SAGLIK POLITIKASI
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aglik turizmi, butdn hasta-
nelerin pay almak istedigi
buyuk bir pasta olarak istah
kabartiyor.  Cevremdeki
hemen hemen herkesin
dilinde “saglik turizmi”, gerek
bireysel gerekse kurumsal olarak bu
isle mesgul olma ¢abasinda olduklarini
goértyorum. Bunlar tlkemiz adina guzel
gelismeler. Turkiye'de hizmet kalitesi
yUksek olan onlarca hastane varken
neden buimkanlardan yabanci hastalar
faydalanmasin ve Ulkemize getirisi olma-
sin? lyi, glizel de, peki hastalar neden
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yurtdisini tercih eder, hic dustndunuiz
mU? Bu konuyla yakindan ilgilenmeden
Once altta yatan en 6nemli sebebin “daha
ekonomik hizmet almak” oldugunu sanir-
dim. inceledigim istatistikler ve yaptigim
yurtdigl seyahatleri ve goértsmeleri, bu
konuda bir miktar da olsa yanildigimi gés-
terdi. Tek veya 6ncelikli neden kesinlikle
ekonomik nedenler degil. Mayis 2008'te
yapilan bir galismaya gore, hastalar en
cok ileri tip teknolojisi, iyi bir tibbi bakim
ve beklemeden tedavi olabildikleri igin
yurtdisinda tedaviyi tercih ediyorlar (Bkz.
Grafik 1).

nastaneler
ne Ne kadar

Ankara Universitesi Hemsirelik Okulu ve isletme bélumlerini bitirdi. Acibadem
Saglik Grubunda Kalite Uzmanligi ve Hasta Guvenligi Koordinatérligu, ardindan
Ozel Sema Hastanesinde Kalite Yoneticiligi yapti. Bu stregte JCI Akreditasyonu
sUrecini yuruttt. Boston'da, Harvard Medical International’da ilag gtivenligi,
kalite ve hasta guivenligi konularinda gézlem programlarina katildi. Saglikta
kalite, saglik turizmi, hastane yonetimi ve saglik yatirnmi danismanhi@i konularinda
uzmanh@i bulunan Budak, halen Kozyatagi Central Hospital'de Performans
Gelistirme Muidirt olarak gérev yapmaktadir ve icra Kurulu tiyesidir.

Bir adim éncesine gidecek olursak; peki
hastalar yurtdisinda tedavi gérmeyi ne
kadar istiyor? 2008 yilinda Amerika'da
yapilan bir galismaya goére, ankete
katilanlarin %27'si, “tedavi gérmek
icin yurtdisina ¢ikabiliim” derken; tibbi
kalitenin ABD’den daha iyi olmasi ya da
%50'den fazla tasarruf etme imkaninin
olmasi durumunda bu oran %39 oluyor.
Yurtdisinda tedavi gérenlerin orani ise
%3. Yani, pastada buyUk bir dilim halen
bekliyor.

Hastalar, bir Ulkeye seyahat etmeden ve



Grafik 1: Medikal turizm tercih nedenleri
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Grafik 2: Saglik turizmi firsatlari

Tedavi sonuclarinin daha iyi oldugunu
bilirsem ve maliyetler cok yiksek
olmasaydi bakim/tedavi almak icin
kendi toplumum ya da yerel alanlar
disina ¢cikmayi dusundrdum.
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Tibbi kalitenin ABD’e esit ya da
ABD’den daha fazla oldugundan
eminsem veya %50 ve daha fazla
oranda tasarruf edebilirsem, yabanci
bir Ulkede efektif bir ameliyatimi
yaptirmayi ddsinurdim.
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Tedavi gérmek icin bulundugum
topluluk disina seyahat ederim.
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Tedavi gérmek icin bulundugum
topluluk disina seyahat edebilirim.
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Tedavi gérmek icin ABD disina seyahat
ettim.
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Tedavi gérmek icin ABD disina seyahat
edebilirim.
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hastane secmeden dnce bazi kriterleri
mutlaka sorguluyorlar. Eger bunlari bilir-
sek, kurumumuzu saglik turizmine uygun
hale getirebiliriz diye distntyorum.

e Hastane, uluslararasi bir kurum tara-
findan akredite edilmis mi?

* Hastanenin, uluslararasi bir isbirligi ya
da afiliasyonu var mi?

e Gidilecek olan ulke/sehir/bdlgenin
glvenligi yeterli mi?

e Saglik calisanlarinin niteligi uygun mu?
Yabanci dil biliyor mu, kalifiye mi?

e Uluslararasi hasta departmani var mi
ve her istediginde (7/24) destek alabiliyor
mu?

¢ Hastane tam donanimh mi? Labora-
tuvar, gérunttleme ve rehabilitasyon
hizmetleri verebiliyor mu?

e Referansi var mi? Sosyal medyada
hasta deneyimleri ve hastane ile ilgili
goruntuler paylasiimis mi?

Hastalar bu sorularin cevaplarini ararken
biz saglhk kurumu yoéneticileri olarak
“hasta memnuniyetini” saglayabilmek
icin saglik turizmi adina neler yapabi-
lecegimize bir bakalim:

Dogru bilgiye erisim: Cesitli alanlarda
tedaviyle ilgili bilgi arastirirken cogu has-
talar dogru bilgiye erismekte zorlanirlar.
Internette yer alan bilgiler cogu zaman
eksik oldugu igin hastalara gtven telkin
etmiyor. Internet sayfanizda ya da sosyal
medyada bilgilerinizi olabildigince acik
ve net paylasmak, hastalarin geldikle-
rinde hayal kirikligi yasamamalari adina
olduk¢a 6énemlidir.

Pre-post op bakim problemleri: Preo-
peratif ddnemde hastay olabildigince
tibbi agidan degerlendirmeye caligin.
Ornegin bir hastaniz kitalararasi seyahat
edecekse, ameliyat 6ncesinde mutlaka
kan sekerinin regule edilmis olmasinin
o6nemli oldugunu paylasin. Kan sekerinin
yUksek olmasi, hastanin ameliyatinin
ileri bir tarihe alinmasi ve gereksiz yere
para-zaman harcamis olmasi anlamina
gelir. Yine postoperatif ddnemde emboli
ya da 6dem gibi durumlardan dolayi
uzun sureli seyahat engeli olacaksa,
hasta bu konuda da bilgilendiriimelidir.

Dil ve kiiltiirel engeller: Yabanci bir hasta
icin 7/24 hizmet verebilecek kadroya
sahip olmalisiniz. Aksi halde strecin ba-
sindan bitimine kadar hastaniz sizi ya da
siz hastanizi yanlis anlamis olabilirsiniz.

Kalite standartlarinin yapilandiriimasi:
Uluslararasi standartlarin uygulaniyor
olmasi ve hastanenin uluslararasi bir
belgeye sahip olmasi oldukca énemli
konulardandir. Bir otele giderken 5 yildiz
bize neyi ifade ediyorsa, saglkta da
akreditasyon gibi sistemler hastalarin ter-
cihlerini etkiliyor. Uluslararasi bir arenada
rol almak istiyorsak, kalite belgelendirme
konusunu g6z ardi etmemeliyiz.

Enfeksiyon kontroll ile basa ¢ikma:
Uluslararasi seyahatlerde enfeksiyon
kontrolU oldukga 6nemli maddelerdendir.
Hasta kaynakli enfeksiyon konusunda
tedbirli olmaliyiz.

Yasal sorunlar: Bir hasta, herhangi bir
komplikasyondan dolayr hastaneyi ya da
doktoru dava etmek isteyebilir. Hastanin
haklarinin neler oldugu konusunda yeterli
bilgilendirme saglamak gerekir.

Hatali fiyatlandirma: Hastalar, medikal
tedavi icin anlasma yaptiklarinda ge-
nellikle kapsaminda ne oldugunu ¢ok
detayll sorgulamazlar. Ekstra bir fiyat
¢lkmamasi i¢in her seyi dogru fiyatlan-

Istanbul’da saglik turizmiyle
ilgilenen cesitli bayUklUkteki
hastanelerle temasa
gecerek kendimce bir
degerlendirme yapmaya
calistigimda, bir elin
parmagini gegmeyecek
saylda hastanenin tam
donanimli oldugunu tespit
etmis olmam, bu alanda
daha yapacak ¢ok seyimizin
oldugunu gosteriyor. Saglik
turizmi icin tercih edilen

bir kurum olmak istiyorsak
bu konuyu ciddiye almal
ve alt yapimizi uygun hale
getirmeliyiz.

dirmak oldukca 6nemli bir konudur. Tatil,
otel, ucak, tedavi vb.

Doktor/cerrah yetkinligi: Hastalar, geldik-
leri doktorun yetkinliklerini uluslararasi
boyutta arastiracaklari bir veri tabani
olmadigi icin sadece karsilikli glven
ve referansa dayall bir sonug Uzerine
doktora gelirler. Gergekten isinde yetkin
olup olmadiklarini ya da lisansl olup
olmadiklarini bilemezler. Burada sorum-
luluk, saglik kuruluslarinin Gzerindedir.

Deneyim ve koordinasyon eksikligi:
Saglik turizmi, iyi bir koordinasyon ve
altyapi gerektirir. Bir hastanin oteli, ugag,
medikal tedavisi, seyahati vb. senkronize
bir sekilde organize edilebilmelidir.
Buradan kaynaklanacak herhangi bir
eksiklik, saglik kurumunun eksikligi
olarak algilanacaktir.

Etik konular: Saglik kurumunda, bilimsel
dayanagi olmayan ve hasta guvenligini
tehdit eden herhangi bir islem yapiima-
sina musaade edilmemelidir.

istanbul'da saglik turizmiyle ilgilenen
cesitli buyUklukteki hastanelerle temasa
gecerek kendimce bir degerlendirme
yapmaya ¢alistigimda, bir elin parmagini
gecmeyecek sayida hastanenin tam
donanimlioldugunu tespit etmis olmam,
bu alanda daha yapacak ¢ok seyimizin
oldugunu gosteriyor. Saglik turizmi icin
tercih edilen bir kurum olmak istiyorsak
bu konuyu ciddiye almali ve alt yapimizi
uygun hale getirmeliyiz.
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