SAGLIK POLITIKASI

oadlikta

‘francnising’

Tarik Karakus

ranchise veya “franchising”; bir
sistem veya markanin imtiyaz
hakki sahibinin, belirli slre,
kosul ve sinirlar icinde, isin
yénetim ve organizasyonuna
iliskin strekli disiplin ve destek
saglayarak belirli bir bedel karsiligin-
da, bagimsiz yatirimcilara sistem ve
markasini kullandirmasina dayanan,
uzun vadeli ve surekli bir is iligkisidir.
Farkli Glkelerin tarihinde franchise benzer
uygulamalardan bahsedilmekle birlikte
bu konuda, kaynaklarda ortak olarak
zikredilen 6rnek Albert Singer’in kurdugu
Singer Sewing Machine Company
sirketi ile 1851'de yaptigi frenchise’dir.
Modern Franchise 1960 sonrasinda ivme
kazanmistir. Franchise’'da sektdre gére
cihaz, Uretim teknigi, calisma prensipleri,
yénetim modeli vb. konular én plana
cikabilmektedir. GUnuimuzde gelisen ve
degisen teknoloji ile yapinin temel tagla-
rindan biri de bilgilerin kayit altina alindigi
yazilimdir. lyi bir yazihm, kullanicilara
dusen pek cok gorevi yerine getirebilir,
isleri kolaylastirabilir, kullanicilara bagl
kayip kacaklari 6nleyebilir. Cok sayida
personelinistihdam edilmesiile yapilan
isler iyi bir yazilimla, az kisiyle, cok daha
az hata payiile ve hizla gergeklestirilebilir.

Nereden cikti bu franchise?

Ulkemizde saglik yatirimlari son yillarda
ciddi bir artis géstermektedir. Saglik
Bakanligi ve TUIK verilerine gére 2002
yilinda 295 Milyon Dolar olan saglik ya-
tinmlar 2012 yilinda 1 Milyar 966 Milyon
Dolar’a yukseldi. Yillara ve sektorlere
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gore hastane sayilarina baktigimizda
2002'de 271 olan 6zel hastane sayisi
2012 yilinda 541 adede ulasmistir. Yillara
ve sektdrlere gore 6zel hastanelere
yapllan muracaat sayilarina baktigi-
mizda ise 2002 yilinda 5.697.170 olan
mUracaat sayisi 2012 yilinda 66.562.098
olarak gerceklesmistir. Ulkemizde saglik
hizmeti alan yabanci hastalarin dagili-
mina baktigimizda 2008'de 74.093 olan
yabanci hasta sayisi 2011’de 156.176
olarak gerceklesmistir. Ozel hastanelere
muracaat eden yabanci hasta sayisinin
114.329 oldugu ve ciddi bir paya sahip
oldugu gorulmektedir. Saglik yatirim-
larini, Ulkemizdeki 6zel hastaneciligin
gelisimini inceledikten sonra hastane
kurup isleten yatirmcilarin yasadiklari
sorunlarin birkagina deginmek istiyorum.

Hastanecilik; tip, bilisim, finans, saglk
muhasebesi, otelcilik, mUhendislik gibi
alanlarin bir arada ve koordineli sekilde
verdigi hizmetlerden meydana gelmek-
tedir. Yatinmcilarimiz bu alanlardan bir
veya birkaginda yetersiz kaldiklarinda,
saglik tesisini isletmekte ve ayakta tut-
makta sikintiya dismektedirler. Onceleri
hastanesini veya ruhsatini devrederek
yatinmlarini baska alanlara kaydiran
yatirmcilar, 11 Temmuz 2013 Tarihli ve
28704 Sayili Resmi Gazete'de yayim-
lanan Ozel Hastaneler Yénetmeliginde
Degisiklik Ongéren Madde 22'de yer
alan “Ozel hastaneler, 31.12.2013 tarihi
bitimine kadar, uzman kadrolan ile
planlama kapsamindaki merkezleri
baska ¢&zel hastaneye devredebilir
veya Ozel hastaneler kendi aralarinda
karsilikli olarak uzmanlik dali degisimi

olur mu’/

1976 yilinda istanbul’da dogdu. Trakya Universitesi Bilgisayar Programciligi
Bolumunden mezun oldu (1996). Belediye otomasyonu yapan bir firmada
bilgisayar donanimi ile basladigi calisma hayatina saglik otomasyonunda yazilim
analizi ile devam etti. Su anda is gelistirme ve analiz biriminde tibbi hizmetlerin
gruplandiriimasi eslestiriimesi, buna bagli kayip kagaklarin ve faturalama
eksikliklerinin 6ndne gegilmesi i¢in calismalar yapmaktadir. Halen Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi is Gelistirme ve Analiz Yéneticisi olarak gérev yapan
Karakus, evlidir ve 2 gocuk babasidir.

yapabilirler. Ancak baska bir ildeki ézel
hastaneye kadro devri ve kargilikli olarak
uzmaniik dali degisimi, Planlama ve Is-
tihdam Komisyonunun gdrisd alinarak
Bakanlikca uygun bulunmasi halinde
yapilabilir. Kadro devri is ve islemleri,
muddrldkge Saglik Kuruluglan Yénetim
Sistemi Uzerinden sonuclandinlir ve
Genel Mdaddridge bildirilir. 31.12.2013
tarihinden sonra planlama kapsamindaki
merkezlerin devri ile kadro devri ve de-
gisimi yapilamaz. Devir alinan kadrolar
sebebiyle Unite, birim, yatak artinmi ile
planlama kapsamindaki cihaz ilavesi
hakki elde edilmis ise bu kadrolarin
31.12.2013 tarihine kadar yeniden devri
halinde, hastane bu kadrolardan dogan
haklarindan vazgegmis sayilir ve bu
haklar diser.” karari ile devir ve satis
yapamayacaklardir.

Saglikta franchise olur mu?

Bildiginiz gibi saglik sektoru, hizmet sek-
téradur. Hizmetlerin, hekimden temizlik
personeline kadar iyi sekilde verilmesi
ile hasta memnuniyeti saglanabilir.
Hasta memnuniyetinin saglanamadig!
bir kurumda iyi bir sistemin de pek bir
anlami kalmaz. Hasta memnuniyetinin
saglanabildigi bir kurumda sistemin ideal
bir sekilde igletilebilmesiicin isin dGnemli
bir boluma yazilima distyor. Saglikta
sahada verilen hizmetlerin masa bagsinda
kaybedilmemesi, dogru ve eksiksiz
faturalanabilmesiigin iyi bir tibbi hizmet
listesi ve kurallara uygun faturalama
dnem kazaniyor. Faturalama birimlerinde
buis, personelin bilgi tecrube ve dikkati



ile yapiliyor. Ancak su bir gergek kiinsan
kaynagina bagli olan bu islerde ciddi
kayip kacaklar olabilmekte, kamu ile
calisan saglik kuruluslari zaman zaman
ceza 6deyebilmekte.

Bu olumsuzluklari yazilim ile
asabilir miyiz?

lyi bir tibbi hizmet listesi ile ise baslamak
lazimdir. lyi bir tibbi hizmet listesi olus-
turulduktan sonra faturalama kurallar
sisteme uygulanmalidir. Kurallarin uy-
gulanmasi ile personellerinin mevzuati
bilmelerine blyUk oranda gerek kalma-
yacaktir. Personel sayisi ve faturalama
sureleri bugun ihtiya¢ duyulandan daha
az olacaktir. Hizmet kurallari isletimeye
baslandiktan sonraki adim, otomatik
faturalamadir.  Kurallara uymayan
herhangi bir durumun olmadigi hasta
mUracaatlari otomatik olarak sistem
tarafindan fatura edilecektir. Faturalama
kurallari sistemin imkan verdigi olctde
otomatize edilecektir.

Otomatik faturalamadan sonraki adim
merkezi faturalamadir. Franchise
modelinde her bir birimde fatura mer-
kezi kurulmasi yerine merkez de tek bir
fatura merkezi kurulacaktir. Subelerde,
hekimlerle, ilgili birim ve Kisilerle iletisim
icin temsilci olarak az sayida faturalama
uzmani bulundurulacaktir. Buraya kadar
temas ettigimiz konular cirolarin ortalama
%85'lik kismini olusturan hizmetler ile
ilgili idi. Kalan %15'lik kisim olan ilag ve
malzeme yoénetimiile ilgili yapilacak olan
6nemli bir calisma da merkezi satin alma
& stok ydnetimidir.

Hastaneler tibbi sarflari, ilaglari, dis
hizmet alimlarini, bireysel olarak
gerceklestirdiginde az sayida alim
yaptiklarindan bu alimlarda dusUk fiyat
avantajl elde edememektedir. Merkezi
yapl ile tdm hastanelerin ihtiyaclari tek
merkezden giderildiginde, alimlarda
ciddi fiyat avantaji elde edilebilecektir.

Ulkemizde hastane isletmeciliginde
uzman olmus saglk kurulusglarinin
bilgi ve deneyimlerini franchise ile
diger yatinmcilarla paylasmalari hem
yatirnmcilara énemli katkilar saglayacak,
hem franchise veren saglik kurulusu
sahiplerine ekonomik katki saglayacaktir.
Hepsinden énemlisi Ulkemizdeki ¢zel
saglik hizmetlerinin gelisimine énemli
katkilar saglayacaktir. Bugtn insaat
sektorinde gerceklesen yurtdisi atim-
lar franchise ile yarin saglik alaninda
gerceklesebilecektir. Basaril bir saglik
kurulusu ya da grubuysaniz; sektérin
gelisimine ivme kazandirmak, Ulkeye,
topluma ve hatta boélge Ulkelerine katkida
bulunmak, bilgi ve birikimlerinizi farkli bir
sekilde kazanima donustirmek adina
saglikta franchise neden olmasin?

Cari Saghk Yatinm Toplam Saglik Toplam Saghk
Yillar GsYiH Cari Saglk Harcamasinin Yatinm Harcamasinin Iran:amasl Harcamasinin
Harcamasi  GSYiH'aOrani  Harcamasi  GSYiH'a Orami (Cari+Yatinm) GSYiH'a Orani
(%) (%) (%)
Milyon & 350.476 18.331 443 18.774
2002 Milyon ABD $ 233.651 12.221 52 295 0,1 12.516 54
Milyon SGP ABD $ 584.127 30.552 738 31.290
Milyon & 1.415.786 72.820 3.538 76.358
2012 Milyon ABD $ 786.548 40.456 Syl 1.966 03 42.421 54

Milyon SGP ABD $ 1.361.333 70.019 3.402 73.421

Tablo 1: Tirkiye'de yillara gore cari, yatirnm ve toplam saglik harcamasi
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Tablo 2: Turkiye'de yillara ve sektdrlere gére hastane sayisi

Saglik Bakanligi 109.793.128  228.279.139  235.172.924  254.342.943  260.974.401

5.697.170

47.618.186 47.712.540 59.069.486 66.582.098

Tablo 3: Turkiye'de yillara ve sektdrlere gére hastanelere miiracaat sayisi
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Grafik: Turkiye'de yillar itibariyle saglik hizmeti alan hastalarin dagilimi
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