TRAKYA INIVERSITEST

———rrre

|t n\\\m
'.1 STELERLTINAY




e Bir Universitede “OLMAZSA OLMAZ” kabul edilen gereklilikler:

1) AKADEMIK OZGURLUK

2) AKADEMIK OZERKLIK

3) AKADEMIK ETIK

4) AKADEMIK LIYAKAT

5) AKADEMIK HAREKETLILIK Doc. Dr. N.BUKEN
6) AKADEMIK KALITE

7) AKADEMIK REKABET

8) BILIMSELLIK

9) SOSYAL SORUMLULUK

10) BILGI URETIMI (UNIVERSITE-SANAYI ISBIRLIGI)

11) DEMOKRATIK YONETIM Prof. Dr. C. C. AKTAN




o AKADEMIK OZERKLIK
Yonetimde oOzerklik

Mali ozerklik

Bilimsel ozerklik



e “Ozerklik” yiiksek ogretim kurumlarinin ic isleyisine,
mali islerine ve yonetimlerine iliskin kararlar almada,
egitim, arastirma, disa yonelik calismalar ve

diger ilgili faaliyetlerde kendi politikalarini
olusturmada ;devlet ve toplumun tiim diger guicleri
karsisindaki bagimsizliklar1 anlamina gelir.

Lima Bildirgesi



e Universiteler:

- Bilim politikalarina uygun bitcesini
yapan kurumlar olmalidir.

 Yonetsel acidan cesitli devlet
kurumlari tarafindan denetlenmesi bir
derece hakli olabilir.



e Devlet biitcesinden pay alan tiniversitenin vergi
odeyen yurttaslara karsi toplumsal ytikiimlalagi
oldugu, biitceden aldig1 bu pay1 yurttaslara en cok
fayda saglayacak sekilde harcamasi gerektigi
anlasilabilir,

* Ancak bu Akademik o6zerkligi sinirlandirici olamaz.
e Ornegin tarih,felsefe,sosyoloji, Tip ve mithendislik gibi
alanlarla kiyaslandiginda gereksiz olarak algilanabilir.

Somut,ise yaramayan (kisa siirecte) bilgi de tiretmek ve
topluma yaymak Universitenin gorevleri arasindadir.



e Universiteler Arastirma fonlarini saglayan 6zel sektore
karsi da dikkatlidir.Bilimsel arastirma etik ilkelerinden
odiin veremez.

* Universite ” paray1 verenin diidiigii calacagi” bir
kurum olarak diistintilemez.



e Universite devletten aldig1 biitcenin disinda

* doner sermaye vasitasiyla tiniversite disindan proje
alarak ve/veya disarrya hizmet sunarak kendisine ek
kaynak yaratirken,

® bu durum tiniversitenin sadece para kazanma
amacina odaklanmis bir tir “kar amacglayan sirket”
olarak goriilmesine yol agmamalidir.



e Universiteler evrensel kurumlar olup,

gecmisten giinimiize otoriteden bagimsiz olarak bilgi
uretmek ve yaymak konusunda cetin bir miicadeleden
gecerek bugiinlere kadar gelmistir.



e Batidaki kokliu tiiniversiteler bu muicadelede One
gecmelerine karsin,

onlarin da mali yonden bagimli olduklarsi,
yonetimlerinde dogal olarak paray1 veren guicler
tarafindan kontrol edilmek istendikleri bilinmektedir.

e Ulkemizde ise durum cok agir, hatta korkuludur.

® Son 60 yilda ne ornekler yasandi!!!



e Universitede bil

ve gerekse entel

imsel arastirma ve ogretim, gerek etik
ektiiel yonden, her tirla siyasi ve

ekonomik etkic

len bagimsizdir.

* Ancak tilkemizde siyasi iradenin bu konudaki temel
amaci Universiteleri kendine bagimli kilmaktir.



e Ogretim liyesinin temel gorevlerinden birisi de:

* Hizmet ve Uygulamadir. Bilimsel bilgiyi toplumsal yarara
donustiirerek toplumun gonencini yiukseltmektir.

e Universite Hastaneleri “Saglik arastirma, egitim ve
uygulama Merkezi” olarak tanimlanur.

e Universitenin halka uzanan umut, sevgi, sevecenlik ve
yasam elidir. Bilim ve teknigin uygulandigi, saglikli yasam
icin gorevlilerin olagantisti calistigr kurumlardir.



e Universite hastaneleri son yillarda cok ciddi sikintilar
cekmektedir:

Medikal teknolojide, yenilenmede Devlet
hastanelerinden geri kaldilar.

Teknik cihazlarinin bakim ve onarimini yapamaz hale
geldiler.

Calisanlarina Doner sermaye katki pay1 dagitiminda
yetersiz kalmaktalar. Calisan memnuniyeti azaldi.

Yatirim yapamiyor ve durumunu koruyamiyor.

Genel biitceden pay alamiyor, hizmet ve uygulama
faturalar1 zamaninda 6denmiyor, kesintiye ugruyor.



e Universite ici nedenler:
Yonetim de Liyakat’a onem vermemelk,
Kayirmacilik yapmalk,
Yatirimlarda oncelik farkliliklari,
Keyfilik(?),
Kamusal kaynaklar1 6zel istemler icin kullanmak,
Kurumsal degil bireysel oncelikler,
Kamusal kaynaklarin peskes cekilmesi vb.

(Bunlar her donemde olabilir ancak hastanelerimiz
her donemde bu durumda degildi.)

Son yillarda yasananlar daha farkl bir siirec.



e Universite dis1 nedenler:

Girdiler yiikseliyor.

* Enerji (Elektrik, yakit)
* Personel
+ Makine-techizat

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tirpanliyor.

SGK tahsilatlar1 azaliyor.Zamaninda 6demiyor,
Hizmet ve uygulama fiyatlar: stirekli diistiyor.

BUT her yil fiyatlar1 diistiriiyor.

Personel politikasi (?) , Personel fazla mi(?)
Hizmet alim boyutlar1 degisti.
Alimlar da 6deme takvimi uzadikca fiyat artmakta.



> e
= SON YILLARDA SAGLIK SEKTORUNDE NELER
OLDU?

* Sosyal glivenlik reformu(!) yapildu.
e Hedef: harcamalar1 azaltmakti,

* Yasamimiza Genel Saglik Sigortasi (GSS) girdi.

® GSS sonucu: Saglik kurumlarinin (kamu+6zel) timii
bu kapsama girdi.

e Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kuruldu, BAG-KUR,
emekli sandigi ve SSK birlestirildi.
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" SON YILLARDA SAGLIK SEKTORUNDE NELER
OLDU?

e Saglikta doniisim programi baslatildi:
Koruyucu saglik ilkesi bitti.
Insanlarin hastalanmast {izerine kurulu bir sistem gelistirildi.

Hekim ne kadar hasta ve hastalik bulursa o kadar kazanacak.
” Parca basi calisma”

Ne kadar hasta o kadar recete ve ilag.

Sonug, devlet saglik harcamalar1 katlandi.

Devlet kaybetti, yabanci sermayeli ilac sirketleri ve hastaneler
zincirleri kazand.

Son aile hekimligi uygulamalar ila¢ kullanimini arttiracak.
Saglik giderleri artiyor. Gider kalemine hakim olmadan eldeki
paray1 paylastirmak ne kadar mantikli?
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® Devlet saglik harcamalar1 kabardi, genel biitcede ciddi yer
kaplamaya baslad.

Devletin tiimiintin sagliga harcadigi para(milyar TL);

2003 yilinda 13,87 0,578
2004 yilinda 16,82 0,991
2005 yilinda 17,61 1,276
2006 yilinda 23 2,053
2007yilinda 26,65 2,727
2008 yilinda 32,25 4,812

2009 yilinda Beklenen 40 5,321



® SGK: 2008de
25.500 TL hastane odemeleri dagilimi;

11.000 TL ilac
14.000 TL tedavi gideri



® SGK: 14.000 TL hastane odemeleri dagilims;

7.000 TL devlet hastaneleri

2.000 TL universite hastaneleri

5.000 TL 0zel hastaneler



e Bu artisin onemli etkenleri

19 Subat 2005'te SSK hastanelerinin Saglik
Bakanligina(SB) devri, tiim eczanelerin SSK’lilara
hizmet vermeye baslamasi,

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) tiim 6zel hastanelerin
kapilarmm1  SSK ve BAG-KUR’lulara acmasidir.



® Bu noktada konuya “cekidiizen” vermek icin saglik
harcamalarinda “Global Biit¢e” uygulamasi basladi.

e Rakamlar sabitlenirse hastaneler (6zellikle 6zel)
devletten alamadigi tutar: yurttastan (hastadan)
alacak (mzi?).



e GLOBAL BUTCE: belli bir tavan biitcenin ilac ve
hastane giderleri icin belirlenmesi, aylar itibari ile
ustiine cikilmasi durumunda giderek artan oranlarda
indirim yapilma ongortluyor.

e Global Biitce: “Size bu yil verecegim para su kadar,
ister yetirin, ister artirin.”



e Global biitceye gecildi. Ornegin 9. ayda kendisine
ayrilan biitce doldu.

e SGK’dan bir talepte bulunamayacak mi1?

® 10., 11., 12. ayda gelen hastalara ayni kalitede hizmet
verebilecek mi?



e Global biitce: Ileriye doniik genellikle bir mali y1l icin
bir harcama sinirin1 ve hedefini ifade eder. Amac,

harcanan toplam bedele sinir koyarak kontrol
etmektir.

Odeyici kurulus acisindan mali risk diiserken sistemin
yonetimi kolaylasir.

Mali riski hizmet sunan hastaneler tistlenir.

Hastalar icin hizmetin kalitesi ve gtivenilirligi riski
olusabilir.



* 5510 say1li yasa ile SGK Saglik Bakanligi
hastanelerinden “gotiri bedel tizerinden hizmet satin
almaktadir.”

e Gotiri bedel: bir isin yapilmasi i¢in tiim bedelin
toplam degerinin belirlenmesi yontemi. Bastan
kararlagtirilan sabit bir tutar karsiliginda bir
yukleniciye yaptirilmasi ilkesine dayanan sozlesme
turu.



e SB Global Biitceye sigmak icin bazi tedbirler aldj,
Bunlar:

Hizmet alimlar1

Hizmet alim yoluyla calistirilan personel sayilar
Stoklar

Mal alimlarinin hastanelerde ortaklasa yapilmasi
Hastanelerin bor¢luluk oranlarinin siki takibi

Kurumsal performansta bor¢luluk oraninin kriter olmasi



* Global biitce = Fiyat (veya maliyet) x Hizmet
Hacmi

o 100 =10X10
° 100 =5X20 , 20X5
° 100 =4 X25 , 25%x4

° 100 =2X50 ,40X2,5



® Denk biitce: ancak artan hizmet hacmi karsisinda
maliyetlerin diistirtilmesi sonucu karsilanabilir.

Hizmet Hacmi

» Ameliyat

* Poliklinik

 Tani yontemleri (Radyoloji, Biyokimya, Mikrobiyoloji, Niikleer Tip,
vb.)

 Tanisal girisimler

e Yatak ticreti vs.

Maliyet (fiyat) : SUT ve BUT, ilag, sarf malzemesi

(Bunlar tiniversiteler belirlemiyor.)



® Global Biitce yaklasimi Saglik Bakanligi'nin, giicu tek
elde toplama girisimidir.

 Son donemde Ozel sektore ve tiniversiteye de kabul
ettirmek icin ¢cabaliyorlardi.

e Universite operasyonu tamamlandi (mi ?)



* Global Biitce tiniversitelerde ve 6zelde de uygulanmali
ki SB hastaneleri rahat edebilsin.

e Ozel sektorde makul bir ilave ticret olabilir. Ancak 6zel
sektor de mutlaka “global biitce” icine girmeli.

Dr. Mehmet DEMIR
Saglik Bakanligi Danismani



e Tiirk Ilac Sanayisini ele gecirmek isteyen yabanci ilac
firmalar1 cok memnun ve “Global Biitce” formulini

destel

cliyor.

® 7ira, |

bu sagma formil, sadece birkac sene

uygul

anabilecek ve bu siire icinde de Tiirk Ilac

Firmalarinin cogu iflas bayragini cekecek. Yabancilar

da Tu

rk Ilac Firmalarin1 yok pahasina satin alabilecek.

Yaman TORUNER/ Milliyet Gazetesi

Ekonomi Yazari
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® 6009 sayili yasa Gec¢ici 9. MADDE:

* Devlete ait tiniversitelerin tip fakiiltelerine bagh saglik uygulama

ve arastirma merkezi birimlerinden, ilgili tiniversite
rektorligiiniin talebi tizerine Maliye Bakani, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakani, Saglik Bakani, Hazine Miistesarligi ile Devlet
Planlama Tegkilatinin bagli oldugu Devlet Bakanlari ve Yiiksek
Ogretim Kurulu Bagkanindan olusan kurulca belirlenmis
kriterler cercevesinde mali durumunun zayif oldugu
kararlastirilanlara, belirlenecek tedbirleri uygulamayi
kabul etmesi ve fiilen uygulamasi sartiyla, yapilacak
protokol kapsaminda Ba%canlar Kurulu karariyla, bu
maddenin yururlige girdigi tarihten itibaren Maliye
Bakanliginca bir yil icinde ilgili tiniversite biitcelerine aktarilacak
odeneklerden ilgili doner sermaye biitcesine yardim yapilabilir.
Bu maddenin uygulanmasi kapsaminda gerekli olan is ve
islemleri yapmaya ve usul ve esaslari belirlemeye Maliye
Bakanlig: yetkilidir.



® Bu yasanin ¢ikarilma nedenleri:

Hastaneler isletmedir, zarar eden isletmeye miidahale
edilir.

Profesyonel yonetim yok.

Yonetimde zayiflik var.

Mali hesap plani yok.

Gelir-gider stratejisi yok.



® Bu yasanin ¢ikarilma nedenleri:

Stok kontroli yapilamiyor.

Denetim yetersiz.

Universite hastanesi verilerine ulasilamiyor.
Universitede personel politikasi yok.

Nakit yonetimi basarili degil.
Biitcelendirme gercekei degil.



e Hizmet sunan saglik kuruluslar1 SGK ile yapilan
sozlesme kosullarini bittin y1l boyunca uyacaklar
mi?Uyamazsa ne olacak?

Belirleyici olan SGK denetim ve yaptirim guctddr.

* Denetlenebilir olmayan bir alan

yonetilebilir olamaz.
OMER DINCER



/
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11/11/2010 tarihli Resmi Gazete Bakanlar Kurulu Karari

Hacettepe Universitesi 144.095.000
Uludag Universitesi 56.613.000
Ankara Universitesi 24.416.000
Mersin Universitesi 18.990.000
Trakya Universitesi 16.501.000
Dicle Universitesi 15.444.000
Siileyman Demirel Universitesi 12.863.000
Ondokuz Mayis Universitesi 12.667.000
Firat Universitesi 11.778.000
Marmara Universitesi 11.285.000

Akdeniz Universitesi 9.531.000
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11/11/2010 tarihli Resmi Gazete Bakanlar Kurulu Karari

Gaziantep Universitesi 9.014.000
Zonguldak Karaelmas Unv. 7.289.000
Yiiziincii Yil Universitesi 6.457.000
Inénii Universitesi 5.646.000
Kirikkale Universitesi 4.397.000
Afyon Kocatepe Universitesi 3.077.000
Selguk Universitesi 3.024.000
Canakkale 18 Mart Universitesi 2.823.000
Gaziosmanpasa Universitesi 2.458.000
Abant izzet Baysal Universitesi 2.338.000
Dumlupinar Universitesi 19.000

TOPLAM 380.723.000



PROTOKOL

Ankara o7/10/2010

Maliye Bakanligi Mistesarm ... Universitesi Rektorii

e MADDE 3- (1) Bakanlar Kurulu kararinda belirtilen yardim tutari,
............ doner sermaye birimlerine cdenmek tizere.



e MADDE 5- (1)
* (a)

e 1) Universite, 2011 yilinda Global Biitceye gecmeye
iligkin talebini ekim ay1 sonuna kadar SGK
Baskanligina sunacaktir.

e Universite Global Biitceye gecmeyi kabul edecektir.



e >) Universite 2011 yil1 sonuna kadar, 6deme modeli olarak
kullanilacak olan tani iligkili gruplara dayali 6nceden
belirlenmis vaka basina 0deme ve biitceleme sisteminin
gelistirilmesine iliskin DRG (Diagnosis related group)
uygulamasina gecis icin hastanelerine iliskin hamrhElarlm
tamamlayacaktir.

e Global Biit¢enin iyi uygulanmasi icin DRG sistemine
geciliyor. (Tani iligkili gruplar)
(Hacettepe’de 2005-2009 yillar1 arasi ¢alisilan sistem)

e SGK simdi tiniversite hastaneleri ve 0zel sektorde DRG
(diagnosis related groups) uygulamaya gececek.

e SUT artik sistemi kurtaramiyor.



MADDE 5 - (1)
(b)

8) ... bir ay icinde ambar ve depolarda bulunan mal ve

malzemelerin fiili sayimi1 yapilarak envanteri ¢ikarilacak ...
uygun gortilenlere iligkin listeler SGK'na teslim edilecektir.

9) ... depolarda bulundurulabilecek azami stok miktarini 3 ay
ile sinirlandirilacaktir. Stok takibi icin otomasyon sistemi
kullanilacaktir.

Ttim stoklar ve ayniyat SB ve SGK tarafindan izlenecek,
denetlenecektir.



® 10) ... ilac ve tibbi malzeme alimlarina iligskin
ihtiyaclarini ... imkanlari cercevesinde Saglik Bakanligi
ve diger tiniversiteler ile is birligi yapma yontemlerini
de goz ontinde bulunduracaktir.

e Ortak ihale veya bakanlik ihalesinden yararlanma.

e 1) Universite personel calistirilmasina dayali hizmet
alimlarina iligkin bilgilerini 15/11/2010 tarihine kadar
bakanliga gonderecektir.

e Personel sayisi denetlenecektir.



* (c)
e 1) Universite isletme hizmetlerinde etkinlik ve

verimliligi saglamak amaci ile personel yonetimini
iyilestirici her tiirlti tedbiri alacaktir.

e 1) Izleme ve degerlendirme raporunda 6zel biitceden
ve doner sermaye isletmesi biitcesinden sozlesmeli ve
gecici personel ile hizmet alimi sureti ile calistirilanlar
... say1 ve maliyet itibari ile belirtilecektir.

e Personel ¢ikarilmasi veya yeni personel alinmasi
giindemdedir.



* (d)

¢ 3) Izleme ve Degerlendirme Komisyonu s6z konusu
raporlar1 degerlendirerek ilgili iiniversite tarafindan
protokolde belirtilen tedbirlerin yerine getirilip
getirilmedigine iliskin gortisiini bakanliga sunacaktir.
Bakanlik ... yeni tedbirler gelistirmeye ve denetim
yapmaya yetkilidir. ... protokoliin uygulanmasina
iligskin tiniversitede arastirma ve inceleme yapabilir.

® Denetim komisyonu stirekli calisacaktir. Maliye
Bakanlig1 tiniversite hastanesinde 3 y1l boyunca surekli
mali denetim yapacak.



e MADDE6 - (1) b), c)

e Bakanlik doner sermaye isletme biitcesi yardim
esaslari:

Yardim tutar1 %55 ilk 3 gtin

%15 20 Aralik 2010*
%15 25 Subat 2010*
%15 25 Nisan 2010*

*Odeme kosulu Komisyon raporuna gore;

Goris olumsuz ise: - Yazili uyari ile 1 ay siire, sonra
olumlu goriis giderse takip eden 5 giinde odenir.

e Odemeler icin Komisyon'un olumlu goriisii temel
kosuldur.



e MADDE 6 - (1)

e d) ... yerine getirilmedigine iliskin s6z konusu komisyon
tarafindan gorts bildirilmesi halinde, bakanlik tiniversiteyi
yazili olarak uyaracak ve eksiklerinin giderilmesi icin bir ay
stire verecektir. Universite izleme ve degerlendirme
raporunu siiresi icerisinde gondermemesi veya komisyon
tedbirlerin yerine getirilmedigine iliskin goriis vermesi
halinde yapilmayan odemeler komisyonun tedbirlerin
yerine getirildigine iliskin goris bildirmesi durumunda 5
giin icinde 6denecektir.

e Komisyon olumlu rapor vermezse yardim kesilecektir.



e MADDE 7
® Bu protokol imzaland

181 tarihten itibaren gecerli

olmak tizere Bakanlar Kurulu kararindan itibaren

yurarlage girer ve 3 yil
® Yardim 6 ayda bittigi |

| boyunca uygulanir.

halde mali denetim ve yonetim

neden 3 yil sirmektedir?



SORULAR

e Saglik Bakanligi “Global Biitce” disinda genel
btitceden de pay aliyor mu?

e Universiteler “Global Biitce” sistemine gectiginde ve
odenek yetmedigi durumlarda Genel Biitceden
gereken aktarim yapilacak mi1?

® Bu durumda “Global Biitce” neden var?

e Global Biitce; (SB), tiniversite ve 0zel sektor arasinda
hangi oOlciitlere gore paylastirilacak?



SORULAR

* SB verilerini performansa bagli 6demeler
koriiklityor.Universitede de performans ?

e Universite Rektorii'niin sosyal goriisii Global biitce
payinda oncelikli olursa ne olacak?

e Global biuit¢e payinda bir 6nceki donem verileri mi
esas alinacak?

e Universite kapasitesi sinirlanmriyor mu?



SONUCLAR |

1)Bu Universiteler Global Biitceye gecmeyi kabul
etmistir.Digerleri gecmeye zorlanacaktir.

2)Global Biitgenin iyi uygulanmasi icin 2012’de
DRG(Tan iligkili gruplar) sistemine gecilme altyapisi
olusturulmaktadir. SUT bitti.

3) Denetimler Sayigtay tarafindan yapiliyordu. Maliye
Bakanligi da giriyor artik. Maliye denetleyecek artik.



SONUCLAR |1

4) Hastane yonetimlerine oneriler olacak.Yonetimler
bu istemleri uygulayacak (mai)?

5) Protokole uyulmazsa yardim kesilecek.

6) Satin almalarda SB ornek alinacak.(ortak alim?).
Satin almalar belirli firmalar(?)

7) Stoklar 3 aylik ve denetlenecek.
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8) Bluitce hazirlanacak ve Gelir-gider

olumsuzlukl
9) Personel .

arindan yonetimler sorumlu(?)
hareketleri izlenecek ve isten cikarmalar,

hizmet alim!

ar1 olabilecek.

10)Denk biitce icin katki pay1 oranlar degisebilir.

HASTANE YONETIMI REKTOR’E BAGLIDIR.



e Rektor atamalarinda Tip kokenli bir rektor adayina ile
YOK te yapilan miilakat goriismelerinde sorulan soru:

* “Siz akademisyensiniz, 6gretim tiyesisiniz. Siz egitim
ve arastirmalarinizi yapiniz.
e Hastaneler ise birer isletmedir. Isletme mantigi ile

bakarsaniz; Hastaneleri Saglik Bakanligi'na devretmek
dogru olmaz mi1? Ne distintiyorsunuz?”



e Yiuksek ogretim kurumlarinin ic isleyisine, mali
islerine ve yonetimlerine iliskin kararlar almada, .......
devlet ve toplumun tim diger guicleri karsisindaki
bagimsizliklar1 anlamina gelir.

Lima Bildirgesi

e Akademik ozerkligin yonetimde ozerklik
ve mali ozerklik kavramlar bitmistir.



