TRANSPORT BLUE ANGEL LED
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ERTUNC OZCAN

HER SEY
BiR DOKUNUSLA BASLADI.

1968 yilindan yenidogan tibbi cihaz Uretimi ile baslayan yolculugumuzda,
bugln dinyanin farkl cografyalarinda anahtar teslim projeler Ureten,
teknoloji ihra¢ eden uzman bir sirket olmanin hakli gururunu yasiyoruz.
Daha iyisi icin durmadan ¢calismaya devam ediyoruz.

www. ertuncozcan.com



Damismanhk

management
consultancy olarak yeni
hastane kurulumlannda,
organizasyonel yeniden
yapilandirmalarda
ve MEA siireclerinde
damsmanlik hizmeti
sunmaktadir.

Yaymnchk

dzel hastane
yinetimlerinin
yakindan takip ettigi

manager Dergisi

ile iilkemizde modern
hastane yinetiminin
gelisimine katk
safjlamakta ve ulusal
ve uluslararas: ishirligi

imkanlan yaratmaktadir,

Global Health Conferences

Konferans

Global Health Conferences
markasiyla dlkemizde
ulusal ve uluslararasi
konferanslar
dilzenleyerek yeni
hastane yatinmlarina

ve mevout saglik
yatinmlarimin biyiime
stratejilerine kath
safjlamaktadir.

Ciry OF EIZI.lII-CE
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Editim

City of London
College ishirligi ile safjlik
seltirinde faaliyet
giisteren kuruluslara
planlama, pazarlama,
hasta memnuniyeti,
kurumsallasma ve
markalasma alanlarinda
kurumsal egitimler
vermektedir.



