Saglikta Ortak Coziim Toplantilari 6

Saglik Hizmet Sunumunda Gelecek
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Hastanelerdeki Konsolidasyon Egilimi

B Hemen hemen bitin gelismis lGlkelerde bagimsiz hastanelerden, satinalma veya birlesmelerle

hastane zincirlerine dogru bir gecis olmustur ve olmaya devam etmektedir.

M ABD’de yillardir belirli bir miktarda konsolidasyon olmaktadir.

ABD'de 2001 - 2012 Yillari Arasinda Gergeklesen
Hastane Konsolidasyonlari
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Kaynak: Irving Levin Associates, Inc. [2012]. The Health Care Acquisition Report: Eighteenth Edition.

A&erﬁb macare, Washington Monthly, January-February 2014.
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Hastanelerdeki Konsolidasyon Egilimi

M Konsolidasyon sonucu, bir sisteme bagl olmayan hastanelerin sayisi her gecen giin
azalmaktadir. 1999 yilinda %49 olan bagimsiz hastane orani, 2010°da %41’e inmistir.

Fig. 2 NUMBER OF US INDEPENDENT HOSPITALS AND
HOSPITALS IN HEALTH SYSTEMS: 1999-2010
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Hastanelerdeki Konsolidasyon Egilimi

M Hastane zincirlerinin artisinin yaninda, bazi hastaneler 6l¢cek ekonomisi yakalayip tedarikgilerinden

daha iyi fiyatlar saglamak amaciyla kendi aralarinda Satinalma isbirlikleri de kurmaktadir.

B Almanya’da son 10 yilda hastane tedarikgilerinin satislarina bakildiginda ; Satinalma
isbirliklerinin payinin 30% civarindayken, 2010’da bu oranin 50%’lere ciktigl, hastane zincirlerinin
payinin, 14% iken 2010 yilinda bu oranin 40%’lara ¢iktigi tahmin edilmektedir. Bagimsiz
hastanelerin ise payinin 10 yilda 56%’dan 12%’ye distigu tahmin edilmektedir.

Hastane Tedarikgilerinin Toplam Satiglarinin Musteri Tipine Gore Orani
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Tiirkiye’de de hastane zincirlerinin tiim hastaneler icindeki payi
gittikce artmaktadir.

Hastane Zinciri Hastaneleri Sayisinin
Tim Ozel Hastaneler Sayisina Orani
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Hastane zinciri olmanin sagladigi bir¢ok avantajdan dolayi
bagimsiz hastaneler hastane zincirine donilisme egilimindedir.

1. Ekonomik Faydalar; (Operasyonlarin birlesmesi asil faydayi saglar, sahipligin degismesi degil!)

m A.Olcek Ekonomisi (Economies of Scale); Hastane zincirlerindeki lcek ekonomisi bircok alanda daha

iyi sartlarda calisabilmesine olanak saglamaktadir.
B Yiksek hacimli malzeme alimlarinda daha yiiksek indirimler
M Hastane zincirlerinin ekipman alimlarinda daha iyi sartlar
m Ozel sigortalarla ve hizmet alicilarla daha iyi fiyatlarla calisma
B B.Pazarlama ve Tanitim; Tek marka tanitimi ile birden fazla hastanenin bilinirliginin artirilabilmesi
B Yeni bir hasta grubuna ulasabilme imkani

B C.Finansa daha kolay ve ucuz ulasim; Bankalar hastane zincirlerine daha iyi sartlarda, daha blylk
miktarlarda kredi saglamaktadir. (Daha az risk, daha ¢ok varlik, daha c¢ok gelir, daha ¢ok bor¢glanma
kapasitesi)

B D.Cesitlilik Yaratma ile riskin azaltilmasi (Diversification); Farkli bélgelerde ya da farkl sehirlerde yer
alan hastanelerin olmasi, gelir kaynaginin ¢esitlenmesine, herhangi bir lokasyonda yasanacak yerel

bir sorunun etkisinin azalmasina fayda saglar.
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Verimliligi artirmak hastane zincirine doniismenin bilinen en
ekonomik faydasidir.

1. Ekonomik Faydalar;

®m E.Verimlilik; Ozellikle ayni sehirde birden fazla hastanenin olmasi bircok alanda verimlilik saglamaktadir.
B Kullanilamayan cihaz kapasitesinin daha verimli kullaniimasi
® Cok yapilmayan laboratuvar islemlerinin merkezi tek bir laboratuvardan hizmet verilebilmesi
B Merkezi olarak tek bir depo bulundurarak stok tutma maliyetlerinin, depo maliyetlerinin azaltiimasi

B Destek departmanlarin merkezilesmesi ile personel verimliliginin saglanmasi (iK, Egitim ,Cagri

Merkezi, IT, Satinalma, Mali isler, vs.)
M Doktor Verimliligi; 6zellikli branslardaki doktorlardan birden fazla hastanede yararlanma

2. Benchmark (Kiyaslama) Yapabilmek;

M Hastane zinciri olmak bircok konuda grup ici benchmark yapabilmeyi saglar.

3. Ozel Sigortalara iliskin faydalar:;

W Sigortalar farkh farkl hastanelerle farkh farkl sé6zlesmelerle calismak yerine tek s6zlesme, tek kontak

kisisi, tek kurum kaltlru ile bir hastane zinciriyle calismayi tercih edebilirler
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Hastane zinciri olmak, hem hastalar tarafindan tercih edilmek
icin, hem de iyi doktor ve iyi personel istihdami icin kolayliklar
saglamaktadir.

4. Hastaya-Tedavinin Kalitesine iliskin faydalar;

B Teoride birbiri ile celisen makaleler olsa da, know-how ve personel paylasimi sebebiyle sistemde sunulan hizmet

kalitesi artacaktir.
M Bir hastanede bulunmayan hizmetin baska hastanede sunuluyor olmasi

B Markanin yarattig gliven ve kalite algisi, hastanin diger lokasyonlardaki hastane zinciri (iyesi hastaneye de ayni

glvenle gitmesini saglar.
m Ozellikle zor, nis branslarda hastanin sistem icinde dogru lokasyona yénlendirilmesi
WM Hasta farkh lokasyonlarda bile kendisine iliskin 6nceki tedavi bilgilerine kolaylikla ulasabilmenin rahatligini yasar.
® jkinci goris ve vaka tartismalarinin getirecegi faydalar

5. istihdam’a iliskin faydalar;

B Hastane zinciri olmak, alaninda iyi olan doktorlari, calisanlari istihdam etmeyi kolaylastirir.
B Doktorun markaya olan glveninin artmasi

B Tanidigl diger doktorlarin hastane zinciri blinyesinde calisiyor olmasi

B Sinirh da olsa farkli lokasyonlarda ¢alisma imkani

B Kendi bransindan farkh lokasyonlardaki hekimlerle de goris alisverisi yapma imkani
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Hastane Zincirlerinin Zorluklari - Dezavantajlari

B Buyuk yapilarda hasta odakl kalabilmek daha zordur.
B Organizasyon icindeki tiim bireylerin ayni hedef dogrultusunda hareket etmesi zorlasir.

B Hastane zincirlerinde yonetimde yeni kademeler ortaya ¢ikmasiyla birokrasi ve dolayisiyla yavaslik

olusabilir.
B Zincir icindeki hastaneler kendi icinde zararl bir rekabetin igine girebilirler.

B Hastalar, hastane zincirinin tim hastanelerinde ayni standardi talep eder, bunu saglamak yapi

blylduikce zorlasir.

®m Verimlilik artisi saglamak icin yapilan bazi merkezilestirme ¢alismalari, tim hastanelerin ayni destegi
alamamasini, servis hizinda degisikliklere yol acabilir. (Ornegin; merkezi bir laboratuvarin varligi,
laboratuvarin oldugu hastanedeki servis hizinin yiiksek, diger hastanelerdeki servisin nispeten disik

olmasina neden olur)

B Bir hastanede yasanacak bir hasta memnuniyetsizligi, tim zincirin repltasyonunu etkiler.
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Memorial Saglik Grubu, lilkenin dort bir yanina dagilmis 10 hastanesi ve 4 tip merkezi ile

kaliteli ve etik saglik hizmeti sunmaya ¢alismaktadir.
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Gelecek Planlari

B Kapali Alan Olarak Daha Bliyuk Hastaneler

B Merkezi Yonetime Devam

B En Kaliteli Hizmeti Verme Sevdasina Devam — Hasta Deneyimi
B Sehir hastaneleri (3P) geliyor. Hazirlikl olmak lazim.

B En Yeni Teknolojiyi Kullanmaya Devam(?)

B Bilgi Sistemlerine Yatirrma Devam

® Verimlilige Onem Verme — Yeniden Yapilanma, Siirec lyilestirme ve Maliyet Yonetimi

B Kendi insan Kaynagini Yetistirme

®m Universitelesme

B AR-GE ve Klinik Arastirmalar

B Dikey Entegrasyon

B Yaslanan Nufus ile Yeni Hizmet Alanlari

B Uluslararasi Hasta Trafiginde Etkin Olma

® Yurtdisi Yatirim
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