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I. Toplantinin ilk boliimiinde asagida yer alan anahtar cerceve belirlenmistir.

1.

Nasil bir hastanecilik modeli?
v" Mevcut devlet hastanesinden farklar nelerdir?
v Ozel hastanelere benzerlikleri nelerdir?

Kamu-Ozel isbirligindeki sehir hastanelerini kim yénetecek?
v’ Kamu
v' CEO
v Modellerin avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Calisanlarin yasal pozisyonlari nasil?
v Devlet memuru hekimler

Diger saglk calisanlari

Tibbi destek hizmeti sunanlar

Destek hizmeti sunanlar

AN NN

Dogrudan satin alinan hizmetlere bagh ¢alisanlar

Saglik hizmetinde Uretim slrecinde belirleyiciler kimler?
v' Kliniklerin/polikliniklerin ¢calisma diizeninin karar vercisi kim(ler)?
v Performans sistemi siireci nasil etkileyecek?

Ciro baskisi saghk hizmeti Gretimini etkileyecek mi?
v" Finansman agisindan gelir/gider dengesi nasil olacak?
v' Yatis/muayene sirelerini neler etkileyecek?
v’ Vakalarda secim/basvuru vb. dinamikler nasil olacak?

Laboratuvar tetkikleri/goriintiileme hizmetleri taleplerini etkileyen konular neler
olacak?
v" Finansman agisindan gelir/gider dengesi nasil olacak?



v Yatis/muayene siirelerini neler etkileyecek?

v Vakalarda secim/basvuru vb. dinamikler nasil olacak?

7. Mekansal buylklik saglik hizmet sunumunu ve tipta uzmanlk egitimini nasil

etkileyecek?

8. Calisanlarin hukuksal cerceveleri ve yasama olasiligi olan sorunlari neler olabilecek?

9. Tipta uzmanlk egitimi nasil siirecek/surdurulecek?

v Egitim olanaklari

v" Donanim standartlari

v' CEP’in uygulanabilirligi?

0 Ana uzmanlik alani
O Rotasyonlar
0 Diger

10. Hizmet ve egitim iyi hekimlik degerleri agisindan surdurdlebilir mi?

Il. Toplantinin ikinci béliimiinde asagidaki konular 6ne ¢ikmistir.

1. Mersin Sehir Hastanesi deneyimi paylasiimistir:

a.
b.

Fiziksel acidan ¢ok fazla sorun yasanmamistir.

Zaman gectikce kurumda aracg/gereclerde ve malzemede
eskimeler/yipranmalar goérilmektedir. Yipranan malzemenin degistirilmesi
zor olabilmektedir.

Bir ay kadar 6nce hastane bashekimi gérevden alindig bilgisi paylasiimistir.
Hastanede Sirketin CEQ’su yonetici olarak ¢alismaktadir.

Hastane ile ilgili bir sorun oldugunda telefon araciligi ile merkezi bir telefon
aranmaktadir ve bildirim yapilmaktadir.

Hizmet sunan saglik ¢alisanlari igcin SMG, dinlenme vb. agilardan mekansal
alanlar yeterli degildir.

Saglik ¢alisanlarinin mutlu olmadigi belirtilmistir.

Gorev degisim slrecinde herhangi bir sozlesme vyapilmadigi bilgisi
paylasiimistir.

2. Turk Tabipleri Birligi tarafindan Adana Sehir Hastanesine ziyaret yapildigi bilgisi

paylasilmistir:

a.

Tipta uzmanlik 6grencilerinin/diger saglik ¢alisanlarinin doner sermayelerini
alamadiklari ifade edilmistir.

b. Hastanede 11 dalda uzmanlik egitimi verilmektedir.



c. Hekimlerin sekretarya yuklerinin ¢ok fazla oldugu paylasilmistir.
d. Saglk calisanlarinin mutsuz oldugu paylasiimistir.

3. Sehir hastaneleri modelinde hekimlerin hukuksal zeminlerinin farkhlasabilecegi

Uzerinde durulmustur:

a. Uluslararasi hukuk dizenlemelerinin etkileyebilecegi kosullar incelenmelidir
(tahkim vb).

Saghk turizmi acisindan bu kurumlarin kullanilabilme olasiligi ve getirebilecegi
sonuglar tzerinden durulmustur.

Hastanelerin kapasite, mekansal dizen, mesafe vb. acilardan hasta haklarinda
ihlallerin olmasi olasidir. Bu konulara ¢dziimlerin tretilmesi mutlaktir.

Kiaglk olcekli sehirlerde kurulmus olan sehir hastanelerin etrafindaki 6zel
hastanelerin daha uzak mesafelere tasindiginin géraldigi paylasiimistir.

Mevcut hastanelerin gevresinde var olan diger hizmet sektorlerinin durumuna iligskin
tespitlerin yapilmasinin dogru olacagl konusulmustur. Buralardaki eczaneler, esnaf
vb. slirecten etkilenmektedir.

Hekimlerin mesleki uygulamalarinda aksakliklarin olmasi s6z konusudur:
a. Kapasite fazlahgi
b. Mekansal blyuklik
c. Cok sayida klinigin es zamanli ¢alismasi ve hizmetlerde surekliligin aksamasi
d. Egitim alan hekimler agisindan rotasyonlar
e. Hizmet alimlarinin hizmeti ve 6zellikle de egitim alan hekimlerin egitimini
kesintiye ugratmasi, niteligi olumsuz etkilemesi

Toplantinin son boéliimiinde asagida yazili olan “yapilabilecekler” belirlenmistir.

. Kamu tarafindan sunulan saglk hizmetlerinin tamamen KAMUSAL olmasinin talep

edilmesi ve saglanmasi igin ¢alismalar yapilmasi.

. Kamu Ozel isbirligi modelinin diger iilke érneklerinin sonuglarinin kamuoyu ile acik ve

anlasilir bicimde paylasiimasi.

a. Bu konuda uygulamadan vazgecmeyi Oneren deneyimlerin gerekce ve
onerilerinin dikkate alinmasinin saglanmasi icin ¢calismalar yapilmasi.



3. Hekimlik degerlerinin ve dogru yaklasimlarinin uygulanmasi igin ¢alismalari yapiimasi.

a. Ornegin her hastaya en az 20 dakika siire ayrilabilecek diizenlemeler igin
yeniden ¢agri ve ¢alismalarin yapilmasi.

4. Uygulamalarin surdirtldtgl hastanelerde silirecin objektif olarak degerlendirmesine
olanak saglayan kanita dayali bilimsel calismalarin yapiimasi.

5. Uzmanlik dernekleri ile birlikte siire¢ degerlendirmelerinin yapilmasi.



