Tadat Edilmeyen Toplulastirllmis Proje Secimi ve
Odenek Tahsisinde Uyulacak Usul ve Esaslar

Ilkeler ve Kriterler
1. Genel Ilkeler
a) Niifusun hesaplanmasinda TUIK verileri esas alinir.

b) Saglik Bolge Planlamasi kapsaminda, niifus yogunlugu, sosyo-ekonomik yapi, kentlesme ve
sanayilesme, ulagim alt yapisi, saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve kapasitesi bakimindan; bolge
saglik merkezi statiisiinii iistlenebilecek iller saglik bolgesi merkez ili olarak belirlenir. Bolge saglik
merkezi olarak belirlenen illerden ileri seviyede saglik hizmeti almak iizere alt bolge merkezi iller
ve saglik hizmeti sunumu bakimindan bu illere bagh giiclendirilmis ilgeler tespit edilir ve bu
planlamaya uygun proje se¢imi ve 6denek tahsisi yapilir.

c) Yatak sayilar1 hesaplanirken sadece Saglik Bakanligi degil, iiniversite ve 6zel hastanelerin
yataklari ile yatirnm programinda Saglik Bakanligi ve tiniversitelere ait olan projelerde planlanan
yatak sayilar1 da géz oniine alinmalidir.

d) Odenegin oncelikle 2018 yilinda bitirilecek projelere; daha sonrasinda ise devam eden diger
projelere tahsis edilmesi esastir. Bu tahsisler yapildiktan sonra programa yeni projeler alinabilir.

e) Yeni hastane insaati projeleri, eger projesi ve yer se¢cimi yapilmadiysa Oncelikle etiid proje
kapsamina alinmalidir.

f) Yeni ve devam eden projeler, seffaflik ve hesap verilebilirlik ilkeleri dogrultusunda Saglik
Bakanlig1 internet sitesinde yaymlanir. Yeni projelerin yaklagik maliyetleri hesaplanirken Cevre ve
Sehircilik Bakanlig birim fiyatlarin1 gegmemesi esastir. Maliyetin daha yiiksek oldugu durumlarda
ise hazirlanacak detayli teknik gerekgeler dikkate alinir.

1.1. Devam Eden Projeler icin Uygulanacak Genel ilkeler

1.1.1. Devam eden projelerden 2018 yilinda bitecek projelerin ddeneklerinin tamami, 2018’den
sonraya kalan projelerin ddeneklerinin ise ihale sozlesmelerinde belirtilen tutarlar kadar tahsis
edilir.

1.1.2. Yeni projelerin yaklasik maliyetleri hesaplanirken Cevre ve Sehircilik Bakanligi birim
fiyatlarim1 gegmemesi esastir. Maliyetin daha yiiksek oldugu durumlarda ise hazirlanacak detayl
teknik gerekgeler dikkate alinir.

1.1.3. Yatirim programina dahil edilecek projelerde ilk yil proje maliyetinin en az % 10 6denegi
konulur.

1.1.4. 100 yataga kadar olan hastaneler en fazla 3 yil; entegre il¢e hastaneleri, agiz ve dis saghigi
merkezleri ve aile sagligi merkezleri ise en fazla 2 yil igerisinde bitecek sekilde 6denek tahsis edilir.
Ancak, Toplu Konut Idaresi Baskanligina yaptirilacak saglik tesislerinin ddenekleri ilgili protokol
hikumleri dogrultusunda tahsis edilir.

1.1.5. Ug sene icinde ihale edilemeyen projeler yatirim programindan ¢ikarilir.



1.2. Yeni Proje Se¢ciminde Uygulanacak Kriterler
1.2.1. 100 Yataga Kadar Olan Hastaneler ve Ek Bina Ingaatlar

1.2.1.1. Saglik Bolge Planlamasi kapsaminda bolge merkezi olan iller, bolge merkezine bagh iller
ve giliclendirilmis ilge merkezlerinden baslanir.

1.2.1.2. il diizeyinde hastane yatak doluluk orani en yiiksek olan illerden baslanir.
1.2.1.3. 10.000 kisiye diisen yatak sayis1 en diisiik olan ilden baslanir.

1.2.1.4. Depremden etkilenen veya deprem riski yiiksek olan bolgelerde yapimi planlanan
yatirimlara oncelik verilir.

1.2.2. Ek Bina Projeleri (2.000 m2 alt1 kiiciik insaatlar)

1. Her klinisyen hekime bir muayene odas1 bulunmamasi halinde ayrica acil, ameliyathane, yogun
bakim gibi birimlerin yetersiz kalmasi, kogus sistemindeki yatak odalarinin 1 veya 2 kisilik odalara
dontistiiriilmesi icin ihtiya¢ duyulan kapasiteyi karsilamak amaciyla ek bina yapilir.

2. Mevcut hastanelerin 2.000 m? ve altindaki ek bina projeleri; bir yil igerisinde toplam 30.000 m?
ye ulasana kadar “Ek Bina Insaat1” projesi kapsaminda degerlendirmeye alinir.

1.2.3. Ag1z ve Dis Sagh@ Merkezi insaatlari

1.2.3.1. Agiz ve dis saglig1 merkezi alt proje secimi yapilirken hasta potansiyelini olusturacak il/ilgce
niifusu, mevcut resmi saglik hizmeti sunuculari, hekim basina diisen niifus, yeri, ulasimi ve hizmet
ihtiyac1 dikkate alinir.

1.2.3.2. Mevcut agiz ve dis sagligi merkezlerinde mevcut {init sayilar1 hizmet niifusuna gore diisiik
kalan illere 6ncelik verilir.

1.2.4. Birinci Basamak Saghk Tesisleri
1.2.4.1. 1l merkezlerinde ve her ilgede bir toplum sagligi merkezi planlanir

1.2.4.2. Nfusu 100.000 uzerinde olan il merkezleri ve ilgelerde birden fazla toplum sagligi merkezi
ingaatinin programa alinmast i¢in niifus yogunlugu yiiksek olan yerlere 6ncelik verilir. Toplum
Sagligi Merkezlerine bagli birimlerin (Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezi, Kanser Erken
Teshis Tarama Egitim Merkezi, Verem Savas Dispanseri, Saglikli Hayat Merkezleri vb.) ek hizmet
binalar1 niifus yogunlugu da g6z 6niinde bulundurularak planlanabilir.

1.2.4.3. Aile Sagligi Merkezi (ASM) ve Toplum Saghgt Merkezi (TSM) projelerinin secgimi
yapilirken hasta potansiyelini olusturacak yerlesim merkezlerinin niifusu, hekim bagina diisen
nifus, sosyo-ekonomik durum, ulasilabilirlik, ikamet ve hizmet ihtiyaci dikkate alinir.

1.2.4.4. Belde ve koylerdeki saglik hizmeti ihtiyaci i¢in uygun goriilen yerlerde saglik evi planlanir
ve insa edilir.

1.2.4.5. 1llerin ihtiyaglar1 dogrultusunda il merkezlerinde Halk Saghig:i Laboratuvar binalari insa
edilebilir.



