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osyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu
(5510 Sayil) saglk alanin-
da 2006 yilindan sonra
yeni bir devrin baslangici
olmustur. Bu devri iyi oku-
yamayan aktorlerin saglik sisteminde
yeterince gUugli rol oynamasi mimkun
olamayacaktrr. Oncelikle daginik ku-
rumsal yapi ortadan kalkmis ve tUm
ntfusu kapsayan sosyal kamu sigorta-
cihigr olugsmustur. Dogumdan itibaren
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Universite hastaneler
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tim vatandaslar, Turkiye'de 1 yildan
fazla ikamet eden yabancilar, vatansiz
ve siginmacilar bu sosyal sigortanin
kapsami igine alinmistir. Saglik hizmet-
lerinden faydalanma hususunda tum
vatandaslar esit haklara sahip olmus-
tur. Devletin asli gérevlerine ilave olarak
sigorta mevzuati da koruyucu saglik
hizmetlerine dncelik tanimig, saglik yar-
dimlarinin - kapsami  genigletiimis  ve

Turkiye'de tedavinin yapilamadigi du-
rumlarda herkese yurtdiginda tedavi
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imkani saglanmistir. Surdurulebilirligi-
nin tartismasi bir yana, 224 Sayili Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair
Kanunun 6ngérdtgunden daha sosyal
(toplumcu, esitlikgi) bir durum ortaya
ctkmistir. BUtan yurttaglara ayirm yapil-
madan temel saglik hizmeti paketinin
sunulmasi hedeflenmistir. Mevcut mev-
zuata gore bu temel saglik hizmeti pa-
keti son derece genistir. Dogrudan Uc-
retini kendisi 6deyen hasta sayisi ihmal
edilebilir dereceye dusmustdr.



Genel saglik sigortasinin getirdigi en
o6nemli yenilik, dogrudan hizmet sunu-
munu Ustlenmeksizin, hizmetin dzel
veya kamu kuruluglarindan sézlesme-
lere dayall olarak satin alinmasidir. Ka-
muya ait saglik hizmeti satin alma gu-
clnln tek elde toplandigi guglu bir
merkezi yap! dogmustur. Coklu (plura-
list) hizmet sunucularinin karsisina te-
kel (monopol) bir hizmet alici gikariimig-
tir.  Devlet gdzetiminde  hizmet
sunucularini denetim altina alma, mali-
yetleri dlsUrme, tibbi hedefler ve Ust
sinirlar koyma guclne sahip merkezi
bir otorite, Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) olusmustur. Tek elden 6demeye
dayali bu merkezi sistem, harcamalarin
buyuk kisminin buyuk 6lctde devlete
bagl kurum tarafindan sigorta fonu ve
veya genel butce kaynagindan éden-
mesi, hekimler, hastaneler ve diger hiz-
met tedarikgilerinin merkezi otorite ¢er-
cevesinde faaliyet ydratmesi ama kendi
kurumsal yapilarini koruyabilmesi anla-
mina geliyor. Bu kurumsal yapilar Sag-
Ik Bakanligi tesisleri veya Universite
hastaneleri olabilecegi gibi, tamamen
Ozel sektdr tarafindan olusturulan hiz-
met tedarikgileri de olabilmektedir.

SGK sonrasi hastanelerde degisim

Bu sUrecte basta Sosyal Sigortalar Ku-
rumu (SSK) hastaneleri olmak Uzere,
PTT, DDY, Polis Hastanesi gibi butin
hastaneler devlet hastanesi statstne
donastdrdlmustdr. Béylece Universite
hastaneleri hari¢ bttin kamu hastane-
leri  harmonize  edilerek  Saglk
Bakanligrnin yénetimi altina girmistir.
Hizll mevzuat duzenlemeleri ile 6zel
hastaneler de sistemin aktif paydaslarn
olacak sekilde tesvik edilmigler, dene-
tim ve ruhsatlandirma disiplini ile bUyUk
cogunlugu SGK bagimlisi harmonize
hastaneler halini almistir. Kamuya ait
hastanelerin hemen hicbiri bu sistemin
disinda kalamamustir; SGK' sisteminin
disinda kalabilen ¢zel sektore ait hasta-
ne ise ¢ok az sayidadir. Bdylece devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler ve Universi-
te hastaneleri, baslica hastasi SGK
kapsamindan gelen kamu hizmeti yU-
rtdcdsu halini almis durumdadir. Artik
butin bu hastaneler fiyat politikalari,
odeme surecleri, denetim ve yaptirnm-
lar agisindan SGK'ya bagmli kurumlar
halini almistir. Bu model altinda ister kar
amaci gutmeyen 6zel hastaneler ya da
vakif kurumlari olsun, isterse devlet ya
da Universite hastanesi olsun, bUtln
hizmet sunucular rekabetci bir ortam-
da faaliyet yUrlten stratejik isletmeler
halini almigtir. Ya da en azindan kendi-
lerini boyle gérmeye zorlanmiglardir.
Kisacasi 0¢zel sektdrde oldugu gibi
kamu hastaneleri yoneticileri de iglet-
me mantigi ile disinmek zorunda bira-
kilmiglardir. Bu acgidan bakildiginda
hastanenin kamuya mi, yoksa 6zel ser-
mayeye mi ait oldugunun fazla bir &ne-
mi kalmamigtir. Hastane mulkiyetine
bakarak herhangi bir sekilde ayirmcilik
beklenmemelidir. Yapilan iyi niyetli ay-

rimci uygulamalar da kisa 8murld olma-
ya mahkdmdur.

Bu doneme uyum saglamak i¢in hasta-
neler zorlu bir sUreci yasamak zorunda
kalmigtir. Saglik kuruluslarimizin bu su-
recten etkilenme derecesi, yeni duru-
ma uyum becerisi ve bu uyumun hizi
farkli farkl olmustur. Bu farkliliklarin
dogrudan hastane yodneticilerinden
kaynaklandigini sdylemek zordur. Cok
farkll dinamikler bu surecin yénetimin-
de rol almigtir. Devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler, diger kamu hastaneleri ve
Universte hastaneleri basliklar altinda
bu dinamikleri incelemek sorunlarin an-
lagiimasina yardimci olacaktir.

Devlet hastaneleri

Bu ddénemde devlet hastaneleri siki
merkezi takibe tabi tutuldu. Hastane
bilgi sistemleri yayginlast. Kaynaklarin
merkezi planlamalarla paylasimi yapil-
di, gerektiginde birbirine devri gergek-
lestirildi. Sinirl da olsa TOKI, &zel idare,
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudur-
lagu gibi farkl kaynaklardan destek
alindi. Hizmet alimi yoluyla sermaye
gerektirmeyen yatirimlar yapildi; hizme-
tin hizli verilmesi saglandi. Performan-
sa gbre ddem sistemi ne kadar tartis-
ma yaratirsa yaratsin, bu sayede
hastaneler hizmet arzini Snemli oranda
artirdi. Kurumsal performans denetim-
leri sayesinde kalite temelli siki bir takip
ve iyilestirme yapildi. Yeni yatinmlarda
ve renovasyonda modern bir anlayis
hakim oldu; devlet hastanesi algisi de-
gisiklige ugradi. Devlet hizmeti yakim-
laligu, personel dagiim cetveli gibi
araclar ve siki atama politikasi ile per-
sonel kaynaginin dengeli paylasimi
saglandi. Boylece devlet hastaneleri-
nin buytk cogunlugu SGK sonrasi do-
neme uyum saglamayi basarmis oldu.
Bu sUregte en fazla zorlananlar egitim
hastaneleri oldu. Egitim hastanelerinin
zorlanmasinda seflik sistemi, bas asis-
tan atanamamasi, asistana dayall hiz-
met anlayisi gibi bagka faktorlerin yani
sira UgUncl basamak hastalar igin be-
lirlenen Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
tedavi fiyatlarinin da rolt oldugunu séy-
leyebiliriz.

Ozel hastaneler

Bu ddénemde &zel hastanelerin kamu
hastasini kabul etmesi hasta kaynagini
hizla arttirdi. SGK gibi guvenli ve du-
zenli bir finans kaynagina kavusmus
oldular. Yeni yatirmlarla Ulke geneline
yayginlastilar. Zincir hastane yapilar ve
yabanci sermaye ile ortakliklari saye-
sinde sermaye acisindan gu¢li kurum-
lara doénustuler. Bu arada sinirli da olsa
Ozel sigorta ve Ucretli hastalardan ek
kaynak elde ettiler. Kayit digi hizmetler
ve hastalardan yasal sininn Ustinde
fark talep etmelerinin 6nine gegilme-
mis olmasi, 6zel hastanelerin ¢ogu igin
6nemli bir rahatlama olusturdu. Boyle-
ce Ozel hastanelerin SGK sonrasi do-

neme uyumu c¢ok hizli gerceklesmis
oldu. Bununla birlikte, tasarimlari, yati-
nm &zellikleri, hedef kitlelerinin seckin-
lerden olusmasi gibi nedenlerle az sa-
yida hastane Turkiye’nin yeni sosyal
guvenlik modeline uyum goésteremedi.
Yine de SGK, brans anlasmalari yoluy-
la bu hastanelere sinirli destegini str-
durdu. Bu hastaneler, tcretli hasta sa-
yisi azaldigi icin markalarini éne ¢ikarip
refah dlzeyi ylksek olan daha 6zel bir
hedef kitleye ve 6zel sigortalara odak-
landilar. Bu kitlenin yeterli olmadigini
gorunce Ulke disina ydnelmek zorunda
kaldilar. Bu hastanelerimiz sayesinde
saglik turizmi ivme kazanmis oldu.

Diger kamu hastaneleri

Bu sUrecte 5283 sayili, Bazi Kamu Ku-
rum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimle-
rinin Saglik Bakanlgrna Devrediimesi-
ne Dair Kanun hikmua cercevesinde
SSK hastanesi, PTT hastanesi, DDY
hastanesi, Polis hastanesi gibi baska
kamu kuruluglarina ait olan hastaneler
Saglik Bakanligrna devredilerek devlet
hastanesi statlst kazandilar. Devlet
hastanelerinin yasadigr déntisumd ya-
sayarak slrece uyum saglamayi ba-
sardilar. Devir igleminin disinda kalan
kurumlar, mesela Istanbul Emniyet Tip
Merkezi, Belediye hastaneleri ve Kizi-
lay saglk kuruluslar (6zel ama kamu
gibi yonetiliyor) zor durumda kaldilar.
Basta hekimler olmak Uzere ¢alisanlari
bu kurumlardan baska yerlere gegme
ugragina girdiler. Yeni déneme uyum
saglayamadigini fark eden Ankara Be-
lediye Hastanesi ve Kizilay saglik kuru-
luglari gibi bazi kuruluglar daha sonra
kendi talepleri ile Saglk Bakanligrna
devir ugrasina girdiler. Bu yonde du-
zenlemeler yapildi.

Bezmialem Vakif Gureba Hastanesi, bu
doénem oncesinden baglayan uzun bir
macera yasadi. Once Vakiflar Genel
Mudurluga tarafindan igletilen hastane,
protokolle Calisma Bakanligrna devre-
dilerek SSK hastanesi olmustu. 5283
sayill Kanunla Saglik Bakanhigrna dev-
redildi. Yeni ddneme uyum c¢alismalari
sUrerken Vakiflar Genel Mudurlugu
hastaneyi tekrar devraldi. Ardindan
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Bezmialem Vakif Universitesinin kurul-
masi ile hastane bu Universiteye devre-
dildi. Tim bu sUrecte hastanenin varli-
gini sorunsuz olarak surdurebilmesi,
Vakiflar Genel Mudurligi'ntin deste-
giyle mUmkun olabilmistir.

Universite hastaneleri

Yeni dénemde Universiteler 6zerk ku-
rumlar olduklari 6n yargisi ile siyasal
degisimlere ve taleplere direng goster-
diler ve “daha iyisini bilirim akademis-
yen tavrl” nedeniyle SGK sonrasi déne-
mi okumada vyetersiz kaldilar. Bu
ylzden Universite hastaneleri, yeni do-
nemde olusturulan mevzuata, Saglk
Bakanligi ve SGK tarafindan yapilan
duzenlemelere geg tepki verdi. KoklU,
blyUk Universitelerin oturmus, kidemli
kadrolarl sahip olduklari gelenekleri bi-
rakmak istemediler; genel kabul gor-
mus hantal yapidan kurtulamadilar.
Buralarda basarili 6gretim Uyeleri hak
ettiklerine inandiklari  6zIuk haklarini
Universite disindan temin etmeye de-
vam ettikleri icin kendi Klinikleri veya
anabilim dallarinin i¢ine yeterince yo-
gunlasamadilar ve hastane performan-
sinin sorumlulugu buytk oranda yéne-
ticilerin Uzerine kalmig oldu.

Bilhassa buyUk sehirlerdeki Universite
hastanelerinde hizmet yuku ile orantisiz
saylda Ust dlzey personel, yani 6gre-
tim Uyesi mevcut. Bu buylk kitlede
hakim olan; ‘hizmet degil, egitim kuru-
munda gdrev yaptiklari algisr’, hastane-
nin igleyisine kargl sorumsuzlugu daha
da pekistirmis oldu. Universite hasta-
nelerinin her birinin tek basina hareket
eden kurumlar olmasi, ortak ihale, 6l-
cek ekonomisi, personel kaydirmasi,
stok yénetimi, gibi avantajlardan yarar-
lanmalarina engel oldu. Egitim hasta-
nelerinde oldugu gibi tclncl basamak
hastalarinin tedavi SUT fiyatlarinin ye-
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tersizliginin etkisi de g6z ardi edilme-
melidir. Bu hususta SGK’'nin pozitif ayi-
rimcilik yaparak Universitelere farkli
fiyat uygulamasi olmussa da, hem ye-
terli olamamisg, hem de birinci ve ikinci
basamak hastalarin kabul edilmesi do-
layisiyla adil de olmamistir. Kisacasl
birkag istisna disinda Universite hasta-
nelerinin SGK sonrasi déneme uyum
sUreci zor oldu. Istanbul, Ankara, [zmir
ve Bursa gibi blyutksehirlerdeki Univer-
sitelerin hastanelerinde uyum buyuk
oranda gerceklesemedi.

Universite hastanelerinin anatomisi

SUreg¢ icinde Universite hastanesini tar-
tisir olmamiz, bu hastanelerin fiziksel
yapilari, konumlari, i¢ dinamikleri, istih-
dam ve yodnetim sekillerinin yaninda
kendilerine bictikleri goérevleri ile de
farkliliklar gostermesinden kaynaklan-
maktadir. Bu farkliliklarin dnemli bir kis-
minin zorunlulugu tartigilablir. Ancak
neticede Universite hastanelerinin farkli
anatomik yapisi yeni déneme uyum
acisindan buyUk zorluklar olusturmak-
tadir. Uyumsuzlugun sadece yonetim
sorununa indirgenmesi ¢6zuimu de zor-
lastirmaktadir. Bu ylzden Universite
hastanelerinin gérevlerinin ve buna uy-
gun yapilanmalarinin gézden gegiril-
mesi, aylklamak veya korumak zorun-
da oldugumuz unsurlari tespit etmeye
yardime! olacaktrr. Ozellikle Universite
hastanelerinin saglik sektorlerinin diger
aktorleri ile kargilastirmasi yapilirken
karsimiza ¢ikan arastirma, egitm ve
hizmet sunumu gibi islevleri ele alma-
nin gerekli olduguna inaniyorum.

Arastirma goérevi

Arastirma gorevi, Universite hastanele-
rinde genel kabul gérmus bir anlayistir.
Neredeyse buttin 6gretim Gyeleri, sag-
Ik hizmeti agisindan sorgulandiklarin-

da, bu genel gorevin ardina siginirlar.
Zira saglk hizmetinde sorgulanamaz
olmanin mazereti, asil gérevin “hizmet”
olmadigi iddiasidir. Universitelerimiz
arastirma ve egitim acisindan da yete-
rince sorgulanamadigi icin, sorumluluk
yUkdndn azladigi bir durum ortaya ¢ik-
maktadir. Bu durum bazen “akademik
Ozerklik” ile de karistirilarak bir séylem
halini alabilmektedir. Ekonomik cikarla-
rin hizmet sektérinde oldugunu fark
eden ya da bir bicimde buna erigebilen
ogretim Uyesi doktorlar, hizmetten do-
Jan getiri ihtiyacini Universite disinda
karsilamakta, arastirma ve egitim ihti-
yacini, diger bir deyisle akademik tat-
mini de Universite hastanesinde karsi-
lama yoluna gitmektedir. Bu 6gretim
Uyelerimiz, teoride hizmet, egitim ve
arastirma fonksiyonlarinin hepsini bir-
den yaptiklari inancryla davranabilmek-
tedir. Boylece Universite hastanesi aka-
demik dinamikligin elverdigi o6lcude
tasarlanan konumunu koruma ugrasl
vermekte ancak Ulke saglik sisteminin
dinamiklerini kullanamamaktadir. Hiz-
met icin enerjisini Universite disina yo-
gunlastiran akademisyenin arastirma
ve egitim gorevinde Ustlendigi rol do-
Jal olarak sinirl kalmaktadir. Aslina ba-
karsak, arastirma icin gerekli alt yapi
¢cok az Universitemizde mevcuttur. Ge-
nelde arastirma adiyla s6z( edilen faa-
liyetlerin ¢ogu klinik goézlem ¢aligsmala-
rina dayanmaktadir ki bu da dogrudan
saglik hizmetine bagimli bir istir. Aras-
tirmanin  tanimini, kapsamini, finans
kaynagini, arastirmacinin harcayacag!
zaman ve emedi, bundan dogan ¢ika-
rni, performans &lcutlerini ve ddullen-
dirme yontemlerini ortaya koymamiz,
“arastirma gorevini”  koruyabilmemiz
acisindan énem tagsiyor. Boyle bir du-
rumda klinisyen olmakla arastirmaci
olmay! ayri kategorilerde degerlendir-
mek zorunda kalabiliriz. Gelirini klinik-
ten, onurunu arastirmadan alan melez



bir yapi ile bu géreve sahip ¢iktigimizi
ileri sirmemiz ¢ok gergek¢i gérinmdu-
yor.

Egitim gérevi

Saglk Bakanligi ve Universitelere ait
egitim hastanelerinin en ¢ok éne cikan
gdrevinin egitim oldugu var sayllmakta-
dir. Bu hastanelerin adlandirimasinda-
ki ortak kavramin egitim olusu da bunu
gostermektedir. Genede kanaat, Saglik
Bakanligi egitim hastanelerinin sadece
“tipta uzmanlik-mezuniyet sonrasl”, Gini-
versite hastanelerinin ise tipta mezuni-
yet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitimi
Ustlendigi yonindedir. Bu ikilemin yo-
gun bir tartisma yarattigini biliyoruz.
Saglik Bakanligi ve Universitenin bura-
daki rolindn “kurumlar bazinda” tartisi-
liyor olmasinin sorunun ¢ézimdne bir
yarar saglamadigl kanaatindeyim. Ko-
nuya bir ¢ézim getirebilmek icin ne
yapmak istedigimiz ile ne yapmakta
oldugumuzu karsilastirmamiz gereke-
cektir.

Oncelikle mezuniyet 6ncesi egitimden
baslarsak, Universite hastanelerimizin
sorumluluk alani sadece tip 6grencile-
rinin staj egitimlerine indirgenen mezu-
niyet éncesi egitim degildir. Hala Uni-
versite hastanelerini  “tip  fakUltesi
hastanesi” olarak gérme aliskanligimiz
devam etmektedir. Bugln en az yarisi
yUksekdgretim kapsamina giren 40 ci-
varinda yasal olarak tanimlanmis saglik
mesle@i mevcuttur. Oncelikle dustnce
dunyamizda doktorluk ve digerleri ayi-
rimina son vermek ve mezuniyet éncesi

uygulamali egitimde hastanelerimizin
rolinU masaya yatirmak zorundayiz. Bu
sorunlu alan sadece 6grenci dlizeyin-
de kalmamakta, 6grenciye egitim ve-
ren dgretim Uyesine de yansimaktadir.
Ornegin tip fakultesinin Klinik bilimler-
deki bir 6gretim Uyesinin hicbir dizen-
lemeye ihtiyag gdstermeksizin hasta-
nenin dogal calisani olarak kabul
edilmesine karsin, hemsirelik veya fiz-
yoterapi bolimunin klinik alandaki 6g-
retim Uyesi hastanenin ¢alisani olarak
kabul gérmemektedir. Bu 6gretim Uye-
leri, uygulamalarini Gniversite hastane-
leri ya da devlet hastanelerinde genel-
likle okutman duzeyindeki 6gretim
gorevlileri gbzetiminde yUritmektedir.
Niye tip fakultesi ic hastaliklarr 6gretim
yesi i¢ hastaliklar kliniginin ¢alisani ve
hatta yoneticisi oluyor da, hemsirelik
programinin i¢ hastaliklar hemsireligi
ogretim Uyesi ayni klinigin calisani ve
hatta hemsirelik yoneticisi / sorumlu
hemsiresi olmuyor? Sorunun arka pla-
ninda sadece kurumsal odakli yaklasi-
mimizin degil, meslek odakli yaklagimi-
mizin da oldugunu dustntyorum.

Mezuniyet 6ncesi staj egitimi, gdzlem
ve tecrubeli uygulayicilar gdzetiminde
eyleme katiima seklinde yurttulmekte-
dir. Bu egitimde 6nemli olan yeterince
vaka sayisinin olmasi, vaka ¢esitliliginin
bulunmasi ve yaygin vaka turleri ile ru-
tin islemlerin iyi 6zimsenmesinin sag-
lanmasidir. Artik doktorun herseyi bildi-
gi ve diger saglik personelini eqittigi
doénemler geride kalmistir. Bu uygula-
mali egitim butiin saglk mesleklerinde
yeterince verilmek zorundadir. Temel
materyeli hasta olan bu egitim ancak
yogun bir sekilde hizmetin yurittldugu
alanda verilmek zorundadir. Yani hiz-
met gérevinden uzaklasmig bir kurum-
da verilen uygulamall egitim sinirli kal-
mak zorundadir. Ya egitim alanini
hizmetten koparmamak ya da eksigimi-
Zi rutin hizmetin yogun olarak sunuldu-
gu alanlarla tamamlamak zorunda ol-
dugumuz  kanisindayim.  Burada
konuya hastane acisindan bakmakta
oldugum igin egitimin verilis tarzi, yeter-
igi ve mufredati gibi konulara degin-
mek istemiyorum.

Mezunyet sonrasi egitimde Unversite
hastaneleri daha ¢ok tipta uzmanlik
egitimine odaklanmaktadirlar. Bunun
disinda “uzman hemsire”, “uzman fiz-
yoterapist” gibi unvanlar kazandiran
tezli veya tezsiz lisansUstl egitimler
cogu kez hastaneden uzakta teorik
olarak yururtUimektedir. Hastanelerin
onemli bir egitim imkani sunma potan-
siyeli tagidigi “klinik eczacilik” veya “kli-
nik psikoloji” gibi alanlar ise daha gok
yeni ve henlz giindemimizde yeterince
yer almis degil. GoérlUlecegdi Uzere, egi-
tim hastanesini ya da hastanenin egi-
tim islevini bu a¢ilardan bakarak detay-
Il bir sekilde ele almamiz gerekiyor.

Tipta uzmanlik egitiminde, her ne kadar
iddiali olsak ve Tipta Uzmanlik Kurulu

ve meslek dernekleri egitim kalitesi ve
standartlarina yonelik yogun calismala-
ri ylritse de arka planda c¢ok daha
gUclU bir unsurun rol aldigini gérariz.
Saglik hizmet sektérinde uzmanlik 6g-
rencisi, arastirma gorevlisi ve asistanlar
gibi  kavramlar altina gizledigimiz
o6nemli bir Gsglcl potansiyeli mevcut-
tur. Bu isgUcunu farkll kavramlarla ta-
nimliyor olmamiz onlardan beklentimizi
veya onlara yUkledigimiz gorevi yansiti-
yor. Bu farkli adlandirmalarin farkl za-
manlarda ¢ikan mevzuat dizenlemele-
rinden kaynaklandiginin farkindayim.
Ancak bdylesine bariz farkliigin o mev-
zuatin hazirlanmasinda rol oynayan du-
stincelerden kaynaklandigini  dusun-
meden edemiyorum. Eger yeterince
uygulamali egitim vermek Uzere ekibi-
mize bir 6grenci katmak istiyorsak “uz-
manlik 6grencisi” almamiz dogaldir.
Arastirma faaliyeti yUrGtiyor ve bu
arastirmalarda aktif eleman olarak go-
revlendirmek Uzere bir personel gereki-
yorsa “arasgtirma gorevlisi” istihdam et-
mek en dogal hakkimizdir. Boyle
kategorize etmeksizin -egitim, arastir-
ma, hizmet- her ne is yapiyorsak yani-
miza bir yardimci eleman almak niye-
tinde isek bir asistan istihdam etmemiz
gerekebilir. Hastanelerimizde gorevlen-
dirdigimiz bu blyUk miktardaki insan
kaynagl potansiyelimize hangi gorevi
yUkledigimizi derinlemesine inceleme-
miz konuya IsiIk tutabilir.

Bir klinigin / anabilim dalinin niye asis-
tan talep ettigi sorusuna verecegimiz
cevap, yukaridaki tartismaya yardimai
olacaktir. Itiraf etmek gerekir ki, genel-
likle emirlere itaat edecek, klinikteki is
yukina Ustlenecek, gece nbdbetlerine
kalacak ve gelecedi ugruna klasik me-
sai sinirlarina bakmaksizin  ¢alismak
zorunda kalacak personele sahip ol-
mak en 6nde gelen durtd olmaktadir.
Bundan dolayidir ki, asistan olmaksizin
bir egitim hastanesinin yUrtttlemeye-
ceg@i hemen her 6gretim Uyesinin pesin
kabulu olmustur. Gergekten uzmanlas-
mis saglik hizmetini asistanlar ydrttebi-
lir mi, yaratmeli mi? EQer asistanlarimi-
za yUkledigimiz sorumluluklar
uzmanlagsmis saglik hizmeti degilse,
bunu bagka saglk profesyonelerine
yUkleyerek egitime kapi aralayamaz mi-
yi1z?

Tipta veya diger saglk mesleklerinde
uzmanlik egitimi sadece tez yapilan ko-
nuda degil, uzmanlik alninda detayl bil-
gi ve beceri edinmeyi gerektirir. Bu yUz-
den bu tir egitimin dogrudan
uygulamanin iginde olmasi kaginilmaz-
dir. Bu uygulma da buttndyle uzmanlk
alanini kapsamalidir. Kisacasi ¢cok spe-
sifik bir konuda 6ne ¢ikmig, alanin rutin-
lerini yeterince kapsamayan ve uygula-
ma materyeli olan hasta sayisinin yeterli
olmadigl bir mekanda bu egitimlerin
verilmesi s6z konusu degildir. Yani belli
bir alanda uzmanlagsmay saglayacak
“uzmanlik egitiminin”  verilebilmesi o
alanda yeterince yogun hizmet verebi-

2011 SONBAHAR SD | 9



len bir hastanede mdmkunddr. Bu egi-
tim ya btttnUyle hizmet yogun bir has-
tanede gerceklesecek, ya da eksigi
bdyle bir hastanede tamalanmak zorun-
da kalinacaktir. Gergek hayatta bu tir
egitimler daha c¢ok 6grencinin hemen
en yakininda uygulamayi yapan tecru-
beli kidemliler eliyle veriimektedir. Tabii
ki, hi¢ bir egitim teoriden bagimsiz ola-
maz. Uzmanlik egitiminde teorik bilginin
asll kaynagi egiticiler degil erisilebilen
uygun kaynaklar olmaktadir. Egiticinin
esas roll, tecribesini aktarmada, kay-
naklara ulagsma firsati olusturmasinda,
onderlik etmesinde ve belki de rol mo-
del olabilmesindedir. Gorulayor ki bu
egitimin hangi kurumda degil, hangi
egiticilerle ve hangi hasta materyeli ile
yapilacagi 6nem arzediyor. Kanaatimce
kafamizi kanistiran husus, bireyi belli bir
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alanda sahada calismaya hazirlayan
uygulamali “uzmanlik egitiminin” Gniver-
site hocaligina giden yolda “akademik
kariyer” ile kanstirimasi hatta es tutul-
masidir.

Saglik hizmeti gorevi

Bir kurumu hastane yapan temel 6zellik
hastalara hizmet Uretmesidir. Turkiye
saglik sisteminde tek hizmet alici olan
SGK monopol bir yapi kurmustur. Te-
mel geliri SGK kaynakli olan higbir has-
tanenin yogun saglik hizmeti sunmak-
sizin  saglk sisteminde varligini
strdirmesi mumkan  olamamaktadir.
Universite hastanelerinde personel gi-
derleri buyuk oranda Uretilen hizmetten
bagimsiz olarak katma butgeden karsi-
landigi icin daha az riske edilmekte ol-

salar da, bu etkilenmeden bagimsiz
kalamamaktadirlar. SGK baglantil sag-
Ik hizmet sunucusu olan butin hasta-
neler (devlet, Universite, 6zel) harmoni-
ze ediimeye zorlanmig ve Olgulu bir
rekabete sokulmustur. Universite has-
tanelerinin bu harmonzasyonda yeter-
siz kalmasi temel sorun olarak ortaya
¢lkmaktadir. Universite hastanelerinin
3. basamak saglik hizmeti sunuyor ol-
masi ve bu tUr hizmetlerin fiyatlandirma
yetersizligi gibi hakli mazeretleri yok
degil. Ancak bu mazeretler tablonun
butindnd agiklamaya yeterli olmamak-
tadir. Az sayida istisnalar diginda uni-
versite hastanelerinin  saglik sistemi
icinde Ustlenmek zorunda olduklari ka-
¢inilmaz hizmet roltnd tam olarak be-
nimsediklerini s¢yleyemeyiz. Kendileri-
ne bictikleri arastirma ve/veya egitim



gorevleri ile Ustenmek zorunda kaldik-
lar kacinilimaz roldn c¢atismasi verim-
sizlik ile sonuglanmaktadir.

Degisen standartlar, kayit sistemleri,
hukuki durumlar her gecen gin saglk
hizmetlerinde yeni dlizenleme ve dene-
timlere yol acmaktadir. Ozellikle saglik-
ta gok sayida reformun hayata gegcirildi-
gi son yillarda bu durum c¢ok
hizlanmistir. Universite hastanelerinde
gbrev yapan doktorlarin 6gretim Gyesi
kimligi ile 6zgur, sistem tanimaz, talimat
kabul etmez, hizli degisen mevzuati ta-
kip etmeyen tutumlari, Universite hasta-
nelerinin - dinamizm  kazanmasinin
ondnde engel teskil etmektedir. Uni-
verstede egitim kadrolari, hastane hiz-
met birimlerinin yonetimi ve isletiimesi-
ne tam olarak uyumlu olmayan bir
hiyerarsiye (Dekan, Bolum Baskani,
Anabilim Dali Bagkani) sahip bulun-
maktadir. Bu da hastanenin kendi dina-
mikleri ile isletiimesini zorlagtirmaktadir.
Ozellikle anabilim dallarinin genel has-
tane organizasyonunu zora sokan ba-
gimsiz tutumlari verimli hizmet Uretmeyi
hedefleyecek entegre bir hastane or-
gutlenmesini guclestirmektedir.

Ogretim tyelerinin kismi stireli calisma-
lari, enerjilerini bir sekilde Unversite di-
sindaki 6zel hastane veya muayeneha-
nelere kaydirmalari, hastane icindeki
hizmet hacmini ve kalitesini belirgin se-
kilde olumsuz etkilemektedir. Bu durum
sadece noktasal hasta hizmetlerinin et-
kilenmesi ile kalmayip, kitlesel olarak
Ogretim Uyelerinin Universite hastanesi-
ne sahiplenme zaafiyeti ile sonuglan-
maktadir. Oyle ki, hastanede daha iyi
hizmet verme ugrasl, cogu kez sadece
hastane yoneticilerin sorunu halini al-
makta, diger 6gretim Uyeleri bu sorum-
lulugun altina girmemektedir. Hastane-
de basta doktorlar olmak Uzere optimum
saglik personelinin istihdam edileme-
mesi, butin kamu hastanelerinin sorunu
olmakla birlikte Universite hastanelerini
énemli oranda etkilemektedir. Ozellikle
hastane ihtiyaclar goézetiimeksizin ta-
mamen fakulte ydnetimi veya rektorlik-
ce bagka saiklerle 6gretim Uyesi istihda-
mi yaplldigi igin hastane birgok doktoru
kuca@inda bulmaktadir. Bu her zaman
hizmetin geregi ile paralel gitmemekte-
dir. Gogu kez, hizmetin geregi olarak
gerekli sayida gerekli kisiyi istihdam et-
mek yerine var olan nitelikli elemanlarin
yetenek ve ilgilerine gére hizmet veril-
meye calisiimaktadir. Bu da hizmet ve-
rimliligini dnemli oranda azaltmaktadir.
Turkiye genelinde 62 adet Universite
hastanesi mevcuttur. Bu kurumlarda go-
revli hekim sayisi ise 21 bin 800 civarin-
dadir. Bu hastanelerimizde 34 bin 700
yatak oldugunu g6z 6ntne alirsak 1,5
yataga bir hekimin dtstigunt goéririz.
Diger yandan sadece bir kiyaslama ya-
parsak, Saglk Bakanligrnin kendi has-
tanelerinde ve 6zel sektdr icin koydugu
planlamalarda 3 yataga bir hekim 6ngo-
rulmektedir.

Universite hastanelerinin nitelikli hasta-
lari kabul ederek sadece 3. basamak
saglik hizmeti vermesi konusu da hep
dile getirilen bir husustur. Bir Universite
hastanesinin etkin bir sekilde egitim ve
bunun icin gerekli saglik hizmetini vere-
bilmesi icin 1-1,5 milyonluk bir hizmet
ntfusuna hitap etmesi beklenmektedir.
Vaka ¢esitliliginin yaninda bilhassa tni-
versite hastanesinin vermesi gereken
3. basamak hizmetlere kaynak olustur-
mak i¢in bu potansiyel gereklidir. Aksi
durumda bu hastane, ne kadar Univer-
site hastanesi olursa olsun, fiilen 2. ba-
samak saglik kurulusu durumuna du-
secektir  Su anda mevcut olan
Universite hastanelerimizden 33 tanesi
1 milyonun altinda, 40 tanesi ise 1,5
milyonun altinda ntfusa hitap etmekte-
dir. BlyUk nUfus kitlelerine hitap eden
Universite hastanelerimizin bulundugu
Ankara ve 6zellikle Istanbul gibi illerimi-
zin merkezlerinde ise yeterince hizmet
verecek 2. basamak hastane mevcut
degildir. Bu arada Universite hastanele-
rinde SGK digi kaynaklar gittikce azal-
maktadir. Her bir Universite hastanesi
tek basina izole kurumlar olarak dav-
ranmaktadir; ortak ihale, ortak kaynak
kullanimi, 6lcek ekonomisi gibi avantaj-
lari kullanamamaktadir.

Bu sUrecte Universite hastaneleri cesitli
platformlarda sorunlarini dile getirmek-
tedirler. Bu serzenis, sorunun farkina
vardiklarini gésteren énemli bir asama-
dir. Ancak bu asamayi hastane yéneti-
cilerinin digindaki buttin 6gretim Uyele-
rinin yakaladigini séyleyemeyiz. Ne var
ki, butuntyle ¢ok yénld bir sorun olan
bu durum, genellikle sadece hastane
ybnetim sorunu gibi algilanmakta ve
cogu kez yoneticiler suglanmaktadir.
Korkarim ki, Universite hastanelerinde
kaynaklarin verimsiz kullanildigr iddiasi
ile kamu otoritesinin bir tavir almasi ve
diger kamu hastanelerine benzer sekil-
de Universite hastanelerini de harmoni-
zasyona zorlamasi ihtimal dahlindedir.

Gdrevler arasi etkilesim

Yukarida belirtildigi gibi bir kurumun
hastane olmasi, hastalara hizmet Uret-
mesi ile mumkundur. Hi¢bir hastanenin
saglik hizmetinden ayri dusUnulmesi
mUmkun olamaz. Ne var ki, sorumluluk
alaninda zaman ayirici basgka islevlerin
bulunmasi bu hizmetin yogunluguna
etki edecektir. Ornegin egitim ve aras-
tirmaya ayrilacak zaman hizmeti azal-
tacaktir. Diger taraftan egitim ve aras-
tirma igin yeterli sayi ve cesitlikte hasta
materyalinin bulunmasi, yeterince sag-
lik hizmeti verilmesine baglidir. Goralu-
yor ki bu gdrevi digerlerinden tam ola-
rak ayirmak mumkun olamayacaktir.

Arastirma ve egitim genellikle birlikte
anilsa da, hastane agisindan durum ol-
dukga farklidir. Saglik bilimlerinde staj
egitimleri ile tipta uzmanlk egitimleri
dogrudan hizmetle i¢ ice olan eylemler-

dir. Dolayisi ile yUksek yogunlukta ve
cesitlilikte hizmet varsa bu uygulamali
egitimler yeterince verilebilir. Aragtirma
ana gorev olarak secilirse arastirma ko-
nusu hasta materyalinin temin edilmesi
spesifik konu ve alanlarda hasta kabu-
lUnU gerektirir. Bdyle durumda esas
amag arastirma oldugundan saglik hiz-
meti tali unsur olmaktadir. Hastanenin
ve arastirmacilarin gelirinin ya dogru-
dan katma butge veya 6zel butceden
tahsis edilmesi veya dogrudan arastir-
mayla ligkilendiriimesi  gerekecektir.
Boyle olmayip, bugln oldugu gibi, gelir
hastaya baglanirsa, saglik hizmetinin
esas unsur, arastirmanin tali unsur ol-
masi ile karsi karsiya kaliriz. Nitekim
bugln bu sorunu yasamaktayiz. Bu-
gun Universte hastanelerimizde yeterin-
ce arastirma yapilamamasinin ardinda-
ki etmenlerin belkide basinda bu
durum gelmektedir. Arastirmanin ge-
rektirdigi vakalara odaklanip onlari ka-
bul etmek hizmeti aksatacak ve hasta-
ne gelirden mahrum kalacaktir.
Hizmete odaklanip vakalar butuntyle
kabullenmek ise arastirma yapilmasina
firsat vermeyecektir. Hele arastirmani-
nin finansmaninin hastalardan elde
edilen gelire baglanmasi, bu kisir dén-
gUyU kdér dUgum haline getirmektedir.
Arastirma ugruna hizmeti aksatmak ve
yetersiz hizmet ve yetersiz kaynak ne-
deniyle arastirma yapamamak gibi bir
durum ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmeti ile aragtirma arasindaki
iliski iki kategoride olmaktadir. Birincisi
materyalin hasta oldugu arastirma ki,
bir sekilde hastanede saglik hizmetine
intiyag gosterir. Digeri ise laboratuvar
ortamindaki deneysel c¢alismalaradir;
bu calismalarda sorun hasta degil, hiz-
met sunan arastirmaci doktorun is yuku
dagilimidir. Ozliik hakkinin bu isyuku ile
paralel olmadigl durumlar sorunlu ol-
maktadir. Doktorun gelirinin saglik hiz-
metine bagll olmasi, arastirmaya vakit
ayirmasinin éninde engel teskil etmek-
tedir.

Saglik hizmeti ile egitim arasindaki iligki
biraz daha farklilik arz etmektedir. Bas-
ta tip olmak Uzere saglik mesleklerinin
her biri egitimde yeterli sayida ve yeter-
li cesitlilikte hastaya ihtiya¢ duymakta-
dir. Bu ylzden mezuniyet dncesi egiti-
min sadece belli konulara odaklanmig
ve belli alanda arastirma konusu hasta-
lara verilen hizmetle birikte verilebilme-
si yeterli olamayacaktir. Egitim ya dog-
rudan  yeterince  rutin  vakanin
gorllebilecegi yaygin saglik hizmeti
veren bir hastanede gercgeklestirilecek,
ya da spesifik alanda odakli hizmet
Ureten hastanede verilen egitimin ek-
siklikleri yine yaygin saglik hizmeti ve-
ren hastanelerle giderilmeye calisila-
caktir. Sonucta 6nemli olan bu
hastanelerin mulkiyeti degil, hastanede
hastalar ve egitcilerin varligidir. Akade-
mik yonU biraz daha agir bassa da me-
zuniyet sonrasi egitim de kendi alanin-

2011 SONBAHAR SD | 11



da olmak sartiyla ayni sekilde yeterli
derecede saglik hizmetine ihtya¢ gos-
termektedir. Yani uygulamali saglik
meslekleri egitimini saglik hizmetinden
ayri ddstinmemiz mumkdn goérinme-
mektedir. Burada egiticinin 6zIUk hakki-
nin egitim ve saglik hizmeti ile es za-
manl olarak iligkilendirimesinin bir
gatisma dogurmayacagini saniyorum.

Hastane - fakdlte ikilemi ve egitim
hastaneleri

Universite hastanelerinin éncelikli gére-
vini arastirma, egitim ve saglik hizme-
tinden hangisinin olusturdugu hususu
hep tartisma konusu yapiimaktadir. Bu
U¢ kavramdan herkesin ayni anlami gi-
kardigini sanmiyorum. Bazen bir alan-
daki basarisizigimizi diger alandaki
sorumlulugumuza atfederek anlasilir
kilmaya calisiyoruz. Tip fakultesinin 6n-
celikliamacinin tip egitimi vermek oldu-
gu konusunda herhalde fikir birligi var-
dir. Bunun yaninda arastirmaya vasat
olusturma gérevinden de s6z edilebilir.
Tip fakultesinin saglik hizmeti sunma gibi
bir gérevi yoktur, olmamalidir da. Soru-
nun “fakdlte” ile “hastaneyi” birbirine ka-
rnstirmaktan kaynaklandigini saniyorum.
Bu iki antiteyi iyi ayirmak gerekir. Hastane
tip egitiminde 6grencilerin uygulamali
egitim almasi i¢in uygun ortam olusturan
bir arag oldugu icin vazgecgiimez olmak-
tadr. Bilhassa uzmanlik egitimi dogru-
dan hasta Uzerinde uygulayarak usta-¢i-
rak egitimi seklinde yUrdtdldugu icin
hastane hizmetinin ayrilmaz bir parcasi
olmaktadir. Bu da tip fakUltesini hastane
ile 6zdeslestirmektedir. Halbuki saglik
alaninda tip disinda onlarca meslek egiti-
mi yapiimakta ve bunlar tip egitimi kadar
hastane ile 6zdeslesememektedir. Me-
sela mesleki yeterlikler cercevesinde ba-
kildiginda, teorik egitimin iki kati kadar
uygulamalli egitim yapiimasi gereken
hemsirelik egitimi, tip egitimi kadar hasta-
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ne ile i¢ ice degildir. Tip fakUltesi 6gretim
Uyeleri hastanenin dogal ¢alisani kabul
ediimesine ragmen, hemsgirelik fakultesi
veya ylksekokulu dgretim Uyeleri hasta-
nenin dogal ¢alisani olamamaktadir. Tip-
ta bir anabilim dali baskani Universite
hastanesinn klinik sefi olarak yetki kulla-
nirken, hemsirelik fakultesinde bir anabi-
lim dali bagkani ilgili klinigin servis so-
rumlu hemsiresi olarak gérev yapmiyor.
Tip mensubu 6gretim elemanlari mesai-
lerini bUtunlyle hastaneye hasrederken,
hemsirelik alnindaki 6gretim elemanlar
hastanede sadece stajyer 6grencilerin
gdzcllugunt yapmaktadir. Birinde hasta
hizmeti 6gretim elemaninin gérev tanimi-
na girerken, digerinde hasta hizmeti has-
tanenin kadrolu hemsiresine birakilmak-
tadir. Tip fakultesi temel bilimler 6gretim
elemanlarinin hastane gelirlerinden pay
almasi mesru kabul edilirken, hemsgirelik
fakdltesi 6gretim elemanlarinin boyle bir
pay talep etmesi aklimizdan bile gegme-
mektedir.

Hemsgirelik egitiminin, kendi alaninda,
tipta oldugundan daha az pratik gerek-
tirdigini her halde sdyleyemeyiz. Bu iki
uygulama biciminden biri mutlaka ha-
tall olmalidir. Benim kanaatim ikisinin
de hatall oldugu yénunde. Birinde 63-
retim elemani, hastanenin dinamikleri
ve ihtiyaglarina bakilmaksizin, hastane-
ye gbrevlendirilen kadrolu doktor ola-
rak gorev yaparken, digerinde hasta-
nenin kadrolu hemsirelerinden
bagimsiz olarak gercek anlamda uygu-
lamall egitime katki verememektedir.
Bu ikisinin ortasinda bir ¢6zUm olmali-
dr.

S6zUnU ettigim istihdam modelleri has-
tanenin yonetimine de yansimaktadir.
Tip fakultesinin dekani gogu kez tniver-
site hastanesinin yénetimine mudahil
olmaya c¢alismakta ve kendisini hasta-
ne bashekminin amiri gibi gérmektedir.
Diger yandan hemsirelik okulu mudu-
rindn kendisini hastanenin hemsirelik
yoneticisi (bashemsire) olarak gérdugu
ve yonetime mudahil oldugu bir 6rnege
rastlamiyoruz. Ayni Universitenin ecza-
cilik fakultesi yoéneticilerinin veya 6gre-
tim Uyelerinin hastane eczanesine veya
klinik eczacilik cgergevesinde serviste
medikasyon sureglerine mudahil oldu-
gu orneklere de rastlamak mumkin
degil. Dogaldir ki, bu sekilde saglikla
ilgili ~ fakultelerin/okullarin  hastaneye
mudahil oldugu bir ortamda rantabl bir
hastane yo&netiminin ortaya ¢ikmasi
mUmkdn degildir. Hastane icinde 6n-
celikler degisecek ve bu kaotik ortama
muhtemelen hasta hizmetleri feda edi-
lecektir. Oyle ise hastaneyi ayri bir anti-
te olarak ele almal ve surdtirmek zo-
runda oldugu fonksiyonlara odaklanan
bir isletme yapisi olusturulmaldir. Bil-
hassa icinde bulundugumuz karmasik
saglik hizmeti yapilanmasi ve rekabete
dayall dinamik ortamda hastane yéne-
timi ikincil bir is olamaz. Herhangi bir
birimin yan kurulusu, destek birmi ya
da lazm oldugunda kapisi acilarak

pratik yapilacak bir laboratuvar ola-
maz.

Tip ve diger saglik mesleklerinde has-
tanede yUrUtllen uygulamall egitim
daha ¢ok gbézleme ve gdzlemcinin go-
zetiminde bazi becerileri kazanmaya
dayalidir. Stajyerlik ve intdrnluk donem-
leri bu egitim strecinde 6grenciye
daha ¢ok yardimcilik/ciraklik gorevi
yUklemektedir. Bu tar egitimler rutin is-
lerden uzak olmayan, yeterince hasta
cesitliliginin oldugu bir hastane ortami-
na ihtiyag gosterir. Tipta uzmanlik egiti-
mi belli alanda bilgi ve beceriyi gelistir-
me amagcldir. Gergekte uzmanlk bir
akademik kariyer degil, meslekte
branslagsma ve ilerlemenin bir yoludur.
Butdn tip alanlari yogun bir bilgi gerek-
tirse de, ¢zellikle denenmis, yarar ka-
nitlanmig nakil bilgi énemlidir. Akade-
mik hayatin esasini olusturan bilgi
Uretimi zaten uzmanlik egitiminin sinir-
larini agsmaktadir. Uzman olmak icin te-
orik bilgi ve arastirma basarisi ne kadar
olursa olsun asil énemli olan, hasta
Uzerinde uygulama becerisi ve tecri-
bedir. Bu ydzden uzmanlik egitimi igin
vakanin bol oldugu, sadece ekstrem
vakalar degil, siradan vakalarin da ol-
dugu uygulama alanlari gereklidir. Do-
layisi ile saglik mesleklerinde mezuni-
yet dncesi ve mezuniyet sonrasi egitim,
hasta sayisinin ve cesitliliginin ¢ok ol-
dugu, birbirleriyle etkilesimli birgok tib-
bi dalin bir arada bulundugu hastane
veya hastanelerde verilmelidir.

Turkiye'nin genel saglik sigortasi orta-
minda yukarida tanimladigimiz ézellik-
te olup, SGK ile anlasmali ¢calismayan
hastanelerin sayisi ¢ok fazla olmaz. Fi-
nansmanini SGK kanali ile elde eden
hicbir hastanenin de Ulkenin saglik po-
litikalarindan bagimsiz davranis goste-
rerek ayakta kalmasl beklenemez. Bu
itibarla kendi 6ncelikleri ve saglik sek-
térindeki roline uygun olarak ¢rgutle-
nen, bu bilingle yénetilen, Universitede
egitimi verilen buttn saglik meslekleri-
ne uygulama ortami olusturmayi amag-
layan bir hastane yapilanmasi olustur-
mak gerekir. Boyle bir hastane bir
fakulte kadrosunun istihdam yeri degil,
belki butin saglikla ilgili fakultelerden
bagimsiz ancak onlara gerektigi 6lcu-
de kapi aralayan ayri bir kurumsal yapi-
ya doénusmelidir. Boyle bir kurumsal
yapinin en énemli ¢zelligi, kendi dina-
mikleri dogrultusunda orgitlenmesi ve
yonetiimesidir.  Universitenin - dgretim
Uyelerinin bu tdr hastanelerde calisma-
sinin garantisi olmamali, hastanenin ih-
tiyac ve talebi halinde 6gretim Uyesi
burada hizmet Uretebilmelidir. Bu has-
tanelerde ayrica hizmet Ureten dgretim
Uyeleri, calistiklari mesai veya Urettikleri
hizmete karsilik ilave maasl bu hasta-
nelerden alabilmelidir. Genelde bir
meslek egitimi olan tip egitiminde ta-
nimlanmis bir egitim programinin, egiti-
cinin ve uygulama alaninin bulunmasi
yeterlidir. Bdyle bir alan, Universitenin
kendi hizmet-egitim hastanesinde ola-



bilecegdi gibi tamamen bagka ttzel kisi-
lige (ve hatta 6zel kisiye) ait bir hastane
ile isbirligi (afiliyasyon) yapilarak da te-
min edilebilir. EGitimin cari gider ve is-
glcU maliyeti dogrudan Universite tara-
findan, saglk hizmetinin maliyeti ve
gorev yapanlarin tcretleri hastane tara-
findan karsilanan bir model gelistirmek
mumkUnddr.

SGK’dan bagimsiz arastirma hasta-
neleri

Saglik hizmeti sunumu disinda gorev
Ustlenmeye calisan bir kurumun kont-
rolli de olsa rekabet ortaminda muca-
dele etmesi, mali yapisi hizmet sunu-
muna -dolayisi ile merkezi 6deyici
kuruma, yani SGK'ya- bagimli iken po-
tansiyelini baska alana kaydirmasi faz-
la gercekgi gdérunmuyor. Hastane ya
oyunu kuralina goére oynayacak ve
mevcut sistemin gereklerini yerine geti-
rerek iyi bir hizmet sunucusu olacak ya
da hizmete odakli merkezi 6deme sis-
teminden bagimsiz bir yapi kazanarak
diger gorevlerini dnceleyecektir. Bir
hastanenin saglik sistemi icinde siste-
me entegre bir yapida var olmasindan
konusurken, bugtn icin hastanenin Ba-
kanlik hastanesi mi, Universite hastane-
si mi yoksa ¢zel hastane mi oldugunun
fazla bir 6nemi kalmamistir. Sorun sag-
ik hizmeti sunan kurumlarin mulkiyet
aidiyeti degil, yururlukteki saglik siste-
mi iginde hizmet ve ¢deyici iligkisi bagd-
laminda olusturulan kistaslara bagl
kalip kalmayacag! ile iligkilidir. Bu kis-
taslar her zaman kamu politikalari ve
sistemin el verdigi ¢lglide piyasa dina-
mikleri ile dogrudan iligkilidir. Dolayisi
ile kendi misyonunu belirleme iddiasin-
daki bir saglk kurumunun bu cergeve-
de basariya ulagsmasi ¢cok mimkun ola-
mamaktadir. Arastirmayi gérev edinmis
bir hastanenin basta SGK’nin yénlen-
dirmeleri olmak Uzere, kamu politikalar
ve piyasa dinamiklerinin mudahalesin-
den uzaklasma ve arastirma metodolo-
jisine sadik kalma gucunu elinde tuta-
bilecek derecede bagimsiz olmasi
gereklidir. Boyle bir yapi en azindan ti-
cari odakli olmayan yoénetim ve hizmet
modeline sahip olmalidir. Bu da hasta-
nenin hem kadro istihdaminda, hem de
hizmet sunumunda genel kamu politi-
kalari, istihdam araglarn ve hizmetlerin
ddemesini yapan sigortacilik sisteminin
disinda tutulmasi ile mumkudn olabilir.
Kisacas! bdyle bir arastirma hastanesi,
klinisyeni daha ¢ok arastirmaci, hastayi
da daha c¢ok arastirma vakasi olarak
gormeye eg@imli, faaliyet alanina uygun
istihdam 6zgUrligu tasiyan, hastaya
endeksli olmaksizin finans kaynak kul-
lanabilen bir yapida olacaktir.

Uygulamali egitim, saglk hizmetinin
dogrudan bir parcasi olarak yUrdtulebi-
lir ancak arastirmanin tamamen saglik
hizmeti sunma goérevinden ayri telakki
edilmesi gerekecektir. Bu tur faaliyet
gbsterecek olan hastane, temelde
arastirmaya odakli olup klinik hizmetleri
daha ¢ok bu arastirmalara materyal

saglamak icin kullanir. ileri derecede
akademik birikim veya uzmanlik gerek-
tirebilecek bazi klinik ve laboratuvar
hizmetlerinin  de burada veriimesi
mUmkdnddr. Sonugta bu hastanenin
sUrdurulebilirligini  saglayacak maddi
kaynak ya dogrudan merkezi bltceden
ayrilacak ya da sinirli bir merkezi butce-
ye farkli arastirma fonlari katkilari yoluy-
la temin edilecektir. Sinirli sayida hiz-
metin karsiligi olarak SGK kanaliyla
yapilacak 6demeler, hastane butcesin-
de fazla énemi olmayan bir yer tutacak-
tir. Bu hastanelerde verilen hizmetin
karsiiginin 6denmesi kaygisi hatta ge-
regi olmamalidir. Gerekirse TUBITAK,
DPT kaynakli proje desteklerin bu alan-
da yeniden ele alinmasi, baska kay-
naklarin yaratiimasi gerekebilir. Verimli-
lik, kér, personele katki payl 6denmesi
gibi hususlar bu hastanelerin ginde-
minde olmamali, projeler yurattculeri-
ne dogrudan finansal destek saglayan
modellere dontsturtlmelidir.

Burada tanimlamaya c¢alistigim arastir-
ma hastanesine, tip fakultesi olan bu-
tin Universitelerin sahip olmasi gerekli
degildir. Ancak kadrosu yeterli, altyapi-
sl uygun ve maddi kaynaklara sahip,
arastirma fonlarini dinamik olarak kulla-
nabilen Unversiteler bu tlr hastanelere
talip olabilir. Turkiye genelinde bu tur
hastanelerin cok sayida olmasi bekle-
nemez. Arastirmaya odakli Universite
hastaneleri 400-500 yatagi gecmeyen,
nitelikli kadro gerektiren, sadece 6zel-
likli saglk hizmetine odakl Ust dlzey
kurumlar olmalidir. Bu konuda farkli tni-
versiteler farkli alanlara odaklanip “mu-
kemmellik merkezleri” olusturabilirler.
Tarkiye'de kamu ve &zel hastaneler
eliyle yuratulen saglik hizmetlerinin du-
zeyi ve yayginligi géz 6ntne alindigin-
da, belki de bugun icin 3. basamak
saglik hizmeti tanimini yeniden yapmak
ve sadece burada s6zU edilen Universi-
te hastanelerinin hizmetleri ile sinirla-
mak daha dogru olabilir.

islevsel ayrisma

Her ne kadar kurumsal yapi olarak has-
taneyi 1- hizmet ve egitim odakli hasta-
ne, 2- arastirma odakl hastane olarak
ikiye ayirmayi 6ngértyor olsak da, bu-
rada énemli olan iki ayri kurumun olma-
sI degil, farkli gérev Ustlenen ve farkli
mali kaynaga sahip isletmelerin olmasi-
dir. Bu iki kurumsal yapiyi islevsel fark-
g1 koruyarak ayni ¢ati altinda topla-
mak da mudmkun olabilir. Ancak su
anda bunu yoénetebilmek zordur, zira
faaliyet alani hizla finansal getirinin ko-
lay oldugu yone kayma egilimindedir.
Garantili finans kaynagi SGK yoluyla
yaygin saglik hizmetine bagl oldugu
icin hastanenin bu yéne kaymasi kagi-
nilmaz olur. Eger bu iglevsel ve yone-
timsel ayristirmayi iyi yapar ve 6zellikle
bunarin mali kaynaklarini ydnetebilirsek
bu ayrismayi 6gretim Uyesi istihdam
modeli Uzerinde de yapabiliriz. Tip fa-
kultesi 6gretim Uyesi 1-sadece ders
veren hoca (lecturer), 2-sadece arastir-

mac! (researcher) veya 3-sadece Kkli-
nisyen (clinician) olabilir. Muhtemelen
temel bilimlerde ilk iki 6zellik, klinik bi-
limlerde de son iki ¢zellik dncelikli ka-
bul gérecektir. Zira klinik bilimlerde teo-
rik ders seminer tarzinda ve nispeten
az oluyor, uygulamali egitim ise zaten
klinik hizmetin bir par¢asi konumunda.
Bu modelin saglikli islemesi icin 6gre-
tim elemaninin maas olarak elde ede-
cegi geliri dogrudan calistigi alandan
gelmelidir. Yani 6gretim elemanlarinin
derse dayali geliri olabilecegi gibi,
arastirmaya dayali geliri olabilmeli veya
klinik hizmet karsiligr gelir elde edebil-
melidir. Eger organizasyon iyi yapilir
ise, 6gretim Uyeleri bu ¢ alanda ihtiya-
ca gore ve yetenekleri nispetinde istih-
dam edilebilir. Ayni 6gretim Uyesi de
zamanini bu alanlara bolerek calisabi-
lir, Bu durumda 6gretim Uyesinin geliri
parcall olarak her alandan elde ettikle-
rinin toplamindan olusacaktir. Esnek bir
model kurularak 6gretim Uyelerinin ye-
tenek ve birikimleri g6z éntne alinarak
bu alanlarda farkli farkli oranlarda ¢alig-
malari temin edilebilir. Bdyle bir model
gelistirildiginde, Universite hastanesi
diger hastanelerle karsilastirilirken top-
lam doktor sayisi degil, doktorlarin Kli-
nikte gorevli olduklar saat yukd refe-
rans alinarak kiyaslamalar yapilir.
Bdylece daha kabul edilebilir is analiz-
leri ortaya ¢ikar. Klinik hizmet yetersizli-
ginde egitimi, arastirma yetersizliginde
hizmeti mazeret gdstererek icine dis-
tugumuz verimsizlik cikmazdan kurtul-
ma firsatl yakalariz.

Sonug¢

Sonucta Universite hastanelerimize ge-
gici kaynak aktarmak, hastaneleri bu
model icinde tutarak SUT fiyatlarn ile
oynamak veya yoneticileri degistirmek
gibi tedbirler, sorunu ¢ézmeye yeterli
olmayacaktir. Hastanelerimizi, icine
hapsettigimiz modelden ¢ikarip amaci
net tanimlanmis ve tanimlanan amaca
yonelik olarak yapilanmis hastane mo-
delleri olusturmadik¢a bu hastanelerin
yoneticilerini suclu ilan etmek haksiz bir
tutum olur.
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