DOSYA: UNIVERSITE HASTANECILIGI

mMall

Memet Atasever

sim 2002 tarihinden itiba-

ren uygulanmakta olan Sag-

likta Dénustim Programi ile

Ulkemizde saglik alaninda

oldukga dnemli degisiklikler
asanmaktadir.  Vatandas

odakli yUrttilen program, saglikta kire-
sel gelismeleri gézeten, Ulkemizin sosyo-
ekonomik gerceklerine uygun, yapisal,
planl ve strdurtlebilir bir Trkiye modelini
olusturmay! hedeflemektedir. Program,
bUtin vatandaslarin Ulkenin esit haklara
sahip kisileri olarak, saglik hizmetlerine
hakkaniyet icinde erismelerini gaye edi-
nen ahlaki anlayis Gzerine bina edilmigtir.
Program, vatandaslarimiza kaliteli saglik
hizmetini, Ulkemiz kaynaklarini ekonomik
bir sekilde kullanarak vermeyi amagcla-
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maktadir. S6z konusu saglik hizmet sunu-
munun en énemli sacayaklarindan biri de
Universite hastaneleridir. Universite hasta-
nelerinin sahip oldugu kapasite, birgok
alanda ¢zel sekidrde hatta Saglk
Bakanligrnda bile yoktur. Universite has-
tanelerinin kapasitelerinden vatandasin
maksimum sekilde yararlanmasini sagla-
mak, Ulke kaynaklarinin uygun bir sekilde
kullaniimasi agisindan da énemlidir. Niha-
yet Saglikta Déndstm Programi igin ve-
rimlilik ve finansal surdurdlebilirlik oldukga
6nemlidir

Saglikta strdurtlen programin temel bile-
senlerinden olan finansal surddrdlebilirli-
gin birinci ve en 6nemli yonu, Ulkenin sag-
ik icin yaptigi harcamalar icin gerekli olan

Universite hastanalerinin
Urumu

1992 yilinda Atattirk Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakultesi isletme
Bolumunu bitirdi. 1994 yilinda géreve basladigi Atatirk Universitesi Arastirma
Hastanesi'nde dort yil calistiktan sonra 1998 yilinda bir kamu bankasina mali
analist yardimcisi olarak atandi. 2001 yilinda uzmanlik tezini tamamlayarak mali
analist oldu. 2002-2004 yillar arasinda Atattirk Universitesi ispir MYO'da
muhasebe ve finans alaninda 6gretim gorevlisi olarak ¢alisti. 2005 yilinda Saglik
Bakanlidi idari ve Mali isler Daire Bagkanligr'na atanan Atasever, 2006 yilindan
beri Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligini yurtmektedir. Atasever
evlidir ve dort cocuk babasidir.

kaynaklari saglayabilmesi yani saglik har-
camalarinin finansmaninin strekli olmasi-
dir. Bu agidan saglk harcamalarinin fi-
nansmaninin vatandasa getirecegi mali
yUkdn adaletli ve hakkaniyete uygun da-
gitilmas, siyasi ve toplumsal bakimdan
kabul edilebilir olmasi ve Ulkenin ekono-
mik sartlarina uygun olmasi esastrr. Fi-
nansal surddrulebilirligin ikinci yonl sag-
ik igletmeleri  agisindan  finansal
sUrdurdlebilirligin saglanmasidir. Gelir gi-
der dengesinin saglanmasi, dider islet-
melerde oldugu gibi saglk isletmeleri
acisindan da oldukga énemlidir. Isletme-
nin kamuya veya 6zel sektdre ait olmasi
bir seyi degistirmez. Kamuya ait isletme-
lerin de ké&r amaci gltmese dahi genel
isletmecilik ilkelerine uygun yoénetilmesi




gerekir. Aslinda bu ilke genel anlamda
oldukga basittir ve en kucuk bir aile eko-
nomisinden Ulkenin ekonomisine kadar
bUtin alanlarda uygulanmalidir. Kisaca
ne kadar gelir varsa o kadar gider olmali-
dir. Yani hepimiz gibi buttin isletmeler de
ayagdini yorganina gére uzatmalidir. Bu
hususlar diger bttn isletmelerde oldugu
gibi kamuya ait saglik isletmeleri ile egitim
ve uzmanlik fonksiyonunu goz ardi etme-
den Universite hastaneleri icin de gecerli-
dir.

Bu yeni dénemin en dnemli saglik hizmet
sunucularindan Universite hastanelerinin
guclt bir mali yaprya sahip olmasi olduk-
ca onemlidir. Universite hastanelerimizde
egitim ve bilimsel galismalarin gelistiril-
mesi, vatandas odakli saglik hizmet su-
numunun tesvik edilmesi ve 6gretim Gye-
leri ve diger saglik personelinin makul bir
gelir dizeyine sahip olmasi Sagdlikta D6-
nusdm Programinin temel nceliklerinden
biridir. Bu amagla tlkemizde neler yapila-
bilir? Bu galismanin dniversite hastanele-
rinin- mali  durumlarinin iyilestiriimesine
yonelik yapilacak faaliyetlerde faydali ol-
masini umuyorum.

Universite hastanelerinde mevcut
mali durum:

Ulkemizde 2010 yilinda hekime muracaat
sayisi kisi basi 7,3 olarak gerceklesmistir.
Hekime bagvuru sayisi 538 milyon kisidir.
Bu bagvurularin yaklasik 21 milyonu tni-
versite hastanelerine yapilmistir. Universi-
te hastanelerinin, toplam bagvuru sayisi
igindeki orani % 4 olarak gergeklesmigtir.
Sosyal guvenlik hastane harcamalarina
bakildiginda ise Universite hastanelerine
yapllan édemeler, toplam harcamalarin
% 20'sini olusturmaktadir (Tablo 1). Buna
mukabil Universite hastanelerinin 2010 yili
borcluluk orani (net borg / gelir) % 36dr.
(Tablo 2). Bu oranin Saglk Bakanligrna
bagl egitim ve arastirma hastanelerinde
%13 oldugunu dikkate alinirsa ne kadar
yUksek oldugu daha iyi anlagsilir. Universi-
te hastanelerinin yUksek bor¢luluk oranla-
r1, gelir gider dengesinin saglanamadigini

ve finansal strdurdlebilirligin zayifladigini
gostermektedir. Finansal strddrdlebilirli-
gin saglanabilmesi acisindan 6zellikle
Saglik Bakanligrnin girisimleri ile simdiye
kadar oldukca 6nemli dlzenlemeler ya-
pilmasina ragmen istenen sonuca ne ya-
zk ki ulagilamamistir.

Saghk Bakanligi girisimleri ile iiniver-
site hastanelerinin mali durumunu dii-
zeltmek icin yapilan caligsmalar:

a- i§IetmeciIik problemlerinin ¢6zimi
icin yapilanlar:

® 2547 sayili Yuksekdgretim Kanunu'nda
degisiklik yapilarak 3 yila kadar (temizlik,
yemek, MR hizmet alimi gibi) hizmet alimi
yapmalarina imkan saglanmigtir.

* Universitelerin yuksek stok maliyetlerini
azaltabilmeleri icin Saglik Bakanligi has-
taneleri ile birlikte gerceve anlasma ihale-
leri yapmalarina imkan saglanmistir.

¢ Universite hastaneleri ile Saglik Bakanli-
d! hastanelerinin birbirlerinden teshis ve
tedaviye yonelik olmak Uzere dogrudan
mal veya hizmet alabilme imkani saglan-
mistr.

® Universite hastanelerinin acil ve hastaya
0zgu ilag ve tibbi sarf malzemelerini dog-
rudan temin ydntemi ile tedarik etmelerine
imkan saglanmistir. Bu duzenleme ile
stok maliyetlerinin dusUrtlmesi amaglan-
migtr.

e Universitelerin ilgili birimleri ile Saglik
Bakanligrna bagl saglk kurum ve kuru-
luslarin karsilikli isbirligi ile birlikte kullani-
mi saglanmistir. Su an itibariyle on ilimiz-
de Saglk Bakanhgi  hastaneleri
Universiteler ile ortak kullanima ge¢mis-
lerdir.

e Saglik Bakanligr'nin saglik alaninda ya-
pacag! arastirma ve gelistirme faaliyetleri-
ni Universite hastanelerinden dogrudan
satin alabilmelerinin yolu agiimistir.

* Universite ve Saglik Bakanligi hastane-
lerinin basta ilagc ve tibbi sarf malzeme
olmak Uzere ihtiyag fazlasi taginirlarini bir-
birlerine bedelsiz devredilebilmesinin 8nd
acllarak miat veya bozulma riski blydk
Olglde ortadan kaldinimistrr.

Universite hastaneleri
gelirlerinin cok Ustunde
gider yapmaktadir.
Universite butgelerinin gelir
esasli yapilmasi ve butce
disiplinine riayet edilmesinin

saglanmasi gerekmektedir.

b- Universite hastanelerinin mali yapi-
sinin gliclendirilmesi amaciyla yapi-
lan diizenlemeler:

* Universite hastanelerinin hazine payinin
dusurtimesi ile birlikte (%15 olarak uygu-
lanan hazine payi, 2008'de %5e 2010'da
%3'e,2011 yilindaise %1'e disUrimastdr.)
3 yilda yaklasik 1.230 milyon TL gider
azaligl saglanmistir.

® Borcluluk orani yUksek olan 22 Gniversi-
te hastanesine birikmis borglarinin éden-
mesi i¢in hazineden 380 milyon TL kay-
nak aktarimistir.

® 2010 yilinda hastalar tarafindan ¢denen
“ogretim Uyesi 6zel muayene ve ameliyat
Ucreti” hazine tarafindan 6denmeye bas-
lanmisg, Universitelerin ve 6gretim Uyeleri-
nin bu konudaki kaybi dnlenmistir. Mesai
disi gelir kaybindan kaynaklanan yaklasik
447 milyon TL, SGK tarafindan esit tak-
sitler halinde ilgili Universitelere 6denmek-
tedir.

c- Universite personelinin mali hakla-
rina iligskin diizenlemeler:

e Deviet Memurian Yiyecek Yardimi YO-
netmeliginde degisiklik yapilarak Univer-
site hastanelerinde c¢alisan personelin
yemek servislerinden Ucretsiz yararlan-
masl saglanmistir.

e Tam Gdn Kanunu ile yapilan dizenle-
meler ile Universitelerin yatakl tedavi ku-
rumlarinda ¢alisan ve nobet Ucreti alan
personelin ndbet Ucretleri artirlmistir.

e Devlet Memurian Kanununun 4’Unct
maddesinin (b) bendine gére sézlesmeli
olarak calisan personel de ek 6deme al-
maya bagslamigtir.

e Yiiksekdgretim Kanununda yapilan du-
zenleme ile Universite hastanelerinde ¢a-
lisan personelin ek ddeme tavanlari Sag-
lik Bakanligi personelinin tavan Ucretlerine
yUkseltilmistir.

Universite hastanelerinde mali sorun-
lar ve ¢6ziim onerileri:

a- Yapisal sorunlar ve ¢céziim énerileri:

o Ucreti doner sermayeden ¢denen per-
sonelin finansal yukd, hastanelerin finan-
sal strddrdlebilirligini olumsuz etkilemek-
tedir. Universite hastanelerinde, maasi
doéner sermayeden 6denen tim persone-
lin (yaklasik 10 bin 500 kisi) finansmani-
nin ¢zel butgceden saglanmasi ile beraber

2011 SONBAHAR SD | 59



Universite hastaneleri yillik 233 milyon TL
civarinda mali yukten kurtulacaklardir.

® Universite hastaneleri basta olmak Uze-
re Ulkemizde yatak bagina ebe-hemsire
sayisl Avrupa’ya kiyasla dusuktar. Univer-
site hastanelerinde yogun bakim ve diger
Unitelerin verimli galigabilmesi igin ebe-
hemsire ihtiyaci acilen giderilmelidir. Inti-
ya¢ duyulan bu personel, déner serma-
yeden degil 6zel butgeden istihdam
edilmelidir. Bunun icin Universitelere ge-
rekli kadrolar verilmeli ve 6zel bitceye yil-
lik 200 milyon TL civarinda daha perso-
nel ddenegi konulmalidir.

e Universite  hastanelerinin  fiziki
mekanlarinin ve tibbi donanmlarinin bir
kismi yetersiz, eski ve ekonomik émrind
doldurmus durumdadir. Halen déner ser-
maye kaynaklarindan karsilanan yatrm
ve onarim giderlerinin dniversite ézel blt-
celerinden karsllanmasi gerekmektedir.
Bunun icin 6zel butcelere yilik 88 milyon
TL daha yatirm ¢denegdi konulmalidir.

e Ayrica bir kisim ileri teknoloji gerektiren
yatiimlar hizmet satin alm yéntemi ve
Saglik Bakanlg ile ortak calismayla kar-
sllanabilir. Bunun Universite hastanelerine
saglayacadi yillik tasarruf 64 milyon TL
civarinda olacaktr.

e Universitelerin batun birimleri tarafindan
kullanilan egitim ve arastirma fonlarinin
hastanelerin déner sermaye gelirlerinden
kargilanmasi, Universite  hastanelerine
mali yUk getirmektedir. Universite déner
sermaye butgelerinden karsilanan arastir-
ma giderlerinin &zel butgelerden kargilan-
masl ve s6z konusu giderler icin 6zel but-
celere kaynak aktarminin saglanmasi ile
Universite hastaneleri dnemli bir mali yUk-
ten kurtulacaktir. S6z konusu giderler icin
Ozel bltceye ddenek konulmasinin Uni-
versite hastanelerinin déner sermaye but-
celerine saglayacagl yillik tasarruf 250
milyon TL civarindadir.

e Universite hastaneleri, gelirlerinin ¢ok
Ustlnde gider yapmaktadrr. Butceleme
sistemleri gider esaslidir. Gider azaltma
yoéndnde ciddi galigmalar yapiimamakta-
dir. Universite butcelerinin gelir esasl ya-
piimasi ve butce disiplinine riayet edilme-
sinin saglanmasi gerekmektedir.

b- isletmecilik sorunlan ve ¢oziim
Onerileri:

® Hastane bilgi yonetim sisterni ile uyumlu
genel kabul g8rmUs muhasebe ilkelerine
uygun standart muhasebe sistemi kulla-
nilarak muhasebe kayitlarinin dizenli ve
saglikh bir sekilde yapiimasi saglanmali-
dir. Ayrica bu kayitlar merkezi bir birim
tarafindan konsolide edilerek takip edil-
melidir.

¢ Universite hastanelerinde hizmet alm
yéntemi ile isthdam edilecek isci sayisi-
nin tespitinde, isci Ucretleri ve firma kar
oranlarinda herhangi bir kistas bulunma-
makta ve Universiteler arasinda farklilik
gostermektedir. Universite hastanelerin-
de firma kér orani ortalamasi %7'dir. Sag-
ik Bakanligi hastanelerinde bu oran %
3,5dir (Tablo 3). Universite hastanelerin-
de hizmet alm ihalelerindeki firma kér
oranlarina Saglik Bakanligi hastanelerine
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benzer standartlar (azami % 5) getiriime-
lidir. Hizmet almlar kapsaminda ¢alistiri-
lan personele ddenen Ucretler yuksektir.
Hizmet alim yontemiyle calistirlan perso-
nel Ucretlerine Saglik Bakanligi hastane-
lerine benzer standartlar getiriimelidir.
S6z konusu dUzenlemelerin  Universite
hastanelerine saglayacagi tasarruf yillik
151 milyon TL civarindadir.

o Fiili ve kaydi stoklarin uyumlu hale getiri-
lebilmesi icin etkin bir stok yénetim siste-
mi olusturularak merkezi bir birim tarafin-
dan takip ediimelidir. Azami stok seviyesi
uygulamasina gegilerek intiyagc nispetin-
de mal kabull yapimalidir. Halihazirda
piyasa fiyat aragtrmasinin saglikli yapil-
mamasl ve borg vadesinin uzun olmasi
sebebiyle tbbi malzeme ve ilag satin
alma fiyatlar ylksek gergeklesmektedir.
Universiteler piyasa arastirmasi, ihtiyac ve
stok fazlasi gibi islemler icin Saglk Ba-
kanligi stok programlarini kullanmalidir.
Stokla ilgili alinacak bu tedbirlerin Gniver-
site hastanelerine yillik tasarrufu 250 mil-
yon TL civarindadir (Tablo 4).

® Universite hastanelerine tahsis edilen
kaynaklar verimli  kullanilamamaktadir.
Saglik Bakanligrna bagl egitim hastane-
leri ile mukayese edildiginde hizmet Ure-
tim performanslari dustktdr. Bu nedenle
gelirleri yetersiz olan baz Universite has-
tanelerinde personele dislk ek 6deme
dagitiimaktadir. Dagitilan ek 6deme tuta-
r, bazi Universite hastanelerinde tatmin
edici dizeyde iken bazilarinda ise dusuk
gerceklesmektedir. DUstk ek 6deme da-
Jitan Universite hastanelerinde sistemin
saglikh bir sekilde isleyebimesi ve perso-
nel motivasyonunun saglanabiimesi icin
ek 6deme tutarinin ylkseltiimesi gerek-
mektedir. Universite hastanelerinde go-
rev yapan ogretim Uyesi muayenelerinde
SUT fiyatinin profesér igin 2, dogent igin
1,5 ve yardmci dogentigin ise 1,25 katsa-
yiile carpilarak fiyatlandirimasi ve bu kat-
sayinin  6gretim  Uyelerinin - performans
puanlarina ayni oranda yansitilarak kulla-
niimasi verimliligi artiracaktir. Saglanacak
verimlilik artisi, Universite hastanelerine
594 milyon TL civarinda gelir artisi sag-
layacaktrr. Elde edilecek bu gelirler, basta
hocalar olmak Uzere Universite personeli-
ne ek 6deme olarak dagitilarak persone-
lin motivasyonu artirnimalidir.

e Saglik Bakanligrna bagl hastanelerdeki
kalite degerlendirme sisterni; kaliteli hiz-
met sunumunu énceleyen, tim hizmet
sUreclerini bire bir degerlendiren, hasta
ve galisan gtivenliginin 6n planda tutuldu-
gu bir uygulamadir. Bu kapsamda tim
hastane sUreclerini degerlendiren ve 623
ana standarttan olusan hizmet kalite stan-
Qartlannin Universite hastanelerinde de
uygulanmasi, sunulan hizmete erisimi ko-
laylastiracak ve hizmet kalitesini yUkselte-
cekdir.

¢ Bunlarin disinda otormasyon sistemleri-
nin yetersizligi, faturalandirma problemle-
ri, ortalama yatis surelerinin uzun olmasi,
hastane is akiglarinin dizenli olmamasi,
otelcilik hizmetlerinin yetersizligi vb. se-
bepler, Universite hastanelerinin verimlili-
gini dustrmekte ve finansal surddrulebi-
lirligini - zayiflatmaktadir. Bu konularda

alinacak tedbirler Universite hastaneleri-
nin gelirlerini yilik 94 milyon TL civarinda
artiracakitrr.

c- Bor¢ stokunun yiiksekliginin azal-
tilimasi ile ilgili céziimler:

® Baz Universite hastanelerindeki borg
stoku ¢ok yUksek oldugundan mali sur-
durtlebilirlik imk&ni kalmamistir. Borg sto-
kunun yUksekliginden dolayr mali strdu-
ralebilirligi kalmayan Universite
hastanelerine, 6ngoérilen sartlar sagla-
mas! durumunda ek mali yardimin verile-
bilmesi icin gerekli kanuni dizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir.

Sonug¢

Oncelikle sunu séylemek gerekir: Reka-
betin oldukga yogun yasandigi hastane-
cilik sektdriinde bir Universite hastanesi-
nin isi tek basina oldukga zordur. Bir
tarafta 6zel sektor esnekligi ile hareket
eden olduk¢a mahir ve devamli gelisen,
30 bin civarinda hasta yatagi olan 500'e
yakin 6zel hastaneler -ki saglik butgesin-
den aldiklar pay Universite hastanelerini
coktan gecmis durumda- (Tablo 5), diger
taraftan 850'ye yakin hastanesi olan ve
buttn hastaneleri tek bir hastane gibi ha-
reket edebilen, toplu satin alma yapan,
global butceyle nakit akislarini dizenle-
mis, merkezi bir yapiyla zayif yonleri de-
vamli analiz edilen, farkli konularda uz-
manlagsmis (doktor, eczaci, igletmeci,
endUstri mUhendisi, ekonomist vb.) 100’e
yakin uzmanin yakindan izledigi ve iyiles-
tirme galismalarn yaptigi Saglik Bakanligi
hastaneleri -ki vatandas memnuniyeti Uni-
versite hastanelerini coktan gecmis du-
rumda- (Tablo 6)... Bu durum karsisinda
Universite hastane igletmelerinin ya bir
araya gelip Saglik Bakanlig isletmelerine
benzer bir yapi olusturmalan gerekir -ki
bu oldukga zordur-, ya da Saglik Bakanli-
grndaki mevcut yapidan yararlanmalari,
halihazirdaki kurulu ve oldukga iyi calisan
sisteme dahil olmalar gerekir. Sanirm
ikinci yol cok daha pratik ve ekonomik bir
yoldur. Nihayet hepsi kamu kurumudur.
Kamu kaynaklarini ekonomik, verimli ve
etkin kullanmak herkesin faydasinadrr.
Zaten konu ile ilgili mevzuat hazir. Univer-
site hastaneleri isterlerse Saglik Bakanlig
hastaneleri ile ortak kullanma gegebili-
yorlar. Marmara Universitesi ile Pendik
Egitim Arastirma Hastanesi bunun gtzel
bir dregi. S6z konusu ydnetmelikte ortak
kullanimla ilgili gerekiyorsa degisiklik de
yapllabilir.

BUtlin bu yapilacak igler sonucunda Uni-
versite hastanelerinde verimlilik artigi, str-
durtlebilir finansal yapi, kaliteli egitim
imkani,  personel motivasyonu, kaliteli
saglik hizmeti ve en 6nemlisi vatandas
memnuniyeti saglanacaktir. Alinacak ted-
birler sonrasi Universite hastanelerinin
mevcuttaki bor¢luluk oranlar yizde 13%e
kadar dusmelidir. Bédylece Saglik Bakan-
g1 Egitim ve Arastrma Hastanelerinin
borcluluk oranlarni  yakalayacaklardir
(Tablo 7).



Tablo 1: Sosyal giivenlik hastane harcamalar Tablo 2: Hastanelerin borgluluk oranlan

2011 [ Bergluluk oram
2009 Pay 2010 Pay (Tahmin) Pay (barg/pelir)
Kurumlar

Saglik Bakanligi Hast. 10.754 51% 11.714 53% 12.878 53% 2009 2010
Universite Hastaneleri 4.161 20% 4.360 20% 5.184 21%

" Universite hastaneleri 0,35 0,36
Ozel Hastaneler 6.267 30% 5.826 27% 6.348 26%

Toplam 21.182 21.900 24.410

Sahk Bakanh ofitim
ve araghirena hastancleri 0,13 0,13

Tablo 4: Saghk Bakanhgi stok yénetimi ile ilgili tedbirlerinin sonugclar
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Mevcut Tedbir hastaneleri
durum sonrasi
Borg/gelir (TL) [ 0.35 0.13 0.13
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Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyet Aragtirmasi, 2010
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