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oeNir hastaneler

Dogc. Dr. Yeter Demir Uslu

zel yatinmcilann dis
bor¢clanma yoluyla elde
ettikleri kaynagi kamu
arazilerini kullanarak
yatirma dénustarddkleri
bu modelde devlet, alt-
yaply! yatirimeinin bakim garantisi altinda
kira 6deyerek 25 yil boyunca kullanacaktir.
Bu durumda yatirmeinin avantajlarini olus-
turmak Uzere fiziki yapi diginda radyoloji,
laboratuvar hizmetleri gibi bir takim dolayl
tibbi hizmetlerin bedeli mukabil yiritiimesi
de yatinmciya birakimistir. Dogrudan
devlet garantili bir model olmasa da Ba-
kanligin 6deme garanti taahhtdUne yonelik
duzenleme meveuttur. Kamu Ozel isbirligi
modeli ile yapilan sehir hastanelerinde
saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin
artinlmasini kamu ile ézel sektdr birlikte
Ustlenmektedir. Saglik Bakanligi, yuklenici
firmaya kullanim bedeli ve hizmet bedeli
ddemelerini yaparken yillik TUFE ve UFE
artiglarinin ortalamasini %100 oraninda
yansitmaktadir. Ayrica kullanim bedeli
ddeme kalemi ise TUFE ve UFE artig
ortalamasini asan déviz artis riskine kargi
da koruma altina alinmistir. Bu baglamda
projede uygulanan ddeme mekanizmasi,
yUklenici firma lehine TLnin deger kaybina
karsi 6nlem almaktadir. Ayni zamanda bu
koruma yéntemi, hastanelerin finansmanini
saglayan bankalarin yatirma tesvik konu-
sundaki gUvenlerini artirmaktadir.

Sehir hastaneleri kapsamindaki yatirmlar
ve ihale sureci, Saglik Bakanligi Saglik
Yatinmlan Genel Muduirligu Kamu Ozel is-
birligi Daire Bagkanliginca yaratiimektedir.
ihale stiregleri ile ilgili ayrintilar “ticari sir”
olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle ihale
ve s6zlesme detaylarina erigsilememektedir.
Ayrica, farkli yuklenici firmalar ile yapilan
stzlesme igeriklerinde ve dolayisiyla
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karslilikli hak ve sorumluluklarda énemli
farkliliklarla karsilasiimaktadir. Ornegin
ortak alanlarda kullanilan elektrik gider-
leri, sbzlesme ile bir sehir hastanesinde
yUklenici firmaya verilmisken bir digerinde
kamu tarafina yuklenmistir. Bu durum
stzlesme igerikleriyle ilgili daha buydk
farkliliklarin da olabilece@i konusunda
soru isaretleri yaratmaktadir. Bu hastaneler
aslinda sadece birer hastane degil, birgok
hastanenin bir arada oldugu saglik sehirleri
seklinde tasarlanmistir. Hemen hepsi fiziki
alan bakimindan abartili olarak buytk ya-
pilardir, yatak basina kapali alan 380 metre
kareye kadar cikanlar mevcuttur. Sehir
hastanelerinde brut kapali alanin olduk¢a
yUksek olmasi, isletme maliyetlerinin de
yUksekligini beraberinde getirmektedir.
Ulkemizde birbirinden farkli kapasitelerde
ve farkli bolgelerde dizayn edilen sehir
hastanelerinin verimliligin hesaplanmasi
ve maliyet degerlemesinin yapiimasi
O6nemli bir husus. Hizmete acilan birkag
sehir hastanesi 6rnegine baktigimizda,
isletme maliyetlerinin yiksekliginin hastane
bazinda gelir-gider dengesini bozdugu
goriilmektedir. Isletme giderleri igerisinde
degisken gider olarak tanimladigimiz;
enerji, 1Isitma, personel sevk ve idaresi
gibi giderlerde ciddi bir artis olmasi
beklenmektedir. Isletme giderlerinin bekle-
nenden yUksek olmasi, mali sirdirulebilirlik
konusunu gindeme getirmektedir.

Eski devlet hastaneleri déner sermaye ge-
lirlerinin blyuk bir kismini otopark, kafeterya
gibi alanlardan elde ediyordu ancak sehir
hastaneleri modelinde bu gibi finansal
kaynak yaratabilecek hizmet alanlari
yUklenici firmaya verilmistir. Bu nedenle
kamu tarafl ddner sermaye kaleminin blyk
bir kismindan mahrum kalmistir. Kamu
tarafinin elinde déner sermaye geliri olarak
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sadece hizmet sundugu hastalara yaptigi
islemlerden 6tUrU elde ettigi gelir kalmistir.
SUT daki birim fiyatlarini géz éniine aldigimiz
zaman, SUT birim fiyatlari Gzerinden hastane
24 saat hizmet verse dahi gelirler igsletme
giderlerini karsilayabilmesi, genel bltce
destegi olmadan gelir gider dengesinin sag-
lanmasi mumkin gérinmemektedir. Sehir
hastanelerinde “cekirdek tibbi hizmetler”
olarak adlandirilan hizmetler Saglik Bakanligi
tarafindan yUrattimekte, kalan hizmetler ise
yUklenici firmaya devredilmektedir. Hastane
binasi bakim, onarim ve yenilenmesini teyit
eden yUklenici firmanin devlete s6zlesmede
belirttigi 25 yillik glivencesi mevcuttur. Ka-
munun bu durum ézelinde ekstra bir tedbir
almasina gerek kalmamaktadir. Sadece
olusan arizalari ve yipranmalari yuklenici
firmaya bildirmekle sorumlu tutulmaktadir.
Yiklenici firma ise bakim onarim calisma-
larini yapmakla ytkumluddr. Bu konuda
tesisin hizmetleri surdurdlebilirligi esas
alinmaktadir.

KOP'nin bir rnedi olan sehir hastaneleri
sdzlesmeleri 6zel hukuk sézlesmesi niteli-
gindedir. S6zlesme detaylarinin hem kamu
hem de yuklenici firma tarafindan icerigi
ve detaylari paylagiimamakla birlikte genel
hatlarr; 19 hizmet kaleminin (P1 ve P2) yer
aldigr anlagsma huktmleri, yUklenici firma
ile alt yUklenicilerin hangi husus ve hizmet
kalemleri Gzerinde anlastiklarini gésteren
hukdmler yer almaktadir. Sézlesmeye
bagl kalmak sartiyla belirlenen kosullarda
degisiklik yapilmasi mumkundur. Ancak
sdzlesmenin binlerce sayfalik uzun yapisi
nedeniyle proje slresince ortaya ¢ikabile-
cek dngorilemeyen durumlar igin gerekli
olabilecek belge ve bilgi altyapisi olusturu-
lamamaktadir. Yuklenici firma; finansmanin
saglanmasi, hastane ingaatinin yapiimasi
ve stzlesmede belirtilen siire boyunca (25



yil) hastanelerin otelcilik hizmetlerini belirli
tibbi cihaz ve yardimei saglik hizmetlerinin
saglanmasindan sorumludur.

P2 olarak adlandirilan zorunlu olmayan
hizmetler; camasir ve ¢amasirhane hiz-
metleri, yemek ve yemekhane hizmetleri,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetleri,
atik hizmetleri ile birlikte rehabilitasyon
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri ve
gorunttleme hizmetlerini kapsamaktadir.
Bu hizmetler bedeli miktara bagl olan
ve miktara bagl olmayan 6demeler
olarak siniflandirimaktadir. P2 6demeleri
arasinda yer alan ve miktara bagli olan
hizmetler, doluluk oranina gbre 6édeme
tutarinin degisiklik gésterecegdi hizmetlerdir.
Uygulamalardaki sehir hastanelerinde
yUklenici firma tarafindan verilecek hiz-
metler ve standartlari s6zlesme eklerinde
tanimlanmis durumdadir. “Ticari sir” olarak
saklanan s6zlesme igeriklerinin farklilik
gOstermesi ve kamunun tUm bu hizmetlere
standart getirmemesi sebepleriyle sunulan
hizmetlerin vasif ve maliyetlerinde farkliliklar
gordlmektedir.

Sehir hastanelerinin satin alma sureg-
lerinde igleyen sistem, konuya dair ayri
bir mevzuatin ve yonetmeligin olmayisi
sebebiyle devlet hastanelerinde isleyen
sistem ile benzerlik gdstermektedir. Sarf
malzemelerindeki alim prosedirt kamu
hastanelerindeki gibi islemektedir. Sehir
hastanelerini satin alma surecinde kamu
hastanelerinden ayiracak en 6nemli
kriter, sbzlesmedeki Ek-22, Ek-13 ve Ek-
17 gibi sUreglerin isletilebilmesidir. Ekler
dahilindeki hizmetlerin iceriginde demirbas
malzemeler, bilgisayar, biyomedikal cihaz-
lar, mefrusat gibi kalemler bulunmaktadir.
Ancak hizmet sunulmaya baslanmasindan
Uzerinden yaklasik bir yil gegmesine
ragmen Ek-22, Ek-13 ve Ek-17'nin iceri-
sinde hangi kalemlerin yer alacagi resmi
bir otorite tarafindan belirlenmemistir ve
bu eklerin nasil isletilecegine yoénelik bir
uygulama 6rnegi bulunmamaktadir. Satin
alma surecinde yasanilan gecikmelerin
yarattigi sorunlarin yani sira ¢zellikle bakim
onarim hizmetlerinin alinamamasi cihazlarin
zarar gdérmesine ve hizmet sunumunun
aksamasina sebep olabilmektedir.

Sehir hastanelerinin hizmet sunumunun
kalitesinden devlet sorumludur. Devlet adi-
na stzlesmeleri yUrdten burokrat ve diger
kamu personelinin yuklenici firmalarin faa-
liyetlerini ayrintil bir bicimde denetleyecek
uzmanliga sahip olmasi beklenilmektedir.
Ancak bu faaliyetlerin yerine getirilmesiigin
gereken bilgi ve tecriibe henliz kamu tara-

finda kazanilamadan birgok sehir hastanesi
es zamanlr hizmet vermeye baglamistir. Bu
sebeple kamu tarafi hem sézlesme ydnetimi
hem de hizmetin denetlenmesi strecinde
gerekli olan yénetsel mekanizmayi olustura-
mamistir. 25 yillik sure¢ dahilinde isletilecek
sehir hastanelerinde KO prosediirlerini ve
stzlesme gerekliliklerini butdn hatlaryla
bilen personel sayisi yeterli degildir.

Uygulama ¢rneklerindeki hastane yéneti-
cileri, saglik personelinin ve saglik hizmeti
sunumunu destekleyen diger calisanlarin
say! ve nitelik olarak artirimasi gerektigini
belirtmislerdir. YUklenici firmalarin Ustlendigi
radyoloji, laboratuvar gibi ¢zellikli tibbi
destek hizmetlerinde galistirilacak personel
sayisi ve niteligi konusunda firma tamamen
6zgUr birakilmistir. Bu konuda kamu tarafin-
dan bir denetim mekanizmasinin olmayisi
bu alanlarda verilen saglik hizmetlerinde
kalite, hiz ve standardizasyon yakalanama-
masina neden olmaktadir. Hekimin yaninda
bir kayit personeli olmadan hasta muayene
etmesi gesitli taraflarca elestiri almis, bu
durumun hekimin hastanin muayenesiicin
aylracagl zamandan galacagi, muayene
edilen hasta sayisinda ¢énemli dugutslere
yol agacag! ifade edilmistir. Ayri bir husus
olarak, tibbi sekreterin hekim muayenesi
sirasinda poliklinikte bulunmamasi bazi
mahremiyet a¢isindan &zellikli bélumler
icin saglik personelini olumsuz ydnde
etkilemektedir.

Hizmet vermeye baglamis olan sehir
hastanelerinde hemsire eksikligi nedeniyle
acllamayan boélumler bulunmaktadir. Fi-
ziksel mekanin buyuklugu, koordinasyon
gerektiren birim sayisinin daha da fazla-
lasmasi mevcutta goérev yapan hemsireleri
hem fiziksel hem de zihinsel anlamda daha
¢ok yipratmaktadir. Yeni bir sehir hastanesi
agllirken Yuksek Planlama Kurulu, saglk
tesisinin yapiimasi gerekliligine ve nereye
yapllacagina karar vermektedir. Halkin
beklenti ve ihtiyaglarinin en yakin mesafede
karsilanmasi ve Ankara, Istanbul, izmir
gibi illerdeki asir hasta yogunlugunun
azaltimasli amaciyla tlkemizde 30 saglik
hizmet bolgesi belirlenmigtir. Uygulama
orneklerinde Bakanligin yillik doluluk
oranina gore hesaplanan miktarlari almay
ve bedelini 6demeyi taahht ettigi %70’lik
oraninin hizmete giren tim sehir hastane-
lerinde asildigi gézlemlenmistir. Bu bilgiler
Isiginda sehir hastanelerinin ihtiyag duyulan
bolgelere yapildigi sonucuna varilabilir.

Sehir hastanelerinin fiziki bdydklugu géz
6nUne alindiginda, yerleskeye uygun
alanlarin sehir merkezlerinde her zaman

bulunabilmesi oldukga gugtdr. Hastanelerin
ulasim sorunlariyla ilgili, kurulum éncesi
strecler de dahil olmak Uzere paydas
katiiminin énemi géze c¢arpmaktadir.
Sehir hastaneleri yonetimi ile bir araya
gelerek ulagim sorununa ¢6zUm bulacak
paydaslar, Karayollari Genel Mudurlagu,
valilik, yerel yénetimler ve hizmeti alanlar-
dan olusmaktadir. Paydaslar arasindakiis
birligi diizeyinin seviyesi ulagim sorunlarinin
¢6zUmUune dogrudan etki ettigi uygula-
ma orneklerinde gézlemlenmistir. Sehir
hastanelerinin hizmet vermeye basladigi
illerde eski kamu hastanelerinin kapa-
tilmasina yonelik standart bir uygulama
bulunmamaktadir. Bazi illerde mevcut
devlet hastaneleri kapanirken bazi illerde
ise mevcut devlet hastaneleri hizmete
devam etmekte hatta yeni devlet hastanesi
insaatlar bulunmaktadir.

Eski hastane binalari 6zellikle buyuk sehir-
lerde tescilliya dakoruma alanlariigerisinde
yer almaktadir. Koruma alani i¢inde olan
eski hastanenin vasif degistirmesi ve imar
plani degisikligi zor olacaktir. Bu durum
Cevre Bakanliginin gerceklestirecegi CED
Planlari ve TOKI is birligi ile s6z konusu
hastanelerin yeniden “Etkin ve Verimli
Kullanim Analizi’nin yapiimasi gerekir.
Literatirde “en iyi kullanim” diye gecen
etkin ve verimli kullanim analizi, bir mulkin
fiziki olarak mUmkun, finansal olarak ger-
ceklestirilebilir olan, yasalarca izin verilen
ve de@erlemesi yapilan mulkt en yiksek
degerine ulastiran en olasi kullanimi” olarak
tanimlanir. S6z konusu analizin rasyonel
olarak yapilmasi ve sonuclarinin kamuo-
yuyla paylasiimasi, s¢z konusu alanlari rant
disincesiyle kullanmayi hedefleyenlerin
de direncini yok edecektir. Nitekim adi
gecen analizin gerceklestirimesi suretiyle
kapatilan hastane binalarinin degerlemesi
ile elde edilen gelirlerin sehir hastanelerinin
finansal sUrdurUlebilirliginde ve kamuya
olan yukinun hafifletiimesi noktasinda
6nemli oldugu da aciktrr.

Buguine kadar 6zel hastanelerin tercih
edilmesinde rol oynayan en dnemli fak-
térlerden biri, kaliteli otelcilik hizmetleridir.
Kamu saglik hizmeti, sehir hastaneleriyle
herhangi bir katiim payi alinmaksizin halka
sunulmaktadir. Bu nedenle sehir hasta-
nelerinin kurulmasiyla saglk sektérinde
artacak rekabet, 6zel hastaneleri dogrudan
etkileyecek olup, 6zellikle sunulan hizmet
kalitesi, hizmete ulasma hizi ve rekabet
edilebilirligi g6z 6ntinde bulunduruldugun-
da kendilerini sorgulamalarini ve daha iyi
hizmet verebilmeleri adina iyilestirmeler
yapmalarini tesvik edecektir.
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