DOSYA: UNIVERSITE HASTANECILIGI

Universite hastaneleri
surdurulebllirik ve gucler

ayrilig

Yrd. Dog. Dr. S. Haluk Ozsari

aglik hizmetlerine giderek
artan ulagllabilirlik, sekto-
rin hem emek ve hem de
teknoloji yogun &zelliginin
maliyet artisina etkisi, yas-
lanan nufus ile birlikte kro-
nik ve dejeneratif hastaliklarin saglik sis-
temi icindeki yukunun artigl, yasam
bicimi ve cevresel faktérlerin olusturdugu
tehditler, hizmet arzina yonelik nitelik ve
cesitlilik beklentileri gibi unsurlar; bir yan-
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1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nden mezun oldu.
2003'te Hacettepe Universitesinde saglik ydnetimi alaninda doktora yapti.
2009'da yardimci dogent oldu. 1984-1999 yillari arasinda Saglik Bakanligrnda
calistigi dénemde, Saglik Ocagi Tabibi-il Saglik Mudri-Saglik Projesi Genel
Koordinatér Yardimcisi ve Genel Koordinatori-Bakan Mdsaviri ve Mustesar
Yardimcisi gorevlerinde bulundu. 2000-2009 yillari arasinda ¢zel sektérde, saglik
yonetimi ve saglik sigortaciligi alanlarinda Genel Koordinatér, Danigman, Yonetim
Kurulu Uyesi olarak calisti. 1990'li yillarda degisik hiikiimetler ve yasama

dénemlerinde hazirlanan kanun tasari taslaklarinin teknik ¢calismalarinda, Devlet

Planlama Teskilat'nin Saglik Sektort Master Plan Etut Calismasi ile VIL., VIII. ve

IX. Bes Yillik Kalkinma Planlari Saglik Ozel intisas Komisyonlarinda gorev aldi.

Halen istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Ogretim Uyesi olup, Rektor
‘ Danigsmani ve Hastaneler Genel Direktdrl olarak gérev yapmaktadir.

dan saglik harcamalarini arttirmakta, ote
yandan da Ulkelerin saglik sistemlerinde
“sdrddrulebilir’” yeni arayiglarn zorlamak-
tadir. Bu arayislarin ortak 6zelligi; kisiye
odaklilik, hakkaniyet, maliyet etkililik, ka-
nita dayalllk, hasta guvenligi, kalite ve
sUrddrulebilirlik gibi kavramlari temel alan
bir degisiklik yapma zorunlulugunu da
birlikte getirmektedir. Arayiglarin sonu-
cunda gelinen nokta, genelde dinyada
ve Ozelde de Ulkelerde; uygulanan tek tip

.t!

A—

- s
.
e Al

bir modelin olmadigi, her Ulkenin kendi
kosullarini dikkate alarak sektdrin tim
paydaglari ile bir arada ve birbirlerini des-
tekledigi modellerin uygulanmasidir.

Saglk harcamalari, strdurdlebilirlik kav-
rami ile birlikte distnulen ve degerlendi-
rilen en dnemli bilesenlerden biridir. Dun-
yada, karsilastinilabilir ve ulagilabilir oima
acisindan en son 2008 yilina ait veriler
incelendiginde; toplam 4,1 trilyon ABD
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Dolari tutarinda saglik harcamasi yapildi-
g1, bunun 2.3 trilyon dolarlik bélimundn
Amerika Birlesik Devletler’nde gercek-
lestigi gortlmektedir. Obama, ABD'de
birkag yil énce kabul edilen Saglik Refor-
mu kapsaminda 2008-2018 vyillarina ait
yaptirdigi projeksiyon caligmasinda, Ulke-
sindeki saglik harcamasinin 2018 yilinda
4.4 trilyon Amerikan Dolarrna ve gayrisafi
milli hasilanin ylizde 20.3'Uine ulasacagini
gérmustur. Obamanin, saglik harcama-
larindaki artisi, New York'da Amerikan
Tabipler Birligi Toplantisinda “Saatli bom-
ba” ifadesi ile nitelendirmesinin nedeni
budur. Zira Bagkan, yaptirdigi projeksiyon
calismasi sonucunda, artisin sirmesi ha-
linde ABD'nin 10 yil icinde, 2008'de dun-
yadaki toplam saglik harcamasi tutarina
ulagsacagini gérmustr ve bu rakam ABD
gayrisafi yurtici hasilasi icinde ylzde 20'yi
asan bir orani olusturmaktadir.

Saglik hizmetinde gucler ayriigi, ¢zellikle
son 30 vyildir, sadece Turkiye'de dedgil,
tim dinyada 6nemli bir tartisma baghigini
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerini sunan
ile finansmanini saglayanin birbirinden
ayriimasi  “gugler ayrih@” kavraminin
onemli noktalarindan birini olusturmakta-
dir. DUnyada giderek yayginlasmakta
olan ve kamu 6¢zel ortaklidi (ya da PPP
yani public private partnership) olarak bi-
linen model, Turkiye'de Sosyal Sigortalar
Kurumu (SGK) Hastanelerinin  Saglk
Bakanlig'na devri, SGK'nin farkll sosyal
guvenlik kural ve uygulamalarini tek bir
cati altinda birlestirmesi gibi drnekler sag-
lik hizmetlerinde “glgler ayriig1” kavrami-
nin ilk akla gelen drnekleridir.

Tum dunya Ulkelerinde oldugu gibi, Ulke-
mizde de saglik hizmetlerinde bir reform
streci 1990l yillardan bu yana tartisiimis,
model ve yasa tasarilar hazirlanmis ve
2000’ yillarin ik ¢ceyreginden bu yana
“Saglikta Dontstim Programi” adi altinda
hazirlanarak yasal altyapisi ile birlikte uy-
gulamaya baglanmistir. Saglik Bakanlid,
Anayasa ve yasalarmizin verdigi gérev
ve sorumluluk kapsaminda, bu ¢alisma-
larin her dénemde en 6nemli belirleyicisi
olmustur. “Saglikta Dontstim Programi”
kapsaminda, halen buytk bir cogunlugu
Saglik Bakanligi tarafindan sevk ve idare
edilen kamu saglik kurumlari, yenilenen
hizmet ve finansman modelinde 6nemli
roller Ustlenmistir. Ayni kapsamda, 6nem-
li bir paydas olarak 6zel saglik sektérine
ait kurumlar da, yeni gérev ve sorumluluk-
larla vatandaslarimiza hizmet vermekte-
dirler.

Saglik sistemimizin dnemli bir paydasi da,
“Universite hastaneleri"dir. Universite has-
taneleri; mevzuatimizda birden ¢ok ka-
nun, kanun htikmuinde kararname, tliztk,
yonetmelik maddesi ile tanimlanmaktadir.
1981 yilinda yasalasan 2547 sayil YUkse-
kégretim Kanunu'nun 3. Maddesi (j) fikra-
s “Universite hastaneleri’ni, Uygulama ve
Aragtirma Merkezi adi altinda; “YUkse-
kogretim kurumlarinda egitim 6gretimin
desteklenmesi amaciyla cesitli alanlarin
uygulama ihtiyac ve bazi meslek dallari-

nin hazirlik ve destek faaliyetleri icin egi-
tim-6gretim, uygulama ve aragtirmalarin
sUrdurdldtgu bir ytksekodgretim kurumu”
olarak tanimlar. Kanun maddelerinde,
Universite; “Bilimsel 6zerklige ve kamu tu-
zelkisiligine sahip yUksek dlzeyde egi-
tim-6gretim, bilimsel arastrma, yayin ve
danigsmanlik yapan; fakulte, enstitd, yUk-
sekokul ve benzeri kurulus ve birimlerden
olusan bir ytksekogretim kurumu” olarak
belirtilirken, yUksekogretim kurumlar da;
“Universite ile yUksek teknoloji enstitlleri
ve bunlarin binyesinde yer alan fakulte-
ler, enstitUler, yUksekokullar, konservatu-
varlar, arastirma ve uygulama merkezleri
ile bir Universite veya yUksek teknoloji
enstittistine bagl meslek yUksekokullari
ile bir Universite veya yUksek teknoloji
enstitistine bagll oimaksizin ve kazang
amacina yonelik olmamak sarti ile vakiflar
tarafindan kurulan meslek ytksekokullar”
diye ifade edilmektedir.

2547 saylll Kanun'da, Yuksekdgretim Ku-
rumlarinin gdrevleri arasinda;

e “Cagdas uygarlk ve egitim-6gretim
esaslarina dayanan bir diizen iginde, top-
lumun ihtiyaclari ve kalkinma planlari ilke
ve hedeflerine uygun ve ortadgretime da-
yali cesitli dlzeylerde egitim - 6gretim,
bilimsel arastrma, yayim ve danigmanlik
yapmak,

e Kendiihtisas glicl ve maddi kaynakla-
rini rasyonel, verimli ve ekonomik sekilde
kullanarak, milli egitim politikasi ve kalkin-
ma planlari ilke ve hedefleri ile Yuksekdd-
retim Kurulu tarafindan yapilan plan ve
programlar dogrultusunda, Ulkenin ihtiya-
ci olan dallarda ve sayida insan gucu ye-
tistirmek,

e Turk toplumunun yasam duzeyini yUk-
seltici ve kamuoyunu aydinlatici bilim veri-
lerini s6z, yazi ve diger araglarla yaymak,
e Ulkenin bilimsel, kdltdrel, sosyal ve
ekonomik yonlerden ilerlemesini ve gelis-
mesini ilgilendiren sorunlarini, diger kuru-
luslarla isbirligi yaparak, kamu kuruluslari-
na 6nerilerde bulunmak suretiyle 6gretim
ve arastirma konusu yapmak, sonugclarin
toplumun yararina sunmak ve kamu kuru-
luglarinca istenecek inceleme ve arastir-
malari sonuglandirarak dusuncelerini ve
Onerilerini bildirmek,

e Yiksekodgretimin uygulamall yapiima-
sina ait egitim-6gretim esaslarini gelistir-
mek, ddner sermaye isletmelerini kur-
mak, verimli calistirmak ve bu faaliyetlerin
gelistirimesine iliskin gerekli dizenleme-
leri yapmak™ gibi maddeler siralanmakta-
dr.

Tum bunlar, yiksekogretim kurumlari
olan Universitelerin, saglik uygulama ve
arastirma merkezi adi altinda sahibi oldu-
Ju Universite hastanelerinin, kurulus ama-
cl, gorev yetki ve sorumluluklarinin, diger
hastanelerden farkini yasal agidan ortaya
koyan bazi dayanaklardir. Toplumsal algi
agisindan bakildiginda da, Universite
hastaneleri, hastaliklarin tani-tedavi ve re-
habilitasyonunda “en son noktadir.

Bu farkliliklar ve sorunlara yénelik ¢ézim-
leri ortaklasa bulabilmek amaciyla, tip

fakiltesi olan Universiteler, 2009 yili Ni-
san ayinda “Universite hastaneleri Birligi”
olarak énce platform daha sonra da der-
nek yapilanmasina gitmiglerdir. Istanbul
Universitesi  Rektord  Prof. Dr. Yunus
Soylet'in dnderliginde Hacettepe Univer-
sitesi Rektoru Prof. Dr. Ugur Erdener, Ege
Universitesi Rektort Prof. Dr. Candeger
Yimaz, Gaziantep Universitesi Rektor
Prof. Dr. Yavuz Cogkun, Ondokuz Mayis
Universitesi Rektord Prof. Dr. Hiseyin
Akan'dan olusan Icra Kurulu ile bir araya
gelen Universite hastaneleri Birligi; uni-
versite hastanelerinin sorunlari ve ¢ézim
Onerilerine yonelik ortak hareket ediime-
sine, bu konulara yonelik ¢calisma grupla-
r kuruimasina ve konunun kamusal karar
vericilere aktariimasina karar vermistir.

Bu kapsamda, 2009 yilindan baglayarak
kamusal karar vericilere iletilen bazi tes-
pitleri paylasmakta yarar olacaktir:

e 2002-2009 yillari arasinda, kamu sag-
Iik harcamalari iginde Universitelere yapi-
lan harcama; yaklasik 3 kat artarken,
Saglik Bakanligl Hastanelerinde bu artis
yaklasik 5 kat, 6zel saglik kuruluslarinda
da yaklagik 12 kat olarak gergeklesmistir.
e Universite hastanelerinde sadece
gunltk hasta poliklinigi yapilmamakta
olup, agirlikla rutinden farkli ve daha fazla
uzmanlik ile teknoloji gerektiren saglik
hizmetleri verildigi icin, bunu dikkate al-
maksizin diizenlenen SUT fiyatlar ile ve-
rilen hizmetin maliyetlerinin bile karsilan-
mas! mUumkun olamamaktadir.

e Hatta tam gun ¢alisma dizenlemesiy-
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le timuyle ortadan kalkan “6gretim Gyesi
farki uygulamas” ile Universite hastanele-
ri daha da zora duserek, verilen hizmetle-
rin surdurdlebilirlik sikintist her gegen giin
giderek artan bir noktaya tasinabilecek-
tir. 2009 yili verilerine gore bu fark uygu-
lamasi, toplam gelirin yaklasik yuzde
15'ine karsilik gelerek toplamda Universi-
te hastanelerinin 400 milyon TLyi bulan
nakit akigini saglamaktadir.

e Gelir ve gider dengesini diinya 6rnek-
lerine gore en iyi bicimde yapmakta olan
bazi Universite hastanelerinde bile, ge-
nellikle yatan hastalardan kaynaklanan
ve son yillarda giderek artan bigimde za-
rar ediimektedir.

e Bu baglamda, bazi Universite hasta-
nelerinde mal ve hizmet alimlarina iligkin
6deme surelerinin bir yili astigi érnekler
gorilmektedir,

e Bu durum, Universite hastanelerinin,
giderek basit/kisa suren/komplikasyon
olma olasiligi az vakalara ydnelme egilimi
ile Universite hastaneleri gercek gorev
alani iginde olmasa da poliklinik hizmet-
lerine agirlik vermelerine yol agmakta ve
dogru bir model kurulmamasi halinde
son gunlerde kamuoyuna yansiyan sag-
likla ilgili (kopan parmak benzeri) olum-
suz drneklerin giderek artabilecedi riskini
gundeme getirmektedir,

e Sosyal Guvenlik Kurumu'nda Universi-
te hastanelerinden gelen faturalar objek-
tif ve bilimsel bir dayanagi olmayan bi-
¢imde silinebilmektedir.

istanbul, Hacettepe, Gaziantep, Ege,
Ondokuz Mayis, Anadolu, Kocaeli, Kon-
ya, Atatlrk Universiteleri ev sahipliginde
9 genel toplanti yapan Universite Hasta-
neleri Birligi; 2009 Temmuz'dan baglaya-
rak, Devlet Bakani ve Bagbakan Yardim-
cisl Sayin Ali Babacan'in
koordinatérligunde, Kalkinma Bakani
(dénemin Devlet Bakani) Sayin Cevdet
Yimaz, Maliye Bakani Sayin Mehmet
Simsek, Saglik Bakani Sayin Recep Ak-
dag, dénemin Calisma ve Sosyal Glven-
lik Bakani Sayin Omer Dinger ile ilgili
Mustesarlar, Sosyal Guvenlik Kurumu
Bagkani, Mustesar Yardimcilari ve Genel
Mudurlerin katildigi, 20’ye yakin ayri top-
lanti yapiimigtir. Dolayisiyla, Gniversite
hastanelerinin sorunlari, son yillarda Uni-
versite Hastaneleri Birliginin teknik ve
¢dzUme yodnelik Uretimiyle giderek artan
bicimde saglik sektorinde tartisiimakta,
Universite hastanelerinin asil gérevleri
olan egitim ve arastrmadan hizmet su-
numuna dogru yénelmeye zorlandiklari-
na dikkat ¢cekilmekte ve bu yuzden &ézel-
likle “finansal strddrdlebilirlik” vurgusu
altinda toplanan cesitli basliklara cevap
aranmaktadrr.

Bu baglamda, hizmet sundukca zarar
eden ve borclanan, basit ve kisa suren
islemlere agirlik vermeye yoénelmek zo-
runda birakilan, bilim Greten bir kurum
olarak giderek daha zor yonetilebilir hale
gelen Universite hastanelerinin ana so-
runlar sunlardir:

e Artan hizmet Uretimi ve maliyetlerine
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karsin azalan hizmet bedelleri. Universite
hastanelerinin verdigi ¢zellikli saglik hiz-
metleri ile uyumsuz SUT islem fiyatlan
gibi nedenlerle, Universite hastanelerinin
gelirlerinin giderlerini karsilayamamasi.

¢ Basta insan glcu olmak Uzere, gelir-
gider kalemlerine giderek artan yatinm/
isletme maliyeti yUku. Universite hastane-
lerine diger kamu hastanelerine gore
farkl yaklasim gdsterimesi.

® Fatura kesintileri ve gecikmeler nede-
niyle artan satinalma bedelleri. Geri 6de-
me modelinin kendisinden kaynaklanan
Universite hastanelerinin geri 6deme so-
runlari.

 Universitelerin ana gérevi olan egitim
ve aragtirmaya ayri kaynak tahsisinin bu-
lunmamasi ve kaynak gesitliliginin imkan-
sizlgl. Universite hastaneleri tek gelir
kaynagdinin hizmet sunumundan dolay!-
slyla da Sosyal Guvenlik Kurumu’ndan
saglaniyor olmasi.

¢ Gelir arttinci ve gider azaltici “Ortak
lhale” benzeri énlemleri alamamasi ile
stok, personel yonetimi ve model hatala-
r. Universite hastanelerinin kaynak kulla-
nimi, yonetim ve isletme gibi yapisal so-
runlarinin olmasi.

Son iki yilda gergeklesen ¢alismalar kap-
saminda; Hazine payinin ylzde 5den
2010 yilinda yuzde 3'e 2011 yilinda da
ylzde 1'e dusurtimesi, 2010 yilinda ya-
salasan 6009 sayill Kanun kapsaminda
borclu Universite hastanelerine kaynak
tahsisi ile 2011 yilinda yasalasan 6111 sa-
yill Kanun kapsaminda “Ogretim Uyesi
Farki” karsiliginda tahsisi saglanan ek
kaynak konularinin, Universite hastaneleri
agisindan olumlu gelismeler oldugunun
altinin ¢izilmesinde de yarar vardir. Uni-
versite Hastaneleri Birligi tarafindan; aka-
demik, burokratik ve siyasi alanlarda,
Uyeleri ve akademik kadrolariyla birlikte
ilgili burokratlarla Gzerinde calisilan ¢o-
zUm &nerilerinin ana bagliklar sunlardir:

¢ Borglu durumda olan Universite hasta-
nelerinin, doéndurdlebilir bir bor¢ orani
cercevesinde, objektif kriterlerle yapila-
cak kamu kaynakli bir yardim ile borclar
yonetilebilir hale getirilmelidir. Bu kap-
samda 23 Temmuz 2010 tarihinde gikan
6009 sayill Yasa, ne yazik ki gikarima
amacina uygun ¢deme takvimi ile uygu-
lanamamigtir. Orneg@in 2011 yili mal ve
hizmet almlarina yénelik ihalelerde pa-
zarllk glcU ve kamu kaynaginin daha
maliyet etkili kullaniimasi amaciyla 2010
EylUl ayinda 6denmesi talebine ragmen,
yasa geregi aktarilan kaynagin dort tak-
sitinden ilki, talep eden Universitelere,
2010 yil sonunda aktarilabilmis, taksitle-
rin tamaminin aktariimasi da Temmuz
2011'de yani planlanandan 3 ay sonra
tamamlanabilmistir.

e Agirlikli olarak Universite hastanelerin-
de bakimakta olan komplike vakalar ile
yine Universite hastanelerinin  verdigi
saglik hizmetlerinin en bdyUk oranini
olusturan yatan hasta SUT iglem fiyatlari,
Universitelere yonelik olarak farklilagtiril-
malidir, Bu talep, gerek Universite Hasta-
neleri Birligi tarafindan ve gerekse Sosyal

Guvenlik Kurumu digindaki basta Saglik
ve Maliye Bakanlig yetkilileri olmak Gzere
kamusal karar vericiler tarafindan da
desteklenmesine ragmen, ne yazik ki
2009 Temmuz ayindan bu yana amaca
uygun bir dizenlemeye kavusturulama-
migtir.

e Sadece Sosyal Guvenlik Kurumu fiya-
ti yerine, “Universite hastanelerinde, ge-
reken hizmetlerde, gerekirse Ust sinir be-
lirlenerek 6deme glcd olanlardan
mutlaka fark alinmasi” yoluyla, bireysel
emeklilik benzeri tamamlayici sigorta ile
kaynak cesitliligi olusturulmalidir. Sosyal
Guvenlik Kurumu gelirlerinin giderlerini
karsilama orani dikkate alindiginda, sa-
dece Universite hastaneleri ¢zelinde ol-
mayan kaynak tahsisi sikintisinin olum-
suz etkilerini azaltmak ve Genel Saglk
SigortasI'nin strdurdlebilirligini saglamak
amaclyla, saglk sigortaciigi alaninda
dunyada uygulanan ydntemlerden birisi
olarak bilinen “Tamamlayici Saglik Sigor-
tas!” talebi strekli iletiimistir. 1990°! yilla-
rn ilk ceyreginden bu yana saglik refor-
mu kapsaminda hazirlanan ve adi 6énce
Genel Saglik Sigortasi, daha sonra Sag-
Ik Finansman Kurumu ve 1990'll yillarin
son geyreginde ise kisisel saglik sigorta-
si olarak bilinen yasa tasarisi taslaklarin-
da sUrekli bulunan tamamlayici saglik si-
gortasl, Haziran 2004de Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligrnin yayimladi-
J1, Beyaz Kitap Sosyal Guvenlik Siste-
minde Reform Onerisinde “...Olctitlere
uyan saghk kurumian ile anlasma yapila-
cak, belirlenen fiyatin Usttinde hizmet su-
nulmasi halinde aradaki farkin kigilerce
veya tamamlayici sigorta niteligindeki
dzel sigortalarca karsilanmasi olanagi
getirilecektir...” ifadesi ile yer almaktaydi.

Ulkemizde 17 Nisan 2008 tarihinde
TBMM'de kabul edilen, 5754 sayili Degi-
siklik Yasasrnin 58. maddesi ile 5510 sa-
yili Kanunun 98’inci maddesine yapilan
eklemede "illk veya daha uzun sdreli
tamamiayici veya destekleyici 6zel saglik
sigortalanna iliskin usul ve esaslar Kuru-
mun uygun gordsu alinarak Hazine Mdis-
tesarligi tarafindan belirlenir” diye ifade
edilen ama henulz uygulanmayan hukim
de halen yurUrlUktedir.

Turkiye Sigorta ve Reasurans Sirketleri
Birligi tarafindan 2008 yilinda yaptirilan,
“Sigorta Tutum ve Davranig
Arastirmasi’nda, tuketicilerin gelecekte
yaptirmay! planladidi sigortalar siralama-
sinda yer alan saglik sigortasi ilk sirada
yer almis ve “Deviet tarafindan saglanan
saglk gtivencesinin yaninda onu tamam-
layan 6zel sadlik sigortasina sahip olmayi
kesinlikle istemiyorum” diyenlerin ylzde
25'de kaldigi gortlmastdr. Bu durum, va-
tandag beklentisinin destek yéninde ol-
dugunu gostermektedir. Odeme glicu
olan vatandaslarin “tek tip” yerine farkl
seceneklerle saglik hizmetini Universite
hastanelerinden de alabilmesinin mum-
kin kilinmasi agisindan, 5754 sayili
Yasa'’nin s6zU edilen 58. maddesi gere-
gince Tamamlayici Saglk Sigortasi'nin
Hazine Mustesarligrna verilen yonetme-



lik cikarma yetkisinin yUrdrlige konulma-
sI talebi, ne yazik ki 2009 Temmuz ayin-
dan bu yana gerceklesememigtir. Hatta
bu baglamda her Universite hastanesi,
sundugu saglik hizmetlerinde, kendi re-
kabet kosullar icinde ve kendi belirleye-
cegi fiyatlarla hizmet sunabilmeli, dolayi-
slyla Sosyal Guvenlik Kurumu fiyatlarinin
Ustline gerekirse fark alabilmelidir. Boyle-
ce fark sinirlamasi yerine Sosyal Glvenlik
Kurumu’nun Universite hastanesi tarafin-
dan belirlenen fiyatin belli bir ylzdesini
o6demesi bile dusunulebilir. 5510 sayil
Yasa'nin 2006 yilinda yasalasan ancak
daha sonra hi¢ uygulanmadan 5754 sa-
yili Yasa ile kaldirlan Sosyal Guvenlik Ku-
rumu fiyatinin gerekirse ylUzde 70'inin
6denebilecegi model bunun bir 6rnegi-
dir.

e Tum bilgilendirme ve Onerilere rag-
men, halen bazi Universite hastanelerinin
bulundugu bélgelerde daha yogunlukla
sUrdurdlen ve blytk coguniugu barkod-
dan kaynaklanan Sosyal Glvenlik Kuru-
mu faturalarindan yapilan kesintilere ras-
yonel bir ¢ézim Uretilmelidir.

e Sorunun esas kaynagl, yatan hastala-
rin tedavisinden kaynaklanan zarar oldu-
gundan daha ¢nce veriimis kararlar da
dikkate alinarak, Sosyal Guvenlik Kuru-
mu Universite hastanelerinde Tani lligkili
Gruplar (TIG, DRGs) ile geri 6deme yon-
temine gegmelidir.

e Universite hastaneleri ddner sermaye-
leri Uzerinde yonetilemez hale gelerek
asin yUk olusturan; personel istihdami ve
yatinm gibi kalemlerle bilimsel arastirma
pay! ve déner sermaye yerine dzel blitce-
den karsilanmasi saglanmalidrr,

¢ Universite hastanelerinde veriimekte
olan lisans ve lisansustl egitim finansal
yUukunun, ulusal ve uluslararasi érnekler
de dikkate alinarak, prim bazl gelire sa-
hip olan Sosyal Guvenlik Kurumu tarafin-
dan Ustleniimemesi icin, Universite hasta-
nesi yillk toplam saglik hizmet Uretim
bedelinin en az %20 en fazla %30'u ora-
ninda Universiteye 6grenci bagina 6zel
butceden ayri kaynak tahsisi hazirliklari-
na 2012 Butcesi kapsaminda baglanma-
lidir (Bu orani éneren bilimsel calisma,
Universite Hastaneleri Birligi tarafindan
yapilmigtir).

¢ Universite hastanelerinde gider azalti-
¢l mudahale alani olarak, 2010 yilinda
Universite Hastaneleri Birligi tarafindan
Onerilen ve Kamu Ihale Kurumu’nun yap-
tig1 dizenlemeye ragmen ¢ézllemeyen
ortak ihale de yapilabilmesine ydnelik,
uluslararasi 6rnekleri bulunan (Aimanya
gibi), Universite hastanelerinin kamu tizel
kisiligine haiz “Birlik” olarak yapilanmasi-
ni saglayacak yasal dizenleme gergek-
lestirimelidir,

e Universite hastaneleri ddner sermaye-
lerinin yeniden yapilandirimasina yone-
lik, gelir-gider-stok-personel yénetimi ko-
nularinda Maliye Bakanlhidi tarafindan
izleme degerlendirme sistemi kuruimasi
calismasli baglatimalidir,

Sonug olarak, Universite hastanelerinin
“sUrddrdlebilirlik” ve “gtgler ayriigr” ilke-

leri dogrultusunda, saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmaninda dinya dene-
yimlerinden de vyararlanilarak, ayrimci
degil butincdl bir model ile Ulkemiz sag-
Ik sistemine katki saglamasinin énemi
yadsinamaz. Kamusal bir hizmet olan
saglik sektérinde aslolan, “kamu
yarari’ni, kamu/ozel sektér ve Universite
gibi mulkiyet ayrimlarina gitmeden sagla-
maktir. Dolayisiyla saglik sistemimizin
6nemli bir paydasi olan Universite hasta-
neleri, 2547 sayll Kanun'da yer aldig
gibi, déner sermaye kurulusunda bile
farkl olan, konumu ve 6zgUnltgu dikkate
alinarak degerlendirilmelidir. Genelde bi-
lim CGretimi, 6zelde de saglik ve saglik ku-
ruluglari yénetimi biliminin Uretim ve uy-
gulama vyeri olan Universiteler ve
Universite hastaneleri, saglik meslek
mensuplarinin lisans ve lisansustl egi-
timlerinin yapildidi yerler olarak, asla sa-
dece hizmet sunan saglik kurumlari gibi
goériimemeli ve degerlendirimemelidir.
Universite hastaneleri; bilimde, egitimde,
arastirmada bu Ulkenin ortak akli ve de-
geri yani vazgecilmezi olarak gorulmeli-
dir. Farkli dtstinmenin zenginligi, Univer-
sitelerin ve Universite hastanelerinin bilim
Uretimindeki en temel 6zelligi oldugu hic
unutulmamalidr.
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