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Kamu-6zel ortaklifin yontemiyle yaptirilan ve igletilen sehir hastanelerinin hizmet
sunmaya baglamasiyla birlikte, gerek Birligimize {iye hekimler, gerekse hekim dis1 saglik
¢alisanlar: tarafindan bir¢ok yakinma dile getirilmektedir.

Kamu-6zel ortaklign yonteminin saghk alaninda uygulandifn {ilkelerde bu
uygulamalarin piyasa i¢in yeni firsatlar saglayan bir yaklagim oldugu, amacinin kamu yarari
olmadig1 bilinmektedir. Ulkemizde “Sehir Hastanesi” olarak adlandirilan kamu-zel ortaklig
yontemiyle kurulan ve igletilen hastanelerin saglik hizmetleri sistemini eriten, 6zel ve kér
amagli hizmetler sundugu ve bu hastanelerde sunulan saglik hizmetinin odak noktasim
insanin saglig degil, elde edilecek karin olusturdugu da bilinmektedir.

Saglikta Doniistim Programi’nin yiriirlige konulmasiyla giderek artan is ylkl ve
saglik alaninda yasanan siddet yiiziinden zor giinler yasayan hekimler ve saglik calisanlari,
sehir hastaneleri ile birlikte daha da zor gilinler yasamaya baslamistir. Bu zorluga daha fazla
katlanmak istemeyen ve emeklilige yeni hak kazanmis olan meslektaslarimizin sehir
hastanesine gegis stireci ile birlikte emeklilik karari almalari, emeklilik stiresi heniiz
dolmayanlarin ise bagka hastanelerde ¢alismak lizere bagvurmalann Saghk Bakanlig
tarafindan da bilinmektedir.

Turk Tabipleri Birligi olarak, sehir hastanelerinde gorev yapan meslektaslarimizdan
alinan bilgiler ve bildirilen yakinmalar 1s1ginda saglik caliganlarinin karsilagtiklar1 sorunlari
Bakanliginiz ile paylasarak, hem hasta giivenligi hem de saglik calisanlarinin saghg: ve
giivenligi ile ilgili konularda énlem alinmasi beklentimizi dile getirmek isteriz.

Schir hastanelerinde gorev yapan hekimler ve saglik ¢alisanlarinin ivedi olarak ¢ozlilmesini
bekledikleri sorunlar1 sunlardir:

1. Sehir hastanelerinde yoOnetim agisindan iki baghlik s6z konusudur ve hastane
baghekimleri genel olarak hastanenin yonetimi ile ilgili konularin yani sira, gerek
destek hizmetlerde gerekse de tibbi destek hizmetlerinde artik yetkisizdir. Bu
konularda yetkinin sirket yoneticilerine verilmis olmasi biiytik sorunlara yol
acmaktadir. Sehir hastanelerinin yasama ge¢mesiyle birlikte hastanelerin yonetim
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anlayisinda biiyiik degisiklikler yasanmaya baglanmistir. Ancak bu yonetim anlayis
saglik hizmetini kolaylastiran, hizlandiran ve hastayi/saghk ¢alisanini diigtinen bir
anlayis degildir. Hekimlerin ve saglik caliganlarinin ihtiyaglarmi bilemeyen, saglik
alaninda egitimi ve deneyimi olmayan sirket yoneticilerinin beceriksizlikleri yaninda,
sorunlar karsisindaki olumsuz tavirlari ve hekimlere/saglik ¢alisanlarina karst saygisiz
tutumlar1 da dikkat ¢ekicidir.

Sehir hastaneleri saglik hizmetleri sunumu sirasinda gereksiz bir biirokrasi yaratmis,
yonetimde ¢ift baglilik getirerek saglik hizmetinin biitiinselligini ortadan kaldirmigtir.
Sirket ¢alisanlari, yoneticileri tarafindan kendilerine verilen gérev tanimlarinin disina
ciktign gerekgesiyle kendi alanlarina yonelik islerden uzak durmaktadir. Bu durum
hasta bakimini olumsuz etkilemektedir. Gérev tanimlarinin saglhik hizmetlerine 6zgl
olarak hazirlanmamis olmas: 6nemli bir sorun kaynagidir.

Sehir hastanelerinin yatak bagina kapali alaninin gok fazla olmast nedeniyle, hekimler
ve saglik ¢alisanlar1 hastane igerisinde hizmet sunmak zorunda kaldiklari mesafenin
cok artmis olmas: yiiziinden hem giinliik mesai saatleri igerisinde hem de ndbetlerde
cok fazla efor tilketmek zorunda kalmaktadirlar. Bazi meslektaslarimiz nobetleri
sirasinda yirmi binden fazla adim atmak zorunda kaldiklarin bildirmektedir.

Sehir hastanelerinde boliimler arasindaki mesafelerin  uzakh@ saghk hizmeti
sunumunda 6nemli engeller ¢ikarmaktadir. Yakin iliski i¢inde olmasi gereken birimler
arasinda bile uzun koridorlar ve kat edilmesi gereken uzun mesafeler vardir. Bu durum
6zellikle acil miidahale zorunlugu bulunan vakalarda telafisi zor sonuglarin
yasanmasini beraberinde getirmektedir. Ayaktan tedavi hizmeti alan hastalar i¢in
birimler arasindaki mesafenin uzunlugu yakinmalara yol agarken; hayati tehlikesi olan
hastalar, yaslilar, engelliler vb. dezavantajli hastalar ve yakinlar i¢in hizmet sunulan
birimler arasindaki mesafenin uzunlugu ve egitimsiz ve yetersiz sayidaki personel,
saglik hizmeti sunumu sirasinda ciddi sorunlara yol agabilmektedir.

Sehir hastanelerinde yatak bagina diisen kapali alamin bliytikligi, mavi kod
uygulamalarinda da sorun yasanmasima yol agmaktadir. Bazi olgularda, zamaninda
yetisilememesi yiiziinden hastalarin kaybedilmis olabilecegine iligkin endiseler soz
konusudur. Cok sayida ve uzak bloklarda mavi kod ndbeti tutma zorunlulugu dogmus
ve bazi hastanelerde bu goérev, ileri yasam destegi konusunda mesleki deneyim sahibi
yeterli sayida hekim olmadig1 igin goz, patoloji vb. bu alanda uzun yillardir hizmet
sunmamis ve deneyimi olmayan branglardaki hekimlere verilmistir.

Sehir hastanelerinde bir yandan kapali alanlar artig gosterirken, buna kosut olarak
hekim ve saglik ¢alisani sayisi artig gostermedigi i¢in; saglik hizmetlerinin “ekip
hizmeti” olarak sunulmasinda sorunlar yasanmaktadir. Bu durum hem saghk
calisanlan ile yoneticiler hem de saglik calisanlarinin kendi arasinda bir ¢atisma
ortamina zemin hazirlamaktadir.

Sehir hastanelerinin tasarimi, yatakli tedavi hizmetleri stirecine uygun degildir. Bazi
bolumlerin baslangigta mimari planda unutuldugu, sonradan bu béliimlere iliskin
uygun olmayan ¢oziimlerin retildigi dgrenilmistir. Bu nedenle ¢ok sayida isleyis
sorunu yasanmaktadir. Sehir hastaneleri tasarlanirken otelcilik hizmetlerinin 6n plana
¢ikartildig; ancak acil, ameliyathane, yogun bakimlar ve kliniklerde saglik hizmeti
sunulmasina iliskin temel ilkelerin g6z ardi edildigi anlagilmaktadir. S$ehir
hastanelerindeki tasarim  yanliglari  nedeniyle, asansoOrlerden veya yangin
merdivenlerinden yogun bakimlarin veya ameliyathanelerin i¢ine bile yanlhglikla ilgisi
olmayan kigiler ya da ameliyathanede ¢alismayan saglik ¢alisanlari girebilmekte,
sterilizasyon ve hasta/galigan giivenligi ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Sehir hastanelerine gegisle Dbirlikte sirket tarafindan ytiriitiilen laboratuvar,
goriintiileme gibi birgok alanda onemli sikintilar yasanmaktadir. Bunun temel
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nedenlerinden biri eski hastanelerinde bu alanlarda galisan deneyimli kamu saglik
personeli yerine sirket elemani deneyimsiz kisilerin caligtirllmasidir. Yine sirket
tarafindan  yiirtittilen bu hizmetlerde ekonomik kisitlamalar nedeniyle kimi
parametreler ¢alisilmamakta, bu durum nedeniyle hasta takip ve tedavisinde birgok
zorluk yasanmaktadir. Uzun yillar iginde kendi alanlarinda yiiksek mesleki birikime
sahip olmus, kidemli laboratuvar ve radyoloji teknisyenleri ise kan alma vb gibi bu
birikimi kullanamadiklari alanlarda ¢alismaya zorlanmakta; bu durum ig doyumunu
azaltirken is stresinde artiga yol agmaktadir.

Sehir hastanelerinde acil servislerden yogun balimlara kadar degisen mimari, tek
kisilik izleme ve tedavi odalari bu alanlarda gérev yapan saghk ¢alisanlarinin sayisiin
artmasin gerekli kildigi halde, aradan gegen zamana ragmen bu alanlarda yetersiz
sayida saglik caligani gérev yapmaktadir. Artan nobet sayilarr ayrica dnemli bir sorun
olusturmaktadir.

Sehir hastanelerinin bulundugu illerde 112 Acil Ambulans Komuta Merkezi
ambulanslarin biiyiik bir boliimiinti sehir hastanelerine yonlendirmektedir. Bu durum
sehir hastanelerinin acil servislerinde ve yogun bakimlarinda saglik hizmeti sunumunu
zorlastirdign gibi hekimlerin ve diger saglik calisanlarimin is ylkiinii {istesinden
gelinemeyecek oranda arttirmaktadir. Bu alanlarda ¢ahsan hekim ve diger saghk
calisanlarinin mutsuzlugu tist diizeydedir. Tiim bunlarla birlikte artan nobet sayilar1 ve
gelirlerdeki diistis dikkat ¢ekici diizeydedir.

Schir hastaneleri hekimlerin kendi aralarmdaki ve yoneticilerle iletisimini zorlagtiran
bir anlayisla yonetilmektedir. Hekimleri bulunduklari alanla siirlayan, hekimlerin
kendi aralarindaki ve diger saghk galisanlariyla iletigimini zorlagtiran bir yénetim
anlayis1 hastanede yasanan sorunlarin tespiti ve ¢dzimiini zorlastirmaktadir, Hekim
ve saglik calisanlarimin dinlenme odalarimn yetersizligi yorgunluk ve konsantrasyon
kaybina neden olmaktadir. Artan is yiikii nedeniyle giinliik mesai stirelerini agmak
zorunda kalan meslektaslarimiza hastanede yemek bile verilmemesi dikkat gekicidir.
Sehir hastanelerinin sehrin diginda yapilmig olmasi hem hastalar/hasta yakinlar1 hem
hekimler hem de diger ¢aliganlarin ulasimmni zorlastirmaktadir. Hastane yonetimleri
tarafindan icap nobetlerinde hekimlere ara¢ saglanmamasi, hizmette aksamalara yol
acgabilmektedir.

. Hastanedeki aksakliklar: ve eksiklikleri yonetime yazili olarak iletme mekanizmalari

Sayistay raporlarinda da sdzii edildigi gibi isletilmemektedir. Yazili iletisim yerine
telefon mesajlan kullamlmaktadir. Bu durum, sorunlarin ¢oziiliip ¢oziilmeyecegi ile
ilgili stirecin izlenmesini zorlagtirmakta; sirketlerin yiiktimliltklerini yerine getirip
getirmediginin kayit altina alinmasini ise olanaks1z kilmaktadir.

Sehir hastanelerinde poliklinik hizmetleri basta olmak tizere hekimlerin hasta ve hasta
yakinlartyla muayene siireglerinde yalmz birakilmasi, basta saglikta siddet olmak
tizere bircok olumsuzluga davetiye ¢ikarmakta, yine sekreter ve hemsireden yoksun
caligmak hekimlerin is yikiinii ¢ok daha fazla arttirmaktadir.

Sehir hastanelerinde gérev yapmaya baglayan saghk calisanlarinda alerjik
rahatsizliklar (Alerjik astim vb.) ve is stresine bagli depresyon ve anksiyete gibi
hastaliklarin  gelistigine yonelik bildirimler sdz konusudur. Sehir hastanelerinde
iklimlendirmeye iliskin sorunlar, temizlik igin kullamlan kimyasallar, ingaat ve
izolasyon malzemelerinin yapisi, elbette afir is yiikii ve stres sorgulanmalidir. Sehir
hastanelerindeki is saghgi ve giivenligi birimlerinin risk degerlendirme ve arahikh
kontrol muayenesi konusunda etkin ¢aligmasi i¢in desteklenmesi gerekmektedir.

Sehir hastanelerinde hem kapali alanin hem de hasta sayisiun artmig olmasina karsin
enfeksiyon hastaliklar uzmanlarinin ve hastane enfeksiyon kontrol komitesinde
calisan hemsire sayisinin  arttirilmamasi  nedeniyle  denetimler  yeterince
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yapilamamaktadir. Bu durum hastane enfeksiyon hizlarinda ve sehir hastanelerinde
6liim hizinda artisa yol agabilir.

Egitim ve Arastirma Hastanesi niteligi de tasiyan sehir hastanelerinde ¢alisma
kosullarinin agirhigi, personel eksikligi ve sistemsel sorunlar nedeniyle asistanlara
diisen is ytikii daha da artmig, bu durum asistanlarin egitimlerinde aksamaya yol
agmistir.

Bazi sehir hastanelerinde radyolojik goriintlileme sistemlerinde olusan veri kaybi
nedeniyle servis ve polikliniklerde sorun yaganmaktadir.

. Bazi sehir hastanelerinde HBYS yazilim programi gereksinimlere yanit verememekte;

glin i¢inde yavaglama, donma ve duraklama gibi aksamalar olmakta, poliklinik
onlerinde bekleyen hasta veya hasta yakinlari yagsanan sikintidan hekimleri sorumlu
tutmakta ve bu durum sikayet, kavga ve siddete donlisebilmektedir.

Hastalarin ameliyata veya tetkiklere gottirtilmesi/getirilmesi igin gereksinim duyulan
tasima personelinin sayica az olmasi sorunlara yol agmaktadir.

Klinikler i¢in gerekli malzeme alimlar1 veya fiziki degisikliklerin baghekimler yerine
sirket yoneticileriyle konusulmak zorunda kalinmasi ve hemen her zaman maliyet
konusunda uzlasilamadigi i¢in yerine getirilmemesi hasta glivenligini tehdit eder bir
boyuta ulasmaktadir.

Il i¢indeki yan dal uzmanliklar: sehir hastanesinde toplandigi igin, baslangigta yalnizca
acil vakalar sehir hastanelerine yo6nlendirilirken, ilerleyen siirecte tlim hastalarin
yOnlendirilmeye baglanmasi il¢e hastanelerini atil duruma getirmis ve diyabet takibi,
kan transfiizyonu gibi hemen her yerde ¢oziimlenebilecek olgular bile sehir
hastanesine sevk edilmeye baglanmistir.

Hastaneye ulagim giigliigli kronik hastalarin kontrol muayenelerinde aksamaya yol
agmakta, kontroliinii ihmal eden birgok hasta komplikasyonlar gelistigi icin acil
servise basvurmak zorunda kalmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinda oldugu kadar hastalarda da artan tiikenmislik ve gerilim, hasta
hekim arasinda iletisimsizlige ve gerginlige, yonetilemeyen ve hatta dnlenemeyen
siddete neden olmaktadir. Son zamanlarda bu durum saglik ¢alisanlariin kendi
aralarinda da gozlenmeye baglanmigtir. Sehir hastaneleri ile birlikte is baris1 olumsuz
etkilenmistir.

Hastanelerde gercek anlamda merdiven yoktur. Personel 1-2 kat i¢in bile asansdr
beklemek zorunda kalmaktadir. Bazi hastanelerde yangin merdiveni oldugu belirtilen
merdivenler kapali otoparklara agilmaktadir.

Teknik alt yapi, yetersiz ve kalitesizdir. Hizmet veren teknik personel yetkin degildir.
Yapilan igin aciliyetinin ve 6neminin farkinda degildir. Havalandirma, iklimlendirme,
bilgi-islem sistemi, santral hizmetleri, yemek hizmetleri tam ve etkin ¢alismamaktadir.
Teknik sorunlar igin bagvurulan yardim masasi uygulamasi, hantal ve genellikle
¢oziimden uzaktir. Sonu¢lanmayan sorunlar, sonug¢lanmig gibi gosterilmektedir.
Telefon ve internete ulagmadaki zorluklar da hekimlerin ve saglik c¢alisanlarinin
yasamini zorlastiran etmenler arasindadir.

Sehir hastanelerinin ag¢ilmasi ile birlikte, baslangigta duyuruldugunun aksine, bazi
branglarin mevcut yatak sayilarinda Onemli sayida azalmaya gidilmistir. Bazi
boliimlerde ise gereken yatak artisi saglanamamustir. Bu durum yatak sikintist olan
branslarda gorevli hekimlerin kliniklerine uzak olup olmadigina bakilmaksizin hemen
her blokta ve her katta hasta yatirmalarina, bu branslarda deneyim sahibi olmayan
hemsirelerin ise hasta bakiminda gii¢liik yasamalarina; dolayisiyla saglik
calisanlarinda agir is yiikiine ve hastalara sunulmas:i gereken hizmette de 6nemli
aksamalara yol agmistir.



28. Bazi sehir hastanelerinde &nemli glivenlik sorunlart mevcuttur. Katlarda yeterli
giivenlik tedbiri olmadigi igin kapali otoparklardan glintin her saatinde herkes
hastaneye rahatga girebilmektedir.

Sehir hastanelerinde gerek {iiyelerimizin gerekse de bir butliin olarak saglik
calisanlarimin kargilagtiklart sorunlar hem hasta glivenligini hem de c¢alisan sagligi ve
giivenligini tehdit eder niteliktedir. Sehir hastanelerinde ¢alisan hekimler ve saglik ¢aliganlar
mutsuzdur.

Yukarida sozii edilen sorunlarin Bakanligimzca ivedilikle glindeme alinmasini,
¢Oziimii igin acil, somut adimlar atilmasini ve buna ydnelik gergeklestirilen eylemlerin
Birligimize bildirilmesini talep ediyor, saygilar sunuyoruz.

Prof. Dr. Sinan Adiyaman
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