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GOZLEM VE GORUSLER

SAGLIK BAKANLIGI BOLGE MERKEZLI SAGLIK
UYGULAMASI| GENELGESININ INCELENMESI

Ulkemizde saglik reformu kapsaminda saglk
alaninda yasanan degisimlerin catisini olusturan
Saglikta Donlstim Programi (SDP) saglik sistemimizi
bir cok yonden degistiriyor. SDP'de temel olarak sekiz
ana baglikta siralanan degisim dinamiginin hizmet
sunumu boyutunda birinci basamak ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinin degisiminin ana
unsurlardan biri olarak 6ne ciktigini gériyoruz. Bu
kapsamda da 2004 yilindan baslayarak gerek
mevzuat diizenlemeleri gerekse de uygulamalarla
hizli bir degisime taniklik ediyoruz. Bu yazida bu
degisimlerden biri olan ve saglikta bolge bazli
planlamaya gecisi iceren 2 Temmuz 2010 tarihli ve
2010/50 sayili "Saghk Boélge Planlamasina iliskin
Uygulamalar" konulu Saglik Bakanhgi genelgesinin
incelenmesi amaclanmistir.

Genelgede, saglik hizmet sunumunda "bdlge
merkezli saglik wuygulamasi” anlayisinin
benimsendigi, bu anlayisin "basta saglik insan glici
olmak Uzere, saglik tesisi, ileri tibbi teknoloji ve
finansman gibi saghga ayrilan kaynaklarin dengeli
dagihmini saglayarak bunlari etkin ve verimli bir
sekilde kullanabilmek amaciyla" benimsendigi
belirtiimektedir. Genelgede belirlenen gereklilikler
baslklar halinde incelendiginde;
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- Saghk hizmeti mevcut sunum kapasitesinin
kullaniminda ve kisa-orta-uzun dénem saglik
planlamalarinda bolgesel ihtiyaclar ve hizmet verilen
nufusun saghk alanindaki oncelikli ihtiyac ve
beklentilerinin dikkate alinmasi,

- Buna gére ihtiyaclarin saglik insan gtict, saghk
tesisi ve modern tip teknolojisine uygun ve dogru
tespit edilmesi,

- Bu tespitlere gore varolan kapasitenin, kamu
ve 6zel ayrimi yapmaksizin akilci ve verimli
kullanilarak atil kapasite ve kaynak israfina sebebiyet
verilmemesi

- Eldeki mevcut kapasitenin saglik hizmet
sunumuna olumlu bicimde yansitilarak hizmetin
kaliteli, etkili, hizh, erisilebilir ve hakkaniyetli
sunulmasi biciminde ifade edildigi gorilmektedir.

Bu kapsamda Turkiye 29 Saghk Bolgesi'ne
ayriimistir. (Tablo 1). Bu bdlgelerde yer alan iller ve
ilceler alt kategorilere ayrilmaktadir:

"Bolge merkezi iller": Nufus, ulasim imkanlari,
saglik insan glici mevcudu, saglik tesislerinin sartlari,
hizmet sunum kapasitesi ve sahip oldugu benzeri
saghk kaynaklari itibariyle bolge saglik merkezi
konumunu Ustlenecek kapasitedeki iller.
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"Alt bolge merkezi iller": Bolge merkezi illere bagh
alt bolge merkezi rolii verilmis iller.

"Gugclendirilmis ilge": Alt bolge merkezine bagl
olan ve kendisine niifus yogunlugu bakimindan daha
kicuk ilceler baglanmig olan ilceler.

Bu yeni uygulama ile Saghk Bakanhgi'nin ikinci
basamak saglik hizmetlerinin planlanmasinda bolge
bazl bir planlanamaya gececegi ve bu bdlge bazli
planlamanin da 29 bdlge Ulzerinden
gerceklestirilecegi anlasilmaktadir. Anakentler
disinda bazi illerin ilgelerinin iki ayri bolge alaninda
oldugu izlenmektedir (Bolu, Igdir, Agr, Artvin gibi).
Bu bolgesel uygulama dizenlemesi yaninda
hastanelerin de belirli bir cercevede yeniden
dizenlendigi ve bu dizenlemenin yeni yonetsel
semada yer bulacagi anlasiimaktadir. Saglik
Bakanligi'nin "Saglik Bakanhdi Yatakli Saglik Tesisleri
Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve
Gruplandirilmasina iliskin Kriterler" adiyla
hazirlayarak 03.12.2009 tarihli ve 46143 sayili
Bakanlik Oluru ile uygulamaya koydugu, mevcut ve
yatinm planlamasinda olan Bakanhga ait yatakl
saglik tesislerinin hizmet sunum rollerini belirleyen
cerceve dogrultusunda tim SB hastaneleri hizmet
roliine uygun olarak A-I, A-Il, B, C, D ve E (I, Il ve Ill)
Grubu olarak siniflandiriimistir. Genelgede
hastanelerin "yatak doluluk orani, hizmet rolQ,
hizmet verdigi nifus, nitelikli yatak kapasitesi ve
ongorilen nihai planlama dikkate alinarak" yatak
kapasitelerinin yeniden belirlendigi belirtiimektedir.

Genelge hastanelere yukarida aktarilan cerceve
dogrultusunda belirli sorumluluk ve yikimlilikler
getirmektedir. Hastaneler "kendileri icin belirlenmis
roller" kapsaminda ve Bakanlik planlamasi
cercevesinde gerekli hazirliklari yGritmekle yakimla
kihnmaktadir (yatak sayisi ve tirlerini plana gore
yapilandirmak, ozellikli birimleri gerekli yerlerde
kurmak vb).

HASTANE HIZMET ROLLERININ YENIDEN
BELIRLENMESI

Bu basliga iliskin olarak Saghk Bakanhgi "Saglik
Bakanhg: Yatakl Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden

Belirlenmesi ve Gruplandiriimasina iligskin Kriterler"
hazirlamig ve buna gore SB hastaneleri
siniflandinimisti r(15.06.2010 tarihli Hastane Rolleri,
Gruplandirma ve Hasta Yataklarinin Kurum Bazl
Tescili). Bu kriterlere gore SB hastanelerinin hizmet
rollerine uygun olarak 5 ana gruba ayrilmasi
ongorulmektedir: A(l ve Il), B, C, D ve E (I, Il ve llI)
grubu (Tablo 2). Hastanelerin bu yeni gruplamaya
gore hazirlanmasinda il saglik mudurliiklerine gérev
verilmistir. Saghk alaninda yapilacak yatirimlar ve
planlamanin "nihai hizmet roli" dogrultusunda
yapilacagi, bu amacgla kamu ve 6zel sektore verilecek
ilave kapasite ve yatirm izinlerinin de bu rollere tabii
olacag! ifade edilmektedir. Hizmet rolleri
kapsaminda SB hastanelerinin yatak kapasiteleri,
2009 ve 2010 yillarinin ilk Gg aylik donemindeki bazi
gostergeler (yatak doluluk oranlar, pik yaptiklar
aylardaki doluluk oranlari gibi) ve "saglik bolge
planlamasi calismasi kapsaminda belirlenen nihai
yatak plani, hastanenin hizmet rold, nitelikli yatak
durumu, yerlesim merkezinin nufusu, merkeze
uzakligi vb esas alinarak yeniden belirlenmistir.

SAGLIK BAKANLIGI YATAKLI SAGLIK
TESISLERI ROLLERININ YENIDEN BELIRLENMESI
VE GURUPLANDIRILMASINA ILISKIN KRITERLER

Bu kriterler SB Tedavi Hizmetleri Genel
Midurligl Hastane Hizmetleri Daire Baskanlig
tarafindan hazirlanan ve tescillenen bir dokiimanla
belirlenmistir. Dokiimanda genel esaslar kapsami
asagidaki gibi belirlenmektedir:

- Bolge merkezli saglik planlamasinda, nifus
yogunlugu, sosyo-ekonomik yapi, kentlesme ve
sanayilesme, ulagim alt yapisi, saghk hizmeti
sunumunun kalitesi ve kapasitesi gibi temel
gostergeler baz alinarak bdlge saglik merkezi
statlslint Ustlenebilecek iller saglik bolgesinin
merkez ili olarak belirlenir. Saglik bolge merkezi
olarak belirlenen illerden ileri seviyede saglik hizmeti
almak uzere alt bélge merkezi iller ve saghk hizmeti
sunumu bakimindan bu illere bagl guiclendirilmis
ilceler tespit edilir.

- Toplam ve merkez niifusu ile sosyo-ekonomik
yapilanmasi bakimindan ikinci basamak yatakli
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tedavi kurumu planlanmasi rantabil olmayan kigiik
ilceler ise saghk bdlgesi yapilanmasi icerisinde
glclendirilmis ilcelere baglanir.

Saglik hizmet sunumunda kurumlarin
ustlenecekleri roller bolge merkezli saglik
yapilanmasi anlayisi icerisinde; Saghk Bakanlgi,
Universite, kamuya ait diger yatakl saglik tesisleri
ve Ozel sektore ait saglik kuruluslari ile birlikte bir
butln olarak degerlendirilir ve hastanelerin rolleri
bu ¢ercevede belirlenir.

Saglik Bakanhgi ve diger saglk hizmeti sunanlarin
yatak, klinik, tibbi teknoloji, uzman tabip ve diger
saglik insan glici bakimindan saglhk hizmet
kapasitesine iliskin mevcut durum tespiti yapilir. Ozel
sektore ait mevcut saglik tesisleri icin izin verilecek
ilave kapasite ve yeni yatinmlar icin azami kapasite,
mevcut durum tespitine ve yapilan nihai
planlamalara gore belirlenir. Saglik Bakanhgr yatinm
planlamalari saglik insan gticti planlamasi ile birlikte
yurutalir.

Yatakl saglik tesislerinin gruplandirimasina ve
rollerinin belirlenmesine esas teskil eden kriterlerde;
mal veya hizmetlerin ilgili saglik tesislerince disaridan
hizmet alimi yolu ile temin edilmis olmasi, o kriterin
degerlendirme disi tutulmasini gerektirmez."

Hastanelerin rolleri belirlenirken yerlesim
yerlerinin 6zellikleri ve 6zel kriterlere (dal hastaneleri
ve Ozel Uinite/merkezler icin) bakilmaktadir. Yerlesim
yeri kriterleri yukarida deginilen bolge merkezli
cerceveye gore yapilmaktadir. Buna gore "bodlge
merkezi il" konumundaki yerlerde; Oncelikle SB
hastanelerinin birden fazla olmasi durumunda
hizmet birlesmesi, bu saglanamiyor ise
koordinasyonun saglanacagi, dal hastanesi
planlamasinda genel hastane ile birlikte kampus
yapilasmasinin esas alinacagi, bu mimkiin olmaz
ise koordinasyon saglanacagi belirtilmektedir. Alt
bolge illeri ve gliclendirilmis ilce merkezlerinde ise
her birinde tek bir genel hastane ile hizmet verilmesi,
birden fazla Bakanlik hastanesi var ise (genel ya da
dal) bunlarin birlestirilmeleri 6ngorilmektedir.

Gucglendirilmis ilcelere baglanmis olan kiguk
ilcelerde farkl bir yapilanma dikkati cekmektedir.
Bu ilcelerde saglik hizmeti ya sadece birinci basamak
biciminde ya da birinci ve ikinci basamak birlikte
hizmet verecek sekilde kurgulanmustir. Buna iligskin
olarak "builcelerden, toplam niifusu 18 binin altinda,
merkez nuifusu 5 binin altinda olan, yakininda giicli
bir hastane bulunan, mesafe ve iklim sartlari
bakimindan en yakin ikinci basamak saglk tesisine
ulasimda sorun yasanmayan ilcelerde hastane
planlamasi yapilmaz" ciimlesiyle de belirli bir cerceve
ortaya konulmaktadir.

incelenen genelge ve kritrerlerde "entegre ilce
hastanesi"ne yapilan atiflar da dikkat cekmektedir.
Bilindigi gibi Saglk Bakanligi tarafindan yayimlanan
"Entegre llce Hastanesi'nin Acilmasi, Kapanmasi Ve
Buralarda Verilecek Saglk Hizmetleri Hakkinda
Yénerge" ile "Entegre ilce Hastaneleri" olusturulmasi
planlanmustir. Aile hekimligi sistemi mevzuatinda adi
gecerek atifta bulunulan bu kurum (Entegre ilce
hastanesi/entegre saghk merkezi) tilkemiz icin yeni
bir 6rgltlenme bicimini beraberinde getirmektedir.
ilgili y6nergede bu yeni yapinin kapsami "Bakanlik¢a
belirlenecek olan yerlerde, blinyesinde koruyucu
saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, dogum, ana
cocuk saghgr hizmetleri, ayaktan ve yatarak tibbi ve
cerrahi mudahale, muayene, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile cevre saghgi, adli tabiplik
ve agiz dis saghgi hizmetleri ile benzeri hizmetlerin
verildigi, hasta potansiyeline gore diyaliz Unitesi
bulundurabilen, gorev yapan tabip ve uzman
tabiplerin ayakta ve yatirarak hasta kabul ve tedavi
ettigi hizmetlerin daha verimli ve guclendirilmis
olarak verildigi entegre saglk kurumlaridir. lige
merkezinde mevcut Saglk Merkezi, Verem Savas
Dispanseri, Saglik Ocagi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Merkezi, Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu,
vb. saglik kuruluglari hastane hizmetleri ile
birlestirilerek gticlendirilir" biciminde cizilmektedir.
Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig illerde Toplum
Saghgi Merkezleri Kurulmasi Ve Calistiriimasina Dair
Yonerge'de ise entegre ilce hastanesi, "birinci ve
ikinci basamak saglk hizmetlerinin beraberce
verildigi entegre saglik kurulusu" olarak
tanimlanmaktadir.
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Ozetle incelenen genelge iilkemiz icin saglik
hizmetlerinde yeni bir planlama ve 6rgutlenme
bicimi getirmektedir. Bu anlamda saglk
hizmetlerinin desantralizasyonu surecinin bir agamasi
olarak degerlendirilebilir. Her ne kadar getirilen
diizenleme "genelge" statiistinde olsa ve bir yonetsel
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birim (bolge saglik idaresi vb) tarif etmese de bu
yoldaki degisimin isareti olarak okunabilir. Bu
degisimin Saglikta Donlisim Programi icerisinde bir
bltun olarak, aile hekimligi sitemi, kamu hastane
birlikleri hazirligi, hastanelerin idari ve mali yonden
ozerklestirilmesi vb bagsliklarla birlikte irdelenmesi

gereklidir.

Tablo 1. Saghk bélgeleri

Bolgeler Sorumluluk bélgesi

Adana Adana, Hatay, Osmaniye

Ankara Bilkent Ankara(bazi ilceleri), Cankiri, Karabiik, Kastamonu, Bolu (bazi ilceleri)

Ankara Etlik Ankara(bazi ilceleri), Kirikkale, Corum, Yozgat.

Antalya Antalya, Burdur, Isparta

Aydin-Denizli Aydin, Denizli, Mugla

Bursa Bursa, Balikesir, Yalova, Canakkale

Diyarbakir Diyarbakir, Batman, Mardin, Siirt, Sirnak

Elazi§-Malatya Elazig, Malatya, Bingdl, Tunceli

Erzurum Erzurum, Erzincan, Kars, Bayburt, Ardahan, Igdir(bazi ilceleri),
Artvin(bazi ilgeleri)

Eskisehir Eskisehir, Bilecik, Kiitahya, Afyonkarahisar

Gaziantep Gaziantep, Kilis, Adiyaman,Kahramanmaras

istanbul Anadolu gliney
istanbul Anadolu kuzey
istanbul cekmece
istanbul Beyoglu
istanbul Fatih

istanbul Bakirkdy

izmir kuzey

Izmir gliney

Mersin

Kayseri

Konya

Kocaeli

Samsun

Sivas Tokat bolgesi
Sanlurfa

Trabzon

Trakya

Van

Kadikoy, Atasehir, Maltepe, Kartal, Adalar, Sultanbeyli, Pendik, Tuzla
Sile, Umraniye, Uskiidar, Beykoz, Cekmekdy-sancaktepe

Silivri, Biylkcekmece, Beylikdiizii, Esenyurt, Basaksehir, Kiclikcekmece
Sisli, Beyoglu, Besiktas, Sariyer, Eylip, Kagithane

Fatih, Zeytinburnu, Bayrampasa, Gaziosmanpasa, Sultangazi, Arnavutkdy
Bakirkody, Glingoren, Bagcilar, esenler, Bahcelievler

izmir(bazi ilceleri), Manisa, Usak

izmir(baz ilceler)

Mersin

Kayseri, Nevsehir, Nigde

Konya, Karaman, Aksaray

Kocaeli, Bartin, Duizce, Sakarya, Zonguldak , Bolu(bazi ilgeleri)
Samsun, Amasya, Ordu, Sinop

Sivas, Tokat

Sanlurfa

Trabzon, Giresun, Rize, Artvin(baz ilceleri)

Edirne, Kirklareli, Tekirdag

Van, Agri(bazi ilceleri), Bitlis, Hakkari, Mus
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Tablo 2: Hastane Hizmet Rol Kriterleri

Hastane grubu

Bazi Ozellikleri/Kriterleri

A | grubu genel
hastaneler

Egitim arastirma hastaneleri (En az beg bransta egitim). Asgari dort brans
olmak kaydiyla, oncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin-dogum, cocuk
saghgi ve hastaliklarn (kadin-dogum ve cocuk branslarinda o ilde dal
hastanesi mevcut ise bu branslar haric), beyin cerrahi, ortopedi ve
travmatoloji, kardiyoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon branslarinda 6 ve
Uzeri uzman tabip bulunmasi ve mustakil acil brans nobeti
diizenlenebilmesi. lll. Basamak yogun bakim tnitesi ve lll. Seviye Acil Servis
bulunmasi.

A-l grubu dal
hastaneleri

Egitim ve arastirma hastaneleri statlisindeki dal hastaneleri. Hizmet verdigi
uzmanlik alaninin gerektirdigi 3. basamak yogun bakim ve/veya yeni dogan
yogun bakim Unitesinin bulunmasi. Hizmet verdigi uzmanlik alaninin
gerektirdigi brans ve / veya branslarda lll. seviye acil servis hizmeti verilmesi.

A Il grubu genel
hastaneler

Bolge saglik merkezi veya alt bolge illerinde bulunan genel hastaneler.
Dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum, cocuk hastaliklari
olmak lizere en az dort brangin her birinden (ilgili branslarda dal hastanesi
bulunan yerlesim merkezleri hari¢c olmak lizere) 6 ve lizeri uzman tabip
bulunmasi ve miistakil acil brang nobeti diizenlenebilmesi. AJir ve yliksek
riskli hastalarin yatirilarak takip ve tedavilerinin saglanabilmesi, komplike
hastalarin kabul ve tedavi edilebilmesi, Ill. Seviye Acil Servis bulunmasi, Il1.
Basamak yogun bakim tnitesi bulunmasi.

A Il grubu dal
hastaneleri

B grubu
hastaneler

C grubu
hastaneler

Egitim ve arastirma hastanesi statlisiinde olmayan tiim dal hastaneleri.
Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi en az Il. Basamak (Bakanhgin
uygun gordigu hastanelerde [ll. Basamak) yogun bakim ve/veya yeni
dogan yogun bakim tnitesinin bulunmasi. Hizmet verdigi uzmanlik alaninin
gerektirdigi brang ve / veya branslarda lll. Seviye acil servis hizmeti verilmesi.

A-l ve A-ll Grubu hastaneler disinda kalan, il merkezlerindeki genel
hastaneler ile gliclendirilmis ilcelerde faaliyet gosteren genel hastaneler.
il merkezinde veya giiglendirilmis ilce merkezi konumunda olan ilgelerde
faaliyet gostermesi. 24 saat esasina dayali olarak dahili brans acil havuz
nobeti ve cerrahi brans acil havuz nébeti tutulabilmesi. Blinyesinde en az
II. Seviye acil servis ve Il. Basamak yogun bakim tnitesi bulunmasi.

Guglendirilmis ilcelerde veya saglik hizmet sunumu bakimindan saglk bolge
planlamasi kapsaminda giglendirilmis ilce merkezleri ile iligkilendirilmis
ilcelerde faaliyet gostermesi, Dort ana bransta uzman tabibin hizmet
vermesi ve ilave olarak diger branglardan en az ikisinden uzman tabip
bulunmasi. En az |. basamak yogun bakim Unitesi ve I. seviye acil servis
bulunmasi.
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D grubu hastaneler

E grubu hastaneler

Saglk bolge planlamasi kapsaminda glclendirilmis ilcelerle iliskilendirilmis
ilcelerde en az 25 yatagdi bulunan genel hastaneler. 4 ana bransta; her brang
icin en az 1 uzman tabip planlanmasinin yapilmis olmasi ve aile hekimi dahil
olmak lzere birden fazla uzman tabibin mevcut olmasi. Mevcut uzmanlhk
dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmetleri verilebilmesi ve
yatirilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve tedavisinin saglanabilmesi. Acil
saglik hizmetlerinin 1. seviye acil servis yapilanmasi icerisinde sunulabilmesi.
Ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasi, dis poliklinigi, dogumhane,
monitorli gézlem odasi bulunmasi.Diyaliz biriminin ihtiyaca goére
yapilandirilabilmesi.

Hasta yatagi sayisi 25 yatagin altinda olan entegre ilce hastaneleri. Teshis ve
tedavi hizmetleri ile birlikte birinci basamakta sunulan saglik hizmetlerinin de
ayni yap! icinde sunuldugu saglik tesisleri. Ug alt grup.

E | grubu hastaneler

Toplam niifusu 18 bin ve (izerinde olan ilcelerde. Tabiplerce 24 saat kesintisiz
saglk hizmeti esasina gore hizmet vermesi. Aile hekimi ve pratisyen tabiplere
ilave olarak 4 ana bransta uzman tabip planlamasinin yapilabilmesi. Mevcut
uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmeti verilebilmesi
ve yatigi yapilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve tedavisinin saglanabilmesi.
Acil saglik hizmetlerinin 1.seviye acil veya acil tnitesi yapilanmasi icerisinde
sunulabilmesi Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilanmasi, mevcut uzman
tabiplerin mesai saatleri haricinde lizumu halinde icap yontemi ile kuruma
davet edilmesi. Blinyesinde, goriintlleme, laboratuar, ameliyathane, ameliyat
sonrasi bakim odasi, dis poliklinigi ve dogumhane bulunmasi. Diyaliz biriminin
ihtiya¢ halinde yapilandirilabilmesi.

E Il grubu hastaneler

Toplam niifusu 9 bin ila 18 bin arasinda olan yerlesim birimlerinde. En az 1
aile hekimi uzmani bulunmasi. 24 saat kesintisiz saglik hizmeti esasina gore
tabip dlizeyinde hizmet vermesi. Acil saglik hizmetlerinin acil poliklinik
yapilanmasi icerisinde pratisyen tabiplerce yiritilmesi. Blinyesinde réntgen
birimi ve rutin tetkiklerin yapilabilecegi laboratuar bulunmasi. Yatirarak hasta
takip ve tedavisinin saglanabilmesi. Normal dogum yaptirilabilmesi. Dis
poliklinigi bulunmasi.

E lll grubu hastaneler

Toplam niifusu 9 bine kadar olan yerlesim birimlerinde. En az iki tabibin aktif
olarak gorev yapmasi. Mesai saatleri haricindeki acil nobet hizmetlerinin acil
poliklinik yapilanmasi icerisinde yardimci saglik personeli tarafindan ydratilmesi
ve hastalarin éncelikle bu personel tarafindan karsilanmasi, pratisyen tabiplerin
icap nobeti yontemine gore nobetle yikimlendirilimesi ve lizumu halinde
kuruma davet edilmesi. Normal dogum yaptirilabilmesi. Direkt grafi ve rutin
laboratuar hizmetlerinin verilebilmesi. Miisahede amacl hasta yatisi ve takibi
yapilabilmesi.




