Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair 5947 Sayilh Kanun Hakkinda Bilgi Notu

1. Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degdisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 5510 sayili Kanun’un 73.maddesi {glncl
fikrasi ikinci cumlesini yuUrarlikten kaldirmaktadir. S6z konusu yururlikten
kaldirilan madde;
“Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari ise otelcilik hizmeti ile dérdincu
fikrada belirtilen istisnai saghk hizmetleri disinda, sagladiklari saglik
hizmetleri icin genel sadlik sigortalisi ve bakmakla yidkimli oldugu
kisilerden ilave licret talep edemez. Aksine bir hiikiim bulunmadigi slirece,
kamu idaresi ve vakif (niversitesi saglik hizmeti sunucularinda
4/11/1981tarih ve 2547 sayili Yiiksek Odretim Kanununda tanimlanan
o6gretim Uyeleri tarafindan sunulan saglk hizmetleri icin bu fikra hikmu
uygulanmaz, Kurum égretim Uyeleri icin alinacak ilave licret icin bir tavan
belirleyebilir.”

seklinde dlizenlenmis olup, Kanun ile Universite Hastanelerinde asadida siralanan

sorunlara yol acabilecegi disintlmektedir;

v Universite Hastanelerinde “Ogretim Uyesi Farki” uygulamasi, 2009 yili
verilerine goére toplam gelirin yaklasik ytzde 15’ine karsilik gelmekte ve
toplamda Universite Hastanelerinin yaklasik 500 milyon TL'yi bulan nakit akisi
saglamaktadir. Bu uygulamanin kaldirilmasi ile Universite Hastanelerinin zaten
azalmis olan gelirleri daha da azalirken, doner sermayeden 6gretim Uyelerine
verilecek tazminatlarin artmasindan dolay giderleri de artacaktir.

v Universite Hastaneleri, doner sermaye girdilerinin azalmasiyla, daha da zora
disecek ve verilen hizmetlerin surdurulebilirlik sikintisi her gegen giin giderek
artacaktir. Bu durum, gelir ve gider dengesini diinya orneklerine gore en iyi
bicimde yapmakta olan bazi Universite Hastanelerinde bile gériilecek ve hatta
kendi iclerindeki verimsizlik alanlarini 6zellikle son yillarda en aza indirme
calismalarina baslayan tim Universite Hastanelerinde verilen saglik
hizmetlerini son derece olumsuz etkileyerek, son yillarda vatandas dlzeyinde
giderek artan saglik hizmetlerine olan inang ve glveni de sarsabilecektir.

v’ 2002-2009 vyillan arasinda, kamu saglik harcamalari icinde (Universitelere
yapilan édemeler yaklasik 3 kat artarken, Saglik Bakanligi Hastanelerinde bu
artis yaklasik 5 kat, 6zel saglik kuruluslarinda da yaklasik 12 kat olarak
gerceklesmis, Universite Hastanelerinin agirlikla diger hastanelerden farkli ve
daha fazla uzmanlik ile teknoloji gerektiren saglik hizmetleri vermesine imkan
vermeyen SUT fiyatlari ile verilen hizmetlerin maliyetleri bile karsilanamaz hale
gelmis, ilagc ve tibbi malzeme alimlarinin 6é6demelerini bir yili asan sirelerde
yapmaya baslamis, bu ylzden de I6semili hastalara kemik iligi torbasi bile
alinamayan 6rnekler olugsmaya baslamistir. Kanun tasarisindaki haliyle tam gin
uygulamasi bu olumsuz tablonun daha da artmasini kaginilmaz hale
getirebilecektir.

v Ote vyandan, 2006 yilindan bu yana Saglk Bakanligi Hastaneleri'nde
uygulanmakta olan “Global Biitce”, 2010 yilinda Universite Hastanelerinde de
yurirlige girmistir. 2010 yilinda Universite Hastaneleri icin 6denecek toplam
saglik harcamasi rakami, 2008 yili toplam harcamasinin ylzde 5'lik artisi ile
3.9 milyar TL olarak kararlastirilmistir. 2010 yili Universite Hastaneleri toplam
“Global Bitce” rakami dikkate alindiginda, Universite Hastanelerinin mali
yonden en az ylizde 12 oraninda daha geri gidecedi hesaplanmaktadir.



v' “Global Bitge” uygulamasina ek olarak, Tam Gln Yasa Tasarisi’'nda 6ngoérilen
ylizde 800 oranindaki Ogretim Uyesi tazminatlarin verilemeyecedi, dolayisiyla
tam giin uygulamasina Universite Hastanelerinde gegen Ogretim Uyelerinin
sayisinin artmayacagl tam tersi Universite Hastanelerinden kacis olacagi da
dikkate alinirsa, 2010 ve sonraki yillar icin; yurtdisina giden hasta sayisinda
artis ile Universite Hastanelerinde bile basina yansiyan hastane hastane
dolasan kopan parmak benzeri ciddi ve komplike vak’alar yerine kolay ve rutin
vak’alarin tedavisine agirlik verilme riski olusabilecektir. Baska bir deyisle, bu
siirec, Universite Hastanelerini adirlikla (glncli basamak diye tanimlanan
saglik kurulusu olmak yerine ikinci hatta birinci basamak saglk kurulusu
olmaya zorlayacaktir.

2. Tip Fakiltesi olan Universiteler, 2009 yilinda, Universite Hastaneleri Birligi Platformu
olusturmuslardir, bu Platform 2010 yil icinde Dernek olarak yapilanmistir. “Universite
ve Sadlik Personelinin Tam GUn GCalismasina ve Bazi Kanunlarda Degdisiklik
Yapilmasina Dair Kanun”a iliskin olarak, Universite Hastaneleri Birligi Dernedi'nin
onerileri sunlardir;

v Kanun'un Universite Hastaneleri'nde “Ogretim Uyesi Farki” uygulamasini
ortadan kaldiran maddesi yerine, her Universite Hastanesi, sundudu saghk
hizmetlerinde, kendi rekabet kosullari icinde ve kendi belirleyecegdi fiyatlarla
hizmet sunabilmeli dolayisiyla SGK fiyatlarinin Ustiine gerekirse fark
alabilmesi, bu amacla fark sinirlamasi yerine SGK'nin Universite Hastanesi
tarafindan belirlenen fiyatin belli bir ylizdesini 6demesi daha dogru olacaktir.

v Kamu kaynaklarinin vyetersizligini zorlamak vyerine, diinyada oldugu gibi
ulkemizde de mutlaka yeni kaynaklar olusturulmali, Universite Hastaneleri igin
sadece kamu sosyal sigortalari disinda da kaynak aktaran modeller bulundudu,
bu kapsamda Genel Saglk Sigortasi ile 6zel saglik sigortasinin, bireysel
emeklilik benzeri bir modelle, tamamlayici saglik sigortasi seklinde birlikte
uygulanmasi saglanmahdir.

v' 2010 biitgesi igin, SUT fiyatlarinda (Universite Hastaneleri icin) yapilacak
revizyon icin tam gin yasasinin muhtemel ek kaynak ihtiyaci olarak
hesaplanan yaklasik 500 milyon TL'nin merkezi blitceden tahsisi saglanmalidir.

v' Universite Hastanelerinin gelir kalemlerinin sadece hizmet sunumundan
karsilanmamasi gerektiginden hareketle, editim ve arastirma icin genel
butceden verilecek ayri bir 6édenedin Sosyal Gilvenlik Kurumu’na da esneklik
saglayacadi bir model kurulmahdir.

3. Tum bu o6neriler; Temmuz 2009 tarihinden baslayan ve Devlet Bakani Basbakan
Yardimcisi Sayin Ali BABACAN baskanliinda yapilan Universite Hastaneleri Birligi
Toplantilari’'nda teknik acidan kabul gérmis olup, siyasi karar beklemektedir.



