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Diisiince ve Oneriler

Ayfer Uyamik Cavusoglu
Ozet

Saglik turizmine hizmet sunan kisi/kurum/kuruluslarin hukuken temel-
lendirilmesi miimkiin olan ilke ve standartlara bagli islem yapmalari gerek-
mektedir. Aract Kurulug Hizmet Standartlar1 (AKHS) nin amaci, uluslara-
ras1 hastalara hizmet sunacak araci kuruluslarin yasal statiisii, tanim1 ve hiz-
met alan1 hakkinda standart, seffaf, izlenebilir ve denetlenebilir bir sistem
olusturarak saglik turizmine sunulan hizmet ve yonetim kalitesinin iyilesti-
rilmesi, gelistirilmesi ve bunlarin devamliliginin saglanmasi, hizmet sunu-
mundaki her tiirlii riskin azaltilmasina iligkin olusturulan ilkelerin uygulan-
masina iligkin usul ve esaslarin diizenlenmesine yardimct olmasi gerekmek-
tedir. Boylece; sertifikali/akredite araci kurulus ve saglik hizmeti sunucula-
rimiz (tani/tedavi iilkesi) ile hastanin geldigi iilke (mense iilke) arasindaki
hizmet kalite farkinin kapatilmasi s6z konusu olacaktir.

Health Tourism Intermediary Institution
Thought and Suggestions on Service
Standards

Ayfer Uyanik Cavusoglu
Abstract

Individuals/institutions/organizations providing health tourism services
should act in compliance with the principles and standards legally based.
The purpose of Intermediary Institution Service Standards (11SS) is to en-
sure a standardized, transparent, observable and controllable system on the
legal status, definition and service area of intermediary institutions which
provide services to international patients; improve, develop and maintain
the service and management quality in the health tourism and regulate rules
and procedures on the implementation of the principles for the risk deduc-
tion on service providing. Thus, it would be possible to close the service
quality gap between our certified/accredited intermediary institutions and
health service providers (country where diagnosis/treatment is made) and
the patient’s country (country of origin)
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Giris

Diinya saglik turizmi sektoriinde “saglik turizmi
aract kurulusu” adinda yeni bir is tanimi olusmustur.
Saglik turizmi sektoriiniin 6nemli bir aktdri haline ge-
len saglik turizmi aract kuruluglar, yabanci bir {ilkede
saglik hizmeti almay1 planlayan uluslararasi hastalara
hizmet sunmaktadirlar. Bu hizmetin kapsamina; danis-
manlik, seyahat ve saglik hizmeti ile ilgili islemlerin or-
ganizasyonu gibi is ve islemler girmektedir. Saglik tu-
rizmi aract kurulusu, “uluslararasi hastalar ile te-
davi/tan1 tilkesindeki saglik ve/veya diger hizmet sunu-
cularina aracilik eden, fakat bu kurulus/kurumlar tara-
findan istihdam edilmeyen aracilar” olarak tanimlan-
masi gerektigi kanaatindeyim.

Saglik turizmi siirecinin yetkin kisi ve kuruluslarca
yonetilmesi son derece 6nemlidir. Mevcut uygulamada,
sektore “hizmet veren” pek ¢ok kisi ve kurulug bulun-
maktadir. Yakin zamana kadar, seyahat acentesi veya
Tiirk Ticaret Kanunu’nun hiikiimlerine gore saglik tu-
rizmi sirketi olarak ticaret siciline tescil edilmis kurulus-
larin yani sira, sektorde uluslararasi hastalari saglik ku-
ruluglarina/hekimlere yonlendiren, hukuki tanimm ile
“simsar” veya uygulamada “cantaci” olarak da isimlen-
dirilen gercek kisiler faaliyet gostermekteydi. Saglik tu-
rizmi araci kurulugu uygulamada ve literatiirde saglik
turizmi koordinatorii, saglik turizmi brokeri, saglik tu-
rizmi acentesi, tibbi seyahat aracilari, saglik turizmi sir-
keti gibi terimlerle anilan araci kuruluslar yeni yasal dii-
zenlemeye gore, “Saglik Bakanlig: tarafindan uluslara-
rast saglik turisti ile beraberindeki refakatgr ve diger ya-
kinlarina konaklama, ulasim ve transfer hizmetlerinin
saglanmasi faaliyetlerini yiiriitmek iizere yetkilendiri-
len, 1618 sayili Seyahat Acentalar1 ve Seyahat Acenta-
lar1 Birligi Kanunu uyarinca isletme belgesi alan A
grubu seyahat acentalar1” olarak tanimlanmistir [Ulus-
lararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Saghigi Hakkinda
Yonetmelik (ST-Yoénetmeligi), m. 4 (g)]. ilgili Yonet-
meligin getirmis oldugu bu tanim, saglik turizmi araci
kurulugunun yetki alanina sadece konaklama, ulagim ve
transfer hizmetleri icermesi sebebiyle eksiktir ve ST-
Yonetmeligi EK-2’deki kriterlerde yer alan, uluslararast
hasta-saglik tesisi koordinasyonun saglanmasina iliskin
hizmet unsurlarinin eklenmesi ile tamamlanmasi gerek-
mektedir. Ayrica, Yonetmelik her ne kadar yeknesak bir
terim ve tanim getirilmeye calisilmigsa da, yiiriirlikte
olan 2015-8 sayili Doviz Kazandirici Hizmet Ticareti-
nin Desteklenmesi Hakkinda Karar’da “saglik turizmi
sirketlerinin” desteklerden yararlandirilabilir ifadesi,
uygulamada karisiklik yaratmaya miisaittir. Kavram ve
tanim hususunun disinda, araci kuruluslarinin standart-
lar1 belirlenmeli, faaliyet alani, hukuki sorumlulugunun
stimulii ve denetimi olugturulmalidir. Hig siiphesiz, ST-

Yonetmeliginin yiirtirliige konulmasi ile bu dogrultuda
onemli bir adim atilmigtir.

“Saglik turizmi araci kurulugu hizmet standardi” ile
uluslararasi hastalara hizmet sunacak kisi/kuruluslarin
yasal statiisii, tanimi ve hizmet alani hakkinda diizen-
leme getirilmesinin yani sira, ilgili Bakanliklarin destek
ve tesviklerinden hangi standarda sahip olan kurulusla-
rin yararlanabilecegine yonelik sorunlara da agiklik ge-
tirilmelidir. ST-Yo6netmeliginin “amag” baslikli 1. mad-
desinde, sadece saglik hizmetlerinin asgari sunum stan-
dartlarmin bahsedilmis olsa da, EK-2’de “Uluslararasi
Saglik Turizmi Araci Kurulusu Yetkinlik Kriterleri’ne
yer verilmistir. Asagida yer verilen araci kurulusu hiz-
met standarti ilkeleri, yapmis oldugum g¢aligmanin &zet
metni olup, ST-Yonetmelik EK-2 kriterleri ile karsilas-
tirma yapilmaksizin, tamamen bagimsiz bir ¢aligma ola-
rak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Aracit Kurulus Hizmet Standartlart (AKHS) nin
amaci, araci kuruluslar tarafindan saglik turizmine su-
nulan hizmet ve yonetim kalitesinin iyilestirilmesi, ge-
listirilmesi ve bunlarin devamliliginin saglanmasi, hiz-
met sunumundaki risklerinin azaltilmasina iliskin olus-
turulan ilkelerin uygulanmasina iligkin usul ve esaslari
diizenlemek olmalidir. Boylece; sertifikali/akredite
aract kurulus ve saglik hizmeti sunucularimiz (tani/te-
davi iilkesi) ile hastamin geldigi lilke (mense tilke) ara-
sindaki hizmet kalite farkinin kapatilmasi s6z konusu
olacaktir.

I. Saghk Turizmi Araci Kurulus Hiz-
met Standart ilkelerin Olusturul-
masi

AKHS, saglik turizmi ve kalite yonetimi uzmanlari

tarafindan gelistirilmesi gerekmektedir. Standart ilkele-
rin olusturulmasinda;

*  Uluslararas1 kuruluslarin prensipleri (Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKT)

» 1SQua (The International Society for Quality in
Health Care)

+ KTQ (Transparenz fuer Qualitaet im Gesund-

heitswesen,

*  QHA-Trent

+ EFQM (European Foundation for Quality Ma-
nagement),

« ISO (International Organization for Standardi-
zation),

» JCI (Joint Commission International)
- TUSEB
gibi kuruluslarinin degerlendirme prensipleri g6z

oniinde bulundurulmali ve ulusal/uluslararasi akreditas-
yon kuruluslarinda ¢aligan uzun siireli uzmanliga sahip



Saglkta Kalite ve
Akreditasyon Dergisi

TUSEB

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dergisi, 1-5 (2018)

profesyoneller ve eksperler ile istisarelerde bulunulma-
lidir. AKHS’nin belirlenmesi amaciyla (a) c¢alisma
grubu, ve (b) bilim konseyi ad1 altinda alt gruplar olus-
turulmali, birlikte ¢aligilmalidir. Calisma grubu; farkl
uzmanlik bilgisine sahip kisilerden olusturulmalidir (61-
negin; hastane, saglik profesyoneli, turizm alanindan
temsilciler. Konunun 6zelligi sebebiyle, 6rnegin: Av-
rupa-Rusya-Orta Dogu’dan temsilcilerin yer almasi da
ozellikle onerilir). Uygulama ve akademiden gorevlen-
dirilecek olan bilim konseyi, ¢alisma grubuna danis-
manlik yapmasi beklenilir. Ayrica olusturulacak stan-
dartlar; arastirma, degerlendirme ve dogrulama acgisin-
dan asagidaki bilgi kaynaklarinin g6z 6niinde bulundu-
rulmasini gerektirmektedir:

1. Uluslararasi literatiir
Yasal diizenlemeler
Kongre, konferans, ¢alistay, seminer raporlari

Araci kuruluslar ile istisareler

a ke

Uluslararasi hasta departmani olan saglik kuru-
luglarinin temsilcileriyle istisare

6. Saglik turistleri ile anket sonuglari

Asagidaki sartlara sahip olan araci kuruluslar “Sag-
lik Turizmi Sertifikas1” i¢in bagvurabilir, eger;

+ Tirk kanunlarina gore yetkilendirilmis olan aract
kurulus, yasal diizenlemelere uygun faaliyet gos-
teriyorsa,

« Tedavi 6ncesi, tedavi esnasi ve tedavi sonrasi do-
nemini kapsayacak sekilde uluslararas: hastalara
hizmet veriyorsa,

» Kalite gelistirme araglari ile hizmetlerinin kalite-
sini devamli arttirtyorsa,

* Ulusal/uluslararasi taninirligi olan bir sertifikas-
yon/akreditasyon kurulusu tarafindan sertifika-
landirilmig/akredite edilmisse ve uygulanan
uluslararas1 kalite yonetimine sahip (akredite)
saglik hizmeti sunuculari ile isbirligi yapiyorsa,

* Uygulamalari;

- hastalarinda bakimin devamliliginin sagladi-
gint ve seffafligin temin edildigini ve saglik
hizmeti sunuculart ile igbirligi yapildigini
destekliyor ve kanithyorsa,

- vyasalara uygunsa,

- uluslararasi etik standartlartyla uyumlu oldu-
gunu onayliyor ve kanitliyorsa.

Sertifikasyon islemleri tamamlanmadan tespit edilen
etik veya hukuka aykir1 iglemler bagvurunun reddine, is-
lemler tamamlandiktan sonraki tespit edilirse, sertifikas-
yonun iptaline yol agmasi gerekmektedir.

Saglik turizmi araci kuruluslar icin tek bir is modeli
olmamasina ragmen mevcut standart, araci kuruluslarin
farkli uygulamalarini kapsayacak sekilde olusturulmaya
calisilmalidir.

Mevcut standartlara gére yapilacak degerlendirmede
dikkate alinmak iizere, saglik turizmi araci kurulusun-
dan asagidaki belge ve bilgileri paylagmasi beklenil-
mektedir:

» 5 hastadan referans (kisisel verilerin giivenligine
iliskin taahhiit)

» Reklam ve tanitimi ve ilgili uygulamalar1

» Ugcak seyahati organizatorlerinin lisanslanmasi
[ATOL (Air Travel Organiser’s Licence/Ugus
Seyahati Organizatorleri Belgesi) veya benzeri]

» Hastanin kisisel verilerinin korunmasi ile ilgili
uygulamalar1 (hasta bilgilerinin gizliligini ve
mahremiyetinin saglanmast)

* Veri giivenligi, depolama ve arsivlemeyi igeren
IT uygunlugu

« Sorumluluk, garanti, zararlar, tazminatlar vs.

» Referanslar ve sigortalar,

» Saglik turisti ve saglik kuruluslar ile yapilan
sozlesmeler

» Hasta sikayet yonetimi ile ilgili prensipleri

Araci kurulus, uluslararast hastalar1 yonetmek i¢in
nitelikleri hakkinda finansal, etik, yasal ve tibbi agidan
yeterli sekilde kanit sunmalidir. Bu sertifikasyonunun
degerlendirme ve dogrulamasinin énemli bir bolimii-
diir.

» Seyahat dncesi, varis, yatarak tedavi, taburcu is-
lemi ve tedavi sonrasi hasta takibi i¢in uygun
akig tablosu/durum yonetim siiregleri ve prose-
diirleri,

» Hasta verileri ve tibbi kayitlarin gizliligi ve mah-
remiyeti ve bunlarin en iyi uluslararasi uygulama
ile tutarlilig1.

* Her asamadaki maliyetlerin seffaflig.

* Mense iilke ve tani/tedavi iilkesinde yiiriirliikte
olan hukuka ve kiiltiirel normlara uygunluk,

» Hastanin ve aract kurulusun haklari, yiikiimlii-
likkleri ve sorumluluklari, sézlesmeye veya genel
davranis kurallarina aykirilik (haksiz fiil) duru-
munda hastanin yasal haklar1 ile ilgili tam bilgiyi
igeren sozlesme

« Yetkili mahkeme

Acil durumlar igin 72 saat igindeki olay yonetimi
takdirle karsilanacaktir.

Arac1 kuruluslarin gérev tanimina hangi hizmetlerin
girdigi, uygulamada en 6nemli sorunlardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Asagidaki hizmetler 6rnek gos-
terilebilir.
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1. Saghk Turizmi Araci Kurulusu
Tarafindan Yerine Getirilmesi Gere-
ken Hizmetlerin Kapsam

1. Seyahat Oncesi Hizmetler

a. Uluslararast hastalar i¢in gorevlendirilmis so-
rumlu kisi/ler

b. Uluslararasi hastalarla iletisim esnekligi, web si-
tesi

C. Vize bagvurularinda yardim

d. Hastalarin saglik durumuna gére uygulanan ve
genel ulasim ve uguslar icin koordineli yardim
Konaklama rezervasyonu

f. Hasta seyahatini kolaylastirmak igin klinik/has-
tane, seyahat acentesi ve havayolu temsilcileri-
nin dahil oldugu cesitli ilgili bolimlerle koordi-
neli faaliyetler

g. Havaalaninda karsilama organizasyonu ve ye-
terli ulagim.

h. Hastalar ve akrabalar igin uygun olan konaklama
icin koordinasyon ve transfer

i. Seyahat oncesi ek diizenlemeler

j. Tele tip ile/olmadan tibbi veri saglanmasi

ve/veya web tabanli erisimi i¢eren tesis i¢i teda-
vilerin hazirlig.

k. Hastanin medikal ge¢mis hakkinda miimkiinse
iilkesindeki miidavi hekimin goriisiine de basvu-
rularak tibbi verilerin (ilag, goriintiileme ve diger
gerekli bilgilerin) saglanmasi

I. Baz1 tedavi sekillerinde yasal olarak aranan
belge/bilgiler, 6rnek olarak;

»  Uremeye yardimci tedavi durumunda evlilik
clizdant

* Bazi tibbi miidahaleler i¢in ulusal yasa tara-
findan aranan bilgi/belgeler (6rn. canli dondr
vericileri i¢in etik kural karari)

m. Tesis i¢i tedaviler i¢in video konferansla diizen-
lenmis randevular1 kapsayan tele-konsiiltasyon

n. Araci kurulusun ofisine 7/24 erisilebilirlik (has-
tanin anladigi dilde iletisim imkani)

0. Terciiman destegi

p. Hasta talebi dogrultusunda 6rnegin, televizyon,
uydu erisimi, ihtiya¢ ddhilinde internet erigimi ve
diz tstii bilgisayar erisimini saglayan Bilgi Tek-
nolojisi ve Iletisim hizmetlerine erisim

2. Hastane Cikis (Taburcu) islemleri

Bu degerlendirme alani, taburcu edilme siirecinde il-
gililere aktarilan verilerin prosediiriine iligkindir. Hasta-
larin saglik sigortasi temsilciliklerine/mense iilkedeki
miidavi hekime hastalara ait bilgi ve belgeler gonderilir.

Saglik hizmet sunumunda bulunan kisi/kurulus ile isbir-
ligi ¢ercevesinde aract kurulus dokiimantasyonun takip
edilebilir ve yeterli oldugunu saglamalidir.

a. Hasta dosyalar1 ve kayitlari

b. Kullanim i¢in metotlar, saklama, koruma ve veri
ve kayitlarin transferi

c. I¢ ve dis veri aligverisi igin veri giivenligi

3. Hastane Cikis (Taburcu) islemleri

Bu degerlendirme alani, taburcu edilme siirecinde il-
gililere aktarilan verilerin prosediiriine iligkindir. Hasta-
larin saglik sigortasi temsilciliklerine/menge iilkedeki
miidavi hekime hastalara ait bilgi ve belgeler gonderilir.
Saglik hizmet sunumunda bulunan kisi/kurulus ile isbir-
ligi ¢ercevesinde aract kurulus dokiimantasyonun takip
edilebilir ve yeterli oldugunu saglamalidir.

a. Baslangigtaki ilag tedavisi, tibbi rahatsizliklar,
perhizler, tibbi miidahaleler, taburcu islemi son-
ras1 takip edilecek ana hatlar, tedavi sonrast i¢in
ihtiya¢ duyulacak daha fazla bilgi ve istenilen
ilag tedavisini i¢eren tedavi sonrasi planlar1 dahil
eden taburcu protokolii ve rapor.

b. Alinan anestezi sonrasi sinirli seyahat siiresi {ize-
rine bilgi

c. Hareket kabiliyeti, is sartlari, stres faktorlerine
vs. iliskin 6zel sinirlandirmalar {izerine bilgi

4. Taburcu olduktan sonra/tedavi sonrasi
hizmetler

a. Seyahat ve ulasim i¢in diizenlemeler

b. Hastanin iilkesindeki ameliyat sonrasini izleyen
takip ve tedavisinin organizasyonu ve koordinas-
yonu

c. Seyahat dncesi dinlenme siiresinin iyi koordinas-
yonu

d. Araci kurulus siireglerinin taburcu etmek igin uy-
gun olmasi ve uygulanmasi

e. Uygulanmak f{izere aract kurulus onlemlerinin
koordine edilmis yonergelerle seyahat ve yola ¢i-
kis i¢in alinmast

f. Uygulanmak lizere diger ihtiya¢ duyulan 6nlem-
lerin alinmasi

Faaliyet plam1 ¢ergevesinde araci kurulus; yemek,
kiiltiir, dil, din, yasal konular ve etik konularina iliskin
0zel hasta ihtiyaclarinin teminini saglamak igin dzel
prosediirleri hazirlar ve siirdiiriir. Dahasi, aract kurulus,
uluslararasi etik ve yasal diizenlemeler gercevesinde so-
rumluluk, garanti ve sigortaya iliskin 6nlemleri almasi
gerekir.
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II1. Saghk Turizmi Araci Kurulusu
Tarafindan Alinmas1 Gereken On-
lemler

1. Araci kurulusun yasal yapisi

Araci kurulus, sirketinin yasal yapisit hakkinda
bilgi verir (6rn. ortak/lar, kurulus y1l1, ¢alisan sa-
yisl, bilangoya iligkin hususlar).

2. Sigortalar: Koruyucu 6nlemler ve sorumluluk

Araci kuruluglar ile uluslararasi hasta arasindaki
hukuki iliskiden kaynakli zararlarin tazmini igin
sorumluluk policesi veya tazminat fonlarmin
olusturulmasi i¢in yapilan bireysel dnlemler

3. Raporlandirilmig yanlis tedavi siirecleri

Akdedilen sdzlesme ve sigorta poligelerine daya-
narak, araci kurulus, hasta ve saglik hizmet su-
nucusu arasindaki siiregler kontrol edilir, deger-
lendirilir ve tartisilir

4. Tibbi etik kurallarina uygunluk

Araci kurulus, hastalari, akrabalari ve araci kuru-
lus personelini kapsayan etik, iyi klinik uygula-
masinin temelini destekler ve olusturur.

Araci kurulus ¢ikar ¢atigmalarini nasil engelleye-
cegine iligkin kanit sunmalidir.

a. Hastanin bilgilendirilmis onay1 olmadan te-
davi licretini arttirmak i¢in yeni, gereksiz, et-
kisiz, glivensiz ve hatta uygun olmayan teda-
vinin sunulmasi

b. Hastanin bilgilendirilmis onay1 olmadan has-
tanin tilkesinde hukuka aykiri olan tibbi hiz-
metlerin sunumu

5. Seffaflik ve aydinlatilmig onam

Bilgilendirilmis onam: tedavi se¢enekleri, bagari
oranlari, sorumluluklar, yasal yonler ve kompli-
kasyon riskleriyle ilgili hastanin bilgilendiril-
mesi gerekmektedir. Hastay1 tedavi edecek sag-
lik personeli ile isbirligi i¢inde eksiksiz bir se-
kilde riskler ve faydalar kesinlestirilmeli, imza-
lanmal1 ve belgelendirilmelidir.

Hasta, saglik hizmeti planlamasi ¢ergevesi iginde
medikal seyahat sigortasi ve medikal komplikas-
yonlar konusunda bilgilendirilmelidir.

6. Dil esnekligi

a. Araci kurulus personeli anadillerinden farkli
bir dil konusuyorsa hastayla iletigsim kurabil-
melidir.

b. Terciimanlar kabul edilir ancak tercimanla-
r1n tibbi terimlere agina olmasi temin edilme-
lidir.

c. Kiiltiirel ihtiyaclara yonelik olarak kadin
veya erkek terclimanlar dahil edilebilir.

7. Kiiltiirel hassasiyet ve farkindalik programi

Farkli iilkelerden hastalar, klinik ve hastane hiz-

metlerine yonelik farkli beklenti ve taleplere sa-
hiptirler. Uluslararasi hastalarla ilgilenen perso-

nel, hizmetleri iyilestirmek ve yanlig anlagilma-
lar1 engelleme konusunda bilgili olmalidirlar.
Hizmet i¢i workshoplar, personel egitimi ve di-
saridan alinan danigmanlik ¢ok kiiltiirlii persone-
lin yani sira kiiltiirel hassasiyeti desteklemek i¢in
seceneklerdir.

8. Uluslararast hastalar igin gida esnekligi (eger uy-
gulanabilirse)

Tedavi 6ncesi asamasinda, aract kurulus hastanin
alacagi gidaya iliskin ihtiyaglarmi belirlerken,
hastanin kiiltiir, din, 6zel fiziksel ihtiyaci, alerji
ve gida in toleranslarina yonelik ihtiyaglarini g6z
oniinde bulundurmalidir.

9. Engelli hastalar i¢in protokoller (eger uygulana-
bilirse)

10. Sikayet yonetimi
Aract  kurulusun  sorumlulugundaki hasta
sikdyetlerinin yonetimi igin islerlik kazanmig bir
yontemin mevcut olmasi gerekmektedir.

Sonug¢

Profesyonel kalite yonetimi 6zellikle saglik turizmi sek-
toriinde hizmet veren araci kuruluslar i¢in de gereklidir.
Zira belirli standart ilkelere uygun hizmet veren araci
kuruluslar, basta araci1 kurulus galiganlar arasinda kalite
bilincini saglayacaktir. Artan miisteri memnuniyeti,
buna bagli olarak miisteri sadakati miisteri sayisinin ar-
tisin1 ve dolayistyla aract kurulusun kazancini da artti-
racaktir. Standart ilkelerden sapmayan araci kuruluslar,
hukuksal sorunlar ile daha az karsilasacaktir.
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