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AKP’Li YILLARDA UNIVERSITE HASTANELERI

Alpaslan TURKKAN*

0z Tiirkiye'de iiniversite hastanelerinin yonetsel ve organizasyonel sorunlar oldugu gibi temel islevi hakkinda fikir birligi de yoktur.
AKP’li 2002-2023 yillan arasinda uygulanan neoliberal politikalarla iiniversite hastanelerine kar amaci ile hizmet sunan kamu
kurumu goziiyle bakilmis, sorunlan cesitlenmis ve artmistir. Giiniimiizde finansal ve yonetsel olarak iiniversite hastanelerinde
hizmetin siirdiiriilebilirligi tartigilmaktadir. Sayistay, iniversite hastaneleri doner sermaye isletmelerinin mali agidan siirdiiriilebilir
olmadigini raporlamaktadir. Universitelerin finansal sorunlar igin uygulanan céziimler de kalici bir etki yaratmamistir.
Anahtar sozciikler: Universite hastanesi, saglik hizmeti, neoliberal politikalar, sagjlik reformlan, eitim

University Hospitals in AKP Years

Abstract: There is no consensus on the basic function of university hospitals in Turkey, as well as administrative and organizational problems.
With the neoliberal policies implemented between 2002 and 2023 with AKP, university hospitals were viewed as a public institution
providing services for profit, and their problems diversified and increased. Nowaday, financial and managerial sustainability of service
in university hospitals is discussed. Sayistay reports that university hospital revolving funds are not financially sustainable. The
solutions applied for the financial problems of universities have also not had a lasting effect.

Key words: University hospitals, health care, neoliberal policies, health reforms, education

Girig

Universite Hastaneleri, 2547 sayili Yiksekdgretim
Kanunu'nun 3. maddesinde; “Uygulama ve Arastir-
ma Merkezi” olarak ve “Yuksekogretim kurumlarin-
da egitim 6gretimin desteklenmesi amaciyla cesitli
alanlarin uygulama ihtiyaci ve bazi meslek dallarinin
hazirlik ve destek faaliyetleri icin egitim-6gretim,
uygulama ve arastirmalarin stirdtraldigi bir yik-
sekdgretim kurumudur.” biciminde tanimlanmistir.
GUglu bir saglik sistemi ve toplumsal iyilik halinin
stirdirilebilmesi icin temel unsur, iyi yetismis insan
gliciiniin bulunmasidir. Sistemin ve saglik hizmeti-
nin kalite glivencesi olan saglik insan guicl de Uni-
versite hastanelerinde yetismektedir.

Turkiye'de 1980 sonrasi belirginlesen ve saglik re-
formu olarak adlandirilan neoliberal politikalar, par-
lamentoda glicl eline gegiren AKP tarafindan, 2003
yilindan itibaren Saglhkta Déntsiim Programi (SDP)
adiyla glicli bir sekilde uygulanmaya baslandi.
SDP'nin kar odakli yaklasimi, korunmadan ¢ok teda-
viyi ve onun temel araci olan hastaneleri merkezine
alirken, bir yandan da buralari isletmelere; hastalari
da musteriye donusturerek kamu saglik hizmetini
piyasaya acti. Bu neoliberal degisim, tilkenin saghk;

insan gliclinl yetistiren Universite hastanelerinde,
saglik hizmeti sunumunun 6ncelikli amaca donus-
mesine ve beklendigi gibi egitimde niteligin azal-
masina ve bu kurumlarin gorevleri arasinda yer alan
denge ve uyumun bozulmasina yol acti. Egitim-6g-
retim, uygulama ve arastirma islevi tanimlanan
Universite hastanelerinin uzun yillardir finansman
ile sinirli olmayan sorunlarinin birikerek biyidugu
ve cesitlendigi bilinmektedir. Bu makalenin amaci,
2002 yilindan gliniimiize AKP’li yillarda Gniversite
hastanelerindeki degisimi epidemiyolojik goster-
gelerden yararlanarak degerlendirmektir.

1.Universite Hastanelerinde Fiziksel Yapi ve
Hizmet

GUnUmiz Tirkiye'sinde 1.534 hastanenin 68'i
(%4,4) Universite hastanesidir. Grafik 1'de gorildi-
gu gibi Tirkiye'de 2002-2020 yillar arasinda 18 Gini-
versite hastanesi aciimistir ve hekime basgvuru sayi-
s1 3,6 kat artmistir. Ayni donemde Saglik Bakanhgi
(SB), 126 hastane agmis ve hekime basvuru sayisi 2,2
kat artmistir. Bu donemde saglik politikalarinin bir
yansimasi olarak 6zel hastanelerin durumu dikkat
cekicidir. AKP’li 2002-2020 yillari arasinda agilan SB
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ve Uiniversite hastanelerinin toplaminin iki katindan
fazla sayida (295 adet) 6zel hastane agilmis ve 6zel
hastanelerde hekime bagvuru sayisi 10,7 kat artmis-
tir (Saghk Bakanhg, 2022; TUIK, 2021).

SB, saglik gostergelerinin tamaminin kurumlara
gore dagilimini vermediginden kurumlararasi kar-
silastirma yaparken sinirli sayida gosterge kullanila-
bilmektedir (Tablo 1). Yogun bakim yatak sayisi en
fazla SB hastanelerinde artmistir.

Hastane yataklarinin 41.987’si (%16,7) tniversite has-
tanelerindedir. Ancak nitelikli yatak orani (%68,8), SB
hastaneleri (%76,2) ve 6zel hastanelerden (%96,8)
geri kalmistir. Nitelikli yatak sayisi 2002-2020 arasin-
da universite hastanelerinde 3,8, SB hastanelerinde
14,8 ve 6zel hastanelerde 6,0 kat artmistir. Univer-
site hastanelerinde nitelikli yatak orani ve nitelikli
yatak artis orani dusiik kalmistir. Yogun bakim ya-
taklarinin yalnizca 6.866's1 (%14,4) Universite has-
tanelerindedir. AKP’li yillarin Turkiye'sinde yogun
bakim yatak sayilarinda dikkat ¢eken bir artis olmus,
2.214'ten 47.700°e yaklasik 22 kat artmistir (Saghk
Bakanhigi, 2022). Yogun bakim yatak sayilarindaki
22 katlik artis, hastane yatak sayilarindaki yaklasik
1,5 katlik artis g6z 6niline alindiginda, saglik hizmet
sunumunda buyuk bir politika degisimini gozler
online serer. Yogun bakim yataklarindan eriskin
ve cocuk yogun bakim yataklarinin ¢cogu SB has-
tanelerinde, yeni dogan yogun bakim yataklarinin
%54,6'si 6zel hastanelerdedir. Cocuk yogun bakim
yataklarinin %33,3'U, eriskin yogun bakim yatakla-
rinin %14,2'si ve yeni dogan yogun bakim yatakla-
rinin %12,1'i Universite hastanelerindedir. Yatak do-
luluk orani da Universite hastanelerinde (%63,6) SB
hastaneleri (%52,8) ve 0zel hastanelerden (%58,1)
daha fazladir (Saghik Bakanhgi, 2022).

Tirkiye'deki ameliyathanelerin %7,9'u ve ameliyat
masalarinin %15,9’'una sahip olan Universite hasta-
nelerinde, ameliyatlarin %19,2'si gerceklestirilmistir.
AKP'li yillarin ortak 6zelligi olarak kamu hastane-

lerinde yapilan ameliyatlarin butln icindeki orani
azalirken 6zel hastanelerde dikkat ceken diizeyde
artis olmustur. Turkiye’de 2002 yilinda ameliyatla-
rin %13,7'si 6zel hastanelerde yapilirken 2020 yilin-
da bu oran %37,6'ya ulasmistir (Saghk Bakanhg,
2022). Benzer durum hastanelerde yatilan glin sayi-
lari icin de gecerlidir. Trkiye'de 2002 yilinda hasta-
nede yatilan giinlerin %73,8'i SB, %20,8'i Universite
ve %5,4'l 0zel hastanelerdedir. Bu oranlar, 2020 yili
icin sirastyla %59,5, %18,4 ve %22,2 olmustur. 2002-
2020 yillari arasinda tim hastanelerde yatan hasta
ortalama kalis giin sayisi 5,8'den 4,5'e diismistdir.
Universite hastanelerinde yatan hasta ortalama
glin sayisi 5,7 iken SB hastanelerinde 5,2 ve 0zel
hastanelerde 3,0 giindir (Saghik Bakanligi, 2022).
Bu veri ve bilimsel calismalar, Gniversite hastanele-
rinde daha agir ve komplike hastalarin tedavi edildi-
gini, hizmetlerin daha etkin ve verimli sunuldugunu
gostermektedir (Aral, Sahbaz ve Denge, 2018).

Tim hastanelerde, yatak devir hizi 2002 yilinda
ortalama 37,1 hastadan 2019 yilinda 58,1 hastaya
artmis, 2020 yilinda ise hizla dismdistir (42,3 has-
ta). Yatak devir hizi 2002 yilinda 6zel hastane ve SB
hastanelerinde benzer iken (37,5-38,8) 2020 yilin-
da fark acilmistir (68,1-35,2). Universite hastanele-
rinde yatak devir hizi 2002 yilindaki 29,7 hastadan
2020 yilinda 36,8 hastaya yukselmistir. Yatak devir
araligi, 2002-2019 arasinda tim hastanelerde 4,0
glinden 2,1 gline diismustlr. Ayni yillar igin Gniver-
site hastanelerindeki yatak devir araligi 3,7 glinden
2,3 giine duserken, 2020 yilinda 4,2 gline ¢cikmistir
(Saghk Bakanhgi, 2022). Bu veri degerlendirilirken
COVID-19 pandemisinin 6zellikle 2020 yili verisine
etkisinin olacagi g6z ardi edilmemelidir.

Universite hastanelerinde 2002-2020 yillari arasin-
da; yatan hasta ile ameliyat sayisinda ve yatilan giin
oraninda belirgin bir degisim olmamistir. Bunun
disinda SB hastanelerindeki azalma ve 6zel has-
tanelerdeki artis dikkat cekecek boyuttadir. 2002
yilinda hastanede yatan hastalarin %75,7'si SB has-

Tablo 1. Turkiye'de 2002-2020 arasinda saglk hizmeti sunumundaki degisim oranlari (%)

Gostergeler* Universite Saghk Bakanhg: Ozel
Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri

Hastane sayisi 36,0 16,3 1089

Yatak sayis 59,2 46,2 321,7

Hekime basvuru sayisi 159,6 118,6 969,1

Yogun bakim yatak sayis 1845,0 2654,8 1603,1

Ameliyat sayis 130,9 50,5 539,55

* Saglik Bakanhgi 2020 Istatistik Yillgi'nda yayimlanan kurumlara gére dadiimlar paylasilan gostergelerden bazilari .
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Grafik 1. Turkiye'de yatakli tedavi kurumlari (2002-2020)

tanelerinde, %14,2'si (iniversite hastanelerinde ve
%10,1'i 6zel hastanelerde yatmistir. Bu oranlar 2020
yilinda sirasiyla %51,9, %14,6 ve %33,5 olmustur
(Saghk Bakanhgi, 2022).

Yatakh tedavi kurumlarinda sunulan saglk hiz-
metlerinin sayl ve oranlarindaki bu degisim, SDP
ile 2000’lerin bagsindan glinimize, AKP’li yillarda,
Saglik Bakanhiginin hizmet sunumundan cekilirken
alani 6zel hastanelere ve piyasa kosullarina birakti-
gini, Universite hastanelerinin bir yandan hekim ye-
tistirirken bir yandan da piyasa kosullarinda hizmet
sunmak ve var olmaya calismak zorunda birakildigi-
ni gostermesi agisindan degerlidir.

TUIK, “Yasam Memnuniyeti Arastirmasi” verisine
gore, Turkiye'de 2009-2020 yillari arasinda saglk
kuruluslarindan memnuniyet orani en fazla tGniver-
site hastanelerinde artmistir. Universite hastanele-
rinden memnuniyet orani 2009 yilindaki %56,5'den
2020 yilinda %12,7 oraninda artarak %69,2'ye eris-
mistir. Bu artis, SB hastanelerinde %6,5 oraninda
kalirken 6zel hastanelerde memnuniyet %1,0 azal-
mistir (Saghk Bakanhigi, 2022). Hastane sayisi ve
sunulan hizmet ve kapasitesindeki dikkat ¢eken ar-
tisa karsin 2020 yilinda 6zel hastanelerden memnu-
niyet orani (%60,2), Universite hastaneleri (%69,2)
ve SB hastanelerinin (%73,0) gerisinde kalmistir.

2.Universite Hastanelerindeki Yonetsel ve
Organizasyonel Sorunlar

Universite hastanelerinin topluma (iclincii basa-
mak saglk hizmeti vermek, tip fakiiltesi ve diger
fakulte ve yiiksekokul 6grencilerine uygulama alani
sunmak ve tibbi arastirmalar yapmak gibi {i¢c temel
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islevi vardir. Birbiri ile iliskili bu U¢ islevin herhangi
birinden vazgecilemez. Universite hastanelerinin
gliclinU olusturan bu U¢ islevin organizasyonu ve
yonetimi, ayni zamanda temel glgliklerinin de
kaynagini olusturur.

Tlrkiye'de Universite hastaneleri organizasyon
modeli; Ug islevin, klinik (hekimlik uygulamalari)
ve akademik (egitim ve arastirma) diizeyde fark-
I yoneticiler, ayri ve bagimsiz kurullar tarafindan
yonetildigi modeldir. Devlet ve vakif Universite
hastaneleri kendi kadrolar tarafindan yonetilirken
tip fakdltesi olan vakif Universitelerinde 6zel bir
hastane ile afiliyasyon yaparak is birligi kurulmasi
yayinlasmaktadir. Universite hastaneleri dogrudan
rektore bagli olan ve onun merkez muddri unvani
ile atadigi yonetici tarafindan yonetilen uygulama
ve arastirma merkezleridir. Uygulama ve arastirma
merkezi olarak Universite hastaneleri, tip fakultele-
rinin uygulama alani olup dekanlik ile merkez m-
dirltgi arasinda yetki ve sorumluluk karmasasina
neden olabilmektedir.

Turkiye'de Universite hastanelerinde yonetim ve is-
leyise yonelik sorunlara ¢6zim arayisi siirmekle bir-
likte, cok temel basliklarda bile uyusmazliklarin bu-
lunmasi sorunu karmasik hale sokmakta, ¢6ziim icin
yillardir bekleniyor olmasi da umut kirncidir. TBMM
Saglik Hizmetleri Etkinliginin Artinlmasi ve Mali Str-
durilebilirlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu'nda
Universite hastanelerinin gorevleri arasinda ayrm
yapilmaktadir. Raporda Universite hastanelerinin te-
mel gorevlerinin egitim oldugu ve saglik hizmeti su-
numunda yasanan eksikleri gidermede rol Ustlendigi
aclkca belirtilmistir (T.C. Kalkinma Bakanhgi, 2014).
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Kalkinma Bakanligi sadece egitime odaklanacak tip
fakultelerinde nasil bir uygulama alani olusturula-
cagini tanimlamamistir. Universite hastanelerinin
temel islevinin egitim oldugu saptamasi nitelikli
egitim icin gereken organize ve saglk sistemine
entegre edilmis Gc¢lincli basamak hastane gereksi-
niminin géz ardi edilmesine yol acmamalidir. Uni-
versite yoneticileri, Universite hastanelerinin temel
islevinin egitim oldugu, hastanelerin sadece hizmet
kurumu olarak yonetilmesinin ileride tim topluma
zarar verecek dlizeyde tip egitiminde bozulmaya
neden olacagini dile getirmektedir (Klinik iletisim,
2017). Ustelik bu saptama yeni degildir. Onceki yil-
larda Universite hastanelerinin finansal yapisinin
hizmet kalitesine etkisi sorununun Universite hasta-
nelerinin saglik sistemi icindeki yerinin ve roliinin
tanimlanmasi ile ¢ozlilecegi saptanmasi yapilmistir
(Kalkinma Bakanhgi, 2014). Siyasi yapi, Universi-
te hastanelerinde hizmet sunumu ve finansmanin
strdirulebilir durumda olmadigini  gérmektedir
(T.C. Cumhurbaskanhgi Strateji ve Biitce Baskan-
lig1, 2019). On birinci Kalkinma Planinda, Gniversite
hastanelerinde egitim ve 6gretim hizmetlerinin et-
kin bir sekilde sunumuna olanak taniyacak bicimde
yonetimin dulzenlenecegi belirtilmistir (T.C. Cum-
hurbagkanlhg Strateji ve Blitce Baskanligi, 2019).
Bununla beraber, kalkinma planinin son uygulama
yili icinde olmamiza karsin, heniiz sorunun ¢6zimu-
ne yonelik herhangi bir diizenleme yapilmamistir.
GUnumiz Tarkiye'sinde belirsizlik sirmekte, politika
yapicilar Gniversite hastanelerinin Saglk Bakanhgr'na
baglanmasini tartismakta, Universite hastanelerinin
saglhk sistemindeki yerinin net olarak belirleneme-
mesinden yakinmaktadir (TUSAP, 2019).

Universite hastanelerinin isleyisine yénelik olarak
stre giden kafa karisikhgr ¢o6ziime ulasmadaki en
onemli engel olarak goriinmekle birlikte, sorunun
sahiplenilmedigi de dile getirilmektedir. Kamu, sivil
toplum kuruluslari, 6zel sektor ve Gniversite tem-
silcilerinin %56'si hiikkiimetin ve YOK'iin (iniversite
hastanelerine sahip c¢ikmadigini distinmektedir
(TUSAP, 2019). Oysa, gugcli bir alt yapi varliginda
Uc islev arasinda uyumu saglayan ve birlikte yo-
netim ilkesini benimseyen model basarili olacaktir
(Pomeroy, 2008; Wietecha, 2009). Hangi modelin
uygulanacagini belirleyen ise tlkenin tarihsel geg-
misi, ekonomik ve siyasi yapisidir.

3.Universite Hastanelerinin Finansal Sorunlan

Universite hastanelerinde daha énceki yillarda da
yasanan, aslinda hi¢ gindeme gelmemesi gereken fi-
nansal sikintilar, 2010’lu yillarin basinda derinlesmeye
basladi. Sektor temsilcileri, Gniversite hastanelerinin
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en acil sorununun mali kaynak yetersizligi oldugu-
na inanmaktadir (TUSAP, 2019). Harcama kalemle-
rinden, hazine payl 6demesi, arastirma fonu yikd,
KDV kaybi Universite hastanelerine ekonomik yiik
olusturmaktadir. Universite hastanelerinin finansal
yapisini temel olarak yonetim ve organizasyon, geri
0deme sistemi, saglik politikalar, mali yonetim etki-
ler (Yigit ve Bayrakg¢ioglu, 2020). Sosyal Guvenlik
Kurumu’nun (SGK) saglik hizmetleri satin alma isle-
vini yariturken kullandigr temel kilavuz olan Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari, donemin gerekleri-
ne uygun yenilenmemistir. Universite hastanelerinin
sundugu hizmetin neredeyse tek alicisi olan SGK,
O0deyecegdi bedeli Saghk Uygulama Tebligi (SUT) ile
belirler. Kendi 6deyeceginin yani sira, hastalardan
alinabilecek bedeli de sinirlayan SGK, iniversite has-
tanelerinin gelirini belirleyen temel unsur haline d6-
nismustdr. Egitim ve arastirma hizmetlerine ek ola-
rakileri diizeyde bilgi ve beceri gerektiren 3. basamak
saglik hizmeti sunmasi nedeniyle kullanmak zorunda
oldugu ileri teknoloji, Gniversite hastanelerinde su-
nulan hizmetlerin maliyetini artirmaktadir. Universite
hastaneleri, giderini karsilamayan gelirine, stirekli ar-
tan tibbi sarf ve malzeme giderlerinin ylku eklenince
giderek artan miktarda zarar eder konuma gelmistir
(Arslan, 2019). SUT fiyatlandinlmasinda Gniversite
hastanelerinin 6znel durumu hesaba katilmamakta,
birtakim ayricaliklar taninsa da yetersiz kalmaktadir.
Sektor temsilcilerinin %44’ SUT fiyatlarinin Gniversi-
te hastanelerine 6zel belirlenmesi gerektigini, %32’si
alternatif 6deme modelleri olugturulmasi gerektigini
distinmektedir. Finansal sorunlari egitim, arastirma
ve gelistirme gorev ve sorumluluklari olan Universite
hastaneleri icin gittikce derinlesen sorundur (Giilsen
ve Yildiran, 2017; T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014).

Universite hastaneleri 14 yil boyunca giincellenme-
yen SUT nedeniyle hizla bor¢lanmis, hizmetin str-
dirulebilirligi tartisilir hale gelmistir (Cumhuriyet,
2019). Ozel ve kamu saglik hizmeti sunucularinin
beklenti icinde oldugu, hizmetin stirdirilebilirliginin
konusuldugu donemde Saglik Bakani Koca, SUT'ta
degisiklik yapilacagini, G¢ bakanhgin yapacadi ca-
lisma sonrasinda SUT fiyatlarinin glincellenecedini
acikladi (NTV, 2019). Ancak siireg¢ beklendigi gibi ol-
madi ve SUT glincellenmesi Bakan'in agiklamasindan
U¢ yil sonra 25 Agustos 2022 gilinii Resmi Gazetede
yayimlanarak 03 Eyliil 2022 gUnu ydrarliige girdi.

Kalkinma Bakanhgr'nin Gniversite hastanelerinin hiz-
met sunarken “zarar” ettigini bildirmesi AKP'li yillar-
da Universite hastanelerine nasil bakildigini agik¢a
gostermektedir (T.C. Kalkinma Bakanhgi, 2018).
Saglk hizmet sunumunda sevk sistemi olmamasi,
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saglik yoneticilerinin Universite hastanelerinin sag-
lik sistemindeki rolii konusunda kafalarinin karisik
olmasi ve hastalarin Universite hastanelerine dog-
rudan basvurmalari hizmetin strdurdlebilirligini
zorlamaktadir.

Universite hastanelerinde katma biitce ve déner
sermaye isletmesi bulunur. Bu ikili yapi, unvanlar
arasinda yetki karmasasina, finansal sikintilara yol
acabilmektedir. Sayistay, Universite uygulama ve
arastirma hastanesi doner sermaye isletmelerinin
mali acidan surdurilebilir olmadigini raporlamis-
tir (Sayistay, 2022a). Raporda, kimi Universite
uygulama ve arastirma hastanesi doner sermaye
isletmelerinin gelirlerinin giderlerini karsilamadigi,
borglarini 6deyemedigi ve hizmet tretmekte sorun
yasandidi bildirilmektedir. Sorun mevzuat hikim-
lerine aykiri bicimde Universite hastaneleri isletme
giderlerinin (elektrik, su ve 1sinma giderleri) doner
sermaye isletmesi blitcesi yerine, Universite bitce-
sinden karsilanmasi ile ¢oziilmeye calisiimaktadir.
C6zim olarak gelir gider dengesini saglayacak yasal
ve idari onlemler alinmasi 6nerilmektedir. Sayistay,
Universitelerin finansal sorununun kendi baslarina
¢ozemeyeceklerini, Universite hastanelerinin timi
icin sistem kaynakli yapisal sorunlarin kalici olarak
¢ozulmesine yonelik diizenlemelerin yapilmasi ge-
rektigini bildirmektedir (Sayistay, 2022b).

Universite hastanelerinde zorunlu giderler karsi-
landiktan sonra, kalan gelirin ilag ve tibbi malzeme
0demelerine yetmemesi, finansal yapiyt Snemli du-
zeyde bozmaktadir (Yigit ve Bayrak¢ioglu, 2020).
Universite hastanelerine son yirmi yilda bircok kez
Hazine ve Maliye Bakanhgi tarafindan destek sunul-
mustur. Biriken borclar hizmetin strdirilmesinde
sikinti olustururken patlayan COVID-19 pandemisi
yasanan sorunu artirmis ve gorindr kilmistir. CO-
VID-19 pandemisinin zorlayici etkisinin azaltilmasi
gerekgesiyle, 17 Nisan 2020 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanan 7244 sayili Kanun ile 2547 sayili Yukse-
kdgretim Kanunu’na “Devlete ait Universitelerin tip
fakilteleri ve dis hekimligi fakilteleri ile bunlara
bagli saglik uygulama ve aragtirma merkezi birimleri
ile rektorliklerine bagh saglik hizmeti sunan ensti-
tllerin doner sermaye isletmesi birimlerinden, borg
karsilama yuzdeleri Hazine ve Maliye Bakanhginca
tespit edilecek oranin altinda kalanlara Hazine ve
Maliye Bakanligi bitcesinden kaynak aktarilabilir”
hikmi getirilmistir. Bu kanuna istinaden, Hazine
ve Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Mudurla-
gu tarafindan 07 Ekim 2020 tarihinde bir genelge
ile Universite hastanelerinden alacakl firmalara
indirim uygulama kosulu ile borglari 6denmistir.
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indirim oranlari; ilaclarda %18, tibbi malzeme ve di-
ger borglarda %25 olarak belirlenmistir.

Tum islemleri kapsadigina karar verilen toplam bir
bedeliifade eden global blitce, SGK tarafindan Sag-
lik Bakanhgi hastaneleri icin 2006 yilinda uygulama-
ya konulmasina karsin, Universite hastanelerinde
ancak 2015 yilinda uygulanmaya baslandi. Temel
amaci toplam saglik hizmeti harcamalarini kontrol
altina alabilmek ve finansal riski hizmet sunucuya
yuklemek olan bu uygulamayla, biitceyi asan di-
zeyde saglik hizmeti sunuldugunda, bltceyi asan
tutar 6denmemekte ve alacaktan vazgecilmis sayil-
maktadir. Global blit¢cenin uygulanmaya baslandigi
Universite hastanelerinde kisa sureli finansal rahat-
lama oldugu gorulmektedir. Ancak global bitge
uygulamasinin uzun erimli olarak yeni sorunlara yol
acmasi beklenmelidir.

4.0zliik Haklarinda Kayip ve Esitsizlikler

SDP ile sekillendirilen neoliberal saglik politikalari
ve sosyal devlet yapisindan uzaklasiimasi, tniver-
site hastanelerinin sirket olarak yonetilmesine ve
saglik hizmet sunumunda maliyete odaklanmaya
neden oldu. Bu da maliyet diistricl unsur olarak
personel sayisinin azaltilmasina yol agti. NGfusun,
hizmet sayisi ve cesitliliginin arttigi saglik hizme-
tinde personel sayisindaki azalma hizmet sunumu-
na ve kalitesine olumsuz etki etti. Hizmetin aksa-
mamasi i¢in doner sermayeler isletmeleri, glcleri
dogrultusunda personel calistirmaya basladilar.
Farkli hastaneler icin farkli dinamikler olmakla bir-
likte, genel olarak Universite hastanelerinde; aka-
demik kadro sorunlari, gorev ve unvanlar arasinda
farklilik, dengeli dagilmayan is ylikii ve calisma ko-
sullari belirgin sorun alanlarini olusturdu. SB has-
tanelerinde, 2004 yilinda baslatilan performansa
dayali déner sermaye uygulamasina 2011 yilinda
Universite hastaneleri de basladi. Rekabete dayal
Ucretlendirme, hizmet sayisini artirma ¢abasina,
Universite personelinin piyasa sartlarinda, Ucret
baskisi ile calismasina ve sonunda is barisinin bo-
zulmasina neden oldu. Universite hastanelerinde
is diizenini ve barisini bozan 6nemli etmenlerden
birisi de 6gretim Uyelerinin kismi zamanli calis-
malaridir. AKP’nin politika olusturuculari, 6gretim
Uyelerinin 6zel muayenehane/ muayenehane ag-
malari konusunu 2002 yilindan giinimize ¢oze-
mediklerini, “konusmak kolay, c6zmek zor” diyerek
belirtmektedir (TUSAP, 2019). Yasanan sorunlar,
Universite hastanelerindeki saglik calisanlarinin
memnuniyeti, moral ve calisma istedini olum-
suz etkiledi (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018).
Universite hastaneleri ile SB egitim arastirma
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hastaneleri calisanlari arasinda adaletsiz tcretlen-
dirme ve maas uygulamalari Universite hastanele-
rindeki cahsanlar kistlrdd. Saglik calisanlarinin
0zlik haklarindaki kaybi diizenlemek icin, doner
sermayeden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve
esaslarini diizenleyen Saglik Bakanhg Ek Odeme
Yonetmeligi, 31921 sayili Resmi Gazetede 12 Agus-
tos 2022 giinti yayimlandi. Yonetmelik, beklenenin
aksine SB hastaneleri ile Universite hastanelerinde
calisanlararasindakimaas ve licretlendirme esitsiz-
liklerini artirdi. Konunun taraflarina danismadan,
plansiz hazirlanan ve biylk esitsizliklere neden
olan yonetmelige karsi gelisen tepkiler, Bakanligin
yeni bir dizenleme yapmasina neden oldu. Sag-
lik Bakanhgi Ek Odeme Yénetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik'i 9 Kasim 2022 giini
Resmi Gazetede yayimlandi. Ancak bu yonetmelik
de kimi eksikleri tamamlamasinin digsinda lniver-
site saglik calisanlarinin sorununa ¢6ziim olmadi
(TTB, 2022).

Son Soz Yerine

Universite hastanelerinin durumunu tilkede uygu-
lanan politikalardan ayri degerlendirmek, sorunu
hastane ya da Universite yonetimlerine dayandir-
mak ya da sorunu 6znellestirmek, sorunun temel
nedenini gériinmez kilmakta ve ¢6zimi engelle-
mektedir. AKP’li 2002-2023 yillari arasinda uygula-
nan neoliberal saglk politikalari, iniversite hasta-
nelerine kar amaci giden kamu kurumu goziyle
bakilmasina ve Universite hastanelerinin sorunla-
rinin cesitlenerek artmasina neden olmustur. Has-
taneleri isletme, hastalari musteri, saglik hizmetini
piyasa unsuru olarak kamudan alip 0zel sektore
devreden politikalar, Giniversite hastanelerinin so-
rununu ¢6zmekten uzaktir.
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