Sehir Hastanesi Projeleri Hakkinda

Sehir Hastanesi projeleri, Kamuda cesur adimlarin atildigini1 gosteren somut 6rneklerden biridir.
Basta Sayin Cumhurbaskanimiz olmak iizere, konuyu sahiplenen Devlet buiylklerimizin himayesinde
geliserek uygulamaya yakin hale gelmistir.

Projelerin uygulamaya ve usule yonelik ayrintilar1 kamuya hentiz acilmadigi igin, disaridan
gozlemler ve konuyla ilgili kisi ve kuruluslardan alinan sinirli bilgilerle yorum yapma imkani
bulunmustur.

Projelere katki vermek icin asagidaki yorumlarimi paylasiyorum.

Projelerin uygulanmasinda onemli hususlar sunlardir:

Fiziksel tasarim ve mekan kullanimlari,
Kurumsal yonetim organizasyonu,

Isletme ve finansal yonetim,

Personel yonetimi,

Stok ve demirbas yonetimi,

Yuklenici ve altyukleniciler arasi koordinasyon,

Nouks b=

Egitim ve arastirma hastanelerinin genel sorunlari,

Simdi kisaca bu hususlar: ve onerileri aciklayalim:

1. Fiziksel Tasarim ve Mekan Kullanimlan

Saglik Bakanligi ve katilimci firma beyanlarina gore, tasarimlarda yabanci iilkelerde kurulan


http://ercanozcelik.com/sehir-hastanesi-projeleri-hakkinda/

benzer projelerin esas alindig:1 anlasiliyor. Bu durum temelde sorun teskil etmemekle beraber,
Tirkiye’'ye 6zgi dizeltmeler yeterince yapilmadigi takdirde hizmet sirasinda bile zorunlu plan
degisiklikleri ve lokal dizenlemelerin yapilmak zorunda kalinacag: agiktir.

Ornegin, yatakl servis yapilanmasinda hasta odalarinin disinda nébetci hekim, uzman veya
asistan hekim odasi gibi birimler Turkiye uygulamasina uygun olarak konumlanmis midir?

Devasa binalar olacagi 6ngoriilen projeler icinde hasta ve yakinlarinin birimler arasi transferi,
yaya yurume mesafeleri, birimlerin lokalizasyonu konusunda onceden simiilasyon yapmak ve fiilen
sahada hastane yoneticiligi yapan uzmanlarla birlikte hizmet senaryolarinin izerinden ge¢mek dogru
olacaktir.

2. Kurumsal Yonetim Organizasyonu

Sehir hastanelerinin ayrintili yonetim yapisi halen agiklanmadigindan, ortalama 7-8 hastanenin
bilesiminden meydana gelen sistemler icinde her hastanenin yonetim organizasyonunun nasil
konumlandig: anlagilamamaktadir. Saglik Bakanliginin mevcut sistemlerine gore muhtemel yonetim
modelleri sunlardir:

1. Devasa bir Egitim ve Arastirma Hastanesi yapilanmasi

Genel ve brans hastanelerinin basinda yetkili bir Bashekim veya Bagshekim Yardimcisinin
bulundugu, diger yoneticilerinde birer temsilci ile yer aldig1 perifer yonetim organizasyonu icinde
merkezi yonetim yapilanmasi kurulabilir. Stok, eczane, satin alma, IK gibi birimler merkezi olarak
kurulup iclerinde uzmanlasmis ve gevre hastanelerin ihtiyaclarina ozel temsilciler barindirirlar. En
ekonomik ve az sayida personel ile yapilabilecek yonetim organizasyonu oldugu disiinilmektedir.

2. Ozel olarak yapilanmis bir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Her hastanenin bagimsiz tiizel kisilik kazandigi, merkezde hastaneler birligi genel sekreterligi
yapilanmasinin kuruldugu diizendir. Bu sekilde olur ise, her hastane tarafinda biitiin hizmet ve
yonetim birimlerinin ayri ayr1 kurulmasi gerekecektir. Hastaneler birligi genel sekreterliginin kendi
yapilanmasi i¢in ise ortalama 120 kisinin bulunacag: bir yonetim merkezi kurulmasi gerekir ki,
projeler iginde 6zel bir yonetim binasinin yer almadigi anlasilmaktadir. Gerek fazla sayida personel
ve yonetici ihtiyaci doguracagi, gerekse bagimsiz kurulan fakat ortak birim ve malzemeleri kullanan
hastanelerin yonetim senkronizasyonunun zorlugu yasanacagindan makul gelmemektedir.



3. Her hastanesi bagimsiz bir yonetime sahip ancak birisinin koordinator
yonetici oldugu Egitim ve Arastirma Hastaneleri kampusu

Kampus icindeki her hastanenin bagimsiz olarak yonetiminin kuruldugu, ortak yerlerin
kullanim1 ve genel ihtiyaglar icin bir koordinator hastane yonetiminin atandigi hastaneler grubu
yapilanmasi da mumkiindur. Bu durumda her hastane kulesi veya ayri binasi icinde 0zel yonetim
katlarinin yer almas1 gerekecektir. Isletme birligi, insan ve malzeme kaynaklarinin verimli kullanimi
acisindan uygun gorulmemektedir.

3. Isletme ve Finansal Yonetim

PPP (Public Private Partnership) yani Kamu Ozel Ortakhig1 seklinde tanimlanabilecek yonetim
sistemi ile Sehir Hastaneleri modeli, 6527 sayili torba kanunla beraber baz1 kanunlarda degisiklik
yapilmasiyla uygulanabilir duruma geldi. Bu duruma ornek bir proje uygulamasi halen
bulunmamaktadir. En yakin uygulama ise Universiteler ile Saglik Bakanlig: arasinda yapilan
afiliasyon anlasmalaridir. Ornegin Saglik Bakanlig:i - Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi gibi. Ancak bu model bir ornek sayilamaz ¢unku iki tarafta da kamu kurumu soz
konusudur.

Devasa bir isletme olacak olan Sehir Hastanelerinde atanacak yoneticilerden baslayarak
finansal yonetim sekline varincaya kadar bir dizi muamma s6z konusudur. Bir yanda sorumsuz yetkili
kamu personeli ile diger yanda sorumlu yetkisiz 6zel tesebbiis goruntiileri olusabilecektir. Kamu
personelinin tavir ve davranislari, hizmet politikasi, giderlere olan etkisi ile ilgili olarak, ozel
yonetimin alabilecegi tavirlar ve etki giicii dogal olarak sinirli kalacaktir. Isletme sirasinda
cikabilecek catismalar: onlemek icin yetki ve gorev dagilimlar: kesin olarak ayirt edilmeli ve 6zel
sektor yonetimine stireci yonetebilecek giic ve esnekligi saglayacak imkanlar verilmelidir. Ctinku
PPP projesinde o6zel sektor acisindan altina girilmis devasa bir yatirimin verimliliginin korunmasi,
gelir-gider dengesinin saglanmasi ve hizmet sirasinda olusabilecek aksamalara karsi kuvvetli
cezalarla donatilmis agir bir isletme mevzuati1 s6z konusudur. Kamu tarafinda ise en basta saglik
hizmetinde belirli bir kalite ve yeterlilik ¢izgisinin korunmasi, kamu kaynaklarinin dogru harcanmasi,
egitim ve arastirma gibi yan gorevlerin yani sira denetim ve idamenin saglanmasi gibi sorumluluklar
gundemdedir.

Aile Hekimligi gibi hizmetlerde bile yapilan pilot uygulamanin Sehir Hastaneleri i¢in yapilmiyor
olmas1 onemli bir risktir. Mevcut projelerden birisinde yuklenici olarak sozlesme imzalayip nihai
muhatap olma yetkisini kazanan firmalardan en az birisine kiigik de olsa bir kamu hastanesi teslim
edilerek Sehir Hastanesi projesini simiile edip isletmesi saglanmalidir. Yiklenici firmaya yeni bir
kilfet ile insaat ve donatimla gececek zamani harcatmadan bu kamu hastanesinin mevzuat
gelistirme ve surec iyilestirme laboratuar: gibi kullanilmasi, isletim ve yonetim sistemlerinin fiili
uygulama 6rneginin verilmesi saglanabilir. Temel yatirimlar: ve donatimi1 kamu tarafindan yapildig:



icin yikleniciye sadece isletme giderleri diisecektir. Isletme sirasinda verilen hizmet karsilig1 alinan
odemelerle bu giderlerde karsilanmis olacaktir. En yakin Sehir Hastanesi projesinin 2-3 yil i¢inde
hayata gececegi beklendigine gore, pilot hastane uygulamasi i¢cin hemen harekete gegmek ve diger
projeler icin mevzuat ve isletme senaryolarini gelistirmek gerekir. Bunun i¢in mevcut hastanelerden
birisi kullanilabilecegi gibi, Yeni Sultanbeyli Devlet Hastanesi gibi bitmek tizere olan bir projede
degerlendirilebilir. Pilot hastane uygulamasi ile kamu ve 6zel sektor ortakliginin tikanma noktalari,
¢ozum sekilleri, sartname ve sartnamelere bagli yaptirim maddelerinin idealize edilmesi
saglanacaktir. Pilot proje ile kamu ve 6zel sektor icin yoneticilere 6zel saha egitimi ihtiyaci da
giderilebilir.

4. Personel Yonetimi

PPP projesi hayata gecirildiginde personel yonetimi icin tam bir havuz sistemi ortaya
cikacaktir. Soyle ki;

Kamu personeli acisindan:

* 657’ye tabi Emekli Sandigina bagli memur ¢alisanlar
e 4A’h SSK’lh kamu iscileri

e 4B’li SSK’l1 s0zlesmeli memurlar

e 4C’li SSK'l1 s0zlesmeli memurlar

e 663 Sayih K.H.K.'ye tabi SSK’l1 Sozlesmeli Yoneticiler

Ozel sektor agisindan:

* Yiiklenici ve proje ortagi firmalarin yer aldigi asil isletmeci firma yonetimi

e Surekli sozlesmeli alt yuklenici firma personeli (temizlik, yemek guvenlik gibi)
e Cagri veya ariza bazinda hizmet veren degisken alt ylklenici firma personeli
» Kiraya verilen boliimlerde calisan kiraci firma personeli

insan kaynaklar1 yonetiminin biitiin bu cesitlilige cevap verebilecek giicte ve esneklikte
kurulmasi gereklidir. Sistemin saglikli isletilebilmesi i¢in hizmet veren personelin tanimlanmasi,
yetkilendirilmesi, temel ihtiyaclarinin karsilanmasi lazimdir. Kampus icinde kira karsilig: yer isgal
eden firma personelinin de sistemde izlenebiliyor olmas1 gereklidir. Performans analizleri, is yuku
dagilimi, destek hizmetleri kapsaminda atanacak gorevlerin takibi, saglik hizmetlerinin maliyet
analizleri vb pek c¢ok acidan guclu bir yapinin kurulmasi ve objektif sekilde yonetilmesi
saglanmalidir. Saglik personelinin yeterlilik ve verimlilik ¢alismalarinin yani sira, hizmet alimi ile
verilen insan giiciine dayali islerde kalite ve kurumsal esiklerin takip edilmesi, hak edis tablolarinin
kontrolu gibi amaclara ulasilabilmelidir.



Belirli bir misyon ve vizyonla kurulan Sehir Hastanelerinde calisan kadrolu saglik
personelinden, hizmet alimi ile gorev alanlara kadar, tamami i¢cin 6zel oryantasyon egitimleri
planlanmali, diizenli hizmet ici egitimlerle ilgi ve dikkat diizeyi yluksek tutulmalidir. Kisiler arasi
iletisim basta olmak uzere, enfeksiyon, hijyen, stres yonetimi, guvenlik, engelli hizmetleri gibi
alanlarda yapilandirilmis egitim takvimleri bulunmalidir. Saghk turizmi ve 6zel saglik sigorta
hastalar gibi belirli beklentilere sahip kesimleri de tatmin edebilecek seviyede otelcilik hizmetlerinin
sunulmasina dikkat edileceginden, personel se¢imi ve egitimine de 6zen gosterilmelidir.

5. Stok ve Demirbas Yonetimi

Stok ve demirbaslarin yonetimi gerek maliyet kontrolii, gerekse saglik hizmetlerinin
aksatilmadan yiritilmesi acgisindan hayati oneme sahiptir. Ge¢miste, Egitim ve Arastirma
Hastaneleri bliinyesinde yer alan Klinik Sefligi modeli yiizinden ayni branslardaki saglik
hizmetlerinde kullanilacak malzeme ve medikal ekipmanin yonetiminde dahi kargasa yasanabildigini,
kisisel tavirlar nedeniyle anormal ve atil medikal stoklarin olustugunu yasadik ve gordik. Benzer
sorunlar1 6nlemek icin Sehir Hastaneleri igcindeki brans hastaneleri arasinda yonetim birligi ve
malzeme kullaniminda genel bir otoritenin saglanmasi sarttir. Kampus igindeki her hastanenin mali
ve idari acidan ayr tuzel kisilik kazanmasi sorun kaynagi olabilir.

Medikal malzemelerin seciminde ve kullaniminda saglik personeli ile uyumlu bir iletisim kanali
kurulmas: onemlidir. Hatali yatirimlar ve gereksiz kullanimlari onlerken saglik hizmetinin
kalitesinden 0diin vermemek esas alinmalidir. Hastaneler arasinda kurulacak ortak planlama ve
kullanilacak malzeme tiplerini tayin eden komisyonlar ile sahadaki ihtiyaclarin yonetim sureclerine
yansitilmasi ve ekonomik ¢oztimlerin uygulama kolayligina erismesi saglanacaktir.

6. Yuklenici ve Altyukleniciler Arasi1 Koordinasyon

Yayinlanan bilgi ve belgelerden anlasildig: kadar ile asil ylklenici firma Sehir Hastanesinin
genel isletmesini icra edecek, saglik hizmetine dair personel ve politikalar Saglik Bakanlgi
tarafindan yuritilecektir. 663 Sayili KHK ile standart bir Egitim Arastirma Hastanesinin yonetim
organizasyonu asagidaki gibidir.
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Bu durumda, Bashekim ve Saglik Bakim Hizmetleri Muduri'niin dogrudan Saglik Bakanlig:
tarafindan atanip beraberindeki saglik personelinin yonetilecegi, Hastane Yoneticisinin bir Kamu
adina birde Yiiklenici adina es baskanlik benzeri modelinin kurulacagi, Idari ve Mali Isler ile Saglik
Otelciligi Mudtrliklerinin Yiklenici firma tarafindan atanip yonetilecegi tahmin edilmektedir.
Yuklenici firmanin aylik hak edislerinin tahakkukunda soz sahibi olacak kisi ve birimlerin biraz daha
netlesmesi, hak edis senaryosunun denenmesi gereklidir.

Dogrudan Yiiklenici tarafindan yuritiilecek is ve hizmetlerin bazilarinin kendi 6z kaynaklari ile
bazilarinin da alt yiiklenici anlasmalar: ile yapilacag: aciktir. Yiklenici firma bir yandan Saglik
Bakanligina kars:i altina girdigi taahhiitlerin geregini yapmaya calisirken bir yandan da alt
yiikleniciler tarafindan verilen hizmetlerin kontroliinii ve saglikli icrasinin gereg@ini yapacaktir.
Oldukca agir olacag: beklenen yaptirimlar s6z konusu oldugundan, anlasmazlik halinde sorumlular:
dogru tespit edecek bir alt yliklenici yonetim ve denetim mekanizmasinin kurulmasi gerekir. Catisma
yonetimi de en az isletme kadar 6nemli olacaktir. Bunun icin gelen ariza ve taleplerin saglikli bir
sekilde toplanip ilgili birim veya kisilere yoneltilebildigi, sonrasinda meydana gelen stireclerin izlenip
sonug degerlendirmesinin objektif sekilde sorgulanarak sorumluluk tayinlerinin yapilabildigi gticli
bir yardim masasi sisteminin kurulmasi gerekir. Yiklenici ve Saglik Bakanlig: tarafindan yapilacak
performans degerlendirmelerinde siipheye yer birakmayacak kadar agik ve ayrintili bir raporlama
sistemi kurulmaldir.

7. Egitim ve Arastirma Hastanesi Olmakla ilgili
Konular

Egitim ve Arastirma Hastanelerinin saglik sistemimizdeki yeri tartisilmaz derecede onemlidir.
Bununla beraber Sehir Hastaneleri projesinde kalite ve hasta memnuniyetini daha ust seviyelere



cikarabilmek icin dikkatli bir yapilanma gerektigi asikardir. Mevcut uygulamada esasen egitim
almak ve uzmanlasmak tizere hastanelerde bulunan Asistan Hekimler bu ¢izgiyi biraz asip dogrudan
saglik hizmet sunumunun temel taslarindan birisi haline gelmistir. Bu durumda tibbi uygulama
hatalarinin artma riski, hasta ve yakinlar ile iletisim sorunlari, genel hizmet kalitesi ve memnuniyet
degerlerinde azalma s6z konusu olabilmektedir. Hastalarin Uzman Hekimlere ulasma zorlugu, resmi
kayitlarda belirtilen ile fiilen hizmet veren hekimler arasinda farkliliklarin meydana gelmesi, yogun
nobet ve ameliyat mesailerinden dolay1 yipranan Asistan Hekimlerin hasta ve yakinlar ile olan
iletisimlerinde de sik sik sorunlar yasanmaktadir.

Sehir Hastanelerinde Asistan Hekimlerin gorev almasi ve saglik siireclerindeki rolleri yeniden
ele alinmalidir. Saglik Turizmi ile uluslar arasi hizmet sunumunun da planlandigi, 6zel saglik
kuruluslar ile dogal bir rekabet yasanacagi goz ontne alinirsa bu endiselere hak verilecektir. Egitim
sonunda farkl yerlere gidilecegi belli oldugundan, aidiyet ve sahiplenme duygusunun dogal olarak
eksik kalacagi dikkate alinarak iletisim ve koordinasyon gugli tutulmalidir.



