Tip Fakiiltelerinde Egitimin Finansal Boyutu

1. Amacg

Saglik profesyonellerinin egitim maliyetinin hesaplanmasi; bu egitimin kendine 6zgii ve diger
bircok meslekte var olmayan 0&zellikleri nedeniyle, ¢ok kapsamli calisma ve analizleri
gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunun hekim basta olmak iizere bir¢ok diger meslek
grubunun ortak katkilarmi gerektiren bir ekip hizmeti oldugu, bu ekibin egitimi iginde tiniversite
hastanelerinde verilen egitimin ¢ok 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle egitim
hastanelerinin verdikleri hizmetin maliyetini hesaplarken diger tiim maliyet kalemlerinin yaninda
saglik profesyonellerinin egitiminin maliyetini de goz 6niine almak gerekmektedir.

Bu Rapor, Universite Hastaneleri Birligi Dernegi’nin (UHBD) kamu yonetimi karar vericilerine,
saglik profesyonellerinin egitiminin Universite Hastanelerine maliyeti konusunda, UHBD olarak
Oneri olusturmak {izere hazirlik ¢aligmalari yapmak amaciyla olusturulan Calisma Kurulu
tarafindan hazirlanmstir.

Calisma Kurulu’nun temel amaci, “UHBD nin kamu yonetimi karar vericilerine iiniversite
hastanelerinin finansman ile ilgili olarak yapilan toplantilarda giindeme gelen ve egitim
fonksiyonu nedeniyle tek gelir kaynaginin sundugu saglik hizmetleri karsililiginda agirlikla SGK
olmak iizere diger geri édeme kurumlarindan elde ettigi gelirler olmamasi gerektigi yoniindeki
goriisii ulusal ve uluslararasi orneklerle irdeleyen bir ¢calisma yapmak” olarak belirlenmistir.

Bu ¢ercevede UHBD iginde Ek 1°de belirtilen iiyelerden olusan bir Calisma Kurulu gérev
yapmis, bu siirecte ilk toplant1 4.6.2010 tarihinde Istanbul’da, 20.06.2010 tarihinde Ankara’da
gerceklestirilmis, eposta ortaminda paylasilan iiretimlerle, asagidaki taslak rapor hazirlanmstir.

2. Kisithhiklar

Universite hastanelerindeki egitim hizmetlerinin finansal boyutunun belirlenmesine déniik bu
Calisma’nin temel kisithliklar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

a) Tip fakiiltesi hastanelerinde ¢ok farkli egitimler i¢ ige verilmektedir. Tip fakiiltesi
ogrencileri, uzmanlik 6grencileri, yiiksek lisans ve doktora dgrencileri, Saglik Yiiksek
Okulu (hemsirelik, ebelik, diyetisyenlik, fizyoterapistlik, saglik memurlugu boliimleri)
ogrencileri ve Saglik Meslek Yiiksek Okulu (tibbi laboratuar, tibbi goriintiileme, tibbi



b)

d)

f)

9)

dokiimantasyon ve sekreterlik, ilk ve acil yardim, yasli bakimi, eczane hizmetleri, protez
ortez, anestezi, adli tip, ameliyathane hizmetleri, elektrondrofizyoloji) 6grencileri gibi ¢ok
farkli programlardan 6grenciler teorik ve uygulamali egitim gérmektedir. Bu 6grenciler
dontisimlii veya es zamanl olarak aymi veya farkli ortamlarda birlikte tip fakiiltesi
hastanelerinde egitim almaktadirlar. Bu bakimdan her bir 6grenci veya her bir bolim igin
kullanilan finansal kaynag1 net olarak hesaplamak zordur.

Bu ogrencilerin tip fakiiltesi hastanesi biinyesindeki egitimleri, ¢ok farkli birimlerde ve
cok farkli araclarla gerceklestirilmektedir. Amfi, sinif, uzaktan egitim merkezi, bilisim
merkezi, tibbi beceri iinitesi, kiitiiphane, laboratuarlar, servisler, poliklinikler, tani-tedavi
tiniteleri, ameliyathane, yogun bakimlar, radyoloji departmani, acil servis, idari birimler,
eczane, atOlyeler, dogumhane, yemekhane-mutfak gibi birbirinden ¢ok farkli alanlarda
egitimler verilmektedir.

Tip fakiiltesi hastanelerinde saglik hizmeti ile egitim i¢ icedir. Ornegin bir biyokimya
laboratuar1 kurmak igin bina yapilir, i¢i donatilir, cihaz ve malzeme satin alinir, personel
atanir, 1sinmasi, sogutmasi, giivenligi, temizligi saglanir, su ve elektrigi temin edilir.
Sonugcta bu laboratuarda tip 6grencileri, uzmanlik 6grencileri, yliksek lisans ve doktora
Ogrencileri, laboratuar teknikerligi Ogrencileri, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
ogrencileri egitim alirlar. Ama ayni1 zamanda bu laboratuar hastalara saglik hizmeti tiretir.
Dolayistyla harcanan kaynaklarin ne kadarinin egitim, ne kadarinin hizmet ig¢in
kullanildigin1 net olarak ayirmak ¢ok giictiir.

Tip fakiiltelerini hastanelerinde egitimin finansal boyutunu kanita dayali olarak ortaya
koyan ne iilkemizde ne de diinyada yeterli veri yoktur. Siurli sayida birkag¢ rapor varsa
da, bunlar varsayimlara dayali ¢ikarimlar niteligindedir.

Tip fakiiltesi hastanelerinde egitimin finansal boyutu, fakiilteden fakiilteye; cografyadan
cografyaya degisebilir. Aymi fakiiltede bile: O6grenci sayisinda, egitimci profil ve
sayisinda, kullanilan teknolojide, egitim alanlarinda degisiklik ve yenilenmeye bagl
olarak zamanla degisir. Bu bakimdan, genelleme yapacak bir ¢ikarimda bulunmak giictiir.

Her tip fakiiltesi hastanesinin finansal kaynaklar1 ve gelirleri ile giderleri ve harcamalari
farklidir. Bagislar vb Ongoriilmeyen gelirler s6z konusu olabilir. Kaynak kullanimi
kiiltiirti, egilimleri, aligkanliklar1 farklidir. Birbiriyle kiyaslanabilir bir maliyet hesaplama
formiilii gelistirmek zordur.

Egitim hedefleri iizerinden kesin bir maliyet hesaplamasi: ¢ok genis, uzun ve genis bir
profesyonel ekiple ve biiylik bir kaynak ayrilarak gergeklestirilebilecek bir projeyle
miimkiin olabilir.



3. Ulusal ve Uluslararas1 Ornekler

Yukarida da ifade edildigi iizere, bu alanda ¢ok smirli sayida yapilmis uluslararasi ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar Ek 2’de sunulmaktadir. Sinirli sayida yapilan bu ¢alismalarda da,
USH metodolojisinde oldugu gibi, harcamalar1 egitim fonksiyonlarina ayristirmanin miimkiin
olmadig1 durumlarda o fonksiyona ayrilan personel zamani kullanilmigtir.

4, Yontem

Yontem belirlenirken 6ncelikle ¢alismanin kapsam ve sinirlart gizilmeye calisilmigtir. Her ne
kadar tip egitiminin maliyetinin belirlenmesi amacglandiysa da, yukarida ifade edilen amag
cercevesinde aslinda ele alimmasi gereken konunun, sadece hekimlerin degil, diger saglik
personelinin de liniversite hastanelerinde gordiikleri egitimin finansal boyutunu degerlendirmek
olduguna karar verilmistir.

Bilindigi {izere, liniversite hastanelerinde, sadece hekimler kendi meslekleri ile ilgili olarak lisans
ve uzmanlik diizeyinde egitim almamakta, bunun yani sira eczaci, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist ve diger bir¢ok saglik meslek grubu da hastane i¢inde egitim almaktadir. Bu nedenle
amag, liniversite hastanelerinin genel giderleri iginde egitim harcamalarinin agirligini belirlemek
oldugunda, {tniversite hastanelerinde egitim alan tiim meslekleri kapsayan bir modelin
gelistirilmesi gerektigi konusunda goriis birligine varilmistir.

Bu cergevede yapilan bir bagka tartisma da, “maliyet” kavrami etrafinda gelismistir. Maliyet,
zaman zaman yerinde ve dogru kullanilmayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maliyet
kavraminda ilk ayrisma, “finansal maliyet” ile “ekonomik maliyet” arasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Finansal maliyetler, bir mal ya da hizmetin fiyatin1 yansitan parasal 6édemelerdir. Ekonomik
maliyetler ise, daha genis kapsamli kaynak kullanimi ile ilgili olup, parasal 6demeye konu
olmayan zaman maliyeti gibi bazi kaynaklari da kapsamaktadir. Ekonomik maliyetleri
degerlendirirken “firsat maliyeti’ni, yani bir kaynagin alternatif en iyi kullanim seklini de g6z
Oniine almak gerekir. Serbest piyasa kosullarinin tam olarak isledigi bir piyasada, finansal
maliyetler ekonomik maliyetleri de yansitir. Ancak bilindigi lizere, saglik piyasasi tam rekabet
kosullarinin islemedigi bir piyasadir. Bu nedenle saglik sektoriinde “maliyet” konusunu ele
alirken, ekonomik maliyet yaklasimindan hareket etmek gerekir. Ancak bu bakis agisi ile hareket
edildiginde; maliyet hesaplamalarinin eldeki verilerle yapilabilmesi miimkiin olmayip, ilave
verilere ve bu verilerin elde edilecegi kapsamli ve uzun siireli aragtirmalara gerek bulunmaktadir.
Dolayisiyla, bu asamada yeterli ve uygun veri olmamasi nedeniyle, bu Rapor’da “maliyet” yerine
“finansal boyut” ifadesinin kullanilmasinin daha uygun olduguna karar verilmistir.



Tip ve diger saglik profesyonellerinin egitiminin iiniversite hastanelerindeki finansal boyutuna
iliskin ¢aligmalarda temel problem, bu kurumlarda; hem hizmet sunumu, hem egitim, hem de
arastirma fonksiyonlarinin bir arada ve c¢ogu kez de birbiri ile i¢ ice ge¢mis bir sekilde
yiiriitiilmesidir. Bu fonksiyonlarin tiimiiniin cogunlukla ayn1 personel tarafindan veriliyor olmasi,
herhangi bir fonksiyona 6zgii bilginin elde edilmesinde ¢esitli giicliiklere neden olmaktadir. Buna
bir de lisans diizeyinde ve uzmanlik diizeyinde egitim de eklendiginde, yapilacak calisma ¢ok
daha karmasik hale gelmektedir.

[lave bir maliyet calismasinin yapilamadig1 durumlarda, hastanelerde egitim arastirma ve hizmet
sunumunda bulunan personelin zamanlarinin ne kadarmin bu fonksiyonlara ayrildigini1 bilmek
onemli bir ¢ikis noktasi olabilir. Genel olarak kabul goren yaklagim, herhangi bir hizmetin hangi
fonksiyona ait oldugu bilinmediginde bu oranlarin kullanilmasidir. Bu durumda fonksiyonlara
atfedilen zaman 6nemli bir girdidir (Stoddart, 1975; Bicknell ve arkadaslari, 2001).

Kurul, bu konuda diinyada ve Tiirkiye’de yapilan calismalari ele almis ve bu calismalardaki
metodolojiyi gozden gecirmistir. Yapilan inceleme sonucunda tip egitiminin finansal boyutu
konusunda, diinyada da ¢ok az sayida calisma yapilabildigi ve tiim ¢alismalarin ¢esitli kisitlilik
ve varsayimlara dayali olarak sonuglara ulasabildigi goriilmiistiir. Yapilan literatiir incelemesi
sonucunda ulasilan kaynaklar Ek 2’de sunulmaktadir. Tiirkiye’de ise, ozellikle tip ya da diger
saglik profesyonellerinin egitiminin finansal boyutunun belirlenmesine yonelik bir ¢aligmaya
ulasilamamustir.

Bu konu ile ilgili dolayl verileri saglayabilen ve asagida yontem ve sonuglari sunulan, ii¢ ¢calisma
belirlenmistir, bunlar;

a) 2003 yilinda sonuglanan Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 (USH) Caligsmasi,

b) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Stratejik Planlama calismalar1 kapsaminda
2005 yilinda yapilan bir Arastirma ve

¢) Kisa adiyla 2005-2008 yillarma iliskin HUAP olarak bilinen Hacettepe Universitesi
Arastirma Projesi kapsamindaki DRG calismasidir.



a) Ulusal Saghk Hesaplar1 Calismas1 Metodolojisi

USH c¢aligmasi, Tiirkiye’nin 1999 ve 2000 yillarinda yaptig1 saglik harcamalarmi OECD Saglik
Hesaplar1 Sistemi ile uyumlu olarak belirleyebilmek amaci ile 2002-2003 yillar1 arasinda
Hacettepe Universitesi Saghik Idaresi Yiiksekokulu ile Harvard Universitesi Halk Sagligi
Okulunun igbirligi ile Saglik Bakanligi i¢in yiiriitiilmiis bir ¢alismadir. Calismanin ayrintilt
raporlarma www.hm.saglik.gov.tr adresinden ulasilabilir. OECD Saglik Hesaplar1 Sistemi, bir
iilkede yapilan tim saglik harcamalarini finansman kurumu, hizmet sunucusu ve saglik

fonksiyonlarina gore ayristirmayi saglayan bir metodoloji sunmakta ve biitiin OECD iilkelerinin
saglik harcamalarini raporlarken bu metodolojiyi kullanmasini zorunlu kilmaktadir. Bu yolla
tilkeler aras1 karsilastirilabilir ve standart bir saglik harcamalar1 veri setine ulasmak ve bunlari
politika kararlarinda kullanmak miimkiin olmaktadir.

USH sisteminde kapsanan Onemli bir alan saglik hizmeti sunucularinin gesitli finansman
kurumlarindan elde ettikleri gelirleri ¢esitli fonksiyonlar arasinda nasil kullandigina iliskindir.
USH c¢alismas1 yontemi olarak, temelde saglik fonksiyonlari arasinda ayakta ve yatan hastalara
verilen hizmetler ayrimi yapilmakta, daha sonra iilkeler kendi veri sistemleri dahilinde diger
fonksiyonlara iliskin ayristirmaya gitmektedirler. Tiirkiye’de hastanelerin gelirlerinin  bu
fonksiyonlara gore nasil dagildigin1 gosterebilen bir sistem olmadigi i¢cin, USH iginde kapsamli
bir hastane arastirmasi yapilmasi gerekmistir.

Hastane aragtirmasi, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan belirlenen ve Tiirkiye’yi temsil eden
139 hastanenin finansal verileri kullanilarak yapilmistir. OECD tablolar1 ile uyum saglamak ve
Tirkiye’nin veri gereksinimlerini de karsilamak amaci ile fonksiyonel dagilimda bes temel
fonksiyon secilmistir. Bunlar: yatan hasta hizmetleri, ayakta hasta hizmetleri, agiz ve dis sagligi
hizmetleri, rehabilite edici hizmetler ve egitim olarak belirlenmistir. Hastanelerin tiim gelir
kaynaklar1 incelenmis ve bu inceleme sonucunda yukarida belirtilen fonksiyonlara dogrudan
atfedilebilen kalemler belirlenmis, bu aymrmmin yapilamadigi miktarlar i¢in ise ilgili
hastanelerdeki uzmanlarin bu fonksiyonlara personelin harcadigi zamana iliskin goriisleri
kullanilmigtir. Bu yaklasim literatiirde en sik kullanilan yaklasim olarak da karsimiza
¢ikmaktadir. Bu arastirma sonucunda, kapsama alinan hastanelerin harcamalarinin saglik
fonksiyonlarina gore ayristirilmasinda asagidaki oranlar elde edilmistir.


http://www.hm.saglik.gov.tr/

Tablo 1 Hastane Harcamalarinin Bes Temel Fonksiyona Gore Dagilimi (2000) (%)

Toplam Hastane
Harcamasinin Pay1 —

Aragtirmaya Dabhil
Edilen Tiim Hastaneler Universite SSK
Fonksiyon Bir Arada SB Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri

Yatan Hastalara
Verilen Tedavi 52,8 53,6 55,5 46,0
Edici Hizmetler

Ayakta
Hastalara 38,1 31,0 25,2 50,1
Verilen Tedavi
Edici Hizmetler

Rehabilite Edici 2,1 2,9 2,6 15
Hizmetler

Dis Saglig1 1,8 3,6 2,1 1,2
Hizmetleri

Egitim 2,9 8,8 14,6 0,9
Siniflanamayan 2,2 0,0 0,0 0,3
Diger

Fonksiyonlar

Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabloda da goriildiigli gibi, beklendigi ilizere, hastanelerde egitim fonksiyonu onemli Slgiide
iiniversite hastaneleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu ayirim tiim saglik personelinin egitimi i¢in
yapilan harcamalar1 gostermekte olup, bu oranin farkli saglik profesyonellerine gore
ayristirilmast miimkiin degildir.



b) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Calismasi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2005 yili Stratejik Planlama Caligmalar1 kapsaminda yapilan
calismada, tiim Ogretim tiiyelerine yonelik “calisma zamanlarini nasil kullandiklar1” sorusunu
yanitlamak i¢in kesitsel bir arastirma planlanarak uygulanmustir.

Bu kapsamda Ogretim Uyelerinden bireysel olarak toplanmasi ve her bir Anabilim Dali’nda bir
araya getirilerek Dekanliga ulastirilmas1 icin “Ogretim Uyesi Hizmet Analizi Formu”
gelistirilmistir.

Formda;
(A) Egitim (6 alt hizmet alani),
(B) Aragtirma (3 alt hizmet alani),
(C) Saglik Hizmeti (6 alt hizmet alani),
(D) Mesleki etkinlikler (5 alt hizmet alani),

(E) Yonetim ve Temsil Gorevleri (4 alt hizmet alani) olmak ve soruldugunda
belgelenebilecek olanlar1 belgeleyebilecek sekilde Ogretim Uyesinin son bir y1l iginde her bir alt
hizmet alani i¢in ne kadar saat ¢alistigin1 yazmasi istenmistir.

Bu ¢alisma sonucunda Ogretim Uyelerinin egitim icin harcadiklari zamanm tiim zamanlarinin
%30,54’{i oldugu bulunmustur. Calisma’ya gore, Ogretim Uyeleri tiim zamanlarinin yaklasik
%20 sini mezuniyet Oncesi egitimle ilgili gérevlerine ayirmaktadirlar.

¢) HUAP-DRG Cahlismasi

Maliye Bakanligi, Saghk Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile imzalanan
Protokol gergevesinde, 2005 yilinda baslatilan ve Hacettepe Universitesi tarafindan yiiriitiilen
“Saglik Hizmetleri Finansman YoOnetiminin Gili¢lendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi igin
Altyap1 Gelistirilmesi” Projesi (HUAP) kapsaminda; iginde Saglik Bakanligi, Universiteler ve
Ozel Sektore ait hastanelerin bulundugu ve iilkemizde yatarak tedavi géren tiim hastalarin yiizde
21’ine karsilik gelen dolayisiyla tiim yatan hastalar ile uzmanlik, sahiplik, maliyet farkliliklar1 ve
cografi dagilim alanlarinda temsil yetkisine sahip 48 hastaneden, maliyet ve klinik verileri
toplanmustir.



Dolayistyla HUAP-DRG projesinden elde edilen bu veriler, egitimin iiniversite hastanelerindeki
finansal boyutu ile ilgili olarak kullanilabilecek bir baska Arastirma olarak kullanilabilir. Bu
calismanin temel hipotezine gore, {niversite hastanelerinde hasta bakimi, egitimle
iligkilendirilebilecek maliyetler nedeniyle daha pahalidir.

Bunun temel nedenlerinden biri iiniversite hastanelerinin “hasta profilleri ve bu profil ile egitim
verilmesine bagli olarak hizmet sunum 6zelliklerinden kaynaklanan ek maliyetlerdir. Calismanin
sonucunda, egitim yapilan hastanelerde vaka c¢esitliligi ve komplike vaka orami yiiksekligi
nedeniyle islem ve girisim ¢esitligi ile sayilarinin da dogal olarak arttig1 gézlenmistir

HUAP-DRG calismasindan elde edilen bir baska sonuca gore de, iiniversite hastanelerinde ve
egitim arastirma hastanelerinde hastalarin ortalama yatis siireleri devlet hastanelerine gore daha
uzundur. Hemen hemen iki kat olarak ortaya ¢ikan bu fark vaka cesitliligi ve komplike vaka
orani goz Oniinde tutuldugunda beklenen bir sonugtur.

Hastalardan elde edilen gelirlerin biiyiik oraninin ilk iki {i¢ giinde yapilan islemlerden elde
edildigi de g6z Oniine alindiginda, hastanelerin verimlilik artis1 i¢in hasta yatig siirelerinin
kisaltmay1 hedeflemeleri; gercekei ancak egitim kurumlart i¢in dogru ve miimkiin degildir. Bu
durum, HUAP DRG ¢alismasinda da gériilmektedir. Bu durumda, iiniversite hastaneleri ile diger
hastaneler arasinda ortaya ¢ikan maliyet farkinin bir sekilde karsilamasi gerekmektedir.

Yine bu calismadan elde edilen ve Tablo 2’de verilen bir baska sonuca gore de, Universite
hastaneleri ve Egitim Arastirma hastaneleri daha fazla kaynak kullanimi gerektiren hastalara
hizmet verdigi icin “yatan hasta birim maliyetlerinin” devlet hastanelerine kiyasla cok daha
yiiksektir.



Tablo 2 Hastanelerin Kaynak Kullanimlarimin Karsilastirmasi, (HUAP-DRG, 2007)

HACETTEPE ERZURUM ATATURK UNIV. TIP |izMiR EGE UNIV. SAGLIK |KAYSERI ERCIYES UNiV.
UNIVERSITESI FAKULTESI ARASTIRMA UYGULAMA ARASTIRMA |GEVHER NESIBE
Aylar(2007) |HASTANESI HASTANESI MERKEZI HASTANESI
Ekim 1,76 1,44 1,6 1,61
Kasim 1,72 1,38 1,45 1,48
Aralik 1,72 1,3 1,54 1,54
Dr. LUTFi KIRDAR | DIYARBAKIR SULTAN MEHMET
ANKARA EGITIM VE|ANTALYA EGITIM  |KARTAL EGITIM VE |EGITIM VE EGITIM VE VAN EGITIM VE
ARASTIRMA VE ARASTIRMA  |ARASTIRMA ARASTIRMA ARASTIRMA ARASTIRMA
Aylar (2007) HASTANESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI
Ekim 1,26 13 1,52 1,15 1,1] 1,03
Kasim 1,13 1,33 1,55 1,35 1,37 1,05
Aralik 1,14 1,32 1,53 1,22 1.4 1,03
MALATYA |MERSIN  |MUS
DEVLET |DEVLET |DEVLET
AFYON DEVLET GAZIANTEP DEVLET ~ |ADANA DEVLET ESKISEHIR YUNUS EMRE | HASTANES| HASTANES| HASTANES]
Aylar (2007) HASTANESI HASTANESI HASTANESI DEVLET HASTANESI i i i
Bkim 1,01 1,16 .98 1,17] .96 .99 91
Kasim 1,08 1,17 .99 1,23 .12 .99 .97
Aralik 1,09 1,22 .99 1,22 .84 1,01 1

Sonug¢ olarak HUAP-DRG Calismasi’nda iiniversite hastanelerinin egitimle ilgili siibvanse
edilmesi gereken asgari oraninin, toplam saglik hizmetlerinden elde ettigi gelirlerin %34’
oldugu bulunmustur.



5. Sonuc ve Oneriler

Yukarida kisaca Ozetlendigi iizere, egitim hastanelerinde saglik hizmeti iiretmenin yani sira
egitim ve arastirma gibi diger fonksiyonlarin da bulunmasi verdigi hizmetlerin maliyetini
etkilemekte ve bu da maliyetin herhangi bir sekilde karsilanmasi zorunlulugunu dogurmaktadir.
Egitim ve arastirma fonksiyonlarmin toplumsal 6nemi goz Oniine alindiginda, bu maliyetlerin
karsilanmamas1 durumunda toplumsal kayiplar gériindiigiinden daha c¢ok olacaktir. Universite
hastanelerinde verdikleri hizmetler karsiliginda belirlenen SUT fiyatlar1 bu iki fonksiyonun
maliyetini igermedigi i¢in, bu maliyetin kamu tarafindan bir baska kaynak ile karsilanmasi uygun
olacaktir.

Yukarida yontemi ve sonuglari Ozetlenen arastirmalardan da goriildiigii iizere, liniversite
hastanelerinde egitimin finansal boyutunu hesaplamada, diger ¢calismalarda oldugu gibi, egitime
ayrilan zaman temel kriter olarak kabul edildiginde;

a) Ulusal Saglik Hesaplar1 Calismasi’nda % 14,5,
b) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Caligmasi’nda % 30.5 ve
c) HUAP-DRG calismasi’nda % 34 rakamlari bulunmustur.

EUTF calismasimin temel simirliligi tek bir iiniversite hastanesini temsil etmesidir. USH ¢alismas1
tiim Tiirkiye’yi temsil eden bir 6rneklem tizerinden yapildigindan temsiliyet giicli daha yiiksektir.
Ancak bu calismanin temel kisit1 da 2003 yilinda yapilmis olmasidir.

Bilindigi tizere 2003 yilindan bu yana saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda ¢ok 6nemli
degisiklikler yapilmistir ve bu degisikliklerin, %14.5’luk rakami artirabilecek nitelikte oldugu
ongoriilmektedir. Bu raporun konusu cergevesinde bu oranin artmasina neden olabilecek en
onemli degisiklik iiniversite kontenjanlarinin artmasidir. Bu artisin 2003 yilindan bu yana
egitimin finansal boyutunu dnemli dl¢iide etkiledigi diisiiniilmektedir. YOK istatistiklerine gore
(OSYM Yiiksek Ogretim Istatistikleri Kitaplari, 2002-2009), 2002-2003 6gretim yilindan 2008-
2009 6gretim yilina kadar;

v Tip fakiiltelerinde okuyan 6grenci sayisinda % 16.44’liik bir artigla, 2002 yilinda
35.574 iken 2009°da 41.424 olmus,

v Tipta uzmanlik egitimi gorenler (asistan) sayisinda da % 27.37’lik bir artigla, 2002
yilinda 11.319 iken 2009°da 14.417olmustur.

v" Bu donemde {tniversite hastanelerinde uygulamali egitim goéren diger saglik
profesyonellerinin sayisi ve ¢esitliligi de ¢ok artmistir. Bir ¢ok {iniversitede saglik
yiiksek okullar1 ve Saglik Meslek Yiiksek Okullar1 biinyesinde yeni bdliimler
(tibbi laboratuar, tibbi goriintiileme, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, ilk ve acil
yardim, yash bakimi, eczane hizmetleri, protez ortez, anestezi, adli tip,
ameliyathane hizmetleri, elektrondrofizyoloji) faaliyete girmistir. Bunlarla sayisal
ilgili verileri de mutlaka bulup eklemeliyiz.



Tip egitiminin Onemli bir bolimiiniin bire bir gergeklestigi diisliniildiigiinde, bu kontenjan
artisinin  0gretim iyelerinin egitim i¢in ayirdiklari zamanda da bir artisa neden olmasi
kag¢inilmazdir.

Ayrica saglik profesyonellerinin egitiminde yiiksek teknoloji kullanimi zaman igerisinde ¢ok hizli
olarak artmaktadir. Laboratuar, tani-tedavi tiniteleri, yogun bakimlar, servis ve polikliniklerde
egitim ve saglik hizmetleri i¢in ortak olarak kullanilan tibbi cihaz ve malzemelerin maliyeti 2003
ile 2010 yillar1 arasinda ciddi olarak artmistir.

Yukaridaki bu gelismeler diisiiniildiigiinde, USH c¢alismasinda bulunan %14.5’lik rakamin
mevcut gelismeler géz 6niine alinarak giincellenmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Calisma Kurulu, mevcut veriler 1518inda, tiniversite hastanelerinde egitimin finansal yiikiiniin
ortalama %25 (%20-%30 arasinda bir noktada) oldugunu 6ngdrmektedir.

Bu durumda; Universite Hastanelerinde verilmekte olan lisans ve lisansiistii (uzmanlik)
egitiminin finansal ylikiiniin, ulusal ve uluslararasi 6rnekler de dikkate alinarak, prim bazli gelire
sahip olan SGK tarafindan iistlenilmemesi igin, her bir Universite Hastanesinin yil icinde
iirettigi saghk hizmeti bedelinin ortalama %625’ (en az %20 en fazla %30) oranminda bir ek
kaynagin ayrilmasi gerekmektedir.

UHBD kapsaminda kurulan bu calisma grubunun en temel onerilerinden biri de, Tiirkiye’de
tiniversite hastanelerinde verilen hizmetler i¢inde egitimin finansal yiikiinii bulunabilmesi i¢in, bu
amaca yonelik 6zel bir Proje yapilmasidir. Bu Proje, cografi 6zellikleri ve tip fakiiltelerinin
ozelliklerini de igerecek sekilde Tiirkiye’yi temsil eden bir 6rneklem iizerinden yapilmalidir.
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