— -

Ikinci basamakta calisan
EHU’larinin sorunlar

1.EHU’larinin calisma kosullan
2. Antibiyotik onayi ile ilgili sorunlar
3.Doner sermaye odemelerinde yasanan sorunlar

4. ikinci basamaktan 3. basamak hastanesine
donusturulen hastanelerdekisorunlar

5.0zel hastanelerde calisma alani



EHU’larinin calisma kosullari

Bransimizin ozelligi nedeniyle kamu hastanelerinde
yillarca hem laboratuar hem de klinik hizmeti
verdik.Bircok kamu hastanesinde Mikrobiyoloji uzmani
calistigr icin artik sadece klinik hizmeti vermekteyiz, yani
sadece “Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani”’ olarak
calismaktayiz.Halen kucuk hastanelerde ve bircok ozel
hastanede hem laboratuar hem de klinik hizmeti
vermeye devam ediyoruz.



Hangi hasta enfeksiyon hastaliklari kliniginde takip
edilecek hangi hastaya enfeksiyon hastaliklari
konsultasyonu ile hizmet edilecek bu da tam acikliga
kavusmamis konulardan biridir.
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H.Erdem et al.Infectious Diseases Departments and Patients in
the University Hospitals in Turkey.Journal of Infectious Diseases
andTherapeutics, 2013, Vol.1,NoZ2

Turkiye’de 9 merkezin katildig: bir calismada; universite
hastanelerinde enfeksiyon hastaliklari kliniginde
hastalar en ¢cok su tanilaria izlenmistir.

1. Sebebi bilinmeyen ates 25(%16.4)

2. Kemik-eklem enfeksiyonlari 25(%16.4)
3.Yumusak doku enfeksiyonlart 12(%7.9)
4 Viral hepatitler 12(%7.9)

5.SSS enfeksiyonlari 9(%5.9)

§.T(]berk(]loz 6(%3.9), brusellozis, pnomoni, sepsis ,HIV ve
USE takip ediyordu.



Ayni calismada; diyabetes mellitus, kollajen doku
hastaligi, yilan i1sirmasi, siroz ve kanser gibi enfeksiyon
disi tanilarla da hastalarin takip edildigi rapor edilmistir.



» Her seyden anlayan UZMAN...........
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/European Journal of Clinical Microbiology& Infectious Diseases
May 2014

* The features of infectious diseases departments and anti-
infective practices in France and Turkey: across-sectional
study

* H. Erdem .. P. Stahl, A. Inan, S. Kilic, M. Akova, C. Rioux, |. Pierre, A. Canestri, E.
Haustraete, D. O. Engin, E. Parlak, X. Argemi, D. Bruley, E. Alp, S. Greffe, S. Hosoglu, S. Patrat-
Delon,

Y. Heper,M. Tasbakan, V. Corbin, M. Hopoglu, |. |. Balkan, B. Mutlu,

E. Demonchy, H. Yilmaz, C. Fourcade, L. Toko-Tchuindzie, S. Kaya,

A. Engin, A. Yalci, C. Bernigaud, H.Vahabogiu, E.Curlier, D.Akduman, A. Barrelet,
S. Oncu, V. Korten, G. Usluer, H. Turgut, A. Sener, O. Evirgen,

N. Elaldi, L. Gorenek
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Bu prospektif kesitsel calismada, Akdeniz bolgesinde
bulunan iki buyuk ulkenin 3.basamak hastanelerinde islev
goren Enfeksiyon Hastaliklari kliniklerinin teknik
kapasiteleri, enfeksiyon kontrol uygulamalari, hasta
ozellikleri, enfeksiyon tipleri, etken mikroorganizmalar ve
tedavi yaklasimlari irdelenmistir.Her iki tlkeden 36 merkez

calismaya katilmis.



Sonuclar:
» Turkiye’de klinik ici laboratuar fazla, Fransa’da negatif basincli
oda ve yatak doluluk orani fazla
EKK olusumu, calismasi, surveyans tipleri benzer

+ Enfeksiyon kaynaginin hastane veya toplum kaynakli olma
durumlar benzer

Fransa’da agir sepsisli hasta sayisi fazla

Turkiye’'de;cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari, viral hepatitler,
brusellozis, USE, diyabetik ayak enfeksiyonu, KKKA

' Fransa’da; kemik-eklem enfek., pnédmoni, HIV enf, infektif
endokardit belirgin olarak daha fazla idi.



Turkiye’de ampirik antibiyotik kullanim orani Erdem ve
ark. larinin calismasinda yuksek gorunuyor.

Ulkemizde antibiyotik kullanim oranlari oldukca yuksektir.
Enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin Gzerinde durmasi

gereken en 6nemli sorunlardan biri “akilci antibiyotik
kullanimi/”’ olmalidir.



EHU’larinin ne is yaptiklari, nelerle ilgilenmeleri gerektigi
maalesef hala algilanamiyor. Cinku puanlanamiyor.

ls yapmak sadece cok hasta bakip cok ameliyat yapmak
olarak gorultyor.



Bransimizi ve yaptigimiz isi kuicuk gorme

Bazi yerlerde hastaneye para kazandirmiyorsunuz, is
yukunuz cok az denip ozellikle acil polikliniklerde ve baska
birimlerde goreviendirmeler oluyor.

Hastane kalite gostergelerinden buyuk cogunlugu
enfeksiyon kontrolu ile ilgili olmasina ragmen EHU’larina
karsi yaklasim halen degismemistir.



Brans hastanelerinde ve baziilce hastanelerinde
Enfeksiyon Kontrol Komitesi(EKK) kurulmasi zorunlu
olmasina ragmen bu hastanelerde EHU kadrosu
olmadigindan ayni ilde calisan diger hastanelerdeki EHU
danisman hekim olarak gorevlendiriimektedir. Bu da
EHU larinin is yukdnu ve sorumlulugunu arttirmasina
ragmen bunun bir maddi karsilig! da yoktur



Antibiyotik onayi ile ilgili sorunlar

+ Ulkemizde bazi antibiyotiklerin kullanimi ancak EHU onayi
ile mumkunddur. Bu uygulama ile antibiyotiklerin gereksiz
ve uygunsuz kullaniminin énune gecilmesi amaclanmis
olup, boylece ilac maliyetinde azalma da ongorulmustur.

' Bu sayede bazi antibiyotiklerin kullanimi buyuk olclide
disiplinize edilmistir.



Bu uygulamalar baslangicta diger branslardaki hekimler
tarafindan buyuk tepki ile karsilanmasina ragmen son
zamanlarda kabullenilmeye baslanmakla birlikte halen
bazi yerlerde sorunlar yasanmaktadir.

Bazen israrla istedikleri antibiyotigin onaylanmasini
istiyorlar bu olmayinca da hastalari EHU’larina karsi
kiskirttiklari bazen de cerrahi alan enfeksiyonlarini biz size
antibiyotik yazamiyoruz, sizi EHU tedavi edecek seklinde
yonlendirdikleri ve bu hastalara reoperasyon gerekse bile
hic ilgilenmedikleri durumlarla karsilasmaktayiz.



Ozellikle akilc1 antibiyotik kullanimi
konusunda yapacak daha cok isimiz var.
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Doner sermaye odemelerindeki
sorunlar

- Doner sermaye odemelerindeki dnceki yasanan
sikintilarin bir kismi ¢ozulmus olmakla beraber yine bazi
sorunlar devam etmektedir.

- EHU’larina hastane ortalamasindan doner sermaye
odenmektedir, fakat standart kadro sayisindan fazla ise
bu miktar kisi sayisina gore bolinmekte bu da
magduriyete yol acmaktadir.Oysa ki; kamudaki doktor
atamalari Saglik Bakanlhgi tarafindan yapilmaktadir.



Yillik Izin ve hastalik durumunda

Her calisanin yilin belli gunlerini dinlenerek gecirmesi bir
hak olmasina ragmen vyillik izin kullaninca doner sermaye
odenmemekte bu da kisilerin izin kullanmadan surekli
calismalari ve yipranmalarina sebep olmaktadir.

Yillik izin ve hastalik halinde yasanan magduriyetin
giderilmesi icin gereken girisimlerde bulunulmasi

gereklidir.



Ikinci basamaktan 3.basamak hastanesine
donusturulen hastanelerdeki sorunlar

» 2. basamaktan 3. basamaga gecen veya gecme gayretinde
olan hastanelerde uzman hekimin yeri nedir?

» Yetki ve sorumluluklar nelerdir?

» Egitim kadrosunun ve hizmet kadrosunun gdrev alani
tanimlarinin yapilmasina ihtiyac vardir.



Enfeksiyon kontrol komitesinin (EKK)verilerini sadece EKK
baskani mi kullanabilir? Oysa ki; hastalarin takip ve
tedavisi o hastanede calisan tum uzmanlar tarafindan
yapilmaktadir.

Bu hastanelerde calisan uzman hekimlerin bilimsel
toplantilara , kongrelere “ kongre izni”’ ile katilabilmeleri
icin poster veya sozlu sunumlart mi olmasi gerekiyor?



Kongre izinleri

Bazi hastanelerdeki hekim arkadaslarimiza kongre izinleri
kullandinilmamaktadir. Ulkemizin kamu hastanelerinde
farkh uygulamalar goze carpmaktadir.

Izin yonetmeligi ile déner sermaye yonetmeligi farkli
uygulamalara sebep olmaktadir.



Saglk Bakanhgi Izin Yonergesi:

Kongre, Konferans, Workshop, Seminer ve Sempozyum
gibi Toplantilara Katilacak Personele Verilecek izinler

Madde 46: Toplantiya teblig(bildiri), calisma veya poster
ile katilacak personel ile adina davetiye gelen personele,
bagh bulundugu kurumun uygun gorusleriyle birlikte
Saghk Mudurlugu kanali ile kongre tarihinden en az 20
gun once Bakanligimizda olacak sekilde basvurdugu
takdirde s6z konusu kongre suresince izin verilebilir.



TC.Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugu
20.07.2004-12476 nolu genelgesi

1.Saglik calisanlar yilda iki etkinligi gegmemek kaydiyla goreviendiriime
suretiyle

kongre, konferans, seminer, sempozyum vb. bilimsel icerikli etkinliklere
katilabilecektir.

2. Gorevlendirmelerin yapilmasinda hizmet ihtiyaclarina gore degerlendirme yapilacak

ve saglik hizmetinde aksamaya yol acilmamasina dikkat edilecektir.

3. Saglik calisanlarimizin etkinliklere bildirili katilmalarn s6zkonusu oldugunda biitce ve
doéner sermaye imkanlarinin uygun-yeterli olmasi halinde yolluklu-yevmiyeli uygun
yeterli olmamasi halinde yolluksuz-yevmiyesiz goreviendirme yapilabilecektir.

4. Etkinliklere bildirisiz katilimlarda yolluksuz-yevmiyesiz géreviendirme
vapilabilecektir.

5. Yilda iki etkinligi gecen katilimlarda katilim siresi yillik izinden mahsuben izin

verilmesi uygundur.



14 Subat 2013 persembe
Resmi Gazete Sayi : 28559 (Mukerrer)

YONETMELIK

Saglik Bakanlhgindan;

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagh Saghk
Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik



Ek-4 Saglik Tesisi Puan ortalamasi
B-Personel icin ongorulen hizmet alani-kadro unvan katsayisi uzerinden
saglik tesisi puan ortalamasinin esas alindigi durumlar

+ Madde 6: Yilda en fazla iki defa gorevlendirme suretiyle kendi
alani ile ilgili kongre, konferans, seminer ve sempozyum gibi
etkinliklere katilan personele kadrosunun bulundugu saglik
tesisinden yilda 15 gunu gecmemek uzere saglik tesisi puan
ortalamasi ve tabip, dis tabibi ve uzman dis tabibi icin (0.80),
uzman tabiplericin (2.0) kadro unvan katsayisi esas

+ alinir.(Kadro unvan katsayisi ongorulmeyen durumlarda kendi
kadro unvan sayisi esas alinir)



Hizmet hastanelerinde is yukinun fazlaligi ve calisma kosullari
nedeniyle bilimsel calisma yapmak oldukca guc.

Bilimsel bir faaliyetin icinde ol(a)mamanin bilimsel
gelismelerden haberdar olmayi engellemeyecegi; egitimin
sadece akademik personelin hakki olmadigi, tam aksine cok
yogun calisan sahadaki uzmanlarin, bilimsel ve mesleki
gelismeleri takip etmelerinin daha guc olmasi nedeniyle,
kongre ve benzeri toplantilarin bilgiye kolay ve toplu sekilde
ulasma yolu oldugu unutulmamasi gerekir.

Kongreler sadece bilimsel calisma yapanlar ve gorevili olanlar
icin degil, katilmcilar icin de gerekli ve yararhdir.



Meslegin iyi nitelikte yurutulmesinin temini ve sunulan saglik
hizmetinin kalitesini arttirmak acisindan kongre katilimi son
derece onemlidir. Hekimlerin bilimsel toplantilara
katilmalarinin tesvik edilmesi gereklidir.

Hekimler icin kongre, kurs, sempozyum ve diger tum bilimsel
toplantilara katilm gerekli ve dnemlidir.

- Kongrelerde bilgi ve tecrubelerin paylasimi; yeni bilgi ve
uygulamalarin 6grenilmesi;meslektaslarin birbirleriyle tanisip
kaynasmalari ve birbiriyle deneyimlerini paylasmalari
mumkun olabilmektedir.



Hasta acisindan bakacak olursak; akademisyen
olmayan hekimlerin baktigi hastalar eski ( ne kadar
eski?) bilgilerle mi tedavi edilmeli?

Hukuk karsisinda akademisyen olmayan hekimin
guncelligini coktan yitirmis tedavi yontemini
kullanmasi onu masum kilar mi?



14.10.2012 tarih ve 28441 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan”’Tibbi Beseri Urlinler Tanitim Faaliyeti
Hakkindaki Yonetmelik” ile kongre sayisi 3 olarak
degistirilmistir. Ama halen 2006 yilinda yayimlanan
performans yonetmeligi ve 2011 yilinda yayimlanan izin
yonetmeligi yururlikte olduguna gore, kongre izni
konusunda kesinlik yoktur.

Kongre izni konusunda kesinlik yokken finansman

konusunda kesinlik yaratilmasi kaotik ortamin olusmasina
sebep olmaktadir.



Ozel hastanelerde EHU:

» Ozel hastanelerde EHU’lari

* Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlusu,
-~ EKK baskani,

» Kan bankasi sorumlusu

- Poliklinik hizmetini

ayni anda yurutmektedirler



Tibbi laboratuar Yonetmeligi 25 agustos 2011 tarihinde Resmi
Gazete’'de yayinlanarak yururltuge girdi ve 9 Ekim 2013
tarihinde giincellenerek yeniden yayinlanmistir. llgili
yonetmeligin 16(1) maddesine gore laboratuarda calisabilecek
uzmanlik alanlari icinde Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanhgi da vardir.

Hem laboratuvar hem de klinikte calisabilmemiz 06zel
hastanede is bulmak icin avantaj saglamaktadir.



Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi(KLIMUD)
tarafindan yonetmeligin 16(1) maddesi ile ilgili
yurutmenin durdurulmasi ve iptali icin Danistay’a
dava aciimistir.

EKMUD olarak ilgili davaya mudahillik dilekcemiz
Danistay’a sunulmustur.



Ozel hastanelerin bazilari hekime dusuk tcret vermek icin
antibiyotik onayi ve laboratuar sorumlusu olarak hekimin
sadece diplomasini kullanma yoluna gitmektedirler.

Bu olay ciddi problemler doguracagi gibi uzmanlik
alanimizi itibarsizlastirmaktadir.

Ozellikle yeni yetisen EHU’larinin nasil bir sorumluluk
aldiklarinin bilincinde olarak yetistirilmeleri son derece
onemlidir.



Tesekkurler

sehmene@gmail.com



Plan

Sizlerden gelenler

Birkac soru

Performans uzerine cesitlemeler
Diger sorunlar



Sizlerden gelenler 1

 Ucuincl basamak hastanelerde calisan
uzmanlar bilimsel nosyondan kopmamak
icin neler yapabilir?

* Mesela yayin takibi ve yayin yapmak
mumkun mu?

— Bir de bransimizin yan dallari ve bunlarin
gelecekleri hakkinda detayl bilgi sahibi olma
sansimiz var mi?



Sizlerden gelenler 2

Bu hastanelerde standardizasyon var midir?

Ogretim Uyesi veya Egitmenler ile arastirma gorevlileri esit midir?
Kadrolar neye gore belirlenmektedir?

Herkes yogunuz diyor ama, yogunlugun olcusu nedir?

Saglik Bakanlg Egitim hastaneleri ve yeni Vakif Universitelerinde
kadrolar siskinken, 6zellikle Anadolu'da bulunan ve bdélge
hastaneleri konumunda olan hastanelerde neden hala arastirma
goreviisi olmayan veya cok sikinti yasayan dahili ve cerrahi bolumlier
bulunmaktadir.

Iki yil asistansiz kalan bir bolum 6gretim Uyesi olarak, yillarca yerel
ve merkezi otoriteler neden cigliklarimiza yanit vermemistir?
— Su an hastanemizde P.cerrahi kliniginde asistan bulunmamaktadir.

— Ustelik Universite Hastanelerinde 6dretim Uyelerinin ders ve diger akademik
konularda bir tomar is yuku bulunmaktadir.



Sizlerden gelenler 3

Su an ise 6. ve 6,5. yilinda asistanlarimiz var ve bu cocuklar
sirf bize acidiklarindan ve halimizi gorduklerinden, klinikteki
comezler yetissin diye sinava girip uzman olmak icin Haziran
ayina kadar daha bekleyecekler.

Buna ragmen yeni asistanlarin kalitesi giderek dusmekte.
Adeta “fazla sikistirmayin ceker giderim” modundalar. Hatta
cin olmadan adam carpma pesindeler.

Sistem ve kanun koyucular asistanlik isini usta cirak iliskisi
yerine adeta egitim almaya gelen musteri gozuyle gormekte
ve Hoca asistan iliskisini farkli bir boyuta tasimaktadir. Artik
asistanlar hocalardan degil, hocalar asistanlardan
korkmaktadir. Tipki bagka kurumlarda oldugu gibi?



Sizlerden gelenler 4

Universite Hastaneleri su anda ayakta kalabilmek ve varliklarini
surdurebiimek icin sicak para kazanmak zorunda olan ve surekli
para getirici ciktilara gereksinim duyan fabrikalar olarak
degerlendiriimekte ve adeta boyle olmaya zorlanmaktadiriar.

Eqgitim, arastirma ve saglik hizmeti siralamasi tersine donmus
resmen arastirma ic¢in butun kapilar kapanmaya zorlanmistir. Kolu
kanadi kiriimis akademik personele zaten bunlar ucmay! sevmeyen
tembel kuslardi, simdi tamamen ucamaz konumdalar etiketi
yapistiriimaya calisiimaktadir.

7 yildir Anabilim dali Baskanligim suresince, giucumun buyuk bir
kKismini; nébet problemi ve Anabilim dalinin problemlerini cozmeye
sarf ederek kullanmig biri olarak acaba ne gibi hatalar yapiyorum?
Bu problemieri basiretsizligim nedeniyle mi ¢cozemiyorum? diye
dusunmeden edemiyorum. Asistanligimin en az 3 kati fiziksel olarak
calistigimi ifade edebilirm?



Sizlerden gelenler 5

En 6nemli problemlerden biri de performans sayesinde yoziasan bir
akademik dunyadir...
Bununla ilgili olarak Enfeksiyon hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji

Uzmanlarinin ¢cok calisip az kazan prensibiyle idare edildigini
sOylemek her halde abartili olmaz...

Ancak buna ragmen biz Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlart hala kendimiz is bulup milletin problemini biz
cOzmeye calisiyor, hatta her turlu sorumlulugu biz alip, Ucreti
baskalarinin almasini sagliyoruz...

Birakalim da biraz millet arkamizdan kostursun...
Yetti gari demenin zamani da geldi sanki....



Sizlerden gelenler 6

Ben x Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde uzman olarak
calismaktayim. Burada calisan tum arkadaslarimiz egitim arastirma
hastanesinden ihtisasli degil. Bu nedenle gercekten oturmus bir
sistemde uzmanin konumu nedir, asistanin konumu nedir,
basasistan ne is yapar, egitim sorumlusu nasil calisir bilemiyoruz.

Hastalar hastane kapisinda “Hekiminizi secebilirsiniz” ifadesine
Istinaden hekimini secerek geliyor, fakat klinige yattiktan sonra
hekimini géremiyor. Bir hekim o ay servisci ise ayni ay poliklinik
yapamiyor.

Ayrica uzman egitim saatlerinde egitim sorumlusu yerine konu
anlatmak zorunda midir? Kongrelere gitmek icin akademik calisma
yapmak zorunda midir?

Saglik Bakanliginin bu uygulamasi 2. basamak uzmanlari
etkilemezken biz 3. basamakta calisanlar bu konudan muzdarip
haldeyiz.



Sizlerden gelenler 7

Her konuda kullanilan EHKM uzmanlarinin performans
hesaplamalari gelince kaale alinmamasi - yeni YOK puanlari -
bunun en guzel érnegi.

Komisyonda Enf gibi bélumlerden hi¢ aye cagiriimamis.
Soylenmesine ragmen. Konsultasyon puanliarinin eskisi 15 iken
simdi 10 olmasi gibi. Baskaca da hicbir puan olanagi taninmamis.

Onkoloji hastasinin KT, verilen egitim, yan etki izleme, vb puanlar
bize gelince yok.

Yine hastane kalitesinin 6nemli bileseni olan hastane enfeksiyonlari
icin enf uzmanlarinin etinden sutinden yararianilip bunun hi¢
degerinin olmamasi. Transplant hastasi, onkoloji hastasi gibi 6zellikli
hastalar izlemek kolay mi? Enf uzmanlarn artik puan dilenmek
durumunda olmamall - yénetime gore degisen E puani olmamali.

Tum bunlar olurken Dernekler nerede? dernekler bu gelismelere
neden takip edemiyor?



Sizlerden gelenler 8

» Ders yuku ve asistan eksikligi var. Bu tum branslar icin
gecerli. Artik uzman hemsire gibi seyleri dusunmenin
zamani. APRN (Advanced practice registered nurse )
biz bakanliga onerelim.

« Asistan egiminin en karmasik oldugu branslardan biriyiz.
Neden her yerde farkh farkli uygulamalar var?




Sizlerden gelenler 9

X egitim arastirma hastanesinde enf uzmani olarak gorev yapiyorum. Daha
once Devlet Hastanesi iken EQitim Hastanesi yapildik. Bakanlik “En azindan
editim hastanesinde calismak ister misin?” diye sorabilirdi.

Ben 30 kusur yillik hekimim... Hastalarla ilgili her sey icin hastalardan veya
yakinlarindan onam aliyoruz.

Calisma ortami kosullan ile ilgili idareciler kimseden fikir almiyor. Garibime
gidiyor

Hastanemiz kapisinda hekiminizi sec¢ebilirsiniz diyorlar... Hastalar bize
ulasamiyor. Cunku bazen 3 ay poliklinik verilmiyor.

Tum hastalar klinik¢i olan uzmana yatiyor.Yani yatiran baska tedavi eden
baska.

Egitim toplantilan tertipleniyor ve multidisipliner oluyor, katilim zorunlu
oluyor. Gariptir, egitim verenler hep asistan oluyor.

Yakinda uzmanlar da egitim verecek deniyor. EGitim sorumlular ve
gorevlileri egitim vermekten imtina ediyorlar.



Sizlerden gelenler 10

Bir de bu uygulamalar her egitim hastanesinde farkli olmaktadir. Kimi yerde
uzmanlar ayrn hasta bakmakta, kendi adlarina hasta takip ve tedavisi
yapmaktadiriar. Cunku bakanlikta mevzuat eksikligi var. Net bir gérev
tanimi yok.

Yine mevzuat degisikligi yapilmis ve her sene iki kez gittigimiz kongre
izinleri sarta baglanmis. Poster ya da sunumu olmayanlara kongre izinleri
veriimemekte yillik izin veriimektedir.

Dilegimiz uzmanlik derneklerinin bu konulara el atmasi ve bakanlikca akiici
uygulamalar yaptiriimasidir.

Biz egitim kadrosunda olmayan uzman hekimlerin aktif egitim verme
zorunlulugumuz var mi?



Sizlerden gelenler 11

« Bu arada klinigimizde yatan hastalar hicbir zaman egitim
sorumlusu olan hocamiz adina yatmiyor (asistanlarin
bakip yatirdigi hastalar dahil uzman adina yatiyor).

» Vizitlerde hasta uzman adina yattigi halde hoca bu
hastalarin tedavisine ne kadar karisabilir. Burada bir
problem oldugunda burada hastanin adina yattigi uzman
sorumlu ise, hoca burada mudahale edebilir mi? Kendi
adina yatmayan hastanin tedavisine mudahale etme
yetkisi var mi?

 Hocanin onerdigi tedavi sekli yanlis olup hasta zarar
gordugunde yasal sorumiuluk kime aittir?






Performans sistemi oncesine
gore su anda

A) Daha mutluyum
B) Daha mutsuzum



Egitime harcadiginiz
vakit/mesai?

A)<%10
B)%11-25
C)%26-50
D)%51-75
E)%76-100



Performans sistemi oncesine
gore su anda

A) Daha mutluyum
B) Daha mutsuzum
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Sizlerden gelenler 11

« Bu arada klinigimizde yatan hastalar hicbir zaman egitim
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Performans sistemi oncesine
gore su anda

A) Daha mutluyum
B) Daha mutsuzum



Egitime harcadiginiz
vakit/mesai?

A)<%10
B)%11-25
C)%26-50
D)%51-75
E)%76-100



Arastirmaya harcadiginiz

vakit/mesai?

A)<%10
B)%11-25
C)%26-50
D)%51-75
E)%76-100



Hasta bakimina harcadiginiz
vakit/mesai?

A)<%10
B)%11-25
C)%26-50
D)%51-75
E)%76-100



Performansa dayali ek ucret odeme sistemi
calisanlar arasinda haksizliga ve catismaya yol
acmaktadir.

* A)Evet
« B)Hayir



Performans sistemi oncesine
gore su anda

A)Daha fazla para kazaniyorum
B)Ayni miktarda para kazaniyorum
C)Daha az para kazaniyorum



Performansa dayali ek ucret odeme sistemi
hastalarin aldigi saglik hizmetinin kalitesini
olumlu yonde etkilemigtir.

 A)Evet
« B)Hayir



Performans sistemi devam
etmell...

A)Evet
B)Hayir, kaldiriimali
C)Degistirilerek devam edilmeli



Performansa dayalil ek ucret odeme sistemi
beni motive etmektedir.

* A)Evet
« B)Hayir



Uclincu basamak resmi
saglik kurumu

« Egitim ve arastirma hastaneleri, 0zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri, universite tip fakultelerinin
bulundugu ilde kurulu saglik uygulama ve arastirma
merkezleri (universite hastaneleri) ile bu hastanelere
bagli semt poliklinikleri ve universitelerin dis hekimligi
fakulteleri, Turk Silahli Kuvvetleri'ne bagl tip fakultesi
hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri, vakiflara ait
egitim ve arastirma hastaneleri...

D
|
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Uclincii basamak tedavi
hizmetleri

En yuksek saglik teknolojisinin kullanildigi, degisik alanlardaki
akademisyen uzmanlarin goérev yaptigl universite hastaneleri ile
kanser, verem, ruh hastaliklar gibi belirli alanlarda uzmanlasmis
0zel dal hastanelerinde verilen tedavi hizmetleridir.

Saglik hizmetlerinden yeterince ve zamaninda yararlanabilmek icin

bu basamak sistemine uyulmasinin 6nemi buyuktur. Ornegin hafif

bir gribal enfeksiyon durumunda Ucuncu basamak tedavi hizmetleri

veren universite hastanelerine gidilmesi buralarda gereksiz

yigiimalara yol acar. Bu yigilma burada tedavi edilmesi gereken

hastanin zaman, calisan uzmanlarin da zaman ve is kayiplarina

neden olur. ORTAOGRETIM
SAGLIK

BILGISI

DERS KITABI

|

Gt WANAC A




Ucuncu basamak nedir?

 Hangi branslar varsa ucuncu basamak
olur ?7?77?

« Gogus kalp damar cerrahisi/Gogus
hastaliklari klinigi/Cocuk hastaliklari klinigi
olmayan hastane ucuncu basamak olmall
mi?

« Bazi hastaneler ucuncu basamaksa

onlarin gonderdigi son duraklar dorduncu
basamak olmali mi?



Performans sisteminin sorunlari-1

* Performans sisteminin kendisi ve
celiskiler
—Kamuda saglikta uygulandigi gibi fazla
alan olmamasi

—Verimi artirmak / saglik harcamalarini
azaltmak

—Kar baskisi-ciro artirma celiskisi

» Evrensel duzeyde verilen hizmetin,
verilen emegin farkli yorumlanmasi...



MADDE 9-9.2.2004 tarihii ve 417 sayili Makam Onayi ile yururiGge konulan “Saglik Bakanligina Bagli
iginci ve Uclncl Basamak Saglik Kurumlarinda Gérevii Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek
Odeme Yapilmasina Dair Yonerge” nin 5 inci maddesinin (j) bendine asagidaki fikralar eklenmistir.

“Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinikieri. Deviet
Hastanelerinde ise Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmaniari icin Yénergenin 8 inci
maddesinde Biyokimya ve Mikrobiyoloji bransiari icin belirlenen esasiar cercevesinde asagidaki
islemlerin beigelenmesi ve Baghekimce onaylanmasi kaydiyla Hastane Hizmet Puan Ortalamasindan
degeriendirilebilir.

1- Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve enfeksiyon saptanmasi halinde de kontrol altina alinmasini
saglayacak bir organizasyon ve calisma programi olusturmak.

2-Yatarak tedavi edilen hastalarda tespit edilen poazitif klitlrieri takip ederek sonuclandirmak ve
raporiamak,

3- Mesiek ici egitim programini (bireysel veya gruplar halinde) planiayarak. butlun birimlerdeki tibbi ve
idari personele, hastane enfeksiyonlari ve ameliyat sonrasi enfeksiyonlar ile mlcadele konusunda her ay
en az bir kez meslek ici egitim vermek.

4- Hastanede, hastane enfeksiyonlar ile ilgili sirveyans calismaiari yapmak,

5- Hastane enfeksiyonu duslUnulen hastalar ile servis ortami ya da ameliyathaneler icin gerekli
mikrobiyolojik incelemeleri yapmak veya yaptirmak,

6- Birimlerde uygulanmakta olan dezenfeksiyon ve antisepsi islemieriyle iigili kliniklere yardimci oimak.
7- Kurum icinde enfekte hastalar, personel, ziyaretci, yiyecek, icecek, hasere, vektor ve hava araciligi ile

asepsi ve antisepsi yetersiziigi, arac gere¢ ve baska nedenlerie meydana gelebilecek enfeksiyon ve
yaylimalara karsi gerekli tUm tedbirleri almak,

8- Bulasici hastalikiarin tespiti ve mevzuata uygun sekiide ilgili makamiara bildirmek.

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji bransinin. Hastane Hizmet Puan Ortalamasindan
degeriendiriidigi durumiarda. déner sermaye komisyonu. Deviet Hastanelerinde Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarinin, Hizmet Alani-Kadro-Unvan katsayisini % 10 craninda azaltabilir
veya artirabilir. EGitim ve Arastirma hastanelerinde ise Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinik Sefi. Sef Yardimcilari. Basasistan ve Uzmanlara Hastane Hizmet Puan Ortalamasinin % 20 sine
kadar ek puan verilebilir.”



Performans sisteminin sorunlari-2

« Hastanin durumundan/isin kalitesinden
bagimsiz ucretlendirme...
— HAI-MDR septik sok konsultasyonu
— Genel durumu kotu hastalarin otelenmesi
— Seri uretim yapilabilecek hastalarin secilmesi

- A+B1+B2+C+D+E
— Bilimsel performansa kisitlama getirmesi...

— I[KK faaliyetlerinin verdigi risk / maliyet...
— Eqitim ve bilim uretiminin geri plana

!‘,
—



Performans sisteminin sorunlari-3

« Birim hizmete verilen ucretin senelerdir ayni
olmasi (Emege sayqgisizlik??7?)
— Ciro artirmak???? (Seri uretim)
— Tekel
— Maliyeti dusurmek icin...
— Soma-kar baskisi-fitrat

» Performansin emeklilige yansimamasi
» Performans/Sabit maas orani —

Bir komur parcas: ugruna bir hayat !

- F oo
‘ -

)
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Performans sisteminin sorunlari-4

» Toplam uretimden pay alma/uretimimn
paylasiimasi surecinde dengesizlikler
— Her kurumda farkl uygulanmasi...

— Yapilan degisikliklerin son noktada birinin ya da
herkesin cebinden alip digerine aktarmasi

— Karlihgr katmasi ve katmamasi
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‘Performansa dayal ek iicret ddeme sistemi
adil bir sekilde uygulanmaktadir.

- LI Selh e
4

<y ¢~

At e

w112 N /
- ~

Sekil 1. Elektif genel cerrahi amelivadanmn savisinin villara
gore dagilim

Sekil 3. “Performansa daval ek ticrer odeme sistem: adil bir sekilde
uvgulanmakiadir.” Gnermesine anestez: teknisvenlennin vamn
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‘Performansa dayah ek Ucret odeme
sisteminden memnunum.’
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Sekil 2. Genel cerrahi operasyonlannda uygulanan rejyonal
anestezi savilan

Sckil 4. “Performansa daval: ¢k iicret 6deme sisteminden
memnunum. onermesine anestez: uzmanlarnimn vamn




‘Performansa dayali ek ucret cdeme
sisteminden sonra endikasyonu olmayan
girisimler yapilmaya baslamistir’
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Sekil 5. “Performansa dayal: ek ticret 6deme sisteminden
sonra endikasyonu olmayan girisimler yapilmaya baslamistr
goriisiine upta uzmanhik 6grencilerinin yamu




Universite Hastaneleri

1300 23 5

18 3
1050 18 5
1060 20 -
750 13 4
1100 24 -
1450 18 8
650 20 <
1060 19 8
1000 24 4
1850 33 8
360 18 -
851 14 5
1600 30 6
550 10 2
850 12 6



Egitim Arastirma Hastaneler!

6350 20 7
750 25 8
1100 20 8
1200 23 12
900 4
730 16 6
750 13 9

Universite vs EAH

Mann Whitney U

Hastane Yatak sayisi p:0.407
Klinik yatak sayisi: 0.850
Asistan sayisi p:0.017



Kongre kisitlamalari...

— Sana bir degisiklik yapacagim...
— Bildirisiz kongreyi kisitlamak...
— Bildirili kongreyi kisitlamak...

— Sistem iki uluslararasi iki de ulusal kongreyi
tamamen karsilasin...Dertler bitsin...

"Her ferdi, hatta her toplulugu, hoslandigi yem ile aviariar”
Hiiseyin Rahmi Giirpinar



Sorunlar...

Hastane eczanelerinde her zaman istenilen
antibiyotiklerin olmamasi...

Sorunlu hasta sevki-eksik bilgi sorunsali
— Yogun bakim unitesine erisim

Taseron

— KK vs

Kayit icin harcanan zaman/bilgi teknoojileri
YBU izolasyon odalari



Literature erisim imkani kisithhgi

— Ankos katilim
— CEO ikna...



Non-akademik uzman

* Ya karar degqistirirse...
* O zaman etik mi?
* Mevcut maaslarla bulunabilir mi?



Sonug

» Tebela degisimlerinin baslangi¢ sorunlari-iyi
yonetim

« Dagilim sorunlan (Kaynak, asistan, para)
» Performans-Havuz-Suyun basi

» ArastirlNAd-Egitim-SaglikHizmeti
» Kongre kisitlamalari _—
* Dernekler

» Siyasi irade
« Siyaset

"Her istedigini elde edememek. mutlulugun
ayrilmaz bir parcasidir.” B. Russell



"Tanrim bana degigtirebileceklerim
icin gug, degistiremeyeceklerim

arsindaki farki anlayabilmem igin
akil ver." Cin tapinak yazisi

Tesekkurler




Uzmanlik Ogrencilerinin
Sorunlari

Dr.Gulfem Akengin Ocal

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi Istanbul

Antalya 23.05.2014



Sunum plant

* Kisaca ben kimim’
* Calistigtm kurum
* Asistan goziyle beklentiler, gercekler ?

* COzum Oneriler1?



Ben kimim?

1981 Istanbul
KTU Tip Fak. 2006

Mecbur1 Hizmet gorevi Van
ACS/AP

[stanbul Uskiidar Ornek Saglik
Ocagi 1 yil

Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde asistan hekim

Evh




Hastanemiz

1988'de Egitim ve Arastirma Hastanesi
706 yatak kapasitesi

23 klinik
Yara ve Yanik Tedavi Merkezi






Asistanlik sureci

Beklentilerimiz yuiksek
Mezuniyet sonrasi ayri bir alan
S5 yillik zorlu bir maraton

Bize sunulan degil, istegimizle dahil
oldugumuz bir diinya



Hastanemiz

1988'de Egitim ve Arastirma Hastanesi
706 yatak kapasitesi

23 klinik
Yara ve Yanik Tedavi Merkezi
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Asistanlik sureci

Beklentilerimiz yuksek
Mezuniyet sonrasi ayri bir alan
5 yillik zorlu bir maraton

Bize sunulan degil, 1stegimizle dahil
oldugumuz bir diinya






Beklentiler- Gergekler

* Tam donanimli hastane
* Saglikli iletisim

kurulabilen meslektaslar

e [letisim kurulabilen
hastalar ve yakinlan

Hastalar i¢cin her an

ulasilabilirlik ovetro. Es.
havaalani)

[s yiikii altinda ezilmis
bir grup meslektas

‘Benim yatmam
lazzim’diye bavuluyla
gelen hastalar



Beklentiler- Gercekler

Spesifik enfeksiyon * cerrahi ve dahih

hastaliklar branslarin sahipsiz
hastalan

idari destek, uzlasi * I dis1 nakil hastalar,hasta
sikayetler1

* Aclile ates sikayetiyle

Spesifik dal ol
pes; ke basvuran her hasta

verecegl kismi rahathik



Beklentiler- Gergekler

* Entfeksiyon * Ates yuksekligiyle gelen
hastaliklarinin acil vaka her hastaya
sayisi ne kadar olabilir? konstltasyon istenen bir
acil servis

* Bas agrisi olan her
hastaya beyin B.T ile es
zamanli 1stenen
konsultasyonlar

* Urosepsis,pnOmosepsis,
ensefalit On tanilariyla
bogusan infeksiyoncu



Beklentiler- Gercekler

Spesifik enfeksiyon * cerrahi ve dahili

hastaliklar branslarin sahipsiz
hastalan

idari destek, uzlas « Il dis1 nakil hastalar,hasta
sikayetleri

* Acile ates sikayetiyle

Spesitik dal ol
PESIER G5 St aln basvuran her hasta

verecegl kismi rahathik



Beklentiler- Gercgekler

* Enfeksiyon * Ates yuksekligiyle gelen
hastaliklarinin acil vaka her hastaya
sayist ne kadar olabilir? konstltasyon istenen bir
acil servis

* Bas agrisi olan her
hastaya beyin B.T ile es
zamanli 1stenen
konstltasyonlar

« Urosepsis,pndmosepsis,
ensefalit On tanilariyla
bogusan infeksiyoncu



Beklentiler- Gergekler

* Poliklinik sartlan * 100 e yakin hasta
kabult, acil servis
konsultasyonlari

* Bulasici1 hastaliklar?
* Hasta mahremiyet1??



Beklentiler- Gercgekler

* Mikrobiyoloji
laboratuvari

Merkez laboratuvar
24 saat ulasilabilirlik
[slevsellik

Her basamakta etkin
gorevlendirilme

Yeterli donanim

Her adima mudahil
olabilme imkani



Beklentiler- Gercgekler

* Klinikler arasi ortak « [s yiikii, uzlasidan
egitim toplantilar kacma?

* Cevapsiz kalan
konsultasyonlar varken?

- Egitim siiresi boyunca ~ * Dahiliye ve Gogus
yapilmasi1 gereken Hastaliklar kliniklerinin

rotasyonlarin getiriler 1 yikiini hafifletmek.



Beklentiler- Gergekler

* Mikrobiyoloji
laboratuvari

Merkez laboratuvar
24 saat ulasilabilirlik
[slevsellik

Her basamakta etkin
gorevlendirilme

Yeterli donanim

Her adima muidahil
olabilme imkani



Beklentiler- Gercgekler

* Klinik 1¢1 egitimler
(literatiir saatleri. makale tartismalar.

sunumlar. egitim sorumlularina
yiklenen ek gorevler)

* Kongreler, bilimsel
toplantilar, okunmasi

gereken kitaplar bizi
beklerken...

Bashekimligin zorunlu
hizmet 1¢1 eg1tim
programlari, yatis
dosyalari, epikrizler,
kuduz asis1i nedeniyle
yazdigim savunma
dilekcelern....

Artan nObet sayisi, 1s
yuki, katilimin
saglanmasi?



Beklentiler- Gercgekler

* Klinikler arasi ortak « [s yiikii, uzlasidan
egitim toplantilar kacma?

* Cevapsiz kalan
konstltasyonlar varken?

- Egitim siiresi boyunca ~ * Dahiliye ve Gogus
yapilmasi gereken Hastaliklar1 kliniklerinin

rotasyonlarin getiriler 1 yiiklind hafifletmek.



Beklentiler- Gercekler

* Tezimi artyorum
yaziyorum

ETIK

yayina hazirhyorum — xowssent SEGRTEY




Beklentiler- Gergekler

* Her acidan uzmanlik
dalina hakimiyet

Enfeksiyon Kontrol
Komitesi

Sterilizasyon,
dezenteksiyon

uygu

[hale
hazir

lamalari

€re sartname

lanmasi (laboratuvar)

Kan Bankasi
sorumlulugu



Beklentiler- Gergekler

* Hastalara ve hekimlere
gliven veren c¢alisma
kosullan

Gunluk calismamizin
bir parcasi

Gundemden dismeyen
siddet haberler:

Hekimi yalniz birakan
idart makamlar

Hukuksal boyut?



Cozum onerileri

* Hasta egitimleri

* Egitim program

TSM, Aile Hekimler

Kamu Spotlar

[cerigin giincel tutulmasi

Egitim saatleri(idari
destek)

ulasilabilir hedefler

standardizasyon
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Beklentiler- Gergekler

* Mikrobiyoloji
laboratuvari

Merkez laboratuvar
24 saat ulasilabilirlik
[slevsellik

Her basamakta etkin
gorevlendirilme

Yeterli donanim

Her adima mudahil
olabilme imkani



Cozum onerileri

* Hasta egitimleri

* Egitim programi

TSM, Aile Hekimlen

Kamu Spotlar

Icerigin giincel tutulmasi

Egitim saatleri(1idari
destek)

ulasilabilir hedefler

standardizasyon



Cozum onerileri

e Klinikler arasi ortak * Verimliligin artirilmasi
egitim/uzlasi toplantilar

* Poliklinik fiziki * Hizmet alan ve veren
sartlarinin 1yilestirilmesi ICIn optimum ortamin
saglanmasi, mahremiyet



Cozum onerileri

* Hasta egitimleri

* Egitim programi

TSM, Aile Hekimlen

Kamu Spotlar

[cerigin giincel tutulmasi

Egitim saatleri(idari
destek)

ulasilabilir hedefler

standardizasyon



Cozum onerileri

e Klinikler arasi ortak * Verimliligin artirilmasi
egitim/uzlasi toplantilar

* Poliklinik fiziki * Hizmet alan ve veren
sartlarinin 1yilestirilmesi ICIn optimum ortamin
saglanmasi, mahremiyet



Cozum onerileri

* Mikrobiyoloj1 laboratuvarina serbest erisim
* Rotasyonlarn etkin bicimde yaptirilmasi

 EKK, Kan bankasi , sartname hazirlanmasi
g1b1 konularin egitim programina alinmasi ve
ogunluk pratikte yer almasinin saglanmasi






