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Sehir hastaneleri Saglikta Doniistim Programi kapsaminda planlanmigtir.
Bir kism1 tamamlanmig ve insanimiza hizmet etmekte, bir kisminin yapimi
devam etmekte ve bir kismi da planlama agsamasinda olmak {izere toplam
yirmi bes sehir hastanesinin yapimi hedeflenmistir. Biiyiik yatirimlar ile
gerceklestirilmekte olan hastanelerin iilkemiz ekonomisine etkisi de biiytik
olmaktadir.

Bu c¢alismada, saglik turizmi kavrami sehir hastaneleri ile birlikte ele
alinmig ve diinyadaki ornekleri analiz edilmistir. Saglik sektoriimiiziin
var olan potansiyeli ve sehir hastanelerinin isletilmesi ile kazanacagi
potansiyelin barindirdig: firsatlar ve giiglii yonleri belirlenmistir. Bunlarin
daha iist seviyeye nasil ¢ikarilacag tartisilmistir. Ulkemizin saglhk turizmi
icin hangi eksikliklerinin oldugu, hangi tehditler ile kars1 karsiya oldugu
analiz edilmistir. Burada literatiire dayali olarak SWOT teknigi ile sonuclar
degerlendirilmistir.
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Evaluation of the Effect of Integrated City Hospitals on Health
Tourism by Swot Analysis

ABSTRACT

Twenty-five city hospitals are planned under the Health Transformation
Program. Some of them have been completed and they serve our people,
some of them are still under construction, and some of them are planned
to be built. City.hospitals which are realized with large investments, also
have a big impact on our country’s economy.

In this study, the concept of health tourism is handled together with city
hospitals and its examples in the world are analyzed. The existing potential
and strengths of our health sector and the potential to be gained through
the operation of city hospitals are determined. How to raise them to a
higher level has been discussed. It is The defirences of health tourism of
our country and the threats to be faced are analyzed.. Here are the results
evaluated by the SWOT technique based on the literature.

Keywords: City Hospitals, Health Tourism, Public-Private Partnership,
SWOT Analysis

Giris

Saglik, canlilarin islevsel veya metabolik verimlerinin seviyesidir. Bir
insanin zihninin ve viicudunun genel durumudur. Genellikle hastalik,
yaralanma veya agridan uzak olmak anlamlarinda kullanilir. Sosyal refah
olusturmak, bireysel ozerkligi ve saygmligi artirmak, tesvik etmek ve
giivence altina almak giiniimiiz toplumunun kilit zorluklaridir (Larson,
1996; OECD, 2020).

Turizm sektort, biiyiik ilgi ceken bir sektdr olarak konumunu korumaktadir.
Onemli bir gelir ve istihdam kaynagi olan bu alanda iilkelerin kalkinmas:
icin rekabet hizlanmis durumdadir. Diinya Turizm ve Seyahat Konseyi
(WWTC)’nin 2016 y1l1 raporuna gore, seyahat ve turizmin gayri safi milli
hasilaya toplam katkis1 %10,2 olmustur (OECD, 2020).

Saglik turizminin 6zii, saglik turistinin yasadiklar1 yerden saglik amaciyla
baska bir yere seyahat etmesidir. Phua, saglik turizmini “yasadiklar
yerlerden saglik hizmeti amaciyla baska bir yere seyahat eden kisilerin
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turizmi” olarak tanimlamustir (Phua, 2016). Ote yandan, saglik personeli
ve doktorlarin tibbi tedavi saglamak i¢in yasadiklar1 yerden seyahat
edebilmeleri i¢in medikal turizm kavrami ele alinmakta ve drnegin “sinir
Otesi calisan doktorlar” bu tanimin icinde yer almaktadir (Erdogan &
Yilmaz, 2011).

Sektore talep baglaminda bir smiflandirma Cohen (2008) tarafindan
yapilmustir. Cohen, turistlerin veya ziyaretgilerin saglik turizmi pazarinda
bes temel kategoriye ayrilabilecegini belirtmistir (Herberholz &
Supakankunti, 2009).

* Herhangi bir saglik hizmetinden veya tedavisinden faydalanmayan
diizenli turist grubu, tatillerini deniz, giines ve kumsalda harcayan ilk
gruptur.

* Tatildeyken tibbi tedavi goren turistler, aniden ortaya ¢ikan bir hastalik
veya kaza nedeniyle seyahatleri sirasinda tibbi bakim ve tedavi goren
insanlardir. Bu turistler acil hasta kategorisine dahil edilir.

» Ugiinciisii seyahat tedavi amagli turistlerdir. Bu gruba dahil turistler,
sadece tibbi nedenlerle seyahat ettikleri iilke veya bolgeye gitmezler.

* Digeri, tedavi amaclh olarak bir bolgeye giden turist hasta grubudur,
ancak tedavi sirasinda veya sonrasinda bolgede seyahat ederler.

* Sonuncusu, c¢ogunlukla tibbi turistler olan ve bir bdlgeye seyahat
etmelerinin tek nedeni, tedavi veya tibbi bir operasyon almak olan ve
eglence amagli seyahat amaci olmayan diizenli hasta grubudur.

Diinyada 2010 yilinda saglik turizmi gelirlerinin yaklasik 40 milyar ABD
dolar1 oldugu bilinmektedir. Son bes yilda kaydedilen yillik gelir artisi,
Cek Cumbhuriyeti (%28) ve Polonya (%42) gibi tilkeler i¢in oldukca yiiksek
oranlara sahiptir. En 6nemli kiiresel medikal turizm destinasyonlari arasinda
Tiirkiye, Brezilya, Tayland, Tayvan, Hindistan, Singapur, Pakistan, Kore,
Meksika, Malezya, Orta ve Dogu Avrupa’da Cek Cumhuriyeti, Macaristan,
Polonya, Romanya, Rusya ve Letonya sayilabilir (Beale, 2011).
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Kamu-6zel ortaklik (KOO) yaklasimi, dis kaynak kullanimindan
neredeyse tiimiiyle 6zellestirmeye kadar genis bir yelpazede olan modelleri
kapsamaktadir. Genel olarak, “istenen kamu politikas1 sonucunu ortaya
cikarmak amaciyla kamu ve 6zel sektor arasinda risk paylagimi iligkisini”
icerir. Temel olarak, kamu-6zel ortakliklar1 fon yaratmanin bagka bir
yoludur. Grafik 1’de KOO modelindeki sorumluluklar verilmektedir.
Ortaklik diizenlemelerinde, 6zel sektdr ortagi genellikle finansman
diizenlemesinden sorumludur. Her iki durumda da, borcun geri 6denmesi
kamu kesimine diiser. Saglik bakim varliklart i¢in bir¢ok kamu-6zel
karisim kombinasyonu miimkiindiir, risk yonetimi, finansman ve ddeme
mekanizmalarinin yapilandirilmasinda biiyiik farkliliklar vardir (Roehrich
vd., 2014).

Bu ortakliklarin saglik hizmetlerinde kullanilmasina yonelik hem destek
hem de ciddi elestiriler vardir. Tablo 1’de genel kabul gérmiis avantaj
ve dezavantajlar 6zetlenmektedir. Potansiyel faydalarin, saglik hizmeti
saglayicilarinin altyapiyr yonetmek yerine klinik hizmetlere konsantre
olmalarini ve proje sunumunda etkinligi arttirmalarini icerdigi sdylenebilir.

Kamu Sorumlulugu Taahhit;

Hizmet sozlesmesi,
Yonetim sozlesmesi

Tasarla-Yap

Tasarla-Yap-Bakim

Kamu Sektori Risk Derecesi

Kirala-iglet-Bakim

Tasarla-Yap-islet-Bakim

Yap-islet-Devret

imtiyaz

KOO'lerin Kapsami Yap-Sahip Ol-islet

Elden Gikarma / Tam Ozellestirme

»
>

Ozel Sektér Sorumlulugu

Grafik 1: Ozel ve Kamu Sorumlulugunun Olgegi ve Kapsami
(Roehrich vd., 2014)
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Tablo 1: KOO Avantaj ve Dezavantajlar1 (Beale, 2011)

Avantaj ve Dezavantaj

Kamu kesimi sermaye
kitligi ¢oziimii (+)

Kisa Aciklama

Kamu-6zel ortaklik yatirimlart finanse edilmesi
zor olabilen varliklar olabilir

Saglik hizmeti saglayicilart
klinik hizmetlere daha fazla
konsantre olabilir (+)

Klinik olmayan hizmetler (bakim ve giivenlik
gibi) ozel yiikleniciye birakilmistir

Ozel sektor verimliligini
artirir (+)

Zamaninda ve biitcede proje teslimi saglanir

Yeni teknoloji ve yonetim
modellerinin benimsenmesi
(+) veya yeniligin
saglanamamasi (-)

Hizmet seviyelerini belirterek performansi
arttirmak; ¢ikti ozellikleri ile yenilik ve iyi
tasarim

Daha yiiksek islem, izleme
ve kurulum maliyetleri (-)

Karmasik, uzun vadeli s6zlesmeler ve kurumlar
arasi iliskiler kurulmali ve yonetilmelidir;
Sozlesmelerin degistirilmesi ve izlenmesi zor
oldugundan, s6zlesme esnekliginin azaltilmasi

Klinik modeller ve
altyap1 tasarimi arasinda
entegrasyon eksikligi (-)

Altyapt ve klinik hizmetlerin sorumlulugu
cogunlukla tek bir kurulus tarafindan
saglanmadigindan, tesviklerin uyumlastiriimasi
¢ok onemlidir

Uzun siireli iligkinin
yonetimi zor (-)

30 yila kadar bir zaman dilimi boyunca genis bir
ag1 (bankalar, tedarikciler, danismanlar dahil)
yOnetme ihtiyaci

Risk dagilim1 (+/-)

Risklerin taraflara en iyi sekilde yonetilebilmesi;
Nihai risk kamu sektoriine aittir; Uzun vadeli ve
yliksek sozlesme degeri nedeniyle artan ticari
riskler

Bu c¢alismada, literatlirde saglik turizmini basarili uygulayan iilkeler ve
gelistirdikleri politikalar analiz edildikten sonra, sehir hastanelerinin
isletime gegmesi ile birlikte iilkemizde saglik turizminin gelismesi igin
neler yapilacagi tartisilmaktadir. Literatiire dayali olarak SWOT teknigi
ile sonuglar degerlendirilmistir.
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Materyal ve Metot

Bu caligmada ilk olarak Web of Science ortaminda sehir hastaneleri ile
literatlir taramasi gercgeklestirilmistir. Literatlir taramasi sonucunda
26 makale ve 34 bildiri metni elde edilmistir. Bildiriler bu ¢alismada
degerlendirilmemistir. Ayrica makaleler tek tek incelendigince saglik
turizmi kapsaminda sehir hastanelerinin degerlendirildigi 14 ¢alisma elde
edilmistir. Bu ¢alismada literatiirde saglik turizmini basarili bir sekilde
uygulayan iilkeler ve gelistirdikleri politikalar analiz edildikten sonra, sehir
hastanelerinin isletime gegmesi ile birlikte iilkemizde saglik turizminin
geligmesi icin neler yapilacagi tartisilmaktadir.

Malezya, modern 6zel saglik tesisleri ve yiiksek verimli tip uzmanlari
tarafindan tercih edilen medikal turizm destinasyonlarindan biri olarak
{inlenmistir (Gorener & Tasci, 2016). Ulkenin 2020 medikal turizm
hedefi, 1,9 milyon yabanci hastadan yaklasik 3,2 milyar ABD dolar1 gelir
elde etmeyi hedeflemektedir. Bu hedefe ulasmak i¢in Malezya hiikiimeti,
2009’dan bu yana Saglik Bakanlig1 biinyesinde Malezya Saglik Seyahat
Konseyi (MHTC) kurulmasmi saglamistir. Malezya, 2013 yilinda 216
milyon USD gelir elde eden 770.134 yabanci hasta kabul etmistir (Musa
vd., 2012). Miisliiman bir iilke olarak Malezya, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika (MENA) tilkelerinden gelen tibbi turistleri ¢ekmek i¢in gereken
her seye sahipken, su anda, en fazla Endonezya’dan yabanci hasta
cekmektedir (N. Lunt & Horsfall, 2014). MHTC, yerel ve denizasiri
tamitim faaliyetleri (6rn. fuarlar, ag oturumlari, paketleme atdlyeleri,
saglik goriismeleri, tanitim turlari, vb.) ve tibbi turizmi tesvik etmek i¢in
birlikte ¢alisarak ve ilgili paydaslar1 bir araya getirerek aktif Kamu-Ozel
Ortakligini (PPP) desteklemektedir (Top & Sungur, 2019). Ozel bir turizm
web sitesi, bir cagr1 merkezi, medikal turizm konsiyerjleri ve uluslararasi
havalimanlarinda ve yurt dis1 temsilcilik salonlari, ilgili bilgi ve katma
degerli hizmetler (6rnegin hastane randevulari, tibbi aragtirmalar, turizm
oOnerileri, vb.) saglamak i¢in kurulmustur. Malezya hiikiimeti, Malezya’ya
giren yabanci hastalara, tibbi turistler i¢in vizenin gerektiginde 30 giinden
90 giine uzatildig1 tedavi icin esnek bir giris kolayligr saglar (N. Lunt &
Horsfall, 2014).

Tayland uluslararas turistler i¢in egzotik plajlar, eglence olanaklar1 ve
tibbi tedaviler ile cazip bir konumdadir. Aslinda, Tayland medikal turizmi
1970’lerden bu yana baslamistir (Rerkrujipimol & Assenov, 2011).
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Tayland, yaklasik 2.53 milyon saglik turisti aldigin1 ve 2012°de yaklasik
4 ila 4.6 milyar ABD dolar1 arasinda bir gelir elde ettigini bildirmektedir.
Tayland’daki saglik turistlerinin cogunlugu Japon, Amerikali, Ingiliz, Orta
Dogu ve Avustralyali iken, saglik turizmi gelirlerinin yaklagik %35’inin
Gliney Dogu Asya iilkelerinden gelen hastalardan edinildigi bilinmektedir
(Herberholz & Supakankunti, 2009). Tayland’a gelen saglik turistleri
ilkeye kolayca girebilirler. Giriste vize ¢ogu iilke i¢in gecerlidir. Saglik
turistleri, gdb¢men olmayan bir vize i¢in tibbi nedenlerle iilkede 90 giin
kalmalarini saglayan basvuruda bulunabilirler.

Singapur, kiiciik bir niifusa sahip bir sehir devletidir, dolayisiyla bu, saglik
hizmeti finansmaninin 6zellestirilmesinde ve saglik hizmeti sunumunun
kurumsallastirilmasinda daha belirleyici olmasini saglamaktadir. Singapur
hiikkiimeti 1 milyon saglik turisti getirmeyi hedeflerken, 2012 yilinda
Singapur Turizm Kurulu (850.000) tarafindan bildirilen istatistikler
saglik turizmi ilgilileri tarafindan elestirel bir grafikte degerlendirildi.
IMT], sayilarin, eslik eden aile tiyeleri ve yerel gurbetcilere dahil oldugu,
bu nedenle Singapur’a giden gercek saglik turisti sayisinin yalnizca
yaklagik 200.000 oldugu, bunun %47’sinin Endonezya’dan ve %12’sinin
Malezya’dan geldigi bildirilmistir (Neil Lunt vd., 2011). Malezya’ya
benzer sekilde, Singapur Saglik Bakanligi, 2003 yilinda bir devlet-sanayi
ortaklig1 olan Singapur T1ip’1 kurmustur.

Hindistan, bugiin diinyanin en diisiik maliyetli ve en hizli biiyiiyen
medikal turizm merkezlerinden biri olarak ortaya ¢ikmistir (Herberholz &
Supakankunti, 2009). Hindistan’1n benzersizligi unani, yoga, meditasyon,
ayurveda ve homeopatik tedaviler gibi alternatif tip hizmetleri sunma
kabiliyetinden gelmektedir (Roehrich vd., 2014). Diisiik tibbi maliyetlere
sahip olmanin avantajina ragmen, Hindistan hiikiimeti saglik turizminin
onemini vurgulayarak saglik turizmi endiistrisinin tanitiminda farkli bir
yaklasim izlemektedir. Saglik sistemini daha da genisletmek ve kalitesini
arttirmak i¢in hiikiimet aktif olarak dogrudan yatirimlar i¢in tesvikler ve
yabanci firmalara 6zel onaylar vermektedir (Herberholz & Supakankunti,
2009).

Kiiresel saglik harcamalarmin 2014’ten 2017’ye kadar %5,3 oraninda
artmas1 ve gayri safi yurtigi hasilada (GSY1H) ortalama %10’ unun iizerinde
olmasi tahmin edilmektedir Saglik, gelismis tilkeler arasinda harcanan en
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yiiksek ikinci kalem olma niteligindedir [ABD’deki GSYIH nmn %17.4’{i
(ABD), Bat1 Avrupa’daki GSYIH nin %10.7’si]. Artan tibbi maliyetler
nihayetinde gelismekte olan iilkelerden gelen insanlar1 (ABD, Ingiltere,
Avustralya), ozellikle de sigortalar1 kapsaminda olmayan tedavileri (g6z,
dis, kozmetik ve dogurganlik tedavisi gibi) denizasir1 {ilkelerden tedavi
talep etmektedir. Mevcut Asya doviz kuru degisim orani1 90’larin sonlarina
gore en az avantajli olmakla birlikte, ABD ile Asya saglik turizmi
destinasyonlar1 arasinda birkag popiiler tedavi maliyetinin karsilastirilmasi
yine de %40 ile %95 arasinda bir maliyet tasarrufuna isaret etmektedir.
ABD ve Avustralya’daki sigorta sirketleri tarafindan sunulan saglik
turizmi sigortasi poligesi, denizasir1 iilkelerden tedavi talep ederken saglik
turistlerinin de rahat hissetmelerini saglamaktadir (Aslan vd., 2012).

Tiirkiye, su anda sayist 49 olan en fazla JCI onayli hastane sayisina
sahip iilkeler arasinda sayilan bir saglik turizmi varig iilkesi olarak kabul
edilmektedir. Diger bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de sektorel
planlar1 iceren kalkinma planlar1 yapilmigti. Mevcut kalkinma planm
2014-2018 Onuncu Kalkinma Planin1 almaya hak kazanmistir ve saglik
harcamalarinin artmasi beklenmektedir. Bu siirecin gelen saglik turizmini
tesvik edecegi belirtilmektedir. Ayrica, turizm sektoriindeki tirtin teklifinin
cesitlendirilmesinin 6nemi, Tiirkiye’nin kiiresel saglik turizmi sektoriindeki
siralamasin1  artirmak amaciyla, saglik turizmi iyilestirme programi
kapsaminda saglik turizmine verilen 6zel bir odaklanma ile vurgulanmistir.
Bu amag¢ dogrultusunda, kurumsal ve yasal altyapinin iyilestirilmesi ve
kamu ile 6zel sektor arasindaki igbirliginin gliclendirilmesi gerektigi 6zel
olarak belirtilmistir.

Bulgular ve Tartisma

SWOT (Gtiglii Yonler-Zay1f Y 6nler-Firsatlar-Tehditler) strateji uygulamak
amactyla TOWS (Tehditler-Firsatlar Zayif Yonler-Giiclii Yonler) matrisi
olusturmak i¢in uygulanabilir. Zayifliklar1 en aza indirerek tehditleri
onlemek i¢in giiglii yonleri ve firsatlar1 kullanmak SWOT Analizinin temel
amacidir (Aslan vd., 2012).

Bu ¢alismada ilk olarak literatiirde saglik turizmi alaninda 6nde gelen
iilkeler ile ilgili yapilan SWOT analizleri, ayrica diger iilkelerin saglik
turizm potansiyellerini analiz eden calismalar degerlendirilmistir. Son
olarak ise iilkemizin saglik sistemini ve saglik turizmini analiz eden
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calismalar incelenmistir. Ulkemizin saghk turizmi potansiyeli icin
dikkate alinmas1 gereken faktorler belirlenmistir. Bu faktorler Tablo 2°de
verilmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda yetigmis, uluslararasi mevzuata hakim ve
birden ¢ok yabanci dile sahip kalifiye yonetici eksikligi biiylik bir sorun
olmaktadir. Ozel sektdriin ozellikle sigorta sirketlerinin uluslararas
akreditasyonlarinin eksiklikleri de yine saglik turistleri i¢in 6nemi bir
dezavantaji olusturmaktadir. Saglik turizmi paydaslarinin tek bir cati
altinda yonetilmemesi, sektérde herkesin basina buyruk olmasi da énemli
bir sorun olarak goriilmektedir. Saglik personelinin yabanci dil eksikligi,
hasta ve yakinlari ile iletisimde 6nemli sorunlar dogurmaktadir. iletisim
teknolojilerinin geligmesi ile birlikte tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin
daha kolay ve ucuz olacagi sdylenebilir.

Tablo 2: Ulkemizin Saglik Turizminin Degerlendirilmesinde Dikkate
Alinmasi Gereken Faktorler

Giiclii Yonler Zayif Yonler

Cografi konum Bolgesel istikrarsizliklar

Diinyanin gesitli yerlerindeki Saglik turizmi yonetim eksikligi

soydaslar

Yeterli kalifiye personel Saglik turizminde tanitim/pazarlama

Yiiksek teknoloji kullanimi Saglik turizminde standardizasyon
eksiklikleri

Devlet desteginin olmasi Saglik turizmi bilincinin yerlesmis
olmamasi

Uluslararasi sertifikasyona Saglik personelinin yabanci dil eksikligi

sahip hastane sayis1

Saglik hizmetlerinin nispeten Sigorta sirketlerinin uluslararasi

ucuz olmast deneyim eksikligi

Diger turizm kollarinin olmasi Uluslararasi saglik mevzuatini bilen

yonetici eksikligi
Cografi konum itibariyle sahip Kurumlar arasi koordinasyon ve iletisim
olunan lojistik imkanlar eksikligi

Yetismis insan giicliniin go¢ etmesi
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Firsatlar Tehditler
Sehir hastanelerinin yapilmasi Bolgesel terdr ve savas
Gelisen bilgi teknolojileri Ulkemizin yurt disindaki olumsuz imaji
Bolgesinde siyasi istikrara Ekonomik istikrarin saglanamamig
sahip tek tilke olmasi olmasi
Devlet tesvikinin olmast Saglik turizminde uluslararasi rekabet
Saglik turizminin devlet Saglik turizmi paydaslarinin bir arada
tarafindan stratejik alan olarak hareket etmemesi
belirlenmesi

Saglik sisteminin doniisiimiin gergeklestirilmesi kapsaminda yapimi
bitmis ve halen devam etmekte olan sehir hastaneleri iilkemizin saglik
sektoriinii bir Ust smifa g¢ikaracagi diistiniilmektedir. Saghk sektoriine
yapilan bu biiyiik yatirimlarin saglik turizmine olumlu yansiyacagi agiktir.
Boylesi biiyiik yatirimlarin iyi yonetilmesi ve saglik turizmi kapsaminda
en ist seviyede fayda saglamasini beklemek yerinde olacaktir. Sehir
hastanelerinin saglik sektoriine getirecegi faydalar dort baslik altinda
verilebilir (Aslan vd., 2012).

* Yapisal avantajlar

* Enerji ihtiyacinin dogalgaz ve biyogaz sistemlerinden elde edilmesi

* Geri doniisiimlii su sistemlerinin bulunmasi (gri su)

* Depreme siirtiinmeli sarkag sistemi ile dayanikli olmast

* Yatak basina kapali alanin diinya standartlarinda olmas1

* Arag trafigini azaltmak i¢in acgik ve kapali otopark sistemleri

* Genis alanlarda rahat dolasmak i¢in yliriiyen merdiven ve hastane ici
yesil enerjili araclar

* Spor merkezlerinin olmasi

* Hasta yakinlar i¢in otel

* Kres ve gilindiiz bakim evlerinin olmasi

* Ekonomik avantajlar

« Kamu arazilerinin degerlendirilmis olmas1

» Kamu-06zel ortaklig1 oldugu i¢in kamu borcunun azalmasi

* Hastalarin yatis siirelerini azaltmasi

* Hastanelerde olusan enfeksiyonlar1 azaltmak i¢in maliyetleri azaltmak
* Teknolojik uygulamalarin maliyetini diisiirmek

* T1bbi avantajlar
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* Uygulanan tedavi ¢esitlerinin lilke geneline yayginlagsmasi

* Saglik hizmeti kalitesinin artmasi

* Yeterli sayida yatak kapasitesi

* Saglik hizmeti sunumunda yeni yaklasimlarin ve teknolojilerin
kullanilmast

* Hasta ve yakinlari tizerinde olumlu psikolojik etkilerin olmas1
* T1bbi yeniliklere ulagimin saglanmasi

* Hastalarin nitelikli oda kullanmalar1

» i¢ avantajlar

* Saglik ¢alisanlari i¢in konforlu ¢alisma ortamlari

* Calisan giivenligi, kolaylig1 ve memnuniyetinin artmasi

« Is giicii ve saglik ¢alisani kalitesinin artmas1

» Isletme anlaminda yiiksek standartlar saglanmasi

Diinyada, sehir hastaneleri yapildiktan sonra daha ¢ok insaat siirecinde
dikkate alinmayan ya da 6zenli davranilmamasi sonucu ¢esitli sorunlar
yasanmistir. Bunlar bakim maliyetlerinin 6ngoriilenden yiiksek ¢ikmasi,
hastanelerin tesisatlarindaki bozulmalar/ttkanmalar, hastanenin bazi
yerlerinde ucuz malzeme kullanilmasi sonucu olusan olumsuzluklar,
hastanelerin biiyiik olmasi sebebiyle yatalak hastalarin taginmasindaki
zorluklar, hastanedeki havalandirma sistemlerinin ve filtrelerin siirekli
bozulmasi, hastanelerdeki asansorlerin siirekli olarak ariza vermesi
seklindedir (Herberholz & Supakankunti, 2009).

Sehir hastanelerinin Tablo 2’de verilen iilkemizin saglik turizminin
SWOT analizi sonucunda ortaya ¢ikan zayif yonler ve tehditleri ne 6l¢iide
giderecegi tartisilmalidir. Sehir hastanelerinin isletime ge¢mesi ile birlikte
saglik turizmi paydaslar1 bolgesel olarak konumlanacaklar1 ve iletisim
koordinasyon kuracaklar1 birimlere erisimleri kolaylasacaktir. Grafik 2’de
SWOT analizi sonuclar1 verilmektedir.
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Bolgesel Istikrarsizliklar

Y onetim Eksikligi

Tanitim/pazarlama Eksikligi

Standardizasyon Eksiklikleri

Saglik Turizmi Bilincinin

Olmamasi

Yabanci Dil Eksikligi

e  Sigorta Sirketlerinin
Uluslararast Deneyim
Eksikligi

e Uluslararas: Saghk Mevzuatim
Bilen Yonetici Eksikligi

e  Koordinasyon Ve iletisim

e Cografi Konum

Diinyanin Cesitli Yerlerindeki
Soydaslar

Yetismis Personel

Yiksek Teknoloji Kullanimi
Devlet Destegi

Uluslararas: Sertifikasyona
Sahip Hastane Sayisi

e Saglik Hizmetlerinin Ucuz

Olmast Eksikligi ]
e Diger Turizm Kollarinin e Yetismis Insan Giictiniin Gog
Varligt

Bolgesel Teror Ve Savas

e Ulkemizin Yurt Digindaki
Olumsuz imaj1

e  Ekonomik Istikrarin
Saglanamamis Olmasi

e  Saglik Turizminde Uluslararas1
Rekabet

e  Saglik Turizmi Paydaslarmnin

Isbirligi Etmemesi

e Sehir Hastanelerinin Yapilmas1

e Gelisen Bilgi Teknolojileri

o Bolgesinde Siyasi Istikrara
Sahip Tek Ulke Olmasi

e Devlet Tesvikinin Olmasi

e Saglik Turizminin Devlet
Tarafindan Stratejik Alan
Olarak Belirlenmesi

Grafik 2: SWOT analizi sonuglari

Saglik Bakanligi biinyesinde kurulan Saglik Turizmi birimi Sehir
hastaneleri eli ile saglik turistlerinin sigorta islemlerini, vize islemlerini
daha kolay izleyebilecektir. Sehir hastanesi biinyesindeki saglik turizmi
birimi ile hastane diizeyinde ve zamanla vatandas diizeyinde saglik turizmi
bilinci gelisecektir. Bes yildizli otel konforu, yiiksek teknoloji ve kaliteli
hizmet sunmasi1 beklenen sehir hastaneleri gelen hastalar lizerinden kalic1
reklam olusturacaktir. Kalic1 reklam sayesinde iilkemize karsi olusan
olumsuz imaj da zamanla azalacaktir. Bu ayn1 zamanda konforlu ¢aligma
ortami saglandig1 igin saglik calisanlarinin (6zellikle doktor) beyin
gbclinii engelleyebilecegi sOylenebilir. Sehir hastaneleri zaman icerisinde
saglik turizminde belli bir standardizasyonu yakalayabilecektir. Sehir
hastanelerinin Saglik Bakanlig1 bilinyesinde saglik turizmini yiiriitmesi ile
kurumlar aras1 koordinasyon sorunu ortadan kalkacaktir. Saglik turizminin
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onemli bir rekabet olusturdugu giiniimiiz diinyasinda, sehir hastaneleri
sayesinde hem iilke saglik sektorii gelisecek hem de uluslararasi rekabette
tilkemizin elini gii¢lendirecektir.

SONUC VE ONERILER

Saglik turizminde uluslararast mevzuata hakim nitelikli yonetici eksikligi
tilkemizin Oniindeki Onemli sorunlardan biridir. Sehir hastaneleri
bilinyesindeki saglik turizmi birimlerinin 6niindeki en biiyiik engel de
budur. Bunun agilmas1 durumunda ise pazarlama ve tanitim faaliyetleri
de daha nitelikli hale gelecektir. Ayrica saglik personelinin yabanci dil
eksikligi her ne kadar Saglik Bakanlig1 ¢abalar1 ile giderilmeye calisilsa
da heniiz istenen seviyede degildir.

Birinci sinif ameliyathanelerin iilke geneline yayilmasi sonucunda asistan
doktorlarin tecriilbe kazanmasi ve kendilerini yetistirmelerine sehir
hastaneleri katki saglayacaktir. Ayrica bolgesel olarak daha fazla sayida
ve cesitli vakalarin hastanede degerlendirilmesi ile saglik ¢alisanlarinin
bilgi ve tecriibe edinmesi ve paylasmasi sonucunda ihtisaslarina olumlu
katkilar1 olacaktir. Sehir hastanelerinin biiyiikliigii ve kapasitesi géz Oniine
alindiginda ozellikle lise ve yiiksekokul diizeyinde stajyer dgrencilerin
deneyim kazanmasi olasidir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda Sehir hastanelerine bakis cok da
olumlu degildir. Bunun nedenlerinden biri saglik calisanlar1 agisindan
tageronlagmanin artacagina dair inancin olmasidir. Sagligin ticarilesecegini
ifade eden bazi calismalarda ise saglik kavraminin insan hayati i¢in ¢ok
onemli oldugu ama sehir hastaneleri ile bu kavramin i¢inin bosaltilacagi
ve saglik kavramimna tamamen ticari bir bakis agisinin gelisecegi
diistiniilmektedir.

Grafik 2’de de verildigi gibi Sehir hastanelerinin Saglik sektoriine
sunacag1 potansiyelin iyi degerlendirilebilmesi i¢in sigortacilik, saglik
mevzuati ve pazarlama yeteneklerinin {ist seviyede oldugu nitelikli insan
profiline ihtiya¢ vardir. Bu insan kaynaginin yetistirilmesi i¢in 6zellikle
{iniversitelere 6nemli gorevler diigmektedir. Egitimlerin Ingilizce olarak
yapilmasi, diinya literatiiriinii bilen insan kaynaginin yetistirilmesi son
derece onemlidir.
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Cumhuriyet dncesi ve sonrasinda bireysel girisimcilik tilkemizde gelisen
bir olgu degildir. Bireysel girisimler daha c¢ok kisa siireli ticari iliskiler
izerine kurulmaktadir. Bu nedenle devletin saglik turizmi sektoriinii
0zel sektore birakmamali, tesvik ve denetimlerini, politikalar1 ile
yonlendirmelidir. Grafik 2°de verildigi gibi bir diger 6nemli sorun saglik
turizmi bilincinin {ilkemizde yok denecek kadar az olmasidir. Agikgasi
saglik turizminden Once, turizm bilincinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Devlet eli ile liniversiteler bilinyesinde yillardir egitim veren turizm ile
iligkili boliimlerin bu problemi ortadan kaldirmadigi bilinmektedir. Bu
nedenle turizm bilinci ve saglik turizmi bilincinin gelistirilmesi i¢in devlet
ve 0zel sektoriin ivedilikle ¢oziimler iiretmesi gerekmektedir.
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