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Saglikla ilgili aragtirma ve uygulama merkezleri olarak egitim
hastaneleri kapsaminda yer alan tiniversite hastaneleri iistlendikleri tip ve diger
saglik disiplinlerinin egitimi, saglikla ilgili aragtirmalar ve daha ¢ok ilerlemis ve
ciddi sorunlari olan hastalarin tedavi hizmetleri ile Tiirk Toplumunun saglik
diizeyinin yiikseltilmesinde &nemli rol oynarlar. Dolayisiyla giiniimiizde
liniversite hastaneleri yatakli saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar olmaktan
cikarak, ileri diizeyde zellik arz eden teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi
kurumlar haline gelmistir. Bu ¢aligmanin amaci saglik hizmetleri sistemi, Tiirk
Saglik Sektorii ve iniversite hastanelerinin genel durumunu betimleyici ve
sorgulayici bir yontemle ortaya koymaktir.
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TURKISH HEALTH SECTOR AND UNIVERSITY HOSPITALS
ABSTRACT

As being health research and application centers university hospitals are
evaluated within education hospitals and they play an important role regarding to
the medical and other health discipline educations, health care researches and
progressed diseases cares in order to heighten the health level of turkish citizens.
As a result university hospitals are leaving their classical role of treatment and
changing to advanced diagnosis and treatment establishments. The aim of this study is to
put forth the health services system, Turkish health services and general state of
university hospitals in consideration in a descriptive and interrogative manner.
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GIRIS

Toplumlarda bireyi yiksek diizeyde saglikli kilma ve giiglerini en yiiksek
diizeyde kullanmalarim saglama gérevi saglik hizmetlerinin sorumluluguna
birakilmistir. Bu gorev, saghgm korunmasi, hastaliklarin énlenmesi, hastaligin
teshis ye tedavisi ile rehabilitasyonla ilgili fonksiyonlar1 kapsamaktadir. Saglik

hizmetleri tarafindan yiiriitiilen bu fonksiyonlarin her birine verilen &nem
tilkelerin saglik bakim politikalari dogrultusunda degismektedir.

1. .
Ogr.Gor. Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu
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Hizmet sunumunun ikinci ve iiciincti basamagim olusturan hastanelerin temel
orgiitlenme amact, bireylerin 6zel saglik sorunlart ve gereksinimlerine yonelik
kisisel bakim ve tedavilerini gergeklestirmektir. Bu amag son derece dinamik ve
degisken kurumlar olarak hastaneleri, diger endiistri kurumlarindan farkli
kilmaktadir. Giiniimiizde, sermaye, teknoloji, mal ve hizmet piyasalarinda
oldugu gibi, Tiirk Saglik Sektérii de ciddi bir degisim stireci icerisine girmistir.
Ozellikle son yirmi yilda saglik sistemlerinde 6nemli degisimler yasanmustir.
Saglik sistemlerindeki degisimler saglik hizmetleri arz ve talep modellerini
degistirmis ve hastanelerin rolleri bundan etkilenmistir. Sosyal nitelikleri agir
basan hastanelerin, ekonomik isletmelerin yonetiminde oldugu gibi, isletme
biliminin ilkeleri icinde y&netilmeyecekleri goriist, uzun yillar boyunca
toplumlarin saglik gibi oldukga hassas oldugu bir konuda genis taraftar
toplamustir ve bu goriis giiniimiizde de belli slgtide kabul gormektedir. Siiphesiz
ki, bedensel veya ruhsal agilardan armdirilmis bir bedenin maliyetinin ne
oldugu ya da ne olmasi gerektigi, iizerinde tartisiimayacak kadar onemli bir
konudur. Ancak, mevcut kosullar altinda ele alindiginda, iilkemiz de dahil
olmak iizere, bircok toplumda saglik hizmetleri, ozellikle de hastanelerin
sunduklar tedavi edici saglik hizmetleri, bir pazart olan ve bu pazarda belli bir
fiyata satin alinan hizmetler niteligindedir. Bu nitelifinden otiird, hastane
hizmetleri her seyden 6nce ekonomik bir maldir ve bu hizmetleri ortaya koyan
hastanelerin de ekonomik ilkeler icinde ydneltilmeleri bir gerekliliktir. Bunun
yam sira, hastaneler birgok yonleriyle baska ekonomik isletmelerin niteliklerine
sahiptirler. Ote yandan, giiniimiizde birgok toplumun saglik sistemi icinde tek
basina bir sektdr durumunda olan hastaneler, toplumun tiim bireylerine hizmet
sunan; milli gelirin 6nemli sayilabilecek bir boliimiiniin harcamasini
gerceklestiren, ¢ok degisik 8greti gruplarindan 6nemli Slgiide isgiictind istihdam
eden; yonetim agisindan birgok karmagik sorunlari bulunan; sosyal giivenlik,
saglk sigortast ve egitim gibi bagka sistemlerle ¢ok Snemli ve yakin iliskileri
bulunan kurumlardir.

Ayrica amaglarimi, sosyal, ekonomik, egitsel ve mesleksel ozellikleri agisindan,
birbirinden farkli disiplinlerin ortak hizmetleri ile yiiriitme sorumlulugu da
{iniversite hastanelerine organizasyon acisindan ¢ok karmagik bir 6zellik
kazandirmaktadir. Bu 6zellik, hastaneleri toplumlarin degisen ve gelisen saglik
bakim gereksinimlerini yeterli diizeyde karsilayabilmek i¢in isleyis ve yonetim
acisindan orgiitsel modellerini sik sik gdzden gegirmek zorunda birakmaktadir.

1.SAGLIK HiZMETLERI SISTEMI

1948 yilinda kabul edilen insan Haklart Evrensel Bildirgesi, saglik hakkim
"Herkesin gerek kendisi gerek ailesi igin, yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saghigini ve refahini saflayacak
uygun bir yasama diizeyine ve igsizlik, hastalik, sakathk, dulluk, yashlik ya da
gecim olanaklarindan iradesi diginda yoksun birakacak diger hallerde giivenlige
hakki vardir " biciminde tanimlamistir (Tiimerdem,1992:6). Ayrica, her bireye
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“saglik hakki” talebini karsilama gorevi Anayasanin 56. maddesine gére devlete
verilmistir.

Dolayisiyla bireylerin ve toplumlarin sagliklarim1 korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmeleri igin rehabilitasyon yapmak ve toplumlarin
saghk diizeyini yiikseltebilmek igin yapilan planl galismalarin tiimiine “saghk
hizmetleri” denilmektedir. Saglik hizmetleri kiginin sagligini korumak, daha
lyiye gotiirmek ve hastalandigi zaman onu yeniden sagligma kavusturmak icin
yapilmasi gereken tiim hizmetleri kapsar. Diinyanin birgok tilkesinde uzun yillar
sadece hastaliklarin tedavisi seklinde anlagilmis, ancak giderek cesitli
hastaliklar ve mikroplarla miicadele, ¢evre saghgi ve hijyen konusundaki
gelismeler ya da hastaliklarim bulagma siireci ve siiresi konusundaki bilgilerin
artmast gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin farkli alanlarda yogunlastig
gozlenmistir. Birey saghigmm toplum sagligr ile siki iliski i¢inde oldugu
anlagilarak genis halk kitleleri tarafindan tedavi edici hizmetlerin yam sira
koruyucu saglik hizmetlerine de daha fazla énem verilmeye baglanmustir. Bu
alanda, hem kamu kuruluslarinin hem de igiincii sektére ait saglik kurumlarinin
bircok iilkede toplum sagligina 6nemli katkilari olmaktadir. Ashinda, toplumun
tiim tiyelerinin gelirlerine bakilmaksizin saglik hizmetlerinden yararlandiriimasi
temel insan haklarindan olan “yasama hakki”nin bir parcast olarak ele
alinmalidir (Fisek 1983:6).

Saglik hizmetlerinin temel amaci; kisilerin hasta olmamalarini saglamak,
kisileri hastaliklardan korumaktir. Ancak, her tiirlii cabaya karsin herkesi, her
hastaliktan korumak miimkiin olmaz, bazilar1 hastalanir. Iste o zaman, saghk
hizmetlerinin ikinci amaci olan; hastalarin tedavisi séz konusu olur. Ayrica
bugiinkii bilgilerle ve var olan yontemlerle her hasta tam olarak tedavi
edilemez; bazilart &liir, bazilart ise sakat kalir. Saghk hizmetlerinin ti¢tinci
amact; sakatlarin bagkalarma bagimli olmadan, kendi kendilerine yeter bicimde
yasamalarini saglamak, yani rehabilite etmektir (Saglik Bakanlig, 2002:5).

Buradan hareketle saghk hizmetlerinin kategorizasyonu konusunda en yaygmn
olarak kabul edilen yaklasim, hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak ti¢c baslik altinda
incelemektir. Siniflamada koruyucu saghk hizmetleri olarak adlandirilan
hizmetler, insanlarin hasta olmasim &nleyecek bir takim tedbirlerle, tehlike
meydana gelmeden tehlikenin kendisine karsi bir miicadeledir. Tedavi edici
saglik hizmetleri hastalik, sakathk gibi tehlikelere ugrayanlar: tehlikenin
zararlarindan kurtarict bir hizmettir. Sosyal Devlet ilkesinin bir geregi olarak,
devletin temel gorevlerinden birisi de vatandaslarina koruyucu, tedavi edici,
Onleyici, rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve bu yolla insanlarin
saglikh olarak gecirecekleri zamani uzatmaktir.
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2. TURK SAGLIK SEKTORUNUN ORGUTLENMESI

Saghk hizmetleri sunumu, saghk sektdriinde yer alan tim kurum ve kuruluslarin
ortak katilumini gerektirmekte ve bu durum saghk sektorii olarak adlandirilan
yapmnin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Saglik sektorii; saglik elde etmek ve
toplumu sagliklt kilmak amacini gerceklestirmek iizere gok genis bir alani
kapsayan saglikla ilgili mal ve hizmet tiirtindeki iirtinti arz etmek ve talep etmek
{izere kurulan sistem ve alt sistemler ile bunlarin iginde yer alan kurum, kurulus,
statii, iiriin vb. unsurlarm timiinii belirtmek igin kullanilan genel ve kapsayict
bir kavramdir (Sargutan, 1999).

Tiirkiye’de saglik sektdrii 1961 tarih ve 224 saytll "Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi" hakkindaki kanunun 6ngordigt bicimde, kademeli hizmet
anlayis1 ercevesinde orgiitlenmistir. Tiirk saglik sektoriintin oldukga karmasik
bir yapist vardir. Tiirk saghk sektoriindeki aktorlerden bazilar kamu, yari-kamu
ve 6zel kurumlar ile dernek-vakiflarin actigt kurumlardir. Tablo 1.'de dogrudan
ya da dolayh olarak saghk sektoriinde yer alan kurumlar, saglik hizmetleri
sunumu, saglik hizmetleri finansmant ile ilgili olup olmamalarina ya da saglik
hizmetlerinin sunumunda idari karar alma yetkisine sahip olup olmamalarma
gore gruplara ayrilmgtir.

Tablo 1. Islevlerine Gére Tiirk Saglik Sektoriinde Yer Alan Kurum ve
Kuruluslar '

POLITiKA OLUSTURMA SAGLIK HIZMETLERI SUNUMU
Tiirkiye Bityiik Millet Meclisi Kamu:

Devlet Planlama Tegkilati Saglik Bakanligt

Saglik Bakanlig1 Universite Hastaneleri
Yiiksek Ogretim Kurumu Savunma Bakanligt

Anayasa Mahkemesi Ozel:

IDARI KARAR ALMA Ozel Hastaneler

Saglik Bakanlig: Vakif Hastaneleri

Il Saglik Miidiirliikleri Azinlik Hastaneleri

SAGLIK HiZMETLER{ Ozel Calisan Pratisyen/Uzman
FINANSMANI Hekimler

Maliye Bakanlig Ayakta Tedavi Klinikleri

Sosyal Giivenlik Kurumu ( SSK
Bag-Kur, Emekli Sandif )

Ozel Sigorta Sirketleri

Kendi kendini finanse eden kurumlar
Uluslararast Ajanslar

Laboratuarlar ve Tani Merkezleri
Eczaneler

Tibbi Cihaz ve Malzeme Saticilar
Sivil Toplum Orgiitleri:

Kizilay

Vakiflar, Dernekler

Kaynak: Saglik Bakanlig1, 2007: 102

122




Tiirk Saglik Sektoriinde politika belirleyici kurumlar olarak TBMM, DPT,
Saglik Bakanhg (SB), YOK ve Anayasa Mahkemesi siralanmaktadir. Idari
karar alma yetkisi bulunan kurumlar ise Saglik Bakanligt ve il saglik
miidiirliikleridir. Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin finansmanim1 saglayan
kuruluslar olarak ise Maliye Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), 6zel
sigorta sgirketleri siralanmaktadir. Saglikta Dontigiim Programu  (SDP)
kapsaminda Sosyal Giivenlik Kurumu &zerk bir kurum olarak, Emekli Sandigs,
SSK ve Bag-Kur’un (2008 yilindan itibaren Yesil Kart biitge olarak bu kapsama
alinmustir) bu kurum catisi altinda birlestirilmesine karar verilmistir. Tiirk
Saglik Sektoriinde hizmet sunucusu olarak Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler,
liniversite hastaneleri ve 6zel sektdre bagl hastaneler 6nemli rol oynamaktadir
(Saglik Bakanhigi, 2007: 103).

3.TURK SAGLIK SEKTORUNUN FINANSMANI

Tirk Saglik Sektorii (TSS), giiniimiize gelinceye kadar Snemli doniisimler
gecirmektedir. Ozellikle saglik finansmant ve hizmet sunumu sistemlerinde
par¢alanmay1 ve duplikasyonu (tekrarlama) engellemek; saglik sigortasina ve
saglik hizmetlerine genel erisimi saglamak i¢in kurumsal ve yapisal reformlar
SDP kapsamina alinarak 2003 yilindan baglayarak uygulanmaktadir. 2003
yilindan 6nce TSS'de, saglik hizmetlerini finanse eden ve sunan gesitli kamu
kurumlart bulunmaktaydi. Bunlarin bazilari arasinda hiyerarsik; bazilart
arasinda ise s6zlesmeye dayali iligkiler s6z konusuydu. Bunlar toplamun farkl
kesimlerine hizmet vermekteydi, bu da kapsamda bosluklar dogurmaktaydi.
Sosyal giivenlik kurumlari; kayithh sektdrde maaslh c¢alisanlari, serbest
calisanlari, calisan veya emekli devlet memurlarini kapsiyordu. Hiikiimet tara-
findan finanse edilen bir program (Yesil Kart program) da, diisiik gelirli
sigortasizlari kapsiyordu.

Tiurkiye’de 2003 yilina kadar saglik sektSriiniin finansmanin biytk bir kismu,
(yaklasik %60 ila %70°i) kamu kaynaklarindan, kalan kismu ise ozel
kaynaklardan elde edilmekteydi. Tirkiye’de saglik alaninda yapilan kamu
harcamalari; SB, Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidirliigl, iiniversiteler,
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigmayr Tesvik Fonu, Diger Bakanliklar ve
kurumiar, yerel yonetimler, devlet tesebbiisleri, devlet memurlar1 ve sosyal
giivenlik kurumlarinca iistlenilen harcamalari icermekteydi. Ozel harcamalar;
cepten yapilan Odemeleri, sirketler ve bireyler tarafindan finanse edilen
politikalara yonelik 6zel saglik sigortasi 6demelerini kapsamaktaydt. Sekil 1’de
2003 yilma kadar Tirk saglik sektoriindeki fon akist diizenlemeleri
gosterilmektedir.
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Sekil 1. 2003 Yilina Kadar Tiirk Saglik Sektoriiniin Finansman Yapist
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Kaynak: OECD, 2009: 21

2003 yilina kadar, kamu saglik finansmam ile ilgili diizenlemelerin 6ziinde
1946 yilinda kurulan, 1960lar ve 1970'ler boyunca 6nemli Glgiide gelisen bir
sosyal. giivenlik sistemi vardi. Bu sistemde, ii¢ ayri saglik sigorta fonu
bulunmaktaydr: (i) Kamu ve 6zel sektérdeki mavi yakali isciler igin Sosyal
Sigortalar Kurumu yani SSK (ii) Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Cali-
.sanlar icin Sosyal Sigortalar Kurumu yani Bag-Kur (iii) Devlet Memurlar
Emeklilik Fonu yani Emekli Sandigi. Calisan devlet memurlari Emekli
Sandifina dahil edilmemisti ve harcamalari dogrudan devlet biitgesinden
karsilanmaktaydi. 1992 yihnda Hiikiimet, "Yesil Kart" uygulamasimm baglatti
(Saglik Bakanligi, 2007: 103).

2003 yilindan sonra Tiirk Saglik Sektoriiniin finansman sisteminde meydana
gelen degisiklikler SDP kapsaminda yiiriitilmiistir.  SDP, Tirk saglik
sektoriiniin uzun zamandan beri var olan sorunlarmi ele almak igin
tasarlanmigtir, bu sorunlar: i) Diger OECD ve orta gelirli iilkelere kiyasla geri
kalmms olan saglik sonuglari i) Saghk hizmetlerine erisimdeki
hakkaniyetsizlikler iii) Saghk hizmetleri finansmani ve sunumunda verimsizlige
yol acan ve mali siirdiiriilebilirligi zayiflatan parcali yapr iv) Diigiik hizmet
kalitesi ile hastalara simirli cevap verebilirliktir (OECD, 2009: 36).

124



Sekil 2. Tiirk Saglik Sektoriiniin Finansmani 2008 (GSS Yasasinin Kabuliinden
Sonra)
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Kaynak: OECD, 2009: 48

SDP kapsaminda &ngériilen kurumsal ve organizasyonel degisiklikler Sekil 1.
ve Sekil 2. kiyaslandiginda ortaya ¢ikmaktadir. SDP kapsaminda SSK, Bag-
Kur, Emekli Sandig: ve Yesil Kart programlarini tek bir semsiye (SGK) altinda
birlestirecek tek bir satin alict biinyesinde GSS’nin kurulmas: 2008 yilinda
¢ikarilan yasa ile hayata gegmis bulunmaktadir. Finansman agisindan, sosyal
giivenlik yasasinin GSS ile ilgili bsliimleri, TBMM’den ancak Nisan 2008’de
gegebilmigtir.  Yesil Kart uygulamasi, heniiz SGK tarafindan biitiiniiyle
benimsenmemistir; ancak bunun 2009 itibartyla basarilabilmesi igin planlar
yapilmugtir. Yesil Kart almaya hak kazanmak i¢in tanimlanan gelir diizeyinin
fazlasina sahip birgok Tiirk vatandagi kayit dis1i sektdrde calismakta ve
blrgogunun sosyal giivenlik kaydi bulunmamakta ya da saghk sigortas1 icin
prim ddemesi yapmamaktadir. Yesil Kart almaya hakki olanlar ve énceden
sigortasi olmayanlar i¢in SGK’nin nasil para ve mal varlig: sorusturmasi
yapacagina iliskin yeni prosediirler heniiz belirlenmemistir (OECD, 2009: 39).
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2003’ten beri SDP’nin uygulanmasi, saghk sisteminde bazi onemli
degisikliklere yol agrmustir. Tiirkiye’deki devlet hastanelerinin ¢ogunlugu, daha
onceden Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan yonetilenler de dahil olmak tizere,
artik tek bir cati (Saghk Bakanligi) altinda entegre edilmistir. Boylelikle
prensipte saghik hizmetleri satin alicisi ile hizmet sunucusu birbirinden
ayrilmastir. Bu reformlarin sonucu olarak, gesitli sosyal giivenlik kurumlar: artik
tek bir kurum altinda, yani SGK biinyesinde birlesmistir. Bu kurumlar, ortaklasa
yararlamlan veri tabanlari ile talep ve kullanim yonetim  sistemlerini
paylasmaktadir.

4. TURK SAGLIK SEKTORUNUN MEVCUT DURUMU

Bir iilkedeki saghk sektoriiniin mevcut durumunun ortaya konulmasinda en
onemli veriler olarak toplam saglik harcamasi, kisi bagina disen saglik
personeli sayist ve memnuniyet durumu sayilabilir. Dolayisiyla Tiirk Saglik
Sektériiniin meveut durumu, hem tibbi hem de tibbi olmayan etkenlerce
belirlenmektedir. Halk saghig icin ¢ok sayida belirleyici oldugunu belirten genis
bir literatiir bulunmaktadir. Ornegin, Gottret ve Schieber (2006) literatiiri
arastirarak devletin saglik harcamalari ile saglik sonuglart tizerindeki diger kesit
unsurlar1 arasindaki iliskinin yeni kamtlar ortaya koymuslardir. Hikiimetin
saglik harcamalarindaki artiglarin, 5 yas alti 6liim oraninin azaltilmas {izerinde,
egitim, yol ve temizlik alanindaki hiikiimet harcamalarindaki benzer artiglardan
daha biiyiik ve net bir etkisi oldugunu tespit etmislerdir. Jamison (2006) ise
gelismekte olan ve geligmis iilkelerdeki saglik sonuglarinin gelisimini etkileyen
kilit unsur olarak saglik harcamalarini gostermislerdir. Dolayisiyla Tiirkiye’deki
saglik sektoriiniin mevcut durumunun ortaya konulmasinda en onemli veri
olarak “toplam saglik harcamas1” gosterilebilir.

Toplam Saglik Harcamasi (TSH) OECD saglik hesaplan sistemine gore saglik
icin yapilan cari harcama ve yatirim harcamasmin toplamindan olugmaktadir.
Cari saglik harcamast ise; tiim tedavi, rehabilitasyon, koruyucu ve halk saglig1,
yardimer tibbi hizmetler ile bu hizmetlerin yonetimi ve topluma sunulmasi i¢in
gerekli ilag, tibbi sarf ve tedavi malzemeleri, saglik personeli maas ve licretleri
icin yapilan harcamalar: kapsamaktadir.
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Sekil 3. Cari Saglik Harcamasi, Toplam Saglik Harcamasi ve
GSYIH’nin Yillar itibariyle Degisimi, 1999-2006, Tiirkiye

50.000 . 600.000
A
45.000 | I
: RO -~ 500.000
40000 & e Lt 0
L e Pt
: & -
35.000 - 1 400,000
30.000 -~ Y SN
S e 4
25.000 + R - 300.000
f A
20.000 + oS
15.000 - }3.;‘_«-‘ 200.000
10,000 - wer e
S e -~ 100.000
5000  fe
Mityon YT ! : : “ ‘ ©0  BinYTL
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
B cari Saghk Har. ®  Toplam Saglik Harc. A GsyiH

Kaynak: Saglik Bakanlig1, 2007: 102

Sekil 3.’de Cari Saglik Harcamasinin, Toplam Saghik Harcamasinin ve
GSYIH'nmin 1999-2006 yillar1 itibari ile degisimi goriilmektedir Grafik
incelendiginde yapilan saglik harcamasi ile GSYIH’nin degisiminin birbirine
paralel oldugu goriilecektir.
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Tablo 2. Toplam Saglik Harcamasinin Finansman Kurumlarina Gore
Dagilimi, 1999-2006, Tiirkiye

1999

2000

2001

2003

GSYIH (milyon YTL)

77415

124.583

178.412

359.763

GSYIH icinde Cari Saghk
Harcamasi (%)

6.2

6.3

7.3

GSYIH i¢inde Toplam
Saglik Harcamas: (%)

6.4

6,6

7.4

Toplam Saghk
Harcamas: icinde Ozel
Sektor Payi (%)

29.6

28,6

Toplam Saghk
Harcamasi icinde
Hanchalk: Cepten Saghk
Harcamas (%)

29.1

234

21,0

19.9

19.9

Toplam Saghk
Harcamast icinde “Diger”
Pay1 (%)

9.4

8.4

8,7

8.6

8.7

8.2

Toplam Saghk
Harcamast iginde Kamu
Harcamas) (%)

61,1

62,9

70,4

71.6

723

~3
1~
N

Toplam Saghk
Harcamast iginde Sosyal
Gitvenlik Harcamasi (%)

349

)
.\l
ho

39.1

39,6

41,0

Toplam Saglik
Harcamas iginde Yatirnn
Pay1 (%)

4.0

44

49

44

4,0

49

Kisi bagpina diisen Cari
Harcama (YTL)

194.6

2948

463,0

Kigi basna diigen Cari
Harcama (ABD $)

171

155

185

310

Kisi bagina diigen Toplam
Harcama (ABD §)

178

194

6l

194

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2007: 102

Tiirkiye Toplam Saglik Harcamasi (TSH) 2000 yal igin 8.248 milyon YTL olup
kisi basina yapilan saglik harcamast yaklagik olarak 122,3 YTL ya da ilgili yilin
ortalama dolar kuruna gore yaklasik 195 ABD$’dir. Bu deger, Satin Alma Giicti
Paritesi (SGP) ne gore 463 ABD$’dir. Tablo 2.’de 1999 2006 yillarini kapsayan

ilgili degerler goriilmektedir.

Tiirkiye’deki saghk sektoriiniin mevcut durumunun ortaya konulmasinda bir
diger kriter ise kisi bagina diigen hekim sayist gosterilebilir. Ozellikle
vatandaglarin  saglik hizmetlerine erigimlerinde hakkaniyetin = saglanmasi
acisindan kisi bagina diigen hekim sayisimn artirilmasi gerekmektedir. Zaruri
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saglik hizmetlerine erisimde makul bir esitligin yakalanmasi (yani “esit ihtiyac
icin esit tedavi” olmasi) bircok iilkede basli bagina 6nemli bir hedef olarak
goriilmektedir. Bunun ayrica, bir ulusun ortalama saghik durumu iizerinde de
kayda deger sonuglar: kesinlikle olacaktir. Miidahale olmaksizm, biitiin tilkeler,
“ters hizmet kurali” deneyimini (saglik hizmetlerine erigim egiliminin saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyag ile ters orantili olmasi) yasamaktadir. Ciinkii diigtik
gelirliler, genellikle kétii saglik durumu ile iligkilendirilmektedir. Daha iyi bir
ortalama saglik durumunun saglanmas igin, bir iilkedeki saglik harcamalarinin
dagilimmin degistirilerek zengin lehine degil fakir lehine yapilmasi genel saglik
harcamalarinin artirilmas: kadar etkili olabilir. SDP kapsaminda hekimlerin
cografi dagilimi, ¢ok daha esit hale gelmistir. SB, 2003 ve 2007 yillar arasinda
yeni atanan saglik personeli sayisinin kayda deger sekilde artirdigim
bildirmistir,
Sekil 4. Niifus Bagina Diisen Hekim Sayiss, Tiirkiye ve Diger OECD Ulkeleri
97590 =T 19902005
1800 Niifas Bagina Gahisan Hekim Sayisi, Galigan Hekim YoGuniuGundaki Arti,
2006 {veya mevcut en son yil) 1975-90 ve 1990-2006,
T T e e S Yunanistan
Belgika
Hollanda®
isvigre
izlanda
italya
Norveg
Avusturya
Gek Cumhuriyeti
Danimarka
ispanya®
Almanya
fsvag
Fransa
Portekiz’
Slovakya
OECD
Macaristan
irfanda’
Avustralya
Liksemburg
Finlandiyva
ingiltere
ABD
Yeni Zelanda
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Japonya
Kanada
Meksika
Kaore
Thirkiye

i ] St i i 1 BRI TN 1 Lz 1 i
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1000 niifusa diigen Ortalama yilhk artig hizt

59

RN

@

1

Kaynak: OECD, 2009: 67
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Yeni personelin 16.000’i kisi bagina diisen saglik personeli agisindan sikintilt
bolgelerde gorevlendirilmistir. Sekil 4’e gore, 2006 yilinda Tiirkiye’de 1000
niifusta 1,6 olan hekim yogunlugu, diger OECD iilkelerinden daha diigiiktiir.
Tiirkiye’deki hekim yogunlugu, 2006 yilinda OECD ortalamasinin yarist
civarindadir. Tiirkiye’deki hekimlerin %50’sinden biraz fazlasi uzman olup
yaklagtk %20’si de uzman olmaya ¢alisan asistan pozisyonundadir ve sadece
%30’u pratisyen hekim olarak caligmaktadir. Sekil 4.’ten de goriilecegi lizere
hekim yogunlugu agisindan Tiirkiye OECD ortalamasmin ¢ok altinda yer
almaktadir. Bu durum hizmetlerdeki hakkaniyet diizeyinin azalmasina yol
acmaktadir. Tiirkiye’de ozellikle bu sorunun ¢oziimlenmesinde {iniversite
hastaneleri kilit role sahip bulunmaktadir.

Tiirkiye’deki saglik sektoriiniin mevcut durumunun ortaya konulmasinda son
olarak degerlendirilebilecek diger onemli kriter ise “hasta memnuniyeti”dir.
Saglik hizmetleri memnuniyetinin Slgtilmesi yéntemi, Tiirkiye'nin yant sira bazi
Avrupa iilkelerinde de kullanilmaktadir. Boylece beklentilerin tiim tilkede ayni
sekilde oldugu varsayilarak uluslararas: kiyaslama yapmak mimkiin hale
gelmektedir.

Tablo 3. Tiirkiye’deki Saglik Hizmetlerinden Hastalann Memnuniyet
Diizeyleri

in 10 Avrupa (lkesi
%) ortalama puars (%)
Hastalazn Kayit-ve Bilgilerinin Gizli.Tutulrﬁasx N 58 94
Doktorun Hastay Dinlemasi 72 89
Hastalara Konstiltasyon Sirasinda Yete i Zarnantarnmn Old0gunun Hissettirifast 65 87
Acil Sagik Soruntar i¢in Hizh Hizmet Sunulbmasi 76 87
Hastalarin Hastaliklarinin SEmptornla;'l"He Haili Bilrrisk tetediklar Biigininverlmssi 70 85
poktorlarn i3ini Tam Yapmast 73 85
HastayaYagilan FizikifMdayene 75 85
Hastalara Yapdan Test ve Tedavilerin Amaglarmm Agiklanmast 68 85
Sailik Bifimindeki Doktor Digt Persgnélin Yardifner Olvig Durumid 67. 84
Hastatarimn Doktorlara Soruntarm Séylernelerini Kolaylastinma 67 84
Hastalann Kisiset Buromu e lgilenithes 67 84
Hastalann Ganlik Normal Aktivitelerini Gerceklestirecek Kadar Iyl Hissetmelenni Saglamak 63 84
Hastalara Doktor Tavsiyelsiing Ugimanm OnemininKavratlmasy 7 88
Hastalari Tibbi Bakiralan ile llgili Kararlara Katiliminin Saglanmast 61 33
Hastaya Uygur Zamanlarda Randevu Veritmest 70 82
Hastanin Semptemlannin Cabuk lvilestiritmesi 83 81
Doktorlarin Onceki Gariismalerde Hastalara Yaptiklanipive Soylediklerini Bilmesi 71 81
Hastalaris Bir Uzmandan vaya Hastane Bakimmdan Ne Bekleyecekler Konusunda Hazirlandmase 66 N 79
Hastalarin Sagik Durimtanyia gl Diygdsal Sorunlara Bass Cikabilinalering Yardimel Glunmai 60 79
Hastaliklardan Korunma icits Hizmet Sursdmasirin Teklif Edilmesi (Brn. tarama, sagiik kontroll, bagisiklamaj 64 77
Muayenehaneye Telefonla Ulagabiling 76 s
Hastalarn Doktorlarla Telefon lte Gorigebilmest 75 75
HastalapmiBekleme:Odasmda Gegirdiklari Zaman, 63 63

Kaynak: OECD, 2009: 82

Tiirkiye'de yapilan aragtirmada, arastirmaya katilmaya goniillii olan 42 hekim
muayene mahallinden 33 tanesi segilmistir. Her bir muayene mahallinde,
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birbirini izleyen en az 30 yetiskin hastaya anket sorulart sorulmustur. Cevap
verme oramt %77 olmustur. Tablo 3. de Tirkiye’deki ve (ortalama olarak) 10
Avrupa iilkesinden olusan bir gruptaki saglik hizmetlerine iliskin 23 soruya
“iyi” ya da “miikemmel” cevaplarmi veren hastalarin oranlarini gostermektedir.

Sekil 5. Tiirkiye'de Genel Olarak Saglik Hizmetlerinden Memnun Olanlarin
Oran1 ve 2003-2007 Yillar1 Arasindaki Degisim

70
66,5

P

. ‘ .

80
55,2 /

50
%rV
45 “"’/’
30,5 /
40 o
35 T T T
2003 2004 2005 2006 2007

Kaynak: TUIK, 2008: 38

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2008 yilinda 2878 6rnek hanede, 6465
kigiyle yiiz yiize gerceklestirdigi “yasam memnuniyeti arastirmast” sonuclarina
gore Tiirkiye’de genel olarak saglik hizmetlerinden memnun olanlarin oraninin
2003- 2007 yillar1 arasmdaki degisimi sekil 5.te gosterilmistir. TUIK
tarafindan yayimlanan ve Tiirk vatandaslarinin saglik hizmetlerinden genel
memnuniyet oranimmn SDP’nin baslatilmasindan hemen o6nce 2003 yilinda
%39,5 iken; 2005°te %55,2’ye ve 2007 yilinda %66,5°e ylikseldigini gdsteren
yasam memnuniyeti anketi sonuglarma dikkat c¢ekmistir. Bu oranlara
bakildiginda o&zellikle SDP’den sonra saglik hizmetlerinden memnuniyetin
arttigint sdyleyebiliriz (TUIK, 2008:42).

5.TURK SAGLIK SEKTORUNDEKI HASTANELER

Tirkiye’de saghk hizmetleri arzi, kamu ve 6zel hizmet sunucular tarafindan
saglanmaktadir. Bu kapsamda en onemli kamu hizmet sunucusu Saglik
Bakanligina bagli hastaneler ve universite hastaneleridir. Ancak SSK
hastanelerinin, bazi kamu kuruluslari ve belediye hastanelerinin sunduklar
saglik hizmetinin SB’ye devredilesi ile birlikte SB hastaneleri en biiyiik saglik
hizmet sunucu birimler haline gelmislerdir. Universite hastaneleri
gerceklestirilen son degisiklikten sonra SB’den sonra en ©nemli hizmet
sunucusu konumundadir.
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Tiirkiye’de 2007 yih itibari ile 170.291 yatak kapasiteli 1202 adet hastane
bulunmaktadir. Bu hastanelerin 807’si SB’ye, 56’s1 Universitelere, 305’1 6zel
miilkiyete, 6’s1 belediyelere, 19°u dernek ve vakiflara, 3’ii yabancilara ve 5’1 ise
azinliklara aittir.

Tablo 4. Tiirkiye’deki Hastanelerin Kurumlara Gore Dagilimi

BRANS GENEL EGITIM TOPLAM
Kamu Hastaneleri
Devier Hasraneleri 604 27 631
Kadm Dogum Hastaneleri 58 6 64
Cocuk Hastaneleri 7 3 10
Gogiis Hastaneleri 18 4 22
Yitksek Thtisas Hastanesi i 4 5
Rulr Saghgt Hastaneleri 9 2 11
Fizil Tedavi Hasraneleri 8 2 10
Onkoloji Hastaneleri 1 1 2
Acil Yardun ve Travmatoloji Hastaneleri 4 4
Kemik Hastaliklar: Hastaneleri 2 11 3
Ziihrevi Hastaliklar Hastaneleri i 1
Lepra Hastaneleri 2 2
Dig Hasraneleri i t 2
Meslek Hastalklar Hastaneleri 2 2
Gz Haswlklar: Hasraneleri 2 2
flce Hastanesi 36 36
Toplam 754 53 807
Universite Hastaneleri - - 56
Ozel Hastaneler - - 305
Beledive Hastaneleri - - 6
Dernek ve Vakat Hasraneleri - - 19
Yabancilara Ait Hastaneler - - 3
Arzmbik Hastaneleri - - 5
Genel Toplam - - 1202

Kaynak: Saglhk Bakanhigi, 2008’den alinan verilere gore olusturulmusgtur.

Saglik Bakanlig1 birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin temel tedarikgisi
ve koruyucu hizmetlerin de tek tedarikgisidir. Saghk Bakanligi, birinci, ikinei,
ihtisaslagmus yatakli ve ayakta tedavi kurumlari ile ¢ok genis bir ag déahilinde
hizmet vermektedir. Kamu sektoriindeki bu genis ag, 6zel sektérde hem ayakta
hem de yatakli tedavi hizmeti veren daha az sayidaki &zel kurumla
tamamlanmaktadir.

2004-2005 yillar1 arasinda hastanelerin ayakta tedavi hizmeti veren boliimlerine bagvuru
sayist % 22,5 civarinda artarken, 2005-2006 yillar1 arasinda %16,1’lik bir artis soz
konusudur, Hastane bazinda ayakta tedavi kurumlarina bagvuru sayisi tablo 5.de
belirtilmistir.
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Tablo 1. Tirkiye’deki Hastanelere Bagvuran Hastalarin Kurumlara Gore
Poliklinik Durumu, 2002-2006

POLIKLINIK YVATAN HASTA Vatan Hasta
Orumi
Kuraluslur Yallar Say1 o Avtiy Say1 Vo Artiy oran (V)

2002 66.231. 841 5.806.588 4.2

20603 68.957.525 4.1 2.896.5340 3.2 42

Saghk Bakanhis | 2004 91357412 32,3 3.522.173 21.6 39
2005 164.758.149 80,5 5.081.539 443 3.1

2006 189422 137 15.0 5.379.198 59 38

2002 8.823.361 781.990 8.9

2003 5.637.840 9.2 83R.A86 7.2 87

Universite 2004 10.685.275 i0.9 931.735 5.9 B.G
2005 L1.493.879 7.6 1.025.614 11.3 5.9

2006 12.588.872 9.5 1.165.277 13.6 9.3
2002 4.407.122 529.511 12,0
2003 5.033.572 14.2 586.961 108 1.7

Ozel iy 2004 6.187.371 22.9 637.731 5.6 10.3
2005 10.803.98 1 74,6 §71.329 36.6 8.1

2006 I5.277.331 41,4 1.215.520 39.5 8.0

2002 43.5G1.287 136G 191 EN]

2003 44,977,045 3.3 1.382.636 1.4 3.t

SSK 2004 43.911.817 -2.4 1.338.260 -3.2 3.0

2005 O
2006 Q

3002 1.203 748 2.1

2003 1.127.136 S12.9 18.2 2.8

Diger Kamu 2004 80Y.366 -28.,2 -34.5 2.6
20063 243.265 Z69.5 58,0 13.6

2006 352.085 3.6 —55.9 1.3

2002 3124.317.359 5.508.263 4.4

2003 129.733.118 4,4 5736.517 4,1 a4

TOPLADM 2004 152.851.241 17,8 6.440.800 12,3 4.2
2005 187.300.274 22,5 7.011.514 8.9 3,7

2006 217.540.425 16,1 7.764.651 1,7 3.6

2Kaynak: Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2006

Saglik Bakanligr’nin saglik ocaklari tarafindan tani ve tedavi i¢in daha iist
kurumlara sevk edilen hastalarin sayisi, Saglik Bakanliimin ayakta tedavi
kurumlarina giden hastalarin % 9’una esittir. Bu da dogrudan hastanelerin
ayakta tedavi imkénlarina bagvuran insanlarin biiyiik bir kismunmn birinci
basamak saglik kurumundaki hekimin tavsiyesini almadan kendi kararina gére
hareket ettigini gostermektedir. Saglik harcamalarinda artisa ve gereksiz is yiikii
olugturarak hakkaniyete ters diigen bu durumun, aile hekimligi modeli ile
agilmast diistiniilmektedir(www.saglik.gov.tr).

Tablo 1.’ten goriilecegi tizere SB hastanelerinin 2005 yilindaki poliklinik sayisi
% 80,5 artmis bulunmaktadir. Bu durumun en &6nemli nedeni; SSK
hastanelerinin SB’ye devredilmesi ile 2004 yilindan sonraki veriler SB
hastanelerine aktarilmasindan kaynaklanmaktadir.

6. TURKIYE’DEKI UNIVERSITE HASTANELERI

Saglik sistemi igerisinde dogrudan hasta tedavisi ve bakimini amaglayan
hastanelerin 6nemli bir béliimii de egitim ve arastirma kurumlari olarak faaliyet
gostermektedir. Bu kurumlar hasta tedavisi hizmetleri yani sira, cesitli saglik
disiplinlerinin egitimi ve tibbi arastirma faaliyetlerini de iistlenmektedir.

2 Ozel Hastanelerin 2002-2006 yillar: arasindaki artig orani dikkat gekicidir. Bunun en dnemli nedeni olarak
SDP kapsaminda gergeklestirilen yeni diizenlemelerdir. Bu durum ayn: zamanda SB’nin saghkla ilgili
politikalarinda liberallesme egilimini de gostermektedir. Bu egilimin gittikge hiz kazanmas: son yillarda
hastane siireglerindeki DKK uygulamalarinin sayisini ve kapsamint artirmaktadir.
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Saglikla ilgili aragtirma ve uygulama merkezleri olarak egitim hastaneleri
kapsaminda yer alan iiniversite hastaneleri ise iistlendikleri tip ve diger saglik
disiplinlerinin egitimi, saghkla ilgili aragtirmalar ve daha ¢ok ilerlemis ve ciddi
sorunlari olan hastalarin tedavi hizmetleri ile toplumlarin saghk diizeyinin
ylikseltilmesinde 6nemli rol oynamaktadirlar.

Mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitimi, siirekli tip egitimi, tibbi arastirmalar,
akademisyen yetistirme-gelistirme ve muhtelif saglik hizmetleri gibi alti onemli
misyonu birlikte tasima gorevi tiniversite hastanelerinin sorumlulugunu diger
hastane tiirlerine gore arttirmaktadir. Bu sorumlulugu yerine getirmede temel
ilke, s6z konusu alt1 misyon arasinda birinin digerine istiinliik kurmasina firsat
vermeyecek bir dengenin olusturulmasidir.

Sekil 6. Tiirkiye’deki Universite, Egitim ve Hizmet Hastanelerinin
Sorumluluk Yiiki

{rdversite Hastanesi | Honibee Sahi

§
(Tip Fakiittesi} “}‘[‘,:g;f;m.“," s Hiemetd

Stk

Egitin Hastanesi § sk
R

. Hizmet Hastanesi e
{Saihk Hizmet i
Kurtsre) | hmed

Kaynak: Universite Hastaneleri Birligi; 2009: 9

Diger saghk kuruluslarindan farkli olarak egitim, arastirma ve hasta bakimi
islevlerinin ayn1 yap igerisinde 6rgiitlenmesinin saglanmasi son derece dnemli
cabalar gerektirmektedir. Ayrica saghk bilimlerinde bilimsel bilginin artmasi,
teknolojik ilerlemeler ve farkli alanlarda uzmanlagmanin getirdigi sorunlar
iiniversite hastanelerini daha kompleks bir ¢evre icerisinde miicadele etmeye
itmektedir. Boylesi bir durumla miicadele etmek zorunda kalan iiniversite
hastanelerinin daha esnek bir organizasyon yapisina sahip olmasi
gerekmektedir.

6.1. Tiirk Saglik Sistemi icerisinde Universite Hastanelerinin Yeri

Tiirk Saglik Sisteminde Universite hastaneleri, tigiincii basamak saglik kurulusu
olarak tanimlanmuglardir. Saglik Bakanligina bagli egitim hastaneleri ile birlikte
tilkemizin en ileri diizeyde saglik hizmeti sunan saglik kuruluslaridir.

SB 2008 verilerine gore Tiirkiye’de toplam 56 adet tiniversite hastanesi
bulunmaktadir. Hastane yataklarimin %14.8’ini Universite hastaneleri, %67’ sini
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SB Hastaneleri, %10’unu &zel ve vakif hastaneleri olusturmaktadir. Universite
Hastaneleri toplam hastane sayisinin %4.2’si iken yatak orani %14.8’dir. Bu
Universite Hastanelerinin genellikle daha yiiksek yatak sayisina (ort. 536) sahip
oldugunu gostermektedir (bknz. Tablo 5.).

Sekil 7. Tiirkiye’deki Universite Hastanelerinin Diger Kurum Hastanelerine
Gore Durumu
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Kaynak: Saglik Bakanlig, 2008:11

Ozel hastanelerde kurum bas: ortalama yatak 49, SB Hastanelerinde 159 dur.
Kurum Bagina muayene edilen hasta sayist (*¥1000/Y1) Universite
Hastanelerinde 268 iken SB Hastanelerinde 1.548 olmustur. Universite
Hastaneleri poliklinik hizmetinin % 6’sim1 karsilamaktadir. Buna karsilik
Universite Hastaneleri yatan hastalarm %14 iine hizmet vermektedir.

Sekil 8. Tiirkiye'deki Hastanelerde Muayene Edilen Hastalarin
Kurumlara Gére Dagilimu (Bin Kisi), 2002-2007
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Kaynak: Saglik Bakanligi, 2008: 15
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Universite hastanelerinin Tiirk Saghik Sistemi igerisinde Onemini artiran bir
diger durum ise saglik insan giictintin saglandiy temel kaynak olmasidir.
Toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve saglikli bir hayatn devam
ettirilmesinde saglik calisanlarmim biiyiik Snemi vardir. Bu nedenle saglik
alaninda ¢alisan saglik personelinin sayisi ve egitimi 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda Tiirkiye’deki iiniversite hastaneleri saglik insan giliclintin
yetistirilmesinde ve sektore arz edilmesinde en onemli kurumdur. Saglik
hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi igin saglik personelinin yeterli sayida ve ¢aZdas
normlara gore yetistirilmesi ve tilke capinda dengeli bir dagilm ve plan
yapilmasi 6nemlidir. Ulkemizdeki tip fakiiltesi sayist 1986 -1987 ogretim
yilinda 21 iken, 2006-2007 8gretim yilinda bu say1 47'ye, bu fakiiltelerdeki
ogrenci sayisi ise ayn1 donemde 29.759'dan ancak 33.537'ye ulagmistir. Yani,
fiziki altyapt ve egitim kadrosu artarken ogrenci sayisi goreceli olarak
azalmistir. Ogretim iiyesi sayis1 ise bu donemde 2007'den 8512'ye yiikselmistir.
Ogrenci sayis/ 6gretim iiyesi sayis1 orani da 14.8'den 3.9'a diigmiistiir. Bu oran
bazt Avrupa iilkelerinin Ogrenci sayisy/ ogretim iiyesi sayist orami ile
karsilagtirildiginda iilkemizde Ogretim iyesi basma diigen &grenci sayisinin
diisiik oldugu goriilmektedir (Bknz. Sekil 9.). Dolayistyla Tiirkiye’de daha
fazla tip Ogrencisi yetistirecek sayida tip fakiiltesi ve Ogretim iiyesi
bulunmaktadir. (Saglik Bakanligi, 2008b: 7).

Sekil 9. Bazt AB Ulkelerinde ve Tiirkiye'de Ogretim Uyesi Bagina
Diisen Ogrenci Oranlari

250
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10.047
ik
A
5.04”
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Almanya ispanys italya Fransa Siovakya Siovenya Finiandiya Danimarka Terkive

QGRENGI
GLRETIS 22.5 14.4 11.8 10.8 7.3 5.0 5.1 4.2 3.9 7
ELEMANI /

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2008b: 31

Zira; Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen aktif calisan uzman hekim sayisi (73,04)
Diinya Saghk Orgiitiince tanimlanan Avrupa Bolgesi (272,06) iilkeleri ve 27
AB iiyesi iilke ortalamasindan (220,09) olduk¢a diisiiktiir. Bu durumda
Tiirkiye’deki tip ogrencilerinin sayilariun artirilarak; orta vadede, dgretim liyesi
bagina diisen Ogrenci orammmin AB iilkelerinin ortalamasina ¢ikarilmast
. gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2008b: 32).
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Universite hastanelerinin Tiirk Saglik Sistemi igerisindeki konumunun ortaya.
konulmasinda son olarak vatandaslarin iiniversite hastanelerinden aldiklari
saglik hizmetlerindeki memnuniyet diizeyine de deginmek faydali olacaktir.

Sekil 10. Universite Hastaneleri ve Diger Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet
Dizeyleri 2003-2007

80

82003
82007

Saghk Bakanhgi Universite

Kaynak: TUIK, 2008: 41

TUIK’in 2003 yilinda yaptign Yasam Memnuniyeti Aragtirmasi’na gore, ankete
cevap verenlerin %41’i SB hastanelerinden memnunken, {iniversite
hastanelerinden memnun olanlarn oram %47 ve 6zel hastanelerden memnun
olanlarin orani da %49’da bulunmaktaydi. 2007’de yapilan arastirmaya gore ise
SB hastanelerinden memnuniyet %67, tiniversite hastanelerinden memnuniyet
%69 ve Ozel hastanelerden memnuniyet %61 olmustur. Memnuniyet kamu
hastaneleri igin 26 puan yiikselirken, iiniversite hastaneleri i¢in 22 ve &zel
hastaneler i¢in 12 puan artmigtir (TUIK, 2008: 38).

6.2. Universite Hastanelerinin Kurulus Amaclar1 ve Kurulus Prosediirii

Hasta tedavisinde ileri ve uzmanlasmis personeli iceren tiniversite hastaneleri,
bagli bulunduklar iiniversite ile birlikte hasta tedavisi, saglik personeli egitimi
ve saglikla ilgili aragtirmalarin yami sira, toplum saghgmni gelistirmeyi de
amacglamaktadirlar. Baglangicta tip 6grencilerinin uygulama merkezleri olarak
hizmet veren tiniversite hastaneleri, saglik bilimlerindeki gelismeler dogrultu-
sunda, giderek diger saglik profesyonellerinin egitimleri igin de uygun ortami
olusturma amacini iistlenmiglerdir (Martin vd., 2008: 50).

Dolayisiyla iiniversite hastaneleri, egitim-6gretim faaliyetlerine uygulama alant
olusturmak ve topluma saglik hizmeti sunmak temel amaglariyla kurulurlar.
Selguk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Y6netmeligi
madde 5’te liniversite hastanelerinin amaci su sekilde belirtilmistir: "Merkezin
amact; Tip Fakiiltesi ile Universiteye bagh Hemsirelik Yiiksekokulu, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin egitim-6gretim
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ve arastirma faaliyetlerinin ve muayene, teshis ve tedavi igin Merkeze bagvuran
hastalarm ayakta veya yatakh tetkik ve tedavilerinin en iyi sekilde
gerceklestirilmesini  saglamaktir  (Selguk Universitesi: 2006: 1).” Diger
Giniversite  hastanelerinde de bu  hedefler ~dogrultusunda  kurulug
gerceklesmektedir. Universitelere ait tip fakiilteleri basta olmak tzere, saglik
hizmetleriyle ilgili tiim alanlarda tniversiteye ait diger fakiilte, yiiksekokul,
enstitii gibi birimlerle isbirligi yaparak saglikla ilgili arastirmalar yapip kaliteli
ve dengeli bir saghk hizmeti sunumu gergeklestirme gayreti igerisinde
bulunmalar yonetmelikte vargulanmaktadir.

Bu baglamda iiniversite hastanelerinin iki temel amaci bulunmaktadir. Bunlar,
egitim ve saglik hizmeti sunumudur. Egitim hizmetlerini, bagta tip fakdiltesi
grencilerinin ile uzmanlik egitimi alan aragtirma gorevlisi hekimlere ve diger
saglik personeline arastirma ve uygulama olanagi saglayan bir kurum olma,
topluma saglik hizmeti sunma islevlerini ise; tip fakiiltesi 6gretim tyelerinin
birebir denetim ve gozetiminde teshis ve tedavi hizmeti vererek
gerceklestirirler. Bu esas amaglar altinda kurulug amaglarin su bagliklar altinda
siralayabiliriz:

eSaglikli yasam ve kaliteli tedavi hizmeti konusunda inceleme,
arastirma ve uy sulamalarda bulunmak,

eKamu kurum ve kuruluslariyla kurulus amaglartyla ilgili igbirligi
yapmak,

e Toplumu saghkli yasam konusunda bilinglendirmek,

eHastane amaglari dogrultusunda kamu ve 6zel sekt6r kuruluslarina
projeler hazirlamak, egitim programlart diizenlemek, bilimsel
miitalaada bulunmak,

e Toplumu saghikli yasam konusunda bilinglendirmek iizere kitap, dergi,
brostir basimlar1 yapmak, yazili ve gorsel basin organlarinda program
diizenlemek.

eHastane yonetim kurulunun Kkararlagtiracagi diger faaliyetlerde
bulunmak

Tiirkiye’deki iiniversite hastanelerinin kurulug prosediiriine bakacak olursak;
{iniversite arastirma hastaneleri, yasal mevzuatimizda "hastane olarak degil
arastirma ve uygulama merkezi olarak yer buldugundan, iiniversiteler arastirma
ve uygulama hastanesi kurarlarken, arastirma merkezi kurulusunda ki siireci
takip etmektedirler. Yiiksek dgretim Kurumu, bu merkezlerin kurulmasina bir
takim kriterler arams ve bunu 22.2.2000 tarih ve 11 oturum ve 2000.11.500
sayill Yiiriitme kurulu kararinda agik¢a siralamistir. Buna gore bir aragtirma ve
uygulama merkezi kurmak isteyen herhangi bir iiniversite bir takim sartlar
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tasimak durumundadirlar. Bu sartlara sahip olan iiniversiteler bu hastanelerin
kurulmasinda su yolu izlemektedir :

1.Merkezin kurulus, ¢alisma usul ve iglemlerini belirten y6netmelik
taslaginin hazirlanmasi,

2.Yonetmeligin iiniversite senatosunca kabulii,
3.0nay icin taslagin Yiiksek Ogretim Kuruluna génderilmesi,

4.Yiksek Ogretim Kurulunca onaylanan taslagm resmi gazetede
yaymlanmak tizere Bagbakanlifa gtnderilmesi,

5.Resmi gazetede Yayinlanmasi

Yonetmeligin resmi gazetede yaymnlandii giinden itibaren iiniversite
hastanesinin kurulug prosediiric tamamlanmus kabul edilerek faaliyete
baslatilmaktadir.

6.3. Universite Hastanelerinin Yasal Dayanag

2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’nda iiniversite hastanelerine iliskin bir
diizenleme getirilmemigtir. Baska temel bir diizenleme de bulunmadigindan;
tniversite hastanelerinin kurulusu, 2547 sayili Yiksekogretim Kanunun 3.
maddesinde “Uygulama ve Arastirma Merkezi”” olarak tanimlanmigtir. Bu
tanimda uygulama ve arastirma merkezi; “Yiiksekdgretim kurumlarinda egitim
ogretimin desteklenmesi amaciyla ¢esitli alanlarin uygulama ihtiyact ve bazi
meslek dallarinin hazirlik ve destek faaliyetleri igin egitim - 6gretim, uygulama
ve arastirmalarin  stirdiiridldigi  bir  yiiksekogretim kurumu”  seklinde
tanimlanarak yetersiz ve sorunlu yasal bir dayanak elde etmistir.

Universite hastanelerinin yasal dayanak ve isleyisi diizenleyen ortak herhangi
bir diizenlemenin bulunmayis1 saglik sisteminde biiyiik bir eksiklik ve yasal bir
bosluk olusturmaktadir. Bazi (niversite hastaneleri hicbir yasal dayanagi
olmadi@1 halde, kendi hastanelerinde uygulanmak tiizere yonetmelikler
¢ikarmuglardir. Ancak, yasaya dayanmayan yonetmeliklerin uygulamadaki
gecerliligi ve yasalligi ise tartigmalidir. Tim bunlarin sonucunda da, bu
hastanelere yonelik 6zel bir yasanin bulunmamasi sebebiyle, {iniversite
hastanelerinde uygulamalar agisindan bir uyum séz konusu olmamakta, her
hastane, bir digerinden farklihk géstermektedir.

2009 tarihinde Hacettepe Universitesinde yapilan Universite Hastaneleri Birligi
toplantisinda bu sorun dile getirilerek ortak bir ¢aligma ile biitiin iiniversite
hastanelerini kapsayacak yeni bir yasal diizenlemenin yapilmas1 geregi iizerinde
durulmustur (Universite Hastaneleri Birligi; 2009: 17). :

Ayrica tUiniversiteler finansal konularda da gesitli mali hiikiimlerin yer aldig
kanunlar kapsaminda faaliyet gostermektedirler. Ornegin alim, satim ve finans
kaynaklarmi usuliine uygun kullanimi 2886 sayili Devlet Thale Kanununa gére

139



yapilmaktadir. 1050 sayili Muhasebeyi Umumiye Kanunu ve Sayistay Denetim
Kanunlar1 alimlarmin ne sekilde yapilacag ile ilgili hiikiimleri icermektedir.
Universite hastanelerinin hasta bakim ve tedavisi ile ilgili etik konularinda
Saglik Mevzuatt hiikiimlerine bagvarulmakta, dogrudan etkili olmadig1 halde
hemsire ve diger saglik disiplinlerinin gorev ve yetkileri ile ilgili konularda
Saglik Bakanhigi Yatakh Tedavi Kurumlan isletme Yonetmeligi gegerli
sayilmaktadir. Uzmanlikla ilgili konular ise Tababet Uzmanhk Tiizligline gore
yiiriitilmekte ve Ogrenci egitim ve Ofretimi ile ilgili yonetmeliklerin
olusturulmas1 ise ilgili Yiiksekogretim Kurumlarinin yetkili organlarma
birakilmaktadir.

6.4. Universite Hastanelerinin Yonetsel Yapisi

2547 sayih Yiiksekogretim Kanunu'nda iiniversite hastanelerinin yapilanmasi
ve Orgiitlenmesi konusuna iliskin bir diizenleme getirilmemistir. Tiirkiye'de
{iniversite hastaneleri “arastirma ve uygulama merkezi” ad1 altinda direkt olarak
Universite Rektorlerine bagli olarak faaliyet gdstermektedirler. Dolayisiyla
{iniversite tiizel kisiligini temsil eden Rektor aym zamanda iiniversite
hastanesinin tepe yoneticisi durumundadir. Tiirkiye’deki kamu hastaneleri i¢in
genel itibariyle yonetimde tist yetkili, asil meslegi hekimlik olan bashekimdir.
Ancak 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunun arastirma ve uygulama merkezi ile
ilgili kismunda “baghekimlik” unvani yer almamaktadir. Universite
hastanelerinin tamarmnda SB hastane yapilanmasi taklit edilerek, yOnetsel
yapilarina bu pozisyon uyarlanmustir.

Universite hastanelerinin yonetsel yapisinin olusturulmasinda gerek kurulus
asamasinda gerekse faaliyet asamalarinda bir takim kurum ve birimler etkide
bulunmaktadirlar. Bunlarin basinda YOK gelmektedir. Ayrica iiniversite
rektorii, iniversite senatosu, iiniversite yonetim kurulu ve tip fakiiltesi yonetimi
{iniversite hastanelerinin yonetsel yapisina etkide bulunan diger kurum ve
birimlerdir. Tiirkiye’de iiniversite hastanelerinin yonetsel yapist ile ilgili olarak,
2547 sayili kanuna dayali olugan ySnetim organlar1 agagida siralanmustir.

6.4.1. Ust Kuruluglar

Yiiksek Ogretim iist kuruluslari, yiiksek Ogretim kurulu, yiiksekdgretim
denetleme kurulu ve iiniversiteleraras: kuruldan olugmaktadir. Bu kurullarda
yasada belirlenen amag, hedef ve ilkeler dogrultusunda yiiksek &gretim
kurumlarmmn kurulmasi egitim &gretim faaliyetlerinin uygulanmasina yonelik
kisa ve uzun vadeli planlarin yapilmasi ve faaliyetlerin ana amag ve ilkelere
uygunlugunun denetlenmesi gibi iist diizeyde kararlar alimmaktadir. YOK
yonetimsel anlamda tiniversite hastanelerinin en iist kuruluslardir.

6.4.2. Universite Yonetim Organlart

Universite hastaneleri arastirma ve uygulama merkezleri olarak dogrudan
iiniversite rektorliigiine bagh faaliyet gosteren kurumlardir. Universite
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organlarinin iiniversite hastaneleri ile baglantilar1 s6z konusudur. Bu organlar,
yasada rektor, senato ve liniversite yonetim kurulu olarak belirlenmistir.

6.4.2.1. Rektor

Universite tiizel kisiliginin temsilcisi olan rektér aym zamanda {iiniversite
hastanelerinin de tepe yoneticisi konumundadir. Rektor, tiniversitelere bagli tiim
birimlerde egitim-6gretim, bilimsel arastirma ve yayin faaliyetlerinin yani sira,
yatinim programlari, biitge ve kadro ihtiya¢larimin planlanmasi ve iiniversite
gorevli tim personelin atanma, gérevlendirilme ve denetimlerinde yetkili en list
diizey organdir.

Universite hastanelerinin tip fakiiltesi ile baglantis1 rektoriin fakiilte dekanina
devrettigi yetki ile sinrhdir. Rektor tip fakiiltesi dekanindan bagka,
gorevlendirecegi herhangi bir 6gretim iiyesini de hastane yonetiminde yetkili
kilabilir. Nitekim bu tip fakiilteleri i¢inde yer almalarina karsin diger arastirma
ve uygulama merkezleri, rektdriin bu merkezlere atadigi miidiirler tarafindan
yonetilmekte ve tip fakiiltesi yonetimi ile yasal anlamda iligkileri olmamaktadir.

6.4.2.2. Senato

Senatonun tiniversite hastanelerinin yonetim ve kararlar {izerinde etkisi ile ilgili
dogrudan bir gorevi yasada yer almamakla birlikte, rektériin onayindan sonra
resmi gazetede yayinlanarak yiiriirlige girecek olan tiim birimlerle ilgili
yonetmeliklerin  hazirlanmasi gorevi iiniversite hastaneleri agisindan Gnemli
saytimaktadir. Nitekim hastane ile ilgili yonetmeliklerin tiimii senatodan
gegtikten sonra yiiriirliige konmugtur. Senatoda hastaneyi temsilen tip fakiiltesi
dekani bulunmaktadir.

6.4.2.3. Universite Yonetim Kurulu

Rektoriin bagkanliginda dekanlardan ve iniversiteye bagli, degisik 6gretim
birim ve alanlarmi temsil edecek sekilde senato tarafindan dort yil siire icin
~ segilecek ti¢ profesérden olusur. Universite yonetim kurulu idari faaliyetlerde

rektdre yardimci organ olup, yiiksek ogretim iist kuruluslar1 ile senato
kararlarmin uygulanmasi, {iniversiteye bagli birimlerin onerileri dogrultusunda
yatirim programlar1 ve biitce tasarisi taslaginin hazirlanarak rektére sunulmasi
ve liniversite yonetimi ile ilgili rektSriin getirecegi konularda karar alinmasi gibi
islevleri yerine getirmektedir.

Universite yonetim kurulunun yatinm ve biitce hazirlanmas: gibi gorevleri
liniversite hastanelerini genis kapasiteli kurumlar olarak daha fazla
ilgilendirmektedir. Diger egitim kurumlarmin egitim ve bilimsel arastirmalara
yonelik yatirim programlari, hasta bakim hizmetlerinin yer aldig: yatakli tedavi
kurumlar ile ilgili faaliyetlerden dolay: iiniversite hastanelerinde ¢ok daha
oénemli yer tutmaktadir.
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6.4.3. Fakiilte Yonetim Organlar

Universite hastanelerini, tip fakiiltelerinden bagimsiz diistinmek miimkiin
degildir. Hastanelerde gdrev yapan tip hekimi ogretim iiyeleri, Ogretim
gorevlileri ve aragtirma gorevlisi asistanlar Tip fakiiltesinin personeli ve
mensuplaridir. Hastanelerin tepe yonetici durumunda olan bashekim, ayni
zamanda tip fakiiltesinin bir 6gretim tiyesidir. Tip fakiiltesi dekanlari, fakiilte
kurulu ve fakiilte yonetim kurulu araciliiyla hastane yonetimi ile ilgili kararlar
alip uygulamaya konulmasini saglar.

Yiiksekogretim Kurumlar: Yasasinda dekan, fakiilte kurulu ve fakiilte yonetim
kurulu olarak belirlenen fakiilte yonetim organlar: tip fakiiltesi i¢inde yer alan
{iniversite hastanelerinin yonetiminde de degisik diizeylerde etkili olmaktadir.
Tip fakiiltesinin egitim dgretim ve diger akademik faaliyetleri yan1 sira, hastane
hizmetlerinin yonetimi ile ilgili kararlarm da biiyiik bir kisom bu organlar
tarafindan alinmaktadir.

6.4.4. Universite Idari Organlar

Yiiksek Ogretim Kurumlari yasasina gore tiniversitelerin idari organizasyonlari
icinde yer alan birimler sunlardir ( Resmi Gazete, 1983:7).

¢ Genel sekreterlik

e Yapi Isleri ve Teknik Daire Bagkanlig

e Personel Daire Bagkanlig:

eOgrenci Isleri Daire Bagkanligt

e Saglik, Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanlig1

e Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanligt
eBilgi islem Daire Bagkanligt

e Hukuk Misavirligi

e Universite Hastanesi Bagmiidiirliigii

Rektorliik biinyesinde yer alan bu idari organlar rektorliige bagh fakiilte, yiiksek
okul, enstitii ve aragtirma merkezlerinde olusturulan benzer birimlerle baglantili
olarak fonksiyonlarim ytiriittirler.

Universite hastaneleri, ayn1 zaman da ait olduklar: iiniversitelerin bir alt birimi
olduklarindan tiniversitenin idari organlarindan, bu organlarmn gorev alanlarina
giren konularda destek alirlar. Ormnegin hastane kadrosunda gorevli bir
hemsirenin sicil islemlerini personel dairesi bagkanlig1 yiiriitiir. Hastanenin
devletce karsilanacak deme ve biitge planlamasint strateji dairesi baskanlig1,
bilisim hizmetleri sunumunu bilgi islem dairesi bagkanligt yapar. Idari
orgiitlenme, genel sekreter basta olmak iizere, daire baskanlari, sube miidiirleri,
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miidiir yardimeilari, sefler, memurlar seklindedir. Merkezdeki bu 6rgiitlenmenin
yaninda iiniversite hastaneleri bagmiidiirii idari anlamda genel sekretere bagli
olarak gérevini hastane icerisinde yiiriitiir.

SONUC

Tiirkiye’de saglik hizmetleri arzi, kamu ve 6zel hizmet sunucular tarafindan
saglanmaktadir. Bu kapsamda en ©¢nemli kamu hizmet sunucusu Saglik
Bakanligina bagli hastaneler ve {iiniversite hastaneleridir. Ancak SSK
hastanelerinin, bazi kamu kuruluslari ve belediye hastanelerinin sunduklari
saglik hizmetinin SB’ye devredilesi ile birlikte B hastaneleri en biiyiik saglik
hizmet sunucu birimler haline gelmislerdir. Universite hastaneleri
gerceklestirilen son degisiklikten sonra SB’den sonra en Onemli hizmet
sunucusu konumundadir.

Tiirk Saglik Sektorii igerisinde iiniversite hastaneleri, ligincti basamak saglk
kurulusu olarak tamimianmglardir. Saglik Bakanligina bagh egitim hastaneleri
ile birlikte tilkemizin en ileri diizeyde saglik hizmeti sunan saglik kuruluslardir.
B 2008 verilerine gore Tiirkiye’de toplam 56 adet lniversite hastanesi
bulunmaktadir. Hastane yataklarinin %14.8’ini Universite hastaneleri, %67’ sini
SB Hastaneleri, %10’unu 6zel ve vakif hastaneleri olusturmaktadir. Universite
Hastaneleri toplam hastane sayismin % 4.2’si iken yatak oram %14.8’dir. Bu
Universite Hastanelerinin genellikle daha yiiksek yatak sayisina (ort. 536) sahip
oldugunu gostermektedir.

Tiirk Saghk Sektori icerisinde dogrudan hasta tedavisi ve bakimin1 amaglayan
hastanelerin 6nemli bir bdlimii egitim ve arastirma kurumlan olarak faaliyet
gostermektedir. Bu kurumlar hasta tedavisi hizmetleri yan1 sira, gesitli saglik
disiplinlerinin egitimi ve tbbi arastirma faaliyetlerini de {istlenmektedir.
Saglikla ilgili arastirma ve uygulama merkezleri olarak egitim hastaneleri
kapsaminda yer alan iiniversite hastaneleri iistlendikleri tip ve diger saglik
disiplinlerinin egitimi, saglikla ilgili aragtirmalar ve daha ¢ok ilerlemis ve ciddi
sorunlart olan hastalarin tedavi hizmetleri ile toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesinde 6nemli rol oynamaktadirlar.

Diger saglik kuruluglarindan farkli olarak egitim, aragtirma ve hasta bakimu
islevlerinin aym yapi igerisinde orgiitlenmesinin saglanmasi son derece 6nemli
cabalar1 gerektirmektedir. Universite hastaneleri diger isletmeler gibi ¢evreden
baz1 girdileri almakta, bunlar bir siirecten gegirmekte ve nihai olarak bir ¢ikt
ortaya koymaktadir. Ancak bu hastaneler, diger isletmelerden bazi acilardan
farklilik gostermektedir. Bu farkliliklardan en 6nemlisi daha karmasik yapida
olmalaridir. Karmasik olmalarinin baslica nedeni hastaneleri etkileyen
etmenlerin yani dig ¢evrenin ve Uriin yelpazesinin karmagiklifidir. Baska bir
ifadeyle, hastaneleri etkileyen ¢evre oldukc¢a karmasik, girdiler fazla ve siireg
asamasindaki iglevler oldukga girifttir. Karmagsikligin bir bagka nedeni ise her
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hasta igin farklh bir uygulama gerektirebilecegi varsayum ve sonugta hizmet
siireci bagh bagina degismesi dolayisiyla da hizmetin ortaya cikmasi igin
gereken ¢iktilarin ¢esitlenmesidir. Bunun sonucunda hastanelerin ¢evrelerinden
aldiklar1 girdi sayist iyice artmakta ve c¢evreye bagimliliklar1 olduk¢a yiiksek
diizeye c¢ikmaktadir. Ayrica saglik bilimlerinde bilimsel bilginin artmasi,
teknolojik ilerlemeler ve farkli alanlarda uzmanlagmamn getirdigi sorunlar
tiniversite hastanelerini daha kompleks bir ¢evre icerisinde miicadele etmeye
itmektedir. Giintimiiziin kiiresel pazarinda yasam miicadelesi veren diger
organizasyonlar da oldugu gibi iiniversite hastaneleri de ayakta kalabilmek i¢in
ve rekabet giiclerini koruyup giiclendirebilmek igin birgok yeni stratejiyi
uygulamak durumunda kalmaktadirlar. Dolayisiyla boylesi bir durumla
miicadele etmek zorunda kalan iniversite hastanelerinin farkli alternatif
organizasyon modellerine ve daha esnek bir organizasyon yapisina sahip olmasi
gerekmektedir. Ayrica gliniimizde hastane organizasyonlars, stirekli degisen ve
dalgalanan c¢evrede maliyetleri diigiirmek, buna paralel olarak hasta bakim
kalitesini artirabilme sorunuyla karsi karsiyadirlar.
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