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FiNANSAL SURDURULEBILIRLIiK, GUCLER AYRILIGI
VE UNIVERSITE HASTANELERI
FINANCIAL SUSTAINABILITY, SEPARATION OF POWERS AND UNIVERSITY
HOSPITALS
Haluk OZSARI*

OZET

Diinyada bir yandan saglik harcamalarini artarken 6te yandan da iilkeler saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir olmas1 i¢in yeni arayislari
zorlamaktadir. Tim diinya iilkelerinde benzer 6rnekleri oldugu gibi, Tiirkiye saglik sisteminde de kamu ve 6zel hastaneler ile birlikte
Universite Hastaneleri giigler ayrilig1 ilkesi ile ¢alismasi gereken 6nemli bir paydastir. Universite Hastaneleri’nin; kurulus amaci,
gorev yetki ve sorumluluklarini ortaya koyan yasal dayanaklar, diger hastanelerden farkini da ifade etmektedir. Gerek toplumsal algt
ve gerekse de yasanan pratik acisindan bakildiginda, Universite Hastaneleri, bir yandan asil gorevi egitim ve arastirma olan, bir
yandan da hastaliklarin tani-tedavi ve rehabilitasyonunda “en son nokta” olan saglik kuruluglaridir.

2000’li yillarin ikinci yarisindan baslayarak, Universite Hastaneleri’nin siyasi ve biirokratik karar vericilerle de paylasilan ciddi
boyutta sorunlar1 bulunmaktadir. Onlem almamadig: taktirde, Universite Hastaneleri borg gelir oraninin 2009 yilindan 2013 yilina
sadece 4 yilda yiizde 192.9 artacag1 ongoriilmektedir. Universite hastanelerinin mali acidan iyilestirilmesi; yerel, bolgesel ve hatta
global diizeyde saglik hizmetlerine olan artan talep kapsaminda var olan potansiyelin hizla degere doniismesini saglayacaktir. Bu
doniisiim, 6zellikle saglik hizmeti sunan meslek mensuplarinin egitimin daha nitelikli ve etkin hale getirilmesini saglayacaktir.
Universite Hastaneleri’nin siirdiiriilebilirlik ve giigler ayrilig1 ilkeleri dogrultusunda, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda,
dayatmaci degil biitiinciil bir anlayis ile iilkemiz saglik sistemine katki saglamasinin 6nii agilmali, aslinda kamu hizmeti olan
akademik alan ve saglik sektdriinde, “kamu yarar1” kamu/6zel sektdr ve iiniversite gibi miilkiyet ayrimlarina gitmeden saglanmalidir.
Universite Hastaneleri; bilimde, egitimde, arastirmada bu iilkenin ortak akli ve vazgecilmez degeri olarak gériilmelidir. Farkl
diisiinmenin zenginligi, Universitelerin ve Universite Hastanelerinin bilim {iretimindeki en temel 6zelligi oldugu hi¢ unutulmamali,
sadece hizmet sunan saglik kurumlar gibi goriilmesine izin verilmemeli, sektor igindeki konumunu giiglendirerek siirdiirmesi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Giigler ayriligi, kamu yarari, paydas, vazgecilemez deger.

ABSTRACT

While health expenditures are increasing globally, countries look for new models to make health systems sustainable. As there are
similar examples all over the world, in Turkey in addition to public and private hospitals, University Hospitals should work with
regard to the separation of powers principle as an important shareholder. The legal basis, which defines the objective, duty, authority
and responsibility of University Hospitals, also states the difference of University Hospitals from others. In combination with the
public perception, practices show that on one hand University Hospitals are health institutions of which the main objective is to
educate and research; on the other hand they are the last stop of diagnosis, therapy and rehabilitation.

Starting from the second half of the 2000s, University Hospitals have had serious problems that are presented to politic and
bureaucratic authorities. Predictions claim that if precautions are not taken, the debt-to-income ratio of University Hospitals can
increase up to 192.9 percent in only 4 years, between 2009-2013. Improving University Hospitals financially will transform the
potential, which arises from increasing demand of healthcare services locally, regionally and even globally, to value rapidly. This
transformation will make the education of especially the healthcare providing personnel more qualitative and effective.

A complementary understanding should be placed in terms of providing and financing healthcare services instead of an insistent one
to pave the way for University Hospitals to contribute to the health system with regard to sustainability and separation of powers
principles. In academic field and health sector, which are actually public services, public interest should be provided without dividing
the services into public, private sector and university. University Hospitals should be regarded as the common sense and the essential
value of this country in terms of science, education and research. The fact that thinking differently is the basis for generating science
in Universities and University Hospitals should not be disregarded, Universities and University Hospitals should not be considered as
only healthcare providers and University Hospitals should provide services by strengthening its place.
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Separation of powers

GIRIS

Saglik hizmetlerinin artan ulasilabilirligi, sektoriin emek
ve teknoloji yogun olma o6zelliginin maliyet artigina
etkisi, yaslanan niifus ile birlikte kronik ve dejeneratif
hastaliklarin saglik sistemi icindeki yiikiiniin artisi,
yasam bicimi ve g¢evresel faktorlerin olusturdugu
tehditler, hizmet arzina yonelik nitelik ve g¢esitlilik
beklentileri gibi unsurlar; bir yandan saglik
harcamalarin arttirmakta, 6te yandan da tilkelerin saglk
sistemlerinde “slirdiiriilebilir” yeni arayislari
zorlamaktadir (Ozsari, 2011). Bu arayslar; kisiye
odaklilik, hakkaniyet, maliyet etkililik, kanita dayalilik,
hasta giivenligi, kalite ve siirdiriilebilirlik gibi
kavramlarda ortak payda ile degisim zorunlulugunu
giindeme getirmistir. Bu siirecte, diinya genelinde
uygulanan tek tip bir model bulunmamakta ve her iilke
kendi kosullarina gore sektoriin diger paydaslart ile
birlikte ve birbirlerini destekleyen modeller uygulamaya
koymaktadir.

Diinyada, karsilagtirilabilir ve ulasilabilir son verilerden
biri olan ve 2012 yili Diinya Saghk Orgiitii Saglik
Harcamalari Atlasi’nda yayinlanan veriler
incelendiginde; diinyada toplam olarak 6,7 trilyon
Amerikan Dolar tutarinda saglik harcamasi yapildigi ve
iilkelerin saglik harcamalarinin gayrisafi milli hasila
icindeki paymin en az yiizde 2.7 ile en fazla 18.9
arasinda degistigi gorilmektedir (WHO, 2012). Buna
gore saglik harcamalarinin gayrisafi milli hasila i¢indeki
paymin ortanca degeri yiizde 6.6 olmaktadir. Diinya
Saglhik Orgiitii bolgelerine gére, saglik harcamalarmin
gayrisafi milli hasila i¢indeki paymin en yiiksek oldugu
bolge yiizde 14.4 ile Amerika bolgesi olup, onu yiizde
9.3 ile Avrupa bolgesi, yiizde 6.5 ile Bati1 Pasifik bolgesi
izlemektedir.

Saglik hizmetinde “giicler ayriligri” kavrami, 6zellikle
son otuz yildir, sadece Tiirkiye’de degil, diinyada da
onemli bir tartisma basligini olusturmaktadir. Saglik
hizmeti sunanlar ile finansman saglayanlarin birbirinden
ayrilmast yani “giligler ayrilig1’” kavrami, diinyada
giderek yayginlasmaktadir (Ozsar1, 2008-2009). Kamu
ozel ortaklig1, ya da PPP yani public private partnership
olarak bilinen modelle yapilmaya baslanan saghk
yatirimlari, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanelerinin
Saglik Bakanligi’na devri, Sosyal  Giivenlik
Kurumu’nun farkli  sosyal giivenlik kural ve
uygulamalarii tek bir ¢ati altinda birlestirmesi gibi
ornekler saglik  hizmetlerinde “gilicler ayrilig1”
kavrammin Tiirkiye’de ilk akla gelen Ornekleridir.
Finansman ve hizmet sunumunun birbirinden ayrildig:
bir yapiya iligkin olarak, The Euro Health Consumer
Index (ECHI) 2009  sonuglarini  yorumlayan
makalesinde Clougherty giicler ayrihgma farkh bir
bakis getirmektedir (4). 2009 yilinda yayinlanan
“Bismarck Beveridge’i yendi” (Bismarck beats
Beveridge) adli makalede; Bismarck Modeli olarak da
bilinen prim bazli Alman Sosyal Saglik Sigortaciligi
Modeli’nde; finansman ve hizmet sunucu
yonetimlerinin ~ ayrigsmis  oldugunu, Hollanda ve
Almanya’nin bunun 6rnegini olusturdugunu belirterek,
sistemin finansman tarafinda 6zel sektor agirhigr ve
rekabetinin daha fazla oldugunu, hizmet tarafinin da
kamu agirlikli oldugunu ifade etmektedir. Makale’de;

Beveridge Modeli olarak anilan ve Ingiltere, italya,
Norveg ve Isvec gibi iilkelerde uygulanan vergi tabanli
saglik finans modelinde ise finansman ve hizmet
birimlerinin kismen ya da tamamen ayni1 elden
yonetildigini ve Ol¢ek ile odak sorunu yasandigini
vurgulanmaktadir.

NEDEN UNIVERSITE HASTANELERI ?

Tim diinya iilkelerinde benzer drnekleri oldugu gibi,
Tirkiye saglik sisteminde de kamu ve 6zel hastaneler ile
birlikte Universite Hastaneleri giigler ayrilig1 ilkesi ile
caligmas1 gereken onemli bir paydastir. 1981 yilinda
yasalasan 2547 sayili Yiksekdgretim Kanunu’nun 3.

Maddesi (j) fikras1 “Universite  Hastaneleri”ni,
Uygulama ve Aragtirma Merkezi adi altinda;
“Yiiksekogretim  kurumlarinda  egitim  oOgretimin

desteklenmesi amaciyla cesitli alanlarin - uygulama
ihtivact ve bazi meslek dallarinin hazirlik ve destek
faaliyetleri  i¢in  egitim-6gretim,  uygulama  ve
arastrmalarin  stirdiiriildiigii  bir  yiiksekogretim
kurumu” olarak tanimlar (5).

Kanun maddelerinde, Universite; “bilimsel dzerklige ve
kamu tiizelkisiligine sahip yiiksek diizeyde egitim-
ogretim, bilimsel arastirma, yayin ve danismanliik
yapan, fakiilte, enstitii, yiiksekokul ve benzeri kurulus ve
birimlerden olusan bir yiiksekogretim kurumu” olarak
belirtilirken, Yiiksekogretim Kurumlarini da;
“Universite ile yiiksek teknoloji enstitiileri ve bunlarin
biinyesinde ~ yer  alan  fakiilteler, enstitiiler,
yiiksekokullar,  konservatuvarlar,  arastrma  ve
uygulama merkezleri ile bir iiniversite veya yiiksek
teknoloji enstitiisiine baglh meslek yiiksekokullar ile bir
tiniversite veya yiiksek teknoloji enstitiisiine bagl
olmaksizin ve kazan¢ amacna yonelik olmamak sarti ile
vakiflar tarafindan kurulan meslek yiiksekokullart”
ifade edilmektedir.

2547 sayilh Kanun’da, Yiksekogretim Kurumlarinin
gorevleri arasinda (5);

v\ “Cagdas uygarlik ve egitim-égretim esaslarina
dayanan bir diizen icinde, toplumun ihtiyaglar
ve kalkinma planlari ilke ve hedeflerine uygun
ve ortadgretime dayali c¢esitli diizeylerde
egitim - ogretim, bilimsel aragtirma, yayim ve
danmigmanlik yapmak,

v' Kendi ihtisas giicii ve maddi kaynaklarin
rasyonel, verimli ve ekonomik sekilde
kullanarak, milli egitim politikas: ve kalkinma
planlart ilke ve hedefleri ile Yiiksekogretim
Kurulu tarafindan yapilan plan ve programlar
dogrultusunda, iilkenin ihtiyact olan dallarda
ve sayida insangiicii yetistirmek,

V' Tiirk toplumunun yasam diizeyini yiikseltici ve
kamuoyunu aydnlatict bilim verilerini soz, yazi
ve diger arag¢larla yaymak,

V' Ulkenin bilimsel, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
yonlerden  ilerlemesini  ve  gelismesini
ilgilendiren sorunlarimi, diger kuruluslaria
ishirligi  yaparak,  kamu  kuruluslarina
onerilerde bulunmak suretiyle o6gretim ve
arastrma  konusu  yapmak,  sonug¢larini
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toplumun  yararmma  sunmak ve  kamu
kuruluslarinca  istenecek  inceleme  ve
arastirmalart  sonuglandirarak  diistincelerini
ve énerilerini bildirmek,

V' VYiiksekogretimin uygulamali yapimasina ait
egitim-ogretim esaslarimi  gelistirmek, doner
sermaye  isletmelerini  kurmak,  verimli
calistirmak ve bu faaliyetlerin gelistirilmesine
iliskin gerekli diizenlemeleri yapmak”

gibi maddeler siralanmaktadir.

Yiiksekogretim Kurumlar1 olan Universitelerin, Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi adi altinda sahibi
oldugu Universite Hastaneleri’nin; kurulus amac1, gorev
yetki ve sorumluluklarint ortaya koyan bu maddeler,
diger hastanelerden farkim da ifade eden yasal
dayanaklardir. Zaten, gerek toplumsal algi agisindan ve
gerekse de yasanan pratik acisindan bakildiginda da,
Universite Hastaneleri, bir yandan asil gorevi egitim ve
arastirma olan, bir yandan da hastaliklarin tani-tedavi ve
rehabilitasyonunda “en son nokta” olan saglik
kuruluslaridir. Cok daha agik bir ifade ile, Universite

Hastaneleri, hastane sayisinin  azligindan dolay1
kurulmamustir.

Yapilan aragtirmalar, insan Omrii i¢inde saglik
harcamalarinin =~ %  80’inin 40 yasindan sonra

gergeklestigini  gostermektedir (6). 2025 yilinda 40
yasin lizerindeki niifusun toplam niifus i¢indeki payinin
yaklasik olarak % 40’lar seviyesine ulasacaginin
ongoriildiigi disiiniliirse, gelecek 10 yilda 40 yasin
istli Tirkiye niifusu yaklagik 10 milyon kisi artarak
toplamda 35 milyona ¢ikmis olacaktir. Bu tespit,
gelecek 10 yillik perspektifte kamunun saglik
politikalariin olusturulmasinda ve saglik hizmetlerinde
etkinligin saglanmasinda iiniversitelerin agirlikli olarak
sundugu ligiincli basamak saglik hizmetlerini ¢ok daha
onemli hale getirmektedir.

UNIVERSITE HASTANELERI’NIN SORUNLARI
COZULEMEZ Mi ?

2000’li yillarm ikinci yarisindan baslayarak, Universite
Hastaneleri’nin siyasi ve biirokratik karar vericilerle de
paylasilan ciddi boyutta sorunlari bulunmaktadir. Bu
sorunlar ve ¢oziim Onerilerinden 6nce, bazi tespitleri
paylagmakta yarar olacaktir (Ozsar1, 2008-2009);

v/ 2002-2009  yillart  arasinda, kamu saglik
harcamalar1 iginde iiniversitelere tahsis edilen
harcama; yaklasik 3 kat artarken, Saglik Bakanlig
Hastanelerinde bu artis yaklasik 5 kat, 6zel saglik
kuruluglarinda da yaklastk 12 kat olarak
gergeklesmistir.

v" Universite Hastaneleri’nde sadece giinliik hasta
poliklinigi yapilmamakta olup, agirlikla rutinden
farkli ve daha fazla uzmanlk ile teknoloji
gerektiren saglik hizmetleri verildigi i¢in, bunu
dikkate almaksizin diizenlenen SUT fiyatlan ile,
verilen hizmetin maliyetlerinin karsilanmas1 asla
miimkiin olmamaktadir,

v' Tam giin ¢alisma diizenlemesiyle tiimiiyle ortadan
kalkan “Ogretim Uyesi Farki Uygulamasi” ile
Universite Hastaneleri daha da zora diisiirerek,
verilen hizmetlerin siirdiiriilebilirlik  sikintisim
daha da artan bir noktaya tagimistir. 2009 yili
verilerine gore bu fark uygulamasi, toplam gelirin
yaklasik ylizde 15’ine karsilik gelerek, toplamda
Universite Hastanelerinin 400 milyon TL’yi bulan
nakit akigin1 saglamaktaydi,

v Gelir ve gider dengesini diinya 6rneklerine gore en
iyi bigcimde yapmakta olan bazi Universite
Hastanelerinde bile, genellikle yatan hastalardan
kaynaklanan ve son yillarda giderek artan bicimde
zarar edilmektedir,

v Bu baglamda, baz1 Universite Hastanelerinde mal
ve hizmet alimlarmna iliskin 6deme siirelerinin bir
yili agtig1 Srnekler goriilmektedir,

v' Bu durum, Universite Hastanelerinin, giderek
basit/kisa siiren/komplikasyon olma olasiligr az
vakalara  yonelme egilimi ile  Universite
Hastaneleri gercek gorev alani i¢inde olmasa da
poliklinik hizmetlerine agirlik verme egilimine
girmelerine neden olabilecektir.

v Sosyal Giivenlik Kurumu’nda bazi Universite
Hastaneleri’nden gelen faturalarin  bir kismu
objektif ve hatta bilimsel bir dayanagi olmayan
bi¢imde silinebilmektedir,

Grafik 1°de de goriildiigii gibi 6nlem alinamadigi
taktirde, Universite Hastanelerinin 2009°da borglarmin
gelirlerine orant 2009 yilindan 2013 yilina sadece 4
yilda yiizde 192.9 artacagi ongériilmektedir. Universite
Hastaneleri borglarinin toplami 2010’da 1,4 milyar
seviyesindeyken 2011 yilinda aktarilan yaklasik 830
milyon TL tutarindaki mali yardima ragmen, 2012
sonunda % 45 oraninda artarak 2 milyar TL seviyesine
cikmistir. 2013 yilinda 6zellikle gelirlerdeki sinirlt artisa
karsilik  harcamalardaki genigleme ile borg/gelir
oraninin % 70’lere yaklagmasi beklenmektedir (6).
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Grafik 1. Universite Hastaneleri Bor¢ Gelir Oram, Tiirkiye, 2009-2013
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Universite Hastaneleri’nin sorunlari ve ¢dziim onerileri
su ana bagliklar altinda siralanabilir (6);

v

Universite Hastaneleri ile ilgili 650 sayili Kanun
Hikkmiinde Kararname ve buna ilisgkin yargi
kararlart sonrasi olusan belirsizlik nedeniyle,
Tiirkiye genelinde klinik branslarda %24 Istanbul
Universitesi’nde bazi béliimlerinde %50’yi bulan
OGRETIM UYESI KAYBI i¢in;

Ogretim Uyelerinin hizmet, islem veya ameliyat
saytlarinin Universite Yonetim Kurulu tarafindan
Yonetmelik ile belirlenen siirlari
asmas1 durumunda, mesai sonrasi kurum disinda
Ogretim, arastirma ve hizmet amagli caligabilmesi
saglanmali,

Ogretim Uyesi katki paymin kaldirilmast ve bir yil
Genel  biitgeden  telafi  edildikten  sonra
vazgegilmesinin; Universite Hastaneleri nakit
girdilerinin ortalama % 15'ini, tam giin calisan
Ogretim iiyelerinin ciddi gelir kayb1 ve her seyden
onemlisi Ogretim Uyesi-hasta arasindaki karsiliklt
sahiplenme duygusunun ortadan kalkmasi gibi
olumsuz sonuglarin diizeltilebilmesi i¢in;

Mesai igi ve sonrasi dgretim lyesi katki payinin
tekrar getirilmeli ve bunun reel rakamlar {izerinden
olmasi saglanmali,

Sadece 2011 yilinda 6denen 6111 sayili Yasa
kapsaminda yapilan 6demenin 2012 ve 2013 yillari
icin gergeklestirilmeyen mesai dis1 gelir kaybinin
telafisine  yonelik odeme, yeni diizenleme
yapilincaya kadar olan siire de dahil olmak iizere,
tekrar yapilmali,

Ayrica, bu giine kadar doner sermayeden yapilan
denge tazminati ve bunun vergilerinden olusan
6demeleri iade edilmeli

Son 5 yilda ortalama % 56 artan girdi maliyetlerine
ragmen degismeyen hatta toplamin iigte birini asan
kalemlerde % 70’i bulan oranda diisiiriilen SUT
fiyatlar1 ile hizmet maliyetlerini karsilamayan ve
her yapilan isten zarar edilen SGK hizmet bedelleri
sonucu bozulan finansal dengeler ve artan
bor¢lanma nedeni ile satin alma maliyetlerinin
yiikselmesi ve de Universite Hastanelerinde verilen
Ozellikli hizmetlerle uyumsuz SUT islem fiyatlar1
hususlarinda;
Hizmet fiyatlarimin Universite Hastaneleri igin
farkl bir ¢arpanla farklilagtirilmas,
Kendi fiyat tarifesi lizerinden farkli fiyatla hizmet
sunarak sadece SGK fiyati yerine, iniversite
hastanelerinde, gereken hizmetlerde, gerekirse iist
sinir belirlenerek 6deme giicii olanlardan fiyat farki
alinmasi yoluyla kaynak cesitliligi olusturulmasina
yonelik diizenleme yapilmasi,
Universite  Hastanelerinde ~ verilen  dzellikli
hizmetlere uygun fiyat ve isleyis belirlenmesi
yapilmali,

Saglik Bakanligi Egitim Hastaneleri harig, diger
Hastanelerde olmayan Universite

Hastaneleri egitim maliyeti nedeniyle egitim
hizmetlerinin de doner sermaye
gelirlerinden desteklenme zorunlulugu ile olusan
finansal yiikiin Onlenmesi i¢in; 2010 yilinda
Universite Hastaneleri Birligi Calisma Grubu
Ogretim Uyeleri tarafindan hazirlanan  “Tip
Fakiiltelerinde Egitimin Finansal Boyutu Raporu”
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sonuglarma goére, Universite Hastaneleri yillik
doner sermaye gelirlerinin en az yilizde 20’sinin
Devlet Biitgesi’nden egitim  O6denegi  olarak
aktarilmasi saglanmali,

Zarar eden doner sermaye gelirlerinden 6denmekte
olan Universite Hastaneleri arastirma, yatirnm ve
insan kaynaklarina yonelik tiniversite
harcamalarinin, doner sermaye gelirlerinden degil
Devlet Biitgesi’nden karsilanmasi saglanarak, bu
giine kadar doner sermayeden yapilan denge
tazminati ve bunun vergilerinden olusan 6demeler
iade edilmeli,

v' Toplu satinalma yapilamamas: sonucu Universite
Hastaneleri’nin “6l¢ek ekonomisi” anlayisi ile mal
ve hizmet aliminin saglanmasina ydnelik, 2010
yilinda Universite Hastaneleri Birligi tarafindan
onerilen, Almanya Orneginde oldugu gibi, ortak
ihale de yapilabilmesini saglayacak, kamu tiizel
kisiligine haiz “Universite Hastaneleri Birligi”
yasal diizenleme yapilmalidir.

Tablo 1. Universite Hastanelerine Yonelik Politika Tedbirlerinin Mali EtKisi, Tiirkiye, 2013

Politika Karari G ey Aciklama
TL)
I. SUT Fiyatlarinin Artirilmasi 10% 427,700 SGK'ya ilave Maliyeti
30% 1.283,100

I1. Mesai Dig1 Caligma (Ozel Muayene) Yararlanlc:(lzr ;;cl)(luyla LB
637,000 U

I11. Ek Odemenin Denge Tazminatina Karsilik . ; .

Gelen Kismiin Ozel Biitgeye Aktarilmasi Bitigeye Tlave Maliyet
460,350

Toplam Net Kamuya Maliyet

(SGK ve Genel Biit¢e) 888,050

Tablo 1’de yer alan mali etkileri ile Universite
hastanelerinin mali agidan iyilestirilmesi; yerel, bolgesel
ve hatta global diizeyde saglik hizmetlerine olan artan
talep kapsaminda var olan potansiyelin hizla degere
doniismesini saglayacaktir. Bu doniisiim, o6zellikle
saglik hizmeti sunan meslek mensuplarinin egitimin
daha nitelikli ve etkin hale getirilmesini saglayacaktir

(6).

Sonug olarak, Universite Hastaneleri’nin
“strdiriilebilirlik” ve “giicler ayrilig1” ilkeleri
dogrultusunda, saglik hizmetlerinin sunumu ve

finansmaninda, dayatmaci degil biitiinciil bir anlayis ile
ilkemiz saglik sistemine katki saglamasinin Onii
acilmali, aslinda kamu hizmeti olan akademik alan ve
saglik sektoriinde, “kamu yarar’” kamu/dzel sektor ve
iniversite gibi miilkiyet ayrimlarina  gitmeden
saglanmalidir (Ozsari, 2008-2009). Saglk sisteminin
dnemli paydasi olan “Universite Hastaneleri”; 2547
sayilih Kanun’da yer aldig1 gibi, doner sermaye
kurulusunda bile farkli olan konumu ve 6zgiinligi ile
degerlendirilmeli, genelde bilim iiretimine destek
olunmalidir. Ozelde de, saghk ve saglk kuruluslarl
yonetimi biliminin {iretim ve uygulama yeri olan
Universiteler ve Universite Hastaneleri’nin, saglik
meslek mensuplart lisans ve lisansiistii egitimlerinin
yapildig1 yerler olarak, asla sadece hizmet sunan saglik
kurumlar1 gibi goriilmesine izin verilmemeli, sektor
icindeki konumunu gliclendirerek siirdiirmesi
saglanmalidir.  Universite  Hastaneleri;  bilimde,

egitimde, arastirmada bu iilkenin ortak akli ve degeri
yani  vazgecilmezi olarak  goriilmelidir.  Farkli
diisiinmenin zenginligi, Universitelerin ve Universite
Hastanelerinin bilim iiretimindeki en temel ozelligi
oldugu hi¢ unutulmamalidir.
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