Sayın “Hastanelerde Sağlık Çalışanların Sağlığı Örgütlenmesi Çalıştayı” Katılımcıları,

Sayın İş Sağlıkçılar, 
Halk Sağlığı Uzmanları Derneği İş Sağlığı Çalışma Gurubu (İSÇG) tarafından düzenlenen ve 18 Eylül’de Ankara’da, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi (GÜTF) Hastanesi Başhekimliği’nin ev sahipliğinde, 27 katılımcı ile gerçekleştirilen “Hastanelerde Sağlık Çalışanların Sağlığı Örgütlenmesi Çalıştayı” notlarını aşağıda yer almaktadır.  Çalıştay sunumları http://kisi.deu.edu.tr/alp.ergor/ adresinden indirilebilir.   
Bu çalıştay sağlık çalışanının sağlığı alanında geniş bir iletişim ağının zorunluluğu ve bir kılavuz hazırlanması gerekliliği gibi önemli noktaları vurgulamış, deneyimlerin ortaya konmasıyla zengin bir birikim elde edilmesini sağlamıştır. Bu alanda emek veren ve ürettiklerini, deneyimlerini paylaşan tüm katılımcılara içten teşekkürlerimizi ifade etmek isteriz.

GÜTF, İSÇG için bir kez daha, çalışmayı kolaylaştıracak bir ortam sağlamış ve sıra dışı bir konukseverlik göstermiştir.  Dekanlık ve başhekimliğe, bu süreçte büyük destek sağlayan İSÇG sorumlu yönetim kurulu üyesi ve GÜTF Hastanesi Başhekim Yardımcısı Doç.Dr.Mustafa İlhan’a içten teşekkürlerimizi sunarız.

Saygılarımızla, 

N Bakırcı, A Ergör


Program:

Hastanelerde Sağlık Çalışanların Sağlığı Örgütlenmesi Çalıştayı 

Gazi Üniversitesi Hastanesi E Blok 9. Kat Koordinatörler Kurulu Toplantı Salonu

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Beşevler, Ankara, 18 Eylül 2010

0930: Açılış

Doç.Dr.N BAKIRCI, HASUDER- İSÇG Başkanı

Doç.Dr. MN ILHAN, GÜTF Başhekimliği
Prof.Dr.H ÖZCEBE, HASUDER Başkanı 

Prof.Dr. A BİDECİ,  GÜTF Dekanlığı
1000: Sağlık çalışanının sağlığı: Neden şimdi ve neden hemen? 

Prof.Dr.N BİLİR, HÜTF
1015: Sağlık çalışanının sağlığı (SÇS) alanında ulusal ve uluslararası düzlemde alınan yol, gelinen nokta ve düzenlemeler

Doç.Dr.A ERGÖR – Doç.DrY DEMİRAL, DEÜTF 
1030-1045: Kahve arası

1045-1245: Hastanelerde SÇS ile ilgili deneyimler 

Prof.Dr.N BİLİR, Doç.Dr.N BAKIRCI  - Moderatörler 
Akdeniz ÜTF-H deneyimi, Yard.Doç.Dr.M TÜRKAY 
Ankara Bayındır Sağlık Gurubu deneyimi, Dr.G KOTİLOĞLU

DEÜ TF-H deneyimi, Doç.Dr.Y DEMİRAL 

Ege ÜTF-H deneyimi, Doç.DrM TURK 
HÜTF-H deneyimi, Doç.Dr.AN YILDIZ 

Gazi ÜTF-H deneyimi, Doç.Dr.MN İLHAN 

İzmir Kent Hastanesi deneyimi, İşyeri Hemşiresi E İZGÖRDÜ

Koç Vakfı Amerikan Hastanesi deneyimi, Dr.G AKTUNA 

OMÜ TF-H deneyimi, Prof.Dr.Ş DABAK

İzmir Dr.Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Hastanesi Deneyimi, Doç.Dr.C BİÇMEN

Trakya ÜTF-H denetimi, Yard.Doç.Dr.B TOKUÇ 

12.45-13.45 Yemek

13.45-15.45 Çalıştay 

Moderatör Doç.Dr.Y DEMİRAL, Doç.Dr. MN İLHAN 

  Temel soruların ve sorun başlıklarının sıralanması

            Tartışma: Ne yapılmalı? Nasıl yapılmalı? 

            Öğleden önce belirlenen soru ve sorunların panel biçiminde irdelenmesi

Çözüm önerileri 

İletişim ağı oluşumu
15.45-16.00 Kahve Arası

16.00-16.30 Kapanış 

Doç.Dr.N BAKIRCI 

	Hastanelerde Sağlık Çalışanların Sağlığı Örgütlenmesi Çalıştayı Katılımcı Listesi

HASUDER – İSÇG

18 09 2010, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara

	Ad Soyad
	Adres
	Tel No
	E mail

	Aysun Bideci
	GÜTF Dekanlığı
	312 2026989
	bideci@gazi.edu.tr

	Hilal Özcebe
	HASUDER Başkanı
	532 367 24 11
	hozcebe@hacettepe.edu.tr

	Mustafa N. İlhan
	Gazi Ü.Hastanesi Başhekimliği
	532 254 06 86
	mnilhan@gazi.edu.tr

	Meral Saygun
	Kırıkkale Ü.T.F Halk S.A.D
	532 521 31 63
	meralsaygun@yahoo.com

	Remzi Aygün
	Gazi Ü.T.F Halk Sağlığı A.D
	532 697 86 50
	raygun@gazi.edu.tr

	Gülin Kıraç Aksuna
	ÇİMERKEZİ OSB İYH
	507 755 34 22
	kiracaksuna@yahoo.com

	Zeynep B. Şenlik
	GÜTF Halk Sağlığı A.D
	312 202 47 32, 532 714 24 31 
	zeynepsenlik@gmail.com

	Levent Karaardıç
	GATA Halk Sağlığı A.D
	312 304 46 68, 532 227 39 20
	leventkaraardic@yahoo.com

	Meral Türk
	Ege Üni.Tıp.Fak H.S. AD
	532 726 63 61
	meral.turk@ege.edu.tr

	Aslı Davas
	Ege Üni.Tıp.Fak H.S. AD
	535 277 39 62
	asli.davas@ege.edu.tr

	Şennur Dabak
	Ondokuz Mayıs Ü.H.S. A.D
	532 447 91 91
	sdabak@omu.edu.tr

	Can Biçmen
	İGHH Mikrobiyoloji
	532 685 95 61
	cbicmen@yahoo.com

	Ali Naci Yıldız
	H.Ü.T.F Halk Sağlığı A.D
	532 693 99 87
	anyildiz@hacettepe.edu.tr

	Emine İzgördü
	Kent Hastanesi, İzmir
	535 928 89 14
	emine.izgordu@kenthospital.com

	Burcu Tokuç
	Trakya Ü. Halk Sağlığı A.D
	505 617 78 12
	burcutokuc@gmail.com

	Z.Aytül Çakmak
	KırıkkaleÜ.Halk Sağlığı A.D
	532 526 10 26
	cakmakza@hotmail.com

	Sibel Kıran
	ZKÜ Halk Sağlığı A.D
	533 662 95 01
	sibelkiran@gmail.com

	Nazmi Bilir
	Hacettepe Üniv.Tıp Fakültesi
	532 642 86 61
	nbilir@hacettepe.edu.tr

	Tevfik Pınar
	Kırıkkale Üniv. Tıp Fakültesi
	533 814 44 23
	tevfikpinar@gmail.com

	Bülent Piyal
	Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, ÇASGEM
	
	bpiyal@hotmail.com

	Mehtap Türkay
	Akdeniz Ü.T.F Halk Sağlığı A.D
	506 356 42 65
	mehtapturkay@gmail.com

	Buhara Önal
	ÇSGB  İSGÜM
	532 394 96 73
	buharaonal@yahoo.com

	Seval Alkoy
	AİBÜ Tıp Fak.Halk Sağ.
	532 515 22 56
	sevalkoy@yahoo.com

	Yücel Demiral
	Dokuz Eylül Üniv.  TF
	505 858 44 16
	yucel.demiral@deu.edu.tr

	Gökhan Kotiloğlu
	Bayındır Hastanesi,Söğütözü
	555 318 43 91
	gkotiloğlu@yahoo.com

	Nadi Bakırcı
	Acıbadem Üniv. Tıp Fak.
	505 648 08 77
	nadiba@gmail.com

	Alp Ergör
	DEÜ TF
	535 679 63 99
	alp.ergör@deu.edu.tr


AÇILIŞ:
Çalıştay açılışında İSÇG Başkanı N Bakırcı konuya odaklı ilk etkinlik olduğunu vurguladıktan sonra GÜTF ve HASUDER YK’na teşekkürlerimizi iletti.  NBakırcı beklentimizi deneyimlerin paylaşılması ve somut, stratejik etkin çözümlere yönelik stratejiler üretmek olarak tanımladı.
MNİlhan: Ev sahipliğinden hoşnut olduklarını ve SÇS konusuna odaklanarak bu alandaki etkinlikleri sürdürmeyi arzuladıklarını belirtti.  
HASUDER Başkanı HÖzcebe çalışma gurubuna, katılımcılara ve GÜTF Dekanlığına teşekkürler ettiği konuşmasında SÇS konusunun önemine, sağlıkta dönüşüm programında bu konuya eğilinmemesinden kaynaklanan sorunlara değindi.  Çalıştay ve ardıllarını destekleyeceklerini ve farklı disiplinlerinde katılımıyla bu konuya bakış açımızın genişlemesini sağlamayı umduklarını ifade etti.  Etkinliğin 18 Ekim Çalıştayında ve Genel Kurulda da dile getirilmesi gerektiğini vurguladı.

GÜTF Dekan Yardımcısı Prof.Dr.BİDECİ Katılımcılara ve Derneğe teşekkür ettikten sonra yönteim olarak konuyu ciddiye aldıklarını yönetsel süreçte HSAD’nın katılımıyla çalışmanın bir şans olduğunu belirtti.  Kendi sağlığımıza sahip çıkmamızın gerekli olduğunu vurguladıktan sonra çalıştayın bir bildiri ile kamuoyu ve ilgili taraflarla paylaşılmasını diledi.  Sayın Bideci konuşmasını ev sahipliğini sürdürmekten hoşnut olacaklarını belirterek tamamladı.  

Kısa bir tanışmanın ardından program akışına geçildi.
Sağlık çalışanının sağlığı: Neden şimdi ve neden hemen? 

N Bilir Katılımcılara ve emek verenlere teşekkür ederek başladığı konuşmasını bu etkinliğin gerçekleştirilmesinde kilit bir rol üstlenen Prof.Yıldız Pekşen’e ayrıca teşekkür etti.

SÇS alanında yürütülecek bir etkinliğin uzun zamandır gündemimizde olduğunu, ancak konjonktürel nedenlerle bu güne kaldığını belirttiği toplantının çok önemli bir deneyim paylaşımı olduğunu belirtti.  Çalıştaydan bir deklerasyon çıkmayabileceğini, ancak Kongre sırasında İSÇG toplantısında biçim verilip paylaşılacak hale gelebileceğini vurguladı.  Çalıştayın kamu, üniversite ve özel kurumların deneyimleri üzerinden sınırlarımızı (yelpazeyi) görebilme olanağı sunacağını, ikinci bölümün bu sınırlar ve üretimler üzerine kurulacağını ifade etti.  NBilir, yan dal uzmanlığı sürecine de değindi; HS uzmanının bilmesi beklenen konular arasında bir işyeri sağlık birimini kurup yönetebilmek, çalışma ortamını izleyebilmek, değerlendirebilmek vb sıralandığını, dolayısıyla SÇS ile ilgili örgütlenmelerin uzmanlık alanımız açısından da çok önemli bir açılım sunabileceğini belirtti.  Bu alanda tek tip bir yapı oluşturabilmek neredeyse olanaksız olduğunu, ancak temel ilkeler çerçevesinde ve deneyimlerin ışığında çözüm yöntemlerini görebilme şansımız olduğunu ifade etti. 
Sağlık çalışanının sağlığı (SÇS) alanında ulusal ve uluslar arası düzlemde alınan yol, gelinen nokta ve düzenlemeler 

AErgör SÇS ile ilgili tarihsel süreci uluslararası ve ulusal düzeyde kısaca irdeledi.  

YDemiral sağlık işkolunun yüksek riskli bir alan olduğun unutulmaması gerektiğini, sağlık çalışanı teriminin kapsadığı geniş kitle konusunda görüş birliği oluşması gerektiğini vurguladı.  Tarihsel açıdan önemli makale ve olaylardan söz etti.  Bu alanın çok zorlu olduğunu ancak başarı şansının da o denli yüksek olduğunu ifade etti.  Özellikle bu alanda girişimlerin yarattığı farkı vurgulayan veri ve kanıtları paylaştı (bakınız ekli sunum).  DSÖ 2007 eylem planının SÇS’na özel vurgu yapmasının önemini belirtti. SÇS açısından önemli adresler olarak ILO ve WHO ortak çalışmalarından ve ortak politika kılavuzundan (2010), Güvenli Enjeksiyon Programı (SIGN) gibi girişim ve programlardan, Univ of Virginia (merkez ve veri tabanına vurgu yaptı), Univ of British Colombia, ICOH (Health Care Workers’ Health Scientific Committee) gibi kurumlardan, EPINET gibi ağlardan söz etti; ulusal kongrelere değindi (99 ve 01).  
155 – 161 sayılı ILO sözleşmeleri ve destekleyen ulusal düzenlemeleri sıralayarak bunların ve EU çerçeve sözleşmesinin önemine vurgu yaptı (Mayıs 2010). Ulusal düzenlemelerden söz ederken “İstihdam Paketi 5763, 2008” ve “27214 – 2009” sayılı Tebliğ üzerinde durdu.  Bu iki düzenlemenin katkılarından söz etti. Kalite ve akreditasyon süreçleri ve ektilerine değindi. Fırsat olarak değerlendirilebilecek kimi gelişmelere değindi.

YDemiral’ın sunumundan sonra sçs ve toplum sağlığı arasındaki somut ilişkiye, sçs ile ilgili tarihsel sürece yönelik değerlendirmeler yapıldı; sç’larının istihdam içinde (%2-4 arası) azımsanamayacak düzeyde büyük bir yer bulduğundan söz edildi. 
Hastanelerde SÇS ile ilgili deneyimler 

NBilir, NBakırcı
Akdeniz ÜTF-H deneyimi, M TÜRKAY 
Sürecin Temmuz 2008’de akreditasyonun etkisi ile başladığından ve başhekimliğe (BYrd aracılığı ile) bağlı bir yapı oluşturulduğundan; HSAD ile organik bağı olmayan yapıya 3 taşeron firma (3 işyeri hekimi) bağlı olduğundan, koordinatörlüğün bir HS öğretim üyesi tarafından (MT) yürütüldüğünden söz edildi.  Ekipte gerek duyulduğunda çağırılan başhekimliğe bağlı bir mühendisin de İSİG uzmanlı olarak görevlendirildiği belirtildi.  Birimin 2 akreditasyon izleğine bağlı çalıştığı; memur ve işçi sendikalarından temsilciler, koordinatör, RGK ve EKK üyesi öğretim üyeleri ve işyeri hekimlerinden oluşan İSİG kurulunun oluşturulduğu ifade edildi. Yasal düzenlemelerin ve dış denetimcilerin katkısının büyük olduğu belirtildi. Eğitim ve risk değerlendirme çalışmalarının başladığından, tüm muayenelerin bitirilemediğinden söz edildi.  Çalışan katılımı ve desteğinin güçlü olduğu, ancak 8TL tutarında bir katkı payı alındığı belirtildi.  EKK ile güçlü ilişkileri olmakla birlikte RGK ila bağlantısız oldukları aktarıldı.  Girişimler konusunda sorun yaşandığı iletildi.  Yaklaşık bir yıllık gider hesaplandığını ve bunun çalışan başına yıllık 48TL dolayında olduğu ifade edildi. 
DEÜ TF-H deneyimi, Y DEMİRAL 

SÇS örgütlenmesinin kurumların kendi olanak ve özellikleri ile biçimlenmesi gerektiği üzerinde duruldu; 2000 yılında başlayan ve 2009’a kadar süren deneyimin dönemleri hakkında bilgi aktarıldı.  Hekim istihdamı ve yapısal bağlantıları bu bakışla irdeledi.  Hedefler-saptananlar-yapılabilenler sıralandı (bakınız sunum).  Temel ilkeler vurgulanarak DEÜ deneyimi bu ilkeler ışığında irdelendi:
Tüm çalışanlara hizmetin ulaştırılması, 
Kapsamın en geniş biçimde düşünülmesi (dışarıda bırakılan olmamalı)
Yönetsel politika oluşturulması 
İSİG kurulları oluşmalı

Birimin hiyerarşik yapı içindeki yeri, insan gücü, donanım, kayıt ve izlem sistemleri, geliştirilen formlar, elektronik veri tabanları ve risk değerlendirme araçları örneklendi.  Elde edilen verilerden örnekler sunuldu.  Anabilim dalı, dekanlık ve hastanenin diğer yapıları (RGK, EKK, Biyogüvenlik Kurulu –DEÜ’ye özgü-) ile ilişkisine değinildi.
Ege ÜTF-H deneyimi, M TURK 

2000’li yılların başında başlayan deneyimde kişisel ve kurumsal bağlantılar ve özelliklerin oynadığı rolün öneminden söz edildi.  Kurumsal yapılanmanın yaklaşık 1 yıl önce Üniversite Hukuk Danışmanlığının onayından geçen bir Yönerge ile oluşturulduğu; AD etkinliklerinin, örneğin tezlerin yönlendirilmesi gibi ara formüller düşünüldüğü aktarıldı. Görevlendirilen personelin güdülenmesi açısından döner sermaye paylarındaki artışın etkili olduğu ifade edildi. Başhekimliğe bağlı birimin kurum içi diğer yapılarla ilişkilerinde yaşanan sorunlardan söz edildi. Kaza bildirim sistemi oluşturma çabasına vurgu yapıldı.   
HÜTF-H deneyimi, AN YILDIZ 

HSAD bir miktar konunun dışında kaldığı SÇS yapılanmasında çok fazla katkı ve katılım olmadığı belirtildi.  Yapının Öğrenci Sağlık Merkezlerinde işyeri hekimi olarak görevlendirilen bir hekim üzerinden işçi statüsünde çalışanlara işyeri hekimliği hizmeti verilmesiyle başladığı, her iki kampüste de benzer bir örgütlenme geliştiği aktarıldı.  HSAD mutlaka içinde yer alması gereken bu sürecin diğer alan etkinlikleri açısından da bir lokomotif olabileceği vurgulandı. HSAD iç dinamikleri, EKK, Dekanlık gibi yapılarla ilgili eklemlenme sorunlarını irdeledi.
Gazi ÜTF-H deneyimi, MN İLHAN 

Alt yapı, yönetsel yapı ve teknik özellikler, GÜTF farklılıkları ve bunun sağlayabileceği katkılar irdelendi.  Plan ve hedeflerden söz edildi.  Akademik çalışmalar (HSAD) ve SÇS eklemlenmesini irdelendi.  Yapısallaşan kimi işlerden, örneğin, işe girişlerde EKK başvurularak İnsan Kaynaklarına geçilmesi gibi, söz edildi.  Kurumsal yapı içinde HSAD’nın yer almasının önemi, böylelikle koruyucu sağlık hizmetlerinin daha da güçleneceği vurgulandı.  Finansal sorunlar irdelendi.
İzmir Kent Hastanesi deneyimi, E İZGÖRDÜ

Yaklaşık 2004 yılında ilk biçimi oluşan SÇS yapısının üniversite hastanelerine göre –göreli- dar bir guruba hizmet sunduğu vurgulandı.  Hizmetin çeşitli izlekler ve akreditasyon/kalite güvencesi kapsamındaki komiteler tarafından yürütüldüğü belirtildi.  Bu komite ve kurulların iç düzenlemeleri, uyum ve eğitim programlarını yürüttükleri, kayıt ve izlem süreçlerini gerçekleştirdikleri belirtildi.  Düşmeler ve benzeri çeşitli örnekler üzerinden kaza incelemesi izlekleri ele alındı.  “Hasta ve çalışan sağlığı komitesi” bulunduğu, yönetimin sürece tam destek verdiği, EKK ile başından bu yana birlikte çalışıldığı aktarıldı.  Kişi başı yıllık maliyetin yaklaşık 200 TL dolayında olduğu belirtildi.  Kendi çalışanları için istenen her şeyin taşeron çalışanları için de istendiği ve denetlendiği vurgulandı.
OMÜ TF-H deneyimi, Ş DABAK

Henüz kurumsallaşmamış SÇS yapılanmasının başlangıç sürecinde olduğu; pek çok işlevin EKK tarafından yürütüldüğü; RGK’nın göreli sınırlı olduğu belirtildi.  HSAD’nın var olan tüm yapılarla ilişkili olmasının önemli bir fırsat yarattığı ifade edildi.
İzmir Dr.Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Hastanesi Deneyimi, C BİÇMEN

SÇS kavramının Hastanede 2003 yılında başlayan ISO 18001 süreci ile birlikte, özellikle son 2-3 yıl içinde artan biçimde gündemin bir parçası olduğu; yapıya insan gücü desteğinin yetersiz olduğu ifade edildi.  Doç.Dr.CB’in (işyeri hekimliği sertifikası bulunması önemli bir etken olmuş) EKK görevli olduğu SÇS ile ilgili tüm işleri ek görev olarak –kısmen de gönüllü biçimde- yürüttüğü ifade edildi. Yapısallaşma ile ilgili, özellikle insan gücü bağlamında yaşanan sorunların altı çizildi. Birimde hepsi ek görev üstlenen 1 uzman hekim, 1 pratisyen hekim, 1 hemşire, 1 biyolog bulunduğu anlatıldı.  Hastanede İSİG Kurulu oluşturulmuş.  Ödeme sorunları olduğundan söz edildi. Tüm personel için koruyucu hizmetlerle ilgili sürecin SGK üzerinden yürütüldüğü ifade edildi.  Koruyucu sağlık hizmetlerinin göreli sınırlı olduğu, ağırlıkla klinik odaklı – sağlık hizmet sunumuna dayalı - bir yapılanma olduğu belirtildi.  Sürveyans, kaza izlemi yapılamaması öncelikli sorunlar olarak tanımlandı.  



Koç Vakfı Amerikan Hastanesi deneyimi, G AKTUNA 

Koç Gurubu AH’ni alınca sanayi kökenli yönetimin 50+ olan işletmede bir İSB kurma kararı aldığı ve gazete ilanı ile işyeri hekimi aradığı anlatıldı.  Dr.GA 1000 kişinin çalıştığı işyerinde bu yolla işe başladığını aktardı.  Birimin başhekimliğe bağlı (dönemsel değişikliklere karşın sonunda Bşk’de kalıyor) olduğu, insan kaynakları ile ilişkilerde sorunlar yaşansa da sonunda göreli kalıcı bir yapılanma gerçekleştiği ifade edildi.  Özel sektörde de kişisel ilişkiler ve kurumsal özelliklerin önemli etkisi olduğu vurgulandı.  Uygulamalardan örnekler verildi. Kayıt sistem ve araçlarından ayrıntılı biçimde söz edildi.  Kayıt araçlarının ortaya koyduğu verilerin çalışma ortamına girişim olarak yansıtıldığı –örneklerle- anlatıldı. Süreç içinde başta direnç gösteren doktorların da katılımının arttığı ve tüm çalışanların birimi sahiplendiği ifade edildi. İletişim ve farkındalık çalışmalarının katkısından söz edildi. Kamu kurumlarından (Sağlık müdürlüğü) önemli destek alabildikleri; işe girişle ilgili standartlar geliştirip uyguladıkları paylaşıldı.  SÇS biriminin üretim ve etkinlik alanını koruma, iyileştirme, geliştirme (atıklara kadar geniş bir kapsamda çalışıyorlar...) olarak tanımladıkları ve işleri bütünsel bir bakışla yürüttükleri ifade edildi.  Birimde İSİG kurulu oluşturulduğu; yönetimin SÇS’nı bir sorun/sorumluluk ve bir çalışma alanı olarak kabul etmesinin sağlandığı vurgulandı.  
Trakya ÜTF-H denetimi, B TOKUÇ 

Yönetimin HSAD olması koşuluyla MEDİKO üzerinden düşünülmüş ve onayı çıkan bir yapılanmadan söz edildi.  HSAD öğretim üyelerinin EKK ve RGK içinde yer aldıkları ve var olan SÇS sürecine önemli ölçüde katkı yaptıkları belirtildi.  Yönetim yükümlülüğü üstlenen kişilerin özellikleri ve akreditasyon süreçlerinin alınan yol üzerindeki etkisi vurgulandı.  SUT altında yer almadıkları için girişleri yapabilmek için kliniklerin kullanıldığı belirtildi.  Bu sırada da 8TL muayene ücreti yatırmak zorunda kalan çalışanların tepki gösterdikleri, bunun üzerine acil servisin kullanılmaya başlandığı aktarıldı.  Bu kez de acil servis zarar göstermeye başlayınca sürecin “şimdilik” askıya alındığı paylaşıldı. 
Ankara Bayındır Sağlık Gurubu deneyimi, G KOTİLOĞLU

SÇS alanında ülkedeki ilk örneklerden birini oluşturan Bayındır Sağlık Gurubunda ilk SÇS yapılanmasının 1992 yılında işletmenin kuruluşu ile başladığı vurgulandı.  Dr.GK’ın bu yıl içinde işyeri hekimi olarak bir başka meslektaşımızdan görevi aldığı ifade edildi. Yapının bir ortak sağlık birimi olduğu ve 740 çalışana hizmet sunduğu aktarıldı. Taşeron firmaların ayrı işyeri hekimleri olduğu belirtildi.  Bayındır OSB’nin taşeronları denetlediği aktarıldı.  Aralıklı muayeneler ve eğitim ağırlıklı olarak yürütülen hizmetler içinde akreditasyon nedeniyle eğitimin öneminin giderek arttığı ifade edildi.  Sağlık hizmet sunumundan çok koruyucu hizmetlerin yürütüldüğü vurgulandı.  EKK ile “etkin bir işbirliği” içinde oldukları ve yönetimin finansal yönden SÇS ile ilgili herhangi bir sorun yaratmadığı belirtildi. Önemli etkinlik alanlarından biri iş kazaları olarak tanımlandı.  Hastane içindeki bölüm düzeyinde yapılanmanın SÇS ile ilgili girişimleri “dış müdahale” kabul edip direnç gösterdiği örnekler üzerinden aktarıldı.  İşyeri sanayiden sayılmadığı için İSİGK zorunluluğun (Mart 2010) kalktığı ve bunun olumsuzluğu paylaşıldı.

İKİNCİ BÖLÜM İÇİN BELİRLENEN BAŞLICA SORULAR/TARTIŞMA BAŞLIKLARI:

Moderatör Y DEMİRAL, MN İLHAN 

1. İşyeri hekimi istihdamı ve yöntemleri nelerdir?  

2. Finansman kaynakları ve destekleyecek düzenlemeler nelerdir?


SUT

Yasal Düzenlemeler

3. SÇS örgütlenmesi nasıl olmalıdır?  Yapısal özellikleri, bağlantıları, yönetsel yapısı açısından temel ortak noktalar nelerdir?  Kurumların bu alanda farklı olabilecekleri (esnek alanlar) öğeler nelerdir? 


Başhekimlikle bağlar/ilişki


HSAD ile ilişki

4. HSAD – SÇS birimleri ilişkisi nasıl olmalıdır? 

5. SÇS nasıl bir yönetim sorunu haline getirilebilir?

6. İşlev ve yükümlülükler neler olmalı?

7. Akreditasyon ve yasal düzenlemeler SÇS örgütlenmesi açısından nasıl “kullanılabilir”?

8. Hizmet alımında (KİK aracılığı ile) yapılabilecekler nelerdir?

9. Sağlık işkolunda taşeronlaşmanın SÇS’na ve örgütlenmesine etkileri üzerinde tartışma... 

10. SÇS hizmet sunumunun içeriği konusunda uzlaşılacak bir çerçeve oluşturulması...

11. Kayıtların paylaşılması konusunda bir sorunla karşılaşılıyor mu?

Yukarıda sıralanan sorular içinde mavi ile işaretli olanları öncelikli olarak değerlendirilip tartışma bu başlıklar üzerinde yürütüldü.

Tartışma Sürecinde Notlar:

NBilir: Çok sayıda ve önemli yol alınan etkinlik yapıldığını gördük...  
Çok önemli sorunların altı çizildi:

- Temel sorun finans.  Bir çözüm önerisi geliştirmeliyiz...

- Faklı adlandırmalar kullanılıyor, ortak bir terim – ortak bir dil kullanılması yararlı olacak: örneğin “Çalışan Sağlığı Birimi”
- SUT’ta yer almaması – bireylerin ödemeye tepki göstermesi – Sağlık Bakanlığı ile ilişki zorunluluğu  

- Öncelikle SB’nın bu alana çekilmesi gerekiyor.

- İşyeri Hekimliği Yönetmeliğinin ve İş Sağlığı Güvenliği Tek Yasasının çıkması önümüzü açacak...

NBakırcı: Uludağ üniversitesi.  Pek çok boşluk var, dolayısıyla benzer iletişimin ÇSGB ile de iletişime geçilmeli...
BÖnal: Yönetmelik adı değişiyor.  Pek çok boşluk var, dolayısıyla benzer iletişimin ÇSGB ile de iletişime geçilmeli...

RAygün: TTB Başkanı Dr.F Sayek’in SBakanlığı’nda çalıştığı dönemde bir yönerge çalışması olduğunu anımsattı… SGK ile ilgili gelişme ve değişimin SÇS örgütlenmesini yakından ilgilendirdiğini vurguladı (sayı sınırı vd)...  İSÇG çalışmanın sonucunu ilgili bakanlıklara aktartması gerektiğini vurguladı...

MNİlhan: SGK koruyucu hizmetleri ödemez...

NBilir: Yasanın içeriği gereği koruyucu hizmetler çalışana yük getirmemelidir.  İşverenin karşılaması gereken bir öğedir...




CBiçmen:  EKK örgütlenmesi son 3 yıldan bu yana Yönetmelik ile düzenlendi.  SÇS birimleri / örgütlenmesi de benzer biçimde düzenleme gerektirir mi?  Ulusal düzenleme örgütlenmeyi hem içerik hem biçim olarak kolaylaştırabilir... Yönetsel görevdeki akademisyenlerin daha fazla yükümlülük alması gerekir...

GKotiloğlu: İşyeri hekiminin sağaltım hizmetleri sunumunun karşılığı SGK’dan alınabiliyor... 

CBiçmen/MTürk: Faturalandırma süreci ile ilgili gözlem ve deneyimlerini aktardılar…
SKıran: Zorunlu Sağlık Sigortası kapsamında yeni bir ödeme düzenlemesi gelecek, koruyucu sağlık hizmetleri ile ilgili bir değişiklik yaşanabilir...

ADavas: SSK’nın iş kazaları üzerinden (ceza paraları) kamuya aktarımlarla oluşan fon koruyucu sağlık hizmetlerinin finansmanında kullanılabilir...

YDemiral: Sigortanın doğası gereği koruyucu hizmetlere kaynak aktarmalıdır, ancak ülkedeki konjonktür –henüz- buna olanak vermiyor...

Bu noktada örgütlenme, işlev ve finansmanın tartışılması konusunda görüş birliği oluştu ve tartışma daha çok bu 3 öğe üzerine odaklandı.
RAygün: Halk sağlıkçıların gönüllü katkısının sistemli bir çözüm üretemeyeceğini, SÇS birimlerinin işyeri hekimliği olarak tanımlanması gerektiğini, görevlendirmenin bu doğrultuda yapılması gerektiğini vurguladı...

NBilir: Hastane mi? İşyeri mi?  Yanıt işyeri olmalı.  Dolayısıyla örgütlenme, işlev, kapsam (ve finans) açısından ulusal kapsamda var olan düzenleme yürütülmeli... HSAD üzerinden yürütmek kurumsallaşmayı engelleyebilir...

CBiçmen: “İşyeri hekimliği hastane ve endüstirel işyerinde farklılık gösterir mi?” sorusunu yöneltti (Yanıt “göstermediği” olarak verildi).
ANYıldız: SÇS’ler başhekimliğe bağlı birimler olmalıdır.  Bütün çalışanları kapsamalıdır (alt işveren çalışanları da içinde olmak üzere, intörn doktorlar da bu kapsam içinde düşünülmelidir).  Hizmet koruyucu, önleyici ve geliştirici tüm alanları kapsamalıdır.

MTürk: Uygulamadaki farklılıklara ve bu tür girişimleri zorlayan dinamiklere değindi.  Bu tür farklılıkların kurumsallaşmayı güçleştirdiğinin altını çizdi… HSAD altında bir yapı olarak tanımlanırsa hastanenin ve yönetimlerin müdahalesin güçleşeceğini belirtti... Yönetimlerin keyfiyetinden korunacak bir yapının gerekliliğini vurguladı...

GKotiloğlu: İşyeri hekimi görev ve sorumlulukları düzenlemelerle açıkça belirlenmiştir.  İşyeri hekimliği üzerinden sürecin yürütülmesi bütün kurumlarda da bir birlik oluşmasını sağlayacaktır.

CBiçmen: Kamu hastanelerinde SÇS ile ilgili yükümlülükler ek bir görev olarak bir hekime veriliyor.  Uygulama sorunları ... SÇS sorumluluğu ek görev olarak yürütülemez, mutlaka ayrılmalı ve yalnızca bu işle yükümlü bir çalışan atanmalı...  




NBakırcı: İşverenin devlet olması ile ortaya çıkan açmazlara değindi... (süreci bu boyutla açıkladı)

YDemiral: SÇS’lerin düzenleme ile desteklenmemesinin yarattığı sakınca ve güçlüklere ve son yayımlanan tebliğ’in içindeki öğelere değindi... 

SKıran: Kalite ve standartların bu alanda birer kaldıraç olabileceğini vurguladı...

Asli görev

İşveren tarafından finanse edilen

İşveren sorumluluğunda

AErgör: SÇS birimlerinin işveren (üniversitelerde Rektörlükler üzerinden hastane başhekimlikleri –kimi üniversitelerde Dekanlıklar-, kamu hastanelerinde başhekimlikler) yükümlülüğünde olduğunu, finansmanın kesinlikle işverenin yükümlüğü olduğunu, işyerlerinin hacmi dolayısıyla (özellikle 3. basamak sağlık kuruluşlarında) bu birimlerde kişilerin, mutlaka asli görevlendirme ile çalışmaları gerektiğini anımsattı.  Sürecin, ülkemiz açısından herhangi bir işyeri hekimliğinden- işkoluna özel işlevler dışında- yapı ve biçem olarak farklı algılanmaması gerektiğini düşündüğünü aktardı. HSAD’larının üniversitelerde SÇS’ler açısından önemli bir işlev üstlenebileceklerini, üstlenmeleri gerektiğini, bu alanı bir yaşamla buluşma kesiti olarak tanımlamalarının kendi çıkarları açısından uygun olacağını ifade etti.
ANYıldız: HASUDER kılavuzu için öneri:
Hizmet modeli – başhekimliğe bağlı birim


Üniversite hastaneleri içinde HSAD tarafından yürütülebilir...

Kapsam 


Bütün çalışanlar



Taşeronlar



Üniversite hastanelerinde intörn doktorları da içermeli (belki stajyerler de...)

Örgütlenme


Başhekimliğe bağlı



Devlt hastaneleri 


Üniversite içinde HSAD katkıları...



Özel hastaneler


Birinci ve ikinci basamak

İnsan gücü


Tıbbi, teknik, yönetsel


Asli görev

Hizmet kapsamı


İlgili yapıların eşgüdümü, yönetimi (EKK, RGK, BGK ...)


İşe giriş


Aralıklı kontrol


Risk değerlendirme


İzlem

Önlemlerin alınması


Eğitim


Girişim



SKıran: Örgütlenme açısından “çalışma sürelerinin” önemini vurguladı...  

NBilir: Başkent Ü içinde de ÇSB oluşturulmasının söz konusu olduğunu iletti.  Birimin başhekimlik altında örgütlenmiş olduğunu belirtti...  

İşlev tanımlanırken çok farklı nitelikte 3. basamak sağlık kurumları olduğunu anımsatarak bir çerçeve belirlenmesinin yararını vurguladı (başhekimlik – işveren), HSAD bu alanda var olabilirler –olanakları ölçüsünde-, bir ekip hizmeti (hekim, hemşire, tekniker, sekreter sayıları vb), mutlaka teknik eleman bu sürecin içinde olmalı, ek görev değil, temel sorumluluk olarak tanımlanmalı...  Üniversitelerde HSAD bu yapının içinde yer almalı ve olasıysa eşgüdüm ve yürütümünü üstlenmeli...

GKotiloğlu: Tam gün işyeri hekimliği için sayı sınırı... 

BÖnal: Yasa taslağının gündemde olduğunu, bu toplantı sonuçlarının her 2 bakanlıkla da mutlaka paylaşılması gerektiğini vurguladı...  HASUDER’in ÇSGB tarafından bir muhatap olarak kabul edildiğini anımsatarak bundan yararlanmak gerektiğini vurguladı.  Bakanlığın kapsamlı bir düzenleme hazırlığı içinde olduğunu, bu sürecin içinde yer alınması gerektiğini belirtti... Bütün sürecin işveren sorumluluğu olduğunu bir kez daha vurguladı...  Diğer sağlık personeli kavramının yasal düzenlemeler içinde daha açık biçimde yer alması gerektiğini anımsattı...

CBiçmen: “SB Personel Dağılım Cetveli içine işyeri hekimi, işyeri hemşiresi kadroları yer alamaz mı?” sorununu yöneltti.
BPiyal: Üniversitelerde bile yapının tehdit altında olması SÇS ile ilgili örgütlenme açısından uygun bir sosyokültürel ortam bulunmadığını gösterir.  Uluslararası normlar ve kuramla örtüşen bir yapının savunulması gerekir.  Şu an bunu yapacak gücümüz yok... Son aylarda özellikle SÇ açısından bütün hakların kısıtlandığı bir döneme girildi... Bu “kültürel” tutumun ÇS korunması açısından önemli engellerden biri olduğuna değindi...  
Önerisi: “HASUDER İSÇG olarak bir kılavuzla kendi değerler sistemimize dayanan normları tanımlamalıyız!”  Sağlık işkolu ve diğer üretim alanlarının temel farklılıklarına gönderme yaptı... 

NBakırcı: SÇS mesleki etik çerçevesinde ele alınmalı! Bu kavram kullanılabilecek mottolardan biri olabilir...  Etik ve felsefecilerle birlikte irdelenebilir...

GKotiloğlu: Alanda bu etik çatışma noktasının kullanılması ile ilgili örnekler verdi...

MTürk: Bakanlıklarla ilişki kurarken SÇS ile ilgili olgular, veriler sunulmalıdır...

YDemiral: SÇS bir sistemin içinde değerlendirilmeli, temel kuram-kavram ve normlara dayalı olarak savunulmalı, yapılandırılmalıdır... Önceliklere dayalı bir stratejinin önemini anımsattı... Çalışanların da sürece sahip çıkmasını sağlayacak bir yöntem izlemeliyiz... 

BPiyal: SÇS başlıklı bir kılavuz hazırlanması önerisini bir kez daha vurguladı... 

ANYıldız: ÇSGB taslaklarından yardımcı sağlık personeli kavramının yer alması konusundaki çekincelerini, kaygılarını aktardı... İşyeri hekimine gereklilik de tartışılır hale gelebilir...  İşyeri hekiminin yanı sıra işyeri hemşiresi terimi de yer almalı...

BÖnal: SÇS ile ilgili İSGÜM projelerine partner aradıklarını duyurdu...

MNİlhan: Ulusal Halk Sağlığı Kongresinde “hastane yönetimi” başlıklı bir panel olacağını ve SÇS’nin burada da ele alınabileceğini anımsattı.

AErgör: Sunumlar için kurumsal onay alınması gerektiğini anımsattı.  18 Ekim HASUDER Çalıştayında ve Genel Kurulda bu atölye çalışmasının sonuçlarının paylaşılacağını anımsattı... Düzenlemeler yapıldıktan ve onaylar geldikten sonra sonuçların katılımcılarla paylaşılacağını ve HASUDER ağ sayfasına yerleştirileceğini belirtti.

NBakırcı: İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri Yönetmeliği Taslağı üzerinden çalışma gurubu görüşü oluşturulması gerektiğini (toplantıdan ayrı) anımsattı.  Bu toplantı açısından tüm emek verenlere teşekkür etti.

YDemiral: Bu toplantı için uyarıcı ve ateşleyici rol oynayan Prof.Y Peşken ve Prof. N Bilir’e, ev sahipleri Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığına ve Hastane Başhekimliği’ne teşekkürlerini ileterek “Çalıştay’da görüşmek üzere toplantıyı kapattı” 
	Hastanelerde Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Örgütlenmesi Çalıştayı Katılımcı Listesi
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