Universite hastanelerinin hizmet-egitim

ikilemi cozumiinde isbirligi secenekleri,
yasal durum g
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Sunum plant
Giris
Saglik Bakanligi oncelikleri, egitim organizasyonu
Afiliyasyon, tanimi, paydaslar

Afiliyasyon alt gruplan
Saglik hizmeti

ESitim

Bilim
Ulkemizde afiliyasyonun durumu
TTB-Uzmanlik egitimi calisma grubu raporu

Sorunlar

Olasi isbirligi alanlar1 ve yontemleri
Isbirligi ve afiliyasyon icin gereken on kosullar




Saglikta doniisiim programi hizmet sunumu, orgiitlenmesi
ve finansmani 8 ana hedeften olusur;

1. Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanlig

2. Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortas:

3. Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yuzli Saglik Hizmet Sistemi
a) Guclendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Doktorlugu
b) Etkili, Kademeli Sevk
c) Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri

4. Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonlu Saglik Calisanlar
5. Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlar
6. Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri Icin Kalite ve Akreditasyon
7. Akilal Ilac ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma
a) Ulusal Ilac Kurumu
b) Tibbi Cihaz Kurumu
8. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim : Saglik Bilgi Sistemi




Saglik kurumlarn

0 Gorev ve sorumluluklar

Mezuniyet

Mezuniyet
Sonras1 Tip

P Egitimi (uzmanlik- Egitimi
doktora)

Egitim Hastanesi /sz"a"“k Surekli Tip Saglik

Egitimi Egitimi Hizmeti

Hizmet Hastanesi
(Saghk Hizmet
Kurumu)

Saglik

\iizmeti




-
Kamu hastaneleri Universite hastaneleri

« Egitim ve hizmet orglitlenmesi
Rektorluk modeli (anabilim dallan
turu yapilanma)

«Hizmet orgutlenmesi:
Bashekimlik modeli (hiyerarsik
yapilanma)

«657 sayili yasa

«Genel saglik mevzuati

«Bir kac tip kadro-norm kadro ile
uyumlu

«Katma butce

«Ortak doner sermaye

«Performansa bagli ek odeme

«2547 ve 657 sayili yasa

«YOK mevzuati ve genel saglik
mevzuati

e Tamamen ayrimlasmis ¢ok tip
kadro-norm kadro mimkun degil

«Ozel biitce

eKurumsal doner sermaye

«Sabit doner sermaye odemesi




Cagdas egilim;

-birinci, ikinci basamak saglik kuruluslan ve
egitim hastanelerinin hepsini tek bir egitim
ortami haline getirebilmek,

-oradaki insan gucunu de egitici potansiyel

olarak kullanmaktir.




Neden afiliyasyon ?

Nitelikli insanglicu yetistirme - egitim
Bilgi uretme - arastirma

Saglik hizmeti sunumu- hizmet
Kendini ve calisanlarini gelistirme
Ozelestiri, karsilastirma olanagi

yaratir




Afiliyasyon ne degildir?

0 Asimilasyon

O

infiltrasyon
Sahiplenme
Yok sayma

Hikmetme




Afiliyasyon nedir?

0 Latince “evlat edinme”

0 Gunumuzde anlam “kurumlar arasi isbirligi”
Egitim
Arastirma

Saglik hizmeti




Afiliyasyonun paydaslan

2007 yili; 56 iiniversite, 365 ozel, 5 belediye, 849 Saglik Bakanlig kamu hastanesi (TUIK, 2009)

Universite

Bakanlig:

Uzmanhk
dernekleri




Afiliyasyon alanlar:

Egitim (Akademik afiliyasyon); kurumlarin egitim
anlayislarinda paralellik yaratmak, bilgi-deneyim alisverisi ile bilgi
gucunun hasta yararina en iyi sekilde kullanilmasi

Insan giicti (Temelde egitim amacli is glicli degis tokusu)
o Mezuniyet oncesi egitim

o Mezuniyet sonrasi egitim

o Surekli tip egitimi

Teknoloji ve arac gerecg

Yerlesim alani

s yUki

Finansman
idari konular




Ulkemizde durum




Saglik hizmetinde afiliyasyon

v Ogretim Uyelerinin hasta hizmeti verecekleri ek
mekanlar yaratmak ve

v Asistanlarn, bazen de tip fakultesi
ogrencilerinin gonderilen kurumda hizmete

yardimci olmalan

disinda kurumsal bir aktivasyon yoktur.




Turkiye ornekleri

Istanbul Universitesi ile Istanbul Esnaf Hastanesi Iktisadi
Isletmesi, Ermeni Hastanesi vb. arasindaki bilimsel- tibbi
isbirligi sozlesmesi kapsaminda Cerrahpasa ve Istanbul Tip
Fakiltelerinin ogretim uyeleri, Universitedeki calisma

saatleri disinda, bu hastanelerde saglik hizmeti sunabilir.




Saglik Bakanlig1 Miistesar Vekili
Prof. Dr. Nihat Tosun

0o Tam giin ile afiliyasyon da gelecek
“Tam guin yasasinin kuyrugunda afiliyasyon var.
Kisi Universitede de calissa Saglik Bakanligi

nastanesine gelecek ameliyatini yapacak,

hasta muayene edecek. Ozlik hakkini da

alacak”




WFME’nin (Diinya Tip Egitimi Federasyonu) 2002
yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’ne yaptigi
ziyaret sonucu hazirladig rapor

Klinik egitim icin baska klinik egitim
imkanlarinin saglanmamis olmasi
elestiriliyor :

“Zorluklarimzin farkindayiz. Ancak,
klinik egitimin daha da gelismesi icin
mezunlarinizin gelecekte birinci basamak
saglik sistemi icerisinde yer alan
kliniklerde ve diger hastanelerde (afiliye
hastane) diger hasta gruplaryla
calismasi gereklidir”.




Egitimde afiliyasyon;

“Farkli kurumlarin egitim niteliklerini
birbirine benzetebilmek amaciyla insan
glicu, teknoloji, yerlesim alani ve is
ylikiinde alis veris saglayarak bilgi ve

deneyimin paylasilmasinin saglanmasi”




ABD’de afiliyasyon sistemine ornek

> Tip egitiminin ilk 2 yilinda (ilk yil 38, ikinci y1l 37 hafta) :
Temel tip bilimleri (anatomi, biyokimya, fizyoloji,
farmakoloji, mikrobiyoloji, immunoloji, davranis
bilimleri)
Izleyen 2 yilda (3. yil 47 hafta, 4. yil 35 hafta) :
Klinik stajlar (dahiliye, aile hekimligi, noroloji, kadin
hastaliklar ve dogum, cerrahi, cocuk hastaliklar)

Klinik stajlar tip fakultesi hastanesinde veya fakultenin

resmi anlasmali afiliye hastanelerinde yapilabiliyor




Tip fakiilteleri ile klinik afiliye hastaneler arasinda
yazili anlasma ile tip ogrencilerinin egitim
programina uygun olarak bu hastanelerin
sorumluluklar belirleniyor.

Afiliye kliniklerin egitim programi tip fakiltesi dekanliginin
kontrolu altinda olmali

Tip fakultesi ogrencisinin uygun kaynaklara ulasimi
saglanmali

Tip fakultesi onceligi ve ogrenci egitimi akademik
iliskilerden onde tutulmali

Tip fakultesi ogretim uyeleri ile afiliye hastanelerin klinik
seflerinin ogrenci egitimindeki sorumluluklan belirlenmeli




Tip fakiilteleri ile klinik afiliye hastaneler arasinda
yazili anlasma ile tip ogrencilerinin egitim
programina uygun olarak bu hastanelerin
sorumluluklari belirleniyor.

o Ogrencilerin infeksiyoz veya cevresel zararlarla karsilasmast
durumunda veya mesleksel yaralanmalarda takip ve
tedavisinin sorumlulugunu tasimali

Klinik afiliye merkezlerdeki hasta bakimi ve tedavisi, tip
fakiiltesi ogrencilerinin hasta bakimi ile ilgili gorev ve
egitim siirecini aksatmamali

Ogrencinin degerlendirilmesinden klinik sefleri veya tip

fakultesi baskanliklar sorumludur.
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Afiliyasyon tipleri

Major Afiliyasyon: Akredite saglik kurumunun mezuniyet oncesi tip
egitiminde kritik diizeyde bir rol ve sorumlulugun oldusgu tip;

Egitim arastirma bolgeleri

Sadece Mezuniyet Sonrasi: Akredite saglik kurumunun uzmanlik
egitimin verilmesi Uzerinden tip fakiltesi ve Universite ile
iliskilendirildigi tip; Uzmanlik ogrencisi rotasyonu

Sinirh Afilivasyon: Akredite kurumun mezuniyet oncesi tip egitimi,
uzmanlik egitimi, ve surekli tip egitimi alanlarinda ozel ve sinirli
sureclerle iliskilendirildigi durumdur;

Ogrencileri klinik staja génderme




Tipta uzmanlik egitiminin yapildigi

kurumlarda afiliyasyon baslamistir

Kurumlar arasi, kurum ici, uluslararasi
Bu cabalar sinirli ve bireyseldir
Kurumsallasma yoktur

Ege Bolgesi Ortopedi Klinikleri dernek
catis1 altinda afiliye olmustur ve
asistanlar rotasyon ile kurumlan
gezmektedir.




Saglik Bakanligi Egitim

Hastaneleri ile Universite

Hastaneleri arasindaki farklar




Tipta uzmanlik egitiminin yapildigi
kurumlar arasindaki farklar

Farklar her kurumda zayiflik veya guc

olarak ortaya cikmaktadir :
Alt yapi
Insan glicl
Deneyim
Hizmet sundugu alan ve niifus ozellikleri
Finans kaynaklan
Egitim olanaklar




TTB-UECG Afiliyasyon Arastirmast

Istanbul’da Universite, SB Hastaneleri
Pediatri Kliniklerinde calisanlarin
afiliyasyona yaklasimlari incelendi

Dokuz hastanede (2 universite) anket
calismasi; 106 birim incelenmis

Afiliyasyona kurumlarn yaklasimi ve
universite- Saglik Bakanligi egitim-
hizmet sistemleri arasindaki farklar
incelendi




e ——
Uzmanlik ogrencilerinin goziiyle egitim
sureci tanimlarinin kurumlara dagilimi

P
Zevkli . . 0.049
Rahat . . 0.416

Yararli . . 0.53

Egitici, gelistirici : : 0.000
Sikic : : 0.129
Yararsiz : : 0.037
Yorucu : 76.9 (246) 0.055
Stresli : 69.7 (223) 0.654
Onur kirnci : 14.7 (47) 0.479




Universite ve SB hastanelerinde
egiticilerin bilimsellik ve egitim
becerileri acisindan dagilimi

bilimsellik egitim becerileri




Arastirmalara katilim ve yayinlar

UNIVERSITE

SAGLIK BAKANLIGI

Temel
%(n) *

Dahili
%(n)

Cerrahi

Temel
%(n)

4

v

Dahili
%(n)

Cerrahi
%(n)

Arastirmalara
katilan

81.3
(13)

77.8
(42)

57.1
(4)

49.3
(72)

48.6
(69)

Yayini olan

43.8
(7)

40.7
(22)

16.7
(1)

29.7
(44)

33.1
(48)




Kurumlara gore ve bilim dallarina gore
egitim hizmet dengesinin dagilim

Egitim-hizmet
dengesi

UNIVERSITE

SAGLIK BAKANLIGI

Temel
%(N)

Dahili
%(n)

Cerrahi
% (N)

Temel
% (Nn)

Dahili
%(n)

Cerrahi
% (N)

Egitime daha
fazla onem
veriliyor

18.8
(3)

12.5
(7)

17.9

0.0
0)

7.1
(11)

4.6
(7)

Hizmete daha
fazla onem
veriliyor

50.0
(8)

41.1

71.4
()

84.4

82.2
(125)

Her ikisi dengeli
olarak
yurutuluyor

25.0
(4)

14.3
(1)

13.2
(20)
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Arastirmaya katilan asistanlardan %71.7’si (n=182)

arastirma yapmada giicliiklerle karsilasiyorlar

Zaman ayiramiyorum % 49.9
Deneyimli kisilerden bilimsel yardim alamiyorum % 31.5
Arastirma/yayin yapmayi bilmiyorum % 28.3

Bireysel nedenlerle yapamiyorum % 12.1

Isim siralamasinda hakkim yeniyor % 4.8

Engelleniyorum % 3.4

Diger: “arastirma yapmak bolimde zor” “destek gelmiyor”

9 €3

isteksizligim” “kisitli imkanlar” “maddi

Y €«

“ekonomik nedenler

kaynak elde etmek zor” “yabanci dil, istatistik eksikligi”




TTB-UECG Afiliyasyon Arastirmast

o Universite hastanelerinde egitim ve
bilimsel calismalarin basaris1 Saglik
Bakanlig1 hastanelerinden daha ust

duzeydedir

0 Bu durumda afiliyasyon Saglik Bakanlig:
hastaneleri icin daha degerlidir




TTB-UECG Afiliyasyon Arastirmasi Sonuclar

Cabalar genellikle sef duzeyinde, kisisel,
kurumsallasma yok.

Standart uygulama HiC yok.

Kisisel cabalar ile elde edilen afiliyasyonlarin
kurallarinin olmamasinin yarattigi giivensizlik hissi

Uzmanlik egitimi hedeflerinin belirlenmemis olmasi

Uzmanlik egitimlerindeki en giiclii yanin hasta sayisi
yiiksekligi olusu ve bunun yeterli oldugu fikri

Geri bildirim mekanizmalarinin yetersizligi
Afiliyasyon kavraminin bilinmemesi




TTB-UECG Afiliyasyon Arastirmasi Sonuclar

Yasal duzenlemelerin olmamasi

Denetlemede bagimsiz hakem mekanizmalarinin
yoklugu

Afiliyasyon ve egitim standartlarin belirlenmemesi

Rotasyonlarin kisisel hak olmaktan cikarilmasi

Kurumlar arasi isbirligi kavraminin taninmamasi
nedeniyle isbirliginden kacinma

Egitim kadrosunun motivasyonunun kaybolmus
olmasi

Calisma duzenlerinin degistirilmesine direnecek
sefler.




Gercekler



Saglik Bakanlig1 ve Afiliyasyon

0 Saglikta donilisiim akademik calismalar

ve egitimi etkilemektedir

0 Bakanlik afiliyasyonu gercekten
istiyor mu?

0 Afiliyasyon tanimi konusunda

universiteler ile bakanhik aynm fikirde mi?




Saglik Bakanhgi Saglik Egitimi Genel
Muduru Dr. Sinan Yol

0 Anadolu’da kurulan yeni tip fakulteleri icin
oncelikle yapilacak diizenleme, ogretim
uye
Sag

uye

erini de kapsayacak. Ogrencileriyle birlikte

1k Bakanligi hastanelerine gidecek ogretim

eri hastanenin doner sermaye payina da

ortak olacak.
Afiliyasyon iki sekilde olabilir;
Mevcut hastaneler arasinda isbirligi yoluyla,

Anadolu’da yeni kurulan tip fakultelerinin Saglik
Bakanlig1 hastanelerinden faydalanmasi




Afiliyasyon organizasyonunu saglayacak
merkezi bir yap1 kurulmamistir

o Saglik Bakanligr ve YOK farkli kavramlar on

plana cikartmaktadir
0 Ortak bir organizasyonel yap1 yoktur

0 Saglik Bakanlig aliskin oldugu hizmet odakl

baskin tutumu surdurmektedir




Tipta uzmanlik egitiminin yapildigi
kurumlarda;

0 Asgari egitim gerekleri saptanmamistir

0 Egitim izlemi ve denetimi zordur

0 Egitim kadrosu motivasyonu yetersizdir
Egitim kadrosu standart degildir

Kurumlar arasi esgudum yoktur




Tipta uzmanlik egitiminin yapildigi
kurumlarda;

0 Rekabet ortami yoktur
0 Yan dallar yeterli olmayabilir

0 Temel hedef performans puaninin

doldurulmasidir

0 Egitim; performans kriterlerinde yeterli

yer almaz.




Ne yapilmali?



Egitimde afiliyasyon gereklidir;

AFILIYASYONUN TEMEL SARTI
“UZLASILMIS”

YASAL DUZENLEMELERDIR.

a Akreditasyonun ana bileseni YOK ve
Universiteler olmalidrr.

a “Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu”
paydas kabul edilmelidir.




Isbirligi on kosullar

Egitim-hizmet dengesini yasal ve yapisal
olarak duzenlemek
Sevk zincirinin etkilerini dengelemek

Egitimin “performans” karsiligini
belirlemek

Once hizmet akreditasyonu yapilmali ve
ardindan egitim akreditasyonu gelmeli

Hizmet kurumlarindaki egiticilerin
“egitim formasyonu” olusturulmali




Kurumlar arasi isbirligi (Afiliyasyon) gerceklesebilmesi
icin egitici ve egitilenlerin onerileri

Kisisel
cabalarin ve
iyi orneklerin
desteklenmesi

Afiliasyonun
Uzmanhk

belirtilmesi.
Kurumlarin
kendi
kosullarim
diizenlemesi

Kurumlar
arasi isbirligi

“AFILIYASYON”

Sef ve
Standartlarin ve Anabilim Dali
izleme rehberlerinin Baskanlarinin
olusturulmasive inanmasi
denetlenmesi




Tip Fakiltelerinin guindemi
afiliyasyon degildir

Kontenjanlar (Ogrenci sayis)

Tipta Uzmanlik Kurulu ve yan dallar

Tam gun

Norm kadro

ROTASYONLAR




“Oyle bir yontem
artyorum ki ogretenler
daha az ogretsin,
ogrenenler daha cok

ogrensin...."

Johann Comenicus,

ilk resimli ders kitabinin
yazari (1630)




