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Ozet

Saglk sisteminin en nemli yapi taslarindan olan iiniversite hastaneleri son
yillarda gelirleri ile giderlerini finanse edemeyen kurumlar haline gelmistir. Bu
durum, Tiirkiyedeki iiniversite hastanelerinin finansal sirdiriilebilirligi agisindan
ciddi sorunlar olusturmugstur. Bu ¢alismanin amaci iilkemizde bulunan 89 kamu
iiniversitesi hastanesinin birlik haline gelmesi onerisinin dilkemize getirecegi avantaj
ve dezavantajlarin belirlenmesi ve ilgililere politika onerilerinin olusturulmasidir. Bu
gahismada Istanbul Universitesi'ne bagl Istanbul Tip ve Cerrahpasa Tip Fakiilteleri'nin
hastanelerinde hekim olmayan 20 idareciye ek olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
idari gorev iistlenmis 25 hekim yoneticinin katldidr yiiz yiize anket ¢alismasinin
verileri analiz edilmigtir. Bir segenek olarak, kamu iiniversitesi hastanelerinin Saglik
Bakanliginda oldugu gibi hastane birlikleri haline getirilmesi ve bugiin icinde
bulundugu finansal krizden bu sekilde kurtulmas: onerisi ele alinmigtir. Goriigiilen
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iiniversite hastane birliklerine de karst goriis ileri stirmesi bu grubun her durumda
hastaneleri devletin siibvanse etmesi gerektigine inandigim gostermektedir. Dogrudan
devlet siibvansiyonunu savunanlarim diginda kalan % 60 oramnda katihmcimin ise
¢oztim araysslarima sicak baktigi ve iiniversite hastane birliklerinin bazi yararlarina
inandir sonucuna ulasilnugstir. Oneriler arasindan yapisal bir degisiklige gidilmesi ve
kamu iiniversitelerinin ayr1 ayri faaliyet gostermesi degil, birlik ¢atist altinda olmas
goriisiiniin iiniversite camiasinda tartistlmas: onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Universite, Hastane, Hastane Birlikleri, Verimlilik, Olcek
Ekonomileri.

Abstract

University hospitals differ from all other hospital types. Besides service provision,
education and research responsibilities are of importance here. It is crucial for the
mission, to sustain efficiency, cost effectiveness and increase the quality. However, in
the decade, incomes of university hospitals became less than their expenditures. Today,
the endpoint is the big loans and predicament. The aims of this thesis are to determine
advantages and disadvantages of establishing a university hospitals unity in Turkey and
to suggest policies to concerned people. The results of the face-to-face survey conducted
by the 25 physicians who had administrative duties at Cerrahpasa Medical Faculty
in addition to 20 administrators and non-physicians were analyzed in the hospitals
of Istanbul Medical and Cerrahpasa Medical Faculties of Istanbul University. The
suggestion of establishing a university hospitals unity similar to Ministry of Health
Hospitals was examined as a solution for 70 public university hospitals in Turkey. All
the suggestions were expressed with nine proposals written as a five-level Likert Scale.
Approximately 40% of the participants refused all nine proposals. These managers
believe that all expenditures of university hospitals should be directly subsidized by the
government. The remaining 60 % of the group supports university hospitals unity and
they accept to seek solution options. As a final suggestion, the study puts forward the
establishment of university hospitals unity option for discussions and designs.

Keywords: University, Hospital, Hospital Unities, Efficiency, Economies of Scale.
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Giris

Hastaneler biitiin iilkelerde saglik sisteminin kége tas: niteligindedir.
Yilin her giinii ve gecesi kesintisiz hizmet sunmak durumunda olmalar,
saglik teknolojilerinin en gelismis kisminin hastanelerde yer almasi,
birbirine baglantili birgok alt birimin olmasi, yiiksek teknolojinin
gerektirdigi uzmanhk dallarindan ¢ok sayida donanimli insan giiciini
galistirmasi ve Ozellikle acil servis, yogun bakim, ameliyathane vb.
tnitelerinde hizmetlerin dakikalar iginde verilmesi zorunlulugu gibi
farkliliklar bu sonucu getirmektedir.!

Kamuya ait olsun ya da olmasin biitiin saglik hizmet kuruluglar: birer
isletmedir. Tamamen sosyal fayda amagcli bile olsa igletmeye tahsis edilen
kaynaklarin topluma maksimum saglik faydasini iiretebilmesi icin igletme
mantig1 ile ¢alismasi bir zorunluluktur.”

Toplumlarin giderek yaslanan niifuslari, teknolojinin getirdigi olanaklar
ile eskiden miidahale edilemeyen vakalara miidahale edilmesi, iletigim
ve ulagim olanaklarinin yardimiyla saglik hizmetlerine olan talebin iyice
artmasi, saglik hizmet kuruluglarinin 6rgiitlenmesinin yayginlagtirilmas:
gibi gelismeler saglik harcamalarinda keskin artiglara neden olmustur.?

En zengin iilkelerin bile bu artiglara dayanma giicii yoktur.* Bu
nedenle saglik igletmelerinin ve 6zellikle en maliyetli olan hastanelerin
israf faktorlerini ayiklamas: kendisi igin en verimli olacak noktay1 arayip
bulmas: ve verimliligini siirdiirebilmesi beklenmektedir.®

! Kurt Leodolter, Haydar Sur, “Hastane hizmetlerinde 6lgek ekonomisi”, Erisim Aralik 2017, http://
www.merih.net/m1/whaykur22.htm..

* Nicos Savva et. al. “Economies of Scale and Scope in Hospitals”, Accessed 25 February
2018, (https://www.london.edu/faculty-and-research/academic-research/e/economies-of
-scale-and-scope-in-hospital-care-4c0e8c429bdb43e3894e802d38f78a37;

3 Philip Jacobs et. al., “Economies of scale in British intensive care units and combined intensive care/
high dependency units, Intensive Care Med” (2004), 30:660-664, DOI 10.1007/s00134-003-2123-2.
*Savva, a.ge.

5 Jacobs, a.ge.
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Tirkiye'de sayis1 850°yi agkin Saglik Bakanligi hastanesi Kamu
Hastaneleri Kurumu adiyla bir 6rgiit altinda toplanmigtir ve 89 alt birime
birden fazla hastanenin baglanarak satin alma, malzeme ve cihaz degis
tokusu ve hizmet initelerinden birlikte faydalanma gibi avantajlarin
olusturuldugu, o6l¢ek ekonomilerinde marjinal maliyetlerin en disiik
oldugu noktalar hedeflenmistir.® Bu deneyimin ge¢misi bes yili astigy
i¢in elde kanitlar olugmaya baglamistir.” Bir bagka kamu kurulugu tiiri
olan tniversite hastanelerinin boyle bir deneyimden yararlanarak yeni
bir yapilanmada avantaj elde edebilecegi akla gelmektedir.® Universite
hastaneleri bugiinkii haliyle biiyiik borg yiikleri altindadir.” Universite
hastanelerinin toplam bor¢ yiikii 4.5 milyar liray1 agmaktadir.’® Bu
hastaneler arasinda birlik olusturulmasmna yonelik resmi bir girigim
olmamasmna ragmen bu yonde goriislerin dillendirildigi bir donem
yaganmaktadir.'' Bu caligmanin amaci, iilkemizde bulunan 89 kamu
tniversitesi hastanesinin tamaminin tek bir veya birden ¢ok birlik altinda
biraraya getirilmesi 6nerisinin avantaj ve dezavantajlarina iliskin goriislerin
belirlenmesi ve ilgililer igin politika 6nerilerinin olusturulmasidir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin verileri kesitsel tanimlayici bir galisma ile elde edilmistir.
Tirkiye'de bulunan 89 kamu tiniversitesi hastanesinin sorunlarinin hemen

¢ Gautam Gowrisankaran vd. “Mergers When Prices Are Negotiated: Evidence from the Hospital
Industry”, The American Economic Review, Vol. 105, No. 1, January 2015, pp.172-203, Published by:
American Economic Association, Accessed 23 January 2018, http://wwwijstor.org/stable/43497057
7 Troels Kristensen et. al. “Economies of scale and optimal size of hospitals: Empirical results for
Danish public hospitals, Health Economics Papers”, University of Soutern Denmark, 2008:13

¢ Matt Schmitt, “Do hospital mergers reduce costs?”, Journal of Health Economics 52 (2017), pp.74-94.
? “Borg batagindaki tiniversite hastaneleri i¢in 25 maddelik kurtarma paketi’, Erigim Arahk 2017,
https://www.medimagazin.com.tr/hekim /universiteler/tr-borc-batagindaki-universite-hastaneleri-
icin-25-maddelik-kurtarma-paketi-2-15-71264.html

10 Jacobs, a.ge,

! Ercan Ozgiil, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'nun Hizmetleri. Erigim Aralik 2017, http://
www.gonuldergisi.com/turkiye-kamu-hastaneleri-kurumunun-hizmetleri-dr-ercan-ozgul.html
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hemen ayni oldugu, gériisiilen uzman akademisyenlerce ve Universite
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterince ifade edilmigtir. Aragtirmacinin
kolayca ulagabilecegi, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde
gorev yapan akademisyen yoneticilerle anket goriismeleri yapilmistir.
Ulkemizdeki en biiyiik yatak kapasiteli ve en fazla sayida hekim ¢aligtiran
tniversite hastaneleri olmalari nedeniyle aragtirma igin bu iki hastanenin
yoneticileri se¢ilmis, kisiler diizeyinde 6rnekleme yapilmamus, belirlenmis
olan gérev unvanini tagtyanlar ile goriisme yapilmistir. Her iki hastaneden
de ¢aligmaya alinan onar kisilik hekim dig1 idarecilerin gérev unvanlar
hastane midiirii ve yardimcisy, satin alma miidiirii, gelir-gider idaresi
stireg yOneticisi ve insan kaynaklar siireg yoneticisi seklindedir. Ulagilan
20 hekim dis1 idareciden bagka, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde
caligsan ve idarecilik yapmis/yapmakta olan 25 hekim akademisyene de
ulagilmistir. Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde galisan yénetici hekimler
ankete katilmay1 kabul etmediginden, burada hekim idarecilerle anket
uygulamasi yapilamamistir.

Ankette yer alacak 6nermeler, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde daha 6nce yoneticilik yapmug ve halihazirda yonetici olmayan
akademisyen grubu tarafindan olusturulmustur. Bu 6nermeler ayrica
Acibadem, Bezmialem ve Uskiidar Universitesinden 3 akademisyenin
revizyonu ile son seklini almigtir. Ankette toplam 9 Onerme ve agik
uclu 4 soru bulunmaktadir. Agik uglu sorular, katihmcilarin en fazla 3
cevap verebilecegi sekilde tasarlanmigtir. Cevaplarda tutum degisikligi
olusturmamasi agisindan katilimcilarin yagi, cinsiyeti ve gorevi gibi
ozellikleri sorulmamigtir. Aragtirma, Subat-Mart 2017 déneminde 2 ay
icinde tamamlanmigtir. Katilimeilara sorulari bizzat aragtirmaci sormusg ve
cevaplarini o anda kayda almugtir.

Veriler anket formlarmin basilmis oldugu kagitlar iizerinde elde
edilmis, SPSS bilgisayar paket programinda elektronik ortama aktarilmig
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ve analiz edilmistir. Analizlerde siklik dagilimlarinin 6zetlenmesi yaninda
Mann Whitney U Testi ve Spearman’in korelasyon katsayisi yoluyla
kargilagtirma ve iliski analizi yapilmistir.

Goriismeyi kabul eden yoneticilerin 45’i (% 77,7) Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nden, digerleri ise Istanbul Tip Fakiiltesi ndendir.

Tablo 1: Katiimalarin Kendilerine Sunulan
Onermelere Verdigi Cevaplarin Siklik ve Oranlari (n=45)

\ . S g
3 £ § g 5
g P s 8 S s 8 B =
3 E[ 28 ™ 22 23
“Universite hastaneleri birlik olmalidr.” 14,90 23,40 4,30 21,30 36,20
“Universite hastaneleri birlik olursa daha
iyi yonetilir.” 17,00 21,30 6,30 27,70 27,70
Universite h'ﬂsttllf'lve'lﬂ’l blr’l’lk olursa kaynak 10,90 17,40 6,50 32,60 32,60
kullanim verimliligi artar.
WY Tua . . . . g
Umversxt.‘e .ha.stanelen b’l’rhk olursa toplu 12,80 29,30 6,30 27,70 23,40
ma daha iyi hizmet eder.
Umvers:fe hastufnelert birlik alur:a perfor- 15,20 28,30 2,20 37,00 17,30
manst degerlendirmek kolaylasir.
Ur.uverstte hastur.i.elert birlik olu:sa kar 10,60 29,80 19,10 27,70 12,80
getiren hizmetler 6n plana gikar.
“Universite hastaneleri birlik olursa ortak
ihale ortak kaynak kull vb. nedenlerle 6,50 15,20 15,20 30,40 32,70
avantajl olur.”
“Universite hastaneleri birlik olursa strate-
jik planlama ve yonetim uygulamalarinda 10,90 23,90 4,30 32,60 28,30
basari artar.”
Universite hastaneleri birlik olursa ortak
bilgi ag1 nedeniyle daha genis bilimsel 10,90 23,90 13,00 26,10 26,10
calisma ve yayn imkam dogar.”
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“Universite hastaneleri birlik olmalidir” onermesine katilimcilarin
en fazla % 36 ile kesinlikle katiliyorum cevabini verdikleri, katilanlarin
toplam oraninin % 57,5 ve katilmayanlarin toplam oraninin % 38,2
oldugu ve kalan % 4,3’liikk grubun kararsiz oldugu goriilmiistiir. “Universite
hastaneleri birlik olursa daha iyi yonetilir” 6nermesine en fazla % 27
ile kesinlikle katiliyorum cevabi verilmis, katilanlarin oran1 % 55,4 ve
katilmayanlarin oran1 % 38,3 olmustur. Geri kalan % 6,3’liik grubun bu
konuda kararsiz oldugu goriilmektedir. “Universite hastaneleri birlik olursa
kaynak kullaniminda verimlilik artar” 6nermesine katilimailar en fazla %
32 ile kesinlikle katiliyorum ve ayni oranla katiliyorum cevaplarini vermis,
katilanlarin oran1 % 64,2 ve katilmayanlarin oram1 % 28,3 olmustur.
Geri kalan % 6,5’lik grup bu konuda kararsizdir. “Universite hastaneleri
birlik olursa topluma daha iyi hizmet eder” 6nermesine en fazla % 27 ile
katilmiyorum cevabi verilmis, katilanlarin oran1 % 51,1 ve katilmayanlarin
orani % 42,6 olmustur. Geri kalan % 6,3’likk grup bu konuda kararsizdur.
“Universite hastaneleri birlik olursa performans: degerlendirmek kolaylagir”
onermesine en fazla % 37 ile katiliyorum cevabini vermis, katilanlarin
orani1 % 54,3 ve katilmayanlarin orami % 43,5 olmustur. Geri kalan %
2,2lik grup kararsizdir. “Universite hastaneleri birlik olursa kar getiren
hizmetler 6n plana ¢ikar” 6nermesine katihmecilarin en fazla % 29
ile katilmiyorum cevabini verdikleri, katilanlarin oranmmin % 40,5 ve
katilmayanlarin oraninin % 40,4 oldugu goriilmektedir. Geri kalan %
19,10’luk grup kararsizdir. “Universite hastaneleri birlik olursa ortak ihale
ortak kaynak kullanimi vb. nedenlerle avantajli olur” 6nermesine en fazla
% 32 ile kesinlikle katiliyorum cevab: verilmis, katilanlarin orani % 63,1
ve katilmayanlarin orani % 21,7 olmustur. Geri kalan % 15,20’lik grup
kararsizdir. “Universite hastaneleri birlik olursa stratejik planlama ve yonetim
uygulamalarinda basar: artar” 6nermesine en fazla % 32 ile katiliyorum
cevabi verilmis, katilanlarin oran1 % 60,9 ve katilmayanlarin oran1 % 34,8

olmustur. Kararsiz olanlarin orani % ,3’tlir. “Universite hastaneleri birlik
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olursa ortak bilgi ag nedeniyle daha genis bilimsel ¢alisma ve yaym imkdm
dogar” 6nermesine en fazla % 26 ile kesinlikle katiliyorum ve ayni oranda
katiliyorum cevaplari verilmis, katilanlarin orani % 52,2 ve katilmayanlarin
orani % 34,8 olmugtur. Kararsiz olanlar % 13 oranindadur.

Tablo 2: Katihmalarin Goriiglerinin ve Kategorilerinin Sikliklar ve Oranlan

GORUS N . YUZDE
KATEGORISI ONERILER SIKLIK (%)
Kaynak kisithhigy, kaynaklarin daralmasy, tahsis sorunlar: 58 49,15
kS
% Insan kaynaklar kalitesinin diigmesi, deneyim 19 16.10
E azalmasi, motivasyon disiklagi ’
5
T Fiziksel yetersizlikler, yerlesim sorunlar biiyiik boyuta
= Y Y ey 10 8,47
L -.-'2; ulagt ’
Uskiidar 3%
University N __§ Egitim ve aragtrmann zorlagmas, diizeyin diismesi 8 6,77
3 8
= %
J?;Imall 2 T Yonetim uygulamalarinda yetersizlikler ortaya gkt 7 5,97
of Socia S 5
Sciences, 2018: '§ '§ Kalite azalmasy, alt yapr kitiilesmesi ve siireglerin p $08
U !
issue: 7 E _é bozulmas: ’
1y
291-308 § Performansa dayali 6deme ve kar amaci giiden kurum 4 338
__§ haline gelindi ’
§ Hasta profili degisti, sevk zinciri olmamast nedeniyle 3 254
;; herkes bagvurur oldu, saghkta siddet artt ’
Kalite artty, kaynak kullanimi akilct hale geldi 3 2,54
s Bilimsel ¢alisma destegi, modern cihazlar, 6grenci sayist 48 .
& .§ % *§ azaltilmaly, 6gretim iiyelerine bask: yapilmamast ’
<2 g8
S S = 8% izmet ortami ve isletme imkanlarimn gelistirilmesi,
$33% (M : Kanlarn gelti 30 29,70
T 3
-§¢; .% IEs 3 otelciligin iyilestirilmesi ’
e B
é % -i Kalitenin iyilegtirilmesi, insana zaman ayrilmasi, 1 10.89
E § TEQ g profesyonel hizmetin iyilegtirilmesi ’
g aw °
Teed
é '§ S '§ Sistem iyilestirme, similasyon merkezinin kurulmas, 9 891
SRS
=87 hafta sonu poliklinikleri vb. ’
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Maliyet yonetimi, SUT 6demelerinde iyilesme, ; 2908
borglarin sifirlanmasy, global biitce ve TIG'e gecis ’
Ogretim iiyelerine ekonomik katki, performans
L% o . 45 41,28
=3 S 3 sisteminin kaldirilmasi, OSS ile anlagma yapilmasi
SR
= -
‘3 & .§ Ozerk yapilagma, tiniversitelerin bagimsizlagtirilmas: 20 18,36
= 9 S
T §§ "
-E £ 3 N Ogretim iiyelerinin tam zamanh galistirnlmasi ve biitiin
SR E . 17 15,60
§EB &= IK>nin motive edilmesi
Trid
g < § 3 Modern tibbi donanim ve altyapr kurulmast 17 15,60
fe s E
.;‘: § = Ihalelerde KDV vb. muafiyetler, satin alma modellerinin s 458
S = S 7
_§ =3 gelistirilmesi, diisiik maliyetli ihale kontrolii
S A8
S E§% Profesyonel uzman egitimleri, kalite standartlarinn
X33 fesy g s 4,58
uygulanmast
Rektorliik, dekanlik, baghekimlik, ABD Bagkanliginin
3 & seciminde standartlasma vb. harcama yetkilisi 33 32,67
§ § diizenlemeleri
g3
-;i:” §: § Universite hastanelerinde fiyat listesinin farkli olmast 31 30,69
o=
Pegpic gt -
] -g = Ogretim tiyesi alisma kosullar: ve haklarinin devlet
]S
35 § hastanesindeki gibi olmasi, muayene ¢alismalarmin 23 22,77
§FE
8 B tegviki vb.
EXS
=3 Egitimin planlanmasi, degerlendirme kriterleri ve b 1188
§ %O kalite standartlari konulmasi, ARGE destegi ’
= e
<& Yapu igleri ve malzeme vb. maliyetlerde ortak alim 5 199
sistemi ’

Katiimailar birden ¢ok cevap verebildigi i¢in verilen cevaplar tablo halinde sunulmugtur.

45 katihmcinin agik uglu olarak sorulmus olan dért soruya verdigi
toplam 118 cevabin ayrintisi Tablo 2’de goriilmektedir. “En dnemli
zorluklar nelerdir?” sorusuna verilen cevaplara bakildiginda, katilimcilar
en fazla % 49,15 oraniyla kaynak kisitlihigi, kaynaklarin daralmis olmasi ve
kaynak tahsisi zorluklarini dile getirmistir. Bunu % 16 ile insan kaynaklar:
kalitesinin diigmesi, deneyim azalmasi ve isteklendirme disiiklugi
izlemektedir. En az % 2,54 oranlariyla hasta profili degisti, sevk zinciri
olmamasi nedeniyle herkes bagvurur oldu, saghkta siddet artt: ifadeleri
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ileri siiriilmistiir. Ikinci olarak, gelecek donemde yapilmas: planlananlarla
ilgili soruya en fazla % 47,52 oramiyla bilimsel ¢alisma destegi, modern
cihazlar, 6grenci sayisimin azaltilmasi ve Ogretim iyelerine bask
yapilmamasina yonelik planlamalar dile getirilmistir. En az % 2,98 oraniyla
maliyet yonetimi, SUT 6demelerinde iyilesme, borglarin sifirlanmasi,
global biitce ve TiG' (teshisle iligkili gruplar- saglik hizmetlerinde bir
ddeme yontemi) gecis planlari ifade edilmistir. Ugiincii olarak, merkezi
otorite tarafindan yapilacak olan iyilestirme miidahalesiyle ilgili soruya en
fazla % 41,28 oraniyla 6gretim tiiyelerine ekonomik katki, performans
sisteminin kaldirilmasi ve 6zel saglik sigorta sirketleriyle anlagma yapilmas:
faaliyetlerinin merkezi otorite tarafindan yapilacak olan iyilestirme
miidahaleleri arasinda oldugu dile getirilmistir. Bunu % 18,36 ile 6zerk
yapilagma ve iiniversitelerin bagimsizlagtirilmas: izlemektedir. En az %
4,58 orantyla ihalelerde KDV vb. muafiyetler, satin alma modellerinin
gelistirilmesi, diigiik maliyetli ihale kontroli, profesyonel uzman egitimleri
ve kalite standartlarinin uygulanmas: kategorisi bulunmustur. Dérdiincii
olarak, mevzuat iyilestirme degisikliginin hangi alanlarda yapilmas:
gerektigi ile ilgili soruya verilen cevaplarda en fazla %32,67 oraniyla
rektorliik, dekanlik, baghekimlik, anabilim dali bagkanlg: se¢imlerinde
standartlasma ve harcama yetkilisi diizenlemeleri, %30,69 ile tiniversite
hastanelerinde fiyat listesinin farkli olmas1 gosterilmistir. En az %1,99
orantyla yap: isleri ve malzeme vb. ve maliyetlerde ortak alim sistemi
ifadeleri yer almigtur.

Tablo 3: Katihmalarin Onermelere Verdikleri Cevaplarin Hastanelere Gore
Skor Ortalamalan/ Standart Sapmalar ve Anlamhilik Diizeyleri
(Mann Whitney U Testi kullanilmistir.)

EN KUCUK VE
. SKOR STANDART L P
ONERMELER HASTANE ENBUYUK .
ORTALAMASI SAPMA . DEGERI
DEGER
Universite hastaneleri birlik Cerrahpasa 3,20 1,53 1-5
Imalid —
olmalidir (n=35) 0,066
Gapa(n=10) | 420 1,22 2-5
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Universite hastaneleri birlik Cerrahpasa 3,09 1,50 1-5
olursa daha iyi yonetilir ) 0,105
Istanbul Tip 4,00 1,15 2-5
Universite hastaneleri birlik Cerrahpasa 3,29 1,42 4-S
olursa kaynak kullamm 0,030
verimliligi artar Istanbul Tip 4,40 1,96 2-5
Universite hastaneleri birlik Cerrahpagsa 2,94 1,39 2-5
olursa topluma daha iyi hizmet 0,040
eder Istanbul Tip 4,00 1,24 2-5
Universite hastaneleri birlik Cerrahpasa 2,82 1,38 4-5
olursa performans: degerlendir- 0,049
mek kolaylagir Istanbul Tip 3,90 1,19 2-5
Universite hastaneleri birlik Cerrahpasa 3,03 1,29 2-5
olursa kar getiren hizmetler 6n 0,055
plana gikar Istanbul Tip 3,90 1,10 2-5
Universite hastaneleri birlik
olursa ortak ihale kaynak Cerrahpasa 344 1,28 4-5 0,080
kullanimi vb. nedenlerle : ’
avantajli olur Istanbul Tip 4,30 1,05 2-5
Universite hastaneleri birlik
olursa stratejik planlama ve Cerrahpasa 3,24 1,39 2-5 0,060
dnetim uygulamalarinda bagar1 | ’
S e e | istanbul Tip | 4,10 1,28 2-5
Universite hastaneleri birlik
olursa ortak bilgi ag1 nedeniyle Cerrahpasa 321 1,43 4-3 0,694
S X
daha genis bilimsel ¢ahgma ve istanbul Tip 3,50 126 2-5

yaym imkam dogar

Tablo 3’te aragtirmanin dokuz 6nermesinin cevap skorlarinin aragtirma
hastanelerine gére karsilagtirilmas: gésterilmektedir. Istanbul Tip
Fakiiltesi hastanesinden 10 katilimci oldugu igin analizde non-parametrik
yonteme bagvurulmus ve skorlar Mann-Whitney U Testi ile analiz
edilmistir. “Universite hastaneleri birlik olursa kaynak kullanim verimliligi
artar”, “Universite hastaneleri birlik olursa topluma daha iyi hizmet eder”
ve “Universite hastaneleri birlik olursa performans: degerlendirmek
kolaylagir” o6nermelerinde hastaneler arasinda anlamh fark tespit
edilmistir (p<0,05). Her ii¢ énermede de Istanbul Tip Fakiiltesi Hastane
Yoneticilerinin Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Hastane Yoneticilerine gore
daha yiiksek skor verdigi goriilmektedir.

Onermelere katilimcilarin verdigi cevap skorlarinin birbirleriyle
iligkisi Spearman’in korelasyon analizi ile incelenmis ve sonuglar Tablo
4’te gosterilmigtir. Biitiin 6nermelerin birbirleriyle pozitif; orta veya giigli
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diizeyde iligkisi bulunmugtur (P<0,05). Bu durum, katilimcilarin rastgele
cevap vermeyip konuya odaklanmis oldugunu, 6nermelerin birbiriyle
tutarlilbik gosterdigini ve biitiinciil ¢6ziimiin sadece bir iki iyilestirme ile
degil, yonetimin biitiin olarak iyilestirilmesiyle olacagina inandiklarin
ortaya koymaktadr.

Tablo 4: Onermelerden Elde Edilen Skorlarin Birbirleriyle Korelasyonu
(Spearman’in Korelasyon analizi kullamilmigtir.)

E} =
8 . S £ 3
= g g S ¢ e
< =1 —
Bl g £ 3 =5 | 22 | E%
< £ = el ) 22 9.8 4w
25 =2 |5 |5 | %2 25 | %
< 2 2 & £ S= 22 S g
= g = ¢ ] ¢ o2 g = < &
g Z g Z Z Z 2% ZE g2
i E E E E E 23 £ =S
] S S S S S R c £ S 3
= =% = = =% = =25 % Z
. E | E E E5 | E. | £% ik
Uskiid == = | 22z 22 | 26
skudar 5 | 35 g 5% | 55| 5E 5
- s | 3 3 e 35 | 22| B s
University s | s 2| £ sx | 5| &3 52
g | g ZE| S5 | 22| 5| 22 38
£ | 25 s5| fE | 25| £ | £9
Journal s | = sz | 25| 25 | 25| 25| 23
z 2= Z E Z g B g et Z 8 z
. z = Z2E 2 g 239 2=t 21 &g
of Social 2| Eg| 25 5| 25 | 28| 2% | 2<
s |8 |SE| 85| 9| S5 58| 5%
. . ; K SE S E 58 ; S5 ]
Sciences, 2018; > = =
ISSUE 7[ Universite hastaneleri birlik olmalt =025 859 857 813 417 604 389 1,650
291 308 P=,000 P=,000 P=,000 P=,000 P=,004 P=,000 P=,000 P=,000
Universite hastaneleri birlik olursa daha =877 =885 1=,799 =368 =651 =885 =703
iyi yonetilir P=000 | p=000 | P=o000 | p=011 | P=004 P=,000 P=,000
Universite hastaneleri birlik olursa =907 =876 =362 =794 =858 1=,684
kaynak kullanimi verimliligi artar P=,000 P=,000 P=,013 P=,000 P=,000 P=,000
Universite hastaneleri birlik olursa =838 =450 =726 =826 =693
topluma daha iyi hizmet eder P=,000 P=,001 P=,000 P=,000 P=,000
Universite hastaneleri birlik olursa r=,740 =823 1=,658
performans: degerlen-dirmek kolaylagir P=,000 P=,000 P=,000
Universite hastaneleri birlik olursa kar =414 =,400 r=-410
getiren hizmetler 6n plana ¢ikar P=,004 P=,006 P=,08
Universite hastaneleri birlik olursa =790 =475
ortak ihale ortak kaynak kullanimi vb. Po000 P00t
nedenlerle avantajli olur - -
Universite hastaneleri birlik olursa =667
stratejik planlama ve yonetim uygu- P=000
lamalarinda bagar artar =0
Universite hastaneleri birlik olursa ortak
bilgi ag1 nedeniyle daha genis bilimsel
aligma ve yayin imkam dogar
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Tablo 5: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Hekim ve Hekim Olmayan idarecilerin Gériislerinin Korelasyonu
(Spearman’in Korelasyon analizi kullamilmistir.)

w
« &
S = £
< g g o < g
5 2 g £ £ EN 22 g
‘s o 3 <] & o 8 o
1 <] = =1 50 = o0 >
= X g o] 5 £ g o
] = 2 & =2 fohe=} a2 g
= < < I < < o 2 @ g B
g 4 4 4 4 4 2% ZE 2
S = = = =2 =2 23 =28 o
© Gl S S =l =} S 3 CR-] =
= =] = =] =] =l = %2 =}
| E Es5| = 5| E if S E
= 5 R = 5 & o 5 = S = z
=1 = g & = S =] " & " 2 o
8 bl bl 3 8.5 3| 82 S g g
< o} o} ] Bie) T @ 9 5 pik=} T 5
g =1 = 5! g = s= 59 < 8o
= = s i S g SE £5 S
2 2 2 23 22 T g 29 2 =
A 2 4 2.3 e e el S &S =
= = = 273 =5 <= 5 < < 9 <88
8 2 2 g5 275 2y 25 22 2ol
z2 z ZE 28 B 28 ZE 2B
3 o} 38 ST 39 o} g 3E g
5 2 =g =9 =g 28 2 2332
£ =} =R & 20 2 8 s £ S S e
D s} DR [=h-] Dd (=R} DR D=8
Universite hastaneleri birlik olmalt 12,956 =829 12,839 =767 12253 =633 =911 =632
p=000 | P=000 | p=000 | p=000 | p=131 | Pp=000 P=,000 P=,000 U skiidar
Universite hastaneleri birlik olursa daha =870 | r=878 | =778 | ema00 | =28 | ron2 1,669 Universitesi
iyi yonetilir p=000 | p=000 | p=000 | p=257 | p=004 P=,000 P=,000 Sosyal Bilimler
Universite hastaneleri birlik olursa r=,881 r=,863 =171 r=,822 r=,883 r=,668 DEl’g ISI, 201 8,
kaynak kullanim verimliligi artar P=000 | P=000 | P=319 | P=000 P=,000 P=,000 sayl: 7
+
Universite hastaneleri birlik olursa =779 =272 =655 =792 r=,677 291 '308
topluma daha iyi hizmet eder P=,000 P=,103 P=,000 P=,000 P=,000
Universite hastaneleri birlik olursa =156 =717 =830 =635
performansi degerlen-dirmek kolaylagir P=,364 P=,000 P=,000 P=,000
Universite hastaneleri birlik olursa kar =297 =191 r=-,080
getiren hizmetler 6n plana gikar P=,079 P=,265 P=,643
Universite hastaneleri birlik olursa =727 =439
ortak ihale ortak kaynak kullanumi vb. o000 o007
nedenlerle avantajh olur = =07
Universite hastaneleri birlik olursa 665
stratejik planlama ve yonetim uygu- 000
lamalarinda bagar artar =
Universite hastaneleri birlik olursa ortak
bilgi ag1 nedeniyle daha genis bilimsel
aligma ve yayin imkani dogar

Tablo S’te Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde hekim olan
ve olmayan yoneticilerin skorlarinin  korelasyon analizi sonuglar
gosterilmektedir. Biri diginda 6nermelerin birbiriyle giiglii ve pozitif bir
ilisgki icinde oldugu gorilmektedir. Korelasyon gostermeyen 6nerme
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“Universite hastaneleri birlik olursa kar getiren hizmetler on plana ¢ikar”

Onermesidir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢aligmada, son yillarda bir¢ok kisi tarafindan dillendirilen ve baz
resmi raporlarda onerilen bir segenek olarak, niversite hastanelerinin
tamaminin -Saghk Bakanliginda oldugu gibi- hastane birlikleri ¢atisina
alinmasi ve bugtini¢inde bulundugu finansal krizden bu gekilde kurtulmas:
onerisi ele almmugtir. Universite hastanelerinin, egitim ve arastirma
islevleri yaninda referans hastaneleri olarak genel hizmet hastanelerinde
veya gereginde Saglik Bakanliginin egitim aragtirma hastanelerinde tani
konulamamig komplike vakalarin akademik incelenmesinde ve taniya
kavusturulmasinda tartigmasiz bir 6nemi vardir. Bu hastanelerin varligini
stirdiiriirken yonetim zayifliklarinin nasil giderilecegine iligkin bir¢ok
tartigma konusu mevcuttur. Universite hastaneleri bugiinkii durumuyla
devam edemeyecegine gore, gelecekte asagidaki li¢ segenekten birisi ile
sonuglanacak bir siire¢ yasanmaktadr:

1) Universite hastanelerine Maliye Bakanhgindan siirekli ek édenek
aktarilarak negatif mali durumlarinin pozitife gevrilmesi ve agiklarinin
kapatilmasi;

2) Universite hastanelerinin verimliligini artiracak yeni bir yapiya
kavusturulup kendi olanaklariyla varligini siirdiirecek sekle sokulmas:
(Universite hastanelerinin tek bir birlik catis1 altinda mali ve yonetsel
dayanigmasinin saglanmasi da bu énerilerden biridir);

3) Universite hastanelerinin Saglik Bakanligina devri ile isletmesinin
Saglik Bakanliginca yapilmasi, egitim ve aragtirma fonksiyonlarinin
tniversite ile afiliasyon seklinde yiiratilmesi.

Bu galigmada ikinci segenek ele alinmig ve 6zellikle yoneticilerin ikinci
secenege bir dneri olarak bakis agilar1 6grenilmeye caligilmistir. Universite
hastanelerini yonetenlerin biiyiik bir hassasiyet tagidig1 bir konu olmas:
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nedeniyle, hastanelerinin Saghk Bakanhgma devri konusu ozellikle
agikga sorulmamugtir. Onlarin agik uglu 6nerilerdeki ifadeleriyle gorisleri
ve tutumlari belirlenmeye c¢alisilmistir. Birinci segenekte Dbelirtilen,
hastanelerin bu haliyle devam etmesi ve devletin bu hastaneleri egitim ve
aragtirmay1 desteklemek adina siirekli siibvanse etmesi goriisii iniversite
hastanelerindeki yoneticilerin genel istegidir. Ancak bunun siirdiiriilebilir
olmadigi son dénemlerde daha iyi anlagilmigtir. Universite hastanelerini
Saglik Bakanhgma devretmek yerine, birlik olmak segeneginin tercih
edildigi goriilmektedir. Baz1 yoneticiler de, iiniversite hastanelerinin
devletge siibvansiyonu segeneginden bagka her segenegi reddeden
tutumunu siirdiirmektedir. Gorsiilen yoneticilerin yaklasik % 40'min
ortaya konulan 9 O6nerinin tamamina katilmayarak iiniversite hastane
birliklerine de karg1 goriisileri siirmesi, bu grubun her durumda hastaneleri
devletin siibvanse etmesi gerektigine inandigimi gostermektedir. Bu
grubun disinda kalan % 60°lik kitlenin ise ¢6ziim arayislarina sicak baktig
ve tiniversite hastane birliklerinin bazi yararlarini kabul ettigi s6ylenebilir.

Katilimcilar tiniversite hastanelerinde kargilagilan en 6nemli zorluklarla
ilgili agik uglu soruya cevap olarak tiger adet zorluk yazabilmekteydi. Kirk
bes katilimcidan toplam 118 cevap elde edilmis, cevaplarin % 49’u mali
kaynaklarin daralmasini ve tahsisat sorunlarini dile getirmistir. Bunun
disinda % 16 ile insan kaynaklar ile ilgili yetkililigin ve motivasyonun
azalmasinin, % 8,5 ile ise fiziksel yetersizlikler ve yerlesim sorunlar
ifade edilmigtir. Kalitenin arttigini, kaynak kullanimindaki iyilesmeyi ve
verimliligin artmasini belirten cevaplarin oran1 % 2,54’tiir. Cevaplardan,
tniversite hastanelerinin finansal anlamda ve insan kaynag olarak darlik
icinde oldugu, yonetim siireglerinin beklenen iyilesmeyi saglamaktan
uzak oldugu ve iiniversite hastanelerinin yeni bir yapilanmaya ihtiyaci
oldugu anlagilmaktadr.

Katihmecilarin ~ planladis  iyilestirme faaliyetleri soruldugunda,
onerilerinin higbirinin onlarin yetki alani i¢inde olmadigi ve merkezi
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karar alma makamlarindan iyilestirici stratejiler bekledikleri, ancak kendi
uygulamalar iginde diizeltici bir faaliyet bulunmadigi anlagilmaktadr.
Bilimsel ¢aligmalarin desteklenmesi, 6grenci sayisinin azaltilmasi, hizmet
ortamlarinin iyilestirilmesi, borglarin sifirlanmasi, global biitge ve teghisle
iligkili gruplara (TIG) gegis gibi ifadeler buna 6rnek gésterilebilir.

Katilmcilara mevzuati iyilestirme veya mevzuat degisikligi ile ilgili
onerileri soruldugunda, biitiin onerilerin mevcut durumu iyilestirme
ile smirl oldugu dikkatimizi cekmektedir. Universite hastaneleri birligi
vb. yapisal reform gorislerinin bulunmadigy gorilmektedir. Ar-Ge
destegi, egitimin desteklenmesi, iniversite hastanelerinin fiyat listesinin
farkl hale getirilmesi vb. 6neriler ileri stiriilmiistiir ve bunlar yetkililerce
dikkate alinmalidir. Sadece iki kisinin (% 1,99) yapu isleri ve malzeme vb.
maliyetlerde ortak alim sistemi kurulmasini 6nermesi dikkat ¢ekicidir. Bu
sonuglar, yoneticilerin 6l¢ek ekonomileri yaklagimindan uzak oldugunu
gostermektedir.

“Universite hastaneleri birlik olursa kaynak kullanimindaki verimlilik
artar”, "Universite hastaneleri birlik olursa topluma daha iyi hizmet eder” ve
“Universite hastaneleri birlik olursa performanst degerlendirmek kolaylasir”
onermelerinde Istanbul Tip Fakiiltesi yoneticilerinin Cerrahpasa Tip
Fakiiltesindeki yoneticilerine gore daha fazla destek verdigi gorilmistiir.
Istanbul Tip Fakiiltesi yoneticilerinin tamam idari kadrodan oldugu
i¢cin bunlarin Cerrahpasa'nin idari yoneticileriyle kargilagtirilmasinda
anlamli bir fark ¢ikmamug, ancak Istanbul Tip Fakiiltesi yoneticilerinin
hekim idarecileriyle aralarinda anlaml bir fark ¢ikmigtir. Bu nedenle,
farkin hastaneler arasinda degil hekim ve hekim olmayan idareciler
arasinda oldugu anlagilmaktadir. Hekim idarecilerin bugiinkii durumun
degismesini daha az destekledigi sonucuna ulagilmugtur.

Tablo 4 ve 5’ de, aragtirmada yer alan dokuz 6nerinin sekizinin birbiriyle
iligkili oldugu yalnizca kontrol maksath ve olumsuz taraftan kurgulanan
“iiniversite hastaneleri birlik olursa kar getiren hizmetler én plana ¢kar”
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6nermesi, diger sekizi ile baglantili ¢tkmamustir. Bu da hipotezimizle
uyumlu, beklenen bir durumdur ve katilmecilarin cevaplar rastgele
isaretlemediginin bir kanit1 olarak kabul edilmistir.

Oneriler:

1. Universite hastanelerinde yapisal bir degisiklige gidilmelidir.

2. Universite hastanelerinin varligi yine iiniversiteler icinde
sirdirilirken ~ Saghk  Bakanligi  hastanelerinde  gériilen
iyilestirmelere benzer yenilikler burada da yapilmaldir.

3. “Universite hastaneleri ayri ayri yapilarda hizmet veren degil, birlik
gatist altinda faaliyet gosteren bir yapiya kavusturulmahdy” fikri
tiniversite camiasinda tekrar tartigmaya a¢ilmalidur.
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