ACiL SAGLIK HiZMETLERi CALISTAY SONUC RAPORU

Sosyal Guvenlik Kurumu ve Saglk Bakanhgi isbirligi ile 6zel sektdr ve Universitelerin

saglik hizmet sunucularin katilimi ile Sosyal Givenlik Kurumu Uskiidar Egitim ve sosyal

tesislerinde 06-01-2017 tarihinde yapilan calistayda asagidaki sorunlar tespit edilerek, tespit

edilen hususlara yonelik ¢6ziim onerilerinde mutabakat saglanarak uygulanmasi icin gerekli

calismalarin yapilmasi amaci ile bu raporun ev sahibi Sosyal Glivenlik Kurumu baskanligi

tarafindan ilgili kurumlar nezdinde paylasiimasina karar verilmistir.
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Yapilan degerlendirme sonucunda asagidaki sorunlar tespit edilmistir.

16.10.2009 Tarih ve 27378 sayili Yatakh Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Acil servisler igin 6ngoérilen metrekare
alanlarinin yiiksek olmasi nedeni ile acil servislerin seviyelerinin yiikseltilemedigi,

Ozel Saglik Sunucularinda hekim kadro yetersizligi olmasi,

112 Hasta transferlerinde 6zel hastanelere hasta transferinde tereddiit yasanmasi,
Yogun bakima dis sevk ile gelen hastalar icin 6n muayene yapilma ihtiyaci bulundugu
ancak Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan bu hastalara muayene lcreti 6denmedigi,
lll. Seviye yogun bakimi olan hastanelerde | ve Il. seviye yogun bakim yatak sayisinin
¢ok az olmasi veya hi¢c olmamasi nedeni ile hastane ici basamak diistriilerek taburculuk
islemlerinin yapilamamasi,

Kamu Universitelerinde ilag ve malzeme temininde yasanan sorunlardan kaynaklanan
lll. seviye acil hizmetlerinde kapasite disuklGga,

Acil saghk hizmetleri icin Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan 6denen finansmanin

distk olmasi,

Yukarida tespit edilen sorunlar degerlendirilerek asagida sunulan c¢o6zimlerde

mutabakat saglanmistir.

1)

2)

[ll. Seviye Erigkin Yogun Bakim Yatagi olan Genel hastanelerin (Tim saglik hizmet
sunuculari) Acillerine 1ll. Seviye acil sarti getirilmesi,
Koroner Anjiyo ve KVC Merkezi olarak hizmet veren tim hastanelerin Acillerine Il

Seviye acil sarti getirilmesi,
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Dal hastanelerinde (Tebligdeki istisnalar sakli kalmak kosulu ile), Acil Hizmetlerinin
kendi bransinda lll. Seviye olarak kabul edilmesi ve ilgili bransta acil hizmeti vermekle
yakimld kihnmasi,

Ozel Saglik Sunucularinda calisan hekimlere baska bir Ozel Saglik Sunucularinin acil,
Yogun Bakim ve Servis hizmetinde ndébet tutma imkaninin saglanmasi,

Hastanelerin acillerinin seviyelendirme kriterleri arasinda bulunan metrekare
yeterliliginin fonksiyonel sartlar haline getirilerek bir alt komisyon tarafindan
denetlenerek uygunluk verilmesi, boylece hastane acillerinin Ill. Seviye olmalarinin

desteklenmesi,



