Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 2015-2017 Dénemi Temel Programi

Kalp ve damar cerrahlari gecmiste oldugu gibi glinimizde de zorlasan ¢alisma sartlarina
ragmen meslek grubu olarak Uzerlerine diisen gorevleri sorumluluk bilinciyle yerine getirmektedirler.
Camiamizin degerli cerrahlari gelir diizeylerinde, 6zliik haklarinda, asistan ve yardimci saglik personeli
sayisinda azalmaya ragmen daha riskli hasta grubunda, artan hasta ve idareci beklentilerine cevap
verebilmektedir. Ayni zamanda meslektaslarimiz cesitli tlkelerden gelen hastalarin adeta tek umudu
olmustur. Camiamiz cerrahlari yurtdisi kurumlara gidip yerlesik olarak basariyla gérev yaptiklari gibi,
egitmen olarak da yurtdisina gitmektedirler.

Calisma Sartlari:

Ameliyat-hasta sayisinda azalma: Fransa’daki kalp cerrahi sayisi kadar yurdumuzda kalp
cerrahisi merkezi vardir (270 civari). Su an Uye sayimiz, uzmanhk 6grencileri de dahil 1482’dir.
Bransimizda hekim azligl s6z konusu degildir. Yurt disindan doktor degil, hasta gelmesine ihtiyag
vardir.

Asistan sayisi azhgi: Yillar 6nce bir TUS déneminde bir kuruma 15 asistan alindigi olmustur.
Saglk Bakanligi calismasinda yillik asistan ihtiyaci 29 olarak belirlenmeden 6nce yilda 280-300 asistan
alinmakta idi. Bu donisim yardimci personel tanimi ve egitimi planlandiktan sonra yapilmaliydi.
Buglin bazi kurumlarda hi¢ asistan yoktur ve bu durum bazi kliniklerin rutin isleyisinde sorun
yaratmaktadir. Doktor yardimcisi (physician assistant, nurse practitioner), cerrahi tekniker gibi,
uzmanlik 6grencisi hekimlerin bazi gorevlerini yapabilecek ara insan gicini olusturacak meslek
gruplarinin tanimlanmasi ve lisans egitim programlarinin baslatiimasi ¢6ziim olarak onerilecektir. Bu
meslek grubu icin kadro ¢ikarilmali ve bir an evvel istihdam yaratiimalidir.

Gelir: Genelde gelirlerde azalma ve dengesizlik ciddi boyutlara ulasmistir. Hekim mesleki
sorumluluk sigortasi yapilirken riskli grup statlslinde degerlendirilen ve bu nedenle yiliksek prim
o0demesi istenen meslek grubumuza, bu mantiga gore, gelir agisindan da farkli 6deme yapilmaldir.
Bazi hastanelerde hekimlere sadece maas verilmekte, hic bir ek 6deme yapiimamaktadir.

Gelirin hasta sonucundan ziyade yapilan ameliyat sayisina baglanmasi, zor ameliyatlarin puan
karsihiginin tatminkar olmamasi, kolay islemden ¢ok yapmanin adeta tesvik edilir hale gelmesi diger
problemlerdir.

SUT’ta yer alan “Kardiyovaskiiler cerrahi islemler icin fark alinamaz” ibaresi tercihan
kaldinlmali, mimkiin kinamaz ise bu ibare basina “acil” ifadesi eklenmelidir. Dogumsal kalp
anomalilerine yonelik islemlerden hicbir kurumda fark alinamadigi icin bu islem puanlari 6ncelikle
arttirlmalidir. Yeni kod agmak ve mevcut ameliyat fiyatlarinin arttirilabilmesi icin bircok biirokratik
islem gerektigi bir 6nceki donemdeki kazanimlarimizda gortlmustir. Bransimizla ilgili bazi kodlarin,
paket fiyatlarinin iyilestiriimesi, malzeme o6demelerindeki sorunlar icin israrli girisimlere devam
edecegiz.

Kongre
Kongre Gorevleri:

Kongremizde gorevlendirme vyaparken, ulkemizin her kurumundan ve Ozellikle geng
akademisyenlerimize gérev verme hassasiyetimiz devam edecektir. Ayrica yurdumuzun her késesinde



mecburi hizmetlerini yerine getiren meslektaslarimizin kongremizde kendilerine yer bulabilmeleri igin
Ozen gostermeye devam edecegiz.

Bildiriler:

Bildiri gonderimi esnasinda yazar kendi e-posta adresine ek olarak calistigi kurumun
Ucret/performans 6demesiyle ilgili kurum amirinin e-posta adresini de belirlenen bolime girmek
zorunda olacaktir. Bir kisinin adi kabul edilenler arasinda sinirl sayida bildiride yer alabilecektir.
Oturum baskanlarina oturum baslarken oturum kontroli ile ilgili bir belge verilecektir. Bu belgede
oturuma katilmayan kisiler olup olmadigi (diger baskan, konusmaci ya da bildiri sunacaklar) veya
oturumda teknik bir sorun yasanip yasanmadigi sorulari olacaktir. Sunulmayan bildiri numarasi, yazar
ve kurumlari not edilecektir. Kongreden hemen sonra bildiri sunmayan yazarlarin kurumlarina bilgi
mesaji gonderilecektir.

Kabul edilen bildirileri iceren PDF formatindaki ve sayfalarinda "bildiri kitapgigi degildir" seklinde
¢apraz fon yazisi bulunan e-dosya kongre esnasinda "application" seklinde ulasilabilir olacaktir.
Sunulmayan bildiriler tespit edilip bu dosyadan ¢ikarilacak ve bildiri kitapgigl sunulmus bildirileri igerir
sekilde dergi ekinde basilacaktir.

Olgu sunumlari kabul edilirse otomatik olarak e-poster bildiri kategorisinde yer alacaktir.
Konusmacilardan "cikar ¢catismasi" beyani ve bunun slide ile de gosterimi sart kosulacaktir.
Kurslar ve Bélgesel Bilgi Paylasimi Toplantilar:

Simulatér, wet-lab olanaklan olan sehirlerde kiiglk gruplar icin uygulamal kurslar ve yeni Grin
agirlikli bilgi paylasimi toplantilari diizenlenmesine devam edilecektir.

Saglik Bakanhgi ve SGK ile iligkiler:

Kurulacak bir komisyon SUT'ta bransimizla ilgili sorunlarin tespiti, diizeltme ve iyilestirmelerin
saglanmasi konusunda galisacaktir.

Ozel Hastaneler Komisyonu:

Bu komisyon o6zel sektorde c¢alisan Uyelerimizin sorunlarinin ve olasi ¢6ziim Onerilerinin
saptanmasindan sorumlu olacaktir. Oncelikle iletisim icin “S’OZEL Forum” adli sosyal paylasim grubu
kurulacaktir. lyi bir sozlesme 6rnegi hazirlanip web sitemizdeki “insan Kaynaklari” béliimiine konacak,
is ilani duyurusu ve paylasimi yapilacaktir.

Anket Calismasi

Uyelerimiz arasindan bir “anket grubu” olusturulacaktir. Bu grubun goérevi elektronik ortamda
hazirladiklari anket formlariyla kamu hastaneleri (egitim-arastirma ve devlet hastaneleri), Gniversite
ve Ozel hastanelerde calisan uzman ve asistanlarin sorunlarini ve varsa ¢dziim o6nerilerini birinci
agizdan 6grenmek ve anket sonuglarini irdeleyip rapor haline getirmek olacaktir. Bu rapor éncelikle
yonetim kurulumuza sunulduktan sonra yazili olarak dergimizde ve sunum seklinde ulusal kongrede
Uyelerimizle paylasilacaktir. Bu sekilde saptanan sorunlarin ¢6zimi icin yapilabilecekler tartisilip
sonuca baglanacaktir.



Etik Konular:
Etik kurulun galisma esaslarini belirleyen bir yonerge hazirlanacaktir.

Ulusal kongredeki uydu sempozyumlari ve firma destekli bolgesel toplantilarda konu ve konusmaci
secimi gibi kararlarin alinmasinda yol gosterecek etik ilkeler belirlenecek ve yazili olarak
duyurulacaktir.

TKDCD Yeterlik Kurulu Kapsamindaki Konular

“Okul” adindaki egitim kurslari ve ardindan yapilan yeterlik sinavlari uygulamasina devam edilecektir.
Sure yetersizligi nedeniyle okullarda anlatilan konular gesit ve igerik agisindan sinirli kalmaktadir. Bu
programin birbirini tamamlar sekilde ikiye boélinmesi daha verimli olmasini saglayabilir. Sinav her
ikisinde de uygulanir. Adaylar herhangi birinden baslayarak her iki kursu tamamlayip sinava girebilir.

- Uzmanlik 6grencileri icin bir ameliyat/islem kayit kitabi (log-book) hazirlanip sézlii sinava giris igin
doldurulmasi

- Kurum ziyaretleri yapilarak egitim programlarinin yeterliliginin denetlenmesi, sorunlarin ve eksik
yonlerin egitim program sorumlusuna iletilmesi.

- Yeniden Belgelendirme: 2016 yilinda glindeme gelecek bu durum igin kriterlerin belirlenmesi.

- VYeterlik Belgesi almaya hak kazananlara FTBCVS/TKDCKU (nvani verilmesi konusunun
degerlendirilmesi.

Calisma grubu etkinlikleri

Kilavuzlarin derleme seklinde yazilmasi onerilecek, Turk Kardiyoloji Dernegi Calisma Gruplari ile
birlikte koroner, kapak ve kalp yetmezligi konularinda "ortak goéris" vyazilari hazirlanarak
dergilerimizde yayinlanacaktir.

Calisma gruplarinda kongredeki oturumlar icin konu ve konusmaci énerileri alinacaktir.

Saygilarimizla bilgilerinize sunariz.

TKDCD Yo6netim Kurulu



