VakIh universie
nastanesinin sorunlarn

Prof. Dr. Ethem Giineren

lkemizdeki Universite sayisi

son 10 yilda Uce katlanmig-

tir. Bugun itibariyle 103

devlet, 65 vakif Universitesi,

7 vakif meslek yUksekokulu,

5 askeri, 5 Kuzey Kibris'ta
yerlesik, 2 &zel statlll (Kazakistan-
Kirgizistan) ve 1 polis akademisi olmak
Uzere toplam 181 adet yUksekdgretim
kurumu mevcuttur. Oysa gelismis
Ulkelerde Universite sayilari ortalama
1000'li rakamlardadir, Hindistan'da 8407,
ABD'de 5758 adet Universite vardir. Bu
Universitelerin blyUk gogunlugu 6zel
ya da vakif tniversitesidir. Ulkemizdeki
Universitelerin sayica azligi yaninda ézel
ya da vakif Universitesi olma orani da
dusUktur. Ayrica Ulkemizdeki Universi-
telerin sadece 80 tanesi bunyesinde tip
fakultesi, egitim arastirma hastanesi ve
6Qgrencisi olan (birkac tanesi disinda)
Universitedir.

Ulkemizdeki vakif ~Gniversitelerinin
arasinda iki tanesi gercekten yapisal
olarak vakif Universitesidir. Kuruculari
ve mirascilari kalmamis tim varliklari
devlete (Vakiflar Genel Mudurligi’'ne)
devredilmis “mazbud” vakiflarin birles-
meleri ile kurulmus olan Bezmialem ve
Fatih Sultan Mehmet Vakif Universiteleri
disinda, digerleri aslinda ¢zel Universite-
dir. Universitelerin ¢zel isletme tarzinda
kurumsallagsmasina yasalar henlz izin
vermedigi igin, 6zel Universiteler, dzel
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kisi ve kurumlarin 6zel vakiflari tarafindan
kurulmustur.

Vakif niversitelerinde kurucu vakiflarin
ve ilgili bakanligin sectigi mitevelli heyeti
tarafindan belirlenmis ve YOK tarafindan
da atanmis rektér vardir. Rektor, isletme
karliligive bilimselligiadinahesap vermek
zorundadir. Bu nedenle vakif Universitesi
hastanesi hem hizmet Uretmek, hem
bilimsel arenada boy géstermek, hem de
bir 6zel igletme gibi verimli (karl) olmak
zorundadir. Ancak bunlar icin kaynaklar
dgrencilerden alinan egitim tcreti disin-
da sadece egitim arastirma hastanesinin
hizmet Uretimi ile elde edilen gelirle yani
SGK tarafindan Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ile belirlenmis limitlerle sinirlidir.

Gerekce

2 yildir alaninda anabilim dal bagkani
ve ADEK ve tip egitimi baskoordinatért
olarak gérev yapan bir vakif Gniversitesi
ogretim Uyesi gdzUylel niversitemizin
ve egitim-arastirma hastanemizin temel
sorunlarini su sekilde 6zetleyebilirim:
Urettiklerini serbest piyasa kosullarinda
pazarlayamama, dolayisiyla kéar zarar
sikistirmasi, yeni kurulmanin verdigi
baski ile bilimsel olarak rustunua ispat
zorunlulugu ve blyUlme gelisme stra-
tejilerinin gelir getiren alanlara, 6rnegin
semt poliklinigi agmaya indirgenmesidir.

Tam maliyetlendirme

Hastane isletmeciliginde poliklinik
sayllar gunluk izlenir, epikriz kontrolleri
haftalik yapilir, en basit cerrahi girisimlere
kagit Gzerinde gunubirlik yatig gosterilir
ve sarflarda tasarruf amaciyla ciddi alim-
lardan uzak durulur. Kurumda gercek
maliyetlendirme (tam maliyetlendirme)
yapilir. Kurumun hi¢bir gideri katma
butceden karsilanmaz. Tedavinin zor
olmasl, uzun slrmesi ve yUksek
maliyet gerektirmesi 6ngdrllerek fark
alinmaksizin sadece SUT rakamlariyla
karsilanmasi imkansiz olan hastalar da
kabul edilir. Oysa 6zel hastaneler de
hayati tehlikeli aciller diginda bu has-
talar kabul edilmez. Cunku tlkemizde
hastane isletmeciliginde hizmeti satin
alan SGK bir tekeldir. SUT ile belirlenmig
tutarlardan 6édeme yapar. Maliyet artis-
larina neden olan ileri tetkik ve tedavi
gerektiren hastaliklar, uzun yatis gereken
durumlar, ézellikli ameliyat ve 6zellikli sarf
kullanilmasini gerektiren durumlar, isbu
ylksek maliyetleri nedeniyle dogrudan
orneklemeye duser ve incelenir. Fatura
incelemesi sirasinda o taniigin SUT'da
belirlenmis rakamlarin Ustinde bir ma-
liyet gciktiginda SGK tarafindan acikga;
‘biz o tedavi igin belirledigimiz rakamin
Uzerinde sarf kullanmis olmanizi kabul
etmiyoruz, bu sizin sorununuz, 6deme-
yiz’ denir. Ornegin diyabetik ayaktaki
doku defekti icin deri grefti ile tedavi



Ucreti yaklasik 400 TLdir, oysa diyabet
hastalarinin yara iyilesmesi bozuktur,
deri grefti dncesinde defalarca temizlik
ameliyatlarina ve uzun yatis sUresine ek
olarak ginUmuzde doku rejenerasyonu-
nu artirict uygulamalar hatta alloplastik
Urdnler de kullaniimaktadir. Bu durumda
fatura 4000 TLye cikabilir. Bu olay érnek
bir olguda yasanmistir ve SGK yetKkilisi,
‘biz bu ameliyati Shemsemis olsaydik
Ucretini yUksek tutardik, bizim kuguk
ameliyat grubuna aldigimiz bir tedavide
siz yUksek maliyetli sarf kullanmissiniz,
bu bizi ilgilendirmez’ demis ve kesinti
yapmistir. Bu kesinti de kurum tarafindan
klinigimize yansitiimistir. Bu olumsuz
durum, kaginilmaz olarak hekimin bir
sonraki hastaya yaklagimini da olumsuz
etkiler. Bu sorun ancak tam maliyetlen-
dirme yapilan kurumlarda ortaya gikar.
CUnku 6zel hastaneler 6zel isletmelerdir,
giderlerini satiglarina yansitirlar. Devlet
hastaneleri kamu isletmeleridir, genel
giderleri katma butceden karsilanir,
maliyetlendirmeleri aldaticidir. Vakif
hastaneleri ise tam maliyetlendirme
(gercek maliyetlendirme) yaparlar.

Eklerle desteklenmis de olsa SUT ince-
lendiginde tutarsizliklar, orantisizliklar ve
maliyetinin altinda fiyatlandirmalar kolay-
catespit edilebilir. Dolayisiyla hastadan
fark almadan ve tim hastalar segmeden
kabul etmek zorunda olarak galistiginiz-
da giderlerinizi karsilayamazsiniz. Bu

durum, genel giderleri katma butceden
karsilanan bir devlet hastanesi déner
sermayesi ile karsilastinlamaz. Gergek
maliyetlendirme yaptiginizda Urettiginiz
ardndn (hizmetin) bedelini de belirleyebil-
melisiniz, satiginizi ona gore sunarsiniz,
alici burada kalitenize gore sizi tercih
eder. Arz talep dengesi boyle kurulur
ve bu denge kalitenin strdurdlmesinin
en 6nemli kriteridir. SGK tarafindan SUT
ile belirlenmis Gcretlendirmeye zorunlu
olarak uydugunuzda Urdndndzin satig
Ucreti belirlenmigtir. Size kaga mal
oldugu sizin sorununuzdur. Oysa katma
blutgeden maas, sigorta, kidem tazminati
ve yatirm giderleri karsilanan bir devlet
kurumunun giderleri sadece sarflardir.
Bu acmaz vakif Universite hastane
isletmeciliginin en énemli sorunudur.
Ozel hastaneler hastadan fark almakta
her ne kadar nisbi oranlar séz konusu
gibi goérunse de, aslinda ézgurdurler. Bu
nedenle tam serbest piyasa kosullarinin
uygulanmasinin imkansiz oldugu saglik
gibi bir alanda eger arz talep dengesine
mudahele ediliyorsa, adaleti saglamak
icin SUT rakamlarinda ve SGK kurallarin-
da kurumlar arasinda farkli uygulamalar,
farkli oranlar, farkli kurallar olmahdir. Ozel
hastaneler, devlet hastaneleri, vakif
Universite hastaneleri, SGK ile anlagsmasi
olan ve olmayan kurumlar ayni kurallarla
yonetimemelidir. Ornegin ameliyat si-
resi, zorluk derecesi, kesinin uzunlugu
veya muUkerrer ameliyat geregi gibi
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maliyet hesabina etki edecek unsurlarin
puanlanmasi veya kurumun niteligine
gbre katsayi uygulanmasi gibi iyilestirici
tedbirler alinabilir. Devlet saglikda daha
fazla yatak, dahafazla hasta, daha fazla
ameliyat, kisacasi daha fazla yer almak
istiyorsa ona gore, istemiyorsa ona gére
davranmalidir.

Vakif Universite hastanelerinin giderleri,
Universitenin genel giderleriyle i¢ icedir.
Bu nedenle vakif Universitesinin genel-
kurumsal giderleri, ortak giderler olarak
hastanelerin ve kliniklerin sirtina yUklenir.
Ortak giderler; egitim-6gretim, glvenlik,
temizlik, yemek, 1Isinma, aydinlanma, ba-
kim-onarim ve yenilenme, kirtasiye, kira
ve personel giderleridir. Kurum, bunlarin
toplam tutarini gelir getiren uygulamalara
bolerek kliniklerden tahsil etmektedir.
Bu uygulama, kelimenin tam anlamiyla
giydirilmis giderler uygulamasidir. Bu
giderlerin Uzerine kliniklerin kendi gider-
leri, klinik ¢calisanlarin maaglari-kidem
tazminatlari-sigorta ve emeklilik primleri,
sarflar ve blUyUme-gelisme giderleri
eklenir. Bu kadar agir maliyetlendirmeyi,
sadece SGK tarafindan SUT fiyatlariyla
yapilan 6demelerle kargsilamak ve kar
etmek imkansizdrr.

Giderlere g6z atacak olursak; klinik
hesaplarina yansiyan gider kalemleri;
personel Ucretleri, kidem tazminat
fonu, ameliyathane (cerrahi) gideri, sarf,
ozelliklimalzeme, ilag, SUT laboratuvar,
paket fazlasi laboratuvar, SUT radyoloji,
paket fazlasi radyoloji, patoloji, SUT nuk-
leer tip, paket fazlasi ntikleer tip, SUT kan

Urunleri, paket fazlasi kan trdnleri, ortak
gider m2, ortak gider esit, ortak gider
gelir yapina gore, ortak gider personel,
sabit gider (elektrik-su), hasta yemek,
personel yemek vb. olarak siralanir.

Bu hesapla yatan hastanin gunltk ma-
liyeti 125 TLdir, SGK nin 6dedigi rakam
bir gece igin 35 TLdir (arti bir muayene
icin 55 TL eklenir). Bu durumda higbir
islem yapmadan bir gtin yatan hastadan
otomatik olarak 35 TL zarar edilir.

SUT XX gideri, paket fazlasi XX gideri
ifadelerinde de goéraldigu gibi her tani
ve tedavi icin SUT'da tanimlanmis belli
bir butge vardir, onun 6tesinde masraf
etmek gerektiginde ¢zel hastanelerde
hastadan fark alinir, devlet hastanele-
rinde fark sineye cekilir, vakif Gniversite
hastanesinde ise bu zarar Kliniklere
yansitilir.

Yukarda siralanan imkéansizliklara
ragmen; polikliniklerde hasta bakma
sUrelerini dakikalara indirerek veya daha
¢cok ameliyat yapmak icin fazla mesai
yaparak tim giderlerinizi karsiladiginizi
ve 100 TL Kar ettiginizi varsayalim;
kesintilerden sonra bunun ancak 28
TUsi personele yansimaktadir. Clnku
once bunun % 10'u isletme gideri olarak
anlasiimaz bigimde tekrar kesilir, kalan
90 TLnin % 10’'u anesteziye 6édenecek
performans olarak kesilir, kalan 81 TL
isletme ile % 50 oraninda paylasilir, kalan
40,5 Tlden % 30 gelir vergisi ddedikten
sonra Uzerinde Kklinige 28.35 TL kalir.



Kamu hizmetinde kar zarar hesabindan
ziyade verimlilik, yararlilik, etkinlik ve
uygunluk gibi kavramlar 6n plandadir.
Beklentileri kargilamak adina tim hasta-
lar bila istisna kabul etmek, gtincel son
teknikleri kullanarak tedaviler gercek-
lestirmek ve asistan ve 6grenci egitimi
vermek (OYS'de ilk 100'den 4 6grencinin
Bezmialem Vakif Universitesi'ni tercih
etmis olmasi takdire sayandir) kesin bir
basarn élgutidur ve ona gore primlen-
dirilmelidir. Oysa vakif Universitelerinde
calisan personele uygulanan Ucret
politikasi bu agidan incelendiginde maas
harici 6demeler ancak yukarda aciklanan
imkansizliklarina ragmen kar etmeleri
sartiyladir. Bu durum, tatmin edici Ucret
alamayan ancak devlet gérevinden de
istifa ederek vakif kurumlarina gegmis,
basta akademisyenler olmak tzere tim
personelde kurumsal aidiyette zafiyet
olusturmaktadir.

Bilimsellik

Bilimsel ¢alismalarla, deneysel arastir-
malarla ilgilenecek akademisyenler ve
yardimci saglik personeli bunu ancak
hasta bakmasi gereken zamandan
feragat ederek yapabilir. Oysa arada bos
zamanlarda veya mesai disi calisarak
bilim dretilemez. Bu durum, yoneticilerin
insiyatifi ile de gerceklestirilemez. Clnkd
sonucta kar zarar zorlamasi her zaman
Uste cikacaktir ve personelin laboratu-
varda gececek zamanina sistem izin
vermez. Bu mantik, bu tdr kurumlarda
akademisyenligin 6ntndeki engeldir.
Ancak Bezmialem Vakif Universitesi'nde
klinik akademisyenlerin haftada bir
gun, kurum icinde kalmak sartiyla
deneysel ve klinik arastirmalar i¢in
klinik calismalarindan izinli sayildiklari
calisma ve ndbet programlarini ona gére
duzenledikleri rnegini vermek istiyorum.
Rektorluk insiyatifi ile gerceklesen bu
uygulama umariz dlkemiz igin érnek
teskil eder. Aksi halde eldeki imkanlar
kullanilarak, iki arada bir derede tabiriile
calinti zamanlarda rastlantisal olgularin
sunumu ile ya da daha 6nce yapiimis
calismalari tekrar ederek; AA konusunda
bizim merkezimizin sonuglar -biz BB
UrinUnt CC hastaliginda da kullandik,
iste sonuglarimiz- DD tekniginde bir
modifikasyon veya EE konusundaki
deneyimlerimiz gibi basliklar igeren
yayinlar sadece yayin olma kuralini
karglilar. Bu tUr yayinlar ciddi dergiler-
de yayimlanmaz. Bu tlr yayinlara atif
yapilmaz. Kisacasi bu tir yaymlar yayni
yapanin akademik ilerlemesinden bagka
higbir ise yaramaz. Yaralayici da olsa
Ulkemizdeki akademisyenligin 6ntindeki
veya Uzerindeki yayin kurali baskisi buna
neden olmaktadir. Bu bilinen ancak itiraf
edilmeyen bir gercektir. Oysa gecerli
bilimsellik 6l¢ttleri arasinda en énemlileri
patent sayisl, atif sayisi ve akademisyen
basina disen yayin oranidir.

Patent sayisi bakimindan dtnya Ulkele-
rine baktigimizda her ne kadar Ulkemiz
G20 icinde yer alsa da gergekten bilimsel
ve bulussal faaliyetler agisindan; érnegin
dunya Universiteler arasi siralamalardailk
500’Un arasina sadece bir Universitemiz
girebilmektedir. Patent siralamasinda;
Japonya, ABD, Cin, GUney Kore, Avrupa
Patent Burosu ve Almanya gibiilk siralar-
daki Ulkelerde her bir milyon kisilik nifus
icin ortalama 2000 patent bagvurusu
gerceklesirken, Ulkemizdeki her bir
milyon kisinin Urettigi patent basvurusu
sadece 7'dir. Ulkemiz tretimde diinyada
17. sirada iken, patent bagvurularinda
Ulkemizden toplam 5000°'den az patent
basvurusu yapildigiigin diinya 6lgceginde
siralamaya bile alinmamaktayiz.

Atif sayisi yayinin kalitesini, gtincelligini,
kaliciigini, ise yararlligini ve bilime
ne kattigini géstermesi bakimindan
onemlidir. Yayinin diinyada okundugu,
anlasildigi, kabul edildigi ve uygulamaya
deger bulundugu anlamina gelir. Bu tur
yayinlarimpakt faktort (impakt faktor bir
derginin en 6nemli kalite gdstergesidir ve
dergilerde yayimlanan yazilarin son iki
yillda aldiklari atif sayisina gére belirlenir)
1'den buyuk dergilerde yayimlanir.

Akademisyen basina dlsen yayin orani
da ¢ok 6nemlidir, bu acidan Glkemiz
gercekten fakirdir. Binli sayilarda 6gretim
Uyesi bulunan buyuk Universitelerimizde
bu oran, birin altindadir (www.yok.gov.
tr). Yeni kurulan Universiteler yeniligin
enerijisi, transfer edilen kidemli 6gretim
Uyeleri, genc ve hedefleri olan 6gretim
Uyesi adaylari ve bunlarin sayica az
olmalari nedenleri ile ylksek oranlarla
Ust siralardadirlar. Ancak bu oranlar
Universitenin gercek performansi olarak
kabul edilmemelidir, kurulduktan 5-10
yil sonra kaydedilen bilimsel etkinlikler
kurumun gercek performansini yansitir.
Hatta bilimselligin Uretime ve arti degere
dolayislyla paraya dénismedigi stirece
“sUs gereci” oldugu gergeginden ha-
reketle vakif Universitelerinde ¢alisan
akademisyenlerin hizmet Ureterek kéar
etmeleri ve ayni zamanda ise yarar yayin
yapmalari geregi onlarin Uzerinde ciddi
bir baski aracidir. Ancak Universitelerde
Uretilen yayinlara tesvikler veriimeye
baslanmis olmasini bir denge kurma
calismasi olarak gérmek ve ciddi tesvik
veren kurumlari takdir etmek de gerekir.

Gelecek

Gelecek, kalite temelli olmalidir. Kalite
bilimseldir. Kalite zahmetlidir ancak
kalicidir. Populist politikalar ile gunt
kurtarmaya yonelik  uygulamalar
yapilarak kalite elde edilemez. Bu ne-
denle kurumsal yeni olusumlarda veya
kabuk degistirmelerde kalite kurallari
ile davraniimalidir. Kurumsal yonetisim
modeline gore 6ncelikle tim &Jretim

Uyelerinin hatta belki tim personelin
katihmiyla; 6nce kurumsal misyon,
vizyon ve degerler tanimlanmalidir.
Ardindan tum birimlerden katilacak
temsilcilerle en az 5 yillik stratejik plan
hazirlanmalidir. Stratejik planda kurumsal
kimlige bagl olarak farkindalik ortaya
konmali, farkliliklar hedeflere yansimal,
kurumsal vizyona uyumlu secilmis tek
bir temel arastirma alanina odaklanmis
arge calismalari planlanmali, kurumsal
misyona katki saglayacak secilmis konu
odakl yuksek lisans, doktora ve tipta
uzmanlik tez konulari verilmelidir. Bilim
yoénlendirilmeli; Ulkemiz icin, insanimiz
icin, gelecek icin ulusal stratejik hedef-
lere yonlendiriimis bilingli arastirmalar
yapllmalidir. Gergekten gelecedi kurmak
ve kurtarmak istiyorsak, drnegin tipta
onumuzdeki yillara damgasini vuracak
olan “doku muhendisligi"alaninda yatirim
yapiimaldir. Buydme gelisme kontrollu
yapilmali, yatinm maliyetleri kurum per-
formansindan karsilanmamali ve gercek
maliyetlendirmede seffaf olunmalidir.
Gelecege yatirim yapmak, gelecegi satin
almaktir, ancak gelecek ucuz degildir...
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