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Universite has
e ligill sorunla
—rclyes Universites

deneyim

Prof. Dr. Muhammet Giiven

niversite hastanelerinde
yonetim problemi oldugu
hep dile getirilmektedir. Bu
vurguyu yapanlar hastane-
lerin profesyonel yonetici-
lere ihtiyaci oldugunu sa-

vunurken, Saglik Bakanlidr yetkilileri

profesyonel yénetimin kendi hastanelerin-
deki yonetim oldugu algisina kapiimakta-
dir. Gergekten bdyle midir? Universite
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hastaneleri iyi yonetilemiyorlar mi? Ba-
kanlk hastaneleri profesyonel olarak mi
yénetiimektedir? Universiteler sagdlik hiz-
meti vermeli midir? Konulara gegmeden
once bir hususa aciklik getireyim: Bagliga
bakildiginda dekanlkla yaz arasinda
bag kurulamayabilir. Bu yazi sadece de-
kanlik degil, 3 yilik isletme mudurligu ve
2 yilik baghekimlik deneyimini de icer-
mektedir.

Universite hastanelerinin sorunlarr;

1- Y6netim sorunlari

2- Hizmet sorunlari

3- Hizmet-egitim iligkilerinden kaynakla-
nan sorunlar

4- Personel sorunlari

5- Finansal sorunlar bagliklar altinda sira-
lanabilir. Finansal sorunlari sona alma ne-
deni, bu kurumlarda tartisimasi gereken
son sorunun bu olmasi geregindendir.




Yoénetim sorunlari

Bakanlik hastanelerinin aksine bu ku-
rumlarda tek tip bir yénetim yoktur. Bu,
Universite olmanin bir geregi ve sonu-
cudur. Bulundugu bdlgenin, ndfusun
ve Ozelliklerinin farkli olmasinin yaninda
egitim godrevi ve oncelikleri, bu farklili-
gin nedenidir. Ancak tim bu gerekce-
ler farkli yonetim modellerini hakli ¢ika-
rabilir mi? Universite hastanelerinin bir
kisminda “Biri tutmus, biri pisirmis, biri
yemis, digeri hani bana demis?” mode-
linin gecerli oldugu gdrllmektedir. Sa-
tin almanin farkli, otelcilik ve hemsirelik
hizmetleri ile diger hizmetlerin farkl ki-
siler tarafindan yonetildigi, dekanin
hastane ile ilgisinin olmadigi sistemler-
de en buyUk sorunlardan biri, kimsenin
hastanenin ve tip fakdltesinin durumu-
nu tam olarak bilememesi veya ¢ok az
bilmesidir. Oysa her asamadan sorum-
lu olanlarin hem mali durum, hem hiz-
met durumu ve gereksinimleri, hem de
harcamalar hakkinda yeterli bilgiye sa-
hip olmalari gerekir. Aksi takdirde farkli
taahhdtler, girisimler ve harcamalar
mali sorunlari birlikte getirmektedir. De-
kanin icinde olmadigi bir ydnetimde
akademik personel Uzerinde nasil etkili
olunabilir.

Bazi Universite hastanelerinde dekan
herseyden sorumludur. Devasa bir ku-
rulus, belki de bulundugu sehirlerin en
buyuk sirketleri mesabesinde olan bu
kurumlarin tek bir otorite tarafindan yo-
netiimesi, bu otoritenin egitimden de
sorumlu olmasi sorunlara yol agacaktir.
Yoneticiler; organizasyonu yapan, igleri
uygun ve dogru dagitan, sorumluluk
yUkledigi bireyleri dogru sekilde sevk
ve idare eden Kigiler olmalidir. Dekanin
hem egitime, hem otelcilik, saglk ve
temizlik hizmetlerine, hem de gelir-gi-
derlere yeterince hakim olmasi mim-
kin olmamaktadir.

Universite hastaneleri k&t ma yonetil-
mektedir? Ozellikle bu kurumlarin ya-
sadigl ekonomik sikintilar nedeniyle,
basta Saglik Bakanlgr yetkilileri olmak
Uzere bircok kisi tarafindan bu konu dil-
lendirilmektedir. Buna son zamanlarda
Yiksek Ogretim Kurulu ve bazi Univer-
site ve hatta hastane yoneticileri de
inanmaya baslamistir. Oncelikle sunu
vurgulamaliyim ki; Universite hastanele-
ri profesyonellerce yénetiimemekle bir-
likte su anda Ulkemizin belki de dunya-
nin en iyi yonetilen organizasyonlaridir.
GuldinUz ya da sasirdiniz degil mi?
Danyanin en buydk firmasini ve Urettigi
yUksek kalitede bir Urint ve bunun fi-
yatini ddstnun. Birileri sirketin basarili
CEO'suna “Odin vermeden, kaliteyi
artirarak, daha fazla personel calistira-
rak Uretimini artiracaksin. Urettigin 1.
sinif drdnd 3. sinif fiyatina satacaksin.
Fiyatlanna zam yapmadigin gibi 5-6 yil
énceki dlzeylere cekeceksin. Kar et-
mezsen deviet girketine el koyacak."
dese ne cevap alir. Bu mimkun olabilir
mi? Ne demek istedigimi anladiniz mi?

Universite hastaneleri  yoneticilerinin
neleri basardigini bu érnekten anlaya-
biliriz. Universite hastaneleri asla basa-
risiz yénetiimemektedir. Hastane idare-
sinin  profesyonellerce  yUrGtlimesi
elbette dusunulmelidir. Fakat bu yoneti-
cilerin tip ko&kenli olmasi, yénetim konu-
sunda egitim almis olmasi ve yonetim
deneyimi olmasi gerekir. Sadece egi-
tim ile bu tdr yoneticilerin yetismesi
mUmkun degildir. Ayrica Saglik Idaresi
okullari ve programlari da yeniden géz-
den gegciriimelidir. Bugunku yapillari ile
mevcut dlzende rutini gétlren, farkin-
daligi olmayan, farklilik olusturamayan,
acilim ve gelisimin énUnu tikayan yone-
ticiler yetistirmekten 6teye geceme-
mektedir. Yoneticiler ufuklari genis, de-
disime ve gelisime agik ve bunlan
Oneren, uygulayan kisilerden olusmali-
dr.

Universite hastanelerinin sorunlari tlke-
mizle sinirli degildir. Birgok Ulkede bu
sorunlar yasandigindan reformlar ya-
piimasina gereksinim duyulmaktadir.
Basta Almanya, Brezilya, Tunus, Ame-
rika Birlesik Devletleri olmak Uzere ce-
sitli tlkeler bu reformlari gergeklestirme
ihtiyaci  duymuslardir. Ulkemizde de
Universite hastanelerinin reforma ihtiya-
ci vardir. Ancak bu, Universitelerin sag-
Ik hizmetlerinden c¢ekilmesi seklinde
olmamalidir. Macaristan, Hirvatistan ve
Ispanya’da hastaneler Universite ve Ba-
kanlk tarafindan igbirligi ile yonetilir-
ken, diger Ulkelerde genellikle Gniversi-
te tarafindan yonetiimektedir. Polonya
ve Slovakya disinda doktorlar ydnetim-
de cesitli duzeylerde gorev almaktadir.

Saglk Bakanligi hastaneleri profesyo-
nellerce mi yonetiliyor? Buna verilecek
cevap cok kisadir. Onlari da Universite-
ler yetistirmektedir ve Universitelerde
bodyle bir program yoktur. Yine de Uni-
versite hastaneleri Bakanliga devredi-
lirse nasil bir durum ortaya ¢ikar? Tip
egitimi uzun ve nitelikli bir egitimdir. Tip
fakultelerinde bilginin yani sira beceri
ve tutum da kazandirilir. Onem sirasina
gbre siralamak gerekirse “tutum, beceri
ve bilgi" seklinde olmalidir. Bilgi her za-
man ve her yerde 6grenilebilir. Eksik
bilginin daha sonra tamamlanmasi
mUmkdnddr. Bu yonu ile evet egitim
bakanliga bagl bir hastanede isbirligi
yapilarak verilebilir. Beceri hem tip fa-
kultesinde hem de uzmanlik egitiminde
edinilmektedir. Tip fakultesinde edinil-
mesi gereken beceriler ancak bir tip
fakultesi hastanesinde verilebilir. Tutum
tip egitimi sirasinda edinilmesi gereken
bir durumdur ve kesinlikle énceligi sag-
lik hizmeti olan bir kurumda verilmeme-
lidir. Uzmanlikla ilgili tutumlar daha son-
ra gelistirilebilir. Ancak tip meslegi ile
ilgili genel tutumlar sadece tip egitimi
sirasinda edinilebilir. Bakanliga devre-
dilecek bir hastanede verilecek tip egi-
timi, kiralik bir binada hizmet veren ve
bina sahibinin "Ogretmenleriniz 6nce
benim ve misafirlerimin hizmetini gére-
cekler, bazen dgrencileri de hizmette

kullanabilirim.  Onceliginiz benim  hiz-
metimdir. Derslerinizi de buna gdre
ayarlayin. Dersler sirasinda da gdrdltu
yapip misafirlerimi rahatsiz etmeyin.
Benden izin almadan bir yere gitmeyin.
Okulun gelirlerini ben alir size harchgini-
zi veririm. Kabul ederseniz bdyle." dedi-
gi bir 6zel lisedeki egitime benzeye-
cektir.

Hizmet sorunlari

Su soru akla gelmektedir: Universiteler,
daha dogru bir ifadeyle tip fakulteleri
saglik hizmeti sunmali midir? Dinyada-
ki 6rneklere bakacak olursak saglik hiz-
meti sunmayan tip fakultesi yok gibidir.
Ulkemiz acisindan degerlendirecek
olursak toplam hekim sayisinin yaklasik
%23'Unu istihdam eden tip fakulteleri-
nin saglik hizmeti sunmamasi dustnu-
lemez. Nitekim yeni kurulan ve organi-
zasyonunu tamamlamamis  olanlar
disinda tum tip fakultelerinin saglik hiz-
meti sundugunu gorlyoruz. Avrupa'da
durum nasildir? Belgika, Bulgaristan,
Slovenya, Slovakya ve Hirvatistan'da
Universite hastaneleri Saglik Bakanligi-
na baglhdir. Diger Ulkelerde ya kendisi-
ne ait hastanelerde hizmet verilmekte
veya hem kendisine ait hastanelerde
hem de Bakanlk hastanelerinde hiz-
met veriimektedir. Ingiltere'de durum
biraz farklidir. Bu tlke, Bakanlik tarafin-
dan birgok sey icin ve hatta Universite
hastanelerinin Bakanliga devri igin de
ornek gdsterilebilmektedir. Bu Ulkede
gercekten durum nasildir? Bu Ulkedeki
durumu agmadan 6nce orada da biz-
deki "Universite Hastaneleri Birligi'ne
benzer sekilde "The Association of UK
University Hospitals" adiyla bir birligin
varligindan haberdar olmak, yasadigi-
miz sUre¢ hakkinda bilgi verecektir.
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Ingiltere’de Universiteler hem kendi
hastanelerinde hem de diger kamu
hastanelerinde egitim vermektedir. Bu-
rada bizdeki Saglik Bakanlgi ve fonksi-
yonlarindan farkli bir yapilanma mev-
cuttur. En Ustte bizdeki karsilig
"Sagliktan Sorumlu Devlet Bakanligi"
olabilecek bir yapi (Secretary of State
for Health), onun altinda ise Saglik Biri-
mi (Department of Health) ve Ulusal
Saglik Servisi (NHS) yer almaktadir.
Saglik Birimi bizdeki Bakanligin koru-
yucu ve temel saglik hizmetleri, birinci
basamak saglik hizmetleri, saglik plan-
lamasl, mevzuat ve kilavuzlar olusturul-
masl|, aile ve toplum saghgi merkezleri
ve halk saghgi gibi fonksiyonlarini Ust-
lenmektedir. NHS bizdeki Sosyal Gu-
venlik Kurumuna (SGK) benzemekle
birlikte daha cok eski SSK'yi cagristir-
maktadir. NHS bir yandan sagligin fi-
nansmanini saglarken, diger yandan
hem kendi blnyesindeki hastanelerde
saglik hizmeti sunmakta, hem de Uni-
versitelerden saglik hizmeti almaktadir.
NHS'nin  hastaneleri ile Universiteler
arasinda gesitli alanlarda isbirligi yapil-
maktadir. Isbirligi genellikle egitimi 6n
planda tutmaktadir. Devlet bu hastane-
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lere egitim icin 6denek aktarimi yap-
makta, finansman ve harcamalar ortak
bir ydnetim tarafindan planlanmaktadir.
Egitim ve hizmet birbiri ile karstinima-
dan ydrattlimektedir. Yani Ingiltere’de
Universite hastanelerinin  bakanlikga
yonetiimesinden ¢cok, NHS hastaneleri-
nin ortak kullanimi s6z konusudur. Sik-
Iikla yapilan yanlis, NHS'nin bakanlikla
karistirimasidir. Eger bunu Ulkemize
simUle edecek olursak soyle bir tablo-
nun olusmasi gerekir: Bakanlik aile he-
kimligi, halk saghgy, aile ve toplum mer-
kezleri ve birinci basamak saglk
hizmetleri ile ilgilenmeli, saghgin plan-
layici ve denetleyicisi olmalidir. Ikinci
basamak hastaneleri SGK'ya, 3. basa-
mak hastaneleri Universitelere veya
SGK ile Universite isbirligine devretme-
lidir. Hizmet sorunlarinin buytk bir kis-
minin asagida tartigilacak olan perso-
nel ve finans sorunlari ile iligkili oldugu
gorulmektedir. Asagida tartigilacagin-
dan burada sadece bir giris yapilimistir.

Hizmet-egitim iligkilerinden kaynak-
lanan sorunlar

En énemli problemlerden biri budur.

Hem egitim kurumu, hem de déner ser-
mayeli isletmeler olmalarindan dolayi
yeterli egitim 6deneginin olmayisl, tc-
retlendirmelerde egitimin dikkate alin-
mamasli nedeniyle sorunlar yasanmak-
tadir.  Bu kurumlar sadece tip
fakultelerinin degil saglikla iligkili diger
fakulte ve yUksekokullarin da uygulama
alanidir. Nasll ki diger saglik disi fakdl-
telerde egitimle ilgili ¢denekler ayrili-
yorsa, saglikla ilgili fakultelerin 6grenci-
lerinin egitimleri sirasinda gerekli her
tarld materyalin saglanmasina yonelik
bir kaynak olusturulmasi gerekir. Aksi
takdirde bu giderler déner sermayeler
Uzerinde bUyUk bir yUk olarak devam
edecektir.

Egitimin déntindeki bir diger sorun, cali-
sanlarin  ¢zIUk haklarinda yasanan
problemlerin performans (ek ¢deme)
sistemi ile giderimeye calisimasidir.
BugUn butan taraflar, calisanlarin daha
yUksek bir Ucreti hak ettigini kabul et-
mektedir. Bunun 6zlik haklarinda iyi-
lestirme, kalan kisminin ek ¢deme ile
odullendiriime seklinde olmasi gerekir.
Aksi takdirde kisiler hak ettigi hayat
standardini saglayabilmek icin daha
fazla, daha kalitesiz ve hizli hizmet Uret-
meye yonlenmektedir. Bu uygulama 1.
ve 2. basamak saglik hizmetleri icin
dogru olabilir. Ancak gayesi egitim
olan, hizmetin ara¢ oldugu kurumlarda
aracin amacin yerine gecmesine, egiti-
min kalitesinin dusmesine yol agmakta-
dr.

Bir bagka sorun, dekanin saglik hizmet-
leri ile iligkisinin olmadidi organizasyon-
larda yasanmaktadir. Benzeri durum
Saglik Bakanligi hastaneleri ile ortak
kullanma gecen tip fakultelerinde de
s6z konusudur. Bu kurumlarda hizmet
oncelikli olmakta, egitim ikinci planda
kalmaktadir. Dekanin bu konuda 6gre-
tim Uye ve elemanlarina s6zU gegceme-
mektedir. Paray veren baghekim oldu-
gundan daha etkin hale gelmektedir.
Zamanla kurumun bir egitim kurumu
oldugunun unutulmasi mukadderdir.

Personel sorunlari

Universite hastanelerinin en temel so-
runlarindan biridir. Devlet, son 8-10 yil-
da Uzerindeki yUkleri atmak amaci ile
kUcUlmeye gitmistir. Bu, mali acidan
dogru bir yaklasim olabilir. Ancak dev-
let ayni zamanda saglik hizmetlerinin
yayginlagsmasi, kalite ve ulasilabilirligin
artmasl ve dlnya standartlarinda bir
saglik hizmetini de hedeflemistir. Ntfu-
sun giderek arttigl, yasamin uzadig bir
Ulkede kuculme politikasl icerisinde
sagligin yer almasi dustnulemez. An-
cak maalesef diger kurumlardaki ku-
clime saglikta da aynen uygulanmistir.
Cesitli nedenlerle ayrilan hastane per-
sonelinin yerine yarisi veya dértte biri
kadar personel veriimeye basglanmistir.
Kurumlar gereksinimlerini déner ser-
mayeden istihdam edilen personelle
kargilamaya  ¢alismiglardir.  Oysa



SGK'nin fiyat politikalar 2003'ten itiba-
ren sekillenmeye baslamis, Ucretlendir-
mede personel giderleri (maaslari dev-
let tarafindan ¢dendigi icin) yeterince
yer almamistir. Sonraki yillarda perso-
nelin merkezi butceden doner serma-
yeye kaymasi da Ucretlendirmede dik-
kate alinmamistir.  Sonugta dUnya
standartlarinda saglik hizmeti sunmayi
hedefleyen Ulkemizde Universite hasta-
neleri, déner sermayelerinin gucu nis-
petinde personel istihdam etmeye bag-
lamistir. Bu ise idealin altinda bir
personel sayisi anlamina gelmektedir.
Universite hastanelerinin en ivedi soru-
nu personel sorunudur. Bu, ya déner
sermayeler Uzerinden maas yUkleri ali-
narak veya hizmet bedellerine eklene-
rek ¢ozulmelidir.

Bir bagka sorun arastirma goérevlisi sa-
yilarinin giderek azalmasidir. Her biri
devasa birer kurum olan ve saglik hiz-
metinden ¢ekilmesi distnulemeyecek
Universite hastanelerinin devamliligi ta-
bii ki hekim sayisina baglidir. Geregin-
den fazla uzman yetismesine karsi,
Bakanligin tedbir almasi elbette anlasi-
labilir bir durumdur. Ancak bunun dev-
let yukimlulugt veya akademik digl
hekim kadrolari verilerek ¢oztlmesi ge-
rekir. Zaman zaman dile getirilen “6gre-
tim dyeleri nébet tutsun, poliklinik yap-
sin” seklindeki séylemler, Universite
kavramini, egitim fonksiyonunu ve din-
ya gerceklerini dikkate almadan sarf
edilmis sozlerdir ve Universite hastane-
lerini sadece hizmet kurumlari olarak
gbrmenin bir sonucudur.

Finansal sorunlar

Belki de Universite hastanelerinin hi¢
tanismamasi gereken sorunlardir. An-
cak ne yazik ki Universite hastanelerinin
sorunlar tartisilirken hep finansal so-
runlar 6n plana gecmistir. Ekonomik
krizler, ekonomideki daralmalar hemen
her Ulkede ¢nce saglik sistemini vur-
maktadir. Sundugu nitelikli ve karmasik
hizmet nedeniyle ortaya ¢ikan maliyet
artislar, 6demelerde yasanan azalma-
lar bu problemlerden en fazla Universi-
te hastanelerinin etkilenmelerine yol
acmaktadir. 1990l yillarda Almanya,
2008-2009 ekonomik krizlerinde Ame-
rika ve birgok Ulke bu sikintilarla ylUzles-
mek durumunda kalmistir. Bu nedenle
bu Ulkeler geri 6deme sistemlerini yeni-
den gbzden gecirme ihtiyaci hissetmis-
lerdir.

2010 yil Saglik Istatistikleri incelendi-
ginde son 7-8 yilda kisi bas! ve toplam
saglik harcamalarinin yaklasik 3 kat ka-
dar arttigi goértimesine karsin, son 8
yllda Bakanlik hastanelerinin  saglik
harcamalarindan aldigi payin 5, 6zel
hastanelerin aldigi payin 8 kat, Univer-
site hastanelerinin paymnin ise 3 kat art-
masl, Uzerinde dusinulmesi gereken
bir durumdur. Ustelik bu ddnemde has-
tanelere yapilan muracaat sayisi Ba-
kanlik hastanelerinde 2.15, Universite

hastanelerinde 2.27 kat, yatan hasta
sayisi Bakanlik hastanelerinde 1.50,
Universite hastanelerinde 2.00 kat art-
mistir. Ameliyat sayisi Bakanlik hasta-
nelerinde 4.00, Universite hastanelerin-
de 3.00 kat artmis olmasina karsin A
grubu ameliyatlar Saglik Bakanhgi has-
tanelerinde toplamin % 2,6'sini, Univer-
site hastanelerinde % 7,6’sini olustur-
maktadir. A ve B grubu ameliyatlarin
toplaminda ise oran % 15'e karsin % 29
dur. E grubu ameliyatlarda ise oranlar
% 43 ve % 32'dir.

Bu istatistiklerden de anlagilacagi Uze-
re Universite hastaneleri yasanan finan-
sal problemlerin nedeni degildir. Son
on yilda saglk harcamalarinda yasa-
nan olagan Ustd artisa ragmen Univer-
site hastanelerinin (tip fakUltesi sayisi-
nin artisinin neden oldugu artis harig)
bundan aldii payda 6nemli bir artis
olmamigtir. Bunun en énemli nedeni
ozellikle nitelikli saglik hizmetlerinde
maliyet artisina ragmen Ucretlendirme-
de iyilesme saglanmamasi, paket is-
lemlerle Ucretlerinin disurulmus olma-
sidir.  Daha 6zelliksiz  igslemlerde
hastaneler gelir gider dengesini daha
rahat kontrol edebildiginden, ¢zel has-
taneler ve 2. basamak saglik kurulugla-
ri bu Ucret politikalarindan daha az etki-
lenmektedir. Gerek Bakanlik
hastanelerinin, gerekse ¢zel hastanele-
rin gesitli kaynaklardan sagladiklar ek
gelirler de bu sisteme daha iyi uyum
saglamalarina neden olmaktadir.

Bircok platformda Universite hastanele-
rinin gelirlerinin daha az artmasinin yo-
netim zafiyeti olarak gosterilmesi du-
sUndurtcidir. Maalesef buna Maliye
Bakanligi yetkililerinin de inandigr g6-
rilmektedir. Oysa diger kurumlardaki
artislarin bu kadar yUksek olmasi ile
beraber, Ucretlendirmenin roll de sor-
gulanmalidir.  Saglk Bakanligi Mart
2011 DRG (TIG) verileri incelendiginde
en buylk egitim hastanelerinden biri-
nin Urettigi yaklasik 6000 TIG frekansi-
na karsilik 1 milyon TL (TUm hizmetin %
10'u karsiigr olarak) Uzerinde hizmet
bedeli aldigi gorulmektedir. Bu, % 100
olarak hesaplandiginda aylik yaklasik
13 milyon TLye karsilik gelmektedir.
Ayni dbnemde Erciyes Universitesi'nin
Urettigi frekans  toplami  yaklasik
30000'dir. Ayrintilara bakildiginda Uni-
versitenin Bakanlik hastanesine gore
basta nitelikli islemler olmak Uzere he-
men tim islemlerde birkag kat 6nde
oldugu (Ayni dénemde Ulkemizde ya-
pilan kemik iligi nakillerinin bUyuk kismi
bu merkezde gergeklestiriimigtir. Yo-
gun bakim yatak sayisi 250'nin Gzerin-
dedir) goérulebilir. Bu rakamlara goére
Erciyes Universitesi Hastanelerinin ay-
lik geliri sizce bu egitim hastanesinin
kag kati olmalidir? (Su anda sadece 15
milyon TL) Daha o¢nce Hacettepe
Universitesi'nin yaptigi DRG ¢alismala-
ri Universite hastanelerine yapilan éde-
melerin en az % 50 artmasi gerektigini
ortaya koymustur. Basta sordugumuz

"Universite Hastaneleri k6ti mu yénetil-
mektedir?" sorusunu su sekilde degis-
tirsek yukarida yazilanlar isiginda ce-
vabiniz ne olur: "Hangi Jdniversite
hastanelerinin yéneticileri iyidir?" "Kisitli
imkanlarla hizmetten, gelisimden, kali-
teden &din vererek mali dengeyi kura-
bilenler mi?" ya da "Hizmetten, gelisim-
den ve kaliteden 6dun vermeyip zaten
hak ettigi ve almasi gereken parayi
borgtan dolayr yardim veya kurtarma
adi altinda almayi basaranlar mi?" Sizin
cevabinizi bilmiyorum ancak benim ce-
vabim “Her ikisi de” seklindedir. O za-
man neden Universite hastaneleri iyi
yonetiliyorlar dedigim daha iyi anlasila-
caktr.

Saglik hizmeti ve SGK tarfindan yapi-
lan 6demeler disinda ek kaynak olustu-
ramayan Universite hastanelerinin fi-
nansal  sorunlar  yasamasli  da
kacinimaz olmaktadir. Bu nedenle he-
men her Ulkede uygulandigi sekilde
Universite hastanelerinin Ucretlendiril-
mesinde farklilik olusturulmasi gerekir.
Gecmis yillarda 6zellikle belki de bazi
kurumlarin  astronomik  butcelerinin
olusturdugu acigin goézlerden uzak ol-
masi amaci ile her kot gidisin, ekono-
mik sikintinin faturasi saglik harcamala-
rna cikanlimistir. Gelisen Turkiye ve
ekonomisi g6z 6nUne alindiginda sag-
Ik harcamalarinin gelismis Ulkelerin
hala ¢ok gerisinde oldugu gortlmekte-
dir. Butce icerisindeki payl % 6-7’leri
gegmemektedir. Bunun sadece % 10-
12'si Universite hastanelerine gitmekte-
dir. Tamami zarar olsa ekonomiye yUku
ne olur? Bu nedenle SGK'nin "benim
aciklanm c¢ok fazla, tasarruf etmeliyim”
seklindeki nakaratlar birakmasi, asil
gbrevi olan “sigortalilarina daha kaliteli
bir saglik hizmeti’ni nasil saglayacagini
dustnmesi gerekir. Toplanan primlerle
saglik sistemini tamamen kurtarabilmis
bir Ulke yoktur. Ancak SGK'yi kurtara-
cagim derken kac¢ kurumun zor durum-
da kaldigini da iyi distinmek gerekir.
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Kisa vadede Universite
hastanelerinin yonetimi igin
en uygun ¢6zum; dekan ve
bashekimin isbirligi icinde
calistigl, bashekimin isletme
deneyimine sahip oldugu,
isletme mudurdndn hem
isletme konusunda
deneyimli hem de isletmede
yetismis oldugu yapidir.
Ayni deneyimin basmudur,
bashemsire, mudur gibi
idari kademelerde de
aranmasi gerekir.

Erciyes Universitesi hastanelerinde
durum

2004 yilindan itibaren hastanelerimiz-
de farkl bir yapilanma olusturuldu. Bu
yapilanma 6ncelikle yénetim, hizmet ve
personel yapilarinda saglandi. Mali di-
siplin olusturuldu.

Yoénetim yapilanmasi

Dekan, baghekim ve isletme mudurdn-
den olusan bir Ust kurul olusturuldu. Bu
kurul ¢zellikli, kapsamli alimlar; harca-
malar ve bakim onarim kararlarini ver-
mektedir. Rutin isleyis daha alt organlar
tarafindan gerceklestirimektedir. Her
tarlt harcamanin degerlendirildigi kurul
"Satinalma Inceleme Kurulu" olup ilk
degerlendirmeleri yapmakta, rutin har-
camalari ve seklini planlamaktadir. Ust
kurula kargl sorumludur. Hastane hiz-
metleri esas olarak bashekimin sorum-
lulugunda olmakla birlikte, her turlG is-
lemden dekan da haberdar olmaktadir.
Dekan, baghekim veya diger yonetim
birimleri Gst kurulun bilgisi disinda her-
hangi bir taahhitte bulunmamaktadir.
Dekan, baghekim ve igletme muddrd
mali durum, gelir, gider ve diger her ko-
nuda bilgi sahibidir. Ancak yapilacaklar
ilgilerine gore daha alt birimlere dagrtil-
migtir. Ust kurul sevk ve idare eder,
onemli kararlari alir.

Hizmet yapilanmasi

Hastaneler ginun sartlarina gore su-
rekli modernize edilmektedir. Otelcilik
ve saglik hizmetleri bir butlinun parca-
landir. Ancak is bélumu iginde farkli or-
ganlar tarafindan yonetilir. Otelcilik hiz-
metleri Ev Idaresi birimi kurularak
buraya baglanmistir. Amag hasta ve
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calisan memnuniyetidir. Bu amagla bir
taraftan konaklama, yemek, camasir
hizmetlerinin kalitesi artirilirken, diger
taraftan guvenlik tedbirleri hayata geci-
rilmistir.

Personel yapilanmasi

Uluslararasi standartlara uygun perso-
nel yapilanmasina c¢alisiimistir. Son 5
yllda personel sayisi 2300'den 3200'e
¢cikariimistir. Ancak kadro sikintisi ne-
deniyle personelin % 50'den fazlasi d6-
ner sermaye imkanlari ile ¢alistirimak-
tadir. Yonetimin 6nundeki en buyUk
tehditlerden biri, personel sikintisi ve
doner sermayeye getirdigi yuktdr. Yine
de personel iyilestirmelerinin de katkisi
ile otelcilik, hekim ve personel memnu-
niyetleri % 85'in Uzerine gikariimistir.

Finansal durum

Onceki yillarda déner sermaye gelirle-
rinde yillik 2-4 milyon TLlik kiiguk artiglar

A

A

olmakta idi. Giderler ise ek édeme ol-
madigi halde surekli artmakta, gelirler
giderleri ancak kargilayabilmekte ve ¢ok
az bakim-onarim ve demirbas harca-
masl! yapiimakta idi. Yukarida bahsedi-
len tedbirlerle gelirde yillik % 15-25 ara-
sinda artis saglandi. Bes yilda toplam
gelir 2 katina ¢ikarildi. Bu dénemde de
giderler gelirlerle paralel seyretti. Ancak
bu defa gider kalemleri icinde bakim-
onarm-demirbas giderleri (6 yilda 70
milyon TL) ve ek 6demeler (6 yilda 60
milyon TL, déner sermaye 6demeleri ile
birlikte 150 milyon TL) yer almaktadir.

Gerceklestirmeler

1. Satin almanin yeniden organizasyonu
2. Faturalama ve fatura inceleme birimi
organizasyonu

3. Ayniyat-Depo-Eczane organizasyonu
4. Bilgi islem birimi organizasyonu

5. Ev hizmetleri birimi kurulmasi

6. Insan kaynaklari birimi kurulmasi ve
organizasyonu, sekreterlik hizmetleri,



duyuru sistemi kurulmasi ve guncel
web sayfasi uygulamasi

7. Atk, afet, hasta ve calisan guvenligi
birimleri kurulmasi, mavi kod ve pembe
kod sistemlerinin aktiflestirimesi

8. Hastane hizmetleri ile ilgili kurullar
kurulmasi

9. Laboratuvar hizmetlerinin dizenlenmesi
10. Gelir artigi dnlemleri ve kagak kontroll
11. Gider azaltma onlemleri ve kagak
kontrolU

12. SGK ile iligkilerin gdzden gegirimesi
13. Bakim-onarm ve yenileme calis-
malari (yaklasik 70 milyon TL)

14. Dogrudan gelir getirici katki payi
Odemeleri

15. Yeni ek 6deme sistemi

Sonuc olarak

1- Gelirler ve giderler kontrol altina alin-
di, kacaklar ¢nlendi, hasta ve islem sa-
yisi artti. Her yil gelirde dnemli artiglar
saglandi. Gereksiz kullanimlar kisitlan-
di. Karliik artirildi.  Borg/gelir  orani
%13'Un altina ¢ekildi.

2- Ortalama yatis gint 5 yilda 9,8 den
4,6 glne indi. Yatak ve ameliyathanele-
rin daha verimli kullanimi saglandi. Do-
luluk orani % 90'In Uzerinde seyretti.

3- Hasta memnuniyet oranlari artti.

4- Son alti yilda duzenli ve kesintisiz
olarak ek 6deme sistemi uygulandi. Bu
sUrecte yaklasik 150 milyon TLnin Uze-
rinde doner sermaye katki payl (ek
O6deme dahil) dagitildi.

Yukaridaki verileri gérince ne kadar
gUzel bir tablo diye dusunenler olabilir.
Bunun nelerden fedakarlik edilerek ya-
pildigi, olmasi gerekenlerden hangileri-
nin olmadigl, ancak goérerek anlagilabi-
lir.

Oneriler

1- Kisa vadede Universite hastaneleri-
nin yoénetimi igin en uygun ¢6zim; de-
kan ve bashekimin isbirligi iginde calis-
tig1, baghekimin igletme deneyimine
sahip oldugu, isletme mudurtntn hem
isletme konusunda deneyimli hem de
isletmede yetismis oldugu yapidir. Ayni
deneyimin  basmudur, bashemsire,
muduar gibi idari kademelerde de aran-
masi gerekir. Universitelerde ileriye do-
nik ve hekimlerin 6grenim gorecegi
doktora programlari olmalidir.

2- Universite hastaneleri hizmet verme-
ye devam etmelidir. Bunu yaparken y6-
netimini de kendisi yapmalidir. Temel
islevleri egitim olan bu kurumlarin sa-
dece hizmet kurumlar mantigi ile yone-
tilmesi, tip egitiminde onulmaz yaralar
agacaktir.

3- Universite hastaneleri icin Saglik Ba-
kanligi tarafindan yapilan personel
standartlari c¢alismalarina benzer bir
calisma yapiimali ve yeterli personel
saglanmalidir.

4- EQitim icin mutlaka ddner sermaye
disinda bir kaynak olusturulmalidir.

5- Universite hastaneleri icin farkll tc-
retlendirme politikalari geligtirimelidir.

Son s6z

Fedakarlik sadece Universite hastane-
lerinin mali degildir, olmamalidir. Uni-
versitelerden yapilan fedakarlik gele-
ceginizden yapilan fedakarliktir.
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