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Prof. Dr. Hasan Fevzi Batirel

armara Universitesi ile

TC Saglik Bakanligr ara-

sinda Agustos 2010'da

baslayan igbirligi 4.

yihina girdi. Bu surecte

Marmara Universitesi
Tip Fakdltesi ¢ok sinirli imkanlara sahip
bir hastaneden, dlnya standartlarinda
bir hastaneye dénUstd. Bu strece emek
veren birgok kisinin aldiklari riskler ve
yasadiklar asagida maddeler halinde
siralanmistir.

¢ Eyltl 2010 - Pendik Hastanesine tasin-
manin baslamasi

* Kasim 2010 - ilk poliklinik hizmetinin
baslamasi ve ameliyatlarin yapilmasi

e 2010-2012 — 40’in Uzerinde kidemli
ogretim Uyesinin Marmara'dan emekli
olmasi veya istifas.

e Ocak 2012 - Hastanenin tam kapasite
ile calismaya baslanmasi

° 2013 - Kamu Hastane Birliklerine danhil
olma (Istanbul Glney Hastaneler Birligi)

* Mayis 2013 - Hastanenin aylik ciro olarak
Turkiye'de en ylksek ciro yapan Egitim
ve Arastirma Hastanesi olmasi.

e Agustos 2013 - Ortak kullanimda 3. yil.

e Kasim 2013 - Yeni katilan ¢gretim Uyeleri
ile Tip Fakultesi 6gretim Uyesi sayisinin
270’e ulasmasi (200U klinik branslarda)

Tasinmak zordur...

Kadikéy Kosuyolunda bulunan Universite
Hastanemizin, 2010 yilinin EylUl ayinda
Saglk Bakanligi ile yapilan afiliasyon
kapsaminda Saglik Bakanligrna ait saglik
tesislerinin Universite ile ortak kullanimi pro-
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tokollU geregince Pendik ilgesine tagsinmasi
15 gln gibi kisa strede tamamlanmistir.
Tasinma islemlerine baglamadan énce
ilk olarak hastanemizde yatmakta olan
hastalarin taburcu iglemleri zamana
yayllarak gerceklestirildi. Tedavileri biten
hastalarin yerlerine yeni hasta alinmayarak
yatakll servislerin bosaltimasi saglandi.
Eyldl ayi basgi itibariyle poliklinik hizmetleri
kapatildi. Sonrasinda da acil hizmetler
sonlandirilarak, Eylul 2010 itibariyle
hastanemiz taginmaya hazir hale getirildi.
Tasinma surecinde tlkemizde profesyonel
hastane tagimaciligi yapan bir firma mevcut
olmadigii¢in kendi gelistirdigimiz yontem-
lerle hastanemiz tagindi. Tasinma asamasi
genel olarak boltim bazli olarak yapild. ilgil
bilim dallarinin poliklinik ve yatakli servisleri
ayni anda tasinirken, ézellikli birimler tek
tek ele alindi. Birim bazli taginan baélumler
sirastyla; radyoloji Uniteleri, laboratuvarlar,
patoloji boélumu, ameliyathane, yogun
bakimlar, depolar ve eczane birimi. Rad-
yoloji cihazlarinin ézellikle MR ve BT'nin
sokulmesi ve yeniden kurulmasi islemleri
zaman alici ve dikkat edilmesi gereken
yonlerdendi. Patoloji bélimdndn preparat
arsivinin, eczane deposunun, tibbi sarf
deposunun, hastane arsivinin tagsinmasi
beklenenden daha fazla sayida nakliyat
kamyonu gerektirdi. Sadece kitap, kirtasiye
ve evrak gibi malzemelerin kutulanmasi
icin buydk boy 5 binden fazla karton
koli kullanilimasi gerekti. Bununla birlikte
calisma amagcl dondurulmus serumlar, IVF
Unitesinin embriyolari, laboratuvar malze-
meleri gibi sogukta saklanmasi gereken
Urtnlerin tasinmasi cok dnemliydi ve tek bir
serum bile ¢ézUlmeden bu tagima islemi
tamamlandi. Ayni zamanda mikroskoplar,
endoskoplar gibi hassas cihazlarin tagin-
masinda da dikkatli davranildi ve sorun
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¢ikmadan tasindi. Taginma sirasinda
bunca malzeme nasil yerlestirilecek diye
dustinmeden de edemedik.

Yaklasik 70 kamyon seferinden sonra
hastanemiz 15 bin m?’lik kiigUk iki binadan,
120 bin m? kapali alana sahip 10 katli yeni
binasina kavustu. Kapali otopark alanlari
depo malzemelerinin saklandigi yerler
olurken, yeni gelen ylzlerce mobilya kapali
otoparkta kurularak st katlara ¢ikarildi. Bir
tiresyayi bosaltirken, arkasindan baska bir
tir, ici esya dolu olarak yanasiyordu. Sanki
dev bir mobilya fabrikasinin deposu gibi
kutulanmis mobilya malzemeleri, koltuklar,
masa, sandalye ile her yer dolup tagmisti.
Hastaneye ait 36 asansor vizir vizir caligi-
yor, yeni oldugu icin de ¢iziimemesi icin
ozen gosteriliyordu. Hastaneye onlarca
tir malzeme taglyordu ama hastane hala
bos gézUkuyordu. Iste 0 zaman buyuk bir
hastane binasina tasindigimizi anlamaya
baslamistik. Artik eskisi gibi butik bir
hastane degil, blyUk bir saglik merkezi
olma yolunda ilerlemeye baglamistik.

Hastanemiz kurulus asamasindan sonra
3yillik stire¢ iginde hasta yatak kapasitesi
568'e, ameliyat oda sayisi 22’ye ¢ikmis,
gunde 6000-7500 arasinda poliklinik hiz-
meti veren, acil serviste gunliik 1000-1500
arasl hasta bakan bir hastane haline geldi.

EGITIM
Avantajlar

¢ 2011-2012-2013 - MUTF Kamu Tip prog-
ramlari arasinda 6., Kamu Universiteleri
arasinda 3. sirada.

* Yeterli 6grenci dinlenme odalari ve klinik
egitim mekanlari



¢ 2011 - UTEAK tarafindan akredite edilen
Istanbul'daki ilk tip fakultesi.

* 2012 - Klinik egitimin yeniden yapilandi-
rilimasi, stajlarin kaldirilip entegre sistem
bloklarin olusturulimasi.

« 2012 ilkbahar - TUS tercihlerinde taban
puanda Turkiye'deki ayni alandaki tim
programlar arasinda Cocuk Cerrahisi AD
1., Dahiliye AD 2.

* 2013 - American Association of Medical
Colleges tarafindan baslatilan Global
Health Learning Opportunitiesie dahil
olan Turkiyeideki ilk Tip Fakdltesi.

* 2013 Sonbahar - TUS tercihlerinde taban
puanda Turkiyeideki ayni alandaki tim
programlar arasinda Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari AD 1. (Altunizade’deki eski
hastanemizde son dénemde Pediatri
alaninda Turkiye'deki en dugsuk taban
puani olan kurumlardan birisiydik ve
kazanan asistanlar baglamiyorlardh).

® 2011-2012-2013 - Farkli branslarda ya-
banci katiliml multidisipliner sempozyum
ve toplantilar. Dinyanin branslarinda en
Unlt hekimlerinin Konferanslar vermek
Uzere Hastanemizi ziyareti.

* 2013 - UTEAK tarafindan ara degerlen-
dirme icin ikinci ziyaret.

Dezavantajlar

* imkanlarin gittikge yetersiz hale gelmesi
ve diger personelin egitim ihtiyaci igin
imkanlarin paylasilmak zorunda kalinmasi.
e Kliniklerin buyUume kaygisi ile ayri bir
egitim binasi planlanmasi ve klinik-egitim
entegrasyonunun zarar gérmesi.

KLINiK HiZMET
Avantajlar:

* Istanbul icinde Kamuda Karaciger nakli
yapilan merkez haline gelinmesi.

e Birgok bransta Turkiye'deki ilk ameli-
yatlar (mesela Minimal invaziv Ivor Lewis
ozofajektomi, Pektus cerrahisi, (kapali
yemek borusu ameliyati).

e GUnlUk ortalama 6000 poliklinik - 1000
acil.

* Ogretim Gyeleri gelirlerinde artma -
Hastanenin gelirlerinin %35'i dagtiliyor.
Ortalama gelir; profesérler 8-14 bin,
dogentler 5-10 bin, yardimci dogentler 3-7
bin TL ek 6deme aliyorlar ve diger saglik
personeli de tavandan ¢deme aliyor.

o Odemeler her ayin 3. haftasi dizenli
olarak yatiyor ve bir 6nceki ay verilen
hizmetin karsiligi olarak aliniyor.

» Ogretim tyeleri bizzat poliklinik ve ame-
liyatlarda yer aliyor ve hizmet veriyorlar.
Ogretim tlyelerimize internet tizerinden
randevu alma imkéani var.

e Hizli calisan bir bilgisayar ve PACS
sistemi.

e Hizmet alimi olmakla beraber, en
son teknoloji cihazlar iceren Radyoloji,
Radyoterapi ve Nikleer Tip Uniteleri.

e Tum hastanede kablosuz internet
hizmeti.

Dezavantajlar

e Klinik hizmetin cok yogun olmasi.

e Yetersiz yardimci personel nedeniyle
sekretarya islerinin bir bélumdndn dok-
torlara kalmasi.

* Gereksiz bazi hasta grubunun hekim-
lerimizi rahatsiz etmesi ve klinik hizmeti
aksatmasi.

ARASTIRMA
Avantajlar

* BAPKO fonunda artma. Hastane
cirosunun yillik 200 milyona yaklasmasi,
yillk BAPKO’ya aktarilan miktarin 5 milyon
(%2,5) olmasini sagladi.

¢ Klinik hasta gesidinde artma nedeniyle,
Ogretim Uyesi basina dusen yayin sayli-
sinda artma.
* BAPKQ'ya verilen proje sayisinda rekor
sayida artis.

e Klinik ¢calismalardan alinan dcretlerin
hastane doner sermayesi tizerinden 6gre-
tim Uyelerine gelir olarak geri dénebilmesi
mevzuatta yapilan son degisiklikler ile
muUmkun hale geldi.

 Ogrenci arastirma kultbtintn kurulmasi,
yaz déneminde arastirma stajlarinin
baslamasi, 6grenci klinik ve temel bilimler
arastirma ve yayin sayisinda artma.

Dezavantajlar

e Klinik yukun fazlaligindan arastirmaya
zaman ayirmak zor hale geldi.

e Klinik caligmalarin Hastane Birliginde
denetlenmek istenmesi nedeniyle Etik
Kurul ile yetki karmasasi.

¢ Arastirma altyapisinin yetersiz kalmasi,
birimlerin mesguliyetlerinin multidisipliner
calismalari sinirlamasi.

YONETIM ORGANiZASYONU
Avantajlar

* Bashekimin Tip Fakultesi 6gretim Uyesi
olmasi.

 Dekanlik ve Baghekimligin uyum halinde
calismasi ve verimli bir koordinasyon
saglanmasi.

* Hastane personeli igin dtzenli hizmet
ici egitimin verilmesi.

* Merkezi ve yUksek miktarda alimlar ve
duzenli 6demeler nedeniyle, ihaleden
alinan sarf ve alet edevat maliyetlerinin
Universite hastanelerine gére ¢ok daha
dusuk kalmasi.

e Saglik Bakanliginin maliimkanlarindan
hastanenin faydalanmasi ve yeni alet
edevat, sarf malzemelerinin alinabilmesi.

* SGK incelemelerinde faturalardan sabit
bir kesinti orani.

e Kliniklerde sadece Universite mensubu

akademik Unvanli kisilerin ydnetici olmasi
ve Saglik Bakanliginin istege bagl olarak
uzman gérevlendirmesi.

Dezavantajlar

e Personel dagilim cetvelinin, personel
sayisindaki hareketleri sinirlamasi.

e Hastanenin Kamu Hastane Birliklerine
baglanmasi neticesinde idari 6zgurligu-
ndn zedelenmesi.

® 40 bin TL Gzeri alimlarin Birlige, 150
bin TL Gzeri alimlarin Bakanlik izniyle
yapilabilmesi, mali 6zgUrligu ortadan
kaldirmaktadir.

e Kamu Hastane Birliklerinde cesitli
branslarda atanan koordinatérlerin farkli
hastanelerden olmasi ve Universitenin
intiyacina farkli bir hastaneden karar
verilebilmesinin 6nUnUn agiimasi.

e [dari kadro ile Fakilte kadrolarinin
uyumunun zaman almasi.

Gelecege bakis

TC Saglik Bakanligi ve Marmara Univer-
sitesi Tip Fakultesi'nin yapmis oldugu
ishirligi kendi 6zel sartlarina haizdir. Bu
nedenle oldukga basariliolmus ve her iki
kurumun azami oranda fayda gérdigu bir
model olusturulmustur. Nitekim 6gretim
Uyelerimizin %601 ik basta bu isbirligine
karsl iken, halihazirda 6gretim Uyelerimizin
%80'i Universitemize ait olan ve 2014
ortasinda agilmasi planlanan Maltepe’deki
hastanemizin de afiliasyon modeliyle
isletilmesi gerektigini distinmektedir.

Bununla beraber modelimizin basarili
olmasi, her Universite icin dogru bir
model oldugunu gostermez. Marmara
Universitesi Tip Fakultesi'nin bu stiregteki
en blyUk avantajlari, kadrosunu genis-
letmek ve genclestirmek, kadrosunun
%90'dan fazlasini tam gin calisir hale
getirmek ve cok calismak olmustur. Bunun
karsiligl, kiyaslanamayacak bir klinik pratik
tecriibesi, akademik prestij ve performans
Oddemeleri olarak alinmaktadir.

Buisbirliginin 6ntindeki en 6nemli tehlike,
Kamu Hastane Birliklerine dahil olarak idari
tasarrufun Universite kimligi ve intiyaclarini
tam olarak anlayamayan bir yonetimin
tarafindan yapilir hale gelmesidir. Yine
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
6zelinde, iginde bulundugumuz Hastane
Birligine Fakultemizden bazi 6gretim
Uyelerinin dahil olmasi, Birlik yonetimiyle
yakin koordinasyon ve karsilikli anlayis
ile bu zorluklar agiimaktadir.

Her kurum kendine ¢zel sartlari degerlen-
dirdikten sonra, blylme hedefini éntine
koyarak gok genis imkanlara sahip Saglik
Bakanligi ile isbirligini dustnebilir. Béyle
bir cesareti géstermek icin sartlarin iyi
muzakere edilip birlikte galisma kulturd-
nun igsellestiriimesi gerekir.
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