SHIB

HIZMET IHRACATCILARI BIRLIGI

SAGLIK HiZMETLERi iHRACATI
STRATEJi CALISTAYI

SONUC RAPORU

15 ARALIK, 2023

iSTANBUL




Icindekiler

1)  SAGLIK HiZMET iIHRACATI YAPAN KURULUSUN YERINE GETIRMESI GEREKEN KONULAR ............... 2
< Uctan Uca Hizmet KaliteSinin ArtIFIIMQSI ............cccoueecueeeieeeieeeeieeeceeeeireeeiteeesaeeesereeeereeentaeesbeeeennas 2
W YAUIMUGEIN QUEFIMIGST ...ttt sttt s h et bttt sat e tesbe e s e sbesatens 4
% INSAN KAYNAGININ ATTIIMGS] ... e e ettt ens e et s te s se et esesseseenens 5
% EGItim ISDIrliKIErINiN AFTIFIIMQSI.......c.coveveeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeetee e et s esessesessesesesese et senseseeseneesens 6
< Saglik Kuruluslarinin Yasli Bakim ve Termal Turizm kuruluslari ile Ortak Projeler yapmasi............. 6
% Saglik Kuruluslarinin Araci Kurumlar ile iliskisinin daha iyi diizeyde kurulmasi...............cc..ccuu...... 7
2)  SAGLIKTA BiR TURKIYE MARKASININ OLUSTURULMASI .......cucveveriieiecierereseseie s sessanans 8
3)  SAGLIK HIZMET iHRACATI FAALIYETLERININ DENETIMI «.eoeoeeeeeeeeeeeeee e e e seeneseens 9
4)  DEVLET TESVIKLERI cov.voveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeesessessessesseesesseesseessesesesesessessessessessessessesseesens 10
5)  INSAN KAYNAGININ ARTIRILMASL.....c.cucveveriierietetesesessesiesesesesesasassesesssesasassesesessssassssesesessasassesens 10
6)  KOLEKTIF YAKLASIM ....coiuiuiuiuiiiuieieiiittstssesesesese s sttt st st sttt s s s s e bbb sebesesesesesssnanns 11

1) SAGLIK HiZMET iHRACATI YAPAN KURULUSUN YERINE GETiRMESi
GEREKEN KONULAR

s Ucgtan Uca Hizmet Kalitesinin Artirilmasi




» Saglik Hizmet ihracatinda rol alan her tiirden kurulus verdigi hizmet siire¢lerini uctan
uca netlestirip, kontrol ve iyilestirme mekanizmalarini devreye sokarak siirekli

tyilestirmelidir.

Bu amagla, hizmet ihracat1 yapan “Saglik Kuruluslari1” su hedefleri gergeklestirmelidir;

» Tibbi Siiregler i¢in Saglik Bakanligr Kalite Standartlar1 (SKS) ve Joint Commission
International (JCI) akreditasyon standartlarim1 st diizeyde saglamalidir ve bu

standartlar kurumun biitiin ekosisteminde bir kiiltiir olarak i¢sellestirilmelidir.

> Isletme Siirecleri igin uluslararasi rekabette giiclii bir konuma ulasmak igin isletme

stireclerinde asagida siralanan bashiklarda {ist diizey standartlara ulasmalidir. Bu
basliklarda saglanmasi gereken standartlar Turquality Akreditasyon programinda
detaylt mevcuttur.

= Strateji ve Kurumsal Yonetim,

= Finansal YoOnetim,

=  Marka Yonetimi,

= Pazarlama ve Satis,

= (Qperasyon,

* Inovasyon/Hizmet Gelistirme,

= YoOnetigim,

= Bilgi Teknolojileri,

= Diyjitallesme,

* Insan Kaynaklari.

Yukarida belirtilen bagliklar kapsamina giren ancak asagida ayrica isaret edilen

konularda ozellikle iyilestirmeler yapilmalidir;

»  “Miisteri Iliskileri (CRM)” konusunda iist diizey sistemler kurgulanmalidur.
Bu kapsamda hasta memnuniyet oranlari, hasta deneyimi takibi yapilmali,

ayrica farkli boyutlarda hasta segmentasyonlar1 yapilarak bu temele dayali




stratejik satis pazarlama metotlar1 gelistirilmelidir. Bu alanlarda gii¢lii dijital
alt yapilarin da destegi ile yetkinlik seviyeleri artirilmalidir.
= “Varlik Yonetimi (ERP)” konusunda giiglii dijital alt yapilarin da destegi ile siireci
uctan uca monitorize eden Ustiin yetkinlikte sistemler kurgulanmalidir. Maliyet
goriiniirliigiinii de net olarak ortaya koyacak sistemler ile akilli zeka uygulamalari
yardimiyla stratejik karar alma mekanizmalari gii¢lendirilmelidir.
= Saghk hizmet ihracati kapsaminda “Hastane Ingaat1”, “Hastane Isletmeciligi”,
“Hastane Bilgi Teknolojileri”, “Ilag Yonetim Sistemi”, “CRM”, “ERP” vb.
konularda iiretilen her bir iiriinii hedef iilkeler i¢in ayr1 ayri1 satis pazarlama modiilii

olarak sunabilmelidir.

> Hasta memnuniyetini artirmaya doniik “Insan Odakli Bakim Sertifikasi” almacak

diizeye ulasilmalidir.

» Dijital hastane kavrami kapsaminda bilgi teknolojilerinin, saglik hizmetleri alanina

entegre edilmesi ve en iist diizeyde kullanilmasini saglamak ve “kagitsiz hastane”
modeline gecis amactyla HIMSS standardizasyon sertifikasi alinacak diizeye

ulasmalidir.

» Miikkemmeliyet merkezleri kurulmasi hizmet standartlarini artirirken ayni zamanda

egitim igbirlikleri, sanayi ve teknoloji isbirlikleri i¢in 6n emli bir ekosistem saglayacak

ve saglik hizmet ihracati i¢in kuvvetli bir ¢gekim merkezi ortaya ¢ikaracaktir.

> Insan Kaynagi énemli bir agiktir. Ilgili kurulus hekim, hemsire ve yardimci saglik

personellerini ve ayrica isletme siire¢lerinde gorev alan personellerini uluslararasi
hizmet verebilecek yetkinlikler ile donatmali, bununla ilgili gerekli egitim-ogretim

faaliyetlerine agirlik vermelidir.

< Yatirimlarin artirilmasi




» Saglik hizmet ihracati yapan kuruluslar degisen pazar dinamiklerini dikkate alarak
hedef iilkelerde dogru yatirimlar yapmalidir. Bu yatirnmlar sayesinde karsilikli is birligi
temas yiizeyleri artirilacak ve daha verimli sonuclar elde edilecektir. Bu yatirimin
asagidaki unsurlar ¢ergevesinde yapilmasi 6nerilir;

o Hedef iilkenin kendine Ozel ihtiyaglar1 ve sartlar1 dogru ve ayrintili olarak
belirlenmelidir. Bu amagcla 6zellikle asagidaki basliklarda detayli arastirilmalar
yapilmalidir;

» Ulkenin sosyo-ekonomik durumu,

»  Ozel saglik hizmet sunumu seviyesi,

= Ozel saglik hizmet sunumunda eksik alanlar — branslar,
= Hekim ve yardimci saglik personeli sayi ve kalitesi,

»  Ulkenin mevzuat,

=  Yabanci personel ve hekim caligsma sartlari,

= Gerekirse uluslararast danigmanlik kuruluslart raporu,

o Hedef'iilkeden yerel bir partner ile ortaklik kurulmalidir. Partner se¢ciminde ¢ok
dikkatli davranilmals, ilgili kurulus hakkinda ¢ok detayli arastirmalar yapilarak
igbirligine karar verilmelidir.

o Dogru modelde (Tan1 merkezi, ayaktan klinik, hastane vs) yatirim yapilmalidir.

o Yatinm gerceklesmeden once model ugtan uca simiile edilmeli, kontrol
noktalar1 net belirlenmeli ve risk analizleri detayli bir sekilde
gergeklestirilmelidir.

*

¢ Insan Kaynaginin Artirilmasi

» Hedef iilkelerde temasa gegilen aktorler karsilarinda sadece satig-pazarlama elemani
gordiiklerinde yeterli is birligi kurmakta mesafeli olabilmektedirler. Bu temaslarinda
karsilarinda konunun uzmani bir hekim gordiiklerinde is birligi giicli artmaktadir. Bu
bakimdan hekimlerin hedef {ilkelerde yapilan faaliyetlere daha fazla katilim

gostermeleri saglanmalidir.

» Hedefiilke yatirnmlarinda ilgili kuruluslar kendi personelini oraya gonderme konusunda
sorun yasamaktadir. Bu sorunlarin basinda bu rolii tistlenecek kapasitede olan personel

sayisinin siirli olmasidir. Bu personellerin yurt disina gonderilmesi kurumun kendi
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isleyisinde aksakliklara neden olabilmektedir. Bu bakimdan hemsire, yardimci saglik
personelleri ve idari birim calisanlarinin hedef iilkelerde yapilacak yatirimlarda belirli
stirelerde calisarak sistem kurgulayacak seviyelerde donanimlara sahip olabilmeleri i¢in

gerekli egitim-Ogretim faaliyetlerine agirlik verilmelidir.

» Hedef iilke vatandaglarmi yukarida sayillan mesleki pozisyonlarda istihdam ederek

onlara saglik hizmet ihracati1 konusunda aktif roller verilmelidir.

< Egitim Isbirliklerinin Artirdmasi

» Hedef lilkelerin talepleri sadece hastalarinin iilkemize gonderilip ticreti karsilig1 tedavi
edilmesi modelinden ibaret degildir. Esasen iilkemiz ile benzer kalitede bir saglik
hizmetini kendi iilkelerinde de kurgulamak istemektedirler. Bunun icin kendi saglik
personellerinin egitiminde is birligi talep etmektedirler. Pazar dinamiginde giderek artan

bu dinamik g6z ardi edilmemelidir.

» Bu calismalarin pazar payimizi azaltmasi endisesine kapilmamali, bilakis artiracagi

gercegini gdrmeliyiz.

» Giderek artan bu talebi 6nemseyerek kurumlarimizda her seviyede saglik personelinin

egitim Ogretim gorebilecegi uygun ekosistemler olusturulmali ve giiclendirilmelidir.

» Hedef iilkelerde yapilacak yatirinmlarda da bu egitim ve Ogretim ekosistemleri

olusturulmalidir.

» Bu tir egitimler igin {iilkemize gelen saglik personellerinden tahsil edilecek

ticretlendirmelerde 6zellikle alt limitlerde bir standardizasyon olusturulmalidir.

s Saghk Kuruluslarimin Yash Bakim ve Termal Turizm kuruluglar: ile Ortak Projeler

yapmast




> Ogzellikle gelismis iilkelerde yash niifus oran1 artmakta ve bu iilkelerde her gegen giin
saglik harcamalar siirekli yiikselmektedir. Bu iilkelerde yasayan insanlar diinyanin
farkli iilkelerinde daha karsilanabilir iicretlerde saglik ve yash bakim merkezleri
arayisindadirlar ve bu talep giderek artmaktadir. Ulkemizde tek basma yasl bakim
merkezleri bu talebi karsilamakta yetersiz kalmaktadirlar. Tam tesekkdillii saglik
merkezleri ile yasli bakim merkezlerinin ortak yapacagi yatirnm modelleri pazarda

ileriye doniik 6nemli bir ¢ekim merkezi olusturacaktir.

> Ulkemiz termal kaynaklar agisindan zengindir. Bu alanda ¢ok iyi diizeyde hizmet veren
termal turizm tesisleri vardir. Ancak artan uluslararasi rekabet kosullarinda daha farkli
modellerin gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu agidan saglik kuruluglarinin termal
turizm kuruluslari ile ortak yatirimlar yapmasi farkli bir model olarak 6ne ¢ikarilmalidir.

Bu yapilanmaya yasli bakim konseptinin de eklenmesi giiciinii daha da artiracaktir.

% Saghk Kuruluslarinin Aract Kurumlar ile iligkisinin daha iyi diizeyde kurulmast

» Saglik Hizmet ihracati ugtan uca uzun bir siirecgtir. Bu siireg ilk etapta tibbi ve tibbi
olmayan siiregler (otel, transfer, turistik seyahat vb.) olarak ikiye ayrilir. Su an ki
uygulamada saglik kuruluslarimizin bazilar1 s6z konusu her iki alanda da kendisi hizmet
vermeye ¢alismaktadir. Asil isi tibbi hizmet vermek olan saglik kuruluslarimiz, uzmani
olmadig1 tibbi olmayan siire¢lerdeki hizmetleri daha kaliteli hizmet verebilen ve o

sektorlerde daha tecriibeli olan kuruluslara devretmelidir.

» Tibbi olmayan hizmet siireclerini iistlenecek organizasyonlarin hem hastalarin hem de
ilgili saglk kuruluslarmin taleplerini ve beklentilerini tam olarak karsilayabilecek
diizeyde olmasi gerekmektedir. Bu diizeyin uluslararasi alanda rekabet edecek kalite

seviyesinde olmasi gerekir.

» Tibbi olamayan siireglerin organizasyonunun saglik sektoriinde 6zel ¢alisan, nitelikli bir

“Arac1 Kurulus” yapisina ihtiya¢ vardir. Bu nitelikler su sekilde olmalidir;




o Hedef iilke pazarlarinda o iilkelerin konjonktiirlerini ve iilkemizin
potansiyelini goz Onilinde bulundurarak ilgili 6zel/resmi kurum ve
kuruluslarla is birligi icinde reklam tanitim pazarlama ve marka
faaliyetleri yiirtitmelidir.

o Tibbi olmayan siiregleri ugtan uca yonetmelidir.

o Gerektiginde, ilgili saglik merkezi ile iletisim halinde basit tibbi
konularinda destek verebilmelidir.

o Tibbi olmayan siireglerin arasina 6zellikle turistik hizmetlerin de dahil
edecegi bir model sunmalidir.

o Tedavi sonrasi iilkesine donen hastalarin bakim kontrol siireglerine
aktif katki saglamalidir.

o Mevcut standartlar dogrultusunda hizmet verilirken her bir saglik
turisti hastasina kisilestirilmis yaklasim modelleri uygulayabilecek bir
esneklige sahip olmalidir.

o Dijitallesme yapilanmasinda iist diizeyde olmalidir

o Giiglii bir CRM yd6netimine sahip olmalidir.

2) SAGLIKTA BiR TURKIYE MARKASI’NIN OLUSTURULMASI

» Uluslararas: ticarette iilkelerin marka degerleri iiretmesi onemli bir unsurdur. Her
iilkenin marka degeri iiretebilmesi miimkiin degildir. Marka degeri olan {ilkelerin de her
sektorde marka degeri lretebilmesi miimkiin degildir. Bir {lilke bir marka degeri
iiretecekse o markanin gergekten de uluslararasi ticarette ¢ok gii¢lii boy gosterecek
standartlarda olmas1 gerekir. Saglik Sektorii’niin bu anlamda marka degeri iiretilecek

bir sektor oldugunu diisiiniiyoruz.

> Saglik Sektdriinde marka degeri iiretmenin ilk kosulu Saglk Hizmeti Ihracati
caligmalarinin kolektif bir yaklasim ile en tepeden orkestrasyonun yapilmasidir. Bu

konu asagida “Kolektif Yaklasim™ bagliliginda detaylandirilmistir.

» Bu organizasyon ile Tiirkiye Gelisim Ajansi (TGA) oldugu gibi tek ve giiclii bir
merkezden “Tiirkiye Saglik Markas1” yaratmak amactyla reklam, tanitim ve pazarlama

faaliyetleri gerceklestirilmelidir.




3)

Bu siirece dogru ilerlerken Hizmet Ihracatgilar birligi ve Ticaret Bakanligimizin is
birligi ile olusturulan “Heal in Tiirkiye” portalinin gelistirilerek giiclendirilmesi

gerekmektedir.

Benzer fonksiyonlara sahip oldugu anlasilan USHAS biinyesinde gelistirilen “Health
Tiirkiye” portalinin da ayni1 sekilde gelistirilmesi gereklidir.

S6z konusu iki portalin hangi fonksiyonlarda farklilastig1r net olarak tarif edilmeli,
birbirini biitiinleyen bir yap1 olarak netlestirilmesi gerekmektedir. Bu miimkiin degilse

s0z konusu iki portalin birlestirilerek tek bir portal haline getirilmesi uygundur.

SAGLIK HiZMET iHRACATI FAALIYETLERININ DENETIMi

Tiirkiye’nin Saghk Hizmet Ihracatinda son yillarda giderek gelisen ve biiyiiyen
kapasitesi ortadadir. Ancak artan bu kapasite ile birlikte yetkisiz ve usulsiiz uygulamalar
da maalesef artmaktadir. Ayrica artan komplikasyonlar ve hasta sikayetleri dikkat

cekmektedir. Maalesef rakiplerimiz bu durumu aleyhimize kullanmaktadir.

Bu olumsuz uygulamalar1 kontrol edebilmek i¢in ilk dnlem Saglik Bakanligi, Saglik
Miidiirliikleri, I¢isleri Bakanlig, Valilikler ve Emniyet Miidiirliikleri tarafindan ciddi bir

denetim mekanizmasi isletilmelidir.

Bunun yaninda saglik turizmi yetki belgesinin alimi ve kullanimina dair standartlar
ylikseltilmelidir. Yetki belgesini almadan faaliyet gdsteren kurumlara ciddi cezalar
uygulanmalidir. Belgeyi almis olup bu kapsamda faaliyet gdstermeyen kurumlara

yaptirimlar getirilmelidir.

Diger bir eylem, Saglik Hizmet Ihracat1 siirecini ugtan uca monitdrize edecek yeni bir
kalite akreditasyon modelinin olusturulmasidir. Bu model i¢in Turquality akreditasyon
modeli 1y1 bir drnektir. Bu model ile uyumlu bir yeni bir tesvik mekanizmasinin

kurgulanmasi da gereklidir.




4)

5)

>

Ozellikle sosyal medyadaki aktiviteler yakindan takip edilerek denetlenmeli, uygun

olmayan faaliyetler yapan kuruluslara cezai yaptirimlar uygulanmalidir.

Saglik Hizmet ihracat1 kapsaminda iiretilen tiim hizmetlerin fiyatlandirilmasinda dogru

bir fiyat politikasi i¢in limitler netlestirilmelidir.

DEVLET TESVIKLERI

Turquality Programinin ihracat yapan sirketlere uluslararasi alanda gii¢lii olmalari i¢in
kazandirdig1 niteliklerin 6nemi daha fazla vurgulanmali ve daha fazla saglik
kurulusunun bu programa dahil edilmesi tesvik edilmelidir.

2564 sayili Doviz Kazandirict Hizmet Sektorleri Markalasma Destekleri Hakkinda
Karar’da yer alan hedef pazar basi 5 yillik siire kisitlamasinin, herhangi bir hedef pazar
kisitlamasi olmaksizin 5 + 5 yil, akabinde hedef pazar basi 5 yil boyunca Turquality

programindan yararlanma hakki olarak degistirilmesi uygundur.

Tam tesekkiillii hastanelerin yaslhi bakim, wellness ve termal turizm gibi hizmetler ile
yapacagi is birliklerine 6zel yatirim tesvikleri saglanmali, bu amagla Ticaret Bakanlig1
disinda Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 gibi farkli bakanliklardaki yatirim tesvikleri de

devreye sokularak tesvik kaynaklar1 genisletilmelidir.

INSAN KAYNAGININ ARTIRILMASI

Saglik turizmi yetki belgesine sahip kuruluslarda egitimli personel eksikligi nedeniyle
hasta memnuniyeti saglanamamasi konusunda iyilestirme yapmak {izere egitimi
destekleyen kuruluslarla is birligi yapilmasi, egitim kilavuzu olusturulmasi, egitim

konusunda kontrol ve denetime tabi tesvik destegi saglanmasi gereklidir.
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» Saglik turizmi alaninda kalifiye personel yetistirilmesi i¢in Saglik Bakanligi, Milli

Egitim Bakanlig1 ve YOK is birligi ile miifredat olusturulmali; Saglik Meslek Liselerinde

bu konu ders olarak yer almali, {iniversitelerde ilgili boliimler agilmalidir. Bu girisim,

alanda sertifika veya lisans diplomasi sahibi kalifiye personel isttihdamini da beraberinde

getirecegi i¢in konunun tesvik mekanizmasi ile desteklenmesi uygundur.

» Yabanci personelin istihdami konusunda mevzuattan kaynaklanan sorunlarin giderilmesi

icin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi ile calisma yiiriitiilerek

I’e 5 kurali (isyerinde birden fazla yabanci i¢in ¢alisma izni talebinde bulunulmast

durumunda, ¢alisma izni verilen ilk yabancidan sonraki her bir yabanci i¢in ayr1 ayr1 bes

T.C. vatandasi istihdami) degistirilmeli, kriterlerin ve maas skalalarinin Saglik Turizmi

0zelinde esnetilerek dengeler bozulmamalidir.

6) KOLEKTIF YAKLASIM

> Saglik Hizmet Ihracat1 ok sayida paydas ile temasin yasandigi, birbirinden farkli eylem

alanlarinin s6z konusu oldugu komplike bir hizmet modelidir. Bu modelde rol alan

merciler sunlardir;

o

o

o

Saglik Kuruluslar

Arac1 Kuruluslar

Sigorta Sirketleri

Ticaret Bakanlig1

Saglik Bakanligi

USHAS

Disisleri Bakanligi

Icisleri Bakanlig1

Turizm Bakanlig1

TiM

HIB ve HIB Saglik Komitesi
DEIK ve DEIK Saglik Is Konseyi
TOBB ve TOBB Saglik Hizmetleri Meclisi
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o THY

o Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi
o Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

o Milli Egitim Bakanlig1

o YOK

o MIT

“Cumhurbaskanlig1 Yonetim Sistemi”nin felsefesine uygun olarak,
Cumhurbaskanliginin liderlinde olusturulacak giiclii bir “Tek Cat1” ile yukaridaki
mercileri bir araya getiren ve esgiidiim i¢inde ¢alisilmasini saglayan bir yapinin tesis

edilmesi gerekmektedir.

Bu yapi, saglik alaninda Tiirkiye’nin bir diinya markas1 olusturulmasi siirecine sahiplik

yapmalidir.

D1s isleri yetkilileri hedef tilkelerdeki saglik hizmet ihracati faaliyetlerinde daha aktif

roller tistlenmelidir.
Saglik hizmet ihracatinda “Devlet Garantorligii” uygun bir model gelistirilerek hedef

iilkelerdeki is birliklerde katki saglayici bir giiven unsuru olarak devreye sokulmalidir.

Saglik hizmet ihracati1 kapsaminda yapilacak her tiirlii reklam, tanitim, satis, pazarlama
faaliyetlerinde “Milli Katilim” modelleri gelistirilmeli ve 6ne ¢ikarilmalidir. Bu sekilde

genis katilimli daha stratejik ve daha verimli faaliyetler ortaya konmalidir.
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