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Ulkemizde son yillarda saghk finansmani politikalarindaki degisiklere
paralel olarak, 6zel sektoriin pay! bilyiimekte, sagliga yapilan yatirnm miktar ve

sayisinda artiglar yasanmaktadir.

Yeni bir saghk kurumu kurulusu sirasinda, bilimsel yodntemlerin
kullaniminin getirecegi yararlara dikkat cekmek, isletmenin gerek kurulus
doénemini hizla gerceklestirmesi, gerek faaliyete gectikten sonraki
donemlerdeki stratejik planlarini  gerceklestirebilmesi icin baslangic
déneminde hangi hazirliklani yapmasi gerektigini ortaya koymak, kurulusun
baslangic ve faaliyet doneminde finansal zorluklarla karsilagsmamasi igin
ihtiyac duyacagi fon miktari ve kaynaklarini saptayabilmek i¢in bu calisma
gerceklestirilmistir.

Calismada; Turkiye ve diinyadaki saglik sistemi ve finansmani ; érnek
alinan calisma bélgesinin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri, geriatrik
yas grubu 6zellikleri ekseninde incelenmistir.

Calismanin o6rnek aldigi geriatrik yas grubu, tim diinya ile birlikte
tlkemizde de giderek 6nem kazanmaktadir. Gerek yash nifusumuzun genel
nifusa oranindaki artig, gerekse yasl niifusumuzun sayisal biyukligu ile, bu
yas grubunun ihtiya¢c duydugu 6zel hizmetleri verebilecek kurumlarin sayi ve
kapasitesindeki yetersizlik calismada incelenmis, bu gruba hizmet
verilmesinin ekonomik olup olmadigi degerlendirilmistir.

Bu 6rnek bodlge ve yas grubuna hizmet verecek bir saglik kurulusunun
kurulus ve isletmesi icin gerekli olabilecek fizibilite raporu hazirlanmis ve
finansal analizler yapilmis, fon ihtiyaclarn raporlanmistir.



ABSTRACT

Parallel to the recent changes in policies of financement of health
system in Turkey, the administrative portion of private sector tends to
increase while the number and depth of health investments rise as well.

This study aims to attract attention on the benefits of using scientific
methods, to reveal the form of preliminary studies due to either the
corporation deals rapidly with the establishment period or builds the strategic
plans for post-activity period at the timeline of initiation and to determine the
amount and source of funds which will be needed by the corporation in case
of not to experience financial difficulties during the period of initiation and
activity.

In the study, the system and financement of health through the World
and Turkey; and the demographic and socioeconomic determinants of the
sampled study area are investigated through the axis of the properties of

geriatric age group.

The importance of geriatric age group sampled in the study rises in our
country as does through the whole world. Either the increase of the
proportion of geriatric population to the country population or the relation
between the number of the geriatric population and the inadequency of the
number and capacity of the corporations which obtain the special services for
this population are investigated and the economical consequences for serving
this age group are evaluated.

The feasibility report for the establishment and administration of a
health corporation which serves the sampled area and age group, is prepared,
financial analyses are computed and fund needs are reported.
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GIRIS

Ulkemizde, yavasca degisen demografik yapi ve ilkenin saglik politikalari
zaman icinde saglk kurumlarinda da yeni ihtiyaclarin ortaya cikmasina neden
olmaktadir. Saglik finansmani politikalarinin degismesi ile birlikte 6zel sektériin
saglik alaninda vyaptigi yatirnmlarin sayisinda ve tutarinda o6nemli artislar
g6zlenmektedir. Saglhk sorunlarinin ve demografik yapinin da degismesi ile birlikte
yillar 6nce kurulmusg olan bir cok kurumun ihtiyaglari karsilama konusunda yetersiz
kalmaya bagladigi séylenebilir.

Bu arastirma kapsaminda 6neminin giderek arttigi diisinilen geriatrik yas
grubu ve bu gruba ait saglik sorunlari incelenip, bu saglk sorunlar ile ilgili
ihtiyaglara cevap vermek amaciyla kurulacak bir hastanenin fizibilite raporu isletme
biliminin kurallarina gére incelenmigtir.

Calismanin birinci bélimide; saglk sistemi ve bu sistem iginde hizmet veren
kurumlar ele alinmigtir. Saglik sistemi igcinde verilmesi gereken hizmetler incelenmis,
bu hizmetleri verebilecek kurumlarin dzellikleri ele alinmistir. Ulkemizdeki durumun
degerlendirilebilmesi amaciyla temel saglik géstergeleri, demografik yapi, saglik
hizmeti veren kurumlar, saglik personeli ve saglik sisteminin finansmani ile ilgili

genel 6zellikler incelenmis ve baska llkelerle karsilastirmalar yapilimigtir.

Calismanin ikinci bélimlnde; geriatrik yas grubu ele alinmistir. Bu yas
grubuna ait temel O6zellikler, sik karsilasilan sorunlar ve ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetleri degerlendiriimis ve Ulkemizdeki durum saptanmaya calisiimistir.

Calismanin G¢lncl boéliminde, saglik ekonomisinin kendine has 6zellikleri
incelenmekte ve bir saglik kurulusunun fizibilite raporunun kapsami ele alinmaktadir.
Bu bélimde ekonomik, teknik ve finansal ettdlerin icerikleri incelenmis ve saghk
kuruluglarinda 6zel olarak Uzerinde durulmasi gereken noktalar belirlenmeye
cahisiimigtir.

Calismanin dérdiincii bdlimu, bu bilgilerin 1siginda izmir ilinde kurulacak bir
geraitri hastanesine iligkin yatinm projesinin degerlendiriimesi ile ilgili fizibilite

raporunun olusturulmasinin adimlarini icermektedir.






1. BOLUM
SAGLIK HiZMETLERi VE SUNUMU

1.1. Saglk Sistemi ve Saglik Kuruluslari

Saglik sistemi, sosyal sistemler icinde belki de en karmasik sistem olma
Ozelligini tagimaktadir. Ylzeysel bir bakis acgisiyla saglk sistemi incelendiginde,
birbirinden ¢ok farkl yoénelime sahip kurum ve Kkisinin karmasik iligkileri ile
karsilagilir. Ancak derinlemesine bir analiz yapildiginda cok sayidaki kurum ve
kisinin belirli bir dizenlilik icinde etkilesimde bulundugu gbézlenebilir. (Kaluzny, vd.,

1982; 355).

Niifus
(bityiiklik, dagihm. gen
avuzu)

Sistemler

Hayata Baghhk

Hastalik

SAGLIK
HIZMETLERI
- Korunma
-Tedavi
Rehabilitasyonu

CEVRE
-Fiziksel (dogal
ve insan
kaynakli)
-Sosyokiiltiirel
(ekonomi,
egitimi, meslek)

Saghk Hizmetine
Katihm

Sosyal
Davramsg

e Saglik
Ekolojik Dnvrgélmsl
Davranig

YASAM TARZI
(tutum,
davrams)

Yasamdan
Memnuniyet

Ekolojik
Denge

Sekil 1: Saglk Sisteminin Parametreleri.
(Kurtulmus, 1998; 40)

Blum, saglk sisteminin parametrelerini birbirine etki eden 2 gemberin iginde
karsilikh karmasik iliskiler seklinde ele almistir. Bu modele gére distaki gember, alan
glcleri paradigmasini; icteki cember ise, sagliklilik paradigmasini temsil etmektedir.
Alan gugleri paradigmasinin bilesenleri; kalitim, yasam tarzi, saglik hizmetleri ve
cevredir. Bilesenlerin birbirlerine gére nisbi 6nemi sekildeki oklarla ifade

edilmektedir. Alan gugclerinin timd, saglhgi insanin kendisinin diginda nelerin



etkileyebilecedini goésteren dissal faktorleri temsil etmektedir. Saglklilik
paradigmasinda ise, saghgin cesitli ybnlerinin birbirinden ayrilmaz ve ikame
edilemez oldugundan hareketle, saglk kapsaml bir sekilde tanimlanmaktadir (Eser,
1995; 84).

Saglik kurumlari, hizmet sunumunda kalite ve verimliligi arttirmak, rekabetin
olumsuz etkilerinden korunmak, rekabette Ustlnlik saglamak, topluma daha
kapsamli hizmetler sunmak, dis ¢evreyi ve kamu ydnetimini etkileme potansiyelini
gelistirmek icin diger saglik kurumlari ile isbirligi yapmaktadirlar. Saglik kurumlari
arasindaki igbirligi ve butinlesme, bultincll (entegre) saglik hizmeti veren
kurumlarin ortaya cikmasina yol acmaktadir. Ornegin bir hastane, hasta
potansiyelini arttirmak, mevcut yatak kapasitesini ve teknik olanaklarini daha iyi
kullanmak amaciyla serbest calisan hekimlerle, saghk ocaklariyla veya hemsirelik
bakim merkezleriyle isbirligi yapabilir. Bu isbirligi, yatay ve dikey batinlesme
biciminde ortaya ¢ikmaktadir. Yatay bitlinlesmede benzer saglik kurumlari (6rnegin
iki hastane) isbirligi yapmaktadir. Dikey bitlinlesmede ise, farkli saghk kurumlari
(hastane, hemsirelik bakim merkezi) isbirligine ydnelmektedir. (Kavuncubasi,
2000;34).

1.2. Saglk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Saglik sisteminin sinirlanirini gizebilmek igin, dncelikle bu sistemi olusturan
alt sistemlerin belirlenmesi, bu alt sistemlerin islevlerinin saptanmasi ve alt sistemler
arasindaki karsilikli iligkilerin analiz edilmesi gereklidir.

Uretim alt sistemleri, saglik hizmetleri retimini gerceklestiren kisi ve
kurumlari icermektedir. Uretim alt sistemleri, genel olarak 4 ana grupta toplanan
saghk hizmetlerinin Gretimini gergeklestirmektedir. Bunlar, koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saghgin
gelistirilmesi hizmetleridir. Uretim alt sistemleri, dogrudan saglik hizmeti treten ve
sunan saglk kurumlarini icermektedir. (Kavuncubasi, 2000;34).



Tablo 1: Saglikta Uretim Alt Sistemleri.

Hizmet Tira Kurumlar

Saglik ocagi

Ana cocuk sagligr merkezleri
Koruyucu Saglk Hizmetleri Halk saghgi laboratuvarlari
Gezici saglik ekipleri

Gevre sagligi birimleri

Ozel muayenehaneler
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Hastaneler
Ayaktan cerrahi bakim merkezleri

Rehabilitasyon merkezleri
Rehabilitasyon klinikleri
Rehabilitasyon Hizmetleri Ozel muayenehaneler
Hemsirelik bakim merkezleri
Evde bakim

. L L ) Saglik egitim birimleri
Saghgin Gelistiriimesi Hizmetleri ,
“Fitness center’lar

(Kaynak: Kavuncubasi, 2000;34)

Saglk kurumlari, Grettikleri saglk hizmetinin triine goére farklilik
g6stermektedir. Bununla birlikte saglik kurumlarinin biyik bdlimuindn, yukarida
sayilan 4 grupta toplanan saglik hizmetini, degisik diizeylerde ve bir arada trettikleri
gdzlenmektedir. Ornegin; bir saglk ocagdi, temel islevi koruyucu saglik hizmeti
sunmak olmasina ragmen, teshis ve tedavi hizmetleri ile saghgin gelistiriimesi ile
iliskili (saghk egditimi gibi) hizmetler de saglamaktadir. Hastaneler icin de ayni
durumun gecerli oldugu soéylenebilir. Hastaneler, temel islevi olan yatakh tedavi
hizmetlerinin sunumu yaninda koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri
ve saglgin gelistiriimesi hizmetlerini de saglamaktadir.



Tablo 2 : Turlerine Gére Saglik Harcamalarinin Kompozisyonu.

Toplam Saglk ilave Bir Hayat
. Harcamalari Kurtarmanin
Hizmetler icindeki Pay | Yaklasik Maliyeti
(%) (USD)
A. Tedavi Hizmetleri
1- Kamu veya 6zel kesime ait yatakli tedavi
kurumlarinda verilen kigilere yonelik tedavi Yiksek maliyet
hizmetleri 70 - 85
: . . . 500- 5.000 USD
2- Serbest calisan hekimlerin sundugu tedavi
hizmetleri
3- ilag ttiketimi
B. Koruyucu Hizmetler Orta diizeyde
Hasta ile dogrudan ilgili olanlar, .
( : gruaan g ) 10 -20 maliyet
1- Ana ve ¢ocuk saghgi hizmetleri
s : 100 -600 USD
2- Toplum saghgi hizmetleri
C. Koruyucu Hizmetler
(Hasta ile dogrudan ilgili olmayanlar)
1- Hastalik tarama programlari
2- Hifzissihha Disik maliyet
ifzissi 3-10 y

3- Saglik ve hijyen egitimi ve gelistirme
4- Hayvan hastaliklarinin denetimi

5- Hastalik riski tasiyan ¢evre etkenlerinin
denetimi

250 USD’ den az

(Kaynak: Kurtulmus, 1998; 88)

Tablo 2'de genel olarak saglik hizmetleri siniflandiriimakta ve gesitli hizmet

tirleri bakimindan ortalama harcama miktarlari gdsteriimektedir. Rehabilitasyon

hizmetleri, tablodaki A Grubu tedavi hizmetleri icinde degerlendirilmistir. Ozellikle

son yillarda geriatrik yas grubunun bakim masraflarinin artmasi, bu kategorideki

hizmetlere ayrilan payin yikselmesine neden olmaktadir (Kurtulmus, 1998; 87).




1.2.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Kisinin ve toplumun sagliginin korunup gelistiriimesi igin kisiye ve gevreye
ybnelik olarak alinacak tedbirlerin timd, koruyucu saghk hizmetlerinin
kapsamindadir. Koruyucu saglik hizmetleri, kisilerde hastaligin tedavisi ile dogrudan
ilgili degildir. Ancak, as! hari¢ Kisilerin fiziki varliklari ile ilgili olmakla birlikte, kisilerin
cevresine ybnelik hizmetler sunarak fertlerin saghdinin  korunmasi ve
iyilestiriimesinde dolayl olarak etki eden hizmetlerdir. (Kurtulmus, 1998; 86)

Koruyucu saglik hizmetleri ¢cevreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye
ayrilir. GCevreye ybnelik hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligr olumsuz etkileyen
biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin Kisileri
etkilemelerini dnleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere gevre saghgi
hizmetleri denir. Bu hizmetler, bu konuda &6zel egitim almis mihendis, kimyager,
veteriner, biyolog, cevre saglhgi teknisyeni ve benzeri meslek gruplari tarafindan
saglanir ( Fisek, 1983; 5)

Koruyucu saglik hizmetleri sunan kurumlara érnek olarak; saglik evi, isyeri
reviri, saglik ocagi, ana gocuk saglig: ve aile planlamasi merkezleri, dispanserler,
cevre sagligr birimleri ve halk saghgi laboratuvarlari verilebilir (Kavuncubasi,
2000;34).

1.2.2. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik dizeylerine
ulasmalarini saglamak Uzere verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler temel olarak

hekim sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katkilariyla gerceklestirilir.

Tedavi edici saglik hizmetleri; ayaktan tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi
hizmetleri olarak iki ana gruba ayrilir.

Tedavi hizmetlerinin hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriterleri esas
alinarak siniflamasi yapilir ise; birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak
tedavi hizmetleri ve G¢lncl basamak tedavi hizmetleri olarak ¢ gruba ayrilir. Birinci

basamak saglik hizmetleri, daha ¢ok ayaktan tedavi hizmetlerini igermektedir. ikinci



basamak tedavi hizmetleri, yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastalarin
tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsamaktadir. Ugiincli basamak saglik hizmetleri ise,
Universite hastanesi gibi egitim hastaneleri tarafindan verilen, yogun bilgi ve
teknoloji gerektiren tedavi hizmetleridir.

1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ve kaza sonucunda Kkisilerin kaybettikleri
bedensel ve zihinsel becerilerin yeniden kazandiriimasina yoénelik hizmetlerdir.
Rehabilitasyon hizmetleri, esgidimli ve bitlnlik gbsteren tibbi, sosyal, egitsel ve
mesleki faaliyetler araciligi ile kaza ve hastallk sonucu sakatlanan Kkigilere
oldugunca ylksek islevsel beceriler kazandirmay1 amaglamaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri, yatakl veya yataksiz rehabilitasyon merkezleri
tarafindan saglanmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®énetmeligi'nde
rehabilitasyon merkezleri, “ organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklar ile kaza
ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin
tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakh kurumlar ve servisler” olarak

tanimlanmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilir (Hayran, 1998).

e Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalici bozukluk ve sakatlklan

dizeltiimesi, yasam kalitesinin arttirllmasi amaciyla verilen hizmetlerdir.

e Sosyal Rehabilitasyon: Sakatligi veya 6ziir( olan kisilerin ginlik yasama
aktif olarak katilabilmesi, bagkalarina bagli olmadan yasayabilmesi
amaciyla yapilan ise uyum saglama , 6gretme vb. calismalari kapsar.

1.2.4. Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri
Sagligin gelistiriimesi hizmetleri, saglikli kisilerin, saghk durumlarini daha Ust

dizeye yikseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Saghgin gelistiriimesi hizmetlerinde
temel sorumluluk, bireylere aittir (Schulz, Johnson; 1976).



1.2.5. Saglik Hizmeti Veren Kurumlarin Siniflamasi

Ozel muayenehane; hekim ve dis hekimi tarafindan kurulan ve tani ve
tedavi hizmetleri treten kurumlardir. Ozel muayenehaneler; tek bir hekimin calistig
ya da birden fazla hekimin bir araya gelerek hizmet verdigi kurumlar olabilir.

Glnubirlik cerrahi merkezleri; A.B.D’de 1970’li yilarda ortaya ¢ikan bir
saghk kurumudur. Bu merkezler hastanelerde yatis gerektiren ameliyat hizmetlerine
alternatif olmustur. A.B.D.’de yapilan tim ameliyatlarin yaklasik yarisi (11 milyon)
1995 yilinda sayilari 1500’0 gegen bu merkezlerde gergeklestiriimistir (Carson, vd.,
1995; 97)

Evde Bakim; sagdlik dizeyini iyilestirmek ve yukseltmek igin hastalara, ev
ortaminda saglik hizmeti ve gerekli hizmet donaniminin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Hoye, Dalton, 1997; 17). Hastane yatak kapasitelerinin
azaltilmasi sonucunda, evde bakim hizmetleri populerlik kazanmis ve bitlncul
saghk hizmetlerinin énemli bir 6gesi haline gelmistir. Evde bakim hizmetleri
genellikle hemsirelik hizmetleri organizasyonlari, ziyaret¢i hemsireler, hastaneler,
evde bakim hizmet kurumlari tarafindan saglanmaktadir (Timmreck, 1987; 267).
JCAOH (Joint Commission for Accreditation of Hospitals) 1994 itibariyle 3800 evde
bakim hizmeti veren saglik kurumunu akredite etmistir (Spratt, Hawley, Kolf,
1997;10). Evde bakim hizmetleri, ylksek teknolojiye dayali (6rnegdin hemodiyaliz) ve
emek yogun (6rnedin gunluk kisisel bakim) evde bakim hizmetleri olarak ikiye
ayrilmaktadir.

Terminal déonem bakim merkezleri; palyatif bakim kurumlari olarak da
bilinmektedir. Yasama sansi olmayan, genellikle alti aydan az 6mri kalan hastalarin
bakimlarinin yapildig1 kurumlardir (Carson, .vd., 1995; 97).

Hemsirelik bakim merkezleri; Ulkemizde yaygin olmamakla beraber A.B.D’
de tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde énemli bir yere sahiptir (Talento, 1991;
121).



Hastaneler; T.C. Saglik Bakanli§i (SB) Yatakl Tedavi Kurumlari igletme
Yoénetmeligi'nde, "hasta ve vyaralilarin, hastaliktan siphe edenlerin ve saglik
durumlarini  kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak muisahade,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni zamanda dogum yapilan
kurumlar" olarak tanimlanmaktadir.

1.3. Hastaneler ve Hastanelerin Siniflandiriimasi

Hastaneler, WHO (World Health Organization) tarafindan “Misahade,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak (zere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun veya kisa sureli tedavi gérdukleri yatakl kuruluslardir. (Cetik,
2004).

R. E. Brown hastaneleri, farkli 6zellikleri blinyesinde barindiran ve bunlardan
kaynaklanan farkli amaglari gergeklestirmek igin 6rgitlenmis kurumlar seklinde
tanimlamaktadir. Buna gére hastaneler; tedavi hizmetlerini gergeklestirdigi icin tibbi
bir kurulus, ydnetimlerinde ekonomik ilkeleri de gézéninde bulundurmak zorunda
olduklari igin bir igletme, doktor ve diger saglik personelinin egitimlerindeki rolleri
nedeniyle egitim kurumu, tibbi arastirmalardaki katkilari nedeniyle arastirma
kurumu, 6deme glclU olmayanlara da hizmet sunulmasi dolayisiyla sosyal bir
kurum, belirli bir cografi bdlgeye hizmet edilmesi nedeniyle toplumsal bir girisim,
devletin hastaneleri denetlemesi dolayisiyla bir kamu kurulugu ve kismen ya da
tamamen toplumun yardimlari ile varliklarini sirdirmelerine gére de bir hayir

kurumu niteligi tagimaktadir. (Alpugan, Haftaci, 1995; 273).

Hastaneler, verdikleri tedavi hizmetinin tlriine, ydnetim ve kontrollerine,
finansal kaynaklarinin tdrine (mdilkiyet tird), blOyUkliklerine (yatak kapasitesi),
hastalarin hastanede kalis slrelerine, kadrolu personelin kompozisyonuna gére
siniflandirilabilmektedir.

Verilen tedavi hizmetinin tiiriine gore hastaneler; genel hastaneler, 6zel
dal hastaneleri, rehabilitasyon merkezleri ve servisler, egitim ve arastirma
hastaneleri olmak (izere 4 grupta toplanmaktadir. Genel hastaneler, her tirli acil
vaka ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin blnyesindeki uzmanlik dallari ile ilgili



hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya
tiirde hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastanelerine dogum, cocuk,
onkoloji ve benzeri hastaneler 6rnek olarak verilebilir. Rehabilitasyon merkezleri
ve servisleri, rehabilitasyon konusunda uzmanlasmis ve bu konuda hizmet veren
hastanelerdir. Egitim ve arastirma hastaneleri, 6dretim, egitim ve arastirma
yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlarn yetistiren genel ve 6zel dal hastaneleridir.
(Buker, Bakir, 2001;6-7).

Bunlarin diginda Giin hastanesi, birden fazla bransta ginlbirlik ayakta ve
yatarak muayene, teshis, tibbi muayene, ameliyat ve tibbi bakim hizmetleri verilen
asgari 10 go6zlem yatag! ile 24 saat saglk hizmeti sunan kurumlar olarak ele
alinabilir (Unal, 2005;5).

Bu tezin konusu olan geriatrik hastane, Ulkemizde “geriatri’nin bir uzmanlik
alani olarak tanimlanmamasi nedeniyle &6zel dal hastanesi ile giin hastanesi

arasinda bir konumda degerlendirilebilir.

Finansal kaynaklarin tiiriine goére hastanelerin siniflandiriimasi,
hastanenin mulkiyetinin hangi kurum ve kurulusa ait olduguna veya kurum ve
kuruluglarin niteligine gére yapiimaktadir.

Buyiukliklerine goére yapilan siniflama da ise, hastanenin yatak
kapasitesine gére 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve Ustl gibi gruplara ayrilarak
siniflama yapiimaktadir.

Hastanelerin siniflanmasinda kullanilan bir bagka Olgit de hastanin
hastanede kalis siiresidir. Buna gore hastaneler kisa kalis slreli hastaneler (30
ginden az) ve uzun kalis sireli hastaneler (30 glnden fazla) olarak ikiye
ayrilmaktadir. 30 ginden fazla kalis sireli hastanelere 6rnek olarak psikiyatri
hastaneleri, tuberkuloz hastaneleri gosterilebilir. (Buker, Bakir, 2001;6-7)



1.4. Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Mevcut Durum

1.4.1. Demografik Veriler ve Saglik Géstergeleri

Toplam saglik harcamalarinin topluma yansimasi olan saghk gdstergeleri,
toplumun kalkinma dlzeyini belirleyen temel faktérler olarak kabul edilmektedir.
Tarkiye'ye ait saglik gostergeleri ve bazi diger Ulkelere ait gdstergelerin birbiriyle
karsilastirilmasi, ekonomik analizlere temel olusturacak verileri elde etmemizi
sag@layacaktir. (Kisaer, 2003; 98)

Tablo 3 : Turkiye’de Nufus ve Temel Saglk Gdstergeleri.

|Nl']fus
Toplam Nifus (000), 2003 Toplam Niifus (000), 2003 ‘71 ,325
Yillik Niifus Artis Hizi (%), 1993 to 2003 ‘ 1.6
Bagil niifus orani (per 100), 2003 156
60 vas lzeri niifusun yiizdesi, 2003 ‘8.2
Toplam dogurganlik orani, 2003 ‘2.4

Saglik Géstergeleri

Dogumda yasam beklentisi (yil)

Genel Niifus ‘70.0
Erkek 168.0

Dogumda saglikli yasam beklentisi (yil) 2002

Genel Niifus ‘62.0
Erkek 61.2
Kadin 62.8

Secilmis Ulusal Saglik Gostergeleri

|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Kadin 173.0
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Kisibasi Yurt ici Hasila (Int. $) 6,448
Genel Saglhk Harcamalari
Yurt i¢i hasiladan saghga ayrilan pay (%), 2002 |6.5
Kisi basina toplam saglik harcamasi (US$), 2002 |172
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| Kamu Saglik Harcamalari

| Toplam saglik harcamalari iginde kamunun payi (%), 2002 ‘65.8

| Toplam hikimet harcamalari igerisinde sagliga ayrilan pay (%), 2002 ‘10.3

| Kisi basina toplam kamu saglik harcamasi (US $), 2002 ‘113
(Kaynak:http://www3.who.int/whosis/country/compare.cfm?language=english&count
ry=tur&indicator=strAGR19932003, 2003)

Tablo 3 teki veriler incelendigi zaman Ulkemizdeki 60 yas Uzerindeki nifusun
oraninin %8.2 oldugu goérilmektedir. Dogumda beklenen saglikli yagsam siresinin 62
yil oldugu gézdéniine alinirsa, yash nifusun ¢ok biiyik bir kisminda en az bir saglik
problemi olacadini varsayabiliriz. Ortalama yasam siresinin de 70 sene olarak
beklendigi g6zdnine alindigi durumda, Ulkemizde ortalama olarak yasamin son 8
senesinde saglik problemlerinin bulunacagi éngérilebilir.
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Tablo 4 : Tirkiye ve Diger Bazi Ulkelerdeki Geriatrik Yas Grubu ve Bu Grubun
Beklenen Yasam Sdresi ile Bu Ulkelerdeki Hastane Hizmetleri lle Ilgili Veriler.

100.000
.. oy, Bekenen sy Hastaneye
Ulkeler . A diisen basvuru
nlifus suresi (65 yatak sayisi
4 =t sayisl
Avusturya 15.74 18.87
Belcika 682.48
Bosna Hersek 296.83 307.450
Cek Cumhuriyeti 13.99 16.21 847.44 2.261.171
Estonya 581.79 258.757
Finlandiya 15.72 18.99 690.15 1.347.578
Gircistan 407.32 239.446
Almanya 18.31 18.69 857.93 18.695.332
Macaristan 782.75 2.552.863
israil 611.22 1.240.478
Kazakistan 776.92 2.734.000
Liksemburg 14.18 19,00
Malta 13.17 17.95 464.28
Hollanda 13.94 18.37
Norvec 428.77 885.605
Romanya 14.53 14.94 655.32 5.299.573
Rusya 13.55 13.69 987.92 31.803.872
Slovakya 698.74 1.001.781
Slovenya 15.17 479.92 344.976
Tacikistan 630.72 664.249
Tirkiye 263.93 6.440.800
Tiarkmenistan 489.62 731.231
Ukrayna 15.74 13.93 872.85 9.961.281
Ozbekistan 526.04 3.840.890
Avrupa Birligi 16.42 18.29 591.56

(Kaynak : WHO Regional Office, Health for all database, 2004 verileri)

Tablo 4’deki verilere gére lGlkemizde ylizbinkisiye diisen yatak sayisi 263.93,
hastanelere bir yil icindeki bagvuru sayisi da 6.440.800 olarak saptanmigtir.
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1.4.2. Saglik Hizmeti Sunan Kurum ve Personele iligkin Veriler
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Sekil 2 : Tarkiye’'deki Hastanelerin Kurumlara Gére Dagilimi.
(Kaynak : http://www.saglik.gov.tr/sb/default.asp?sayfa=istatistik )

2003 verilerine goére Tirkiye'deki hastanelerin biyik cogunlugunu (668)
Saglik Bakanhgrna bagl hastaneler olusturmaktadir. Bunu 272 ile 6zel hastaneler
izlemektedir. 2005 yilinda SSK'ya bagh hastanelerinde Saglik Bakanhgina
devredilmesi sonucunda bu tabloda degisiklikler meydana gelmistir. Uygulanan
saghk politikalarinin sonucu olarak 6zel hastanelerin sayisinin artacagr da
ongorulebilir.
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Sekil 3: Turkiye'de Hastanelerin Yatak Kapasitelerine Gére Dagilimi.

(Kaynak : http://www.saglik.gov.tr/sb/default.asp?sayfa=istatistik)

Not:  1- Ozel bdlimU dernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait hastaneleri kapsar.
2- Diger Kamu: KiT, Diger Bakanlik ve Belediye Hastanelerini kapsar.

Tarkiye’de hastanelerin yatak kapasitelerine gére dagihminda da en biylk
pay yine saglik bakalnhdina bagh hastanelerdedir. Bu sekilden de gértldigu gibi
sayica 2. sirada olan 06zel hastaneler yatak kapasitesi bakimindan 5. sirada
yeralmaktadir. Sayica ¢ok olan &zel hastanelerin yatak sayisi diger hastanelere gére
daha dusOktir. Bunun nedeni birgok 06zel hastanenin, ayaktan verilen saglik
hizmetlerine agirlik vermesi, yatak maliyetlerini géz6niine alarak planlama yapmalari
ve mevcut yataklardaki hasta devir oranlarinin daha ylksek olmasi olarak
distnulebilir.
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Sekil 4: Turkiye'de Kurumlara Gore Hastanelerin Yatak Kapasiteleri ve Doktor

Dagilimi.

(Kaynak : http://www.saglik.gov.tr/sb/default.asp?sayfa=istatistik)

Not:  1- Ozel b6limi dernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait hastaneleri kapsar.
2- Diger Kamu: KIT, Diger Bakanlik ve Belediye Hastanelerini kapsar.

Sekil 4’de goérildugu gibi, tim yataklarin %6,7’si, doktorlarin da %7’si 6zel
hastanelerde bulunmaktadir. Yatak basina disen doktor orani gézdniine
alindiginda, egitim ve arastirma amagli Universite hastanelerinin ardindan en yiksek

oran 6zel hastanelerde saptanmigtir.
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Tablo 5 : Tiirkiye Ozel Hastanelerin Yatak Sayilari (1980 -2001).

Yil Yatak Sayisi
1980 2.162
1981 2.415
1982 2.571
1983 2.564
1984 2.772
1985 2.857
1986 2.889
1987 3.188
1988 3.212
1989 3.614
1990 3.955
1991 4.355
1992 4.921
1993 5.459
1994 5.690
1995 6.167
1996 7.236
1997 8.419
1998 10.126
1999 11.375
2000 11.667
2001 11.922

(Kaynak : Unal, 2005; 43)

1982 yilinda 2162 olan 6zel hastane yatak sayisinin 2001’e gelindiginde
yaklasik 5 kat artmasi 6zel sektdrin saglk alanindaki yatirimlarinin arttigini
gostermektedir. Ulkemizde uygulanan saglik politikalarinin sonucu olarak 6zel

hastanelerin yatak sayisindaki yikselmenin artarak devam etmesi beklenebilir.
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Sekil 6: Turkiye'de Ug Biiyiik ilde Niifus, Yatak ve Doktor Sayilarinin Genel Nifusa
Oranlari.
(Kaynak : http://www.saglik.gov.tr/sb/default.asp?sayfa=istatistik)

Sekil 6 incelendiginde (¢ bulyilk ilimiz arasinda istanbulda nifusun ve
beraberinde doktor ve yatak sayisinin en ylksek degerde oldugu gériimektedir.
Diger verilerden bu Gg¢ ilimiz ve diger illerimiz arasinda buyuk farkliliklarin oldugunu
biliyoruz. Ancak, bu grafige gére bu ¢ il arasinda sayisal olarak olsa da orantisal
olarak biiyik farkliliklarin olmadigini séyleyebiliriz. Bunun yaninda izmirde diger 2
ilden daha az sayida 6zel hastane oldugu da belirtiimelidir.
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Sekil 7: Turkiye'deki Hastanelerde Muayene Edilen Hastalarin Kurumlara Gére
Dagilimi.
(Kaynak : http://www.saglik.gov.tr/sb/default.asp?sayfa=istatistik)

Sekil 77de 2003 yilinda hastalarin % 55, 3'nin Saglik Bakanligrna bagh
hastanelerde muayene edildigi goérllmektedir. 2003 yilinda Saglik Bakanhgi
blinyesinde istihdam edilen hekim sayisi 15.435 olduguna gére bir uzman hekimin
yil icerisinde ortalama 4467, ginde de yaklasik 58 hasta muayene ettigi
hesaplanabilir.
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Sekil 8: Turkiye'deki Hastanelerde Yatan Hastalarin Kurumlara Gére Dagilhmi
(Kaynak : http://www.saglik.gov.tr/sb/default.asp?sayfa=istatistik)
Not: _MSB'na ait hastaneleri kapsamaz.
(1) Ozel bélim Dernek, Yabanci, Azinlik ve Sahislara ait hastanelerin
galismalarini kapsar.
(2) Diger Kamu: KiT, Diger Bakanlik ve Belediye Hastanelerini kapsar.

Sekil 8 incelendiginde Turkiye'de yatan hastalarin % 50,5’inin  Saghk
Bakanligrna bagli hastanelerden % 49,5’inin ise, diger kamu kuruluglarindan hizmet
aldigi gorilmektedir. Ozel hastanelerin yatan hastalarin %10.2’sine hizmet verdigi
g6rilmektedir.
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Tablo 6: Saglik Bakanh@ Hastanelerinin Yillara ve Dallara Gére Dagilimi, 1990-2003.

DALLAR
Genel Hast.

Saglk Merkezi (*)

Dogum ve Cocuk Hastanesi
Gogus Has. Hast.

Gogus Kalp ve Damar Cerr. Merk
Ruh Sag ve Has. Hast

Kemik Has. Hast.

Cocuk Has Hast.

Gobz Has Hast.

Fizik Ted. ve Rehabilitasyon Mer
Zihrevi Has Hast.

Lepra Hast.

Acil Yardim ve Travmatoloji Hast
Kanser (Onkoloji) Hast.

Dis Hastanesi

TOPLAM

Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak
Kurum
Yatak

1990
370
46.036
142
2.125
30
5.190
22
6.255
3
1.067
5
6.040
3
1.450
6
1.095

4
700

1

70

2

315

1

275

1

600

3

40

593
71.258

1995 2000 2001 2002 2003
430 498 514 541 554
51.051 58.357 59.839 61.929 64.174
156 141 128 = -
2200 1930 1.775 - -
35 42 44 47 48
5785 6.590 6.820 7.270 7.550
22 24 23 23 22
5.680 6.355 6.085 5.960 5.885
5 5 5 6 6
1700 1.700 1.700 2.278 2.278
5 5 6 6 6
5.620 5570 5.620 5.620 5.620
3 3 3 3 3
1.450 1.450 1.450 1.450 1.450
6 6 6 6 6
1.245 1245 1245 1245 1.245
1 1 1
270 120 120
4 8 9 S 9
800 1.205 1.190 1.290 1.205

1 1 1 1 1
70 70 70 70 70
2 2 2 2 2
315 315 315 315 315
3 5 5 5 5
285 510 510 460 460
2 3 3 3 3
750 800 800 800 800
3 1 1 1 2
40 20 20 20 30
677 744 751 654 668
76.991 86.117 87.709 88.827 91.202

(Kaynak : http://www.saglik.gov.tr/sb/default.asp?sayfa=istatistik)
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ACIKLAMA.(*) Saglik Merkezlerinin tamami Temel Saglk Hizmetleri Genel
MUdarligane devredilmistir.

Tabloda belirtilen saglik merkezleri incelendiginde en ylksek kapasitenin
genel amagch hastanelerde oldugu gérilebilir. Ozel dal hastanelerinin hem sayi
hemde yatak kapasitesi olarak olduk¢a disik seviyede oldugu gérilemektedir.
Bunun yaninda, su anda ciddi bir saglik problemi olmayan lepra ile ilgili 6zellesmis

hastaneler bulunmasina ragmen, herhangi bir geriatrik hastanenin bulunmamasi

dikkat cekmektedir.

1.4.3. Tiirkiye ve Diger Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin Finansmani ile ilgili

Veriler

Tablo 7: Tirkiye ve Bazi Ulkelerde Gelir Diizeyi ve Saglik Harcamasi (1995-2000).

ULKE

ABD
Kanada
Japonya
Avustralya
ingiltere
Fransa
itahra

G. Kore
Arjantin
Tirkiye
Kiiba

Kigi Bagina Diigen

Gelir
(PPP % olarak)
2000
3,142
27,840
26,755
25,603
23,500
24,223
23,626
17,380
12,377
6,974
1,170

Kigi Bagina Diigen
Ort. Saihk Harcamasi

1005

J621
1821
2950
1686
1357
2566
1415
508
610
93
112

fawnallar WHO “The Waorkd Heagith Report 2002

Tablo 7 incelendiginde WHO’nun 2002 yili raporuna gére 2000 yili igin
llkemizde dolar bazinda kisi basina disen gelirin (6,974 $) ve kisi basina disen

UNOP “Human Developiment Report-2002

(ABD %)

ortalama saglik harcamasinin (150%$) oldukga diistik oldugu goriimektedir.

2000

4400
2058
2008
1698
1747
2057
1498
584
658
150
169
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Tablo 8: Tiirkiye ve Diger Bazi Ulkelerde Saglik Harcamalarinin kaynaklari

GSMH i¢inde Ksti basina|| Topkam saglik Ts(;l;ﬁ?lin bI:;sria 1:;1;11?11:1
- oplam ||harcamalar i¢inde
Ulkeler htoplam saglik Saghik Kamu 'ha.lrcamalarl yatan 'hgrcamalvarl
arcamalarinin H h alarnin icinde yatan hgstg icinde saglik
arcamasi arcamalar:
pay1 (%) (USD) pay1 (%) . hast.a gideri | yatirimi pay1
giderleri (%)|[ (USD) (%)
IArnavutluk 2 70.12 83.63
Avusturya 7.5 2184 68.2 36.9 837 6.7
Azerbeycan  [0.9 06.42 . 61.8 3.6
Belcika 8.7 2279 70.5 32
[Danimarka 8.4 2382 82.4 53.2 1267 |26
[Estonya 5.5 553.63 76.7 36.2 2.1
[Finlandiya 6.7 1718 75.1 39.9 685
[Fransa 0.3 456 75.8 42.3 1038 |..
Giircistan 5.1 135.86 8.2 3.7
Almanya 10.6 2671 78.6 36.7 oo |27
'Yunanistan 9.9 1617 52.6 4.7
[Macaristan 7.1 857 70.7 293 251
[izlanda 0.3 2625 82.6 54.6 1432 ...
[israil 8.1 1630.61 |72 37.5 n
[italya 8.1 2049 73.5 41.2 845 [5.3
Kirgizistan 1.9 51.51 . 67
[Litvanya 6 U636  [72.4
[Liiksemburg 5.5 2722 89.7 41.2 1121 ..
[Malta [7.99 1380.11  [[76.56 11.21
[Holanda 8.3 2259 63.1 38.9 879 ..
[Norvec 8.5 2784 82.5 42,8 6.8
Romanya 4.1 263.34 100
Slovakya 5.5 597 89.4 06.4 157
ispanya 7.4 1525 71.6 28.2 429
[isvicre 8.4 2273 84.9 46.3 1053
[isvec 10.4 3182 55.6 46.8 1490 ..
Makedonya  [4.5 228.87 093.9 46 0.8
L 6.60 (2 2.9 (2
Tiirkiye b Ezgggi 452 21.2 Ezgggi 19.9 90 |44
Ukrayna 4.2 160.27 . 64 6.5
[ingiltere 7.3 1833 80.9

(Kaynak: WHO Regional Office, Health for all database

, 2000 verileri)

Tablo 8 incelendiginde yine WHO’nun verilerine gére 2000 yili i¢in Glkemizde

kisi basina disen toplam saglik harcamasi 452 USD’dir. Bu iki veri arasinda ayni yil

(2000) icin belirtilen kisi basina disen toplam saglik harcamasinda biyuk bir ¢eliski

oldugu gortlmektedir. Benzer sekilde OECD Ulkelerinin ele alindigi bir raporda da
1999 yilinda kisi basi saglk harcamasi 392 US $ iken 2000 yilinda bu rakamin 424
US $ a ulastidi belirtiimektedir (Kartal vd., 2004;8).
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Tirkiye'de toplam saglik harcamalar 1999 yilinda 4,984540 milyar YTL (26
milyar US $) iken 2000 yilinda bu rakam % 95,6’lik bir artisla 8,247890 milyar
YTL’ye (30,057 milyar US $) yikselmistir. Toplam saglik harcamalarinin GSMH

icindeki payi ise 1999’da %6,4; 2000 yilinda ise %6,6 olarak gerceklesmistir (Kartal

vd., 2004;8).

Tablo 9: Tirkiye ve Bazi Ulkelerde Saglik Harcamalari (1995-2000).

ULKE

AEBD
Kanada
Japonya
Avustralya
ingittere
Fransa
italya

G. Kore
Arjantin
Tiirkiye
Kiiba

Raynak: WHO “The World HeaRh Report-2002*

Toplam Sadhk

Harcamalan lginde
Kamunun Paw (%}

1995

45.3
7.4
78.2
67.1
83.9
6.1
722
36.5
60.9
70.3
90.2

2000

44.3
2.0
6.7
2.4
i1.0
6.0
3.7
14.1
55.0
[
89.2

Toplam Hiikimet

Harcamalan Iginde
Sadhdga Aynlan Pay (%)

1995

16.5
13.5
15.1
14.2
131
13.2
10.0

8.6
207
10.7

&.0

2000

16.7
15.5
15.4
16.2
14.9
13.5
12.7
11.2
21.3

9.0
13.5

Tablo 9 incelendiginde Turkiye'de toplam saglik harcamalari icinde kamunun

payinin % 71, toplam hikimet harcamalari icinde sagliga ayrilan payin % 9

oldugunu gérmekteyiz. Bu oran (% 9) diger Ulkeler ile kiyaslandiginda en disik
orandir. Saglk sisteminin finansmani 6zel sektdér agirlkh olan ABD gibi ilkelerde

bile bu oran ¢ok daha yiksek olarak kargimiza ¢cikmaktadir.

Tablo 10: Tiirkiye ve Diger Bazi Ulkelerde Saglik Harcamalari icerisinde Kamunun

Payi.
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Toplam Saglik Harcamalari icinde Kamu Kaynaklarinin Payi

8
Moldovya (2000) :—: 1%

1 72%
Macaristan | 74%

| 76%
Estonya | 78%

1 84%
Slovenya | 979

5

Gek Cumhuriyeti | 91%

Romanya (1999) | 0%
)0
Bulgaristan (1994) | 0%

)0%

Yunanistan | 55%
| 56%,
Malta | 68%

Ispanya (2000) | 70%
Belgika (2000) | 71%
Finlandiya (2000) | 75%
Irlanda (2000) | 76%|
Tirkiye (2000) | 80%

Danimarka | 82%

Isveg (1998) | 84%

] 94%
Liksemburg 3% |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(Kaynak: WHO Regional Office, Health for all database, 2001 verileri)

Tablo 10’da Turkiye’de sagdlik harcamalari icinde kamunun payinin % 80 ile
ylksek bir oran gdsterdigi izlenmektedir. Bu oran Ulkemizde su ana kadar izlenen
politikalarin ve anayasamizda tim bireylerin sagliginin korunmasi ve iyilestirmesinin

devletin 6devi olarak benimsenmis olmasinin sonucudur.

Baska bir calisma toplam saglik harcamalari igerisinde kamunun payi
%61,67, 6zel sektdriin pay! ise %38,33 olarak saptanmistir (Kartal vd., 2004;8).

Aradaki degisim saglik harcamalari icinde kamunun payinin giderek
azalmakta, 6zel harcamalarin artmakta oldugu seklinde yorumlanabilir.

Saglik sektérindn finansmani ile ilgili kisi basina saglik harcamasi, saghga
ayrilan pay, 6zel ve kamu kesimin harcamalari gibi veriler incelendigi zaman, farkli
kaynaklarin verileri arasinda tutarsizliklar ve geliskiler gbze ¢arpmaktadir. Bu durum,
saglik sektdriinde yatirim kararlarinin degerlendirilmesini zorlastiran bir etkendir.

24



2. BOLUM
GERATRIK YAS GRUBU VE GERIATRIK HiZMETLER

2.1. Geriatri ve Geriatrik Yas Grubu

WHO, genel kabul gérmls tanima uygun olarak 65 yas ve Uzerini yash
olarak kabul etmektedir. Bu tanimlama, emeklilik yasi ve profesyonel aktivitenin
bittiginin disinaldigu genel yasa uymaktadir (Mandiracioglu, 1992;6).

Yaslilik, yasam strecinin; ¢ocukluk, genglik, erigkinlik gibi dogal ve zorunlu
bir cagi (Arslan ve Atalay, 2000; 11) olup gelisme ve olgunlagsmanin ardindan
kendine 6zgu fizyolojik ve ruhsal degisimlerin ortaya c¢iktigi evredir
(Boyacioglu,2002; 27).

Yash saghginin korunmasi ile ilgili olarak 1963’te yapilan WHO seminerinde
yashlik dénemi 3’e ayrilmistir (Arslan ve Atalay, 2000; 11)

1. Orta yash kigiler (45-59 yas)
2. Yaslilar (60-74 yas)
3. lleri derecede yaslilar (75 yas ve (izeri)

Normal yaglanma ile zamanin gegisine bagli olarak, hastalik sézkonusu
olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik vyapi ve fizyolojik islev degisiklikleri
tanimlanmaktadir. Biyolojik yaslanma ise tim yasam boyu devam eden bir siregtir.
Yaslanma slrecinin ulastigi evrede etkili olan birgok parametreden biri olan
kronolojik yas ise gegen zamana gére bir yillik birimler esas alinarak yapilan yashlik

tanimdir.
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Yaslanmaya 6zgun degisiklikler ile ilgili birgcok teori Uretilmigtir: (Arslan ve
Atalay, 2000; 11)

e Somatik mutasyon teorisi: Mitokondriyal DNA mutasyonlarini da
icerecek sekilde genisletilmis olan bu teori, somatik hiicrelerde yasam
boyu biriken mutasyonlarin bircok hastalia neden olmasi esasina

dayanir.

e Serbest radikal teorisi: Bu teoriye gore ylksek reaktiviteye sahip olan
serbest radikaller, somatik mutasyonlara ve protein hasarina neden

olurlar.
e Hiucre yaslanmasi teorisi: Hiicre yaslanmasi telomer bélgesindeki DNA
kayiplari ve apoptozis ile bagintilidir. Ayrica iskemi ve toksinler de

hicre 6limine neden olabilir.

e Bagisiklik teorisi: Yasllarda otoimmun ve inflamatuar streclerin

artmasi s6z konusudur.

e Endokrin teorisi: Menapoz ile overde folikillerin ve oositlerin kisith
depolari biter ve genis kapsamli fizyolojik degisiklikler olur.

e Noroendokrin teorisi: yaslanmada pituiter bezin fonksiyonlarindaki
degisikliklerin rolind irdeleyen bir teoridir.

e Kullanilmaya bagh yipranma teorisi: yaslanmanin mekanik ve

biyokimyasal 6zelliklerini kapsayan bir teoridir.
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2.2. Geriatrik Yas Grubunda Sik Karsilagilan Sorunlar

Yaglanma ile beraber bu yas grubuna 6zel sorunlar da belirmektedir.
Yaslilardaki fonksiyonel disisin temel belirleyicileri arasinda yas artisi ve cinsiyet
faktor(i birlikte 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin cinsiyete gére yasan kalitesi
degerlendirildiginde inkontinansin kadinlarda erkeklere gére ylksek oranda
gbrildigi, temel ve yardimci gunlik yasam aktivitelerinde ise baskalarina bagli
olduklari saptanmistir. (Diker, Seref, Karatas, 2001; 8)

Bu nedenle yaglilara yonelik yagl saghgr merkezleri kurulmali ve buralarda
tedavi edici, koruyucu saglik hizmetleri sunulmalidir (Diker, Seref, Karatas, 2001; 8)

WHO tarafindan saglk ile ilgili degerlendirmek icin, dogumda yasam
beklentisi, saglhkli yasam beklentisi, DALY (Disability Adjusted Life Years - Sakatliga
Ayarlanmis  Yasam Yil), morbidite, mortalite degisimleri gibi gdstergeler
kullaniimaktadir (Akgiin, Budakoglu, Bakar, 2004; 22).

Cesitli  hastaliklarin  neden oldugu prematir Oolimler ile 6limle
sonuglanmayan, ancak uzun dénemde sakatlik ve islev kaybina neden olan hastalik
durumlarinin yol actigi hastalik ydkinun degerlendirildigi 6lcit DALY dir. DALY
saghk durumundaki agikliklari gdsterir. DALY; saglikh yasamdan kaybedilen bir yil
ve su anki saglhk durumu ile ideal durum arasindaki agidin 6lgim( olarak
dasundlebilir. (WHO, 2001)

Hem gelismis hem de gelismekte olan (lkelerde mortalitenin giderek
azalmasi ve hastalik paternlerinin degisimi sonucu kronik hastalik ve durumlarin
blylk artisi, hastalik yikd kavraminin 6lgiiti olan DALY nin énemini arttirmaktadir
(Akgtin, Budakoglu, Bakar, 2004; 22).

Dogumda beklenen yasam slresi dinyada son 50 yilda 20 yillik bir artis
gOstermistir. 1950-1955 yillari arasinda 46,5 iken 2002 yilinda 65,2 yila yukselmistir.

(WHO, 2003)

1994 ile 2004 vyillari arasinda dogumda beklenen yasam siresi dinya
genelinde artmigtir.
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Tablo 11: Dogumda Beklenen Yasam Siresi, 1994 ve 2004 Verilerinin Secilmis
Bazi Ulkelere Gére Dagilimi.

Ulke 1994 2004
Pakistan 59 61
Brezilya 66 68

italya 77 79

Nijerya 52 52

israil 76 79

Turkiye 67 70

(Kaynak: Dinya Cocuklarinin Durumu, 1994;61-83; The State of The World's
Children, 2004; 102-105)

Dlnya Uzerinde hastalik nedenlerinin dagilimi strekli olarak degismektedir.
Ornegin cocukluktaki asilamalar ile énlenebilen kizamik, tetanos, difteri polio gibi
hastaliklar da bagisiklama ylzdeleri %80’in tzerine ¢cikmistir (WHO; 2002; 11-27).
Bu sayede bu hastaliklar azalirken kronik durumlar olarak nitelendirilen hastaliklarda
blylk artiglar go6riimektedir. Bunlar HIV/AIDS gibi bulasici hastaliklar,
kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve diabet gibi hastaliklar, depresyon gibi mental
hastaliklar, eklem hastaliklari, amputasyonlar gibi stre giden fiziksel - yapisal
bozukluklari igermektedir.
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Tablo 12: Tirkiye ve Bazi Ulkelerde Onemli Hastalik Gruplarinda Hastaneye Basvuru Oranlari.

Dolagim
sistemi

hastaliklarinda
hastaneye

iskemik kalp
hastaliklarinda

yatis (100.000 hastaneye yatis

Serebrovaskiler
hastaliklarda
hastaneye yatis

Solunum

sistemi

hastaliklarinda

Sindirim sistemi
hastaliklarinda

Kas iskelet
sistemleri ve
bag doku
hastaliklarinda

hastaneye yatis hastaneye yatis hastaneye yatis

Zehirlenme ve
yaralanmalarda
hastaneye yatis

Ulkeler kiside) (100.000 kiside) ~ (100.000 kiside) ~ (100.000 kiside) (100.000 kiside) (100.000 kiside) (100.000 kiside)
Arnavutluk 664.96 191.38 91.08 1462.6 1416.22 116.61 440.16
Avusturya 4009.34 991.92 617.25 1915.07 2756.38 3295.54 3226.67
Azerbeycan 540.68 125.65 47.83 799.07 584.76 85.84 190.14
Bulgaristan 2600.08 579.38 666.09 2664.17 1379.78 807.55 1061.92
Cek Cumhuriyeti 3592.15 1126.45 638.19 1505.97 2155.01 1673.2 1917.31
Danimarka 2544.32 835.63 411.03 1675.26 1583.32 1031.51 1910.41
Fransa 2218.34 513.43 212.66 1242.19 2986.83 1564.41 1853.55
Almanya 3237.11 959.77 453.23 1278.23 2118.84 1666.52 2005,00
Macaristan 4447.62 895.43 1082.26 1944.08 2559.71 2687.52 1539.07
Hollanda 1455.71 523.86 201.06 648.22 885.25 694.99 794.84
Norveg 2499.55 981.21 352.85 1445.13 1210.38 1314.59 1805.23
Polonya 2843.67 945.88 365.62 1390.6 1648.88 707.93 1429.33
Portekiz 1220.77 282.85 338.24 890.91 1082.81 348.48 703.31
Romanya 2798.3 722.51 461.46 3177.52 2390.69 1201.68 1384.33
Rusya 3107.76 1201.07 683.82 2777.56 2028.05 979.42 1868.16
ispanya 1412.56 362.17 267.82 1112.37 1278.95 688.98 901.5
isvigre 2505.02 856.13 417.19 961.31 1185.52 809.47 1467.92
isvec 1799.89 535.4 212,00 925.51 1402.86 2014.93 1999.85
Tirkiye 1152.82 276.61 183.71 1030.21 765.76 368.3 369.81
Ukrayna 3104.67 1450.45 671.3 2975.27 2146.87 1024.35 1719.41
ingiltere 1452.18 532.51 224.86 1197.06 1177.66 732.09 1238.17

(Kaynak : WHO Regional Office, Health for all database, 2004 verileri)
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Tablo 12 incelendiginde Ulkemizde hastaneye en sik basvuru nedeni olan hastalik
gruplarinda ilk sirayl dolasim sistemi hastaliklarinin aldigr gérilmektedir. Bunu solunum ve
sindirim sistemi hastaliklarinin izledigi gérilmektedir. En sik basvuru nedenleri gézdniine
alindiginda, en cok basvurulacak uzmanlik alanlarinin, Dahiliye, Kardiyoloji, Goégus
Hastaliklari, Noroloji, Gastroenteroloji ve Psikiyatri ile basvuran hastalarda endikasyonu
oldugu takdirde bu sistemlerle ilgili cerrahi branglarin olacagi éngérilebilir.

Tablo 13: 1990- 2020 VYillari Arasinda Diinyada Onde Gelen 15 Hastaligin Dagiim
Projeksiyonu.

Hastalik yada yaralanma - 1990 | Sira | Hastalik yada yaralanma - 2020

Alt Solunum yolu enfeksiyonlari 1 iskemik kalp hastaligi

Diare 2 Unipolar major depresyon

Perinatal dénemde ortaya c¢ikan | 3 Trafik kazasi

nedenler

Unipolar major depresyon 4 Serebrovaskuler hastalik

iskemik kalp hastaligi 5 KOAH

Serebrovaskuler hastalik 6 Alt Solunum yolu enfeksiyonlari

Tuberkuloz 7 Tuberkuloz

Kizamik 8 Savas

Trafik kazasi 9 Diare

Konjenital anomaliler 10 HIV/ AIDS

Sitma 11 Perinatal dénemde ortaya cikan
nedenler

KOAH 12 Siddet

Dismeler 13 Konjenital anomaliler

Demir eksikligi anemisi 14 Kendini yaralamak

Protein Enerji Malnutrisyonu 15 Trakea, akciger ve brons kanseri

(Kaynak: Globalisation on health, WHO, 2003)

Tablo 13 de belirtilen projeksiyonda kronik hastaliklara bagh 610m sebeplerinin giderek
daha 6nem kazandigi gérilmektedir.

Ulkemizde de dinyadaki degisimlere benzer degisiklikler yasanmaktadir. Kronik
hastaliklarin tlke capindaki degisimini gésteren ¢ok sayida calisma bulunmamakta, daha ¢ok
bélgesel c¢alismalara rastlanmaktadir. Tirkiye'yi temsil eden bir drneklemde yapilmis
diabetes mellitus prevalansini gésteren bir ¢galismada 1991-1995 yillari arasinda 20 yas Uzeri
niifusta %3,48 iken(Onat, vd., 1995); 2000Ii yillarda bu oran farkli calismalarda %6 ve %14,1
olarak bulunmustur (Arslantas, vd., 2000; 30-34; Cakmak, vd., 2001; 5).
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Kazalar ve yaralanmalarda, 6zellikle trafik kazalarinda ciddi artislar gértlmektedir.
Emniyet mdarliga verilerine gbére, Ulkemizde 1973 ile 2002 yillari arasinda trafik
kazalarinda yaklasik 11 kat artis olmus; 35.947°den 407.103’e ¢cikmistir.

Aksakal ve arkadaslan yaptiklari arastirmada inceledikleri érneklemin %47,8 inin
herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmiglerdir. Ensik gérilen hastalik %30
oranla hipertansiyondur. Bunu %6.9 ile Diabete Mellitus, %3.9 ile gastrit ve peptik Ulser gibi
mide hastaliklari, %3.5 ile kalp hastaliklari ve KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi),
%2.2 ile romatizmal hastaliklar takip etmektedir. Orneklem igerisinde yer alan 60 yas ve lzeri
dénemdeki ameliyat geciren erkeklerde, en c¢ok gecirilen ameliyat %46.7 ile prostat iken
bunun ardindan %20 ile mide ve %13,3 ile gz ameliyatlari bulunmaktadir. Kadinlarda ise
ayni dénemde en ¢ok gegirilen ameliyatlar %33,3 oraninda kolesistektomi, %16,7 g6z ve
%11,1 oranlarinda kalp ve diz ameliyatlaridir. (Aksakal, vd., 2001; 32)

ilhan ve arkadaslarinin yaptigi tamimlayici aragtirmaya gére huzurevlerinde
yasamakta olan yaslilarin %65,5 inin, evde yasayanlarin %60,8’inin bir sosyal glvencesi
bulunmaktadir. Huzurevinde yasayanlarin %50’si Emekli sandigi, evde yasayanlarin %50,5’i
bag-kur a baglidir. Huzur evinde yasayanlarin %69,2’sinin, evde yasayanlarin %65,4’(nin
en az bir kronik hastaliginin bulundugu saptanmistir (ilhan, vd., 2001; 33).

2.3. Geriatrik Bakim Hizmetleri ve Tlirkiye’de Mevcut Durum

TOm ddnyada son elli yildir dogum hizi ve bebek 6lim hizlarinda azalma, bulasici
hastaliklarin  kontroli ve bu nedenlerle 6&limlerin azalmasi, beslenme ve yasam
standartlarindaki gelismeler beklenen yasam slresinin artmasina neden olmaktadir

(Mandiracioglu, 1992;1).

2050 yilinda Avrupa nlsunun yas ortalamasinin 60 yila ulasmasi beklenmektedir.

Gelismekte olan Ulkelerde de benzer bir slire¢ yasanmaktadir (Arslan ve Kutsal, 2000; 7).

Ortalama yasam siresinin artmasiyla birlikte yash bireylerin bagimsiz ve kaliteli bir
yasam strmelerini amaglayan ¢alismalara agirlik veriimektedir.

Geriatrik bakim hizmetleri kisa ve uzun sireli olarak siniflandiriimaktadir.
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Kisa sireli geriatrik bakim hizmeti:

Bu grup yaslilar yataga bagimh olmayip aktif tedavisini hastanede olduktan sonra
rehabilitasyonu, egitimi ve ginlik yasam bakimi i¢in belirli bir sire bakim merkezine ihtiyag
duyarlar. Bu slre birkag¢ haftadan birka¢ aya kadar devam edebilir.

Uzun sireli geriatrik bakim hizmeti:

Uzun sdreli bakimda kronik hastaliklari olan ve yataga bagiml yaslilara hizmet
verilmektedir. Bu hastalarin tedavi tablosu bir tedavi kurumu tarafindan belirlenir ve bakim
hizmetinde uygulanir (Boyacioglu, 2002; 30).

Ulkemizde de diinyadaki degisikliklere paralel olarak yasam siiresi uzamis ve yasl
nifusun toplam ndfusa orani énemli élgide artmistir. 1985 yilinda 60 yas Uzeri nifusun
toplam nifusa orani %4,2 iken bu oran 2000 yilinda %7,8’e ulasmigtir. (Boyacioglu,2002;27).

Dogum oranindaki azalisa karsin yasam siresinin uzamasi ile Ulkemizde de yasli
nifus gittikgce artmaktadir. Ne yazik ki bu artisa ragmen kurumsal bakim verecek kurulus
sayis! yetersiz oldugu gibi, evde bakim da heniiz gercek anlamda baslamamistir. Sadece
0zel sektdrin bu konuda bazi girisimleri vardir. (Boyacioglu, 2002;27).

Ulkemizde kurumsal bakim hizmeti veren kurum sayisi 156 olup bunlarin yatak
kapasitesi 15.124’dir. Bu kurumlarin detayi tablo 3’de verilmistir.

Tablo 14: Turkiye'de Yaslilara Bakim Hizmeti Veren Kurumlarin Dagilimi.

Toplam
Kurum Tesis sayisi Tl igir?deki
sayisl pay
Sosyal Hizmetler ve Cocuk 62 6280 %41,52
Esirgeme Kurumu
Kamu kurumlari toplami 7 2691 %17,79
(Sadece Emekli Sandigi ) (3) (1954) (%12,91)
Yerel yénetimler 23 2282 %15,08
Dernek ve Vakiflar 24 1817 %12,01
Azinliklar 6 900 %5,95
Gercek kisi ve firmalar 34 1154 %7,63
TOPLAM 156 15124 %100

(Kaynak: Boyacioglu, 2002;27)
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2004 Turkiye istatistik yilhg: verilerine gére 45-59 yas arasi erkek niifus 4.083.402,
kadin niifus 4.061.138, toplam 8.144.540; 60 ve (zeri yas arasi erkek nifus 2.613.862, kadin
niifus 3.074.375 toplam, 5.688.237 olarak belirtiimistir. 2000 yilinda yash nlfus toplamimiz
13.832.777, toplam niifusumuz ise 51.724.194’dirr. (Tirkiye Istatistik yilligi, 2004; 39). 2000
ndfus sayimina gére toplam nifus iginde yash orani %26,74 olarak saptanmaktadir.

Yaslilara kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarin sayisi ve kapasitesi ile 60 yas ve
Gzeri nifusumuz karsilastirildiginda yaslilarimizin sadece %0,3’'niin kurumsal bakim hizmeti
almaktadir. (Boyacioglu,2002;27).

Turkiye'de yaglilara hizmet verecek yatak sayisinda bir artis bulunmasina ragmen bu
artis yasli sayisindaki artisa oranla ¢ok yetersiz kalmaktadir.

Evde bakim hizmetleri ile ilgili yasal dizenlemeler 10.03.2005 tarih ve 25751 sayili
resmi gazetede yayimlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yd&netmelik ile
yapiimistir. Bu yénetmelikte evde bakim hizmetleri verecek kurumlarin sahip olmasi gereken

fiziki kosullar, personel 6zellikleri gibi kosullar tanimlanmistir.
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3.

BOLUM

SAGLIK KURULUSLARI ve FiZiBILITE

3.1. Saglik Ekonomisine Ait Bazi Onemli Ozelikler

Bir saghk kurulusunun fizibilitesini ele alirken bu kurulusun gevresi ile iliskilerini de
kapsamli bigimde incelemek gerekmektedir. Saglik ekonomisini sistem yaklasimi ile ele

aldigimiz zaman bu sistem i¢indeki temel 6geler ve bu 6geler arasindaki iliski sekil 14 deki

gibi sematize edilebilir.

Saghk Ekonomisinin Temel Ogelerinin Sematik Gosterimi

E
MIKRO EKONOMIK YAKLASIM

Maliyet etkinligi; saghk hizmetleri ar-
zinda teshis, tedavi ve tedavi
hsom-asx b;lalknm saf}lalgn icixll alternaltif
izmet yollarinin fayda-maliyet analizi
(zaman, mekan, hizmetin tiirii ve hiz-
metin sayis: gibi cesitli acilardan)

F
PIYASA ANALIZI

Hizmetlerin parasal fiyatlari; zamanin
fiyaty; piyasay: dengeleme mekaniz-
mas: olarak bekleme listeleri ve fiyat

dis1 rasyonellestirme sistemleri ve
bunlarin hekimler ve hastahane hiz-

metleri agisindan belirleyici etkileri [«

tim paternleri; egitim; gelir durumu;
beseri ve fiziki sermaye; ailenin saglik
gecmisi -kahtim-; vb.

\ A
A B
SAGLIGI SAGLIK SAGLIK NEDIR? VE SAGLIGIN
HIZMETLERINDEN BASKA DEGERI NEDIR?
NE ETKILER? 3 i
3 e = : Al o | Toplumda saghktan ne anlasildig: ve
Genetik; i saghk riskleri; tiike- Y neiadar deger verildigi: saglik stari-

leri indeksi, hayatin degeri, saghkli 4
gececek ortalama hayat imidinin yik-
seltilmesi.

e

ulasmada fiyat, zaman, psikolojik ve formel
engeller; ihtiyac; herhangi saglik kurumu ve-

ya doktora olan giiven; 6zel veya kamu saghk =
sigortasinin kapsami.

D
SAGLIK HIZMETLERI ARZI

Uretim mali{eti: alternatif iiretim teknik-
leri; saghk hizmetleri girdilerinde sub-
vansiyon olup olmadigs; saghk personeli,
ilag ve saghik gerecler gibi saghk girdileri
piyasalarinin durumu; kar amac: giitme-
yen saghk hizmetleri kurumlari; vb.

o

<
<

H

PLANLAMA, BUTCELEME VE KONTROL
MEKANIZMALARI

Saglik sistemini optimize etmek amacu ile kul-
Ly | lanilan araclarin etkinliginin degerlendirilme-
si; biitge fasillar1 arasinda gerekli nakiller, in-
—| san giiciiniin uygun kullanim, kurallar ve bi-
tiin bunlarin olusturdugu saghk hizmetleri
sisteminin sonuglarinmin degerlendirilmesi

C
SAGLIK HIZMETLERI TALEBI
A+B'nin Etkiledigi Saghk Hizmetleri Talebi-
ne Yénelik Davranislar; saghk hizmetlerine
—>

G

SAGLIK SITEMININ BUTUNUNU
KAPSAYAN DEGERLENDIRME

E+F cercevesinde esitlik ve kaynaklarin
kullamminda etkinlik kriterler1; sistemin
toplam performansinin bélgeleraras: ve
uluslararas1 mukayesesi; sistemin finans-
man y6ntemi

T

Sekil 9: Saglik Ekonomisinin Temel Oge
(Kurtulmus, 1998; 23)

lerinin Sematik Gosterimi.
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Genel olarak ifade etmek gerekirse sekildeki 4 merkezi kutu (A, B, C, D) saghk
ekonomisinin analitik incelemesinde lokomotif olan husulari icermektedir. Buna karsilik 4
cevre kutu (E, F, G, H) s6z konusu merkezi kutulari 6nemli hale getiren temel amprik
uygulama alanlarini olusturmaktadir. Merkezi kutularda daha ziyade saglik ekonomisinin

normatif konulari yer almaktayken, ¢evre kutular pozitif konulari icermektedir.

Burada esas olan saglik ekonomisinin sistem yaklasimi ile bitlincul bir bigimde analiz
edilmesi ve bu elemanlar arasindaki iligkilerin incelenmesidir. Elemanlar arasindaki iliski bir
akis diyagrami olarak ele alinacak olursa, saglik hizmetleri talebi ve bu talebi karsilamaya
yonelik arz ile ilgili olan C ve D kutulari éncelikli olarak incelenmesi gereken elemanlardir.
Kuskusuz saglik hizmetlerine olan talebin olusmasi ve ilgili hizmetlerin piyasaya arz edilmesi
saglik hizmetlerinin ekonomik bir yaklasim i¢erisinde baslangi¢ noktasini olusturmaktadir. Bir
baska deyisle Uretilecek olan hizmetler ve bu hizmetlere beklenen talep bu sekilde C ve D
kutularinda ele alinmaktadir. Makro diizeyde saglik hizmeti arzi igerisinde ele alinmasi
gereken ana bagliklar, saglik hizmetlerndeki maliyetler, alternatif Gretim teknikleri, insan
glcl, alet akipman ilag gibi saglik hizmetleri girdileri icin olugan piyasalar, cesitli fiyat Gcret
ve mikafat sistemleri ve saglk kuruluslarndir. Ayni sekilde talep incelendidinde, saglik
sektdériinde, talep’in diger sektérlerden farkl bir yapida oldugu géze carpmaktadir (Hughes,
McGuire, 2003; 1000). Diger sektorlerde talep, bliylk oranda piyasaya arz edilen mal ve
hizmetlere sahip olma istegi ve fiyatlarini ddeyebilme imkanina bagl olarak sekillenmektedir.
Saglik hizmetlerinde talep bireylerin sadhk durumlarini iyilestirmek veya korumak
ihtiyacindan kaynaklanan turetilmis bir talep 6zelligindedir. (Kurtulmug, 1998; 22-26)
(Williams, 1987;19) (Culyer, 1987; 3)

Saglik hizmetleri sektériiniin isleyisinde, normal piyasalardan oldukga farkl bir sekilde
saglik sektérunin kendine has kurallarinin etkili oldugu bilinmektedir. Bu 6zellikler saglik
kuruluglarinin galismasini ve daha 6zelde fizibilitelerinde de gézardi edilmemesi gereken
Ozelliklerdir.

Literatlirde saglik piyasalarinin ézellikleri farkh sekillerde siniflandiriimaktadir. Tim bu

siniflari kapsayacak sekilde saglik piyasalarini diger piyasalardan ayirteden baglica 6zellikler
asagidaki gibi siralanabilir.
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e Saglik piyasalarinda eksik rekabet kogullari hakimdir.

Rekabetin hakim oldugu piayasalarada, fiyati tek basina etkilemesi mimkin
olmayacak kadar ¢ok sayida satici ve alicinin varligi; alici ve saticilarin fiyat monopolleri
olusturmayacak bicimde birbirlerinden bagimsiz hareket ediyor olmalari; piyasada olmayan
diger alici ve saticilarinda piyasaya girmesinin serbest olmasi; alici ve saticilarin piyasa
hakkinda tam bir bilgi sahibi olmasi; her mal biriminin ayni nitelikleri tasimasi, mallarin
homojen olmasi gibi ézellikler bulunur. Saglik piyasasinda ise bu &zelliklerin bulundugunu
sOylemek mimkan degildir.

o Arz ve talep arasinda esitsizlik vardir

Saglik piyasalarinda tiketiciler satin alacaklari mal ve hizmetlerin miktar ve
kalitesini belirleyemezler. Arz ydninden piyasa blylk bir monopol niteligi
tasirken, talep yoninden blyik bir daginiklk ve bundan dolayida bir glicstizlik
s6zkonusudur. Talebin kendiliginden olusmadigi bu sektérde, arz eden
kuruluglarin etkisi ile belirlenir. (Schultz, 2004; 637)

» Arz miktari sinirhdir ve saglik hizmeti arz edenler kendi aralarinda

monopoller olusturabilir.

Saglik piyasasi her uzmanlktan yeterli sayida uzmanin faaliyet gésterdigi
bir rekabet ortamina yol agmayacak kadar kigUktlr. Bu durumda da en
cok dlgek ekonomisi kurallari islemektedir. Ornegin bin kisiye 4 yatagin
dismekte oldugu bir tlkede érnek olarak 60.000 nifuslu bir sehirde ancak
240 yatakl bir hastaneyi destekleyebilir. Boylesi bir yerlesim biriminde
rekabet piyasasini olusturacak sekilde birden fazla hastanenin etkinlikte

bulunmasi genellikle mimkin olmamaktadir.

» Saglik piyasasinda talep belirsizdir.

Saglk piyasasini diger piyasalardan ayiran en énemli dzelliklerden birisi,
piyasada talebi ortaya ¢ikaran hastalik durumunun her zaman énceden
bilinememesidir. Diger bir 6nemli faktérde hekimlerin hem hizmet arz eden
hem de ayni zamanda hizmeti talep eden hastalarin bir tir vekili olmasi
nedeniyle Ustlendikleri ikili rolddr. (Fuchs, 2000;153)
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o Sadlik piyasasina giriste bazi kisitlamalar vardir.
Gerek hekimlerin mesleklerini icra edebilmeleri veya saglk kurumlarinin
faaliyetlerini sdrdirmeleri icin lisansin zorunlu olmasi, gerekse alinan farkli
dlzeylerdeki sertifikalara uygun hizmet verilip verilmediginin kontrold, saglik
piyasalarina girisi kisitlayan énemli faktérler olarak kabul edilmektedir.
o Alicilar piyasa hakkinda tam bilgi sahibi degildir.
Bireyler piyasada varolan farkli kalite ve tirdeki saglik hizmetlerinden hangisine
ihtiyaci oldugunu gercekg¢i bicimde belirleyemez. Buna karsilik piyasada hizmet
sunan saglik kuruluslari ve hekimler piyasa hakkinda tam bilgi sahibidirler.
o Saglik hizmetlerinde homojenlik saglanamaz
Saglik hizmetleri talebi ¢ok c¢esitli nedenlerle ve farkh sekillerde ortaya
cikabilmektedir. Dolayisiyla, piyasada standart bir hizmetten bahsetmek mimkin
degildir.
e Sadlik piyasalarinda digsal faktérler mevcuttur.
Saglik hizmetleri piyasasi kendi dogal isleyisinden kaynaklanmayan bazi digsal
faktorlerinetkisi altinda altindadir. Hava kirliligin olumsuz etkileri ya da tibbi arastirmalarin
olumlu etkileri buna 6rnek olarak verilebilir.

e Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez

Saglik hizmetlerinin niteligi geregi, herhangi bir saglk hizmetinin baska bir saglik
hizmeti ile ikame edilmesi veya ertelenmesi mimkin degildir (Kurtulmus, 1998; 44-59).

e Fiyatlar ve gercek maliyetler arasindaki korelasyon zayiftir
Saglik sektorl, sagligin fiyatinin bigilememesi nedeniyle iktisadi 6lgllerin digindaki

etkilerin éneminin oldukga blylk oldugu bir sektdérdir. Saglk piyasasinda fiyatlarin
olusmasiyla, marjinal sosyal fayda arasinda ¢gogu zaman bir korelasyon yoktur.
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e Saglik piyasalarinda kar amaci glitmeyen kurumlarin da bulundugu karma bir yapi

mevcuttur

Saglik piyasasinin diger piyasalardan ayiran &zelliklerden biri de, hizmet sunan
kuruluslarin sadece kar amaci ile faaliyet gésteren kuruluglardan olusmamasidir.

isletme kurulmasi uzmanlik isteyen, inceleme ve arastirmayi gerektiren bir konudur.
Ekonomik, teknik, mali ve yasal yoOnleri vardir. Saglik isletmelerinin kurulmasi, saghk
isletmelerinin karisik organizasyonu sebebiyle daha detayli galismayi gerektirmektedir.

3. 2. Saglik Kuruluslarinda Fizibilite

Saglik kuruluslarinin éncelikli misyonu toplumun ve bireylerin yasam kalitesini
arttirmaktir. Hastane ydneticileri bu misyonu gerceklestirirken bir yandan da kurulusun
gelecegini en iyi sekilde planlamak zorundadir. Bu dogrultuda artan talebi kargilamak,
sunduklari hizmet ve teknolojileri ile ayricalik yaratmak icin cabalarlar. Bu hedeflerini
gerceklestirmek icin de yatirnm yapmak zorundadirlar (HFMA (a), 2003; 2).

Fiziki yapi i¢in yapilan yatirirm harcamalari dolar cinsinden artmakla birlikte toplam
saglk harcamalari igindeki orani giderek dismektedir. ABD’deki hastaneler sermaye
yatirnmlarindaki artislar agisindan incelendiginde 1997 ve 2001 yillari arasinda yalnizca
%1’lik bir artis oldugu goérilmektedir. Bu hastanelerde bina ve cihaz gibi sermaye
yatinmlarina bakildiginda toplam yatirim tutan 1997 yilinda 23,5 milyar dolar iken, 2001
yilinda ise 23,9 milyar dolar diizeyinde kalmistir (HFMA (b), 2004;3-7).

14 /A\ :
) '/./ \.\I

Milyar Dolar
=
[F5]

1l Cihaz
10
¥il 1997 1998 1999 2000 2001 Toplam
(Bina - 48% 46% 47% 47% 49% 47%
Cihaz 52% 54% 53% 53% 51% 53%

Sekil 10: ABD’deki Hastanelerde Sermaye Yatirimlari.
(Kaynak: Financing in The Future Report 2, 2004;6.)
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Bu %71lik artis saglik hizmetlerine olan talepteki gelisim karsisinda oldukga
yetersizdir. Bu bes yillk dénemde yatak basina yapilan toplam harcama 216.000 dolardir
(HFMA (b), 2004;4). OECD (ilkeleri arasinda bina ve cihaz yatirimlari i¢in yapilan harcamalar
yillik toplam saglik harcamalarinin % 5’inden fazla degildir (The World Health Report 2000;
76).

Yatinm karar verilirken pek ¢ok saglik kurulusu sekilde gdsterilen adimlan takip
etmektedir. Uygulamada bu adimlarin yatirrmin blyGkl0gi ve 6zelligine gére genisletilip
detaylandirildigi gértilmektedir (HFMA (b), 2004; 18).

Yatirimin geri dénisinin

saptanmasi |
Yatinm biitgesinin
planlanmas:
Proje giderlerinin j

belirlenmesi
Mevcut ve gelecekteki

kapasitenin,harcama

hedeflerinin belirenmesi

Sekil 11:. Saglk Kuruluslarinda Yatirim Karari Verilirken izlenen Adimlar.
(Kaynak: HFMA (b), 2004; 18.)

lyi bir fizibilite hazirlanmadan ve yatirrmdan beklenen sonuglar belirlenmeden yapilan
yatirnmlar nedeniyle biyik bir israfa sebep olmaktadir. (Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani,
2001; 86).

Fizibilite (yapilabilirlik) calismasi uzmanlik bilgi ve deneyimi gerektiren bir proje
faaliyetidir. Bir yatinmi teknik, mali yonleri ve sektérel/ekonomik boyutlari ile ortaya koyan,
fikir olarak ortaya ¢ikan yatirimin gergeklestiriimesinin kabul veya ret edilmesine yoénelik
analizleri de iceren bir calismadir. (Kabukguoglu, 2005; 23)
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Saglik kuruluslarinin éncelikli misyonu toplumun ve bireylerin yasam kalitesini
arttirmaktir. Hastane yodneticileri bu misyonu gerceklestirirken bir yandan da kurulusun
gelecegini en iyi sekilde planlamak zorundadir. Bu dogrultuda artan talebi kargilamak,
sunduklari hizmet ve teknolojileri ile ayricalik yaratmak igin cabalarlar. Bu hedeflerini
gerceklestirmek icin de yatirnm yapmak zorundadirlar (HFMA (a), 2003; 2).

Bir isletme kurulusu temel olarak bir yatinm yapma kararidir. Yatirim karari alabilmek
icin, yatirim projesinin dnceden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yatirim icin gerekli Uretim faktérlerinin saptanmasi,

Yatirnm mallarinin i¢ ve dis Pazar durumu,

Yatirim projesi gerceklestiginde isletmeye gecilebilmesi icin gerekli olan hammadde ve
yardimci madde durumu,

Uretilecek Griinlerin maliyetleri,

Uretilecek (riinlere talep, ve fiyat durumu,

Kurulacak igletmenin kurulus yeri ve buyUkligindn segimi,

Yatirim tutarlarinin hesaplanmasi,

isletmede gelir ve gider tahminleri,

Finansman durumu,

Konu ile ilgili yasal diizenlemeler

incelenmelidir. Kesin proje gergeklestiriimeden énce yapilan bu 6n uygulanabilirlik raporuna
fizibilite adi verilmektedir (Dogan, 2000; 88-94).

Bir fizibilite caligmasi sektdrel (ekonomik), teknik ve mali (finansal) degerlendirmeler
olmak Uzere (¢ ana bagliktan olusur. Sektdrel degerlendirme ekonomist, teknik
degerlendirme mihendis, mali degerlendirme mali uzmanlar tarafindan yapilir. Ancak bazi
durumlarda sektér ve mali analizi tek uzmanin yaptidi c¢alismalar da mudmkunddr.
(Kabukguoglu, 2005; 41)
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3.2.1 Ekonomik Etid

Bir fizibilitenin ekonomik etiid béliminde su konularin incelenmesi gerekmektedir.

e Pazar arastirmasi ve talep éngdrimlemesi
e [sletme kurulus yerinin saptanmasi
e isletme bilylklGginin saptanmasi

o Hukuki diizenlemelerin belirlenmesi

Bu béliimlerden olusan ekonomik etiid isletmenin ne kadar mal ya da hizmet Gretmesi
gerektigini ve bunun hangi fiyatlardan satilabilecegini, Uretilecek Urln igin Pazar
arastirmasini, tahmin edilen taleple orantili olarak isletmenin nerede ve hangi kapasite ile
kurulmasi gerektigini ortaya koyar.

3.2.1.1. Pazar Arastirmasi ve Talep Tahminlemesi

Pazar arastirmasi, isletmenin Urun, piyasa ve tuketicilerle ilgili bilgilerin toplanmasi ve
bunlarin analizi olarak tanimlanabilir. (Dogan, 2002; 109). Pazar arastirmasinin kapsaminda
mal ya da hizmetin iginde yer alacagi pazarin durumunu, isleyisini, mal ya da hizmete
gbsterilecek reaksiyonu ve olasi etkileri dnceden belirlemek amaci ile gerekli veri ve bilgileri
toplayip islemeyi ve bdéylece Urlniin pazarlanabilirlik derecesini saptamak bulunmaktadir.
(Sariaslan, 1994; 35).

Saglhk yatirimi icin pazar arastirmalari yapilirken Ulkedekji ve bdlgedeki sektorel
veriler incelenmeli, sektdrdeki gelisim trendi, kurulusun rakibi konumunda olan kamu ve 6zel
hastanelerin sayisi, yatak kapasitesi, yatak devir hizi, ameliyat sayilari gibi veriler
degerlendirilmelidir (Unal, 2005, 14).

Talep tahminlemesi sadece isletme kurulus dbéneminde degil, ayni zamanda
faaliyetlerin strdiruldigd isletme déneminde de Uretim, pazarlama ve finansal planlama
konularina iligkin bir¢ok stratejik kararlarin alinmasinda ilk hareket noktasini olusturmaktadir.

Talep tahminlemesi ve pazar arastirmasinda ele alinan konular su sekilde

siralanabilir.

Tanimlanmig Griin veya hizmetin su anki ve gelecekteki talep durumunun

belirlenmesi, bu talebi karsilamak igin yeni bir isletmenin kurulmasina ihtiyag olup olmadigi,

41



potansiyel musterilerin demografik, ekonomik ve sosyal yapilarinin incelenmesi, (rlin veya
hizmetinin miktarinin yaninda piyasa fiyatinin belirlenmesi, pazarda bu 0riin veya hizmeti
Ureten isletmeler ve bunlarin kapasitelerinin belirlenmesi, bu rakip isletmelerin ve rekabet
kosullarinin degerlendiriimesi, yatirrm ve tesvik politikalarinin incelenmesi (Dogan, 2000;
109-134).

Yatirnm, gelecege yoénelik bir nitelik tasidigi igin tahmin yapma yatirrm projesi
kapsaminda dnemli bir yere sahiptir (Glvemli, vd. 1997; 9). Sermaye ydnetimi konsepti
kapsaminda saglik kuruluglari icin gelecekteki talebin hesaplanmasinda bir model olarak
genellikle pazara dayali talep tahmininden faydalaniimaktadir (Beech, 2001;1). Pazara dayali
talep tahmininde kurulusun sundugu hizmetlere olan talebi tanimlayan cesitli veriler
kullanilmaktadir (Yadin, 2003; 4). Talep tahmininin yapilmasi stratejik planlama ile finansal
planlama arasinda bir koépri olusturur ve bdylece bu hizmetten ka¢ hastanin
yararlanacaginin umuldugu, bu hizmetlerin sunulmasi icin ne kadar sermayeye ihtiyac
oldugu degerlendirilebilir. (Beech, 2001;1).

Bir saglik kurulusunun hizmetleri igin talep tahmini yapilacaksa hizmet verilen
bélgenin demografik dzellikleri, benzer (ke ve bdlgeler ile karsilastirmalar, personel sayisi,
talepteki mevsimsel degisiklikler, bir ginde hizmet verilen hasta sayisi ve gegmis yil verileri,
hizmet alanlari ve yardimci birimler i¢in kapasite kullanim oranlari, hekimlerin beklentileri ele

alinmasi gereken konular arasinda yer alacaktir (Biker, Bakir, 2001; 317).

Talep tahminlemesinde kalitatif ve kantitatif yéntemler kullanilabilir.

isletmenin bagarisi, bilylk oranda talepteki degisikliklerin iyi tahmin edilmesine
baglidir (Buker, Bakir, 2001;310). Talep tahmini ekonomi biliminde blylk énem tasidigi i¢in
pek cok talep tahmin ydntemi gelistirilmistir.

e Anketle pazar arastirma ydntemi,

e Ekonomik gostergelerle iliski kurarak yapilan tahmin yéntemi,

e Uluslararasi kiyaslama yéntemi,

e Talebin fiyat ve gelir esnekliginin hesaplanmasi yoluyla tahmin yéntemi,
e En kiguk kareler yéntemi,

e Korelasyon ve regresyon yontemi
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Talep tahmininde kullanilan yéntemler arasinda sayilabilir. Saglik sisteminin kendine
6zgu Ozellikleri olmasi nedeniyle bu ydntemlerin timdnin bu alanda kullaniimasi mimkin
olmamaktadir (Tokat, 2001; 51).

Kalitatif yontemler, genellikle kisi ya da gruplarin karar ve yargilarina dayanan;
cogunlukla verilerin bulunmadidi ya da gecmis verilerin, gelecegi 6ngérmede guvenilir ya da

duyarl olmadigi durumlarda uygulanan yéntemlerdir.

Kantitatif ydntemler ise, ge¢mis dénemlerdeki verileri esas alan matematiksel
modellere dayanmaktadir. Bu yéntemler ge¢gmis verilerin ve bu verilerdeki degisimin gelecek
dénemde ayni verilere ait bilgileri 6ngérmede guvenilir oldugunu kabul eden ydntemlerdir
(Dogan, 2000; 88-94).

3.2.1.2. Kurulus Yeri Secimi

Genel olarak igletme kurulus yeri secimine yonelik olarak isletmeleri 3 farkl grupta ele

alabiliriz.

e Hammadde kaynagina dénik isletmeler,
e Tiketiciye ya da pazara donik isletmeler,

e Kurulus yeri hammadde ya da tiiketiciden bagimsiz olabilen igletmeler

Saglik kuruluslarn tiketiciye yonelik isletmeler arasinda degerlendiriimelidir (Dogan,
2000; 137-146).

Yer seciminde g6zdnine alinan temel etkenler (faktdrler) siniflandirilacak olursa

baslica Uic grup ortaya cikmaktadir.

e Ekonomik ve nicel etkenler : Hammadde ve yardimci madde temin durumu ile
tasima maliyetleri, pazara yakinlik ve mamul madde dagitim giderleri, isgict
piyasasi ve Ucret duzeyi ile bunlara bagl maliyetler.

 Nitel etkenler : isglicii niteligi, projenin cevreyle uyumu, gevre halkinin kurulusa

kargl olasi tutumu, egitim olanaklari, altyapi durumu (ulasim imkanlari, su,
elektrik vb.) gibi etkenler.
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e Ekonomi disi etkenler : Askeri, siyasi veya firmanin kendi stratejik hedefleri ile

ilgili etkenler.

Bolge secimi olabildigince genis bir cografi alan gdzéninde bulundurularak yapilimali
ve segenekler arasinda en uygunu belirlenmelidir. Bélge belirlendikten sonra yapilacak olan
yer seciminde ise arazi ve gevre kosullar (altyapi, sosyo-ekonomik ve kiltirel ¢evre) ve
arazi maliyeti (arazi hazirlama ve gelistirme dabhil) dikkate alinmahldir. Bitin bu ¢alismalar
gerceklestirilirken yapilacak vyatinmin &zellikleri gézéniinde bulundurulmahdir. Ornegin
hammadde yogun ve birim tasima maliyetinin ylksek oldugu alanlarda (gimento fabrikasi
gibi) tesis temel hammadde kaynagina yakin bir yerde kurulmali; blylk 6lgtide ithal girdi
kullanimina dayali veya ihracata yonelik projeler ise limanlara veya demiryoluna yakin
olmalidir. Cesitli segenekler arasindan optimum yer segilirken dogrusal programlama
tekniklerine bagvurmak mimkindir. (Ayanoglu, 1996; ek C.1).

Kurulus vyerinin segiminin bdlge, il, ilge vb. odlgeginde yapiimasinin ardindan
isletmenin kurulacag arazi ile ilgili teknik ¢alismalar yapma ihtiyaci da vardir.

Saglik tesislerinin etiit-proje hizmetleri igin yeterli kaynak ayriimadigindan ¢ogu
zaman tip proje kullaniimaktadir. Bu uygulama ile arazinin jeolojik, jeoteknik etdtleri,

topografik yapisi, cografik ve cevresel dzellikleri g6z ardi edilmektedir.

Yatirimlarin zemin etltleri igin gerekli 6denek ayriimadigindan, uygulama ve zemin
emniyet degerleri kapsamli bir etlide dayandiriimadan yaklasik degerler olarak yapiimakta ve
Ulkemizin deprem gercegi ihmal edilmektedir. (Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 2001; 82)

3.2.1.3. igletme Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Kapasite, “tam bir calisma derecesi ile ¢alisan bir isletmenin belli bir slre igindeki
Uretim glOcU” olarak tanimlanabilir. Bu Uretim gici cihazlar, binalar ve diger sermaye
unsurlari ile arttirilabilir veya azaltilabilir (Blker, Bakir, 2001;305). Kapasitenin tanimlanmasi
kolay olmakla birlikte, dlcimil oldukga zordur. isletmeler tarafindan ulasiimak istenen daha
cok efektif kapasitedir ve efektif kapasiteyi etkileyen pek ¢cok unsur séz konusudur (Marshall,
etal., 1975; 10).

Kapasite blyUkligu ise, kurulusun belirli bir zamandaki Gretim glcinl gbsteren
Uretim kapasitesine, Uretebilecedi trlin gesitlerine, yani Uretim genigligine, Gretim siresinin

uzunluguna, yani Uretimin derinligine bagli olarak tanimlanir (Givemli, vd. 1997; 123).
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Kapasite isletmenin timQ igin tanimlanabilecedi gibi alt sistemler igin de
tanimlanabilir. Sanayi isletmelerinde kapasite, genellikle kullanilan girdiler ya da elde edilen
ciktilar yoluyla ifade edilir. Ancak hizmet isletmelerinde ve 6zellikle saghk kuruluslarinda
kapasiteyi girdiler ve ¢iktilar yoluyla tanimlamak ¢ok anlamli degildir. Saglhk kuruluslarinda
sureleri ve kapsami birbirinden tamamen farkli ¢cok sayida hizmet verilmektedir. Bu nedenle
verilen hizmetlerin her biri icin kapasiteyi ayri ayri hesaplamak ¢dzim olarak gérilebilir. Tek
ve standart bir hizmet séz konusu ise, kapasite sz konusu hizmet cinsinden hesaplanabilir
(Buker, Bakir, 2001;309).

Optimum kapasitenin belirlenmesi, elde edilen ¢iktinin 6zelliklerine baglidir ve bu da
talep ile iligkilidir (Hughes, McGuire, 2003; 1000). Talebi karsilamak igin gerekli olan yatirimin
tipini ve kapasitesini tanimlamak, ancak talep tahmininin yapilmasi ile mimkinddr (Beech,
2001;1).

Talebin tahmini yapilirken, beklenen talep beklenin ihtiyacin tahmininden tiretilebilir.
Bu tlretmeyi yapabilmek igcin norm, katsay gibi bazi parametrelerin bilinmesi gerekir. Bu
amagcla dinya saglk 6rgita ve diger yetkili kuruluslarin olusturmus oldugu parametreler var
ise bunlar kullanilabilir. (Tokat, 1994; 92). Bu tip parametrelerin tanimlanmadigi durumlarda
uzman goérisinden yararlanilarak iligkilendirmeler kurulabilir, ancak bu yéntemin yanilma

payinin nisbeten ylksek olabilecegi g6zdntinde bulundurulmahdir.

Saglik kuruluglari, yatirimlar ile ilgili karar vermeden dnce gelecege yénelik talep
tahmini yaparken bir yandan da mevcut kapasitelerini ve bu kapasiteyi nasil kullandiklarini
degerlendirmek durumundadir (Hughes, McGuire, 2003; 1000-1001). Saghk kuruluslarinda
kapasite secimini etkileyen pek c¢ok faktér bulunmakla birlikte bunlarin iginde talep tahminin
ayri bir yeri vardir (Bluker, Bakir, 2001; 319).

Saglik kuruluslar talebi ve bu talep ile iliskilendirecekleri optimum kapasiteyi dikkate
almaksizin faaliyet géstermeye baslayacak olursa, uygun olmayan miktar ve nitelikte hizmet
Ureteceginden sonugcta eksik ya da fazla dretim halinde atil kapasite nedeniyle birim basina
sabit masraflar artacak, birim maliyetler yikselecek ve karda énemli miktarda azalma ortaya
cikacaktir (Biker, Bakir, 2001;310).
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3.2.1.4. Tesvik Uygulamalan

Saglik alaninda yapilacak olan yatirmlar, 10.06.2002 tarih ve 2002/4367 sayi ve

09.07.2002 tarih ve 24810 sayili resmi gazetelerde yayimlanmis kararlar ile devlet tarafindan

tesvik kapsamina alinmis yatinmilardir.

Devlet tarafindan saglanan yatinm tesvikleri

Yatirim indirimi

GUmrik muafiyeti

KDV muafiyeti

Ozel 6nem tasiyan sektérler ile kalkinmada éncelikli yérelerde galisanlarin
Ucretlerinin vergilendiriimesinde indirim

Vergi, resim ve harg istisnasi

gibi basliklar altinda ele alinabilir.

Gelismis yorelerde yapilacak yatirimlar igin, yatirim indirimi orani, %40 olarak

belirlenmistir. Ancak saglik sektdrt yatinmlari 6zel énem tasiyan sektdr yatirimlari arasinda

degerlendirilmektedir. Yatinm indirimleri; bélgesel gelismeye ydnelik yatirimlar, ézel amagli

bdlgelerde yapilacak yatirimlar yére farki gézetilmeksizin %100; normal yorelerde yapilacak

diger yatinmlar igin %60; kalinmada o6ncelikli yorelserde yapilacak yatirimlar icin %100,

uluslararasi rekabet giici kazandiracak, ylksek teknoloji gerektiren, katma degeri ylksek,

vergi gelirleri ve istihdam arttirici ézelliklerden en az ikisini iceren ve 250 milyon USD

karsiligr tark lirasini asan sanayi yatirimlar icin yore farki gbzetilmeksizin %200 olarak

uygulanir. Saglik yatirimlari yére farki gdzetilmeksizin %100 yatirim tesviki uygulamasindan
yararlanir (Unal, 2005;23).

1994-2003 yillari arasinda, saglik sektérinde , 2.073.506.345 YTL tutarindaki yatirnm
icin 1019 tesvik belgesi verilmistir (Unal, 2005;25).
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Tablo 15: Saglik Sektdriinde 1994 -2003 Yillari Arasinda Verilen Yatirim Tegvik Belgelerinin

Dagilimi.

Yil
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003

TOPLAM

Belge

Sayisi Yatirnm Tutarn (Milyon TL)
32 8.764.027
48 26.534.778
131 54.286.043
145 104.163.126
163 210.370.730
155 185.404.676
128 172.269.398
57 273.032.282
77 483.934.668
83 554.746.617

1.019 2.073.506.345

istihdam

3.137
2.919
7.255
9.987
13.031
10.317
4.331
7.736
4.615
5.983

69.311

(Kaynak: http://www.hazine.gov.tr/stat/yatirimtesvik_ist.htm)

Tablo 16: 2003 Yilinda Saglik Sektdriine Verilen Yatirm Tegvik Belgelerinin illere Gére

Dagilimi.

il

ADANA
ANKARA
ANTALYA
BURSA
ISTANBUL
iZMIR
KONYA
MUGLA
NIGDE
SANLIURFA
VAN
BATMAN

TOPLAM

(Kaynak: http://www.hazine.gov.tr/stat/yatirimtesvik_ist.htm)

N

N = =2 a N = W N

Belge
Sayisi

29

Yatirnm Tutar1 (Milyon TL) istihdam

55.500.449
94.364.102
17.378.738
1.962.582
50.353.523
19.023.865
256.598
8.651.834
264.735
602.500
903.027
11.781.127

261.043.080

360
872
315
40
213
85
0
30
15
12
100
95

2137
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3.2.1.5. Hukuki Etud

Planlanan saglik yatinmini ilgilendiren hukuki dizenlemelerin bilinmesi ve proje
hazirlanirken bunlara uyulmasi gerekmektedir. Bu hukuki dizenlemelerdeki kurallarin
eksiksiz yerine getiriimesi igletmenin faaliyete gecebilmesi icin gereklidir. Bu kurallar
maliyetleri ve giderleri etkileyen faktérler arasindadir (Unal, 2005; 25).

Ulkemizde saglik isletmelerini ilgilendiren kanun, tiiziik, ydnetmelik ve ydnergelerin

O6nemli olanlari asagida siralanmistir.

e Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun

e Umumi Hifzissihha Kanunu

e Hususi Hastaneler Kanunu

e Eczacllar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

e Hemsirelik Kanunu

e Saglik Hizmetleri Temele Kanunu

e Kan ve Kan Uriinleri Kanunu,

e Radyoloji, Radyum ve Elektirikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miesseseleri
Hakkinda Kanun

e Seriri Taharriyat ve Tabhlilat Yapilan ve Masli Teamiller Aranan Umuma Mahsus
Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu

e Saglhk Bakalanhgrnin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde
Kararname

e Nuofus Planlamasi Hakkinda Kanun

e Turk Tabipleri Birligi Kanunu

e Gayri Sihhi Miesseseler Yoénetmeligi

e Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yénetmeligi

e Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri Yonetmeligi

e Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi

e Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yénetmeligi

e ik Yardim Yénetmeligi

e Vicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yénetmeligi

e Ozel Hastaneler Yoénetmeligi

e Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda Yénetmelik

e Hasta Haklari Yonetmeligi

¢ Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
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¢ Tibbi Atik Genelgesi

e (Ozel Hastanelerde Saglik Kurulu Raporu Diizenlenmesi Hakkinda Genelge

e Ozel Hastanelerin Brans ilavesi Hakkinda Genelge

o Ozel Hastaneler Hakkinda Genelge

e Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yur{tlilmesi ve Denetlenmesine
iliskin Tuzik

e Ozel Hastaneler Tiizigl

Tirk Saglk sisteminin yeniden yapilandiriimasi amaciyla hazirlanan bazi yasa
tasarilari agsagida siralanmistir (Unal 2005; 27).

e Temel Saglik Yasasi

e Saglik Bakanhginin Gorevleri ve Organizasyonu Yasasi
e Bdlgesel Saglik idareciligi Yasasi

e Genel Saglik Sigortasi Yasasi

e Ozel Hastaneler Tiiziigi

e Hekimlern Mesuliyet Sigortasi Yasasi
3.2.2. Teknik Etid

Fizibilitenin Teknik Etld bolimu iginde, islevsel ve fiziksel yerlesim planlarinin, hangi
teknolojilerin kullanilacagi, ne tir ve ne kadar makine/donanim alinacagi ve bunlarin maliyeti,
binalar ve yardimci binalar ile altyapi birimlerinin kurulusu, isglclinin planlanmasi, gibi
detaylar ele alinmalidir. Bu konularin teknik uzmanlar ve muihendisler tarafindan
detaylandiriimasi gerekmektedir.

3.2.2.1. iggiicii Planlamasi
Saglik isletmeleri saglik personeli (uzman hekim, eczaci, fizyoterapist vb), yardimci
saglik personeli (hemsire, laboratuvar teknisyeni vb) ve idari personelin (hastane mudird,
tibbi sekreter vb) birlikte calistigi isletmelerdir (Menderes, 1994, 54-55).
Bir hastanede istihdam edilmesi gereken saglik personeli, yardimci saglik personeli

ve idari personel ile ilgili olarak 6zel hastaneler ydonetmelidi tarafinda yapilan diizenlemeye
g0re asgari personel sayisi tablo 17 de belirtilmigtir.
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Tablo 17: Ozel Hastanelerde Asgari Bulundurulacak Saglik Personeli.

NITELIGI: SAYISI
I-UZMAN TABIP

A- Ruhsatnamede kayitli her uzmanlik dalinda

a) 10-30 yatak arasi en az (2 ayri dahili, 2 ayri cerrahi her bransta) 4
b) 30-50 yatak arasi en az (4 ayri dahili, 4 ayri cerrahi her bransta) 8
c) 50 yatak Uzeri icin en az (5 ayri dahili, 5 ayr cerrahi her bransta) 10
B- Anestezi ve Reanimasyon Uzmani

a) Cerrahi bransi bulunan her hastane i¢cin 100 yataga kadar 1
b) 100 yatak Uzeri icin ayrica 1
C- Biyokimya ve Klinik Biyokimya Uzmani (Kadrolu istihdami
zorunludur. degisik 28.5.2004/25475 )

a) 100 yataga kadar her hastane icin 1
b) 100 yatak Uzeri icin ayrica 1
D- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani (Kadrolu istihdami
zorunludur. degisik 28.5.2004/25475 )

a) 100 yataga kadar her hastane icin 1
b) 100 yatak Uzeri icin ayrica 1
E-Radyodiagnostik Uzmani (Kadrolu istihdami zorunludur.

degisik 28.5.2004/25475 )
a) 100 yataga kadar her hastane icin 1
b) 100 yatak Uzeri icin ayrica 1
II-PRATISYEN TABIP
a) 10ila 30 yatak icin 3
b) 30 ila 50 yatak igin 4
¢) 50 yatak (izeri igin 5
lll. DIS TABIBI
a) Her dis Uniti icin 1
IV-BASHEMSIRE
a) Her hastane icin 1
V-BASHEMSIRE YARDIMCISI
a) 30 yatak Ozeri igin 1
VI.HEMSIRE
a) Servisler icin her 3 yataga 1
b) ilave her 3 yatak icin 1
¢) Her (g poliklinik odasi igin 1
d) Prematire servislerinde her 1 kiivoze 3
e) Yogun bakim Unitelerinde her 1 yogun bakim yatagina 3
-Sonraki her yatak igin 2
f)Ameliyathanelerde ameliyathane sorumlusu 1
-Her ameliyat masasi icin 2
| g)Dogum kliniginde her 5 bebek yatagdi icin 3
-llave her yatak icin 1
h)Rehabilitasyon merkezi konugsma tedavi béliminde her 4 yatak icin 1
VII.LEBE Dogum salonunda her dogum masasina 1

VIIl. ECZACI

a) 50 yatak ve Uzeri her hastane icin

—_
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IX.FIZYOTERAPIST

a) Her néroloji servisi igin

b) Yodun bakimda her 10 yatak icin

c) Her 10 fizik tedavi yatag igin

d) Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde her 5 yatak icin

—_

X. DIYETISYEN

a) 50 yatak ve Uzeri her hastane icin

XI. PSIKOLOG

a) Her hastane igin

b) Dogumevlerinin menapoz kliniklerinde

¢) Her ruh saghgi ve hastaliklari kliniginde

d) Ruh saglig! ve hastaliklar hastanelerinde her 30 yatak icin

e) Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde

_

XIl.ODYOLOG

-Odyoloji laboratuvari bulunan her hastane igin

XIIL.TIBBI SEKRETER

a) Her 30 yatak icin

XIV.TIBBi TEKNISYENLER

a) Anestezi teknisyeni, her anestezi cihazi icin

b) Laboratuvar teknisyeni, her laboratuvar icin

¢) Réntgen teknisyeni,

-Her réntgen teshis cihazi icin

-Her réntgen tedavi Unitesi igin

-Her gérintileme Unitesi igin

d) Ortopedi teknisyeni

-Ortopedi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi bulunan her hastane igin

e) Dis protez teknisyeni (dis protez laboratuvari bulunan hastanelerde)

XV. HASTANE HIZMETLILERI

a) Her 5 yatak icin

b) Cocuk ve dogum hastanelerinde her 4 yatak icin (kadin)

c) Her laboratuvar igin

d) Yogun bakim dnitesi igin

-Her iki yatak icin ayrica

e) Rehabilitasyon merkezi egzersiz ve fizik uygulamalar béliminde her 10
yatak icin

—_ b ()| = | = | =

XVI.DIGER PERSONEL

a) Bilgisayar isletmeni 30 ila 100 yatak arasi

-100 yatak Uzeri icin ayrica

b) Asci 50 yataga kadar

-50 yatak Uzeri ayrica

—_ |

¢) Biyomedikal miihendisi veya elektrik miihendisi veya elektronik mihendisi

-100 yatak ve Uzeri

d) Teknisyen (elektrik/elektronik ve ayrica sihhi tesisatci)

-100 yataga kadar

-100 yatak Uzeri icin ayrica

XVIl. SOFOR

a) Her hastaneye

b) Her ambulans icin ayrica

(Kaynak: Ozel hastaneler yonetmeligi (R.G. tarih: 27.03.2002, sayi1 24708))
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3.2.3. Finansal Etud

Toplam yatinm tutarinin hesaplanmasi, gelir ve gider tahminlemesi, fon kaynaklarinin
belirlenmesi ve tahmini finansal tablolarin hazirlanmasi gibi calismalar ise fizibilitenin finansal

etld bélimun( olusturur.

isletmeye yapilacak toplam yatirm tutari; sabit sermaye yatirimlari ve isletme
sermayesinden olugmaktadir. isletmenin kurulusu sirasinda sabit sermaye yatirimlari
yapilirken, calisma sermayesi ise dénen varliklara yapilan yatirimlari kapsar.

isletme dénemindeki gelir ve gider tahminlemesinde; gelirler tanminlenen talep ile
ayni dénemde 6ngdrilen fiyatlarin garpimi ile elde edilir.

Giderler ise, sabit ve degisken olarak ayri ayri incelenir. Bu gider kalemleri yakit,
personel, resmi giderler vb kalemlerden olusmaktadir.

Finansal etld yapilirken yatirim projesinin hangi kaynaklardan karsilanacagi ve bu
fonlarin maliyeti, faaliyet dénemine ait fon akis tablolari, finansal tablolari ve oranlar ile
yatinm karlihdi, geri dénis analizi, basa bas ve katma deger analizleri yapiimahdir (Dogan,
2000; 88-94).

Projelerin ekonomik agidan analizi sirasinda iki temel akim incelenir. Bunlar, proje
hazirlama asamasinda minimize edilmeye calisilan maliyetler ve maksimize edilmeye
calisilan faydalardir. Proje analizi, “bir yatirimin yaratacagi faydalari ve yol acacagi
maliyetleri karsilagtirarak yatirim teklifinin ¢ekici, yani yapilabilir olup olmadiginin ortaya
cikarilmasi ve cegitli yatirim tekliflerinin fayda ve maliyetlerini karsilastirarak bunlar arasinda
oncelik siralamasinin belirlenmesidir’ bigiminde tanimlanabilir. (Ayanoglu, 1996; prj6.htm)

Projelerin ekonomik acidan analizi sirasinda kullanilan temel analizler sunlardir:

Net Simdiki Deger (NSD)
i¢ Karlilik Orani (IKO)
Geri Odeme Siresi
Fayda-Maliyet Orani (F/M)
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Net Simdiki Deger (NSD)

Net simdiki deger ydntemi, projenin nakit girislerinin simdiki degeri ile nakit ¢ikisi
arasindaki farkin belirlenmesi ve farkin sifirdan blylk olmasi halinde projenin kabullni
6ngoren bir ydontemdir. Nakit girislerinin simdiki degerinin hesaplanmasinda sermaye maliyeti
genellikle iskonto orani olarak kullaniimaktadir.

Yatinm harcamasinin net simdiki degerinin hesaplanmasinda, beklenen net nakit
akisinin iskonto edilmis degeri ile projenin nakit olarak iskonto edilmis degeri (projenin

maliyeti)’nin bilinmesi gerekir.
Net simdiki deger yéntemi asagidaki gibi formile edilmektedir.

NNG
(1+k)’

“lo

NSD }r:]:
$D =2,

Formdilde;
NSD: Net simdiki deger
NNG: Net nakit girigleri

k: Sermaye maliyeti
n: Yatirimin émri
10: Yatirim harcamalarini géstermektedir.

Projenin net simdiki degeri arti ise proje kabul edilir. Karsilagstirmada ise, en biylk net
simdiki degeri gdsteren proje kabul edilir. Yontemin en dénemli sakincasi, nakit akislarini
iskonto edebilmek icin sermaye maliyetinin tahmin edilmesine gerek duyulmasidir (Blker,
Bayar, 2001;203).

Yéntemin uygulanmasinda iskonto orani blylk dnem tasimaktadir. iskonto orani,
yatirnmdan beklenen verim orani ya da yatirnmdan beklenen i¢ karllik orani ile ifade
edilmektedir (Dogan, 2002;510). iskonto orani, zaman tercihini yansitmak icin mimkin
oldugu kadar sermaye piyasasindaki gergek faiz oranina ve yatirilan sermayenin alternatif
projelerde kullaniimasinin firsat maliyetine dayanmalidir (Ocal, 2002;16). Yatirimin uzun
dénem borglar ile finanse edilmesi durumunda 6denen faiz orani, iskonto orani olarak kabul
edilmelidir. Projenin finansmani borglanmadan saglanmis ise, bu durumda T.C. Merkez
Bankasi'nin uzun dénem borglar i¢in uyguladigi faiz orani iskonto orani olarak kullaniimahdir
(Dogan, 2002;510).
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Yatinnmin karlihdini élgmek igin kullanilan net simdiki deger ydnteminin esas avantaj,
projenin ekonomik édmrund veya faydali yagsam slresini g6z 6ninde bulundurmasidir. Ayrica
projenin gelecekteki nakit akimlarini bugiinkli degere indirgemekle paranin zaman degerini
de dikkate alir. Ote yandan, belirli bir iskonto orani kullanarak sermayenin firsat maliyetini de
ele alir. En blytk dezavantaji ise, gercek faiz oranini saglikl olarak saptama gugliguddr.
Buna karsin, net simdiki deger yéntemi rasyonel yatinm kararlarinin alinmasinda en etkili
yéntemdir (Dogan, 2002;510).

Uygulamada kullanilan fayda masraf orani yéntemi de net simdiki deger ydnteminin
bir bigimidir.

Fayda masraf orani = Net nakit girislerinin simdiki degeri / Proje maliyetinin simdiki

degeri

Fayda masraf orani, 1’den kigUk bulunursa proje reddedilir. Yéntem projelerin
siralanmasinda yardimci olur (Buker, Bayar, 2001;203).

ic Karlilik Orani Yéntemi

ic karlilik orani ydntemi, uygulamada daha cok iskonto edilmis nakit akimi yéntemi
olarak da bilinmektedir (Buker, Bayar, 2001;206). Paranin zaman degerini ve yatirimin
ekonomik 6émrind g6z &6nunde bulunduran, yatinmin saglayacagr nakit girigleri ile
gerektireceg@i nakit ¢cikiglarini ayni zaman dlizeyine indirgeyerek birbirleri ile karsilastirilabilir
hale getiren, projenin vaat ettigi verimi bulmak icin kullanilan objektif bir ydntemdir (Ocal,
2002; 19).

Yéntemde gelecekte beklenen nakit akisi simdiki degerine iskonto edilir. Diger
degerleme yodntemlerinden farkli olarak gelirlerdeki yillk degisiklikler, vergilerin etkisi,
projenin faydali &mri sonundaki degeri bu yéntemde hesaba katilabilir ve sonugta bulunan
rakam isletme maliyeti ile dogrudan dogruya karsilastirilabilir.

Yoéntemin uygulamasinda yatirrmdan beklenen nakit girislerinin simdiki degerini,
yatirrmda harcanacak paralarin simdiki degerine esit hale getirecek faiz orani kullanilir
(Bilker, Bayar, 2001;206). i¢ karlilik, bir projenin net buglinkii degerini sifir yapan iskonto
oranidir (Ocal, 2002;17). Faiz orani, net simdiki deger ydnteminin tersine bilinmeyen bir
faktér olup deneme yaniima yoluyla bulunur (Dogan, 2002; 512). Faiz orani, yatirimin
verimini ifade eder (BlUker, Bayar, 2001;206).
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ic karhlik orani agagidaki gibi formiile edilmektedir.

D NNG
* T (1+r)t

r: iskonto faktér(

Bulunan “r’ degeri, yatirnm harcamalar ve yatirnm gelirlerini esitlediginde, i¢ karlilik
oranini vermektedir. “r’ degerini belirlerken, belirlenen iskonto faktbrlerine gére faiz
tablolarindan yararlaniimakta ve projelerin simdiki degerleri bulunmaktadir. Simdiki deger art
ciktiginda, iskonto faktérini arttirarak yeniden simdiki deder hesaplamasi yapilmakta,
simdiki deger eksi oldugunda verilen formdller uygulanarak oran saptanmaktadir (Blker,
Bayar, 2001;207). Yontem, yatirmin karliigini él¢tiginden dolayr mali islemler analizlerin
disinda birakilir ve amortismanlar nakit gikislarina dahil edilmez (Ocal, 2002;18).

Alternatif projeler arasinda secim yapmak gerektiginde en yuksek i¢ karlilik orani
gosteren proje secilecektir (Ocal, 2002;18). Yéntem projelerin i¢ karlilik oranlarina gére
degerlendiriimesine olanak sagladiyi gibi bazi durumlarda bir cihazin yenilenip
yenilenmemesine karar vermede, yapma ve satin alma kararlarinda da kullanilabilir (Biker,
Bayar, 2001;208).

Bu avantajlari yaninda yatirimlarin alternatif maliyetini yansitan gergek bir faiz
oraninin g6z éndne alinamamasi, bazi durumlarda bir yatirnm projesi i¢in birden fazla karlilik
orani bulunabilmesi ve projelerin biyiklik derecelerinin géz énliine alinmamasi yéntemin

sakincalarini olusturmaktadir (Dogan, 2002;514).
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Geri Odeme Siiresi Yontemi

Geri 6deme slresi, yatinmin vergiden sonra yillik gelirleri ile amortismanlar
toplaminin baglangictaki yatirnm miktarina esit hale gelinceye kadar ge¢gmesi gereken siredir
(BUker, Bayar. 2001;202). Projeye vyatirilan sermayenin ne kadar sire iginde geri
alinabilecegini gosterir (Dogan, 2002;517). Yéntem, asagidaki gibi formdile edilir.

Geri Odeme Suresi = Yatirim Tutari / Yillik Kar + Amortisman

Bu ybéntemle yatirrm projesi degerlendirmesinde en kisa slrede geri ddemesi
gerceklesen proje secilir. Ozellikle, likidite sikintisi olan isletmelerde gelirlerin elde
edilmesinde, risk orani yiksek olan yatinm alternatiflerinin degerlendiriimesinde buyUk
dlglide uygulama alani bulmaktadir (Ocal, 2002;14). Geri 6deme siiresi kisa olan projenin

daha az riskli oldugu kabul edilir. Yéntem, paranin zaman degerini g6z 6niinde bulundurmaz.

Yoéntem, projenin risk ve likiditesi Uzerinde sinirli 6élglide dururken, projenin karlihgi
hakkinda bilgi vermez. Karllik, baslangictaki yatinm tutar geri geldikten sonraki gelirlerin
blydkligine baghdir. Fakat, ydntemde geri édeme stresi sonundaki gelirler lzerinde de
durulmaz (Biker, Bayar. 2001;202). Ayrica, geri 6deme silresi igindeki nakit giris ve
cikislarinin zaman icindeki dagilimi dikkate alinmaz (Ocal, 2002;15).

Yoéntem, bazi projelerin elenmesinde yatirimciya fikir verme agisindan yardimci

olabilmekle birlikte yéntemin tek basina degerlendirme yéntemi olarak kullaniimasi sakinca
tasimaktadir (Buker, Bayar. 2001;202).
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4. BOLUM
iZMiR iLINDE
BiR GERIATRIK HASTANE KURULUSU ORNEGI

4.1. Uygulama Siireci

4.1.1. Uygulamanin Amaci

Bu uygulama Saglik piyasasi i¢cinde yer almak igin kurulmasi planlanan bir kurulusun,
planlama asamasinda hangi basamaklarin planlama kapsamina alinmasi gerektigini, bu
basamaklar arasindaki iligkilendirmeleri, planlamanin finansal boyutlarini ve bilimsel
analizlerini model olarak belirleyebilmek ve bu modelin uygulanabilir oldugunu ortaya koymak

amaciyla yapilmistir.

4.1.2. Arastirmanin Kapsami

Uygulama bir saghk kurulusunun, ézelde bir geriatri hastanesinin, yatirim projesinin
planlanmasinda, ihtiya¢ duyulacak fon miktarini belirlemekte gerekli olacak basamaklari, ve
bu kurulusun kurulmasi ile ilgili yatirrm kararinin degerlendiriimesinde yapilmasi gereken

analizleri modellemek igin gergeklestiriimistir.

Yargisal veya amaca bagh 6rnekleme teknigi kullaniimak suretiyle geriatrik yas
grubuna 6zel saglik hizmeti sunan saglik kuruluglarinin bulunmamasi ve izmir il sinirlari
icerisindeki yasl nifusun yogunlugu da g6z éninde bulundurularak uygulama bir “geriatri
hastanesi” kurulusuna ydnelik olarak gerceklestiriimistir.

4.1.3. Arastirmanin Yéntemi

Uygulamanin yapilacagi saglk kurulusu yargisal veya amaca bagh érnekleme teknigi
kullanilarak belirlenmistir. Arastirma sirecinde izmir il sinirlari icerisindeki nifus ve nifus
icindeki yaglilarin dagihmu, il sinirlari igerisinde saglik hizmeti sunan 6zel saglik kuruluslarinin
sayllari, bu kuruluslarin Grettigi hizmet, ulasim kolayliklari ile incelemeler yapilmis, kurulmasi
planlanan saglik kurulusunda sunulacak hizmetler ve bu hizmetlerin verilmesi igin ihtiyac
duyulacak olan bina alani, isglcl, makina, techizat ve donanim ihtiyaci ve bu dogrultuda
planlanan yatirimin tutari belirlenmigtir.
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Uygulamanin ilk bdlimiinde izmir kent sinirlari igindeki niifus ve niifiis icindeki
yasllarin dagilimi incelenmistir. Ayni bélimde izmirde farkli semtlerdeki 6zel hastanelere

yapilmis bagvurularda ele alinmistir.

NUfusun dagilimi, ulasim kolayliklari ve rakip saglik kuruluglarinin pozisyonlar
degerlendirilerek yer secimi yapiimigtir.

Bir sonraki asamada, kurulmasi planlanan saglk kurulusunun tipinin belirlenmesi, bu
saglik kurulusunda verilecek hizmetlerin belirlenmesi, verilecek hizmetler icin ihtiyag
duyulacak bina alani ele alinmigtir.

Sunulacak hizmetlerin tirleri ve cesitliliginin belirlenmesinde talebin ihtiyaglardan
tiredigi varsayimi ile ihtiyaclar ve talep arasinda baglanti kurularak hangi hizmetlerin
sunulacagi, hangi birimlerin kurulacagi ve bu birimlerde optimum kag¢ hastaya hizmet
verilebilecegdi belirlenmistir. Bu sirecte demografik verilerde gézdninde bulundurularak ilgili
uzmanlarla karsilikli gérisme tekniklerinden yararlaniimistir. Nitelikli hizmet verilebilmesi
amaciyla, hizmet verilebilecek maksimum hasta sayisi degerlendiriimemis, ylksek hasta
memnuniyeti saglayacagi 6ngoérilen degerler kapasite belirlenmesinde kullaniimistir.

Belirlenen tip ve buyUklUkteki bir hastanede nitelikli hizmet vermek igin ihtiyag
duyulacak personel tir ve sayisi 6zel hastaneler yénetmeliginde belirtilen standartlarin
altinda olmayacak sekilde belirlenmistir. Arastirmada tibbi hizmetler ile idari ve diger
hizmetlerdeki personel ayri tablolarda degerlendirilmistir.

Hastane tipi, blyUdklugl, verilecek hizmetler ve isglcl ihtiyacinin belirlenmesinin
ardindan, gerekli makina, techizat ve teknoloji segimi yapiimistir. Bu se¢im uzman gérusleri
ile her bir birim igin ayr ayri ve detayh olarak ele alinmistir. Makina ve techizat fiyatlarinin
belirlenmesinde, proforma teklifler, katalog fiyatlari, internette yayimlanan fiyatlar ve bunlara
ulagilamadigi durumda uzman goérUslerinden yararlaniimistir. Kullanilacak bitiin makina ve
techizat ile diger demirbaslarda en ylksek hizmet Kkalitesini verebilecegimiz CGrlnler

secilmigtir.

insaat giderlerinin belirlenmesinden &énce insaat dncesi asamada tamamlanmasi
gereken mimari proje, insaat projesi vb. tim projeler ayri ayri fiyatlandinimigtir. Bu
fiyatlandirmalar Tirk MUhendis ve Mimar Odalari Birlidi fiyat tarifelerinin Gzerinde fiyatlar
esas alinarak yapimigtir. Buradaki amag¢ hastane mimarisi konusunda tecrubeli ekip
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sayisinin az olmasi nedeniyle standart fiyat tarifesinin Gzerinde Ulcret 6deyerek en tecribeli
ekiplerle ¢alisilacaginin éngérilmesidir.

ingaat giderleri icinde bayindirlik ve iskan bakanhiginin yayimladigi yaklasik birim
maliyetleri esas alinarak, ihtiya¢ duyulan bina alaninin insaat bedeli saptanmistir.

Bu asamaya kadar elde edilen verilerden yatirim tablosu olusturulmustur.

Bir sonraki asamada beklenen hasta sayisi ve beklenen test sayilari ile hastanenin
gunlik, aylk ve yillik gelirleri saptanmistir. Gelirler hesaplanirken yatak gelirleri takvim giini

Uzerinden, poliklinik ve test gelirleri ise is glni Gzeriden hesaba katiimistir.

Ayni sekilde hastanenin aylik giderlerinin de belirlemesi yapilmistir. Giderler
hesaplanirken parametrelerin bircogunun yurtdisina bagli olmasi ve TL ile yapilan
6demelerin de uzun dénemde déviz ile paralellik gésterecegi varsayildigindan tim giderler
déviz cinsinden hesaplanmigtir.

isletme sermayesi olarak 1 yillik isletme giderleri kabul edilmistir.

Yatirim giderleri ve hastanein gelir gider leri ortaya cikarildiktan sonra uygun finansal

analizler yapilmis ve bu analizler degerlendirilerek yatirim ile ilgili karar verilmistir.

Arastirma slrecinde; g6zlem ve ilgili uzmanlarla karsilikli gérisme tekniklerinden
yararlaniimisg, ihtiyag duyulan gider kalemleri ile ilgili proforma teklifler toplanmis, katalog fiyat
taramalari yapilmig, ilgili oda ve birliklerin tarifleri, ilgili kanun, yénetmelik ve diger mevzuat
incelenmis, yerli ve yabanci literattr taranmistir.

4.1.4. Arastirmanin Kaynaklari

Arastirma sirecinde Diinya Saglik Orgitii, T.C. Saglik Bakanligi, T.C. Bayindirlik ve
iskan Bakanhgi, ilgili dernek, oda ve diger kuruluslarin yayinladi§i standartlar, kanun,
yonetmelik ve diger mevzuat, tarifeler ve tim bunlarda belirtilen asgari gereklilikler veri olarak
kullaniimisgtir.

intiyag duyulan konularda veri bulunmamasi durumunda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi, Ege Universitesi Déner Sermaye isletme Midirliigi, Ege

Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Madirliigi, Izmir, Ankara ve Istanbuldaki bazi 6zel
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hastanelerde gérev yapmakta olan profesyonel yoneticiler ve teknik personel, izmir il Saglhk
Madirlaga Bilgi islem ve Saglik Istatistikleri Subesi yetkilileri, Bazi ézel hastanelerin bilgi
islem sorumlulari, pek ¢ok kamu ve ézel saghk kurulusunda ¢alismakta olan doktor, hemsire
ve teknisyenler, saglik sektoriinde deneyimli mimar ve mihendisler, sadlik sektériine cihaz
ve tibbi malzeme temini yapan pek ¢ok firma yetkilisi ile kargilikli gérismeler yapilmistir.

4.2. Kurulmasi Planlanan Hastanenin Ekonomik Etudi

4.2.1. Hastanenin Kurulus Yeri Secimi

Daha énce sekil 6'da da belirtildigi gibi oransal olarak izmir ili ile diger 2 biyik ilimiz
arasinda doktor, nifus ve yatak oranlar arasinda belirgin bir farkhlik bulunmamaktadir.
Ancak izmir ilindeki ézel hastane sayisinin daha az olmasi nedeniyle uygulamanin izmir

ilinde gerceklestiriimesine karar verilmigtir.

Saglik kuruluslan literatiirde de tartisildigi gibi tiketiciye yonelik iletmeler arasindadir.
Kurulus yerisegiminde de en 6nemli etkenler hedef secilen kesimin, nifus olarak ylksek
sayida oldugu, ntfusun yash grubunun yodun oldugu ve ulasiminin kolay oldugu bir bdlge

olmasidir.

60



Tablo 18: izmir ili Nifusu ve 60 Yas Uzeri Nifusun llcelere Gére Dagilimi.

ilce Niifus 60 yas uzeri "Toplam
nifus niifusa orani

BALCOVA 66.877 11.000 16,45%

BORNOVA 396.770 39.880 10,05%
_ | BUCA 315.136 31.778 10,08%
S| ciGLI 113.543 10.593 9,33%
L | GAZIEMIR 87.692 6.472 7,38%
§ GUZELBAHCE 18.190 2.431 13,36%

KARSIYAKA 438.764 61.824 14,09%

KONAK 782.309 105.863 13,53%

NARLIDERE 54.107 5.973 11,04%
ALIAGA 57.192 4.484 7,84%
BAYINDIR 47.214 6.944 14,71%
BERGAMA 106.536 15.041 14,12%
BEYDAG 14.147 2.416 17,08%
CESME 37.372 2.292 6,13%
DIKILI 30.115 4.527 15,03%
FOCA 36.107 2.501 6,93%
KARABURUN 13.446 1.881 13,99%
KEMALPASA 73.114 8.420 11,52%
KINIK 32.109 3.845 11,97%
KIRAZ 44.910 6.161 13,72%
MENDERES 73.002 6.358 8,71%
MENEMEN 114.457 9.806 8,57%
ODEMIS 128.259 20.186 15,74%
SEFERIHISAR 34.761 2.822 8,12%
SELGCUK 33.594 4.004 11,92%
TIRE 78.658 11.962 15,21%
TORBALI 93.216 10.331 11,08%
URLA 49.269 6.459 13,11%
GENEL TOPLAM 3.370.866 406.254 12,05%

(Kaynak: 1. izmir Ntifus MGdurligu
2. Izmir il saglik madurlagu verileri)

Tablo 18 incelendiginde 60 yas Uzeri niifusun sayi olarak en yiksek oldugu bélgeler,
metropol sinirlari icinde, Konak, Karsiyaka ve Bornova olarak siralanmaktadir. Yasl NGfusun
yogunluguna bakildiginda siralama Balgova, Konak ve Karsiyaka olarak gértlmektedir.

Tablo 3'de belirtildigi gibi Glkemizde 60 yas Uzeri nifusun toplam nifusa orani
%8.2'dir. Izmir ili ortalamasi olan %12.05'in Tirkiye ortalamasi lzerinde olmasi geriatri

konusunda hizmet verecek bir kurum igin izmir'in uygun bir yer oldugunu gdsterir.
izmir ili icindeki 6zel hastanelere yapilan hasta basvurulari ve bunlarin dagilimi

incelendigi zaman, polikinik basvuru sayisi, yapilan ameliyat sayisi ve yatan hasta sayisi ile
ilgili olarak asagidaki tablolarda sunulan bilgilere ulasabiliriz.
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izmir'deki Ozel Hastanelerde Poliklinik Bagvuru Sayilari
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Sekil 12: izmirdeki Ozel Hastanelerde, 2001 Yilinda Poliklinik Bagvuru Sayilari ve
Bunlarin Dagilimi.
(Kaynak: Unal, 2005; 50)

izmirdeki Ozel Hastanelerde Yatan Hasta Sayilan
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Sekil 13: izmirdeki Ozel Hastanelerde, 2001 Yilinda Yatan Hasta Sayilari ve Bunlarin
Dagilimi.
(Kaynak: Unal, 2005; 51)
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izmir'deki Ozel Hastanelerde Yapilan Ameliyat Sayilari
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Sekil 14: izmirdeki Ozel Hastanelerde, 2001 Yilinda Yapilan Ameliyat Sayilari ve
Bunlarin Dagilhmi
(Kaynak: Unal, 2005; 50)

Narlidere ilgesi; Konak, Balgova, Gilzelbahge ilgelerinden rahatga ulasimin
saglanabildigi bir ilcedir. Ulagim kolayhdi da g6zénline alindiginda Narlidere’de kurulacak bir
geriatri hastanesinin toplamda 921.483; 60 yas Uzerinde ise 125.267 kisinin ulasabilecegi bir
yerde olacagi géralmastar.

Secilen bodlgedeki 60 yas Uzerindeki nifusun toplam nifusa orani %13.6'dir. Bu
deger Tirkiye ortalamasinin (%8,2) ve izmir ortalamasinin (%12,05) tizerinde bir orandir.

izmir metropol alanindaki 6zel hastanelerin biyilk kismi konak ilcesinde
yogunlasmistir. Sekil 12, 13 ve 14’de degerlendirilen 6zel hastanelerden daha sonra kurulan
Ozel Kent Hastanesi Cigli ilcesinde, Sifa Hastanesinin bir subesi de Bornova ilgesinde,
hizmet vermektedir. Ancak Narlidere, Gilizelbahge ve Balgova bélgesinde hizmet veren higbir

O6zel hastane bulunmamaktadir.

63



Narlidere bdlgesinde insaat icin uygun arazi sayinin ¢ok olmasi, imar planlarinin buna
uygun olmasi ve arazi fiyatlarinin diger alternatiflere gére uygun olmasi da yer seciminde

g6z6ninde bulundurulmustur.

4.2.2. Hastanenin Biyiikligiiniin ve Tipinin Belirlenmesi

4.2.2.1. Hastanenin Birimler ve Hizmetleri

Literatirde daha &nce tartisildigi gibi geriatrik yas grubunda yogun olarak gérilen
hastalik gruplari bulunmaktadir. Kurulmasi planlanan saghk kurulusunun bu hastalik
gruplarinda tani ve tedavi hizmeti vermesi amaglanmigtir. Tablo 12 de belirtilen hastaneye
basvuru nedenleri de gbézénine alinarak, s6éz edilen hastalik gruplari ve bunlarin tani ve

tadivisinde yardimci olacak ilgili branslar siralanacak olursa;

Kardiyoloji, Gastroenteroloji, Gogls Hastaliklar, Noéroloji, Genel Cerrahi, KBB,
Jinekoloji, Géz, Psikiyatri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile Radyoloji ve diger laboratuvarlar

verilmesi amaglanan hizmetlerin ana basliklari olarak kargimiza gikar.

S6z konusu kurulusun &zel bir saglk kurulusu olacagdi ve diger saghk kuruluslar ile
rekabet ederek saglik piyasasinda varligini sirdiirecegi géz 6niine alinarak yiiksek muisteri
memnuniyeti ve yiksek kalitede saglik hizmeti sunulmasi amaglanmaktadir. Bu sebeple; her
birimin kendi iginde kag¢ basvuruya nitelikli hizmet verebilecedi uzman goérUslerine
dayandirilarak belirlenmis ve bu dogrultuda birimlerin calisma kapasitesi dngoraimustar.
Uzman goérisleri ile belirlenen c¢alisma kapasitesi diizeyinin ayni zamanda isletmenin
varhhigini devam ettirebilecedi ve karlilik elde edebilecedi kapasite diizeyi olup olmadigi
finansal analizler ile ayrica degerlendirilecektir.

Ongériilmis olan hizmetlerin verilmesi icin ihtiyac duyulan birimler, tedavi birimleri,

teshis birimleri, yardimci birimler ve ydnetim birimleri basliklari altinda tablo 19°’da goérulebilir.
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Tablo 19: Planlanan Birimler, Bu Birimlerin m? Olarak Alanlari.

ODA YATAK M2 [OPLAM
M2
I. YATAKLI BIRIMLER 22 520
IL.A. HASTA ODASI (TEK KiSi) 16 20 320
I.B. HASTA ODASI (SUIT) 4 40 160
I.C. Hemsire Deski 1 20 20
1.D. Doktor Dinlenme Odasi 1 20 20
II. ACIL MUDAHALE 10 108
IL.A. Acil Gozlem 1 10 10
II.LB. Hemsire istasyonu 1 5 5
II.C.  Acil Muayene odasi 2 10 20
II.D. Resusitasyon 1 10 10
IILE. Personel Dinlenme odasi 1 12 12
II.F doctor on duty 4 51
II.LF.1 karsilama 1 5 5
IILF.2 bekleme salonu 1 20 20
ILF.3 sedye alani 1 16 16
II.LF.4 depo 1 10 10
III. AYAKTAN HASTA BIRIMLERI 23 1072
III.A. Check-Up 1 12 12
III.B. Kardiyoloji 5 64
III.B.1. muayene 1 12 12
III.B.2. EKG 1 12 12
III.B.3. EKO 1 12 12
III.B.4. Stress Test 1 16 16
III.B.5. Holter 1 12 12
III.C. Gastroenteroloji 2 24
III.C.1. Muayene 1 12 12
III.C.2. Endoskopi 1 12 12
III.D. Gogus Hastaliklari 2 24
III.D.1. muayene 1 12 12
II1.D.2. SFT 1 12 12
III.LE. Noroloji 3 12 36
III.LE.1. EEG Odasi 1 12 12
III.E.2. EMG Odasi 1 12 12
III.LF. Genel Cerrahi 2 18
III.F.1. muayene 1 12 12
III.F.2. hazirlik 1 6 6
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III.G. KBB 2 18
III.G.1. muayene 1 12 12
III.G.2. audiovestibuler 1 6 6
III.LH. Jinekoloji 2 24
III.LH.1. muayene 1 12 12
III.LH.2. jinekolojik muayene 1 12 12
mLi. Goz 1 12 12
III.J. Psikiyatri 1 12 12
III.J.1. psikolog goriisme 1 12 12
III.LK. Kan alma 1 10 10
III.L. Idrar 6rnek 2 10 20
III.M. Fizik Tedavi Rehabilitasyon 810
III.M.1. Bireysel Havuz 1 30 30
III.M.2. Grup Havuzu 1 400 400
III.M.3. Zit Dus 5 16 80
III.M.4. Whirlpool 5 16 80
III.M.5. Terapi Salonu 1 120 120
III.M.6. Bireysel Terapi Odasi 5 20 100
III.N. Dis Unitesi 1 20 20
IV. TESHIS BiRIMLERI 8 310
IV.A. Laboratuvar 1 70
IV.A.1. Biyokimya
IV.A.2. mikrobiyoloji ve seroloji 1 70 70
IV.A.3. hematoloji
IV.A.4. endokrinoloji
IV.B. Radyoloji 7 240
IV.B.1 Radyografi 1 30 30
IV.B.2 USG 1 12 12
IV.B.3 Doppler 1 12 12
IV.B.4. Mammografi 1 12 12
IV.B.5. Teknisyen odasi 1 12 12
IV.B.6. rapor odasi 1 12 12
IV.B.7. bekleme salonu 1 150 150
IV.B.8. Karanlik Oda 1 8 8
IV.C. Kemik Dansitometri 1 25 25
V. YARDIMCI BiRIMLER 8 822
V.A.  Sterilizasyon 1 30 30
V.B. Eczane 2 125
V.B.1. eczane 1 50 50
V.B.2. depo 1 76 76
V.C. Beslenme 5 666
V.C.1. diyetisyen 1 16 16
V.C.2. mutfak 1 150 150
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V.C.3. yemekhane 1 200 200
V.C.4. cafe 2 150 300
VI. YONETIM 34 750
VI.A. Genel Yonetim 7 112
VI.A.1. Genel Mudur 1 20 20
VI.A.2. Genel Mudur Yrd. 1 20 20
VI.A.3. Koordinator 1 20 20
VI.A.4. Medikal Direktor 1 20 20
VI.A.5. Hemsirelik hizmetleri 1 16 16
VI.A.6. Sekreter 2 8 16
VI.B. Halkla iliskiler 7 38
VI.B.1. Halkla iligkiler 1 8 3
VI.B.2. medya iliskileri
VI.B.3. kurum iligkileri 1 8 8
VI.B.3.a. sigorta temsilci deski 3 2 6
VI.B.4. hasta iligkileri 1 8 8
VI.B.5. hekim iligkileri 1 8 8
VI.C. Insan Kaynaklan 1 8 8
VI.D. Pazarlama 1 8 8
VIL.LE. Konferans Salonu 1 250 250
VL.F. Lojistik 17 334
VI.F.1. Pazarlama 1 8 8
VI.F.2. Finansman 4 30
VIL.F.2.a. muhasebe 1 8 8
VI.F.2.b. vezne 1 6 6
VL.F.2.c. satinalma 1 8 8
VIL.F.2.d. tahsilat 1 8 8
VI.F.3. Guvenlik 2 12
VI.F.3.a personel odasi 1 8 8
VIL.F.3b. kiralik kasa 1 4 4
VI.F.4. Teknik servis 4 148
VIL.F.4.a klimatizasyon 1 60 60
VI.F.4.b jenerator 1 20 20
VL.F.4.c telefon santrali 1 8 8
VI.F.4.d depo 1 60 60
VL.F.5. Bilgiislem 2 28
VI.F.5.a Bilgi islem 1 16 16
VL.F.5.b Sistem Odas1 1 12 12
VL.F.6. Cevre Hizmetleri 1 12 12
VI.F.7. Ulasim Hizmetleri 1 8 8
VI.F.7.a park yeri 1 60 60
VI.F.8. Biyomedikal mtithendislik 2 28
VI.F.8.a Personel odasi 1 8 8
VL.F.8.b Atolye 1 20 20
TOPLAM 105 3582
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Tablo 19'da saglik kurulusunu hizmet géstermesi igin planlanan birimlerin detaylari

goriilmektedir. ihtiya¢c duyulan alan 3.582 m?® olarak bulunmustur. Koridor, giris gibi 6lii

alanlarin da hesaba katilmasi ile insaat alaninin olarak 4200 m® olarak kabul edilip insaat

maliyetlerinin buna gore hesaplanmasina karar verilmistir.

4.2.2.2. Hastanenin Hizmet Kapasitesinin Belirlenmesi

Bu birimlerde verilecek hizmet kapasitesi tablo 20 ve tablo 21’de gdsterilmistir.

Tablo 20: Yatakli Birimler, Yatan Hasta Birimleri ve Acil Miidahale Birimlerinde Muayene

Kapasitesi.
Pratik  Beklenen
kapasite kapasite
I YATAKLI BiRIMLER
I.LA. HASTA ODASI (TEK KiSi) 16 10
I.B. HASTA ODASI (SUIT) 4 2
I ACIL MUDAHALE 48 2
IIL. AYAKTAN HASTA BiRIMLERI
III.LA. Check-Up 12 10
III.B. Kardiyoloji 24 6
III.C. Gastroenteroloji 24 10
III.D. GoOgus Hastaliklar: 24 6
III.LE. Noroloji 24 6
III.F. Genel Cerrahi 24 10
III.G. KBB 24 20
III.H. Jinekoloji 24 8
L.i. Goz 24 20
III.J. Psikiyatri 36 12
III.M. FTR 40 12

Tabloda belirtilen varsayimlara gére, hastanenin gunlik olarak 12 yataginin dolu

olmasi, 2 acil midahalede bulunmasi ve 120 poliklinik bagvurusu almasi beklenmektedir.
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Tablo 21: Yatakl Birimler, Yatan Hasta Birimleri ve Acil Midahale Birimlerinde Beklenen
Test Kapasitesi.

Pratik Beklenen
kapasite kapasite
III. AYAKTAN HASTA BiRIMLERI

III.B. Kardiyoloji 16 10
II1.B.2. EKG 4
IIL.B.3. EKO 1
III.B.4. Stress Test 1
III.B.5. Holter 1

III.C. Gastroenteroloji 24 10
III.C.2. Endoskopi 2

III.D. Go6gis Hastaliklan 24 6
II1.D.2. SFT 2

IIL.E. Nbéroloji 24 2
III.LE.1. EEG 1
IILE.2. EMG 1

III.G. KBB 24 20
III.G.2. audiovestibuler 1

IV. TESHIS BIRIMLERI

IV.A. Laboratuvar 122 100
IV.A.1. Biyokimya
IV.A.2. mikrobiyoloji ve seroloji
IV.A.3. hematoloji
IV.A.4. endokrinoloji

IV.B. Radyoloji 122
IV.B.1 Radyografi 25
IV.B.2 USG 10
IV.B.3 Doppler 5
IV.B.4. Mammografi 8

IV.C. Kemik Dansitometri 12 3

4.3. Geriatri Hastanesinin Teknik Etidii
4.3.1. Geriatri Hastanesinde isgiicii Planlamasi
Kurulmasi planlanan isletmede, istenilen kalitede hizmet verilebilmesi ve tibbi tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin eksiksiz ve sorunsuz yuUritllebilmesi igin éngdrulen tibbi

personelin sayi ve dagilimi tablo 22°'de, kurulusun idari, teknik ve diger fonksiyonlarin yerine
getirilmesi icin 6ngorilen personelin sayisi ve dagilimi ise tablo 23’de gdsterilmistir.
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Tablo 22: Planlanan Sagdhk Kurulugsunda Hizmet Verecek Saglik Personeli ve Dagilhmi.
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54 (1 |11|5]|2|1|6|1|1|9]|16|72
I. | YATAKLI BiRIMLER 4 4|8
HASTA ODASI (TEK
I.A. Kisi)
I.B. HASTA ODASI (SUIT)
I.C. Hemsgire Deski
1.D. Doktor Dinlenme Odasi
II. |ACIL MUDAHALE 4 4
II.A. Acil Gozlem
I1.B. Hemsire istasyonu
II.C. Acil Muayene odas1
I1.D. Resusitasyon
Personel Dinlenme
II.E. odasi
II.F doctor on duty
II.F.1 karsilama
II.F.2 bekleme salonu
IL.LF.3 sedye alani
II.F.4 depo
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AYAKTAN HASTA
Il | BiRIMLERI 2 4168
IILA. Check-Up 1 1 2
II1.B. Kardiyoloji 1 1 1 3
II1.B.1. muayene
III.B.2. EKG
III.B.3. EKO
111.B.4. Stress Test
II1.B.5. Holter
III.C. Gastroenteroloji 1 1 1 3
III.C.1. Muayene
III.C.2. Endoskopi
IIL.D. Gogiis Hastaliklar: 1 1 2
III.D.1. muayene
III.D.2. SFT
IILE. Noroloji 1 1 2
IILF. Genel Cerrahi 1 1 1 3
III.F.1. muayene
IIL.F.2. hazirlik
IIL.G. KBB 1 1 2
II1.G.1. muayene
I11.G.2. audiovestibuler
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IIL.H. Jinekoloji 1 1 1 3
III.H.1. muayene
III.H.2. jinekolojik muayene
IIL1. Goz 1 1 2
II1.J. Kan alma 1 1
LK. Idrar 6rnek
IIL.M. Fizik Tedavi Rehabilitasyon 2 3 116 11
III.M.1. Bireysel Havuz
III.M.2. Grup Havuzu
III.M.3. Zit Dus
III.M.4. Whirlpool
III.M.5. Terapi Salonu
III.M.6. Bireysel Terapi Odas1
IIL.N. Dis Unitesi 1 1
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IV. | TESHIS BIRIMLERI
IV.A. Laboratuvar
IV.A.1. Biyokimya 1 1 2
mikrobiyoloji ve 1 1 >
IV.A.2. seroloji
IV.A.3. hematoloji 1 1 2
IV.A.4. endokrinoloji
IV.B. Radyoloji 1 1 2
IV.B.1 Radyografi
IV.B.2 USG
IV.B.3 Doppler
IV.B.4. Mammografi
IV.B.5. Teknisyen odas1
IV.B.6. rapor odasi
IV.B.7. bekleme salonu
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Toplam

yardimci personel

16 | 72

hasta danigmani

9

diyetisyen

1

eczacl

fizyoterapist

Uzman fizyoterapist

psikolog

teknisyen

5|2

Hemsire

11

Dis Hekimi

1

pratisyen doktor

uzman doktor

15| 4

Sterilizasyon

Eczane
V.B.1.

€czane

depo

V.B.2.

diyetisyen

Beslenme
V.C.1.

Genel Alanlar

V.C.2.

V.A.

V.B.

V.C.

V. | YARDIMCI BiRIMLER

TOPLAM
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Tablo 22 de calisma yerleri ve sayilarinin belirtidigi sekilde kurulmasi planlanan
geriatri hastanesinde, uzman doktor (15), pratisyen doktor (4), Dis Hekimi (1), hemsire (11),
teknisyen (5), psikolog (2), fizyoterapist (6), uzman fizyoterapist (1), eczaci (1), diyetisyen
(1), hasta danismani (9), yardimci personel (16) olmak lzere toplam 72 kisi saglik hizmetleri
ile ilgili olarak istihdam edilmelidir.

Tablo 23: Planlanan Saglk Kurulusunda Hizmet Verecek idari Ve Diger Personel ve

Dagilimi.
E 3 3 |o % T | 4
SI3|2|3|3|%|e0|3 |9
31S|5(8l%lglg|E|E
o 3 S S o 3 2 |3
1|11 (1|1]|4]|16|11|36
VI. | YONETIM

VI.A. | Genel Yonetim
VL.A.1. Genel Mudur 1 1
VI.A.2. Genel Mudur Yrd. 1 1
VI.A.3. Koordinator 1 1
VI.A.4. Medikal Direktdr 1 1
VI.A.5. Hemsirelik hizmetleri 1 1
VI.A.6. Sekreter 2 2

VI.B. | Halkla iliskiler
VI.B.1. Halkla iliskiler 1 1
VI.B.2. medya iligkileri 1 1
VI.B.3. kurum iliskileri 1 1

sigorta
VI.B.3.a. temsilci deski

VI.B.4. hasta iligkileri 1 1
VI.B.5. hekim iliskileri 1 1
VI.C. | Insan Kaynaklari 1 1
VL.D. | Pazarlama 1 1
VIL.E. | Konferans Salonu 1] 1
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S 3 2 | % T | 4
SI3|2|3|3|%|e0|3 |9
23 2/5 555128
a 3 S S o B 2 |3
VL.F. | Lojistik
VL.F.1. Pazarlama 1 1
VL.F.2. Finansman
VI.F.2.a. muhasebe 1 1
VL.F.2.b. vezne 1 1
VI.F.2.c. satinalma 2 2
VI.F.2.d. tahsilat 1 1
VLF.3. Guvenlik S S
VI.F.3.a personel odasi
VL.F.3b. kiralik kasa
VI.F.4. Teknik servis
VI.F.4.a klimatizasyon 1] 1
VI.F.4.b jeneratdr 171
telefon. 3|3
VI.F.4.c santrali
VI.F.4.d depo 1] 1
VIL.F.5. BilgiIgslem
VI.F.5.a Bilgi Islem
VI.F.5.b Sistem Odasi 111
VL.F.6. Cevre Hizmetleri
VL.F.7. Ulasim Hizmetleri 313
VI.F.7.a park yeri
Biyomedikal
VL.F.8. muhendislik
VI.F.8.a Personel odasi
VIL.F.8.b Atélye
TOPLAM 1|1[(1(1|1]|4]|16|11 |36

Tablo 23’de detaylari géruldigu gibi istihdam edilmesine ihtiya¢ duyulan idari ve diger
hizmetler ile ilgili personel sayisi 36 kigidir.

Bu saglik kurulusunda istihdam edilecek toplam personel sayisi bu tablolara gére 108
olarak bulunmustur.
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4.3.2. Geriatri Hastanesinde Makina Techizat ve Donanim Planlamasi

Yatinm tablosunda kullanilacak makina teghizat boéliminin olusturulmasinda yine
galismanin énceki bdlimlerinde uygulanan ydntemle her bir birim icin kullanilacak tim

makine ve tecghizat belirlenmis ve detayh dékimi tablo 24’de sunulmustur.
Bu tabloda kullanilan malzemelerin listesi ve fiyatlann uzman gérusleri, ilgili

firmalardan proforma teklifler alma, katalog taramalari ve internetten fiyat kontroli ile USD
olarak belirlenmistir. USD ve Euro paritesi olarak 1.8 kabul edilmistir.
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Tablo 24: Planlanan Saglik Kurulusunda, Tibbi Hizmet Verecek Birimlerde Kullanilacak Tim Makina Techiat ve Demirbaslarin Birimlere Gére

Dagilimi.
Lokalizasyon
I. YATAKLI BiRIMLER

I.A. HASTA ODASI (TEK KiSi)

I.B. HASTA ODASI (SUIT)

isim

Hasta Basi Unitesi
Hasta Yatagi Konumlandirici
Unite

Hasta Yatagi
Komidin

Hasta Yemek Masasi
Cek Yat

Gardrop

Oturma Grubu
Refakatci Koltugu
Buzdolabi
Televizyon

Medikal Gaz

Hasta Basi Unitesi

Hasta Yatagi Konumlandirici
Unite

Hasta Yatag!

Komidin

Hasta Yemek Masasi

Cek Yat

Gardrop

Oturma Grubu

Isim (ingilizce)

Bed Head Unit

Bed Locator Unit
Patient Bed Advance
Bed side cabinet
Overbed Table
Sleeper Chair
Wardrope

Sofabed

Relaxer Chair
Refrigerator
Television Set

Central Gas System

Bed Head Unit

Bed Locator Unit
Patient Bed Advance
Bed side cabinet
Overbed Table
Sleeper Chair
Wardrope

Sofabed

Fiyat Adet

2111

444
5.467
28
111
167
222
333
111
250
139
556

2.111

444
5.467
28
111
167
222
333

Toplam

159.022 €
33.778 €

7111 €
87.467 €
444 €
1.778 €
2.667 €
3.556 €
5.333 €
1.778 €
4.000 €
2.222 €
8.889 €

39.756 €
8.444 €

1.778 €
21.867 €
111 €
444 €
667 €
889 €
1.333 €
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Lokalizasyon

I.C.

I.D.

Hemsire Deski

Doktor Dinlenme Odasi

Isim

Refakatci Koltugu
Buzdolabi
Televizyon
Medikal Gaz

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Cop Kovasi

Paravan

Aski Seyyar

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi
Telefon

BASKUL (Boy Olgerli)

Tansiyon Aleti

Isim (ingilizce)
Relaxer Chair
Refrigerator
Television Set

Central Gas System

Computer Terminal

Sink Unit

Waste bin,pedal operated
Separator Parapet

Coat Hanger

Uttility Cart

Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas

Sphygmomanometer

Fiyat Adet

111
250
139
556

444
33

72
22
833
389
56
111
28

4

4
4
4

Toplam
444 €
1.000 €
556 €
2.222 €
1.997 €
444 €
33 €

8 €

72 €

22 €
833 €
389 €
56 €
111 €
28 €
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II.

Lokalizasyon
ACIiL MUDAHALE

II.LA. Acil G6zlem

II.B. Hemsire istasyonu

II.C. Acil Mudahele

II.LE. Personel Dinlenme odasi

II.LF doctor on duty
II.LF.1 karsilama

II.LF.2 bekleme salonu

II.F.3 sedye alani
II.F.4 depo

isim

Seyyar Malzeme Dolabi
Sedye

Stethoscope

Tansiyon Aleti
Negatoskop

Seyyar Malzeme Dolabi
Defibirlatér

Soguk Isik Kaynagi
Suction Unit

Kombine Set

Muayene Lambasi
Bilgisayar Terminali
infizyon Pompasi

EKG

isim (ingilizce)

Utility Cart

Strecher

Stethoscope
Sphygmomanometer
Negatoscope (single)
Utility Cart

Defibrillator

Cold Light Source

Suction Unit

Otoscop Oftalmaskop Set
Cold Light Source
Computer Terminal
Infusion Pump (Volumetric)
EKG

Fiyat Adet

833 1
5.444 1
24 1
28 1
56 1
833 1
3.611 1
556 1
258 1
417 1
533 1
444 1
1.944 1
1.389 1

Toplam

2.778 €

2.778 €

16.372 €
833 €
5.444 €
24 €
28 €
56 €
833 €
3.611 €
556 €
258 €
417 €
533 €
444 €
1.944 €
1.389 €
1.667 €

3.889 €
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Lokalizasyon

III. AYAKTAN HASTA BIRIMLERIi

III.A. Check-Up

isim

Masa

Koltuk Ziyaretci
Koltuk Kolgakli
Muayene Divani
Sehpa

Kitlphane

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustii Seti
Komidin

Paravan

Aski Seyyar

Elbise Dolabi

Eskabo

Kombine Set

Soguk Isik Kaynagi
Negatoskop

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi
Telefon

BASKUL (Boy Olgerli)
Tansiyon Aleti

isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm
Examination Couch
Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Otoscope Oftalmascope
Cold Light Source
Negatoscope (single)
Uttility Cart
Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas
Sphygmomanometer

Fiyat Adet

111
72
106
222
28
222
444
33
28

33
28
72
22
194
61
417
556
56
833
389
56
111
28

-4 4 a4 4 4 a4 a4 a a4 A d A a . d A S A N =

Toplam

4.203 €
111 €
144 €
106 €
222 €
28 €
222 €
444 €
33 €
28 €

8 €
33 €
28 €
72 €
22€
194 €
61 €
417 €
556 €
56 €
833 €
389 €
56 €
111 €
28 €

81



Lokalizasyon
III.B. Kardiyoloji
III.B.1.

II1.B.2.
II1.B.3.
II1I.B.4.
III.B.5.

muayene

EKG

EKO

Stress Test
Holter

isim

Masa

Koltuk Ziyaretci
Koltuk Kolgakl
Muayene Divani
Sehpa

Kitlphane

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustii Seti
Komidin

Paravan

Aski Seyyar

Elbise Dolabi

Eskabo

Soguk Isik Kaynagi
Negatoskop

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi
Telefon

BASKUL (Boy Olgerli)
Tansiyon Aleti

EKG 3-6 Kanal

Stres Test Cihazi

Isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm
Examination Couch
Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Cold Light Source
Negatoscope (single)
Uttility Cart
Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas
Sphygmomanometer

12 chan

Non stress Test

Fiyat Adet

111
72
106
222
28
222
444
33
28

33
28
72
22
194
61
556
56
833
389
56
111
28

2.778

10.000

- 4 4 4 4 a4 4 4 a4 a4 d A . a a a N) —

Toplam
102.675 €

111 €
144 €
106 €
222 €
28 €
222 €
444 €
33€
28 €

8 €
33 €
28 €
72 €
22 €
194 €
61 €
556 €
56 €
833 €
389 €
56 €
111 €
28 €

5.556 €
77.778 €
10.000 €

5.556 €
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Lokalizasyon
III.C.

Gastroenteroloji

II1.C.1.

Muayene

isim

Masa

Koltuk Ziyaretgi
Koltuk Kolgakl
Muayene Divani
Sehpa

Kitlphane

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustii Seti
Komidin

Paravan

Aski Seyyar

Elbise Dolabi

Eskabo

Soguk Isik Kaynagi
Negatoskop

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi
Telefon

BASKUL (Boy Olgerli)
Tansiyon Aleti

isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm
Examination Couch
Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Cold Light Source
Negatoscope (single)
Uttility Cart
Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas
Sphygmomanometer

Fiyat

111
72
106
222
28
222
444
33
28

33
28
72
22
194
61
556
56
833
389
56
111
28

Adet

- 4 4 4 4 a4 4 4 a4 a4 d A a4 a4 a A A a a N) —=

Toplam
65.315 €

111 €
144 €
106 €
222 €
28 €
222 €
444 €
33 €
28 €

8 €
33 €
28 €
72 €
22 €
194 €
61 €
556 €
56 €
833 €
389 €
56 €
111 €
28 €

&3



Lokalizasyon

III.C.2.

Endoskopi

Isim

Goruntu Kayit Cihazi

Seyyar Malzeme Dolabi

Seyyar Malzeme Dolabi

Negatoskop

Isim (ingilizce)

Suction Pump (Endoscopic)
Rectosigmoidofiberoscope
Video Recorder

Leakage Tester

Colonoscope

Utility Cart

Endoscopic Procedures Trolley
Examination Table (Endoscopic)
Gastrofiberoscope

Heater Probe

Manual Disinfector

Utility Cart

Monitor Trolley

Negatoscope (triple)
Rectoscope Set (Rigid)

Fiyat Adet

1.869
8.805
4.267
211
13.889
833
2.697
5.642
14.064
0
2.222
833
1.944
167
4.085

Toplam

1.869 €
8.805 €
4.267 €
211 €
13.889 €
833 €
2.697 €
5.642 €
14.064 €
0€
2222 €
833 €
1.944 €
167 €
4.085 €
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Lokalizasyon
III.D.

Gogus Hastaliklari
III.D.1. muayene

III.D.2. SFT

Isim

Masa

Koltuk Ziyaretgi
Koltuk Kolgakl
Muayene Divani
Sehpa

Kitlphane

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustii Seti
Komidin

Paravan

Aski Seyyar

Elbise Dolabi

Eskabo

Soguk Isik Kaynagi
Negatoskop

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi
Telefon

BASKUL (Boy Olgerli)
Tansiyon Aleti

Isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm
Examination Couch
Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Cold Light Source
Negatoscope (single)
Uttility Cart
Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas
Sphygmomanometer

Fiyat Adet

111
72
106
222
28
222
444
33
28

33
28
72
22
194
61
556
56
833
389
56
111
28

- 4 4 4 4 a4 a4 a4 a4 a4 a4 A N =

Toplam
14.897 €

111 €
144 €
106 €
222 €
28 €
222 €
444 €
33€
28 €

8 €
33 €
28 €
72 €
22€
194 €
61 €
556 €
56 €
833 €
389 €
56 €
111 €
28 €

11.111 €
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Lokalizasyon
IIL.E.

Noroloji

Isim

Masa

Koltuk Ziyaretci
Koltuk Kolgakli
Muayene Divani
Sehpa

Kitlphane

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustli Seti
Komidin

Paravan

Aski Seyyar

Elbise Dolabi

Eskabo

Soguk Isik Kaynagi
Negatoskop

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi
Telefon

BASKUL (Boy Olgerli)
Tansiyon Aleti

Isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm
Examination Couch
Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Cold Light Source
Negatoscope (single)
Uttility Cart
Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas
Sphygmomanometer

Fiyat Adet

111
72
106
222
28
222
444
33
28
8
33
28
72
22
194
61
556
56
833
389
56
111
28

- 4 4 4 4 a4 4 4 a4 a4 4 A a4 a4 A d A s a N =

Toplam

28.136 €
111 €
144 €
106 €
222 €
28 €
222 €
444 €
33 €
28 €

8 €
33 €
28 €
72 €
22€
194 €
61 €
556 €
56 €
833 €
389 €
56 €
111 €
28 €
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Lokalizasyon

IIL.E.1.

IIL.E.2.

EEG Odas1

EMG Odas1

Isim

Masa

Koltuk Ziyaretgi
Muayene Divani
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Paravan

Sabit Malzeme Dolabi
Telefon

EEG Cihaz

Masa

Koltuk Ziyaretgi
Muayene Divani
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Paravan

Sabit Malzeme Dolabi
Telefon

EMG Cihazi

Isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Examination Couch

Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Separator Parapet
Equipment Cabinet

Telephone Machine

Table

Chair Visitor

Examination Couch

Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Separator Parapet
Equipment Cabinet

Telephone Machine

Fiyat Adet
111 1
72 2
222 1
33 1

28 1

8 1

72 1
389 1
56 1
11.111 1
111 1
72 2
222 1
33 1

28 1

8 1

72 1
389 1
56 1

11.111 1

Toplam
12175 €
111 €
144 €
222 €
33€
28 €

8 €
72 €
389 €
56 €
11.111 €

12.175 €
111 €
144 €
222 €
33 €
28 €

8 €
72 €
389 €
56 €

11.111 €
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Lokalizasyon
IIL.F.

Genel Cerrahi
III.F.1. muayene

III.F.2. hazirlik

Isim

Masa

Koltuk Ziyaretgi
Koltuk Kolgakl
Muayene Divani
Sehpa

Kitlphane

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustii Seti
Komidin

Paravan

Aski Seyyar

Elbise Dolabi

Eskabo

Soguk Isik Kaynagi
Negatoskop

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi
Telefon

BASKUL (Boy Olgerli)
Tansiyon Aleti

Koltuk Ziyaretci
Sehpa
Lavabo

Ayna

Isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm
Examination Couch
Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Cold Light Source
Negatoscope (single)
Uttility Cart
Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas
Sphygmomanometer

Chair Visitor
Table Coffe
Sink Unit

Mirror

Fiyat Adet

111
72
106
222
28
222
444
33
28

33
28
72
22
194
61
556
56
833
389
56
111
28

72
28
33
28

- 4 4 4 4 a4 a4 a4 a4 a4 a4 A N =

Toplam
4417 €

111 €
144 €
106 €
222 €
28 €
222 €
444 €
33€
28 €

8 €
33 €
28 €
72 €
22€
194 €
61 €
556 €
56 €
833 €
389 €
56 €
111 €
28 €

144 €
50 €
33€
28 €
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Lokalizasyon

III.G.

KBB
III.G.1.

muayene

Isim

Cop Kovasi
Aski Seyyar
Elbise Dolabi

Masa

Koltuk Ziyaretgi
Koltuk Kolgakli
Muayene Divani
Sehpa

Kitlphane

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustli Seti
Komidin

Paravan

Aski Seyyar

Elbise Dolabi

Eskabo

Kombine Set

Soguk Isik Kaynagi
Negatoskop

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi
Telefon

BASKUL (Boy Olgerli)
Tansiyon Aleti

Isim (ingilizce)

Waste bin,pedal operated
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet

Table

Chair Visitor

Chair with Arm
Examination Couch
Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Otoscope Oftalmascope
Cold Light Source
Negatoscope (single)
Uttility Cart
Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas
Sphygmomanometer

Fiyat Adet

22
194

111
72
106
222
28
222
444
33
28

33
28
72
22
194
61
417
556
56
833
389
56
111
28

4 4 4 a4 4 a4 a4 a4 a4 a4 d . d e d d d a a a a N) —

Toplam

25€
44 €
306 €

15.314 €

111 €
144 €
106 €
222 €
28 €
222 €
444 €
33 €
28 €

8 €
33 €
28 €
72 €
22€
194 €
61 €
417 €
556 €
56 €
833 €
389 €
56 €
111 €
28 €
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Lokalizasyon

III.H.

II1.G.2.

Jinekoloji
III.H.1.

III.H.2.

audiovestibuler

muayene

jinekolojik muayene

Isim

Masa

Koltuk Ziyaretci
Koltuk Kolgakli
Muayene Divani
Sehpa

Kitlphane

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustl Seti
Komidin

Paravan

Aski Seyyar

Elbise Dolabi

Eskabo

Soguk Isik Kaynagi
Negatoskop

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi
Telefon

BASKUL (Boy Olgerli)
Tansiyon Aleti

Isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm
Examination Couch
Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Cold Light Source
Negatoscope (single)
Uttility Cart
Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas
Sphygmomanometer

Fiyat Adet

111
72
106
222
28
222
444
33
28

33
28
72
22
194
61
556
56
833
389
56
111
28

- 4 4 4 4 a4 a4 a4 A a4 A A e A s o N =

Toplam
11.111 €

4342 €

111 €
144 €
106 €
222 €
28 €
222 €
444 €
33 €
28 €

8 €
33€
28 €
72 €
22€
194 €
61€
556 €
56 €
833 €
389 €
56 €
111 €
28 €

556 €
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Lokalizasyon
IILI.

Goz

Isim

Masa

Koltuk Ziyaretci
Koltuk Kolgakli
Muayene Divani
Sehpa

Kitlphane

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustli Seti
Komidin

Paravan

Aski Seyyar

Elbise Dolabi

Eskabo

Kombine Set

Soguk Isik Kaynagi
Negatoskop

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi
Telefon

BASKUL (Boy Olgerli)
Tansiyon Aleti

diger cihazlar

Isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm
Examination Couch
Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Otoscope Oftalmascope
Cold Light Source
Negatoscope (single)
Uttility Cart
Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas
Sphygmomanometer

Fiyat Adet

111
72
106
222
28
222
444
33
28
8
33
28
72
22
194
61
417
556
56
833
389
56
111
28

- 4 4 4 4 a4 a4 4 a4 a4 a4 d A d A S . a N =

Toplam

15.314 €
111 €
144 €
106 €
222 €
28 €
222 €
444 €
33 €
28 €

8 €
33 €
28 €
72 €
22 €
194 €
61 €
417 €
556 €
56 €
833 €
389 €
56 €
111 €
28 €

11.111 €
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Lokalizasyon
II1.J.

Psikiyatri

Isim

Masa

Koltuk Ziyaretci
Koltuk Kolgakli
Muayene Divani
Sehpa
Kitlphane
Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi
Masa Ustl Seti
Komidin
Paravan

Aski Seyyar
Elbise Dolabi
Eskabo

Sabit Malzeme Dolabi

Telefon

BASKUL (Boy Olgerli)

Tansiyon Aleti

Isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm
Examination Couch
Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas
Sphygmomanometer

Fiyat Adet

111
72
106
222
28
222
444
33
28
8
33
28
72
22
194
61
389
56
111
28

- 4 4 a4 4 a4 4 a4 A a A d A N =

Toplam

12.939 €
111 €
144 €
106 €
222 €
28 €
222 €
444 €
33€
28 €

8 €
33€
28 €
72 €
22€
194 €
61 €
389 €
56 €
111 €
28 €
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Lokalizasyon

II1.J.1.

psikolog goértisme

isim

Masa

Koltuk Ziyaretci
Koltuk Kolgakli
Sehpa

Kitlphane
Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustl Seti
Komidin
Paravan

Aski Seyyar
Elbise Dolabi
Eskabo

Sabit Malzeme Dolabi

Telefon

BASKUL (Boy Olgerli)

Tansiyon Aleti

Isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm

Table Coffe

Bookcase

Computer Terminal

Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated

Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas
Sphygmomanometer

Fiyat Adet

111
72
106
28
222
444
33
28
8

_ a a A a A A N =

33
28
72
22
194
61
389
56
111
28

Toplam

10.597 €
111 €
144 €
106 €
28 €
222 €
444 €
33€
28 €

8 €

33€
28 €
72 €
22€
194 €
61 €
389 €
56 €
111 €
28 €
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Lokalizasyon
IIL.K.

IIL.L.

Kan alma

Idrar 6rnek

Isim

Masa

Koltuk Ziyaretci
Koltuk Kolgakli

Sehpa

Kitlphane

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustl Seti
Komidin

Aski Seyyar

Elbise Dolabi

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi

Test Tupleri taslyici tel sepet

Telefon

Kan alma koltugu
Santrif(j
Koagilasyon Cihazi
Bar Kod Cihazi
Muayene Divani

Isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm

Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Uttility Cart
Equipment Cabinet
Test tube, rack, wire
Telephone Machine
Blood donor chair
Santrifuge

Examination Couch

Fiyat Adet

111
72
106
28
222
444
33
28

8

33
28
22
194
833
389
33
56
1.183
928

- 4 4 a4 W A A a4 a4 a4 a4 a4 d . a d A s ) =

222

Toplam

7414 €
111 €
144 €
106 €

28 €
222 €
444 €

33 €

28 €

8 €

33 €

28 €

22€
194 €
833 €
389 €

33 €

56 €

3.550 €
928 €

0€
0€
222 €
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Iv.

Lokalizasyon
TESHIS BiRIMLERI

IV.A. Laboratuvar
IV.A.1. Biyokimya
IV.A.2. mikrobiyoloji ve seroloji
IV.A.3. hematoloji
IV.A.4. endokrinoloji
IV.B. Radyoloji
IV.B.1 Radyografi

isim

Masa

Koltuk Ziyaretgi

Koltuk Kolgakli

Sehpa

Kutlphane

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustii Seti
Komidin

Paravan

Aski Seyyar

Elbise Dolabi

Eskabo

Negatoskop

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi
Kaset Tutucu

Réntgen yatay kaset tutucu
Genel Amagli Réntgen
Negatoskop Spot
Goglis nitesi Ust
Tabure ayakli kolgakli

Isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm

Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Negatoscope (single)
Utility Cart

Equipment Cabinet
Holder

Cassette Stand
Radiographic General
x ray film viewer Spot
Chest Unit Up Right 40x40
Stool w/handralil

Fiyat Adet Toplam
52.778 €

13.889 €

13.889 €

11.111 €

13.889 €

210.371 €

111 1 111 €
72 2 144 €
106 1 106 €
28 1 28 €
222 1 222 €
444 1 444 €
33 1 33 €
28 1 28 €

8 1 8 €

33 1 33 €
28 1 28 €
72 1 72 €
22 1 22 €
194 1 194 €
61 1 61€
56 1 56 €
833 1 833 €
389 1 389 €
556 1 556 €
2.500 1 2.500 €
41.667 1 41.667 €
194 1 194 €
4.722 1 4722 €
103 1 103 €
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Lokalizasyon

IV.B.2

IV.B.3

IV.B.4.

IV.B.5.

IV.B.6.

IV.B.7.

IV.B.8.

USG

Doppler

Mammografi

Teknisyen odasi

rapor odasi

bekleme salonu

Karanlik Oda

Isim

Negatoskop
Telefon

Koltuk Ziyaretgi

Film Kose Kesme
Lavabo Ozel Giderli
Personel Dozimetre
Havlu Asacagi cift kollu
Sivi Sabunluk

El Spreyi

Karanlik Oda lambasi

Radyasyon Olgiim Seti Komple

Otomatik Banyo Makinesi
Test strip

Mikser Karanlik Oda

Film isaretleme Etiketi
Film isaretleyici Elektrikli
Cop seperi pedalli

Isim (ingilizce)

X ray film viewer
Telephone Machine

Chair Visitor

Film corner cutter

Sink Special

Dosimeter X Ray
Towel-rack , two arms
Soap dispenser
Handspray with stop valve

Darkroom lamp, wall model
X Ray Measurement Set
Complete

Processing machine for x-ray
films

Test strip

Mixing unit for x-ray darkroom
Labelling strip for film marker
Film marker, electric

Waste bin,pedal operated

Fiyat Adet

1.089
56

72

181
1.119
25
28

19

13

2.561

10.333
28
2.583
25

256

28

- a4 a4 a4 g a4

- 4 A a4 a4

Toplam

1.089 €
56 €

25.000 €

55.556 €

55.556 €

722 €

181 €
1.119€
25€
28 €
19€
8 €
13 €

2.561 €

10.333 €
28 €
2.583 €
25€
256 €
28 €
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Lokalizasyon

IV.C.

Kemik Dansitometre laboratuvari

Isim

Calisma masasi karanlik oda

Kagit Kesici

Kaset Gegis Kapagdi

Harf Setleri A-Z

Banyo Birlestirme parcasi
Numara Seti 0-9

Telefon

Tekerlekli Sandalye

Masa

Koltuk Ziyaretgi
Koltuk Kolgakl
Sehpa

Kitlphane

Bilgisayar Terminali
Lavabo

Ayna

Cop Kovasi

Masa Ustii Seti
Komidin

Paravan

Aski Seyyar

Elbise Dolabi

Eskabo

Seyyar Malzeme Dolabi
Sabit Malzeme Dolabi
Tabure ayakli kolgakli
Telefon

Dansitometre Cihazi

Isim (ingilizce)

Worktable, darkroom
Paper cutter, 44 cm

Cassette hatch, pass-through

type
Set of lead letters a-z

Connecting parts for processing

Set of lead numbers , 0-9
Telephone Machine
Swivel chair, on castors

Table

Chair Visitor

Chair with Arm

Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Utility Cart
Equipment Cabinet
Stool w/handrail
Telephone Machine

Fiyat Adet

250
172

539
239
1.094
200
56

81

111
72
106
28
222
444
33
28

33
28
72
22
194
61
833
389
103
56
27.778

Toplam

250 €
172 €

539 €
239 €
1.094 €
200 €
56 €
81€

30.694 €
111 €
144 €
106 €

28 €
222 €
444 €

33€

28 €

8€

33 €

28 €

72 €

22€
194 €

61 €
833 €
389 €
103 €

56 €

27.778 €
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Lokalizasyon isim
V. YARDIMCI BiRIMLER

V.A. Sterilizasyon
V.B. Eczane
V.B.1. eczane
V.B.2. depo
V.C. Beslenme

V.C.1. diyetisyen
Masa
Koltuk Ziyaretgi
Koltuk Kolgakli
Sehpa
Kutlphane
Bilgisayar Terminali
Lavabo
Ayna
Cop Kovasi
Masa Ustii Seti
Komidin
Paravan
Aski Seyyar
Elbise Dolabi
Eskabo
Sabit Malzeme Dolabi
Telefon
BASKUL (Boy Olgerli)
Tansiyon Aleti
V.C.2. mutfak
V.C.3. yemekhane
V.C.4. cafe

TOPLAM

Isim (ingilizce)

Table

Chair Visitor

Chair with Arm

Table Coffe
Bookcase

Computer Terminal
Sink Unit

Mirror

Waste bin,pedal operated
Desk set

Cabinet for table
Separator Parapet
Coat Hanger

Coat Hanger Cabinet
Step

Equipment Cabinet
Telephone Machine
Scale with High Meas
Sphygmomanometer

Fiyat Adet

111
72
106
28
222
444
33
28

33
28
72
22
194
61
389
56
111
28

4 4 4 a4 A A a A d A e a a N =

Toplam

13.889 €

15.000 €
11.111 €

3.889 €
32.675€

111 €
144 €
106 €
28 €
222 €
444 €
33 €
28 €
8 €
33 €
28 €
72 €
22 €
194 €
61€
389 €
56 €
111 €
28 €

13.889 €
5.556 €
11.111 €
858.629 €
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Tablo 24’deki verilere gore planlanan saglik kurulusunda tibbi hizmet verecek
birimlerde kullanilacak makine ve teghizat icin yapilmasi gereken yatirim miktari 858.629 €
olarak saptanmistir.

Tablo 25°de Tibbi hizmetlerin verilecedi birimlerin diginda kalan idari ve diger
birimlerde kullanilacak makine, techizat ve diger demirbas ile ilgili &ngdrilen harcamalarin

dokdmi bulunmaktatir

Tablo 25: idari ve Teknik Birimlerin Makina, Teghizat ve Diger Demirbas Yatirimlari.

VL YONETIM 821.506 USD 456.392 €
VI.A. Genel Yonetim
VI.A.1. Genel Mudur 2.000 USD 1.111 €
VI.A.2. Genel Mudur Yrd. 2.000 USD 1.111 €
VI.A.3. Koordinator 2.000 USD 1.111 €
VI.A.4. Medikal Direktor 2.000 USD 1.111 €
VI.A.5. Hemsirelik hizmetleri 2.000 USD 1.111 €
VI.A.6. Sekreter 1.500 USD 833 €
VI.B. Halkla iliskiler
VI.B.1. Halkla iligkiler 1.500 USD 833 €
VI.B.2. medya iliskileri 1.500 USD 833 €
VI.B.3. kurum iliskileri 1.500 USD 833 €
sigorta temsilci
VI.B.3.a. deski 1.000 USD 556 €
VI.B.4. hasta iliskileri 1.500 USD 833 €
VI.B.5. hekim iliskileri 1.500 USD 833 €
VI.C. Insan Kaynaklari 1.500 USD 833 €
VI.D. Pazarlama 1.500 USD 833 €
VI.LE. Konferans Salonu 50.000 USD 27.778 €
VL.F. Lojistik
VI.F.1l. Pazarlama 1.500 USD 833 €
VI.F.2. Finansman 1.500 USD 833 €
VI.F.2.a. muhasebe 1.500 USD 833 €
VI.F.2.b. vezne 1.500 USD 833 €
VIL.F.2.c. satinalma 1.500 USD 833 €
VI.F.2.d. tahsilat 1.500 USD 833 €
VIL.F.3. Guvenlik 1.500 USD 833 €

VI.F.3.a personel odasi
VL.F.3b. kiralik kasa
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TOPLAM

VIL.F.4.

VL.F.5.

VIL.F.6.
VL.F.7.

VL.F.8.

Teknik servis
VI.F.4.a klimatizasyon
VI.F.4.b jeneratdr
VI.F.4.c telefon santrali
VI.F.4.d depo
Bilgi Islem
VL.F.5.a Bilgi islem
VL.F.5.b Sistem Odasi
Cevre Hizmetleri
Ulasim Hizmetleri
ara¢ 2x
servis 3x
Ambulans 1 x
Biyomedikal miihendislik
VI.F.8.a Personel odas1
VL.F.8.b Atolye

200.000 USD
40.000 USD
25.000 USD
10.000 USD

150.000 USD

3.000 USD
30.000 USD
40.000 USD

210.000 USD
20.000 USD
40.000 USD
50.000 USD

30.000 USD

821.506 USD

111.111 €
22.222 €
13.889 €

5.556 €
83.333 €
1.667 €
16.667 €
22222 €

116.667 €
11.111 €
22.222 €
27.778 €

16.667 €

456.392 €

Tibbi hizmetlerin verilecegdi birimler disinda kalan idari ve teknik birimler icin yapiimasi

ve tasit araglari igin gereken yatirimin toplam tutari 456.392 €olarak bulunmustur.

4.3.3. Geriatri Hastanersinin, ingaat ve ingaat ile ilgili Projelerin Planlamasi

Tablo 26: Proje Giderleri.

VII. PROJE GIDERLERI 190.000 USD 105.556 €
VIL.A. Mimari Proje 40.000 USD 22222 €
VIL.B. Insaat Projesi 40.000 USD 22222 €
VII.C. Elekirik Projesi 30.000 USD 16.667 €
VII.D. Diger Projeler 30.000 USD 16.667 €
VIL.LE. Yapi Denetim 50.000 USD 27.778 €
TOPLAM 105.556 €

Projelendirme cretlerinde Tirk Mihendis ve Mimar Odalari Birligi fiyat tarifelerinin

Uzerinde harcama yapilacagi varsayilmistir. Hastane mimarisi, ve biyomedikal alanlarda bilgi

birikimine sahip mihendis ve mimar sayisinin az olmasinin bu konuda standart fiyat tarifesin

disinda calismayi gerektirecegi varsayiimistir.
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Hastane binasinda kullanim alani 3.582 m2 olarak saptanmisti. Koridor ve diger 610
alanlarinda hesaba katilmasi ile toplam insaat alaninin 4200 m2 olacagi 6ngérilmis ve

hesaplamalar buna gére yapilmistir.

ingaat giderlerinin belirlenmesi igin, 15.Subat 2004 Tarih 25728 sayili Resmi
Gazetede, Bayindirlik ve iskan Bakanligi tarafindan yayimlanan, “Mimarlik ve Mihendislik
Hizmet Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak 2005 Yili Yapi Yaklasik Birim Maliyetleri
Hakkinda Teblig” de belirtilen yaklasik birim maliyetleri esas alinmistir. Planlanan hastane IV.
Sinif C Grubu yapllar icinde yer almaktadir. Bu grup yapilar icin m? birim fiyati olarak
belirlenen 539 YTL karsiligi bedel hesaplarda kullanilmistir. YTL USD paritesi olarak 1.67
kabul edilmigtir.

Tablo 27: insaat Giderleri.

Birim

fiyat

m? (USD)
INSAAT 2.556.600 USD 1.420.333 €
VIIL.A. Temel 200.000 USD 111.111 €
VIIL.B. insaat 4200 323 1.356.600 USD 753.667 €
VIIL.D. Tefrigat 600.000 USD 333.333 €
VIILE. Arsa 400.000 USD 222222 €
TOPLAM 1.420.333 €

Kurulacak hastanenin arsa maliyeti, insaat maliyeti ve ilgili projelerinin

gerceklestiriimesi icin 1.525.889 € yatirim yapilmasi planlanmistir.
4.4. Geriatri Hastanesinin Finansal Etldu
4.4.1. Geriatri Hastanesinde Gelirlerin Planlanmasi
Tablo 18 ve tablo 19’da detaylari belirtiimis olan birimlerde Uretilecek hizmetlerden

elde edilecek gelirler tablo 25 ve tablo 26’da gosterilmistir. ilgili tablolarda aylik gelir acil ve
yatakl servisler icin 30 glin, diger birimler icinse 22 is glint Gzerinden hesaplanmigtir.
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Tablo 28: Saglik Kurulusundaki Birimlerde Hasta Muayenesi ile ilgili Beklenen Gelirler

beklenen

kapasite gelir/hasta  giinliik  ayhk gelir  yillik gelir
I YATAKLI BiRIMLER
I.A. HASTA ODASI (TEK KiSi) 10 40 € 400€ 12.000€  144.000 €
I.B. HASTA ODASI (SUIT) 2 50 € 100 € 3.000 € 36.000 €
II. ACIL MUDAHALE 2 100 € 200 € 6.000 € 72.000 €
III. AYAKTAN HASTA BiRIMLERI
III.LA. Check-Up 10 400€ 4.000€ 88.000€ 1.056.000 €
III.B. Kardiyoloji 6 40 € 240 € 5.280 € 63.360 €
III.C. Gastroenteroloji 10 40 € 400 € 8.800 € 105.600 €
III.D. Goglus Hastaliklar: 6 40 € 240 € 5.280 € 63.360 €
II.E. Noroloji 6 40 € 240 € 5.280 € 63.360 €
III.LF. Genel Cerrahi 10 40 € 400 € 8.800€  105.600 €
III.G. KBB 20 40 € 800€ 17.600€  211.200 €
III.LH. Jinekoloji 8 40 € 320 € 7.040 € 84.480 €
ILi. Goz 20 40 € 800€ 17.600€ 211.200 €
III.J. Psikiyatri 12 40 € 480€ 10.560€  126.720 €
III.M. FTR 12 60 € 720€ 15.840€  190.080 €
TOPLAM 9.340€ 211.080 € 2.532.960 €
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Tablo 29: Saglik Kurulusundaki Birimlerde Teshis islemleri ile ilgili Beklenen Gelirler

beklenen kapasite gelir/hasta giinliik aylk gelir yillik gelir
III. AYAKTAN HASTA BIiRIMLERI
III.B. Kardiyoloji 10
III.B.2. EKG 4 20 € 80 € 1.760 € 21.120 €
III.B.3. EKO 1 70 € 70 € 1.540 € 18.480 €
III.B.4. Stress Test 1 70 € 70 € 1.540 € 18.480 €
III.B.5. Holter 1 70 € 70 € 1.540 € 18.480 €
III.C. Gastroenteroloji 10
III.C.2. Endoskopi 2 150 € 300 € 6.600 € 79.200 €
III.D. Gogus Hastaliklari 6
II1.D.2. SFET 2 40 € 80 € 1.760 € 21.120 €
IIL.LE. Néroloji 2
III.LE.1. EEG 1 40 € 40 € 880 € 10.560 €
III.LE.2. EMG 1 40 € 40 € 880 € 10.560 €
III.G. KBB 20
III.G.2. audiovestibuler 1 90 € 90 € 1.980 € 23.760 €
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IV. TESHIS BiRIMLERI

IV.A. Laboratuvar 100 40€ 4.000€ 88.000€ 1.056.000€
IV.A.1. Biyokimya
IV.A.2. mikrobiyoloji ve seroloji
IV.A.3. hematoloji
IV.A.4. endokrinoloji
IV.B. Radyoloji
IV.B.1 Radyografi 25 15 € 375 € 8.250 € 99.000 €
IV.B.2 USG 10 50 € 500€ 11.000€ 132.000 €
IV.B.3 Doppler S 100 € 500€ 11.000€ 132.000 €
IV.B.4. Mammografi 8 100 € 800€ 17.600€ 211.200€
IV.C. Kemik Dansitometri 3 20 € 60 € 1.320 € 15.840 €
7.075€ 155.650€ 1.867.800 €
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Tablo 30: Saglik Kurulusundaki Birimlerde Beklenen Toplam Gelir

ayaktan ve yatan hasta gelirleri

teshis gelirleri

Toplam

gunlik
9.340 €
7.075 €

16.415 €

aylik
211.080 €
155.650 €

366.730 €

yillik
2.532.960 €
1.867.800 €

4.400.760 €

4.4.2. Geriatri Hastanesinde Giderlerin Planlanmasi

Tablo 31: Ongériilen Aylik Personel Giderleri

Ucret (EU) Maliyet sayl toplam
uzman doktor 1.750€ 2.800 € 15 42.000 €
pratisyen doktor 1.200€ 1.920 € 4 7.680 €
Dis Hekimi 1.200€ 1.920€ 1 1.920 €
hemsire 600 € 960 € 11 10.560 €
teknisyen 500 € 800 € 5 4.000 €
psikolog 800€ 1.280€ 2 2.560 €
fizyoterapist 800€ 1.280€ 6 7.680 €
uzman = 1.000€ 1.600 € 1 1.600 €
fizyoterapist
eczacl 750€ 1.200€ 1 1.200 €
diyetisyen 500 € 800 € 1 800 €
hasta danigmani 300 € 480 € 9 4.320 €
yardimci personel 250 € 400 € 16 6.400 €

| genel mudir 2.500€ 4.000€ 1 4.000 €
| gn. Midiir yard 2.000€ 3.200€ 1 3.200 €
koordinatér 2.500€ 4.000€ 1 4.000 €
medikal direktor 2.000€ 3.200€ 1 3.200 €
hemgirelik yon 1.750€ 2.800 € 1 2.800 €
sekreter 400 € 640 € 4 2.560 €
ofis elemani 500 € 800 € 16 12.800 €
teknisyen 400 € 640 € 11 7.040 €
108  130.320 €
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Ongérillen (cretler ve personel sayisi ile dagiimi gdzéniine alinarak yapilan

hesaplama sonucunda toplam 108 personelin aylik Ucretlerinin 130.320 € olacagi

hesaplanmistir.

Tablo 32: Ongériilen Toplam Aylik Giderler

Giderler 304.956 €
personel 130.320 €
ulagim 1.500 €
elektrik 20.000 €
iletisim 5.000 €
temizlik 15.000 €
Malzeme giderleri 62.260 €

Malzeme giderlerinin, hasta sayisi ile baglantih olmasindan yola ¢ikilarak, her bir

hastaya yapilacak her bir test ayri ayri belirlendidi icin; teshis gelirlerinin %40’ olacagi

varsayilmistir.

Tablo 33: Gelir Gider Dengesi

ayhk
Gelirler 366.730 €
ayaktan ve yatan hasta gelirleri 211.080 €
teshis gelirleri 155.650 €
Giderler 304.956 €
personel 130.320 €
ulasim 1.500 €
elektrik 20.000 €
iletisim 5.000 €
temizlik 15.000 €
Malzeme giderleri 62.260 €
Kar 61.774 €

yillik

4.400.760 €
2.532.960 €
1.867.800 €

3.659.472 €
1.563.840 €
18.000 €
240.000 €
60.000 €
180.000 €
747.120 €

741.288 €

Kurulacak hastanenin gelir gider dengesi incelendigi zaman aylik 61.774 €, yilhk

olarak 741.288 € kar ettigi gértlmektedir.

106



4.4.3. Geriatri Hastanesi Yatirnm Projesinin Finansal Analizlerle Degerlendirilmesi

Tablo 34: Yatirnm Tablosu

YATIRIM HARCAMASI

. ETUD GIDERLERI

. MUHENDISLIK ve PROJE GIDERLERI
. LISANS, PATENT, KNOW-HOW vb.
. ARAZi BEDELI

. ARAZi DUZENLENMESI

. HAZIRLIK YAPILARI

7. INSAAT GIDERLERI

7.1. Uretim Tesisleri

7.2. Yardimci Tesisler

7.3. idari Binalar

7.4. Sosyal Tesisler (Lojman Harig)

7.5. Lojmanlar

7.6. Diger

8. ULASTIRMA TESISLERI

9. MAKINE ve DONANIM

9.1 Ana Tesis (Tibbi Hizmetler)

9.2 Yardimei isletmeler (destek hizmetler)
10. TASIMA ve SIGORTA GIDERLERI
11. ITHALAT ve GUMRUKLEME GIDERLERI
12. MONTAJ GIDERLERI

13. TASIT ARACLARI

14. ISLETMEYE ALMA GIDERLERI

15. GENEL GIDERLER

16. BEKLENMEYEN GIDERLER

16.1. Fiziki Artiglar

16.2. Fiyat Artiglari

16.3. Kur Farklari

FAIZSiZ YATIRIM TUTARI

17. YATIRIM DONEMI FAIZLERI
TOPLAM SABIT YATIRIM

18. ISLETME SERMAYESI

TOPLAM PROJE BEDELI

OO s WN =

105.556 €

222.222 €

1.420.333€

858.629 €
456.392 €

116.667€

3.659.472 €
6.839.271€
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Yatinmim Geri Doniis Siiresi

Yatinmim Geri Donlis Slresi = Toplam yatirim tutari / Yillik kar

Yatinmin Geri D6nls Suresi = 6.839.271€ / (741.288 € + 341.964 €)
Yatirimin Geri Dénis Siresi = 6.3 yil

Yapilan hesaplamalar sonucunda yatirim projesinin geri dénls siresi 6,3 yil olarak
saptanmistir. Bu slrenin yatinmin ekonomik 6émrinden kisa oldugu gbdz ©&ninde

bulunduruldugunda yatirim ekonomik agidan anlamli olarak degerlendirilmistir.

Net Simdiki Deger Analizi

Sermaye maliyeti olarak serbest piyasa faiz orani (%3) kabul edilerek proje
degerlendirildiginde;

741.288 € 741.288 € 741.288 €
NSD = + > tot T ———— -6.839.271€
(1 +0,03) (1 +0,03) (1 +0,03)

NSD = 11.026.659- 6.839.271
NSD = 4.187.388
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Tablo 35: Net Simdiki Deger Analizi, iskonto Oranlari Tablosu

) Toplam gelir x
Yil Toplam Gelir Iskonto orani (%3) iskonto orani

1 741.288 0,971 719.791
2 741.288 0,943 699.035
3 741.288 0,915 678.279
4 741.288 0,888 658.264
5 741.288 0,863 639.732
6 741.288 0,837 620.458
7 741.288 0,813 602.667
8 741.288 0,789 584.876
9 741.288 0,766 567.827

10 741.288 0,744 551.518

11 741.288 0,722 535.210

12 741.288 0,701 519.643

13 741.288 0,681 504.817

14 741.288 0,661 489.991

15 741.288 0,642 475.907

16 741.288 0,623 461.822

17 741.288 0,605 448.479

18 741.288 0,587 435.136

19 741.288 0,57 422.534

20 741.288 0,554 410.674
Net Nakit Girislerinin Net Simdiki Degeri 11.026.659

Yapilan analiz sonucunda projemizin net simdiki degeri arti bir deger olarak
saptanmistir. Bu degere goére planlanan yatirim projesi ile iligkili gelirlerin beklenen bu ginkd
degerinin éngorilen giderleri astigl, yani yatirrmin geri dénlistnin karh oldugu sonucuna

varilmigtir.
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ic Karlilik Orani (Nakit Akim Degeri)

Tablo 36: i¢ Karlilik Orani Tablosu

Yillik Net
Nakit Girisi
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288
741.288

TOPLAM

8%
0,926
0,857
0,794
0,735
0,681
0,630
0,583
0,540
0,500
0,463
0,429
0,397
0,368
0,340
0,315
0,292
0,270
0,250
0,232
0,215

Bugiinki
Deger (%8 ile)
686.433
635.284
588.583
544.847
504.817
467.011
432.171
400.296
370.644
343.216
318.013
294.291
272.794
252.038
233.506
216.456
200.148
185.322
171.979
159.377

7.277.224

9%
0,917
0,842
0,772
0,708
0,650
0,596
0,547
0,502
0,460
0,422
0,388
0,356
0,326
0,299
0,275
0,252
0,231
0,212
0,194
0,178

Bugiinkii
Deger (%9 ile)
679.761
624.164
572.274
524.832
481.837
441.808
405.485
372.127
340.992
312.824
287.620
263.899
241.660
221.645
203.854
186.805
171.238
157.153
143.810
131.949

6.765.736

Planlanan yatirim icin yillara gére elde edilmesi 6ngérulen gelirler sabit olmadigi igin

iskonto orani, faiz tablolarindan yararlanilarak ve “deneme-yaniima” yéntemi kullanilarak

bulunmustur. Toplam gelirlerin net buginki degerini sifira esitleyen i¢ karlilik orani %8 ile

%9 arasinda bir deger olarak saptanmistir. Belirlenen i¢ karlilik orani, sermaye maliyetinden

(%3) buyik oldugundan (r < k) bu yatirimin isletmeye ek bir deger getirecegini sdyleyebiliriz.
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SONUCLAR

Bu arastirmada d6ncelikle saglk hizmeti veren kurum ve kuruluslar incelenmis,
Tarkiye'de saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar ile saglik personelinin
verileri degerlendirilmistir. Son yillardaki gelismelere ragmen saglik alanindaki
temel gobstergeler acisindan bircok gelismis (lkeye gére geri dlzeyde

oldugumuz saptanmistir.

Dogumda beklenen saglikl yasam slresinin 62, dogumda beklenen yasam
sUiresinin 70 oldugu ve yaklasik 71 milyon nufusa sahip olan Ulkemizde
nifusunun %8,2’sinin 60 yas ve Uzerinde oldugu saptanmistir.

Yas ortalamasi ve geriatrik yas grubunun orani Dinyada ve TUrkiye’de giderek
yUkselmektedir.

65 yasta beklenen yasam silresi, 60 yas Uzeri hastalarin hastaneye basvuru
sebeplerinin dagilimi dérneklerinde oldugu gibi birgok veri birgok Ulke igin
erigilebilir oldugu halde tlkemizin bu konudaki istatistiklerinin ¢cok eksik ya da
birbiri ile tutarsiz oldugu gézlenmistir.

Saglik alaninda 6zel sektériin yatirimlarinin hizla arttigi ve bu artisin devam
ettigi saptanmustir. Ozel sektére ait yatak sayisinin 1990 yilinda 3.955 iken 2001
yilinda 11.922°e ulastigi gérilmis ve bu artis saghk alaninda 6zel sektor

yatirimlarinin bir érnegi olarak degerlendirilmigtir.

Uc biydk ilimizdeki niifus, doktor ve yatak sayilari arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda 6nemli boyutta oransal bir fark olmadigi, ancak
izmirde hizmet veren 6zel sektére ait saglk kuruluglarinin diger iki biylk ile
gbre daha az oldugu belirlenmistir.

Geriatrik ndfusun (lke nlfusuna oraninin yiksek olmasina ve 6zel saglik
sorunlarinin bulunmasina ragmen geriatrik yas grubuna 6zel hizmet veren higbir
hastanenin bulunmadigi saptanmistir. Yasli nifusa bakim hizmeti verebilecek
kurumlari ise yash nifusun ancak %0.3’line yetecek kapasitededir.
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Saglik harcamalarinda kamunun payinin 2000 yilindan sonra giderek azalmaya
basladidi, 2001 yilinda %80 olan payin azalarak 2004 yilinda %61.67’ye indigi
saptanmistir. Bununla iligkili olarak &6zel sektdérin payr yOkselmistir ve bu
yikselme egilimi devam etmektedir.

Onimiizdeki yillarda en fazla karsilagilan 6lim sebepleri icinde geriatrik
dénemde siklikla kargilasilan sorunlarin daha da artacag! saptanmistir.

Saghk ekonomisinin genel o&zellikleri ve sektérin  mevcut durumu
degerlendirilmis ve saglik kuruluslarinda da yatirim kararindan énce Ulkemizde
kapsamli bir sekilde fizibilite calismalarina yer veriimemekle birlikte bunun bir

gereklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Dlnya genelinde saglik ile ilgili harcamalarin ve ihtiyacin artmasina karsin bina
ve yeni saglik kurulusu yatirrminin azalmakta oldugu saptanmistir.

izmir ilindeki nifusun ve yasli nifusun dagiiminin incelenmesi sonucunda, 60
yas Uzeri 125.267 kisinin, Konak, Balcova, Narlidere ve Gizelbahce
ilcelerininde ikamet etmekte oldugu goértlmustur. Ayni bdlgedeki yash niifus
oraninin (%13,6) izmir ortalamasinin Gizerinde oldugu saptanmistir. Narlidere’de
kurulacak bir geriatri hastanesinin bu ilgelerin timine hizmet verebilecedi,
ulasimin rahatlkla saglanacagi, rakip hastanelerin dagilimi ve arsa uygunlugu

g6z 6nlnde bulundurularak kurulus yeri olarak Narlidere secilmistir.

ilgili mevzuat, demografik yapi, rakip merkezler, geraitrik yas grubunda sik
karsilasilan saglik sorunlari gibi parametrelerin degerlendiriimesi sonucunda
kurulacak merkezin, Kardiyoloji, Gastroenteroloji, G6gis Hastaliklari, Néroloji,
Genel Cerrahi, KBB, Jinekoloji, Géz, Psikiyatri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
uzmanlik alanlarinda hizmet Gretmesi ve destek olarak Radyodiagnostik ve
diger laboratuvarlari igeren, 20 yatakli, glindiz hastanesi seklinde ¢alisacak bir

dal merkezi olmasina karar verilmistir.

Geriatri  uzmanhginin henlz Tarkiye’de ayr bir uzmanhk alani olarak
tanimlanmamis olmasi, baska geriatri merkezleri bulunmamasi gibi nedenlerden
dolayi bdyle bir merkezin tasimasi gereken 6zellikler ile ilgili standartlar ayrica

tanimlanmadigi gérilmustar.
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Birimlerin ihtiya¢c duyacaklari ¢alisma alanlari ayri ayri belirlenmis ve toplam
3.582 m? kapali calisma alanina, 4200 m? insaat alanina gereksinim olacagi
tespit edilmistir.

intiyac ile talep arasinda baglanti olmasindan yola gikilarak, hastanenin giinde
120 poliklinik hastasi ile 12 yatan hastaya hizmet vermesi ve ilgili testleri
yapmasi 6ngorilmustir.

ilgili mevzuat, standartlar ve hasta memnuniyeti gdzetilerek yapilan isgici
planlamasi sonucunda tibbi hizmetler igin 71, idari ve diger hizmetler icin 36
olmak Gzere toplam 107 kigilik bir istihdam yaratilacagi saptanmistir.

Her hizmet birimi i¢in yapilan detayli makina, techizat ve donanim planlamasi
sonucunda bu kalemler icin 858.629 euro tutarinda yatirim yapilmasina ihtiyag

oldugu saptamistir.

Arsa bedeli, ingaat bedeli, projelendirme bedeli olarak yaklasik olarak 1.525.889

euro tutarinda harcama yapilmasi gerektigi dngéralmastar.

Beklenen hasta sayisinda her bir birimin muayene gelirleri, hastanenin yatakh
servisinin gelirleri ve ilgili test ve laboratuvar gelirleri ayri ayri hesaplanmis,
toplamda guinlik 16.415 €, yillik 4.400.760 € gelir hedeflenmisgtir.

Kurulan hastanenin giderlerinin 130.320 €’si personel gideri olmak Uzere aylik
toplam 304.956 €, yillik 3.659.472 € gideri olacagdi 6ngdrilmastur.

isletme Sermayesi olarak bir yillik gider karsiligi olan 3.659.472 € ayriimasina

karar verilmigtir.
Yatinmin geri déniis slresi olarak 6,3 yil olarak hesaplanmistir. Yatirimin
ekonomik 6mri ile kiyaslandiginda alinirsa yatirimin geri 6deme siresi,

ekonomik agidan anlamh olarak degerlendirilmistir.

Yatirimin net simdiki degeri 4.187.388 olarak hesaplanmistir. Yapilan analiz

sonucu planlanan yatirim projesi ile iligkili gelirlerin beklenen bu gtink degerinin
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ongorilen giderleri astidi, yani yatirrmin geri déntstnin karh oldugu sonucuna

variimistir.

Yatinmin i¢ karlihk orani %8 ile %9 arasinda bulunmustur, bu oranin kabul
edilen iskonto orani olan %3 den buylk oldugu saptanmistir. Belirlenen ig
karlilk orani, sermaye maliyetinden blylk oldugundan (r < k) bu yatirimin
isletmeye ek bir deger getirecegini sdyleyebiliriz.

Tdm bu ekonomik, teknik ve finansal etldler sonucunda yatirim projesinin

uygulanabilir oldugu ve karli bir yatirim oldugu sonucuna ulasiimistir.
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ONERILER

Yeni bir saglk kurulusunun acilmasi ya da hizmet cesitliliginin arttirlmasi ya da
kapasitesinin biydtilmesi disindldiginde, yatirrm éncesinde saglik hizmeti
veren kurumlar, personel durumu, saglk go&stergeleri gibi parametreler
degerlendirilmelidir.

Hizmet vermek icin hedef secilen gruba ait demografik veriler ve egilimler,
hastalik prevalans ve insidanslari incelenmelidir. Bu incelemelerin genel olarak
Ulke dizeyinde yapilmasi ile yetinilmemeli, bolge, il ya da daha kigclk
Olgeklerde de incelemeler yapilmalidir.

Tarkiye ile ilgili istatistiki bilgiler elde edilmeye calisildiyi zaman karsilasilan
eksik ve tutarsiz bilgiler bu konudaki ¢aligmalar igin ciddi planlama zorluklar
yaratmaktadir. Bu verilerin elde edilmesi ve gilincel tutulmasi igin galismalara
ihtiyag duyulmaktadir. S6z konusu verilerdeki tutarsizliklar ya da eksikliklerin

tamamlanmasi igin uzman gdruslerine bagvurulabilir.

Yatirnm planlamasina baglamadan 6nce ilgili bUtin kanun, yénetmelik ve ilgili

mevzuat ile standartlarin incelenmesi gerekmektedir.
Yatirim yapilacak alanin finansmani ile ilgili gecmis veriler ve tlkenin politikalari
incelenmeli, finansmanin kamu kaynakli ya da 6zel kaynakl olup olmadigdi

yatirrmdan énce degerlendirilmelidir.

Hizmet verilmesi planlanan saglik sorunlari ile gelecek yillara ait projeksiyonlar
degerlendirilmelidir.

Yatirirm yapmadan dnce kesinlikle tam bir fizibilite raporu olusturulmalidir.

Kurulus yeri segiminde hedef segilen grubun yogun olarak yasadigi bdlgenin

saptanmasinin yaninda ulagim kolayligi da g6zénine alinmalidir.

Hedef secilen grubun sosyoekonomik &zellikleri ve aligkanhklarinin
degerlendirilmesi daha isabetli kurulus yeri segilmesine yardimci olacaktir.
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e Kurulus yeri secilirken rakip olacak saglik kuruluglari, bu kuruluslarin Grettigi

hizmetler ve kapasiteleri degerlendirilmelidir.
e Yatirm yapilacak saglik kurulusunun tipine ve blyukliglne karar vermeden

6nce mevzuat ve standartlar tarafindan belirlenmis asgari kosullar detayli

bicimde arastiriimalidir.
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