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TAKDIM

Saglk-Sen olarak, sendikal mu-
cadeleyi bilimsel veriler esliginde,
akademik calisma-larla destekle-
mekle birlikte; sahada sorunu biz-
zat yasayan saglik profesyonelleri-
nin tecribe paylasimi yapmasini da
oldukca dnemsemekteyiz. Yenilikgi
ve ihtiya¢ odakl yaklasim anlayisiy-
la; sorunlarin tespiti, ¢6zim oneri-
lerinin belirlenmesi ve gerekli ¢alis-
manin yapilmasi i¢in tum branslara
Ozel, detayli ¢alistaylar duzenliyor,
c¢alisma gruplari ile konunun tim
ayrintilarini ortaya koyuyoruz.

Mucadele birlikteliginin glicune ina-
niyor ve ortak miucadele zemininde,
hicbir bransi disarda birakmadan,
eksiksiz bir ¢alisma yapmanin gay-
retini gosteriyoruz. Tim brans-lar-
da oldugu gibi hekimlerimizin ya-
sadigi problemlerin belirlenmesi
ve ortadan kaldiriimasi icin gerekli
adimlariatmaktan geri durmuyoruz.

Hekimler oOzelinde konuya bakil-
diginda; temel sorunlar igerisinde
universite hastanelerinde calisan

hekimlerimizin yasadigi sorunlarin
ayrica ele alinmasi ve detaylandiril-
masi gerektigini dustnerek bu ca-
hsmayi gerceklestirdik.

Saglhk hizmet sunumunda yasanan
sorunlarin yaninda, hekimlerimizin
calisma ko-sullari, 6zlik haklari ve
egitim faaliyetleri esnasinda kar-
silastiklari problemleri, sahadan
gelen akademisyenlerimiz ve he-
kimlerimiz ile kapsamli bir bigimde
irdeleyerek yol haritamizi belirledik.

Bundan sonraki siregte, belirledigi-
miz sorunlarin ¢oziime kavusturul-
masi noktasinda kararhlikla mica-
delemizi devam ettirecek; sosyal,
mali, 6zlUk gibi her anlamda hekim-
lerimizin hak ettigi refah seviyesine
ulasmasi icin ¢alismalarimizi aralik-
siz surdurecegiz.

Saghk-Sen olarak, hak micadele-
sinde Gzerimize disen gorev ve so-
rumluluklarin farkindayiz ve bunu
gerceklestirmek igin Hekim Komis-
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yonumuz, SASAM Hekim Koordi-
natorligimuiz ve hekimlerimizden
aldigimiz guc ile bayuk bir azim ve
kararlilikla galismaya devam edece-
giz.

Bu guzel galismanin yapilmasinda
emedi gegen arkadaslarima suk-
ranlarimi sunuyorum.

Mahmut Faruk DOGAN
Genel Baskan
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Hekimlerin g¢alisma sartlarinin iyi-
lestirilmesi, 6zluk haklarinin artti-
rilmasi, ayni zamanda surdurulebilir
ve baris icinde bir saglik sisteminin
kurulabilmesi amaciyla orgutlen-
meyi amag edinmis Saglk-Sen He-
kim Komisyonu olarak, kuruldugu-
muz ilk guinden beri hekimlerimizin
haklarina yonelik ziyaretler, toplan-
tilar ve calistaylar duzenlemekte-
yiz. Bu programlar, sahanin pratikte
karsilastigi sorunlara yonelik olabil-
digi gibi; saglk sisteminin en 6nem-
li misyonlarindan biri olan egitim
ve akademik sorunlara yonelik de
olmaktadir. Bu baglamda, SASAM
Hekim Koordinatorligu ile birlikte;
Universite hastanelerinin sorunla-
rina yonelik olarak, konunun asis-
tanindan 06gretim Uyesine, uzma-
nindan yoneticisine tim taraflarinin
katildigi, “Universite Hastanelerin-
de Calisan Hekimlerin Sorunlari ve
Saglik Hizmet Sunumunda Yasanan
Problemler” konulu bir toplanti yap-
tik.

Saglik sistemimizin butin bilesen-
lerinin birbiriyle iliskili oldugunu
ve bilesenlerden birinde bulunan

problemin, sistemin diger paydas-
larina da farkh sekillerde yansidi-
gini gorayoruz. Kurumlarda, teknik
ve fiziki imkanlarda, mali yapida
yasanan eksiklikler ve problemler,
basta hekimler olmak Uzere, tim
saglik profesyonellerini olumsuz et-
kilemektedir. Bu anlamdailk olarak,
universite hastanelerini ve tniversi-
te hastanelerinde ¢alisan hekimle-
rimizin problemlerini ele aldik.

Tum saglhk kurumlarinda oldugu gibi
Universite hastanelerinde problem-
lerin ¢ozUmdu, Universite hastane-
lerinde gorev yapan hekimlerimizin
sorunlarinin ¢6zimu ve hekimler le-
hine duzenlemelerin hayata gegiril-
mesini yakin takip ettigimizi 6zellik-
le belirtmek isteriz.

Toplantimiza katilan, katki saglayan
ve kiymetli tecrubelerinden istifade
ettigimiz tium hocalarimiza, Hekim
Komisyonumuza tesekkir ediyo-
rum. Toplanti raporumuzun, tim
saglik camiasina faydali olmasi dua-
siyla, tum hekimlerimize kolaylklar
dilerim.

Saygilarimla...

Dr. Hiiseyin Alperen GULDIKEN
Saglik Sen Hekim Komisyonu Bagkani
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Universite hastaneleri, tim diinya-
da oldugu gibi tGlkemizde de saglk
sisteminin lokomotifi olarak toplu-
ma hizmet etmektedir. Koklli gec-
misleri ve tecribeli akademik kad-
rolariile tip disiplininin ilerlemesine
katki sunmus, akademik gelismele-
re katki saglamis ve saglik hizmet-
lerinin topluma sunulmasini sagla-
mistir. Ancak son donemde yapilan
dizenlemeler ile Universitede has-
tanelerinde goérev yapan hekimle-
rin 6zlik haklarinda kayiplar olus-
mustur. Universitelerde asistan ve
yan dal asistan kadrolarinda gorev
alan hekimler basta olmak uzere,
akademik kadroda gorev yapan he-
kimlerde de maddi ve 6zluk haklari
anlaminda magduriyetler yagsanma-
ya baslanmistir. Yagsanan magduri-
yetler son donem mezun hekimler
arasinda TUS ve YDUS sinavlarinda
universite hastanelerinin tercih edi-
lebilirligini azaltmistir. Ana brans-
larda tercih edilebilirliginin azalma-
sinin uzun donemde saglik hizmet
sunumunda aksakliklara yol acabi-
lecegi unutulmamalidir. Sistemsel
sorunlarin dogru tespiti ve ¢ozimiu,
tip fakulteleri hastanelerinden he-
kim kaybini azaltacaktir.

Akademik Unvana sahip hekimler,
universite hastaneleri basta olmak
uzere, afiliye hastanelerde ve sehir
hastanelerinde ¢alismaktadir. Sehir
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hastanelerinin ¢ogu afiliye olmakla
birlikte, isletilmesi “kamu-6zel isbir-
ligi” modeli ile yapiimaktadir. Afiliye
hastanelerde birlikte kullanim pro-
tokolline gére hastane yonetiminin
Saglik Bakanliginda kalmis olmasi,
hizmet sunumu acgisindan dogru
olmakla birlikte, hastane yonetici-
lerinin tip egitimine kayitsiz yaklas-
malari, sorun olusturabilmektedir.
Sehir Hastanelerinde calisan aka-
demisyen hekimler ise sehir hasta-
nelerinin konsepti (malzeme alimi,
kendine ait odanin olmayisi, polik-
liniklerin kiiglik planlanmasi vs) agI-
sindan sorunlar yasayabilmektedir.
Tim bu sorunlara ragmen, sehir
hastanelerinden ve afiliye hastane-
lerinden ayrilislar sinirli kalmakta-
dir.

Universite hastaneleri ayni zaman-
da, sagligin “Ar-ge”sini olusturmak-
tadir. Bu hastanelerden hekimlerin
ayrilisi, 6zellikli islemlerin (onkolojik
ameliyatlar kemik iligi nakilleri vb)
universite hastanelerinde yapila-
mamasina ve egitim alan hekimlerin
niteliginin azalmasina yol agacaktir.

Saglik-Sen Stratejik Arastirma Mer-
kezi (SASAM) ve Saglik-Sen Hekim
Komisyonu tarafindan, universite
hastanelerinde calisan her kade-
meden hekimlerin oldugu “Univer-
site Hastanelerinde Calisan He-
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kimlerin Sorunlari ve Saglk Hizmet
Sunumunda Yasanan Problemler
Toplantisi”, 3 Subat 2024 tarihinde
istanbul'da yapildi. Bu toplantiile tip
egitiminin yaninda saglik hizmet su-

numunda tip fakultelerinde ¢alisan
hekimlerin sorunlari belirlendi. Ra-
porumuz, toplantinin ¢iktisi olarak
hazirlandi.

Dog. Dr. Ali Ramazan BENLI
SASAM Hekim Koordinatoru
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Toplant:1 Programa:

SAGLIK-SEN HEKIM KOMiSYONU
TOPLANTISI

"Universite Hastanelerinde Calisan Hekimlerin Sorunlar1 ve Saghk Hizmet
Sunumunda Yasanan Problemler"

PROGRAM

TARIH SAAT AKIS

10.00-11.00 Acilis Konusmalari ve Tanisma

Oturum Baskanlari:

- Dog. Dr. Ali Ramazan BENLI
- Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ali ORUC
- Dr. Hiiseyin Alperen GULDIKEN

Katihhmcilar:

- Prof. Dr. Mustafa SAMASTI

- Prof. Dr. Tufan TUKEK

- Prof. Dr. Ali GUNES

- Prof. Dr. Abdiilkadir TURGUT

- Prof. Dr. Mehmet YANARTAS

- Dog. Dr. Ali Ramazan BENLI

- Dog. Dr. Ahmet GUZELCICEK

- Dog¢. Dr. Esref ARAC

- Dog. Dr. Mehmet AGIRMAN

- Dr. Ogretim Uyesi Serkan BAYRAM
- Dr. Ogretim Uyesi Abdiisselam SEKERCI
- Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ali ORUC
- Uzm. Dr. Ridvan AVCI

- Uzm. Dr. Nurullah BAYRAM

- Dr. Muhammed Esat CETIN

- Dr. Hiiseyin Alperen GULDIKEN

- Dr. Mustafa CANDEMIR

- Dr. Emrullah SANLAN

- Dr. Numan GUNDUZ

- Dr. Veysel RAMAZANOGLU

- Dr. Abdullah Harun ALBAYRAK

- Intérn Dr. Omer Faruk AKTAS

Calistay Raporu: Dr. Mustafa CANDEMIR
Uzm. Dr. Nurullah BAYRAM
Dr. Muhammed Esat CETIN
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SAGLIK-SEN HEKiM KOMIiSYONU
TOPLANTISI

"Universite Hastanelerinde Cahsan Hekimlerin Sorunlari ve Saghk Hizmet Sunumunda
Yasanan Problemler"

PROGRAM
TARIH SAAT AKIS
1. OTURUM
KONU: Universite Hastanelerinde Calisan Hekimlerin
11.00-12.15 Calisma ve Egitim Sartlarina iliskin Giincel Sorunlar,

Hekimlerin Ozliik Haklar

Oturum Bagkani:

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ali ORUC

12.15-12.45 Cay/Kahve Arasi

2. OTURUM
KONU: Universite Hastanelerinde Saghk Hizmet Sunumunda

12.45-14.00 Yasanan Problemler

Oturum Baskani:

Doc. Dr. Ali Ramazan BENLI

14.00 - 14.30 Cay/Kahve Arasi

3. OTURUM
14.30- 15.30 KONU: Calistay Raporu Sunumu

Oturum Baskani:

Dr. Hiiseyin Alperen GULDIKEN

15.30-16.00 DEGERLENDIRME VE KAPANIS
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UNIVERSITE HASTANELERINDE YASANAN SORUNLAR

Universite hastaneleri, sundugu st
dizey sadlik hizmeti ile ¢atisi al-
tinda bulunduklari Universitelerin,
topluma bakan en 6nemli ytzuddar.
Universiteler, sehirlerin en giizide
egitim kurumlarini temsil etmekte
ve universite hastaneleri de akade-
minin sehirle temas noktasinda en
on planda yer alan guzide sembolle-
rindendir.

Universite hastanelerinin, saglik
hizmet rolu G¢lncu basamak olarak
karmasik saglik hizmetlerinin uy-
gulanabildigi bir hastane olmasinin
yaninda, egitim ve arastirma rolleri-
ni de birlikte yuritmesi gerekir. Bu
yonuyle, her bakimdan Universite
rektorligline dogrudan bagh, Sag-
k Uygulama ve Arastirma Merkezi
(SUAM) olarak hizmet vermektedir.
Dolayisiyla idari yapilanmasinda da
“Bashekim” unvani yerine, tium bu
faaliyetlerin en tepe sevk ve idare-
sinde (ilgili yonergelerde aksi belir-
tilmedikge) bir “Merkez Madiri” yer
almaktadir. Merkez muduru, dniver-
sitelerde sadece rektorlere veril-
mis olan “Harcama Yetkilisi” vasfini,
rektor adina sahada yuriten kisidir

ve bu ydnuyle de arada baska bir ku-
rul/komisyon olmaksizin, dogrudan
rektore karsi sorumludur.

Ulkemizde, Bakanligimizin verile-
rine gore, 2022 yilinda 1555 hasta-
ne bulunmaktadir. Bunlardan 91%’i
Bakanlik hastanesi, 68'i Universite
hastanesi ve 572'si 6zel hastane
olarak ge¢mektedir. Ayrica, 2022
yiliitibariyle, 262.190 adet hasta ya-
taginin, 43 bin 914 adedi Universite
hastanelerinde bulunmaktadir. Bu
kadar buylk bir yapinin, adeta dev
bir tankerin, okyanusta yol kazasina
ugramadan yuzduarulebilmesi igin
her seyden 6nce universite hasta-
nelerinin idari yapilari ile rektorler
arasinda en ufak bir olumsuzluga
izin vermeyecek sekilde mukemmel
bir iletisim koprusi kurulmasi her
seyden onemlidir. Mevcut ve olu-
sabilecek sorunlari hizli bir sekilde
¢o6zume kavusturmak icin iliskilerin
saglikli yarimesi elzemdir. Ayrica,
saglik hizmet sunumunda herhangi
bir aksaklik, sehirlerin saglik orga-
nizasyonunda tikanmalara yol acga-
bilmektedir.

Saglik Hizmeti Verilen Kurum ve Altyapi istatistikleri _

2022 yilinda 1.555 hastane aktif olarak hizmet verdi.

2021 yilinda Saghk Bakanhdi hastane sayisi 908 iken, 2022 yilinda 915e
yukselmis, Universite hastanesi sayisi 68 ve 0zel hastane sayisi 572

olmustur.
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Tablo 1. iBBS-1’e ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, 2022

Tablo 2. iBBS-1’e ve Sektorlere Gore Hastane Yatag Sayisi, 2022

7.358 2.224 1.774 11.356

15.232 3.029 4.801 23.062

18.336 5.919 8.105 32.360

14.200 23.155

163.207 262.190

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

n /
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Universite hastanelerinin hizmet
binalari, buyuk 6lgide 6mrunu dol-
durmustur. Fiziki sartlarin yetersiz-
ligi, hekim kaybina yol agmaktadir.
istanbul Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi'nde bazi klinik binalari,
100 yili askin suredir hizmet ver-
mektedir. Bircok hastanede, ameli-
yathaneler ve yogun bakim uniteleri
modern standartlara uygun dedgildir.
Sehir hastaneleri tek kisilik yogun
bakim odalari ile hizmet verirken,
Erciyes Universitesi Hastanesinde

N icari soruntar: |

a) Universite hastaneleri rektorliik-
ler izerinden YOK'e bagh olduklari
icin dizenleyici ve dengeleyici bir
yapidan yoksundur. Saglk Bakanli-

\
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yogun bakim odalari kogus siste-
minde devam etmektedir. Klinikle-
rin yatakh servislerinde de durum
ayni sekildedir. Dicle Universitesin-
de halen kogus sistemi bulunmakta
ve tim klinik, bir tek tuvaleti kullan-
mak zorunda kalmaktadir. Univer-
site hastaneleri binalarinin, ¢agin
gereksinimlerine uygun sekilde ye-
niden yapilmalari (Sehir hastanele-
rinde oldugu gibi kamu-6zel is birligi
modeli de uygulanabilir.) gereklidir.

gr'nin denetiminde saglik hizmetleri
surdurilmekte ancak Saglik Ba-
kanhdi ile entegre bir calisma s6z
konusu olmamaktadir. Diger yan-
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dan, cevre illerdeki Universite has-
taneleri ile irtibat/birlikte ¢alisma,
kurumsal anlamda yoktur. Bunlarin
merkezi bir sekilde koordine edil-
mesi ve eksikliklerin giderilmesin-
de, hizh ¢6zim yolu olusturulmasi
acisindan, “Universite Hastaneler

Y7}

Birligi” kurulmalidir.

b) Universite hastanesi yapilanma-
sinda, akademisyenlerin, dekanlk
ve bashekimlik olmak uzere iki ayri
idari amire bagli olmasi, akademis-
yenlerin yasadigl problemler karsi-
sinda yetkili merciler arasinda kal-
masina neden olmakta ve bu durum
idari anlamda butunlik olusmasina
engel olmaktadir. Dekanlik ve bas-

Universite hastanelerinin biiyiik go-
gunlugu, borg yuku altinda hizmet
vermektedir. Bu durum, yatirimlarin

hekimlik arasindaki sorunlarda, ki-
silerin kisisel 6zellik ve disunceleri
etkili olmakta, bu durum ciddi du-
zensizlikleri beraberinde getirmek-
tedir. Universite hastanelerinde
bashekimlik gorevinin, dekan yar-
dimciigi  diizeyinde (bashekim-
lik 6zliik haklari korunarak) temsil
edilmesi veya dekanin bashekim
yetkilerini de kapsayarak ayni kisi
tarafindan temsil edilmesi, dekan
yardimcilarinin ayni zamanda bas-
hekim yardimcisi oldugu bir sistem,
Universite hastanelerinde mevcut
olan ikiligi engelleyerek, idari bu-
tunlagun saglanmasini kolaylastira-
caktir.

I Finansai soruniar: |

yapilmasini ve hizmet kalitesinin iyi-
lestirilmesini engellemektedir.
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a) Universite hastanelerinin en
onemli gider kalemlerinden biri,
personel maliyetleridir. Kamu is-
cileri, intorn doktorlarin maaslari
ve nobet Ucretleri doner sermaye
uzerinde mali yuk olusturmaktadir.
Maasin doner sermayeden 6denen
personel orani, Universite hastane-
leri arasinda oldukca dediskendir.
Ornegin; Ankara Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesi'nde maasi do-
ner sermayeden 6denen personel

orani %70 asarken, Ege Univer-
sitesi Tip Fakdlltesi Hastanesi'nde
bu oran %40 civarindadir. Perso-
nel maaslarinin tamaminin merkezi
bitceden karsilanmasi gerekmek-
tedir. Diger yandan, personel ye-
tersizliginden kaynakl fazla mesai
odemeleri(6zellikle kamu isgilerinin
fazla mesai ddemeleri doktorlarin
nébet saat lcretini gegmektedir)
de, doner sermayenin yukuna artir-
maktadir.

2024 YILINOBET UCRETLERI (1 SAATLIK)

Unvan

Normal Nobet Net Ucret
(1 saatlik)

Ameliyathane, Diyaliz, Yogun
Bakim, Acil Servis, 112 Acil Net
Ucret
(1 saatlik)

Egitim Gorevlisi,
Bagsasistan, Uzman Tabip

Briit: 121,74 TL — Net: 120,82 TL

Briit: 182,61 TL — Net: 181,22 TL

Pratisyen Tabip

Briit: 110,33 TL — Net: 109,49 TL

Briit: 165,49 TL — Net: 164,23 TL

Dis Tabibi ve Eczacilar

Briit: 98,91 TL — Net: 98,16 TL

Briit: 148,37 TL — Net: 147,24 TL

Lisans ve On Lisans
Saglik Personeli

Briit: 76,09 TL — Net: 75,51 TL

Briit: 114,13 TL — Net: 113,26 TL

4/D Siirekli Ts¢i (1 saat
gece)

Brit: 257,8 TL

NET: 184,38 TL

b) Universite hastanelerinin yegane
gelir kaynagi SGK (Sosyal Givenlik
Kurumu)dir. Burada da yapilan is-
lemlerin Ucretlendirilmesi, SUT fi-
yatlari Uzerinden olmaktadir. Tibbi
malzeme alimlarinda DMO (Devlet
Malzeme Ofisi) Uzerinden alinma
yontemi belirlenmis ancak DMO
satis fiyati, SUT fiyatinin Gzerinde
olabilmektedir. Bu durumda olusan
fiyat farki, Universite hastanele-
rinde hastalar tarafindan karsilan-
maktadir. Ornegin; CD1377- 360C
defibrilator DMO fiyati 82182,54 TL
iken SUT fiyati 60435,38 TLdir. Bu

\
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durumun oénlenmesi igin SUT fiyat-
larinin, DMO fiyatlarinin Gzerinde
belirlenmesi gereklidir. SUT fiyat-
lari, yapilan islemlerde kullanilan
cihaz, malzeme vb. dulsunilerek,
DMO malzeme fiyatlarinin Gzerinde
degerlendirilmelidir.

c) Artan maliyete oranla artmayan
SUT fiyatlari, Universite hastane-
lerinin mali yikand olumsuz etki-
lemektedir. SUT fiyatlari; memur
maas zammi, enflasyon orani, yeni-
den degerleme orani gibi kamunun
belirledigi bir artisa endekslenmeli-
dir.
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d) Yeni tip fakdltelerinin agiimasiy-
la, Universite hastanelerinde ya-
pilan hizmetler acisindan farklilk-
lar olusmustur. Tam akademisyen
kadrosu ile tum en ileri tedavileri
uygulayan hastanelerin aksine, yan
dal uzmani olmayan Universite has-
taneleri bulunmaktadir. Ozellikli is-
lemler yapan (karaciger, bobrek ve
kemik iligi transplantasyonu, on-
kolojik cerrahiler vb) hastanelerin
basamaklandiriimasi ayristiriilmali
(4. basamak veya 3+/3 plus) ve SGK
hizmet 6demeleri buna gére artiril-
malidir.

e) Ogrencilerin yemek ve staj gi-
derleri doner sermaye uzerinde
mali yik olusturmaktadir. Ogren-
ci giderlerinin, merkezi butgceden
karsilanmasi gerekmektedir.

Il Tibbi Donanim Eksikiikleri: -\

Saglikta tibbi cihazlar sirekli ola-
rak gelismekte, yeni tani ve tedavi
modaliteleri olusmaktadir. Kulla-
nim omrunid doldurmus ve surekli
bozulan bir cihaz parkuru ile hiz-
met Uretmeye calisan uUniversite
hastaneleri bulunmaktadir. Orne-
gin, sehir hastanelerinde 3 tesla
MR cihazlari kullanirken, universi-
te hastaneleri 1,5 tesla MR cihazi
kullanmaktadir. Saglhk Bakanhg
ile koordineli olarak tibbi donanim
ihtiyaglari karsilanmaldir. Diger
yandan, saglik alaninda yerli ureti-
min desteklenmesi gerekmektedir.
Tibbi cihaz, malzeme, ilag, asl ve

-
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yazilim gibi saglik teknolojilerinde,
savunma sanayiinde oldugu gibi

a) Kamu hastanelerine kiyasla, tni-
versite hastanelerinde saglik pro-
fesyoneli acisindan eksiklikler bu-
lunmaktadir. Yatak basina disen
ebe-hemsire sayisi agisindan Saglik
Bakanliginin personel dagilim cet-
veline uygun olarak universite has-
tanelerindeki saglik personeli ek-
siklikleri giderilmelidir.

b) Kiglk - orta illerdeki tip fakdl-
telerinde ihtiya¢ duyulan yan dal
uzmanlarinin bulunmayisi, hizmet
sunumunda aksakliklar olustur-

maktadir. Saghk Bakanliginin yan
dal uzmanlari igin olusturdugu soz-

“Saglik Endustrileri Bagkanhgi” ku-
rulmalidir.

Il Personet exsitivieri: |

lesmeli calistirma formdline ben-
zer uygulamalarin, tip fakulteleri
hastaneleri i¢cin de uyarlanmasi,
hekimlerin akademide kalmalarini
sa@layacaktir.

c¢) Universite hastanelerinde, uz-
man kadrolarinin tekrardan aktif
hale getirilmesi gerekmektedir.
Mevcut Dr. Ogr. Uyesi sartlari (ini-
versitelerde farklihk godstermekte,
kadrolara yerlesecek uzman hekim
bulunamamaktadir. Uzman hekim
kadrolarinda artislar saglanarak,
universite hastanelerinin verimliligi
artinlabilir.
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d) Universite hastanelerinden ay-
rilan nitelikli akademik personelin
gerekli durumlarda “tersine afili-
yasyon” yapilarak, belirli protokoller
esliginde tip egitimine destek vere-
bilmeli ve arastirma faaliyetlerine
katilarak universiteye kazandiriima-
lari saglanmalidir.

e) Hekimler, tipta uzmanlik sinavin-
da Saglik Bakanligina bagh egitim

ve arastirma hastanelerini tercih
etmektedirler. Bunun nedeni, Uni-
versite hastanelerinde ¢alisma ko-
sullarinin agir olmasi ve Saglik Ba-
kanhdi hastanelerine gore disik ek
odeme almalandir. Ek gelirlerin her
iki taraf hastanelerde yakin olmasi,
universite hastanelerinin tercih edi-
lebilirligini artiracaktir.

CALISANLARIN 0ZLUK HAKLARINA

YONELIK SORUNLAR

- Hekimlerin Ek 6demelerindeki Farkliliklar: _

Universite hastaneleri ile Saglik Ba-
kanligina bagl hastanelerde galisan
o0gretim Uyesi, asistan ve uzman
hekimlerin gelirleri arasinda maas,
sabit ek 6deme, taban ek odeme,
tesvik ek ddeme, ndbet Ucreti gibi
tum kalemler toplandiginda, ciddi
bir fark olustugu go6zlenmektedir.

Farkli hastanelerde c¢alisan, ayni
uzmanlik alaninda bulunan, esde-
ger hizmet ureterek ayni perfor-
mans puanini olusturmus hekimler
arasinda, ciddi ek 6deme farklari
olusmaktadir. Bu farklar azaltilarak,
Ucretlerde standardizasyon saglan-
malidir.

- Yabanci Uyruklu Akademisyenlerin Ek 0deme Alamamasi: -

Yabanci uyruklu arastirma gorev-
lilerine, sadece soOzlesme (creti
odenebildiginden dolayr ek o6de-
me alamamaktadirlar ve bu durum
ciddi adaletsizlikler olusturmakta-
dir. Hekimlerin ek édemeleri, ¢alisg-
malarina gore maaslarindan daha

fazla olabilmektedir. Yabanci uy-
ruklu akademisyenlerin ek 6deme
alamamalari, onlarin yurtdisindaki
teklifleri degerlendirmelerine ve
ulkemizden ayrilmalarina neden ol-
maktadir.

- Ek Gelirlerin Emeklilige Yansimamasi: _

Hekimler ve saglik profesyonel-

tedir. Kisinin calisirken elde ettigi

lerinin doner sermaye gelirlerinin sosyo-ekonomik dizey, emeklilik

emeklilige yansitiimasi gerekmek-
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gelirlerin emeklilige yansimamasi,
hekimler agisindan genel bir sorun

olarak devam etmektedir.

. Akademik Personelin Ozel Calismalarindaki Farkliliklar: _

Kadrosu Uuniversite hastanesinde
olan hekimlerden, sdzlesme ile 6zel
hastane veya muayenehanesinde
calisan hekimlerin farkh ¢calisma ko-
sullarinin bulunmasi, ¢alisma i¢ ba-
risini bozmaktadir. Bu konuda, tim
ogretim uyelerini kapsayacak sekil-
de kanuni duzenleme yapilmalidir.
Diger tum mesleklerde docgentlik
dnvani alan akademisyenler danis-
manlik adi altinda 6zel hizmet verir-

ken, doktorlar bu durumdan muaf
tutulmuslardir.

Tablodan gorildugu tGzere; ¢alisma
sekli ve ana dal ya da yan dal uzma-
ni olma durumuna gére ele gecen
doner sermaye miktari 9 bin TL ile
127 bin TL arasinda degismektedir.
Ozel muayenehane agma agisindan,
2014 oOncesi ile sonrasi arasinda
farklihk bulunmaktadir.

. Bilimsel Calismalarin Desteklenmesi: _

a. Tip fakulltelerinde yapilan egitim
faaliyetlerinin ve bilimsel ¢alismala-
rin akademisyenlerin puantajindaki
etkinligi artinlmalidir. Akademik ¢a-
lismalara yogunlasan hekimlerin kli-
nik hekimlere gore ek 6demelerde
geride kalmasinin 6niine gegilmeli
ve akademik calismalar tesvik kat-
sayilari artirilmalidir.

b. Akademik g¢alismalar tesvik edil-
meli ve 6zel buatge Gzerinden kongre
destek ddenekleri ve akademik ¢a-
hsmalar i¢in kaynak olusturulmasi
saglanmalidir.

c. Hem tip egditiminin, hem asistan
hekim egitiminin niteliginin artmasi
icin akademisyenlerin egitici vasfina
uygun sekilde ders ddenekleri arti-
rilmalidir.

TIP EGITIMi VE ASISTAN EGiTiMINDE

YASANAN SORUNLAR

TUS ve YDUS'ta, tip fakiltesi me-
zunlarinin bazi branslari tercihle-
rinde ciddi dususler yasanmaktadir.
Bu branslarin (pediatri, kadin do-

\

\
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gum, cerrahi branslar) tercih edil-
meme nedenleri ayrintili sekilde
irdelenerek gerekli duazenlemeler
yapiimalidir. Bu branslarin tercih
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edilmesini azaltan nedenler ayrintih
sekilde arastiriimali ve gerekli da-
zenlemeler (asistanlik siiresince ve
asistanlik sonrasi ¢alisma sartlari,
is yukd, maddi olanaklar, mecburi
hizmet sireleri gibi konular) acilen
yapilmalidir. Tercih edilmeyen bran-

slarda, mecburi hizmet kaldirilabilir.
Diger yandan ek 6demelerde zo-
runlu hekim mesleki sigortalarinda
oldugu gibi risk ¢arpani uygulamasi
getirilebilir. Bu durumda, riskli bran-
slarin ek 6demeleri ylikselecektir.

- Asistan Egitiminin Desteklenmesi: _

a) Ogretim Uyelerinin, Asistan
Egitimine Yeterli Zaman Ayirama-
malan: Universite hastanelerinde-
ki 6gretim Uyelerinin ek gorevleri,
ozellikli is yuku fazlahgr ve ekono-
mik kaygilari; asistanlara verilen
pratik ve teorik egitimlere yeteri ka-
dar zaman ayrilma-masina, 6zellik-
le polikliniklere bagvuran hastalarin
tani ve tedavileri konusunda asis-
tanlarin yeterince egitim alama-
masina neden olmaktadir. Ayrica,
teorik ve pratik egitimlerin yeterli
yapllamamasi ve asistanlara yeteri
kadar zaman ayrilamamasi, 6gretim
uyeleriile asistan hekimler arasinda
olmasi gereken usta-cirak iliskisine
de zarar vermektedir. Bunun so-
nucu olarak asistanlar yeteri kadar
egitim alamamaktadir.

b) Asistanlara, kongre ve seminer-
lere katihm konusunda gerekli mali
ve akademik destek saglanmall ve

intérn Doktorlarin Sorunlari: _

a) intérn doktorlugun tanmimi, gii-
nimuz ihtiyaclari ve sartlari da g6z
onlne alinarak mevzuat ile yeniden
yapiimalidir. intérn doktorlarin gé-
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asistanlarin daha fazla kongreye
katiliminin 6nd agiimalidir.

c) Uzmanlik tezlerine gerekli mali
destek saglanarak, daha Kkaliteli
tezlerin hazirlanmasi saglanmali-
dir. Afiliye hastanelerde oldugu gibi,
Bilimsel Arastirma Platformu (BAP)
adinda bir yapi kurularak, gelirin be-
lirli bir orani buraya aktarilarak aka-
demik calismalar desteklenebilir.

d) Asistanlarin alacagi ek 6demede
gerekli dizenlemeler yapilarak, en
az Saglik Bakanligina bagl hasta-
nelerde galisan bir asistan kadar ek
odeme almasi saglanmalidir. Asis-
tanlara verilecek ek 6deme, hasta-
ne gelir ve performansindan bagim-
siz olmalidir.

e) Asistan hekimlerin dinlenme
odalarinin fiziki imkanlari iyilestiril-
melidir.

rev ve yetkileri konusunda belirsiz-
likler bulunmaktadir. Gorev ve so-
rumluluklari net olarak belirlenerek,
standardize edilmelidir.

0]
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b) intdrn doktorlarin nébet tuttuk-
lar1 yerlerde, fiziki imkanlar iyiles-
tirilmelidir. Ayrica, intorn doktorlar
icin calisma salonlari olusturulma-
hdir.

Ulkemizde son 20 yilda saglik ala-
ninda ciddi atilimlar ve sistemsel
iyilestirmeler yapilmistir. Saghk Ba-
kanlgina bagli kamu hastanelerinin
organizasyonu ve isletilmesindeki
verimlilik, saglk hizmet sunumu-
nun kalitesini artirmistir. Universite
hastanelerinde ise Ust duzey he-
kim kalitesine karsin; bunu denge-
leyecek personel azligi, yaslanan
binalar ile hastanelerdeki otelcilik
hizmetlerinde olusan sorunlar ve
tibbi cihazlarin gincellenememe-
si, verilen saglik hizmetlerinin ka-
litesini sorgulatir hale getirmistir.
Bunun yaninda, Universite hasta-
nelerinde g¢alisan hekimlere verilen
ek 6demelerin Saglik Bakanhginda
calisan hekimlere gore dusik kal-
masl, burada calisan hekimlerin
0zel hastanelere/muayenehanelere
yonelmelerine yol acmistir. Ayrica,
Tipta Uzmanlik Sinavinda tGniversite
hastanelerinin tercih edilebilirligini
azaltmistir.

Universite hastanelerinin standar-
dizasyonunda olusan farkhliklar, bu
hastaneler konusunda yeknesak
kararlar alinmasini da zorlastir-
maktadir. Yonetilemeyen ve saglik
sistemine onculik edemeyen Uni-
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c) Kliniklerde, bilimsel egitim ve
arastirma faaliyetlerinden, int6rn
doktorlarin da yararlanmasini sag-
layacak dizenlemeler yapiimalidir.

versite hastanelerinin, Saglik Ba-
kanhdi uhdesine alinmasi bir ¢6zim
olabilir. Ancak, bunun sartlari ve
standardizasyonu olusturulmalhdir.
Ulkenin tip egitimine &nciilik et-
mis, ileri tedavilerin uygulandigi ve
bilgi Gretim merkezi olan hastane-
ler (Hacettepe, Capa, Cerrahpasa,
Ankara, Gazi vb.) ise desteklenerek
devam etmelidirler. Bunlara yonelik
Yiiksekdgretim Kurumu'nda “Uni-
versite Hastaneleri Birligi” (Kamu
Hastaneleri Kurumu gibi) olusturul-
malidir. Otelcilik hizmetleri, medikal
malzeme/cihaz alimlari ve personel
planlamasi gibi ana konular, bu bir-
likten koordine edilmelidir.

Bu rapor ile Universite hastanele-
rinin sorunlarina genel olarak de-
ginilmis ve yer yer ¢6zim onerileri
de sunulmustur. Saglik hizmetinin
sunumunda, devamli olarak kalite-
nin artirilmasi ve sistemlerin gelis-
tirilmesi gerekmektedir. Rapordaki
onerilerin, sektorun igerisinde go-
rev alan her kademedeki doktor-
lar tarafindan belirlenmis olmasi
onemlidir ve bu oneriler, sistemin
daha verimliislemesi agisindan, po-
litika gelistiricilere yol gosterici ola-
bilir.
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