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DUNYADA SAGLIGA BAKIS

Kuresel gelismelerin piyasa ekonomisinin alanini genisletip;
kamu ekonomisi alaninin daraltmasi, saglik hizmetlerinin
sunumunda da bazi piyasa yonlu degisimleri ortaya
cikarmistir. Nitekim, bircok ulkede oldugu gibi ulkemizde de
bazl olumsuz gellgmeler olmasina kargin saglik hizmetlerinin
sunumunda piyasa yonlu bir gelisme sureci yasanmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki piyasa yonlu gelisme, basta Birlesmis
Milletler ve Dunya Bankasi olmak uzere UNICEF (BM
Cocuklara Yardim Fonu), UNFPA (BM Nufus Fonu), UNEP
(BM Cevre Programi), FAO (BM Gida ve Tarim Fonu), ILO
(Uluslarasi Calisma Orgutu), IMF ( Uluslarasi Para Fonu) gibi
uluslararasi-kuresel kuruluslar tarafindan da desteklenmekte
ve oOzellikle gelismekte olan ulkelerin saglik politikalarinin bu
yonde yapilandiriimasi saglanmaktadir
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SAGLIK ENDUSTIRISINDE
DEGISIM

Son yirmi yilda saglik sistemlerinde onemli degisimler
yasanmistir. Saglik sistemlerindeki degisimler saglik
hizmetleri arz ve talep modellerini degistirmistir ve
hastanelerin rolleri bundan etkilenmigtir.
Gunumuzde hastaneler yatakli saglik hizmetlerinin verildigi
kurumlar olmaktan c¢ikarak, ileri duzeyde ozellik arz eden
teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi kurumlar haline
gelmistir.
Sonugta, modern hastanelerin asil rolu artik yatan hasta
bakimi olmaktan cikmistir. Hastaneler gittikce kisa surel
yatis gerektiren uzmanlasmis teshis ve tedavi hizmetlerinin
verlldlgl merkezler haline gelmektedir.
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OZEL SAGLIK SEKTORUNE GENEL BAKIS

« 1980'lerin basinda devlet tesvikiyle yolu acilan ozel
saglik sektort, bugun Turkiye'nin en hizhh buyuyen
sektorleri arasindadir.

» Ogzel saglik sektoriinun son yillardaki hizh yikselisinde
kuresel gelismelerin de etkisi bulunmaktadir.

 Dunyada ve Turkiye'de sosyoekonomik gelismislik
duzeyinin artmasina  paralel olarak  saghk
hizmetlerine yonelik talebin artmasi hizh yukselisin
temel dinamigidir.




OZEL SAGLIK SEKTORUNUN GELISIM
1980-2002

1983 yilindan itibaren ozel
sektor tesvik edilmis,
buna bagh olarak 1990l
yillarda ozel saglik
yatirirmlarinda ciddi bir artis

gozlenmistir. Bu yatirimlar;
agirhikh olarak orta olcekli
yatirimlardir.

Uygulanan tesvik politikalari

sonucunda  oOzel saglik

sektorunde yatirim

patlamasi ilk olarak 1990- -
1999 yillari arasinda

gerceklesti.
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OZEL SAGLIK SEKTORUNUN GELISIMI

2000-2001

2000 ayaktan saglik hizmeti veren saglik kuruluglarina duyulan ihtiyacin artmasi
ile Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslari Yonetmeligi cikartildi

2001 yilinda yasanan ekonomik kriz, 6zel saglik sektorunun yatirnm faaliyetlerini
olumsuz yonde etkilemistir. Bu yillarda on izin basvurusu ve yeni acilan
saghlk kurulusu yok denecek kadardir

2002-2003

2002 yilina kadar Tuzik hikimleri ile yonetilen Ozel Hastaneler bu yildan
itibaren bir Yonetmelige kavusmustur.

2003'te goreve gelen yeni Hukumet saglik alaninda Saghkta Donusum
Programini baglatt

2004
Sg%ljl_kta Donusum Programi kapsaminda ozel sektor yatirnmlari tesvik
edildi.
llagta referans fiyat uygulamasi baslatild.

Ik kez olmak Uzere ozel saglik kuruluglarindan devlet memurlari ile emekli
sandigi emeklilerinin yararlanmasina imkani tanindi.
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OZEL SAGLIK SEKTORUNUN GELISIMI

2005

»  Cesitli kurumlara bagl saglik birimleri Saglhik Bakanligi catisi altinda toplandi.

+ Birlesme sonucunda ortaya cikan hasta yukunun sorunsuz olarak kaldirilmasi icin ozel
saglik sektorunun yatirnm yapmasi kamu tarafindan siddetle tesvik edildi.

2006

« SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur kaldirildi yerine Sosyal Guvenlik Kurumu kuruldu.
+ 59. Hikimet Programi ve Acil Eylem Plani dogrultusunda 6zel sektorun yatirim yapmasi
tesvik edilmig
2007

* Genel Saglik Sigortasi Kanunu c¢ikartildi.
+ SGKtarafindan kisa adi SUT olan Saglik Uygulama Tebligi ¢ikartildi

2008
* 15 Subatta sektore ciddi sinirlandirmalar getirildi
+ SGK, fark ucreti %30 ile sinirlandirdi.
+ SGK SUT ile muayene katilim pay! uygulamasini baglatt
* Ayaktan Vak’a basi ucretler %20 dusuruldu.
« Taniya dayal paket fiyatlari ortalama %15 dusuruldu.
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OZEL SAGLIK SEKTORUNUN
BUGUNKU DURUMU

Tiirkiye'de Hastane Sayilari-2008

849
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IZMIR’'DE SAGLIK KURUMLARI
BlyUksehir Belediyesi Sinirlari Igi

« Saglik Bakanligina Bagli Hastane: 26
 Universite Hastanesi: 3

« Ozel Hastane: 17

* Askeri Hastane: 2

» Belediye Hastanesi: 1

« TOPLAM: 49 adet Hastane

* Ayrica 150 adet ozel tip merkezi, dal
merkezi,poliklinik ve 1007 adet Muayenehane
vardir.




IZMIR’DE SAGLIK INSANGUCU

Uzman Doktor sayisi: 4585
— S.B Bagli Hastaneler: 2005
— Universite Hastaneleri: 1056

— Ozel Saglik Kuruluslari: 1454

— Belediye hastanesi: 70
Pratisyen Hekim Sayisi: 2327

Asistan Hekim Sayisi: 2099

Eczaci Sayisi: 1873

Dis Hekimi Sayisi: 1761

Hemsire ve Ebe sayisi: 9054

Dlger Saglik Calisanlar Sayisi: 10945
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OZEL SAGLIK SEKTORUNUN GELECEGI

« Saglik Bakanligi ve SGK tarafindan uygulanmakta olan

sikistirma politikalarinin aynen devam ettirilmesi halinde
kuresel krizin de etkisi ile 0zel saglik sektorunde en az
%40 kucgulme (iflas, birlesme, alan degisikligi vb)
beklenmektedir.

Saglik  sektorunde faaliyet gosteren firmalarin
onumuzdeki on yilda basariyi guvence altina alabilmek
icin kurumsal onceliklerini belirlemeleri gerekmektedir.
Ayakta kalmanin en onemli stratejisi Kkurumsal
onceliklerin belirlenmesi olacaktir
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OZEL SAGLIK SEKTORUNUN GELECEGI

« Saglik sektorunu kisa vadede cok zorlu orta ve uzun
vadede ise odullerin yuksek oldugu bir donem
beklemektedir. (tabii ki ayakta kalip varligini devam
ettirebilenler igin)

* Gelecegin en onemli sektorleri arasinda gosterilen saglik
sektorundeki firmalar gelismekte olan ulkelere daha fazla
yoneleceklerdir. Kurumsal hazirliklarin ve yeni is
modellerinin gelistiriimesinde bu husus goz onunde
bulundurulmalidir.

« Gelecekte 0zel sektor agisindan en iyi insan kaynaklarini
Ise alip elde tutabilmekve teknolojik gelisime ayak
uydurabilmek buyuk onem tasiyacaktir
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OZEL SAGLIK SEKTORUNUN GELECEGI

« 2005 oncesi, saglik hizmet sunumunda ¢cok az bir paya

sahip olan disaridan hizmet ve mal satin alma, 2005 ve
2006’da %30’u gecmistir. Kamu saglik yatirrmlarina
ayrilan odenekler dikkate alindiginda bu artisin sureceqgi
tahmin edilmektedir

Gelir Uretmenin onemli bir yolu olarak ortakliklar/ittifaklar
ortaya cikacak. Firmalar ortakliklarin yayginlagsmasindan
faydalanarak gerek akademik cevrelerle, gerekse de
alicilarla (kamu ve 0zel) sektorler arasi ortaklik ve
baglantilar kurulma yoluna gidebileceklerdir

Belirli bir buyukluge erismis olan ozel saglik isletmeleri
birlesme yerine, mevcut merkezleri alarak buyumeyi
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OZEL SAGLIK SEKTORUNUN GELECEGI

« Saghk vyatirimlarina verilen tesvikler
sektorun geleceqini sekillendirecek onemli
bir enstrumandir. Saglik sektorunun
gelecekteki yapisinin tesvik araclari
kullanilarak belirlenmesi onemli bir deviet
politikasina donusmek zorundadir. Bu
enstruman  kullanilarak  ulke  saglik
sektorunun Avrupa’nin, Ortada dogunun
ve hatta yakinin dogunun saglk ussu
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BU HEDEFLERE VARMAK ICIN
GEREKENLER

* Finansal agidan saglam ve buyuk sirketler

— Saglik pahali ve buyuk bir yatirrmdir. Yatirim sonrasi isletme maliyetleri de ¢cok
yuksektir. Bu bakimdan hastaneler hekim iggucunu sermeye olarak kullanan
sirketlerin yerine, finansal enstriumanlari rahatlikla kullanabilen gercek sermaye
sirketleri haline gelmelidir.

« Dunya standartlarinda insa edilmis hastaneler:

— Hastane insaati basli basina bir muhendislik calismasi olup apartmandan bozma
icin hastanelerin ilk ele almalari ve higbir zaman go6zardi etmemeleri gereken bir
unsurdur.

— Ddunyada yanlig taraf ameliyatindan kaybedilen hasta sayisi tahmin edilenden
fazladir.

— Hasta, hasta yakini ve ¢alisan herkesin olagan Ustu durumlarda hizla tahliye
edilebilecegi binalar ve igletim sistemi yapiimalidir.
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BU HEDEFLERE VARMAK ICIN
GEREKENLER

« SikI maliyet calismasi

— Maliyet artik her isin temel unsurlarindan biri
olmustur.ozellikle saglik isletmelerinde ¢ok cesitli ve
baska baska merkezlerden yansiyan maliyet arttirici
harcamalarin siki disiplinize edilmesi, kontrol ve
lyilestirme i¢in bilimsel metodlar yeterince

kullaniimalidir.ounun igin gelismis bilgiislem alt yapisi
gereklidir.

— Malzeme yonetimi Reuse urunlerin takibi ve
raporlamasi duzenli olarak takip edilmelidir.

— Enerji tasarrufuna yonelik sistemler, gereksiz
harcamalarm takip ve lyilestirmesi saglanmalidir.
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BU HEDEFLERE VARMAK ICIN
GEREKENLER

* Yuksek vasifli insan gucu ve egitimin
devamlilgi

— Birgcok sektorde oldugu gibi tip sektorunde de insan
glcune vyatinm c¢ok onemlidir. Sektorde baslangic
seviyesinde bile yuksek bir egitim duzeyi gerekliligi hem
avantaj hem de dezavantajdir. Ancak egitim yatirimi
yapmayan ve Yyetismis insan gucu kaynagini elinde
tutmayan hastaneler basarili olamazlar. Cunku saglikta
hatadan geriye donus buyuk sorumluluklari da
beraberinde getirir.

— Saglik sisteminde surddrulebilen egitim sistemleri ve
modelleri Uzerinde hep beraber ¢caba sarfetmeliyiz.




BU HEDEFLERE VARMAK ICIN
GEREKENLER

» Tip Teknolojilerini yakin takip
— En hizli ilerleme bilgisayar alt yapisi ve radyoloji de olmaktadir.

— Hastane bilgisayar sistemleri artik yardimci programlardan daha
ileri giderek yonlendirici sistemler olmalidir.

— Ornegin bir ilacin bir hastaya kullaniimasi icin HBS yonlendirici
olmali teshis ile ilag uyumu doktora yon vermelidir.ilag-ilacg, ilac-
besin etkilesmeleri bilgisayarlarda otomatik takip edilmeli ve
gerektiginde engelleme ve yonlendirme yapilmalidir.

— Taraf isaretlemeleri elektronik olarak yapilmali ve girisim oncesi
HBS tarafindan denetlenmelidir.

— Hasta bilgileri ilk merkezlerde elde edilip kaydedilerek, hekim ve
hemsireler uzerindeki is yuku azaltilmali, hata oranlari en aza
indirilmelidir.

— Laboratuvarlardaki sonuclar ile hastalarin klinik sonugclari tam
olarak denetlenmeli ve yanlis sonuglandirmalar ikaz edilmeli ve

: doktor orderlari engellenebilmelidir . 18
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BU HEDEFLERE VARMAK ICIN
GEREKENLER

— Radyoloji alaninda teknolojik rekabet ¢cok hizla ilerlemektedir. 10-
15 yil once spiral BT 0,2Tesla MRI lardan bahsedilirken bu
gunlerde 256 kesitli BT ler,7 Tesla MRIllar konusulmaktadir. Artik
hizli ve guclu cihazlar yerine dusuk radyasyon yayan cihazlar,
hastalara en dusuk risk yaratacak cihazlara yonelmektedir.

— Nukleer tip ve radyasyon tedavilerinde ilerlemeler hastaya en az
zarar verecek olan ve birlesik cihazlara gecilmektedir. Pet CT,
Gamma-knife, Cyber-knife gibi teknolojiler daha da gelismelidir.

— MRI, BT ile USG ler birlestirilip yeni tedavi metodlari devreye
girmelidir.

— Radyolojik depolama teknolojileri gelistiriimeli ve post-proses
sureleri kisaltilmali ve kolaylastiriimalidir.
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BU HEDEFLERE VARMAK ICIN

GEREKENLER

Ameliyat ve girisimlerde

Tek kullanimliklarin hastane enfeksiyon riskini azaltmasi,
Set paketlemede mavi PE kullanimi

Yara sargilarinda kollajen, aljinat, kitin gibi biyolojik
polimerlerin kullanimi

Ultrasonik dikisli medikal Grunlerin kullanimi

Metal implantlar yerine lif takviyeli kompozit materyallerin
kullanimi

Hastane stok kontrol sistemlerinin “just in time"a cevrilerek
maliyetlerin dugsmesi ve ortak stok tutma

Ameliyathanelerde cerrahi el aletlerinin stok disi tutularak
disaridan steril halde kiralanmasi
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iZMIR ICIN NE iSTIYORUZ

Kamu 0zel tum hastanelerin belli bir stadarti yakalamasi
ve bu is ile ilgili akreditasyon calismalarinin yapilmasi

Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlarinin herkesime
uygulanmasi

JCI standartlarinin uygulanmasi

Kamu 6zel ve Universiteler ortakligi ile yeni isbirlikleri
yapilabilmesi ve kurulacak entegre saglik isletme
modellerinin hayata gecirilmesi.

Tip turizminin ege bolgesi ve izmir ideal lokasyonlardir.
Ozellikle ulagsimdaki sikintilarin giderilmesi.

Yeni tip teknolojilerinin getirilebilmesi ve kullanilabilmesi
acisindan Universite, Sanayi ve hastanelerin planlama
ve kullanma kriterlerini beraberce tespit etmesi
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