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ONSOZ

Cumbhuriyetimizin kurulusu ile birlikte yillar icerisinde saglk politikalarinda degisim donemleri
yasanmistir. Bu degisimlerle koruyucu saglk hizmetlerinin gelistiriimesi, saglk hizmetlerinin
yayginlastiriimasi, kisi basina diisen saglik personeli sayisinin artirilmasi gibi amaclar hedeflenmis ve bu
hedeflere belli dlcllerde ulasilabilmistir. Bu politika degisikliklerinin en genis kapsamlisi olan ve 2003
yilinda uygulamaya konulan Saglikta Donilisiim Programi, 8 yillik siire icerisinde geldigi nokta itibari ile

21. ylzyil insanina yakisir saglk hizmet sunumunu saglamaktadir.

Merkezinde insan olan ve insana hak ettigi degeri vererek, saglk hizmetini en uygun fiziksel
ortamlarda ve en son teknoloji ile sunmayi hedefleyen Saglhkta Doniisiim Programi’nin olmazsa
olmaz parametrelerinden biri planlamadir. Saghk hizmetinin etkin ve verimli bir sekilde ve higbir
sosyoekonomik farklilik goézetmeksizin, hakkaniyetli olarak sunulabilmesi amaciyla, Saglk Hizmet

Bolgeleri’ni olusturarak, bu cercevede planlamalar yaptik.



Ulkemizin cografi yapisi, niifus dagilimi, nifusun saghk merkezlerine uzaklklari, bdlgenin ulasim
kriterleri ve mevcut saglik envanterlerini dikkate alarak 29 Saglik Hizmet Bolgesi olusturduk. Saghk
hizmet planlamalari gelistirilirken asil hedeflenen; hastalarin kendi bulunduklari Saghk Hizmet Bolgeleri
icerisinde her tiir saglik hizmetini en uygun sartlarda almalaridir. Tedavi gesitliliginin bu sekilde tlke
geneline yayilmasi ve hizmete ulasimin kolaylastiriimasi ile birlikte hem hastalarin, hem de saglk

sektérinin her basamaginda galisanlarin memnuniyeti en Ust seviyelere ylikselmis olacaktir.

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi ve Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun ilgili maddeleri uyarinca, Saghk
Bakanhgi’'na verilen planlama yetki ve sorumlulugu ile, saglik sektoriiniin organizasyonunda planlamayi
politika haline getirmis diger gelismis Ulkelerde oldugu gibi (ilkemizde de, hastane hizmetlerinin
planlanmasini asil odak noktasi olarak belirledik. Saglik hizmet sunuculari olan Saglik Bakanhgi,
Universiteler ve 0zel sektériin mevcut kapasitelerini dikkate aldik ve dengeli dagilim gozeterek gelecek

projeksiyonlarini olusturduk.

Ancak su higbir zaman unutulmamalidir ki; planlama dinamik bir siiregtir. Ana parametrelerin yerine
oturtulmasini takiben, bolgesel sartlardaki degisiklikler, nifusun yaslara gore dagiliminin farklilasmasi,
ozellikli saghk hizmetlerine olan taleplerdeki degisimler gibi faktorler stirekli goz 6niinde bulundurularak
mevcut planlamalarda revizyonlar yapilmasi gerekecektir. Planlama ile amaclanan, etkin ve verimli
saglik hizmet sunumunun gercgeklestiriimesinin ana sarti budur. Gayemiz insanimizin saglik hizmetine,

Glkemizin her bolgesinde hakkaniyet dlglleri icerisinde erisimini saglamaktr.

Saygilarimla

Prof. Dr. Recep AKDAG

Saglik Bakani



YONETICI OZETI

v Bu kitap, 2003 yilinda uygulanmaya baslanan Saglikta Donilislim Programi’nin parametrelerinden biri
olan planlamanin; saglik tesislerinin yerlesiminin ve yatak kapasitelerinin uzun vadeli 6ngorulerini

icermektedir.

v Bu planlama ile hastalarin kendi bulunduklari Saghk Hizmet Bolgeleri icerisinde gerek duyduklari tim
saglik hizmetlerini, en uygun fiziksel ortamlarda ve en son teknoloji ile almalari amacglanmis, hasta ve

calisan memnuniyetinin Ust seviyelere tasinmasi hedeflenmistir.

v Kitabin giris kisminda saglik hizmet sunumunda planlamayi politika haline getiren diger tlkelerin
durumlari incelenmistir. Ulkelerin kendi saghk projeksiyonlarini hangi mantiklar cercevesinde

gelistirdikleri degerlendirilmistir.

v Ardindan, Ulkemizin saglik hizmetinin planlamasina nasil yaklasildigi ve bu yaklasim dogrultusunda

29 Saglk Hizmet Bolgesi’nin hangi gerekgelerle ortaya ¢iktigi ve ne sekilde yapilandigi irdelenmistir.

v Planlama kapsaminin en 6nemli unsuru olan hastanelerin rollerinin neler olmasi gerektigi,
hastanelerin rollerine gore Saglk Hizmet Bolgeleri igerisinde nasil dagilim gostermeleri gerektigi ve

hastanelerden beklentiler tariflenmistir.

v Ozellikli saghk hizmetleriicin (acil servis, yogun bakim, kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi, onkoloji,
yanik, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kemik iligi nakli gibi) diger Ulkelerin yaklasimlari da g6z oniinde

bulundurularak tlkemizde yapilmasi gereken hamleler 6ngorulmustir.

v Oncelikle Tiirkiye geneli icin mevcut hastanelerin Saglik Bakanhgi, tniversite ve dzel sektére gére

dagihmlari incelenmis ve mevcut planlama gercevesinde varilacak nihai hedefler belirlenmistir.
v Halen mevcut olan 29 Saglik Hizmet Bolgesi’nin detayh 6zetleri ¢ikarilmistir. Bu 6zetlerde;

% Oncelikle bélgenin icerdigi iller, illerin nifuslarn ve toplam bélge niifusu verilmis ve hangi

gerekcelerle bolge merkezinin belirlendigi aciklanmistir.

< Bolge merkezi konumundakiilden baslamak lizere bolgede bulunan bitin illerin mevcut kapasite
durumlari, hem Saglik Bakanligi, hem Universite, hem de 6zel sektér yoninden incelenmistir.
Ayrica illere bagli olarak belirlenen gliclendirilmis ilgelerin hangileri oldugu hakkinda da bilgi

sunulmustur. Bolim{in en sonunda da bdlgenin genelinin mevcut kapasitesi degerlendirilmistir.

9
Q

%+ Bolge merkezi konumundaki ilin hastanelerinin mevcut fiziki durumlari incelenmistir.
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Yapilan bolge planlamasina gore, 6zellikli hizmetlerin bolge merkezinde verilmesi prensibi de goz
onlinde bulundurularak Saglik Bakanhgi’'nca bolge merkezine yapilacak yeni yatirimlar agiklanmis
ve merkezin nihaideki kapasite durumu Saglk Bakanlgi, Universite ve Ozel sektor yonlinden

netlestirilmistir.
Ayni sekilde bolgedeki diger illerin nihai durumlari da belirtilmistir.

Bolge genelinde 6zel sektoriin halen Ustlendigi ve yeni yatirimlarla gelecekte Ustlenecegi roller

ifade edilmis ve bolgenin genelinin nihai durumu ile birlikte bolge 6zetleri sonlandiriimistir.
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SAGLIK TESISLERINiIN PLANLAMASININ TEMEL OZELLiKLERI
GIRIS

Kaliteli bir saglik hizmetinin gergeklestirilmesi ve strdirilmesinde planlama 6nemli bir parametredir.
Bircok lilke saglik planlamasini farkli yaklasimlarla gerceklestirmektedir. Bazi lkeler (ingiltere, Fransa)
planlamayl merkezi yénetim lzerinden gerceklestirirken, bazi lkeler (Danimarka, Finlandiya, italya,
Yeni Zelanda) bu denetlemeyi bolgesel idarelere birakmistir. Ancak merkezi yéonetim tarafindan
planlama yapilan llkelerde bolgesel yonetimlerin, bolgesel yonetimlerce planlama yapilan Glkelerde
de merkezi yonetimin gorisleri her zaman dikkate alinmaktadir. Planlamanin kapsami yoninden bir
degerlendirme yapmak gerekirse gene bazi lilkeler (Fransa, Almanya, italya) yalniz hastane hizmetlerini
planlarken, bazi lilkeler ise (ingiltere, Danimarka, Kanada) hem hastane hizmetlerini, hem de ayaktan

bakim hizmetlerini planlamaktadir.

Saglik hizmet sunumunun en énemli unsurlarindan birisi hastanelerdir. Hastanelerin saglk insan gici
ve tibbi malzeme donanimlari kadar, bu kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasini saglayan yatakh
tedavi hizmetleri ve hizmetlerin verilecegi hasta yataklarinin kapasitesi de planlamanin olusturulmasi
ve gerceklestirilmesinde oncelikle dikkate alinmasi gereken bir konudur. Bircok tlkede 10.000 kisiye
disen orta ve uzun sireli yatislar icin kullanilan yatak sayilarinin giderek azaldigi goriilmektedir.
Yatak sayisindaki azalma hizi her gecen giin dismekle birlikte hala devam etmektedir. Oran bazinda
degerlendirme yapilirsa bu Ulkelerde son 20 yil icerisinde %20 ila %40 arasinda yatak kapasitelerinde

azalma dikkati cekmektedir.?

Tablo 1. Bazi tlkelerde 10.000 kisiye diisen hasta yatak sayilari?

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kanada 47 46 46 44 39 38 37 36 35 34 36 37 35

italya 63 65 59 56 49 47 46 44 42 40 40 39 38 38
Norveg 40 40 39 39 39 38 38 43 43 42 40 40 38 35
ingiltere 41 40 40 40 39 37 36 35 34
ABD 41 39 38 37 36 35 35 34 33 33 32 32 31 31
Estonya 83 79 77 76 75 72 67 61 59 58 55 56 56 57
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Bazi lilkelerde yillar itibariyle 10.000 kisiye diisen yatak sayilari
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Grafik 1. Bazi tilkelerde 10.000 kisiye diisen yatak sayilarinin yillara gére azalisinin grafiksel
gorinimi?

ingiltere planlama konusunda en ¢cok emek harcayan ve bu konuda oldukca genis ¢capl yayinlar
yapan bir Ulkedir. Dolayisiyla yatak sayilarindaki azalmanin nedenleri bu Ulke istatistikleri
Uzerinden dogrulukla degerlendirilebilir. 1984 yilinda 211.617 olan genel kullanimdaki yatak
sayisl 2004 yilinda %31’lik bir azalma ile 145.218’e geriledi. Ancak ayni donemde tedavi edilen
hasta sayisi %57 artis gosterdi. ingiltere Saglik Bakanligi kendi internet sitesinde bu konu ile ilgili
olarak yapilan ¢alismalar isiginda bir takim agiklamalarda bulundu. Burada belirtilen en 6nemli
gerekce evde bakim hizmetlerinin belirgin olarak desteklenmesi olarak tariflenmektedir.
Boylelikle kronik olarak hastanelerde yatak isgal edecek hastalarin evde tibbi hizmet destegi
ile rehabilitasyonlarinin tamamlanmasi, yiki azaltici bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica evde bakim hizmetleri ile diizenli takip edilen vatandaslarin hastalik teshislerinin erken
konmasi ile hastanede yatma gereksiniminin azaldigi, yatmasi gereken hastalarinda yatak isgal
surelerinin kisaldigi ifade edilmektedir. Buna ek olarak diyabet gibi kronik patolojilerin tibbi
yonetiminin daha iyi yapilmasiile bu hastalarin da hastaneye basvuru sikligi ve komplikasyonlar
nedeniyle hospitalizasyon zorunlulugunun azaldigina dikkat ¢cekilmektedir. Bu grup hastalarin
hastanede kalis sliresi kisalmakta boylelikle yatak isgal oranlari azaltilabilmektedir.?

Yatak sayilarinin azalmasi ile ilgili ingiltere Saglik Bakanligi’'nin ileri siirdGigii diger bir gerekce ise
ayaktan tedavide elde edilen basari olarak tariflenmektedir. Tip diinyasinda yasanan gelismeler
ve bu cercevede Uretilen yeni jenerasyon tani koydurucu ekipmanlarin daha hizli bir sekilde
kullanima girmesi ile birlikte teshis strelerinin kisalmasi ve tanida basari oraninin artmasi ile

yatak ihtiyacinin belirgin olarak azaldigi ifade edilmektedir.*

€
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Gene ayni Ulkede oransal olarak ciddi azalmayan bir yatak grubu da var ki bu akut amagla
yani kisa sireli tedaviler icin (3 glinin altinda yatis gerektiren) kullanilan yataklardir. Bu
grup yataklarin efektif olarak kullanildigi icin orta ve uzun slireli yatis amaciyla kullanilan yatak
sayilarinin sayisi azaltilabilmistir.?

Tablo 2. Bazi tlkelerde 15 yas Ustl ntfusun ginlik dizenli sigara igme oranlari?

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kanada 24,5 23,8 22,3 18,6 17,3 18,4 17,5
Danimarka 34,0 32,0 31,0 31,0 3055 295 280 280 260 260 250 24,0 23,0
Finlandiya 22,4 24,1 251 232 234 238 234 222 230 21,8 21,4 206 204

italya 26,4 25,2 24,7 24,7 24,4 24,1 24,0 24,2 22,3 23,0 224 224
Norveg 33,0 340 330 320 320 300 290 260 260 250 24,0 22,0 21,0
ingiltere 28,0 27,0 27,0 27,0 26,0 260 250 24,0 220 210 220
ABD 203 199 19,2 191 18,7 184 17,5 17,0 169 16,7 154 16,5

Sigara kullanimi, 6nlenebilir hastalik ve dlimlerin en énemli nedenidir.® Sigara icenlerde icmeyenlere
gore hastaligin tiriine gore degisik derecelerde olmak lzere; akciger, 6zefagus, bas ve boyun kanserleri,
dudak, pankreas, bébrek, mesane ve uterus serviks kanserleri, kronik obstriiktif akciger, hipertansiyona
bagh olmayan koroner kalp hastaligi, serebrovaskiler hastalik, subaraknoid kanama, tromboangiitis
obliterans, abdominal aort anevrizmasi gelismesi ve yirtilmasi gibi patolojilerin daha fazla olustugu
saptanmistir:®’ Bircok kanser tlriine, kalp, akciger ve beyin patolojilerine neden olan sigaranin her
gecen gin kullaniminin azalmasi ile birlikte bu hastaliklar nedeniyle isgal edilen yatak kapasiteleri de
bosa cikabilmektedir.

Bazi iilkelerde 15 yas iistii niifusun giinliik diizenli sigara icme oranlari
40
30
e Danimarka
——
Finlandiya
20 )
e— |talya
Norveg
10 ingiltere
0 L L L L L L L L L L L J
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Grafik 2. Bazi tilkelerde 15 yas (istii popilasyonun giinliik diizenli sigara icen niifusunun ylizdesinin
yillara gére azalisinin grafiksel gériiniimii?
)
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Hastane yatak kapasitelerini planlarken dikkate alinmasi gereken diger bir husus da, cografi ve iklimsel

kosullar ile ulagim imkanlari olmalidir. Ulkemiz gibi daglik bélgelerin yogun olarak bulundugu ve kis

sartlarinin oldukga siddetli yasandigi ilkelerde (isvigre, Macaristan) yatak sayilarinin azalma orani,

diiz zeminlerde kurulu ve kis kosullari daha hafif olan ilkelere (Hollanda, ingiltere) gére daha diisiik

seyretmektedir. Cografi kosullari ulasimi olumsuz etkileyen tlkelerde, yatak kapasitelerini daha daginik

bulundurmak zorunda olduklari igin yatak sayilarini azaltmak daha gii¢ olmaktadir.

Kaynaklar:

1.
2.

N oo v &

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetlerinde Kapasite Planlama Rehberi, 2008

www. oecd.org (Organisation for Economic Co-operation and Development) (Ekonomik Kalkinma ve
isbirligi Orgiitli Resmi internet Sitesi) (Erisim tarihi: Kasim 2010)

Shaping the Future NHS: Long Term Planning for Hospitals and Related Services (Erisim tarihi: Kasim
2010)

www.dh.gov.uk (ingiltere Saglik Bakanhgi Resmi internet Sitesi) (Erisim tarihi: Kasim 2010)
Goodman and Gilman’s The Pharmacological Basis of Therapeutics 12th edition, 2011
Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji, Oguz Kayaalp 11. baski, 2010

Harrison’s Principles of Internal Medicine, 17th edition, 2008
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SAGLIK HIZMETININ PLANLAMASINA YAKLASIM

Ulke niifusunun tamamina kapsamli bir saglik hizmeti sunumu, tilkeler arasinda farkliliklar gésterse de,
ihtiyag¢ duyulan finansmanin fazlahgi ve yapilacak diizenlemelerin yayginligi nedeniyle agirlikli olarak
merkezi yonetimler tarafindan gerceklestiriimektedir. Ancak saglik hizmetlerinin yonetimi, merkezi ve
bolgesel idarelerce paylasiimaktadir.

Bircok Ulke saglik planlamasini farkli yaklasimlarla gerceklestirmektedir. Bazi Glkeler planlamayi
merkezi yonetimlere birakmisken, bir grup Ulkede bolgesel idareleri planlamanin karar verici organi
haline gelmistir. Ancak, planlama ister merkezi yonetimlerce, isterse bdlgesel idarelerce yapilmis olsun,
karsilikh olarak strekli bir goris alisverisi icerisinde olunmasina her zaman dikkat edilmistir. Boylelikle
merkezi yonetimlerin lilke gerceklerinden uzaklasmasi dnlenmekte, bolgesel idarelerin de finansman
realiteleri hakkinda bilgi sahibi olmasi saglanmaktadir.

Yukarida ifade edildigi tizere, kapasite planlama konusunda sorumluluklarin dagitilmasi Glkeler arasinda
degisiklik gostermektedir. Fransa’da hastane hizmetleri merkez tarafindan belirlenen ¢erceve dahilinde,
bolgesel yonetimlerle istisare edilerek planlanmaktayken, Danimarka’da yerel idareler ve belediyeler
merkezi denetimi dikkate alarak bu organizasyonu gerceklestirir. ingiltere, ulusal ve bélgesel planlamayi
yerel idarelerin katihmiyla merkezi hikiimete yaptirirken, Almanya’da bu yetki eyalet yonetimlerine
aktarilmistir.

Hastane hizmetlerinin planlamasi, saglik sektorinlin organizasyonunda planlamayi politika haline
getiren (lkelerin hemen hepsinde asil odaklanilan konudur. Fransa, Almanya, italya ve Kanada hem
devlette, hem de 6zel sektdrde sadece hastane hizmetlerini planlarken, Danimarka ve ingiltere ayaktan
bakim hizmetleri de dahil olmak lzere tim saglik hizmet alanlarini sadece kamu hastaneleri igin
planlamaktadir.

Turkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesinin lglinct fikrasindaki “Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligl icinde slirdirmesini saglamak; insan ve madde giliclinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler” hilkmi ve 7.5.1987 tarihinde kabul edilen 3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3.
maddesinin (a) ve (c) bendlerindeki hikiimlere gére, kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin tlke
genelinde dengeli sekilde dagilimlarinin gerceklestiriimesi amaciyla planlama yapilmasi yetkisi Saghk
Bakanhgi’na verilmistir.

Kanunun verdigi yakimlalukle; Saglikta Dontisim Programi kapsamindaki en 6nemli asamalardan birisi
olan planlamanin gerceklestirilmesi amaciyla dncelikle mevcut durumun tam tespiti yapiimistir. Dogru
bir ¢c6zim politikasi tiretebilmek icin, sorunlarin ve bu sorunlari olusturan sartlarin dogru analiz edilmesi
mantigl Gzerine kurulu olan Saglikta Donlisim Programi cgergevesinde, oncelikle tasra teskilatiyla
gorismeler yapilmis, merkezin daha dnceden yerelde yaptigl inceleme ve tespitler, Glkemizin cografi
yapisi ve nifus dagilimi, niifusun saglik merkezine uzakhklari, bolgenin ulasim kriterleri ve mevcut

5

saglik envanterleri dikkate alinarak bolgesel planlama galismalarina baslanmistir.
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Halkimizin saglik hizmetine kolay erisimini amaclayan Saglikta Donlsim Programi kapsaminda
baslatilan planlama calismalarinda tlkemiz saglik hizmet bolgelerine ayrilmistir. 1- 1,5 milyon niifusu
kapsayan alanlara ayrilma ideal olsa da Ulkemizin su anda icinde bulundugu kosullar daha yiiksek
nifuslu bolgeler olusturulmasini gerektirmektedir. Bu nedenle bu asamada 29 Saglk Hizmet Bolgesi
olusturulmustur. Bu ayrisim gerceklestirilirken bircok parametre gz oniinde bulundurulmustur. Bu
parametrelerin en dnemlilerinden bir tanesi cografi ve iklimsel kosullardir. Daghk bolgelerin yogun
olarak bulundugu ve kis sartlarinin oldukga siddetli yasandigi tlkemizde, ulasimin olumsuz etkilenmesi
Saglik Alanlarinin belirlenmesinde agirlikli unsur olmaktadir. Buna ek olarak ntfusun dagilimi ve bu
nifusun saglik merkezlerine olan uzakliklari dikkate alinan diger bir 6nemli kriter olmustur. Bunlara ek
olarak saglik hizmetleri icin fiziki mekan, personel sayisi, makine ve techizat yeterlilikleri, Yogun Bakim,
Yenidogan Yogun Bakim, Acil Servis, Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri, Kardiyoloji ve Kardiyovaskiler
Cerrahi Merkezleri, Ruh Saghgi ve Rehabilitasyon Hizmetleri gibi 6zellikli hizmet birimlerinin bolgesel
farkhhklari da gz 6nlinde bulundurulmaktadir.

Bu parametreler cergevesinde saglik hizmet sunumu bakimindan llke genelinde belirli saglik hizmet
bolgeleri ve her bir saglk hizmet bolgesi icin bolge saglik merkezi konumundaki iller belirlenmistir.
Merkez iller belirlenirken; niifus yogunlugu, sosyoekonomik yapi, kentlesme ve sanayilesme, ulasim
alt yapisi, saglik hizmet sunumunun kalitesi ve kapasitesi gibi temel gostergeler baz alinmistir. Bu
kosullari optimumda karsilayan iller bolgenin saglik merkezi statlisiini Ustlenmislerdir. Bu merkez
illere bagli ve ileri seviyede saglik hizmetlerini bu merkezlerden alan iller tariflenmistir. Saglk hizmeti
sunumu bakimindan bu illere bagh giliclendirilmis ilgeler tespit edilmistir. Toplam ve merkez niifusu
ile sosyoekonomik yapilanmasi bakimindan ikinci basamak yatakl tedavi kurumu planlamasi rantabl
olmayan kiicguk ilcelerin gliclendirilmis ilcelerden hizmet almasi planlanmustir.

Bolge merkezli saghk yapilanmasi anlayisiicerisinde saglik hizmet sunumunda kurumlarin Gstlenecekleri
roller belirlenirken; Saghk Bakanhg, Gniversite, kamuya ait diger kurumlara ait yatakli saglk tesisleri ve
Ozel sektore ait saghk kuruluslari bir biitlin icerisinde degerlendirilmistir.

Saglik Bakanhgi ve diger saglik hizmet sunucularina ait yatak sayisi, klinik, tibbi teknoloji, uzman tabip ve
diger saglik insan glicti bakimindan saglik hizmet kapasitesine iliskin mevcut durumun tespiti yapiimistir.
Bu parametreler icerisinde en 6nemlisi olan saglik insan giicliniin yetistirilmesinin planlanmasi, Saghk
Bakanhgl yatirnm planlamalari ile birlikte yiritilmektedir. Ozel sektére ait mevcut saglik tesisleri icin
izin verilecek ilave kapasite ve yeni yatirimlar belirlenirken, halihazirdaki durumun tespiti ve yapilan
nihai durum planlamalari dikkate alinmaktadir.

Sonuc olarak; planlamanin etkin bir sekilde uygulanmasi ve sagliga ayrilan kaynaklarin rasyonel kullanimi
bakimindan bina, ek saglik tesisi, saglik insan glicli ve tibbi donanim ihtiyaclarinin dogru tespit edilmesi
ile Ulke genelinde dengeli dagilimin saglanmasi ve atil kapasite yaratilmamasi amaclarina ulasiimaya
baslanmistir.

@
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NEDEN HASTANE PLANLAMASI?

Ulkemizdeki saglik hizmet etkinliginin artirilmasi agisindan;

v Tedavi gesitliligini Gilke geneline yaymak ve kolay ulasilabilirligini saglamak
v Bolgesel gelisimi saglik alaninda tamamlamak,

v' Hizmet kalitesini artirmak,

v Maliyet-Etkin saglik hizmeti sunumu igin...

Toplumun ihtiyaglari agisindan;

v Yeterli yatak sayisi ve yatak kalitesinin uygunlugu,

v' Uzmanlasmis ekibin bolgeyi kusatici hizmeti,

v Tedavide yeni teknolojilerin tatbik edilmesi,

v' Tedavi hizmetlerindeki yeni kavramlarin (glintbirlik cerrahi, giin hastanesi) gelistirilmesi igin...
Hastalar agisindan;

v Yatis slrelerinin kisaltilmasi,

v Hasta transferinin azaltilmasi,

v Hastane infeksiyonlarinin azaltilmasi,

v Hasta glvenliginin artirilmasi,

v Hasta memnuniyetinin artirilmasi igin...

Calisan agisindan;

v Calisan givenligi ve memnuniyetinin artirilmasi,

v Is glicli ve hizmet kalitesinin artirilmasi,

v Saglik hizmet performansinin gelistiriimesi icin saglik hizmetleri planlanmalidir.
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HASTANE ROLLERININ
KURUM BAZLI BELIRLENMESI VE GRUPLANDIRILMASI

A-1 GRUBU GENEL HASTANELER

Tanim:

Bakanlikga ilgili mevzuatina gore en az bes bransta egitim yetkisi verilmis ve buna gore egitim kadrolari
tamamlanmis, Uglincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi, egitim arastirma
faaliyetlerinin yurttildigi ve ayni zamanda uzman ve yan dal uzman tabiple yetistirildigi genel/dal
yatakli tedavi kurumlari A-I Grubu hastaneler olarak adlandirilir.

Kriterler:

1. Bakanlikga ilgili mevzuatina gore egitim yetkisi verilmis olmasi,

2. Bakanlikga egitim yetkisi verilen uzmanlik dallarinda egitim kadrosunun tamamlanmis olmasi,
3. Binyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,
4

Hastanenin statlisiinin gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi hizmetleri ile gérintileme hizmetlerinin
kurum biinyesinde veya hizmet alimi yolu ile karsilanabilmesi,

5. Asgari dort brans olmak kaydiyla, 6ncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastalklari ve
dogum, cocuk sagligi ve hastaliklari (kadin dogum ve ¢ocuk branslarinda o ilde dal hastanesi mevcut
ise bu branslar istisna tutulur), beyin cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, anesteziyoloji
ve reanimasyon branslarinda 6 ve (zeri uzman tabip bulunmasi ve mustakil acil brans nébeti
dizenlenebilmesi,

6. Kurum harici veya il disindan Uglincli basamak saglik hizmeti ihtiyaci icin sevkle gelen hastalarin
kabulGinli yapmasi ve saglik hizmeti ihtiyaclarini karsilayabilmesi,

7. Binyesinde; lll. basamak yogun bakim Unitesi ve Ill. seviye acil servis bulunmasi gerekir.

istisna:

Bakanlikga egitim yetkisi verilmis ancak egitim kadrolari heniiz tamamlanmamis egitim ve arastirma
hastaneleri, egitim kadrolari tamamlanip fiili olarak egitim fonksiyonu kazanana kadar A-ll Grubu
hastaneler statlislinde degerlendirilir.

A-1 GRUBU DAL HASTANELERI

Tanim:

Asagidaki kriterlere haiz egitim ve arastirma hastanesi statiistindeki dal hastaneleri bu gruba girer.

@
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Kriterler:
1. Egitim ve arastirma statisliniin bulunmasi,

2. Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi Ill. basamak yogun bakim ve/veya yenidogan yogun
bakim Unitesinin bulunmasi,

3. Hizmet verdigi uzmanlk alaninin gerektirdigi brans ve/veya branslarda lll. seviye acil servis hizmeti
verilmesi,

4. Binyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi gerekir.

istisna:

Bakanlikga egitim yetkisi verilen ancak egitim kadrolari heniiz tamamlanamamis dal egitim ve arastirma
hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, egitim kadrolari tamamlanip fiili olarak egitim fonksiyonu
kazanana kadar A-ll Grubu dal hastaneler statiisiinde degerlendirilir.

A-ll GRUBU GENEL HASTANELER

Tanim:

Bolge saglk merkezi statlstindeki illerde veya bu merkezlere bagli illerde faaliyet gosteren, egitim
arastirma statiist bulunmayan ve asagidaki kriterlere uygun olan genel hastaneler, A-1l Grubu hastaneler
olarak adlandirilir.

Kriterler:

1. Saglk bolge merkezi konumundaki illerde veya bu illere bagli alt bolge merkezi olan illerde; ikinci
basamak, yatakli saglk tesisi statlislinde faaliyet gostermesi,

2. Biinyesinde; dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum, cocuk saghg ve hastaliklari
olmak Uzere en az dort bransin her birinden (ilgili branslarda dal hastanesi bulunan yerlesim
merkezleri hari¢ olmak Uzere) 6 veya Uzeri uzman tabip bulunmasi ve mistakil acil brans nébeti
dizenlenebilmesi,

3. Agir ve yuksek riskli hastalarin yatirilarak takip ve tedavilerinin saglanabilmesi, komplike hastalarin
kabul ve tedavi edilebilmesi,

4. Biinyesinde lll. seviye acil servis bulunmasi,
Blnyesinde; Ill. basamak yogun bakim tnitesi bulunmasi,

6. Hastanenin statlislinliin gerektirdigi tetkik ve tedavi hizmetleri ile gorintileme hizmetleri
gereksinimlerinin kurum binyesinde veya disaridan hizmet alimi yolu ile karsilanabilmesi gerekir.

Agiklama:

Bu grup hastaneler, ticlincli basamak saglik hizmeti diizeyinde takip ve tedavisi gereken hastalar ile ileri
tetkik islemi gereken vakalari, ihtiya¢ halinde A-l Grubu hastanelere sevk edebilir.
)
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A-ll GRUBU DAL HASTANELERI

Tanim:

Egitim ve arastirma hastanesi statlislinde olmayan tiim dal hastaneleri A-Il Grubu dal hastaneleri olarak
adlandirilir.

Kriterler:

1. Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi Ill. basamak yogun bakim ve/veya yeni dogan yogun
bakim Unitesinin bulunmasi,

2. Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brans ve/veya branslarda lll. seviye acil servis hizmeti
verilmesi gerekir.

B GRUBU GENEL HASTANELER

Tanim:

A-l ve A-ll Grubu hastaneler disinda kalan, il merkezlerindeki genel hastaneler ile glclendirilmis
ilcelerde faaliyet gosteren ve asagidaki kriterlere uygun olan genel hastaneler B Grubu hastaneler
olarak adlandirilir.

Kriterler:
1. il merkezinde veya giiclendirilmis ilce merkezi konumunda olan ilcelerde faaliyet géstermesi,

2. 24 saat esasina dayali olarak dahili brans acil havuz ndbeti ve cerrahi brans acil havuz nébeti
tutulabilmesi,

3. Biinyesinde en az Il. seviye acil servis ve Il. basamak yogun bakim lnitesi bulunmasi gerekir.

C GRUBU GENEL HASTANELER

Tanim:

C grubu hastaneler asagidaki kriterlere gore gruplandirilan genel hastanelerdir.

Kriterler:

1. Gluglendirilmisilcelerde veya saglik hizmet sunumu bakimindan saglik bélge planlamasi kapsaminda
glglendirilmis ilce merkezleriile irtibatlandiriimis ilcelerde faaliyet gostermesi,

2. Binyesinde dort ana bransta uzman tabibin hizmet vermesi ve ilave olarak diger branslardan en az
ikisinden uzman tabip bulunmasi,

3. Biinyesinde en az |. basamak yogun bakim Unitesi ve I. seviye acil servis bulunmasi gerekir.
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D GRUBU GENEL HASTANELER

Tanim:

Asagidaki kriterlere uygun olarak giclendirilmis ve saglk bolge planlamasi kapsaminda gliclendirilmis
ilcelerle irtibatlandirilmis ilcelerde faaliyet gbsteren en az 25 hasta yatagi bulunan genel hastanelerdir.

Kriterler:

1. Dort ana bransta, her brans igin en az bir uzman tabip planlamasinin yapilmis olmasi ve aile hekimi
dahil olmak Uizere birden fazla uzman tabibin mevcut olmasi,

2. Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmetleri verilebilmesi ve
yatirilan hastalarin uzman dizeyinde takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

3. Acil saghk hizmetlerinin I. Seviye acil servis yapilanmasi icerisinde sunulabilmesi,

4. Bunyesinde, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasi, dis poliklinigi, dogumhane, monitorli
gozlem odasi bulunmasi,

5. Diyaliz biriminin ihtiyaca gore yapilandirilabilmesi,

6. LUzumu halinde D Grubu hastanelerin E-I grubu hastane statlisiine donustiiriilebilmesi gerekir.
E GRUBU HASTANELER

Tanim:

E grubu hastaneler, hasta yatagi sayisi 25 yatagin altinda olan entegre ilge hastaneleridir. Teshis ve
tedavi hizmetleri ile birlikte birinci basamakta sunulan saglk hizmetlerinde ayni yapi icinde sunuldugu
saglk tesisleridir. Asagidaki kriterlere gore U¢ gruba ayrilir.

E-1 Grubu Hastaneler

Kriterler:
1. Toplam nifusu 18.000 ve lzerinde olan ilgelerde faaliyet gbstermesi,
2. Tabiplerce 24 saat kesintisiz saglk hizmeti esasina gore hizmet vermesi,

3. Aile hekimi ve pratisyen tabiplere ilave olarak dort ana bransta uzman tabip planlamasinin
yapilabilmesi,

4. Mevcut uzmanlk dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmeti verilebilmesi ve yatisi
yapilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

5. Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilanmasi, mevcut uzman tabiplerin mesai saatleri haricinde
[Gzumu halinde icap yontemi ile kuruma davet edilmesi,
D)
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6.

7.
8.

Blinyesinde, goruntiileme, laboratuvar, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasi, dis poliklinigi
ve dogumhane bulunmasi,

Diyaliz biriminin ihtiyag halinde yapilandirilabilmesi,

ihtiyag halinde D Grubu hastaneye déniistiiriilebilmesi gerekir.

E-2 Grubu Hastaneler

Kriterler:

1. Toplam nifusu 9.000 ile 18.000 arasinda olan yerlesim birimlerinde faaliyet gdstermesi,

2. En az bir aile hekimi uzmani bulunmasi,

3. 24 saat kesintisiz saglik hizmeti esasina gore tabip diizeyinde hizmet vermesi,

4. Acil saglik hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi icerisinde pratisyen tabiplerce yiritilmesi,
5. Bilinyesinde rontgen birimi ve rutin tetkiklerin yapilabilecegi laboratuvar bulunmasi,

6. Yatirarak hasta takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

7. Normal dogum yaptirilabilmesi,

8. Dis poliklinigi bulunmasi gerekir.

E-3 Grubu Hastaneler

Kriterler:

1.
2.
3.

Toplam nifusu 9.000°e kadar olan yerlesim birimlerinde faaliyet gbstermesi,
Blinyesinde en az iki tabibin aktif olarak gorev yapmasi,

Mesai saatleri haricindeki acil nébet hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi igerisinde yardimci
saglk personeli tarafindan ylritiImesi ve hastalarin 6ncelikle bu personel tarafindan karsilanmasi,
pratisyen tabiplerin icap nobeti yontemine gore nobetle yikiimlendiriimesi ve lizumu halinde
kuruma davet edilmesi,

Normal dogum yaptirilabilmesi,
Direkt grafi ve rutin laboratuvar hizmetlerinin verilebilmesi,

Musahade amagli hasta yatisi ve takibi yapilabilmesi gerekir.
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| HASTANE ROLLERININ |
YERLESIM MERKEZININ OZELLIKLERINE GORE BELIRLENMESI

Saglik Bolge Merkezi Konumundaki illerde:

1. Bu gruba giren yerlesim merkezlerinde; Saglik Bakanhgi’'na ait birden fazla genel hastane veya dal
hastanesi mevcut ise dncelikle hizmet birlestirmesi igin planlama yapilir.

2. Hizmet birlestirmesi yapilmasinin uygun olmadig durumlarda, iki ayri bastabiplik olarak farkh
binalarda hizmet verilmesi gerekiyor ise, bu hastanelerin rolleri birbirini tamamlayici ve koordineli
hizmet sunumu saglanabilecek sekilde belirlenir.

3. Dal hastanesi planlamasi yapilir iken 6ncelikle genel hastane ile birlikte kampus yapilasmasi
icerisinde hizmet sunumu esas alinir.

4. Kampus yapilasmasinin mimkin olmamasi ve ayri dal hastanesi olarak planlama yapilmasini
gerektiren durumlarda dal hastanesinin, mevcut genel hastane ile koordineli hizmet verecek sekilde
yapilandirilmasi yoluna gidilir.

Saglk Bolge Merkezine Bagli illerde ve Giiglendirilmis ilge Merkezlerinde:

1. Bu gruba giren yerlesim merkezlerinde; Saglik Bakanligi'na ait tek bir genel hastanenin hizmet
vermesi esastir. Hizmet sunumunda koordinasyonun saglanabilmesi bakimindan mevcut kurumlar
asagidaki esaslara uygun olarak yeniden yapilandirilir.

2. Birden fazla genel hastane ve/veya dal hastanesi bulunmasi halinde kaynaklarin etkin, verimli
kullanilmasi ve tek elden planlanmasi bakimindan, bu kurumlarda hizmet birlestirmesi yoluna
gidilir ve hizmetin tek bastabiplik idaresi altinda verilmesi saglanir.

3. Bu grup yerlesim merkezlerinde yeni hastane veya ek saglik tesisi yatirimi planlamasina gidilecek
ise ihtiyac duyulan saglik hizmetleri, mevcut saglik kurumlari da dikkate alinarak, tek yonetim catisi
altinda ve genel hastane bilinyesinde hizmet sunulabilecek kapasitede planlanir.

Giiglendirilmis ilgelere Bagh ilgelerde:

1. Giglendirilmis ilcelere bagli ilgelerde; bolge merkezli saglik hizmet planlamasi da dikkate alinarak,
verilecek saglik hizmetinin dizeyi sadece birinci basamak veya birinci ve ikinci basamak birlikte
hizmet verecek sekilde belirlenir.

2. ikinci basamak yatakli tedavi hizmeti verilecekse; ilcenin saglk bélge planlamasi kapsaminda hizmet
aldigi diger yerlesim merkezlerindeki saglik hizmet sunum kapasitesi dikkate alinir ve 6ncelikli saghk
ihtiyaclari tespit edilerek verilmesi gereken saglik hizmetinin kapasitesi, bulundurulacak uzmanlik
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dallari, tibbi donanim ve tibbi hizmet birimleri, saglk tesisi bazinda buna gore belirlenir.
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3.

Bu ilcelerde dal hastanesi planlanmaz, mevcut dal hastaneleri icin genel hastane biinyesinde ve tek
yonetim catisi altinda hizmet birlestirmesi yapilr.

Bu ilcelerden, toplam niifusu 18 binin altinda, merkez nifusu 5 binin altinda olan, yakininda glicla
bir hastane bulunan, mesafe ve iklim sartlari bakimindan en yakin ikinci basamak saglik tesisine
ulasimda sorun yasanmayan ilcelerde hastane planlamasi yapilmaz. Ancak toplam niifusu 18 binin
altinda olmasina karsin; saglik hizmet sunumu bakimindan bagli nifusu ile birlikte, hitap ettigi
nifus 18 binin lizerinde olan veya ikinci basamak saglik hizmetine erisimi ulagim, iklim ve cografik
sartlar bakimindan uzun zaman alan ilgelerde, ikinci basamak yatakli saglik tesisi (en fazla D- Grubu
genel hastane) yatirimi planlanabilir.

Toplam nifusu 9 binin altinda kalan yerlesim birimlerinde entegre ilce hastanesi planlamasi
yapilmaz. Ancak, ikinci basamak saglik hizmetlerine erisimde, ulasim mesafesi, iklim sartlari ve
cografik sartlar bakimindan sorun yasanan ilcelerde entegre ilge hastanesi acilip agilamayacagi
Bakanlik tarafindan ayrica degerlendirilir ve karara baglanir.
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HASTANE ROLLERININ BELIRLENMESINDE
DIKKATE ALINACAK OZEL KRITERLER

Dal hastaneleri:

1. Dal hastaneleriicin, hizmet sunum alanlari belirli oldugundan ayrica rol belirlemesi yapilmaz. Ancak,
hizmet sunum kapasitesi, bina, saglik insan gic, tibbi teknolojik donanim, klinik ve 6zellikli tibbi
birim planlamalarinin rasyonel olarak yapilabilmesi bakimindan, egitim statisiiniin bulunmasi veya
bulunmamasi dikkate alinarak dal hastaneleri en fazla iki grupla sinirli olmak tzere siniflandirilir.

2. Faaliyet gosterdigi branslarin 6zelligi geregi acil basvuru yogunlugu bulunan dal hastanelerinden;
kadin hastaliklari ve dogum, ¢cocuk hastanesi, kalp ve damar cerrahisi, acil yardim ve travmatoloji,
gogls cerrahisi, onkoloji, kemik hastaliklari, meslek hastaliklari, ruh saglgi ve hastaliklari ile gogis
hastaliklari alaninda faaliyet gosteren dal hastaneleri blinyesinde acil servis kurulmasi zorunludur.
Fiziki sartlar bakimindan en az . seviye acil servis standartlarini, isletim sartlari bakimindan lll. seviye
acil servis asgari standartlarini tasimasi gerekir. Bu branslarda faaliyet gosteren dal hastanelerinde
faaliyet alaninin gerektirdigi Ill. Basamak yogun bakim tnitesi kurulmasi gerekir.

3. Hizmet verdigi brans geregi acil servis yogunlugu bulunmayan; goz hastaliklar, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, lepra, deri ve zlihrevi hastaliklari alaninda faaliyet gosteren dal hastanelerinde
sadece ilgili uzmanlik dal veya dallarinin gerektirdigi branslarda acil saglik hizmeti vermek ve normal
¢alisma saatleri disindaki basvurulari karsilamak tizere en az bir odadan olusan acil Gnitesi bulunur.
Bu branslarda faaliyet gosteren dal hastanelerinde yogun bakim tnitesi kurulmasi zorunlu degildir.

Ozellikli Ginite/ merkezler:

1. Hastane biinyesinde kurulan, hizmet gereklerine uygun olarak projelendirilmis fiziki alan, 6zel
teknolojik donanim ve sertifikasyon sahibi nitelikli personel istihdami ve faaliyet izni gerektiren
saglik hizmet birimleri, 6zellikli Gnite veya merkez olarak adlandirihr.

2. Kardiyovaskiler cerrahi, yanik merkezi, yanik Unitesi, hiperbarik oksijen tedavisi, radyasyon
onkolojisi, niikleer tip, Gremeye yardimci tedavi merkezi, anjiyo merkezi, patoloji merkezi, perinatal
merkezler, organ nakli merkezi, doku ve hiicre nakil merkezleri, genetik tani merkezleri, re-
plantasyon, girisimsel radyoloji birimleri, 6zel Gnite/merkez statiisiindedir.

3. Ozellikli birimlerin, Bakanlik plan ve programlarina uygun olarak ve bélge merkezli planlanmasi
esastir.

4. Ozellikli birimler, saghk bolge merkezi konumundaki illerde faaliyet gésteren Bakanligin uygun
gordugli A-l ve A-ll Grubu genel hastaneler ile hizmet verdigi uzmanlik dallarinin gerektirmesi
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halinde A-1 ve A-ll Grubu dal hastaneleri biinyesinde planlanir.
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SAGLIK BAKANLIGI’NA BAGLI SAGLIK TESISLERI VE
OUNIVERSITELERE AIT ILGILI BIRIMLERIN BIRLIKTE KULLANIMI

Planlamanin hedeflerinden en 6dnemlisi; saglik ve egitim hizmetlerinin verimli ve etkin sunulabilmesidir.
Bu hedef dogrultusunda; adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglarina gore, toplam il niifusunun
850.000°den az olan illerde egitim ve arastirma hizmetlerinin, Saglik Bakanhgl egitim ve arastirma
hastanesi veya Universite saglk uygulama ve arastirma merkezlerinden yalnizca birinde verilmesi
kararlastirllmistir. Planlama cergevesinde, bu illerde bulunan Gniversitelerin yeni saglik uygulama ve
arastirma merkezi yatirim talepleri, Saglk Bakanhgr’'nin uygun gorusi ile birlikte kullanim seklinde
gerceklesecektir.

Bu birliktelikle amaclanan; saglik hizmetlerinin, hizmet verilen nifusun saglik alanindaki oncelikli
ihtiyac ve beklentileri dikkate alinarak, atil kapasite ve kaynak israfina sebebiyet vermeksizin, mevcut
kapasitenin daha verimli kullaniimasi ve kaliteli, etkili, hizli, erisilebilir ve hakkaniyetli sunulmasini
saglamaktir. Ayrica Universite hastanelerinde egitim goren asistanlarin karsilasacagl vaka sayisi da
artirilmis olacakdtir.

Birlikte kullanimdaki saglik tesislerinde tipta uzmanlik ve lisans egitimleri, Saglik Bakanligi asistanlari da
dahil olmak tzere ilgili mevzuata gore tip fakiltesi dekaninin yetki ve sorumlulugundadir. Ancak birlikte
kullanimdaki bu saglik tesisleri, hizmet sunumu bakimindan Saglik Bakanligi'nin tabi oldugu mevzuat
uyarinca isletilir ve tesis Saglk Bakanlgi tarafindan atanan bashekimce yonetilir. Bu saglik tesisindeki
her tiirlG saglik ve destek hizmeti, Universite personelinin saglik hizmet sunumu da dahil olmak tizere
bashekimin sorumlulugundadir.

Birlikte kullanimdaki saglik tesislerinde klinik/laboratuvar egitim sorumlusuilgilianabilim dali baskanidir.
Klinik/laboratuvar saglik hizmeti sorumlusu ise varsa sef veya profesor, yok ise diger uzmanlar arasindan
bashekim tarafindan bir yillik stirelerle gérevlendirilir. Egitim hizmetleri sorumlusu ayni zamanda saglk
hizmetleri sorumlusu olarak da gorevlendirilebilir.

Birlikte kullanilacak saghk tesisleri icin, Saghk Bakanhgi ve Yiiksek Ogretim Kurumu’nun uygun goriisi
alinarak, il valisi ve Universite rektori arasinda birlikte kullanim protokoll imzalanmaktadir. Protokoliin
imzalanmasindan en geg alti ay igerisinde birlikte kullanima gegilmelidir ve protokoliin siiresi en az dort
yil olmaldir.

18 Subat 2011 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yirirlige giren “Saglik Bakanligi’'na Bagh Saghk
Tesisleri ve Universitelere Ait ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda
Yénetmelik” uyarinca ilk uygulamalar gerceklestiriimeye baslanmistir. istanbul’da Marmara Universitesi
ile, Erzincan’da Erzincan Universitesi ile, Kirsehir’de Ahi Evran Universitesi ile, Ordu’da Ordu Universitesi
ile, Rize’de Rize Universitesi ile, Sakarya’da Sakarya Universitesi ile birlikte kullanim baslamistir.
Mugla’da, Adiyaman’da, Corum’da ve Kars’ta ilerleyen zaman igerisinde birlikte kullanima gegilme

calismalari yapilacaktr.
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OZELLIKLI SAGLIK HiZMETLERi PLANLAMASI

ACIL SERVIS RIZMETLERININ PLANLAMASI

Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda,
hastanin sakatlk ya da 6limden korunmasi amaciyla, acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan,
tibbi arag ve gerec destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin ya-
pilmasi icin, yatakli saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetlerini kapsayan acil servis hizmetlerinin,
hem kamuya, hem de 6zel sektore ait yatakli saghk tesisleri blinyesinde hizmet veren tiim acil servis-
lerde, hangi sart ve kosullarda uygulanacagina dair” Yatakl Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig” 16 Ekim 2009 tarihli ve 27378 sayili Resmi Gazete’de yayim-

lanarak yurirlige konulmustur.

Saglikta D6nlsiim Programi’nin merkezinde bizzat insanimizin bulundugu, kiiresel gelismeleri gbzeten,
Ulkemizin sosyoekonomik gergeklerine uygun, yapisal, planli modeli baz alinarak hazirlanmis olan bu
teblig dogrultusunda; acil servislerin glinlimiiz ihtiya¢ ve beklentilerine uygun olarak gelistirilmesi ama-
clyla, personel ve hizmet kistaslari, fiziki sartlari, ulasim, her tirli malzeme ve tibbi teknolojik imkanlar
bakimindan asgari standartlar belirlenerek, yeniden yapilanma sirecine girilmistir. Bu slrecle korele
olarak 112 Acil Saghk Hizmetleri ile etkin bir koordinasyon saglanmistir. Acil servisler, yatakl saglik tesi-
sinin statlisiine, hizmet yogunlugu ve hizmet verdigi bolgenin sartlarina gore seviyelendirilerek, hasta
triyaji ve renk kodu uygulamalari ile 24 saat kesintisiz uzman diizeyinde saglik hizmeti verilmesi yoniin-

de ilgili dizenlemeler yapilmistir.

Hi¢ slphesiz ki, acil servislerde dogru ve zamaninda yapilan tibbi midahale hayat kurtarmanin ana
kosuludur. En kiiglik gecikme, telafisi miimkin olmayan olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Hastanin
getirildigi acil serviste, gerekli miidahalenin ivedilikle ve 6n sartsiz yapilmasi, insani bir gérev oldugu ka-
dar, Anayasamizin 56 nci maddesinde devletin sorumluluguna verilmis olan “herkesin hayatini, beden
ve ruh saghgi icinde strdirmesini saglamak ...” ilkesi baglaminda, ayni zamanda hukuksal bir zorunlu-

luktur.

Ozellikle iilkemiz gibi acil saghk hizmetlerine basvuru sayilarinin ¢ok yiiksek oldugu iilkelerde, uzman
diizeyinde acil servis hizmeti vermek, gercek acil hastalarin bekleme siirelerini, acil servislerin hizh
muayene olunan poliklinikler olarak kullanilmalarini ve malpraktis oranlarini azaltmaktadir. Ayrica
uzman dizeyinde degerlendirme yapilan saglik kuruluslarinda, acil hasta ve hasta yakinlari memnu-
niyetindeki artis, kalite calismalari dahilinde fark edilmektedir. Ozellikle triyaj uygulamasi sayesinde,

hastanin uzman dizeyinde hizli bir sekilde degerlendiriimeye tabi tutulmasi, uzun bekleme sirelerini
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ortadan kaldirmakta ve istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasini engellemektedir.
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Yukarida belirtildigi gibi acil servisler; acil hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve vakanin branslara gore
agirhkli orani, fiziki sartlari, bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin niteligi, hizmet verdigi
bolgenin 6zellikleri, bulundugu konum, blinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statisi gibi para-
metreler dikkate alinarak L., Il. ve lll. Seviye olarak seviyelendirilmekte ve yeniden yapilandiriimaktadir.
Bu dogrultuda, Glkemiz genelinde toplam 1400 adet Saglik Bakanhgi, 6zel ve Giniversite hastanesinden
1175 tanesi (731 Saglik Bakanligi, 50 Universite, 392 Ozel Sektér, 1 Kamu vakfi, 1 Belediye Hastanesi) ya
da diger bir ifadeyle hastanelerin acil servislerinin %84’ 2011 Mart ayi itibari ile tescil edilmistir. Kalan

%16’lik kismin tescil basvurulari yapiimistir ve 2011 Temmuz’unda islemleri tamamlanacaktir.

Kaynaklar:

1. Dr. Girkan Ersoy, Dr. Ulkiimen Rodoplu, Dr. Ridvan Atilla, Dr. Murat Pekdemir. Acil Servis Mimarisi.
(Derleme). Sendrom. Mayis, 1998.

2. Dr. Ridvan Atilla, Dr. Nergis Goktas, Dr. Ozge Duman, Dr. Aslihan Yiiriiktiimen. Acil Servislerin Fiziki
Kosullarinin Planlanmasi. Modern Hastane Yonetimi Dergisi, 2000;4(4):43-8.

3. Dr. Giirkan Ersoy, Dr. Ulkiimen Rodoplu, Dr. Ridvan Atilla, Dr. Murat Pekdemir. Acil Servis Mimarisi.
Sendrom. 1999; (11) 1:101-9.
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YOGUN BAKIM RiZMETLERININ PLANLAMASI

Yasamsal fonksiyonlari hayati risk tasiyacak derecede bozulmus kritik hastalara hizmet vermek amaciy-
la hastane biinyesinde diizenlenmis yogun bakim Uniteleri; yerlesim bicimi, ¢alisan insan glici, egitim
icerigi, profesyonel kapasitesi ve teknik donanimi agisindan bircok 6zellik tasimasi nedeniyle detayli

olarak degerlendirilmis ve planlama kapsamina alinmistir.

Yogun bakim Unitelerinin kapasitesinin nitelikli bir sekilde artirilmasina yonelik ¢alismalar kapsamin-
da, yerinde yapilan incelemeler, bolgenin kosullari ve uluslar arasi standartlar dikkate alinarak Saglik
Bakanligi’na bagl yogun bakim Unitelerinin orta ve uzun vadede sahip olmasi gereken nihai kapasitenin

belirlenmesi amaciyla planlama yapilmistir.

S6z konusu planda ihtiyag duyulan toplam yogun bakim yatak sayisinin en az %60’inin Saglik Bakanlig
hastanelerince, en fazla %40’inin ise Universite ve 0zel hastaneler tarafindan karsilanmasi 6ngoérilmis-
tur. Universite ve 6zel hastanelerin yogun bakim yatak kapasitesinin bu oranin altinda bulundugu yer-

lerde bu kapasitesinin timinin ca karsilanmasi hedeflenmistir.

Planlamalarda hastanelerin mevcut yogun bakim Unitelerinin basamagi ve yatak kapasitesi yaninda

esas alinan diger kriterler sunlardir:

1) Eriskin yogun bakim {initeleri: Eriskin ntfus olarak 18 yas Gzeri niifus kabul edilmis olup eriskin nii-
fusu 800.000’in Gizerinde olan saglik bolge merkezi konumundaki 11 ilde her 10.000 niifus igin 3 yogun
bakim yatagi dngorilmistir. Saglik bolge merkezi olan diger illerde her 10.000 niifus igin 2,5; alt bélge
merkezi olan illerde ise her 10.000 nifus i¢in 2 adet yogun bakim yatagi planlanmistir. Boélgenin ve ilin
ihtiyaci olan yogun bakim yatak sayilari hastanelerin mevcut/tescil edilen yogun bakim yatak sayisina

ve hastanenin rolline gore hastanelere dagitiimistir.

2) Yenidogan yogun bakim iiniteleri: Ulkemizdeki yenidogan yogun bakim (niteleri planlanirken yer-
lesim bolgesindeki her 1000 canli dogum igin 1 adet Ill. basamak ve 3 adet Il. Basamak, 1 adet |. Basa-
mak kiivoz (veya radyant isiticili agik yatak) 6ngorilmastir. Yilhk canh dogum sayisi 10.000'in altinda
olan illerin ihtiyaci olan Ill. basamak yogun bakim yataklari saglik bélge merkezi konumundaki illere
planlanmistir. Il. basamak yenidogan yogun bakim Uniteleri ise her ile kendi ihtiyaci kadar planlanmis
olup yillik canl dogum sayisi 2500’ln Uzerinde olan ilgelere de Il. basamak planlanmustir. Yillik dogum
sayisl 2500’Un altinda olan illerde her 500 dogum icin 1 kiivoz disecek sekilde I. basamak planlamasi

yapilmistir.

3) Cocuk yogun bakim {initeleri: Cocuk yogun bakim Unitelerin planlanmasinda 1 ay-18 yas arasl
¢ocuk nifusu esas alinmigtir. Planlamada her 20.000 g¢ocuk igin 1 adet ¢ocuk yogun bakim yatagi
ongorilmustir. Cocuk yogun bakim hizmetleri Il. basamak (%60) ve lll. basamak (%40) olarak

planlanmistir. Ulkemizdeki mevcut ¢ocuk yogun bakim initeleri genellikle {iniversite hastanelerinde
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hizmet vermekte olup ihtiyaca nispeten sinirli sayidadir.
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4) Perinatal merkezler: Ulkemizdeki anne 6liimlerinin azaltilmasi amaciyla yiiksek riskli gebelikler ve

cok dislik dogum agirlikl bebeklerin (28 hafta veya 1000 gramin alti) takip edilebilecegi bolge merkezli

yaklasimla Saglk Bakanligi’'na bagh 33 hastanede merkez kurulmasi planlanmistir. Bu merkezler fiziki

yapi olarak Ust sinif obstetrik girisimler ve lll. seviye yenidogan yogun bakim hizmeti verebilecek yeter-

lilikte olacaktir. Personel, tibbi cihaz, donanim ve fiziki kosullar agisindan bilimsel esaslar ve uluslar arasi

kistaslar dogrultusunda hazirlanmis asgari standartlara sahip olmasi planlanmaktadir.

Kaynaklar:

1.

10.
11.
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Medicine and Society of Critical Care Medicine, Consensus Report for Regionalization of Services
for Critically Ill or Injured Children. Pediatrics, 2000. 105(1): p. 152 155.

Consensus report for regionalization of services for critically ill or injured children. Council of the
Society of Critical Care Medicine. Crit Care Med, 2000. 28(1): p. 236-9.

Shann, F., Effectiveness and efficiency in pediatric intensive care., in Intensive Care in Childhood: A
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Editors. 1996, Springer: Berlin. p. 133-145.
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KARDIYOLO)JI ve KARDIYOVASKULER CERRAHI
HIZMETLERININ PLANLAMASI

Kalp ve damar hastaliklari birgok Avrupa ulkesinde orta ve ileri yas gurunda en 6nemli mortalite nede-
nidir ve biyulk bir kismi diistik ve orta gelirli ilkelerde olmak Uzere kiresel 6liimlerin %30’unu teskil et-
mektedir. Eger gerekli nlemler alinmaz ise diinyada 2015 yilina kadar 20 milyon insanin kalp ve damar
hastaliklarindan kaybedilmesi s6z konusudur. Bugtin i¢in, tim dinyada oldugu gibi Gilkemizde de kalp
ve damar hastaliklari en basta gelen 6lim nedenlerinden biridir.

Kalp ve damar hastaliklarinin klinik tedavi maliyetleri oldukca yiksektir. Genellikle orta yastaki insan-
lari etkileyen bu patolojiler nitelikli insan kaynaginin en verimli yillarini olumsuz etkilemekte, (lkelerin
Gretimini ve dolaysiyla ekonomik gelisimini sekteye ugratmaktadir. Kalp ve damar hastaliklari, Avrupa
Birligi ekonomisine yilda yaklasik 170 milyar Avro yiik getirmektedir. Oliimler ve isgiicii kaybinin maliye-
ti ise yaklasik 35 milyar Avro civarindadir.

Ulkemizde 46 ilde toplam 207 merkezde anjiografi ve acik kalp cerrahisi hizmeti verilmektedir. Bu 207
merkezden 40 tanesi Saglik Bakanhgina, 45 tanesi Universitelere, 122 tanesi ise 6zel sektore ait hasta-
nelerde bulunmaktadir. Bu merkezlerin niifusa olan oranlamasi yapilirsa 350.537 kisiye bir merkez dis-
mektedir ki bu rakam ingiltere icin yaklasik 1.5 milyon, Almanya icin ise yaklasik 1 milyon civarindadir.

Acik kalp cerrahisi yapilan vakalarin yaklasik %601 Ankara, istanbul, izmir ve Adana’da faaliyet gdsteren
merkezlerde yapilmaktadir. Diger bir ifadeyle vakalarin geri kalan %40’lik kismi 42 ilde ameliyat ol-
maktadir. Tum kliniklerin yaklasik %30’u %20 verimlilik altinda ¢alishrmaktadir ki bu da atil kapasitenin
gostergesidir.

Saglikta Donlsliim Programi 6ncesi Ulkemizde ciddi bir saglik planlamasi yapiimadigi i¢cin Kardiyovas-
kiler Cerrahi yapilan merkezlerin dagilimi yeterince homojen olmamistir. Belli bélgelerde yigiimalar
varken bazi bélgeler bu hizmetlere hi¢bir kosulda ulasamamislardir. Bugilin yapilan planlamalarda her
Saglik Alani icinde her tiir saglk hizmetinin verilebilmesi esasi g6z 6niinde bulundurularak toplam 23
ilde kardiyovaskdler cerrahi merkezleri kurulmasi 6ngoriilmektedir. Boylelikle hastalar kendi Saglk Hiz-
met Bolgeleri icerisinde tedavi olabilecekler, hem hastalarin, hem de saglik glivencesi veren kurumlarin
maddi ve manevi ylkleri azalacaktr.

Kaynaklar:

1. European Cardiovascular Disease Statistics — British Heart Foundation and European Heart Net-
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2. T.CSaglk Bakanligi Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi 2008.
3. European Cardiovascular Disease Statistics — The British Heart Foundation, 2004.

4. American Heart Association Heart Disease — Stroke Statistics 2010 update
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ONKOLOJI RIZMETLERININ PLANLAMASI

Dinyanin pek cok tlkesinde kanser, 6lim nedenleri icerisinde en sik ikinci siradadir. Tani olanaklari-
nin gelismesi, saglik hizmetine erisimin artmasi, infeksiyon hastaliklarinin kontrole alinmasi, ortalama
yasam siresinin uzamasi, yasl ntfusun artmasi, toplumun biling diizeyinin yiikselmesi, cevresel karsi-
nojenlere maruziyetteki artis gibi nedenlerle her yil daha ¢cok kanser vakasi teshis edilmektedir. Hasta,
hasta yakinlari ve toplum icin ciddi psikolojik-sosyal sorunlar ve isglicii kayiplarina neden olan kanserin
tedavisinde glincel yenilikler tedavi basarisinda artis saglamaktadir. Tedavi basarisindaki artis hasta ba-
sina disen tedavi maliyetlerinde de artisa neden olmaktadir. Zaman iginde kanser sikligindaki artis ile
birlikte toplam tedavi maliyetindeki artisin daha ciddi boyutlara ulasacagi agiktir.

Turkiye'deki kanser insidansi gelismis bati tilkelerindeki insidansin 1/2’si hatta 1/3’U civarindadir. Tiirki-
ye ile Avrupa Birligi Glkeleri arasindaki bu insidans farkinin 6nemli bir nedeni nifusun yas dagihmidir.
Kanser asil olarak orta-ileri yas hastaligidir ve yeni kanser tanisi alanlarin %90’1 45 yas ve (izerindeki
hastalardir. Nufus artis hizindaki azalma ile birlikte Tirkiye’de de nifusta yaslanma izlenmektedir. 45
yas ve Uzeri kisiler 2000 yilinda niifusun %20’sini olustururken, 2009 yilinda niifusun %25,6’sin1, 2023
yilinda %33,8’ini olusturmasi beklenmektedir.

Bu nedenlerle Onkoloji hizmeti veren Kanser Tedavi merkezleri kurularak gerek kemoterapi gerekse pal-
yatif evde bakim hizmetlerinin etkinliginin saglanmasi gerekmektedir. Bu merkezlerin gruplandirmasi
su sekildedir:

1. Kapsamli Onkoloji Merkezleri
2. Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri
3. Onkoloji Hizmet Birimleri

4. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)

5
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YANIK TEDAVISI RIZMETLERININ PLANLAMASI

Yaniklar bir travma olmasina ragmen erken ve ge¢c donem tedavisi yaninda, iyilesmeyi takip eden se-
kelleri nedeniyle 6zellikli yaralanmalardir. Higbir Glkede bildirimi zorunlu bir patoloji olmadigi igin net
istatistiki rakamlara ulasmak miimkin olamamaktadir. Hemen tiim tahminler, yatan hasta sayilari (ize-
rinden yapilmaktadir.

Yanik yaralanmasina, degisik cografi, demografik ve kiltirel 6zelliklere sahip toplumlarda, farkh yakici-
larla degisen oranlarda rastlanir. Genelde kaza olarak nitelenen yanik olgularinin pek cogunun aslinda
ihmal neticesi oldugu gercegi gbz dniline alininca, toplumun gelismislik diizeyi ile azalan insidansi netlik
kazanir. Gelismis Glkelerde son yirmi yil icinde yeni yanik olgu sayisinda ciddi azalmalar goriilmektedir.
Avrupa’da pek ¢ok yanik Gnitesi kapatilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise, yanik birimlerinin
yataklari birinci, ikinci ve Gglncl oncelikli hasta tanimi ¢ergevesinde, birinci 6ncelik yanik olgularinda
olmak Uzere gesitli plastik cerrahi ve kronik yara hastalarinin yatisi icin de kullanilmakta ve bu sekilde
yataklarin bos kalmasinin dniine gecilmeye calisiimaktadir. Ulkemizde de yanik konusundaki farkinda-
gin artmasi ile yanik olgularinda bir azalma izlenmesi beklenmektedir. Bu gercek, planlama yapilirken
atil yapilanmanin 6niine gegecek sekilde goze alinmistir.

Saglik Bakanhgi’'nca baslatilan ¢alismalar kapsaminda ilk olarak 2009 yili Agustos ayinda “Yanik Tedavisi
Bilimsel Komisyonu” kurulmustur.

“Saglhk Bakanlg! Yanik Tedavi Birimlerinin Kurulmasi ve isleyisi Hakkinda Yonerge” 2010 Ocak ayinda
ylrirlige konulmustur. Yonerge ile yanik tedavi hizmeti verilen yanik merkezi, yanik initesi ve yanik
odalarinin personel ve hizmet kistaslari, fiziki sartlari, arag, gerec ve tibbi donanim standartlari, bura-
larda gorev yapan personelin egitim esaslari belirlenmistir.

Oda, Unite ve merkez adi altinda yapilan bu U¢li gruplama ve buralarda yatarak tedavi alacak hastalarin
yanik nicelemeleri belirtilmistir. Bu nicelemede uluslar arasi genel kabul géren Amerikan Yanik Dernegi
Olceklemesinden mindr, orta ve major yaniklar tanimlanmis ve beher birimin bulundurmasi gereken
altyapi yaninda kabul edecegi hasta grubu belirlenmistir. Bu sekilde yanik odasi disinda bir yanik birimi-
ne nakil verilecek hastalar tanimlanmistir. Yanik tedavisi igin organize olmus bir ekibin bulundugu yanik
Unitesi ve merkezleri ayiriminda ise major yaniklarin yanik tedavi merkezlerine nakli uygun gorilmus-
tdr. Boyle bir yapilanma ile hastalarin olabildigince mahallinde tedavisi 6ngorilmis, bununla birlikte
referans merkezlere gereksiz hasta nakillerinin 6niine gecilmesi planlanmistir.

2002 yilinda 35 olan yanik yatagi sayisi bugiin toplam 476 yataga ulasmistir. 320 yanik yatagi Saglik
Bakanlig’na bagl hastanelerde, 128 yatak iiniversite hastaneleri biinyesinde, 28 yatak GATA (istanbul-
Ankara) dadir. Halen, Saglik Bakanligi'na ait 7 yanik merkezi ve 19 yanik tinitesi mevcuttur. Planlamalarla
birlikte 47 yatak ilavesi ile toplam yanik yatak sayisi 523 yataga, Bakanlik hastanelerinde ise toplam 367
yataga cikarilacaktir.

Yanik tedavi merkez ve linitesi bulunmayan veya planlanmayan Saglik Bakanligi hastaneleri icin ise Yo-
nerge geregi; genel cerrahi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi veya ¢ocuk cerrahisi kliniklerinden birinin
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blnyesinde en az iki hastaya ayni anda yanik tedavi hizmeti verebilecek nitelikte fizik, donanim ve per-
sonel sartlarina haiz yanik odalari olusturulmasi 6ngorilmis ve saglik mudurlikleri talimatlandiriimis-
tir. Ayrica, bolge merkezli saglk planlamasi ¢alismalari ¢cercevesinde Ulkemiz yanik tedavi hizmetlerine
yonelik bu alanda Saglik Bakanligi’nin bilgisi ve onayi olmaksizin ilave kapasitesi olusturulmamasi, yanik
tedavi merkez ve Unitelerine iliskin faaliyetlerin belirtilen nihai planlamaya uygun olarak yiritilmesi
kesinlestirilmistir.

Turkiye icin 2020 yili igin yapilan niifus projeksiyonuna gore 433 yanik yatagi ihtiyaci hesaplanmistir. Bu
projeksiyona gére mevcut yatak sayimiz ihtiyaci fazlasi ile karsilamaktadir.
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FiZiK TEDAVI VE RERABILITASYON RIZMETLERININ PLANLAMASI

Gunumuzde artan nifus, gelisen teknoloji, kisilerin saglik algilamalarindaki ve beklentilerindeki degis-
meler ve buna benzer etmenlere bagh olarak toplumun saglik ihtiyaglarinda 6nemli degismeler meyda-
na gelmistir. Buglin diinyada yasayan her 10 kisiden biri yasli, yani 65 yas lizerindedir ve son otuz yilda
yash nlfusu % 63 oraninda artis gostermistir. 1980 yilinda diinyamizda, 65 yas Usti nifus 260 milyon
civarindayken, yash niifusun toplam nifusa orani % 5,8 idi. 2000 yilinda ise yasl nifus 400 milyona
ulasirken, yasli nifusun toplam niifusa orani % 6,4 olmustur. Benzer artig Tirkiye'de de gézlenmekte ve
onumizdeki 30 yilda yasli niifus oraninin 2-3 kat artacagi ongorilmektedir. Nifusumuzun degisen yas
ozellikleri gbz 6nlinde bulundurularak, gelecege yonelik saglik hedeflerimizin ve ihtiyaglarimizin belir-
lenmesinde yasl sagligina da gereken 6nem verilmelidir.

Ulkemizde giderek yaslanan niifus ve buna ek olarak diger iilkelere kiyasla ¢ok yiiksek oranda seyreden
trafik ve is kazalari da goz 6ninde bulunduruldugunda, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) saghk
hizmetlerine olan gereksinim giderek artmaktadir. Ulkemizde aktif rehabilitasyon hizmeti verilen yatak
kapasitesi oldukca yetersiz kalip, mevcut merkezler ihtiyaca cevap verememekte ve uzun yatak siralari
olusmaktadir. Saglik Bakanhgi’'nin toplumun bu alandaki ihtiyaglarinin karsilanabilmesi icin yapmis ol-
dugu durum degerlendirme calismalari sonucunda gerceklestirmeyi planladigl yatirnmlardan birisi de,
cesitli illerde FTR dal hastanelerinin kurulmasidir.

Mevcut FTR hastanelerinin genelde Ankara ve istanbul gibi biiyiik sehirlerde bulunmasi, hastalarin
ve yakinlarinin bu illerde yigilmalarina sebebiyet vermektedir. Yapilmasi planlanan saglik tesislerinde,
hastalarin bulundugu yerde ya da bolgesinde tedavi ve rehabilitasyonunun saglanmasi da amacglan-
maktadir. Boylece hem hastalarin hizmete erisim imkanlarinin artirilmasi, hem de biyik sehirlerdeki
hastanelere yigilmalarin 6nlenmesi hedeflenmektedir. illerin FTR konusunda kendi kendine yeterli hale
gelmesi ile gereksiz sevkler 6nlenecek ve buna paralel olarak tedavi giderlerinde azalma saglanacaktir.
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KEMIK (LIGI NAKLI RIZMETLERININ PLANLAMASI

Kemik iligi nakli birgok ciddi hastalikta yiiz glildiiriicii sonuglara sahip olan bir tedavi segenegidir. Akut
myeloid 16semi, akut lenfoblastik 16semi, kronik myeloid |6semi gibi 16semi tirlerinde, myelodisp-
lastik sendromda, Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfomada, néroblastoma ve Wilm’s timori gibi solid
timorlerde, thalasemia major, orak hiicre anemisi, aplastik anemi gibi hematolojik hastaliklarda ve
daha bircok endikasyonda her gecen gilin artan kullanimi ve buna bagh ortaya ¢ikan kemik iligi nakli
merkezi ihtiyacindaki artis bu konunun da planlama kapsamina alinmasini gerekli hale getirmistir.

Kemik iligi nakli multidisipliner bir yaklagsim gerektirmektedir. Merkezlerin kurulmasi igin hem fiziki uy-
gun mekanlarin olusturulmasi, hem de deneyimli saglk insan glict istihdami saglanmalidir. Bu kosulla-
rin olusturulabilmesi de ciddi maliyetler gerektirmektedir. Dolayisiyla merkez basina disen nakil sayisi-
nin distk oldugu durumlarda yatirimin etkinliginin azalacagi asikardir. Bugiin icin merkezlerin bir¢cogu
blyuk illerde toplanmis durumdadir. Ancak bu da surekli takip altinda tutulmasi gereken bu grup has-
talarin slirekli olarak tGlkemizin her boélgesinden bu merkezlere ulasmasini zorunlu hale getirmektedir ki
bu durum hastalar agisindan biiylik maddi ve manevi guglikler ortaya gikarmaktadir.

Bu amagla ulke genelinde kemik iligi nakli merkezlerinin dengeli olarak dagitilmasi ve bu denge gozeti-
lirken atil kapasite olusturulmamasi yoniinde planlama yapilmaktadir.
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Adrese dayali niifus kayit sistemine gére 31.12.2010 tarihi itibari ile Tiirkiye niifusu 73.722.988'dir. Ul-
kemizin cografi yapisi, nifus dagilimi, niifusun saglik merkezlerine uzakliklari, bélgenin ulasim kriterleri
ve mevcut saglik envanterleri gibi parametreler dikkate alinarak 29 Saglk Hizmet Bolgesi olusturulmus-
tur. Bu bolgelerin merkez illeri tespit edilmis, bu merkez illere bagl iller, bu illere bagl gliclendirilmis

ilceler ve bu gliclendirilmis ilcelere bagli da ilceler belirlenmistir.

Saglik Hizmet Bolgeleri’nin ortalama nifusu 2.542.172°dir. Nifusu en dislik olan Saglik Hizmet Bolgesi
8. Saghk Hizmet Bolgesi'dir ki 1.260.026’lik bir niifusa sahiptir. Niifusu en yiksek olan Saglk Hizmet
Bolgesi ise 11. Saglik Hizmet Bolgesi‘dir ki 4.513.150’lik bir nifusu barindirmaktadir.

Saglik Hizmet Bolgeleri arasinda bir degerlendirme yapilmasi halinde; 10.000 kisiye diisen mevcut ya-
tak kapasitesinin 11 ila 41 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sayilar Saglk Bakanligi, 6zel ve liniversite
hastanelerinin tamamini icermektedir. Nihaide bu sayilarin 23 ila 36 araligina getirilmesi hedeflenmek-
tedir. Ancak 28. Saghk Hizmet Bélgesi (istanbul Fatih) nihai olarak 44 sayisina ulasacaktir. Bu sayinin
ortalamanin bu kadar {izerinde olmasinin nedeni istanbul’un en biiyiik iki tiniversite hastanesinin bu

bolge icerisinde yer almasidir.

Hastalarin tiim saglik sorunlarinin kendi Saglik Hizmet Bolgeleri’nde ¢ozilmesi ilkesi geregince toplam
22 ilde farkli fiziki boyutlarda ve farkh yatak kapasitelerinde toplam 30 Saglik Kampisi planlanmistir.

Bunlar igcinde en buytkleri Ankara ilindeki Etlik Saglik Kampusu ve Bilkent Saglk Kampusu'dir.

Hizmet verilen nifusun saglk bolgesindeki 6ncelikli ihtiyac ve beklentileri dikkate alinarak, atil kapasite
ve kaynak israfina sebebiyet vermemek icin planlama kapsaminda, niifusu 850.000'in altinda olan iller-
de Saglik Bakanligi'na bagh saglik tesisleri ve tiniversitelere ait ilgili birimlerin birlikte kullanim ilkeleri
gelistirilmistir. Birlikte kullanimdaki saglik tesisleri, hizmet sunumu bakimindan Saglik Bakanligi’nin tabi
oldugu mevzuat uyarinca isletilir ve tesis Saglik Bakanligi tarafindan atanan bashekimce yonetilir. Tipta
uzmanlik ve lisans egitimleri ise ilgili mevzuata gore tip fakiltesi dekaninin yetki ve sorumlulugundadir.
istanbul’da Marmara Universitesi ile, Erzincan’da Erzincan Universitesi ile, Kirsehir’de Ahi Evran Univer-
sitesi ile, Rize'de Rize Universitesi ile, Sakarya’da Sakarya Universitesi ile birlikte kullanim uygulamasi
baslatilmistir. Mugla’da, Adiyaman’da, Corum’da ve Kars’ta ilerleyen zaman igerisinde birlikte kullanima

gecilme calismalari yapilacaktir.

Turkiye genelinde; 846 Saglik Bakanhgi hastanesinde 122.240, 499 6zel hastanede 30.703 ve 65 liniver-
site hastanesinde 34.998 olmak lizere toplam Uzere toplam 1.410 hastanede 187.941 yatak kapasitesi
mevcuttur. Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %65’inin Saglk Bakanhgi’'na, %16’sinin ozel

sektore ve %19’unun Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sa-

yisi 25dir.
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Turkiye genelinde; toplam 30.703 yatakl 499 6zel hastane halen faaliyet gbstermektedir. 8.800 yatakh
on izin verilmis 105 6zel hastanenin acilmasiyla birlikte Glke genelinde toplam 39.503 yatakh 604 6zel
hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide Glkemizdeki tim yataklarin %18’ine tekabil etmekte-
dir. %0.04'in altinda 6zel sektore ait kapasite bulunan Saglik Hizmet Bolgeleri’nde, eksik kapasitenin
zaman icerisinde tamamlanmasi hedeflenmistir. Ayrica hizmet niifusu 150.000’in altinda olan yerlesim
birimlerinde atil kapasite olusturulmamasi amaciyla 6zel sektor i¢in yeni hastane kapasitesi planlanma-
mistir. Saglik Hizmet Bolgeleri’nde, niifus ve sosyoekonomik durumla ilgili degisikliklere uygun olarak ve

saghk turizmi gibi bolgesel gerekgeler de goz onlinde bulundurularak bu durum revize edilebilir.

Turkiye genelinde; halen 25 olan 10.000 kisiye disen yatak sayisi, planlamanin uygulanmasi ile birlikte
nihaide 29 rakamina ylikselecektir. Yataklarin sektor ici nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglik Bakanligi

%64, 6zel hastaneler %18 ve lniversite hastaneleri %18’lik paya sahip olacaktr.
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Grafik 4. Saglik Hizmet Bélgelerinde Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi (Saglik Bakanligi)
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Grafik 5. Saglik Hizmet Bélgelerinde Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi (Universite)
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Saglik Hizmet Bolgeleri Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayilari
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Grafik 6. Saglik Hizmet Bélgelerinde Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi (Ozel Sektér)




SAGLIK HIZMET

BOLGELERI







SAGLIK
HIZMET
BOLGESi

Bolge Nifusu : 2.046.750
Bolge illeri  : Erzurum (N: 769.085)
Erzincan (N: 224.949)

Artvin (N: 83.619) (Artvin ilinin Murgul, Borcka, Arhavi ve Hopa llceleri 3.
Saglik Hizmet Bolgesi icerisinde yer almaktadir)

Ardahan (N: 105.454)
Kars (N: 301.766)
Bayburt (N: 74.412)

AQgrn (N: 303.047) (Agriilinin Dogubayazit ve Patnos ilceleri 2. Saglik Hiz-
met Bolgesi icerisinde yer almaktadir)

Igdir (N: 184.418)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolaylidi, saglk insan gicu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlar ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezi Erzurum ilidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Erzurum ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 21 Saglik Bakanligl hastanesinde 1.878, 1 6zel hastanede 97 ve
1 Gniversite hastanesinde 1.188 olmak lizere toplam 23 hastanede 3.163 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite ve bir Saghk Bakanligi hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagihminin
%59’unun Saglk Bakanlhgi’'na, %3’lnlin 6zel sektore ve %38’inin Universite hastanesine ait oldugu
gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 41’dir.

ERZURUM iLi GUCLENDIRILMIS iLGE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. P o
ilceler B e Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler

Erzurum-Merkez 455.949 Palandoken (154.612), Aziziye (49.418),Yakutiye
(176.501), Tortum (22.324), Uzundere (8.311),
Askale (24.899), Cat (19.884)

Pasinler 50.243 Pasinler (31.763), Kopriikoy (18.480)

Horasan 76.821 Horasan (43.852), Karayazi (32.969)

Hinis 87.066 Hinis (31.072), Karagoban (25.709), Tekman
(30.285)

ispir 21.519 ispir (16.741), Pazaryolu (4.778)

Oltu 77.487 Oltu (31.189), Olur (7.915), Senkaya (21.546),

Narman (16.837)

2008 yili yapimi Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi harig, Erzurum il merkezinde bulunan hastane
binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar igin uygun alanlar
bulunmamaktadir. Bu tiir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu icin gerekli alanlar mevcut binalarda
saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun
bakim, acil, laboratuvar, goriintiileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve
donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin
tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale déniismesi miimkiin gdzilkmemektedir. Ustelik tadilat ve
onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet ortaya ¢ikaracaktr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik boélgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Erzurum’da Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan basvuran
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YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalari
kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale,
bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi
merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli
hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapilmistir.

Bu amacla; Erzurum il merkezinde bulunan 250 yatakh Palandoken Devlet Hastanesi, 230 yatakli Nihat
Kitapgl Gogus Hastaliklari Hastanesi ve 150 yatakli Erzurum Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
yerine 300 yatakli g6gls hastaliklari + kardiyoloji ve kardiyovaskiler cerrahi ve 300 yatakli kadin dogum
hastanesi yapilarak bu hastanelerin nitelikli hale getirilmesi planlanmaktadir.

1. Saghk Hizmet Bolgesi’nin 6zellikli hizmetlerinin gerceklestirilebilmesi amaciyla; 100 yatakli Onkoloji
Hastanesi, 150 yatakl Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, 80 yatakli Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Hastanesi ile 100 yatakl Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi ve 300 yatakh Gogils Hastaliklari,
Kardiyoloji ve Kardiyovaskiler Cerrahi Hastanesi bolgeye hizmet sunmasi i¢in Erzurum il merkezinde
planlanmistir. Bolge i¢in planlanan bu yataklar harig tutularak yapilan Erzurum il planlamasi sonucunda,
ilde bulunan Saglik Bakanhgi’'na ait mevcut 1.878 yatak kapasitesi 1.230’a diismektedir.

Erzurum ili igin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %64’l Saglk Bakanhgi'na,
%3’U 6zel hastanelere ve %330 ise Uiniversite hastanesine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye 40
yatak disecektir.

Erzincan ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 10 Saglik Bakanligl hastanesinde 760 ve 1 6zel hastanede 68
olmak lzere toplam 11 hastanede 828 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %92’sinin Saglik Bakanhgi’'na ve %8’inin 6zel sektér hastanesine ait oldugu gorilmektedir.
10.000 kisiye diisen yatak sayisi 37°dir.

ERZINCAN iLi GUCLENDIRILMIS iLGE DAGILIMI

Giiglendirilmis ilge

ol B e Gii¢lendirilmis liceye Bagh liceler

Giiglendirilmis ilgeler

Erzincan-Merkez 192.006 Merkez (149.422), Uziimlii (13.636), Kemah
(6.839), Refahiye (10.569), ili¢ (6.349), Kemaliye
(5.191)

Tercan 32.943 Tercan (20.072), Otlukbeli (2.610), Cayirh
(10.261)

Erzincan il merkezinde All grubu bir hastane planlanmaktadir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 37°den 26’ya diisecektir.

Artvin ilinin il merkezi ve ilgelerinde (Hopa, Borgcka, Murgul, Arhavi harig); 4 Saglik Bakanhg
hastanesinde 299 yatak kapasitesi mevcuttur. ildeki yataklarin tamami Saglik Bakanligi’na aittir. 10.000
kisiye diisen yatak sayisi 36°dir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

ARTVIN iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giiclendirilmis Giiglendirilmis ilge . R o i
Teellar Toplam Niifusu Giclendirilmis liceye Bagl ligeler
Artvin-Merkez 83.619 Merkez (32.627), Yusufeli (21.513), Ardanug

(11.613), Savsat (17.866)

Artvin il merkezinde B grubu bir hastane planlanmaktadir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak calismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 36’dan 26’ya diisecektir.

Ardahanilinin il merkezi ve ilgelerinde; 3 Saglik Bakanligi hastanesinde 150 yatak kapasitesi mevcuttur.
ildeki yataklarin tamami Saglik Bakanligi’na aittir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 14’diir.

ARDAHAN iLi GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Giiglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. L o
ilceler Toplam Niifusu Giclendirilmis liceye Bagh ligeler
Ardahan-Merkez 105.454 Merkez (39.676), Gole (29.897), Cildir (10.546),

Hanak (10.135), Damal (6.737), Posof (8.463)

Ardahan il merkezinde B grubu bir hastane planlanmaktadir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 14’den 19’a ¢ikacaktr.

Kars ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 5 Saglik Bakanlgi hastanesinde 461 ve 1 Universite hastanesinde
60 olmak Uzere toplam 6 hastanede 521 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %88’inin Saglik Bakanligi’'na ve %12’sinin Gniversite hastanesine ait oldugu gorilmektedir.
10.000 kisiye diisen yatak sayisi 17°dir.

KARS iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. S o
ilceler el e e Guglendirilmis liceye Bagh liceler
Kars-Merkez 301.766 Merkez (108.064), Digor (26.174), Kagizman

(48.792), Sarikamis (49.480), Selim (24.627),
Susuz (12.452), Arpacay (20.154), Akyaka
(12.023)

Kars il merkezinde All grubu bir hastane planlanmaktadir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 17’den 23’e gikacaktir.

Bayburt ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 1 Saglik Bakanligi hastanesinde 150 yatak kapasitesi mevcuttur.
ildeki yataklarin tamami Saglik Bakanligi’na aittir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 20’dir.
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YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

BAYBURT iLi GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmig Giiglendirilmis ilge .. s -
ilgeler el (T Gigclendirilmis liceye Bagh ligeler
Bayburt-Merkez 74.412 Merkez (59.002), Aydintepe (6.722), Demirozii

(8.688)

Bayburt il merkezinde B grubu bir hastane planlanmaktadir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak da 20’de kalacaktr.

Agri ilinin il merkezi ve ilgelerinde (Patnos ve Dogubayazit harig); 5 Saglhk Bakanligi hastanesinde 346
ve 1 6zel hastanede 39 olmak lzere toplam 6 hastanede 385 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere
gore hesaplanan yatak dagiliminin %90’inin Saglik Bakanligi’'na ve %10’unun 6zel sektdr hastanesine ait

oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 13'dr.

AGRI iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. sk T
Treattar Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagh ligeler
Agri-Merkez 303.047 Merkez (137.852), Eleskirt (39.409), Tutak

(34.812), Hamur (22.149), Tashgay (23.000),
Diyadin (45.825)

Agri il merkezinde All grubu bir hastane planlanmaktadir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye disen yatak sayisi
nihai olarak 13’den 24’e ¢ikacaktr.

Igdir ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 3 Saglik Bakanligl hastanesinde 260 ve 1 6zel hastanede 10
olmak lzere toplam 4 hastanede 270 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %96’sinin Saglik Bakanligi’'na ve %4’lnin 6zel sektor hastanesine ait oldugu gorilmektedir.
10.000 kisiye diisen yatak sayisi 15°dir.

IGDIR iLi GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Giiclendirilmis Giiglendirilmis ilge .. s o
ilceler Toplam Niifusu Gi¢lendirilmis llceye Bagh ligeler
Igdir-Merkez 184.418 Merkez (123.570), Karakoyunlu (14.042), Aralik

(21.810), Tuzluca (24.996)

Bolge icinde bulunan Igdir il merkezinde B grubu bir hastane planlanmaktadir. Bu hastanenin yatak
kapasitesinin toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak calismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye

disen yatak sayisi nihai olarak 15’den 16’ya ¢ikacakdir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

1. Saghk Hizmet Bolgesi genelinde; 52 Saglik Bakanhgl hastanesinde 4.304, 4 6zel hastanede 214 ve
2 lniversite hastanesinde 1.248 olmak lizere toplam 58 hastanede 5.766 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %75’inin Saglik Bakanligi'na, %4’tinln 6zel sektore ve

%22'sinin Universite hastanesine ait oldugu gortlmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 28°dir.

1. Saghk Hizmet Bolgesi’'nde toplam 214 yatakli 4 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 85 yatakl
on izin verilmis 1 6zel hastanenin acilmasiyla birlikte bolgede toplam 299 yatakli 5 6zel hastane hizmet

veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tiim yataklarin %6’sina tekabiil etmektedir.

1. Saglk Hizmet Bolgesi bitlin olarak degerlendirildiginde; halen 28 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisl, planlamanin gergeklestirilmesi ile birlikte nihaide 29 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor ici
nihai dagihmlarina bakildiginda, Saglk Bakanhgi %75, 6zel hastaneler %5 ve Gniversite hastaneleri %20

’lik bir paya sahip olacaktr.

1. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanhgi + Universite + Ozel)

60
40 36 37 =
6 40
24 26 ;
19 20 23 f
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Igdir Ardahan Bayburt Kars Agr Artvin Erzincan Erzurum
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Grafik 7: 1. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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SAGLIK
HIZMET
BOLGESi

Bolge Nufusu: 2.261.348

Bolgeilleri : Van (N:1.035.418)
Bitlis (N: 328.767)
Mus (N: 406.886)
Hakkari (N: 251.302)
AQgr (N: 238.975) (Patnos ve Dogubayazit ilgeleri)

NUfusun yogunlugu, ozellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolayligi, saglik insan
gUcU mevcudu, mevcut sadlik tesislerinin sartlan ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate
alindiginda boélgenin dogal merkezi Van ilidir.
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MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Van ilinin il merkezi ve ilcelerinde; 12 Saglk Bakanhgl hastanesinde 1.360, 5 6zel hastanede 437 ve
1 Universite hastanesinde 454 olmak (izere toplam 18 hastanede 2.251 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite ve bir Saglik Bakanhgi hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin
%60’Inin Saghk Bakanligi'na, %19’unun ozel sektére ve %21’inin lniversite hastanesine ait oldugu
gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 22’dir.

VAN iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge . c o
Tl Toplam Niifusu Giiglendirilmis liceye Bagh liceler
Van-Merkez 695.126 Merkez (459.457), Edremit (25.054), Gevas
(29.187), Bahgesaray (17.448), Catak (25.127),
Girpinar (41.167), Saray (23.025), Ozalp (74.661)
Baskale 61.371 Baskale (61.371)
Ercis 278.921 Ercis (161.612), Muradiye (51.465), Caldiran

(65.844)

Van il merkezinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz ve
ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tlr cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu igin
gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna
ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, goriintiileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli
hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut
hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale dénismesi mimkiin
gdziikmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet
ortaya cikaracakdtr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Van’da Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan basvuran
veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalari
kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale,
bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi
merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli
hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.



YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

Bu amacla; Van il merkezinde bulunan 469 yatakli Van Devlet Hastanesi, 118 yatakl Yiiksek ihtisas
Hastanesi ve 132 yatakl ipekyolu Devlet Hastanesi yerine 600 yatakli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
yapimi tamamlanmak Uzeredir. Ayrica 286 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi yerine
300 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi yapilarak bu hastanenin nitelikli hale getirilmesi

planlanmistir.

2.Saghk Hizmet Bolgesi’nin 6zellikli hizmetlerinin gergeklestirilebilmesi amaciyla; 100 yatakl Ruh Sagligi
ve Hastaliklari Hastanesi, 50 yatakli Yiiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi, 100 yatakli Onkoloji
Hastanesi ve 150 yatakh Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi bdlgeye hizmet sunmasi igin Van il
merkezinde planlanmistir. Bolge icin planlanan bu yataklar harig¢ tutularak yapilan Van il planlamasi

sonucunda, ilde bulunan Saglik Bakanligi'na ait mevcut 1.360 yatak kapasitesi 1.400’e yiikselmektedir.

Van ili icin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %60’ Saglk Bakanligi’'na, %18'i
Ozel hastanelere ve %22’si ise Universite hastanesine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye diisen

yatak sayisi 27’ye cikacaktir.

Bitlis ilinin il merkezi ve ilcelerinde; 7 Saglik Bakanhgl hastanesinde 619 ve 1 6zel hastanede 46
olmak lzere toplam 8 hastanede 665 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gbre hesaplanan yatak
dagiliminin %93’linlin Saglik Bakanligi'na ve %7’sinin 6zel sektoér hastanesine ait oldugu gorilmektedir.

10.000 kisiye disen yatak sayisi 20°dir.

BIiTLIS iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. P o
Teelar Tl B e Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Bitlis-Merkez 182.503 Merkez (62.811), Hizan (40.526), Mutki (34.750),
Guroymak (44.416)
Tatvan 146.264 Tatvan (78.437), Ahlat (35.647), Adilcevaz
(32.180)

Bitlis il merkezinde B grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi

nihai olarak 20’den 24’e yikselecektir.

Mus ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 7 Saglk Bakanligi hastanesinde 602 ve 1 6zel hastanede 45
olmak Gzere toplam 8 hastanede 647 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %93’lnuin Saglik Bakanligi'na ve %7’sinin 6zel sektér hastanesine ait oldugu gorilmektedir.

10.000 kisiye disen yatak sayisi 16°dir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MUS iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

GudiT:e(::rilmi§ Giﬁﬁg?ﬂ?ﬁre Giiglendirilmis ilceye Bagl ilgeler
Mus-Merkez 263.295 Merkez (173.771), Haskoy (28.732), Varto
(33.776)
Bulanik 84.315 Bulanik (84.315)
Malazgirt 59.276 Malazgirt (59.276)

Mus il merkezinde All grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 16’dan 17’ye yikselecektir.

Hakkari ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 3 Saglik Bakanlgi hastanesinde 353 yatak kapasitesi mevcuttur.
ildeki yataklarin tamami Saglhk Bakanligi’na aittir. 10.000 kisiye diigsen yatak sayisi 14’diir.

HAKKARI iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giiclendirilmis Giiclendirilmis ilge . ca -
Il Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Hakkari-Merkez 90.597 Merkez (79.576), Cukurca (11.021)
Yiksekova 160.705 Yuksekova (108.546), Semdinli (52.159)

Hakkari il merkezinde B grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin de toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye disen yatak sayisi
nihai olarak 14’den 19’a yikselecektir.

Agri ilinin 2. Saghk Hizmet Boélgesi icinde planlanan ilgelerinde (Patnos ve Dogubayazit); 2 Saglik
Bakanhgi hastanesinde 155 ve 1 Ozel hastanede 33 olmak (lzere toplam 3 hastanede 188 yatak
kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin %82’sinin Saglik Bakanligi'na ve
%18’inin 6zel sektor hastanesine ait oldugu gortlmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 8'dir.

AGRI iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge . P o
Treattar Toplam Niifusu Giclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Patnos 123.621 Patnos (123.621)
Dogubayazit 115.354 Dogubayazit (115.354)

Agriilinin 2. Saglik Hizmet Bolgesi’nde bulunan ilcelerinde yapilacak yeni yatak eklemeleri ve nitelikli
yatak calismasi yapilmasiile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi nihai olarak 8’den 15’e yikselecektir.
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YATAKLI SAGLIK TESiSLERi PLANLAMA REHBERI

2. Saglik Hizmet Bolgesi genelinde; 31 Saglik Bakanligi hastanesinde 3.089, 8 6zel hastanede 561 ve
1 Universite hastanesinde 454 olmak (zere toplam 40 hastanede 4.104 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %75’inin Saglk Bakanlgi'na, %14’lUnin 6zel sektére ve
%11’inin Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 18’dir.

2. Saglik Hizmet Bolgesi’nde toplam 561 yatakl 8 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 89 yatakli
on izin verilmis 2 6zel hastanenin ac¢ilmasiyla birlikte bolgede toplam 650 yatakli 10 6zel hastane hizmet
veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tiim yataklarin %13’lne tekabil etmektedir.

2. Saghk Hizmet Bolgesi bitin olarak degerlendirildiginde; halen 18 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisi, planlamanin gerceklestirilmesi ile birlikte nihaide 23 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor ici
nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglk Bakanhgi %75, 6zel hastaneler %13 ve Universite hastaneleri
%12’lik bir paya sahip olacaktr.

2. Saglik Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saglik Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 8: 2. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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HIZMET
BOLGESi

Bolge Nufusu: 1.713.365

Bolge illeri : Trabzon (N: 763.714)
Rize (N: 319.637)
GUmuUshane (N: 129.618)
Giresun (N: 419.256)
Artvin (N: 81.140) (Hopa, Borcka, Murgul, Arhavi ilcelerini icerir)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkanlarinin kolayligi, saglik insan gucu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlarn ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezi Trabzon ilidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Trabzon ilinin il merkezi ve ilcelerinde; 18 Saglik Bakanligl hastanesinde 2.210, 3 6zel hastanede 230
ve 1 Universite hastanesinde 780 olmak lzere toplam 22 hastanede 3.220 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite ve bir Saglik Bakanligi hastanesi Al, bir Saglik Bakanligi hastanesi Al Dal grubudur. Bu verilere
gore hesaplanan yatak dagiliminin %69’unun Saglk Bakanligi'na, %7’sinin 6zel sektdre ve %24’lUnin
Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 42dir.

TRABZON iLi GUCLENDIRILMIS iLGE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. sk o
Tealar Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler

Trabzon-Merkez 589.969 Merkez (297.710), Akgaabat (110.957), Diizkoy
(15.547), Macka (24.494), Yomra (30.614), Arsin
(27.585), Arakli (49.199), Stirmene (28.108),
Kopribasi (5.755)

of 81.637 Of (48.463), Hayrat (11.930), Dernekpazari
(4.305), Caykara (16.939)

Vakfikebir 92.108 Vakfikebir (26.434), Carsibasi (15.954), Tonya

(16.716), Salpazari (11.305), Besikdiizli (21.699)

Trabzon il merkezinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz
ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu igin
gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna
ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, goriintlileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli
hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut
hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale déniismesi mimkin
gdziikmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet
ortaya cikaracakdtr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Trabzon’da Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan basvuran
veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalari
kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale,
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YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi
merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli
hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapilmistir.

Bu amacgla; Trabzon il merkezinde bulunan 400 yatakl Kanuni Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinin
yapimi tamamlanmis olup, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin buraya tasinmasi ve halen
Onkoloji ve Radyoterapi hizmetlerinin verildigi Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ait binalarin bu
hastaneye bagl hizmet birimi olarak kullaniimasi planlanmistir. Bélgenin KVC hizmetlerinin; yenilenme
calismalari tamamlanarak hizmete sunulan Ahi Evren G6glis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesinde verilmesine devam edilecektir. ilde mevcut olan Fatih Devlet Hastanesi yerine
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari hizmetlerinin de verilecegi yeni bir hastane yapilmasi planlanmistir.

3. Saglik Hizmet Bolgesi’nin 6zellikli hizmetlerinin gerceklestirilmesi amaciyla; 100 yatakli Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Hastanesi ile 50 yatakli Yiiksek Givenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi, bolgeye hizmet sunmasi
icin Trabzon il merkezinde planlanmistir. Bolge i¢in planlanan bu yataklar harig tutularak yapilan Trabzon
il planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saglik Bakanligi'na ait mevcut 2.200 yatak kapasitesi 2.000’e
dismektedir.

Trabzon ili icin yapilan planlama sonucunda; toplam yatak kapasitesinin %68’i Saglik Bakanligi'na, %7’si
Ozel hastanelere ve %25’i ise Uiniversite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye 41
yatak dlsecektir.

Rize ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 6 Saglik Bakanhgi hastanesinde 854 ve 1 6zel hastanede 40 olmak
Uzere toplam 7 hastanede 894 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin
%96’sinin Saglk Bakanhgi'na ve %4’linlin 6zel sektér hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000
kisiye dlisen yatak sayisi 28'dir.

RiZE iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giclendirilmis Giiglendirilmis ilge .. s o
Tl Toplam Niifusu Giiglendirilmis liceye Bagh liceler
Rize-Merkez 225.320 Merkez (137.143), Derepazari (7.454), lyidere

(8.615), Kalkandere (12.225), ikizdere (5.759),
Cayeli (41.250), Giineysu (12.874)

Pazar 94.317 Pazar (30.235), Hemsin (2.212), Camlihemsin
(6.225), Ardesen (39.660), Findikh (15.985)

Rize il merkezinde Al grubu ve B grubu birer hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin
toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak calismasi yapilmasi ile birlikte nihaide Rize’de halen 28
olan 10.000 kisiye dlsen yatak sayisi ayni kalacaktir.

Giumiighane ilinin il merkezi ve ilcelerinde; 6 Saglik Bakanligi hastanesinde 340 yatak kapasitesi
mevcuttur. ildeki yataklarin tamami Saglik Bakanligi’na aittir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 26’dr.
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GUMUSHANE iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giiglendirilmis Giiglendirilmis ilge . s . i
Teellar Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler
GUmushane-Merkez 65.206 Merkez (40.316), Torul (12.385), Kiirttiin (12.505)
Kelkit 64.412 Kelkit (39.547), Kbse (7.265), Siran (17.600)

Gumiushane il merkezinde B grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak calismasi yapilmasi ile birlikte nihaide 10.000 kisiye diisen yatak
26’dan 25’e diisecektir.

Giresun ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 12 Saglik Bakanligi hastanesinde 1.081, 2 6zel hastanede 177
ve 1 Universite hastanesinde 120 olmak lzere toplam 15 hastanede 1.378 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %78’inin Saglk Bakanhgi'na, %13’lUnin 6zel sektére ve
%9’unun Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 33’dir.

GIRESUN iLi GUCLENDIRILMIS iLGE DAGILIMI

Giiglendirilmis ilgeler Giiglendirilmis ilge . R o i
el B e Giiclendirilmis liceye Bagh liceler

Giresun-Merkez 257.036 Merkez (119.677), Kesap (20.831), Yaglidere
(18.337), Espiye (31.616), Tirebolu (29.968),
Glce (8.308), Dogankent (6.980), Dereli
(21.319)

Bulancak 74.128 Bulancak (60.688), Piraziz (13.440)

Sebinkarahisar 37.557 Sebinkarahisar (22.121), Alugra (9.091),
Camoluk (6.345)

Gorele 50.535 Gorele (29.728), Eynesil (13.538), Canakgl
(7.269)

Giresun il merkezinde dort All grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak calismasi yapilmasi ile birlikte nihaide 10.000 kisiye diisen yatak
sayisi 33’den 30’a diisecektir.

Artvin ilinin 3.Saghk Hizmet Bolgesi icinde planlanan ilgelerinde (Hopa, Borgka, Murgul, Arhavi);
4 Saglik Bakanhgl hastanesinde 150 yatak kapasitesi mevcuttur. Belirtilen ile bagl ilcelerde yatak
kapasitesinin tamami Saglk Bakanligi’'na aittir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 18"dir.

Artvin ilinin 3. Saglhk Hizmet Bolgesi’'nde bulunan ilgcelerinde yapilacak yeni yatak dizenlemeleri ve
nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye disen yatak sayisi nihai olarak 18'den 15’e

”

disecektir.
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ARTVIN iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giuglendirilmis Giiglendirilmis ilge . P o
Teattar Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Hopa 81.140 Hopa (32.016), Borgka (23.826), Murgul (5.995),

Arhavi (19.132)

3. Saglik Hizmet Bolgesi genelinde; 46 Saglik Bakanligi hastanesinde 4.635, 6 6zel hastanede 447 ve
2 Universite hastanesinde 900 olmak (izere toplam 54 hastanede 5.982 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagihminin %77’sinin Saglik Bakanligi’'na, %8’inin 6zel sektore ve
%15’inin Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 35’dir.

3. Saghk Hizmet Bolgesi’'nde toplam 447 yatakl 6 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. Bélgede
onizin almis herhangi bir 6zel hastane basvurusu yoktur. Dolayisiyla 6zel sektore ait yatak kapasitesinde
bir artis gerceklesmeyecektir. %8 olan 6zel sektér payi aynen korunacaktir.

3.Saghk Hizmet Bolgesi bltiin olarak degerlendirildiginde; halen 35 olan 10.000 kisiye dlisen yatak sayisi,
planlamanin gerceklesmesi ile birlikte nihaide 34’e dlsecektir. Yataklarin sektor ici nihai dagihmlarina
bakildiginda, Saglik Bakanligi %78, 6zel hastaneler %8 ve Universite hastaneleri %14’lik bir paya sahip
olacaktir.

3. Saglik Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saglik Bakanhgi + Universite + Ozel)

60

42

40 33

26 28 ‘_/21—
18 —_—

20 75 28 30

15

0

Artvin (3.Bolge) Gimughane Rize Giresun Trabzon

e \evcut === Nijhai

Grafik 9: 3. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi



SAGLIK
HIZMET
BOLGESi

Bolge Nifusu: 1.625.158

Bolge illeri : Elazig (N: 552.646)
Bingdl (N: 255.170)
Malatya (N: 740.643)
Tunceli (N: 76.699)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolaylidi, saglik insan gbcu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlar ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezleri Elazig ve Malatya illeridir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Elazig ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 7 Saglik Bakanligi hastanesinde 1.620, 4 6zel hastanede 398 ve
1 Gniversite hastanesinde 843 olmak (izere toplam 12 hastanede 2.861 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al, Saghk Bakanligi hastanelerinden bir tanesi Al, bir tanesi All grubudur. Bu
verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %57’sinin Saghk Bakanhgi’'na, %14’Gnln Ozel sektdre ve

%29’unun Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye dlisen yatak sayisi 52’dir.

ELAZIG iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Glglendirilmis Giiglendirilmis ilge . c o
Tealar Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Elazig-Merkez 447.970 Merkez (391.811), Agin (2.863), Keban (6.915),
Baskil (15.485), Sivrice (9.262), Maden (13.735),
Alacakaya (7.899)
Kovancilar 104.676 Kovancilar (38.764), Karakogan (29.488), Palu

(20.772), Aricak (15.652)

Malatya ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 9 Saglik Bakanligi hastanesinde 1.073, 9 6zel hastanede 286
ve 1 Universite hastanesinde 827 olmak lizere toplam 19 hastanede 2.186 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi ve Saglk Bakanligi hastanelerinden bir tanesi Al grubudur. Bu verilere gére
hesaplanan yatak dagiliminin %49’unun Saghk Bakanlig’'na, %13’lUnln 0Ozel sektore ve %38’inin

Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye dlisen yatak sayisi 30’dur.
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MALATYA iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. P N
Teattar Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler

Malatya-Merkez 608.386 Merkez (469.650), Arapgir (11.054), Arguvan
(8.289), Yazihan (16.398), Battalgazi (29.688), Kale
(6.341), Yesilyurt (36.852), Akcadag (30.114)

Dogansehir 41.464 Dogansehir (41.464)

Darende 32.192 Darende (32.192)

Hekimhan 33.453 Hekimhan (24.353), Kuluncak (9.100)

Putilirge 25.148 Putlirge (20.262), Doganyol (4.886)

Bolge merkezi konumundaki Elazig ve Malatya il merkezlerinde bulunan hastane binalarinda, degisen
ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar i¢in uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tir
cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu icin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni
alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar,
gorlntileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim acisindan hastane
standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin
kullanilabilir hale déniismesi miimkiin géziikmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni

bir hastane maliyetine yakin bir maliyet ortaya c¢ikaracaktir.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Elazig ve Malatya’da Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan
basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken
hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik,
midahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiler
cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi ve benzeri 6zellikli birimler

Elazig ilinde, rehabilitasyon merkezi Malatya ilinde planlanmistir.

Buamacla; Elazig il merkezinde bulunan 664 yatakl Egitim ve Arastirma Hastanesi, 510 yatakli Ruh Saghgi
ve Hastaliklari Hastanesiile 317 yatakli Harput Devlet Hastanesi’nin kampus yapilanmasi tamamlandikga
buraya tasinmasi, akabinde eski Egitim ve Arastirma hastanesi ve ek hizmet binasi olarak kullanilan (Eski
Deri Zihrevi Hastaliklar ve Lepra Hastanesi) arsalari bitisik oldugundan, bu alanda kampuse bagli genel
hastane hizmeti verebilecek 200 yatakli hastane kapasitesi olusturulmasi planlanmaktadir. Malatya
il merkezinde yapimi devam eden 640 yatakli bdlge hastanesine ikinci asamada eksik kalan kapasite
icin 200 yatakli ek blok yapilarak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi olarak kullaniimasi
planlanmistir. Devlet Hastanesi’nin Bblge Hastanesi’'ne tasinmasindan sonra bosaltilan hastanenin

Ameliyathane Unitesi olan binasi Dis Hastanesi olarak kullanilacaktir.

Cos
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4. Saghk Hizmet Bolgesi'nin 6zellikli hizmetlerinin gergeklestirilmesi amaciyla; 100 yatakh Yiksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi Elazig il merkezine, 150 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi Malatya il merkezine planlanmistir. Bolge icin planlanan bu yataklar hari¢ tutularak yapilan
planlamaya gore; Elazig ilinde bulunan Saglik Bakanligi'na ait mevcut 1.620 yatak kapasitesi 1.070’g,
Malatya ilinde ise 1.073’den 1.055’e diismektedir.

Elazig ili icin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %49’u Saglik Bakanligi'na,
%17’si 0zel hastanelere ve %35’i ise Universite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye
44 yatak diisecektir.

Malatya ili igin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %47’si Saglik Bakanhgi'na,
%13’ 6zel hastanelere ve %40’1 ise Uiniversite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye
35 yatak disecektir.

Bingdl ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 6 Saglk Bakanhgl hastanesinde 612 ve 1 6zel hastanede 24
olmak lizere toplam 7 hastanede 636 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gbre hesaplanan yatak
dagiliminin %96’sinin Saglik Bakanligi’'na ve %4’linlin 6zel sektor hastanesine ait oldugu gorilmektedir.
10.000 kisiye diisen yatak sayisi 25’dir.

BINGOL iLi GUGLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiclendirilmis ilge .. S e
Vel Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Bingdl-Merkez 219.917 Merkez (133.916), Geng (35.599), Solhan
(33.466), Adakli (10.047), Kigi (5.051), Yayladere
(1.838)
Karliova 35.253 Karliova (32.350), Yedisu (2.903)

Bingdl il merkezinde All grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 25’den 27’ye yikselecektir.

Tunceli ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 5 Saglik Bakanligl hastanesinde 187 yatak kapasitesi mevcuttur.
ildeki yataklarin tamami Saglhk Bakanligi’na aittir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 24’tdir.

TUNCELI iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. NP o
Tecllr Toplam Niifusu Giiclendirilmis liceye Bagh liceler
Tunceli-Merkez 76.699 Merkez (30.702), Mazgirt (8.391), Nazimiye

(3.233), Piilimiir (3.125), Ovacik (5.745),
Cemisgezek (7.700), Pertek (11.158), Hozat (6.645)
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Tunceli il merkezinde B grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak calismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 24’den 25’e ylikselecektir.

4. Saghik Hizmet Bolgesi genelinde; 27 Saglik Bakanlgl hastanesinde 3.492, 14 6zel hastanede 708 ve
2 Universite hastanesinde 1.670 olmak lizere toplam 43 hastanede 5.870 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %59’unun Saglik Bakanlgi'na, %12’sinin ozel sektore ve
%29’unun Universite hastanelerine ait oldugu gortlmektedir. 10.000 kisiye dlisen yatak sayisi 36’dir.

4. Saglk Hizmet Bolgesi’nde toplam 708 yatakli 14 6zel hastane halen faaliyet gdstermektedir. 88 yatakl
on izin verilmis 3 6zel hastanenin agiimasiyla birlikte bdlgede toplam 796 yatakli 17 6zel hastane hizmet
veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tiim yataklarin %14’line tekabil etmektedir.

4. Saghk Hizmet Bolgesi butin olarak degerlendirildiginde; halen 36 olan 10.000 kisiye diisen yatak
sayisi, planlamanin gerceklesmesi ile birlikte nihaide de ayni kalacaktir. Yataklarin sektor ici nihai
dagilimlarina bakildiginda, Saglik Bakanhgi %54, 6zel hastaneler %14 ve (iniversite hastaneleri %32’lik
bir paya sahip olacaktr.

4. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 10: 4. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nufusu: 3.514.568

Bolge illeri : Diyarbakrr (N:1.528.958)
Mardin (N: 744.606)
Siirt (N: 300.965)
Batman (N: 510.200)
Sirnak (N: 430.109)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolaylidi, saglik insan gicu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlarn ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda boélgenin dogal merkezi Diyarbakar ilidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Diyarbakair ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 13 Saglik Bakanhgi hastanesinde 2.313, 6 6zel hastanede 407
ve 1 Uiniversite hastanesinde 1.083 olmak Uizere toplam 20 hastanede 3.803 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al ve Saghk Bakanligi hastanelerinden biri Al, biri All Dal ve biri B grubudur. Bu
verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %61’inin Saghk Bakanhgi'na, %11’inin 6zel sektdre ve
%28’inin Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 25°dir.

DiYARBAKIR iLi GUCLENDIRILMIi$ iLCE DAGILIMI

Giiglendirilmis Giiglendirilmis ilge . o o s
Treattar Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler

Diyarbakir-Merkez 1.075.686 Baglar (336.488), Kayapinar (229.577), Sur
(131.558), Yenisehir (197.739), Dicle (40.965),
Hani (31.691), Kocakoy (15.452), Egil (23.266),
Cinar (68.950)

Lice 63.730 Lice (26.791), Kulp (36.939)

Silvan 102.409 Silvan (84.842), Hazro (17.567)

Bismil 108.948 Bismil (108.948)

Ergani 178.185 Ergani (113.958), Cermik (50.134), Clingis

(14.093)

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
harig, Diyarbakir il merkezinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi
cihaz ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu
icin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir.
Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, gorintiileme merkezi, poliklinik gibi
ozellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica
mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale donliismesi mimukin
gdzitkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet
ortaya ¢ikaracaktr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik boélgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Diyarbakir’da Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan
basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken
hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik,
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midahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiler
cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, ntikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri
ozellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapilmistir.

Bu amacla; Diyarbakir il merkezinde bulunan Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi ek hizmet binasi
olarak kullanilan 141 yatakli eski Diyarbakir Gogis Hastaliklari Hastanesi, 300 yatakh Diyarbakir Devlet
Hastanesi ile Eski Cocuk Hastaliklari ile Kadin Dogum Hastanesi binasinin bulundugu alana kademeli
olarak yik-yap modeli ile 600 yatakh Hastane (400 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari ve 200
yatakli Genel Hastane) yapilacak olup, buraya 442 yatakli Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi
tasinacaktir. 537 yatakh Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi 500 yatakla hizmete devam edecektir.
Buna ek olarak, 320 yatakl Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi kampusteki hastane
binasi tamamlandiktan sonra 250 yatakl Genel Hastane olarak hizmet verecektir.

5. Saglik Hizmet Bolgesi'nin 6zellikli hizmetlerinin gerceklestirilmesi amaciyla; 100 yatakli Onkoloji
Hastanesi, 150 yatakl Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, 80 yatakli Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Hastanesi ile 100 yatakli Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi, 150 yatakli Gogus Hastaliklari
Hastanesi, 100 yatakli Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Hastanesi bdlgeye hizmet sunmasi
icin Diyarbakir il merkezinde planlanmistir. Bolge igin planlanan bu yataklar hari¢ tutularak yapilan
Diyarbakir il planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saglik Bakanligi’'na ait mevcut 2.113 yatak kapasitesi
2.340’a yukselecektir.

Diyarbakir ili icin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %64’0 Saglik Bakanhgi'na,
%11’i 6zel hastanelere ve %25’i ise lniversite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye
32 yatak disecektir.

Mardin ilinin il merkezi ve ilcelerinde; 10 Saglik Bakanligl hastanesinde 539 ve 2 6zel hastanede 115
olmak Uzere toplam 12 hastanede 654 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %82’sinin Saglik Bakanligi’na ve %18’inin 6zel sektor hastanelerine ait oldugu goriilmektedir.
10.000 kisiye diisen yatak sayisi 9'dur.

MARDIN iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Gﬁglitle:ec::rilmis Gggzg::rn?fiz;:fe Giiglendirilmis ilgeye Bagl ilgeler
Mardin-Merkez 226.022 Merkez (1?8.477), Mazidagi (33.184), Yesilli
(17.534), Omerli 15.010), Savur (31.817)
Kiziltepe 271.118 Kiziltepe (212.905), Derik (58.213)
Nusaybin 112.790 Nusaybin (112.790)
Midyat 134.676 Midyat (106.848), Dargecit (27.828)

Mardinilmerkezinde birer Allve All Dal grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin
toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak
sayisi nihai olarak 9’dan 15’e yiikselecektir.
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Siirt ilinin il merkezi ve ilcelerinde; 6 Saglik Bakanligi hastanesinde 399 ve 3 6zel hastanede 107 olmak
Uzeretoplam 9 hastanede 506 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin
%79’unun Saglik Bakanhgi'na ve %21’inin 6zel sektdr hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000
kisiye diisen yatak sayisi 17’dir.

SIiRT iLi GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Giiclendirilmis Giiglendirilmis ilge .. sk =
el er B e Gii¢lendirilmis llceye Bagh ligeler
Siirt-Merkez 300.695 Merkez (137.126), Eruh (18.577), Pervari (32.953),

Sirvan (23.802), Baykan (28.195), Kurtalan
(56.112), Aydinlar (3.930)

Siirt il merkezinde birer All ve All Dal grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin
toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak
sayisi nihai olarak 17’den 22’ye yikselecektir.

Batman ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 5 Saglik Bakanligi hastanesinde 560 ve 6 6zel hastanede 440
olmak tizere toplam 11 hastanede 1.000 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gore hesaplanan
yatak dagiliminin %56’sinin Saghk Bakanhgi’'na ve %44’Gnln 6zel sektor hastanelerine ait oldugu
gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 20"dir.

BATMAN iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. sk o
Tl el B e Giiclendirilmis llgeye Bagl ligeler
Batman-Merkez 448.105 Merkez (355.151), Gergus (23.330), Hasankeyf
(6.796), Besiri (30.184), Sason (32.644)
Kozluk 62.095 Kozluk (62.095)

Batman il merkezinde birer All ve All Dal grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak
kapasitelerinin toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000
kisiye dlisen yatak sayisi nihai olarak 20’den 21’e yikselecektir.

Sirnak ilinin il merkezi ve ilcelerinde; 6 Saglk Bakanlgl hastanesinde 553 yatak kapasitesi mevcuttur.
ildeki yataklarin tamami Saglik Bakanhgi’'na aittir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 13’diir.

Sirnak il merkezinde B grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 13’den 15’e ylikselecektir.
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SIRNAK iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. c T
Treattar Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Sirnak-Merkez 129.920 Merkez (77.865), Uludere (34.518), Beytlisebap
(17.537)
Cizre 300.189 Cizre (117.429), Silopi (104.094), idil (69.090),

5. Saglik Hizmet Bolgesi genelinde; 40 Saglik Bakanligi hastanesinde 4.364, 17 6zel hastanede 1.069 ve
1 Gniversite hastanesinde 1.083 olmak (izere toplam 58 hastanede 6.516 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %67’sinin Saglik Bakanligr'na, %16’sinin 6zel sektore ve
%17’sinin Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 19°dur.

5. Saglik Hizmet Bolgesi’'nde toplam 1.069 yatakli 17 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 195
yatakli 6n izin verilmis 5 6zel hastanenin acilmasiyla birlikte bolgede toplam 1.264 yatakh 22 6zel
hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tim yataklarin %15’ine tekabil etmektedir.

5. Saglik Hizmet Bolgesi bitiin olarak degerlendirildiginde; halen 19 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisi, planlamanin gergeklestirilmesi ile birlikte nihaide 24 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor
ici nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglik Bakanligl %70, 6zel hastaneler %15 ve Universite hastanesi

Guglikonak (9.576)

%15’lik bir paya sahip olacaktir.

5. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 11: 5. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Sanliurfa ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 14 Saglik Bakanlhgl hastanesinde 1.553, 2 6zel hastanede 224
ve 1 Universite hastanesinde 317 olmak Ulzere toplam 17 hastanede 2.094 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi ve Saglk Bakanligi hastanelerinden bir tanesi Al grubudur. Bu verilere gére
hesaplanan yatak dagiliminin %74’Gnin Saghk Bakanligi'na, %11’inin 6zel sektore ve %15’inin Universite

hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 13’dir.

SANLIURFA iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giiglendirilmis Giiglendirilmis ilge . C U
Tl Toplam Niifusu Giiclendirilmis liceye Bagh liceler

Sanliurfa-Merkez 1.081.825 Merkez (732.722), Harran (65.697), Akgakale
(84.406), Suruc (100.082), Bozova (58.230),
Hilvan (40.688)

Siverek 215.988 Siverek (215.988)

Viransehir 236.288 Viransehir (162.983), Ceylanpinar (73.305)

Birecik 129.270 Birecik (89.435), Halfeti (39.835)

2004 yih yapimi Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi hari¢, Sanlurfa il merkezinde bulunan
hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar igin uygun alanlar
bulunmamaktadir. Bu tir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu igin gerekli alanlar mevcut binalarda
saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun
bakim, acil, laboratuvar, gorintileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve
donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin
tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale déniismesi miimkiin géziikmemektedir. Ustelik tadilat ve

onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet ortaya ¢ikaracakdir.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik boélgesi icerisinde saglanmasi esas! uyarinca;
merkez il konumundaki Sanhurfa’da Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan

basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken
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hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik,
midahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiler
cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, ntkleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri
ozellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapilmistir.

Bu amacgla; Sanliurfa il merkezinde bulunan 135 yatakli Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi ile 229
yatakli Cocuk Hastaliklari Hastanesi yerine 600 yatakh Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
yapilmasi ve Balikli Gl Devlet Hastanesi’nin bulundugu arsa lizerine 200 yatakli, ayrica niifusun yogun
oldugu Eyyibiye Mahallesi tarafinda 300 yatakli yeni bir Genel Hastane yapilmasi planlanmistr.

6. Saglk Hizmet Bolgesi’'nin ozellikli hizmetlerinin gerceklestirilmesi amaciyla; 200 yatakh Kardiyoloji
ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Hastanesi, 100 yatakl Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ve 100
yatakli Onkoloji Hastanesi yapimi planlanmistir. Bolge igin planlanan bu yataklar harig tutularak yapilan
Sanliurfa il planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saglk Bakanlhgi’'na ait mevcut 1.553 yatak kapasitesi
3.475’e ¢tkmaktadir.

6. Saglik Hizmet Bolgesi'nde toplam 224 yatakli 2 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 92 yatakli
On izin verilmis 3 6zel hastanenin agiimasiyla birlikte bdlgede toplam 316 yatakli 5 6zel hastane hizmet
veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bélgedeki tiim yataklarin %7’sine tekabil etmektedir.

6. Saghk Hizmet Bolgesi bitin olarak degerlendirildiginde; halen 13 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisl, planlamanin gergeklestirilmesi ile birlikte nihaide 28 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor igi
nihai dagihmlarina bakildiginda, Saglhk Bakanhgr %80, 6zel hastaneler %7 ve lniversite hastaneleri
%13’lik bir paya sahip olacaktir.

6. Saglik Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 12: 6. Saglik Hizmet Bélgesi ilinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge NUfusu: 2.509.402

Bolge illeri : Samsun (N: 1.252.693)
Sinop (N: 202.740)
Amasya (N: 334.786)
Ordu (N:719.183)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkanlarinin kolayligi, saglik insan gucu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlarn ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezi Samsun ilidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Samsun ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 18 Saglik Bakanhgi hastanesinde 2.739, 7 6zel hastanede 414
ve 1 Universite hastanesinde 775 olmak (zere toplam 26 hastanede 3.928 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite ve bir Saghk Bakanligi hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagihiminin
%70’inin Saghk Bakanhgi’'na, %10’unun 0Ozel sektore ve %20’sinin lniversite hastanesine ait oldugu
gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 31'dir.

SAMSUN iLi GUCLENDIRILMIS iLGE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. sk o
Tl el B e Giiclendirilmis llgeye Bagli ligeler

Samsun-Merkez 706.529 Atakum (123.904), Canik (91.052), ilkadim
(315.089), Ondokuzmayis (24.338), Tekkekoy
(49.302), Asarcik (18.867), Kavak (20.940), Ladik
(17.849), Havza (45.188)

Vezirkopri 105.447 Vezirkopri (105.447)

Bafra 183.839 Bafra (144.465), Alacam (29.949), Yakakent
(9.425)

Carsamba 256.878 Carsamba (137.362), Terme (74.912), Salipazari

(20.393), Ayvacik (24.211)

2010 yili yapimi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi harig, Samsun il merkezinde bulunan hastane
binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar i¢in uygun alanlar
bulunmamaktadir. Bu tir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu icin gerekli alanlar mevcut binalarda
saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun
bakim, acil, laboratuvar, goriintiileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve
donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin
tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale déniismesi miimkiin géziikmemektedir. Ustelik tadilat ve
onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet ortaya ¢ikaracaktir.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik boélgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Samsun’da Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan basvuran
veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalari,
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kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale,
bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi
merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli
hizmetlerin gelistirilmesi amaciyla planlama yapilmistir.

Bu amagla; Samsun il merkezinde bulunan 421 yatakli Gazi Devlet Hastanesi’nin nitelikli yatak
calismasi yapilip kampus projesi tamamlandiginda il merkezinde Genel Hastane olarak hizmet vermesi
planlanmaktadir.

7.Saghk Hizmet Bolgesi'nin 6zellikli hizmetlerinin gergeklestirilebilmesi amaciyla; 200 yatakl Ruh Sagligi
ve Hastaliklari Hastanesi yapimi devam etmektedir. Kampus projesi cercevesinde mevcut 304 yatakh
Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi’nin 300 yatakli yeni hastane yapilmasi, 171 yatakli Gogus
Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Hastanesi’nin, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli yapimi
devam eden Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi binasinda hizmete devam etmesi, 99 yatakli Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi’nin yerine kampus biinyesinde 150 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi yapilarak burada hizmete devam etmesi, 293 yatakli Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi’nin
Bolge Hastanesi yanina yapilacak yeni blokta hizmete devam etmesi ayrica kampus projesi ¢cergevesinde
100 yatakh Onkoloji Hastanesi, 120 yatakli Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, 100 yatakli Kardiyoloji
ve Kardiyovaskiler Cerrahi Hastanesi ve 100 yatakh Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi yapimi
planlanmaktadir. Bolge icin planlanan yataklar harig tutularak yapilan Samsun il planlamasi sonucunda,
ilde bulunan Saglik Bakanhgi’'na ait mevcut 2.739 yatak kapasite 2.230’a diismektedir.

Samsun ili icin yapilan planlamaya goére nihaide; toplam yatak kapasitesinin %68’i Saglik Bakanhgi'na,
%14l 6zel hastanelere ve %18’i ise Universite hastanesine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye 34
yatak dlsecektir.

Sinop ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 6 Saglik Bakanligi hastanesinde 525 yatak kapasitesi mevcuttur.
ildeki yataklarin tamami Saglik Bakanhgi’'na aittir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 26’dir.

SiNOP iLi GUCLENDIRILMIS iLGE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. P s f
Tealar Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Sinop-Merkez 132.682 Merkez (55.686), Tirkeli (14.906), Ayancik
(22.743), Erfelek (11.683), Gerze (20.938),
Dikmen (6.726)
Boyabat 70.058 Boyabat (43.289), Saraydiizii (5.007), Duragan

(21.762)

Sinop il merkezinde B grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 26’dan 19a gerileyecektir.

Amasya ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 6 Saglik Bakanligi hastanesinde 720 yatak kapasitesi mevcuttur.
ildeki yataklarin tamami Saglik Bakanligi’na aittir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 22’dir.
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AMASYA iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. c T
Treattar Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Amasya-Merkez 236.235 Merkez (143.635), Tasova (33.138), Suluova
(47.510), Goyniicek (11.952)
Merzifon 98.551 Merzifon (69.237), Hamamozu (4.508),

Glimishacikoy (24.806)

Amasya il merkezinde All grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi

nihai olarak 22’den 19’a gerileyecektir.

Ordu ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 13 Saglk Bakanhgl hastanesinde 1.606 ve 5 6zel hastanede 400
olmak lizere toplam 18 hastanede 2.006 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %80’inin Saglik Bakanligi'na ve %20’sinin 6zel sektor hastanelerine ait oldugu goriilmektedir.
10.000 kisiye diisen yatak sayisi 28'dir.

ORDU iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge . P -
Teellar Toplam Nifusu Giiclendirilmis liceye Bagh liceler

Ordu-Merkez 262.812 Merkez (177.707), Glilyali (8.128), Kabadiz
(8.780), Ulubey (18.263), Gurgentepe (17.040),
Persembe (32.894)

Golkoy 47.443 Golkoy (34.554), Mesudiye (12.889)

Fatsa 229.752 Fatsa (100.303), Camas (10.534), Aybasti
(24.935), Kabatas (12.543), Korgan (33.267),
Kumru (32.311), Catalpinar (15.859)

Unye 179.176 Unye (114.408), ikizce (20.543), Caybasi (14.207),

Akkus (30.018)

Ordu il merkezlerinde All grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 28’den 25’e gerileyecektir.

7. Saghk Hizmet Bolgesi genelinde; 43 Saglik Bakanligl hastanesinde 5.590, 12 6zel hastanede 814 ve
1 Universite hastanesinde 775 olmak (izere toplam 56 hastanede 7.179 yatak kapasitesi mevcuttur.

Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %78’inin Saglik Bakanhgi’'na, %11’inin 6zel sektore ve

)

%11’inin Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye dlsen yatak sayisi 29°dur.



YATAKLI SAGLIK TESiSLERi PLANLAMA REHBERI

7. Saglik Hizmet Bolgesi’'nde toplam 814 yatakh 12 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 234
yatakli 6n izin verilmis 4 6zel hastanenin acgilmasiyla birlikte bolgede toplam 1.048 yatakli 16 oOzel

hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tiim yataklarin %15’ine tekabil etmektedir.

7. Saglik Hizmet Bolgesi butin olarak degerlendirildiginde; halen 29 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisl, planlamanin gergeklestirilmesi ile birlikte nihaide 28 rakamina gerileyecektir. Yataklarin sektor

ici nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglk Bakanligi %74, 6zel hastaneler %15 ve lniversite hastaneleri

%11’lik bir paya sahip olacakdtr.

7. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi

(Saglik Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 13: 7. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nifusu: 1.260.026
Bolge illeri : Sivas (N: 642.224)
Tokat (N: 617.802)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolaylidi, saglik insan gtcu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlan ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezleri Sivas ve Tokat illeridir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Sivas ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 18 Saglik Bakanligl hastanesinde 1.210, 1 6zel hastanede 82 ve
1 Gniversite hastanesinde 1.061 olmak (izere toplam 20 hastanede 2.353 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al, Saglik Bakanligi’nin bir hastanesi All grubudur. Bu verilere gére hesaplanan
yatak dagiliminin %51’inin Saghk Bakanhgi’'na, %3’lUniin 6zel sektore ve %45’inin (iniversite hastanesine
ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 37dir.

SiVAS iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. S e
Nl Toplam Niifusu Giiclendirilmis llgeye Bagl ligeler

Sivas-Merkez 429.058 Merkez (354.913), Ulas (10.468), Hafik (9.113),
Zara (23.095), imranli (7.553), Dogansar (2.959),
Gurln (20.957)

Susehri 48.951 Susehri (26.929), Koyulhisar (12.810), Akincilar
(5.518), Golova (3.694)

Yildizeli 45.041 Yildizeli (45.041)

Sarkisla 77.803 Sarkisla (40.338), Altinyayla (10.241), Gemerek
(27.224)

Kangal 41.371 Kangal (24.867), Divrigi (16.504)

Tokat ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 14 Saglik Bakanligi hastanesinde 1.657, 1 6zel hastanede 49 ve
1 Universite hastanesinde 284 olmak (izere toplam 16 hastanede 1.990 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al, Saglik Bakanligi’nin bir hastanesi All grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %83’linlin Saglik Bakanligi'na, %2’sinin 6zel sektére ve %14’lnlin lGniversite hastanesine ait
oldugu gorulmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 32°dir.

Tokat il merkezlerinde bulunan 2009 yapimi Tokat Devlet Hastanesi disinda boélgedeki diger hastane
binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar igin uygun alanlar
bulunmamaktadir. Bu tiir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu icin gerekli alanlar mevcut binalarda
saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun
bakim, acil, laboratuvar, gorintileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve

nD



YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin
tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale déniismesi miimkiin gdzilkmemektedir. Ustelik tadilat ve

onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet ortaya c¢ikaracaktr.

TOKAT iLi GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge . P -
Treattar eyl T Giclendirilmis ligeye Bagl ligeler

Tokat-Merkez 261.884 Merkez (188.173), Almus (28.014), Pazar
(15.048), Artova (10.022), Yesilyurt (11.556),
Sulusaray (9.071)

Turhal 149.528 Turhal (86.327), Zile (63.201)

Erbaa 95.815 Erbaa (95.815)

Niksar 110.575 Niksar (64.095), Basciftlik (6.600), Resadiye

(39.880)

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Sivas ve Tokat’ta Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan
basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken
hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik,
miidahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskuler
cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, ntikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri

ozellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amagla; Sivas il merkezinde bulunan 540 yatakli Sivas Numune Hastanesi ile 313 yatakli Sivas Devlet
Hastanesi’nin yeniyapilacak bolge hastanesine taginmasi ve akabinde Sivas Devlet Hastanesi binalarinda
nitelikli yatak calismasi yapilarak buranin giinibirlik hastane olarak kullanilmasi planlanmaktadir. Tokat
il merkezinde Devlet Hastanesi yanina, ikinci asamada eksik kalan kapasite i¢in, 200 yatakh ek blok

yapilarak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi olarak kullanilmasi planlanmaktadir.

8. Saglik Hizmet Bolgesi’nin ozellikli hizmetlerinin gerceklestirilebilmesi amaciyla; Sivas iline 100 yatakh
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi yapilmasi ve Tokat ilinde hizmet veren Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hastanesi’nin mevcut binalarinin bakim ve tadilatinin yapilarak hizmete devam etmesi planlanmaktadir.
Bolge icin planlanan yataklar harig tutularak yapilan Sivas il planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saghk
Bakanligi’'na ait mevcut 1.210 yatak kapasitesi 1.200’e diismektedir. Tokat il planlamasi sonucunda ilde

bulunan Saghk Bakanligi’'na ait mevcut 1.657 yatak kapasitesi 1.250’ye gerileyecektir.

Sivas iliigin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %51’i Saglik Bakanhgi'na, %3’U
Ozel hastanelere ve %45’i ise Universite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye 36

yatak dlsecektir.
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Tokat ili icin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %79’u Saglik Bakanhgi’'na,
%3’ Ozel hastanelere ve %18'i ise liniversite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye
26 yatak disecektir.

8. Saglik Hizmet Bolgesi genelinde; 32 Saglik Bakanligi hastanesinde 2.867, 2 6zel hastanede 131 ve
2 lniversite hastanesinde 1.345 olmak tizere toplam 36 hastanede 4.343 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %66’sinin Saglk Bakanhgi'na, %3’Unln 6zel sektére ve

%31’inin Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 34°ddir.

8. Saglik Hizmet Bolgesi'nde toplam 131 yatakli 2 6zel hastane halen faaliyet gdstermektedir. Bolgede
on izin almis herhangi bir 6zel hastane basvurusu yoktur. Nihaide boélgedeki tiim yataklarin %3’l 6zel

sektore ait olacaktr.

8.Saghk Hizmet Bolgesi bltiin olarak degerlendirildiginde; halen 34 olan 10.000 kisiye dlisen yatak sayisi,
planlamanin gergeklestirilmesi ile birlikte nihaide 31 olacaktir. Yataklarin sektor i¢i nihai dagilimlarina

bakildiginda, Saglik Bakanlhgl %62, 6zel hastaneler %3 ve Universite hastaneleri %34’liik bir paya sahip

olacaktir.
8. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanligi + Universite + Ozel)
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Grafik 14: 8. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye dlisen yatak sayisi
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Bolge Nifusu: 3.459.649

Bolge illeri : Gaziantep (N: 1.700.763)
Adiyaman (N: 590.935)
Kahramanmaras (N: 1.044.816)
Kilis (N: 123.135)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolaylidi, saglik insan gbcu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlan ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezi Gaziantep ilidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Gaziantep ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 10 Saglhk Bakanligi hastanesinde 2.090, 10 6zel hastanede
1.058 ve 1 Universite hastanesinde 792 olmak (zere toplam 21 hastanede 3.940 yatak kapasitesi
mevcuttur. Universite hastanesi Al, Saghk Bakanhg’nin ikiser hastanesi All ve All Dal grubudur. Bu
verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin %53’Unlin Saglik Bakanligi’'na, %27’sinin 6zel sektore ve %20

’sinin Universite hastanesine ait oldugu gortlmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 23’d{r.

GAZIANTEP iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Gii;li(::ec::rilmis G?gﬁg::r:?fijsl:‘ge Giiglendirilmis ilceye Bagl ilgeler
Gaziantep-Merkez 1.453.412 Sehitkamil (626.913), Sahinbey (743.685), Oguzeli
(29.123), Yavuzeli (21.478), Araban (32.213)
islahiye 103.161 islahiye (65.531), Nurdagi (37.630)
Nizip 144.190 Nizip (133.093), Karkamis (11.097)

2008 yilinda yapilan Sehit Kamil Devlet Hastanesi ve Gaziantep Cocuk Hastaliklari Hastanesi harig,
Gaziantep il merkezinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi
cihaz ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tiir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu
icin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir.
Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, goriintiileme merkezi, poliklinik gibi
ozellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica
mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale donismesi miimkin
gdzitkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet

ortaya cikaracakdtr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Gaziantep’de Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan
basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken

hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik,
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YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

midahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiler
cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri

ozellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapilmistir.

Bu amacla; Gaziantep il merkezinde bulunan 350 yatakl 25 Aralik Devlet Hastanesi ile 188 yatakl 75.
Yil Kadin Hastaliklari Hastanesi’nin kampus blnyesinde yapilmasi planlanan hastane tamamlandiginda
buraya tasinmasi, 330 yatakli Sehit Kamil Devlet Hastanesi’'nin 250 yatakli nitelikli hastane haline
getirilerek hizmete devam etmesi, 368 yatakli Gaziantep Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nin kampuse
yapilacak 400 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ile birlikte 300 yatakh nitelikli
hastane olarak hizmete devam etmesi planlanmistir. Ayrica il saghk hizmeti ihtiyaci icin 620 yatakl

Bolge Hastanesi yapilmasi da plan dahilindedir.

9. Saglik Hizmet Bolgesi’'nin ozellikli hizmetlerinin gerceklestirilebilmesi amaciyla; 100 yatakli Onkoloji
Hastanesi, 150 yatakh Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ile 100 yatakh Yiiksek Guvenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi ve 100 yatakli Kardiyoloji ve Kardiyovaskiler Cerrahi Hastanesi boélgeye hizmet
sunmasi i¢in Gaziantep il merkezinde planlanmistir. Bélge icin planlanan bu yataklar hari¢ tutularak
yapilan Gaziantep il planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saglik Bakanligi’'na ait mevcut 2.090 yatak
kapasitesi 2.543’e ¢ikacaktir.

Gaziantep iliigin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %58’i Saglik Bakanligi'na,
%27’si 6zel hastanelere ve %15’i ise Uiniversite hastanesine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye 30

yatak dlsecektir.

Adiyaman ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 8 Saglik Bakanligl hastanesinde 825 yatak kapasitesi

mevcuttur. ildeki yataklarin tamami Saglk Bakanligi’na aittir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 14’diir.

ADIYAMAN iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Gﬁglitla:ec:::Imi§ Gggz::’;r:\:?fizsl:fe Giiglendirilmis ilceye Bagl ilgeler
Adiyaman-Merkez 299.030 Merkez (262.349), Celikhan (15.426), Samsat
(9.872), Tut (11.383)
Kahta 162.695 Kahta (117.655), Sincik (20.418), Gerger (24.622)
Besni 129.210 Besni (81.304), Golbasi (47.906)

Adiyaman il merkezinde birer All grubu, All Dal ve B grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak
kapasitelerinin toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak calismasi yapilmasi ile birlikte 10.000

kisiye dlisen yatak sayisi 14’den 21’e yiikselecektir.

Kahramanmaras ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 12 Saglhk Bakanligi hastanesinde 1.468, 6 0Ozel

hastanede 235 ve 1 Ulniversite hastanesinde 179 olmak Ulzere toplam 19 hastanede 1.882 yatak
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kapasitesi mevcuttur. Universite hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin

%78’inin Saghk Bakanhgi'na, %12’sinin 6zel sektére ve %10’unun lniversite hastanesine ait oldugu

gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 18dir.

Kahramanmaras il merkezinde birer All, All Dal ve B grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak
kapasitelerinin toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000

kisiye dlisen yatak sayisi 18’den 23’e yiikselecektir.

KAHRAMANMARAS iLi GUGLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. sk o
Tealar Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler

K.Maras-Merkez 737.672 Merkez (532.216), Caglayancerit (26.701),
Pazarcik (74.259), Tirkoglu (65.055), Andirin
(39.441)

GOksun 55.370 Goksun (55.370)

Afsin 85.339 Afsin (85.339)

Elbistan 166.435 Elbistan (137.283), Nurhak (14.337), Ekinoz(
(14.815)

Kilis ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 1 Saglk Bakanligl hastanesinde 162 yatak kapasitesi mevcuttur.

ildeki yataklarin tamami Saglhk Bakanligi’na aittir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 13’diir.

KiLis iLi GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giigclendirilmis ilge .. NP o
ilceler Toplam Niifusu Giiclendirilmis liceye Bagh liceler
Kilis-Merkez 123.135 Merkez (96.374), Elbeyli (6.688), Polateli (5.523),

Musabeyli (14.550)

Kilis il merkezinde B grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi

13’den 16’ya yikselecektir.

9. Saglik Hizmet Bolgesi genelinde; 31 Saglik Bakanligi hastanesinde 4.545, 16 6zel hastanede 1.293

ve 2 Universite hastanesinde 971 olmak (zere toplam 49 hastanede 6.809 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %67’sinin Saglik Bakanhgi’'na, %19’unun 6zel sektore ve
%14'tinln Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 20'dir.
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9

yatakli 6n izin verilmis 8 6zel hastanenin acilmasiyla birlikte bolgede toplam 1.739 yatakh 24 6zel

hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide bdlgedeki tim yataklarin %19’una tekabil etmektedir.

9

sayisl, planlamanin gerceklestirilmesi ile birlikte nihaide 26 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor igi

nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglik Bakanhgi %65, 6zel hastaneler %19 ve Universite hastaneleri

. Saglik Hizmet Bolgesi'nde toplam 1.293 yatakli 16 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 445

. Saglik Hizmet Bolgesi biitlin olarak degerlendirildiginde; halen 20 olan 10.000 kisiye diisen yatak

%15’lik bir paya sahip olacaktir.

9. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanhgi + Universite + Ozel)

40
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Grafik 15: 9. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nufusu: 3.615.158

Bolge illeri : Ankara Etlik Bdlgesi (N: 2.105.134) (Ankara ilinin; Cubuk, Elmadag, Ka-
lecik, Akyurt, Pursaklar, Altindag, Yenimahalle ve Kecidren ilcelerini
icerir

Corum (N: 535.405)
Kinkkale (N: 276.647)
Kirsehir (N: 221.876)
Yozgat (N: 476.096)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolayhgi, saglik insan gict
mevcudu, mevcut sadlik tesislerinin sartlarn ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezi Ankara Etlik bolgesidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Ankara’nin Etlik bolgesinde; 22 Saglik Bakanligi hastanesinde 8.171, 6 6zel hastanede 397 ve 4 liniversite
hastanesinde 2.287 olmak tizere toplam 32 hastanede 10.855 yatak kapasitesi mevcuttur. Universite
hastanelerinden Ggu Al, biri Al Dal grubudur. Saglik Bakanligi hastanelerinden ise besi Al, dokuzu Al Dal
ve biri B grubudur. Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %75’inin Saglik Bakanhgi'na, %4’tnin
Ozel sektore ve %21’inin Universite hastanelerine ait oldugu goriilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak
sayisi 52'dir.

ANKARA iLi (ETLIK BOLGESi) GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giiglendirilmis ilge
Toplam Niifusu

Ankara Etlik-Merkez 2.023.393 Kecioren (817.262), Yenimahalle (648.160),
Altindag (365.920), Pursaklar (108.211), Akyurt
(26.006), Kalecik (14.517), Elmadag (43.311)

Cubuk 81.747 Cubuk (81.747)

Giiclendirilmis ilgeler Giiclendirilmis ilceye Bagl ilgeler

2005 yili yapimi Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi ile 2009 yili yapimi Yenimahalle Devlet
Hastanesi harig, Ankara Etlik bolgesinde bulunan hastane binalarinda degisen ve gelisen teknolojiye
uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar igin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tiir cihazlar ve nitelikli hizmet
sunumu icin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu
vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, goriintileme merkezi, poliklinik
gibi ozellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir.
Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale dénismesi
mimkiin gézikkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin
bir maliyet ortaya ¢ikaracaktir.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik boélgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkezilkonumundakiAnkara Etlikbolgesinde Algruburol belirlenen hastanelerin, kendilerinedogrudan
basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken
hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik,
midahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiler
cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri
ozellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amacla; Ankara Etlik bolgesinde bulunan 1110 yataklh Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
622 yatakli Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 500 yatakli Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
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Hastanesi, 635 yatakli Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 540 yatakl Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 270 yatakl
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, 807 yatakli Diskapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 188 yatakli Ulus Devlet Hastanesi, 322 yatakli Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, 202 yatakli Ulucanlar Goz Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 574 yatakli Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
saglik kamptisii arsasi icerisinde kalan 401 yatakl Etlik ihtisas ve 429 yatakli Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Etlik Saglik Kampusl tamamlandiginda buraya tasinmasi, 398
yatakli Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 250 yatakli nitelikli hastane haline getirilmesi, Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden bosalacak binalarda 250 yatakli glini birlik hastane hizmetlerinin
verilmesi, 504 yatakl Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
kendi arsasi Gzerinde kademeli bir sekilde yenilenip 400 yatakl olarak hizmete devam etmesi, 160 yatakl
Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nin 60 yatakli semt poliklinigi olarak hizmet vermesi ile,
104 yatakli Meslek Hastaliklari Hastanesi’'nin 60 yatakli nitelikli hastane haline getirilmesi planlanmistir.

10. Saglk Hizmet Bolgesi’nin 6zellikli hizmetleri igin planlanan 358 yatakli Kardiyoloji ve Kardiyovaskuler
Cerrahi Hastanesi, 300 yatakli ileri Rehabilitasyon Hastanesi, 453 yatakli Onkoloji Hastanesi, 106 yatakli
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi ile 100 yatakh Yiiksek Glvenlikli Adli Pskiyatri Hastanesi, 479 yatakl
Ortopedik ve Nérolojik Bilimler Hastanesi, 40 yatakli Cocuk Psikiyatri+Otizm Merkezi ve Cocuk izlem
Merkezi olmak tzere toplam 1317 yatakl saglik kampuisi bolgeye hizmet sunmasi amaci ile Ankara Etlik
bolgesinde planlanmistir. Ayrica bolgenin ihtiyaci olan saglik hizmetleri icin saglik kampdsi binyesinde
496 yatakli Genel Hastane, 489 yatakli Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesiile 481 yatakh Kadin Dogum
Hastanesi yapilmasi planlanmistir. Bolge icin planlanan yataklar hari¢ tutularak yapilan Ankara ili Etlik
bolgesi planlamasi sonucunda, bdlgede bulunan Saglik Bakanlgi’na ait mevcut 8.173 yatak kapasitesi
3.404’e diismektedir.

Ankara Etlik bolgesi icin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %634 Saghk
Bakanligi'na, %8’i 6zel hastanelere ve %29’u ise Universite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde
10.000 kisiye 38 yatak diisecektir.

Corum ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 14 Saglk Bakanhgl hastanesinde 1.353 ve 2 6zel hastanede 98
olmak lizere toplam 16 hastanede 1.451 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %93’linlin Saglk Bakanlig’na ve %7’sinin 6zel sektor hastanelerine ait oldugu gorilmektedir.
10.000 kisiye diisen yatak sayisi 27'dir.

CORUM iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. P o
et el e e Gi¢lendirilmis liceye Bagh liceler

Corum-Merkez 341.040 Merkez (255.767), Alaca (37.985), Ortakoy (8.646),
Mecit6zi (18.446), Ugurludag (6.999), Lagin (5.772),
Dodurga (7.425)

Sungurlu 64.101 Sungurlu (59.283), Bogazkale (4.818)

iskilip 69.384 iskilip (39.124), Oguzlar (6.937), Bayat (23.323)

Osmancik 60.880 Osmancik (44.863), Kargi (16.017)
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Corum il merkezinde birer All ve All Dal grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak
kapasitelerinin toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak calismasi yapilmasi ile birlikte 10.000
kisiye dlisen yatak sayisi nihai olarak 27’den 24’e gerileyecektir.

Kirikkale ilinin il merkezi ve ilcelerinde; 5 Saglik Bakanligi hastanesinde 819 ve 1 Uiniversite hastanesinde
144 olmak (izere toplam 6 hastanede 963 yatak kapasitesi mevcuttur. Universite hastanesi Al grubudur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %85’inin Saglik Bakanligi’'na ve %15’inin Universite
hastanesine ait oldugu goriilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 35'dir.

KIRIKKALE iLi GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Glglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. s T
Tl Toplam Niifusu Guglendirilmis liceye Bagh liceler
Kirikkale-Merkez 276.647 Merkez (201.517), Yahsihan (16.133), Bahsili (7.124),

Karakecili (3.439), Celebi (2.177), Keskin (20.716),
Delice (9.960), Sulakyurt (8.575), Baliseyh (7.006)

Kirikkale il merkezinde birer All, All Dal ve B grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak
kapasitelerinin toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000
kisiye dlisen yatak sayisi nihai olarak 35’den 38’e yikselecektir.

Kirgehir ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 5 Saglik Bakanligl hastanesinde 460 ve 1 6zel hastanede 35
olmak lzere toplam 6 hastanede 495 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %93’linlin Saglik Bakanligi'na ve %7’sini 6zel sektor hastanelerine ait oldugu gorilmektedir.
10.000 kisiye diisen yatak sayisi 22’dir.

KIRSEHIR iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giiclendirilmis Giiglendirilmis ilge . s -
et er T e A Giiglendirilmis liceye Bagh liceler
Kirsehir-Merkez 179.308 Merkez (124.046), Mucur (19.031), Boztepe (5.679),
Cicekdagi (16.497), Akcakent (4.982), Akpinar
(9.073)
Kaman 42.568 Kaman (42.568)

Kirsehir il merkezinde bir All grubu hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 22’den 20’ye gerileyecektir.

Yozgat ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 15 Saglik Bakanligl hastanesinde 781, 1 6zel hastanede 53 ve
1 Universite hastanesinde 100 olmak lzere toplam 17 hastanede 934 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu
verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %84’Gnin Saghk Bakanligi'na, %6’sinin 6zel sektbre ve

)

%10’unun Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 20dir.



YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

YOZGAT iLi GUGCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Gﬁglitle:e(:::Imi§ Gggzg::r:?]jzslllfe Giiclendirilmis ilceye Bagl ilgeler
Yozgat-Merkez 153.342 Merkez (95.667), Yerkoy (39.624), Sefaatli (18.051)
Akdagmadeni 53.065 Akdagmadeni (53.065)

Sorgun 160.131 Sorgun (87.518), Aydincik (11.560), Cekerek
(27.690), Kadisehri (15.971), Saraykent (17.392)
Bogazliyan 109.558 Bogazlayan (38.224), Yenifakili (6.360), Sarikaya

(40.639), Candir (5.698), Cayiralan (18.637)

Yozgat il merkezinde birer All ve All Dal grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin
toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak
sayisi nihai olarak 20’den 24’e yiikselecektir.

10. Saglik Hizmet Bolgesi genelinde; 61 Saglik Bakanligi hastanesinde 11.584, 10 6zel hastanede 583 ve
6 Universite hastanesinde 2.531 olmak lizere toplam 77 hastanede 14.698 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %79’unun Saghk Bakanhgi'na, %4’Unin 6zel sektore ve
%17’sinin Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 41’dir.

10 Saglk Hizmet Bolgesi'nde toplam 583 yatakli 10 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 304
yatakli 6n izin verilmis 5 6zel hastanenin acilmasiyla birlikte bolgede toplam 887 yatakli 15 6zel hastane
hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tiim yataklarin %7’sine tekabil etmektedir.

10. Saghk Hizmet Bolgesi bitlin olarak degerlendirildiginde; halen 41 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisl, planlamanin gergeklestirilmesi ile birlikte nihaide 33 rakamina ulasilacaktir. Yataklarin sektor
ici nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglk Bakanhgi %70, 6zel hastaneler %7 ve Universite hastaneleri
%23’llk bir paya sahip olacaktir.

10. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 16: 10. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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SAGLIK
HIZMET
BOLGESi

Bolge Nufusu: 4.513.150

Bolge illeri : Ankara Bilkent (N: 2.666.582) (Ankara ilinin; Evren, Sereflikochisar, Nal-
lihan, Gudul, Beypazari, Polatl, Camlidere, Kizlcahamam, Haymana,
Bala, Ayas, Kazan, Gdlbasi, Mamak, Sincan, Etimesgut ve Cankaya
ilcelerini icerir)

Cankir (N: 179.067)
Karabuk (N: 227.610)
Kastamonu (N: 361.222)
Zonguldak (N: 619.703)
Bartin (N: 187.758)

Bolu (N: 271.208)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolaylidi, saglik insan gbcu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlarn ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezi Ankara Bilkent bolgesidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Ankara Bilkent bélgesinde; 13 Saglik Bakanligi hastanesinde 1.758, 23 6zel hastanede 1.662 ve 6
Universite hastanesinde 2.905 olmak lizere toplam 42 hastanede 6.325 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanelerinden besi Al, bir tanesi Al Dal, Saghk Bakanligi hastanelerinden biri Al, ikisi All
ve ikisi de B grubudur. Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %28’inin Saghk Bakanhgi'na,
%26'sinin Ozel sektore ve %46’sinin Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye
dusen yatak sayisi 24’dir.

ANKARA iLi (BILKENT BOLGESi) GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Giiglendirilmis ilge
Toplam Niifusu

Ankara Bilkent-Merkez 2.391.242 Cankaya (797.109), Etimesgut (386.879), Sincan
(456.420), Mamak (549.585), Golbasi (95.109),
Bala (19.426), Ayas (13.291), Kazan (39.537),
Haymana (33.886)

Giiglendirilmis ilgeler Giiglendirilmis ilceye Bagl ilgeler

Beypazari 86.035 Beypazari (46.493), Gudul (8.971), Nallihan
(30.571)

Polatli 117.473 Polath (117.473)

Sereflikoghisar 39.332 Sereflikoghisar (35.989), Evren (3.343)

Kizilcahamam 32.500 Kizilcahamam (25.203), Camlidere (7.297)

2002 yili yapimi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi harig, Ankara Bilkent boélgesinde bulunan
hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar igin uygun alanlar
bulunmamaktadir. Bu tir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu icin gerekli alanlar mevcut binalarda
saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun
bakim, acil, laboratuvar, goriintileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve
donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin

tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale déniismesi miimkiin géziikmemektedir. Ustelik tadilat ve

)

onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet ortaya ¢ikaracaktr.



YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Ankara Bilkent bolgesinde Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine
dogrudan basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve
tedavisi gereken hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tetkik, mudahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik
merkezi, kardiyovaskiler cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi,

rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amagla; Ankara ili Bilkent boélgesinde bulunan 260 yatakli Sincan Dr. Nafiz Kérez Devlet Hastanesi’nin
arsasina 300 yatakli yeni hastane yapilmasi, 75 yatakli Golbasi Hasvak Devlet Hastanesi arsasinin
yeni bina yapimina uygun olmamasi nedeniyle Cankaya ilgesinin Ust kisimlarina da hizmet verecek
bir noktada arsa bulunarak Goélbasi ve Cankaya ilgelerine hizmet verecek 200 yatakl yeni hastane
yapilmasi, 125 yatakli Etimesgut Prof. Dr. Celal Ertug Devlet Hastanesi’'nin arsasi tzerine 100 yatakh
yeni bina yapilarak kampuse bagli hastane olarak hizmete devam etmesi, 677 yatakli Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Bilkent kamplsd icerisinde 300 yatakli Rehabilitasyon Hastanesi olarak hizmet

vermesi planlanmistir.

11. Saglk Hizmet Bolgesi'nin Ozellikli hizmetlerinin gerceklestirilebilmesi amaciyla; 424 vyatakl
Kardiyoloji ve Kardiyovaskdler Cerrahi Hastanesi, 557 yatakli Onkoloji Hastanesi, 132 yatakli Ruh Saghgi
ve Hastaliklari Hastanesiile 100 yatakli Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi, 413 yatakl Ortopedik
ve Norolojik Bilimler Hastanesi olmak Uzere toplam 1.626 yatakh saglik kampusi bolgeye hizmet
sunmasi i¢in Ankara Bilkent Bolgesi’'nde planlanmistir. Ayrica bdlgenin ihtiyaci olan saglik hizmetleri
icin saglk kampusi blinyesinde 562 yatakli Genel Hastane, 535 yatakli Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi ile 555 yatakli Kadin Dogum Hastanesi yapilmasi planlanmistir. Bolge icin planlanan o6zellikli
yataklar haric tutularak yapilan Ankara ili Bilkent bolgesi planlamasi sonucunda, bélgede bulunan Saglhk

Bakanligi’'na ait mevcut 1.808 yatak kapasitesi 3.264’e cikacaktir.

Ankara Bilkent bolgesi icin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %51’inin Saghk
Bakanhgi’'na, %20’sinin 6zel hastanelere ve %29’unun ise Universite hastanelerine ait olacak olup, il
genelinde 10.000 kisiye 38 yatak disecektir.

Cankirtilinin il merkezi ve ilgelerinde; 8 Saglik Bakanligi hastanesinde 361 ve 1 6zel hastanede 78 olmak
Uzere toplam 9 hastanede 439 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin
%82’sinin Saglik Bakanligi'na ve %18’inin 6zel sektor hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000

kisiye dlisen yatak sayisi 24’dr.

Cankir il merkezinde bir B grubu hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak galismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye disen yatak sayisi

nihai olarak 24’de kalacaktr.

Gse



SAGLIK HiZMET BOLGELERI

CANKIRI iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Gigclendirilmis llge EelarfA s e Sl s

ilgeler Toplam Niifusu
Cankiri-Merkez 132.273 Merkez (80.590), Kizilirmak (8.362), Yaprakl (9.305),
llgaz (13.964), Korgun (4.035), Eldivan (5.601),
Sabano6zl (10.416)
Cerkes 46.794 Cerkes (15.405), Alkaracalar (4.828), Bayramoren

(2.502), Kursunlu (9.606), Orta (14.453)

Karabiik ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 5 Saglik Bakanligi hastanesinde 587 ve 1 6zel hastanede 53
olmak lzere toplam 6 hastanede 640 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %92’sinin Saglik Bakanhgi’'na ve %8’inin 6zel sektor hastanesine ait oldugu gorilmektedir.
10.000 kisiye diisen yatak sayisi 28’dir.

KARABUK iLi GUGCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge

Tectlar Toplam Niifusu Guglendirilmis liceye Bagh ligeler

Karabiik-Merkez 227.610 Merkez (119.303), Eskipazar (12.556), Yenice (22.632),
Ovacik (3.321), Safranbolu (60.358), Eflani (9.440)

Karabiik birer All Dal ve B grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 28’den 30’a ¢ikacaktr.

Kastamonu ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 15 Saglik Bakanhgi hastanesinde 855 ve 3 6zel hastanede
164 olmak Uzere toplam 18 hastanede 1.019 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gore hesaplanan
yatak dagiliminin %84’tnliin Saghk Bakanlig’'na ve %16’sinin 0zel sektdr hastanelerine ait oldugu

gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 28dir.

KASTAMONU iLi GUCLENDIRiLMI$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiclendirilmis ilge .. P oy
et ler Toplam Niifusu Giiclendirilmis llgeye Bagl ligeler

Kastamonu-Merkez 225.286 Merkez (123.972), ihsangazi (5.815), Arag (20.002),
Daday (9.738), Pinarbasi (5.075), Cide (20.204),
Senpazar (5.387), Azdavay (7.559), Kiire (7.112), Agli
(3.042), Devrekani (13.232), Seydiler (4.148)

Tosya 40.884 Tosya (40.884)

Taskopri 44.489 Taskoprii (40.269), Hanona (4.220)

inebolu 50.563 inebolu (23.237), Doganyurt (7.871), Bozkurt

(8.945), Abana (3.583), Catalzeytin (6.927)

)



YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

Kastamonu il merkezinde bir All ve iki All Dal grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak
kapasitelerinin toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak calismasi yapilmasi ile birlikte 10.000

kisiye dlisen yatak sayisi nihai olarak 28’den 32’ye ¢ikacaktir.

Zonguldak ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 8 Saglk Bakanhgi hastanesinde 1.475, 2 6zel hastanede 73
ve 1 Universite hastanesinde 490 olmak (zere toplam 11 hastanede 2.038 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin %72’sinin Saglhk
Bakanligi'na, %4’linlin 6zel sektére ve %24’Gnln Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir.

10.000 kisiye diisen yatak sayisi 33'd{ir.

ZONGULDAK iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge . s A
Treettas Toplam Niifusu Giglendirilmis ligeye Bagl ligeler
Zonguldak-Merkez 398.765 Merkez (215.565), Caycuma (95.086), Gokcebey
(23.530), Devrek (64.584)
Eregli 220.938 Eregli (174.750), Alapli (46.188)

Zonguldak il merkezinde bir All ve iki All Dal grubu hastane planlanmigtir. Bu hastanelerin yatak
kapasitelerinin toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak calismasi yapilmasi ile birlikte 10.000

kisiye dlisen yatak sayisi nihai olarak 33’den 31’e gerileyecektir.

Bartin ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 3 Saglik Bakanligl hastanesinde 417 yatak kapasitesi mevcuttur.

ildeki yataklarin tamami Saglik Bakanligi’na aittir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 22 dir.

BARTIN iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giglendirilmig Giiglendirilmis ilge . S o
ilgeler Toplam Niifusu Guglendirilmis liceye Bagh liceler
Bartin-Merkez 187.758 Merkez (141.193), Amasra (15.364), Kurucasile

(7.553), Ulus (23.648)

Bartin il merkezlerinde birer All Dal ve B grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak
kapasitelerinin toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000

kisiye dlisen yatak sayisi nihai olarak 22’den 21’e gerileyecektir.

Bolu ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 7 Saglik Bakanligi hastanesinde 974, 2 6zel hastanede 80 ve 1
Universite hastanesinde 251 olmak Uzere toplam 10 hastanede 1.305 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin %75’inin Saglk
Bakanligi'na, %6’sinin 6zel sektdre ve %19’unun Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir.
10.000 kisiye disen yatak sayisi 48'dir.

C



SAGLIK HiZMET BOLGELERI

BOLU iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giiclendirilmis Giiglendirilmis ilge .. s T
ilceler Toplam Niifusu Giglendirilmis liceye Bagh liceler
Bolu-Merkez 207.069 Merkez (160.500), Kibriscik (3.611), Seben (6.106),
Mudurnu (20.729), Géynik (16.123)
Gerede 64.139 Gerede (34.679), Dortdivan (6.897), Yenicaga

(7.940), Mengen (14.623)

Bolu il merkezinde bir All ve li¢ All Dal grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin
toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak
sayisl nihai olarak 48’den 41’e gerileyecektir.

11. Saghik Hizmet Bolgesi genelinde; 59 Saglik Bakanligi hastanesinde 6.427, 32 6zel hastanede 2.110 ve
8 liniversite hastanesinde 3.646 olmak lizere toplam 99 hastanede 12.183 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %53’lnin Saglik Bakanhgi'na, %17’sinin 6zel sektére ve
%30’unun Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 27dir.

11 Saghk Hizmet Bolgesi’'nde toplam 2.110 yatakli 32 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 882
yatakli 6n izin verilmis 9 6zel hastanenin agilmasiyla birlikte bolgede toplam 2.992 yatakli 41 6zel
hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tiim yataklarin %19’una tekabil etmektedir.

11. Saglhk Hizmet Bolgesi biitlin olarak degerlendirildiginde halen 27 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisi, planlamanin gerceklestirilmesi ile birlikte nihaide 35 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor igi
nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglik Bakanligi %57, 6zel hastaneler %19 ve Universite hastaneleri
%24’lUk bir paya sahip olacaktir.

11. Saglik Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanlig + Universite + Ozel)
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Grafik 17: 11. Saglk Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nufusu: 1.854.919

Bolge illeri : Kayseri (N: 1.234.651)
Nevsehir (N: 282.337)
Nigde (N: 337.931)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolaylidi, saglk insan gicu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlan ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezi Kayseri ilidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Kayseri ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 15 Saglik Bakanligl hastanesinde 1.881, 15 6zel hastanede 800
ve 1 Universite hastanesinde 954 olmak lzere toplam 31 hastanede 3.635 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi ve bir Saglik Bakanligi hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %52’sinin Saglik Bakanhgi'na, %22’sinin 6zel sektére ve %26’sinin Universite hastanesine ait
oldugu gorulmektedir. 10.000 kisiye dlisen yatak sayisi 29°dur.

KAYSERI iLi GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Glglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. sk o
Il B e Giiclendirilmis llgeye Bagl ligeler

Kayseri-Merkez 1.046.727 Kocasinan (367.048), Melikgazi (476.355), Talas
(99.850), incesu (22.657), Hacilar (12.529),
Felahiye (7.145), Ozvatan (4.505), Sarioglan
(16.436), Akkisla (7.475), Blinyan (32.227)

Pinarbasi 40.741 Pinarbasi (28.983), Sariz (11.758)

Develi 147.183 Develi (64.836), Tomarza (27.130), Yahyal

(38.267), Yesilhisar (16.950)

Kayseri il merkezinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz
ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tiir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu icin
gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna
ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, goriintiileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli
hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim acisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut
hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale dénismesi mimkiin
gdziikmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet
ortaya cikaracakdtr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Kayseri’de Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan bagvuran
veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalari
kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale,

14D



YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi
merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli

hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amagla; Kayseri il merkezinde bulunan 1.108 yatakli Dr. Vedat Ali Ozkan Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 125 yatakli Nuh Naci Yazgan Gogus Hastaliklari Hastanesi ve 200 yatakli Kayseri Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi yerine 548 yatakli Genel Hastane ve 300 yatakli Kadin Dogum Hastanesi

yapilarak bu hastanelerin nitelikli hale getirilmesi planlanmistir.

12. Saghk Hizmet Bolgesi’nin 6zellikli hizmetlerinin gerceklestirilebilmesi amaciyla; 200 yatakli Onkoloji
Hastanesi, 200 yatakh Ruh Saglhigi ve Hastaliklari Hastanesi, 200 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi ile 100 yatakh Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi bolgeye hizmet sunmasi icin Kayseri
il merkezinde planlanmistir. Bolge icin planlanan bu yataklar harig tutularak yapilan Kayseri il planlamasi

sonucunda, ilde bulunan Saglik Bakanligi'na ait mevcut 1.881 yatak kapasitesi 1.443’e dismektedir.

Ozel hastanelere ve %24'Q ise Universite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye 32

yatak disecektir.

Nevsehir ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 3 Saglik Bakanligi hastanesinde 480 ve 3 6zel hastanede 123
olmak Uzere toplam 6 hastanede 603 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gore hesaplanan yatak
dagiliminin %80’inin Saglik Bakanlgi'na ve %20’sinin 6zel sektor hastanelerine ait oldugu gorilmektedir.

10.000 kisiye diisen yatak sayisi 21’dir.

NEVSEHIR iLi GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Giiglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. s o
ilceler Toplam Niifusu Giclendirilmis liceye Bagh ligeler
Nevsehir-Merkez 282.337 Merkez (117.890), Derinkuyu (22.114), Urgiip

(34.372), Avanos (35.145), Kozakh (15.519),
Hacibektas (11.929), Giilsehir (24.503), Acigél
(20.865)

Nevsehir il merkezinde All grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
21’den 22’ye cikacakdtr.

Nigde ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 7 Saglik Bakanhgl hastanesinde 601 ve 1 6zel hastanede 29
olmak lzere toplam 8 hastanede 630 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %95’inin Saghk Bakanhgi’'na ve %5’inin 6zel sektor hastanesine ait oldugu gorilmektedir.

10.000 kisiye disen yatak sayisi 19'dur.
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NiGDE iLi GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmig Giiglendirilmis ilge .. s -
ilceler Toplam Niifusu Giclendirilmis liceye Bagh ligeler
Nigde-Merkez 337.931 Merkez (196.087), Camardi (15.245), Ulukisla
(22.728), Bor (59.919), Altunhisar (14.769), Ciftlik
(29.183)

Nigde il merkezinde All grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye disen yatak sayisi
19'da kalacakdr.

12. Saghk Hizmet Bolgesi genelinde; 25 Saglik Bakanhgi hastanesinde 2.962, 19 6zel hastanede 952 ve
1 Universite hastanesinde 954 olmak Uzere toplam 45 hastanede 4.868 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu
verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %61’inin Saglik Bakanhgi'na, %20’sinin 6zel sektore ve %20
’sinin Universite hastanesine ait oldugu goriilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 26’d1r.

12. Saglik Hizmet Bolgesi'nde toplam 952 yatakli 19 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 105
yatakli 6n izin verilmis 3 6zel hastanenin agilmasiyla birlikte bolgede toplam 1.057 yatakh 22 6zel
hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tiim yataklarin %20’sine tekabil etmektedir.

12. Saghk Hizmet Bolgesi biitlin olarak degerlendirildiginde; halen 26 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisi, planlamanin gerceklestirilmesi ile birlikte nihaide 28 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor igi
nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglik Bakanligi %62, 6zel hastaneler %20 ve Universite hastaneleri
%18'lik bir paya sahip olacakdtr.

12. Saglik Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saglik Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 18: 12. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nufusu: 4.045.017

Bolge illeri : Adana (N:2.085.225)
Osmaniye (N: 479.221)
Hatay (N: 1.480.571)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolaylidi, saglik insan gicu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlan ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezi Adana ilidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Adana ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 12 Saglik Bakanligl hastanesinde 3.463, 11 6zel hastanede 748 ve
2 Universite hastanesinde 1.735 olmak lizere toplam 25 hastanede 5.946 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastaneleri ve Saglik Bakanligi hastanelerinden bir tanesi Al grubu ve Saglk Bakanhgi’'na bagl
Ug hastane All grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin %59’unun Saglik Bakanhgi’na,
%12’sinin 6zel sektdre ve %29’unun Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye
disen yatak sayisi 29'dur.

ADANA iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Glglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. s T
Trallar Toplam Niifusu Giglendirilmis liceye Bagh liceler

Adana-Merkez 1.726.313 Yuregir (422.529), Saricam (120.325), Pozant
(20.279), Aladag (17.169), imamoglu (30.552),
Karatas (21.260), Seyhan (723.277), Cukurova
(347.941), Karaisali (22.981)

Kozan 181.523 Kozan (127.100), Tufanbeyli (18.072), Saimbeyli
(17.355), Feke (18.996)

Ceyhan 177.389 Ceyhan (158.729), Yumurtalik (18.660)

Adana il merkezinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz
ve ekipmanlar igin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tiir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu igin
gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna
ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, goriintileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli
hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut
hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale dénismesi mimkiin
gdzitkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet
ortaya gikaracaktr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Adana’da Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan basvuran
veya bolgedeki diger saglk tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalari
kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale,
bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi
merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli
hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.
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Bu amacla; Adana il merkezinde bulunan 311 yatakli Devlet Hastanesi’nin yerinde yenilenerek nitelikli
300 yatak kapasiteli hastane haline getirilmesi, 600 yatakli Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi
ise Cukurova Devlet Hastanesi’nin bulundugu arsaya 600 yatakl kiitle seklinde dizayn edilip 1. asamada
250 yatakli Genel Hastane olarak projelendirilip, 1. asama bitirildikten sonra eksik kalan kapasite
tamamlanip son haline getirilmesi planlanmaktadir. Buna ek olarak; 187 yatakl Prof. Dr. Nusret Karasu
GOgus Hastaliklari Hastanesi, 910 yatakl Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile 400 yatakli Adana
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi kampus projesi tamamlandiginda buraya tasinacak, eski
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ek hizmet binasi olarak kullanilan Seyhan Uygulama Merkezi
binasinin ise, bolgeye hitap edecek 200 yatakli Genel Hastane olarak kullanilmasi saglanacaktir. Ayrica
kampus projesi icerisinde 250 yatakl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve 520 yatakl Bélge
Hastanesi yapilacakdtr.

13. Saglk Hizmet Bolgesi’'nin 6zellikli hizmetlerinin gergeklestiriimesi amaciyla; 100 yatakli Onkoloji
Hastanesi, 150 yatakh Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ile 100 yatakh Yiiksek Guvenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi ve 200 yatakh Kardiyoloji ve Kardiyovaskiler Cerrahi Hastanesi bolgeye hizmet
sunmasi amaci ile Adana il merkezinde planlanmistir. Bolge icin planlanan bu yataklar harig¢ tutularak
yapilan Adana il planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saglik Bakanligi'na ait mevcut 3.463 yatak
kapasitesi 3.101’e diismektedir.

Adana ili icin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %57’si Saglk Bakanhgi'na,
%16’s1 6zel hastanelere ve %27’si ise (iniversite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye
31 yatak disecektir.

Hatay ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 11 Saglik Bakanhgi hastanesinde 1.552, 9 6zel hastanede 454 ve
1 Universite hastanesinde 318 olmak (lzere toplam 21 hastanede 2.324 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin %67’sinin Saglik
Bakanligi'na, %20’sinin 6zel sektore ve %14'lnln Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir.
10.000 kisiye diisen yatak sayisi 16°dIr.

HATAY iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Guglitle:ec::':lmls G#g';g::r:l?;:;:fe Giiglendirilmis ilceye Bagl ilgeler
Hatay-Merkez 774.140 Merkez (461.477), Samandag (129.644), Altinozii
(60.591), Yayladagi (22.529), Reyhanl (86.660),
Kumlu (13.239)
iskenderun 360.647 iskenderun (331.697), Belen (28.950)
Kirikhan 158.209 Kirikhan (103.922), Hassa (54.287)
Dortyol 187.575 Dortyol (147.629), Erzin 39.946)

Hatay il merkezinde All ve All Dal grubu birer hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin
toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak
sayisi nihai olarak 16’dan 20’ye ylikselecektir.

Osmaniye ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 4 Saglk Bakanligl hastanesinde 685 ve 5 6zel hastanede
208 olmak Ulzere toplam 9 hastanede 893 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan
yatak dagiliminin %77’sinin Saghk Bakanhgi’'na ve %23’Unln 6zel sektor hastanelerine ait oldugu
gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 19’dur.
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OSMANIYE iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge . s T
Treattar eyl Gl Giglendirilmis ligeye Bagl ligeler
Osmaniye-Merkez 347.815 Merkez (229.744), Hasanbeyli (4.642), Bahce
(20.865), Duzici (77.568), Toprakkale (14.996)
Kadirli 131.406 Kadirli (115.880), Sumbas (15.526)

Osmaniye il merkezinde All grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye disen yatak sayisi
nihai olarak 19’dan 20’ye ylikselecektir.

13. Saglik Hizmet Bolgesi genelinde; 27 Saglik Bakanligi hastanesinde 5.700, 25 Ozel hastanede 1.410
ve 3 liniversite hastanesinde 2.053 olmak lizere toplam 55 hastanede 9.163 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %62’sinin Saglik Bakanligi’'na, %15’inin 6zel sektore ve
%23’linlin Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 23’ddir.

13. Saglik Hizmet Bolgesi’'nde toplam 1.410 yatakli 25 6zel hastane halen faaliyet géstermektedir.
360 yatakli 6n izin verilmis 7 6zel hastanenin agilmasiyla birlikte bolgede toplam 1.770 yatakli 32 6zel
hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tim yataklarin %17’sine tekabil etmektedir.

13. Saglk Hizmet Bolgesi biitlin olarak degerlendirildiginde; halen 23 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisi, planlamanin gerceklestirilmesi ile birlikte nihaide 26 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor ici
nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglik Bakanligi %62, 6zel hastaneler %17 ve Universite hastaneleri
%21’lik bir paya sahip olacaktir.

13. Saglik Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saglik Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 19: 13. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge NUfusu: 2.623.983

Bolge illeri : Konya (N:2.013.845)
Aksaray (N: 377.505)
Karaman (N: 232.633)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkanlarinin kolayligi, saglik insan gucu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlan ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezi Konya ilidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Konya ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 22 Saglik Bakanligi hastanesinde 3.679, 12 6zel hastanede 595 ve

3 lniversite hastanesinde 2.395 olmak lizere toplam 37 hastanede 6.669 yatak kapasitesi mevcuttur.

Universite hastaneleri Al, Saglik Bakanlig hastanelerinden ikisi All, biri All Dal ve biri B grubudur.

Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %55’inin Saglik Bakanligi'na, %9’unun 6zel sektore ve

%36’sInin Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 33’dr.

KONYA iLi GUCLENDIRILMIS iLGE DAGILIMI

Guglendirilmis

iigeler

Konya-Merkez

Cumra

Bozkir

Seydisehir
Beysehir

ligin
Aksehir

Cihanbeyli
Eregli

Giiglendirilmis ilge
Toplam Niifusu

1.175.949

75.061
60.956

66.025
99.425

80.530
142.062

116.499
197.338

Giiglendirilmis ilgeye Bagh ilgeler

Selcuklu (508.102), Karatay (263.071), Meram
(314. 421), Akoren (7.099), Derbent (5.262),
Kadinhani (34.686), Sarayonii (28.587), Altinekin
(14.721)

Cumra (64.627), Glineysinir (10.434)

Bozkir (31.095), Hadim (16.894), Taskent (7.734),
Ahirli (5.233)

Seydisehir (64.294), Yalihliyik (1.731)

Beysehir (70.397), Derebucak (9.953), Hiyuk
(19.075)

llgin (59.088), Doganhisar (21.442)

Aksehir (95.791), Tuzlukcu (7.663), Yunak
(27.528), Celtik (11.080)

Cihanbeyli (60.917), Kulu (55.582)

Eregli (135.071), Halkapinar (4.827), Emirgazi
(9.689), Karapinar (47.751)
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2007 yili yapimi Beyhekim Devlet Hastanesi harig, Konya il merkezinde bulunan hastane binalarinda,
degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar igin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu
tdr cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu igin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni
alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar,
gorintileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane
standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin
kullanilabilir hale déniismesi miimkiin géziikmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni

bir hastane maliyetine yakin bir maliyet ortaya gikaracaktr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bélgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Konya’da Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan basvuran
veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalari
kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale,
bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiler cerrahi
merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli

hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amagla; il merkezinde kampiis projesi tamamlandiktan sonra 600 yatakli Konya Numune Hastanesi
ve 376 yatakli Dr. Faruk Sikan Dogum ve Cocuk Bakimevi’nin bulundugu alana 400 yatakli yeni
hastane yapilarak buranin Genel Hastane olarak hizmet vermesi, 940 yatakli Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin deprem giclendirmesi ve gerekli tadilatlar tamamlandiktan sonra 200 yatakh glintbirlik
hastane olarak hizmet vermesi ve Karatay Saglk Kampisu icerisinde 400 yatakli Egitim ve Arastirma

Hastanesi yapilmasi planlanmaktadir.

14. Saghk Hizmet Bolgesi’'nin ozellikli hizmetlerinin gerceklestirilebilmesi amaciyla; 100 yatakh Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi yapimi devam etmekte olup, Beyhekim Saglik Kampusi icerisinde
100 yatakli Onkoloji Hastanesi, 160 yatakl Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi ve 100 yatakli Yiiksek
Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi yapilmasi planlanmistir. Bolge igin planlanan yataklar harig tutularak
yapilan Konyaiil planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saglik Bakanhgi’na ait mevcut 3.708 yatak kapasitesi

2.885’e diismektedir.

Konya ili i¢in yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %51’i Saglik Bakanhgi'na,
%12’si 6zel hastanelere ve %37’si ise (iniversite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye

32 yatak disecektir.

Aksaray ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 9 Saglk Bakanligl hastanesinde 648 ve 3 6zel hastanede 71

olmak Uzere toplam 12 hastanede 719 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
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dagiliminin %90’ inin Saglik Bakanhgi’'na ve %10’unun 6zel sektor hastanelerine ait oldugu gorilmektedir.

10.000 kisiye diisen yatak sayisi 19’dur.

Aksaray il merkezinde bir All ve iki All Dal grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak
kapasitelerinin toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte nihaide

10.000 kisiye disen yatak sayisi 19’dan 18’e disecektir.

AKSARAY iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiclendirilmis ilge .. S o
Jasier Toplam Niifusu Giclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Aksaray-Merkez 323.158 Merkez (262.581), Giilagag (21.202), Glizelyurt
(13.302), Eskil (26.073)
Ortakoy 54.347 Ortakoy (37.595), Agacoren (10.448), Sariyahsi
(6.304)

Karaman ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 3 Saglik Bakanhgi hastanesinde 526 ve 2 ¢zel hastanede 70
olmak lzere toplam 5 hastanede 596 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %88’inin Saglik Bakanhgi’'na ve %12’sinin 6zel sektor hastanelerine ait oldugu gorilmektedir.

10.000 kisiye disen yatak sayisi 26°dir.

KARAMAN iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. C U
Tl Toplam Niifusu Gii¢lendirilmis liceye Bagh liceler
Karaman-Merkez 184.097 Merkez (170.240), Ayranci (9.443),
Kazimkarabekir (4.414)
Ermenek 48.536 Ermenek (30.585), Basyayla (4.665), Sariselviler

((23.286)

Karaman il merkezinde All grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢calismasi yapilmasi ile birlikte nihaide 10.000 kisiye diisen yatak

sayisi 26’dan 20’ye diisecektir.

14. Saghk Hizmet Bolgesi genelinde; 34 Saglik Bakanligi hastanesinde 4.853, 17 6zel hastanede 736 ve
3 lniversite hastanesinde 2.395 olmak lizere toplam 54 hastanede 7.984 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %61’inin Saglik Bakanligi'na, %9’unun 6zel sektore ve

%30’unun Universite hastanelerine ait oldugu gortlmektedir. 10.000 kisiye dlsen yatak sayisi 30’dur.
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YATAKLI SAGLIK TESiSLERi PLANLAMA REHBERI

14. Saglik Hizmet Bolgesi’'nde toplam 736 yatakli 17 6zel hastane halen faaliyet géstermektedir. 224

yatakli 6n izin verilmis 2 6zel hastanenin acilmasiyla birlikte bolgede toplam 960 yatakli 19 6zel hastane

hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide bdlgedeki tim yataklarin %13’line tekabil etmektedir.

14. Saghk Hizmet Bolgesi biitlin olarak degerlendirildiginde; halen 31 olan 10.000 kisiye disen yatak

sayisl, planlamanin gerceklestirilebilmesi ile birlikte nihaide 29 rakamina gerileyecektir. Yataklarin sektor

ici nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglk Bakanligi %56, 6zel hastaneler %13 ve {iniversite hastaneleri

%31’lik bir paya sahip olacaktir.

14. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghik Bakanhgi + Universite + Ozel)

40 33
26 32
19
20 4
18 20
0
Aksaray Karaman Konya

e \evcut =====Nihai

Grafik 20: 14. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nufusu: 1.647.899
Bolge ili : Mersin (N: 1.647.899)
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Mersin ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 12 Saglk Bakanligl hastanesinde 2.379, 11 6zel hastanede 551
ve 1 Universite hastanesinde 407 olmak lzere toplam 24 hastanede 3.337 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al, Saglik Bakanligi hastanelerinden iki tanesi All, bir tanesi ise All Dal grubudur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %71’inin Saglik Bakanligi'na, %17’sinin 6zel sektore ve
%12’sinin Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 20°dir.

MERSIN iLi GUGLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. P .
(eeien el B e Giiclendirilmis llgeye Bagl ligeler

Mersin-Merkez 900.849 Akdeniz (282.139), Mezitli (138.168), Toroslar
(274.982), Yenisehir (196.206), Camliyayla (9.354)

Tarsus 312.573 Tarsus (312.573)

Erdemli 126. 538 Erdemli (126.538)

Silifke 218.145 Silifke (114.102), Mut (63.607), Giilnar (28.551),
Aydincik (11.885)

Anamur 89.794 Anamur (63.062), Bozyazi (26.732)

Mersin il merkezinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz
ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tlr cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu igin
gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna
ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, goriintiileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli
hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut
hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale dénliismesi mimkin
gdzitkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet
ortaya cikaracakdtr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bélgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Mersin’de Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan basvuran
veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalari
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kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale,
bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi
merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli
hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Buamacla; Mersin il merkezinde 255 yatakli Mersin Toros Devlet Hastanesi’nin kendi arsasina yapilmakta
olan 250 yatakli yeni hastaneye, 506 yatakli Mersin Devlet Hastanesi’'nin kampus icerisine yapilacak
Genel Hastane’ye tasinmasi ve mevcut hastane arsasi lzerine 400 yatakli yeni bina yapilarak Genel
Hastane hizmetleri verilmesi planlanmaktadir.

15. Saglik Hizmet Bolgesi’nin 6zellikli hizmetlerinin gergeklestirilebilmesiamaciyla; 100 yatakl Kardiyoloji
ve Kardiyovaskiler Cerrahi ve Onkoloji Hastanesi planlanmistir. Bélge icin planlanan bu yataklar harig
tutularak yapilan Mersin il planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saglik Bakanlgi'na ait mevcut 2.379
yatak kapasitesi 2.940'a ¢ikacaktir.

15. Saglk Hizmet Bolgesi’nde toplam 551 yatakl 11 ézel hastane halen faaliyet gdstermektedir. On izin
verilen baska bir 6zel hastane basvurusu yoktur. Dolayisiyla bolgede 6zel hastane yatak sayisinda bir
artis gerceklesmeyecektir. Bu da nihaide, bolgedeki tiim yataklarin %14’lne tekabil etmektedir.

15. Saghk Hizmet Bolgesi biitlin olarak degerlendirildiginde; halen 20 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisi, planlamanin gerceklestirilmesi ile birlikte nihaide 25 rakamina ulasilacaktir. Yataklarin sektor igi
nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglik Bakanhgi %74, 6zel hastaneler %14 ve Universite hastaneleri
%13’lik bir paya sahip olacaktr.

15. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi

(Saghk Bakanhgi + Universite + Ozel)

30

25

20

10

Mersin

B Mevcut B Nihai

Grafik 21: 15. Saglk Hizmet Bélgesi ilinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nufusu: 2.771.198

Bolge illeri : Kocaeli (N: 1.560.138)
DUzce (N: 338.188)
Sakarya (N: 872.872)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolaylidi, saglik insan gtcu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlar ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezi Kocaeli ilidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Kocaeli ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 10 Saglik Bakanhgi hastanesinde 2.117, 11 6zel hastanede 573
ve 1 Universite hastanesinde 677 olmak Ulzere toplam 22 hastanede 3.367 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi ve bir Saglik Bakanligi hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %64’tnlin Saglik Bakanligi'na, %16’sinin 6zel sektdre ve %20’sinin Universite hastanesine ait

oldugu gortlmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 21'dir.

KOCAELI iLi GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Glglendirilmis Giiglendirilmis ilge . s o
ilceler B e Giclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Kocaeli-Merkez 784.580 izmit (315.734), Basiskele (68.037), Kartepe
(93.809), Kandira (49.769), Derince (124.452),
Korfez (132.779)
Golcik 189.624 Golciik (137.637), Karamirsel (51.987)
Gebze 585.934 Gebze (305.557), Dilovasi (44.958), Cayirova

(88.523), Darica (126.896)

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi hari¢, Kocaeli il merkezinde bulunan hastane binalarinda,
degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu
tdr cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu igin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni
alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar,
gorintileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane
standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin
kullanilabilir hale déniismesi miimkiin géziikmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni

bir hastane maliyetine yakin bir maliyet ortaya gikaracaktr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;

merkez il konumundaki Kocaeli’de Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan basvuran
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veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalari
kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale,
bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi
merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli

hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amagla; Kocaeli il merkezinde bulunan 326 yatakli Kocaeli Devlet Hastanesi’nin 2005 ve 2006 yapimi
bloklari haric¢ diger bloklarinin yikilarak yeni hastane yapilmasi suretiyle ayni yerde, 320 yatakl izmit
Seka Devlet Hastanesi’nin eski binasinin revize edilerek mevcut haliyle hizmete devam etmesi ve ayrica

il merkezine kampus projesi ¢ercevesinde 480 yatakli yeni hastane yapilmasi planlanmaktadir.

16. Saglik Hizmet Bolgesi'nin 6zellikli hizmetlerinin gerceklestirilebilmesi amaciyla kampus projesi
cercevesinde; 100 yatakh Onkoloji Hastanesi, 100 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ile
100 yatakl Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi ve 100 yatakli Kardiyoloji ve Kardiyovaskuler
Cerrahi Hastanesi bolgeye hizmet sunmasi igin Kocaeli il merkezinde planlanmistir. Ayrica genel
hastane bilinyesinde ruh saghgi hizmetleri icin 80 yatakli kapasite olusturulmasi planlanmaktadir. Bolge
icin planlanan bu yataklar harig tutularak yapilan Kocaeli il planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saglik

Bakanligi’'na ait mevcut 2.117 yatak kapasitesi 2.818’e yiikselecektir.

Kocaeli ili icin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %69’u Saglik Bakanhgi'na,
%16’s1 6zel hastanelere ve %15’i ise Universite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye

30 yatak disecektir.

Diizce ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 2 Saglk Bakanligl hastanesinde 300, 1 6zel hastanede 49 ve
1 Universite hastanesinde 316 olmak (izere toplam 4 hastanede 665 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al, Saglhk Bakanligi hastanelerinden biri All grubudur. Bu verilere gére hesaplanan
yatak dagiliminin %45’inin Saglik Bakanligi’'na, %7’sinin 6zel sektore ve %48’inin Universite hastanesine

ait oldugu goriulmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 20"dir.

DUZCE iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. S I
ilceler Toplam Niifusu Giiclendirilmis liceye Bagh liceler
Diizce-Merkez 338.188 Merkez (197.711), Kaynasl (20.609), Yigilca

(17.623), Akgakoca (37.802), Cilimli (16.709),
Golyaka (20.226), Gimusova (14.741), Cumayeri
(12.767)
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Dizce ilinde planlama uygulamasi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi sonrasi 10.000 kisiye disen

yatak sayisi nihai olarak 20’den 24’e yiikselecektir.

Sakarya ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 13 Saglk Bakanhgi hastanesinde 1.271 ve 6 6zel hastanede 222
olmak Uzere toplam 19 hastanede 1.493 yatak kapasitesi mevcuttur. Saglik Bakanlgi hastanelerinden
bir tanesi Al, iki tanesi All Dal ve bir tanesi B grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin
%85’inin Saglik Bakanlig’'na ve %15’inin 6zel sektor hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000

kisiye dlisen yatak sayisi 17°dir.

SAKARYA iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge . P -
(e Tl B e Giiclendirilmis llgeye Bagl ligeler

Sakarya-Merkez 715.358 Adapazari (245.458), Arifiye (37.864), Serdivan
(90.680), Erenler (73.418), Kaynarca (23.085),
Ferizli (23.620), S6gutli (14.249), Hendek
(73.815), Akyazi (83.191), Karaplirgek (12.326),
Sapanca (37.652)

Karasu 76.691 Karasu (53.708), Kocaali (22.983)

Geyve 80.823 Geyve (46.846), Tarakh (7.337), Pamukova

(26.640)

Sakarya ilinde planlama uygulamasi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi sonrasi 10.000 kisiye disen

yatak sayisi nihai olarak Sakarya’da 17'den 19’a yukselecektir.

16. Saghk Hizmet Bolgesi genelinde; 25 Saglik Bakanligl hastanesinde 3.688, 18 6zel hastanede 844
ve 2 Universite hastanesinde 993 olmak (zere toplam 45 hastanede 5.525 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %67’sinin Saglik Bakanligi'na, %15’inin 6zel sektore ve

%18’inin Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 20’dir.

16. Saglik Hizmet Bolgesi'nde toplam 844 yatakli 18 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 202
yatakli 6n izin verilmis 3 6zel hastanenin agilmasiyla birlikte bolgede toplam 1.046 yatakh 21 6zel

hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tim yataklarin %14’tine tekabiil etmektedir.

16. Saglk Hizmet Bolgesi biitlin olarak degerlendirildiginde; halen 20 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisl, planlamanin gergeklestirilmesi ile birlikte nihaide 26 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor igi
nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglik Bakanhgi %72, 6zel hastaneler %14 ve Universite hastaneleri

%14'lik bir paya sahip olacaktir.
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16. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 22: 16. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nufusu: 2.278.020

Bolge illeri : Eskisehir (N: 764.584)
Afyon (N: 697.559)
Bilecik (N: 225.381)
KGtahya (N: 590.496)

NUfusun yogunlugu, &zellikle kara ve demiryoluyla ulasim imkanlarinin kolayligi, saglik
insan gucU mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlan ve hizmet sunum kapasiteleri
dikkate alindiginda bolgenin dogal merkezi Eskisehir ilidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Eskisehir ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 10 Saglik Bakanligl hastanesinde 1.927, 6 6zel hastanede 331
ve 2 (iniversite hastanesinde 1.045 olmak tizere toplam 18 hastanede 3.303 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastaneleri Al, Saglk Bakanligi hastanelerinden ikisi All ve biri All Dal grubudur. Bu verilere
gore hesaplanan yatak dagiliminin %58’inin Saglk Bakanligi'na, %10’unun 6zel sektére ve %32’sinin

Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 43’dir.

ESKISEHIR iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Gliglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. s o
Treellar el G Gigclendirilmis liceye Bagh liceler
Eskisehir-Merkez 764.584 Odunpazari (358.713), Tepebasi (284.927), inénii

(7.228), Mihalgazi (3.876), Saricakaya (5.642),
Alpu (12.768), Beylikova (6.562), Mihalligik
(10.482), Sivrihisar (23.488), Glnyuzu (7.025),
Cifteler (16.716), Han (2.165), Seyitgazi (16.222),
Mahmudiye (8.770)

Eskisehir il merkezinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi
cihaz ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu
icin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir.
Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, gorintiileme merkezi, poliklinik gibi
ozellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica
mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale doniismesi mimkiin
gdzitkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet

ortaya cikaracaktr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Eskisehir’de Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan

basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken
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YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik,
miidahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskuler
cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri

ozellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapilmistir.

Bu amacla; Eskisehir il merkezinde bulunan 690 yatakli Devlet Hastanesi ve 504 yatakl Eskisehir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nin kampus projesi tamamlandiginda buraya tasinmasi, 618
yatakli Yunus Emre Devlet Hastanesi’nin arsasi lizerine 200 yatakli Genel, 400 yatakl Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklari Hastanesi yapilmasi planlanmistir.

17. Saglk Hizmet Bolgesi’nin 6zellikli hizmetlerinin gerceklestirilebilmesi amaciyla; 100 yatakli Onkoloji
Hastanesi ve 100 yatakl Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Hastanesi bolgeye hizmet sunmasi igin
Eskisehir il merkezinde planlanmistir. Bélge icin planlanan bu yataklar harig tutularak yapilan Eskisehir
il planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saglik Bakanhgi’'na ait mevcut 1.932 yatak kapasitesi 1.290’a

dismektedir.

Eskisehir ili icin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %49’u Saglik Bakanhgi'na,
%16’s1 6zel hastanelere ve %35’ ise Universite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye

39 yatak disecektir.

Afyon ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 16 Saglik Bakanligl hastanesinde 1.298, 3 6zel hastanede 120
ve 1 Universite hastanesinde 426 olmak Uzere toplam 20 hastanede 1.844 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al, Saglik Bakanligi hastanelerinden bir tanesi All ve iki tanesi All Dal grubudur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %70’inin Saghk Bakanhgi'na, %7’sinin Ozel sektére ve

%23’Unin Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 26dr.

AFYON iLi GUCLENDIRiLMI$ iLCE DAGILIMI

Giiglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. P i
Il Toplam Niifusu Giiclendirilmis llgeye Bagl ligeler

Afyon-Merkez 403.947 Merkez (248.413), ihsaniye (28.438), Bayat
(8.173), iscehisar (23.844), Cobanlar (13.364),
Suhut (39.421), Sinanpasa (42.294)

Bolvadin 139.859 Bolvadin (45.949), Emirdag (42.111), Sultandagi
(17.468), Cay (34.331)

Sandikli 74.099 Sandikh (60.126), Hocalar (11.211), Kiziléren
(2.762)

Dinar 79.654 Dinar (49.410), Evciler (8.104), Dazkiri (11.306),

Basmakci (10.834)
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

Afyon ilinde planlama uygulamasi ve nitelikli yatak g¢alismasi yapilmasi sonrasi 10.000 kisiye disen

yatak sayisi nihai olarak 26’dan 32’ye ¢ikacaktr.

Bilecik ilinin il merkezi ve ilcelerinde; 6 Saglk Bakanligi hastanesinde 295 yatak kapasitesi mevcuttur.
il merkezindeki hastanelerden bir tanesi B grubudur. ildeki yataklarin tamami Saglik Bakanhgi’na aittir.

10.000 kisiye dusen yatak sayisi 13'ddir.

BILECIK iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge . P N
Tecllar T e Giiclendirilmis liceye Bagh liceler
Bilecik-Merkez 147.546 Merkez (78.258), Osmaneli (20.912), Golpazari
(16.016), Yenipazar (3.555), inhisar (3.126), Sogiit
(25.679)
Bozliyuk 77.835 Bozliyuk (66.255), Pazaryeri (11.580)

Bilecik ilinde planlama uygulamasi ve nitelikli yatak galismasi yapilmasi sonrasi 10.000 kisiye diisen

yatak sayisi nihai olarak 13’den 16’ya cikacaktir.

Kiitahya ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 9 Saglik Bakanligi hastanesinde 1.519, 2 6zel hastanede 105
ve 1 Universite hastanesinde 50 olmak Uzere toplam 12 hastanede 1.674 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al, Saglik Bakanligi hastanelerinden bir tanesi All ve bir tanesi de All Dal grubudur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagihiminin %91’inin Saglk Bakanligi'na, %6’sinin 6zel sektoére ve

%3’Un0n Universite hastanesine ait oldugu goriilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 28dir.

KUTAHYA iLi GUCLENDIRILMIS iLGE DAGILIMI

Giiglitla:ec:gilmis Gggzgf,:r:\:?fiz;:fe Giiglendirilmis ilceye Bagh ilgeler
Kitahya-Merkez 300.286 Merkez (259.340), Dumlupinar (3.172), Altintas
(18.424), Aslanapa (11.083), Cavdarhisar (8.267)
Gediz 65.294 Gediz (51.850), Saphane (7.486), Pazarlar (5.958)
Simav 69.946 Simav (69.946)
Tavsanli 154.970 Tavsanl (100.911), Domanig (16.913), Emet

(22.848), Hisarcik (14.298)

Kitahya ilinde planlama uygulamasi ve nitelikli yatak calismasi yapilmasi sonrasi 10.000 kisiye diisen

yatak sayisi nihaide 28 olarak korunacaktr.

17. Saghk Hizmet Bolgesi genelinde; 41 Saglik Bakanhgi hastanesinde 5.039, 11 6zel hastanede 556 ve

4 Universite hastanesinde 1.521 olmak lzere toplam 56 hastanede 7.116 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu
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YATAKLI SAGLIK TESiSLERi PLANLAMA REHBERI

verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %71’inin Saglik Bakanhgi'na, %8’inin 6zel sektore ve %21’inin

Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 31°dir.

17. Saglik Hizmet Bolgesi’'nde toplam 556 yatakli 11 6zel hastane halen faaliyet géstermektedir. 266

yatakli 6n izin verilmis 2 6zel hastanenin aciimasiyla birlikte bolgede toplam 822 yatakli 13 6zel hastane

hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide boélgedeki tiim yataklarin %11’ine tekabil etmektedir.

17. Saghk Hizmet Bolgesi bitlin olarak degerlendirildiginde; halen 31 olan 10.000 kisiye disen yatak

sayisl, planlamanin gergeklestirilmesi ile birlikte nihaide 32 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor ici

nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglik Bakanhgi %65, 6zel hastaneler %11 ve Universite hastaneleri

%24’k bir paya sahip olacaktir.

17. Saglik Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 23: 17. Saglk Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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BOLGESi

Bolge Nufusu: 2.685.499

Bolge illeri : Antalya (N:1.978.333)
Burdur (N: 258.868)
Isparta (N: 448.298)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolaylidi, saglk insan gicu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlan ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezi Antalya ilidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Antalya ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 14 Saglik Bakanligi hastanesinde 2.365, 25 6zel hastanede 1.476
ve 2 Universite hastanesinde 872 olmak lzere toplam 41 hastanede 4.713 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al, Saglik Bakanhgi hastanelerinden bir tanesi Al, bir tanesi All grubudur. Bu verilere
gbre hesaplanan yatak dagiliminin %50’sinin Saglik Bakanligi’'na, %31’inin 6zel sektére ve %19’unun

Universite hastanelerine ait oldugu goritlmektedir. 10.000 kisiye dlisen yatak sayisi 24°d{r.

ANTALYA iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giiglie:;\ec:iel':lmis Ggg:;g:ir:?:z;:fe Giiglendirilmis ilgeye Bagl ilgeler

Antalya-Merkez 1.148.540 Aksu (63.051), Désemealti (42.433), Kepez (406.819),
Muratpasa (416.576), Konyaalti (117.999)

Finike 124.361 Finike (46.138), Demre (25.078), Kas (53.145)

Korkuteli 88.186 Korkuteli (50.430), EImali (37.756)

Serik 106.880 Serik (106.880)

Manavgat 204.392 Manavgat (204.392), ibradi (3.346), Akseki (15.912)

Alanya 305.974 Alanya (248.286), Gundogmus (9.163), Gazipasa
(48.525)

Antalya il merkezinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz
ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu igin
gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna
ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, goriintiileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli
hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim acisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut
hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale déniismesi mimkin

goziikkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet

)

ortaya ¢ikaracaktr.



YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Antalya’da Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan basvuran
veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalari
kabul ve tedavi edebilecek sartlari tagimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale,
bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiler cerrahi
merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli

hizmetlerin gelistirilmesi amaciyla planlama yapilmistir.

Bu amacla; Antalya il merkezinde bulunan 904 yatakh Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin bir
boliminin, kampus projesi tamamlandiginda buraya tasinmasi ve mevcut hastane arsasi Gzerine Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari icin 300 yatakl yeni blok yapilarak, 600 yatakli nitelikli hastane haline
getirilip hizmete devam etmesi planlanmistir. 502 yatakh Atatlirk Devlet Hastanesi ise saghk kampus

projesi tamamlandiginda buraya tasinacaktr.

18. Saglik Hizmet Bolgesi’nin 6zellikli hizmetlerinin gerceklestirilebilmesi amaciyla; 100 yatakli Onkoloji
Hastanesi, 150 yatakh Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ile 100 yatakli Yiiksek Givenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi ve 100 yatakli Kardiyoloji ve Kardiyovaskiler Cerrahi Hastanesi bolgeye hizmet
sunmasi i¢in Antalya il merkezinde planlanmistir. Bélge icin planlanan bu yataklar harig tutularak yapilan
Antalya il planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saglik Bakanhgi’'na ait mevcut 2.365 yatak kapasitesi
2.380’e yikselmektedir.

Antalya ili icin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %51’i Saghk Bakanhgi’na,
%28'i 6zel hastanelere ve %21’i ise Universite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye

28 yatak disecektir.

Burdur ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 7 Saglik Bakanligi hastanesinde 655 ve 1 6zel hastanede 49
olmak Uzere toplam 8 hastanede 704 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %93’linlin Saglk Bakanhgi’'na ve %7’sinin 6zel sektdr hastanesine ait oldugu gorilmektedir.

10.000 kisiye diisen yatak sayisi 27°dir.

BURDUR iLi GUGCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Gliglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. s T
ilgeler Toplam Niifusu Giglendirilmis liceye Bagh liceler
Burdur-Merkez 157.645 Merkez (103.135), Aglasun (9.012), Celtikei (6.001),
Kemer (4.071), Karamanli (7.872), Tefenni (10.139),
Yesilova (17.469)
Golhisar 40.050 Golhisar (21.143), Cavdir (13.098), Altinyayla (5.809)
Bucak 61.173 Bucak (61.173)

S



SAGLIK HiZMET BOLGELERI

Burdur il merkezinde B grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi

nihai olarak 27’den 23’e gerileyecektir.

Isparta ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 11 Saglik Bakanhgl hastanesinde 1.335, 5 6zel hastanede 208
ve 1 Universite hastanesinde 463 olmak lzere toplam 17 hastanede 2.006 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin %67’sinin Saglk
Bakanlig’'na ve %10’unun 6zel sektdre ve %23’Unin Universite hastanesine ait oldugu gorilmektedir.

10.000 kisiye disen yatak sayisi 45'dir.

ISPARTA iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge . s o
Tectlar Toplam Niifusu Guglendirilmis liceye Bagh ligeler
Isparta-Merkez 294.245 Merkez (244.045), Atabey (5.877), Gonen (8.075),
Keciborlu (15.167), Uluborlu (7.471), Senirkent
(13.610)
Egirdir 53.899 Egirdir (36.738), Aksu (5.159), Stitguler (12.002)
Yalvag 100.154 Yalvag (53.401), Gelendost (16.887), Sarkikaraagac

(27.367), Yenisarbademli (2.499)

Ispartail merkezinde Allve All Dal grubu birer hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin
toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak calismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak
sayisl nihai olarak 45’den 36’ya gerileyecektir.

18. Saglik Hizmet Bolgesi genelinde; 32 Saglik Bakanligi hastanesinde 4.355, 31 6zel hastanede 1.733
ve 3 Universite hastanesinde 1.335 olmak Uizere toplam 66 hastanede 7.423 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %59’unun Saglik Bakanhgi’'na, %23’linlin 6zel sektore ve

%18’inin Universite hastanelerine ait oldugu goriilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 28’dir.

18. Saglik Hizmet Bolgesi’'nde toplam 1.733 yatakli 31 6zel hastane halen faaliyet géstermektedir.
105 yatakli 6n izin verilmis 3 6zel hastanenin acgilmasiyla birlikte bolgede toplam 1.838 yatakli 34 6zel

hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bélgedeki tiim yataklarin %24’lne tekabil etmektedir.

18. Saglk Hizmet Bolgesi biitlin olarak degerlendirildiginde; halen 28 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisl, planlamanin gergeklestirilmesi ile birlikte nihaide 29 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor ici

nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglik Bakanhgi %55, 6zel hastaneler %24 ve Universite hastaneleri

D

%21’lik bir paya sahip olacaktr.
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Grafik 24: 18. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nufusu: 4.451.956

Bolge illeri : Bursa (N: 2.605.495)
Yalova (N: 203.741)
Canakkale (N: 490.397)
Balikesir (N: 1.152.323)

NUfusun yogunlugu, &zellikle kara ve demiryoluyla ulasim imkanlarinin kolayligi, saglik
insan gucU mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlan ve hizmet sunum kapasiteleri
dikkate alindiginda bolgenin dogal merkezi Bursa ilidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Bursa ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 21 Saglik Bakanligl hastanesinde 4.548, 12 6zel hastanede 881
ve 1 Universite hastanesinde 761 olmak lzere toplam 34 hastanede 6.190 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al, Saglik Bakanligi hastanelerinden biri Al, biri Al Dal, besi All Dal ve ikisi All
grubudur. Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %73’inln Saglik Bakanligi’'na, %14’tGinin ozel
sektore ve %12'sinin niversite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
24°d{r.

BURSA iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giclendirilmis Giglendirilmis llge e ez e i o

ilgeler Toplam Niifusu

Bursa-Merkez 2.040.029 Osmangazi (778.526), Niliifer (298.911), Mudanya
(71.671), Yildirim (617.699), Giirsu (57.942), Kestel
(48.198), Yenisehir (51.514), Keles (14.641), Gemlik
(100.927)

inegol 221.116 inegodl (221.116)

Orhangazi 119.542 Orhangazi (75.228), iznik (44.314)

M.Kemalpasa 180.637 M.Kemalpasa (101.412), Karacabey (79.229)

Orhaneli 45.230 Orhaneli (23.530), Bliytikorhan (12.743), Harmancik
(7.894)

506 yatakl Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi ve ek hizmet binasi olarak kullanilan 370 yatakh
Kadin Dogum Hastanesi ile 270 yatakli Dortgelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi binalari harig, Bursa il
merkezinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar
icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tiir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumuicin gereklialanlar mevcut
binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna ek olarak; ameliyathane,
yogun bakim, acil, laboratuvar, goriintiileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve
donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin
tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale déniismesi miimkiin géziikmemektedir. Ustelik tadilat ve

20D

onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet ortaya ¢ikaracaktr.



YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Bursa’da Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan basvuran
veya bolgedeki diger saglk tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalari
kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale,
bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi
merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli
hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapilmistir.

Bu amacla; Bursa il merkezinde bulunan 506 yatakh Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
binasi yeni olup, nitelikli yatak calismasi yapilarak tim hasta odalari nitelikli hale getirilecektir.
Hastaneye bagh hizmet veren Kadin Dogum Hastanesi binasina Dortgelik Cocuk Hastanesi’ndeki eski
SSK’da bulunan ¢ocuk kapasitesi tasinarak kadin dogum ve ¢ocuk hizmetlerinin verildigi Sevket Yilmaz
Egitim ve Arastirma Hastanesi ek binasi olarak hizmet vermesi planlanmistir. 270 yatakh Dortcelik
Cocuk Hastanesi 250 yatakli olarak hizmete devam edecektir. 261 yatakli Yiiksek ihtisas Hastanesi,
135 yatakh Prof. Dr. Tiirkan Akyol G6gus Hastaliklari Hastanesi, 300 yatakli Ali Osman S6nmez Onkoloji
Hastanesi yapimi planlanan kampus projesi tamamlandiginda buraya tasinacaktir. 54 yatakli Dr. Ayten
Bozkaya Spastik Cocuk Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi'nin kampus projesi tamamlandiginda Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesine bagli Spastik Cocuklar Rehabilitasyon Hastanesi olarak hizmet
vermesi planlanmistir. 525 yatakli Cekirge Devlet Hastanesi’'nin kendi arsasi tGzerinde 200+200 yatakh
kademeli olarak hizmeti aksatmadan yenilenerek nitelikli hastane haline getirilecektir. ilk yapilan 200
yatakli kismina 163 yatakl Zibeyde Hanim Dogumevi tasinacaktir. 808 yatakl Bursa Devlet Hastanesi,
kampus blnyesine tasinacak olan Onkoloji Hastanesi binalari da kullanilarak kadin dogum ve cocuk
kliniklerinin de bulundugu merkezi acil hizmeti veren Genel Hastane olarak hizmete devam edecektir.
200 yatakh Dortcelik Ruh Saghgi Hastanesi insaati devam etmekte olup fiziki gerceklemesi %57’dir.
Ayrica Niltfer ilcesinde Saglik Bakanhgi’na tahsisli arsa lizerine 250 yatakli Genel Hastane yapilmasi
planlanmistir. ilin saglik hizmeti ihtiyaci icin kampus projesi biinyesinde 480 yatakli Bélge Hastanesi
yapilmasi planlanmistir.

19. Saglik Hizmet Bolgesi’nin ozellikli hizmetlerinin gergeklestirilebilmesi amaciyla; 200 yatakli Onkoloji
Hastanesi, 200 yatakh Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ile 100 yatakli Yiksek Guvenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi ve 200 yatakli Kardiyoloji ve Kardiyovaskiler Cerrahi Hastanesi boélgeye hizmet
sunmasi icin Bursa il merkezinde planlanmistir. Bélge icin planlanan bu yataklar harig tutularak yapilan
Bursa il planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saglk Bakanligi’'na ait mevcut 4.548 yatak kapasitesi
3.792’ye diismektedir.

Bursa ili igin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %71’'i Saglik Bakanhgi'na,
%17’si 6zel hastanelere ve %12’si ise (iniversite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye
24 yatak disecektir.

Yalova ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 2 Saglik Bakanligi hastanesinde 222 ve 2 6zel hastanede 47 olmak
Uzeretoplam 4 hastanede 269 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin
%83’linlin Saglik Bakanlhgi’'na ve %17’sinin 0zel sektdr hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000
kisiye dlisen yatak sayisi 13'dir.

Goz
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YALOVA iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Gigclendirilmis Giiglendirilmis ilge .. P o
Teeltar Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Yalova-Merkez 203.741 Merkez (116.471), Altinova (23.171), Ciftlikkoy
(26.769), Termal (5.016), Cinarcik (24.488), Armutlu
(7.826)

Yalova il merkezinde B grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 13’den 16’ya yukselecektir.

Canakkale ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 10 Saglk Bakanligi hastanesinde 972, 2 6zel hastanede 85
ve 1 Universite hastanesinde 132 olmak lzere toplam 13 hastanede 1.189 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin %82’sinin Saglhk
Bakanligi’'na, %7’sinin 6zel sektore ve %11’'inin Universite hastanelerine ait oldugu goérilmektedir.

10.000 kisiye dusen yatak sayisi 24'dir.

CANAKKALE iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giiclendirilmis ilgeler  Giiglendirilmis ilge

B e Giiclendirilmis liceye Bagh liceler

Canakkale-Merkez 322.950 Merkez (136.484), Bayramig (30.707), Ayvacik
(30.027), Ezine (36.088), Bozcaada (2.354),
GoOkgeada (7.074), Eceabat (9.154), Gelibolu
(44.697), Lapseki (26.365)

Biga 167.447 Biga (80.982), Can (50.669), Yenice (35.796)

Canakkale il merkezinde All grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihaide 24 olarak kalacaktir.

Balikesir ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 20 Saglik Bakanligi hastanesinde 2.561, 5 6zel hastanede 219
ve 1 Universite hastanesinde 150 olmak lzere toplam 26 hastanede 2.930 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin %88’inin Saglk
Bakanligi'na, %7’sinin 6zel sektdre ve %5’inin lniversite hastanesine ait oldugu gorilmektedir. 10.000

kisiye diisen yatak sayisi 25°dir.

Balikesir il merkezinde All grubu iki hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
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YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

BALIKESIR iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Gliglendirilmis Giiglendirilmis ilge . s T
ilceler Toplam Niifusu Guglendirilmis liceye Bagh ligeler

Balikesir-Merkez 539.351 Merkez (334.893), Dursunbey (43.516), Kepsut
(25.574), Susurluk (41.504), Manyas (22.277), Balya
(15.085), ivrindi (36.606), Savastepe (19.896)

Bigadic 87.471 Bigadic (49.006), Sindirgi (38.465)

Edremit 275.528 Edremit (120.955), Havran (28.050), Burhaniye
(51.089), Gomeg (11.807), Ayvalik (63.627)

Bandirma 249.973 Bandirma (135.094), Gonen (73.407), Erdek

(33.236), Marmara (8.236)

19. Saglik Hizmet Bolgesi genelinde; 53 Saglik Bakanligi hastanesinde 8.303, 21 6zel hastanede 1.232 ve
3 Universite hastanesinde 1.043 olmak lzere toplam 77 hastanede 10.578 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %78’inin Saglik Bakanligi'na, %12’sinin o6zel sektore ve
%10’unun Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye dlsen yatak sayisi 24’dr.

19. Saglik Hizmet Bolgesi'nde toplam 1.232 yatakh 21 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir.
294 yatakli 6n izin verilmis 7 6zel hastanenin agilmasiyla birlikte bolgede toplam 1.526 yatakli 28 6zel
hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide bdlgedeki tiim yataklarin %14’(ine tekabil etmektedir.

19. Saglk Hizmet Bolgesi biitlin olarak degerlendirildiginde; halen 24 olan 10.000 kisiye disen yatak
sayisl, planlamanin gerceklestirilmesi ile birlikte aynen kalacaktir. Yataklarin sektor ici nihai dagilimlarina
bakildiginda, Saglik Bakanlgi %76, 6zel hastaneler %14 ve lniversite hastaneleri %10’luk bir paya sahip
olacaktir.

19. Saglik Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saglik Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 25: 19. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nufusu: 3.407.017

Bolge illeri : IzmirKuzey (N: 1.689.514) (izmirilinin; Kinik, Dikili, Bergama, Aliaga, Foca,
Menemen, Kemalpasa, Cigli, Karsiyaka, Bornova ve Bayrakli ilcelerini
icerir)

Manisa (N: 1.379.484)
Usak (N: 338.019)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolaylidi, saglk insan gbcu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlan ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
Jinda bélgenin dogal merkezi izmir ili kuzey boélgesidir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

izmir ilinin kuzey bélgesinde; 9 Saglik Bakanligi hastanesinde 847, 5 6zel hastanede 393 ve 1 iiniversite
hastanesinde 1.816 olmak (izere toplam 15 hastanede 3.056 yatak kapasitesi mevcuttur. Universite
hastanesi Al, Saglik Bakanligi hastanelerinden ikisi All, biri B grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %28’inin Saglik Bakanligi’'na, %13’linlin 6zel sektére ve %59’unun (iniversite hastanesine ait

oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 18’dir.

iZMIR iLi (KUZEY BOLGESi) GUCLENDIRILMIS ILCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. C I
Tl Toplam Niifusu Giiclendirilmis liceye Bagh liceler

izmir Kuzey-Merkez 1.194.559 Karsiyaka (310.061), Cigli (157.530), Bornova
(419.070), Bayrakli (307.898)

Bergama 162.032 Bergama (100.801), Kinik (28.210), Dikili (33.021)

Menemen 241.647 Menemen (131.394), Aliaga (65.753), Foca
(44.500)

Kemalpasa 91.276 Kemalpasa (91.276)

izmir ili kuzey bélgesinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi
cihaz ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu
icin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir.
Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, gérintileme merkezi, poliklinik gibi
ozellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica
mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale dontismesi mimkiin
gdzilkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet

ortaya c¢ikaracaktir.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik boélgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki izmir ili kuzey bélgesinde Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine

dogrudan basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve
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YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

tedavisi gereken hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tetkik, midahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik
merkezi, kardiyovaskiler cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, nikleer tip, radyoterapi,

rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amagla; izmir ili kuzey bolgesine, kampiis projesi cercevesinde 540 yatakli Genel Hastane yapilmasi,
267 yatakh Karsiyaka Devlet Hastanesi’'nin revize blok yapilarak nitelikli hale getirilmesi, 64 yatakl
Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi’nin 150 yatakli yeni hastane yapilarak hizmete devam
etmesi ve Karsiyaka ilgesine 400 yatakl Karsiyaka-Cigli Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi yapilmasi

planlanmistir.

20. Saghk Hizmet Bolgesi’'nin ozellikli hizmetlerinin gerceklestirilebilmesi amaciyla kampus projesi
cercevesinde, 100 yatakli Onkoloji Hastanesi, 150 yatakl Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, 100
yatakli Yuksek Glvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi ve 200 yatakl Kardiyoloji ve Kardiyovaskiler Cerrahi
Hastanesi bélgeye hizmet sunmasi icin izmir ili kuzey bélgesinde planlanmistir. Bélge icin planlanan bu
yataklar hari¢ tutularak yapilan izmir ili kuzey bélgesinin planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saghk

Bakanligi’'na ait mevcut 847 yatak kapasitesi 2.055’e ¢ikacakdtir.

izmir ili kuzey bélgesi icin yapilan planlamaya gére nihaide; toplam yatak kapasitesinin %53’ Saglik
Bakanligi’'na, %13’ 6zel hastanelere ve %34’U ise Universite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde

10.000 kisiye 30 yatak diisecektir.

Manisa ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 18 Saglik Bakanligl hastanesinde 2.915, 7 ¢6zel hastanede 245
ve 1 Universite hastanesinde 416 olmak (zere toplam 26 hastanede 3.576 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %82’sinin Saglik Bakanligi'na, %7’sinin 6zel sektore ve

%12’sinin Universite hastanesine ait oldugu goriilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 26°dir.

MANISA iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Gii;litle:ec::rilmis Gigﬁg?:‘r:\:r.:fizsl:fe Giiglendirilmis ilceye Bagl ilgeler
Manisa-Merkez 419.933 Merkez (364. 547), Saruhanli (55.386)
Turgutlu 157.763 Turgutlu (141.962), Ahmetli (15.801)
Alasehir 141.878 Alasehir (105.644), Sarigol (36.234)
Akhisar 373.562 Akhisar (158.614), Soma (102.224), Kirkagag
(65.542), Gordes (31.345), Golmarmara (15.837)
Salihli 286.348 Salihli (155.841), K6priibasi (9.871), Demirci

(50.454), Selendi (23.117), Kula (47.065)

e
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Manisa il merkezinde bir Al, iki All ve bir All Dal grubu hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak
kapasitelerinin toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000

kisiye dlisen yatak sayisi nihai olarak Manisa’da 26’dan 25’e gerileyecektir.

Usak ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 6 Saglik Bakanligi hastanesinde 765 ve 2 6zel hastanede 151 olmak
Uzeretoplam 8 hastanede 916 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin
%84’inlin Saglik Bakanhgi’'na ve %16’sinin 6zel sektdr hastanelerine ait oldugu gortlmektedir. 10.000

kisiye dlisen yatak sayisi 27’dir.

USAK iLi GUCLENDIRILMIS iLGE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiclendirilmis ilge .. s o
et el B e Giclendirilmis llceye Bagl ligeler
Usak-Merkez 338.019 Merkez (216.172), Banaz (37.488), Sivasli (21.705),

Karahalli (11.750), Ulubey (14.584), Esme (36.320)

Usak il merkezinde ise bir All grubu hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
nihai olarak 27’den 26’ya gerileyecektir.

20. Saglik Hizmet Bélgesi genelinde; 33 Saglik Bakanligi hastanesinde 4.527, 14 6zel hastanede 789 ve
2 Universite hastanesinde 2.232 olmak lizere toplam 49 hastanede 7.548 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %60’inin Saglik Bakanhgi'na, %11’inin 6zel sektore ve

%30’unun Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 22'dir.

20. Saglik Hizmet Bolgesi’nde toplam 789 yatakh 14 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 409
yatakli 6n izin verilmis 5 6zel hastanenin acilmasiyla birlikte bolgede toplam 1.198 yatakh 19 6zel

hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bélgedeki tiim yataklarin %13’line tekabil etmektedir.

20. Saglik Hizmet Bolgesi biitiin olarak degerlendirildiginde; halen 22 olan 10.000 kisiye diisen yatak
sayisl, planlamanin gerceklestirilmesi ile birlikte nihaide 28 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor ici
nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglik Bakanhgi %65, 6zel hastaneler %12 ve Universite hastaneleri

%23’k bir paya sahip olacaktir.
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20. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 26: 20. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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2.259.334

izmir GUney (N: 2.259.334) (izmir ilinin; Karaburun, Cesme, Urla, Selcuk,
Torbali, Kiraz, Beydad, Odemis, Bayindrr, Tire, Seferihisar, Menderes,
GuUzelbahce, Buca, Karabaglar, Konak, Balcova, Gaziemir, Narlidere
ilcelerini icerir)
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

izmir ilinin gliney boélgesinde; 20 Saglk Bakanhgi hastanesinde 5.434, 16 6zel hastanede 1.115 ve 2
Universite hastanesinde 1.012 olmak Uzere toplam 38 hastanede 7.561 yatak kapasitesi mevcuttur.
iki Giniversite hastanesi Al, Saglik Bakanhgi hastanelerinden ikisi Al, ticii Al Dal, biri All, biri de All dal
grubudur. Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %72’sinin Saglik Bakanhgi’'na, %15’inin Ozel
sektore ve %13’Unln Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak
sayisi 33'dUr.

iZMIR iLi (GUNEY BOLGESI) GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilce . C I
Tl Toplam Niifusu Giiclendirilmis liceye Bagh liceler

izmir Gliney-Merkez 1.695.936 Seferihisar (32.655), Menderes (70.977),
Guzelbahce(24.462), Buca(423.082), Karabaglar
(458.890), Konak (405.580), Balcova (77.767),
Gaziemir (129.691), Narlidere (72.832)

Urla 94.240 Urla (52.500), Karaburun (8.689), Cesme (33.051)

Torbali 162.083 Torbali (127.642), Selcuk (34.441)

Odemis 187.227 Odemis (129.695), Kiraz (44.555), Beydagi
(12.977)

Tire 119.848 Tire (78.342), Bayindir (41.506)

2009 yili yapimi Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi haric, izmir ili Gliney Bélgesi’ndeki
hastane binalarinda degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar igin uygun alanlar
bulunmamaktadir. Bu tir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu icin gerekli alanlar mevcut binalarda
saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun
bakim, acil, laboratuvar, gorintiileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve
donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin
tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale déniismesi miimkiin géziikmemektedir. Ustelik tadilat ve
onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet ortaya ¢ikaracakdir.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki izmir’in Giiney Bélgesi’'nde Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine
dogrudan basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve
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YATAKLI SAGLIK TESiSLERi PLANLAMA REHBERI

tedavisi gereken hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tetkik, mudahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik
merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi,
rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amagla; izmir ili Gliney Bélgesi'nde 688 yatakli Bozkaya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gerekli
calismalar yapilarak hastanenin nitelikli hale getirilmesi, Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmakta olan ameliyathane ve yogun bakim Uniteleri tamamlandiktan sonra revize blok yapilarak
hastanenin nitelikli hale getirilmesi, kampus projesi ¢cercevesinde Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nin bulundugu alanda, Alsancak Nevvar Salih isgéren
Devlet Hastanesi'ni de buraya tasimak suretiyle 600 yatagi Genel Hastane olmak tzere 1.600 yatakl
saglik kampusu yapilmasi planlanmaktadir.

21. Saghk Hizmet Bolgesi’'nin ozellikli hizmetlerinin gerceklestirilebilmesi amaciyla kampus projesi
cercevesinde 150 yatakl Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, 400 vyatakh Kardiyoloji ve
Kardiyovaskiler Cerrahi Hastanesi-Gogis Hastaliklari Hastanesi yapimi planlanmistir. Mevcut planlama
neticesinde bolgede bulunan Saglik Bakanligi’na ait mevcut 5.434 yatak kapasitesi 3.985’e gerileyecektir.

21. Saglik Hizmet Bolgesi'nde toplam 1.115 yatakh 16 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir.
186 yatakli 6n izin verilmis 6 6zel hastanenin acilmasiyla birlikte bolgede toplam 1.301 yatakli 22 6zel
hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tiim yataklarin %19’una tekabil etmektedir.

21. Saglik Hizmet Bolgesi bitin olarak degerlendirildiginde; halen 33 olan 10.000 kisiye diisen yatak
sayisi, planlamanin gercgeklestiriimesi ile birlikte nihaide 30 rakamina gerileyecektir. Yataklarin sektor
ici nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglk Bakanligi %66, 6zel hastaneler %19 ve {iniversite hastaneleri
%15’lik bir paya sahip olacaktr.

21. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 27: 21. Saglk Hizmet Bélgesi ilinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nufusu: 2.739.188

Bolge illeri : Aydin (N: 989.862)
Denizli (N: 931.823)
Mugla (N: 817.503)

NUfusun yogunlugu, 6zellikle karayoluyla ulasim imkdanlarinin kolaylidi, saglik insan gicu
mevcudu, mevcut saglik tesislerinin sartlan ve hizmet sunum kapasiteleri dikkate alindi-
ginda bolgenin dogal merkezleri Aydin ve Denizli illeridir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Aydin ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 11 Saglik Bakanhgi hastanesinde 1.815, 4 6zel hastanede 104 ve
1 Gniversite hastanesinde 455 olmak lzere toplam 16 hastanede 2.374 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al, Saglik Bakanhgi’'nin iki hastanesi All grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %76’sinin Saglik Bakanhgi’'na, %4’lniin 6zel sektére ve %20’sinin Gniversite hastanesine ait
oldugu gorulmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 24°dr.

AYDIN iLi GUCLENDIRiLMIS iLCE DAGILIMI

Giiglendirilmis Giiclendirilmis ilge .. S o
ilceler Toplam Niifusu Giglendirilmis liceye Bagl liceler
Aydin-Merkez 457.046 Merkez (251.891), Kosk (27.330), Cine (52.841),
Karpuzlu (12.207), Kogarli (25.807), Germencik
(43.346), incirliova (43.624)
Soke 254.319 Soke (115.133), Kusadasi (84.056), Didim (55.130)
Nazilli 279.811 Nazilli (146.543), Sultanhisar (21.107), Yenipazar

(13.326), Bozdogan (35.677), Karacasu (20.389),
Kuyucak (28.927), Buharkent (12.528)

Denizli ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 14 Saglik Bakanligl hastanesinde 1.498, 7 6zel hastanede 239
ve 1 Universite hastanesinde 346 olmak lzere toplam 22 hastanede 2.083 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al, Saglik Bakanlig’’nin iki hastanesi All ve B grubudur. Bu verilere gére hesaplanan
yatak dagiliminin %72’sinin Saglik Bakanhgi’'na, %11’inin 6zel sektore ve %17’sinin liniversite hastanesine
ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 22°dir.

Bolge merkezi konumundaki Aydin ve Denizli il merkezlerinde bulunan hastane binalarinda, degisen
ve gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar i¢in uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tir
cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu icin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni
alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar,
goriintiileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim acisindan hastane
standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin
kullanilabilir hale déniismesi mimkiin géziikmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni
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bir hastane maliyetine yakin bir maliyet ortaya ¢ikaracaktr.



YATAKLI SAGLIK TESISLERi PLANLAMA REHBERI

DENiZLi iLi GUCLENDIRILMIS iLCE DAGILIMI

Giiglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. s o
ilgeler Toplam Niifusu Giglendirilmis liceye Bagh liceler

Denizli-Merkez 697.526 Merkez (527.617), Honaz (30.530), Bozkurt (11.738),
Cardak (9.454), Baklan (6.265), Bekilli (8.165), Cal
(22.249), Guney (11.487), Buldan (27.092), Saraykoy
(29.854), Babadag (7.583), Akkoy (5.492)

Civril 61.815 Civril (61.815)

Tavas 79.724 Tavas (79.724), Kale (21.840), Beyagac (7.181)

Acipayam 92.758 Acipayam (92.758), Serinhisar (15.226), Cameli

(19.999)

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bélgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki Aydin ve Denizli’de Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine dogrudan
basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve tedavisi gereken
hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik,
midahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik merkezi, kardiyovaskiler
cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, ntkleer tip, radyoterapi, rehabilitasyon ve benzeri

ozellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapilmistir.

Bu amacla; Aydin il merkezinde bulunan 295 yatakli Atatlrk Devlet Hastanesi ile 646 yatakli Devlet
Hastanesi’nin yapilan 600 yatakli yeni hastane binasina tasinmasi ve kardiyoloji ve kardiyovaskiler
cerrahi ve onkoloji hizmetlerinin Genel Hastane bilinyesinde verilmesi, yapimi devam eden 333 yatakl
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi binasinin ise tamamlandiginda bagl hastane olarak
faaliyete devam etmesi planlanmaktadir. Denizli il merkezinde bulunan 735 yatakli Devlet Hastanesi
ile 304 yatakli Servergazi Devlet Hastanesi’nin kampus biinyesinde yapilacak 700 yatakli Genel Hastane
tamamlandiginda buraya tasinmasi ile kardiyoloji ve kardiyovaskiler cerrahi (100 yatakh) ve onkoloji
(100 yatakl) hizmetlerinin Genel Hastane biinyesinde verilmesi planlanmaktadir. ilin saglik hizmetleri
icin kampus projesi icerisinde 300 yatakl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi yapilmasi da

planlama dahilindedir.

22. Saglik Hizmet Bolgesi'nin ozellikli hizmetlerinin gergeklestirilebilmesi amaciyla; 150 yatakh Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Aydin il merkezinde planlanmistir. Bélge icin planlanan yataklar
haric tutularak yapilan Aydin il planlamasi sonucunda, ilde bulunan Saglik Bakanligi’'na ait mevcut 1.815
yatak kapasitesi 1.688’e diismektedir.

Aydin ili icin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak kapasitesinin %74’UG Saglik Bakanhgi'na,
%8'i 0zel hastanelere ve %18’i ise Uiniversite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye 25

yatak disecektir.
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

Denizli ili icin yapilan planlamaya gére nihaide; toplam yatak kapasitesinin %73l Saghk Bakanhgi'na,
%12’si 6zel hastanelere ve %15’i ise Universite hastanelerine ait olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye
24 yatak disecektir.

Mugla ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 11 Saglik Bakanligi hastanesinde 1.242 ve 10 6zel hastanede 412
olmak lizere toplam 21 hastanede 1.654 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %75’inin Saglik Bakanligi'na ve %25’inin 6zel sektor hastanelerine ait oldugu gortlmektedir.
10.000 kisiye disen yatak sayisi 20°dir.

MUGLA iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. P -
ilceler Toplam Niifusu Gi¢lendirilmis liceye Bagh liceler

Mugla-Merkez 208.488 Merkez (94.960), Kavaklidere (11.132), Yatagan
(45.830), Ula (23.749), Koycegiz (32.817)

Milas 125.727 Milas (125.727)

Bodrum 124.820 Bodrum (124.820)

Fethiye 264.603 Fethiye (188.259), Dalaman (33.980), Ortaca
(42.364)

Marmaris 93.865 Marmaris (77.390), Datca (16.475)

Mugla il merkezinde All grubu bir hastane planlanmistir. Bu hastanenin yatak kapasitesinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte Mugla’da nihai olarak 10.000
kisiye dlisen yatak sayisi 20’den 21’e yiikselecektir.

22. Saglik Hizmet Bolgesi genelinde; 36 Saglik Bakanhgi hastanesinde 4.555, 21 6zel hastanede 755
ve 2 Universite hastanesinde 801 olmak lzere toplam 59 hastanede 6.111 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %75’inin Saglik Bakanligi'na, %12’sinin 6zel sektére ve

%13’Unin Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 22’dir.

22. Saglk Hizmet Bolgesi’nde toplam 755 yatakh 21 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 214
yatakli 6n izin verilmis 5 6zel hastanenin acilmasiyla birlikte bolgede toplam 969 yatakli 26 6zel hastane
hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bélgedeki tiim yataklarin %15’ine tekabil etmektedir.

22. Saglik Hizmet Bolgesi biitiin olarak degerlendirildiginde; halen 22 olan 10.000 kisiye diisen yatak
sayisi, planlamanin gerceklestirilmesi ile birlikte nihaide 24 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor igi
nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglk Bakanhgi %73, 6zel hastaneler %15 ve Universite hastaneleri
%12’lik bir paya sahip olacaktr.
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YATAKLI SAGLIK TESiSLERi PLANLAMA REHBERI

22. Saghk Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
(Saglik Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 28: 22. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nufusu: 1.521.328

Bolge illeri : Edime (N: 390.428)
Tekirdag (N: 798.109)
Kirklareli (N: 332.791)
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SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

Edirne ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 6 Saglik Bakanhgl hastanesinde 853, 4 6zel hastanede 114 ve
1 Universite hastanesinde 942 olmak lzere toplam 11 hastanede 1.909 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi ve bir Saglk Bakanligi hastanesi Al grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak
dagiliminin %45’inin Saghk Bakanhgr’'na, %6’sinin 6zel sektore ve %49’unun Universite hastanelerine ait
oldugu gortlmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 49'dur.

EDIRNE iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Giiclitla:ec:::Imis Ggglpelr:ri':rli\llr.:fizsl:‘ge Giiglendirilmis ilceye Bagh ilgeler
Edirne-Merkez 189.019 Merkez (152.993), Lalapasa (7.523), Siiloglu
(7.628), Havsa (20.875)
Uzunkopri 83.233 Uzunkopri (67.263), Meric¢ (15.970)
Kesan 118.246 Kesan (77.246), ipsala (30.112), Enez (10.818)

Bolge il merkezlerinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi
cihaz ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tiir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu
icin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir.
Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, goriintiileme merkezi, poliklinik gibi
ozellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica
mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale donismesi miimkin
gdzilkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet
ortaya ¢ikaracaktr.

Edirne il merkezinde bulunan 422 yatakli Edirne Devlet Hastanesi’nin yeni hastane yapilarak 400 yatakl
nitelikli hale getirilmesi planlanmistir. Edirne ili icin yapilan planlamaya gore nihaide; toplam yatak
kapasitesinin %43’ Saglik Bakanligi’'na, %6’s1 6zel hastanelere ve %51’i ise Universite hastanesine ait
olacak olup, il genelinde 10.000 kisiye 47 yatak disecektir.

Tekirdag ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 9 Saglik Bakanligi hastanesinde 1.024, 8 6zel hastanede 381
ve 1 Universite hastanesinde 70 olmak Ulzere toplam 18 hastanede 1.475 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %69’unun Saglik Bakanligi'na, %26’sinin 6zel sektére ve
%5’inin Gniversite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 18°dir.
23D
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TEKIRDAG iLi GUCLENDIRILMI$ iLCE DAGILIMI

Gﬁglitle:ec::::lmis Gigzg:r:\ll?fii;:fe Giiclendirilmis ilceye Bagl ilgeler
Tekirdag-Merkez 228.890 Merkez (167.704), Muratl (25.944), Hayrabolu
(35.242)
Malkara 84.724 Malkara (54.315), Sarkoy (30.409)
Corlu 273.924 Corlu (252. 974), Marmaraereglisi (20.950)
Cerkezkoy 210.571 Cerkezkoy (164.220), Saray (46.351)

Tekirdag ilinde All grubu bir ve B grubu iki hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin
toplam kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye diisen yatak

sayisi nihai olarak 18’den 20’ye yikselecektir.

Kirklareli ilinin il merkezi ve ilgelerinde; 5 Saglik Bakanlgl hastanesinde 667 ve 3 0Ozel hastanede
107 olmak lizere toplam 8 hastanede 774 yatak kapasitesi mevcuttur. Bu verilere gére hesaplanan
yatak dagiliminin %86’sinin Saglk Bakanlig’'na ve %14’linliin Ozel sektdr hastanelerine ait oldugu

goriulmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi 23’dar.

KIRKLARELI iLi GUCLENDIRILMIS$ iLCE DAGILIMI

Guglendirilmis Giiglendirilmis ilge .. S -
el Toplam Niifusu Giiclendirilmis ligeye Bagl ligeler
Kirklareli-Merkez 144.196 Merkez (84.085), Kofcaz (2.798), Pinarhisar
(19.582), Vize (29.153), Demirkdy (8.578)
Luleburgaz 188.595 Luleburgaz (134.073), Babaeski (50.041),

Pehlivankoy (4.481)

Kirklareli ilinde B grubu iki hastane planlanmistir. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin toplam
kapasiteye eklenmesi ve nitelikli yatak ¢alismasi yapilmasi ile birlikte 10.000 kisiye disen yatak sayisi
nihai olarak Kirklareli'nde 23’den 25’e yiikselecektir.

23. Saglik Hizmet Bolgesi genelinde; 20 Saglik Bakanligi hastanesinde 2.544, 15 6zel hastanede 602 ve
2 Universite hastanesinde 1.012 olmak lizere toplam 37 hastanede 4.158 yatak kapasitesi mevcuttur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %61’inin Saglk Bakanlig'na, %14’lGinlin 6zel sektore ve

%24’Unin Universite hastanelerine ait oldugu gortlmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 27’dir.

23. Saglk Hizmet Bolgesi’nde toplam 602 yatakli 15 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. Bolgede
herhangi bir 6n izin almis 6zel hastane basvurusu yoktur. Dolayisiyla 6zel sektore ait yatak kapasitesinde

bir artis gerceklesmeyecektir. %14 olan sektor payi aynen korunacaktr.
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23. Saglik Hizmet Bolgesi bitin olarak degerlendirildiginde; halen 27 olan 10.000 kisiye diisen yatak

sayisi, planlamanin gerceklestirilmesi ile birlikte nihaide 28 rakamina ulasacaktir. Yataklarin sektor igi

nihai dagilimlarina bakildiginda, Saglk Bakanhgi %62, 6zel hastaneler %14 ve Universite hastaneleri

%24’lUk bir paya sahip olacaktir.

23. Saglik Hizmet Bolgesi Onbin Kisiye Diigen Yatak Sayisi
(Saghk Bakanhgi + Universite + Ozel)
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Grafik 29: 23. Saglik Hizmet Bélgesi illerinde onbin kisiye diisen yatak sayisi
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Bolge Nufusu: 2.854.798

Bolge ili : Istanbul Anadolu GUney (N:2.854.788) (istanbulilinin; Kadikdy, Atasehir,
Maltepe, Kartal, Adalar, Sultanbeyli, Pendik ve Tuzla ilcelerini icerir)






(Inqunpis|) 112126/0g 10WZIH YIIBDS ‘62-82-£LZ-92-ST-T "TT PHIPH

zeyle W aysS @

mmm.m
Iseb|0g jourZIH N1IBS ¢

162°C
IS9010g JoWZIH J1BS" 9T
0oS9| -

0€8° | ~—_

Isob|0g JowzIH A11B15° ST

S8/ |
Is9010g JouwzIH 1IBS /T

AN
se0|0g lewziH J1|00S 8¢

ryee
1S90 |09 JauZIH J11BS 46¢C

6C-8C-LL9CSCC







SAGLIK HiZMET BOLGELERI

MEVUCUT KAPASITE DURUMU VE PLANLAMA OZETI

istanbul ili Anadolu Giiney bélgesinde; 14 Saghk Bakanligi hastanesinde 4.249, 30 6zel hastanede 2.291
ve 2 Universite hastanesinde 278 olmak (zere toplam 46 hastanede 6.818 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastaneleri Al, Saglik Bakanligi hastanelerinden dérdi Al, Gicti Al Dal, ikisi All Dal, biri All ve
¢l B grubudur. Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %62’sinin Saglik Bakanligi’'na, %34’lGnln
ozel sektore ve %4’Gniin Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak
sayisi 24’dur.

istanbul ili Anadolu Giiney bélgesinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye
uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tir cihazlar ve nitelikli hizmet
sunumu i¢in gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu
vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, goérintiileme merkezi, poliklinik
gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir.
Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale déniigsmesi
mimkiin géziikmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin
bir maliyet ortaya c¢ikaracaktir.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bélgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki istanbul ili Anadolu Giiney bélgesinde Al grubu rol belirlenen hastanelerin,
kendilerine dogrudan basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik
ve tedavisi gereken hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tetkik, mudahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik
merkezi, kardiyovaskiler cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi,
rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amacla; Kadikoy ilcesinde hizmet veren hastanelerden 690 yatakl Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesinin arsasi tizerine modiiler proje ile 800 yatakli (400 genel + 200 kadin dogum ve ¢ocuk + 200
onkoloji) yeni hastane yapilmasi planlanmistir.

250 yatakli Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin mevcut arsasi lizerinde
bos olan alanda 150 yatakh yeni hastane (100 yatak yliksek givenlikli adli psikiyatri + 50 genel
psikiyatri) binasi ve 50 yatakll AMATEM binasi yapilarak mevcut yataklardan da 100 nitelikli hasta yatagi
olusturularak nihaide 300 yatakla faaliyetine devam etmesi planlanmistir.

86 yatakli Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinin Uskiidar Devlet Hastanesi’'ne ait Validebag
binasina tasinmasi planlanmistir.

Atasehir ilcesinde bulunan 300 yatakl Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin 1990
yapimi binasinin gii¢glendirilmesi ve renovasyonu tamamlanarak 192 nitelikli hasta yatagi yapiimistir.
Guglendirme karari olan 1952 yapimi 2.880 m?kapali alanli A blok yikilarak 200 yatakli blok ile hastane
arsasi yaninda PTT’ye ait 60.000 m? arsanin alinarak 200 yatakli rehabilitasyon hastanesi yapilip nihaide
800 yatakla faaliyetine devam etmesi planlanmistir.
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Maltepe ilcesinde bulunan 665 yatakli Siireyyapasa Gogis Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin bulundugu arsa Gzerine 600 yatakli G6glis Hastaliklari (cocuk gogiis-toraks
onkolojisi-akciger transplantasyon merkezi-kronik tiiberkiiloz yataklari dahil) + 300 yatakh (Atasehir’in
de bir kismina hitap eden) genel brans olmak Gzere iki ayri hastane yapilmasi planlanmistir. 52 yatakli
Meslek Hastaliklari Hastanesi Sireyyapasa Kampdsi icinde diger hastane binalari ile koordineli bir
sekilde nihaide 50 yatakl hizmet verecek bicimde planlanmistir.

Kartal ilcesinde bulunan 699 yatakli Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi 22 yatakli yanik
merkezi korunmasi kaydiyla mevcut kampis arsasina yeni bir proje cizilerek 800 yatakli (200>U onkoloji
+ 20050 kadin-dogum cocuk + 400 genel) olarak yapilacaktir. Nihai olarak 822 yatakl Kartal Kampisi
olarak adlandirilacak bu béliimde Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
birlikte 1200 yatakli hastaneler kompleksi seklinde hizmet sunulmasi planlanmistir.

441 yatakli Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin mevcut yapisi korunarak
nihaide 422 yatakli olarak Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi projesi tamamlandiginda
kampis icinde kardiyovaskiler cerrahi hizmetleri icin degerlendirilmesi planlanmistir.

225 yatakl Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi ana binasinin iISMEP tarafindan fizibilite calismalari
tamamlanmis olup, ana bina da gliclendirme ve renovasyon yapilmasi planlanmistir. Gliglendirme ve
renovasyon projelerinin degerlendirilmesi devam etmektedir. Nihaide 200 yatakla faaliyetine devam
etmesi planlanmaktadir.

100 yatakh Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'ne 185 yatakli yeni bina yapilmakta olup,
yeni hastane binasi tamamlandiktan sonra mevcut binalar yikilacaktr.

Adalar ilcesinde bulunan mevcut semt polikliniginin yerine 15 yatakh yeni hastane yapilmasi
planlanmistir.

Sultanbeyli ilgesinde bulunan 100 yatakl Tacirler Egitim Vakfi Sultanbeyli Devlet Hastanesi’nin mevcut
binalarinda gliclendirme ¢alismalari yapilmaktadir. Yeni hastane yapildiktan sonra nihaide 50 yatakla
glnabirlik saglik hizmetlerinde kullaniimasi planlanmistir.

Sultanbeyli ilgesi sinirlari icerisinde bulunan ve Sultanbeyli Belediyesi tarafindan tahsis edilen 1223
parseldeki 51.042 m? arsa Uzerine 300 yatakli yeni hastane yapilmasi planlanmistir.

Pendik ilcesinde bulunan 100 yatakli Pendik Devlet Hastanesi yatak sayisi 50’ye dusirilerek T.C.Saghk
Bakanligi-Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagli olarak giinibirlik saglk
hizmetlerinde kullanilacaktr.

Saglik Bakanligi ile Marmara Universitesi arasinda imzalanan ortak kullanim protokolii geregi 470 yatakli
T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi hizmete agilmis olup bu haliyle
hizmete devam edecektir.

Tuzla ilgesi E5 Karayolu kenarinda Orman Genel MudUrlugi’ne ait 48.530 m? arsanin Saglik Bakanhgi'na
tahsisi yapilmis olup, bu arsa Uzerine 400 yatakli yeni hastane yapilmasi icin proje calismalari
tamamlanmistir. 2014 yilinda yeni hastanenin tamamlanmasi planlanmakta olup halen ilgede bulunan
40 yatakli Tuzla Devlet Hastanesi bu binaya tasinacaktir. Tuzla Devlet Hastanesinin mevcut binalarinin
ilin diger saglk hizmetlerinde kullanilmasi planlanmistir.

25. Saglik Hizmet Bolgesi'nde toplam 2.291 yatakh 30 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir.
745 yatakh on izin verilmis 7 6zel hastanenin acilmasiyla birlikte bélgede toplam 3.036 yatakh 37 6zel
hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide bdlgedeki tim yataklarin %33’line tekabiil etmektedir.

istanbul ili Anadolu Giiney bdlgesi icin yapilan planlama sonucunda; toplam yatak kapasitesinin %64’
Saglk Bakanhgi'na, %33’U 6zel hastanelere ve %3l Universite hastanelerine ait olacak olup, nihaide

10.000 kisiye 32 yatak disecektir.
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istanbul ili Anadolu Kuzey bélgesinde; 7 Saglik Bakanligi hastanesinde 2.733, 18 6zel hastanede 1.137
ve 2 Universite hastanesinde 466 olmak lizere toplam 27 hastanede 4.336 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastaneleri Al, Saglik Bakanligi hastanelerinden ikisi Al, ikisi Al Dal, biri All, biri B, biri C
grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin %63’tGnin Saghk Bakanligi’'na, %26’sinin 6zel
sektore ve %11’inin Gniversite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi
24'dar.

istanbul ili Anadolu Kuzey bélgesinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye
uygun tibbi cihaz ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tiir cihazlar ve nitelikli hizmet
sunumu icin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu
vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, goriintiileme merkezi, poliklinik
gibi ozellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir.
Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale dénismesi
mimkiin géziikkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin

bir maliyet ortaya ¢ikaracaktir.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki istanbul ili Anadolu Kuzey bélgesinde Al grubu rol belirlenen hastanelerin,
kendilerine dogrudan basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik
ve tedavisi gereken hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tetkik, midahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik
merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi,

rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amagla; Sile ilgesinde hizmet veren 25 yatakli Sile Devlet Hastanesi’nin nihaide 30 yatakla faaliyetine

devam etmesi planlanmistir.

Umraniye ilcesinde bulunan 326 yatakli Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin mevcut hastane

binasi yanina ISMEP tarafindan 200 yatakli Cocuk Hastanesi ile hastane arsasi yaninda imar planinda
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hikimet konagi ve emniyet hizmet alani olarak ayrilmis olan 40 déniim arsa alinarak 200 yatakl yeni

blok yapilarak nihaide 700 yatakl faaliyetine devam etmesi planlanmaktadir.

Cekmekoy ilgesinde bulunan Alemdag Devlet Hastanesi'nin mevcut semt polikliniginin bulundugu

alana 25 yatakli yeni hastane binasi yapilmasi planlanmistir.

Sancaktepe ilgesine 400 yatakli yeni hastane binasi yapilmakta olup, insaatin 2014 yilinda tamamlanmasi

planlanmaktadir.

Beykoz ilcesinde bulunan 300 yatakli Pasabahge Devlet Hastanesi’nin 2. etap gliclendirme calismalari
kapsaminda 5 blok toplam 13.286 mZlik kisminin giiclendirme calismalari iISMEP tarafindan
yapilmaktadir. Glglendirme sonrasi 97 poliklinik odasi, 331 yatak, 9 yetiskin yogunbakim, 9 yenidogan
yogunbakim, 15 ameliyathane, 3 dogumhane, 220 m? sterilizasyon odasi, 150 kisilik konferans salonu,
kapasitesine kavusacaktir. Gliclendirme ve onarim c¢alismalari tamamlanma asamasindadir. Eski Beykoz
Devlet Hastanesi binasi 60 yatak olarak renove edilmis haliyle devam edecektir. Hastanenin nihaide 310

yatakli olarak faaliyetine devam etmesi planlanmistr.

Uskiidar ilcesinde bulunan 727 yatakli Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile 525
yatakli Dr. Siyami Ersek G6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi bitisik konumdadir.
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi arsasina 400 yatakli yeni hastane yapilacaktir. Dr.
Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin de icinde bulundugu
bu alanda master proje calismalari yapilmaktadir. Nihaide 1200 yatakli (600 yatak genel, 400 yatak

kardiyovaskiler cerrahi, 200 yatak onkoloji) olarak faaliyete devam etmesi planlanmaktadir.

567 yatakl Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi binasinin

glclendirme ve renovasyonu yapilarak kullaniimasi planlanmaktadir.

250 yatakli Uskiidar Devlet Hastanesi’nin mevcut binasi yikilarak, Validebag ve Uskiidar Devlet
Hastanesi’nin ayni ¢ati altinda hizmet vermesini saglayacak sekilde, kademeli olarak yik-yap modeli
ile 300 yatakli yeni bina yapilacaktir. Validebag binasi ise; ISMEP tarafindan yapilacak olan renovasyon
projesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi'ne uygun olarak revize edilecektir. Erenkdy Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Hastanesi bu binaya tasinacaktir. Nihaide 500 yatakh faaliyetine devam edecektir.

25. Saglik Hizmet Bolgesi’'nde toplam 1.137 yatakh 18 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir.
1.119 yatakli 6n izin verilmis 2 6zel hastanenin agilmasiyla birlikte bélgede toplam 2.256 yatakl 20 6zel

hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tim yataklarin %37’sine tekabil etmektedir.

istanbul ili Anadolu Kuzey bélgesi icin yapilan planlama sonucunda; toplam yatak kapasitesinin %61’i
Saglik Bakanhgi'na, %37’si 6zel hastanelere ve %2’si Universite hastanelerine ait olacak olup, nihaide
10.000 kisiye 34 yatak disecektir.
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istanbul ili Bakirkéy boélgesinde; 7 Saglik Bakanligi hastanesinde 2.717 ve 32 &zel hastanede 1.966
olmak Uzere toplam 39 hastanede 4.683 yatak kapasitesi mevcuttur. Saglk Bakanligi hastanelerinden
ikisi Al, Ggl Al Dal, biri All Dal grubudur. Bu verilere gére hesaplanan yatak dagiliminin %58’inin Saglik
Bakanligi'na ve %42’sinin 6zel hastanelere ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye disen yatak sayisi
20'dir.

istanbul ili Bakirkdy bolgesinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi
cihaz ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tlr cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu igin
gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir. Buna
ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, goriintlileme merkezi, poliklinik gibi 6zellikli
hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim acisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica mevcut
hastanelerin fiziki yapilari tadilat ve onarim ile standartlara uygun hale dénismeye elverisli degildir.

Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet ortaya cikaracaktir.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bolgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki istanbul ili Bakirkdy bélgesinde Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine
dogrudan basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve
tedavisi gereken hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tetkik, midahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik
merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi,

rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapilmistir.

Bu amacgla; Bagcilarilgesindeki 498 yatakli Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Bagcilar, Glingbren
ve Esenler ilgelerinin kavsaginda bulunmaktadir. Hastane boélgenin saglk hizmetlerinin karsilanmasinda

onemli bir islev gérdiglinden nihaide 461 yatakli olarak faaliyetine devam etmesi planlanmstir.

Bagcilar ilcesine Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi arsasinin bitisiginde belediyenin rekreasyon
alani olarak kullanmayi planladigi 80 déniim arsa mevcuttur. Bu arsanin 30 donliimi alinarak, Bagcilar

Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne entegre olacak, 200 yatakh Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

)

Hastanesi yapilmasi planlanmistir.
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Esenler ilgesinde Hudut ve Sahiller Saghk Genel MiidiirlGgii’ne ait Karantina Hastanesi binasi revize
proje ile 150 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’ne déniistiiriilecektir. Yapimi il Ozel

idaresi tarafindan ihale asamasindadir.

Glngoren ilgesine; arsa bulunarak 400 yatakli yeni hastane binasi yapilmasi planlanmistir. Yeni yapilacak
400 yatakl Genel Hastane ile hem Bakirkdy Bolgesi, hem de Fatih Bolgesi hastanelerinin rahatlatiimasi

planlanmaktadir

Bahcelievler ilcesinde bulunan 149 yatakli istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin bloklari yikilarak 400 yatakh Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

yapilacaktir. Proje calismalari tamamlanan hastanenin 2014 yilinda tamamlanmasi planlanmaktadir.

Bahgelievler ilgesine 300 yatakli yeni hastane yapilarak, Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve

Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermesi planlanmistir.

Bakirkoy ilcesinde bulunan 1631 yatakli Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi ve Dr. Sadi Konuk Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi hastane binalarinin bulundugu alan

kampdis projesi icinde Kamu Ozel Ortaklig finans modeli ile yeniden yapilandirilacaktr.

26. Saglik Hizmet Bolgesi'nde toplam 1.966 yatakh 32 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 1075
yatakli 6n izin verilmis 4 6zel hastanenin agilmasiyla toplam 3.041 yatakli 36 6zel hastane hizmet veriyor

olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tiim yataklarin %40’ina tekabil etmektedir.

istanbul ili Bakirkdy bélgesi icin yapilan planlama sonucunda; toplam yatak kapasitesinin %60"1 Saglk

Bakanhgi'na ve %40’1 6zel hastanelere ait olacak olup, nihaide 10.000 kisiye 33 yatak diisecektir.
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istanbul ili Beyoglu bélgesinde; 9 Saghk Bakanligi hastanesinde 2.486, 31 6zel hastanede 2.452 ve
1 Universite hastanesinde 112 olmak lzere toplam 41 hastanede 5.050 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastanesi Al, Saglik Bakanligi hastanelerinden (gt Al, ikisi Al Dal, (icii B ve ikisi C grubudur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %49’unun Saglk Bakanligi’'na, %49’unun 6zel sektére
ve %2’sinin liniversite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 28"dir.

istanbul ili Beyoglu bélgesinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi
cihaz ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu
icin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir.
Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, gérintileme merkezi, poliklinik gibi
ozellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica
mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale dénismesi miimkin
gdzilkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet
ortaya cikaracaktir.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik bélgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki istanbul ili Beyoglu bolgesinde Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine
dogrudan basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve
tedavisi gereken hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tetkik, mudahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik
merkezi, kardiyovaskiler cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi,

rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amacla; Sisli ilcesinde bulunan 748 yatakh Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi arsasi (izerine,
kademeli olarak 400 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi yapilacaktir. Bu hastanenin

kadin dogum disinda kalan kapasitesi Seyrantepe’de yapimi devam eden hastaneye tasinacaktr.

808 yatakli Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin arsasi (izerine icinde onkoloji hizmetlerinin de
verildigi 800 yatakli Genel Hastane yapilmasi planlanmistir.

Beyoglu ilgesinde bulunan 249 yatakli Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin arsasi Uzerine, 200

o)

yatakli yeni bina yapilmasi planlanmistr.
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Besiktas ilcesinde bulunan Besiktas Sait Ciftci Kamu Sagligi Merkezi 50 yatakh Devlet Hastanesi'ne
dontsturdlmustar.

Sariyer ilgesinde bulunan 133 yatakl Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nin Sariyer-Cayirbasi’na yapilacak yeni hastaneye tasinmasi ve bosaltilacak binanin egitim
tesisi olarak kullanilmasi planlanmistir.

40 yatakli Sariyer ismail Akgiin Devlet Hastanesi’nin Sariyer-Cayirbasi’na yapilacak yeni hastaneye

tasinmasi ve miilkiyeti istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ne ait olan eski binanin iade edilmesi planlanmstir.

125 yatakli istinye Devlet Hastanesi'nin Sariyer-Cayirbas’na yapilacak yeni hastaneye tasinmasi ve

mevcut binanin bu hastaneye bagli semt poliklinigi olarak kullaniimasi planlanmistr.

Sariyer-Cayirbasi mevkiindeki eski Tekel arazisine il Ozel idaresi tarafindan 350 yatakh yeni hastane
yapilmasi planlanmistir.

Kagithane ilgesinde bulunan 47 yataklh Kagithane Devlet Hastanesi’nin fiziki kapasitesinin blylimesi

mimkin olmadigindan, sadece 50 yatakli dogumevi olarak kullaniimasi planlanmistr.

25 yatakli il Ozel idaresi Agiz ve Dis Hastaliklari Hastanesi’nin, 22 yatakli olarak mevcut haliyle hizmete

devam etmesi planlanmistir.

Kagithane ilcesi Seyrantepe mevkiine 600 yatakl yeni hastane yapilmakta olup, arsa Sisli ilge sinirlarinda
olmakla birlikte hitap ettigi nifus Kagithane ilgesi kuzeyi oldugu icin burada degerlendirilmistir.
Hastanenin ingsaati baglamistir.

Eylp ilcesinde, 125 yatakl Eylip Devlet Hastanesi’'nin C Blokta 40 yatak ve ek bina ile birlikte 120 yatak
olusturulmustur. Kalan kisimlarin yikilip yeniden yapilmasina devam edilmektedir. Hastanenin nihaide

150 yatakh olarak faaliyetine devam etmesi planlanmistir.

27. Saglk Hizmet Bolgesi’'nde toplam 2.452 yatakh 31 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir.
285 yatakli 6n izin verilmis 5 6zel hastanenin agilmasiyla birlikte boélgede toplam 2.737 yatakli 36 6zel
hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bolgedeki tiim yataklarin %49’una tekabuil etmektedir.

istanbul ili Beyoglu bélgesi icin yapilan planlama sonucunda; toplam yatak kapasitesinin %49’u Saglik
Bakanligi’'na, %49’u 6zel hastanelere ve %2’si (iniversite hastanelerine ait olacak olup, nihaide 10.000
kisiye 31 yatak dlsecektir.
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istanbul ili Fatih bélgesinde; 9 Saglk Bakanhgl hastanesinde 1.720, 28 ézel hastanede 2.347 ve 4
Universite hastanesinde 3.444 olmak Uzere toplam 41 hastanede 7.511 yatak kapasitesi mevcuttur.
Universite hastaneleri Al, Saglk Bakanhgi hastanelerinden ikisi Al, ikisi All Dal, ikisi B ve biri C grubudur.
Bu verilere gore hesaplanan yatak dagiliminin %23’lGniun Saghk Bakanhgi’'na, %31’inin 6zel sektore ve

%46’sinin Universite hastanelerine ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 35’dir.

istanbul ili Fatih bélgesinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun tibbi
cihaz ve ekipmanlar i¢in uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tiir cihazlar ve nitelikli hizmet sunumu
icin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu vardir.
Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, gériintiileme merkezi, poliklinik gibi
ozellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim agisindan hastane standartlarina uygun degildir. Ayrica
mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale doniismesi mimkiin
gdzilkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin bir maliyet

ortaya cikaracakdtr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik boélgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki istanbul ili Fatih bélgesinde Al grubu rol belirlenen hastanelerin, kendilerine
dogrudan basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik ve
tedavisi gereken hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tetkik, midahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik
merkezi, kardiyovaskiiler cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi,

rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amacgla; Fatih ilcesinde bulunan 363 yatakli istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 300 nitelikli
yatak kapasiteli revize blok yapilarak hastanenin 500 yatakh nitelikli hastane haline getirilmesi

planlanmaktadir.

Fatih ilgesinde bulunan 32.000 m? kapali alani bulunan 536 yatakli Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin arazisi yetersiz, bina olarak kalitesizdir. Hukuki durumu netlestigi takdirde son yapilan ek
bina disinda tim bloklar yikilarak 200 yatakli revize blok yapilacaktir. Ayrica Kizilay tarafindan yapilan

laboratuvar ve polikliniklerin bulundugu ek bina kiralanmistir. Poliklinik ve laboratuvar hizmetleri bu

)
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binada verilecektir. Mevcut binanin istanbul Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan Saglik Bakanhgi’'na devir
islemleri devam etmektedir. Poliklinikler yeni binaya tasininca eski binalarin yikilip yapilma siireci
baslayacak olup, nihaide 400 yatakla faaliyetine devam edecektir.

Zeytinburnu ilgesinde bulunan 74 yatakli Stileymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne ISMEP tarafindan yapimi planlanan 50 yatakli ek bina tamamlandiginda nihaide 100
yatakli olarak faaliyetine devam etmesi planlanmistr.

406 yatakli Yedikule G6glis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 200 yatakl
yeni binasi tamamlanmistir. Bu binanin hizmete baslamasindan sonra mevcut binalar yikilip 200 yatakh
ikinci bir bina yapilarak Rum vakfina ait arsalar terk edilerek hastanenin nihaide 400 yatakla faaliyetine
devam etmesi planlanmistir.

Bayrampasa ilgesinde bulunan 100 yatakh Devlet Hastanesi’'nin saglk alani olarak ayrilmis arsasi
genisletilerek 150 nitelikli yatagi olacak yeni bina yapilacak ve nihaide 300 yatak kapasitesi ile faaliyetine
devam etmesi saglanacaktir.

Gaziosmanpasa ilcesinde yapimi devam eden 300 yatakh yeni hastane binasinin fiziki gerceklesmesi
%75 seviyesinde olup, insaati devam etmektedir. Bu insaat yanindaki 20 doniim arsa lzerine Vilayetler
Birligi tarafindan 150 yatakh Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi yapilmasi planlanmaktadir.

Sultangaziilgesinde bulunan 30 yatakl Litfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi’nin, yapimi devam eden 300
yatakli Gaziosmanpasa Devlet Hastanesi insaati tamamlaninca buraya tasinmasi planlanmistir.

Sultangazi ilgesine Sultangazi Belediye’since spor ve sehir parki alaninda kalan 49.600 m¥lik hastane
alani olarak ayrilan ve imar plani tadilati ve mulkiyet islemleri Sultangazi Belediyesi'nce yuritilen
arsanin tahsis islemleri tamamlandigi takdirde 400 yatakli Genel Hastane ve 200 yatakli Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi yapilmasi planlanmistir.

Arnavutkoy ilgesinde bulunan 185 yatakli Arnavutkdy Devlet Hastanesi 2010 yilinda hizmete girmistir.

28. Saglik Hizmet Bolgesi'nde toplam 2.347 yatakh 28 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir.
523 yatakl 6n izin verilmis 1 6zel hastanenin agilmasiyla birlikte bolgede toplam 2.870 yatakli 29 6zel
hastane hizmet veriyor olacaktir. Bu da nihaide, bdlgedeki tiim yataklarin %31’ine tekabul etmektedir.

istanbul ili Fatih bélgesi icin yapilan planlama sonucunda; toplam yatak kapasitesinin %32’si Saglk
Bakanhgi’'na, %31’i 6zel hastanelere ve %37’si Uiniversite hastanelerine ait olacak olup, nihaide 10.000
kisiye 44 yatak disecektir.
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istanbulili Cekmece bolgesinde; 6 Saglik Bakanlhgi hastanesinde 1.546 ve 18 zel hastanede 1.147 olmak
lizere toplam 24 hastanede 2.693 yatak kapasitesi mevcuttur. Saglk Bakanligi hastanelerinden biri Al
Dal ve besi B grubudur. Bu verilere goére hesaplanan yatak dagiliminin %57’sinin Saglik Bakanligi’'na ve

%43’tnln 6zel hastanelere ait oldugu gorilmektedir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi 11’dir.

istanbul ili Cekmece bélgesinde bulunan hastane binalarinda, degisen ve gelisen teknolojiye uygun
tibbi cihaz ve ekipmanlar icin uygun alanlar bulunmamaktadir. Bu tir cihazlar ve nitelikli hizmet
sunumu icin gerekli alanlar mevcut binalarda saglanamadigindan yeni alanlar yapilmasi zorunlulugu
vardir. Buna ek olarak; ameliyathane, yogun bakim, acil, laboratuvar, gériintileme merkezi, poliklinik
gibi 6zellikli hizmet birimleri fiziki yapi ve donanim acisindan hastane standartlarina uygun degildir.
Ayrica mevcut hastanelerin fiziki yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin kullanilabilir hale dénlismesi
mimkiin gézilkkmemektedir. Ustelik tadilat ve onarim maliyetleri de yeni bir hastane maliyetine yakin

bir maliyet ortaya cikaracaktr.

Hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin bulundugu saglik boélgesi icerisinde saglanmasi esasi uyarinca;
merkez il konumundaki istanbul ili Cekmece bédlgesinde Al grubu rol belirlenen hastanelerin,
kendilerine dogrudan basvuran veya bolgedeki diger saglik tesislerinden sevkle gonderilen, ileri tetkik
ve tedavisi gereken hastalari kabul ve tedavi edebilecek sartlari tasimasi ve hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tetkik, mudahale, bakim ve tedaviyi saglayabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle yanik
merkezi, kardiyovaskiler cerrahi merkezi, perinatal merkez, onkoloji merkezi, niikleer tip, radyoterapi,

rehabilitasyon ve benzeri 6zellikli hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla planlama yapiimistir.

Bu amacla; Catalca ilcesi 50 yatakli ilyas Cokay Devlet Hastanesi binalarinin timii yikilip arsasi iizerine
50 hasta odasi olan yeni bina yapilarak, nihaide 50 yatak kapasitesi ile faaliyetine devam etmesi

planlanmistir.

Silivri ilcesinde bulunan 223 yatakli Prof. Dr. Necmi Ayanoglu Silivri Devlet Hastanesi 2009 yili basinda

150 yatakh olarak hizmete girmis olup, nihaide 200 yatakla faaliyetine devam etmesi planlanmistr.

Bliylkcekmece ilgesinde bulunan 50 yatakli Blylikgekmece Devlet Hastanesi, ilgeye yapilacak olan yeni

)

hastane binasina tasinacak olup, mevcut binalar ilin diger saglk hizmetlerinde kullanilacaktir.
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Blyiikgekmece ilgesine il Ozel idaresi tarafindan tahsis edilen arsa iizerine 200 yatakl yeni hastane

yapilmasi planlanmistir.

Beylikdlzu ilgesinde yeni yerlesime acilan alanlar bulunan ve nifusunun artmasi beklenen bolgeye
hazine arazisinde 30 doniim arsanin Saghk Bakanhgi’'na tahsisiyle 300 yatakli yeni hastane yapilmasi

planlanmistir.

Esenyurt ilgesinde bulunan 175 yatakh Esenyurt Devlet Hastanesi Belediye’den 10 yiligina protokolle
devralinan binada hizmet vermekte olup, ilce merkezine 300 yatakl yeni hastane yapilarak mevcut

hastanenin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari ek binasi olarak hizmet vermesi planlanmaktadir.

Avcllar ilcesinde bulunan Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Avcilar Murat Kolik

100 yatakh ek hizmet binasi yenidir.
Avcilar ilce merkezine 300 yatakli yeni hastane yapilmasi igin arsa temin galismalari devam etmektedir.

Kuglikgekmece ilgesinde bulunan 300 yatakli Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Nisan 2009’da hizmete girmistir. Yanindaki 18 dontumlik saglik alani olan hazine
arazisinin Saglik Bakanhgi'na tahsisi yapilmis olup, hastane arsasi Uzerine 150 yatakl ek bina yapilarak

nihaide 400 yatak kapasitesi ile faaliyetine devam etmesi planlanmaktadir.

Kuglkgekmece ilgesine 648 yatakli Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi 2011 yilinda
tamamlanarak hizmete girmistir. Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi bu

binaya tasinmistir.

Kuglikcekmece ilgesine Kamu Ozel Ortaklig finans modeli ile 480 yatakli Genel Hastane, 300 yatakli
Kadin Dogum Hastanesi, 250 yatakli Cocuk Hastaliklari Hastanesi, 150 yatakl Kardiyovaskiiler Cerrahi
Hastanesi, 250 yatakli Norolojik Bilimler Hastanesi, 200 yatakli Rehabilitasyon Hastanesi, 150 yatakl
Onkoloji Hastanesi ve 200 yatakli Ruh Sagligi Hastanesi olmak lizere toplam 1980 yatakli “ikitelli Saglik

Kamplsi” yapiimaktadir.

Basaksehir ilcesinde bulunan 100 yatakli Basaksehir Devlet Hastanesi KiPTAS tarafindan hizmet binasi
olarak yapilan bina Saglik Bakanhgi’'na hibe edilmistir. Hastane 2006 yilinda hizmete girmistir.

29. Saglik Hizmet Bolgesi'nde toplam 1.147 yatakli 18 6zel hastane halen faaliyet gostermektedir. 199
yatakli 6n izin verilmis 3 6zel hastanenin agiimasiyla toplam 1.346 yatakli 21 6zel hastane hizmet veriyor

olacaktir. Bu da nihaide, boélgedeki tiim yataklarin %23’line tekabil etmektedir.

istanbul ili Cekmece bdlgesi icin yapilan planlama sonucunda; toplam yatak kapasitesinin %77’si Saglik

Bakanligi’'na ve %23’ 0zel hastanelere ait olacak olup, nihaide 10.000 kisiye 25 yatak diisecektir.
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