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ncelikle konuya
“Universitelerin neden
hastanesi olmasi

gerekir?” sorusu ile
baslayalim. Muhtemel
cevaplardan birkagini
sOyle siralayabiliriz:

a) Ogrenci ve asistanlarina iyi egitim

vermek igin

b) Tip Fakultesi ogretim Uyelerine

galisma alani olusturabilmek icin

c) Kar elde etmek icin

d) Ekonomik glict elinde tutmak igin.
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GUnimizde Universite  hastanelerinin
hangisi ile konusulsa kér etmediklerini
ifade edeceklerdir. Gergekte de pek ¢ok
gosterge Universite hastane igletmesinin
kar etmedigi yonundedir. Zira ekonominin
tum gereklerine uygun hareket ederek en
ii isletilen saglik tesislerinde bile karlilik
oranlar oldukga dustk olup ¢ogunlukla
bu kuruluslar planlama nedeniyle deger
artigindan istifade etmektedirler,
Universite  hastaneleri i¢cin  bundan
bahsedilemez.

Genel Mudurlugu gorevini vekaleten yuritmektedir.

En yUksek frekansta almayi bekledigimiz
cevap secenegi, iyi egitim ortami ve
ogretim Uyelerini blnyesinde tutabilmek
icin is ortami olusturmak secenekleri
olacaktir. Bu cevap secgeneklerini kamu
6zel ortakligi (public-private-partnership,
PPP) sistemi ile yapilmakta olan ve bu
sistem ile igletilecek olan saglik kentleri
yoénunden degerlendirelim.

Halen Ulkemizde her biri 800-3500 yatak
kapasitesine sahip 30 sehir hastanesi ya
da bagka bir ifade ile “hastane sehri”
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olusturulmasi planlanmistir. Bu yapilarda
acil servis, yogun bakim, merkezi
ameliyathaneler, merkezi tibbi
gérantlleme, merkezi laboratuvarlar,
merkezi sterilizasyon gibi tibbi destek
hizmetleri dustnulmektedir. Bu
kampusler genelde az katli, zemin yapisi
ve toplam yatak kapasiteleri de dikkate
alinarak 3-5, bazi yapllarda ise en fazla
8-10 kata kadar yUkselebilen; esas olarak
yatay yerlestiriimis 4-8 adet yatakl servis
bloklarindan olusacaktir. Buhastanelerde
tim uzmanlik alanlarina ait tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin ortak
kisimlart  birlestirilerek  butincul  bir
sekilde ve en ileri duzeyde verimesi
planlanmaktadir.

Bu vyaplarda dogrudan hastalara
sunulan  saglk hizmetleri  digindaki
hizmetlerin tdmUndn malzeme, cihaz ve
hizmet sunumu dahil isletmeci firmalar
konsorsiyumu  tarafindan  sunulmasi
planlanmistir. Saglik personeli ve idareci
saglikgllar, dogrudan saglk hizmeti
sunumu olmayan iglerden uzaklasacak
ve tim zaman ve emeklerini dogrudan
hastaya sagllk hizmeti sunumuna
aylracaklardir.  Bu  konu  gundem

V
oldugunda hafizamda tip fakultesi 5. sinif
ogrencisi iken kidemli goégus cerrahisi
profesoérli hocamizin derse geldiginde
“Cocuklar pirasalart muayene ettim
oradan geliyorum” s¢zleri tazeleniyor.

Halen Universite hastanelerinde her bir
bransin konusu patolojinin - derinligine
incelendigini  kabul etmekteyiz. Bu
sebeple hem ayaktan izlenen hastalarin
hem de yatan hastalarin hastanede
gegcirdikleri streler ve maliyetleri nispeten
daha fazladir. GUndmUzde tip alanindaki
uzmanliklarin gittikce derinligi artarken
kapsam alani daralmakta ve daralan
kapsam alanlari nedeniyle hastalar
zaman zaman hi¢ bir brangin kapsamina
gir(e)meyen hastaliklara
yakalanabilmektedirler.

Yapilan bir anket ¢alismasinda hastalarin
acil servisleri acil omadiklari halde tercih
etmelerinin  sebepleri  arasinda  6n
sralarda  iglerinin @ kisa  sUrede
tamamlanmasini gostermektedirler.
Aslinda ayni  gerekgenin  Universite
hastanesi - devlet hastanesi tercihinde
de etkii  oldugunu  varsaymak
mUmkunddr.  Bu  hastane  sehirleri

kompleks  yapisi icinde  uzmanlik
alanlarinin pek goguna ihtiyag gdsteren
hastalara daha kisa slUrede ve daha iyi
hizmet sunma imkani dogmus olacaktir.

Universite  hastaneciligi ~ konusunda
bugin yaygin olarak dile getirilen bir
yaklasim da Universite hastanelerine
hastalarin éncelikle hizmet hastaneleri
tarafindan  degerlendirildikten  sonra
refere edilmesi durumunda
basvurabilecekleri  “zorunlu sevk” bir
dizenin uygulanmasidir. Bu sistemde
uzmanlik egitimi alanlarin tim hastalar
ve hastalarin 6n tanilan konulmadan
once yani nadir goértlen sendromlari
arastrmadan 6nce vyaygin gérllen
hastaliklarin tani ve tedavisi icinde egitim
materyaline ihtiyaglar vardir, zorunlu
sevk sisteminde bu konuda eksiklik
olusacakiir.

Yapilan bir degerlendirme tUim ana dallar
ve yan dallar kuruldugunda tip fakultesi
Ogretim  Uyesi sayisinin  asgari 250
civarinda olmasini gerektirmektedir. Bu
buUyUklukte bir uzman kadronun efektif
bir sekilde degerlendirimesi hem Ulkenin
insan kaynagl agisindan hem de
ekonomik gerekgeler nedeniyle
zorunludur. Diger bir sorunlu alan ise
yeterli sayida 6greticiye sahip olmayan
veya OQreticilerin  ayaktan bagvuran
hastalar degerlendirmedigi durumlarda
uzmanlik &grencilerinin  egitimlerini ve
mesleki becerilerini “uzaktan 6gretim”,
“self egitim” gibi yontemlerle
tamamlamak zorunda kalmalaridir.

Iyi bir tip egitimi ve uzmanlik egitimi igin
hem nispeten sik gorulen hastaliklar
hakkinda vaka pratigi hem de seyrek
gortlen ve zor vakalar icin yeterince
deneyimli ve branslasmis usta egiticiye
ve pratik icin vakaya ihtiyag vardir. Bu
hastanelerde ortak ve kapsamli acil ve
diger tani tedavi Uniteleri sayesinde
hastalar kadar egitm alanlarn da
bdtincul yaklasimdan istifade edecegi
ongorulebilir. Bu model ile olusturulacak
sehir hastaneleri, tip fakulteleri ile birlikte
hizmet sunduklarinda hem alaninda
uzmanlasmis kariyer sahibi 6 greticiler ile
hem de hizmet yUkunu taslyacak sayida
uzmanlari bir arada istihdam
edebilecektir. Bu model, Universitelerin
Uzerinden, kéar etmeyen ve deger
katmayan isletme yukdnu kaldirrken iyi
egitim imkani ve Ogretim Uyelerinin
verimli isthdami imkani  saglayacaktir.
Bugln icin mevcut hastanelerde ve
cogunlukla yeni tip fakulteleriile baglayan
birlikte calisma modelinin olgunlasarak
birkag yil igcinde sehir hastanelerinde ve
daha buyuk tip fakultelerinde strecegini
ve Universite hastaneciliginde yeni bir
safha olusturacagini umuyorum.
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