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SEHIR HASTANELERI ve
OHSAD  SAGLIK SEKTORUNE ETKILERI

* Hastaya Etkisi

* YOnetim

 insan Kaynagi

e Kamu/Ozel Etkilesimi

e Saghk Turizmi

e Saghk Meslekleri Egitimi

* Saghk Harcamalarina Etkisi



SEHIR HASTANELERI ve
OHSAD  SAGLIK SEKTORUNE ETKILERI

HASTAYA ETKISi

1. Hastanin konforu agisindan biiyiik bir beklenti artisi bulunmaktadir.

2. Klinik standart artisi beklenmektedir.

3. Sehir hastanelerinin, sehir merkezlerine olan mesafeleri, hastalarin
hizmete ulasimi ve maliyetler agisindan olumsuzluklar dogurabilecektir.
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HASTAYA ETKISi

4. Hizmete erisim icin, ulasim imkanlari agisindan énceden planlanarak
gerekli 6nlemler alinmalidir.

5. Sehir hastanelerinde yiiksek standarth bir saghk hizmeti
ongorildiigiinden, 6zel sigortalarin bu hizmeti satin almasi da
beklenmektedir.
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YONETIM

1. Sehir hastaneleri, her biri ayri hastane olan entegre saglik tesisi
vapisinda olup, bir semsiye yapi olarak planlanmistir. Her birinde bir alt
sistem yonetiminin klasik hastane yonetiminden farkli bir sistem olacagi
beklenmektedir.

2. Ote yandan, 400 yataktan biiyiik kapasiteli hastanelerin idaresinin zor
olacagi yoniinde karsit goriis bulunmaktadir.

3. Yatak sayisi yiiksek olan genel hastanelerin, yonetiminin zor olacagina
iliskin arastirma sonuglarindan da s6z edilmektedir.
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YONETIM

4. Mevcut yonetim kulturimize uymayan bir sistem olan, hastane
yonetimi ile yiiklenici firmadan olusan, ¢ift basli bir yonetim anlayisi
olusmaya baslamaktadir.

5. Bu durumun yonetilebilmesi ve akilli sistemlerin etkili kullanilabilmesi
icin gerekli egitim programlarina agirlik verilmesi uygun olacaktir.

6. Belediyecilik, ulasim gibi saglik disi sektorler ile isbirligi, sistemin
islerligini kolaylastiracaktir.
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YONETIM

7. Sozlesmelerde yer alan performans kriterlerine gore isletmecilerin de
kendi standartlarini yukari cekmeleri gerekecektir.

8. “Yardim masasi” uygulamasi sayesinde, yonetimde geri bildirim ve
krize aninda mudahale sansi elde edilmektedir.

9. Randevu sisteminin iyi uygulanmasi durumunda, 6l¢ek biiyukligiine
ragmen sikintilar en aza indirilebilmekte ve hizmet tiim giine
yayilabilmektedir.
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OHSAD  SAGLIK SEKTORUNE ETKILERI

YONETIM

10. Odalardaki yatak sayilarinin azaltilmasi ve siire¢/altyapi konularindaki
iyilestirmeler, hastane enfeksiyonlarinin minimum diizeye inmesini
saglayacaktir.

11. Hem yiiklenici, hem de kamu tarafi, karsilasilan her sorun sonrasinda
uzlasmaci bir tavirla ¢éziim tiretmektedir. Dolayisiyla bu “6grenen
organizasyon” yapisi ile yeni bir yonetim anlayisi da olusmaktadir.

12. Hastanelerin yonetimindeki en kritik baglayici belge s6zlesmelerdir.
Ust mevzuatin olabildigince esnek, yiiklenici ile yapilan sdzlesmelerin ise
olabildigince net olmasi gerekmektedir.
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YONETIM

13. Ozel sektor deneyiminde élcek biiyiidiikce yénetim

merkezilestiriimektedir. Bunun yansimasi sehir hastanelerinde de
disunulebilir.

14. Sehir hastanelerinin takibine yonelik olarak Bakanlik diizeyinde
gerekli sistemlerin kurulmasi uygun olacaktir.
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YONETIM

15. Su anda mevcut kamu hastanelerinin yonetim biciminde bir kargasa
oldugu icin, bu yapinin sehir hastanelerinde de devami sorun
olusturacaktir.

16. Mevcut kamu hastanelerinin yonetim sisteminin temel bir sorun
olusturmadigi, sorunun Bakanlik dahil her diizeydeki yoneticinin sistemin

islerligini saglayacak sekilde davranmamasindan kaynaklandigi
gorulmektedir.
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INSAN KAYNAGI

1. Sehir hastaneleri icin gerekli, ongorililen hizmetlere yonelik olarak
egitilmis saglik calisani nasil ve nereden bulunacagi konusunda tereddiitler
vardir.

2. Toplamda mevcut yatak sayisinda belirgin bir artis olmayacagi icin,
saglik personeli agisindan olagandisi bir acik olusmayacaktir.

3. Son yillarda liniversitelerde, basta tip olmak lizere, saghk
mesleklerinde 6nemli oranda kontenjan artisi yapildigindan, saglik
personelinde belirgin bir acik beklenmemektedir.
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INSAN KAYNAGI

4. Sehir hastanelerinde kaliteye yonelik bir degisim igin, istihdam
seklinde de bir degisiklik yapiimasi gerekmektedir.

5. Sehir hastanelerinin teknolojik donanimini kullanabilecek yetkinlikte
kalifiye saglik personelinin yetismesi mimkiin olacaktir. Uzun vadede
sistem ihraci ile birlikte, yetismis saglik personeli transferinin 6nii
acilabilecektir.

6. Sehir hastaneleri ile birlikte 6zel hastanelerden kamuya gecislerin
hizlanmasi beklenmektedir.
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INSAN KAYNAGI

7. Bunun aksine, miikemmeliyet merkezli ekiplerin 6zelde kalmasi veya
ozel sektore gecmesi de s6z konusu olabilir.

8. Hekim disi saghk personelinin istihdaminda kamuda kadro kisitlamasi
bulundugu icin, bu husustaki yeni bir diizenleme saglik personelinin
ozelden kamuya kaymasina yol agacaktir.
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KAMU/OZEL ETKILESIMI

1. Bazi islemlerin yetkisinin, sehir hastaneleri ile sinirli tutulmasi halinde
hakkaniyet ve verimlilige aykiri bir ortam olusabilecektir.

2. Yeni donemde kiiclik 6lcekli 6zel saglik kuruluslarinin kapanacagi,
bunlarin birlesmeleri ile biiyuk 6zel hastanelerin varliklarini siirdiirecegi
ongorulmektedir.

3. istanbul harig, sehir hastanelerinin periferde olmalari nedeniyle,
merkeze yakin ve kolay erisilebilir 6zel saghk kuruluslari igin yeni bir firsat
dogabilecektir.
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KAMU/OZEL ETKILESIMI

4. Sehir hastaneleriyle rekabet icinde olan 6zel saglik sektorii, mevcut
kaliteyi arttirarak varhgini siirdiirebilecektir.

5. Merkezdeki zincir hastanelerin sehir hastanelerinden
etkilenmeyecegi, hastaya davranis ve tedavi bicimlerinin degisecegi ve
sehir icindeki 6zel hastanelerin acil hizmetlere odaklanacagi
ongorulmektedir.

6. Istanbul’da 100 yatagin altindaki hastaneler brans hastanelere
donuserek varliklarini siirdiirebilecektir.
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KAMU/OZEL ETKILESIMI

7. Periferdeki kiigliik hastaneler kapanarak, merkeze kaymalari
gerekecegi diistiniilmektedir.

8. Sehir hastanelerinin yaratacagi rekabet ortami, “patron hastaneleri”ni
daha modern yonetim sistemlerine gecmeye zorlayacaktir.

9. Sehir hastanelerinin yaratacagi potansiyel kullanilarak, yerli saghk
teknolojileri liretimi tesvik edilebilecekken, bu firsat giin gectik¢e yabanci
ureticilerin lehine donmektedir.
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SAGLIK TURIZMI

1. Sehir hastanelerinin, saglik turizmi alaninda rol almasi
beklenmektedir.

2. Kamunun saglik turizminde giris yapmasiyla birlikte; yurtdisi
tanitimlarinin daha giiglii yapilmasi, tiim saglik sektoriiniin yararina
olacaktir.

3. Nadir hastaliklarin tani ve tedavisinde yeterli kapasitenin gelistirilmesi
durumunda, saglik turizmi icin bolgesel bir potansiyel olusturacaktir.

4. Sehir hastaneleri 6zelinde, Tiirkiye yurtdisinda dikkat ve ilgiyle
izlenmektedir.
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SAGLIK MESLEKLERI EGITiMi

1. Sehir hastaneleri, yapilan teknolojik yatirnmlari ile mezuniyet 6ncesi
ve sonrasi saglik meslekleri egitiminde de rol almalidir.

2. Universite afiliyasyonlari farkli modeller ile zenginlestirilmelidir.

3. Bu kapsamda; liniversite, hastane yonetimi ve yukleniciden olusan bir
uclii yonetim mekanizmasi da diistinulmelidir.
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SAGLIK HARCAMALARINA ETKiSi

1. Mevcut durumda Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin arttiriimasi
gerektigi diisuniilmektedir.

2. Sehir hastanelerinin agilmasi ile birlikte, Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin artmasi beklenmektedir.

3. Mevcut SUT fiyatlari ile, sehir hastanelerinin siirdiriilemeyecegi ve
SUT fiyatlarinin artirilmasina sebep olacagi beklentisi mevcuttur.
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SAGLIK HARCAMALARINA ETKiSi

4. Nadir hastaliklarin tani ve tedavisinde yetersizlikler mevcut olup,
gelecekteki saglik harcamalarinda 6nemli bir yer tutmaya adaydir.

5. Tirkiye’'nin son 10 yildaki deneyimlerinden yola ¢ikarak, yeni bir
finansman modeline ihtiyaci bulunmaktadir.

6. Toplam saghk harcamasi artabilir. Ancak saglik hizmetlerindeki kalite
artisi ile birlikte olmasi maliyet artisi anlamina gelmez.




