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irkiye'de hastane isletmeci-
liginin evrimi gézden gegiril-
diginde devletci anlayisla
kurulan ve igletilen kamu
hastanelerinden kar amagli
6zel hastanelere dogru bir

savrulma yasandigi dikkati cekmekte-
dir. Yakin bir tarihe kadar kamu hizmeti

astane isletmecligl ve
Niversite pratigl

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi'ni
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Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali'na gegti ve ayni yil Halk Sagligi Dogenti,
1994 yilinda da Profesér oldu. Bir stire Dunya Saglik Orgiti’'nce Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktérlugunt yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakuiltesi'ni kurmak tizere Dekan
olarak goérevlendirildi. Dekanlik gérevini 2006 yilina kadar strduren ve 2008

yilinda Yeditepe Universitesi'ne gegen Hayran, halen Yeditepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Saghgr Anabilim Dali Bagkani

olarak gérev yapmaktadir.

olarak neredeyse tamamen devlet tara-
findan sunulmakta olan ikinci basamak
tedavi edici saglik hizmetleri, giderek
artan sekilde 6zel hastanelere devredil-
mektedir. Kuresellesme olgusu ve be-
nimsenen neoliberal ekonomik politika-
larin zorlamasl nedeniyle bu degisimi
bir yere kadar normal karsilamak mum-

ktndur. Nitekim bu degisimin temelini
olusturan ve AK Parti huktmetleri tara-
findan “Saglikta Dndstm Programi” adl
altinda basarili bir gekilde yuratulen
saglik politikalari, aslinda sadece bu hu-
kimetlerin programi degil 1980'li yillarin
ikinci yarisinda Dunya Bankasi kredileri
ile baglatilan reform galismalarinin uzan-
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tisidir. Bu programa uygun olarak 6zel
sektérin hastanecilik alanina yatirm
yapmasi tesvik edilmisg, hastane hizmet-
lerinin kalitesini arttirici énlemler alinmis,
sevk zinciri kaldinlmis ve saglik gtven-
cesi olan vatandaglara ¢zel hastaneler-
den de yararlanabilme imkani saglan-
mistir.

Ozel hastaneciligin tesvik edilmesi, te-
davi edici saglik hizmetlerinin hi¢ ol-
mazsa bir kisminin pazar kosullarina
birakilmasi, benimsenen politikalara
uygun olsa da Ulkemizde izlenen yolun
ve buglne kadar gergeklesen degisi-
min gelecek agisindan saglikl oldugu-
nu soylemek pek midmkin degildir.
CUnkl Ulkemizdeki 6zel hastanecilik
“kar amacl” kuruluslann artisi seklin-
de gelismektedir ve bu degisim, dene-
timi zor birtakim suistimallerin ortaya
¢lkmasina zemin hazirlamaktadir. Nite-
kim her yeni dogana klvoz bakimi ver-
me, gereksiz tetkikler ve cerrahi islem-
ler uygulama gibi SGK'dan haksiz
kazang saglama amagcl suistimal or-
nekleri simdiden rahatsiz edici sekilde
artmaya baslamistir. Oysa yUr(tulen
programa rehberlik eden neoliberal po-
litikalarin ve saglikta pazar anlayisinin
kaynagi olan Ulkelerde egemen olan
hastanecilik anlayisinin béyle olmadigi,
var olan hastaneler arasinda kapasite
acisindan en blyUk payin bazen “kar
amaci glitmeyen” kuruluslara bazen
de kamu hastanelerine ait oldugu, Ul-
kemizdekine benzer sahislara ve aile
sirketlerine ait “kar amacll” 6zel hasta-
nelerin ise her zaman en dustk paya
sahip oldugu gorilmektedir (1-3).

Bunun ¢ok basit bir nedeni vardir; saglik
hizmetleri, dogasi geregi ne tamamen
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pazar kosullarina birakilabilecek ne de
tamami kamu hizmeti olarak sunulabile-
cek tarde hizmetlerdir (4). Ornegin, ¢o-
cuklarin bulasici hastaliklara kargl bagi-
siklanmasl veya sebeke sularinin
klorlanmasi, pazar kosullarina birakil-
masl neredeyse imkansiz olan tirde hiz-
metler iken, memnun olmadigi dudagi-
na kalinlastirma islemi yaptirmak isteyen
veya goz rengini degistirmek isteyen bir
kisinin alacagi hizmetin de hig bir yerde
kamu hizmeti olarak kabul gérmesi s6z
konusu degildir. Ote yandan, saglik hiz-
metleri konusunda pazar kurallarinin
beklendigi sekilde islemedigi, saglik
sektorindeki  “sunucu  tarafindan
olusturulan talep” olgusunun arz-
talep iliskisini bozdugu bilinmektedir (5,
6). Hekim tarafindan kendisine sezer-
yanla dogum 6nerilen bir gebenin ya da
goQus kafesindeki agri icin ameliyat
Onerilen bir Kisinin bu hizmetleri talep
etmemesi, ertelemesi pek kolay degildir.
Bu 6zellikleri nedeniyle saglik sektorin-
de faaliyet gosterecek 6zel kuruluslarin
“kar amaci gutmeyen kurulus” seklinde
yapilanmasi yaygin ve ¢agdas bir anla-
yistir. Genellikle huktmetler digi 6rgut-
lenmeler tarafindan kurulan ve igletilen
bu tdr kuruluglan “kéar etmeyen kurulus”
olarak anlamamak gerekir. Bu tdrdeki
kuruluglar iyi yonetilmeleri halinde tabii
ki kar edeceklerdir, ancak bu terim ile
kastedilen, dncelikli amaglarinin kar et-
mek degil, kaliteli hizmet Uretmek oldu-
gudur. Bu nedenle mulkiyetleri sahislara
ya da ailelere degil de, genellikle kamu-
ya yararl faaliyetlerde bulunmak ama-
clyla kurulan derneklere, gonullu kuru-
luglara, vakiflara aittir ve yoénetimleri
profesyonel bir ekip tarafindan saglan-
maktadir. Sahipligi Ustlenen belirli bir
patron bulunmadigindan elde edilen
kar, hizmetlerin daha verimli ve kaliteli
olmasi i¢in harcanir. Ulkemizde bulunan
devlet hastanelerinden baska bazi vakif
hastaneleri ile Universite hastaneleri bu
anlayisa uygun olarak faaliyet gosteren
ya da gostermesi gereken kuruluglardir.

Universite hastaneleri, tim diger hasta-
ne cesitlerinden yani kar amagl 6zel
hastanelerden, kamu hizmeti veren dev-
let hastanelerinden farkli olmanin yani
sira kar amaci gltmeyen diger hastane-
lerden de farkli ve énemli 6zelliklere sa-
hiptir. Universite hastanelerinin islevleri
arasinda, hastalara G¢lncld basamak
tedavi hizmeti verilmesine ek olarak,
egitim ve arastirma hizmetlerinin sunul-
masi yer almaktadir. Tip, eczacilik, hem-
sirelik, fizyoterapistlik, diyetisyenlik, vb.
saglik mesleklerinin uygulamali egitimi,
hekimlerin uzmanlik egitimi, saglik ala-
nindaki gesitli bilimsel arastirmalar icin
Universite hastanelerine ihtiya¢ vardir.
Bu &zellikler, Universite hastanelerinin
diger hastanelerden farkl bir anlayigla
yonetiimesini, verimlilik ve karliliklarinin
diger hastanelerden farkli yoéntemlerle
degerlendiriimesini gerektirmektedir. lyi
bir Gniversite hastanesinde egitim géren
hekim ve saglik personelinin, aragtirma
yUraten akademik personelin, hastane-
nin karliligina higbir katkisi yok gibi go-

rinse hatta yUk getirdigi dtstntlse de,
bu tlr faaliyetlerin uzun vadede Ulke
saglik hizmetlerine ve ekonomisine sag-
layabilecegi yararlarin gok olacag orta-
dadir.

Hal boyle iken Universite hastanelerin-
deki yoénetim sorunlari yakin zamana
kadar neredeyse hic tartisiimamig, bu
kuruluglar bazen politk guc kullanma
alanlari gibi gérilmus, bazen faaliyetleri
sorgulanamaz olan ayricalikli kurulusglar
olarak degerlendiriimis ve biriken sorun-
lar Gniversite hastanelerini tikenme nok-
tasina getirmistir. Universite hastanele-
rindeki verimlilik ve ydnetim sorunlarina
daha gercekei bir acidan bakabilmek,
dogru ¢6zum onerileri getirebilmek icin
hastane isletmeciliginin Universite prati-
gi agisindan yerini ve énemini iyi kavra-
mak gerekir.

Genelde saglk hizmetlerinin yonetimi,
Ozelde hastane igletmeciligi hayli kar-
maslk ugraslar olup ciddi egitim gerek-
tiren uzmanlik alanlaridir. Nitekim gelis-
mis bagka Ulkelerde oldugu gibi
Ulkemizde de uzun yillardir bu konuda
lisans, yuksek lisans ve doktora prog-
ramlari bulunmaktadir. Hentz ayri bir
uzmanlik alani olmamakla birlikte, yapi-
lanmasi, amagclari, dinamikleri, yapilan
islerin ve hizmet sunan mesleklerin ézel-
ligi agisindan Universite yonetiminin de
cok karmasik oldugu gortimektedir. Bu
iki organizasyonun yoénetim agisindan
onemli olabilecek ortak ¢zelliklerini gbz-
den gecirmek, sorunlarin degerlendiril-
mesi agisindan énem tagimaktadir. Uni-
versite ve hastanelerin ortak 6zellikleri
su sekilde dzetlenebilir:

- Her ikisi de hizmet sektériinde faa-
liyet gésterir, sanayi lrini degil hiz-
met Uretir.

Hizmet sektdrindeki faaliyetler icin s6z
konusu olan heterojenlik, soyutluk ve
butunluk bunlar icin de gegerlidir. Veri-
len her hizmet, duruma veya kisiye 6zgu
olup kendisinden bir éncekinden farkli-
dir. Bu nedenle iglerin tektiplestirimesi,
standardize ediimesi, yukaridan asagi-
ya hazirlanacak yonergelerle duzenlen-
mesi ¢ok zor hatta bazi hallerde
imkansizdir. Hizmetlerin soyut 6zelligi
onlarin kalite kontroliinu zorlastirmakta-
dir, ¢inkd depolamak, sunumdan énce
testten gecirmek mumkun degildir. Bu
nedenle de hizmetlerin kalitesi bUyuk
Olcude calisanlarin bireysel bilgi ve be-
ceri duizeyi ile yonetimin basarisina bag-
Iidir. Hizmetler ¢cok cesitli parcalardan
olustugu halde timu bir araya geldigin-
de anlam tasimaktadir. Parcalardan her-
hangi birinde ortaya ¢ikacak bir sorun
¢ogu zaman tim hizmetin olumsuz algi-
lanmasina neden olmaktadir ve geriye
dontp bunu degistirmek, telafi etmek
muUmktn degildir.

e Sunulan hizmetlerin kamusal ve
ozel nitelikleri vardir.

Egitim ve saglik, temel insan haklari ara-
sinda yer almaktadir. Hatta diger baz
haklarin saglanmasi bile bu haklarin



varligina baglidir. Bu nedenle bu hakla-
rn korunmalari, &ncelikle devletlerin
yani kamunun sorumlulugunda olup ta-
mamen bireylerin tercihlerine, serbest
piyasaya, pazar kosullarina birakilmalari
dunyanin hig bir yerinde dogru karsilan-
mamaktadir. Ancak bu konularda talep
edilen her tarlt hizmetin hak oldugunu
sdylemek de mimkun degildir. Ornegin
estetik nedenlerle cildini duzlestirmek
isteyen bir kisinin almak istedigi plastik
cerrahi hizmeti ya da avukat oldugu hal-
de sirf hoglandidi igin ressam da olmak
isteyen bir kisinin talep ettigi egitim hiz-
meti hemen hemen hic bir Ulkede hak
olarak kabul edilmemekte ve bu amacla
verilen hizmetlerin kamu hizmeti niteli-
ginde olmasi da gerekmemektedir.
Hangi tar hizmetlerin kamusal, hangileri-
nin ¢zel sunulmasi gerektigi konusu, Ul-
kelerin demografik, sosyolojik, kulturel
ve ekonomik gergekleri ile yakindan ilis-
kili olup tim Ulkelere genellenebilecek
bir siniflama yapmak muamkdn degildir.
Bu nedenle bu hizmetlerin kamusal ve
Ozel yonu iyi degerlendirilmelidir.

« Her iki sektér de 6zerkligi gelismis
mesleklere, egosu sisik meslek
mensuplarina sahiptir.

Universite 6gretim Uyeligi, dogasi gere-
gi 6zgur diusunceye, yaraticiliga ve bi-
reycilige dayanmaktadir. Universiteler-
de Ozerklik esastir. Saglik sektérinde
ise egitim streci boyunca egosu sisiril-
mig, bir kismi insanlarin yasam kalitesi
ile oynama hakkina sahip olan profesyo-
neller gorev yapmaktadir. Bir 6gretim
Uyesine arastirmanin sonucunda ne
bulmasi gerektigini sdylemenin ya da bir
hekime hastasini nasil tedavi etmesi ge-
rektigini dayatmanin séz konusu bile ol-
madigl ortadadir. Bagka bir deyisle her
iki sektdrde de mesleklerin 6zerkligi ge-
lismis, guc alanlari genis, sinirlar kes-
kindir. Her iki sektérin calisanlari da
otorite ve kurulu diizenle uyusma konu-
sunda surekli sorun yasamaktadir. Bu
nedenle bu sektdrlerde hem Unvanlar-
dan kaynaklanan “mesleki emperya-
lizm” &rneklerine sikca rastlanmakta,
hem de kisiler arasi veya 6rgtsel catis-
malar daha sert yagsanmaktadir.

« Her ikisinde de calisma saatleri es-
nek olmak zorundadir.

Arastirma yapan, makale yazan, ders
hazirlayan 6gretim Uyesi ile strekli baki-
ma muhta¢ hastalari, acil vakalari olan
saglik personelinin calisma sUrelerini
sekiz saatlik isgunundn kurallar ile sinir-
lamak mumkun degildir. Bu nedenle iki
sektdrde de Gzel hayat ve profesyonel
hayat icicedir. Bu icicelik nedeniyle ¢all-
sanlarin performansini gergekgi bigim-
de olcebilecek kriterler koymak ¢ok zor-
dur.

Bu o&zellikler, Universite hastanelerinin
yonetimini  diger hastanelerden daha
farkll, daha zor ve daha karmasik hale
getirmektedir. Buguln tlkemizdeki kamu
Universitesi hastanelerinde sunulan hiz-
metlerin yeterliliginden; hem devleti yo-

netenler, hem de bu kuruluslar yéne-
tenler memnun degildir. Bukuruluslarda
sunulan saglik hizmetlerinin icerik ve
niteliginin neredeyse devlet hastanele-
rindekinden farksiz, egitim ve arastirma
hizmetlerinin ise tasinmasi zor bir yik
haline geldigi gértlmektedir. Bu duru-
mun nedenleri arasinda var olan bitce
kisitlamalarini, personele uygulanan/
uygulanmak istenen performans kriter-
lerini, hizmet bekleyen hasta ve 6gren-
ci sayisini géstermek mimkun olsa da,
aslinda bu durum ¢z olarak bir ydonetim
sorunu, Universite hastanelerine ¢zgu
profesyonel bir yénetim anlayisinin, yo-
netim  kdltdrandnun - gelistirilememesi
sorunudur. Ornegin personelin isyukd,
performansi ve hastanenin hizmet ka-
pasitesi genellikle devlet hastaneleri
veya ¢zel hastanelerle kiyaslanarak de-
gerlendiriimektedir. Oysa bu kurulusla-
rin diger hastanelerde tani konulama-
yan ya da tedavi edilemeyen komplike
vakalarin geldigi ve uzun uzadiya ince-
lendigi, 6gretim Uyelerinin hasta bak-
mak kadar 6grenci, stajyer, asistan egi-
timi ile de ilgilendigi, arastirmalar
yUrattagu referans saglik merkezleri ol-
masi beklendiginden bu tdr kiyaslama-
lar dogru degildir. Ote yandan bu kuru-
luslar yonetim ve hizmet sunum tarzlar
ile “kar amaci gutmeyen” saglk kuru-
luslarinin nasil olmasi gerektiginin iyi
birer 6rnegi olmak zorundadirlar. Uni-
versite hastanesi yoneticileri, bir yan-
dan egitim ve bilimsel arastirma faali-
yetlerinin en Ust dlzeyde yUrtilecegi
ortami saglarken, bir yandan da hasta-
nenin isletmeciliginin verimli bir sekilde
strdurdlmesi, ikinci ve dg¢Uncl basa-
mak tedavi hizmetlerinin evrensel 8I¢U-
lerde sunulmasi iglevlerini basarmak,
Ustelik tim bunlari icinde yasadiklari
toplumun gerceklerine ve degerlerine
uygun bigimde basarmak durumunda
olan kisilerdir.

Sonug olarak, Universite hastanelerin-
deki isler bugtn oldugu gibi segimle
isbasina gelmis bir Universite rektori-
nun sirf kendisine yakin buldugu igin
atadigl, genellikle yonetim egitimi al-
mamis akademisyen bir bashekim ve
asagl yukari benzer kriterlerle olusturu-
lan bir yoénetim ekibinin altindan kalka-
mayacag! kadar karmasiktir. Ulkemiz-
deki Universite hastane isletmeciligi
icin esasli bir dizenlemeye ihtiyag var-
dir. Ote yandan bu kuruluglarin kargl
karslya oldugu sorunlar sadece Univer-
sitelerin sorunu olarak da gérdlmemeli,
kamu yararina egitim ve saglk hizmeti
sunan bu kuruluglara maddi agidan her
tarl destek saglanmali, yapilan iglerin
ruhuna uygun bir yénetim kultdrd olus-
turulmaldir. Egitim, saglik ve bilimsel
arastirma faaliyetlerinin birlikte yGratdl-
mek zorunda oldugu bu kuruluglara bi-
rer ticarethane olarak bakmak ne kadar
yanlis ise, dokunulmazligi olan seckin-
lerin mekéani ya da yasal dizenlemeler-
le hizaya getiriimesi gereken devlet ku-
ruluglar gdzlyle bakmak da o kadar
yanlistir.
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