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SARMALINDAN KURTULABILIR Mi?
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Ozet: Universite Hastaneleri son yillarda ciddi bir mali kriz icine itilmislerdir. Bu krizden gikisin ancak “isletme” haline gelmekle miimkiin

Abstract:

olacagi iddiasi 6nemli bir destek bulmaktadir. Oysa bu kurumlanin batmasinin asil nedeni “igletme haline” getirilmis olmalandr.
Universite hastanelerinin asli gérevleri egitim, arastirma ve ileri tip uygulamalarini gerceklestirmektir. Bu kurumlarin “kendi
basinin caresine bakmasi gereken isletmeler” olarak dedil iilkenin saglik diizeyini gelistiren, nitelikli saghk insan giici yetistiren,
en ileri tip uygulamalarini hayata gegiren ve hoylelikle halkin saglik diizeyini yiikselten kamu kurumlan olarak goriilmesi ve
kamu kaynaklariyla desteklenmesi gereklidir. Universite hastanelerinin “performansy’, simdiki gibi hasta bakimina endeksli gelir
getirici faaliyetler Gizerinden dedil, egitim, arastirma-gelistirme ve ileri tip uygulamalarini gerceklestirme diizeyleri iizerinden
degerlendirilmeli ve kaynak aktarimi buna gdre planlanmalidir

Anahtar sozciikler: iiniversite hastaneleri, finansal kriz, isletmelesme, egitim

It Possible to Rescue University Hospitals From the Dilemma of
“Becoming Business or Crash

lin recent years, University Hospitals are being pushed into a serious financial crisis. It is a significantly supported claim that the only
way to get rid of this crisis is becoming a “business” However, for these institutions, the main reason for crash is their “transformation
into business” The main functions of university hospitals are to carry out education, research and advanced medical practices.
It is important to accept university hospitals as institutions improving health status of the country, training qualified manpower,
implementing advanced medical practices and developing public health status, rather than “business need to take care of themselves”
and they should be supported with public resources. “Performance” of university hospitals should be evaluated according to their
capacity to realize education, research-development and advanced medical practices, rather than income generating activities of
patient care and distribution of resorces should be planned considering these factors. .

Key words: university hospitals, financial crisis, becoming business, education

Turkiye'de Universite Hastaneleri'nin durumu uzun
zamandir saglik glindemini mesgul eden konular-
dan birisidir. Turkiye'deki kamu ve 6zel yatakh te-
davi kurumlarindaki toplam yatak sayisinin 2013
yili rakamlari ile %717.8'ini bulunduran Universite
hastanelerinin glindemde hacimlerinden daha
fazla yer isgal etmesinin ¢esitli nedenleri sayilabilir
(TUIK, 2015). Bunlarin basinda elbette ki bu has-
tanelerde calisan ogretim Uyelerinin ¢alisma ku-
rallarini diizenlemeye yonelik “Tam Gun” yasasi ve
devaminda gelen davalarin yarattigi belirsizlik ve
huzursuzluk ortami gelmektedir. Ancak Universite
hastanelerinin glindemde olmasinin asil nedenini
saglik sistemimizde yeri doldurulamayacak islevle-
rinde, mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimde, ara-
mak gerekir. Universite hastaneleri saglik sisteminin

ihtiya¢ duydugu ve hizmetin niteligini belirleyen en
Onemli parametre olan insan giiclinu yetistirmek-
tedir. Bugliniin ve gelecegin hekimleri, hemsireleri,
diger saglk cahsanlan egitimlerini bu kurumlarda
tamamlamaktadir. Saglik sistemini yoneten idari
kadrolarin da buyuk kismi Gniversite hastanelerin-
de egitim gérmiis kisilerden olusmaktadir. Universi-
te hastanelerinin bu islevi son derece 6nemlidir ve
her dénem giindemde olmalari kaginilmazdir.

Universite  hastaneleri  egitimin  yani  sira
arastirma ve saglk hizmeti de vermektedirler.
Saghgin piyasalastirilmasi  siireci olarak kisaca
tanimlayabilecegimiz Saglikta Donisim Programi
ile birlikte tniversite hastaneleri kendi gelirini kendi
kazanmasi gereken kurumlar haline getirilmistir.

*Prof. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaltklars ve Klinik Mikrobiyoloji AD
**Prof. Dr., Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Kurumlars Yoneticiligi Boliimii

439



Kasim - Aralik 2014 Cilt: 29 Sayi: 6

TOPLUM

veHEKIM

Ayakta kalabilmek icin egitim ve arastirma yeri-
ne daha ¢ok hasta bakma daha ¢ok ameliyat ve
girisim yapma bdylece ihtiyaclari karsilamak icin
daha cok gelir elde etme yoluna gitmek zorunda
birakilmislardir. Kelimenin tam anlamiyla isletme
haline getirilmislerdir. Aslinda “liniversite hastane-
si” tanimlamasinin kendisi de egitim ve arastirma
islevlerinin geri plana itildiginin, hizmet sunumu
Uzerine odaklanildiginin ifadesidir. Zira 2547 sayih
YOK kanununda bu kurumlar “hastane” degil “sag-
ik uygulama ve arastirma merkezi” olarak tanim-
lanmistir. Bu yazida da, yanhs da olsa anlasilabilirlik
acisindan, “hastane” tanimi kullanilacaktir.

Yillardir isletme mantidi ile ¢alismaya zorlanan
Universite hastanelerinin bilangolarn hi¢ parlak
gorinmemektedir. Giderleri gelirlerinden hep
fazla olan bu kurumlar surekli zarar etmektedirler.
Universite Hastaneleri Birligi Dernegi (UHBD)'nin
bilgi notuna gore universite hastaneleri borglari-
nin gelirine orani, 2009 yilinda %35,9 iken 2012'de
%45,1’e yiikselmis, 2013 sonu itibariyla da %68.7
olarak gerceklesmistir. Yine UHBD verilerine gore
Universite hastanelerinin tedarikci firmalara (tibbi
malzeme, ilag, cihaz vb) olan borglarn 2010'da 1.4
milyar TLden 2014 yilinda %93'liik artisla 2.7 milyar
Tlye ¢ikmistir (UHBD, 2014). Geneli yansitan bu
rakamlar gercedi de yansitmaktadir. Kimi az kimi
daha cok olmak (izere biitlin niversite hastaneleri
stirekli zarar etmektedirler. Bir diger ifadeyle bat-
maya dogru gitmektedirler.

Universite Hastaneleri Neden Batiyor?

Yukaridaki rakamlarin isaret ettigi kotu tablonun
nedenlerini siralamadan Once, Saglik Bakanhgi
ve hikimet cevrelerinin bu durumu Universite
hastanelerinin kotl yonetilmesine bagladiklarini
hatirlayalim. Bu iddia dogru olsa bile, 27-29 Ekim
2010'da Kizilcahamam'da diizenlenen “Saglik insan
Glcl ve Saghk Yatinmlan Planlama Calistayi"nda
zamanin Tedavi Hizmetleri Genel Midiirii Dr. ir-
fan Sencan’in ifadesi ile “Tirkiye'deki 6zel ve kamu
tlm saghk kuruluslarinin sahibi ve sorumlusu Sag-
hk Bakanhgidir” sdylemi distnildiginde, koti
yonetimin sorumlusunun Saglik Bakanhgrnin
bizzat kendisi oldugu soylenebilir (Saglik Bakan-
hgi, 2010). Ger¢cek durum tam da budur. Saglikta
Donlstim Programi ile getirilen politikalar ve geri
0deme kurumunun uygulamalan {niversite has-
tanelerini bataga suriiklemektedir. Universitelerin
bu gidisi tersine cevirmek icin ugraslari da sonug
vermemektedir. UHBD'nin bilgi notundan aktara-
cak olursak; “istanbul Universitesi Hastaneleri'nde
sadece 2012 ile 2013 yillar arasinda hizmetler

ortalama %50 artmis toplam giderler %6.2 azal-
mis, ancak borglar %18.5 artarak 289 milyon TL'ye
ulasmistir”. Buradan da anlasilacagi gibi Universite
hastaneleri saglik hizmeti sunumu ne kadar arti-
rirsa artirsin zarar etmekten kurtulmalar miimkiin
degildir. Tam tersine islem sayisi arttik¢a, hizmet
zarari daha da artmaktadir. Peki bu akla sigmayan
durumun sebepleri neler olabilir?

Geri Odeme Politikasi: Bugiin (iniversite hasta-
nelerine basvuran hastalarin %95'ten fazlasi Sos-
yal Guvenlik Kurumu (SGK) sigortalisi hastalardir.
Universiteler bu anlamda SGK'ya bagimlidir ve
verilen hizmet karsiliginda hastanenin alacagi 6de-
meyi SGK belirlemektedir. SGK'nin tek ddeyici, tek
denetleyici, tek fiyat belirleyici kurum olmasi ve
saglik harcamalarini kisma ¢abasi Universite has-
tanelerini olumsuz olarak etkilemektedir. Yapilan
calismalar bu kurum tarafindan geri 6demede kul-
lanilan fiyatlarin Universite hastanelerinin hizmet
maliyetini karsilamaktan uzak oldugunu goster-
mektedir (Erkol, 2011; Agirbas, 2012; Ak-Ergiin,
2013). Ustelik bu fiyatlarda son yedi yilda hic artis
olmamistir. UHBD'nin hesaplarina goére SGK fi-
yatlarinin islem giderini karsilama orani ortalama
olarak %76.1'dir. Bu nedenle pek cok durumda,
islemi yapmak dogrudan zarar etmek anlamina
gelmektedir. Bu noktada 6zel hastaneler ve saglik
bakanligi hastanelerinin neden zarar etmedikleri
sorusu akla gelebilir. Ozel hastaneler bu durumu as-
mak icin hastalardan SGK fiyatinin %200'lne kadar
fark alabilmektedirler. Saglik Bakanhgi Hastaneleri
ise global bitce (gotiri usulii 6deme) yontemiyle
SGK'dan 6deme almaktadirlar ve ayrica giderleri-
nin (tibbi malzeme, techizat, bakim-onarim-insaat)
bir kismini Hudut Sahiller Genel Miidiirliig, il Ozel
idareleri gibi kurumlardan aldiklari bazi ek kaynak-
larla saglamaktadirlar.

SGK fiyatlarinin diisiik olmasina ek olarak baz is-
lemler Saglhk Uygulama Tebligi'nde (SUT) hig yer
almamakta, dolayisiyla SGK'ya fatura edilememek-
tedir. Ulkemizde bu tiir islemlerin hemen tamami
Universitelerde gerceklestirildiginden bu durum-
dan en cok etkilenen Universite hastaneleri ol-
maktadir. Yine UHBD'nin verilerine gore Universite
hastaneleri fatura edilemeyen islemler yiziinden
gelirlerinin en az %25'ini kaybetmektedirler.

Gider Fazlaligi: Universitelerin gelirleri az oldugu
gibi giderleri de fazladir. Gider fazlaliginin dnemli
nedenlerinden birisi calisanlara yapilan 6demeler-
dir. Diger kamu kurumlarinda devlet bitcesinden
o0denen denge tazminati liniversite hastanelerinde
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doner sermaye bitcesinden 6denmektedir. Calisan
sayisinin fazla oldugu kurumlarda aylik denge
tazminati ddemeleri milyon TLlere ulasmaktadir.
Ornegin, Ankara Universitesi Hastaneleri icin aylik
denge tazminati 6demesi Ocak 2015 itibariyle 3.5
milyon TLyi bulmaktadr.

Universite hastaneleri saglk sistemindeki isleyisin
dogal bir 6zelligi olarak hep daha zor, tedavi ve
takibi 6zellikli bu nedenle de daha fazla harcama
gerektiren hastalara bakim vermektedir. Bunun
sonucu olarak Universite hastanelerinde diger has-
tanelere kiyasla %30 daha pahaliya hizmet Uretimi
gerceklesmektedir (UHBD, 2014).

Universite hastanelerinin asli gérevi olan egitim, gi-
derlerin artmasinin bir diger nedenidir. Diinya'da ve
Ulkemizde yapilan ¢alismalar Gniversite hastanele-
rinin harcamalarinin yaklasik %20'sinin egitim har-
camalan oldugunu gostermektedir (UHBD,2014).
Egitim ve 6gretim hizmetlerinin finansmani 6nemli
bir sorun vyaratmaktadir. Mevcut uygulamada
egitim ve ogretimin SGK gelirlerinden finanse
edilmesi beklenmektedir. SGK'nin bdyle bir gorevi
olmadidi icin Universite hastanelerinin egitim ve
o0gretimden kaynaklanan ilave maliyeti mutlaka
bu amacla 6zel biitceye konulacak 6denekler ile
karsilanmalidir.

Universite hastanelerinin borclarinin siirekliartmasi
tedarikci firmalara 6demelerin gecikmesine, yeni
malzeme ve ilag alimlarinin pahaliya yapilmasina
neden olmakta bu da giderleri daha da artirmak-
tadir. Bor¢lanma arttikca alimlar da daha pahaliya
gerceklestiriimekte, islem maliyetleriyle SGK 6de-
mesi arasindaki fark daha da agilmaktadir.

Giderlerdeki ciddi artisin bir nedeni de devlet per-
sonel politikalardir. Toplumun saglik hizmeti ihti-
yacinin artmasi ve ulasilabilirlik nedeniyle hizmet
kullanimi artmistir. Ancak devletin kiictlme poli-
tikasindan saglk sektorii de etkilenmistir. Ayrilan
hastane personeli yerine 1/2 si, 1/3 ya da 1/4' Ui ka-
dar personel alim izni verilmesi personel yetersizli-
gine yol agmis ve bu yetersizligin yarattigi sorunlari
¢6zebilmek icin doner sermayeden personel istih-
dami yoluna gidilmistir. Bu uygulama hastanelere
ciddi bir finansal yik getirmistir. Bu sirecte Saglik
Bakanligi'nin Universiteler aleyhine haksiz uygula-
malari da s6z konusudur.

Saglkta Donlsiim Programi'nin “reklamini yapan”
makalelerinde Saglik Bakani'nin bakanlar kuru-
lu Gyesi olmasinin diger bakanlari da ikna ederek
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politikalari hayata gecirmekte ¢ok etkili oldugunu
yazan bakanlik biirokratlar bu konuda haklidirlar
(Altun, 2013). Bakanlar Kurulunun giicli bir Gye-
si olarak Saglhk Bakani, insan kaynaklarini kendi
hastanelerine yonlendirmekte, zorunlu hizmeti
olanlan kendi ihtiyaclari icin kullanmakta, kamu ar-
salarini, kaynaklarini kullanmaktadir. Ayrica biyuk
Universitelerde fazla 6gretim Uyesi bulunmasi, go-
revli hekimlerin, 6gretim Uyesi olarak 6zglr, sistem
tanimaz, hizla degisen mevzuati takip etmeyen ve
direnen tutumlari, anabilim dallarinin bagimsiz ve
farkh tutumlari, kismi/tam sireli calisma nedeniyle
O0gretim Uyelerinin hastaneyi yeterince sahiplen-
memesi de Universite hastanelerini olumsuz olarak
etkilemektedir.

Fiziksel sorunlar da Universiteler icin dnemli bir yuk
olusturmaktadir. Universitelere ait hastanelerin es-
kimesi ve fiziksel olarak yetersiz hale gelmesi ciddi
bir yenilenme sorunu yaratmis durumdadir. Uni-
versite hastanelerinin yenilenme talepleri 6zel biit-
ceden karsilanmayinca Universiteler zorunlu olarak
doner sermaye kaynaklarini kullanarak kendilerini
yenilenmeye calismaktadirlar. Yiiksek maliyeti olan
bu yatinmlar doner sermayelere ciddi finansal yuk-
ler getirerek borglarin artmasina yol agmaktadir.

Sonug

Yazinin bashgy, “Universite Hastaneleri isletmeles-me
veya Batma Sarmalindan Kurtulabilir mi?” Universite
hastanelerinin “isletme” haline gelmedikleri takdir-
de batacadi genel yargisini ifade etmekle birlikte,
aslinda yukarida kisaca 6zetlenen tablodan da an-
lasilacadi gibi bu kurumlarin batmasinin asil nede-
ni “isletme haline” getirilmis olmalaridir. Universite
hastanelerinin “isletme” olarak degerlendirilmesi
yanhsina devam edildigi siirece bu hastanelerin
mali agidan iflas etmeleri kacinilmazdir. Nitekim bu
kurumlarin yoneticilerinin gerek teker teker gerek-
se bir araya gelerek kurduklari UHBD catisi altinda
yurittikleri cabalar da bu gidisi geri cevirememek-
tedir.

Adir sorunlar icinde varliklarini stirdiirmeye calisan
Universite hastanelerinin, bu sorunlarni gor-
mezden gelerek, kotlu yonetildigini sdylemek bu
kurumlara yapilan biyk bir haksizliktir. Universite
hastanelerine yapilan bu haksizhigi perdelemek
icin Saglik Bakanligi'na bagl hastaneler iyi yone-
tim Ornegi olarak gosterilmektedir. Ancak Saglk
Bakanligi'na bagli hastanelerin iyi yonetildiklerine
dair objektif bir arastirma bulgusu bulunmamak-
tadir. Tam aksine iyi yonetilmediklerine ait goster-
geler bulunmaktadir. Ornegin 2014 yili sonunda
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hastane yoneticilerinin tamamina yakin kismi de-
gistirilmistir. Basarili olan yoneticilerin kisa stirede
degistirilmesi s6z konusu olmayacadina gore yo-
netici kadrolarin degistirilmesi basarisizligin ilani
anlamina gelmektedir. Ayrica, Tirkiye Kamu Has-
taneleri Kurumu tarafindan yapilan verimlilik kar-
nesi degerlendirme sonuclarinin agiklanmayarak
gizli tutulmasi da basarisizlik iddialarini giiglendir-
mektedir. Nitekim, Turk Tabipleri Birligi'nin Kamu
Hastane Birlikleri'nin performansini degerlendir-
mek icin 2013 yilinda yapmis oldugu anket calis-
masinin sonuclan bunu desteklemektedir: Ulke ge-
nelinde 3876 saglik calisaninin katildigi calismada
Kamu Hastane Birlikleri'nin ve genel yoneticilerinin
(CEO) basari notu 100 uzerinden 25,6 olmustur
(TTB, 2013)

Cozlim, Universite hastanelerinin asli gorevleri
olan egitim, arastirma ve ileri diizeyde saglk hiz-
meti (gelirine bakilmaksizin) uygulamalar yapma
gorevlerine hak ettigi degerin verilmesi, bu ku-
rumlarin “kendi basinin ¢aresine bakmasi gereken
isletmeler” olarak degil llkenin saglik dizeyini
gelistiren, nitelikli saglik insan glicl yetistiren, en
ileri tip uygulamalarini hayata gegiren ve boylelik-
le halkin saglik diizeyini yiikselten kamu kurumlar
olarak goriilmesi ve kamu kaynaklariyla desteklen-
mesidir. Universite hastanelerinin “performansi’,
simdiki gibi hasta bakimina endeksli gelir getirici
faaliyetler Uzerinden degil egitim, arastirma-ge-
listirme ve ileri tip uygulamalarini gerceklestirme
dizeyleri Gzerinden degerlendiriimeli ve kaynak
aktarimi buna gore planlanmalidir.

Bu noktada (niversite hastanelerine disaridan
isletme modelleri empoze etmenin geredi yok-
tur. Universiteler bilimsel kurumlar olup kendi
hastanelerini bilimsel esaslara gore profesyonel
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olarak yonetecek birikime ve donanima sahiptir.
Universite hastaneleri Universiteler tarafindan
yonetilmelidir.

Nitelikli ve dogru isleyen bir saglik sisteminin olus-
turulmasi, halkin yakin, orta, uzun vadede en ileri
diizeyde saglik standartlarina kavusmasi ancak bu
sekilde miimkin olabilecektir.
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