Yuksekogretim Kanunu
[aslaginda universite

nastanelerinin yer

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

u yazinin amaci, Universite
hastanelerinin ya da bir
diger ifadeyle Universiteler
tarafindan isletilen egitim
hastanelerinin mevcut
durumu veya nasil olmasi
gerektigi hakkinda goérus beyan etmek
degildir. Bu husustaki dtstincelerimi
daha 6nce okuyucularla paylasmistim
(S. Aydin: Universite Hastaneleri Nereye
Kosuyor? Saglk Dasdncesi ve Tip Kil-
tdrd Dergisi, 20: 6-13, Eylil-Ekim-Kasim
2011) Burada amacim son dénemde
hiz kazanan Yuksekogretim Kanunu
taslak calismalari kapsaminda nasil
bir Universite hastanesi tasarlandigini
anlamaya ¢alismaktir.

2547 sayil YUksekodgretim Kanunu,
Universite hastanelerine yer vermeyi
unutmustu. Kanun kapsaminda bugtine
degin Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi adi altinda kimliklenmeye
calisilan Universite hastaneleri, yénetim
hiyerarsisi, gérev tanimlari, isleyis baki-
mindan teamullere dayali bir yapilanma
kazandilar. Basta Universitenin ydnetimi,
yapisi ve kapasitesi olmak Uzere farkli
faktorlerin etkisi ile farkh Gniversite has-
tane yapilari ortaya ¢ikti. Her ne kadar
dog@rudan ruhsatlandirma ve denetim
sUreclerinde rol almasa da Saglik Ba-
kanhgi, mevzuatiyla, yaptirmlariyla ve
son zamanlardaki kamu hastaneleri
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arasindaki rekabet gucu ile bu hastane
yapllarina ndfuz etmis oldu. Turkiye'de
Genel Saglik Sigortasinin tesisinden
itibaren tek hizmet alici konumu kaza-
nan Sosyal Guvenlik Kurumu da devlet
hastaneleri ve 6zel hastanelerle birlikte
Universite hastanelerini yénlendiren ana
guc¢ haline geldi. Kisacasi kendi yonetim
dinamikleri ve bunun yasal alt yapisi iyi
tanimlanmayan Universite hastaneleri
saglik sistemindeki buyuk aktorlerin etkisi
altinda var olma mucadelesi verirlerken
sistemin karar vericileri olma firsatlarini
yakalayamadilar. Egitim hastanelerinde
ana faaliyet alani olarak s6zU edilen
eQitim, arastirma ve hizmet triadi tam
olarak bir arada var olamadigi gibi, bu
fonksiyonlardan her biri digerindeki
yetersizligimizin mazereti haline geldi.

Yeni YUksekogretim Kanun taslaginin
tanimlar baslikli 3'inct maddesi; Univer-
siteyi, ‘bilimsel 6zerklige ve tizel kigilige
sahip, 6n lisans, lisans ve lisansustt
dlzeyde egitim-égretim, bilimsel aras-
tirma ve faaliyetler ile toplumsal hizmetler
yapilan fakulte, konservatuar, enstitd,
arastirma enstitist, meslek ylkseko-
kulu, dniversite hastanesi, arastirma ve
uygulama merkezi birimlerinden olugan
ylksekdgretim kurumu’ olarak tanim-
lamaktadir (Madde 3/dd). Universite
bilesenleri arasinda hastanenin de yer
aldigi bu 6nemli adim Universite hasta-
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neleri agisindan bence blytk Snemarz
etmektedir. Bununla birlikte taslagin 22
ve 23'UncU maddeleri Universite hastane-
lerini konu edinmektedir. Ayrica 69’'uncu
madde de dbner sermayeyi esas almasi
bakimindan dniversite hastanelerini
yakindan ilgilendirmektedir.

Taslak net bir ifade ile bunyesinde tip
veya dis hekimligi fakultesi bulunan
Universitelerde, Saglk Bakanhginin
uygunluk goérust Uzerine Kurul karari
ile tniversite hastanesi kurulabilecegini
belirtmektedir (Madde 22/1). Bu ifadenin
kamu saglik politikalari ile paralellik arz
etmesi, bence kurulan Universite has-
tanelerinin strdurdlebilirligi agisindan
6nem arz etmektedir. Bdylece hem
Universiteler hastane agmaya mecbur
birakiimamakta, hem de daha 6nce
3359 sayili Kanunun Ek 9’uncu maddesi
ile duzenlenen kistaslar gergevesinde
nUfus yatirm dengesi (arz talep dengesi)
gbzetilmis olmaktadir.

Universite -TUrkgesi ile evren kent-,
bilginin sadece aktarildigi degil,
bizzat Uretildigi yer olmak zorundadir.
Bunun igin her turld bilgi tretim ortamini
olusturma sorumlulugunu tasimaktadir.
Hayattan kopuk bilgi tGretilemeyecegine
gbre, Universite butdn kurumlari ile ha-
yatinigine nifuz etmek zorundadir. Reel
sektorle Universitenin iligkisini kisitlamak



kabul edilir sey degil. “Universite sanayi
is birligi”, strekli eksikligi elestirilen bir
konu. Bu “sanayi” sadece “Uretim”
sektort degdil, ayni zamanda “hizmet”
sektoruddr, “finans” sektéradur. Yeri gelir,
bu sektorlerle is birligi icinde (afiliyasyon)
bu sorumlulugu yerine getirir. Yeri gelir,
kendi “arastirma” fonksiyonunu derin-
lestirmek amaciyla ve hatta “kar amaci
gUtmeyen” tesisler kurarak dogrudan
sanayi igine girebilir. Tabii finansmanini
temin edecek yollar bulmak sartiyla bunu
gerceklestirmek mumkun olacaktir.
Vergi muafiyetleri, 6z kaynaklar, genel
butce destedi, katma butge, ulusal veya
uluslararasi proje destekleri, arastirma
fonlari ve bagiglar gibi birgok finans
kaynagi bu amagla harekete gecirilebilir.

Kanun galismalarindan bagimsiz olarak
dlstndltgumde, Universite hastanesi
kapsaminda aklima t¢ model geliyor.
Gergek hayatta bu modellerin saf ola-
rak ayrismasini beklemiyorum. Ancak
olusturdugumuz Universite hastanesinin
hangi modele daha yakin oldugu,
ulagsmak istedigimiz hedefle ¢ok ilintili.

Birinci modelde, Universitelerin kendi
butgelerini ydnetebilen, kamu kaynakla-
rini sadece belli sartlarla sinirl bir destek
fonu gibi alip kendi 6z kaynaklarini tre-
tebilen, Urettigi projelere karsilik ulusal
veya uluslararasi fonlarla desteklenen,
kadrosu “devlet memuru olmayan” ise
odakli personelden olusmus 6zerk
yapilar hayal ediyorum. Boyle olacak-
sa, Universitelerin diger 6zel ve tuzel

kisiler gibi kendi igletmelerini kurmaya
sinirlama getirilmemelidir diye dusunU-
yorum. Béyle bir yapida meri mevzuat
cercevesinde ruhsatlanabilen her turlu
poliklinik, tip merkezi, laboratuvar, saglk
koyleri, kaplica vs. isletebilmelerinin énd
aciimalidir. Bu durumda bu igletmeler
birer egitim kurumu degil, 6zerk bir
ttzel kisiligin nitelikli hizmet Gretme
ve alternatif gelir kaynaklar olusturma
amaclyla yasalar ¢cercevesinde kurdugu
ticari saglik isletmeleri olacaktir.

ikinci modelimde simdi oldudu gibi
Universiteleri dogrudan devlete ba-
gimli, devletin kendilerine tahsis ettigi
butceyi kullanan, yine devletin tahsis
ettigi kadrolara dogrudan butgeden
maas veren birer “devlet dairesi” sek-
linde tasarliyorum. Déner sermaye bir
tarafa birakildiginda bugln gercek bu
degdil mi? Dogrudan kamu kaynaklarini
(vergiler) kullanan bir kurum devlet
otoritesinden bagimsiz olamaz. Dolayisi
ile kamu politikalarinin bir parcasidir.
Universite dogrudan egitim ve arastirma
alanlarini olusturmak amaciyla cesitli
hizmet alanlar (bu arada hastaneler)
acabilir, ancak bu hizmet alanlarinin
kamu politikalarindan bagimsiz hizmet
vermesi zordur. Her mUessese finans
kaynagina yonelmek zorunda kaliyor.
Eger bu agllacak hastanenin ana finans
kaynagi, Sosyal GUvenlik Kurumundan
6denen hizmet bedelleriise hastanenin
Sosyal Glvenlik Kurumu politikalarinin
disina ¢gikmasi mumkudn degildir. Bu
hastaneler, icinde egitim de verilen
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“‘devlet hastaneleridir’. Ya da daha
dogru bir ifade ile kamu hizmeti géren
kamu hastaneleridir (public hospital).
Bu yapida hastanenin mulkiyetinin veya
isletmesinin Universiteye ait olmasini
cok da énemli gérmuyorum. Ancak
Universiteye ait olmasinin da bir mah-
zuru olmadigini distntyorum. Bununla
birlikte Universiteye ait bu tur saglik
kuruluglarinin egitimin geregi olan “tam
tesekkulll genel hastane” veya bu tanimi
sag@layacak sinirli parcalardan yani farkli
saglik kuruluglarindan mutesekkil bir
kompleks olmasi gerektigi kanisindayim.
Zirabu modelde, egitim amacinin digina
cikarak Universitenin serbest saglik
isletmeleri (saglik koyu, rehabilitasyon
merkezi vs.) agmasi beklenmemelidir.
Nihai noktada Universiteye hizmet eden
isletmeler degil, isletmeleri ayakta tutmak
icin didinen, yani bu isletmelere hizmet
eden Universiteler oluguyor.

Uclincti modelim, az sayida tniversi-
tenin “arastirma hastanesi” agcmasina
dayaniyor. Bir Universitede “arastirma
laboratuvari nasil ve hangi yollarla (ulusal
ve uluslararasi proje fonlari, tesvik, bagis
ve tahsisli butce gibi) finanse ediliyorsa
bu hastaneler de dyle finanse edilmelidir.
Saglik sisteminde hizmet sunucu” tanim-
lamasi disinda kalmali, arastirma konusu
olan goénulldlere sundugu hizmetlerden
bir gelir elde ediyorsa bu sinirlrolmalidir.
Burada calisan klinisyenler belli konulara
odaklanmis “arastirmacilar” olmalidir.

Tip egitiminde 6ngdrulen uygulamalari,
kismen veya tamamen yukaridaki has-

tane modellerinin her birinde yUrutmek
mUmkundudr. Ancak tipta mezuniyet
oncesi ve uzmanlik egitimi, uygulama
materyali olarak arastirmanin aksine
yogun ve cesitli hasta kaynagina ihtiyag
duymaktadir. Bu amaca yonelik egitim
hastanesi sadece belli alanlara odakli
degil, 6zelikle rutin vakalarin yeterli
sayida oldugu bir hizmet yuktne sahip
olmalidir. Béyle bir hastanenin kamu
saglik sisteminin diginda kalmasi du-
stintlemez. Bu da hastaneyi Universite
disi saglik otoritelerine (Saglik Bakanlgt,
Sosyal Guvenlik Kurumu) ve degisen
sisteme bagimii kilar. Bu tir hastanenin
Saglik Bakanlg, belediye, 6zel yatinmei
veya Universite tarafindan isletiimesi
cok seyi degistirmeyecektir. Buna
ragmen Ulke saglik otoritesinin sunulan
saglik hizmetinin kalitesini glivence altina
alacak duzenlemeler yapma yetki ve
sorumlulugu g6z 6nune alinarak Saglhk
Bakanligi tarafindan uygulamaya konan
standartlarin temini ve bunlarin denetimi
yapilmak zorundadir. Yeni hazirlanan
kanun taslaginda Universite hastanele-
rinin kalite ve standart denetiminin YUk-
sekogretim Kurulunun Saglik Bakanhgi
ile birlikte belirleyecegi mevzuata tabi
olmasi en azindan bu hususu dikkate
almasi bakimindan énem arz etmektedir
(Madde 22/6). Yoksa Universite hastanesi
deolsa, Yuksekogretim Kurulunun saglik
hizmet standardi, kalitesi ve bunlarin
denetimi ile ne ilgisinin olacagd! sorgu-
lanabilir.

Bu hastanelerde hastane igletmesinin
gerekleri disinda istihdam politikalarinin
belirlenmesi hastanenin surdurule-
bilirligini tehdit etmektedir. Agik bir
ifadeyle, hastanenin ihtiyac belirleyip
talep etmedigi bir pozisyona (mesela
bir 6gretim Uyesinin bir tip dalina)
baska otorite (mesela rektorlik veya
Bakanlik) tarafindan atama yapilmasi
sorunun aslini olusturmaktadir. Kisacasi
Universite kadrosu kimlerden olugursa
olussun, diger yandan hastane kimler
tarafindan isletilirse isletilsin, bu hastane
sadece ihtiyac duydugu personeli yine
ihtiyac duydugu kadariyla gérevlendirme
yetkisine sahip olmalidir. Universitenin
egitimin gereQi olarak hastaneden
talepleri ve gorevlendirilmesini istedigi
belli kadrolari olabilir. Bu talepler hasta-
nenin isletmesini glclestirecek oranda
olmamalidir.

Acikcasi yetki sahibi olsaydim, yasal
dtzenlemede Universitelerin egitim,
arastirma veya saglik hizmeti sunmak
amaclyla iktisadi isletme kapsaminda
ayaktan ve yatarak tani ve tedavi mer-
kezleri, rehabilitasyon merkezleri gibi
saglik kurum ve kuruluslari isletmeleri
imkan veren kisa bir hukim koyar, bu
isletmelerin is Kanunu kapsaminda
dogrudan personel istihdam edebile-
cekleri gibi, Universitede kadrolu 6gretim



Uyelerinden ihtiya¢ duyduklari ile sureli
s6zlesme yaparak hizmet vermelerine
firsat tanirdim.

Universite hastanesinin asli fonksiyon-
larindan biri olan mezuniyet sonrasi
egitim yani tipta uzmanlik egitimi Saghk
Bakanligina Bagl Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde de yapiliyor olmasi
akademik cevrelerinde tartisma konu-
sudur. Tartisilan konunun arka planinda
bu hastanelerde egitim veriimesi degil,
doktoraya esdeger bir egitimin Saglk
Bakanligi tarafindan veriliyor olmasidir.
Aslinda bu tartismanin derinine inersek
sorun olan Bakanhgin egitim vermesi
degil, uzmanlik egitimi ile doktora es-
degerligi konusu oldugunu fark ederiz.
Universite ve Bakanlik hastanelerindeki
uzmanlik 6grencileri dikkate alindiginda
yllda yaklasik bes bin uzmanlik tezi
yazildigi gérulmektedir. Eger bilimsel
gelisme ve akademik ilerleme kriteri
olarak gercekgi dlcutler uyarlanabilse
ve bu olgUtlere uygun sadece tip
alaninda yilda bes bin tez konusu
arastirma olsaydi her halde ¢ok farkli
dUzeyde olurduk demekten kendimi ala-
miyorum. Kisacasi cogu, klinik vakalarin
degerlendiriimesine dayali binlerce tipta
uzmanlik tezi ile hem uzmanlik egitiminin
uygulamall kismindan zaman galmis
hem de bilimsel olarak arzu edilen
dlzeyde iftihar edecegimiz galismalar
ve yayinlara kavusmamis oluyoruz. Bu
cepheden baktigimizda tartismayi,
Bakanlik ve Universite ekseninde dedil,
uzmanlk duzeyinde vyeterli tecribe
kazanma ve yeterli bilimsel aragtirma
Uretme noktasina tasimamiz gerekiyor.

Uzmanlik egitimini, Bakanlk ve
Universitelerin egitim hastanelerinde
yeterli bilgi ile donanma ve uygulama
beceresi elde etmeye odakli bir egitim
haline getirsek sanirm tartismanin
birinci asamasini agiga kavusturmus
oluruz. Doktora yapmak ve bu amagla
tez calismasi yapmak daha siki él¢utler
cercevesinde gercek bilim dretmeye
odaklanarak daha sinirli kisiye birakilsa,
her halde “az fakat z” deyimine uygun
bir bilimsel asama kaydedebiliriz. Bu
durumda tipta uzmanlik egitiminde tez
mecburiyetini ve uzmanlik egitiminin
doktoraya esdegerligini kaldirmak
gerekecektir. Béyle bir durumun egitim
ve Universite hastanesi misyonuyla daha
fazla értusecegi kanisindayim.

Bu ydnde bir dizenleme yaplilirsa,
doktora tamamlamak ya dogrudan
klinik veya klinik digl alanda siki bir
bilimsel calisma yapmak ve Urln ortaya
koymak amacli bir strece tabi olacak,
ya da tipta uzmanlik egitimi alanlarin
sUre ve bazi egitim konularindan muaf
tutularak daha kolaylastiriimis bir yolla
doktora asistanligi yapabilecedi ve fakat
ayni siki kriterle bilimsel Grun ortaya

koymaya odakli bir stre¢ gerektirecektir.
Yani doktora akademik bir basamak
olacak ve uzmanlik egitiminin yaninda
akademik kapasite ve hedefi olanlarin
ond tikanmamis olacaktir. Muhtemelen
bu iki ydntemin bir arada kullaniimasi
daha dogrudur. Boyle bir modelde ne
Universite hastanesi, ne de Bakanlik
egitim hastanesi ana muhatap degil-
dir; ancak arastirma igin uygun vasat
olusturmaya yoénelik yardimci unsur
olabilirler. Tabiatiyla akademik ilerleme
ancak doktora tamamlamak suretiyle
mumkun olmalidir.

Kanun taslagi, devlet Universiteleri btn-
yesindeki hastanelerde yoénetim kurulu
karariile yardimci saglik hizmetlerinde ve
idar? gorevlerde, kadro sarti aranmaksi-
zin ve Ucretleri tamamen doner sermaye
isletmesi gelirlerinden 6denmek tzere,
4857 saylli is Kanunu htiktimlerine gore
personel istihdam edilmesine cevaz
vermesi bakimindan énemli bir acilim
getirmektedir (Madde 22/5). Burada yar-
dimci saglik personelinden kast edilenin
tartigilir olmasi bir yana, doktorlarin ve
ogretim Uyelerinin bu yolla istihdamina
izin vermemesi bence bu agilimin eksik
yond. Ogretim elemanlarinin galisma
esaslarindan s6z edilirken Universitede
kadrolu veya sézlesmeli statide gérev
yapilacagi ifadesinin yeterince agiklayici
olmadigini dusdndyorum (Madde 54/1).

isbirligi, gliclerin bir araya getirilip olumlu
yonde etkilesimini saglamanin ifadesidir.
Bunun farkli yéntemleri olabilir. Yukarida
s6zUnU ettigim birinci modelde is birligi
konusu ticari ortakliklar veya tek tarafli ya
dakarsilik menfaat ve tecriibe paylagimi
seklinde olabilir. Menfaat paylagiminin
gerektirdigi cok sayida alternatif tre-
tilebilir. Duruma gére bu is birliginin
farklilasan modelleri ortaya cikacaktir.
ikinci modelde kamu hastanesinin is
birliginin esaslari belirlenmeye ve yasal
alt yapilya kavusmaya muhtactir. Zira
bircok mevzuat engeli uygulama zorluk-
lar olusturmaktadir. Hastaneler bu yolla
yonetim tecrubelerini paylasabilir, ortak
mal tedariki, stok yénetimi, personel
politikasi gibi uygulamalar yapilabilecegi
gibi, egitim igin eksik kalan fonksiyonlar
farkl hastanelerin is birligi ile saglanabilir.
Bir gui¢ birligi olusturarak dis paydaslarla
iliskilerinde baskinlk kazanabilirler. Bu
konuyu Universite ¢zelinde ele alirsak bir
Universite hastaneleri is birliginden s6z
edebiliriz. Taslagin, ‘iki ya da daha fazla
Universite hastanesinin, birlik kurmak
veya aralarinda is birligi olusturmak
suretiyle, tibbi malzemelerle sair sarf
malzemelerinin teminine iligkin islemlerin
bir merkezden yapilmasini saglayabi-
lecekleri” hUkmU, bir anlamda bu yolu
aralamaktadir (Madde 22/4).

Asll zor olan, egitim ve hizmet gibi farkli
fonksiyonlari 6ne ¢ikaran is birligidir. Bu-

nun zorlugunu ve dogurdugu ¢atigmay!
halihazirdaki Universite hastanelerimizde
yaslyoruz. Cunku gergekte bugunkU ya-
pida Universite hastanesi ile tip fakultesi
bir is birligi olusturmaktadir. Bu is birligin-
de personel ve yonetim hiyerarsisi ig ice
gecmis hatta tanimlanamaz bir hal almig
durumdadir. Neticede bu hastanelerin
cogunda misyonlar (egitim/arastirma/
hizmet) savasi yapilip, butin misyonlarin
bir arada telef edildigine sahit oluyoruz.
Baghekim ve dekandan baskin olanin
sorumluluk alaninda olan misyon dne
¢ikmakta ve digeri feda edilebilmektedir.
Cogunlukla neticede buttin misyonlar
bir arada yurtGtmeye calisan ancak
hepsinde de basarili olamayan bir yapi
olusmaktadir. Akademik hiyerarsiya da
Universite acisindan idari hiyerarsinin
hastaneye tasinmasi, hastanenin yo6-
netimini zorlastirmaktadir. Hastanenin
strdurulebilirliginden sorumluluk duyma-
ma ihtimali olan 6gretim Uyeleri, anablim
dali bagkanlar dekan ve hatta rektdrin
dogrudan yonetim sUreglerine muda-
halesi riskli bir durumdur. Bu yldzden
hastaneyi strduraltr kilma sorumlulugu
tasiyan hastane yoneticilerinin hizmet
sunma hususundaki organizasyon ve
yaptirimlari, sorumlu olmayan aktorlerin
mudahalesine firsat vermemelidir.

Hastane ve egditim biriminin tamamen
ayri kurumlar altinda oldugu durumda
yapilan is birliginin tesisi tabiidir ki
daha zor olacaktir. Ancak bu zorluk,
kaynaklarin verimli kullanimini ve her
fonksiyonun yetkili ve sorumlularinca
yerine getiriimesine firsat verecek
modellerden kagmamizi gerektirmez.
Taslagin daha 6nce Saglik Bakanhiginin
onderligini yaptigi is birligi strecine
destek vermek istedigi anlasiliyor. Saglik
Bakanligi ve bagli kuruluslarina ait kurum
ve kuruluslar ile devlet ylUksekdgretim
kurumlarinin ilgili birimleri arasinda is
birligi yapilmasinin 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu hukimlerine
tabi oldugunu belirterek bir anlamda
daha &nce yapilan dizenlemeye sahip
cikmaktadir (Madde 23/1). Vakif ve ¢zel
ylksekogretim kurumlari ile 6zel saglik
kuruluglari arasinda tip, dis hekimligi
ve diger saglik bilimleri alaninda egitim
ogretim, arastirma, uygulama ve saglik
hizmeti sunumu amaciyla is birligi ya-
pilabilecegini de belirtmesi bu agiimin
devam ettigini gostermektedir (Madde
23/2). Daha 6nce YOK Genel Kurulunun
almis oldugu bir kararin yasal zeminini
olusturan bu dizenlemenin amacina
uygun olarak biraz detaylandiriimasi
gerektigi kanaatindeyim. Gorulayor ki,
son yillarda giindeme gelen bu is birligi
(afiliyasyon) anlayisi geliserek devam
edecek ve gunun degisen sartlarina
gbre belki de sinir tanimaksizin batdn
kuruluglar arasinda yapilabilir hale
gelecektir. Bunun icin her halde istih-
dam politikalarinin gézden gecirilmesi
gerekecektir.
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Hastane yo6netimini 6ne g¢ikarirken
egitimin ve bir dlctde hizmetin icinde
olan akademik yo&netim birimlerinin
beklenti ve taleplerini karsilayacak olan
akademik yapilanmanin zaafa ugratil-
masindan s6z etmiyorum. Bu énemli
misyonun korunmasi ana ilke olmak
zorundadir. Egitimin strdurdlebilirliginin
teminati olan akademik gug ile hizmetin
sUrdUrdlebilirliginin teminati olan hastane
yOnetimi esit dUzeyde goérevlerini koruma
hak ve imkanina kavusmalidir. Kisacasi
burada bir catisma kaginilmazdir ve biri
digerine heba edilmeyecektir. Demok-
ratik kultirimuz ne kadar geligirse bu
catisma yonetimini o derece basaril
kilabiliriz. Bu ylzden egitim hastane-
lerinde bu farkli sorumluluk birimlerinin
ve yobnetim elemanlarinin bir araya
gelmesini saglayacak bir Ust yonetim
birimi olusturabilir. Bu yénetim birimi bir
lider (CEQ) olabilecegi gibi bir yonetim
kurulu da olabilir.

Taslaga gore Universite hastanesi, rek-
torin géreviendirecedi bir yardimeisinin
baskanliginda, saglikla ilgili fakultelerin
dekanlari, baghekim, hastane madard
ve déner sermaye isletmesinin mudu-
rinden olusan yonetim kurulu tarafindan
yonetilir (Madde 22/2). Yénetim kurulu,
hastanelerdeki egitim, arastirma, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
etkin bir sekilde ydrutulmesi ile gelir
ve gider idaresine, insan kaynaklari ve
malzeme tedarikine yonelik kararlari
alir (Madde 22/3). Burada tip fakultesi
disindaki dekanlarin ve hastane mudu-
rdndn bulunmasinin tartisma konusu

Fotograf: Levent Karabagli

edilecegini biliyorum. Bunun avantaj
ve dezavantajlar bu yazinin konusu
degil. Ayrica bdyle heterojen bir ydnetim
kurulunun olmasi mi, yoksa bir liderin
(mesela rektoér yardimeisinin) altinda
tibbi hizmetler (bashekim), egitim (de-
kan/dekanlar) ve idari hizmetler (idari
mudur) sorumlularinin yatay yénetim
tarzinda 6rgttlenmesi mi daha dogdru
olaca@i konusunda tartismalar yapmak
mUmkandar.

Kanunun yazilisi bakimindan agik-
lanmaya ihtiya¢ duyan yerleri olsa da
doéner sermaye baslikli maddeye gére
hastanede verilen hizmetler dolayisiyla
ogretim elemanlari adina her ne nam
altinda olursa olsun mesai saatleri
icindeki hizmet karsiliginda ayrica Ucret
talep edilemeyecedi hukmU getiriliyor.
Kisacasi Universite hastanelerinde
mesai saatleriicinde 6gretim Uyesi farki
alinamayacak (Madde 69/6).

Mesai saatleri disinda, yani saat 17.00
den sonra, cumartesi ve pazar gunleri,
Sosyal Guvenlik Kurumu ¢demelerine
ilave olarak U¢ katina kadar ek Ucret
alinabilecegi ve 6gretim Uyelerinin mesai
ici hizmetlerine karsilik olarak aylik
aldiklari ek 6deme tutarini agmayacak
sekilde mesai disi hizmetlerden ek
6deme alabilecegdi belirtiliyor (Madde
69/6). Yani bir anlamda mesai sonrasi
ogretim Uyelerinin hastanede galigsmasi
tesvik edilmek istenmis. Ancak buradaki
sinirflamalarin tesvik derecesine etkisinin
ne olacagl tartisilir. Ayrica 6Qretim
Uyelerinin mesai saatlerindeki hizmetleri



asistanlara yikmalari ve 6zel hastalarini
mesai disina itmeleri dnlenemezse
beklenen sonucu vermeyecektir. Bu
durum ancak hastane idaresince iyi
yonetilebilirse olumlu sonug verebilir.

Doéner sermaye isletiimesi ve katki pay!
dagitiimasina iliskin huktmlerin ¢cogu
mevcut uygulamayi tekrar etmekten
ibaret oldugu igin burada deginmiyorum
(Madde 69). Ancak Genel Saglik Sigorta-
st kapsami disindaki hizmet verilenler igin
dniversitenin fiyat belirleme yetkisi aimasi
gecmiste atlanan bir husustu (Madde
69/26). Ne var ki, burada ileriye yonelik
olarak, Sosyal Guvenlik Kurumunca
6demesi yapillmayan saglik hizmetleri
karsiliginda alinacak Ucretlerin de Uni-
versite tarafindan belirlenmesi gerekir
diye ddsunurum.

Ogretim elemanlarinin galisma esas-
larini dizenleyen maddede sadece
Universitede kadrolu veya s6zlesmeli
statde gorev yapacagi belirtimektedir
(Madde 54/1). Bunun nasll olacag],
hangi sartlarda sézlesmeli veya kadrolu
olacagl, s6zlesmelilik stattisu, orani,
kimin s6zlesme yapacagi vb. hususlar
aciklanmamis. Ayrica bu maddede tam
gun calismayla ilgili bir kayit yok. Burada
tam guin veya kismi statl konusunda bir
hukum bulunmamasina ragmen, disiplin
hukumleri sayilirken devlet Universitele-
rinde gorevli yonetici, 6gretim elemani
ve idari personelin serbest meslek
icra etmeleri, tacir sayllmayi gerektiren
faaliyette bulunmalari, sirket yoneticisi
veya denetgisi olmalari halinde gérevden
cekilmis sayllma cezasi verilecedinden
bahsetmektedir (Madde 72/10). Kisacasl
657 Sayil Devlet Memurlar Kanunu’nun
28. Maddesindeki ¢calisma esaslarini
referans aldigi anlagiimaktadir.

Son s6z olarak, akademik hiyerarsiden
farkl olarak hastane hiyerarsisini du-
zenleyen bir yapinin ikincil mevzuatla
gelistiriimesini, tip fakultesi 6gretim
Uyelerinin hastane tabii calisanlari olmasi
geregini ortadan kaldiracak ve hastane
ihtiyaci gergevesinde esnek istihdami
saglayacak bir model olusturulmasini,
tip fakultesi disindaki saglik egitimi
veren diger yUksekogretim birimlerinin
de hastaneyle iligkilerinin dizenlenmesi
gerektigini hatirlatmak istiyorum.

Not: Bu yazida Kasim 2012 tarihinde
Yiksekdgretim Kurulu web sayfasinda
(http./lyeniyasa.yok.gov.tr/) yayimlanip
tartismaya acgilan ve 79 maddeden
olusan Yiksekdgretim Kanun Taslagi
esas alinmigtir.

Yiiksekoégretim Kanunu Taslagi (Kasim 2012)

Tanimlar

Madde 3 (1)(dd) Universite: Bilimsel
ozerklige ve tuzel kisilige sahip onlisans,
lisans ve lisanststl dlzeyde egitim-
ogretim, bilimsel arastirma ve faaliyetler
ile toplumsal hizmetler yapilan fakulte,
konservatuar, enstitd, arastirma ensti-
tlsd, meslek ylUksekokulu, Universite
hastanesi, arastirma ve uygulama mer-
kezi birimlerinden olusan ytksekdgretim
kurumunu ifade eder.

Universite hastanesinin kurulmasi ve
ybénetimi

Madde 22

(1) Bunyesinde tip veya dis hekimligi
fakultesi bulunan tniversitelerde, Saglik
Bakanliginin uygunluk goértsu Uzerine
Kurul karari ile Universite hastanesi
kurulabilir.

(2) Universite hastanesi, rektorin
gorevlendirecegi bir yardimcisinin
baskanliginda, saglikla ilgili fakultelerin
dekanlari, baghekim, hastane mudurd
ve ddner sermaye isletmesinin mudu-
rinden olusan yénetim kurulu tarafindan
yonetilir.

(8) Yonetim kurulu, hastanelerdeki
egitim, arastirma, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin etkin bir
sekilde yurutulmesi ile gelir ve gider
idaresine, insan kaynaklari ve malzeme
tedarikine yonelik kararlari alir.

(4) ki ya da daha fazla universite
hastanesi, birlik kurmak veya aralarin-
da is birligi olusturmak suretiyle, tibbi
malzemelerle sair sarf malzemelerinin
teminine iliskin islemlerin bir merkezden
yapllmasini saglayabilirler.

(5) Devlet Universiteleri blnyesindeki
hastanelerde, yonetim kurulu karart ile,
yardimcli saglik hizmetlerinde ve idarf
gorevlerde, kadro sarti aranmaksizin
ve Ucretleri tamamen déner sermaye
isletmesi gelirlerinden 6denmek Uzere,
4857 sayili is Kanunu hikimlerine gére
personel istihdam edilebilir.

(6) Universite hastanelerinin kalite
ve standart denetimi YUksekogretim
Kurulunun Saglik Bakanhgi ile birlikte
belirleyecegi ilgilimevzuat hukimlerine
gore yapllir.

(7) Universite hastanelerinin ydnetimine
dair diger usul ve esaslar, Saglik Bakan-
iginin goérusu alinarak Kurul tarafindan
cikarilacak yonetmelikle duzenlenir.

Yiiksekégretim kurumlariile hastane-
ler arasinda is birligi

Madde 23 (1) Saglik Bakanligi ve baglh
kuruluglarina ait kurum ve kuruluslar
ile devlet yuksekodgretim kurumlarinin

ilgili birimleri arasinda is birligi yapilmasi
3359 sayill Saglk Hizmetleri Temel
Kanunu hiukumlerine tabidir.

(2) Vakif ve 6zel yuksekogretim kurumlar
ile 6zel saglik kuruluslari arasinda tip,
dis hekimligi ve diger saglik bilimleri
alaninda egitim 6gretim, arastirma,
uygulama ve saglik hizmeti sunumu
amaclylais birligi yapilabilir. Turkiye YUk-
sekogretim Kurulu tarafindan belirlenen
kriterler gergevesinde bu yUksekdgretim
kurumlari ile is birligi yapan 6zel saglk
kuruluslar Universite hastanesi olarak
kabul edilir. Bu i birliginin sartlar, usul
ve esaslari Kurul tarafindan cikarilan
yonetmelikle dizenlenir.

Ogretim elemanlarinin caligma esaslari

Madde 54- (1) Ogretim elemanlari,
Universitede kadrolu veya sézlesmeli
statlide gorev yapar.

Doner sermaye

Madde 69 (6) Doner sermaye isletmesin-
den verilen hizmetler dolayisiyla 6gretim
elemanlari adina her ne nam altinda
olursa olsun mesai saatleri icindeki
hizmet karsiliginda ayrica Ucret talep
edilemez. Ancak mesai saatleri disinda
verilen hizmetler karsiliginda ytksekdg-
retim kurumlari, déner sermaye isletmesi
adina, Sosyal Guvenlik Kurumunun
belirledigi geri ©deme esaslarina uygun
olarak hesaplanan tutarin U¢ katina
kadar ek Ucret alabilir. Bu kapsamda
mesai disinda Uretilen hizmetlerin aylik
toplami, mesai igi Uretilen hizmetlerin
toplamindan fazla olamaz.

(26) Genel Saglik Sigortasl kapsami
disindaki 6zel saglik sigortasl, ¢zel
kurum ve benzeri kuruluslarla bir pro-
tokolle belirlenen anlasma gergevesinde
sunulmus hizmetler karsiliginda alinacak
Ucretler, Sosyal GUvenlik Kurumunun
ilgili islemler icin belirledigi 6demenin
bes katinl gegmemek kaydiyla Universite
yoénetim kurulu tarafindan belirlenebilir.

Turkiye Ylksekégretim Kurulu ile
yuksekégretim kurumlari 6gretim
elemanlar ve diger personeli ile ilgili
disiplin hiktmleri

Madde 72 (10) Yedinci fikra kapsamina
giren kisilerin (Yonetici, 6gretim elemani
ve idari personel); c) Devlet ylksekogd-
retim kurumlarinda galisan personelin
serbest meslek icra etmeleri, tacir
sayllmayi gerektiren faaliyette bulun-
malari, sirket yoneticisi veya denetgisi
olmalari,............ hallerinde, bunlara
goérevinden ¢ekilmis sayilma disiplin
cezasl verilir.
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