Turkiye'nin modern
UzU: Senir hastaneler
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ehir hastanelerini  “Saglik

hizmetlerinde performansin

daha yuksek ve kaliteli ol-

masi amaciyla, ayni kampus

icerisinde, en basta tibbi

hizmetlerin yer aldigi, tim
saglik hizmetlerinin entegre bir sekilde
sunuldugu, egitim ve arastirma hizmet-
lerinin de her alanda sunulmaya devam
ettigi, teshis ve tedavide yeni teknolojilerin
uygulanabildigi, bu sayede hasta yatis
surelerinin kisaltimaya ¢alisildigi, nitelikli
hasta yatak sayisinin artirldigi, hastaneler
aras! hasta naklinin minimum seviyeye
dasdrdldagu, hasta ve galisan guvenliginin
ve memnuniyetinin artirlmaya calisildigi,
saglik turizmi faaliyetlerinin artirimasina
zemin oldugu, ézel yénetim modellerine
sahip dijital ve kompleks niteliginde akilli
bina yapisinda ki hastaneler” seklinde tarif
etmek mimkUundur (1). Sehir hastaneleri,
Turkiye'nin saglik alaninda modern yuzu
olmakla birlikte hizmet kalitesini her gecen
gln daha da artirmaktadir. Hemen her
brangta hizmet veren poliklinikler ile daha
modern ve konforlu Uniteler sayesinde
hastalar, kaliteli saglik hizmeti almaya
baglamigtir. “Nitelikli yatak” denilen tek
veya cift kisilik hasta odalari ile hasta
mahremiyeti saglanmakta olup hastalar
daha hijyenik ve konforun en Ust seviyede
sunuldugu ortamlarda tedavi olmaktadir.
En son teknolojiye sahip tibbi cihazlar,
laboratuvarlar, yasam destek Uniteleri,
uluslararasi standartlardaki ameliyatha-
neler ile saglikta hizmet kalitesindeki ¢ita,
her gecen gun daha da yukselmektedir.
Sehir hastaneleri, 2023 hedefine yurlyen
guclu Turkiye'de saglikta gelinen ve hizmet
alinabilen son nokta olarak planlanmak-
tadir (2).
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Adana, Elazig, Eskisehir, Isparta, Kay-
seri, Manisa, Mersin, Yozgat, Bursa, An-
kara Bilkent, Istanbul Bagaksehir Sehir
Hastanesi olmak Uzere toplam 16.105
yatak kapasiteli 11 adet sehir hastanesi
isletmeye agilmistir. Hizmete acilan ve
insaatl devam eden hastaneler asagida
listelenmistir.

Denizli, Samsun, Ordu, Trabzon, Aydin,
Diyarbakir, Antalya, istanbul Sancakte-
pe, Rize ve Sakarya Sehir Hastaneleri-
nin ihaleleri, s6z konusu projelerin genel
butceden yapiimasina karar veriimesi
nedeniyle Bakan Oluru ile iptal edil-
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mistir. izmir (Yenisehir) Tinaztepe Sehir
Hastanesi Cumhurbagkanliginda onay
beklemekte olup 1.200 yatak sayisina
sahiptir. Ayrica genel bltce ile yapimi
gerceklestirilecek olan 3 adet gehir has-
tanesinin proje danismanlik hizmet alim
isi gerceklestirimis olup, 7 adet sehir
hastanesi yatirnminin proje danismanlik
hizmet alim isi hazirlik calismalar devam
etmektedir (4). Genel Blitce Modeli ile
Danismanlik Hizmet Alimi ihalesi Yapilan
Sehir Hastaneleri asagida listelenmistir.

7 adet sehir hastanesi yatirminin proje
danigmanlik hizmet alim isi hazirlik ¢alig-

YATAK HEDEFLENEN
PROJE ADI KAPASITESI ACILIS TARIHi
Adana Sehir Hastanesi 1.550 Acildi
Mersin Sehir Hastanesi 1.300 Aglld
Isparta Sehir Hastanesi 755 Acildi
Yozgat Sehir Hastanesi 475 Acildi
Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 Aclld
Manisa Sehir Hastanesi 558 Aclld
Elazi§ Sehir Hastanesi 1.038 Acildi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.704 Aclld
Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 Acildi
Bursa Sehir Hastanesi 1.355 Acildi
istanbul Bagaksehir Ikitelli Sehir Hastanesi 2.682 Acildi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.577 2020
Konya Karatay Sehir Hastanesi 838 2020
Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2020
Tekirdag Saglik Yerleskesi 480 2020
Kutahya Sehir Hastanesi 600 2020
Kocaeli Sehir Hastanesi 1.180 2020
izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2.060 2020
Sanliurfa Saglik Kampusu 1.700 2021

Kaynak: Saglk Yatinmlan Genel Maddrligu, Gancelleme Tarihi: 01/08/2019 (3).



malari devam etmektedir (4). Genel BUt-
¢e Modeli ile Danigmanlik Hizmet Alimi
ihalesi Calismalari Devam Eden Sehir
Hastaneleri asagida listelenmistir.

Sehir hastaneleri, saglik yatirimlarinin
yenilenmesi ve modernize edilmesi nok-
tasinda en énemli yatirmlar arasindadir.
Kamu ve ozel sektor is birligi (KOI) ile,
yap-kirala-devret modeliyle yapilan ve
21.02.2013 tarih ve 6428 sayili “Saglk
Bakanliginca Kamu Ozel is Birligi Modeli
ile Tesis Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve Hiz-
met Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hikminde Kararnamelerde Degisiklik
Yapiimasi Hakkinda Kanun” kapsamin-
da ortaya c¢ikmis bir yatinm finansman
modelidir. Bu modelle birlikte kamu hiz-
metlerinin finansmaninda ve sunumunda
etkinlik ve verimliligin saglanmasi hedef-
lenmektedir. Saglik sektérinde uygu-
lanacak olan KOi'nin esasi, 3359 “Sa-
yill Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na,

03.07.2005 tarih ve 5396 sayili “Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa Bir EK Mad-
de Eklenmesi Hakkinda Kanun” ile “Ek 7.
Maddesi’ne dayanmaktadir. Bu kanunla,
KOI yontemiyle yapilan sehir hastanele-
ri projelerinin énemli bir yasal dayanagi
olan Ek 7. Maddenin ilk bendinde “Yapil-
masinin gerekli olduguna Y(iksek Planla-
ma Kurulu tarafindan karar verilen saglk
tesisleri, Saglik Bakanliginca verilecek
én proje ve belirlenecek temel stan-
dartlar cercevesinde, kendisine veya
hazineye ait tasinmazlar (zerinde ihale
ile belirlenecek gercek veya 6zel hukuk
tuzel kisilerine, kirk dokuz yill gegmemek
sartiyla belirli sire ve bedel Uzerinden
kiralama karsiigi yaptirilabilir’ ifadesi
yer almaktadir (5). SUphesiz ki bu de-
rece énem arz eden bir yatirmin temel
amacl, hastalara en iyi saglik hizmetinin
sunulmasidir. Bu noktada stz konusu
hastanelerin mukemmelligi yakalamasi
icin yapilacak mevzuat duzenlemelerin-

YATAK SAYISI
istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi 4.200
Ordu Sehir Hastanesi 900
Sakarya Sehir Hastanesi 1.000
TOPLAM 6.100
Kaynak: T.C Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu 2019
YATAK SAYISI
Antalya Sehir Hastanesi 1.000
Aydin Sehir Hastanesi 950
Denizli Sehir Hastanesi 1.000
Diyarbakir Kayapinar Sehir Hastanesi 750
Rize Sehir Hastanesi 800
Samsun Sehir Hastanesi 900
Trabzon Sehir Hastanesi 900
TOPLAM 6.300

Kaynak: T.C Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu 2019

de, sahada karsilagilan sorunlarla ilgili
yapilan geri bildirimler blydk énem arz
etmektedir. Bu geri bildirimler sayesin-
de hastane isletmeciliginin hizmet ka-
litesinin artacagl asikardir. Bu noktada
hizmete acilan ve yapimi devam eden,
sehir hastanelerin KOI kapsaminda ca-
lisma sistemi ve yonetimiyle ilgili yapilan
tespitler, uygulamada yasanan sorunlar
ve Oneriler miteakip maddelerde belir-
tilmigtir:

1. Yuksek Planlama Kurulunun aldigi
kararlar dogrultusunda sehir hastaneleri
yapilacak iller belirlenmektedir. Bu iller
belirlenirken tam tesekkulll bir hastaneyi
kaldirabilecek ve cografi olarak merkez
olan illerin belirlenmesi daha uygun ola-
caktir. Hastane yodneticiliginde is glcl
planlamasi, bina ve cihazin énindedir.
Bu nedenle yan dal uzmanlarinin atan-
madigi, tam tesekkulli 3. basamak bir
hastane olarak planlanamayacak illerde
sehir hastanelerinin yapiimamasi Ulke
menfaatleri acisindan degerlendirime-
lidi. Ornegin Yozgat Sehir Hastanesi,
cografi olarak merkezi bir konumda ol-
mamakla birlikte en fazla 250-300 bin
nfusa hitap edebilecek bir durumdadir.
Hekimler i¢in cazibesi olmayan bu kuguk
ilde ayni zamanda Universite hastanesi
de bulunmaktadir. Hekim gucu planlan-
masinda ve komplike ameliyatlarin ya-
piimasinda, nitelikli personel ihtiyacinin
karsilanmasinda gugclukler yasanacagi
asikardir. Kayseri ve Ankara illerine ya-
kinligi sayesinde 6lum riski yUksek olan
hastaliklarda ve 6nemli ameliyatlarda
hastalarin tercihleri bu iller olmaktadir.
Tum bu sayillan nedenlerden dolay! er-
gonomik planlama kaginilmazdir. Sehir
hastaneleri yapilacak iller planlanirken
nuUfusu bir milyonun Gzerinde olan veya
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saglik turizmi yapilacak illerin segilmesi
daha dogru olacaktir.

2. Sehir hastanelerinde kaliteli saglik
hizmeti sunumu 6nemlidir. Bu acidan
bu hastanelerin Ustin ve farkl bir gse-
kilde isletilmesi gerekmektedir. Devlet
hastaneleri, bu hastanelere tasinirken
kamu hastaneleri yonetimi mantigi ile
taginlmaktadir.  Binanin ve cihazlarin
yenilendigi sehir hastanelerinde destek
hizmetleri profesyonel firmalar tarafin-
dan karsilanmakta ancak kamu tarafinin
galisanlar herhangi bir elemeye tabii tu-
tulmaksizin galistinimaktadir. Bu durum
medikal hizmetleri veren kamu ayagini
zayif kimaktadir. Medikal hizmetlerin ka-
litesinin artirlmasi i¢in sézlesmeli hekim
ve yardimci saglik personeli uygulama-
sina gegilebilir. Yapilacak duzenleme ile
sehir hastanelerinin tim kadrolar “séz-
lesmeli” olarak artirlmis maas ve yapilan
hizmete ek 6édeme seklinde Ucretlendi-
rilir ise bu hastaneler “hekimlerin kag-
tigi” bir hastane olmaktan “hekimlerin
kostugu” bir hastane olusmasina neden
olur. Milli Egitim Bakanliginda uygulanan
“proje okul” érneginde oldugu gibi sa-
dece baghekim atamasi yapilir ve bas-
hekim, tim birimlere her Universiteden
veya her hastaneden (6zel-kamu fark
etmeksizin) s6zlesme imzalamaya yetkili
kilinir. Bu uygulama, tip fakultelerinin an-
layislarinin ve egitim modellerinin sehir
hastanelerine transferine neden olabilir.
Hatta yurtdisindan yabanci doktorlarin
calistirilabilecegi (denklik almadan) bir
ortam olusturulabilirse  saglik turizmi
ayag! guclendiriimis olur. Béylece binasi
yeni, cihazlari son teknoloji ve profesyo-
nel destek hizmetleri ile saygin tip hoca-
larinin katkis! ile sehir hastaneleri, egitim
ve arastirmanin devam ettigi daha kaliteli
saglik hizmetlerinin sunuldugu, tabiri ca-
izse “sagligin fen liseleri” olmasi sagla-
nabilir.

3. Saglikta kaliteli hizmet sunumunda
sUrddrulebilirlik dnemlidir. Birinci basa-
mak dedigimiz koruyucu saglik hizmet-
lerinin 6ncelikli olarak dustnuldigu aile
hekimligi sistemi 2010 yilindan itibaren
tim Ulkede uygulanmaya baglanmigtir.
Ancak hastalarin hizmet allminda birinci
basamaktan baslayip tgincl basamak
hastanelere giden sevk zinciri uygulan-
mamaktadir. Gelismis Ulkelerde uygula-
nan sevk zinciri temelde surdurulebilir
saglik hizmeti olusmasini saglamaktadir.
Ulkemizde de sevk zincirine gegilmek
istenmekle birlikte bu sisteme gecis, all-
nan tepkiler dolayisiyla bir turli uygula-
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namamistir. Bu durumda sevk zincirinin
uygulanmasina kademeli olarak gecil-
mesi uygun gdrtlmektedir. Ayrica sevk
zincirinin - uygulanmamasi basamaklar
arasl irtibatsizliga ve saglik hizmetlerinin
sUrdurdlebilir olmasini zorlagtirmaktadir.
Sehir hastaneleri 3. basamak hastane-
ler olarak planlanmali ve saglik turizmi-
ne kapi acmalidir. Bu hastanelere acil
durumlar disinda sevksiz hasta kabul
edilmemelidir. Béylece hem kismi sevk
zinciri baglatiimis ve aile hekimleri ile
ikinci ve U¢uncU basamak hekimleri ara-
sinda iletisim artinimis olur. Bunun istis-
nasi saglik turizmi kapisi olmalidir. Saglik
turizminin 6zel fiyat tarifesi bulunmakta
olup sevksiz gelmek isteyenlere bu kapi
acik tutulabilir. Bu sekilde hastalarin ézel
muayene istekleri karsilanmis ve bu uy-
gulama ile sehir hastanelerinin finans-
mani desteklenmis olur.

4. Kamu Kurumlar “idare” ile “Y(iklenici”
olarak tanimlanan Ozel Sektér Isletmele-
ri arasinda akdedilen s¢zlesme kapsa-
minda hizmet vermekte olan, sehir has-
tanelerinin yonetim seklinde hizli karar
alacak ve Ust dizey denetleme yapacak
bir mekanizma kurulmasi gerekmektedir.
CUunku destek hizmetlerini saglayan sir-
ketler ile kamunun bakis acisi arasinda
farklar vardir. Sirketler sermaye odakli
galisirken, kamu ise “kamu yarar” odakli
calismaktadir. Saglik Bakanhgr duzeyin-
de bu hastanelerin yonetimi, KOI Modeli
olmasi sebebiyle farklidir. Soyle ki; idare
ybneticisinin tesiste bas ydnetici olma-
siyla birlikte ortak ydnetim modeli var-
dir. Stirecin yonetilmesinde; Ust Diizey
Yonetici, Koordinasyon Kurulu ve Tesis
Yénetimi olarak 6nemli U¢ mekanizma
vardir. KOI modeli sehir hastanelerinin
her birinin yapim ve isletme sUrecine
iliskin olarak imzalanan so6zlesmeler
her bir yuklenici ile Bakanlk arasinda
ayr olarak imzalanmakta olup, imzala-
nan sozlesmeler ve ekleri Sehir hasta-

nesine 6zel nitelik tagimakta ve hukuki
baglayicilik arz etmektedir. Bu nedenle
kamu hastaneleri mantigindan ¢ikilimali
ve “Sehir Hastaneleri Genel Maddrligua”
kurulmalidir. Bu genel mudarlagun altin-
da Sehir Hastaneleri Yatinm Daire Bag-
kanhg, Tibbi Hizmetler Daire Bagkanlig,
Denetleme (merkezi yardim masasl gibi
sehir hastanelerine 6zel uygulamalar)
Daire Bagkanlhgi, Mali Hizmetler Daire
Baskanligi, Uyusmazlik-Hukuk Daire
Baskanligi gibi isletmeye dénik muha-
tabin tek olacagi ve hizmetin tek elden
saglanacagi daire bagkanliklarinin olug-
turulmasi ile hizli kararlarin alinmasi sag-
lanabilir. Bu sayede kamu yararinin daha
fazla gozetilecegi ve hizmet kalitesinin
artacagl degerlendiriimektedir.

Sonug olarak Turkiye'nin saglikta yeni-
likgi yUzU olan sehir hastanelerinin etkin
ve verimli bir sekilde planlanmasi kagl-
nilmazdir. Sahada karsilagilan sorunlari
hizll bir sekilde ¢ozimleyebilecek, aktif
ve degisken kararlarin alinabilecedi yeni
bir isletme-ydnetim modeli, degisen ve
gelisen saglik dinyasina ayak uydurma
agisindan 6nem arz etmektedir. Sehir
hastanelerini, saglik sistemimize katkisi-
ni daha ¢ok artirmak ve Ulkemizin tibbi
birikimini uluslararasi arenada pazarla-
yabilecegimiz mekanlara déndstirmek
kendi elimizdedir.
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