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UNIVERSITE HASTANELERI
ACIL COZUM BEKLIYOR

Tiirkiyede saglik hizmetinin tek elden yiiriitiilmemesi, beraberinde
bazi sikintilar1 da getirmektedir. Saglikta doniisiimiin yasandig1 Saglik
Bakanligrna baglh hastaneler ile, Tam Giin Yasast ile bir tirlii huzuru
bulamayan iiniversite hastaneleri bu geliskimize en giizel 6rnektir.

Birinci basamak saglik kurulusu olarak hizmet vermeye mecbur
birakilan iiniversite hastaneleri, bu sekilde asli gorevlerinden de uzak-
lagmaktadir. Biitiin bu sorunlara, tiniversite hastanelerinde yasanan yet-
ki ve hiyerarsi kargasasini da ekledigimizde, sorunun ortaya ¢ikmasini
saglayacaktir. Akademik olarak Dekan ve Rektore; doktor olarak has-
tane Baghekimine, ¢alisan olarak Hastane miidiiriine baghilik, sorunu
Ozetleyen en giizel 6rnektir.

Saglik-Sen olarak, bu sorunlara dikkat ¢ekmek, sorunlar: tespit et-
mek ve ¢oztim Onerileri sunmak i¢in bir ¢alistay diizenledik. Calistaya,
konusunda uzman akademisyenlerin yani sira, ¢esitli iniversite hasta-
nelerinin her kademesinden temsilci katildi.

Yapilan ¢aligtay sonrasi ortaya ¢ok carpici sonuglar ¢ikti. Ulke ge-
nelindeki tiniversite hastanelerinin igbirligini saglamak, kaynaklarin ve-
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rimli kullanilmasini saglamak adina, Universite Hastaneleri Birliklerinin
kurulmast, bu ¢aligtayin ortaya ¢ikardigi en ilging sonuglardan biri oldu.

Hastane caliganlarinin mali, 6zliik ve ¢alisma sartlar1 agisindan ya-
sadiklar1 sorunlari dile getirmeleri ve ¢6ziim oOnerileri de yine, raporu-
muzda detayli sekilde yer ald1.

Calistayda ortaya ¢ikan bir sorun ise, saglikta doniistimiin yasandi-
g1 Saglik Bakanligrna bagli hastaneler ile {iniversite hastanelerinde ¢ali-
sanlarin mali ve 6zlitk haklarindaki esitsizlik oldu.

Yine calistayimiza katilan iniversite hastanelerinin temsilcileri,
borg yiikii altinda olduklarini dile getirdi. Finansal sikintinin kaynagin-
da SUT'da hasta profiline uygun 6deme yapilmamasi, SUTda parasal
karsilig1 olmayan hizmetler nedeniyle zarar olugmasi gibi konular 6ne
¢iktr. SUT’tan kaynakli sorunlarin ¢éztimii igin, SUT fiyatlarinda {ini-
versite hastanelerinin hizmet bedellerini en az % 30 artirimli olarak fa-
turalandirilmasi ve Giniversite hastaneleri ile ortak bir ¢calisma yapilarak
bir an evvel SUT da karsilig1 olmayan hizmetlerin faturalanabilmesi i¢in
gerekli degisikligin yapilmasi istendi.

Calistayimizda 6ne ¢ikan 6nemli bir konu da afiliasyon oldu. Mev-
cut afiliasyon uygulamalarindaki temel sorunun bu hastanelerde {ini-
versite hastanesi niteliginden ¢ok hizmet hastanesi niteliginin 6ne ¢ika-
rilmaya ¢alisilmasi olarak tespit edildi ve afiliasyon konusunda mevcut
yaklasimlara, mevcut anlayisa son verilerek yeni bir yapilanmaya gidil-
mesi gerektigi vurgulandi.

Saglik-Sen olarak, tiniversite hastanelerinin sorunlarinin ¢6ztimi
konusunda ¢alistayimizi yaparak iizerimize diisen gorevin ilk kismini
yaptik. Bundan sonra ise, bu raporun ilgili kisi ve kurumlara ulagmasi-
n1 saglayarak, sorunun ¢oziimiine katki sunmak olacaktir. Sorunlardan
arindirilmis, biirokrasinin ¢arklariyla bogusmaktan kurtarilmis, hakla-
r1 verilmis saglik ¢alisanlarinin islerine daha iyi motive olacaklarini ve
daha kaliteli saglik hizmeti sunacagina inaniyoruz.

Bunun i¢in, saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin sorunlarinin tes-
piti, ¢6ztimil ve 6zlitkk-mali haklarinin elde edilmesinde ¢alismalarimiz
bundan sonra da devam edecek.

Metin MEMIS
Saglik-Sen Genel Baskani
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UNIVERSITE HASTANELERI VE
UNIVERSITE HASTANELERINDE CALISANLARIN
SORUNLARI, COZUM ONERILERI

Universite hastanelerinin, devlet hastaneleri gibi bir misyona sahip
oldugu yoniinde yanlis bir bilgi bulunmaktadir. Aslinda iiniversite has-
taneleri, bir hizmet hastanesi degil; 2547 sayili Yitksekogretim Kanunu-
na gore arastirma ve uygulama merkezi konumundadir. Temel amaglar:
da egitim, aragtirma ve saglik hizmeti sunmaktir. Ancak toplumda Sag-
lik Bakanligina bagh diger hastaneler gibi asli gorevinin saglik hizmeti
sunmak oldugu distiniilmekte. Yani, iiniversite hastaneleri; saglik hiz-
meti ile egitim-arastirma-bilim arasina sikigip kalmistir.

Saglik-Sen olarak, yaganan bu kavram kargasasina dikkat ¢ekmek,
tiniversite ile hastane yapisi arasinda kalmis galisanlarin sorunlarini ma-
saya yatirmak ve ¢6ziim Onerilerini kamuoyuna sunmak i¢in bir ¢alistay
diizenledik. Baghekim, asistan, yardimci saglik personeli gibi her kade-
meden c¢alisanin katildigi calistayda, her meslek grubunun sorunlar: tek
tek ele alinarak tartigildi. Bir @iniversite hastanesinin karsilastig1 soru-
nun, bagka bir hastanede nasil asildig1 konusunda, karsilikli goriis alis
verisinde bulunuldu.

Ortaya ¢ikan en ¢arpici sorun; tiniversite hastanelerinin akademik
bir kurum mu, saglik hizmeti sunan bir hastane mi oldugu konusu oldu.
Ve bu dogal geliskinin sonucu olarak hocasindan idari personeline kadar
calisanlarin karsilastigi sorunlarin da ¢6ztimsiiz kalmasi, bu kurumlarin
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hiyerarsik yapisindaki geliskiyle iliskilendirildi. Devlet hastanelerini il-
gilendiren bir yasal diizenlemenin, @iniversite hastanelerini kapsamasi
i¢in, ayn1 diizenlemenin YOK veya iiniversite ydnetimi tarafindan yapil-
masi gerektigi, sorunlarin ¢6ziimiiniin uzamasina yol agiyor. Bu sebeple
ayni isi devlet hastanesi ile iiniversite hastanesinde yapan ayni meslek
grubunun sorunlari farklilik arz ediyor.

Saglik sistemimizde {iniversite hastanelerinin misyonu netlestiril-
meli, aragtirma ve egitim rollerine zarar vermeyecek sekilde ileri derece-
de saglik hizmeti iireten referans kurumlar olarak yapilanmalari/kalma-
lar1 saglanmalidir. Bugiinki haliyle tiniversite hastanelerine hem birinci
basamak, hem ikinci basamak, hem de {i¢iincii basamak hastalar1 her-
hangi bir engel olmadan bagvurabilmektedirler. Oysa, asil gorevleri ve
rolleri figiincii basamak bir kurum olmanin geregi olarak ileri diizeyde
bilgi, beceri ve yaklasimlar gerektiren, ikinci basamakta karsilanamayan
saglik hizmeti taleplerinin karsilanmasi olmalidir.

Maliyeti, riski diisiik, zahmeti az ve saglik hizmeti talebinin biiyiik
kismini olusturan ve saglik kurumlari i¢in karli olan ve gelir getiren hiz-
metler, 6zel hastaneler ve diger kamu hastanelerinde karsilanmakta; bu
hastanelerin ¢ozemedigi ve tistlenmek istemedigi 6zellikli, riskli, daha
tist diizeyde bilgi, beceri, ve teknolojik yaklasim; daha yogun emek ve
zaman gerektiren ve maliyeti yitksek ama geliri diisiik hizmetler tiniver-
site hastanelerine kalmaktadir. Bu ve benzer nedenler iiniversite hasta-
nelerini mali siirdiiriilebilirlik kaygisiyla birinci ve ikinci basamak saglik
hizmeti taleplerini de kabul etmeye zorlamaktadir.

Saglik sistemimizde tiniversite hastanelerinin misyonu netlestiril-
meli, arastirma ve egitim rollerine zarar vermeyecek sekilde ileri de-
recede saglik hizmeti tireten referans kurumlar olarak yapilanmalary/
kalmalar1 saglanmalidir. Universite hastanelerinin saglik sistemimizde
kendilerinden beklenen ileri derece saglik hizmeti roliine uygun bir ko-
numa ge¢meleri bakimindan, onlarin hasta profillerine uygun siirdiirii-
lebilir bir geri 6deme politikasinin uygulanmasi gerekmektedir.
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Universite hastanelerinin Saglikta Déniisiim Programrndaki yeri,
“sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlar1” olarak tanimlanmis-
tir. Ancak, iiniversite hastanelerinin hedeflenen amaca uygun kosullara
sahip olmadig1 ortadadir. Universite hastaneleri, saghkta dontisiim siire-
cine entegre olamamustir. Siireg {iniversite hastanelerinin disinda gelis-
migtir. Universite hastanelerinin egitim ve bilimsel aragtirma islevlerine
zarar vermeyecek sekilde saglik sistemimizde hak ettigi yerde konuglan-
dirilmalari ve ihtiyag duyduklar: destegi almalari icin Saglik Bakanlig,
SGK, Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanlig1 ve Universite hastaneleri
arasinda yakin bir iletisim ve koordinasyon saglanmalidur.

Afiliye Hastaneler:

Universite hastaneleri ile Saglik Bakanligrnin tesislerinin ortak kul-
lanimi anlaminda ¢esitli illerde afiliasyon uygulamalar: yapilandirilmis
ve devam etmektedir. Mevcut afiliasyon uygulamalarindaki temel sorun
bu hastanelerde iiniversite hastanesi niteliginden gok hizmet hastanesi
niteliginin 6ne ¢ikarilmaya ¢alisilmasidir. Afiliasyon konusunda mevcut
yaklasimlara, mevcut anlayisa son verilerek yeni bir yapilanmaya gidil-
melidir.

Universite hastanelerinin gelecegi; Universite hastaneleri birlikleri:

« v

Universite hastaneleri, “egitim kurumu ve saglik hizmeti sunan ku-
rum” ikileminde, ne tam olarak egitime; ne de tam olarak saglik hizme-
tine yonelebilmektedir. Bu rollerin ve alginin, gelecekte daha belirginles-
tirilerek yonetilmesi, iiniversite hastanelerinin gelecegini belirleyecektir.
YOK biinyesinde Universite Hastanelerinin sorunlarinin ele alindig,
tartisildigi ve izlendigi, ¢6ztim arandigy, ilgili kamu kurumlari nezdinde
bu hastaneleri temsil eden Universite Hastaneleri Birligi olusturulma-
l1. Bu kurula tip kokenli rektorler, tip fakiiltesi dekanlar1 katilabilirler,
ama {iniversite hastanelerinin isletmeciligini yapan ve hastaneyle ilgili
sorunlari en iyi bilip, yasayan baghekimler, basmiidiirler ile uygun gorii-
len diger yoneticiler ve sendika temsilcisi asil iiye olarak katilmalidirlar.

Yapilandirilacak olan bu Universite Hastaneleri Birligi, iniversite
hastanelerinin mevzuat, verimlilik, kaynaklarin etkin kullanimi, ku-
rumlar arasi iligkilerin diizenlenmesi gibi gorevleri tistlenmelidir.
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Universite hastanelerinin geleceginin saglikli hale gelmesinin ve su
anki dar bogazdan kurtulmasinin, calismamiz iceriginde bahsettigimiz
afiliasyon uygulamalarinin hayata gecirilmesi ve giiglii bir Universite
Hastaneleri Birligi yapilanmasi ile miimkiin olabilecegine inaniyoruz.

Tam Giinde yeni diizenlemelerin degerlendirilmesi:

18 Ocak 2014 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Torba Yasada
Tam Giin ile ilgili yapilan diizenlemeler ile kamudan 6zele gegen iini-
versite hocalarinin yeniden sisteme dahil edilmesi amaglanmaktadir.
Ancak uygulamada 6zelde ¢aligmasina izin verilecek hocalarin nasil
belirlenecegi ve bu hakkin verilmedigi diger hekimlerle esitligin nasil
saglanacagi konusu belirsiz kalmistir. Obiir taraftan tamgiin ve perfor-
mansa dayal1 ek 6deme ile iiniversite hastanelerinde yeni kurulan den-
geyi, hastane i¢inde tiretim ve verimlilik artisini olumsuz etkileyebilme
potansiyeli de s6z konusudur.

Universite hastanelerinde yonetsel hiyerarsinin (YOK, Rektorliik,
Dekanlik, Bagshekimlik ve Bagmiidiirliik) verimlilige etkisi:
Universite hastanelerinin yénetiminde mevzuat boslugu s6z konu-
sudur. Universite hastanelerine baghekim atanmakta, ancak baghekimin
aslinda yasal olarak pek bir yetkisi bulunmamaktadir. Ciinkii 6gretim
tyeleri ve arastirma gorevlileri kadro olarak dekanliga baghdir. Diger
idari personel de bashekime degil basmiidiir izerinden rektorliige bag-
lidir. Baghekimin ne hekimler ne de hekim dis1 hastane personeli iize-
rinde herhangi bir yasal yetkisi, yaptirimi s6z konusu degildir. Bu husus-
larin YOK biinyesinde olusturulacak Universite Hastaneleri Kurulunda
tartisilarak yasal bir ¢erceveye kavusturulmasi gerektigine inaniyoruz.

Universite hastanelerinin finansman sorunlarz:

Universite hastanelerinin dikkat ¢ekici finansman sorunlari bulun-
maktadir. Bunlardan ilki, bor¢ miktarlarinin fazla olmasi, calisanlara
6denen ek 6demenin giigliikle karsilanmasidir. Bor¢larin 6denmemesi
veya ge¢ 6denmesi ise mal ve hizmetlerin pahaliya alinmasina yol a¢-
maktadir. Finansman sorunlarinin sebepleri olarak; SUT'da hasta pro-
filine uygun 6deme yapilmamasi, SUTda parasal karsilig1 olmayan hiz-
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metler nedeniyle zarar olusmasi gibi konular 6ne ¢ikmaktadir. SUT tan
kaynakli sorunlar1 ¢6ziimii i¢in, SUT fiyatlarinda tiniversite hastanele-
rinin hizmet bedellerini en az %30 artirimli olarak faturalandirilmasi ve
tiniversite hastaneleri ile ortak bir ¢alisma yapilarak bir an evvel SUT'da
karsilig1 olmayan hizmetlerin faturalanabilmesi saglanmalidir.

Mevzuatla ilgili sorunlar:

Universite hastanelerinin her tiirlii is ve islemi 2547 sayili Yiik-
sekogretim Kanununa dayandirilmaktadir. Ancak 2547 sayili Kanun
yetersiz kalmaktadir. Universite hastanelerinin tamaminin isleyisini
diizenleyen ve {iniversite hastaneleri ile istisare edilerek mevzuat diizen-
leme galigmalarina bir an evvel baglanmali ve hayata gecirilmelidir.

Universite hastaneleri ¢calisan sorunlari ve ¢6ziim 6nerileri:

Universite hastanesi ¢aliganlarinin sorunlari mali, ézliik ve calig-
ma sartlar1 basliklar1 altinda degerlendirildi. Mali konularda 6ne ¢ikan
sorunlar, ek 6demeler, biitge yetersizligi, genel biit¢eden karsilanmas:
gereken 6demelerin doner sermaye ilizerinden yapilmasi ve hastane ¢ali-
sanlarinin magdur edilmesi dne ¢ikan konular oldu.

Ozliik haklariyla ilgili dikkat ¢eken bagliklar ise, yipranma payz, ta-
yin hakki, kurum i¢i rotasyonlar oldu.

Calisma kosullar1 ve mesleki riskler ile ilgili sorunlarda ise, mesai
stireleri, asistanlarin isleri disindaki alanlarda ve yasal siirelerin disinda
calistirilmalari, kres sorunu, disiplin kurullarinda sendika temsilcisinin
bulunmamasi ve kurum idari kurul toplantilarinin yapilmasi, engelli ¢a-
lisanlara yonelik pozitif uygulamalarin hayata gecirilmesi gibi konular
ele alindi. Ayrica, lisans tamamlama programlarinin kapsami genisle-
tilerek hemsire, ebe ve saglik memuru disindaki personele de lisans ta-
mamlama hakki verilmelidir.
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SAGLIK-SEN

“ONIVERSITE HASTANELERI VE UNIVERSITE
HASTANELERINDE CALISANLARIN
SORUNLARI, COZUM ONERILERI CALISTAYI
SONUC BILDIiRGESI”

(11 OCAK 2014)

1. Universite hastanelerinin siyasal ve toplumsal algist:

Universite hastaneleri bir hizmet hastanesi degil; 2547 sayil1 Yiik-
sekogretim Kanununa gore arastirma ve uygulama merkezidir. Temel

amaglar1 da egitim, arastirma ve saglik hizmeti sunmaktir.

Ancak toplumda iiniversite hastanelerinin Saglik Bakanligina bagl
diger hastaneler gibi asli gorevinin saglik hizmeti sunmak olduguna dair
bir beklenti hakimdir. Universite hastaneleri; gerek bu beklenti ve gerek-
se de siyaset ve biirokrasinin bu yondeki uygulamalar1 nedeniyle saglik
hizmeti ile egitim-arastirma-bilim arasina sikigip kalmistir.

Bugiinkii haliyle iiniversite hastanelerine hem birinci basamak,
hem ikinci basamak, hem de {igiincii basamak hastalar1 herhangi bir en-
gel olmadan bagvurabilmektedirler. Oysa, asil gérevleri ve rolleri tiglin-
cii basamak bir kurum olmanin geregi olarak ileri diizeyde bilgi, beceri
ve yaklasimlar gerektiren, ikinci basamakta karsilanamayan saglik hiz-
meti taleplerinin karsilanmasi olmalidir.

Maliyeti, riski diisiik, zahmeti az ve saglik hizmeti talebinin biiyiik
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kismini olusturan ve saglik kurumlari i¢in karli olan ve gelir getiren hiz-

metler, 6zel hastaneler ve diger kamu hastanelerinde karsilanmakta; bu
hastanelerin ¢ozemedigi ve tistlenmek istemedigi 6zellikli, riskli, daha
st diizeyde bilgi, beceri, ve teknolojik yaklasim; daha yogun emek ve
zaman gerektiren ve maliyeti yiiksek ama geliri diisiik hizmetler iiniver-
site hastanelerine kalmaktadir. Bu ve benzer nedenler iiniversite hasta-
nelerini mali siirdiiriilebilirlik kaygisiyla birinci ve ikinci basamak saglik
hizmeti taleplerini de kabul etmeye zorlamaktadur.

Saglik sistemimizde iiniversite hastanelerinin misyonu netlestiril-
meli, arastirma ve egitim rollerine zarar vermeyecek sekilde ileri de-
recede saglik hizmeti tireten referans kurumlar olarak yapilanmalari/
kalmalar1 saglanmalidir. Universite hastanelerinin saglik sistemimizde
kendilerinden beklenen ileri derece saglik hizmeti roliine uygun bir ko-
numa ge¢meleri bakimindan, onlarin hasta profillerine uygun siirdiirii-
lebilir bir geri 6deme politikasinin uygulanmasi gerekmektedir.

2. Universite hastanelerinin ve ¢aliganlarinin Saglikta Doniisiim
Programr’ ndaki yeri:

Universite hastanelerinin Saglikta Déniisiim Programr'ndaki yeri,
Saglikta Doniisim Programrnin 8 temel ilkesinden biri olan, “sistemi
destekleyecek egitim ve bilim kurumlar1” olarak tanimlanmigtir. Ancak,
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tniversite hastanelerinin hedeflenen amaca uygun kosullara sahip ol-
madig1 ortadadir.

Universite hastaneleri, saglikta déniisiim siirecine entegre ola-
mamuigstir. Siire¢ iiniversite hastanelerinin disinda gelismistir. Saglikta
degisen kosullar, 6zellikle SGK’nin sistemin tek finansorii olmasi ve
tiniversite hastanelerinin misyon ve roliinii dikkate almayan geri 6de-
me politikalar1 iiniversite hastanelerinin ciddi zarar gérmelerine yol
acmistir. Egitim ve arastirma gorevleri geri planda kalmais, aslinda geri
durmalar1 gereken birinci ve ikinci basamak rutin saglik hizmeti ver-
meye ve adeta “siirimden kazanmaya” itilmislerdir. Misyonlar1 geregi
asil gorevleri olan ileri saglik hizmeti yiiriitmek ve bilimsel arastirma
yapmak igin gerekli olan giincel teknolojiye yatirim yapamaz hale gel-
misler ve nitelikli insan giictinii yitirmeye baglamuglardir. Universite has-
tanelerinin siirece katki ve katilimini saglayamayan Saglik Bakanligi, bu
hastanelerin gorevlerini kendi biinyesinde ¢ok sayida egitim arastirma
hastanesi agarak iistlenmeye/ytiriitmeye ¢aligmistir. Ancak bir ¢ok yer-
de bu hastaneler egitim ve arastirma adinin i¢ini dolduracak kosullara,
kadrolara sahip olamamis ve tahsis edilen kaynaklar (bina, para, insan
giicti, teknolojik donanim, vb) heba olmustur/olmaktadir. Bu kaynak-
larin aktarilmasi gereken o lokalizasyondaki {iniversite hastaneleri ise
gereken destek ve kaynagi bulamadigi icin gerileme siirecine girmistir.

Bugiin gelinen noktada; Saglik Bakanliginin kamunun saghk hiz-
meti talebinin karsilanmast i¢in gereken planlama, sunum ve denetle-
me gorevinini yiiriitiirken; tiniversite hastanelerinin egitim ve bilimsel
aragtirma islevlerine zarar vermeyecek sekilde saglik sistemimizde hak
ettigi yerde konuslandirilmalar1 ve ihtiya¢ duyduklar: destegi almalar:
i¢cin Saglik Bakanligi, SGK, Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanlig1 ve
Universite hastaneleri arasinda yakin bir iletisim ve koordinasyon sag-

lanmalidir.

3. Afiliye Hastaneler:

Universite hastaneleri ile Saglik Bakanligrnin tesislerinin ortak
kullanimi anlaminda c¢esitli illerde afiliasyon uygulamalar1 yapilandiril-
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mis ve devam etmektedir. Mevcut afiliasyon uygulamalarindaki temel
sorun bu hastanelerde tiniversite hastanesi niteliginden gok hizmet has-
tanesi niteliginin 6ne ¢ikarilmaya ¢alisilmasidir. Bu hastanelerin biiyiik
bir kisminda Saglik Bakanlig1 hastanesi algis1 6n planda olup, tiniversi-
te hastanesi ise neredeyse bilinmemektedir. Mesela, Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin, aslinda Yildirim Beyazit Universitesi Hastanesi
oldugu neredeyse bilinmez. Bu baglamda Marmara Universitesi 6rnegi
disinda tiniversite ve Saglik Bakanliginin uyum ve denge iginde birlikte
calistig1 afiliasyon uygulamas: maalesef yoktur.

Su an hem Saglik Bakanligi hem de tiniversite hastaneleri mevcut
afiliasyon uygulamalarini yeniden ele almak zorundadirlar. Amerika ve
bazi Avrupa iilkelerinde saglik hizmetlerinde afiliasyon 6rnekleri mev-
cuttur. Bu tlkelerdeki uygulamalarin da izlenerek afiliasyonun yeniden
yapilandirilmas: zorunlu hale gelmistir. Afiliasyonda devir, yonetimine
el koyma gibi yaklasimlar yerine karsilikli hedef ve misyonlarin gézden
gegirilerek, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilas1 amacina doniik ola-
rak, hangi alanlarda nasil bir igbirligine gidilecegine kurum bazli olarak
karar verilmesi ve her hastane/liniversite i¢in ona 6zgii afiliasyon mo-
delinin gelistirilmesi uygun olacaktir. Ornegin yeni kurulan ve heniiz
kendisine 6zgii bir hastanesi olmayan bir tip fakiiltesi ile yillardir tam te-
sekkiillii hastanesiyle her tiirlii saglik hizmetini iiretip sunan bir iiniver-
site hastanesini ayn1 yaklasimla afiliye etmek gergekgi ve yararli degildir.

Saglik-Sen olarak 6nerimiz; afiliasyon sirasinda iiniversite hastane-
lerinin kamuya sundugu saglik hizmetinin gelistirilmesi, daha etkin ve
verimli hale getirilmesi siirecinde egitim ve arastirma rollerinin zarar
gérmemesi icin gereken dnlemlerin alinmasidir. Universite hastanele-
rindeki 6gretim iiyeleri ve aragtirma gorevlileri, diger hastanelerdeki uz-
manlar gibi degerlendirilmemeli ve bu insan giiciiniin egitim, bilimsel
aragtirma yapma gorev ve sorumluluklar: dikkate alinmalidir. Universi-
te hastaneleri varken, 3. basamak kamu hastanelerine uzmanlik egitimi
yiikii yiiklenmemelidir. Universite hastanelerinde asistan kadrolarinda
eksiklik varken, yeterli egitim kadrosu ve egitim imkanlar1 olmayan
kamu hastanelerine asistan kadrosu tahsis edilmemelidir. Buralarda-
ki yetigmis uzman hekim kadrosu, toplumun saglik hizmeti talebinin
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nitelikli olarak kargilanmasina déniik olarak kullanilmalidir. Universi-
te hastaneleri, uzmanlik 6grencilerinin birinci ve ikinci basamak hasta
gormeleri ve uygulamali egitim almalar1 i¢in Kamu Hastanelerinden ya-
rarlanmalidir.

Afiliasyon konusunda mevcut yaklagimlara, mevcut anlayigsa son
verilerek yeni bir yapilanmaya gidilmelidir. $6yle ki; A ilindeki bir {ini-
versite egitim ve aragtirma baglaminda A ilindeki tiim Saglik Bakanlig1
tesislerini kullanabilmeli, Saglik Bakanligina bagli A ilindeki tiim tesisler
de egitim ve arastirmaya dair tiim taleplerini tiniversiteden karsilayabil-
melidirler. Baz iiniversitelerde yeterince normal dogum bile gormeyen
kadin dogum asistanlari, yeterince tonsillektomi gormeyen kulak burun
bogaz asistanlari, yeterince vaka gérmeyen radyoloji asistanlar1 mevcut-
ken bu afiliasyon kurgusu bir an evvel hayata gecerse iiniversitelerdeki
asistanlarin vaka gérme zenginligi, Saglik Bakanlig1 hastanelerinin de
egitim ve aragtirma gorevinden kurtulmas: miimkiin olacaktir. Bu sekli
ile afiliasyon uygulamasi hayata gecerse A bolgesindeki akademisyen,
uzman hekim, asistan, saglik personeli, bina, techizat, malzeme, alt yap:

planlamasi daha etkin ve verimli yonetilebilecektir.
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4. Universite hastanelerinin gelecegis

Universite hastaneleri birlikleri:

« v

Universite hastaneleri, “egitim kurumu ve saglik hizmeti sunan ku-
rum” ikileminde, ne tam olarak egitime; ne de tam olarak saglik hizme-
tine yonelebilmektedir. Bu rollerin ve alginin, gelecekte daha belirginles-

tirilerek yonetilmesi, iiniversite hastanelerinin gelecegini belirleyecektir.

Gec¢miste kamu hastane birlikleri kurulurken tniversitelerin dahil
edilme diisiincesi olmus, ancak iiniversitelerin bugiinkii haliyle temel
rollerine uygun olmadig icin bu diisiince gerceklesmemistir. Universi-
te hastanelerinin daha ¢ok desteklendigi ve sorunlarinin ¢oziildiigi bir
tniversite hastane birlikleri yapisi heniiz kurulamamigstir. Mevcut {ini-
versite hastane birlikleri bir dernek hiiviyetinde olan ve {iniversiteler
tizerinde herhangi bir karar yetkisi olmayan bir yapidir.

Universite hastanelerinin kendi aralarinda kaynaklarin daha ve-
rimli ve etkin kullanimina déniik bir isbirligi platformu olusturmalari-
nin yararli olacagina inaniyoruz. Bu yapinin YOK biinyesinde 6zel bir
mevzuatla olugturulmasi ve iiniversite hastanelerinin diledikleri alanda
isbirligine, bilgi alig verisine ve ortak projelere, yatirimlara, kaynak kul-
lanimlarina izin veren esnek bir yap1 olmasini éneriyoruz. YOK biinye-
sinde Universite Hastanelerinin sorunlarinin ele alindiy, tartigildigi ve
izlendigi, ¢6ziim arandigy, ilgili kamu kurumlar1 nezdinde bu hastanele-
ri temsil eden bir resmi kurul olugturulmali. Bu kurula tip kokenli rek-
torler, tip fakiiltesi dekanlar1 katilabilirler, ama tiniversite hastanelerinin
isletmeciligini yapan ve hastaneyle ilgili sorunlar1 en iyi bilip, yasayan
bashekimler, bagmiidiirler ile uygun goriilen diger yoneticiler ve sendika
temsilcisi asil {iye olarak katilmalidirlar.

Yapilandirilacak olan bu Universite Hastaneleri Birligi asagidaki
gorevleri yerine getirmelidir:

a. Universite hastanelerinin bagimsiz yapisini koruyarak, iiniversite
hastaneleri ile ilgili gereken yasal diizenlemeleri planlamak, hazirlamak
ve gerceklesmesini saglamak

b. Universite hastaneleri insan kaynaklar1 yonetimi ve insan kaynagi
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hareketlerini planlayarak uygulamak

c. Universite hastanelerinin kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasini

saglamak
d. SGKile saglik hizmeti sunumu bedelleriyle ilgili pazarliklar: yiirtitmek

e. Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanligi ile biitce ve Odenekleri
goriismek

f. Merkez satin alma planlamalar1 yaparak mal, hizmet ve yapim islerinin
ucuza mal edilmesini saglamak

g. Stoklarin etkin ve verimli kullanilmasini ve iiniversiteler arasindaki

devrini yonetmek

h. Saglik Bakanligiyla hizmet sunumu noktasinda bolgesel ve ulusal

planlamalar1 yapmak
1. Universiteler arasinda uygulamalarda standartlari ve birligi saglamak

Universite Hastaneleri Birligi bu gorevleri yerine getirmek icin
merkezi bir yapilanma, siirekli bir istihdam ve iiniversite hastaneleri
tizerinde karar verme yetkisine sahip olacag: bir yasal hiiviyete bir an
evvel biiriinmelidir.

Universite hastanelerinin geleceginin saglikli hale gelmesinin ve su
anki dar bogazdan kurtulmasinin, ancak yukarda bahsettigimiz afilias-
yon uygulamalarinin hayata gegirilmesi ve giiclii bir Universite Hastane-

leri Birligi yapilanmasi ile miimkiin olabilecegine inaniyoruz.

5. Tam Giinde yeni diizenlemelerin degerlendirilmesi:

18 Ocak 2014 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Torba Yasada
Tam Giin ile ilgili yapilan diizenlemeler ile kamudan 6zele gegen tiniver-
site hocalarinin yeniden sisteme dahil edilmesi amaglanmaktadir. Kabul
edilen Yasaya gore, Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinde gorev
yapan dogent ve profesorler, saat 17.00dan sonra kendi kurumlarin-
da veya 06zel hastane ve vakif tiniversitesi hastanelerinde ¢alisabilecek.
Ozelde ¢alisacak hoca sayisi, kurumdaki toplam sayinin % 50’inden faz-
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la olamayacak. Kendi kurumunda ¢alisacak hocalarin doner sermayesi
artirtlirken, tiniversite diginda galisacak hocalarin gelirlerinin %507si
kendisine, % 50si iiniversiteye verilecek. Bunun yani sira serbest ¢ali-
san profesor ve dogentlerin tiniversitelerde belli sartlarda ve %5 orani
ile sinirli olarak s6zlesmeli 6gretim iiyesi ¢alistirilmasi 6ngoriilmektedir.

Tam giin ile ilgili yapilan bu degisiklikler tiniversite hastanelerinde
gorev yapmakta iken 6zel sektore gecen hocalar1 kazanma ¢abasi anla-
minda ve onlarin mali-6zliik haklarini iyilestirme anlaminda iyi niyetli
olarak goriilmektedir. Ancak uygulamada 6zelde caligmasina izin verile-
cek hocalarin nasil belirlenecegi ve bu hakkin verilmedigi diger hekim-
lerle esitligin nasil saglanacag1 konusu belirsiz kalmistir. Ayrica bu uy-
gulamanin amaglanan yarar1 saglayacag, yani tiniversite hastanesinden
ayrilan 6gretim iiyelerini, tekrar iniversite hastanelerine geri getirip ge-
tiremeyecegi de net degildir. Obiir taraftan tamgiin ve performansa da-
yali ek 6deme ile iiniversite hastanelerinde yeni kurulan dengeyi, hasta-
ne i¢inde tiretim ve verimlilik artisin1 olumsuz etkileyebilme potansiyeli
de s6z konusudur. Hastalarin cepten 6deme paylarini artirmasi ve saglik
finansmaninin SGK semsiyesi disina kagmasina neden olabilecegi riski
de dikkate alinmalidir. Bu uygulamanin etkilerinin tiim tiniversite has-
tanelerinde ayn1 olmayacagi ve birbirinden farkls, zit sonuglarin ortaya
cikabilecegi de kuvvetle muhtemeldir. Tam giin saglikta doniisimiin te-
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mellerinden biri iken, bu konudaki verilecek tavizlerin saglik sistemine
ve Ozellikle de halka etkilerinin nasil olacag: dikkatle izlenmelidir.

6. Universite hastanelerinde yonetsel hiyerarsinin (YOK, Rektorliik,
Dekanlik, Bagshekimlik ve Bagmiidiirliik) verimlilige etkisi:

Universite hastanelerinin yénetiminde mevzuat boslugu s6z konu-
sudur. Bu birimler Rektorliige bagli uygulama arastirma merkezi iken,
ayn1 zamanda tip fakiiltesinin uygulamali egitimlerinin yapildig: plat-
formlaridir. Universite hastanelerine bashekim atanmakta, ancak bas-
hekimin aslinda yasal olarak pek bir yetkisi bulunmamaktadir. Ciinkii
Ogretim tiyeleri ve arastirma gorevlileri kadro olarak dekanliga baglidur.
Diger idari personel de bashekime degil basmiidiir izerinden rektorlii-
ge baglhdir. Baghekimin ne hekimler ne de hekim dig1 hastane personeli
iizerinde herhangi bir yasal yetkisi, yaptirim1 s6z konusu degildir. Og-
retim iiyeleri ve arasgtirma gorevlilerinin akademik kadroya atanmalari-
nin, ayn: zamanda hastanede otomatik olarak gérevlendirilme anlamina
gelip gelmedigi de net degildir. Anabilim Dali ve Bilim Dal1 gibi akade-
mik yapilanmanin saglik hizmeti sunumundaki rold, yetki ve sorumlu-
luguna dair de yasal tanimlamalar yoktur. Dekan, bagshekim; bashekim,
bagmiidiir arasindaki hiyerarsi belli degildir. Bu durum bazen ciddi so-
runlara yol agabilmektedir. Bu hususlarin YOK biinyesinde olusturu-
lacak Universite Hastaneleri Kurulunda tartigilarak yasal bir cergeveye
kavusturulmas: gerektigine inanryoruz.

7. Universite hastanelerinin finansman sorunlar:

« Universite hastanelerinin bor¢ miktarlarinin fazla olmasi, calisanlara
6denen ek 6demenin giigliikle karsilanmasi,

» Borglarin 6denmemesi veya ge¢ 6denmesinden dolay1 mal ve hizmet-
lerin pahaliya alinmast,

« SUTda iiniversitelere tistendikleri ve hizmet verdikleri riskli, komp-
like, diger saglik kurumlarinca tistlenilmeyen, teshis ve tedavisi yapila-
mayan, teshis ve tedavisi zor ve ileri ve masrafl tetkiklerin yapilmasinin
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ve pahali teknolojilerin kullanilmasinin gerektigi hasta profiline uygun
6deme yapilmamasi

 SUT'da parasal karsilig1 olmayan hizmetler nedeniyle olusan zarar

« Personel yiikiiniin genel biitceden déner sermayeye kaymasi, 4/B ve
hizmet alim1 kapsaminda ¢alistirilan personelle islerin yiiriitiilmek zo-
runda kalinmasi ve doner sermaye iizerindeki bu ytikiin giderek kaldi-
rilmayacak bir hal almasi

 Doner sermaye gelirine katkis1 olmayan egitim kadrosundan hoca ve
personele 6denen doner sermaye,

« Universitede yiiriitiilecek bilimsel aragtirmalarin finansmaninin déner
sermayeden karsilaniyor olmasi,

o Universite hastanelerinde uygulamali egitim alan tip 6grencileri, uz-
manlik 6grencileri, hemsire ve ebelik 6grencileri, tibbi sekreterlik, labo-
ratuar, rontgen ve anestezi teknikerligi gibi saglik teknikerliginin farkli
branslarinda okuyan ¢ok sayida 6grencinin egitimle ilgili giderlerinin
doner sermaye biit¢esinden karsilanmasi.

Universite Hastanelerinin finansman sorunlari ile ilgili
¢oziim onerileri:

 Mevcut haliyle SUTda hizmet bedelleri 3. basamak hastanelere %10
artirimli olarak 6denmektedir. SUT daki fiyatlarin 7 yildir artirilmadigs
ve yukarida anlattigimiz nedenlerle hizmet maliyeti yliksek hastalarin
tiniversitelere bagvurdugu disiinildiigiinde, egitim maliyetlerinin yiik-
sekligi, bilimsel aragtirmalarin maliyeti de hesap edildiginde SUT fiyat-
larinda iiniversite hastanelerinin hizmet bedellerini en az %30 artiriml
olarak faturalandirilmasi gerekmektedir.

Universite hastanelerinde egitim, aragtirma ve bilimsel calismalarin
geregi olarak farkli yontemlerle farkli uygulamalar yapilmaktadir. An-
cak ¢ogu zaman maliyeti yitksek olan bu uygulamalarin SUTda karsilig
olmadigindan maliyetinden ¢ok diisiik bedellerle faturalandirildigi veya
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hi¢ faturalandirilmadig: goriilmektedir. Universite hastaneleri ile ortak
bir ¢alisma yapilarak bir an evvel SUTda karsilig1 olmayan hizmetlerin

faturalanabilmesi saglanmalidur.

« Universite hastaneleri 3. basamak saglik tesisleri olmakla beraber hem
yeni hekim hem de uzman hekim yetistiren egitim ve bilim kurumlari-
dir. Universitelerin neredeyse tek geliri diger 3. basamak Saglik Bakanli-
g1 hastaneleri ile ayni ticretlendirilen ve biiytik bir kism1 SGK tarafindan
karsilanan saglik hizmeti sunumu bedelleridir. Universite hastanelerin-
de diger 3. basamak hastanelerde olmayan yeni hekim yetistirme gorevi
dolayisiyla ciddi bir egitim maliyeti bulunmaktadir. Bu nedenle diger
hastanelere gore daha uzun siireli ve yiiksek miktarli borg yiikii altin-
dandur.

Universite hastanelerinin bir diger yiikii de tip fakiilteleridir. Bir
mithendislik fakiiltesine genel biit¢eden daha fazla 6denek ayrilmaktay-
ken, tip fakiiltelerine tiniversite hastanelerinin doner sermaye biitgesi-
nin varligindan dolay1 neredeyse hig 6denek aktarilmamaktadir.

Universite hastaneleri saglik hizmeti sunumuna ve doner sermaye
biitgesine herhangi bir katkis1 olmayan egitim kadrosundan birgok aka-
demisyen ve personele doner sermaye biit¢esinden 6demeler yapmak-
tadir. Universite hastanesinin isleyisi ile ilgili olmayan, daha ¢ok egitim
fonksiyonu ile ilgili olan bu 6demelerin de doner sermaye biitgesinden

¢ikarilmasi gerekmektedir.

Tim bu nedenlerle tiniversite hastanelerinin egitim fonksiyonuna
dair tiim giderleri genel biit¢eden kargilanmalidir.

« Universite hastanelerine son dénemde alinan personelin bityiik bir bo-
limii 4/B statiisiindedir. Bu sekilde calisan personelin giderleri doner
sermaye biit¢esinden karsilandigindan, hastaneler ya personel alama-
makta ya da personel alarak mali yiikiinii artirmaktadir. 632 sayili KHK
ve 6495 sayil1 Kanun ile kadroya gegen 4/B’li personelin hala doner ser-
maye biit¢esinden 6demelerinin yapildig1 goriilmektedir. Bir an evvel
kadroya gecen bu personelin genel biitgeye gecirilmesi gerekmektedir.

Universite hastaneleri calisan sayilarinin yetersiz olmasi ve ma-
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liyetlerinin diisiikligii nedeniyle hizmet alimi ile personel calistirma
yontemini agirlikla kullanmaktadir. Kamu hastanesi olmasi nedeniyle
Universite Hastanelerine yeterli kadro verilmeli ve hizmet alimiyla isci
calistirmak zorunda birakilmamalidir.

Universite hastanelerine genel biitceden istihdam edilecek personel
sayisinin artirilmasi saglanarak hem 4/B ¢alistirma zorunlulugundan
kaynakli biitce yiikii, hem de personel yetersizligi nedeniyle fazla hizmet
alimi ile personel ¢alistirilmasi kaynakli biitge ytikii azaltilmalidir.

o Universite hastaneleri arasinda hatta tiim kamu hastaneleri arasinda
malzeme aligverisi yapilabilecek ve tiim stoklarin anlik goriilebildigi bir
kaynak yonetim sistemi hayata gegirilmelidir.

o Universite hastanelerinin bor¢ miktarinin fazla ve bor¢ ddeme sii-
resinin uzun olmasindan dolayr mal ve hizmetler pahaliya satin alin-
maktadir. Mali 6nlemlerin bir an evvel hayata gegirilerek bor¢ 6deme
stiresinin kisaltilmasi saglanmali ve iiniversite hastanelerinin tedarik
maliyetleri diistiriilmelidir.

« 2547 sayil Kanuna gore doner sermaye biitgesinin en az %51 bilim-
sel aragtirmalara ayrilmalidir. Yukarida saydigimiz bir gok mali sorunla
ugragsmak zorunda olan iiniversite hastaneleri bir de biit¢esinin en az
%5’ini bilimsel arastirmalara ayirdig1 zaman bor¢luluk miktar: ve siiresi
giderek artmaktadir. Bu nedenle bilimsel arastirmalarin finansmaninin
genel biitceden karsilanmasi saglanmalidir.

« Universite hastaneleri ile ilgili doner sermaye biitcesi {izerinde mali
yiikil azaltacak yukarda degindigimiz 6nlemler bir an evvel hayata geci-
rilmeli ve ¢alisanlara mali sikintilardan kaynakli ek 6deme verilememesi
veya az verilmesi konusundaki sorun giderilmelidir.

8. Mevzuatla ilgili sorunlar:

Universite hastanelerinin her tiirlii is ve iglemi 2547 sayil Yiikse-
kogretim Kanununa dayandirilmaktadir. Uygulama gostermektedir
ki; Giniversite hastaneleri i¢cin YOK® bagli diger kurumlari da yoneten
2547 sayili Kanun yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle tiniversite hastane-
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leri ¢cogu konuda ya mevzuat yetersizligine ya da mevzuat geliskilerine
takilmaktadir. Ornegin, Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi olarak
tanimlanan bu birimlerin saglik hizmeti sunumuyla alakali gérev ve so-
rumluluklarina ve ayni1 zamanda bir hastane olduklarina ve bu birime
bir baghekim atanmasi gerektigine ve bashekimin yetkilerine, bashekim
ile dekan arasindaki hiyerarsiye, tip fakiiltesinde gorevli 6gretim tiyeleri-
nin bu birimde hangi kosullarda gorevli sayilacagina, Anabilim Dali/Bi-
lim Dal1 gibi akademik yapilanmanin bu birimlerdeki karsiliginin, yetki
ve sorumluluklarinin ne olduguna dair hi¢bir hukuki diizenleme bulun-
mamaktadir. Universite hastanelerinin tamaminin isleyisini diizenleyen
ve lniversite hastaneleri ile istisare edilerek mevzuat diizenleme ¢alis-
malarina bir an evvel baglanmali ve hayata gegirilmelidir.

9. Universite hastaneleri ¢alisan sorunlari ve ¢6ziim onerileri
a. Mali konularla ilgili sorunlar ve ¢6ziim onerileri

1. Yiiksekogretim Kurumlarinda Doner Sermaye Gelirlerinden Yapila-
cak Ek Odemenin Dagitilmasinda Uygulanacak Usul ve Esaslara Iliskin
Yonetmeligin Ek-1 sayili Kadro/Goérev Unvan Katsayis1 Cetvelinde veri-
len katsay1 araliginda, kime hangi katsayidan doner sermaye dagitilabi-

lecegine karar verme yetkisi yonetim kurulundadr.
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EK-1 SAYILI CETVEL
(KADRO/GOREV UNVAN KATSAYI CETVELI)

Kadro/Gérev Unvani Katsayi Araligi
Rektor/Rektor Yardimelsi 4.00-4,50
Dekan/Bashekim, Dekan Yardimcisi/Baghekim Yardimcisi 3,50-4,00
Prof.Dr. 3,00-3,50
Dog.Dr. 2,50-3,00
Yrd.Dog.Dr. 2,00-2,50

(")gretim Gorevlisi, Uzman Doktor, Arastirma Gorevlisi, Tabip, Hastane | 1,20-2,20
Basmuduri

Bashemsire, Saymanlik Mdurd, Fakilte Sekreteri, Hastane Midurd, | 1,00-1,70
Uzman

Hastane Midiir Yrd., Eczacl 0,80-1,40
Hemsire, Radyoloji Teknikeri, Laboratuvar Teknikeri, Saglik Memuru, | 0,60-1,30
Saglik Teknikeri, Diyetisyen, Fizyoterapist, Gida Miihendisi, Miihendis,
Odyolog, Psikolog, Veteriner Hekim, Okutman, Sosyal Galismact,
Biyolog, Pedagog, Ogretmen, Kimyager, Fizikgi,

Tekniker, Teknisyen, Ayniyat Saymani, Veznedar 0,40-1,00

Ascl, Tibbi Sekreter, Teknisyen Yardimcisi, As¢l Yardimcisi, Bekgi, 0,35-0,90
Bilgisayar Isletmeni, Gassal, Giivenlik Gérevlisi, Hastabakici, Hizmetli,
imam, Memur, Sofér, Terzi

Yukaridaki araliklar ¢alisanlarin emegi ile ilgili karsiligin subjektif
bir sekilde yonetim kurulunun yetkisine birakilmis ve bu yetkinin nasil
kullanilacag ile ilgili bir olgiit belirlenmemistir. Ust sinirdan 6denme-
si halinde bile yetersiz kalacak bu kadro/gorev unvan katsayilarinin st
sinirlarinin sabit hale getirilmesi saglanmali ve subjektiflik ortadan kal-
dirilmalidir.

2. Egitim, 6gretim ve bilimsel faaliyet cetvelleri hazirlanmasi, bu cetvel-
lere iliskin diizenleme yapilana kadar yonetim kurulu tarafindan belir-
lenir. Kalite ve verimlilik esaslar1 ve katsayis1 diizenleme yapilana kadar
yonetim kurulu tarafindan belirlenir. Bu kadar netlesmemis katsayz,
cetvel ve hususun oldugu yerde bu konularda degisiklik yapma yetkisi-
nin kurula verilmesi sistemsizlige ve siibjektiflige sebebiyet vermektedir.
YOK tarafindan diizenleme yapilmasi gereken bu hususlarda iiniversite
yonetim kurulunun bu diizenlemeleri yapmasi iiniversiteler arasi fark-
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liliklar1 ve farkli uygulamalar1 beraberinde getirmektedir. Bir an evvel
YOK iiniversite hastaneleri ile birlikte bu konularda ¢alisma yapmalidir.

3. Dagitilabilir doner sermaye tutari zorunlu vergiler diisiilditkten sonra
geri kalan tutarin yarisi olarak diizenlenmelidir (zorunlu vergilerde ha-
zine hissesi 6denen oran olarak degerlendirilmelidir)

4. 2547 sayili Kanunun 58. maddesinde diizenlenen doner sermaye ta-
van oranlar1 miidiirler ve bashemsireler igin yiizde 225, diger 6gretim
elemanlari ile diger personel i¢in ylizde 200, isin ve hizmetin ozelligi
dikkate alinarak yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu, ya-
nik, diyaliz, ameliyathane, 6zel bakim gerektiren ruh sagligi, organ ve
doku nakli, acil servis hizmetlerinde ¢alisan personel i¢in yiizde 225 ola-
rak diizenlenmelidir.

5. Yukarida yer verilen mezkur Kanun hitkmiinde belirtilen 6zellik arz
eden birimler taniminin ve kapsaminin yeniden ele alinarak objektif ve
kabul edilebilir kriterlere gore kadro/gorev unvan ve tavan ek ddeme
katsayilarinin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

6. Devlet istihdam politikalarinin geregi olarak bir taraftan kayit dis1 ve
sosyal giivenlik sistemine dahil olmamis istihdam ve gelirlerle miica-
dele ederken diger yandan kendi ¢alistirdig1 ¢aliganin cebine giren ek
6demeyi sosyal giivenlik sisteminden kagirmaktadir. Bu nedenle ¢ali-
sanlarin gelirlerinin tamaminin sosyal giivenlik sistemine ve emeklilige
yansitildig1 diizenlemeler bir an evvel yapilmalidir.

7. 666 sayil1 KHK ile 375 sayili KHKdaki ek 6deme oranlar1 yeniden
diizenlenmistir. Ancak bugiin gelinen noktada ¢alisanlarin biiytik bir
kismi sadece bu iicretleri alabildiginden bu oranlar artirilmalidir. Uni-
versite hastanelerinde ¢alisan personelin de 666 sayili KHK ile 375 say1li
KHK'daki ek 6demeleri 6zel biitceden yapilmali; doner sermaye ek dde-

meleri bunun tizerine eklenmelidir.

8. 375 sayili KHK uyarinca 6denmekte olan ek 6demeler damga vergisi
harig herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmazken, Saglik Bakanlig
ve tiniversite hastanelerinde gorev yapanlara 6denen doner sermaye ek
odemeleri gelir vergisine tabidir. Bir an evvel diger kurumlarda oldugu
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gibi bu hastanelerde gorev yapanlara 6denen ek 6demeler de gelir vergi-
sinden muaf tutulmalidir.

9. Aynu isi yapan, ayn1 birimde ¢alisan; ayn1 isi yapan, farkli birimlerde
calisan veya ayni puani almis benzer statiideki hekim ve diger personele
emege dayali 6denmekte olan doner sermaye ek 6demelerinin esit ola-
rak 6denmesinin saglanmasi.

10. Girisimsel islem puanlarinda ve SUT bedellerinde yeniden diizenle-
me yapilarak adaletsiz uygulamalara son verilmesi gerekmektedir. Me-
sela; saatlerce beyin cerrahi ameliyatina karsilik gelen puan o saatlerde
hasta muayenesine ayrilan puandan daha azdir. Bu puanlar diizenlenir-
ken yapilan islemin siiresi ve riski géz 6ntine alinmalidir.

11. Saglik Bakanliginda gorev yapan hekimlere déner sermayeden
mahsup edilmek {izere garanti gelir verilmekte ve bu tutar emeklilige
yansitilmaktadir. Universitelerde gorev yapan hekimler ise bu haktan
yararlanamamaktadir. Kamuda gérev yapan hekimler ile tiniversite has-
tanelerinde gorev yapan hekimler arasindaki bu esitsizligin giderilmesi

saglanmalidir.

12. Universite hastanelerinde gorev yapan saglik personelinin ve genel
idari hizmetler sinifindaki personelin ek gostergeleri artirilmalidur.

b. Ozliik haklar: ile ilgili sorunlar

1. Universite hastanesinde ¢alisanlardan yalnizca radyasyonla ¢alisanlar
tiili hizmet siiresi zammindan yararlanmakta, diger birimlerde ¢alisan-
lar ise fiili hizmet siiresi zammindan yararlanamamaktadir. Ozellik arz
eden birimlerde gorev yapanlarin tasidig1 mesleki riskler, nébet usulii
ile alisan personelin yrpranmiglig1 vb. hususlar géz 6niinde bulunduru-
larak, fiili hizmet siiresi zammindan faydalandirilmalar: saglanmalidir.
Bu baglamda; 6zellik arz eden birimlerde gorev yapanlara 360 giine 90
giin, nébet usulii ile galigan personele 360 giine 60 giin ve diger saghik
calisanlarina ise 360 giine 30 giin fiili hizmet siiresi zammi verilmelidir.

2. Universitede ¢alisanlarin tayin imkani bulunmamaktadir. iki iiniversi-
te aras1 gecisler kurumlar arasi yer degisikligi olarak kabul edilmektedir.
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Kurumlararas: yer degisikligi de muvafakata bagli olup, iiniversitelerin
takdirinde degerlendirilmektedir. Ozellikle es durumu ve saglik durumu
gibi mazeret durumlarinda iiniversite ¢alisanlarina tayin imkan veril-
melidir. Ayrica tiniversite hastanesi ¢alisanlarina diger Saglik Bakanlig:
ve Universite hastanelerinde ¢aligan ayn1 unvan ve kadrodaki personel
ile becayis hakki verilmelidir.

Universite hastanelerinde atama ve nakil sartlarinin belirlendigi ve
tim tniversite hastanelerinin uymak zorunda oldugu bir yonetmelik
hazirlanmali ve uygulamaya konmalidir.

3. Gorevde yiitkselme ve unvan degisikligi calisanlar icin hem egitimi
ozendirici hem de motivasyonu artirici bir etkendir. Universite hastane-
lerinde yillardir gorevde yiikselme ve unvan degisikligi sinavi yapilma-
mast egitim ve bilim kurumu olan tiniversitelerin temel yapist ile ¢elis-
ki olusturmaktadir. Kisilerin aldig1 egitime ve yiiriittiigii goreve uygun
kadrolarla ¢alistirilmasi hem ¢alisanlarin motivasyonu ve verimini, hem
de iiniversite hastanelerinin insan kaynaginin etkin ve verimli kullanil-
masini saglayacaktir. Bu nedenle YOK tarafindan bir an evvel merkezi
bir sinavla bu taleplerin karsilanmasi gerekmektedir.

4. Kadrolar1 yardimci hizmetler sinifinda olanlardan hem memur olma
sartlarini tasiyip hem de memur gibi ¢aliganlarin herhangi bir sinava
tabi olmaksizin memur kadrolarina atanmasi saglanmalidir.

5. Hem 2011 yilinda hem de 2013 yilinda sézlesmeli personelin kadroya
gecis islemleri yapilirken, 4/B s6zlesmeli personel doner sermaye kadro-
larina gegirilmislerdir. Déner sermaye kadrolu personel, doner sermaye
biitcesinde biiyiik bir yiik olusturdugu gibi, bu personelin ticret 6deme-
lerinde de sikint1 yasanmaktadir. Bu nedenle déner sermaye kadrosun-
daki personelin tamaminin genel biit¢eye gegirilmesi saglanmalidir.

6. Universite hastanelerinde gegici is¢i olarak gorev yapan personelden
5620 sayili Kanun ile sozlesmeli statiiye, akabinde de 632 sayili KHK
ile kadroya gegen personelin, gegici is¢ilikteki hizmetleri derece, kade-
me ve izin siirelerinin hesabinda dikkate alinmamaktadir. S6z konusu
personelin gegici iscilikteki siireleri derece, kademe ve izin siirelerinin
hesabinda dikkate alinmalidir.
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7. Ameliyathane ve yogun bakim ¢alisanlarindan sadece radyoloji tek-

nisyenleri sua izninden yararlanmaktadir. Ancak doktorlar dahil diger
personel de 1s1na maruz kalmaktadir. Isina maruz kalan ¢alisanlarin
aldig1 radyasyon miktar1 degerlendirilerek risk tasiyan ¢aliganlarin sua
izni ve 7 saat ¢alistirmadan yaralandirilmasi saglanmalidir.

8. 2014-2015 yili II. Dénem Toplu Sozlesmesi ile ameliyathane, yogun
bakim, acil servis, diyaliz ve 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapan
personelin nobet ticretlerinin %50 artirimli 6denmesi karar altina alin-
mustir. Bu haliyle de nobet ticretleri giiniimiiz kosullarini karsilamamak-
tadir. Uygulamada nébet {icretinin birim karsiligi, normal mesaide ali-
nan {lcretin birim kargiliginin altinda kalmaktadir. Oysaki nobet ticreti
normal mesai iicretinin iizerinde olmalidir. Bu nedenle nébet ticretleri
glinimiiz kogullarina uygun hale getirilerek tiim birimler igin 2 kat ar-

tirimli1 6denmelidir.

9. KPSS ile agilan kadrolar: tercih ederek yerlesen personel baslangi¢
yapmadi8: i¢in kadrolar dolu goriiniirken fiilen ¢alisan sayisi degisme-
mektedir. Bu gibi durumlar i¢in atama yapilirken yedek atamalar da
yapilmali ve belirlenen kadrolarda tercih yapip baslamayanlarin yerine
yedeklerden yerlestirme yoluna gidilmelidir.
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10. Kamu kurum ve kuruluslarinda saglik hizmetleri sinifinda saghik
memuru (toplum saghigi, laboratuar, réntgen vb.), hemsire, ebe kadro-
larinda gorev yapan ve saglik hizmetleri sinifina atanilabilecek herhangi
bir 6nlisans veya lisans programindan mezun olanlara, mezun olunan

boliim i¢in 6ngoriilen zam ve tazminatlarin 6denmesi saglanmalidir.

11. Personelin kurum iginde siirekli gorev yerlerinin degismesi persone-
li rahats1z etmekte ve motivasyonlarini diistirmektedir. Kurum ici rotas-
yonlarin belirli kurallar ¢ercevesinde yapilmasi gerekmektedir.

12. 6495 sayil1 Kanun ile kadroya gecen 4/Blilere, 5 y1l bagka kamu ku-
rum ve kuruluslarina nakillerinin yapilamayacagina dair yasaklamaya
es durumu, saglik durumu ve egitim durumu gibi mazeretlerde istisna
getirilmelidir.

13. Pratisyen tabipler, Tababet Uzmanlk Tiizligline gére uzman olan
tabipler ve yan dal uzmanlik 6grenimini tamamlayan tabipler her sefe-
rinde devlet hizmeti yiikiimliliigiine tabi tutulmaktadir. Bir hekimin g
defa degil, bir defa devlet hizmeti yiikiimliiligiine tabi tutulmasi saglan-
malidir.

c. Calisma kogsullar: ve mesleki riskler ile ilgili sorunlar
(Siddet, altyap: eksikligi, vb.)

1. Tam Giin Yasas1 olarak adlandirilan 5947 sayil Yasa ile haftalik calis-
ma siiresi 40 saat olarak belirlenmis olsa da, iiniversite hastanelerinde
fiilen 45 saat caligma devam etmektedir. Ogle arasinin verilmedigi iini-
versite hastanelerinde ¢alisanlar ya birimlerinde yemek yemekte ya da
miinavebeli olarak yemege gitmektedirler. Ancak 6gle aras1 bir saat izin
kullaniyormus gibi mesaileri 17.00da bitirilmektedir. Tam Giin Yasasi
ile 40 saate indirilen mesailerin uygulamada da 40 saat olarak degerlen-
dirilerek mesainin 16.00da bitirilmesi saglanmalidir.

2. Universite hastanelerinde gerek doktor gerekse diger saglik personeli
(anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni, tibbi sekreter, hemsire) alim-
larinin ¢ok az olmas: hem hastalar1 hem de saglik personelini olumsuz
etkilemektedir. Personel yetersizligi, tiniversite hastanelerindeki egiti-
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min de sekteye ugramasina neden olmaktadir. Maliye Bakanlig1 tara-
findan tiniversitelere ayrilan kadro kontenjaninin artirilmasi ve ayrilan

kadrolarin genel biitceden karsilanmasi saglanmalidir.

3. Asistanlar haftalik 40 saat mesai, kesintisiz 24 saatten fazla ¢alistiril-
malar1 ve aylik toplamda 130 saat nobet disinda ¢alistirilmamali, uzun

stireli nobet uygulamalarina son verilmelidir.

4. Asistanlara gorevi diginda ve gorevleri ile ilgisi olmayan isler yiiklen-

memelidir.

5. Asistan hekimlerin yillik izni, siit izni, mazeret izni, gebelik izni gibi
izinleri mevzuat geregi kullanabilmeleri saglanmalidir.

6. Asistan kadrolarinin azligindan dolayr mevcut asistanlarin is ytiki
arttigindan, her yil agilan asistan kadrolar artirilmalidir.

7. Asistanlarin ¢ogu konuda mesleki ehliyetleri bulunmadigindan yap-
tiklar1 islemler farkls isimler ad1 altinda kaydedilmektedir. Gerekirse her
yil yapilacak yeterlilik sinavlaryla asistanlarin yetkinlikleri tanimlanma-
11 ve yaptiklar1 isin kargiligini ve sorumlulugunu almalar saglanmalidir.

8. Universite hastanelerinde ¢alisan giivenligiyle ilgili yazili hale getiril-
mis diizenlemeler ve 6nlemler alinmali ve hayata gegirilmelidir. Ozellik-
le riskli alanlarda calisanlarin teknik donanimlarinin ve ekipmanlarinin
temini ve kullanimi saglanmalidir. Calisanlar rutin ve calistig birime
gore kapsami degisen saglik kontrollerinden ge¢melidir.

9. Tiim saglik ¢alisanlar1 mesleki sorumluluk sigortas: kapsamina alin-
mal1 ve primleri kurumca 6denmelidir.

10. Universite hastanelerinin bityiik bir kisminun fiziki yapisi ok eski ve
bugiiniin kogullarinda hizmet verebilmek i¢in yeterli degildir. Universite
hastanelerinin belli bir plan dahilinde kaynag:1 genel biitceden karsila-
narak aciliyet sirasina gore alt yapilarinin revize edilmesi saglanmalidir.

11. Universite hastanelerinde 6zellikle acil servislerde siddet olaylar:
artmaktadir. Siddetle ilgili yazili hale getirilmis 6nlemler alinmals, sid-
dete ugramis saglik calisanlarina hukuki ve idari destek saglanmalidir.
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Hasta yakinlarinin, hasta ve hizmet ile ilgili bilgileri alabilmesi i¢in
Saglik {letisim Merkezleri kurulmalidir. Béylece hasta yakinlarinin sag-
lik calisanlarini gereksiz mesgul etmemesi ve bu durumdan kaynakl
siddet olaylarinin azalmasi saglanacaktur.

12. Tiim tniversite hastanelerinde kres kurulmasi saglanmali ve nobet
tutan personele kolaylik saglanmasi i¢in bu kreslerde 24 saat hizmet ve-
rilmelidir.

13. Yiiksekogretim kurumlarinda, yonetim kurullarinda ve disiplin
kurullarinda sendika temsilcisi bulunmamaktadir. Oysaki ¢alisanlar:
temsil eden sendikalarin, bu kurullarda bulunmasi, objektifligi ve taraf-
s1zlig1 saglayacak, daha saglikli kararlarin alinmasinin 6niinti agacaktir.
Disiplin kurullarinda sendika temsilcisinin gérevlendirilmesine, 2014-
2015 yili II. dénem toplu sozlesmesinde yer verilmistir. Bu kazanimin
uygulanmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmas: ve iiniversite yone-
tim kurulunda da sendika temsilcisinin yer almasi saglanmalidir.

14. Universite hastanelerinde 4688 sayili Kanunun 22. maddesi geregin-
ce yilda iki defa Nisan ve Ekim aylarinda kamu gorevlilerinin ¢alisma
kosullar1 ve kanunlarin kamu gorevlilerine esit uygulanmasi konularin-
da goriis bildirmek iizere Kurum Idari Kurul toplantilar1 yapilmali ve

sonuglar ¢alisanlara duyurulmalidir.

15. Universite hastanesinde ¢aliganlarin ¢alisan memnuniyetlerinin 6l-
¢iilmesi ve memnuniyetlerinin artirilmasina yonelik ¢aligmalarin yapil-
masl, ¢alisanlarin oneri ve isteklerinin alinip degerlendirilmesi saglan-

malidir.

16. Universite hastanelerinde mobbing uygulamalarini énleyici tedbir-

ler alinmalidir.

17. Yapilan bilimsel calismalar tiniversite hastanesi ¢aliganlarinin saygin-
lik, itibar ve aidiyet duygusu konusunda sorun yasadiklarini gostermek-
tedir. Universite yonetimlerinin diizenli araliklarla galisanlarla toplanti
yapmas, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere agirlik vermesi gerekmektedir.
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18. Banka promosyonu ihalelerinin nasil yapilacag: ve promosyonlarin
nasil dagitilacagi konusunda merkezi bir diizenleme yapilmalidir.

19. Mesaisini gece tamamlayan calisanla giindiiz tamamlayan ¢alisan
ayni iicretlendirilmektedir. Diinyanin neredeyse tiim iilkelerinde oldu-
gu gibi gece ¢aligmasina farkli bir ticretlendirme yapilmalidir.

20. Engelli personele yonelik pozitif ayricaliklar taninmali (ulagim, per-
formans gibi) ve hastanelerin fiziki kosullar1 bu personelin hayatini ko-
laylagtirmak agisindan yeniden diizenlenmelidir.

21. Bakanlik merkez teskilatinda goérev yapanlara verilen servis imkani
tniversite ¢aliganlarina da verilmelidir. Servisin saglanamadig: yerlerde
ise personele ulasim yardimi verilmelidir.

22. Universitelerde yapilan Rektér secimlerinde adaylar evresinde olu-
san gruplasmalar iiniversite ortamina zarar vermekte ve 6zellikle secim
donemlerinde {iniversite hastanesinde yiiriitillen faaliyetlerin aksama-
sina neden olmaktadir. Kutuplasmayi tesvik etmeyen, daha katilimci ve
demokratik, tiniversite ¢aliganlarinin da sistem igerisine ¢ekilebildigi bir
sistem arayisina ihtiyag vardir.

23. Lisans tamamlama programlarinin kapsami genisletilerek hemsire,
ebe ve saglik memuru disindaki personele de lisans tamamlama hakk:
verilmelidir.

24. Saglik calisanlarinin yogun is yiikii de goz 6ntinde bulundurularak,
saglik tesislerinde kendilerine ve yakinlarina muayene 6nceligi verilme-
lidir.



