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Kisaltmalar

BT: Bilgisayarli Tomografi

CEKUS: Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghig Birimi
DAP: Dogu Anadolu Projesi

DOKAP: Dogu Karadeniz Projesi

EDAS: Elektrik Dagitim Anonim Sirketi

EKO: Ekokardiyografi

EPDK: Enerji Piyasas1 Diizenleme Kurumu

ESKI: Erzurum Su ve Kanalizasyon Idaresi Genel Miidiirliigii
GYB: Genel Yogun Bakim (Eriskin)

KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
KUDAKA: Kuzeydogu Anadolu Kalkinma Ajansi

MR: Manyetik Rezonans Goriintiileme

NICU: Bebek Yogun Bakim

0SS: Ozel Saglik Sigortasi

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

SBU: Saglik Bilimleri Universitesi

T.C.: Turkiye Cumhuriyeti

TSM: Toplum Saglig1 Merkezi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

Tanmimlar
Cari Hasta: Sosyal giivencesi olmayan ticretli hasta (Yabanci hastalar bu kategoride yer almaktadir.)
Gilintibirlik Hasta: Gliniibirlik kii¢lik operasyonlar yapilan hasta (Kolonoskopi, endoskopi vb.)

Aktif Giin: Hastanenin tam kapasite ile hizmet verdigi giin sayis1 (Hastanenin acil servis ve yogun
bakimlar1 bir aym tim giinleri tam kapasite ile hizmet vermektedir. Kamu hastanelerinde diger
boliimler Cumartesi ve Pazar disinda tam giin aktif hizmet vermektedir. Ozel hastanelerde ise hafta
ici tam gilin, Cumartesi yarim giin ve Pazar hizmet verilmedigi varsayimi ile hesaplama
yapilmaktadir.)

Ayaktan Hasta Geliri: Ayakta gelen bir hastanin (Poliklinik hastasi) laboratuvar, radyoloji ve
muayene dahil hastanede yarattig1 geliri ifade etmektedir.

Yatan Hasta Geliri: Yatarak tedavi goren bir hastanin (Ameliyat ya da tibbi tedavi hastasi)
laboratuvar, radyoloji ve operasyon dahil hastanede yarattig1 geliri ifade etmektedir.

Gilintbirlik Hasta Geliri: Glintibirlik tedavi goren bir hastanin (Poliklinik hastasi) laboratuvar,
radyoloji ve kiiclik miidahale dahil hastanede yarattig1 geliri ifade etmektedir.
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2. GIRIS

Ozel Hastane Yatirnm Fizibilitesi Erzurum ilinde saglik sektdriiniin gelismesine katki saglamak
amaciyla hazirlanmistir. Raporda 6zel hastane kurulmasinin yararli olup olmadigina iliskin
ekonomik, teknik ve mali degerlendirmelerin yapilmasi, talep ve ihtiya¢c analizi ile olasi
ongoriiler/trendler dikkate alinarak 6zel hastanenin asgari yatak kapasitesinin ve i¢indeki tinitelerin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Hazirlanan fizibilite raporunda yatirimin uzun vadeli hedefleri
degerlendirilmistir. Raporda yatinmmin kapsami, masraflari, siiresi, giderlerinin belirlenmesi
hedeflenmektedir. Ayrica raporun amaglari arasinda yatirimin teknik ve isletme gereksinimleri
dogrultusunda ortaya c¢ikabilecek giderlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Tiirkiye genelinde insanlarin hastaneye yatis nedenleri incelendiginde birinci sirada %129 ile
solunum yollar1 hastaliklari, ikinci sirada %11,4 ile sindirim sistemi hastalilar ve ti¢lincii sirada %11
ile gebelik ve dogum sebepli yatislar, dordiincii sirada ise %7,8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 yer
almaktadir. Poliklinik basvurulari incelendiginde ise hastalarin %45’inin bel ve boyun bdlgesi
problemleri, %25’inin solunum yollar1 problemleri (Alerji, astim, akciger rahatsizliklart vb.),
%16’s1n1n tansiyon, %12’sinin kalp rahatsizliklari, %12 sinin iirolojik rahatsizliklar, %9’unun seker
hastalig1, %7 sinin psikolojik rahatsizliklar nedeniyle hekime bagvurdugu goriilmektedir. Erzurum
ili degerlendirildiginde, kisi bast hekime basvuru sayisi 8,8 ve yatak doluluk orami %68-72
araligindadir. Ayrica bebek 6liim hizi %10’un iizerinde, anne 6liim oran1 %16-26 araligindadir.
Bunun yam sira acil istasyonu basina diizen hasta sayis1 22.000-31.000 araliginda, 10.000 kisiye
diizen yatak sayis1 47,5; 10.000 kisiye diizen yogun bakim yatag: sayisi ise 5,5’tir. S6z konusu
verilerden hareketle yogun olarak kadin dogum, ¢ocuk, dahiliye, ortopedi, fizik tedavi ve kardiyoloji-
KVC branslarinda diger branglara oranla yiiksek hasta sayilarina ulasilacagi belirlenmistir. Poliklinik
hesaplarinda tam kapasite ile calisildiginda doktorlarin dahili branslarda giinde kirk, cerrahi
branslarda ise ameliyatlara da zaman ayrilacagi gerekgesiyle giinde 20 hasta bakacaklar
ongoriilmiistiir. !

Fizibilite raporunun giris boliimiinde raporun amaci, kapsami ve organizasyonu, raporun c¢aligsma
yontemi, sektore yonelik bulgularin 6zeti yer almaktadir. Ayrica giris boliimiindeki sonug ve oneriler
kisminda projeye dair genel bilgilere yer verilmistir. Rapordaki projenin tanimi ve kapsami
boliimiinde projenin adi, amaci, teknik igerigi, hedef kitlesi ve bdlgesi gibi proje hakkinda genel
bilgiler yer almaktadir. Projenin arka plani boliimiinde; projenin yapilacagi bolgenin sosyoekonomik
durumu, saglik sektorii hakkinda bilgiler, saglik sektoriine yonelik uygulanan politikalar ve
programlar incelenmistir. Ayrica bu boliimiin alt bagliklari arasinda yasal mevzuat ve sektorle ilgili
uygulanan destekler yer almaktadir. Projenin gesitli planlarla ilgisi ve iligskisi de bu boliimde ele
almmustir. Raporda yer alan projenin gerekgesi boliimiinde, projenin genel anlamda talep analizi ele
almmistir. Ayrica hemen ardindan projenin konusunun satig, iiretim ve pazarlama kosullar
incelenmistir. Projenin yapilacagi il olan Erzurum hakkinda genel bilgilere de raporda yer verilmistir.
Ayrica projenin teknik analizi, girdileri, organizasyon yapisi ve yonetimi, isletme dénemi gelir ve
giderleri belirtilmistir. Projenin finansmani ve proje analizi baslig altinda finansal analiz, ekonomik
analiz, sosyal analiz, bolgesel analiz, duyarlilik analizi ve risk analizi de raporda yer almaktadir.

Calismalar Kuzeydogu Kalkinma Ajansi yetkilileriyle yapilan toplanti ile baglamistir. Toplantida
calisma siireci, yliriitiilecek faaliyetler, ¢calismanin ana g¢ercevesi ve is akis plani belirlenmistir.
Toplantinin ardindan literatiir arastirma ¢aligsmalar baslamis olup saglik sektoriine iligkin akademik

''T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yillig1 2016; 2017.
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dokiimanlar, ulusal ve uluslararasi1 6rnekler incelenmistir. Rapor i¢in ulusal ve uluslararasi olgekte
sektorle ilgili arastirmalar yapilmistir. Calismanin yapilis asamasinda yararlanilan kaynaklar
arasinda; saglik sektoriine dair raporlar, analizler, akademik yaymlar, On Birinci Kalkinma Plan,
T.C. Saglik Bakanlig1 Stratejik Plani, Tiirkiye Saglik Turizmi Stratejisi, TRA1 Diizey 2 Bolge Plani,
Erzurum Biiytiksehir Belediyesi Stratejik Plan1 ve Performans Programi, Erzurum Valiligi Yatirim

/$ 1\

Programi vb. dokiimanlar yer almaktadir.

Raporda, Erzurum ilinde saglik sektorii ve hastane kapasiteleri irdelenmistir. Saglik sektorii
Tiirkiye’de erisebilirligin artmasi, olumlu ekonomik gelismeler, artan satin alma giicii ve son yillarda
sektore iligkin destekleyici gelismelere paralel olarak biiyiimektedir. Hiikiimet politikalar1 saglik
sektoriinli desteklemekte ve sagliga erisimin artmasi yoniinde ¢esitli ¢alismalar yapilmaktadir. Bu
durum Tirkiye’de saglik sektoriiniin gelismesine katki saglamaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri
devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde verilmektedir. Saglik sektorii dogasi geregi ulasilabilir
olmalidir. Bu sebeple tiim Tiirkiye’de saglik hizmeti verilen kamu ve 6zel yatirimlarin artmasi
yoniinde caligsmalar yiiriitilmektedir. Caligma ile saglik yatirimlarinin artmasi ve insanlarin
erisiminin kolaylasmast hedeflenmektedir. Rapor kapsaminda Kuzeydogu Anadolu Bdlgesinin
(TRA1) saglik sektoriine dair politikalari ve ¢aligsmalar1 irdelenmistir.

Glinlimiizde yatirim yapmanin Onemli asamalarinin basinda fizibilite calismasi gelmektedir.
Fizibilite asamasinda tiim bilgilerin ve verilerin dogru olmasi, analiz edilmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’deki gelismeler ile yeni yatirim alanlari ortaya ¢ikmaktadir. Bu
alanlarda yeni yatirnmlar (kamu/6zel) ile iilke ekonomisine katki saglamak ve istihdami artirmak
oldukca énemlidir. Ote yandan fizibilite ¢aligmasimin konusu olan 6zel hastane yatirimimin saglik
sektoriinlin gelismesine katki saglamasi 6ngoriilmektedir.

Calismada Erzurum ilinde 6zel hastane yapilmasi hedeflenmektedir. Hastane yatiriminin bolgenin
saglik sektoriinii olumlu yonde etkilemesi 6ngoriilmektedir. Hastane yatirimi bolge halkinin sagliga
erisiminin artmasinda oldukca 6nemlidir. Toplumlarin gelismislik seviyelerinin belirlenmesinde
saglik sektoriiniin olduk¢a Onemli bir yeri vardir. Bu dogrultuda sektoriin gelismesi {ilke
kalkinmasina katki saglayacaktir. Fizibilitede yapilan hesaplamalarda 6ne ¢ikan bazi sonuglar 6zet
bilgiler halinde tabloda verilmistir.

Tablo 1 - Fizibilite Sonuglari

Fizibilite Sonuclar1 Degerler Heiaplan?a Degerlendirme
Yontemi
Toplam Kar, faiz ve toplam yatirim
Yatirimm Net Katma Yatirim Tutan mahyetlmrvl toplamini 1fade efien net
Degeri (Dolar) 62.958.615,91 + Faiz katma deger, ekonomiye saglanan
g Odemeleri + parasal girdi miktarini
Net Kar gostermektedir.
Yillar
itibariyle net Yatirimin kendini amorti etme
kar ve stiresinin bir gostergesidir. Toplam
Yatirimimn Geri Doniis amortisman -yatlrlm tptarlnln vergi sonrasi kar
. 17,10 toplaminin ile amortisman tutarinin toplamina
Siiresi s . o .
yatirim boliinmesiyle elde edilir. Bu tesis
maliyetini icin yatirimin geri donis siiresi
karsiladig 17,10 y1l olarak hesaplanmustir.
donemdir.
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10 Yillik
Indirgenmis
3% Indirgeme ToGlzléﬂe/r 10 Indirgenmis yatirim maliyetiyle
Diizeyine Gore Fayda 82,77% P indirgenmis net nakit akimin orani
. Yillik - .. .
Maliyet Orani L . degerlendirilmektedir.
Indirgenmis
Giderler
Toplam
10 Yillik
Indirgenmis
6% Indirgeme TOGIE:;ie/rl 0 Indirgenmis yatirim maliyetiyle
Diizeyine Gore Fayda 80,24% P indirgenmis net nakit akimin orani
. Yillik < . .
Maliyet Oram il . degerlendirilmektedir.
Indirgenmis
Giderler
Toplami1
10 Yillik
Indirgenmis
9% Indirgeme ToGlzlrlrrlie/rl 0 Indirgenmis yatirim maliyetiyle
Diizeyine Gore Fayda 77,73% p indirgenmis net nakit akimin orani
. Yillik - .. .
Maliyet Orani : L . degerlendirilmektedir.
Indirgenmis
Giderler
Toplam1
Toplam Per§0n§1 .ba.s.lna toplam yatlrlm
maliyetini gostermektedir. Buna
.. Yatirim .. .
Sermaye Istihdam o gore yatirim kapsaminda her bir
55.126 Maliyeti / e . L
Oram personeli istihdam edebilmek icin
Personel . <
Savisy ne kadarlik bir yatirim yapilacagi
Y goriilebilmektedir.
gl Yillar 1t1b?1r1y1.e glde edilen yurt‘lg:l
satig gelirlerinin ne kadarlik bir
Yatrim atirim gerektirdigi
Sermaye Hasila Orani 283.,42% Maliyeti / Net Y & &
= hesaplanmaktadir. Bu sayede
Yurt I¢i Satig e
Goliri yatirimin katma degeri
degerlendirilebilmektedir.
Sermaye Katma Deger Yatirimun Net c(ljer?;lr;ir}l]iar?nimeizaoiz isfi)r;lt?lyz
y g 2,50% Katma Degeri & pryasa igin ortay
Oram / Oz Sermave cikaracagi katma degeri
Y belirtmektedir.
Yaturimin Personellerin yatirim agisindan
Kisi Basina Diisen Katma Degeri < Y GISIN
< 1.857 saglayacagl katma degeri
Katma Deger (Dolar) / Personel
yansitmaktadir.
Sayisi
Toplam Bir kisiyi istihdam edebilmek i¢in
Yatirim Tutar1 | ne kadarlik yatirim bedelinin ortaya
Kisi Basina Yatirnm 69.041.65 / Istihdam konuldugunu ifade eden bir
Tutar1 (Dolar) T Edilen hesaplamadir. Bu yoniiyle yatirimin
Personel yarattig1 sosyal fayda
Sayisi Olciilebilmektedir.

Tablodaki sonuglar genel itibariyle analiz edildiginde yatirimin yapilabilirligi agisindan olumlu bir
degerlendirme ortaya ¢ikmaktadir.
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3. PROJENIN TANIMI VE KAPSAMI

Rapor bir fizibilite calismasi olup Ozel Hastane Yatirim Fizibilitesidir. Saglik sektoriiniin yapist iilke
niifusu, kiiltiirel gelisim, dogal kaynaklar, politik ve ekonomik sisteme bagli olarak degismektedir.
Ulkelerin kalkinmasinda saglik sektorii dnemli faktorlerdendir. Bu durumun sebepleri arasinda
sektoriin dogrudan bireylerle ilgilenmesi yer almaktadir. Bunun yani sira saglik tiim diinyada énemli
sektorlerdendir. Saglik hizmetlerinde kalite ¢itasinin yilikselmesi, saglik kuruluslari arasindaki
rekabeti artirmakta ve sektoriin gelisimine dnemli katkilar saglamaktadir.

Saglik, birey ve toplum icin hayati 6nem tasimaktadir. Sosyoekonomik anlamda {ilkelerin
kalkinmiglik diizeyi géstergelerinin en 6nemlilerinden birisi saglik sektoriidiir. Saglik, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan ruhsal, bedensel ve sosyal bakimdan iyi durumda olma hali olarak
tamimlanmaktadir. Saglik, temel bir insan hakki olup herkesin bu haktan esit, adil ve ekonomik bir
sekilde yararlanmasi gerekmektedir. Niifus artis1 ve buna bagli olarak artan saglik ihtiyaglari, saglik
hizmetlerine olan ihtiyaglarin artmasina ve degismesine sebep olmustur.?

Saglik hizmetleri sunumunda fiziki yapi, ara¢ gereg, insan giicli ve finans gibi kaynak 6zelliklerinin
kaliteli ve geligsmis olmas1 6nemlidir. Bunun yani sira hizmetin sunum sekli ve hizmet alanlarin
memnuniyeti de saglik kuruluslar1 arasi rekabette belirleyici 6zelliklerdendir. Farklilasan ve artan
niifus yapisi, ortaya ¢ikan yeni hastaliklar, gelisen teknoloji, saglik masraflarindaki artis gibi faktorler
nedeniyle saglik sektorii her gecen giin gelismektedir. Sektordeki firmalar bu faktorler dogrultusunda
stratejilerine yon vermektedir.

Tiirkiye’de ¢ok sayida kamu hastanesi ve 6zel hastane vardir. Ozel saglik yatirimlarina devlet
tarafindan verilen tegvik ve destekler saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan sunulmasinin 6niinii
agmis ve dzel hastane yatirrmlarinin artmasini saglamistir. Insanlarin satin alma giiciindeki artis ve
iilkede yasanan olumlu ekonomik gelismeler sayesinde 6zel hastanelere olan talep diizeyi artis
gostermistir. Bununla birlikte farkli sektorlerde faaliyet gdsteren 6zel tesebbiisler, saglik sektoriinde
de yatirim yapmaya baglamistir. Kurumsallasmanin, markalagmanin ve hizmet kalitesinin 6ne ¢iktig1
bu sektorde yatirimdan 6nce detayl bir calisma ve planlama yapilmasi dnemlidir.

Saglik alanindaki devlet diizenlemeleri, 2003 yilinda baglatilan saglikta dontisiim programinin etkisi
ve saglik hizmeti tiiketicilerinin beklentilerindeki degisimin etkisiyle 6zel saglik sektoriinde biiyiime
yasanmaktadir. Saglikta doniisiim programi; saglik hizmetlerinin finansmaninin genel saglik
sigortasindan karsilanmasi, hastanelerin 6zerk isletmeler haline getirilmesi, saglik hizmetlerinin
sunumunda 0zel sektér paymin artirlmasi ve saghik hizmeti kullaniminda katilm pay1
uygulanmasini igermektedir. Saglik sektoriindeki biiyiime yatirimlara da yansimistir. Son yillarda
hastane zincirleri yeni yatirimlar yapmaya baslamistir. Ayrica sektorde satin alma ve birlesmeler
gerceklesmistir.

Saglik sektorii istihdam ve ekonomiye sagladig katki pay1 agisindan 6nem tagimaktadir. Yasamsal
Ooneme sahip olan saglik sektdriinde son yillarda Onemli gelismeler yasanmaktadir. Saglik
hizmetinden yararlananlarin memnuniyetini artirmak icin hastanelerin sundugu hizmetlerin
ozellikleri onemlidir. Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi kapsaminda cesitli
diizenlemelerin yapilmasi, teknolojideki gelismelerin saglik sisteminde uygulamaya gecilmesi, 6zel

2 Dogan, Bakan, Hayva; Saglik Sektoriiniin Temel Aktorleri Olan Hastanelerde Rekabet Stratejilerinin Kaliteye
Etkisi; 2017.
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saglik kurumlarinin yatirimlarinin desteklenmesi, saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayistyla
sunulmast vb. gelismeler hastanelerin etkin hizmet sunumuna yonelik rekabet stratejilerinin
uygulanmasini gerekli kilmaktadir.?
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Hastanelerde sunulan temel hizmet saglik hizmetidir. Saglik hizmetleri; ayakta ve yatarak muayene,
tahlil, tetkik, tibbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleridir. Sunulan saglik
hizmetleri {i¢ ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar;*

e Koruyucu saglik hizmetleri,
e Tedavi edici saglik hizmetleri,
e Rehabilite edici saglik hizmetleridir.

Ozel hastanelerde hasta ve ziyaretcilere kafe ve restoran, tibbi iiriin satis1 gibi hizmetler sunularak ek
gelir saglanmaktadir.

Bir hastane i¢in kapasite belli bir siire iginde tiretilen hizmet miktarini ifade etmektedir. Hastane i¢in
kapasiteyi belirleyen faktorler ise yatak sayisi, kapali alan genisligi, agik alan genisligi, poliklinik
sayisi, ameliyathane sayisi, laboratuvar sayisi, yogun bakim iinite sayis1 ve diger faktorlerdir.
Hastane yatirimu i¢in kapasite belirlenirken bolgedeki diger hastanelerin sayisi, kapasiteleri, insan
giicli, maliyetleri, finansal kaynaklar1 ve teknik imkanlar1 g6z dniinde bulundurulmustur.

Hastalar hastane secimi yaparken hastanenin yakinligi ve ulasim kolayligini géz oniinde
bulundurmaktadir. Bu nedenle uygun yer secimi ile olabildigince genis bir kitleye hitap etmek 6zel
hastane yatiriminda énemlidir. Ozel hastane kurulus yeri segiminde dikkate alinan faktorler arasinda
ulasim kolayligi, saglik personeli ve diger isgiicii temini, ¢alisan yogunlugu, niifus yogunlugu ve
yaslilik orani, saglik sektoriiniin gelismisligi ve diger faktorler yer almaktadir. Bu dogrultuda hastane
yatiriminin  Erzurum ilinin Aziziye, Palandoken veya Yakutiye il¢elerinden birinde yapilmasi
planlanmaktadir. Yatirim arazisinin hazineye ait olmasi planlanmaktadir. Bu dogrultuda bahsi gegen
ilgeler arasinda yatirima uygun Ozellikte araziye sahip olan ilcede hastane yatiriminin yapilmasi
planlanmaktadir. Calismada yapilan arastirmalar dogrultusunda ilin gerek niifus yogunlugu gerekse
hastane kapasitesi bakimindan 6zel hastaneye ihtiyaci oldugu belirlenmistir.

Ozel hastane yatirrmi hizmet sektdriindedir. Bu nedenle hammadde girdisi bulunmamaktadir.
Yatirimin ¢iktilar1 arasinda ise hastanede hizmet alan bireyler yer almaktadir. Hastane yatiriminin
Erzurum ilinde yapilmasi planlanmaktadir. Bu dogrultuda yatinmin hedef aldig1 kitle dogrudan
Erzurum halkidir. Bunun yani sira hastanenin cevre iller tarafindan da tercih edilmesi
ongoriilmektedir. Bu nedenle yatirimin bir diger hedef kitlesi Erzurum’a komsu illerin halkidir.
Bununla birlikte yatirrmin hedef kitlesi arasinda Azerbaycan, Giircistan ve Iran gibi gevre iilkelerin
halklar1 da yer almaktadir. Ozel hastanede doktor, hemsire, hasta bakic1 vb. istihdam edilecektir. Bu
dogrultuda saglik sektdrii personelleri yatirimdan olumlu yonde etkilenecektir. Ozel hastane
yatiriminin siiresi 18 aydir. Yatirimin 6zel sektor tarafindan yapilmasi 6ngorilmektedir.

Asagidaki tablolarda hazirlanan bu fizibilite ¢alismasi boyunca kullanilan temel hesaplama degerleri
verilmistir. Belirtilen degerlerin bir kismi giincel degerleri icermekte iken bir kismi ise fizibilitedeki
temel varsayim ve kabulleri ifade etmektedir.

3 Sargutan, Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapist; 2005.
4 Erol, Ozdemir; Tiirkiye’de Saglik Reformlar1 ve Saglik Harcamalarinin Degerlendirilmesi; 2014.
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Tablo 2 - Yatirima Iliskin Tanimlar

Yatirima fliskin Tanimlar Tanimlar
Yatirimin Adi Ozel Hastane Kurulumu
Yatirimin Yeri Erzurum
Projenin Yiiriitiicii Kurulusu Ozel Sektor

Erzurum’a bagl Aziziye, Palanddken ya da
Yatirimin Amaci Yakutiye il¢esinde 6zel tesebbiis yatirimi ile
0zel hastane kurulmasidir.

Fizibilitenin Hazirlanma Yih 2019
Yatirrmin Baglamasi Ongoriilen Yil 2020
Yatirnm Uygulama Siiresi (Ay) 18
Yatirimin Faaliyete Ge¢mesi Ongoriilen Yil 2021

Fizibilitenin konusu 6zel hastane kurulumu olarak belirlenmistir. Yatirimin Erzurum ilinde yapilmasi
ongoriilmiistiir. Projenin yiiriitiicii kurulusunun ise Ozel Sektdr olmasi planlanmaktadir. Fizibilite,
2019 yilinda hazirlanmistir. Fizibilitedeki hesaplamalarda yatirima 2020 yilinda baslanacagi
varsayllmistir. Yatirim doneminde uygulama siiresi 18 ay olarak belirlenmistir. Buna gdre yatirimin
ilk faaliyeti 2021 yilinda olacaktir.

Tablo 3 - Yatirimin Kapsam

Yatirnmin Kapsam Kapsam

Uretilecek Hizmetler (Ciktilar) Ayalfrtz d?j?%ﬂiﬁ?gggfﬁg:& l,rglz;ufg;g;dlkal
Yatirnmin Hedef Kitlesi Erzurum ve ¢evre illerde tedaviye ihtiyaci olan halk
Toplam Yatirim fhtiyaci (Dolar) 58.433.686,78

Oz Kaynak Kullamim Oram 50,00%

Kredi Kullanim Orani 50,00%

Hibe, Destek, Tesvik vb. kullanimi 0,00%

Kredi Faiz Oram 5,00%

Euro 6,5000

Dolar 5,9000

NBD indirgeme Oram 1 3,00%

NBD indirgeme Oram 2 6,00%

NBD indirgeme Oram 3 9,00%

Isletme Sermayesi Siiresi (Ay) 2

Yatirim Projeksiyonu (Yil) 10

Tahsilat (Alacak) Vadesi (Ay) 1

Bor¢ Odeme Siiresi (Ay) 1

Satis Fiyatlar Yilik Artis Orani 7%

Giderlerin Yillik Artis Oram 3%

Yatirimin Para Cinsi Dolar
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Yatirim kapsaminda iiretilecek hizmetler su sekildedir:

e Ayakta Hasta

e Ameliyat

e Giiniibirlik Hasta

e Medikal Tedavi Amacglh Yatan Hasta
e  Yogun Bakim

Bu hizmetlerle yatirmmin hedefledigi kitle Erzurum ve ¢evre illerde tedaviye ihtiyaci olan halk ile
ozellikle cografi olarak yakin bolgelerde bulunana yurtdisi hastalar olmaktadir. Yatirimin toplam
maliyeti 58.433.686,78 Dolar olarak hesaplanmistir. Yatirimin finansmaninin 50% kadarlik kismimin
0z kaynak ile karsilanmasi planlanmaktadir. Toplam yatirim maliyeti iginde 50% oraninda alinacak
kredi; 5 y1l vadeli olup 1 yil geri 6demesiz yillik faiz orani 5,00% olarak varsayilmistir. Yatirim
finansman1 i¢in herhangi bir hibe, destek, tesvik vb. kullanimi planlanmamustir. Fizibilitedeki
hesaplamalarda Euro kuru 6,50 olarak alinmistir. Dolar kuru 5,90 olarak kabul edilmistir. Yapilan
duyarlilik analizlerinde ve net bugiinkii deger hesaplamalarinda indirgeme oranlar1 3,00%, 6,00% ve
9,00% olarak hesaplanmustir. Isletme dénemi igin sermaye ayrilmasi planlanan siire ilk yil igin 2 ay,
diger yillarda 1 ay olarak belirlenmistir. Fizibilitedeki hesaplamalar 10 yillik projeksiyonla
yapilmistir. Yapilacak satiglardan dogacak gelirlerin 1 aylik vadelerle tahsil edilecegi, tedarikgilere
yapilacak &demelerin ise 1 aylik vadelerle yapilacagi kabul edilmistir. Fizibilitedeki gelir
hesaplamalarinda fiyatlar her y1l 7% artirilmistir. Fizibilitedeki gider hesaplamalarinda ise fiyatlar
yillar itibariyle 3% artirilmistir. Fizibilitedeki hesaplamalarda yatirimin para cinsi olarak Dolar baz
almmustir. Raporun Dolar kuru esas alinarak hazirlanmasinin nedeni yillar itibariyle yaganabilecek
muhtemel kur dalgalanmalariin fizibilite sonuglarina etkisinin 6nlenmesidir.

Tablo 4 - Ozel Hastane I¢in Diger Kabuller ve Varsayimlar

Kategoriler Kabuller Oneri

Tiim dahili ve cerrahi branslarin yer aldig1; organ nakli
- Genel 11t S

Hastane Tiirii vb. 6zellikli branslarin yer almadig bir hastane tasarimi
hastane . e D

diizeninden gidilmistir.
35.000 m?'lik bir hastane gerek kamu gerekse 6zel
Hastane Biiyiikliigii | 35.000 m? hastaneler agisindan ideal bir biyiikliigii ifade
etmektedir.

Dy S 31 Poliklinik yapilan boliim sa13§1s1 25, cerrahi boliim sayisi
Hekim Sayisi 134 Poliklinik hizmeti veren doktor sayis1 91
Ameliyathane

10
Sayisi
Yatak Sayisi 250
Giinliik Tahmini 45
Ameliyat Sayisi
Giinliik Tahmini Sadece poll}kh{nlf yapan heklmler. icin, hekim basina 40
3.680 muayene ongOriilmiistiir. Cerrahi branglarda bu rakam
Muayene Sayisi
20 olarak alinmustir.
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Genel YB Yatak 50 Sehirde ve bolgede cocuk YB hizmeti veren bir yogun
Sayisi bakim tnitesi bulunmamaktadir. Bu nedenle de burada
o bu sekilde bir ﬁnitenjp bulunmasinin avantajli olacagi
Yenidogan YB 50 disiiniilmektedir. Ulkemizde canli dogum sonrast
Yatak Sayisi yenidogan bakim ihtiyact %11 oraniyla en yiiksek
oranlardan birine sahip hastane iinitelerinden biridir. Bu
Cocuk YB 20 ihtiyag devam etmektedir.
VCYopnBaam 15
Ozel Saghk Erzurum'da oldukga az sayida bulunan OSS'li hastalarmn
Sigortali Hasta 0 devlet hastanesi tercihleri ihmal edilebilecek seviyede
Sayisi diisiik olmaktadir.
Cari Hasta Sayisi Has:alijylsl Yabanci hasta dahil
0
Hasta sayis1
L}

Temel branglar ile onkoloji ve nefroloji branslarini iceren ve 6ncelikle sehirdeki niifusa hizmet eden,
ancak bolgede referans merkezi olacak bir genel hastanenin bolgede kurulmasi gerektigi

goriilmektedir.
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4. PROJENIN ARKA PLANI

i.  Sosyoekonomik Durum

Sagliga dolayli ve dogrudan etkileri olan mal ve hizmet nitelikli her tiirlii {irtinii iretmek/arz etmek
ve talep etmek/tiiketmek tizere farkli iiretim alanlarinda kurulmus sistemler ile bunlarin igerdigi kisi,
kurum, kurulus, {irtin vb. belirtmek i¢in kullanilan genel ve kapsayici kavrama saglik sektorii adi
verilmektedir. Saglik hizmeti, toplum ve bireylerin saglik diizeyini ylikseltmek, gelistirmek ve
stirdlirebilmek amaciyla sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan
caligmalarin timiidiir. Saglik hizmetleri 3 grupta siniflandirilmakta olup alt gruplara ayrilmaktadir.

A. Koruyucu Saglik Hizmetleri

1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri
2. Bireye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

B. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri (Primary Medical Care)
2. Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri (Secondary Medical Care)
3. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri (Tertiary Medical Care)

C. Rehabilitasyon Hizmetleri

1. Tibbi Rehabilitasyon
2. Sosyal Rehabilitasyon

Gliniimiizde saglik hizmetlerine talep diinyada hizla artmaktadir. Saglik hizmetlerine artan bu talebin
etkin ve verimli bir sekilde karsilanabilmesi bir¢cok {ilkenin Oncelikleri arasindadir. Saglik
hizmetlerine talebin artis nedenleri arasinda farkli faktorler rol oynamaktadir. Bu faktorler arasinda
artan niifus, demografik degisimler, saglik hizmetlerinin yayginlasmasi, saglik sektoriinde yasanan
hizli teknolojik gelismeler, ekonomik biiyiimeyle birlikte gelirin artmasi ve beklenen yasam
stiresindeki artis yer almaktadir.

Tablo 5 - Ulkelere Gore Ortalama Yasam Siireleri

Ulkelere Gore Yasam Siireleri

Ulkelere Gore Yasam Siireleri 2018 Yili Ortalama Yasam Siiresi (Yil)
Monako 89,5
Japonya 84
Izlanda 83,1
Isvigre 83
Tiirkiye 78
Cad 50,2

Kaynak: Eurostat, 2019

Tabloda bazi iilkelerin 2018 yilinda ortalama yasam siireleri verilmistir. Diinyada ortalama insan

Oomriiniin en uzun oldugu iilke 89,5 yil ile Monako’dur. Saglik hizmetlerinin etkinliginin artmasi,

> Sargutan, Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapist; 2005.
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teknolojinin gelismesi ve bu gelismelerin saglik sektoriinii etkilemesi vb. nedenler diinya genelinde
ortalama yagam siiresinin uzamasini saglamistir. Ortalama yasam siiresinde {ilkelerin gelismislik
diizeyi ve kisi basina gelir oldukca 6nemli bir etkendir. Gelismemis iilkelerde ortalama yasam stiresi,
geligmis llkelere gore 18,1 yil daha kisadir. Saglik sektoriiniin gelisimi ortalama yasam siiresini
etkilemektedir. Gelismis {ilkelerde ortalama yasam siiresinin gelismemis iilkelerden daha uzun
olmasinin sebebi saglik sektoriiniin gelismis olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica gelismis
ilkelerde saglik hizmetlerine erisim oldukca kolaydir. Erisim kolayligi, teknolojinin gelismesi,
hijyen yasam siiresinin artmasinda etkili olmugtur.®

Tiirkiye’de saglik sektorii her gecen giin gelismektedir. Giiniimiizde Tiirkiye’de toplam 1.534
hastane bulunmaktadir. Bunlar devlet, 6zel ve tiniversite hastaneleridir.

Tablo 6 - 2018 Y1il1 Bolgelere Gore Hastane Sayilari

Bolgeler T.C. Saghk Bakanhg Universite  Ozel  Toplam
Istanbul 53 16 167 236
Bati Marmara 53 4 20 77
Ege 119 7 71 197
Dogu Marmara 80 4 53 137
Bat1 Anadolu 73 13 53 139
Akdeniz 83 8 92 183
Orta Anadolu 76 4 23 103
Bat1 Karadeniz 97 3 19 119
Dogu Karadeniz 68 1 11 80
Kuzeydogu Anadolu 52 2 5 59
Ortadogu Anadolu 55 3 16 74
Glineydogu Anadolu 80 3 47 130
Tiirkiye 889 68 577 1.534

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2019

Tabloda 2018 yilinda Tiirkiye’de bulunan hastane sayilar1 verilmistir. Buna gére Kuzeydogu
Anadolu Bolgesinde 52 devlet, 2 tiniversite ve 5 6zel hastane bulunmaktadir. Bolgede toplam 59
hastane bulunmaktadir. Tiirkiye’de toplam 577 6zel hastane bulunmaktadir. Tiirkiye’de 2017 yilinda
T.C. Saglik Bakanlig1 hastane sayisi 879 iken 2018 yilinda 889’a ulagsmustir.

Tablo 7 — 2017 Yili Kuzeydogu Anadolu Bolgesi illere Gore Hastane Sayilart
Kuzeydogu Anadolu Bolgesi illere Gore Hastane Sayilar

11 Veri

Agrn 10

Erzincan 10

Erzurum 23
Kars 8
Bayburt 1
Ardahan 3
Igdir 4

Kaynak: TUIK, 2019

® Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Saglik Istatistikleri; 2019.
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Tabloda yaymlanan en giincel veriler verilmistir. Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde illere gore hastane
dagilimi verilmisgtir. Buna goére bdlgede en fazla hastane Erzurum’da olup ilde 23 hastane
bulunmaktadir.
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Tablo 8 - 2018 Y1l Bolgelere Gore Hastane Yatagi Sayilart

Bolgeler T.C. Saghk Bakanhgi Universite Ozel Toplam
Istanbul 18.904 5.598 14.826 39.328

Bati Marmara 6.751 2.105 1.649 10.505
Ege 19.053 5.634 5.597 30.284

Dogu Marmara 13.327 2.943 4.044 20.314
Bat1 Anadolu 14.759 7.289 4.368 26.416
Akdeniz 17.134 5.227 7.813 30.174

Orta Anadolu 7.568 2.989 2.023 12.580
Bati Karadeniz 10.695 2.114 1.954 14.763
Dogu Karadeniz 6.768 831 1.149 8.748
Kuzeydogu Anadolu 4.476 1.693 323 6.492
Ortadogu Anadolu 7.681 2.771 1.316 11.768
Giineydogu Anadolu 12.535 2.872 5.134 20.541

Tiirkiye 139.651 42.066 50.196 231.913

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2019

Tabloda 2018 yilinda Tirkiye’de bulunan hastane yatak sayilari verilmistir. Buna gore Kuzeydogu
Anadolu Bolgesinde devlet hastanelerinde 4.476, iiniversite hastanelerinde 1.693 ve 0zel
hastanelerde 323 hasta yatagi bulunmaktadir. Buna gore bolgede toplam 6.492 hasta yatagi
bulunmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 hastane yatag: sayis1 2017 yilinda 135.339 iken 2018 yilinda
139.651°e ulagmustir. 2017 yilinda iiniversite hastanelerinin toplam hasta yatagi sayisi 41.324 iken
2018 yilinda 42.066’ya ulasnustir. Ozel hastane hasta yatag: sayis1 2017 yilinda 49.200 iken 2018
yilinda 50.196’ya ulagmustir.

Tablo 9 - Kuzeydogu Anadolu Blgesi Illere Gore Hastane Yatak Sayilart

Kuzeydogu Anadolu Bélgesi illere Gore Hastane Yatak Sayilari

11 Veri
Agr 856
Erzincan 493

Erzurum 3.609
Kars 768
Bayburt 200
Ardahan 175
Igdir 313

Kaynak: TUIK, 2019

Yukaridaki tabloda elde edilen en giincel veriler yer almaktadir. Tabloda Kuzeydogu Anadolu
Bolgesinde illere gore hastane yatak sayilar1 verilmistir. Buna gore Erzurum bolgede en fazla yatak
sayisina sahip olan ildir. Erzurum’da toplam 3.609 hastane yatagi bulunmaktadir. Bunun yani sira
bolgede Erzurum’dan sonra en fazla hastane yatagina sahip olan 856 yatak ile Agr1’dir.

Nitelikli hasta yatagi; icinde tuvaleti, banyosu, en fazla iki hasta yatagi, televizyonu, telefonu, yemek
masasl, etajeri ve yatak olabilen refakat¢i koltugu bulunan odalardaki hasta yataklaridir.
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Tablo 10 - 2018 Y1l Nitelikli Yatak Sayis1 ve Toplam Yataklar I¢indeki Orani

T.C. Saghk Bakanh@  Universite Ozel Toplam
Nitelikli Yatak Sayisi 83.277 23.112 33.014 139.403
Toplam Yataklar
I¢indeki Oram (%) 67.4 64,2 26,5 79

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2019

Tabloda Tiirkiye’de hastanelerde bulunan nitelikli yatak sayilart ve bunlarin toplam yataklara orani
verilmistir. Buna gore Tiirkiye’de nitelikli yataklarin toplam yataklara oran1 %71,9’dur. Nitelikli
yataklarin toplam yataklar i¢cindeki orani devlet hastanelerinde 2017 yilinda %60,3’tiir. Bu oran 2018
yilinda %67,4’e ulagsmustir. Universite hastanelerinde nitelikli yataklarin toplam yataklar igindeki
orani 2017 yilinda %63,8 iken 2018 yilinda %64,2’ye ylikselmistir. Bu oran 2017 yilinda 6zel
hastanelerde %95,1°dir. 2018 yilinda %96,5’e yiikselmistir. Ayrica nitelikli yataklarin toplam
yataklar i¢indeki oran1 2017 yilinda toplamda %67,2 iken 2018 yilinda %71,9'a yiikselmistir.

Tablo 11 - 2017 Kuzeydogu Anadolu Bolgesi illere Gore Nitelikli Yatak Sayilart

Kuzeydogu Anadolu Bolgesi illere Gore Nitelikli Yatak Sayilar

11 Veri
Agri 615
Erzincan 313
Erzurum 2.176
Kars 538
Bayburt 134
Ardahan 136
Igdir 245

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2018

Tabloda elde edilen en giincel veriler yer almaktadir. Tabloda 2017 yilinda Kuzeydogu Anadolu
Bolgesinde bulunan nitelikli yatak sayilar1 verilmistir. Buna gore yatirimin yapilacagi il olan
Erzurum’da toplam 2.176 nitelikli hasta yatagi bulunmaktadir. Erzurum ilinde sonra en fazla nitelikli
yataga sahip il 615 yatak ile Agri’dr.

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yaymlanan verilere gére 2017 yilinda Tiirkiye’de toplam nitelikli
yatak sayis1 127.347°dir. Erzurum’da ayni yil nitelikli yatak sayis1 2.176’dir. Buna gére Erzurum’da
bulunan nitelikli yatak sayisi, Tiirkiye’dekinin yaklagik %2’sini olusturmaktadir. Ayrica 2017 yili
verilerine gore nitelikli hasta sayisinda Tiirkiye ortalamasi 1.572’dir. Erzurum’da bu say1 2.176
olmakla birlikte kent Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir. Bakanlik tarafindan il bazinda yayinlanan
en giincel veriler 2017 yilina aittir. Bu nedenle karsilastirma yapilirken 2017 yili baz alinmustir.”

Tablo 12 - 2018 Y1l Tiirlerine Gore Yogun Bakim Yatak Sayilari

T.C. Saghk Bakanhg Universite Toplam
Erigkin 11.171 4.049 8.851 24.071
Cocuk 941 542 142 1.625
Yenidogan 3.974 1.448 6.980 12.402
Toplam 16.086 6.039 15.973 38.098

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2019

7T.C. Saglk Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yillig1 2017; 2018.
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Tabloda 2018 yilinda tiirlerine gére yogun bakim yatak sayilar1 verilmistir. Buna gore Tiirkiye’de
toplam 38.098 yogun bakim yatagi bulunmaktadir. 2017 yilinda erigkin yogun bakim yatak sayisi
22.728’dir. Bu say1 2018 yilinda 24.071’e yiikselmistir. 2017 yilinda ¢ocuk yogun bakim yatak sayisi
1.526 iken 2018 yilinda 1.625’e ulagsmistir. Ayrica 2017°de yenidogan yogun bakim yatak sayisi
11.986 iken 2018 yilinda 12.402’ye ulagsmustir. T.C. Saglik Bakanligi yogun bakim yataklarinin, tiim
yogun bakim yataklar i¢indeki pay1 %42 dir.
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Tablo 13 - 2018 Yili Yatakli Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilari

Cihaz Tiirii T.C. Saghk Bakanhgi Universite Ozel
MR 336 120 459 915
BT 539 143 529 1.211
Ultrason 2.716 755 2.375 5.846
Doppler Ultrason 3.733 491 1.333 5.557
EKO 1.526 267 727 2.520
Mamografi 393 73 500 966

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2019

Tiirkiye’de bulunan yatakli tedavi kurumlarinda toplam 915 MR, 1.211 BT, 5.846 ultrason, 5.557
doppler ultrason, 2.520 EKO ve 966 mamografi cihazi bulunmaktadir. Yatakli tedavi kurumlarinda
MR cihazi sayis1 2017 yilinda 884 iken 2018 yilinda 915’e, BT cihazi sayis1 1.186’dan 1.211°e
yiikselmistir.

Tablo 14 - 2018 Y1l Birinci Basamak Kurum ve Acil Hizmet Altyap: Sayilari

Kurum Say1
Aile Hekimligi Birimi 26.252
Aile Saghg1 Merkezi 7.979
Toplum Saghg Merkezi 776
Saghk Evi 5.259
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghg Birimi (CEKUS) 172
Verem Savas Dispanseri 173
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) 175
112 Acil Yardim istasyonu 2.735
112 Acil Yardim Ambulansi 4.910

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2019

Tabloda 2018 yilinda Tiirkiye’de bulunan birinci basamak kurum ve acil hizmet altyap1 sayilari
verilmistir. Buna gore Tiirkiye’de toplam 26.252 aile hekimligi birimi bulunmaktadir. 2017 yilinda
aile hekimligi birimi say1s1 25.198 iken 2018 y1linda 26.252’ye ulasmustir. Aile saglig1 merkezi sayisi
2017 yilinda 7.774 iken 2018 yilinda 7.979 olmustur. Ayrica 2017 yilinda 166 olan KETEM sayisi
2018 yilinda 175’e ulagmustir. 112 acil yardim istasyonu sayis1 2017 yilinda 2.618 iken %4,5 artis
gostererek 2018 yilinda 2.735’e ulagmustir.

Tablo 15 - 2018 Y1ili Kurum Tiirlerine Gére Toplam ve Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayisi
Hekime Miiracaat Kisi Bas1 Hekime Miiracaat

Aile Hekimligi Birimi 258.436.607 3,2
Verem Savag Dispanseri 1.332.580 0,1
CEKUS 366.095 0,1
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TSM'ler Talr\z;llf;:}c’l:rllle;i?pﬂan Diger 4821348 0.1
Ozel Poliklinikler 539.593 0,1

Ozel Tip Merkezleri 19.055.722 0,2
Hastaneler 497.963.259 6,1

Toplam 782.515.204 9,5

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2019

Tabloda 2018 yilinda kurum tiirlerine gore toplam ve kisi basina hekime miiracaat sayisi verilmistir.
Buna gore kisi basina hekime miiracaat sayisi toplam 9,5’tir.

Tablo 16 - 2018 Y1l Hastane Tiirlerine Gore Toplam ve Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayisi

Hekime Miiracaat Kisi Bas1 Hekime Miiracaat
T.C. Saglik Bakanlig1 380.623.055 4,6
Universite 42.665.139 0,5
Ozel 74.675.065 0,9
Toplam 497.963.259 6,1

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2019

Tabloda hastane tiirlerine gore hekime miiracaat sayilari verilmistir. Buna gore 2018 yilinda T.C.
Saglik Bakanligi hastanelerine toplam miiracaat 380.623.055 olmustur. 2017 yilinda toplam hekime
miiracaat sayis1 719 milyon seviyelerinde iken 2018 yilinda 782 milyon seviyelerine ulagmistir. 2018
yilinda hekime miiracaatin %34’{ birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara yapilmaktadir.
Miiracaatin %66’s1 ikinci ve li¢lincii basamak saglik kurumlarina yapilmustir.

Tablo 17 - 2018 Y1l Bolgelere Gore Saglik Hizmeti Kullanim Gostergeleri
Kisi Bas1i  Kisi Basi Dis Yatak Ortalama Yatak  Yatak

Bolgeler Hekime Hekimine  Doluluk Kals Devir Devir
Miiracaat Miiracaat Oram Giinii Hizi  Arahg
Istanbul 9,1 0,55 60,5 4,2 53,0 2,7
Bati Marmara 10,3 0,67 64,5 42 56,2 2.3
Ege 10,4 0,68 68,1 4,4 57,0 2,0
Dogu Marmara 9.9 0,70 72,8 473 62,3 1,6
Bati Anadolu 9,8 0,77 68,8 4.8 52,0 2,2
Akdeniz 10,1 0,55 69,7 3,8 66,5 1,7
Orta Anadolu 9,3 0,76 61,6 3,9 58,0 2,4
Bat1 Karadeniz 10,0 0,81 68,5 4.6 54,5 2,1
Dogu Karadeniz 9,9 0,68 69,0 4,0 62,2 1,8
Kuzeydogu Anadolu 8,2 0,76 66,4 4.5 54,2 2.3
Ortadogu Anadolu 7,9 0,60 64,7 3,9 59,8 2,2
Glineydogu Anadolu 8,6 0,57 69,0 3,5 71,6 1,6
Tiirkiye 9,5 0,65 66,9 4,1 58,9 2,1

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2019

Tabloda 2018 yili bolgelere gore saglik hizmeti kullanim gostergeleri verilmistir. Buna gore
Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde kisi basi hekime miiracaat 8,2; kisi bas1 dis hekimine miiracaat 0,76;
yatak doluluk orani 66,4; ortalama kalis giinii 4,5; yatak devir hiz1 54,2 ve yatak devir aralig1 2,3 tiir.
Kisi bas1 hekime miiracaat sayisinin en yiiksek oldugu bolge Ege Bolgesidir. Yatak doluluk oraninin
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en yliksek oldugu bolge ise Dogu Marmara Bolgesidir. Ortalama kalis giiniiniin en yliksek oldugu

bolge Bat1 Anadolu’dur.

Tablo 18 - 2017 Kuzeydogu Anadolu Bolgesi llere Gore Kisi Bas1 Hekime Basvuru Sayilari
Kuzeydogu Anadolu Bolgesi Illere Gore Kisi Basi1 Hekime Basvuru Sayilar:

11 Kisi Bas1 Hekime Basvuru = Kisi Bas1 Dis Hekimine Basvuru

Agr 6,5 0,46
Erzincan 8,3 0,71
Erzurum 8,8 0,93
Kars 7,4 0,62
Bayburt 7.8 0,81
Ardahan 7,4 0,78
Igdir 7,5 0,69

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2017

Yukaridaki tabloda elde edilen en giincel veriler yer almaktadir. Tabloda Kuzeydogu Anadolu
Bolgesinde illere gore kisi bast hekime ve dis hekimine bagvuru sayilari yer almaktadir. Buna gore
bolgede kisi basi hekime bagvuru sayisi en yiiksek olan il Erzurum’dur. Ardindan 8,3 basvuru ile
Erzincan gelmektedir.

Tablo 19 - 2018 Y1l Saglik Personelinin Sektdrlere ve Unvanlara Gore Dagilimi

Personel T.C. Saghk Bakanh@ Universite  Ozel
Uzman Hekim 43.347 14.438 25.109 82.894
Pratisyen Hekim 39.442 291 4.320 44.053
Asistan Hekim 8.770 17411 [ 26.181
Toplam Hekim 91.559 32.140 29.429 = 153.128
Dis Hekimi 10.814 4.224 15.577 30.615
Eczaci 3.064 691 28.277 32.032
Hemsire 126.891 29.263 34345 190.499
Ebe 52.495 789 3.067 56.351
Diger Saglik Personeli 121.206 16.493 39.710 = 177.409
Diger Personel ve Hizmet Alim1 236.155 48.377 91.835 | 376.367
Toplam Personel Sayisi 642.184 131.977  242.240 1.016.401

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2019

Tabloda saglik personellerinin sektorlere ve unvanlara goére dagilimi verilmistir. Buna gore toplam
1.016.401 personel saglik sektoriinde istihdam edilmektedir. 2017 yilinda toplam personel sayisi
920.939°dur. Ayrica 2017 yilinda toplam hekim sayist 149.997 iken 2018 yilinda 153.128’e
yiikselmistir.

ii.  Sektorel ve/veya Bolgesel Politikalar ve Programlar®?®

T.C. Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitge Baskanlig tarafindan 2019 yilimin Temmuz ayinda On
Birinci Kalkinma Plani1 yayinlanmistir. Planda lilke kalkinmasina katki saglamak amaciyla ¢esitli
alanlarda hedef ve stratejiler belirlenmistir. Bir 6nceki donem yayinlanan Onuncu Kalkinma

8 T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi, On Birinci Kalkinma Plani; 2019.
 T.C. Saglik Bakanlig1, 2018 Y1l Faaliyet Raporu; 2019.
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Planinda saglik hizmetinin yayginlastirilmas1 ve kalitenin artirilmasina yonelik 6nemli gelismeler
saglanmistir. Onuncu Kalkinma Plan1 doneminde saglik hizmetlerinde fiziki ve insan kaynagi
altyapisi iyilestirilmis, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin etkinligi artmistir. 2013 yilinda
26,4 olan on bin kisiye diisen hasta yatagi sayis1 2018 yilinda 27,9’a yiikselmistir. Ayni yillar igin
yiiz bin kisiye diisen hekim sayis1 174’den 186’ya ¢ikmustir. Ayrica bin canli dogumda bebek 6lim
hiz1 10,1°den 9,1’¢, yiiz bin canli dogumda anne Sliim orani ise 15,9’dan 14,6’ya diismiistiir. On
Birinci Plan déoneminde saglik hizmetlerinde kalitenin daha da artirilmasi ve mali silirdiiriilebilirligin
saglanmas1 hedeflenmektedir.
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On Birinci Kalkinma Planinda saglik alaninda; bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, ekonomik
ve sosyal hayata aktif ve saglikli katilimlarinin temin edilebilmesi igin kanita dayali politikalarla
desteklenen, kaliteli, giivenilir, etkin, mali agidan siirdiiriilebilir saglik hizmet sunumu ile bdlgeler
arast dagilimin iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Ayrica fiziki altyapimin ve insan kaynaginin
niteliginin artirilmasi temel amag olarak belirlenmistir. Bu ama¢ dogrultusunda belirlenen politika
ve tedbirler arasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin daha fazla kullanilmasini saglamak i¢in
finansal tedbirler alinmasi yer almaktadir. Ayrica zorunlu tedavi kararlarinin uygulanabilecegi
0zellesmis tedavi merkezlerinin sayisinin artirilmasi politika ve tedbirler arasindadir. Diger politika
ve tedbirler ise acil saglik, yogun bakim, onkoloji, organ nakli hizmetleri gibi 6zellikli saglik
hizmetlerinin kapasitesi artirilarak hizi ve kalitesi yiikseltilmesi, acil servis hasta yogunluguna gore
ihtiya¢ olan yerlerde alternatif muayene alanlar1 olusturulmasi, saglik harcamalarinda etkinligin
saglanmasi i¢in arz ve talep yonlii diizenlemeler hayata gecirilmesidir.

Tablo 20 — On Birinci Kalkinma Plan1 Hedefleri

Hedefler 2018 2023
On Bin Kisiye Diisen Hasta Yatag1 Sayisi 27,9 30
Yiiz Bin Kisiye Diigen Hekim Sayis1 186 230
Yiiz Bin Kisiye Diisen Hemsire Sayisi 206 280
Aile Hekimligi Birimi Basina Diisen Niifus 3.207 2.700
Nitelikli Hasta Yataklarin Tiim Hasta Yataklarina Orani (Saglik Bakanligi) (%) @ 60,3 84
Bebek Oliim Hiz1 (Bin Canli Dogumda, Tiim Haftalar) 9,1 8,5
Anne Oliim Oran1 (Yiiz Bin Canli Dogumda) 14,6 13
Obezite Goriilme Siklig1 (15 Yas ve Uzeri) (%) (Arastirmaya Dayal1) 30 29,1
15 Yas ve Uzeri Niifusta Tiitiin Uriinii Kullanim Siklig1 (%) 31,6 27

Kaynak: T.C. Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2019

Tabloda On Birinci Kalkinma Planinda saglik sektoriine yonelik belirlenen hedefler yer almaktadir.
Bu dogrultuda nitelikli hasta yataklarimin tiim hasta yataklarina oran1 2018 yilinda %60,3 iken 2023
yilinda %84 olmasi hedeflenmektedir.

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2018 Yili Faaliyet Raporu yaymlanmistir. Raporda ideal saglik
sisteminin erisilebilir, kaliteli, verimli ve siirdiiriilebilir olmas: gerektigi vurgulanmistir. Saglik
sisteminin insan odakli yaklagimi esas alip finansal hakkaniyeti gdzetmesi gerektigi belirtilmistir.
Bireylerin ihtiya¢ duyduklart saglik hizmetlerine yerinde, zamaninda ve hakkaniyetli sekilde
erismelerinin  gerektigi Raporda vurgulanmistir. Raporda Bakanligin amag¢ ve hedefleri
belirlenmistir. Bakanligin belirledigi stratejik amaglar; sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu
korumak ve saglikli hayat tarzini tegvik etmek, birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmaktir. Ayrica insan merkezli ve biitiinciil yaklasimla bireylerin saglik
ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap vermek ve Tirkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve
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