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Tanim

Kiiciik ve Orta Olcekli Saglk Kuruluslari:

1. Poliklinikler
2. Tip Merkezleri
3. Kiigiik Olcekli Hastaneler

4. Orta Olcekli Hastaneler



&P Sektordeki orani

- Tip Merkezi 673 %54
- Ozel Hastane 566 %46

Kurum sayisina gore oran ?
Doktor sayisina gore oran ?
Yatak sayisina gore oran ?

Yaklasik %25’i istanbul’da
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G Sayilarla Tip Merkezleri

FAAL TIP MERKEZi SAYISI 673

- A tipi 145 | %21
- B tipi 85 | %13
- C tipi 443 | %66

1.720

1.480

1.115




Sayilarla Tip Merkezleri

Tip Merkezi Sayisi ' ‘
2000 P
1800

1600
1400
1200

1000
800
600
400
200

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018 - 2019 - 2020 yillarinda kag¢ olacaktir ?



Sayilarla Tip Merkezleri

Toplam Pratisyen Hekim Kadro Sayisi 642
Toplam Uzman Hekim Kadro Sayisi 4.649
Kadrolu Calisan Pratisyen Hekim Sayisi 455
Kadrolu Calisan Uzman Hekim Sayisi 3.507
Calisan Yabanci Saglik Mensubu 114
Toplam istihdam 21.000
- Hekim 4.000
- Yardimci Saglik Personeli 7.000
- Diger personel 10.000




Sorunlar

» Yonetmelik ile ilgili

» Saghk Uygulama Tebligi ile ilgili

» Ayakta kalma miicadelesi:
- Buyume ve yeni yatirim gerekliligi
- Finansal kaynak temini
- Buiyuk saghk kuruluslari ile rekabet
- Zincirlesmeye karsi direnme

- Kalifiye personel bulma ve elinde tutma



Yonetmelik Sorunlari

11.07.2013 - A.T.T. Yonetmeligi:
 A-B-Ctipi Tip Merkezleri

 Mevcut merkezlerin hepsi C tipi kabul edildi

A ve B tipi tip merkezine donusum sartlari hafifletilmeli

* Yapi kullanim izin belgesi (iskan):
Oneri: B tipi tip merkezine doniisiimlerde deprem ve yangin
yonetmeligine uygunluk raporu yeterli olmali. Bu

donusiimlerde iskan sarti aranmamali



Yonetmelik Sorunlari

* Poliklinik muayene odalari asgari 16 m? olmak zorunda ?

Oneri: Ozel Hastaneler Yonetmeliginde oldugu gibi uygun
buyuklukteki oda olarak tanimlanmalidir.

* Yonetmelige gore her hekim igin ayri poliklinik odasi
tanimlanmaktadir. Yari zamanli hekimler igin dahi ayri bir
poliklinik odasi gerekmektedir.

Oneri: Ozel Hastanelerde oldugu gibi ATT yénetmeligine de "bir
poliklinik odasi birden fazla hekim tarafindan kullanilabilir."
(calisma saatleri cakismayacak sekilde) ibaresi eklenmelidir.




Lab. Yonetmeligine Uyum

Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi (9 Ekim 2013):

 Mevcut laboratuvarlarin tamami 31.12.2015 tarihine kadar
veni yonetmelige gore yeniden ruhsatlandirilacak idi.

e Yonetmelik ile bu siire 31.12.2016 tarihine kadar uzatild..

» Tip merkezlerinde uyum orani nedir ?
» Hastanelerde uyum orani nedir ?



Lab. Yonetmeligine Uyum

Uyum sirecinde karsilasilan sorunlar:
» Fiziki mekan sorunu
» Kadro sorunu (Yari zamanli/Tam zamanli)

Fiziki mekan Tip merkezlerinde Hastanelere gore daha
buyuk bir sorun haline gelmistir.

* Yaklasik 60 m2’lik yeni alana ihtiyag¢ var;
- 30 m2 laboratuvar ¢alisma alani
- 14 m2 Personel dinlenme ve destek alani
- 16 m2 Doktor odasi



Lab. Yonetmeligine Uyum

Coziim Onerimiz:

* Lab. Yonetmeligi yeni ruhsatlandirilacak lab.lar icin
uygulanmali

* Daha onceden ruhsatlandirilmis olan lab.lar fiziki mekan
sartlarindan muaf tutulmali

* Laboratuvar uzman kadrosu birden fazla tip merkezi ile
paylasilabilmeli (Uzman doktor sayisi ?)



Cerrahi Miidahale Listesi Sorunu

4 yildir her toplantida soyledigimiz sey;

e Cerrahi mudahale listesi yeniden olusturulmali ve kapsami
genisletilmeli

e SUT’a bircok cerrahi islem kodu ilave edilmis ancak bunlar ATT
cerrahi listesinde olmadiklari icin SGK tarafindan geri 6deme
problemi yasatilmaktadir.

* Liste giincellenmeli ve kapsami genisletilmelidir. Bu durum
cerrahi Unite agilmasini, dolayisi ile A ve B tipi tip merkezine
donlisimiu tesvik edici bir ortam saglayacaktir. Cerrahi birimlerin
daha rantabl kullanimini saglayacaktir.

* Teknolojinin tip alaninda kullanimui ile birlikte bir¢ok ameliyat
gunubirlik hale gelmistir. Bunlar listeye eklenmelidir.



Pratisyen Hekim Kadrosu

24 saat acil servis hizmeti vermekte olan tip
merkezlerinde Acil Hekim Kadrosu sikintisi
yasanmaktadir.

752 Tip Merkezinde 642 Pratisyen Hekim

Onerimiz: 24 saat acil hizmeti verecek olan merkezlere
nobet sistemi icin en az dort pratisyen hekim kadrosu
verilmeli

Ayrica is yeri hekimlerinin o6zel saglk kuruluslarinin acil
servislerinde “nobetc¢i hekim’’ olarak ¢alismasina
misaade edilmeli



Kan Transfiizyon Merkezi

Cerrahi Mudahale Birimi bulunan tip merkezlerinin
Kizilay Kan Merkezinden kan ve kan urlinu alabilmeleri
icin “Kan Transflizyon Merkezi”’ kurmalari mecburi hale
getirilmistir.

Onerimiz: Tip merkezleri cevresindeki Ozel Hastane yada
Ruhsatli Kan Transfiizyon Merkezi olan tip merkezleri ile
hizmet sozlesmesi yaparak kan temin edebilmeli



Denetim Sorunlari

* Ruhsath saghk kuruluslarinda her yil ruhsata esas
denetim yapilmasi gerekli midir?

* A, B ve C tipi Tip merkezi olduguna bakilmaksizin ayni
denetim formu ile mi denetlenmelidir ?

* Ruhsata esas denetimlerde yeni yonetmelikte belirtilen
fiziki sartlarin hangilerinde muaf olmalilar?

* Denetim ekibi tum giin elinde metre ile bina igerisinde
olciim yaparken nasil saglik hizmeti sunulabilir?



& SUT Sorunlari

10 yildir Art(a)mayan SUT Fiyatlari (0,593 Katsayisi)
 Kurumlar arasinda muayene ucretlerindeki farkhlik

e Katilim Bedelinde orantisizlik

kwum | Muayene paketdcretl | Katim bedell

* Katilim bedeli 20 TL.'lik muayene licretinin %75’ine tekabiil
etmektedir.



SUT Sorunlari

 Tip merkezlerinde kullanilan Kan ve Kan urunlerinin
fatura edilebilmesine imkan saglanmali

* Fark ucreti alinamayacak olan islemlerin fiyatlari
acilen giincellenmeli (+%200)



Beklentilerimiz-1

. Sayilari her ge¢en glin azalmakta olan tip merkezlerine ve

kiguk olcekli hastanelere sahip ¢ikilmali

. A ve B tipi tip merkezine donusum kolaylastiriimali ve

tesvik edilmeli

3. Tip merkezleri icin Cerrahi miidahale listesi giincellenmeli

. Tip merkezlerinde poliklinikler icin 16 m2 sarti kaldiriimali

ve bir poliklinik odasinin birden fazla hekimin tarafindan
kullanmasina izin verilmeli

Laboratuar yonetmeligi yeni agilacak lab.lar icin gecerli
olmali, mevcut laboratuvarlar fiziki mekan sartindan muaf
olmali



10.

11.

12.

Beklentilerimiz-2

C tipi tip merkezleri icin ayri bir denetim formu olusturulmali

Denetimler saglik hizmeti sunan bu kurumlarda moral ve
motivasyon kaybina yol agmayacak sekilde yapilmali

Cerrahi birimli olan tip merkezleri i¢cin Kan transfiizyon
merkezi kurulmasi mecburiyeti gézden gecirilmeli

24 saat acil servis hizmeti veren tip merkezlerine 4 pratisyen
hekim kadrosu verilmeli

SUT fiyatlar icin uygulanan 0,593 katsayisi yeniden gozden
gecirilmeli

Fark ucreti alinmayan Saglik hizmetleri icin +%200’llik fark
karsilanmali

Muayene ve katilim bedeli arasindaki orantisizlik giderilmeli



Beklenti: Ozet

Yonetmelik ve SUT acisindan beklentimiz: ESITLIK



Olmasi gereken ise sektoriin onliniin agilmasi

9 Dogrusu




Zincirlesmeden Ayakta Kalmak

Istanbul icin Zincirlesmeden ayakta kalmak cokta zor degil:

» Kolay ulasilabilir olmak (dogru lokasyon)

» Diisuik fiyat avantaji saglamak

» Komplike olmayan saglik sorunlarinin tedavisi

» Gerekli durumlarda anlasmali ileri merkezlere sevk
» Memnuniyet oranini en iist seviyede tutmak

» Butik otel gibi butik saghk kurulusu olmayi hedeflemek



Zincirlesmeden Ayakta Kalmak

Unutmayalim !

Bizler buiyuik ve zincir saghk kuruluslari
ile rakip degiliz, kismen farkh kitlelere
hitap eden, birbirlerini tamamlayan
unsurlar oldugumuzu unutmayalim.

> Biiylige saygi
» Kiiclige sevgi




TUM SAGLIK KURULUSLARI DERNEGI

birlikte beklentilerinizin otesine...

Tesekkurler



