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OZET

Amag: Bu makale, Tiirkiye saglik sisteminde saglik hizmetlerinin fiziki/bolgesel erisilebilirligini ve saglikta
kaliteyi temin etmeye yonelik uzun-dénemli planlama esasl saglik politikalarindan Saglik Hizmet Bolgeleri

uygulamasini ve Sehir Hastaneleri projelerini ele aliyor.

Yontem: Tirkiye’de saglik sisteminin gecirdigi giincel doniisim “planlama” uygulamalar1 gergevesinde

betimleyici bir sekilde ele alindi.

Bulgular: Saglik hizmetlerinin sunulmasinda “rekabet/piyasa” mekanizmalarindan daha fazla faydalanilmasi

P13

ve bu piyasa-eksenli politikalarin gerekli kildig1 “regiilasyon” uygulamalarinin baglatilmas: Saglikta Doniisiim
Programi (2003-13)’nin 2010 y1ilina kadar olan asamalarinin belirgin 6zellikleri oldu. Déniigiim Programinin
bu sathasinda evrensel saglik kapsayiciligi hedefinin yakalanmasi ile de biitiin vatandaglara saglik hizmetlerinin
sunumunda hizli ilerleme kaydedildi. Doniisiim Programinin son safhasinda ve tamamlanmasini takip eden
yillardan bugiine ise saglik hizmetlerinin sunumunda Saglik Bakanliginin iki giincel uygulamasi olarak saglik
hizmetlerinin bdlge tabanli planlamasinin yapildig1 Saglik Hizmet Bolgeleri ve bu bdlge tabanli planlamayi

tamamlayici nitelikte olan Sehir Hastaneleri projeleri 6ne ¢ikti.

Ozguinliik: Tiirkiye saglik sistemindeki bu giincel “planlama” yaklasimli saghk politikalarmi aydilatan bu
makale, saglik sisteminin biitiiniiniin anlagilmasina ve degerlendirilmesine yonelik yiiriitiilecek aragtirmalara

zemin tegkil edecek ve yol gosterecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemleri, Doniisiim, Reform, Planlama, Sehir Hastaneleri
JEL Smiflandirmasi: 111, 118, P14, R58
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HEALTH SYSTEM TRANSFORMATION IN TURKEY (2003-13): HEALTH
SERVICE AREAS PLANNING AND CITY HOSPITALS

ABSTRACT

Purpose: This article describes the region-based Health Service Area planning practice and City Hospitals
projects as the long-term planning-oriented health policies, which aim to ensure physical/regional accessibility

of quality healthcare, within the health system of Turkey.

Method: The most recent transformation of Turkey’s health system is descriptively investigated with a

particular focus on the planning-oriented policies in the health system.

Findings: The use of ‘competition’ and market mechanisms which necessitated increased ‘regulation’ practice
were the main characteristics of the Turkey’s Health Transformation Program (2003-13) at its early stages until
the year 2010. Achievement of the universal health coverage goal even before the end of the program has
enabled every citizen to have improved access to health care services. At its later stages and after the completion
of the Transformation Program to date, on the delivery of the health care, the introduction of Health Service

Areas and City Hospitals projects have become prominent as the recent health policies.

Originality: This article, which investigates and discusses these two recent planning-oriented health policies
in the health system of Turkey, provides background information and directions for future research on the health

system of Turkey and its assessment.

Keywords: Health Systems, Transformation, Health Reform, Planning, City Hospitals
JEL Classification: 111, 118, P14, R58
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GIRIS

2003 yilinda baslayarak kararli bir sekilde uygulamaya konulan Tiirkiye Saglik Sistemini biitiin
boyutlartyla elden gegirici nitelikte saglik reformlar1 ve yeni diizenlemelerden miitesekkil Saglikta
Dontisiim Programi (2003-13)’min ilk safhasinda, evrensel saglik kapsayiciliginda ve saglik
hizmetlerine erisimde hizli ilerleme kaydedildi. Sonraki asamalarda kamuoyunun ve bu program
sayesinde artan vatandags memnuniyetinden hosnut olan hiikiimetin destegini bdylece daha giicliice
arkasina alan Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve saglikta kaliteyi merkeze alan
daha uzun-donemli planlama esasli saglik politikalarini uygulamaya koydu. Bakanlik, saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi gérevini yerine getirmede, bilhassa 2011 yilindan sonra diger politikalara
ilave olarak merkezi planlama uygulamalarini daha fazla kullanmaya basladi. Doniisiim Programinin
son safhasinda ve programin tamamlanmasini takip eden yillardan bugiine saglik hizmetlerinin

sunumunda “planlama” yaklasimli saglik politikalar1 uygulamalarinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Saglikta Doniisiim Programmin 2010 yilina kadar olan asamalariin belirgin 6zellikleri, biitiin
vatandaslara kamu veya 6zel kesim farki gozetmeksizin hizmet alacaklar1 hastaneyi/hekimi segcmede
tam serbestlik sunulmasi (complete patient freedom of choice of healthcare provider) ve 6zel saglik
kuruluglarmin saglik hizmetlerinin sunulmasinda daha fazla yiik almalarini tesvik edici yonde
“rekabet/piyasa” mekanizmalarmdan faydalanilmasi ve bu piyasa-eksenli gelismelerin gerekli kildig:
yogun “regiilasyon” uygulamalarinin baslatilmasi oldu. Boyact (2020) bu doniisiim programinin
baslica parametrelerinden ikisi olan “rekabet” ve “regiilasyon” durumunu incelemistir. Programin bir
diger parametresi olarak sayilabilecek, bilhassa 2010 yilindan sonra one ¢ikan, “planlama”
uygulamalarini ise bu makalede ele alinmaktadir. Sunu burada belirtmekte fayda var ki, Doniigim
Programinin tiim detaylariyla tarifi ve degerlendirilmesi, bu makalenin amaglarinin 6tesindedir; fakat
programin bir boyutunu 6zel olarak aydinlatan bu g¢alisma programin biitiiniiniin anlagilmasina ve

degerlendirilmesine yénelik yiiriitiilecek arastirmalara bir zemin saglayarak katk1 yapacaktir.*

CERCEVE, VERI VE YONTEM

2011 yili itibariyle Doniisiim Programinin ana hedeflerinden biri olan evrensel saglik kapsayiciligina
(universal health coverage) erisilmesi sonrasinda saglik hizmetlerine finansal erisilebilirligi
saglamanin yani sira saglik hizmetlerine fiziki/bolgesel erisimi de temin edebilmek i¢in Bakanlik
planlama uygulamalarini baglatti. Donilisiim Programimin son sathasinda ve programin
tamamlanmasini takip eden yillardan bugiine Bakanligin iki gilincel uygulamasi olarak saglik
hizmetlerinin sunumu tarafinda varolan kaynaklarin yapilandirilmasi ve yeniden dagitilmasina ve
yeni yatirimlar ile de kuvvetlendirilerek muhkemlestirilmesine yonelik “Saglik Hizmet Bolgeleri
(Health Service Areas)” ve “Sehir Hastaneleri (City Hospitals)” saglik politikalari 6ne ¢ikti. Bu ve

benzeri “planlama” faaliyetleri ile Bakanligin, daha verimli bitiinlesik (integrated) donanimli saglik

! Saglikta Déniisiim Programi (2003-13) hakkinda daha fazla 6grenmek igin bakimz: Akdag (2012), Atun ve
arkadaslar1 (2013), Boyaci (2017) ve Boyac1 (2020).
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hizmetleri sunumunun temini i¢in bu hizmetlerinin planli ve koordinasyon igerisinde sunulmasini ve
bdylece de nitelikli saglik hizmetlerine yerel ve bolgesel diizeyde fiziki erisimi miimkiin kilarken
ileride olusabilecek iilke saglik sistemlerinde karsilasilabilen gereginden fazla kapasiteyle saglik

hizmetleri sunumunun 6niindi alabilmeyi hedefledigini de goriilmektedir.

Bu makalede, Tiirkiye’de saglik sisteminin gecirdigi giincel doniisiim “planlama” uygulamalar
cercevesinde betimleyici bir sekilde ele alindi. Makalenin siradaki béliimiinde veri ve yénteme ait
bilgilere yer verildi. Sonrasinda, 3.Boliim’de saglik hizmetleri sunumunun bdlge-tabanl
planlamasinin yapildig1 Saglik Hizmet Bolgelerini tarif edildi. 4.B6liim’de bu bolge tabanli planlama
faaliyetini tamamlayici nitelikte bir baska planlama uygulamasi olarak degerlendirdigimiz Sehir
Hastaneleri projeleri gézler Oniine serildi. Son olarak, gelecek arastirmalara yol gosterici olabilecek

bir tartisma boliimii ile makale tamama ermektedir.

Calismada bagvurulan Saglik Hizmet Bolgelerine ait veriler 2011 yilinda yayinlanan Saglik Bakanligi
Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi metninden derlenerek kullanilmistir. Sehir Hastaneleri
verilerinin toplanmasinda ise Saglik Bakanligimin ilgili birimlerinden olan Saglik Yatirimlar1 Genel
Midiirligii ile Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii Sehir Hastaneleri Koordinasyon Dairesi
Bagkanlig1 web sayfalarindan ve ayrica Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge Baskanligi 2020 Yili
Yatirim Programi metninden faydalanilmistir. Saglik sisteminin kapasitesine ait yillara ve sektorlere
gbre hastane ve yatak sayilari verileri de Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilliklarmdan
derlenmistir. Bu veriler kullanilarak ¢aligma betimleyici ¢éziimleme yontemine dayanmaktadir.

BOLGE TABANLI SAGLIK HiZMETLERI PLANLAMASI: SAGLIK HiZMET
BOLGELERI

2 Temmuz 2010 tarihinde yayinlanan Saglik Bolge Planlamasina Iliskin Uygulamalar konulu Saglik
Bakanlig1 genelgesi ile bolge-tabanli saglik hizmetleri planlamasi hayata ge¢mis oldu (Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2010). Bu genelge ile Bakanlik, biitiin il ve ilgeleri kapsayacak sekilde
30 saglik hizmet bolgesi tanimladi ve her bir bolgelerin altinda yer alacak cografi alanlar1 da tespit
etti. Bu uygulamanin tasarlanmasinda Bakanlik, hastane ve diger saglik kuruluslarina ziyaretler
gergeklestirerek yerinde degerlendirmeler yapilmasi miimkiin olacak sekilde, 2006-2009 yilllart
arasinda yiirtirliige koydugu “Saha Koordinatorliigii” yontemine bagvurdugunu ilan etti. Bu saha
caligmalarmin hem mevcut saglik tesislerinin fiziki imk&n ve durumlarii hem de bir ilgedeki saglik
hizmetlerinin genel durumunu tespit edici yonde yiiriitiilmiis oldugu anlasiliyor. Bu ¢alismalarin bir
neticesi olarak, 2011 yilinda Saglik Bakanlig1 Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi’ni yayinladi
(Akdag, 2011). Bu rehber ile saglik tesislerinin konumlar1 ve yatak kapasitelerinin uzun vadeli

ongorileri kamuoyuna sunuldu.

Ulkenin biitiiniinii kapsayan ilge diizeyinde yapilan bu calismalarda ilgelerin degerlendirilmesinde
niifus, cografi yapi, ulasim ve halkin saglik hizmetini alma aligkanlig1 gibi il¢e niteliklerinin hesaba

katildig1 ifade edilmektedir. Bakanlik bu planlama uygulamasi ile, her vatandasin saglik hizmeti
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ihtiyaglarinin en yakin mesafede karsilanmasimi saglayacak sekilde saglik hizmetlerine fiziki erisim
olanaklariin iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerinin her bir bolgede yaygmlastirilarak iilke
genelindeki saglik kaynaklarinin dagilimlarinin dengelenmesini hedeflemektedir (Saglik Hizmetleri
Planlama Daire Baskanligi, 2017).

Bolge tabanli saglik hizmet planmasinin baslica amagclart;

e Saglik tesisi, insan giicli ve modern tibbi donanim gibi sagliga ayrilan kaynaklarin dengeli
dagiliminin saglanmasi

e Saglik hizmet ¢esitliliginin iilke geneline yayilarak hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin
bulunduklar saglik bolgesi igerisinde saglanmasi

e Belli illerde ve hastanelerde hasta yigilmasi ile geciken tibbi bakim ve tedavinin 6niine
gecilmesi

olarak ilan edildi (Saglik Hizmetleri Planlama Daire Baskanlig1, 2017).

Bakanlik bu Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi’nde iilkedeki biitiin il ve ilgeleri kapsayacak
sekilde, sinirlart igerisinde bir veya daha fazla ili bulunduran 29 Saglik Hizmet Bolgesi tanimladi.
2016 yilinda Erzurum-Erzincan-Kars, Bayburt, Ardahan, Igdir, Agri-Artvin illerinin yer aldig1 ve
bolge merkezi olarak Erzurum ilinin belirlendigi 1 numarali Saglik Hizmet Bolgesi kapsaminda yer
alan Kars ilinin Ardahan, Igdir ve Agr1 (Dogubayazit ve Patnos ilgeleri Van bolgesinde kalarak)
illeriyle birlikte bu bolge kapsamindan ¢ikarilarak bolge merkez ili Kars olmak {izere 30 numarali
Saglik Hizmet Bolgesinin tanimlandigint goriilityor (Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2016).
Boylece, Saglik Hizmet Bolgesi sayis1 30 bolge olacak sekilde 2016 yilinda giincellendi. Sekil 1 ve
2’deki Tiirkiye haritalari, sirasiyla 2010 ve 2017 yillarina ait niifus bilgilerini de icerecek sekilde,
iilkedeki tiim Saglik Hizmet Bolgelerini gostermektedir. Ayrica Sekil 3°te goriildiigii gibi 10 Saghk

Hizmet Ust Bélgesi de rehberin yaymlanmasini takip eden yillarda belirlenmistir.?

Her bir hizmet bolgesinin “bolge merkezi iller”, daha az merkezi olan bu merkezi ile bagl bolgedeki
diger iller, bu bolgedeki her bir ilin igerisinde “giiclendirilmis ilge(ler)” ve bu gii¢lendirilmis ilgelere
bagh diger ilgelerden meydana geldigini goriiyoruz. 2010 yili niifus saymm verisine gore tilkede
bulunan toplam 957 ilgeden 243%iniin rehberde “giiclendirilmis ilge” olarak belirlendigi

gorilmektedir.?

2 Ulke haritasinin Saglik Hizmet Bolgelerine ayrilmas Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasini (IBBS — NUTS)
akla getirmektedir. Avrupa Birligi iilkelerinin kullandig1 bu simiflandirmaya gore belli kriterler goz 6niine
alinarak Tiirkiye’de Diizey 1°de 12 bélge, Diizey 2’de 26 alt bolge ve Diizey 3’de 81 il IBBS bolgesi olarak
tamimlaniyor. Fakat Saghk Hizmet Bolgeleri ile IBBS bolgeleri karsilastirildiginda bu iki simiflandirmanin
birbirleriyle ortiismedigi goriilmektedir. Benzer bir sekilde, Kara Yollar1 Genel Miidiirliigliniin de iilke
haritasini18 Bolge Miidiirliigiine ayirmaktadir.

3 Ulkedeki ilgelerin sayisinda yillar arasinda degisiklik olmustur. 2010 yili Niifus Sayimi verisine gore 81 ilde
toplam 957 ilge mevcuttu; bu say1 2000 yilinda 923 ilge iken 2014 yilinda 970 ilgeye yiikselmistir.
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Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2010).
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/25703,shgmyatirimpdf.pdf?0 Erisim tarihi: 03.07.2020

Sekil 1. Saglik Hizmet Bolgeleri Haritasi ve Niifus Bilgileri, 2010, Tiirkiye
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Kaynak: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii (2017). 30 Saghk Hizmet Bolgesi.
https://rapor.saglik.gov.tr/TEKKANAT/saglikbolgeleri.html Erigim tarihi: 17.08.2017

Sekil 2. Saglik Hizmet Bolgeleri Haritas1 ve Niifus Bilgileri, 2017, Tiirkiye
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Kaynak: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii (2017). Saglik Ust Bélgeleri.
https://rapor.saglik.gov.tr/TEKKANAT/saglikbolgeleri.html Erisim tarihi: 17.08.2017

Sekil 3. Saglik Hizmet Ust Bolgeleri Haritas1 ve Niifus Bilgileri, 2017, Tiirkiye

Bu bolgesel yapilanmadaki yaklagimi daha iyi anlamak adma bir 6rnek olarak Giresun ilindeki
duruma yakindan bakilabilir. Sekil 2 ve 4’ten Giresun ilinin, “b6lge merkezi ili” Trabzon olan 3 No.lu
Saglik Hizmet Bolgesi igerisinde oldugu goriiliiyor. Toplam 5 ilden olusan bu bolgedeki diger iller
ise Rize, Giimiishane ve Artvin. Giresun ili ilgelerinden Bulancak, Giresun Merkez, Gorele ve
Sebinkarahisar “giiclendirilmis il¢eler” olarak belirlenmis; niifusu daha az olan ildeki diger ilgelerin
ise bu dort giiclendirilmis ilge ile iliskilendirilmis oldugu Tablo 1’den goriilmektedir. Mesela, daha
az niifuslu Alucra ve Camoluk ilgeleri daha yiiksek niifuslu giiglendirilmis ilge olan Sebinkarahisar’a

bagl olmus.

Ayrica, niifus, cografi yapi, ulagim ve hastaliklarin goriilme sikliklarmi dikkate alarak sekillenen bu
bolgesel planlamalar yapilirken bahse konu bdlgenin ve alt kademelerinin sinirlari igerisinde bulunan
kamu ve Ozel kesim ayrimi gozetmeksizin biitin saglik hizmetleri kaynaklarinin g6z Oniinde
tutuldugu yine Giresun iline ait Hizmet Bolgesi haritasindaki bilgilerden goriilebilmektedir (Sekil 4).
Bu kaynak yonetimi ve dagitimi yaklagimi Saglikta Doniisiim Programi (2003-13)’nin tamamlanmast
ile birlikte Tiirkiye Saglik Sisteminin en belirgin 6zelliklerinden biri olmustur. Saglik Hizmetleri
Bolgesi planlama uygulamasinin tarifi makalenin amacina hizmet edecek diizeyde olan bu bilgiler ile
sinirli tutularak, bu bolgesel planlama faaliyetlerinin tamamlayicist olarak degerlendirdigimiz Sehir

Hastaneleri projeleri politikasi siradaki bdliimde ele alindi.
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Tablo 1. Giresun ili Giiglendirilmis flge Dagilim1, 3 No.lu Saghk Hizmet Bolgesi

GIRESUN iLi GUCLENDIRILMIS ILCE DAGILIMI

Giiglendirilmis ilgeler Giiglendirilmis ilge = ey o
Toplam Niifusu Giiglendirilmis ligeye Bagh ligeler
Giresun-Merkez 257.036 Merkez (119.677), Kesap (20.831), Yaglidere
(18.337), Espiye (31.616), Tirebolu (29.968),
Giice (8.308), Dogankent (6.980), Dereli

(21.319)
Bulancak 74.128 Bulancak (60.688), Piraziz (13.440)
Sebinkarahisar 37.557 Sebinkarahisar (22.121), Alugra (5.091),
Camoluk (6.345)
Garele 50.535 Garele (29.728), Eynesil (13.538), Canakgt
(7.269)

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2010)

¥ . GIRESUN 5]

Yuzélgima( km?): 6,832 |5
NOfus: 444.467 | 45

Tikiye Kornu
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Nifus Tirii Nifus  Orani  oranaGare

Sayisi (24) TR Sirasi
0-15 Cocuk Niffusu 77.384 17 73 Gorele
15-49 Kadin Niifus 104257 23 75 MN';;-:E?
65+ Yagh Nifusu 66.833 15 5 . re3
Tirebolu
31171

AN 44,418 Mn:07953
<" MU:15 | 187275061

GIN:77.14

Alucra

'N:13‘753
MN:10.252
GiU:35

MuU:148

ebinkarahisar
21200 7
VIN:11.678 |
MU:116 /
GIN#40.720

10.000 Kisiye

o Kurum Yatak
Kurum Tiril Dilgen Yatal.
Sayis Sayist saysi
Sa@hk Bakanlig 15 1.160 26,1
Bzel 2 261 59
Oniversite 1 36 a8
Toplam 18 1.457 32,8
NUFUS . |L MERKEZ| @ Hastanesi Oimayan lige Merkezi . Taplam Niifus Asfaltvollar
f Artig Cgiliminde D GUELENDIRILMIS ILGE o Universite Hastane Sayisi LL3 Merk{ez NLm{s = ( ok Serritli Yollar
s Hailiminde LeamblEEEnS O Ozel |lastane Sayisi GIN: Gl llze Nifusu
J ezalisra B e Bagh Kurum 2 i GlU: Giigli ilceye Uzakllik === Ota Yollar
= Yatay OHRM&W‘”a Bagl Kurum @ Afiliasyon Hastane Sayisi MU: Merkeze Lzakik TS Ti.irkiye Siralamasi

Bu harita TUIK 2016 verilerine g&re hazirlanmigtr. Hazirlayan: Ugur Tekkanat

Kaynak: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii (2017). Saglik Hizmet Bolgelerinin Giiglendirilmis Iie ve Il Haritalart.
https://rapor.saglik.gov.tr/TEKKANAT/saglikbolgeleri.html Erisim tarihi: 17.08.2017

Sekil 4. Giresun Ili Hizmet Bélgesi Bilgileri, 3 No.lu Saglik Hizmet Bolgesi

366


https://rapor.saglik.gov.tr/TEKKANAT/saglikbolgeleri.html

KAMU-OZEL iSBIiRLiGi MODELI iLE SAGLIK TESiSi YATIRIMLARI PLANLAMASI:
SEHIR HASTANELERI

Mart 2013’te yayimlanan 6428 numarali kanunun sundugu gergevede, 2015 yilindan baglayarak yeni
bir hastane tiirli sunan “Sehir Hastaneleri” projeleri saglik politikasi olarak 6ne ¢ikti. Bu yeni tiir
hastanelerin inga edilmesinde ve sonrasinda tibbi hizmet alanlar1 digindaki hizmet alanlarinin
isletilmesinde, mevcut tesislerin bakim ve yenilenmesinin saglanmasinda ve yiiksek mali kaynak
gerektirebilecek bazi hizmetlerin alinmasinda, Kamu-Ozel Isbirligi (Public-Private Partnership,
PPP) modeli gercevesinde Yap-Kirala-Devret (Build-Lease-Transfer, BLT) yontemi kullanilmaktadir
(Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi, 2013).

Sehir Hastaneleri politikasi ile hastane hizmetlerinin yerel ve bolgesel mevcudiyetinin saglanmasinda
esasl1 bir yontem degisimi oldu. On asamalarinda bu projeler “Entegre Saglik Kampiisleri (Integrated
Healthcare Campuses)” olarak da tanitildilar, fakat sonradan iilkenin biitiiniinde gergeklestirilen
projeler igin Sehir Hastaneleri kullanimi yerlesti. Kamu-Ozel Isbirligi finansman modeli kullanilan
bu her bir proje i¢in otuz yili gegmemek tizere, yiiklenici 6zel bir sirket ile sozlesme yapildigi; ve bu
sozlesmeler ile sabit yatirnmlarin tamamlanmasi sonrasinda igletme donemi boyunca Bakanlik ve
ilgili idari birimler tarafindan yiiklenici sirkete tesislerin kullanimi karsiliginda donemsel olarak
Odenecek ‘kullanim bedeli’nin ve tesisin ve ekipmanlarm kullanima hazir bulundurulmasina yonelik
Odenecek ‘mecburi hizmet bedeli’nin 6nceden belirlendigi anlasilmaktadir. Bdyle olunca, s6zlesmeye
konu saglik hizmetlerinin kullanim miktarlarinin sdzlesmede 6ngoriilen seviyelerden daha diisiik
gergeklesmesi durumunda, bu Kamu-Ozel Is birligi sézlesmesinin bir geregi olarak Bakanlik ve ilgili
idari birimlerin bu hizmet bedelinden olusan a¢i1g1 karsilamay1 taahhiit etmesi s6z konusu olabilir
(Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi, 2013). Bu makalede bu tiirden bir finansman modelinin
uygulanmasinin se¢imini tartigmaktan ziyade Sehir Hastaneleri projelerinin giincel durumu ve
planlama faaliyetleri ile iliskilendirilmesi sunuldu; fakat bu yoniiyle makale giincel tartigmalara ve

yiiriitiilecek bilimsel arastirmalara bir zemin sunmaktadir.*

Tablo 2’de Subat 2018 itibariyle toplam 42.353 yatak ihtiva eden 30 tane Sehir Hastaneleri projesinin
hayata gegirilmesine yonelik planlama yapildigin1 goriilmektedir. Bu Sehir Hastanelerinin yatak
kapasitelerinin 475 ile 4.200 yatak arasinda degisecek sekilde planlandigini ve hastane bagina
ortalama yatak sayisinin 1.412 yatak oldugu goriiliiyor. Bunlardan toplam yatak sayilar1 28.703 olan

19 tanesinin proje sdzlesmelerinin ise Subat 2018 itibariyle imzalandig1 goriiliiyor.

4 Ayrica, daha az sayida da olsa kamu yatirmm olarak finanse edilen ve sonradan Sehir Hastanesi olarak
adlandirilan baska yiiksek kapasiteli hastanelerin varlig1 da s6z konusu. Mesela, 2014 yilinda TOKI tarafindan
yeniden insa edilen 2017 yilinda hizmete giren Atatiirk Devlet Hastanesinin bugiin 1,100 yatakli Balikesir
Atatiirk Sehir Hastanesi oldugunu goriiyoruz (Balikesir il Saglik Miidiirliigii Atatiirk Sehir Hastanesi, 2020).
Keza 2013 yilinda projelendirilen Erzurum Saglik Kampiisii projesinin de daha sonralar: ildeki diger saglik
yatirnmlarin1 da kapsayacak sekilde Erzurum Sehir Hastanesi olarak adlandirildigi goriilityor (T.C. Saglik
Bakanlig1 Yatirim Takip Sistemi, b.t.). 2017 yilinda projelendirilen 1,000 yatakli olacak sekilde yapimi devam
eden Sakarya Sehir Hastanesi de KOI yontemine basvurulmayan Saglik Bakanlhig: biitcesi ile yapilan bir diger
proje olarak karsimiza ¢ikiyor.
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Tablo 2. Kamu-Ozel isbirligi Daire Baskanlig1 Sehir Hastanesi Projeleri Listesi (Subat 2018 itibariyle)

. o - Hastane Toplam

Proje Bashgi 1 Yatak Kapazitesi
Sozlesmesi Imzalanan Projeler:
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ankara 3.660
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Ankara 3.566
Kayseri Sehir Hastanesi Kayseri 1.584
Istanbul Ikitelli (Basaksehir) Sehir Hastanesi Istanbul 2.682
Yozgat Sehir Hastanesi Yozgat 475
Adana Sehir Hastanesi Adana 1.550
Elazig Sehir Hastanesi Elazig 1.040
Gaziantep Sehir Hastanesi Gaziantep 1.875
Manisa Sehir Hastanesi Manisa 560
Mersin Sehir Hastanesi Mersin 1.250
Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi Izmir 2.060
Isparta Sehir Hastanesi Isparta 755
Kocaeli Sehir Hastanesi Kocaeli 1.180
Konya Sehir Hastanesi Konya 1.250
Bursa Sehir Hastanesi Bursa 1.355
Eskisehir Sehir Hastanesi Eskisehir 1.081
Tekirdag Sehir Hastanesi Tekirdag 480
Sanlurfa Sehir Hastanesi Sanliurfa 1.700
Kiitahya Sehir Hastanesi Kitahya 600
Nihai Teklif Stirecinde olan Projeler:
Samsun Sehir Hastanesi Samsun 900
Denizli Sehir Hastanesi Denizli 1.000
ihale Hazirlik Siireci Devam Eden Projeler:
Izmir Yenisehir (Tepecik) Sehir Hastanesi [zmir 1.200
Antalya Sehir Hastanesi Antalya 1.000
Diyarbakir Sehir Hastanesi Diyarbakir 750
Aydin Sehir Hastanesi Aydin 800
Yuksek Planlama Kurulunda Onay Bekleyen Projeler:
Istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi Istanbul 4.200
Ordu Sehir Hastanesi Ordu 900
Sakarya Sehir Hastanesi Sakarya 1.000
On Fizibilite Cahsmas1 Devam Eden Projeler:
Trabzon Sehir Hastanesi Trabzon 1.100
Rize Sehir Hastanesi Rize 800

Notlar: Tabloda yer alan hastanelerin toplam yatak kapasitelerine mevcut olanlarinda FTR (Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon) ve YGAP (Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri) yatak sayilar1 da dahil olabilmektedir. Bu
hastanelerde, eger mevcut ise, FTR yatak sayisinin 100 ile 300 arasinda ve YGAP yatak sayisinin 50 ile 100
arasinda degistigi goriilmiistiir. Mesela, Ankara Bilkent Sehir Hastanesinin toplam 3660 yatak sayisina 300
FTR ve 100 YGAP yatak dahildir; Tekirdag Sehir Hastanesindeki 480 yatak sayis1 ise FTR ve YGAP
yataklarini kapsamamaktadir.

Kaynak: Yazarin derlemesi; T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlari Genel Mudiirliigii web sayfalarindan:
http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/tr-
tr/Tabld/347/P1D/1034/CategorylD/15/Default.aspx?CategoryName=T%C3%BCm-Projeler-31 ve
http://khgm.saglik.gov.tr/DB/37/14688 sehir-hastaneleri-ya Erisim tarihi: 19 Subat 2018.

Karsilagtirmaya imkan vermesi adina burada Saglik Bakanligina bagli hastanelerin Sehir Hastaneleri
projeleri baslatilmadan evvelki kapasitelerine yonelik bazi istatistiklere yer vermekte fayda var. Sehir
Hastanelerinin hizmet vemeye basladigi 2017 yilmin hemen Oncesinde, 2016 yilinda, Saghk
Bakanligina bagl 876 hastanede toplam 132.921 hastane yatagi bulunuyordu ve ortalama hastane
yatak sayis1 152 idi. Bu tarihte, iilkedeki 1.510 hastanenin tiimiinde ise 217.771 hastane yatagi
bulunuyordu ve ortalama hastane yatak sayis1 144 idi (Saglk Istatistikleri Y1lligi, 2016). Tablo 3
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iilkedeki tiim hastane ve hastane yatagi sayilarmin yillara gore degisimini gosteriyor. Bu basit
istatistiklerin karsilagtirilmasi bile Sehir Hastaneleri politikasinin Tiirkiye Saglik Sistemi kapasite

gelisimi iizerindeki etki giiciine dair bir fikir verebilmektedir.

Tablo 3. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane ve Yatak Sayilari, Tirkiye

a) Hastane Sayisi

Yil B:Efrlllllfgl Universite Ozel Diger Toplam
2010 843 62 489 45 1.439
2011 840 65 503 45 1.453
2012 832 65 541 45 1.483
2013 854 69 550 44 1517
2014 866 69 556 37 1.528
2015 865 70 562 36 1.533
2016 876 69 565 1.510
2017 879 68 571 1.518
2018 889 68 577 1.534

b) Hastane Yatag Sayisi

Yil B:Efrlllllfgl Universite Ozel Diger Toplam
2010 120.180 35.001 28.063 16.995 200.239
2011 121.297 34.802 31.648 6.757 194.504
2012 122.322 35.150 35.767 6.833 200.072
2013 121.269 36.056 37.983 6.723 202.031
2014 123.690 36.670 40.509 5.967 206.836
2015 122.331 38.361 43.645 5.311 209.648
2016 132.921 37.707 47.143 217.771
2017 135.339 41.324 49.200 225.863
2018 139.651 42.066 50.196 231.913

Notlar: Saglik Bakanligi, {iniversite ve 6zel sektor disinda kalan Milli Savunma Bakanligi hastaneleri,
belediye hastaneleri ve diger kamu kuruluslarina ait hastaneler yilliklarda “Diger” olarak tanimlanmustir;
2016 yilinda Milli Savunma Bakanligi hastanelerinin Saglik Bakanligina devri ile birlikte 2016 yilindan
itibaren “Diger” kategorisinde hastane bulunmamaktadir.

Kaynak: Yazarm derlemesi, Saglik Istatistikleri Y1lliklar1 2014-2018.

Tamamlanarak saglik hizmeti veren ilk proje Mersin’de 2017 yilinin Subat ayinda agilan Mersin Sehir
Hastanesi oldu. Ayni yil sirasiyla Isparta, Yozgat ve Adana illerimizde Sehir Hastaneleri hizmet
vermeye bagladi. Bunlar takiben, 2018 yilinda sirasiyla Kayseri, Elazig, Manisa ve Eskisehir
illerindeki hastaneler ve 2019 yilinda ise Ankara Bilkent ve Bursa Sehir Hastaneleri hizmete girdi.
2020 yilina gelindiginde Istanbul Basaksehir Sehir Hastanesinin de agilmasi ile birlikte farkli illerde
bulunan 11 Sehir Hastanesi projesi toplam 16.106 hastane yatagina sahip olarak tamamlanmig ve
hastaneler hizmet vermeye baslamis oldu (Tablo 4). Toplam 10.697 hastane yatagina sahip 7 Sehir
Hastanesinin daha 2021 yili itibariyle projelerinin tamamlanip hizmet vermeye baglamasinin

hedeflendigini Tablo 4’te goriilmektedir.

369



Tablo 4. Kamu-Ozel isbirligi S6zlesmesi Imzalanan Sehir Hastaneleri ve Proje Bitim Tarihleri (Haziran 2020

itibariyle)
Proje Adi vatak Hedeflenen Bitim Tarihi
Kapasitesi
Mersin Sehir Hastanesi 1.294 | Hizmete Girdi — Subat 2017
Isparta Sehir Hastanesi 755 | Hizmete Girdi — Mart 2017
Yozgat Sehir Hastanesi 475 | Hizmete Girdi — Nisan 2017
Adana Sehir Hastanesi 1.550 | Hizmete Girdi — Eyliil 2017
Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 | Hizmete Girdi — Mayis 2018
Elazig Sehir Hastanesi 1.038 | Hizmete Girdi — Agustos 2018
Manisa Sehir Hastanesi 558 | Hizmete Girdi — Ekim 2018
Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 | Hizmete Girdi — Ekim 2018
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.711 | Hizmete Girdi — Subat 2019
Bursa Sehir Hastanesi 1.355 | Hizmete Girdi — Temmuz 2019
Istanbul Basaksehir Sehir Hastanesi 2.682 | Hizmete Girdi — Mayis 2020
Konya Karatay Sehir Hastanesi 838 2020
Tekirdag Sehir Hastanesi 480 2020
Kocaeli Sehir Hastanesi 1.210 2021
Kiitahya Sehir Hastanesi 610 2021
Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.624 2021
Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2021
Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 2.060 2021

Kaynak: Yazarin derlemesi; T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidirligii Sehir Hastaneleri
Koordinasyon Dairesi Bagkanlig1 (b.t.); Saglik Yatirimlart Genel Miidiirligii (2020).

Sehir Hastaneleri projelerinin planlandig1r gibi tamamlanmasi ile Tiirkiye Saglik Sistemindeki
hastanelerin kapasitelerindeki artisin derecesi bu hastanelerdeki poliklinik, ameliyathane ve yogun
bakim yatak sayilarini igeren Tablo 5 yardimiyla goriilebilmektedir. Mesela, 2016 yilinda 13.625
tanesi Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde olmak tizere iilkede toplam 33.063 adet yogun
bakim yatagi vardi. 2020 itibariyle hizmete baslamis olan 11 Sehir hastanesinde ise toplam 2.777
yogun bakim yatagi bulunuyor; bu saymin 2021 yili itibariyle tamamlanmasi hedeflenen 7 Sehir
Hastanesindeki yataklar ile birlikte 18 Sehir Hastanesinde toplam 4.728 yogun bakim yatagina
ulagsmasinin planlandigi gériiliiyor (Tablo 5). Benzer kargilastirmalar, Tablo 5’te yer alan poliklinik

ve ameliyathane sayilar1 i¢in de yapilabilir.
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Tablo 5. Kamu-Ozel isbirligi S6zlesmesi Imzalanan Sehir Hastanelerine Ait Baz1 Kapasite Bilgileri (Haziran
2020 itibariyle)

Proje Ad1 POSILI;IIISIK Ameliyathane Sayisi ‘\{;)agtl:ll( ];:;lsl?
Adana Sehir Hastanesi 330 61 274
Mersin Sehir Hastanesi 276 52 210
Isparta Sehir Hastanesi 167 20 166
Yozgat Sehir Hastanesi 113 18 88
Kayseri Sehir Hastanesi 404 43 309
Manisa Sehir Hastanesi 145 21 159
Elazig Sehir Hastanesi 227 39 160
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 904 131 506
Eskisehir Sehir Hastanesi 254 38 209
Bursa Sehir Hastanesi 403 49 240
Istanbul Basaksehir Sehir Hastanesi 709 90 456
Konya Karatay Sehir Hastanesi 330 48 240
Tekirdag Sehir Hastanesi 128 16 96
Kocaeli Sehir Hastanesi 258 71 188
Kiitahya Sehir Hastanesi 197 20 79
Ankara Etlik Sehir Hastanesi 1.031 125 697
Gaziantep Sehir Hastanesi 475 62 277
Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi 457 54 374

Kaynak: Yazarin derlemesi; T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidirliigii Sehir Hastaneleri
Koordinasyon Dairesi Bagkanlig1 (b.t.); Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirligii (2020).

Kayda deger sayida Sehir Hastanesi projesinin hayata gecirilmis olmasinin getirdigi ilk yillardaki bu
tecriibe birikimiyle birlikte, takip eden yillarda Kamu-Ozel Isbirligi finansman modeli yerine bu
projelerin genel biitgeden yapilabilirliginin degerlendirildigi anlasiliyor. 2019 yili sonu itibartyla
Saglik Yatirimlari kapsaminda yapimi tamamlanan 10 Sehir hastanesi hizmete girmis ve 8 Sehir
Hastanesinin yapimi devam ederken genel biit¢e kaynaklariyla yapilmasi planlanan 2023 yilina kadar
bitirilmesi diisiiniilen 12 Sehir Hastanesi projesinin 3’1 i¢in de ihale siirecinin baslatilmis oldugu
goraliyor (“Bakan Koca: Sehir hastanelerinden vazgegmeyecegiz,” 2019). Buradan, Sehir
Hastaneleri projelerinin yapi niteliklerinin ve kurumsal misyonlarinin muhafaza edilerek fakat
finansman modelinde degisiklige gidilerek projelerin genel biitce kapsaminda Saglik Bakanlig:
tarafindan hayata gecirilmeye devam edecegi anlasilmaktadir. 2020 Yatirim Programina dahil olan

Saglik Bakanliginin proje sahibi oldugu 10 Sehir Hastanesi projesinin bilgilerini Tablo 6 sunuyor.

Tablo 6. Saglik Yatirimlar1 Kapsaminda 2020 Y1l Yatirim Programindaki Sehir Hastaneleri Projeleri

Proje Ad1 Yatak Kapasitesi | Hedeflenen Bitis Yili
Antalya Sehir Hastanesi 1.000 2023
Aydm Sehir Hastanesi 950 2023
Denizli Sehir Hastanesi 1.000 2023
Diyarbakir Kayapinar Sehir Hastanesi 750 2023
Ordu Sehir Hastanesi 900 2023
Rize Sehir Hastanesi 800 2023
Sakarya Sehir Hastanesi 1.000 2023
Samsun Sehir Hastanesi 900 2023
Istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi 1. Etap 2.100 2023
Trabzon Sehir Hastanesi 900 2023

Kaynak: Yazarin derlemesi; T.C. Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitge Baskanligi (2020).
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SONUC YERINE TARTISMA

Saglikta Donlisiim Programinin basarilarindan biri olan biitiin vatandaglarin evrensel saglik
kapsamina (universal health coverage) alinmasi ancak 6zellikli saglik hizmetlerinin de ulasilabilir bir
sekilde yerel-bolgesel diizeyde sunulabilmesiyle karsilik bulacaktir. Bu bakimdan, Saglik Hizmet
Bolgeleri planlama faaliyetleri ve bu bdlge tabanli planlama uygulamasini tamamlayici nitelikte olan
Sehir Hastaneleri projelerinin  hizmet vermeye baglamis olmasi iilkenin tamaminda biitiin
vatandaglara kaliteli saglik hizmetine erisimin temininde timit vadedicidir. Saglik Hizmet Bolgeleri
ve Sehir Hastaneleri projeleri birlikte g6z oOniinde tutuldugunda, 2023 yilinda biitiin Sehir
Hastanelerinin planlandigi gibi tamamlanmasi halinde her bir Saglik Hizmet Bolgesinde yasayan
vatandaslarin kendi bolgelerinde ulasabilecekleri en az bir Sehir Hastanesinin varligi goriilmektedir.
Bu acidan, iilke ¢apinda projeleri devam eden bu hastanelerin hepsinin hizmete girmesi ile,
vatandaslarin kendi ikamet bolgelerinde diger bolgelerle benzer standarlarda kapsamli saglik hizmeti
alma imkanlarinda ilerleme kaydedilecegi agiktir. Boylece, Doniisiim Programinin ¢iktilarindan biri
olan evrensel saglik kapsayiciligi (universal health coverage) saglik hizmetleri sunumundaki bu

tiirden bir cografi yayilma ile pekistirilmis olacaktir.

Biitiin bu saglik hizmetleri altyap1 kapasitesini giiglendirmesinin yani sira Sehir Hastaneleri
politikasinin bagka bir boyutuna burada dikkat ¢ekmekte fayda var. Bir Sehir Hastanesinin hizmete
acilmasiyla birlikte bahse konu illerde evvelce bulunan kamu hastanelerinin ve diger kamu saglik
kuruluslariin bazilarinin kapatilarak biinyelerinde bulunan saglik personellerinin ve diger taginabilir
kaynaklarinin bahse konu ildeki Sehir Hastanesine aktarildigini gdzlemliyoruz. Dolayistyla, Sehir
Hastaneleri ile sadece bahse konu olan sehre yiiksek kapasiteli bir hastane yapilmaktan ziyade o ilde
varolan biitiin hastane kaynaklarinin Sehir Hastanesini merkeze alarak yeniden yapilandirildigini
sOyleyebiliriz. Bu agidan, Sehir Hastaneleri ile saglik hizmetleri sunumunda 6l¢ek ekonomisi
etkisinin olusup olugmadig1 hususu gelecek aragtirmalarda maliyet verileri yardimiyla ele alinmay1

beklemektedir.

Ayrica, baz1 Sehir Hastanesi yerleskelerinin biinyelerinde birden fazla hastaneyi barindiran kurumlar
oldugu da goriiliiyor. Mesela, toplam 1.355 yatak kapasiteli Bursa Sehir Hastanesi yerleskesinde
aslinda 6 farkli hastane bulundugunu gérmekteyiz: Genel Hastane, Kalp ve Damar Hastaliklar
Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
(YGAP) Hastanesi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) Hastanesi (Bursa Sehir Hastanesi, 2020).
Keza, Kayseri Sehir Hastanesi de Genel, Kalp ve Damar, Psikiyatri, Kadin Dogum ve Cocuk, ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon hastanelerini barindirmaktadir (Kayseri Sehir Hastanesi, 2020). Benzer
sekilde, Ankara Sehir Hastanesi catis1 altinda Genel Hastane, Kalp Damar Hastanesi, Noroloji-
Ortopedi Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon hastanelerinin yer aldigini goriiyoruz (Ankara Sehir Hastanesi, 2020). Bu ydniiyle,
Sehir Hastaneleri ile igerisinde barimdirdiklar hastaneler arasindaki dikey iligskinin tniversitelerdeki

fakiilte/enstitii kurumsal yapilanmasina benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Bununla birlikte, Adana,
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Kayseri ve Mersin illerinde oldugu gibi Sehir Hastanelerinin Saglik Bakanlig1 tarafindan Egitim ve
Aragtirma Hastanesi akreditasyonu alarak Sehir Egitim Arastirma Hastanesi olarak tiglincii basamak

saglik hizmeti (tertiary health care) veren kurum statiisiine gectigi de goriilmektedir.

Bu yonleri ile, “Sehir hastanelerinin sadece bir hastane degil, alaninda &6zellesmis ¢ok sayida
hastanenin bir arada oldugu ‘hastane sehirleri’ olduguna” kanaat getirmek miimkiindiir. Béylece, "bu
hastanelere bagvuran hastalarin, saglikla ilgili sorunlarinin tamamin1 bir merkezde sonuglandirmasi”
hedeflendigi anlasiliyor. (“Bakan Koca: Hedefimiz,” 2019). Fakat 6te taraftan, Sehir Hastanelerinin
sehrin diger altyapi-iistyapt ve sosyo-ekonomik dinamikleri ile etkilesimleri incelenmeyi

beklemektedir.

Saglikta Doniisiim Programi (2003-13) daha devam ederken ve programin tamamlanmasini takip
eden yillarda saglik hizmeti kullaniminda, saglik hizmetleri altyap: ve kapasite biiyiimesinde ve
vatandas memnuniyetinde oldukga belirgin hizl1 artislar oldu (Boyaci, 2020). Mesela, TUIK Yasam
Memnuniyet Arastirmalari verilerinde saglik hizmetlerinden genel memnuniyet sorusuna “memnun
— orta — memnun degil” cevap seceknekleri arasindan “memnun” cevabi verenlerin orani, 2003
yilinda %39,5 iken 2007 yilinda %66,5’e yiikselmis ve 2010 yilindan itibaren bu oran %70 iizerinde
kalmigtir (Saghk Istatistikleri Yilliklar1). Buna karsin, Tiirkiye’de saglik harcamalar1 (health
spending) ekseriyetle OECD iilkelerinin altinda kaliyor. OECD (2010) ¢alismasinda, 1993-2008
yillar1 arasinda OECD iilkeleri arasinda saglik harcamalarinda (health spending) en yiiksek yiizdesel
blyumenin gergeklestigi tilke Tiirkiye oldugu goriilmekte. Fakat yine de 2014 yilinda Tiirkiye’de
saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payinin %S5 olarak gercekleserek o yil itibariyle OECD iiye
iilkeleri ortalamasi olan %8,9 seviyesinin epey altinda kaldig1 goriiliiyor (Saglik Istatistikleri Yillig1,
2015). Bu nedenle, ¢cogu gelismis {ilkede hararetli tartismalara konu olan saglik harcamalarinin
kisilmasma (cost-containment) yonelik politikalar heniiz Tirkiye saglik sisteminin oncelikli
meselelerinden biri olarak gérinmiyor; fakat giincel bir saglik politikas1 olarak Sehir Hastanaleri
projelerinin yapiminda tercih edilen finansman modelinin se¢imi iizerinde tartismalar goriilmektedir.
Bu tiirden bir Kamu-Ozel Isbirligi modelinin finansman modeli olarak se¢ilmesinin tartigilmasi ve
kamu biit¢esi lizerindeki etkileri makalenin kapsami ve amagclari disinda kaldigindan sadece bu
finansman modelinden faydalanilarak hayata gecirilen Sehir Hastaneleri projelerinin tarifi ve Saglik

Hizmet Bolgeleri planlama faaliyetleri ile iliskilendirilmesi ile iktifa edildi.

Bu makalede Tiirkiye’de giincel saglik politikast olarak 6ne ¢ikan “planlama” uygulamalarini ele
alindi. Makalenin yaklasimi bu politikalar1 etraflica analizden ziyade okuyucuyu bu yonde
arastirmalara sevk edecek betimleyici ve tartigmaya sevk edici nitelikte oldu. Bu makalede sunulan
bilgi ve tartigmalar gelecekte yapilacak arastirmalara zemin teskil edecek ve yol gosterecektir. Bu
vesileyle, su hususa da dikkat ¢ekerek makalenin nihayete erdirilmesi yerinde olacaktir. Tiirkiye
saglik sistemini doniistiiren giincel reformlar1 ve regiilasyonlar ¢oziimleyen, saglik hizmetleri

piyasalari, rekabet bigimleri ve endiistri dinamiklerini inceleyen saglik politikasi odakli yapilan
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arastirmalarin  sayis1 ve bu arastirmalara ayrilan biitceler az miktarlarda kalmaktadir. Ulke

politikalarina yon verebilecek nitelikte boyle arastirmalarin artmasi temennisiyle.
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