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I.Toplantı,  18-19 Nisan 2009, Ġstanbul Üniversitesi, Ġstanbul

 118 Katılımcı;

 23 Tıp Fakültesi olan Üniversite Rektörü,

 21 Tıp Fakültesi Dekanı,

 Platform oluĢturma ve “Ģimdilik” Platform olarak devam edilmesi,

 ÇalıĢma Grupları ile farklı konularda sorunlar, çözüm önerileri oluĢturulması,

 Raporlama, 

 TBMM Sağlık Komisyonu BaĢkanlığı-Hekim Milletvekilleri-YÖK- Maliye, Milli Eğitim, 
Sağlık, ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlıkları- DPT, TTB, SGK’na iletilme, 

 Eposta grubu kurulması,

 YÖK içinde “Üniversite Hastaneleri Komisyonu” kurulması önerisi,

 Mayıs 2009’da Hacettepe Üniversitesi ev sahipliğinde II.Toplantı.
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II.Toplantı,  16-17 Mayıs 2009, Hacettepe Üniversitesi, Ankara

 89 Katılımcı;

 14 Tıp Fakültesi olan Üniversite Rektörü,

 15 Tıp Fakültesi Dekanı,

 “Üniversite Hastaneleri Birliği Ġcra Kurulu” kurulması;
 Yunus SÖYLET,  Ġstanbul Üniversitesi Rektörü-YÖK Üyesi

 Uğur ERDENER, Hacettepe Üniversitesi Rektörü

 Candeğer YILMAZ, Ege Üniversitesi Rektörü

 Mehmet Yavuz COġKUN, Gaziantep Üniversitesi Rektörü

 Hüseyin AKAN, 19 Mayıs Üniversitesi Rektörü

 Ġcra Kurulu’nun TBMM Sağlık Komisyonu BaĢkanlığı-Milletvekilleri-YÖK- Maliye, 
Milli Eğitim, Sağlık, ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlıkları- DPT, TTB, SGK 
yetkilileri ile görüĢme, 
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II.Toplantı,  16-17 Mayıs 2009, Hacettepe Üniversitesi, Ankara

 Üniversite Hastaneleri Satınalma Network’ü kurulması, 
Koordinasyon: Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı Sayın KILIÇTURGAY,

 Üniversite Hastaneleri  Birliği bünyesinde;
 Hukuk,
 Afiliyasyon,
 Sağlık Sigortacılığı,
 Geri Ödeme 
Komisyonları kurulması, üyelerinin Ġcra Kurulu tarafından belirlenmesi, 

 Platform oluĢturma ve “Ģimdilik” Platform olarak devam edilmesi,

 Eylül/Ekim 2009’da Atatürk Üniversitesi ev sahipliğinde III.Toplantı.
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Temmuz 2009, 

 Ġcra Kurulu tarafından, 
 Hacettepe Üniversitesi’nden Mustafa ÖZMEN,

 Ġstanbul Üniversitesi’nden Haluk ÖZSARI, 

 Gaziantep Üniversitesi’nden Levent ELBEYLĠ ’den oluĢan 

“Geri Ödeme Komisyonu” kurulması, 
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 Devlet Bakanı ve BaĢbakan Yardımcısı Ali BABACAN,

Devlet Bakanı Cevdet YILMAZ , 

Maliye Bakanı Mehmet ġĠMġEK, 

Sağlık Bakanı Recep AKDAĞ, 

ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanı Ömer DĠNÇER ile , 

MüsteĢarlar, Kurum BaĢkanı, MüsteĢar Yardımcıları, Genel Müdürler ve 

Üniversite Hastaneleri Birliği Ġcra Kurulu ve Geri Ödeme Komisyonu’nun katıldığı,

25  ve 31 Temmuz 2009,
20 ve 31 Ağustos 2009 tarihli “Global Bütçe” Toplantıları, 

 5 ve 14 Ağustos 2009 tarihli,

Üniversite Hastaneleri Birliği Geri Ödeme Komisyonu ile 

Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğü Toplantıları
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“Global Bütçe” Toplantılarının Amacı; 

 Dünya ve Türkiye koĢullarında, 

 Sağlık harcamalarının artıĢının sürdürülebilirliği için, 

 2010 Mali yılı Bütçesi’nde uygulanmasına karar verilen, 

 Üniversite Hastanelerine de “Global Bütçe” tahsisi, 

konusunda görüĢ alıĢveriĢi,
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“Global Bütçe” Uygulamasına Yönelik Üniversite Hastaneleri Birliği GörüĢleri-1;

 Gelir ve gider dengesini dünya örneklerine göre en iyi biçimde yapmakta olan 
Üniversite Hastanelerinde bile, mali yapıların  özellikle son üç yıldır giderek 
kötüleĢtiği,

 2002-2009 arasında kamu sağlık harcamalarındaki artıĢların; 
 Üniversite Hastaneleri payının 3 kat, 

 Sağlık Bakanlığı Hastaneleri payının 5 kat, 

 Özel kuruluĢların payının 12 kat olduğu, 

 Zarar eden kalemlerin yoğunlukla yatan hastalardan kaynaklandığı, 

 Bu sürecin; giderek basit, komplikasyon olma olasılığı az vakalara yönelme eğilimine 
yol açacağı, doğru bir model kurulmaması halinde son günlerde kamuoyuna yansıyan 
“kopan parmak” benzeri olumsuz örneklerin giderek artacağı, 
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“Global Bütçe” Uygulamasına Yönelik Üniversite Hastaneleri Birliği GörüĢleri-2;

 Üniversite Hastanelerinde gerçek görev alanı içinde olmasa da poliklinik 
hizmetlerine ağırlık verilerek bu zararlarını azaltmaya çalıĢtığı,

 Üniversite Hastanesinin “Üniversite Hastanesi” olması için farklılaĢmıĢ sağlık 
hizmetlerinin verilmesi ilkesinden taviz verilmemesi gerektiği, hastaneler arasında 
poliklinik hastaneleri gibi bir rol kaymasının doğru olmadığı, 

 Sosyal Güvenlik Kurumu’nda üniversitelerden gelen faturaların bazı kalemlerinin
objektif ve bilimsel bir dayanağı olmayan biçimde silindiği örneklerin bulunduğu,
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“Global Bütçe” Uygulamasına Yönelik Üniversite Hastaneleri Birliği GörüĢleri-3;

 Fark sınırlaması ve hatta, gelmesi planlanan tam gün çalıĢma düzenlemesiyle 
tümüyle ortadan kalkması durumunda, Üniversite Hastanelerinin daha da zora 
düĢeceği, oysa Üniversite ve Sağlık Bakanlığı Eğitim Hastanelerinde rutinden farklı 
ve daha fazla uzmanlık ile teknoloji gerektiren hizmetler verildiği, dolayısıyla bu 
tür hastanelerde fark sınırlamasının yanlıĢ olduğu,  

 Üniversite Hastanelerinin gelir kalemlerinin yalnızca hizmet sunumundan 
karĢılanmaması gerektiği, eğitim ve araĢtırma için genel bütçeden verilecek ayrı 
bir ödeneğin Sosyal Güvenlik Kurumu’na da esneklik sağlayacağı, eğitim 
maliyetlerine yönelik ayrı bir çalıĢma yapılmasının gerektiği, 

 Üniversitelerin gelir ve giderlerinin muhasebeleĢtirmesinde standardizasyona 
gidilmesinin önemi,
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“Global Bütçe” Uygulamasına Yönelik Üniversite Hastaneleri Birliği GörüĢleri-4;

 Üniversite Hastanelerinde, DRG uygulamasına baĢlamanın doğru olduğu ancak 
“Global Bütçe” nin iyi bir planlama yapılmazsa çok ciddi sorunlara yol açabileceği,

 Hizmet kalitesinden taviz vermeme ve hastayı tıbbi malzeme ile ilaç alımı için 
hastane dıĢına göndermemeyi sağlamaya yönelik olarak, Üniversite Hastaneleri için 
2010 yılında planlanan “Global Bütçe” tahsisi konusunda çok dikkat edilmesi 
gerektiği, bu kapsamda;

 “Global Bütçe” ile tahsis edilecek miktarın nasıl belirleneceği?

 Dağıtımının toplu mu yoksa hastane bazında mı paylaĢtırılacağı?

 Hazine kesintisi oranın azaltılmasının mümkün olup olmadığı?

 Tam Gün Yasa Tasarısı’nın yürürlükten kaldırılan hükümler maddesindeki 
öğretim üyesi farkı ile ilgili hususun mevcut haliyle mi yasalaĢacağı?   

 Gelmesi planlanan tam gün çalıĢma düzenlemesi için  hesaplanan  500 
milyar TL ek kaynak ihtiyacının karĢılanması gerektirdiği?

sorularına doğru cevaplar bulunması.
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SONUÇ : “Global Bütçe” Üniversite Hastaneleri Birliği Önerileri-1;

 Üniversite Hastanelerinin “Global Bütçe” uygulaması ile ortaya çıkacak sakınca ve sorunlar
ile hizmetlerini sürdürebilmenin asgari gerekleri konusunda Sosyal Güvenlik Kurumu ile her 
türlü paylaĢıma hazır olunduğu,

 “Global Bütçe” dağıtımının, Üniversitelerin önerileri dikkate alınarak SGK tarafından 
yapılmasının daha doğru olacağı, 

 Cironun dağıtım kriterlerinden biri olabileceği, ama temel kriter alınmasının doğru olmadığı,
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SONUÇ : “Global Bütçe” Üniversite Hastaneleri Birliği Önerileri-2;

 “Global Bütçe” uygulamasının Üniversite Hastaneleri açısından “olmazsa olmazları” olarak;

 Üniversite Hastanelerinde verilen sağlık hizmetlerinin kapsam ve farklılığı nedeniyle 
SUT fiyatları ile verilemeyeceği, mutlaka her Üniversite Hastanesinin kendi 
belirleyeceği farklı fiyatlarla verilmesi, 

 2010 bütçesi için, SUT fiyatlarında (Üniversite Hastaneleri için) yapılacak revizyon için 
tam gün yasasının muhtemel ek kaynak ihtiyacı olarak hesaplanan yaklaĢık 500 milyon 
TL’nin merkezi bütçeden tahsisi,

 4-b kapsamında Üniversite Hastanelerinde çalıĢtırılanların 4-a kapsamına alınması,

 Üniversite Hastanelerinde Hazine kesintisinin % 5’den % 1’e düĢürülmesi, (+)
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SONUÇ : “Global Bütçe” Üniversite Hastaneleri Birliği Önerileri-3;

 “Global Bütçe” uygulamasının Üniversite Hastaneleri açısından “olmazsa olmazları” olarak;

 Tıbbi malzeme ve ilaç alımları konusundaki üniversiteler arasındaki farklı 2008 
gerçekleĢmelerinin Medulla bilgileri doğrultusunda “Global Bütçe” planlamasında 
dikkate alınması, ve ayrıca 2010 yılından baĢlayarak Üniversiteler için bu konuda 

merkezi ihale yoluna gidilmesi, (+)

 DRG uygulamasına pilot olarak mutlaka ve ivedilikle baĢlanması, (+)

 Sadece bütçe tahsisi yerine, sunulan hizmetin kalitesini de dikkate almak üzere,  
gerekirse birlikte belirlenecek, hizmet sonuçlarını gösterir kalite göstergelerini ve 
bağımsız denetim mekanizmalarının oluĢturulması ve izlenmesi, 

 Yerinde provizyon uygulamasında pilot uygulamaya mutlaka baĢlanması,

konularının vurgulanması yerinde görülmektedir.



ÜNĠVERSĠTE HASTANELERĠ BĠRLĠĞĠ 
III.TOPLANTISI 

KARAR : “Global Bütçe” 2010 Uygulaması;

 TBMM süreci gereği, Üniversite Hastanelerinde fark alınması ile ilgili olarak yapılabilecek 
bir Ģey bulunmamaktadır,

 Hazine payı, 1 Ocak 2010 tarihinden itibaren 2010 yılı için, Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 
dahil “tüm hastanelerde” yüzde 3, 1 Ocak 2011 tarihinden itibaren 2011 yılı için, Sağlık 
Bakanlığı Hastaneleri dahil “tüm hastanelerde” yüzde 1 olarak uygulanacaktır,

 Üniversite Hastaneleri 2010 yılı “Global Bütçe” rakamı 3.9 milyon TL olarak belirlenmiĢtir,

 2009 yılında yapılacak SUT fiyatları revizyonuyla, Üniversite Hastaneleri “yatarak tedavi” 
hizmetlerine yönelik farklılıkları gözeterek düzenlenecek ve oluĢacak fark 2010 yılı 
Üniversite Hastaneleri “Global Bütçe”sine yansıtılacaktır.
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KARġILAġTIRMA;

2008 (milyar TL) 2009 (milyar TL) 2010(milyar TL)

TEKLĠF VERĠLEN

SAĞLIK BAKANLIĞI HASTANELERĠ 10.2 11.1 12.9 11.9

ÖZEL HASTANELER 4.8 5.3 5.6 5.2

ÜNĠVERSĠTE HASTANELERĠ 3.5 3.7 4.1 3.9

ĠLAÇ SEKTÖRÜ 12.9 15.5 17 14.5
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SON SÖZ...
“...Ülkenin içinde bulunduğu ekonomik Ģartlara ve gereklere saygı duyuyoruz,

Ancak, açıklanan bu kararlarla, Üniversite Hastanelerinin mali yönden ortalama yüzde 
14 ile 18 oranında geri gidecektir, yüzde 2’lik Hazine kesintisi düĢüldüğünde bu oran 
yine de en az yüzde 12 olacaktır,

Tam Gün Yasa Tasarısı’nda öngörülen yüzde 800 oranındaki tazminatlar 
verilemeyecek, dolayısıyla tam gün uygulamasına geçiĢ değil kaçıĢ olacaktır, 

ġimdiden muhtemel tehlikeli sonuçlar olarak; yurtdıĢına giden hasta sayısında artıĢ 
ile ciddi ve komplike vak’alar yerine kolay ve rutin vak’aların tedavisine ağırlık 
verileceğini belirtmek isterim.”

Prof.Dr.Yunus SÖYLET

31 Ağustos 2009 - Ankara

Ali BABACAN BaĢkanlığı’ndaki ÜHB Hazine Toplantısı


