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Türk Tabipleri Birliği-Uzmanlık Dernekleri Eşgüdüm Kurulu tarafından Ankara Tabip Odası ev sahipliğinde ve işbirliğinde 25 Kasım 2011 tarihinde Hacettepe Üniversitesi Kültür Merkezi Kırmızı Salon’da düzenlenen Dr. Füsun Sayek V. Eğitim Hastaneleri Kurultayı’na 10 ilden; 15 Eğitim Hastanesi, 10 Tıp Fakültesi ve 15 Uzmanlık Derneği temsilcilerinden oluşan toplam 60 meslektaşımız katıldı. 
Aşağıdaki sonuç bildirgesi kurultay katılımcıları ile birlikte oturumların sonunda hazırlandı. 

Genel Değerlendirme 

1. Tıpta uzmanlık eğitiminin çerçevesi, üniversiteler, meslek örgütleri, uzmanlık dernekleri gibi tarafların eşit düzeyde temsil edileceği özerk bir Ulusal Sağlık Otoritesi (Tıpta Uzmanlık Kurulu) tarafından planlanmalıdır. 

2. Eğitim hastanelerinin işlevi ise hizmet hastanesi gibi çalışıp birer işletme gibi faaliyet göstermek değil, önce eğitim ve araştırma sonrasındaysa uzmanlık eğitimi için gereken 3. Basamak sağlık hizmeti sunumu olmalıdır. 

3. Eğitim hastanelerindeki olumsuz çalışma koşulları düzeltilmeli, aşırı çalışma saatleri ve kesintisiz 36 saatlik nöbetler aylık 15 nöbet sayıları gelişmiş ülkelerde olduğu gibi sınırlanmalı ve eğitim her gün en az iki saat olmak üzere mesai saatleri içinde yapılmalıdır.

4. Yeni eğitim hastaneleri açılmamalı, var olanlar denetlenmeli ve uygun eğitim şartlarına sahip olmayanların eğitim yetkisi askıya alınmalıdır.

5. Performansa dayalı ödeme sistemi kabul edilemez bir noktaya gelmiştir. Asistan, uzman hekim, başasistan ve eğiticilerin insanca yaşam koşullarının sağlandığı güvenceli, emekliliğe yansıyacak ücretlendirme sistemi getirilmelidir. 
Üniversite Hastaneleri ve Sağlık Bakanlığı İşbirliği Uygulamaları (Afiliasyon)

6. Ülkemizde tıpta uzmanlık eğitiminin en önemli sorunlardan biri, eğitim veren kurumlar arasında eğitim altyapısı, insan gücü ve eğitim süreçleri açısından bir standardizasyonun olmamasıdır. Bu nedenle, eğitim veren kurumlarda uzmanlık eğitiminin asgari standartlarının saptanması gereklidir. 

7. Sağlık Bakanlığı eğitim kurumlarında eğitim işlevlerinin olması gerektiği biçimde yerine getirilememesindeki en önemli sebepler aşağıda sıralanmıştır:
· Asgari eğitim gerekleri saptanmaması,

· Eğitimin izlem ve denetim zorluğu,
· Eğitici kadroların belirlenmesinde objektif, hakkaniyetli sınavların yapılmaması,

· Eğitim kadrosu motivasyon yetersizliği, standart olmaması,
· Kurumlar arası eşgüdüm yokluğu,
· Bazı yan dalların yetersizliği,
· Eğitimin performans kriterlerinde neredeyse hiç yer almaması
8. Kurumlar arası işbirliği olarak görülen afiliasyon, diğer bir yönüyle insan gücü ve alt yapıya yönelik kaynakların verimli kullanılması olarak da anlaşılabilir. Yasal şartlarının oluşturulması, karşılıklı güvenin tesis edilmesi, standartların belirlenmesi ve kurumlar arası işbirliği ilkelerinin açık, anlaşılır ve birbirinin hukukuna hükmetmeyecek şekilde düzenlenmesi şartıyla yararlı olabilecek bir uygulamadır.

8. Ülkemizdeki örneklerinde ise farklı gerekçelerden yola çıkarak işbirliği protokolleri yapılmıştır. Kiminde üniversitenin hastanesi olmadığı için, kiminin hastanesi deprem riski taşıdığı için kimi ise mali darboğaza girdiği için ve Sağlık Bakanlığının hegemonyası altına girerek işbirliği değil asimilasyon şekilde uygulama örnekleri gözlenmektedir ki bu da üniversiter anlayışa, akademik özerkliğe aykırı ve sürdürülemez, kabul edilemez bir durumdur. 

9. Marmara Tıp Fakültesi örneği bunun apaçık sergilendiği ve tüm üniversitelere model olarak sunulan, üniversite hastanelerine el koymak için üretilen bir modeldir ve içinde önemli tehlikeler içermektedir. Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi adına daha iyi bir ortamda sağlık hizmeti ve eğitim sunma fırsatı yaratacağı umuduyla yola çıkan model, günümüzde Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin artan iş yükü ve uygulanan performans sistemi ile hastanenin bir çeşit hizmet hastanesine dönüşmesiyle sonuçlanmıştır.
10. Marmara Tıp Fakültesi asli amacı tıp eğitimi ve uzmanlık eğitimi vermek iken bugün bu işbirliği modeli sonucu daha fazla işlem, daha fazla kazanç anlayışı ile çalışmaktadır. Eğitim, araştırma, nitelikli sağlık hizmeti sunumu gibi iyi hekimlik değerlerinden ödün verilmektedir. Daha çok sağlık hizmeti / daha yoğun klinik iş yükü nedeniyle eğitime ve araştırmaya ayrılan zaman azalmıştır. Ayrıca araştırma faaliyetlerine hiç kaynak ayrılmamıştır.
11. Bir diğer önemli husus, hastane değişikliği, idare değişikliği ve sağlık sistemindeki değişikliklerin tümü çalışanların kuruma aidiyet duygusunu yok etmesidir. Bu da eğitim kurumu kültürünü yozlaştırıp yok etme sürecini başlatmaktadır.

12. Ankara’da yeni kurulan Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, aynı dönemde kurulan İzmir Katip Çelebi ve İstanbul Medeniyet Üniversiteleri ile birlikte Üniversite Hastanesi-Eğitim ve Araştırma Hastanesi ortak kullanımındaki mevcut anlayışın belirgin örnekleri olmuşlardır. Her üç üniversiteye de ileride ortak kullanım protokolü imzalanacak hastanelerin mevcut başhekimleri peşinen rektör olarak atanmışlardır. Üniversitelerin kuruluş aşamasında dahi bir çeşit belirlenimlerle kuruldukları görülmektedir.

13. Yıldırım Beyazıt Üniversitesi ayrıca akademik personel alımına dair kadro ilanındaki çoğu kabul edilemez hükümlerle kamuoyunun ve akademik ortamın dikkatini çekmiş, bu yönüyle de tartışmalı bir durumda kalmıştır.

14. Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’nin yanında Sakarya Üniversitesi, Rize Üniversitesi, Erzincan Üniversitesi ve Karabük Üniversitesi gibi üniversitelerimize atanan akademik personel bu üniversitelerle ortak kullanım protokolü imzalanan hastanelerde çalışmamakta, hatta pek çoğu o ile uğramamaktadır. Bu üniversitelerin kadrosunu alarak Ankara’da, İstanbul’da genel müdürlük, başkanlık, başhekimlik, sağlık müdürlüğü ve çok sayıda klinik şefliği yapanlar mevcuttur. Bu durum imzalanan ortak kullanım protokolünün amacına tamamen aykırı olup, söz konusu üniversitelerin kadrolarının da amacı dışında kullanıldığının açık kanıtıdır. Kamuoyunda açık biçimde kadrolaşma ve akademik unvanların haksız dağıtımı olarak kabul edilmektedir.
Bu noktada tanımlanan soruna ilişkin çözüm önerileri aşağıda sıralanmıştır:
a. Genel öneriler bağlamında;

· YÖK, üniversiteler ve Sağlık Bakanlığı eşit temsil edilebilmeli ve söz sahibi olabilmelidir. 

· Alt yapısını tamamlamış tıp fakülteleri gelişmekte olan fakültelere ve Sağlık Bakanlığı hastanelerine daha ağırlıklı destek verirken, gelişmekte olan fakülteler Sağlık Bakanlığı’ndan destek alabilir.

· Hangi kurumlarla anlaşma yapılacağı, şartları,  kontrol mekanizmaları, hizmeti verenlerin özlük hakları ve disiplin işlemleri konusunda Üniversite Yönetim Kurulu veya bunun görevlendireceği yapılar koordinatörlük görevi yapmalıdır.

· YÖK paydaşların yer aldığı bir komisyon kurup, sonucunu tüm paydaşlarla tartışmalıdır. 

· Uzlaşılmış yasal düzenlemeler esnek olmalı sadece ana başlıklar belirtilmelidir.

b. Afiliasyon kavramı bağlamında; 

· Üniversite hastanelerinin ortak kullanımı olarak değil, özellikle eğitim ve araştırmada hastaneler arasındaki işbirliği olarak değerlendirilmelidir. 

· İşbirliği, güç birliğine dönüştürülmelidir.
· Dayatma protokoller yerine çerçeve yönetmeliği YÖK ve Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan yeni bir yasal dayanağa bağlı olarak kurumlar karşılıklı protokolleri serbestçe hazırlamalıdır. 
15. 15 Ocak 2011 tarihinde yapılan Üniversite Hastaneleri Birliği Kocaeli Toplantısı Sonuç Bildirisindeki aşağıdaki kararlar Sağlık Bakanlığı tarafından dikkate alınması önerilmektedir:
· Bazı üniversite hastanelerinde kısmen uygulanmasına başlanan ve bazılarında da başlanması planlanan,

· “Afiliyasyon”un, uluslararası örnekleri de dikkate alınarak; 

· Asimilasyon, infiltrasyon, sahiplenme, yok sayma, hükmetme gibi algılamalara yol açmadan, 

· Kurumlararası işbirliği olduğu bilinciyle,  

· Farklı kurumların insan gücü, teknoloji, yerleşim alanı ve iş yükünde alış veriş sağlayarak bilgi ve deneyimin paylaşılmasının sağlanmasına yönelik olarak, 

· Nitelikli insangücü yetiştirme, bilgi üretme, sağlık hizmeti sunumu, hizmet maliyetini azaltma, kendini ve çalışanlarını geliştirme, özeleştiri ve karşılaştırma amacına uygun olarak yapılması gerekmektedir.
· Üniversite Hastanelerini ilgilendiren; Tam Gün Yasası, Performans Uygulaması, Afiliyasyon gibi mevzuat hazırlıklarında, YÖK Başkanlığı, üniversiteler ve Üniversite Hastaneleri Birliği ile ortak çalışma yapılmalıdır. 

· Üniversite Senatoları Tıp Fakültesi açılması kararı alırken başta fiziki alt yapı olmak üzere bir tıp fakültesi için olmazsa olmazlardan tam teşekküllü bir hastane ve bu hastane ile birlikte çalışacak temel bilimleri destekleyecek laboratuar gibi olanakların varlığını sorgulamalı, uygun şartlar olmadığında izin vermemelidirler.

· İki yıllık perspektifte, hastanesi olmayan tıp fakülteleri kapatılmalıdır. 

Sonuç olarak;
Tıp Fakültesini kuranın hastanesini de kurması,
Akademik değerlerin yok edilmeyeceği bir planlama gerekliliği, 
Akademisyenlerin kimlik ve kişiliklerine en üst düzeyde saygı,
Yasal altyapının temelinde, 2547 Sayılı Yasa olması,
Nicelik değil, niteliğin ön plana alınması kabul edilmelidir.
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