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Sehir hastaneleri ve birinci basamak

City hospitals and primary care

Ali Cerrahoglu’
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Sayin editor,

Saglik Bakanligi’nca iilkemizin 22 farkli kentinde 30
“Entegre Saglik Kampiisii” yapilmaktadir. “Sehir has-
taneleri” olarak bilinen bu kurumlar Kamu Ozel Or-
taklig1 (PPP-Public Private Partnership) modeli ile
hayata gecirilmektedir.! Bu model; diinyada 6zellikle
1990°dan sonra yayginlasan ve devletin temel gorev-
lerinden biri olan saglik alaninda 6zel sektorle uzun
sireli bir anlagsma yaparak finansman saglamasi esa-
sina dayanmakta ve saglik disinda da birgok alanda
kullanilmaktadir.?

Saglik Bakanlig ile projeleri iistlenen kurumlar ara-
sinda yapilan anlagsma kapsaminda insaat siiresi hari¢ 25
yillik proje siiresi boyunca yeni saglik tesisinin ayrintili

iletisim adresi:
Uzm. Dr. Ali Cerrahoglu
ali@cerrahoglu.net

Alnt1 Kodu: Cerrahogul A. Sehir hastaneleri ve birinci basamak.

Jour Turk Fam Phy 2016, 07 (3): 81-84. Doi: 10.15511/tjtfp.16.00381

tasarimindan, insaatindan, donatilmasindan, finans-
manindan ve bakimindan {istlenici firma sorumlu iken,
saglik hizmetlerinin sunumu ise Saglik Bakanligi’nin
sorumlulugunda olacaktir.?

Ingiltere, ABD, Irlanda, Ispanya ve Portekiz gibi
iilkelerde son yillarda kullanilmis olan bu modelin fi-
nansal agidan artilar1 ve eksileri ¢okga tartisilmaktadir.
Bu yazinin amaci sehir hastanelerinin finans modelini
ele almak degil, bu modelin iilkemizin saglik sisteminde
birinci basamak ile hastanelerin yapisi ve iligkilerinde
yol acabilecegi sorunlar1 degerlendirmektir.

Aile Hekimligi tip disiplini kisilerin tim saglik so-
runlarinda dncelikle birinci basamaga basvurmasi ve ai-
le hekimi gerek gordiigiinde hastanelere sevk edilerek
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orada bulunan brans uzmanlarinca degerlendirilmesi/
konstilte edilmesi esasina dayanmaktadir. Birinci basa-
mak saglik hizmetleri hastaliklara ek olarak; hastalik
meydana gelmeden korunmak amaciyla, saglikli ya-
sam tarz1 gelistirmek de dahil olmak iizere bir¢cok uygu-
lamay1 da igerisinde barindirir.

Iyi yapilandirilmis bir aile hekimligi uygulamasinda
basvurularin yaklasik %901 birinci basamakta, yani aile
hekimince ¢oziilebilecek sorunlar nedeniyle yapilmak-
tadir. Brang uzmanlig1 gerektiren vakalarda ise hasta
aile hekimince uygun bir kuruma sevk edilerek kon-
siilte edilir ve sonucunda hastasini geri alarak tedavi
sonrasi takibini iistlenmeye devam eder.

Sehir hastaneleri yaratildiklar1 finansal modelin do-
gasi1 geregi kar hedefler. Basar1 kriterleri arasinda bu ku-
rumlara basvuran hasta sayisinin ¢ok olmasi vardir.
Hasta ve tibbi islem sayisinin yliksek olmasi isletmenin
basarist anlamina gelir. Daha ¢ok sayida hastanin tercih
etmesi ve isletmenin kar etmesi i¢in bu hastanelerin
hastalar i¢in cazip olmasi, 1s1ltil1 ve ¢ekici olmasi gere-
kir. Hastane i¢in verilen hizmetin karlilig1 énemlidir.

Oysa birinci basamagin basarili oldugu bir saglik
sisteminde hastanelere daha fazla degil daha az sa-
yida hastanin basvurmasi hedeflenmeli ve basari sayil-
malidir. Sehir hastanelerinin yatirim maliyetlerinin kar-
silanip kara gecmeleri i¢in belli bir doluluk oranina ihti-
ya¢ olacaktir. Hatta belli yiizdelerin sozlesmelerle ta-
ahhiit edilmesi gerektigi konusulmaktadir. Bir yandan
birinci basamagin “daha az sayida hastanin hastanelere
ihtiya¢ duymas1” hedefi, diger yandan da dev saglik kam-
pislerinin yatirnm maliyetlerinin karsilanabilmesi i¢in
“daha fazla hastaya ihtiya¢ duyulmasi” bir paradoks
yaratmaktadr.

Kar amac1 giiden hastanelerde devletten veya 6zel
sigortalardan geri 6demesi daha yiiksek olan cerrahi ve
yiiksek teknoloji odaklr islemler gibi hizmetlerin sunu-
mu On plana ¢ikartilacaktir ve finansal agidan nispeten
daha az karli veya kar etmeyen hizmetler geri plana ati-
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lacaktir.* Saglik kuruluslar1 sahiplerinin hedeflerine
yonelik hizmet sunar ve saglik politikalarini bu sekilde
etkilerler. Birinci basamagin yaygin kullanimini &nce-
lemeyen bir ekip tarafindan yonetilen bir hastane isle-
tmeciliginin birinci basamagin ve koruyucu hekimligin
gelisimine katkisinin olmast beklenmemelidir.’

Diger yandan aile hekimliginin, yani birinci basama-
gin da basari kriterlerinin basinda; tercih edilir olmak,
basvuran hastalarin sorunlarini hastaneye sevk etme-
den ¢ozebiliyor olabilmek yer alir. Hastalarin birinci
basamakta kalmas1 ve hastaneye daha az gitmesi hem
maliyet etkinlik agisindan hem de sosyal memnuniyet
agisindan istenilen bir durumdur.

Bu iki yapiin basari kriterleri birbiriyle ¢elismek-
tedir. Eger sehir hastanelerini cazip kilar ve hastalari o-
raya yonlendirirsek; yillardir emek verilen ve hastala-
rin sorunlarini daha fazla ¢6zmek, hastanelere daha az
ihtiya¢ duymak hedefiyle kurgulanmaya calisilan aile
hekimligi uygulamasi yani birinci basamak basarisiz
kilinmis olacaktir.

Ayni sekilde; aile hekimligi daha da gelistirilir ve
donatilirsa da yiiksek biit¢eyle yapilan devasa sehir
hastaneleri, saglik kampiisleri verimsiz ve atil kala-
caktir. Devlet bu durumda kasasindan hi¢ almadigi
hizmetin karsiliginda biiyiik bir kaynak 6denmek zo-
runda kalabilir.

Bagarili bir saglik sisteminde hastalarin ¢ogunun
birinci basamakta ve kendi aile hekimligi birimlerinde
tedavi olup sagliklarin1 kazanmalar1 hedeflenir. Birin-
ci basamag: atlayarak dogrudan hastanelere ve brang
uzmanlaria basvurularin artis1 tercih edilmez. Ancak
yukarida belirtilen finansman modeliyle kurgulanan en-
tegre saglik tesislerinde maliyet ve kar hedefi oldugu
icin ¢ok sayida hasta sayisina ulasmak hedeflenecek ve
tesvik edilecek, bagvuran hasta sayisinin azligi basari-
sizlik ve zarar demek olacaktir. Bu nedenlerle saglikta
basar1 kriterleri agisindan birinci basamak saglik ku-
rumlari ile bu model ile sunulan saglik hizmeti arasinda
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bir ¢eligki mevcuttur.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hastalarin aile
hekimleriyle uzun siireli ve giivene dayanan iliskisinin
hizmet kalitesine katkisi ¢oktur. Hekim hastasini igin-
de yasadig1 ¢evresi ve aile ortamiyla birlikte tanir ve
degerlendirir. Binlerce yatakli dev hastanclerde hasta
hekim iliskisi aile, cevre ve sosyal dinamikleri tanima-
nin verdigi avantajlardan uzak olacaktir. Hasta her de-
fasinda farkl: bir hekimle karsilasabilir ve her defasin-
da yeni bir hasta-hekim iligkisi kurulmaya calisilabilir.
Bu da daha fazla zaman kaybi, daha fazla tetkik ve go-
rintiileme demektir.

Saglikta kalite; saglik hizmeti verilen binaya, yiik-
sek teknolojiye, otelcilik hizmetine degil asil olarak in-
san kaynagi faktoriine dayanir. Bu amacla oncelikle;
hekime, saglik personeline, iilke gerceklerine uygun
kalite standartlarinin saglanmasina, verimlilige ve ma-
liyet etkinlige yatirnm yapilmalidir.

Iyi donanimli ve maddi-manevi anlamda huzurlu
olan hekimler ve saglik personeli daha kaliteli hiz-
met tretir. Hekimin ve saglik ekibinin egitimine, kisi-
sel ve mesleki donanimina yatirim yapilmali ve gelis-
tirilmelidir.

Bunun evrensel yolu Aile Hekimligi uzmanligindan
gecer. Ulkemizde ¢ok sayida ve birikimli aile hekimligi
ana bilim dallar1 mevcuttur. Bu kurumlar verimli bir
sekilde kullanip aile hekimligi standart miifredatina ve
asistan karnesine uygun, uzman birinci basamak he-
kimleri yetistirilebilir. Bu konuda ge¢ kalinmaktadir.
Son donemde de ikinci basamak olarak adlandirabile-
cegimiz saglik kuruluslarinin insasina ¢ok daha biiyiik
Oonem verilmekte ve birinci basamak ihmal edilmektedir.

Yakin gelecekte bu on binlerce yatakli hastanelerin
koridorlari, herhangi bir hastaliginda kap1 kapi, uzman-
dan uzmana dolagip yine de hi¢bir hekimin tiimiyle
sorumlulugunu iistlenmedigi hastalarla dolup tasabilir.
Hastalar onlar takip edip her tiirli saglik sorunlarinda
ilk 6nce basvurmalar1 gereken aile hekimlerinin yon-

Editore Mektup | Letter to the Editor

Yil: 2016 Cilt: 7 Sayi: 3 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.16.00381

lendirmeleri yerine kendi kararlar1 veya ¢evrelerinin
yonlendirmeleriyle farkli brang uzmanlarini iist iiste zi-
yaret ederek hastaliklarina sifa arayabilirler.

Hastaneler elbette gereklidir. Belli sayida aile hekim-
ligi birimine hizmet veren, optimum sayida yataga sa-
hip, hastalarin direkt olarak degil de aile hekiminden
sevk edilerek basvuracagi ve basari kriteri kardan ¢ok
sifa olan hastanelere ihtiyag¢ vardir.

Bir yandan biiyiik konsantrasyon ve maddi yatirimla
dev hastane binalar1 yapilirken, diger yandan birinci
basamak kurumlari derme c¢atma kiralik kurumlarda
kaderine terkedilmemelidir. Birinci basamak kurum-
larin1 da hastalarin yasadiklar1 bolgelere yakin ve ye-
terli fiziksel ve tibbi donanima sahip olacak sekilde
kurmak ve hastalarin bagvurusu i¢in cazip hale getir-
mek gerekir. Aile hekimlerine bagvurunun kolay ve
cazip olmasi durumunda hastanelere bagvurular azalip
kaynaklar daha etkin kullanilacaktir.

Kalite sistemlerinde karar verilirken kararlardan et-
kilenecek kisilerin de geri bildirimlerinin alinmasi ge-
rekir. Ulkemizin dért bir yanina binlerce yatakli ¢ok bii-
yiik hastaneler kurulurken birinci basamak saglik hiz-
meti veren hekim ve saglik personelinin deneyimlerin-
den faydalanip, etkin sekilde geri bildirimlerinin alin-
mas1 gerekir.

Sonug¢ ve oneriler

- Halen iilkemizde igerisinde aligveris ve otelcilik
birimleri de dahil olmak {izere ¢ok biiyiik saglik kam-
pusleriinsa edilirken, birinci basamak saglik hizmeti ¢ok
yetersiz fiziksel sartlarda siirdiiriilmeye ¢alisilmaktadir.

- Kaliteli saglik hizmetinde yatirim 6nceligi kar o-
dakl1 devasa saglik kampiisleri yerine insan kaynagina
ve birinci basamak saglik hizmetlerine yapilmalidir.
Birinci basamak saglik kurumlar1 gelistirilmeli ve ca-
zip kilinmalidir.

- Hastalar dncelikle hastanelere degil birinci basa-

www.turkishfamilyphysician.com

83



%]’a(m/m/ 0/4 %ﬁ(b’/ﬁt 2 m&% @/gya'/(f/mw

maga (aile hekimlerine) yonlendirilmelidir. Aile he-
kimleri gerekli durumlarda hastalar1 en uygun brans
hekimi veya hastaneye sevkedeceklerdir (basvurularin
%90’1nda sevk gerekmeyecektir).

- Birinci basamak saglik hizmetlerinde ve Devlet
Egitim Aragtirma Hastaneleri ve Fakiiltelerdeki akade-
mik yapida yer alan Aile Hekimligi Uzmanlig1 camiasi
cok uzun yillara dayanan deneyime ve bilimsel bilgi
birikimine sahiptir. Ulkemize 6zgii en iyi saglik siste-

Tesekkiir
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minin nasil kurgulanabilecegi konusunda degerli fikir-
leri vardir; bunlar dikkate alinmalidir.

- Maliyet ve kar odakli kurumlarin 6nceligi sagliktan
daha ¢ok kurumun karliligin1 gézetmek olacaktir. Sag-
lik bir kazang alant olmamalidir.

- Saglik calisanlarinin ve kurumlarinin basari kri-
terleri karliliktan 6nce sagligi korumak ve hastalar 1yi-
lestirmek olmalidir.

Yazimin hazirlanmasinda verdigi katkilar nedeniyle Prof. Dr. Pemra Unalan’a tesekkiir ederim.
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