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Sağlık Hizmetindeki Sorunlar

Sağlık Hizmetlerinin planlanmasının 

tek elden yapılmaması

Gerçek hizmet ihtiyacının 

belirlenmemesi

Hangi hizmetin hangi kurumda nasıl 

verileceğinin belirlenmiş olmaması

Sağlık hizmeti sunumunda sosyal 

güvenlik kurumlarının daha 

belirleyici rol oynaması

Her sağlık 

kurumunun kendi 

tedbirini almasına yol 

açmıştır



Sonuçta

Yetersiz ve dağılımı bozuk yatak 

hizmetleri 

Doktor ve personel dağılım sorunları

Neye ve ne kadar 

gereksinim var?



Üniversite Hastanelerinde Durum

 Eksik kalan hizmetlerin sağlanmasında ve 

idamesinde önemli rol üstlenen Üniversite 

Hastanelerinin sağlık planlamalarında dikkate 

alınmaması, 

 Yeterli yatırım imkanı sağlanmaması, 

 Akademik kadrolar dışında hekim kadrosu 

verilmemesi, 

 Zorunlu devlet yükümlülüğü kapsamında 

değerlendirilmemesi



Üniversite Hastanelerinde Durum

 Bir kamu kuruluşu olmasına rağmen Sağlık 

Bakanlığı Hastaneleri kadar rahat kaynak temin 

edememesi, 

 Personel sayısını kendisinin belirleyememesi,

 Ücretlendirmede bakanlık hastaneleri ile aynı 

konumda iken, hemen tüm ihtiyaçlarını döner 

sermayeden temin etmek zorunda olması,

 Ücretlendirmenin diğer sağlık kuruluşları ile aynı 

olması



Sonuç Olarak

 Ekonomik sorunlara

 İstihdam sorunlarına

 Hizmet kalitesinin düşmesine

 Planlama ve yatırım yapamamaya neden 

olmuştur.



Amaç

 Üniversite Hastanelerinin diğer hastaneler 

karşısındaki durumu ve sağlık hizmeti 

sunumundaki yeri 



Yataklı Kurumlar  ve Yatak Durumları



Türkiye'deki Hastanelerin Yıllara Göre 

Kurum ve Yatak Sayısı 

Kurum Yatagi Bir yataga

10000 Nüfusa 

düsen

Yillar    sayisi sayisi düsen nüfus yatak sayisi

1923 86 6437 1920 5.1

1930 182 11398 1260 7.8

1940 198 14383 1240 8.0

1950 301 18837 1100 9.0

1960 566 45807 600 16.6

1970 746 71876 490 20.3

1980 827 99117 451 22.2

1990 899 136638 416 24.0

2000 1226 172449 388 25.8

2005 1198 178135 392 26.7

2006 1205 178135 392 27.0

2007 1318 178135 392 28.5

NOT: 1990 yilindan itibaren, MSB'na ait yatakli tedavi kurumlari

dahildir.
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 1923-2007 yılları arasında yataklı kurum sayısı 14 kat, 

 10000 nüfusa düşen yatak sayısı 4.6 kat artmış, 

 Yatak başına düşen nüfus %80 azalmıştır.

 Bu sonuçlar yatak artışının nüfus artışından daha hızlı 
olduğunu, ancak açılan hastanelerin büyük kısmının   küçük 
çaplı birimler olduğunu göstermektedir. 

 Kurum başına düşen yatak sayısı 135 civarındadır. 

 Bu tür kurumların sayısının artması zaten kısıtlı olan 
personelin ve maddi imkanların verimsiz kullanılmasına 
neden olmaktadır. 



Yataklı Tedavi Kurumlarının  Dağılımı 

Hastane Kadro yatagi

KURULUSUN  ADI            sayisi Sayisi % Dagilimi

TOPLAM 1,318 200,883 100.0    

Saglik Bakanligi Hastaneleri 849 135,240 67.3    

Üniversite Hastaneleri 56 29,700 14.8    

Belediye Hastaneleri 5 1,138 0.6    

Kamu Vakfi Hastaneleri 1 910 0.5    

Milli Savunma Bakanligi Hastaneleri 42 15,900 7.9    

Özel Sirket ve Sahis Hastaneleri 331 15,340 7.6    

Özel Dernek ve Vakif Hastaneleri 27 1,928 1.0    

Özel Azinlik Hastaneleri 5 545 0.3    

Yabancilara ait Özel Hastaneler 2 182 0.1    
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GRAFIK 1 : Türkiye’deki Hastanelerin Kurumlara Göre 

Dagilimi, 2006

GRAFIK 1 : Türkiye’deki Hastanelerin Kurumlara Göre 

Dagilimi, 2007

Not : Özel Bölümü dernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait 

hastaneleri kapsar.

Not : Özel Bölümü dernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait

hastaneleri kapsar.



GRAFIK 2 : Türkiye’deki Hastanelerin Yatak Kapasitelerine 

Göre Dagilimi (Bin Yatak) 2006

GRAFIK 2 : Türkiye’deki Hastanelerin Yatak Kapasitelerine 

Göre Dagilimi (Bin Yatak) 2007

Not : Özel Bölümü dernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait 

hastaneleri kapsar.

Not : Özel Bölümü dernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait

hastaneleri kapsar.
Hastane yataklarının %14.8’ini Üniversite hastaneleri, %67’sini SB Hastaneleri, %10’unu 

özel ve vakıf hastaneleri oluşturmaktadır. 



Kamu ve özel yataklı sağlık kurumları 

yatak sayıları 1967-2007 
  Kamu-Public  

  Sağlık Bakanlığı'na Diğer bakanlık ve     

 Toplam bağlı resmi kuruluĢlara ait    Özel  

Yıl Total 

Attached to the 

Ministry Attached to other ministries Üniversite Belediye 

Sosyal 

Sigortalar
(3)

 Private 

1967 59 173 41 272 2 884 2 442 2 467   6 456 3 652 

1968 64 966 44 270 2 908 4 415 1 773   7 968 3 632 

1969 69 224 45 565 3 082 5 723 2 235   9 046 3 573 

2000 

156 

549 86 117 2 287 24 647 1 341   27 900 14 257 

2001 

159 

290 87 709 2 287 24 754 1 341   28 517 14 682 

2002 

162 

235 88 827 2 287 26 024 1 389   28 979 14 729 

2003 

164 

897 91 202 2 287 26 162 1 389   29 157 14 700 

2004 

171 

888 94 710 1 587 27 299 1 296   32 438 14 558 

2005 

176 

785 130 843 1 702 28 055 1 324 - 14 861 

2006 

180 

767 133 168 - 29 700 1 191 - 16 708 

2007 

184 

983 135 240  910 29 700 1 138 - 17 995 

 



Sağlık Hizmeti Sunumu 
Türkiye’deki Hastanelerde Muayene Edilen Hastalarin 

Kurumlara Göre Dagilimi (Bin Kisi).2006

Türkiye’deki Hastanelerde Muayene Edilen Hastalarin 

Kurumlara Göre Dagilimi (Bin Kisi).2002 - 2007



Sağlık Hizmeti Sunumu 
Türkiye’deki Hastanelerde Yatan Hastalarin

Kurumlara Göre Dagilimi (Bin Kisi),2006

Türkiye’deki Hastanelerde Yatan Hastalarin

Kurumlara Göre Dagilimi (Bin Kisi),2002 - 2007



Sağlık Hizmeti Sunumu 

 Üniversite Hastaneleri toplam hastane sayısının %4.2’si iken 

yatak oranı %14.8 dir. 

 Üniversite Hastaneleri genellikle daha yüksek yatak sayısına 

(ort. 536) sahiptir. 

 Özel hastanelerde kurum başı ortalama yatak 49, SB 

Hastanelerinde 159 dur. 

 Kurum Başına muayene edilen hasta sayısı (*1000/Yıl) 

Üniversite Hastanelerinde 268 iken SB Hastanelerinde 1.548 

olmuştur. 



Sağlık Hizmeti Sunumu 

 Üniversite Hastaneleri poliklinik hizmetinin %6’sını 

karşılamaktadır.

 Buna karşılık Üniversite Hastaneleri yatan hastaların 

%14 üne hizmet vermektedir. 

 Sonuçlar SB Hastanelerinin ağırlıklı olarak 

poliklinik hizmeti verdiğini, en verimli kurumların 

Üniversite Hastaneleri olduğunu 

 Yatak kapasitesine göre sağlık finansmanından en 

fazla payı özel hastanelerin aldığını göstermektedir. 



Sağlık Hizmeti Sunumu 

Gelecekle İlgili Sorular

 Üniversite Hastaneleri poliklinik hizmeti 

vermelimidir?

 Eğer poliklinik hizmeti verecekse ne düzeyde 

olmalıdır?

 Muayene ücreti yeterlimidir?



Türkiye'deki Hastanelere Basvuran Hastalarin Kurumlara Göre Poliklinik  ve Yatan Hasta Durumu, 2002-2007

P O L I K L I N I K YATAN HASTA (2) Yatan hasta

orani (%)Kuruluslar Yillar Sayi % Artis Sayi % Artis

Saglik Bakanligi 2002 66,231,841 2,806,588 4.2

2003 68,957,525 4.1 2,896,540 3.2 4.2

2004 91,257,412 32.3 3,522,173 21.6 3.9

2005 164,758,149 80.5 5,081,539 44.3 3.1

2006 189,422,137 15.0 5,379,198 5.9 2.8

2007 209,630,370 10.7 5,674,935 5.5 2.7

Üniversite 2002 8,823,361 781,990 8.9

2003 9,637,840 9.2 838,486 7.2 8.7

2004 10,685,275 10.9 921,735 9.9 8.6

2005 11,493,879 7.6 1,025,614 11.3 8.9

2006 12,588,872 9.5 1,165,277 13.6 9.3

2007 15,025,079 19.4 1,262,973 8.4 8.4

Özel (1) 2002 4,407,122 529,511 12.0

2003 5,033,572 14.2 586,961 10.8 11.7

2004 6,187,371 22.9 637,731 8.6 10.3

2005 10,804,981 74.6 871,329 36.6 8.1

2006 15,277,331 41.4 1,215,520 39.5 8.0

2007 23,080,654 51.1 1,746,138 43.7 7.6

SSK 2002 43,561,287 1,363,191 3.1

2003 44,977,045 3.3 1,382,636 1.4 3.1

2004 43,911,817 -2.4 1,338,260 -3.2 3.0

2005

2006

2007

Diger Kamu 2002 1,293,748 26,983 2.1

2003 1,127,136 -12.9 31,894 18.2 2.8

2004 809,366 -28.2 20,901 -34.5 2.6

2005 243,265 -69.9 33,032 58.0 13.6

2006 252,085 3.6 4,656 -85.9 1.8

2007 1,404,996 457.4 36,243 678.4 2.6

TOPLAM 2002 124,317,359 5,508,263 4.4

2003 129,733,118 4.4 5,736,517 4.1 4.4

2004 152,851,241 17.8 6,440,800 12.3 4.2

2005 187,300,274 22.5 7,011,514 8.9 3.7

2006 217,540,425 16.1 7,764,651 10.7 3.6

2007 249,141,099 14.5 8,720,289 12.3 3.5

AÇIKLAMA   : 1- Özel bölümü, Dernek-Vakif, Yabanci, Azinlik ve Sahislara ait 

hastanelerin çalismalarini kapsar.

2- Yatan hasta orani, poliklinige basvuran hasta sayilari üzerinden 

hesaplanmistir.

Türkiye'deki Hastanelere Basvuran Hastalarin Kurumlara Göre Poliklinik  ve Yatan Hasta Durumu, 2002-2007

P O L I K L I N I K YATAN HASTA (2) Yatan hasta

orani (%)Kuruluslar Yillar Sayi % Artis Sayi % Artis
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AÇIKLAMA   : 1- Özel bölümü, Dernek-Vakif, Yabanci, Azinlik ve Sahislara ait 

hastanelerin çalismalarini kapsar.

2- Yatan hasta orani, poliklinige basvuran hasta sayilari üzerinden 

hesaplanmistir.



Türkiye'de Hastanelerin Kurumlara Göre Hizmet Degerlendirmesi, 2007

HIZMET  DEGERLENDIRMESI

Bir 

hastanin Yatak Yatan Kaba 

Yatak ortalama devir Devir hasta ölüm

Hastane AMELIYAT SAYISI Dogum isgal kalis hizi araligi orani orani

KURULUSLAR sayisi BÜYÜK ORTA KÜÇÜK sayisi orani % günü (Hasta) (Gün) (%) (%)

Saglik Bakanligi Egitim 

Hastaneleri 58 410,201 256,302 457,479 164,549 80.6    5.5    53.7    1.3    3.3    2.1

Saglik Bakanligi Genel 

Hastaneleri 791 992,623 558,287 668,568 601,313 63.5    4.5    51.5    2.6    2.5    1.0

Saglik Bakanligi Hastaneleri (*) 849 1,402,824 814,589 1,126,047 765,862 67.4    4.7    52.0    2.3    2.7    1.2

Tip Fakülteleri Hastaneleri 56 344,968 215,307 260,517 46,734 85.1    7.0    44.5    1.2    8.3    2.9

Kamu Vakif Hastaneleri 1 15,227 3,874 8,444 1,533 65.4    5.9    40.7    3.1    2.9    1.9

Özel Hastaneler 331 418,492 243,719 166,530 192,266 51.4    1.7    107.6    1.6    6.6    0.5

Belediye Hastaneleri 5 2,663 897 4,464 360 67.5    36.6    6.7    17.6    1.5    1.1

Dernek ve Vakif Hastaneleri 27 70,785 27,965 17,485 10,884 54.9    2.3    86.9    1.9    7.6    0.7

Yabanci ve Azinlik Hastaneleri 7 1,529 2,146 2,004 2,240 56.4    8.5    24.2    6.6    6.2    2.3

GENEL TOPLAM 1,276 2,256,488 1,308,497 1,585,491 1,019,879 69.1    4.6    55.3    2.0    3.4    1.4

NOT:MSB 'na ait hastaneleri 

kapsamaz.

(*) Saglik Bakanligi Egitim Hastaneleri ve Genel Dal Hastanelerinin birlikte degerlendirilmesi sonucu ulasilan rakamlardir.

Türkiye'de Hastanelerin Kurumlara Göre Hizmet Degerlendirmesi, 2007

HIZMET  DEGERLENDIRMESI
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Belediye Hastaneleri 5 2,663 897 4,464 360 67.5    36.6    6.7    17.6    1.5    1.1
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NOT:MSB 'na ait hastaneleri 

kapsamaz.

(*) Saglik Bakanligi Egitim Hastaneleri ve Genel Dal Hastanelerinin birlikte degerlendirilmesi sonucu ulasilan rakamlardir.



Sağlık Hizmeti Sunumu
Saglik Bakanligi Hastanelerinde Ortalama Kalis

Sayisi (Gün), 2001 - 2006

Türkiye’deki Hastanelerde Ortalama Kalis Sayisi (Gün), 2002 

- 2007



Sağlık Hizmeti Sunumu
Saglik Bakanligi Hastanelerinde Yatak Isgal Orani (%). 2001 

- 2006

Türkiye’deki Hastanelerde Yatak Isgal Orani (%). 2002 - 2007



Sağlık Hizmeti Sunumu
Saglik Bakanligi Hastanelerinde Yatak Devir Hizi(Hasta). 

2001 - 2006

Türkiye’deki Hastanelerde Yatak Devir Hizi(Hasta). 2002 -

2007



Sağlık Hizmeti Sunumu
Saglik Bakanligi Hastanelerinde Yatak Devir Araligi (Gün). 

2001 -2006

Türkiye’deki Hastanelerde Yatak Devir Araligi (Gün). 2002 

2007



Sağlık Hizmeti Sunumu

 Sonuçlar SB Hastanelerinin sağlık hizmeti içindeki payının 
son 2 yılda azaldığı, özel ve Üniversite Hastanelerinin 
payının arttığını göstermektedir. 

 Yatak devir hızı, doluluk oranı, yatan hasta oranı (SB 
Hastaneleri ile Özel Hastanelerde poliklinik sayısı arttıkça 
yatan hasta azalırken, Üniversite Hastanelerinde durum 
değişmemektedir), ölüm oranı ve ameliyat oranları ise 
Üniversite Hastanelerine yatan hastaların daha ağır olduğunu 
göstermektedir. 

 Aynı dönemlerde özel hastanelerin payı artarken kamu 
hastanelerinin payında azalma dikkati çekmektedir. 

 Özel Hastaneleri tercih eden hastalar daha hafif hastalar  
olmasına rağmen yatan hasta oranının yüksek olması da ilgi 
çekicidir.



Sağlık Hizmeti Sunumu

Gelecekteki Riskler:
 Kamu hastanelerinin sağlık harcamalarından 

alacağı payın düşmesi nedeniyle işletme sorunları 
yaşanabilir.

 Özel sağlık kuruluşlarında tedavi olan hastaların 
durumu iyi değerlendirilmelidir. Bu kuruluşlardan 
kaynaklanabilecek yersiz harcamalar kamu 
kurumlarının ücretlerine ve aile hekimliği, sevk 
zinciri gibi uygulamalara neden olmaktadır. 



Hekim Sayıları 

Ülkemizde nüfus başına düşen hekim sayısının yetersiz olduğu görülmektedir. Bu 

Avrupa Birliği ülkelerinin 1/3’ü kadardır.



Hekim Sayıları 

Uzman hekimlerin %50’si SB, %20’si üniversite ve %30’u özel sektörde çalışmaktadır. Buna karşılık 

tüm hekimlerin %59’u SB, %18.5’i özel sektör ve %22’si Üniversite Hastanelerinde görev almaktadır. 



Hekim Sayıları 



Hekim Sayıları 
Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlarinda 

Görevli Uzman – Asistan ve Pratisyen Hekim

Sayisi (Bin Kisi). 2003 - 2006

Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlarinda  

Görevli Uzman – Asistan ve Pratisyen Hekim 

Sayisi (Bin Kisi). 2004 - 2007



Hemşire Sayıları



Hemşire Sayıları
Saglik Bakanligi Hastanelerinde Görevli Hemsire

ve Ebe Sayisi (Bin Kisi). 2002 - 2006

Saglik Bakanligi Hastanelerinde Görevli Hemsire ve Ebe 

Sayisi (Bin Kisi), 2003 -2007



Hemşire Sayıları

 Ülkemizde Hemşire sayıları yetersizdir. 

 Hekim başına hemşire oranı 1990’da 1.5 iken 2006’da 1.4’e 
düşmüştür. Bu haliyle OECD ülkeleri arasında (OECD 
ortalaması 3.1) son sıralarda yer almaktadır. 

 Aktif çalışan hemşirelerin %73’ü SB, %12’si üniversite 
hastaneleri, %15’i özel sektörde çalışmaktadır. 

 SB hastanelerinde her hemşireye 2 yatak düşerken, bu oran 
özel hastanelerde 1.3, üniversite hastanelerinde 2.6 dır. 



Hemşire Sayıları

 Yatak başına en fazla hemşireyi özel sektör, en az hemşireyi 
ise üniversite hastaneleri istihdam etmektedir. 

 Özel sektör ve SB hastanelerinin yataklarının büyük 
çoğunlğunun 2. basamak olduğu (sadece 1/5’i 3. Basamak) 
düşünülürse aradaki orantısızlık ve sağlık hizmeti 
sunumundaki dengesizlik daha iyi anlaşılacaktır. 

 Bu sağlık hizmeti planlamasındaki çarpıklığı göstermektedir. 

 Bir yandan eğitim vermesi, diğer yandan ayakta kalabilmesi 
için rekabet etmesi gereken üniversite hastanelerinin 
durumunu bu oranlar göstermektedir.



Hemşire Sayıları

Gelecekle İlgili Sorunlar:

 Sağlıkta istihdam sorunları.

 Ülke genelinde hangi ilde kaç yatak gerektiği, her 
yatak sınıfı  için kaç sağlık personeli gerektiği 
bilinmiyor.

 Yardımcı sağlık personeli sayısı yetersizdir. 



Diğer Sağlık Personeli 



Diğer Sağlık Personeli 

TABLO 2:  Sağlık Bakanlığı Hastanelerinde Personel Sayısı, 2001-2007

PERSONELİN ÜNVANI 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Uzman Hekim 13448 14151 15435 16549 22893 23808 24121

Asistan 4078 4288 4110 3997 6650 7528 8173

Pratisyen Hekim 5245 5597 6418 6843 8267 7783 8139

Diş Hekimi 1485 1917 1912 1908 2157 2154 2676

Eczacı 407 413 437 470 999 937 954

Diyetisyen 283 287 275 347 464 483 522

Psikolog 267 266 269 307 391 444 580

Fizyoterapist 284 281 321 399 573 617 688

Sosyal Çalışmacı 173 168 245 168 179 253 361

Tıbbi Teknolog 417 546 594 607 649 663 663

Hemşire - Ebe 37520 39612 39199 40473 55829 59345 67308

Anestezi Teknisyeni 2590 2585 2656 3293 4106 4458 4994

Laboratuvar Teknisyeni 5954 5995 5870 6405 7879 8462 9184

Röntgen Teknisyeni 4432 4232 4339 4875 6216 6790 7528



Diğer Sağlık Personeli 
Saglik Bakanligi Hastanelerinde Görevli Diger 

Saglik Personeli Sayisi, 2006

Saglik Bakanligi Hastanelerinde Görevli Diger

Saglik Personeli Sayisi , 2002 -2007



Diğer Sağlık Personeli 

Hemşire sayısındaki çarpık durum ve orantısızlık diğer sağlık personeli açısından daha 

da bozulmaktadır.



ÜNĠVERSĠTE HASTANELERĠ KARġILAġTIRMALI PERSONEL VE YOĞUNBAKIM YATAK SAYILARI

ÜNĠVERSĠTE HASTANELERĠ TOP.YATAK.SAYISI PERSONEL SAYISI HEMġĠRE* Y.Bakım Yatak S. YATAK/HEMġĠRE YATAK/PERSONEL

ERCİYES ÜNİV.HASTANELERİ 1137,00 2098,00 648,00 150,00 1,75 1,85

İSTANBUL ÜNİV.TIP.FAK HAST. 1425,00 2464,00 832,00 95,00 1,71 1,73

DOKUZ EYLÜL TIP.FAK. HAST. 919,00 1200,00 600,00 40,00 1,53 1,31

AKDENİZ ÜNİV.TIP.FAK. HAST. 703,00 2074,00 527,00 74,00 1,33 2,95

GAZİ ÜNİV.TIP FAK. HAST. 1043,00 1977,00 628,00 70,00 1,66 1,90

ANK.ÜNİV.İBNİ SİNA HAST. 926,00 1800,00 543,00 141,00 1,71 1,94

KARADENİZ.T.ÜNİV.TIP.FAK. HAST 723,00 915,00 451,00 67,00 1,60 1,27

100.YIL ÜNİV.TIP.FAK. HAST. 536,00 981,00 143,00 48,00 3,75 1,83

DİCLE ÜNİV.TIP.FAK. HAST. 1044,00 1353,00 421,00 92,00 2,48 1,30

ORTALAMA 939,56 1651,33 532,56 86,33 1,95 1,78

*NOT: HEMġĠRE SAYILARI TOPLAM PERSONEL SAYILARINA DAHĠLDĠR.



Eğitim Hastanelerine Ait Veriler 

Bir 

hastanın Yatak

Yatılan ortalama Yatak devir Yatak

Hastane Hasta Poliklinik ÇIKAN HASTA  gün AMELĠYAT SAYISI Doğum  kalış işgal aralığı devir

Yatağı Yatağı sayısı Taburcu Ölen sayısı Büyük Orta Küçük sayısı günü oranı % (Gün) hızı

27,320 24,485 39,740,091 1,288,342 27,282 7,207,272 410,201 256,302 457,479 164,549 5 81 1 54

30,701 27,604 14,721,822 1,193,420 35,312 8,620,190 340,853 214,347 259,467 45,234 7 86 1 45

SB EĞĠTĠM H.TOPLAMI

ÜNĠVERSĠTE TOPLAMI

İşlem ve hasta sayıları, yatak işgal oranı ve devir aralıkları dikkate alındığında Üniversite 

Hastanelerine başvuran hastaların SB Eğitim Hastanelerine başvuran hastalardan daha 

ağır olduğu söylenebilir.



Sağlık Harcamaları 



Sağlık Harcamaları 

Sağlık harcamaları içinde özel sigorta ve ücretli muayenelerin payının son yıllarda 

dahada düştüğünü söyleyebiliriz.



Aile Hekimliği ve Sevk Zinciri 

 Üniversite Hastane gelirlerinde büyük oranda 

azalmalara neden olur,

 İşletmenin döndürülmesi ve döner sermaye 

ödemeleri kesintiye uğrar,

 Döner sermayenin ödenememesi öğretim üyelerinin 

istifalarına ve özel hastanelere geçmesine yol açacak 

 Bakanlığın ısrarla uygulamaya koymaya çalıştığı 

tam gün uygulamasına geçişi zora sokacaktır. 



Aile Hekimliği ve Sevk Zinciri 

 Döner sermaye gelirleri olmayan bir hastanenin tam 
gün uygulamasına geçmesi mümkün olmayacaktır. 

 Uygulamada ısrar edilirse çok değil 6 ay sonra 
özellikle üçüncü basamak sağlık hizmeti veren 
hastaneler çökmüş olacaktır. 

 Bu gün günde 2000 poliklinik yapan hastaneler, sevk 
zinciri uygulamasında 500’ü geçemez duruma 
düşecektir. 

 Üniversite hastaneleri mevcut yapılanmalarıyla 500 
poliklinikle döner sermayelerini idame ettiremezler. 



Aile Hekimliği ve Sevk Zinciri 

 Tam gün uygulamasına paralel olarak özel katkı
paylarının kaldırılması üniversite hastanelerinin
gelirlerinde ayrıca bir azalmaya neden olacaktır.

 Özel Katkı Payının kaldırılması ile oluşacak en az
%14’lük gelir kaybının telafisi mümkün
olmayacaktır.

 Döner Sermaye İşletmesinin ve Hastane
Hizmetlerinin yürütülmesinde aksaklıklara yol
açacaktır.



Aile Hekimliği ve Sevk Zinciri 

 Hastaneye alınan malzemelerin bir çoğunun fatura
edilememesi, zaman zaman Medulla sisteminde yaşanan
aksaklıklar ve kurumlardan yapılan aşırı kesintiler nedeniyle
üniversite hastaneleri nakit sıkıntısı yaşayabilmektedir.

 Bu nakit sıkıntısı da özel katkı payı sayesinde
aşılabilmektedir.

 Sevk zinciri ve aile hekimliği ile gelirleri ileri derece düşmüş
üniversite hastaneleri döner sermayesi bir de tam gün
uygulaması ile özel katkı payının kaldırılması sayesinde en az
%50 gelir kaybına uğrayacaktır.

 Yukarıda bahsedilen konulardan da anlaşılacağı üzere
kurumların büyük kısmı Özel Katkı Payı ile ayakta
durmaktadır.



Aile Hekimliği ve Sevk Zinciri 

 Üniversite Hastaneleri özellikli ve diğer hastanelerde 
tedavisi sağlanamayan hastalara hizmet vermektedir. 

 Bu nedenle özel statüde değerlendirilmelidir. 

 SUT ve BUT’lerinde üniversite hastaneleri ve diğer 
hastaneler aynı kategoride değerlendirilmektedir. 



Aile Hekimliği ve Sevk Zinciri 

 Temel hizmetleri sağlayan merkezlerle altından 
kalkamadıkları problemleri sevk ettikleri hastaneleri 
aynı kategoride değerlendirip sadece küçük bir fiyat 
farkı ile aradaki hizmet maliyetinin 
karşılanabileceğini düşünmek mümkün değildir. 

 Bu Döner Sermaye İşletmesinin ve Hastane 
Hizmetlerinin yürütülmesinde aksaklıklara yol 
açmaktadır. 

 Nitekim DRG (Tanıya Dayalı Geri Ödeme) 
çalışmalarının ilk sonuçları üniversitelere başvuran 
hastaların daha ağır olduğunu ve maliyetlerinin 
herhangi bir 2. basamak hastaneden 1,5-3 kat daha 
fazla olduğunu göstermektedir. 



Aile Hekimliği ve Sevk Zinciri 

 Aile hekimliği sisteminin uygulandığı ülkelerde 
üçüncü basamak hizmetlerinin verildiği hastanelerde 
azalan hasta sayısına paralel olarak tedavi ücretleri 
artırılmış ve bu hastanelerin gelir kaybını önüne 
geçilmiştir. 

 Ülkemizde de pilot uygulamaları yapıldığı illerde 
üniversite hastanelerinin büyük oranda gelir kaybına 
uğradıkları göz önüne alınırsa üçüncü basamak 
sağlık hizmetlerinin ücretlerinde önemli oranda 
artışa gidilmesinin gerekliliğini haklı çıkaracaktır. 

 Aile Hekimliği ve sevk zincirinin uygulandığı bir 
çok ülkede 3. basamak hastanelerin ücretleri diğer 
hastanelerin ücretinin birkaç katına ulaşmaktadır. 



Aile Hekimliği ve Sevk Zinciri 

 Ayrıca sevk sistemi acil servislerde büyük olayların 
meydana gelmesine neden olabilir. 

 Yarı acil gibi düşünülen durumlarda acil 
hekimlerinin iş gücü artacak ve gerçekten acil 
müdahalesi gereken hastalar yeterli hizmet 
alamayacaktır. 

 Bunun sonucunda hasta hakları açısında ciddi hukuki 
çıkmazlara girilebilecektir. 

 Çünkü, acil servise gelen hastanın durumunun acil 
olup olmadığını doktor ancak muayene ve tetkik ile 
anlayabilir. 



Aile Hekimliği ve Sevk Zinciri 

 Muayene ettiği hastanın durumu acil değilse bunun 
ücretinin ne olacağı bilinmiyor. 

 Vatandaş ödemez, hastane devletten alamaz. 

 Ayrıca bu uygulama ile hedeflenen sağlık 
harcamalarındaki tasarrufun da gerçekleşmeyeceğini 
düşünüyoruz. 

 Belki hastanelere ödenen miktar azalacak, ancak 
yetersiz ve uygun olmayan tedavi ve tetkikler 
nedeniyle özellikle ilaca ödenen paralarda önemli bir 
artış olacağı, harcamaların bu anlamda azalmayıp 
sadece yön değiştireceğini söyleyebiliriz. 
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