KLIMUD
“SAHADA SORUN VAR II”
CALISTAYI
AYRINTILI RAPORU

Tarih: 10.11.2017

Duzenleme Kurulu: Faruk Aydin
Aynur Eren Topkaya
Ahmet Pinar
Yuce Ayhan
Sunus: Faruk Aydin
Amag: Farklh kurumsal vyapilarda gorev yapmakta olan Tibbi Mikrobiyoloji
uzmanlarinin  karsilagtiklari  sorunlarin, mevcut durum ve gelecege donuk
yapilanmalarin, uygulamalarin gindeme getirdigi ve getirmekte oldugu sorunlarin
ortaya konmasi, bilgi paylagsimi ile bu alanlarda iyilestirmenin yapilabilmesi ve
sorunlarin ¢dzulebilmesi icgin izlenmesi gereken stratejilerin ve yapilmasi gereken
dizenlemelerin birlikte belirlenmesidir. Ayrica bu konularda hepimizin ortaklasacagi
bir hazir bulunmusluk dizeyi yaratmak ve bdylece Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarinin
saglik hizmeti sunumundaki verimliliginin arttinimasi1 hedeflenmektedir.
Calistay Konulan
« Tibbi Mikrobiyoloji Uzmaninin Ozliik Haklari
* Sehir Hastaneleri, Merkez Laboratuvarlari ve Hizmet Alimlari
* Halk Saghgi Laboratuvarlan

¢ Akilci Laboratuvar Kullanimi

Grup kolaylastiricilari:
1.Tibbi Mikrobiyoloji Uzmaninin Ozliik Haklan; Yiice Ayhan, Aynur Eren
Topkaya, Ahmet Pinar
2. Sehir Hastaneleri, Merkez Laboratuvarlari ve Hizmet Alimlari; Sebahat
Aksaray, Gul Erdem, Guilsen Hazirolan
3. Halk Saghg: Laboratuvarlar; Selin Nar Otgln, Serap Sizik Yildiz, Erhan
Basar, Yuksel Akkaya



4. Akilci Laboratuvar Kullanimi; Ceren Karahan, Rukiye Berkem, Pinar

Ciragil, Isin Akyar

Yontem

e Her bir konu igin, masalar olusturuimus ve mevcut c¢alisilan birimler ve
tecribeler g6z onudnde bulundurularak, katilimcilar katki verebileceklerini
belirttikleri masalara yerlestirilmislerdir.

» Acilis konugsmasi ardindan Tibbi Mikrobiyoloji insan Giiclii ¢alisma grubu
tarafindan yapilmis olan anket ¢alismasinin sonuglari “Laboratuvarlarimizda
durum” basligi ile sunulmus, ardindan da, ‘Gen¢g Uzman Galistay Raporu’
sunulmustur.

* Konular ile ilgili olarak ¢aligtaya katilan uzmanlar sorunlarini dile getirmisler ve
¢6zUm Onerileri tartigiimistir.

* Calistay sonunda tim gruplar grup sunumlari yapmiglardir.

Calistayda gorusulen konular

1. Tibbi Mikrobiyoloji Uzmaninin Ozliik Haklari
OzIuk haklarimizda yasanan sorunlar ti¢ ana baslik altinda toplanmistir:

e Mevzuata Uygun Olmayan Durumlar:

1. Bazi kamu hastanelerinde hastane yoneticileri kesinlesmis idari yargi
kararlariyla uygulama netligi olmasina karsin, usulsuz bi¢cimde tibbi
mikrobiyoloji uzmanlarini acil servis nobeti ile goreviendirmektedirler.

2. Kamu ve 0zel hastane yodnetimleri tarafindan Tibbi mikrobiyoloji
uzmani gorev, yetki ve sorumluluk alaninda bulunan laboratuvar
tetkiklerinin idari, hukuki ve bilimsel gereklilikler géz ardi edilerek, bu
alanda yetkisi bulunmayan tibbi biyokimya, hematoloji gibi bagka
uzmanlik dallarinda ihtisas sahibi uzmanlarin denetimine ve onayina
birakilmaktadir.

3. Tibbi  mikrobiyoloji uzmanlik o6grencilerinin  uzmanhk egitimleri

sirasindaki Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji rotasyonlari



esnasinda rutin saglik hizmeti yukunu azaltmak maksadiyla hasta
takibi ve poliklinik gorevlerine oncelik verilerek, cekirdek egitim

mufredatindaki ilgili rotasyon hedefleri gozardi edilmektedir.

4. Kamu hastanelerinde tibbi mikrobiyoloji uzmanlarinin kongre izni

kullanmasina izin veriimemekte, bilimsel kongrelere katilimlari

engellenmektedir.

e Ek 6deme sorunlari:

1.

Hizmet hastanelerinde Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarinin déner sermaye
katsayisi 2.5 ile c¢arpilirken, egitim hastanelerinde ise 2,4 ile
carpiimaktadir.

Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarinin yan dal uzmanliklarinda doner sermaye
katsayisi belirsizligi mevcuttur. Diger uzmanlik alanlarina ait yan dal
uzmanlarinin doner sermaye katsayisi 3 ile carpilirken, Tibbi
Mikrobiyoloji icin bu oran 2,4 olarak uygulanmaktadir.

Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarina Kan Transfuzyon Merkezi veya Merkezi
Sterilizasyon Unitesi gibi klinik hizmetlerin yUritiimesinde goérev
verilmektedir, ancak sorumlulugu yuksek olan bu hizmetler igin
herhangi bir ek Gcret verilmemektedir.

Laboratuvar ruhsatini alan laboratuvar sorumlularina bu hizmetleri igin
ek odeme yapilmamaktadir.

Merkez Laboratuvarlarda ayni igi yapan uzmanlar arasinda bagli
olduklari hastanelerden kaynaklanan ciddi doner sermaye farkliliklari

mevcuttur.

e Yetki gaspi:

1.

2.

Bazi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin yetki ve sorumlulugu Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji egitim kliniklerine verilmektedir.

Laboratuvarda calisan yardimci saglik personelinin kontrol ve idaresini
Saglik Bakim Hizmetleri Mauaduarleri yapmaktadir ve bu durum
laboratuvar yonetiminde kargasaya sebebiyet vermektedir. Saglik
Bakim Hizmetleri Mudur’leri laboratuvarda galisacak personel sayi ve
niteligine de karar vermektedir. Yardimci saglik personelinin calisma
diizeni ve izinleri de ayni kisiye baglidir. Ozetle su halde, Laboratuvar

sorumlusu yardimci saglik personelinin amiri konumundan c¢ikarilmistir.



Laboratuvardaki is uUretiminden sorumlu olan laboratuvar uzmani
personel ile ilgili herhangi bir yetkiye sahip degildir. Bu durum yonetimin
organizasyonunda ve laboratuvarin ig Uretiminde olumsuzluk
kaynagidir.
3. ONERILER:
Dernegin ek 6deme sorunlari ile ilgili sistematik bir ¢alisma yapmasi ve
haksizligin giderilmesi icin resmi makamlarla gorigulmesi
Tipta Uzmanlik Sinavi ile Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlik egitimine giris
surecinden baslayarak egitim sirasinda yasanan buatin haksizliklarin denetimi
icin TTMYK veya dernegin gbzlem yapmasi ve bu konuda uyari ve gorus
vermesi
Dernek tarafindan hazirlanan batlin rehberlerin tim hastanelerde standart
laboratuvar hizmetinin Uretilebilmesi amaciyla Saglik Bakanhgi tarafindan

resmi yazi ile kurumlara teblig edilmesinin saglanmasi

2. Sehir Hastaneleri, Merkez Laboratuvarlari ve Hizmet Alimlari

Olumlu Yoénler

Daha az cihaz ile daha hizli sonu¢ verme suresi

Cihaz otomasyonlari nedeni ile numune yodnlendiriimesindeki zaman
kayiplarinin en aza indirilmesi.

Hastalardan daha az kan alinmasi, hasta memnuniyeti olmasi

Tup takip edilebilirliginin artmasi, numune kaybinin en aza indirgenmesi
Kisilere bagli hata ihtimalinin en aza indirilmesi

Depoda sarf malzemesi sikintisinin yasanmamasi

SUT’da yer alan tim testlerin g¢alisilabiliyor olmasi

Belirlenen sorunlar

Hizmet alimi nedir? Bunun tanimi ile ilgili olarak da ¢ok farkl uygulamalar
bulunmaktadir.

Modeller farkli oldugundan, sorunlar ve ¢cézimler de buyuk élgtde farkliliklar
gOstermektedir.

Laboratuvarlar firmalarin sahipliginde, uzmanlar da yalnizca ¢ikan sonuglarda

onayl-imzasi bulunmasi zorunlu olan kisiler gibi algilaniyor.
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Hizmet alimlarinin yayginlagmasi ile birlikte

Stok takibi

Maliyet hesaplamasi

Sartname hazirlanmasi

Yeni teknolojilerin arastiriimasi

gibi uzmanlik egitimi sirasinda 6grenilen konulardan uzaklasma bulunmakta,
yeni yetisen uzmanlar bu konularda eksik kalmaktadir.

Hizmet alim modellerinde de hastane personeli ve hizmet firmasi personeli
arasinda sikinti yasanmaktadir, hastane personeli hizmet firmasi personelinin
calismasini beklemektedir.

Kamu personeli sehir hastanelerinde teknik eleman olarak yer almiyor

Sehir hastanelerinde hizmet alim firmasi eldiven, sabun vb. malzemeleri
vermek istemiyor, ya da bu konularda ciddi kisittamalarda bulunuyor.
Sartnameler hazirlanirken, laboratuvarlar ve is akisi planlamalarinda
uzmanlari gorusu alinmadi.

Uzman odalari uzman sayisi igin yeterli degil. Bazi kurumlarda uzmanlarin
fiziki calisma alanlari uygun ve yeterli degil

Sehir hastanelerinin yerlesimi nedeniyle ulasim sorunu bulunuyor.

Ankara istanbul gibi biiyiik sehirler dis testleri hizla calistirabiliyor, diger sehir
hastanelerinde bu sure en az bir hafta.

Acil tetkikler ile rutin tetkikler arasinda bir ayrim yapilmadigindan, 7 gun 24
saat test ayirt etmeksizin ¢aligiimasi ve hizla onaylanmasi beklenmektedir.
Ek 6deme, ndbet, fazla mesai gibi lcretlendirmelerle ilgili sikintilar
bulundugundan, vardiya usullu galismanin gindeme gelmesi s6z konusudur.
Hizmet alimlari modelleri olusturulurken, laboratuvarlar tasarlanirken, nitelik
olarak degil ama nicelik olarak daha az sayida test ¢aligildigi dugtunulen Tibbi
Mikrobiyoloji laboratuvarlari ve uzmanlari ¢ekinik birakilmakta, fikirleri
alinmamaktadir.

Merkez laboratuvarlarinin egitimdeki olumsuz etkileri kendisini
hissettirmektedir, yeni yeni yayginlasmaya baslayan sehir hastanelerinin
egitime yaptigi olumlu/olumsuz etkiler ise zamanla ortaya konabilecektir.
Hizmet alimlarinda firmalarin kendi aralarindaki anlagmalar nedeniyle ihale
iptalleri, hizmet aksamalari ve taseron firmalarin hizmet anlayisi ise oldukca

olumsuz etkiler yapmaktadir.



* Sehir hastanelerinde igleyisin nasil olacagi, hangi hastanelerde hangi
bolumlerin kalip, hangisinin bu yerleskelere tasinacagi konusunda da
bilgilendirme yapilmamigtir.

* Sehir hastanelerinde egitim ve arastirma hastanelerinden gelen bolumlerde
egitimin nasil surdurulecedi ile ilgili bir dizenleme bulunmamaktadir.

* Sehir hastanelerinde, Ust-alt ve dahi onun alti yukleniciler gibi ortakliklar
nedeniyle, ¢ok basit bir sorunun ¢ézimunde dahi igleyis ¢ok
hantallasmaktadir.

* Merkez Laboratuvarlarda ayni isi yapan uzmanlar arasinda bagli olduklari
hastanelerden kaynaklanan ciddi doner sermaye farkliliklari mevcut olup bu da
i¢ barisin bozulmasina neden olmaktadir.

* Beklenen is yukune gore yeterli mikrobiyoloji uzmani istihdam edilmemektedir.
Planlamalar neredeyse tamamen otomasyonla yuratilen biyokimya testleri
gibi dusunulmektedir. Oysaki Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinin yaptigi isin
cok dnemli bir kismi manuel ve yoruma tabidir.

* Asiriis yukd uzmanlarda sureglere yeterince hakim olamayip hatali sonug
verme endisesi yaratmaktadir.

Oneriler

« isleyis modellerinde bir ortaklik saglanmalidir.

* Teknik sarthamelerin yazilmasi sirasinda, hizmete dahil edilen tim
hastanelerden (farkli dinamiklere sahip olduklarindan) goéris alinmali.

* Hizmet alim modellerinde de hastane personeli ve hizmet firmasi personeli
arasinda sikinti yagsanmamasi igin personelin gorev ve yetki tanimlamalari tam
olarak yapilmali ve hastane yonetimi bu konuda laboratuvar yonetimine destek
olmalidir.

* Sartnameler hazirlanirken, laboratuvarlar ve is akisi planlamalarinda
uzmanlarin goéruasu alinmali.

* Sehir Hastaneleri organizasyonunda acil tetkikler ile rutin tetkiklerin ayrimi iyi
yapilmali ve Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarinin galisma duzeni planlanirken acil
ve acil olmayan testlerin gun igerisindeki dagilimi gézetilmelidir.

* Ek 6deme, nobet, fazla mesai gibi Ucretlendirmelerle ilgili dizenlemeler acilen

yapilmalidir.



* Sehir hastanelerinde Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlik egitiminin nasil devam

edecegdi konusunda duzenlemeler net olarak yapilmalidir.

* Saglik Bakanhgi sehir hastanelerinin isleyisi konusunda saglik galiganlarini

acilen ve detayl olarak bilgilendirmelidir.

* Merkez laboratuvarlar, sehir hastaneleri ve hizmet alimi yapiimis olan

hastanelerde calisan uzmanlar, deneyimlerini daha detayli olarak paylagsmak

ve sorunlara ¢6zum Onerileri olusturmak Uzere dernek merkezinde bir glnluk

ek bir galisma daha yapilmasini talep etmektedirler.

4.

Halk Saglhigi laboratuvarlari

Belirlenen sorunlar

1. Mevzuat

a.

f.

Halk saghgi laboratuvarlari yonetmeligi/'yonergenin agik, net ve
sorumluluklarin belilenmemis olmasi
Yonetmelikteki acikliktan dolayl lokal olarak yasanan yonetimsel
sorunlar
Hastane ve halk saglgi laboratuvari Personel Dagilim Cetveli (PDC)’nin
il dizeyinde dagiliminin hakkaniyetli olmamasi

I. Mikrobiyoloji uzmani

ii. Biyokimya uzmani

iii. Teknik personel

iv. Yardimci personel

. Doner sermaye ve nobet Ucretlerinde hastane sistemi ile uyumun

olmamasi
OzIuk haklarinin dizenlenmesine yonelik gereksinimler
i. Tayin haklarinin dizenlenmesinde eksiklik (halk sagligi
laboratuvarinda g¢alisan uzmanlarin mecburi hizmet bitiminde
veya diger atamalarda hastane mikrobiyoloji uzmani kadrolarina
atanabilme haklarinin verilmesi icin dizenleme yapilmasi)
ii. Performansa dayali ek 6demede hastane mikrobiyoloji uzmanlari
ile esit katsayilara sahip olunmamasi
Satin alma sureglerinde tUm sorumlulugun halk sagligi laboratuvari

mikrobiyoloji uzmaninda olmasi



8.

9

g. Doner sermaye/ndbet paralari ile ilgili duzenlemenin yetersiz olmasi
Yonetimsel
a. Halk saghgi laboratuvarlarinda gegerli bir organizasyon vyapisinin
olmamasi
b. Yoneticilerin sorumluluklarinin belirlenmesi
c. Halk Saghgi Genel MudurliGgi’nan halk saghgi laboratuvar uzmanlari ile
iligkilerinin yetersiz olmasi
Hem yoneticilerde (Merkez ve tagra) hem mikrobiyoloji uzmanlarinda hem de
halk saghg: laboratuvarinda ¢alisan diger ¢alisanlarda kuruma yonelik aidiyet
duygusunun gelisememis olmasi
Is yukinun asiri olmasi
a. Biyokimya test sonuglarinin onaylanmasi
b. Gozetimli hizmet laboratuvarinin kontrol edilmesi ve sonuglarinin
onaylanmasi
C. 7/24 hizmet sunumu beklenmesi
Laboratuvara dayali surveyans sistemlerinde laboratuvar ¢alismalarinin
yapilmasi
a. Is yukinu kapasitenin cok Ustiinde arttirmasi
Uzmanlik egditimi kapsaminda su/gida ile ilgili bir egitim mufredatinin eksik
olmasi, bu nedenle bu testlerin c¢alisiimasi /sonuglarin onaylanmasi
durumunda bilgi ve tecribenin yetersizliginden sorunlarla karsilagiimasi
Temel laboratuvar yonetimi ile ilgili sorunlarin yaganmasi
a. Stok yonetimi
b. Personel yonetimi
Laboratuvarlara ait alt yapi sorunlarinin olmasi

Alt yapi sorunlari

10.Bilimsel galismalarin desteklenmesi

Cozium onerileri

1.

KLIMUD biinyesinde “Halk Saghgi Mikrobiyoloji Laboratuvarlari Calisma
Grubu’nun olusturulmasi
a. Saglik Bakanhgi ile mevzuatta gerekli duzenlemelerin yapiimasi
i. PDC

ii. DOner sermaye



iii. Gorev tanimlari
iv. Hak ve sorumluluklar

b. Kongrelerde “Halk Saghgi Laboratuvarlari” oturumlarinin planlanmasi

2. Asistan egitim muifredatinda 6zellikle parazitoloji, tuberklloz, gida ve su

analizleri icin merkezde rotasyon programlarinin olusturulmasi

. Bilimsel c¢alismalarinin desteklenmesi i¢cin merkezde bir arastirma
komisyonunun olusturulmasi

. Laboratuvara dayali slUrveyansin yuratildagu bazi illerimizde Halk Sagligi
Laboratuvarlarinin  bodlgesel dlizeyde referans laboratuvar olmalari
beklenmektedir. Ote yandan Tibbi Laboratuvar Yénetmeliginde referans
laboratuvar adaylarinin akredite olmasi gerektigi belirtiimistir. Bu kapsamda
Halk Sagligi Laboratuvarlarinda akreditasyona yonelik faaliyetlerin yaruttlmesi
onem kazanmistir.

a. Bu nedenle, uzmanlik egitimi mufredatinda veya 0zel egitim
programlarinda  "laboratuvar kalite  yonetimine iliskin  egitim
programlari"nin desteklenmesi gereklidir.

b. Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan 6zel kontrol programlari
kapsaminda izlenen hastaliklar, uygulanan glncel bildirim sistemi ve
korunma-kontrol politikalarina yonelik bilgi ve farkindalik artisinin
saglanmasi (uzmanlk editimi sirasinda mufredatta veya sonrasinda

Ozel egitim programlari ile) gereklidir.

5. Bu gereksinimler; sadece Halk Saglhigi Laboratuvarlarindaki uzmanlar igin

degil, tim mikrobiyoloji uzmanlarimiz i¢in s6z konusudur.

4. Akilci Laboratuvar Kullanimi

Tibbi laboratuvarlarin gelisen bilim ve teknolojiye daha hizli uyum saglayabilmesi,

isleyislerinin bir sisteme gore dizenlenmesi ve klinisyen ile laboratuvar arasinda hizli

bir iletisim kurulabilmesi amaciyla Aralik 2016’da baslatilan “Akilci Laboratuvar

Kullanimi Projesi” halen devam etmektedir. Laboratuvar Daire Baskanlidi tarafindan

17.02.2017 ve 25.05.2017 tarihlerinde genis katilimli iki calistay ve c¢esitli tarihlerde

kiguk grup toplantilari yapilmistir. Gruplarca belirlenen konular farkli yuvarlak
masalarda ilgili laboratuvar ve/veya klinik brans temsilcileri ile tartisilmistir.

Calistay masalarinin konulari su sekildedir:



1.SGK

2.PANIK DEGER/REFLEKS TEST/BIRIMLERIN STANDARDIZASYONU/ESIK
DEGER

3. Engelleme/Gegerlilik stresi/ Dig Lab. Hizmet Alimi Sinirlandiriimasi

4. BULUSMA NOKTASI/KONSULTASYON

5.REFLEKS TEST/TEST ALGORITMALARI

6.SONUC RAPORUNUN STANDARDIZASYONU

7.LABORATUVAR TAKIP SISTEMI/TESTIM NEREDE CALISILIYOR

Yukarida listenen konulardan elde edilen ciktilar elektronik posta ortaminda tim
katilmcilarla ve Laboratuvar Daire Baskanligi'nin web sitesinde paylasiimistir.
Gruplarin konu basliklarindaki son dizeltmelerinin ardindan pilot bolge ¢alismalari

yapilarak c¢aligtay c¢iktilarinin sahayla paylasiimasina karar verilmistir.

Test algoritmalari masasinda dernek temsilcilerimizin hazirladigi laboratuvar temelli
algoritmalarin bir kisminin ilgili klinik branglarla birlikte semptom temelli olarak tekrar
hazirlanmasi talep edildigi icin hentz sonuglandirilamamigtir. Bu amagla, Erigkin
Enfeksiyon ve Cocuk Enfeksiyon Dernekleri, ile Toraks Derneg@i’'nin de katilimiyla

dernegimizde bir galisma yapilmasi planlanmigtir.



