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Saglik sektorii PwC icin hem kiiresel
olarak hem de Tiirkiye'de 6ncelikli
sektorlerden birini temsil ediyor. Kamu
sagliginiilgilendiren tiim girisim,
yatirim, gelisim ve oyuncular
kurumsal mercegimizde 6nemli bir
yere sahip. Tiirkiye'de diger
iilkelerdekine benzer olarak saglik
sektorii cok paydasli bir sektor. Bir
yanda SGK ve 6zel saglik sigortalari
gibi 6deyici kurumlar diger yanda ise
devlet/{iniversite hastaneleri ve 6zel
hastaneler gibi saglik hizmet
saglayicilari var. Dogal olarak bu
resmin merkezinde saglik hizmet
kullanicilari yani genel halk var.
Onemli olanin farkli ¢ikarlari olan tiim
bu oyunculari tatmin edecek
siirdiiriilebilir bir kamu saglig1
modelinin uygulanmasi oldugunu
disiiniiyoruz.

Rakamsal olarak bakacak olursak;
Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan
toplam harcamanin yaklasik 57 Milyar
$ oldugunu goriiyoruz. Gayrisafi
Yurtici Hasila'nin yaklasik %7’sine
denk gelen bu rakamin yani sira,
sektoriin 2009-2013 doneminde
yasadig1 yillik biiyiime %8.6 olarak
gerceklesmistir. Bu rakamlar sektoriin
ekonomik degerini ve kamusal 6nemini
kanitliyor.

Bu yapinin icinde tilkemizde Saglikta
Doniistim Programi ile birlikte 2003
yilindan itibaren 6nemli degisiklikler
yasaniyor. Ornegin SSK hastaneleri
Saglik Bakanligr'na devredildi,
kamu-o6zel sektor ortakligi olarak
projelendirilen (“PPP”) sehir
hastaneleri projeleri ihale edildi, aile
hekimligi projesi hayata gecirildi ve
tiim iilkede yayginlastirildi. Ote
yandan sektoriin giindemini teskil
eden diger konu basliklari arasinda

Tirkiye saglik sektoriinde stratejik ve
finansal yatirimci ilgisi, komsu
iilkelerin saglik sektorii yatirimlarinda
Tiirkiye'nin konumu, medikal turizm,
e-saglik ve mobil-saglik uygulamalari,
hastanecilik hizmet seviyesini
iyilestirecek etkin fiyatlandirma
modeli ve sektor tesviklerinin
yeterliligi konulari 6ne cikiyor. Son
donem gelismelerinden saglikta
teknoloji kullanimi ve tamamlayici
sigorta konulari da ilgi cekici basliklar
olarak giindemde yerini aliyor.

Bu yogun glindemin masaya yatirilip
tiim yonleriyle farkli paydaslar
tarafindan tartisilmasinin PwC olarak
sektorel sorumluluklarimizdan biri
oldugunu diisiiniiyoruz. Saglik
alaninda fikir 6nderligi yaparak sektor
oyuncularina farkl perspektifleri
saglamay1 ve bir tartigsma ortami
yaratmay1 temel misyonlarimiz
arasinda goriiyoruz. Saglik sektoriiniin
¢ok 6nemli oyuncularinin yer aldigi bu
ozel toplantida amacimizi, Tiirkiye'de
Saglik Sektoriiniin meveut durumunu
degerlendirmek ve ileriye doniik
beklentilerini anlayarak sektor
paydaslarina yon gostermek olarak
ozetleyebiliriz.

PwC Saglik Sektorii lideri olarak bu
bulgularin ve fikirlerin saglik sektorii
paydaslar1 i¢in aydinlatici olmasini
diliyor, s6zii saygilarimla
konuklarimiza birakiyorum.
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Adem Elbast

Medikal Park
Hastaneleri Yonetim
Kurulu Uyesi

Hakan Koyuncu

Acitbadem Grubu
SGK Koordinatorii

Lisansini I.U.Tip Fakiiltesinden, doktorasini
Osmangazi.U. Farmakoloji béliimiinden tamamlad.
Cesitli kamu kurumlarinda ¢alistiktan sonra ilag
sektoriinde ruhsatlandirma, egitim ve pazarlama
alanlarinda calisti. 1995 yilinda Saray Saglik
Hizmetleri ile hastanecilik alaninda calismaya
basladi. Medikal Park Hastaneleri’'nin kurulusundan
itibaren iist diizey yonetici olarak calismalarina
devam etmektedir.

Anil Sugetiren

Eczacibast Saglik
Hizmetleri Genel
Miidiirii

Egitimini ekonomi alaninda
tamamlayan Anil Sugetiren, 14 yili
askin bir siiredir bulundugu Ezcacibasi
Saglik Hizmetleri'nde, Genel Miidiir ve
Yonetim Kurulu Uyesi olarak
calismalarini siirdiiriiyor. Anil
Sugetiren, 6zellikle Eczacibasi
Grubu'nun evde saglik ve mobil saglik
uygulama ve hizmetleri hakkinda
bizleri bilgilendirecek.

Doktor ve bas hekim olarak aktif olarak yer
aldig1 saglik sektoriinde, 10 y1l boyunca SGK'da
midiir yardimcisi olarak calisan Hakan
Koyuncu, su anda 6zel sektoriin en énemli
saglik kurumlarindan biri olan Actbadem
Grubu'nda SGK Koordinatorii olarak gorev
yapiyor. Saglikta doniisiim projesinin planlama
ve yliriitme asamalarinda deneyim sahibi olan
Hakan Koyuncu, konuya hem bir hekim hem de
bir saglik sektorii yoneticisi olarak farkli
perspektifler katacak.
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Imperial College Makine
Miihendisligi
boliimiinden mezun olan

Kerim Tiirkmen

M%d Eump - Pfl FEHETS Kerim Tiirkmen, London
Tiirkiye Ortagi/ -
: School of Economics’te
LT e Finans master’1 yapti
Yonetim Kurulu yaptl.
Baskant Calisma hayatina
Londra’da Merrill
Lynch’in Yatirim
Bankacilig1 boliimiinde

basladiktan sonra, 2000
yilinda 6zel sermaye

yatirim sektoriine girdi.
- Kendisi 2007 yilindan
beri Orta ve Dogu
Avrupa’nin 6nde gelen
0zel sermaye yatirim
grubu Mid Europa Partners’da gorev almaktadir. 2012
yilindan itibaren Tiirkiye ofisinin bagindaki firma
ortagidir.

Mid Europa Partners Orta ve Dogu Avrupa {ilkelerine
yatirim yapan ve 4 milyar avro {izerinde fon yoneten
bir 6zel sermaye grubudur. 18 iilkede ¢esitli
sektorlerde 30’un lizerinde yatirim yapmistir.
Tiirkiye'de saglik alaninda ilk yatirimlar1 izmir'de
Kent Hastanesi Grubu olmustur.

’ ODTU Gida Miihendisligi
Ugur Geng béliimiinii tamamlayan
Memorial Saglik ISJgur Gel.lg’ P?m,lds ylvania
Grubu, CEO tate University d e MB{\

yaptiktan sonra énemli
kiiresel yonetim

danismanligi firmalarinda
deneyim kazandi. Ugur
Geng, 2005 yilinda
operasyonlardan ve is
gelistirmeden sorumlu {ist
diizey yonetici olarak
katildig1 6zel bir hastane
grubu olan Memorial
Saglik Grubun’da
2007’den bugiine CEO
olarak calismalarina
devam ediyor.

ODTU Cevre Miihendisligi

Zafer Sonmesz

Khazanah Tiirkiye
Kidemli Baskan
Yardimcist /
Acibadem Sigorta
Yonetim Kurulu
Uyesi

Yelda Ulu Colin

GE Healthcare
Tiirkiye Genel
Miidiirii

Khazanah, Malezya Hiikiimeti'nin
stratejik yatirim fonu olarak bir
cok tilkede farkl sektorlerde
yatirim yapmis Tiirkiye’de de
Acibadem Hastanesi yatirimiyla
saglik sektoriine giris yapan
Uzakdogu Asyanin 6nde gelen
kurumsal yatirimcilarindan
biridir. Acibadem Grubu'nun
%15’ine direkt sahip, %601n1 da
Integrated Healthcare Holdings
(IHH) araciligiyla dolayli olarak
kontrol etmekte olan Khazanah
temsilen toplantiya katilan Zafer
Sonmez, yatirimei perspektifinden
Tiirkiye saglik sektoriiyle ilgili
gozlemlerini paylasacak.

boliimii mezunu olan Yelda
Ulu Colin, toplantimiza GE
Healthcare Genel Miidiiri
olarak katiliyor. Tanisal
elektronik cihazlar alaninda
20 yila yaklasan bir sektorel
deneyimi olan Yelda Ulu Colin,
Saglik Bakanligr'nin 2013
stratejisi, Tlirkiye’de saglik
trendlerini teknoloji ile
ortiistiirecek konularda bize
fikirlerini sunacak.
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Serkan Tarmur:

Oncelikle Hakan Koyuncuw’nun SGK deneyiminden
yola ¢ikarak, Tiirkiye’deki Kamu Politikalar’nin
mevcut durumu ve ileriye doniik yorumlarinizi rica
ediyoruz. 2013 yilinda 57 milyar $ tutarinda bir
saglik harcamasi var ve 2018 yilina kadar bu
harcamanin yillik olarak yaklasik %8 biiytimesi
bekleniyor. %75’ini devletin karsiladigi bu
harcamanin kontrolii basta olmak {izere gelecegi
nasil degerlendiriyorsunuz?

Hakan Koyuncu:

Tirkiye’'de saglik sektoriiniin 6nemli
sorunsallarindan biri devletin harcamalar1
yonetmesi ile ilgili siirectir. 2 y1l1 askin bir siiredir
ABD’de gerceklestirilen bir 6rnek calismadan yola
cikilarak yiiriirliigi konulan pilot bir uygulama var.
Bu uygulamanin gereksiz harcamalar1 %7 oraninda
azaltacak olmasi hedefleniyor. Su anda gereksiz
harcamalarin olusmasini kendi icinde engelleyen
bazi filtreler var. Bu filtrelerden gecen islemler ilgili
ekipler tarafindan kontrol ediliyor ve geri 6deme
gerceklesiyor. Pilot uygulama, manuel olarak
kontrol edilemeyecek yogunluktaki is ve islemlerin
“teknoloji destegiyle” kontroliinii taahhtit ediyor.
Ornegin, hepimizin bildigi gibi ileri goriintiileme
tekniklerinden 6nce basit goriintiileme tekniklerinin
uygulanmis olmasi gerekir. Bu basit verilerin
sisteme girmemesi durumunda son asamadaki ileri
goriintiileme teknikleri 6demesi yapilamayacak.
Ciinkii tedavi ve teshislerin bir akis semas1 var. Bir
hastalig1 teshis etmek icin yapmaniz gereken
olmazsa olmaz birkac tane testi yaptirmadiysaniz
bunlarin devaminda hastalikla ilgili devam tedavisi
uygulamaniza sistem izin vermeyecek.
Uygulamanin bir diger etabu, bilgilerin bir
platformda toplanmasi olacak. Bir hastanin bir
hastanede cektirdigi filmi, bir baska hastanede
yinelemesi bu paylasim platformu ile engellenecek.
Soyledigim gibi pilot uygulama asamasinda olan bu
sistem, sektorle ¢cok yeni paylasildi. Bunun yani sira,
yine veri analizini kolaylastiracak bir sistem
Gaziantep Kalyoncu Universitesi ile birlikte
gelistiriliyor. TUBITAK, bu alanda 6nemli bir
misyon tistlendigini pek cok calismayla gosteriyor.
T{im bu analizlerin ve biriken bilginin yiirtirliigii
icin de ayr1 bir kurumsal cati olusturulacagini
diisiiniiyorum. Ozetle Kamu tarafinda teknoloji
kullanimi 6zellikle maliyetlerin kontrolii anlaminda
o6nemli bir yer tutuyor.

Saglik sektorii yuvarlak masa toplantisi

Serkan Tarmur:

Kamu politikalarinda ne tiir degisiklikler
bekliyorsunuz? Saglikta “yap-kirala-devret”
donemini baslatan PPP sistemi sicak giindem
maddesi. PPP modeli ve devaminda kamu ve 6zel
sektoriin rollerinde ne gibi degisiklikler olacak?

Hakan Koyuncu:

Saglikli Doniistim Programr’nin 2. kismi basladi.
Saglik harcamalarinin, yillara gore saglik
harcamalarindaki degisimler hepimizin malumu ve
PPP ile birlikte 6zel sektoriin rolii elbette
gliclenecek. PPP projeleri yap-islet-devret
ticlemesine alternatif bir yap-kirala-devret
mantigina oturtulmus durumda. Kamuya ait saglik
yatirimlarinin 6zel sektor tarafindan yapilmasi ve
belli bir siireyle devlete kiralanmas1 s6z konusu.
Kamunun ihtiyaci olan bazi hizmetler de yine 6zel
sektor tarafindan hayata gecirilebilecek. Siyasi
konjonktiir degisiklikler konusunda beklenen hiza
ulasilmasini engelliyor. Son olarak yanilmiyorsam
Hazine Garantisi de verildi ve projenin sektdre nasil
bir ivime katacagini birlikte gorecegiz.

Serkan Tarmur:

Ozel sektér oyunculari olarak saglikta kamu
politikalar1 tarafinda goriisleriniz nasil? ileride sizin
kamu politikasi anlaminda beklentileriniz nelerdir
ve nelerin degistirilmesi gerekir? Bu konularda
sizlerin de goriislerini alabilir miyiz litfen?



Ugur Geng:

Su anda devlet, niifusun cok genc olmasindan dolay1
avantajli durumda, hastalik yiikii orantili olarak
diisiik. Ayni niifusun yaslanmasi 10 yil sonra
maliyeti olumsuz bir bicimde etkileyecek. Ote
yandan sadece yas da almiyoruz, ayni zamanda
¢ogaliyoruz. Bu iki sebep sektorii biiyiitiirken
devletin yiikiinii de artiriyor olacak. Su anda bu
geng niifusun doktora gitme ortalamasi yillik kisi
bas1 8.2/y1l. 2003 yilinda bu rakam 2.9/y1l idi. Cok
yasli bir niifusu olan OECD ortalamasi ise 6.9/y1l.
Yani 8.2/y1l ¢ok ytiksek bir rakam. Bu rakam niye
yiikseliyor? Saglik hizmeti baz1 devlet
kuruluslarinda ticretsiz oldugunda hazir dahiliyeye
gortinmiisken iirologa da ugrayayim anlayisi ilk
sebep. Aile Hekimligi siireci hastalarimizin sagliga
ulasimi agisindan olumlu bir uygulama. Ama
hastaya ayrilan siire sinirli ve teshis/tedavi
siirecinde yasanan olumsuzluklar ikinci, hatta
ticlincii doktora goriinme istegi yaratiyor. En 6nemli
etken ise, bu hizmete eskiden ulasamayan ama artik
ilk kez kolayca ulasan bir grup var ve mevcut
durumu degerlendirmek istiyorlar. Zaman icinde
normale doniilecek ama saglik sektoriiniin uzun
vadeli 6nlemlere ve biiyiimeye ihtiyaci var.

“Devlet biiyiiyecek mi? sorusunun yaniti evet. Peki 6zelin
pay1 ne olacak? Ozelin payin1 degerlendirirken “kisi
basina diisen GSMH'den 6te “kisi basina diisen
harcanabilir gelir” analiz edilmeli. insanlarin geliri
artabilir ama 6nemli olan harcayabilecekleri gelirin ne
kadar arttig1. Bir ¢ok insan evini, arabasini aldi ve
sagligin 6nemi artmaya basladu. fleri teknolojik sistemler
sayesinde hastaliklar erken tespit ediliyor, hastaliklara
cok daha erken miidahale ediliyor. O anlamda 6zel
sektoriin hizli bir sekilde biiyiiyecegini diisiiniiyorum;
buna ihtiyac da var. Ama 15 Subat 2008’de yapilan
degisiklik sonrasi istedigimiz yerde istedigimiz sayida
hastaneyi agma sansimiz yok. Ozel sektoriin ne kadar
biiyiiyecegini, devletin bizim 6niimiizii ne kadar actig1,
sektoriin ne kadar konsolide oldugu belirleyecek. Ozel
sektor yurt icinde biiyliyemezse yurtdisinda biiyiiyecek,
bu da beyin gocii anlamina geliyor. Tiirkiye'de 6zele giden
hekimler tartismasi yapilirken simdi bir de yurtdisina
giden hekimler olacak. Ote yandan yurtdisi yatirim
demek, hizmet ihracati dolayisiyla déviz girisi demek.
Cari agigin konusuldugu, issizligin konusuldugu bir
iilkede ben 6zel hastanelerin biiyiimelerinin ve belirli
oranda yurtdisina agiliyor olmasinin énemli oldugunu ve
konustugumuz 2 makro sikintiya da care olacagini
diistintiyorum.

Hastaneler biiyiidiikce operasyonlar ve siirecler
kompleks bir hal aliyor. 40 yatakli bir hastane ve
250 yatakli bir hastane arasinda bile ciddi bir
yonetim zorlugu varken, 2,000-3,000 yatakli bir
kampiis hastanesi grubunun PPP modeli altinda
nasil yonetileceginin gercekten ¢ok iyi analiz

edilmesi gerek.

Bence PPP’lerin iyi yonetiliyor olmasi gerekiyor.
Hastaneler biiyiidiikce siirecler kompleks bir hal
aliyor. 40 yatakl: bir hastane ve 250 yatakli bir
hastane arasinda bile ciddi bir yonetim zorlugu
varken, 2,000-3,000 yatakl1 bir sistemin nasil
yonetileceginin gercekten cok iyi analiz edilip
calisilmasi gerek. Su an PPP’ler birer insaat projesi
gibi degerlendiriliyor. Tiirkiye'de sayilar1 3’4 4t
asmayan biiyiik saglik kurumlarina heniiz baslangic
asamasinda fikirleri sorulmali, ortak nasil bir fayda
yaratilir konusu tartigilmali. Tekrar ediyorum, PPP
projeleri ilkemiz icin ¢ok 6nemli bir art1 deger ama
¢ok iyi planlanip yonetilmeleri gerekiyor.

Saglik sektorti yuvarlak masa toplantist
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Cari acigin konusuldugu, igsizligin konusuldugu bir iilkede ben
ozel hastanelerin belirli oranda yurtdisina aciltyyor olmasinin
onemli oldugunu ve konustugumusz 2 makro sikintiya da ¢are

olacagin diigiiniiyorum.

Serkan Tarmur:

Adem Bey, kamu harcamalarinin biiyiiyecegini
diisiiniiyor musunuz? SGK’da yapilan yeni projelerle,
o0demelerde daha kisitli daha kontrollii bir yap1
olacagini diisliniiyoruz. Ayrica sektorde
konsolidasyon agi181 var. Ozel sektérde biiyiik bir
grubun yoneticisi olarak bu dinamiklere
baktigimizda siz operasyonu karli bir sekilde nasil
yonetebilirsiniz? Maliyetleri azaltma kismui icin nasil
calismalar yapilabilir? Sizin standartlarinizda
calismayan hastaneleri biinyeye katmak, onlari da
etkin bir sekilde yonetebilmek, maliyetleri kontrol
edebilmek konularina nasil bakiyor, ne gibi
calismalar yapiyorsunuz?

Adem Elbasu:

Konsolidasyon énemli bir konu. Bize her ayen az 1
ya da 2 tane hastane geliyor, isbirligi 6neriyor ve biz
de hastanenin biitiin verilerini inceliyoruz. Ancak
oOlcek ve standartlar nedeniyle birlesmek cok zor
goziikiiyor. Kiiclik hastanelerde karli bir operasyon
olusturmaniz cok zor. Taraflar istemesine ragmen,
konsolide olmanin bir zamana ve siirece ihtiyaci
oldugunu diistiniiyorum. Bu soruya iki y1l 6nce daha
olumlu yanit verir, bir veya iki y1l icinde
konsolidasyon gerceklesir diyebilirdim. Ama simdi
bu konsolidasyonun 3-5 yila rahat yayilabilecegini
ve 580 hastanenin ancak 350-400’e diisebilecegini
ongoriiyorum. Dolayisiyla 6zel sektérde bir bliyiime
ongoriiyoruz. Biz 2 senede yaklasik 10 civarinda
hastane acmay1 planlamis bulunmaktayiz. Ozellikle
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biiytik sehirlerde, saglik ihtiyaci, geliri ve
popiilasyonu yiiksek sehirlerde biiytimeyi
planliyoruz.

Ozel saglik sektorii biiyiiyecek fakat verimlilik cok
zor olacak. Cilinkii yedi y1ldir SUT fiyatlar1 artmiyor
ama bizim temel giderlerimize baktigimiz zaman 4
tane kalemimiz var; hekim, digeri hekim dis1 insan
kaynaklari, ilac ve bir digeri de diger giderler
(elektrik, su, kira vs.). Bu dordii bizde hemen hemen
esit dagilmis durumda ve her yil artiyor.

Bence doktor dis1 insan kaynaklari giderleri artacak.
Hekimlerin ve hemsire ihtiyacinin devam edecegini
ancak belirli bir oranda karsilanabilecegini
diisiiniiyorum. YOK’iin baslatt1g1 degisim, tip
ogrenci sayisini 8 senede 4,500’den 11,000’ ¢ikardi.
Uzun vadeli hekim ihtiyaci karsilanabilir bir hal
aldi. Ama hemsire acigini kapatmak daha uzun
stirecek.

Saglik malzemelerinde hem 6zelde hem kamuda
verimlilik sorunu var. Etkili stok kontrolii yapamiyor
olmak 6zellikle hepimizin sorunu. Stok kontrol{iniin
g6z ard1 edilmis olmasina ¢ok 6nem veriyoruz ve
verimliligi artiric1 dnlemler aliyoruz. Ornegin
operasyon icin gereken malzemeleri standart
paketler seklinde saglik personelinin kullanimina
sunmak gibi.

insan kaynag1 sikintisi bir baska sorun. Bir yandan
Saglik Bakanligi ve kalitecilerin belirledigi
standartlar var, bir yandan bir hastaya
ayirabileceginiz personel belli. insan kaynag1
verimliligini egitimle artirmak tek care.

PPP’ye gelecek olursak; Tiirkiye yaslanma
endekslerine bakarsak mevcut saglik yatirimlarinin
artirilmak zorunda oldugunu goriiriiz bu nedenle bu
projelerin tilkemiz icin gerekli oldugunu
distintiyorum. Ugur Bey’in de belirttigi gibi isin
yonetimi cok kompleks. Bu konu insaat firmasi
yetkinliginin 6tesini gerektiriyor, cok 6nemli bir
tibbi ve bilgi islem alt yapis1 gerektiriyor. Konunun
taraflar1 yonetimle ilgili know-how alabilmek i¢in
bizimle temasa gececeklerdir.



Tibbi verinin biriktirilmesi sektor icin oncelikli bir
baska konu. 2023’te niifusun 85 milyon olacagini
varsayiyoruz. Yilda 900-950 bin ¢ocuk doguyor. Bu
rakam 800 bine diisecek, dogumlar azalacak. Bu
sene 35-50 bin civarinda eksilme var. Egitim ve
refah seviyesi arttikca niifus azaliyor ama ayni anda
niifus yaslaniyor. Yaslilikta da sagliga ihtiya¢ daha
da artiyor. Ornegin yasl bir niifusu olan
Almanya’daki kisi basi muayene ve tetkiki sayilari
bize gére cok yiiksek. insanlarin yaptirdig: test
sayis1 Tiirkiye’dekinin neredeyse iki kati.

Hiikiimetimiz iyi bir karar verdi, PPP’yi hayata
gecirerek bir atak yapti. Bu projeler 4-5 y1l siiriiyor
ve su anda 2 y1l1 gecti. Eger tibbi yonetim ve bilgi
islemi c¢ozebilirlerse ki biz bu noktada rol
alacagimizi saniyoruz, siirecin verimliligi artar.
Insaat sektoriiniin 6zel saglik sektériinden
yararlanmasi gerektigini diisiiniiyorum.

PPP projelerinde insaat
sektoriiniin ozel saglik
sektoriinden yararlanmast
gerektigini diisiiniiyorum.
Katildigumiz bir PPP ihalesinde
bilgi islem icin ayrilan pay1
gormiistiim ve bizim ayirdigumiz
kadar bile degildi. 25 tane
yvazilimcei calistyor ancak bunu
cok liiks goriiyor,
inanmziyorlardi. Zamanla
anlasilacagin diigiiniiyorum.

Proje cok dogru, secilen yerler cok dogru.
Hastanelerin olmadig1 alanlari se¢misler ama bunun
yani sira bazi hastanelerin kapatilacagini
ongoriiyorum. Uzun donemde, 6zel saglikta daha
zor bir donem bekliyorum, buna ragmen biiytime
siirecek.

Serkan Tarmur:

SGK'nin yeni fiyatlama modelini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Adem Elbasz:

Bu modeli destekliyoruz. Ciinki cok adil, fakat bir
tiirli yillik artis diizenlemeleri ile birlikte
yapilamiyor. Saniyorum bir kamuoyu baskisi var bu
tiir dizenlemelerde. Bazi branglar zarar gorebilir.
Nitelikli ve kompleks 6rgiitlenmis hastanelerdeki
kompleks tedavilere kaymis branslarin hakki
yeniyor su anda. Biz yeni modeli dort gozle
bekliyoruz.

Devletin saglik programini halk begeniyor ve oyuyla
bunu gosteriyor. Su anda yapilan 900 $ saglik
harcamasinin 600-650 $’1n1 devlet karsiliyor.
Aslinda bu bir cesit mucize ama Tiirkiye 6lgeginde
stirdiiriilebilir degil. Zaten SGK da bazi 6nlemler
aliyor bu konuda, 6dedigi rakamlar1 azaltmak igin
tatillerde kapatiyor ekranini. Yaklasik 6,5 milyar
civarinda odiiyorsa dogal olarak bunu sabitlemek
istiyor.

SGK Ozel hastanelere %30 fark koydu ve sonrasinda
bu farki %70’ cikardi. Yani muayenede 13 liranin
%?70’ini bize veriyordu. Sonra %90’a, simdi %200’e
cikt1. %200 iyi bir oran ama &zellikle Istanbul icin
yeterli degil. Kardiyoloji gibi, fizik tedavi gibi, goz
gibi bazi1 boliimlerde, biiyiik rekabet var. SUT
kisitlamalar1 nedeniyle yogun bakim, onkoloji gibi
bazi boliimlerde hic fark alamiyoruz veya rekabet
nedeniyle daha az érnegin %100-%150 gibi
oranlarda fark alabiliyoruz.

Saglik sektorti yuvarlak masa toplantist



Devletin yatirim ajandasinda saglik
sektoriiyle ilgili en 6nemli sorun
regiilasyon diye belirtilmisti.
Yatirimcular i¢in de ayni durum s6z
konusu. Ancak kisisel goriisiim,
bunun ¢éziilecegi ve bizim acitmizdan
iyi bir donemin gelecegi yoniinde.

Evet 6yleydi ancak son yillarda regiilasyonlar daha
stabil hale gelmekte. Bakanlar Kurulu'nun karari
%200. %2001 hastanelerde uygulamaya basladik,
bunun %300% ¢ikacagini diisiiniiyorum. Obiir tiirlii
kamuya baski artacak, ¢linkii SGK 2007’den beri
SUT fiyatlarina zam yapmiyor. Devletin yatirim
ajandasinda saglik sektoriiyle ilgili en 6nemli sorun
regiilasyon diye belirtilmisti. Ancak kisisel
goriisiim, regiilasyon ihtiyaci her gecen giin
azalmaktadir ve bizim acimizdan iyi bir dénemin
gelecegi yoniinde.

Serkan Tarmur:

Kerim Tiirkmen’e sorum; Tiirkiye’de yatirim yapmis
ve yatirimlarini biiy{itmek isteyen bir yatirimci
olarak nasil goriiyorsunuz Tiirkiye’yi, konsolidasyon
siireclerini?

Kerim Tiirkmen:

Tirkiye’de saglik sektoriiniin ivmesi hala yiiksek.
Ulkemizdeki diisiik yas ortalamasi bityiimeyi daha
uzun yillar devam ettirecektir. Yatirimei olarak
biliytimeye haziriz, istiyoruz ve gerceklestiriyoruz.
Ornek olarak yatirrmimizdan sonra Kent
Hastanesi'nin kapasite, alt yap1 ve hizmet yelpazesi
acisindan bitylimesini ve gelismesini gosterebiliriz.
Fakat regiilasyonlar ve ruhsat sinirlamalari hizimizi
bazen kesebiliyor. Sonucta saglik son derece 6nemli
ve hassasiyete dayali bir hizmet sektorii. Hizmet ve
kalite standartlarinin korunmasi i¢in serbest piyasa
rekabetine ek olarak regiilasyon ve ruhsat
prosediirleri gerekli. Ama isini iyi ve dogru yapan ve
daha fazla yatirim yapmak isteyen taraflar icin hiz
kesici bir faktor de olabiliyor.

Saglik sektorii yuvarlak masa toplantisi

Aslinda saglik sektoriinde yatirim yaparken bizi
disiindiiren en 6nemli konulardan birisi regiilasyon
ve genel saglik politikasindaki siirdiiriilebilirlik.
Kurumsal yatirimci olarak biz uzun dénemli
varsayimlar yaparak yola cikiyoruz, fakat ciktigimiz
yoldaki kurallar siirekli degisime ugrayinca daha
tedirgin davraniyoruz. SGK destegi ile Tiirkiye'de
son on senede saglik sektorii muazzam bir biiyiime
ve gelisme elde etti. Cok 6nemli isler yapildi ve
Tiirkiye saglik sektorii uluslararasi capta 6nem
kazandi. Ancak bu noktadan sonra biitce
sinirlamalari nedeniyle kamu harcamalarinin ayni
hizda devam etmesi zor goriiniiyor. SGK tarafinda
durum béyleyken, 6zel sektoriin 6niinii agmak daha
da 6nem kazaniyor. Sistemin siirdiiriilebilirligini
korumak icin tedbirler alinmasi gerek, 6zel sektoriin
gereken hizmeti verebilmesi icin kurallarin uygun
sekilde belirlenmesi ve kurallarin herkes icin esit
sekilde uygulanmasi gerek. Tamamlayici sigortanin
gelistirilmesi ve fark alimlarinin serbest birakilmasi
gibi 6nlemler diisiiniilebilir. Su andaki sistemin
oldugu gibi bir on sene daha siirdiiriilebilecegini
distinmiiyorum.

Satin almalar konusundaki diisiincemiz ise,
Tiirkiye’de satin alarak biiytimenin biiyiik bir
potansiyel oldugu, fakat heniiz cogu oyuncunun bu
potansiyeli gerceklestirememis oldugu yoniinde. Bu
saptama sadece saglik sektorii icin degil cogu
sektorler icin gecerli. Bunu yatirim yaptigimiz diger
iilkelerle kiyaslayinca daha net goriiyoruz. Toplam
niifusu daha az, gelismislik diizeyi benzer olan
Polonya 6rneginden s6z edersek; saglikta ayaktan
hasta sektoriinde 5 tane yatirim yaparak, sektoriin
2. 5. 6. sirketlerini birlestirerek pazarin en biiyiik ve
en kurumsal sirketini yarattik. Bunu sadece bu
sektorde yapmadik. Slovakya’da, Cek
Cumbhuriyeti'nde baska sektorlerde de yaptik.



Tiirkiye’'de satin alimlarla biiytimek daha zor oluyor ve
biiytimeler daha ¢ok organik sekilde oluyor. Bunun
cesitli nedenleri var. Sirketlerin kurumsallik diizeyinin
daha diisiik olmasi ve karlilik rakamlarina kolay
ulasamamak bir neden. Bize sunulan karlilik
oranlarinin gercege uygun olmadigi analizlerde ortaya
cikiyor. Veya ortaya konulan bir karlilik var, fakat biz
kurumsal bir sekilde isletme sergileyip hizmetimizin
kalitesini artirmak zorunda kaldigimizda tablo
degisecek. Bu tiir nedenler satin alimlarin ve
birlesmelerin yavaslamasina sebep oluyor.

Serkan Tarmur:

Konsolidasyon tarafina geri dénersek, bu sikintilari
¢ozmede danisman firmalarin rolii sizce nedir? Bizler
neleri yaparsak daha faydali oluruz?

Kerim Tiirkmen:

Danismanlarin elbette ¢ok Kkilit bir rolii var.
Entegrasyonun her asamasinda danisman firma katkisi
var. En basta, sektorii pratik yonden bilen
danismanlarin operasyonlari ve finansallar1 diizgiin
bir sekilde analiz etmesi ve sirketlerin gercek
durumunu ortaya koymasi ¢cok énemli. Meseleleri uzun
vadede degerlendirmek gerekliligi, verimlilik ve
karlilik oranlarini uzun vadede degistirecek faktorler
sizin kanalinizla daha net ortaya konulabiliyor.
Ozellikle degerlendirme asamasinda sz konusu
degerleme carpanlarinin her iki taraf icin de dogru
analiz edilmesi kritik bir siire¢ ve bunu danisman
firmanin yonlendirmesi is sahiplerine bir rahatlik
getirebiliyor. Kisacasi etkili bir danisman olmak i¢in
hem Tiirkiye pratiklerini iyi bilmek, hem ilgili sektorde
tecriibe sahibi olmak, hem de teknik yonden giiclii
olmak cok 6nemli. Bu 6zelliklere sahip olduktan sonra
iki tarafin beklentilerini ortak paydaya getirebilmek
danigsman firmaya disiiyor.

Iki tarafin beklentilerini ortak
paydaya getirebilmek danisman
firmaya diisiiyor. Bu bir tecriibe isi. Is
sahiplerinin yatirimct tarafint
anlamast konusunda desteginiz
artabilir. Meseleleri uzun vadede
degerlendirmek gerekliligi, verimlilik
ve karlilik oranlarint uzun vadede
degistirecek faktorler sizin kanalinizla
daha net ortaya konabilir.

Serkan Tarmur:

Teknolojik gelismeler saglik sektorii icin de son
derece biiyiik 6nem arz ediyor. Saglik hizmetlerinde
teknoloji hangi alanlarda karsimiza ¢ikiyor diye
baktigimizda 6zellikle mobil saglik, e-saglik ve
telesaglik uygulamalar: dikkat ¢ekiyor. Bu
uygulamalar sayesinde elektronik ortamda medikal
takip ve tan1 hizmetleri ile saglik personeli
tarafindan bunlara erisim konularinin ¢cok daha
kolaylasmasi ve dolayisiyla maliyetlerin diismesi
beklentisi var. Yelda Hanim sizin cephenizden
baktigimizda mevcut durum nedir ve nasil bir
doniisiim 6ngoriiyorsunuz?

Yelda Ulu Colin:

Tiirkiye’de niifusun %50’sini 0-30 yasin
olusturmasina, kaliteli is giiciiniin yiiksek olmasina
ragmen, doktor ve hemsire sayisinda 1 milyon kisiye
diisen say1 OECD ortalamasinin ¢ok altinda. Yine
Almanya ¢rneginden yola cikarsak; yatak sayimiz
onlarin {icte biri ama hemsgire oranlarinda ¢cok daha
gerideyiz. Teknolojik alt yapi ihtiyaci dogal olarak
bizde daha yiiksek. Saglik Bakanligr'nin attigi adim
ve PPP projesi gayet anlamli ve bu siireclerde
yasanacak sikintilar da cok normal. Burada yapilan
en 6nemli hata ise, PPP projesinin bir gayrimenkul
projesi gibi goriiniiyor olmasi. isin temelinin
atilmasinda saglik sektoriiniin 6nemli oyunculari,
insaat firmalarinin gerisinde kald1 ve s6z sahibi
olamadi. Stireci uzatan, sikinti yaratan en 6nemli
konu bence bu. insaat firmalari meseleyi kendi
acilarindan degerlendirdi ama operasyonun saglik
yatirimcist kurumlar tarafindan nasil analiz
edilecegi hesaba katilmadi. Yurt disindan bu alana
yatirim yapmak isteyen finans kuruluslari, bankalar
ne gormek ister bu detay atlandi. Yatirimer P1+P2
operasyonel bir yapi islendigini, bunun
kanitlanmasini istiyor ki buraya para yatirsin.
Eklerine baktigimiz zaman ¢ok daha bilinmeyenli
bir denklem, ciinkii devlet ve 6zel sektor tarafinda
daha net oturmamis konular var.
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Hazine garantisinden sonra biiyiik bir hizlanma
olacak. Ancak 6zellikle 6zel hastane gruplarini
ilgilendiren P2 tarafina baktigimiz zaman P2 veya
joint venture’larin iceriginde cok fazla biiyiik
hastane grubu veya yurt dist hastane operasyonu
tecriibesi olmus gruplari géremiyoruz. insaat
sektoriiniin cekmeye calistig1 oyuncular:
incelerseniz, hic birinin finansal bilancolara gore,
bu tiir 3,600-4,000 yatakli hastane kampiislerinin
tibbi teknoloji, gortintiileme, radyoterapi
sterilizasyon yatirimini yapabilecek glicte
olmadiklarini gériiyorsunuz. Bu masada temsil
edilen Actbadem, Memorial, Medical Park gibi
biiyiik finansal giicii ve yabanc1 ortagi olan
gruplarin oyuna ¢ekilmesi icin daha farkli bir
strateji gerekiyor.

Giiglii ulusal ve uluslararasi gruplarin projeye dahil
olmasi ve operasyonel farklilik yaratilmasi ¢cok
onemli. Cin’de bile boylesine biiyiik kapasiteli saglik
kampiisii yok. Her ne kadar, biitiinii olusturan kiiciik
boliimler ve parcalar oldugunu diisiinsek de, ana
servis birimlerinin merkezi yonetilmesi ve
faturalamanin da merkezi yapilmasi sartindan
dolay1 IT daima 6nemli bir baslik olacak. Lokal ve
global firmalarin birlikte calisarak bu sorunu
¢ozebilecegine inaniyorum.

Saglik Bakanlig1 PPP projesini yatak sayisini
cogaltmak {lizere degil, iyilestirmek tizere hayata
gecirdi. PPP projelerinde calisacak doktor ve
hemsire sayisini, bugiinkii kosullarda
karsilayamayacagimiz da ortada olduguna gore,
hastane kapatma konusu gerceklesmek zorunda. Bu
benim kisisel 6ngériim ama artirdiginiz tesisler,
medikal hizmet verilmesini zorlastiracaksa bu
noktada optimal bir dagilim yapmak zorundasiniz.

Asal alanimiz olan teknoloji konusundaki
goriislerimi 6zetlersem, sadece Tiirkiye icin degil
global olarak teknoloji firmalarinin odaklanmasi
gereken noktalar, maliyetleri diisiirmede sistemlere
nasil bir etki yapilabilir ve daha fazla insana nasil
ulagilir sorularina yanit bulmak. Cevreye daha az
zarar veren, enerji tiiketimi az olan, daha kiiciik yer
kaplayan ve teknolojik maliyeti azaltacak cihazlar.
Tiim diinyada isletme maliyetlerini rakamsal olarak
gercekten azalttig1 goriinen, 3 yilda 5 yilda geri
doniis saglayan iiriinlere yoneltmeye calisiyoruz
yatirimcilari.

T.C. Saglik Bakanlig1 gercekten 6nemli adimlar
atiyor. Hentiz hayata gecmemis ama proje
asamasinda olan Meme Taramalari Programi
mesela. Altyapisi su anda hazirlandi muhtemelen
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2014 yili iginde ihalesi yapilacak. Proje 81 ilde mobil
tirlar tizerinde mamografi gibi cihazlarla biitiin
Tiirkiye’deki kadin sagliginin, meme taramalarinin
yapilmasini kapsiyor. Yine kronik hastaliklarin
azaltilmasi ile ilgili projeler var. Tiirkiye'de sigaray1
birakma kampanyalar1 basladi, diyabetle ilgili
Saglik Bakanlig1 biling seviyesini arttiracak bir
takim ¢alismalar yapiyor. Mevcut kanser
hastalarinin erken teshis ve tedavisine yonelik ciddi
analizler yapilmis. Tiirkiye’yi 18 bolgeye bolmiis
bakanlik yanlis hatirlamiyorsam, buralardaki
mevcut alt yapiy1 analiz etmis ve boylelikle buna
gore kirsala nasil tarama, teshis ve tedavi
programlar1 gotiirecek bunlarin ¢abalari icerisinde.
Bakanligin adim atmasi ve teknoloji firmalarinin da
ayak uydurmalariyla, 6ntimiizdeki 3-5 yil iginde
Tiirkiye'nin saglik gostergeleri cok daha iyi yerlere
gelecek.

Serkan Tarmur:

Evde saglik konusu, tele saglik konusu Tiirkiye’de ve
diinyada biiyiiyen bir alan. Eczacibasi Saglik
Hizmetlerini temsilen Anil Bey bu konu ile ilgili
ongoriileriniz neler, yani su an bu sektoriin durumu
nedir ve gelecekte neler beklemeliyiz?

Anil Sugetiren:

Oncelikle bir kac ekleme yapmak isterim. Yaglilik
konusuna %100 katiliyorum ama yaslhiliktan 6te bizi
bekleyen esas sikint1, TUSIAD’in son raporunda
ortaya konan aktif niifusun ¢ok hizli azaliyor olmasi.
SGK'nin veya Tiirkiye’nin genel anlamda en biiyiik
sorunlarindan bir tanesi aktif-pasif dengesinin bir
tiirlii oturmuyor olmasi. Bu daha da kétiiye gidiyor.
Emekliye, calisanin bakma konusundaki yiizdeler
daha hizli degisiyor. Yapilan tespitlerden bir tanesi
ontimiizdeki 10 yil icerisinde 6zel okullarda ¢ok
ciddi azalma olacak. Sebebi de cocuk niifusun ytiizde
olarak ¢ok hizli azaliyor olmasi.

Yaslilikla ilgili evet toplam saglik harcamasinda
ciddi bir biiyiime hepimiz bekliyoruz. Hatta
2030’dan 2050’lere gelindiginde niifusun %20’ye
yakini yaklasik %18’i 60 yas iizeri ve en az bir
kronik hastaligi olan kisilerden olusacak. Diger
tarafta insan kaynaginin kullanimu ile ilgili ciddi
sorunlar 6ngoériiyorum. Saglik Bakanligr'na baglh
hastanelerde, {iniversite hastaneleri dahil olmak
iizere 120 bin civarinda hekim var. Ama ebe de dahil
sadece 120 bin hemsire var. Artik ebeleri, saglik
memurlarini, acil tip teknisyenlerini hepsini bir
potaya eritmeye calisiyoruz. Hastane tarafinda ¢ok



net géziikkmiiyor olabilir ama bakim tarafinda bu
cok hissedilebilir bir hal ald1. insan kaynag1 6nemli
bir yap1 ve 6nemli bir sorun 6zellikle hemsirelik
anlaminda. Bu plansizlik bakanliklar arasi ¢cok
yogun oldugu icin asil tehlike OSGB’ler (“Ortak
Saglik ve Giivenlik Birimi”) tarafinda goriiliiyor.
Bugiin 1,400 tane OSGB kuruldu. 30 milyon calisan
var ve diisliniin hepsinin ortak saglik giivenlik ve ig
sagligi1 glivenligi hizmeti aldigini... Orada
kullanilacak hemsire, is yeri hekimi ki hemsire
eskiden yasada yoktu yeni girdi. Simdi ¢ok ciddi bir
kaynagin bu taraftan daha rekabet¢i rakamlarla
aslinda yine Galisma Sosyal Giivenlik Bakanlig1
biinyesindeki farkli bir yapiya kayma durumu var.
Bu da aslinda saglik tarafindaki hizmetlerin
stirdiiriilmesinde ¢ok ciddi bir sikint1. Baz1 alanlarda
cerrahi gibi kardiyovaskiiler gibi alanlarda hekim
sayis1 ve uzmanlasma bence ¢cok ama yardimeci1
personel dedigimiz alanda cok ciddi sikintilar
cekiyoruz. Hastane disi veya hastane ile biittinlesip
diger saglik sektorii biitiinlesik hizmetlere donmek
gerekirse evde saglik hizmetleri Tiirkiye’de biraz da
sakat baslad1 2000’li yillarin basinda. Regiilasyon
olmadan, aslinda mevzuati bile olmadan basladi.

F

Gelinen noktada bunu soéylemek belki garip olacak
ama evde saglik sektoriinii yabanci uyruklularin
olmasi kurtariyor. Ozel sektérde bu alanda calisan
20 bilemediniz 25 tane firma var. Caligsmay1p ruhsat
bekleyenler var bir giin geri 6deme cikar bu alanda
bizde giivenlik semsiyesi altina girer miyiz diye.
2010 yilinda bir ikinci adim daha atildi ve Saglik
Bakanligrna bagli hastaneler ve Universiteler icin
bir yonerge hazirlandi. Evde bakim konusunda SGK
belli basliklar altinda geri 6deme yapacak.

Bu, evde bakim sektorti icin sunu gosteriyor; evde
saglik sektorii zaten insan kaynag kit hastanelerle
ve diger saglik kurumlariyla rekabet etmek
durumunda. Hemsireler ve bakim personeli
tarafindan zorlugu dolayisiyla ¢ok tercih edilmiyor.
Cesitli sebeplerle katiliyorlar ve sonugta ayni potay1
kullaniyoruz. Ikinci noktada evde saglik

hizmetlerini kamu politikalar1 geregi Saglik
Bakanlig1 ve Saglik Bakanligrna bagh kurumlar
elinde tutmak, yonetmek ve takip etmek istiyor.
Ozel sektor buradan da ciddi anlamda darbe aliyor.
Kamu ihaleleriyle bu hizmetlerin sehirler bazinda
ozel sektore verilecegi sdyleniyor ama somut bir sey
yok. Uciincii ve en biiyiik zorluk; bu alanda net bir
regiilasyon ve standardizasyonun zor olmasi.
Gelmemesinin temel sebeplerinden biri saglik
harcamalarina olan etkisi. Evde saglik hizmetleri,
evde bakim hizmetleri dendiginde dogumdan 6liime
kadar herkes icin verilebilecek hizmetler var ama
yogunlukla yasli, yataga bagimli ve hizmetleri ev
disinda alamayan hastalar i¢in oldugundan ¢ok
pahali. Diger saglik hizmetlerine oranla
bakildiginda maliyet anlaminda denetimi de ¢ok
kolay olmayan bir konu. Plansizlik, denetim ve genel
konulara hakim olamamak gibi 3 tane kronik
sorunumuz var. Bence genel anlamda bunlar
Tiirkiye’nin sorunlari. Evde bakim, o nedenle bence
saglik sektoriiniin en arkadan gelen konusu ve uzun
yillar da boyle devam edecek. Bu alanda kurumsal
hizmet veren Acibadem var, bir de biz variz. Bu da
konunun Saglik Bakanligr'ndaki politikalar
icerisinde ¢ok etkili olmamasi sonucunu getiriyor.
Dogal olarak ticari kurumlar oldugu i¢in ciddi bir
sivil toplum orgiitii ile siireci ytirtitemedigimiz icin,
gittigimizde bu alanda ki degisikliklerde cok
yardimci olunmuyor.

Diger taraftan bakanliga ya da kamu hastanelerine
bagli evde bakim birimi hizmet vermeye calisiyor. Ben
koétii verdiklerine inanmiyorum. Istenildigi taktirde ve
sartlara uygun ise eve gidip o hizmetleri veriyorlar.
Boyle bir pazardan bahsediyoruz ve 6zel sektor
tarafinda pazarin hali ne yazik ki ¢ok keyifli degil.

Baska bir konu mobil saglik teknolojiler, daha mobil
teknolojilerine entegre saglik ¢oziimleri. Telesaglik,
E-saglik, M-saglik... Mobil teknolojilerine entegre
saglik coziimleri hem tiiketici tarafinda hem Saglik
Bakanlig1 tarafinda maliyetleri ciddi anlamda
azaltacag i¢in geri bildirimi hizla alacagimiza
inantyorum. Bu tiim diinyada cok yeni bir olusum, is
modelleri heniiz cok daha net oturmus degil ama
kiltiirimiiziin buna ¢ok yatkin olduguna inaniyoruz
¢link{i teknolojiye hizl1 entegre olabiliyoruz. Hizli
yaslanan iilkelerde teknoloji ile hasir nesir 40-55 yas
grubu var. Bu durumun hizli sekilde mobil saglik
teknolojilerine etki edecegine inaniyoruz ama heniiz
daha globalde de ¢ok ciddi adimlar atilmis degil.
Konu GSM operatorlerinin iteklemesi ile ve onlarin
kontroliinde gidiyor. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi'na bagli yeni bir mevzuat calismasi ve yapi
kurulmasi gerekiyor. SGK tarafinda bir proje basladi
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ama orada da plansizlik var. TUBITAK bu yil ¢ok
yogun calismalar yapiyor. Mobil Saglik
Teknolojilerinin 6niimiizdeki donemde ¢ok genis bir
yelpazede biiyiiyecegini diisiiniiyorum. Cep
telefonlarindaki uygulamalar da buna dahil. Mobil
teknoloji demek illa tansiyon 6l¢en, diyabet 6l¢en ve
MR c¢eken cihazlar demek degil. Onleyici ve
koruyucu hekimlik anlaminda, yasam kalitesini
belirli noktada tutmak anlaminda bir takip sistemi
yaratip, saglik kurumlar ile biitiinlesip bir i¢ model
yaratilirsa Tiirkiye’de bu alanda patlama
yasanacagina inantyorum. O farkindalik birey
bazinda olusmadi, bizim tarafimizda da heniiz
somut bir uygulama yok. ABD ve Avrupa’yi izliyoruz
simdilik ama Tiirkiye’de bu isin daha hizli bir sekilde
biiyiiyecegine inancimiz var.

Serkan Tarmur:

Zafer Bey siz dev bir grubun temsilcisi olarak
Tiirkiye’de ofisinizi actiniz. Yakin zamanda
Tiirkiye'nin en parlak saglik gruplarindan biri olan
Acibadem Grubuyla bir ortaklik gerceklestirdiniz.
Neydi Tiirkiye’ye sizi ceken, siz geldikten sonra neler
olmasini 6ngoriiyorsunuz?

Zafer Sonmesz:

Ben Khazanah’i genel olarak gelismekte olan
piyasalara yatirim yapan ve yiiksek getiri beklentisi
olan bir devlet yatirimcisi olarak tanimliyorum.
Tiirkiye’de havacilik, saglik, sigorta gibi defansif
sektorlere yatirim yaptik. Uluslararasi yatirim yapan
bir sirketi temsilen, saglik sektoriiniin yerel
dinamikleriyle ilgili teknik bilgiden ziyade daha ¢ok
gozlemlerimi paylasabilirim.

Tiirkiye’de saglik sektoriindeki yatirimlarin en
o6nemli sorunu bence sermaye degil. Sermaye
konusu dogru kontak ve projelerin kapsamli
anlatimiyla ¢6ziilebilir. Yabanci yatirime1 yerel
ortagin giivenilir, isi bilen ve nakit olarak
gerektiginde elini cebine atabilecek kapasitede
olmasini bekliyor. Ciinkii bu karsilikli kazan-kazan
siireci. Yatirimery1 parasi olan ve planlanan her seye
para aktaran taraf olarak gormek yanlis. Yabanci
yatirimci konulara ¢ok derin bakiyor ve kapsamli
analizler yapiyor. Khazanah olarak yerel ortaga cok
O6nem veriyoruz ve bu kapsamda Acibadem
Grubu’nun kurucusu ve ortagi Mehmet Ali
Aydinlar’in bizim acimizdan 6nemi ¢ok biiyiik. Yerel
ortagin lokal bilgisi ile uluslararasi ortagin
kapasitesi birlesince ideal ortaklik doguyor.
Yatirimei profili de degisti, illa ki kontrol almaniz
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gerekmiyor. Azinlik yatirimcisi da olabilirsiniz.
Daha az risk alarak ama tasin altina yine de elinizi
koyarak.

Tiirkiye’de benim gordiigiim sikintilardan bir tanesi
saglik sektortindeki biiyiik oyuncularin hep kiiciik
olceklerde baslamasi ve parga parca finansman
modelleri ile size gelmesi. Actbadem’de de boyleydi,
cesitli finansman modelleri mevcuttu. Yine de
finansmanda biraz daha yaratici tirinlerin
olabilecegini diisliniiyorum. Mesela hastanelerin
icerisinde degisik finansman modellerine acik nakit
akis1 bazli finansmana taban olabilecek altyapilar
var. Artik CFO’larin standart krediler yerine biraz
daha stratejik bakmasi ve alternatif finansman
modellerine yénelmesi gerek. islami finansman
bunlardan biridir. Finansal tarafta bir diger konu da
yabanci para riskinin yonetimi ve sirketin temettii
0deme kapasitesinin siirdiiriilebilir hale getirilmesi.
Yiiksek kur riskinin yonetimi ve TTK'da yapilan
degisiklerle daha da 6nemi artan sirket karliliginin
stirdiiriilebilir olmasi temettii dagitimi icin 6nem
arzediyor.

Finansal konularin yaninda operasyon bence saglik
sektoriindeki en temel noktalardan biri. Ben Saglik
Sektoriiniin temsilcisi degilim ama bugiin glivenle
soyleyebiliriz ki Acibadem boélgede gercekten
imrenilecek bir marka haline gelmis durumda.
Boyle bir markay1 yaratmaniz i¢in belirli bir alana
odaklanmaniz lazim, saglik sektoriiniin her alanina
gireceginiz bir marka yaratmaniz ¢ok zor. Bugiin
Acibadem’de yanlis bilmiyorsam hasta bakici
seviyesindeki turnover orani %100’iin iizerinde.
Doktor veya hemsirelerden bahsetmiyorum. Oday1
temizleyen temizlik elemanini seneye gormeme
ihtimaliniz en az %100. Acibadem Grubu'nu
diistiniin, cok biiyiik bir operasyon ve siirdiiriilebilir
is giici bazini olsuturmaniz gerekiyor. Marka degeri
cok 6nemli. Benim goérdiigiim Acibadem modeli cok



premium servise odaklanan, A Plus, A Miisteri
segmentine odaklanmay1 basarmis bir model. Genel
basarisinin ardinda da oturmus bir is plani ve
stratejisinin oldugunu diistiniiyorum.

Bir diger 6nemli konu da, sirketlerde bagimsiz
yonetim kurullarinin kurulmasi, islevselligin
artmasi ve yonetici profilinin gelistirilmesi cok
o6nemli. Bunlar sirketlerin islevselligi acisindan ¢ok
onemli. Yoneticilerin yurt disina gidip bu olaylar
yurt disinda nasil oluyor yakindan izlemesi
gerekiyor. Saglik sektorii, doktordan hastane tist
diizey yoneticisi olmayacagini bence 6grendi diye
diistiniiyorum. Bunun yaninda finansal kokenli
profillerden de hastane CEO’su olmayabiliyor. Hibrit
bir yapi olusturmak ve karsilikli iki kiiltiirti iyi
oturtmak gerekiyor. Bu da zaman alan bir konu.
Tiirkiye’de 17 milyon calisan, 10 milyon emekli var.
Bu temeldeki sorunu acikliyor. Bu konuyu SGK ile
tartisma sansimiz da oldu. Bence devlet konunun
farkinda ve gerekli calismalar1 da yapmis. Dogu
Avrupa’ya, Orta Dogu’ya, Rusya’ya baktigimizda
Tiirkiye’'deki Ozel Saglik Sektériiniin geldigi
noktanin kesin daha ilerde oldugunu gériiyorum.
Ama bizde insan kaynagina yatirim sorunu var.
Ornegin, Mehmet Ali Bey Acibadem Universitesine
inanilmaz yatirim yapti. Su anda gelinen noktada
Acibadem Universitesi Tiirkiye'de tip egitimine cok
iyi bir segcenek olusturuyor. Acibadem Grubuna hem
ortak calisma hem de isgiicii katkisi olacaktir ve
ayrica Acibadem’e uzun vadede katki saglayacaktir.
Saglik sektorii biitlinciil yaklastiginizda
¢Ozebileceginiz bir alan. Hemsiresinden,
iniversitesine, yatirimina kadar biitiinlesik bir
sistem.

ilave olarak PPP projeleri ile ilgili olarak da kisaca
sunlari sdylemek isterim. Biz PPP projelerine saglik
acgisindan degil altyapi (infrastructure) olarak
bakiyoruz. Malezya'da PPP projelerinde variz. Yatak
basi maliyet yatirime1 agisindan 6nemli.
Tiirkiye’deki maliyetler kabaca bizim projelere gore
iki kat daha pahali. 500’{in {izerinde yatak sayisina
sahip projelerin yonetilmesinin zor oldugunu
diistiniiyoruz. Giinkii o noktada operasyonel maliyet
artiyor.

Adem Elbast:

Bu konsolidasyon konusunda 6niiniiziin ¢ok acik
olacagini diistintiyorum.Belki 580 hastanenin
200-300 ile onlari bilgilendirme toplantisi
yapabilirsiniz, sektoriin gelecegi, raporlama
teknikleri, degerleme teknikleri gibi konularda, yani
orda sizin ¢ok katkiniz olacagini diisiiniiyorum.
Bunlara eger 6zel bir ilgi gosterirseniz bizim icin de
cok degerli olacaktir

Serkan Tarmur:

Biz zaten bircok projede gorev aldik ama dediginiz
gibi daha kii¢iik hastanelere de ulasmamiz gerekir.
Tekrar tesekkiir ederim degerli katkilariniz ve
yorumlariniz i¢in. Farkli konulari, sektoriin
biiyiiyecegini konustuk, kamu tarafi, 6zel sektor ve
PPP projelerini, buradaki zorluklardan ve
regiilasyonlardan konustuk, sermaye tarafindaki
eksikliklerden konustuk ama gordiigiim kadari ile
hepimize farkli gorevler diisecegi asikar. Hem sizler
sektor oyunculari olarak elinizi tasin altina koymus
durumdasiniz, hem de yatirimci olarak sektore
finansman saglamis durumdasiniz, hem de bizler
danigsman olarak sektore deger katmaya gayret
ediyoruz. Umarim bu ¢abalarimiz pozitif olarak
sonuclanarak 2023 yilina geldigimizde
siirdiiriilebilir ve tiim paydaslari tatmin eden bir
saglik sistemi Tiirkiye'de hayata gececektir. Tekrar
tesekkiir ederim geldiginiz icin.
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