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—Ntegre Sag

K Kampusler

veya nam- diger oenir
—astanelern

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

amu 6zel ortakh@i (public

private partnership- PPP)

ile Bakanhgin “sehir has-

taneleri” diye adlandirdigi

buytk kampuUs hastaneleri

konusu i¢ ice gegcmis du-
rumdadir. Saglik Bakanligi teskilat yapisi
degistirilerek uygulamaya konan Kamu
Hastane Birlikleri ise bu yapilarin ydnetim
bigimini olusturmaktadir. Bu hastanelerin
yerlesim yerlerinde etkili olan Saglik
Bolgelerinin planlamasi da konuyla ¢ok
yakindan iligkili bir husustur. Kisacasi bir-
birinden bagimsiz gibi gérinen bu doért
konuyu bir arada degerlendirdigimizde
“Sehir Hastaneleri” modelini daha iyi
anlamamiz mdmkun olacaktir. Butdndn
parcalarini ayri ayri ele alarak anlamaya
¢aligmanin konunun bUtinUnu kavrama-
miza yardimci olacagini ddstntyorum.

Saglik Bélge Planlamalari

Bilindigi gibi Dr. Behget Uz, ilk Saglik
Bakanhgl doéneminde (1946-1948)
Behcet Uz Plani olarak bilinen Birinci On
Yilhk Milli Saglik Planini hazirlamig, ancak
hazirladigi plani kanunlastiramadan
bakanliktan ayrilmistrr. ikinci kez Saglik
Bakanligi yapti§i donemde (1954-1955)
Birinci On Yillik Milli Saglik Plan’nin
devami niteliginde Milli Saglik Programi
ve Saglik Bankasl Hakkinda Etttleri
hazirlamistir. Bu program kanuni temele
oturtularak timuyle uygulama imkani bu-
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lamamis olsa da, igerdigi dustincelerden
buyuk kismi Ulkemizin saglk yapilan-
masini derinden etkilemistir. Milli Saglk
Planinda tdlkemiz yedi saglik bolgesine
ayriliyor, her boélgeye bir tip fakultesi
kurularak hekim ve diger saglik perso-
neli sayisinin artirimasi dusundliyordu.
Milli Saglik Programinda ise 16 Saglik
Bdlgesi yapilanmasi dngérulmustt. Her
bolgeye bes ylz yatakli tam tesekkulld
bir hastane, iki yUz yatakli kadin-dogum
ve gocuk hastaliklari hastanesi ve akil
ve ruh hastaliklar hastaneleri gibi saglik
kurumlarinin agiimasi planlaniyordu (1).
Kisacasi o gunun sartlarinda planlanan
saglik bolgelerinde buytk dlcekli Bélge
Hastanelerinin agiimasi hedefleniyordu.

1961 yilinda ¢ikarilan ve uzun yillar saglik
sistemimize yén vermis olan 224 Sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi
Hakkinda Kanun'un saglik teskilatinin
kurulus ve vazifelerini belirten 9. Maddesi
de, saglik teskilatl icinde Bolge Hasta-
nelerine yer vermistir (2). 2003 yilindan
sonra Saglikta Dénusum Programini
uygulayan Saglk Bakanhgi, Turkiye
genelinde 29 Saglik Hizmet Bolgesi
tanimlanmis ve bu bolgelerde Saglik
Bakanligi, Gniversiteler ve 6zel sektore
ait butdn saglik yatirmlari detayl bir
sekilde gbzden gegcirilerek planlama
yapilmistir. Bakanligin kaynaklarinda
bu planlamayla, hastalarin kendi bulun-
duklari Saglik Hizmet Bolgeleri icerisinde

1959 yilinda Bolu-Goéyntik'te dogdu. ilkégrenimini istanbul’da Sair Nedim
ilkokulu'nda, ortaégrenimini Ozel Darlissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji
uzmanhgini Trakya Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi (1992). 1992-1994
yillarinda Sakarya'da Geyve Devlet Hastanesi'nde uzman doktor olarak galisti.
1994 yilinda Yuzunct Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dalina
Yardimci Dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér
oldu. 2003 yilinda klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Ytzuncu Yil
Universitesi'nde gesitli idari gérevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul
Buiytiksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurlugu gérevinde bulundu. 2006-2009
yillarinda Dtinya Saglik Orgutt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol

gerek duyduklari ttm saglik hizmetlerini,
uygun fiziksel ortamlarda ve son teknoloji
ile almalarinin amaglandigi, hasta ve
calisan memnuniyetinin Ust seviyelere
tasinmasi hedeflendigi belirtimektedir

@).

Planlama kapsaminin en énemli unsuru
olan hastanelerin rollerinin neler olmasi
gerektigi, hastanelerin rollerine goére
Saglik Hizmet Bolgeleri igerisinde nasil
dagilim gosterecekleri ciddi bir galisma
ve politik kararlilk gerektirmektedir.
Mevcut Sayin Bakanimiz da, Saglk
Bakanliginin saglik hizmet sunumu ve
saglik planlamasi bakimindan, Turkiye'yi
29 Saglk Bolgesine ayirdigi ve bu
bolgeler icinde bodlge saglik merkezi
konumunu Ustlenecek kapasitedeki
“Bolge Merkezi lller” olusturulacagini
cesitli agiklamalarinda dile getirilmigstir

(4).

S6z konusu Sehir Hastaneleri eger bu
planlamaya uygun sekilde belirlenen
merkezlere yapiliyorsa ve bélge icinde
ihtiyac duyulan tum saglik hizmetlerini
kapsayacak bir yapilanma tasarla-
niyorsa tutarll bir politika izlendigini
kabul edebiliriz. Bu durumda “sehir
hastaneleri” adlandirmasinin dogru
olmadigl, kastedilenin gergekte “bolge
hastaneleri” oldugu anlasilir. Cok sayida
hastane Unitesinin birbirine entegre bir
yaplyla baglandigi, hastalarin nihai



yer olarak bagvurdugu ve sorunlarinin
blyuk oranda ¢dzUlmesini hedefle-
yecek sekilde gelismis ve kapsamli
alt yapiyla donatilmig, sosyal ve ticari
alanlarla desteklenmis yapilari belki sehir
hastanesi yerine “hastane sehri” olarak
adlandirmak daha dogru olurdu.

Kamu Ozel is Birligi

Saglik Bakanligrnin 2013-2017 Stratejik
Planinda saglik yatirmlarinin yenilendigi
ve modernize edildigi, bu meyanda sehir
hastanelerinin yapimina baglandigi
ifade edilmektedir. Ayrica Hedef 2.9'u
gergeklestirmek Uzere belirlenen hedefe
yonelik stratejiler arasinda Kamu-Ozel
Ortakligi modeliile insan ve gevre dostu
saglik kampuslerinin tamamlanacag
sayllmaktadir (5). Saglik Bakanhginin
desteginde Kamu ve Ozel Ortakhg
Dernegi tarafindan 2013 yilinda Saglik
Sektorinde Kamu Ozel Ortaklig, Yeni
Vizyon ve Sehir Hastaneleri baslikli bir
kongre dlzenlendi. Bu kongrenin bir
finans modeli olarak kamu 6zel ortak-
Ilg1 (PPP - Public Private Partnership)
projelerinin daha iyi anlasilabilmesi ve
uygulanabilmesini amagcladigr belirtili-
yordu (6,7).

Saglikta kamu ¢zel ortakhigi konusu
2005 yilinda c¢ikarilan 5396 Sayil
Kanunla 3359 Sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununa eklenen Ek 7. Madde

ile hukukilik kazanmistir (8,9). Buna gore
Saglk Bakanliginin, kendisine veya
Hazineye ait tasinmazlar Gzerinde ihale
ile belirlenecek gercek veya dzel hukuk
tlzel kisilerine kirk dokuz yil gegmemek
sartiyla belirli stre ve bedel Gzerinden
kiralama karsili§1 saglik tesisi yaptirmasi-
na firsat verilmistir. Bu sekilde yapilacak
kiralama islemlerine ait kira bedellerinin
Saglik Bakanligina bagl Déner Sermaye
isletmelerince 6denmesi dngorilmastar.
Ayrica Saglik Bakanliginin tesislerdeki
tibbT hizmet alanlari disindaki hizmet
alanlarinin igletilmesi karsiliginda gergek
veya 6zel hukuk tlzel kisilerine mevcut
saglik tesislerinin yeniletiimesinin 6nu
aclimistir (9). 2012 yilinda ¢ikarilan 6288
Sayili Kanunla, bu kapsamda yapilan
mal teslimleri ve hizmet ifalarn katma
deger vergisinden istisna tutulmustur
(10). 2014 yil basinda ¢ikarilan 6527
sayill Kanunla, 6428 sayili kanunun
4. Maddesinde degisiklik yapilmis ve
s6zlesme eklerinde taraflarca degisiklik
yapiimasl esnekligi getirilmistir (11, 12).

Surecin basglamasindan 8 yil sonra,
21.2.2013 tarih ve 6428 sayili Saglk
Bakanliginca Kamu Ozel s Birligi Modeli
ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hukmunde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasl Hakkinda Kanunla, saglikta
kamu 6zel ortakhidini baglatan 3359
sayill Kanunun Ek 7. Maddesi yUrurltkten
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Alt yéneticilerin bizzat
kendi amirleri degil de
Kurum Baskani tarafindan
merkezi olarak atanmasinin
yerinden ydnetimi tamamen
riske edip, uyumlu olmasi
zor ekiplerin olusmasina
yol actigini ddsundyorum.
Merkezi atamalarla
siyaseten daha sorunsuz
ama “takim olmayan”
ekiplerin ortaya cikmasi
kaciniimaz oluyor. Netice
itibariyla unvanlar ve kurum
isimleri degisik olsa da, eski
Devlet Hastaneleri yonetim
dtzenine dénmus olduk.
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kaldiriimis ve sUrecte yasanan sikintilari
asabilmeyi amagclayan, bircok detayi da
icerecek sekilde, yeniden dizenleme
yapilmistir (11). Bu kanunla mevut saglik
tesislerinin yenilenmesi iglerini, tesisler-
deki belli hizmetlerin sunulmasi ve/veya
ticari hizmet alanlarinin igletiimesi ve/
veya bedelinin 6denmesi karsiliginda
yaptiriimasi (6428/Madde 2), stzles-
melerin mahiyeti, sUresi, projelendirme,
finansman saglama, yapim, bakim ve
onarim, ytkleniciye birakilan hizmetlerin
yerine getirilmesi ve ticari alanlarin igletil-
mesi ve s¢zlesme slresi sonunda tesisin
devri dahil birgok husus konu edinmigtir
(6428/Madde 4). Bedel ve sdzlesme
sUresinin tespitinde etkili faktorler (6428/
Madde 5), borclanmaya hazine garantisi
verilmesi (6428/ Madde 12) gibi hususlar
bu kanunda yer almistir.

Bu kanunun ¢ikmasini takiben Saglik
Bakanlhiginca Kamu Ozel is Birligi Mo-
deli ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi
ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama
Yonetmeligi 9 Mayis 2014 te yayim-
landi. Hemen ardindan 12 Mayis 2014
gunud Yonetmelikte kullanim bedelinin
hesaplanmasi hususunda degisiklik
yapildi. Netice itibariyla kamuoyunda
hakkinda ¢gok¢a stz edilmesine, birgok
boélgedeki sehir hastanelerinin ihaleleri-
nin yapiimis olmasina ragmen, mevzuat
calismalarinin 2005 yilindan baslayip
2014 yilina kadar strddgu gortlmektedir.
Aslinda burada sasilacak bir durum oldu-
gunu sanmiyorum. Zira saglik alaninda
Ulkemizde ilk kez uygulanmaya ¢alisilan
ve sorunlarla ylz yuze geldikge alt yapisi
olusturulan bir durumla kargi karsiyayiz.
Ne var ki, bu surecte birgok belirsizliklerin
olmasli da ayni nedenden kaynaklaniyor.
Sureg yonetilmeye ¢alistikga bir yandan
mevzuat detaylandiriliyor, bir yandan da
yasanan sorunlarin Ustesinden gelmeyi
amagclayan degisiklikler yapilyor.

Burada dikkat edilmesi gereken husus,
yukaridaki mevzuatla olusturulmaya
calisilan saglikta kamu 6zel isbirligi
modelinin gergekte nasil bir model
oldugudur. Bu sorunun cevabinin bu
ihalelerdeki yukleniciler ve sdzlesmelere
taraf olan Bakanlik yetkilileri tarafindan
cok iyi kavranmasi gerektigini dustintyo-
rum. Uygulamada yap-kirala seklinde bir
modele ddnerse surdurulebilirlik tehdit
altinda kalir. Bu modelde yapilarin ve
Ustlenilen teknik donanimin kalitesinin
korunarak servis hizmetinin yuklenici
tarafindan nasil garanti altina alinacagi
tartisma konusudur. Hastane kapsamin-
da teknik donanim; iklimlendirme, su
ve enerji donanimlarindan tibbi gaz ve
diger diger donanimlara, dijital network
ve yazilimlara hatta tam otomasyona
kadar varan bir dizi can damarlarini olusg-
turmaktadir. Hastanede surdurulebilirlik
acisindan esas olan gorunur fiziki yapilar
degil, denetim ve kontrold karmasik olan,
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uzmanlik isteyen, hizmetleri kesintisiz
surdurtlmesi gereken bu yapilardir.
Bunlarin garanti altina alinmasi tartisma
konusu bile edilemez. Eger bu sorumlu-
luk rekabet olusturmaksizin yUkleniciye
verilirse garanti nasil saglanacaktir? Eger
rekabet sartlarinda farkli sorumlular
olusturulacaksa yUklenicinin yillar stiren
hesap verebilirligi nasil korunacaktir?

Saglik Bakanligi eski MUstesari Sayin
Nihat Tosun, SD Saglik Dustncesi ve Tip
Kulturt Dergisinde yer alan réportajinda
soyle soyluyor: “Bu model, ilk defa
Turkiye'nin buldugu bir model degil. Belki
20 yildan uzun sdredir didnyada dene-
nen, uygulanan, dezavantajli kisimlarinin
bilindigi, bunlann azaltiimaya caligildigi
bir model. Bu Avrupa'da en fazla ltalya,
Ispanya ve Ingiltere’de mevcut. Ancak
bdatdn Avrupa Birligi Ulkelerinde yaygin
olarak kullanilmaya baslandi, gittikgce
de yayginlasiyor. Dinyada da en fazla
Kanada ve Avustralya olmak tizere diger
bazi tilkelerde de uygulanan bir model.
Bu modelin ¢ok 8nemili bir avantaji Avru-
pa Birligi'nin Maastricht kriterlerine gdre,
bumodelle yapilan yatinmlarnn borcunun
Ulkenin borg stokunda gdéztikmemesi.
Dolayisiyla dlkelerin borgluluk oranlarn
dustyor, bu da ekonomiye pozitif bir
etki sagliyor. Bu model Avrupa Birligi'nin
de, ekonomi cevrelerinin de tesvik etmis
oldugu bir model. Bu yatinmcinin finans-
mani sadece kendisinin saglamasi degil,
%20 6z kaynak kullanmasi, kalan %80'ini
de baska fonlardan kredi saglayarak
yaptigr birmodel... Bir diger avantaj, sa-
dece Turkiye'de degil, diger tlkelerde de
klasik ydntemle yapilan iglerde yatinmci
insaatini yapiyor, sonra buradan ayrilirken
yatinmi teslim ediyor. Sonraki stiregte
kamu bu yatinmin idamesi igin, bakim,
onanm da dahil olmak tizere sorumlulugu
tzerine aliyor. Bu modelde ise yatinmci
kendi yaptigi insaatin yani yatinminin
teknik ve hizmet anlamindaki idamesini,
yatinm boyunca, 15 yilsa 15 yil, 25 yilsa
25 yil yatinm boyunca tamamen kendisi
sagliyor. Ozel sektériin esnekligi burada
da devreye giriyor. Bu bir anlamda da
paraniz olmadan islemlerin gerceklesti-
rilmesi ve bunun uzun zamana yayilarak
geri 6denmesi anlami da tasiyor” (13).

Burada vyatirma odaklanildigini,
hastanenin kamu guUvencesi altinda
6zel dinamiklerle yonetilmesi gibi bir
anlayisin ve yasal alt yapinin olusma-
digini anlyoruz. Ulkemizde kamunun
basarisizligi hastane insasinda mi,
yoksa hastanenin isletiimesinde mi?
Belki on, on bes yil éncesine gidersek
hastane insasinda da basarisizliktan
sz edebiliriz. Zira 2004 yilinda elde
edilen verilere gére Saglik Bakanhgi
hastanelerinin ingasinin ortalama 7 yil
surduguna hatirhyorum. insa edilen
hastanelerin mimarisinin ne tar bir
hizmet anlayisina uygun oldugu, ayri

bir elestiri konusu. Son dénemde insa
edilen hastane érneklerine bakildiginda,
hem insa suresi hem de hastane yap!i
kalitesi agisindan yetersizlikler olmakla
bilikte blyUk ilerlemeler kaydedildigi
gorulmektedir. Hastane isletmeciliginde
Bakanligin eskisine gore basarili oldu-
gunu da séylemek mimkun. Ancak bu
basari, gecmis duruma dayali olarak izafi
olmasinin yaninda, gok yogun merkezi
kontrolle saglanmaktadir. Klasik yonetim
modelimizle bunun yuruttlemeyecedi
g6ruldigunden model arayislarina gidil-
mis ve sUrdurUlebilir basarili isletmeler
olusturabilme c¢abalari olagelmistir.
Konumuz olan kamu 6zel isbirligi, bir
is birliginden ¢cok hastane insa etme
modeline benziyor. Belki bundan da
ote dnemli bir 6zelligi, 25 yila varan
uzun bir sdre binalarin ve teknolojik
donaniminin bakim ve onarimini garanti
altina almasidir. isletme acisindan 6zel
sektdrun roll belirsiz, hatta dyle bir roltin
olmadigi anlasiliyor. Kisacasi saglikta
kamu 6zel igbirliginin, bir ortak isletme
degil, saglik tesisi insasl, bu yapilarin
guncelligini koruyarak tanimlanan cer-
cevede sUrdurllebilirliginin temini ve bu
sUreye yayilarak bedelinin édenmesine
dayali bir model oldugu anlasiliyor. Yani
kamu ¢zel is birligi, sehir hastaneleriile
dog@rudan baglantili bir model degil;
es zamanli olmasi ve bdyle bir finans
modelinin ayni anda ¢ok sayida hastane
insasina firsat vermesi gibi nedenlerle
birlikte anilmakta oldugunu saniyorum.

Kamu Hastane Birlikleri

Bakanlik tegkilat yapisini yeniden
dizenleyen 11.10.2011 Tarih ve 663
Sayili Kanun HikmUtnde Kararname-
nin 29. Maddesi, Bakanlik politika
ve hedeflerine uygun olarak, saglk
kuruluslarinin acilimasi, isletiimesi, faa-
liyetlerinin izlenmesi, degerlendiriimesi
ve denetlenmesi ile bu hastanelerde
her turlt saglik hizmetlerinin verilmesini
saglamakla goérevli, Bakanliga bagl
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun
kurulusunu tarif etmektedir (14). Bu
htkumle Devlet hastaneleri dogrudan
Bakanlik tarafindan yonetilen kurumlar
olmaktan ¢ok, bagl kurulus marifetiyle
yonetilimeye c¢alisimistir. Boylece kismi
bir 6zerklik amaglanmistir. 30. Madde
bu Kuruma bagli Kamu Hastaneleri
Birliklerinin kurulusunu anlatmaktadir.
Burada bir ilde Birlik kapsami disinda
saglik kurumu birakilamayacagi uyarisiy-
la karsilasiyoruz. Yani kamuya ait buttn
saglik kurumlarinin yerel bir cati altinda
toplanmasi 6ngérilmektedir. Ayni mad-
de, Birlik teskilatinin, genel sekreterlik
ve hastane yoéneticiliklerinden olustugu
ve Birlige bagl hastanelerin hastane
yoneticisi tarafindan yonetilecedini
hukme baglamistir. Genel sekreterlik
birligin en st karar ve yUritme organidir,
ifadesiyle de profesyonel, sorumlu,



hesap verebilir bir “hastane grubu”
yoneticiligi olusturmayi amaglamigtir.

Kararnamenin 32. Maddenin 3. Fikra-
sinda ydneticilerin atama, denetim ve
hesap verme usulleri tanimlanmisgtir.
Burada 663 Sayill Kanun Hukmunde
Kararnamede aslinda, uyumlu bir ekip
olusturmak amaciyla her yéneticinin bir
Ustunun teklifiyle atanmasi 6ngoérulmus-
ken, 2.1.2014 tarihli 6514 sayili Kanunun
3. Maddesiyle degisiklik yapilarak Genel
Sekreterler ile Hastane Yoneticilerin
atamalarinin dogrudan Bakan tarafindan,
hastanedeki alt ydneticilerin atamasinin
ise Kurum Bagkani tarafindan yapilmasi
ongortimustar (15). Bu degisiklikle
butln hastanelerin yonetimi dogrudan
Bakana baglanarak filen Kamu Hastane
Birliklerinin 6zerk yapilar olmasi ve kendi
kendilerini ydnetebilmesi amaclarindan
uzaklasiimis oldu. Hele alt yoneticilerin
ise bizzat kendi amirleri degil de, Ku-
rum Bagkani tarafindan merkezi olarak
atanmasinin yerinden yonetimi tamamen
riske edip, uyumlu olmasi zor ekiplerin
olusmasina yol actigini ddstntyorum.
Merkezi atamalarla siyaseten daha
sorunsuz ama “takim olmayan” ekip-
lerin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz oluyor.
Aclkgasl bu degisiklikten 6nce 6zerklik,
profesyonel hesap verebilen yoneticilik,
performansa gore yonetici degerlen-
dirmesi ve ydnetim hiyerarsilerinin iyi
olusturulmasini amaglayan amir yasa
htkumlerinin tam olarak uygulandigini
ve sagliksiz igledigini séylemek zordu.
Ancak yapilan bu degisiklikle fiili durum
duzeltilmek yerine yasallik kazandiriimig
oldu. Netice itibariyla unvanlar ve kurum
isimleri degisik olsa da, eski Devlet
Hastaneleri yonetim dlzenine dénmus
olduk.

Hastanelerin kismen de olsa &zerk,
merkezi siyasi otoritenin dogrudan
mudahalesi zayiflamis ve yerinden
yonetilen kurumlar olmasini hedefleyen
663 Sayill Kanun Hukmunde Kararna-
me, yoneticilerin performans denetimi
yaninda hastanelerin dogrudan gézetim
ve denetimi yoluyla hizmet kalitesini ve
birer kamu kurumu olarak hastanelerin
sUrdurdlebilirligini garanti altina almak
istemistir. Kararnamenin 34. Maddesi
hastaneleri tibbi ve malf kriterler ile kalite,
hasta ve calisan glvenligi ve egitim
kriterleri cergevesinde Kurumca belir-
lenecek usul ve esaslara gore alti aylik
veya bir yillik sUrelerle degerlendirmeye
tabitutulmasini gerekli kilmaktadir. Hatta
bu degerlendirmenin sadece Bakanlik
tarafindan yapilmasini degil, kamu
veya Ozel degerlendirme kuruluslarina
da yaptirimasini éngdérmektedir. Ayrica
bu degerlendirme sonucunun hastane
yoneticisinden Kurum Baskanina kadar
nasil yaptirim olarak yansitilacagi da
tarif edilmistir. Bu hukUmlerin uygulan-
digini, yoneticilerin atamalarinda veya

gorevden alinmalarinda degerlendirme
sonuglarininigletildigini sdylemek zordur.
Kisacasi bugutne kadarki uygulamanin
yasal hUkme ve Kamu Hastane Birlik-
leri anlayigina uygun olarak seyrettigini
soyleyemiyoruz.

Ulkemizde hastane yénetimi, ylizyillara
dayall geleneksel “ser tabip” yani bas-
hekim otoritesine ve bilgeligine dayali
bir anlayigsla devam etmekteydi. Daha
once 2004 yilinda kaleme aldigim bir
makalemde yénetim bicimi Yatakli Tedavi
Kurumlari Yénetmeligi ile belirlenmis olan
Devlet hastanelerinin iginde bulundugu
¢lkmazi elestirmis ve yazima “Hastane
Yoénet-me Sistemi ve Stper Bashekimler”
basligini koymustum (16). Burada da an-
lattigim gibi, dikey bir rgttlenme modeli
icinde, hastanenin hemen her sorunu
bashekimiilgilendirmektedir. Bashekim,
tibbi bakim yani hemsirelik hizmetleri
basta olmak Uzere, teknik hizmetler, lojis-
tik hizmetler ve isletme ydnetimi gibi her
biri ayri uzmanlik gerektiren hizmetlerle
birinci elden ilgilenmek zorundadir. Bu
agir ve kapsamli gorev yukunun altinda
kalan bashekimlerin esas gorevi olan
tibbi hizmetler ihmal edilmekte, adeta
buttnayle kliniklerde gorevli doktorlara
terk edilmektedir. Tibbi hizmetlerin verim-
liligi, kalitesi, tibbi gelismeleri yakalama,
akademik gelisimin saglanmasi, klinikler
aras| koordinasyon ve dayanismanin
saglanmasi gibi konular neredeyse
bashekimlerimizin gérev alaninin disinda
kalmaktadir. Bashekimlik daha c¢ok
tibbi anlamda otoriteyi temsil etse de,
gercekte hastanenin alt yapi sorunlari
ile ugrasan, fiziki mekan duzenleme
gayretleri ile ¢abalayan, personelin
0zIUk haklari ile ilgilenen bir konumdadir.
Bashekim, gercgek bir saglik idarecisi
degdil, mlUessese mudurtdur adeta.

Karikatiir: Dr. Orhan Dogan

Yeni uygulamadan

biteviye sikayette bulunan
bashekimler ve hastane
yoneticileri tanidigim gibi,
yeni modelin en kot
halinin bile eski yonetim
tarzimizdan daha basarili
olacagl umudunu tasiyan
Genel Sekreterleri de
taniyorum. Aklima takilan
soru, binlerce yataga sahip
ve ¢ok sayida hastanenin
bir araya gelmesinden
olusan Sehir Hastanelerinin
eski yonetim modelimizle
yonetilip yonetilemeyeceqi
veya yeni modelimizin bu
ydnetime ne kadar hazir
oldugudur.
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Entegre saglik
kampuslerinin kira bedeli
nasil karsilanacak?
Surdurtlebilirlik garanti
edilmis mi? Hizmet

verecek insan kaynag!

nasil karsilanacak? On
civarinda hastane, 3 bin
civarinda yatagi olan

bir saglik kampUsundn
yénetim ve koordinasyonu
hangi modelle
gerceklestirilecektir? Mevcut
hastane yoneticilerimiz veya
yénetim modelimizle bunun
Ustesinden gelinebilecek mi?

Dikkatlice bakilirsa baghekimliklerimiz
hastane mudurligu makaminin bir Ust
kurumu halini almigtir.

Hastane yonetimi, tibbi tani ve tedavi hiz-
metlerinin disinda, tibbi bakim ve genel
bakim hizmetleri, konaklama, temizlik,
yiyecek ve sosyal etkinlik gibi otelcilik
hizmetlerini de icine alan ¢ok yonlu
bir yonetim disiplinidir. Bu hizmetlerin
her biri ayri egitim ve birikim gerektiren
ozellikli alanlardir. Yemek pisirme ve
servisi, yani lokantacilik 6zellesmis bir
meslek dalidir. Otelcilik hizmetleri igin
Ozel orta 6gretim ve ylksekdgretim
kurumlari olusturulmustur. Halkla iligkiler,
artik muesseselerde kurumlasmis etkin
birimlerdir. Bakim hizmetleri ayri bir tip
disiplini olarak kabul edilir. Butin bu
hizmetlerin hastane yénetimince Ust-
lenildigini dikkate alirsak, yoéneticilerin
sorumluluk alaninin ne kadar genis
oldugunu gérurtz. Enerji temininden
teknik donanima, ulagim, haberlesme,
onarim, yatirm ve alim satim hizmetlerine
kadar ¢ok detayli ve kapsamli teknik
hizmetler de bu yoneticilerin omuzlarina
yUklenmektedir. Hastane girdi ve giktilar,
cesitlialanlarda mal ve hizmet alimlari ve
en dnemlisi Uretilen hizmetin satiimast ile
ortaya ¢ikan orta veya buyUtk 6lgekli bir
ticari igletmenin yénetiminin bu sahada
egitim almamis, birikim elde etmemis,
hizmet basamaklarinda basarisini
ispatlamamis yoneticilere birakiimasi
gercekten cesaret isidir. Hastaneler di-
sinda aylik cirosu milyonlarla ifade edilen
hangi ticari igletmeler bir ydnetim kurulu
dahi olmaksizin alan disindan meslek
sahiplerinin yonetimindedir? Hele bu
kadar yUk altina sokulan bashekimlik
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gorevinin hekimlikle birlikte yuruttlen
ikinci gérev oldugunu dustndrsek tablo
biraz daha berraklasir; daha dogrusu
bence bulaniklasir (16). Agikgasi yillardir
yUzlerle ifade edilen hastanemizdeki
memnuniyet olusturmayan yénetim
bigimlerinin, kisilerin degil, bu hastane
yOnetim sistemimizin bir sonucu oldugu-
nu dastndtm. BUtun bunlara ragmen,
bashekim olarak basaril bir hastane
yénetimi ortaya koyan hekimlerimizin
basarisinin, hekimlik mesleginin seckinci
ozelligi ve hekimligin hikmetle i¢ ice
olmasina bagladim.

Uzun calismalar ve arastirmalar sonu-
cunda bir dizi mevzuat taslaklar hazir-
lanmisken, Bakanlik merkez ve tagra
tegkilati, Hifzissihha MUessesesi, Devlet
hastanelerinin yénetim ve ¢rgutlenme
modeli gibi bircok hususu bir arada
Ozetleyen 663 Sayili Kanun HUkmunde
Kararname, hikumetin yetkisine da-
yanarak 2011 yilinda yarurltge girdi.
Bu Kararnamenin 6ngérdigu degisim
yénetiminin ¢ok da basarili yurutule-
bildigini sdyleyemeyiz. Kurgulanmak
istenen sistemin alt mevzuati gecikmeli
hazirlandi. Hazirlanan alt mevzuatin
baslangicta ¢alisilan modelle arasinda
sapmalar oldu; mesela egitim hasta-
nelerinin yapilanmasindaki éngoériler
gerceklesemedi. Tasra teskilatinda
yetki ve sorumluluk sinirlar tartigilir
oldu. Sézlesmeli yoneticilerin gorev al-
malarinin hesap verilebilirlik hiyerarsisi
icinde olmasi planlanmisken merkezi
otorite kararlarn etkili oldu. Eskiden
gbrev basinda olan ¢ok sayida ydnetici
pozisyonunu kaybedince ciddi bir direng
kitlesi olustu. Kigisel cekismeler, illerde
sorumlu ve hesap verme yukumlagu
oraninda yetki sahibi Genel Sekreterlerle
il Saglik Mudurleri arasindaki catismanin
malzemesi haline geldi. Bu énemli degi-
sim, maalesef yeterince yonetilemedigi
icin 6nemli bir firsat kétd harcadigimizi
dusuntyorum. Oyle ki, yeni sistemin
saglikli bir analizinin yapilma ortami dahi

£

tam olarak olusturulamadi; ya da bunun
icin hentiz erkendi.

Konumuz olan Kamu Hastaneleri
Birligi iste bu ortamin Grinddur. Model
Uzerinde tartigilabilir; ancak kurulmak
istenen modelle kurulan model arasin-
daki diskordansin iyi kavranmasinin
bu tartismaya I1sik tutmasi gerektigini
stylemek isterim. Oncelikle Saglikta
Dontstm Programinda 6n goéruldagu
Uzere Saglik Bakanliginin roll yeniden
tanimlanmis, hastane yénetimlerine dog-
rudan mudahale etmesini dnlemek lzere
bagl kurulus olarak Kamu Hastaneleri
Kurumu olusturulmustur. Bakanin ana
yetkisi bu Kurumun Baskanini atamakla
sinirlandirimistir.  Hastaneler illerde
birlikler halinde érgutlenmis ve Kamu
Hastaneleri Birlikleri olusturulmustur.
Boylece bir yandan 6lcek ekonomisinden
faydalaniimak istenmis, bir yandan da
Birlik dizeyinde kaynaklarin dengeli
dagilimi ile ihtiyag alanlarina gore yerel
dlzenlemelerin yapiimasi hedeflenmistir.
Her dlzeydeki ydneticinin sdzlesmeli
personel olarak goreve gelmesi sag-
lanmig, bunlarin goreviendiriimesinde
bir Gst amirin teklifi, onun da Ustundeki
amirin onay! sarti getirilmistir. Yénetici-
lerin belirlenen performans kriterlerine
goére degerlendirmeye tabi tutulmasi
planlanmis, alt ydneticinin basarisizli-
ginin yaptinmi sadece kendisine degil,
onun gorevlendiriimesinde sorumluluk
taslyan Ust ydneticisne de tanimlan-
mistir. Bdylece siyasal midahalelerden
daha uzaklagmis, varligini basarisina
endeksleyen, ulusal stratejik hedefleri
yerine getirme sorumlulugu taslyan fakat
yerelde daha ¢zerk “hastane gruplar”
olusturulmaya caligiimigtir. Bu model
yillar icinde oturdukca, tasarlanan Saglik
Bolgelerinde saglik taleplerinintamamina
yakinini karsilama hedefinde olan enteg-
re hastane kampdslerinin yonetilebilirligi
sureg icinde gerceklestiriimis olacakti.

Uygulamada yukaridakilerin ne kadarini



basardigimizi takdirinize birakiyorum.
Oncelikle daha bastan Genel Sekreter
stzlesmelerinde merkezi siyasi otorite,
mevzuatta éngoérilenden daha etkin
davranmis, yerel siyasetciler etkilerinin
azalmasini sorun olarak Bakanlga tasi-
mig, bu durum Bakanlik merkezini daha
etkili olmaya zorlamistir. Neticede ana
kurgudaki performans esasl denetim
ikinci plana dusmus, siyasetciyle ve
sendikalarla iyi ya da kétu gecinme
kistas halini almaya baslamistir. Bunun
ardindan performans karnelerini dikkate
almaya gerek kalmadan gorevden al-
malar ve yer degistirilmeler yagsanmistir.
Sistem sancilari Bakanliga daha fazla
yansidik¢a, Bakanlik mevzuat degisti-
rerek Hastane Yoneticilerini dogrudan
atama yetkisini Gzerine almis ve hasta-
neleri “yonetilebilir” kilmak istemistir. Son
olarak bir adim daha atarak, aralarindaki
catismaya son vermek Uzere Hastane
Yoneticisi ve Baghekimlik gérevinin ayni
kisiye verilmesi ydninde uygulamaya
gecmistir. Ozetle eski yénetim modelimi-
ze adim adim dénulmektedir. Bu donus
muhtemel ki, hastane yénetim sorumlu-
lugunu tagtyan ve kendilerini bir gatisma
icinde bulan hastane ydneticilerini ve
bashekimlerimemnun etmistir. Ancak bu
memnuniyetin sorunu gidermeye degil,
sorunu gegici olarak ¢rtmeye yaradigi
inancindayim.

Eski ydnetim modelimize déntsu ifade
etmekle eskinin kotaligund ilan ettigim
ve kimseyi sucladigim anlami gikmasin.
Her modelin kendi imkéan, kapasite ve
beklenti ortaminda degerlendirilme-
sinden yanayim. Burada esas dikkat
cekmek istedigim husus baskadir;
degisim ydnetiminin ne denli zor oldugu
ve her zaman arzulanan istikamette
gidilemedigini anlatmaya ¢aligiyorum.
Yeni uygulamadan biteviye sikayette
bulunan baghekimler ve hastane yo6-
neticileri tanidigim gibi, yeni modelin en
kotU halinin bile eski ydnetim tarzimizdan
daha basarili olacagi umudunu tasiyan
Genel Sekreterleri de taniyorum. De-
gisen beklentiler, degisen 6ncelikler,
degisen kararliliklar, degisen kadrolar,
degisen konjonktur gibi birgok faktor
degisim ruzgarinin hizini ve yénunu
tayin ediyor. Degisimde liderlik kadar
zaman ve kivamin da énemli oldugunu
unutmamak gerekiyor. Netice ne olursa
olsun aklima takilan soru, binlerce yataga
sahip ve ¢ok sayida hastanenin bir araya
gelmesinden olusan Entegre Hastane
Kampusleri veya nam-i diger Sehir
Hastanelerinin eski ydnetim modelimizle
yonetilip yonetilemeyecegdi veya yeni
modelimizin bu yénetime ne kadar hazir
oldugudur.

Sehir Hastaneleri

Sayin Cumhurbagkanimizin Bagbakan-
ig1 déneminde “Sehir hastaneleri ile

modermn, en ileri teknoloji ile donatiimis
hastanelerimize sahip olabilmek benim
ozel bir projemdir. 12 yildir bunun ézlemi
icindeyim.” dedigi basina yansimistir
(17). Bir bagka gazete haberinden de,
Sayin Bakan Muezzinoglu'nun, “Sehir
hastanelerinin birinci periyodu olan 24
bin yatak kapasiteli 16 tane hastanenin
ihale surecleri tamamlandi. Onumcizdeki
yil icinde 25 bin yatak kapasiteli kamu-
Ozel is birligi ile yapilacak hastanelerin
ihale sureci baglayacak.” dedigini
nakletmek isterim (18). Kendisinden
duydugum kadariyla toplamda 90 bin
yatak kapasitesi yapilmasi planlaniyor.

Saglik Bakanligi eski MUstesari Sayin
Nihat Tosun SD Dergisinde yayimla-
nan roportajinda yer aldigi kadariyla
sehir hastanelerini soyle tarif ediyor:
“Buguntn sehir hastanesi kavrami ile
bir sehrin saglk hizmetlerinin entegre
olarak surddrdldagd, o sehrin saghk
alanindaki en énemli destinasyonu
oldugu yeri kastediyoruz. Bu nedenledir
ki sehir hastanelerinin yerini secerken
ulasim acgisindan, yerlestigi alanin
buydkliagd, gelisme acikhgi, altyapisi
acisindan sehrin bugindine ve yannina
hitap eden saglik alanindaki hizmetleri
entegre bir sekilde verilecek bir yer
olarak tanimliyoruz. Bundan sonra bir
sehirde birkac tane hastane de olsa,
sehir hastanesi dedigimiz zaman orada o
sehirde alinabilecek saglik hizmetlerinin
tamaminin alindigi bir hastaneyi anliyo-
ruz”(13). Agikcasi bu tarifte hastanelerle
sehirlerin 6zdeslestirildigini, saglik bolge
yapllanmasindan s6z edilmedigini goru-
yoruz. Boyle bir yaklasim bizi Bakanligin
politikalar arasinda iliski kopuklugu
yanilsamasina itmemelidir. Sehir has-
tanesi tabirinin bdyle bir izlenime yol
actigi kanisindayim. Projelerin sehirlere
hastane insasI degil, entegre hastane
kampusleri olmasi politika batinluguna
gbstermektedir.

Saglik Bakanligl, Saglik Yatirmlari Genel
Mudurlagi Kamu Ozel isbirligi Dairesinin
web sayfasinda kamu 6zel igbirligi
yobntemiyle gindemde olan projeler yer
almaktadir. Ocak 2015 itibariyla durum
soyledir (19):

1- On yeterlik ihalesi yapilan
projeler:

Eskisehir Sehir Hastanesi: Kamu Ozel
isbirligi modeli ile gerceklestirilecek
Proje 715 yatakl Genel Hastane, 127
yatakli Onkoloji Hastanesi, 139 yatakli
Kalp Damar Hastalklari Hastanesi
ve 100 yatakli YlUksek Guvenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi olmak Uzere toplam
1.081 yatakl bir entegre saglik kampsU
yatirmini kapsamaktadir.

2- Teklif siirecinde olan projeler

Kocaeli Entegre Saglik Kampusu: Proje
494 yatakli Bélge Hastanesi, 116 yatakli
Onkoloji Hastanesi, 246 yatakh Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi, 124 yatakli
Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi, 100
yatakl Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi ve 100 yatakli Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi olmak Uzere
toplam 1180 yatakl bir entegre saglik
kampuUsU yatinmini kapsamaktadir.

3- Nihai teklif slirecinde olan
projeler

« Izmir Bayrakli Entegre Saglik Kamplisu:
Proje kapsaminda 583 yatakl Genel
Hastane, 424 yatakli Kadin Dogum
(Cocuk Hastaliklari Hastanesi, 380 yatakl
Kardiyovaskuler Cerrahi Hastanesi, 141
yatakli Onkoloji Hastanesi, 300 yatakli
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
132 yatakli Psikiyatri hastanesi ve 100
yatakl Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi olmak Uzere toplam 2.060
yatakli bir entegre saglik kampUtsuntn
yapimi planlanmaktadir.

* Isparta Sehir Hastanesi: Kamu Ozel
Ortakhgr modeli ile gergeklestirilecek
proje 450 yatakl Genel Hastane ve 305
yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Has-
tanesi olmak Uzere toplam 755 yatakli
bir entegre saglik kampusu yatirimini
kapsamaktadir.

* Bursa Entegre Saglik Kampusu: Proje
468 yatakli Bélge Hastanesi, 275 yatakli
Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi, 264
yatakli Onkoloji Hastanesi, 48 yatakli
Psikiyatri Hastanesi, 100 yatakl YUksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi ve
200 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi olmak Uzere toplam 1355
yatakl bir entegre saglik kampusu
yatirmini kapsamaktadir.

4- S6zlesme asamasinda olan
projeler

* istanbul ikitelli Entegre Saglik Kampu-
su: Proje 441 yatakl Bélge Hastanesi,
359 yatakli Onkoloji Hastanesi, 451
yatakh Cocuk Hastanesi, 451 yatakli
Kadin Dogum Hastanesi, 303 yatakli
Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi, 347
yatakll Nérolojik ve Ortopedik Bilimler
Hastanesi, 128 yatakli Psikiyatri Hasta-
nesi, 200 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Hastanesi olmak lzere toplam
2680 yatakli entegre saglik kompleksinin
tasarimi, ingaatl, tefrisat, tibbi ekipmanin
temini, tibbi hizmet digindaki hizmet ve
alanlarin isletiimesini kapsamaktadir.

* Yozgat Egitim ve Arastirma Hastanesi:
475 yatakl Yozgat EQitim ve Arastirma
Hastanesi yapiimasi planlanmistir.

e Turkiye Halk Saghgi Kurumuiile Turkiye
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llac ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampust:
Projede tanimlanan yUksek teknolojili
Saglik Tesisi yatirimi, Ankara Bilkent'te
Bakanliga tahsisli arazide gerceklese-
cektir. Proje bir adet Tuketici Guvenligi
Referans Laboratuvar Binasi, iki adet
Enfeksiyon Hastaliklari Referans Labo-
ratuvar Binalari, iki adet ilag ve Tibbi
Cihaz Analiz ve Kontrol Laboratuvar
Binalari, bir adet BiyogUvenlik Seviye
3 (BSL-3-P3) ve Biyoglvenlik Seviye 4
(BSL-4-P4) tniteleriiceren Arastirma ve
Referans Laboratuvar Binasi, bir adet
Deney Hayvanlari Uretim, Test ve Arastir-
ma Binasi, Turkiye Halk Saghgi Kurumu
idari Binasl, Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumu idari Binast, Veri Merkezi, Sosyal
Tesis ve Teknik Tesislerden olusan bir
saglik tesisi yatinmini kapsamaktadir.

* Mersin Entegre Saglik Kampusu: Proje
464 Yatakli Bolge Hastanesi, 169 Yatakli
Kalp ve Damar Hastaliklar Hastanesi,
138 Yatakli Onkoloji Hastanesi, 383
Yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastane-
si, 96 Yatakli Psikiyatri Hastanesi olmak
Uzere toplam 1250 yatakli bir entegre
saglik tesisi yatirmini kapsamaktadir.

* Manisa Egitim Arastirma Hastanesi:
558 yatakli Manisa Egitim Arastirma
Hastanesi yapiimasi planlanmistir.

» Konya Karatay Entegre Saglik Kampu-
sU: Proje, 420 yatakli Bélge Hastanesi
ile 420 yatakl Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi olmak Uzere
toplam 840 yatakli bir entegre saglik
tesisi yatirmini kapsamaktadir.

e Gaziantep Entegre Saglik Kampusu:
Proje 636 yatakl Boélge Hastanesi, 174
yatakli Onkoloji Hastanesi, 498 yatakli
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 205
yatakli Kalp Damar Hastaliklari Hastane-
si, 112 yatakli Psikiyatri Hastanesi, 100
yatakli Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi ve 150 yatakli Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi olmak Uzere
toplam 1875 yatakli bir entegre saglik
kampuUsU yatinmini kapsamaktadir.

e FTR, Psikiyatri ve YUksek Guvenlikli
Adli Psikiyatri Hastaneleri: Kamu Ozel
Ortakligi Modeli ile gerceklestirilecek
olan proje kapsamindaki Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri
Afyon, Diyarbakir, Erzurum, istanbul,
Malatya, Samsun, Trabzon ve Van ille-
rinde yer almakta olup toplamda 2400
yatak kapasitelidir.

* Adana Entegre Saglik Kampusu: Proje
584 yatakli Bélge Hastanesi, 182 yatakli
Onkoloji Hastanesi, 349 yatakli Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi, 185 yatakli
Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi, 100
yatakli Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi ve 150 yatakl Fizik Tedavi ve
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Rehabilitasyon Hastanesi olmak Uzere
toplam 1550 yatakl bir entegre saglik
kampuUsU yatinmini kapsamaktadir.

5- Yapim Asamasinda olan
Projeler

- Kayseri Entegre Saglik Kampusu:
900 yatakl Genel Hastane, 258 yatakli
Kadin Dogum Hastanesi, 200 yatakli
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
126 yatakli Psikiyatri Hastanesi ve 100
yatakli Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi olmak Uzere toplam 1584
yatakl bir saglk kompleksi projesidir.

* Elazi§ Entegre Saglik Kampusu: Proje
495 yatakl Bélge Hastanesi, 299 yatakli
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 96
yatakli Psikiyatri Hastanesi, 150 ya-
takh YUksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastanesi olmak Uzere toplam 1040
yatakli bir entegre saglik tesisi yatirimini
kapsamaktadir.

* Ankara Etlik Entegre Saglik Kampusu:
Ankara Etlik Entegre Saglik Kampusu
Projesi Bolge Hastane, Kalp Damar
Hastaliklari Hastanesi, Ortopedi ve
Norolojik Bilimler Hastanesi, Onkoloji
Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi,
Cocuk Hastanesi, Rehabilitasyon Has-
tanesi, Psikiyatri Hastanesi ve YUksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi olmak
Uzere dokuz dal hastanesini iceren,
toplam 3566 yatak kapasitesine sahip
bir entegre saglik kampUsu olacaktir.

e Ankara Bilkent Entegre Saglik Kam-
pUsU: Ankara Bilkent Entegre Saglik
Kampusu Projesi Bélge Hastane, Kalp
Damar Hastalklari Hastanesi, Ortopedi
ve Norolojik Bilimler Hastanesi, Onkoloji
Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi,
Cocuk Hastanesi, Rehabilitasyon Has-
tanesi, Psikiyatri Hastanesi ve YUksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi olmak
Uzere dokuz dal hastanesini iceren,
toplam 3660 yatak kapasitesine sahip
bir entegre saglik kampusu olacaktir.

e Bunlarin disinda Samsun Saglik
Yerleskesi (900 yatakl), Denizli Saglik
Yerleskesi (1000 yatakl) ve Sanliurfa
Saglk Yerleskesi (1700 yatakl) On
yeterlik ihale ilanina ¢ikilan projeler olarak
sayllmaktadir.

Bu bilgilerden anlagildigina gére proje-
lerin ortak 6zelliginin kamu 6zel isbirligi
modeli ile yapiimasidir. Kamuoyunda
adi ¢okga duyulan “sehir hastanesi”
ifadesi ise sadece Eskisehir ve Isparta'da
yapilacak olan saglik tesislerinde kul-
laniimistir. Bunun disinda tarif edilen
konsepte uygun saglik tesisleri “Entegre
Saglik KampusU” olarak adlandiriimistir.
Bu adlandirmanin daha dogru oldugu
kanisindayim. Ancak kamu 6zel isbirligi
modeliyle yapilmasi planlanan yatirimla-

rin hepsinin entegre saglik kampusleri
olmadigl, cesitli dal hastaneleri, genel
hastaneler ve Bakanlgin diger hizmet
binalarinin da bu modelle yapiimasinin
planlandigi goértlmektedir. Yine bu
bilgilerden anladigimiz kadariyla, ilana
¢ikilan projeler dahil, yapiimasi planlanan
yeni yatak sayisi 30 bin civarindadir.
Sayin Bakanin agikladigi yatak sayila-
rina goére bu listenin daha da uzamasi
gerekiyor. Yani su anda ilan edilen ve
ihalesi yapilanlar projenin oldukg¢a sinirli
bir kismini olusturuyor.

Yukarida anlattigim hususlari bir araya
getirerek anlamaya ¢alisalim. Saglk
Bakanligi gerek mevcut tesislerini gtincel
beklentileri karsilayabilecek modern has-
tanelere dénustirmek gerekse mevcut
yatak kapasitesine yeni yataklar eklemek
Uzere daginik hastane yapilarindan farkli
olarak birgok hastanenin bir arada enteg-
re bir halde yapilanacagi Entegre Saglik
Kampusleriinga etmeye karar vermistir.
Bu hastane yapilanmasI muhtemelen én-
gorulen Saglik Bolgelerinin gerekleri ve
dagilimina gore planlanmistir. Kapasite
artigi sinirl olmak Uizere esasen niteliksiz
hastane yapilari nitelikli hale getirimekte-
dir. Bu hastanelerin ingasinda Bakanligin
ilk defa bagvurdugu kamu 6zel isbirligi
modeli uygulanmaktadir. Bu igbirligi
yap-iglet-devret modelinden farkli olarak,
yap-isletme-bakim, onarimla devamliligi
sagla-kira al gibi bir modele benziyor.
Ortaya ¢lkan bu dev saglik kurumlarinin
Kamu Hastaneler Birligi érgutlenmesi al-
tinda yénetiimesi ve isletilmesi gerekiyor.
Gorultyor ki, Saglik Bolgeleri ve Saglik
Kampusleri planlamasi, kamu 6zel igbir-
ligi ve Kamu Hastaneleri Birligi yonetimi
birbirinden bagimsiz dustntlemez. Bu
farkli hususlar tumuyle bir arada saglikli
olarak yurutulebilirse beklenen sonug
alinabilecektir.

Burada bence bir kisminin cevabi agik
olsa da, saglik camiasinda telaffuz edilen
bazi sorulari dile getirmek istiyorum:

1- Kamu 6zel isbirligi modelinde yuk-
lenicinin fiziksel mekanlari insa etmesi
ve bunlari belirlenen standartlar icinde
surdurdlebilir olarak hizmet vermesi
anlasilir oimakla birlikte, laboratuvar,
gbérunttleme gibi tibbi hizmet alanlari, bi-
lisim alt yapisi ve guncellenen yazilimlar,
lojistik yonetimi, tip disi hizmet alanlar
vb. husulardaki roller sézlesmelerle ne
kadar netlestirilebilmektedir?

2- Eger bu gibi hususlar sézlesmelerle
yUkleniciye veriliyorsa rekabet nasil
gerceklestirilecek, kalite nasil temin
edilecektir?

3- Entegre saglik kampusleri ve bunlarin
disinda kalan ¢esitli 6lcekteki hastaneler,
laboratuvarlar ve hizmet binalarinin
finansman maliyeti, diger ifadeyle



kira bedeli nasil kargilanacaktir? Bu
kurumlarin déner sermayeleri yeterli
olacak midir?

4-Yapilan hastane ve diger hizmet bina-
larinin hizmet kapasitesi ile yuklendikleri
borg arasindaki iliski iyi hesaplanmis ve
sUrdurUlebilirlik garanti edilmis midir?

5- Entegre saglik kampusleri Saglik
Bakanliginin tanimladigi 29 hizmet
boélgesi amaglarina uygun olarak mi
yapilmaktadir? Eger tyleyse, oncelik
sirasi nasll belirlenmistir?

6- Kampus alani olarak secilen yerler,
trafik, ulasim, sehirlesme vb. faktorler
acisindan iyi degerlendiriimis midir?

7-Saglik insan kaynagimizin kisithliginin
saglik sektérinun en énemli sorununu
olusturdugu bilinmektedir. Yani agilacak
entegre saglik kampuslerinde hizmet
verecek insan kaynag! nasll karsilana-
caktir?

8- Goruluyor ki bu insan kaynaginin
karsilanmasi ancak mevcut kamu
tesislerinin kapatiimasiyla mumkdanddr.
Bu gibi durumlarda yerel siyasetgciler,
esnaf, eczacilar, medikalciler, calisan
doktorlar ve diger menfaat gruplarin
direncinin asilmasi yoninde hazirliklar
yapiimakta midir?

9- On civarinda hastane, 3 bin civarinda
yatagi olan bir saglik kampUsunun yo-
netim ve koordinasyonu hangi modelle
gerceklestirilecektir? Mevcut hastane
yoneticilerimiz veya yénetim modelimizle
bunun Ustesinden gelinebilecek mi?

10- Kamu Hastane Birliklerinin olusturul-
mas! bu Entegre Saglik Kampuslerinin
yonetim modeline nasil etki edecektir ?

11- Yonetici atama ve s6zlesme kuralla-

rinda yapilan degisikliklerin bu yénetim
modeline katkisi olacak mi?

12- Universite hastanelerinden daha
blyuk entegre saglik kampusleri yapil-
makta olduguna gore, bunlarin Tip ve
uzmanlik egitimiyle iliskisi ne olacak?

13- Universite-Devlet Hastanesi ortak
kullanimi yani afiliyasyon s6z konusu
olacak mi?

14- Kurulmasi planlanan Saglik Univer-
sitesi ile entegre saglik kampuslerinin
iliskisi ne dizeyde olacaktir?

Konu Uzerinde mesai harcayanlarin
mutlaka kapsamli bir sekilde inceleme
ve arastirma yaptiklari ve detayl bilgiye
sahip olduklar bir vakiadir. Ancak
Ulkemiz icin yeni olan bu projelerin
net anlagiimasi ve kamuoyunca daha
kolay benimsenmesi i¢in bu bilgilerin
paylasiimasi ve daha fazla bilgilendir-
me yapilmasi gerektigi kanisindayim.
Boylece yoneticilerimizin igleri de
kolaylagsacaktir. Bu yazimin sahayi
yansitma gorevi Ustlenerek sorumluluk
makamindaki yoneticilerimizin iglerini
kolaylastirmada bir nebze de olsa katki
sunmasini dilerim.
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