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GIRIS

AMAGC

Acil saglik hizmetleri toplum sagligi hizmetlerinin en 6nemli yapitasidir. Saghk Bakanligi
Acil Saghk Dairesi tarafindan yaratilen ve takip edilen bu hizmet uzun yillar hastane éncesi ve
hastane hizmetlerini beraberce yénetmekteydi. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’'nun (TKHK)
kurulmasi ile Glkemizden yer alan 1400’e yakin hastaneden 700 civarindaki kisminin Acil Servis
ve Acil Tip Klinikleri yénetsel agindan bu kuruma baglanmigtir. Ancak yakin bir zamana kadar
Acil Tip ve Acil Servis hizmetleri TKHK altinda Hastane Hizmetleri Daire Bagkanhgi altinda diger
birimlerle beraber yuriutulmekteydi. Acil Servis hizmetlerinde yasanan sorunlar, siddet, kalabalik,
hekim memnuniyetsizligi, acil tip asistanliginin tercih edilmemesi, istifalar gibi sebeplerin daha
etkin sekilde c¢b6zime kavusturulmasi amaciyla TKHK Tibbi Hizmetler Kurum Bagkan
Yardimcihgr'na bagl olarak Saglik Tesisleri Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkanhgi kurulmus ve

gOreve baglamistir.

TKHK Saglik Tesisleri Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi tarafindan 12-13 Mayis
2014 tarihinde Ankara Guirkent Otel Toplanti Salonunda “Acil Servis Sorunlari Caligtay!”
dizenlenmigtir. Amacimiz, TKHK igerisindeki tim paydaslarimizi Turkiye Acil Tip ¢aliganlari ile
bulusturarak sorunlar ve ¢ézimler icin 6nerilerini almak, yapilabilirliklerini degerlendirmek ve

Onumuzdeki yillar i¢in bir yol haritasi olugturmaktir.
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KATILIMCILAR VE YONTEM

Calstay, TKHK Saglik Tesisleri Acil Saglik Hizmetleri Daire Bagkanhgrnin
baskanhginda, TKHK, Turkiye Acil Tip Dernegi (TATD), Acil Tip Uzmanlarn Dernegi (ATUDER),
Universiteler, Egitim Arastirma Hastaneleri ve 2. basamak Acil Servislerden hizmet sunan hekim
temsilcileri ile 32 kisinin katihmiyla 12-13 Mayis 2014 tarihlerinde Ankara’da gerceklestirilmigtir.

Katilimcilarin tam listesi EK-1’de, Calistay Programi EK-2’de yer almaktadir.

Calistay TKHK Saghk Tesisleri Acil Saghk Hizmetleri Daire Baskani Dr. Muhammed
Bayram ve Yildinm Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Servan Gékhan’in moderatérliigiinde acilmistir. Calistay
metodunun uygulanmasi ve kaydi icin Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi
Acil Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Haldun Akoglu ve Ege Universitesi Acil Tip Anabilim
Dali Uzmani Uzm. Dr. Yusuf Ali Altunci Calistay Sekreterleri olarak gbrev almiglardir. Calistay
Oncesinde, moderatorler ve sekreterya tarafindan calisma ydnteminin ve programin belirlenmesi
icin 6n degerlendirme toplantisi yapilmistir. Bu toplantida yurtdigi érnekleri, yapilmis akademik
yayinlar ve raporlar degerlendirilmis ve belirlenen 6 ana baslik altinda tim sorunlarin toplanacagi
planlanmistir. Acil Tip alaninda gbrev yapan 2 ulusal dernekten dernek bagkanlari ile beraber 4’er
temsilci bildirmeleri istenmis, bunun digindaki temsilciler ise halihazirda ve dncesinde calistiklari
kurumlar ile derneklerin temsilcilerinin temsil ettikleri kurum ve sehirler degerlendirilerek Ulkenin
farkli yerlerinin ve farkli basamaktaki hastanelerin temsiline olanak verecek sekilde Daire

Baskanligi tarafindan belirlenmisgtir.

Calistay, programda (EK-2) belirtilen kisimlar halinde acilmistir. Her kisim icin
temsilcilerden en 6énemli gérdikleri 3 ila 5 sorunu yazili bildirmeleri istenmig, bu sorunlar tasnif
edilerek heyetin éncelikleri siralanmistir. Ardindan tasnif edilen sorunlar en ¢ok bildirilenden
baglamak kaydiyla listelenmistir. Ayni sirayla her sorun igin heyetten en etkin olacagini
digundukleri 3 ila 5 ¢b6zim Onerisi yazili olarak alinmistir. Bu ¢6zim &nerileri de ayni sekilde
tasnif edilerek her sorun icin 6nerilen ¢6zim &énerileri en ¢ok bildirilenden itibaren listelenmigtir.
Ardindan her sorun bagsligi tartismaya aciimis ve moderatér yénetiminde irdelenmistir. Her sorun
icin ¢bzum Onerisi listesi ile ilgili karsit géris kalmadiginda bir sonraki sorun listesi ile devam

edilmigtir. Tartismali kalan ya da ayrintih galisma gerektiren ¢c6zim Onerileri igcin komisyon
4
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kurulmasina karar verilerek bu bagliklar ayrica belirtiimistir. Calistay, taslak sonu¢ raporu daire

baskanligina sunulmus ve tim ¢alismanin sonucunda ¢alistayin kesin raporu olusturulmusgtur.
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1. KISIM: ACIL SERVIS GIiRDiI FAKTORLERI

Bu kisimda acil servis bagvurularina etki eden faktérlerin tartismasi yapilmistir. Bu

faktérler arasinda uygun basvurular, uygunsuz basvurular, ambulanslar, i¢c ve dis sevkler, ve

suistimaller yer almaktadir. Bu agsamadaki yasanan sorunlar heyetle tartisilarak 6 ana baslikta

toplanmigtir:

Sorunlar Listesi

1.

1. basamak saglik hizmetlerinin yetersizligi sebebiyle hastalarin acil servisleri tercih etmesi

Hastane i¢i ve disindan acil servislere uygunsuz olarak yénlendirilen, diger birimlerde

sonuglandiriimasi gereken hastalarin acil servisler Gzerinde yarattigi ek yik

Kronik hasta bakim olanaklarinin yoklugu sebebiyle bu hastalarin acil servisler diginda

alternatifinin olmamasi

Randevusuz bakim olanaklarinin olmamasi dolayisiyla bu sekilde hizmet veren tek yer olan

acil servislere hastalarin bagvurmak zorunda kalmasi

Adli vaka giris-¢cikis muayeneleri, enjeksiyonlar, pansumanlar, hastalik raporu alma, isbasi

kagidi alma gibi acil olmayan durumlarin acil servis Uzerinde yarattigi ciddi is yukua

Acil servis hizmetlerinin acil olmayan haller i¢in diger baki birimlerine gére daha ucuz olmasi
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Coziim Onerileri Listesi

1. 1. basamak saglik hizmetlerinin yetersizligi sebebiyle hastalarin acil servisleri

tercih etmesi
1.1. ASM’ler daha giclu ve etkin hale getirilmelidir.

1.1.1.ASM’lerde mesai diginda hasta bakimi yapilmalidir. Randevusuz ana bakim
Unitesi olarak calismasi ve yesil alan hasta yikinin ASM’lere kaydiriimasi

gereklidir.

1.1.2.Enjeksiyon, pansuman, sonda takilmasi gibi basit tibbi islemlerin acil

servisler yerine ASM’lerde yapilmasi gereklidir. (Madde 5.2)

1.1.3.ASM’lerde yapilan muayene, midahale ve uygulamalardan katki payi

alinmayarak hastalarin ASM’leri tercih etmesi tesvik edilmelidir.

1.1.4.ASM’lere baktiklari hasta sayisi Gzerinden bir oran dahilinde 3. basamak
hastanelere sevk siniri getirilmeli, uygunsuz sevkler icin negatif performans

uygulamasi yapiimalidir.
1.1.5.Aile hekimlerine hizmet ici egitim uygulamasi yapilmalidir.

1.1.5.1. Halihazirda eksik olan CILYAD, IKYD ve benzeri egitimler hizla

tamamlanmalidir.

1.1.5.2. Daha 6nce aile hekimligi yapmamig pratisyen hekimlere ASM’lerde
calismaya baslamadan 6nce en az 6 ay acil serviste ¢alismis olma

zorunlulugu getirilmelidir.

1.1.6.Kamu spotlariyla ASM’lerin bu hizmetleri ve katki payl alinmayacagdi net

sekilde belirtilerek halk bilgilendirilmelidir.

2. Hastane ici ve disindan acil servislere uygunsuz olarak yénlendirilen, diger
birimlerde sonuclandiriimasi gereken hastalarin acil servisler lizerinde yarattigi ek

ylik
2.1. Dis Sevkler - Bagka hastanelerden acil servislere yapilan sevkler

2.1.1.Sevk komisyonu etkin ve yaptirim glcl yuksek bir hale getirilmelidir.
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2.1.1.1. Bubaslikicin yapilan tartismalarda sevk denetleme kurullarinin aktif
olarak calismadigi (YC), bazi hastalik ve durumlar i¢in sevk kural ve
kriterlerinin olmadigi, mutlaka hazirlanmasi ve ilan edilmesi
gerektigi (il), hastalarin hastanelerde servis ya da yogdun
bakimlardan taburcu edilip acil servislere ydnlendirildigi, bunun

engellenmesi gerektigi (SAA) ifade edilmigtir.

2.1.1.2. Oneri olarak servis ya da yogun bakimdan taburcu olan hastanin
ayni ya da ertesi guin farkli bir hastane acil servisine bagvurusu ya
da poliklinikten yatigl olmasi durumunda ilk hastanedeki himzetlerin
faturasinin tamaminin SGK tarafindan kapsam disi birakilmasi ve
ilgili hastaneye riacu edilmesi getirilmigtir. Bu Oneri 6zel hastane
yogun bakimlarindan acil servislere yapilan taburculuklar ile
hekimlerin goérismesi ile sonucunda mutabakatla yapilan sevkleri

kapsamamaldir.

2.1.1.3. Birlik digi yapilan sevkler kayit altina alinarak sebepleri

sorgulanmahdir.

2.1.1.4. ASKOM’lara yaptirim yetkisi verilerek sorunlarin yerelde ¢ézulmesi

saglanmalidir.

2.1.1.5. Birlesik otomasyon sistemi kurularak hastanin tibbi gecmisi,
tedavileri ve Onceki laboratuvar ve goérintileme sonuglarinin en

azindan ayni birlik ya da il icerisinde gérulebilmesi saglanmalidir.

2.1.1.6. Calistay heyeti, bu 6nerinin kapsaminin netlestiriimesi ve belirli
hastaliklar icin sevk kural ve kriterlerinin nasil olusturulacagina dair

calisma yapmak Uzere komisyon kurulmasina karar vermistir.

2.1.2.Hastaneler arasi hasta sevki net tanimlanmali ve igletilmelidir.

2.1.2.1. 112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM) hasta sevki kriterlerinin
karsilanip karsilanmadigi konusunda daha etkin kontrol yetkileriyle

donatiimahdir.
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2.1.2.2. Sevklerde hastanenin &zelliklerini géz &éninde bulundurularak
gereginde hastanin 6zelligine goére (el yaralanmasi, kalp ve damar
cerrahisi vb) sevklerin yapilabilmesi amaciyla belirli merkez acil
servisler tanimlanmali ve buna uygunsuz sevk istemleri

reddedilmelidir.

2.1.2.3. Hastanelerin uygunsuz sevkleri (icap¢i hekim olmasina ragmen
icap¢l hekim cagrilmadan hastanin Ust basamak hastaneye sevk
edilmesi, sevk edilen hastanede yatis endikasyonu konulmayan
hastalar vb) sevkeden hastaneye negatif performans olarak
yansitilmal ve sevk emrini imzalayan hekimden bu konuda yazili

olarak sevk sebebi sorulmalidir.

2.1.2.4. 112 KKM’nin yapilan ambulans sevklerinin hepsini gitmekte oldugu
hastaneye bildirmesi konusunda Ozenli davraniimali, ekiplerin
merkezle irtibata ge¢meden hasta nakli gergeklestirmemeleri

saglanmalidir.

2.2. ic Sevkler - polikliniklerden tedavi, yatis ve basit iglemler icin acil servislere

ybnlendirilen hastalar

2.2.1.Polikliniklerden yazilan enjeksiyon regetelerinin uygulanmasi ve poliklinik
hekiminin kisa streli tedavi 6nerilerinin (oksijen-bronkodilatér tedavileri, kisa
sureli IV infazyonlar, IV demir preperatlari verilmesi, rutin transfizyonlar vb)
uygulanmasi icin hastane icerisinde ilgili brans hekiminin takip edebilecegdi
acil servis diginda ara bakim / gtintibirlik bakim birimleri olugturulmal ve bu
hastalarin i¢ sevk yuku olusturmasi 6nlenmelidir. Bu amacgla ASM’ler de aktif
olarak kullanilabilmelidir. (Madde 5.2)

2.2.2.Tum polikliniklere KHK’dan acil servislere i¢ sevklerin engellenmesi igin bir

dlzenleme ve uyari yazisi génderilmelidir.

2.2.3.Poliklinikten gorulen hastalarin acil servisten tetkik edilmesi ve yatis icin
gonderilmesi engellenmelidir. Bu hastalarin tetkik ve tedavileri ilgili brang
hekimi tarafindan ya yatirilarak ya da olusturulacak ara bakim / gunibirlik

tedavi Uniteleri Gzerinden saglanmalidir. Yer olmadigi gerekgesiyle poliklinik

9
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hastalarinin acil servise gonderilmesi yerine yer bulunana kadar bu hastalar

ilgili bransin servisinde takip ve tedavi edilmelidir.

Kronik hasta bakim olanaklarinin yoklugu sebebiyle bu hastalarin acil servisler

disinda alternatifinin olmamasi

3.1.1.Kronik hastalarin rutin iglemleri (parasentez, torasentez, sonda degisimi,
pansuman degisimi vs) icin hastanelerde ginubirlik tedavi bakim Uniteleri
olusturulmali, ayni zamanda ASM’lerin de bu tip islemleri yapmasi zorunlu

hale getirilmelidir. Egitim acisindan da aile hekimligi kuvvetlendiriimel

3.1.2.Evde bakim hizmetleri guclendirilerek kronik bakim hastalarinin bu tip

tedavilerini evde almalari saglanmalidir.
3.1.3.Kamu spotlaryla halkin bu hizmet hakkinda bilinglenmesi saglanmalidir.

Randevusuz bakim olanaklarinin olmamasi dolayisiyla bu sekilde hizmet veren tek

yer olan acil servislere hastalarin bagvurmak zorunda kalmasi

4.1. Hastanelerde mesai digi poliklinikler agilmasi icin mesai kaydirmasi yapilmali, acil

poliklinik tanimi kaldiriimalidir.

4.1.1.Hastaneler bunyesinde belirlenen polikliniklerde vardiya sistemine
gecilmelidir. Bolgesel hasta sayisi dagihmi gbzetilerek yogun basgvuru olan
brang polikliniklerinin hem gldnduz sayisi arttinlmali hem de mesai
kaydirmasi suretiyle yogun saatlerde c¢alismalari saglanmalidir. Bu
polikliniklerde calisan hekimler o bransta o gunun nébetgilerinden farkli
kisiler olmahdir. Ayni paraya insanlarin ¢alismasi beklenmemeli, bu sebeple

calismiyor vardiya sistemi

4.1.2.Hastane ici mesai disi poliklinik hizmeti esnasinda laboratuar ve
goruntileme hizmetlerinin de acil servis diginda devam etmesi

saglanmalidir.

4.1.3.Randevusuz basvurular icin hastane idaresi acil servis disi alternatif
cbzumler tretmelidir, acil poliklinik tanimi kaldiriimalidir. Aile hekimleri igin
hastane iicinde poliklinik imkani saglayarak, hem laboratuar tetkik istemlerini

hem de gerekli konstltasyonlari isteyebilmelerine olanak saglanabilir.

10
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4.2. Aile hekimleri ASM’lerde mesai disinda da randevusuz hasta bakim hizmeti

vermelidir. Bélgesel nébetci ASM

4.3. Acil servisten taburcu olan hastalarin kontrol i¢in bagvurularina randevusuz éncelik
taninmali, bu hastalarin tekrar tekrar acil servislere bagvurmasi 6nlenmelidir.

Acilden ¢ikarken kontrol randevusu ayarlanip giina alinarak ¢ikmalidir.

Adli vaka giris-cikis muayeneleri, enjeksiyonlar, pansumanlar, hastalik raporu
alma, isbasi kagidi alma gibi acil olmayan durumlarin acil servis lUizerinde yarattigi
ciddi is yuku

5.1. Acil olmayan Adli Giris-Cikis muayeneleri sebebiyle diger hastalarin

beklemesi siddet ve kalabalikliga katki saglayan en énemli unsurlardandir.

5.1.1.Adli Giris-Cikis muayeneleri acil servisler lizerinde ¢ok ciddi bir yuk olup bu

muayaneler icin asagidaki ¢bzim énerileri sunulmustur:
5.1.1.1. Adliyelerde adli tabiplerce bu ig yuruttilmelidir.

5.1.1.2. Hastane icerisinde acil servis personeli haricinde bir kisinin
gorevlendirilmesi suretiyle acil servis diginda bir nébetgi adli tabip

poliklinigi agilmalidir.

5.1.1.3. ASM’lerde aile hekimleri tarafindan hem mesai hem de mesai

disinda bu hizmet saglanmalidir.

5.1.1.4. Her il ya da ilgcede acil servis galigani olmayan bir nébetci adli tabip
belirlenmelidir. Bayulk illerde 2-3 ana merkezde adli tabiplerle bu

problem giderilebilir.
5.1.1.5. Belediye hekimlerinin adli rapor verebilmesi saglanmalidir.

5.1.2.Konunun c¢ok yonliligi ve o©nemi sebebiyle Onerinin netlegtiriimesi

maksadiyla calistay bagkaninin énerisiyle bir komisyon kurulmasina karar

verildi.

5.2. Enjeksiyon ve pansumanlarin asiri sayisi acil servisler icinde kalabalik ve

siddet sebeplerinin en 6nde gelenleridir.

11
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5.2.1.Enjeksiyon, pansuman, sonda takilmasi gibi basit tibbi iglemler igin acil

servis disinda bagka birimler kullaniimahdir:

5.21.1.

5.21.2.

5.2.1.8.

5.2.1.4.

5.2.1.5.

ASM’lerin mesai disinda da ¢calismasi saglanmali ve tim bu iglemler
icin ASM’ler mecburi kihnmaldir. ASM’lerde yapilan muayene,
mudahale ve uygulamalardan katki payi alinmayarak hastalarin

ASM’leri tercih etmesi tesvik edilmelidir.

Hastane ici enjeksiyon ve pansuman sebepli i¢ sevklerin azaltiimasi
amaciyla acil servis diginda poliklinik katlarinda enjeksiyon ve
pansuman poliklinikleri aciimalidir. Mesai kaydirmasi yapilan
polikliniklerin de kullanabilmesi icin bu birimler gece de caligiyor

olmahdir.

Polikliniklerden yazilan enjeksiyon regetelerinin uygulanmasi ve
poliklinik hekiminin kisa sureli tedavi O6nerilerinin (oksijen-
bronkodilatér tedavileri, kisa sureli IV inflizyonlar, IV demir
preperatlar verilmesi, rutin transflzyonlar, vb.) uygulanmasi icin
hastane icerisinde, ilgili brang hekiminin takip edebilecegdi, acil
servis diginda ara bakim / gtnabirlik bakim birimleri olugturulmali ve
bu hastalarin i¢ sevk yuki olusturmasi énlenmelidir. Bu amacla
ASM’ler de aktif olarak kullanilabilmelidir.

Ayni etkinlikteki oral tedaviler yerine komplikasyon ihtimali de olan
enjeksiyon ile tedavilerinin tercih edilmesini azaltmak amaciyla
“yazan-yapar” uygulamasina gecilmelidir. Hasta magduriyetini
engellemek igcin bu uygulama ASM’lerde yazilan enjeksiyon

receteleri ASM’lerde yapilir seklinde genellenmelidir.

Acil servislerde muayene kaydi olmadan enjeksiyon kaydi
yapilmasi engellenmeli, disarida yazilmis recetesi ile gelerek
enjeksiyon yapilan hastalar igin elektronik sistemde muayene
kaydinin ayrintili  sekilde doldurulmasi zorunlulugu getirilerek

enjeksiyon uygulamalari ydénindeki heves kirilmalidir.

12



5.2.1.6.

5.21.7.

5.2.1.8.

ACIL SERVIS SORUNLARI CALISTAYI
SONUC RAPORU
12-13 MAYIS 2014
ANKARA

Acil serviste tedavi amacli enjeksiyon ile recete edilen

enjeksiyonlarin kodlari ayrigtiriimahdir.

Yurtdisi ¢ikiglarda zorunlu olan agilar, 6zel subkitan hormon
uygulamalari vb acil olmayan enjeksiyon uygulamalarinin yazan
ilgili brang tarafindan yapilmasi zorunlulugu getirilerek acil servisler

Uzerinden bu yuk kaldiriimalidir.

Dlsarida yazilan enjeksiyon regetelerinin acil servislerde yapilmasi
durumunda ilgili kodun geri éddemesi kaldinimahdir. Bu kod ile
yapilan uygulama ASM’ler, ilgili poliklinik ve gunubirlik tedavi
Unitelerinde Ucretsiz olmalidir. Bu uygulamanin iglerligi icin mutlaka
hastane ici enjeksiyon Uniteleri ¢aligiyor olmali ve ASM’lerin en

azindan gece yarisina kadar hizmet vermesi saglanmalidir.

Acil servis hizmetlerinin acil olmayan haller icin diger baki birimlerine gére daha

ucuz olmasi

6.1.

6.2.

Acil servis hizmetlerinin acil olmayan kisimlarindan katki pay! alinmasi konusu

calistay heyetince ayrintili olarak tartigiimistir. 18-9 oraninda katki payi alinmasi

yoninde goérusler yogunlasmistir. Ancak konunun énemi sebebiyle ayrintili olarak

calismak, gerekceleri netlestirmek ve karar bu yénde olursa katki payi esaslarini

belirlemek amaciyla bir komisyon kurulmasina karar verilmistir.

Komisyon kurulmasina sebep olan lehte ve aleyhteki calistay goérugleri su

Katki Payi alinsin

sekildedir:

6.2.1.
6.2.1.1.
6.2.1.2.

Katki payi, sadece, yesil alan ICD kodlar1 arasindan belirlenecek ve
acil olmayan uygunsuz bagvuru olarak kabul edilecek tani koduna

sahip hastalardan alinmaldir.

Bu hastalardan acil servislerde tam katki payi alinirken ASM’lerde
katki payr alinmayarak taniya gbre seviyelendirilmis katki payi

sistemi uygulanmalidir.
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Acil olmayan uygunsuz bagvurular icin katki payr en azindan

polikliniklerden daha ylUksek olmalidir.

Katki pay! alimi azdan ¢oga dogru ASM, poliklinik, acil servis yesil

alan seklinde derecelendirilerek dizenlenmelidir.

Bilgi islem entegrasyonu ile surekli acil servise uygunsuz bagvuru
yapan ve poliklinikleri kullanmayan kigilerin uygunsuz acil servis

basvurularina provizyon verilmemelidir.

Yesil alan hasta sayisi fazlalig hastaneler icin negatif performans
olarak yansitilarak hastane yonetimlerinin mesai digi poliklinikleri

kurmasi ézendirilmelidir.

Hasta magduriyetini 6nlemek amaciyla hastalar tek tani kodu degil
Gift tani kodu almalidir. Ontani ve Sontani tani kodlarinin her ikisi
birden uygunsuz yesil alan ICD koduna sahip olan hastalardan acil

serviste katki payi alinirken poliklinik ve ASM’lerden alinmamalidir.
Pay! alinmasin

Hekimlik etigi acisindan acil servislerden katki payi alinmasi dogru
degildir (YC)

Katki pay1 alinmasi gercek acil hastalarin acile bagvurmasini negatif

yonde etkileyebilir.

Katki payr miktari sosyoekonomik diizeye gdre planlanmalidir.
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2. KISIM: ACIL SERViS SUREGC FAKTORLERI

Bu kisimda acil servis icerisindeki stregten kaynaklanan problemler ve ¢ézumlerinin
tartigmasi yapilmistir. Bu asamadaki yasanan sorunlar heyetle tartigilarak 7 ana baglikta

toplanmigtir:

Sorun Listesi

1. Konsdltanlar, icapcilik ve klinikler arasi iletisim sorunlari: konstltasyon standardi, mevzuati

ve kalite denetlemesi olmamasi sebebiyle konsultanlarin keyfiyetine gére hareket
edilmekte, konsultasyonlar uzamakta, notlar eksik, yonlendirici, hatali ve standart digi
yazilmakta, sonradan degistiriimekte, yatiglarin geciktiriimesi igin tekrar konsultasyon
dnerisi (re-konsiltasyon) bir arac olarak kullanilimaktadir. icapgi hekimler acil servis
konsltltasyonlarina gelmemekte, pratisyen hekimlere baski yaparak hastalari sevk
ettirmekte, gbrse bile yatirmamaktadir. Ayrica cogu 2. basamakta uzman brans nébetleri
eksik olup higbir havuz nébetcisi hekim kendi brangi diginda hastayla ilgilenmemektedir.
Tdm bunlar hasta bakim kalitesi dismekte, acil servis bekleme suresi uzamakta ve siddet

sebeplerinden biri haline gelmektedir.

2. Triyaj sureci mevzuatl uUlke gercekleriyle 6rtigsmemektedir. Paralel tedavi olanaklariyla

Triyaj uygulamasinin etkilesimi olmamasi yuzuinden etkinligi yetersizdir.

3. Acil servislerin mimari/fiziki sartlari, cihaz/donanim envanteri ve personel yetkinligi ile sayisi
yetersizdir. Acil servis standartlari guiincel degildir ve ciddi eksiklikler vardir. Buna ragmen

cogu hastane ydnetimi bu standartlari bile uygulamamaktadir.

4. Radyoloji ve Laboratuvar hizmetlerindeki her tirli gecikme ve yetersizlik direk olarak acil

servis kalabalikhigina etki etmektedir.

15



ACIL SERVIS SORUNLARI CALISTAYI
SONUC RAPORU
12-13 MAYIS 2014
ANKARA

5. Mevzuat net olmayan ifadeler icermesinden 6tiri ¢ogu konuyu hastane yonetimlerinin

keyfiyetine biraktigindan standart yakalanamamaktadir. Ayrica mevzuatta verilen haklar

fillen uygulanmamaktadir.

6. Ozel hastalarin bakimi icin acil servislerin hicbir altyapisi yoktur.

7. Acil servis asistanlarinin istifalari, intisasin tercih edilmemesi, hekim memnuniyetsizligi ve

can kayiplarinin en 6nemli sebebi ve acil servisin en 6nemli sorunu olan siddet bu

calistayda gérusulen tim sorunlardan beslenen bir surectir.

Coziim Onerileri Listesi

1.  Konsiiltanlar, icapcilik ve klinikler arasi iletisim sorunlari icin ¢6ziim onerileri

1.1.

Konsiiltasyonlar ve klinikler arasi iletisim sorunlari icin ¢6ziim 6nerileri

1.1.1.Konslltasyon notunun igerigi, surecin yonetimi ile konsultanin yetki ve

sorumluluklarini belirleyen ayrintili bir mevzuat mutlaka cikariimalidir. Bu
mevzuat ile konsiltasyona en ge¢ yanit verme sireleri, hangi hallerin
yanitlanmis bir konsultasyon olarak kabul edilecegi, notun iceriginde yer
alabilecek ve alamayacak hususlar (konsultanin 6neride bulunmayip
konsultasyon istemesi vb), mutlaka net bir karar icermesi gerekliligi (yatis,
taburculuk, sevk, kontrol vb), konslltanin yetkilerinin sinirlar  ve
sorumluluklari net bir bicimde belirtiimelidir. Acil servis ve yatakh servis
konsitltasyonlari bu mevzuatta hem icerik, hem sekil, hem de puan

ybnunden birbirinden tamamen ayrilarak tanimlanmalidir.

1.1.2.Hastanin acil servis icinde kalis suresinin konstltasyonda gecen sureye

orani o birimin etkinlik faktéri degerlendirmesinde yer almali ve negatif

performans ile engellenmelidir.

1.1.3.Tekrar konstiltasyon (belli takip ve tedavilerin ardindan x saat sonra yeniden

danisiimasi orderi) igin sabit bir Ust saat sinirn (2-4 saat) getiriimeli, bu
orderin ardarda tekrarlanmasi engellenerek hastanin yatigi saglanmali,
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yatamayan hasta durumunda (yer yoklugu) tim takip (ya da sevk)
sorumlulugu konsultanda olmalidir. Hastanelerde isler hale getirilmeli. Hasta
acil serviste kaliyor ancak sevk iglemleri esnasinda olsun, bakim ve hizmet

islemleri esnasinda olsun sorumluluk paylagimi olmuyor.

1.1.4.Eger konsultan hastayi belirli bir slre icerisinde yatirmaz ya da taburcu
etmez ise sevk edilmesine karar vermis sayiimall ve sorumlulugu tamamen
kendisine birakilmalidir. Konsultan bu durumdaki hastalarin takip

sorumlulugunu Ustiine almalidir.
1.1.5.Her hastanenin basamagina gére konsultasyon yonergesi olusturulmahdir.

1.1.6.Hastaneler arasi konsultasyon geligtiriimeli, dal hastanelerinde konsultasyon
sikintisinin giderilmesi saglanmalidir. Bu problem ancak dal hastanelerinin

kaldirimasi ile saglanabilir.

1.1.7.Konslltan iletisiminde sabit telefon digi etkin bir yéntem secilmeli ve

kullanimi zorunlu tutulmalidir (tablet, cagr sistemi, mobil telefon vs).
1.1.8.Konsdiltanlara zorunlu iletisim becerisi egitimleri verilmedir.

1.1.9.EQgitim kliniklerinde de konsultasyonlarin uzman dlzeyinde yapilmasi
mevzuatla zorunlu tutulmalidir. Uzman tarafindan gériilmeyen konstiltasyon
gecersiz sayllmalidir. Acil Tip hekimleri uzman tarafindan yapilmayan
konsultasyonlari tutanak altina aldiklarinda net yaptinmi olan cezalar

mevzuatla tanimlanmalidir.

1.1.10. Konsultasyonun elektronik ortamda acil tip hekimi tarafindan gérilerek
kilitlenmesi (imzalanmasi), sonradan konsultan tarafindan degistirilememesi

mevzuatla glvence altina alinmaldir.

1.1.11. Klinikler arasi konsultasyon prosedurleri yazilmaldir. Acil servis igi klinik
algoritmalarin igleyis semalari olugturulmalidir. Algoritmalarin uygulanmasi

6nemli. Bazi durumla
1.2. icap ve brang ndbeti ile ilgili sorunlar icin ¢éziim énerileri

1.2.1.Havuz ndébet sistemi gbézden gecirilmeli, icap ndbeti kaldiriimali, merkez

hastanelerde toplu ve hastanede sabit ndbetcilerin yer almasi saglanmalidir.
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1.2.2.islevsel 2. basamak hastaneler olusturulmali ve seviyelendirmeler donanima

gobre degil hekim say! ve yeterliligine gbre tanimlanmalidir.

1.2.3.Preklinik branglara acil serviste hekim nébeti yazilmamalidir.

Triyaj

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Triyajin amaci yuzlerce bagvuruyu tamponlamak veya acil olmayanlari ayirmak

degil acil hastalarin triyajidir ve énceliklendirilmesidir (CO).
Triyaj personeli tanimi glincellenmeli ve egitimi yeniden tanimlanmahdir

2.2.1.Triyaj egitimlar tam vyapilmal, egitim almig triyaj personelinin yeri

degistiriimemeli, tecribeli personelin triyaj yapmasi saglanmalidir.

2.2.2.3. basamak hastanelerde triyaj personeli tanimi egitimli ATT ya da hemsire
triyaji yapilmasi seklinde mevzuatta dizeltiimelidir. Hekim triyaji zorunlulugu

kaldirilmahidir.

2.2.3.ATT’lerin acil servislerde disinda herhangi bir birimde gdrevlendiriimesi

mevzuatla engellenmelidir.
2.2.4.Triyaj saghk meslek yuksekokullari kurulmalidir.
2.2.5.Kampus hastanelerde drnek triyaj mimari planlamasi yapilmahdir.
Triyaj alanindan hastanenin diger birimlerine hasta yénlendirmesi yapilabilmelidir.

2.3.1.Tum polikliniklerde acil triyajindan yonlendirilecek hastalar igin belirli sayida

kontenjan ayrilmasi mevzuatla garanti altina alinmaldir.

Triyaj uygulamasinin bir gereklilik oldugu, acil olmayan hastanin acil serviste
bekleyecegi, bekleme saatinin 4 saate kadar uzayabilecegini belirten “bekleyerek
hayat kurtarabilirsiniz” temali kamu spotu ve bilgilendirme calismasi yapiimali

ulusal triyaj skalasi olusturulup yayinlanmalidir.

Acil servislerin mimariffiziki sartlari, cihaz/donanim envanteri ve personel

yetkinligi ile sayisi yetersizdir. Acil servis standartlan glincel degildir ve ciddi

eksiklikler vardir. Buna ragmen cogu hastane yénetimi bu standartlari bile

uygulamamaktadir.
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3.1. Acil servis standartlarini iceren teblig mutlaka gliincellenmelidir.
3.1.1.Seviyelendirmeler

3.1.1.1. Fiziki yapisi yetersiz hastanelere ek gdrevler vermek ve seviyesini
yukseltmek igin zorlamak yerine uygun seviyesinde birakiimalidir.
Fiziki yapi degisimi kolay olmayabilir, en azindan bu hastanelerde

cihaz seviyesi arttinimalidir.

3.1.1.2. Seviyelendirme sisteminin glincellenmesi ve Ust seviye hastaneler
icin 4. seviye olusturulmasi konusu calistay heyeti tarafindan
tartisilarak sevk sistemini daha da bozacagi endisesinin ylUksek
olmasi, yapilan yatirnmlari atil kilabilme ihtimali gibi sebeplerden

6tlrd olumsuz goérus bildirilmesine karar verildi.
3.2. Malzeme ve donanim eksikleri tamamlanmaldir.

3.2.1.2. basamak ve tasradaki 3. basamaklarda acil servis standartlari arasinda
yer alan malzeme ve donanimlarin (Ultrason cihazi, kan 1sitma cihazi,
ETCO2 dedektoérd, ventilatér vb) alimi konusunda hastane ydneticileri son
derece isteksiz olup TKHK araciligiyla bu eksiklerin tamamlanmasi

saglanmalidir.

3.2.1.1. TKHK’nin  hastane  ybnetimlerini  uyarmasi, acil servis
standartlarinda yer alan donanim eksiklerini tamamlamalari igin

tesvik etmesi yoninde gorus bildiriimesine karar verildi.

3.2.2.Her seviyeye gobre ¢ok daha ayrinti ve yeni bilimsel gelismelere gore
guncellenmis asgari donanim listesi olusturulmalidir. Eksik kalan donanimi

tedarik etmeyen ybénetimler tegvik edilmelidir.

3.2.3.Bolgesel ihtiyaca goére farkli hastane rolleri ve acil servis seviyelendirmeleri

(ve donanimlari) tanimlanmalidir.

3.3. Acil servis mimarisi, bilimsel, bu iste uzman mimarlar ve acil tip hekimleri
ortakliginda bir komisyon ile yeniden yazilmali, model acil servis mimarisi

gelistiriimeli, eskiler bir mimar kurulu tarafindan rehabilite edilmelidir.
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Calistay baskaninin &nerisiyle acil servis standartlarinin gincellenmesi, yeni
seviye parametre 6nerilerinin getirilmesi ve seviyelerine gbére standart acil servis
modelleri konularinda calismak amaciyla bir komisyon kurulmasina karar

verildi.

Hekim digi acil servis ¢alisanlarinin (hemsire, ATT, guvenlik, tasima, hostes, hasta

karsilama) donanim ve egitimi iyilestirilmelidir.

351.En az 2 vyl meslek tecribesi olmayan personel acil serviste
gorevlendiriimemeli, acil servis deneyimi olan personele ek haklar verilerek

bagka yerlerde gbrev alma tercihleri azaltilmahdir.

3.5.2.Personel icin standart temel egitim (IKYD, TYD, vs) zorunlu olmali, bunlar

tamamlanmadan acil serviste gorevlendiriimemelidir.

3.5.3.2. basamak calisanlari egitim olarak bélgedeki 3. basamak hastane ile tam

afiliye ve bagh olmalidir.

3.5.4.ATT ve hemsire sayilar acil servis standartlarinda guncellenmeli, sayilari
arttirlmali, standart egitim ve mesleki tecribe standartlar arasina
konulmahdir. Tibbi sekreter, glvenlik, hostes, hasta karsilama ve refakat
personel is tanimlari yapilmali ve acil servis standarlarina bunlarla ilgili net

say| kriterleri konulmalidir.

Radyoloji ve Laboratuvar hizmetlerindeki her tiirlii gecikme ve yetersizlik direk

olarak acil servis kalabalikligina etki etmektedir.

41.

4.2.

4.3.

4.4.

2. ve 3. seviye acil servis standartlarina 24 saat radyolog hekim hizmeti

zorunlulugu eklenmeli, sézel ve uzaktan yorum uygulamasi kaldirilmalidir.
Birlik ici, iller arasi, ulusal ortak gértntileme (PACS) teknolojisi olusturulmahdir.
Radyoloji hizmetlerinin hizmet alimi sisteminde calistiriimasi sonlandiriimahdir.

Laboratuvar tetkik istemlerinde “rutin” uygulamasindan vazgecilmesi igin hekimleri

tesvik edici 6nlemler getirilmelidir.
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4.5. Laboratuar ve radyolojik tetkik eksiklikleri nedeniyle yapilan sevkler geriye donuk
degerlendiriimeli, sebeplerine gbre gerekirse eksikligi gidermeyen yénetime baski

yapilmak tzere negatif performans uygulamasina gecilmelidir.

4.6. Tetkik sonuclandirma sureleri uluslararasi standartlardan c¢cok uzak olup
denetlenmesi bagimsiz denetciler tarafindan haber verilmeden gercek uygulama
kosullarinda yapilmaldir. Belirlenen bu surelerin kisaltiimasi icin hastane

yonetimlerinin gerekli yatirimlari yapmalari saglanmalidir.

4.7. Hastanelerin acil servis seviyelendirmesi belirlenirken radyolojik tetkik ve
laboratuar donanimlarinin da gbéz Oniunde tutulmasi gereklidir. Bazi tetkikler
secilerek (Bhcg, D-dimer, pro-bnp, kardiyak enzim vb gibi) 24 saat ¢alisiliyor olup
olmadiklari, bu tetkiklerin ortalama teslim sureleri, ortalama radyoloji rapor (film
degil) verme sureleri gibi parametreler de standartlar arasina alinmal ve buna goére
seviyelendirme yapilmaldir. Acil servis istemleri tim laboratuvar ve gérintileme
merkezlerinde o&ncelikli ve hastanenin diger kisimlarindan bagimsiz olarak

calismalidir.

Mevzuat net olmayan ifadeler icermesinden é&tirii cogu konuyu hastane
y6netimlerinin keyfiyetine biraktigindan standart yakalanamamaktadir. Ayrica

mevzuatta verilen haklar fiilen uygulanmamaktadir.

5.1. 16/10/2009 tarih ve 27278 sayili YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERVIS
HIZMETLERININ UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIGIN
guncellenmesi icin bir komisyon kurulmasi, acil tip hekimlerinin bu sirecte aktif

rol almalarinin saglanmasi icin éneride bulunulmasina karar verildi.
Ozel hastalarin bakimi icin acil servislerin hicbir altyapisi yoktur
6.1. Cocuk acil tip yandali aciimaldir.

6.2. Ozel hasta gruplarina yapilan acil servis islem, muayene ve girisimlerine daha

fazla performans puani verilmelidir.
6.3. Yeni Ozel dal hastaneleri agilmamali, var olanlar da entegre edilmelidir.

6.3.1.Bu hastanelerden yonlendirilen ve sadece o dala 6zel bakim verilmis olan

hastalar kalabalikliga etki etmektedir. Bu hastalarin unidisipliner sekilde ele
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alinmasi dogru olmayip multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedirler. Agir

ya da agirlasan hastada ciddi sikintilar yagsanmaktadir.
6.3.2.Gorugler:

6.3.2.1. (DNO) Dal hastaneleri gugclendirilerek genel hastaneye
dénastardlmelidir. (OG, MO) Birbirine cografi olarak yakin dal
hastaneleri Universite, Egitim ve Arastirma Hastanesi ya da Devlet
Hastanesi’ne entegre hastane olarak baglanmalidir. (SG) Uzmanlik
eqitimi verilen dal hastaneleri asistan egitiminin kalitesi icin mutlaka
3. basamaga, vermiyorsa 2. basamak ya da 3. basamaga afiliye
olmalidir. (SA, DNO) Onkoloji hastaneleri de genel hastane

kategorisinde planlanmalidir.

Siddet

7.1.

7.2.

Guvenlik dnlemleri arttiriimalidir.

7.1.1. Acil servis icinde yeterli ve egitimli glivenlik personeli ¢alistinimaldir. Madde

3.6’da belirtilen egitim ¢alismalari yapiimahdir.

7.1.2.Acil servisin genel glvenligi polis tarafindan saglanmalidir. Acil servislere

yakin ya da karsilikh polis karakollari aciimahdir.

7.1.3.Acil servislerin girisinde metal dedektdru yerlestiriimelidir. Daha 6nce farkli
hastanelerde benzer isteklerin reddedildigi bilinmekte olup bu konu
mevzuata eklenmelidir. Guvenlik kameralari vb. guvenlik dnlemleri

arttinnlmahdir.
Saglik Calisanlarinin Egitimi

7.2.1.Saglik calisanlarinin séylem ve eylemlerine dikkat ederek hasta, hasta yakini
ve diger saglik calisanlarina karsi kigkirtici ifadeler kullanmamalari igin acil
servis isleyisine hakim ve iletisim konusunda egitim almis saglik personeli
tarafindan iletisim becerileri (saldirgan hasta/hasta yakinina yaklagim)

egitimleri dizenli olarak verilmelidir.

7.2.2.Hasta yakinlarinin bilgilendiriimesi hizmeti i¢in saghk egitimi almis 6zel bir

personel (hostes) yetistiriimeli ve bu personel kalabalik acil serviste glivenlik
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ile beraber hekim-hasta yakini iletisimine yardimci olmali, sureci

y6netmelidir.

7.2.3.Bekleme alanlari ferah, temiz ve konforlu olarak dizenlenmelidir. Bu
alanlarda hasta yakinlarinin sivi ve gida ihtiyaglarini giderebilmeleri, yeterli
oturma alanlan gibi temel fonksiyonlar standart olmahdir. Triyaj sonrasi
bekleme sureleri, bilgilendirme sikligi, acil hastalarin énceligi, acil olmayan
vakalarin Oncelikli bakim alaninin acil servisler olmadigi gibi konularda
bilgilendirme afis ve brogurleri bulundurulmali ve varliklar siki sekilde

denetlenmelidir.
Cezalarin Arttirlimasi

7.3.1.Saglik personeline saldiri/hakaret suclarindan cezasi kesinlesmis kisiler,
kesinlesen ceza siresince (hapis cezasi digindaki hallerde) saglik bakim
hakki kisittanmasi yoluyla caydiriimalidir. Bu kigiler ve yakinlari kendilerini
polis noktasinda tanitmadan ve yanlarinda guvenlik personeli olmadan
saghk hizmeti alamamalidir, elektronik provizyon sistemi bir uyari ile bu
isleme izin vermemelidir. Bu kisilerin hasta yakini olarak acil servislere
girmeleri yasaklanmali, ceza sireleri tipki yaklasma yasagi halinde oldugu

gibi uzamalidir.

7.3.2.Siddet uygulama durumlarinda kKisiler tutukluluk hali altinda yargilanmali ve
bu durum caydirici etmen olarak giindeme getirilmeli, bilgilendirme afigleriyle

duyurulmalidir (tutuklu yargilanma).
7.3.3.Siddete sifir tolerans politikasi aktiflestiriimeli, dncelik bu olmalidir.
7.3.4.Saglik calisanlarina siddet cezalari ciddi bigcimde arttirilmahdir.
Yénetimsel Onlemler

7.4.1.5iddete maruz kalmis saglik personelinin hukuki danigsmanligi genel
sekreterlikge desteklenmeli ve bu kisilerin tim hukuki islemlerini takip edecek
bir birim kurulmali, Gcretsiz avukatlik destegi verilmelidir. Acilan davalar
kurum tarafindan takip edilmelidir. istihdam edilen avukatlar sagdlik hukuku

acisindan egitilmelidir.
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7.4.2.Beyaz kod bagvurusu ya da sikayetleri hastane ydnetimleri tarafindan
engellenmemelidir. Bu durumda saglik calisanlarinin hastane yonetimlerini

sikayet edebilecekleri birimler olusturulmaldir.

7.4.3.Qiddetin fizikselden ayri s6zel olarak da gerceklesebilecegi mevzuat

icerisinde yer almali ve cezai mueyyide getirebilecegi belirtiimelidir.

7.4.4 Kurumlar saglik calisanlarini gbzetecek sekilde tedbirler alabilmeli, alinacak
tedbirlerin baska hassasiyetler ile celismesi durumunda o6ncelik calisan

guvenligi olmahdir (ylksek masa Onleri, kalin ufak pencereli kapilar vs).

7.4.5.Saglik calisanlari (izerindeki SABIM baskisi azaltiimalidir. SABIM (izerinden
eleme yapilmadan ve konuya hakim olmayan kigilerce saglik ¢aliganlarini
suclayici sekilde yapilan aramalar engellenmelidir. Saglik calisanlarinin
islerini birakarak SABIM cagrilarina yanit vermek zorunda birakilmasi
engellenmelidir. SABIM gériismeleri neticesinde Acil Tip asistan intiharlari

gerceklestigi unutulmamalidir.

7.4.6.Siddet maruziyetinin  radyasyon maruziyeti gibi bir yipranma olarak

degerlendiriimelidir.
7.4.7.Gorugler:

7.4.7.1. (BA) Yapilan hasta sikayetleri dlizgin sekilde takip edilmeli ve geri
bildirimlerde bulunulmasiyla sayesinde hasta yakini memnuniyeti

arttinimahdir.
Toplumsal Biling
7.5.1. Afig, brégir, kamu spotu gibi bilgilendirme araglari kullaniimahdir.

7.5.2.Siyasi otoritenin saglik calisanina sahip c¢ikan soylemlerde bulunmasi

saglanmalidir.

7.5.8.Medyada saglik konusunda olumlu tutumun sergilenmeli, haberlerin
etikliginin degerlendiriimesi ve sorgulanmasi gereklidir. Medyada saglik
calisanlarini hedef alarak ve problemin dogasini incelemeden haber

yapanlar hakkinda halki kigkirtmak ve nefret suglarindan yargilama yolu
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acllmaldir. Medyada yer alan yazili siddeti ihbar edecek bakanlik takipli bir

hat kurulmalidir.
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3. KISIM: ACIL SERVIS CIKTI FAKTORLERIi VE COZUM

ONERILERI

Bu kisimda acil servis siureci tamamlanan hastalarin saglik sisteminin diger birimlerine

yonlendirilmesi, taburculuk ve yatiglariyla ilgili problemler ve ¢6zimlerinin tartigmasi yapiimistir.

Bu agsamadaki yasanan sorunlar heyetle tartigilarak 4 ana baslkta toplanmigtir:

Sorun Listesi

Yatamayan hasta (yatigi verilmis ancak acil serviste kalan hastalar)

Sevk sorunlari

Branglar arasinda kalan ve sahiplenilmeyen multidisipliner hastalar

Taburculuk

1.

Yatamayan hasta (yatisi verilmis ancak acil serviste kalan hastalar)

1.1.

1.2.

1.3.

YBU/servis yatak sayisi yetersizligi, 1. ve 2. yogun bakim sayisinin yetersizligi, yogun
bakim yatis endikasyonlarinin kisiye bagli olmasi, keyfi hareket edilmesi,

Yatis endikasyonu ve yatamayan hasta konularinda higbir brangin Gstiinde baski
hissetmemesi dolayisiyla keyfi ve etik digi uygulamalarin rutin hale gelmis olmasi,
hastay takip etmek istemeyen hekimlerin keyfi sevk karari vermeleri ve tim
sorumlulugu acil hekimlerine birakmalari, yatak yoklugunun acilden hasta almama
bahanesi olarak kullaniimasi, bu sebeple hastalarin yatak bosaltmamak igin 6zellikle
taburcu edilmemesi,

Hastanedeki tim yataklarin ortak kullanima agilmamasi, Universitelerde hoca yatagi
sorununun devam etmesi, acil servise yatis 6nceligi veriimemesi, ATU yatig yetkisinin
calistirlmamasi, acil serviste yatis bekleyen hasta varken poliklinklerden hasta

yatiriimasi, evden hasta ¢agiriimasi hatta dis merkezden sevk kabul edilmesiHastane
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ybnetimlerinin bu konulardaki yonetmelikleri igsletmemesi, acil servis ¢alisanlar
tarafindan tutulan ilgili tutanaklari isleme koymamasi,

1.4. Diger branslarin hastay! yatirmak (ve epikriz yazmamak) icin acil serviste takip etmeye
calismalari, yatirilacak hastalara yatis vermeden énce elektif islem ve tetkiklerini acil
servisten tamamlatmaya ¢alismalari, hastane yonetimlerinin bunu engellememesi hatta
tesvik etmesi,

1.5. 2.basamakta servise yatirilacak hastalarin havuz nébeti sebebiyle doktor olmamasi
bahanesiyle yatiriimayip sevk edilmesi (kat doktoru olmamasi), 2. basamak
hastanelerin bos yataklarina ayni gerekcelerle diger hastanelerden yatis ve basit
ameliyatlar icin hasta kabul edilmemesi,

Sevk sorunlari

2.1. Hastaneler arasi yatis iletisiminin olmamasi, 2. basamaklarin bos yataklarinin 3.
basamak tarafindan kulanilamamasi

2.2. 112 KKM’nin bayuk illerde hastaneler arasi yatis amagcli sevkler icin ambulans temin
etmemesi

2.3. Sevke karar veren hekimin hastanin sevkine kadar higbir tedavi sorumlulugu almamasi
dolayisiyla keyfiyetle hastalar icin sevk karari verip ardindan da o hastayla
ilgilenmemesi

2.4. Ozel durumdaki hastalarin yatabilecegi servislerin olmamasi

Branslar arasinda kalan ve sahiplenilmeyen multidisipliner hastalar

4. Taburculuk

4.1. Ambulans ile eve taburculuk

4.2. Kronik hasta bakimi, onkolojik-palyatif bakim, evde bakim hizmetlerinin olmamasi
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Coziim Onerileri Listesi

1.

Yatamayan hasta (yatisi verilmis ancak acil serviste kalan hastalar)

1.1.

1.2.

YBU yatis problemleri icin ¢céziimler

1.1.1.

YBU sayisi ile yatak sayisi arttiriimalidir.
YBU’ler icin tani-tedavi yatis endikasyonu algoritmalari olusturulmalidir.

Ana YBU ile post-op YBU'’leri birbirinden ayriimali, birarada olmalari zaruri
ise genel YBU icinde azami post-op yatak sayisi belirlenmelidir. Cerrahi
branglarin “kendi YBU yataklar” uygulamasi sonlandiriimali, rezerve

yatak, brans yatagi, bransin post-op yatagi uygulamalari engellenmelidir.
1. ve 2. seviye YBU’ler olusturulmalidir.

1.1.4.1. YBU hastasi bol kliniklere ara yogun bakim (1 ve 2. basamak)

zorunlulugu getirilmelidir.

Servis yatiglarinin saglanmasi igin ¢éziimler

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Acil serviste bir hasta icin yatis karari sisteme girildigi andan itibaren ilgili
brang o hastayl servisinde kabul edene kadar o brangin yatiglari
otomasyon sisteminden bloke edilmelidir, acil servis hastasini
yatirmamak i¢in poliklinikten hasta yatirilmasi ya da evden hasta

cagirilmasi uygulamalari kati suretle engellenmelidir.

Hastalarin acil servislerde sanal yataklar adi altinda sedyede yatarak ilgili
yatiran bransin tedavi hizmetinden mahrum kalmalari yerine ilgili
servislerde bu amacla tanimlanmis alanlara alinarak yatana kadar

tedavilerini almalari saglanmaldir.

Acilde yatis verilmis hastasi olan bransin hasta yatana kadar tim takip

sorumlulugunun kendisinde oldugu mevzuatta dizenlenmelidir.

2. basamak hastanelerindeki bos yataklarin 3. basamak ve Universiteler
tarafindan yatis havuzu olarak kullanimini saglayacak dizenlemeler

yapilmalidir. Birlik icinde hastaneler arasi hasta nakil ve ortak yatig
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sistemine gecilmelidir, yataklar birlik i¢ginde elektronik olarak toplu sekilde
takip edilmeli ve bu sisteme erisim 7 gun 24 saat acil servis sorumlu
hekimi tarafindan yapilabilmelidir. Digs merkezden yatis kabul etmeyen 2.
basamak hastanelerin o brans icin kendi polikliniklerinden de yatiglari
engellenmelidir. Servisler acil servis yatiglari agisindan dahili ve cerrahi
olarak 2 ana grupta toplanmali, ve yatiglarin ilgili servise gbére degil ana
gruba gbére bos yatak bulunan ana gruptaki bir servise yapilmasi

saglanmalidir.

1.2.5. Acil serviste yatis verilen hastalarin kalig suresi ile konsultasyonda gecen
sureler hastane yonetimleri icin negatif kalite él¢itu haline getirilmelidir (4-

6 saat ile sinirlandirma).

1.2.6. Serviste yatan hastalarin yatis siresi ortalamasinin siki takibi, Ulke
ortalamalariyla karsilastirimasi ve negatif performans ol¢itd haline
getirilmesi gereklidir (CO, MO).

1.2.7. Yukarida belirtilen 6neriler, acilde yatamayan hasta oldugunda énce kendi
servislerine ardindan benzer servislere ek yatak ve sedyelerle hastalarin
acilde yatamayan hasta kalmayana kadar drene edilerek klinikler Gzerinde
yatis baskisi olusturulmasina dayanan tanimlanmis bir protokol ile
yuratilmeli ve bu slre¢ mevzuatla dizenlenmelidir (Tam kapasite

protokolii).

1.2.8. intoksikasyon gibi YBU gerektirmeyen ancak takibi zaruri olan hastalarin
nerede ve hangi brang tarafindan takip edilecegi belirlenmelidir (Dahiliye,
Ara YBU, vs gibi)

1.2.9. Acil servisten yatirilan ya da gece yatan hastalarin performans puani

yatiran bransg icin daha yiksek olmalidir.

1.3. Var olan mevzuatin caligmasinin saglanmasi, hastane yoénetimlerinin
insiyatif kullanarak ATU’lara bu hakki kullandirtmamasinin engellenmesi

gereklidir.

2. Sevk sorunlari
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112 KKM tarafindan yatamayan hastanin baska hastane servis yatisinin koordine
edilmelidir. 112 KKM’nin blyuk illerde yatmak igin baska merkeze sevk edilen

hastalara ambulans temin etmiyor olmasinin éniine gegilmelidir.

2.1.1.26/8/2008 tarih 26918 sayili genelge uyarinca KKM’lerin servis yatigi icin de
sorumlu oldugu Ustyazilarla il ambulans merkezlerine bildirilmeli ve aksi

uygulamalar takip edilmelidir.

2000 yilinda yayinlanan yénetmelik ve 2009 yilinda yayinlanan tebliginin sevk ile
ilgili 15. maddeleri netlestiriimeli, tipki yatigi verilen hasta icin oldugu gibi (Madde
1.2.3) sevk edilen hasta icin de ilgili bransin tim sorumlulugu Uzerine almasi

saglanmalidir.

Yatis ya da konsultasyon icin sevk edilen hasta sayisi negatif performans puani
olarak hem hastaneye hem de sevk eden brang hekimine etki etmelidir. Bagska
hastaneye sevk edilen hastada (6zel hastaliklar hari¢) ilk hastanedeki higbir

uygulamanin faturasi 6denmemelidir.
Ozel hasta servislerinin acilmali, kronik bakim merkezleri kurulmalidir.

2.4.1. Geriyatri servisleri agilmali, geriyatrik bakim igin kronik bakim merkezleri
kurulmali, taburcu olamayan geriyatrik hastalar icin sosyal bakim

hizmetleri destegi saglanmali,

2.4.2. Psikiyatri hastalarinin genel hastaneler temelinde daha etkin
degerlendiriimesi saglanmali, bdélgesel bagimliik merkezlerinin sayisi

arttirlimal ve guclendirilmel,

2.4.3. Agonilyasam sonu servisleri agilmali, palyatif bakim servisleri/birimleri

kurulmali,
2.4.4.  Yanik Unite/merkezlerinin sayisi ciddi bicimde arttiriimal,

2.4.5. Yagli bakim evleri kurulmali, acilden tibbi tedavisi biten yasli bakim

hastalari bu merkezlere direk sevk edilebilmeli,

2.4.6. El cerrahisi ve KVC merkezleri her bdlgede net sekilde tanimlanmali, bu

merkezlerin hasta reddi imkani olmamasi saglanmalidir.
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Branslar arasinda kalan ve sahiplenilmeyen multidisipliner hastalar

3.1. Bu hastalar ATU tarafindan en uygun gérilen brans adina yatirilabilmelidir. Bu

yetkiyi veren tebligin igletiimesi saglanmalidir.
3.2. Ara1.2.3.derece YBU'ler kurulmaldir.

3.3. Multidisipliner hastada her klinigin ayri ayrn sorumlulugu oldugu mevzuatta
belirtilerek bu sorumlulugun alinip alinmadigi takip edilmelidir, cezai mueyyideleri

belirtilmelidir.
Taburculuk
4.1. Evde bakim hizmetleri
4.1.1.  Bu hizmetin tanitimlari yapiimalidir (afig vs)
4.1.2. Acil hekimlerinin de bu hizmet konusunda bilgilendiriimesi saglanmalidir.

4.1.8. 2. basamakta evde bakim hizmetlerinin acil servis tarafindan yuratilmesi
ve acil servis hekim gucinden almasi engellenmelidir. Bu birime ayri bir
PDC tanimlanmali ve acil servis hekimlerinin burada gérevilendirilmesi

engellenmelidir.
4.2. Kronik bakim hastalarinin ASM’ler tarafindan takip edilmesi saglanmalidir.

4.3. Sosyal hizmetler biriminin acil servis hastalarina bakim vermesi saglanmalidir.
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4. KISIM: PERSONEL VE OZLUK PROBLEMLERI

Bu kisimda acil servis ve acil tip klinikleri personelinin yasadigi sorunlar ve 6zluk
haklarindaki problemler tartisiimistir. Ozellikle Acil Tip uzmanlik dalinin tercih edilmemesi ve
istifalara yol acan sebepler irdelenerek eksik istihdamin nasil tamamlanabilecegi Uzerinde

durulmustur. Bu agsamadaki yagsanan sorunlar heyetle tartisilarak 7 ana baslikta toplanmigtir:

Sorun Listesi

—

Pratisyen hekimlerin sorunlari

2. Asistan hekimlerin sorunlari

3.  Uzman hekimlerin sorunlari

4. Egitim sorumlusu, goérevlileri ve Anabilim Dali 6gretim Gyeleri ile hekim digi saglik
personelinin sorunlari,

5.  Ozluk haklarindaki eksiklikler,

6. Performans ve ucretlendirme ile ilgili problemler

Coziim Onerileri Listesi

1.  Pratisyen hekimlerin sorunlari ile ¢c6ziim 6nerileri
1.1. Kadro ve Ozlik

1.1.1.  Acil serviste calisan pratisyen hekimlerin gbérev tanimlari yapiimali, evde
saghk hizmetleri, ambulans hizmetleri gibi gbérevlendirmeler ile birlik iginde
farkl hastanelerde surekli yer degistirme seklinde acil servis calismasi
engellenmelidir.

1.1.2.  Acil servisler icin kalici pratisyen hekim kadrolari olusturulmali, PDC’de sabit
acil servis kadrosu tanimlanmali, pratisyen tayinlerinde 6ncelik acil servislere

verilmelidir.
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Atandiklar yerde belirli bir stire (2 yil) acil servis hizmeti yapmadan yénetici
kadrolarinda gdrevlendiriimeleri ya da aile hekimligine gecmeleri

engellenmelidir.

1.2. Calisma sekili

1.2.1.

1.2.2.

1.3. Egitim
1.3.1.

1.3.2.

Tecrube amaglh olarak pratisyen aile hekimleri her yil belli sayida ay acil
serviste ATU gbzetiminde ¢aligmalidir.

Noébetten ziyade vardiya sistemiyle calismalari saglanmahdir. Calisma
surelerinin tek seferde 16 saati gegmemesi mevzuatla dizenlenmeli,
kurumlar 24 saat araliksiz calismaya zorlayamamalidir. Aktif calisilan acil
servis nObetleriyle istirahat edilerek tutulan servis ve brang ndbetleri ayni

kapsamda degerlendiriimemelidir.

Pratisyen hekimler bazi temel acil servis oryantasyon ve temel bilgi egitimleri
ile uygulama yeterliliklerini kapsayan bir egitimi tamamlamadan acil serviste
gérevlendirilmemelidir. Bu egitimi tamamlayanlara ek bir 6deme, katsayi ya
da puan eklenmelidir. Birlikler icerisinde bu egitimler bloklar halinde
planlanabilir.

Pratisyen hekimlerin calistigi birimle ilgili kongre sempozyum vb egitsel

aktivitelere katilimlarinin saglanmasi icin mali destek verilmelidir.

2.  Acil Tip Asistanlarinin (ATA) sorunlari ile ¢6ziim 6nerileri

2.1. Caligma saatleri

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

24 calisma Ozendiriimemeli ancak durum ve sartlara goére gerekliligi
degerlendirilerek (asistan sayisi, bdlge, calisma kosullari, hasta sayisi vs),
vardiya usuli ¢alisma 6zendirilmelidir. Ancak ¢ogu birimde yeterli asistan
sayisina erisilememesi nedeniyle simdilik zorunlu tutulmamalidir.

Calisma saatleri klinikler arasi standart hale getiriimelidir. ATA kidem yilina
glre calisma saati mevzuatla dizenlenmelidir.

Sut izni, nébet tutamaz raporu olan ATA’larin egitimlerine nasil devam
etmeleri gerektigi konusu netlestiriimelidir. St izni alan ATA’larin haftasonu
gunduizleri calisabilecegine ydnelik TUK karari mevzuata da dahil edilmelidir.
St izni alan ya da ndbet tutamaz raporu olan ATA’larin eskidemlerine gére
daha az calisarak ayni haklari elde ediyor olmalari adil bir dizenleme ile

(egitim suresinin belirli kriterlere gbre uzatiimasi gibi) giderilmelidir.
33



2.2. Egitim
2.2.1.

ACIL SERVIS SORUNLARI CALISTAYI
SONUC RAPORU
12-13 MAYIS 2014
ANKARA

Egitimle ilgili sorunlar ve ¢6zim O&nerileri biraraya getirilmis olsa da bu

konuda aktif ¢alisan resmi bir Gst kurul olan Tipta Uzmanlk Kurulu'nun

islevsel olmasi ve Acil Tip TUKMOS uyelerinden 4 Kkisinin calistay

katihmcilan arasinda da bulunmasi sebebiyle bu sorunlarin ¢éziimiine

y6nelik dizenleme Onerisi getirme karar st kurula birakiimigtir.

Calistay heyetinin TUKMOS Uyelerine 6nerileri asagidakileri kapsamaktadir:

2.2.1.1. Egitim programlarinin TUK tarafindan denetlenmesi ve verilen
egitimin degerlendirilmesi i¢in asistanlarin geri bildirim yapabilmesi
uygulamalarinin elektronik altyapinin tamamlanmasi beklenmeden
islevsel hale getirilmesi.

2.2.1.2. ATU egitiminin standardizasyonunun saglanmasi.

2.2.1.3. Zorunlu, tarafsiz ve bagimsiz bir Ulusal Board Sinavi yapilmasi.

2.2.1.4. En az haftada 6 saat egitim verilmesinin rutin ve zaruri hale
getirilmesi.

2.2.1.5. ATU olmak igin gereken rotasyonlar guncellenmelidir.

2.2.1.6. Acil Tip rotasyonu cerrahi ve dahili klinik branglar icin zorunlu hale
getirilmelidir.

2.2.1.7. ATA sayisl, yillik hasta sayisina gére norm kadro olarak belirlenmeli
ve 0 amaca ulagsmak icin uygun alim yapilmasinin saglanmasi igin

diazenlenlemelerin yapilmasi saglanmalidir.

2.3. ihtisasin tercih edilmemesi sebepleri ve ¢6ziim dnerileri

Acil Tip ihtisasinin tercih edilmemesine yonelik sebeplerin irdelenmesi sonucunda

asagida yer alan 9 ana grup en Onemli sebepler olarak siniflandiriimigtir. Bu

kategorilerde yer alanlar arasinda Madde 2.3.8'de yer alan Egitimci Yoklugu

digindaki tim sebeplere yonelik ¢6zim Onerileri ilgili bélumlerde verilmisgtir.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Diger bélimlerle bogusma / asagilanma (11) (Kisim 4, Madde 2,3,6 ile
Kisim 2, Madde 1)

is Yogunlugu / Zor sartlar / Hasta yogunlugu (10) (Tiim rapor bu amaca
yo6neliktir)

Mesai digi (gece-haftasonu) calismak istememe, belirsiz ¢calisma kosullari
(9) (Madde 3,6)

Siddet (9) (Kisim 2, Madde 7)
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Maddi getirisi yapilan ise gbre az algisi (8) (Madde 6)

2.3.5.1. ATA’larin performanslarinin hastane %75 klinik %25 seklinde
olmasi ylzinden diger branglardan ciddi bicimde agir ¢alisma
kosullarina ragmen farklilasamamasi en énemli tercih edilmeme
sebeplerinden biri olarak 6ne cikmaktadir. Bu konudaki ¢6zim
Onerileri Madde 6.1°de verilmistir.

2.3.5.2. ATU’larin 2. basamakta bu sebeplerden 6tlru pratisyen hekimler ve
aile hekimi pratisyenler ile hemen hemen ayni Ucreti aliyor olmasi
acil tip intisasinin tercih edilmemesine ve istifalara yol agmaktadir.
G6zUm 6nerisi Madde 6.6’da verilmistir.

Kétu hasta profili (3) (Kisim 1,2 ve 3)

Gelecek kaygisi (2) (Madde 2 ve 3)

Egitimci yoklugu (2) (Madde 2)

2.3.8.1. Egitimci aciginin kapatiimasi icin basasistanhk sinavlari daha sik
yaplimali, daha fazla kadro acilmali, Universitelerdeki yardimci
dogent ve uzmanlarin da egitim arastirma hastanelerinde egitim
gorevlisi olarak gérevlendirilebilmeleri saglanmalidir.

Asin stres (1) (Kisim 1,2, ve 3)

Acil Tip ihtisasi yaparken istifa etme sebepleri ve ¢6ziim énerileri

Acil Tip intisasi yaparken istifa etme sebeplerinin irdelenmesi sonucunda asagida yer

alan 6 ana grup en 6nemli sebepler olarak siniflandirilmisgtir. Bu kategorilerde yer alan

sebeplere yonelik ¢6zim onerileri ilgili bélimlerde verilmistir ve referanslandiriimistir.

istifa eden asistanlarin sebeplerine yonelik dernekler iizerinden bir anket

calismasi yapilarak Daire Bagkanlhgi’na teslim edilmesine karar verilmistir.

2.4.1.
2.4.2.

2.4.3.

Siddet (8) (Kisim 2, Madde 7)

Kalabalik (7) / Agir calisma kosullar (5) (Tiam rapor bu amaca yéneliktir)
2.4.2.1. Asistan tzerindeki yikun azaltiimasi

2.4.2.2. Acil Tip organizasyonunun standardizasyonu

Egitmen ilgisizligi, Sayisinin azhgi, Basinda uzman olmamasi, Egitim
yetersizligi, Rol model eksikligi, Egitim sorumlusu bulunmamasi (11) (Madde
2.2)

2.4.3.1. Egitimci eksikliginin giderilmesi

2.4.3.2. Yurtdigl rotasyon olanaklari saglanmasi
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2.4.3.3. Rol model olmak

2.4.3.4. Klinikler arasi rotasyonun saglanmasi

2.4.3.5. EAH egitimlerinin bolgedeki AD ile beraber planlanmasi

2.4.3.6. EAH - Universite 1 yillik degisim?

Yasam/Nébet bigcimine uyamama (5), Yanlis tercih - bosta kalmak istememe
(2), Askerligi geciktirme sebebiyle gelmis olma (2) (Madde 2 ve 3)

2.4.4.1. Ozlik haklarinin iyilestirimesi(lcret/izin/emeklilik)

Saygi gérmeme (5) / Gelecege dair umutsuzluk (5) (Madde 2 ve 3)

Para (5) (Madde 2,3,5 ve 6)

2.4.6.1. Diploma degerinin arttiriimasi

2.4.6.2. Ozlik haklarinin iyilestiriimesi (licret/izin/femeklilik)

3.  Acil Tip Uzmanlarinin (ATU) sorunlari ile ¢6ziim 6nerileri

3.1. ATU’larin nbbet sisteminin dizenlenmesi gerekmektedir.

3.1.1.

3.1.2.
3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

Noébet, vardiya, mesai digl calisma kavramlar 7 gin 24 saat calisan acil
servislerdeki hekimler icin mevzuatta net degildir.
Birimdeki uzman sayisina gbre calisma plani standart olarak belirlenmelidir.
Ka¢ uzman varken ne sekilde calisilacagi, hangi saatler arasinda uzmanin
serviste bulunacagi, toplamda aylik azami haftasonu ve gece mesai suresi,
bagvuran hasta sayisina gore bulunmasi gereken uzman sayisi gibi kriterler
mevzuatla belirlenmelidir. Bu konuda yeni ve adil bir dizenleme yapilirken
azami calisma saatine yonelik yayinlanmis genelge askiya alinmahdir. Bu
konuyla ilgili ayrintilarin belirlenmesi amaciyla bir komisyon kurulmasina
karar verilmigtir.
Mesai kaydirma sistemindeki sorunlar giderilmeli, bazi ATU’larin sadece
gece ya da haftasonu calistiriliyor olmasi mevzuatla engellenmelidir.
3.1.4.1. Mesai kaydirma yapilirken gece ve haftasonu calisilan saatlerin
katsayisi farkli olmali, her 6 saat 8 saat sayiimalidir. Ay icerisindeki
toplam mesai saati haftalar arasinda dengeli dagiimahdir.
3.1.4.2. ATU’larin sadece mesai disi zamanlarda sudrekli calismasi
mevzuatla engellenmeli, mesai digi calismanin  toplam
mesainin%80’inden fazla olamayacagi hikme baglanmalidir.
Yukaridaki konularla ilgili ayrintilarin belirlenmesi amaciyla bir komisyon

kurulmasina karar verildi.
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3.2. Diger uzmanlarin acil nébet sistemlerinin diizenlenmesi gereklidir (havuz, brans)
3.2.1. Acilde nébet tutabilecek branglar ile ilgili gorugler alinmig ancak goérus
birligine varilamamigtir. Gérugsler su sekildedir:
3.2.1.1. Dahiliye (2), Cerrahi (2), Cocuk (2), KDH, Ortopedi, Kardiyoloji,
Enfeksiyon, G6gus (2), NRS, Gogus Cerr,
3.2.1.2. FTR, Derma, G6z, KDH ve Preklinik disindakilerin hepsi tutsun
3.2.1.3. Preklinik ve primer hasta takip etmeyen boélimler digindakilerin
hepsi
3.2.1.4. Bazi hastanelerin secilerek bu 2. basamak hastanelerde nobet
ekiplerinin toplanmasi
3.2.2. Yukaridaki konularla ilgili ayrintilarin belirlenmesi amaciyla Madde 3.1’de
gorevlendirilen komisyonun yetkili oimasina karar verildi.
3.3. EAH’larda calismak icin asgari yayin kriterleri sartinin aktif hale getirilmesi, kriterleri
yeterli olmayan ATU’larin EAH’lardan birlik icindeki diger hastanelere dogru yer
degistirmesi, egitim kadrolarinda ¢alismanin tesvik edilmesi, basasistanlik-egitim
gorevlisi sinavlarinin daha sik ve duzenli yapilmasi géruslerinin bildirilmesine karar
verildi.
3.4. ATU sayisinin yetersizliginin giderilmesi
3.4.1. Acilen asistan sayisinin artmasini saglayacak, istifa ve bos kadro sorunlarini
cbzecek Kisim D Madde 2.3 ve 2.4 icerisinde ayrintilandirilan ¢éztmlerin
hayat gegirilmesi.

3.4.2. Hastanelere bagvuran hasta sayisina gére ATU goérevlendirmesi yapiimasi
ve Onceligin EAH’lara verilmesi.

3.5. Ozel hastanelerde ATU kadrosunda calismanin éniiniin acilmasi igin calistay heyeti
olarak tavsiye karari verilmesine karar verilmistir.

4. Egitim sorumlusu, gorevlileri ve Anabilim Dali 6gretim uyeleri ile hekim digi saghk
personelinin sorunlari,

4.1. Diger maddeler icerisinde tartisilan ¢6zim &nerileri bu kisimdaki sorunlarin
¢6zumuinde de gecerlidir.

5. Ozliik haklarindaki eksiklikler icin ¢dziim dnerileri

5.1. Acil serviste 6 saatin 1 mesai guinl olarak kabul edilmesi (29) yéntnde goérus birligine

variimig olup yipranma, 6zlik haklarinin iyilestiriimesi, maddi kazanimlar gibi birgok

noktaya etki edecek basit ama etkili bir c6zim énerisi olduguna kanaat getirilmistir.
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5.2. Ayrica asagida belirtilen farkli ¢bézim 6nerileri de gindeme gelmis olup ¢cogunluk

talepleri olarak kayda geciriimesine karar verilmigtir. Calistay baskaninin énerisiyle

bu 6neriler Gzerinde calisma yapmak ve somut adimlar 6nermek Uzere bir komisyon

kurulmasina karar verilmigtir.

5.2.1.
5.2.2.
5.2.3.
5.2.4.

5.2.5.

Erken emeklilik / emeklilige yansiyacak ek yipranmiglik 6demesi (29)
Yipranma payi / tazminati / pozitif ayrimci tcretlendirme (18)

Calisma saat ve dizeninin standartlastiriimasi / komisyon gérebilme (12)
Yillik izinlerin kullanilabilmesi igin maddi kaybin 6énlenmesi / Ek izin, daha
fazla yillik izin hakki (13)

Yogunlugun azaltiimasi (8)

6. Performans, Ucretlendirme
Acil Tip Asistanlari (ATA)

6.1.

6.2.

6.1.1.

6.1.2.

ATA’larin performanslarinin hastane %75 klinik %25 seklinde olmasi
yuzunden diger branglardan ciddi bicimde agir ¢calisma kosullarina ragmen
farklilasamamasi en dnemli tercih edilmeme sebeplerinden biri olarak éne
cikmaktadir. %75 klinik %25 hastane ortalamasi baz alinarak 3 yil 6nceki
dizenlemeye geri donllmeli ve diger branglardan farklilagtiriimalidir.
(Madde 2.3.5.1)

Ek 6deme katsayisi en azindan pratisyen hekim duzeyine ¢ekilmelidir.

Puan degisimleri

6.2.1.

6.2.2.

Hafta sonu, gece ve bayram tatillerinde bakilan hastalar ile yapilan
girisimlerin puani arttirilmahdir.

Alan hastalarinin muayene ve girisim puanlari aynidir. Ozellikle 2. basamak
hastanelerde pratisyen hekimler kirmizi alan hastalarina bakmak
istememekte ya da yetersiz kalmaktadirlar. Cok ciddi emek, uzun sureli takip
ve risk iceren bu hasta grubunun ydnetimi esnasinda hasta basinda strekli
uzmanin bulunmasini gerektiren ve 2-3 saat surebilen ¢ok farkli midahaleler
yapilabilmektedir. Ancak bu hastalarin hem muayene hem de takipleri
esnasinda yapilan girisimlerin puanlari ¢ok diisiik olup basit bir USYE ile
aynidir. Bu sebeple agir hasta bakimi veren ATU’lar ciddi gelir kaybina
ugramakta, pratisyen hekimlere yakin ya da disik gelir elde ederek

motivasyonlarini kaybetmekte ve uzmanliklarinin gereginden uzaklasarak
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pratisyenler gibi basit hastalari tedavi edip digerlerini sevk etmek zorunda

birakiimaktadir.

6.2.2.1. Yesil, Sari, Kirmizi alanlarda gérilen tim acil servis hastalarinin
hem muayene puanlari normal polikliniklere gbre arttiriimali hem de
birbirlerinin kati oraninda farkhlagtirilarak en yiksek puan kirmizi
alan hastasina verilmelidir (Orn., 200 puan).

6.2.2.2. Kirmizi alanda gériilen hastalardan en agirlarina (YBU giden, eks
olan, opere olan, resisite edilen) ek muayene (Orn., +200 puan) ve
g6zlem puanlari verilmelidir.

6.2.2.3. Hastanin dis merkezden sevkle ya da ambulansla gelmesi
durumunda muayene ve girisim puanlari daha yiksek olmalidir.

6.2.2.4. Muayene ICD koduna goére ek 6deme puani seviyelendirilimeli,
énemli hastaliklarin muayene puanlari daha yiiksek olmali, USYE

ile AMI ya da inme bakimi ayni kategoride degerlendiriimemelidir.

6.2.3. Klinikler acil hastasina yatis yaptigi takdirde hem konsultasyon puanlari
(6rn., +200 puan), hem de girisimsel islem puanlan daha yiksek olmal,
bdylece konsultan hekimlerin yatis yénunde tesviki saglanmalidir.

6.2.4. ATU/ATA icin riskli birim / brang ek 6demesi planlanmalidir.

Yilhk izinler

6.3.1.  Yillik izinlerin kullanimi esnasinda maddi kayip olmamalidir. Bu kayip

sebebiyle ATU/ATA’lar yilhik izin kullanmamakta, yipranma ve tolere
edebilirlikleri diismektedir. izindekilerin izin siiresince klinik ortalamasindan /
ortalamanin %30 Uzerinden Ucretlendiriimesi saglanmahdir. Bunun yerine
Madde 6.6.1.1’de belirtilen %70 sabit %30 performans sistemi de

kullanilabilir.

Gorevlendirmeler

6.4.1.

6.4.2.

Haftasonlari gérevlendirmelere dahil edilmiyor ancak Acil Tip hekimleri
haftasonlar da ¢alisiyorlar. Bu durum dizeltiimelidir.

izinler asil kadro yerinden aliniyor ama gérevlendirilen yere yansiltilmiyor bu
sebeple hak kayiplari meydana geliyor, bu konunun da dlzenlenmesi

gereklidir.
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6.4.3. Afet gbrevlendirmelerinde klinik ortalamasi / %30 Uzerinden Ucretlendirme
yapilmasi gereklidir. Bu tip gdrevliendirmelerde ciddi hak kayiplari séz
konusu olmaktadir.
Emekli maagi
6.5.1. Sabit dénerin maasa katilarak hesaplanmamasi sebebiyle emekli maasi

ciddi bir gelecek kaygisi yaratmaktadir. Emeklilige ek Odemeler de

yansimalidir.

Performans sistemi

6.6.1.

6.6.2.

6.6.3.

2. basamakta ATU’lar performans yapabilmek icin pratisyen hekimlerin
basinda onlara destek olarak ve sorumluluklarini alarak ¢alisamamaktadir.
Hem onlardan ayri hasta bakmakta hem de onlarin baktigi hastalar
sonlandirmaktadirlar. ATU’larin 2. basamakta bu sebeplerden 6taru
pratisyen hekimler ve aile hekimi pratisyenler ile hemen hemen ayni Ucreti
ahyor olmasi acil tip ihtisasinin tercih edilmemesine ve istifalara yol agan en
onemli etkenlerdendir.
6.6.1.1. Tavan 6demenin %70Q’i sabit 6deme %30’u puan bazl ek édeme
sistemine gecilerek Ozellikle 2. basamak hastanelerde pratisyen
hekimlerle c¢alisan ATU’larin magduriyeti giderilmeli, pratisyen
hekimlerin egitimi, zor hastalarin ve servisin ydénetimi konularina
egilmeleri, yillik izin kullanmama egilimleri azaltilmali ve pratisyen
hekim gibi calismalari engellenmelidir.
Bunun yani sira yillik bireysel ve klinik performansi uygulanabilir, bélgeye
glOre ek 6demeler dizenlenerek sabitlenebilir.
Pratisyenlerin ATU’lardan fazla kazandigi bir hastane mevcutsa bu durum
daire bagkanhgina bildirilerek pratisyen PDC’si azaltip ATU’nun performans
yapmasi saglanabilir, bu konuda Daire Baskanligi’ndan destek alinabilecegi

Calistay Baskani tarafindan bildirilerek karara baglanmigtir.
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Bu calistay toplantisi sonunda yukarida ayrintisiyla verilen goruslerin dnerilmesine karar

verilmistir. Bazi konularin ileri inceleme ve ¢alisma gerektirmesi sebebiyle asagida belirtilen konu

bagliklarini kapsayan sekilde komisyonlar kurularak bu tavsiye metnine eklenmesi de karar

baglanmistir.

Komisyon Kurulmasina Karar Verilen Konular

(1)

Kisim 1 Madde 2.1.1’de belirtilen sevk ile ilgili sorunlarin ¢ézim o6nerilerinin tasnif

edilmesi ve gerekli hastalik temelli kriterlerin tanimlanmasi i¢cin komisyon kurulmasi

Kisim 1 Madde 5.1’de adli Giris-Cikis muayenelerinin acil servisler Gzerinde ¢ok ciddi bir
yuk oldugu tesbiti yapilmis ve cesitli c6zim &nerileri tartisilmis olup bu muayaneler i¢in
mevzuata uygun ayrintili galigsma yapilarak net ¢ézum 6nerileri getirilmesi amaciyla bir

komisyon kurulmasina karar verilmistir.

Kisim 1 Madde 6.1’de acil servis hizmetlerinin acil olmayan kisimlarindan katki payi
alinmasi konusu calistay heyetince ayrintili olarak tartisiimisg ve 18-9 oy oraniyla katki
payi alinmasi yéninde gérusler yogunlasmistir. Ancak konunun énemi sebebiyle ayrintili
olarak calismak, gerekceleri netlestirmek ve katki payi esaslarini belirlemek amaciyla bir

komisyon kurulmasina karar verilmistir.

Kisim 2 Madde 3’de calistay baskaninin Onerisiyle acil servis standartlarinin
guncellenmesi, yeni seviye parametre Onerilerinin getirilmesi ve seviyelerine goére
standart acil servis mimari modelleri konularinda calismak amaciyla bir komisyon

kurulmasina karar verilmigtir.

Kisim 2 Madde 5.1°de 16/10/2009 tarih ve 27278 sayih YATAKLI SAGLIK
TESISLERINDE ACIL SERVIS HIZMETLERININ UYGULAMA USUL VE ESASLARI

HAKKINDA TEBLIGIN glincellenmesi icin bir komisyon kurulmasina karar verilmigtir.
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(6) Kisim 4 Madde 3’de belirtilen ATU’larin ¢galigsma sistemlerinin uzman sayisi ve ¢aligilan

birime gbre belirlenmesi amaciyla bir komisyon kurulmasina karar verildi.

(7) Kisim 4 Madde 5 Ozliik haklarindaki eksiklikler igin énerilen ¢éziim énerileri lizerinde

calisma amaciyla bir komisyon kurulmasina karar verildi.

Bu komisyonlar disinda 2 ana konuda komisyon digi faaliyetlerin calistay ¢éziumleri agisindan

belirleyici olmasi karar baglandi.

+ Kisim 4 Madde 2.2’de ATA egitimiyle ilgili sorunlar ve ¢dzim &6nerileri biraraya getirilmis olsa
da bu konuda aktif calisan resmi bir tst kurul olan Tipta Uzmanhk Kurulu’nun iglevsel olmasi
ve Acil Tip TUKMOS uyelerinden 4 kisinin calistay katihmcilari arasinda da bulunmasi
sebebiyle bu sorunlarin ¢é6ziimiine yénelik diizenleme 6nerisi getirme karari ust kurula

birakilmigtir.

+ Kisim 4 Madde 2.4'de Acil Tip ihtisasi yaparken istifa etme sebeplerinin irdelenmesi
sonucunda en 6nemli sebepler belirlenmis ve bu kategorilerde yer alan sebeplere yonelik
¢c6zim onerileri tartisiimistir. istifa eden asistanlarin sebeplerine yonelik dernekler
tzerinden bir anket calismasi yapilarak net sebeplerin tespi edilmesi ve Daire

Baskanligrna teslim edilmesine karar verilmistir.
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EKLER

EK-1. CALISTAY KATILIMCI VE GOREVLENDIRMELERI LISTESI

Ad Soyad Kurum Ek Gérev Calistay Gorevi

Dr. ismail Kartal TKHK Tibbi Hizmetler Kurum
Baskan Yardimcisi

Dr. Muhammed Bayram TKHK Saglik Tesisleri Acil Saglik Calistay Baskani
Hizmetleri Daire Baskani

Dog. Dr. Servan Gokhan Yildirim Beyazit Universitesi Calistay
Ankara Atatirk EAH Acil Tip Klinigi Moderatorii
Egitim Gorevlisi

Dog. Dr. Haldun Akoglu Marmara Un_i_versitesi Pendik EAH Calistay Sekreteri
Acil Tip AD Ogretim Uyesi

Uzm. Dr. Yusuf Ali Altunci Ege Universitesi Acil Tip AD Calistay Sekreteri

Prof. Dr. Yildiray Cete Akdeniz Universitesi Acil Tip AD TATD Bsk Dernek Temsilcisi

Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Dogag Niyazi Oziigelik

SB Bakirkdy Sadi Konuk EAH Acil
Tip Klinigi Egitim Sorumlusu

TATD YK Uyesi

Dernek Temsilcisi

Dog. Dr. Cem Oktay

Akdeniz L:Jniversitesi Acil Tip AD
Ogretim Uyesi

TATD YK Uyesi

Dernek Temsilcisi

Dog¢. Dr. Ahmet Demircan

Gazi Universitesi Acil Tip AD
Ogretim Uyesi

TATD YK Uyesi

Dernek Temsilcisi

Prof. Dr. Bager Cander

Necmettin Erbakan Universitesi
Acil Tip AD Bagkani, Okmeydani
EAH Egitim Sorumlusu

ATUDER Bagkani

Dernek Temsilcisi
(Katiimad)

Dog. Dr. Sadik Girigkin

Necmettin Erbakan Universitesi
Acil Tip AD, Gaziosmanpasa
Taksim EAH Egitim Sorumlusu

ATUDER YK Uyesi

Dernek Temsilcisi

Dog. Dr. Murat Orak

Dicle Universitesi Acil Tip AD

ATUDER Basgkan
Danigsmani

Dernek Temsilcisi

Dog. Dr. Behcet Al

Gaziantep Universitesi Acil Tip AD

ATUDER YK Uyesi

Dernek Temsilcisi

Prof. Dr. ibrahim ikizceli

i.0. Cerrahpaga TF Acil Tip AD
Bsk, Sigli Etfal EAH Acil Tip Klinigi
Egitim Sorumlusu

Dogc. Dr. Abdiilkadir Gundiz

Karadeniz Teknik Universitesi Acil
Tip AD
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Dog. Dr. Ozlem Giineysel

Dr. Lutfi Kirdar Kartal EAH ve
Umraniye EAH Acil Tip Klinikleri
Egitim Sorumlusu

Dog. Dr. Evvah Karakili¢

ATUDER Baskan
Danismani

Dog. Dr. Mustafa Burak Sayhan

Trakya Universitesi Acil Tip AD
Baskani

Dog. Dr. Sule Akkdse Aydin

Uludag Universitesi Acil Tip AD
Ogretim Uyesi

Yard. Dog. Dr. Bagsak Bayram

Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip
AD Ogretim Uyesi

Uzm. Dr. Elif Degirmenci

Mardin Devlet Hastanesi Acil Servis
Sorumlu Hekimi

Uzm. Dr. Musa Balta

Hakkari Devlet Hastanesi Acil
Servis Sorumlu Hekimi

Uzm. Dr. Omer Dogan Alatas

Elazi§ EAH Acil Tip Klinigi

Uzm. Dr. Mehmet Kosargelir

Haydarpasa Numune EAH Acil Tip
Klinigi

Dr. Turkay Esin

Gaziosmanpasa Taksim EAH
Bashekim Yardimcisi

Uzm. Dr. Hiiseyin Murat Merci TKHK
Mahmutoglu

Dr. Mustafa Azca TKHK
Dr. Nedim Tagbag TKHK
Mustafa Yildirim TKHK
Oznur Esenkar TKHK
Serhat Gokge TKHK
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EK-2. PROGRAM
12 Mayis 2014
10:00 Acilis - Dr. ismail Kartal
10:30 Calisma Program ve Metodunun Tanitimi
11:00 1. Kisim: Girdi Faktérlerine Etki Eden Sorunlar ve Cézimleri
13:30 2. Kisim: Siire¢ Faktorlerine Etki Eden Sorunlar ve Cozimleri
16:00 3. Kisim: Cikti Faktdrlerine Etki Eden Sorunlar ve Cézimleri
13 Mayis 2014
08:00 4. Kisim: Personel Yonetimi
11:00 5. Kisim: Mali Sorunlar ve GézUmleri - Dr. Abdullah Seker
14:00 6. Kisim: Ozlik Haklari
16:00 Serbest Oturum

17:00 Kapanig




